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Uber das Stottern.

INAUGURAL - DISSERTATION,

WELCHE

ZUR ERLANGUNG DER' DOGTORWIIRDE

IN DER

TIND CHIRURGILE

MEDICIN
MIT ZUSTIMMUNG
DER MEDICINISCHEN FACULTAT

P DER

FRIEDRICH - WILHELMS - UNIVERSITAT %ZU BERLIN
am 8. October 1887
NEBST DEN ANGEFUGTEN THESEN
OFFENTLICH VERTEIDIGEN ®WIRD
DER VERFASSER
Hermann Gutzmani

aus Biitow in Pommern.

_ OPPONENTEN:

Hr. Dd. med. Gebhard, prakt. Arat.
- Dd. med. Schwerin.
- (Cand. med. Polenz.

BERLIN.
Buchdruckerei von Gustav Schade (Otto Francke).
Linienstr. 158.







Seinem teuren Vater

'n Liebeaund Dankbarlkeit
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Einleitung.

Die Ansichten iiber das Stottern, seine Entstehung,
sein Wesen und seine Heilung sind bekanntlich noch
so ausserordentlich einander widersprechend, dass es
jedenfalls der einzige Weg ist, durch getreue Bericht-
erstattung des Beobachteten allmiihlich eine feststehende,
unanfechtbare Meinung iiber Aetiologie, Pathologie und
Therapie dieser Sprachstonung  herbeizufithren.  Ich
glaube wohl, dass jemand, der sich iiber Stottern“
orientieren will und Kussmaul’s classisches Werk: , Die
Storungen der Sprache“ in die Hand nimmt, von den
verschiedenartigen Urteilen und Anschauungen beriihm-
ter Autoren iiber denselben Gegenstand etwas iiberrascht
und entmutigt sein wird.  Viel schlimmer noch geht es
ithm, wenn er das neueste wissenschaftliche Werk, wel-
ches diese Sprachstérung besonders ausfiihrlich behandelt,
iiber das gleiche Capitel zu Rate zieht, weil Coén mit
anerkennenswerter Unparteilichkeit auch die Griinde an-
giebt, welche die einzelnen Autoren zu ihren Ansichten
fiihrten.

Es kann natiirlich nicht entfernt meine Aufgabe
sein, alle diese Ansichten aufzufiithren und iiber ihre
Richtigkeit oder Unrichtigkeit Urteil zu fillen. Es ist
nur meine Absicht, die von mir beobachteten Thatsachen
zur Kenntnis zu lnnmen und ich glaube, dass ich dazu
ein gewisses Recht lmho weil ich iiber 100 Fille von
5t0tt(‘111 selbst l)(‘()luuhfo und grosstenteils auch be-
handelt habe. Allerdings habe 1(]1 mir erlaubt, auch
die von mir aus den beobachteten Thatsachen ge/()rr(-nen
Schliisse anzufiihren und konnte dabei auch nicht umhin,
an einigen Autoren Kritik zu iiben. Ich versichere db(‘]‘
gleich von vornherein, dass ich dies nur da gethan habe,
wo meine Beobachtungen sich direct mit denjenigen des
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hetreffenden Autors widersprachen; in diesem [Falle habe
ich aber auch meist andere Autoren fiir mich sprechen
lassen.
Die Arbeit teilt sich naturgemiiss in die drei Ab-
welche jede Krankheitsbesehreibung erfordert:

teilungen,
Pathologie und [herapie des Stotterns.

Aectiologie,

I. Aetiologie des Stotterns.

Die Aetiologie des Stotterns ist fusserst mannig-
faltie und fir die Beurteilung des Ubels von grosser
Wichtigkeit.

Bs giebt ohne Zweifel Menschen, die durch be-
stimmte Eigenschaften praedisponirt sind, dem Ubel an-
heimzufallen. Nach meinen Beobachtungen war in vielen
Fallen das Temperament eine solche praedispo-
nirende Ursache des Stotterns, insofern als viele
Stotterer den Eindruck von leicht erregbaren und hastigen
Menschen machten. Bei phlegmatischen Naturen war
Ubel im allgemeinen in seinen Erscheinungen
nicht weniger heftig, allein die Beseitigung desselben
ging stets schneller von statten. Ausserdem traten die
le nach erfolgter Heilung, welche ich zu
it hatte, nur bei jenen leicht erregbaren
Ubrigens darf man bei einer Beur-
teilung des Temperamentes nicht vergessen, dass jeder
Stotterer schon wegen seines Ubels als unrubig auffillt').
Ich stimme in dieser Beobachtung vollstiindig mit Cloén?)
Ohne Zweifel ist auch gerade das Temperament
dass im Kindes- und Jiinglingsalter
vorkommt als bei er-

zwar das

wenigen Riiclfil
sehen Gelegenhe
(tharakteren auf.

iiherein.
eine Ursache davon,
das Stottern entschieden hitufiger
wachsenen, rubigen Miinnern?®).
Teh schliesse hier gleich die Fille an, in denen ich
Erblichkeit als pr:m(li.‘s'|mni|'cn<|0 Ursache con-

statiren konnte.

: ; ’ !
Von Erblichkeit des Stotterns kann nur dort die
Rede sein, wo die sogenannte ,psychische Ansteckung“*)
Die Storungen der Sprache. 2. Aufl. 1881, pag. 231.

1y Kussmanl,
ind Therapie der Sprachanomalieen. 1886.

2) Coén, Pathologie t
pag. 97.
3y Coén, a. a. 0. pag. 113.
1) Schulthess, Das Stammeln und Stottern. 1830. pag. 110.
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1. b. Erlernung des Stotterns durch Nachahmung in der
Familie ausgeschlossen werden kann. In den meisten
Fillen wird dies sehr schwer halten. Ich habe aller-
nnen gelernt, bei denen man wohl

dings einige Fille ke
dem

ecine Ererbung des Ubels annehmen kann. In
ersten hatte der Vater, der in seiner Jugend stark
stotterte, zwei sehr stark stotternde Sohne, withrend die
anderen drei Kinder, die teils alter, teils jiinger sind,
freibliechen. In dem sweiten Falle hatte ebenfalls der
Vater in der Jugend stark gestottert; der sechsjithrige
Sohn hat seinen Vater niemals stottern horen, und zeigt
jetzt gleichwohl deutliche Spuren des viiterlichen Iirbes.
Der vorsichtige Vater gab ihn, sowie er die ersten An-
seichen des Stotterns merkte, sofort in geeignete Be-
handlung.  Kinen dritten Fall habe ich ganz kiirzlich
erst kennen gelernt: dey 17jihrige Jiingling  hat das
Stottern von seinem Grossvater miitterlicherseits ererbt.
Besonders eigentiimlich ist, dass es eigentlich erst zur
Zeit der Pubertiit, also vor 2 Jahren mit ganzer Macht
auftrat. — In dem ersten der erwithnten Falle zeigte
sich das Ubel ausserordentlich hartnickig, und es stimmb
mit den Beobachtungen von Colombat®)
und Coén®) iiberein, welchen das ererbte Stottern stets
oanz hesondere Schwierigkeit machte. Die heiden an-
deren Fiille befinden sich augenblicklich noch in meiner
Behandlung. lm allgemeinen kann man aber selbst in
solehen Fillen eher daran denken, dass

dies vollkommen

das Kind die
|n’:1‘mli.<|mnir(\n(lv, Anlage als das Stotteriihel selbst erbte.
Nur in Fallen, wo wirklich durch Generationen derselben
Familie das Stottern zu verfolgen ist, gollte man von
irblichkeit desselben reden. Kinen solchen Fall be-
richtet ausfithrlich Coén").

Eine dritte pra edisponirende Ursache glaubte
man in den mangelhaften geistigen Fihigkeiten der

Stotternden gefunden zu haben. Wenn sich auch 1n

D

Jezug  hierauf oft schwer oin Urteil fillen und noch
schwerer eine Statistik erbringen liisst, so muss ich doch
entschieden in Abrede stellen, dass die Stotterer sich

Paris 1840.

3 Colombat, Traité de tous les vices de la parole.
pag. 300.
y Coén, a. a. O, pag. 103 u, 104,
) a. a. O. pag. 104,

G
7
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hiiufiger unter ,den Blioden und geistic Verkiimmerten®
finden, als unter ,den mit glicklichen Geistesanlagen
Begabten“®). Ich schliesse mich hier Coin vollstiindig
an, der aus seinen Erfalirungen wie aus den Colombat'-
schen Krankengeschichten eher das Gegenteil anzunehmen
geneigt ist”).  Is ist unter meinen Fillen kein cinziger
Stotterer, den man als ,blode oder geistig verkiimmert*
bezeichnen konnte, obgleich gerade wegen ihres Ubels
sonst. normalbegabte Kinder in der Schule weniger heran-
gezogen zu werden  pllegen, deshalb auch  geringere
Leistungen aufweisen und so fiir weniger gescheidt als
andere gehalten werden.  Teh will hier nur betonen, dass
der Mangel an geistigen Fihigkeiten, wenn er iiberhaupt
eine Sprachst@rung mit sich bringt, gewohnlich Stam-
meln erzeugt, withrend Stottern bei geistig beschriink-
ten Kindern fusserst selten vorkommt. Indlich fiilire
ich noch einen Ausspruch Blume’s an, der zwar viel be-
stritten worden ist, aber in einem Teile viel Walirheit
enthiilt.  Blume sagt'):  Mehrjihrvige und vielfach an-
gestellte  Beobachtungen und  Nachforschungen haben
den Verfasser zu der Uberzeugung gebracht, dass das
Stottern seinen niichsten unmittelbaren Grund in einem
Missverhiiltnisse zwischen dem Denkgeschiifte und Sprach-
geschifte habe, und zwar auf doppelte Weise.  In dem
einen Falle ist die Operation des Denkens im Verhiilt-
nisse zu der Thitigkeit der Sprachwerkzeuge zu schnell,
so dass letztere ihre Ifunctionen nicht in einer der Knt-
wicklung der Gedanken gleichen Geschwindigkeit ver-
richten, und nicht mit dem Ideengange gleichen Schritt
halten.  Der andere ist derjenige Fall, in welchem die
Operation des Denkens im Verhiiltnisse zu der Thitig-
keit der Sprachwerkzeuge zu langsam ist, so dass diese
schon fungiven wollen, che die Gedanken sich entwickelt
haben, zur Reife und zum Bewusstsein gekommen sind,
mithin dem Ideengange vorauseilen.  Durch  das Be-
streben, dessen man sich mehr oder weniger, oft gar
nicht bewusst ist, dieses Missverhiltnis  aufzuheben,
werden dann die Muskeln der Sprachwerkzeuge so ge-

8 Sechrank, Das Stottevithel. Miimchen (877, pag. 112,
9 a. a, 0. pag. 106.
10y Blume, Neueste Heilmethode des Stotteritbels, 1841 u. 1843,

Bd. I, pag. 22 u. 23.



9

reizt, dass sie entweder in einen Zustand von Erstarrung
oder in einen Zustand von Verrenkungen, Convulsionen
und  Zittern versetzt werden. Dieses  Missverhiiltnis
kann nun teils durch einen hesonderen Seelenzustand,
teils durch die eigentiimliche Beschaffenheit oder den
falschen  Gebrauch  der Sprachwerkzeuge herbeigefiihrt
werden™.

