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Se ite Se ite 

Original-Arbeiten : 2. Zur dy s:n thrisc hen Form der molo­
rischCJ• Aph:ts ie, bezw. Z!H s ubconi­
<.. alcn motO . isc hen Ap h:tsie. Von 

Übe r l-l ö rCiih ig kc it un d Abse hferrig· 
kei t (11 ). U nte rs uc hung en u nd Be­
rnerkunJ: e n von R c tdle hrer G. Neuort­
Ge rl nc hs heim · · · · · ... · · 

D r W. König · · · · • · • · GS 

ß, Ei n Fnll vo n Aph:\S ie und Ag rnphi e . Besprechungen : 
l . D ie Ent wicklung der Ki nde sseele. 

Von D .·. StadeiDlann · · · · · 64 

Von G Compayre . · · . · · G9 

Ot·iginal-A.rbeiten. 

Ueber Hörfähigkeit und Absahfertigkeit (II). 
Untersuchungen u. Bemerkungen v6n R eallehrer G. N eu ert, 

Gerlachsheim. 

Nachfolgende Arbeit bietet die R esultate einer neuen 
R eihe von Unt er s u eh u n g e n, die, wenn auch kein 
abschlie::;sendes Urteil ermöglichend, in ihrem Teil e doch 
dazu beitragen könnten, auf anderem W ege al s dem der 
periodischen Stimmgabeluntersuchungen einer allmählichen 
L ösung der Frage über den Umfang der Steigerung der 
P erpeptionsfähigkeit des Ohres, sowie über Not wendigkeit 
und W ert eines besonderen nSprachergänzungsunterri chts 
durch das Ohr" bei parti e ll Tauben näher zu kommen. 
In der H auptsache wird es sich zugleich um denNa chw e i s 
handeln müssen , ob das bishe r ige Verfahren im Taub­
stummenunterriebt genügte, bei partiell Tauben den Ge­
hörsrest in möglichst hohem Grade für Sprachempfin­
dung-und a uffas s ung nutzbar zu machen, oder aber ob 
zur Erreichung dieses Zwecks eine Änderung der bis­
herigen Methode sich als notwendig erweist. Aus Gründ en, 
die in der Natur d es G e br e ch e n s liegen, teils aber auch 
durch die F orderung des prakti sc h en Lebens bestimmt 
werden, *) lässt sich eine Änderung unseres heutigen Unter-

*) Vergl. Neuert : ,,'Über Hörfähigkeit etc.'' Med. päd. Mon. 1900 
' H eft 1 und 2, Seite 41. 
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richtsverfahrens, das bisher Auge und Ohr - wo letzteres 
möglich - zur Erreichung seines Ziels in seinen Dienst 
st ellte, auch bei einer Trennung der partiell 'l'auben von 
d en g anz T auben, bezw. bei Einführung eines gesonderten 
nSpracherg~tnzungsunterricht~ etc." ni c ht annehmen , was 
auch n euerdings von Anhängern dieses Unterrichts besonders 
bet ont wir d:») E s is t dies umsomehr h e rvorzuh e b en, 
als m an b ereits in weiteren Kreisen von einer n neue n 
M e th o cl eu im T aubstummenunterricht zu sprechen be­
g ann. -

Die fol genden Ergebnisse resultieren aus .einer Ge­
s a mt za hl von 54 in den Monat en Juni , Juli, August v. J. 
anges tellten Untersuchungen mit einem Z e itaufwands 
von ca. 76 Stunden und beziehen sich auf die bereits im 
Vorj ahre un ter suchten vier Schüler der "Höri.tbungs­
abteilung<~ n ebst den beiden zur Vergleichung zugezoge nen 
Kn ab en Dihl. uud Stehl. W enn im verflossenen Jahre die 
k ö rp e rli c h e Entwickelung der M ä d c h e n eine verhält nis­
mässig s t ä r k e r e als die der Ku<.Lben war, so kann die 
g e i s ti ge Entwickelung i . a. entsprech end ihrer B efähigung 
bei allen als norm a l bezeichnet werden. 

Zu An a mn ese und St a tu s wären nachzutrag en : 
1. Sophie G r e in., Otorrhöe seit etwa F ebrmtr v . J . 

aufhörend. Zeitweilig Klagen über Schmerzen im 
linh:en Ohr. Grad der Taubheit 1900: S. G. (link ). 
·- Ein jüngerer Bruder, der schon mehrere Jahre 
ohne g enügenden Erfolg Jie Volksschule besu cht, 
soll seines Gehörleidens weg en gleichfalls d er An­
stalt zugeführt werden. 

2. Christirre Sä m.; eine vorhandene Mittelohreiterung 
links mit zwar g eringem, doch höchst ekelhaft 
riebendem Ohrfluss macht wahrsch einlich eine Ope· 
ration notwendig. Gr. d. Tbh. 1900: W. G. (liulrs). 

3. Eberhard Hi.; litt seit Anfang August an starken, 
auch während der Ferien anhaltenden katarrhalischen 
Affektionen. Gr. d. Tbh. 1900 : S . G. (links). 

*) "Der Sprachunterri cht durch das Ohr und seine Einreihung 
in den Plan der Ta ub stummenanstalten ," Vortrag v. R eallehrer B oJler, 
gehalten auf dem K ongress de utscher 'rau bstummenlehrer zu B:a.m· 
burg (Okt ober 1900). 



4. Karl D i enstb.; vor Eintritt in die Anstalt zwei­
mal im Nasenrachenraum mit günstigem Einfluss 
auf das Gehör operiert. Mutter ebenfalls an~Lungen­
tuberkulose, ca. 3l Jahre alt, gestorben. Gr. d. 
Tbh. 1900: S. G. (links). 

5. Fritz D i h l m., Kinderzahl 9. Gr. d. Tbh. 1900 : 
W. G. (links). 

6. Friedrich Stehl.; Gr. d. Tbh. 1900: g. t . 

DerzurUntersuchung verwandte Sprachstoff erfuhr 
einzelne Modifikationen, die sich aus Tabelle A leicht er­
sehen lassen; neben Vermehr u u g der einzelnen Gruppen 
trat Ausscheidung bekannter Wörter, soweit solche 
möglich war, in den Gruppen c und e ein. W esentliche 
Änderungen verboten sich aus dem Grunde, weil eine Ver­
gleichung der Ergebnisse beider J ahre dadurch erschwert 
worden wären. Gleichzeitig finden sich die Ergebnisse 
des Abhörens, Absehens und (glei c hzeitigen ) Ab­
hörens und Absehens der leichtern Übersichtlichkeit 
wegen in einer Tabelle nebeneinander aufgeführt. Auch 
diesmal ging dem Absehen das "Abhören" voraus. Die 
Menge des Stoffes und der zwischen den einzelnen Unter­
suchungsarten liegende Zeitraum lassen eine Beeinflussung 
der Resultate durch Erinnern bei dem jeweils folgenden 
Untersuchungsmodus wohl ziemlich als a u sgesch l ossen 
erscheinen. 

Der Sprachstoff bestand aus: dem Kinde 

a) bekannten W örtern (mit Mehrzahl, Vergangen­
heitsformen, Zahlwörtern); 

b) bekannten Zusammensetzungen; 
c) in den Teilen, doch nicht in der Zusammen­

setzung bekannten Wörtern; 
d) ähnlich lautenden W örtern; 
e) unbekannten W örtern. 

Sämt li ch e Wört er und Sätze finden sich na ch 
geua u ester eig e n er Nieder sc hrift der Kinder in 
den T abe lleu reproduziert. Der durch dieses Ver­
fahren benötigte Mehraufwand an Zeit verbürgte um so 
genauere Resultate und beugte j eder irrigen Auffassung 
meinerseits über das Perzipierte vor. 
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Tabei l -~ . 

~ """';" 
Sä. Fr. Steh I. Sophie Gr. ·= -= - -= I Ge Untersuchungs· GeBicht G 1 ö I b G . ht I c. Gehör Gehör b. Ges icht 

:1. e 1 r · esJc u . Gesiebt ll. e.:: 
stoff. - -- ------- u. n. u. a. u. a. J u . a. I u . a. n.. u. 

20. 6. 00. 18. 6. 00. 1. 7. 00. 2. 7. 00 . ), oo. 27. f). 00. H. 7. 
'== 

a) Bekannte, nach 
Vokalgmppen ge-
01·dnete Wö1'te1·. 

1. 
Anna - - - - - - -
r Arm - - - - - - -
rAst - rAff - - r Hanf - -
e Nase - - - - - - -
r Rasen -- r Rafen - - - r Ha~:~en -
r Zahn - - - - r Schand - -
e Kanone - - - - e Kn.tal e e Kauode -
e Ha d - e Kammt - - - - -
e Wand - - - - - - -
hassen -- (Hasen) Hafen hasten - waschen - -

2. 
e Uhr - - - - - - -
s Ufer s Kufer s Butter - - - - -
l' Hund - - - - - - -
r Mund - - - - - - -
r Zucker - - - - - - -
e Butter e Mutter - - r- - - r - -
s Futter - - - - s Butter - -
e Nahrung - - - - - - -
und Hund - - - Hund - -
summen Suppen Fuhrmann Sonnen -(Sum en) schumel s upp on supp 

3. 
in Kin - (ihn) - - Kind hin -
I da Hina - - - - - -
r Igel - - - - - - -
e Milch - e Nul - - e Milche! - -
s Sieb - s Dieb s Dieb - s Bild s Diob s Di• 
r Dieb - - - - r Tisch - -
trinken - -(tringen) - - frinken - -
lieben - - - - bibel - -
e Hilfe - - - -- - - Dilbe ~ 

frisch - - - - - - -
4. 

r Esel - - - - - - ~ 

e Egge e E_~ge - (e Ecke) -(Ecke) - (Ecke) e E sse e H eck e - (E 
e Ente -(eeAnde) e Hände e Hände - - -
senden - - - - senen sauten -
setzen - - - - - - ~ 

essen - - - - - - -
fressen - - - - - - -
Emma - - - - - - -
·Elise - - - - Emilchen - -
endigen - - Entchen - Enden Enittigcn - (Et 

{i, 
CY' 
0 

Otto - - - - - - -
r Ofen - - - - - - -



A. 

Eberhard Hl. Karl Dlenstb. Fritz Dihlm. - - --
• Gehö>· ~ Go.;oh ;-'· Gebö, G l .. b G . l t c. Gehör 

Gehör b. GC's icht c. Gehör a. e 10r · · esJC 1 u. Gesiebt u.G es1cht a. 
u.Gcsicbt -- ----- ----u. a. u. a. u. a. u. a . u. a. u. a. u . a. u . a. u. ii . 

14 . fi . 00. 2H . 6. 00. 14. 7. 00. ~ ~ 6. 00. 29. 6. 00. 13. 7. 00. 13. 6. 110. 23. l:i. 00. lt. 7. 00. 

I ~-, 
Kanna - - - - - - - -- - - - - - - - -

I 
- - - r Fass r Eis - ? - -- - - - - - - - -
- - - r Affen - - - r H asen -- - - r Stamm - - r Schwan - -

( e l<>n none) - (Konno nc) - - - - - - -- - - - - - - - --- - - - - - e Gans - -
L- (Hasen) Eisen -(Hasen) Affen - - -(Hasen) - -

- - - - - - - - -- - - - - - s Hunger s Kü.fer -- - - - - - - - -- - - - - - r Hund - -
- - - - - - - - -
- e Mutter - - e Mutter - e Mutter - -- - s Butter - - s Butter - -- - - - - - - - -Bund Hund H und bunt r Hund - - - -Zungen Sommen - (Sumen) dummen Schuppen - dumme - -

Dibn - (ihn) - (ihn) im - (ihn) - (ihn) Kind hin Ina - ibna - Siga ihna ihna Tita Hina -- Darinel - - - - - - -'- (e lVIi chl) - - - - - - - -- - - - - - s Kind - -- - - - - - - - -- - - brüroten - - - - -Nieben - - - - - trieben - -- - - ( - - e Pulte e Hillfte -- - -- sprich - - ? - -
- - - - - (Esse!) -(Esse!) - - -- e Enge - - - - (Ege) - - -- - e Hände e Herode e Hände - - - --(Z nten) -(Sänden) - bänden - (Zehnu en )- (ze hnt e n) denken - -- (zetzen ) - (Sätsen) - besten sitzen - essen - -- - - - - - - - -- - - Frechen - - - - -- (Ema) H eba - - (Äma) eba - - - -- - - - -- - Emilie - -- (Entigen)l - - emdigen - - - - -
- I - - oppo - - - - -- - - - - - - - -



Untersuchungs-
atoff. 

oben 
loben 
r Onkel 
s Loch 
horchen 

Dose 
s Thor 
r Lohn 

ö. 
auf 
sAuge 
B Laub 
r Bauch 
r Rauch 
aau~en 
sau en 
drauaaen 
e Maus 
s Haus 

7. 
B Ei 
e Eiche 
8 Bein 
r Wein 
r L eib 
e Scheibe 
eilen 
e Leinwand 
Gerlachsheim 
heissen 

8. 
Öl S 

h ören 
e Körner 
r Mörder 
e Hütte 
b lühen 
chütten 8 

r 
B 
n 
h 
r 
e 
r 
e 
e 
e 
r 
n 
p 

Küfer 
Heu 

eu 
eute 
Räuber 
Scheune 
Käfer 
.. Pfel 
Aste 
Nähe 
Kübel 

eunzig 
flücken 

Fr. Steht. 
=--

Gesicht 

u. a . 
20 . 6. oo. 

-
-
-
-

Orken 
-

s Rohr 
-

---
-
-
-
-
-
-
·-

-
-
-
-
-
-
-
-
-

Eisen 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
·-
-
-
-
-
-

- (eNehe) 
-
-
-

6 

Sophie Gr. 

a. Gehör b. Gesicht 

u. a . u . a . 
18. 6. 00. 1. 7. 00. 

- -
achloben -

- -
- -

goreben groche 
- -(e Tose) 

B R ohr -
- -

au -
- -
- -
- -
- -
- -

Sauben -
sprechen -

- -
- -

- -
- e Eige 

8 Z aun S Main 
- -
- -
- -

heil en heilen 
- -
- -
- -

- -
kehren -

e Köhner -
- -
- -
- -

Puppen Schonneu 
r Kupfer r H öfer 

- -
-- -
- -

e - - · 
- -
- -
- -

e hege -
- die n e 

r Ziegel -
- -

flieh en -

Christina Sä. 

c. Gehör c. G-
u . Gesicht ft . Gehö1· b. Gesicht 

u. G E 
- -

u. a. u. a . u . a . u. 
2. 7. 00. 20 . 6. oo. 27. 6. 00. 9. 7 

- - - -
·- - - -
- - - -
- - - -

Orcben horten - -
- (Tose) e Rose - (Dosse) -

- s Oh r s R ohr - (l 
- r Mond - -
- aus - -
- - - -
- - - -
- r B aum - -
- - - -
- - - -
- - - -
- g r ausen - -
- - - -
- - - -
- S H eu - -
- e E ise e Eit e -
- - -- -
-- - - -
- - - -
- - - -

heilen heulen h ei len -
- - - - (L l 
-- - - -
- E isen - E i., 

- - - -
- - - -
- · e R öm er - -
- r Löber - -
- e Fische - -
- bü lcn - -
- :Iigen - ( sch iite n) - (•c 

l' Küpfer - r K offer -
- - - -
- nein - -
- - - -
- - - -
- - e Schnide -

- - -
- - --

- e .aff'e - -
- e H ölle - e ~ 
- - (r Kibel ) - -

-- - -
- fisch en fli'1 e n -- (p g ) 
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Eberhard Hi. F=~ ~arl Dienstb. __ \ Fritz Dihlm. _ 

a. G l .. b G . 1 tJ c. Gehör G h .. lb G . h c. Gehör G 1 .. b. GesJ'cht l c. Gel.'ör o 1ot· . eslC 1 u .Gesicht a. e or . estc tu. Gesich a. e IOr u.GesJCht 

114 l1.- a- .- --u.a,-~- u. a , u. n. - ~ll. ~ ----u. ~t.- u. a. - u. ä. · ~-u :-a:--
~ 6. 00 . 29 . H. 00. 14. 7 00. 1 10. 6. 00. 29. 6. 00. 13. 7. 00. 1 13. ß. 00. 23. ti. 00. 11. 7, 00 

- (\'Onckel) -(rOnckel) 

0
tchen korchen Orchen 

~s Tor) - (Tohr) - (Tor) 
- - r Rohn 

' (· -
·-(~augen) 

"'au±en) 

(Eulen) 
l -
\ ~~n 

- (Laib) 

Eisen 

- -(Röhren) 
l:i:örner -

Eisen 

Öhren 

,... (~:~ Hüte) e Ote - (H üte) 
(Plüen) - -

(Schitten) - (scbi.i ten) -
(t•Ki.iffer) -··· - (Küffer) 

Thon 

e Afel -
t- (e Este) - (e Este) 

diene 
r Hobel 

(Neuntzig) - - (ne unzig) 
Pfügen - (Pfli.igen) - (p fll•c ke n) 

s Ohr 
r Lom 

- (s Dor) 

sauch en - (zaufeu) 
brauchen -

e Weide 
fäulen 

Eisen 

- (r leib) 

Eisen 

:o Hörner e Hörner 

Fplüen 
? 

e B äume 

flicken 

e Hunde 

r Öffer 

r ubel 

Pflüen 

Eisen 

Ohren 

s Rock 

s Bohr 
r Thon 

kauen 
kaufen 

Trauben 

s B eil 

r Bein 

heilen 

E isen 

heuten 

s Bei l 

r R eib r R eib 

h eilen 

Eisen Eisen 

e Hörner 

glühen 
blühen _ ( schüte u) - (schi"ttcn) 

r Bohrer 

e .n.ffe 
e ::-lölle 
r Kugel 
häufig 
fliegen 

e Thee 

- (pflügen) - (pflügen) 



Untersuchungs-
stoff. 

9. 
(Mehrzahl) 

e Marken 
e Tanten 
e Strahlen 
e Dosen 
e Bohnen 
e Hunde 
e Muscheln 
e Tauben 
e Frauen 
e Nelken 
e H ennen 
e Bienen 
e Hirten 
e Reife 
e Beile 
e Mäher 
e Hämmer 
e Kämme 
e Hörner 
e 
e 
e 
e 
e 
e 

Götter 
Hüte 
Türme 
Räume 
Kräuter 
Eulen 

10. 
(Vergangenheits-

(o1'men.) 
st gestanden i 

h at gemahlen 

.geschwommen 

h . gehorcht 
. gesprungen 

h 
h 

. gesungen 

. gegessen 
. gesessen 

. gespielt 
geblieben 

h 

1. geweint 
. geeilt i 

h 
h 
h 

. geschaut 

. gebaut 

. geheult 

. gestört 
. gehüpft 

h 

Fr. Stehl. 

Gesicht 

u. a. 
20. (). 00 

-
e Nanden 

-
-
-
-
-
-
-
-

e Enen 
1---( e Einen) 

-
-
-
-
-

e KäppE> 
-

-(eGöder) 
-

e Türpe 
-
-
-

-
- (gema-

len) 
-

h . gehört 
-
-
-

i. gegessen 

-
-
-
-
-
-

h. geholt 

-
-

a. Gehör 

u . a. 
18. 6. 00. 

-
e Kanden 

-
e Toten 

-
-

-(e Muschel) 
-
-

- (e Nelch en) 
- (e Henen) 

-
e Hirseben 
e Kreide 

-
e Neger 

-
-

- (e Hröner) 
e Better 

-(eHütte) 
e Birne 

e Rämme 
e frauder 

- · 

-
- (h . ge-

mallen) 
i. gekom· 

men 
h. gehört 
-(i.sprun-

gen) 
-
-

i.gegassen 

-
-
-

i geheilt 
-
-

- (h. ge-
heilt) 

8 

::::o=--5 .. --.:::::: 

a· --=--- '-"' Sophlo G•. . .. . t~ ~ Ch•~H" 
b. G"ioht 1;· Goho. . • · G oh ö ·· 1 b G" ' n.Ges1cht _ 

1. 7. oo 2. 7. o_o.ll 2o. H oo. / 2~ . ti. o 

cht ~. 
'l:l.c 

u. a . ----;L ;,-- u. a.- u. a. 

- (e ~lracken ) -
c Nanen -

- -
- (Tosen )- (Tosen) 
e Boden -

- -
- -
- -
- -

- (Nelgen ) - (Nelche n) 
- (e H ähnen ) - (Hähnen) 

- -
- -
- -
- -
- -
- -

--
- -

e Töchter -
e Hübne - (Hütte) 

Türb -
- -
- -

- (Eilen) e H eilen 

- -
- -

- -

-(gehorchen) -
- -

- -
- -

- (gesetz-
ten) 

- (gaset-
zen) 

- -
- -
- -

i. geheilt i. g eheilt 
- -
·- -

h. geholt -

e Farben 
e B:1nden 
e P ral en 

e Stoasen 
-
-
-
-

e Rauen 
e Beltzen 

e Enen 
e Büben 

r Kirsch en 
-

-(e Benle) 
e L ehrer 
e Emer 

-(e Käme) 
-

e Schürtze 
- · 

e Schirme 
-

E> Räubter 
-

-
- (gema-

Jen) 
i. g espon-

nen 
h. gehört 

-

o. \) l 

~ 

e Barg eu 
-

e Scha le 
n) - (tlosse 

-
-
-
-
-

e Ncle n 
e Ene 

·-
-. 
-

- (eBeul 
e Bär 
e Ebe r 

-
e Körn 
e K önn 
-(Hütt 

-
e Räup e 

r ) ~ ( - (Greute 
-

u. a. 
1. 7. 00 

-
- (gem 

le 
-

-
-

a· 
n) 

h . getunen h . g es f111d en 

- -
- - - (~ 

--
- -
·- --

h. geheigt h.geheili gt i. geJ 
--

- -
h. geheigt - (geheil t) 

h. g ehört h . g oseh ör h. gekehrt b. geschörn -
·.gehübsch - i. gewischt -

et 

-



~;==- Eberhard Hi. Karl Die~tb . ~ ___ Fritz Dihlm. _ 

~ ~ I ~ l Q I ,''=-c-. _G_e_b~ö=ro-!1 a. Gehör l G . - ht l c . Gehör G- I .. ; G ~t--z-Gehör 
e• a. G-e 1 0 ~" · ·estc 1 u.Ges icbt J . esic ' u .Gesicht a . e tor J. esJ c u.Ues ich t 
~.~--a-. - - u-. -a-.- - t -l. a .- u . a . u~ a . I -u:-;-,:- u . a . u . a . - u.- a. 

I.J.. 6 oo. 29 . 6. oo. 14. 7. oo. 10 6 . oo. 29. (·;. oo.JJQ_ 7. oo _ L3. ß. oo. 23 . H. oo. ll . 7. oo. 

(e 1\l•rcken) e Barcken - - e Bargen e K arten e B arken -
" (eD o.nten) - (Danten) - (D annten) e Kampen - e Kannen e Tannen e T annen 

e R osen 
e H oso 

e Hosen ~ - -

e Boden 
- e Hosen 

e Boden e Kohl en 

e Kugel 

/ ...- - - - - - Bierb raue r -

/•(e Neigen) -(Nelcken) - (Nii lc ke n) •. . - - - - -
i.-;d (e 1.~hn en ) -(R[~hn en)- (H5hu en) e K>tmmeu e Enten - (Hehuen) e H ennen e Enten 
r

1 

_ - - e Spieleu -
/ _... - - e Gurken e Kirschen - e Kirchen -

/ ---
/ e L iiule 
/ e Bär 

e B eine e F eule 

e Kämmer e H epe 
- e Meter e B erge 

- (Hiihm e r) e K enner -

- e Körner -

e Ennen 

/ 

/ 

/ 

/ o Döter 
e Orter 
e Dämer - e Dötter e Körn er - e Kohle r e Körn er -

i~ (eTJnn e) 
- - (eHütte) - - Hütte) e Wieg e - (Hütte) - (Hütte) 

':l Gürmc e Wurme e Tulpe e Türbe 
r Hltube - -/ Trii-um e 

;~ Räuter 
· ~ H fl tlD en 
/ 

e Rii.uter e Ft·euder - -
e H eiland e Heiland e H eilend 

1 (h. ge- - (gema-
; m!Llen) len) 

gell tom- -
1 men 

h. hören 
( 

h. ge trunk en 

i ge schaod en 

i. g ekom­
m en 

-(h.geh orch) 

( (i . geset- - (geset- - (gaset - i. gegessen - (gesse-
zen) zen) zen) sen) 

- (geh o•·ch) 

geheilt 
' - - (gewaind) - - -
' geh ilt i . geheilt i. g eheilt h. g eheilt - (ist eilt) i. 

- - h.gestaubt - I 

e Träume 

i. gcgn.n gen - -

- (h. ge- - (g e- - (malen) 
malen) 1mden) 

i. getrun- i. g e-
ken sprochen 

h. ge­
g essen 

- (i. eilt) 

i. gewom­
men 

' _ - h.get aubt -
' gechcilt h. gehokt h. geheu:nt h. gebeimt,- (ge- - (ge- h. g eheu - h. g eholt h. g eholt 

heilt) heilt) chelt 
- h . gehört h . geh sch or~ - - - h. gehört h . gehört -
--- -- - - - -



Untersuchungs-
stoff. 

h. geblüht 
h. gesäugt 
h. geträumt 

i. erkrankt 

i. au fgegangen 

i. herunter-
gefallen 

h. angeschaut 
i. verschwunden 

h. abgebrochen 

h. überfahren 
·. erschienen 

h. versteckt 
h . bemerkt 

r stahl e 
s ie dachte 

s trank 
r holte 
ie flog 

e 
e 
s 
s 
e 
ie fuhr 
s summte 

r trug 
ie raubte 

e 
s 
e 
8 
e 
e 
s 
e 
e 
s 

r kaute 
ie ging 
s stelt e 
r b ies 
ie setzte 
r bellte 
r teilte 
ie geigte 

e s kämmte 

s ie mähte 
er hörte 
sie spülte 

e 
e 

s 

s blühte 
r heulte 

ie verachtete 

e r befah l 

Fr. Stehl. 

Ges icht 

u. a. 
20. 6. 00. 

-
-
-

-

-

e der Hu 
gefallen 

-
-

-

-
-

-
-

- (stall) 
sie dankte 

-
-
-
-

es sumpt 

-
1- (raupte) 

siege 
-

er blitzt 
-
-
-

1- (keigte) 

-

sie bete 
-
-

-
- (er 

eulte) 
-

-

10 

Sophie Gr. 

a. Gehör b. Gesicht 

u. a. u. a. 
18. 6. 00. 1. 7. 00. 

- -
- -

- (h. -
Träumt) 

- (i. er -
krank) 
- -

- -

- -
- -

- -

- -
i. er gingen -

- -
1- (h . ge- -
bemerkt) 
er Saal -(erstahl) 

e - Sie Nachte 

-(es trangt) -
- -

e F loh -
1- (e Fuhr) -
es dunkt - (Sumt) 

- -
!-(Raubte) 

er taufe 
- (Raubt) 

sie sind 
- -

er blieb - (bEess) 
- -
- - tbelt) 

e - er \:nelt 
e seifte Sie Gerte 

- (Kämm- -
te) 

a Schnecke Sie bete 
- -

- (e Sie 
spielt e) schmolt e 

es bliebe -
- er hörte 

e - -

er bezahl -

~ 
Christina Sä. 

= 
c. Gehör a . Gehöt· b. Ges icht c-

u. Ges ich t u. ' -- ----------u . a . u. a. u. a . 
2. 7. 00. 20. fi . 00. 1. 7. 00 . !1 

;= 

- (geblüt ) - -
h. getäuscht - h. 

---
- (ge-- - (i. er 

kr ank) krankt) 
- i. aufge- -

stanen 
---

-- -
- i. verwun- -

dert 
- h. abge- -

sproch en 
- h hin terfahren -
- - (i. her - is t der i . • 

schienen) Schnecken 
- --

- h. gelernt - h. 
l 

- - - (erstal) 
- e Schachtel - (dacht) 

es trenkt es stt·ank -
- er holfte -
- e Lob - si · 
- e Uhr sie fort 

- (Summt) es -
stumpfte 

- -
sie traumt l - (Raubte) - (eRaubte) 

er R aute er baute - er 
e Fink sage 

- --
- (bliess) er bl ilht er bringt et-

- --
- (Balte) er belbe -

- er beulte et· delt e 
- (Keigte) sie steupte sie seigte s ie 

- es dent e -

Sie bete sie schläfe si e b et e 
- --

- - (spielte) gespollte 

- (Blüte) - (blüte) -
- (H eulte) er h eilge er horchte er 

- sie der -
achtet e 

- - -
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:~ Eberh ard Hi. Kar I Dienstb. Fritz Dih lm. 

ßa. Gehör b. Gesicht c . Gehör a . Gehör b. Gesicht c. Gehör a . Gehör b.Gesich t c. Gehör 
u. Gesich u .Gesicht u.Gesicht 

', -----
-~ u. a . u. a. u. a. u. :t. u. a. u . a. u. a . u . a . u. a . 
0· . 4. 6. 00. 29 6. 00. 14 . 7. 00. 10. 6. 00. 29. 6. 00. 13. 7. 00 13. 6. 00. 23. 6. 00 . 11. 7. 00. -
,1 
,p 

- - - - - - - - -
' g ezeigt - (gebäugt ) h. g eseut - - - h . gesaut - -

~c - - - h. ge- - - - -
'~ trämrnt 

r- (i . er- - (erkrank) - i. ertraut i. ertrank - i.ergrenz t i. erb·ankt -
krank ) 

- - - - - -- - -

- - - - - - - - -

- - - - - - - - -
ver- - - (sc1nvun · - - - (ver- i. ver - - (ver- -(ver-

wundoo ttr) schunden) wunden schwund ct) sc hwundet) 

- h. ge- - h. abge- - - - - (ange- -
sprochen sprochen brochen) 

l1 iefedahren - - - - - ? - -
- - - ·. ersingen i. ersiugeu erscbildeu i. erspi e - - -

'~ len 
- - - - - - h erschlägt - -

· ,gemerkt - (be- h. be- - (h. g e- h. kapern - h. gelehrt - -

I e Stall 
rnerckt) w ehrnt merkt) 

e r schal er SC\hall r Stahl erschall - Er zahl Erschall -
- - - - ist ~,:e- - Sie danke Sie dankte Sie dankte 

ankte 
- - - es krank (ist - es krank Et~ rannt -

er follte - - r Wolke - - - - -

I - Sie floh - e Lob Sie froh - Sie lockt - -

I - - - e Uhr - - Sie Uhr -
es sungte ~ (sumte) - (sumte) es punkte - (sumt) - (sum t e) Es dunkel Es Es 

dummte dummte 
- er trunk - r Brub ertrunk er trunk - - -
- (is t) - - e Raupe - (raubt) - - - -
- er baute - r Haube - (kaut) - - - -

sie dient säge - Ich bin ziege - Sie dient Sie eggt -
- - - - - (sbielt) - - - -

er blitz er blitz er blitz Er lieb - ( lis) - Et· ringt - (bliest) - (b liese) 
r-(s. setze) - (setzete) - (sätzte) e deckte - (setze) - Sie käste 
t-(erbolte) - (belte) Er d enke - (belte) - - - -

er heil te - r täufte - - - - -
r- (sie - (sigeigte) - e säugte sie zeigen - Sie teilte s ie saufte Sie kei te 

keigte) 
es gempe - - Eskämpte - (kämmt) - Es käs t e - -

sie näh te sie bete Sie bete e Nähe sie bete - Sie ebte - Sie bete 
- - - Er dur fte - - - - -

(s ie sie - (spielte) - (sie - - Sie ziindet - -
sp ielte) sch rnülte spielte) 

(es blüte) - (bl üte) - es lügte - - (blüte) - - -
r (er er hölte - er häupte er ei lt e er hol t e Er säuft e er holte - ~r 

hli.ulte) eilte) 
- - - - - - - - -

- - - - - - - - -

I 



Untersuchungs­
stoff. 

12 

Fr. Stehl. Sophie Gr. Christina Sli~ 
= '= 

. 
1 u. Gesicht ' G 

1--------11---·---- ----~--11-------- ~ 
a. Gehör Gesl.cht b Ges'chtl c. Ge hör a . Gehöt· b.Gc..;icl't c. G-

u . a. u. u. u. a. u. a. u. a. u. a. u. 

===========~2~o~· ~u.~o~o~.~J=8=· =6=.o=o=. 1==1 =. =7.=o=o=. 1!==2=.7=·=o=o=. fr=2=o=· =n=· =oo=.~=l.=7~. oo. ~ 9.7 ~ 

11. 
(Zahlwörter etc.) 

25 
80 
109 
377 
411 
801 
2000 
5041 
3875 
4902 
!'\mal 8 
29 durch 3 
69 dav. 7 
340 wen. 80 
79 und 10 
s 8 f . von 7 

e Hälfte v. 40 

/ 0 v. 450 

77 dazu 20 

8 Millionen 

b) Bekannte Zu­
sammensetzungen. 
e Gartenschnur 
e HausthUre 

s Schlüsselloch 

e Haarnadel 

r Christbaum 

s Vogelnest 
r Fingerring 
r Ofenschirm 
s Wasserglas 
s Thermomet er 

r H euwagen 
s Osterfest 
r Blumenstock 
s Fenstersims 

e Blat twespe 

- (i'i004l*) 
'l08046 

- (40902*) 

8mache v. 7 68fangev. 7 

- (EinNeu- - (neutelJ 
del v. 450) 

..., 
Jö5 

.., 

140 wen. 8 

das ach t sAn fang 7 ~ A 
- 7 

- (Neu tel) 

57 dazu 20 

- (Milo· - (8 Mi-
nen) lionnen) 

r Finger 

u. a. 
24. 6. 00. 

s Schüssel­
loch 

u. a. 
2. 7. 00. 

u . a. 
14. 7. 00. 

u . a. 
27. 6. 00. 

- (Haus­
t im·e) 

s Schniter­
loch 

- (Harr .. ) e Harr­
nagel 

r Kirsch­
baum 

s Obellech 

u. a 
9. 7. 00. 

u. 
14. 7 

- - - - (glass) - ....... 
s Tber- - ( . . met- - ( .. met- s H crgeo- s Geo- s D e 

meter te1·) ter) m eter meter t ' l 

dienst diels stich sinst -

r Bl nm eutopf - - r Blume ntop f - -

~ F enster-s Fenste r-~- ( . sirns) s F enster-s Zep fen- sFen' 

e Blatt- e Blatt- - ( .. wesbe) - ( .. wesbe) c Habfeste o Bad- o Bs 
waspe blechte weiswe ' 
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F==-

Eberhard Hi. I Kari=D=i e~n,=s t=b;=. ====il====,F=ritz Dihlm. 

~. Gehör b. Gesi cht c.GGe ~lölrt a. Ge!Jör ll b . Go ich t c.GGehoh·r a. Gehör b. Gesicht~·. c?o~ ~11c1lrt f- _______ u_. _e_s_IC_' l_.l _____ u. eSIC __ o _ _ 

u. a. u. a. u. a . u. a . u. a. u. a . u. a . u . a. u . a. 
4. ~ . 00. 29. Ii. 00. 14. 7. 00. 2 l. 6. 00 . 28. 6=. "=00: ·=:1=3=. =7=. =0=0='. ~I 6==J .=6==='0==0==. 4=2=:1==. =H==. (=)0=.=;=1=1==. =7=. =0=0. 

357 

- (50041 *) - (5004.1 *) 
- (20000) 1- (200*) 

(l'i0041*) 
(308076*) 
(40902*) 

- - (38076*) 
- (492*) -

- (30876*) - 130876*) 
- (40902*) - (40802*) 

(304-80*) 

68mach er s Acht- s Acht-

(e elfte - (Helf'te) - (Helfte) 
V. 40*) 

v . 7 fang v. 7 fang v . 7 

elf von - - Ein 19 54 
4090 
(77 das 

zu 20*) 

u . a . I 
7. 6. 00. 

-

Schüssel­
Joch 

Haar­
nagel 

(Cris­
baum) 

Bormo­
meter 

- (Milio.) 

u . a . 
4. 7. 00. 

-(Fing er ing ) 

- (Der­
momet er 

s Schüssel­
loch 

e H arr­
nagel 

rObenschirm 

- (Mi!.) 

u. a. 
7. 7. 00 . 

s Geo­
m eter 

u. a. 
15. 7. 00. 

37 w enig. 43 wen. 80 

Ein neun- 1/ 9 v . 54 
t el v. 54 
47 +20 -

e Kauf­
thih-e 

s Spieg el­
loh 

r Ring­
baum 

r Linge rlin g 

r \Vns c hsaal 

u. a. 
4. 7. 00. 

~chlössel­
loch 

(F enster- - (Fenster-s F este- - - - (. s F enster- F enster-
zimtz) simps) zimz simms) schirm n eps 
Blateste

1
- ( . . wespe)- (Biat- e ll(att- - (Blatt- e Blatt- e Lampet e - ( . . 

w eshe) läuse w espe) weste wespen 

1/o v. 54 

u. a . 
13. 7. 00. 

r Rinds­
baum 



Untersuchungs-
stoff. 

r Uferrand 

r Gartenplan 

e Eierspeise 

e Badewanne 

1' Sündenfall 

c ) Bekannt il~ den 
Teilen, doch nicht 
·n der Zusammen-

setzung. 

e Buttermilch 

e R eckenschere 

r Nadelschirm 

r Schlüsselbund 

e Klavierschule 

r Hühnerfass 

s Arzneiglas 

s Himmelslieht 

r Strassenlärm 

Schlossbrunnen r 
s chwefelgelb 

h 
k 

ochfein 
auflustig 

aarklein h 
t 
z 
a 
fa 

urmhoch 
wanzigvier 
chtzi~drei 
rben lind 

p 

k 

feilschnell 

r euzweise 

d) Ähnlich 
la utende Wörter. 

e 
r 

Hand 
Band 

Fr. St ehl. 

Gesicht 

u . a. 
20. 6. oo. 

r Rufer-
rand 

- (rGa.rten-
blan) 

-

e Bade· 
wade 

-

-
e Engen-

sche1 
-
-
-
-

-

-
- (lerm) 

-
-

Hofein 
-

Ar klein 
-
-
-
-

Pfeihl-
stahl 

-

-
-

14 

So~hie Gr. 

a. Gehör b. Gesicht 

u . a. u. a. 
24. 6. 00. 2. 7. 00. 

- (Ufer- -
rant) 

- -

e Eier- -
zeiche 
- e Brtde-

w eih er 
- -

- -

e Ecken- e Ecken-
schere schere 

- (Nade-
schirm) 

-

r Schlüs- -
selmut) 
- -

- -

- (Aznei· - (Aznei· 
glas) g la.s) 

1-(Himmls-
licht) 

r Strassen- rStreichen-
lern arm 
- -

Schegel-
gelb 

-

Hochstein -
taub- Kaufluse 
schmutzig 

- -
- Turmmo 

20 T ier -
- ·-

Star ben- - (Farbe 
blind blind) 

Seilschnell Beilstell 

Kreuz- -
schwabei 

e H emd -
- -

~ 
Christina Sä. 

c. Gehör ~ 
a. Gehör b. Gesicht c . G 

14. 7. oo. \.l.G~ ..._____...... 
u. a. u . a. u. a . u. 

14. 7. 00. 27 . 6.00. ~. 7. 00. 14 1· 
~ 

s Uferland - (rant) - -
- r Garten- - ....... 

schlau 
- e Eier- - -breite 

- ( .. waue ) e Lahm- e Bade- Bade 
want e w eil e 

- - - -

- - - ..... 

e Ecken- e Esten- eHengen e E 
schere sehen schere s 
- - - t T 

s cll 
- - (bunt) - ( .. bunt) - -( .. 
- - - -
- e Hühner- t' Hüter - t 11' 

bül fuss [ll ' 

- s Arat- - ..... 
fleischglass 

- s H immel- - -
fl.isch 

r Strassen- r Strassen- - -(.• 
ram leer 

- - ....., -
- (Schefel- sehebleu schwel- sc1t1 

g elb g el b 
- hoch weit hofen ~ 

Kauflusig aus- kauf- katt 
schlu~ie Jussen 

- (Harr .. ) haarlem - - (11 
sturmhoch - -

- wandiger - ~ 

- - --
- - --

- (Feil- feinfel pfeil- pfei 
schnell) schnell 

- ( . . weiss) [greich- . - ( . . wei- -
Wetse s en) 

- - --
- - --
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Eberhard Hi. Karl Dlenstb. Franz Dihlm. 

Gehör b. Gesicht c. Gehör a. Gehör b.Gesicht c. Gehör Gehör b. Gesicht c. Gehör 
a. u.Gesicht 15. 7. 00. a. 

Ll. Gesicht 

u . a. u. a. u . a. u. a . u. a. u. a . u. a . u. a. u. a . 

27. 6. 00. 4 . 7. 00. 14.7 .00. 21. 6. 00. 7. 7. 00. 15. 7. oo. 16. 6. 00. 4. 7. oo. 13. 7.00. 

- 1- ( .. rant) - - (Ufer- - - Huserant - - ( .. rant) 
rant) 

- - - - - - 1- (Gn oten - -( .. blan) - ( .. blan) 
blau) 

- - e eine - e H eidel- - - e Bade- -
SpeisE speise watte 

- e Bade- - ( .. e Bahn- e Bahne- e Bahnen- e Giess- - e Batte-
wade wane) wanne watte wande kanne watte 

- - - - - - - - -

- Mutter- - - - - r Puppe- - -
milch risch 

e Egge- Engen- Egge- - (Heckon- - - ( .. e Eggen- e Eggen- 0 Eggon-
schäre sehen schär e sc herre) schärre) schere scher e sch er e 

r Nagel- - - r Nagel· - - - - -
schirm schirm 

rSchüssel- Schlüssel- - r Schüs- - ( . . bunt) - r SchlUs- - -
bund putz selbunl seihund 

- - - - (Klier - - - - - -
schule*) 

- - - - r Hütten- - r Blüter- e Hüter- e Hüter -
fuss hut fuss fuss 

s Harr- s Haarn- - - - - r Arbeits- - -
fleissas vilass saal 

- -- - - - - - -

r Strasse- - ( .. lerm) - ( .. lerm) r Strassen- - - {· rStrablen- - - ( . . lerm) 
lern leer lehrm) stern 

- -- - - - - - -
- - - - (Schwel- - - ? -

gelb•) 
-

- - - Hoffein hofaud - ? Offein Offein 
- (Kauf- Kaufludig - - - - auf Kauf-

lustick) schlussen loss ~ 
-

- - - - - -(hn.rr .. ) -(Haarrklein) - - (Harr .. ) 
- Trumhoch -(Trumhoch) Turmhoch - Sturmhof - -

- -- - - - - - -- -- - - - - - -
Farben- - ( .. bind) Garten- I -- - - Farben-

klind kind 
-

milch 
- (Feil- - Pfeil st ell Pfeimehl Pfeilschal Zweigen I Pfeilste il Pfeilstell 

schnell) 
Kreis- - (. - a weise - - (. Drei- -

schleiche weisse) steine 
-

weisse) 

- - - - - - - - -- - - - - - - - -



Fr. Stehl. 

Untersuchungs- Gesicht a. Gehör 
stoff. 

u . a. u. a. 
20. 6. 00 24. 6. 00. 

e Wand - -
darf - -
scharf - Starf 
strafen - -
schlafen - -
r Baum - -
r Raum daraum -
r Schaum - -
r R auch - -
r Bauch - -
r Strauch - -
oben - eben 
loben - achloben 
r Ti sch - -
r Fisch - -
frisch - sprich 
e Laube - (eLaupe) -
e 'raube - -
& Haube - -
geben - sehen 
sehen - st ehen 
stehen - -
r Rock r Loch -
r Stock - -
r Bock - -
laufen - glauben 
saufen - -
kaul'en - -
e Sträucher - -
e Kräuter - e Sträucher 
eine Rabatte Eimereim -(RabateJ 

eine Krawatte - - (Kra-
wate) 

eine Brieftasche - -
eine Bierflasche - -
StreicheButter! Streich- st renge 

mutter Butter 
SchneideFutter! - -

Hol die Sichel! holte holt die 
Ziegel Schüssel 

Hole Michel! holte -
Michel 

e) Dem Schüler 
nicht bekannte 

Wö1·ter. 
r Globus -(rKlobus\ r Schlobbuss 
China - (Gina) Pina 
r Bericht - - (r be-

riebt) 

16 

Sophie Gr. 

b. Gesicht c. Ge hör 
u. Gesicht 

u . a. u . a. 
2. 7. 00. 14. 7. 00. 

I 
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- · -

- -
- -
- -
· - -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -

r L och -
-- -
- -
- -
- -
- -
-· --
- -

-(Rabate) - (Rabate) 

- (Kra- - (Kr a-
wate) wat e) 

- -

- -

-(Str eich- -
butter 

- - (F uter) 

Holte hole Ziegel 
Ziegel 
- -

r Lobbuss - (globus) 
- (Kina) 

- (Be- -
riecht) 

Christina Sä. 
~ 

Gehör b.Gesich t a. ~- Li 
~ u . a . u. a . ,;, 

2"/. 6. 00. fl . 7. oo. ~ 
- -
- -
- -
- -
- -
- -

r Rauch -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -

e Glaube -
- -

e A uge -
seh en gingen 
steh en -

- -
- -
- -
- -
- -

schaufen -
h aufen -

- -
e Sträucher e Räuter 
einer- - (Rabate) 

bande 
eine Grau- E . Grau-

wade wate 
- -

- -

13 Buter Streich-
muttcr 

fleischen -
Butter 

hole honi-
Schüssel sench el 

hol e holeEitel 
Müscheln 

rLobbusch r Lobus 
Bina - (Gina) 

r Kehr- r B erin 
wisch 

e ~~ 
E.:S~ 

E. Gr 

~ (S 
eben 

...... 

holdi~ 

hole 

-(GI 
(G­

r B 
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Eberhard Hi. Karl Dienstb. ~ F•lt• D;h!m. 

Gehör h Gesicht c. Gehör G 1 ö b G . ht c. Gehör G I .. b G . l t c. Gehör 
:t. u . Gesicht a. e l r . OS l C u. Ge::Jicht e Jo r . es tc l u.Gesicht 

--- - ---- ----· -------------
u . a . u. a. u . a . u. a. u. a. u. a . u. a . u. a. u. a. 

27. ß. 00. 4. 7. 00 . 14. 7. 00. 21. 6. 00 . "1. 7. 00. 15. 7. 00. 6 . 00. 4-. 7. 00. 13. 7 . 00. 
--

- - - - - - e Gans - -
- - - Garb - - - - -
- - -- Farb - - - - -
- - - - - - drah ten - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - -·· - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - r Traum - -

Buben - I - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - ·- - r Tisch - -
- - - - - - Fritz - -
- - - - (elaube) - - - - -
- - - e Braube - - e Raupe - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - (zehen) - stehen - -
- - - ·- - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - (Bok) - - - r Koch - -
- - - - - - ~auben - -
- - - saugen - - au fen - -
..... - -- - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - e Sträucher - -

,-(Rapate) - (Rabate) - (Ra- Eine Ra- - (Ra- - (Ra- Einer - -
bathe) barge bahte) bahte) Pappe - -

- (Kra- - (Kra- - (Kra- - (KrR· -- (Kra- - (Kra- - - -
wate) vate) w at e) wahte) wahte) wahte) - -

- (Brief- - - - - - EineRind- - -
tache) karte - -

~ine Bier- - - - - - - - -
stache - -

- - - - - (Scräuch- - - dreie- - -
butter) buch er - -

3treuch steiche - (Schnei- schneidet- - schn eide Schneide- - -
Futter Futter te . ) butter Butte1 zuck er - -

HoJisiche - (Hole- - (Hole- holt e holtigel h oli sigel H olziege H olsieg el -(H ol 

<'o le-
sichel) tis ichel) Schüssel Sichel) 

- (Hole- - - - - hole Hol- Hol-
michel mich el) Spieg el miegel mig el 

u. a . 
23 . 6. 00. 

(r Kl oputz) -{Klobutz) - (Kiobus) r totbus - - (Kiob us) r Stro hhut r Lobmutz rLobput z 
1-- (K ina) - (Kina) - {Kin a) tina - (Kina) -

- r B eri n - - (r Ber- r B orlin -· (Ber- r Kerisch r B errin - (B er -
riebt) riebt) riebt) 
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Fr. Stehl. Sophle Sr. 

Untersuchungs· Gesicht a. Gehör b. Gesicht c. Gehör 
u. Gesich 

stoff. ---- - ---
u. a. u. a. u . a. u. a. 

20. 6. 00. 24. 6. 00. 2. 7. 00. 14.7.00. 

r Schluss - r Fluss - -
r Schachtelhalm - (rSchach . r Stachel- - (Schach- -

telalm) heim telalm) 
r Tigel r Nikel r Spiegel r Nnigel r Nigel 
e Häuserfront - (e Häu- r Häuser- - ( .. frond) - ( .. frond) 

serfron) bronnt 
r Bösewicht 1-- (r böse r Bodelieh r böse - (Böse-

Wicht) Wind wich) 
r Unterschlupf r Unter- - (Unter- - (Unter- --(unter .. ) 

schüp schluf) schluf) 
e Kteuzung - e Bräu- - -

Schlacht 
sung 

e Tischkante i. e Giess- - ·( .. käute) e Giess-
kante gande 

e Hoffnung e Oftung - (Hof- - - (Hof-
nung) nung) 

s Seitengewehr s Zeichen- s zeichnen- - -

. ~ewerk gewehr 
e Perlmuschel 1 er· e Bern- e Mehl- e Bern-

muschel buschel muschel muschel 
e Damastdecke e Namas- e Dannach- e Dabas- ·-(Tamas-

decke stäcke decke decke) 
eine Vorrichtung eine e Vorg- - -

eine Hagebutte 
Vorchtung richsung 

E. -(Hacke- eine Ade- Kage- - ( .. bude) 
bute) bud e bude 

ein Schacht - Ein sagt E . Schat -
eine Zentifolie eine Sendi- Eine san- E . Sende- E. Sendi-

volle gicholin folge fore 
ein Redakteur ein Rech- ein Reba- E. R eda- E.Redator 

tatör scherr hör 
bescheinigen - - - bestein-

nigen 
genehmigen Gone· - - (gene- -- (genem.) 

ü hervorteilen 
pingen 

(Über-
mig.) 

(Über-- - -(Über- -
fortteilen) forteilen) for . . ) 

planmässig -(Plan- Plannietig - (Plan- (Plan-

besichtigen 
mesig) messig) mesig) 

Mesich- Beschütz- - besitz-

ineinander-
digen digen tigen 

- t- (stäcken) - -(hinein . . J 

weltenfern - Feld- Wälder- -
bändern fern 

wahnsinnig Wazlich Schwannig - (Wann- (Wan-

tiefaufatmend - (Tief-
simig) einig) 

e Aufaden - tiefauf-

waghalsig 
haufatmen) 1/i:i~~- I' 0 

gabe 
Wagalse Schaf- - (Wag- Wagalstig 

hausig halsig) 

Christlna Sä. 

a. Gehör 
--- -

u. a. 
27. 6. 00. 

r Fluss 
r Schach-

telein 
r Bibel 

e Heuter-
fronsch 
Käfer-

mist 
r Unter· 

schluch 
e Freu-

dung 
e Fisch-

kante 
e HolJung 

s Steinten 
Gehwehr 

e Herle-
dung 

e Geman-
dete 
-

eine Hase· 
bude 

ein Dacht 
eine Fen-

stioni 
ein Rröda-

rae 
den Stei-

nigen 
den Ge-

migen 
(Über-

fortheilen 
Glan-

gesisch 
den Ste-

gigen 
umeinLan-

derdecke 
Feld-

bändern 
wandig 

Fischhauf-
dade 

Was 
heudig 

~ 

b. Gesicht ---u. a. 

c. G<' 

~ 
\) , 

9. 7. oo. 14· ' 
~ 

-
r Schach-

t elam -<· · 
(Digel) 

e Häuse r-
vohrn 

- (D 
(. 

r böse r 
fr 

bÖS 
\1 Wind 

r Unter. t l}n: 
s j schupf 

-

e Tisch. e Gi ~ 
kanno 

e Oftlung 6 lfc 

(Z s seigen 
Gewehr 

e B er-
muschel 

e 
ten 

]3er 

e Tarnen- e 
mllS 

rr~ 
decke 

-

E. Anen-
bucke 

ein Schat 
E .Senden-
vohrleng e 
e R edar-

dürr 
beschrit. 

t en 
genimien 

( .. for .. ) 

blan-
hässig 

besig-
nenen 

in andern 
Schnecken 
welchen-

fert 
was1g1 

divauf-
banen 

(wack-
halsig) . 

E.lla 

E. S• 
vor< 

E. ll• 
da 

est~ b 

g 

b 

b 

( . .! 

lad­
bi; 

esse 
diJ 

w e!dc 

wan 

di 

w 

fsu : 
frl 

ang 

Anmerkung: Die mit * bezeichneten Ziffern wurden richtig g esprochen, 
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Eberhard Hi. Karl Dienstb. Fritz Dihlm. 

Gehör b. Gesiebt c. Gehör Gehör b.Gesicht c. Gehör 
Gehör b. Gesicht c. Gehör 

u. Gesich a. 
u.Gesich a. 

u. Gesicht !--· 
u. a. u. a. u. a. u. a. u. a. u. a. ll . 8 ·. u. a. u. a. 

7. 6. 00. 4 7. 00. 14. 7. 00. 2 1. 6. 00. 7. 7. 00. lfi. 7. 00. 16. 6. 00. 4 . 7. 00. 13. 7. 00. 

- - - r Fluss - - r Tuch - -
Schach- - - (Scha- r Schach- t· Schach- - ( . . alm) r Schach- - -t ell eim chelalm) t elheim t elhalb t elheim 

- / r Igel - r Igel -IDiegel) - r Küb el - ('ri egel) -Häuser- - - e Häuser- - - ( .. e Häuser- H iiuser- -frant 
r böse I 

bronnt rrond) strom freund 
Böse- - r böse r Böse - r Schös- r Böse- -wicht Wind wisst Wicht selin wind 
Hutor- - rHunder- t· Unter - - ( . . - (. r Unter- - Unter-

schupf schupf flucht s chlupft) schlupft) loch schi.ip 
- - - - - - e Grei- - -

f 

Tisch- (. ' ( . . 
tung 

Ti sch -(e - - ( .. e - - e Giess- e e Tisch-
Kamte) kante) taute kande) kantoe) kanne kann o kann e 

Hofnug - e Ottung - -- - e Öffnung - e Offnun 

Saiben- - - s seiften sZeigten- - s Geigen- - - (. 
gewehr Gewehr gewehr gewehr g ew er 

Behr- e Bern- e Ber- e Per- e Merr- o Per- r Stern- e Bär- e B eer-
muschel musehol musehe I musebei muscheln muscheln schlüssel musebei musehe 
(Damas- e Tabas- e Dabas- eKammat- eTappack- - (Ta- e Kau- e Tamm- e Taba-
decke) decke decke decke decke mas . . ) nate gasse gastel 
(Vorich- -(Vorich- - (Vor- - - (Po- - Eine - (Vor- - (Vor-tung) tung) ichtung) riebt.) I Ordnung ichtung) ichtung 
(Hacke- ·- (Hacke- -(Hacke- eine Ha- E.Hacken- - Eine Ha- -(Hacke- - ( .. bude bude) bude) bude) gelbutte butter selnüsse bude) - - - - (schacht) E. Schad - - E. Schein -

ine Seli- E. Send- E. Send- eine Sen- E. Send- E. S enfe- eine Ge- E. sende E . Sende 
fokische folch vorihe tipolie follie vorie nisole Folge folge (Reck- E. Totag- -(Re- ein Re- E. Re- E . .Reda- ein R e- E. R e- E.Redank tagtör) thör taktör) dartbor dankrohr tot ackör kandöhr thur (besehen- - - - - - Gestei- - -nigen) 

- (Kene- gebegien gekiimi-
nigen 

eme- - (Gene- kamen- keneigen - (kenne- - (kene nigen migen) mi~en) digen gen migen migen) (Über- - (Über- - (Ü er- - (Über- - ( .. - ( . . fort- tie fer Korbe - -forteilen) forteilen) forteilen) fort teilen) forteilen) teilen) verteilen 
ßlan esig Blatmese - (B lan -Plan Plan- - (Plan- schlaue- - (Blau - Blatt-

messig) mästig) besig messig) ig e m essig) m essig) - - beschüt- besigti- besigti- käue- messigen messige 
zi~en ~en gen igen 

(hineinan- hiuander - - (hin ... ) hinan er- hinan er- hinan- in andern in anderen in andere ders tecken ) stecken stecken stecken det Schlecken stecken stecken V ol- Wälclen. weiden- W elchen -Wäldern- welchem- schläft Wälten- -t estern viernt fert bern fern fern den Stern fährt (Wan- - (Wann- - (Wau- - (en) wanzige wansilig Schwa.n wannsige wannsi sinig) sinig) sinig) st:hwimm en 
iefauf- - Kiefauf- ti fauf- diefauf- tiefauf- schlich au cl , tiefauf- tiefaufe 

antigen aben anten amen haben Hageln namen abond 
Wagelsig Wagelsig - (Wag- Waf Wahalze - (Wak- schlach- - (Wag- - (wak 

· a.lsigJ äufig alsig) häufig galsig) alssi 

n 

n 

g 

n-

g) 
doch falsch niedergeschrieben. 
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Bezeichnung der Gruppe. 

a) B ek. W örter: 
(1) a-Gruppe . 
(2) u 

" (3) i ,, 
(4) e 

" (5) 0 
" 

: I 
(6) au 

" (7) ei 
" (8) Umlaut-Gruppe 

(9) Mehrzahl . . . 
(10) Vergangenheit. 

" (11) Zahlwörter . 

b) Be~f!.nnte Zusammensetz. 
d) Ahnl. laut. Wöt·ter. 

Gruppe a+b+d 

c) Nicht bek. Zusammensetz. 
e) N icht bek. Wört~r . 

Gruppe c+e . 
Gruppe a ois e 

Tabelle B. 

Zahl 

~ 
Grein. Sä. Hi. I Dienstb. I Dihlm. 

ihrer I \ üeh. I I .lüeh. I lüeh. I 1üeh. \ üeh. "Wörter Geh . Ges. u. Geh. Ges . \ u . Geh. Ges. u . Geh. Ges. u . Geh. Ges. u . . 
Ges. Ges. Ges . Ges. Ges. 

II 
10 10 6 9 10 6 8 10 9 9 10 6 9 10 7 9 10 
10 6 8 9 10 7 9 9 8 7 9 7 7 10 5 9 10 
10 8 8 9 10 4 7 9 8 8 10 5 9 9 4 7 9 
10 9 10 8 9 6 7 10 10 8 9 5 7 10 7 10 10 
10 8 7 9 9 6 9 10 9 9 8 7 10 10 7 9 10 
10 10 7 10 10 7 10 10 10 10 10 8 10 10 7 10 10 
10 9 8 7 9 6 8 9 9 9 9 7 9 9 6 6 8 
20 20 13 17 19 11 18 . 19 17 16 19 15 Hi 19 12 18 20 
25 21 16 20 24 11 16 22 20 18 22 13 17 23 10 20 23 
30 26 23 27 29 17 26 26 23 24 25 19 27 28 18 26 28 
25 20 15 19 22 9 16 20 17 16 22 i) 17 22 11 19 21 
20 20 18 19 20 16 19 19 19 20 20 18 19 19 16 18 19 
190 11 16711 139 1 163 1 181 !1 106 1 153 1 17311 159 1 1M \ 173 11 115

1

150 

1

179 ll uo I 161 

1

178 
20 16 14 I 18 I 19 9 I 16 16 16 I 19 18 15 11 18 I 11 I 17 18 
40 34 29 38 39 26 34 35 35 39 1 40 33 39 38 23 38 39 

250 217 182 219 239 141 203 j 224 210 212 1 231 163 1 212 235 144 216 235 

20 16 10 15 17 7 1~ I 14 13 14 1 18 1~ I 17 19 7 15 16 
30 16 7 20 21 2 12 17 19 23 12 21 2 15 17 
so II 32 II 11 I 35 r 38 II 9 I 21 I 26 II 3o I 33 I 41 II 21 I 29 I 4o II 9 I 3o I 33 

300 11 249 W~91 254 I 277 II 150 I 224 I 250 11 240 I 245 I 272 r ui4- l 241 I 2~ 11 '53 p 46l 268 
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Eine bessere Üb ers i c htli c hk eit bezw. eine raschere 
Prüfung der folgenden Tabellen zu ermöglichen, bietet 
Tabelle B eine nach gleicher Anordnung eingerichtete 
zahlenmässige Darstellung der in Tabelle A niedergelegten 
Ergebnisse, auf die in der Folge wiederholt zurückzukommen 
sein wird. Aus ihr lassen sich allgemein die Resultate 
jed e r Unt e rsu c hung sart bei j edem ein zelnen Kinde 
innerhalb der verschiede nen Gruppen feststellen. 

Das Verfahren bei der Untersuchung der Hörfähigkeit, 
deren R esultate hier zunächst sich besprochen finden, war 
ähnlich dem vorjährigen mit dem Unterschiede, das~ jedes 
Substau ti v sofort mit seinem Artikel zweimal sehr l a ut 
vorgesprochen, die perzipierte Form beidemal durch das 
Kind nachge s pro c hen und darnach geschrieben 
wurde. Es zeigte sich hierbei in vielen Fällen, dass erst 
beim zweitenmal richtige Auffassung des Wortes eintrat. 
Als richtig perzipiert wurden hier sowohl wie in den 
übrigen Kolonnen ohne Rücksicht auf ihre Bedeutung auch 
diejenigen Wörter aufgefasst, die der vorgesprochenen 
Form entsprachen (z. B. Ecke st. Egge - Ände st. Ente 
u. s. f .). Die j eweilige Schreibweise des W ortes findet sich 
diesfalls in Paranthese. 

Bei den Mehrzahl- und Vergangenheitsformen 
wurde das Kind vor Beginn der Untersuchung auf Mehr­
zahl bezw. Vergangenheit aufmerksam gemacht. 

Auch hier muss, wie bereits trüber, bei Betrachtung 
der durch das 0 hr perzipierten Formen darauf hingewiesen 
werden, dass die Vokalfolge fast durchweg eine richtige 
war (für ha.ssen z. B. Hafen, waschen, Affen; verwundert 
st. verschwunden; gesponnen und gekommen f. geschwommen; 
Harr:fleissass st. Arzneiglass u . a.). Neben dieser Erscheinung 
ist die Substitution der Liquidä ( n, m, 1) unt er s i ch 
bemerkenswert, z. B. Nieben st. lieben, Beil st. Bein, 
Kohlen st. Bohnen, Lehrer st. Mäher u. a.), Beweis, dass 
das Kind wohl den K 1 an g derselben auffasst , ohne immer 
in der Lage zu sein, wenn ihm nicht zufällig das ent­
sprechende Wort gegenwärtig ist, dieselben des flüchtigen 
Eindrucks wegen unterscheiden zu können.*) 

*) Vergl. auch Tabelle III a und b. 



22 

Eine nach % berechnete Einz e ld arstellung der in 
Tabelle B niedergelegten Ergebnisse hinsichtlieh der g e­
hörten Wörter giebt Tabelle C. 

Tabelle C. 

Gehört 
Grein. Sä. Hi. Dienst b. Dihlm. wurden bei 

Zahl 
übe•·/ in über-! in über-! in über· / in ;·,bcr·i in 

Gruppe ihrer 
W örter ha upt o/o haupt % haupt % haupt % h=tu pt o;o 

a 190 139 73,1~ 106 55,7!1 159 83,69 115 160,53 110 157,90 
b 20 14 70 9 45 16 80 15 

17ii :n 155 
d 40 29 72,5 26 65 35 87,fi0 33 82.50 23 fi 7J10 

a-1- b.±_:l 250 182 72,8 141 56,4 210 84 163 65 ,2 144 57,6 

c 20 10 50 7 35 13 65 13 65 7 35 
c 30 7 23,33 2 6,66 17 56.66 8 26,66 2 6,66 

c±c-pGfl '7 1 34 11 91 18 1130 1 60 11 21 1 421f9l '8 

~~ 
1

3oo 11 '99 166,3311 '50 1 50 11240 1 80 11 '84 161,33 11 153 1 51 

Während die Prozentsätze der gehörten bekannten 
Wörter sich bei den einzelnen Schülern in teilweis ;:iem­
lich hoh en, unter sich aber bedeutend unterschiedlichen 
Ziffern bewegen - 73, 56, 84, 65, 58 % -, weisen bei 
den gehörten nicht bekannten Wörtern die einzelnen 
Schüler durchweg niederere, unter sich jedoch ebenfalls 
ziemlich schwankende Quoten auf (34, 18, 60, 42, 18 %). 
Der höchste Satz gehörter Wörter üb erhaupt betrug 
80 0/0 (Hi), dem im Minimum 50% (Sä) gegenüberstehen . 
Eine Vergl eichung der Resultate des nicht an den 
Hörübungen beteiligten Dihl. mit Sä. ergab die, im vorigen 
Jahr als rein zufälliger Natur betrachtete Thatsache, dass 
die Sätze des ersteren auch diesmal um ein geringes über 
denen der letzteren lagen. Jedenfalls lässt diese F es t­
stellung darauf schliessen, dass bei beiden Kindern die 
Erhöhung der P erzeptionsfähigkeit des Ohres nach ziemlich 
gleichen physisch- p s ychischen Gesetzen sich vollzogen 
haben muss. 

Über die in dem verflossenen Unterrichtsjahre gegen­
über 1899 erreichten F ort sc hritt e in der Perzeption der 
Wörter durch GA hör giebt 'l'abelle D Auskunft. Sie zeigt 
eine nach oj0 berechnete vergleichende Darstellung der 
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Resultate hinsichtlich der H ö rfä hi g keit für W ö rt e r 
für die Jahr e 1899 -l(') und 1900. 

Tabelle D. 
t<.\ 'j . .J1 

I Gehört Grein.: in % Sä.: in °,'0 Hi.: in % Dienstb.: in °/0 Dihlm.: in % 

wurden - ' o 
,-

"o 

~F1~
0 .O o .o o .<.o ~ g 

""' "' <<» _,. o < ~ aus -~ 1899 1900 ~ : -~ 
1899 1900 ~ i 1899 i ~ "" l89H 1900 "" 1899 1900 Gruppe 'g E o e '"8 a 

, .c • .c , .c :,-;i • -" ~ ~ ~ ~ ~ ~ 
~" N ~ N ~ No N ~ N c 

a 72 73 -f- 1 34 56 -f-22 74 84 -f-10 53 61 -f- 8 48 " l+lü b 83 70 - ]3 50 45 - 5 58 80 -f-22 58 75 -f-17 17 55 -f-38 
d 56 73 +17 47 65 -f-18 78 88 -f-10 50 83 -f-33 38 58 -f-20 

a -f- b -f- cl 69 73 -f- 4 39 56 

+ '~ 
73 84 -f-.11 53 65 -f- 12 42 58 1-f- 16 ---c 40 50 -/-10 0 35 -f-35 50 65 -f-15 30 65 -/-35 20 21-f-15 

c 35 23 - 12 15 7 58 57 - 1 31 27 - 4 8 - 1 

c±~~l- 2/J ll / 18/-f- 7// 56/ 69 J+ 4JJ 3 t J 42 J+ II JJ 11 Jl t> /-1- 7 

~!.:.: J/ 62 / 66 J+ 411 33 J 5o J-1- 1711 69 J 8o J+ " //47 /61 /+ '41135 J 51 /+ 16 

Diese Tabelle führt zu einer Reihe interessanter B e­
obachtung e n. Wie für b ekannte W örter, tritt auch für 
a 11 e W örter die:Erscheinung~:hervor, ~ dass die ber eits im 
Vorjahre mit den h öchsten Prozentsätzen gehörter W örter 
bezeichneten Kinder (Hi. und Grein.) prozentual ni eh t in 
dem Masse wie die übrigen an der für s älmtlich e Kinder 
konstatiert e n Zu na hm e für Hörfä higk e it von 
W örte r n beteilig t sind. Eine einer Erklärung bedürfende 
Beobachtung ergiebt sich aus den Sätzen der unt er Gruppe 
e aufgeführten - ni c ht b e k a nnt e n Wörtern- insofem, 
als dieselben bei a ll e n Kindem geg nüber dem Vorjahre 
zurückg eg a nge n sind . .J _Nächste Ur sac h e hierzu dürfte 
wohl die Ausscheid ung _,einer Anzahl in dieser Gruppe als 
"nicht bekannt" aufgeführten . W ör ter sein, von denen sich 
erwies, dass sie, als dem Kinde bek annt, den.~hohen Satz 
des Vorj ahre s hier mitbedingten. Ihr E rsatz "" durch 
wirklich nicht bekannte Wörter erga.b ~ die Verschiebung 
des Resultats:**) Inwieweit die gehörten Formen in Gruppe 

·*) cfr. "Übe1· Hörfähigkeit et c.". S . 21. 
·Y.··x-) Es Hl.sst sich natürlich nicht immer vermeiden, dass .. dies 

oder j enes W ort doch im Unterricht herangezogen w orden muss 
(China!). 
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e bei einzelnen Kindern Zufallsresultate sind, war im 
einzelnen nicht zu bestimmen. 

Die Zunahme der g e hört e n W örter gegenüber dem 
Vorjahre bewegte sich in den Sätzen von 4, 17, 11, 14, 
16 Ofo; einPlus ist somit bei allen Schülern zu verzeichnen, 
und es bliebe hier noch zu untersuchen, in welchem Masse 
der besondere Unterricht hierbei beteiligt sein könnte. 

Wenn ich anfänglich geneigt war, den H auptteil dieser 
Zunahme auf das Konto des ,.,Sprachergänzungsunterrichts " 
etc. zu setzen, musste ich mich doch sehr bald durch den 
hohen Prozentsatz der Zunahme des ni cht an diesem 
Unterricht beteiligten Schülers überzeugen lassen, dass die 
umfangreichere Perzeption s fähigkeit des Gehör­
organes in der Hauptsache durch denKlassenun terricht 
bedingt sein musste. Da seit etwa Februar v. J. die von H errn 
Holler, dem damaligen Leiter des hiesigen Unterrichts, 
geübte Methode*) sich mit der allgemein üblichen deckte, 
indem Gehör und Gesicht g 1 eichzeitig in Anspruch ge­
nommen wurden, konnte ' dem besonderen Unterri cht 
nur das Plus an technischer und g ei s tig e r Sprach­
bildung bezw. gesteigerter Perzeption zu­
geschrieben werd en, das s i c h naturg ernä ss tür 
jeden Schüler aus einem M ehr an Unt erricht er ­
geben würde. Berücksichtigen wir ferner , dass zu diesem 
Unterricht nur ein Zeitaufwand von ca. 80 Stunden**) im 
Jahr zur Verfügung stand, dem der nach gleicher Methode 
erteilte Klassenunterricht mit wöchentlich ca. 22 Stunden 
mündlichen Sprachunterrichts (Religion , R echnen und 

*) cfr. "Über Hörfähigkeit" etc. S. 41, Fussnote. 
**) Des verschiedenen Bildungsstandes wegen (4.-6. Klasse) 

erwies sich eine Tr e nnung in zwei Abteilungen notwendig, so ­
dass - bei wöchentlich 4 Stunden überhaupt - j eder Abtei lung 
eine Unterrichtszeit von ca. (4. 40: 2 =) 80 Stunden zur Verfügung 
stand. Auch im verflossenen J ahre kamen nach Angabe des H !:'nn 
Holler auf jeden Schüler nur 87 Stunden 10 Minut en (gegenüber den 
von mir angegebenen 160 Stunden. c fr .• Hörfähigkeit" etc., S. 43), 
w as ich in den betr. Angaben des Vorjahres zu b e r i c h t i g e n bitte 
Neben dieser Unrichtigkeit sollen sich, nach verschi edenen 
Äusserungen des H errn Holl er mir und Dritten gegenüber, noch 
weitere unrichtige Angaben finden, um deren Mitteilung im~Interesse 
der Sache ich ihn dring e nd bitten muss. Denn nur durch W a h r-
h e i t kommen wir zur K l a r h e i t . .. 
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Realien eingeschlossen) gegenüberstand, so ergiebt sich zur 
Evidenz, dass die, in den Grenzen des B e kannten sich 
haltende erweiterte Hörfähigkeit in der Haupt sach e dem 
eigentli chen Klas senun terri e h t zugeschrieben werden 
muss. E s zeigt sich somit, dass der durch den besonderen 
"Sprachergänzungsunterricht" etc. bei partiell Tauben er­
strebl;e Hauptzweck -möglichst e Au snütz ung ihre s 
Ge hörrestes - durch uns r h eutiges Unterrichtsver­
fahren, laut e Sprache des L ehrers vorausgesetzt, vollständig 
e rrei c h t werden kann.*) 

Um der ev. Frage zu begegnen, warum der in gleicher 
Klasse mit den übrigen sich befindliche Schüler Dihl. nicht 
zu den "Hörübungen" herangezogen wurde, sei bemerkt, 
dass derselbe zwar durch H errn Prof. Passow-Heidelberg 
als für diese Übungen geeignet ausersehen, nach wieder­
holt durch den leitenden Lehrer mit ihm angestellLen V er­
suchen aber als ungeeignet für den b~absichtigten Zweck 
zurückgestellt werden musste. Auch ich habe die auf ge­
genanester B eobachtung basierte Anschauung, dass er sioh 
zu einem das Ohr ausschliesslich oder doch in überwiegen­
dem Masse als Perzeptionsmittel benutzenden Unterricht 
absolut nicht eignet. Ausdrücklich sei bemerkt, dass 
während des verflossenen Jahres weder besondere Übungen 
noch Untersuchungen meinerseits mit demselben vor­
genommen wurden, die eruierten Resultate also nur Folge 
des a ll g e m. Klassenunterrichts sein können. Die weit­
aus bedeutenderen Gehörreste der übrigen Schüler lassen 
den Schluss auf eine sich entsprechend steigernde P e r­
z eptionsfähigkeit d es Ohres durch den Kla ssen ­
u nterricht für alle diese Kinder zu. 

Das nach % berechnete Durch schnitt s resultat 
hinsichtlich der H ö rfähigk eit für einze ln e Gruppen 

*) cfr. Scbwendt u. vVagner: "Untersuchungen an Taubstummen" 
S. 37, wo sich dies zugegeben findet. Dass Vatter j edoch "un­
b ewusst" Hörübungen ansbellen sollte, werden die H erren Ver­
fass(Jr bei der führendtn Stflllung, die gerade Vatter im 'ümbstummen­
unterricht als Muthodiker und Praktiker e innimmt, gewiss im Ernst 
nicht annehmen wollen. W enn all erdings das ,,grüne l:lolz" so ein­
geschätzt werden sollte, wievielmehr müsste dann für das "dürro'' 
das Wort der Schrift gelten: "Herr, s ie wissen nicht, was 
sie thun!'' 
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sowohl als a ll e W örter ergiebt sich aus Darstellung E, der 
zur Vergleichung die vorjährigen Ergebnisse beigegeben 

Tabe II~ 
Von Gruppe a 4.190 (5 .190) Wörtern = 760 (950) wurden insgesamt ge~0rt 

b 4.20 (5 20 ) 8 0 (100) 

" " 
d 4.40 (5.40 ) " 160 (200) 

" " 
Von bek. Wörtern unter a, b, d = 1000 (1250) 

" " \, 

" 
· Gruppe c 4.20 (5.20 ) 

" - 80 (100) 
" \ 

e 4.80 (5 .80 ) - 120 (150) \ 
--v-

Von nicht bek. Wörtern unter c u. e = 200 (2!'i0) 

Von allen Wörtern a bis e = 1200 (1500) 

Von den bekannten W örtern wurden durchschnittlich 
70% gegen 59% im J ahre 1899, also 11 % mehr geh ü rt, 
während der atz für nicht b e kannt e von 33% (1899) 
auf 3 9% stieg, also auch hier eine Zunah me von 6% zu 
konstatieren war. Der aus der Tabelle D unter Gruppe e 
(unbek. W.) ersichtliche Rückg ang der Quote bei allen 
Schülern kommt hier durch ein Minus von 7 % zum Aus­
druck. Die - rein unterschiedlich berechnete - Zu­
nahme der durchschnittli chen H örfähigkeit für 
a ll e Wörter betrug 11 %. Inwieweit auch an dieser 
Zunahme, die an sich wohl als gering bezeichnet werden 
muss, der besondere Unterricht beteiligt sein könnte, er-

\ 

\ 

Tabelle 
1899 

Grein. hörte von bekannten Wörtern (Gruppe a, b, d) 69% 

Säm. " ( ) 39 " 
Hi. " ( ) 73 " 
Die. " ( ) 53 " 
Dihl. " " " ( ) 42 " 

1900 

73 % 
56 " 
84" 
65 " 
58 " 

also mE~br 

4% 
17 " 
11" 
12 .• 

16 " 

Die Resultate der einzelnen Schüler mit dem Ge­
samtdurchschnitt gehörter W örter verglichen, ergiebt 

Tabelle 
1900 1899 

Grein. hins. der bek. W. (73- 70) 3% über 10% über hins. der nicht bek. W. 
Säm. " " " " (56- 70) 14 " unter 20 ,. unter " " H i. " " " " (84- 70) 14 " Uber 14 " über 

1 

Die. " " " " (65- 70) 5 " unter 6 • unter 
Dihl. " " " (58- 70) 12 " unter 17 " unter 
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sind, wo bei die in Klammern beigefügten Ziffern das durch 
Dihl. bedingte Mehr bezeichnen. 

E. 1900 1899 1900mebr 

139-f--106+ 159-f-115 H-llo) = 519 (629) = 68 % (66%) 58 % (56) ro (10%) 
14-f-- 9+ 16-f-- 15 <+ 11) = 54 ( 65) = 68 " (65 ") 63 " (56) 5 (12 ") 
~9+ 26-f- 35-f-- 33 <+ 23) = 123 (146) = 77 " (73 ") 58 " (54) 19 (19 ") 

182+ 141-f--210-f-163 <+144) = 696 (840) = 70 % (67%) 59 % (55) 11(12%) 

10-f-- 7+ 13+ 13 <+ 7) = 43 (50) = 54 " (50") 30 " (28) 24 (22 ") 
7-f-- 2-f-- 17-f- 8 (-f- 2) = 34 ( 36) = 28 n (24 ") 35 " (29) - 7% (-fi) 

--~------------------~~~-----T------~ 
17- l- 9-f-- 30-f- 21(-f- 9) = 77 ( 86)= 3J 0

/ 0 (34 ") , 33 %(29) \ 6 % (5) 

F. 

773 (926) = 64% (62%) 53 % (50) 11% (12) 

giebt sich aus dem oben Gesagten. J edenfalls steht, auch ohne 
besondern Hörunterricht, zu erwarten, dass die mit Wor t­
und Satzgehör bezeichneten Schüler mit dem fo r tschreitenden 
Unterricht und der klareren F eststellung der einzelnen 
Begriffe -- im R ahmen des ldndlichen Verständnisses -
zi em l i c h alle ihnen genau bekannten W örter und 
Sätze zu "höreuu, besser zu u ntersche iden ve r mögen. 

Eine auf möglichst genaue V erg l eic h ung mit den 
R~:~sultaten des Vorjahres abzielende Darst ellung b ietet 
'l'abelle F, aus der sich die R esultate für die einzelnen 
Gruppen und Schüler klarer erkennen lasse n als in D. 

1899 1900 mehr 1899 1900 m ehr 

v. nicht bek. W. (Gruppe c, e) 36% 34 % - 2% v. all en W. 62% 66 % 4% 

" 
" 

G. 

" ( " ) 11 " 18 " 7 n 
" " " 33" 50 • 17 . 

" ( " ) 56 " 60 " 4 " " " " 69 " 80 " 11 " 
" " ( ) 31 " 42 " 11 " " " " 

47 n 61 n 14 " 
" ( ) 11 " 18 " 7 " " " " 35" 51 " 16 n 

folgendes Bild. Es steht über oder unter dem Gesamt­
durchschnitt: 

1900 1899 1900 I 1899 
(34- 39) 5 % un ter 3% über h ins ichtl.aller W.(66- 64) 2 % über 9% ü ber 

(18- 39) 21 " unter 22 " unter " " " (50- 64) 14 " unter ,20 " unt er 
(60- 39) 21 " über 23 " über " " " (80- 64) 16 " über 16 " ü ber 
(42- 39) 3 " über 2 " unte l' " " ., (61- 64) 3 " unter 6 " unter 
(18- 39) 21 " unter 22 • unte r " " (51- 64) 13 " unterl1s • unter 

• 
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Wie im Vorjahre, stehen auch j etzt nur zwei Zögling e 
- und zwar die s elb e n - mit 80 bezw. 66% über dem 
Gesamtdurchschnitt gehör ter W örter mi t 64 %. Die 
Differ e nz zwischen dem höchsten und n iedersten Satz 
gehörter Wörter belief sich auf 30 %. - -

Die nächstfolgen den Ausführungen und Tabellen be­
schäftigen sich mit den R esultaten des "Ablesens ". Geprüft 
wurde in der W eise, dass dem dem Verfasser auf Tischbreite 
(ca. 80 cm) gegenübersitzeuden Schüler der Stoff e inm a l, 
bei unbekannten W örtern :t:weimal t onl os ziemlich rasch 
vorgesprochen, vom K inde nachgesprochen und nieder­
geschrieben wurde. Die hier als unrichtig eruierten Er­
gebnisse sind in der Hauptsache solche, deren Auftret.en in 
einer durch gl e i c h e oder ä hnli c h e Artikulationsstell en 
ver s eh i e den e r L aute veranlassten Verwechselung ihro 
Erklärung finden und auf die in J er F olge noch näher zu­
rückzukommen ist. 

Tabelle H, eine prozentuale B er echnung der R esulta te 
aus 'l'abelle B, führt in die Untersuchungsergebnisse für 
Ab sahf e r tigk eit ein . 

Tabelle H. --Abgelesen 
wurden bei Grein. Sä. Hi. Diens tb. Dihlm. Stehl. 

....; ....; ....; 

I 
....; I ~ "' .... 

....; ....; 
..a ~ 0.. 0 0.. 

~ 
0.. 0 0.. 

~ 
0.. _ o 0.. 

~ .Cl -- .Cl .Cl o- .Cl A o ' A Gruppe · ~ .... .... 0 ,.. ... .... .... .... Q 

~=o <D .s <D 1'1 
., 

I 
.s Q) .S Q) .s Q) 

~ts ..0 ..0 ..... ..0 ..0 ..0 ..0 ·!:'1 
~ 

:::S :::S :::::! :::s :::::! :::::! 

a 190 163 85,79 153 80,52 154 81,05 156 82,10 161 84,73 167 87 ,89 
b 20 18 90 16 80 19 95 17 85 l7 85 16 80 
cl 40 38 95 34 sr> 39 97,5 39 97.5 38 95 34 85 

~~ 250 219 87,6 203 81,2 212 8 4,8 212 84,8 216 86,4 217 86,8 

c 20 15 75 14 70 1<! 70 17 85 ] 5 75 16 80 
e 30 20 66,66 7 23,33 19 63,33 12 40 15 50 16 53,33 -c±e 1 so 11 35 170 11 21 142 ll 33 1 66 11 29 158 11 30 160 11 32 164 

~~ 1300 11 254 184,6 11 224 174,6 11 245 
1
sl,6 11 241 

1
80,3 1! 246 182 11 249 

1
83 

Dieselben bewegen sich bei bekannten W örtern 
·sämtlich über der Grenze von 80 %, schwanken dageg en 
bei nich t bekannten innerh<tlb der Sätze von 42 % und 
70% mit einer Differenz von :..l8 % zwischen Maximum und 
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Minimum. Für alle Wörter überhaupt liegen die für Ab­
sehfertigkeit berechneten Sätze mit Ausnahme eines ein­
zigen (Sä) bei a ll en Kindern über 80 %. Da somit die 
Sätze für Absehen bei allen in zi emlich gleichen 
Grenzen sich bewegen -- der Unterschied beträgt nur 
bis zu 10% und kommt damit dem 1899 festgestellten mit 
11 °r0 sehr nahe -, dürfte der bereits aus den R esultaten 
des Vorjahres gezogene Schluss, dass die Perzeption 
durch das Auge bei allen Zöglingen- normales 
oder doch nur unbedeutend degeneriertes Sehvermögen 
vorausgesetzt - eine ziemliche gleichmässige ist, als 
rieb tig angesehen werden 

Eine Gegenüberstellung der Resultate für Ab s eh­
f e rtigkeit in beiden Jahren ergiebt sich aus Tabelle J. 

Tabelle J. 

Grein.: Sä.: Hl.: Dienstb.: Dlhlm.: Stehl.: 
Abgelesen in% in o/o in o/o in °/0 in o;o in °/0 

wurden ·8 =:=8 .8 .8 0 . 8-·0 

"" 0 
'Om 

"" 0 'da> 
"" 0 'da: 

"" 0 'da> 
"" 0 'da> 

"' 0 'da> au s 
"" 0 

o,..... 
"" 0 o~ 

"" 0 0 .-< 

"" 0 0.-< 
0> 0 o .-. 0> 0 o .-. 

Gruppe 00 0> 6 l:i 00 0> ~ ci 00 0> 
~ ci 00 0> 

~ ci 00 0> 
~ d 00 0> 

~ ci ..... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... - ...... ...... 
I:N..C I:N..c I:N..c I:N ..c I:N..c I:N..c 

<tl <tl <tl <tl <tl <tl 

JJ 80 86 -f-6 78 81 -f-::1 88 ;J- 7 

84 82 - 2 92 8:) -7 " I 88 I+ 1 
83 90 -f-7 83 80 - 3 83 -f-12 83 85 +2 83 85 -f-2 83 , 80 - 3 
94 95 -f- J 91 85 - 6 97 -f- J 88 98 -f-10 94 H5 -f- 1 97 85 - 12 

a+b -f-d 84 88 -f- 4 82 81 - I 90 85 - 5 85 85 0 92 Bö - 6 Bfl 87 - 2 ---
c 90 75 - Hi 30 70 -t-40 80 70 - 10 80 85 -f-5 60 7fi -f-15 60 80 + 20 
e 77 67 - 10 46 23 - 23 69 63 -6 65 40 -25 46 fiO -f-4 62 53 - 9 .. - -c±.e 11811701- 11 11421421 ~~ 72,66/- 61/ ö9 ,o8 /- 11 1/ oO / öO/-f- 101/ öl /64/-f- 3 

~~ 1183,85/-f- 211 72 1751-r 311 86,821 - 4118 1 ,80 ,_ ' 1/82,821 0 11 83,831 0 

Ein~:~ Zunahme (4%) gegenüber 1899 bei bekannten 
W örteru wies nur ein Zögling auf, während die Sätze der 
übrigen bis zu 6% unter dem vorjährigen Ergebnis lagen. 
Bei nichtbekannten Wörtern zeigten sogar sämt. li che 
Schüler der Hörklasse mit Ausnahme Sä., deren Resultate 
beide Jahre gleich blieben, eine Verminderung der durch 
das Auge perzipierten Wörter (bis zu 11%), während die 
beiden anderen Schüler eine Erhöhung aufzuweisen hatten. 
D er gleiche Grund, wie bei "Hörfähigkeit" etc., nämlich 
Ausmerzung der in Gruppe e zufällig aufgeführten bekannten 
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Wörter, möchtezunächst auch hier als Ursach e für diesen Rück­
gang anzunehmen sein, welche Annahme um sogerech tfertigter 
erscheint, als die Resultate fürall e Wörter nur minimal e r 
Differenz gegen das V mj ahr Ull terworfen sind) uie der 
Schüler Stehl. und Dihl. sich sogar volls tändi g g l e i c h 
blieben. Ganz fern liegt es mir, diesen Rückgang der 
Absehfertigkeit in einzelnen F ällen hier aus der vorn n ach­
gewiesenen Steigerung der P erzeptionsfähigkeit durch das 
Ohr und einer vielleicht daraus resultierenden Vermintl erung 
der P erzeptionsfähigkeit des Auges erklären zu woll en, da 
nach meinen sonstigen B eobachtungen uem Auge uauh wi e 
vor seine primäre Stelluug zukommt. I ch biu auuh h ente 
noch der Ansicht, dass, selbst bei einer Tre1mung der 
partiell Tauben von den völlig Gehörlosen unu einem in 
einzelnen Stunden ausschliesslich auf J as 0 h r a ll e in 

lab 

Von Gruppe a 4.190 (6.190) = 760 ( L 140) wurdon in :;g osamt ab 

" 
b 4.20 (6.20 ) -- 80 ( 120) 

" " . d 4.40 (6.40 ) = 160 ( 24 0) 
" Von bekannten lvv. unter a, b, cl ,= 1000 (J :JOO) wurd en in sgesn.mt~ ab 

Gruppe c 4.20 (6 20 ) 80 ( 120) 
" e 4.30 (6.30 ) 120 ( 180) 

Von nicht bek.W. unter C, e 200 ( 300) wurden insgesamt ab 
Von allen W. (ct bis e) = 1200 (1800) wurden insgesamt ab 

lab 
1899 1900 

Grein. sah ab von nur bekannten Wörl.e rn (Gruppe a. b, r[) 84 88 0,'o 
Säm. 

" " " 
82 81 ., 

Hi. 
" 

90 85 " 
Dien. " " 

85 85 " 
Dibl. )) )) " 

1!2 86 " 
Steh I. 

" " " 
81! 87 

Die Schwankungen der Sätze unter sich bei abgelesen JJ. 

Wörtern gegenüber dem Vorjahre lassen sich aus 'l'abell e 
L ablesen; Tabelle M bietet eine Berechnung der Differenz, 

Tab 
Es steht: 1900 1899 

Grein. bins. d. bek. W. (88- 85 - ) 3% über lo/o unter hin s . nicht bek. \ 
Siim. 

" 
(81- 85 =) 4 " unter 3 " unter 

" " " Ffi. " (85- 8/i = ) 0 " üb er 5 " über 
" " Dicnsth. : 

" " 
(85- 85 =) 0 ., über 0 ., über 

" Dihlm. 
" 

(86- 8il = ) 1., über 7" über 
" Stehl. 

" " " " (87- 85 = ) 2 " über 4 ., über 
" 
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wirkenden Unterricht bei ersteren, der möglicherweise noch 
neben dem nach heutiger Methode zu erteilenden Klassen­
unterricht als notwendig erachtet werden könnte, eine Ge ­
fahr durch Verringerung der Absehfertigkeit bei gehöriger 
Aufmerksamkeit des Lehrers nicht zu fürchten ist . \Velch' 
wichtige Gründe dagegen für mögli chste Steigerung des 
Ahlesens sprechen, habe ich im Vorjahre genügend betont. 

Aus Tabelle K ergiebt sich, dass der Gesamtdurch­
schnitt für abgelesene bekannte W örter 85% beträgt, 
also dem des vorjährigen vollständig gleich ist, während 
für niuht b ekannte W örter ein Satz von 59% (gegen 
66%) sich berechnen liess. Von allen Wörtern über­
haupt wurden 80% abgel esen; unter Berücksichtigung 
der Hesultai,e Dihl. und Stehl. ergab sieh als Gesamtdureh­
schnitt der Satz des Vorjahres mit 81 %. 

1900 1899 Zu- o d . A lm>hm c 

(; 3+ 153+154+156 ( 161+167) = 626 (954) = 82 % (84) 83% (Sn)- 1% (- 1) 
18-/- 16+ 19+ 17 <+t7+ 16) = 70 (103) = 88 " (86) 83 • (83) 5 " (3) 
38 t- ö4+ 39+ 39 ( + 38+ 34) = 150 (222) = 94 " (9:-J) 91! " (\-J3) 2 " (0) 
l9+2ü3+~H2+212 (+216+ 217) = 846 (1279) = ~5 ° /o (85) 1850fo (87)1 OOfo (- 2) 
lf!+ 14-f- 14+ 17 (+15+ 16) =--= 60 ( 91) = 75 • (76) 70 " (67) 5 " (9) 
20+ 7+ 19+ 12 (+Io+ lG) = 58 ( 89) = 48 " (49) ()4 " (61) - 16. (- 11) 
i35+ 2t+ 33+ 29 <+ao+ 32) = Jf8(1s0)~59%(ii'ö)lßßii?;;(63)!='707;<=3) 

L. 

964 (1459) = 80°/0 (81) /8 1% (81)/- 1% (0) 

Abn. 
Zu- oder 

Abn . 
on nicht 

189911900 Zu- oder I 1899 1900 

bell. . W. (G ruppe c, e) 81 70 % - 11% von allen W. 83 85 % 
" " ., 42 4 2 " 0" ., ., ., 72 75 ,. 

2 °/u 
3 ,. 

- 4 ,. 
n Jl 

" " 72 66 .. - 6" .. 86 82 " 

69 58 " ,-11 " .. 81, 80 .. 
50 60 " + Io" 82 82 " 
61 64 " + 3 " 83 83 " 

- 1 ., 
0 .. 
0 " 

um welche bei jedem einzelnen Kinde der eruierte Satz 
unt er oder über dem Gesamtdurchschnitt li egt. 

M. 
1900 

70- 59 = ) II% über 
42- 59 =) 17 " unter 
66- 59 = ) 7 " über 
58- 59 =) I" unter 
60- 59 = ) I " über 
64- 59 = ) 5 " über 

1899 

150foüber 
24" unter 
6" über 
a " über 

16 " unter 
5 n unter 

1900 

hins. aller W. (85- 80 =) 5% über 
" (75- 80 =) 5 " unter 

" " (82- 80 =) 2 " über 
" (8 80 = ) 0 " über ,, 

" (82- 80 = l 2 " über 
" " " (83- 80 =) 3" über 

1899 :E..: 
cG 

20foüber ~;); 
9" unter ~~ 
5" über il ~ 
0" üb e r ~ ~ 
l" über :::~ 
2" über ~-:;: 
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Während die Höhe des Gesamtdurchschnitts bei der 
Hörfähigkeit durch besonders hohe Quoten einzelner Kinder 
bestimmt wurde, ist der hohe Durchschnittssatz hier durch 
eine ziemli c h gleichmässige Beteiligung aller Kinder 
erreicht. Der höchste Satz liegt nur 5 °to über, der niederste 
ebensoviel unter dem Gesamtdurchschnitt. - -

Eine dritte Rubrik in Tabelle A (S. 4) zeigt die Unter­
suchungsergebnisse bei gl e i e h zeitiger P erze pt i on 
durch Auge und Ohr, also nach der im h eutigen Taub­
stummenunterriebt für partiell 'l'aube üblichen Method e. 
Das beim "Absehen" augewandte Verfahren fand hier in 
gleicher Weise Verwendung mit dem Unterschied, dass die 
Wörter stark prononciert wurden. 

Es dürfte sehr schwer sein, im einzelnen nachzuweisen, 
bis zu welchem Grade Auge und Ohr hier für sich a ll ein bei 
der P erzeption beteiligt sind; doch vermöchten einzelne 
Beispiele vielleicht eine mehr dominier ende Stellung des 
Auges beweisen. Die infolge gleicher oder ähnlicher 
Artikulationen bei verschiedenen Lauten durch das Auge 
veranlasste Auswechselung des p für m führte zu suppen 
(summen), bete (mähte), Räube (Räume); des n für I zu 
Beine (Beile), geheunt (geheult); des t in n zu N an den und 
Tannen (Tanten), Enten (Hennen), Boden (Bohnen), Bade­
wade, Bahnewande (Badewanne), Hüterfuss (Hühnerfuss), 
Nigel (Tigel) u. s. f. Dürfte man bei V erwechselungen 
zwischen n und 1 auch im Zweifel sein, ob nicht das Ohr, 
vermöge des klingenden Charakters dieser Halbvokale, die 
falsche Perzeption bedinge, so weisen die übrigen B eispiele 
doch auf eine grössere Beteiligung des Au ges hin; eine 
treftliche Illustration des Gesagten bietet das W ort "Nadel­
schirm," dessen Perzeption als "Tannenschirm" einzig und 
allein nur durch das Auge bewirkt sein kann, da bei inten­
siverer Beteiligung des Gehöres z. B. eher L adenschirm, 
Madelschirm -Umwandlung des klingenden n in l oder m 
und umgekehrt - hätte eintreten müssen. 

In Tabell e N begegnen wir einer zahlenmässigen, nach 
% berechneten Darstellung der in Tabelle A und B nieder­
gelegten Ergebnisse. 



Gehört und ab-
gelesen gleich-
zeitig wurden 

bei 

Grein. 

~ ...; 

~~ P< ~ 
Gruppe 

..Q 0 .... ..-:o CD .s 1~ ..c 
N 

,p 

a 190 181 95,26 
b 20 19 95 
d 40 39 97,5 

a + b+cl 250 239 95,6 - -c 20 17 85 
e 30 21 70 
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Tabelle N. 

Sä. Hi. 

...; ..;I P< ~ P< 0 
..Q 0 ·f ~ .... 

CD .s ~ I .s ..c ,p ,p 

173 91,05 173 9 1,05 
16 80 18 90 
35 87,5 40 100 

224 89,6 231 92,4 

14 70 18 90 
12 40 23 76,66 

Dienstb. Dihlm. 

...; 

~ ff P< ~ A o 
..Q " ..Q 0 .... 

~ .s CD .s ..c ,p 'P 

179 !l4,21 l78 93,68 
18 90 18 90 
38 95 39 97,5 

235 94 235 94 

Hl 95 16 80 
21 70 17 56,66 

c±e 50 11 38 T 76 11 26 152 11 41 182 11 40 180 11 33 166 

a bis e 300 11277 192,311250 183,3 11272190,6 1/ 275191,66 11 268 189,33 

Die bereits im Vorj ahre*) ausgedrückte Ansicht, dass 
die Quoten bei gleichzeitiger Benutzung von Auge und 
Ohr üb er jenen für Auge bezw. Ohr allein eruierten liegen 
müssen, findet hier ihre Bestätigung. Wie der mit zwei 
K r ücken sich fortbewegende Ln.hme gegenüber seinem 
Schicksalsgenossen mit einer Krücke zwar so gut wie letzterer 
deren Gebrauch zunächst erst erlernen muss, dann aber 
diesem gegenüber des öftern in Vorteil kommt, so der 
partiell 'l'aube gegenüber dem ganz 'l'auben: während diesem 
nur das bei der P erzeption der artikulatorischen Bewegungen 
mancherlei Täuschungen ausgesetzte Auge als Eingangsthor 
ins R eich des Geistesie bens zur V erfügung steht, ist zwar 
jener auf die gleiche Pforte angewiesen, erhält aber durch 
die Möglichkeit der Auffassung einzelner Laute durch das 
Ohr, namentlich d er in ihrer Klangfarbe höchst verschieden 
wirkenden und dadurch auch für ein t eilweise ertaubtes 
Ohr noch unterscheidbaren Vokale den Vorteil, in vielen 
Fällen Verwechselungen, wie sie beim Abseh en allein nicht 
vermeidbar sind, vorzubeugen (z. B. Rosse, Russe- Koffer, 
Küfer - Mond, Mund u. a.) . Je souveräner er dabei das 
Reich des Begrifflichen zu beherrschen vermag, d . h. je 
begabter und vorgeschrittener er ist, desto mehr 

*) cfr. "Hörfähigkeit" etc., S. 7. 
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wird er seinem ganz tauben bezw. dem mit g leichen, ja 
sogar mehr Gehörresten beglückten, doch geringe r e r 
Intelligenz ausgestatteten Leidensgenossen gegenüber in 
Vorteil kommen, desto besser wird er aber auch dur ch 
das Ohr perzipieren lernen. 

TabelleN konstatiert als höchsten Satz (gleichzeitig) 
gehörter und abgelesen er bekannt e r Wörter 96%, 
als niedersten 90 %; bedeutenderen Schwankungen - bis 
zu 30%- waren die Resultate für nicht bekannte 
Wörter unterworfen, während für a 11 e Wörter nur eine 

Tabelle 
Von Gruppe a 4.190 (5.190) = 760 ( 91\0} wurden (gl eichzeitig) gehöl-t 

" " b 4 20 (5. 20) = 80 ( 100) " " ' 
" ,, d 4. 40 (5. 40} = 160 ( 200) " " 

Von bek. W. unter a, b, d = 1000 (1250) wurden (gl eichze itig) gehöl;t 
,. Gruppe c 4. 20 (5. 20) = 80 ( I 00) " 
" " c 4. 30 (5. 30) = 120 ( 150) " " " 

Von nicht bek. W. unter c, e = 200 ( 250) wurden (g leichzeit ig) gehöt;t 
Von allen W. unter a bis e - 1200 (1500) wurden (gleichzeitig) geiiöH 

Von den bekannten Wörtern wurden im Gesamt­
durchschnitt 93%, von den nicht bekannten 73%, von 

Tabelle 
Grein. hörte und sah ab von nur bekannten Wörtern (Gruppe a, b, d) 96o,u, 
Sä. " 9 0 " 
Hi. 

" " n " " " " 
92 

Dienstb." ,. 
" " " 

,. 94. 
Dihlm. 

" " " 
,, 

" 
94 , 

Es steht somit 

Grein. hin!!. von bek. Wörtern (96- 93 =) 3010 über, 
Tabelle 

hins. nicht bek. Wörter 
Säm. " ,, " ., (90- 93 =) 3 ,, unter, 
Hi . " ,, " ,. (92- 93 =) I ,, unter, 
Dienstb. ,, " " (94- 93 =) I " über. 
Dihlm. " " (94- 93 =) I " über, 

Eine Vergleichung der Resultate der einzeh1en Schüler 
unter sich bietet Tabelle P . In Tabelle Q :finJen sich die 
Ergebnis:>e der einzelnen Schüler mit dem Gesamtdurch­
schnitt nebeneinandergestellt. In jeder Gruppe bleiben 
jeweils 3 Schüler üb er, 2 unter dem Gesamtdurchschnitt. 

Es erübrigt noch, zunächst die Resultate für Hörfähig­
keit und Ablesefertigkeit, sowie (gleichzeitiges) Hören und Ab­
sehen un_ter sich, sodann mit den Ergebnissen des Vor­
jahre snz vergleichen. Zu ersterem Zweck dient Tabelle R . 

" 
" 
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Differenz von 9 % (83 : 92) zwischen höchstem und uiedrigstem 
Satz (gleichzeit,ig) gehörter und abgeleRen er W örter blieb . 
Die Prozentsätze bei diesem Untersuchungf'lmodus wiesen, 
unter sich verglichen, überh aup t die geringsten Schwan­
Jnmgen auf (92: 83 : 91 : 92: 89). 

Auch hier möge ein e B erechnung des Gesamtdur c h­
schnitt s für(g l e i c hr..) ge h ö rt e und a b ge l ese n e 'Wört er 
folg<m , wobei jedoch von oiuer Vergl eichung nu~ R esultaten 
tles Vorjahres abgeseh en werden muss. 

abgelesen 

" 
abgelesen 

abgelesen 
abgelesen 

181+ 178+ 173+179 C+178) = 706 C 884) = 93% (93J 
19+ 16+ 18+ 18 H- 18) = 11 C 89J = 89 " (89) 
39+ 3 ~'+ 4.0+ 38 (+ 39) = 152 ( 191) = 95 " (95) 

239+ 224+ 23 1-j 23n (+235) .:;-929 ( U M-) = 930fu (913) 
17- /- 14+ 1.8+ 19 C+ 16) = 68 ( 84) = 85 ,, (84) 
21+ 12+ 23-/- 21 <+ 17) = 17 ( 94) = 64 " (fl3) 
38-f- 26+ 4 1+ 40 (+ 33) :;,( 45(1 78) ~73"/;(71) 
277+2~0-/-272+275 ( + 2ö8) - 1074 (1 342) = 90% (89) 

all e n überhaupt 90% (gleichzeitig) g e hört und ab ­
gelesen. 

n. 
von nicht bekannten W . (Gruppe c, e) 16% , von allen W. (Gn1ppe a bis e) 92% 

., ,, " ., ,, 52 ") ., ,, " " 8 3 " 
,, " 82 ", ., ,, " 91 " 

p 80 " ' " " " 92 " 
,, 66 "' • t " )! " 89 " " 

" " 
,. 

P. 
('~6-73 = ) 3% über,. hins. aller Wörter (92- 90 _:) 2% über_ l ~; ._:[:.. 
(o2- 73 = ) 21 ,, untei, " " " (83- 90 - ) 7" unter :1~~N~:O 
(82- 73 = ) 9" über, ,. " " (91- 90 =) I " über ~ ~ ,5:2~-::: 
(80- 73 =) 1" über, " .. .. (92- 90 =) 2 .. über E ~~~~~ 
(66- 73 = ) 1" unter, " ., " \89- 90 = ) I ., unt r ~.g "",; ~ 

Wie im Vorj ahre, liess 1; ich au ch diesmal in allen 
Fällen ein Überwi e gen der Prozentsätze bei Abseh ­
f e rtigkeit, doch in g eringerem Masge als im Vorjahre, 
fes tstellen. Die Differenz betrug bei bekannten Wörtern 
15 % (gegen 26% 1899), bei nicht bekannten 20 (33), 
bei a ll en 16% (geg en 28%). Die s e Versch i eb ung 
hat i n erhöht er P e rz eptionsfäh i gke it des Ohres 
ihre Ur s ache. D enn während dieselbe 1899 nur 59, bezw. 
33 und 53 % betrug,-*) waren die Sätze für Hörfähi gk eit 

'*) cfr. "Hörfähigkeit" etc., S. 88, T abelle M. 
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Tabelle R (in %). 

Untersch ied zu Gunst en 
der Verh äl tnis der 

w urden .... Ql rn lll bJ)UlQJ 
:o- <ll .-. ~ Ql -

g leichz . H ör f. H ör f. z. Abl ~;~86f. ...... ..... 
Hörf. ..a'ä) ä5 Q) ::l Ql lll aus <ll .D bJJ.D .., bl).D ....; Ab- u . Ablesef. (g l.) H ör f. z . (~1 ) .... 

Gruppe 
M o:s ..Qoi! :8~~ :o lesef. z. H ör · tt., "' tt., II1 z. I z. 

u . 
~ '--' Ablesef. Abl . U · 
bO H örf. Ables ef Ablese f. sef-

II I I I II I 

....__ 
a 

681821 
93 14 25 11 1 : 1,20 1 : 1,36 1 1 : l 13 

b 68 88 89 20 21 11 L : 1,30 1 : 1,30 1 : t ' 
d 77 94 95 17 18 1 1 : 1,22 1 : 1.23 1 : l 

~ " a b d 170 I Bo I 93 II I h 23 8 1 . 1,21 11 . 1,33 J 1 . l. 1 
' c' 54 75 85 21 31 10 1:1,4 1:1,57 1:1~ 1 3 e 28 48 64 20 36 16 1 ; 1,71 1 : 2.29 1 1 ; l .33 
c, e I 39 I 59 I 73 II - I 20 34 14 II 1 : 1,51 I 1 : 1,87 I 1 : lM 
~ 1 64 1 8o 1 9o 11 - 1 16 26 10 11 1 : 1,25 1 1 : 1,4o 1 1 : .t:12 

l'l 
Ql 

~ z 

Grein. 
Sä. 
Hi. 
Dien. 
Dihl. 
Steh!. 

1900 in den resp. Gruppen auf 70, 39, 64% gestieg en , die 
Quoten für Absehfertigkeit dagegen sich ziemlich gleich 
geblieben (85, 59, 80 : 85, (i 6, 81). 

W ährend im Vorjahre das V erh ä ltni s der H ö r fä hig ­
keit zur Ablesefertigk e it bei W örtern wie 1 : 1,53 fest ­
gestellt wurde, hatte sich dasselbe 1900 wie 1 : 1, 25 v er ­
schoben; letztere war also nur noch ein Viertel mal grösser. 
Das Verhältnis gehört e r W örter allein b ezw. a bge­
le s ener a ll ein zu (g l ei chzeiti g) g e h ör t e n und ab­
geles e n en gestaltete sich wie 1: 1,40 bezw. 1 : 1, 12, d. h , 
bei gleichzeitiger Benutzung von Auge und Ohr wurde ein 
um 40% und 12% höheres R esultat bei W ör tern erzielt, 
als bei Verwendung des Ohres oder Auges allein. 

Einen Ausweis über das P lus zu Gunst en des Absehens 
bezw. (gleichzeitigen) Abhörans und Absehens für die 
einzelnen Schüler und Gruppen giebt Tab elle S. , bei der in 
Klammern die R esultate des Vorj ahres sich beigesetzt finden. 

Tabelle S. 
Bekannte 'Wörter : in °/0 Nicht bok. W ört er : in % Bek. u. nicht bek.W.: in o:o 

;;:; ZugUJuten der . ~ Zu g m1 ste n der ;;:; Zug un s tet\ der 
.... t'i<d .... 

jj-<11 
..... .i -<11 ..... Ql ....; ....; "' "" 

..... Ql ..... .... UJ ~::i Ql ..... .... "' C) • Q) ~~ .... rn ..Cl . 
Q) .. ~ :o lll 'ti "' :~~ :0 Q) · ~ ::l <...; 

"' 
:o Q) - ~ ::s 'ti 00 

II1 ;:c; lll ' lll I:Q ;:c; Ql • .... 
Q) :o <11 I:Q ;:c; Q) • Q) :o :o :o :o 

<11 
......... 

II1 ;:c; I:Q . <11 
......... ;:c; I:Q. <11 

..... .... 
~ :n I:Q . bll :o bll :o lil bll :o 

I:Q <11 ::l I:Q <11 ::l II1 <11 ::l 

73 88 96 - 15(15) 23 34 70 76 - ,36(45) 42 66 85 92 I= 19(21 ) 26 
56 81 !JO - 25(43) 34 18 42 52 - 24(31) 34 50 75 83 25(39) 33 
84 85 92 - 1(17) 8 60 66 82 - 6(16) 22 80 82 91 - 2(17) 11 
65 85 94 - 20(32) 29 42 58 80 - 116(38) 38 61 80 92 - 19(34) 31 
58 86 94 - 28(50) 36 18 60 66 - 42(39) 48 51 82 89 - 31(47) 38 
- 87 - - - - - 64 - - - 83 - - - -
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Die nächst folgenden Ausführungen beschäftigen sich 
mit den Resultaten der drei Untersuchungsarten bei Sätzen. 
Der Spra c hstoff bestand hierbei in 

a) bekannten, unter sich zusammenhängenden Sätzen; 
b) bekannten, nicht zusammenhängenden Sätzen; 
c) bekannten Fragesätzen; 
d) bekannten B efehlsätzen; 
e) bekannten Haupt- und Nebensätzen; 
f) Sätzen mit nicht bekannten Wörtern; 
g) Sätzen mit ähnlich lautenden W örtern; 
h) unrichtig zusammengesetzten Substantiven. 

Wie bei den Wortgruppen, wurden auch hier bei Unter­
suchung der Hörfähigkeit die Sätze jeweil s zweimal, bei 
den anderen Untersuchungsarten mit Ausnahme der in 
Gruppe "f" verzeichneten nur einma l vorgesprocheJJ. 
Etwaige Abweichungen finden sich in Klammern verzeichnet. 
Anders reproduzierte Wortfolgen wurden, gerrau nach 
Niederschrift der Kinder, ebenfalls in Klammer beigesetzt:*) 

Darstellung T. 
Übungsstoff in Sätzen. 

a. Bekannte, unter sich zusammenhängende Sätze: 
1. Im Herbst ist die Traubenernte. 2. Die Leute begeben sich 

in den Rebberg. 3. Sie schneiden die Trauben ab und legen sie in 
Kübel. 4. Sie führen die Weinbeeren nach Hause. 5. Die Kinder 
naschen gerne Trauben. 6. Reife Trauben schmecken sehr süss . 
7. Zu Hause keltert man die Trauben. 8. Man bereitet daraus Wein. 
9. Manche Leute trinken neuen Wein sehr gerne. 10. Wenn man 
viel Wein trinkt, so wird man berauscht. 

b. Bekannte, unter sich nicht zusammenhängende Sätze: 
1. Rehe und Hirsche grasen im Wald. 2. Das Vöglein baut ein 

Nestchen. 3. Auf der Strasse sah ich ein Kamel. 4. Kopf und Füsse 
sind Körperteile. 6. Einige Knaben werden im H erbst konfirmiert. 
6. Wertheim liegt an dem Main. 7. Dio Ofenwärme ist im 'Winter 
angenehm. 8. Schmu tz und Staub liegen auf der Strasse. 9. Die 
Magd holt den Kübel im Keller. 10. Manche Geschilftsleute haben 
grosse Kaufläden. 

c. Bekannte Fragesätze: 
1. Wieviel Geld hast du ausgege ben ? 2. W er war gostern 

Abend in dem Speisesaal ? 3. Um ? Uhr gehen wir zum Baden ? 

*) Es geschah dies der R aumersparnis wAgen. Es wiire a lso 
z. B. der Satz unter a, 6 bei Grein. zu lesen: Reife Trauben 
schmecken sehr gut (statt sehr süss). 

, 
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4. In welcher K lasse ist R eister? !1 . In welch er Jahreszeit blühen 
die Reben ? 6. Wer weiss, wie di ese Pflanze h oiss t ? 7 . Vle isst du, 
wann wir F eri en bekomm en ? 8. W ann werden di e Kin ti er ent­
lassen ? 9. Wo war J esus g ebor en ? 10. Wozu verw endet man d en 
Mo hn ? 

d. Bekannte Befehlsätze: 
1. Schau nach dem 'Wetter! 2. Trfl,go dns Gemüse in di e Kücha ! 

3. Verschütte die Milch nicht! 4. Treibe di e Gänse aus dem Stall ! 
5. öffne das Küchenfenster! 6. Spate das Salatbeet um! 7. Frage, 
wer das Messer verloren hat! 8. Schütte das W asser aus d em Eimer 
in den Kübel ! 9. Gieb Schäfer auch einige Nüsse ! 10. Gi eb den 
Pflanzen im Zimmer Wasser! 

e. Haupt- und Nebensätze: 
1. ·wenn ich baden will , so muss ich die Kl eid er auszieh en. 

2. Am Ab end, wenn es kühl ist, sitzen wir gern in den Garten. 
3. W enn das Pult kaput ist, so soll es der Schrein er machen. 4. Dio 
Geräte, welche sich in der Küche befind en, h eissen Kl\ ch engoräte. 
5. Die Nadel , welche unbrauchbar ist, wirft m fl.n w eg. 6. Ich putze 
dass Messer ; denn es ist rostig:•· 7 . W eil es sohr h eiss is t. haben 
wir beute Mittag keine Schule. 8. Zuerst steh en wir auf: dann 
waseben wir uns. 9. Sophie holt Wassor, dn.mit ich die Hände 
waseben kann. 10. Die Pflanzen h aben sehr trocken ; deshalb muss 
man ~ie giessen. 

f. Sätze mit nicht bekannten Wörtern: * 
J. Der Ort ist in Distrikte"'· eingeteilt. 2. Die Nippsachen·•· 

dienen zum Schmuck. 3. Die Fächerpalme* stammt aus Afrika. 
4. Der Katalog·* bat viele Bilder. 5. Der Ackers enfl<· ist eine Futter­
pflanze. 6. Die Dachtraufe" ist aus Blech. 7. Die Tischbeine sind 
gedreht.* 8. Der Drechs ler* ist ein Handwerksmann. 9. Man kauft 
ein Ki!ometerheft:* 10. Der Steinpilz-IC· ist nicht giftig. 

g. Sätze mit ähnlich lautenden Wörtern: 
1. Unser Schwan ist fortgezogen. 2. Unser Hahn ist for t 

geflogen. 3. Der ]lf aurer baut das Haus. 4. D er B auer schaut llin­
aus. 5. Herr Tr emmel hat eine Trommel. 6. Di e Hasen li eben den 
Rasen . 7. R eister kommt zu einem Meister in die L ehre. 8. Nagel 
und Nadel sind ·w erkzeuge. 9. Mähen und nähen sind Arbeiten 
10. In der K lasse steht eine Kasse. 

h. Unrichtig zusammengesetzte Substantive: 
1. r Blumenknopf (statt Blumentopf). 2. s F eu erwehrnest (st. 

Feu~rwehrfest) . 3. r Tafelstamm (st. Tafelschwamm). 4. e Schüssel­
blume (st. Schlüsselblume). 5. r R egenofen (st. R egentropfen) . 6. r 
Ratstreicher (st. Ratschreiber). 7. s L esetuch (st. L esebuch). 8. r 
Bürgerschreiber (st. Bürgermeister). 9. tintonnass (st. Tintenfass). 
10. r Goldtisch (st . Goldfisch). 



Gehör 27. 7. 00. 

a. I . - . 2. Die Leute 
bog eben sich unter d en 
R eberg. l- ]. 3. Sie schei­
den o Trauben ab und 
legen in den KülJe l. l- ] 
4 . - . fi . - [natschen]. 
6. - [sehr gut]. 7. Die 
Rauf h älter man die Tran­
her . 8. - . 9. - [tringen 
neu). 10. Wenn man viel 
W em tringen, so wird 
raus . 

Sa. 8. 

b. 1. Rehe und Füchse 
frassen in den Wald. 2. 
- /Netzchen]. 3. - . 4. - . 
5. Einig Kn aben w erden 
im H erbst IConivi crt. 6. 
- . 7. - . 8. Schmutzige 
Schaube liegen auf der 
Strasse. 9. - [holten]. 
10. - . 

Sa. 7. 

c. 1. r aufgeg eben]. 
2. - [den . . ]. 3. - . 4. ­
/welcher klasse]. 5. - . 6. 
- [ e Pß.anzenJ . 7. - . 8 - . 
9. - . lO.Wozu verwendet 
Man den Mond. 

Sa. 9. 

d. 1. - . 2. - . 3. -
[verschütet]. 4. - . 5. - . 
6. badet das Salatgebung. 
7. - . 8. - . ~. giebt 
Käfer auf einig Mücke . 10. 
Giebt d em Pflanzen Blu-
m en Wasser. Sa. 7. 

e. 1. - . 2. - . 3. -
fgabut]. 4. - . !). e Nagel, 
w elche wan unbrachtbar 
wird man w eg. 6. Ich 
putze das Messer wenn 
es trocken ist . 7. - . 8. 

9. - . 10. - . 
Sa. 8. 

( . 1. r Ort ist e Früchte 
eingeteilt. 2. Die Spiel­
sachen dien en zum 
Schmuck. 3. Die Stöcker 
Stamm aus Avriaka. 4. 
Pagalot hat viele Bilder. 
5. D er Ackerschamrot ist 
ein Futterpflanze. 6. e 
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Greln. 
Ges icht 30. 7. 00. 

a. 1. - . 2. - [Reborg/ . 
3. - [u . l egen in]. 4. _:_ , 
5. - fn atscben]. G. - . 
7. - /kä lter]. 8. - . 9. 

ltr·ingen n eu e]. 10. 
- [tringt, rauch t]. 

Sa. 10. 

b. 1. Reh e und }Tirscbe 
rasen in den W ald. 2. ­
INetzchenl 3 . - . 4. - . 
5. - [Konvmnirtl ß. - . 
7. - . 8. Schmutzige und 
Staubige liegen auf r 
Strasse[- ]. 9. - . 10. - . 

Sa. 8. 

c. 1. - [aufgegeben]. 
2. - . 3. - . 4. - . fi . - . 
H. - rdieses]. 7. - . 8. 
- . 9. - . 10. W ozu ver­
w endet man d en Mohn? 

Sa. 9. 

d. 1. Schaut an den 
Wänder. 2. -. 3. - . 4. 
- . 5. - . 6. Spate das 
Salatmen um. 7. - . 8. - . 
9. - lnüs~e]. 10. - . 

Sa. 8. 

e. 1. - . 2. - [geh en 
st. sitzen]. 3. - [gabut]. 
4. - . 5. e Nadel, welche 
unhrauchtbar i~t, wirf 
~nan ~eg [- ]. 6 . [ .. denn 
10h troste]. 7. - . 8. - . 
9. - . 10 - . 

Sa. 9. 

f. 1. r Ort ist in die 
schriechte einget ei lt. 2. Die 
Nibssachen dienen zum 
Schmuck[- ]. 3. e Feke­
balme stammt aus A vrika. 
4. r Acktalo hat viele 
Bi lder. 5. r Acker s::tnft 
ist ein .E utterpß.anzen [- ]. 

Ges icht u. Gehör 1l. 8. 00. 

a. 1. - . 2 . - 1 Rcbor~l 
3. - . 4. - . !'l. - . H. - . 
7. - rgiLhl ert/ . 8. 
9. - lt rin gonJ. 10 . -
[Man , tt·ingt]. 

Sa 10. 

b l. - . 2. 3. - . 
4. - . 1>. - [Konvi1·miert]. 
H. - lli ei!:l 7. - 8. -
fSchta ub/. 9. - . 10. - . 

Sa. 10 

c. l. - . 2. - [den]. 
3. - . 4. - [Jdassej. 5 . 
- . 6. - . 7. - . 8. 
9. 10. 

Sa. 10. 

cl. l. - . 2. - . 3. - . 
4. - . 5 - . 6. - . 7. - . 
8. - . 9. - [Gie bt]. 10. 
- rdem]. 

Sa. 10. 

e. 1. - . 2. - . 3. -
[gebaut]. 4 . - [befind et 
sich]. 5. D ieN ate l, welche 
unhrauchtbar ist, wirf 
man weg [- ]. 6. [ist 
trosigj . 7. - . 8. - . 9. - . 
10. - . 

Sa. 9. 

t: r Ort ist in die strichte 
eingeteilt [- J. 2. Die 
Nibssachen d1en en zum 
schmuck [- ]. 3. e Feger­
alme stammt aus Avrika. 
4. - [KatalokJ. 5. -
f Ackerzenf]. 6. - . 7. -
[getrett]. 8. - [Dregsler.J 



-

Dachtraube ist aus 
schlecht. 7. Die Giess­
beine sind gegrebt. 8. 
Der Dreschler ist ein Ant­
werkmann. 9. Man kauft 
ein J ilomett erheft. 10. Der 
Steinfiel ist nicht schmutz. 

Sa. 0. 

in Sa. a, b, c, d, e, f = 39. 

g. 1. - [fortgeflogen]. 
2. - . 3. - . 4. r Mauer 
steigt hinauf. 5. - .. 6. -:-· 
7. Reister kommt m d1e 
Reise dü· Lehrer. 8. -
(Wergzeuge] . 9. Näh­
hämd Nahhämd sind ar­
beiten. 10. In der Klasse 
steht eine Fla~cbe . 

Sa. 6. 

h. 1. r Blumentopf. 2. 
s Feuerwehrnetzt. [- ]. 
3. r Tafelschwamm. 4. 
e Schlüsselblume. 5. - . 
6. r Ratschreiber. 7. s 
Lesebuch. 8. - . 9. - . 
10. r Goldfisch. 

Sa . 4. 

Gehör 28. 7. 00. 

a I. - . 2. Die Leute 
begeben die Käfer. 3. - . 
4. Sie führen die Trauben­
ernte nach Hause [- ]. 
5. Die Kinder aasen Trau­
ben gerne [-). 6. Dreite 
Trauben werden ver­
mischt. 7. Zu Hause 
li:ltern e Trauben. 8. -
!Mann]. 9. Mann be­
leuchte die neue Trauben 
Wein. 10. Wenn mann 
Wein trinkt, so wird man 
ein Rausch (- ]. 

Sa. 6. 

b. 1. R ehe und Hirsche 
frassen im Wald [- ]. 2. 
- [Nestj. 3. - [sa ein 
Kamele]. 4. Kopp und 
Hirn sind Überforteilen 
(3 mal]. 5. EingenKnaben 
werden im Herbst. 6. - . 
7. Die oberen ist in den 
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6. Die Nachttraufe ist aus 
Milch. 7. - [getret]. 8. 
Der Richter ist ein Hand­
werksmann. 9. Man kauft 
ein Giholmetterheft. 10. 
Der Steinbild ist nicht 
gebricht. 

Sa . 3. 
47. 

g. 1. - [fortgeflogen]. 
2. - . 3. - . 4. r Maurer 
schaut hinaus. 5. - . 6.- . 
7. Reister kommtzu einem 
Meister lehre [- ]. 8. - . 
9. Mährar und Knecht 
sind arbeiten. JO. In der 
K lasse steht Gasse [- ]. 

Sa. 8 

h. 1. - [Blumengnopf]. 
2. s Feuerwehrnetz. 3. 
- . 4. r Schlüsselblume. 
5. r Rehofen. 6. r An­
streicher [!]. 7. - . 8. - . 
9. -. 10. - . 

Sa. 6. 

Säm. 
Gesicht 4. 8. 00. 

a. 1. - . 2. e Leute be­
geben sich in die Reber. 
a. - [sie den]. 4. Sie . 
führen e W einberg Ein 
nach Hause. 5 - . 6. e 
r eifen Trauben schmeken 
sehr gut[- ]. 7. Zu Hause 
glltert man e Trauben. 
8. - . 9. Manche Leute 
trinken die süssen vVein 
gerne [- ). 10. - . 

Sa. 7. 

b. R ehe und Hirschen 
frass en im Walde l- ]. 
2. - . 3. - [sah eine 
Kamele]. 4. - . 5. Einge 
Knaben werden im H erbst 
goldfirtert. 6. - . 7. e 
Uferwerte ist im Winter 
angenehm. 8. - . 9. - . 

9. 

g, 1 - . 2 ----._ 
4. - . 5. 
grosenj. 7. 
8. - [Natelj. 9. 
- [Kase] 

lil!\ 
h. l. - . 2. --..__ . 9. 

3. - . 4. e s~l)l ("' ' 
blume. 5. - . 5.- (ht\6::1. 7. - . 8. - . 6. - ... ,ll.., 

. l " o._ 

lil !\. 9. 

Gesicht u. Geh ör 7 . 8. Ü\\ a. 1. - . 2. e L~ 
geben sich in e ti~ b~· 
4. - . 5. - . 6. ~ ilber 
Trauben schmecl(10 :t'eife :: 
gut [- ]. 7. - [g ll. &ehr 
8. --. 9. - [trinke11eltern. 
10. - S~:~hr' 

Sa.. 9. 

b. 1. ~ehe und ll:irscht>:J 
rassen 1m Walde. 2 . 
3. - . 4. - . 5. - . 6 -
7. - [angenehm]. 8. ·_ 
9. - . 10. 



Kindern angelegt (3 mal]. 
8. - . 9. - . 10. Mann 
esset haben die g r ossen 
K a ufl eute (3 mal]. 

Sa. 6 . 

c. l. W ieviel habe ich 
auch Geld gegeben ? f- l 
2. - 3. - [W ieviel U hrJ. 
4. - . 5. In welcher 
Jahreszeit g eben w ir. 6. 
·w er weiss, wieviel Klasse 
is t [3 malJ . 7. - [Weis]. 
8. vVann d ie Kinder w er­
den entlassen . 9. - . 10. 
W ozu v er schwendet man 
den Mond ? Sa. 7. 

d. 1. Sch au et s Fens t er . 
2. Tragen s Gemüse im 
Trisch e. 3. r Schüpen­
milch nicht [3J. 4. Treite 
die F enster aus dem Stall. 
5. Öffnet das Schüpen­
fens ter. 6. Spatet da s 
Salat g egum. 7. - . 8. 
Schüten s Wasser aus 
den Eiern [wurde Einern 
gespr.l in dem Kübel. 
9. Gieb es auch eine Ge­
müse. 10. In dem Pflanzen 
das Sinnerwasser. 

Sa. 1. 

e. 1. W enn ich bade 
will, so muss ich die 
Kleider ausgezogen [- ]. 
2. Am Abend, w enn es 
kUhl ist, s o schwitzen [!] 
wir g erne in dem Garten. 
3. W enn das Pult ist, so 
machte r Schreiner. 4 . e 
R eräte, w elche in der 
Tische befinden, heissen 
Tischgeri\.te. 5. e Nade, 
w elche un sichtbar ist, wir 
nicht näht. 6. I ch putze 
s Messer, wann es schmut­
zig is t. 7. - [3] . 8. St eh e 
ich auf, dass ich wasche . 
9. Sophie holt Wasser, da­
mit in die Hände wasch en 
[- J. 10. Die Pflanzen 
haben zerbrochen ; des­
halb muss man pflügen. 

Sa. 3. 

f. 1. r Korb ist in der 
Drische ein Geteilt. 2. e 
Spielsachen dienen zum 
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10. Manch e Geschäftsleute 
haben grosse Kaufleu te. 

Sa . 7. 

c. 1. - . 2 . 3. - . 
4. -. 5. I u welcher 
Jahreszeit bl ü hen e Bäu­
me ? 6. Weiss, w ie diese 
Pflanze h eisst ? [2 mal - ]. 
7. - . 8 . W an n e Kinder 
entlassen ? f- ]. 9. - . 
10. Wo vorschwandet mau 
den Mond? 

Sa. 8. 

d. 1. Schau nach das 
W etter (- ]. 2. -. 3. 
Ver achloge die Bibdchen. 
4. - . 5 . - . 6. - [bä t] . 
7 . - . 8. Schü ttet s Wasser 
in den K übel aus d em 
E imer [- ]. !l. Gie b Sch ä­
fer auch Nüsse (2 m al - ]. 
10. - [Zimmerwasser]. 

Sa. 9. 

e. 1. - [bade will]. 2. 
Am Ab end, wenn es kühl 
ist, so setzen wir in den 
Garten g erne [- J. 3. 
W enn s Pult g abut is t, 
so m acht es r Schreiner 
[- ] . 4. e GerätAn, w elch e 
in r Küche befind en sich , 
heissen Küch engerät e[- ]. 
5. e Na d el , welch e un­
brauchbar ist, wird man 
w eck. 6. Ich putze s 
Messe r, w enn is t es drii.­
stig. 7.- . 8. - . 9. Sophie 
holt W asser, damit in die 
Hände waschen hat. 10. - . 

Sa. 7. 

f. 1. r Hort is t in de t· 
dritte einget eilt. 2. e Dieb 
sagt dieneu zum Schmuck. 

Sa . 9 . 

c. 1 . - . 2. 3 . - . 
4. - . 5. - . 6. [2 mal]. 
7. - . 8. - . 9. - . 10. 
Wozu verschwendet man 
den Mohn ? 

Sa. 9. 

d. 1. Schaut nach s 
W et ter[- ]. 2. - . 3. ­
[Verschütetj. 4. - (Tl·ei­
ben die]. 5 . - . 6. [bät] . 
7. - . · 8. - . 9. Gieb 
Schäfer auch eine Gemüse. 
10. - [Zimmerwasser]. 

Sa. 9. 

e. 1. - [bade will]. 2. 
- . 3 . W enn s Pult ga 
but ist, so m acht r Schrei­
ner es [- ]. 4. - [be­
finden sich]. 5. e Nadel, 
welche unhrauchtbar ist, 
so wirft man w eck [- ]. 
6. - . 7. - . 8. - 9. Sophie 
holt Wasser , damit e 
waschen hat. 10. 

Sa. 9. 

9. 8 . 00. 
f . 1. r Ort ist dritikri­

s ch e einget ei lt . 2. e Nieb 
sachen dienon z. Schmuck 



Schmuck. 3. e F ederteile 
stamst aus Afrika. 4 . r 
Golock hat viele Bilder . 
5. r Aferstand eine Bu tt.er­
pflanze. 6. e J adtr?-ube 
ist aus Blech . 7. e Fisch­
beine [!] sind geträt . 8. r 
Dreckpfleger ist ein H and­
w erkmann. 9. M:Ln kauft 
eine Millonerheft . 10. r 
Steinspiel ist nicht g e­
schnitt. 

Sa. 0. 
in Sa. a bis f = 23. 

g. 1. - . 2. - . 3. - . 
4. r Maurer schaut hin­
aus. 5 . - [einem). 6. e 
H asen lieben den Gras. 
6. R eister kommt eine 
Meise in die H öhe 8. - . 
9. Nähen u . Nähen sind 
Arb eiten . 10. - [stehen. 

Sa. 6. 

h. r Blumentopf. 2. s 
Feuerwehrfes t . 3 . - . 4 . e 
SchlüNselblume. 5. r R e­
g entropfen . 6. r R at ­
schreiber. 7. s L esebuch. 

8. r Schirtterstreuter . 
9. Hintenglas. 10. r Gold­
fisch . 

Sa.. 1. 

Gehör 19. 7. 00. 

a. 1. - [sind] . 2. e L eute 
begeben sich R eber . 3 . Sie 
scheiten [wurde richtig 
gespr.) e Trauben ab und 
leg en in den Küb el. [- ) 
4-. - [ .. beren). 5. e Kinder 
gerne Trauben naschen. 
L- J. 6. Drei F esttrauben 
stecken süst. 7. Zu H ause 
Geltern man e Trauben. 
[- ]. 8. - [darauss]. 
9. Man schintten e Trau­
ben gerne. 10. W enn man 
W ein trinkt , so musst er­
schauht . · 

Sa. 6. 

b. l . - [grassen]. 2. ­
[Nästchen]. 3. - [sah 
ein). 4. Kopf u . Füsse 
sind wer leiten . 5. Einige 
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3. e Feger balbe kommt au s 
Afrika. 4- r Kanalach hat 
viele Bilder . 5. - . 6. e 
D achttrau be ist aus Blech . 
7. - rgetr at). 8 . r Z eglcr 
ist ein H andwerkmann. 
9. - I Gilo . . . J. 10 . r 
St einbli tz ist nicht giftig . 

Sa. 3. 
41. 

g. 1. -. 2. -. 3. - . 
4. r Maurer . .. . : 5. - . 
6. e H as en li eben den 
Grasen. 7. R eister kommt 
zu den .Meister di e L ehrer . 
8. - 9. Bäen u. Säen sind 
Arbeit en . 10. 

Sa. 6. 

h. I. r Blumentop f. 2 - . 
3. - . 4 . e Sch lüsselblume. 
5. - . 6 . r Hatschreim er. 
7. - . 8. - . 9. Nich­
tennas. 10. - . 

Sa. 6. 

Hl. 
Gesicht 8. 8. 00. 

a. 1. - . 2. e L eut e be­
geben in den R eber . 3 . Sie 
schneitet e Traub en ab u . 
l ege sie in Kübel. [- ). 
4. - [ .. bar r en]. 5. - . 

6. R eifen •.rraub en 
schmecken ~:~ ehr süss. (- ). 
7 . Zu H ause g elder m an 
e Trauben. 8 . - . 8 . -
[Wein gerne]. 10. W enn 
m an W ein trinkt , so be­
kommt man ber auscht 
[2 mal - ). 

Sa. 8. 

b. 1. R ehe u . H ir sche 
r asen im W alde. 2. - . 
3. - [sah ein]. 4- . Kopf 
u. F üsse sind verteilen 

[- 1. 3 e Fegerbalbe s t alll.mt 
au s A frika . 4. r Ranl()ch 
hat viele Bi lder. 5. r 
H ager sanft ist. eineF utt l:lr· 
pflantz. 6 . c Dfl.Chttra\l f() 
i~ t aus B lech . [- ]. 7 . _ 
JgatratJ. 8. r D r ech ts ler 
ist e in ~andwerker. [--.....]. 
9. - lGJlo . . . J. 10, r 
Steiblitz is t nicht g iftig. 

Sa. ö, 

!'10, 

!I· 1. - . 2. - . 3. ~. 
4. - r Maurer . . . 5. ~. 
fi . e Hasen lieb en <len 
Grase n. 7. - . 8 - . 9. '-· 
10. - fGasso J. 

Sa. 9. 

h. 1. - . 2. . 3 . ~. 
4. e Sch l lissclb lume. 5 -
(i . r R at schrein E\1'. 7 . ~ 
8. - . 9. di enenas . LO. -

Sa. 7. 

Gesich t u . Geh ör 11. 8 . Q. 

a. 1. - . 2. e L eute be­
g eben sich au!' e Rebor. 
3. Sie ~:~ chn eitten e T rau­
b en ab u . leg c si e in K übel. 
r- r. 4. - . 5. - . 6. ­
l schm ektJ. 7. Z u H a us 
gelder man e T r11.n ben. 
8 . - [zum W ein). 9. Man 
beleute t rinken g ern e ton· 
nen W ein . 10. \Venn m au 
viel W ein t rink t, so be­
kommt m an berau scht[- ]. 

S a. 7. 

b. 1. R eh e u . Hirsche 
rasen im Walde. 2. -. 
3. - rsah ihnl 4 . Kopf u . 
F üsse sind üb erfor teilen . 



Knabe w erde im H erbst 
konvirtmir. [- ]. 6. W er 
teimlich a m ?vl e in. 7. e 
Ofenwärme im W inter an­
g ehnem. [- ]. 8. Schmutz 
u. .Laub liegt auf d er 
Str asse. 9. - [holt Kü­
belj. 10. Man haben die 
L eute oft Kaufl eden. 