Haase') wirft dagegen ein, dass diese Erklirung
vollkommen den ])hysinlngisuhon Thatsachen widerspreche,
da man nicht sprechen konne olme zu denken. Offen-
bar hat er Blume’s Ausspruch missverstanden. Dass wir
in Worten denken, ist gar keine Frage. s ist aber
auch durchaus nicht gesagt, dass wir diese Worte dabei
aussprechen milssen, um denken zu konnen. Die Kin-
iele Begriffe bereits besitzen, fir die ihnen

der, welche vi

der Ausdruck zu schwer fillt, kimmen nicht alles aus-
driicken, was  sie denken oder sich vorstellen.  Ihre
Sprechmudkeln sind noch nicht geiibt genug, alle Aus-
so schnell auf einander folgen zu lagsen, wie
folgen. An [Kindern,
kann man dies stets
Cinder werden, da ihre

driicke
ilire Vorstellungen sich aufeinander
die anfangen sprechen zu lernen,
heobachten. Besonders begabte I
Sprechmuskeln ihnen ebenso wenig schnell folgen wollen,
igen cchwitcher begabten Spiel-
stotternd sprechen.
ioen Entwicklung,

wie bei ihren gleichaltr
genossen,  oft stnlpm'n(l oder direct
Gerade die Zeit der schnelleren oeist
die Zeit des vierten und fiinften Jahres erfordert des-
halb von seiten der Eltern die grosste Aufnm'l\'snmk(}it.
Das Kind gewdshnt sich ausserordentlich leicht an Ifehler
und Unarten in allen kirperlichen Bewegungen, also auch
im  Sprechen. Bekanntlich  stottern die Taub-
stummen, welche hier in Deutschland wenigstens
simmtlich in der Lautsprache unterrichtet werden und
\.'nllkmmn(‘n sprechen lernen, niemals. Der Girund da-
fir liegt klar aof der Hand. Finmal lernen sie die Laut-
sprache unter fortwihrender Clontrole von Seiten des
Lehrers, und zweitens lernen cie erst Begriff mit Wort
verbinden, wenn die langsam oeiibte Articul:\ti(msfz’ihig—
keit ihrer S]’l‘(‘('lllnu.\'ko]: es }('.\'tulwt. Bei hirenden

Kindern entzieht sich die SI)I‘AI(‘II“('II(E Entwicklung voll-

11y Haase, Das Stottern. Berlin 1846, pag. 49 u. HO.
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kommen der Controle. — Ieh mochte also doch fest-
halten, dass der erste Teil des Blume’schen Ausspruches
Richtiges enthiilt; der zweite jedoch kann kaum gebilligt
werden. Ilaase hat vollkommen Recht, wenn er be-
hauptet, dass vollkommen stumpfsinnige Kinder iiber-
Die IHalbidioten stammeln wohl,

haupt nicht sprechen.
ihnen ge-

aber Stotterer habe ich noch mniemals unter
funden.

Die folgende Statistik™) zeigt, dass die Stotterer
an Zahl mit dem Alter bis zur Pubertit zunehmen.
Die Statistik wurde im vorigen Jahre an den Berliner
Gemeindeschulen aufgenommen.  Is fand sich die be-
dauerliche  Thatsache, dass 1 %, siimtlicher Kinder
stotterte.  Unter den 150000 Kindern der Berliner Ge-
meindeschulen finden sich also 1550 Stotterer. leh glaube,
dass dieser enorme Procentsatz zum  grossen Teil auf
sanitire Verhiiltnisse zuriickzufiihren ist. s fand
sich nun, dass unter den Kindern

von 66— T Jahren 5,29, stotterten
" 7,, < - ] l,"‘ 1\"“ -

- B8—9 - 111 %y -

- 9—10 - 18,5 95 -

- 1011 - 14,2 %, -

- 11—12 = 18, 8%, -

- 12—138 - 14,4 9/, -

- 13—14 - 16,1 % -

Es ist kaum moglich alle diese Procentsiitze auf
bestimmte fussere Ursachen zuriickzufiihren, da die Sta-
tistik nicht von Arzten aufgenommen worden ist, und
ausfiihrliche Berichte nicht dariiber vorliegen. Auffallend
wird jedenfalls die Zunahme des Stotterns vom 7. zum
8. Jahre sein. s ist wohl kaum zu bestreiten, dass
hier die zu dieser Zeit stattfindende zweite Dentition,
den grissten Kinfluss darauf ausiibt, zumal wenn man
sich erinnert, welche Menge von Krankheiten die erste
Dentition herveits im Gefolge haben kann.  Wie man
sich diese traurige Wirkung eines physiologischen Pro-
cesses erkliren soll, ist natiiclich nicht so ohne weiteres
zu sagen.  Die gesteigerte Blutzufulir withrend der Den-
tition mag wohl centrale Veriinderungen in der Oblon-

%) Piidagogische Zeitung V. 3. Febr, 1887,
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gata zur Folge haben und so jene den Stotterern eigen-
tiimlichen unwillkiirlichen Bewegungen der Gesichts-,
Articulations- und Atmungsmuskcln bewirken. Ich will
natiirlich  diese Erkliarung nicht als anbedingt richtig
Kine Thatsache ist nur, dass die zweite

hinstellen.
esentlichen Einfluss auf die Entstehung

Dentition einen W

des Stotterns hat.

Khenso steigert sich das schon vorhandene Stottern
sur Zeit des RKintrittes der Pubertit. Beide That-
sachen werden iibrigens ausser vielen anderen
Autoren auch von Kussmaul bestitigt. Finen besonders
interessanten Fall der letzteren Art habe ich noch in
jiingster Zeit kennen gelernt. [in junger Mensch von
17 Jahren, derselbe, den ich oben schon einmal er-
withnte, fing in seinem vierten Jahre ,,pli'»tz]i«h“ an zu
Das Stottern war ihm damals nach des Vaters
m‘iginoﬂv Heilmethode ab-
egten ihm Wurst, Brot,
wenn er es sich lang-
Gab er sich keine

von

stottern.
Erzihlung durch  eine ganz
;.{:rwif)hnt worden. Dies Eltern pfl
KKiigse, Milch nur dann zu geben,
sam und ohne anzustossen erbat.
Miihe, so bekam er nichts. Diese etwas rigorose Me-
thode fithrte anscheinend  zum Ziel, denn der Knabe
.:‘t‘ntt(-rto nicht mehr. Nun ist es aber eine hekannte
I'hatsache, dass Leute von grosser Energie ihr Stottern
<o verdecken konnen, dass es kaum jemnn(] merkt.
(:(m"'n nennt diesen fir die Betreffenden fusserst pein-
lichen Zustand ,inneres Stottern®. Offenbar lernte der

Knabe durch die energischen Drohungen seines Magens
gezwungen, sein Stottern verdecken. Da kam es plotz-
em 1D. Jahre,

lich zur Zeit des Stimmwechsels in seir
also mit Bintritt der Pubertit in seiner ganzen Macht
\\"le(lvr sum Vorschein, Der junge Mann wandte alle
‘.l“"e"gi(" an, seines Ubels Herr zu werden; €8 wurde
jedoch eher schlimmer als besser. By befindet sich
ml'gm)'hli(-,l\-li(-h in meiner Behandlung. Ob Pubertiitein-
tritt Stottern ohne weiteres erzeugen kann, Wweiss ich
nicht; es wird jedoch auch von Kugsmaul hehauptet.

Spm(!l‘l‘il:;;:lll:ltli(‘h treten !)tss()ll(!el's oft nu_vh n[)ip htherie
| ' ngen auf, die meistens auf Lihmung des
Giaumensegels oder sonstiger wichtiger Articulations-
mu.\'lwl.n beruhen. Ich lmlr;e mehrere Falle kennen &€
lernt, in denen die Eltern des Stotterers ganz hestimmb
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das Ubel auf die iiberstandene Diphtherie zuriickfiihrten.
Dass  transitorisches  Stottern nach acuten Krank-
heiten gar nicht so selten vorkommt, ist ja allgemein
bekannt.  Nach dem oben Gesagten ist es dann ja auch
woll verstiindlich, wenn unter Umstiinden aus dem
transitorischen  cin  dauerndes Stottern sich entwickelt.
Andere Krankheitsursachen habe ich in meinen I%illen
bis auf einen Fall, wo einer Scarlatina die Schuld
beigemessen wuarde, nicht angeben hiren.

Orvganische Bildungsfehler der Sprachorgane
bei Stotterern habe ich dreimal in Gestalt von Gaumen-
spalten beobachtet.  Auf solche Defecte die Ursache des
Stotterns zuriickzufithren, halte ich fiir etwas gewagt.

dGille, wo das Stottern  durch  bestimmte anato-
misch nachweishare krankhafte Zustinde des
Gehirns und Rickenmarkes bedingt gewesen wiire,
vermag ich nicht anzufithren.  Lichtinger™) herichtet in
dieser Hinsicht iiber einige, Rosenthal und Kussmaul
ither je eimen. Jedenfalls ist diese Ursache des Stotterns
finsserst selten.

Iech komme jetzt zu einer chronischen Krankheit,
der man vielfach die Ursache des Stotterns beigemessen
hat, zur Scrophulose.  Klencke™) ging sogar soweit,
zu erkliven, dass in unseren Zeiten das Stottern eine
Folge und  Frucht, eine Symptom- oder Reflexerschei-
nung des offeneren  oder versteckteren Scrophelleidens
ist, und dass ohne Behandlung dieser Quelle keine
sichere leilung moglich wird“.  Coén') hilt zwar die
Behauptung Klencke's ebenfalls fiir zuweitgehend, bleibt
aber dabei, dass bei allen Stotternden entweder | eine
besonders in der Brustregion ausgepriigte, allgemeine
Ernihrungsstorung  des Organismus®, oder jeine ver-
kiimmerte, unregelmiissige Structur des Thorax, welche
bald an den phthisischen, bald an den emphysematischen
Habitus evinnert“, vorhanden sei. Schrank, Wyneken
und  besonders Kussmaul \\'id(*l'spr(‘('hvn entschieden
solchen Ansichten, indem sie anfithren, schon hercu-
lisch  gebaute Menschen, ,Bilder blithendster Gesund-

) Lichtinger, Uber die Natur des Stotterns. Berlin 1814,

pag. 9—12, 1
1) Klencke, Die Heilung des Stotterns. Leipzig 1862, pag. 67.
15) Coin, a. a. O. pag. 81 ‘u. 82.
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heit”, als Stotterer von Jugend auf kennen gelernt zu
haben.  Coén glaubt, dass sich auch hier stets ein Atem-
fehler nac |1\\usen l‘l\\(', sei es nun in der Art der At-
mung, sei es in der Vitalcapacitit der Lungen.

Meine Bcoln(lxtmwvn hestiitigen in ]v(le Hinsicht
Kussmaul’s Ansichten uud erweisen teilweis das gerade
Gegenteil der von Coén angefithrten Thatsachen.  Fast
bei der Hilfte aller Fille, die ich beobachtet habe,
waren Irniihrungéstorungen, phthisischer Habitus oder
Scrophulose  vollstindig auszuschliessen.  Einige dieser
Stotterer waren sogar Soldat gewesen und hatten unter
ihrem Fehler schrecklich zu leiden gehabt.  Wiiren wirk-
lich diese Ursachen des Stotterns so hiufig, so wiirden
nicht jihrlich so viele Rekruten nur ihres Stotterns
wegen zuriickgestellt werden miissen, wie dies die Auf-
nahme von Chervin'®) und die eigenen Angaben Coén’s')
beweisen, obwohl bei den I(‘l/‘t(-wn nl(‘ht\ besonderes
iiber die sonstige Korperbeschaffenheit dieser Wehr-
pllichtigen gesagt ist.  Was die zweite Behauptung Coén’s
betrifft, so habe ich, zumal nach Erscheinen seines
Buches, ganz besonders auf die Atnumgsi.tlu(rl\elt der
Stotterer geachtet und muss auf Grund meiner Beob-
achtungen sagen, dass ich eine mangelhafte Atmung
ausserhalb des Sprechens so selten gefunden habe, dass
kein. Gedanke daran ist, solchen Befund zur Regel zu
erheben.  Leider besitze ich keinen Hutchinson’schen
Apparat; aber infolge eines Disputes mit einem hiesigen
Arzt wurde einer (ler von mir beobachteten btottowr
mit dem Spirometer untersucht, und der untersuchende
Arzt  erkliirte, ,,.sclton eine so normale Atmung vorge-
funden zu haben“. Tch glaube, dass diese Thatsachen
geniigen, um zu zeigen, dass das, was Coén und bl
ihm Klencke als Regel aufstellten, keine Regel ist. ks
ist aber auch unbestreitbar, (]ass es ein 1(‘11 Stotterer
giebt, bei denen all"cmenw Ernithrungsstorung, Sero-
phulose, Phthise und Storungen der Atmunmsol‘{-{me
Ursache zur Entwicklung des Stotterns gewesen sind.