Stt. 6. 

c. 1. Wi voil Geld hast 
ausge ben ? l- J. 2. -
IFlu isesaal]. 3 . Um v ivi el 
Uhr z um l:ladou. [- 1. 
11. Jn we lche m Klasso r 
Re iste r. :> . In w ochl er 
J a hreszeit blühen R ebe!'. 
ü. W er weisst, die Pflan­
zen heist. [ - ]. 7. L wann 
di e l. 8. - . 9. W o warst 

J esus geboren 'I L- ]. 
l 0. Wozu ver wenden man 
den Mond. 

Sa. 7. 

d. Sch au lacht d en W et ­
te r . 2. - . 3. Ve rsch iedet 
e Mil ch li egt. 4. Treiben 
oG iLn su aus den i:)tall L- 1. 
il. 6. sat spat Sal:~t 
spetuugt. 7. - . 8. - . 
9. Gie b Schä fer h auch 
einige Müss e. 10. 

Sa. 6. 

e. 1. W enn ich muss 
bauen will, so die Kleider 
auszi h en . [- ). 2. Am 
Abend klih I ist, s o schlit­
t en will in den Gar t en . 
3. W enn s Pult g abut 
ist so mu ss r Schrein er 

' z· machen[- ]. 4. e "'1mmer, 
w ulche in e Küch e befin­
det sich , h eiss t Kilch e­
g er ättJ. 5. e Nadel wird 
unbrauchbar neckt. 6.lch 
putze s Messer es end. 
7. W enn haben w it· sehr 
h eiss, haben h e ute am 
Mittag k eine Schule. [- ]. 
8. Wenn w ir uns aufstan­
den, so g eh en wir waschen . 
9. So viel holt s Wasser 
waschen k ann. 10. e Pflan­
zen haben sehr t.rock en ; 
das halb z ieht. 

Sa. 3. 

('. I . Die ortidride r ein­
g et eilt. 2. e Tinensachen 
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[2 mal). 5. Einige Knabe 
werde im H erbst konfir­
miert. [- ]. 6 . - . 7. -
[angehnem]. 8. - . 9. - . 
10. - [Kaufladenl 

Sa. 8. 

c. 1. Wieviel Geld hast 
uu Hanse n eh men. 2. - . 
3 . ob w ieviel Uh t· gehen 
zum Baden '? 4. - rwel­
ch crn I· fi. - lw elch oml 
6 . W er w e iss, wi di e 
Pflanzen h eiss t '? L2 mal l. 
7. ·w otst du , vVann wir 
e F eri e n bekommen '? [- l 
8. - . 9. - . LO. - L2maq . 

Sa. 8. 

d. 1 - . 2. . 3 . - . 
4. --. :>. Ö!fll!lt das Hüt­
t enfonstcr. li . Splttc t Jas 
Ra int bctum. r - 1. 7. -
[Frage, w eun .. J. 8. - . 
9. - l2 mal]. 10. Gieb 
d en Pflan zen s Wasser 
im Zimmer. [- ). 

Sa. 9 . 

e. l. - [so muss die 
2 mal]. 2. Am Ab end, 
w enn es kühl ist, so will 
g erne in den Garten. 
3. W enns Pult gabut ist, 
so so ll r Schrl:liner macht 
1- J. 4. e Geräte, welch e 
si e in r Küch e befindet, 
Leiss en Küchengeräte[-
2 mal]. i'>. e Nadel, we lche 
unbraucl1bar ist, wird 
wirft man w eg [- J. 6 -
L2 mal]. 7. - [~llisst ist~ 
8. - . 9. Soph1e holt s 
Wasse r, damit sie in die 
Hände waschen hat [2mR.l]. 
10. e Pflanzen haben tro­
ken, damit sie giessen. 

Sa. 7. 

/. 1. r Ort ist in d il:l 
Tritte eingeteilt. 1!. e 

5. - [Knabe w erde] . 6. - . 
7. - [sind]. 8. - (li egt]. 
9. - . l 0 . - I.Kaufleden I· 

8a. 8. 

c. 1. Wiviel Geld hast 
du Hause g egt:Jb en ? 2. - . 
3. Ob wivie l U hr geh en 
wir z nm Bad en ? 1- ]. 4 . - . 
u. - . 6. - [Pflan zen I· 
7. ·w e ist du , vVann e 
F er ien beko mmen '( I J. 
8. - . 9. 10. 

Sa. 10. 

a. 1. Schau t einem 'Wet­
t er . 2. - . 3. - . 4. Treibe 
e Kn echte aus uem Stall. 
il . o ft das schöne F enstet·. 
6. schmatet das Salat be t 
nm. 7. - . 8 . - [schütotJ. 
9. 10. 

Sa. 6. 

e. 1. - [mussdie]. 2.Am 
Abend ist kü hl, wenn 
sitzen w ill geme in d en 
Garten . 3. W enn s Pult 
gabut is t , so soll r Schrei­
net· macht.[- ]. 4. e Ge · 
r äte, welche in e Küche 
befindet, h e iss l:ln Küchen­
geräte.[- ). 5. Die Nadel 
ist unbrauchbar, so wirft 
man w eg. [- ] 6. leb 
putze s Mes::;er , so wird 
strotzig. 7. - lh eisst is t]. 
8. Zuerst aufsteh en w ir, 
dann waseben wir 1- ). 
9. - [h~ t). 10. e Pflanzen 
haben trocken, muss man 
giessen (- ]. 

Sa. 8. 

f. 1. r Ort i s t in di e 
Stride einge teilt. 2. e 



di enen zum Schmuck. 3. e 
Stänebäume sind aus 
Afrika. 4. r Tatalok hat 
veil e Bilder. 5. r Acker­
t antz ist eine Futter ­
pfl.antz. 6 . e Tachrauhe 
ist aus Blech. 7 . e Tisch­
bein sind g eträ bt. 8 . r 
Träzer ist ein Hand werk~ ­
mann. 9. Man kauft e~n 
Geomet erh eft. 10. r Stem 
ist nicht tieflich. 

Sa. 0 . 

in Sa. a bis f' = 28. 

g. 1. Unser Schann ist 
unser fortgezog en . 2. -
[fortgflogen]. 3. - . 4 - . 
5 . - LTromel]. 6. e Hasen 
li eben den Gras. 7. R eister 
hat eine Meister in e 
Röhre. 8. Nagel u . Nag el 
sind W ergze?ge. 9. M~hen 
u. Mähen smd arbe1t~n . 
10. In Klasse steht em e 
Kasse. [- ]. 

Sa. 5. 

h. 1. r Blumentopf. 2. - . 
3 . r T afelschw amm. 4. e 
Schlüsselblume. 5. - . 
6. r R atschreiber . 7. - . 
8 . - . 9. - . 10. r Gold· 
fisch. 

Sa. 5. 

Gehör 18. 7. 00. 

a. 1. - . 2. e L eute g e­
barg in dem R eberg. 3. 
- [in dem!. 4. <:;ie führen 
e Wein bergen nach Hause. 
5. - . 6. drei Trauben 
schmecken sehr gut. 7. 
Zu Hause helfe man. 8. 
- [darauf] . 9. Man be­
scbleichten trinken W ein 
gerne. 10. W enn man 
viel Wein trinken, so 
wird getrauscht. 

Sa. 4. 

b. 1. Rehe und Hirsche 
frassen im Wald [- ]. 
2. - . 3. ~ [eine Kamel e]. 
4 . - . 6. - . 6. - . 7. S 

Ofenwärme ist die Winter 
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Nlmsachen dienen zum 
Schmuck. 3 . r Fächerpalbe 
stamt aus Afrika . 4 . r 
Kanalok h at vie le Bilder . 
5. r Ackersanft is t. ein 
Futterpfl.anz. 6. e Nach­
traufe ist a us Blech . 7. 
- [g eträ t] . 8 . r Träz ler 
ist ein H a ndwerksm ann. 
9. - . 10. r Scheiblbitz ist 
nicht gift . 

Sa . 2. 
42 . 

g. 1. Unser Schann ist 
fortgezogen . 2. - . 3.- . 
4. r Maurer schaut hin­
aus. 5. - [einen Tromell 
6. - [r asen]. 7. r .Reis te r 
kommt zweite T eller. 8-
- (W erkzeug]. 9. - [ar. 
beiten]. 10. - [einj . 

Sa. 7. 

h. I . r Blumenkopf. 2. 
- . 3. r Nafelstamm. 4 . e 
Schlüss elblume. 5. - . 
6 - . 7. - . 8. - . 9. 
Die Nänass. 10. 

Sa . 6. 

Dienstb. 

Gesicht 1. 8 . 00. 

a. 1. - . 2. e L eut be­
g eben sich in den R eherg 
[- ]. 3. - (ihn]. 4. - . 
5. - . 6. - [Reifen] . 7. 
Zu Hause keltern m an 
Trauben [- J. 8. - [be­
r eiten]. \!. Manche L eute 
tringen neu en W ein gerne 
[- ]. 10. - [wird be­
rauscht] . 

Sa. 10. 

b. I. R eh und Hirsch 
rass en im Wald. 2. - . 
3. - [Kammele). 4 . - . 
5 - [Ein]. 6. - . 7. -
[ist die Winter]. 8. 

Nims achen di enen ZQ.m 
Schmuck. 3. e Fäch~:~r­
balbe s tam bt au s Afrilta. 
4. r Kanalok h at viele llu. 
? er . 5: r A,cker s elf ist 
1s t emc E utte rpflal:lz. 
6. e Nachraufe ist &us 
Blech. 7. - [geträtl. 8 
r Träz ler is t ein Hal:ld: 
~erksmann . 9. Man kal.J.ft 
em ~e~me~a rh eft . lo. 
r Steibb1lz 1s t nicht ~e­
fl ickt . 

Sa. 1. 

40. 

g. l. - . 2. - . 3. ~ 
4. r Mau r er schaut hin: 
aus. 5. - . 6. - [rase n]. 
7 . r R e ister kommt CJ 

Meis ter in e Schule. 8. 
- . 9. - [arb eiten] . 10, ~. 

Sa. 13, 

h. l. r Blumenkopf. 2. 
- . 3. - . 4. Schlüssel­
blume. 5. - . 6. r An· 
streicher. 8. - . 9. die nen. 
nass. 10. 

Sa. 7. 

Gehör u . Gesicht 11. 8. 00. 

a. l. - . 2. - [in die 
R eben]. 3 . - [leg e sie 
ihn Kübell. 4 . - . 5. - . 
6. - [Reifetrauben] . 7. - . 
8 . - . 9. - [trinken W ein 
ge m el 10.- [be trauscht]. 

Sa. 10. 

b. 1. - (grossen]. 2. - . 
3. - . 4. - . 5. - [Knabe, 
Konfirmirfl. 6. - . 7 . -
[ist di e Winter]. 8. 
9. 10. 



angenehm[- ]. 8. - . 9. - . 
1 0. Man geschäft haben 
eine grosse Kaufgeschäft. 

Sa. 9. 

c. 1. Wieviel hast du 
Geld gegeben? 1- J. 2. 
Wer war haben in dem 
Speisosaal ? 3. - . 4. In 
welcher Klase ich reise. 
5. In w elch er Jahreszeit 
bühen [gespr. blühen] e 
Reben? (- ]. 6 . Wer 
w eiss, Wieviel Geld? 7. 
- [Weissj. 8. - . 9. - . 
10. Wozu w endet man 
Mond ? 

Sa. 6. 

d. l.SchaumachenBlät­
tern. 2. Fra~e? Gemüse 
in die Küche. 8. W er 
schüttet e Milch. 4. - . 
5. - . 6. spatet das Salat 
begum. 7. Frage. t.rage 
s Messer verloren hat. 
8. schüttet das Wasser 
aus in e Kübel (- ]. 9. 
- [Giebt]. 10. - [giebt]. 

Sa. 5. 

e. 1. W enn ich baden 
will. so muss ich e rzurst 
e Kl eider auzi ehen (- ]. 
2 - . 3 . - fso der Schrei­
nerl . 4. e Geräte, welche 
e Tische befinden sich, 
heisst Küch engerät. 5. 
eNadel, welche unbrauch­
bar wird. 6. Denn s Messer 
scbmutzig ist. 7. - . Zu­
erst auf, dann Waschen 
wir. 9. So ich Wasche. 
10. - . 

Sa. 5. 

(. I. r Horch ist die 
~chrit.te eingeteilt. 3. e 
Spielsachen dienen zum 
Schmuck. 3. Die Arik­
bäume standen Aripa. 
4. r Katbalock hat viele 
Bilder.[- ]. n. Der Acker­
sense ist ein Akerpflanze. 
Ii. e Dachbrauche ist aus 
Blech. 7. e Tischbeine 
sind geträgt. 8. r Tresch­
leer ist ein Handwerk­
mann. 9 . Man kauft ein 
Kilikarheft. 10. r Stein­
will ist nicht nützig. 

Sa. 1. 
in Sa. a bis f = 30. 

9. . 
schäfts 
kaufen. 
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10. Manche Ge-
haben grosse 

Sa. 8. 

c. 1. - . 2. - . 3. Um 
wi eviel g eh en wir zum 
Baden? [- ]. 4. In w el­
cher Klasse ich reise. 5. 
- . 6. W er weisst ? 7. - . 
8. - . 9. - . 10. Wuzu 
verwanden den Mohn. 

Sa. 7. 

d. l. 8chau da nach dem 
Gewitter. 2. - . 3. -
[Verschüttet en]. 4. - . 
5. - (öfn et] . 6. Spatet 
dRs Salat um. 7. - . 8. -
[in dem]. !-!. Gi ob Schäfer 
hat auch Nüse. 10. -
[Giebt dem]. 

Sa. 7. 

e. 1. - Laus]. 2. -
[setzen] . 3. - [so der 
l3chreinet']. 4. e Geräte, 
welcher e Küchen befin­
den sich, he issenKi.\chen­
g eräte 1- ]. 5. e Nadel. 
werden unhraucht ist, 
wi rft man w eckt. 6. Ich 
pufz s Messer; denn es 
trotzig . 7. - . 8. - [wa­
schen uns]. 9. 10. 
- [man die]. 

Sa. 8. 

f. 1. r Horn ist die Stritte 
eingetei lt. 2. e Stimm­
sachen dienen z. Schmuck. 
3. e F euerpalp stammt 
aus Kaffee. 4. r Kanalo 
hat viele Bilder. 5. -
[senft]. 6. e Nachtraufe 
ist aus Blech. 7. - [ge­
tret]. 8. r Troscbler ist 
einHandwerksmann. 9. ­
(Kilometterheft]. 10. r 
Stein milz ist nicht giftig. 

Sa. 3. 
43. 

Sa. 10. 

c. 1. - [angegeben]. 2 . 
3. - . 4. - . 5 . -

In welcher Jahreszeit ist 
e Reben ? 6. W er weiss, 
diese Wie Pflanze? 7. - . 
8. - . 9. - . 10. Wozu 
wendet Mon? 

Sa. 7. 

d. I . - . 2. - . 3 . - . 
4. - . 5. - . 6. - . 7. - . 
8 . - . 9. - lhat auch]. 
10. Gieb d m Plauze im 
Zimmer Wasser [- ]. 

Sa. 10. 

e. l. - [muss die]. 2. 
- [wir in]. 3. [soll der]. 
4. e Geräte, w elche o 
Küche befindet sich, heisst 
Küch engerät [- 1· 5. e 
Nadel, welche unbrauch­
bar, wirft man weckt[- ]. 
6. Ich putze das Messer; 
denn es t rotz ig. 7. - . 
8. - !waschen wir). 9. 
- [waschen Hand]. l 0. - . 

Sa. 9. 

f. I. r Ort ist in e Stritte 
oinl?eteilt. 2. - [Nieb­
sacnen. 3. Die Fecher­
palme stammt aus den 
Afrika. [- ]. 4. - [Kata­
lockl 5. - [senft]. 6. - . 
7. - [getret]. 8 . - [Drechs­
ler]. 9. - IKilometter-
h eft]. 10. · 

Sa. 9. 
55. 



1. 8. 00. 

g. 1. - . 2. - [geflohen]. 
3. - . 4. r Bauer baut 
hinaus. 5. - [Tromel]. 
6. - . 7. r Reiste kommt 
dem Meister in die H öbe. 
8. - . 9. Mtihen u. :Mähen 
sind arbeiten. 10. -
[Giasej. 

Sa. 7. 

h. 1. r Blumentopf. 2. - . 
3. - . 4. e Schlüsselblume. I 

5. - . 6. - . 7 s L esen­
buch . 8. r Bürgersträuter. 
9. 10. r Goldfisch . 

Sa. 5. 

Gehör 25. 7. 00. 

a. 1. - . 2. e L eute 
giebt in den Reden. 3. Sie 
schneiden e Trauben ab 
u. legen sie in den Wagen 
[- l 4. Sie rühren die 
Stein nach Hause. 5. - . 
ü. e Trauben schmecken 
sehr gut. [- ]. 7. Zum 
Hause der Eltern machen 
Trauben. Ci . - . 9. Man 
beleucht t trinken zum 
Wein g~:>rne. 10. Wenn 
man der W ein trinkt, so 
wird man rausch. [- ]. 

Sa. o. 

b. 1. R ede u. Kirseben 
raten mit Wald. 2. -
[Vogelchen]. il. - [sah 
ist]. 4. Kopf u. Fiedel 
ist mit Körper verteilen. 
5. Einige Knaben werfen 
mit mir. 6. - [ist]. 7. e 
Ofensterne ist im Winter 
ang-enehm. 8. Huhn u. 
Staub fliegen auf r Strasse. 
9. -. 10. Man steht an 
der? ? 

Sa. 4. 

c. 1. - . 2. [war Abend]. 
3. Um wieviel Uhr baden 
wir ? [- ]. 4. W elche 
Klasse ist R eister? [- ]. 
5. Um wieviel Jahreszeit 
blühen e Rosen. 6. -
[wie die]. 7. weiss du, 
wann bekommen wir 
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g. 1. - [Schwann]. 2. - . 
3. - . 4. - . 5. - . 6. -
[Hasen, Rassen]. 7. R e i­
ster kommt uns zu dem 
l\1 eister in die L eh rtJr. 
8. Mähe und Nähe s ind 
arbeiten. 1- . I· 10. -
Glase, Gassej. 

Sa. 5. 

h. l. r Blumeknopf 1- ]. 
2. s F euerwe hrn os. L- ]. 
3. r Taf lschlamm 4. t· 
Schlüsselblume 5. 
(j. - . 7. - . H. --. 9. lliene­
nass. LO. r Goldi::Jch. 1- 1. 

Sa. 7. 

Dlhlm. 

Gesicht 31. 7. 00. 

a. 1. - . 2. e L eute 
begeben sich mit Reben. 
3. - [legten! . 4. Sie 
führe n in ·Weinbergen 
nach Hause. !1. - . 6. - . 
7. - Jgältern]. 8. - . 
9. - ftrinken gAme Wein]. 
10. Wenn man W ein trinkt, 
so wi rd man rausch 1- l 

Sa. 8. 

b. 1. Rehe u . Hirsche 
grasten an. 2. - . 3. A!-lf 
r Strasse zeichnen Kam e l. 
4. Köpfe u . Füsse sind 
Körperteil e. [- ]. 5. Einige 
Knabe werden im H erbst 
konfmiert [richtig gespr] 
[- ]. 6. - J. 7. - . 8. - . 
9. - . 10. Manche Ge­
schäfsleute haben K auf­
leute. 

Sa. 7. 

c. 1. Wieviel Geld hast 
du nach Hause gegeben? 
2. - . 3. - [baden wir]. 
4. - . 5. - . 6. W er w eiss , 
die Pflanzenheiss? 7. - . 
8. - . 9. - . 10. wozu 
verwendet den Mond '? 

g. l. - JSchwann]. 9 -· 
3. - . 4. - . 5. - [ ~;~ i~~n· 
ti . o Hason lie be\:\ dev 
G rass en l 7. ~ei st~~ 
k01.nmt o .1\I is t e r \u dit' 
L eJn·e t·. 8. - . 9 .. - . t o. l r. 
r~1.1 as e stoht . lll tcass:' 

s<t. s. 
h. 1. 2. - . 3 - · 

4. - _. 5. - . ß . - lRabt· 
strewh et· J. 7. - . 8. -· 
~l. I 0. 

::>a, 10. 

Gesicht u. Ge hör 7. 8. ()1). 

a. 1. - . 2. - fR I:lbergl 
3. - . 4 . - [Weinb~:~rren1 
5. . ü. - . 7. -.... [gel 
t e r tl 8 - . 9. - [~euert· 
weinJ. 10 Wenn ruan vie: 
triukt, so wird man rauscr. 
[- J. 

Sa. 10. 

b. 1. - r grasten]. 2 -
3 - . 4. - [Köpfe nJl ~ 
Füsse]. 5. - [Einige JGn­
derJ. 6. - . 7.- 8 -
9. - . 10. - [Ge ch id":>· 
Ieute]. 

Sa. 7. 

c. 1. -. 2. - [in d en\ 
3. [gehen zu m]. 4. -
5. - . 6. \Ve r· war wei ~ :> . 
wie dies e Pflanze heis st 
1- 1. 7. W e iss du , w iUl t: 
bekommen wir F e t·ien · 
l- J. 8. - . 9. - . 10. -



Ferien ? [- ]. 8. - 9. - . 
10. Wo tbut m an den 
'l'hon ? 

Sa. 8. 

d. 1. Sch au nach dem 
Äcker. 2. fr ag e, was das 
Gemüse in die K üche. 
3. e 'l'i sch e w e1·d en Mil ch . 
4. - L e Gans]. 5. Öffne 
s F enster]. 6. Badet di e 
Sala t um. 7. - . 8. Bitte 
Wasser auf den Eimer in 
den Küb el. 9. I beter 
auch Einiger . l 0. - . 

Sa. 3. 

e. 1. W enn ich spielte , 
so wir d die Kleider aus­
ziehen . 2. Am Abend, 
wenn es küh l is t , bitte t 
in dem Garten gern e. 
3. W enn s Pult kapu is t , 
so soll r Schreiner machen. 
1- 1. 4·. e Ger äte, welche 
e Küch e befind en, heissen 
Küchengeräte. [- ]. 5. e 
Nadel, welche unbrau ch­
bar ist, wird m an w eck. 
6 . g üsst e s Messer, w enn 
es trotzig. 7. -. 8. -. 
9. - L damit die Bände 
waschen hat] 10. e Pflan­
zen , haben trocken ; des ­
halb muss e Pflanzen 
giessen . [ - ]. 

Sa. 6. 

(. 1. r Storch ist in der 
Friede einget e ilt. 2. r 
Spielsachen di ent zum 
Schmuck. 3. D er Gerker 
geilte in Afrika. 4. r 
K ala ko hat viele Bilder. 
5. D er Acker ist ein gute 
Gans . 6. e Gachtrau be 
ist aus Blec h. 7. e Milch­
steine dient zum g etret en . 
8. r R echner ist ein Hand­
w erkmann. 9. Man tauft 
ein Schlosser ernest. 10. r 
Steinbilder is schmutzig. 

Sa. 0. 

in Sa. a bis f = 26. 

g. 1. Unterschwan ist 
fortgeschossen. 2. . 
3. - . 4. r Bauer baut e 
Maus. 5. - . 6. e Hasen 

47 

Sa. 7. 

cl. 1. - . 2. . 3 . Ver-
s chiedene Bild. 4. - ldie 
Gansl. 5. - . 6. Spanne 
die? ? 7. - . 8. - . 9 . r 
Sch ä fer hat au ch süsse. 
10. - [Geben den). 

Sa. 7. 

c. 1. - rmuss di e]. 2. - . 
3. - - [kapu ist , so s oll 
der]. 4. - . 5. c Nad el, 
w efch e u n hr auchtbar ist, 
so wird man weck. 6 . I ch 
pu t ze s l\1 sser , w tmn es 
trotzig ist. 7. - . 8. - . 
9 - l"damit di e]. 10. e 
Pflanzen haben trocken ; 
desh alb muss e r giessen . 
[- ]. 

Sa. 8. 

]. 8. 00. 
(. l. r Ort is t in di e 

Stirte einget eilt. 2. e 
Diebs ach en di ent zum 
Schmuck. 3 e F äch er ­
halbe stammt aus Afrika. 
4 r Kanock hat viele 
Bilder . 5. Ackerself ist 
eine Futterpflanze. 6. e 
Drahtraube is t aus Blech. 
7. - rgetret]. 8. r Setzier 
ist ein Handwerksmann. 
9. Man kauft eine Gilo­
m ct erh cft [- ]. 10. r St ein­
schilz ist nicht giftig. 

Sa. 2. 
39. 

g. 1. - . 2. - . 3. - . 
4. - [schautenl. 5. -
feinen]. 6. c Hasen leben 
Grasten. 7. - [Lehr]. 

Sa. 10. 

d. 1. 2. H. Ver-
schiedene Bild n ich t . 4. 
Le Gansl. 5. - . 6. I ch 
s pato s Halat pel um. 7. - . 
8. - . 9. 10. 

Sa. 8 . 

e. l. - [muss die]. 2. - . 
3. - . 4. - rwe lch e die 
Küch e befi nd en l fl. e 
Nadel, w elche un br!l.uch t­
b !l.r is t . so wirft man w eck. 
r- ). 6. fch pu tze S 1\ft>Sser , 
Cl enn es trotzig i s t 12 mal l. 
7. - . 8 . - . 9 - L•la­
die]. J.O . Di e Pflam:en 
h aben trock en; deshalb 
muss man g i ssen. [ - ]. . 

Sa. 9. 

f. 1. r Ort. ist in di e 
Schritte einget eilt. 2. e 
Diebsachen dienen zum 
Schmuck. 3. e Fii.ch er­
balbe s tammt aus Afrika. 
4. r Katalock hat viele 
Bilder. [- ]. 5. r Acker ­
self ist eine Futterpflanze. 
6. e D ahtraufe is t aus 
Blech . 7. - [g tretj. 8. ­
[Gilo . . .]. 9. r H.e tzl er 
is t ein B andwerksmann. 
10. 

Sa. 4. 
15. 

g. 1. - . 2. - . 3. - . 
4. - . 5. - [einen]. 6. 
e Hasen liebenden Grasen . 
7. 8. 9. 10. 
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schliefen in den Hasen. 
7. R eister kommt in den 
Meiser zu hören. 8. Nagel 
sind verdeugen. 9. Nelke 
und Schnee sind arbeiten. 
10. Jn der Klassen stehen 
ein Gassen [- ]. 

Sa. 4. 

h. 1. r Blumentopf. 2. 
e Heuernest. 3 . r Tafel­
schwanen. 4. e Schlüssel­
blume. 5. - . 6. - [Rad]. 
7 s N esselbuch. 8. r 
Bürgermeister . 9. Schlie­
nenmass. 10. r Goldfisch . 

Sa. 2. 
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8. - . 9. . 10. Hinter 
Klasse steht eine Gasse. 

Sa. 8. 

h. ]. r Blum enkopf. 2. 
3. r Tafelschw amm . 

4. e Schlüsselblume. 5. 
6. r Anstreicher. 7. 

- . 8. - . 9. '! ? 10. - . 

Sa. 5. 

Stehl. 

Gesicht. 

Hinterkl assen steht llic 
Gassfln. 

Sa. 8. 

h. 1. r Rlumenkopf. :?. 
- . 3. r Tafelschwan,m. 
4. - . 5. - . 6 . - . 1· - . 
8 . - . 9. - L2 maq. 10· -

Sa. 8. 

a. 1. - . 2. e L eute begeben sich in der Berg. 3. 4 . Sie fürren <' 

Weinbarren nach Hause [- J. 5. - . 6. Reifen Trauben schpeckc n sehr sUss. 

7. - . 8. - . 9. - . 10. - [berausch]. Sa. 8. 

b. 1. - . ll. - (Nästchen]. 3. - . 4. - . 5. - [konfirmmirtJ . 6 . [im Main . 
7. - . 8. - ·. 9. - [holt Kübel]. 10. - . Sa. J O. 

c. 1. - [a~sgebenJ. 2. - [am Abend]. 3 . - . 4. - . 5. - . 
wichtig Pflanzen heisst ? 7. - - (Weist]. 8. - . 9. - . 10. 

d. 1. - . 2. -. 3. - . 4 . - . 5. - . 6. - [betj. 7. - . 8. - . 

(die Pflanzen). 

6 . W er w eiss . 
Sa. 9. 

9. - . 10. ­
Sa. 10. 

e. 1. - . 2. - . 3. Wenn es Stuhl kaput ist, so soll r Schreiner ma.chen 
4. e Geräte, welches in r Küche befindet sich, heissen Küchengeräte [- 1· 5. - . 
6. - Ich putze s Messer; denn ist trotzig. 7. - . 8. - . 9. - . 10.- [tr ock eJ\ 
muss man]. Sa. 8. 

1. 8. 00. 
f. 1. r Ort ist in der Trisehe eingeteilt. 2. e Diebsachen di enen zum Schrotlek 

3. - . 4. r Kanalog hat viele Bilder. 5. r Ackersauf ist ein Futterpflanzen. 6. 
e Nachtrauf ist aus BlecL. 7. - [gedret ]. 8. - [r Tregsler]. 9. Manche kauft 
Gilometerheft (-]. 10. r Steinpils ist nicht ? [- ] Sa. 5. 

in Sa. a bis f = 50. 

g. 1. - . 2. - [fortgeflohen]. 3 - . 4. r Maurer schaute in Haus. 5. 
6. e Hasen lieben den Grasen. 7. - . 8. -. 9. -. 10. In r Glase steht ein•' 
Gasse L- ]. Sa. 8. 

h. 1. -. 2. s F euerwerest. 3. r Tafelschwamm. 4. e Schlüsselblume. 5. - . 
6. r Restreicher [-]. 7. - . 8. - . 9. dienenass. 10. [r Goldfisch]. Sa. 6. 
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Tabelle U. 

llC! .... St ehl. Grein. Sä. Hi. Dienstb . Dihl. l'l Q) • 
::l <ri .... .... 
l'l .... p" .a<ll 

·~ lig 
..C:<I)p" · ~ ~ ::3 . . ::l . . ::3 . ::3 . • ~ "0 e ~ :o 

00 ~ 00 ~ ..ci ~I$ "' "' "' ..cl "' "' "' .gs ~ 0 Cl) Cl) '<l> 

~ 
Q) • Q) 

~ 
Cl) ..ci <l) 

~ 
Q) 

"' tN 0 ~ 0 ~0 0 ~0 0 <1) 0 0 ~0 
il1 0 c!) 0 0 

a 10 8 8 10 10 6 7 9 6 8 7 4 10 10 n 8 10 
b 10 10 7 8 10 6 7 9 6 8 8 9 8 10 4 7 10 
c 10 9 9 9 10 7 8 9 7 8 10 6 7 7 8 7 10 
d 10 10 7 8 10 1 fl 9 6 9 6 5 7 10 3 7 8 
e 10 8 8 9 9 3 7 9 3 7 8 5 8 9 6 8 9 
f 10 !) 0 3 9 0 3 5 0 2 1 1 3 9 0 2 4 

n bis ('11 GO r:O 39,47, 58/rrt ao I 28 42 40 30 43155 2Gr91 51 
[/ 10 8 6 8 9 6 6 91 5 7 8 7 9 8 { 81 8 
h 10 8 4 6 9 1 6 7 5 6 7 5 7 to 2 5 8 

Eine zi:ffermässige Darstellung der Re::;ultate aus Tabelle 
T für die einzelnen Schüler und Untersuchungsarten giebt 
Tabelle U. 

Unterzieht man die in '1.' unter "Gehör" verzeichnet~n 
Ergebnisse einer genaueren Durch. icht, so begegnet man 
auch hier der Tha.tsache, dass Sät-ze, deren Inhalt dem 
Kinde sonstwohl bekannt, hier bei der Prüfung aber ibm 
nicht sofort ins Bewusstsein tritt, nach einzelnen wirklich 
perzipierten Wörtern mtch R e ih e nfo l ge der Vokale zu 
Satzganzen konstruiert werden; entsprech ende B eispiele: 
"badet das Salatgebung - giebt K äfer auch einige Mücke 
- Reister kommt in die R eise dir L ehrer - dreite Trauben 
werden vermischt - Kopp und Hirn (zwei Schüler) sind 
Überforteilen - Wozu verschwendet man den Mond" u. s. f. 
In einzelnen krassen F ällen, z. B . "die Fischb ei ne sind 
geträt - drei F esttrauben stecken fust - die obere ist in 
den Kindern angelegt'' etc. wurd e unter Hinweis auf die 
hier geschriebene Form zu e rmitt e ln versucht , welch en 
Gedanken der Schüler damit verband, doch ohne Erfolg ; 
entweder blieb der Schüler j ede Erkhirung schuldig oder 
aber behauptete, nach dem vorgesproch enen und gehörten 
geschrieben zu haben. Auf ein zelneinteressante Zu sa mm e n­
s t e 11 un g en wie "Giessbeine, Fischbeine, Schüpenmilch, 
Salatgegum, Sinnerwasser , Dreckpfleger, Wer teimlich (Wert­
heim liegt) etc." sei hier kurz hingewiesen . 

Bei den unter "f" aufgeführten Sätzen konnte es nur 
auf richtige P erzeption des ni c ht bekannten Wortes 
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ohne Rücksicht auf dessen Schreibweise ankommen. Wenn 
hier auffallend wenig richtig perzipiert wurden, obgleich 
einzelne der W örter in ihren T eilen dem Kinde bekannt 
waren - z. B. Fächer, - Palme; Acker, Senf, S tein, P ilz 
- so illustriert dies erneut die B ehanptlm g, da ss ~ i ch die 
H örfä higk e it nur in den Grenzen cl es vol l s tänd ig 
Bekannten und Nah eli egend e n bewegt. 

Auch dass die unter "h" zusammengestellten fa l sche n 
Komposita in ihrer grossen Mehrzahl nach Lekannten 
Wörtern perzipiert, gesprochen und niedergeschrieben wurd n, 
zeugt davon, dass, da die Unterscheidung verschiedener 
Konsonanten in allen Fällen dem Kinde nicht möglieh ist, 
es aus den durch das Gehör wirklich erfa. s ten Lauten od er 
aber aus deren Gesn,mt,hörbild auf das ihm am nächsten 
liegende Wort schliess t, bezw. ein ähnlich 1 a u t e nde s 
W ort sich zusammensetzt. Umgekehrt wurde aus glei h em 
Grunde das Kompositum "Regenofen (( fast in all en Fällen 
in di eser Bedeutung aufgefasst, weil eben das öfter auf­
tretende und begrifflich fester eingeprägte W ort "0 fen « 

näher lag als das bisher seltener aufgetretene "Tropfe n .' 

Eine nach % berechnete Darstellung der Ergebnisse 
über H ör fähigkeit bei Sätzen zeigt. 

Tabelle V. 

Es wurden gehört Grein. Säm. Hi. Dienstb. Dihlm. 

..; ..; 

~T 
..; ..; 

Wort- P. ;l. P. 0 P. 0 P. 0 P. -.:: 
Gruppe ..c: ..c: ;;-- ..c: 0-- ..c: 0 - ..c: 0 

M M .... .... .... 
zahl Q) .;:: Q) 

. ~ Q) p Q) 
. ~ 

Q) d 
..0 ..0 ..0 · ~ ..0 ..0 ·~ 
:::S :::s :::S :::S :::S --a 10 8 80 6 60 6 fiO 4 40 5 50 

b 10 7 70 6 60 6 60 9 90 4 40 
c 10 9 90 7 70 7 70 6 GO 8 so 
d 10 7 70 1 10 6 60 5 50 3 30 
e 10 8 80 3 30 3 30 5 50 6 60 
t 10 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0 

a b1s t' 

I 
60 39,56 23 I :: rsl :: 30 l'iO 

1 26 1 43 ---
1899 74 68 34 

Von 4.60 [5.60] = 240 [300] Sät zen wurden insgesamt gehört 
39+2rs+28+3o [+ 26] = 120 [146] = 50 % [49%]. 1899 : 63%. 

*') ,,Hörfähigkeit' ' etc., S. 40, Tabelle 0. 
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D er h öc h s te Satz gehörter Sätze bezifferte sich auf 
65, der niederste auf 38 %. Im Durchschnitt wurden 50% 
(gegen 63% 1899) durch das 0 h r aufgefasst. Verglichen 
mit den vorjährigen Resultaten, liess sich nur in einem 
Falle - bei dem nich t an den Übungen beteiligten Dihl. 
- eine Zunahme der Hörfähigkeit für Sätze nachweisen, 
während die Resultate der übrigen teils gleich gebli eben 
(Sa), teils unter denen des Vorj ahres lagen. Auffallend war 
das Verhalten Hi, der, bei der Perzeption von Wörtern 
durch das Gehör die erste Stelle einnehmend, sich hier mit 
der dritten begnügen musste. Erklärt sich dieser Rückgang 
1'-Unächst aus anderer Anordnung des Stoffes und einer 
minderen, :im Unterrichte ötters beobachteten, gerade bei 
Sätzen aber ausserordentlich wichtigen Kombinations­
fähigkeit des Knaben, so dürfte eine weitere Ursache in 
einem später sehr heftig aufgetretenen, vielleicht aber schon 
zu dieser Zeit sich entwickelnden Katarrh der Nase und 
des Rachens, der s. Zt. die P erzeptionsfähigkeit des Ohres 
ganz bedeutend b eein träch tigte, zu suchen sein. Die 
Beobachtung , dass gerade bei katarrhalischen Affektionen 
dieser Organe das Ohr schon zu einer Zeit in Mitleiden­
schaft gezogen wird, wo das Auge meistens noch längere 
Zeit völlig intakt ist, ja möglicherweise ganz verschont 
bleibt, meist auf die Gefahr h in, die nach dieser Richtung 
in einer einseitigen B e günstig u n g des 0 hres liegen 
würde:*) - -

Die prozentualen Ergebnisse für Absahfertigkeit bei 
Sätzen finden sich in Tabelle W . niedergelegt. 

Als höchste Quote abgelesener Sätze wurden 83%, 
als niederste 65 % eruiert. Wenn auch hier wie unter 
nHörfähigkeitll gegenüber dem Vorjahre ein Rückgang bei 

*) In welcher W eise Katanh des Sprechenden die Höl'fähig­
keit des Kindes zu beeinflussen in der Lage ist, sollte ich clies(:lr 
'l'age e rfahren. Selbst mit solchem behaftet, erteilte ich doch in ge­
wohnt er W eise den Schülern der Hörübungsabtei lung U nterricht, 
musste aber wiederholt die Beobachtung machen, d ass trotz starker 
Pronunciation bekannte Sätze nicht oder nur mangelhaft perzipiert 
w urden. Eine Erklärung ZLmächst in minderer Disposition bezw. 
Unaufmerksamkeit der Kinder s uchend, führten mich diese durch 
die Behauptung, " ich s pr e ch e fremd," auf die richtige, in mir 
selbst liegende Ursache . 
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Tabelle W. 

Es wurden 
Steht. Grein. Sä. Hi. Dienstb. Dihl. 

abgelesen 

::a _.;) _.;) _.;) _.;) _.;) _.;) 

eil p. 0 p. 0 p. 
o'2-

p. 0 p. 
o'2- p.. _o -- ;;-

N .J:l ;;- .J:l ~ .J:l .J:l ...c:l ...c:l 0 

Gruppe ..., ... ... ... ... ... ... ... <l) .~ <l) . ~ <]) . ~ <l) .~ <l) .9 <]) .9 0 ..0 ..0 ..0 ..0 ..0 ..0 

~ ,:;j ,::; ::;j ::;j ::;j ::;j - 10 8 80 10 100 7 70 8 80 10 100 8 80 a 
b 10 10 100 8 80 7 70 8 80 8 80 7 70 
c 10 9 90 9 90 8 ' 80 8 80 7 70 7 70 
d 10 10 100 8 80 9 90 9 90 7 70 7 70 
e 10 8 80 9 90 7 70 7 70 8 80 8 80 

f 10 5 50 3 30 3 30 2 20 3 30 2 20 

~'160 150 183 
47 

78 \\ 41 \ GS 
42 

1 70 
43 

\ 72 \1 391 G5 

1899* 90 85 90 90 90 

Von 4.60 (6.60) = 240 (360) Sätzen wurden insgesamt abgelesen 
47 +41+42+43 <+50+ 39) = 173 (262) = 72 % (73). 

1899:* 88%. 

den einzelnen Schülern ermittelt wurde, dürfte die Ursache 
doch weniger in einem Rückgang der Absehfertigkeit an 
sich als in der wesentlich andern Anordnung des Sprach­
stoffs gegenüber 1899 zu suchen sein. Eine B estätigung 
letzterer Anschauung begründet die 'l'hatsache, dass das 
Du rc hschnittsverhältni s gehörter zu abge lesenen 
Sätzen- 50:72 - sich ziemlich analog dem des Vor­
jahrs gestaltete: 1 : 1,44 gegen 1 : 1 ,40 im Jahre 1899. 

Während also das Verhältnis gehörter W örter zu 
ab g e 1 e s e n e n sieh zu Gunsten ersterer und zwar von 
1 : 1,53 auf 1 : 1,25 verschoben hatte,*·•) die Absehfertigkeit 
für Wörter nur noch 1/~mal höher war als die Hörfähigkeit, 
war das Verhältnis beider Untersuchungsformen bei 
Sätzen dem des Vorjahres gleichgeblieben, nämlich 
die Perzeptionsfähigkeit des Auges 2/ 6 mal stärker als 
die des Ohres. - -

Nachstehende Tabelle X giebt die R esultate bei g 1 eic h­
zei tiger Einwirkung auf 0 hr und Auge. Wie bei 
Wörtern, stehen auch hier die Prozentsätze über denen der 
vorausgegangenen Untersuchungsformen und schwanken 
zwischen 97 und 67 %. W enn Hi hier Bogar die letzte 
Stelle einnimmt, so ist nicht ausseracht zu lassen, dass die 
Resultate durch Ausbruch eines starken Katarrhs, der 

*) cf. "Hörfähigkeit etc." Seite 40 . 
**) cf. Seite 23. 
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Tabelle X. 

gehört u. abgelesen. Grein. Sä. Hl. Dienstb. Dihlm. 

~ ~ ~ ~ ~ 
Wort- p., 0 p., 0 p., <f?. p., 0 p., --2 ..Q -- ..Q ;;- --Gruppe 0 ..Q ..Q 0 ..Q 0 

$-< $-< $-< $-< ... 
zahl CD .9 CD .9 CD .s CD .s CD .s ,<:> ,<:> ,<:> ,<:> ,<:> 

::;j z:;j :p :p ::;j 

a 10 10 100 9 90 7 70 10 
100\\ 10 

100 
b 10 10 100 9 90 8 80 10 100 10 100 
c 10 10 100 9 90 10 100 7 70 10 100 
d 10 10 100 9 90 6 60 10 

100:\\ 8 
80 

e 10 10 90 9 90 8 80 9 90 9 90 
f 10 10 90 r, I)!) 1 10 9 90 4 40 

a b1s f 60 ~ II 58 1 97 II 50 1 83 1140 I 67 II :>5 I 92 II ol I sr; 

Von 4.60 [5.60] = 240 [300] Sätzen wurden insgesamt [gleichz.] 
gehört und abgelesen 58+50+40+55 [+ 5L] = 203 [254] = 85% [85]. 

später die wiederholte Zurückstellung oder zeitweilige Aus­
schliessung des Knaben von den Untersuchungen notwendig 
machte, beeinflusst sind. .. 

Auch hier empfiehlt sich ein Blick auf die in Tabelle 
T. unter nGelJ.ör und Gesicht" niedergelegten: schrift­
lichen Darstellungen, die auf eine hervorragend er e 
Beteiligung des Auges denn des Ohres hierbei schliessen 
lassen. Hierauf weisen beispielsweise die Formen nhat 
(st . kann), Fegerhalbe (Fächerpalme), Dienennas, (tintemass), 
tonneu (neuen), K analok (Katalog), Nachtraufe (Dachtraufe) 
u. a." hin, deren Auffassung in dieser Form in einer für 
das Auge durch Gleichartigkeit oder Ähnlichkeit der 
Artikulationsstellen verschiedener Laute bedingten V er­
wechslung ihre Erklärung findet. Auch bei ganzen Sätzen 
begegnet man dieser Beobachtung. So verschieden die 
perzipierte Form n Verschiedene Bild nicht" von der vor­
gesprochenen n Verschütte die Milch nicht" sowohl in ihrer 
Bedeutung als ihrem Klang für das normale Ohr überhaupt 
ist, so ähnlich erweisen sich doch beide Wortgruppen für 
das Auge des Taubstummen in ihrem Artikulationsbild; 
zerlegt man dasselbe, so kann durch das Auge perzipiert 
werden: n V er-schütte oder schiede*) - die oder ne **') -

·~) Statt ü ein i, dervorausgegangenen Mundstellung von sch wegen 
**) Statt d ein n mit gleicher Artikulationsstell e; statt i ein e 

der kaum merklichen Änderung in der Mundstellung bei flüchtigem 
Sprechen wegen. 
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Milch nicht oder Bild nich t.""*) Ganz ähnlieh verhäl t sich 
das falsch zusammengesetzte Kompositum nder'--'Rat str eich er 
zu der '--' Anstreicher." - -

Eine V e r g l eic hun g der Sätze mit B ezug auf alle 
dr e i Untersuchungsar ten u . die einzeln en Schüler ermöglich t 

Tabelle V (in %). 

s:l ~';:; s:l Unter schied zu Gunston de r 
_.., <D ]P~ V on 60 Sätzen .... rn Ab lesef. Ab lesef. :o Cl) c.)....,~ ....; 

wurden bei 
..c:l al · ...-( $-.4 Q) :5 Ablesof. Hört'. H örf. <D bD 2 :o ~t u . u. 
bD ..0 I on..C: ..o P=l g . Hö rf. 

0: ~~~ g . Hörf. g. Abl. 

Grein. 65 78 97 - 13 3~ 19 
Sä. 38 68 83 - 30 45 15 
Hi. 47 70 67 - 23 20 - 3 
Dienstb. 50 72 92 - 22 4-2 20 

im Durcbschn. 
[4.60) 50 72 85 - 22 35 13 

Dihlm. 43 65 85 - 22 42 20 
Stehl. - 83 - - - - - -

J-'iegen bereits die Ziffern für Absehfe r tigkeit sowohl 
bei W örtern als Sätzen über j enen für Hörfähigk eit, so ist 
dies in erhöhtem Masse der F all bei den E rgebnissen 
gl e i c h z e itiger P erzep tion durch Auge und Ohr. Dass 
diese Steigerung , wenn nicht ausschliesslich, so doch zu 
ihrem grössern Teile dem Au ge zuzuschreiben ist, beweist 
sich aus der Tabelle. 

Eine Gegenüberst ellung der diesj ährigen D u rch­
sch n ittsresult a t e für W örter und Sätze möge dieseu 
Abschnitt schliessen. 

Es wurden im Durchschnitt 

von 

W örtern Gruppe a bis e 
Sätzen " a bis f 

Tabelle Z. 

II 

g ehört 

60 % 
50 °// II 

gleichzeit ig 
abge lesen gehört 

80 % 
72% II 

u. abgel esen 

90 °/0 
85 o/o 

*) Statt m ein b mit gleich er Artikulationsstelle; das nach dem 
I folgende eh verlangt eine ä l?uliche Auslösung seiner Stel lung w ie 
das zwisch en I und n eingeschobene d bei Bild~nicht. 
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Um zu ermitteln, welches Sinnesorgan für sich allein 
auf gewisse Entfernung für Wort- oder Satzbilder em pfäng­
licher sich erweist, wurden Ohr und Auge - wie bei den 
übrigen Untersuchungen so auch hier in vollständig ruhiger 
Umgebung und mittlerer 'l'agesbeleuchtung - in der Weise 
geprüft, dass eine Anzahl Wörter bezw. Sätze (je 10) 
bei 3 m Entfernung in gleicher Höhe mit dem dem 
Sprechenden zugewandten Ohre, wodurch die Schallwellen 
direkt den schallperzipierenden Nervenelementen des Ohres 
zugeführt werden mussten, zweimal*) sehr I a u t, beim 
Auge einmal "*) tonlos vorgesprochen wurden . Fälle, in 
denen das Kind zwar Schallempfindungen verriet, ohne aber 
in der Lage zu sein, denselben in irgend ein~r Weise als 
Vokale oder Wörter Ausdruck geben zu können,: wurden 
durch * bezeichnet. 

Die Nebeneinanderstellung der Ergebnisse enthebt auch 
hier einer eingehenderen Erklärung. 0 bgleich nur g e n a u 
bekannte und darunter gewiss keine schwierigen Wörter 
Verwendung fanden, bezifferte sich der höchste Satz' g e­
hörter Wörter auf die bezeichnete Entfernung auf nur 
20 °1o, der höchste abgelesener auf 100%. Eine Beein­
flussung der Resultate unter "Gesicht'' durch die voraus­
gegangene Untersuchung durch das Gehör,. ist , vollständig 
ausgeschlossen, da in keinem~Falle durch das Ohr falsch 
perzipierte Wörter in gleicher Schreibart~,- wie dann ge­
wiss zu erwarten gewesen wäre - unter Rubrik "Ge::~icht" 
auftraten. Die Perzeption der Vokale durch "Gehör" war 
auch hier meistens der im Wort gegebenen in der Aufein­
anderfolge gleich. Einzelne falsch abgelesenen Formen, .wie 
Kamel für Gabel, Gartenbohnen für Gartenboden etc. er­
klären sich aus der Gleichartigkeit bezw. Ähnlichkeit ihrer 
Wortbilder für das Auge und:.sind im Satze weniger Ver­
wechselungen ausgesetzt als einzeln. 

Auch die hier zur Untersuchung verwandten Sätze _ 
Tabelle II - liegen vollständig im Rahmen·';des Unterrichts 
und Verständnisses der Kinder. 

*) Ausnahmen finden sich durch beigesetzte Ziffern in der Tabell e 
jeweils kenntlich gemacht. · · 
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Tabelle I. 

Wörter Grein. Sä. Hi. Dienstb. Dihlm. ~ 
auf 3 m 

Entfernung. // Gehör 
5. 8. 00. 

r Bach 1/ r Dach 
e Gabel e Tafel 
e Rübe II e Hunde 

e Beere Ii e Schere 
r Mantel r Handel 

r E ngol " -

I 
Gesiebt /'/ . Gehör I Gesiebt ~~G~bör I Gesiebt 
5. 8. 00. 9. 8. 00. 9. 8. 00. I 8. 8. 00. 8. 8. 00. 

- Ii r B all r3J - i r Baum I -
- I e T afel e Kamel le Tafel [3]

1 

-
- I e Kiste - ? ? "" [-!] -

- II e Göre e Berge e Nähe e Berge 
- [Man- e Handel I - 1\ erwandel l -

d~ 00 
Herr 1 - r Hühner 

Gehör I Gesicht 
5. 8. 00. 5. 8. 00. 

r Dach J -
e ~agel j -
- [ß] e L öwe 

e Beeren I -
r Baum -

Gehör I Gesiebt I Gesiebt 
8. 8. 00. 8. 8. 00. 8. 8. 00. 

il - I - II -I e Nadel 1 e K amel e Kamel 
e Schlüs-

1 

~.el [3] 
e Ahle 

r Angel [3] 

r Nägel -

s Korn )I s Hörn ,_ [Körn] 
r Gartenboden .r Gart- -

I bohren 

Trommel 
s Rohr 
Kanarien· · 

vogel 

- [2] ~ Kopf [3] s Ohr s Dorf s H orn I s H eu 
?? * [4] r Garten-rBachund - r Nadel-

bohnen flohen ofen l Muff [3] - [2] r R osen- r Hunden- r Ofen- Ir 

II -- s Horn 
r Garten-

bunen 
r Hosenstoff ~~- Ofen­

stock 
Burgen­

weg 
s Blumenbeet/ls 

in Sa. : 10 I 
in °/0 : 100 

Zu Gunsten 
der Ablese­
fert igkeit 
überhaupt 

in o,o: 

1&oj 10 -~-1000/ 

+9 
+90% 

r Ofen- · -
schirm 

s Hören~)/ - [2] 

goJ 
8 

80% 

- I +B 
- +BO% 

H osen-
stock schop stock 

l
s Urnen- - s Futter-

fett nest [3] 
Nach Bild 

[3] 

schiff-ll . -
-

goJ 7~o;J/ 2 I 7bo;J/ li"/o/ 8~0/jl 7 
20% 70% 

= I t7bo;)l = I tsgoJI - I + 
7 I -

. +70°/ -

• 



57 

Tabelle II. 

1 I. Die Rli be \\'äcl1st auf dem Acker. 2. Die Fli ege ist pin Insekt . 3. 0 Pr 
'Itc;:;nn erfri scht di e Pfl amwn . 4. D er K anfm llnn t re ib t Hande l. i'i . Dns Kupf'ot· 
stammt an s der Erde . 6 Ilol o Bohn en im C:ar tcn ' 7. H ilf Jacoh! 7. Hittc. gi eb 
1n.ir cl oin Messer! !l. Kannst du Wasser holen'! 10. Willst du die F enster putzen '? 

Grein. 

Gehör i'i . 8. 00. 

1. e Wiese wächst auf 
dem Acker. [fl] 

2. 
3. r Regen verfrucht e 

Pflanzen. 
4 r Kaufmann schreibt 

Handel. 
5. s Buche s tammt aus 

der Erde. 
6. 

7. Dies J akob! 
H. Bitte, suche ein 

Messer ! 
9. 

Ges . 5. 8. 00. 

-- [Hilft] 

Säm. 
Gehör 9. 8. 00. 

e Kirschen w achsen auf 
dem Acker . 

? ? 14] 
r Jäger schiesst die 

Füchse. 
r Hauptmann schreibt die 

Handel. 
s Bunter stammt aus der 

Erde [31. 
e Vögel s ind ein Rabe 

[3J . 
e Jagbe. 
Bitte, ich will e in Messer! 

[- ]. 

Ges . 9. 8. 00. 

[H ilfe l 
[Gicbt] 

LO. Will st du Messer Ich will ei n Nährin . 
putzen ? 

Sa. 3 - 30% 10 = 100% Sa. 2 - 20 % 10 = 100% 

Hi. 
Gehör 8. 8. 00. Ges. 8. 8. 00. 

1. ? F' [4] 

2. - [* vom Ohre aus!] 
ö. e Säge ist scharf. [frischt] 

4-. Kaufmann kauft e 
Waren . 

5. r Bau er macht e Sänse - [stambt 2] 
131. 

6. Iclt hole das Glas-
wasser . 

7. - [31 
8. ? ?* 

9. Jch da~-E- das Wasser I 
ho len. 

10. Hilf di e Knechte [3]. [Willst, 
butzcnJ 

Sa. 2 --= 20% 10 - LOO% 

Dihlm. 

Gehör 8. 8. 00. 

1. ? ? * [3] 
2. e Vögel baut ein Nest. 
3. ;7 ?""' [3] 
4. r Kaufmann schneidet 

Apfel. 

Ges. 8. 8. 00. 

[der Fl.] 
- [21 

Dienst. 
Gehör 5. 8. 00. Ges . 5. 8. 00. 

e Blumendeck auf d en 
Acker. 

Sie liegt ist im B ett. 
r R egen u . r Blitz r ant [dem Pft.] 

mann. 
r Kaufmann walt Handeln. 

s Bucher stamm aus d er 
Erde. I 

hole schöne und Bache. 

die Jackob. 
Bitte um ein Messer. - IBitte,gieb 

Willst du wenn die Fen­
ster besser. 

s Messer 

Sa. 1 ~ 10 % 10 = 100°/0 

Steh I. 

I Gos. 8. 8. 00· 



5. e StAine stammt aus 
der Erde [3]. 

6. Ofen waschen. 
7. Hiess Jakob. 
8. Spiegel sind [3]. 
9. dann wasch en holen. 

10. I st diesen Husten der 
Nacht. 

Sa. 0 - O% 10 - 100°/0 
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[ein ~. 

Willst du. F~ 
der pu tzen ' 
Sa. 9-~ ' • 

Auch hier zeigt sich, dass auf eine Entfernung, bei 
welcher das Ohr a llein fast voll s tändig versagte, 
in ziemlich ganzemUmfangeder bekannt e S pra ch­
stoff für d as Auge noch perzeptio n sfähig war. 
W enn man sich nun vergegenwärtigt, dass die unter "Hör­
fähigkeit" bei Wörtern und Sätzen eruierten R esultate 
die güns tig sten, überhaupt erreichbaren Prozentsätze 
darstellen, weil unter Verhältnissen geprüft wurde, die m. 
E. im praktischen Leben unter 100 in kaum 30 Fällen 
möglich sein würden, so darf wohl behauptet werden, dass 
bei di ese n Kindern eine auf Ko s t e n e in e r ve rn ac h­
l ässigten Ab sa hfertigkeit erreichte h öhere Per­
z eptionsfähigkeit d es Ohr es nicht in dem Masse von 
Nutzen sein würde, als man, oberflächlich prüfend, anzu­
nehmen geneigt ist. 

Weist man andererseits darauf hin, dass das Ohr bei 
partiell Tauben eben doch da noch eine Ver ständigung er­
möglichen kann, wo das Absehen überhaupt vollständig 
versagt, s. B. bei Dunkelh eit, so dürfte in ebensoviel 
entgegenstehenden Fällen, wo Flüstersprache angewandt 
werden muss, das Absehen allein das Verständnis des Ge­
sprochenen vermitteln müssen. Wie angenehm übrigens 
eine Unterhaltung mit Schwerhörigen für beide sich Unter­
haltenden selbst und die Nachbarschaft namentlich nachts 
i:3 t, weiss Verfasse und manchem seiner hiesigen 
H. Kollegen ist es ebenfalls nicht unbekannt - aus Er­
fahrung. Dass die bei einer Verständigung durch das Ohr 
notwendige starke Pronunciation sie der lästigen Aufmerk­
samkeit aller Anwesenden aussetzt, dürfte namentlich von 
feiner empfindenden, gebildeten P ersonen oft peinlich am­
empfunden werden. Umsomehr müssen durch tüchtige 
Pfl e g e der Ab sa hfertigkeit es auch die Taubstummen­
anstalten zu vermeiden suchen, den partiell Tauben fortge­
setzt zum Gegenstand einer bemitleidenden oder neugierigen 
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Aufmerksamkeit zu machen, wie sie eben laute, schreiende 
Unterhaltung aus Ursache des degenerierten Gehörs zur 
Folge hat. 

Wenn ferner darauf hingewiesen wurde, dass dem 
Kinde das Absehen wohl vom Munde b e k a nnt er, doch 
nicht ihm fremder Personen rasch und sicher möglich sei, 
so ist diese 'l'hatsache zwar unb estreitbar, trifft aber in 
g e n a u demselben Grade auch für Hörfähigkeit zu; wie 
dort das Auge an die B ewegungen des sprechenden Mundes, 
hat sich hier das Ohr zunäch st an den Klang der fremden 
Stimme zu g ewöhnen; es ist also nur natürlich, dass die 
Ansicht, parzieH Taube müssten jedem Sprechenden ab­
hören, in gleichem Masse zu Täuschungen führt wie die 
Erwartung, der unterrichtete Taubstumme müsse j edem 
Munde sofort ablesen. Umgang und Übung machen 
auch hi er alles. In je häufigeren lautsprachlichen Ver­
kehr der Sprechende mit dem partiell Tauben steht, desto 
leichter wird sich die Verständigung - dm'ch Auge oder 
Ohr - vollziehen. - (Schluss fo lgt.) 

Besprechungen. 
Oie Entwicklung der Kindesseele. Von G. Compayre, 

Rektor der Akademie zu Lyon. Von der französischen 
Akademie gekrönt. Mit Erlaubnis des Verfassers nach der 
zweiten Auflage des Originals übersetzt und mit ergän­
zenden Anmerkungen versehen von Ohr. Ufer. Alten­
burg 1900. Verlag von Oskar Bonde. 460 Seiten. Preis 
8 Mark. 

Referent: Fr. Frenze l. 

Das Studium der Kinderpsychologie hat besonders in 
den letzten zehn Jahren ganz bedeutend zugenommen. Es 
sind verschiedene Arbeiten auf dem Gebiete der Kinder­
forschung im In- und Auslande erschienen, unter welchen 
die vorliegende hinsichtlich ihrer abgerundeten, durch­
sichtigen und fliessenden Darstellung unter den umfang­
reicheren Büchern ähnlicher Art bish er ohne V er gleich 
dasteht. - Uns interessiert namentlich das Kapitel: Wie 
das Kind sprechen lernt. Der Verfasser weist zu­
nächst auf die Bedingungen des Sprechenlernens hin. Die 
Organe des Gehörapparats und deren Thätigkeit müssen 
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als em wesentlicher T eil des Sprachvermögens angeseh en 
werden. Was das Ohr gehört hat, wim1orhol t schliesslich 
der Mund, aber nur unter der Becl iuguu g, da.ss in folge der 
Gehirnthä tigkeit das, was soouen Erregnug der H örnerven 
war, zum Bewegungstrieb der Stimmnerven und Stimm­
muskeln wird. Die Thätigkeit des Gehirns ist also n ot­
wendig, um die Verhindung zn ermöglichen, damit die 
äusseren Eindrücke des Gehörs in innere, geistige Bilder 
umgewandelt werden können, die nunmehr ihrersei ts g e­
eignete Bewegungen in den Sprech organen veranlassen. 
An diese Ausführungen schliesst sich ein knrzer Vergleich 
zwisch en den Unvollkommenheiten der SpraehB des Kindes 
und den Sprachstörungen des Erwachsenen an. E s soll 
ein auffallender P arallelismus zwisehen den ver schied neu 
normalen Zuständen, die das Kind auf dem W ege der fort­
sebreitenden Sprachentwicklung durchmach t, und den anor­
malen Zuständen oder Schwächen körperlieber und seeli­
scher Art, die den Erwachsenen iu Gefahr bringen, die 
Sprache zu verlieren, best ehe11. I n umgekehrter W eise, 
wie eine verhängnisvolle Krankheit den Mensch en nach 
und nach seines edelsten Merkm als entldeiclet, der Sprache, 
gelangt das Kind mit dem regelrechten W achsLum seiner 
Intelligenz allmählich in den Besitz der Sprache, wo bei 
es nacheinander verschiedene Stufen zu absolvieren hat. 
0. unterscheidet im Gegensatz zu anderen Autoren nicht 
drei, sondern vier Stufen oder P erioden in der Sprach­
entwicklung. 

In der erstenPeriodehandel t es sichnurumStimm­
äusserungen, die einen doppelten Charakter: Erstens, sie 
sind spontan; das Kind ahmt weder nach, noch wiederholt 
es. Zweitens, es legt ihnen keinen Sinn, nicht irg nd 
welche beabsichtigte Bedeutung .bei, da sie rein mechanische 
Thätigkeiten sind, mit denen die Intelligenz durcho.u s nichts 
zu thun. Die Stimmäusserungen sind als eine Art Zwit­
schern, als eine instinktmässige Übung der Stimmbänder 
oder als eine besondere Art des Muskelsspiels aufzufassen. 

In der zweiten Periode werden die Stimmäusserungen, 
welche ursprünglich nur spontan und instinktmässig waren, 
ziemlich rasch refiexmässige, durch Schalleinwirkungen ver­
anlasste Thätigkeiten. Geräusche, Schalle, welche an das 
Ohr des Kindes schlagen, fordern es gleichsam heraus, mit 
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seiner Stimme darauf zu antworten. "Es plappert, als ob 
es den en antworten wollte, die zu ihm sprech en." 

W ährend dieser beülen Perioden bringt das E:in1l, sei 
es spontan, sei es iufolge cler Heß.exwirkung, nur I~::~.u Le 

h ervor, denen eH seinenJOits absolut keinen Sinn b eilegt, 
selbst wenn sie für andere einen Sinn haben sollten. Das 
eigen tlich e Sprech en, das ein "Hanclelsge.'ch äft, ein Ge­
danken- und Gefühlsaustausch, eine bewusste V ermittelung 
zwischen zwei GeisteHwesen ist'\ h at noch nicht b egonneu. 

Die Schreie, die undeut lichen Laute und er sten Arti­
kulationsversu ch e bleiben gewöhnlich nicht lange auto­
matisch e oder reflexartige Erscheinungen, sie werden bald 
zu wirklichen Zeichen, die das Kind gebrauch t , um aus­
zndrücken, was es fü hlb oder will, und damit tritt es in 
die dritt e P eriode der Sprachentwicklung em. B evor das 
Kind seinen L autäusserungen selbst einen Sinn zu geben 
v ermag, muss es den Sinn der Laute, die es von anderen 
hört, errat en und cleuten können. Die B eziehung des 
Zeich en s zur bezeichneten Sache taucht in seinem Geiste 
nicht bei d em, was es selbst sagt, zum ersten male auf, 
sondern bei dem, w as es sagen hört. Der Übergang von 
den b eiden er::;ten Stufen zur dri tten Stufe vollzieht sich 
lanO'sam und nur in ganz g eringem Fortschritte . Das 

<:::> 

Kind verhält sich vorwiegend r ezeptiv. J edoch nach Ab-
lauf des ersten J ahres werden schon einzelne Wörter, h au­
figer noch absichtliche Gebärden als Ausdrucksmittel ge­

braucht. 
Auf der vierten Stufe bekundet das Kind seine 

I ntelligenz nicht allein durch die Deutung der wahr­
g enommenen Zeichen, sonelern auch in der Anwendung 
der Zeichen, die es selbst h ervorbringt. Bevor die vVorte 
selbst zur Bezeichnung des B egehrens, der Gemütszustämle 
und Gedanken des Kindes dienen, werden Gebärden zu 
diesem Zwecke verwandt, Die Gebäreleusprache b ereitet 
die Lautsprache vor, und wenn das Kind mit dem Kopfe 
eine verneinende Bewegung macht, oder wenn es mit der 
Hand auf den Gegenstand zeigt., den es haben möchte, so 
versucht es bereits auszudrücken, was es will oder nicht 
will. Die Gebärdensprache g eht der Entstehung der Wort­
sprache voran und is t ihrer Vervollkommnung von grossem 
Nutzen. Später, sobald die geistige Entwicklung günstig 
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fortgeschritten ist, rückt die Gebärde an die zweite Stelle 
und dient nur noch als Beihülfe des Wortes. 

Der Fortschritt in der Sprachentwicklung des Kindes 
lässt sich nicht durch eine gerade, ununterbrochen fort­
laufende Linie darstellen; er kann nur aus einer gebrochenen 
bestehen, die bisweilen auch in der Richtung umkehrt, be­
vor sie weiter geht. Selbst in dem Alter, wo das Kind 
deutlich artikuliert, bemerkt man wieder unartikulierte 
Laute; es existiert auch zuweilen die Unfähigkeit, gewis e 
Wörter zu verstehen und zu wiederholen, obwohl es bereit 
schwiegere nachgeahmt und gedeutet hat. Bei den Sprach­
versuchen des Kindes scheint sich häufig alles zu verwickeln 
und zu verwirren. Die verschiedenen F ähigkeiten, w elche 
bei dem Sprachgeschäfte in Betracht kommen, halten in 
der Entwicklung nicht gleichen Schritt; es kann der kör­
perliche Mechanismus der Sprache noch sehr unvollkommen 
sein, während sich der Geist bereits über den Sinn vieler 
Wörter Rechenschaft zu geben vermag. 

Die Spontaneität des Kindes spielt bei der Sprach­
erlernung eine hervorragende Rolle. D er V erfass er unter­
scheidet hierbei drei R eihen von Fällen: 

1. Das Kind liefert von selbst den Laut oder das 
Wort, die Eltern geben den ohne besondere Absicht artiku­
lierten Silben einen Sinn. 

2. Das Kind erfindet das Wort und fixiert zugleich 
dessen Bedeutung. Das ist der merkwürdigste, seltenste 
und zugleich am meisten umstrittene Fall. 

3. In andern, sehr häufigen Fällen liefern die Eltern 
die Wörter; allein das Kind, das sie wiederholt, deutet sie 
in seiner Weise und benutzt sie in anderm Sinne. 

Interessant sind auch die Ausführungen des Verfassers 
über die instinktmässige Logik des Kindes in der 
Wort- und Satzbildung, sowie die Bemerkungen über 
Sprachwidrigkeiten und Sprachfehler. Wenn hierbei auch 
häufig nur Andeutungen gegeben werden, so sind dieselben 
doch mit Dank entgegen zu nehmen, da sie die Kinder­
sprache zum Teil von neuen Gesichtspunkten aus beleuchten 
und erörtern. Die Litteratur des Gegenstandes find et 
in dem Werke gehörige Beachtung und kritische W ürdi­
gung. Anregende Gedanken bieten auch die Kapitel üb er 
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das Urteilen und Schliessen des Kindes und über die 
Geistesstörungen der Kinder. Das Buch erscheint sowohl 
zur Lektüre als auch zum Studium geeignet. 

Zur dysarthrischen Form der motorischen Aphasie, bezw. 
zur subcorticalen motorischen Aphasie. Von Dr. W. König. 
(Monatsschrift für P sych. u . Nemol. 1900. Bd. VII, S. 179.) 

R eferiert von Dr. Kalmu s, (Lübeck) . 

V erfass er beschreibt kurz zwei :E älle von vorwieg end 
motorischer Aphasie, von denen der erste auch für die 
Leser dieser Zeitschrift des Inter esses nicht entbehren 
würde, wenn eine gründlichere Beobachtung stattgefunden 
hätte. Der Fall ist insofern bemerkenswer t, als die or­
ganisch bediugte Dysarthrie von Stottern begleitet g ewesen 
sein soll. Worin dies Stottern indessen wirklich besta,nd, 
wenn es zuerst auftrat, ob es beim Lesen, Singen, Schreiben 
u. s. w. in gleicher W eise zu beobachten war, ob es vor­
wiegend tonischf:ln oder clonischen Charakter trug u. s. w . 
- nicht von alledem ist auch nur andeutungsweise zu er­
fahren. Ich gebe wörtlich alles wieder, was die Kranken­
geschichte über die Natur des Stotterns berichtet: "Während 
Patientin aus dem ihr zur V er.fügung stehenden Wortschatze 
leichtere Worte und oft auch ganze Sät.ze glatt über die 
Lippen bringt, ist dies bei schwierigen Worten nicht der 
Fall, Pat. fa.ngt dann an zu stottern, bringt das Wort 
entweder garnicht h e rau s oder verstümmelt, ver­
setzt Silben , l ässt Buchstaben aus und fügt un­
gehörige hinzu. Sie ist sich dieser Defekte wohl be­
wusst und ärgert sich darüber, und es gelingt ihr zuweilen 
durch Übung, ein solches Wort schliesslich annähernd 
konekt zu produzieren. Dieselbe Störung zeigt sich auch 
beim Nachsprechen, wo ähnlich e Verhältnisse zu Tage 
treten." E s bleibt zweifelhaft, ob Verf. mit obigen Sätzen 
("bringt das Wort entweder garnicht heraus u . s. w.") die 
Art des Stotterns näher erläutern, oder in coordinativer 
]'olge weitere Symptome anderer Art bezeichnen wollte. 
Wir müssen eher das letztere annehmen, da sonst unter 
"Stottern(' etwas anderes, von dem gewöhnlichen Sprach­
gebrauch Abweichendes verstanden wäre. B esser als Er­
klärungen hätte ein einziges Beispiel die Verhältnisse klar 
g elegt. 
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Ein Fall von Aphasie und Agraphie. Von Dr. Stadelman n. 
(Zentralblatt für Nervenheilkunde und Psychologie. 

1900, Dezember). 

Referiert von Dr. Kal m u s, (Lübeck) . 

Nach einem Typhus abdominalis entwickelt sich eine 
zentrale Sprachstörung vom Bilde der sogenannten corticalen 
motorischen Aphasie: Die sprachliche Bezeichnung concreter 
Dinge, Eigenschaften und Farben ist unmöglich geworden; 
auch das Nachsprechen der betreffenden W örter gelingt 
nicht. Spontan sprechen stark behindert; häufige Wiecler­
kehr bestimmter Satzreste, wie: "ich kann nicht", "halt 
das da" u. s. w. ; nur altbekannte Gegenstände der Um­
gebung werden teilweise benannt. Mit der Aphasie ist 
eine vollkommen parallellaufende Schreibstörung verbunden : 
was die Kranke sprechen kann, vermag sie zu schreiben 
und umgekehrt, sonst nichts. Die Zahlwörter sind für 
beid e Ausdrucksarten fast in voll em Umfange erhalten. 
Sprach- und Schriftverständnis ist intakt. B emerkenswert 
ist endlich, dass die Kranke oft W orte, die sie sprechen 
soll oder will, "schreibend zu finden sucht" . Verf. knüpft 
daran eine Bemerkung, die den praktischen Spracharzt zu 
interessieren geeignet ist; er sagt : "Damit ist der 'l.'herapie 
im vorliegenden F all der W eg gewiesen, nämlich durch 
Schreibübungen bahnend und weckend auf das motorische 
Sprachzentrum einzuwirken, um zu retten, was zu retten 
ist. In der That hat Dr. Gut z man n in Berlin bei alten 
schon Jahre lang bestehenden Fällen von Aphasie durch 
methodische Sprachübungen, die von systematisch ge­
leiteten Schreibübungen (mit der linken H and) unterstützt 
wurden, die besten Erfolge erzielt; und zwar machte er 
dabei die B eobachtung, dass die Geschicklichkeit im 
Schreiben Hand in Hand ging mit der Besserung der 
Aphasie." 

Redaktionelle Bemerkung. Die Ausgabe dieses H eftes hat sich 
durch den schwierigen Tabellendruck des ersten Aufsatzes e twas 
verzögert. Das Märzheft erscheint in kürzester Zeit. 

Druck von B. Angerstein, Wernige rode a. H. 
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Die, vom königlich ungarischen Central- Bureau für 
Statistik, die Sprachstörungen der Schulkinder betreffenden 
'I'abellen, ermöglichten die Aufarbeitung der mitgeteilten 
Zahlendaten nach drei Richtungen hin: 
. l. Das Vorkommen der Sprachstörungen, ohne Rück­
~lc~t auf die Gesamtzahl der Schulkinder. Diese Daten 
dezleben sich auf sämtliche Städte und Gemeinden Ungarns, 
eren Bevölkerungszahl die von 2000 überschreitet. 

~. Das Vorkommen der Sprachstörungen in den 53 
u~en aufgezählten Städten, mit Rücksicht auf die Gesamt­
za 1 der Schulkinder. 

3
· Vom Standpunkte der einzelnen Sprachstörungen. 

b Es ist zu bemerken, dass die unter I aufgeführten 
aten auf d' G · · h b le esamtzahl der Schulkmder deshalb mc t 
ezogen w d k . d . F er en onnten, weil dieser Punkt m en me1sten 

bratgebogen unausgefüllt war· trotzdem biet en auch diese 
a en . ' 

S gewisses Interesse weil sie das Vorkommen der 
prachst" ' · 

"'e t orungen in ihrer Wechselbeziehung zu beurteilen ." s atten. • 
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Die 53 Städte, aus welchen die Daten des sub 2 an­
geführten Materials stammen, sind folgende: Arad, Ba ja, 
Balassagyarmat, Beszterecze, Brass6, Budapest, Debreczen, 
Eger, Eperjes, Esztergom, Györ, Fiume, H6dmezövasarhely, 
Kassa, Kecskemet, Kolozsvar, Komarom, L eva, L osoncz, 
Löcse Mako, Marosvasarhely, Miskolcz, Munld,cs, Nagy­
varad, N agybecskerek, N agyenyed, N agykaroly, N agyszombat, 
Nagyszeben, Nyiregyhaza, Nyitra, Pancsova, P ecs, Pozsony, 
Satoraljaujhely, Selmecbanya, Sopron, Szabadka, Szarvas, 
Szatmarnemeti, Szeged, Szekesfehervar, Szentes, Szekelyud­
varhely, Szombathely, 'I_lemesvar, Trencsen, Ujvidek, Ung­
var, Vacz, Zombor. 

I. 
Statistik der an Sprachstörungen leidenden Schulkinder 

ohne Rücksicht auf die Gesamtzahl. 
a. Di e Zahl der an Sprachstö ru ngen leidenden· 
Schulkinder nach der Art der Sprachstörung. 

Art der Sprachstörung. Knaben. Mädchen. II Zusammen. 

Stottern . 5 500 2 268 7 768 
und and. Sprachstör. 193 82 275 

Lispeln 5 588 5 191 10 779 
und and. Sprachstör. 296 202 498 

Näseln 1346 899 2 245 
und and. Sprachstör. 89 60 149 

L orchen 3 970 1874 5 844 
und and. Sprachstör. 67 15 82 

Gammacismus . 793 573 1366 
und and. Sprachstör . 10 3 n 

Sonstige Sprachstörungen 101 42 143 

Summa . . 17 953 11 209 29 162 

Es erhellt aus diesen Daten, das absoluterweise da 
Lispeln die ver breiteste Sprachstörung ist. Nach ihr kommt 
das Stottern. Am seltensten kommt Gammacismus vor. 

Das Zahlenverhältnis der einzelnen Sprachstörungen z u 
einander ergiebt fo lgende perzentuelle Einteilung: 

Lispeln 38,7% l 
Stottern 27 '6 " zur Gesamtzahl der 
Lorchen 20,3 " l 
Näseln . 8,2 " 
Gammacismus 4, 7 " 

Sprach:;töruugen. 
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b. Das Zahlenverhältnis der gleichz e itig mit­
einander auftretenden Sprachstörungen. 

Von der Gesamtzahl der an Sprachstörungen Leiden­
den, litten an mehreren Gebrechen gleichzeitig 1014 d. i. 
3,4 °/0 • Am häufigsten gesellte sich zum Lispeln ein anderer 
Sprachfehler und zwar in 49 °/o, zum Stottern in 16 °/0 • 

c. D i e V er t e i 1 u n g d er ein z e 1 n e n S p r a c h s t ö r u n g e n 
nach dem Geschlechte. 

Art der Sprachstörung. Knaben. Mädchen. 

Lispeln 32,8% 48,1% 
Stottern 31,7 °/0 20,!1 ° (0 

Lorchen 22,5°/0 16,9% 
Näseln . 7,9°/o 8,6 o/o 
Gammacismus . 4,5 °/o 5, 1.o/o 
Sonstige Sprachstörungen 0,6% 0,4 o/o 

Es erhellt aus aieser Zusammenstellung, dass fast die 
I-lälfte (48,1 %) der mit Sprachstörungen behaftet!3n Mädchen 
an Lispeln leidet. Auch bei den Knaben kommt das Lispeln 
am häufigsten vor. Unter den Knaben finden wir viel mehr 
Stotterer, als unter den Mädchen 31,7 °/o + 20,9 °/0 • 

Das Lorchen ist bei den Knaben häufiger als bei den 
Mädchen 

Das Näseln und der Gammacismus kommt bei Mädchen 
etwas häufiger vor als bei Knaben. 

d. Die V erteil ung der an Sprachstörungen 
leidenden Sc h u 1 k in der nach Nationalitä t. 

Nationalität 

Ungarn 
Deutsche. 
Slovaken . 
Rumänen. 
Ruthenen . 
Kroaten 
Serben. 
Sons tige 

Absolute 
% Zahl 

18 740 64,2 
3 872 11,6 
3 648 12,5 
1250 4,3 

349 J ,2 
455 1,6 
967 3,3 

----11---,-"--3..,..81::--- 1,3 
- Summa 29 162 100,0 

Da wir die Verhiütniszahl der gesamten Schulkinder 
m Bezug auf deren Nationalität nicht kennen, ist eine be-
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stimmte Schlussfolgerung aus dieser Tabelle iu dieser 
Richtung nicht zu ziehen. Wir können nur annähernd so­
viel sagen, dass die Schulkinder ungarischer Zunge relativ 
seltener an Sprachgebrechen leiden; diese unsere B ehauptung 
findet ihre Grundlage in dem V ergleiehe mit den aus dem 
J ahre 97/98 genommenen Daten, nach welchen sich unter 
der Gesamtzahl schulpflichtiger und schulbesuchender Kinder 
Ungarns 78,19% ungarischer Nationalität befanden, während 
in dieser Tabelle dieselben nur mit 64% figurieren. 

e. Die Zahl der a n Spra oh s töru n g en leid en den 
S ch ulkinder na c h d er Art d er Beschäftigung 

der Eltern. 
Seitdem Be r k h an die Behauptung aufgestellt hat, dass 

das Stottern häufiger in den Kreisen der armen Bevölkerung 
vorkommt, ist in ieder, seitdem erschienenen Statistik hier_ 
auf Rücksicht genommen. Von diesem Ge::! ichtspuukte au s, 
hat nachfolgende Zusammenstellung ihren W ert, wenn auch 
nur im relativen Sinne, da sie sich nicht speziell auf das 
Stottern, sondern auf die Gesamtzahl der Sprachfehler beziebL 

Beschäftigung der Eltern 

Geistige Arbeiter 
Ackerbau. . . . 
Industrie . . . . 
Handel und Verkehr 
Militär. . 
Taglöhner 
Unbekannt 

Absolute 
Zahl 

2 806 9,6 
12 657 43.4 

6 093 20,~ 

2 398 8,2 
95 0,3 

4 080 14,0 
1 033 3,6 

Summa 29 162 100,0 

In dieser Tabelle ist der ärmste Teil der Bevölkerung 
durch die Taglöhner vertreten und dieselbe lieferte nur 14 °/0 

der gesamten an Sprachstörungen L eidenden. Also auch 
unsere Statistik (allerdings in relativem Sinne) dient nicht 
zur Stütze der Be r k h an sehen Ansicht. 

Auffallend ist die geringe Zahl der Kinder von Militär­
personen, unter den an Sprachstörungen Leidenden (0,3 °/0 ) . 

Wenn wir auch nicht das Verhältniszahl der Kinder von 
Militärpersonen zu den von anderweitig beschäftigten Eltern 
abstammenden Schulkindern kennen, so ist der Procent·.satz 
auf aUe Fälle sehr gering und glauben wir darin eine B e­
stätigung jener Ansicht zu finden, dass bei den in einem 
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disciplinierten Kreis Lebenden auch die Sprachfehler 
seltener sind. 

f. Die Z ahl der an Sprachstörungen leidenden 
Schulkinder nach Schulen. 

Art des Unterrichtes. Knaben. Mädchen. II Zusammen." 0/ 0 

Elementar - Unterricht 15 992 11069 II 27 061 1192 7 
Mittelschul- Untericht 1 961 140 2 101 7:3 

Es kommt demnach die grösste Anzahl von Sprach­
fehlern bei den Kindern der Normalschulen vor. Da die 
Anzahl der Sprachstörungen in den oberen Schulen in so 
bedeutendem Maasse hinter denen der Elementarschulkinder 
zurücksteht, ist mit Recht anzunehmen, dass b ei der Mehr­
zahl der an Sprachstörung leidenden Kinder die Sprach­
fehler von selbst heilen; allerdings ist zu beachten, dass 
ein grosser Teil der Kinder nur die Elementarschulen 
besucht und so in den Ausweisen des Mittelschulunterrichtes 
nicht mehr vorkommt. 

g. Di e Zahl der an Sprachstörung leidenden Soh ul­
kinder nach deren Alter. 

Alter d~r Schulkinder. 
II 

Knab en. 

I 
Mädchen. 

Zahl. I % Z ahl. I 0/ 0 

5- 11 Jahre 14 350 79,9 9 819 87,6 

12- 14 " 
2 596 14,5 1238 11 ,0 

15- l!:J " 
986 5,5 150 1,3 

20 
" 

21 0,1 2 ~~ 
Summa 17 9:'i3 100,0 11209 100,0 

Die Daten dieser Tabelle bestätigen die F olge rungen, 
die wir sub. f. gemacht haben (selbstr edend mit derselben 
Einscbränkung) dass nämlich ein grosser Teil der Sprach­
fehler mit zunehmendem Alter von selbst heilt. 

V er gleichen wir die Knaben mit den Mädchen, so 
sehen wir, dass die mit dem Alter einhergehende Verringerung 
der Sprachstörun gen bei den Mädchen noch grösser ist, als 
bei den Knaben. Bei den Knaben im Alter von 12-14 
Jahren sinkt das percentneUe Verhältniss von 79,9% auf 
14,5, bei denen von 15 - 19 Jahren auf 5,5 °/0 - während 
bei den Mädchen von 12-14 Jahren nur mehr 11 %, bei 
den 15- 19jährigen sogar nur 1,3 % übrigbleiben. 
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Diese Daten entsprechen der alltäglichen Erfahrung, 
wonach beim weiblichen Geschlechte die Sprachstörungen 
an und für sich seltener anzutreffen sind und auch rascher 
heilen wie beim männlichen. 

h. Einfluss der Sprachstörungen auf den Fort­

schritt der Kinder. 

Von 29 162 an Sprachstörungen leidenden Kindern 
waren in ihrem Fortschritte 6 761 gehemmt d. i. 23% 
von denen waren 

Knaben 4 368 (von 17 953) = 25 Ofo 

Mädchen 2 394 (von 11 209) = 21 % 

I I. 
Die Statistik der an Sprachstörungen leidenden Schulkinder 

mit Rücksicht auf die Gesamtzahl der Schulkinder. 

Die in diesem Abschnitte enthaltenen Daten beziehen 
sich auf die Schulkinder ~er am ersten Blatte aufgezählten 
53 Städte, aus welchen auch die Gesamtzahl der schul­
besuebenden Kinder eruirbar war. 

a. D i e Z a h l der an S p r a c h stör u n g e n l e i d e n d e n 

Schulkinder im Verhältnis zur Gesamtzahl der 

S eh ul kinder. 

Geschlecht I Gesamtzahl I Davon Sprachgestörte: 
der Schulkinder -----

abs. Zahl I 0/o 

Knaben . J 135 763 5 232 3,81 

Mädchen . .. . . 95 705 3103 3,24 
------

Summa 231468 8 335 3,60 

Laut diesen Angaben leiden 3,60% sämtlicher Schul­
kinder an Sprachstörungen. Bei den Knaben fallen auf 
100 Schüler 3,81 an Sprachstörungen leidende; bei den 
Mädchen 3 , ~4 %; also auch diese Zahlen bekräftigen die 
von altersher gekannte Erfahrung, dass das männliche 
Geschlecht häufiger Sprachstörungen aufweist, als das 
weibliche. 

.. 
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b. Die Z ahl der einzelnen Sprachstörungen im 
Verhältnis zur Gesamtzahl der Schulkinder. 

Art der Sprachstörung. 
II 

Knaben II Mädchen II Summa 
abs.Zahl \ % abs. Zahl \ % abs. Zahl \ % 

Stottern 1736 1,28 622 0,65 2 358 1,02 
Lispeln . 1423 1,05 . 1390 1,45 2 813 1,21 

Näseln . 388 0,28 297 0,31 685 0,31 

L oreben 141~ 1,04 623 0,68 2 036 0,88 
Garnmacismus 222 0 ,16 15!) 0,16 377 o, 16 
Ohne Sprachgebrechen. 130 581 96,19 92 618 96 ,76 223 199 - --- --
Gesamtzahl der Schul-

kinder 135 763 100,0 95 705 100,0 231468 I -
Die verbreitetste Sprachstörung ist demnach das Lispeln 

und das Stottern, dann kommen in abnehmender Reihen­
folge das Lorchen, das Näseln, der Gammacismus. 

Nach dem Geschlecht sehen wir, dass bei Knaben das 
Stottern die übrigen Sprachstörungen weit an Zahl über­
trifft; bei den Mädchen ist das Lispeln die verbreitetste 
Sprachstörung. ' 

Bei den Knaben im Vergleich zu den Mädchen über­
wiegen die Stotterer und Loreher (1,28, 1,04: 0,65, 0,68) 
während bei den Mädchen das Lispeln häufiger ist als bei 
den Knaben (1,45% : 1,05 Ofo). 

Der Gammacismus kommt in gleichen percentuellen 
Verhältnissen bei beiden Geschlechtern vor. Das Näseln 
überwiegt etwas bei den Mädchen. 

el. Städte, in welchen die Mittelzahl (3,60 %) 
der an Sprachstörungen L eielenden bedeutend 

g r ö s s e r i s t . 

Name der Stadt 
I 

% 
II 

Name der Stadt. % 

Selmec;: banya . I 11 ,~ Satoralj aujbely 5 85 ,_ 
Nagy Szöllös . 7 88 H6dmezövitsarhely . 5 30 ,_ ,_ 
Mlskolcz 7 2 ,_ Uugvar 5 07 ,_ 
Löcse. 6 01 ,_ Nagy S;:ombat 4 65 ,_ 
Keeskernet. 611 ,_ Pancsova 4 49 ,_ 
el. Städte, in welchen die Zahl der an Sprach­
stör ungen L eide nel e n weit unter der Mittelzahl 

(3,6 %) bleibt . 
Szekesfejervar 
Pecs . 

1,11% 
1,20 " 



N agy-Enyed . 
N agy Becskerek . 
Szombathely . 
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III. 

2,67% 

2,22 " 
2,25 " 

Statistik der einzelnen Sprachstörungen. 

1. D as &tattern. 

a. Das Verhältnis des Stotterns zur Gesamtzahl der 
Sprachstörungen nach den verschiedenen Landes­

teilen. 

Gesamtzahl 
der Davon Stotterer: 

La.ndesteil. an Sprach- - - --- - --

störung abs. Zahl I Ofo 

Linkes Ufer der Donau 

R echtes " " " 
Zwischen Donau und Theiss 
Rechtes Ufer der Theiss . 

L inkes " " " 
Winkel der Theiss und der Maros 
Siebenbürgen 
Fiume und dessen Bezirk. 

Leidenden. 

4294 
4385 
8 044 
2 625 
41 62 
2 854 
2 586 

212 

828 
950 

1649 
4ö7 
735 
767 
599 

51 

19,28 
21,06 
20,05 
17,77 
17,66 

I 
26,80 
23,17 
24,0 

Die grösste Zahl der Stotterer im V ergleiehe zu allen 
übrigen Sprachstörungen weist der Winkel zwischen der 
Theiss und Maros auf; während die geringste Zahl an den 
Ufern der Theiss zu finden ist (17,7 %); dieser Landesteil 
ist durchaus von Ungarn bewohnt. 

Die Aufarbeitung des Materiales nach jener Richtung 
hin, welcher Landesteil die relativ meisten Stott er er auf­
weist, war nicht durchzuführen, da die Gesamtzahl der 
Schulkinder nicht eruirbar war. Absolut genommen wei t 
der zwischen der Donau und Theiss liegende Teil Ungarns 
die meisten Stotterer auf ( 16Ml); zu bemerken ist, das 
Budapest in diesem Teile liegt. 

b. Städte in welchen die Mi tte lz ah l de r Stotterer 
(1,02 %) weit üb e r sc hritten wird. 

Selmeczbanya 2,51% 
Keeskernet 2,08 " 
'l'emesvar 1 ,85 " 
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H6J.mezöva::u1rhely 
Pancsova. 
Szekely Udvarhely 

] ,83 )) 
1,77 ,, 
l ,54 )) 

c. Städte , in we l chen d i e Z a hl der s totternden 
Schul kinder weit unter d e r Mitte lz a hl 

(1,02 %) b l eibt. 

Szekesfejervar 
.Besztercze 
P ecs 

0,42% 
0,52 )) 
0,54 )) 

d . Di e Verteilung der Stotterer nach dem 
Gesch l echt e. 

II
- 6 046 

abs. Zahl I 0 / 0 

Die Gesamt<:alll der stotternden Schulkinder 

davon: Knaben . . . . . . . . II 4 396 I 72,6 
" Mädchen . . . . . . 1 650 27,4-

E s erhellt aus diesen Angaben, dass die Knaben , ab­
:olut betrachtet ein viel g rösseres Kontingent der Stotterer 
ausmachen als die Mädchen, wie dies übrigens schon von 
SeiLen aud erer Statistiker betont wird, so fand Dr. G utz­
mauu für DeutsuhlanJ. 7 1. % Knaben, 29 % Mädch en . 

e. Einflu ss de s Stotte rn s auf d en F o rt sc hrit t 1n 

d er Schule. 

Von 6046 Stotterern waren in 1hrem Fortschritte ge­
h emmt 2208 d. i. 36 %. 

Nach dem Geschlechte: 
Von 4396 stotternden Knaben waren in ihrem Fort­

schritte gehindert 159l d . i . 36 %. Von 1650 stotternden 
Mt~dchen waren inihrem Fortschritte g ehindert 617 d. i. 37%. 

E s erhellt daraus · wie wichtig die Behandlung des 
Stotterns ist. 

f. D as Verhältni s de s Stotterns zu den übrigen 
Sprachstö rung eu. 

Von 29162 an Sprachstörungen leidenden Schulkindern 
litten an Stottem 6046 d. i. 24 %. 

N acb dem Geschlechte : 
Gesamtzahl der an Sprachstörungen leidenden KUt~ben: 

17 953. ~avon Stotterer 4 396, d. i. 24 %. 
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Gesamtzahl der an Sprachstörungen leidenden Mädchen 
11209, davon Stotternde 1650, d. i. 14%. 

Bei sprachgestörten Knaben kommt d~Ls Stottern viel 
häufiger vor, als bei an Sprachstörungen leid enden Mädchen 

2. Das Lispeln. 

a. Städte, i n denen die Mittelzahl (1,21%) der an 
Li spe ln l eidenden Schu l kinder weit überschritten 

wird. 
B esztercze 
Miskolcz . 
Selmeczbanya 
Satoraljaujhely . 
Ungvar 
N a.gyszöllös . 
Balassagyarmat 

3,84% 
3,64 JJ 

3,47 JJ 

2,66 !1 

2,51 11 

2,84 11 

2,34 11 

c. Städte in wel c hen die Z a h 1 der a 11 Li s p e l n 
leidenden Sch ulki nder weit unt er der Mittelzahl 

(1,20 %) bleibt. 
P ecs 
Nyitra. 
Szekesfejervar 
Zornbor 
N agybecskerek . 
Treuesen . 
Szombathely 

0,11% 
0,35 11 

0,39 11 

0,56 11 

0,57 " 
0,56 '1 

0,64 JJ 

c. D i e V e r t e i l u n g d er a n L i s p e l n l e i d e 11 d e n 
Schul kinder nach dem Ge sc hl ec hte. 

Gesamtzahl der an Lispeln Leidenden 1 L 277 

uavon Knaben . . . . 
" Mädchen .. . . 

Das Lispeln kommt also 
bei Knaben als bei Mädchen 

abs. Zahl % 

5 884 
5 393 

i)~ 

48 

absoluterweise etwas bäufi.ger 
vor. 

d. Das Verhältnis des Li s peln s zu den übrigen 
Sprachstörungen. 

Von 29 !62 an Sprachstörungen leitlenden Schulkindern 
litten an Lispeln 11,277 d. i. 38,~ Ufo , 



75 

Nach dem Geschlechte : 
Gesamtzahl der an Sprachstörungen leidenden Knaben: 

17,953 , davon litten an Lispeln 5,844. d. i. 33 % 
Gesamtzahl der an Sprachstörungen leidenden Mädch en: 

11,20.9, da.von litten an Lispeln 5,393, d . i. 48 % . 
B ei sprachgest örten Mädch en k ommen relativ mehr an 

Lispeln leidende vor als bei an Sprachstörungen leidenden 
Knaben. 

3 Das Näseln. 

a. S tä dt e , in w e l c h e n di e Mittelzahl (0,30 %) der 
Nä se ln d e n weit über sc hritten ist. 

Nagyszöll ös . 2,21 % 
Selmeczbc'tnga 1,61 " 
B alassagyarmat . 1,21 " 
Parresov a . 1,14 " 
K ecskemet 0,98 " 
Szekely udvarhely 0,95 " 
Löcse 0,95 " 

b . Städte, in wel c h e n die Zahl der an Nä s eln 
l e idenden Schulkind e r weit unter der Mitt e lzahl 

(0,30 %) bleibt. 
LE'lVa . 0,07% 
Zornbor 0,08 

" 
Szekesfebervar . o,o9 

" 
Vac O,ll 

" Marosvasarhely . 0,13 
" Szabadka. 0,13 
" Szatmarnemeti 0,17 
" 

Szeged 0,17 
" 

c. Die Verteil u ng d e r näselnden Sch ulkind er 
na c h dem Geschlechte. 

Gesamtzahl d llr näselnden Schulkinder ~~~ 2 394 

--------------------------------+.--ab_s~·-Z~ah~l~----o~ 
davon Knaben . . . . 

" Mädchen . . . . 

E s leiden also, abi:!olut 
Näseln als Mädchen. 

II 
143G 60 

959 40 

betrachtet, mehr Knaben an 
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d. D a s Ver h ä 1 t n i s d es N äse 1 n s zu d e n übrig e n 

R pra c h s t ö ru ngen. 

Von 29162 an Sprachstörungen leidenden Schu lkiudern 
haben an Näseln gelitten 2 394, d . i. 8,2 %. 

Nach dem Geschlechte: 

Gesamtzahl der an Sprachstörungen leidenden Knaben : 
17 \:l53, davon litten an Näseln 1435, d. i. 7,8 %. 

Gesamtzahl der an Sprachstörungen leideuden Mädch en: 
1 L 209, davon litten an Näseln 959, d . i. 8,5 %. 

Von den an Sprachstörungen leidendeu Mädchen leiden 
etwas mehr an Näseln als bei den Knaben. 

4· Gammacismus. 

a. Städte, in w e l c h en di e Mittelzahl (0,16 %) der 

an Gammacismus l e id enden Schulkinder weit 

üb er s c h r i t t e n wir d. 

Selmeczbanya 

Kom1irom . 

Eger . 

Satoralj aujhely 

Györ. 

Szatmarnemeti 

0,60% 

0,52 )) 

0,51 )) 

0,40 )) 

0,36 )) 

0,33 )) 

b. Stä.dte, in w e lch en di e an Gammacismus l ei­

denden Schulkinder weit hint e r c.l e r Mitt e lzahl 

(0,16%) zurückbleiben. 

Szekesfej ervar 0,02% 

Sopran 0,03 )) 

Pozsony . 0,03 )) 

Nyiregyhaza 0,08 )) 

Miskolcz 0,06 
" 

Szarvas . 0,07 )) 

Nagy-Karoly 0,07 
" Nagy-Szeben 0,07 )) 
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c. D ie V e rte ilun g d e r a n G ammac ismu s l eid enden 
S chulkind e r n ac h dem G esc hl ec hte. 

Gesamt.zabl der an Garnmacismus luiclen-
don Schulkinder . . . . . . . . 

a~\VOII Knabf.! ll 
" Mii.dch en 

1 379 

a bs . Z ahl % 

803 
576 

58 
42 

Absolut betrachtet leiden mehr Knaben an Gamma­
cismus als Mädchen. 

Ll . Das V e rh ä ltn i s des Ga mma c i s mu s zu d en übrigen 
S pra ch s törung e n. 

Von 2916 2 an Sprachstöruugen leidenden Schulkindern 
liLten an Gammacismus 1 ?79, d. i. 4,7 %. 

Nach dem Geschl echte : 
Gesamtzahl der an Sprachstörungen leidenden Knaben: 

17,958, davon litten an Gammacismus : 803, d. i. 4,1) %. 
Gesamtzahl der an Sprachstörungen leidenden Mädchen: 

11 ,209 , davon litten an Gammacismus : 576, d . i. 5 °/o. 

Unter den an Sprachstörungen leidenden Mädchen 
leiden mehr au Gammacismus als unter den an Sprach­
störungen leidenden Knaben. 

IV. 

Welche sind die, gegen das Auftreten der Sprachstörungen 
zu treffenden Vorkehrungen? 

Aus den aufgearbeiteten statistischen Daten geht hervor, 
dass in Ungarn an Sprachstörungen leidende Schulkinder 
iu n ennenswerter Anzahl vorhanden sind. Absolut ge­
nommen, finden sich in den Städten und Gemeinden mit 
mehr als 2000 Einwohner 29,162 an Sprachstörungen 
leidende Schulkinder. 

Unter der Schuljugend der 53 Städte befinden sich 
8 335 an Sprachstörungen Leidende. Im Vergleich zur Ge­
samtzahl von 231,468 entspricht dies 3,6 %. 
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· als 

Die Zahlen sind gross genug, um daf'S man ste 80 
l l .. e und 

Richtschnur für das ganze L and ne 1men wn~ ' dass 
können wix aus ihnen ruhig die Folcrerung schhessen , , 

o . destens 
von der Gesamtzahl der Schulkinder Ungarns mlU 
3, 6 Ofo an Sprachstörungen leiden . 

Daten 
Die in Punkt h des ersten K apitel enthalt enen 11 ' l t " ruugt~ 

weisen aus, dass ein grosser Teil der an Sprac 1s 0 ac\1 
leidenden Kinder im F ortschritte gehinder t waren. :N ll 
diesen Angaben sind nämlich von den an Sprachstöru~gdeer 
Leidenden, im Studium 23 °to zurückgeblieben, was bel ·st 
Zahl von 29 162; 6 761 Schulkindern entspricht, unc~ da~~ll· 
thatsächlich nur ein Teil der an Sprachstörungen L eiden 

. . . · claher 
D1e aufgezählten st at1st1sehen Daten bewetsen die 

auch in Zahlen , dass es Zeit ist, cl en Kampf gegen n[· 

Verbreitung der Sprachstörungen in erhöhtem :Maasse a 
zunehmen. 

l . zll 
E s ist nun die Frage, nach welcher J1~chtung 1~0 . k ?' 

kämpfen? WelchenWegweiser bietet uns da.riu di ~ Stattstl 

ff d Besucher 
Au al1end ist, dass eine so grosse Anzahl er h 

der Elementarschulen an Sprachfehlern leidet . Bilden doc n 
dieselben 92,7 Ofo der Gesamtzahl der an Sprachstörunge 
Leidenden. 

Hier liegt al::;o der Ursprung des L eiJen ·. _ 
E . . . t Sprach s 1st eme alte 'Erfahrun O' dass die me1s en 

. . 01 . , igell· 
fehler SlCh mlt dem Beginn des Schulunternchtes ze a·e 
Dieser Umstand findet seine Erklärung darin, dass d

1 
s 

Sprachentwickelung noch keine vollst ändige ist, wenn . a 
K. d . d' . d leldell 111 m 1e Schule kommt. Die meisten Km er ull 
damals noch an physiologischen Sprachfehlern. W enu 11 

. 
. • , . . . . TT' d zUl 

em wemger dtsctphmertes oder nervenschwaches .1.üll . e 
Schule kommt, so sind die neuenungewohnten Verhältll

188
. 

(Prüfen in Gegenwart Fremder Angst vor dem Lehr~l~ 
U k . ' f se1» 

n enntms der Aufgaben) von solchem Einfluss an Jt 
Centralnervensystem, dass es in dem richtigen Ausdrn_o • 
seiner G d k · hthä.tlg e an en gehmdert ist und seine Sprac 
k · t t ' sell· el s att zu bessern sich verschlimmert. G u t z m a n u g 
beschreibt bezeichnend die während der Sprach entwickehtllt: 
auftretenden physiologischen Sprachfehler wenn er sil·gft 
D Y' d · . ' lä.ll ' '' as ~m geht mcht m seinen Worten sondern es 

überl:ltür t · h D' ' h nuZ11' z Slc · 1e Folge davon ist bei der noc 
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rechnenden Geübtheit des Denk- und Sprachinstruments~ 
ausser anderen F ehlern auch das Stottern. Darum bedarf 
da.s hiezuneigende Ki~d einer verständigen Führung in 
Setner Denk- und Sprachthätigkeit , und darf sich in seiner 
Sprachentwickelung nicht selbst überlassen bleiben. " 

Im Kampf gegen die Sprachstörungen liefert uns die 
Erf~hrung wichtige Aufklärungen. Aus dem früher Erwähnten 
ergtebt es sich von selbst, dass je mehr wir bei der Sprach­
entwickelung des Kindes darauf achten , dass dieselbe rein 
und verständlich sei, desto weniger die Sprachfehler sein 
Werden· d · · d · F "ll · d d' lb d · ' e~n m verschwmden wemg 'a en s.~n tese eu 
a:;ch orgamsche. Veränder~nge~ bedingt. Di~ Uberwacbung 
1;, SprachentwlCkelung 1st m erster R e1he Sache der 
dtern L t · d K ' d . · e ztere müssen darauf ach ten , dass 1:110h as m 
etne re· A 
d lne ussprache angewöhne. Demnach muss man 
as K' 1 . 

1 Inc von allen an Sprachstörungen Lmdenden fern-
1alten uud es mit Geduld an die richtige Sprechweise ge­
Wöhnen. 

1 .. Am entschiedensten muss man gegen das Leiden an­
~ampfen, wenn das Kind zur S0hule kommt. Mit Rücksicht 

Clarauf .. . 
all :vare es wünschen ·wert, dass im Anschluss an die 
E ge~eme Pädagogie in den L ehrerpräparandien auch die 
A. ntwickelung der Sprache, die Art, das Kind an eine reine 

ussprache zu gewöhnen vorgetragen werden würde. Die 
so ausg b'ld '• . 
t .. e I eten Schullehrer könnten dann den an Sprach-

s ~un l. . . . w· 1 gen e1denden Schülern 1hre Sprachfehler 1m mgenen 

L Ihr ~ungskrei s abgewöhnen. E s muss also Eltern und 
e rern kl 

gebr ar .gemacht werden, dass die meisten Sprach-
he'] eche~1 mit nötiger Aufmerksamkeit und Geduld zu 1 en. Sind d · S h ent . un zwar am besten zur Zmt der prac · 

Wtckeluug z l' d' V i' . "Volk .... . · u c losem Zweck wäre Ie er assung em er 
stel stumhchen" Anleitung zur Verhinderung des Ent-

1en.s Von Spra.chfehlern wünschenswert. 

M:· .Im . Nachstehenden wiedergehen wn· 
lUlstenal d .._ n· or nungen, welche bei uns in Anwendung 

die wichtigsten 

leselben d d' j • f ticht un 1e, uurch s1e hervorgern enen 
ungen sollen folgenden drei Zweckeu dienen: 

sind . 
Ein-
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1. Den Lehrern als auch den Ärzten die richtige Ein' 
sieht in der Beurteilung und Behandlung von Sprach' 
störungen zu gewähren. 

2. Die Pädagogen und Ärzte zur gemeinsamen Thätig­
keit anzusporuen. 

3. Durch Abhaltung von prakt.ischen L ehrkursen die 
Zahl der sprachgestörten Schuljugend zu vermin dern. 

I. 

Regulativ für Lehrkur se der a n Sp r ac h stö rung en 

Leidenden. 

(M .. . 1 d N 16716 ) tmstena .veror nung o. 
1900

. -

§ 1. Die Lehrkurse haben zur Aufgabe, der an Spn~ ch­

störungen leidenden Schuljugend Geleg'enheit zn bi eten, eine 
fehlerfreie und gute Aussprache zu erlernen . 

§ 2. Als Leiter solcher L ehrkurse sind nur diejenigen 
Professoren, Lehrer oder L ehrerinnen f-lnzustellen, welche 
ein Befähigungszeugnis hierfür aufweisen können . 

§ 3. Die Lehrkurse sind womöglich so zu organisieren, 
dass an denselben die sprachgestörlen Zöglinge ei ner und 
mehrerer gleichen Schulinstitute teilnehmen kön nen. 

§ 4. In jenen Gemeinden , wo nur ein L ebrkurs 
organisierbar ist, hat die Schulbehörde Sorge zn tragen, 
dass die sprachgestörten Schulkinder womöglich eine cen cral 
gelegene Schule besuchen und jener Klassenabt eilung zu­
geteilt werden, deren Leiter mit der Führung des L ehr­
kurses betraut ist. 

§ 5. Die Lehrkurse sind derart einzuriehten, dass je 
ein Lehrkurs in continuo - ohne Unterbrechung, täglich 
eine Stunde, durch mindestens 4 - 5 lVJ onate abgehalten 
werde. E s hängt von der Anzahl der Teilnehme1· ab, ob 
während eines Schuljahres ein oder zwei J_,ehrkurse abzu­
halten sind, es ist erwünscht, je nach B edarf, den ersten 
Lehrkurs in den Monaten September bis Januar, den zweiten 
von Februar bis Juni abzuhalten. 

§ 6, Zu je emem Lehrkurs sind höchstens zwölf 
Sprachgestörte zuzulassen, da der gleichzeitige Unterricht 
einer grösseren Zahl von SLottereru und an sonstigen Sprach-
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atörungen Leidenelen den Erfolg clos Lehrkursn~ zweifel­
haft machen. 

§ 7. Das Schulgeld für die Lehrkurse ist in einer 
möglichst niederen Summe zu bestimmen, trotzdem im Ver­
hältnis zur Zahl der 'l'eilnelur.er derart, dass der leitende 
Professor (Lehrer oder Lehrerin) für je einen halbj iihrigeu 
L ehrkurs in kleinen Gemeinden durchschnittlich 200 Kronen, 
in grösseren Städten 300 Kronen Honorar erhalte. 

§ 8. Die Direktion derjenigen Schule, in welcher der 
Lehrkurs abgehalten werden kann, hat die Verfügungen 
betreffs des Inslebentreten der Lehrkurse zu treffen . D er­
jenige zur Abhaltung von L ehrkursen befähigte Professor 
(Lehrer oder Lehrerin), welcher solche abzuhalten gedenld, 
hat mit seiner Bitte sich an die mnassgebende Schuldirektion 
zu wenden. Insofern der Betreffende staatlicher Angestellter 
ist, hat er die Einwilligung seiner vorgesetzten Behörde 
einzuholen. 

§ 9. Aus der Abhalttmg der L ehrknrse' dürfen dem 
Staate keinerlei Ausgaben erwachsen. D er befugte Sclml­
direktor darf dah er die Abhaltung der L eln·kurse n ur unter 
der Bedingung gest.atten, wenn derselbe unentgel tl ich ist, 
oder das Honorar des Leiters seine Deckung in den einge­
laufenen Schulgeldern findet, er kann eventuell zur Er­
gänzung des Honorars freiw.ilhge Beiträge sichern. 

§ 10. Diejenige Schuldirektion, welche die nötigen 
Lokalitäten zur Abhaltung von L ehrkursen zur Verfügung 
stellt, hat über die ordnungsgernässe und gewissenh afte 
L eitung derselben zu wachen und ist gleichzeitig die disci­
plintHe Behörde derselben ; sie verwaltet auch die vom 
Leiter des Kurses aufgenommenen ihr zu übergebenden 
Schulgelder, aus denen sie das Honorar gegen Quittuug 
dem L eiter ausbezahlt. Die Fachaufsicht übt der Minister 
durch den heilpädagogischen L:mdesfachsenat aus, welcher 
j ährlich über die Erfolge der L ehrkurse dem Minister für 
Kultus und Unterricht Bericht zu erstatten h at. 

§ 11. Zur Evidenzhaltung und wissenschaftlicher Ver­
wertung der Ergebnisse der ein zelnen L ehrkurse ist über 
die in den Kursus aufgenommenen H örer ein Stummbucl1 
zu führen, welches folgende Rubriken entlüil t: 
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Zählungs blatt, 

Name - Alter - Religion - Schule Klasse -
Beschäftigung des Vaters -

I. Anamnestische Daten. 

1. Ist in der ]'amilie irgend eine Nerven- oder Geistes­
krankheit (Trunksucht, Fallsucht, Idiotie) vorgekommen, 
sind die Eltern blutverwandt ? 

2. Weiche Kinderkrankheiten hat er durchgemacht? 
3. Wie war die Sprachentwickelung; in welchem Jahr 

hat er zu reden begonnen ? 
4. Ist bei irgend einem andern Mitgliede der Familie 

irgend eine Sprachstörung vorhanden? (namentlich ob die 
Eltern, Geschwister, Dienstleute nicht an Sprachstörung~n 
gelitten?) 

5. Wann hat die Dentition begonnen? 
6. In welchem Alter hat er gehen gelernt? 
7, Hat eine Behandlung der Sprachstörung schon statt­

gefunden? (Wann, in welcher Art, durch wen und mit 
welchem Erfolg?) 

II. Status praesens. 

1. Constitution. (Ist er seinem Alter entsprechend 
entwickelt? Sind Zeichen von Rhachitis oder Skrophulose 
vorhanden? Schädelbeschaffenheit? Degenerationszeichen? 
Körpergrösse ?) 

2. Psychische Fähigkeiten? (Spiegelschrift). 
3. Ist der Betreffende seines Sprachfehlers wegen m 

seinen Studien zurückgeblieben? 
4. Temperament? 
5, Die Untersuchung der Sprachorgane. 

j beim Einatmen : 
Lungen: Umfang des Brustkorbes f beim Ausatmen: 

Lungencapacität : Dauer der Exspiration : Gaumen: Zähne: 
Zunge: Nase : Rachen : Kehlkopf: 

6. Das Ohr. 
· . j rechts 
T1cken der Uhr f links { 

rechts 
Flüstersprache links 

III. Die Art und Stärke des Sprachfehlers. 

1. Bei welchen Lauten äussert sich die Sprachstörung? 
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2. Ist die Sprachstörung in gleicher Weise beim Sprechen 
und Lesen vorhanden? 

3. Sind Mitbewegungen vorhanden und was für welche? 
4. Ist Stottern bei der Flüstersprache und beim Singen 

auch vorhanden? 
5. Prognose ? 

IV. 
1. Wann ist er zum Lehrkursus aufgenommen? 
2. Hat er den Lehrkursus regelmässig besucht? 
3. Wann ist er aus dem L ehrkursus getreten? 
4. Ist ein Rückfall während der B ehandlung eingetreten? 

wenn ja in welcher Woche ? 
5. Welchen Erfolg hatte die Behandlung ? 
Es ist erwünscht, dass der L eiter des Kurses den be~ 

h ördlichen Arzt (wenn ein Schularzt vorhanden, diesen) 
bei der Ausfüllung der Punkte zu R ate zieht und auch 
sonst ihn um die ev. nötigen Aufklärungen und Rat~ 

schläge bittet. 
§ 12. Der L eiter des Kurses hat je ein Exemplar des 

Stammbuches, nach B eendigung der Kurse sofort an den 
heilpädagogischen Landesfachsenat und an den L eiter des 
staatlichen Befähigungskurses :m senden. 

§ 13. Als Lesebuch der Kurse empfiehlt sich der 
Gebrauch der von J osef Roboz ausgearbeiteten "Methodischen 
Sprech~ und Leseübungen". Budapest 1896. Preis 3 Kronen. 

§ 14. Dieses R egulativ setzt die im Jahre 1897 sub 
Nr. 5640 ausgegebene Ministerialverordnung ausser Kraft. 

II. 
Regulativ für diplomierte L e hrer, Lehrerinnen 

u n d Pr o f e s s o r e n, b e z ü g 1 i c h d e s s t a a t 1 i c h e n B e ~ 

fähigungskurses zum pnterri c ht für Stotterer 

und an sonstigen Sprachstörungen Leidende und 

bezüg lieh der Befähi gungsprüfung. 

(M. . . l d N 16717) m1stena veror nung r. 
1900

. 

a) Regulativ des staatlichen Befähigungskurses. 

§ I. Um die Heilung der im Lande in grosser An~ 
zahl lebenden Stotterer und an sonstigen Sprachstörung~n 
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Leidenden, durch spezialgebildete P ersonen befördern zu 
können, werden in Budapest in der Sommerferialzeit in den 
eigenen Lokalitäten des Befähigungskurses (VIII Rökk, 
Szih\.rdgasse 10) Befähigungslehrkurse abgehalten. 

§ 2. Aufnahme finden nicht mehr als 15, in irgend 
einer mit dem Öffentlichkeitsrechte versehener Schule an­
gestellten diplomierten Lehrer, Lehrerinnen, Professoren. 
- Für den praktischen Teil des Lehrkures werden vom 
Leiter desselben, an Stottern und an sonstige Sprach­
störungen Leidende in entsprechender Zahl aufgenommen. 

3. Von den aufgenommenen Lehrern, Lehrerinnen, Pro­
fessoren, bekommen 10 je 100-100 Kronen staatliche Unter­
stützung; die Hörer aus der Provinz erhalten ausserdem 
freie Wohnung im Landesblindeninstitut. 

§ 4. Weder die Hörer des Befähigungskurses noch 
die für den praktischen Kurs aufgenommenen Sprachgestörte 
haben Lehrgeld zu zahlen. 

§ 6. Die an dem Kursus teilnehmen Wollende haben 
ihre Gesuche im Wege der königlichen Schulinspektoren 
oder der Oberdirektoren, an die Adresse des Kultus- und 
Unterrichtsministers, bis zum 1. Mai einzureichen. Später 
einlangende Gesuche werden nicht berücksichtigt. 

§ 6. Die theoretischen und praktischen Vorträge 
werden täglich abgehalten. 

§ 7. Die Hörer des Befähigungskursus haben die 
Stunden pünktlich zu besuchen, nur Krankheit ist als be­
rechtigte Ursache des Fernbleiheus zu betrachten. Nach 
fünf unmotiviert versäumten Stunden ist der betreffende 
Kurshörer als ausgeblieben zu betrachten und kann zur 
Befähigungsprüfung nicht zugelassen werden. 

§ 8. In allem Übrigen sind die Anordnungen des Be­
fähigungskursleiters zu befolgen. 

§ 9. Der offizielle Titel des Kurses lautet: nStaat­
licher Befähigungskurs für den Unterricht von Stotterer 
und an sonstigen Sprachstörungen Leidender in Budapest 11

; 

der Siegel trägt den Titel in Kreisschrift und hat in der 
Mitte das staatliche Wappen. 

§ 10. Die Aufsicht über den Kurs übt das Kultus­
und Unterrichtsministerium direkt crder im Wege des heil­
piJ.dagogischen Landestachsenates aus. 
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b) Regulativ, bezüg li ch des Vorgehans bei der 
Be fähig u n g sp rü fu ng. 

§ 1. Derjenige, der den Befähigungskurs in der vor­
geschriebenen Weise mitgemacht hat, wird nach Beendigung 
desselben, zur Befähigungsprüfung zugelassen. 

§ 2. Diplomierte Taubstummenlehrer und Lehrerinnen, 
welche auf Grund früheren Studiums durch privaten Fleiss 
die Unterrichtsmethode von Stotterer und an sonstigen 
Sprachstörungen Leidende, sich erworben, sind auch ohne 
vorherigem Besuche des Befähigungskurses zur Prüfung 
zuzulassen; dieselben haben ihre diesbezüglichen, regelrecht 
ausgestatteten Gesuche, 5 Wochen vor der Prüfung im 
Wege ihrer vorstehenden Behörde, an den kön. ungar. 
K ultus- und Unterrichtsminister gelangen zu lasHen. 

§ 3. Die mit dem Vollzug der Befähigungsprüfung 
betraute Kommission besteht: aus dem vom Kultus- und 
Unterrichtsminister entsendeten Ministerialkommissär, der 
den Vorsitz führt ; aus einem Pädagogen-Mitgliede des heil­
pädagogischen Landesfachsenates und aus dem Leiter des 
Befähigungskurses. 

§ 4. Die Befähigungsprüfung, welche nur in ungarischer 
Sprache, ablegbar ist, besteht aus zwei 'l'eilen: mündliche 
und praktische Prüfung. 

§ 5. Den Inhalt der mündlichen und praktischen 
Prüfung bildet das ganze L ehrmaterial des Befähigungs­
kurses. 

§ 6. Bei der mündlichen Prüfung fordert der Vor­
sitzende die Kandidaten zu den Antworten auf. Jedes 
Mitglied der Prüfungskommission kann Fragen an die 
Kandidaten stellen. Die wichtigsten Fragen und das Re­
sultat werden im Prüfungsprotokolle vermerkt. 

Jeder Kandidat bekommt zwei Fragen. Giebt er auf 
keine der zwei ihm gestellten Fragen befriedigende Ant­
wort, so hat der Ministerialkommissär das Recht, eine 
dritte Frage an ihn zu richten. Mehr als drei Fragen 
dürfen an einen Kandidaten nicht gestellt werden. 

§ 7. Nach B eendigung der mündlichen Prüfung be· 
kommt jeder der Kandidaten eine praktische Frage von 
der Prüfungskommission gestellt und er hat die ihm über­
wiesenen sprachgestörten Kinder in entsprechender Weise 
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10 minutenlang zu un terrichten. B ei .der praktischen Prü­
fung ist besonders darauf zu achten: 

1. Mit welcher Selbständigkeit Kandidat die Art, den 
Grad und die Unterrichtsmethode der betreffenden Sprach­
störung erkennen kann. 

2. Welche praktisch e Geschicklichkeit er beim Unter­
richte der betreffenden Sprachstörung zeigt. 

§ 8. Nach Beendigung der Gesamtprüfung hält die 
Kommission ein e geschlossene Sitzung, in welcher die 
Notizen der Kommiss ionsmit.gli eder verglichen werden und 
bestimmt den Erfolg der mündlieben und praktischen Prüfung 
ein es jeden einzelnen. Die Klassifizierung ergiebt sich aus 
dem Durchschnitt der gewonnenen Zahlen. 

§ 9. Die Klassifizierung ist in ein Stammbuch einzu­
tragen, welehes von allen Prüfungskommissionsmitgliedern 
unterfertigt wird und zur Evidenzhaltung der Befähigten, 
an das Kultus- und Unterrichtsminist fl rium zu geleiten ist. 

§ 10. Die Prüfungskommission nimmt üben den ganzen 
V er lauf ein Protokoll auf. welches m~eh Beendigung der 
Prüfung zum Zwecke der Gutheissung an den Kultus- und 
Unterrichtsminister zu senden ist. 

§ 11. Die zum Unterrichte von Stotterer und au 
sonstigen Sprachstörungen L eidenden, für befähigt Erklärten. 
erhalten ein Zengois mit folgendem Wortlaute : 

Zeugnis. 

Herr (Frau, Frl.) N. N. Diplomierter Volksschullehrer 
(oder Mittelschullehrer, Lehrerin , oder Mittelschulprofessor) 
hat dem bestehenden Regulativ entsprechend der am heutigen 
Tage vor der unterzeichneten Prüfungskommission abge­
haltenen Prüfung entsprochen und wird zum Unterrichte 
von, an Stottern und an sonstigen Sprachstörungen Leidende, 
als (ausgezeichnet) befähigt erklärt. 

Budapest, 19 .... (Monat, Tag.) 

Die Prüfungskommission: 

N. N. 
Leiter des Kurses, 

Mitglied der Prüfungskommission. 

N. N. 

N. N. 
Mini sterialkommissl.r 

Präsident. 

Mitglied der Prüfungskommission. 
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§ 1.2. Die Zeugnisse dürfen vom Leiter der Kurt'le 
nur dann ausgefolgt werden, wenn das Protokoll der Be­
fähigungsprüfung durch den Minister für richtig befunden 
und -an ihn zurückgesendet worden ist. 

§ 13. Die Befähigungsprüfung ist öffentlich. 

§ 14. Durch dieses Regulativ ist j enes, mitte1st 
5630 

Ministerialverordnun g No 
1896 

herausgegebene, ausser Kraft 

gesetzt. 

III. 

Ministerialverordnung No. ~:~~ 

Als Ergänzung meiner Verordnung No. 
1

1
6

9~~
6 

fordereich , 
sämtliche Oberschuldirektoren und Schulinspektoren auf, 
dahin zu wirken, dass die Direktion und das Lehrperson!'l 
der grösseren Provinzgemeinden ein regeres Interesse, als 
es bis jetzt geschehen, diesen L ehrkursen entgegenbringon 
sollen. Die L ehrkräfte aus solchen Centren, wo eine 
grössere Anzahl von Sprachgestörten sich befindet, haben 
in erster Linie zu trachten , sich in die Befähigungskurse 
aufnehmen zu lassen. 

Die schon zum Unterricht von Sprachgestörten Be­
fähigten haben in ihren Gemeinden Lehrkurse zu organi­
sieren. 

E s wäre erwünscht, dass mit der Zeit sämtliche Volks­
schullehrer diese methodische Heilart sich aneignen, dass 
sie hiedurch iim Rahmen des gewöhnlichen Schulunterrichts, 
ihre diesbezügliche, die Sprachstörungen bekämpfende Thätig­
keit entfalten könnten; und dass sie eventuell in täglich 
einer, in den L ehrplan aufgenommenen Stunde sich mit 
den schlechtsprechenden Kindern befassen würden. 

Diese Stunde wäre so zu wählen, dass in derselben 
sämtli che Unterricht benötigende Zöglinge aus allen Klassen 
teilnehmen könnten. 

Die Dauer der Lehrkurse bestimmt § 5 der oben 
citierten Verordnung, die Honorierung § 7. 

Die von den Lehrkursen als geheilt entlassenen Zög­
linge müssen auch weiterhin beobachtet werden; nötigen-
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falls zu erneutem Besueh anzuspornen. Die Nichtgeheilte 
sind in den folg enden L ehrkurs zu weisen ; und wenn sie 
sich melden, sind sie erster Linie zu acceptiren. 

Eine Lehrkraft darf mehr wie jährlich 2 öffentliche 
Lehrkurse nicht abhalten. 

Besonderes Gewicht ist, der Evidenzführung der Er­
folge wegen, auf § 12 zu legen. 

Ansonsten ist meine citierte Verordnung und das in 
Anschluss an dieselbe ausgegebenH R egulativ massgobend. 

gez . Wla ss i cs m. p . 
könig1. ung. Kul tus- und Unterrichtsminister. 

Wi e aus den mitgeteilten Verordnungen ersichtlich, 
bildet die Bekämpfung der Sprachstörungen eine stete 
Sorge der kompetenten obersten B eh örde unseres Landes. 
E s besteht im Minist erium für Kultus und Unterricht eine 
eigene Fachsektion, die h eilpädagogische, in deren Bereich 
n.ll e Disciplinen der H eilpädagogik gehören . Leiter dieser 
SeHion, Sektionsrat Dr. A. von Szab6 ist bestrebt, das 
extensive Entwickeln der verschiedenen H eil pädagogien im 
ganzen Lande zu fördern. Derselb e, selbst Arzt, hat die 
richtige Lösung dafür gefunden, auch dem ä.rztlicben Wissen 
den ihm gebührenden P latz in der H eilpädagogik einzuräumen . 
An jedem der Institute (Taubstummenanstalten, Blinden­
institut, Schule für geistig Minderbegabte und Epileptiker 
etc.) ist seiner Initiative gemäss, (wenn man über einen 
solchen in der Stadt, in welcher das Institut liegt, verfüg t) 
ein Facharzt schon seit Jahren angestellt, welcher im Ver­
ein mit den P ädagogen, nicht nur die wissenschaftliche 
Seite dos GC:'genstandes, sondern auch praktische Frag en zu 
lösen hat. 

Was nun unsere Einrichtungen für die Verhütung und 
.Bekämpfung der Sprachstörungen betrifft, so hat das kön. 
ung. Unterrichtsministerium schon seit dem J ahre 1896 durch 
Abhaltung von Befähigungskursen das Ziel ang estr eb t, im 
Lande womöglich überall entsprechende K räfte zur Ver­
fügung zu stellen. Dies ist aber bis nun, nur teilweise 
gelungen; zumeist ermangelte die ' nötige~ E insich t bei den 
Schulbehörden, andernteils haben L ehrer aus solchen kleinen 
Gemeinden die .Befähigung erlangt, in welchen nur w enige 
Sprachgestörte vorhanden waren, Trotzdem h aben die 
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Wenigen, denen es doch gelungen ist, Lehrkurse abzuhalten, 
befriedigende Resultate erzielt. Um eine richtige Einsicht 
in dem Vorkommen der Sprachstörungen zu bekommen, 
sind die Fragebogen vor 2 Jahren versendet w orden. Von 
nun an werden aber in erster Linie j ene Städte, Gemeinden 
bei der Wahl der zum B efähigungskurs zugelassenen Lehrer, 
berücksichtigt, in welchen laut der auf Grund dieser Frage­
bogen gemachten Statistik, die meisten Sprachgestörten vor­
kommen. F ernerhin besteht unter meiner Leitung ein 
staatliches Ambulatorium für Sprachstörungen, daselbst ist 
auch ein Laryngologe angestellt. Den Assistentendienst 
verrichtet ein Taubstummenlehrer, der auch die pralrtischen 
Km se leit et. - Dadurch, dass diejenigen L ehrer, welche 
L ehrkurse abhalten, verpflichtet sind, die Stammbücher direkt 
an den L eiter des Ambulatoriums zu senden, wird es in 
Zukunft erm öglicht sein, eine sichere Beurteilung der Er­
folge zu g ewinnen. Ausser diesen Vorkehrungen ist noch 
von mir im Auftrage des Ministeriums eine populär ge­
haltene Brochüre über die Verhütung und Bekämpfung der 
Sprachstörungen geschrieben und dieselbe an sämtliche 
Schul en und Päda.gogien des Landes versendet · worden. -
Um auch in ärztlichen KreiseR das Interesse für die Sprach­
störungen. wach zu rufen, halte ich alljährlich den Hörern 
des schulärztlichen Lehrkurses, t heoretische und praktische 
V orträg e, sowohl über Sprachstörungen als auch über die 
übrigen Zweige der H eilpädagogik. - Die Zukunft wird 
lehren, ob all' diese Vorkehrungen den erwünschten Erfolg 
haben werden, soviel werden wir in Bälde erreichen, da~s 

das Interesse für die Sache in weiten Kreisen wachgerufen 
wird, und dies ist doch auch der Mühe wert. 

Ueber Hörfähigl<eit und Absehfertigkeit {I I) 

Untersuchungen u. Bemerkung en von Reallehrer G. Neue rt, 
Gerlachsheim. 

(Schluss.) 

Um zu erfA-hren , in welchem Masse die Sprachlaute 
einzeln auf Ohr und Aug e in gewissen Ab s tänden sich 
einwirkungsfähig erweisen, wurden die Schüler auch nach 
diesen Richtungen untersucht. Die Resultate für Gehör 
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finden sich in Tabelle lila und b niedergelegt. Um j edem 
Irr tum, um was es sich handelte, vorzubeugen, wurden dem 
Kinde vor Eintritt in die Un tersuchung eine 'l'abelle mit 
Buchstaben vorgelegt und sodann ausserhalb j ener R eihen ­
folge geprüft. Die Ergebnisse in der Tabelle sind ebenfalls 
genaue R eprodt1ktionen nachNie ders e h ri ft en der Kinder, 
so dass auch hier Täuschungen ausgeschlossen sind. 

Tabelle III a giebt eine Zusammenstellun g der K o n so­
n an t e n nach der Art ihr er E n t ste h u n g , während in 
III b dieselben nach dem Ort der Erzeugung zusammen­
gestellt sind. In F ällen, in denen das Kind überh aupt nicht 
reagier te, wurde das Resultat mit?, in soleh en, bei denen 
es Gehörsempfindung verriet, mit ?·" bezeiehnet. 

Bei den Vokalen liess sich auf die augegebeneu Ent-
fernungen 10 cm, 1 m, 3 m ziemlich s i c h er 
Perzeption durch das Ohr konstatieren; die m eisten V er ­
wechslungen und zwar mit IIaJbvolmlen, treffen auf Ent­
fernung von 3 m. 

Anders bei den Kon sonan t e n. Tret en hier bereits 
bei einer Entfernung von 10 cm schon ziemlich h äufig 
V erwech s l ungen ein, so macht sich bei 1m sch on 
wiederholt die Unmöglichkeit geltend, den gehörten Lau t 
näher bezeichnen zu können, was naturgernäss he.i einer 
Entfernung von 3 m in erhöhtem Masse der Fall sein 
musste und auch war. Nur Zungen- und Gaumeu-R wurden 
in allen Fällen richtig perzipiert. Eine auffallende Er­
scheinung bot sich bei den Liquidis l, m, n, ng. W ährend 
für l besonders häufig e, ä, o substituiert wmden, trat b ei 
m, n, ng, abgesehen von einzelnen V erwechsluugen unter 
sich, mehr der Charakter des i und u Lautes h ervor. Ob 
und inwieweit dieses Ergebnis durch mein eigenes 
Stimmorgan und seine R esonanz beeinflusst ist, oder aber 
ob es sich hinsichtlich der Schwingungszahl en oder Stell ung 
dieser Laute in der 'l'onscala um ein bestimmtes, die V er­
wechslung bedingendes Verhältnis handelt, bin ich anzu­
geben z. Zt . leider ausser Stande, da mir neben den durch 
H errn Professor P a ssow festgesteHen Resultaten der Grösse 
der Tonstrecken für die einzelnen Schüler auch die zu einer 
Vergleichung notwendigen Werke von Dondersund Helm­
holtz, 0. W olf u . a. n icht zur Hand sind. Eine wissen­
schaftliche Bestimmung der Höhenlage bezw. eme 



Laute. 

a. Vokale. 
1. Grundvokale 

II. 

0 

u 
e 
i 

2. Umlaute 
ä 
ö 
ü 

3 . Diphthongen 
au 

ei [ni] 
eu (äu) 

b. Konsonanten . 
1. Momentane 

[mutae] 
p 
t 
k 
b 
d 
g 

2. Dauerkonson. 
[eontinuae] 

f [v, pb) 
9 

ss 
seh 

eh [vorn] 
eh [hinten] 

w 
h 
j* 
1 

r [Zung.] 
r (Gaum.] 

m 
n 

ng 
[Zusammen-

gesetzt.] 
pf 
z 
X 

qu 

z 
p 

b 

Grein. 
5. 8. 00. 

tz 
tz 
? 

?* 
?* 

?"' 
* 
? 
? 

?"' 
? 

VJ. 

Tabelle 111 a. 

Säm. 
4. 8. 00. 

n 

? 
?"' -

z 

?* 
?* 

?"' 
? 
? 
? 

p 

b 

z z ?"' - s s s 
f r--[zj

1
- [z] ? - - [zJ ? 

r--(z - [zj -~zl _ -~tz] ; II f 
x x ? i seh ? 
- ?"' ?"' h ?"' ?* 

8 
p 

n 
eh ? ? 

m ­
? E 

Hf. 
9. 8. 00. 

m 

n 

p 
'{* 

?* 

Dienstb. 
5. 8. 00. 

Dihlm. 
l. 8. 00. 

ö ---
m ------

m ------

n ----- n 

eu - - - ---

-- - !tU ---

'? ??· = ?! I ·~; b ?; 
- - '?* a - ?* '? 
? - ? ? - ? '? 

- '?* ? ? 
d I ? - '{ '! d kw ? 

w 
'! 
pf 
f 
f 
h 

[ scha• f 
m 
? 

A pf s eh pf k 
? --- ·?? 

? 

x - - fzl eh eh k ?* 
pf f tz s f ? 

~ ~ f! le?l, ~ ?~ ? 

gwi - [il n 
e ö e 

u 
n 
ii 

h 
? 
? 

w 
? 
e 

[i]- ?* 
ö ö 

?* - qu n - 11 1 ? 
? - ? ? tz ?? 

seb - - - - '!* ?* 
?* ö - - ö 11 0 

p 

zu 

n 

w -
i i 

w u 

i 
l 
e 

z z seh x 
- - pf -
seh '?"' s tz 
w w w s 

n -

i m 

? 
X 
s 
u 

X 

n 

----- 0 

i 
- m 
n -

i 
ü 
u 

i 
m 

p s p tz p t ? 
pE I ?+ - - - t ?* ? - ?• tz z ss eh eh ?* 
?* pf - u - - ? ?. 
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Tabelle 111 b. -

10 j':;·,~ S" Hi. Dienstb. 

~:i , 
a. 

L a. u t e. 

~~ 101 1 I! 10 1 1 I ~~ em m m em m em m em m m m m 

a. Lippenlaute 
[labiales] 

t - - ?* - - ?* - - ?* - k ?* - ?* 
? ? - - - ? - ?* ? - ? ? - ? f [v, ph] z z ?'-' - s s s w s pf s sch pf k 

w - - n - h rn - !TI ?* - qu n - n pf p z z sch X ? - p s p t z p t ? m i i w - i n - - - i i i i i 

b. Zungenlaute 
[linguales) 

I b t z tz ? - -- ?* - - ? - ?* ? ? d - ?* ?* - ?* ? b ?* ? - ?* '? - ? 
8 - [z] - [zl ? - - fz] ? f ? ? - - - ?* ? ss - z] - [z - [z[ - tz] X p f X - - [z) j eh eh k seh - - ? s s f t f tz s f ? z - - - pf - :X: X pf - - t ?* 

- - - - - - - - - -I f! r [z] 
1 I 

- -e ö e ä w e ö ö ?* ö - ö n n - - i i b - - - - m ü i i i 
e. Gaumenlaute 

[gutturales] 
k tz ? - z ?* p p - ?* a - ?* -

=' 
b g ?* ? ?* ? - d ? ? ? d qu 

eh f v~ X X ? i sch ? f pf scL s X s f ? eh h - ?* ?* h ?* ?* r [h ?* - ?* ?* - ? 
sch arf] r [g) - - - - - - - - - - - - - -

~~ - n w u e i m n n - u m i 
l gwi - n n ? ? i ?* sch - - - -
Umgrenzung der Gebiete für Vokale und K on sonanten 
innerhalb der Tonscala überhaupt und der n och vorhan den en 
Tonstrecken wäre gewiss auch insofern interessant un d von 
prak tisc h em W ert, als dadurch - ähnlich wie b eim Ab-
sehen - wohl festgestellt werden könn te, welc:.h e L aute 
infolge der unterbrochenen Gehörscala ni c ht g e h ö rt 
werden können, also im Wort zu e rg ä nz e n sind , wie 
demnach das H örbil d a u ss i e ht und welch en Ver­
we ch s lu ngen in dieser Form es mit ähnlichen ausg esetzt 
ist. Zu sichern R esultaten können hier allerdings nur 
Untersuchungen in möglichst grossem Umfange führen . -

e 
?* 

? 