Alle die bisher ‘Luffr(,fuhltu) Ursachen stehen an
Zahl bei weitem denen n.wh in welchem das Ubel nach

16) Chervin, Statistique du bégaiement en France. 1878. pag.8

und ofters.
I7) a, a. O. pag. 112 u, 113.
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Angabe des Stotterers oder der Eltern ,ganz von selbst”
entstanden ist. leh habe schon oben angedeutet, dass
die Angewohnung eines Sprachfehlers oft aus sehr kleinen
Ursachen entstehen kann. Die Eltern achten gewdhnlich
nicht besonders auf die sprachlichen Unarten ihver
Lieblinge. Im Gegenteil, sie halten oft noch mangel-
hafte Aussprache, Stocken und Stolpern der Rede, ja
sogar das Lispeln fir etwas besonders Schines und Er-
strebenswertes.  Sie pflegen den Kleinen sogar schlecht
vorzusprechen.  Wiichst  das Kind unterdessen heran
und kommt nach der Schule, so wird das, woran es
sich und die Eltern gewohnt hatte, oft mit einem Schlage
zum Ubel, das die Fortbildung der Kinder hiwufig hindert.
Erst dann sehen die erschreckten Bltern ihre Unter-
lassungssiinden ein.  Mitunter kommt die Entdeckung
des Fehlers noch frither und dieser Fall ist stets giin-
stiger, als wenn das Kind bereits zur Schule gegangen
war.  Oft wird dann mit Strenge noch das Versehen
gut zu machen gedacht, leider aber vergeblich. Jeden-
falls sehen sich die Eltern bei Zeiten nach geeigneter
Hiilfe um. Kommt das Kind aber erst zur Schule, so
wird der Fehler, der bis dahin rein physischer Natur
war, noch zum psychischen Leiden. Angst vor dem
Lehrer, Scham vor den Mitschiilern verschlimmern das
Ubel ausserordentlich, und zwar in sehr kurzer Zeit.
Die Erziehung war der Ursprung, die Schule wird
die Vollendung des Ubels, denn das Gefiithl des sprach-
lichen Mangels, was eigentlich erst hier erwiichst und
die peinliche Situation gegeniiber dem Lehrer und den
Mitschiilern'®) werden eine neue Ursache zur Verstiirkung
des Fehlers. Es ist sehr richtig, was Klencke sagt:
»Aus  kleinen, kaum bemerkbaren Verstossen wiichst
das Ubel sowohl in der organischen, wie psychischen
und moralischen Welt auf“.

Dass psychische Affecte, plotzlicher Schreck,
furchtbare Angst unter anderen Sprachstorungen auch
voriitbergehend Stottern veranlassen kénnen, ist wohl
bekannt. Falsch ist es jedoch, diese Affecte als Ur-

15y Albert Gutzmann, Uber Sprachstorungen. Ein Vortrag, her-
ausgegeben auf Veranlassung des medicinisch-pidagogischen Vereins
zu Berlin, 1884, pag. 17.
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sachen von persistierendem Stottern anzusprechen.  Dass
sehr viele Stotterer vorm Sprechen und beim Sprechen
Angst  haben, ist gewiss; dieses Angsteefiihl ist aber
erst Folge ihres Ubels. Bei so und so vielen Stotterern
ist es ausserdem iiberhaupt micht vorhanden. Es ist
also mindestens eine  sehr  ecinseitige Theorie, das
Stottern,  wie  Schrank es thut, fir ein localisirtes
Angstgefithl zu  erkliven; dasselbe gilt von Wynekens
Theorie, der die Stotterer fiir ,Sprachzweifler” hilt.

Endlich komme ich noch zu einer Erscheinung, die
hesonders von Schulthess!™) betont worden ist, welcher
sagt: ,Am hiufigsten maochte in den Fillen, wo mehrere
Glieder ciner Familie stottern, das Ubel bei den jiin-
geren in friiher Jugend, wo die Receptivitit und der
Nachahmungstrieb so vorherrschen, durch Nachahmung
eine Art psychische Ansteckung entstanden sein®.
Schon als ich oben von der Erblichkeit des Stotterns
sprach, wies ich darauf hin, dass wirkliches Ererben
des Stotterns sehr schwer nachzuweisen sei. Ich habe
vier stotternde Briiderpaare kennen gelernt, deren Eltern
nicht stotterten. Zweifelsohne hatte es hier stets der
jiingere dem ilteren abgelernt. Ausserdem beobachtete
ich einen Fall, wo ein Knabe das Stottern von emem
Miidchen seiner Nachbarschaft, mit dem er lingere Zeit
zusammen spielte, durch jene psychische Ansteckung —
Chervin sagt: contagion morale — angenommen hatte.
Das Midchen verlor den Fehler von selbst, bei dem
Knaben wurde er mit den Jahren immer stirker, bis
der Vater gezwungen war, seinen Sohn in geeigneten
Unterricht zu geben.

Hiermit sind diejenigen Ursachen des Stotterns,
welche allgemein angenommen werden, und die ich
grosstenteils bestittigen konnte, erschopft.

Das miinnliche Geschlecht ist entschieden bevor-
zugt.  Unter hundert Stotterern waren bei Colombat 90
minnliche und 10 weibliche Personen; Coén zihlt den-
selben Procentsatz; ich ziihle 89 und 11 Gegenﬁb(:r
diesen fast iibereinstimmenden Zahlen steht Klencke's
Angabe, der aaf 97 miannliche H1 weibliche Stotterer
zihlt, also 66°),: 349,

19) a. a. O. pag. 110,
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1I. Pathologie des Stotterns.

Bei jedem Stotterer wird es auffallen, dass derselbe
beim Sprechen, vorziiglich beim Anstossen, eine grosse
Anzahl von Bewegungen im Gesicht ausfithret, die durch-
aus mit der Articulation nichts zu thun haben. Diese
Bewegungen treten aber nicht etwa nur ein, wenn er
anstosst; auch wenn er verhiiltnismissig fliessend spricht,
zeigen sich die unschonen Contractionen der Gesichts-
muskeln. Bekanntlich zeigt auch das Gesicht des normal
sprechenden Menschen unter gewissen Umstiinden solche
Bewegungen. Der Mann, welcher ecine schwere Last
hebt, contrahirt Muskeln, die durchaus nichts mit dem
Heben der Last zu thun haben; oft sicht man den
kleinen Schiiler, der recht schon schreiben  will, die
Zunge bei seiner lobenswerten Bemithung herausstrecken.
Diese Bewegungen, diese Muskelcontractionen geschehen
vollkommen unabhiingig vom Willen des Hebenden,
Schreibenden; es sind sogen. Mithewegungen. Ebenso
sind die bekannten Gesichtsbewegungen bei
Stotterern nichts weiter als unwillkiirliche Be-
wegungen, deren sich die Stotterer grisstenteils nicht
bewusst sind.  Mitunter erreichen sie einen ganz un-
geheuren Grad.  Kin kleiner Stotterer stampfte mit dem
rechten Fusse und nickte mit dem Kopfe, ehe er das
Wort, das ihm Schwierigkeiten machte, herausbringen
konnte. Kin d@lterer Mann litt so sehr unter dem
Stottern, dass er bei jedem Satz, den er sprach, auch
einen sprang.  Auch fast simtliche iibrigen Muskeln
des Korpers gerieten in unwillkiirliche Contractionen.
Er bot einen so fiirchterlichen Anblick, dass er von
der Behorde, unter deren Augen sich das Stottern bis
zu solcher Heftigkeit entwickelt hatte, als geistesgestirt
der Kgl. Charité iiberwiesen wurde. Trst Hr. Ge-
heimrat Prof. Dr. Westphal erkannte das Ubel als hoch-
gradiges Stottern und iibergab den Bedauernswerten
meinem Vater, der ihn nach langer Miihe als geheilt
entlassen konnte. Einen iihnlichen Fall erzihlt Coén®),
wo der Stotternde micht eher das Wort, bei dem er an-

20) a, a. O. pag. 121.
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stiess, herausbekam, als Dbis er sich mit dem ganzen
Korper im Kreise herumgedreht hatte.  Solche exorbi-
tanten Bewegungen sind natiirlich nicht hiufig, gewdhnlich
beschriinken sich  die Contractionen auf das Gesicht,
hichstens noch auf den Hals und die oberen Extremi-
tiiten, speciell die Hiinde, und manchmal verrit nur ein
fliichtiges Zucken im Gesichte des Stotternden, dass Un-
willkiirlichkeit der Muskelcontractionen vorhanden sei.
Betrachten wir nun die einzelnen Muskelbewegungen
der "Articulation, so fillt schon bei den Articulationen
der Laute des ersten Articulationsgebietes dieselbe Kr-
scheinung auf. Der Stotternde stiess z. B. bei einem
Wort, das mit b anfingt, an. Er articulirt insofern
richtig, als er die beiden Lippen aufeinander setzte. Kr
articulirt unvollkommen, da er es nicht vermag, in den
folgenden Vocal iiberzugehen, er kann den Verschluss
nicht l6sen, und ohne Losung des Verschlusses ist der
Consonant nicht vollstindig articulirt. Woher kommt
dies? Wenn wir die Contractionen der dabei in Betracht
kommenden Muskeln beobachten, so fillt es auf, dass
der Verschluss des b bei dem Ausstosse ein ganz enorm
starker ist. Der Sphincter ist vollkommen contrahirt,
die iibrigen Muskelgruppen der Ober- und Unterlippe,
welche bei gewdohnlicher Aussprache kaum mitwirken,
verleihen den Verschlussteilen eine derartige Festigkeit,
dass es auf der Hand liegt, dass diese Contractionen
vom Willen des Stotternden vollkommen unabhingig
sein miissen, wenn es nicht schon dadurch bewiesen
wiirde, dass derselbe Stotterer unter Umstinden das b
ohne Anstoss spricht. Genau dieselbe Erscheinung haben
wir beim p und m. Gesteigert wird oft noch der Ein-
druck, wenn die Muskeln des Unterkiefers und Halses
dabei in Mitbewegungen geraten. Bei f und w, wo der
Anstoss im allgemeinen seltener und dann weniger heftig
vorkommt, sind die Erscheinungen geringer. Jedoch
bieten gerade diese Dauerlaute sowie der Resonant m
uns Grelegenheit zu einer weiteren Verfolgung der Dinge.
Es ist wohl im allgemeinen anzunehmen, dass Muskeln,
welche, so wie ich es hier von den Articulationsmuskeln
des Stotterers gezeigt habe, dem cerebralen Einflusse ihres
Besitzers hitufig nicht gehorchen, leicht auf aussere Reize
reagiren werden. Solche Reize sind aber hereits in der
G. 2
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Articulation einiger Laute vorhanden.  Alle ténenden
Consonanten bringen fiir ihre Articulationsmuskeln den
Reiz der tomenden Luftsiiule mit sich.  Dieser Reiz ist
sehr leicht durch ein cinfaches Experiment, das man an
sich selbst anstellen muss; nachzuweisen.  Man spreche
das tonlose f und gleich davaut das tomende w, das sich
vom vorigen durch seine  Articulationsstellung  nieht
unterscheidet, so wird man den Einfluss der Schallwellen
sehr deatlich am Lippensaume fithlen. Man stelle ferner
die Lippen in die m-Stellung und lasse die Luft tonlos
aus der Nase entweichen; hinterher schlage man den
Ton an, um das wirkliche m zu bilden, so wird man
deutlich den Reiz fihlen, welcher auf dem ganzen Lippen-
saum durch den Ton hervorgerufen wird. Dass solche
Reize mittelst Reflex noch die unwillkiirlichen Contrac-
tionen der Articulationsmuskeln des Stotterers erhdhen
werden, scheint mir klar zu sein. In der That sehen
wir denn auch, dass dicjenigen Stotterer, die bher Con-
sonanten anstossen, bei den Verschlusslauten, die an
sich eine kriiftigere Muskelcontraction fordern, haupt-
siichlich anstossen, und zwar wird gerade bei den wei-
chen Verschlusslauten b, d, ¢ der Anstoss stirker und
schwieriger zu beseitigen sein, da diese ja von Ton-
schwingungen des Kehlkopfes begleitet sind — als bei
den harten p, t, k. Ein Beweis fiir die Richtigkeit dieser
Erklirung scheint mir darin gegeben zu sein, dass Stot-
ternde in der l“liistorspr:u-lu; fast gar nicht anstossen.
Vielleicht ist auch diese Thatsache ein nicht unwesent-
liches Unterstiitzungsmittel fiir die Briicke’sche Lehre
vom Mechanismus des weichen Verschlusslautes®).