? 

? 
u 

? 

0 
i 

1 

?* 

•) In allen Fällen, in denen j als i perzipiert und niedergesehriebeu wurde, 
iat das Resultat mit - bezeichnet. 

-

' 
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Nach gleichen Rücksichten wie die letztgegebenen 
T abellen sind auch die b eiden folgenden für Absahfertigkeit 
g eordnet, nur wurde hier tonlos auf Entfernung von 1, 3, 
5 m geprüft. 

Die hier eingetretenen Verwechslungen lassen sich in 
ihrem weitaus grössten 1'eil auf die Gleichartigkeit der 
J'\Iundstellung verschieden er Laute oder ihren äusserst ge­
r ing en und darum schwer erkennbaren Unterschied in der 
Artikula tionsstellung zurückführen. Bei nor m al geöffnetem 
Munde - a Stellung - ergiebt sich so für das überhaupt 
nicht ablesbare nh" der Laut a, für vorderes " eh" i oder e; 
für hinteres " eh" kann a, ach, ng, k, g, abgelesen werden, 
während die durch gutturales "r" entsteh enden artikula­
t orisch en B ewegung als eh, g, k ausgelöst werden können. 

Obgleich die Unt e r s u chung einzelner Laute im 
Ab s eh bild infolge gleichartiger Artikulationsbewegungen 
oft sehr er schw ert ist , man vergl. z. B. nur Butter und 
Mutter, Nadel und Tadel, Nach und Dach·u. s. f., lassen 
sich die betreffenden Laute einzeln r echt wohl unter­
sch eiden, (b und m, d und n) . Die Ursache liegt darin, 
dass die explosiven Laute p, b, t, d, einzeln gesprochen, um 
überhaupt zur Geltung zu kommen, einer Lösung der 
Spannung der Lippenst ellung b edürfen, die bei den Lauten 
m , n g erade deren Charakter aufheben würde, im Wort 
jedoch bedingen sowohl für die Explosiven als die Liquidä 
die n achfolgenden Laute dieselbe Auslösung , wodurch für 
zwei in ihrer B edeutung grundver schiedene W örter das 
gl e i c h e opti s ch e Bild (Artilmlationsbilcl) ensteht, dessen 
richtiger Sinn im massgeb enden Falle nur aus dem Sinn 
c1 e s Satz es zu entnehmen ist. So wird das Kind bei­
spielsweisß vor Bildung der hier beim S ubj ekt der · Sätze 
sich ergebenden gl eichartigen F orm des Artikulationsbildes 
wegen vor der Auffassung: "Die'-"Mutter ist eine Speise" 
oder "Die._..,Butter ist ein Mensch" bewahrt. 

Die gröss ten Schwierigkeiten beim Absehen bereiten 
die Guttur a l e n (Palatales) als Einzellaute; da ihre Arti­
kulationsstellen innerhalb der Mundhöhle, also für das Auge 
nicht oder nur in n ächster Nähe sichtbar, liegen. 

Gerade in folge der Unsich t b a r k e i t einzelner Laute 
wurde verschiedeuerseits auf die Schwierigkeit des Ab­
lesens überhaupt hingewiesen, doch darf nicht ausseracht 



Laute. 

a. Vokale. 
1. Grundvokale 

a 
0 
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Tabelle IV a. 

ein. Säm. Hi, ~stb. Dihlm. ~ehl~ 
7. 00. 4. 8. 00. 9. 8. 00. . 00. 1. 8. 00. . oo. 
-.--11---.--.--n---.--.-- ~ 

/!/! !/! /! ! /! /! !/! !/!/! /! /! 
I I 

-- - - - - - - - - - - 1- -- --1- - - ~ _________ _ _ _ _ _ ___ ..........._ 

ll - - - - - 0 - - - - - - - - - - - -.... 
e 
J 

2. Umlaute 
ä 
ö 

_ __ _ ____ ___ _ _ _ ____ ........._ ____ _ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ _ .........._ 

-------- - --
- - - -- - --- - Ü 

i -- -- - ......_ 
o o - o --- t.\ 

ü - ö -- -- ö ö ö ---- - -- --- "'-
3. Diphthongen 

au 
ei lail 

C U [ä uj 

b. l{onsonanten. 
1. \l oment. Kon . 

[mutae] 
p 
t 
k 
h 
tl 
g 

2. Dauerkonson. 
l eon tinuae] 

f [v. pb] 
s 
SB 

seh 
eh [vorn] 
eh lhint.] 

w 
h 

j* 
1 

r rzung.] 
r Gaum .J 

m 
ll 

ng 
IZpsammen-

gesetzte] 
pf 
z 
X 

qu 

= = = = = = =I== = = = = = = = = - --- -- --- --- --- - -

----------- - -- - - -

- - - - -- - - - - - - eh - - - - ~ 

- -[z] - -[17.) -- ~ 

---- -- - -- -- - - --- -
-- s i en i 
aeh aeh ang ng h ng a 

e i i 
a a -- a a 

e i 
g - -- - a 

- - - - - qu ~- u - qu - - - - -

a I ~ ng ng ~ ~ J a eh _ eh a eh a 

;;b / eh ; ng ng ng ~ h h eh h ~ eh ek ek eh eh a 
--- - ----- - - - -- -- - -
- -- - - - -- - -- - - - - - -
- a a g - - a k a g g a k k k k eh eh 

------ -- --- -- - -- - -
- --- - - - - - - --- --- -
- - - - - - - eiss - - i - - - - - -
---- -- U-- - G-- -- --- -
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Tabelle IV b. 
-

I Diensti.J. ~1Im. Grein. Säm. Hi. Steh I. 
L au tu. 

;l I 3 1 5 1 ls[ n ~~~ I ~~ I 5 1~ 1 3 1~ 1 ] 13F -1 ,~ rn 11.1 l1l m 111 ll1 111 m m m 111 m m Jn m -
a. Lippenlaute. 

p abüüesJ 

l~ 
- - - - -- - - - - - - -· - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - -

f Jv, pll] - -· - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - qu - u - qu - - - - - -
pf - - - - - - -- - - - - - - - - - ~-m - - - - - - - - - - - -- - - - - - -

b Zungen htute. 
fl inguales J 

t - - - - - - - - - - - - - - - - - -
d - - - - - - - - - - - - - - - - - -
s - -Jzl -(1z 1 - - - - - - - - - - - - - - -

Stl -(lll - [ t7. j - [ t7.] -~] J- (z] -[ z l X - X -[zj' - -[z] -- - ( tzj - - - -
sch - - - - - - - - - - - -

z - - - - - - - - - - - - r- - - - - -
1' [Z. l - - - - - - - - - - - - - · - - - - -

l - ·- - - - - - - - - - - - - - - - -
11. - - - - - - - - - -- - - - - - - - -

c. G aum nlrl.utc. 

1 g 11 ttmalcs] 
- - - - - - -- - - -k -!- - - - - -
- - - - - - - - - - -g eh -- - - - -

eh I v. l - - s i e n i i i e i i i i i i i 
eh Jh.l at.:h ach nng no- h ng a a a - a a g - - - n 0 

r [G.'J eh eh g ug nrr ll " 

a \k - eh h a en k k ek eh /:'.) t:> 
ng - a a 0' -t:> - a g g a k k k k eh 
j•l< - - - - - - - - -~ - - - -- --

gelassen werden, dass auch hier Unterricht u. Übung alles 
machen, indem eben das K ind, von Anfang an daran ge­
wohnt u. darin geübt, die optischen Bilder "dasun, dasaus, 
der"-'ottesa.._,er etc. u ganz richtig in die Formen "das Huhn, 
das H aus, der Gottesacker etc." übersetzt." 

Auch die F 1 ü c h t i g k e i t des optischen Satz bild es kann 
dem normalen Taubstummen nicht unüberwindliche Schwierig­
keiten bieten; so wen ig beim Lesen gedruckter oder ge­
schriebener Schrift die einzelnen Buchstaben oder alle Worte 
erfasst zu werden brauchen , um den Inhalt des Satzes 
wiedergeben zu können, so wenig ist zur sinngernässen Er­
fassung des abgelesenen Satzes Einzelperzeption aller L aute 
oder Worte durch das Auge notwendig. D en innigen 

-

-
-
i 

-
a 

e h 
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optisch-psychischen Zusammenhang beider Vorgänge be­
zeichnen treffend die verwandt-en Begriffe "lesen u. ablesen. u 

Wie für Wörter und Sätze, ergab sich auch hier, dass 
die einzelneu Laute an sich sowohl als mit Rücksicht auf 
ver:"chiedene Entfernungen i. a. durch das Aug e in e r­
höhterem Masse als durch das Ohr perzipiert wurden.--

Die bei allen Kindern mit guten Vokal- bezw. W ort­
gehör bisher nachweisbare umfang reichere Perzeptionsfähig­
keit des Ohres ist zum grössten Teile - neben der n och 
wirklich vorhandenen Empfänglichkeit für akustisch e Ein­
drücke überhaupt- auf die durch den fort sc hr e i te nd e n 
Unterricht b e dingte gr össe r e M ö gli c hk e it d e r 
Unterscheidung d er e inz e ln e n B egriffe und d er 
damit zusammenhängenden l e i cht e rn B e herr schung 
ihres Inhalts zurükzuführen ; denn von d e r Z e it an , da 
sich das Kind bewusst wird, dass das aus dem Chaos der 
Höreindrücke sich sondernde Worthör bild mit einem ihm 
bekannten Begriffe identi sc h ist, lernt es von selbs t -
absichtlich und unabsichtlich - den Gehörrest verwerten. 
Je weniger ausserdem die technische Seite der Sprache dem 
Kinde Schwierigkeiten macht, je geläufiger u. verständlich er 
es selbst spricht, desto genauer ·wird von ihm unterschieden, 
desto besser wird "gehört." 

Auf e ine Beobachtung bei partiell Tauben, in der fü r 
die Kinder geradezu eine Gefahr liegt, sei hi er besonders 
hingewiesen. Obgleich man bisher wohl überall b estrebt 
war, bei partiell Taub en neben B e t onung auch fortge­
setzt auf flüssig e und d eutli ch e Sprache zu sehen, ist 
man bei gesondertem Unterricht derselben mancherorts be­
müht, eine mögiichst hohe Sprechfertigkei t zu erzielen, 
die nur auf Kosten der Spr e chdeutli chkeit erreicht 
werden kann. Gerade diese Wahrnehmung beeinträchtigte 
1899 auch die R esultate bei den in München vorgestellten 
Zöglingen. Für schwächer begabte Kinder ergiebt sich 
aus einer zu stark forcierten Sprechfertigkeit die weitere 
Gefahr, dass sie mit der sprachlichen Form zu operieren 
begmnen, ohne derselben rasch genug den richtigen Inhalt 
geben zu können. E s mangelt genügende Ü bereinstimmung 
zwischen Sprechenwollen und Denken, wodurch entweder 
das Kind mitten im Satze stockt oder aber ihn unrichtig 



97 

zu Ende führt. D er g leichen Erscheinung begegnen wir 
übrigens auch bei h örenden Kindern. 

Auch hier möge mir wie im Vorja.hre gestattet sein , 
meine im allgemeinen Unterricht und überhaupt g emachten 
Wahrnehmungen anzufügen:') 

Die an dem "Sprachergänzungsnnterrichtu betei ligten 
Schüler erhielten gegenüber ihren Klassengenossen in einer 
seit etwa F ebruar Hören und Absehen gleichmässig be­
rücksichtigenden Methode c. 80 Stu11 den Souderunterricht· 
Wie im V01jahre, h alte ich es auch für s ehr s eh wer, mit 
B estimmtheit anzugeben, inwieweit die allgemeinen unter­
richtlichen R esultate durch den besonderen Unterricht be­
einflusst sind; ein b esonderes H ervortreten in gewissen 
sprachlichen Formen und Ausdrücken liess sich nur bei 
eine m Kin<le (Grein.) konstat.ieren; das sich auch im Vor­
jahre bereits darin hervorthat. Eine grös:::ere Produktivität 
z B. bei Bildung bestimmter Spra ch formen, war nicht 
n achweisl>ar, R eproduktionen gelernt e r Formen trat.en l1in 
und. wieder, doch ziemlich se lt e n, a.nf. J edenfalls diente 
auerauch cl !e ~;mal, namentlich für dio sc hwächeren Kinder, 
der Unterricht zur B efestigung gelernter grammatischer 
oder Umgangsformen. Jm freien Spntcbuntenicht zeigte 
sieh nur bei obigem lYiiidchen ein erhö ht es Mitteilungs­
bedürfnis, das auch in freien schriftlichen Arbeiten Aus­
druck fand, ohne das e:; aber dem Kinde möglich wäre, 
dasselbe in die richtige I!'orm zu kleid en; ein erfreulicher 
Fortschritt ist in letzterer Hinsicht bei Sä zu verzeichnen. 
Bei d en beiden Knaben lässt die mündliche, mehr aber noch 
clie schriftliche Form, zu wünschen übrig u. benötigt fort­
währender Korrektur. Im Unterricht befleissigen sich die 
beiden Knaben i. a. einer bessern Sprache als die Mädchen, 
ohne aber minderer Aufmerksamkeit deshalb zu bedürfen. 
Dass sich alle Kinder, besondBrs aber die Knaben, im 
Hause mehr als die übrigen 'raubstummen bemerkbar 

*) Ausser Herrn Reallehrer Holler diirft:e noch nicht ein ein­
ziger der g. L eser in diesen für eine richtige Beurteilung der Kinder 
und ihres Bildungssto.ndcs und für evtl. spätere Vergleichungen ab­
solut notw e ndigen Angaben eine Kritik seiner Methode u . seiner 
Resultate, die nach andern Gesichtspunkten zudem ganz anders hätte 
ausfallen müssen , gesehen haben. 
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machen, ist eine Erscheinung, cl' ·iu1 b i Kinll rn. mit 
ziemlichen Gehörresten in jeder Anstalt feststellen lässt . 

Im allgemeinen darf gesagt werden, da<;s sich die 
Kinder entsprechend ihrer B egab ung und ihrem Gehör­
re s t e entwickelt haben , wie bei ihrem Eintritt zu er­
warten stand. Inwieweit waren der eine oder andere 
F aktor partizipiert, ist einzeln nich t n achweisbar; dass ab6i' 
dem er s t er e n gr össe r e Becleut.ung zukommt, wohl unbe­
streitbar. -

Die seit einigen Jahren erneut ventilierte Frage d er 
Ausnützung der Gehörreste i ·t jedeufall :;- s alt als die 
L autsprachmethode im Taubstumm nunterricht selbst und 
war eine durch den fortschreitenden Unterricht mit oder 
ohne Absicht erreichte Erhöhung der P erzeptionsfähigkeit 
des Ohres in oft ganz erstaunlichem Masse nachwei ·bar. 
Doch die Thatsache, dass man es in München m[t Erfolg 
versucht hat, einzelne Schüler im Gesang·'-") zu unter ­
richten, ergiebt zur Genüge, dass wir es hier mit Kindern 
zu thun haben, die, mangel · anderer ent prechen ler 1u -
staUen den Taubstummenan::;talten zugeführt, keinesw egs 
zu den eigentli c h en Insassen derselben gerechnet w erden 
dürfen. 

*) cf. Bezold: "Statist isch er Bericht otc ." Seite 78 (Wiesbaden 
Bergmann.) 

Auch hierzu Lin ich durd t Z ·lfall in der J_, :·,go, einoll >d1ulich en 
h i stori sche n Beitrag zu li efern nnd ";wftr von kein<Ju Gering rH 

als dem ehemaligen I nspektor Ar n o l d zu Iti ohen, vordem L ehror an 
der P fo n:heimer Anstalt, der mit e inem [LUi:' Kosten der Fürstin zu 
Fürstenberg sich in der Anstalt beßncllidten ~Hilchen, j edonfull s n.uf 
Wunsch der Fürstin , M 11 s i k 11 n t e rr i c b t botrieb u nd darüber unter : 
"Die F ortschritte der R. G. v. D. im gewöhnlieben wie im Musik­
unterricht betr." an den Vorsitzenelen des Vor w.-Rats bericlttet . 
Er bemerkt dari n, dass sie, trotzdem sie Geltör hat, keine Lust d azu 
zeigt, und fährt dann (September 1836) fort: "Diese G. ist im ge­
rin gsten Grade zu den 'rauben zu zählen, weshalb ihr fortwc~hrende 

Gehörübungen, als am Klavier nnd anderen Instrumen t en , auch ohne 
Erlernung des Selbstspielens, ebenso durch vonmsprcchonde oinzel no 
Laute, Worte und Sätze, durch Pfeifen u nd verursach ende Geräusche 
etc. zur Verb esserung ihres Gehörs von grossemNutzen sein möchten, 
wie auch unse re andern Zöglinge, d ie in minderem oder eben o 
groasem Grade Geh ör besitzen. I ch s tell te wirklich schon mit sech s 
solcher Kinder, worunter G. war, derartige \ 'ersuch e an, k onnte 
mich aber keiner Ergebnisse erfreuen, da ich durch verursach e nde 
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Bei einer Klass ifikation·:+) der Zürrling nach eh ör­
und Sprachresten :finden sich in jeder Anstalt neben 
:Kindern, die mit umfangreicherem Begriffvorrat noch ziem­
lich Gehör und Sprache verbinden, (schwerhörig en), 
manchmal auch vollständig h örend sind, auch einzelne, 
die ers·~ in später em Alter (7.-12. Jahr) e rtaubt sind 
und die Sprache grammatikalisch und inhaltlich dem Stande 
ihres Alters entsprechend beherrschen. Wenn auch für 
diese Kinder , die heute Gastrec ht in den Taubstummen­
anstalten geniesscn , weil eben der Unterricht dieser An­
stalien am meisten ihren Gebrechen aug passt erscheint, 
seitens des ,'taates ausgiebig - und au s giebig ist hier 
notwendig, denn ihre Zahl wird durch die bisher in den 
Volksschulen notdürftig mitgeschlepi ten dann eine ganz 
wesentliche Erhöhung erfahren - ge orgt wird, so' wird 
rnan dies allerseits nur freudigst begrüssen, darf aber zu· 
gleich nicht vergessen, dass die Ti t e 1 der hierfür neuzu­
errichtenden Anstalten mit dem Titel '1.' a u b s tumm en­
ansta lt wenig oder nichts gemE\in haben. In der 
Rauptsache sind es diese Kinder, mit denen so überraschende 
.Erfolge - und zwar auch bisher ohne gesonderten Hör-

grosso Anstrengung sch on nach einigen abgehaltenen Stunden nach 
der Schulzeit Brustbeschwerelen fühlte tllld deswegen diese gewiss 
nach Z eit lohnenden Versuche aus B e!lorgnis, meiner Gesundheit zu 
schaden, aufgeben musste. 

Meine unmassgebliche Meinung ist nn n die: Man JUöge don 
:Meid. , dem das Klavier spielen von keinem weitem Nutzen als bloss 
Verfeinerung seines Gefüh ls sein b .nn, indem er völlige 'l'anbheit 
besitzt (?), di esem entheben, oder nur noch zu selb ~tbeli ebigen 

Z eiten ihn das Klavi erspiel fortt reiben lasilen , als an einem Sonntage 
und Feiertage etc. und hi erfür alsdann m · t einigen bemerkten In­
dividuen solche Gehörübungen unter dem j e zuweiligen gefäll igen 
Beitritt des Herrn Mediz.-Rals Dr. Müller (Hausarztes der Anstalt 
N.), der selbst g t·osser Freund hi ervon ist, versuchsweise anstell en 
und zwar an geeigneten T agen , als Mittwoch und Sonntag, wo di e 
L ehrer mit Abhaltung von 4 Stunden Schule statt andrer '.rage mit 
6 in .Anspruch genommen sind ." (Akten der Anstalt .'\farsburg.) 
L eider war nicht zu ermitteln, in wieweit seinen Vorschlägen statt­
gegeben w urde. 

*) Eine solche hät.te der Vortrag des H errn Aren d t-Berlin : 
"Errichtung besonderer Schulen .... für s c hw e rh öri ge und 
später er taubt e Kinder« z tu· Voraussetzung gehabt, w eshalb es 
nicht uninter essant gewesen wäre, diesen den Referaten über den 
"Sprachergänzungsunterricht" in Hamburg direkt anzufügen. 
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unterriebt - erzielt wurden und deren un terrichtlich e 
Erfolge bei guter Begalmng und unter günstigen V er­
hältnissen sich gewiss steigern lassen. 

Alle jen e Kind er a b er, von J. eu ganz Taub e n 
bis zu denen mit V o kal- und W ortge h ö r, w e l ehen 
n e b en d er t echni schen Seite der Sprache diese lb e 
auch nach Inhalt und F o rm, in b eg rifflich e r und 
grammatikalisch erB ez i e hun g beigebracht w e rden 
muss, haben ihren Pl atz in e in er 'l'aubstummen­
anstalt. -

Eine natürliche Folge der Münchener Versammlung 
war es, dass sich die deutschen 'l'aubstummenlehrer auf 
ihrem diesjährigen Kongr ess zu Harnburg (Oktober 
1900) mit der Frage des "Sprachergänzungsunterrichts etc." 
beschäftigen mussten, und die leidenschaftslose B ehandlung 
des Themas selbst musste angenehm abstechen gegen das 
von einzelnen Verteidigern dieses Unterrichts beliebte Ver­
fahren, jeden, der die darau geknüpften Erwar tungen 
entweder nicht zu teilen vermochte, oder aber sie auf 
Grund persönlicher Erfahrungen und Beobachtungen al s 
Ergebnisse ander er Faktoren glaubte ansehen zn mü sen, 
in Formen zu bekämpfen, die der ganzen Saehe mehr zum 
Schaden als Nutzen gereichen musste. Pfli eh t. der Taub­
stummenlehrer war und ist es, um die W ahrheit zu er­
gründen, sich th eoretisch und praktisch mit der Frage 
zu beschäftigen; Re cht ihrerseits aber auch, eine objektive 
Beurteilung ihrer Beobacht ungen uncl R esultat e erwarten 
zu düdeu. J edenfalls aber bedarf die da und dort durch­
klingende Behaup tung oder V ermutung, dass sich die 
Taubstummenlehrer aus Bequemlichkeit oder Furcht vor 
gesteigertem Aufwand an Zeit uncl Mühe aus ihrem 
Konservativismus nicht aufrüttelnlassen wollen der Zurück­
wei s ung. Wer die deutschen 'l'aubstummenlehrer und 
die durch den Lautierunterricht an sie herantretenden 
Forderungen wirklich kennt, wird ihre Zurückhaltung 
und Abhaltung jedenfalls aus anderen gerechtfertigteren 
Motiven herleiten. 

Wenn man glaubte, mehr als bisher erreichen zu 
können, so geben wir uns für a ll e unsere Schüler dieser 
Hoffnung hin; für heute aber sind wir im grossen ganzen, 
abgesehen von einigen wenigen Anstalten, die als Aus-
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n ahmen aber gerade die R egel b est ä tigen sollten, ni c ht 
in der L age, die E rfolge unser es Unterrichts unter 
ordnungsg ernässen V erhältnissen überseh en zu können ; d enn 
noc h harr e n di e se it Jahrz e hnt e n erhob e n e n, 
drin gend s t e n F o rd e rung e n ihr e r Erfüllung. Und 
ger ade in dieser Hinsicht dürfen die Taubstummenlehrer 
in den Ohren ärzten um so freudiger v ielleicht auch ihre 
Bund es g eno ssen zur Durchsatzung ihrer organisatorischen 
und m ethodisch en Forderungen sehen, als die Aufrollung 
der Frage des "Sprach ergänzungsunterrichts etc." g ezeigt 
h at, wie r asch B ehörden und R egierungen von dies e l' 
Seite kommende Wünsch e zu erfüllen g en eigt sind. 

Ohne Anhänger oder G egner d es nSprach ergänzungs­
un t errichts" zu sein, versu chte ich , in eine o bj e kti ve 
Prüfung der Frag e einzutreten, die an sich , sowie infolg e 
der sich an sie schli essenden K ontroverse für einzelne 
Kin der, einzelne L ehrer und Anst alten ge~iss manches 
Gute hat, b esonders aber, sofern sie g eeignet war, die 
Aufmerksamkeit der B e h ö rden na c hhaltiger auf das 
Taubstummenbildungswesen zu lenken. Wollte ich dabei 
einerseits einen W eg zeigen, wie wir durch Versuch e neben 
den allgemeinen B eo bachtungen der L ösung der umstrittenen 
Frag e etwas näher kommen k önnten, so sollten meine 
Arbeiten andrerseits doch auch eine gutgemeinte 
Mahnung sein, weder b ei Eltern und B ehörden, noch bei 
dem grossen Publikum H offnungen zu erwecken, deren 
Nichterfüllun g von den direkt B et eiligten dann nur u m so 
schmerzlich er empfunden w erden muss. D enn b ei aller 
Trennung wird unsre Arbeit an den unglücklichen Vier ­
Rinnigen Stü c kw e rk bleiben: wir sind Mensch en , denen 
ein g ö ttli c h es nH e phat a " ver sagt ist. 

Dru ckfehl e rb eri chti g un g : Im Heft 1. u . 2. Jahrg. 1900 : 

Se ite 5 oben Grein: In tell igenz zieml. gt. - gut. 
22 unten : Beleg st att Belag . 
22 Dih l. (4o2- 59) statt (42- 51). 
22 
43 " 

K naben statt Kaben; ausserdem : 
87 Stunden 10 Minnten stat t löO Stunden . 
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ßespt·echungcn. 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen von G. von 
Bunge Band I. Sinne, Nerven, Muskeln, Fortpflanzung. 
Mit 67 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. Leipzig 1901. 
F. Ohr. Vogel. • Ref. Dr. H. Gutzmann. 

Wohl selten habe ich ein Werk mit grösserem Behagen 
und von Seite zu Seite wachsenderer Anspannung der Auf­
merksamkeit gelesen, wie diesen ersten Band der Bungesehen 
Physiologie. B. scheint sich fast zur Aufgabe gesetzt zu 
haben, den Beweis zu liefern, dass die viva vox sich auch 
im Druck fixieren lässt : man hört die 28 Vorträge in der 
That, während man lies t. Die Vorträge lesen sich wie 
ein naturwissenschaftlicher Roman, aber einer von jenen 
Romanen, die man immer wieder lesen kann, ohne dass 
sie an Interesse verlieren, ja die mit jedesmaligem Wieder­
lesen uns immer neue Schönheiten enthüllen, uns immer 
neue Anregungen geben. Mit dem Beiwort "klassisch" 
wird in unseren Tagen oft etwas verschwenderisch umge­
gangen. Das Bungesehe Buch verdient dies Beiwort aber 
wirklich, denn gerade die erwähnte Eigentümlichkeit ist 
für klassische Werke charakteristisch. Vielleicht erscheinen 
manchem J.;eser meine Worte etwas überschwenglich, aber 
ich versichere, dass ich sie erst niedergeschrieben habe, 
nachdem ich das Buch mehreremale gelesen. Jeder 
naturwissenschaftlich vorgebildete Leser wird dieselbe Freude 
an der Lektüre haben müssen und ich hoffe, dass die 
Leser der Monatsschrift nicht versäumen werden, sich selbst 
diese Freude zu bereiten. 

Für unser Arbeitsgebiet ist naturgernäss die Physiologie 
der Stimme und Sprache die zunächst wichtigste. Gerade 
dies Kapitel ist aber in der Bungesehen Darstel1ung auf 
6 Seiten etwas zu kurz weggekommen. Dagegen sind von 
ganz besonderer Bedeutung die Vorträge 11 bis 18, die 
über die Physiologie des Gehirns handeln. Besonders der 
16, Vortrag: "Franz Joseph Gall und das Sprachzentrum'' 
verdient unsere Aufm erksamkeit, da Bunge hier eine Ehren­
rettung Gall's vornimmt, dem er seinen Anteil an der 
Entdeckung des Sprachenturns sichert. Die litterarischen 
Nachweise, die er der landläufigen Anschauung, dass B r o c a 

\ 

I 

' ' 

\ 



103 

jene E ntdeck ung zuer st gemacht, entgegenstellt, sind sehr 
beach tenswert, wenn wi r auch dem Schlusssatze Bunge's : 
" Das Hauptverdienst bei der Entd eckung des Sprach­
ce n trum s g e bü h r t al so Gall und ni c ht Bouillaud 
ode r Da x o d e r Broca," nicht in dieser F orm zustimmen 
k önnen , d u. s o doch wohl B r o c a ' s Verdienst etwas zu sehr 
h er abgedr ückt wird . Vor allem wusste Ga ll nichts von 
d er durch D ax h ervorgeh obenen Prävalenz des linken 
S tirnhirns, er nahm J en Sitz in beiden unteren Stirn­
w indungen an. W enn Broca die Anteile Galls und 
B o uill aud's an der Ent deckung des Sprach centrums 1863 
n ich t erwähnt, so hatte das wohl weniger in böser Absicht 
seinen Grund als darin, dass die Gall'schen Lehren in j ener 
Zeit geradezu verpönt waren un d B r o c a der Sa c h e zu 
schaden fürch t et, wenn er Gall s Autorität zitiert. Dass 
ihm der Hinweis auf Gall t rotzdem in der Akademie ni cht 
ers-part blieb , ist j a bekannt, ebenso wie Gall h eute endlich 
ger echter b eur teil t wird als zu seiner Zeit."*) 

Au f weitere Einzelheiten einzugehen, habe ich k eine 
V er anlassung und möch te meinen Lesern nur noch einmal 
d i.e L ektüre des B u u g e' schen W erkes dringend ans Herz 
l egen . 

Littm·al'ischc 1Jmschau. 

I m XXV. J ahrgang der Charite-Annalen veiöffentlicht 
Stabsarzt Dr. B utter sac k einen Aufsatz: 

Ein Fall von Unfall-Neurose, 
<ler uns b esonders wegen des dab ei b eobachteten Sprach­
fehlers un d seiner erfolgreich en B ehandlung für die Leser 
der Monatsschrift von Interesse zu sein scheint. Wir geben 
die Mitteilung hier mit Auslassung der weniger wichtigen 
Punkte wieder: 

*) Man vergleich e gerade hier einmal die modernen Gegner 
der Lolmli sn.tionslehre,so d ie Zusammen st ellungüber Gall-E ou illa ud­
Da x-B r o c a bei L ö b . Vergleichende Gohimphysiologie Leipzig 
1899 Seit e 1 tiB ff. Aus L ö b s Arbeit ·werde ich demnlicl1st ausführlieber 
refe;ieren . 
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Am 18. November 1899 wurde als der Simulation 
verdächtig der 5ljährige E. H. der Anstalt überwiesen. 
Pat. ist Eisenhobler d. h. er musste stets an einer Kurbel 
drehen, um Eisenbl öckfl, die auf Schienen sich bewegen, 
in der richtigen W eise gegen Schleifsteine zu dirigieren ; 
diese Schleifsteine sind sehr schwer, machen ca. 1000 Um­
drehungen in der Minute und erschüttern die ganze Maschine 
kontinuierlich, so oft sie an die abzuschl eifend en Blocke 
fliegen. Die Erschütterungen pflanzen sich durch die Kurbel 
auf den Arm des Betreffenden fort. 

Am 28. November 1898 riss ein Treibriemen und traf 
ihn gegen den Hinterkopf. Er sei einige Stunden bewusstlos 
gewesen, habe aber dann weiter gearbeitet. 

Erst am 8. April 1899 stellten sich plötzlich Kopf­
schmerzen und Schwindel ein ; auch sei er vergesslich 
geword en. Nach einiger Zeit begann der Kopf zu zittern 
und zeitweise auch der rechte Am. 

Status: Pat. ist von kräftigem Knochenbau, kräftiger 
Muskulatur ; stark entwickeltes F ettpolster. 

Gesichtsfarbe frisch; Ausdruck etwas ängstlich. Auf 
dem Kopf und an der linken Hand 2 alte Narben, welche 
von weit zt~rückliegenden Verletzungen herrühren. 

Bei ruhiger Bettlage bietet Pat. kein krankhaftes 
Symptom dar; nur Beklopfen der Hinterhauptschuppe wird 
als schmerzhaft angegeben. Die beiden Proc. mastoidei sind 
nicht druckempfindlich. Von Seiten der Hirnnerven liegen 
keine Störungen vor. Die Bewegungen der Augen erfolgen 
prompt. Keine Einengung des Gesichtsfeldes. Augen­
hintergrund normal; S = 5/5. 

Pupillen gleichweit, reagieren aufLicht und Convergenz. 
Sensibilität allenthalben für alle Qualitäten erhalten. Moto­
rische Kraft der Arme und Beine etwas herabgesetzt. Reflexe 
lebhaft, namentlich der Biceps- und Tricepsreflex. Sprache 
im Allgemeinen fl.iessend. Von Zeit zu Zeit stockt er bei 
dem einen oder andern Wort. 

Koordinationsstörungen sind bei horizontaler Lage nicht 
zu bemerken. 

Beim Aufrichten tritt starkes Zit tern auf, dabei zittert 
der Kopf mehr als der Rumpf. 

Der Gang ist schwankend wie der eines Betrunkenen. 
Nach längerem Gehen hebt sich die Pulsfrequenz von 72 
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auf 84, die Respiration auf 36, dabei fällt starke Rötung 
des Gesichts auf und zeitweise Andeutungen von Krämpfen 
in den Inspirationsmuskeln. Die Erscheinungen hören sofort 
a,uf, sobald er die horizontale Lage einnimmt. Erhebt man 
das Kopf- oder Fussende, dann tritt auch im Bett Zittern 
ein, an Stärke mit dem Grade der Erhebung zunehmend. 
Es ist nicht erforderlich, dass Pat. mit dem ganzen Rücken 
auf der Unterlage aufliegt. Das Zittern hört bei horizontaler 
Lage auf, auch wenn er nur auf 3 schmalen in entsprechenden 
Entfernungen befindlichen Gurtstreifen liegt. 

Die Intelligenz ist dem Bildungsgrad entsprechend. 
Die Stimmung gedrückt. 

In den nächsten Wochen traten in rascher Folge 
allerlei Verschlimmerungen hinzu. 

Die Kopfschmerzen liessen ihn nicht schlafen, der 
Gang wurde mehr spastisch, die Muskulatur der Arme 
und Beine war sehr rigid, die motorische Kraft nahm -
namentlich rechts - ab. 

Es entwickelte sich Anästhesie auf der ganzen rechten 
Körper hälfte. 

Vornehmlich aber trat kontinuierliches, grossschlägiges 
Zittern des rechten Armes auf, das so stark wurde, dass 
Pat. sich auf den rechten Arm mit seinem ganzen Gewicht 
legen musste. 

Anfänglich zitterte der rechte Arm nur beim Sprechen, 
allmählich aber auch unabhängig davon. 

Zugleich verschlechterte sich die Sprache so, dass er 
hochgradig stotterte. 

Druck auf den Kehlkopf machte sie sofort fliessend. 
In ähnlicher Weise liess sich das Zittern des rechten 
Armes durch Druck auf den äusseren Teil der beiden 
Supraclaviculargruben oder auf die rechte Spina scapulae, 
oder durch Kompression der beiden Malleolen und andere 
Punkte aufheben. 

Gehen konnte der Pat. nur noch mit Unterstützung, 
und auch dann nur äusserst mühsam. 

Seitens der Hirnnerven waren keine Anomalien nach­
zuweisen. Die Pulsfrequenz betrug bei Bettruhe 60- 66, stieg 
jedoch bei Gehversuchen bis auf 120, die Respiration auf 38. 

Anfang November wurde der heftig zitternde Arm 
3 mal für 24-36 Stunden in einen fixierenden V er band 
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gelegt. Anfänglich ohne R esultat, trat beim 3. Verband 
eine wesentliche Besserung ein . Der Arm zitterte nur noch 
bei psychischer Erregung und bei Bewegungen. Sonst lag 
er mit rigider Muskulatur da. Auch die Spra.che fing an 
::;ich zu bessern. Pat. fühlte sich so gehoben, dass er nachts 
einmal (16. Nov. bis 17. Nov. 1899) allein aufstehen zu 
können glaubte. Dabei kam er jedoch zu Fall und sofort 
waren anderen Tages die Erscheinungen wieder schlimmer. 

In derselben W eise wirkten verschli mmernd .in den 
nächsten W ochen eine ihn beunruhigende Nachricht von 
Hause und eine interkurrente Mandelentzündung. 

W ährend es in der Folge leicht gelang, den r echten 
Arm durch leichte Fixation zur R uhe zu bringen, blieben 
die Versuche, den Kehlkopf durch einen Gipskragen ruhig 
zu stellen, erfolglos. Wir schritten deshalb zu methodischen 
Sprech- und Inspirationsübunger., wobei uns H err Kollege 
Gut z man n mit seiner Erfahrung in lie heuswürdiger Weise 
beistand. Die Erfolge waren in kurzer Zeit überraschend. 
Anfang Dezember erzählte er bereits seine Kriegserlebnisse 
in fl.iessender Sprache, und Mitte Dezember konnte er in 
einem Athemzuge bis 30 zählen und schwierige Worte und 
Sätze mühelos aussprechen. Die am 5. D ezember auf­
genommene Zwerchfell - bezw. R espirationscurve zeigt 
ganz deutlich noch umnotiviert auftretende Zwerchfellcon­
tractionen, abnorme Inspirationsbewegungen. welche die zum 
Sprechen dienende Exspiration unterbrechen. 

In entsprechender Weise wurde Mitte Dezember mit 
Gehübungen begonnen. 

Allen diesen Übungen unterzog er sich mit erstaunlicher 
Energie. 

So blieb Mitte Dezember nur noch die Anästhesie der 
rechten K örperhälfte übrig~ das Schwindelgefühl und die 
Kopfschmerzen. -

An diese Krankengeschichte schliesst Buttersack folgende 
Schlussbemerkungen: 

"Die anfänglichen diagnost,ischen Schwierigkeiten ver­
schwanden im Verlaufe der Krankenbeobachtung. Organische 
Läsionen konnten nicht vorliegen, wenn die motorischen 
und sensiblen Erscheinungen so plötzlich - durch Suggestion 
- bezw. in so kurzer Zeit - Heilung des Stotterns durch 
Athmungsgymnastik - verschwanden. 
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Es blieb also schliesslich nur übrig, das Krankenbild 
als eine funktionelle Neurose mit vorwiegend hysterischem 
Charakter aufzufassen. Das Trauma vom 28. November 
1898 erscheint ätiologisch völlig zureichend; bemerkenswert 
dabei ist namentlich das nicht zu besiegende Zittern des 
rechten Armes. Schon am Anfang dieser Mitteilung ist 
darauf hingewiesen worden, wie der rechte Arm des Patienten 
fortwährend in Erschütterung ge~etzt war durch das Hin­
Herschieben der abzuschleifenden Eisenstücke, und die 
Vorstellung lässt sich nicht wohl abweisen, dass die Unfall­
neurose sich gerade und am intensivasten auf das schon 
vorher durch die Beschäftigung am meisten strapazierten 
Glied konzentriert hat; es würden also Unfall- und Be­
schäftigungsneurose hier sich berühren. 

Die 'l'herapie hatte zwar mancherlei nicht zu unt,er­
schätzende Erfolge erzielt. Das Stottern, die rechtsseitige 
Anästhesen, die Unmöglichkeit zu gehen, haben sich ver­
loren und sind, wie Patient schreiben liess, auch nicht 
wiedergekommen. Aber das Zittern des r echten Armes 
war nicht zum Verschwinden zu bringen, trot~dem Patient 
ein verständiger Mensch war und sich sichtlich die aller­
grösste Mühe gab." 

* * * 

Im Archiv für klinische Chirurgie, 62. Bund, Heft 1, 
veröffentlicht Dr. Ge or g Gottstein aus der Breslauer 
chirurgischen Klinik des Profossor Dr. von Mikulicz 
einen Fall von 

Pseudostimme nach Totalexstirpation des Larynx. 
Die Operation wurde wegen Carcinoms bei einem 48jährigen 
Mann vorgenommen. Der Kehlkopf wurde nach der Methode 
von G 1 u c k entfernt, die Luftröhre in die Haut des Halses 
eingeheilt. 

Uns interessiert nun besonders die Art und Weise, wie 
der Patient wieder zur verständlichen Sprache gelangt. 
Verfasser macht in höchst interessanter Weise darüber fol­
gende Ausführungen, die wir aus Rücksicht auf ihre grosse 
pathologisch-physiologische Bedeutung für die Sprachbewe­
gungen mit Auslassung der speciell chirurgischen Dar-
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legungen und e1mger mehr historischen Details möglichst 
wörtlich wiedergeben wollen. Von vornherein sei be­
merkt, dass hier eine systematische und planmässig ange­
wendete Übung das Ziel erreicht hat, dass ein Patient 
ohne Kommunikation seiner Lunge mit dem Ansat zrohr 
und ohne Kehlkopf laut und deutlich sprechen gelernt hat. 
In den früher bekannten F ällen von H ans S c h m i d t und 
Solis Cohen geschah das gleiche dur ch Zufa ll. Wir 
lassen nunmehr den Autor, dem wir zu dem Erfolge seiner 
mühevollen Arbeit Glück wünschen, das Wort: 

Während bei den anderen Methoden bei geglückter 
Operation der vor derselben bestandene Zustand fast in 
alter Weise wieder hergestellt ist - die Patienten k önnen 
auf dem normalen Wege durch den lVIund atmen, sie können 
zwar nicht mit lauter Stimme sprechen, jedoch durch den 
aus der Lunge stammenden Luftstrom ihr Sprachorgan in 
Bewegung setzen - so schafft die G l u c k 'sehe Methode 
völlig anormale Verhältnisse. Ausser dass den so Operierten 
die laute Stimme völlig fehlt, ist es ihnen auch nicht mehr 
möglich auf dem normalen Wege durch den lVIund zu 
athmen ; die Luft verlässt bereits oberhalb des Jugulums, 
wo der Trachealstumpf in die Halshaut eingenäht ist, die 
Trachea. Ferner fehlt ihnen aus demselben Grunde die 
Möglichkeit, durch einen Luftstrom das menschliche Sprach­
organ in Bewegung zu setzen. Diese Patienten mach en 
bald pach der Operation einen recht hülfslosen Eindruck, 
sodass man zu der Ansicht kommen könnte, ein L eben in 
einem derartigen Zustande sei trostlos, dass man lieber die 
Gefahren einer Schluckpneumonie in den K auf nehmen und 
und bei den früheren Operationsmethoden bleiben sollte . 

Um diesen trostlosen Zustand zu bessern, bleibt zu­
nächst nur die eine Möglichkeit, den Patienten auf 
künstlichem Wege wieder sprechen und womöglich laut 
sprechen zu lassen. Um dies zu erzielen, muss bei ihnen 
zweierlei geschaffen werden: zunächst eine Verbindung 
zwischen Trachea resp. Lungen und dem Munde, um Luft 
auf diese Weise in den Mund zu leiten und dadurch das 
Artikulationsorgan des Menschen, den Mund mit der Rachen­
Nasenhöhle und ihren Nebenhöhlen, durch den Luftstrom 
in Schwingungen zu versetzen. Ferner musste für das 



109 

fehlende Stimmorgen, den Kehlkopf, eine künstliche Stimme 
eingeschaltet werden. 

Bei den früheren Operationsmetboden war nur ein 
künstlicher Kehlkopf notwendig, der einen Stimmapparat 
enthielt, eine Verbindung zwischen Mund und Trachea 
war ja vorhanden. Gluck und Barelenhauer hatten 
ursprünglich den Gedanken gehabt, nachträglich wieder 
eine Verbindung zwischen der äussern Haut am Halse, 
oberhalb des eingenähten Trachealstumpfes und dem Pharynx 
herzustellen und der letztere wollte auf diesem Wege dem 
Patienten einen künstlichen Kehlkopf nach Gussenbauer 
oder v. B r uns einführen. Uns erscheint diese Methode 
nicht praktisch. Ein derartiger Sprachapparat wird stets 
als ein Reiz auf das ihn umgebende Narbengewebe wirken. 
Es sind auch Fälle beobachtet, wo sich grade in diesem 
Narbengewebe - vielleicht unter dem Einfluss des Reizes 
- Lokalrezidive gebildet haben. Auch wird durch das 
herabsickernde Pharynxsekret der Apparat so schnell ver­
schleimt, dass die Patienten ihn zur Reinigung des öfteren 
herausnehmen müssen, und das Einsetzen des künstlichen 
Kehlkopfes nach Gassenbauer erfordert Geschicklichkeit 
und Zeit. 

Wir haben deshalb von diesem Wege von vorn herein 
abgesehen und einen anderen Weg gewählt. Schon bei 
einem früheren Falle, im Jahre 1895, hatte Herr Geheimrat 
v. Mikulicz den Gedanken gehabt, dass er von der 
Öffnung der Trachealkanüle aus, einen Schlauch nach der 
Mundhöhle, aussen herum, einleitete und dem Patienten 
dadurch eine etwas deutlichere Flüsterprache verschaffte. 
J euer Patient soll sich auch wirklich ganz gut haben ver­
ständigen können. Leider ging er nach kurzer Zeit zu 
Grunde, und es konnten die V ersuche nicht fortgesetzt 
werden. Ich ging bei der Anfertigung des Sprachapparates 
für unsern Patienten in der Weise vor, dass ich ihn zu­
nächst einen Gummischlauch in den Mund führte, der durch 
Befestigung an der 'l'rachealkanüle den Mund mit der 
'l'rachea in Verbindung brachte. I ch überzeugte mich 
hierdurch, dass P atient in Wirklichkeit besser sprechen 
konnte. Nach zahlreichen Versuchen konstruierte ich einen 
Apparat; dieser sehr einfache Phonationsapparat besteht 
aus folgenden '!'eilen: 
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lk Ül passt. 
1. einem Ansatzstück, das in die Trachea ·au e . 1 
2. einem Gummischlauch, der durch eine Drahtsplra .

6 

D ' Gumnw starr und doch leicht biegsam gemacht ist. 1eser . els. 
schlauch reicht bis in die Nähe des linken Muudwin~ t r 

3, einem Metallrohr das wie bei einer Kandare, hln e 
' ' 'h liegen den letzten Molarzähnen der unteren Zahnre1 e zu . kel 

kommt und seitlich einen F ortsatz hat, der zum Mundwtn h 
. h . nac 

herausragt. In dem ~etallrohr befindet s1c . eine s der 
oben liegende ovale O:ffnung durch welche d1e au d 

' h un Trachea stammende Luft durch den Gummischlaue 
das Metallrohr hindurch 'in den Mundraum eintritt. t 

In dem Gummischla~ch sind noch zwei kleine Appara e 
eingeschaltet: g 

a. ein Klappenventilapparat um bei der Einathmun d 
die Luft ni~ht erst durch den 

1

Mund: das. Metallr~hr u;
119 

den Gumm1schlauch nehmen sondern duekt dmch 
) 

Ventil eintreten zu lassen. . he 
b · S · 1 · künsthc · em bmmapparat. Derselbe enthä t eme de 

Stimme, die durch die durch den Gummischlauch eintreten 
Luft zum 'l1önen gebracht wird. "le 

Ferner ist noch notwendig zwischen Trachealkan:u­
und Trachealöffnung ein kleines Gummiluftkissen auf üle 
legen, damit so wenig Luft wie möglich neben der J:{an • ' 
vorbeidringt. Diese Luft bewirkt ein unangenehmes Neben 
geräusch, das beim Sprechen sehr stören kann. · e 

Mittels dieses Apparates gelang es dem Patienten ein 
8 1 t · . 1 sodll8 

au e, wenn auch emtömge Sprache zu er ernen, d r 
er bel'eits wenige Monate nach seiner Entlassung aus. e t 
Kl' 'k · · D1ens llll von der Eisenbahnverwaltung wieder m vollen 
übernommen wurde. xn 

Alle diese V ersuche dem P atienten auf künstliche 1 .. 
Wege die Sprache zu e~möglichen haben etwas :Ma~ge t 
haft · h d ' t brlllg ' . es an Slc , enn ein derartiger Sprachappara e· 
w:e derselbe auch eingeführt sein mag, dem Patiente~Jbe 
~Isse Unannehmlichkeiten. Abgesehen davon, dass der deU 
niCht sehr schön aussieht, ist der Patient, falls er . 'P· 

Phonationsapparat nicht J·ederzeit bei sich hat, hilfs}os, t 
B N h A pa.ra. · ac ts, wenn er geweckt wird muss er sich den P · d 

t 1 ' . sln ~rs an . ~gen, und das erfordert natürlich Zeit. Dles koPf 
Je.doch Ubelstände, die sich bei einem künstlichen J:{ehl 
n1eht vermeiden lassen. 

-.......-------------~ 
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Wir dachteu nun von Anfang an daran, ob es dem 
Patienten uich t durch systematische Übungeu gelingen 
k.önnte, durch die Ausnutzung der Pharynxmuskulatur sich 
;-~n Sti~m- .und Sp~ach~ppa~a~ zu schaffen, in ähnlicher 

else, Wte d1es beretts m mmgen anderen F ällen von 
~otalem Verschluss der Trachea gegen den Pharynx hin 

Urch Zufall sich eingestellt hat te. 
. Es wird noch in Ihrer Erinnerung der Fall sein, der 
~m J ahre 1889 von H a n s S chmid und später 1893 in der 

er]. med. Gesellschaft von J u 1 i u s W o 1 ff demonstriert 
~urde. In diesem Sc h m i d'schen Falle, bei dem es sich 
a ler Wahrscheinlichkeit nach nicht um ein Carcinom, 
sondern um eine gutartige Affektion gehandelt hatte, war 
~se n~ch der T?talexstirpation d~s Keh~kopfes trotz aller 
~nhungen mcht gelungen, eme bletbende, genügend 

; elte R ommunikation zwischen dem Pharynx und der 
h rachea zu schaffen. Patient verliess damals das Kranken­
Laus, und S c hmid glaubte nicht, das& ihm noch eine lange 
E ebenszeit beschieden sein würde. Zu seinem grössten 

rstaunen stellte sich nach ungefähr 1/2 Jahre der Patient 
von neuem vor und bot die eigenartige Erscheinung, dass 
~ mit lauter Stimme sprechen konnte, ohne dass er einen 
::M: ehlkopf hatte, oder dass Luft von den Lungen in den 
S Und gelangte. Es hatte sich diese, wenn auch eintönige 

prache bei den Patienten von selbst gefunden . Einen 
~anz ähnlichen Fall wie diesen veröffentlichte 1893 Soli s 

0 
° h .en. Er hatte einem Manne den Kehlkopf wegen 

ä:rc.lnom total exstirpiert und war bei der Operation in 
::M: nhcher Weise, wie G l u c k vorgegangen. Bei diesem 

1 ~nne fand sich einige Monate nach der Operation ganz 
~ otzlich, als er sich in sehr grosser Erregung befand, eine 
'W~ue laute Sprache. Auf Grund dieser beiden Fälle wollten 
~r . den Versuch machen, dem Patienten systematisch durch 

:/lgnete Sprachübungen eine neue Stimme, eine "Pseudo-
lrnme" · · L · h ff w· l Wle Sle andOl S genannt bat, ZU versc a en. 

e' 
1~ bestellten uns daher den Patienten, nachdem er sich 

Ellllge Monate erholt hatte, zu Sprachübungen in die Klinik. 
se~ verständigte sich damals mit seinem Phonationsapparat 
sie{ .gut, doch war ihm derselbe so unangenehm, das.s er 
lt' 1m engsten Familienkreise mit seiner Frau und semen 

lndern · ' · d Fl · t · h ' m1t der Pharynxsprache, emer er üs ersprac e 
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ähnlichen Sprache, zu verständigen suchte. B ei der damals 
vorhandenen Sprache gelang es dem Patienten, den g rössten 
Teil der K onsonanten, insbesondere der Lippenlau te, deutlich 
auszusprechen, sodass er bei grosser Ruhe im Zimmer bis 
zu einer Entfernung von 3-4 Fuss verst and en werden 
konnte. Weiterhin war es dem P atienten möglich, auch 
Vokale auszusprechen, allein dieselben nur dann, wenn er 
sie in Verbindung brachte mit einem K onsonanten und 
auch dann nur in Auslautsilben. So konnte er "a" und 
"o" nicht sprechen, ebenso wenig konnte man unterscheiden, 
ob er "ap" oder "op" sagte, man hörte immer nur den 
"p"-laut. Dagegen gelang es ihm sehr wohl "pa" und 
"po" so zu sprechen, dass man sie deutlich differenzieren 
konnte. Bei den syst ematisch en Ü bungen, die ich mit dem 
Patienten anstellte, ging ich von dem Gedanken aus, dass 
sich im Pharynx in irgend einer W eise muskuläre Falten 
bilden müsst en, die sich so nahe aneinander legen, dass 
nur ein feiner Spalt entstände, wodurch ein Ton h ervor­
gebracht werden könnt'.:l . I ch liess deshalb den Patienten 
seinen Kopf nach allen Richtungen hin bewegen und in 
allen diesen Lagen den Versuch machen, Töne von sich 
zu geben, bis es dem P atienten wirklich gelang, wenn er 
den Kopf vollständig auf die Brust legte, einen eigenartigen 
heiseren Ton hervorzubringen. In dieser Stellung liess 
ich ihn diese Töne immer von neuem wiederholen. Nur 
bei sehr intensiver Aufmerksamkeit und bei grösst em Kraft­
aufwand, wobei P atient im Gesicht ganz rot wurde, und 
unter Zuhilfenahme aller möglichen anderen Muskeln, 
Schultermuskeln, Armmuskulatur, sowie der d eR ganzen 
Oberkörpers, gelang ihm das H ervorbringen der 'l'ö ne. 
Wenn er den Kopf auch nur ein klein wenig von der 
Brust entfernte, so war es ihm schon unmöglich, diesen 
einen, sich stets gleichbleibenden, allerdings sehr rauhen, 
unreinen Ton zu erzeugen. In den folgenden Tagen wurden 
täglich mehrstündige Übungen angest ellt, die von d emselben 
Erfolge wie das erste Mal begleitet waren. Patient wurde 
nun, da er wieder in Dienst tret en musste, nach Haus 
entlassen, ihm aber die Weisung gegeben, sich des 
künstlichen Sprachapparates nur im Notfalle zu bedienen , 
dagegen täglich mehrere Stunden lang V ersuche zu machen, 
diesen Ton hervorzubringen un d damit laut zu sprechen. 
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Er soll te nuch den Vr> r l' tH'h mac· hen, cl Pn Ton ni chL nur bei 
völlig auf der Brust liegendem K opf, son dern allmähli ch 
auch b ei H öherheben des Kopfes hervorzuhri11 gen. 

Nach 4. Mouaten stellte sich Pat. wieder Ü1 der l{linik 
vor, und jet;zt bot sich nu s ein ganz veräncl ertes Billl dar. 
PaL. war n idlt nur im Stamle, den 'l'on in cler früheren 
\Veise hervorzubringen, sondern er konnte dies auch in 
gewöhnlicher Kopfhaltung sogar dann, wenn er den Kopf 
hoch erhoben hatte. Seine Sprache war auch eine andore 
geworden. Es war ihm jetzt nicht nur möglich , die Vokale 
in Auslautsilben, sondern in Anlautsilben zu sprechen und 
bei damals angestellten Vers uchen gelang es au ch, sämtliche 
Vokale für sich allein den tlich sprechen zu lassen. Pat. 
brachte seinen Phonationsapparat, wie er sich vorstellte, 
gar nicht mehr mit. Wie r sagte, berlürfe er desselben 
gar nicht mehr im Dienste, er könne sich wieder so wie 
früher vor seiner Erkrankung verständigen, ja er sei sogar 
besser dran, als in den 3 Jahren seiner Erkra1~kung, wo 
er nur mit heiserer Sprache habe sprech en können, das 
inzige Unbequeme sei, 1ass er, so bald er einige Worte 

gesprochen habe, eine kleine Pause machen müsse, um 
weiter zu spr ech en, doch stör te ihn das nicht wesen tlich . 

B ei der nun im Februar erfolgenden Entlassung wurde 
er ang ewiesen, sich innerhalb der nächsten 2 Monate darin 
zu üben, mögli ·hst viel Silben hintereinander aussprechen 
zu können, ohne eine Pause zu machen, ferner die einzelnen 
Vokale für sich all ein recht klar und deutlich ZLl sprech en 
und dieselben möglichst lange anzuhalten. Anfangs April 
kam nun Patient wieder zu uns, und es gelang ihm jetzt 
bis 15 Silben hintereinander ohne Pause auszusprechen; er 
konnte alle Vokale mit grösster Den tlichkeit für sich allein 
h ervorbringen. Seine Stimme war trotzdem noch immer 
eine ganz eintönige geblieben, da es ihm bisher immer nur 
gelungen war, den einen einzigen 'l'on zu intonieren. Meine 
weiteren Ver suche gingen nur darauf hinaus, ihm eine 
modulationsfähige Stimme zu verschaffen. Zunächstversuchte 
ich, ihn eine Terz singen zu lassen und zwar in der W eise, 
dass ich ihm riet, bei dem ers ten 'l'on"" den Kopf ganz a.n 
der Brust anzulegen, beim zweiten ihn in der gewöhnlichen 
Stellung zu halten . Bei einigen Bemühungen gelang es 
ihm auch wirklich, 2 verschiedene 'L'öne hervorzubringen 
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r h . 14 Tagen täg lC Diese Uebungen wurden 1m Laufe von b, war es 
. d E 1e dersel en mehrstü.nd1g fortgesetzt, UD am nc v· erklang 
. h .. 1' h . om~ommenen 1 dem Pat. mc t nur mog 1c , emem v ' . h h tte ihn 

· dern 1c a im Umfange einer Oktave zu smgen, son . ·gkeit 
h b dere Schw1en auch dahin gebracht, ein Lied o ne eson 

zu singen. . ht nur irn 
Sein neugebildeter Stimmapparat ist ~1so mc d Terzen 

Stande, sich so zu spannen, dass er Q,umten uDn· -rc renzen 
· · f · d selbst 1 te hervorbrmgen kann, er 1st so em, ass · können· 

von halben Tönen deutlich unterschieden werden ..-rehl· 
· · ntlicher .o-So hat sich bei diesem Manne, dem sem elge . piJarat 

S ll · er St1mma kopf fehlt, an einer anderen ... te e em neu n hat. 
ausgebildet cler alle Funktionen des früheren übernomm~ Ton· 

Um u~s über den Mechanismus der Spranh- un ·r nns 
. . d üssen Wl büdung be1 unserm Pat. klar zu wer en, m. ·r nnter 

zunächst vor Augen halten, in welcher W e1se Wl S racl1e 
normalen Verhältnissen sprechen. Um eine laute Pfeife, 
h . . d r Znngenp ervorzubnngen, sind, wie zum Anblasen Je e 

4 
ver· 

auch beim m nschlichen Stimm- und Sprachapparat 
schiedene Organe notwendig: E ·-t: die 

1) Das Stimmorgan selbst, bei der Zungenp 1 ~ 
Zunge, beim Menschen der Kehlkopf. ·bringt. 

2) Das Ansatzrohr, welches die Klangfarbe hervo~ll opfes 
Dies ist beim Menschen der oberhalb des Ke ht ..-

d Rn,c en gelegene Hohlraum, bestehend aus Mun - ' l die 
c1 N · · N benhöh en, un asenraum mlt den verschiedenen e · gnng 

Mundhöhle dient beim Menschen auch ZLlr ErzeU 
der Artikulation. .,-,it 

E .. hre w 3_. Das Windrohr, beim Menschen die Lu tro 
den Bronchien. · gel' 

4: D . . 1 der wen1 . ·. as Organ, welches dt Luft m1t me H 0 · d1e 
D · 1 a· · Menschen ruc { gegen 1e Zuno-enpfeife treibt be1m 

11
ter 

Lunge mit der Exspir:tionsmuslmlatdr, die die Luft \.1 fiil' 
· B d' gnng emen höheren Druck setzt. Eine fernere e 1n alle 

das Zustandekommen einer lauten Sprache ist, dass hell· 
J. 4: 'l t' n ste cnese Organe mit einander in Kommum {a 10 . erJ1l 

W. l · t be1 nns 1e sc 10n oben auseinander gesetzt, 1s ·dings 
P t' t · · aller a 1en en von diesen 4: Organen nur das eme, die 
f.. d" S elbst, ur 1e prache wichtigste, das Sprachorgan 8 Wie 
Mundhöhle, die die Artikulation ausführt, erhalten. 

01
.gal1 

. d' es w1r ferner auch schon oben gesehen haben, hat · teS 
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schon genügt, um eine gewisse Sprache hervorzubringen, 
doch stellt dieselbe nicht, wie manche Autoren gemeint 
haben, eine Flüstersprache dar, sondern eine fast völlig ton­
lose Sprache, bei der nur durch Zusamm enstellung mit 
Rensonanten Vokale hervorgebrach t werden können. 

Wenn also unser Pat. laut sprechen kann, so Ü;t uot­
;endig, ~ass er hinter der letzten Artikulationstelle d s 

undes em en 'l'on hervorbringt und die dazu erforderlichen 
~chwingungen durch einen unterhalb befindlichen Wind­

essei erzeugt werden. 

P Fragen wir uns nun zunächst, an welcher Stelle der 
Bat.. den Ton hervorbringt. Die Versuche durch direkte 
.esich tigung mit dem K ehlkopfspiegel diesen J achweis 

fuhren zu können, scheiterten daran, dass, sobald der Pat. 
den Mund wei t öffnete, ein 'l'on nicht mehr her vorgebrach t 

d
werden konnte. Wir dachten deshalb zunächst daran , dass 
er T · d V on VIell icht durch ein Anleg en der Zunge an as 

. elum und die Uvula entstehe. Bei dem Pat. haben sich 
]a, wie wir gesehen haben, gerade diese Organe, die Zunge, 
sow· · 

Ie die Muskulatur des Velum und die Uvula ausser-
ordentlich kräftig entwickelt . Ein einfacher Versuch lehrt 

~:: j ed~ch , das~ dies nicht d r Fall ist. Wen~ wü: lem 
R · mitte1st emes Stäbchen das Velum an die !untere 
Machenwand fest andrücken, so kann bei geschlossenem 

nnde trotzdem ein 'l'on hervorgebracht werden. Wir 
.lllüssen annehmen, dass der Ton an die Aktion der Zungen­
~nskulatur gebunden ist; wir deuke11 uns denselben in 
algender W eise entsta.nden: E s ist bei unserem Patienteu 
g~lungen, einen T eil der Epiglottis zu erhalten. W enn 
'~Jr nun bei eingeführtem Kehlkopfspiegel, den Patienten 
ein a « · · h · · · h d · M n 1nton1eren lassen, so se en wir, w1e sw w 

Uskulatur, besonders die seitliche Larynxmuskulatnr, 
stark k t h' d' v · 1 · · h d' b 'l . · on ra 1ert und 1e .cJpig ottu; sw 1esen e1c en 
seitli h " . . c en .B alten nähert. Wenn nun dw Zunge vorgezogen 
lst, ist dem Patienten nicht möglich, die Epiglottis, die 
au der Zunge durch Lig·amente antreheftet ist, vollständig 
an d' ~ 

. le Pharynxmuskulatur heranzubringen . Deshalb sind 
Wn· au h · d ~ · b ' ld 
b . c nlCht im Stande das Phänomen er St1mm 1 ung el h ) 

ervorgestreckter Zunge zu sehen. 
Fragt man den P atienten wo er fühle, dass die Stimme 

gebild t ' · J d E · l tt' e werde, so giebt er d11für d1e Gegenct er p1g o 1s 
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an , und man fühH auch an di eser St.ell e am cl eutli chst.en , 
wenn der Patient spricht, die Stimmvibration. . t 

W as nun clen Windkessel betrifft , rl en der Pat1e~ t 
bra.ucht, um clie Stimme zum Tönen zu brin gen , so 15 

derselbe zwar erhal ten, (J-'unge und Trachea) , allei~ e~ 
fehlt. die Rommunikation zwischen ihnen und dem Stnn.rn 

d S 1 . . . K niltattOll un prac 1.organ. Wll' müssen also, da eme ommu 
. h d' s· h h 't ausge-ZWlSC en lesen Organen mit absoluter w er e1 

schlossen werden kann annehmen dass sich unterhalb der 
E . . ' ' · ganz p1glottu; ein Windkessel ausgebildet bat , der 1n · 

11 :1nderer Weise, wie die Lunge, funkt,ioniert . D as An blas;. 
dieses Windkessels kann natürlich auch nicht durch 1e 
E . t' d r'h :Mus· xsp1ra wnsmuskulatur erfolgen, sondern nur u c 
keln, die den Windkessel selbst exprimiren können. . 

W l . .. elchet e ehe Anhaltspunkt.e haben w1r dafur , an w 
Stelle sich ein solcher Windkessel ausgebildet hat? W enll 

· a · b~ wn· en Hals des P atienten während der PhunatlOn 
11 trachten, so sehen wir, dass sich in einer Ausdehnung voh 

3- 5 cm nach ver tikaler Richtun O' und ca. 3-4 cm n ~tC 
horizontaler Richtung oberhalb d:r eingepfl.a.nzten Tracbefl. 

· · ren eme ballonar tige Vorwölbung bildet di e beim Phon1e 
zusammenfällt. W enn der P atient l~intereinander Rpricht, 
so h" t h rnuss, . or man, . wenn er eine kleine Paus~ ~ac en die 
emen rulpsart1gen Ton , uncl zu gleicher Zelt. s1ebt rnan t 
ballonartige Vorwölbung entstehen Woher di.e Luft stanrrn ' 
die .. Patient gleichsam in diesen Windkessel hineinpurn~t~ 
d~ruber kann wohl kaum ein Zweifel bestehen, denn d 
~me Kommunikation mit der Luftröhre nicht vorh~tn en 
Ist,. kann die Luft nur von aussen durch den Mund in jeneil 
V:"mdkessel hineingesaugt werden. Jn den kl einen pausen, 
dte während d S . d n mall . · es prechens entstehen, und be1 ene .. ·t 
Jenes eig t" r h .. b hOl ) en um 1c e rulpsartige Einsa.ugun gsgerausc t 
findet zuglei h · . . c1 J3rus • c eme msp1ratorische Bewegung es 
korbes statt B . ;,. b . der zU 

l . · e1 uleser Inspirationsb ewegung , el g 
g e1eher z ·t gun ei ' wenn auch nicht immer eine Schluc],bewe d 
aus.geführt wird, wird in den Wi~dkessel unterhalb er 
Epiglottis d .. · 1 . . ativerP 
D ' er stc 1 nach der PbomernnO' unter neg d. 

ruck b fi d . b . . b 1e 
M e n et, Luft emgt~SO O'en · die ·e wud durc . .• 

uskulatur d H 1 "" ' . D k ver es a ses unter einen gew1ssen ruc . d· 
setzt und h' d h a 'W1rl k ' Ier urc erst kann der Ton oberhalb es 

essel;; erzeugt werden. 
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Um festzustell en, in welcher Weise sich der oberhalb 
des eingenähten Trachealstumpfes befindliche Windkessel 
a~fbläht und entleer t, sowie in welchen zeitlichen Be­
ztehungen die Entleerung des Windkessels zur Intonation 
selbst steht Wtlrde der Versuch o-emacht die Beweo·un o·en l - ' b ' b t:> 
c es Windkessels mittels eines 'l'ambours auf die beru:-;ste 
Platte einer Kymographiontrommel zu übertragen. F erner 
wurde die beim Sprechen eutstehencle Luftbewegung m 
gleicher W eise aufgezeichnet. 

Die Versuchsanordnung war folgende: 
Patient erhielt vor seineu Mund ein Mundstück ans 

~las , das der Konfiguration des Mundes angepasst und 
dlcht an ihn angesetzt wurde. Dieses Mundstück W ttl' 

durch einen Schlauch mit der 'l'rommel eines Mar ey'scheu 
;bels in Verbindung gesetzt. Ferner wurde auf deu 
. lndkessel vorn am H alse oberhalb des 'l'rachealstumpfes 
~n Tambour aufgesetzt, der um den Hal s herum am 

acken, sowie an der Stirn durch eine 'Stirnhinde befes tigt. 
War n· T b . l . h W . . 1 • . · 1eser am our war 1n g e1c er ßlSl' , wte ouen , 
nnt · 

etnem zweiten lVl ar e y'schen H ebel verbunden. 
S Sobald P atient intonierte, zeigte der erste Hebel den 
d toss des den lVIund verlassenden Luftstromes an, während 

er zweite die Bewegung des Vvindkessels aufzeichnete. 
d Wir · ehen aus den Elevationen dieser beiden Kurven , 

d
ass sich nach der Aufforderung zum Intonieren zunächst 
~ w· . 

1 llldkessel aufbläht, und er ·t 1m Moment der Eut-
~~rung desselben setzt die Elevation der Mundkurve ein . 
k lese zeitliche Aufeinanderfolg e von E levation der Hals­
durve und er.' t nachträgliches Einsetzen der Elevation 
,1 er Mundkurve war von vornherein zu erwarten, da ju erst 
uurch d' . te Eutleeruug des \Vindkessels der 'l'on erzeugt 
W~r~. Wir sehen die gleiche Aufeinanderfolge, gleich­
~ .. ~lg, ob "4", "5" oder "6" autlgesprochen wird. W as die 
~ lung des Windkessels betrifft, so kann diesel be bald 

~~ neUer bald langsamer erfolgen. Während bei "4" ca. 
d~; Sekunde vergangen sind, beträgt die Dauer der E levation 

II:alskurve bei 5" und 6' ' nur ca. 2/1o Sekunde . ..,. " " 
Z . .i!..Ine zweite Fra{)'e die zu beantworten , war die, welcho 

elt . t:> ' • 
A zw1schen der Aufforderung zum Irrtomeren und der 
<l..llfbl" h 
ll1. h a ung des \Vindkessels vergeht. E s ergab sich, dass 

ß l' n.l s '/5 Sekund9 vergeht, bi ~ di e E levation der Hals-
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kurve beginnt. An der Mundkurve ergeben die Vokale 
fast gar keine Elevation; offenbar ist der dazu notwendige 
Stoss des Luftstromes zu gering, um den M a r e y' chen 
H ebel deutlich in Aktion zu setzen. 

Anders gestaltet sich die Mundlmrve, wenn wir vor 
den Vokal noch einen Konsonrmten setzen, z. B . "pa.' 
Es ergab hierbei die aufgenommene Kurve in dem Moment, 
wo die Elevation der Halskurven abfiel, eine deutlich e 
Elevation der Mundkurve. Die H öhe dieser Elevation i t 
aber nicht auRschliesslich her vorgerufen durch die Luft, 
die aus dem Windkessel k ommt, sondern hierbei spielt 
jedenfalls auch die Luft des Mundes dadurch eine Roll 1 

dass sie unter einen höheren Druck gesetzt wird. 
Bei den zahlreichen Kurven , die wir von den meisten 

K onsonanten und Vokalen, sowie von den verschieden n 
Silben und Wörtern aufnahmen, waren uns besonders di.e 
Kurven aufgefallen, bei denen wir Konsonant mit Vokal, 
sowie Vokal a.llein , möglichst lange anhaltend, den Pat. 
ansprechen liessen. Es ergab sich übrigens dab ei, da , 
der P at. 2- 3 Sekunden lang, ohne abzusetzen , Vokale laut 
intonieren konnte. 

Das Merkwürdige dieser Kurven be teht darin, das 
beim Intonieren von "ö" die H alskurve zunächst stei l au­
ste{gt, dann in das Niveau der Ruhelage des Mar e y' sehen 
Hebels, sogar etwas unter sie, abfällt, um nachher langsam 
und anhaltend fast. wieder bis zur Höhe der 1. Elevation 
anzusteigen und erst bei Schluss der Intonation, bald la.ng­
samer, bald schneller, wieder abzufa1len. Diese 2. Elevation 
ist nun ebenso, wie die er ste, nur dadurch zu erklären 

' dass sich, wie man es auch durch direkte Beobachtung 
sehen kann, der Windkessel langsam wieder f iül t . Wohe1· 

stammt nun die Luft, die den Windkessel von N euem füllt· 
' wenn der Pat. während der ganzen Zeit, ohne anzuhalten , 

intoniert, womit ia eine erneute Einsaugung von Luft von 
aussen her . ausgeschlossen ist ? Es war nur die Möglich­
keit vorhanden, dass die Luft aus einem unterhalb dies s 
Windkessels befindlichen R aum e stammt. Unten befindet 
sich aber nur der Ösaphagus. 

Wir suchten nun zunächst durch äus~ere Besiehtigung 
festzustellen, ob man nicht auch unterhalb des Windkes. el s 
noch eine 2. Vorwölbung entdecken könnte. E s ergab sich 
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sich bei genauer Besichtigung, dass die Trachfla, ü1 be 
sondere die hintere Wand derselben, sich stark erhob und 
nach vorn gedrängt wurde. Wir setzten deshalb unseren 
T ambour nicht auf den Windkessel auf, sonelern auf die 
hintere Wand der Trachea. Pat. vertrug dies in der ersten 
Zeit nicht gut, gewöhnte sich aber bald claran. Es zeigte 
sich nun, dass die Erhebung des unterhalb der 'l'rachea 
gelegenen Teils nicht zu gleicher Zeit mit der Aufblähung 
des Windkessels erfolgte, sonelern erst nachdem sich der 
Windkessel entleert hatte; denn während die Aufblähung 
des Windkessels im Momente des Intonierens aufhört, be­
ginnt die Aufblähung der Partie hinter der Trachea 
erst in diesem Moment. E s folgt daraus, dass unterhalb 
des ersten Windkessels noch ein zweiter vorhanden sein 
muss, der gleichsam ein R eser vedepot für den oLeren dar­
stellt . Dies giebt uns auch erst eine richtige Erklärung ' 
dafür, wieso dieser Mann im Stande ist, viele Wörter hin ter­
einander auszusprechen, ohne von Neuern Luft einzusaugen. 
Denn die geringe Menge Luft, die sich in dem Windkessel 
oberhalb der 'l'rachea befindet, langt zwar für einzelne 
Sil ben aus, für mehr aber kaum, 

An welcher Stelle befindet sich nun dieser zweite 
t iefer gelegene Windkessel ? Da unterhalb des ersten nur 
der Ösophagus gelegen ist, so muss sich in diesem das 
zweite D epot befinden. Es macht ja auch keine grossen 
Schwierigkeiten, dies anzunehmen, und in dem S c h m i d­
sehen Fall wurde dies letztere als das alleinige angeuommeu. 
Auch der Mechanismus der Auspressung der Luft aus diesem 
t ieferen Depot scheint mir nicht schwierig zu erklären. 
H ätte der Ösophagus auschliesslich glatte Muskulatur, so 
würde er wohl kaum die Funktionen der willkürlichen Ji;x­
pression übernehmen können. Wie aber belrannt, enthäl t 
das obere Drittel des Ösaphagus quergestreifte Muskulatur, 
unu es ist deshalb nicht wahrscheinlich, dass diese uie 
willküriche Entleerung des unteren Luftdepots besorgt. 

Es lag uns nun daran, zu messen, wie gross die Luit;­
menge ist, die Pat. braucht, um "a" laut zu intonieren. 
Man sollte von vornherein annehmen, dass dieselbe ziemlich 
gross ist;. Zu uiesem Zwecke machten wir Spirorneter ver­
snche. E s erg.th sich hier Llas auffall ende R e ·ultat, class, 
ganz glei chgültig, welchen Vokal Patient. intoniert, das 
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Spirometer einen Ansschl ag überh aupt nicht ergab, selbst 
wenn die Intonation sehr laut er folgte. 

Der Luftstrom, der hierbei den Mund verlässt, ist offen ­
bar ein so geringer, dass das Spirometer einen Ausschlag 
nicht giebt. H atte ja au ch der Marey' seh e Hebel einen 
Ausschlag nicht ergeb en . 

Anders gestaltet sich dagegen der Spirometerversuch, 
wenn man die Luftmenge, die beim Intonieren von "pa" , 
"po" und ,.,pu" die Mundhöhle verlässt, misst. Liess man 
den Pat. in einer Minute 26 mal "po" sagen, so zeigt der 
Spirometer einen Inhalt von 600 ccm Luft an, d . h . beim 
jedesmaligen Intonieren von "po" Verliessen ca. 30 ccm Luft 
den Mund. Wir können daraus entnehmen, dass die Menge 
Luft, die Pat. in seinem Windkessel und Muncle aufspeichern 
kann, ea. 30 ccm beträgt. Die Luftmenge, über die Pat. 
verfügt, sowie der Druck, den er ihr zu geben verm:1g, ist 
jedenfalls ein so grosser, dass er ein Streichholz, ein Licht, 
selbst eine P etroleumlampe, ohue jede Schwierigkeit, wie 
ein normaler Mensch, auslöschen kann . Ebensogut kann 
Pat. rauchen , selbst d ur eh die Nase kan u er den Rauch 
mit grosser Kunstfertigkeit ausblasen. \Vas den Geru ch 
betrifft, so seheint derselbe vollkomm en vorhauden :.::u sein 
nur ist er etwas verlangsamt . Selbst "Schneuzen" der Nase 
ist dem Pat. möglich, aber nicht in normaler \V eise, hierz u 
scheint der Luftstrom doch zu schwach zu :::ein. 

Ganz besonders interressaut ist , dass Pat. im Stande 
ist, nicht nur einen Ton, sondern die verschiedensten Töne 
hervorzubringen. Er muss offenbar durch Übung lernen , 
die Spannung der Pharynxmuskulatur so zu variieren, cl ass 
es in seinem Willen liegt , einen höheren oder ti eferen T on 
hervorzubringen. Nochmals sei aufmerk:::am gemacht, dass 
all' dies erst durch augestrangteste Übung seit ens des Pat. 
erworben wurde. 

Wir sehen hier eins der wunderbarsten Beispiele für 
die funktionelle Anpassungsfähigkeit der Organe an neue, 
von der Norm abweichende Verhältnisse. Hier hat sich 
nach Verlust eines so wichtigen unpaaren Organs nicht nur 
ein neues, sondern verschiedene neue Organe resp . Organ­
apparate gebildet, die die Funktion cler ausgefallenen über­
nommen haben. Sache der Übung ist es, clie Innervation 
der zur Funktion dieser Apparate clieHelll1en Musk el so von 
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statten gehen zu lassen, dass die gewollte Funktion m 
zweckmässiger Weise hervorgebracht wird, 

* -:-:· 

Eine sehr interessante "musikalisch-physologische Studie" 

Ueber Aphasie 

veröffentlicht Buttersack in dem XXV. Jahrgang der 
Chariteannalen, Wir geben den wesentlichen Inhalt dieser 
Studie meist mit den eigenen Worten des Verfassers wieder, 
indem wir nur die weniger wichtige Abschrift fortlassen : 

Der Arbeiter W. Schmiele, 42 Jahre alt, wurde am 
18. 4. 1900 in einem status postapoplektikus zur O~arite 

gebracht. Der Anfall hatte ihn nach verschiedenen Vorboten 
im Juni 1899 frühmorgens 1/ 2 6 Uhr beim Aufstehen getroffen 
und zu spastischer Lähmung der rechten Körperhälfte sowie, 
nach Angabe seiner Frau, zu totaler Aphasie geführt. 

Die ziemlich verminderte Intelligenz machttl die Prüfung 
des Nervensystems schwierig. Als sichere Befunde liessen 
sich ausser der spastischen Lähmung des rechten Armes 
(Beugekontraktur im E llbogen- und Handgelenk) und der 
Steifigkeit (Rigidität) des rechten Beines Steigerung der 
Reflexe auf der rechten Seite Hypaesthesie rechts und geringe 
rechtsseitige Facialisparese gewinnen. 

Die 5 Sinne hatten anscheinend nicht gelitten. Getäfelter 
Augenhintergrund: Staphyloma postic; Myopie von ca 8 D. 
Augenbewegungen frei; keine nachweisbare Hemianopsie. 

Die Interessanteste an ihm war das V erhalten der 
Sprache. Bei der Aufnahme waren nur die Worte: "Junge", 
"ach" und "ja" aus ihm herausgzubringen . Aber schon 
nach wenigen Tagen ergab sich, dass er eine Menge von 
Liedern aller Art mit Text singen konnte. Dahin gehörten 
z. B.: "An der Saale hellem Strande" - "Ich hatt' einen 
Kameraden" - "Steh ich in finsterer Mitternacht" 
"Strömt herbei ihr Völkerschaaren" - "0 Strassburg, Du 
wunderschöne Stadt" "Zu Mantua in Banden" -
"Morgenrot" - "Es braust ein Ruf wie Donnerhall" -
"Deutschland, Deutschland über alles" - "Ach bleib mit 
Deiner Gnade" - "Was nützet mir ein schönes Mädchen?" 
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Wollen nach Panko"' 
- ,,Komm, Karlinchen, komm, w1r 
gehen", u. dergl. k 11te 

Ausserdem kannte er fast alle Volkslieder und 
011 

t· 
sie musikalisch richtig singen; allerdings nur auf den .. T:i~ 
la, la. Aber - und dieser Punkt scheint für das Verstau it· 
von Bedeutung - in diesem la - la - Text erschienen ~ 11 . d' ehönge 
unter auf bestimmte Töne bezw. Tonfiguren 1e zug 
Worte, z. B. Land Tirol - Heimatland - fernes Lieb. d rn 

Zumeist sang er die Lieder nicht bis zu Ende, son e d · en 
früher oder später ging das Singen in ein a~schelll erer 
thörichtes Lachen über, namentlich in Anwesenhelt mehraber 
Personen, die ihn mit Interesse beobachteten. Wenn er 
iemand mit ernster Miene den Takt schlug, dann sang 

ziemlich unermüdlich weiter. dass 
Natürlich wurde bald versucht, ihn zu bewege~, _Auf· 

er die Liedertexte ohne Gesang hersage. Aber dle ortete 
forderung z. B. das Wort Kamerad" zu sprechen beantw d ."'' 

• " . • TT era e .. 
er prompt dam1t, das er das Lied "Ich hatt emen ~am 

1 
ezeit 

von vorn anstimmte. Und wenn es auch in der Fo g !l 
l 'h · · t • · bewege 1 

ge ang, l n zum Aufsagen emzelner L1edertex e zu frei 
so machte es doch weniger den Eindruck, dass er. he 

. 'kahSC 
spreche, sondern mehr den, als ob er d1e m.usl . . ge· 
M 1 d. ··h · G · te :rrntsln e o 1e mu sam unterdrücke, bezw. 1m elS . teJlS 
Der eigenartige Rhythmus und Tonfall schienen wenlgs 
eine derartige Deutung nahe zu legen. zll' 

Phrasen aus dem alltäglichen Leben, von dene~ : ~:tb• 
nehmen, war dass sie mehr oder weniger automatlsc ?'' 
1. ~ . . ht Ibnel1· 
lelen, Wle z. B. Guten Morgen" - W1e ge es er 

" . " 1 11te 
- "Es geht mir gut". - Ich habe Hunger". - er blle 
b' 1 )) h . d 0 

mnen 4 Tagen nachs1)rechen, aber ansc emen. biS 
V t .. d . .t 1\,1"•·h lhll ers an ms. Ebenso gelang es mit vieler .J.Y.LU e, Jlgs 
au·c 9 ··11 1· r anfl:t 

L za en zu lehren. Aber die Zahl 3 1ess e "Vofl 
konsequent aus, und auch später vergass er sie häufig. 

Reche~vermö~en war keine Spur zu beme1~ken.. .. cherll· 
· M1t Vorhebe las" er die Zeitung oder 1n B~ lt die 

V " hle erstanden hat er das Gelesene offenbar nicht: er lßit 
Zeit ·t d Stellell ung m1 unter verkehrt las an ganz an eren zll' 
d lb . . ' . _ 0 der 

emse en Elfer wmter wenn einige Se1ten vor fehle 
rück hl ' h · ftl' he J3e gesc agen waren und reagierte auf sc n lC t er 

· h .. ' d ck 8 
mc t. Nur Anderungen an seinem Namen ent e . le __. 
sofort, und wenn auf seiner Kopftafel anstatt: Sch Wle 
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Schmieler, Schmill e oder Schulze geschri eben war , dann 
ruhte er nicht, bis der F ehler abgestellt war. 
. Der Vollständigkeit halber füge ich noch bei, dass er 

nicht vorlesen konnte, und dass Schreibversuche mit der 
linken Hand misslangen. Pfeifen konnte er nicht. 
G Dagegen bezeichnet e er Gegenstände aus dem täglichen 
. ebrauch: Schlüssel, Zündhölzer, Geld, Uhr und :Messer 

~lchtig; nur am: Bleistift stockte er. J e weniger er sprechen 

0 
onnte, um so lebhafter schien sein :Mienenspiel zu sein. 

Gbwohl er anfangs nur über die 3 Worte : ach, Junge, 
t ott, Verfügte, vermochte er damit doch, je nach der Be­
;~ung und dem Gesichtsausdruck, seine Zustimmung o~er 

lehnung, Freude oder Schmerz zu äussern. Namenthch 
\V~r sein mimisches Spiel bei den verschiedenen Liedern 
86

. r charakteristisch. Während die meisten Mensch~n aus 
~eblller geistigen Sphäre die oben erwähnten Lieder ziemlich 
u er · 
And. elll und d.ensel?en .Leiste~ singen, . machte er bei de~ 
d 1 eas Hoferhed em tleftraunges Gesteht, während er be1 

em Gassenhauer : K omm' Karlineken komm'" mit dem 
gan . " ' 
b Zen Gesichte lachte und mit dem ganzen K örper, ins-
Tesondere den H änden, die rhythmischen Bewegungen des 

anzes nachahmte. 

A h:~ch .B. erinnert m~n der Symptomenkom~le~ der 
A :P Ale mit erhaltenem Smgvermögen und den m1m1schen 
be~druckbewegungen an einen vielleicht ni cht allgemein 

annten Punkt aus der Musikgeschichte. 
d Was wir heute Musik nennen, deckt sich nicht mit 

daem, was in den frühesten Zeiten menschlicher Kultur 
ru t 

b . n er Verstanden worden ist. Wenn wir auch d.ie Fra,ge el s . ~ 

san elte lassen wollen, ob ursprünglich alle Sprache Ge-
ltict gewesen sei, wofür Rousseau, Herder und neuerdings 
\Ve. t ard Wagner eingetreten sind, so leuchtet doch ohne 
thä~ieres ein, dass das Singen die erste musikalische .Be­
ist J·ung gewesen sein muss. "Träger des Gesanges" aber 
S:pr ~e Sprache. Ohne Sprache, oder wenigstens ohne 
lllö al~ latlte ist Gesang im wahren Sinne des Wortes un-

g lch" b w · · a.nd , a er, wie F leischer in geistvoller mse ausem-
die e!gesetzt hat, zum Sin<Yen zur Musik, gehört nicht allein 

~eh b ' 
die 'Jl·· errschung des Kehlkopfes, sondern auch die Kunst, 
,,~ich~n~ mit edlen, schönen Bewegungen . zu be~leiten. 

Slngen, spielen und tanzen können, h1ess kewe Er-



124 

ziehung haben." So wird es begrcJifiich, wie Plato in ::;einet· 
Rep. (lib. III) diese drei Elemente der Musik anfstellel:l. 
konnte: Myo~, ar!rwvia, ~vBp,o~. 

"La musique est l'art du bean es de la decence da!l~ 
les sons et dans les mouvements", sagte Aristides Quintilian. , 
und der heilige Augustirr definierte die Musika als "scientia 
bene movendi.." In dem Rate des Confucius "bediene dich 
der Musik Schao von Schiir mit ihren Pantomimen" klingt 
derselbe Gedanke hindurch, und in ähnlicher Weise sind 
bei den Indern die verschiedenen Hand- undKopfbewegungel:l. 
genau vorgeschrieben, welche beim Recitieren des Rigweda 
auszuführen sind. 

Während wir heute Singen und Sprechen einander al~ 
ganz verschiedene Dinge gegenüberstellen, hatten die ältestel) 
Zeiten noch das ausgeprägte Gefühl der Verwandtschaft 
dier;er beiden, und wie die Griechen eine prosaische, poetische 
und musikalische Accentuation (Sprechen, R ecitieren, Singen) 
kannten, so stellten die Inder die brahmanasvara als V er­
kehrssprache, die mantrasvara als Deklamation, nnd die 
samasvara als eigentlichen Gesang, nicht als verschiedene 
Dinge, sondern nur als Modifikation des Strebens nach 
Ausdruck neben einander. 

Wir haben also eine gewisse Berechtigung, bei d et· 
Betrachtung von Fällen, wie nnser Schmiele, nicht blos 
die Tongebnng als Musik zu bezeichnen, sondern die 
rhythmischen Bewegungen des Körpers in gleicher \V eise 
als muskulare Ausdruckbewegungen aufzufassen. Etwa wi 
Eiehat sagt: "Legeste est l'expression muette dn sentiment 
et del entendement; nos chants sont le langage des passions 
de la vie organique . . . ' comme la parol e ordinaire est 
celui de l'entendement, de la vie animale." 

Von diesem Standpunkte aus wird, wenn wir bedenken , 
dass er nur allbekannte, oft gesungene Lieder mit Tex 
singen konnte, diese auf den ersten Blick überraschend 
Erscheinung dem Verständnis wesentlich nähflr gerückt. 
Denn ebenso wie die rhythmischen Bewegungen des Körpers 
automatisch als Ausdruck einer ber;timmten Reihe Gemi..i.t::;­
bewegungen erfolgen, ebenso erfolgen auch jene des Kehl­
kopfes automatisch, und da der Gesang nun einmal an 
Worte geknüpft ist, werden dazu auch die stets bei den 
betr. Tönen gesungenen Worte gesprouhen. Die Beobachtung, 
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wie Schmiele in einem nur auf Ja , , . la . . . gesungenen 
Liede an bestimmten Stellen die betr. Worte einsetzte, be­
weist das Fehlen des Verständnisses und die Automatie des 
Vorganges fast nach Art eines E xperimentes. 

Al s Analogen wäre die sch on von Broc a, Rouss ea u , 
Gairdner, Bro a db ent gemachte und später von Hu g h­
lirgs, Jack so n und W as t on urgirte B eobachtung heran­
zuziehen, dass Aphasische z B . "Nein" nicht nachsprechen 
können, wohl aber auf Suggestivfragen, die sie ärgerlich 
mach en; dass mithin die Fähigkeit , Worte zum Zwecke der 
Gedankenäusserung hervorzubringen, verloren gegangen sein 
kann, während die Affek tsprache noch fortb esteht. Wir 
dürfen uns mithin durch die Gleichheit der Erscheinung, 
in diesem Falle des Sprechens, nicht verleiten lassen, hier­
für auch den g leichen psycho-physiologischen Mechanismus 
anzunehmen, sondern wir müssen einen von der Willkür 
g ereg elten , und eÜJ en automatisch ablaufenden trennen. 
"Dans la production cle ces mouvements, l'organ e cerebral e 
es t clone, pour ainsi clire, passif, tandisqu'il est actif, lors­
que la volonte preside a ses efforts." Das mit dem Denk­
prozess verknüpfte Sprechen mag sein wohllokalisiertes 
Zentrum in der B roca'schen Wi11dung haben . Die mehr 
automatisch herauskommenden Worte müssen wir aber als 
Ausdruck von - ich will sagen : Gemütsbewegungen auf­
fassen, die in irgend einer W eise nach muskulärer Ent­
ladung drängen. Dass die Art dieser Entladung nach der 
g eistigen Konstitution des Individuums und insbesondere 
nach den durch den Gebrauch eingefahrenen Bahnen ver­
schieden erfolgen wird, leuchtet wohl ohne weiter es ein. 
Und so kann es schli~sslich kommen, dass auf den durch 
lange Übung, häufigen Gebrauch, ursprünglich mühsam 
eingefahrenen Bahnen sich späterhin automatisch R eize 
weiterpflanzen und Handlungen, in unserem Falle Worte, 
zum Vorschein kommen, ohne dass eine klare Dankbarkeit 
dahinter steht. Es darf hier wohl daran erinnert werden, 
dass auch Fluchen in diesem Sinne rein automatisch auf­
zufassen ist, als Gefühlsausdruck. Ebenso ist bei manchen 
L euten das B eten ein rein automatischer Vorgang. So 
kann es kommen, da~:~s bei völlig Aphasischen Fluchen und 
Beten noch vorhanden ist. Für's FJ uchen ist es bekannt, 
für's B e ten hat Pfleiderer vor Jahren in dieser Monats-
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schrift darauf hingewiesen (8iu Fall von Monophasie). 
Butt e rsa c k fährt nun fort: 

Was die Frage nach dem Zentrum für Musik betrifft, 
so wäre dieselbe etwa in dieser W ise zu b ehandeln: Es 
en twickelt sich bei allen Menschen ein Sprachzentrum, weil 
alle Menschen das Sprechen lernen und fortgesetzt üben; 
das Kind, das noch nicht sprechen kann, hat demgernäss 
auch kein, bezw. ein noch unentwickeltes Sprechzentrum. 

Daraus werden auch die relativ leich teren H ilung n 
der Aphasien bei Kindern verständlich. In der Musik 
werden aber nicht alle Menschen in der gleichen Weise 
geschult, ebenso wenig wie im Tanzen, Mienenspiel und 
c1ergl. rhytmischen B ewegungen, die wir bei P l a t o unter 
dem gemeinsamen Namen ~u0,w)~ zusammengefasst seh . n . 
In diesen Künsten bleibt die Mehrzahl der Menschen auf 
einem infantilen Standpuukt stehen, und die Entladung 
der Gemütsbewegungen erfolgt daher auch in roher, unge­
künstelter Form : sie ist eben nicht durch ein regulatorisches 
Zeutrum geleitet. Nur weil sie ihr 1\1 usikzentrum durch 
in tensive Übung so hoch eutwickelt h :'ltten, konnten von 
Bach bis Brahm s die grossen Meister ihre Stimmungen 
und Gefühle in so wunderbare Komposit ion en fassen. 

In ähnlich er W eise mögen Tänzerinnen ein b esonderes 
Tanzzentrum haben. 

Untersuchungen über die Konfiguration der B r o c a ­
sehen Windung bei verschiedenen Rassen liegen nur wenige 
vor. Aber soviel scheint doch mit einiger Sicherheit an­
zunehmen sein, dass die Gehirn e unzivilisierter Völker 
relativ einfachere Verhältnisse aufweisen, dass mithin wohl 
au ch ihre Sprachzentren weniger · entwick elt sein mögen, 
W enn sie sich aber trotzdem clurch ei.u e gewisse Ge­
schwätzigkeit auszeichnen, so wär e die ·e einfach als Ent­
laduug ihrer psychischen Affekt;e, nicht als Produkt einer 
intensiven Denkarbeit aufzufassen. Man darf' die Ge­
schwätzigkeit eines Wilden niuht mit der rhetorischen 
Leistung eines Gambetta, eines Cicero zusammenwerfen. 

Das den meisten Menschen angeborene Streben nach 
palpablen R esultaten iu der Art de,; ungl äubigen Thomas 
hat sich ganz unbemerkt aucl1 in die physiologische Be­
trachtung der psychologischen Vorgänge eingesc b liehen, 
und nicht W enige laufen Gefahr, die verschi edenen Sehe-
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mata, in denen zwischen beliebig supponierten Zentren 
allerlei V erbindungsstriche gezogen sind, als Ausdrücke 
thatsächlicher anatomischer Verhältnisse zu betrachten. Dem­
gegenüber möchte ich an den Satz von J oh. Müll e r 
erinnern, der immer noch zu Recht besteht: "Noch viel 
weniger lässt sich beweisen, dass . . . die verschiedenen 
Richtungen der Geistesthätigkeiten und Leidenschaften ihren 
besonder en Sitz in den Provinzen der Hemisphären haben." 
Schon ihm war es klar, dass dieHaupsache dar physiologischen 
P sych ologie in den "Gesetzen der Mitteilung zwischen den 
verschiedenen Hil'nteilen" liegt und dass sich diese Mit­
teilungen nicht sowohl auf anatomisch prästabilierten Bahnen, 
sondern vornehmlich auf solchen Bahnen vollziehen, welche 
durch Übung, Erziehung und Gebrauch eingefahren sind, 
haben seine Nachfolger als neuen Erwerb hinzugefügt. Die 
Anzahl der möglichen Verbindungen macht eben die Anzahl 
der menschlichen Individualitäten aus. 

B estimmte Verbindungen sind freilich bestimmten Zeiten 
und bestimmten Völkern eigentümlich. Der Benützung 
der durch Erziehung und Gebrauch eingefahrenen Bahnen 
entziehen wir Einzelerscheinungen uns nur schwer, die 
Gewohnheit hat sie uns zur " zweiten Natur' ' werden lassen , 
und so kommt es, dass sich in grösserem Umfange, als 
man gemeinhin annimmt und bewertet, die Worte mehr 
die Gedankenformen, als umgekehrt die Gedanken, die Worte. 
Darrun empfindet auch jeder selbständig denkende Mensch 
immer von n euem die Unzulänglichkeit der Sprache. Er 
verhält sich zu ihr wie ein Reiter zu seinem Pferd. Nur 
der Geübte und Kräftige vermag es an der W egekreuzung 
von der gewohnten Route auf eine andere zu leiten; und 
wenn auch das gelingt, so drängt doch das Pferd bei jedem 
Kreuzweg von ueuem den heimischen Gefilden zu. 

Buttersack weist dann noch darauf hin, dass auch neue 
Gedankenverbindungen dem allgemeinen Verständuis 
Schwierigkeiten machen uud offenbar recht oft wiederholt 
werden müssen, bis sie in das Bewusstsein dauernd über­
gehen. Als Beispiel führt er das Gesetz von der Er­
haltung der Kraft an, dass schon Borellis: De vi 
percussionis und von H e rder in seinen Ideeu zur Ge­
schichte der Menschheit klar ::tusgesprochen wurde. Wie 
viel Zeit musste vergehen, bis das allgemeine Verständnis 
für diese einfache Wahrheit reif war ! 
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Kleine Notizen. 
men· 

. . d I .. . I Taubstu!ll . 
Am Montag, den 29. April, begmnt m er comg :. Die e1n· 

Anstalt zu Berliu der zweite Kursus für Taubstumme~arzte~f folgende 
zeinen Vorträge und praktischen Übungen verteilen sich a h ul· . d ··ter s c 
Herren: Geh. Obermedicinalrat Dr. Schmidtmann wir u Direktor 
·· tl " h . t Schulrat a rz 1c e Thätigk eit im allgememen vor ragen, _A.rt hur 
W al ther über T aub stu mm e nbil dungs w e sen , D r.Land graf 
H a rtmann über die ohr enä r z tli che, Oberstabsarzt Dr. s.rzt -
.. b d" 1 s · 1 ··t · die augen u er 1e a r yngo l ogische, Prof. Dr. 1 ex u er G utz · 
lieh e Thätigk e it b e i Taub s tumm e n und Dr. H e rmanSn ·ache 

· der P1 
m ann über die Ph ys iologi e und Psycho l ogie 
sow ie üb e r die häufigst e n Spr ach störungen. 

* * * . nstitut in 
Vom 1.- 15. Mai finden am königl. Centraltaubsturnmem .. ber di e 

München Kurse von Professor Dr. Bezo l d und Dr. Wanner "
0

, u und 
E" f"'l . . , b t ro e noht es fi" 

lll u uun g m dt e Untersuchung d es 'I au s um. " ur 
.. b A 1 kzeuge 

"u er nal o mi e und Phvsioloaie der Sprac Jwer . D dell 
Oh .. . b • z . t lo\nn vo . 

renarzte und Taubstummenlehrer statt. Die übnge ~ 6 1 f" r d1e 
K 1 1 . . · 1 t· roetbode u urs Jesuc 1ern dazu verwendet werden d1e U nten1c l s rneJI· 

t . ll h "" ' c t · ltaubstum par le orenden Taubstummen am Müncbener en 1 a 
institut kennen zu lernen. 

Die Kurse sind unentgeltlich. 
Beginn : Mittwoch, den 1. Mai, morgens 8 Uhr. 

Druck vou B. Angerstein, \Vernigero de a. H . 
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EISEN ·TBOPON 
E" mit o tleJ.• o h ne :Uan gan 
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scbo D~~ . Phys~olo~ie .der Sprachlaute wird, :vie ich das 
u n ofters emtlnnghchst betont habe1 stets ehe Grundlage 
nseres tl . . S . ab 1erapenbschen Handeins m der praehhmllmmle 

8
. geben müssen. Nicht allein bei fehlerhafter Aussprache 

dlllzeluer Laute (Stammeln), nicht allein bei spftstischer, 

11~~tgesa~teu ~prachverl.auf hemmeud~r Bildung (Stotten:), 
al! . allen1 be1 mechamschen Dyslah en, sonelern auch m 

11 
~11 l!"ällen von Stummheit oder Sprachlosigkeit (l\iutitas 

L 11 
Aphasie) werden wir bei der Entwickelung der einzelnen 

al~llte immer wieder zu den sprachphysiologischen Quellen 
8 <lem · · · l 111: ew1g fhessenden Urquell unserer therapeutlsc 1en 
assnahm N d · · d }ll'akr en zurückkehren müssen. . ur er1emge, er 

sow tsch viel mit der Sprachbesserung bei Sprachfehlern 
Scb~~l ,:Vie . bei Stummheit gearbeitet hat, we~ss, welche 
\Viel· engkeiten unter Umständen der sprachheben Ent­
L ~elung entgegenstehen selbst bei relativ einfachen 

anteu. ' 

\Vir .Es ~rann keinem Zweifel unterliegen, dass, je mehr 
La 111 eh e i:!prachphysiolo<Yische BildunO' der verschiedenen 

ttte . . o . o . 
alle If ellld.nngen, wir desto mehr 1m staude sem werden1 

80 tlfsmtttel bei der Erzeu<Yuug normal er L aute unter 
ll.st · "" 

patlwlogischeu V erhältn is:-;en an~u wenden, 
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E ine Lautgruppe, die von jeher ein Gegenstand des 
Streites zwischen Sprachphysiologen gewesen ist und die 
eigentlich nicht wunderbarer W eise au ch viele Schwierig­
keiten in pathologischen V erhäHnissen verursacht, sind di 
Verschlusslaute b, d, g und p, t, k, deren erstere drei als 
Mediae den letzteren als Tenues gegenübergestellt zu 
werden pflegen. Über den Unterschied dieser beiden Laut­
gruppen von einander ist nun in der sprachphysiologisch en 
Literatur eine ausserorclentliche Fülle von B emerkungen 
sowohl wie von E xperimenten niedergelegt, und es verlohnt 
sich wohl, einmal einen Rückblick auf die verschiedenen 
Ansichten unserer hervorragendsten Sprachphysiologen zu 
werfen, bevor wir auf das rein Thatsächlich e, objektiv leich t 
Nachweisbare und seine praktische Verwertung m der 
Sprachheilkunde eingehen. 

I. Oie Anschauungen über den Unterschied der Mediae 
von den Tenues. 

W ir beginnen die R eihe der sprachphysiologischen Autoren 
mit W o lC ga ng von Kempe l e n , der in seinem "Mechanismus 
der menschlichen Sprache" auf Seite 236 u . f. über den Unterschied 
rler Media und Tenuis s ieh f'o lgendermassen auslässt : er stellt u e i 
uer Bildung des B fest, dass erstens di e Stimme tönt, zweitens di e 
Nuse g eschlossen ist, drittens die Zunge am llfundboden liegt, 
viertens di e Ziihne sich nicht an der Bildung des Lautes bet eil ig en 
und fünftens die Lippen geschlossen sind. Zwisch en B und P b e­
steht eine nahe Verwandtschaft, und K a mp e l e n w eisst darauf hin , 
dass der Unterschied zwischen beiden bis zu seiner Z eit stets nur 
so angegeben worden sei, dass B gelinder oder weicher, P s tftrke~· 

oder hä rter ausgesprochen würde, dass man daher auch sage : ein 
w eiches B und ein hartes P. Er führt dann noch die Erkl ii.rung 
von Court d o G e b e lin an, der sich kurz folgendarrnassen aus­
drückt: "Une forte pression des levres pr oduit l'intonation p, un 
legero l'intonation b ." (Origine du langage, chapit r e ii: Maniere don t 
se prononcent les sons et les intonations Müchanisme des intonations .) 
Dagegen hat aber ber eits Amm a n in Meiner Disser tatio de loquela 
(Amsterdam 1700) darauf aufmerksam gemacht, dass b ei der Aus­
sprache der Media ein leichter T on angeschlagen w erde, w ähren d 
die Tenuis stumm sei. K e m p e l e n begnügt sich daher auch nicht 
mit dem Gesagt en, sondern fährt w eiter fo rt: "Wenn man Einen , 
der kein B au ssprechen kann , dieses lehren sollt e und sich nur da­
mit begnügt, ihm zu sagen, dass es gelinder und sanfter als P aus ­
gesprochen w erd en muss, so würde er, wi e mir die Erfahrung g ar 
oft gezeigt hat, das P nur etwas lauter odet gar mit einer Aspir ation 
wie Phe, das B hingt~gen immer auch w ie ein P, nur etwas le iser, 
oder gar wie ein w aus sprechen , in der Meinung . er h abe zwisch en 
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beiden Buchstaben bloss dadurch schon J en verlangten Unterschi ed 
getroffen. " 

D er wichtigste Unterschied is t nach ihm, dass beim B di e 
Stimme immer m itlautet, bei uem P dagegen nicht. K e mp o l e n 
f'ährt uann weiter in sei ner Erkbrung fo lgond ormassen fort: 

"Um den !Jnterschi ou zwischen P unu B. auf den hi er All es 
:tnkömmt, g onau bestimmen zu könn en, muss ich vorausgehen lassen , 
i n w as denn das P uest oht. B oi dem P sind Munu um\ Nase g o­
schlossen, wie be i dem B, nur schweigt hi er di e Stimme ganr.. Die 
in dem Munde enthaltene Lul't wird durch clio aus der Lunge horan­
dringend e .s tark zusammong presst, unu sucht uah or ein en Ausgang, 
Die geschlossenen, und fest auf'eiuanuor drüc!:endon Lippen vo r­
]Iir J ern diesen Ausgang eine kleine vVeile. Lassen ;;io endli ch llfLCh 
und ist diese r ·vViclor s tanu nicht moht· im Vorhältni sse m.it dem 
Druck der e ingesperrten Lu[t, so schlägt diese di e Lippen aus. 
e inander u nd bri cht mit Ge walt heraus . Der Selbs tlaute t·, der das 
p begleiten soll , a, e oder ei n anderer, ist schon bere it, sich ver ­
nehmen zu lassen, und uricht in dom nämli chen Augenblick mit der 
Stimme aus in pa, pe, pi et c." 

"Das B hingegen nLngt s ich gleich mit der Stimme an und 
w in l s eine ganze Dauer hindurch von uersclben begleitet. Dieses 
:•ll oin wüt·do schon oinon betrilchtlichen Abstand von dem s'tummen 
p ze igen. Ab er es sind noch ander e kleine Veril össungcn dabei, 
diu ihn no ch a uffall ender mach en sollen. !l!an erla ube mir hi er 
etwas w eiter auszuho le n, und einige B emerkungen gleichsam als 
Gnmdsiltzu vorauszuschicken. • 

.Die Stimme ist weiter ni chts als ein fortfliessonder Strom 
vo n Luft. Um diesen zu unterhalten, muss die aus der K ehle her­
v orquillende Luft immer weiter fortfl iessen, und der nachkommenden 
.Platz machen. Sobald c1ieser Abfluss aufhört, so muss di e Stimme 
notw endigerweise ebenso, wie das Wasser , dessen Ablau[ man zu­
g eschlossen hat, sti lle stehen und verstummen." 

"Aus diesem Grunde sollte also g efolg ert w erd en, dass die 
S tiro me, w enn i.-Iund und Nase g eschlossen , folg lich ihr alle Aus­
g~tnge versperrt sind, ganz und gar, und zwar augenbli ckli ch vor­
l:ltummen müsste. Insofern man sich die Stimme wie oinen Strom 
von vVass er vorstellte , wäre di eser Schluss auch gnnz richtig. Da 
s ie ab er Luft ist und diese eine von dem Wasser ganz unters chiedeuo 
Eigentlchaft, nämlich die Zusammendrückbarkeit hat, so hat sie auch 
in de m gegenwärtigen Falle eine andere vVirkung." 

")fan kann auch bei g eschlossenem Munde und Nase eine 
Stimme hören lassen, j edoch nur eine kurze Zeit und nicht sehr 
laut. Dieses g eschieht auf folgende Art. D er inner e Raum des 
.Ri unrlcs ist mit Luft g efüllt, di e nicht zusmumengedrUckt, sondern 
in ihrem uatürli ch en Zustand ist. Das Stimmhäutchen schneidet ih•· 
all e Gemeinschaft mit der in der Lunge enthaltenen gl eichsam wie 
uin Ventil ab . "Wenn nun die Stimme ansprechen soll, so wird die 
in Ll e t· Lunge enthaltene Luft zusammengudrl'Ickt, das Stimmlülutchen 
ö{fn t ,Jich ein k lein weuig unu goslatle t ih r einen nur gtm;\ ngen 
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Durchgang. In der in dem :Mund e vorriiti gen, viel w eniger zu­
sammengedrückten Luft fi ndet sie noch so v iel R aum, dass sie in 
dieselbe mit einem Laut. hineinströmen kann , indem s ie di es immer 
mehr und mehr zusammendrückt. So bald die L u ft in dem Mund 
eben so sehr zusammengedrückt ist , als di e in der Lunge, so ist 
zwischen beiden das Gleichgewicht hergest ellt, der Strom der Luft 
hört auf, und mit ihm die Stimm . Und dieses ist die U rsache, 
w arum die Stimm e nur eine kl eine ·w eile, etwa l Sekunde lang an­
halten kann. Ebenso wird mau auch leicltt einseh en, dass si e, wie 
eh oben gesagt habe, n icht sehr laut sein könne, w eil si e irrgesperrt 
und dabei um vieles gedämpft is t , so wie m an 11. B. eine Violine 
in der Nebenstube durch die W and zwar durchhört, ab er ni cht 
so deutlich vernimmt, als w enn die W and nicht da stünde." 

"Nebst der Zusammendrückbarkeit der Luft bedi ent sich die 
Natur noch eines anderen Kunstgriffes, um der aus der Lunge 
kommenden Luft R aum zu ver schaffen. Die vVändo d es ob er dem 
Stimmhii.utchen befindlich en B ehiiltnisses, n iimlich di e fleischigen 
und daher nachgebenden T eile des inner en Halses erweitern sich , 
oder werden vielmehr von der anschwellenden Luft aufgebläht. Man 
sehe in einen Spiegel und spreche das B ganz langsam aus , man 
wird sich überzeugen, dass vor der Öffnung des Mundes der Hals 
und der untere T eil vom Kinn bi s zum Hals etwas aufschwillt. 
Allein dieses hat auch seine Grenzen. W enn di ese T eil e einmal n.u[ 
das höchste aufgetrieben sind , so muss di e Stimme au fhören. Blii.st 
man überdies noch die boiden B acken auf, so kann man die Stimn:t 
noch eine W eile länger aushalten." 

"Ein mechanischer Versuch soll dieses klarer 11eig en. l\ian 
stecke eine gemeine Pfeife Tab. XI. Fig. 2d. in eine Schwein!!- oder 
Ochsenbl ase c, c, c, und binde diese oben über dem Loch au dem 
Mundstücke bei d, d, fest zusammen. W enn man da hinein bliis t , 
so wird sich der Ton so lange hören lassen, als die Blase nn.chgiobt. 
I st sie endlich ganz mit Luft gefüllt , so, dass sie den Raum e, f, g, 
h einnimmt, und wie ein Trommelfell angespannt is t , dann wit·d e~ 

möglich sein , einen Ton mehr herauszubringen." 
"Ehe ich diesen Buchstaben noch verla~se, muss ich di ej enigen, 

die sich etwa von der Richti gkeit all er obigen Bemerkungen durch 
Proben an sich selbst werden versichern wollen, vor Irrwege n warnen. 
Es ist oben gesagt w orden , dass bei dem B die Nase geschlossen 
sein muss. Nun geschieht aber das Zuschliessen der Nase so unbe­
merkt, dass derjenige, der zu dergleichen Versuchen nicht gewohn1; 
ist, oft glaubt, er habe die Nase geschlossen , w enn sie doch offen 
ist, und so umgekehrt. Daher rate ich bei a ll en solchen Versuchen 
mit dem B die Nase mit der Hand fest zusammen zu drücken, um 
sich ja zu überzeugen, dass da keine Luft herauskommt". 

Zum Vers tändnis des K e m p e I o n' sehen Vers uches, der im 
vorletzten Absatz angefl'lhrt ist, füge ich die von K e m p e l e n selbst 
gegebene Figurentafel ein. 

Derjenige Autor, der sich n a eh K e m p e 1 e n am eingehendsten 
mit dem Untor~chiede zwisch en Med ia und 'rnnui s bosch:lftigt hn.t , 

l 
l 
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war Brü cke. In seinen "Grundzügen der Physiologie tmd Systematik 
d er Sprachlaute" geht er bereits bei der Besprechung von P und H 
auf die Klassenunterschiede ein und macht dabei den sohr wichtigen 
Fortschritt, dass er bei der Tenuis zwei Arten ihrer Bildungen 
unt(lrscheidet, eine Art, bei der die Stimmritze während des Ver­
. cblussos w eit offen steht; bei diesem P blähen sich die Backe n au f. 
Eine zweite Art der Bildung besteht darin , dass wiihrond Lles Lippen­
verschlusses clie Stimmritze obenfalls g eschl ossen ist und erst bohufs 

.:7j . .z. 

D 

dor Explosion geöffnet wird. Bei dieser Art~des·~p ist eine Backen­
ttufbliihung naturgernäss ·· unmöglich. Man , fühlt,{lim Gegenteil das 
Hindernis für das Fortgleiten der~Luft im Kehlkopf selbst. Dieses 
P ist knapper und~ reiner im Explosivlaut · als das mit weit offener 
Stimmritze. .,Bei letzterem stürzt zunächst die Luft, >velche sich 
hinter dem Lippenverschluss angehäuft hat, t onlos heraus ; bei dem 

rsteren, bei dem K ehlkopf- und Lippenverschluss nahezu gleichzeitig 
geöftnet we rden, wird der letztere gewissermassen durchschossen, 
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oder e1· wlirtle durchscli OfW t ~ n wonl '! n, w• ·1111 O l' ~ i ch ni cht. l'Ccht·t.ei ti p; 
selber öffnete. Ebenso wird be im Bilden des Versch lus>1CS im l11htul 
der Luftstrom nicht nnr durc l1 den Lippenvcrscldu ss, ~OJlflern auch 
durch den K ehlk opfverRchluss ahg··schuii Lcn . Hat. q or vorhergeh ende 
Laut den Ton der Stimme, so vorsei twind et Lli c~e r nicl1t wie be im 
P mit offener Stirnmrit~e dnreh das ÖJfnPJl tlt, rselhe ll, SO lltlern er 
klingt in seiner gan~ on SHLrke fo rt., bis ihn der m.it den< Li1 p 'll­

verschlnss gleichzeitig ei nt retende Stimmrit.z enverschlu s~ mit einom 
Schlage abschneidet." 

Brücke unterschei<let also Tenuis mit offe n er unu Tenuis 
mit verschlossener Stimmritze, w obei er das Wörtchen mit hes ondt rs 
betont, "donn dio 'l'enuis als solche, das, wofür das Symbol, uer 
Buchstabe steht, is t der Vers chluss, der L:wt, den wi1· der T enui s 
zuschreiben, i~t etwas wechselndes, wechselnd, je nachdem wir ihn 
bei der Bildung oder bei der Öffnung oder hei de r Bildung und 
Öf-fnung des Vorschlnsses hören • . 

Brücke hobt dann auch hervor , Jass di e T enuis der Dcut-<cben 
jn der Volks- und Umgangssprache i n der grössten Ausd ohnun g 
wohl die T enuis mit offener Stimmritze ist. Die T e nuis mit v er­
schlossener St-immritze kommen am aufblligsten im /lrabi;;chen vor, 
ferner im Ungarischen. Hinzuiügen möcLttl ich n och, das::~ sie be­
llonders im Holländischen recht d eutli ch sind. 

Auf den Mom ent des Verschlusses Jür das CharalüerisLikum 
der in R ede &t ohenden Laute geht ß rü cke dnnn. an einer späteren 
Stelle (iu der zweiten .Auflago seines W erkes auf Seite 70 u. t.) 
näher ein. Er empfiehlt zur Untersuchung der Dl'llckverhl-i.ltnisso 
der Stimme) während des Sprechens tl t! n eigenen Kdükopt zu n.us ­
lw ltiereu. "Man n el1m e einen klei nen dünnwandi gen G!a~Lric ht et· 
von der Art, wie sie in chemisch en Laboratori en zum Einfüll en von 
:Flüssigkeiten in die Cuvetten g ebraucht wercl..:n. An den Schnab 1 
dieses Trichters stecke man ein Kautschukrohr VOll der Längu e.ines 
halben l\{eters oder etwas kür:wr. Das andere Endo cl ed Kautsehnk­
rohrs schiebe man sich in's Ohr und setz e nuu neben und etwas 
über dem Adamsapfel den Trichter mit seiner .Mündung n.uf und 
spreche einige Worte. Hört m an den Ton der Stimme ni cht 
trompetenartig in's Ohr klingen, so verilndert man clie Stellung des 
'l'richters so lange, bis dies geschieht. Nun h1tt m~tn ein 1\l i ttt~l, drts 
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein und dio r elativB durch den 
jeweiligen Ausatmungsdruck bestimmte Stärke des Stimmtous zu 
beurteilen. Man spreche nun z. B. "ahnungslos", so wird man ho­
merken, dass der Ton dem Accent gemiLss im A r. m st.ärl>sten ist, 
dass er aber vor dem N auffäll ig an Stärke verliert, ja in der Aus­
sprache ma ncher verschwinclet, um s ich dann im U wi eder zu b e ben. 
Ähn lich ist der Vorgang, wenn man "weniger" oder "Redekunst." 
spricht, obgleich in allen di esen B eispielen die Vokale d er e r s ten 
und zweiten Silbe nicht durch einen tonlosen, sondern durch einen 
tönenden K onsonanten getrennt sind. Jn allen solchen F ä llen al ' O 
beginnt der Konsonant zur Zeit eines r elativen Minimums des "Aus­
atmungsdru ckes": OR kann also auch sui u Beginu nicht mit einon1 
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eriinscbo verbunden sein , das für das Ohr den Eindruck eine r 
H emmung, eines A bschnoidens und somit Endigens der selben hervor­
ruft, im Gegenteil , die Silbe t önt von selber n.us, und der Konsona nt 
ersch eint nur als Anfang der ni.iclJ stfolgenden". "Ganz anders verb illt 
os sich nach kurzen, accentuiert en Silben. Hier is t der versULrk te 
Ausatmungsdruck auf seiner H öhe, w enn der K onsonant gebildet 
wird ." NachBrück e liegt also beiP,'.rundKderLaut ausserhalb 
des Z ei0hens, er klebt ihn gl eichsam nur äusserli.ch an; bei B , D, G 
]>ann das nicht gesagt werden, "weil hier während deR Verschlu:; ses 
durch die zum Tönen ver engte Stimmritze etwas Luft aus der Lunge 
in die 1.fundhöhle gepresst werden kann, welche dann einen dumpfen, 
aber deutlich vernehmbaren Ton, den von Pur k inj e sogenaunten 
Blählaut, giebt, der diePause ganz oderteilweise ausfüllt." :Man 
kann sich von dem Vorhandensein dieses Tones durch die Aus­
Jmlt.ation des eigen en Kehlkopfes überzeugen und hört ihn, besonders 
im Englischen, im Auslaute, wo er dazu dient, den Unterschiecl der 
MedÜ• von der T enuis auffiLllige r für das Ohr zu mach en . So unter­
sch ei det der Engländer hat (Hut,) und head (Ra111)t) nicht nur durch 
den Vokal , sondern auch durch den auslautenden K onsonanten von 

inander: ebenso werden bad (s chlecht) und bat (FJederm:w s) niemal 

1nit einander verwechselt werden können. 

Daraus geht h ervor, dass die Stimm e bei der Media nicht solten 
wirklich während des Vers chlusses tönt und, wo dies nicht der Fall 
i s t, die Stimmritze während des Verschlusses doch zum 'rönen oder 
zum Flüstern verengt. Bei tonlosen Konsonanten is t das niemals 
der Fall. W'enn man nun, sagt Brücke, trotzdem hört, dass der 
Ton beim Sprechen der Media pausiert, so liegt di es nur daran , dass 
d er Unterschied zwischen dem Luftdrucke in Brust und Mundhöhle 
nicht gross genug ist, um eine Strömung zu veranlassen, durch welche 
die Stimmbänder in Schwingungen versetzt werden. Sie sind bei 
den Mediae während der g>~nzen Dauer des Verschlusses s tets be reit, 
Llen Impuls zu empfangen, und die Stimme klingt deshalb , wenn &iu 
ausgesetzt hatte, svfort wieder an, wenn der Verschluss durchbrocheu 
wird . Brück e verweist hier auf die von Professor von Miklo s ich 
h ervorgehobene Schreibweise der Neugriechen für B und D hin. Im 
Neugri echischen ist das alt e ß und o zum Reibelaut geworden , und 
wir d ersteres wie w, le tzteres wie das tön ende englische th aus­
gesprochen . Um nun das ~und D schriftlich~u fixieren, schreiben 

die Neugriechen statt B: fJ, n: und statt D : v 7.·. Damit \·Vollen sio 

ande uten , dass beim fJ, die Stimmritze zum Tönen verengt, der Mund 

geschlossen sein muss, dagegen der Na~enkanal offon bleibt, boim n 

:Mund uiJCl Nasenkanal geschlosse n, aber die Stimmritze aufg~macht 
wird. "Man soll also, nachdem man die Lippen geschlossen und clie 
Stimme hat anklingen lassen, sofort durch weites OeHnen der Stimm­
ritze den '.ron wieder schwinden lassen, dann den Nasenkanal von 
cl~r Mundhöhle abschJiessen und endlich clas n: durch Oeffn en der 
L ipp en explodieren lassen. Je rasch er man diesen Akt hinter­
einander auszufüu r en sucht, um so schwieriger wird es, sie aus -
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einander zu halten. Zun ächst ver schli esst man den Nasenkanal 
noch ehe man die Stimmritze erweite rt hat. und dann g eht das u 
in d~n Verschlusslaut für B über. Es erscheint s tatt des Laut~s 
M der von Purkinge sogenannte Bläh! aut, der dem B a11gehört, 
und sobald sich nun bei cler noch v er engten Stimmritze die Lippen 
öffnen, explodiert derselbe . Das t-t is t also hi er das Z eichen der 

zum Tönen vereng t en Stimmritze; es soll ein n mit zum Tönen 
verengter Stimmritze, dass heiss t e in B gebildet w erden.' ' Ebenso 
is t es bei der Schreibweise v-c. 

Nach Brück e bildet also di e zum Tönen bezw. zum Flüs tern 
v erengte Stimmritze den wesentlichen Unterschied der Mediae 
von den Tenues ; alle übrigen Unterschiede hält er für r ein äus s e r­
liebe, abg e l e it e t e (sekundii.re) . Dahin g ehört die Unter­
scheidung der T enues und Mediae durch die Stärke der Explosion. 
Es sei zweifellos,' dass, w enn man die H and dem Mund g egenüber ­
halte und dann abwechselnd eine '.ronuis und die dazugehörige 
Media ausspreche, der explosive H auch bei der T enuis b deutend 
stärker als bei der Media sei ; e benso fühle man, wenn man die 
Hand auf die Brust lege, dieselbe beim Explodier en der T enuis 
deutlich einsinken, bei der Media aber nicht. Das sei alles richtig, 
aber diese Erscheinungen seien sekundärer Natur, denn da 
bei der Media die Stimmritze zum '.rönen verengt und infolge des e u 
das plötzliche Ausströmen der Luft aus den Lungen auch nach Er­
öffnung des Mundkanals noch gehindert sei, so könne naturgernäss 
kein so starker Hauch und kein so plötzliches Einsinken bei d er 
.M edia wahrgenommen werden. B ei der 'l'enuis dagegen sei die 
Stimmritze weit offen oder werde doch plötzlich weit geöffnet, daher 
die starke Explosion mit dem k orrespondierenden Zusammensinken 
des Brustkastens. Brücke weist auch zum ersten Male darauf hin, 
dass zur Unterscheidung von Media und '.renDis di e Ex p 1 o s i o n 
ü b er hau p t nicht nötig sei; denn das p in dtlm engli schen Worte 
.,midshipman" unterscheidet sich von dem b in dem englischen 
Worte ,,clubman" sehr deutlich, obgleich weder das p noch das b 
überhaupt durch OefJ:'nung dor Lippen gebildet wird, da es in diesem 
Falle nur zum Verschluss kommt, während der lJ ebergang na.ch d em 
fo lgenden M durch Oeffnen des Gaumensegelven;chlusses gebildet 
wird. Aehnliches ist z. B. der Fall, wenn wir im D eutschen das 
Wort "abmalen" aussprechen, wobei wir das b, w elches in diesem 
Falle gleich p gesprochen wird, auch nicht zur Explosion bringen, 
sondern die Lippen vom .Beginn des b an bis zum Schluss des m 
geschlossen lassen. Br iick e warnt üb erhaupt davor, die Stärke der 
Explosion mit der Charakteristik der Laute in Verbindung zu bringen, 
da clie Stärke des Ausatmungsdruckes im Wesentlichen von uen 
Unterschieden des Accentes abhängig sei. Endlich h ält B r il c k e 
auch den häufig angeführten Unterschied des ±esteren Verschlusses 
bei der Tenuis gegenüber dem bei d.,r Media für sekundär. Denn 
bei der ~'enuis sei die Stärke des Verschlusses dem Impulse e nt­
sprechend, durch den er, w enn die T enuis aus offener t>tiunnt·itze 
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gebi ldet wird, durchdr[ickt, w enn sio ausgeschl ossener geb ildet wird, 
d rchstosllen wird, w enu auch de r Verschluss durch willkürliche 
A ktion nachgebe, sobalb er von dem Impulse getroil'en werde. Daher 

i hci der Media der Ve rschluss schwächer entsprechend dem, dass 
eter hervorbrechende Lufts trom schwächer sei, n icht etwa wegen des 
schwächeren Ausatmungsdruckes, sondern wegen des Zustandes der 
Stimmrit;;;e. Man kann den Verschluss so fes t machen, wie man nur 
irgend vermag; wenn man ihn bei tön ender Stimmritze öffnet, so 
erscheint nach Brück e immer nur die Media, niemals die 'l'enuis , 
und mag ihn noch so leicht und sanft machen ; wenn man ihn bci 
w eit offener Stimmritze durchbricht., erscheint immer die 'l'enni s, 
niemals d ie Media. 

Der Grund, weswege n nach Brü c k e besonders von deutscheu 
Schrifts tellern ein Zweifel an der tönend en Aussprache der Med ia 
gei-Lnssert wenle, liege vorwiegend darin, dass besonderi'! in Süd­
deutschland die Medien auch in lauter Sprache geflüstert werden. 
Die Stimmritze sei bei diesen Medien zwar verengt, aber die Stimm­
bänder sprächen nicht prompt an, sodass der 'l'on der Stimme nur 
dem nachfolgenden Vokal inhäriere, nicht ab er die Media. Diese 
f 1 ü s t o r n d e Aussr,rache erstrecke s ich besonders in Österreich 
nicht nur auf die Medien, sondern auch auf die tönenden R e ibe­
geräusch e. ln den Worten ·wein , Sohn, Jammer werden w, s und j 
vom Volke n.icht t önend gegprochcn, sondern deutlich geflüstert. 
\\feJlll dah er in Norddeutschland im französisch en unterrichtet werde 

' so w erde dem Schüler gesagt, das z in dem fran zösischen Worte 
zone sei wie das s im deutschen Worte Sohn, und das z im fran­
zösischen Worte zele se i wie das s im deutschen Seele . In Süd­
deutschl and aber wird ihm gesagt: das französi sche z sei weicher. 
B e i d e s i s t v o II k o m m e n b e r e c h t i g t. 

Ob aber diese süddeutsche Aussprache berechtigt Aei oder nicht, 
ist eiuc zweifellos müssige Frage, da die Aussprache, wie sie einmal 
im Volke exis tiert, immer berechtigt ist. Für die Aussprache giebt 
es ke iue Gesetze, sondern die Gewohnheit lJildet das Recht. ·wenn 
man j edoch nach den Vorzügen der einen oder der auderen Au~ ­

spriLChe frii.gt, so muss man sich Brücke' s Ansicht en wohl an ­
scb liessen, der s ich anf die Seite der tönenden Aussprache stellt . 
Er begrLinclet diese Bevorzugung der tönenden Aussprache folgend er­
massen: "Es is t sicher d··r erste Vorzug einer Aussprache, dass in 
ihr cli e Laute so vollstiinclig und sicher als möglich unterschieden 
werden. Das ist ab er bei der tönenden Aussprache in höherem 
Grade der Fall. In Süddeutschland existieren eino Menge von 
Spii::~sen und Wortwitzen, die auf der Verwechsehmg von sogenannten 
w eichen und harte11 Li\uten beruhen; in Norddeutschland und überall, 
wo die tönende Ausspra::he h en scht, existieren sie nicht, weil Bie 
unvers tLLndlich se in wüden. Ja n och mehr: in Süddeutschl!Lncl 
w erd e n die Namenreg ister unter B nnd P in einer Columne gefiihrr., 
un d ebenso dio unter D und '1', weil di ese Laute in der Aussprach e 
so m angelhaft unterschieden w erden, dass hiiufige Verwechselnngen 
vorkommen. \Vo diu tönende Aussprache herrscht, bat man eine 
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solche Anordnung nicht nötig gefunden. Durch die tonlose Aus­
sprache der Medien und der sogenannten weichen R eibungsgerii.u ehe 
beraubt m an ferner die Sprache einer R eih e von Lauten, die h el fen, 
sie volltönig und klangvoll zu machen und mehr geeignet für die 
feierliche R ede auf der Kanzel und auf der Bühne. Die g eflüstert en 
Konsonanten haben keine Tragweite, und bei dem V ersuch e, ihnen 
solche zu geben, sie zu verstärken, verfällt der Redner leicht in d ie 
entsprechenden harten Laute." 

Gegen die von Brück e in der zweiten Auflage seines W erkes, 
die wir hier im wesentlichen zitiert haben , aufgestellten Unterschiede 
sind nicht mehr so viele Einwände erhoben worden als gegen die in 
der ersten Auflage seines 'Werkes aufgestellt.en . Dort untersch eide t 
er noch nicht die beiden F ormen der 'l'enuis, und ebensowenig hebt 
or hervor, dass auch beim Flüstern die Media von der Tenuis unter­
schieden werden könne. Besonders letzter er Umstand war let· 
Geg nstand eines sehr h eftigen Angrilles, den Professor ,J o s 0 f 
Kud e lk a gegen Brück e erhob, und zwar in der Sitzung der 
mathemati sch- natn-rwisscnschaftlichen Klasse der Kaise rlich en 
Akademie der Wissensch aften zu Wien vom 7. Januar 1858. \Venn 
auch ohne W eiteres zugegeben werden muss, dass die m eisten i e1: 

von Ku d e l k n. erhob enen Einwände durchaus hinfällig sind, so hat 
er doch insofern ein Verdienst, als er nachweist, dass schon das fii r 
sich genommene Gerli.usch des b sich von dem des p untersch eide, 
ob dasselbe nun flüsternd oder mit Stimme gemacht werde . Ku l e 1 k a 
hii.lt also an dem Unterschied der Konsistenz zwischen Media und 
Tenuis fest, ebenso thut das weit später 'l'h a u s ing. (Das natürlich 
Lautsystem der menschlichen Sprache, L eipzig 18ö3). L etzter e t· geht 
sogar so weit, das von Brücke aufgestellte Kausalitätsverhältnis 
zwischen den töll enden und tonlosen Verschlusslauten umzukehren. 
denn er sagt: es frage sich, ob die Anschauung, auf der die n eueil 
Bezeichnungen tönend und tonlos beruhen, wirklich so evident ei 
und wenn sie es w ~~re und wirklich fest stünde, dass das Tönen de 1· 

Stimme den w eichen, di e Tonlosigkeit den harten Lauten eigentümlich 
sei, so bleibe doch immer noch die Frage, ob diese Umstände die 
Hauptsache dabei seien und nicht vielmehr sekundä r e Be­
deutung hätten. Thausing erinnert daran, dass wir den Stimmton 
im wesentlichen wohl nur als passiven Träger der L aute betrachten 
können und dass die Laute ihren hauptsächlichen Charakter wohl 
durch das Verhallen des Artikulationsgebietes erhalten. Ilmt scheint 
deshalb der alte Sprachgebrauch "weiche" und "harte" Laute nicht 
aus der Luft gegriffen. Derselbe führe auf das Rechte, w enn wit· 
uns seiner Führung überlassen wollten. Man kann sich bald davon 
überzeugen, dass bei F und P die Lippen eine weit festere Struktur 
habon a.ls bei W und B, bei denen dieselben mehr oder weniger 
w.lich und elastisch sind. Natürlich muss die verschiedene Konsistenz 
des Lippenmuskels auch die Enge und die Art des Verschlusses sehr 
alterieren. Danach wird 7.ugegeben werden müssen, dass es keine~ 

sehr starken Lultstromes bedarf, um die sehr elastischen Lippen in 
ihrer schlaffen Form iu Schwingung zu versetzen. Es genügt dazu 
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die Stii.rke j ener Luftströmun g, die aus der zum Tönen verengten 
St immritze hervordringt. Diese Strömung sei bekanntlich weitaus 
schwäch er als j en e, die wir bei geöffneter unbeteiligter Stimmritze, 
z. R. beim Blasen, hervortreten lassen . Solch eines stärkeren Luft­
s tromes bedürfen wir notwendi g, stramm eren Lippen bei deren Ver­
härtung zur Vibration zu brin gen, zumal um den harten Verschluss 
zu durchbrech en. 

Wie man siebt, leitet Thau!ling gegenüber Brück e sehr 
g eschickt ein g erade umgekehrtes Kausalitätsverhiiltnis zwischen 
Konsistenz und T önen oder Nichttönen ab. 

Ganz besondere Anfechtung erfuhr das von Brück e angeg ebene 
Experiment, das wir oben ber eits erw lihnten, dass man, wenn man 
auch noch so sehr die Luft in .Munde anstaue, doch stets ein b 
hör e, so wie man die Stimmritze zum Tönen vereng t habe, wenn 
der Ver schluss aufgehob en w erde. l eb per sönlich stehe hi er ganz 
auf dem Standpunkt von Brü c k e; dass derselbe aber durchaus 
ni cht überall anerkannt wird , lern en wir aus dem Einwurf, den 
Kud e lk a bereits g eg en di eses Experiment macht, das er genau 
eb enso anst ellt und bei dem er als R esultat stets die Tenuis hört. 
Das Gleiche ist bei T haus in g der Fall. Offenbar kommt es also 
hi erbei auf das subj e ktive Hören an. Ein derartiges Experiment, 
an sich selbst angestellt, ist naturgemäss niemals ein ob j ek ti v e r, 
B eweiil. T haus in g fährt dann folg endermassen fort: .,Dass es 
bloss das verschi edene Verhaiton det· Artikulationsorgane ist, welches. 
den U nterschied von hart und w eich in Wahrheit begründet, sehen 
wir auch daraus, dass j edermann leicht von den Lippen ablesen 
kann, ob ich einen harten oder einen weichen Verschlusslaut arti­
kuliert habe, auch wenn er das Lautprodukt nicht gehört hat. Ohne 
dies e Fähigkeit der Taubstummen als weiter es B eispiel heranzu­
ziehen, kann man doch die verschiedene Artikulationsweise von B 
und P dem blossen Auge klar machen, ohne dabei auch nur di e 
Laute selbdt zu er zeugen, und es scheint mir gewagt, diese ausge­
sprochene Formverschiedenheit des eigentlichen Lautorganes a ls 
unwesentlich und sekundär zu ignorieren.'' 

Dieser Einwand Tb aus in g s ist sicher hinfällig; denn gerade 
in der Unterscheidung dflr Tenuis von der Media liegt eine der 
Hauptschwierigkeiten des Ahlesens und wenn im Allgemeinen die 
Mediae und die Tenuis richtig abgelesen werden, so wurde das 
vVort schon durch den Zusammenhang richtig kombiniert. Wir 
können uns sehr bald von dem Gegenteil in Bezug auf diese Ab­
lesefähigkeit der Taubstummen überzeugen, wenn wir ihnAn sinn-
1 o s e Silben hintereinander vorsprechen. Natürlich darf man das 
Vorsprechen nicht so machen, wie es häufig gemacht zu w erden 
pflegt, dass man die Organstellungen willkürlich verändert oder üb er · 
treibt. W enn man beim Vo1·spt·echen des p die Backen w eit auf­
bläht und beim Vorsprechen des m die Lippen so einrollt, dass von 
d em Roten derselben nichts mehr zu sehen ist, so ist das eine Laut­
stellung, die bei Weitem die normalen Verhältnisse üb ertreibt. 
Spricht man aber die sinnlose Silbenfolge, z. B. "mo, pe bi'• so vor, 
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wie man sie beim fliessenden Sprechen aussprechen wür de, so wird 
man stets, selbst beim besten Ableser, eine Verwech selung von p, 
b und m konstatieren müssen. 

Der nlichste Einwurf T hau s in g s ist folgender. Er sagt: 
"Aber noch ein anderes Experiment empfehl e ich J edem, der s ich 
bisher von uns eren Gründen ni cht üb erzeugen liess. :Man versuche 
es nämlich, die Lippenverschlusslaute statt, wie gewöhnlich, durch 
den ausströmenden Athem mitte l s t des e inströmenden z u 
artiku li e r e n. Zu di esem Zwecke müssen die Lippen nicht zu 
feucht sein, um keinen Schnalzlaut zu ver anlassen. Gelingt dies s 
Experiment, so wird man sehen, dass man auch hier b und p durch 
di e Art des Ver schlusses ganz gut unters cheiden kann . Da hier 
notwendig beide tonlos artikuliert werden müssen, indem erst nach 
Au flösung des Lippenschlusses der nötige Lufts trom an die Stimm­
bänder gelangen kann, so wird wohl niemand b eh aupten, dass auch 
hier das Tönen derselben den harten Konsonanten vom weich n 
unterscheidet . Man kann diese Probe zur grösseren Sicherheit a uch 
mit den Zungenschlusslauten d und t anstellen, wobei man zugleich 
eine merkliche Verschiedenheit in Jer Art bemerken wird, wie di e 
Zungl:l beim weichen und harten L aute an die ober e Mundwölbung 
tritt. Spricht man so mit te1st der einströmenden Luft abwechselnd 
aha und apa, ada und ata und dergleichen, so überzeugt und das 
eigene Gehör, dass das es nicht die S t e 11 u n g cl e r S timm b ä n cl e r 
so ndern di e Form und B e rührun !J:sart der Mundorgan e 
i s t , was die Tenuis von der Mcdiu. vorzüglich unterscheide t und 
dass dabei nicht die Art der Ve rschlussbildung, sondern das Ve r ­
halten des Stimmtones die sekundär e Ersch einung ist. 

An und für sich ist diese Beobachtung Thausings sehr 
interessant. Aber sie beweist schliesslich nichts Ander es, als dass 
b und p auch ohne Stimme unterschieden werden können . Im Ernst 
wird wohl niemand beh aupten können, dass ein so hervorgebrachtes 
b und p den normalen L auten entspreche. Im U ebrigen hat diesen 
Einwand J o h a n n es Müller in seiner berühmten Physiologie d os 
Menschen gemacht (zweiter Band 1840 S. 335). :Nach ihm liegt der 
Unterschiecl zwischen b, d, g einerseits und J)1 t, k ander erseits 
darin, dass die letztgenannten Laute Modifikationen der erster en nur 
iusofern sind, als sie durch Verbindun g einer Aspiration mit d e n 
ersteren entstehen ; so wird aus b durch eine Aspiration p , aus d 
durch eine Aspiration t und aus g durch eine Aspiration k. J o h an n e s 
Müll er bestreitet recht energisch die Behauptung von dem Mittönen 
der Stimme bei b, d und g. Er sagt: "Dies is t nicht richtig. sie 
können vielmehr ganz stumm gebildet werden." Mit diesem Einwand 
ist implicite zugegeben , dass diese Laute auch mit Stimme g ebilde 
werden können, und damit ist schliesslich der B rück e's c h o 
Standpunkt ebenfalls angenommen. Müller betont allerdings, dass 
diese Erkbrung bereits im Grundriss der Phys iologie 1827 abgegeben 
wurde. Der Unterschied Brück e gegenüber beruht in se iner Auf­
fassung nnr darin, dass Brücke die Stimme, resp. die zum '.rönen 
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verengto Stimmritze als obvas VI esentliches, J o h a nn es M ü 11 er 
offenbar als etwas U mvesentliches ansieht. 

Weit energisch er spricht sich gegen Brücke Funke in seiner 
Physiologie aus, von der mir die sechste Auflage, von Grünhag o n 
bearbeitet, Leipzig 1879 (Band 2, S. 108 u. f.) vorli egt. Soweit ich 
aus der Literatur ersehen kann, ist dieser Absatz nicht besonders 
ver ändert, sondern Funke 's Original. Zunächst beschreibt er die 
Schliessung und Oeffnung der in Rede steh endeu Konsonanten, wobei 
er auch an die Bildung des b und p anschliesst . Er hebt auch 
b ervo1·, dass die Schliessung allein ausreicht, das charakteristisch e 
Geräusch des b und p h ervorzubringen, und er zeigt, dass die Oefi'nung 
des Ver schlusses beim b stets einen nachfolgenden Vokal zur Folge 
haben muss. Das können wir oh ne Weiteres zugestehen, müsseu 
aber dagegen protestieren, dass er dasselbe für den Konant en p in 
Anspruch nimmt; denn das p können wir gänzlich isoliert von 
j eglichem Vokalgeräusch aussprech en, und mir scheint gerade darin 
die B rück e'sche Anschauung ihre volle Bestätig ung zu finden. Die 
Diflerenzen m der Bildungsweise des b und p liegen nach Funke in 
der Grösse des zur Phonation ve rwandten Exspirationsdruckes und 
in der Geschwindigkeit der Oeffnung bezw. Schliessung des Mundes, 
endlich in der Breite des Lippenschlusses. Ob die zu weit angeführte 
E igenschaft, die Geschwindigkeit der Oefl'nung bezw. Schliess ung 
des Mundes, wirklich so wesentlich für den Unterschied der Aus­
sprache zwisch en b und p ist, möchte ich dahingestellt sein lassen. 
Warum Funk e aber gegen diej enigen polemisiert, diebals weichen 
dem p als harten L aut gegenüberstellen ist mir bei seiner eigenen 
Aufstellung des Unterschiedes in der Breite des Lippenschlusses 
unverständlich . Besonders energisch belüimptt er die Anscln\utmg, 
das b tönend und p tonlos sei. Er sagt: "Es kann nicht allein b 
wie p stumm angegeben werden, sondern muss es sogar und kann 
absolut niemals mit einem Stimmbandton ver einigt werden, wie 
J. Müller ganz richtig ausgesprochen hat. " Dass :E'unko hier 
Johannes Müll e r falsch ci ti er t , geht. aus den oben mit­
geteilten Worten Müll e r s deutlich genug herv~r; denn Müll er 
spricht nur davon, dass das b auch ohne Stimme gebildet werden 
kann. W'ie leicht die älteren Autoren sich durch die Schrift selbst 
in ihren Beurteiltmgen der beiden Laute b und p irre führen liessen, 
geht besonders aus folgenden Darstellungen Funkes h ervor: 

,,B ei der Flüstersprache ist es auch ni cht etwa das oben be­
sprochene Reibegeräusch, w elches wie Brücke annimmt, an der 
Stelle des Stimmbandtones das b b egleitet, während es bei p feh lt, 
sondern b ist, ebenso wie p, unter allen Verhältnissen, bei der laut en 
wie bei der leisen Sprache, ein selbständiges Lippengeräusch. Ver ­
suchen wir es, B zu intonier en, so tritt der Ton nicht mit dem 
momentanen Durchbruchsgeräuscb , sondern stets erst nach demselben 
mit irgend einem Vokalcharakter ein. Ganz einleuchtend wird die 
U nmöglichkeit der Intonation bei der zweiten Bildungsmethode mit 
plötzlichem Abbruch eines intonierten Vokals , bei welchem das 
prohibitive B nicht notwendig von einem Vokal gefolgt wird ; am 
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evidentesten überzeug t man sich, w enn man z. B . lau t: ,,abmal en" 
spri cht, von der unvermeidli chen Unterbrechung des Tones w ährend 
der Angabe das b.' ' 

Indem ich vor anschicke, das!:! F u n k e unter der prohibitiven 
Bildung des B nur dfln Verschluss verst eht. ist es für j eden sprach ­
physiologisch denkenden L eser klar, dass Fu n k e in dem g enannten 
Beispiel P und B verwechselt; denn in Wirklichkeit sprech en wir 
"abmalen" nicht mit einem B , sondern mit einem P. Es würde 
deswegen das Beispiel "abmalen" in Parallele zu set zen sein mit 
dem von Brück e angeführten ,,midsbip-man'', dag egen unter k inen 
Umständen mit dem "club-man." Gerade an solchen B eispielen 
können wir am best en erkennen, wie ü ber aus fein und sorgsam 
Brück e s Beobachtungen geg enüber derj enigen der meisten übrigen 
Sprachphysiologen sind. 

Während Lud wi g 1lf e rk el im Jahre 1857 in seiner ,,Anatomie 
und Physiologie des menschlichen Stimm- und Sprach organs" 
(Anthropophonik Leipzig 1857) , noch volls t iindig aufdem Stand­
punkte von J o h an n e s M i.i 11 e r steht, das P also als aspirie rtes 
B , das T als ein aspiriertes D und das K als ein aspiri ertes G an­
sieht, ist er im Jahre 1866 in soinor ,,Physiologie der m enschlich en 
Sprache" (p h y s i o 1 o g i s c h e L al e ti k) bereits zu vier verschieden en 
Verschlusslauten gekommen, indem er der Mollisoder Media erstens 
die Tenuis simplex seu implosiva, zweitens die t enuis dura s eu 
explosiva und drittens die verschärfte, aspirata gegenüberstellt. In 
einer Anmerkung sagt er allerdings gleich dazu: "Eigentlich giebt 
es bloss 7.wei Spe7.ies des Verschlussl autes, die w eiche und die hnrte, 
media et t enuis. Die Media ist einfach nur implos iv und nicht 
aspirierbar, die Tenuis dageg en kommt so wohl implosiv als explosiv 
vor und lässt sich aspirieren, also in drei verschiedenen Weisen 
erzeugen." 

Seine Darstellung der Bildung der genannten vier Verschluss­
laute ist hochinteressant, da er mit sehr grosser Sorgfalt die einzelnen 
Phasen der Ersch,einung analysiert. 

Der weiche Verschlusslaut, die sogenannte Media, zeigt drei 
Momente der Bildung. Das e rst e Mom e nt besteht darin, dass 
das Gaumensegel gehoben und so der Nasenrachenraum abgesperrt 
wird, dass ferner die beiden Lippen miteinander in B erührung g e­
setzt werden und dass endlich in demselben Momente die Stimm­
bänder des Kehlkopfes behufs der Einsetzung des Blählautes e in­
ander bis zur mässig festen Berührung genähert w erden . Nach 
Vollendung dieses dreifachen Schlusses wird al s Mom e n t d e r 
Bildung die Glottis in Schwingungen vers etzt, es wird der von 
Purkinje "Blählaut" g enannte Ton gebildet, und im dritt e n 
Momente öffnet sich der Schluss, in diesem Falle der Lippensohluss, 
und die Schwingungen der Stimmbänder gehen ohne m erkliche Ton­
unterbrechung in die normalen Tonschwingungen des allemal darauf 
folgenden Vokals oder Halbvokals über. 

Bemerkenswert erscheint, dass Merke 1 hier von ,,normu.len'' 
Tonschwingungen der Stimmbänder beim Vokal spricht und dieso 
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offenbar den Tonschwingungen bei dem Blählaut gegenüberstellt. 
Dass das ungerechtfertigt ist, bedarf wohl keiner besonderen Aus ­
einandersetzung. Man kann zugestehen, dass die Stimmband­
schwingungen bei dem Blählaut deswegen, weil der Druckunterschied 
zwischen der Lunge und dem ab g es c h 1 o s s e n e n Artikulations ­
rohre nicht annilhernu so gross ist wie zwischen der Lunge und 
dem offenen Artikulationsrohre, nicht so ausgiebig sind, wie in 
letzterem Falle. Zw eifellos aber g eht der Blählaut kontinuierlich 
in den folgenden Vokal über. Davon kann m an sich sehr leicht 
überzeugen, wie ich weiter unten nachweisen werde. vVenn Merkol 
meint, dass eine Stimmunterbrechung in dem Moment doch statt 
hat, wo der nachlautende Vokal zu tön en beginnt, und zwar um die 
aufschlagenden Schwingungen des Blählautes von den gegenschlagen­
den des Vokaltons bestimmt zu unterscheiden und le tzter en fest 
(mit GJottisschluss) einzusetzen , so ist das irrtümlich. Die Bi 1 du ng 
des weichen Verschlusslautes mit fest e m Vokalansat z 
ist pathologisch und findet sich, wie wir w eiter unten sehen 
w erden , bei verschiedenen Sprachfehlern. 

Bei der Tenuis implosiva, der ersten von Merke l unter­
schiedenen, wird im ersten Mom ent , genau wie bei der Media, 
der Nasenkanal abgesperrt, der Mundkanal an derselben Stelle, bei 
p also an den Lippen, geschlossen, die Stimmritze wird fest, so \vio 
bei dem festen Vokaleinsatz, in ihrer ganzen L änge geschlossen. Im 
zweiten Moment besteht dieser dreifache Verschluss, ohne von 
einem Tonphänomen eingeleitet oder begleitet zu sein, . und die im 
K ehl- bezw. Mundhöhlenraum ei ngeschlossene Luft wird durch Auf­
steigen des K ehlkopfs, der hier wie ein Stempel oder Luftpumpen­
kolben wirkt., einigermassen komprimiert. Im dritt en Mom ent 
wird der Verschluss des Mund- und Kehlkopfkanals plötzlich gelöst, 
wenn ein Vokal nachlauten soll, welcher hier demnach ebenso, wie 
wenn er die Silbe beginnt, mit festem Glottisverschluss eingesetzt 
wird. Dagegen wird nur der Mundhöhlenverachluss gelöst, wenn 
der Verschlusslaut die Silbe schliesst und die Nachsilbe desselben 
Wortes mit dem Vokal anlautet. Merke 1 führt hier die Beispiele 
"langarmig" und "Goldammer" an. Die Glottis öffnet sich hier erst 
auf dem Vokal der zweiten Silbe. Endlich wird nur der Nasen 
verscbluss und der Glottisverschluss gelöst, während der Mund­
höhlenverschluss festgehalten wird, wenn der Tenuis die entsprechende 
Nasalis seu Resonanz nachfolgt, z. B. "Ätna", "abmühen''. Soll da­
gegen die Tenuis das ganze ein- oder mehrsilbige Wort schliessen, 
so wird auf den dritten Moment nur der Mundkanalverschluss 
gelöst, der Kehlkopfverschluss dagegen erst eine kurze Zeit darauf. 
was in diesem Falle als vierter Moment angesehen werden muss. 
Zu einer eigentlichen Explosion kommt es bei dieser Spezies des 
Verschlusslauts überhaupt nicht. Der Konsonant ist also eine 
wirkliche muta. 

Bei der Tenuis dura seu explosiva wird im ersten Moment 
der Nasen- und Mundkanal verschlossen. der K ehlkopfverschluss 
dagegen unterbleibt. Daher wird im z wo i t e n Mom e nt während 
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des Verschlnsses die Lu ftsäul e stiit·kc r al s bei der eben l.J escl.triebene n 
Tenuis implosiva unmittelba r gegen di e den Vorschluss bildenden 
Organe, welch e sich energi sch diesem Druck wid erset-zen, ::mgedri.i.ckt. 
Jm dritt e n M o m e nt e ndli ch überwäl t igt der Druck <lor Luftsäule 
die Kraft der l\fuskeln , welch e den Mundhöhl enkanal bewirkten, und 
die Lutt bricht mit Geräusch durch, ohne j edoch von Seiten d e r 
abdominellen Exspirationsmuskeln eine n eue Beschleunigung zu er­
leiden. Diese Gattung des Verschlusslautes tritt überall auf , w o 
derselbe eine Silbe schliesst , das heisst abschliesst, ohne dass an 
dieselbe sich sofort ein neuer sprachlautliche r Mechanismus anfügt 
so in den Silben Gang , und , tipp , h o pp u. s. w., al.Jer aucl.t bei 
solchen Silbenanlauten wo dem hartP.n Vorschlusslaute ein ande r e r 
nicht agglutinablor weiter ltinten gebild eter Konsonant angefüg~ 
werden soll, z. B. in dem Worte Tr og, "L'Aaw, Platz, Pracht u. s . w. 

Endlich findet die Bildung der aspirierten oder v erschärfte n 
Gattung des Explosivlautes so statt, dass si ch bis zum Durchbruch 
der Luft durch die Verschlussstelle alles ebenso vorhält wi e b e i 
der eben beschriebenen Tenuis dura, aber os tritt, sobald es soweit 
gekommen ist, ein neues Element hinzu, nämlich die s tos s _ 
weise momentan e B e schl e unigun g d e s e xplosiven Luft­
stromes durch Kontraktion d e r abdomin e llen Ex ­
spirationsmuskeln. Die aspirata ist also streng genomm n 
nur möglich als Silbcnanlaut, wenn der explosiva unmittelbar ein 
Vokd nachfolgt; es ist daher auch gleichgültig, ob man die Aspi­
ration auf den Versch lusslaut oder auf den Vokal bezieht. Dies e 
von M e rk e I angeführt e besonde r e Zusammenziehung der Bauch­
muskeln , w elche eine Beschleunigung des E xspiratious::; troms h ervor­
rufen sollen , lässt sich beim g ewöhnlichen Sprechen j edenfalls ni cht 
nachweisen. Man erkennt sie nur dann, wenn man die Aspi 1·ata 
ungewöhnlich scharf hervorbringt, so wie dies eben Leim g ewöhn­
lichen Spr echen niemals der Fall ist. 

Die Einwände, w elche :M: e rk e l an dieserStelle gegen Rri.i.cke "s 
Darstellungen erhe bt, bezieh en sich naturgernäss auf di e erste Auf­
lage der Brück e' sch n Schrift; in der zweiten sind ßrück e' s 
Anschauungen bereits korrigiert. Wir g eh en hier deswegen auf di es e 
Polemik nicht näher ein. Dageg!:ln sind erwähnenswert die Versuche, 
welche Merke! anführt, um zu zeigen, dass di e aspiri etto Tenuis 
durchaus nicht der gewöhnlichen explosiven g leich zu setzen ist: 

"Wenn ich die Silben g a, da, b a mit Tenuis bilde, so ersch eint 
der dreieckige Raum am Halse zwischen dem Zungenbein und d er 
Incisura thyreoidea sowohl dem Gesichts- a ls dem Gefühlssinn g nau 
so wio beim scharfen, bestimmten Einsatz des blossen a, der darauf 
gelegte Finger erhält beim Eintritt, des a sofort die Empfindung 
einer in Vibration gesetzten Fhichc. J!:rzcuge ich k lL, t a, p a (mit 
Aspiration), so bläht s ich im dritten Moment di e F läche des soge­
nanntOJ;l dreieckigen Raumes etwas au f, was der darauf gelegte 
Finger deutlich empfindet , um im vierten l\Ioment, wo die Ton­
bildung einsetzt, sich wieder etwas zu senken. W enn ich fern er die 
Tenues K, T oder P ohne nachfolgenclcu Vokal bilde, so folgt eine 
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merkliche Z eit nach der sogenannten Explosion ein kl einer Klapp 
in der Gegend des K ehlkopfs, mit w elchem der in der Bildung des 
Vers cblusses zurückgehaltenen Inspirationsluft wieder der Weg ge­
ö:ffilet wird. Unterlässt man, j enen Klapp zu geben und wiederholt 
ma n di ese explosive Bildung ohne nachfolgenden lauten Vokal 
m ehrer e male hintereinander , so bemerkt man, dass dabei gar nicht 
inspiri ert wi rd, dass man nur j edesmal einen T eil der Mundhöhl en­
luft ausstösst, der im nächsten Moment durch eine kurze Saugung 
wi eder ersetzt wird. Ausserdem rückt der Kehlkopf dabei alle mal 
auf den ersten Moment ein Stück aufwärts, im zweiten ebenso viel 
wieder abwärts. Prononcier e ich dagegen die a s p i r i e r t e n Laute 
K, T , P mehrmals hintereinander , so geht dadurch endlich der Atem 
aus , und der K ehlkopf änd ert j e nach j eder Wiederholung seinen 
ael'ischeu Standpunkt um ein Stück ubwärts, wi.~hrend der phonetische 
Standpunkt des K ehlkopfs ganz unverändert bleibt und die oberhalb 
des selben liegenden Organe sich bis zur Ver s eh lussstelle dilatieren 
und sich offen bar mit der frei durch die Glottis s treichend en Luft 
füllen." 

E s mag darauf hingewiesen sei n, dass M e rk e 1 in se iner 
AntlHopophonik bereits den Unterschied zwi.schen a i:i rischem und 
phonischem K ehlkopfstandpunkt festgelegt hat, indem e r unter 
letz terem di e verschiedene Stellung des K ehlkopfes bei vcrsc.hi eden 
h ohen , aber mit gleichem Luftdruck angeschlagen"n 'l'ünen ansieht. 
Bek:~nntlich s teig t der K ehlkopf bei höheren, s inkt bei tieferen 'l'önen . 
vVenn m an dagegen einen Ton auf dem phonischen Null1mnkt des 
Kehlkopfes einsetzt und dann allmählich anschwellen lässt, so steigt 
der Kehlkopf herab ; er geht also bei zunehmend em Luftdruck tiefer, 
bei abnehmendem Luftdruck steigt er wieder. 

Gehen w ir nach dieser Zwischenbemerkung zu den erwähnten 
M e rke l ' seh en Expe rim enten zurück, so ist es bei der Nachahmung 
derselben gut, wenn m an sich auf die Versuche bei b und p be­
schränkt, w eil bei d und t, bei g und k schon durch die Zungen­
bew egung eine Mitbewegung des Kehlkoptes j edesmal veranlass t 
wird , ganz besonders bei g und k bewegt sich der K ehlkopf so 
intensiv, dass man beim Tasten mit der Beet·e des Z eigefingers 
l eicht eine Anschwellung der Incisur zu fühl englaub t, wo noch gar 
k eine vorhanden ist. Dass im übrigen diese Ver suche, besonders 
bei der Erzeugung von T enui s und Media bei Stummen auch ihre 
prakti sche Bedeutung haben, wird jedem '.raubstummenlehrer, d er 
dies Jiesst, ohne weiteres klar sein. 

An die Merke 1 sehe Darstellung schliesst sich am besten di e 
von Sievers an. Ich citiere hier nach seinen " Grundzügen der 
Phonetik" , vierte Auflage, Leipzig 1893. Zunächst betont er die 
a usserordentlich wichtige Thatsache, die, wie wir bei M e rk e l ge­
seh en haben, llurchaus nicht üb erall r ein anerkannt wird, dass bei 
a ll en Verschlusslautem n ach Bildung des Verschlusses die Luft im 
l\[undraume auf irgend eine vVeise komprimie rt wird und diese vcr­
dichteteLuft dann bei Aufhebung des Verschlusses das charakteristische 
Plat~geräusch erzeugt, d:~s als der eigentliche K er n clor V P.rschlu·-8-
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laute anzusehen ist willwend be1 den sh rnm osen 1 upt 
' ' . . . S h 11 . t der über JS. 

wie p, t und k dieser Knall der emz1ge c a lS ' . Dauer 
erzeugt wird, tritt bei den stimmhaften b, d, g während der 1 1·uzu 

St' ton 1 
des Verschlusses und der Explosion noch der • Jmlll . das 

. . l t . e. leicht sei, (Blählaut). S1evers führt an, dass es mc1 Jmm r hören 
. . . . V l 1 1 ··lt berauszu Vorhandensem von Sbmme be1 emem ersc 1 uss a. 1 zn 

. .. bt Ohre dadurc 1 und we1st darauf hin, dass man dem ungeu en 
1 

f legt. 
Hilfe kommen könne, dass man einen Finger auf den Kehl{~ft dunn 
wie das übrigens schon Kampelen angeführt hat. Mf\n fu . n der 
die zittemden Schwingungen der Stimmbänder .~ecles~nJ, '~:~]eicht 
Kehlkopf tönt. Bei Vokalen und Nasallauten 1st ch es se ·:]Jrend 
wahrzunehmen. Bei den Lauten p, t, k bleibt der K ehlkopf '~\ischO 
cler Bildung in der That rul1ig, geriLt aber sofort in das c~arakt~~: v 0 r s 
Zittern, wenn man die tönenden Mediae b, cl, g ausspn cht. f~ t zn· 

· b ' d Ohren es emp fiehlt auch, bei der Selbstbeobachtung s1ch Ol e 1 don 
. . .. l Jn auo 1 

zuhalten oder zu verstopfen. In der 'rhat fuhlt man c al 1 utes 
· t' hes 11 

leisesten Klang des Kehlkopfs sofort als chantkterls lS~ . selbst 
Schmettern im Ohre, während clio GeriLusche der Mundhohle nn 

· 1 t 1' h .. · h B obachtungen mc 1 wesent Je verandert smd. Mac t man e ' heSr 
A d . . . ·{ 1 cksclüanc n er en, so empfiehlt er eh e Anwenclung emes 1 autsc lU :· ]rencl 
dessen eines Ende man in seinen eigenen Gehörg1~ng einpasst, w1~'1

1 

jnen 
't . ern ' e man das andere zur Auffangung der Schallwellen m1 ew · . nn sehr 

Glastrichter versehen, vor den Mund führt. "Man kann da l\us 
leicht und deutlich unterscheiden ob ein beliebiger Laut bloBte11t.'' .. ' . · h bcs Klangen oder aus Geräuschen oder aus be1den zugleJc teltOll 
W. . b . I strumen 1e w1r o en gesehen haben hat Brück e dwses 11 tel" 

. ' S . e r s un 
bcreüs zum Auskultieren des Kehlkopfs angewandt. 1 e v 

1 
, u iJ1l 

h · · l der ( 1'z sc e1det nun, je nach dem Grade der KompressJOD unc und 
V 1 "lt · h · 11 es L enes er 1a mss ste enden Stärke des ExplosiOns ;: ang stirol11' 
Fortes und unterscheidet stimmlose Lenes und Fortes und l'cbel1 
h f L . vVesent 1 

a te enes und Fortes . Der Unterschied beruht 1m die 
· d E 1 · · hwachem, 
l1l er • xp os1onsstärke: die L enes werden ro1t sc J uutell 
F ortes mit stiirkerem Druck gebilde t . Bei den stimmhaften "·}lrel11 

t 'tt d' '1 d' elbell I n 1eser Unterschied nicht so stark zu 'rage, we1 105 
8ich 

eh L es an 
ganzen arakter nach schon etwas mehr von den en F ortos 
haben, selbst in den F ällen wo s ie dem Gesamtdruck nach als uch 

b · h · ' a· Laute 11 
zu eze1c nen sem würden . Ferner kann man 16 .. uJ1lO 

h ·' . · M.undr·~ 
SC eJc~ en nach der Art, wie die Kompression der Luft Jm . aaurch, 
h erbmgeführt wird. Gewöhnlich geschieht dit:se KompressJOD d dell 
d d h L ft aus ass urc den Druck der Exspirationsmuslmlatur u hluss· 
Lungen in den Mund getrieben wird bei den stimmlosen Verse h die 
lauten durch die weit offene Stimm:itze, bei den tönenden a.ur~ ulle 
zu_m Tönen verengte hindurch. Ganz offenbar werden. fa:lteJlß1' 

r emen Tenues mit weit offener Stimmritze "'ebildet. Welt 
5 

!Iiet 
werden clie Verschlusslante mit Kehlkopfve~·schluss gebildet .. 1•11tioJl 
wird nach der Bildung des Mundversohl usses die I\ omrnunl' aer 
d M , V ]Jlnss l es unc.raumes mit den Lungen durch den festen er~c dllrc 1 

Stimmritze abgeschnitten. Die Kompres~io~1 erfolg t clann J\'[tl!ld· 
li bung des K ehlkopts uml durch Pressung der Wii11 de d.es 
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raumes B · d · ff · · 01 er Ex pl os1on selber verpu · t dann nur das geringe 
Quant um L uft , d .. s bisher im ~[nnd raume eiuge:;cl!losson w a r. Die 
Verbreitung di eser Laute sche int sehr gering zu sein . Si e v e r s 
belsc~reibt also hier den von M er k e l al s 'renui s implos iva bo­
sc ll"I ebenen Laut.. Ob der .Kehlkopfverschlnss fehl t oder en tsteht·, 
entscheid t S . , f 1 . . f . _ e • 1eve r s Ci nrch ogenclos Expenment : Er steckt Clll 

,ell~ es Röhrchen, z . R. e ine au f beide n Seiton offene F edm-spnl e, 
z~vi sch on die Lippt•n nncl spri cht rl anu mehrere Ma lo cli e S ilben pa 
~ er ph a (das h eisst e in p mit Aspiration) aus. Trotz Ansstrüm ens 

er Luft durch d a~ R öhrchen kann man deutli ch den E in thnck e ines 
~ ede_r ph er zielen. Ebenso geling t das Experim ent beim b1t, znm 
leweis, dass fortwährend von den Lungen an s moln: L nCt zus trüitll"., 
~ s/hwch <las R öhrchen a hfl.i ess t . E s hl eibt demnach di e eiugeschlossene 
i ~ t . s t ~ ts s ti.lrk e r komprimiert als Ji e itussere nncl ka nn den111ach 
. e elzeLt bei der Lippenöff nun g explodi eren. Ein pa mit K elilkopf­
~rschluss geling t a-ber nicht, e in fach des wegen, weil die Lnft: im 
M llntlraum sich sofor t mi t der iiusseren Luft in '~ Gleichgewich t se tzt. 
L 11

;
1 hö l' t al so z nn ächst nnr das kurze Zi schen der entweiehonclo11 

I ~1 t, dann den mit fes tem Ein satz gebi ldeten Vokal. Di e 'l'rennnng der 

1"'
1
PPen geht demnacl1 ohn e E x pl osionsger ilusch vo r sich . S chli ess t 

~-~;1 dagegen di e Llusser e Öi-fnung des R öhrchens mit dem l<'inger, 
b ~lr0eud man ein gewöhnliches p artikuli ert, so entweicht di e Lnft 

Cl ·ffn d D nng es Fingerschlusses in anclaum:ndem St1·omo, dessen 
au er bei A t · · I . . d D . . p . nsa .z zu aspn·w rtem p n oc 1 gos te1gert w1r . e1 0111 0m 

I· IUlt verschlossener Stimmritze dagege n verpufft das ge1·in ge Qnantmn 

1;
01

nprhnierter Lutt im. Mundraum e fast momentan. Endlich wird 

0
.ach Si ov e r s - und das ist das Wich tigste seiner Aufstell u11 g ­

\ 
1 ~1 sehr wichtiger Unterschiert bedingt clnrch die verschi.euene Art., 

"
1

1
° die Aufhebung des Mundvorsch lusses erfolgt. Hi erb ei unte r-

sc 1eid t . .. . . . . e e r Spr e nglaut e von Losung s laut e n . Be L Ersteren ;na der Verschluss dur c h e in e n plötzlich e n aur d e n Jllom e nt 

t
• e ~ V e r s chlus s aufh e bun"' konz e ntri e rt e n Lu f t s to ss ge -
a c, e z b 

Ch . u g o s pr e ngt. Der dadurch entst ehend e scharf abgestossene 
sc]~L:akter des L autes wird noch verst ilrkt dadurch, dass die ver­
" 

1
1 

Lossenelen 'l'eil e - beim p z. B. die Lippen ·- sich nur in einem 
o() ll' 1 
Wird sc nnal en Saume berühren. Bei den Lösungslauten dage~e n 
d 

11 
• der. Verschluss nicht gesprengt, sonelern gelöst., das h e1sst 

(' t c h e 1g e n e freiwi lli bo-e Mu s k e l wirlcung d e r s chli csse n­
·' e n '!' · 
eb e ll e auf ge h o b e n. Der Druck solcher Lösungslaute kann 
St~ ~~ 80 _stark sein, wi e der bei den Sprengl aut en, ab er sein e grössto 
clert <e h egt nicht im Momente der Explosion, sondern im Inneren 

d Pause, di e dieser v0rano-eht. Hier sind die Berührungsfl.iich en 
er scll' b . Vv . 1 lossenden Organteile mei stens breiter und die schltessencl en 

g elchte il e, z. 13. bei b und p die Lippen, sind nicht so stark an -

bo~ Pnnnt wie bei tl en SlJrcno-lauten. Siev e r s meint au ch, dass s ie e1 c1 .. <> · • 
ko 01

' Offnnng mehr a ll m iL h 1 i c ]I von e inaml cr entfernt w ord en, 
llllnt al · · · .. b · · .," I gel! so uu-{ emen Untersch ied zuru ck, J en erelts -" u n c e an-
_,ebPn h at . 
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Wir wollen hier zu diesem wichtigen von Sievors aufgestellten 
Unterschiede noch hinzufügen, dass uns inbezug auf verschi edene 
zentrale Sprachstörungen besonders der p s y c hol o g i s c h e Unter -
s eh i e d in bei denBild ung s weis e n von der grössten "Wichtigkeit 
zu sein scheint; denn bei den Sprenglauten verhalten sich im Moment 
der Öffnung die verschiedenen Teil e mehr pass iv. bei den Lösungs­
lauten mehr aktiv. 

Von neueren Autoren ist Ga d zu erwähnen, der in dem Absatz 
über "Stimme und Sprache" in der RealenclykloplLdie von Eul e n ­
b ur g Band 19 Seite 145 meint, dass bei der Tenuis di e Glottis fP.st 
abgeschlossen wird und dass infolge dessen bei den T enuis niemals 
Stimme gegeben werden kann, sondern dass dieselben klanglos g . -
sprachen werden müssen. Fast alle übrigen Autoren sind der 
Meinung, dass die Tenuis mit l est geschlossener Glottis r elativ 
selten ist. In der That halte ich sie in den meisten Fällen, wo 
wir sie in Deutschland vorfinden, für Ausnahmen, dagegen find en 
wir sie häufig unter pathologischen Verhältnissen (s. weiter unten) . 

Endlich führen wir noch Grütz n e r s Anschauungen an, det· 
wieder darauf zurückkommt, dass die 'l'enuis aspirierbar, die M edia 
dagegen nicht aspirierbar sei. Er meint, dass das wesentliche 
Moment des Unterschiedes zwischen b und p in der Stärke der Ex­
plosion bestehe, dass man aber andererseits nie vergessen dürfe, 
dass auch das kräftigste Lippenexplosionsgeräusch, mit Stimme er ­
zeugt, uns niemals den Eindruck eines p, aondern stets den eines 
b macht, Er fügt dem eine sehr seltsame Bemerkung bei: 

.Es iRt hier noch der Ül't, auf eine Thatsach e aufmerksam 
zu machen, die vielleicht geeignet ist, die Ansicht derj enigen 
zu unterstützen, welche als oberstes Einteilungsprinzip der 
Verschlusslaute die Stärke der Explosion hinstellen. Ich habe 
nämlich bemerkt, dass eine Reihe Taubstummer, auch w enn ihnen 
der Unterschied von b und p nach unseren Begriffen nicht richtig 
gelehrt wird, d. h. wenn ihnen nur begreiflich gemacht wird , sie 
sollen b mit schwacher, p mit starker Explosion hervorbringen, sie 
dennoch nach einigen Versuchen und Uebungen das b tönend und 
das p tonlos hervorbringen. Ich weiss sehr wohl, dass das keines­
wegs die Regel ist, aber wenn man genau daraut achtet, so wirJ 
man es nicht so gar selten beobachten . Ich erldiLre mir di esen 
Umstand auf folgende Weise: Damit man eine schwache Explosion 
der Lippen hervorbringe, kann man sich folgender Mittel bedienen; 
entweder man verwendet von vorn herein einen schwachen 
Exspirationsdruck, indem man die Exspirationsmuskeln in geringe 
ThiLtigkeit setzt, oder man hemmt die Stärke des Luftdruckes , indem 
man der bewegten Luft ein Hinderniss in den W eg setzt durch 
Verengen der Stimmritze, oder schliesslich man tlmt beides zusammen. 
Es scheint nun vielen leichter und natürlicher die Stimmritze :-.u 
verengen, als die Thätigkeit ihrer Atmungsmuskeln zu r egulie ren, 
und bei diesen ereignet es sich auch leicht, dass sie die Stimmritze 
sogar bis zum Tönen verengen und dann tönende Explosionslaute 
erzeugen. Hiernach würde dns Auftreten der Stimme gewissennassen 
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als eine Art Mit.wirkung für eine intendierte schwache Sprengung 
eines Verschlusses aufzufassen sein." 

Bei aller Anerkennung, die wir selbst für die ausserordentlich 
fruchtbare Thätigkeit Grütz n er s auf dem Gebiete der Sprach­
physiologie haben , müssen wir seine B emerkungen, soweit sie sich 
auf die Taubstummen bez iehen , direkt bestreiten, und ich denke, 
dass das mit mir j eder Taubstummenlehrer thun wird. Wir haben 
gerade h äufig bei Taubstummen die allergrössten Schwierigkeiten, 
den Unterschied zwischen b und p ihnen beizubringen, und oft genug 
müssen sich die Taubstummenlehrer damit begn ügen, dass die Taub­
stummen eine Tenuis sprechen. Gerade weil die Schwierigkeiten 
so häufig sind und um zu untersuchen, welche Mittel uns gegeben 
sein könnten, diesen Schwierigkeiten zu begegnen, habe ich mich 
veranlasst gesehen , diese Zusammenstellung und die nunmehr folgen­
den pathologischen Beobachtungen und objektiven Experimente hier 
zu veröffentlichen. (Fortsetzung fo lgt.) 

Besprechungen. 
Ein Fall von Echolalie. Beitrag zur Lehre von den 

lokalisierten Atrophieen. Von Dr. phil. et med. H. Li e p­
mann (Dalldorf). (Neurolog. Zentralblatt 1900 No. 9.) 
Referent: Dr. Ernst Kalmus (Lübeck). 

Das in der Pathologie der Hirnkrankheiten gelegentlich 
zu beobachtende Symptom der Echosprache ist dadurch 
ausgezeichnet, dass Fragen oder vorgesprochene Worte vom 
Kranken zwangsmässig wiederholt werden. Findet die 
Wiederholung in Frageform statt, so hat man darin nach 
Pick eine Vorstufe der genannten Störung zu sehen. 
Physiologisch findet sich automatische Echolalie beim Kinde 
zur Zeit der ersten Sprachversuche; denn auch das Kind 
spricht zu Anfang alles Gehörte verständnislos nach. Li ep ­
m ann betrachtet daher diese dem sogen. "Echoreflex" zu 
Grunde liegende Sprachbahn als die älteste. IdiotischeKinder 
bleiben, wenn auch auffallend selten, gelegentlich auf dieser 
niedersten Stufe der Sprachentwickelung stehen. Häufiger 
kommt die Echosprache, gewissermassen am entgegen­
gesetzten Pol, als Endresultat absteigender Sprachent­
wickelung vor, als ultimum moriens im Bereich des sprach­
lichen Ausdrucksvermögens bei senilen Hirnatrophieen. Der 
absoluten Sprachunfähigkeit der Verblödeten geht ein Stadium 
voraus, "m dem nachgesprochen werden kann, aber nicht 
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mehr ver,; tandell wird, in dem clor W ortlan t perz: ipiert, <"tl er 
der zugehörige Begriff nich t geredet wird " . Von d ies m 
Gesichtspunkt,e aus l> etrachtet ist d ie Echolalie n ach L . al · 
eine F orm der transcor ticaleu sensorischen Aphasie auf­
zufa:;sen, deren H aup tmerkmale in dem erhalteneu \Vol'L-
1 a u t verständnis bei fehlendem W ortsinn Verständnis zu 
suchen sind. Verf. bringt somit 2 klinisch fernlieg ende 
Erscheinungen in geist volle Beziehung zu einander. Ein 
psychisches Phänomen wird einer neurologischen Symptomen­
gruppe angeglieder t, j a im W eiteren sogar einer ana tomischen 
Begründung zugänglich gemacht. Es gelingt, nich t nur 
den zentralen Sitz der in R ede stehenden Sprachanomalie 
zu erschliessen, sondern auch aus der klinischen B eobachtung 
einen sicheren Hinweis auf die Art des anatomisch en 
Prozesses zu gewinnen. Darin aber liegt ein nennenswerter 
F ortschritt unserer sprachpathologischen Diagnost ik. 

Den Ausgangspunkt zu obigen B etrach tungen bild t 
ein Fall von diagnost icier ter und durch Sek tion bestätigter 
sc hw e r e r A tr o phi e d e s li n k e n S c hl ä f e nl a pp e n s 
bei geringerer allgemeiner Stirnatrophie. Die klinische 
Analyse ist, wie b ei allen vorausgegangenen Arbeiten des 
Verfassers, eine mus!;erhaft exak te. An einem ansch einend 
alltäglichen Krankh eits fall, der mit der summarischen Diagno. e 
"Dementia senilis" gestempelt in rlie Dalldorfer Irrenanstal t 
eingeliefer t wurde, wird als hervorstech endes Einzelsymptom 
E c h o 1 a l i e entdeckt. E s ist eine 7 4jährige Bahnschaffners­
frau. Seit mehreren J ahren Verfall der Geisteskräfte. H ände 
uncl Zunge zittern. Gang unsicher. Normale R eflexe. K eine 
Lähmungen. Stumpfes Verhalten; lässt K ot und Urin unter 
sich. Bei der Aufnahme werden einfachste Frag en n och 
bean twortet, meist verkehr t. Gleichzeitig tri tt di e Neig un g 
hervor, W orte der F rage als Antwort in fragendem Tonfall 
zu wiederh olen. 2 Monate später ist die E c ho 1 a 1 i e eine 
vollkommen e, aut o mati sc h e. Z. B.: Frage : "Was ist 
das?" (wird ein Gegenstand gezeigt) - Antwort: "W as is t 
das?" Frage : "Ist das ein Hund ?" Ant wort: "Ja, das i ·t 
ein Hund. " Nur auf beleidigende An fragen scheint sie 
durch verständnisvolle Gesten zu protestieren. Spontan­
sprache bis auf einige Verbigarationen aufgehoben. L esen 
und Schreiben unmöglich. Zeichen von Asym bolie : macht 
von Gegen::; täuden fuJschon Gebrauch. 
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Zm Diagnose kam in B etracht, dass apoplectisch e Insulte 
fehlten, Erweichnngsheerde also nich t anzunehmen waren. 
Die diffuse Geistesstörung wies auf allgemeine senile Atrophie 
hin, die im Vordergrunde des Bildes stehende Sprachstörung 
auf besondere Intensität des atrophischen Prozesses im 
linken Schläfenlappen. Die theoretische Mutmassung fand 
eine Stütze in ähnlichen, durch Sektion bestätigten Be­
obachtungen von Pick. Die Autopsie des Liepmannschen 
Falles ergab: E xquisite Atrophie des Gehirns, besonders 
links. Ers t e und zw e it e link e Sch l äfenw indung 
ä u sse rst sc hmal. 

Die Schlussbetrachtungen der wertvollen, bescheiden 
gehaltenen kleinen Arbeit erstreckten sich darauf, in wieweit 
die diffu se Atrophie neben der lokalen iür das Zustande­
kommen des charakteristischen Symptomenbildes erforderlich 
ist. Auch jene wäre theoretisch zu fordern, da Echolalie 
eine hochgradige B eeinträch tigung aller Hirnfunktionen 
auch klinisch zur Voraussetzung hat; denn wir treffen sie 
nur bei t iefem Blödsinn . Ob die anatomischen Schluss­
folgerungen stichhaltig sind , müssen künftige Erfahrungen 
erweisen. Ein psychisches Symptom aus makroscopischen 
Befunden zu erklären, ist im Einzelfall stets ein gewagtes 
Unternehmen. Dass Li epmann, ein geschulter Psychologe, 
sich in diesem Punkte weise B eschränkung auferlegt hat, 
sei an letzter St,elle der Arbeit nachgerühmt. 

Les Entendants muets (die Hörstummen) . 
pathique deCo e n. These par Georg es L evy. 
R eferent: H. Gu tzmann. 

Alalie idio­
L yon 1900. 

Die vorliegende Inaug uraldisser tation zeichnet sich durch 
eine ausserordentliche Übersich t lichkeit und Objektivität in 
der Schilderung der Hörstummheit aus. D er Verfasser stellt 
.zunächst der 'l'aubstummheit · die Hörstummheit, der studi­
m utite die audi-mutite (entendants muets) gegenüber. Nach­
dem er darauf hingewiesen hat, dass der französische 
Ausdruck weit mehr umfasst als der Deutsche, der ja 
eigentlich nur von Kindern spricht, welche stumm sind, 
ohne taub zu sein, teilt er die H örstummen in zwei grosse 
Gruppen : solche Stumme, deren intellektuelle Störungen 
sehr deutlich hervortreten und solche, deren Intelligenz 
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anscheinend oder in Wirklichkeit normal ist. Stumme, 
deren Intelligenz gestört ist, sin d zweifellos Idioten, es 
handelt sich also um einen Mut ismus idiotics. Hier 
unterscheidet er: 

1 . Stummheit infolge von Abwesenheit der Gedanken 
(er erwähnt dabei das viel zitierte W ort von Griesinger: 
"Diese Kinder sind stumm, weil sie nichts zu sagen haben"); 

2. Stummheit infolge von zentraler Unmöglichkeit, 
Ideen auszudrücken (motorische Aphasie); 

3. die idiotische Stummheit bei Defekten der peri­
pherischen Sprachorgane; 

4. endlich die idiotische Stummheit bei physischer 
Taubheit (idiotische Taubstumme), bei W orttaubheit (sen­
sorische Aphasie) oder bei Pseudotaubheit, meist infolge 
von Unaufmerksamkeit. 

Alle diese verschiedenen Ursachen können sich bei 
demselben Individuum kombinieren. 

Gegenüber dieser idiotisch en H örstummheit stellt er die 
Stummen, deren Intelligenz ansch einend oder wirklich normal 
ist. Diese sind stumm : 

1. Durch organische zentrale Verletzungen: Aphasie 
bei der Kinderlähmung, infolge von Gehirngeschwülsten, 
bei tuberkulöser Meningitis bei cerebraler Embolie; 

2. infolge von funktioneller Störung: Aphasie infolge 
von Schreck, Reflexaphasie infolge von Würmern (Licht­
heim und Gutzmann), infolge von Überladung des Magens 
(Henoch), infolge von Zirkulationsstörungen (Bouchut). 
Stummheit bei Neurosen, bei Chorea, bei Hysterie, endlich 
die H örstummheit im Co e n ' sehen Sinne des W ortes. 

3. durch Verletzungen oder dynamische Störungen der 
peripherischen Organe der Sprache. Hierher gehören Gaumen­
spalten, Mandelhypertrophie, Zungenlähmung und vieles 
Andere. Dass in der That die Gaumenspalte b ei sonst ganz 
intelligenten Kindern dazu führen ka.nn, dass die Sprache 
erst sehr spät sich entwickelt, habe ich selbst neu erdings 
an einem Fall b eo bachtet. Das Kind b efindet sich n och 
in meiner Klinik und ist jetzt 10 J ahre alt, spricht aber 
erst wenige Worte. Vielleicht habe ich Gelegenheit, in 
nächster Zeit auf diese peripheren organischen Hemmungen 
der zentralen Sprachentwickelung näher einzugeh en. 

' 

"' 
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Bei der Hörstummheit handelt es sich um Kinder, 
meistens zwischen drei und zehn Jahren, welche folgende 
positive oder negative Befunde darbieten; 

1. physischer und psychischer Zustand normal; 
2. Gehör normal; 
3. die peripheren Sprachorgane sind normal; 
4. es besteht keinerlei Lähmung oder Atrophie des 

Rumpfes oder ·der Extremitäten. 
Während das eben Ausgeführte die Einleitung zu der 

eigentlichen Arbeit bildet, handelt das erste Kapitel von 
der Geschichte der Hörstummheit. Ich vermisse hier den 
berühmten Fall von Hieronymus Mercurialis, den er in 
seinem Lehrbuch über Kinderkrankheiten 1594 veröffentlicht 
hat und wo er berichtet, dass Maximilian, der Sohn Kaiser 
Friedrichs III., bis zum neunten Lebensjahre stLlmm gewesen, 
dann aber von selbst nicht nur die Sprache begonnen habe, 
sondern sogar sehr beredt geworden sei. 

Im zweiten Kapitel schildert der Verfasser die Sympto­
matologie und führt ausser 32 Beobachtungen aus der Literatur, 
die sich auf die F älle von B e n e d i c t, Wal den b ur g , 
O laru s, Broadbent, Ladr e it deLacharriere, Hart­
mann, Steffen, Dally, Habe White and Goiding 
Bird, F. Taylor, Gutzmann, Hertzen, Lad a me, 
Mielecke, B e liamine, L avra nd beziehen, 9 eigene in 
den Lyoner Hospitälern gesammelte Fälle an. B ei der 
Aetiologie erwähnt er die Erblichkeit, Alkoholismus bei den 
Eltern, hereditäre Syphilis, Konsanguinität, den physischen 
Zustand der Eltern, Erregungen und Verletzungen während 
<.ler Schwangerschaft, schwierige Geburt, enges Becken 

' Zangengeburt, Asphyxie bei der Geburt, das Alter, das 
Geschlecht, den physischen Zustand der betreffenden kleinen 
Patienten, vorhergegangene Krankheiten, Rachenmandeln, 
soziale L age uud H äufigkeit. Bei der Besprechung der 
Rachenmandeln macht er Gutzmann den Vorwurf, dass 
seine Statistik der Klarheit und Ordnung ermangele, begeht 
aber selbst den Fehler, dass er die Häufigkeit der Rachen­
mandeln nach Gutzmann auf 33 Prozent der Fälle ansetzt, 
während dieser sie ausdrücklich in einer sehr genauen, im 
Verein für innere Medizin vorgetragenen Statistik auf 
5'2,6 Prozent festgesetzt hat (Vortrag: Die Vererbung 
org,mischer und funktioneller Sprachstörungen, gehalten im 
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Verein für innere Medizin, Berlin am 7. Februar 1898). Da 
der Verfasser diese Arbeit in dem Literaturverzeichnis aus­
drücklich erwähnt, so kann ihm in diesem einen Falle der 
Vorwurf der Flüchtigkeit nicht erspart werden. 

Das nächste Kapitel handelt von der Entwickelung der 
Sprache im Allgemeinen, darauf bespricht der V erfass er an 
der H and der bekannten Sprachschemata die Pathologie und 
Pathogenie der Störungen, weiter beschreibt er in Kapitel 6 
diejenigen Punkte, die bei einer Untersuchung der Patienten 
und bei der richtigen Diagnosestellung notwendig zu be­
ar-hten sind. Das sind vor Allem die drei Fragen : ist das 
Kind taub, ist es idiotisch, hat es an den p eripheren Sprach­
werkzeugen irgend eine Veränderung? Endlich schildert 
er den Verlauf der Störungen und schliesslich die B ehandlung. 

Das zum Schluss gegebene Literaturverzeichnis ist 
ziemlich vollständig. 

Abgesehen von einigen kleineren Irrtümern, deren einen 
der R eferent oben richtig gestellt hat, ist die Arbeit a l s 
eine wohlgelungene und sehr übersichtliche zu bezeichnen, 
und der Verfasser h at sich sicherlich ein Verdienst erworben , 
dadurch, dass er einmal rein wissenschaftlich Alles , was 
bisher über H örstummheit geschrieben war, zusammengefass t 
und kritisch gesichtet und geordnet hat. 

The Speech of Monkeys (Die Sprache der Affen). 
R. L. Garner. 

Übersetzt von Professor Dr. W. Mar s halL Leipzig 1900. 

Ref.: H. Gu tzmann. 

Wohl die meisten unserer Leser werden von den zum 
Teil mit grossem Misstrauen aufgenommenen V ersuchen des 
amerikanischen Forschers gehört oder gelesen haben, die 
Sprache der Affen systematisch zu studieren, und wohl 
weitaus die meisten werden auch durch Zeitungsberichte 
die Vorstellung bekommen haben, dass es sich mehr um 
Humbug als um eine wirkliche wissenschafthohe Arbeit 
handele. L etzteres ist irrtümlich. Die Garner'schen Unter­
suchungen sind ebenso exakt und einwandsfrei vorgenommen, 
wie jede andere wissenschaftliche Unter suchung auch, und 
besonders die Methode, mitte1st deren er schliesslich Land-
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g reifliehe Resultate erzielte und dabei auch objektiv zu 
demonstrieren vermachte, zeigt, wie vorurteilslos und skeptisch 
er selbst bei seinen Untersuchungen zu W erke ging. Natürlich 
war das zu erforschende Problem ausserordentlich schwierig. 

Garner schildert, wie er überhaupt zuerst angeregt 
wurde, die Sprache der Affen zu erforschen. Er sah im 
Zoologischen Garten zu Cincinatti eine Bande kleiner Affen, 
die zusammen in einem Käfig mit einem g rossen wilden 
Mandrill untergebracht waren, den sie sehr zu fürchten und 
zu verabscheuen schienen. "Eine Zwischenwand teilte den 
Käfig in zwei Gelasse. Sie enthielt eine kleine Thür, gerade 
gross genug, dass die Inwohner von dem einen R aum in 
den anderen schlüpfen konnten. Der nach hinten gelegene 
Abschnitt des K äfigs diente den Affen als WinLeraufenthalt 
und Schlafquartier; der äussere, der nichts war als ein ein­
fach er fester Eisenkäfig, war dazu bestimmt, dass sich die 
Tiere in ihm herumtrieben und, wenn sie wollten, im 
Sommer ihren ständigen Aufenthalt dort nehmen kon,nte11. 
J ede B ewegung des Mandrills schien von den anderen Affen, 
die in der L age waren, ihn zu sehen, mit der grössten 
Aufmerksamkeit beobachtet zu werden, und sie machten 
den im Nebenraum befindlich en so fort Mi tteilung von dem, 
was sie sahen." Garn er passte nun genau auf und gewann 
die Überzeugung, dass sie eine Art von Sprache hätten, 
mitte1st deren sie miteinander verkehrten. Sie wandten 
stets einen hesonderen Ton an, der j edesmal eine bestimmte 
Handlungsweise zur Folge hatte, sodass Garner selbst aus 
den verschiedenen Tönen der Affen entnehmen konnte, was 
der Mandrill gerade trieb, ob er z. B. schlief, ob er sich 
ausserhalb des Käfigs befrmd u. s. w. Garner versuchte 
nun selbst, die gehörten Töne nachzumachen. Die Schwierig­
keiten bestanden in F olgen dem: erstens die gehörten Töne 
genau aufzufassen; zweitens, sie zu wiederholen und drittens, 
ihre Bedeutung zu ergründen. Nach einigen Jahren ver­
geblicher und mühevoller V ersuche kam Garner auf den 
Gedanken, ob er nicht versu c1wn könne, als Vermittler einer 
Unterhaltung zwischen zwei vorschiedeneu Affen zu dienen. 
Er selbst sagt darüber: "Allerdings rief diese Idee bei den 
Grasswürdenträgern der Wissenschaft zunächst ein un­
gläubiges mitleidiges Lächeln hervor. Als ich ihnen aber 
die Mittel und W ege entwi ckolLe, mitteist deren ich da s 
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zu erreichen hoffte, überflog ein Schatten ernsten Nach­
denkens ihre gelehrten Gesichter. u Ga rnie r verschaffte 
sich einen Phonographen, um durch ihn die Äusserungen 
der Affen festzulegen. Er trennte ein Affenpärchen, das 
eine Zeit lang in einem Käfig mit einander gewohnt hatte, 
und brachte die beiden Affen in verschiedenen R äumen des 
Gebäudes unter, wo sie einander weder sehen noch hören 
konnten. Nun st ellte er den Phonographen in der Nähe des 
Käfigs des W eibchens auf und veranlasste die Äffin, allerlei 
mitleidige Töne von sich zu geben, die auf der photo­
graphischen W alze fixiert wurden. Darauf wurde der Apparat 
neben dem von dem Männchen b ewohnten Käfig unter­
gebracht und di e fixierten Töne des W eibchens reproduziert. 
"Das Männchen gab deutliche Zeichen von sich, aus denen 
sich entnehmen liess, dass es die Töne erkenne, und es 
fing an, nach dem geheimnisvollen Affen, der sich da hören 
liess, Umsphau zu halten. Seine Verblüffung während dieser 
sonderbaren Affaire lässt sich nicht wohl beschreiben. Die 
bekannte Stimme seiner bisherigen Gefähüin veranlasste 
das Männchen, sich dem Apparat zu nähern. Aber auf der 
anderen Seite war das quiekende und schnarrende Schallrohr, 
ein Ding, das er nicht begreifen konnte. Er folgte indessen 
den Tönen bis zum Schallrohr, aus dem sie kamen, st eckte 
in der Hoffnung, seine Gefährtin zu finden, seinen Arm bis 
zur Schulter hinein, zog ihn wieder heraus, steckte ihn 
wieder hinein u. s. f. Sein Mienenspiel dabei war wirklich 
sehenswert. u 

Ich habe die auf den ersten vier Seiten dieses Buches 
niedergelegten Daten ausführlich berichtet, um zu zeigen, 
dass das Vorgehen Garn ers absolut einwand::;frei ist. Seine 
Resultate sind am besten in dem Buche selbst nachzulesen 
und lassen sich nur kurz so zusammenfassen, dass es eine 
ganze Anzahl von mehr oder minder gut artikulierten 
Worten in der Affensprache giebt, welche bestimmte Be~ 
deutnngen haben. Marshall, der Übersetzer des Buches, 
charakterisiert das Verdienst Garners in einem kurzen Nach­
worte sehr richtig. Gewiss herrscht bei seinen Mitteilungen 
und Deutungen viel Phantasie. Garners zoologische Kennt­
nisse sind lückenhaft. Aber bahnbrech end hat er durch 
die Anwendung des Phonographen auf diestlm Gebiete 
gewirkt, und deswegen ist sein Buch für a.Ue Zeiten von 
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Wert. Bei der heutigen leichten B eschaffbarkeit guter 
Phonographen i st diese Garne r 'sehe Methode auch auf 
die Sprache anderer Tiere leicht übertragbar, so ganz be­
sonders auf die der Hunde. Dass derartige Forschungen 
von jedem Laien angestellt werden können und dass die­
selben für die Seelenkunde der Tiere von der grössten Be­
deutung sein müssen, bedarf wohl kaum eines besonderen 
Hinweises. 

Als Curiosum mag noch erwähnt werden, dass Garner 
von einem Affen, den er trotz aller Mühe nicht zum Sprechen 
bewegen konnte, die Vermutung aufstellt, er sei taubstumm 
gewesen. 

Ans ()em V e1·ein f'ih· innere l11edizin. 
Sitzung am 18. März 1901. 

Ueber die Sprache der Schwerhörigen und Ertaubten. 
Von H. Gu tzmann. 

Vortragender betont, dass in der gesamten L iteratur 
der Oh~enheillmnde sich über den in Rede stehenden Gegen­
stand nur vereinzelte Andeutungen finden . 

Die obere Lebensgrenze, bis zu welcher Taubheit den 
Menschen, der sich bereits im Besitz der Sprache befindet, 
derselben wieder berauben kann, ist die P ubertätszeit. Tritt 
nach dieser Zeit eine Erschwerung des Gehörs oder auch 
Taubheit ein, so werden die Wortbilder, die einmal dem 
Gedächtnis einverleibt sind, nicht wieder ganz verschwinden 
können. Allerdings treten trotzdem Störungen in der 
Sprachproduktion, nicht allein in der Perception ein. 

Für die normale Perception der Sprache handelt es sich 
um die Benutzung von drei Sinnen: des Gehörs, des 
Gesichts und endlich des Sinnes, den man allgemein als 
Gefühl bezeichnet, der sich aber aus einer Summe ver­
schiedenartiger Sinne zusammensetzt. Unter normalen Ver­
häl tnissen ist das Gehör der am meisten und stärksten 
b enutzte Sinn für die Perception: seine Valenz ist am 
grössten. Trotzdem ist er auch unter normalen Verhältnissen 
n icht der einzige Perceptionssinn; denn fast immer wird 
das Auge, wenn auch weniger intensiv, benutzt. Es scheint 
allerdings so, als ob die Benutzung des Gesichtssinnes etwas 
weniger bewusst geschieht als die des Gehörs. Aber fast 
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alle Beobachter der kindlichen Seelenen twickelung weisen 
darauf hin, dass sprechenlernende Kinder auf die B ewegungen 
des zu ihnen sprechenden Mundes ach ten. Diese Mit­
benutzung des Auges für die P erception des Gesproch en en 
bleibt auch das ganze L eben hindurch wirksam. Vortragender 
weist darauf hin, dass man, im Theater sitzend, einen Sänger 
oder Schauspieler weit besser versteh t, wenn man sich sein 
Gesicht durch das Opernglas näher bringt. Das bessere 
Verständnis kann hier offenbar nur so erklärt werden, da s 
das Auge die Bewegungen richtiger und genauer mit auf­
fasst. Freilich kommt uns dieser Vorgang nicht recht zum 
Bewusstsein. Unsere Absehfähigkeit bleibt uns gleichsam 
latent. 

Das Tastgefühl als der allgemeinste Sinn wird bei der 
Perception der Sprache im Allgemeinen wohl nur selten 
benutzt. (Fühlen des Pectoralfremitus.) Die Vokale verteilen 
ihren Stimmfremitus in verschiedener W el.se über das Gebiet 
des Ansatzrohrs, ebenso die Konsonanten; auch sind der 
L etzteren Explosionen und Stellungen durch Betastung des 
sprechenden Gesichtes leicht warzunehmen. 

Bei der Produktion der Sprache ist das Gehör insofern 
von der grössten Wichtigkeit, als es die eigene Sprach­
produktion mit der anderer Menschen vergleicht. Das 
Gehör allein kann aber unmöglich als Kontroleur der Sprach e 
angesehen werden; denn es kann kaum einem Zweifel unter­
liegen, dass für die Produktion der Sprache der wichtigste 
Kontrolsinn das Gefühl in seinen verschiedenen Hautsinnen 
und in dem Muskelsinn ist. Allerdings ist nach Gold­
scheider das Muskelgefühl der Sprachorgane sehr gering, 
ja, es ist kaum vorhanden. Aber die verschiedenen B e­
rührungsgefühle an der Zungenoberfiäche, an der Wangen­
schleimhaut, am Gaumen u . s. w. vermitteln uns eine Lage­
vorstellung unserer Sprachwerkzeuge. Diese Vorstellung 
von der Lage der Teile, sei es nun, dass dieselbe unmittelbar 
entsteht, sei es, dass sie durch die verschiedenen Berührungs­
flächen vermittelt wird, ist durch Übung leicht zu v er­
vollkommen. So ist es nach einigen Vorübungen nicht m ehr 
schwer, die Zunge in jede befohlene Lage zu bringen, das 
Gaum ensegel willkürlich allein zu kontrahieren und wieder 
erschlaffen zu lassen u. A. m. Es ist ferner bekannt, dass 
die Lagevorstellungen beim Sprech en bei den verschiedenen 
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Menschen ausserordentlich verschieden stark ausgebildet 
sind. Die Auf- und Abbewegung des Unterkiefers wird 
allgemein am leichtesten nach Vorschrift ausgeführt. Be­
wegungen der Zunge werden aber manchmal auch von 
scheinbar ganz normal angelegten Menschen in der sonder­
barsten Weise verdreht und falsch gemacht. Macht man 
diese V ersuche an normal sprechenden Personen, so zeigt 
sich auch sehr bald ein Unterschied darin, ob man ihnen 
nur angiebt, was sie mit der Zunge zu machen haben, oder 
ob man ihnen auch gleichzeitig die Bewegung vormacht. 
Es ist sehr überraschend, zu beobachten, dass bei gleich­
zeitigem Vormachen der Bewegung diese weit exakter und 
mit grösserer Sicherheit richtig ausgeführt wird. Offenbar 
unterstützt hier ein Sinn den anderEm (das Auge das Gefühl). 

Man muss annehmen, dass die F ähigkeit, die L age und 
Bewegung der Sprachorgane während der Sprachproduktion 
selbst zu beurteilen, bei den verschiedenen P ersonen von 
dem Grade der Aufmerksamkeit abhängt, die sie von früh 
auf dem Gefühlssinn zuwenden. Daraus folgt aber auch, 
dass wir durch aufmerksame systematische Uebungen die 
Benutzung der Gefühlssinne tür die Kontrole der Sprache 
bedeutend zu steigern vermögen. 

Es steht also fest, dass die Gefühlssinne. besonders 
die Berührungsempfindungen im Munde selbst, das wichtigste 
Kontrollmittel unserer Sprachproduktion darstellen. B eim 
Verlust des Gehörs wird es also auf die individuellen V er­
hältnisse ankommen, ob nach Eintritt der Schwerhörigkeit 
oder Ertaubung eine wesentliche Sprachstörung hervor­
gerufen wird oder nicht. Es wird das weniger von dem 
Grade der eintretenden Schwerhörigkeit als von dem Grade 
der bisherigen Benutzung der Gefühlssinne bei der Sprach­
produktion abhängen. 

Vortragender geht nunmehr auf die Symptomatologie 
der Sprache der SchwerhörigEm und Ertaubten näher ein. 
Charakteristisch für die Sprache der Schwerhörigen ist die 
Monotonie. Es fehlt der Wechsel von Höhe und Tiefe, 
von Stärke und Schwäche der einzelnen Stimmklänge; es 
fehlen die verschiedenen Formen der Aceente beim Sprechen; 
in manchen Fällen tritt sehr schneller Wechsel in Tonhöhe 
und Tonstärke auf. Während der Patient eben noch sehr 
laut, ja vielleicht überlaut gesprochen hat, spricht er nun 
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so leise, dass er kaum für die Nächststehenden zu ver­
stehen ist. Oft finden wir übermässig hohes Sprechen, in 
anderen Fällen wieder ein zu starkes Senken der Stimme. 

Wenn man diesen F ällen von Sprachverschlechterung 
nach Eintritt der Hörstörung andere Fälle gegenüberstellt, 
bei denen nach der Ertaubung keine oder wenigstens keine 
wesentliche Veränderung des Sprachklanges eingetreten ist, 
so bleibt uns zur Erklärung nichts weiter übrig, als dass 
wir annehmen müssen, dass in diesen letztgenannten Fällen 
von Jugend auf das Gefühl der sprachlichen Bewegungen 
eine weit stärkere, intensivere Rolle gespielt hat als in den 
ersteren. Der Sitz der pathologischen Prozesse hat keinen 
regulären Einfluss. Die Veränderungen, die sich in der 
Sprachproduktion der Schwerhörigen und Ertaubten zeigen, 
beziehen sich aber nicht allein auf die Stimm- und Vokal­
klänge, sondern auch auf die einzelnen Laute; ja oft sind 
es die Veränderungen der einzelnen Konsonanten- u nd 
Vokalklänge, die den Patienten veranlassen, Hilfe gegen 
die Sprachstörung zu suchen. Wenn bei der Veränderung 
des Sprachklanges die Deutlichkeit der Aussprache n icht 
wesentlich gestört zu sein braucht, da man ja auch bei 
leiser Sprache in der Nähe immer noch gut versteht, so 
ist eben die erwähnte Veränderung ausserordentlich dazu 
geeignet, das Sprachverständnis zu hemmen. Diese veränderte 
Bildung der Laute zeigt sich auch in den Artikulations­
stellungen der Vokale. Die Mundstellungen werden ab­
geändert, und zwar so, dass die scharfen, extremen Vokal­
stellungen in die weniger extremen übergehen; so wird aus 
u oft o, aus i oft e. Eine sehr charakteristische Veränderung, 
die offenbar nur aus dem gänzlichen Mangel der Benutzung 
des Gefühls zu erklären ist, besteht darin, dass die dumpfen 
Vokale o und u mit den der Intensität der Veränderung 
des Ansatzrohrs entsprechenden hellen kombiniert aus­
gesprochen werden, sodass aus der Stellung des Mundes bei 
o plus der Stellung der Zunge bei e ein ö wird und aus 
dem u, besonders in kurz gesprochenen Silben ein i resul­
tirt. Unter den Konsonanten erleiden besonders die Reibe­
laute starke Veränderungen. Statt ihrer treten sehr oft die 
entsprechenden Verschlusslaute auf, so statt w und s die 
Verschlusslaute b und d, statt f der Verschlusslaut p, statt 
des tonlosen s der Verschlusslaut t. Die Verschlusslaute 
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selbst verändern sich in der \ V eise, dass die scharfen Unter­
schiede zwischen Media und Tenuis mehr oder weniger 
verwischt werden. 

E n dlich kommen F ehler in der Bewegung des Gaumen­
seg els vor . I n manchen F ällen wird dasselbe konstant 
während der Sprache schlaff gehalten, sodass wir ein offen­
bares Näseln konstatieren müssen. 

In dem nächsten Teile seines Vortrages kommt G. auf 
die B esserung der Sprache der Schwerhörigen und Ertaubten. 
Er b erührt nur kurz denjenigen Teil der Therapie, welcher 
die P erzeption der Sprache betrifft , und empfiehlt für die­
j enigen Schwerhörigen und Ertaubten, bei denen der Ohren­
arzt keine bessernde Therapie mehr anzuwenden im Stande 
is t, das Ablesenlernen des Gesproch enen vom Munde. Dass 
man ausg ezeichnete Resultat e durch das Ablesenlernen 
erzielen kann, ist oft genug praktisch gezeig t worden, und 
dass das Ablesenlernen dem etwa noch vorhandenen q-ehör 
Schaden zufügt, ist zwar von einigen Ohrenärzten behauptet, 
b isher aber von keinem bewiesen worden. 

D as durch das Ablesenlernen erreichbare R esultat ist 
sehr abhängig von der individuellen Anlage des Patienten . 
ß s giebt P ersonen, die ein grosses Geschick dafür haben, 
Sprachbewegungen mit dem Auge richtig aufzufassen, auch 
ohne dass sie j emals Ableseunterricht gehabt hätten, So 
finden wir viele Schwerhörige und Ertaubte, die gut ablesen, 
ohne dass es ihnen je gezeigt worden ist. Ander erseits 
kommen aber Personen vor, bei denen die W Ortbewegungs­
vorstellungen oder, besser gesagt, die Wortbewegungsbilder 
derartig schwach sind, dass sie selbst so charakteristische 
Laute wie f und sch beim Ablesenlernen miteinander ver­
wechseln. Wo also das B eobachtungsvermögen so gering 
ist, wird das R esultat ein es auch noch so sorgfältig geübten 
Ahlesens immer mangelhaft bleiben. Endlich hängt die 
Prognose bei derartigen U ebungen auch von dem Grade 
des noch vorbandenen Gehörs ab. Am günstigsten liegt 
es bei den F ällen absoluter Taubheit; denn hier wird der 
Patient konstant gezwungen, sein Auge zu benutzen, während 
ein ander er, der noch soviel hört , dass er bei der Perzeption 
des Gesprochenen vorwiegend das Gehör zu benutzen im 
Stande ist, meist nur unvollkommen ablesen lernt, da er 
sich mit allen Fasern immer wieder an den Gehörseindruck 
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· f lsch die anklammert. Schon hieraus sieht man, w1e a b 
. twa noo Behauptung ist, dass durch das Ablesenlernen em e 

1 
• 

.. l' h gar zu vorhandener Hörrest unterdrückt oder womog 1° 
. . . . b Personen Inakt1vltäts-Atroph1e O'ebracht wud. Ganz tau e ht' 

b d' r rne lernen also das Ablesen jedesmal schneller als 1e nu 
oder weniger Schwerhörigen. der 

Endlich hängt die Prognose auch noch ab. von bi· 
Geschicklichkeit im Kombinieren. Je leichter dle Ko~b­
nationsfähigkeit des Patienten desto flotter geht da~ 

1 1
·t 

' · · f"hlg te lesen. Allerdings lässt sich auch die Kombmatwns a 

system.~t~sch einübe~. . .. führen, 
Hornbungen be1 Schwerhängen konnen dazu d die 

dass Geräusche und Töne, die an das Ohr schlagen ~n der 
überhaupt noch perceptiert werden, besser von e1nan ze 

. . b ld . e Gren untersohleden werden. Dass man dam1t sehr a eln 
111

• 

des Erreichbaren bekommt, ist klar. Gespannte Aufrnerk~a·oh 
keit erhöht stets die Perceptibilität unserer Sinne. Obg el g 
d. H" "b b S · 1 'h Begrenzun 1e oru ungen ei chwerhöngen a so 1 re h· 
haben, so soll man trotzdem versuchen, sie zur Sp.rao 

111 
b . h d1ese esserung zu benutzen. Vortragender bedient s1c zu . en 
Z k . .. . t onst eln .1Wec e emes Horrohrs das w1e er selbst sag ' s · bt 

, ' hr nlo 
Anspruch auf praktische Benutzung für den Verke us 
hat. Es ist ein ziemlich schwerfälliges, weites Rohrdan 
B · · ren e ' uchsbaumholz, das in der Nähe des den Schall perclple 't p.g 
d 0 · Ablel u as hr des Hörenden umgreifenden Ansatzes eme ... gen 
hat, die einen Schallbecher zum Munde des Schwerhorl ag 
f .. h S . h h' . o ver!ll u rt. pnc t man in dieses Hörrohr mem, s . del' 
der Schwerhörige seine eigene Sprachproduktion 1111th p.d 
d H' · d t prec e es memsprechenden zu vergleichen und emen s ver· 
auf Grund des Hörens seine sprachlichen Fehler zU de 
b V ~~~ essern. Ganz besonderen Nutzen hat der or . 1st 

d . 1111tte 
von em Gebrauch des Hörrestes der Schwerhängen nd 
dieses Hörrohrs bei der Verbesserung der Vokalklä~ge udie 
d M t . l ' h slnd er ono ome der Sprache gesehen. N atür 10 

0
ob 

H" "b wo n .oru ungen nur in denjenigen Fällen von Nutzen, 
em Hörrest vorhanden ist. p.d 
. Die Übung des Sehens ist für den Schwerhörigen ;}le 

Ertaubten bei der Verbesserung der Perception seiner Spr 
0
}le 

sowohl wie auch bei der Verbesserung seiner eigenen s~ra lW 
sehr wichtig. Vortragender empfiehlt besonders dlel ~>t· 
nut · . s ·acb a zung emes Handspiegels zum Vergleich der pr 
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stellungen, zur Verbesserung und Kontrole der Zungenlage 
ulnd Zungenbewegungen, zur Kontrole der K ieferbewegungen, 
c er · elllzelnen Gesichtsstellungen u. s. w. 
T . Die .. Übung der Gefühlssinne ist schliesslich derjenige 
e~ der Ubungstherapie, der den grössten Raum beansprucht, 

Well durch diese am besten die K ontrole der eigenen Sprache 
und die Verbesserung der Sprachmängel erzielt werden. 
T Vortragender lässt zunächst Ü bungen der verschiedenen 

onstärken machen, und zwar bei denj enigen P atienten, 
Wo noch Gehör vorhanden ist, unter Mitbenutzung desselben, 
~v~ntuell mitte1st des beschriebenen Hörrohres, bei den­
~lll~en Patienten die nichts mehr hören, allein durch das 
li efuh]. Die Übungen werden so gemacht, dass die eine 
a·and des Patienten an die Incisura thyreoidea gelegt wird, 

Ie andere liegt am K ehlkopf des Spracharztes. Dort fühlt 
Inan das Schwingen der Stimmbänder sehr leicht und fühlt 
~~:'ob .der im. Kehl~opf gebildete Ton laut oder leise is.t. 
z h beglllnt 1mt zwe1 Tonstärken und vergrösser t dann d1e 
b a. l der zu fühlenden Intensitätsdifferenzen, wenn diese 
fEllden genau gefühlt werden. Letzteres kann man dadurch 
~ststell en, dass der P atient selbst die Tonstärke unter 

d.ffontrole seines tas tenden Fingers in ähnlicher W eise 
1 eren · t · Zler W1e der vorsprechende Spracharzt . 

.. b Sodann geht man zur Übung im Fühlen der Tonhöhe 
u er d .. 

un kontroliert so lange, bis der Ubende die vor-
t~s~roch ene Tonhöhe durch das Gefühl einigermassen trifft. 

d. etchzeitig muss auf die Bildung der Vokale, die J. a zu 
1es ·· 

g . en Dbungen benutzt werden müssen, das Augenmerk 
enchtet d d h d" d h Wer en, un man muss versuc en, 1e ort vor-

sta~d enen F ehler abzustell en. Das geschieht , indem die Vokal­
"!t.~ ~lngen vor dem Spiegel eingeübt werden, dass fehlerhafte 

0 

1
t. ewegungen der Zunge, die aus dem u ein ü, aus dem 

In"ettn ö machen, beseitigt werden, indem man die Zunge 
1 telst · Par ellles Zungendepressors herunterdrückt. Hat der 

ge/ ent mehrere Male da s H erunterdrücken der Zunge 
d nhlt, so bekommt er eine Erinnerung für die Situation 
er Zun · · d a· ge 1m Munde und macht auch. ohne ass man 
~e lll.echanische Beihilfe benutzt, die für ll en Vokal rich tige 

undstellung. 

WendSobald wie irgend möglich wir~ nun auf die An­
ung der Tonstärke und Tonhöhe m dem gesprochenen 
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Worte eingegangen. Dazu werden L eseübungen angestellt, 
wobei in den L esestücken durch Unterstreichen von Silben 
deren Intensität und 'l'onhöhe vorher bezeichnet worden ist. 
Der Patient muss das L esestück vorlesen , indem er mi ttelst 
seines Gefühls Tonhöhe und T onstärke zu t reffen su cht. 
Auf diese W eise b ekommt der P atient durch das Gefühl 
allein eine Vorstellung von der Sprachmelodie. 

Endlich muss die Aussprache der einzelnen Kon­
sonanten verbessert werden. Auch hier muss Fühlen und 
Sehen Hand in Hand gehen. Vortragender giebt einige 
Beispiele für sein Verfahren. 

[1'cnilleton. 

Zur Bibliographie und Geschichte der Sprachheilkunde. 

Die erste Zeit der enthusiastischen Lobpreisungen l r 
in Wien neu erfundenen Hörübungen ist vorüber, und man 
gelangt immer mehr zur kritischen Würdigung Dessen, 
was wirklich auf dem W ege für den Schwerhörigen, Er­
taubten und angeboren Tauben zu erreichen ist. So w enig 
das Verdienst Urbant sc hit sc h 's bestritten werden soll 

' durch seine Hörübungen von Neuern die allgemeine Auf-
merksamkeit auf die Gehörsverhältnisse der Taubstummen 
gerichtet zu haben, und so wenig wir verkennen wollen, 
dass durch sorgsame Beachtung und Pflege der vor­
handenen Hörreste für die lautsprachliebe Entwickelung 
der Taubstummen ausserordentlich viel erreicht werden 
kann, so sehr müssen wir andererseits doch hervorheben, 
dass in allen guten Taubstummenanstalten diese V er­
hältnisse stets mit grosser Sorgfalt beobachtet und bei der 
lautlichen Entwicklung benutzt worden sind. W enn man 
in einigen ohrenärztlichen Mitteilungen lesen kann, dass die 
H örreste der rl'aubstummen in den Taubstummenanstalten 
bis dato überhaupt nicht berücksichtigt worden seien , so 
beweist diese Behauptung nichts mehr als eine Unkenntnis 
oder doch sehr mangelhafte Kenntnis ues Taubstummen­
bildungswesens. Ebensowenig, wie die B erücksichtigung 
des Gehörs bei der Taubst ummenbildung aber neu ist, 
ebensowenig ist auch die systematische Hörübung eine 
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Errungenschaft der neueren Zeit. Urban t s c h i t s c h selbst 
erkennt das ja auch in seinen Veröff.entlichungen an uncl 
erwähnt, wenn auch nur flüchtig, einen der wichtigsten 
Autoren auf diesem Gebiet, clen Doktor der Medizin und 
Arzt des Königlichen Taubstummeninstituts in Paris J. M. 
G. Ita rd. Itard's Hauptwerk erschien im Jahre 1821 zu 
Paris unter dem Titel: Traite cles malaJies de l 'oreille et 
de l 'audition ; par J . M. G. I tard, Docteur en medecine 
cle la faculte de Paris, medecin de !'Institution royale des 
Sourds-muets, membre de l 'academie royale de medecine, 
Chevalier de la Legion d'honneur. Tome 1. Anatomie, 
Physiologie et maladies de l'audition . Paris 1821. 

Vor uns liegt die deutsche Ausgabe, welche im Jahre 
1822 zu Weimar erschien uncl cleron U ebersetzer unbekannt 
ist. Wir zweifeln nicht daran, dass es clie L eser cler 
Monatsschrift interessieren wird, I t a r d's Vorgehen bei clon 
Hörübungen im 'l'aubstummeninstitut zu Paris k ennen zu 
lernen, und es soll deshalb hier im Anschluss an das ge­
n annte Werk eine Schilderung seines Verfahrens gegeben 
werden. 

I t ar d unterscheidet sehr praktisch und so, wie es 
auch h eute noch in vielen Taubstummenanstalten geschieht, 
fitnf Hauptklassen der 'l'aubheit, cloren Charakter er fol­
gendermassen bestimmt: 

1) das Hören der Rede (das würde dem Sprachgehör 
oder auch dem Wortgehör entsprechen) ; 

2) das Hören der Stimme ; 
3) das Hören der 'l'öne (diese beiden Klassen würden 

ungefähr dem Vok r.tlgehör entsprech en); 
4) das Hören des L ärms (das Schall gehör); 
5) gänzlicher Mangel des Gehörs oder vollkommene 

Taubheit. 
Er selbst charakterisiert die genannten Klassen fol­

gendermassen : 
"Zu den ersten Klassen gehören von Solchen, deren 

Uebel sich von der Geburt herschreibt, nur wenige. Nach 
einem Ueberschlag, der sich aus einer zehnjährigen B e­
obachtung des Zustancles dieser Kinder ergeben hat, kann 
man kaum den vierzigsten Teil der Taubstummen hierher 
rechnen . Diese haben , wie sich schon aus der Klassifikation 
ergiebt, die Fähigkeit, die R ede oder artikulierte Stimme 
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zu verstehen, nur muss diese langsamer , deutlicher und 
näher, als in der gewöhnlichen Unterhaltung ausgesprochen 
werden, auch unmittelbar an den Kranken gerichtet sein. 
In dieser ersten Klasse treffen wir auch noch eine Fähig­
keit des Gehörs an, die den übrigen abgeht, nämlich 
wohllautende Töne zu vernehmen. Hierunter verstehe ich 
die Biegungen, welche die menschliche Stimme annimmt, 
um Verwundrung, Mitleid, Schmerz, Freude u. s. w. zu 
bezeichnen: und dass der Taubstumme dieser Klasse 
dieselben wirklich vernimmt, ergiebt sich daraus, dass e r 
sie mehr oder weniger vollkommen nachahmen kann. 

In die zweite Klasse rechne ich alle diejenigen Halb­
tauben, welche eine grosse Zahl der artikulierten T öne 
unserer R ede (Konsonanten) , auch wenn dieselben laut 
ausgesprochen werden, nicht vernehmen können, obgleich 
sie die unartikulierten Töne (Vokale) deutlich unterscheiden. 
Den leidenden P ersonen dieser Klasse fällt es vorzüglich 
schwer, dergleichen 'l'öne zu vernehmen, welche nur sehr 
schwach artikuliert werden, als: ba, da, va, ga; da ihr 
Gehör dieselben immer mit pa, ta, fa, cha verwechselt. 
Deshalb wissen sie keinen Unterschied zwischen boulet und 
poulet, daim und thym, voeu und feu etc. zu machen. Sie 
bilden ungefähr den 30. Teil aller Taubstummen, w elche 
seit 20 Jahren in unser Institut aufgenommen worden sind , 
und ihr Uebel kann, wie das der ersten Klasse, sehr ge-
mindert werden. 

Die dritte Klasse unterscheidet sich von der zweiten 
dadurch, dass keine Wörter, sondern nur die unartikulierten 
Töne, die wir Vokale nennen, vernommen werden. Spricht 
man z. B. hinter dem Kopf eines in diesem Grade tauben 
Kindes das Wort chapeau aus, so wircl es aufs Geratewohl 
die Wörter rateau, hameau, chateau, rabot u. s. w. nach­
sagen, und dies beweist, class es nur die einfachen Tön e a 
und o erfasst hat. Dessenungeachtet hat es vernommen, 
dass diese Töne durch Verbindung mit Konsonanten eine 
grössere Haltbarkeit erlangt haben, nur kann sein Gehör 
die Art der Artikulation nicht deutlich unterscheiden. Zu­
gleich bemerkt man bei dieser Klasse von Tauben, dass 
ihre Stimme, deren Ausbildung mit der Fähigkeit zu hören 
immer gl eichen Schritt hält, rauh uncl affektlos ist, oder 
dass der Ausdruck derselben, wenn sie dessen hat, fast 
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immer unrichtig ist. Leidende dieser Art sind etwas zahl­
reicher, als die von der vorhergehenden, unu machen, nach 
meinen B eobachtungen, ungefähr den 24sten Teil aller 
Taubstummen aus. 

Die vierte Klasse umfasst alle diejenigen, welche un­
empfinulich gegen R ede, Stimme und Töne, nur einen 
starken Schall vernehmen, als den Donn er, das Abfeuern 
eines Schiessgewehrs, das heftige Pochen an eine Thür 
usw. Hier können die Gehörwerkzeuge nur noch durch 
einen sehr intensiven Schall gereizt werden; derselbe ge­
langt aber zum Ohr, ohne die fortgesetzten Schwingungen, 
die das W esen der Töne ausmachen, und ist, so zu sagen, 
für einen so b eschränkten Gehörsinn nichts, als ein blosser 
Lärm. Dieser Grau von stumpfem Gehöre ist unter den 
Taubstummen sehr g emein, von denen, nach meinen Er­
fahrungen ungefähr zwei Fünftel damit behaftet sind. 

In die fünfte Klasse, welche etwas über die Hälfte 
aller Taubstummen begreift, gehören, meiner Einteilung 
zufolge, die vollkommen Tauben. In ihnen ist keine Spur 
von Gehör; und wenn sich solche P ersonen gegen heftigen 
Schall, wie das Entladen des groben Geschützes oder der 
Elektrizität in der Atmosphäre, nicht ganz unempfindlich 
zeigen, so hat wenigstens diese Empfindlichkeit gar keinen 
Zusammenhang mit dem Gehörsinn, sondern bewerkstelligt 
sich durch das Epigastrium oder die Füsse, auf welche die 
Erschütterung der Luft oder des Bodens einwirkt." 

Am Schlusse seines Werkes giebt er uns einen Über­
blick über die Übungen, welche er bei den Taubstummen 
angewendet hat, und über die Veranlassung, wie er zu 
diesen Übungen gelaugte. 

Er sagt darüber folgendes: 
"Nicht alle Taubstumme sind, wie gesagt, vollkommen 

taub, sondern die drei ersten Klassen derselben, die ungefähr 
den zehnten Teil von allen ausmachen, können die mensch­
liche Stimme oder selbst Sprache hören, sind aber deswegen 
doch stumm. Das wenige Gehör, was diese Kinder noch 
haben, lässt sich nun durch planmässig augewandte Mittel 
üben oder entwick eln, um sie so der Gesellschaft wieder 
zu schenken. I ch sage, üben oder entwi ckeln, weil man 
bei einigen die gerin ge Empfindlichkeit der Organe nur 
unterhalten und geltend machen knnn, wii.hrend diese bei 
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anderen durch die nämlichen Uebungen mehr oder weniger 
ausgebildet werden können und aus der tiefen Erstarruno-

5 ! 
welche ihre Funktionen lahmt, heraustreten. Dieser Unter-
schied lässt sich nur aus den verschiedenen Ursachen ihrer 
Taubheit erklären. Viell eicht ist diese bei der ers teren Art 
eine organische Verletzung und bei der letzteren eine an­
geborene Nervenschwäche, die sich dadurch vermindern oder 
aufheben lässt, dass der fühlende 'l'eil des Organes nach 
gewissen R egeln gereizt wird. Ein Zufall brachte mich 
zuerst auf den Gedanken, die physische Behandlung auf 
di ese W eise vorzunehmen. 

Im Winter des J ahres 1802 lu d mich der Abbe S card 
ein, einigen akustischen Versuchen, uie mit den Pfleglingen 
angestellt wurden, beizuwohnen. Ein Physiker liess s ich 
da auf mehreren von ihm erfundenen tönenden oder lärmenden 
Instramenten hören, aus welchen er so schneidende T ön e 
hervorlockte, dass eine grosse Anzahl der Kinder sie zu 
hören schien. Da aber bei dergleichen V ersuchen die Taub­
stummen eine Art von Ehre darein setzen, sich unter die 
Hörenelen rechnen zu können, sodass sie selbst einen Betr u o· 

5 
nicht scheuen, schlug ich vor, ihnen die Augen zu verbinden 

' und sie bei j edem Ton, den sie hören könnten, die Hand 
aufheben zu lassen. Nun fand sich, dass unter den zwanzig 
Kindern, die sich für hörend ausgegeben hatten, vier voll­
kommen taub waren, die, da nun ihre kleine Lüge öffen t lich 
an den Tag gekommen war, ganz beschämt von selbst wieder 
:m ihren Unglücksgefährten übertraten. Da man nun das 
Gehör der 17 übrig gebliebenen noch länger prüfte, so be­
merkte ich nicht ohne Verwunderung, dass einige derselben, 
die noch kurz vorher die Hand langsam und unsicher er­
hoben hatten (was offenbar eine nur unbestimmte und 
schwache P erzeption der Töne zum Grunde hatte), dies 
Zeichen jetzt mit weit mehr Sicherheit von sich gaben. 
Ich bat nun, um mehr Licht über meine Beobachtung zu 
erhalten, man möchte das Instrument, aus denen man jene 
schneid~nden Töne hervorlockte, mit einem weit minder 
rauschenden vertauschen. B eim ersten Schlag auf das 
Instrument gaben ach t der Kinder kein Zeichen von Gehör. 
Nach einigen Minuten erhoben zwei derselben die H and 
und so gaben nach und nach alle übrigen durch das ver­
abredete Zeichen zu erkeunen, dass sie eine Empfindung 



169 

verspürten. Die Zuschauer erblickten m den letzten 
Resultaten der V en;uche nur eine sehr sonderbare Er­
scheinung: für mich waren sie ein Lichtstrahl, der mir auf 
dem W ege einen schon bei der Geburt gelähmten Sinn 
wieder zu beleben, leuchten sollte. Der Plan zu meinem 
Vorhaben war bald entworfen, und auch in der Ausführung 
desselben war ich kein Neuling. Da das im W alde gefundene 
Kind vier Jahre hintereinander der Gegenstand meiner 
Sorgfalt und Versuche gewesen war, so hatte ich Gelegen­
heit gehabt zu beobachten, wie sehr die Reizbarkeit der 
Sinnesorgane verstärkt werden könne, und wie vorteilhaft 
es ist, wenn man jedes Kind auf eine ihm angemessene be­
sondere Art behandelt. Verschiedener Umstände halber 
verzögerte sich die Ausführung meines Planes zwei Jahre 
lang, sodass ich erst in den ersten 'l'agen des Mai's 1805 
den Kursus jener langwierigen V ersuche, die mit so vielen 
kleinlichen Umständen verbunden sind, mit sechs unserer 
P:fleglinge eröffnen konnte. Ich will nun Schritt für Schritt 
mein V erfahren, die Schwierigkeiten, auf die ich stiess, und 
die Resultalte, die ich erhielt, erzählen. Man wird auf 
diese Weise am vollständigsten begreifen, wie ich zu Werke 
ging, und ich brauche keine allgemeinen Grundsätze auf­
zustellen, die in der Anwendung immer schwierig sind, und 
die in vorliegendem Falle um so weniger allgemeine Gültig­
keit haben würden, da ich sie nur von sehr wenig 'l'ha.t­
sachen hätte deducieren können:li) 

*) Als ich den ersten Versuch in dieser Art machte, hatte ich 
die fünf Hauptunterschiede, nach w elchen sich der Grad der an­
geborenen Taubheit bestimmen läss t und meine oben angegebene 
Klassifikation entworfen ist, noch nicht aufgefasst. Hätte ich diese 
L etztere bei m einem Verfahren zu Grunde gelegt, so würde dies 
p lanmässiger, und die Resultate vielloicht befriedigender gewesen 
sein. Allein ich muss m eine Versuche mitteilen, wie ich sie zu ihrer 
Z eit angestellt habe. Trotz dieses Mangels, bin ich überzeugt, dass 
sie nicht ohne Teilnahme und ~utz en gelesen w erden dürften. I ch 
habe zwar meine Erziehungsmethode seitdem umfassender und plan­
n1.ässiger angeordnet, indem fernere Versuch9 und die mir übertragene 
Leitung des Unterrichts einiger Halbtauben mir Gelegenheit gegeben 
haben, in diesem Fache fortzuschr eiten. Die Hauptdata dazu kann 
man aus meinem letzten Jahresbericht an die Administration der 
Taubstummen ersehen, welcher dem 22. Bande des . Journal 
universal des sciences m6dicales" einverl eibt ist. 



170 

. . h l . d ·' 'I1 Töne an, Anfangt; wandte wh dte clurc onngon .::-oe • 
. . ' b zu relzell· um dte Gehörorgane memer sechs '1 au stummen 

. . l . e grosse Ich hatte zu diesem Ende in unserem ~ehrsaa e em Jeden 
'J.'urm~lock~ aufhängen lassen, welche 10h anschlu~. indeill 
'l'ag h ess wh den 'J.'on an Stärke abnehmen, teils .

18 
Gl l t f rnte tel ich den 'l'aubstummen weiter von der oc ;:e en e ' 't 

B Illl indem ich mit einem weichen Körper daran sehlug, z. ·h n 
. . k lt Stöcke e ' emem hölzernen, in ein Schnupftuch gewtc e ,en .. . n 

. . l bei diese oder mtt der blassen flachen Hand. Bemerkte 1c 1 
1
. ss 

V . . . h . h" t n so le ersuchen, dass d1e Kmder undeuthc er or e ' . d in 
ich plötzlich stärker anschlagen, um die Org~ne ~1e erden 
'I'hätigkeit zu bringen, ging dann gleich w1ede~ zuinder 
schwächeren über, und sah mit Vergnügen, dass ehe ]{. de 
. D' erreaen s1e eben so deutlich flmpfanden, als vorher . 1eses . "'nder 

Mittel konnte indess nur zwei- oder dreimal hinter e1nad es 
. . an er 

mlt Erfolg angewandt werden. Ich sann daher em die 
Auskunftsmittel aus, welches durchaus geschickt war, Ich 
Reizbarkeit der Organe zu erregen und zu unterhalten. 

1 
};:e 

liess nahe am Ohr des Taubstummen eine Stutz-Uhrg 0~ch 
(timbre de pendule) langsam schwingen, und entfernte .~~er 
nun allmahlich von ihm ohne mein Instrument st~ 

18
• 

.. ' . . p ept101 ~.rt~nen.zu lassen. Durch dieses Mtttel wurde dte ercas J{ind 
fah1gkelt so sehr erhöht und unterhalten, dass d d' es 

· b' hm 1e zwanztg 1s fünfundzwanzig Schritte Töne verna ' te 
· d E · h h.. en konn ' m er ntfernung von zehn Schritten mc t or chte. 
wenn ich es gleich anfangs in diese Eittfernung bra gen 
Ich ste1lte diese V ersuche in einem sehr langen und en hell 
G terbroc ange an, der durch kein einziges Fenster un . 

11
et 

und daher zur Fortpflanzung des Schalles äusserst geelg nte 
D. K' . d entfer war. 1e mder st ellte ich in eine R ethe, un der 

mich mit kleinen Schritten von ihnen, indem ich an ein 
W and die verschiedeneu Entfernungen anmerkte, wo in· 
jedes derselben aufgehört hatte zu hören. An dieseill e.",it 

. ' . · mer "" f~(jhen, vergle10hendeu Mussstabe konnte 10h 1~ ver· 
emem Blick übersehen was ich seither mit rnetnelll ·tell 
J' h · ' erwar 
a,. ren bewtrkt h.atte, und was n och clavo~ zu so hatte 

staude. Wollte 10h da.s Letztere vorher w1ssen, 
1
'eJl 

. l , e se ' 
tc 1 nur nötig, nachzusehen wie gross die Grao. urde 
welche die letzten Fortschritt~ ). edes Kindes angaben: w"tell1 
d .· . . d 1 er~ f er gennge Zwtschenraum im V erhältms zn eJ · ~.~>ll 
. d · . ' , b l S Je · en Tag bedeutend kleiner, so dass er zuletzt 
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; enige. Zoll herun terkam, so konnLe ich sicher annehmen, 
ass d1e Gehörorgane ihre höchstmögliche Ausbildung er­

lau t h . g atten. I ch machte auch die Bemerkung, dass, wenu 
s~~h. der 1'aubstumme dieser höchsten Stufe näherte, derselbe 
~ t ln vierundzwanzig Stunden Alles verlor, was er in der 
etzten Stunde sich erworben h atte so dass ich ihn am 
~d ' eren 1'age t auber fand, als am vorhergehenden. Von 
~~n an .. war alle Mühe umsonst, und das Gehör hat te in 
Ieser .Dbung Alles erlang t, was es erlangen konnte. 

Ern Dies~ ers.ten V ersuche hatten nur zum Zweck.' d~e 
f 

1 
Pfindhchkelt der Gehörorgane zu verm ehren, so w1e d1e 

0 
genden, dieselben zu den verschiedenen Arten der Pel~-

ception g h ' 1 l . . esc lC ;:t machen sollten, ohne welc 1es sw 1mmer 
ntur mangelhafte Dienste leisten konnten . In meinem 
s f 
" ~ enweisen Verfahren hatte ich gefunden , dass die K inder 
«Wische . . 
s h' n e1nem starken und schwachen Tone kem en Unter-
i c died zu machen wussten. I ch übte sie also, erst ganz 
n er N"l d . e· a 1e, ann soweit es ihr neuer Sinn zuliess, dann, 

l. lnden Unterschi ed zwischen den Tönen machen zu lerneu, · 
n ern . h 
oh ~c dieselben bald nach gewissen Abstufungen , bald 
A. nte diese anschlug . Nachdem sich ihr Ohr diese neue 

r der P · · h · · B rn .. h erceptwn zu e1gen gemac t, gmgen meme e-
l" u Ungen dahin , eine etwas schwierigere Aufgabe zu 
osen . n.. 1' 
b ' am wh ihnen zu lehren die Richtung der Töne zu 

esti ' 
d' mrneu. Ich liess zu diesem Ende den Taubstummen 
h le Augen Yerbinden , und ein Glöckchen um diesei ben 
erurn ert o" · · d d ' R' ht b rn neu , wo s1e m1r ann 1e w ung ange en 
Ussten 1'n 1 h · h · l ' t d t" d K" b f ' we c er w mw 1 m1 em ·onen en orper 

s:ha~d. Nachd em ich mit diesen Versuchen fertig war, 
~ä r~~t ich dazu, eine neue Seite des Gehörs auszubilden; 
an~ Ich ein weniger rauschendes Instrument, als die Glocke 

ztrwend . . 
ge . en, und so dem Ohre mem er Taubstummen emen 

Wissen 'k . schl mus1 ahschen Rhythmus fühlb ar zu machen. I ch 
tlnd uf daher , so gut es gehen wollte, einen sehr einfachen 
re1· h angsamon Mar ch auf einer Trommel. Dies Mittel ' ~ r-

c te · 
eini seinen Zweck so vollkommen, dass die Kinder nach 
~a" gen Tagen , bei meiner Ankunft im L ehrzimmer , die 

l'sch 1 . 
:tf" . e se bst schlugen, und den 'l'a.kt ganz genau trafen. 

-.n hes · h .. · 
Zw k s lC Ubungen mit der Flöte anstellen, d1e den 
Du:c. h~tten ihnen bei angestrengLer Aufmerksamkeit den 

elschied · · .. b ':{1' 1 ZWI~;;ch en hohen und tiefen Tonen egre1 tc 1 
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zu machen. Auch schien mir dies Instrument, dessen 
'l'öne mit denen des K ehlkopfes viel Ahnlichkeit haben, 
sehr passend, um den Übergang zur menschlichen Stimme 
zu bilden. E s hätte zwar, nach der vielseitigen Aus­
bildung, die das Gehör durch alle diese Übungen schon 
erhalten hatte, dieses vorbereitenden Mittels gar nicht b e­
clmfte, weil jener Sinn schon mehr als hinreichende Em­
pfincllichkeit erlangt hatte, die einfachen Selbstlauter zu 
vernehmen. Allein es kam auch darauf an, diese unter­
scheiden zu lernen, und auf diese Art der Perception 
konnte das Ohr füglieh uur durch Übungen in der V er­
schiedenheit der 'l'öne desselben Instrumentes vorbereitet 
werden. 

Zur näheren Erläuterung des Gesagten bemerke ich, 
dass ein stumpfes Ohr die Töne und halben Töne der 
musikalischen Tonleiter weit leichter deutlich unterscheidet, 
als die verschiedenen Vokale. Personen, die zufällig taub 
geworden sind, können oft noch grosse musikalische Stücke 
geniessen und selbst vortragen, während sie in der all­
gemeinen Unterhaltung das h elltönendste, einsilbige Wort 
nicht deutlich vernehmen können. Als ich später von den 
Instrumenten keinen Nutzen mehr erwarten durfte und nur 
Übungen mit der Stimme anstellte, fand ich es ganz 
natürlich, dass Kinder, die in der Musik das D von dem 
A deutlich unterscheiden, die Vokale a und o nicht von 
einander unterscheiden konnten. Hiervon habe ich mich 
dadurch überzeugt, dass ich ihnen den Laut jedes Vokals 
ins Ohr sprach, und zugleich das Zeichen desselben auf 
eine vor ihnen befindliche Tafel malte, und doch konnte 
mir bei der Wiederholung keiner die den Tönen ent­
sprechenden Schriftzeichen mit Sicherheit angebe11. Doch 
wenige Tage darauf erlangte das Ohr die Fertigkeit, die e 
Töne deutlich zu vernehmen, und mit Vergnügen sah ich, 
wie die Kinder sie richtig an die 'l'afel schrieben, wenn 
ich dieselben hörbar machte. 

Hier kann ich mich nicht enthalten , eine eben o 
interessante, als n eue B eobachtuug mitzuteilen, die über 
dies sympathetische Verhältnis der Gehör- und Sprachorgane 
einiges Licht verbreitet. Doch glaube ich, zum besser n 
Verständnis derselben, einige Betrachtungen vorausschicken 
zu müssen. Verweilen wir einige Augenblicke bei dem 
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Gedanken, wie wunclerbar der Nachtthmungstrieb bei der 
er st en Entwickelung des Menschen mi twirkt , so sehen wir 
mit St~1unen, dass die Sprache, mit der jener 'l'r ieb seinen 
erst en Versuch beginnt, zugleich das schwierigste nnd 
m erkwürdigste Produkt desselben ist. vVir glauben, einen 
B au er zu sehen, der bei seinem Eintrit t in uie vVerkstä.tte 
eines Malers zum erst en Male in seinem L eben Gemälde, 
F arbenbrett und Pinsel erblickt, auf den ersten Blicl;: den 
Zusamm enhang zwischen diesen Stücken erkennt, und di e 
Gemälde, uie ihm am besten gefall en , zu kopieren versucl1t. 
N och wunderbarer is t uer Umstand, dass die an geboreue 
Anlage des K ehlkopfes, die von dem Ohre vern ommenen 
T ön e nachzubilden, um so th ätiger und, so zu sagen, klüger 
is t., je n ii.her der Meusch seiner "'Wiege steht. Hier scheint 
sich der ganze N acltahmungstrieb einzig in den Organen 
d er Stimme und Sprache zu konzentrier en, so das,:; es einem 
Kinde weit weniger schwer fällt, ' als einem Jünglinge, den 
Mech anismus der Sprach e duroll Nachahmung zu erlern en. 
S eit langer Zeit hatte dieser physiologische Satz für mich 
mathematische Gewissheit. Doch gelangte ich auch auf 
folgende Art zum materiellen B eweise. Ich beobachtete 
den Grad der Leichtigkeit, mit welchem kleine Kinder 
S elbstlauter nachsprachen, und machte dabei die B emerlnmg, 
dass dieselben zwar g emeiniglich die P erson, die zu ihu en 
r ed et., ansahen, allein das man ganz Jassalbe R esulLat 
erhielt, wenn man die Worte, deren Nachahmung man be­
zweckte, hinter ihrem K opfe aussprach . Nachdem die hohe 
N achahmungsgabe der Stimme durch diesen leichten B eweis 
ausser Zweifel gesetzt war, versuchte ich nun auch, inwie­
fern bei meinen sechs 'l'aubstummen diese ]'ähigkeit anzu­
treffen sei. Ich stellte mich also, indem ich ihnen meine 
Absicht sorgfältig verbarg, hinter sie, und sprach die ein­
fachen 'röne aus, die sie, selbst auf eine bet.rächt1iche Ent­
fernung, sehr deutlich hören konnten . K einer von ihnen 
ver suchte sie nachzusprechen. Nach mehrer en vergeblichen 
Versuchen sah ich ein, dass ich ihnen begreiflich machen 
müsste, wie mein Verfahren den Zweck habe, ihren Nach­
ahmungstrieb zu erwecken; und nun st ellte ich mich von 
Neuern hinter sie, und sprach dieselben '1\.ine aus. H äLtc 
ie:h das Resultat dieses neueu V ersuch es nicht schon g e­
ahnt, so würde ich mich über di e uufünn1ichen Töne, die 
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mit den von mir ausges prochenen gar keine Ahnlichkeit 
hatten, sehr gewundert haben. I ch musste also wieder vor 
die Kinder hintreten, und ihnen den Mechanismus der 'l,ön e, 
die sie nachsprechen sollten, sich tbar mach en, worauf die 
Anssprache derselben genau erfolgte. 

So wäre denn bündig bewiesen , cbss ein kl ei1t es Kind 
die Stimme leichter nachbildeu hum, als ein Jüngliug. Aus 
meinen eigenen Untersuuhungeu gehL hervor, dass uieses 
auf dem doppelten Unterschiede bernht, nftmlich: 

1. dass das Kin<l aus eigenem Antriebe nachahmt; , 
wfi,hrend dieses beim Jünglinge erst erweckt werd en muss; 

2. dass das Kind 7.Ul' Erl ernung der Sprache nur d es 
Gehörs bedarf, während der Jüngling Gehör und Gesiebt 
dab ei in Anwendun g bringt. 

W ährend ich so die Stimme zwang, die durch das Ohr 
vernommenen 'röne nach:;mbilden, eröffnete ich eine n eu e 
R eihe von Versuchen, die natürlich Üara.nf hinausliefen , 
diese jungen Stummen sprechen zn lehren. I eh verteilte 
nun meine B emüllUngen so, dass eh e Gehör- und Sprach­
organe in ihrer Entwickelung immer gleiuhen Schrit.t halt n 
mussten. Wie uud mit welchem Erfolge ich iu dem letzt er en 
Stücke verfahren bin, werde ich spä!;erhin in diesem Adikel 
mitteilen, und ich kehre jetzt zu unserem jetzigen Gegen­
stande zurück. Damals, als ich anfing, unsere 'I'aubstummen 
die Töne nachbilden zu lassen, die sie früh er durch meine n 
Unterricht hatten hören lernen, versuchte ich dies n ur mit 
den sogenannten Selbstlautern. Als ich hiermit im R einen 
war, musste die weit schwierigere Aufgabe gelöst w erden, 
ihnen die deutliche Unterscheidung der Mitlauter b ei­
zubringen. Die Modifih:ati'onen, welche die Töne, ve1·möge 
cler Verbindung der Konsonanten mit den Vokalen erleiden, 
kann das Ohr nur vernehmen, wenn seine Funktionen voll­
ständig vor sich gehen. \Venn dieses Organ durch h oh es 
Alternur ein wenig stumpfgeworden ist, abereineinstrumental­
mnsik noch recht gut geniessen kann, geht schon d er 
Wohlklang der R ede, der angenehme Ausdruck der Stimme 
für dasselbe verloren, und die Worte g elangen verstümmelt, 
balcl mehr, bald weniger von ihren Mitlautern entblöss t., 
zu dem Ohre. Imlem ich meinen Taubstumm en tlie Fähig­
keit;, Vokale zu vernehmen, erwech:t hatte, hörten sie schon 
so gut al ;:: viele Greise, die ein stumpfeR Gel1ör haben, ab er 
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an der Unterhaltung noch Anteil nehmen können, wenn 
sie derselben eine angestrengte Aufmerks8mkeit widmen, 
und die Bewegung der Lippen studieren. lVIeine Zöglinge 
konnten aber aus dem gleichen Grade ihres Gehörs nicht 
denselben Nutzen ziehen . D enn begreiflicher \V eise braucht 
ein Mann, der schon viele J ahre gesprochen hat, weit 
weniger zu hören, um die arti lmli erten 'l'öne der R ede zu 
verstehen, als ein J üngling, tler seither weder geredet noch 
gehört hat. Von diesem Grundsatze ging ich aus, waffn ete 
mich mit unerschütterlicher Geduld, und suchte durch die 
verschiedensten lVlittel die Empfindlichkeit für die Kon­
sonanten in dem Ohre zu erwecken. I ch würde in die 
kleinlichsten Details eingehen müssen, wenn ich die vielen 
ungewissen Versuche, und hauptsächlich di e weitläufigen 
einförmigen \Viederholungen 8nführen wollte, verm öge 
w elch er ich endlich nach vieler Mühe zum Ziele gebngte. 
Für Diejenigen, welche das N~i mlich e unternehmen wollen, 
b egnüge ich mich nur zu sageu, dass man die verschieden­
art,igsten W ege einschlagen muss, und sich oft getäuscht 
sieht, teils weil es der Kon. onanten so viele giebt, die alle 
eingeprägt sein woll en, t eil s weil dieselben auf das Ohr 
jedes 'l'aubstummen einen eigentümlichen Eindruck machen . 
Mancher Konsonant will mit dem Voh:al a, und wieder ein 
anderer mit dem Vokal o1 verbunden werden ; in anderen 
F ällen vielleicht mit beiden zusammen usw. Dem ältesten 
meiner Taubstummen konnte ich z. B. die Aussprache der 
K onsonanten nicht anders beibringen, als illllem ich dem· 
jenigen, welchen ich mit ihm einstudieren wollte, die Silbe 
ra, hart und lang ausgesprochen, voranschickte. Wollte ich 
ihm also das t einprägen, so sprach ich: rata mit einem 
Nachdruck auf den ersten Buchstaben, 

Die Modifikationen, mit denen mau bei diesem Unter­
richte stets wechseln muss, sind indess so mannigfaltig, 
dass das eben angeführte Erleichterungsmittel nur bei 
einem einzigen unserer Taubstummen, und nicht einmal 
für alle K onsonanten anwendbar war. Für die anderen 
Zöglinge und Buchstaben musste man, immer im Dunkeln 
tappend, andere lVlittel und W ege ausfindig mach en. Der 
erstaunliche Zeitverlust, welchen ich tmm erldich durch 
diese langwierigen und mannigfaltigen Übungen erlitt, und 
wegen welchem ich ni cht mincl f' r wi chi.i ge Grsc·häfte lüitte 
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vernachlässigen müssen, bewog mich, Ü1 der F olge _nur 
d d' ··bngen drei, statt sechs Kinder zu unterrichten, nn 1e 11 ll-

sobald vorzunehmen als ich mein W erk an diesen vo . 
' • • J drei bracht haben würde. So konnte 1eh nun .) Odem ner b 

jungen Leute täo-lich eine o-anze Stuncle widmen, wodnrc 
o o h. ver· 

ihre Fortschritte merklich beschleunigt wurden. I 1 

schiedenes Talent und Fleiss in den Lehrstunden änsserten 
f. ·1· h f · fl ·"' · derselben, rm 1c an· Jene bedeutenden E in uss. .c..mer · . 

1' war dem der \Vunsch, hören zu l< öm1en, keine Ruhe tess, eit 
so. anhaltend fleis~ig, _J ass er es in meinen Stunden ~0111~ich bmchte, J ass er las t Jedes W ort, selbst wenn es z1.e . bt 
l · 1 1 · · . 'L .1 Ges1c etse unc 1mter semem R ücken (dam1t 1 n uas d 
nicht dr1bei unterstützen könnte) ausgesprochen wnr e, 
verstehen konnte. Und doch hatte dieser Tanbstru~i1le, 

· e1nen nach der Aussao-e seiues leiblichen Vaters, ni e 
o . . TurU1· anderen Ton gehört, als den des Donners und der ar 

glockeu. Der Zweite welcher nicht g:anz so taub w b' 
' ~ . 0 -

machte aus dieser Ursache weit. grössere Fort.schntte, b 
1 · l 1 · · ·1 von O'lt ' g etc l er reme so unverkennbaren Bewe1se ua o Er 

weil seine Erziehung nicht so weit; gediehen war. . en 
konnte den \V orten, die er verstanden hatte, ke~n . 
. l . ewlsse, nc 1t1geu Sinn unterlegen, und nahm daher eine ung · er 

bewegungslose Mieue an, die J edeu glauben machte, del' 
habe nichts gehört: ihm gin()' es wie einem Menschen, 

. . .. • b ' • . sonte, 
eme, 1hm ganzhch unbekannte Sprache schrmben un-
der aufs Geratewohl eine Meno·e Wiederholungen und 

• 0 

bestJmmter Ausdrücke hinmalen würde. ll p 

Der dritte Taubstumme der o-eistreichste von a ~ b 
dessen Ohr von Natur am ~tumpfs~en o·ewesen, aber 6d

10
Jl 

o . t . e ~-m besten entwickelt hatte blieb elennoch weit htn 61. r 
Ub .· .. ' . h WlB e ngen zuruck, F aul un o·eduldi ()' und cholen sc ' . ·" 

' . o . o FlelSS lv war, vermochte er es me über swh, anhaltenden 
1 

ng· 
unseren Stunden an den 'l'ag zu legen, oder bei <lern a te 
~am~n Gang unserer Übungen auszudauern. Oft ~u~:!Jl 
1Ch thn selbst in den Schnlstuben, Werkstätten ode~ Ulel' 
~a~sgarten aufsuchen, und ihn mit Gew~lt aut da~ ~:bell 
fuhien. Oft entschlüpfte er mir mit sem er gewoh :rvfiille 
Ausflucht, dass das Gehör und die Sprache der ., 

· h be 0"'' n!C · t wert waren, die ihre Erlernung koste. I ch ge aes 
d ~· .. a 

ass ulese Ubungen von Seiten des Schülers un · }l 
Lehr · 1 · · was 10 

ei s g e1eh Vtel Gedulcl erforderu. Nach dem, 
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oben gesagt; habf·, wird mau dies 1-;chon begreifen, und 
Was ich ]. etzt noch mitteilen will wird zur Bestäti o·nn er d ) b b 

cl:sselben .. dienen. I c.h habe gezeigt, wie sch:ver ~s ist., 
lll Gehore das A.ufLtssen der Konsonanten bmzubnngen, 

~lud mit welcher beharrlichen Anstrengung dieses nur er­
;.ngt werden kunn. Und doch ist man noch weit vom 
d'lele, Wenn man endlich so weit gekommen ist. Sollen 

Ie Wörter, aus denen unsere Sprache besteht, gehörig 
Verstand . en werden, so muss mttn das Ohr lange Ze1t an 
alle m .. l' h og w en Verbindungen von Vokalen und Kon-
~onanten gewöhnen. Es r eicht z. B . nicht hin, dass der 

aubstumme die Silbe ra versteht, um jede einfache Zu­
sarnmensetznno- des Buchstaben r mit einem Vokale zu 
Vernehmen. So wird er alsdann die erste Silbe des \Vor tes 
r ~ cl e a u verstehen, und in r i d e a u diesen Buchstaben gar 
~Icht wieder erkennen, wenn ihm nicht der Buchstabe r 
IU · 

.. seinen ver::;chiedensten Verbindungen mit Vokalen ein-
gl· ebul~t Worden ist. Diese Beobachtung gewinnt an Er­
•e 1chk · S eit noch durch den Umstand, dass es sich mit der 

i Prac.he ganz älmlich verhält, so dass, wenn ein Kon~onant 
u Setne 1 · _, · G h.. n Verse neueneu Verbmdungen schwer durch das 

0 
e or aufzulassen ist, derselbe auch durch die Sprach-

'
r.gan.e nur mühsam nach

0
o·ebildet werden kann. Nehmen 

:Yir · d 'I' Wie er das obige Beispiel, so ist das r in radeau dem 
ihaubstummen verständlicher als in rideau, und daher für 

11 ~ auch leichter auszusprechen. Hieraus kann man ab­
u e ~en, wie mannigfaltige V ersuche ich anstellen musste, z: -~hnen alle Artikulationen der Stimme gehörig ein­
lli~~age.n, . und obgleich keine einzige darunter ist, die 
Selb t VIelfach wäre wiederholt worden, so sind einige der­
Ür· .en dem Ohre doch nie verständlich geworden. Die 
ge;a;le, welche nur durch eine lange Übung ins Leben 
ihr u er.1 Worden waren, litten noch immer an den F olgen 

er früh E d 1 . . h . . Und . eren rstarrung un w nnten eimge sc w1enge 
gl einander ähnliche Töne nie unterscheiden lernen, als: 
vo~lJtlnd cla, pre und bre, fre und vre etc. Dieselbe Un­
"'ah ~ommenheit liess ::;ieh auch in den Sprachwerkzeugen 
ke· tnehmen , und so war für sie im H ören, wie im Sprechen, 

111 Dr t . · · Di 1 ei ~chied .zw1schen poulet und boulet etc. . 
tnich , es ~llldermss aus dem Wege zu räum en, musste wh 

zwe1er mächtigen Jlilf::;mittel bedieueu, des GosichLs, 
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vermittelst dessen wir die 'l'öne von den sie aussprech e n d e n 
Lippen g leichsam ablesen können; und des Nach denkens , 
durch welches wir diese Ar tikulationen berichtigen, und den 
fehlenden Teil, welcher weder durch das Gehör , n och d a s 
Gesicht erkannt werden kann, errat en können. D as e r ste 
dieser beiden Mittel benutzte ich so vollständig , als nur z u 
erwarten stand. B ei dem zweiten stiess ich, durch d as 
ganze Wesen und die Art, wie die meisten Taubstum1nen 
denken, auf so erhebliche Schwierigkeiten, dass nur ein ein­
ziger meiner Zöglinge diese überwinden konnte. So l ange 
die Erziehung dieser Kinder nicht ganz vollendet ist, steh en 
ihnen nur sehr wenige ungeordnete und unzusammenhängend e 
Ideen zu Gebote. Der gewöhnliche Bau eines Satzes , d e r 
uns schon das F ehlende erraten lässt, wenn wir nur d en 
Anfang desselben gehört haben, das naturgernässe Verhältnis 
der Gedanken in einem Satze, das wir gewöhnlich d en S in n 
desselben nennen, sind für sie Undinge. Der einzige von 
den Dreien, welcher diese Schwierigkeit glücklich beseitio·t 

b 

hatte, verdankte dies seiner weiter gediehenen Erziehun cr 
5 1 

indem er dadurch einem sprechenden Schüler näher stand 
' als die beiden anderen. Dies war also in Hinsicht auf d as 

Gehör die Frucht einer mehr als einjährigen Arbei t . Will 
man sich aber einen vollständigen Begriff davon mach en 

' so muss man auch die R esultate meiner Untersuchungen 
über die Sprachorgane dag egen halten, zu deren Entwick elung 
ich mich jetzt anschicke. 

Ich ging von der allgemein anerkannten Wahrheit aus, 
dass die Taubstummen aus dem einzigen Grunde nich t 
reden, weil sie nie g ehört haben: folglich musst e ich von 
der Wiederherstellung des Ge4örs zugleich von selbst die 
der Sprache erwarten. Indes verhehlte ich mir doch die 
hindernden Umstände nicht; nämlich die Verminderun cr 

1::> 

der F ähigkeit, nachzuahmen, und die Erschlaffung eines , 
durch lange Unthätigkeit abgestorbenen Organes. 

Man hat aus der Erzählung eines der vorhererwähnten 
Versuche, den ich in der Absicht anstellte, den Grad, in 
welchem die Stimme nachahmen könne, zu bestimmen , er­
sehen, wie schwach diese Fähigkeit bei dem Taubstummen 
ist, und wie un behilflich seine Sprachorgane sind. Ich 
musste also vor Allem diese Hindernisse zu bekämpfen 
suchen. Um das Erst ere zu beseitigen, oder die Sprache 
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zur Nachahmung geschickter zu machen, standen mir zwei 
Wege offen; erst] ich, der Nachahmung zu gebieteu, indem 
man den Taubstummen den ganzen sichtbaren Mechanismus 
der Töne sehen Jiess; und zweitens, dieselben 'l'öne dem 
Kehlkopfe abzuzwingen, indem man bloss das Gehör al~ 

medium in 'l'hätigkeit setzte. Dio erstere, leichtere und 
schnellere Methode, welche Ammann, W allis, Pereyra, de 
l'Epee und Sicard mit Glück angewandt haben, und noch 
jetzt in mehreren Taubstummeninst-.itnten Europas angewandt 
wird, würde in unserem Falle das Mangelhafte haben, dass 
die Ohren dabei durchaus nicht geübt würden. Die zweite, 
durchaus neue, ist schwieriger und langsamer, gewährt aber 
den doppelten Vorteil, dass sie zur Verbesserung des Ge­
hörs beiträgt, und den Kehlkopf auf dem natürlichsten 
Wege zur Erfüllung seiner Bestimmung zurückführt. Auch 
entschied ich mich für die Anwendung dieser Methode, mit 
Vorbehalt der Modifikationen und Abschweifungen, die ich 
bei vorkommenden Schwierigkeiten für gut finden würde. 

Man wird sich noch erinnern, dass ich', um das Ohr 
zur Perzeption der Töne geschickt zu machen, den Anfang 
mit den Vokalen gemacht, und mit der Verbindung der 
Konsonanten mit den Vokalen geschlossen hatte. Da ich 
in diesem 'l'eile meines Unterrichts natürlich denselben 
Gang beobachtete, und ich diesen früher nur oberflächlich 
berührt habe, so finde ich nötig~ meine Leser erst etwas 
genauer mit demselben bekannt zu machen, ehe ich zu der 
Materie selbst komme. Die ersten Töne, welche ich von 
dem Gehör und der Sprache einstudieren liess, waren also 
die fünf Vokale, das stumme e und die zwei Diphthonge 
ou und eu: das on kam nach dem o, und das eu zwischen 
das e ferme und das stumme e; wodurch eine natürliche 
Abstufung, das Ohr und die Stimme an diesen letzteren, 
der französischen Sprache eigentümlichen Laut gewöhnt 
wurden. Diese acht Grundtöne belegte ich mit dem gemein­
samen Namen: unartikulierte, einfache Töne. Dagegen 
nannte ich diese nämlichen Töne (mit Ansschluss des 
stummen e) unartikulierte, zusammengesetzt-.e, wenn sie 
durch die Nase ausgesprochen wurden, wo sie den Wider­
klang des m oder n annehmen, als: an, on, in, un, u. s. w. 
Dann folgten die artikulierten 1'öne, die ich wieder in ein­
fache und zusammengesetzte einteilte. Die artikulierteJJ, 
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einfachen Töne entstehen duruh die Verbindung eines un­
artikulierten, einfachen, mit einem diesem vorangehenden 
Konsonanten. E s giebt indes auch viele dergleichen 
(cha, eh e), welche zwei K0nsonanten vorsetzen, und daher 
gehört zum unterscheidendr-m Charakter der artikulierten, 
einfachen Töne nicht, dass sie nur einen K onsonanten ent­
halten dürfen. Dieser Charakter besteht darin, dass sie nur 
einen unteilbaren Ton bilden dürfen. D eswegen musste ich 
die ganze Ordnung der xa, xe u. s. w. davon ausnehmen, 
weil dem x offenbar zwei verschiedene Töne zu Grunde 
liegen. Diese Klasse von Tönen teilte ich in sechzehn 
Ordnungen, die nach eben so viel Grundformen der 
Artikulation bestimmt sind, unter welche sich alle übrigen 
bringen lassen, und die sich auf die sechzehn Urkonsonanten 
unseres Alphabets gründen. Ich liess bei der Bestimmung 
dieser kleineren Zahl das k und g weg, die wie c vor einem 
a ausgesprochen werden; ferner das h, das, selbst wo es 
hörbar ist, keine Artikulation erfordert, das x, das aus zwei 
selbständigen Konsonanten zusammengesetzt ist. Das eh 
hingegen nahm ich unter die sechzehn auf, weil es wegen 
seiner einfachen Artikulation eigentlich nur ein einziger 
K onsonant ist. [ndem ich nun jeden der Grundkonsonanten 
mit den acht unartikulierten, einfachen Tönen verband, er­
hielt ich sechzehn Reihen, von denen jede acht artikulierte , 
einfache Töne enthielt. Ich setze hier den Anfangston jeder 
Reihe in der natürlichen Ordnung bei, nach der ich sie in 
memen Lehrstunden einübte. 

Pa Ba 
Ta Da 
Fa Va 
Sa Za 

Cha Ja *) 
Ca Ga 
Ra La 
Ma Na 

Leider ist für ein nicht sehr fein fühlendes Ohr der 
Unterschied, der in der Artikulation zwischen diesen sechzehn 
Grundkonsonanten b esteht, nicht auffallend genug. Sechs 
derselben scheinen nur eine Abart von sechs anderen zu 
sein, desgleichen ba von pa u . s. w. Diese zwölf T öne des 
Alphabets kann man also mit ihrer ganzen Sippschaft an-

*) FUr vaist unser deutsches wa, für sa und za unser deutsches 
ssa und sa für cha und ja das duuts che scha und das französisch 
ausgesprochene ja zu setzen. H . G. 
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eben, al. beständen sie aus sechs Paaren ähnlicher Töne, 
dw sich durch harte und weiche unterscheiden. Die weichen 
Buchstaben, welche unser Ohr durch die Sanftheit und 
Harmonie, die sie der Sprache verleihen, ergötzen , sind 
gerade diejenigen, an welchen das Gehör des 'l'aubstummen 
scheitert, und die ihm das Studieren der R ede so un endlich 
erschweren. 

Ich ging hierauf zu den artikulierten, zusammengesetzten 
Lauten über, die sich vou der vorigen Klasse dadurch 
wesentlich unterscheiden, dass sich jeder derselben in zwei 
oder auch wohl drei Töne auflösen lässt . I ch teilte sie in 
zwölf Ordnungen, von deneu die erste alle unartikulierten, 
einfachen Töne enthält, auf die ein Konsonant folgt, wie 
ad, et, or, il u. s. w. In die zweite Ordnung verwies ich 
alle diej enigen, welche aus der Verbindung eines unartiku­
lierten, zusammengesetzten Tones mit eiuem Konsonanten 
h ervorgehen: ton, tin, tan, tun, u . s. w. Die dritte umfass te 
die aus zwei K onsonanten und einem darauf folgenden 
unartikulierten, einfachen 'l'on zusammengesetzten 'l'öne: 
pra, pre7 fl.a, clou u. s. w.; desgleichen schob ich die F olge 
der xa, xe in diese Gattung ein, weil sie für Ohr und 
Sprache dieselbe Bildung haben, und nur durch die Schrift 
verschieden bezHichnet werden. 

Die Töne der vierten Ordnung werden gleichfalls aus 
zwei Konsonanten vor einem unartikulierten, aber nicht 
einfachen, sondern zusammengesetzten Laute gebildet : grau, 
plin, fron u. s. w. Die fünfte umtasst alle Laute, wo ein 
unartikulierter, einfacher zwischen zwei Konsonanten steht: 
par, leur, nos, tic, boeuf. Stehen vor einem solchen un­
artikulierten, einfachen Tone nicht ein, sondern zwei Kon­
sonanten, so entstehen mehrere Folgen von Tönen, die ich 
in die sechste Ordnung verwies; bloc, gril, pleur, cris. In 
der siebenten stellte ich alle Diphthongen (ou und eu aus­
genommen, die man bei den unartikulierten einfachen Tönen 
suchen muss) zusammen; denn es schien mir, als ob diese 
eine mehr oder weniger merkliche Artikulation erforderten. 
Man beobachte nur die Bewegung der Lippen und Zunge, 
wenn man die Diphthonge ia, ieu, oui, ouai ausspricht, so 
wird man sich davon überzeugen. 

Zu der achten Ordnung rechnete ich alle diejenigen 
Silben, deren Basi::~ die Diphthonge ausmachen, als: louis, 
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dieu, loi, lui, troifl, und zu der n eunten alle diejenigen , vor 
welchen ein oder zwei Konsonanten stehen, und di e sich 
mit einem Nasenton endigen: loin, chien, groin. 

Die zehnte umfasste alle diejenigen Silben, welche am 
Anfange oder Ende ein s haben, das ohne Zuziehung eines 
Vokal s gehört wird: spa, stix, abs, subs, obs. Die b eiden 
letzten Ordnungen bildeten zwei Arten der t ons mouilles, 
die dem Gehör und der Sprache gleich schwer fallen, und 
deren eine durch di e unmittelbare Verbindung der K on so­
nanten g und n, gna, gne; die amlere durch das doppelte 1, 
illa, ill e, gebildet wird. 

In dieser Ordnung wurden also die vielfachen Folgen 
der Grundtöne, welche unsere Sprache bilden, eingeübt, 
indem zuerst auf das Gehör und hierauf auf die Sprache 
Rücksicht genommen wurde. 

W eiter oben habe ich den Zeitpunkt angegeben, von 
wel chem sich der Anfang dieses zweiten Teils meiner Arbeit 
datiert. Nachdem ich also, wie gesagt, den Gehörorganen 
meiner Schüler einen solchen Grad von Empfindlichkeit 
beigebracht hatte, dass sie auf eine gewisse Entfernung 
eine Menge einfacher 'l'öne vernehmen konnten, wollte i ch 
mir um·über Gewissheit verschaffen, ob sie dieselben . au ch 
wiederholen könnten. Auf meinen V ersuch, die Wörter , 
deren Nachahmung ich bezweckte, hinter ihrem Rücken 
auszusprechen, waren nur formlose Töne, die mit den vor­
gesagten gar keine Ähnlichkeit hatten, erfolgt. Eine ander e 
durch den Erfolg jener Übung geoffenbarte Erscheinung, 
deren ich bis jetzt noch nicht erwähnt habe, weil sie 
eigentlich mit dem Einüben der Sprache näher zusammen­
hängt, ist, das meine Taubstummen, welche gewiss die Töne , 
die ich ihnen vorgesagt hatte, deutlich vernommen hatten, 
doch zwischen diesen und ihrer fehlerhaften Aussprache 
keinen Unterschied bemerkten. Sie beruhigten sich also 
bei denselben, unu machten keine neuen Versuche, gleichsam, 
als ob sie mich durchaus zufrieden gestellt hätten. Ich zog 
dieses unerwartete Resultat in reifliche Überlegung, und 
vermutete, der Taubstumme möchte seine eigene Stimme 
nicht hören. Wie konnte dieses aber zugehen? Wodurch 
unu in welchem Grade wäre diese so natürliche Kommuni­
kation gestört gewesen ? 
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B ei den akutischen Versuch en mit gebOl'euen Taub­
stummen wird der B eobachter j eden Augenblick durch die 
Schwierigkeit aufgehalten, dass man sich in zweifelhaften 
F ällen kein Licht über die Antworten der Kinder ver­
schaffen kann. Der Begriff, den diese mit den Worten: 
'ron, Stimme, Hören, verbinden, ist so unbestimmt, dass 
man sicherer geht, wenn man sich aller Fragen in dieser 
Hinsicht enthält. So suchte ich durchaus keinen Vorteil 
aus dem Ausforschen der Kinder zu ziehen, sondern schritt 
zur Lösung meiner Aufgabe, bloss durch B oobachtung und 
Nachdenken un terstützt. 

W eil die Stimme des Taubstummen denselben Ohren 
von der meinigen so verschieden klang, so mussten zwischen 
beiden natürlich bedeutende Abweichun gen obwalten . Durch 
meine Beobachtung gelang es mir hauptsächliclt, zwei der­
gleichen auszumitteln, auf welchen die Schwierigkeit haupt­
sächlich zu beruhen schien. Erstlieh war die R esonanz 
(timbre) ihrer Stimme eine ganz eigent ümliche, sehr dumpf 
und gleichsam aus der innersten 'riefe der K ehle h eraus­
kommend. E s schien , als ob den Spracho~ganen dieser 
Kinder die verschiedenen Vertiefungen abgingen, welche 
der Stimme ihren Ausdruck geben, und als ob dem larynx 
und dem thorax die Bildung der Stimme allein üb erlassen 
würde. Lag aber in dieser EigenschaH ein zureichender 
Grund, dass sie der Taubstumme gar nicht hörte? keines­
wegs ; denn ich bemerkte, dass die Kinder weit empfindlicher 
dagegen waren, wenn ich hinter ihrem Kopfe ähnlich e 
rohe Töne aussprach, als wenn sie dieselben selbst hervor­
brachten. Noch eine andere Ursache trug dazu bei, ihre 
eigene Stimme zu ertöten, nämlich der zirkelförmige W eg, 
d en die Tön e nehmen mussten, um zu ihren eigenen Ohren 
zu gelangen. I ch verschaffte mir den B eweis hierzu auf 
folgende Art: Ich stellte mich mit meinem Rücken gegen 
das Gesicht des Taubstummen, und bemühte mich nun, 
ohne den Kopf herumzudrehen, solche Töne, wie er , hervor­
zubringen ; er hörte nicht einen davon. I ch näherte mich 
ihm so sehr, dass mein Hinterkopf fast an seine Stirn stiess, 
und der Erfolg blieb derselbe. Als ich den Kopf ein wenig 
nach ihm hinwandte, verstand er mich auch sogleich un­
deutlich; als ich mich noch mehr nach ihm hin beugte, 
wurde auch die P erception bestimmter, und als ich mich 
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endlieh mit meim;~ ru Ge;; icl1 t genu] e dem se inigen gegenüber 
befand, hörte er fus t eben so J.eutli ch, als wenn ich hinter 
seinem Kopfe gesprochen hätte. Die e Leielen Hindernisse 
mussten nun auf zwief'ache vV eise au s dem W eg e geräumt 
weruen; man musst e der Stimme mehr S tärk e und Aus­
bilchmg zu verleihen such en, und ferner der Schwächung 
derselben vorbeugen: welche sie durch den kreisfönnigen 
W eg erlitt. Die beiden Hinll ernisse waren so nahe mit 
e.i.nancler verwandt, dass di e Mittel cb gegeu nicht g etrennt 
angewandt werden konnten. I ch bernühte mi ch daher 
zu gleich weniger dumpfe Töne dem larynx auzugewinnen , 
damit diese das Ohr erreichen l\ünuten, unll sie zu diesem 
Organe ungeschmälert gelangen zu las;;;cn, damit der laryn x 
sein erseits di eselben zu berichLigen suehte. I ch würde 
wohl nie auf das Mittel verfall en sein, welcl1es ich crO"ri:f:f 

b ' um dem ersteren Erfonlernis zn genügen, wenn mich nicht 
J.i e Not zur strengen Überl egung J.ieses Gegenstand e · o·e-

o 
zwungen häHe. Iuh suchte durch ß eobaehtnng die Haupt-
verschiedenheiten, die den lVIecl1auismus der Stimm e uud 
Rede bei den 'l\ mbstumm en bezeiclmen, anf g ewi sse B e ­
stimrmmgen zurückzuführen. Mit nicht geringem Staune n 
nahm ich wahr, <bss ilmen der IusLiukt gU,nzlich fehlte 

' der in der Haushaltung uuseres Körpers die ers te Rolle 
spielt, der uns unbewusst die leichtes ten nncl einfach s ten 
Mittel ergreifen lehrt, ihre Verrichtungen in ihrer ganzen 
Ausdehnung, in all en ihren Modifikationen zu vollbringen. 
Die NaLur schien ihnen mit dem Gehör zugleich d en ~Peil 

de.· Instinkts, der bei der Bilclung der Stimme und Sprach e 
in Anwendung kommt, als etwas Unnütze;;; vers~1 gt zn haben. 
Verlangte ich von illllcn, <lat:s sie einen 'l'ou verihngern 
oder verstärken sollten, so holten sie nicht tief Atem, nm 
einen hinreich enclen Vorrat von Luft zu ha be11, sonelern 
fingen, wie es sich gerade traf, beim Anfange oder Ende 
des gewöhnlich en Ausatmens an . Ich entblösste nun meill e 
Brust und zeigte ihnen, wi e sio sich erst. ausdehnte, w enn 
ich dergleichen Töne aussprechen wollte. Sogleich über­
lnden sie ~ ich mit Luft; da sie aber t.lieselbe nicht zu be­
handeln verstanden, so eutwiscld;o sie ihnen auf einen 
einzigHn Stoss, und sie bewirJ..:t.eu tladnrch ni chts, als ein en 
dem Schlu chzen scln· ähnlichen 'l'ou. Ehe ich weiter gehen 
konnte, musst e ich also llie Lunge iu den ihr bei diesem 
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GeRchäft zusteh enden Vorri chtungen ühen , idt mu~s t,e dem 
'l'aubstummen erst lehn•n, wio er sielt die:;es Organs will­
kürlich bedienen, das AusaLmen zu Rate halten, un<l in 
den verschiedenen Modifikationen der Luft den Grund der 
starken und schwachen, der fichnell en undlangsamen 'l'öne 
erkenn en sollte. D ass di ese Übungen wirklich unum gänglich 
notwendig waren, b ewei-;en die Schwierigkeiten, auf welche 
die Kinder bei denselben stiessen. Würde man z. B. g lauben, 
dass es ihnen vorzüglich schwer fiel, die Entladung der 
Lungen einige Selmnden über die gewöhnliche Zeit hin aus 
zu verschieben? ins besondere wenn ich verlangte, dass 
dieses Ausatmen nicht stumm bleiben, sollelern einen Ton 
h ervorbringen sollte. 