Unter den Reibegerituschen werden natiirlich  die
tonenden w, j, s u.s. w. leichter einen Anstoss hervor-
rufen, als die tonlosen f, ¢h u.s. w. Die Resonanten
biet.m} (I("ll Stotternden niichst den Verschlusslauten un-
streltlg.(hc‘m(\.isten S(:hwierigkeitcn. Die Ursache diirfte
:uf(’h ln‘m' in der Verstiirkung resp. Krzeugung der un-
willkiirlichen Bewegungen durch den Schallwellenreiz zu
suchen sein.

) iy \'urglci‘che hierither: Merkel, Physiologie der menschlichen
Sprache. Leipzig 1866. pag. 147—149,
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Ich weiss sehr woll, dass ich mich mit der Be-
hauptung, dass die Stotterer bei den mediae stirker an-
stossen, als bei den tenues, in directem Widerspruche
mit Coén befinde, der genau das Gegenteil behauptet.
Allein erstens ist er der einzige von simtlichen zahl-
reichen A'utoren, der dies beobachtet hat, zweitens aber
griindet er ganz besonders auf diese allein von ihm beob-
achtete Thatsache seine Ansicht vom Wesen des Stot-
terns, in dem er ,die Folgen eines mangelhaften Luft-
druckes in den Lungen, verursacht durch Innervations-
storungen® siehit, eine Ansicht, die Kussmaul fiir ,hochst
einseitig” und ,merkwiirdig® erklirt®).

[ls wiirde zu weit fiihren, die einzelnen unwillkiir-
lichen Bewegungen bei den anderen Articulationsgebieten
genau zu besprechen. Die Frschemungen sind dieselben,
die Muskeln mnatiiclich andere.  Ich méchte nur noch
hervorheben, dass auch die, einzelnen Vocalstellungen
im Gesicht der Stotterer hifig Verzerrungen erleiden,
ohne dass gerade bei dem Vocal selbt angestossen wird.

Natiirlich giebt es Stotterer, die iiberhaupt bei den
Consonanten nicht anstossen, sondern nur bei der Wir-
tern, welche mit einem Vocal anfangen, die also bei den
sog. offenen Vocalen stottern. Die Erscheinungen sind
meiner Ansicht nach vollkommen analog denen des Con-
sonantenstotterns zu erkliren.  Wiihrend der Stotterer
einmal den Vocal ohne Anstoss spricht, sitzt er viel-
leicht schon im niichsten Augenblicke bei demselben
Voeal fest. Es tritt also in diesem Falle offenbar eine
unwillkiirliche Contraction gewisser Kehlkopfmuskeln ein,
welche die Stimmbéander so aneinander presst, dass eine
Vibration unméglich und die Luft in der Lunge abge-
schlossen wird. Dabei bemerke ich noch, dass, wie alle
die bisher beschriebenen Bewegungen gerade wegen ihrer
Unwillkiirlichkeit excessive waren, so auch hierbei ein
so starker Stimmansatz gemacht zu werden scheint, dass
die Stimmbiinder bei dem endlichen Durchbrach des
Verschlusses im ersten Moment als aufschlagende Zungen
wirken. Der Ton erscheint dann am Anfange gedriickt,
knarrend.  Dies laryngoskopisch beim Stotternden zu

#) Kussmaul, a, a. O, pag. 234.
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heobachten, wird wohl kaum jemand gelingen, da es ein
~Auf-Befehl-Stottern® nicht giebt, weil man unwillkiir-
liche Bewegungen ja nicht mit Willen machen kann.
Man kann allerdings aunf Befehl einen moglichst starken
Stimmansatz machen und auch jenen gedriickten Ton
erzeugen.  Man sicht dann, wie dies von vielen Beob-
achtern Dbestiitigt ist, und wie sich jeder laryngoskopisch
Geiibte selbst iiberzeugen kann, im Momente des Stimm-
ansatzes die Stimmbinder mit den Rindern sich iiber-
einanderschieben. Ich will nicht gerade behaupten, dass
dies nun der Stimmansatz sei, den der Stotterer bildet,
wenn er beim Vocal anstosst, aber die Ahnlichkeit beider
Téne spricht dafiir®).  Techmer?), dem ich die haupt-
siichlichsten Angaben hieriiber entnehme, sagt: ,Diese
hyperenergische Articulation heim Ansatz, welche beim
Singen vermieden wird, diirfte das charakteristische
Glottisgeriiusch geben, welches das Sprechen vom Singen
schon in der Stimme unterscheidet.“ r ist also der
Meinung, dass beim gewshnlichen Sprechen mehr oder
weniger eine hyperenergische Articulation der Stimm-
biinder erfolgt. Ob dies stets der Fall ist, davon habe
ich mich nicht iiberzeugen konnen, da ich ein Uberein-
ﬂll'dcrschieben der Stimmbandriinder nur bei starkem
Stimmansatz  wahrnehmen konnte. Jedenfalls ist beim
gewdhnlichen Sprechton ein  hirterer Gegenschlag der
Binder vorhanden als beim Sington. Schon diese An-
nl:mhmc geniigt vollkommen, um zu erkliren, warum die
btott(u‘m.' beim Singen des Voeals nicht anstossen. Iben-
so wenig ist ein Anstoss in der Fliisterstellung der
»Stqnmbiinder moglich, da ja die Pars respiratoria offen
bleibt. ;

Ich fihre hier noch ein Gesetz aus Merkel's Schrift
iiber den Kehlkopf (1873) an, das bis jetzt fir die K-
klirung vom Wesen des Stotterns wenig in Betracht
gezogen wurde. Er sagt: | Es miissen bei den verschie-
denen  Stiirkegraden der Tone Spannung der Luftsiule
und Spannung der Schliessmuskeln der Glottis im Gleich-

#) Uber diesen Stimmansatz seche man: 1) Helmholtz, Ton-
empfindungen. 1870, pag. 163 u. pag. 117; 2) Donders, Stem en
Spraak. / :

) Techmer, Phonetik. Leipzig 1880, Bd. 1, pag. 21.



gewicht stehen: der eine dieser Factoren darf den an-
deren nicht iiberwinden.“ Diese ,,Gleit'llgc\\'i('htsl)edin-
gung® ist bei dem Stottern withrend des Anstosses ge-
stirt, weil die Spannung der Glottis - Schliessmuskeln
vermige der hyperenergischen Contraction im Verhiltnis
zur Spannung der Luftsitule zu stark ist. Der Ton kann
also nicht erfolgen. Ganz déhnlich ist es bei dem An-
stossen der Consonanten; auch dort ist der Verschluss
resp. die Articulationsenge von so iiberenergisch contra-
hirten Muskeln gebildet, dass sie die Spannung der
Luftsiiule weit iiberwinden. Is wird also bhei den Ver-
schlussconsonanten ein Anstoss, bei den Reibungsconso-
nanten und Resonanten ein zu langes Verweilen in
der Articulationsstellung  stattfinden.  Wir schen also
auch hier eine vollkommene Analogie zwischen
Stimm- und  Articulationsmuskeln. Dass beim
Singen auch von Seiten der consonantischen Articus
lation beim  Stottern kein  Anstoss stattfindet, erklirt
Kussmaul dadurch, dass die Melodie des (esanges
cin kriftiger Willensregulator sei. Es soll also dadurch
gewissermassen der cerebrale Binfluss auf die Contraction
der Articulationsmuskeln gestiirkt werden.

Wir kommen nun zu dem dritten fiir die Sprache
wichtigen Muskelcomplex, den Atmungsmuskeln. Ich
betone aber noch einmal ausdriicklich, dass der Stotternde
meistens die Atmung an und fiir sich ebenso beherrscht,
wie er seine Gesichtsmuskeln heherrscht, wenn er nicht
spricht.  Unregelmiissige Atmung tritt erst ein, sobald
er zu sprechen anfingt; in der Ruhe atmet der Stotternde
ebenso unbehindert wie jeder normal sprechende Mensch.
Die Atmung in der Ruhe unterscheidet sich aber hichst
wesentlich von der withrend des Sprechens. ,Im_ge-
wihnlichen ruhigen Atmen ist die Zeitdauer einer Kin-
atmung ungefihr ebensogross wie diejenige einer Ausat-
mung; — heim Sprechen dagegen sind die Ausatmungen
lang gedelnt und durch kurze tiefe Einatmungen unter-
brochen, so dass fir die Sprachlautbildung eine fast 1“01‘
tinuirlich austretende Luftstromung zur Verfigung steht” ).

#) v. Meyer, Stimm- und Sprachbildung. 18
Holtzend., Vortr,

77. Virchow-
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Dieser continuirliche Luftstrom wird nun beim Stotterer
stets und mit jedem Anstosse unterbrochen; die Atmung
erscheint also ganz irreguliiv.  Dass der Grund auch
hier in unwillkiirlichen Muskelbewegungen zu suchen,
brauche ich wohl kaum hervorzuheben.  Auf einzelne
Muskeln dabei  ecinzugehen, erscheint mir  iiberfliissig.
Dass man auch withrend des ruhigen Atmens bei Stotte-
rern unter Umstinden unwillkiivliche Bewegungen  von
einigen Afemmuskeln heobachten kann, zeigt die An-
gabe Coin’s™),

[fassen wir nun das Gesagte zusammen, so ergiebt
sich, dass alle die ausserordentlich verschiedenen Kr-
scheinungen des Stotterns, die zu den wunderbarsten und
complicirtesten  Dispositionen und Definitionen gefiithrt
haben, alle auf einer gemeinschaftlichen Grundlage be-
ruben, auf der Unwillkiirlichkeit in der Bewegung be-
stimmter Muskeln.

Es ist daher ziemlich gleichgiiltie, ob man im Stot-
tern, wie Marshall-Hall dies zuerst gethan, eine par-
tielle Chorea sieht (,Stammering is very like a very partial
Chorea”)”) oder der Lichtinger’schen Ansicht folgt und
es in seinen Grundursachen auf cinen iiberwiegenden
Sinfluss  des  excitomotorischen  Spinalsystems  (auf die
hetrachteten Musl\'(*lgru])]wn) iiher den Cerebraleinfluss
zurviickfihrt, oder endlich mit den neweren Autoren das
Stottern als eine Coordinations-Neurose bezeichnet, da
ja Chorea auch nichts  weiter als eine ,Neurose® ist,
d. . ,eine Krankheit, fie deren functionelle Storangen uns
noch keine anatomische Unterlage hekannt ist“*).  Allen
Erklirungen ist das eine gemeinsam, dass die Ursache
des Stotterns central zu  suchen sei.  Die Unwillkiir-
lichkeit aller Muskelbewegungen, auf die ich fortwithrend
hingewiesen habe, fiihrt ja auch zu der Annahme eines
centralen Sitzes des Ubels. s ist daher eigentlich kaum
noch nitig, darauf hinzuweisen, dass psychische Affecte,
wic Zorn, Schreck, Furcht, \'erlvgvnlu*h. voriithergehend

%) a. a. O. pag. 82.
21y Marshall-Hall, On the derange and diseases of the nervous
System, pag. 917, Ubrigens hiitte er richtiger ,Stuttering® gesagt.
#) Striompell, Lehrbuch der spec. Path. n. Therap. I1, 1 pag. 441
u. 442,
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Stottern erzeugen konnen und das vorhandene Stottern
verstiirken miissen. Das gleiche gilt von allen den
iibrigen Binfliissen, welche Stottern zu verstirken pflegen:
iibermiissiger Alkoholgenuss, durchwachte Nichte, grosse
kirperliche Anstrengungen u. s. W.

Auf eins mochte ich aber doch noch besonders auf-
Bekanntlich ist gerade fiir die Chorea
charakteristisch, dass die Willensintention die unwill-
kiirlichen Bewegungen noch ausschweifender macht. Beim
Stotterer ist das Gleiche der IFall. CGrerade wenn es ithm
alles darauf ankommt, etwas fliessend zu sagen, stosst
er an, und zwar stirker, als wenn er_gewdhnlich in der
Unterhaltung spricht, wo er an sein Ubel wenig denkt.
Dies hat Rosenthal®) dahin gefiihrt, die Ursache des
Qtotterns in einer angeborenen Schwiiche des in der Ob-
longata befindlichen  Atmungs- und Stimmapparates zu
cuchen. Durch den blossen Willensreiz wiirden die un-
coordinirten Bewegumigen veranlasst. - Obh man aber
in diesem Falle von einer Schwiiche oder zu leichten
Reizharkeit der Oblongata spricht, bleibt sich in nuce
aleich.

Ubrigens glaube ich, dass die allgemeinen nervosen
Storungen, die bei  besonders starkem Stottern vor-
kommen, auf ecine chronische Kohlensiiureintoxication
zuriickzufithren sind. Man sehe sich ecinmal einen
Die abgesperrte Luft wird oft so
lange in der Lunge zuriickgehalten, dass der Ungliick-
liche im Gesicht vollkommen (',.\':nmli.s'('h wird und .\'if'h
in Erstickungsgefahr hefindet. Irst wenn sich soviel
Kohlensiure angesammelt, dass ein Reiz auf das Atem-
wird eine neue Einatmung ausgeldst.
Solehe Paroxysmen kommen nun bei manchen Stotterern
fortwithrend .\'UI‘, und da ist es' denn kein Waunder,
dass das Nervensystem der Betreffenden ung_v;('gri.ﬁ'(‘n
wird. Alle ihre nervosen Storungen verdanken diese
That ihrem Stotteriibel.

]Ili‘l"\'.\'illll Hl:l(‘ll(’ll.

Stotterparoxysmus an.

centrum  stattfindet,

g ’
Bedaunernswerten in der

20) and Heilung des Stotter-

Rosenthal, Beitrag zar Kenntnis
iihels, Wien 1861.
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III. Therapie des Stotterns.

Aus allem im letzten Abschnitte Gesagten geht her-
vor, dass das Stottern ein centrales Ubel ist.  Welches
ist nun die Therapie, mit der man dem Ubel beikom-
men kann?

Ich habe mit Absicht die unwillkiirlichen Bewe-
gungen, welche Ausdruck des centralen Mangels sind,
so ausfihrlich  besprochen.  Die  einzige physm|ng|s(:]|
berechtigte Methode der Heilung st und bleibt die
Ubung im Unterdriicken dieser Bewegungen. Es ist un-
zweifelhaft, aber erst von du Bois-Reymond®) besonders
betont, dass die Ubung von Kérpermuskeln ,nicht bloss
Muskelgymnastik, sondern auch, und sogar vorzugswelse,
Nervengymnastik® ist.  Schon frither hat Johannes Miil-
ler aber besonders hervorgehoben, dass ,die Vervoll-
kommnung in Leibesiibungen oft fast ebenso in Beseiti-
gung unzweckmiissiger Mithewegungen besteht, wie in
Geliwfigmachung der nitigen Bewegungen®. Hierbei ist
es erst recht deutlich, dass diese Ubung mehr eine
Ubung des Willens, d. h. des Gehirns und der Nerven,
als cine Ubung der betreffenden Muskeln ist. du Bois-
Reymond  bemerkt dariiber: ,Vom Mechanismus der
Hemmungen von Mithewegungen wissen wir nichts, doch
leuchtet ein, dass, wo infolge der Ubung Muskeln i|.1
Ruhe bleiben, die Frucht der l"'hun;: nicht deren Irif-
tigung war.“  Wir iiben also durch Unterdriicken der
angefilhrten unwillkiirlichen Bewegungen ganz dirvect die
Ganglienzellen  des Centralnervensystems, wirken also
in der That auf diese Weise direct auf den Sitz des
Stotteriibels ein.  Fine rationclle Therapie des Stotterns
wird also von diesem alloemeinen Gesichtspunkte auszu-
gehen haben.

[ch gehe infolgedessen zur Beschreibung der Me-
thode iiber, wie sie bei der Heilung von Stotternden
von meinem  Vater

bereits iiber vierzehn Jahre ausge-
iibt wird.

) du Bois-Reymond, Uber die Ubune. Berlin 1881, pag. 22
u. 23.
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Zuerst wird die Atmungstiichtigkeit des Stotterers
ausgeprobt.  Sollten sich hierbei Miingel herausstellen,
so miissen die Atmungsiibungen in dem Falle ganz be-
sonders sorgfiltig getrieben werden. Dass sie aber auch
bei dem Stotterer getrichen werden miissen, der ausser

> 2 . 9 .- ] )
der Rede- gut atmet — und dazu gehiren die meisten
Stotterer — geht daraus hervor, dass besonders auf die

Muskeln des Brustkorbes, welche beim Sprechen das
Atmen durch unwillkiirliche Bewegungen storen, geach-
tet werden muss. KEs sollen also alle Stotterer
Atmungsiithungen machen und zwar nicht nur Ubun-
gen des Inspirium, Atemhaltens und Expirium, sondern
auch hauptsichlich Ubungen der Atemmuskulatur.
Die Vorschriften iiber solche Ubungen finden sich aus-
fithrlich in Schreber’s bekanntem Werke®). Schon hier-
bei ist mit aller  Aufmerksamkeit auf die Unter-
driickung von Mit.h(sweg_ungen im Gesicht oder an
Korperstellen, die mit der Ubung an sich nichts zu thun
haben, zu halten. Man lasse keine iiberfliissige Bewe-
gung ungeriigt. Ein sehr gutes Mittel, den Stotterer
selbst zur Unterdriickung solcher Bewegungen durch
eigene Uberwachung fiihig zu machen, besteht darin, dass
er alle Ubungen vor dem Spiegel ausfihren muss.
Hier lernt er allmithlich durch das Auge die Herrschaft
iiher das dem Willen verloren gegangene Muskelgebiet
sich zuriickerobern. Bei der UUbung der Atmung selbst
— also nicht der der einzelnen Muskeln resp. Muskel-
gruppen — ist vor allem auf eine moglichst grosse
Verlingerung der Exspiration Bedacht zu neh-
men.  Der Grund dafiic ist oben in dem vorigen Ab-
schnitte schon ausfihrlich angefithret.  Der Wert der
Ubung im Atemhalten erkliivt sich hierbei von selbst.
Je linger ein Mensch den Atem halten kann, desto
linger wird er die Ausatmung ausdehnen konnen, da
seine Muskeln geiibt sind, den Thorax sich ganz all-
mithlich wieder verengern zu lassen. Der Mensch, der
schlecht atmet, vermag nicht mittelst der Atmungs-Mus-
keln den Thorax lange erweitert zu halten; die Ermii-

)

31y Sehreber, Arztliche Zimmergymnastik. 15, Aufl., L(\ipy,iglb??,
pag. 90.
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dung tritt bald ein und zwingt ihn
auszulassen.

Wenn die Atemmuskeln hinreiche
kommt es darauf an, den Atem mjt der Stimme zu ver-
binden.  Es handelt sich dann also um f'Tl)llllg der
Stimmmuskeln.  Ehe el jedoch zu ey Beschreibung
der Ubung iibergehe, michte ich noch einige physiolo-
aische Thatsachen hervorhehen.

Warum i
Stotterern gew
bhereits

den Atem schnell

nd geiibt sind, so

1 der Flisterstimme und heim Singe
ohmlich nichi angestossen  wird,
oben auseinandergesetzt.,
gedacht, durch Singilbnng‘un das Stottern zu beseitigen
(Wyneken).  Ich halte dies aus folegenden Griinden fiiy
nicht richtig. Erstens wird beim Singen dareh die be-
stimmte Tonhihe dje ({]ui«'llj_;'(‘\\'ivlntslm([ingun;_: zwischen
Muskelcontraction und Luftdruck sehr lejcht hergestellt,
was beim Sprechen, dasg niemals eine bestimmte Ton-
hohe zeigt, nicht der Fall” ist. Zweitens ist oben aus-
einandergesetzt, dass dje Art der Stimml);mdschwinglmg
beim Sprechen gany, charakteristisch von der beim Singen
unterschieden gei,  Man kann also den Stotterer den
ganzen Tag singen lassen, so iibt er doch keineswegs
die fiir das Sprechen notigen .\'t.immImnd.\'('h\\'ing_;‘ungvn,
die er doch notig hat,  Bndlich bestiitigt die Thatsache,
dass es Sluttcrn(lu giebt, die Jahrelang tagtiiglich singen
und doch ihr Ubel nicht los werden, meine Ansicht.
Der lw’l;(*r}_::t.ng aus der Singstimme in die Sprach-
stimme st schwer, wie das jeder an sich selbst pro-
biren kann, der l“'l)(‘,rg_;ung von der IFliisterstellung  da-
gegen in dje le':whst‘immslollung‘ der Stimmbiinder ist
ein ausserovdentlic], leichter, und es ist daher rationell,
dass der Stotternde Jeden Vocal zuerst in der Fliister

sprache ibt, um dann in den gewdhnlichen Sprechiton
iiberzugehen,

:
Ferney

n von
habe ich
Man hatte nun daran

habe ich ohey dar

iiberenergische Stimmban(
4 e .

Bei hohen Téonen jedoch

naturgemiiss straffor

auf lli]];_:‘(‘\\’i('.\'('ll, dass eme
articulation zu vermeiden ist.
sind die Stimmbandmuskeln
: contrahirvt als hej tiefens der Luft-
druck st natiirlich, um (ag Gleichgewicht herzustellen,
UI’CHfil“NVSﬁil'kvr, und der Top wird dadurch auch noch
lauter.  Solche hesonders starken Contractionen miissen
wir zu vermeiden suchen, weil gerade hierbei leicht jene
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geschilderten  unwillkiirlichen Bewegungen — eintreten,
welche den Anstoss herbeifithren.  Man soll daher
darauf achten, dass der Stotterer tiefer und
leiser als n(\\\'uhnluh spricht. Erst allmihlich wer-
den auch stirkere Clontractionen zugelassen, indem man
iitbt, den Vocal langsam hioher und “stirker zu bilden.