Nachdem ich die Lunge g eschickt gemacht haLte, bei 
den neuen Verrichtungen, die ich in Gang bringen woll te, 
ihre gewöhnliche Rolle zu übern E.>hmen, widmete ich meine 
Beobachtungen und Sorgfalt dem K ehlkopf. Nach den 
rauhen, harten und einförmigen 'l'önen, die aus d~m::;elben 
hervorgingen, musste man schliessen, diese knorpelige R öhre 
habe, samt ihren beweglichen 'l'eilen, durch die lange Un­
thätigkeit alle Geschmeidigkeit eingebüsst. War es über­
haupt möglich, ihr dieselbe wied.erzug0ben, so konnte dies 
blos durch fo1 tgesotzte Übungen bewirkt werden, und ich 
konnte ihr daher durch kein anderes Mittel zu Hilfe kommen. 
In der Beschaffenheit des K ehlkopfes lag aber noch ein 
::~.nderer Grund, weL::Jher der R einheit der Töne hinderlich 
war. Dadurch, dass dieses Organ gezwungen wurde, seiue 
n euen Verrichtungen zu erfüllen, wurde es natürlich sehr 
gereizt, und dies schien eine Anhäufung von Schleim jn 
demselben zu Folge zu haben, wodurch eine Art Sprudeln 
entstand . Das sich erste Mittel auch hiergegen war stets 
Thätigkeit des larynx. Die gute Wirkung, welche ich von 
demselben erwartete, glaubte ich indes noch durch eine 
andere Auskunft unterstützen zu müssen, auf deren An­
wendbarkeit ich einigermassen zählen durfte. Diese bestand 
darin, dass iuh meine 'l'aubstummen jeden Morgell eine 
Stunde rauchen liess:") Statt des Tabaks wandte iuh gc-

*) In unseren Zeiten , wo die elektrische Ohrbrille und and erer 
Schwindel so ungeheuer viel Gläubige finden, sollte es uns nicht 
\.Yunder J~ chmeu, wenn j emand , der zufällig von diesem I t n r d'scltcn 
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trocknete BläLter <l cs Wa:;serkl ee,; (Bitberldee, Menyanthes 
triJoliatu. L) an , die id1 üfter:; miL gutem Erfolg bei ver­
schielleneu Zufällen des Kehlkopfes oder Gehörs verordn t 
habe. Als uach ein igen 'l'agen die Dumpfheit der T öne 
sich merklich legte, :;o war es nicht mehr zweifelhaft , von 
welcher ArL das Hindernis sei, und dass die zweckmässig ten 
Mittel dagegen gebraucht worden seien . W ährend ich der 
ersteren, oben angegebenen Inchkation nachzukommen 
:;trebte, nämlich die grösste Mühe darauf verwandte, d em 
Kehlkopf stärkere und reinere 'röne abzugewinnen, damit 
sie selbst dem Ohre dessen, der sie aussprach, hörbar würden, 
suchte ich die zweite Indikation durch ein mechanisches 
Mittel zu erfüllen ; ich sammelte nämlich diese T öne und 
führte sie dem Ohre des 'l'aubstummen ungeschmälert zu. 
I ch liess zu diesem Ende ein krumm es Horn aus Blech 
verfertigen, dessen weitere Öffnung rings um die Lippen 
Rchloss, während das enge Ende in den Gehörgang g es t eckt 
wurde, und so den ganzen Schall, den der Mund von sich 
gab, den Gehörwerkzeugen zuführte. 

Damit aber der Taubstumme, der nun seine eigenen 
'l'öne stärker und auf besserem W ege empfing, dieselben 
mit den meinigen genau vergleichen konnte, liess i ch für 
üi e letzteren ein grades Horn einrichten, welches mit dem 
krummen von einerlei L änge war, und leitete auf diese 
W eise meine Töne ungeschmälert in das Ohr des Kindes, 
welches diesen Vergleich anstellen sollte. W eiter konnten 
sich die vorbereitenden Mittel in unserem F alle nicht er­
strecken. Alle Schwierigkeiten waren beseitigt. Meine 
B emühungen hatteu zwar bis j etzt noch keine Früchte ge­
tragen, sondern ich hatte mir bloss meinen Weg gebahnt 

.. ' 
und konnte diesen nun mit der Uberzeugung betreten. 
dass mir keine unvorhergeseh en en Hindernisse auf dem~ 
selben begegnen würden. Wirklich hatte ich nun di 
Freude, dass alle vernommenen Töne auch wiederhol t 
wurden, und wenn die erst en V ersuche einer so lange un­
benutzt gebliebenen Stimme auch nicht vollkommen richtio-o 
ausfielen, so beeilte ich mich gar nicht, dies bemerklich 

Versuche K enntnis erhä.lt , einen neuen Tabak zur H eilung von Taub­
stummheit, Stottern, Stammelu, Lispeln erfindet. Wir sind s icher, 
dass dieses Geschäft ebenso blühen würde wie alle übrigen derartige. 
Mundu~ vult deuipi . H . G. 

i 
j 

' 
I 
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zu ma chen , :-<OJJd N n clns eigene Ol11· des Aus"preehen<l en 
nahm die. e Mi:::~griffe von selb::;t w:LlH" und bemühte :::ich , 
diesel ben zu berichti gen . So erlen1Len sie ball! alle un­
artikulierten einfauheu LR.ute. Die uuar t ilmli er Leu zusammen­
gesetzten Laute dagegen kounLe das Ohr erst 11:wh langer 
Zeit unterscheiden , und folglich auch clie Sprache sich erst 
zu j en er Zeit dieselben aneignen. Nun kam cl io R eihe 
an die artikulierten einfach en L :-ttüe, mit Aussehluss 
derjenigen, d ie ich in den sechs von mir auf gestellten 
:Paaren: w e i c h e Laut e genaunL habe. Bei uiesen 
letzteren wurde !1ie Sprache von dem Gehöre im 
Stiche g ela ssen, weil dieses, aller meiner A11 strengungeu 
ungeachtet, sich nie 7-U der F ertigkeit, diese z[irtliehen 
Töne zu unterscheiden, hatte erheben können. Ich musste 
daher, um diese hervorzurufen, zu einem anderen Ver­
fahren m ein e Zuflucht n ehmen, da s ich aber, meinem P lane 
gernäss , erst ganz zul etz t; anwenden konnte, wenn di e 
Sprache erst alle durch das Ohr erlnmnte L aute erlernL 
haben würde: dann erst wollte ich ganz eigene Mittel in 
Anwendung bringen, um der Sprache auch alles Übrige 
abzugewinnen . So ging ich meinen Gang ununterbrochen 
fort, ind em ich immer die Übungen im Sprechen von den 
Fortschritten des G ehön; abhängig machte, und bewirkte 
so , dass auch die artikulierten zusammengesetzt en Laute 
von den Sprachorganen richtig wiedergegeben wurdeu. 

I ch habe weiter oben g eäussert, dass alle Laute dieser 
Klasse, füglieh in zwei oder drei Unterabteilungen gebracht 
werden hönnen . Diese Zergliederung leistete mir bei 
meinem Geschäfte die wichtigsten Dienste, indem ich auf 
diese Art das Gehör naeh und nach mit denselben vertraut 
machte. Wi:ire mir dieses Mittel nicht beigefa.llen, so 
würde ich vielleicht meine b eiderseitigen Übungen für 
immer hiermit haben beschlie.'sen müssen. So hingegen 
schritt ich ohne Aufenthalt zum Einüben der arLikulierten 
zusammengesetzten Laute, und machte mit der ersten 
Orclnung den Anfang. \Vollte ieh dieselben verständlich 
machen, so brauchte ich sie nur in zwei 'l'empos aus­
zusprechen und dabei ein stummes e daran zu hängen; als: 
ade, ete, eure, ele etc. Bemerkte ich nun, dass beide 
Organe mit denselben vertraut wurden, so liess ich den 
EnJ laut allmähliuh schwacher hören, u m diese Laute ihrer 
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nA.türlichen Ausspnwhe nä.lwr zu briugcn, und sagte ad, 
et, eur, el. Bei der zweiten Ordnung h atte ich dieses 
Verfa,hren schon weniger nötig. Die Nasenlaute : lin, dan, 
ton, lun etc. können zwar gleichfall s in zwei. Teile g e­
schieden werden, allein sie erhalten dadurch für das Gehör 
cineu fremdartigen rron, weswegen ich jenes bei denselben 
unterlassen zu müssen glaubte. Mit der dritten Ordnung, 
in der die Laute: dra, pre, clou etc. vorkommen, verhielt 
es sich wieder anders. Nie wären dieselben genau gehört 
oder nachgesprochen worden, wenn ich nicht die Vorsicht 
gebraucht hätte, sie so vorzutragen : pe-ra, pe-re, que-lou etc. 

Ebenso verfuhr ich mit den Lauten der vierten und 

1ünften Ordnung. Die der sechsten erheischten eine zwei­
fache Zergliederung. Ich sprach also nicht: bloc, gril, 
pleur aus, sondern dreimal absetzend: be-lo-que, gne-ri-le, 
pe-leu-re. 

Je weiter wir indes in unseren U ebungen in den 
artikulierten zusammengesetzten Lauten vorwärts rückten, 
de:;to unerheblicher wurden die Dienste, welche mir seith er 
dergleichen Zerlegungen der Silben geleistet hatten. In 
Hinsicht auf das Sprechen blieb sich zwar ihre Wirksamkeit 
gleich. Nachdem diese die Silben in ihrer Zergliederung 
erlernt hatte, erfolgte immer bald die Aussprache in ihrer 
gehörigen Zusammensetzung. Mit dem Gehör verhielt es 
sich aber ganz anders. Dieses erkannte die zerlegten Laute 
in ihrer zusammengezogenen Form nicht wieder. Dass 
Gehör und Sprache nicht gleichen Schritt miteinander hielten, 
offenbarte sich vorzüglich, als wir zur sie beuten Ordnun o· 

t::> 
der zusammengesetzten Laute kamen. Die Sprache gab 
mir ohne Schwierigkeit die Diphthonge, erst getrennt und 
dann in ihrer einsilbigen Wiedervereinigung zurück : ia 
yeux, oui, ouai etc. ; doch dem Gehör konnte ich dieselben 
nie bemerkbar machen, ohne sie in zwei mehr oder weniger 
getrennten Tempo's auszusprechen. Die unartikulierten 
Töne, aus welchen die Diphthonge zusammengesetzt, sincl 
an sich selbst schon sehr weich, und scheinen in ihrer 
Vereinigung ohne Dazwischenkunft irgend eines Kon­
sonanten noch weiche1; und viel zu zart zu werden, als dass 
sie ein gelähmtes und noch immer stumpfes Ohr vernehmen 
könnte. Diese Bemerkung erhält dadurch noch mehr Ge­
wicht, da:s:; dasselbe Organ gegen dieselben Töne weit 



189 

empfindli cher war, ::;obald di ese durch eh e Verbindung mit 
einem Konsonanten an W eichheit verlor en . Dies konnte 
man bei den Lauten der achten Ordnung loni, dien, loi etc. 
bemerken. Ebenso bei denen der neunten nnd zehn !~eu , 

die die Silben : loin, chien, groin und spa, abs, subs etc. 
b egreifen. Die siebente Ordnung hatte dem G ehür den 
Schlüssel zu diesen Lauten eingehän di gt, aber für ihre 
e igene Rechnung nichts gewonnen. Die elfte Ordnung, 
in w elch e die sons mouilles gehören, hatte für die Aus­
sprache grosse Schwierigkeiten. I ch mochte anfn.ugon, wa:-; 
ich wollte, l' ein :Mittel schlug an. Endlich erreichte icl1 
meine Ab::.icht, indem ich die Laute wi eder zerlegte, ob­
g leich sie sich eigentlich mir nicht dazu zu eignen schienen. 
Die Zersetzung derselben darf wohl nicht übergangen 
werdeu, weil sie nicht, wie den übrigen artilmli erLcu zu­
sammengesetzten Lauten, von selbst in die Augen üdl t. 
U m vou dem T <tnbstumm en die Aussprache des gna :..:u 
erh alten, lies:; ich ihm bis znr Ennüchmg cl es Organs ui-n., 
ni-a aussprechen. Iudem ich ihn nun nÖtigte, di e B e­
wegung der Zunge mehr und mehr zu beschleunigen, nud 
so <1a s Tempo zwischen den beiden 'l'önen immer mehr zu 
verkürzen, hürte ich endlich uur einen 'l'ou, welcher dem 
begehrten gn.n:..: entsprach. Die lBtzte Gattung, welche die 
son s mouill es : illa, ille enthält, kostete mir eben so viel 
Mühe, ohne dass ich denselben Erfolg dadurch b ewirkte. 
Hier sch eiterten alle Bemühungen an den zu überst eigenden 
Hindernissen, und ich musste mioh b escheiden, diese 'l'öne 
gleich den Diphthongen: ia, ie, aussprechen zn lassen, weil 
eine gerraue Nachn.hmung· nicht zu erlangen war. 

Hier haben alle 'l'öne ein Ende, bei deren Einübung 
da · Ohr mehr oder weniger Dienste leistet" So lange ich 
dieses Organ bei .der Entwickelung der Sprache als Führer 
hatte gebrauchen können, waren die Töne immer deutlich er 
und r einer geworden. Sobald dasselbe aber nicht mehr 
fähig war, die Bewegungen des K ehlkopfs, der Zunge und 
der Lippen zu leiten, und ich die so verschiedenen kom­
binier ten Bewegungen selbst anordnen musste, erhielt ich 
nur unbestimmte, ich möchte fast sagen, schlecht verarbeitete 
Töne, U.eren Mechanismus dem Gedächtniss unaufhörlich 
wieder entftel , und daher jeden Tag auf's Neue mühsam 
erlernt werden musste. 
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lHau wirLl olw c mmnc [ijrinn ernug erkennen , Lhss ic h 
hier von c1 n 'J'öncu r ede, welch e ich artikulicl'Lo weiche 
nenn e. Diese kouuten von J em Gch üre nicht v ernommen 
werd en, mJJ mussteu <l em Spnwhorgr\lJe dah er vennit;tc]st 
~~:wei er n,uderer Si1mc, des Gesiehts nnd G e füh ls , beigebracht 
werrl cu. Der er ::; tere hatte sdwn in nnsercn U ebnnge11 e in­
gegriffen, clocl1 nicht um J "'r Sprach e na.ch~~:uh elf n, :::ondern 
um da::; Geh ör zn org~i.nz en, uu cl um <1ell 'l'rwhstnmmeu 
dnran ~~:n gowö hn cu, vennügu der An gcn die 'rünc zu Llnter­
sdwiflr·'n, <1io s ielt iu s<·inem Oln·e mitc i1murl cr versehm olzeu 
hatten. Nur tln.!.; Ge.fühl mnss t·.o n od1 zu Llmnsdben ~We(' ke 

m itwirken . 
I eh fing miL d em Lauteva an. D er 'l'anbstnmm c hn.tte 

.;ieh schon befleis»igt, <l em;elheu von fa zu unten wh eicleu, 

inJem er auf die ver sehi edeue B ewegung der Lippen bei 
der Aus!>pmch e der b eiden älmlicl1eH Laute gemerkt hntte. 
Bei dem letzteroll hatte er o·esehcn, tlas~ j ene Boweg nnn· 
cut~ s c ·.hiHdener war. Bei cli e~or Bemerkung ];ounto er si ch 
~eiLl1 er b eruhigen. Doch jetzt kn.m os ehrauf nn, diesen 
weich en 'l'on mit der geringen Nürwz, die ihm You llem 
harten nnterseheidct, wiederzngebcu, nncl wir muss t '11 zn 
diesem Ende auf den Urspruug b1 ~iLler zurückgeh en. I eh 
machte also den 'l'aubsLummeu darauf aufmerksnm, wie die 
Luft aus der Luuge , die <las va erzeugt, l ei:::;e über cl ie 
Lippen weggleitet; während dieselbe bei d er Ausspraeh e d N 

fa mit ein ige r Gewalt hindnrehbrichL, Ulld die Hand noch 
erreicht, wenn man diese auch ziemlich entfem t von c1H1 

Lippen hn.lt. Dies r eichte Lil1, um vou ihnen das va. zu 
orhulten . B ei ja und ch::t fand dieselbe Erläuterung stau .. 
D '11 Unterschied dieser Laute erkennt man incl ::; Rchou nu ,.; 
der Bcweguug cler Lippen, die s ich bei der Aussprache ü e .· 
cl1a \Veit mehr vorwärts bewegen UllLl runden, a.ls b e i Ll e1· 

des jn . So brachte ich auch das ja mit seiner ga11zen Sipp­
Reb aft zum Vorschein. Pa und ba haben keinen sieb tba.ren 

unLer scheideu<.len Charakter, nur b em erkt man wied er, tla ·s 
die Luft bei bn., wie überLaupt bei den weichen Tünell , 

nicht ::;o h e fLig wiJer die vorgehaltene H<tml stösst, als bei 
pa. Da ich also koineu andereJJ m crklicl1 en UnterscltieLl 
anf;; tellen konnte, so beschränkte ich mich darauf, cl 1 

Zögling clou Laut p (t aus»prech cn zu lass ·u, ab er so sanft; 
un s:s <1i c Haml koilWll Lu:ftz:n g \'e l' "l 'ürt.l', nuLl Ja;:;s ein se hr 

' 
l 

•• 
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zarter Faden , den ich vor dem Muude ue::; Sprcchcndeu 
aufhängen liess, nicht dadurch in B eweg ung gerietlt. Auf 
di ese Ar t folg te das ba. Die Ausspraehe des t a und da is t; 
in allen ihren sich tbar en 'reilen so ähnlich , dass ich mich 
lange vergeblich bemühte, eh e ich di esen Ton erl uuge11 
]mimte; und ol>gleich ich <lern Taubstummen uuf jede W eise 
begreiflich zu machen such te, da::; ::; heim da sieh die Zunge 
minder schn ell , und die Kinnl ade mehr nieder bewege, so 
blieb er doch hartnäckig bei dem ta. Eucllich fi el mir eiu 
Mittel b ei, das mir gelaug, und welches ich auch in cl r 
F olge in grösserer Ausclehuung mit Vor te il ::mwanrll;e, weun 
i c h clureh ähnliche Hindernisse aufgehalten wunlo. I ch 
suchte oder erfaucl nämlich ciue solch e Artikulation, die nur 
d en 'ron h ervorbringen k onnte, welche ich Llurch natürlichen 
M echanismus nicht erhalten k onnte. I ch stellte also vor 
einem Spiegel Ver .'uche an, und fand, dass, wenn ich die 
Zunge platt machte, und ihre Spitze nach ~ben zurücl::bog , 
i ch ]reinen auderen L ::mt als Ja von mir gehen konn te; uur 
musste i ch den Ton von mir geben, sobald sich die Zunge 
mit ihrer unteren li'htch c an das Gaumengewölbe anlegte. 
B ei dem ersten V ersuche, den ich hiermit bei den Taub­
stnm.men anstellte, fiel Lhs R esultat schon befriedigend n.us. 
I ch h atte ihnen diese gezwungene Art der Aussprache gleich 
Anf'augs in der Hoffnung mitgeteilt, dass die Zunge nach 
und u ach vou selbst lernen würde, diesen Ton auf eine 
scbne1lere und naturgernässe Art hervorbringen, wenn sie 
sich nur erst mit der Bildung desselben vertraut gemacht 
hätte, und ich fand mich ni cht g etäuscht. Für die Aus­
sprache des za traf ich ein einfacheres AuskuuHsmittel. 
U nter den von den Gehörorganen vern ommenen, artikulier ten 
einfachen Lauten war az, ohne Schwierigkeit von der 
Spraehe wiederholt werden. Der Buchstaben z also, der 
vor einem Vokal nicht ausgesprochen werden konnte, wurde 
dies nach einem Vokal in vollkommeuer R einheit. I ch 
b enutzte diese F i:i.higkeit der Zunge insofem, dass ich beide 
'l'öne mit einander vereinigte, und anfangs uz- u, az-a, az-a 
sagen liess. Das letzte a muss te der Zögliug nun immer 
sclmell er hinter dem z au::;sprechen, und nun erfolg te aza. 
D as erste [t lies!:i ich nun wegfallen, das z den Laut bei­
bohalteu, den es in j enem "Wort hatte, und diesen lmt das 
letztere a mit hinübernehmen, so erhiel t ich die Silbe za 
vollkommen rein aw;gesprochen. 
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_t; 
Seither hal;ten die weichen Töne allein l iorvoro·c· J JC 

~ -werden sollen, wobei icl1 dem 'l'anbstummenn u.r cl ie A e hn 1 j . 

k eif. und den Unterschied, d r zwiscl1en i ln·em lVI e e:J iaDj s m -d 
1111 cl d em der harten Tüne obwaltete, beg reiflich z n n 1 a c·.] t E t 

braucJJte. A ls ich aber an Jas g <t kam, w elch e::; nn t,c,J· r h "3 
Lauten, d ie uns jel;zt besch ä:ftigen, der schwic-rigs t. o in d E 
Aussprach e ist, muss te i ch er.o;t seine A ebn li c:h k eit lll j t, d •1.: 

ca cl entlieh machen, ehe ich ihn selbst be ihr.ingeJJ hmn
1 
te 

OiJg l ieh ic h den L au I; ca i u rlie R eihe d er hm ·t ' ll ges t.o ] l 
habe, v ou deneu das Ohr :wltou K enntnis h a tto, s n ,v j n 1 

8 1 
doch so iuu erlit.:h iu der K oltl e gebi ldet;, dass uaeh rnu i 

11 
,. 

eniteu Methode das OJn· vi el Z ll weuig J n.vou Ol'g r i rr, n 1 - ~ 
dass d 61· Zögling ihn volhtänd ig hii.tte lwcludnnoll ki i lln 

0 1 1 
Jeh musste dal1 er zu diesem Ende eiue s ic lttbaro A u \vo i s 

11 1 1 0~ 

g eben . [eh zeigte dem Taubsl;ummen, wi e b ~ i lh• 1· IJ illlnn.: 
des ca eine a ugcmblicldic:lJ e Stocknng der L nfL im .1.~ u ] t l­
lwpfe sta ttfimlet, wie sieh clie Zunge bogeuförmig i 11 1 1 1 i u t (-n·­
g rull(le erl1 ebt unrl n. n die Gn.nmenwand mlldelll;, w i(• fli o _-; fJib 
elast isch in s ich selbs t znsamrn ensiJJld, wcnu s ir:l 1 l1 ie, dc~u 
J.,anl; Li ldende J-'nft a us dem Kehlkopf dtll'e], ü 011 J\ fnu<l 
befreit. I ch z eigte hiera uf, wie bei g ;t g leic]Jfa lJ s ein u S Lock u 1) .,... 
der Luh, eine .E rl1 ebnug lll!!l ein Niederfallen c1 er Zuu o·p 

s l;ai,Ul u<let, wie n.ber die den 'l'on bewirkende Lnf'l. n i eh t. 
so Jwft ig ausgestossen wird uud sich am Gaum e ngo wü] b e, 
bricltt während beim ca rler 'l'on sich am Gaum en ·· t ;·, ·<· _ 

' ,-, J'-- :S .-, J 

uud von da noch so s tark aus dem lVIuude zurüeko- -w orfe u 
wird, Jass man den Lufts trom noch deutlieh an cler :Finud 
fühlt, wenu man sie in g leicher Höhe mit flem lGnn 
horizontal hält . Diese doppelte Augabe wun.le Je iC; ]J L b e ­
oTiffeu uud nach eiuigou Vonm uhen gelang da s ca nnc1 o·a 
b 1 - bc 

den Kindem sehr de uUic l1. 
(Schluss fo lgt.) 

I 

/ 
I 

Druc k vo n ß . Anee ns te in, \Vernige ro cl e a . H . 
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Über Media und Tenuis. 
Eine sprachphysiologische und sprachpathologische Studie. 

Von Dr. Hermann Gutzmann-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

2. Die Media und Tenuis unter pathologischen Verhältnissen. 

Am bekanntesten ist die Media und 'J'enuis im Dialekt, 
so sind es besonders die Dialekte von Mittel- und Süd­
deutschland, die sich durch diese Verwechselung aus­
zeichnen. Dabei wird nach Süddeutschland hin, wie das 
bereits Brücke richtig geschildert hat, die Media härter 
gesprochen als in Norddeutschland, sodass sie für unser Ohr 
der Tenuis ähnlich klingt. Im sächsischen und thürin­
gischen Dialekt dagegen werden Media und Tenuis voll­
ständig miteinander verwechselt, sodass wir die Media da 
hören, wo eigentlich die Tenuis stehen sollte, und umgekehrt. 
Das geschieht nicht nur bei der gesprochenen, sondern 
auch bei der geschriebenen Sprache. Besonders die Schriftr 
des weniger Gebildeten zeigt diese Dialektfehler en mas~ 

7 

und vor mir liegt ein Briefkouvert, wo von der "Bolezei 11 

verlangt wird, dass der "Atresat" gesucht wird. Aber 
auch in den Briefen gebildeter Sachsen, besonders wirt­
schaftlicher Hausfrauen, die nicht Zeit haben, es allzu 
genan mit der Orthographie zu nehmen, treffen wir des 
öfteren auch spezifisch si.ichsische Schnit,zer, und darauf 

' dass in einer Nummer der 77 Dresdener Neuesten Nach-
richten" ein spezifisch sächsischer Druckfehler sich befindet, 
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kann man ganz getrost eine hohe W et te ei1Jgeh en. Ab er 
auch bei öffent lichen B ekanntm aclmngen finden sich d _ r ­
artige Verwechselungen. So stan d früh er n ahe b ei S ch au­
dan an einer F ähre eine Tafel , auf der die g eehrten R ei ­
senden darauf aufmerksam gemacht wurdeJJ , cl ass sie 25 kg 
nGebäcku frei hät ten . Gerade diesem Dialektfehler mit 
genau demselben Wort bin ich neulich im Briefka ·ten d es 

11 Kladderadatsch '' begegnet. E s liessen sich die B eispiel 
ins Zahllose vermeh1·eu, und sie sind man chmal r euh t 
amüsant,. J edoch wird das Gesagte bereits zur Ch a.rak tc­
risierung genügen. Es ist nun eine interessan te F1·age , 7.ll 

untersuchen, woran es liegt, dass llic 'reuuis gnnHls ~itz l i <.; h. 

mi t der Media uml die Media grunclsä tzli ch mit del' e n t ­
sprechenden 'l'enuis ver Lausuht wird. 0 ffeu si chtlich siu11 
cloch beicle L aute vorhanden. Wir überl assen die Lösuuo· 

0 
dieser uns selbst ausserorclentli ch schwierig ersch einenden 
Frage getros t cle'l Ling uisteD. Für uns ha t; die iu R ecle 
stehende E n;cheinuug insofern eiu sprachü.rzLlich es Int,eres»e 

' :tls es bei Schauspielern uml Säugern vorkomm en k a 11u ., 
dass die Beseitigung di eser Di alekteigeuWmlichkeit u o t -
wendig wird, und e.· zeig t sich dann ger a.cle darin eine 
Schwi erigkeit, dass au und für sich T emüs sow ol1l wi 
Media richtig gcsproeheu werden können, dass aLer in d er 
Sprache selbst die Tenuü: ' tets als Media en ;uh ein t . Wi 
aus dem obigen Beispiel "Atresatu h er vorgeht, wird Ja.N 

sogR.r auf die R eibelaute üb ertragen . Auf die iher ;.Lp uti­
schen Massnahmen werden wir im letzten Abilatz e ingeh en. 

Bei den periph el' impressiven Sprachstürungeu t ri tL 
fehlerhaft gebildete Media uncl 'l'enuis b esOllU · r s Le i 
Schwerhörigen und Ertaul.J teu auf. Wir n ehm.eu d ic' 
Störungen bei uieser Gruppe von Sprachleicleudeu, L , or 
wir uns ~u den .1!-,eh.lern der 'l'aul>stumlll en wend en, \V ' i.l 
gerade hier vor dem Eintritt der Erkrankung ja l'ich Lj er 

gesprochen wurde und erst uurch. den Eintritt de · H"r­
fehlers aus dem richtigen Sprechen ein fehl erhaftes o·e­
worden ist. Uns scheint, dass auf diese ·w eise di e fehler ­
haften Momente in der B ildung der 'l'enm s und l\fecl ifl. b e i 
'l'aubstummen vielleicht leichter in ihrer Ursach e e:rkan nL 
werden können. E s ist a ll gemein bekannt, dass .Meu ia 
und Tenuis bei Schwerhörigen leiden, sowoh l was :ihre 
Unterscheidungsmerkmale unter sich bei;l'ifft, als aucL wa · 
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die Bildungsschärfe anbelangt. So tritt gar nicht selten 
ein mangelnder Abschluss ·des Nasenrach enraumes durch 
das g ehob ene Gaumensegel ein, sodass wir, bevor die 
E xplosion des Verschlusses erfolgt, ein nasales Geräusch 
wahrn ehmen. J!..,erner wird die Stimme, welche mit der 
M edia verbunden ist, häufig noch in F orm eines dumpfen 
V ok ales an die Media angefügt, wenn sie am Ende eines 
W ortes st eh t , sodass statt "und", welches wir ja b ekanntlich 
"un t" sprechen, in der Sprache des Schwerhörigen ein 
"unde" klingt. Offenbar wird hier vergessen, beim Schluss 
des n den S timmklang aufzuheben, sodass er weitertöneud 
au s der geschlossenen T enuis t die entsprechende Media cl 
m acht und sogar noch einen dumpfen Voii al anfügt. 

R echt auffallend sincl die Veränderungen von Media 
und T enuis Lei d er Bulbärparalyse. Hier kann es vor­
kommen, dass bei einem vVort, dessen beiden Silben mit 
einer T enuis anlauten, ehe erste Tenuis noch ga.nz gut 
explosiv und oral gemacht wird, dass bei der zweiten Tenuis 
abe r bereits die Kraft der Lippen versagt, es statt der 
T enuis nur zu einem tonlosen R eibegeräusch ];ommt. Wir 
h ören dann an Stelle von papa papha. 

B ekanntlich beruht die Bulbäq aralyse auf einer Atrophie 
d er K erne am Boden des vierten Ventrikels des siebenten 
bis zwölften Bulbärnerven. Dadurch kommt es zur Atrophie 
und Lähmung der Muskeln des Mundes, des Gaumens, der 
Zunge, des Rachens und des K ehlkopfs. Da nun von vom 
herein nicht sämtliche Fasern der zuführenden Nerven 
atrophisch sind und auch die Atrophie der Muskeln nicht 
gleich eintritt, so ist es, wenn die Krankheit noch nicht ~u 
weit vorgeschritten ist, immerhin möglich, eine Besserung 
n och zu erzielen. Deshalb n ehmen wir sie hier auch in den 
Kreis unserer B etrachtung mit auf. 

Wir .finden, dass die beiden ersten Artikulationsstellen 
von diesen Kranken immerhin noch relat.iv gut gebildet 
w erden , während nach Übergang deT Lähmun g auf die 
hint eren 'l'eile der Zuuge und den Gaumen die Verschluss­
laute des dritten Artikulationsgebiet es, k und g , meist, 
g i:i.nzlich fehlen uud durch die entsprechend en R eibelaute 
er etzt werden. Die weichen Verschlusslaute gehen nach 
eingetretener Lähmung des Gaumens sämtlich olme W eiteres 
in die Nasallaute über. 



.. 

196 

Endlich wird von Schwerhörigen und Ertaubten in 
manchen Fällen zwar die Tenuis noch recht gut g esproch en, 
die Media daher sehr leich t - weil die Funktion d es 
Gaumensegels nicht richti g ge macht. wird, der N asenrachen­
raum also offen bleibt, sodass eine Kommunikation der aus­
strömenden Luft nach der Nase vorliegt - mit der 
entsprechenden N asalis verwechselt. 

Bei Taubstummen macht die Entwickelun g d er Media 
und Tenuis sehr verschiedenartige Schwierigkeiten. Während 
die Tenuis relativ leich t zu erhalten ist , beuarf es b e.i d er 
Media einer grossen R eibe von Vorsichtsmassreg eln nnd 
grosser Geduld un d Arbeit , bis der L aut ann ehmbar g e­
bildet wird. Der Taubstumme neigt im Allgemeinen d azu 

) 

die Artikulationsbewegungen etwas übertrieben und stark 
zu machen. Es kommt desweg en sehr leicht zur N ach ­
ahmung der Tenuis. Die ausserordentlich starke Exp.losion 
durch den Mund, die unterstützt werden kann dadurch 

l 

dass man nach irgend einem vorgehaltenen Geg en s taule 
blasen lässt, ferner das an und für sich pa.'sive V erhalten 
der Artikulationsstellung bei der Tenuis erleichtert die 
Bildung ungemein. E s kommt deshalb r echt oft vor, dass 
man sich bei der Entwickelung der Laute beim taubst.ummen 
Kinde darauf beschränkt, zunächst die Tennis einzuüben 

) 

in der an und für sich richtigen Annahme, dass auf diese 
Weise wenigstens die orale Bildung der Laute im G egen­
satz zu der drohenden nasalen bevorzugt wird. Denn weil 
bei der Media der austretende Luftstrom nicht annähernd 
so stark ist wie bei der Tenuis, da er ja durch die tönende 
Stimmritze hindurch muss, bevor er an die Verschlussstell 
anschlägt, so werden alle Teile des Ansatzrohres weniger 
intensiv für den Verschluss bel1'Utzt werden wie bei d er 
Tenuis. Dazu gehört auch die Thätigkeit des Gaumensegels, 
und Jeder, der mit der Artikulation der 'l'aubstummen ver­
traut ist, macht häufig die Erfahrung, dass die Media nasal 
gesprochen wird, ja sogar in den Nasallaut leicht über­
gleitet. Versucht man nun, die charakteristische Explosion, 
das Platzgeräusch, hervorzurufen, so kann es leicht, auch 
beim Taubstummen, dazu kommen, dass diese Explosion 
von den Lippen bis in das stimmbildende Instrument zu­
rückverlegt wird und dort iu Form eines Hustensto;,;ses das 
Tönen der Stimmlippen einleitet. Das ist die unangeneh roste 
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Bildung des b, vor allen Dingeu deswegen, weil sie am 
schwersten späterhin m die normale zu korrigieren ist. 

Media und Tenuis des dritten Artikulationssystems, 
g und k, werden bei Taubstumm n häufig etwas weit nach 
hinten gebildet und zeigen nicht selten den Mangel, dass 
sie, nicht, wie bei Normalsprechenden, je nach dem folgen­
den oder vorhergehenden Vokal ihre Artikulationsstelle 
wechseln. Müssen wir doch beim g und k drei bis vier 
verschiedene Artikulationsstellen an harten und weichen 
Gaumen annehmen ! Durch die ewig gleichbleibende, wie 
schon gesa.gt häufig etwa.s tiefliegende Artikulationsstelle 
bekommt die Sprache bei dem Erscheinen dieser Ver­
schlusslaute etwas Gutturales. Gerade aber deshalb auch, 
weil diese Artikulationsstelle hiLung tief liegt, verknüpft 
sich damit eine mangelhafte Bewegung des Gaumensegels, 
und es tritt gerade bei der dritten Media seh'r leicht ein 
nasaler Beildang ein. 

Von den zentralen Sprachstörungen ist es besonders 
die motorische Aphasie und das Stottern, bei denen die 
Media und Tenuis unser Interesse hervorrufen. B ekanntlich 
vermögen wir bei motorischer Aphasie, wie sie nach Apo­
plexien, Embolien, Geschwülsten im Gehirn u. a. m. auf­
tritt, durch systematische Übung die Sprache mehr oder 
weniger gut wiederherzustellen. Das Verfahren ähnelt da­
bei ausserordentlich demjenigen, das wir bei dem ersten 
Artikulationsunterricht der Taubstummen anzuwenden 
pflegen. Und wir treffen in der That hier auch wieder 
die Ungeschicklichkeiten an, die wir bei dem taubstummen 
Kinde bemerken. Daher wird es uns nicht wundern, dass 
auch hier die Tenuis relativ leicht, die Media schwer ent­
wickelt wird. Da die Sprachwerkzeuge des Aphasischen 
zunächst seinem Willen gar nicht unterworfen sind, so 
muss man zunächst bei Demjenigen festhalten, was er 
l eichter zu machen im Stande ist, und man kann recht 
froh sein, wenn man die drei Tenues zunächst gewonnen 
und für die Sprache gebrauchsfähig gemacht hat. Das 
Übergehen in den entsprechenden Nasallaut tritt bei dem 
motorisch Aphasischen noch viel leichter auf als beim 
Taubstummen. In der natürlichen Begierde, recht bald 
wieder der Sprache Herr zu sein, überstürzt er sich leicht 
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in seinen Artikulatiousbestrebungen, sodass wir h äufig sogar 
an Stelle der Tenuis die N asalis entstehen sehen. 

Bei der Bildung der Mediae kommt bei Stotterern 
durch einen Spasmus der mittönenden Stimme h äufi g ein 
Verschluss derselben zu Stande, sodass der Stotterer beim 
W eitersprechen nicht etwa durch den Spasmus d er Mund­
lippen, sondern durch den Spasmus der Stimmlippen ge­
hindert wird. Dieses Drücken auf die Stimme sowie b e­
sonders den harten Knall b ei der sch liesslich en L ösung 
des Verschlusses beziehungsweise beim Aufgeben dAs 
W eitersprechens hört man r echt deutlich, wenn man das 
Vorhandensein dieser fehlerhaften Bildung k ennt. Im 
anderen Falle entgeht einem sehr leicht der Zusammen­
hang, sodass man die eigentliche Ursache des Festsitzans 
bei b, d und g in diesen F ällen nicht erkennen k ann . 
Schliesslich kann sich der Spasmus der Stimmlippen mit 
dem Spasmus der Mundlippen beim b resp. dem Spasmus 
der Zunge bei den anderen beiden Mediae verbinden, so­
dass wir an zwei Stellen gleichzeitig Spasmen haben. Auch 
das ist nicht selten. I s t man sich nicht sich er darüber 

' ob ein spastischer Stimmritzenverschluss gemacht worden 
ist oder nicht, so kann man sich von seiner Existenz über­
zeugen, wenn man den Kehlkopf auskultiert, und zwar am 
besten mitte1st des Phonendoskopes. 

Endlich wird der Verschluss vom Stotterer oft mitte1st 
der Inspir ation gelöst. (Schnalzlaute.) 

Was von der dritten T enuis und Media beim T aub­
stummen gesagt wurde, gilt bei dem motorisch Aphasisch n 
in fast noch stärkerem Grade. Im Allgemeinen ist man 
froh, wenn man überhaupt den dritten Verschlusslaut ge­
wonnen hat und überlässt die feinere Ausbildung nacbh r 
der vergleichenden Kontrole des bei dem motorisch Apha­
sischen j a unverändert bestehenden guten Gehörs. 

Ganz besonders interessant sind die Unterschiede in 
der Schwierigkeit der Media und Tenuis beim Stotternden . 
Man sollte von vorn herein annehmen, dass die h arte n 
L aute p, t und k, dem Stotterer grössere Schwierigkeiten 
darböten als die weichen Laute b, d g . Erfahrungsg ernäss 
ist dem nicht so. W enn im Allgemeinen die Sehwierig­
keiten bei g und k gleich gross sind, ja manchmal bei k 
vielleicht überwi egen, so liegt das in diesem F all daran , 
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dass zur Bildung des g sowohl wie des k der in die Höhe 
gehende Zungenrücken die Appendiees des Zungengrundes, 
das heisst das Zungenbein und den K ehlkopf mit in die 
Höhe ziehen muss. B esonders bei der harten F ormung 
der Teile, beim k treten hier leicht stärkere Spannungen 
noch auf, als sie beim g aus den gleich zu schildernden 
Gründen vorhanden sein können. Wenn schon bei der 
physiologischen Bildung, so muss gerade bei der patho­
logischen des Stotterers scharf unterschieden werden 
zwischen Verschlussbildung und Versch lussöflnung. Beim 
k bringt die spastische Verschlussbildung des Stotterers 
bereits eine so starke Kontraktion der Teile mit sich, und 
diese Kontraktion erstreckt sich über so grosse Teile, dass 
wir h äufig ganz besondere Schwierigkeiten vorfinden werden. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der Media und 
T enuis des ersten Artikulationsgebietes. Die Bildung des 
Verschlusses mit den Lippen bei b und p ist zunächst 
gleich, und wenn auch die Konsistenz der Lippen' beim 
p härter als beim b ist, so ist doch die spastische Bildung, 
die der Stotterer macht, wenn er bei diesen Lauten an­
stösst, absolut gleich hart, sodass die Schwierigkeiten bei 
der Bildung des Verschlusses für beide L aute gleich 
sind. Sowie sich nun der Verschluss öffnen soll und der 
Stotterer verstärkt jetzt seine Spasmen oder beginnt sie 
überhaupt erst, wenn wir annehmen wollen, dass der Ver­
schluss an sich ohne Spasmen gebildet wurde, so ist es 
aus der komplizierten Bildung der Media schon an sich 
klar, dass die höhere Koor dination, die hierbei in Frage 
kommt, auch einen stärkeren Spasmus wird erzeugen müssen; 
denn der Stotterer muss ja gleichzeitig mit der Oeffnung 
des Verschlusses auch die Stimme anschlAgen, also B e­
wegungen an zwei voneinander ziemlich entfernten Orten 
des gesamten Sprechapparates vornehmen. Ferner ist die 
Öffnung des Verschlusses bei b aktiv, beim p passiv, und 
wir wissen, dass j ede aktive B ewegung, d. h. j ede Be­
wegung, welche eine besondere Willensthätigkeit erfordert, 
für den Stotterer die Ursache des Anstossens sein kann. 
Es bildet bei ihm der Wille den Reiz, auf welchen der 
Spasmus antwortet. Daher wird bei der Lösung des Ver­
schlusses beim b dieser Spasmus viel leichter eintreten 
mül:l::;en, all:l beim p. El:l ist ungefähr dasselbe, wie wenn 
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ein Choreatiker, der in der Ruhe keine starken Bewegungen 
mit den Händen macht, plöt.zli eh einen Gegenstand mit 
der Hand erfassen will. Die Willensintention bildet den 
Reiz für stärkere unwillkürliche Bewegungen , und während 
man vorher von seiner Chorea kaum etwas erblickte, fährt 
er jetzt wild in der Luft herum, bis er mit einer gewissen 
Hast schliesslich den Gegenstand packt. Wir beobachten 
daher auch recht häufig, dass Stotterer, die wissen, dass 
sie beim b anstossen, statt dessen das p aussprechen, also 
statt n baden" ruhig npaden" sagen. 

Etwas verwick elter liegen die Verh ältnisse bei d n 
Verschlusslauten des zweiten Artikulationsgebietes , weil 
hier ja nicht nur die Bewegung der Zunge, die sich in di e 
verschiedenen Positionen dem Gaumen gegenüb er l egt, in 
Betracht kommen, sondern vor allen Dingen die Bewegungen 
des Unterkiefers. Wir selbst sprechen ja das d und t nicht 
so , dass wir nur die Zungenspitze hinter die obere Z ahn­
reihe legen und darauf die Zunge wieder h er abnehmen 
oder herablassen, sondern wir bewegen die Zungensp itze 
dadurch nach oben, dass wir die ruhig am Mundboden 
liegende Zunge mitte1st Unterhafers und seiner W eichteil 
in die Höhe heben und an ihren Platz bringen. Wir be­
wegen also bei der Aussprache des t und d s tets d en 
Unterkiefer noch mehr als die Zunge. ·wir erle ichtern aut 
diese W eise der Zunge ihre Thätigkeit. W enn wir demnach 
ada und ata aussprechen, so geht der Unterkiefer bei d er 
Artikulation der Verschlusslaute stets stark nach oben . 
Natürlich kommen hier diejenigen Muskeln in Betracht 

) 

welche den Unterkiefer in die H öh e heben. D azu gehört 
in erster Linie der Masseter . E s handelt sich demnach bei 
dieser Erscheinung um eine physiologische Mitbewegung . 
denn an und für sich könnten wir die Lautfolge ada und 
ata auch so sprechen, dass wir den Kiefer ganz ruhig offen 
lassen, nur muss dann die Zunge eine bei W eitem grössere 
Strecke in der Bewegung zurückl egen . Durch diese physi­
ologisch komplizierte und zu ein er höher en Koordination 
gemachte Thätigkeit des Artikulationsrohres wird aber für 
den Stotterer eine schwierigere Lage geschaffen. Wenn 
der Stotterer bei d und t anstösst, so finden wir a.u sser­
ordentlich häufig einen erheblichen Spasmus des Kaumuskels, 
den wir am besten wahrnehmen können, wenn wir die 
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H ände flach an die Backen des Sprechenden legen. Wir 
können diesen Kaumuskelkrampf bei d und t auch auf­
zeichnen, indem wir die P elotte eines Mareyschen Kardio­
graphen an die Wange über den Kaumuskel bringen und 
uun die Kontraktionen desselben durch eine E11gelmannsche 
SchrElibkapsel aufzeichnen lassen. 

Die beschriebenen Schwierigkeiten sind bei d und t 
für deu Stotterer gleich gross, dagegen kommt. bei der 
Oeffn ung des Verschlusses für d das gleiche Moment hinzu 
wie oben beschrieben bei b: Stimmbildung und willkürliche 
Öffnung. Das erstere erhöht die Koordination, das zweite 
ist eine Willensthätigkeit; beides sind Reize zur Verstärkung 
der Spasmen. Daher das viel stärkere und häufigere An­
stossen b eim d gegenüber dem t . 

Von zentralen Sprachstörungen wollen wir noch die 
H örstummheit erwähnen, jenen Zustand, bei dem die Sprache 
trotz guten Hörens und genügender Intelligenz im Alter 
von vier, fünf und mehr Jahren noch nicht begonnen hat, 
sich zu entwickeln. B ei diesen Kindern h andelt es sich im 
W esentlichen um eine Hemmung in der SprachenLwickelung, 
welche hier nur langsamer erfolgt als un ter normalen Ver­
hältnissen. Daher werden wir bei der Hörstummheit alle 
Phasen der normalen Sprachentwickelung der Kinder wieder 
vorfinden. Nun entsteht aber bei normalen Sprachver­
hältnissen die Media sicherlich im Allgemeinen früher als 
die T enuis, schon weil sie keine Unterbrechung der Stimme 
erford ert. Es ist bekaunt, dass Kinder im Alter von drei 
bis vier Mouaten, besonders wenn sie gut gelaunt sind, oft 
Stunden lang sich vergnügen mit Sprechversuchen, di e al~;; 

g <.tnZ automatische, triebartige anzusehen sind. Sie proJu­
zieren dann die Silbenfolgen ma-mrL-ma-ma-ma, da-da-da-da­
da, ba-ba-ba-ba-ba-. Dagegen hört man fast niemals die 
betreffenden Tenues, oder wenn sie auftauchen, tauchen ~>ie 

m eistens nieht in dieser Silbenfolge, sondern mehr einzeln 
auf. Bemerkenswert ist dabei auch, dass die Kinder J er­
artige Silbenfolgen meisten s mit dem Vokal, seltener mit 
dem Konso nanten zu begiunen pfieg eiJ. \V enn wir selbst 
einmal den V ersuch maeheu, einen Vokal lang zu bilden 
unJ dabei ab unJ zu eiuen VOrübergehenJeu Verschluss 
uusercs Ans;üzrohres hervorrufen , so werden wir sehen, wie 
leicht die McLli~t unter !;old1 eu UmsLäuden ejn triLt. Am 

.... 
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besten macht man diesen V ersuch vielleicht so, dass rnan 
ein ganz langes a ausspricht und dabei ab und zu den 

b · den ~und mom~ntan vers?hliesst. So ent~teht auch e~ auf-
Ubungen, eh e man mit hörstummen Kmdern anstell:t, h 
fallend leicht die Media. Allerdings macht d ie Tenm.s auc 
keine grossen Schwieri O'keiten nur ist das bisher bei al!en 

o ' · k ts-
pathologischen Verhältnissen geschilder te Sch wieng ·el 
verhältnis hier nicht als bes tehend anzusehen. lb 

Bei den mehr als E ntwickelungshemmung und desh~ h 
d' slC als zentral anzusehenden F ormen des Stammelns, 1e . 

1 
in der Ungeschicklichkeit der Sr:>rachwerkzeuge deuiJJCdl 

d. uu 
kund ~hun, finden wir Verwechselungen von :Me 1a . h 
Tenuis relativ selten. Ab uncl zu wird die rrenuis an SlC 
nicht. scharf genuo- o·esl)l'Ochen die :Media. ist fast stets vo~·-

b t> • ' . .. 11 dte 
banden. Natürlich ehe ich ab von denj emgen E a en, 
· b k · ·1 dritten la e annt genuo- sind wo die :Media und rremus ues 1 

. . o ' das ' Arhlmlat10nssystems überhaup t fehlt. Denn wenn . 
f hl . d' belden e t, so fehlt meist auch das g, und wir könn en 16 

L aute hier nicht einander O'egenüberstellen. o · · t es 
Bei den periph er-expressiven Sprachstörungen JS 

besonders die Sprachstörung die sich an den angeborenell 
' . A.n-

Gaumendefekt anschliesst , welche unser [nter esse In _ 
h . . . t Gaurnen 

spruc mmmt. W enn wir einen P atwnten m1 :ficr 
d f 1 t f . s f"llt lnS hätl t:> e e' au seme prache untersuchen, so a es l Wir 
auf, dass er scheinbar normale Explosivlaute macht. t . 1J ·er· 
hören ganz deutlich ein p ein t und auch ein k. 11

• 0 
h . ' d ' Explos1o suc en Wlr aber genauer, so finden wir, dass 1e d ·n 

nicht an der Stelle der Lautbildung {Yemacht wird, son 
8~., 

b e1v 
dass in dem Moment der Öffnung des Verschlusses ver-
Kehlkopfexplosionso·eräusch eintritt einem Hustenst?.s$ ,.,g 
1 . hb 0 . . .' . d . offnuv 

g ew ar, und dass d1es m VerbmdunCT m1t er 1 t. 
d ~' · täuS01 

es Verschlusses uns den Knall bei der I enms vor . ·d in 
Die Tenuis des dritten Artikulationsg ebietes "'

11 
,.,cl . grtt"' 

dlese~ F~llen fast regulär so gebildet, dass der Zu~ge:nd -wiJ· 
an dle hmtere R achenwand angelehnt wird. Wahr · }1t d prlc ' 

ernnach beim N ormalsr)J'ech enden wenn er aka s eP 
· h . ' aaurn ZWlsc en den be1den a den Zungenrücken an den . teP 

sich erheben sehen bleibt die IVIundhöhle beim pa.t1e
11

aie 
. ' d t' mit angeborenem Gaumendefekt ganz unverän er 'fiavP z . d ' 

. unge bleibt in dem Moment wo k gesprochen Wll' ' des 
lm M d · ' . ung un e hegen, und man sieht nur eme .Beweg 
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Zungengrundes nach hinten. Dass dieses k ganz gut und 
~bue irgend welches Nasengeräusch gebildet werden kann, 
hegt auf der Hand, da ja für den luftdichten Abschluss 
obe.rltalb des K ehlkopfes der Gaumen in diesem Falle ganz 
g:etchgiltig 1st;. Immerhin ist dieses k nicht gut, weil es 
~~e folgenJ.en und vorhergehenden Kon>wnanten verdumpft, 
thnen einen gutturalen Beiklang verleiht, und weil es mit 
dem entsprechenden Nasallaut unter keinen Umständen ver­
b.llnden werJ.en kann. Worte wie danke, Bank u. s. w. 
s~ud auf diese W eise unmöglich, und die Patienten versuchen 
~tch .s~ zu helfen, dass si~ ein gewöhnl~che~ ~ mit ihrem 

Vell)lnden, häufig auch em m, sodass wn· bm thnen damke 
statt danke hören. 

1
. Statt der Mediae werden häufig bei Gaumendefekten 

~16 
entsprechenden Nasallaute entstehen, besonders statt 

d' und. c1 m und n, und hier kommt es ganz besonders auf 
. Hl Gewv lmheit des betreffenden Patienten an, ob er auch 
tu diesem Falle dafl geschilderte Explosionsg~räusch des 
Rehlkopf::; benutzt, um ein b und d vorzutäuschen. In 
~anchen Eäll en wird es bem1tzt, in anderen hören w1r 
6111 ganz reines m und n. 
. Dasselbe, was hi erbei vom Gaumendefekt geschildert 
tst, kann natürlich auch eintreten bei Gaumenlähmungen, 
llur <lass hier, vorausgesetzt, dass diese Lähmungen nicht 
allcrebo · · d .. b · h · 15• ren sm , sonelern spater erwor ene, mc . t Jenes ge-
~htlderte vicariirende g und k am Zungengrunde auftritt. 
b ~r nasale Durchschlag ist sowohl beim Gaumendefekt wie 

b
e
1 

der Gaumenlähmung ganz gleich stark, es schliess t sich, 
e euso · · d d' 'I' · . ' W1e aus dem b ein n gemacht wn· , an 1e enu1s 
elrt ausset·ordentlich scharfes nasales Hauchgeräusch an, 
Wtelches den folgenden Vokal einleitet. Man kann diesen 
8 ·arl· . . 
b . 'en Nasendurchschlag sowohl fühlen w1e zu Gesteht 
,,rtngen, wenn man einen leicht beweglichen Gegenstand 
vor d' . . 
e' Je Nasenöffnung hält, z. B. eme Flaumfeder oder 
Lnen kalten Spiegel, wo bei dieser durch den austretenden 
1 Uftstrom beschlägt, oder ein Licht, das flackert; man {ann .h . 
Ül' 1 n aber auch objektiv darstellen, indem man emen 

1 L'Venansatz mitteist eiues Gummischlauches mit der Engel­
llan ' h Sch n sc · en Schreibkapsel verbindet und nun den Aus-
Witlag. auf eiu Kymographion aufzeichnen ]ä::;st. Man 

d ) ede~mal bei den Tenues weit stärkere Ausschläge 
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· · nach 
vorfinden, als bei den entsprechenden Medtae, was Ja 
der Bildung der Laute nicht wunderbar sein kann. 

Wenn eine erworbene Gaumenlähmung längere Zeit 
bestanden hat und nun verschwindet, so kann inzwische~ 
der Patient sich an die fehlerhafte Aussprache gewöhn 
haben, und wir finden dann, wenn wir die Untersuchung 
bei ihm vomehmen, dass er durchaus keine abnorme Be~ 
weglichkeit des Gaumensegels zeigt uud trotzdem ganz s~ar r 
nasal spricht. Man sieht in solchen F ällen , wie aus eln~ 
mechanischen Dyslalia eine rein funktionelle d~rch d

1
.: 

Gewohnheit werden kann. Natürlich sind die s1ch do~ 
fi d 

. u d1e 
vor n enden F ehler der Media und T enms gena 
gleichen wie die eben geschilderten . 

0der 
Verstopfungen der Nase, des Nasenrachenraumes 

V h 
. d h ' t . Rachen· erwac sungen des Gaurosegels m1t er m eren . . d TenuiS 

wand verursachen in der Bildung der Medta un 
keinerlei wesentliche Veränderungen. 

. · ent· 
D1e Zunge selbst die J. a von Alters her als der e1g . ' · _Aus-

h che Sprachmuskel angesehen wird - sind doch dle 1 ' V .. lkern· 
drücke Zunge und Sprache synonym fast bei allen °. d . 
- ist relativ selten die Ursache einer Schwierigkeit 

1~ 
61 

B
. d d antten 
ü ung der Media oder 'I'enuis des zweiten o er ·e 

Artikulationssystems; - denn bei dem ersten komm~ 
81

u 
ja nicht in Betracht. Es kommen aber doch ab un t~e 
F

.. . . . . par 1 ' 
alle vor, wo d1e Zunge besonders m 1hrer hmteren g . · ' . des 

wemger beweglich ist und wo sie die zur Blldung u-
d k 

.. . . bt ausz 
un not!ge starke Bewegung nach oben ntc h· 
f .. h . S b . chwac 
u r en 1m tande ist . Es sind das besonders 61 s ~- bl' . . . d' unD'ßla 

smmgen Kmdern lähmungsartige Zustände, 1e . "'a· se 
1 · h · · · d e 1e g ~1c zu stellen smd den Ungeschickhchke1ten, 1 eben· 

Kmder in Bezug auf ihre äusseren Körpermuskeln bell 
falls darbieten. So wie sie schlaff im Gehen und Ste ise 
· d · · · · ielswe sm , so Wle s1e ausserordentlich ungeschtekt be18P .. be 

b · · · . . . Schwac mm Essen smd, so zmg,t steh auch d1e angeborene . oft 
der Zungenmuskulatur für die Aussprache hinderh~hht z;ur 
kommt es in solchen Fällen trotz aller Mühen rnc . aes 
B'ld B'ldung 1 ung des Verschlusslautes sondern nur zur 1 eiP ' J.;:a 
entsprechenden Reibelautes sodass wir an Stelle des ·1de'· h ' . . eb1 r, 
c a und an Stelle des o-a ein J·a beide wett Iunten g 

b ' veruehmen. 
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Die Bildung und StE~llung der Zähne und die Form 
des Gaumens kann unter Umständen ebenfall s ein Hindernis 
fü.r die Bildung der Media und Tenuis sowohl des zweiten 
W1e des dritten Artikulationsgebietes abgeben. So sind 
F" ll a e bekannt, bei denen der Verschlusslaut, am Ende eines 
Wortes stehend, nicht gebildet werden konnte, ohne dass 
der entsprechende Reib elaut vorher oder nachher auftrat. 
~ i Per hat in den ersten J ahrgängen der Monatsschrift 
e1nen derartigen Fall beschrieben. Dort war ein Zahn aus 
der Zahnreihe so nach hinten gerückt, dass er die Zunge 
am luftdichten Anschluss an den Alveolarrand verhinderte. 
Der Patient sprach statt hat hast und statt Hut hust. Es 
trat also der Verschluss erst dann ein, wenn ein gewisses 
Qu~ntum der Ausatmungtduft vorher durch die entstandene 
~e1beenge entwichen war. Ähnliche Fälle habe ich selbst 
e
1nige Male zu Gesicht bekommen. Und . es mag hier 

gleich erwähnt werden, dass durch Beseitigung dieses vor­
;tehenden Zahnes sehr leicht eine Heilung eintreten kann. 

0 war in dem Pipe r'schen F alle sofort nach der Zahn­
e::rtraktion die normale Aussprache vorhanden. 
f Die Verbiegungen des Gaumens, wie wir sie auffallend 

~ t bei Idioten vorfinden und wie sie sehr häufig der Aus­
ruck lange bestehender adenoider Vegetationen auch bei 

~ormalen Kindern sind, bilden häufig Hindernisse, beson­
F ~rs für die Aussprache des g und k. W enn wir uns einen 

1
•
0ntaldurchschnitt durch den harten Gaumen in Form des 

gr1ecb · h · hn W . 1""c en grossen omega (.Q) denken, so 1st es o e 
l fe1~eres klar, dass hier der Zungenrücken sich schwer 
u td1cht · d · d r·· d' wn· anlegen können, und wn· wer en uns ur 
h~e Tenuis fast stets in solchen Fällen mit einem weit 

g
1~~en gesprochenen k, für die Media mit einer Art j be­
nugen .. mussen. 

"' . Bei ungewöhnlich grosser Überbissigkeit - d. h. sehr 

d.e
1
tem Vorstehen der oberen Zahnreihe über die untere - , 

1e hä :fi . . .. 
at u g m1t eme Folge der etwas schrag nach vorn 

lssen st h d · · d' U lip e en en oberen Schnßldezähne 1st, hat Ie nter-
diep~:t~ beq~emer, sich, statt an die ?berlippe . zu .~ege~,. 
lte·b 1kulat10n an der oberen Zahnreihe, die Ja fur d1e 1 elaut · l · l?;eh e normal Ist, auch für die Verschluss aute em:t:u-
l'eih:n, Und wir finden dann b, p und m mit oberer Zahn­

Und Unterlippe artikuliert. Dasselbe kann eintreten, 
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wenn durch sehr lange bestehende adenoide Veg etationen 
eine Verkürzung der Oberlippe statt haL, sodass di es .lb 
schwer über die obere Zflhnreih e h erab zur B eri1hnmg mit 
der Unterlippe zu bringen ist. Endlich g iebt es Ver­
kürzungen des Zungenbändchens der Oberlippe, auf c1i e 
erst kürzlich B. Fränk e l die Aufmerhsamk ei t gel oDk f~ 
hat und deren ich auch einige in mein er Praxis g ese]1 n 
habe, bei denen es grosse Mühe macht, die B erührung u e r 
beiden Lippen zu veranlassen. In solcheu F ällen w ircl 
ebenfalls die Verschlussstelle mit oben·r Zahnreihe unu 
Unterlippe gebildet. 

Von höchstem Interesse sind für uns di~j eni gen Krauk­
heitsfalle, bei denen der K ehlkopf voll ständig entfemt w rde n 
muss und eine Kommunikation zwüwh en I--uf'tröhre un Ll 
Artikulationsrohr nicht mehr statt hat., wo der betre:ffeu d t 
Patient a.lso mit einer eingelegten Canul e atm et und ober­
halb dieser Canule die Luftröhre gegen die darüber liegend n 
Höhlen luftdicht abgeschlossen wird. E s is t das eiu V er­
fahren, da s bei bösartigen K ehlkopfgeschwül. ten i u n um ·e r 
Zeit dringend empfohlen wird , um die Rücldü.ll e zu verm eide11 • 

Während mau in früh erer Zeit häufiger noch küll s t1i e; ]1e 
Kehlköpfe einlegte, hat man in neuerer Zeit, wo es ii·,n· "n<l 
ging, darauf verzichtet oder Jie künstlichen K ehlköpfe 
ausserhalb des Körpers angebraeht. Es machte nicht weui 0 . 

b 
Aufsehen, als vor etwas über zehn Jahren Han s Schmidt 
und später nach vier J ahren Julius Wolff einen Fall in 
der Medizinischen Gesellschaft zu B erlin demonstri erte, w o 
trotz luftdichten Abschlusses der Luftröhre vorn Ansat.z­
rohr nach einiger Zeit deutlich vernehmbare Sprache bei 
den Patienten eingetreten war, eine Sprache mit la u ter 
Stimme ohne Kehlkopf und ohne dass Luft von den Lung n 
aus in den Mund gelangte. B ei der genauen Untersu chun 0' , 

b 
die B. Fränkel damals vornahm, zeigte es sieb, dass ei n 
Art Stimme in dem hinteren Teil des Mundes zwisch en 
Zungengrund und Gaumen g ebildet wurde und da ·s der 
Patient den Luft- oder Windkessel , de1· zur L aut- untl 
Stimmproduktion nötig war, dadurch gewonnen h atte, da s 
sich die ziemlich weite Höhle am tiefsten 'l'eile des Pharynx 
durch Saugbewegungen ihrer Muskulatur leicht mit einem 
wenn auch geringen Quantum Luft füllte, das zur Stimm­
produktion und zur Sprachlautbildung genügte. Es waren 
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hier gewissennassen Kehlkopf und Lunge eine Etage höher 
gerückt. 

Von ganz besonderem Interesse ist nun ein in neuerer 
Zeit von Gotts t ein veröffentlichter ähnlicher Fall, bei dem 
Professor von Miculicz in Breslau denKehlkopfvollkommen 
entfernt hatte.*) Der Fall i. t insofem von besonlerem 
Interesse, als hier zum ersten Mal nich t dem Zufal l und 
den eigenen B emühung en des P<~>tienten die Bildung der 
Ersatzsprache und der Pseudostimme übeda~sen worden 
war, sonelern systematisch und planmässig vorgegangen 
wurde, um dieses glückliche Resultat zu erreichen . Für 
unsere Betrachtung der Media und Tenuis hat der Fall 
insofern besonderes Interesse, als die Tenuis auch hier das 
Erste war, was er vorzubringen im Stande war. In der 
That kann man sich den Vorgang dabei sehr leicht zum 
Bewusstsein bringen, wenn man willkürlich die Stimmritze 
verschliesst, wie das beim Drängen der F all ist und nun 
mit der Residualluft des llfundes durch Kontraktibn der 
Backenmuskulatur und Vorschieben des Zungengrundes 
gleichsam wie eines Stempels, die Luft durch die ge­
schlossenen Lippen hin ausschleud ert. Man hört dann ein 
lautes, ziemlich weit vernehmbares p. Das b konnte natur­
gemäss erst gebil.det werden, als dieser Patient mit vieler 
Mühe gelernt hatte, eine Stimme zu bilden , und zwar in 
die. em Falle zwischen Epiglottis und hinterer Rachenwand. 
D er Windkessel nahm in diesem Falle nicht nur den 
untersten Teil des Pharynx, sonelern sogar noch den oberen 
des Ösophagus in Anspruch . 

3. Experimenteller Teil. 

Wie aus den zahlreichen Widersprüchen des ersten 
T eiles hervorgeht, sind wir auch heute noch nicht auf einem 
einheitlichen Standpunkt in Bezug auf die Auffassung der 
Media und der Tenuis angelangt. Im Allgemeinen werden 
als allgemein anerkannte Unterschiede aufzustellen sein : 

1. die Tenui s ist tonlos, bei der Media ist die Stimm­
r itze zum Tönen verengt oder tönt bereits bei der 
Bildung des Lautes. 

~) Man lese den B er icht übet· den Fall im 1\fiirz-A p ril -H eft di eses 
Jahrganges der Monatsschrift a u f S. 107 u. f. nach . 
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2. di e K onsistenz der Verschluss teil e ist bei dPr M edia 
weich, bei der Tenui s hart. 

3. die Berührungsflächen sind bei der Media g ross, bei 
der Tenuis ]dein, und 

4. die Aufhebung des Verschlusses erfolgt bei der 
Media mehr aktiv , bei der Tenuis mehr passiv (Media­
L ösungslaut, Tenuis-Spre11glaut nach Sievers.) 

Die übrigen Unterschi ede sind wohl mit R echt von 
Brück e und Anderen als selmndäre angesehen worden, 
so die grössere Stärke des Exspirationsclruckes bei der 
Tenuis u. A. m. 

Wenn wir die einzelnen 'l'hatsachen, die sich expeti­
mentell bei der Bildung der in Rede stehenden Laute 
nachwei sen Jassen, nunm ehr vorführen wollen, so mu ·s eine 
Bemerkung über den wirklichen W ert der hier mitgeteilten 
Versuche vorangeschickt werden. Natürli ch bezieht sich 
diese B emerkung auch auf sämtliche Experimente, die über­
haupt in Bezug auf die Bildung der Sprachlaute v or­
genommen werden. Wenn wir die Versuche an uns sel b t 
an stell en, so können wir sehr leicht in die Lage kommen, 
'räuschungen zu unterliegen. Wir mach en sehr gern Das, 
was wir selbst a priori annehm en, anch nub ewnsst, und 
K einer is t so sehr objektiv oder H err seines Will ens, da ss 
er diese subjektiven Fehler zu verm eiden im Stande wäre . 
Soweit es also irgendwie thunlich ist, muss man an fremde n, 
ganz unbeeinfluss ten Personen experimentieren. Ferner soll 
man die Versuche nicht auf eine oder zwei Personen b e­
schränken , sondern man soll sie, soweit es zur Klarstellung 
der Sache notwendig ist, aut Viele ausdehnen und dann 
aus den gewonnenen Resultaten ein Gesamtmteil zieh en . 
Auf diese Weise werden wir objektiver Yerf'abren. Gerad e 
durch die irn ersten 'l'eile dieser Arbeit mitgeteilten zn hl­
reichen entgegengesetzten R esultate subjektiver Versu ch e 
- man denke an Brü c ke, Kndelka, '1'hausil1g u. s. w . ­
wird die Wichtigkeit und Notwendig keit objeHiver UlJl er­
suchungsreihen bewiese11. Zudem fehl en sogar objckti v 
Nachweise für verschiedeue allgemein an erkannte Unter­
schiede zwischen Media und 'l'enuis, so für die Konsistenz 
der Teile und für die B erührungsflächen, wenigstens bin 
ich nicht im Stande gewesen, in der mir zur Verfügung 
stehenden Literatnr auf objektive Nauhweise dieser Merk-
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male :m sto;;sen. Man hat also offenbar Ja.s, was man selbst 
fühlte, für massgebend gehalten, weil es von Vielen gefühlt 
wurde. Hierbei könnten leicht Täuschungen vorkommen, 
und es ist immer ein Vorteil, wenn wir objektive Methoden 
haben, um in diesem Falle z. B. Konsistenz und Berührungs­
flächen nauhzuweisen. 

Die objektiven Methoden geben wenigstens gleiche 
R esul tate bei Anwendung aller K autelen und bei gleich­
mäs";iger Prüfung. W enn es trotzdem auch nach objektiven 
Versuchen zu einer Diskussion und Meinungsverschiedenh eit 
kommen kann, so liegt hier der Grund in der verschiedenen 
D eutung der erhaltenen gleichen Resultate. Wir seheu 
demnach, dass selbst objektive Untersuchungsmethoden 
durchaus nicht notwendig zu e in er ganz gleicheu Auffassung 
der Dinge führen müssen, und ich hielt es für be ser, diese 
Bemerkungen voranzuschicken, damit die L eser nicht etwa 
glauben, dass ich der Meinung wäre, nun durch olvjektive 
Unter uchungsreihen dem Streit um die Media und Tenuis 
ein für alle Mal ein .Ende gemacht zu haben. Was ich in 
diesem exp erimentellen ':l.'eile bringe, ist nur ein bescheidener 
V ersuch zur Lösung der Frage, nicht aber die Lösung der 
Frage selbst. (Fortsetzung folgt.) 

Die pädagogische und didaktische Behandlung 
stotternder (und stammelnder) Kinder. 

Vortrag von Fr. Fr e nz e l, L ehrer der städt. Sprachheilkurse 
zu S to lp i. Pom. 

W er sich je mit der Behandlung von Sprachstörungen 
be.~;ch äfLigt h at, wird auch Rü c ldäll e zu verzeichnen haben . 
J_,eider aber ist unsere Statistik in diesem Punkte bis j etzt 
nicht so geführt-, worden, als dass sich auch nur annähernd 
r ichtig der Gesamtprozentsatz derselben bestimmen liesse. 
Allein so schlimm, wie z. B. Professor Ar n d t- Greifswald sich 
äussert, dass die H eilung des Stotterns selten eine vollkommene 
und anhaltend e sein werde, ist es keiueswegs. E s sind all er­
clings, namentlich in neuester Zeit, wiederum Klagen lauf; 
geworllen, dass in sbesondere die auf die Heilung der Sprach­
gebrechen verwandte Zeit twd Mühe in einigen .Fällen in 
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keinem günstigen Verhältnis zum Erfolg der Behandlung 
stehe; jedoch darf uns dieser Umstand nicht entmutigen, 
immer wieder von neuem auf dem Gebiete der Sprach­
hygiene zu wirken unJ. auch Rückfälle einer zweckmässigen 
Behandlung zu unterziehen. 

Stottern ist nach G u t z man n eine spastisch e K o o r ­
dinati onsne uro se, sein Sitz zweifollos central. Das Übel 
äussert sich als ein rein funktionelles, da anatomische V er­
ändenmgen der Grasshirnrinde nicht nachzuweisen sind . 
Das äussere Bild des Stotterns ist durch die vielen Spasmen 
charakteristisch. "Wir finden Spasmen der Atmung, ganz 
fehlerhaftes, falsches Atmen, plötzliches Ausstossen d es 
Atems, V ersuche, mit Einatmung zu sprechen , r esp. wirk­
liches Sprechen mit Einatmung. B ei der Stimme zeigen 
sich häufig absoluter Verschluss, Pressverschluss der Stimme, 
klonische und tonische Stimmkrämpfe bei B eginn des 
Sprechens (Schluchzen) . B ei der Artikulat ion finden 
wir ebenfalls tonische und k lonische Spasmen an den ver­
schiedensten Stellen des Artilmlationsrohres, die überhaupt 
zur Artikulation benutzt werden . So treten Spasmen an 
den Lippen bei den Lippenbuchstaben auf, an der Zungen­
spitze bei denjenigen L auten, die c1 rt gebildet werden, und 
endlich am Zungenrück en bei g und k und den übrigen 
Lauten , die dort ihre Bildungsstelle besitzen." 

"Neben den Spasmen des gesamten Rprechapparates 
haben wir auh noch Mitb ewegungen im Gesicht, an d en 
Armen, an den Beinen, manchmal Mitbewegungen des ganzen 
Körpers zu konstatieren, und endlich sind bei dem Stotterer 
auch psychi sche Stö rung e n mitunter vorhanden. Die 
psychischen Störungen treten beim erwachsenen Stotterer 
fast r egelmässig ein, und zwar aus dem Gefühl heraus , dass 
er gegenüber seinen gutsprech enden Mitmensch en eine 
minderwertige Rolle spielt, ein Gefühl, das nicht nur beim 
Stottern einzutreten braucht, sonelern das auch bei gewissen 
] ormen des Stammelns oft genug b eobachtet werden kann . 
Diese psychischen Depressions -Erscheinungen sind also, 
wenn sie bei Sprachstörungen auftreten, stets nur s ek u n­
därer Natur. Mit dem eigentlichen Übel haben sie an 
sich nichts zu schaffen. B ei den m eisten Kindern, welch e 
stottern, fehlen die I sychischen D epr essions-Erscheinungen 
in der l~egel solange, bis die Kinder in die Schule geh en ; 
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auch bei vielen S hulkindern fehlen sie noch vollständig . 
Erst die ganz allmählich e E rkenn tnis der Lage, gewöhnlich 
das Nachspotten von seiten der Gespielen und Schulkame­
r aden bringt psychische D epressions-Ersch einungen h ervor." 

Bei der Heilmethode des Stotterns, die demnach darin 
besteh eu muss : nl. di e für d as S p rec h e n nötige n B e ­
w eg u nge n be wu sst - phys i o l ogisch e i nz uüben und 
2. di e a u ft r ete n de n Mitbe w egungen z u bese i t i ge n " , 
wird es h aup tsächlich auf eine geeignete E rziehung und 
ein e entsprech en de unterrich tlich e B ehandlung des P atienten 
ankommen. D avon j edoch später , zunächst wollen wir die 
Ursach en, w elch e geeignet sind, l{ückfälle h erbeizuführen, 
ins Auge fassen und zuseh en , wie dieselben am wirksamsten 
zu h eben sind. 

Ursach en , die Rückfälle bedingen , k önnen teils in, 
te il s a u sse r dem zu b ehandelnden S prachleidenden liegen. 

E s g ilt als bestimmte Thatsache, dass die Aussicht auf 
Heilung d es S totterübels bei P atienten, die an einer Ge hirn­
od er Rü c k e nmarkkr a nkh eit leiden, von H ause aus eine 
sehr geringe ist. D emn ach wären S to tter er, bei den en der 
Ar~t Sy mptome, welche auf ein e derartige Krankheit hin­
deuten , zu konstatieren v ermag, v on einer erfolgreichen B e­
h andlung auszuschliessen. E benso biet et die B eh andlung 
ge i stesschw ac h e r S totterer wenig Aussicht auf dauernden 
Erfolg . I c:h behandele zur Zeit einen halbidioti ·ch en Stotterer 
im AlLer v on 12 Jahren , der mit der linken Hand Spiegel­
schrift schreibt; unter meiner Aufsicht und L eitung und 
in m einer G egenwart vermag derselbe ziemlich fliessend zu 
sprechen , in allen anderen F ällen aber stottert er g erade 
so, wie v or der B ehandlung. Infulge des Gehimdefekts 
nwinl das Übel in diesem F alle niemals gänzlich zu h eb en sei. 

Auch die B eh andlung n e r ve n sc hwa c h e r, z e r­
fahr e n e r und e n ergi e l ose r Sprachleidenden wird von 
w enig Ertolg sein. Die WillenskrÜft solch er Personen ist 
in d er R egel so schwach, dass sie nur b ei fortwä hrender 
A nr egung etwas zu leisten verm ögen ; hört diese auf, so 
tritt a.u eh unverzüglich der H.ückfall ein. 

G u tzma nn :>: fi.h lt, n eLenbei bemerkt, n och zu denen , 
w elche eine ung[in ' t ig Prognose für die Behandlun g b ieten, 
auch diejenigen Stotterer , die zugleich E pil e p t ik e r sind. 
Mir ist a ber l,is jetzt, tro tzdem ic l1 viele Ep ileptiker k enne 

... 



212 

und auch schon mehrere unterrichtlich behandelt habo, 
unter ihnen kein einziger Stotterer entgegengetreten, irn 
Gegenteil fand ich sie meist im Besitze einer gesunden 

Sprache. 
Bei der Behandlung des Stotterübels kommt ferner auch 

das Te m p er a m e n t des Patienten ~ehr in B etracht. Leicht 
erregbare und heftige Personen, bei denen jene Zustände 
als eine Art Begünstigung des Stotterns anzusehen sein 
dürften, welches auch die Thatsach e beweist, dass das 
Stottern im Kindes- und Jünglingsalter heftiger auftritt, 
als bei erwachsenen P ersonen, die ja wesen Uich ruhiger 
und gelasr:;ener sind, eignen sich selten für eine erfolgreiche 
Behandlung. In solchen Fällen suche man durch eine ge· 
eignete Erziehung auf die Sprachleidenden einznwir],en, 
damit sie ihren erregten uud gereizten Zustand verlieren, 
und so der Boden für eine erfolgreiche Behandlung ge· 
wonnen werde. 

Nicht selten kommt es auch vor, dass Stotterer D e· 
fekte oder Missbildungen an den Sprachorganen ~e­
sitzen, wodurch ein richtiges Sprechen wesentlich beeln· 
trächtigt wird. Liegt etwas derartiges vor, so lasse man 
jene Fehler, wo es nur irgend angängig ist, von einell1 
sprachheilkundigen Arzte auf operativem Wege beseitigen, 
und beginne dann die Behandlung. Immerhin wäre es 
sehr zweckmässig, wenn der zu behandelnde Sprachleidende 
erst von einem Spezialarzte nach all jenen GesichtspunJ<ten 
untersu0ht würde, wie solches eine rationelle Behandlung 
der Sprachstörungen voraussetzen muss, um erfol gre~ch 
einsetzen zu können. Kommen dabei in irgend einer 1{Lil" 

sieht Bedenken zum Vorschein die einer günstigen J3e· 
h ~ . , ~e 

an . un~ zuw1dersprechen, so empfiehlt es sich, von voi 
herem d1e Holinun()' auf dauernden Erfo]O' aufzuaeben. 

. 5 b b hl 
Wett mehr aber sind Rückfälle begün:tiD"ende Ursac el 

vorhanden, die aus s er dem zu behandelr~den Sprachge· 
brechli chen lie()'en. Häufi()' brino·en die Kinder SPrach­
gebrechen aller Art b

5

ei ibr:m Eintritte in die Schule 
mit; welche Aufgabe die Familie zu erfüllen in solch.ell 
Fällen ve b ·· ·t h · · l >'her eJJl" ra saum at, daraur lmnu lner m c ü ua 11 
O'eganD"en d F · t es vo 0 . o wer en. 'ür den Sprachlehrer aber l S ' . ..• 
WlChtiO'hii· , u ·r h . 1 l{ .... 1 1khe1t~ . o" ' z e1 a ren, wa.s für Ur~ael1en c em · 1 "' i(l 
btlde zu Gruude liegen . Es ist da.her uriugunü uoLweud "' 



l 
t 

213 

da~s er sich durch persönli che Ri'lchsprache mit den Eltern 
des Stotterers, durch Na chforschung n bei den Nachbarn 
und durch fortgesetzte B eobachtungen in und ausser der 
Unterri chtszeit ein möglichst ldares Bild. über den Beginn 
unc1 die Ursache des Ü bels verscbaJ-Te, um es wirksam im 
Keime ausrotten zu können. In den allermeisten F ällen ist 
"das Stottern auf oine in der ersten Sprachentwickelung des 
Kindes begründete und in der R egel durch sein Naturell 
begünstig te Vernachlässigung im Sprechen, sowol1l nach 
seiner rein meebani. eben als auch nach seiner denhthätigen 
Seite hiu, zurückzuführen, die durch eine sorgfältige Über­
wachung und spracherziehli che B ehandlung in ihrem ersten 
Auftreten hätte verhütet werden könn en." 

W er uemnacb Sprachstörungen mit Erfolg behandeln 
will, muss sich eine :-;peziell e K enntnis und eine rationelle 
Behandlung~:>weise derselben aneignen . Diese Bedingungen 
sind unerlässlich. Aber leider stehl;'s damit gerade' manch­
mal recht tranrig. G u t.zm ann erklärt nn einer Stell e, wo 
über Mi:s::;erfolge und UücH äll e geklag t wird , ausdrücklich : 
n Wir stell en nun di Behauptuug auf, Jass die Misserfolge 
und häufigen Rückfälle an einzelnen Orten daher rühren, 
dass a.n den fragli chen Arbeitsstätten uusere Methode nicht 
ri chtig befolgt wird ." "Es haben die behefl'enden L ehrer 
uur das Äus ·ore der Methode, n icht aber den Gei:s t derselben 
erfa:ss t . (.( "Sobald die Methode nur mechani sch g eübt wird, 
können wir k eine guten, und vor allem keine dau ernden 
Resultate erreichen dann werd en wir Mi~;serfolge und ' . 
RLickfälle iu reichem Masse ernten. " Ausdrücldich möchte 
ich daher n och l1 ervorh eben, Jass die B ehörde11 1 Eltern 
u. s. w. genau prüfen möchten, wem :sie ihre an Sprach­
gebrechen leidenden Kinder auzuvedr<'tuen beabsichtigen, 
um sich vor Enttäuschungen zu bewahren, oder was noch 
schlimmer ist, ihre Kinder anstatt gebessert, verschlechtert 
znrück zu erhalten. Es ist immer besser, Rückfällen vor­
zubeugen, als dieselben dann zu beseitigen. 

Solange die K enntni s und B eha.ncllungsweise der 
Sprachstöruno-eu noch die bis J·etzt enge o-ezogeuen Grenzen . 0 t:> 

Ulcht überschritten hat, ist immer eine gewisse Vorsicht 
nötig, da es thatsächlich nur wenige Leute giebt, denen 
n~raktische Erfahrungen, eingehender Scharfblick, päda.go­
glsche Begabuug und phy:siologische K enntnis:se" zur Seite 
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stehen. J a, man hat sogar der S chul P zum Vorwurf" gemflcht, 
dass sie manchen Kind ern zum Stot-.t erübel verl1elfe, und b e­
sonders von Einfluss soll dab ei die Ar t und vVeise m1se1·es 
heutigen L eseunterrich ts sein . - - Mir ist ein F all aus meiner 
Erfahrung gegenwär tig , den ich hier anführen möchte. Ein 
jüdü:cher Knabe sollte a.ngebliuh vor der Schulzeit nicht 
gestottert haben; nachdem er den ersten L eseun t erri eht 
erhielt, stellte sich da s Ü bel ein. I ch bek am hierauf d en 
Knaben zur Behandlung und sah, dass er nur ein g a nz 
leichter Stotterer war. Wie ich aber bald merkte, h a tte 
das Stott ern darin seinen Grund, dass er di e L a u t z e i c h e n 
nicht g e hörig k a nn te; er wollte sie ab er trotzdem 
gerne lesen, wusste nicht, was er sagen sollte, wurle 
ängstlich und fin g zu stottern a11. Nach entsprech end er 
Behandlung las und sprach er fehlerfrei. 

Inwieweit sonst der obige Vorwurf die Schule trifft, 
gehört nicht hierher; allein richtig ist es, dass sich m anch es 
Kind anfangs in der Schule b eklommen fühlt., es will mit 
seiner Sprache nicht recht heraus, wird ängs tlich , und er­
fährt es womöglich noch eine strenge B ehandlung, .oo wird 
es in seinem Wesen scheu, und demnach erfolg t a.u ch 
seine Sprache schüchtern und sto tternd. Die B eh andlung 
aller der Kinder, die an Sprachstörun gen leiden oder dazu 
neigen, müsste danach in der Schule eine Ü"eundli ch o und 
liebevolle sein ; es liesse sich auf diese W ei e man ch es 
andere Übel gleichfalls verhüten. 

Durch diese Ausführungen, die wohl etwas ferne lieg n 
dürften, habe ich nur zeigen wollen, da:::;s di e Urs a h en für 
Rückfälle auch oft in der mangelhaften K enn tnis der 
Sprachstörungen und der schl echten H eilmethode der das 
Sprachgebrechen behandelnden P ersonen zu such en sind . 

Ein grosser Teil der Rückfälle wird auch dadurch 
herbeigeführt, dass die Sprachschüler die B o h an dl u n g 
zu früh unterbrechen oder gezwungen werden, dieses geg en 
den Willen des L ehrers zu thun. D ass in solchen Fäll n 
kein anhaltender Erfolg erzielt werden kann, dürfte als 
selbstverständlich erscheinen . Es liegt aut der Hand, da. s 
ein Übel, woran der Stotter er oft jahrelang leiJ.et, nicht im 
Handumdrehen beseitigt werden kann. Die Dau er der B -
handlung müsste demnach jedesmal dem Ermessen des Lebrer s 
anheimgestellt werden. Auch wenn sich die mit Er folg Be-
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handelten zu früh l er Kontrolle über da.s gewonnene 
R esultat entziehen, sind Rückfäll e leicht möglich. Als 
Schutz hiergegen empfiehlt es sieb, die Stotterer, wo es 
irgend angängig ist, nicht aus der B ehandlung zu entlassen, 
w enn der Erfolg erzielt worden ist, sondern sie in jeder 
W och e noch ein- bis zweima.l zu versammeln und eine 
sogenannte Kontrollb e handlung auszuüben. Bei energi­
schen und zielbewussten grössern Stotterern wird diese 
Kontrollbehandlung woLl nicht nötig sein, hier genüg t die 
Selbstkontrolle vollständig zur Erreichung dauernden Er­
folges. 

Häufig sind auch Rückfälle in der N ~Ltur der eigen­
artigen Krankh eitsers c heinung begründet. D er 
Unterricht hat während der Behandlung den Schüler dahin 
geführt, dass er Mittel und W ege sicher beherrscht und 
darüber nach seinem Will en frei zu verfügen verm~.g, um 
thatsächlich von seinen normalen Sprechwerkzeugen normalen 
Gebrauch zu machen, d. h. richtig sprechen zu ],önnen. 
Unter] äs::;t er aber diese richLi ge Anwendung und sichert 
sich nicht durch f e rn e r e un er müdli c he und an­
haltende Übung das E rw orbene, so ist er eben u1s 

geheilt nicht in dem Sinne zu betrachten, als wenn er in 
Zukunft einem normal Sprechenden völlig gleich zu stellen 
und nun ein Rückfall unmöglich wäre; keineswegs, sondern 
es ist nur der erste Schritt zur H eilung mit Erfolg gemacht 
worden, jeder weitere kann unter Umständen für ihn zum 
Verhii.ngnis werden und das alte Übel zurückbringen . Die 
Unheilbarkeit des Stotterns ist dann in solchen Fitllen nicht 
als "eine finstere, durch k eine :Mittel zu besiegende Macht" 
anzusehen, sondernlediglich nur als F olge einerm angelnd en 
Energi e oder B eq u e mli c hk e it s li e b e des Sprach­
leidenden. Darum gilt hier erst rechL die Losung: 
"Übung macht den Mei s ter!" Mit fester Beharrlichkeit 
muss das A11gefangene fortgesetzt werden, nicht nur ge· 
legentlich, sonelern immer wieder und überall, bei jeder 
Sprachleistung in der Schule, auf dem Spielplatze und in 
der Familie. 

Wie leicht das Erworbene wieder verloren gehen kann, 
mag ein Beispiel aus meiner Erfahrung illustrieren. Ein 
Kursusleiter behandelte einen Knaben mit günstigem Erfolg 
ungefähr 4 Monate lang. Darauf kam der Knabe in die 
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Kla~se zu seinem f1·ühern Lehrer, welcher sir:h w 0der um 
ihn, noch um die ganze Sache viel kümmerte, indem er 
bei der Äusserung blieb, dass da nichts zu erreich eu sei. 
Als daher der Knabe in der Folge keine Anr egun g und 
Übung mehr erhielt, verfiel er wieder in sein altes Leiden 
zurück. Er kam dann nochmals in c1i l:=lehancllung ; der 
Rückfall wurde ziemlich schnell und mit Erfolg gehoben. 

Endlich sei noch jener Rückfälle gedacht, die durch 
schw ere Krankb e i t en, welche den ganzen Organismus 
erschüttern, oder durch heftige p s y c h i s c h e Affekte, 
wie Zorn, Schreck, Furcht, Verlegenh eit u. s. w. hervor­
gerufen werden. Bei den Affekten möchte ich noch be­
merken, dass die sthenischen Affekte, wie Mut, H eiterkeit, 
Ausgelassenheit und auch Zorn meist eine11 günstjgen Ein­
fluss auf das Sprechen infolge des rascheren Z itmasses 
der Vorstellun~sbewegungen ausüben, während die asthe­
nischen Affekte, wie Bangigkeit, Verl~genheit, Angst, Furcht 
und Schreck in der R egel unangenehme Folgen und 
Hindernisse hervorrufen. Nach solchen Erscheinungen wird 
es ratsam sein, die H eilung uer Sprachstörung, die übrigens 
in einigen F ällen laut Berichten ziemlich schnell von 
statten gega.ngen sein soll, noch einmal vorzunehmen. 
Überhaupt sind alle rückfälligen, ebenso geb esserten Stotterer 
und diejenigen Behandelten, bei welchen weder eine H eilung 
noch BesHerung zu verspüren war, nachdem nötigen Falls 
auch ärztlicher Rat eingeholt worden ist, in n eue Be­
handlullg zu übernehmen und so lange unter spezie ll 
individueller B e rücksichtigung unterrichtlich zu 
behandeln, bis sie geheilt oder wesentlich gebessert werden. 

Ich komme nunmehr zu den speziellen Ausführungen, 
wie stotternde Kinder pädagogisch und didaktisch zu b e­
handeln sind . 

Nachdem der Lehrer die ihm zugeteilten Kinder eine~ 
eingehenden Untersuchung nach all jenen Gesichtspunkten, 
die vorhin angedeutet wurden, auf Grund aufgestellter 
Personalnotizen, ärztlicher Gutachten oder eigener For­
schungen unterworfen hat, schreite er getrost und mit 
Zuversicht ans Werk. E s ist vorteilhaft, wenn die Kinder 
so früh wie möglich in die Behanulung kommen, am besten 
sofort, wenn das Übel b emerkt worden ist. Eine Ein­
teilung in Kursen nach den v ers eh i. e denen U n t err i ch ts-

-
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stufen, wenn es nur angeh t, wi:ire sehr erwünscht; dann 
kämen die Kinder der Unterstufe, die der Mittel- und 
die der Obers tufe, eine jede G-ruppe in ihre besondere Be­
handlun g . Eine derarLige Sonderung h at sich nach meinen 
Erfahrungen immer äusserst g ut bewährt. 

Im Interesse einer zweckmässigen und erfolgreichen 
B ehandlung möchte ich h öc h stens 6-8 Kinder in den 
Kursus nehmen, die tH.g lich mindes tens 1 Stunde zu unter­
richten wären. Die Unterrichtsstunden werden am besten 
so gelegt, dass die Kind er denselben mit körperlicher und 
geistiger Frisch e bei wohnen ];:önnen und nicht, wenn sie 
sch on vielleich t durch vorangegaugenen Unterricht oder 
anderweitige B eschtiJtig ungen Einbusse daran erlitten haben. 
(D au er de::; Kmsus 4 - 5 Monate.) 

Man bringe den Kindern in allen vVor ten und Hand­
lungen ein o:flenes und liebevolles Herz entgeg en, be­
sonder:; den sch uen mHl misstrauischen, um sich so ihre 
Herzen zu erschliessen uud ihr Vertrauen zu gewinnen. D azu 
eignen sich am besLen Spiele, nament.lich 'l'urn- und Be­
wegungsspiele, die ausser dem Zwecke, dass sie einer kräf­
t igen R espiration Vorschub leisten, noch den Vorteil biett~n, 
die E ig nart l er K inder, welche am deutlichsten beim 
Spiel e zum Ausdrucke kommt, zu erkennen. Wo sich das 
Spiel nicht mehr anwenden läss t, wird der kundige Lehrer 
andere Verunstaltungen treffen (gemeinsame Betrachtungen 
von Bildern u. s. w.), die darauf binausgeh en müssen, 
Liebe und Vertrauen zu bringen und Liebe und Vertraueu 
zu erwecken. Nachdem e in freuudschaftliches Verhältnis 
zwischen L ehrer und Schüler gescha:flen worden ist, kann 
der eigentliche Unterricht beginnen. 

Bei der unterricht lichen Behandlung muss an er t er 
Stelle der allgemeiu bekannte pädagogische G-rundsatz 
herrsch en: "B e r ück s ich tige die Individualität 
deiner S c h ü l e r! '' Danach hat sich auch die ganze Be­
h andlungsweise zu richten, indem die verAchiedenen Übungen 
n icht bei allen Stotter ern m derselben Weise durch­
gearbeitet werden , sondern je nach der Art des Übels wird 
die eine o l er andere G-rupp e mehr oder weniger B erück­
sichtig ung :finden müsseu. Ebenso individuell sind die 
physischen und psychischen Eigentümlichkeiten der Sprach­
leidenden bei der B ehandlung zu berücksichtigen. 
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Darüber, womit der Unterrich t zu beginnen h ab e, 
scheinen noch einzelne Widersprüche zu bes teh en. In 
neuester Zeit sind. namentlich Stimmen laut geworden , ich 
erwähne hier nur Dr. Li e bmann und Dr. Tr e it e l , die 
den ganzen Apparat von Vor-, Atmungs-, Stimm- und 
Artikulationsübungen verwerfen und gleich mit d em 
Sprechen beginnen wollen, da j ene viel Zeit rauben und 
einem raschen F ortschritte hindernd im W ege st eh en. 
Dr. Li e bm a nn erkl ärt am Schlusse seiner Ausführung en 
ausdrücklich, dass seine Methode, die gleich mit den Sprech­
übungen beginnt, auch bei kleinen Kindern angewende t 
werden lmnn, welche Atmungs-, Stimm- oder Artikulations­
übungen entweder gar nicht oder doch nur unvollkommen 
auszuführen vermögen. Eine B eschränkung der genannten 
Übungr,n dürfte nach meinen Erfahrungen angebracht sein, 
besonders bei jüngeren Kindern; in allen andern Fällen 
aber und namentlich da, wo diese Übungen auch gleich­
zeitig heilgymnastisch e Zwecke verfolgen, mü ssten sämt­
liche, wie sie das G ut. z man n ' seh e Ü bungs buch v or­
schreibt, nach und nach während der B ehandlung durch­
gearbeitet werden. 

Zunächst bezweckt die Behandlung des Stottern. lte 
Beseitigung der unwiJlkürlichen Muskelbewegungen d es 
Sprachorganismus ; dieser muss wieder unter die R en. chaft 
des Willens, dem er nicht mehr folg en will, g ebracht 
werden, damit jeder Sprechmuskel seinem Nerven wied er 
pünktlich gehorche. Wir h aben demnach Übungen für 
die einzelnen Muskeln des Sprachorganismus vorzunehmen. 
Wie und in welcher R eihenfolge dieselben am zweck­
mässigsten zu betreiben sind, das hab en verschiedene 
Autoren in ihren ganz vorzügli chen Arbeiten b eantwortet 
und begründet, wie z. B . Gu tzman n, Co ün, Ni c olai se n, 
S sikorski u. a. ; es erübrigt sich demnach, noch näher 
darauf einzugehen. 

Der Sprachlehrer mach e jede Übung freundlich und 
. leicht verständlich vor und veranlasse in helJ enswürdigst r 

Weise clie Kinder zur Nachahmung. Diese Art des V er­
fahrens muss für alle spü.teren Übnn gfln gleichfalls voll 
und ganz beobachtet wenlen. 

Wenn eH anfangs nich t r euht geLen will, so ermuntere 
mau den Sprachschüler uurch Anerkennung seiner Leistung 
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und sage ihm: "Es geht schon fast gut, aber Du kannst 
es noch besser machen, versuche es noch einmal! u Da s 
Heben d es kindli c h e n Selbstgefühls, wobei es 
auch zu der Erkenntnis gebracht worden muss: 11 man 
meint es g ut mit Dir", ist ein Faktor, der bei der B e­
handlung des Stotterns die wichtigste Rolle spielt. Dieses 
müsste vor allen Dingen in spracherzieh li ch er Hin­
si e h t genügend bedacht und erwogen werden. Daher 
sollte man auch das Gemüt des Stotterers mit allen 
Mitteln frei, frisch und fröhlich zu machen und zu er­
h alten und auf jede W eise sein Selbstgefühl zu heben 
suchen, welches am zweckmässigsten durch eine rücksichts­
volle B eha11cllung zu erreichen sein dürfte. Für clen Sprach­
lehrer erwächst dadurch die ernste Mahmmg, welche ein 
Menschenfreund in die schön en W orte gekleidet hat: 

11 Willst Du den Ärmsten die11en, komm! doch sei Dein 
Herz in Liebe fromm, nnd wisse, was den Ärmsten frommt: 
Tr e u und Gedu ld! " ' 

Bei den einzelnen Übungen ist stets der Grundsatz ün 
Auge zu uehalten, dass alle .. , was gemacht, geübt und 
gelernt wircl, den K indern in Fl e i sc h uncl Blut über­
geh en muss , damit es ihnen zum unverlierbaren Eigen­
t urne werde. Am:tatt nachher die Ursachen für Rückfälle 
und nicht befri edigen de :Resultate andem Umständen zuzu­
schreiben, sollte man sie hieriu suchen und auch oft sich 
selbst zur R echenschaft ziehen. 

E s empfiehlt sich daher, r echt langsam vorzugehen, sicher 
e inzuüben, sorg fältig zu wiederholen, häufig anzuwenden , 
uncl mit zäher, nie mutloser und doch liebevoller Hingelmng 
a,n dem angefangenen W erke fortzuarbeiten, auch wenn 
sich augenscheinli che Umstände eiustellen soll ten, die ge­
eignet w~i.reu, de}Jrimierend auf einen günstigen Fortschritt 
ein zu wirken . - In erster Linie kommt hier die eigentüm­
liche Ansich t mancher Eltern in Betracht, welche schon 
nach kurzer B ehaudl ung das Übel vollständig geheilt wis ·en 
möchten . Es ist mir an einer Erziehungsanstalt für schwach­
sinnige Kinder sogar der Pall passiert, dass Eltern, die ihr 
Kiud in einem fast tierisuhen ~ustande der Anstal t über­
lieferten, n ach einem Viertelj ahre die Frage stellten, ob 
dasselbe ::;uhon Je>;en uwl schreiben könne. Solche Vor­
kommuisse, d.i o in der R egel in der mangeluden Bildung 
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der Eltern und in der tiefen Unkenntnis des Übels liegen, 
dürfen uns keineswegs Wunder nehmen oder gar unsere 
W eiterarbeit nachteilig beeinflussen. Man kläre in ähnlichen 
F ällen, wenn es irgend g eht, die betreffenden Eltern in 
höflicher, einsichtsvoller W eise über die Grösse des Übel s 
und die schwierige und ~<~eitbeanspruchende B ehandlung 
auf, und bezeuge dem Kinde nach wie vor sein Wohlwollen 
und seine ganze Liebe. 

Wie in der R egel jede gute Sache An feindun g e n 
ausgesetzt ist, so ist dieses auch bei der JJ eilung der Sprach­
störungen der Fall ; nur muss es uns befremden, dass d er­
artige Angriffe oft von Personen ausgehen, die gerade dazu 
berufen wären, auf diesem Gebiete segensreich zu wirk n . 
Geradezu unerhört aber ist es, wenn missliebige Äusserungen 
über die Sache in Gegenwart des betreffenden Kindes gemacht 
werden. Nicht mehr gern und freiwillig wird es dann zum 
Sprachunterrichte kommen, sondern widerwillig und ge­
zwungen, und trotz regelmässigen Besuches wird es mit dem 
Fortgange des Unterrichts und mit dem Erfolge oft recht 
traurig aussehen. Wie sehr der p s ychis ehe Ein fl u s s ein 
mächtiger Bundesgenosse für die Sache werden kann, so 
auch ein mächtiger Gegner derselben. Di ses mögen alle 
diejenigen bedenken, welche in irgend einer W eise daran 
beteiligt sind. Der behandelnde L ehrer muss es jedoch 
damit sehr Ernst nehmen und durch That und Wort der­
artigen Anfeindungen energisch entgegen treten und allen 
unberechtigten Einflüssen gegenüber mit seiner ganzen 
Autorität einstehen. 

Hierbei möchte ich noch eines entmutigenden Umstandes 
gedenken, welcher in der Natur der Krankheitserscheinung 
liegt, aber zwecks eines gedeihlichen Fortschrittes nicht 
unerwähnt bleiben darf. Es kommt vor, dass manchmal, 
meistens in den ersten Wochen, auch nach einer erfolg­
reichen B ehandlung plötzlich ein Rückfall eintritt, sodass es 

· scheint, als ob die Sprachschüler noch stärker stottert n 
als vorhin. Diese auffallende Verschiech terung, die wohl 
Jeder Kursusleiter schon wahrgenommen hat, ist n ach 
Gutzmann als eine Art Krisi s aufzufassen, welche nach 
kurzer Zeit vorübergeht und dann eine Sprachbesserung 
herbeiführt. Soll te demnach sich irgendwo etwas Ähn­
liches einstellen, so ist vor allen .Qingen eine äusserst 
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schonende Behandlung des b etreffenden Kindes erforderlich. 
Ein schiefer Blick, eine unwillige Gebärde oder ein un­
freundliches Wort kann dabei fast alles verderben, was 
Mühe und Arbeit geschaffen haben. Das feine GeCühl, 
welches Kinder für derartige verletzenden Äusserungen 
seitens des Lehrers empfinden, lässt leicht auch alle Willens­
kraft und Energie erlahmen , und dann ist vieles verloren. 
Immer dieselbe Liebe, dasselbe Wohl wollen und derselbe 
hoffnungsvolle Mut werden L ehrer und Schüler darüber 
hinweghelfen und den Rückfall günstig heben. 

Um das Interesse der Familie für die Sache zu ge­
winnen, ist es angethan, dass der Sprachlehrer den Eltern 
des Kindes Besuche macht, mit ihnen Rücksprache nimmt 
und ihnen auch vielleicht entsprechende R egeln für die 
h äusliche B ehandlung gieb t. Einsichtsvolle , Eltern werden 
dadurch erkennen, dass andere Menschen ihren Kindern 
wohlgesinnt sind, und sie daher umsomehr herzliche Teil­
nahme für dieselben hegen müssen. Diese Erkenntnis wird 
stets ihre guten Folgen für die B ehandlung der Kinder 
haben und direkt von Einfluss auf die häusliche Beauf­
sichtigung sein; denn ohne Mitwirkung cle s Hauses 
dürfte mitunter d e r ganz e Erfolg fragli ch w erd en . 
Man lade darum auch die Eltern und alle diejenigen P er­
sonen, welche für die Sache Interesse b ekunden, zum Be­
suche der Unterrichtsstunden ein, um auch weitere Kreise 
mit diesen segensreichen Einrichtungen bekannt zu machen 
und zur Mitwirkung zu gewinnen. Die geringe Störung, 
welche derartige B esuche verursachen, ist kaum der Rede 
wert, wenn man in Erwägung zieht, welche auelern Vorteile 
sie auch sonst noeh mit sieht bringt. (Später sollen die­
selben genügend beleuchtet werden.) 

Die Mitwirkung des Hauses kommt besonders bei den 
häuslich e n Aufgab en und Arbeiten in Betracht. Alles 
aber, was der Lehrer für die häusliche Beschäftigung auf­
giebt, muss bestimmt, klar und verständlich ausgedrückt 
werden. Damit die Kinder etwas nicht falsch machen, 
überzeuge er sich stets, ob sie es richtig verstanden haben. 
Wer da meint, dass es schon genüge, wenn man ihnen sagt, 
was sie zu thun haben, befindet sich häufig im Irrtum. 
Ich stellte einst, nachdem ich den Vokal a behandelt hatte, 
die allgemeine Aufgabe: "Schreibt Wörter auf, die mit 
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einem a anfangen ! ll Von 8 Schülern hatten 5 die Aufgabe 
richtig aufgefasst, die anderen aber auch W örter aufge­
schrieben, die wohl ein a besassen, aber nicht zu Anfange 
des Wortes, wie z. B. B all, Lamm, Mann, Mama u. s. w. 

Zu Bausaufg aben eignen sich auch nur clie:jenigen , 
welche keiner Verbesserung, Aufsicht und Kontrolle seitens 
des L ehrers bedürfen, z. B. "Stelle Dich vor den Spiegel 
und atme tief ein und ans, ohne m.it den Schultern zu 
zucken! lL "Sprich vor dem Spiegel ohne zu zucken und 
ohne das Gesicht zu verzerren !" "Geh e einigemale die 
Treppe hinauf und siehe, wieviel Stufen Du mit zurück­
gehaltenem Atem ersteigen kannst!l' "Singe die Tonleiter 
und die Akkordtöne (anfangs auf h a, später auf la) in einem 
Atemzuge aufwärts und abwärts !" u. s . w . 

Es ist auch darauf zu halten, dass der Sprachschüler 
zu Anfange der B ehandlung zu Hause möglich st wenig 
spreche. Tr e itel empfiehlt sogar für die ersten 14 Tage 
und auchnoch für länger gänzliche Sprach enthaltung. Diesem 
Wunsche jedoch könnte nur bei einer Anstaltsbehandlung 
und spezieller Aufsicht aller Sprachschüler nachgekommen 
werden; in allen anderen F ällen aber dürfte die B efolgung 
erster Vorsehrift vollständig genügen. 

Auch darf der Sprachl eidende w egen seiner eigentüm­
lichen, anfänglich besonders langsamen Sprechweise od r 
wegen seines Übels, das noch oft genug mit dem Fluche 
der Lächerlichkeit behaftet i st, von niemand bekrittelt 
und verspott e t werden. Fi.i.r den Spötter und Nach­
ahmer liegt hierbei die Gefahr einer p s y c h i s c h e n 
An s teckung vor, indem er durch häufige Nachahmung 
das Übel leicht erwerben k ann und auf diese W eise auch 
zum Stotterer wird. Dieses muss insbesondere der Um­
gebung des Sprachschül ers an · H erz gelegt werden, damit 
er stets eine freundliche und ri'tcbichtsvolle B ehandlung 
erfahre. Dadurch erstarkt am meisten sein Selbstvertrauen, 
er fühlt s i c h gehoben, und gentele dieses Gefühl wird 
ihm zu einer mächtigen Triebfeder zum rüstigen Vorwärts­
streben nach Vervollkommuung . 

Ein Beispiel, dass das wiedergewonnene Selbstvertrauen 
eine mächtige 'l'riebfeder zur Unterdrückung der Sprach­
störung bildet, mag hier noch erwähnt werden. Ein 
Knabe, der ungemein stark stotterte, kam zw cks 
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Heilung semer Sprachstörung m eme Erziehungs­
anstalt für Geistesschwache. Hier erfuhr er allseitig eine 
ä u sse rst rü c k s icht svo ll e B e handlung uud merkte 
bald, dass mau e. gut mit ihm meinte. Während der Be­
handlung machte er schnelle Fortschritte, dte geradezu 
kolossal wurden, als er zu der Erkenntnis gelangte: nD u 
bi s t der beste Schü l er d er ganzen An s talt." Durch 
clieF:e Einsicht hatte er seiu Selbstvertrauen, das ihm 
drau!:lsen vielleicht vollständig verloren gegangen war, ge­
wonnen ; es ers ta,rkte dann, als er öffentlich und zwar mit 
Eriolg sprechen und deklamieren durfte ; er fühlLe sich nun 
Steher und stotterte fortan nicht mehr. Bei verschieden en 
Gel egenheiLen wurcle er auch geprüft, antwortete aber stets 
sicher und erhielt; dafür reichli che Auerkenmmgen. Naeh 
4monatllcher Behandlung konnte er als vollständig geheilt 
entlassen werden. 

I ch habe :;chon vorhin angedeutet., clas. · der psychi sche 
Ein:flm:s bei. der B ehandlung des Stotterw; :namont llch im 
Kindesalter das wirksamste Mittel für dte Beseitigung des 
Übel:; bildet, wobei die Methode, die im allgemeinen sonst 
eine Hauptrolle spielt, weniger in Betracht kommt. Es 
gelingt oft, Kindern da:; Stottern ahzugewöhn n, ohne 
Atem- und Lautübungen, indem man :;ie an ei 1en besl·,immten 
Tonfall in der Rede und an ein verlangsamtes Sprechen 
gewöhnt. Man lässt die Kinder mit mittlerer Geschwindig­
keit mög lichst unbetont sprechen, wobei die AnfmJgsvolmle 
oder di e Volmle uach den Anfangskonsonanten mehr, L1ie 
auelern etwas weniger gedehnt werden, grap hisch clargesLellt 
vielleich t so : 1-ch=: bitte=:nm=:Snppe, oder das:=:Bnch=: 
l iegt:=:anf:=:dem,:: Tisch etc. Ein solch es Verfahren entspricht 
genan der Sprechrcgel , wie sie G u tzm ann ( Vat r) in dem 
Satze formuliert hat: "Ric h te die ausströmende Luft 
nicht auf den Konsonanten, s ondern a uf den Vokal !(( 
Später wird dann allmählich betont und der natürlichen 
Sprechweise gernäss gesprochen. Dass bei einer solchen 
B ehandlungsweise auch Heilung erzi elt werden kann, habe 
ich selbst erfahren. Vor einiger Zeit behandelte ich während 
der Sommerferien einen 9jährigen, äusserst lebhaften Stotterer, 
einen Gewohnheitsstotterer. Ich liess den Knaben anfangs 
in einem bestimmten Tonfall nur nachsprechen, wobei in 
der Rede das vokalische Element dem konsonantischen 
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gegenüber den Vorklang hatte. Als er dieses genügend 
und ohne Anstoss vermochte, ging ich zum spotanen Sprechen 
über, ihm hierbei die R eg el g ebend: "::3pri c h nicht 
früher, al s bi s Du ge nau w e i ss t, wa s Du sagen 
s o ll s t; a m b e s t e n , D u s p r i c h s t D i r e r s t i n G e­
danken de:a ganz e n Satz v or, und dann antwortest 
Du laut!" Dieses Verfahren erzielte gute R esultate ; die 
unnatürliche Sprechweise verschwand auch bald, als ich 
allmählich schneller und betont sprechen liess und besonders 
Um gangsforme ln und Umgang s spra che übte. B eim 
Lesen verfuhr ich in ähnlicher Weise. Ein Rückfall ist 
bis jetzt nicht eingetreten. 

Auf eine so einfache Art, wie die vorhin bezeichnete, 
dürfte sich wohl nur in vereinzelten Fällen eine dauernd 
Heilung erzielen lassen, in den meisten dagegen wird eine 
tiefer eingreifende Behandlungsweise zur Anwendung 
kommen müssen, die besonderer Stimm- und Artikulations­
übungen nicht entbehren kann. Die Atemübungen aber 
könnte man sich häufig schenken; Dr. Tr e ite l spricht sich 
ausdrücldich dafür aus : "So anschaulich die Atemübungen 
in manchen Büchern durch lange Sei ten seitenlang vor­
gezeidmet sind, halte ich dieselben für mindestens über­
flüssig ." Er begründet dieses damit, dass der normal 
sprechende Mensch auch während der R e d e atme t , 
wobei es ihm gar nicht einfällt, vor j edem Satze erst Luft 
zu schöpfen. Immerhin aber ist es zweckmässig, dem 
Stotterer die Regel zu geben: "Beginn e s tet s mit 
vollem Atem zu s pre c h e n!" W enn Atemübun gen 
überhaupt gepflegt werden, so hat man wesentlich zu b e­
achten, dass sich das Aus!:Ltmen sofort an das Einatm en 
aoschliessen muss und b eides nicht plötzlich sondern all­
mählich zu geschehen Lat . B esonders praktisch l;ind Atem­
übungen dann, wenn sie heilgymn astisch e Zwecke ver­
folgen und so betrieben werden , dass sie die Willen s ­
bildung des Sprachleidenden zu förd ern geeignet sind. 
Letzterem Zwecke dienen auch alle Leibesübungen, welche 
ausserdem am besten geeignet erscheinen, die lästigen Mit­
bewegungen während des Sprecbens zu bekämpfen. 

Zur Beseitigung der Mitbewegungen, die sich 
in der R egel unbewusst im Stotterer vollziehen, sind zweck­
mässige V enmstaltungen zu treffen, die sich während der 
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ganzen Unterrichtsdauer von der ersten Übung an hindurch­
ziehen müssen. K eine, auch die geringste Mitbewegung 
darf ungesehen und ungerügt Gesicht oder Körper bewegt 
haben. Zunächst ist dem Stotterer zum B ewusstsein zu 
bringen, welche oft widersinnigen Bewegungen er dabei 
ausführt. Erklärungen und Ermahnungen führen nicht zur 
Einsicht, sondern nur eigens dazu angestellte Betrachtungen 
im Spiegel. Ein einziger Blick in das unnatürlich ver­
zerrte Gesicht bringt Einsicht und Erkenntnis und unter­
stützt das Bestreben, das als unschön E rkannte abzulegen· 
In vielen Fällen wird sogar der Stotterer über seine absonder­
lich e Physiognomie selbst in Erstaunen geraten, aber gerade 
dadurch erfährt sein Wille einen kräftigen Impuls, er 
wird dann gewöhnli ch alles Mögliche zur Vermeidung 
dergl eichen Unnatürlichkeiten aufbieten und mit Energie 
selbstthätig an ihrer Beseitigung arbeiten. Auch häufige 
Uhungen, welche Sprachg e wand,theit in te ch­
ni sc h er Hinsi cht bezwecken, sind ein ganz vorzügli ches 
Mittel zur Bekämpfung der Mitbewegungen; je gewandter 
und glatter der Sprachorganismus die einzelnen Artiku­
]ationsthätigkeiten auszuführen vermag, umsomehr wird ein 
Zurücktreten jener zu verspüren sein. 

Neben dem psychischen Einfluss spielen bei der Be­
h andlung des Stotterns die nächst wichtigste Rolle die 
Stimm- u nd Artikulationsübungen. Ausführliche 
Beschreibungen und Anweisungen dazu befinden sich in 
den bereits vorhin genannten W erken ; ich will daher nur 
einige wichtigen Gesich tspunkte für ihren Betrieb näher be­
leuchten. Der Vokal a. ist derjenige, mit welchem in der R egel 
die Stimmübungen begonnen werden, weil er der natürlichste 
und ursp rünglichste Sprachlaut ist. Sollte aber irgend 
einem Stotterer gerade dieser Vokal Schwierigkeiten be­
reiten, so beginne man ruhig mit einem andern, der am 
reinsten erzeugt wird, und komme nachher zum a zurück. 
Zunächst ist dem Stotterer der unb estimmt e V o k al­
einsatz zu lehren, welcher nach Treit el am besten so 
erzeugt wird, dass man entweder "den Vokal erst ganz 
leise und im Anschluss daran laut spreuhen lässt, oder ihm 
ein h vorausschickt, oder ihn vom Leisen zum Lauten an­
schwellen lässt.' ' Die zweite Art der Erzeugung ist wohl 
die bequemste und auch bei weitem gebräuchlichste. Sobald 
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der Stotter er den u n h es t i m mten Ein satz begriffen bat , 
werden verschiedene Übungen mi t dem Vokal angestellt ; 
es wird zunächst der E xspirationsstrom in zwei 'l'eile ge­
teilt, schematisch un ge fähr so dargestellt: I ha-- I Pau se 
I ha- - -. In der Pa.use darf weder Atem gelwlt, n och 

herausgelassen werden. 
Später lehre man das kurz gestossene a, a, a. (ß -

s tim mte r V ok a l e in satz.) Es empfiehlt sich , hi erbei 
äusserst vors ichti g zu W erke zu gehen , damit n icht ein 
Anstoss erfolge. I n derselben W eise wird j eder weiter e 
Vokal behandelt. Man verbinde in den Ü bungen auch v r­
schiedene Vokal e mit einander, zunächst 2, dann 3 u . s . w ., 
z. Beispiel: I a- - u--, I a-- i-- ; I a-- u-­
a--, I a-- i - - a-- ; I a-- u-- o- - i--. 
Darunter lässt man einen oder auch zwei lauter sprech en, 
z. B.: I a- u- i- , I e- u- i- o- etc. 

Bei' dietsen Vokalkombin ahon en muss man darauf achten, 
dass der Sprachschüler von e in em Vo k a l zum fol g end e n 
n i cht fr üh e r ü b er ge lt e n d a r f, a l s bi s m an ihm d as 
Z e i c h en da z u gege b en h a t . Anf'angs g eh t d er 
Stotterer, da er sich nicbi; beherrschen kan n, von s lbst 
in den folgenden Vokal über, oder macht ein e erwari-.un gs­
vol le Pause zwischen ihn en, ehe ihm das Zeichen ·zum 
vVeitersprechen gegeben wird. Auf diese Weise wird r 
gewöhnt , sich vom Unerwar teten nich t überrasch en zu 
lassen. 

Im Anschlusse an j eden Vokal werden leicht zu 
sprechende W örter geübt, die mit dem betreffenden Vok al 
anfangen, wobei dieser gedehnt und anschwellend g e­
sprochen werden muss, z. B. A- mt u. s. w . Da bekannt­
lich Stotterer meist nur in der erst en Silbe anstossen, , o 
kann man auch j etr.t schon ruhig kleine Sätzchen üb n , 
die jedesmal mit dem behandelten Vokal anfangen müssen , 
z. B. A- lles schweige ! u. s. w. Zu diesen Übungen dürften 
sich die kürzesten Sätze der T hi e 1 'sehen W andtafeln ·x-y 
eignen, wie z. B . J.er folgende : Ei - le mit W eile ! Die 
anderen Sätze möchte ich erst b ei den L eseübungen zur 
Behandlung bringen . 

. *) Thiel , Übungstafeln für Stotter er. Nach A. Gutzmann zu­
sammengestellt. Verlag von Morgenstern-Breslau. Die Tafeln lagen 
bei dem Vortrage zur Demonstration vor. 
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Um die eintretenrl en Veri.tnderungen 1m Stimmorgan 
während der verschiedenen Vokaleinsäb:e wahrzunehmen, 
empfiehlt e~; sich, die Sprachschüler zur Selb st bea chtun g 
und Betas t un g anzuhalten. Die verschiedenen Mund­
stellungen weruen durch Zuhilfenahme lies Spieg l.· ge­
wonnen. Oft glaubt der Schül er, schon die geforderte 
Mundstellung zu haben, bi s ihn ein Blick in den Spiegel 
vom Gegenteil überzengt. :E!:! ist grosses Gewi.ch t auch darauf 
zu legen, dass di e l\1nndstelluugen für die einzelnen Vokale 
äusserst sicher und gewandt ausgeführt werden, denn nur 
durch prompte Ausführung e n wird bei Kombi­
nationen eine e rh ö ht e Sicherhe it und Gewandt­
h eit im Sprechen e rzi e lt. 

Tritt nach längerer , ununterbrochener Arbeit :Ermüdung 
der Stimmorgane ein, so erweist sich der Gebrauch der 
Flü s t ersprach e als ein vorzügliches Mittel, die Stimm­
bänder zu schonen , da diese während des Flüsterns ausser 
Thätigkeit gesetzt werdfm. Ausserdem ist diese Massnahme 
auch ein gutes Zuchtmittel zur :Erhaltung der At~J'merk ·am­
keit. Nebenbei können auch Spie l e zur :Erholung und 
angenehmen Abwechslung an die R eihe kommen, welche 
zweckmässig betrieben, auch die vVillensbiluung der Kinder 
günstig beeinflussen. Die Aus,vah1 der Spiele muss nauh 
den für die Stotternelen massgebenclen Gesichtspunkten ge­
troffen werden. Mit Vorteil sind besonders Bewegungs­
spiele, Turnspiele und solche Spiele, welche auch G legen­
heit zum Sprechen bieten, zn pflegen . Heime zum Abzählen 
sind besonders zu berücksichtigen, z. B. :Ene, mene, minke, 
tinke, fade, rade, rollke, tolllr , wiggel , waggel, weg ! etc. 
W ährend des Spiels herrsche eine ungezwungene, fröhliche 
Stimmung; dem schüchtern n Kinde flösse man Mut ein , 
damit es aus sich heraustrete; das übermütige halte man 
an, die R egeln und Gesetze des Spiels genan zu befolgen, 
damit es lerne, seinen vVillen den Forderungen des geselligen 
Verkehrs unterzuordnen. 

Zur Belebung und ]~rfrischung des Gemüts mag auch 
Lin und wieder e in Liedehe n gesungen w erd e n; es 
ist ja bekannt, dass Stotterer während des Singens meistens 
nicht stottern, dazu sind Singübungen, rationell betrieben, 
von grossem W ert und Nutzen für die Behandlung des 
Rtotterns. Der durch Singübungen zu eneichende Zweck 
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besteht in der Übertragung der für das Sing e 1~ 
charakteristis c hen ruhigen und gleichmässigen 
Lautbildungsart auf die Sprache und in der F örde­
rung der Herr s c h a f t d e s Will e n s üb e r d i e S p r e c h -
muskulatur. Allein eine Heilung des Stotterns durch 
Singübungen wird wohl bis jetzt noch nicht erzielt worden 
sein, auch kaum je erzielt werden können. 

Während der einzelnen Übungen muss stets auf eine 
gut e körperliche Haltung gesehen werden; am b esten 
ist es, wenn alle Kinder dabei stehen. Die Hände können 
auch auf den Rücken gelegt werden, um die Brust freier 
zu machen; vor allem aber ist für reine, gesunde Luft in 
den Unterrichtsräumen zu sorgen. 

Die L eistungsfähigkeit der Schüler nimmt auch nach 
Spaziergängen zu; es empfiehlt sich darum, manchmal mit 
ihnen Spaziergänge zu unternehmen, ihre Aufmerksam­
keit dabei auf verschiedene Dinge zu lenken und diese 
später zum Gegenstand einer weiteren Besprechung und 
Belehrung zu machen. Dadurch wird das natürliche 
Int eress e des Sprachschülers am Gegenstand e geweckt 
und zum Ausgangspunkte für eine willige Mitthätigkei t 
gewonnen. 

In dem Masse, wie das körperliche W ohlbefinden der 
Kinder gefördert wird, macht sich auch ein segensreicher 
Einfluss auf ihr niedergedrücktes N erv e ns yste m und 
ihr Seelenieben geltend. Frohsinn, Heiterkeit und Mut 
ziehen in ihre Herzen ein und h eben wesentlich die Ge­
samtstimmung Ihr Gemüt wird sich guten L ehren freudig 
erschliessen, ihr Herz sie willig aufnehmen und ihr Wille 
sie gerne befolgen. Ist dieses erst erreicht, dann gelangen 
die Schüler von allein zur Selbstbeobachtung, zum Selbst­
finden, zum Selbstdenken, kurz: zur Se 1 b s t t h ä tig k ei t 
und zu jenem freudigen Selbst- und Kraftgefühl, welches 
ihnen leider verloren gegangen ist. 

Beherrscht der Stotterer die Vokalbildung ganz sicher, 
so schreite man zu den Artikulationsübungen. Man lehre 
ihn jeden Konsonanten mit möglichst geringer Muskel­
anstrengung zu sprechen ; dieses gelingt am bel!!ten, wenn 
man von der Ausgangsstellung des Konsonanten 
seine Bildung vollziehen lässt. Bevor z. B. die Zunge 
nicht die I-Stellung eingenommen hat, darf das l nicht 
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ertönen u. s. w. Der Spiegel ist hierbei zur Illustration, 
Korrektur und Kontrolle dringend zu empfehlen. 

Bei der Verbindung des Konsonanten mit dem Vokal 
muss stets letzterer im Auge behalten und anfangs immer 
etwas gedehnt gesprochen werden, z. B. ma- . Es ist ferner 
zu vermeiden, auf den Konsonanten, der dem Vokale folgt, 
den Nachdruck zu legen, z. B. nicht alt, sondern alt. Für 
die einzelnen Laute ergiebt sich die R eihenfolge und Art 
ihrer Bildung aus ihrer physiologischen Stellung in den 
Artikulationsgebieten. (Lauttabellen von Brück e.) B ei 
der Verbindung der Laute zu Wörtern und letzterer zu 
Sätzen sind die physiologischen Regeln über Lautver­
bindungen , Lautverschmelzungen u . s. w., wi si Si e v ers 
und T ec hm er in ihren phonetischen W erken aufstellen, 
genau zu beachten. 

Auf die Artikulationsübungen und ihre t a d e 11 o s e 
Ausführung muss ganz besondere Sorgfalt verwandt 
werden , insbesondere bei den ersten Verbindungen des 
Konsonanten mit dem Vokale. G ht man hierbei ober­
flächlich hinweg, so kann leicht ein Rückfall eintreten. 
W em1 jedoch der Stotterer dahin gebracht worden ist, dass 
r jeden Laut mit Bewusstsein zu bilden vermag, und sich 

bei drohe nd e m Anstas se se in e r Artikulation zu er­
innern weiss, dann ist d r Zweck dieser Übtmgen erreicht. 
J e sicherer der Will e di e H errs c haft üb e r di e 
Artikulationsmuskulatur e rlangt hat, desto weniger 
ist ein Anstoss möglich , und damit wird die Hoffnung auf 
dauernden Erfolg gesicherter. 

Artikulationsübungen, welche die m e c h a ni s c h e 
S] r ech thätigk eit fördern, möchte ich auch im spätern 
Stadium der Behandlung, vielleicht jed Stunde 5 bis 10 
Minuten lang, betrieben wissen, um, wenn ich mich so aus­
drücken darf, die Sprechmuskulatur geläufig zu mach n. 
Einige Beispiele zu solchen mechanischen Übungen mögen 
hier angeführt sein: aft, oft, uft, auft, eft, ift, eift, euft ; 
alch, oluh, ulch, aulch, elch, ilch , eilch, eulch; arst, orst, 
urst, aurst, erst, irst, eirst, eurst; ]da, klo, klu, klau, kle, 
ldi, ldei, kleu ; spra, spro, spru , sprau, spre, spri, sprei, spreu; 
pfla, pflo , p:fl.u, p:fl.au, pfle, pfli, p:fl.ei, p:fl.eu; u. s. w. 

E s empfiehlt sich, be::;onders bei schwer zu sprechenden 
W örtern, den schw i erigsten Teil derse l ben nach Art 

J 
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di es e r L a u tve r l.Jin d un gen h e rau s zu g r e if en, sich P.r 
einzuüben und dann das ganze W ort sprechen zu la n . 
(Glanzpunkt = gla, g la, gla-glanz, unkt , unkt, unkt.-punkt 
-Glanzpunkt.) 

B ei dieser Gelegenheit will ich auch die so h ~tufig 

angewendete Vokal ex tr a kt i ou, das H erausziehen der 
Vokale aus einem zu sprechenden Satze, noch kurz erwähnen . 
Die Vokalextraktion ist eine Fortbildung der Vokal­
kombinationen. ·Während letztere bei der Einübung d er 
Vokal e und ihrer en tsprechenden Mundstellungen in g e­
eignetes Mittel bieten, Jieut erstere dazu, dem Vokalton die 
Vorherrschaft, welche er schon über das K onsonantengeräusch 
von Natur ans besitzt , noch zu verg rössern . B ei solch en 
Übun gen darf kein Glottisschluss erfolgen, um nicht die 
Bildung des unbestimmten Stimmeinsatzes zu verhindern. 
In dem Satze : "Der Turm ist hoch," kommen die Vokale 
e- u- i- o in B etracht; diesclbeu werdeu erst zusamm n­
hängend und alle gleich lang gesprochen; darauf bekommt 
das u und o den anJern gegenüber mehr 'l'on, und zuletzt 
übt man den Satz in se iner Ausgestaltung, d. h . in V e1·­

bindung mit den K onsonanten. D er Nutzen solch er Übungen 
ist nich t ganz zu verkenu en, aber auch nicht zu hoch au­
zuschlagen. Zur Ausführun g der Vokalextraktion ist m 
sicheres Auffassen und Behalten des Satzes nötig; wir 
schul en damit die Auffassun gskraft und des Gedächtnis d es 
Stotterers. B ei den b etonten Vokalen wird sich der Schüler 
von der Notwendigkeit eines ~:~ tärkern Luftdrucks überzeuge n 
und danach auch beim BeLonen während des Sprechen :· 
verfahren. Allein so scheinbar auch ein wesentlicher Eriolo· 

. . 0 

mit derartigen Ubuugen zu erzielen sein dürfte, halte ich 
sie doch nur fitr n ebensächlie;h Mittel, die hier und da zur 
Abwechslung in Anwendung kommen können; weit wie;htiger 
aber sind und bleiben die vorhin genannten mechanisch en 
Lautverbindungsübungen zur Erzielung einer absolut sichern 
und g wandten Sprechtechnik. 

Ein äus:;erst langsamer Fortsehritt, besonders bei d en 
Stimm- und Artikubtionsübuugen, js t dringend anzuraten ; 
erst wenn all e S chwi e rigk eit e n einer Übung völlig 
ü.borwunJen sind, wird die andere in Ang riff genommen . 
J ede Stunde soll womöglich mit einer kurzen "'Wied erholung 
des Da.geweseneu beginnen. Auch der Grundsatz: "Alles, 
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was eh e Kinder ma ch en , so ll en s i e b e wusst ma ch en", 
ist strenge zu befolgen. Die nötigen Sprechregelu dürfen 
daher die Schüler nicht in fertiger Form erhalten, soudem 
sie müsseu aus den Übungen durch e ntwick e lnd e 
]Trag e n gewonnen w erd en. Ein Vormacheu unJ Er­
klären nur führt hier keineswegs zum Ziel. Die Anworten 
stellen dann zugleich eine schätzenswerte Ü bung im fr6ien 
Sprechen dar. Nicht freilich immer wird eine glatt ge­
sprochene Antwort gelingen, oft aber ein ermunterndes 
Wort seitens des L ehrers genügen, dieselbe zu erzi elen. 
vVie schon vorhin angedeutet, darf dem Schüler im Frei­
sprech en anfangs nicht zu vi 1 zugemutet werden, im Gegen­
teil muss viel und zwar mustergiltig vorgesprochen werden, 
gerc"tde so, wie der Stotterer sprechen soll. Der L ehrer 
aber mache di e Stunde ia nicht zu einer rein mechanischen 
Übungsstunc1e; sie muss vielmehr ein e l ebendige Unter­
ri c ht ss tund e sein und bl eiben und das Interesse des 
Sprachschülers nach jeder Seite hin zu wecken suchen. 

Nach Beendigung der Artikulationsübungen wird der 
Anfang mit den Re d e- und Leseübung e n _gemacht. 
Freies Sprec h en, und zwar viel Sprechen, ist sehr 
wichtig . Als Stoffe dienen Besprechungen über Gegen­
stände der Umgebung, des Schulzimmers, des Hauses, des 
Gartens et c., dann Anschauungsbilder, Gedichte, .Lesestücke, 
sowie alle Stoffe des gewöhnlichen Schulunterrichts. Die 
Fragen sind mit Rücksicht auf die in jedem speziellen Falle 
vorhandene Sprachgewandtheit und auf die geistige Fähig­
k eit der Sprachschüler anfangs sehr einfach zu stellen, so 
dass die Antworten, ohne viel Besinnen und ohne erheb­
liche Schwierigkeiten der Sprechthätigkeit zu bieten, leicht 
erfolgen können, da es sich doch in erster Reihe nicht um 
den Stoff, sondern um das Sprechen handelt. Kommen 
hierbei noch vereinzelte Anstösse zum Vorscheine, so suche 
man sich über deren Ursachen Klarheit zu verschaffen; 
bei näherer Untersuchung sind dieselben leicht zu finden, 
meistens wird Schlaffheit und Sichgehenlassen die Ursache 
sein, seltener ein Nichtvermögen. Die betreffenden Kinder 
gestehen in der Regel ein, dass Jer Anstoss nicht erfolgt 
wäre, wenn sie sich in Zucht genommen hätten. Dagegen 
hilft nur liebevolle Aufmunterung und geduldige, freundliche 
W eiterbehandlung, während Ungeduld, Ungestüm und Hast 
einen güns tigen Fortschritt in Frage stellen würden. 

J 
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Im weitern F or tsch ritte sollen die Fragon nach und 
nach schwerer werden und grössere Anforderungen an die 
Schüler stellen. Damit die Stotterer diesen zu genügen 
vermögen, . sind zunächst zwei Hauptziele zu verfolgen: 
"Logi sches Denken und Beherrschuug im Ge­
brauche d es mündlichen Ausdruck·." Dieses wird 
nur durch einen Unterricht, der auf der Anschauung 
basierend zum Denken :führt, zu erreichen möglich sein. 
Daher geschah, wie schon vorhin gesagt, die Gewinnung 
der phonetischen Erkenntnisse durch Gesichts- und Gefühl _ 
anschauungen und die der Spreehweise au f Grund der An­
schauung und Nachahmung des sprachlichen Vorbilde, ; 
ebenso muss die Ableitung U.er Sprechregeln aus d en 
Übungen entwickelt den Schülern zum Bewusstsein gebracht 
werden. Eine solche Unterrichtsweise ist ein g e i s t i g e s 
Zuchtmittel in besonderem Masse für den Stotterer, der 
meistens längere Zeit durch sein Sprechunvermögen, in 
spontaner W eise seine Mitwirkung an der Schularbeit zu 
bethätigen, verhindert war und U.es erziehenden Unterrichts 
verlustig gegangen ist. Zunächst muss also die Be _ 
th ät igung d es Stotterers am U nterr i c ht 1 n 
vo ll stem Mass e in der angegeben en Weise er t.rebt 
werden; ist dieses erreicht, so wird auch das Denken r eg el­
recht und ruhig von statten gehen; der Sprechapparat 
gewinnt dabei Zeit, die Gedanken nach einander zum Aus-. 
drucke zu bringen, und Ordnun g im D e nken brin gt 
auch Ordnung im Sprechen mit s i c h. 

Um den Stotterer zur B eherrschung im Gebrauche des 
mündlichen Ausdrucks zu bringen, lasse man die kurzen 
Sätzchen, die bei der Besprechung eines Gegenstandes ge­
wonnen worden sind, zu k 1 e i n e n S p r a chganz e n v er _ 
einigen und zusammenhängend wiedergeben. Auch ist es 
gut, wenn der Sprachschüler angehalten wird, sich nach 
Art, W eise und Gang eines eingeübten Sprachganzen 
selbständig über einen Gegenstand zu äussern. Solch 
Übungen sind von äussers t grossem Vorteil, sie flthren da 
Kind zur Beherrschung des mündlichen Ausdrucks, h eb n 
die Sprachgewandtheit und wirken spracherzieh end auf 
dasselbe ein. (Fortset~:~ung fo lgt.) 
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1\ns der Berliner mct1izinischen Gesellschaft. 
Sitzung vom 5. D ezembe r 1900. 