Nach diesen [)]lll(llil(‘n hat also die Stimmiibung
zu erfolgen und zwar in einem bestimmten Qtutenﬂch

Zuerst wird ein Vocal in der Fliisterstellung aus-
geatmet, und zwar wird die Ausatmung stets miglichst
lang gédehnt.  Danach wird das ganze Exspirium in
zwei Teile geteilt, in deren erstem fliisternd, in deren
zweitem mit Stimme ausgeatmet wird.  Die Vocalstellung
d. h. die fiir jeden Vocal charakteristische Stellung der
Gesichtsmuskeln  soll  deutlich ausgepriigt  sein.  Man
achte also (1.11‘1111 dass bei a der Mund weit genug
gedffnet, bei e blclt genug sei, w. s, w.  Auch hier ist
und es st
die Ubungen vor dem Spiegel machen zu
Dann wird die Exspiration noch mehrfach geteilt,
so dass Fliister- und Stimmvocal ifters abwechselnd in
einer LExspiration \(n]\mnm(‘n ‘ndlich lisst man den
Fliistervocal iiberhaupt \\'o«r und  den Stimmvocal die
ganze Exspiration ausfiillen.  Will man vorsichtig geben,
co setzt man noch ein h vor den Vocalansatz. Zuletzt
aber muss der Stotterer den Vocal mit festem Stimm-
ansatz ohne Anstoss bilden kiénnen. Wie man sicht
geht hier Atmungs- und Stimmiibung Hand in Hand.
\V‘Llnoml bis (Ll,hm der Yocal miissig laut geiibt wunlo
schreitet man nun dazu, auch bei l.ulter Stnnmo ,]cdvn
Anstoss vermeiden zu lehrven; das natiirlichste ist, den
Vocal in einem continuirlichen Exspirationsstrom leise
und tief beginnen und allmihlich stirker und hoher an-
schwellen zu lagsen.  Dann teilt man wieder, so dass
also der Vocal nicht continuirlich tont, sondern statt
dessen sich eine Anzahl Vocale folgen, von denen jeder
seinen Vorgiinger um ein geringes an Ql irke und Hohe
iitbertrifft.

Diese Stunmuhun(r wird natiirlich mit allen Vocalen
cinzeln dure ‘hgeiibt,

Kndlich ’mlﬂr( die U bung der Articulationsmuskeln
in ihren mn/dnvn \tvlluntren

am ‘)(‘Sh‘ll,
lassen.
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Der Stotternde muss zuniichst die physiologische
Bildung des l;.mtos, der geiibt werden soll, kennen lernen.
Man glaube nicht, dass dies jeder Mensch wiisste; die
meisten haben keine Ahmung, welche Muskeln bei den

einzelnen Liauten wirken, — ich meine in diesem Falle
die Stellung der Al\uul.mnn\(n'wwno zu einander kennen
sie nicht. — Der iibende .\lnn(\lm' muss entschieden die

Sprachphysiologie, natiirlich nur in ganz groben Ziigen,
kennen lernen.  Dann iibt er die Laute jedesmal mit
physiologischem Bewusstsein und bekommt schon dadurch
eine gewisse Herrschaft iiber seine Articulationsmuskeln.
Natiirlich ist hier der Spiegel erst recht nicht zu ver-
gessen.  Zuerst {ibt man nun die Organstellungen ein.
Dann  folgt die Verbindung von Consonant und Vocal;
sie darf ihm, wenn die erste Ubung ausreichend war,
nicht schwer fallen. Man achte nur, dass der Stotterer
vor jeder Silbe tief und mit offenem Munde atemholt,
nicht mehr Muskelkraft zur Organstellung gebraucht, als
gerade notig ist, um den betreffenden Laut zu bilden
uml scharf in (lu' Vocalstellung hineingehe.

In dieser Weise iibt man .x.untll(]w Consonanten und
ihre  Verbindungen mit den Vocalen durch. Kann der
Stotternde die Umn«r ohne Anstoss machen, so geht man
von den Silben zu \V()ll(‘l]], von den \\nli(.‘ln zu Sitzen
iiber.  Der iibrige Teil dieser Methode weicht in nichts
von den (hdal\hs( hen Methoden anderer Autoren ab.

Alle die genannten Voriibungen sind nun zwar nicht
gerade l\uu\\ullg, allein  sie .\md, wie ich gezeigt zu
haben glaube, physiologisch begriindet und (Lmlm not-
wendig.

lumo \p(\mnllme Ubersicht iiber diese Methode zu
geben, wiirde nicht in den Rahmen einer Dissertation
passen®).

Noch ein Schlusswort iiber die Resultate des be-
sprochenen Verfahrens.

Wiilirend Colombat unter den von ihm unterrich-
teten Stotterern 529 und Coién 60/, geheilt entliess,
wurden durch diese Methode 84°/; vollkommen von ihrem

82) Man vergleiche hieriitber das Werk meines Vaters: A, Gutz-
mann, Das \lnltoln und seine griindliche Beseitigung ete. I, Aufl.,
Hurlin 1888. Elwin Staude.
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Ubel befreit, 10"/, wurden wesentlich gebessert und 6/,
nicht geheilt. Coén entliess 30°), als gebessert und 10°/,
als nicht geheilt; bei Colombat lauten die betreffenden
Zahlen 21°), und 27°),. Riickfille habe ich nur 5 mal
gesehen. Coén hat bei einem dreimal grisseren Material
deren 70 aufzuweisen!

Trotz dieser giinstigen Irgebnisse der vorliegenden
Methode, ist die Dauer der Ubung im Durchschnitt nur
2—3 Monate.



THESEN.

Die mediae bieten dem Stotterer mehir Gelegenheit
zum Anstossen als die tenues.

[1.
Bei unheilbarer Schwerhorigkeit ist die Fertigkeit
im Ablesen der gesprochenen Worte vom Munde der

beste Ersatz fiir die mancelnde Hérfihiokeit.
o 5

[T,
Das Auftreten von Schwefelwasserstoff im Harn ist
nicht an Cystitis gebunden.
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Cinleituny,

Dic Anfidhten itber bas Ctottern, feine Cntjtebung, fein Wefen
und feine SHeilung find befanntlid) nodhy o auperordentlich einanber
wiverjprechend, daf e jebenfalls dDer eingige Weg ift, durd) getveue
Beridterftattung des Veobadhteten allmdhlich eine feftftehende, wunanfecht:
bave Meinung {iber Aetiologie, Pathologie und Therapie diefer Sprad-
jtorung herbeizufithren. I glaube wohl, dap jemand, der fich ,iiber
Ctottern”  ovientieven will und Kufmaul's fajfijhes Werk: ,Die
Stirungen er Sprache” in die Hand nimmt, von den verjcdhicdenartigen
Urteilen und Anjhauungen beriihmter Autoven iiber denfelben Gegen:
ftand etwas iibervajdht und entmutigt jein wird. BViel jhlimmer nodh
aeht es ibut, wenn er das neuefte wiffenjdaftliche Werk, weldhes biefe
Spracdhitovung bejonders ausfithrlich behandelt, itber Das gleihe Kapitel
st Nate zieht, weil Cosn mit anerfennensgwerter Unpavteilicheit auch die
Griinde angiedt, weldhe die einzelnen Autoven su ihren Anfichten fithreen.

Cs fann natiiclich nidht entfernt meine Aujgabe fein, alle diefe
Anfidhten aufsufithren und ftber ihre Richtigkeit odber Unvidhtigleit Urteil
gu fallen. Gs ift nur meine AL/iht, die von mir Deobachteten That-
jadben jur Kenntnis zu Dringen, und i) glaube, daff i) daguw ecin ge-
wiffes Redht habe, weil ich {iber 100 Falle von Stottern felbjt beob:
adptet wund groftenteils auch) behanbdelt habe. Alerdings habe ich miv
erlaubt, aud) die von miv aus ben beobachteten Thatfachen gesogenen
Sdliiffe anjufitbren und fonnte dabei auc) niht wmbin, an einigen
Autoven Kritif su dben. I verficheve aber gleidh von vornberein,

pafi ich dies nur da gethan Habe, wo meine Beobachtungen fidh diveft
1*




— =

mit denjenigen des betreffenden Autors widerfprachen; in diefem Falle
habe i) aber aud) meift andbere Autoren fiir mich fprechen laffen.

Die Avbeit teilt fidh naturgemdaf in die drei Abteilungen, welde
jebe Krantheitsbejchreibung erfordert: Aetiologie, Pathologie und Therapie
pes Stotterns.

I. Actiolonie des Giotterns.

Die Wetiologic es Stotternd ift duferft mannigfaltig und fiiv die
Beurteilung des [lbels von grofer Widhligkeit.

©s giebt obhne Jweifel Menjdhen, die durd) Deftinunte Cigenjdaften
pridisponiert find, dem [lbel anbeimzufallen. Nad) meinen Beob-
adhtungen war in vielen Fallen das Tempevament eine jolde pri-
Disponirende Urfadhe des Stotterns, infofern als viele Stotterer
den Cindruct von leidht ervegbarven und haftigen Menjchen machten.  Bet
phlegmatijhen Naturen war zwar das 1bel tm allgemeinen in feinen
Cridheinungen nicht weniger heftia, allein die Vefeitigung desjelben ging
ftets jchmeller von fjtatten. AuBerbem traten die wenigen Nitdfalle nadh
erfolgter $eilung, weldhe i) su fehen Gelegenheit hatte, nur bet jenen
leidht ervegbaren Ghavatteven auf. Tlbrigens Darf man bei einer BVeur:
teilung des Tempevamentes nicht vergeffen, daf jeder Stottever jdhon
wegen feines Tlbels als unrubig auffillt.”) Ich ftimme in diefer BVe-
obadptung volljtindig mit Coén?) iiberein. Obne Jweifel ift aud
gerabe bas Temperament eine Wrfadhe Davon, baf im Kinbes: und
Jiinglingsalter das Stottern entdhieden haufiger vorfommt als bei er:
wadhfenen, rubigen Minnern 9).

Fh fhliege bhiev gleich die Fille an, in denen id) CrhlichEeit
ald prdadigponivende Nrjacdhe fonftaticren fonnte.

Von Crblichleit des Stotterns fann nur dort dbie Nebe fein, wo
die jogenanmte ,pjychijdhe Anjtectung”?®), v. h. Crlevnung des Stotterns
purd) Nadahmung in der Familie ausgejdhloffen werden fann. IJn den
meiften Fallen witd dies jehr {hwer halten. IJh habe allerdings einige
Fille Yenmen gelernt, bei denen man wohl eine Grevbung des Tbels an-
nehmen fanm,  Jn dem erften Hatte der Vater, der in feiner IJugend
ftact ftotterte, gwei fehr ftart ftotternbe Sdhne, wihrend die anderven

1) Kufimaul, Die Storungen der Spradje, 2. Aufl. 1881. &. 231.

2) Coén, Pathalogie und Therapie der Spradjanomalicen. 1886. S. 97.
3) Gotn, ¢.a. O. &. 113,

1) Sdulthe;, Dad Stammeln und Stottern. 1830. &. 110.
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prei Kinber, die teils dlter, teils jiinger find, freiblicben. In bem
sweiten Falle hatte chenfalls der Vater in feiner Jugend jtart geftottert;
per jedhsjdbrige Sobn Dhat feinen BVater niemals ftottern hoven, und
seigt jept gleichoobl beutlidhe Spuven des viterlichen Grbes. Der vor:
fichtige Vatet gab ihn, jowie ev die erften Anzeichen des Stotterns
merfte, jofort in gecignete Vehandlung.  Einen dritten Fall habe iy gany
fitvglich eft tenmen gelevnt: dev 17jdbrige Jiingling hat pas Stottern
von feinem Gropvater miitterlicherfeits everbt. Bejonders eigentiimlidy
ift, dafy es cigentlich erft jur 3eit der Pubertdt, alfo vor jwei Jahren
mit gamer Madht auftrat. — In dem evften dev evwihnten Fille eigte
fih Das 1lbel auferordentlich hartndcig, und es ftimmt vies vollfonumen
mit den BVeobacdhtungen von Colombat') und Coén?) fiberein, welchen
pag crerbte Ctottern fjtetd gam bejonbeve Schwierigheit madjte. Die
beiben andeven Fdlle befinden fich) augenblictlichy nod) in meiner Be:
pandlung.  Jmt allgemeinen fanns man aber felbft in folchen Fallen
eher Davan Ddenfen, baf das Kind die priidisponivende Anlage als das
CStotteriibel felbjt exbte. Nur in Fdllen, wo wirtlich) durd) Genervationen
perfelben Familic das Stottern ju verfolgen ift, jollte man von Erblidh-
feit Desjelben veden.  Cinen joldhen Fall bevidhtet ausfithrlich Coin?).

Gine britte prdadisponivende Urjade glaubte man in den
mangelhaften geiftigen Fdabhigfeiten der Stotternden gefunben
s haben.  Wenn fich audh) in BVesug bievauf oft jdhwer ein Urteil
fallen und noch jdhwever eine Statiftif evbringen ldft, jo muf idh) vod
ntjchicben in Abvede ftellen, dap die Stottever fich hufiger unter ,den
Bloden und geijtig Verbitmmerten” finden, als unter ,den mit glitct:
ligen Geiftesanlagen Begabten”!). Ay fchliefe midh) hier Coén voll-
ftandig an, der aus feinen Crfahrungen wie aus den Colombat'{hen
Krantengejchichten eher das Gegenteil anzunehmen geneigt ift®). €8 ijt
unter meinen Fillen fein eingiger Stotterer, den man als ,blobe oder
geiftig vertimmert” begeichnen fomnte, obgleich gerade wegen ihres 11bels
fonft normalbegabte RKinber in ber Sdule weniger Hevangezogen 3u
werden pflegen, deshalb aud) geringeve Leiftungen aufweifen und jo fitr
weniger gejcheidt als anbere gehalten werben. Ih will hier nur De:

') Colombat, Traité de tous le vices de la parole. Paris 1840. &. 300.
2) Coén, a. a. O. &. 103 u. 104.

3) a a O S 104

1) Sdrant, Dad Stotteriibel. Miinden 1877, S. 112.

% a. a. O. S.106.
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tonen, dap ber Mangel an geiftigen Fabigteiten, wenn er iiberhaupt
eine Spradjtovung mit fich bringt, gewdbhnlih Stammeln erzeugt,
wihrend Stottern bei geijtig bejchrdntten Kindevn duferjt jelten vor=
fonunt.  Cndlidh) fithre ih noch einen Ausjprud) Vlume's an, der zwar
viel Dejtritten worden ijt, aber in einem Zeile viel Wahrheit enthalt.
Blhume Jagt?): ,Mehrjahrige und vielfad) angejtellte BVeobahtungen
und Nadforjdungen haben ven Verfajjer su dev Nbevseugung gebradyts
paf das Stottern feinen nddbften wnmittelbaven Grund in einem Mif-
verhiltnifje swijdhen dem Denfgefchafte wnd Spradgeidhfte habe, und
swar auf doppelte Weife. In demt einen Falle ift die Opervation bes
Dentens  im Verhdaltnifie ju der Thitigleit der CSpradwerfzeuge s
fohnell, jo dap lepteve ibhve Funftionen nicht in einer der Cntwicdelung
per Gedanfen gleidhen Gejdhwindigteit vevvidhten, und niht mit dem
Ipeengange gleichen Schritt Halten. Der anderve ift devjenige Fall, in
weldhem die Operation des Dentens im Verhaltnifje zu der Thitigteit
der Spradywerfzeuge 3u langjam ijt, jo dafy diefe jhon fungieven wollen,
¢he Die Gedanfen fidh) entwictelt haben, jur Neife und jum BVewuftiein
gefonumen find, mithin dem Jdeengange vovauseilen. Durd) dag Ve-
fteeben, Deffen man fich mebr oder weniger, oft gav nicht bewupt ift,
dicjes Mifverhdltnia aufsubeben, werden dann die Musteln der Sprad)-
werfzeuge o geveizt, daf fie entweder in einen Sujtand von Crjtavrung
pper in einen Bujtand von Vervenfungen, Konvulfionen und Jittern
verjeht werben.  Diejes Mifverhdltnis fann nun teils durch einen be-
jonderen Seelengujtand, teils durd) die eigentiimliche Bejdhaffenheit oder
den faljden Gebraud) der Spradhwertzeuge herbeigefithrt werden”.

SHaaje?) wirft dagegen ein, dafy diefe Creldrung vollfommen den
phyfiologijchen Thatjachen widerfpreche, da man nidht jprechen fonne,
ohne 3 denfen.  Offenbar hat er Blume's Ausfprud) mifverftanden.
Daf wir in Worten denfen, ift gar feine Frage. €8 ift aber aud
durchaus nidht gejagt, Ddafy wir diefe Worte dabei ausjpredhen miifjen,
unt denfen gu fonnen.  Die Kinder, welche viele Vegriffe beveits befiten,
fiir die thnen ber Ausdruct zu jhwer fallt, fonnen nidht alles aus-
pritcfen, was fie denfen ober fidh vorjtellen.  IJhre Sprechmusteln find
nod) nidht geitbt genug, alle Ausdritcfe jo jdhnell aufeinander folgen zu
Lafjen, wie ihre Vorftellungen fid) aufeinander folgen. An Kindern, die

1) Blume, Neuefte Heilmethobe bed Stotteriibeld. 1841 u. 1843, Bov. I.
S. 22 u. 2.

2) $Haaje, Dag Stottern. BVerlin 1864. S. 49 u. 50.
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anfangen jprechen zu lernen, fann man dies jtets beobachten. BVejonders
begabte Rinder werden, da ihre Sprechmusteln ihnen ebenjo wenig fehnell
folgen wollen, wie bei ihren gleichaltvigen fohwacher begabten Spiel=
genofjen, oft ftolpernd ober bdiveft ftotternd jprechen. Gevade die Jeit
ber fchnelleven geiftigen Entwicdlung, die Jeit des vierten und fiinjten
Jahres evfordert Deshalb von feiten dev Eltern die grifte Aufmertjom:
feit. Das Kind gewdhnt fich auferordentlich leicht an Fehler und Un-
avten in allen forpeclichen Vewegungen, aljo aud) im Sprechen. Ve-
famtlich) ftottern die Taubftumnien, weldhe Dier in Deutfdhland
wenigitens fdmtlid) in der Lautjpracdhe untervidhtet werden und voll=
fonumen fprechen lermen, niemals. Der Grund dafitr liegt fav auf
per Hand.  Gimmal lernen fie die Lautfpracdhe unter fortwidhrender
Rontvole von feiten Des Lehrevs, und weitens levnen fie erft Beqriff
mit Wort verbinden, wenn die langjam geiibte Avtitulationsfihigteit
ihrer Spredhymusteln es geftattet. BVei hovenden Kindern entyieht fichy
bie fpradlidhe Cntwiclung vollfommen der Kontrole. — I modhte
alfo bod) fefthalten, daf der evjte Teil des Blume'jdhen Ausipruches
idhtiges enthiilt; der gweite jedodh) famm tawm gebilligt werden. $Haafe
hat vollfonmen Necht, wenn er Dehauptet, daf vollfonunen ftumpfiinnige
Sinder itberhaupt nicdht fprechen. Die Halbidioten ftammeln wohl, aber
Stottever habe ich nodh) niemals unter ihnen gefunden.

Die folgende Statiftit?) zeigt, dafy die Stotterer an Jahl mit dem
Alter big sur Pubertdt sunchmen. Die Statiftit wwrde im vorigen
Fahre an den Verliner Gemeindejdhulen aufgenommen. ©3 fand fidh
die Dedauerliche Thatfadhe, daf 1 Prozent jdmtlicher Kinbder jtotterte.
Tinter den 155 000 Kindern der Berliner Gemeindefchulen finden ficdh
aljo 1550 Stotterer. ) glanbe, daf diefer emorme Proentjat zum
grofien Zeil auf janitdre Verhdaltnijje suvitdufithren ift. €3 jand
fid) nun, dafy unter den Kindern

von 6— 7 Jahren 5,2 Progent ftotterten

" o, § " 1 1,7 " "
y 8— 9 i 11,1 = "
" 9—10 " 13,5 " "
o A0=11 , , ;14,2 7 »
p 11—12 " 13,8 " ”
g 12—13 , 144 " N
e 13—14 16,1 " -

1) Pidagogijhe Jeitung V. 3. Febr. 1887.
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Cs ift tamun moglidhy, alle diefe *Progentiabe auf beftimmte dufere
Wrfadhen uriidzufithren, da die Statiftit nicdht von vjten aufgenommen
worden ijt, und ausfithrliche Bevidte nicht dariiber vorliegen.  Auj-
fallend wird jedenfalls die Junahme des Stotterns vom 7. jum 8. Jabhre
fein. ©3 ijt wohl faum zu Dejtreiten, dafy hier die su diefer Jeit ftatt-
finbenbe zweite Dentition den groften Cinfluf dbavauf ausiibt, umal
wenn man fid) evinnert, weldhe Menge von Krankheiten die erfte Dentition
bereits im Gefolge haben fann.  Wie man fidh) diefe trauvige Wirfung
eines phyfiologijchen Progeffes ertlirven foll, ift natiiclidh nicht fo ohne
weiteres 3 jagen. Die gefteigerte Blutzufuhr wibhrend der Dentition
mag wohl zentrale BVerdnderungen in der Oblongata sur Folge haben
und o jene den Stotterern eigentiimlichen wnwillkivlichen Bewegungen
ber Gefichts-, Artitulations= und Atmungsmusteln bewirken.  Idh will
natiivlich) diefe Crtldvung nidht als unbedingt vidhtig Hinjtellen. Cine
Tphatjache ijt nur, daf die zweite Dentition einen wefentlichen Einfluf
auf dic Cntjtehung des Stotterns hat.

Cbhenjo fjteigert fich das jchon vorhandene Stottern zur Jeit desd
Gintrittes der Pubertdat. Beide Thatjachen werden iibrigens aufer
von vielen andeven Autoven aud) von Kufmaunl Deftatigt. Einen be-
fonders inteveffanten Fall der lepteren Avt habe i) nod) in jlingjter
Beit fennen gelernt.  Cin junger Menjdh von 17 Jabren, derjelbe, den
ich oben fhon etmmal exwdbnte, fing in jeinem vierten Jahre ,ploplich”
an 3u ftottern.  Das Stottern war ihm damals nad) des Vaters Er:
jablung durd) eine gany oviginelle Heilmethode abgewidhnt worben. Die
Cltern pilegten thm Wurjt, Vrot, Kafe, Mild) nur dann ju geben,
wenn ev es fidh) Langjant und ohne anjujtopen evbat. Gab er jicd) feine
Mithe, jo Defam ev nichts. Diefe ctwas rigorofe Methobe fithrte an:
Jheinend sum Biel, denm der Knabe ftotterte nicht mebhr. Nun ijt es
aber eine Defannte Thatjache, dafy Leute von grofer Energie ihr Stottern
fo verdecfen fomnen, daf es faum jemand mertt. Coén nennt diejen
fitv die Vetveffenven duferjt peinlichen Iuftand ,inneres Stottern”.
Offenbar lernte der Knabe, duvd) die energifchen Drohungen feines
Magens gexwungen, jein Stottern verdeden. Da fam es ploglid) sur
3eit des Stimmuwed)jels in feinem 15. Jabhre, aljo mit Cintritt der
SPubertdt, in feiner ganen Madht wieber zum BVorjdhein. Der junge
Mann wandte alle Cnevgie an, feines 1Wbels Herr ju werden; es wurbe
jepod) eber fdhlimmer als Defjer. Cv Defindet fidh augenbliclih in
meiner Behandlung. Ob Pubertateintritt Stottern ohne weiteres er-
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sengen fann, weif id) nidht; es wird jebodh) audh) von Kufmaul be-
hauptet.