Über die Behandlung der Aphasie. 
Von Dr. H erma nn Gutzmann. 

In seinem am 14. April 1887 dem Kongress für innere 
Medizin zu Wies b:tden erstatteten J1e ft~ra.te üb er di e 
Lokali srttion der aphasisehon Störunge n in der 
Gra ss hirnrind e weist Naunyn mit Heelü darauf hiu 
dass die Geschichte der Aphasie, so jung oueh noch die 
Lehre von dieser Krankheit sei, ein ruhmreiches Kapitel 
der P athologie darstell t. In der That sind die hervor­
ragenden Forschungen von Da x, Broca, W e rni e k e und 
Gras h e y uicht nur für die klinische Betraehtuug der 
Aphasien bleibende Fundamen te geworden, soll(1ern s te 
haben auch der P ::;ychologie bedeutende Förderung ge­
bracht. D emgegenüber ist die therapeutisch e Seite der 
Aphasiefrage etwas mehr znrückgetmten, als im Interesse 
der Patienten und der praktisehen ärztlichen 'l1hät igkeit 
wünschenswert erscheint. Zwar zweifelt Naunyn nicht 
an der Heilbarkeit der Aphasieen, auch nieht von solchen, 
die Monate und J alJl'e gedauert hauen und rh lter als H erd­
erscheinungen anz tlsehen siud, :Lllein die Mitteilungen über 
die Heilung 0der die H eilung ·versuch t> bei aphasiseheu 
Störungen waren doch bis dahin im Ganzen gegenüber der 
sonstigen Masse der Publikationen über Aphasieen nur 
spärlich. Es mag daher wohl angezeigt sein, an dieser 
Stelle ein kurzes Heferat über die Ertahrungen, die im 
Laufe der .Jahre von verschi edenen klinischen Arbeits­
stätten über die Reilnng resp. über die H eilbarkeit 
der Aphasieen mitgeteilt worden sind, Ihnen zu unter­
breiten. Das 'l1 hema darf um so mehr Ihr Interesse be­
anspruch en, als auch die neueren Mitteilungen über diesen 
Gegenstand nicht besonders zahlreich sind, obwohl es sich 
g erade bei dieser Art der 'l1herapi.e um ein V ertahren 
handelt, das jeder praktische Arzt ausführen kann, wenn 
er sich nm ::;treng auf die :;ehr einfachen physiologischen 
Grundlagen der Sprachlautbildung stützt, genügendes 
psychologisches Verständnis für seine Patienten be:::itzt und 
etwas Zeit und Geduld. übrig h <'tt . 
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SclJOu Bro ca,, 'J'ron ssea n und vielo nndere äl te1·e 
Autoren haben günstige Erfahrungen übm· (lie Anwendung 
von Übungen bei Aplw.sischeu oder, wie sie bei B r o c a 
noch hei. sen, bei "Aphemischen" gema,_;ht, So s::tgt B r o c a : 
"Pour ma part, je :-mis convaincu qne, sans r enehe aux 
aphcmiques Ja partie de l eur iutellig<mce C]Ui a peri avec 
une part.ie de leur cerveau, ou ponrrait, cn y mett;ant ass z 
de perseverance, en les traitant avec l 'infa.tign,bl e on stan ce 
de la 1~ere qui apprend ;1, p:trler a SO U eul'an t, Oll pourrait, 
dis-j e, obtenir de resultats considerables. " Ebenso gi ebt 
Kussmaul in seinem bekannten W erke einige Einw ise 
anf die therapeutische Bedeutung methodischer Sprach­
übungen. Er empfiehlt; auf- Grund eigener Erfahrun gen 
methodische Übun gen im Sprech en von L aute11, Silben , 
.. Wörtern und Siitzen, wobei m~tn sich ab er davor zu hüten 
habe, die Kranken zu ermüd en. Die Patienten sollen ferner 
von Anfang an da.ran gewöhnt word en , au-f den Mund c1 s 
Vorsprechenden zu acbteu . Damit Reien , wenu es irgend 
gehe, Schreib- und L oReübun gen zu verbinden . :E ür die 
anamnestische Aphasie empfieltl t Kussmaul das Anlegen 
von W örterbüchern, die auswendig zu lernen sind, wie die 
Vokabeln einer fremden Sprach e. 

Auch über di Prognose der apba~;i ::;cL en Störm1gen 
bezüglich ihrer Heilung durch Übung sucht Kus s m a ul 
bestimmte Gesichtspunkte aufzustellen. So sch eint eR klar, 
dass das Alter dab ei ein wichtiger Faktor ist: "Kinder sah 
ma.n bei erstaunlich en ausgedehnten Zerstörung u der linken 
Sprachregion und fielbst des gAnzen linl;:en H emisph ären­
mantels doch die Sprache ed erne11 , während b ei alten 
P ersonen mitunter auffallencl kleine H erde zerstörter J:Jirn­
subst~tnz dauernde Aphasie zur Folge haben." D emgegen­
über und in einem gewissen Widerspruch e damit können 
wir an einer anderen Stelle von Kussmau l's Werk folgende 
Angabe fim1en: nDie Verhältnisse freilich, unter w elch en 
die Aphasie leichter oder schwerer ausgeglichen wird , sind 
noch unbek annt. Man sollte erwf\.rten , dass Jies b ei Kindern 
und jungen L euten schneller geschieht als b ei alten, doch 
ist dies keineswegs immer der Fall." N ach meinen und 
Anderer Erfahrungen kommt es b ei der Prognose weniger 
auf das Alter - abgesehen vom Greisenal ter, - als auf 
die individuelle Geschickli chkeit an, clie auch Kus s ma u l 
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h ervorh ebi-.. ViT or:tnf diese indivirluell n Gesehi cldichkeit 1m 
vV esent lichen beruht, werd en wir Rpäter sehen. Dass bei 
sehr langem B er; tehen der AphA sie clie Prognose schleel1t 
i st, wie Ku s :; maul mein!;, ist erfahrungsgernäss nicht al ::; 
ganz richtig anzuerkonnotJ : Lh auch J ahre lang bestehende 
A phasie durch Übungen ni cht nur wesent.lich verbessert, 
sondern völlig geheilt werden kann. Endlich haben gerade 
die motori schen Aphasien dnrchRus keine schlechtere Prog nose 
als die einfachen Erinn erungsa.phasien und die P araphasien 
mit d em Chnrakter dr Zen;; treut.heit, wie Ku ss maul 
m eint, mir scheint eher das Gegenteil der ]3\~11 zu sein. 

Die th erapeutisch en B emerkungen der bisher erwühnten 
Autoren bezogen sich vorwieg end auf di e m o to r i s eh e 
Aphasie. W e stphal, Opp e nh e im uncl deren Schül er 
N em a n n l1aben wohl aussorelern auch den Versueh gemaeht, 
b ei der sc n s ori se h e n Aphasie eine geeign 1:l le Ü bungs­
t h erapie einzuschlAgen, und zwar glaubten sie durch häufiges 
Wiederholen von vorgesprochenen Auffordenm gcm, und zwar 
st ets derselben , deren Au:;; führung den Patienten vorg emacht 
wurde, d en Patienten zu lehren, bes timmte Äusserun gen 
mit bes timmten Verrichtungen in Znsamm enl1 ang zu bril1 gen. 
N e m a n u beriehtet, dass so ganz be friedi gende Erfolge er ­
z ielt seien unc1 verweist auf einen Fa.ll von K a hl e r und 
Pi c k, in dem durch dieses VerfAhren Ed1olalie als er stes 
Zeichen der B esserun g eintrat. W ährcmd auch We s tph a l 
und Opp e nh e im die Übun gen bei der motori sch en Aphasie 
im W eseui.lich en il~ dersel ben W eise an stellten OL1er an­
st ellen Jiessen , wie Kn s smaul, und während N e mann, 
d er Schüler W es tphals ulld Opp e nl1 e im s , ausdrückli ch 
l1etont, die Sprachübung müsse v on d e 11 B eg riff e n a u s­
gehen, habe ich einen and er en vVeg einschl agen zu müssen 
geglaubt. B ei absolut Aphas.ischen ist dieser W eg cler 
einzige gangbare, und bei den zfl hlreichen mehr partiell 
Aphasischen führt er am s icher.' ten und schnellsten zum 
Ziel e. In einem vor nunmehr sieben Jahren gehalt enen 
Vortrage üb e r H e ilung s ve r s u c h e b e i z e n t r o­
motorisch e r und z e ntro se n s o r i s eher Apha s i e , 
den ich nach weiteren Erfahrungen zwei Jahre darauf in 
erweiterter Form im Archiv für Psychiatrie Band 28 Heft 2 
veröffentlicht habe, legte ieh dies Vorgehen ausführlich dar 
und will mich deshalb hier darauf beschränken, es nur 
kurz zu skizzieren. 
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M <lll mn ~s hu i <11' 11 Spr~l. e ! Ji"li>un ge n vo n Cl n 
E l e m e n t o n d o r 8 p :r a d1 e <tu ~ g o h e n n n d z u n ä c h s t 
e inz e ln e Laut e systemat i He h e inüb e n. Dabei ist 
eH g~m~~ uaLürlich, dass man die leichtes t·,en LaLüe v oran­
stellt-,, und das Hirrcl e rfn.hrungsgem~i.sH di ·~ L ftute dfls er~ ten 

ArtikubtionssystemH, clie also mit; den Lippen un~l oberer 
Zrthureihe gebildet werden. Begonn en wird zumei~ t mit 
deu Volmlstellungen . Die ein zeln en Volmh;tellungen w erden 
deutlich eingeübt, anHgehend vorn V ol.;: n.l n., b ei d em di e 
Mundöffnung un gezwun gell und ohuo irgend welch e Ver­
änderungen der Lippen mu· durch das H erabgehen d es 
Unterbefers bewirkt wird, cbmu[ folgt der Vokal o, wobei 
die Lippen in Aktion b ·eten und Llie l\Jnndöff:nun g enger 
machen, dann der Vokal n, wo diese Öflnun g noch m ehr 
verkleinert wird , später der Vokal e, wo der Mund breit 
ge:;tellt ist, daun der Vokal i, wo der Unt;e1·h:i flfer wieder 
I:>O weit g ehoben wird, tlas:; eiuo :; t.ärkere Vere11 g nn g zwisch en 
Zungeurückeu unrl Gaum eJJ den für i churakteristiRchen 
Kl~tng erzeugt. B ei den a.p h a~:; i ,.:ch cn zeige11 sich nun, wie 
bereits in früh •ren Puulilmtion eu hervorgehoben wmde, 
charakteristi:;che Schwierig],eit.en, di e :;ich ,i eclesmal wieder­
holen. Da:; A als die l eiehLe ~; te St.elltUJ g winl noch r elat,iv 
~chnell erlernt;, eben ~:;o folgen nach eini gen Ver:;uch u das 
0 und das E, dagegen ::; ind clie extremen Volml sLellungen 
des U und I anfänglich oft umnöglich zu lJild en. 

Kus s maul hat schon hervorgehoben, dass die Patienten 
bei der artigen Übungen auf den Mund des Vort'pr eh enden 
genau achten sollen , unJ in einer ·wie mir sch eint 11i cbt 
recht bekannt gewordenen Arbeit eines Schülers von 
G-ra s hey, Loui s Catzenstein "ÜberApha s i e" wird 
ausführlich auf die 'rhatsache aufmerksam gemuclrt, das::; cli 
Klangbilder uuter Umständen vollständig durch die Mund­
stellungsbilder en;etzt werden könnteu, ebenso, wie Llie 
Mundstellungsbilder durchaus nich t mit d en Bewegungs­
vorstellungen zu verwechseln sind. Die Ersteren sind optisch e , 
die letzter en taktile GedächLni:;elemeute. Wie ausser­
ordentlich die fortwährende Beobachtung dm· Mund~:;tellungs­
bilder auch für die motorisch Aphasischen nützt, zeigt die 
Benutzung eines uralten Instruments, das schon Demo -
th e nes systematisch anwendete: ich meine d en Spiegel· 
Der Spiegel i st ein wi c htig e:; Hilfs mittel zur 

-. 
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Se 1 b s t. k o n t r o 11 e d o r vo n de m P tt t i e n t e n g e m ;t c h t e n 
Be w eg u ng. W eun der Patient nur auf den Mund des 
Vorsprechenden achLet, bringt er die nachgesprochenen 
L au te manchmal nur äussers t mangelhaft hervor, wi.i.hrenc1 
das F ehlerhafte in Stellung unü Bewegung sofor t verbesser t 
win l , wenn er len Spiegel zu~· H and nimmt u nd seine 
e igenen B ewegungen verfolg t. Offenbar trü,g t auch hier 
sch on die V e rknüp f un g der opt ischen mi t den tak t il en 
E lemen ten ga nz besonc1ers zur Selbstkon trolle bei. 

N auh den Vokal eu werd0n nach dem oben b erei.Ls 
g äusser ten P rinzip der leichtes ten Bildbarkeit der J-1au te 
di e L :.mte des er ,;ten Ar tikula t;ionssys tems versucht, zn­
u äch st di e t onlo:;e T enuis, das P. Fas t st et:; zei.gt sich 
gerade hierLei eine gewisse Ungeschicklickeit der B owe­
g uugen der Lippenmuskulatur. I st der P atient im S taude, 
diesen L aut zu bilden , so wirc1 das P .. sofort mit Vokalen 
verl-:n üpft, zunächst mit dem Vokal a, sodass wir die Silbe 
p a d eutlich haben. Ebenso werden die SilLen po und pe 
eingeübt. D a das Gedächt;uis für die neuerworbenen Laut­
bildungen zu Anfang sehr schwach ist, sodass kaum zwei 
v erschiedene Silben ausg esprochen werden, z. B. die Silben 
p a, p e, so muss die Uebuu g so viel wie möglich wiederholt 
und in verschiedener F orm angestellt werden . Naturgernäss 
sind diese e r s t e n Übung e n nur Übun g en von sinn-
1 o s e n S ilb e n. Oft wird, ie nachd em, auf welchen Teil, 
auf w elch e Silbe ller Patient, achtete, entweder die letzt;e 
oder die erste Silbe vergessen, sodas::; er bald llUl' pe, 
bald nur pa · richtig nachspric.ht. IIäu:fig hängt die Silbe, 
die er !Je hält und richtig n achspricht, von der B e t onun g 
ab. Auf ;Ül e diese Dinge ist bei dem Ü ben sorgsam zu 
acht en. D ass mau aLer auch dab ei im L aufe der Übuug 
erstaunliche Erfolge erzielen k ann, ist durch eine in einer 
von Ri c h a rd B o ng e verfasst en Dissertati on "Ein ]'all 

von Apha s i e und s e in e B e handlun g" mitgeteilte 
B eobachtung G o ld sc h e id e r s :für mich geradezu typisch 
best ä ti g t worden. 

Ebenso wird dann auf die übrigen L aute des ersten 
Artilmlationssystems eingegangen, de1· Schwierigkeit nach 
folg t du.s B, und au dritter S telle der N ascLlhat , der manch­
mal insofern baso ml ere Hindernisse bereitet, als der Patient 
niclü recht lernt , a eu LuHstn.nn im Gegeus<ttz :m den 
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übrigen Lanten clnrch dio Na~:e zn mJt,:eml en . Wii.h renrl 
nun der Spiegel bei der Eiuübu11g des P und B von 
grossem Vorteil ::;ich zeigt, g elfügt e r a. ll e in bei d er Ein­
übung des M ni c ht, sondern e ::; mu s::; neben d e m o p­
ti::;chen Anr eiz d e s Mundb e wegung s bildes noc h 
die taktil e Kontro l e de ::; tö n en d en Luft str m e ;.; 
der dur c h die Na s e entwei c h t , benutzt w erde

1
' 

J. 
Dazu legt der P <ttient den Finger an die Nase uucl fühl t 
die durch die N<tse entweiuhenden tönenden Luftwelleu 
in ähnlicher ·weise, wie er bei der Einübung der Vokal~ 
bereits tlie Stimme kontrolliert hat, indem er die Haud an 
den K ehlkopf legte. Bei der Einübung der R eibelau te f 
und w tritt wietler die Wicht igkeit der Anwendung d es 
Spiegels in den Vordergmnd. 

Es würde zu weit iühreu, hier auf jeden einzelnen 
Laut unserer Sprache einzugehen. Die Schilderung der 
Eutwickelung der Laute des er. ten ~:·tikulationssytems 
mag genügen, um das Prinzip dieser Ubungsbehandlun o· 
deutlich darzustellen. In kurzen Worten gesagt, ist es di~ 
systematische Benutzung der optischeu uud tak t ilen Ein­
drücke der Sprache. 

So dann wurden m d . d e u g e s c h i 1 der t e n A r _ 
tikulationsübung en Schreibüuungen mit d e r 
linken Hand verbunden. Die theoretische Begrüuduuo-

o 
di eser 'l'herapie geht auf Bro crt zurüt!k, der die HechLs -
hti.ndigkeit der meisten Menschen mit der Linkshimigkeit 
in enge Beziehung gesetzt und es höcbst wahrsch einlich 
gemacht hat, dass das augeborene Überwiegen dieser Be­
ziehung durch die frühz eitige Einübung der r echten Haucl 
zu geschickteren Bewegungen auch du~;; linke Hirn für die 
feinen Beweguugeu der Sprachwerkzeuge all> g eeign eter en 
Zentralsitz vorbereitete, als das rechte Hirn. In d er Tha t 
hat sich bei einigen Sektioll en von Aphasischeu, di e 
link s hti.ndi g waren, der anatomische Defekt in d r 
r echt en Hirnh lLlfte vorgefunden. Die einfa c h e Schluss­
fo l gerung a u t~ dieser Erwägung wär e di e , das 
m a n durch die Einübun g d e r J.iuk e a H a ucl für 
f e inere Beweguug e n da s r ec h te Hir n für die 

· Sprachlautbewegung e n b c s se1· vor zu bereiten ver­
ma g . In der 'l'hcd; finden wir derartige Erwü.gungen b e.i 
Olarus , bei Berkhau und besouders in einer Arbeit vou 
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B e rnhard in Virch ows Arc.:hi v, wo er darauf hinweisJ·,, 
dass selbst bei absoluten Zerstörungen der linken Sprach­
bahn ein Am;gletch iu B ezug auf die B esserung bezw. 
Wiederherstellung des Sprachvermögens eintreten kann, 
insofern die rechte Hirnhälfte, entweder spoutan, oder 
durch Erziehung beeinfluss t, clte Thätigkett der ihrer 
Funktton verlustig gegangenen llnksseitigen Region über­
nimmt, und dass man iufolge dessen die Pfltcht habe, von 
Begtnn an auch bei gesunden Kindern darauf zu achten, 
dass sie namentllch ihre linke ober e E xtremität eb enso 
g ebrauchen lem en und für die verschiedeneu Verrichtungen 
eiuiiben wie die r echte, um so, wie er sagt, die vor­
wiegende Linkshiruigk eit in eine D oppelhirnigkeit 
umzuwandeln. I ch hab e in allen mir zur B ehandlung ge­
komm enen :F'ü.llen von Aphas te die sy <l tematische Einübuug 
der linken Hand für Schreibbewegungen vorgenommen, 
mit Ausnahme der Fi1lle, wo b ereits durch längeres Be­
steh en des Übels und d;1uemde Lähmung der rechten 
Hand die B enutzuug der linken zum Schreiben vorher an­
g ewöhnt war. In der BesdH"ibung im Archiv für P sychiatrie 
find et sich ein B eispiel für den auffallenden Parall e li s mus 
zwi sc h e n d e r B esserung d e r Artikulatt o n s fähig­
keit und der B esse rung d e r S c hreibfähigk eit d er 
linken Hand, W<\S natürlich ni cht a l s B e weis für die 
erwähnte 'l'herapie, sond ern höchstens nur zu ihrer I ll u­
s tr a tion dtenen kann. Durch gleichzeitige Sehretb­
übungen ·wird aber auch das Gedächtnis für die Lautfolge 
durch das Auge unter;;tützt. Oft gelingt es ntcht, ein 
Wort selbst durch _das eifrigste Üben vor dem Spiegel unJ 
Benutzung aller 'l'afeln momentan herauszubringen, während 
es nach einigen vorhergegangenen Schreibübungen leic.:hter 
gelingt, auch ohne dass etwa dttbet Schreibbewegungen 
oder ä.huJiches, wie in dem bekannten Grashey' schen 
Falle , gem::wht werden. E s unterstützt eben hier 
ein e A s soctatiou die ander e. Ebeu::;o pflege ich au ch 
L e::;eübungen, weun auch besond ers im Anfang nur in be­
scheidenem Maa;;se, anzubahnen. Die einzelnen Bucl1staben 
stehen auf kletnou Tidelcheu, die in Leliebigor Weise aus 
einer grüsseren Anzahl h erau;;g e;;ucht, also im eigentlichsten 
Sin u e dos ·\Vortes herausgel e s e n und nuu miteinanJer iu 
VerbinJung g-ebrac.:ht werden könneu . Es mag hierbei be-
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tout sein, da ss für li e Erw erbun g <l es Rpr e h e ~ 
n a turg emä.ss der vV eg durch Schreiben und L es e

1
_ 

nur als Hilfs w ea: u,ngese h e n werden darf' we·l 
~ . , 1 man 

sonst nur a uf g ro ssen Umwegen zu einer Spreuh ­
thätigkeit gelangen k arm. 

Endlich habe ich bei den Aphasien auch Übungen der 
Anschauung oder besser gesagt, der Verknüpfung von Aus­
schauung und W ortbewegung, vornehmen müssen. Es 
kommt r echt ofL vor, dass ein Patient, bes timmte Worte 
gut nach spricht und auch den Sinn derselben vollkommen 
auffass t, sodass es sich nich t etwa noch um eine sensorisc h­
aphasische Erscheinung hand elt, ch ss er aber, wenn man 
ihm clen Gegenstu,nd vorweis!;, ah:o vom optischen Bilde 
des GegensLandes aw:;, nicht die motorische Sprechbewegung 
innervieren kann. Sprech~ ieh ihm "'l'afel u vor, so spricht 
er es sofort nach und ze1gt auch, dass er weiss, was er 
gesprochen hat. Frage ich ihn nach einer \V eile, wie der 
Gegenstand heiss t, indem ich auf die 'l'afel deute, so ist 
er nicht im Stande, das Wort auszusprechen . Die psy cho­
logische Erklärung ist hierbei sein: naheliegend. Störrincr 
sagt in seineil vortrefflichen Vorlesuugen über Psycho~ 
pathologie: "Im normalen Seelen leben verbindet sieh mit 
der W cthrnehmung eines Objekte::; viel seltener die Re­
produktion des Klangbildes des betreffenden Namens, als 
sich mit dem Hören eines Namens die Vorstellung des 
dadurch bezeichneten Objektes verb indet. Als B eispiel 
führt er dazu an, dass, wenn man den Namen ,,Pferd" hört, 
man viel häufiger ein Interesse daran hat, ~ich die Objekts­
vorstellung zu r eproduziereu, als man beim Sehen eines 
Pferdes ein Interesse danm hat, sich deu Namen des Ob­
jektes zu reproduzieren. Diese psychologische Beobachtung 
ist ja nicht neu; denn wir sehen schon bei der ersten 
Sprachentwickelung, dass der erst genannte vVeg der am 
frühesten befahreuo bei allen Mensehen ist; desweg n 
ist er auch am 1 tln g s t c n eiugeübt, uud deswegen geht er 
auch bei allen Aphasien am sch w e rsten ver loren. Es 
ergiebt sich aus dieser Beobachtung auch, Jass, wenn man 
"verschiedoue Stufen de1· Abschwächung der Disposition 
zur Erzengung vou K orrelaten reproduzierter Vorstellungen 
in den Centren der Objektb ilder und. Kln.ugbilder durch­
geht, unter einem bestimmteu Grr1.clc gleichm !:i.s::: iger Ab-
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schwächnng bezri chn et0.r L eistungsfähigl, eil; dieser Centren 
der Fall eiutreten muss, dass die Klangbilder noch die 
Objektbild er wach rnfen, während die ObjektlJilder die 
Klangbilder nicht mehr wach zu rufen im Stande sind." 
Diese Erscl1 einun g fübrt dazu, dass beson<ler~ bei gewissen 
Formen der motori~ch en Apluu.;ie eine systemati sche Ver­
lmüpfung der Anschnmu1 gf'bilder mit den neugewonn enen 
Sprechbewegungsvorstellungen eingeübt werden muss. Die 
Art und \Veise, wie dies geschieht, habe ich im Archiv 
für P sychi atrie ansführli eh niedergelegt. 

Bei der zentrosen::;orischen Aphasie, wo cb s Verständ­
nis für das Gesprochene gestört ist., obgleich Gehör vor­
handen ist , benutzte ich einen anderen W eg 1 der auch im 
Unterricht der 'l'aubst.ummen von früh auf benutzt worden 
iRt, und, wie mir scheint, auch schon in einem Falle von 
Grasb e y nn ge wend et wurde, das ist der Weg dur c h 
das Aug e. Schon öfter habe ich Gelegenheit gehabt, 
darauf aufm erksam zu machen, dass wir Alle diesen \Veg 
der P erzeption der Sprache gel ernt haben, wenn ·wir ihn 
auch nicht immer anwenden, und dabei auf ein Experiment 
hingewiesen, das wohl jeder schon in sein em L eben. g emacht 
hat. Hört man ein en Säuger oder eine Sängerin, Ro ver­
:steb t man häufig ge11t1 g 11i cht all zuviel von den W orten1 

die gesungen oder gesprochen •verden, nimmt mau aber das 
Opernglas zur Hilfe und 11 ähert sich das Gesicht des Sängers 
oder Sprechers , so ist man oit geradezu frappiert, wie be­
deutend besser ma.u versteht. Da. s k n. n n nur an d e r 
bess e ren Erk e nnung d e r Spr ac hbewegung e n 
liegen. Das Kind lernt auch in der Sprachentwickelung 
das Sprechen n i 1: h t a 1 J e in durch das Gehör, wenngleich 
d ieser Sinn bui weiten präponderiert, somlern bei all en 
Psychologen, die :siuh mit der Sprachentwickelung des 
Kindes befasst haben - ich erwähne hier La z a r u s , 
Steinthn.l , Preyer, Go ldamm er, Vierordt u. s. w. - ­
wird hervorgehoben, dass da::; Kind auch dur ch dA.:s Auge 
die Sprache auffassen l rut. Daher lernen blindgeborene 
Kinder im Allgemeinen S}Jäter sprechen als normale. So 
habe ich das Ablesenlernen vom Munde als Mittel für die 
sensorisch-Aphasischen benutzt, um ihnen auf diesem Wege 
systematisch die Perzeption der Sprachbewegungen beizu­
bringen. Auch hierbei verweise ich bezüglich der Einzel­
heiten auf jene Arbeit im Archiv für Psychiatrie. 
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Meine damals mitgeteilten B eobachtungen wurdt=~n ·n 
der dem Vortrag folgenden Diskussiou von J o ll y 
Ja s trowitz und Gold s ch e ider anerkannt, wobei allerdü gs 
darauf hingewiesen wnnle, dass man nieht wissen könne 

' wieviel des Erreichten durch s pontan e B es s e rung ent-
standen sein möge. Dass o.b er die Besserung iu den in 
der ausführli chen Pu blikatiou angeführ ten Fällen i 11 d er 
'l1hat spotan nicht eingetreten Ü<t, dürfte durult d.ie aus­
führl iche Mitteilung derselben bewi esen se in. Im Übrigen 
erkannte He~T J o 11 y Jie n euen Gesichtspunkte der ge­
schilderten Ubungsth erapie e l.J enso bereitwillig an, wie 
H err Gold s cheider von der Zweckmässigkeit derselben 
überzeugt war. 

Ob in der Thn,t die rech te Hirnhälfte nun vicariir nd 
für die verloren geg angene J!"unktion der linken eintri tt. 
mag dahingestellt bleiben. Ein von H errn R env e rs mil: 
zur Behandlung überwiesener Fall aus dem Moabit r 
Krankenhause schien mir j edoch dafür zu sprccheu. I-Iier war 
cli e Zerstörung der S1Jrachzentren dureh Embolien veranbsst, 
die sich von Zeit zu Zeit noch während der Behandlun a­

wiederholten . W enn nun auch der Patient unter den na.cl;,: 
fol genden Embolien bewul'stl os wurde und mehrer e ':Page 
stets das B ett hüten mussLe, so war doch niemals das, was 
einmal sprachlich durch die Übungen erworben word n 
war, verloren. gegangen. 

Inzwischen sind nun eine Reihe von Nachprüfungen 
jener Angaben vorgenommen worden, die im Grossen und 
Ganzen den Bericht über den Enderfolg bestätigt haben. 
Ich erwähne nur kurz die Arbeiten meiner Assistenten 
B o k in Stuttgart (in der Festschrift des Stuttgarter ärzt­
lichen Vereins 1897), Oltuszewsk i in zahlreichen Pl1bli­
kationen in der "Monatsschrift für Sprachheilkunde( ( und 
Her m an n Knopf, Frankfurt a. M. in einer Übertragung 
dieser Therapie auf die systematische Behandlung der 
Bulbärparalyr;e, veröffentlicht in den "Therapeutischen 
Monatsheften .n In der schon erwähnten Beobachtuno· 

b 

Goldscheiders, die durch Richard Bong e 1897 ver-
äffentlieht wurde, finden wir eine systematische An­
wendung von Einübung s i n n lo ser Silben, die in 
der verschiadenen Anwendung schliesslich zu einem ganz 
guten Erfolge führten . vVie wichtig es ist, gerade sinnlose 
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Silben bei den ersten Sprachübungen bei Aphasischen als 
Übungsstufe zu wählen, zeigt di e Erscheinun g bei partiell 
Aphasisch en, da ss s i e s inn e ni;haHende W ö rter noch 
rocht n ac hspr ec h en könn e n , w ä hr en d s i e s inn­
l ose Silbenfo l gen absolut ni c ht aufzufassen v e r­
m öge n. In Deutschland sind di e :-;ystematiscbeu thera­
peutischen Versuche bei Aphasien wohl auch an vielen 
anderen Stellen gemacht worden, indess ist mir von Ver­
öffentl ichungen J ersBlben nichts mehr bekannt geworden. 
Weit mehr W ert ist offeu Lar auf diese Methode in :r'ranl\­
reich gelegt worden . Dort haben wir eiue gro:se l~eihe 
von Arbeiten, so von Da nj o u (Essai de traitement peda­
gogique de Fapha.sie motrice, J 896 und andere Arbeiten), 
so von F e r e (Traitement pedagogiquo de l'rLpbasie mo t.rice, 
Soc. Biol. 1895, pag. 735, -- le traitement peJRgogique de 
Ja. sounlit e ot en part.ionlier de Ja sourdite verbale, Belg. 
med. 1895, - Ja reeduc::d;ion d flS a.phas iquef", Rovne gen . 
de elinique et tJH3rapeutique, 189G), feru er A1·beiten von 
Hel ot, Houd ev ill e und Halipr e, uml endlich clie ans­
frthrlichsteu Arbeiten von 'rhomas und Roux, darunter 
besonders die Arbeit : Reeducation de lR. parole dans l 'aphasie 
motrice, 1895. In all en cliesen Arbeiten f<ind im \~e::;cm t­

li ch en dieselben ·w oge beschritten worden, die ich oben 
Thnen in Kürze dargelegt hab e. Die französischen Autoren, 
besonders F e re und Danj o ul egen b eson t.l eren vV ert 
auf die Benutzung d es Gefü hl sweges b e i der B e ­
handlung der Aphtt s i sehen. Sie scheinen die Dar­
legungen, die ich vorher gab, nicht genau nachgelesen zu 
haben; denn sonst würden sie nicht auf den Gedanken 
kommen, dass sich ihre Methode gerade dadurch von meinem 
Vorgehen unterscheidet. Dass auch ich das Gefühl als 
einen sehr wichtigen Faktor b ei der Entwickelun g der 
einzelnen Laute benutze, hatte ich bereits im Januar 1894 aus­
führlich dargelegt, und clie Beobachtungen der fram:ö sischen 
Autoren bes tätigen die 'Nichtigkeit d ieses W eges evident. 

Das, was die franzö sischen Autoren bei einer offenbar 
sehr umfangreich betriebenon Praxi s Neues bringen, bezioht 
sich besonders auf gewisse Vorübungen - sie nennen sie 
les exe rci ses prepa.ratoires - - und diese scheinen in 
der That nicht unwesentli ch zu sein und eine sichere Be­
gründung der Artikulationsübungen zu versprechen. E s 
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ha1Hlelt. sich drtbei im WP~ent.li chen um Wicl erst.::m dsbewe­
gungen und Einübung des Gefühls für Anlagerung der 
einr.elnen Mundteile. So wird ein Fremdkörp•~r in den 
Mund genommen und im Munde nnd unter den Lippen 
hin- und hergewälzt, so mus:; der Patient mit der Zuuge 
und den vorgestreckten L1ppen einern Druck, der von vorn 
nach hinten ausgeübt wird und an einem Glossodyna­
m ometer abgelesen werden kann , widerstehen; so müssen 
in der Zeiteinheit so häufig wie möglich B ewegungen nach 
vorn, nach der Seite, nach hinten mit den einzelnen Mund­
teilen, besonders mit Zunge und Lippe, ausgeführt werden, 
so werden Bewegungen eingeübt, die die Schnelligkeit und 
Energie von Zungen- und Lippenmuskeln st eigern und da­
mit in der 'l'hat eine Vorb ereituncrsübun o· für die späteren b b 

oder gleichzeitig damit verbundenen Sprachübungen sind· 
Die praktischen Erfahruncren die i.ch selbst seit der b ) 

ersten Veröffentlichung gemacht, haben fast in allen ih:en 
T eil en die damals mitgeteilten B eobachtm1gen bestätJ~t, 
und deshalb sollten in der Th at alle Fälle von Aphasle, 
welche nicht spontan sich einige Monate nach der ersten 
Attacke gebessert haben einer systematischen B ehandlung 

) . 
unterworfen werden. Die Prinzipien, ·n ac:h denen elne 
systematische Ü bung bei Aphasischen stattzufinden haben 
würde, wären nach den älteren und den angeführten neueren 
Erfahrungen zusammengefasst, folgende: 

Bevor man zu der Einführung einzelner Laute geht, 
kann man besonders in schwereren Fällen Vorübungen der 
Sprachwerkzeuge machen lassen. Diese Bewegungen werden 
sich auf drei Teile unseres Artikulationswerkzeuges zu er· 
s~reckeu haben : auf di e Zunge, die Lippen und den Unter· 
lnefer. Der Unterkiefer ist uer einzige bewegli che Knochen 
unseres Kopfes ; er hat, wie man sich durch Messungen 
bald überzeugen kann, ein sehr f'ein abstufbares Lage- u~d 
Bewegungsgefühl, und es lassen sich mit ihm nicht nur dle 
gewöhnlichen B eissbewegunO'en sondern auch lateral e und 
h . b ) Jll" 

onzontale Bewegungen von vorn nach hinten uncl u 
gekehrt recht gut willkürlich einüben . Mit dem Muske~­
gefühl oder dem Muskelsinn der anderen Teile des .Artl· 
kulationsrohres sieht es allerdings nicht sehr glänzend aus. 
G 0 1 d scheide r spricht SOO'ar den ArtikulationswerkzeugeP. 
ein ausserordentlich geri:ges Muskelgefühl zu. An der 
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Zunge findet man nach ihm - und J eder kann sich sehr 
leicht selbst überzeugen, dass dem so ist - überhaupt 
keiu deutliches Bewegungs- und nur ein sehr stumpfes 
LagegefühL "Man kann bei weit geöffnetem Munde ganz 
bedeuten<le Exkursionen mit der Zungenspitze ausführen 
ohne eine eigentliche B ewegungsempfindung zu haben, 
Und man ist sich über die La.ge der Zungenspitze so 
lauge unklar, bis dieselbe einen 'reil der Mundhöhle be­
rührt. Erst mitte1st des Ortssinnes der letzteren in V er­
bindung mit dem sehr feinen Ortssinn der Zungenspitze, 
erhalten wir Eindrücke über das L ageverhältnis der 
letzteren." Bei den Widerstanchöbewegnngen wür~le <las 
Bewegungsgefühl durch die Muskelkontraktionen zweifellos 
gesteigert sein. E s sind deshalb diese ein Fortschritt. 

. Die Vorübungen dürfen sich aber unter Umständen 
ntcht nur auf die Artikulationswerkzeuge beschränken, 
sondern müssen auch die Stimme in Betracht ziehen. Es 
k~stet manchmal recht viel Mühe, die Stimme heiAphasischen 
Wtllkürlich an den richtigen Stellen zu erzeugen. Macht 
rnan die schon mehrfach a. a. 0. geschilderten Vorübungen 
d~s Flüsterus und des Überganges aus dem Flüstern in 
dte Stimme, die auch bei schweren Aphasischen leicht 
durchzuführen sind, so kommt man bei der Einübung der 
Laute in dem gegebenen Momente nicht so leicht in Ver­
legenheit. 

Die zweite recht wichtige neuere Übung wäre die lang­
dauernde Übung von sinnlosen Silben mit Berücksichtigung 
der von Go 1 d sehe i der angegebenen Übungsarten . 

. Drittens, für die Leseübungen würde eine möglichst 
gletchmässige Ausbildung von L esen und Schreiben, uud 
zwar in dem gewöhnlicl;ten lautierenden Siune zu em­
pfehlen sein und dazu besonders die bereits erwähnten 
Buchstabentäfelchen Verwendung finden. Bei einem mir 
von Herrn Wernicke aus Breslau zugeschickten Patienten, 
b~ d . . em vollkommene Alexie bestand, gelang es m1r m 
telativ kurzer Zeit, die Lesefähigkeit wieder zu gewinnen. 

Wie ich Eingangs meines Vortrages betonte, hängt 
der Erfolg der Übun O'ßll sehr von der in d i v u e 11 e n Ge ­
Schicklichkeit ab.b Diese wieder wird am besten dort 
zu finden :sein wo die stärksten und zahlreichsten ver­
schieuena.rti()'en' Assoziatiouen no0 h erhalten sind oder leivht 

b 



hervorgerufen werden können. So gro~se B edeutung nun 
auch das Gehör un<l die uurch dasselbe hervorge1·ufenen 
Assoziationen für die Sprache <.t1l er normalen l\'Ieuschell 
haben, so minderwertig ist tli e llenv er tuug der Gehörs· 
a~sozi.ationen, wenn es J anm:f a11 kommt, d ie verlorene 
Sprache wieüer aufzubauen. Offenlmr liegt di es Ll aran, 
da~s die Kontrolle der ZUlÜLchst tastend unu ln·obend 
vorgenommenen Sprachlaute weit weniger durch das Gehör 
als a urc h cli e BeWßO'Un CY S· undDru c kempfind Ullg en' 

0 0 

die wir b eim Sprechen haben, geschieht. Diese kommen 
aber Leim gewöhnliclt eu Sprechen fast gar n ich t zum Be· 
wus~tsein und so müssen sie deuu ganz besouders dem B e· 
wusstsein nahegerücl<t, d er Pahent muss a ufm er k s aJ1l 
auf sie g emacht werden . D ah er die Benutzung des 'ra s t;· 
gefüh l s , die ich erwähnte, daber nudt clie excerciceSP1.·ie· 
paratoires. Auch beim normalsprechen den Menschen sptelt 
clas Gehör als Kontrollmittel ~le~ Gesprochenen durchaus 
nicht die einzige un cl erste Holle. Ohne clie gleich zeitige 
uncl vorhergegaugene tak t i l e Kontroll e wä.re die Geltörs· 
kontroll c ~ogar zwecklon, J,t b ei Fehlern k eiue Verbesserung 
eintret en könnte. Die ] n t e u s i t ä t mit cler bei der Sprach· 
entwicklung die talüilen Gedäch tuiselemente der Sprache 
hervorgerufeu wurden, ist wieder individuell verschieden. 
Daher kommt es, d~LSS von manchen P ersauen willkürliebe 
B ewegungen der Lippen uncl der Zungen g ut, von ancl e~en 
wieder sehr m augel h aft auso·eführt werden. Viellelcht 
ist auch hier der Grund daf~r zu suchen, dass mauehe 
vollkommen e rt a ubt e Pati enten doch fortdaue1·nd ganll 
gut sprechen, während sich in ander en Fällen bei unr 
mäs~iger Schwerhörigkeit der g anze Sy mptomenl;.ornplet 
rler durch Gehörverlust bedingten Sprache schnell einstellt· 
Wie sich aber auch hier clurch bewusste B enutzung des 
t kt'l w· . d rer· ,a l en eges d1e Sprache bessern lässt, so kann an e 
seits b ei Verlust von Auge uucl Gehör noch a uf dertl 
taktilem W ege allein Sprache soO'ar aufgebaut werden, 

k · o tell 
wo em e vorher vorhanden war. Unter mehreren bekaun 
Beispielen dafür, will ich nur anf einen Vortrag I{ u ss-
maul s U .. b a· L ·ac b

8 
n e r 1e R egulieruu rr der a u tsp l 

durch d e T t · , 1 · · o · d ei11ertl n a s s1nn ' unwet:oen 111 em er von ... 
F all b · . ' . G hoJ· en chtet, wo es trotz Fehlen des Geswhts und e 
sinns l . d' r flut-ge ungen war, nur auf 1;a ktilem Wege 1e J 
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sprache zu eu twickeln. Sie sehen also, welche W ertig­
~\eit für die Spracllß clem Tas tsinne unter Umständen 
Innewohnt. 

Ebenso i!:; t rlie Kontroll e der Übungen durch den 
Spi ege l nnr eine Benutzung cler soust mehr unbewussten 
Assoz ia tio n zwi sc h e n d e n G es i ch ts bild e rn d e r 
Spr ache un<l den Artikul a ti o n se m]Jfindungen. Diese 
Assoziation ist, wie ich schon auseinandersetzte, fast stets 
vorhanden, wenn auch weuig bewusst und von geriuger 
Valenz. Diese Valenz läss t ::: ich aber durch Übung st eigern 
nucl ~o ~:chwierig, wie vVilh elm Wuudt sie in seinem neuesLeu 
Werk e über die Sprache hins tellt, ist sie sicherlich nieht. 

W enn wir diese psyeholog isclten Tbatsachou auf das 
bekannte W e r11 i c k e -Li ch t lw im'sche Sehem a übertragen, 
80 sehen Sie, l1ass wir s{;fttt e in es periph er-impressiven 
Weges der Sprache deren dr e i aunehm eu müssen. Unter 

I
n ° r m a l e n V crhältnissen lmt der a k u s t i ~;; c h e W eg clie 
Ia t ·· .. u P v a 1 e n z, bei den Ubnugen unter abnormen V er-

lial!;ni ssen erhalten der taktil e und der opti sc h e W eg 
grössere B edeutun g. Wie Sio wohl bemerkt habeu werden, 
bezog sich mein e Ihrstellung auf die belranuten Formen der 
zentromotorischen nnd zen t rosensorischen Aphasien organi­
schen Ursprungs. E s ist aber 11atürlich, da~;;s auch bei 
schweren hy~;; terisch en Aphasien in gleicher W eise und mit 
r~cht g utem Erfolge vorgegangen werden kann, j a dass 
dter;e Formen der Aphasien auf dem geschilderten Wege 
Wohl gründlicher beseitigt werden können und dass die 
häufigen R ecidioe derselben auf diese Weise vermieden 
:verden dürften. Ebenso würde mit gewissen dem ver­
~~rlerten Zustande an~upn.ssenden. Veränd~nmgen diese Art 
fi s Vorgehens [tUCh b e1 den Aphasien der Kmder Anwendung 

ndeu müssen. 
·was die Resultat e d e r Behandlung anb etrifft, so 

darf mau sich darüber wohluicht täuschen, dass bei schwerer 
Zerstörung nicht allein die Apltasie erzeug t wird, soudem 
dass h · k · d I d · · auc die gesamte psy chische Thä.t1g e1t es . ~ IVl-

duums eine Einbusse erleidet die nicht allein durch Ubung 
·tu ' ' sgeglichen werden kann. Andererseits besseru sich er-
fahrungsg emäss die meisten Aphasien, wenn der Befall ene 
nur am L eben bleibt, spontan, und es ist nicht anzurateu, 
dass mau derartige Übungen bald nach der ersten Attacke 



248 

der K rankheit vornirnm t. E s ist vielmehr klüger tlud 
diplomatischer gehandelt, wenn man erst eiuen Lleibenden 
Zustand der Erscheinungen n.bwar tet UJH.l nun mit d er 
Übungstherapie einsetzt ; denn uur dann wird selbs t für 
das Auge des L aien der Erfolg evident sein. D ass u.nch 
nach J ahre lang bestehender Apha >J ie auf dem g eschilderte n 
W ege erstaunliche Erfolge erzielt werden können, haben 
auch andere Autoren gefunden. So wurde in einem l!~ alle 
von G rasb ey selbst nact einem unveräud erten B esteh e u 
der Sprachstörungen von 10 J ahren deJJnoch durch e in 
geeignete 'l'herapie eine Besserun g erzieH. Einige m ein.e r 
Fälle bes tanden unveränder t 6, 10, 4, 11/2 et0. J ahre tlnd 
wurden durch 3- 5monatige Sprachübungen doch noch g e ­
bessert, manchmal sowei t , dass sie als gänzlich g eh eilt b e ­
trachtet werd en konnten. 

W enn ich mir erlaubt habe, in meinem Vortrage so 
ausführlich auf die psychologische B egründung des thera­
peutischen Verfahrens einzu~ehen, so war mei11 e Haupt­
absicht die, die praktischen Arzte da:m aufzufordem, si ch 
eine derartige Ü bungsbehandlung zu eigen zu mach en. 
Sie ü;t für den Arzt nicht schwer zu erl ernen, bietet ibm 
aber ausserordentliche Vorteile und Hilfsmittel bei einer 
Patienteuklasse, die er bis dahin meist un behandelt li ess. 

Berichte. 
Bericht über die Zusammenstellung der im Schuljahre 
1900/1901 an den Löbtauer Schulen vorhandenen, mit 

Sprachstörungen behafteten Kinder. 
Die im L öbtauer L ehrerverein bes tehende Abteiluno-

o 
für Statistik hatte es sich im :tbgelaufenen Arbeitsjahre n.ls 
Aufgabe vorgesetzt, die im Schuljahre 1900/190 l an den 
L öbtauer Schulen vorhandenen, mit Sprachstörungen behaf­
teten Kinder zusammenzustellen. Das in man cherlei Hinsicht 
nicht uninteressante Ergebni s ist folgendes gewesen: 

Uuter den 5157 S c hulkind e rn fanden si eh 91 
Stammler (1,76 %) und 41 S tot terer (0,80 °/0), insgesamt 
13 2 Kind e r mit Sprachstörungen (2,56 %). 

Auf die Bürg e r s chul e (höhere Volksschule) mi t 
871 Kindern entfallen hiervon 4 8ta. (0,46 %) und 2 Sto. 
1.0,23 %), u.lso G Kiuc.l er mit Spraehs töruugeu (ü,fiD 0/ 0 ) 
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An den beiden B e zirk ssc hul e n (einfache Volks­
schul en) zählte man unter 4286 Kindern 87 Sta. (2 ,03 %) 
uud 39 Sto. (0 ,91 Ofo), insgesamt 126 Kinder mit Sprach­
sl;örungen (2, 94 Ofo) . 

Aus diesen Zahlen geht zweierlei hervor: 1. dass die 
L ehrer an den einfaclten Volksschulen weit mehr Müh e 
mit der Sprache der Kinder haben als die L ehrer an der 
h öheren Volksschule, 2. dass die ärmeren Eltern auf die 
Sprache ihrer Kinder weniger achtgeben, bezw. acM.geben 
können, al s die wohlhabenderen Eltern. 

Unter den 132 sprachlich ges törten Schulkindern fa.nllen 
sich 88 Knab e n (66,67 % ) und 44 Mäd c h e n (33,33 %). 

Das weibliche Geschlecht erweist sich demnach schon 
in der Jugend al s das zungenfertigere Geschlecht, und die 
in d en Miidcheukhtsf'en tb ätigen L eln·luäfte haben eineu 
viel geringeren Kamp f mit den Sprechfehl ern der Kinder 
als die L ehrer in den Knabenldassen. ' 

Zu den 9 t Sta. zählten 52 Knaben (57, ·15 %) und 
39 Mädchen (42,85 Ofo). Sto. waren 36 Knaben (87,80 %) 
und 5 Mädcl1 en (12,20 Ofo). 

D en weit grösse ren Prozentsatz der Sto. stellen also 
die Kn a.ben ( ca.. 7 mal soviel). 

Auf der Unt e rstufe standen von den 9 t Strt. 71 Kinder 
(78,02 %), auf der Mitt e!Rtufe 17 (1 8 ,68 %), auf der 
Ob e r s tufe 3 (3,ö0 %) - ein zahlenmässiger Beweis 
einerseits dafür, dass beim Eintritt in die Schule eine 
beträchtliche Zahl Kinder sprachlich abnorm ist und so 
vor ihre Bildner gestellt wird, andererseits dafür, dass 
d Luch den ersten Sprachunterricht eine grosse Anzahl 
sprachlicher Mängel in W egfall kommt. Anders ist es 
freilich mit dem Stotterüb el, dem der erste Unterricht -
wie · der Unterricht überhaupt - mit sehr geringem Er­
folge entgegenwirkt. Die folgenden Zahlen lassen eher 
darauf schliessen, dass sich die Zahl der Stotterer in den 
ersten Schuljahren mehrt, wiewohl es nicht festg estellt ist, 
wieviele von den 20 auf der Mittelstufe stehenden Stotterern 
schon bei ihrem Eintritt; in die Schule stotter ten. 

Von den 41 Stotterern standen 
auf der Unterstufe 

" Mittelstufe " 
" " 

Oberstufe 

17 (41,46 %), 
20 (48,78 l1 ), 

4 (9,76 "). 
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Insgesamt gehörten von den 132 
wertigen Kindern 

sprachlich minde -

88 (66,67 %) der Unterstufe, 
37 (28,02 n ) n Mittelstufe, 

7 (5,31 " ) n Oberstufe an . 

ßei der B et,ra.chtung der in R ede s tehend en Kinder 
nach ihrer Körperb eschaffenh eit ergab sich, dass 

18 (13,64 % ) die B ezeichnung: gut, 
80 (60,6l ,, ) n " mittelmässig, 
34 (25, 76 " ) " n schwächlich 

erhielten. 

Von guter Körperbeschaffenheit waren 

,, mittelmässiger n )) 

" schwächlicher )) )) 

Die weitaus grössere Zahl der 
al s körperlich normRl zu betruchten . 

9 Sta. (9,89 %) und 
9 Sto. (21,95 " ), 

55 Sta. (60,44, 71 ) und 
25 Sto. (60,68 " ), 
27 Sta. (29,67 " ) und 

7 Sto. (17,07 n ). 

Stotterer ist hiernach 

Eine Beurt e ilung der sprachlich abnormen Kinder 
nach ihrer geistig e n Entwick lun g ergab folgend s : 
Geistiggut entwickelt waren 12 Kinder (9,09 D/0), 

n mittfllmässig " n 55 n (41,67 " ), 
n schwach n " 65 n (48,78 n ) . 

Unter den Stammlern fanden sich 
8 (8,79 %) geistig gut entwickelte Kinder, 

38 (41,46 n ) n mässig " " 
45 (49,45 " ) " zurückgebliebene " 

Von den Stotterern waren 
4 (9,76%) geistig gut entwickelte :Kinder, 

17 (41,46 ") 11 mässig " " 
20 (48,78 n) n zurückgebliebene n 

Dass ein so bedeutender 'l'eil der Stotterer geistig 
zurückgeblieben sein soll, mag sich daraus erklären, cla ·s 
die Stotterer vielfach als zurückgeblieben ersuh eineu, w il 
es schwierig ist, ihre geistige Entwicklungsstufe zu er­
forschen, da :oie wenig im Unterrichte herangezogen werden 
können. Vielfach mögen Stotterer wohl auch links liegen 
gelassen werden, sodass sie thatsäcbli ch zurückbleiben 
müssen. 
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W enn beinahe die Hälfte aller Stammler geistig 
zurückgeblieben ist, so stimmt das mit den bish erigen 
Erfahrungen überein. Es besteht eben ein unleugbarer 
Kausalzusammenhang zwischen Denken und Sprechen, und 
die Sprache bleibt ein trefflicher Prüfstein der geistigen 
Fähigkeit. 

Zu weiterer Bestätigung des eben Gesagten mag hier 
eingefügt werden, dass in diesem Schuljahre 1901/ 2 von 
den 20 Kindern der 2. Hilfsklasse ] 4 sprachlich zurück­
geblieben sind. 13 davon sind Sta., 1 ist Sto. - Da sich 
difl meisten der sprachlich zurückgebliebenen Kinder in 
den Hilfsklassen finden, so ist es eine unerlässliche Forderung, 
dass die Lehrer an Hilfsschulen mit der Abstellung von 
Sprachstörungen vertraut sein müssen. 

Über die wahrscheinlichen Ursachen der 
S p r a c h s t ö r u n g e n ist kein vollständiges und klares Bild 
entstanden, da in vielen Fällen die Ursachen nicht an­
gegeben werden konnten und in ein- und demselben Falle 
mehrere Ursachen zusammengewirkt haben können. In 
45 Fällen (49,45%) hat man das Stammeln auf fehler­
hafte Sprachorgan e, in 41 Fällen (45,05%) aufmangel­
hafte Sprachentwicklung, in 11 F ällen (12,09%) auf 
herabge se tztes Gehör zurückgeführt. Bei 2 Stotterern 
(4,88 %) sucht man die Ursachen in fehlerhaften Sprach­
organen, bei 7 (17,07 %)in mangelhafterSprachenentwicklung; 

5 Fälle (12,19%) führt man auf Schlag, Fall, Stoss etc., 
3 (7,32%) auf Nervosität, 2 (4,88%) auf Schreck, 
2 ( 4,88 " ) auf eine voransgegangene Krankheit, 
1 (2,44 " ) auf Nachahmung zurück. 

Von allen Sprachstörungen gab man als Ursachen an 

a) fehlerhafte Sprachorgane ( einschliesslich 2 N asenld.) 
m 47 Fällen (3 5,61 %), 

b) mangelhafte Sprachentwicklung " 48 " (36,36 " ), 
c) herabgesetztes Gehör " 1l " (8,33 "). 

Über die Laute, bei denen die Sprachstörungen auf­
traten, ergab sich folgendes: 

Bei Vokalen s totterten 6 Kinder (14,63%), 
am Satzanfange ebenfalls 6 n (14,63 11 ) , 

bei den Konsonanten des 1. Artikulationsgebietes (F, B, 
P, W, eh) 22 Kinder (53,66 %), am häufigsten bei B, P, 
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bei den K on"onanten des 2. Artikul ationsgebietes (S, Scb, 
D , T, N) 18 K inder (43 ,90%), am me.isten bei D, T , S, S ch, 

bei den Konsonanten des 3. Artikul at iom:geb ietes (Ch , J , 
G, K) 20 K inder (48,78 %) am h äufigs ten K , G . 

Das St a mm e l n (eiuschl. Lisp eln) fanJ sich 
bei den Kons01 1. des 1. Artikul ationsgebietes b ei 4 Kinder u 

(4,40%), 
bei den Konson . des 2. Ar tikulat.ionsgeb ietes bei 7 5 K in d e1·n 

(8 2,42 %), 
bei den K onson. des 3. Art ikulationsgebiet e:;; bei 57 K in d er n 

(62,64 %), 
bei zusammengesetzten Konsonanten (Sp, X etc.) bei 5 K indern 

(5,49%). 
Selbstverständlich sind auch hier die einzelnen F ä lle 

nicht scharf zu sondern, da viele Stammler n ich t bloss d ie 
L aute ei n es Artikul ationsgebietes, soudem ve r s c hi e d ene r 
Ar tikulai;ionsgebiete fehlerhaft aussprechen. 

In 8 F ällen ( 4 mal bei S tammler 4,40 %, 4 m al b ei 
Stotterer 9,76%) war das Zung e nb ä nd c h e n ge l öst 
worden. 

Die alte Sitte, nach welcher zur B ekämpfung d es 
S totterübels gegen das harmlose Zungenbändchen zu F elde 
gezogen wird, ist somit heute noch zu fin den. 

Über die St o t te r e r i m b es ond e r e n ergab die Zu­
sammenstellung noch folgendes : 

4 Stott erer (9,76%) w aren o hr e nl e id e nd, 
Mit be w eg ung e n zeig ten sich in 23 Fällen (54 %), b i 
7 Kindern (17,07 %) stot ter ten noch a n d e r e F amilien­
glieder , bei 8 Stotterern (19,51 %) ist ein W echsel des Übel s 
bemerkt worden. M. lVI e h n e r t . 

Feuilleton. 

Zur Bibliographie und Geschichte der Sprachheilkunde. 
(Schluss.) 

Durch die angeführten MittBl g elang es mir also, die 
Töne aussprechen zu lehren , welche das Gehör nicht hatte 
unterscheiden können. Ich glaube mich füglieh der Mühe 
überheben zu dürfen, alle dergleich en Töne mit ihrer g anzen 
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Sippschaft aufzuzählen , nachdem ich an e1mgen meine 
Methode gezeig t habe. W as ich früh er über die Art, wie 
ich die artikulierten zusammengesetzten 'l'öne aussprechen 
lehrte, gesagt habe, :findet auch bei clon Kompositis der 
weichen T öne Anwencluug , und macht j ede Auseinander­
setzung überflüssig. 

Meine Zöglinge kannten nun endlich alle Elemente der 
Sprache, doch war zwisuhen diesem Stan dpunkte und j euem, 
w ol1in ich sie geleiten musste, um redend e W esen aus 
ihnen zu m achen, noch eine ungeheure Kluft; die::;e trachtete 
ich durch Anstellun g htLn:!iger Übungen in allen mögl icheu 
un d tlen sch wierigsteu Zusammensetzungen dieser nämlichou 
L au te n ach und nach auszufüllen. B ald liess ich sie einzelne 
mehrere Sätzo lesen, di e aus deu vVörtern bes tand en, deren 
Aussprach e ihnen am schwers ten fiel ; bald zeigte ich ihnen 
detaillierte 'l'abellen , wo die ver::;chiedenen Arten, auf welche 
derselbe T on durch Schriftzeichen ausgedrückt wird, zu­
sammengest ellt waren, und liess sie dieselben ihrem Ge­
dächt nisse einprägen. Ein andermal schrieb ich umgekehrt 
einen beli ebigen Satz aus einem Buche ab, und verlangte 
von ihnen, dass sie denselben umschreiben sollten , wie er 
ausge. ·prochen werden müsste. Diese Übungen, welche doch 
gewiss geeignet waren, mein Werk zu befördern, führten 
mi ch dennoch nicht zum Ziele. Meine Kinder lasen zwar 
im Ganzen verst ändlich, allein sie sprachen nicht. That 
ich die g eringfüg igste Frage an sie, auf die ich mündliche 
Antwort verlangte, so befand sich sogleich der G-efragte in 
der grösst en Verlegenheit. Die Augen starr auf einen 
Punkt g eheftet, rieb er sich di e Stirne, und schien an der 
L ösung seiner schweren Aufgabe zu arbeiten. I ch wartete 
oft fast eine Viertelstunde, und wenn die Antwort in etwas 
mehr als Ja oder Nein bes tehen musste, erhielt ich doch 
nur abgebrochene Silben, ohne Ordnung und Zusammen­
hang. Indessen kannte ich doch den Grad der Bildung 
eines J eden zu gut, als dass ich hätte glauben könn en, 
diese Fragen ü herstiegen ihre Kräfte. W as war also an 
dieser Verlegenheit schuld? Von welcher Art war diese 
n eue Schwierigkeit, die sich erst am Schluss meines W erkes 
einst ellte, und mir die ganze Frucht desselben zu rauben 
drohte ? Schwerlieh würde man gleich darauf verfallen, auf 
welche interessante Entdeckung die Untersuchung dieses 
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Gegenstandes mich leitete. I ch b emerkte gleich Anfan o-s 
dass der 'l'aubstumme, sobald er meine Frage verstand:~ 
hatte, seine Finger in B ewegung ~etzte, gleichsam als 00 
er mir durch Zeichen hätte antworten wollen; dass ferner 
diese Bewegung der Finger drei oder vier Mal wiederholt 
wurde, ehe der ers te 'l'on der mündlichen Antwort si ch 
hören liess; und selbst wenn die Antwo ~·t sc~on angefangen 
war, und ein Wort vorkam, welches v1ellewh t etwas l a.no· 
oder schwer auszusprecl1 en war, dieses schwierige Wo1~ 
erst mehrere Male mi!~ den Fingern verarbeitet ·wurde, he 
es über die Lippen kam. Der Tanb~tumme b efand sich 
hier offenbar in demselben Fall e, wie J emand, der e ine 
fremde Sprache bei einem Sprachlehrer gelernt hat, unJ. 
sich zum ersten Male übt, dieselbe zn reden. Sie denk en 
beide in ihrer Sprache, bi lden in ihrer Sprache Sätze, und 
übersetzen diese] ben la.ngsam in die fremde. B ei dieser 
Vergl eichung kommt offenbar der T aub stumme zu kurz 
denn wir vertauschen doch, wenn wir eine, uns noch nicht 
gehörig beb1.nn te fremde Sp rache r euen wollen, Worte um 
W orte, statt dass der 'l'aubstumm e Buchstaben in T öne 
übersetzen muss. Das ist noch nich t genug; diese Kinder 
hatten noch eine sehr erhebliehe Schwierigkeit zu üb er­
winden; sie mussten die schon gesp rochenen Worte, au s 
denen selbst eine seln· kur~e Antwort besteht, im Gedäch tn is 
behalten. Sie besassen nieht, wie wir, die bewunderungs­
würdige F ertigkeit, welche darin bes teht, dass wir, sobald 
J emand mit uns r edet, die 'röne vermittelst der W or te 
Jiese vermittelst ihres Bildes, und dieses wieder vermittelst 
der verschiedenen Beziehungen, in den eu sie zn einander 
stehen, im Gedächtnis behalten . Sie beobachteten w ohl 
dasselbe Verfahren, allein ganz im D etail, Schritt für Schritt 
uud während dieses Umhertappens ging ihnen der Fa.cle 1~ 
der Phrase verloreu. 'l'hat ieh z. B. die ]'rage: "Woh er 
kommst du ?" so erhielt ich sogleich B esP-heid darau f. 
Fragte ich: Was hast Du eben in dem Garten gemacht ? 
so musste ich den Satz fünf oder sechs MHl wiederh oleu 

' ehe ich eine richtige Antwort erhielt;. Brauhte ich ab r 
einen Vorder- unJ Nachsatz in meine Frage, al.': "Man hat 
den 'l'aubstummen verboten, iu den Garten zu o·ehen. 

b ) 

warum bist du in denselben g egangen(" so konnte das 
Gedächtnis diese grosse Menge von 'J'önen nicht b ehalten 

) 
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weil sie ihm nicht als ein Ganzes überliefert, sondern im 
D etail zugeführt wurJen. Nach mehreren vergeblichen 
Wiederholungen bat mich also der 'l'aubstumme meine 
Frage von N euem vorzutragen, und ihm zu erlauben , sie 
Wort für Wort aufzuschreiben. 

Durch häufige Übungen, neue Anstrengungen und un­
ermüdliche Geduld wurden diese letzf;en Schwierigkeiten 
zum Teil beseitigt. Vielleicht h ätte ich sie auch ganz über­
stiegen, wenn ich itber L okalitäten und andere Umstände 
ganz frei zu verfügen gehabt hi.itte. I ch würdB dA.nn meine 
Schüler von cle11 übrigen Taubstummen gänzli ch g etrennt, 
ihnen alle Zeichen unter einander verboten, und sie so 
genötigt haben, ihre B edürfnisse unJ iedeu ihrer Gedanken 
au:;schliessliuh mündlich zu erkenn::m zu gebe n. Statt desseu 
mu"ste ich mie lt darauf beschränken, sie jeden Tag nur ein 
oder zwei Stunden unter meinen Augen ihre mühsam er­
worbenen Sprachkenntnisse weiter ausLilden zu lassen. 
Daher konnte cler Erfolg auch nur unvollkommen ausfall en . 
Indes glaubte ich ihn douh der Beurtr:;ilung der mecJiziniscLeu 
Fakultät vorlegen zu dürfen. Ein Ausschuss derselben 
hörte meine Verstwhe mit Beif:tll an, und die nun r edenden 
uud h örenden 'l'anbstummen wurden in einer der Sitzungen 
mit uu geteiltem \Voh lwoll tm aufgenommeu.*) Unter ihn en 
zeidmete sich vorzüglich ein Knabe aus, der weiL tauber 
gebli eben war, als di.e anderen, al lein sein geringes Gehör 
wei t b esser zum Hören und R eden zu benutzen verstand. 
Seine T aubheit war vou der Art, dass sein Gehör mü. 
Nutzen geübt, aber nie Nehr weit entwickelt wenlen kounf:e. 
Er WJ.r mir unuedingt übergeben worden; ,;eine Gonvern~tnte 
besehäf'Ligte sieb einzi g chmit, sein Ohr n:wh und nach zur 
reiuen Per~eption dl~l' '.I:öne geschicld zu mac:hen. Da er 
sieh der Zeichen niel1t bedienen konnte, so war es ihm 
uumögli eh, and ers als auf dem W ege dei:l Geltörs zu dem 
Umgang der ihn umgebenden P ersonen zu gelangen; und so 
w::t.r es gekommen, dass er nuseren Unterricht mit mehr 
Nntzen genossen hatte. Doch arbeitete ich bei ihm auf' 
einen weit höheren Zweck hin. Denn wenn ich di e L eitun g 
der Gehör- unJ Sprachorgane seinem Denkvermägen über-

*) Bulletin cle l'ecole d e mEideeine 1808, No. 5. 
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geben wollte, so musste ich dieses erst entwick eln , und also 
das Kind in geistiger Hins icht fortbilden. Dieser uukörper­
liche Teil meiner B emühungen h<Lt mit dem Gegenstand 
dieses "\Verks zu wenig zu sch affen, ab dr>ss ieh illll dem­
sel ben einverleiben dürfte. Olme daher im Geringsten ins 
D etftil einzugehen, will ieh nur [J,nführell, dass m e ÜJ.e 
Uuterricbtsmethocle, die übrigens bei allen nicht gänzlich 
Taubstummen angewandt werden k ann, nur sehr w enig v on 
derjenigen des Abbe Sicard abweicht, die dieser mit so 
glücklichem Erfolge ins :Leben g estellt h at. Es is t nur 
eine Ü b ersetzung der ä.usserlich en Zeichen in Worte. Da 
indess die Kinder, von denen wir eben r eden, ihr Geh ör 
nur sehr unvollkommen wieder erh alten, so versteh en sie 
auch die artikulierten Laute nie ganz deutlich. Hält man 
mm die gespr och enen Zeich en g egen die geschrieben en, so 
leuchtet ein, dass unendlich e Schwierigkeiten , Missver ständ­
nisse und eine grosse Langwierigk eit im Unterricht entstehen 
müssen, w elch e bei der Zeichenspraehe durch aus w egfallen. 
Diese hat, wie gesagt, die Natur den 'l'aubstummen an­
gewiesen, und gewährt den grossen Vorteil, dass sie mit 
uerselben mit einander verk ehren können. w enngleich aber 
die Erziehung, die sich auf Gehör und Rede grünuet, m ehr 
Aufwand an Zeit erfordert, und doch nicht zu g leich er 
Vollkommenheit g ebracht werden kann, so ist doch das 
dadurch erlangte Resultat weit befriedigender; es besteht 
dadurch ein e leichtere und angenehmere Art des Verkehrs 
des Taubstummen mit der Gesellschaft, zwischen diesem 
Unglücklichen und seinen n och unglücklicheren Eltern ! Für 
sie habe ich die letzten Seiten aufgesetzt, möchten sie 
einigermassen den Schmerz lindern können, durch den ein 
Mutterherz, mehr als durch jeden anderen, nieclercrebeuat 

b b 

wird." 
Wer die Literatur über die Hörübungen verfolgt hat, 

wird aus dem hier mitgeteilten I t a r d 'sehen Aufsatze mit 
Erstaunen erseh en, wie ungeheuer v iel des in neuer er Z eit 

80 detailliert und umständlich beschrieb enen Verfahrens der 
Hörübungen bereits Itard bekannt war und von ihm richtig 
und gründlich gewürdigt worden ist. 

Druck von B. Augcrstein, \Vernig ero c.l c a. H . 
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Die pädagogische und didaktische Behandlung 
stotternder (und stammelnder) Kinder. 

Vortrag von Fr. Frenzel, L ehrer der städt. Sprachheilkurse 
zu Stolp i. P. 

(Schluss .) 

Bei jedem Gelingen einer Übung lasse man es an den 
nötigen Anerkennungen nicht fehlen, freue sich mit dem 
Sprachschüler über die gelungene Leistung herzlich mit und 
sage ihm: "Du hast jetzt schon viel gelernt und brauchst nicht 
~ehr anzustossen, wenn Du aufmerkst; doch musst Du noch 
VIel, viel lernen und auch weiterhin so aufmerksam und 
Willig sein; dann wird alles gut werden!" 

. Solche Anerkennungen und Ermunterungen sind sehr 
W~rkungsvoll und namentlich für empfindsame Gemüter, 
Wie sie stotternde Kinder in der Regel besitzen, geradezu 
Von segensreichem Einflusse, da sie ohnedies oft genug 
~erschüchtert und bekümmert sind. Dabei wirkt jede 

erzliehe Ermunterung besonders in diesem Stadium, 
sprachfördernd und spr~cherziehend erweckt Mut und er-
Wirbt S ' elbstvertrauen . 
. Die Leseübuno-en beginne man mit kleinen Ge-

dtcht l 
0 

· • 1 d n, c ten, welche wegen des als Willensregulator wu cen en 
hytmus meist keine Schwierigkeiten bieten und glatt und 

ohne Anstoss gelesen werden. Diejenigen Schüler, welche 



IL 

258 

noch nicht lesen können, müssen unter Berücksichtigung 
der vorhin ausge führ ten allgemeinen Behandlungsweise und 
durch einen L e. eunterricht, der besonders die H y gi e n e 
d e r Sp r ac h e und eine phy s i o l og i sc h ri chtige Laut­
bildung erstrebt, zu einem guten, lautreinen L esen ge­
bracht werden . Dass solche Kinder getrennt von den 
L esen könnenden Stotterern zu behandeln sind, ist s lbst­
verständlich; auch wird die Behandlung hier viel läng r 
ausgedehnt werden müssen, da ja gleichzeiüg der er ste 
Elementarunterricht zu erteilen ist. D erartige Veranstaltungen , 
bei welchen das Übel schon frühzeitig zur B ehandlung 
kommt und der Individualität der Sprachschüler am voll­
kommensten Rechnung getragen werden kann, sind sehr 
zu empfehlen. 

Nach den Gedichten komme1~ kleine Erzähhwgen, 
Fabeln, Märchen u. s. w. an die R eihe. Eine Hauptauf­
gabe beim L esen besteht darin, den Stotterer zu befähigen, 
mit einem Blicke den zu lesenden Satz hinsichtlich seiner 
At em - und Sprec h e inh eiten zu zerlegen. Ein B ei­
spiel mag das Gesagte klar legen; ich beziehe mich dabei 
auf das bekannte L esestück: Die Quelle von Schmiel. Der 
erste Satz heisst: An.:=;einem2heisseu2Sommertnge8ging 
8 der8 1deine2Wilhelm2 über2Feld. Der Schüler sagt vor 
dem L esen : Der erste Satz enthält eine Atem- unl eine 
Sprecheinheit! und liest demgemäss. Der zweite Satz enthält 
eine Atemeinheit, aber zwei Sprecheinheiten, der dritte eine 
Atemeinheit und vier Sprecheinheiten u . s. w . Bei einiger 
Übung dürfte der Schüler bald dahin kommen, die Anhalts­
punkte für Atem- und Sprecheinh eiten sicher zu erkennen, 
und damit wäre ihm ein gutes Mittel in die Hand ge­
geben, vollkommene L esefertigkeit allerdings vorausgesetzt, 
Schwierigkeiten im Lesen leicht zu überwältigen. 

Alles Gelesene soll zum Gegenstand weit e r er Sprach­
ti. b ung e n gemacht werden. Unter den L esestücken sind 
besonders solche auszuwählen, deren Grundgedanken der 
Stotterer beherzigen muss, die namentlich von Fleiss, 
Ausdauer, Geduld und Selbstbeherrschung sprechen, z. B. 
das kostbare Kräutlein, Ameise und Grille, der kluge Star, 
Rom ist nie;ht in einem Tage erbaut u. s. w. Auch nach ­
ahmenswerte B ei spiele aus der Geschichte (Demosthenes , 
Alexander der Grosse, Friedrich \Vilhelm III. und die Kir-
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sehen u. s. w.) sind genügend ZLl beleuchten und die Sprach­
schüler zur N acheiferung anzuspornen. E s ist damit gün­
stige Gelegenheit geboten, sittlich veredelnd auf die 
Kinder einzuwirken und sie in ihrer sittlichen Tüchtigkeit 
wesentlich zu fördern. 

Zur Abwechslung lasse man geeignete L esestücke mit 
vert eilte n Roll e n lesen, oder wenn solche memoriert 
worden sind, sprechen. Diese Art der Behandlung fördert 
ungemein di e AufmerksamkeiL erhöht das Interesse und 
ist insbesondere dazu geeignet, die eigentümliche Sprech­
weise des behandelten Sprachschülers, die zumeist nur in 
dem etwas forcierten Ausdrucke sprach-physiologischer Ge­
setze ihren Grund hat, zu rektifizieren und wieder zur 
natürlichen zurück zu führen. L etzterem Zwecke dienen 
auch Übungen mit Umgangsformeln, wie sie im alltäg­
lichen und geselligen Verkehr ü~lich sind, wobei eine natür­
liche Sprechweise und Betonung ganz ausdrücklich zu be­
rücksichtigen ist. 

B ei der B ehandlung der Lesestücke ist anfangs den 
Kindern g en üg e nd Zeit zur Beantwortung der Fragen 
zu gewähren nach dem Grundsatze: ":E:rst besinn's, dann 
beginn's !" Später aber sind sie ausdrücklich und absicht­
lich zur Schlagfertigkeit und Ge iste sgegenwärtig­
k e i t im Handeln, Denken und Sprechen zu erziehen. Ein 
geeignetes Mittel hierzu bieten mitten in die Behandlung 
hineingeworfene Zwischenfragen, welche dem Stoffe des 
augenblicklich behandelten Gegenstandes gänzlich ferne 
liegen müssen. Demselben Zwecke dienen auch Ab­
weichungen in der Behandlung von der sonst üblichen 
Unterrichtsform und Abschweifungen in andere Wissens­
gebiete. Solche Massnahmen bieten zunächst einen Prüf­
stein für die Aufmerksamkeit der Schüler und für den 
Erfolg des Unterrichts, eignen sich aber äusserst zweck­
ruässig gerade dazu, dem Stotterer über un vorher­
gesehene Vorkommniss e und Hindernisse hin­
wegzuhelfen und ihn zur Beherrschung wech ­
·selnder Situationen zu führen. Diese Gesichts­
punkte verdienen eine sorgsame Beachtung, denn wie oft 
wird der Stotterer später in solche Lagen versetzt, die ihm 
mehr als Verlegenheit bereiten; nimmt aber die Erziehung 
und der Unterricht darauf besondere Rücksicht, so gewöhnt 
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er sich, auch peinliche Momente zu überwinden und leicht 
H err jeglich er Situation zu werden. 

Bei dieser Gelegenheit m uss ich noch einmal auf die 
Besuche während der Unterrichtsz~it zurückkommen. E s 
sind Besuche während der Unterrichtszeit öfters zu empfan gen 
und die Kinder in G e ge n war t Fr emd e r z u mSp r e c h e n 
zu veranlassen . Anfangs sage man den Sprachschülern , 
damit sie nich t gar zu verwirrt werden : "Heute werden 
uns die H erren N . N. N. oder die E lt ern von N . N. N . b e­
suchen, sie wollen gerne sehen und hören, was wir alles 
machen, n ehmt Euch alle rech t hübsch zusamm en und 
sprecht schön ! " Später bereite man sie auf Besuche in 
dieser "W:eise n icht vor, sondern lasse die betr effen den 
Personen un erwar tet eintreten . Es steh t zu erwar ten, dass 
in wiederholten Fällen das Sprechen günstig von sta tten 
geh en und die allgemeine B efangenheit, welche sich b ei 
solchen Anlässen einstellt, mit der Zeit gänzlich schwinden wird. 

Bei den L eseübungen empfiehlt es sich, auch im C hore 
zur Abwechslung lesen zu lassen, da hierbei · in folge d es 
Ry thmus und des Ausserkontrollesteh ens auch dem zag ­
haften Stotterer die Zunge gelöst und er unwiderstehlich 
mitgezogen wird. 

Im weitem Verlaufe der Behandlung ist es dr ingend 
notwendig, dass der L ehrer auch S t o He a u s a ll n 
Unter r i c h tsg e g e n s t änd e n heranzieht und damit die 
Sprachschüler für ihre Mi tt h ät i g k e i t a m ge samt e n 
S e h ul u n t e rr i ch t e vo r be r ei t et. Er h alt-e darum mit 
ihnen schul gernässe L ektionen über Themata aus allen 
Unterrich tsgegenständen. Solche Ü bungen sind zur weitern 
Ausgestaltung der Sprachfähigkeit für eine unerschütterlich 
Sprachsicherheit von äusserst hervorragender B edeutung. 
Die K urse werden dann voll und ganz ihren Zweck erfü.ll n 
und eine sichere Grundlage bieten, worauf während d er 
wei tern Sch ulzeit an der Vervollkommnung der Sp r ach e un­
en twegt mit Erfolg weiter g earbeitet werden kann, wie das 
ja analog auch in den andern Unterrich tsdisziplinen geschieht. 

I ch komme nun zu der speziellen Verwendung der 
Thi ol sehen W andtafeln b ei der B ehandlung Stotternder. 

E in jeder Schüler m uss für muste r g ilti g e s Spr echen 
R ege ln u n d Mu ste r sät z e bekomm en. E s k önnte nur 
fraglich erscheinen, ob es unbedingt nötig wäre, dass die 
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Schüler die Sprechregeln auswendig wissen, oder ob es 
nicht schon genügte, wenn sie dieselben zweckmässig an­
zuwenden verständen. I ch halte es für unbedingt erforderlich, 
dass die Regeln vö llig es Eigentum der Schüler sein 
müssen, wobei es hauptsächlich darauf ankommt, dass t;ie 
in der rechten W eise gewonnen und beigebracht werden. 
Wie dieses zu geschehen hat, habe ich schon wiederholt 
angedeutet, ich will daher nur noch bemerken, dass i.lie 
zwölf Sprech-Regeln auf dem Umschlage der genann ten 
Wandtafeln nicht schon bei der ersten Übung gelernt, 
sondern na ch und nach, wie die R eihenfolge der Ü bungen 
es erheischt und clie Behandlung es mit sich bringt, ver­
breitet werden. Sie geben auch einen vortroffliehen Sprauh­
stoff bei den einzelnen Übungen ab und sind besonders in 
der T h i e 1 sehen F assung recht brauchbar dazu. 

Die Verwendung der 'l'h i e l schen· W andtafeln bei t1er 
Behandlung Stotternder kann eine doppelte sein, sie lassen 
sich mit Vor teil während des Heilkur s us se lb st go­
brauchen nnd sind auch geeig net, L ehrern in der Schulklasse 
als W egwe i se r für die B ehandlung ;;;ta tternder Kinder 
und aus dem Kursus entlassener Sprachschüler zu lienen. 

F assen wir zunächst den ersten Gebrauch ins Auge. 
Die erste 'l'afel bringt 12 und die zweite 14 Mustersätze; 
wir finden unter ihnen B ehauptungs-, Befehls-, Frage- und 
Heischesätze. Ihre Einühmg erfolgt am besten dann, wenn 
das L esen einsetzt. Die graphischen Zeichen (Striche und 
Bogen) haben die Kinder bereits während der B ehandlun g 
kennen gelernt. Um Irrtümer zu verhüten, möchte ich 
hierbei noch bemerken, dass die Bogen, welche and euten 
sollen, den Satz wie ein Wort zu sprechen, nicht so auf­
gefasst werden dürfen, als ob die verbundenen Laute in 
allen Fällen miteinander beim Sprechen zu verschmelzen 
wären, z. B. in: Alle(=:::Anfang etc., das r mit dem a zu ra , 
das wäre grundfalsch und den R egeln der Phonetik zuwider; 
nur in einigen Fällen, wie z. B . kann:=:nicht, ist:=:der, 
der:=:Rabe, dem:=:Neste etc., darf eine Verschmelzung der 
Laute eintreten . 

Jeder Satz ist mit einer Atemeinheit deutlich ausgeprägt 
zu lesen und zu sprechen, erst langsam und genau so, wie 
es die Darstellung auf der Tafel erfordert, später geläufiger . 
D em Mustersatze ana l og w e r den and e r e Sätz e gebildet 
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und in derselben mustergütigen W eise behandelt. Die 
Mustersätze sollen gleichsam den Stamm eines Baumes 
bilden, an den sich als Äste und Zweige and ere Sätze zur 
Vervollständigung des Ganzen anreihen müssen. Di Sätze 
der 'l'afeln werden der R eihe nach ::;ämtlich gelesen, be­
handelt und geübt. Grosse Sorgfalt is t besonders auf die­
jenigen zu verwenden, welche mit Konsonanthäufungen 
beginnen, z. B. blühe, deutsches Vaterland! u. a. 

Die Sprachschüler sind auch anzuhalten, aus L esestücken 
ähnliche Sätze heraus zu suchen und diese dann zur V er­
vollständigung und mannigfaltigen Ausgestaltung 
der Mustersätze zu verwerten. Letztere bieten auch geeignete 
Anhaltspunkte für die häusliche Beschäftig ung ; man stelle 
z. B . die Aufgabe : "Schreibt 5 Sätze nach dem Mustersatze 8 
(Eile und W eile !) auf und übt sie geläufig ein!" (Einmal 
ist keinmal, eins und eins ist zwei, ein Ei liegt in dem 
Neste u. s. w.) 

Die Ü bungen mit den Mustersätzen werden solang 
betrieben, bis die Schüler im staude sind, Schwierigkeiten, 
wie sie dieselben bieten, im L esen, n ame ntli c h aber im 
Sprechen sicher und gewandt zu überwältigen. E s würde 
auch nur von Vorteil sein, wenn die Sprachschüler über 
sämtliche Sätze vö llig ge l äuf i g zu j ed er Z eit verfügen 
könnten. Sollte dennoch ein Anstoss erfolgen, so hat der 
Lehrer nur nötig, den betreffenden Satz zu nennen oder 
besser, finden zu lassen, gegen welchen gefehlt worden ist , 
und der Schüler kommt von selbst zu der Erkenntnis, wie 
er es richtig machen soll; besonders leicht geht dieses von 
statten, wenn die Mustersätze eine mannigfaltige Aus ­
ges taltun g gefunden haben. Die Mustersätze sollen dem 
Stotterer sozusagen zu einem eisernen B e stan d e werden 
der ihm neben der P erson des L ehrers in kritischen 
Fällen stützend zur Seite steht und jene später ganz 
zu ersetzen im staude sein muss. 

Wir kommen nun zu d r zweiten Art der Anwendung 
der Thiel schen Wandtafeln. Diese sind ein ganz vor­
zügliches Mittel (nicht selten das einzige) für die Behandlung 
der Sprachstörung zunächst in dem Falle, wo keine Heil­
kurse für Stotterer stattfinden, also in der Schule mit 
stotternden Kindern, dann aber auch da, wo aus der B e-
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handlang entlassene Kinder dem L ehrer übergeben werden, 
mit Vorteil zu gebrauchen. 

In dem ersten Falle tragen die genannten Tafeln dazu 
bei, die anerkannte Methode der Stottererbehandlung a 11-
g e mein in c1 er Sc h u 1 e zur Anwendung zu bringen. 
Mit ihrer Hilfe vermag sich jeder Lehrer so weit zu 
orientieren, dass er seinen sprachgebrechlichen Kindern er­
folgreich zu Diensten stehen kann; wo nicht, so dürfte er 
wenigstens die direkte Anregung empfangen haben, als 
denkender Mensch sich eingehender über Sprachstörungen 
und deren Heilung durch Lesen der einschlägigen Littm·atur 
oder durch Besuche von Heilkursen zu informieren, um 
dann mit Erfolg selbst die Behandlung ausüben zu können. 
I ch bin sicher, dass auf diese Weise schon mancher Lehrer, 
der früher der Sache ferne stand, nunmehr für den guten 
Zweck gewonnen ist. 

Um die Tafeln mit Erfolg in der Schulklasse verwerten 
zu können, müsste der Lehrer zunächst aus s er der Sc h u 1-
z e i t das stotternde Kind soweit bringen, dass es die Muster­

.sätze versteht und keine Fehler mehr in ihnen macht . . Wie 
sich der Lehrer der schwachen Kinder im Unterrichte be­
sonders annimmt, damit sie das Klassenziel erreichen, so 
verdient der Stotterer dieselbe Beachtung. Da aber sein 
Übel ein derartiges ist, dass es während des Unterrichts 
nicht gehoben werden kann, so erfüllt der Lehrer nur seine 
Pflicht voll und ganz diesem Kinde gegenüber, wenn er es 
ausser der Schulzeit so lange behandelt, bis es mit Erfolg 
am weitern Unterrichte teilnehmen kann. Auch sonst wird 
sich ab und zu Gelegenheit bieten, den Stotterer vor den 
übrigen Kindern gesondert vorzunehmen; dazu eignen sich 
besonders einige Minuten während der Pause und die Zeit 
kurz vor und kurz nach dem Unterrichte. In der Klasse 
aber muss der Stotterer eine äusserst schonende und 
rücksich t s v o 11 e Behandlung erfahren, wie das schon 
immer angedeutet wurde. 

Man darf sich nicht wundern, wenn die Schüler den 
Stotterer necken, aber unerhört ist es, wenn sogar Lehrer, 
selbst vor versammelter Klasse, solchen Kindern den Bei­
namen "Stotterer" geben und durch diese rohe Be­
handlungsweise anstatt das Leielen zu heben, nur noch 
vergrössern. Es müsste solchen Kindern in der Schule 
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jede V erlegenh eit , Verletzung und Kränlm 11g erspart bl eiben. 
Man lasse den Stotterer nicht r eden, wenn er befangen ist, 
und vermeide alles, was ihn verwirrt mach en kann. Man 
dulde auch nicht, dass die Schüler ihn Z Ll sehr mit ihren 
Blicken belästigen ; lasse ihn nich t früh er vor die Klasse 
treten, um an der 'l'afel oder W un dkarte eine Aufgabe zu 
lösen , als bis man die Überzeugung h at, dass er es vermag. 
Überhaupt ist der Spr achleidende in der ersten Zeit mit 
grosser V o r s i c ht zur Mi tbethät i g un g a m Unter­
r i chte h eranzuziehen ; es ist besser , ihm jede V erlegenheit 
zu ersparen , als in ihm von n euem einen inneren Zwiespalt 
zu erzeugen und den sittlich en H alt, den er durch ·die Be­
handlung gewonnen hat, wieder sch wankend zu machen. 

In gleich er W eise sind stott ernde K inder nach Absol­
vierung des H eilkursus auch in der Schule zu b ehandeln, 
gleichviel, ob sie gänzlich geh eilt oder nur gebessert sind. 
Treten F ehler während des K lassenunterrichts auf, so soll auf 
die Tafeln verwiesen w erden. Oft wird sch on der blosse 
Binweis genügen, um den F ehler abzustellen, wenn nicht, so 
ziehe man den betreffenden Satz h eran und lasse ihn scharf 
ausgepr ägt lesen und sprech en ; ein besonderer Zeit- und 
Müheaufwaml ist dabei nich t erforderlich, w ährend die 
Zuhilfen ahme eines auelern Mittels, z. B. des Ü bungsbuch es, 
sch on grössere U mstän de verursach en würde. 

Als eine zweckrn ässige E inrich tung, die sich an manchen 
Orten sehr g ut b ewährt hat, muss hier geltend gemacht 
w erden , dass der Sprachlehrer die aus der B ehandlung ent­
lassenen Stotter er unter st ä ndi ge r und g e n a u e r J{ o n­
tr o 11 e behalte. Er b esuch e daher auch die b etreffenden 
Kinder in den Klassen und überzeuge sich v on den etwa 
eingeschlich en en F ehlern. Solch e B esuch e sind g eeignet, 
ermunternd auf die Kindern einzuwirken und sie zur An­
wendung des Geübten und Gelernten anzuspornen. Eine 
b es o n der o Stund e zur V er wertung der g emachten Be­
obachtungen muss im H intergr unde steh en; die wahr­
genommen en F ehler kommen zur B esprechung und ihre 
Abstellung erfolgt an uer W andtafel mit Berücksichtigung 
des betreffenden Mustersatzes. B ei dieser Geleg enheit kann 
auch eine summarische R ekapitulation mit den Kindern an 
den Tafeln angestellt werden; je länger man solche Kontroll-

I . 
." 
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stunden fortgesetzt abhält, desto sicherer wird der Stotterer 
in der Beherrschung seiner Sprache werden. 

Nun will ich noch kurz einige beachtenswerten Punkte 
über eine zweckmässige B e hn.ndlun g d e r a u s d em 
Kur s u s entl assene n Stotterer in der Schule näher 
beleuchten. Wie schon gesagt, muss zunächst der Stotterer 
auch in der Schule sein verlorenes Selbstvertrauen wieder­
gewinnen. Er ist daher erst nach und nach zu mündlichen 
L eistungen heranzuziehen unter Beachtung des Grundsatzes: 
"Schreite vom Leichten zum Schwerern !" Meldet er sich 
zur Antwort, so darf er in der Reihe der Antwortenden 
nicht übersehen werden, weil ihm durch eine ung erecht­
fertigt e Zurü c ksetzung hinter seine sprachlich glück­
licheren Genossen nur sein Leiden fühlbarer gemacht würde, 
und er leicht dann den letzten Funken von Selbstvertrauen 
verlieren könnte. In einem etwaigen Rückfalle, oder wenn 
es besonders schlecht mit seiner Sprache gehen sollte, 
spreche man ihm gegenüber nie die Thatsache aus: "Es 
i s t sc hlimmer mit dir geworden!" Ein einziges ent­
mutigendes W ortvermagplötzlich infolge seines mächtig en 
psychischen Einflusses manche Errungenschatten zu 
vernichten. Man nehme in solchen Fällen Rücksprache mit 
dem behandelnden L ehrer, der dann jedenfalls das Nötige 
zur Beseitigung des Rückfalls veranlassen wird. 

Vielmehr aber suche der L ehrer dem behandelten 
Sprachschüler überall da, wo sich nur Gelegenheit bietet, 
und die findet sich recht häufig, h elfend und förd e rnd 
zur Seite zu stehen. Als recht wichtig und geeignet 
dazu muss vor allem der 'l'urn unt erri ch t bezeichnet 
werden. Der L ehrer berücksichtige den aus dem Kursus 
entlassen en Schüler bei solchen Übungen, die eine besondere 
Wirkung auf die Brust- und Atmungsmuskeln ausüben, und 
ziehe ihn zu Turn- und Bewegungsspielen recht tüchtig heran. 
Jede L eibesübung ist namentlich für das stotternde Kind 
auch eine Übung des Geistes, welche es zur willkürlichen 
Beherrschung seiner Gesamt-, sowie seiner Sprachmuskulatur 
führen kann und besonders günstig auf die Unterdrückung 
der Mitbewegungen einzuwirken vermag. 

Auch im Gesangunterrichte kann der L ehrer solche 
Kinder in ihrem Sprachheilungsprozesse wirksam untm·­
stützen und fördorn, wenn er sie dabei besonders berück-
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sich tigt. E in g uter Gesang verlangt richtige Ll;lutbildung 
und rich tiges A tmen ; das gerade ist 's ja, was die Bekäm­
pfung des Stotterübels als wirksamstes Mittel anwendet. 
Wenn der Gesanglehrer also richtige Lautbild ung und 
richtiges Atmen anstreb t und hierbei den beh andelten 
Stotter er recht oEt h eranzieht, so trägt er direk t zur Er­
haltung des Erfolges bei. 

Endlich kann uer geheilte Stotterer gehörige U nter­
stützung in der Schule auch im L es eun t err i c ht e er fahren 
Es kommt c1 r ganzen K lasse 11u g ute, wenn der L ehrer in 
L esestücken geeignete Anh altspunkte für die A tem- und 
Sprechoinheiten g iebt oder auffinden lässt, wodurch nicht 
nur das schöne L esen im allgemeinen, sondern auch die 
S prac h e S pr achu ns i c h e rer un d Sp r a c h s c h wac h e r 
eine wesentlich e · F örderung erfahren würde. Dazu h at dio 
Schule auch die Pflicht, im deutschen Unterrich te die 
Or t ho ep i e od e r R e c ht s pr e c hun g zu pflegen , welche 
nich t nur die R echtsprechung nach g rammatischer und 
stil istischer Hinsicht, sondern auch n ach lautlicher und 
sprachhy g ienischer Seite umfasst. 

E ine Heranziehung noch anderer Unterrich tsgegenstände 
zu weitern diesbezüglichen Erör terungen würde zu weit 
führen; allein nur billig und edel wäre es, wenn der L ehrer 
allen sprachgebrechlichen Kindern, - un d un t e r ihn e n 
b eso nd e rs d e nj e ni ge n, di o in ihr e r H e ilun g . unt r 
v iel Z e i t - u n d Müheo p fe rn bi s z u e in e m g e wissen 
Punkt e vo r g es e h rit te n s ind , - sein W ohlwollen und 
damit eine b esondere Berücksichtig ung angedeihen liesse, 

I ch komme nun noch zu der B ehandlung stammelnder 
Kinder . In pädagogischer Hinsicht müssen hier dieselben 
Gesichtspunkte gelten und dieselben Massregeln zur An­
wend ung kommen' wie bei der B ehandlung S totternder, in 
speziell didaktischer hingegen andere, . weil das Stammeln 
sich anders als das Stottern äussert .. 

Man unterscheidet ein funktionelles und ein org anisches 
Stammeln. Das funk tionelle Stammeln ist eine Entwicklungs­
hemmung der Sprache, herbeigefühd durch den Mangel an 
Aufmerksamkeit während der Sprachnachahmung, oder durch 
den Mangel an richtiger Übung der . Sprachorgane. D em 
organischen S tammeln liegen Veränderungen des peripheren 
Sprechapparats, als auch Krankheiten des Gehirns zu Grunde ~ 
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Let:~: teres wird am zweckmässigsten von einem sprachll eil­
kundigen Arzte zu behandeln sein, weil seine Ursachen in 
D efekten des K ehlkopfs, des Gaumens, der Zunge, der 
Zähne, der Lippen und der Nase bestehen , clie n ur ein Arzt 
zu h eben vermag . Der L ehrer kann nur das funktionelle 
Stammeln mit E rfolg behandeln. Eine get r e nnt e B e­
hantllun g der S tott'lrer und Stammlr wäre sehr er­
wünsch t, da die Krankheitserscheinung im P.rsten F alle eine 
centrale Sprachstörung, dagegen im zweiten eine periphere 
ist, hier mehr die rein mechanische Seite der Sprache, dort 
aber neben dieser vorzüglich die denkthätige zur besonderen 
B erücksichLig ung kommen muss. 

L eichtere Stammler können schon im ersten Lese­
unterrichte, wenn dieser eine physiologisch richtige L au t­
bildung verfolgt, mit Erfolg behandelt werden. Oft geling t 
es sch on , die Sprachschüler zur richtigen Aussprache eines 
Lautes zu bringen, wenn man ihre Aufmerksamkeit genügend 
fesselt. Allein so leicht ist dieses nicht' in den Fällen, wo 
das Stammeln schon lange eingewurzelt war. So gut wie 
man andere Gewohnheiten, die sich jemaml angeeignet hat, 
nicht in ~ünem Augenblicke beseitigen kann, so wenig kann 
man Stammlern ihre übeln Angewohnheiten mit Schnellig­
keit abgewöhnen. W enn das richtige Vorsprechen nicht 
genügt, so muss der Stammler die physiologische Bildung 
der :fehl erhaften Laute erlernen . Zu diesem Zwecke zeigt 
:man dem Kinde die richtige Bildung der Laute an sich 
selbst und die erforderliche L age der Sprachorgane für das 
normale Sprechen. Zur zweckmässigen Demonstration be· 
diene man sich les Spiegels und ent':'erfe auch Zeichnungen 
auf der Wandtafel, welche die verschiedenen Stellungen der 
.Zunge, Zähne, Lippen u. s. w. versinnlichen mögen. In 
schwierigen Fällen wende man zur richtigen Einstellung der 
Sprachorgane auch mechanische Hilfsmittel an, wie sie beim 
Taubstummenunterrichte im Gebrauche sind. Beachtens· 
-wert ist die Art und Weise der Lautgewinnung im Taub­
stummenunterrichte; wer sich näher darüber informieren 
-will, dem ist das Buch Vatter, die Ausbildung des Taub­
stummen in der Lautsprache, I. Teil, Das mechanische 
Sprechen, sehr zu empfehlen. 

Bei der Gewinnung der einzelnen Laute muss m~n. 

naturgernäss von denjenigen ausgehen, di e rein oder in. 
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annähernder Re i nh ei t vorh anden sind. W enn die 
Sprachorgane bei einem Laute auch mitunter eine von der 
physiologisch richtigen Stellung etwas abweichende Lage 
einnehmen und trotz alledem einen richtigen Laut er­
zeugen , so lasse man uieses ruhig gelten. J eder Laut wird 
zun~i.chst allein ganz sicher eingeübt, dann in Verbindung 
mit einem Vokal; man darf aber nicht früher über einen 
L aut hinweggehen, als bis derselbe in jeder Hinsicht tadel­
los gesprochen wird. 

Geeignetes Übungsmaterial für Lautverbindungen, Zu­
sammensetzungen, Umstellungen u. s. w. bieten die zehn 
Tafeln von Co e n in seinem W erke: 71 Die Therapie des 
Stammelns. tt Mit g rossem Nutzen sind auch diejenigen. 
L autverbinchmgen, wie ich sie bei der Behandlung Stotternder 
zwecks Steigerung der mechanischen Sprachfertigkeit 
empfahl, zu gebrauchen. Besondere Sorgfalt und viel Übung 
ist auf solche Lautverbindungen zu verwenden, deren 
Artikulationen für die e inz e ln Laute an den sich 
am weites ten geg enüb e r liegenden Artikulations­
ste ll en e rfol gen, z. B. lm, cht, lch, gr, ks' chs, rit t. 
I st das Stammeln tief eingewurzelt, so werden gerade diese 
Verbindungen bei der B ehandlung viele Schwierigkeiten 
verursachen und oft für eine längere Zeit einen günstigen 
Erfolg hinausschieben. 

Nach Beendigung der Laut- und Artikulationsübungen 
kommen Lese- und Sprechübunge n an die Reihe; hier­
bei ist strenge darauf zu halten, dass der Stammler Silbe 
vor Silbe und Wort vor Wort spricht. Die Thielschen 
Mustersätze in ihrer graphischen Darstellung mögen auch 
für das Lesen und Sprechen massgebend sein. Für die 
weitere Behandlung gilt wesentlich das, was beim Stottern 
gesagt wurde ; insbesondere aber erheischt diese Behand­
lung viel Übung in der Umgangs s p r a ehe, weil gerade 
der Stammler die Neigung hat, dabei wieder in seine alte 
Gewohnheit zu verfallen, weniger hingegen beim Lesen und 
sonstigen Sprechen. 

Der Individualität des Stammlers ist bei der Behand­
lung" auch voll und ganz Rechnung zu tragen. U n auf­
merlrsam e und flatt erhafte Kinder vermeide man mit 
vielem Stoffe zu beladen, im Gegenteil lasse man sie nicht 
früher los, bis sie Einzelnes richtig auszuprechen vermögen. 
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G e i s tig r e g e K i nd e r , bei denen in der R egel ein Miss­
verhältnis zwischen dem Denk- und Sprachgeschäfte be­
steh t, so dass das Vorauseilen der Gedanken verwirrend 
auf die mechanische Sprachthätigkeit wirkt, sind zunächst 
dahin zu bringen , dass sie ihre Gedanken zügeln lernen . 
Man lenke darum ihr I n teresse auf einen bestimmten Gegen­
stan d und veranlasse sie, so lange ihre Aufmerksamkeit 
demselben zu widmen, bis sie einige Sätze langsam, klar 
und deutlich gesproch en h aben . E ine verständige Führung 
solcher Kinder in ihrer Denk- und Sprechthätigk eit wird 
nur vorteilhaft für die R einheit ihrer Sprache sein. 

Denjenigen Kindern, welche aus gering e r Sprachlust 
stammelnd sprechen, muss häufig Gelegenheit geboten 
werden, sich spr achlich zu äussern. W enn es n ötig er­
scheint, dann enthalte man ihnen die E rfüllung mancher 
Wünsche vor , bevor sie richtig und schön gesproch en 
haben; meistens wird sie die Notwendigkeit dann dazu 
zwingen, wenn sie nicht gar zu eigensinnig sind oder sonst 
irgendwie verwöhnt oder verzärtelt wurden . 

Sehr undankbar ist es, idiotis c h e St ammler zu be­
h andeln. I ch unterrichte einen geistig ziemlich tief stehenden 
Stammler schon fast zwei J ahre; seine Sprache hat sich 
gegen früher wohl im ganzen wesentlich gebessert, allein 
ein anhaltender Erfolg scheint gar nicht zu erzielen zu 
sein. Wird der Unterricht auf eine kurze Zeit ausgesetzt, 
oft genügt schon der Sonntag, so ist eine merkliche Un­
beholfenheit und Ungelenkigkeit in der Sprache zu ver­
spüren. Ich schreibe diese Verschlechterung dem Umstande 
zu, dass solche Kinder sehr geringe Willensenergie und 
ein äusserst mangelhaftes Gedächtnis besitzen und 
demnach nicht selbstthätig an ihrer Sprachvervollkommnung 
mitzuwirken vermögen. Merkwürdig ist es in diesem Falle 
dass der Knabe beim L esen, wo die Sprache eine Unter­
stützung durch die Lautbilder erhält, wenig, ja fast gar 
nicht stamm elt. Son s t bietein s ch w a chb ega bte Stamm­
l e r im all g emeinen e in e gün s tig:elProgn o se. 

Die Behandlung des Stammeins ist fast in allen Fällen 
eine viel dankbarere und lohnendere als die des Stottel·ns 
und beansprucht auch nicht so viel Zeit und Mühe. 

"E s wird vi e lfa c h e in er 1 än ge rn Erf ahrung be­
dürfen, um üb e ra ll das l~i c htig e tr e ff e n zu könn e n; 
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a b e r di eses Bedenken darf nn s n i c ht ab h a lt en, 
mit Ernst und Ausdauer der Dur c h fü h r u ng e ines 
Zi eles näh er zu treten, dessen Verwirk li c hung 
für das Vv o h l des Sp r ach l e i denden von h ervor~ 

ragender Bedeutun g wäre !" 

Über Media und Tenuis. 
Eine sprachphysiologische und sprachpathologische Studie. 

Von Dr. Hermann Gutzmann-Bedin. 

(Schluss.) 

1. V ers u c b e üb e r die Stimmha ft i g k e i t d e r M e. d i a. 

I ch übergehe hier diejenigen Apparate, welche v 1'­

snchen, da.s Erzittern des Kehlkopfes bei der H ervorbrin gung 
der Laute direkt zu übertragen. Es wird, um dieses Er­
zittern fest zu stellen , das einfachste V erfahren das seü1 

' dass man den Kehlkopf, wie Brücke es schon gethan hat, 
a u skulti ert. Rouss e l ot setzt eine kleine Aufnahm e­
kapsel über da~ Trigonum cartil agineum und ::;chreibt di e 
S timmschwingungen auf. Endlich lmnn mau sehr wohl 
auch objektiv Anderen die Stimmsclnving uugeu zur \Vaht­
nehmung br.ingen, wenn mau die Vibrationen mitte1st det 
Königsehen F l amme darstellli. Beim schnellen Sprechen 
sind aber alle diese Verfahren nicht sehr zuverlässig. Ma:u 
kann sich in Bezug auf das H ören ebenso wohl täuschen 
wie in Bezug auf das Sehen der Vibrationen, da man die 
zeitlichen Verhältnisse nicht genau zu verfolgen im Stande 
ist, und was die objektive Darstellung von Rous se l ot 
betrifft, so scheint sie mir doch so ungewöhnlich feine 
Apparate und einesogrosse Einübung des Experimentier enden 
zu erfordern, dass sie wohl nicht überall sicher anwendbar ist. 

Zwei Methoden dürften hier vielleicht zum Ziel führen 
' die eine von L. H e rmann inKönigsberg, der auf phono-

photographi. ehern W ege die Schallwellen darstellt, indem 
er auf dem Meissel, der die Glyphen in den W achscylinder 
des Phonographen hineingräbt, ein Spiegelehen anbringt. 
Ein auf dasselbe fallender Lichtstrahl wird von dort reflektiert 
und zeichnet nun die Schwingungen des Spieg elch ans in 
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beliebig vergrössertem Massstabe auf photographisches Papier, 
das clio Kurven getreu und ohne irgend welche Verände­
rungen wiedergiebt. Dass man so sehr leicht feststellen 
kanu, ob eine Media mit Stimme gesprochen ist oder nicht, 
liegt auf dor Hand. Nur wird es durchaus notwendig sein, 
Jass man die zeitlichen Momente der Lippenöffnung neben 
dieser reinen Schallwell enaufnahme ebenfalls fixiert; denn 
an den W ellen selbst, die auf diese Weise dargestellt werden, 
kaun man nicht sehen, ob sie einem Tone oder einem Ge­
räusche entsprechen. Dasselbe gilt auch von den Dar­
stelluugen, die He n s e n mit seinem Sprachzeichner uns 
gegeben hat. Die Untersuchungen von ihm und Wendel er 
sind ausserordentlich exakt; aber auch hier ist ohne Weiteres 
den entstandenen W ellen nicht gleich anzusehen, ob sie 
einen Ton oder ein Geräusch darstellen. (Man sehe zu 
diesem Behufe die 'l'afeln von Wendeler ein und ver­
gleiche die Wellen des l mit denen des eh.) Die Tenuis 
zeigt sich in den Wendelersehen 'Kurven stets beim 
Verschluss ohne Schallwellen; in dem Moment des Öffnens 
des Verschlusses aber zeigen sich deutliche Schallwellen, 
und wir sind wieder unentschieden, ob diese Geräusch­
oder 'l'onwellen sind. 

Rosa p e 11 y benutzte im MareyschenLaboratorium einen 
elektrischen Apparat, der auf den Kehlkopf aufgesetzt wurde 
und der jedesmal erzitterte, während die Stimme tönte. 
Dje Kurven, walehe er auf diese Weise gewann, sind in 
Grütz n er s Physiologie der Stimme und Sprache auf S. 200 
mitgeteilt und zeigen iu ausserordentlich instruktiver Weise, 
dass die Media von der Tenuis sich in der That nur durch 
die Stimmbildung unterscheidet nnd dass während des 
Media-Verschlusses die Stimme auch tönt. (Fig. 2.) 

Diesen Untersu­
chungen gegenüber 
glaube ich durch ein 
relativ einfaches V er­
fahren einen sichere­
ren Weg eingeschla­
gen zu haben. Die 

Fig. 2. 

modernen Phonographen sind zwar an sich nur schlechte 
Reproduzenten der einzelnen Konsonanten, und es hält 
schwer, auf einem Phonographen ein b von einem d und 
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dies von einem g zu unt·,ersch eiden. Da jedoch besser e 
Phonographen st et s eine sehr v ari abl e Zylinderumdrehung 
zeigen, so kann man eine Aufnahme b ei sehr schneller 
Zylinderumdrehung mach en uncl die R eprodnld.ion sodann 
bei sehr langsamer Zylinderumdrehung wiedergeben lassen . 
Natürlich wird der T on b ei der Wiedergabe ausserordentlich 
tief, und es ist desweg en gut, wenn man zum Hinein­
sprechen recht hohe Stimmen benutzt: Frauen- und Kinder­
stimmen. Bei der langsamen Wiedergabe lässt sich ohne 
besondere Mühe entscheiden, ob die Media stimmhaft oder 
stimmlos gebildet worden war. Selbst ganz geringe Stimm­
anschläge sind deutlich hörbar. 

Während es sich bei dem geschilderten Verfahren mehr 
um die Analyse des g esproch enen Lautes handelt, kann 
man auf einem anderen Wege auch zur Synthese gelangen . 
Es ist bekannt, dass Kempelen schon vor über 100 Jahren 
und später Fa ber Sprechmaschinen konstruiert haben, bei 
denen sie die einzelnen Laute relativ leicht erzeugen 
konnten und die Unterschiede zwischen Media und T enuis 
jedenfalls immer recht deutlich wiedergaben. Die 'l'enuis 
stellte Kempelen dar, indem er vom Blasebalg aus, den 
er als Lunge benutzte, direkt in das Ansatzrohr ein Röhrchen 
leitete, sodass die Luft nicht erst die Stimmenge passierte 
und demnach tonlos in das Ansatzrohr hineingelangte. Di 
Media brachte er dadurch hervor, dass er die künstliche 
Mundhöhle vorübergehend mit der H and leicht bedeckte. 
Er vermochte so p und b scharf von einander zu trennen . 
Die übrigen Mediae und Tenues hat er nicht deutlich dar­
gestellt. Fa b er verstärkte einfach den Wind druck, wenn 
er aus dem b, g und d ein p, k und t machen wollte. Offen­
bar hat er also keine echte Tenuis darstellen können. 

Von der leichten Darstellbarkeit der Media und dem 
für diese charakteristischen Mittönen der St,imme kann man 
sich am besten überzeugen, wenn man sich über einen 
künstlichen Kehlkopf ein Ansatzrohr macht, das g leich weit 
ist und ungefähr das Lumen des Ausatzrohres des mensch­
lichen Sprachwerkzeuges zeigt. Wenn man den künstlichen 
Kehlkopf mitte1st eines Blasebalges anschlägt und nun 
vorübergehend die Öffnung des Ansatzrohres mit der Hand 
verschliesst, so hört man, dass durch den Moment des Ver­
schlusses ein b entstanden ist. Das b ist sehr deutlich 
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untl muss g imz offensichtlieh mit Stimme erzeugt worden 
se in. Die 'l'enui>: ist nm auf die von Kampe l en bereits 
geschilJ.erf;e Art darstell bar. 

2. Ver s u c h !:! über di e Grösse de:s Exspirationg­
druck es. 

Am eiufa.c hsten werden diese Versuche so gemn.cht;, 
wie Go ld sc h e ider es bereits praktisch bei der Unter­
suchung gewis,;er Sprach ·törungen gethan hat, indem 
man vor die Mundöffnung einen Ansatz hält, der die auS·· 
strömende Luft auffängt unJ nun direkt auf eine Mareysche 
Kapsel überträgt. Vorausgesetzt, dass zu der Serie der 
Untersuchung immer dieselbe Kapsel genommen wird und 
dass man die gleichen Verhältnisse der Versuchsan ordnung 
befolgt, si nd d.ie Resultate recht wohl vergleichbar. Man 
kann in der 'l'hat sehr leicht dann feststellen, dass unter 
gl eichen Umstli.nden bei gewöhnli cher Aussprache bei der 
'I' nuis der Ex:spirationsdruck bei weitem stärker ist als bei 
Media , ELwas, was man naturgemäss auch viel einfacher 
fühlen und durch Auffangen des LuTtstromes an einer leicht 
bewegbaren Fläche, beispielsweise auf ein vorgehaltenes 
Streifchen Papier auch objektiv zum Ausdruck bringen 
kann. B ei luftdichtem Anschluss des Ansatzstückes an den 
Mund und bei Uebertragung des Druckes auf ein Mano­
meterrohr lassen sich mitte1st des Schwimmers die Grössen 
der Ausschläge auch genau messbar machen . Bei der ge­
wöhnlichen Aussprache - und nur um diese kann es sich 
bei allen diesen Untersuchungen handeln, nicht etwa um 
eine aussergewöhnlich exakte Sprechweise - wird es not­
wendig sein, dass das Manometerrohr nicht mit Quecksilber , 
sonelern mit einer leichter bewegbaren Flüssigkeit gefüllt 
wird - mit g efärbtem Wasser oder dergleichen. 

3. Dir e kt e Me ss ungen des intraoralen Dru c k es. 

V erfährt man so, wie Sievers es angegeben hat, 
lli.ss t, während b oder p gesprochen wird, ein Röhrchen 
zwischen die Lippen legen und verbindet dieses mit einem 
Manometerrohr, so kann man an der Grösse der Ausschläge 
der Manometerflüssigkeit die Grösse des intraoralen Druckes 
g anau fo;;t::;toll eu. Im Al lge meinen wenlen sieh bei dieser 
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:Messung wenig andere R esulsate ergeben als bei der eben 
angeführten, nur ist sie bequemer und Alles in All em ge­
nommen ::mch jedenfalls exak ter, cllt wir besonders dann , 
wenn wir die betrefEenden Verschlusslaute zwischen zwei 
Vokalen prüfen, bei der ersten Versuchsanordnung schon 
durch den ersten ausgesprochenen Vokal einen Druck in 
dem Apparat erzeugen, wenn nämlich das Mundansatzst ück 
luftdicht anliegt. Die direkten Messungen, d io ich au f 
diese W eise vorgenommen habe, ergeben nun Folg endes . 

I. Hedwig . ll_ 
3

,
12 

,l ahr alt. _ _ Einzelne Messungen. 

Normal sprechend. p il 4 , ' I~ , f) 6 !) 5 50 

2. M. 
36 jähr. Mann . 

Normal sprechend. 
D ie drei Serien ­

m essungen wurden 
j edesmal in Ab­

ständen von 
1 Monat aufgo­

non1men. 

3. Viktoria. 
12 Jahr. 

.F is. paln.t. , operi ert . 
Sprich t normal, 

abet et was schlaff. 

4. Elcila. 8 J ahr. 
Fis. polatina. "f La~ . 

leporin. sinis tr. 
Oper iert . Sprich t 
schon ziemlich gut, 

aber noch nicht 
normnl. 

-- - ---
b 4 3 3 4 3 9 1/ • P-4 2 4 3 2 3 3 1' /g 

I II Einzelne Messungen. II Summ~ 
p [4 G 4,5 5,5 41 4 28,0-

b \1,5 2 2 2,5 4 1 2 12 

111 II Einzelne Messungen. II Summa 

p 1 '·~ 6,5 "/__ 
8 6,5 6 7 i)·t2_ 6 65.0 

b I ,o 2 1,5 2 1,5 2,5 2 2 ,2,5 2,5 20,0 

= L_ Einzelne Messungen. II Summa 

_"_j a I' J••t, a 2l•f, 2 ] 2j a -
b lltl /2 1 Jt% 1 1 l' /2 2 l l ,- 1--= 10' .'2 

2 1 

Einzelne Messungen. II Summa 

tl /2/2 /I J t1 ;~ J 2 1 j t 2 2 111
/ 2 151

/ 2 

ü~ -~i~foTol l' /2 -1-~~ ü 1 1ü -u~ 



5. Kurt, 8 J nhr. 
Stottort, spricht 

noch sohr unsi cher. 

6. Adolf, 7 Jnhr. 
TanLstumm. 
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Einzelne Messungen. !! Summa 
p 9 10 12 8 7 12 11 10 12 I_:_ 100 

b 4 31/2 5 (i 7 3 1 /~ 4 4 5 1 6 48 

~-J- Einzelne Messungen. ~~ 
- P 9 1· 9 s 9 9 t o j to 112 / 9 9 94 

b 7s91077/8i9/129 - s6 
Die Schlussfolgerungen aus den hier mitgeteilten Zahlen 

bei abnorm Sprechenden ergeben sich von selbst. Besonders 
aufm erksam möchte ich mach en auf die Ergebnisse beim 
Stotternden und beim Taubstummen, 

4. Unter s u c hun gen über die Kons i stenz 
d er V e r s c h l u R stei l e. 

Bei diesen Untersuchungen wollen wir voraussetzen, 
dass die K onsistenz der Verschlussteile parall el ist der Wider­
standskraft derselben gegen den in traoralen Druck. Im 
A llgemeiuen wird man diese Voraussetzung als zugegeben 
gelten lassen können. "Will man aber noch objektivere 
Untersuchungen anstellen, so kann man versuchen, diese 
Widerstandskraft zu messen, imlem man ein en bestimmten 
Luftdruck hinter die Verschlussstelle von aussen her ein­
führt und nun miss t, bis zu welcher Stärke dieser Luft­
druck gehen muss, um di e Verschlussstelle zu sprengen. 
D erartige Experimente können nur bei Person en angestellt 
werden , die darauf eiugeübt sind, d ie also im Stande sind, 
erstens willkürlich ihr Gaumensegel in die H öhe zu heben 
nnd den Nasenrachenraum abzuschliessen, zweitens bewusst 
die Stimmritze zu schliessen und drittens 9-ie Verchlussteile 
b ei dem Verschlusslaut trotz alledem nicht anders zu machen 
als bei der gewöhnlichen Sprache. Diese Voraussetzungen 
sind sehr schwer zu erfüllen, und der Experimentator hat 
Mühe genug, sie bei sich selbst vollständig in Anwendung 
zu bringen . Dass sie notwendig sind, geht klar daraus her­
vor, dass, wenn man bei offener Stimmritze z. B. hinter 
die g esc hl ossenen Lippen von aussen her einen Luftstrom 
einleitet, dieser Luüstrom in die Lunge entweichen wird 
und ohne \Veiteres eine Einatmungsbewegung hervorruft.. 

.... 
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Ebenso würde, wenn ich beispielsweise U.ie Lippen sch1iesse 
und das Gaumonsegel nicht a11hebe, der eingeleitete Luft­
strom durch U.ie Nase entweichen. Die Messung würde 
aber aber zwecklos sein, wenn irgendwie wesentlich e 
Änderungen in der Berühmng und Aufeinclerl egung U.er 
Verschlussteile stattfinden würden. Das gesamte Experiment 
ist demnach ein äusserst prekäres u ucl seine W er tigkeit ni cht 
allzn hoch anzuschlagen. 

Ausgeführt wird es in folgender W eise. E s wird in 
di e Mundhöhle ein Röhreheu genommen, das nach ausseu 
hin zwei Ableitungen b esitzt, also der eine Schenkel eines 
Drciwegerohres. Von den beiclen nach ansseu steh emlen 
Ableitungen winl die eine mit einem g ewöhnlichen Gummi­
gebläse, die andere mit oinen Quecksilbermanometer ver­
bunden. vV enn ich nun die Lippen unter den obigen 

Fig. 3. 

Voraussetzungen zum leicht gesprochenen p schliesse und 
mitte1st des Gebläses Luft durchblase, so wird der Luft­
druck bis zu einer bestimmten H öhe steigen müssen, um 
die Lippen von einander zu sprengen. Die H öhe, bis zu 
welcher er steigen muss, lässt sich am Manometerrohr ab­
lesen. Die Versuchsanordnung selbst ist aus der beigege­
benen Figur ersichtlich. 

Durchaus notwendig ist, dass der Druck aus dem 
Gummigebläse kon s tant ist. Dies habe ich dadurch 
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erreich t, dass ich die Luft im Gebläse auf 12 cm Druck 
brachte und nun mitteist Quetschb ahn abschloss, und zwar 
geschah dies vor j ede m Ver s u c h e. Bei Öffnung des 
Quetschhahns (siehe Figur 3) strömte die Luft, wie iuh 
mich in zahlreiehen Versuchen überzeugte, stets mit dem 
gleichen Drucke aus. 

E s ergaben sich bei V ersuchen an mir selbst, folgende 
W erte : 

Der k ons t a nt e Druck betrug 12 cm Quecksilber. 
Öffnete ich den Quetschhahn so ergaben sich folgende 
Ausschläge der Quecksilbersäule: 

Einzelne Messungen II 

110 110 110 1 9 1 9 1/~ 1 9 110 191/211 
I 8 1 7~ ,~ I 7 I 8 151/c 16'/21 7 15 1 , ~ II 

Summa 

69 
I ch lege kein besonderes Gewicht auf die B eweiskraft 

dieser Experimente; aber es ist klar, dass aus der Differenz 
zwischen dem so ermittelten ·Druck mit der Messung des 
intraoralen Druckes bei der g ewöhnlichen Aussprache sich 
der psychische Unterschied zwischen Media und Tenuis 
ergiebt, und in dieser Hinsicht sind demnach die ange­
stellten E xperimen te von ganz besonderem Interesse. 

b. Die B erührung s fl ä ch en bei Media und Tenui s. 

Aus den oben mitgeteilten Ansichten der Autoren g eht 
deutlich h ervor, dass allgemein anerkannt wird, dass die 
B erührungsflächen bei der Media grössere sind als bei der 
T enuis unter gleichen Umständen. I ch habe mich aber 
vergeblich nach einer objektiven Messmethode für die Grösse 
der Berührungsflächen umgesehen. Offenbar hat man sich 
auf das Gefühl beim Sprechen selbst verlassen, und die 
Resultate sind demnach als rein subj ektive anzusehen. Die 
B erührungsflächen lassen sich aber sehr wohl darstellen. 
Am ersten Artikulationsgebiet werden die Berührungsflächen 
bequem in folgender ·w eise objektiv aufgezeichnet . Man 
nehme ein ca. 10 cm in der Breite, 20 cm in der Länge 
haltendes weiches Glanzpapier, knicke dasselbe zum Quadrat 
so, dass die Glanzseiten nach aussen sehen und bernsse 
nun die Glanzseiten. Wenn man nun aha und apa spricht 
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uncl dabei die Knickstell en des herusslen P<1pi ers zwischen 
die Lippen legt, einmal linb; und einmal rechts, so bekommt 
man zwei Abdrücke der aneinander gelegten Lippen, einen 
für b und einen für p, und man kann dieselben genau 
1mt einander vergleichen . Die beistehenden F iguren geben 
verschiedene derartige Aufnahmen bei K indern und Er­
wachsenen wieder. 

r· 
' 

Fig. 4. 
Hedwlg. 31/ 2 J ahre. 

Fig. 5. 
Kurt. 8 Jahre. St otter t. 

Fig .' 6. 
Der selbe. 

Fig. 7. 
Viktoria. Gaumenspalt (man vergleiche die früh eren Messungen). 
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:E'ig. 8. 

Walter. 16 Jahre. Stottert , spricht aber schon normal. 

:E'ig. 9. 

Normalsprechender 36j ähriger Mann. 

Fig.: lO. 

Elcita. :E'i ssura palat. t L abium leporinum. L etztere ist in der Figur 
durch ui Pfeile angedeutet , j edoch muss der Pfeil bei P 2 mm, cl or 

Pfeil boi B ü mm nach rechts~gerückt gedacht werden. 

Fig. 11 . 

Dieselbe. Hier stehen di e Pfeil t~ richtig . 
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Fig. 12. 

Adolf. 7 Jahre. T aubstumm . 

Wie aus den mitgeteilten Figuren deutlich hervorgeht, 
sind die Berührungsflächen in der That bei der Media 
erheblich grösser als bei der Tenuis. Beim zweiten und 
dritten Artikulationssystem lassen sich clio B erührungs­
flächen auf verschiedene Art darstellen. So kann man das 
Gr ützner 'sche Verfahren benutzen, welcher die Zunge mit 
Karmin färbt und nun , nachdem der betreffend e L au t 
artikuliert worden is t, nachsieht, an welcher Stolle d es 
Gaumens sich die Abfärbung des Karmins zeigt. Immerhin 
lassen sich bei <liesem Verfahren nicht an demselben 
Menschen zwei Aufnahmen hinter einander machen ; denn 
es würde dann eine F ärbung die andere überdecken, und 
man wüsste nicht , wo die Grenze der einen und wo di o 
Grenze uer anderen gewesen wäre. 

Ich habe deshalb, da es ja nur auf die Messung des 
Sagittaldurchschnittes der Berührungsflächen ankommt , 
dünne und schmale Aluminiumbleche so gebogen, dass mau 
sie in di<.'l Mittellinie des Gaumens, diesem eng anlieg end, 
bringen kann. Nachdem diese Aluminiumbleche, die durch­
schnittlich eine Länge von 12 bis 14 cm haben, auf ihrer 
Unterseite beruss t worden sind, werden sie an die Mittel­
linie des Gaumens appliziert, sodass sie ungefähr so lieg en , 
wie der horizontale Schenkel des früher beschriebenen 
H andobturators. Da man für jeden zu Untersuchenelen 
mehrere derartige Aluminiumschienen bereit hält, die vorher 
nach seinem Gaumen gebogen und sodann berusst worden 
sind, so lässt sich die Untersuchung sehr schnell beendigeu. 
E s wird ada, ata, aga: aka hinter einander gesprochen und 
vor jedesmaligem Sprechen ein Schienehen eingeführt. Auch 
hier zeigt sich dann der Unterschied an d'er abgegangenen 
B erussung sehr deutlich. 
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6. Schlussfolgerungen. 

Eine 1\fedia werden wir n ach den hi er mit­
geteilta u Expe rim enten am l eichtesten stets d ann 
e rz eugeu, wenn wir e in en k ontinuie rli ch tönenden 
Luftstrom durch Abd ec kung sein es Ausflussro hr es 
vorüb ergeh end dämpfen, ohne dass jedoch das 
T önen d esselb e n unterb rochen wird. So ist das b 
eine Abdämpf un g des tönenden Luftstromes durch Lippen­
schluss, das d durch Zungenspitzen-, das g durch Zungen­
rückenschluss. J e mehr man vou dieser Annahme bei der 
Einübung der Media unter pathologischen Verhältnissen 
ausgeht, desto eher erreicht man sein Ziel. 

Unterstützt kann die Bildung der M e dia n och 
dadur c h w e rd e n, d ass di e Berührung s flä c h e n 
grösser gemacht werden. Bei den Lippen läs t sich 
dies relativ leicht machen, wenn man Ober- und Unterlippe 
mit Daumen und Zeigefinger fass t und, bevor man das 
Aussprechen des b versuchen lässt , mehrere Male mit ihren 
Flächen möglichst weit zuzammendrückt. Bei der Zungen­
spitze ist dies schwieriger, jedoch kann durch möglichst 
inniges Andrängen der vordersten Zungenfläche an die 
obere Zahnreihe und den vordersten Teil des Gaumens eine 
stärkere Berührung der Teile statt haben, und endlich kann 
man die innige Berührung des Zungenrückens mit dem 
Gaumen durch leichtes Anheben vom Mundboden aus 
erleichtern. 

Die Einübung der Tenuis wird am leichtesten 
stets so gemacht werden, dass der au s tret e nde 
Luftstrom seinen Ton verliert und die Explosion 
mit einer scharfen Aspiration b e g 1 e i t e t wird. 
J e schärfer die Aspiration, desto sicherer folgt die Tenuis. 
Die Einübungen der 'l'enuis werden demnach stets mit 
zunächst tonlos gemachtem Explosionsgeräusch und darauf 
folgendem gehauchten Vokaleinsatz gemacht werden müssen. 

Sollten bei der Einübung der Media auf diesem rein 
physikalischen W ege Schwierigkeiten entstehen, so werden 
dieselben meistens darin sich finden, dass die Stimme trotz 
aller Vorsicht mit dem eintretenden Verschluss der Lippen 
resp. der Zungeustellen aufhört zu tönen. Nur wenn man 
dieses Hindernis auf aucl ere "\V eise nicht überwinden kann, 
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thut man gut, den Nasallaut zu Hilfe zu nehmen und nun 
die Media vorn Nasallaut aus zu entwickeln, indem man 
den Patienten dabei die Nase zuhalten lässt. Sowie er aber 
erst weiss, dass es auf das weitere Tönenlassen der Stimme 
ankommt, um eine normale Media zu erwerben, lässt man 
den Nasallaut so schnell wie möglich bei Seite. D enn man 
darf niemals vergessen, dass bei diesem Verfahren der 
normale Gaumensegelverschluss durch den Nasenverschluss 
ersetzt, also an eine physikalisch u n richtig e Stelle ver­
legt wird. 

4. Therapeutischer Teil. 

E s fragt sich nunmehr, welche Schlussfolgerungen wir 
aus den E xperimenten für die 'l'herapie, das heisst für die 
Verbesserung der F ehler bei der Media und Tenuis ziehen 
können. I ch werde bei der Besprechung derselben mich 
::~,nschliessen an die R eihenfolge, die ich bei der B esprechung 
der pathologischen Verhältnisse inne gehalten habe. 

Dial ekt f eh ler in Bezug auf Media und Tenuis zn 
verbessern , wird man im Allgerneinen selten Gelegenhflit 
haben. Immerhin kommt es vor, selbst bei L euten, deren 
Beruf 'die U nterdrü.ckung des Dialektes zur unbedingten 
Voraussetzung hat; das sind besonders Schauspieler, Sänger, 
R edner von B eruf. Während bei den Süddeutschen die 
Media an sich zu hart gebildet wird und infolge def'lsen uns 
als 'l'enuis imponiert, handelt es sich bei dem früher ge­
schilderten sächsisch en Dialekt vorwiegend um Verwechselung 
von Media und Tenuis. Es kanu, wie daraus hervorgeht, 
zweifellos die Media gesprochen werden, und sie wird aucL 
gesprochen. Es ist also durch eine langjährige Gewohnheit 
für das Buchstabenzeichen b mit Vorliebe die Tenuis, für 
das Buchstabenzeichen p mit Vorliebe die Media eingesetzt. 
E s nützt in diesen Fällen durchaus nichts, dem betreffenden 
Übenden - ich habe hier besonders die nicht allzu selten 
zu mir geschickten Schau pieleleven im Auge - vorzu­
sprechen; denn auf jedes vorgesprochene aba reagiereu sie 
mit apa. Es muss ihnen zunächst der gesamte Bildungs­
mechanismus der Media und Temti.s zum Bewusst.sein ge­
bracht werden, und zwar so, dass sie selbst nolens volens 
in die richtige Artikulation hineingedrängt werden. Dazu 
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geht man am bes ten von der N <tsalis aus. W enn man die 
Silbenfolge ammmmma so aussprechen lässt, dass man auf 
dem m l ängere Zeit verharrt und dabei von vorn herein 
die Nase schli.essen lässt, so wird der tönende Luftstrom 
durch den Lipp enschluss nicht unterbrochen, sondern fliesst, 
du ihm der Ausweg durch die Nase versperrt ist, in den 
Hohlraum des Ansatzrohres hinein, bis er die B acken auf­
blä ht und schliesslich die Lippen zur Explosion treibt. Da 
b ei dem m die Stimme tönt, so wird bei dieser Explosion 
die Media erzeug t, zun ächst zweifellos mit deutlich nasalem 
Charakter, denn der auf diese Weise erzeugte Laut ist 
durchaus nicht dem gewöhnlichen Blählaute gleich zu stellen, 
bei dem ja ein Abschluss der Nase und des Nasenrachen­
raumes d ur e h da s e rhob e n e Gaum e n sege l Voraus­
setzung ist. E s kommt aber dem Übenelen dabei doch zum 
B ewusstsein, dass die Stimme während der Bildung und 
der L ösung des Verschlusses weiter tönen muss, und wenn 
er eiu p ar M~tl die g enannte Übung gemacht hat, so ist 
er meist auch schon im Stande, den richtigen Blählaut 
des b hervorzubringen. Damit ist aber sofort die normale 
Medi a gewo rm eu. Wollte man bei cl,er Entwickelung ganz 
sicher gehen, so würde man das Gaumensegel durch einen 
von mir schon mehrfach beschrieheuen kleinen Apparat 

' den Handobturator, anheben (s. weiter unten) und nun jenes 
ammma sprechen lassen. Dann erfolgt die ganz charak­
teristische Media auf der Stelle. 

Die Entwickelung der 'l'enuis ist weitaus einfacher. 
Wir wissen ja als eines ihrer Charakteristica, dass sie 
aspirierbar ist, und da sie in DeuLschland meist aspiriert 
gesprochen wird, so braucht~n wir uns nicht zu scheuen, 
diese Aspiration als Hilfsmittel ihrer Entwickelung zu be­
nutzen. Wir werden demnach zunächst nichts weiter machen 
lassen als den Verschluss an der betreffenden Aspirations­
stelle, das heisst bei p den Lippenschluss. Wenn nun die 
Backen aufgebläht werden und eine plötzliche Explosion 
erfolgt, so hören wir das p zunächst an und für sich, ohne 
nach folgenden Vokal. Seilliessen wir an die so gesprochene 
lautlose Explosion den Vokal mitteist eines Hauches an, 
verbinden wir also p mit ha in einer Exspiration, so ist 
d ie wichtigste Vorübung für dte 'renuis bereits gemacht.. 
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Dasselbe, was für die Media b oben beschrieben war, 
wird natürlich in gleicher Weise für die Mediae d und g 
ausführbar sein, indem man bei der Entwickelung Yon d 
die Silbenfolge anna, bei der Entwickelung VOll g uie 
Silbenfolge anga wählt, wobei n uter dem geschriebenen ng 
der bebmute dritte Nasallaut, der ja weder mit dem n noch 
mit dem g etwas zn thun hat und den wir in den vVörtern 
bange, lange, enge deutlich hören, zu verstehen ist. 

W as für die 'l'enuis p galt, gilt naturgernäss auch für 
die Tenues t null k. Auch hier werden wir nach erfolgter 
E xplosion den Vokal mitteist eines Hauches anlmiipfeu. 
Die Übungen werden sonach mit sämtlichen Vokalen der 
Reihe nach durchgemacht. Für die 'l'enuis (; würden die 
Übungen also folgenclermassen lauten : 

tha tho thu thau 
tha the thi thei 
t ha thö thü theu 
atha otho uthu authau 
atha ethe ithi eithei 
äthä öthö üthü authau 

So dann wird ü hergegangen zu Worten, Sätzen, zum 
L esen u. s. w. Die weitere Methodik des Vorgehens au­
zuführen, kann ich mir hier wohl ersi aren. 

Da bei Schwerhörigen und Ertaubten häufig die Stimme 
da gebildet wird, wo sie nicht hingehört, oder ausgelassen, 
wo sie eigentlich gemacht werden sollte, so ist es notwendig, 
die Stimmbildung zum B ewusstsein zu bringen, und das ge­
schieht am besten, indem man kleine Stimmübungen macht, 
indem der P atient die H and an den eigenen Kehlkopf 
legt. Er fühlt dann j edesmal, wann die Stimme dort an­
schlägt, oder wann dies nicht geschieht. Nur durch diese 
Kontrolle ist es möglich, festzustellen, wann ein b und 
wann ein p ausgesprochen ist Im Übrigen kann man 
auch hier von dem oben genannten amma u. s. w. aus­
gehen, ebenso, wie man auch in diesem Falle an die einfache 
Explosion bei der T enuis den gehauchten Vokalausatz an­
fügen kann. 

Bei den 'l'aubstummen macht die Entwickelung der 
Media besonders am Anlaut einer Silbe Schwierigkeit, 
während der Laut, in der Mitte der Silbe gesprochen, 
relativ leicht erscheint. Man geht desht~lb am besten von 
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dem letzt eren au~ , und wenn man bei den kleinen 1 aub­
stummen K indern , bei den Artikulationsschülern , Silben­
folgen wie ababababa, adadadada und ähnliuhe so übt, 
dass man dem Kind andeutet, es solle ein a ganz lang 
halten und nur inzwischen ab und zu mal die Lippen 
schliessen, resp. die Zunge in die d-S tellung brin gen, so 
erzeugt man ziemlich leicht die betreffenden Mediae. Un­
sicher ist der Erfolg nur dann, wenn die Neigung bei dem 
Kinde vorhanden ist, schon die Vokale zu nasalieren: denn 
dann tritt das Nasale bei dem Verschlusslaut noch stärker 
hervor, und wir h ören statt d er Media die entsprechende 
N asalis. In diesem F all muss die Nase geschlossen werden 
oder der von mir empfohlene Gaumenheber in Anwendung 
kommen. 

W enn dem Kinde der Vorgang der Media-E rzeugung 
nicht gleich klar wird, kann man so verfahren , da ss man 
e in se hr lang es a au ss pr ec h e n l äss t und nun 
während das a tönt, d em K'ind e mit se in e r e i genen 
Hand ab und zu den Mund luftdi cht v e r sc hli es st . 
Dann ent s t e ht unt e r a ll e n Um s t ä nden e in b, wobei 
in diesem Falle allenlings der Verschluss nicht mit den 
Lippen allein, sondern mit Lippenrand und H andfläche ge­
macht worden ist. Das Kind .fühlt aber jetzt , worauf es 
ankommt, dass es nämlich Jie Stimme nich t aufhören 
lassen darf, und wird nun leichter den Lippenschluss mit 
Stimmbildung und oralem Sprechen verbinden. 

Die Tenuis entwickelt sich leichter, da wir bei ihr ja 
nur die einfache Explosion zu machen haben und den 
Vokal, wie oben schon des öfteren ausgeführt, mit dem 
Hauch anschliesssen. Ganz falsch ist es, die Tenuis zu­
nächst allein zu en twickeln und nun von einer mittleren 
E x:plosion und einem mässigeren Druck der Artikulations­
stelle die spontane Bildung der Media zu erwarten. Sie 
tritt erfahrungsgemäss hierbei fast niemals ein, und wenn 
den Kindern einmal in der Artikulationsklasse statt Ball 
Pall und statt B eil P eil beigebracht worden ist, so lässt 
sich das später nur mit grosser Mühe wieder verbessern. E s 
schadet durchaus nichts, wenn man bei dem Artikulations­
unterricht mit der Tenuis beginnt; denn da bei ihr alle 
Teile s tärker angespannt werden, so ist sie weit leichter 
rein oral zu machen, und wir werden bei ihr zunächst 
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seltener nasale Beiklänge, Nnsengeräusche und Ä l11Jli h ,s 
vorfinden als bei der Media. Ihre starke und kräf j o- e 

ö 

Einübung dient also zweifeJJ os dazu, eine vorteilhafte Ein-
wirkung auf die orale Bildung der J..Jaute auszuüben. Nur 
mus s man unt e r a ll e n Um stä nd e n d a hin st r e ben, 
von vor n herein n eben der 'l' e nui s a u c h die .lVI e dia 
vo llwertig zu entwickeln. 

Was für die 'l'aubstummen g ilt, g ilt in g leichem JYias e 
für die Aphasischen, aus welchem Grunde auch die Aphasie 
eingetreten sein mag. 

Ein W ort mag noch über die dritte Media und T enui s 
g und k am Platze sein. Die sehr häufige tief am weichen 
Gaumen vorgenommene Bildung des g und k muss e ben­
falls unter allen Umständen so früh wie möglich abgestellt 
werden. Beim Aphasischen überlässt man das der Gehörs­
kontrole, beim Taubstummen muss es durch das Gefühl 
korrigiert werden. Da wir das .k vom t aus sehr l eicht 
entwickeln können, indem wu· den Finger zwischen Zungen­
rücken und Gaumen nach hinten vorsch ieben, s o 1 ä s s t., 

sic h dask inv erschieden e n Abstufung en erzeugen . 
D as vorderste k liegt ungefähr zwei bis drei Zentimeter 
hinter der Schneide der oberen Zahnreihe und wird h j er 
mit den h elleren Vokalen e und i verbunden. Das mit ft 

verbundene k liegt etwas tiefer, und an der Grenze von 
hartem und weichem Gaumen oder am weichem Gaumen 
seihst liegt das mit o und u verbundene k und g. Die 
Vokalverknüpfungen, welchehierdie verschiedene Artikulation 
bedingen, müssen deshalb gleich beim Artikulationsunter­
richt eingeübt werden, sonst hat man später fortwähreude 
Korrekturen nötig, die doch nicht dahin führen, dass das 
Kind, auch wenn es aufmerksam auf seine Sprache ist, an 
der richtigen Stelle artikuliert. 

Die Schwierigkeiten, welche der Stotter er bei der 
Media und Tenuis hat, sind in Bezug auf ihre Beseitigung 
ganz besonders lehrreich, Die 'l'enuis wird fast sofort ohne 
Spasmus gebildet, wenn sie mit möglichst leichter Aspiration 
verbunden wird. Voraussetzung ist, dass der Verschluss so 
leicht wie möglich gemacht wird; denn wenn der Verschluss 
ungemein hart gemacht wird, so ist es natürlich nicht denk- . 
bar, dass er durch eine leichte Aspiration gesprengt wird. 
Bewegt der Stotternde seine Organteile in die für d ie ein-
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zelnen L aute charakteristischen Stellungen l1inein , indem or 
sie möglichst ]eicht zusammenlegt, also die Lippen beim p, 
Zungenspitze an Gaumen bei t, Zungenrücken an Gaumen 
bei k, und haucht nun durch die so leicht gebildete Ver­
schin ·sstelle hindurch, so entsteht spielend, besonders wenn 
man die Unterstützung des Auges durch Benutzung des 
Spiegels hinzuzieht, die entsprechende Tenuis ohn e Spasmus. 

E s mag hi er daran erinnert sein, dass K u ssmaul und 
viele Andere vor ihm und nach ihm das Stottern a I s 
sy llabär e Dy s lali e dem Stammeln a l s li tterale 
Dys lalie entgegenstellen, indem siemeinen, dass der 
Stotterer bei dem einzelnen Laute nicht stottere, sondern 
nur bei seiner Verbindun g mit dem Vokal. Jeder erfahrene 
L ehrer und Arzt, der sich mit Stottern besclütftigt hat, wird 
im Grossen und Ganzen diese Beobachtung als richtig 
anerkennen müssen, imm er hin find en wir a u ch eine 
g r osse Anzahl von Stotterern, die auch den ein ­
zelnen Konsonanten ohne Verbindung mit dem 
Vokal ni cht ohne Spasmus zu bild en im Staude 
s ind, beispielsweise ein e inz eln es k, lautw ei se 
g es pro c h e n . Erst bei dem eben g eschilderten Vorgehen 
wird es in den scl1weren F ällen möglich, den Spasmus, 
besonders bei der Bildung des Verschlusses, zu vermeiden. 
J e fiotter und leichter nun unter Kontrolle des Spiegels 
die Bildung und die H auchung des Verschlusses (das leichte 
Hauchen bringt schon ganz von selbst oft einen leichten 
Verschluss mit sich) geschieht, desto mehr prägt sich dio 
einfache Bewegung dem Gedächtnis ein; je häufiger sie 
gemacht wird, desto weniger braucht die Aufmerksamkeit 
des Stotterers auf sie gerichtet zu werden, desto mel1r geht 
die bis dahin bewusste Bewegung in die unbewusste über. 
J etzt erst und unter keinen Umständen früh er, wird mit 
der gehauchten Exspiration der Vokal verlmüpft, und es 
werden die oben schon näher ausgeführten Übungen der 
'l'enuis mit naehfolgendem Vokal vorgenommen. Ein so 
vorsichtiges Verfahren wird naturgemäss nur bei sehr 
schweren Stotterfällen einzuschlagen nötig sein . Den weit-
aus meiten Stotterern ist bereits genügend damit g enützt, 
dass man ihnen zeigt, dass sie die Tenuis mitte1st nach­
folgender Aspiration stets richtig und ohne Spasmus zu 
sprechen im Stande ist. 
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Weit grössere Schwierigkeiten macht, wie schon oben 
gesagt, die Media, und ehe wir diese Schwierigkeiten durch 
Übung beseitigen, ist es notwendig, fest zu s telle11, an 
welcher Stelle eigentlich der Spasmus gemacht wird. Wie 
wir oben sahen, waren es drei Möglichkeiten: erstens der 
Spasmus geschieht nur an den Lippen; zweiten s der Spas­
mus geschieht an Lippen und Stimmlippen, und drittens 
der Spasmus geschieht nur an den Stimmlippen . Nutur­
gernäss muss eine sorgsame Untersuchung Aufklärung 
darüber geben, wo der Spasmus stattfindet. B ei der ersten 
Eventualität sinddie Übungen vor dem Spiegel, zunächst 
der einfachen ohne Stimme, die ersten, welche vorgenommen 
werden müssen. Man lässt also vor dem Spiegel üben: b, 
bb, bbb u. s. w. und zwar st ets ohne Stimme. Erst danach 
lässt man die Stimme zufügen, und nun kann es vorkommen, 
dass durch die Hinzufügung der Stimme und die damit 
vergrösserte Koordination doch noch der Spasmus an den 
Lippen auftaucht. Da giebt es ein ganz einfaches Mittel, 
das darin besteht, dass man die Stimmbildung vorherschickt. 
Am besten wäre in solchen Fällen der Blählaut zu machen. 
Da aber dieser an sich einen Anreiz zum Spasmus enthält 
- durch das Drängen der Luft - , so ziehen wir vor, den 
entsprechenden Nasallaut vorzuschieben. Der Stotterer wird 
also folgende Übungen machen: mba mba etc., wobei das 
m nur eine möglichst kurze Zeit tönen darf. Es ist er­
staunlich zu sehen, wie schnell der Lippenspasmus hierbei 
verschwindet. Übt man das d, so würde der Nasallaut n 
vorgesetzt werden, übt man das g, so würde der Nasallaut 
ng vorhergehen müssen. Bei ~er Übung der zweiten und 
dritten Media finden wir ganz besondere Schwierigkeiten 
dann, wenn der früher bereits geschilderte Spasmus des 
Masseter zu dem Zungenspasmus hinzutritt, ja ihn sogar 
bei weitem an Stärke überragt und somit die Hauptstörung 
macht. Man hat viele Mittel vorgeschlagen, diesen Spasmus 
zu überwinden; ja manchmal hat man sogar geglaubt, dass 
aliein durch Überwindung dieses Spasmus das . Stottern 
heilbar sei , und die Leser dieser Monatsschrift werden sich 
wohl entsinnen, dass vor einigen Jahren ein Zahnarzt eine 
Art Prothese empfohlen hat, welche, zwischen die beiden 
Zahnreihen geklemmt, die Zähne hinderte, sich aufeinander 
zu legen. Natürlich war auf diese Weise die Kontraktion 
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des Masse ter nnm ögli ch goworclflli , und di e betreffenden 
L au te, die durch diese K on traktion erschwert worden waren, 
gingen fli essend. Schon lange vorh er hab en wir das Ver­
fahren einfacher so gemacht , dass wir zwischen die Zahn­
r eihen zwei oder drei Finger des Pati enten selb::; t seitwärts 
legen liessen. E s isL nicht zu befürch ten, dass der p,,tien t 
sich beisst; er wird also di e Kontraktion des Mas. eter ver­
meiden, und diese aktive hemmende Beeinflussuu g des 
Spasmus von Seiten des P atienten ist sicher mehr wert 
als die passive, die durch ein l11strument hervorgebracht 
wird . Die Zunge hat, wenn die Kiefer offen gehalten 
werden, natürlich einen weiteren Weg zu machen, um zu 
der Verschlussstelle zu g elangen, sie macht diesen W eg 
aber weitaus sicherer, da die Koordination j etzt eine em­
fachere geworden ist. 

Wenn der Spa ·mus nur an den Stimmlippen vor sich 
geht, so ist das erst e, was man zu thun bat, diesen K ehl­
kopflaut dem Patienten selbst zum B ewusstsein zu bringen. 
D enn nur dann, wenn er selbst merkt, welche F ehler er 
begeht und wenn er sie selbst überblicken h·ann, ist er im 
Stande, sie mit Anstrengung seines Willens zu vermeiden. 
Wie aber den L esern der Monatsschrift wohl bekannt ist, 
hat der Stotterer bereits, eh e er zu den Konsonanten­
übungen gelangt, Vokalübun gen gründli ch gemacht und 
ist im Stande, in jedem geeigneten Moment entweder den 
fest en oder den gehauchten oder den leisen St.immeinsatz 
anzuschlagen, Auch beim Stottern des Lautes m kommt 
es vor, dass der Spasmus nicht etwa an den Lippen statt­
findet, sondern es bildet sich beim Beginn der Stimme ein 
Stimmlippenspasmus und verhindert nun das Tönen. Man 
kann bei einiger Aufmerksrtmkeit clie drei Stimmeinsätze 
mit dem Laut m leicht verknüpfen, also in Schriftzeichen 
ungefähr folgendarrnassen das m aussprechen: hm, m und m. 
Nachdem der Stotterer die Vokalanfänge beherrschen ge­
lernt hat, werden ihm diese Stimmansätze bei dem Laut m 
keinerlei Schwierigkeiten machen. Ist er aber im Strmcl e 
dn,s m auch ohne irgend eines Spasmus hervorzurufen, so 
vermeidet er den Stimmlippenspasmus auch bei dem nach­
folgenden b ganz von selbst, da die Stimmritze sich ja 
einmal im Tönen befindet. Er übt demnach ebenfalls das 
b, d und g so, dass er den entsprechenden Nasallaub vorher 
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kurz nnschlagen lässt, und zwar entweder mit dem ge­
hauch ten oder mit dem leisen Stimmeinsatz. 

Am schwierigsten zu erkennen und am umständlichsten 
zu behandeln ist das Anstossen bei der Media dann, wenn 
die Spa.smen sowohl an der Artikulationss telle wie bei den 
Stimmlippen vorhanden sind. E s Lleibt in diesen Fällen 
nich ts weiter übrig, ab zuuäahst die Nasallaute mit den 
drei Stimmeinsätzen so sorgfälti g einzuüben, dass der Patient 
sie unter allen Umstünden richtig beherrscltt. Erst dann 
geht man zu Sonderübungen der Verschlusslautstellungen 
über, und zwar zunächst ohue Stimme, wie oben bei der 
ersten Art des Stottern~, bei dem der Mediae, geschildert 
worden ist. Hierauf versucht mau die Verbindung zwischen 
beiden . 

Es mag übrigens noch erwähnt werden, dass auch noch 
eine Art des Stimmlippenspasmus vorhanden sein kann, 
die der Diagnose ni cht unerhobliche Schwierigkeiten be­
r eitet. Es kann nämlich ein Spasmus der Stimmritzen­
ü f fn e r_ da sein, sodass die Stimmritze in Form eines grossen 
Dreieckes weit offen st eht, die Luft zwar hindurch zieht., 
aber die Stimmbänder sich nicht zur Erzeugung der Stimme 
einander nähern. Das ist der charakteristische Kram 1 f 
des Mu s culus crico-arytaeno id e us posti c s. I st 
derselbe vorhanden, so ist er stets schon bei der Vokal­
bildung bemerkt, wenn man den Patienten mit Aufmerksamkeit 
untersucht nnd beobachtet hat, und es ist ganz klar, dass 
mnn gerade in diesen Fällen erst dann auf uie Konsonauten­
übung übergehen darf, wenn die Vokalübung vollständig 
zur tadellosen bewussLen Beherrschung der Stimmeinsätze 
geführt hat. 

Was die inspiratorischen Lösungen der Verschlusslaute 
betriifL, so wird schon die vorhergegan~.ene Atmungsübung 
den Stotterer davor bewahren, bei den Ubungen jemals die 
Inspirationslös ung des Verschlusslautes zu bewirken. Ob 
nun die 'l'enuis oder die Media geübt wird, jedesmal muss 
er den Exspirationshauch fühlen .. ,;" Sollte dies noch nicht 
genügen, um ihn über seine _fehlerhafte Lautbildung auf­
zuklären, so wird es sicher zum Ziele führen, wenn man 
ihn ein paar Mal willkürlich abwechselnd den Verschluss 
bei p oder b juspiratarisch und exspiratorisch mA.chen lässt. 
Denn erfahrungsgernäss werden fehlerhafte un-
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willkürli c h e B e w eg ung en nm l e ichte s t en vermieden, 
so bald mr~n sie mit v o ll e m Willen e in paar Mal 
g e ma c ht und sich von ihrorr. Vorgang e üb e r­
zeugt hn.t.. 

Die Verbet;:;erung r esp. E rzeugung der 1\fell ia und 
'l'onuis bei h örstummen K indern unterliegt Llurdmus 
keiner Schwierigkeit. Sie ist, wenn man es überhn.upt ersL 
einmal dahin gebracht hat, dass die Kinder die ArtilmlaLions­
stellen festhalten, weitaus leichter als die Erzeugnngen 
dieser Laute heim Taubstummen. Weller Media noch 
'l'enuis machen hier besond ere Schwierigkeiten. Nur die 
Verschlusslaute g und k w0rden häufig seh werfällig gebildet, 
und wir haben dann diese Artikulationsstellung erst zu er­
zeugou, ehe wir überlmur (; auf den Unterschied zwisc.:l1eu 
g und k eingehen können. Am eiufachsben geschieht dies 
b ekanntlieh dadurch, dass man beim Sprechen von aLha 
den FingtJr zwischen Zungenspitze tmd Gaumen nach hinten 
vorschiebt. Auf diese W eise verhindert man die Zungen­
spitze Llaran, dass sie sich hinter die obere Zahnreihe, also 
an die Stelle des zweiten Artilmlationsge.bietet; legen kann, 
und man verlegt die Verschlussstelle weiter nn.ch hinten . 
In den weitaus meisten Fällen legt ·ich dann der Zungen­
rück en bereits ganz von selbst an den Gaumen an, und 
wir hören an Stelle des vorher gesprochenen athn em 
d eu tliehes aka. 

Jedoch nicht in allen Fällen gelingt die Bildung des 
k so leicht, Es giebt eine ganze Heihe von Kindern, bei 
denen der Zungenrücken offenbar sich nicht hoch genug 
zu erbeben vermag, um den Abschluss zu bilden; er ist 
gleichsam zu unen ergisch, zu schwerfällig. Hier wird es 
notwendig sein , andere Verfahren ausfindig zu machen, 
durch die wir leichter zn dem Versuhluss gelangen . 

Bekannt ist, dass man versucht lw.t, auf einem kleinen 
Umwege die Kinder dilzu zu vermögen, den Zungemücken 
fest an den Gaumen zu legen. Es wurde das so gemacht, 
dass die Kinder den Kopf nach hinten üb ergebeugt hielten 
und ihnen Wasser in den weit offenen Mund getröpfelt 
wurde, wobei man sie bedeutete, dieses Wasser im Mundo 
fest zu halten und nicht herunter zu schlucken. Wenn 
wir selbst einen Schluck Wasser in den Mund nehmen nnd 
diese Stellung des Kopfes einnehmen, so fühlen wir, da:; ::; 
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~i ch aldiv die Zunge an den Ga um en anl egt und die 
Wassennasse oberhalb dieses V erscblusses festhält. Es 
kann al::;o keinem z,veifel unterliegen, dass dieses nhydro­
Llterapeutische" Verfahren vollkommen rationell ist. Denn 
wenn die Kinder ers t wissen, in wokher Stellung ihre 
Zunge sich befindet, so ist es wolll denkbar, da :;:s sie diese 
Stellung auch einnehm en werden, ohne dass Wa:;:ser in 
ihren Mund getröpfelt wird. Wir dürfen aber nie vergessen, 
dass wir bei dieser Stellung sohr leicht den Gaumensegel­
verschluss lösen können, ohne dass ein e Gefahr des V er­
schlusses zu befürchten ist. Man kann ja die Wassermasse 
im Munde festhalten, so lange mau will und dazwischen 
ruhig durch die Nase atmen. Es liegt deshalb die Gefahr 
nah e, dass die Kinder, -.venn sie nunmehr die ZmJgenlage 
einnehmen und das k produzieren soll en, den Gaumon­
segelverschluss auflösen und die Explosion nach der Nase 
hin leiten. Bei den wenigen Versuchen, die ich eigentlich 
mehr aus theoretischem Interesse diesem V erfahren ge­
widmet habe, war da::; fast ste ts der Fall. Allerdings kann 
dies auch zufällig sein. Schliesslich würde man ja auch in 
diesem Falle einen N asaldurchscblag leicht beseitigen 
können, wenn man die Nase nachher bei der Produktion 
des Lautes scbliesst. 

Damit ist aber ganz von selbst ein Weg gegeben, der 
mir doch einfacher zu sein scheint. Wenn wir die 
GA.umen se gelstellung b e im g mit der bei dem 
Nasallaut ng verg l eichen, so se hen wir, da ss die 
Zunge b e i letzter e m einen v i el kürzeren Weg 
bis zur Artikulations s telle zurückzulegen hat; 
dah e r i st die Verbindung anga, die man sehr 
leicht durch Übergan g a n s dem ana hervorruft , 
indem man d e n Finger in d e r früher geschilderten 
Weise na c h hint e n vorschiebt, weitaus leichter 
zu ma.ch e n al s aka oder aga. Tönt aber der Nasallaut 
anga. erst eine längere Zeit, so bedarf es nur eines mit 
Daumen und Zeigefinger ausgeführten Nas e n v e rschl usses, 
um sofort ein g r esp. ein k zu erzeugen. Bei ge­
nügender Vorübung mit. Nasenschluss wird das Kind auch 
bald im Stande sein , den Verschlusslaut ohne Nasenschluss 
zu machen und das Gaumensegel in normaler Weise zu 
heben. 
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In den meisten Fällen genügt, wie .·clt on gesagt, das 
erste Ver fahren; kommt man mit ihm nicht bald zum Ziel , 
so benutzte ich regulär das zuletzt geschilderte mit Aus­
gang von der Nasalis. 

Die F ehler bei Media und 'l'enuis in Fällen von 
Gaum e nd e f e kt sind in B ezug auf die 'l'enuis relativ 
leich t zu verbessern, wenn mrm die Tenui s zunächst an 
und für sich ohne irgend wel che Verbindung mit einem 
nachfolgenden Vokal uud mit N asenscltluss übt, also laut­
lich geübtes ppp odflr ttt. J edoch auch bei dieser Vorsich t 
kann der geschilderte Stimmlippenverschluss mi t nachfol­
folgendem Hustenstoss doch nouh eintreten. Man muss 
dah er diesen Kehlkopflaut den Pn.tienten zum Bewusstsein 
bringen, indem man ihn mittel::;t eines kleinen Trichterchens 
und angefügten Gummischlauches, das auf den Schildknorpel 
aufgesetzt wird, auskultiiren lässt. Durchaus notwendig 
ist es, dass der Spracharzt selbst im Stande ist, willkürlich 
di esen Hustenstoss mit dem Kehlkopf hervorzurufen, sodass 
er die Aufmerksamkeit des Patienten auf dieses fehlerhafte 
Geräusch lenken kann. Gelingt es so nicht, den Stimm­
lippenstoss zu beseitigen (und es gi~bt einige F äll e, die 
allen Anstrengungen längere Zeit trotzen), so muss man 
versuchen, die Kontinuirlichkeit des Expirationsstromes 
sein Hinlenken auf den Lippenschluss resp. die anderen 
Artikuln.t ionschlüsse, nicht aber auf den Stimmlippenschluss 
zum sichtbaren Ausdruck zu bringen. Dazu erinnere ich 
an das V erfahren von Siev e rs , welches er an wendet, um 
den Unterschied der Tenuis mit Stimmritzenschluss von 
der mit Stimmritzenöffnung darzustellen. Dieser Vergleich 
liegt sehr nahe; denn die Tenui s mit Stimmritzen­
schluss ist ja die, di e der P at i ent mit Gaumen­
d e fe kt pathologisch ma c ht. Wenn wir nach Si eve r s 
das kleine Röhrchen (es kann eine F ederpose sein) in den 
Mund nehmen, so sind wir sehr wohl noch im Stande, eine 
deutliche Explosion zu machen , obgleich durch die kleine 
Öffnung des Röhrchens Luft kontinuirlich entweicht, wenn 
die Stimmritze die ganze Zeit über offen ist. Denn auf 
diese Weise wird der Verschluss durch die gesamte Atmungs­
luft gesprengt. D as geschieht nicht, wenn wir die 'l'enuis 
mit Stimmritzenschlu ·s bilden; denn dann entweicht nur 
der geringe Luftvorrat, der sich in dem Artikulationsrohr 
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selbs t befindet und wir Rind gar nicht im 8tam1e, oine Tenuis 
in dem Arti.kubtionsrohr hervorzubringen, sondern h ören 
in dem betreffeudeu Momente nur den Husl;ensto:;s (Nü.h eres 
s. oben). W enn wir in di ese r W e is e ein e inz e lnes 
p od e r t mit zu ge ma c ht e r N a se uucl zwi sc h e n die 
Lipp e n g enomm e 11 e m kl e in e n G las rühr e hen od!:lr 
au c h kl e in e r F e d e rp o s e üb e n , s o hat der Pati e nt 
ganz d e utlich k o ntrollierbar e Auha l tspnnkt e für 
die f e hl e rh a ft e od e r n o rmal e Bildung. 

vVo ich also auf c1 ie zuerst geschilderte W eise b ei 
Gaumendefekten nicht zum Ziel lmm, habe ich dieses 
Si ove r s'sche Prüfungsmittel therapeutisch verwe ndet, und 
mit r ocht gutem Erfolge. Ebenso ka.nu m a.n es beim Ein­
üben der Media mach en, nur darf man das R öhreheu nicht 
zu gross wähl en, weil son::; t t>elbst bei zngehrtltener Nase 
der Laut, welcher eutsteht, keine E xplosion eil mehr zeio·t 
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sondern einem m sehr ähnlich klin g t. (fe it v erweise hier 
aut die Säng e r 'schen Versuche.) Erst wenn der Si.imm­
ritzensehluss wi ll kürli ch v onni eden w erde n kaun, dürfen 
wir üb rgehen zu der Übung der Verschlusslaute mit d em 
Haudobtnrator, dem kleinen, schou of'ter geschilderteu In­
strument, desseu Anwendung dio ueisteh encle Fignr in;:; 
Gedäch tni s der L eser zmückrufen wird . (Si eLe Fig. 13.) 

11f. 

Fig. 13. 

\Vührend das Ge-
schilderte clas allge­
meine Verfahren dar­
stellt, ist im Spez i e ll en 
zu bemm·ken, dat>. die 
Lippenverseit lusslaute r e­
lativ am Ieichteston ae-o 
macht w erden , wenu t>ie 
in Verbindung mit den 
dunld.e n Volml eu stehen, 
da ja bei o und u die 
Lippen schon an sich 
nach vorn g schoben 
werden müssen. Man 
wird deshalb gut thuu, 

bei den Lippenlauten neben dem Volwl a die dunkl !;!n Vokalo 
zunächst zu bevorzugen. .Erst wenn di e Explosion glatt 
und sicLer von statten geh t u nd ohue da~ :; der K ehlkopf-
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stoss eintri tt , darf man zu den hellen Vokalen e und i 
übergeh en. 

B ei der mechanischen Bildung der Verschlusslaute des 
zweiten Ar tikul ationsg ebietes ist es nötig , die Zunge 
zunächst etwas zwischen die beiden Zahnreihen hindurch­
steck en zu lassen, damit die Anlagerung recht innig erfolgt. 
Man wird bald bemerken, dass man auf diese W eise leich ter 
zu einer natürlichen Explosion gelangt. 

Die drit ten Verschlusslaute endlich werden, wie schon 
geschilder t, beim GaumendefeH an falscher Stelle, nämlich 
im vierten Artikul ationsgebiet , mit Zungengrund und hinterer 
Hachenwand, gebildet. (S. Fig. 14.) Sie klingen an und 
für sich nicht schlecht, da j a auf 
diese W eise die ausströmende Luft 
inder 'l'hat einen vollkommenon Ab ­
schluss erh ält und es hier in der 
'l'hat gleichgiltig ist, ob eine Gau­
mensegelinsuffizienz besteh t oder 
nicht. All e di ese ti e f e n L a ut e 
d es v i e rt e n Artikul a ti o n R­
s ys t e m s hab e n ab e r di e a ll-
g e n e hm e Eig e n sc h a ft, d ass Fig. 14. 

s i e di e vo rh e r ge h e nd e n und 
na c hfolg e nd e n Vok ::d e e b e nfall s ti e f klin ge nd 
guttural ma c h e n. Sowie das Gaumen die Gesan g­
stimme zweifellos in di esem Sinne schädig t, so ist das 
n och vi el mehr der Fall bei diesen doch immerhin noch 
eine Etage tiefer liegenden Lauten. E s ist deshalb er­
forderlich, dass man das normnJe k einübt , und d~s 

geschieht ebenso, wie das ber eits geschildert worden ist, 
bei dem fehlenden g und k überhaupt. Man geht also von 
der d- und t-Stellung aus oder von dem dritten Nasallaut 
ng . All e diese Laute werden in ihrer Entwickelung ausser­
ordentlich erleichtert durch die Anwendung des kleinen 
Handobturators, nur ist darauf zu achten, dass derjenige 
Teil des Drahtes, welcher am Gaumen anliegt, hier auch 
eng anliegt unJ nicht etwa einen Zwischenraum zwischen 
Gaumenraphe und sich selbst lässt: denn unter diesen 
Umständen würde die Bildung des g uncl k unmögli ch 
werden und st ets ein R eibelaut durch j ene Öffnung hindurch­
zischen . 

.. 
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Es ist gegen die Anwendung des Handobturators ein­
gewendet worden, dass dieselbe mit Umständen verknüpft 
sei, insofern die P atienten zum \Vürgen käm en und unge­
berdig dabei seien. Dieser Einwand Ü;t schon dadurch 
hinfällig, dass ich selbst im L aufe einer Reihe von J ahren 
und bei zahlreichen Patienten noch niemals auf Schwierig­
keiten in sein er Anwendung gestossen bin . W enn das 
kleinE' Instrumentchen zum erst en Male angelegt wird, so 
sincl wohl die "\Vürgllewegungen ganz natürlich. Es müsste 
immerhin eine ziemlich starke Hypästhesie j ener Teile b e­
stehen, wenn "\Vürgbewegungeu fehlen sollten. Sie Jassou 
si h aber dadurch, dass man das Instrument recht ruhig 
hält und dem Patienten befiehl t, schnell hintereinander 
durch den offenen Muncl ein- und auszuatmen, sehr bald 
unterdrücken. Meist ist der Patient schon am zweiten 
Tage der Anwendung im Stande, die Würgbewegungen zu 
verm eiden. Bei manchen dauert es clrei oder vier Tage. 
Kommt also jem and mit di esem kl einen Instrument 
ni cht zu Stande, so b eweist das nur, dass er se lbst 
manu ell nngesehi ckt verfahren i s t. Es darf nicht 
ausser Acht bleiben, dass bei b und p und bei d und t das 
Instrumentchen keiu e b esonderen Anstösse durch die Arti­
lmlationsmJgen erhält, dass dies ab er der Fall ist bei g 
und k. Dahel' kann es vorkommen, dass bei Einübung 
dieser letzteren E xplosionslaute durch einen grösseren Druck, 
den der sich hebende Zungenrücken auf den kleinen Pflock 
des Instrumentchens ausübt, ein stärkerer R eiz im Rachen 
entst eht und nun doch noch Würgbewegungen eintreten. 
4,ber auch an diesen stärkeren Reiz gewöhl!t sich der 
Patient bald. 

I st überhaupt erst beim Gaumendefekt Gewöhnung un 
das kleine Instrumentchen beim Üben eingetreten

7 
so kann 

man den Pflock auch bald so gross machen, dass selbst 
jeder Dnrschschlag durch die Nase verschwindet und die 
Verschlusslaute rein und klar zu 'l'age treten. 

Jeder, der sich viel mit der Nachbehandlung der Sprache 
bei Gaumenspalten beschäftigt hat, weiss, von welcher 
ausserordentlichen B edeutung r eine V ersch l usslauhe für die 
Reinheit der Vokalbildung und für die Weiterentwickelung 
der Sprache überhaupt sind; denn erst dann, wenn wir die 
Verschlusslaute reiu haben, haben wir auch die H offnung

7 
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rlie R eibelaut e, die bei W citem grössere Schwierigheiten 
bieten, rein zu maeheu und damit ein gutes Resultat zu 
erzielen. Duruh sy:sLematische Anwendung des geschilderten 
H andobLnrnt or:s wird da s uurch die Operation neu gcbilcl ete 
Gaumensegel hebuw Lorma::;::;e n in SPinen BuwcgLlll gen ge­
sLii.rkt und in B ezug auf seine GrösseuverhälLnisse gereckt, 
sodass es sich leich ter an Lli e hintere Hachenw<~.nd anlegt. 

Weitaus leiehter als bei Gaumendefe l< tennach vollendeter 
Operation ist die Beseitigung der Sprachhemmnisse bei 
Media und 'l'enuis bei den Ga um e nlithmun gen, welche 
in früher Jugend bestanden haben und bei denen durch 
Gewöhnung die fehl erhafte Sprache geblieben ist. Hier 
handelt es sich einfach nur darum, dem Gaumensegel die 
verlernte Funktion wieder einzuüben. \Vahrend beim 
Gaumendefeilt noch ganz deutliche artikulatori scl1 e Ab­
normitäten vorh anden sind, während dort vikariierende 
Explosionsgeräusche in der Stimme gemacht werden, ver­
~:;chwindet bei diesen Patienten die fehlerhafte Bildung der 
Verschlusslau t.e mit einem Schlage, sowie das Gaumensegel 
in der normalen .. Weise funktioniert. Wir werden also auch 
hier, um so schnell wie möglich zum Ziele zu kommen , 
den gescl1ilderten kleinen H andobturator anwenden. F a::;t 
unmittelbar, nachdem cler Patient sich daran gewölmt lHtt, 
entstehen normale Laute, und es ist g::mz interessant, zu 
bemerken, dass nach relativ geringen Übungen die B e­
wegung des Grtmnensegels wieder in der vorschri1tsmässigen 
\Veise auch ohne Unterstützung d ieses Instrumentche11 s 
vor sich geht. Das ist offenbar der bes te B eweis dafür, 
dass es sich hier nicht um eine wirklich e Lähmung, sonelern 
nur um eine n vergessene" Funktion handelt. 

Das Gleiche würde für rliejenigen Näselnden zum Ziele 
führen, bei denen durch eine gewi sse a ll gemeine Sc hlaff­
h eit d e r Artikulationswerkzeug e di e nichtgenügende 
Erhebung des Gaumensegels während des Sprechens eintritt, 
so besonders bei den Kindern, bei denen die Sprach­
entwi chelung durch die allgemeine Erschlaffung der Ar­
tikulationswerkzeuge, die in einem gewissen Paralleli sm~1s 

zur U nsicherheit und Schwerfälligkeit der Extremitäten 
steht (die Kinder laufen auch sehr spät) verhindert wird. 

Damit kommen wir auf die Hemmnisse, welche eine 
schlaffe Artikulation überhau1 t der Bildung der Laute bietet. 
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W enn die Lippen uncl die Zunge sich llicbL genügend b -
wogen, so müssen wir versuchen, d urch Vorülmngeu die 
Sp rauhwerkzeuge energi~cher thätig zu macheJJ. \Vir werden 
also Blasübungen mit den Lippen vorhergehen lasseu, be vor 
wir überhaup t an die Entwickeltmg des b uuu p heran­
treten; wir werden Zungenbewegungen (H erausstrecken und 
Hereinziehen der Zunge, B ewegen nach oben uud nach 
unten) üben lassen, bevor wir die Verschlusslaute des zweiten 
und dritten Artikulationssy::;tems einüben. Vielleicht isL 
es nicht gauz unwesentlich, auch hiedür kleine Hilfs­
iustrumente auzuwem1eu. So weruen sich die l{iuder -
um soluhe ktndelt es sich ja meistens - leichter zu An­
stnmg uugeu b el]_uomeJJ, wonu ein Spielzeug ihre Au.f­
merksamkoit uud ihren Eifer rege macht. Um di e E xplosion 
duruh die Lippen suhärf'er zu macheu, gebe ich den Rind ern 
einen kl einen Mundansatz in :D'orm eines 'l'riehLerchens, a 11 

welchem ein Iütutsehnckschlauuh be f'o::; tigt is t-., der zu einer 
u-förmig ·gebogenou Glasrühre l1inführt. Die::;o Glasröhre 
ist mit gef'ärbLem W as::;er (ein Kömehen Karmi n genügt; 
in Ermangelung dessen kann man auch 'l'hee oder Kaffee 

n hmen) bis zu einer be­
stimmten Höhe gefüllt, und 
das Kind muss sich be­
mi.ili en, durch die Kmft 
seiner Exspiration die Flüs­
sigkeitssäul e ius Schwankcl..J. 
zu bringen. Je höher r:;i e 
::;chwankt, desto besser ist 
es; desto mehr hat das Kind 
auf die Artikulationsstelle 
der Lippen die Ausatmungs­
luft wirken lassen. (Siehe 
Fig. 15.) 

Es mag hier noch oiu­
geschaltet seiu, dass dier:;e 

Fig. 15· Übungen auch bei der Bul-
bär! aralyse von B edeutung ~:;ind uud die Konzentration der 
Ausatmungskraft befriedigend regeln. 

Sind diese V ersuche erst mit den Lippen geglückt, so 
kann man zur Einübung des d und t Vorübungen mit der 
Zungem;pitze machen, die Zungenspitze also zwischen die 
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Zahnreih en legenlassen und nun durch eine scharfe Exspiration 
die F lüssigkeitssäule in B ewegung brin gen. Hierbei ist die 
K onzentration der Exspirationsluft naturgernäss nicht so 
stark wie bei den Lippenlauten. I mmerhin gelingt es clem 
Kind auch hier bald, eine stärkere Bewegung hervorzurufen 
und damit den Laut kräftiger zu bilden. Die meisten 
Schwierigkeiten -machen in diesen F ällen die L aute des 
drit ten Artikulationssystems. W ährend die Zungenspitze 
noch relativ beweglich ist, zeigt der Zungenrücken eine 
ausserordentliche Trägheit, und oft hat man viel Geduld 
und viele Übung nötig, um die Bewegung des Zungen­
rückens nach oben hervorzurufen. Aber auch hier kann 
durch eine Art Widerstandsgymnastik die Bewegung er­
leichtert werden, indem man ab und zu den Zungenrücken 
herabdrückt. Dur c h d e n Wi de r s t a nd, d en das K in d 
unwillkürli ch mitt e i s t d e r Mus kula t ur gege n d as 
H e r a bdr üc k e n aus üb t , kr ä fL.i gt es di e j e ui ge n 
Mu ske ln, di e d e n Zun gen rü c k e n z u m Steige n 
b r ing e n. Nachdem diese Wilerstandsgymnastih: eine Zeit 
lang ausgeführt worden ist, untersucht man ab und zu 
immer wieder, ob der Zungenrücken' hoch genug steigt, so 
dass ein g und k ge­
bildet wird. Ev e n­
tu e ll kann m a n 
die ses St e igen da­
d u r ch unt e r s tütz e n, 
da ss man von aus sen 
her den Zung e n­
grund mit Daum e n 
und Zeigefinger am 
Halse in der Rich­
tung des Ohrläpp­
chens in die H öhe 
drü c kt. (S. Fig. 16.) 

Es mag hier auch 
noch nebenbei erwähnt 
werden , dass dieses 
V erfahren m allen 

Fig. 16. 

übrigen Fällen, wo die Laute des dritten Artikulati ons­
gebietes sich schwer entwickeln, als Hilfsverfahren mit in 
Anwendung gebracht werden kann. 
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Diese um ständli che Entwickelungsweise der Laute, die 
ich hier geschildert habe, ist naturgemäss nur in schweren 
Fäll en von allgemeiner Schlaffheit der Artikulationswerk­
zeuge notwendig, wie wir dies besonders bei schwach­
sinnigen Kindern häufig antreffen. 

Bei Abnormitäten der Zähne und des Gaumens wird 
man versuchen, so viel wie möglich diese Abnormitäten 
durch Eingriffe auszugleichen. Es ist dazu notwendig, einen 
fehlerhaft stehenden Zahn unter Umständen auch zu ent­
fernen . Das Übereinanderdrängen der Zähne geschieht ja 
im kindlichen Alter besonders deshalb, weil in dem 
Alveolarfortsatz des Kiefers nicht Raum genug vorhanden 
ist, damit die Zähne in Reih und Glied nebeneinander­
stehen können: daher drängen sie sich über- und hinter­
einander. Ich habe gefunden, dass wenn bei Kindern vom 
vierten bis zum sechsten Lebensjahre eine streichende 
Massage am Alveolarrand besonders des Oberkiefers -
denn um diesen handelt es sich hauptsächlich - ausgeübt 
wird, man im Stande ist, den Alveolarrand zu vergrössern, 
sein Wachsturn zu beschleunigen und so mehr Raum für 
die Zahnstellung zu gewinnen. Natürlich wird die Massage 
zunächst vom Arzt selbst vorgenommen werden müssen. 
Der Bequemlichkeit halber empfiehlt es sich aber, so bald 
wie möglich die Mütter selbst auf diese Massage einzuüben. 
Dringend notwendig ist es, dass man auf eventuell durch 
das Reiben entstandene Schleimhautdefekte achte, damit 
keine Geschwüre entstehen. Mir selbst ist es in mehreren 
] ällen gelungen, vollständig übereinanderstehende Schneide­
zähne durch geduldige, andauernde Massage zur richtigen 
Stellung zu bringen. So selbstverständlich, wie die Geduld 
zu dieser Art von Behandhmg ist, so selbstverständlich ist 
es auch, dass sie nur dort angewendet werden kann, wo 
die Teile noch im Wachsturn befindlich sind. Wo also der 
Kiefer bereits vollständig ausgewachsen ist, ist eine der­
artige Therapie sinnlos. 

Auch Verbiegungen des Ga um ens lassen sich 
durch ein ähnliches Verfahren noch, wenn sie nicht allzu 
stark sind, auf die Norm zurückführen. Denn auch diese 
Verbiegungen sind ja nur der Ausdruck dessen, dass sich 
die Teile gegeneinander drängen, weil sie nicht.Platz haben, 
oder der Ausdruck dessen, dass Druckwirkungen auf den 
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Kiefer seitlich aus geübt worden sind. So kann der hän­
gende Unterkiefer gerade dadurch, dass die Zunge sich 
mit ihrer oberen Zirkumferenz an rl em Gaumen~anlegt, eine 
Knickung des Gaumens und eine Schmälormaclmng des­
selben zur Folge haben. 

Aufdi e Therapie bei vers chl os s en em Ausführung s­
gang d e r Luftröhre und der Lunge nach vollständiger 
Kehlkopfexstirpation gehe ich hier nicht besonders ein, da 
dieselbe doch so selten vorkommt, dass ma11. darüber bis 
jetzt bestimmte R egeln in Bezug auf die Entwickelung 
der Ezplosivlaute nicht zu geben im Stande ist. Im 
Übrigen ist c1us V erfahren, das zuletzt Gottstein einge­
schlagen hat, in einem der letzten H efte der Monatsschrift 
ausführlich beschrieben worden. 

Was endlieh die D ys lalia l abia li s anbetrifft, so wird 
man versuchen müssen, ob man nicht durch Zupfen und 
Zerren einar verkürzten Lippe dieselbe verlängern kann. 
Auch ist es möglich, dass ein zu kurzes Frenulum durch­
geschnitten werden muss. Durch Zupfen und Zerren kann 
man bekanntlich Weichteile des Körpers grösser machen, 
und es ist ja bekannt, dass wild~ Völkerschaften ihr Ohr­
läppchen durch angehängte Gewichte ganz beträchtlich zu 
vergrössern im Stande sinc1. ' Venn man nur genügende 
Geduld auf eine derartige zupfende Massage verwendet, ist 
ist man im Stande, die Oberlippe ausreichend zu verlängern, 
sodass sie nicht nur die obere Zahnreihe bedeckt, sonelern 
zu einem vollständigen Verschluss mit der Unterlippe ge­
bracht werden kann. 

Von tlei' Versanunlnng tlct· Jtrztc mul Na.tall'­
forscher zn llambnl'g. 

September 1901. 

I. Zur diätetischen Behandlung nervöser Sprach­
störungen im Kindesalter. 

Von Dr. Hermann Gutzmann, Berlin. 

Vor drei Jahren habe ich in einer Arbeit, die sich 
"Die diätetische Behandlung bei nervösen Spraehstörungen" 
betitelte und die in der Zeitschrift für physikalische und .. 
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diäter,isch e Therapie erschienen ist, eine grössere R eihe yon 
Beobachtungen mitgeteilt und damals bereits darauf hin­
gewiesen, <lass diese B handlungsart nervöser Sprach­
störungen eine ziemlich grosse und weit zurücli:reichende 
Geschichte hat. 

I ch möchte heute einen kleinen B eitrag zu demselben 
Thema liefern, der sich im Speziellen auf die eigeutümlichen 
diätetischen Verhältnisse stotternder Kinder bezieht. B evor 
ich jedoch auf mein Thema näher eingehe, gestatten Sie 
mir, dass ich Ihnen kurz die geschichtliche Entwickelung 
dieser Fragen vorführe. 

Man hat sich heute so allgemein daran gewöhnt, an­
zunehmen, dass Sprachstörungen, welcher Art auch immer 
sie seien, meist durch Übung ZLl bessern sind und über der 
speziellen Erscheinung der Sprachstörung den sprachgestörten 
Menschen vergessen. In früheren Zeiten waren di e Sprach­
störungen weitaus mehr Gegenstand der klinischen Be­
obachtung als in moderner Zeit, und als Beispiel mag Ihnen 
das uienen, was Hieronymus Mercurialis vor über 300 Jahren 
in seinem L ehrbuch der IGnderkranldteiten über diesen 
Gegenstand niedergelegt hat. Auch er sieht die I-Iilfe für 
Sprachstörungen in der Übung, und zwar nicht nur in der 
speziellen Ü bung der Sprachwerlrzeuge, sondern auch in der 
allgemeinen Gymnastik. I st doch Hieronymus Mercurialis 
selbst als Vater der Gymnastik anzusehen, und sein be­
rühmtes vVerk nDe arte gymnastica u ist epochemachend 
gewesen. 'Während er aber die Übung oder, um modern 
zu sprechen, die Übungstherapie mit wenigen Worten 
abthut, geht er sehr ausführlich ein auf die den stotternden 
und anderen sprachgestörten Kindern zu verordnende Diät. 
Ganz besonders häufig bemerkt er Obstirpationen bei Stotterern 
und er ist uemnach mit Abführmitteln sofort bei der Hand. 
So heiss t es an einer Stelle, vor dem Beginn der eigent­
lichen Kur pner sit purgandns, an einer anderen Stelle 
Curandum est, ut alvus quotidie flnat, si non natura, saltem 
arte. In der That is t es eine 'rhatsache, die zwar von 
modernen Autoren , . die über Stottern geschrieben h aben, 
nur ausnahmsweise anerkannt worden is t, die aber doch 
zweifellos besteht, dass Obstirpationen bei stotternden Kindern 
ungemein häufig sind. Worauf wir dieselben zurückzuführen 
haben, dar.mf werd e ich später näher eingehen. Sehr ver-



303 

ständig ist der R at des Hieronymus Mercurialis, der sich 
durchaus nicht als absoluten Alkoholgegner darstellt: "Ab­
stinendum est a viuo, vel utendum es t co paucifero, et in 
pauca copia." Ebenso wie Hieronymus Mercurialis haben 
auch die späteren Autoren, so Boissier de Sauvage, Frank, 
Voisin und besonders Schulthess dringend auf die diatetische 
Behandlung der Stotterer hingewiesen. In den für die Ge­
schichte der Sprachheilkunde kritischen Jahren nach 1840 
sind es Klenke und noch mehr Liehtinger gewesen, die ihr 
Hauptaugenmerk auf die Verdauungsstörungen bei stotternden 
Kindern gelenkt haben. Von neueren Autoren ist es, soweit 
ich die Litteratur kenne, nur Co ü n, der immer wi eder in 
seinen W erken darauf hinweist , dass stotternden Kindern 
eine möglich st vegetabilische Diät vorzuschreiben und auch 
sonst für körperliche B ewegung, I~uftgenuss u . s. w. genügend 
Sorge zu tragen sei. 

Wie ausserordentlich wichtig die Rücksichtnahme auf 
eine diätetische Behandlung beim Stottern ist, zeigt sich 
erst dann, wenn man die Stotterer klinisch behandelt. Hier 
kann es unmöglich dem vorurteilslosen ärztlichen Beobachter 
entgehen, dass di e gestörte Diät unter den stotternden 
Kindern ein frappant häufige Erscheinung bildet und dass 
der Erfolg der B ehandlung von der R egelung der Diät 
mehr oder weniger abhängt. 

Diese klinischen Erfahrungen sind leider mehr oder 
weniger verloren gegangen, da es seit den vierziger Jahren 
immer häufiger wurde, dass Routiniers und Empiriker sich 
der Behandlung dieses Übels zuwandten und die Ärzte selbst 
ihre Aufmerksamkeit nicht mehr auf die Stotterer lenkten, 
da sie die Beschäftigung mit diesem Übel mehr als eine 
Sache des Laien als des Arztes ansahen. 

Es ist in dieser Hinsicht interessant, was Romberg in 
seinem LP,hrbuche der Nervenkrankheiten des Menschen, 
18öl, beklagt, an der Stelle, wo er über die Behandlung 
des Stotterns spricht. Er sagt: "In der Behandlung ist 
die Beachtung der kausalen Indikation in neuester Zeit zu 
sehr dLuch die Gymnastik der Zunge verdrängt worden, 
und es stellt sich auch hier die Erfolglosigkeit oder selbst 
der Nachteil des kurierenden Dilettantismus heraus. Je 
nach Erfordernis sind Blutentleerungen, allgemeine oder 
örtliche, anzuwem1en, oder integrierende R eize, der Gebrauch 
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der Kälte, cler Seebäder u. s. w., besonders is L es die Emwir­
hmg auf den Darmkanal durch ansleereml e Mittel, welc h e 
sich am hilfreichsten gezeigt hat, selbst in hartnäckige n 
Füllen, wovon Bostock ein merkwürdiges Beispiel mitgeteilt 
hat: so oft auch das Stottern r eciclivirte, stets wurde es durch 
den Gebrauch von P urgirmitteln in Verbindung mit einer 
strengen entziehenden Diät b eseitigt History of a case of 
S tammerin g successfully treatec1 by the long continued use 
of cathartics . Medic. chirurg. transact. Vol. XVI, p . 72. 

E s fragt sich nun, woher diese eigentümlichen Störungen 
der Venl annng r sp. der Ern librung k ommen, und da is t es 
bosom1ers Li cht.ing e r, der darauf hinweist, dass gawisse 
R eflexwirkuugen bei dem Stotter er 1a:chwei ~:< lich vom Darm 
ausgeh en können. Er st ellt deshalb aueh die Gr uppe rles 
:Rcfloxstotterns auf. So weit wie Lichtinger l{önnen wir 
nun allerdings nicht gehen, d <Jss wir Llirekt von Darm­
reizungen aus das Stottern in den weit verbreiteten und 
~t. aLlreichen F ällen uns entstanden denken, sondern es is t 
ein anderer Zusammenhang, der zwischen diesen E r­
scheinungen und dem Stottem b es teht, und dieser Punkt 
i .· t es, auf den ich in dem h eutigen Vortruge ihre Auf­
merksaml{eit richten möchte. 

Die w eiLaus g rösste Zahl der Stotterer is t als n eu­
ropathisch belastet anzuseh en. Das htsst sich aus der 
Anamnese, wenn Hie nur sorgs<ltn genug aufgenommen 
wird, leich t nachweisen, und :My g in d hat b ei einem in 
Dänemark ziemlich k onzentrierten Material, Jas anamnes tisch 
sehr leicht nachgeprüft werden konnte, uiesen Nachwei s 
auch sehr evident geliefert. Bei näherer Beschäftigung 
mit stotternden Kindern kommt man aber auch ohne 
anamnestisch e Nachweise sehr bald zu der Überzeugung, 
Llass eine angeborene reizbare Schwäche des artikula­
torischen Koordinationsapparates in weitaus den meist en 
F ällen vorhanden ist. (Kussm a ul.) Diese reizbare 
Schwäche ist nun, wenn man die Kinder genauer prüft, 
nicht nur in dem Artikulationsapparat lokalisiert, sondern 
sie zeigte sich auch aLl gemein, bei einem 'l'eile der Patienten 
nur in F orm der leichteren Brregbml:eit, bei einem anderen 
'l'eil in F orm der krankhaften Ermüdbarkeit. Der erste 
'l'eil dieser Stotterer wür<.le demnach als einfach nervös, 
der zweite T eil dagegen direkt nls neurasthenisch zu be-
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zeiehn en sein. Eine Sonderung der beiden B egriffe 
Nervosität und Nenra ::>th eni e, die bis zur n euesten Zeit hin 
als identisch betrachtet wurden, nimmt, wio mir scheint 
mit gutem R echt, Krafft-Ebing vor. 

Nach ihm versteht man unter Nervosität (uenropa.thische 
Kon stitution, nervöse Diathese, nervöses 'l'emperum ent) eine 
mei st angeborene krankhafte Veranl11gung, seltener erworbene 
krankhafte Veränderung des zentralen Nervensystems, durch 
welche dieses ein e abnorme R eaktionsweise gegenüber 
endog enen und exogenen Reizen b ekundet. Die abnorme 
R eaktionsweise zeigt sich darin , dass die Reizschwelle 
abnorm tief liflgt. Es lösen bereits R eize Reaktionen aus, 
welch e von einem normalen Organismus durchaus nicht 
beachtet werden würden. Man hat in neuerer Zeit des· 
wegen den Nervösen mit dem strychnini ierten Frosch 
verglichen . 

Unter Neurastheni e versteht Krafft-Ebing n eben 
einer abnormen leichten Anspruchsfähigkeit des Nerven­
system;; auf Reize aller Art (was ja der Nervosität ent­
sprechen würde) die abnorm lfi)ichte Erschöpfbarkeit der 
funktionell erregten N ervengebiete, wobei die nervösen 
Apparate schon nach auffallend geringer Inanspruchnahme 
in den Zustand reizbarer Schwfiche gelangen . Nemasthenie 
ist also identisch mit Ermüdung der Nervenelemente oder, 
wie Erb sich ausdrückt, es handelt sich bei der Neurasthenie 
um eine krankhafte Steigerung und Fixierung physiologischer 
Vorgänge der Ermüdung. 

Es giebt nun unter den stotternden Kindern sowohl 
nervöse wie neurasthenische Stotterer und Übergänge 
zwischen beiden Formen in grosser Menge. 

Das hauptsächlichste Symptom des n ervösen Rindes, 
das besonders den Erziehern grosse Schwierigkeiten ver­
ursacht, ist die grosse Zerstreutheit; sie ist auch bei ein er 
sehr grossen Zahl der stotternden Kinder die vorwiegende 
Ursache ihres Übels. Es giebt eine besondere Gruppe der 
Stotterer, bei der ::; ich das Kind durch Aufmerken auf den 
Sprachvorgang selbst korrigieren kann und wo das Stottern 
jedesmal verschwindet, wenn das Kind das eben Gesagte 
wiederholt. Nebenher aber zeigen sich hier sehr häufig 
zwei Hauptsymptome der Neurasthenie, die krankhafte Er­
müdbarkeit der intellekt.uellen Prozesse und die kraukhafte 
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Ermüclbarkeit der l ·ew n>< f' ten Bewegungen. Na ch Ziehen 
~eigt :;ich bei nenra:;theni sc!J en Kindern erhebliche intellek­
tuell e Ermüdung :;chon nach zehn Minuten leichter geistiger 
Arbeit., was chronosko pisch nachwei:;bar i:;t. I ch selbst 
lmbe bei neura stheni"chen Stotterem durch Aufua.hme mit 
dem 1\io"so:;cheu Ergograp hen die auffallend schnell e AIJ­
uahme der geistigen Thätigkeit feststell en l\ önnen. W enn 
:-;ich auch d.ie krankhafte motorische Ermüdbarlwit vor­
wiegend auf die Augenmu skul atur erstreckt, so zeigen sich 
J och uei Jen neurasthenischen Stotterern auch Ermüurmgs­
erscheinuugen bei den SprachübuiJgen, die auf das Grund­
übel deutlich hinweisen. 

Die Hauptbehandlung der Nervosität und Neura:;thenie 
bei den Kindern ge bührt einer rich t igen Diätetik. Die 
diä tetisch e Behandlung bezieht sich naturgernäss nicht nur 
auf die Auswahl der Nahrungsmittel, sondern auch auf die 
Frage, ob Genussmittel zu gestatten sind oder nicht, auf 
richtige Kleidung und L ebensweise. 

Bei nervösen stotternden Kindern aus besseren Kreisen 
habe ich fast st ets eine Überernährung, besonders bei neuro­
pathisch bereits belaste ten Kindern, mit Fleischnahrung 
sehr unangenehme Folgen für das kindliche Nerven­
sys tem haben kann, bedarf: in dieser Gesellschaft wohl keines 
Nachweises. Dass eine derartige Ernährungsweise trotz 
aller Übungen die Sprachstörung unterhält, weil sie ihr 
Grundübel unterhält, ist ebenfalls klar. I n einem mir von 
Erb überwiesenen Falle von Stottern war der achtjährige 
Knabe, der von einer hochgradig neurasthenischen l\1ut-.ter 
stammte, in Bezug auf seine Diät durchaus einseitig ge­
wöhnt worden. Die Fleischmengen, die er an meinem 
'l'ische in den ersten drei 'l'agen seines Aufenthal tes bei 
mir vertilgte, waren geradezu phänomenal. Vegetabilische 
Nahrung wies er bei rrisch meistens zurück, weil er be­
hauptete, dass ihn seine l\1utter gelehrt habe, das sei schlecht 
verdaulich. Das Kind litt an Verstopfungen, sah blass aus, 
war klein geblieben und wog trotz seiner acht Jahre nur 
50 Pfund. Sein Sprachübel war ungemein stark. Er stot­
terte fast bei jedem Worte, manchmal kam er überhaupt 
nicht weiter und musste den angefangenen Satz ab­
brechen. Durch äussere E indrücke war er leicht er­
regbar. Schall und Geräusch, L ärmen der Kinder war 
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ihm unerträ glich, und er war von Haus aus gewöhnt sich 
aus lärmenden Kindergesellschaften zurückzuziehen . Sonstige 
E inzelheiten werden :Sie nicht interessieren. 

Das erste worauf wir unsere Aufmerksamkeit lenkten, 
war di R egelung der Diät. E r bekam vorwiegend vege­
tabilische Diät. Die Fleischnahrung wurde au f ein mässiges 
Quantum zum Mittagass n reduzierL. Gemüse aller Art, die 
er 1is dahin überhaupt nicht oder nur in sehr geringer 
Menge gegessen hatte, wurden ihm vorgeset;zt, und er ge­
wöhnte t5 ich , wenn auch zunächst mit einigem \Vieler­
streben , an diese Nahrungsveränderung ziemlich bald. Da 
er immer blass ausgesehen hätte, wären ihm zur Stärkung 
im Hanse öfter W eine gegeben worden. Natürlich wnrde 
diese Alkoholzufuhr vollständig unterbund en. Milch war 
er nicht gewöhnt zn trinken. Auch uaran gewöhnte er 
sich eigentlich überraschend schnell. Es wun1e ferner dafür 
gesorgt, dass er , so wie das in meiner Klinik L1ie Kinder 
bis zum zehnten Jahre Sttmtlicl} müssen, um 7 1/2 Uhr ins 
Bett kam, dass er morgens und abends mit stubenwarmen 
Wasser vom Kopf bis zu den Füssen abgewaschen wurde 
und am 'rage durch 'l'urnen, Spaziergänge und Spiele mit 
anderen Kindern genügend Bewegung machte. Zu erwähnen 
ist nucb, dass die Mutter mich selbst darauf aufmerksam 
machte, dass ihr Knabe ues Nach ts regelmässig aufschrie 
und öfter weinte, wovon er aber am nächsten Morgen nichts 
wisse. Dieses Aufschrecken aus dem Schlafe haben wir im 
Anfang seinar Anwesenheit in meiner Klinik ebenfalls be­
obachtet. 

In ungemein lmrzer Zeit begann unter dieser ver­
änderten Ernährungsweise eine Voränderung des gesamten 
Verhaltens des Kindes einzutreten. Der Kual1e bekam rote 
Backen, er wurde lebhaft und munter, spielte und tollte 
mit ander en Kindern umher, zeigte ganz reguläre Ver­
dauung, einen ruhigen , ununterbrochenen Schlaf, Gewichts­
zuna.hme und hörte fRst ohne jegliche Übung auf zu stottern . 

Als nach längerer Zeit der Behandlung und klinischen 
Beobachtung sich keine Spur des ehemaligen Übels wieder 
zeigte, wurde der Knabe von seiner Mutter abgeholt, und 
diese bat mich nun, ihr V erhaltungsmassregeln für die Zu­
kunft zu geben, damit ein Rückfall nicht eintrete. Sie 
war nicht wenig erstaunt, als ich ihr auf diesen Wunsch 

.I 
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ihn ein en schon vorbcroitel·en Ull(1 genau auf"geflrbeiteten 
Diätzettel überreichte, und n och mel1r ar sbunte sie, als ie 
die dort niedergelegten Vorschriften durchgelesen hatte. 
Sie gestand mir nun, dass ihr ähnliche Vorschriften zwar 
bereits von mehreren Nervenärzten gegeben worden seien , 
dass sie selbst aber nichL ein. ehen k önn e, warum eine so 
kräftige ErnähruDg, wie sie ihrem Kinde hatte zu T eil 
werden lassen, diesem Schaden hätte zufügen können. Sie 
war auch jetzt nur mit -Mühe von der Wirkung der 
diätetischen Behandlung zu üb erzeugen, bat aber, wie ich 
gehört habe, die Vorschriften gewissenhaft befolgt. Ein 
Rückfall Ü;t nicht eingetreten . 

An diesem hier mi tgeteilten Schulfall eines neurasthe­
nischen KindeP, das nicht nur n europathisch belastet, 
sondern auch völlig falsch ernährt worden war, und das 
vorwiegend durch die diätetische Behandlung von seinem 
Sprachübel befreit wurd•3, ist alles das zu ersehen , was ich 
über diese Behancllungsart bei den nervösen und neurasthe­
nischen stotternden Kindern zu sagen habe. Beispiele 
gleicher Art könnte ich ihnen noch eine grosse R eihe an­
führen , sie würden aber nur Wiederh olungen des hier Mit­
geteilten sein. 

E s ist manchmal nicht ganz leicht, eine derartige Um­
ändenmg der gesamten Diätetik eines Kindes vorzunehmen , 
zumal wenn die Kinder von erwachsenen Angehörigen, 
womöglich Grossmüttern, begleitet sind. E s wird dann 
di e Einschränkung der Fleischnahrung sehr leicht als un­
angebrachte Sparsamkeit des Wirtes angesehen, und es 
war mir oft unmöglich, die alten Damen von der Not­
wendigkeit einer Änderung der L ebensweise des ihrer 
Obhut anvertrauten Kindes zu überzeugen. Gewöhnlich 
habe ich mir dann so zu helfen gesucht, dass ich sie auf­
forderte, das Kind zu irgend einem von ihr selbst zu 
wählenden Nervenarzt zu bringen und diesen um die Er­
nährung zu befragen. I ch en tsinne mich mit grossem V er­
gnügeu der Entrüstung, mit welcher eine alte Dame mir 
den Diätzettel ihres Enkelehen überreichte, den ihr H err 
M en d e l aufgestellt hatte. Natürlich wu.r sie nun gezwungen. 
diese Hungerdiät, wie sie es na.nnte, zu befolgen und war 
nicht wenig erstaunt, als das magere, behende und zappelige 
siebenjährige Bürschchen nach vier W och en ruLig und er-
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heblieh stärker g P-worden war. Seiu Stottern verlor sich 
ebenblls ohne besonders ausg edehnte Übungstherapie. 

I ch will mit diesen beiden B eispielen meinen Vortrng , 
rl er nur ein kleiner B eitrag zur Beleuchtung dar interessanten 
Frage seiu sollte, schliessen und Ihoffe hn en dadurch gezeig t 
zu haben, dass die B eham11ung der Sprachstörun gen 11icht 
nur die Sn.che des Empirikers uud R outini ers ist, &on<leru 
dass dazu die 'rhätigkeit des denkenden Arzt.es notwe11d ig 
gehört, wenn anders überl1aupt danemde Erfolge erzielt 
werden sollen, 

II . Beitrag zu dem Zusammenhange funktioneller 
Sprachstörungen mit Feh lern und Krankeiten de1· 

oberen Luftwege. 
Von Dr. Hermann Gutzmann, Berlin. 

Über den Zusammenhang der Sprachstörungen mit 
F ehl ern uud Krankheiten der oberen Luftwege ist in den 
lelzten zwanzig Jahren eine recht umfangreiche Litteratnr 

l. entstanden. Seit man auf die Schädigungen, die von der 
hyperplastischen R achentonsille in vieler Weise ausgehen, 
autmerksam geworden war, kamen durch die Oparationeu 
mehrfach Fälle vor, in denen deutliche Beeinflussung vor­
Landeuer Sprachfehler bemerkbar wurde. Ob diese Beein­
flussung eine Folge der Operation war, oder ob sie rein 
psychisch, als suggestive Wirkung aufzufassen war, musste 
dahingestell t bleiben, immerhin war eine Beeinflussung au 
und für sich nicht zu bes treiten. Dazu kamen die besouclers 
bei den landläufigen, ungemein häufigen Sprachstörungen 
des Stotterns und Stammeins so überaus häufig gefundenen 
Fehler des Rachens und der Nase, besonders adenoide 
Vegetationen. Ja die Häufigkeit dieser Befunde bei Stot­
tm·ern führte sogar zu der Annahme des oralen Stotterns, 
des Stotterns, das durch Mundatmung hervorger~lfen worden 
sei. Die Arbeiten von B l och, Kafemann, Winckler, 
Flatau , Kaiser , Sche ll enberg, Biaggi, P l uder 
und vielen Anderen sind Ihnen Allen so bekannt, dass ich 
dieselben einzeln wohl nicht anzuführen brauche. Freilich 
sind auch Gegner dieser Anschauungen vorhandeu, welche 

• 
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von der allenling.s unr.ichtigo11 Voransf.letzung ansgeh n, 
dass jene Autoren ein en direkteil kausalen Zusam menhnug 
zwischen der hyperplastischen RachentonRille uud d ou 
SprachstönmgE~n an nehmen . Von einem sol cl1en clirekt.en 
Zusamm enhang ist aber in j enen Arbeü on n iemals d ie R ecle 
gewesen, nnd me hrere der genaunLeu Autoreu haben sie;] 1 

ausdrü cklich gegen eine derartige An chauung verwahrt. 
DaR Eine aber müssen wir woh l als uurch die Erfahrun g 
gesichert ansehen, dass die B esoitiguug der ALm un gs­
hiudemisso, welehe uurch s!H.rkere hyperplastische Rachen­
tou~ill en cregoben sind, bei vorhandenen Sprachstörungen 
die Heilung derselben e rl e i c ht e rt und die besonders 
bei nervösen Spmcltstö run gen nicht seltenen H ü c k f ä 11 e 
e in sc hr i.inkt. Damit is t schon der ansserordentli che vVert 
nicht nur eiu er sorgsamen Nasenrachen- uud K ehlkopf­
untersuchnng bei Rpracltgostörteu K indern erwiesen, soud el'll 
auch die Operation in vielen Fällen gerechtfertigt. I ch 
bin all erdings nicht dafür, dass mau iu all en denjenigen 
Fällen, wo mttll mil.ssige Hyperpl asien der Rach entonsill e 
vorfindet, auch die Operation sofort vorn immt. Meines 
Era<:hteus sollen da, wo die Atmung nicht absolut beltindort 
ist, iu allen jenen Fäll en besonders, wo die adenoiden V ege­
tation en den oberen Choaualrand nicht stark überragen, ers t 
di e Erfolge der gewöhnlichen Übungstherap ie und die B e­
obachtungen, die man während dieser Zeit an den Patienten 
anstellt,, abgewartet werden, ehe man zum Messer greift. 
Die B eobachtungen, die eine Indikation zur Entfernung 
jener kleineren Gesch wülste abgeben, sind besonders die 
mehr oder minder leiehten Änderungen der Sprachfertigkeit 
während katarrhalischer Affektionen. Es ist eine reguläre 
B eobachtung, die wohl sämtliche Sprachärzte gemacht haben 
dürften, dass durch einen almten R nchenkatarrh ein StottP.rn, 
das bereits voll ständig verschwunden war, wieder n eu auf­
tauchen kann. · Leichte katarrhalische Affektionen bringen 
bei rnanchen Patienten sofort einen em inenten Einfluss auf 
die Sprache her vor, und in diesen F ällen ist es besser, 
durch eine radikaJe Operation diesen Einfluss zu mildern, 
·da im anderen Falle dAs R esultat der Rprachli chen Be­
handlung völlig iu Frage · gesteilt wird. 

W äbren:J also diese Fehler der oberen Atmungswege 
ni cht · di e - direkte Ursache funk tioneller Sprachstörungeu 
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bilden, aber doch einen dAntlichen Einfluss auf die Spmch­
besseruug und sonstige sprachli che Behandlung ausüben, 
sind sie nach sorgsamen statisti schen Untersuchnnge1J, tlio von 
J en verschiedensten Autoren ausgeführ t wurden, als oino 
sehr wiehtige Prädisposition zur Erwerbung fuukhonell er 
Sprachfehler anzusehen. 

Naturgernäss ist es schwer, auf die Fra.ge nn,ch dem 
Zusamm enhange eine bes timmte Autwort zu gebell. Dass 
die adenoiden Vegetationen Jli cht ohne \Veiteres Stottern 
er:r.eugen, geht Jaraus h ervor, dass es :r.ahlloso Mcnschru 
git:~bi; , d ie sie haben und nicht stottern, und dass Stottem 
sein· häufig ohne adenoide Veget.ationeu vorkommt, isl; 
-ebenfalls sicher. Y.l enu demgeg enüber ein Einfluss dieser 
Geschwülst,e auf die Sprache an erkaunt wird, so kmm di e 
Antwort auf die Frage, wie di eser Zusammenhan g gctl at.ld; 
werden soll, nach zwei Richtungen hin erfolgen. Man kann 
entweder das rein mechanische Hindernis der b ehind erten 
Nasenatmung als Grund ansehen, oder kann sich eine 
reflektorische Wirkung der Geschwülste vorstellen . Die 
neuere Zeit neigt mehr zu der Annahme von reflektori schen 
Wirkungen unter ähnlichen Umständen. Nach Voltolini, 
TI. Fränkel, Hänisch u. a. wurde besonrlers von Ha ck 
die Abhängigkeit nicht nur Jos Asthma, sondern auch vieler 
an<lerer Erscheinungen von N a.senkrankheiten behauptet. 
So könnte man sehr wohl auch an eine reflektorische R eiz­
erscheinung von Seiten des Nasenrachenraums aus bei den 
Stotterern denken, besonders da eine bestimmte Gruppe 
von Stotterern, auf die ich noch näher zu sprechen komm en 
werde, fast stets neuropatisch belastet ist. Hier find en wir 
mit einer gewissen Regelmässigkeit eine gesteigerte Erregbar­
keit des Nervensystems überhaupt. R eize, welche den 
normalen Menschen gleichgiltig lassen, erzeug en starke 
Reaktionen. Die R eizschwelle ist ausserordentlicl1 tief, dor 
Stotterer zeigt das Bild des Nervösen. 

Es ist wohl von allen Denjenigen, die sich mil; der 
B ehandlung Stotternder beschäftigten Ulld ihre Auf­
merksamkeit auch den Abnormitäten der Nase und des 
Rachens dabei zuwandten, beobachtet worden, dass ein 
Stotternder während der Behandlung durch einen plöt:r.li c h 
eintretenden Schnupfen einen h eft ig en Rü ckfall 
er l e id et. Auch hier liegt es eig entlich recht ual1 e, di ese 

-
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Erscheinung fll ti R eflexneurose [] nzuseheu, und es lag mir 
danm, durch einige Versuch e die reflektorische Einwirk ung 
von Seiten der Nase auf die Sprache nachzuweisen. 

B evor ich jedoch aut diese V ersuch e eingeh e, ist es 
wohl notweudig, in Kürze auf die vertlchiedenen Formen 
des S totterns hiuzuwoisen, tla sich meine B eobal;htungen 
nur anf eine eugb egrenzte, recht charakteristische Gruppe 
di eser Patienten beziehen und bei eventuellen Nachl)l'üfungen 
meiner B eobac!Jtuugeu eine B eschränkung auf diese Gruppe 
wünschenswert erscheint. 

Besonders aus praktischen Gründen unterscheide ich 
folgende Gmppen unt·.er den Stotternden . 

J. Sol che Stotterer, die aus Unaufmerksamkeit und 
Zerstreutheit. ::;tottcru, uoi llenen also, wenu sie ihre Auf­
merksamkeit auf die sprachlichen Vorgänge richten, das 
Stottern sofort verschwindet. Diese Gruppe ist besouder:;; 
unter den Kindem ungemein zablreich und f.lehr l eicht 
daran zu odwnnen, dass bei der Wiederholung des Ge­
sprocheu on Jas Stottern vermieden wird oder doch sehr 
leicht vermieden werden kann. Uuter den Kindern meiner 
Poliklinik kauu ich im nllg{'meinen fast zwei Drittel bis 
drOL Viertel aller Stotterer auf diese Gruppe rechnen. 

2. Diejenigen Stotterer, bei denen die Aufmerksamkeit 
auf den sprachlichen Vorgang nicht nur keine Besserung 
im Sprechen erzeugt, sonelern die ::;pastischen ~rscheinungen 
erheblich verstärkt. Ich will sie kurz spastische Stotterer 
nennen. 

Endlich 3. diej enigen Stotterer, bei denen die psychischen 
Momente der Sprn.che, fehlerhafte Vorstellungen, Angst, 
Verlegenheit das Übel vorwiegend beherrschen. 

Von diesen G1 uppen ist die zweite, also die Gruppe 
J er im engeren Sinne des Wortes spastischen Stotterer die­
jenige, wo man fast stets Abnormitäten in den oberen Luft­
wegen antreffen kann, die stärker ausgebildet sind und 
einen deutlichen Einfluss auf die Sprache ausüben. Es 
hiesse nur altbekanntes wiederholen, wenn ieh sie hier mit 
den teils von mir, teils vou rhinologischeu Kollegen fest­
gestellten Abnormitäten der Nase und des Rach eus unter­
halten wollte. Die Befunde sind ja. allgemein uelmunt und 
wiederholen sich immer. 
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Bet einer netho nus di eser Gruppe von StoLLerem 
:t~eigte sielt nun, dass durch eiuen akuten Schnupfen regulii.r 
eine erh ebliche Verschlecllterung der Sprache hervorger ufen 
wurd e, uncl ich versuchte, ob durch wenigstens lomporä.ro 
Be::;e itignng des Sehwelluu gszustandos der Na::;en:::ubleimktut 
e tn bessernder Eiufluss auf die Sprachfähigkeit crreiehL 
werden könnLe. Nach Anwendung einer schwacheu Ooc(l.in­
oder Enca.inlösung zeigte sich das Re::;ultat gleieh bei den 
ersten V ersnchspersouon in so ü borra schen der \V eise, dass 
der Patient, der eben noch mit grösster Mühe gesprochen 
oder gelesen hatte, wie von einem Banne erlös t schien 
und fliessend antworLete und sprach. Die Wirkung wa.r 
übera.us eklatant uud erschien mir ebenso erstaunlich wie 
die Kupienmg eines Asthm (l.-Anfalles tlurch Oocaini::;ierung 
der Na::;e. Um Irrtüm ern vorzubeugen, füge ich ausdrücklich 
hinzu, dass die P atien ton, an denen ieh Jie Versuche an­
stellte, bereits lä.ugero Zeit in meiucr Behandlung waren 
und erhebliche Fortschr itte in der Sprache gemacht hattCIJ~ 
sodass sie bei gesunder Nase normal oller doch nahezu 
normn.l sprachen. Allerdings war clio Gesund heit ihrer 
Nase immer eine mehr relative : denn in fast allen dieser 
.Fitllo war die Schleimhaut chronisch ge. chwoll on. 

Um zu versuchen, ob ich umgekehrt durch die An­
weml nng eines Reize~ auf die Na~euschleimhaut dieser 
I atienten Sprachspasm en erzeugen könne, habe ieh bei 
mehrer en Patienten, die ganz besonders auffäl lig unLer fl.em 
Einfluss ihrer Nase zu leiden hatten, \VattebäusclJ e ein­
geführt und lw nnte in zwei Fäll en in der 'l'hat fast un­
mittelbar danach wieder Spasmen bei denjenigen Lauten 
auftreten sehen, bei denen der Stotterer von jeher am 
stärkl'lten Schwierigkeiten gehabt hatte. E::: liess ::; ich also 
durch Anwendung eines Reizes au(' die Nase direkt Stottem 
erzeugen. 

Dass bei der ersten Gruppe der V ersuche der Anweu­
der Cocainlösung nicht suggestive Momente massgebend 
sein konnten, liess sich sehr leicht durch Kontroll versucho 
mit warmem Wasser nachweisen. 

Die Patienten der dritten Gruppe dürfen zu diesen 
Versuchen deswegen nicht genommen werden, weil bei 
ihnen Suggestionen ausserordentlich leicht auszuüben sind, 
so leicht, dass manchmal durch blos~ e Berührung mit oinem 

... 
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~tnr, Ll id1 en Instrumen Lo cl as StoLt('I'U vcr:-;chwi ndet;, selbst ohne 
dass Übung vorhergega11gen ist. Eiu recht charakteri s tische~:~ 
Beispiel habe ichboieiner mir. Goldsche id er vor J ahren 
:;msammon ausgefü hrten Untersuchung erlebt, wo eine Luft­
druckkurve eineR sohr stark stattemden J onglenrs auf­
genommen wurde und dor BeLreffende, sowie der oliven­
förmige Ausatz an seine Nase gebracht wurde, plötzlich 
fliessend sprach. Er hielt offenbar das Untersuchungs­
instrument für ein Heilinstrument und erklärte sofort1 er 
wolle es sich anschaffen. Will man also Irrtümer in der 
Beurteilung solcher Experimente vermeiden, so muss man 
die Stotterer, an denen man sie anstellt, sorgsam auswählen. 

Die V ersuche selbst sind ja durchaus harmloser Natur 
und können unter keinen Umständen dem Patienten Schaden 
bringen. Wohl aber können s;ie für das weitere therapeu­
tische Handeln von Einfluss sein. 

Da es sich wie schon gesagt, fast stets um eine Nasen­
schleimhaut handelt, die chronisch geschwollen ist, so liegt 
doch in diesen Fällen die Frage nahe, ob nicht eine Ab­
nahme dieser Schwellung durch Operation erzielt werden 
soll. Ein Schnupfen ist nun Etwas, was jedem Menschen 
sehr leicht passiert. Da diese Stotterer auch nach der 
Heilung stets unter dem Einfluss eines akuten Schnupfens 
mehr oder weniger stark rückfällig werden und in früheren 
Jahren mir mehrfach gute Resultate schliesslich doch da­
durch verdorben wurden, so meine ich, ist hier die Indi­
kation für eine irgend wie geartete operative Herabminde­
rung der Nasenscltleimhautschwellung klar gegeben. Ich 
habe deswegen auch stets darauf hingearbeitet, entweder 
durch lange Zeit hindurch regelmässig ausgeführte Nasen­
spülungen oder durch Insufflation oder endlich durch 
Galvanokaustik diesen Zustand zu beseitigen. Dass stärkere 
Veränderungen der Nase, polypoiJe Wucherungen der 
Muscheln, Auswüchse der Scheidewand, Verwachsungen der­
selben mit der Muschel u. s. w. hier beseitigt werden müssen , 
wenn anders man überhaupt eine Beseitigung der Sprach­
störung erhoffen will, bedarf danach keiner näheren Aus­
einandersetzung. 

Es ist nicht meine Absicht, hier des Weiteren auf alle 
Zusammenhänge zwischen V eränclerungen der oberen Luft­
wege und Sprachstörung einzugehen; ich wollte an d e 
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hier mitgeteilten Erfahrun gen uncl Versuchen nur zeigen, 
dass sich auch exper im ente ll e\n Zusammenhang in 
diesem Fall zwischen Nase und funktion eller Sprachstörung 
erbringen lässt, ja dass man unter Umständen sogar das 
Stottern mit d e m Astluna als Hofl ex neuros e b e ­
tra cht en kann. Eine Einschränkung dieser Bezeichnung 
muss nur insofern erfolgen, als bei dem Stottern in den 
mitgeteilten Fällen, di e sich stets aut sehr schwere Stotterer 
bezogen, ohne vorausgegangene Übung die Cocainisienmg 
der Nase keinen wesentlichen Erfolg fü r die Sprache hat te. 
Die Parallele mit dem Asthma bleibt daher etwas unvoll­
ständig. 

ßes1•reclnmgen. 

Die Fürsorge für geistig zurückgebliebene Kinder. 
Ein R eiseberi cht von Dr. l\1. Görk e. 

S. A. aus Bd. XX, H eft 3 der nBreslauer Statistik". 

R eferent Dr. Knopf. 

Verfasser hat eine Studienreise durch Deutschland und 
die Schweiz gemacht, auch Paris, Wien und London besucht, 
um bei B esichtigung der vorhandenen Anstalten die Frage 
zu entscheiden, in welcher W eise die geistig zurück­
gebliebenen Kinder am besten zu erzielen sind, mit be­
sonderer Berücksichtigung der an Sprache und Gehör 
defekten. W enn auch das statistische Material, das der 
interessanten Arbeit; zu Grunde liegt, hier und dort schon 
veröffentlicht sein mag, so ist es doch so zerstreut und 
- namentlich das über die ausländische Fürsorge - so 
schwer zugänglich, dass es sehr erwünscht gewesen wäre, 
dasselbe ausführlich und übersichtlich im Zusammenhange 
publiziert zu sehen; immerhin giebt V erf. manche wichtigen 
Einzelheiten, und seine Urtei le sind unbefangen und er­
schöpfend. W eil das zum Abdruck gewählte Schriftwerk 
wenig verbreitet sein dürfte, ist ein ausführliches R eferat 
wohl nicht unwillkommen. 

Die führende Stellung in der Für so rg e für nicht 
idiotiche Schwachsinnige nimmt nach G. Deut;schlauJ 
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ein , wo z. n. nn 60 Orten Sel11d"n für sul<.:he bestehen. D em­
lüll.;hst hnt London seit 189 J eiuo grö~sere Anzahlmusterg iltig 
eiJJ geri chteter Anstalton uach deutschem Vorbilde gesehaffon, 
fa st alle ans priv~ten Mitteln. D~1 gegen ist trotz den an­
gcHtrcugLen Bemühungen Bournovi ll o's Frauh:reich noch 
weit zurück; dem1 hier bestehen nouon den Idiotenanstalten 
noeh immer ],fl ine Sdmlen für geistig Znrüekgebliebene. 

Ausführlich behandelt Verf. die Frage, ob die Hü lfs­
sc h ul e n n o tw e udig un c1 vorte ilh aft s iu d. Er kauu 
natürlich nur 2u einer bejahe11den Antwort kommen. Die 
relative Ko sts pi e ligk e it darf nicht als Grund gegen "die 
Einrichtung vouliülfsschulen angeführt werden. Die Schwach­
begabten uedürfen in höh erem Grade der Unterstützung 
der Gesellschaft; aber auch materiell werden die Hülfs­
sclJUlcn dem Staate oder der G emeiude Nutzen bringen, 
denn weitaus die Mehrzahl ihrer Schüler wird ab erwerbs­
Üthig entlassen, wührenJ ohne geeignete Erziehung ihr 
Unterl~:~lt zeitl euans der Familie oder dem Gemeinwesen 
zur Las t liegen würde. - Mit; R eeht weist G. ferner dara,uf 
hin, dass die Gewo hnh eitsve rbr echer und Vagabuudon 
sohr hänfi g ::;chwach Begabte ::;ind, deren Erziehuug ver­
nachläst;igt wurde. Abo aueh auf die Htiufigkeit der Ver­
brechen und des Vagabundenturns wird die Hülfsschule 
eiucn volteilhaften Einfluss haben . - Sogar die Zahl der 
l\lilitärcliensttauglichen verspricht sich Verf. durch 
die Einriehtung der Hülfssehuleu zu hebm1. - Endlich hebt 
er hervor, dass die l~üeksicht a,uf die Begabter e n 
das Absondern der abnorm wenig BegabLeu erfordere, JÜcht 
zum wenigsten wegen der zahlreichen Sprachstörnugeu, 
dio uei L etzteren vorkommen, uud die bekanntlich die 
AnJer en leieht zur Nachahmung veranlassen. 

Die Au s wahl der Kinder für Ji e Hülfs sc bul 
ist oft recht suhwierig. Die bislang noch fast allgemein 
geübte Weise, nur die Kind er in die Hülfsschule zu ver­
setzen, die zwei Jahre lang erfolglos die unterste Klasse 
der Volksschule besuchten, hält G. mit Recht für unrichtig. 
Er stellt folg ende 'l'hese auf: 

"Jedes bildnng;:;fähige Kind, welehes in folge idiopathischer 
"geistiger Schwiiche oder infolge von Sinnesdefekten 
"in seiner intellektuellen Entwickelung soweit zurück­
"geblieben ist, dass es clen Auforderu11gen der Normal-
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"schule 11i.cht gewach sen ist, gehört in eine Spez iftlldasse, 
"vorausgesetz t, dass der Sinnesdefekt nicht durch seine 
"H ochg radigkei t einen besonderen Unterrich t in anderen 
"Aust::tl ten ( Blindenanstalt, rl'aubstnmmenan tal t) verlangt. 

Zurü c k ve r se tzung e u aus der Hülfschule in cli e 
Normalschule -..verden nicht ganz zu vermeiden sein. Si o 
sind als das Zuge s tändni s eine s b egang en en IrrLum s 
zu betrachten, während sie anscheinend an manchen Orten 
al :; etwas Wünschenswertes erstrebt worden (in Gern. w~nden 
30 °/0 der Kinder aus der Hülfsschule iu die Volksschule 
zurückverwiesen ). 

Als Ziel der Hülfsschule b ezeichn et Verf. einmal das 
Erwecken der nötigen K enntnisse, um im späteren L eben 
eine wenn auch nur mecha-nische Thätiglreit berufsmässig 
auszuüben und soun.nn besonders die Ausbildung und S tärlmng 
des Lei diesen Kindern oft defekten Charakters ; dazu ist 
nicht nur grosse Geduld, sanilern auch vi el angeborenes 
pädagogisches Goschick erforderlich. 

Die Be z eichnun g der I-Iülfsschulen ist noch nichL 
eiriheitlich. In Wien, Leipzig, Stettin und London neuut 
man sie einfach "Schule für Schwachsirlnige" (mentally­
C eble), in Frankfurt a. M. und Elberfeld "Schule für Schwach­
begabte", in Zittau und Planen i. V. "für Minderbeg<tbte". 
Richtiger ist es, einfach von "Hülfsschulen" resp. "Hülfs­
klassen" zu sprechen, wie es schon au den meisten Orten 
eingeführt ist. Die Schweizer hab n die Bez ichnung 
"Spezialklassen" eingeführt, ebenso die Franzosen (classes 
spocial es). 

Was die Einrichtung der Hülf s schul~n anl angt 
betont G. mit Recht, dass für diese Schulen die a1lerb esLeu 
hygi enischen Einrichtungen gerade gut genug sind. Ebenso 
verdi ent die Hygiene des Uuterri (jhts, d. h . die Anfstolluug 
eines Stundenplantos , in dem sich die geistig anstr ngcndeu 
Fächer nicht häufen, hier noch grössere B eachtung als bei 
anderen Schulen. Verf. empfiehlt das B eispiel jener Städte 
zur Nachahmung, welche Gttrtenarbeiten zwischen die 
Unterriehtsstunden einschalten. lvfit Hinweis auf die leichtere 
Ermitdbarkeit der Schwach sinnigeu rät G. fem er, die oinzolue 
Unterrichtsstunde nm 25 - 30 Minuten dauern zu la ·seu, 
wie das z. ß. in Harnburg sehon mit gutem Erfolg durch ­
g eführt sei. 
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Selbstverständli ch muss die Hülfssclmle m e hr e r e 
St-,ufe n haben. Eine zweis tufige Schule (Breslau) h ält G . 
für ungenügend. Bremen und Charlotteuburg haben 4, 
L eipzig 1), Lübeclc, Hannover, Frankfurt a. 1\f. , Ca.ssel, 
Altona 6 J ahress tnfeu. L etztore Einrichtung hält Verf. für 
die richtigste nud empfi ehlt ~ugleich die in Bremen ausserdem 
eingeführte Vork l asse, in welcher die Kinder un terrichts­
fähig gemacht und die für die Idiotenanstalt; r eifen an. _ 
gesondert worden. 

DieHö c h s tzahl der Sc hül e r e in e rKla sse sollte 
nach G.':::; Ans ich t 12-15 n ich(; üuer:::chreiten. In Bresl!\n 
hat mau 20, in L eipzig 1!) als Maximum fes tgese tzt. 
Anderswo fand Verf. Klas:::;en mit mehr als 30, ja 40 In­
sa sen ; durch eine solche Frequem: wird der Zweek der 
Uiilfsschul e illusori ::;ch gemach t . 

Das der L e hr e r an d er Hülfs sc hnl e im B eR it.?.e 
einer besonderen pädagogiRehen Begabung und ansser ­
gewölmlicLen Geduld sein muss, wurd e bereits erwähnt. 
Aber er bedarf auch noch einer srJez iell en Vorbereitun o· 

ol 
obwohl bei uus noch nicht wie in Wien die Ablegung ein eR 
besonderen E xamens für Hülfsschullehrer verlangt; wircl . 
E s empfiel1lt sich für ihn, längere Zeit J em Unterric]1t e 
eines erfahrenen Kollegen b eizuwohnen, wie das auch schon 
vielfach geschieht. - Angesichts der H ä u f i g k e i t der 
Sprachgebr ec h e n bei Schwachsinnigen ma cht G. den 
beherzigenswerten Vorschlag, den Hülfssclmllehrer besonders 
in der Physiologie, P <tthologie und Therapie der Spraeh­
störungen vorzubilden. Diese Forderung, die wir für all e 
L ehrer au.fstellen möchten, ist für den L ehrer an der 
Hülfsschnle allerdings unerlässlich. 

Einen Lehrplan für die Hülfs sc hule aufzustellen 
hält G. noch nicht für angängig; dazu müssen erst noch 
mehr Erfahrungen gesammelt werden. Vot· allem darf sich 
der L ehrer kein zn hohes Ziel stecken, sonelern muss damit 
zufrieden sein, wenn er seinen Schüler soweit fördert, dass 
er im praktischen L eben gerade eben mitkommt. Daher 
ist der Hand f er t i g k e i t s unt e r r i c h t von besonderer 
Wiehtigkeit und sollte an allen Hülfsschnlen obligatorisch 
gemacht werden. Ebenso sollten gemeinsame Spazier­
gänge allgemein einen Platz im L ehrplan der Hülfssehulen 
fiucl en. 

I 



319 

Die Frage, ob Schwachsinnige in emem Int e r na h 
uu terznuringen seien , verneint G. aus inneren wie ans 
}lu>lseren Gründen. D·•g gen hält er es für zwcckmä.ss ig 
wenn dio~e Kinder auch den Nachmittag unter Aufsicht 
tlos L ehrers in der Schule zubrin gen. In Städten, wo clnrch 
die Ent fornnll g der vVohnnn g des Schülers Vun der AnsLaU 
die zweimalige Züri:ickl egung des weiten Wegs als Hindernis 
fiir di e Nachmittagsbeaufsichtigung in Betracht kii.me, speist 
man am. besten die Kinder mittags in der Schule, so in 
Tirannschweig, Hamburg , B ern, Zürich, L eipzig . 

B esonders e ingehend beschäftig t sich Verf. mit cler 
A ru o it d es S c hul a rz te s an d e r Hülfssc hnl e. -
12 von 56 cleut·sch en Hülf::;sclmlen entbehren volbtäudig 
der ii.rztli ch en Mitwirkung . B ei vielen wird der Arzt nur 
g eleg ntlich zugezogen. Nachdem für die Normalschulen 
clie Notwendigkeit der ärz tlichen Mitwirkung wohl allgemein 
au erkannt i::; t, scheint dieses Beuürfnis für Llie Hülfssclmlc 
noch dringender zu sein, weil hier krankhafte Veränderungen 
n och vi el h äufiger vorkomm en. - Schon bei uer oft 
schwierigen Entscheidung, o b e in Kind in di e Hülfs ­
sc hnl e g e h ört od e r ni cht, wird der Pädagoge den ärzt­
lichen Bera ten ungern vermissen. - Die F älle, in denen 
S c hwa ch s inn durch andere körperliche ,Abnormitätcn v o r­
ge tü u s ch t wird, sind nicht selten. Wie R efer ent aus 
eigener Erfahrung bes tätigen kann, werden gar nicht selten 
Kinder als schwa c h s innig augesehen, die nur sc hwer­
h ö rig sind . D aher ist die ohrenärztliche Untersuchung 
für j eues Kind vor seiner Aufnahme in die Hülfsschule 
unbedingt zu fordern. 

B esonders den Bemühungen Maximilian Bresgen's ist 
es zn danken, dass heute unter den L ehrern das Krankhei ts­
billl fast allgemein bekannt ist, das uurch B ehind erung 
d e r N ase natmung veranlasst wiru und leicht Imbecill ität 
vortäuscht. Hier muss der Arzt entscheiden, ob im einzeln n 
Falle Imbecillität vorliegt oder nicht. 

Auch Abnormitäten ues Sehorgans können bei uer 
B eurteilung der Schwachsinnigen eine nicht unwesentliche 
R olle spielen. 

Das bei der B eurteilung tles gesamten V erhaltans der 
Hülfssch üler der psychiatrisch vorgebilLlete Arzt mitzuwirken 
hat, erscheint als g<tnz selustver,;t il.nuli ch , wenn man be-
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denkt, dass bei vielen dersei ben Krank h e it e n bezw. 
Abnormitäten d es Nervensystems besteh en. 

Auch beim Übertr.iLt des Kindes aus der Hülfssclmle 
iu's L ebeu soll L1er Arzt mi twirken. Da er jaln ehmg das 
körperlich e unL1 geistige Verhalten des Scld.'tlers beobacht to, 
ist er neben dem L ehrer L1er berufenste B eraLcr boi der 
hier besond ers schwierigen Be r ufswahl. - Dass der 
Schularzt an der Hülfsschule alle hygi e nischen Ein­
richtung e n - auch die Hygiene des Unterrichts - ue­
obachte, begutachte und beeinflusse, hält V er f. für notwendig 

Hier interessiert wohl besonders das Schlusskapitel 
des Heiseberichts : Die Sprachg eb r ec h en de r sc h wac h ­
sinnigen Kinder. Stottern und besonders Stammeln t.ritt 
j<t bei I mbecillen hü.ufig auf. G. fanl1 an Stotteren iu der 
Hülfsschule von 

Görlitz 14% 
Harnburg II 9 % 
Hannover 7,2 °/0 

Charl ottenburg 8,33 % 
Altona 7% 
Breslau 6,5 °/0 

an Stammlern: 
Görlitz 33% 
Harnburg 25, resp. 27, resp . 50% 
Hannover 21 °/0 

Altona 50% 
Hallo 48% 
Dresden 18 °/0 

Breslau 9 °/0 • 

Dass die Zahl der Stammler in B resluu so uiedr ig ist, 
erkl är t Verf. L1urch d ie hi er vortreffl ich orgauisierr.en Kut-.~e 

f i'l r Stotterer und Stammler. H äufig werden nuu aber 
solchen K ursen K inl1er zugewiesen , di e mit E l:holalio, Ge­
schwätzigkeit, verlangsamtem Sprech en, Störungen der Satz­
b ilunng behaftet siml ; diese K incler siud schwachsinnig 
und gehören n ich t in den Sprachkur ' us , wo sie 1mr stören 
uucl hemmen, sonuern in d io Hülfsschule oder l diotenanstal t. 
Denn mit der Ilebu11 g ihrer In tel ligenz verschwind - t il 1r 
S1· rachfeh !er gauz von selbst. (.::! hl I' 1 t) r ·JC uss o f; . 

Druck von ß . Angerstein, \Vernigero de a. H . 
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Die P oliklinik wurde im Jahre 1900 von 203 Patienten 
be~ucht, konnte sich also gegenüber dem vorigen Jahre, 
wo nur 139 Patienten gezählt ' wurden, einer erheblichen 
Zunahme an Besuchern erfreuen. Allerdings sind eine 
Anzahl von Patienten des Ambulatoriums dazu gerechnet . 
Von diesen 203 Patienten gehörten 14.2 dem männlichen, 
60 dem weiblichen Geschlecht an. Verteilen wir die Patienten 
nach ihren besonderen Fehlern, dann bekommen wir folgende 
Übersicht: Männl. Weib I. Total 

I. Stottern 65 21 86 
II. Stammeln 28 20 48 

III. Stottern und Stammeln 11 3 1 4 
IV. Aphasie 7 2 9 
V. Näseln . 3 6 9 

VI. Hör- und TaubsLummheit 28 9 37 

142 61 203 
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I. Stottern. 

Die Verteilung des Stotterns auf die beiden Geschlechter 
und die einzelnen Altersklassen giebt folgend e 'l'abelle: 

At~ -a J,th l ti l 7 1 s l 9 l to ! tt ! t~~m~l~l26 1 27 1l~otat 
11~fll2 1 2 1 t l 6 1 3 14 1 s l 6 1 6 l a l a i 2 1 2 J l l5l2l2l1 l 1 I l2 GTJI~ 
Wb!. 121 I I 121 tltl212 h 121 t l i l i l i l t 121 I I I L I I I II 2 t 

f86 
Hochgradige s Stottern fand sich bei 23 Personen, (18 

männliche und 5 weibliche), mitt e l s tark es Stottern bei 
55 Personen (40 männl., 15 weibl. ), l e icht es StotLern bei 
8 Personen (7 männl., 1 weibl ). 

Mit B ezug auf die Zeit des Entstehens des Stotterus 
wurden nur in 47 Fällen bestimmte Angaben von den 
Angehörigen gemacht. Das Übel besbmd seit Sprachbeginn 
bei 12 Patienten (10 männl., 2 weibl.), 
6 Pat. (4 ml., 2 wbl. ) stotterten seit dem 4. L ebensjahre, 

4 " (4 " 0 " " " " 5. " 
8 11 (6 " 2 " ." " " 6. " 
2 11 (1 " 1 11 11 11 11 7. " 

5 " (5 " 0 " 11 " 11 8. 11 

3 " (1 " 2 11 " " " 9. " 
2 11 (2 " 0 " " " " 10. " 
1 " (1 " 0 " " " " 13. " 
3 " (2 " 1 " " 11 11 14. " 
1 " (1 " 0 11 " " 11 21. " 

Über die Ursachen wurde von den Angehörigen oder 
von den Patienten selbst nur in 19 Fällen B estimmtes an­
g egeben. Es sollte nämlich da!-1 Stottern aufgetreten sein 
infolge von 

Diphtherie (mit Tracheotomie) bei 1 Patienten (männl.), 
Fall vom Stuhl bei 2 P atienten (1 männl., 1 weibl.), 
Schreck bei 2 Patienten (2 männl., 0 weibl.), 
Krämpfe bei 1 Patienten (0 männl., 1 weibl.), 
Nachahmung bei 9 Patienten (7 männl., 2 weibl.), 
Schlag auf den Rücken bei 2 P atient. (0 männl, 2 weibl.) 
Oberschenkelbruch bei 1 Patieuten (1 männl., 0 weibl.), 
Masern bei 1 Patienten (1 männl., 0 weibl.). 

Bei einer Patientin wurde angegeben, dass ein Onkel, 
den sie nie sah, stotterte und bei zwei männlichen Patienten 
stotterte der Vater in seiner Jugend. Ein Patient (Nr. 151

1 
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26 Jahre) bekam das Stottern, als ihm m seiner Dienstzeit 
plötzlich eine Frage gestellt wurde. Die Nachahmung trat 
meistens auf bei Stottern in der Familie, selten wurde 
Umga11g mit stotternden S hulkameraden als Ursache an­
gegeben. Da aber in 8 F ällen da~ Übel seit dem Schul­
besuch eiutrat, lmnn wahrscheinlich ein Fall von diesen auch 
auf R edmnng von Nachahmung gebracht werden. 

In allen anderen Fällen war die Ursache unbekannt 
nnd wurde speziell das Vorkommen von Stottern und auch 
von auelern Sprachfehlern in der Familie verneint. 

Eine verspätete Sprauhentwickelung fand sich öfter. 
Inwiefern diese als Ursache des Stotterns angesehen werden 
darf, oder 0b sie nicht vielmehr als concomitirende Er­
scheinung, als Ausdruck derselben mangelhaften B eschaffen­
heit des Gehirns oder des weiteren Nervensystems ange­
sehen werden muss, die eben auch dass Stottern hervorruft, 
Reheint mir eine offene Frage. 

Hochgradige adenoide Wucherungen im Nasemachen­
raum wurden in sechs Fällen konstatiert (5 männl., 1 weibl.), 
wov~n nur einer operiert wurde. 

In sechs Fällen wurde die Anwesenheit von stärkeren 
Mitbewegungen notiert, nämlich bei 5 männlichen und bei 
einem weiblichen Patienten. Ein 14jähriger Knabe hatte 
stärkeres Zucken im oberen Augenlide und Mundwinkel, 
ein anderer ebenso 14jähriger Knabe zeigte Nicken mit 
<lem K opfe, von zwei lüjährigen Knaben hatte einer starke 
Augenbewegungen, der andere Zulnmgen im Gesicht, Arm 
und Bein, ein 6jähriger Knabe machte ausgiebige B ewe­
gungen mit den H änden. Ein 9jähriges Mädchen hob sich 
bei ihren Versuchen zu Sprechen auf die Fussspi tzen. 

II. Stammeln. 

Das Stammeln war nach Alter und Geschlecht bei 
48 Patienten folgendermassen verteilt: 

Alter lal41516 liliJ 9 1 to l t t l t2 l ta l w i i7 1 23 1r~s l 2s l -n i iTotal 
Miinnl. fllllßlnTll2f2fl21 I l2lal I 1 IJTi1 28 
Weib!. lt l2 h l t l41 I l2l I lt l 11111 I I II 20 

r:; 
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HoclJ gradiges Stammeln fawl sich bei 6 p,tt,. ( 2 ml. , 4 wbl.). 

Gewöhnliches 11 " " " 22 " ( 15 " 7 ,1 ), 

Stammeln und Näseln " " " 1 " ( 1 " 0 " ), 
Sigmatismus lateralis " " " 8 " ( 2 " (i " ), 

Sigmatismus interdentalis " n " 6 " ( 4 " 2 " ). 
In einem Falle bestand eine Fistelstimme bei einem 

J6jährigen Jüngling (Nr. 11); bei einem 7jährigen Mädchen 
(Nr. 15) be ·tand Sigmatismus nasalis, das in 14 'l'agen gam~ 
verschwand. Einmal wunle infolge einer 'l'onsilla linguali s 
hypertrophica eine sehr gutturale Sprache vorgefunden. 
D er betreffenJe P ,tLient wurJe zur Operation zu Dr. Flat a n 
geschickt. Einmal wurJe eine Laryng iti s chron ica ah; Ursaclto 
des Sprachfehlers gefunden, währonJ in zwei F tllleu 'l'nub­
heit gewiss der Grund des Üb els war. -

Das Stammeln bes tand bei 4 weibl. unJ bei 4 männl. 
Patienten mit dem Sprachbeginn, während in J eu übrigen 
Fällen keine bestimmten Angaben gemacht werden kounLon. 
B ei vier stammelnden Mädchen waren Fami lienmitglieder 
mit Sprachstörung vorhanden, in e in e m :E'all e von Sig­
matimus lat e rali s li tte n s i ebe n Gesc hwi ste r an 
J em se lb e n Übe l. - Bogenstellun g der Zähne fan<l cn 
wir bei Sigmatismus lateralis vier mal (2 weibl.~ 2 mäunL), 
Javon hatte 1 weibl. und 2 männl. Patienten zu gleicher 
Zeit hochgradige adenoide Vegetationen, Jie wir sou f-it lllll' 

noch in einem J!";,),lle von Stammeln autrafen (männl. Patient) . 
- B ei einem männli chen Patienten war di e Ur g r o s s _ 
mu tter taubstumm gewesen. -

Die Fälle 11 und 15 sind folgende : 
Fall 1 5. Die 7jährige Anna Milster, em kräftig ge­

bautes, normal entwickeltes Mädchen, die leicht sprechen 
gelernt haben soll, zeigt nur bei der Aussprache des s die 
bekannte Erscheinung des Sigmatismus nasalis. Die Unter­
suchungdes Gaumens ergiebt ein ungewöhnlich hohes Gaumen­
gewölbe. F erner sind adenoide Vegetationen vorhanden, 
Da dieselben nur mässig gross sind, so wird auf eine Ope_ 
raLion verzichtet. Durch Einübung des normalen s mit zn­
gehaltener Nase lernt die Patientin innerhalb von 14 Tagen 
so vollständig das richtige s sprechen, dass sie als g eheilt 
entlassen werden kann . 

Fall 11. Bei einem 16jährigen Kanzlisten, der von 
gesunden Eltern abstammte, in der .J ugeuJ nur Masern 
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gehabt haLte und bei dem ::;ich die sprachlichen und gei stigen 
sowie die son::; tigen körperlich en F ähigkeiten normal ent­
wick elt h atten, war die Stimm e in der Entwickelung zurück­
goulicben, uml es zeig t sich bei ihm das Phänomen der 
por :,;i :,;tirendon Fir-; Lolstimme. Der sehr kräftige uud körper­
li eh :,;Lark ou twi ckelte Meusch liLt darunter sieh tlicb. Die 
Übung wurde b ei ihm so b eg onnen, dass zunächt vom 
Flü :,;Leru in die S timmme langsam übergegangen wurde, 
null zwar in eine möglichst tiefe Stimme. Diese hatte zu­
nächst den Charakter des Strohbasses an sich und war noch 
r eeht leise. Allmählich wurde sie verstärkL und etwas l1 öher, 
uncl bald, schon in der zweiten Übungssitzung vermochte 
der P atient sämtliche Vokale ohne irgend welche Schwierig­
keiten in einer normalen, tiefen Männerstimme zu produ­
zieren . Nach achttägiger Übung konnte er als g eheilt ent­
lassen werden. 

111. Stottern und Stammeln 

fanJ sich nach Alter und Geschlecht verteilt w1e folgt: 

Alt er I 4 I fi I 6 I s I 9 l12l1s ll Total 

Männlich I I 4 I 41 l 1 I ld 11 

W eibli ch l 1 I I I I I z I II 3 

II 14 
In 10 Fällen finden wir angegeben, dass mittelstarkes 

Stottern und Stammeln bestand (8 männl., 2 weibl.), von 
den übrigen 4 Fällen ist nichts besonderes verzeichnet. 

In 4 Fällen (3 ml., 1 wbl.) besteht das Übel seit Sprachbeginn, 

" 1 Fall (0 " l " " " " " dem 4. Jahre, 

" 1 " (1 " 0 " " " " 7l " 6. " 
" 1 " (1 " 0 " n " n " 11 7. 11 

In 2 Fällen, beide seit dem 3. Jalue bestehend, wird 
"Fall" als Ursache angegeben, in einem Falle trat der Fehler 
auf nach Diphtherie mit Stimmbandlähmung, in einem Falle 
wurde Nachahmung von einem Familiengliede angegeben. 
Während in einem Fall die Grossmutter, die Patient aber 
nicht g esehen hat, stotterte. 

Einmal wurden starke Mitbeweg ungen des rechten 
Mundwinkels verzeichnet. 
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IV. Aphasie. 

Die Verteilung der Aphasie (inkl. H örstummheit, Taub­
stummheit , Idiotie) ergab folgende Übersicht: 

=-===== 
Alter \ 2 \ 3 \,1 \ 5 \ G \ 7 \ s \ 1o1 11 \ 12 \ 2<!hz~~ ~40\_5f Total 

1\iännl. 14111161214121 I flllTT1T1Til tll 3n -

w ~1--;-1-;Tt l1 131 l1 l1 I I l1 I I I I II u 
II 46 

Cort. mot. Aphasie wurde in 13 F ällen diagnostiziert 
(3 männl., 1 weibl.), während ein Fall von Centraler Facia.lis­
Paralyse mit Anarthrie vorkam. AuRgeprägte Idiotie be­
stand in 7 Fällen (6 männl., 1 weibl.), währeud 1 F all a ls 
Schwachsinn bezeichnet wurde. 

Taubstumm waren 5 Kinder (3 männl., 2 weibl.), wovon 
1 Knabe wahrscheinlich auch schwachsinnig war. - An 
H örstummheit litten 27 Patienten (20 männl. , 7 weibl.), 
während einmal bei Stummheit nicht ausgemacht werden 
konnte, ob P atien t noch hörte. - Von den einzelnen Fällen 
seien folgende besonders erwähnt : 

Fall 6 5: Marie Lindner, 21 J ahre alt, Tochter eines 
Försters, ein gesundes, grosses und kräftiges Mädchen mit 
frischer Gesichtsfarb e. Lungen und H erz normal. E s sind 
weder Sensibilitäts- noch motorische Störungen bis auf Jie 
später zu besprechenden vorhanden. Die Zunge weicht 
beim Herausstrecken ein wenig nach rechts ab und zeigt 
fibrilläre Muskelzuckungen. Die rechte Pupille ist grösser 
als die linke. Sie hat früher viel unter den Erscheinungen 
der Bleichsucht gelitten und war zur Erholung in Cassel. 
Bei einer Bergpartie, die sie, so weit aus den nicht ganz 
zuverlässigen Angaben der Angehörigen ersichtlich ist, 
allein unternommen haben soll, ist sie bewusstlos g eworJeu 
und hingefallen. Als sie wieder zu sich kam, fand sie sich 
arn W ege sitzen und ging, wenn auch mit Mühe, nach ihrem 
H eim zurück. Lähmungserscheinungen J er Beine waren 
nicht vorhanden, dagegen konnte der rechte Arm nicht 
bewegt werden, und auch die rechte Gesichtshälfte zeigte 
eine gewisse Schlaffheit. Ausserdem war die Sprache voll­
ständig verloren gegangen. Nach 6 W ochen trat B esserung 
dieser Erscheinungen ein, nur die Sprache blieb fort. B ei 
der sprachlichen Untersuchung zeigt sich, dass sie auf 
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Fragen mit Ja oder Nein richtig antworten kann, dagegen 
vermag ste nicht einmal ihren Namen vollständig aus­
zusprechen. Nur den Vornamen bekommt sie mit Mühe 
heraus. Einzelne Worte werden nachgesprochen, dagegen 
i:;t es ihr unmöglich, selbst einen Gegenstand zu benennen 
oder auch sinnlos vorgesprochene Silbenfolgen nachzusprechen. 
So vermag sie Tafel sofort richtig nachzusprechen, wird 
ihr dagegen Fetal vorgesprochen, so ist sie dazu nicht im 
Stande. Lesen einzelner W orte ist ebenso möglich, sowie 
uie Worte einen Sinn enthalten ; lesen sinnloser Silbenfolgen 
ist ihr unmöglich. 

Da durchaus keinerlei hysterische Symptome irgend 
welcher Art sonst nachweisbar sincl und aueh der sprach­
liche Befund, cler hier nur kurz skizziert worden ist, nicht 
darauf hinweist, so konnten wir dieses Mädchen nicht für 
hy:stensch ansehen, sondern wir diagnostizierten eine reine 
corticale motorische Aphasie. Nach zweimonatigen Übungen 
war die Patientirr im Stande, hintereinander fliessend zu 
lesen, auf Fragen kurze Antworten auch in kleinen Sät~en 
zu geben, uncl es war clie begründete Aussicht vorhanden, 
eine vollständige H eilun"g der Sprache herbeizuführen. Da 
sie leider die Behandlung unterbrach , so kann cler Erfolg 
nur als eine wesentliche Besserung bezeichnet werden. 

Fa 11 71 : Der 38 Jahre alte Arbeiter Frieclrich Lupp 
giebt an, dass er vor ca. 3 Wochen abends um 1/2 9 Uhr, 
als er zum Fenster hinausschaute, ein Zucken auf der 
rechten Seite cles Gesichtes sowie am rechten Arm bis in 
die Finger hinein verspürt habe. Dieses Zucken dauerte 
ungefähr 5 Minuten an, und er bemerkte sofort, dass er 
darauf auch nicht mehr gut sprechen konnte. Beschwerelen 
beim Schlucken oder Ohrensausen oder Derartiges war nicht 
vorhanden. In seiner Arbeit war Patient nicht gestört. 
Er konsultierte aber einen Arzt, cler ihn·:· mit Elektrizität 
behandelte. Patient giebt an, immer gesund gewesen zu 
sein, insbesondere wircl Trunksucht oder Syphilis geleugnet. 
Patient ist 6 Jahre lang verheiratet uncl hat drei gesunde 
Kinder. Seine Mutter starb im 68. Jahre an einer unbekannten 
Krankheit, cler 76jährige Vater lebt noch. Ein Bruder 
lebt uncl ist gesund. Die Frau giebt noch an, dass ihr 
Mann bereits 8 Tage vor dem oben geschilderten Ereignis 
das Gefühl gehabt habe, als ob er clie Zunge nicht ,mehr 
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recht bewegen könne und dass sie selbst bereits damals 
Schwierigkeiten beim Sprechen bemerkt habe. 

Der Mann ü;t mittelgross, kräftig gebau t, ze igt ulas~;e 
Gesichtsfarbe. Der Gesieh tsausdrnuk maskenartig. D ie 
rechte N asolabiaHalte ist deutlieh v erstri0hou. ZiLteru oder 
Muskelzuckungen sind nicht bemerkbar. Das Gesi0ht ist 
deutli0h nach links verzogen. Lunge und Herz gesund. 
Puls 80. Leber und Milz nicht verg rössert. Geruchsinn 
nicht gestört. Das Sehen Ü;t nich t g estört. Die Unter­
suchung des Auges erg iebt 11iehts Abnormes. Augen­
bewegungen sind n ormal. Die Sensibilität i ::;t beiderseits 
gleich für das Tastgefühl. Spitz und stumpf werden rich tig 
unterschieden. Im Facialisgebiet auf der rechten Seit e 
zeigt sich, dass das Stirnrunzeln r echts ::;chwäch er, das 
Pfeifen nicht möglich ist. Dabei wird der linke Mund­
winkel etwas in die Höhe gezogen. Das Gehör ist beider­
seits gleich gut. Die elektrisch e Erregbarkeit beider F acialis­
gebiete ist gleich. Die Zunge weicht beim H erauss trecken 
deutlich nach links ab. Ihre Sensibilität ist nicht gestört. 
D as Gaumensegel wird beim Intoniren auf der linken Seite 
erh eblich stärker geh oben als r echts, die Uvula w eicht in­
folge de:;seu nach der MiLte hin ab. Die Prüfung des 
Geschmacks ergieb t nichts Abnormes. Die Sprache ist 
undeutlich und lall end. Die einzelnen Vokale und Kon­
sonanten werden nicht mehr richtig art.ilmliert, sondern 
verwischt gesprochen. Immerhin sind die Worte, die der 
Patient spricht, doch noch, wenn auch oft nur mit Mühe, 
v erständlich. 

Da in diesem Falle der obere Facialisast nicht g elähmt 
war, wenn auch das Stirnrunzeln etwas schwächer ausfiel, 
so hielten wir den Zustand für eine centrale Facialislähmung, 
vielleicht abhängig von einem H erd in der Brücke. Da­
durch würde die in der Sprache sich zeigende wesentlich e 
Anarthrie sehr wohl mit erklärt werden könn en. Nach 
6 'l'agen klagte P atient über stärkere Schmerzen im Arm 
und zunehmende Schwäche in demselben. Die Sprache 
wird noch weniger deutlich und ist jetzt fast vollständig 
unverständlich geworden. Drei Tage darauf klagte Patient 
über Schwäche im B ein, und am 22. Mai überwiesen wir 
ihn einem Krankenhause. 



]? a l l 20. Kaufnutml I s tdor W., 40 J ahr alt. Patient 
ha t Ende J mmar ] ~)00 eine schwere Influenza mit H eiserkeit 
d ure11 gemael1 t . Am l 2. F ebruar trat ohne besondere Vor­
bot;en oin apoplekt ischer Anfall ein, bei dem Patient 5 Min. 
bewusstlos gewesen ist. B eine und. Arme waren rechts­
seitig geLlhmL, Sprache war voll ständig verloren gegangen . 
Die L itlnnun gserschcinungen der Extremttäten sind dann 
zmü ukgegangen , unu di e Sprache hat sich etwas gebesser t;. 
B eim Nachsprechen zeigt sich, dass eim: lne Worte nA-ch­
gesproellen werden , jedoch ohne richtige Artikulation, oft 
u 1ter vo1lsLüudi ger Entstellun g Ümch Jarlseit eiJJtret en<le 
Arl. i lmlaLionsst;ell ungen ; z. B. spricht er auf das vorge­
sprochene W or t Nase zunächst Nnge, gleiuh Üarauf aber 
G ado und derartige. · nach. B eim lauten Lesen zeigt sieh 
d i e~el h o Er ·ul 1einuug ; z. B . . ·Latt g old.eue liesL er g nt.en. 
D enm;ldt ist vor l1 and en: Sllrachvm·sländni s und mecha­
lJ isd 1es K opier oll <l er Scltrift , <hgegon ist nicht vorhaud en 
r esp . mein· oder weniger sLark gostürt: spontane Sprechen, 
N adt s]Jred1 cn, Scln·iftverstän clnis, lauLes Lesen, spontan 
Schreiben um1 DikLaLschreiben. E s handelt sich demnach 
nm eitle r eine kor tikale motorische Aph asie. Der Patient 
bl ieb leider n ich t lange in unserer Behand lung . 

F a ll 191. Der 27jäluige Ma,nu, Patien t der Privat­
K lientel, hat vor 2 Jahren er"t; d ie Masern ll~urchgemach t, 
u ml zwar in einer sehr schweren Porm. Jm Anschluss 
tl arn.n zeigLen 8ich Störungen von Seiten des Gehirns, es 
m1tw ickelLe sich ein e L ähmnn g der recl1 t cu K örperhälfte, 
zn g lvi eh mit vollsLü,ulli ger motori :;cher Aplutsie. Lues ist 
JJidil; naelt weisbar, wird geleugnet. D er augenl.J ii ckliche 
ZnsLaud is t so, <la,.,s J er P a t;ient sich der richtigen Vor­
stelltm geu zwar seln· wohl b ewusst war , die. ·elben j edoch 
nur schwor und ii.usserst mühselig in W orte umges tzt 
wenlm1. E s cl atHwt eine W eile, bis das einer bestimmten 
Vorstollnng en tsprech ende \Vort zur Verfügung steht. 
Damns ergall steh ein Stocken und ein schwerfäll iges 
Sprechen. F erner sind die Satzkonstruk tionen un endltch 
erschwert. E s zeig t sich deutlieber Ag ramm atismus, die 
S~l tze wenlen sehr fel1lerhaft und fast stets unvollständig 
gebil rl et . -~i gP Jl tli el l spri ·ht der Patient lltll' in abgerissenen 
W orlen. Die (i ctl ii.chLnish aft fiir erl ern te W ort.- nnll Silben­
folgeo i.·t sein· geri ug. F.r i ~ f-, bmm im S t.:md e, 2 - 3 sinn-
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lose W ort- und Silbenfolgou, di e ihm vorgesprochen werden, 
nachzusprech en. Schreiben und L esen ist ebenso gestör t. 
Im Laufe der Übungen t rat sehr bald eine bedeutende Er­
st n.rkung der Gedächtni ·kraft für erlernte Wort - und Silben­
folgen auf. Im Schreiben und L esen machte er erheblich e 
F or tschritte. Nach einer dreimonatigen Ü bung , die der 
Patient all erdings in der Zehlendorfer Kli11ik des Dr. G u t z ­
mann durchmachte, ergab sich folgendes R esultat: Der 
Patient war jetzt im Stande, ohne besondere Müh e seinm~ 

Gedanken Ausdruck zu verleihen . Die Sprache war nnr 
insofern noch von ganz normalen Verhältnissen abweiclJ mHl , 
als sie in einem etwas langsameren Tempo vor sich g ing, 
einem Tempo aber, das sich auch bei vielen normr~l 

sprech enden Menschen find et und J as für einen unbe­
fan genen Beobachter nichts abnorm es hat. Das L esen geht. 
fliessend ohne j egliche H emmung vor sich . W enn der 
Patient jedoch zu schnell zu lesen versucht, tritt sehr leich t 
Versprechen (Paraphrasie) ein. Das schriftliche Ausdrucks­
vermögen war tadellos. Das Gedächtnis nahm un ter den 
systematisch en Ü bungen auskerordent.lich zu und konnte am 
Schluss desselben als normal bezeichnet werden. 

E s mag dabei hinzugefügt werden , dass der betreffend e 
Patient aktiver Offizier war und wieder vollständig dienst­
fähig geworden ist. 

V. Näseln 

bestand in 9 Fällen, nach Alter und Geschl echt verteilt, 
w1e folg t : 

A ===lt~er~==="l='==' ~~ ==ß==,W J.gj 1!) ltß l2o II To~nl 
I 1 I I I 1 I I I 1 II 3 Männli ch 

W oiblich I 1 I 2 I 1 I 111-1 1- 11 - ;;--

Die F älle waren: 
11 

Nr. 14. Ein 15jähriges Mädchen mit Fissura palati, 
Spalte von 5 cm lang, 2 cm breit. 

Nr. 81. Ein lOjähriger Knabe mit Rhinolalia apertet . 
Nr. 108. Ein 5jähriges Mädchen mit Uvnla bi:fida und 

Insufficienz J e. Velum. 
Nr. 109. Ein 20jähriger 1vlmm, vor 12 J ahren operierl; 

bei Prof. von Bergmann wegen Gaum empal te. 
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Nr. 125 . E in 6 'h j ähri ges Mäc1chen mit intrau terin 
geheiH.er F issura palati. 

Nr . 170 . Ein Gj ähriges Mädchen mit F i>lsura pn.lati. 
Idealer E rfolg, operiert von J. W olf f. 

Nr. 175. E in 16jähriges Mädchen mit Uvula bifida, 
J mmiT. veli palatini. 

Nr. 14-2. Ein 5-jähri ges Mädchen mit F issura palati 
2 m<Ü von .Prof. König operiert. 

Nr. 190. Ein 7 jähriges Mä.L1chen mit Uvula bifidi , 
I m·n ff. veli pala.ti. Einkerbung fühl bar im h. Gaumen. 

Von den ei.n?.elnen F ü.llen führen wir folgende ans­
führ] ich er au : 

Fa ll 14. Die 15jährige El se S. litt an angeborenem 
Gaum enspalt und war mehrfach im 9. und 12. J ahre ohne 
Erfolg operier t worden. Infolgede;;sen war ein Obturator 
eingelegt. Von der Mitte des lun'ten Gaumens ab reicht 
di e Spal te 5 cm weit , nach hinten. Die Seitenteile des 
gespn.ltenen weich en Gaumens sind breit und leicht be­
weglich, di e Breite des Spaltes beträgt 2 cm. E s wäre 
unter di esen Umsl;änclen dol\11 eine nochmalige Operation 
woh l augeraten gewe:en, auf die sich aber die Eltern nicht 
einlasseH wollten. Der Erfolg der Übung war in diesem 
Falle als durchaus befriedigend zu bezeichnen. Die vorher 
undeutliche und unverständliche Sprache war leicht ver­
ständlich ge worden, wenn auch das Näseln immer noch 
etwas vorhanden war , als die P atientin aus der B ehandlung 
entlassen wurde. 

Fall 125. B ei der 6 'hjährigen Meta Insel handelt es 
sich ebenfalls um eine intrauterin verheilte Gaum enspalte. 
All ercling;; ist hier trot:-. sorgsamen Nachfühlaus eine Spalte 
im Kn ochen nicht fühlbar. Dagegen ist eine sehr breite, 
auffall end st arke und straffe H.apbe am Gaumen vorhanden, 
die anch hier den Eindruck macht: als ob eine Operation 
am Gaumen stattgefunden hätte. D as Zäpfchen ist ziemlich 
klein, atrophisch, das Velum sehr kurz und st eht 1/2 cm weit 
von der hiutere 11 H.achen wand ab, bei Intonation. 

Fall 1 75 . Lill i Seil., 1 () J ahre alt, aus Bunzlau in 
Schl esien , l idet an Insuffieienz des Gaumensegels. Man 
findet auch hier ein ge::~p alten es Zäpfchen, und die H.aphe 
des Gaumens Lritt in l! orm einer breiten weissen Narbe 
aus dem Niveau der Schleimheit deutlich heraus. Das 



Segel siobL fa~ t ~o aus, :tls ob es operiert wonl en wär{;' . 
Beim 'l'astcu mit clom l•'io gor fidJ!L man im harLen Gaumen 
eine :t.icmlich grosso Kn ochcnHpfillc. Die Ränuer de1 sol ben 
sLehen ungofültr 1 cm von eincutder ab. Die Spalt·e r eicht 
nad1 vorn bis in das orsLe Dri Li.el des h art en Gaunwns 
hinoio. Die Sprach' ist sohr stark n ~~seln<l, wenn and t 
ll euLlich ,·er~tiindli ch. Jmm erltin zeigt; siuh hi er cl io In­
sn! fi eienz des V elnm c1Deh noeh rech L cleutliclt, uucl es 
müssen iufo lgedesson mittels <l es IL.t.llllobtnra tGr::l Ü lnm gl'Jl 
unternommen wenl eu , um d iese Iusuffi eienz auszugleiel wn. 

Fall 190. H od wig Spr., 7 J a.hre alt, 'l'öchtere;hen 
eines L ehrers, hat spät sprechen gelernt und sielt nur 
langsam sprachlich und geistig entwi e;kelt . Ihre Sprach CI 
ist; ein charakteristisches offenes Näseln uml das, was sie 
sagt, lraum verständlich. Sieht man in den MunJ, so er­
blickt man einen normal gewölbten Gaumen mit ausser­
nrdentJich stark ansg eprägter Haphe. Das Zäpfchen ist 
gespalten , die beiden T eile desselben liegen aber eng au­
ein ander , sodass erst dte Sonde Jarüb er Auskunft gieb t,, 
wie wett dte Spalte geh t. Der weiche Gaumen ist normal. 
Mtt dem Finger fühlt man, wenn man in der l\i[ttelliuio 
des Gaum eus entlang g leitet, dass die horizontalen Gaumen­
platten dm; Gaum enbeines am hinteren Rande des har ten 
Gaumens ni cht vollständig aneinander schliessen . Sie 
lassen eine kleine dreieekige Einkerbung zwischen sich 
offen . E s ist demnaeh hier wohl anzunehmen, dass es sich 
um einen in der intrauterinen Entwiclcelun g geheilten 
Gaumenspalt handelt, das heisst al. ·o, es ist in diesem 
Falle der an und für sieh bei jedem menschlichen Embryo 
vorhandene Gaumenspalt später zugewachsen als unter 
normalen Verhältni ssen. Das G anmensegel ist infolge­
cl essen in suf:fi.cient geblieben, tl. h. es schliosst nicht an 
der hinteren J~::whenwand an, und das Kind spricht infolge 
dessen wie ein Kind mit Gaumenspalt. 

llefer·at.. (Schluss.) 

vVir bringen hier noch den kleinen Rest des R eferatR 
von Dr. H e rrn ann Knop f über den R eiseberi ch t von Dr. 
M. (;l- ü r k e über Fürsorge für geistig zurückgebliebene Kinder. 

In den seltenen Fällen, wo die Sprachstörung das 
primäre, rli e Iutclligellz~Wrung da s sekLmrhre Übel sein 
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~o ll , grJh ürcu die K iuuer wiedemm in llen ~praehkurs . -
Das ü l> rigeu.· dn s f)toLtern als Nerveuloideu nach t1<'nsolbon 
Uruudsä.tzen zu bohaud ln i~t , wie anL1Pre N er venkraukheiten, 
erg iolJL ~ieh aus einem ;;cltüneu Beisp i •1, das G. anführt : 
~d t wei~:er ~lät1to, z. B. Zürit.:lt l1 aben F er i 11 k o 1 o 11 i o e n 
für sto t ter nd e K in rler ei ugori t.:h tet , untl es zeig te sich, 
dass die in so g ünstig vel"tlndcrt;er U mgouung beh andelten 
Kinder viel rasch er und andauernder getei lt werden konnten , 
~Lb clie andern. 

Da.·s hochgradig schwerh örige Kinder , fall s ihre H ör­
f"ä.higkoit keill er Besserung mehr zngä nglich ist, uicht in 
die fi iil [:;schule, . ·ondem in die T a u bst umm e n schule 
gel1 öron, wircl immer uooh zu weilen übersehen. Der Vor­
schbg, die sc h wac hb ega bt e n T a ub s tu m m e n iu be­
sonderen Kla'lseu 7.U un terrichten, verdient Beachtung, ist 
übrigens auch schon mehrfach in der That umgese tzt. 

Zum Schlusse gieb t Verf. eiu ausführliches S c h e ma 
zur An l age vo n P e r so nal a k te n fü.r Hülfsschüler. 

Die fl eiss ige Arb eit wird dem Pädagogen wie dem 
ArzLe vielseitige Anregung geben. Und gerade wo sie etwa 
zum Wider .spruch auffordert wird sie hoffentlich zur K lärung 
der Ansichten beitragen auf einem Gebiete, wo noch viele:; 
im W erden und gar manches zn leisten ist. 

Littcl'al'ischc Umschau. 
~s mag in folgendem auf eine itlLere Dissertation hin­

gewie::;en sein, die in mehrfacher Hinsicht Iuteres~e erregt 
uud deren Inhalt wenig bekannt geworden ist . E s ist eiue 
Arueit von L. C atz e n ste iu 

(fber Aphasie 
uud behaudel t einen unter G r a::; h e y beobat.:hteten FHll: 

lVI. J., geb. 17. J anuar 1829, war früher Bäckermeister, 
später WirLschaftspächter. Erblichkeit ist zweifelhaft, da 
von Seite der E ltern keinerlei hereditäre Belastung vor­
liegL, wilhrend indes ein bereits verstorbener Bruder, der 
für " leichtsinnig'' bekannt war, ein Potator gewesen zu 
sein scheint. Fünf Kinder des Pat. aus einer Ehe sind 
:sämtli ch gesund und gut entwickelt. Pat. selbst ist während 
seiner 5jährigen vVanderzeiL weit herumgekommen und 
keunt die mei::; ten grösser en Städte Italiens, Österreichs 
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und DeuLschlands; n~i.heres isL iudessen ü1er diese Zeit 
nicht %U eruiereu. 8Lots warM. eiu heftiger, loichL erreg­
barer Charakter, ist eium al bereits vor seiner Kraukh eiL 
wegen Beleidigung zu einer Geldstrafe verurteilt, und muss 
ausserdem als ein sLarker Potator bezeichneL werdeu, da er 
nach allerdings von ihm selbst bestritLener Angabe g e­
wohnheitsgemäss während längerer Zeit täglich 5- 6 Liter 
Bier trank. Nach Angabe seiner Frau soll M. Lereits Hi66 
einen Schlaganfall erlitten haben miL consecutiver L ühmuug 
der linken Gesich tshälfte, die nach 4. W ocheu wieder ver­
schwanet Monate lang vor dem zweiten Schlaganfall liLt 
er an intermittierenden Neuralgien ller Occipital- und 
Frontaluerven mit Schwindel, Ohrensausen etc. , welch es 
Leiden jeder Behandlung trotzte. D er zweite Anfall erfolgte 
am 17. NoYember 1876 mit zeitweiliger völliger Bewusst­
losigkeit, wonach sich eine totale Lähmung der rechten 
Seite mit totaler Sprachlosigkeit herausstellte, so dass Pat. 
6 W ochen das Bett hüten musste. Die L ähmung des 
Beines besser te sich e twas, während J er übrige Zu:;tand 
inklusive der Sprachstörung bi~; zum Eintritt in die An:;talt 
unverändert blieb. Seit diesem apoplekti::;ch on Iusult zeigte 
M. ein e auffallende psychische Erregbarkeit, die siuh immer 
meltr s teiger te , h eftige Zornausbrüche entstanden bei den 
geriugfügigsten Veranbssuugeu, wobei PaL. dann b esonder~; 
gegen seine Frau oft auf die rohe~; t e W eise jeue ihm 
mögliche Misshandlung versuchte und auch seine Kinder 
bedrohte, die vor ihm fliehen mussten. B esonders wmden 
solche zornmütige Anfälle hervorgerufen, w enn die An­
gehörigen Pat. nicht sofort verstanden und seine Wünsche 
erfüllten. Kürzere Zeit war M. aueh schwermütig. Nicht 
selteu ging er sogar auf und davon, kehrte aber s tets zurück 
nach Hause, bi~; er plötzlich am 10. Juli 1878 bei Tisuh 
ein Bierglas zusammenschlug, forteilte unll sich ohn e Wissen 
der Angehörigen iu die Kreü:;irrenanstalt begab, wo er um 
Aufnahme bat, welcher Bitte F olge geleistet wurde. Eine 
genauere Angabe des Statm; praes . b ei der damaligen Auf­
uahme ist nicht vorhauden, ausser obiger Anamnese uur 
nouh vom August desselben Jahres bemerkt, dass Pat. in 
der Abteilung sitzt oder steht, sich mit L esen b eschäftigt, 
da die Aphasie ihn an der Unterhaltung hindere, stets 
ruhig, in gutmütiger ergebener Stimmung und leicht zum 
Weinen geneigt sei. Am 3. September 1878 wurde er auf 
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Wunsch nach H aus entlassen, wo sein Zustand unveränder t 
blieb, Pat. ind e~sen vier Anfälle erlitt, bei denen er steLs 
umfiel, völlig bewuss tl os war, unter heftiger Dyspnoe im 
G e~icht ganz blau wurde und beiderseits klonische Krämpfe 
an allen Gliedern zeigte. Der letzte derartige Aufall fand 
am 22. Dezember , der vorletzte im Augu~t 187!J statt. 
tiublaf und Appetit war stets gut. Da Pat. indessen seit 
Mitte Dezember zu Hause wiederum sehr erregt und beim 
geriugsten Anlass böse und gewaltthätig wurde, er auch 
selbs t wiederholt in die Anstalt wünschte, so willfahrte die 
Frau diesem Wunsche. Bei der Wiederaufnahme am 2. J an. 
1880 ergab sich folgender Befund: "Untersetzter, kräftig 
gebauter Mann von guter Muskulatur und Ernährung, ga­
sunden Colorit, r egelmässigem Gesicht, normal konfiguriertem 
K opf, gutmütig freundlichem Gesichtsausdruck. Die rechte 
Pupille etwas weiter' als die linke, zeigt wenig R eaktion; 
die rechte Facialisg egend hängt etwas, bleibt bei absichtli ch 
provozi erten Bewegungen hinter der l. zurück. Fast voll­
~W.llClige Anästhesie der ganzen rechten G esichtshälfte, 
reehten Zungenhälfte und Mundschleimbaut; Cornea beider­
sei ts empfindlich ; die gleiche Anästhesie ist rechts über 
Rumpf und Extremitäten g enau bis zur Mittellinie ausge­
breitet. Zunge weicht beim H erausstrecken etwas nach 
r ech ts ab ; der rechte Arm ist in seiner Beweglichkeit sehr 
beschränkt , fast vollständig behindert, Pat. bringt denselben 
immer mit Hülfe des linken in die ihm passende Lage, so 
dass er in der halb geöffneten Weste eine Stütze findet; 
das rechte Bein bleibt beim Gehen stets zurück und wird 
nachgezog en; Gehör und G-eschmack anscheinend beiderseits 
gleich . Pat. fühlt sich in der Anstalt wohl, vertreibt sich 
die Zeit mit L esen und Anschauen von Bildern: es ist nicht 
möglich zu konstatieren, ob er das G-elesene versteht, al er 
nach den Zeichen, welche er macht, scheint es so zu sein. 
Fragen, welche man an ihn richtet, versteht er gut und 
sucht sie durch Zeichen zu beantworten, die er dann stets 
mit unartikulierten lallenden 'l'önen begleitet." 

In der Anstalt erlitt Pat. keinen weiteren Anfall und 
wurde auf wiederholten Wunsch im unveränderten Zustand 
am 2. April 1880 nach Haus entlassen. Am 13. März 1882 
kommt M. allein wiederum in die Anstalt und deutet an, 
er möge aufgenommen werden, um häusliuhen Zwistigkeiten 
aus dem Wege zu gehen. Nach Angabe seiner Frau zeigte 

-



JH. seiL se iner leLzLou E~t Ll a s1-mng eiuon lüi.nfigeu W euhsel 
f:ie ines Befindens, meisL ruh ig nnd lcn l\sam, in melauultul isuh 
weinerlicher SLimmung, wun1c er all e 8 'J'age crregL, reizbar, 
aggrcssi v gegen seine Angehürigeu, denen er uachwarf was 
ihm in die Hand kam. Anlass zu f:i olchcn ZomaufdJri"teh cn 
war ein Klin geln an der W ohnung, ruhiges Gespräch in 
der Küche etc. Die Aufregung dauerte meist nur einen 
'l_'ag. Dio epilcpLiformcu Anfälle trat en in wochsehHler 
Frec1uenz erst alle Mouate einmal, dann nach einer Pause 
von 3 lVIanaLen alle 14 'J'ag e, dann wieder monaLlich uml 
letzthin nach einem freien Inter vall alLe 2 lVIouatc eiu mal 
auf. Die R eizbarkeit nahm im letzten halben Jahr dmussen 
stn.rk zn, so dn.ss Pat. schwor zu behandeln W<tr ; er tnmk 
wiederum täglich 4- 5 Liter J3icr , Llicb oH tagelang olmc 
Verständigung seiner Angehörigen vom Hau.-c fort und g i11g 
so auch nauh oiuem häu:-;]ichou Zwist erst nach St. un l 
dann in die Anstalt. B ei der Aufnahme erwies sich der 
]Jliysische und psychische Zustand des M. unverändert wie 
l'rühcr; es wnnle uoclt konstaLiort;, dass tm den Augenmuskeln 
keine bemerk lntrcn L~llunungcn beH tclwn, d e~-:glcichen kein 
GeHiclJ ts l'elddcfckt. Übor die AJ)lmsie is t nocl1 l1emorH, 
d:tss PaLient allus ihm gesag te verstehe, selbst aber kein 
\Vort nachsprechen l<ürme, nur b ei j edem V ersuch ~n reden' 
die Si lbe "ten" hcrvorbri11ge und sie unter leuhaften Go­
sLikulationon wiederhole. Duruh hinlänglichef:i Fragen ],öune 
m::m sich mit ihm über alles v erständigen, indem er mimisch 
und durch Geberden zustimm e oder uegire. Langeweile 
scheine M. nicht zu empfinden, sei meist h eiterer Stimmuug, 
werde aber lebhaft g ereizt, sobald die Sprach e auf seine 
Angehörigen komme. Am 11. II. 1882 wurde in der Ansta lt 
ein kurzer opile11tiformer Anfall beobachtet mit b eiderseitigen 
klonischen Krämpfen, Bewusstlosigkeit, Dyspnoe und nach­
heriger starker Benommenheit, ein eben solcher am 27. Ok­
tober, ein län gerer im Juni 1883, desgleichen noch zwei 
leicMe ohue Aufhebung der Schmerzempfmdtmg von je 
10 lVIinu ten Dauer im I,aufe des Sommers 1883. Bei sonst 
unverändertem Boiinden :findet sich noch vom Januar 1884 
notiert, dass Patient Gelesenes nur zum Teil verstehe, nichts 
oder fast nichts laut lesen könne, die Schriftfähigkeit wegen 
Lähmung des r echten Armes nicht geprüft sei, Patient bei 
sonst gleichmässig freundlieber Stimmung bisweilen weinend 
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auf K opf u nrl Arm deute und mit grossem Affekt n tot u 

herausbringe. Im März 1884 erlitt Patient einen rasch 
vorübergehenden Anfall obiger Art ohne weitere Folgen; 
konstatiert wurde noch eine P arese des Gaumensegels. Im 
Sommer 1886 beobachtete man zeitweilige starke Gongestionen 
zum K opf, grosse R eizbarkeit des Patienten, der sich stets 
von den andern Kraulren getrennt hält; unangenehme 
Kontrakturen der rechten oberen Extremität wurden durch 
tägliche Streckungen, häufige Bäder und spirituöse Ein­
reibungen belrii.mpft, aber nm mit geringem Erfolg, zumal 
die Bewegungen seltener gemacht werden mussten, seit 
Patient einmal dab ei sehr zornig wurde und im Zoru öfter 
auch "Adelholzen u sagte. Im Laufe des Sommers 1886 
hatte Patient auch eine ziemliche Anzahl W orte, die er 
verlern t hatte, wieder nachzuspr echen gelernt Llurch Vor­
zeigen nnd Benennen von Gegenständen ; er soll ferner den 
Sinn g eschriebener W orte verstehen, sie aber nicht aus­
sprechen können, denn als der betreftende Arzt beim Durch­
blättern von M.'s W auderbuch verwundert die grössten 
darin bezeichnete11 Städte genannt und dann Patient auf­
geforder t habe, in einer Zeitung ein bezeichnetes Wort zu 
lesen, habe derselbe statt "Italien" das vor ungefäht 
10 Minuten gehörte "Rom" gelesen. Seineu Namen schreibt 
Patient jetzt mit der linken H and. Seit Mai 1887 sind die 
Sprachübungen eing stellt, da Pat. damit unzufrieden ist; 
auf tröstende W orte antwortet er mit "Mein Gott". Auch 
1887 und 1888 wurden häufige K ongestionen nach dem 
Kopf mit schnellem Puls beobachtet, sonst ist Patient in 
derselben labilen Gemütsstimmung, stark reizbar, so dass 
er bei Wirlerspruch selbst mit dem Stock zuschlägt. 

Eine Untersuchung und B eobachtung vom März bis 
inkl. Mai ergab folgenden B efund: 

Patient ist ein untersetzter, kräftiger Mann von 60 J alnen, 
mit gut entwickelter Muskulatur. Der Kopf ist von normaler 
Confi.guration, auf Beklopfen nirgends schmerzhaft; auf der 
Stirn befindet sich eine mehrere Zentimeter lange, nicht 
angewachsene Narbe, h errührend vom Stmz bei einem Un­
fall. Das Gesicht ist stets etwas cyano;; tisch aussehend, 
an den Waugen und an der Nase kleine ektatische Gefä. se ; 
die Gesichtszüge sind gewöhnlich schlaff, der Gesiebtsaus­
druck apathisch, die rechte Gesichtshälfte ist ausdrucksloser 
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als die linke, die r echte N asolabialfal te ein klein wenig 
verstrich en , b esonders im A:llekt und bei provozierten B e­
wegungen verzieht sich das Gesich t etwas na ch links und 
hängt der rechte Mundwinkel etwas h erab. Die Be­
wegungen des Bulbus sind nach allen Richtungen frei und 
unbeschränkt, keine P tos is , k ein Strabismutl. Die Pupill en 
sind eug, rechts etwas weiter nach links, anf Licht~ r ea­
aieren sie mit prompter V erengerung, der aber sofort 
b 

wieder eine Erweiterung folgt und dann wieder eine ge-
rinaere Znsammenziehung. Pat. klagt stets über sein link ~ 

b 

Auge. Gesichtsfeld rechts: (Pr üfung mit P erimeLer: Grü~Re 
des Objektes 5 mm im Quadrat - w eiss) n ach oben 
12,5o, unten ]2 °, frontal 8°, nasal 19°; links: nach oben 
16•j2 o, unten 15°, frontal 12 °, na sal 18 °. Di e Seh~ch är fo 

ist nicht exakt b estimmbar, j edenfalls abor h erabge~etz t~ 
und zwar links bedeutender als r echts, der ophthalmoskop. 
B efnnd ist nicht genauer erhoben. 

Die Hörsch ärfe rechts ist stark herabgesetzt; ebenso 
vermag P atient bei verschlossener linker Nasen öffnung mit 
der rechten Nasenhälfte selbst intensive Gerüch e nieht zu 
empfinden, die er sofort empfindet, sobald man ihm d fln 
Gebrauch auch der linken Nasenhälfte g es tnttet. Anf di e 
r echte Zungenhälfte gelegte kleine Stückehen von Zucker 
oder Salz vermag Patient nicht zu schmecken, während er 
das links gut kann und die Qualität des Geschmackes so­
gar untersch eidet 1 indem er Zuck er mit "süss" b ezeichn et. 
Die r echte Gesichtshälfte wie die ganze r echte Körperhälfte 
g enau bis zur Mittellinie b findet sich im Zu ··tand der 
Anästhesie mit Aufhebung des 'l'astsinns und teilweise d er 
Schmerzempfindung ; es beteiligen sich hieran auch die 
Schleimhaut des Mundes, der rechten Zungenhälfte und 
der rechten Nasenhälfte; die Cornea ist beiderseits iut,ak t . 
Die Zunge ist frei beweglich, wird gut herausgestreckt 

) 

weicht dabei aber etwas nach rechts ab . Die B ewegungen 
der Lippen und das Schlingvermögen sind unbehindert, 
Die Extremitäten rechts sind g elähmt. Die Finger und 
die Hand befinden sich in B eugekontraktur, der Vorder­
arm in Pronationss tellung; ausser geringer Abduktion ist; 
der r echte Arm nur passiv bewegbar, Ptüient vermag in­
dess mit der linken Hand selbst den Arm im Ellenbogen 
und Schultergelenk völlig zu strecken, ebenso das Hand-
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gelen k und di e sämtlichen Fingergelenke, ohne dabei 
Schmerzen zu empfmden, während er spontan oft über 
Schmerzen in den gelähmten E xtremitäten klagt-. ("Weh, 
weh'' .) Sofort nach dem Loslassen nehmen die Glieder 
wieder die alten Kontrakturstellungen ein. Die rohe Kraft 
im linken Arm ist gut erh:\lten. DaR rechte Bein wird 
LPim Gehen, das Hur mit einem Stock möglich ist, mühsam 
nachgezogen und zeigt im Knie- unJ Hüftgeleuk leichte 
B eugelrontrakturen, während der Fuss mit seinem innern 
Rand nach inn en und oben gezogen ist. Im Knie- und 
Hüftgelenk sind aktiv mäRsigo Bewegungen möglich, di e 
anch p::tssi v nur wenig ausgiebiger gemacht werden könn en. 
Die Mnslmlatur der gelähmten Extremität,en ist gut; er­
halten ; die Sehnenreflexe rechts sind ::tusserordentlich ver­
Rtärkt. Rechts oben an der Schulter fühlt; s ich der K örper 
wärmer an als links, nach unten zu umgekehrt. Vom 
Sitzen in die Rt P.h emle Stellung überzugehen, vermag Patient 
nur nwkweise und mit Unterstützung des linken Arm es 
oder fremd er Hülfe. Patient bes'itzt auch noch beiderseit ·, 
recht~ stärker als links, ein mässiges Struma. Di e Gefässe 
sind, soweit sichtbar und füh lbar, stark geschlängelt und 
rigid, ganz besonders an der rechten 'l'emporalgegend ; 
snpraclavicular uud auf der Thoraxhälfte : ieht man Varicen. 
Die 'l'emperatur ist abgesehen von häufigen Steigerungen 
am Kopf normal; Puls ca. 64, regelmässig, an der rechten 
Radialarterie kaum fühlbar. Der Herzstoss ist nicht pal­
pabel, die Herzgrenzen oben am obern Rand der vierten, 
unten der sechsten Rippe, am linken Sternalrand der 
vorderen Axillarlinie; die I erztöne sind . chwach hörbar, 
I. 'l'ou an cler H erzspitze verstärkt, - Ausser leichtem 
Ernphysem ist an den Lungen kein abnormer Befund. -

Psychisch macht M. beim ersten Anblick den Eindruck 
eines teilnamlosen Menschen, er steht in der Abteilung an 
die Wand gelehnt oder sitzt cla mit indifferentem Gesichts­
ausdruck, ohne sich scheinbar um das Treiben der anderen 
ztl kümmern. Stets hält er sich gesondert unclruhig, zeigt 
aber sofort ein ausdrucksvolles freudiges L ächeln, sobald 
ärztlicher Besuch naht, tun sich mit ihm zu beschäftigen, 
und vergisst nie am Schluss einer solchen Visite sein mehr­
maliges ,,Danke" ztl sagen. 
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Bemerkenswer t ist auch seine Höflichkeit, er verfehlt 
nie dem Arzt den Vortritt zu überlassen. Leicht ist P a­
tien t aus seiner gleichmässig ruhigen Rtimmung zum 
L achen, ebenso leich t zum vVeinen zu bringen, die Affekte 
wechseln nach den Intentionen des Arztes, so dass Patient 
oft noch mit 'rhränen in den Augen bereits wieder lächelt. 
Bringt man die Sprache aut die Angehörigen des Patienten, 
so spricht er gern von ihnen und äussert oft mit Afiekt 
den Wunsch "Bitte, bitte - (nach) H aus" oder weint dann 
auch. Err egt und selbst zornig wird er , k ommt man mif 
seine Abteilungsgefährten zu sprechen, er zeig t seinen Ab­
scheu, schimpft sie "dammte Bande" , besonders einen <la­
runter nennt er mit drohender F aust "Batzi ", der ihn 
draussen hingeworfen habe und die Schmerzen an seinem 
Unterleibsbruch verschulde. Uebor sein Los befragt änssert 
Patient "Mein Gott" und weint, spricht auch den Wunsch 
"nach Haus" aus und deutet in letzter Zeit weinend an , 
dass er mit seiner F amilie ni chts mehr besitze, da er n ach 
seinem Anfall 32 000 :fl. (schreibt die Zahl auf) verloren 
habe. (Siehe weiter unten). W ünsche äussert P atient 
selten und diese sind dann nie n achhaltig, so dass er leicht 
wieder von ihnen abzulenken ist. Die Willensimpulse sincl 
bei ibm stark herabgesetzt <)Uan titativ und I(Ualitativ, er 
ist sehr leicht lenksam und thut, was man ihm sagt. Die 
eigene Initi ative ist sehr schwach, sein H andeln abhängig 
von augenblickli chen Einclrücken. 

D er Ereignisse vor seiner Erkrankung, seiner R eisen 
u. s. w . erinnert sich Pat. einigermassen, im übrigen zeig t 
das Gedächtnis starke Defekte. Zu bemerken ist auuh , 
dass das Besinnen auf irgend etwas ihn stets stark anstrengt 
und Gongestion en n ach dem K opf erzeugt, fragt man , wann 
er zuletzt von seiner Familie B esuch gehabt habe uml wie 
viele P ersonen (wenn es auch erst einige Tage darnach 
ist) , oder was er zum Frühstück gegessen habe, so weiss 
er es nicht mehr oder nicht mehr genau, während er rich tig 
angiebt, dass er jetzt 60 Jahre alt und 6 1,'2 J ahre in der 
Anstalt sei. (S. oben. ) Abgesehen vom event. Verlust be­
stimmter sprachlicher Vorstellungen finden sich auch starke 
Defekte im Bereich früher erworbener .Kenntnisse, die 
einfachsten R echnungen (2 X 2) werden nicht m ehr im 
Kopf ausgeführt, das ABC haftet nicht mehr, Monats- und 
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W ochentage sind in ihrer R eihenfolge unbekannt, die früher 
geläufigen Gebete dem Gedächtnis en tschwunden, worüber 
Pa Lien L selbst heftig weint, selbst den Strassennamen der 
früheren \Vohnung erkennt er nicht wieder. Aufträge be­
hält or indessen ganz gut, als man ihn Samstags bat 

) 

Montag an etwas zu erinnern ("Cigarren"), geschah es 
prompt, ohne irgend welche Nachhilfe. Die Fähigkeit neue 
Eindrücke aufzunehmen und zu bewahren, kann nicht ver­
loren gegangen sein, da Patient sieb gute Ortskenntnisse 
in der Anstalt zu erwerben vermochte. 

Immerhin ist die Prüfung der Reproduktionsfähigkeit 
erschwert und sehr mühsam wegen der später zu erörtern­
den Sprachstörung. 

Das Bewusstsein des Patienten ist frei, wenn man nicht 
eine geringe Störung der aktiven Apperception hierher­
rechnen will, die sich durch grosse Schwankungen .in der 
ZeiLelauer dokumentiert, welche die einfachsten psychischen 
Vorgänge darbieten wie die Auffassung eines Sinnesein­
chuukes oder die Ausführung eine~· Bewegung. Erteilt man 
Patient einen Auftrag ("Zeigen Sie mir im Zimmer ein 
Bild", "zeigen Sie die Zunge"), so erfordert es mehrere 
Sekun l en (circa 5), bis er sich anschickt, den Auftrag aus­
zuführen. Etwas verwickeltere geistige Leistungen vermag 
Patient gar nicht zu vollführen. Man muss also wohl eine 
Stöltlng event. Verlangsamuug im Vorstellungsablauf an­
nehmen, d. h. eine Störung in der Wahrnehmung der 
Sinneseindrücke oder in der Ausführung der Willkürbe­
wegung oder in der Verknüpfung von Wahrnehmung und 
B egriff. Wie schon bemerkt, orientiert sich Patient über 
seinen Aufenthaltsort und seine Umgebung (Ärzte, Pfleger, 
Kranke) gut, wendet die Gegenstände stets zum richtigen 
Gebrauch an und ist sehr reinlich. 

Bs erübrigt noch den jetzigen Stand der einzelnen 
Symptome der Sprachstörung genauer zu schildern. Hierbei 
muss indessen gleich bemerkt werden, dass das Bild dieser 
einzelnen Symptome sich keineswegs in den Llrei Monaten 
meiner Beobachtung immer als dasselbe erwies, dass vielmehr 
ein erhebliches Schwanken in der Intensität einzelner Er­
scheinungen unverkennbar war, ja, es kam sogar vor, dass 
an einem 'l'age sicher konstatierbare Defekte schon nach 
einigen 'l'agen und selbst am nii.chsten Tage nicht mehr 
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vorhanden waren und das Krankheitsbild sich wesentlich 
anders präsentierte. Um dieser anfiallenden Erscheinung 
eine Erklärung zu geben, scheint es nieh t unwichtig zu 
bemerken, dass stets mit den Seltwanlm ngen im GebieL 
der Sprachstörung anch solehe der übrigen p :->yehischen 
Funktionen innig verknüp ft waren, so dass stärkere S törungen 
der Sprache speziell des W Ortverständnisses und der B e­
nennung von Objekten stets zusammenfielen mi t A bnahme 
der psychischen Leistungen überhaupt. H öchst bemerkens­
wer t für das Verständnis beider Erscheinungen ist es dann 
ferner, dass sie stet s nur zu beobachten waren, wenn aueh 
eine objektiv konstatierbar e Kongest ion zum K opf vorhanden 
war oder eintrat, die sich an zwei 'l'agen geradezu zu leichten 
Anfällen steigerte, als Patien t sich in tensi v bemühte, sich 
auf etwas zu besinnen. Ein solcher leich ter Anfall ist fast 
mit der Sicherheit eines Experimentes hervorzurufen, wenn 
man Patient geistig stark anstr engt, der K opf wird dabei 
sehr heiss, das Gesicht stark gerötet, P uls eirca 100, P tL tient 
zeig t leich te B enommenheit und sitzt mit starren Augen 
da, als weile er mit seinen Gedanken in weiter F erne . 
angesprochen klagt er über seine rechte S tirnhälfte, an de;. 
die Gefässe besonders stark hervor treten, und erholt sieh 
nur ganz allmählich. Dabei h errsch t leichte Dyspnoü, die 
linke W ange zeig t fib rilläre Zuckungen , die rechte Lippe 
hängt stärker herab, leich ter Tremor der Zunge und der 
gespreizten Finger. Nach einem solchen Anfall zeigt Patient 
stets starke Gedächtnisdefekte, erinnert sich auch eines 
solehen Zustandes und der dabei stattgehabten Visite am 
nächsten Tage nicht mehr. 

V ersucht man es, sich mit M. zu unterhalten, so wird 
dieses nicht gerade allzu schwer sein, wenn man ruhig und 
langsam mit ihm spricht und event uell durch Geberden 
nachhilft, da auch er selbst mit dem R est der ihm mög­
lichen W örter, durch lebhaftes Mienen- und Geberdenspiel 
negiert und bejaht, ja selbst geschickt kleine 'Episoden ver­
ständlich zu machen versteh t. Enthält man sich selbst 
jeder Geberde, so kann man ganz wohl konstatieren, dass 
M. auch so der Unterhaltung zu folgen vermag und alle 
Namen von Objekten und Personen richtig versteht, ab­
gesehen von solchen 'ragen , wie sie oben bereits geschildert 
sind. Spricht man z. B . plötzlich mit Patient über den 
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Garten und die darin umherwandelnden Kranken, ohne 
selbst dorthin zu schauen, so blickt Patient alsbald in den 
Garten, bedauert, dass er wegen seiner Lähmung nicht 
hinaus kann, und bezeichnet die ihm angenehmen oder 
verhassten Kranken; oder lenkt man ohne Benutzung von 
Gesten das Gespräch auf die Reisen des P atient en, so 
deutet er sofort an, dass er weit herumgekommen sei . 
Ganz anders wird indessen das Bild, wenn man Patient 
auffordert etwas zu vollführen. Es ist dann auffallend, wie 
man häufig den Auftrag mehrere mal wiederholen und 
mitunter selbst durch Gesten erläutern m uss, eh e Patient 
ihn versteht, wie er ihn oft erst falsch versteht und dass 
wenn er ihn auch richtig versteht und ausführt, stets län­
gere Zeit vergeht, ehe er den Sinn der Aufforderung er­
fasst und die gewünschte Handlung daran knüpft. So ver­
steht und vollführt Patient nach einer gewissen Zeit den 
Auftrag: ,,Zeigen Sie mir im Zimmer ein Bild", "Nehmen 
Sie den Hut", "Zeigen Sie die Zunge", "Schreiben Sie 
etwas" u . s. w. 

Im Hinblick auf diesen soeben geschilderten Zustand 
und nachdem Patient am Tage zuvor den Vorgang bei der 
Aufnahme des Gesichtsfeldes sehr schnell und g ut begriff 
und darnach h andelte, musste es umsomehr auffallen, als 
Patient eines T ages beim Ophthalmoscopieren absolut die 
Aufforderung nicht begreifen konnte: "H err M., sehen Sie 
mein linkes Ohr an u; alle erklärenden Gesten waren ver­
geblich; deutete man an das betreffende Ohr, ja griff man 
daran und sagte dabei: "Sehen Sie mein Ohr an", so griff 
Patient ebenfalls an sein eigenes Ohr, ohne noch immer 
den Auftrag zu verstehen. Erst als man einen glänzenden 
Metallschlüssel n eben das Ohr hält, versteht er , dass er 
diesen anschauen solle. Diese Abweichung vom sonstigen 
V erhalten liess sofort die Vermutung aufkommen, dass, da 
Patient sich an diesem ':l'age ganz wohl befand, in der Auf­
forderung etwas enthalten sein müsse, was das Versteh en 
derselben unmöglich machte, das konnte aber nur "mein 
Ohru sein, spezieller das Pronomen "mein", da er "Ohr" 
allein wohl versteht. W eitere Versuche ergaben nun zu­
nächst, dass Patient alles Gesagte nur auf seine eigene 
Person zu beziehen vermag, so dass er wohl im staude ist, 
einen Auftrag zu erfüllen, der sich auf ihn selbst bezieht, 
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z. B. "fassen Sie Ihr Bein an" , jedoch diese Ausführung 
sofort inkorrekL macht bei dem Bofohl : "Fassou Rio mein 
Bein an", da Patient dann zunächst immer den A ufLrag 
nicht versLeht und bei Wiederholung desselben au sein 
eigenes Bein fa sst trotz ausdrücklicher BeLommg des Pro­
nomen "mein" und trotzdem Patient selbst leise für sich 
den Auftrag wiederholt. Bei den Aufträgen: "Fassen Sie 
an meinen Kopf " fasst Patient an seinen eigenen; "nehmen 
Sie den Hut und setzen Sie ihn auf Ihren K opf" versteht 
er nicht, bei der Wiederholung und 'l'rennung des Befehles 
"nehmen Sie den Hut" (geschieht), setzen Sie ihn auf Ihren 
Kopf" (geschieht), vollführt er denselben; als dann die 
Aufforderung folgt: "Setzen Sie den Hut auf meinen Kopf" 
und öfter wiederholt wird mit starker Betonung des Pro­
nomen "mein", vermag er den Hut stets nur auf seinen 
Kopf zu setzen. War Patient etwa der Begriff der Prono­
mina verloren gegangen, so konnte er beim Ophthalmos­
copieren nur verstehen "Ohr ansehen", und da dieses bei 
seinem eigenen nicht möglich war, er aber Alles nur auf 
sich zu beziehen vermag, so griff er , da ihm der B egriff 
"Ohr" vorschwebte und besonders auch verführt durch die 
erklärenden Gesten an sein eigenes Ohr, combiniereucl, das 
dieses gewünscht sei. Sobald man den Schlüssel neben 
das Ohr hielt, war es möglich, diesen anzuschauell, der 
Begriff der Pronomia :fiel fort, Patient konnte also den 
Befehl richtig verstehen und als ausführbar auch er füllen. 
Wahrscheinlicher ist es indessen, dass die Erklärung für 
dieses Verhalten nicht in dem isolierten Aussfall einer 
ganz bestimmten W örtergruppe liegt, sonelern dass man 
die Ursache hiefür in dem Schwachsinn des Patienten 
suchen muss. Patient wiederholte einmal, wie bemerkt, 
laut, sonst wahrscheinlich stets leise, den Auftrag für sich, 
so dass er den von mir gesteilten Befehl rer otier te: "Fassen 
Sie an mein Bein." Nun war er aber geistig zu schwach, 
um logisch rückwärts schliessen ZLl können, dass, da ich 
den Befehl gegeben habe, sich dieses nmein" auch auf das 
Bein des Auftraggebers beziehen müsse, sondern er ver­
mochte einfach nur den Sinn des Auftrages nach seiner 
eigenen Wiederholung aufzufassen und demgemäss auszu­
führen. Es kommt nun noch hinzu, dass Patient nur Alles 
auf sich zu beziehen vermochte, so dass es auch erklärlich 
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der Wiederholung für sich r ichtig ausführt. 

Bei diesen Versuchen ergab sich dann auch, dass 
Patient Präpositionen im Satz ihrem Sinne nach nicht mehr 
erk ennt, sobald nicht dieser Sinn aus der ganz geläufigen 
B ezi ehung der W ör ter zu einander, z. B. Hut und K opf 
leicht zu ergänzen ist. Die wiederholte Aufforderung: 
"L egen Sie den Hut ~tuf (oder unter) den '1\sch" wurde 
nicht verstanden und nicht ~tusgeführt. Der Begriff für 
di e Eigensch aftswör ter muss P atient erb alten sein, da er 
vorgezeig te rote und bl aue Bleistifte richtig nach ihrer 
F arbe unterscheidet und benennt, Zuck er " süss" nennt, als 
er das W ort " Zucker" nicht findet , während man Zucker 
auf seine Zunge legt, seine rech te K örperhälfte für "tot" 
erldii.rt. I ch darf hier wohl gleich bemerken, dass Patient 
inde ··sen zu den vorgesprochenen W örtern "blau", "grün" 
nie die richtige Farbe auswählen konnte, sondern stets 
Verwechslungen gröbster Art beging, nur "rot" auf beiden 
W egen stets richtig unterschied, so dass man ihn leicht 
hätte für partiell farbenblind halten können. 

Ebenfalls ist Patient der Begriff der Intetjektionen 
gut erhalten, wie seine häufigen richtig angewandten Aus­
rufe b ezeugen. 

W as die Stellun g der Zahlwörter und ihre Schriftzeichen 
im Symptomenkompl ex anbetrifft, so ist sie eine sehr 
interessante und abweichende. So oft Patient auch darum 
g eb eten wurde, er konnte nie selbständig zählen, sprach 
wohl alle vorgesprochenen Z~thlwörter bis auf stad{e unten 
zu erwähn ende Artikulationsstörungen nach, vermochte aber 
auch dann nach öfterer Übung nicht allein zu zählen . 
Plötzlich am 18. Mai gelang es ihm, allein bis 7 zu zählen, 
dann liess er mehrere Zahlen aus, als 8, ll u. s. w., deren 
Zahlwort er offenbar nicht fand und die er auch nur mit 
einiger Anstrengung nachsprechen konnte. Beim Nennen 
eines Zahlwortes zeigt Patient nur bisweilen die richtige 
Anzahl von Fingern, merl!:t aber, darauf anfmerk~am ge­
macht, oft selbst sein en Irrtum und zeigt dann richtig flil. 

Zeig t man selbst eine gewisse Anzahl von Fingern Ultd 
fordert Patient auf, deren Zahl zu nennen, so giebt er fast 
immer falsche Zahlwörter an, erkennt auch ni cht einmal 
konstant unter vorgesprochenen Zahlwürtem das ri chtige. 
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Aufgeschriebene Zahlen liest Patient lau t fabch ab, zeigt 
dieselben aber stets mit den Fingern richtig an. Interessant 
ist es nun, dass Patient, wie schon bemerkt., eine gezeigte 
Anzahl Finger zwar falsch benennt, aber aufgefordert stets 
sofort, ohne die Finger noch einmal anzusehen, das richtige 
Zahlzeichen dafür niederschreibt, z. B. zwei g ezeigte Finger 
nennt er "sechs", schreibt "2". Ja, als Patient absolut 
nicht laut zählen konnte und man ihn elennoch dazu auf­
forderte, ergriff er den Bleistift und schrieb ohne Zögern 
geläufig, fehlerfrei und relativ schön die Zahlen 1-10 in 
ihrer Reihenfolge hin. Scheinbar konnte Patient auch gar 
nicht mehr rechnen, da er gefragt, wie viel 2 + 1 sei, es 
nicht angeben konnte und dabei vor seinen Kopf schlug. 
Lässt man ihn aber niederschreiben 2 + 1, so nennt er 
zwar auch sofort eine falsche Zahl ("sechs") , schreibt aber 
aufgefordert ohne Zögern das richtige Resultat ("3") nieder ; 
ebenso findet er mit Hülfe der Schrift leicht und schnell 
die Resultate zu 2 + 2, 3 + 3, 8 + 7 u. s. w., und schreibt 
diese, während er sie stets falsch benennt, korrekt nieder 
und zwar stets mit dem Zahlzeichen, nie mit dem Zahlwort. 

Gleich hier möge noch ergänzend zum psychischen Bild 
erwähnt werden, dass Patient fast stets beim B eschäftigen 
mit Zahlen unter heftigem anhaltenden Weinen auf seine 
angeblichen, bereits oben erwähnten grossen Verluste zu 
sprechen kommt und dieselben bald mit 32,000 :fl. bezeichnet, 
bald mit mehrmals 6000 :fl. E s möge auch nicht unange­
führt bleiben, dass Patient über sein Alter befragt, dasselbe 
zuweilen falsch angiebt, z. B. mit 80 Jahren, stets aber 
richtig 60 niederschreibt. 

Da man vermuten konnte, dieselbe Erscheinung, uie 
sich beim Zählen ergab, könne auch in auelern Gebieten 
vorhanden sein, so wurde auch geprüft, ob Patient das 
A-B-C, das er nicht laut nennen kann, etwa korrekt auf­
schreiben könne: indess ergab sich, dass dieses nicht der 
Fall sei, da Patient wohl eine Anzahl von Buchstaben 
niederschrieb, a.ber in folgenrler R eihenfolge : A, B, C, E, 
M, N, S, St oder A, B, C, S, P, U. 

Noch ist unerörtert geblieben, wie die Haupt- und Zeit­
wörter sich in unserm Fall verhalten. Hülfszeitwörter stehen 
Patient nicht zur Verfügung, wohl einige wenige Zeitwörter, 
als "danke, bitte, sterben", die er häufiger in der Unter-
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haltung anzubringen weiss. Dass ihm indessen auch der 
Begriff für andere Zeitwörter nicht verloren gegangen ist, 
darf man wohl folgern, da Patient z. B., als er beim Anblick 
des Objektes das Klangbild "Bleistift" nicht finden und 
aussprechen konnte, den Stift in die Hand nahm und da­
mit Schreibebewegungen machte, gleichsam, andeutend, 
dazu diene der Gegenstand. Er fand dabei allerdings auch 
das Wort "schreiben" nicht, wählt es aber unter mehreren 
vorgesprochenen Wörtern sofort richtig aus und sprach es 
nach. - Die Hauptwörter stehen dem Patienten in grösserer 
Anzahl zur Verfligung, so dass er beim Anblick der Objekte 
meist deren Benennung zu finden vermag. 

Bei der Prüfung der willkürlichen Sprache soll gleich 
die Trennung stattfinden in den Teil des Wortschatzes, 
den Pat. frei vom Begriff aus im Lauf der Unterhaltung 
zu gehrauchen vermag, und in den Teil , dessen Anwendung 
ihm nur durch die Benutzung des Objektbildes möglich ist, 
Ja unzweifelhaft die Objektbilder die Auslösung der Klang­
bilder oder Wortbilder erleichtern und also diese Art des 
willkürlichen Sprechen nicht gans auf so hoher Stufe steht 
als die andere, bei der das Auffinden der Klangbilder durch 
nichts von aussen her erleichtert wird. - Der Teil von 
Wörtern, der Pat. noch frei im Laufe der Unterhaltung zur 
Verfügung steht, ist sehr klein und im obigen schon ziem­
lich erschöpfend angeführt; er soll derselbe indess nochmals 
hier im Zusammenhang genannt werden, um daraus gleich 
eventuelle Articulationsstörungen kennen zu lernen. Solche 
Wörter sind: "danke, bit-te, sterben, (ver) dammte Bande, 
Batzi, mein Gott, Haus, Dokter, Pepi, dat (Soldat), Brauer, 
Mayer, Joseph, weh, tot, ja, nein" und wenige andere. Be­
deutend grösser ist der Wortschatz, über den Pat. beim 
Anblick der Objekte zu verfügen vermag, indessen soll hier 
nochmals bemerkt werden, dass Pat. weder zu jedem Objekt 
stets den Namen zu finden oder auszusprechen vermag, 
noch Jass der genannte Namen stets der richtige ist, und 
dass hier gerade der Zustand des Pat. sehr schwankend ist, 
indem heute vielleicht ein Objekt richtig benannt wird, 
dessen Bennung ihm morgen unmöglich ist. Pat. erkennt 
und benennt z. B. Messer, Scheere, Stuhl, Tisch, Spiegel 
u. s. w. ; er findet, wenn er zu Objekten den richtigen 
Namen nicht angeben lwnnte, unter mehreren vorge-
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sprochenen ·Wörtern denselben richtig heraus un d sprich t ihn 
nach z. B. Ring, Knopf, Bleistift u. s. w. Indess kam es 
auch vor , <l ass Pat. den gezeigten 'l'isch "Schrciner u nennt, 
den Kleiderkasten "Stuhl ", welches Wort er kurz vorh er 
genannt hatte, er verm ag dann auch das vorgeschr iebene 
W ort 

71
K asten" nicht zu lesen, kopiert es auf \Vunsch, 

olme es auch dann schreibend lesen zu können , findet es 
aber unter vorgesprochenen W örtern richtig heraus. Ebenso 
nannte er eines 'l'ages das Bein konstant "Arm (t , den Arm 
"Beinu; als ihm so for t darauf das Ohr gezeigt wird, nennt 
er auch dieses "Bein", gefrag t, ob es die "Na<> e(' sei, meint 
er "Nase" . P at, zeigte an diesem 'J 'age überhaupt Symp­
tome grosser geistig er Schwäche und litt an Congestionen 
znm Kopf. Um genauer die Artikulationsstörungen kennen 
zu lernen, muss noch das Vermögen des Pat., vorgesprochene 
W örter nachzusprechen, geprüft wer<len . P at. sprich t ziem­
lich alles nach, was man ihm vorspricht, einige W örter oft 
erst nach mehrmaligem Vorsprechen. E s ist nicht be­
merkbar , dass das Nachsprechen dem Pat. erleichter t würde 
durch genaues Beobachten der Mundbeweg ungen des Vor­
sprechenden ; man kann aber öfter sehen, dass P at. seinem 
Munde eine dem W ort ungefähr entsprechende Stellung 
giebt, ohne dennoch das W ort herausbringen zu können. 
Dasselbe geschah auch öfter bei der Benennung von vor­
gezeigten Objekten , wobei Pat. dann andeutet , er kenne 
das Objekt oder auch W ort, aber sagt 71 da, da(' und dabei 
mit der Hand au{ seinen Mund schl ägt, soll heissen: ich 
kann es nicht aussprechen. Das Nachsprechen geh t nach 
mehrmaliger Übung am selben 'l'age meist etwas besser, 
indess ist der Erfolg nicht andauernd. H arnburg spricht 
P at. "Damburg(', Hemd ("Demd u), H aus (71 aus oder I-Iausu ). 
Besonders schwierig oder fast unmöglich muss ihm die 
Aussprache des "G" sein: Garten ("arten (' ), Gericht (" riebt (' ) 
Geist ( "deistu) , ganz (71 stanz"), Gedanke ( 71 dankeu); statt 
Kartoffel ("loffel u), Schlaf (" a oder laf(' ), Brille ( 71 Brin-deu) 
u. s. w. Einige W ör ter vermag Pat. gar nicht nachzu­
sprechen wie "geschmeckt(', die Monats-Namen: 71 J anuar, 
F ebruar, September, Oktober , November und Dezember('; 
ebensowenig vermag er einen zusammenhängenden Satz 
von auch nur 3 W örtern nachzusprechen, auch nicht nach 
einiger Übung, sondern immer nur die W örter einzeln ; 
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nur gelang es ihm nach öfterem VoTspreuheu ,, Guten 
Morgen " nachzusprechen mit "duten-Morjen", wobei zwischen 
den 2 W örtern eine P ause lag wie er sie auch oft zwischen 
den Silben eines Wortes macht, besonders wenn auch die 
zweite Silbe mit einem harten Konsonanten beginnt, z. B. 
"bit-te". Zu bemerken ist auch noch, dass das Nach­
sprechen für Pat. häufig oder meist mit grosser Anstrengung 
verbunden ist, so dass er einen stark geröteten Kopf bekommt· 

Die Untersuchung der jetzt zu besprechenden Fähig­
keiten des Pat. betreffs Lesen und Schreiben ist für ihn 
recht unbequem, da er sich dabei immer stark anstrengen 
muss, fortwährend klagt " te (die) Augen", dabei auf seine 
Augen deutet und dann immer bald von einem ferneren 
V ersuch absteht . Wirklich thränen auch seine Augen sehr 
bald, da Pat. ohne Brille liest, indess hat eine Korrektion 
der Presbyopie durch Gläser keinen bessern Erfolg gehabt; 
besonders klagt Pat. über sein linkes Auge, während er 
meint, das rechte sei ganz gut. - P at. las laut und er­
kannte als von ihm besucht "Rom, Mailand", alles stets in 
deutscher Schrift geschrieben , der er sich auch ausschliess­
lich bedient; zwei Tage später konnte er Mailand nicht 
losen, ebensowenig konnte· er andere Schrift lesen, nur 
"Messer", daneben "Hand, Leib" nicht. Von vorgeschrie­
benen BLlchstaben, A, B, D, F u. s. w. las er nur A und B. 
Geschriebene W örter oder Buchstaben, die Pat. nicht laut 
lesen kann , kopiert er gut, vermochte sie aber auch dann 
nicht laut zu lesen. Bezüglich des Lesens der Zahlenzeichen 
ist oben schon gesprochen. Interessant ist noch, dass Pat. 
das geschriebene "Marie" laut "Pepi" liest, welches Wort 
er kurz zuvor erst genannt hat, aufgefordert, das Wort 
niederzuschreiben, schreibt er frei nach dem Gedächtnis 
ohne Benutzung der Vorlage "Mar", weiter kam er nicht; 
"Hand" liest er "Tischler" , schreibt nach dem Gedächtnis 
richtig "Hand" nieder; daneben liest er "Brauer" richtig, 
welches Wort kurz zuvor erst in der Unterhaltung vorkam, 
dann wieder für "Ludwig", "Hans" , welches letztere er 
auch kurz zuvor genannt hatte. - Schreibt man Pat. einen 
Auftrag nieder, so vermag er denselben nicht auszuführen, 
da er ihn offenbar nicht zu lesen versteht. Druckschrift 
liest Pat. nur wenn dieselbe sehr gross ist und auch dann 
nur sehr mangelhaft, indem er nur hin und wieder ein 
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einzelnes W ort liest z. B. München, Schein u. s. w. , er 
kann auch Druckschrift nich t verstehen. Pat. ü.berLrug 
aber Druckschrift, die er vorgab nicht lesen zu können, 
korrekt in gewöhnliche Schrift, indem er Buchstaben für 
Buchstaben hinschrieb z. B. "Hof- und Staatsbibli" (othek), 
vermochte aber auch so nicht laut zu lesen oder den Sinn 
des abgeschriebenen zu erfassen. - E s ist aus dem mit­
geteilten bereits ersichtlich, dass ein Schriftenverständnis 
nicht vorhanden ist, wenngleich Pat. die Bedeutung ein­
zelner W örter richtig verstehen kann und auch zu einigen 
wenigen geschriebenen Namen das zugehörige Objekt fand. 
Da P at. rechts fast völlig gelähmt ist, kann er nur mit der 
linken Hand schreiben, hat sich aber unzweifelhaft damit 
eine gewisse F ertigkeit angeeignet ; die Schrift ist wie die 
eines alten Mannes, obwohl Pat. beim Schreiben keinen 
gerade intensiven Tremor zeigt; die einzelnen Buchstaben 
sind oft etwas verzerrt und in einander geschachtelt, be­
sonders findet P at. , wenn er absetzt, den richtigeil Ansatz­
punkt nicht wieder. Die Schrift läuft von links nach rechts ; 
ausgelassen winl nie ein Buchstabe. Auf die Bitte etwas 
zu schreiben, schreibt Pat. meist seinen Namen mit Vor­
namen , auch Zahlen , Buchstaben, einmal noch München 
und Iiom, letzteres hatte er kurz zuvor gelesen. Es se 
hier noch bemerkt, dass Pat. zu solchen gezeigten Gegen­
ständen, für die er einen Namen nicht nennen kann, aber 
die er erkennen will, auch keine Benennung aufzuschreiben 
vermag. 

Nach Diktat vermag ·Patient zumeist einzelne Wörter 
korrekt niederzuschreiben, deren Sinn er aber dabei nicht 
zu erfassen scheint; einen Satz kann er nicht schreiben, 
da er nach einem oder zwei Wörtern sofort über seine 
Augen klag t und absetzt. Zahlen schreibt er bei lang­
samen Vorsagen richtig nieder: Als Pat. einmal aufge­
fordert wurde nach Diktat "Hut" zu schreiben, besann er 
sich lange, malte dann Mr hin (hatte kurz zuvor Mayer 
geschrieben), schüttelte mit dem Kopf, machte nun ein 0 
und liess schliesslich von dem V ersuch als unausführbar 
ab ; während er doch sonst "Hand" richtig nach Diktat schrieb, 

Vorgeschriebene W örter kopiert Pat. stets gut und 
zwar ziemlich schnell, indem er von "Boden" z. B. "Bod" 
in einem Zuge niederschreibt und dann nach der Vorlage 
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ergänzt zu "Boden"; wenn er indessen Druckschrift in ge­
wöhnliche Schrift überträgt, so thut er dieses, indem er 
Buchstaben für Buchstaben abliest und niederschreibt. 

Zum Schluss soll auch nicht unerwähnt bleiben, dass 
bei der Prüfung auf Erhaltung des musikalischen Sinnes 
konstantiert werden konnte, dass Pat. ein ihm vorgesungenes 
Lied richtig erkennt als ein Trinldisd, indem er durch 
Gesten lächelnd " trinken" andeutet. Intoniert man ein be­
kanntes Lokallied in den ersten 'Jlakten, so erkennt es Pat. 
ebenfalls sofor t und singt es freilich ohne Text selbt 
weiter. 

Interessant sind nun noch verschiedene Einzelheiten 
des Befundes und diese müssen noch etwas näher besprochen 
werden. 

Zunächst ist es sehr auffallend, wie Patient geschriebene 
Zahlsymbole fast stets falsch abliest, sie aber richtig mit 
den Fingern anzeigt; wie er gezeigte Anzahl von Fingern 
falsch benennt, richtig niederschreibt, wie er Rechenre­
sultate falsch nennt, korrekt zu Papier bringt, und endlich 
bisweilen genannte Zahlen falsch anzeigt, aber richtig nieder­
schreibt, hierin auch oft selbst bald seinen Irrtum merkt . 
Man muss aus allem schliessen, dass Patient die Zahlzeichen 
richtig erkennt , ebenso die Zahl der angegebenen Finger, 
dass ihm entweder die Klangbilder fehlen, oder bei dem 
V ersuch diese laut zu nennen, falsche Bewegungsvor­
~tellungen unterlaufen und zwar diejenigen, die ihm am 
geläufigsten sind, wie man aus der häufigen Wiederholung 
einzelner Zahlwörter wohl schliessen ·könnte. Auffallend 
muss es dann aber erscheinen, dass Patient die falsch 
genannten Zahlen sofor t richtig mit Zahlzeichen nieder­
schreibt. Man muss da annehmen, dass beim Schreiben 
der Zahlzeichen die Schriftbahn das Klangbildzentrum 
nicht berühre oder dass das Klangbildzentrum lädiert sein 
müsse, da Patient sonst die Inkongruenz des gehörten (von 
ihm genannten) und des innern Klangbildes sofort erkennen 
und zu korrigieren versuchen müsste. Es ist nun bereits 
oben bewiesen, dass das Klangbildzentrum intakt sei, und 
das muss man auch für die Zahlwörter annehmen, da er 
sie nach Diktat richtig niederschreibt. Patient müsste also 
imstande sein, im Vergleich des gehörten mit dem er­
haltenen innern Klangbild gar nicht im Bewusstsein ge-
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habt, sondern habe versucht, ohne dieses das Zahlwort zu 
nennen und nachher auf "Wunsch niederzuschreiben. 

Man wird nun fragen, ob es überhaupL möglich er­
scheint, dass jemand ohne inner es Klan gbild einen Sprach­
versuch unternehmen könne? Der Vorgang der Erlernung 
und Ausübung der Sprache bei clen taubgeborenen Menschen 
lehrt nun, dass man ohne Klangbild recht wohl das Sprechen 
erlernen kann, dass dann aber an die Stelle der Klangbilder 
die Mundstellungsbilder treten, die solche Menschen sich 
beim Ansehen der Sprechbewegungen des Vorsprechenden 
einprägen. Gesunde Kinder erlernen das Sprechen, indem 
sie sich die Klangbilder und die Mundstellungsbilder ein­
prägen ; später sobald der Mensch bereits eine gewisse 
Übung im Sprechen erlangt hat, lernt er neue W örter fast 
noch nach dem Gehör und spricht sie auch fast nur noch 
mit Hilfe der Klangbilder. Dass indess auch später 
manches nur mit Hülfe der Mundstellungsbilder erlernt 
werden kann, beweist z B. die Erlernung der Aussprache 
des englischen n th u, die lwrrekt nur erworben werden ]{ann, 
wenn man die Zungen-, Zahn- und Lippenstellung einmal 
geseh en und sich eingeprügt hat. E s kann nun nach dieser 
Ausführung nicht: mehr gerade unmöglich erscheinen, dass 
jemand, obwohl wir gewöhnlich mit Hülfe der Klangbilder 
sprechen, doch auch wenigstens versuchen könne, lediglich 
mit Hülfe der früher erlernten Mundstellungsbilder zu 
sprechen. Beim Versuch ohne inneres Klangbild d. h. direkt 
nach dem Objektivbild oder Symbol mit Hülfe der Mund­
stellungsbilder die Bewegungsvorstellung der Sprache zu 
innervieren, schieben sich Pat. oft falsche Vorstellungen 
unter, da die Kontrolle des genannten Zahlwortes durch 
das innere Klangbild fehlt. Es scheint also dieser Fall be­
weisen zu können, dass beim korrekten Sprechen di e 
inneren Klangbilder mindestens zur Kontrolle 
nötig sind Dass Patient nun stets korrekt die Zahl­
zeichen niederschreibt, weist entschieden darauf hin, da 11 s 
beim Schreiben von Zahlzeich e n das Klangbild­
zen trum absolut unbet eiligt sein muss, und Patient 
lediglich mit Hülfe der in der Erinnerung haftender Schrift­
bilder schreibt. Es ist dann dieselbe Schreibweise wie bei 
angeborener Taubheit. Dieser Beweis kann allerdings nur 
für die Zahlzeichen gelten , ist auch nur dafür beweisend, 
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dass bei M. die Schri ftbalm für Zahlen di e oben bezeiuhneLe 
sein müsse, währom1 man die Frage offen lassen muss, 
ob auch beim gesunden Menscl1en dieselben VerhälLnisse 
herrschen. Da indessen die obigen Erscheinungen so auf­
fallend nur bei den ZablzoiuheJl :~,n beobachten sind , so 
sprich t alle W ahr:cheinliohkoiL dafür , da s auch im normalen 
Zustand die Suhriftbahn für Zahlzeichen das Klangbild 
nich t berühre. 

Gon:~, anders liegt dor Fall beim Niederschreiben von 
Wortern um1 auch Zahl wörtPnl; schon dass Patient nio den 
Zahlenbogriff mit Buuhstaben niederschrieb, konnte auf­
fallen, wenngleich man wohl Zahlen meist mit den be­
Lre ffenden Zeichen dafür schreibt. Indess Patient vermochte 
auch uiuht für GegemLände und P ersonen, deren Namen 
er nicht nennen konnte, eine Benennung niederzuschreiben, 
welche Fähigkeit man en varten dürfte, w~nn er ohne inneres 
Klangbild N amon niedersohrerben könnte. Es läss t sich 
aber dieses Nichtvormögen auch so erkl ären, dass Patient 
wie die Klangbilder so auch häufig die betreffenden Schrift­
bilder nicht finden könne, eine Erklärung, die sich stützen 
.könnte auf die Unmöglichkeit seitens des Patienten, nach 
Diktat nHut" zu schreiben, wo er das Klangbild hörte und 
dennoch das zugehörige Schriftbild absolut nicht finden 
konnte. F erner könnte man die sich hieraus ergebene Fol­
gerung , dass die Schriftbahn beim willkürlichen Schreiben 
nicht über das Klangbildzentrum führen müsse, stützen 
durch die Erscheinung, dass Patient geschriebene Wörter, 
die er nicht lesen kann, auch nicht nachschreibend lesen 
kann, was möglich sein müsste, wenn beim Nachschreiben 
das Klangbild erregt würde. Noch bess8r, da man gerade 
beim Kopieren von Wörtern das Klangbild soll nicht nötig 
haben, spräche für die obige Annahme der Umstand, dass 
Patient gedruckte Wörter in Schrift überträgt, ohne jene 
laut lesen zn können, wobei es sich doch nicht um Nach­
malen handeln kann, sondern um Schreiben vom Begriff 
aus, wo die Übertragung der einzelnen Buchstaben statt­
findet, ohne dass Patient diese dabei auszusprechen vermag. 
Man kann hier den Einwurf machen, Patient könne allerdings 
die Druckschrift nicht laut lesen, habe aber beim Über­
tragen derselben in Schriftzeichen dennoch die inneren 
Klangbilder im B ewusstsein gehabt. Indess dagegen spricht 

--



354. 

der Umstand, dass P ,ttient nach der ÜberLrag ung selbst 
anfgefordert gar keinen Versuch macht , laut zu lesen, auch 
offenbar den Sinn des über tragenen nicht versteht, was 
man erwar ten könnte, wenn er das innere Klangbild im 
Bewusstsein hätte, da die Bahn vom Klangbild zum Begriff 
intakt ist. Es könnte nun wieder die Gedächtnisss.chwäche 
am Verstehen des Sinnes hinderlich sein, indess Patient 
macht auch nicht einmal den Versuch , die einzelnen Buch­
staben beim Übertragen laut zu benennen, so dass man 
annehmen muss, er habe die Klangbilder nicht im Be­
wusstsein gehabt . Ferner hat P atient aus oben bereits 
erwähnten Gründen sicher nicht das Klangbild für 
das geschriebene W or t "Marie u oder "Hand u, er spricht 
diese aber dennoch aus und zwar falsch, da wiederum die 
Kontrolle des gesprochenen Wortes durch das innere K lang­
bild fehlt, aber er schreibt sie korrekt nieder. Patient 
schreibt also diese W örter, ohne deren Klangbild zu be­
sitzen, lediglich mit der Erinnerung an ihre Schriftbilder 
nieder, da ihm ja die Vorlage nur zum Ablesen gegeben 
wurde, um dann sofort entfernt zu werden, so dass Patient 
die Namen vom Begriff aus, d. h. willkürlich schreiben 
musste. Wenn man hier einwendet, diese Wörter habe 
Patient einfach vom Ablesen her im Gedächtnis gehabt 
und dann mechanisch nachgemalt, so spricht einmal sein 
schlechtes Gedächtnis dagegen, sodann aber die grosse 
Schwierigkeit, ein einmal gesehenes geschriebenes Wort 
ohne Hilfe des Begriffes gleichsam wie einen Komplex 
willkürlicher Striche mechanisch nachzumalen. Aehnlich 
verhält es sich, wenn man Pat. nach dem Namen seiner 
Frau fragt, er sagt ' "Pepiu (Abkürzung von Josephine) und 
schreibt Joseph. Man kann nun aus diesen Erscheinungen 
sicherlich nicht schliesse11, dass im normalen Zustand die 
Echriftbahn das Klangbildzentrum nicht berühre, darf aber 
mit grosser Wahrscheinlichkeit folgern, dass bei unserm 
Patienten sich die Bahn jetzt so verhalte. Man darf nicht 
von diesem Fall aufs Allgemeine schliessen, da es leicht 
möglich ist, dass M. nach dem totalen Verlust des Schreib­
vermögens dieses aufs neue habe erlernen müssen und da 
vielleicht nach Art der 'l'aubstummen, obwohl das Klang­
bildenzentrum intakt war. 
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Von Interesse dürfLe es noch sein, den vorliegenden 
Fall zu betrachten im Hinblick auf die Symptome, die 
laut ller Krankengeschichte bald nach dem Anfall konstatirt 
wurden, und jene mit dem jetzigen Krankheitsbild zu ver­
gleichen. So weit die Krankheitsgeschichte ein Urteil zu­
lässt, war früher die willkürliebe Sprache, das Nachsprechen, 
tlas Lautlesen, das willkürliche Schreiben und vielleicht 
auch das Schreiben nach Diktat verloren gegangen, das 
Verständnis der Sprache und teil weise der Schrift (Druck) 
war erhalten, die Pähigkeit des Kopiren nicht geprüft. 
Es würde dieses Krankheitsbild mit der echten Br oc a'schen 
Aphasie übereingestimmt haben, ebenso mit der motorischen 
W e rnicke's oder der ataktischen inkl. ataktische Agraphie 
Kussmau 1' s. W ollte man das Bild einem der Schemata 
Lichtheim' s*) einreihen, so würde es, vorausgesetzt die 
R ichtigkeit obiger Annahme, etwa zu dessen Form, Unter­
brechung im Bewegungsbild- oder motorischem Sprach­
zentrum passen. Indessen muss diese Rubrizierung doch 
mit aller Vorsicht geschehen, da die Symptome in der 
Krankengeschichte nicht hinreichend exakt verzeiehnet sind. 
Vergleicht man das jetzige Bild mit dem früheren, so muss 
eine auffallende Verschiedenheit sofort in die Augen fallen: 
die willkürliche Sprache gestattet einige Worte, das Nach­
sprechen ist ziemlich gut möglich, das willkürliche Schreiben 
ist fast noch völlig verloren, wie auch die Fähigkeit des 
Lautlesens, während Schreiben nach Diktat und Vorlagen 
ganz gut möglich ist ; erhalten ist ferner das Sprachverständnis 
und teilweise aucb das Schriftverständnis. Man sieht, dass 
das heutige Bild ohne Kenntnis der früheren Symptome 
schwer verständlich erscheinen müsste, während man so 
leicht das Abklingen und teilweise Verschwinden einzelner 
Erscheinungen konstatieren kann, indess andere Symptome 
sich fast völlig unverändert erhalten haben. Und zwar 
muss auch hier wieder bestätigt werden, dass die Laut­
störungen, besonders die Fähigkeit des N achsprechens, sich 
etwas früher und auch etwas mehr zurückgebildet haben 
als die Schriftdefekte. Dass amnestische Erscheinungen 
das Bild etwas verwirren, ist nach Lichtheim häufig bei 
abklingenden Formen motorischer Aphasie zu beobachten, 

*) Deutsches Archiv für klin. l\'Iedicin. Band XXXVI. Licht­
heim ; Ueber Aphasie. 
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und auch sicherlich mit begründet in tler an die organ ische 
H irnkrankheit sieh allmählich auschliessenden psychischen 
Alteration mit Schwachsinn, wie letztere ja ~uch für die 
Schädigungen im Vorstellungsablauf und sonstigem Re­
produkLionsvcrmögen verantwortlich gemacht werden mnss . 

Rekapitulieren wir kurz, so liegt das Interesse dieser 
an einen apoplektischen Insult sich ansebliessenden Sprach­
sLürung ainmal in der Verbindung von zerebraler Hemian­
äsLhethie mit Aphasie und der eventuell später zu beobach­
tenden Lokalisation der Schädlichkeit. Man könnte schon 
jetzt vielleicht versuchen, mit Hülfe der motorischen, sen­
siblen und sensoriellen Symptome eine Stelle für die L äs ion 
theoretisch zu besLimmen und könnte dann etwa an die 
von C h a r c o t mit dem Namen "carrefour sensitiv" be­
zeichnete lentikulo optische Stelle der iunereu Kapsel 
denken 

Weiter ist der Fall von Interesse, da er zeigt, wie 
leicht man tiefe psychische Störungen auf Grund von 
Erscheinungen diagnos ticieren kann, die led iglich in der 
Sprachstörung begründet sind, wie z . B die scheinbar 
fehlenue Fähigkeit des R echnens; und umgekehrt wiederum, 
wie die allmählich entstehende Psychose imstande ist, das 
Bild der Sprachstörung verwickelter zu machen. 

Auch muss die Aufnahme des somatischen Befundes 
bei solchen Kranken mit g rosser Vorsicht geschehen, dtt 
man z. B, leicht in unserm Fall partielle Farbenblindheit 
hätte annehmen können, wenn lediglich mit Hülfe der 
Wollproben Patient hätte genannte Farben aussuchen 
müssen. 

Auch die Beobachtun g, wie das Bild der Aphasie 
paral lel läuft der jeweiligen Blutzirkulation im Gehirn 
und wie sich die objP.ktiv bemerkbaren Schwankungen im 
Gebiet der Sprachstörung mit den objektiv bemerkbaren 
Kaugestionen zum Kopf abs_olut decken, ist nicht ohne 
Interesse. 

Es soll auch nicht unerwähnt bleiben, dass aus diesem 
Fall zu ersehen ist, wie selbst nach einem unveränderten 
Bestehen der Sprachstörung von 10 Jahren dennoch eine 
geeignete Therapie noch einiges zu leisten vermag. Ein 
Versuch zur Therapie dürfte also auch in solchen Fällen 
im~erhin gerechtfertigt erscheinen . 

-
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Viell eicht kann auch dieser Fall mit seinen interes>:anten 
Einzelheiten etwas znr Klärung der Frage, betreffend die 
Bahn tler wi llh"trlichen Schrift und Sprache beitragen, wie 
oben ver ,.;ucht ist 

ncstn•cchnngcn. 
Die ärztliche Feststellung der verschiedenen Formen 

des Schwachsinns in den ersten Schuljahren. 
Von L. L a gu e r, Nervenarzt in Frankfurt a. M. V erlag 
von Seitz & Schauer, München 1901. Separatabdruck aus 

"Deutsche Praxisu. - R eferent Dr. H. Gutzmann. 

In neuerer Zeit mehren sich die Beiträge der Ärzte 
zn der Frc1gc der Erziehung und des Unterrichts schwach­
sinniger Kinder. La quer selbst hat 1900 bereits eine 
Schrift: "Die Hilfsschulen, ihre ärztliche nnd soziale Be­
deutung" veröffen tlicltt; seither sind die Schriften von 
Weigand (Die Behandlung idiotischer und imbecill er 
Kinder m ärztlicher und pädagogischer Beziehung. 
Würzburg 1900), von M. Görko (Fürsorge für geistig 
zurückge bli bene Kind er. Berlin 1900) und von J. Ca s s e l 
(Was lehrt die Untersuchung der geistig minderwertigen 
Kinder im 9. Berliner Schulkreise? Berlin 1901) er­
schienen. In cler vorliegenden Abhandlung bemüht sich 
der Vertasser, di e frühzeitige Erkennung und Beurteilung 
des angeborenen oder in zarter Kindheit erworbenen 
Schwachsinns auf Grund zahlreicher eigener Beobachtungen 
in der Normalschule und in der Hilfsschule bezw. in den 
Hilfsklassen für schwachbefähigte Kinder kurz zu be­
sprechen. Verfasser vermisst in dem bekannten, von 
Brandis und Schmidtmann empfohlenen "Gesundheits­
schein," der die Grundlage der schulärztliclwn Überwachung 
der Volksschulen bilden soll, eine Rubrik für di e Sympto­
matologie des peripherert und zentralen Nervensystems, vor 
all em für die psychischen Anomalien des Schulkindes. In 
einem besonderen Erlass des preussischen Ministeriums ist 
dieser Forderung auch bereit.s R echnung getragen, indem 
auf dem Gesundheitsscheine die Rubriken "normalu, "zurück­
geblieben" und "defekt" hinzugefügt sind. "Als defekt 
würden dabei di ejenigen Kinder zu bezeichnen sein, deren 
geistige Abnormität sie znm Resuche eiuer Sehul e unfähig 
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macht, und als zurückgeblieben diejenigen, deren geistiger 
Zustand auf den Unterricht in einer Hilfsklasse hinweist, 
weil sie zwar unterrichtsfähig sind, aber an dem Unterricht 
in einer Volksschule nicht mit Erfolg teilnehmen können." 

Verfasser unterscheid et auch für schulärztliche Zwecke 
die bekannten drei Formen des Schwachsinns : die Debilität, 
die Imbecillität und die Idiotie. Unter Debilität, schwacher 
Begabung, versteht er die intellektuellen Schwächezustände 
von Kindern, deren Denkprozesse gehemmt erscheinen, die 
langsam auffassen und begreifen, weil die Verknüpfung und 
Bildung von Vorstellungen erschwert ist, während für ein­
fach konkrete Begriffe ein besseres Verständnis und eine 
gewisse Merkfähigkeit vorherrscht. Diese Kinder werden 
bei einiger Willenskratt, bei körperlicher Ausdauer und 
Widerstandsfähigkeit, bei gutem Einfluss von Eltern und 
Geschwistern inbezug auf Eifer und Pflichttreue in Volks­
schulen gerade noch mitkommen und sich demnach eine 
Summe von Kenntnissen erwerben könn en, die für nicht 
zu schwere Lebensberufe ausreicht. Viele von ihnen sind 
und bleiben aber sonderlich, ängstlich, nervös, werden später 
oft neurasthenisch, hypochondrisch und hysterisch. 

Imbecillität ist ein höherer Grad des Schwachsinns 
Hier zeigt sich ganz offenkundig die geistige Beschränktheit 
inbezug auf Umfang und 'l'iefe des Denkeus. Das Gedächtnis 
ist schwach, die Zahlenvorstellungen sind gering, die Kinder 
lernen schwer lesen und schreiben. Auch die Begriffe der 
gewöhnlichen Verhältnisse der Umgebung, der Farbensinn, 
Verständnis für schwierige Kinderspiele fehlen; das Lernen 
geschieht mechanisch, am Rechnen scheitern sie fast alle. 
Sehr viele lernen spät laufen uud sprechen, sie stottern, 
stammeln, lispeln und schielen. Sie sind leicht ablenkbar, 
zerstreut, leicht ermüdet, haben ab und zu deutliche Ent­
artungsmerkmale: Schädelanomalien, Missbildungen an den 
Ohren und am Gesicht. Dazu kommen moralische Schwächen, 
welche häufig eine Zwangs- und Fürsorgeerziehung not­
wendig machen und dazu zwingen, diese antisozialen Elemente 
in Besserungsanstalten unterzubringen. Je früher gerade 
hier eine Erkennung des Zustandes und Aussonderung dieser 
Kinder aus der Schule statt hat, desto besser ist es für die 
übrigen Kinder, desto besser aber auch für die betreffenden 
selbst. Die Imbecillen erreichen schon auf der untersten 
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Schulklasse trotz regelmässigen Schulbesuchs, trotz Un­
versehrtheit von Auge und Ohr das Klassenziel nach zwei 
Jahren nicht und bedürfen des UHtenichts in besonderen 
Hilfsklassen und Hilfsschulen. Die Zahl, welche La quer 
für eine derartige Hilfsschulklasse vorschreibt, 20-25 Köpfe, 
ist meines Erachtens bei weitem zu hoch. Man sollte sich 
mit der Hälfte als äusserster Zahl genügen lassen, dafür 
aber den Unterricht auf höchstens zwei Stunden am Tage 
beschränken und die einzelnen Unterrichtsstunden auf 
30 Minuten verkürzen. Auch im Interesse des Lehrers 
sollte eine derartige Einschränkung Platz greifen ; denn 
nach meiner persönlichen praktischen Erfahrung mit 
imbecillen Kindern ist die angegebene Zeit inbezug auf die 
geistige Inanspruchnahme des Lehrers wenigstens fünf ge­
wöhnlichen Schulstunden gleich zu setzen. 

Die Idioten endlich sind leicht erkennbar. Der blöde, 
leere Gesichtsausdruck, Speichelfluss, mangelnde Mimik, 
grinsendes Lachen, Zwangsbewegungen, Klopfen, Hände­
klatschen, Eisbärbewegungen, Zappeln, veitstanzähnliche 
Zuckungen, unruhiges Hin- und H erlaufen, neugieriges Be­
schauen und Betrachten von Gegenständen, auch Beriechen 
derselben, völlige Stumpfheit, verbunden mit spastischen 
Lähmungen und Kontrakturen sind so auffällig, dass sie 
wohl niemandem entgehen können. Dazu kommen häufig 
sehr starke Schädeldeformitäten, Mikrocephalie und Hydro­
oephalie, auffällige F ehler in der Bildung der Ohren, der 
Geschlechtsteile u. s. w. Diese Kinder gehören natürlich 
nicht mehr in Hilf'sklassen, sondern in Idiotenanstalten. 

Ganz besonderes Gewicht legt der Verfasser auf die 
F eststellung der Anamnese, der erblichen Belastung bei 
denjenigen Kindern, die im Laufe des ersten Schulhalbjahres 
sich als Imbecille erweisen, und er schlägt deshalb vor, 
über derartige Kinder stets besondere Akten anzulegen. 
Bei den verbrecherischen Neigungen, denen diese kranken 
Kinder so überaus häufig unterliegen, kann ich diesem 
Vorschlage nur beipflichten, wenngleich ich die Schwierig­
keiten der Ausführung dieses Vorschlages nicht verkenne. 
Besonders werden sich sehr häufig die Eltern derartiger 
Kinder der Erforschung widersetzen, öfters wohl vorwiegend 
in der Furcht, dass diese Mitteilungen der Schule gegen­
über ni cht genügend geheim gehalten werden. Selbst-
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verständlich wird üb er derarr,ige P ersonalakten ab solute 
Diskret ion g ewahrt werden müssen. Für ~pätere Zeiten 
dagegen, wenn das Kind bereits d ie Schule verlassen hat, 
sind diese Akten besonders dann von ausserorden tlich 
schwerwieg ender B edeutung, wmm von clem Imbecillen 
Verbrechen begangen worden sind und er nun zur Ab­
urteilung g elangen muss. E s ist sicher für den R ichter 
überzeugender , wenn aus vorhandenen Akten die früh eren 
W ahrnebmungen über das V erhalten des K indes sich er­
geben, als wenn der L ehrer aus der Erinnerung heraus 
Auskunft geben soll. Die ausserordentlich verblüffenden 
Zu.!tl en , die B e r k h a n nnd C a ss e l bereits in ihren Schriften 
über <l ie K indersterbli chl,: eit in Famil ien clieser Kinder 
mi tgeteil t haben, beweisen schon cl ie Notwendi g l,: eit e iuer 
sorgsamen Amunu ese. E s wi rd <leshalb in einem dies­
bezüglichen P ersonal bogen aufgenom men werrl en müssen, 
ob das K ind ehelich oder unehelich g eboren ist, ob in 
Bezug auf clie erbliche Behtstm}g von Seiten der E lLern 
Geisteskrankheit, Lu ngeul eiden , 'l'rm tksucht, Verbrechen, 
Selbstmord, Syphili s vorhanden war , ob schwachbefähigte 
bl ödsinnige oder epileptische Geschwister vorb anden sind. 
Von frühe1·en K rankh eiten wird besom1ers nachgeforscht 
werden müssen nach KriLmp fen, L ähmungen, Veü stanz, 
Engli scher Krankheit , B lasensehwiiche, Ohnm achten n. s. w. 
Sinnesgebrechen wie Scl1ielen, BI inclhei t , 'l'au bhei t, Sprach­
fehl er dürfen selbstverständlich in diesem P ersonalLogen 
nicht fehlen. Vor Allem aber müssen U.ie seel iseheu E igen­
schaften des Kindes, die besonU.ers der P ädagoge bei seiuem 
intimen Verkehr mit dem Kinde leichter wahrn ehmen und 
feststellen kann, der Diskretion dieses Aktenstück es an­
vertraut werden. War das Kind lügenhaft, tliebisch, scheu, 
unruhig, jähzornig, unverträglich, ,· tumpf, weinerlich u. s. w.? 

Die kleine Schrift Laquers ist durchau:; überzeugend 
und zwar nicht nur für den Arzt, sondern auch für den 
Lehrer überzeugenU. , geschrieben . I ch hab e seine An­
schauungen in diesem R eferate fas t nur mit seinen eigenen 
Worten wiedergegeben und oben nur an einer Stelle meine 
eigene abweichende Anschauung formuliert. Wir stimmen 
La qu e r gern b ei, wenn er zum Schluss sagt: "Haben wir 
für die ersten drei Schuljahre eine gleichmässige Volks­
schule als Unter:;tufe, in der eine sorgfäl t ige Ü berwachung 
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der Schulkinder durch Schulärzte stattfindet, die TaH 
besitzen und mit ihre11 1\fa:~malJmen weder in pädagogische 
noeh in hauslirztliehe G eLi ete übergreife11 1 andererseits mit 
einer ~i,rzLlichen Initiative ausgerü:;tet sind, die eine erspriess­
liche l1 ygienisuhe Wirksamkeit iu den Schul en crmögliehL, 
dann wird der Sehwachsinnige nicht bloss in den Sdmlen, 
sonelern auch später in dem Staate und in der Gesellschaft 
diejenige eigenartige Behandlung und vor G ericht die 
rnildernde Beurteilung bezw. B erücksichtigung erfal1ren, 
welche ihm in unserem Zeitalter der Humanität und der 
sozialen F01·sorge zukommt, weil er zumeist nicht bloss 
dumm, sonelern vor Allem krank ist ." 

Zur Kenntnis der infantilen Pseudobulbärparalyse und 
der angeborenen allgemeinen Bewegungsstörungen. 

Von Dr. 'l' h eodor Zahn (Müuch. med. ·woehensehr. 42/43. 
1901.)- H.eferent: Dr. Max ßischofswerder. 

Bei beiderseitigen Erkrankungen der Nerven bahnen 
zwischen Hirnrinde und verlängertem Mark entstehen 
Störungen in der spracldichen Artikulation, im Kauen, 
Scbl ucken und iu den Stimm band bewegungen, olme dass 
die Muskeln entarten. Solehe Störungen beobachtet mun 
bei der Pseudobul bä.rpara]y:;e, bei der Litt l e' scheu Krank­
heit, sowie in einer Gruppe von Fällen, wo sie auf inneren 
Entwickelungsgründen bemhen (mangelhafte Entwiukelun g 
der cortieobulbären Faserzüge), ohne dass gerade gröbere 
Schädig ungen dort vorliegen. Die Heredität spielt hier 
oft eine grosse Rolle. 

Den seltenen B eobachtungen letzterer Art fügt Ver­
fasser drei neu hinzu, welche, da graclo bei dieser ange­
borenen Erkrankung tli e Spraeh:; Löruug sehr hervortritt, 
hier geschildert sein mögen. 

1. H e dwig H., 15 Jahre a lt H ereditär kommt nur 
in Betrach t, das:; der Vater bei der K onception "etwa:; 
angetrunken" war. Eine jüngere Schwester ganz gesund. 
Sie ist kräftig entwickelt und iu gutem Ernährungszustande. 
Doch ist die gesamte Muskulatur in gespanntem Zustande, 
so dass sie in Haltung und B ewegungen einen kontrakten 
Eindruck macht. Sie kann die Stim nicht runzeln, nicht 
den Mund spitzen, pfeifen oder ein Licht auspusten. B eim 
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L achen öffnet sie den Mund krampfhaft weit. Die Zunge 
lässt sieh leidlich g ut n ach vorn aussLrecken, dagegen sehr 
mangelha,ft nach seit\vi:trts und oben. Ki eferschluss luiiJLig. 
Die Seitenb ewegung schlechter. Gaumensegel bcidcr;;c iL::; 
g leich hoch , heut sich bei A-sagen. Das Zä.pfuhen legt 
sieh j etloch nicht hinten an, daher die Aussprache näselnd. 
Auch ein "h" bringt sie heraus. Im übrigen ist die Sprache 
ganz unverständlich und besteht ausschliesslich aus h u t 
undr asc h h ervorgestossenen, unartikulierten Tönen. Offen­
bar liegt dies daran, dass die Lippen-, Zungen- und Gaumen­
muskeln dem Willen der Patientirr nicht gehorchen. Der 
Mund ist beim Sprechen fast anhal tend breit verzogen und 
wird nie rundlich verenger t. Dagegen scheinen die Stimm­
bänder normal zu funktionieren. Es fehlt also die Artikn­
lationsfähigkeit fast völlig (11uch die K authätigkeit isi; eine 
mangelhafte) und dies infolge eines spastiscl1en Zustandes der 
Artikulationsmuskeln, ähnlich dem der übrigen Muskubtur. 

Anders liegt der zweite Fall: 
'l'heres e V., 14 Jahre alt, in welchem irgend ein 

hereditäres Moment nicht zu ermitteln ist. Hier h11ndelt 
es sich um eine schl affe Lähmung. Patientin hat nie 
lau fen können, ist völlig gelähmt, und liegt, so wi e man 
sie hinlegt. Nur wenn man mit ihr spricht, oder wenn sie 
überhaupt aufmerksam wird, gerät der Kopf in wackelnde 
Bewegung. 

lnfolge angeborener Linsentrübung ist beiderseits mit 
gutem Erfolge die Iridektomie gemacht worden. Die 
Intelligenz ist relat1v recht gut. Auch sie kann die S!;irn 
nicht runzeln und den Mund nicht spitzen, nicht pfeifSJn 
und kein Licht ausblasen. Immerhin kann der Mund mit 
geringer Kraft verengert werden. Gaumensegel beiderseit::; 
gleich hoch, hebt sich beim A-sagen etwas, das Zäpfchen 
bewegt sich aber nicht rückwärts. Zunge wohl nach vorn, 
nicht aber seitlich und aufwärts beweglich. Das Essen, 
das Kauen wie das Schlucken, ist im Gegensatz zum vorigen 
Falle äusserst schwierig. "Die Artikulation rler Sprache ist 
::;o schlecht, dass man auch bei angestrengter und g eübter 
Aufmerksamkeit das Meiste nicht verstehen kann. Obwohl 
die nötigen Sprachbewegungen mit sichtlicher Musse und 
richtig versucht werden, ist die Rede doch kraftlos undeutlich 
und sehr langsam, teilweise noch erschwert durch Neben­
bewegungen im Gesichte. Ganz schlecht kommen die Laute 

-.....----
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zu Stande, welche kräftige Lippenbewegungen erfordern , p, 
f, o, u, w, ferner die Zungenlaut,e t, k, r. Bei b und p 
ma.eht ~:> ich auch die Gaumonlähmung durt;h den uäselucleu 
Charalder bemerkbar. Die übrigen Bueh~:> tabeu gelingen 
etwas besser. Die Ausspraehe maneher Konsonanteugruppeu 
erleichtert sich das Kind durch die Einschaltung von Vokalen, 
z. B. Würzaburg , Pärofessor." 

"Die Sprachmuskeln sind nicht wie im ersten F cdlo 
spa:; t.i sch, sondern in der Hauptsache kraftlo:;. Der lVIund 
wird nicht wie dort krampfhaft offen gehalten, er verengert 
sich vielmehr, aber ni ch t fes t genug. \VesenLlich beteiligt 
ist aber auch eine Schwäche der K ehlkopfmuskeln. \Vährend 
dort bei dem völligen lVIangel der Artikulation doch der 
Kehlkopf krä ftig funktionier t, die Stimme wenigstens :;tark 
und der einfache K ehlkopflaut h ausser a der eiuzige er­
kennbare Buchstabe ist, wird im zweiten Falle gerade da.s 
h im Verhältnis zu manchen anderen Lauten sc,hleeht er­
zeugt, und die Stimme ist schwach. E s werden überhaupt 
ausser beim W einen und Lachen keine lauten und hellen 
'l'öne hervorgebracht. Und auch diese unwillkürlichen Affekt­
bewegungen kommen nur mühsam zu Stande ; es dauert 
nur immer längere Zeit , bis aus dem breit verzerrten lVIuncle 
und durch die Nase hellere und dumpfere, grunzende und 
näselnde Laute herauskommen. Dass diese unwillkürlichen 
Töne lauter sind als die wirklichen, erinnert an den üppen­
heimschen Fall der stummen Frau." 

Die Gesamtmuskulatur ist sehr schlaf! und Yerkümmert, 
aber nicht degeneriert, die \Virbelsäule ist durch die KrafL­
losigkeit der Rumpfmuskeln verkrümmt (Kyphoskoliose) . 
Sämtliche Gelenke lassen sich wegen ihres scLlaflen Zn­
standes überstrecken. Die Arme führen noch einige elek­
tri sche Bewegungen aus, die Beine gar keine. Das 
Empfindungs- und Lokalisationsvermögen der ;iHaut, auch 
das Temperaturgefühl ist ungestört, auch das Lagegefühl 
und der stereognostischen Sinn in den Händen. Die Sehneu­
reflexe fehlen, die H autreflexe sind erhalten. Blasen- und. 
.1\'Iastdarmthätigkeit erheblich gestört. 

Während im vorigen Falle nur eine Entwicklungs­
h emmung leichteren Grades in den Pyramiden- und J en 
corticobulbären Bahnen vorliegt, handelt es sich in diesem 
wie V erfass er in ausführlichen epikriti::;chen Bemerkungen 
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nachwei;;t, um einen Defekt Ller Py ramirlcnbahncn, der die 
schwere Lähmn11g beuingt, uml in zweiter Liuie um einen 
Defeh:t in den Hinter;;trängen, auf den die Ruhlaf'f'h eit der 
Lähmung, L1ie Ataxie und di e B lasen- untl Ma:;tdann:;töru ng 
zurückz ufüln·en i:;t. D er Zu:;tnnd ist dem Üer Frieuroichsdwu 
hereditären Ataxie verwandt, wo die Sprach:; i örung el>ellfa lls 
eine Rolle spielt. 

Der dritte sehr interessante Fall beLrifl't einen Patieu ten 
mit angeborener Epilepsie, der f'ast clreissig Jahre in der 
Epileptikerpfründe zu Würzburg lel>te, l>is er , 58 Jahre alL, 
starb . Derselbe hatte eine spastische L ähmung de;; liuken 
Armes und Beines, die in ihrer Entwickelung we;;entlich 
zurückgeblieben waren. Die Artikulationsstörun g ist hier 
ebenfall s sehr schwer: n W. ist, ohne taub oder blödsinuig 
zu sein, fas t vollständig stumm, vermöge einer :starken 
cerebralen Artikulationsstörung im Facialis uml Hypogloss u:;­
gebiet. Eine Verschiedenheit der Facialisiuuervation i:; t 
nicht zu bemerken. Pfeifen, Sclmauze bilden etc. ist nil­
möglich. Fordert man den Patienten auf, die Zunge herau s­
zustrecken, so bewegt er den ganzen Unterkiefer nach vorne 
und scheint vergeblich eine Innervation der Zunge zu ver­
suchen. Dabei wiru die Zunge, auf der unteren Zalmreihe 
gleitend, wirklich bis zur Mitte uer Unterlippe gefüh rt. 
Die Zunge selbst ist wohl genährl. Bei der Produktion 
des Lautes a, welchen er von allen Vokalen allein ver­
s tändlich vorbringt, bleibt die Zuuge iu toto unbeweglich 
am Bode clern Mundhöhle liegen, wLLhreud an ihrem Rüekeu 
im mittleren Abschnitt an der Medianlinie eine Convexität 
bemerklich wird. Dabei ist eine Innervation des weichen 
Gaumens deutlich :;ichtbar. 

Saugen kann W. wie die kleinen Kinder , indem er die 
Zunge als Stempel benützt und ruckweise zieh t.. 'l' rotz der 
Unfähigkeit Laute zu produzieren, hat er die Worte, welche 
zu P ersonen und Gegenständen gehören, im B ewusstsein, 
ja er versucht sie sogar richtig zu artikulieren. Sein Ge­
sLölm hat ebensov iel Absätze, ab da:; ·w ort Silben hat. Der 
Schädel ist im Ganzen klein aber symmetrisch. 

Auch hier sind neben den schweren Störungen im Ge­
biete des Facialis und Hypoglossus mehr oder weniger all e 
willkürli ·hen Beweg ungen beschränkt. Doch rnus:; man die 
lokalen Symptome (halb:;eitige L ähmung) au:; welchen man 
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eine P orencephalie schlie sen muss, wohl von den all ge­
meinen, zu denen auch die Sprachstörung 7.U rechnen ist, 
trennen. 

Bei der Section fancl sid 1 ein sehr kleiner Schädel. 
An beiden Hirnhälften porencephalische Defekte und zwar 
recht;s erh eblich grüs~ere als links. wu.breud hier nur <.b s 
untere Drittel der hinteren Cen tralmündung und des Gyrus 
SU]Jl':lmarginalis fehlt, ist r echts eiu langer breiter Spalt, 
der Jie ganze untere Stirnwiudung, die un tern Drittel bei 
der CenLralwinduug , die obere Sch!Menwinclung sowie den 
Gym s snprumarg inali s nnd angul aris verLritt. Ansclt eiuend 
hand elt es sich um irühe primäre EuLwickelungshemmnngeu. 
Auch di e Pyramidenbahnen sind, besonders rech ts , sehr ver­
kümmert. Die weitere histologischen Details sind au r:;zugs­
wei:': e nicht wiederzugeben, nur das sei noch erw~dmt, dass 
mau nur das Bild einer Hypoplasie, keiner Deg enera tion 
hat.te, die rechts zwar recht; aufh llend, aber auch fiuks 
wahmehmbar war, und dass der Defekt in hervorragender 
W eise anscheinend die cerebralen Bahnen des Facialis und 
HypogloRsus betraf. 

Nicht immer gehen di e Sprach- und "(]ie allgemeinen 
UewogungssLörungen parall el, wie di es auch im ersten Falle 
zn sehen war. Im Gegensatze zu diesem sind auch die 
Sprachstünmgen · oft gering und die allgemeinen sehr er­
lt eblicll. Dass die I utelligenz bei dem grösseren Teile cler 
bish er beschriebenen F äll e uncl auch in den obigen drei 
recht wenig gelitten hat., erscheint bemerkeuswmt, uncl 
beweist, dass maLarische uud psyuhi sche Symptom e einiger­
masRen unabhängig von einaucler siucl. 

Über die Hörprüfung Aphasischer. 
Von Dr. '!.'r e it e !. R ef. Dr. Max Bi sc hofs w e rd e r, 

Archiv f. Psy chiatrie, Dd . 35, I. 

Dei 'l'auben wie bei Aphasischen fehlt nur selten a I I es 
Lauf;- und Sprachgehör. Die Prüfung cles Hörrestes mi L 
WorLen kann kein e objektiven R es llltat;e geben, weil Auf­
nahmefähigkeit und Verstänclnis durch die K ombination 
ausserordentlich modifiziert wird, bei Ller Prüfung mit Lauten 
tritt auch das Gefühl (besonders bei p, t, r) vicariiereud 
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ein. So wählten die Ohrenärzte l1ie Töne von Stimmgabeln 
nnd Pfeif'eu, und Rpeziell Be z o l L1 prüfte sy::;tematisch mi r.tels 
der von ihm konstmi erten kon tinuirlichen 'J'onreihe, und 
müde ·lde 'Lei vielen anschoiueml völlig 'l'aul>en nioh t 
nn erhebl ich e H örreste. Er fn.nd, daR "' , um Vokale und vVort 
zu hören, wenigstens ein 'l'ongehör vom b Üer eingestrichenen 
bis znm g der zweiges t.richeneu Oktave 11 öLig sei. Freilieh 
lwmen mwlt gar ni cl1t selten Fälle zur Untersuehtmg, wo 
trot7. solcher Hörreste 'Wor te und Lante n icht gehört werd en 
konnten un l währeml er 7.U uächsl; hier eine sensorisch e 
Aphasie :uma.hm, wun1e il1m LlieR !'lp tlLer 7.weifolh aft. DaR 
Hörvermögen für clieson 'l'eil der Tonreiho genügt Jt i:lmlich 
nichL, die rröne müssen rmch in gewiRser Intensität und 
eine gewisse D :1 u e r gehört werden . D er er.·t e einwam1s­
freie F~11l von reiner Sprachtaubheit ist der von Li epm an n 
publizi erle und in dieser Zeitschrift (Ja!trg. 99, Seite 143) 
eiiJgohendreferierl:e Fall Gorstelle. Hier erwies die Prüfung 
mittels kontinuirlicher 'l'oureihe, das>~ sämtliche in das 
Bpracltgebiet fallende rl'ö11 e iutenRiv und lrru ge genug gehört 
wurd n; trotzdem kounte der Pa.tieuL nicl1ts nachsprechen, 
wohl aber geschrie iJenes und gedru cH os lesen nnd Hi eh 
selbständig ausdritcken. Anch gal> er an ·wohl zu hören 
aber es nicht zu verstehen. 'l'od iufolge erneuter Hirn­
blutung in die linke lVIarkmasse, die J en B efund etwas 
verwischte, aber doch erwies, da~s die Rinde beiJer 
Schläfenlappen intakt war und dass die ers te L äsion den 
Sta.Lkranz des linken Schläfenlappens betroffen hatte. 

'l:' r eit el beschreibt dann einen eigenen allerdings nicht 
so "reinenu Fall: Frau Sch . 65 J ahre alt, erlitt vor einiger 
Zeit einen Schlaganfall: r echter Arm, r echtes B ein vö]]ig, 
rechte Gesichtshälfte nur leicht gelähmt. Einfache Anf­
fordernn gen uud Fragen v e r s t e ht und b ea ntwort e t sie, 
aber alsbald wird die Rede ein unentwirrbares Durcheinander. 
Beim Nachsprechen fällt es auf, dass sie einzelne g e­
flü s tert e Worte besser nachspricht. Vokal e und Kon­
sonanten werdeu nicht als solche, sonelern nur in Silb en, 

. die den L au t eu thnlten , nachgesprochen, p = pap, f = pu, 
n =wenn, m =wenn, b = ben. Worte werden t eils in den 
ersten bei J en Lauten richt.ig nachgesprochen (Schaf= Sehan, 
Schiff= Schimm), t eil s enthalteu sie sonst; n ouh ähnlicl1e 
Laute (Watte = Mutter). Auffallend beim Antworten wie 
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beim Nachsprechen ist Llie sehr schnell eintretende Er­
müdung, das zeigt sich anch beim Zählen und Leseu, wo 
<lie ersten W orte richtig, die folgenden immer entstellter 
w iedergegeben werden. 

Die U nt e r su chun g mit de r kontinuirlicheu Ton­
reihl3 war vo llk ommen positiv und z u verhi.ss ig. 
Freilich war auch ohne diese Unter.·uclmng es klar, Jass 
cl ie Patien t in an Aphasie und nicht an Labyrinthtaubheit 
li tt.; sonst würde sie lei>:e W o1Le, die ihre Aufmerksamkeit. 
anscheinend sLärkcr fesselten, nicht RO gut haben wieuer­
gf:'.ben 1\ öunen. Bin SympLom :findet sich ähnlich bei 
Labyrinthtaubheit: L1ic~ Eutstelhmg vorgesprochener W ort;e 
uncl Silbell, weil in beiden F üllen kombiniert wird. Nun 
löst bei Aphasisclt eu ein L au t oller ein Wort eher eiue 
gmJZe Reihe VOll vVorten uml Vorstellungen flU i:l. DI18S 

Aphasische in der R egel auch nur in der Nähe lies Ohres 
gesprochene Fm.gen beantworten oder ll aelu~preehen, lmnn 
Reinen GnmJ in Ll em UmsLande hauen, dass ui ese ihre 
leieht; ermüdende Aufm erksamkeit u{ehr fixieren. 

Zur Gesundheitspflege der Sprache des Kindes 
in Familie und Schule. 

Ein Vortrag von Albert G ntzmaun, Direktor der stäclt. 
'l'anbst.-Anstalt. Berlin. - Referent Dr.l\'Iax Bi sc hof s ­
w e rd e r . 

Dieser Vortrag, welcher im Verein für gesundheit·.s­
gemiisse Erziehung uer Jugend gehalten unu von diesem 
publiziert worden ist , enthält auf wenigen Seiten in ebenso 
anziehender wie überzeugender Form eine Hygiene der 
Sprache uud verdiente die allgemeinste Verbreitung. 

Nachdem Verfasser di e Wichtigkeit einer guten Sprache 
im alltäglichen Leben berührt hat, erklärt er das Zustande­
kommen des Sprechvorganges durch Zusammenwirken der 
Artikulations-, Stimm- und Atemorgane, um gleich gewisse 
Fehler zn besprechen, die durch mangelhafte oder über­
mäs ige 'rhätigkeit eines dieser Organe entstehen . 

Er schil dert dann die Entwickelung der Sprach e beim 
K inde, welchfl es teils durch Sehen, teils durch H ören lernt ; 
wie es für den Erzieher darauf ankommt, nach beiden 
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R ichtungen des Kindes Aufmerks::tmkeit rege :;:u h alten , 
welchen W ert der Erzieher selbst auf deutli ches und wohl­
lautendes Sprechen legen muss, da Kinder nich t nur das 
G nte, sondern auch das Schlechte nac;hahmen und letzteres, 
wenn es n ur aufTallem1 ist, sogar mit Vorliebe. Auch für 
den Sprachleln-er wertvoll siud die -Winke zur B ekämpfun g 
<les Leg iunendeu Stottm·ns während des Alters, wo ein 
Uuterricht noch nich t möglich ist. 

Daun wird Llie Gefahr der AnsLec;kuug durch stotternde 
E lLern oc1 er Geuossen bcsprocbeu nm1 znm Schlns,:; g e­
sehildert, was der Staat hisl1 er fiir die Stot termleu und 
znr Beb imp fun g des Stottern~ geLhan h at . 

Über die funktionelle Herabsetzung der Hörfähigkeit. 
Von Dr. L~ 'l'r e it e l. (Neurol. Centralbla Lt 190 l. Nr. 15 .) 

Referent Dr. M ax Bi sc h o f s w e rd e r . 

Bekannt ist cl cr Einfl ns,.; der Aufmerksamkeit anf die 
H örfähigkeit :::chou unter norm a.lcn Verhältni:-.sen. I st die 
leLzl;ere auch nnr einseiti g herahgesel;zt , so ers heint 
di e Schwerhörigkeit fast reg elmässig im all täglichen L eben 
grösser, al s es die obj el\tive Prüfnng erg iebt, nnd bei Kindern 
ist der Einftnss eines anch nur mässigen H örfehl ers, be­
sonders wenn sie wenig anfmerksam sind , schon ein ganz 
bedeutender, ja es werden bekanntlich in 'l'aubstummeu­
anstalteu uicht selten Kinder gefund en, deren Gehör für 
die Erlernung der Sprache wohl n.usgereielü. hätte. Im 
Anschluss an diese 'l' hatsachen bespricht der V mü sscr di e 
Schwerhörigkeit Hysterisch er, welche insoferu oft erb ebli che 
diagnosti sche Schwierigkeiten bereit.en, als bei ihnen Ver­
änderun gen am schallempfindenden und schalll ei teuden 
Apparate häufig zu konstatieren sind. Die D iagnose wird 
sich wesentlich auf sonstige hys terisc;he Stig mata stützen , 
im besondern auch darauf , c1ass Differenzen der H ör­
fähigk eit während der (häufig perioc1ischen) Zeiten besseren 
und Rchlechteren H örens eintreten , wie s ie so bedeutend 
bei anderen Schwerhörigen ui ehL vorkommeu. Verf. führt 
zwei Beobac~htungen aus seiuer Praxis au, clie das bestätigen . 
Der eine F all ist zeitweise auch durch amnestische Aphasie 
kompliziert. 
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D fl.H Vor;; Lü. tll lu is >'oklt cr fnnkLi onoller H örstörungen 
wirJ gefö rder t dttreh J3eoLachtuu gou <tu bypnotischen IJy­
sLcr isehen , lleuen man '1\tuuh eit sugr; (lriert. Verfasser kommt 
:.:~n ücm Jtesnltat c, dass d ie Uörstömu g aueh bei tadellosem 
T!' uuk tiun ieren des seludlciLonllon nn ll scba.llernpfinüenden 
Appara.te::; so l': n-; tamle kommt, dass Ller Sehctll niehL ms 
.Bcwus::; tseiu drin gt, weil dieses in seiner 'l 'hätigkeit cr­
:ot:h la.irt oder Üun; h irgend welelt e Einflüsse gehemmt ist. 

Das Lebens- und Personalbuch im Dienste der 
Pädagogik. 

Vun l!'r. Fr e uz e l. ~eits chr. f. ::lchnlgosundheiLspfl. 1!:!00 . 
H.elerent : Dr. l\1: ax Di sc hofs wcrd c r . 

E iner individual i:-:: ierend enPädagogik werden fortlaufende 
Au fzoi.ehuun gou üuer das _Leben der Schulkin <1er sehr zu 
s tfl.Lten komm en, u nd thatsü.ehliel1 siml in den Schulen für 
>~ chwaehbegabte Kinder Yielfach P crsomtlaHen oder -.Bücher 
mi t g nLem Nutzen geführt wonle11. Verf. sclJlä.gt solche 
aueh für clle Norm alschulen vor, und sie soll en nicht erst 
vom B eg inn des Selml besuch es, so ud em von der Geburt 
<m geführ t w~>nlen und di e körperliche wie die gei:o tige 
Entwi ekehmg berü.cksichtigeu. Demmwh werden sie in 
zwei 'l'eile zerfall en: je ein 11 L ebensbu ·h", das von den 
E l tern geführ t wird , und ein 11 P ersonalbuch" für den 
Lehrer . Im IuLeresse des allgemein en G ebruuches uml um 
dio Arbeit l a.mit in der Schule nicht :r.u sehr anschwellen 
zu l:tssen , werden sie einfach angelegt sein müssen. Verf. 
schlägt für das 11 häusliche" Lebensbuch folgende E inleitung 
vor : 1. Allgemeine B emerkungen. 2. Das Säuglingsalter. 
3. Das SpielaUer (2.--6 . L eb emj abr). 4. Das Lernalter 
(6 .- 14. Lebensj tLbr). 5. Das Jünglings- resp. Jungfrauen­
alter. NtLeh Aw;iuht des R eferenten dürfte diese sehr 
allgemeiu chronologische Einteilung die F ührung n ich t 
erleich tern. J ede Mutter hn,t eine Fülle B eobachtungen 
über ihr Kind g emacht; aber mancher wir l es schwer sein, 
das W ich tigs te herau~zuhcbon uml es au f einer bis zwei 
Seiten au fz uzeichnen. Obue dass durch zu spezialisierte Fragen 
der Individuali tät der einzelnen B richte E intrag geschieht, 
k ann eine mehr all gemeine F ragestellung der Mutter doch 
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einen An hnlt gelJO ll , nach wek her Richtun g ::; ie ihre Beob­
achtungen <tnzu::; tolleu uud aufzuzeichucu lHLt. Die en;Lou 
boiden Ab::;chu itto werden we~ou Ll i c lt uur B emerkungen 
übel' das phy:;ische E rgehen und E n twickeln des K indes 
enthalten . Der dr iLLe bi~ fünfte (Spiel-, L orn- und Jünglings­
alLer) win1 sich dagegen ctuch m it sei uem gei:;t igeu W enlou 
befassen : Sp iele, Beschäftig ung, 'l'riebe und Neiguugeu, 
und wem.1 in den später en P erioden d.io Eltem ihre Kinder 
auch uich t mehr stämli g unter ihrer Auf::;ich b h aben , so 
wird die Mutter noch immer in ::;o enger F ültlung mit dem 
IGnde bleiben, um über Änderungen in seinem W e:;cu 
gewisseu haft Auskunft zu geb en. Dass ein g u t geführ tes 
Lebeusbuch, dem L ehrer wie dem Arzte, sehr wert volle 
Auftwhlüsse g iebt, und indem es ihm gleich ein Inc1ivir1ual­
bild des Kindes liefer t, seine Beut teilnng sehr erleichLorL, 
kann nich t zweifelhaft sein . 

Das in der St:hul e geführte "Personalbuch " ::; oll s it:h 
h:w pt::;}it:hlich über ::;eiue geistigen F ähi glw iten au::;sprechen : 
,, 1. Da::; W e:;en des K indes. 2. Sein Auffa::>sung:;verrnögeu . 
3. Sein Sprachvermögcn. 4. Seiu Gedäch tni s. 5. Etwaig e 
besondere Neig ungen und 'l' riebe. 6. Körperliche EuL · 
wickolung , Gebrech en, bozw. Mi s::;bildnngen (Läbrnungou , 
E rkrankungen ucr verschiede11 eu Organe, her editäre Bean­
laguu g otc.). 7. El ted iche Auskuuf't (F arnlienverlüi.lLui ::;::; e, 
Krankheiten des Kindes, seine häu liehe B eschäfLigung, 
Führung etc.). " Punkt 6 wird vorn Arzte, wo es not­
wendig , zu beantworten sein. 

Um Zeit zur Beo bach tung zu haben, würde der L ehr r 
diese Fragen erst gegen Schluss des Sch uljahres beantworten . 
Dann kämen noch halbjährlich eillztltrageudo Notizen ü ber 
"l. tlas Botragen des Kindes, 2. Fleiss uucl Aufmerksamkei t, 
3. ::;eine E ortschri tte (in den einzelnen Un Lenich tsdisziplinen), 
4. Angaben über etwaige besonder:; her vor tr etende Bef~tbi­

g ung, sowie über die körperliche E nt wickelung " Die::>er 
Teil würde cl.ie Zensurenlist e ersetzen. 

Das L ebens- und P ersonalbuch folgt dem Schüler bei 
Um::>dmlu11g en und orien tiert clon nouen L ebrer zum Vor­
t eile beider, ja es künn te auch im späteren J ... eben des 
Schülers eine R olle spielen. Der Lehrer aber, der das 
P ersonalbuch führt, wird so veranlasst, sich in das Wesen 
der einzelnen Schüler zu vortiefen und ihn indi vicluoll zu 
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beh:mdeln ; sein psychologische:; und pädagogi::;ches K önnen 
und auch die Fr ude an1 Berufe mu::;::; cbbei w~~eh ::;eu. 

Und wieviel würde die Kiuderfor::;chnng dabei gewin nen! 

La Surdi-Mutite. Von Etienne Saint-Hilaire. Paris 1900. 
R eferen t : Dr. H e r man n G u tz ma n n. 

Der Verfasser ist Ohrenarzt am Institu t für Taubstumme 
des Seine-Departements in Asniüres und hat dort Gelegenheit 
gehabt, Untersuchungen über die ':L'aubstummheit zu machen, 
die er zunäch::;t in einigen Artikeln veröffentli chen wollte. 
Durch :;eine Mitarbeiter an den Anstalten wurde er jedoeh 
darauf aufmerksmu gemacht, dass in neuerer Zeit ein zn­
::;ammenfassendes W erk über 'l'aubstummheit in Frankreielt 
niuht geschrieben worden sei und ::;o dar:1uf gebraeht, das 
vorliegemle W erk zu verfasseu. Bei cler Ntttur de::; Gegen­
::; Lande::; i::; L ein einigormt•ssen erschüpfeude::; R eferat unmög­
l ich , jedoch will ich kurz den Inhalt der einzelnen :oieben 
Kapitel wenigstens angeben . 

Im ersten Kapitel giebt der Verfasser eine kurze 
DefiniLion uud Klassifikation der Taubstummheit, wobei er 
sielt a.n di e bekannten K ategorien der kongenitalen und er­
worbenen 'l'aub::; tummheit anschliess t und letz tere in die von 
T r ö l L s c h zuerst angenommeneu Unterabteilungen der 
früher und der später erworbenen Taubheit einteilt. Das 
zweite K apitel betrifft die Verteilung der 'raubstummheü, 
und er giebt hi er eine Gesamtübersicht über die 'raub­
:; tummen in den einzelnen Departements von E'raukreich . 
Bei der Pathogenie, die das J ritte K apitel behandelt , ma ·ht 
er, wie gewöhnlich, die Einteilung ebenfall::; danach, ob die 
'l'uubstummheit angeboren oder erworben i:; t, Die eiuzeluen 
Absätze di eses K apitels beziehen sich demnach auf die 
Erblichk it in ihren ven;chiedenen Aeusserungen, auf die 
Ursaehen der egeneration, welche schl iesslich 'l'nubstumm­
heit h ervorbringen können, und endlich auf die verschie­
denen Krankheiten, die 'l'aubstummheit zu erzeugen im 
Btande sind. N aturgemäss nimmt dieses Kapitel den grü~::; Leu 

'l'eil des W erkes ein. Eben ·o ausführlich ist die I atho­
logische Anatomie behandelt , di e mit einer Zusammen­
stellung aller derjen igen Veränderungen schlies:;t, die jem<Lb 



durch AuLop::; ie von 'l'anlJ:-;Lilmmcu ft~::;LgP::;Lel l L wurLten ~ind . 

Diese Zusammenstellung boziol1t sich nnumchr an[ 15:3 F all e. 
In J em fünften Kapitel (im ersten 'l'e ile) win1 die SympLo­
mat logie des 'l.'anbsr,ummen be><prochen, und ÜPr Verfas;; cr 
geht ausführlich auf die Hörvermögen der 'J'aub!:' tummeu 
ein, wobei er die B e z o l <l s sehen Un Lersnclmugeu über das 
Hörvermögen <ler 'l.'anbstnmmen zn Grunde legt. _tl;ill k ur11or 

Absatz wird auch den Gleichgewichtsstörungen gcwü1Jn oL, 
während der Rest des er ::; ten AlJsclmittes auf die geu auero 
Untersuchung des Gehörorgans eutfällt. 

Im zweiten '!.'eil des fünften K ap itels wird die W urL­
pro<luktion geprüft, un<l es wer<l en rbzu U u tersueltu11gcn 
der Lungenkapizität, des L ary ux, des Pharynx und der Na:-c 
vorgenommen. Verfasser findet, da:o s die z,1hlen der Atem­
kapazität bei Tilubstnmm en -"veuiger gross sim1 a ls Lei 
normalen Kindern unter gleichen Verhältnis ·eu. Im K ehl­
kopf hat er keine besonderen Alterationen feststelloll hö1m e11, 
dAgegen fand er in 60 Prozent uer Fäll e adenoide Vege­
tationen, die in den meisten F äll en operiert wurden. In 
drei F ällen unter 97 Operationen wurde dadurch da ~; Gehör 
ausserordentlich verbessert. Dass für den Allgemeinznstall(1 
diese Operation auch von Vorteil i.' t, Ü;t ja bekannt, soclas><, 
selbst wenn das Gehör dadun.:h n icht verbesser t wird, cloelt 
für das taubstumme Kind no h genug des Guten übrig b leibt. 

Von all gemeinen Verhältnissen der 'l.'aubstummen sei 
noch erwähnt, dass er die Grösse der taubstummen I\indcr , 
verglichen mit einer gleichen Anzahl von K indem ein er 
Normalschule, geringer fand, ebenso das Gewicht, den Bm~L­

umfang, die Lungenkar azität, den KopfumfaDg und <lic mi t 
dem Dynamometer gemessene Kraft. 

Das sechste Kapitel beschäftigt sich mit Diaguo~e u nd 
Prognose. B ei der ersteren handelt. es sich darum , die 
Taubstummheit zu erkennen, ihre Ursache fesbm::;tell on, 
zu untersuchen, ob sie nicht durch irgend eine andere 
Affektion kompliziert ist , z. B. durch nervöse oder zerebmlc 
Störungen, Krankh eiten der Sinn esorgan e u. s. w. , endlich 
die Gehörreste zu unter~:;uchen, um dieselben für die Aus­
bildung des 'l.' aubstummen nutzbar zu machen . 

Endlich handelt das siebente K apitel von der P ro­
phylaxe und der Behandlung , wobei er unter letzterer 



besonder,; di e liörülmngcn nauh dem Vorgange von B ezold 
tlringl'JH1 empfi ehl!;. 

Atlsgczeichnet i:>t da-; Werk euclliclt dnrch eine sehr 
nmfan grelChe Biuli ographie, tli.e, soweit; iuh selbst di eselbe 
Lehern;che, mir volbtitnd ig zu tlein schein t. Sie umfa:st 
nicht weniger rLls fl7<l Nummern. 

DiLS vVerk reiht sich <lnn;]u:tus würdig den Monographi en 
ii.uer 'J'auusturnmheit von Se h maltz, Me iss n r, Had­
m :t 11 u , L em e k e , Iviy g in d und Anderen an uml lwun 
den 'J'aubstnmmenaHstalteu so wohl wi e allen Spezial ärzten, 
tli e sich mil; Sprachstö rungen und 'l'anktummheit be­
sehü.fh geu, zur An.:;chaflung <lringend empfohlen weruen . 

Die Schwerhörigen in der Schule. 
Vortrag gAhalten in der Sektion für Otologie u. Laryngologie. 

Von Dr. Art ltur Hartmann (Berlin). 

I u dem sehr interessanten kleinen Vortrage hebt Hart­
m a. n n hervor , wie ausserorcl entlich schwerhörige Kinder 
in <lor gewöhnlichen Volkschul e durch ihr Ohrleiden in der 
A usbiluung zurüekbleiben. BesOJtden;, wenn ihr L eiden 
dem L ehrer unb el,annt ist, weruen sie al s unaufmerksam 
nllll nnbefühigt Letracht,et und nieht al lzu selten zn den 
Roll wachsinnigen gerechnet. Bei hoehgra.dig Schwerhörigen 
fin<let man sehr häufig ausser Schreiben und einer sehr 
mässigen Au~bildnng im Lesen fast gar kcille weiteren 
K eun t ui. se vor. Diese Kinuer befinden siuh demnach iu 
der:·elben Stellun g wie nicht unterridttete Taubstumme. 
Hartm ann ist der Überzeugung, da. ·s die Schwerhörigkeit 
iu der Schul e Lei weitem nicht genügend Beachtung von 
Se iten der Behörden gefunden hat. Er führt aus seiner 
Pmxi:; mehrere B eispiele an, dass Kinder, die bei Ent­
(l ecknnß ihrer Schwerhörigkeit in die 'l'anbstummenanstalten 
ü borwiesen werden sollten, durch geeignete Behandlung 
noch vollständig so viel hören lernten, dass sie in der ge­
wöhnlichen Volksschule dem Unterricht zu folgen im St.ancle 
waren. Er zieht aus diesen Vorkommnis en den Schluss, 
dass nur dureh eine ausreichendere ärztliche Überwachung 
cler Schulen solche Vorsli-nmni sse . ich vermeiuen lassen 
werd en . 
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Ich se]bsf; möchte dazu bemerken, dass von Seiten der 
Angehörigen einer Belmwllung häufig \Vid erstanJ geleisLet 
wirrl. Besonders in ueuerer Zeit muss der Arzt fas t mit 
einer gewissen Ängstlichkeit sich vergewissem, dass kein er 
der Angehörigen gegen eine eventuelle Behandlung etwas 
eimmwenden hat, bevor die Behandlung begonnen wird. 
Daher kommL es an eh, daRs Waisenhi:i.user, die mir stattemde 
rmcl stammelnde Kinder zu~chicken, bei ein er notwemlig 
werdemlen Operation stets ersL sich mit den Augeh örigen 
cl erKinder verständigen müssen , ehe diese Operation erlaubt 
wird . Znr Zeit befindet Rieb in meiuem Ambulatorium ein 
Knabe, ueRsen Nase und Nasem·ach nraum clringeml einer 
i' ing rcifcncleu Behandlung beclürfm1. Di e n otwendige 
Opemfion wurde von clen Angehörigen verweigert. Die 
Polgo davon ist, dass auch die sprachliche B ehaJJ1llung 
ui eh t zum Ziel fi'tln·en l' aun. Das Gleiche ist mir nicht 
F:elten nncl anch wieder g;mz besond erR in neuerer Zeit mit 
Ülirelilei.deJJ den begegnet, die ich an Ohreuärzte zu über­
weiRcn tür nüt.ig crncl d;cLe E s wurde von den Angeh örigeu 
Rngar di e ohrenärztliche Untenmchung perl1orreRciert. AnR 
cl er für jec1 es ärztliehe Gefül1l uu versf·,äncl li ehen modern en 
R echtsprechung, wonach cler Arzt, fn.l! R er ohne ausdrückliche 
Erlaubnis Eing ri:fTe bei einem Ki ucle vornimmt, wegen 
Körper verlebmng bestraft werd en kann, ergiebt sich mit 
zwing nder Notwen 1igkeit, dass wir in all en diesen Fäll n 
JJicht eher an ein e eingreifendere B ehandlung denkeil 
könn en, als bis die Eltem resp. Angehörigen ihre Erlaubnis 
ausdrücklich dazu gegeb en haben. 

Einen weiteren Grund für die maugelhafte Fürsorge 
der Schwerhörigen siehL Hadmanu chl.riu, daRs bei cl t>r 
medizinischen Staatsprüfung die Olirenheilhmde nicht Le­
rücksichtigt wird. Dem stimmen wir voll Lei. Anch be­
klagt er, cla~s in Berlins grossen Krankeuhäusern keine 
besonderen Allteilungen für Ohrenkranke bestehen. Die 
Untersuchungen von Bezold, von Richter, von L emcke zeigen , 
wie ausserordentlich verure.it.et di.e Indolenz J es Publikums 
Ohrenleielen gegenüber iRt. Ro frtnd der Kreisphysikns 
Richter nnter 700 K ind em c.l er Volksschul e 110 mit g e­
Rchwächtem G hör, von denen ni cht ein einziges in ärzt­
licher Behandlung war. E R steht c.l ' mnach nach Hartmann 
fest, dass schwerhörige Schulkind er im Allgemeinen nicht 
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behandelt werden, dass andererseits, weun ein e Behandlung 
stattfinden würde, ein sehr grosser 'l'eil Ll ersoll>en von ihrer 
Schwerh öri gkeit befreit werden könnte. Schwerhöri ge 
Kinflor machen schlechtere F ortschritte als hörende. Das 
ist nich t nur a priori wahrscheinlich, sonelern vou Dezold 
anclt statisti.·ch nachgewiesen wordeu. Man überweist des­
Jml b, weil man sie häufig als schwachbefähi gt ansieht, diese 
Kin(ler der Hilfsschule, und so kommt es, dass sieh unter 
rl en sehwachl>efähigten Kindem der Hilfsschule ein viel 
höherer Prozeutsatz von Schwerhörigen fiudet al s in der 
Normalschule : 35- 37 Prozent . In den Hilfskl assen können 
wiederum die hochgradig schwerhörigen K iuder nur dann 
gefördert werden, wenn s te besouders berücksichtigt werden, 
tl . h. weuu der Lehrer so laut oder in sol cher Nähe spri c]Jt;, 
dass die Kinder das Gesprochene verstehen , oder wenn 
sie lernen, das Gesprochene vom Munde abzulesen. Auelt 
dieser F orderung H a rtm ann s wird jeder vernünftige Arzt 
und Lehrer nur beipflichten können .. 

D en Schlus. · des Vortrages lasse ich wörtlich hier folgen: 
Hartmann fragt: Was kann mit den hochgradig schwer­

hörigeu Kindern geschehen, um den elben die für ihr späteres 
li\)l·tkommeu erforderliehe Schulbildung zn 'l'eil werden 
zu lassen? 

1. Da in den Schul en sich eine beträchtliche Anzahl 
von K indern befindet mit heilbarer Schwerhörigkeit, welchen 
keine Behandlung zu teil wird, ist schon aus diesem Grunde 
die .Einwirkung von Ärzten an den Schulen erfonlerlich 
Die Ärzte haben die Aufgabe, die Ursach e einer besteheud en 
Schwerhörigkeit festzustellen und dafür Sorge zu i.ragun, 
chvs dieselbe beseitigt wird, soweit dies möglich ist. 

2. In Städten; in welchen sich Ohrenärzte b eßndeu, 
muss die Mitwirkung von Ohrenärzten als wünschenswert 
betrachtet werden. 

3. Für Kinder mit hochgradiger Schwerhörigkeii;, welche 
durch eine Behandlung nicht beseit igt werden lmnn, mn. s 
besondere Fürsorge getroffen werden, da ohne eiue :oolcho 
ebenso wie bei Taubstummen, die geistige Entwickelung 
anf einer tiefeu Stufe bleibt. 

4. Hochgradig schwerhörige Kinder müssen durch Er­
lernen des Absehens vom 1vluucle und durch N aebhilfe­
unterricht so gefördert werden, dass sie am Klassenunterricht 
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mi t E rfolg t eil nel tnt on ];üllll~'ll JCtmJ t>l ll :-;oldt CJ' Ab:-elt ­
und N auh liil fenn torr ield, 11ich t eill go ri t:!d;oL wen leu , ::;o mi'l sscll 
di e hoe hg racl ig seltworhii rig Ru Kiuder e iu t1r rJ' ,tub ~ tuwm un -

ansb Ll t ü berwieseu w orc1en . H . G. 

Die Heilerziehungs- und Pflegeanstalten fü r schwach­
sinnige Kinder, Idioten und EJJileptikm· in Deutschland und 
den übrigen euro päischen Staaten. ICiD e s L< LL isLiscl te Zn ­
sam mcnsLell ung un Lcr MiLwirl; nug vo n H errn Oberl ehre1· 
I. .P . G e r h a n1 t n ach au Lhen Li:-> clt cn Mi tteilun gen h eraus­
gegeb en und c1er K onCerenz Zll E I ucrfel tl gewitl mef; von 
P . St ri tte r , D irek to r <1er AlsLord od er A usLnlLen . MiL 
einem P ortrai t von P a::; Lor Dr. S cugellnattlt u w1 einer 
Übcr sil·h tsl;arte. Ilam burg 1902, Ag mttur d es H au l tunl-hnsos . 
- 140 Seiten, Preis 2,fi() l\'brk. 

D as vo rliegend e ßüc:l tl ein is t flir j cucn J<\whma un ein 
un en Lb ehrl ich ef> N aehsclJl agebudJ. I n gcdr ü.11 g Lor F orm 
g ie1t es Na,uln ieht über E inridt Lnug, Charak te l' uuu B esLau tl 
tler An::; t;aHen. \Vi.c mm dem V or worte c r,. ich Liielt is t, er ­
sche int d iese s t;fLLisLisehc Ü bcrs idt t lJerci Lf> sei t; c iuelll 
D eceu11iu m in rugeltn i ~s ,; iger \ Vim1cr kchr. Das 13neh kaun 
all eu B elt ünl en , fon wr Är~ l.e n , G c i :-;L I i ulw n , L cltrern und 
J nri sLeu, w elche I 11 Leressen <L il Üi l' sen Bc~; Lre bu11gou ltabeu, 
nnr empfoltl eu w en1en . 11. G. 

Neueste Erfahrungen über Sprachstörungen. 
V on D r. H . C oü n . ( Wiener K lillik 1901, VII. H e fL). 

Refer ent : D r . B i s eh o f s w e rJ e r-Berli u. 

D er erfah rene Autor berich tet h ier in kurzen Str ich en 
ü ber :t.a lJlreich e all gemeine un d Eim~el beobaehLnngen aus 
c1em G esamtgebiete der Sprachstörungen , von denen wir 
einige h ervorheben. 

0 . k onnte im letzten D ezennium ein e beueutend e Zu­
n ahme des Stotte1·ns k on statier en . Im b esonderen ist d af> 
w eiblich e Geschlech t in erheblich stärleer em Masse beteiligt, 
als eh edem und die Prognose h ier ung ünstiger, in sofern 
das Übel häufiger b is ins re ifer e Alter persis t iert,. 

F erner heri ch teL er über FH,ll e von ohknlt,em Stottern : 
Di e PflLient.en , m eis t jnnge L nt,c von 18 - 20 J ahren , 
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sprachen gan z korrekL Zeitweise stellten sich Anfälle 
starker Beklemmung ein , und dann waren 12ie nicht Herr 
ihrer Sprache und schwiegen, oft mi t g rosser SelbsLüber­
windung, um ihr StoLtern zu verborgen. Nllr das belutnliche 
Schweigen veranla8sLe die Angehörigen dou Spracharzt zn 
kou::;ulti eren. Ä tiologisch glaubL A nLor haupL8ädJ!iuh ein e 
ver::;päLete tlprachentwicklung ermittelt :m haben. 

In der BehandJ ung des Stoti;em s hat er deu Wert 
der Atlt emgymnas tik immer mehr schätzen gelomt. Er 
lässt, wie G u Lz rn a n n, dul'ch den Mund ein- und aus­
athmeu ; sonsLige körperliche Ü bungen aber niclt t gleich­
zeitig machen, um die Aufm erksamkeit der Übenden nicht 
zu zersplittern. E s läss t sich dagegen sagen, da s sobald 
mhiges tiefes Athmen g enügend eingeübt ist, durch eine 
g leichzeitige andere Übung eine Komplikation, ein Erschwer­
nis der Athemübung g ege ben Ü;t , durch welche die letzLere 
sich um so fes ter einprägt. F em er i::; t die Einförmiglwit 
der Übung allein für die kleinen Patienten docl1 wohl zu 
ermüdend. 

Um Schwindel beim Athemhalten zu verhüten, lässb 
er die Patienten sitzen, die Augen schliessen und den Kopr 
uaclt vorn neigen. C. ist uci Erwachseneu im allgemeinen 
für den Einzel-, bei Kindern für den Kollektivunterricht;, 
geht aber auch hier über 10 Schüler nicht hinaus. 

In seinen Bemerkungen über das Stammeln hebt V erf. 
ätiologisch eine schlechte Spracherziehung hervor, die er 
an der Art des Sprechens schon erkennen kann; während 
der schlecht Hörende Laute und Silben sehr flüchtig bildet, 
so dass sie in der Sprache häufig nur angedeutet sind, 
werden dieselben im ersteren Falle häufig sogar ausclrueks­
voll heram~gebracht, aber einzelne Sprachelemente falsch 
g ebildet; der K ontrast ist so stark, dass die Sprache den 
Eindruck des Gekünstelten macht. Diese Sprachfehler sind 
sehr hartnäckig und erfordern eine längere Behandlung. 

Eine noch nicht beschriebene Art des Sigmatismus ist 
der S. crassus : Die Zunge legt sich an der Grenze zwischen 
Oberzähnen und hartem Gaumen an diesen an, nähert ihm 
sich aber nicht genügend um die nötige Enge zu erzeugen. 
Es entsteht statt des ein dumpfes Geräusch, das durch das 
richtige s sehr schwierig zu ersetzen ist, (Verf. dürfte das 
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s meinen, wie man es m W estfalen und Hannover meist 
zu hören Lekommt. Der R ef. ) 

Bei der B esprechun g des Näselus bei angeborenem 
Gaumendefekt betont Verf., dass es sehr darauf ankomme, 
durch die Operation ein langes, gut bewegliches Ganmen­
:segel zu erlangen. Er lässt dann noch eiuen Obturator 
tragen, den er, wenn die Sprache gut oral geworden war, 
auch fortlassen konnte. 

Mit manueller und instrumenteller Dehnung und 
Massage des Gaumens hat er lmine guten Erfolge erzielt. 
Er meint, dass sie die zarte Muskulatur des Gaumens zu 
sehr reizen und für Sprachübungen weniger geeignet 
machen. (Ref. hat die gegenteilige Erfahrung gemacht.) 
Die Dauer der Übung, täglich 1- 2 Stunden, ist bei der 
grossen Anstrengung für Kinder wohl zu reichlich be­
messen . Dauer der Sprachkur 10- 12 Wochen und auch 
länger. Wo die Operation nicht möglich war, hatte der 
Verf. mit dem durch v. Metnitz verbesserten Schiltzkischen 
Obturator sehr gute Erfolge. 

Ein Fall möge hier noch erwähnt sein, weil er die 
grosse compensatorische B edeutung der übrigen Verschluss­
mittal bei offenem Gaumen zeigt, auf deren W ert Gut z­
m ann wiederholt hingewiesen hat, des Passavaneschen 
Wulstes, der adenoiden Vegetationen und hypertrophischen 
N asenmuscheln. 

Bei einer 20 jährigen Dame mit gespaltenem weichen 
Gaumen, die eine Operation verweigert hatte, erzielte C. 
mit Hülfe eines guten Obturators eine recht g ute Sprache. 
Es war ihm bei den Übungen die hohe Kontraktions­
fähigkeit der Gaumen- und Schlundmuskulatur und die 
starke Entwickelung des P assavant 'schen W nlstes aufge­
fallen und so nahm er einige Zeit, nachdem er die 
Patientin aus der Behandlung entlassen hatte, die 
Übungen wieder auf, diesmal ohne Obturator, mit so gutem 
Erfolge, dass die Patientin nach sechs Wochen ohne 
Obturator völlig oral sprach und keine Spur von Näseln 
zeig te ; auch beim Schlucken und Trinken war der Ab­
schluss gegen die Nase ein vollkommener. 
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Über einen Fall von centrarnotorischer Agraphie 
infolge einer Geschwulst des Stirnhirns 

berichtet P rof. S ciamanua iu der nSocieta Lanei~;.i <mau 

zu Rom. 
Im Oktober 1900 suchte der Patient zum erstenmal 

Hilfe in der psychiatrischen Poliklinik. Der Kranke, der nie 
syphilitisch war , klagte über hefti gen Kopfschmerz, Krämpfe, 
Ohnmachtsanfälle und Erbrechen. Die Krämpfe stellten 
sich täglich 3-4 mal ein, der auf die Stirngegend loktt li­
sierte K opfschmerz war wahnsinnig, unerträglich und machte 
sich als dumpfes Druckgefühl bemerkbar. Der Kranke zeigte 
bei der Untersuchung rechts E>ine verminderte Beweglichkeit 
des Armes, des Gesichts und der Zunge, eine leichte Dysar­
thrie beim Aussprechen langer und schwerer Worte, keine 
Spur von W orttaubheit oder corticaler sensorischer A phasi , 
aber ziemlich bedeutende Störungen beim Schreiben, be­
~onders wenn er spontan oder nach Diktat schrieb . Seinen 
Namen vermochte er ziemlich gut zu schreiben aber bei 
anderen W orten machte er zunächst verschiedene Versuche 
und schrieb schliesslich das betreffende Wort unvollständig 
und unleserlich. Beim Schreiben nach Diktat war die 
Schrift etwas geläufiger aber ungleichrnässig gross und 
undeutlich. Beim Abschreiben zeigten sich dieselben 
Störungen, wenn auch in geringerem Masse. Ex n e r und 
Charcot haben, obwohl S e j erin e und andere dem 
widersprachen, ein motorisches graphisches Zentrum ange­
nommen, auch R edner stimmte dieser Annahme bei und 
stellte die Diagnose, dass in unserem Falle eine L äsion 
unterhalb der Hirnrinde, die L eitungen, welche die ver­
schiedenen Gehirnzentren mit dem motorischen, graphischen 
Zentrum verbinden, unterbrochen hatte. In dem in R ede 
stehenden Falle war keine Seelenblindheit vorhanden, so 
dass man annehmen konnte, das Sprachopticuszentrum sei 
unzerstört. Der Schriftstörungen, der Hypolünesie und 
der leichten Dysarthrie wegen glaubte der Vortragende 
eine umschriebene Läsion annehmen zu müssen, welche in 
dem linken Stirnlappen oder, genauer ausgedrückt, in dor 
subkorticalen Substanz in der Nähe der zweit u Stirn­
windung mit Alteration oder Kompression der 0entrifugal­
bahnen, die von der zweiten Stirnwindung oder vielleicht 
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auch vom F nss l o;r dri t ten S Lmmwindung abgeh en , ihren 
Sitz habe. 

Bei der An topsie fand man einen 'l'uberkelknoten , 
de~scu L age in der wci~~cn t) nbstall z etwa 1- 2 cm vou 
der JJirnrimlc cnLI'crnL, t.lmt,.; äeJ!lich der 1/ia.g nosLik en t­
sprach. Die Grü~~c Üc~ 'l'uLerkclknotens bcLntg 4. L:m 
in der Län ge, i3 cm. in der Breite und i3 cm in der H öl1e. 
Die vVich tig kci t r1ieses Falles be~ teht <lariu, dass üm·ch 
ihn zum ers teumalc nekroskopisch demonstrier t wird, was 
Char co t theoretisch annahm, nämlich das~ iu der zweiten 
Stirnwindung ein motorisch graphisoli es Zen trum existiert. 

Aus dor l\1ünch . mod. Wochsch r. Nr . 29 S. 1198. 

Grundriss der Schulhygiene. Für Lehrer, Schulanfsicbts­
beamte u nd Schulärzte bearbeitet von 0 t t o J a n h e Zweite 
volls ti:i.ndig umgearbeitete un d erweiterte Auflage. Ilam­
l.m rg und L eipzig 190 1. Verlag von L copold Voss. 309 Seiten 

R eferent : JT r . Fr e nz e 1. 

Die grossen Fortschritte auf dem Gebiete der Schul­
hygiene in den let:'lten zehn J ahren hab en eine Neubearbeitung 
des vorliegenden W erkes bedingt, das gegenüber der ersteu 
Aufl age eine g anz bedeutende Erweiterung erfahren hat. 
E s bringt nicht nur eine Zusammenstellung der einzelnen 
hygienischen R esultat e, sonelern sucht auch die aufgestellten 
F orderungen in ausreichender W eise in durchweg über­
sichtlicher und klarer Gliederung zu begründen . Die Zn­
stände unserer Schulen in hygienischer Beziehung zu bessem , 
ist vor allem die L ehrerschaft berufen. Sie muss aber dazu 
mit den nötigen K enntnissen ausgerüstet werden ; deshal b 
ist es unbedingt notwendig, dass die Schulhygiene in dem 
Bildungsgange aller L ehrkräfte eine ihrer Bedeutung ou t­
sprechende Stellung erhalte. D er vorliegende Grundriss 
will für diesen Zweck den ausreichenden S boff bieten. E s 
w.ird in ihm das Äussere und das Innere der Schule, der 
Unterricht und der Schüler vom hygienischen Standpunkte 
aus in äusserst interessanten Darlegungen mit steter Be­
ziehung auf die neuesten fach wissenschaftlichen V eröiEent­
lichungen erörtert. Bo~ondere Bedeutung gewinnen die 
Ausführungen über cleu Unterrich t uud über den Schüler , 



381 

wor in auch für llie Hygiene der Sprache pml>:t ische \ Viuke 
nn cl Hat~chl ügo geboLen werden. Ein jeder P~i.dagoge wird 
aus ihnen t> ieherlich Nutzen uml Gewinn ziehen können. 
l~ i n LiLteratur-Verzeichnis und ein R egister am Schltv se 
<lcs Buche erscheinen geeignet, clen G ebmuch des W erh:es 
zu erl eich tern . Eine Fülle am egencl er Gedanken nutl 
inl;eressan ter Darlegnngeu empfehl en das B uch zn m SLuuium 
und zur L ek türe. 

Nervosität und neurasthenische Zustände. Von P rof. 
Dr. v on Kraff t -Ebi ug. Wi en 1900. 

Der VerfaF<ser sncld; in dem vorliegenden 21 0 Seiten 
sl arkcn B uch e, soweit dem R eferenten bekannt ist zum 
ers ton lVIal , den Ausu m ck Nervositä t von dem Aus<lnwk 
N eumsLhoni e zu Lrenn en. Es ist zweifell os, das der Ans­
drnck Nervo ität nich t 1mr vo n L aien, sondern anch von 
Ärzten häufi g gemissbrancht wirLl uml dass sich allmählich 
cl as B ed ii rfu is nach einer f st umschriebenen Definition des 
Ausclrukos Ner vosität Lerausges!;ellt hat. Uuter dem Aus­
druck Nervosität (neuropathische K onstitu tiou. ner vöse 
Diathese, nervöses 'r ernperament u. s w. ) lässt sich nach 
K r afft-E bi ug eine meist n.ngeborene kranklutfte Veran­
lagung, seltener erworbene krankh afte Veränderung des 
zentralen Ner vensystems bezeichnen, verm öge welcher dieses 
fl ine abnorme R eaktionsweise gegenüber endogenen R eizen 
(Verdauungs-, Ernährungs-, Stoffwechsel-, W a.chstums-, Ent­
wickelungs- , I nvolutionsvorgänge), gleichwie exogenen 
(Alkohol, calorische, alimentäre Schädlichkeiten, Klima­
und Witterungswechsel, psychische und mechanische E in­
clrücke u . s. w.) gegenüber bekundet. E r führt dann weiter 
an. , dass sich diese Reaktionsweise dahin zusammenfassen 
lässt, dass für ein derartig verändertes Nervensystem die 
R eizschwelle abnorm tief liegt und dass die R eize intensiv 
und extentiv Wirkungen hervorbringen, die für einen nicht 
derart beschaffenen, das heisst nicht nervösen Organismus 
nicht zur Beobachtung zu gelangen pflegen. Die Neurasthenie 
dagegen charakterisiert sich neben einer abnorm leichten 
Anspruchsfähigkeit des Nervensystems auf R eize aller Art 
durch die abnorm leichte Erschöpfbarkei.t der funk tionell 
erregten Nervengebiete, woraus sich eine temporäre oJer 
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~elbst dauernde Funldionsunfähigkeit ergiebt. Die abnorm 
leich t eintretem1e Anspruchsfähigkeit und Erschöpfbarkeit 
des Nervensystems kann in besonderer Veranlagung bo­
g riindet sein , oder erworben durch ülJerm ~i,~s i ge funktionell e 
Tn n,n~pruc)m ahme von Zen tren und Bahu eu. Sehr hänfig 
siul1 heide Beding ungen vorhn,nden , iuclem auf Grund be­
sonderer Veranl agung di e nervö. en Apparate sclJOu nach 
auffall end geringer Inanspruchnahme in den Zustand reiz­
barer Schw~id1 e versetz(; wenlen. Neurasthenie ist. also im 
W esentlichen gleichbccleutencl mit Ermüdung der Nerven­
elemente, oder , wie Erb Ragt, es hanJelt sich bei ihr um 
die 1-::ranl;: hafte SLeigernug und Fixirung physiolog ischer 
Vorg~lnge der Ermüuung. 

Durcl1 diese Auseinanderh altung der beiden Ansdriicke 
N ervosit.ät und N eurast·heuie hat; sich unsero~ Enwhteus 
der Verfasser ein grosses Verdienst erworben. 

Von Wichtigkeit i t ferner das, was er über die Stö­
rungen der Sprache bei Neurasthenikern sagt: 

"Wie sieh ans den H emmnngen der Gedächtnis- und 
der Associatiom;leistung, dazu der vielfach ein ruhiges 
Denken hindernden affektvollen Erregung der Neurastheniker 
nicht anders erwarten lässt, sind Störungen dm· sprachlichen 
AJfekte etw a s ganz G e wöhnli c h e s. 

Sie geben sich zunächst in erschwerter, ungelenkiger, 
vielfach selbst stockender Diction kund und sinJ um so 
auffälliger, wenn der diese Störungen Bietende nun nach 
dem Ausdruck Ringende durch Beherrschung der Sprache, 
treffliche Wahl der Worte und Bilder ausgezeichnet war. 

Im Affekt der Befangenheit, Verlegenheit, unter dem 
Einfluss sich geHend macheuder Phobien, Schwindel-, Be­
tiiubungsgofühle kann die sprachliche Leistung vorüber­
gehend gänzlich versagen - der Kranke bleibt in seiner 
R ede stecken, verwirrt sich in seinem Gedankengang u. s. w. 

Aber auch ohne Affekt, rein durch Unfähigkeit, den 
Satz geistig zu formulieren, ihn rückläufig zu überschauen, 
ihn zu gliedern, den logischen Gedankenfaden festzuhalten, 
als Ausdruck einer Erschöpfung des Gehirns, einer Ge­
dächtnisschwäche (s. oben), kann der Satzbau fehlerhaft 
werden, unrichtig abschli essen. 

Auch durch Unklarheit der Gedanken, speziell durch 
Mangelhaftigkeit der Begriffe, beziehuagsweise der Er-
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innerungs- und Assoziationsbilder kann die Dict ion 
leiden. Es zeigt sich dies besond ers da, wo der Krank 
etwas definieren oder beschreiben soll. E r braucht dazu 
vVor te, die nicht präzis sind, uml beweg t sich in unnötigen 
Umschreibungen. 'l' emporii.r kann es ges ·heben, dass der 
Kranke in seinem R eden auf inhaltlich oder auch n ur 
lautlich verwandte, aber unrich tige W orte abgleiLet, eine 
eigene Ar t des Sichversprechens, deren er in peinlieber 
W eise sich sofort bewusst wird. E s handel t sich bierbei 
nich t um Zerstreu theit, sonelern um mangelhafte Coorcli­
natiunsfii higkeit in der Zusammenfüg ung der vVortbestaml ­
teile, eventuell auch um Mangelhaftigkeit des ak ustischen 
oder auch des optischen (Schreiben) W Ortbildes Diese 
R eihe der cortical bedingten Sprachstörungen schliessen 
amnestisch aphasische. Sie betreffen in hervorragender 
W eise E igennamen . 

Auch bulbäre coordinatoriche Störungen der Sprache 
bis zu Stot tern und selbst momentanem· Versagen der 
Sprachmuskulatur lassen sich anlässlich Emotionen be­
obachten. 

H äufig ist im Verlauf des Spreehens durch Erschöpfung 
der Stimmmuskeln L eiserwerden der Sprache bis zur 
Flüst erstimme. 

Analoge Erscheinungen kann die Schrift der Kranken 
aufweisen in Gestalt von erschwerter Konzeption. Unklar­
heit, Ungelenkigkeit des Ausdrucks, Auslassen von W orten, 
Silben , Sichverschreiben , welcher Störungen der Kranke 
aber jeweils gewahr wird. Auch die graphische L eistung 
an und für sich kann gestör t werden, bis zur Unmöglich­
lreit, so besonders, wenn der Kranke aufgeregt ist oder man 
ihm auf die Finger sieht. Dadurch erscheint die Coordi­
nationsfähigkeit schwer gestört, auch entsteht Tremor. 
Aber auch im Zustand der Ruhe ist die Handschrift viel­
fach gestör t, der Ductus der Schriftzüge geändert, eckig, 
unsicher, ausfahrend. Man kann geradezu behaupten, dass 
Verschlechterung der Handschrift auf t emporäre E xacer­
bationen des neurasthenischen Zustandes hinweist. Auf­
fallend häufig sind an Schreibkrampf L eidende zugleich 
neurasthenisch. H. G. 

* * * 
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Vorlesungen über Psychopathologie in ihrer Bedcnt ung 
für die soziale P sychologie, miL Einschluss der psycho­
logischen G-rundlagen der Erkennt.Jüstheorie. Von Dr. 
phil. et; med. G-ustav Störring, PrivaLÜozent der Plti. lo­
sophie an der Universität, Leipzig. Mit 8 Figuren im 'l'ext. 
L eipzig l QOO. 

In unserer Zeit der Experimentalpsychologie lt at es 
einen gewissen R eiz, die von der Natur gleichsam selbst 
angestellten psychologischen Experimente, d. h. die patho­
logischen Fälle, für die Erldärung unü Vervolls tändigung 
gewisser psycholog ischer Phänomene zu benutzen. Der 
Verfasser hat diese Aufgabe in geradezu mustergilti gPr 
\Veise in seinem vorliegenden \Verkc gelöst;. Für unsere 
Sr ezial wisscnschaft sind besomlers die AuJ'sittzc über die 
verschiedenen Arten der Aphasie, üie Kritik clcr 'l'heorien 
des Spracllmechanismus, über die Paraphasie, über Üen 
G- ra shey'sch en Aphasiefall und ferner die Vorlesung über 
di e Idiotie und Imbecillitü.t von besonderer Bedeu t 11ng . 
Die Art des \Verkchens veruietet ein ausführliches Ein­
gehen auf clie einzelnen Kapitel von selbst, da wir den 
grössten Teil der Darlegungen fast wörtlich wiedergeben 
müssten, um nicht wichtige Gedankenfolgen auszulassen 
nml so die Verständlichkeit des gegebenen R esultats zu 
erschweren. Die knappe präzise Darstellung des erfassers 
lässt sich nicht noch durch ein R Bferat verkürzen. Für 
alle Diejenigen, die sich mit der Pathologie und Therapie 
der Sprache beschäftigen , kann das kleine W erh: nur 
dringend empfohlen werden. H. G. 

lJruck von ß . Angerstein, \Vernige ro Je a. H . 
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