Betanntlid) treten befonders oft nad) Diphtherie Spraditirungen
auf, die meijtens auf Lahmung des Gaumenjegels ober jonjtiger widh:
tiger  Artifulationsmusfeln bevuben. I bhabe mehreve Fille Fennen
gelexnt, in benen die Gltern bes Stotterers gang Deftinumt bas 11bel
auf Ddie {iberftandbene Diphtherie suviidfithrten. Daf tranfitorijdhes
Ctottern nach) afuten Kvantheiten gar nidht fo felten vorfonunt,
ift ja allgemein befannt. Nacd) dem oben Gejagten ift s Dann ja aud
wohl verftandlich, wenn unter Wmiftdnden aus dem tranfitorijchen ein
bauernves Stottern fid) entwidelt.  Andeve Krantheitduriaden Habe ich
in meinen Fdllen bis auf einen Fall, wo einer Scarlatina die Schuld
beigemeffen wurde, nidt angeben hoven.

Organijde Bildbungsfehler der Spradorgane bei Stotterern
babe iy dreimal in Geftalt von Gaumenfpalten beobadhtet. Auf joldhe
Defefte die Urfadhe des Stotterns quridgufithren, bhalte i) fitv etwas
gewagt.

Fdlle, wo das Stottern durd) Dejtimmte anatomijd) nadweis:-
bave franthafte Sujtdinde des Gehirnsg und Niidenmartes
Debingt gewefen wdve, vermag idh nicht angufithren. Lichtinger ) De-
vichtet in Ddiefer Hinfiht {tber einige, Nojenthal wund Kufmaul {iber je
einen.  Jebenfalls ift diefe Urfache bes Stotterns duferit felten.

X fomume jept zu einer chronijden Krantheit, der man vielfad)
bie Wrfadye des Stotterns beigenteffen hat, jur Strophulofe. Klence?)
ging fogar foweit, zu evfldven, ,daf in unjeren Jeiten das Stottern
eine Folge und Frudt, eine Symptom:= oder NRefleverjdheinung des
offeneren ober verftectteren Strophelleidens ift, und daf ohne BVehand-
[ung diefer Quelle feine ficherere Heilung moglich wird”. Coin?) halt
swar die Behauptung Klencte's cbenfalls fiw suweitgehend, bleibt aber
babei daf Lei allen Stotternden entweber ,eine bejonders in der Brujt:
vegion ausgeprigte, allgemeine Crndhrungstorung des Ovganismus”,
ober ,eine verfiimmerte, unvegelmdpige Struttur des Thovar, weldhe
Dald an den phthifijdhen, bald an den emphyjematijdyen Habitus evinnert”,
vorhanden jei. Schrant, Wynefen und Dejonders Kupmaul wiverjprechen
ent}&)tcbm io[d)en nfichten, indem fie anfithren, fchon hevfulifd) gebaute

1) ‘ttd)tmger 1loer die Natur pes Stotterns. Berlin 1884. . 9—12.

?) Rlende, Die Heilung vesd Stotternd. Leipzig 1862. S. 67.
3) Coén, a. a. O. &, 81 u. 82.
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Menjchen, ,Bilver blithenditer Gejundheit”, als Stotterer von Jugend
auf fennen gelernt 3u haben. Coén glaubt, dafy fich auch hiev ftets ein
Atemfehler nachweifen lajje, fei es nun in der Art ver Atmung, fei es
in der Vitalcapacitit der Lungen.

Deine BVeobadhtungen Deftitigen in jeber Hinfiht Kupmaul’s An:
fihten und evweifen teilweis das gevade Gegenteil der von Coin ans
aefiitbrten Thatjachen.  Fajt bei ver Halfte aller Fille, die ich beobachtet
habe, waren Crnabhrungsitovungen, phthifijcher SHabitus oder Strophuloje
volljtandig ausyujcdhlicfen. CEinige diejer Stottever waven jogar Soldat
gewefen und  Hatten unter ihvem Fehler fchrvectlich zu leiden gehabt.
Waren wivtlich diefe Wefadyen des Stotterns jo hiufig, fo witvden nidht
jabrlich jo wviele Nebruten nur ihres Stotterns wegen Fuviickgeftellt
werden mitjjen, wie dies die Aujnahme von Chervin') und die cigenen
Angaben Coién’s?) beweifen, obwohl bei den lepteren nichts bejonderes
fiber bie jonftige Kovperbejchaffenbeit dicfer Wehrpflichtigen gefagt it
Was die gweite Vehauptung Coén's Detrifit, o habe id), zumal nad
Cridheinen jeines Buches, gany befonders auf die Atmungsfabhigkeit der
Gtottever geadhtet und muf auf Grund meiner BVeobadytungen jagen,
oaf i) eine mangelhafte Atmung - auferhald des Sprechens o felten
gefunden habe, dafy fein Gedante davan ijt, joldhen Befund jur Negel
s echeben.  Yeider Defige id) Feinen Sutdhinjon’jchen Appavat; aber
infolge eines Disputes mit cinem hiefigen Avst wurbe einer der von
miv beobachteten Stottever mit dem Spivometer unterfucht, und der
unterjuchende Avst cvtlivte, ,felten eine fo novmale Atmung vorge:
funben 3u haben”. ) glaube, dafp dieje Thatjachen geniigen, wm 3u
seigen, daf pas, was Coién und vor ihm Klence als Megel aufftellten,
feine Megel ijt. Cs ift aber audy unbejtreitbar, daf s ein Teil Stotterer
gicbt, bei denen allgemeine Crndhrungsitorung, Strophuloje, Phthije
und Ctisvungen dev Atnungsorgane Mrfache sur Cntwidhung des Stot:
terns gewefen find.

Alle die bisher aufgefiihrten Mrfachen ftehen an Sahl bei weitem
venen nadh, in weldhem dag 1lbel nadh Angabe bes Stotterers ober der
Gltern , gang von felbjt” entjtanden ift. Ih habe jchon oben ange:
deutet, bafy die Angewodhnung eines Sprachfehlers oft aus jehr tleinen
Wrfadjen entjtehen fann.  Die Cltern adhten gewdhnlich nicdht bejonders

1) Chervin, Statistique du Bégaicment en France. 1878. ©. 8 und dfters.
) aa O S 112 u 113



auf die fpracdhlichen Unarten ihrer Lieblinge. Im Gegenteil, fie halten
oft nod) mangelhafte Ausjprache, Stocten und Stolpern der Nebe, ja
fogar Das Lifpeln fite etwasd bejonders Sdones und Crjtrcbendwertes.
Cie pilegen den Kleinen fogar fdhledht vorzujprechen. Wachit das Kind
unterdeffen hevan und fommt nad) ver Sdhule, fo wirh das, woran s
fih und bdic Cltern gewdhnt Datte, oft mit einem Schlage sum 1lbel,
dag die Fovthilbung der Kinber hufig hindert. Grft dann fehen die
evfdhrectten Gltern ithre Unterlafjungsfiinden ein.  Mitunter fommt die
Gntdecfung des Fehlers nod) frither, und diefer Fall ift ftets giinjtiger,
als wenn dpas Kind bereits zur Scdhule gegangen war. Oft wird dann
mit Strenge nodh das Verfehen gut ju machen gedacht, leider aber ver:
qeblich. Jedenfalls feben fich die Cltern bei Jeiten nach geeigneter Hilfe
unt.  Sommt dag Kind aber erft sur Sdhule, jo witd der Fehler, der
bis dabin vein phyfijher Natur war, nod) sum piydijchen Leiden.
Angft vor dem ¥ehrer, Sham vor den Mitihtilern verjhlimmern Has
1tbel aufierordentlich, und swav in fehr furzer Jeit. Die Grziehung
war der Uriprung, die Schule wird die Vollendung des 1lbels, denn
Das Gefithl des jprachlichen Mangels, was cigentlich exft Hier erwadit,
und die peinliche Situation gegenitber dem Lehrer und den Mitjchiilern )
werden eine newe Urfache jur Verftarfung ves Fehlers. €8 ijt febr
vidhtig, was Klencte jagt: ,Aus tleinen, o bemertbaven Verjtifen
widit das 1ol fowohl in ber ovganijhen, wie piychijhen und mora
lifchen Welt auf”.

Dap piydifdhe Affette, plitliher Sdhred, furdhtbave Angit
unter anderen Spraditorungen aud) vorviibergehend Stottern ver-
anlaffen fommen, ift wohl betannt. Falfd) ift es jedoch, diefe Affette als
Wejadhen von  perfijtierendem Stottern angufprechen.  Daf fehr viele
Ctotterer vorm Sprechen und beim Sprechen Angft haben, ift gewif;
biejes Angftaefithl ift aber evjt Folge ihres Toels. BVei jo und fo vielen
Ctottevern {jt es auferbem {iberhaupt nicht vorhanden. €3 ijt aljo
mindeftens eine fehr ecinjeitige Theovie, das Stottern, wie Schrant cs
thut, fitv ein (ofalifictes Angjtaefithl su ervflaven; bdafjelbe gilt von
Wonefen's Theovie, der die Stotterer fitr ,Spradyzweifler” halt.

Cndlich) fomme ich nodh) su ciner Cridheinung, die bejonbers von
ScultheB?) betont worben ijt, welder jagt: ,Am haufigiten mochte in

1) Atbert Gupman, ber Spradftorungen. Gin Vortrag, Hevaudgegeben auf
Beranlaffung ded mebdizinijch-pidagogifhen Vereind su Verlin. 1884, &. 17.
?) a. a O. &. 110.
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pen Fallen, wo mehrere Glicver einer Familie ftottern, das 1bel bei
pen jitngeven in frither Jugend, wo die Neceptivitdt und der Nad-
ahmungstrieb fo vorhevrjdhen, durd) Nacdhabhmung, eine Arvt pjydhijde
Anijtecdung entjtanden fein”. Schon als i) oben von der Crblichteit
pea Stotterns {prady, wies ich) davauf Hin, daf wirtliches Crerben des
Ctotterng fehr jdhwer nacdhywweifen jei. I habe vier jtotternde Vritder-
paarve fennen gelernt, deven Cltern nidht ftotterten. Bweifelsobhne Hatte
& bier ftets ber jlingeve dem dlteven abgelevrnt.  Auferdem beobachtete
i) einen Fall, wo ein Knabe das Stottern von einem Mdadchen feiner
Nachbaridhaft, mit dem er lingeve Jeit jujammen jpiclte, durd) jene
Piydijche Anjtectung — Chervin jagt: contagion morale — ange:
nonumen hatte.  Dag Mdaddhen verlor den Fehler von felbft, bei bem
Snaben wurbe er mit den Jahren imumer ftavker, bis der Vater ge-
poungen war, feinen Sohn in geeigneten Unterridht su geben.

Hiermit find dicjenigen Nrfadhen des Stotterns, weldhe allgemein
angenonunen werden, und die id) groftenteils bejtatigen tonnte, erjchopft.

Das mannliche Gefdhlecht ift entjdhicden bevorsugt. Unter hunbdert
Ctotterern waven bei Colombat 90 minnliche und 10 weibliche Pevjonen;
Coén 3ahlt denjelben Progentjapy; i) jahle 89 undb 11°.  Gegenitber
dicfen fajt dibercinftimmenden Jahlen fteht Klende’s Angabe, der auf
97 minnlidhe 51 weibliche Stottever 3ihlt, alfo 66/ : 34 °/.

2. Pathologie des Giotterns,

Bei jedem Stotterer wirtd es auffallen, daff derjelbe beim Spredhen,
vorgiiglich) Deimt Anjtofren, eine grofie Anzahl von Vewegungen im Geficht
ausfiibrt, die duvdhaus mit ver Artitulation nidyts su thun haben. Diefe
Bewegungen tveten aber nicht etwa nur ein, wenn cr anjtofit; aud) wenn
er verbhaltnifmafig fliefend jpricht, zeigen fich die unjchomen Kontrattionen
ver Gefichtamusteln.  Vefanntlic) zeigt auch das Geficht bes mormal
fprechenden Menjchen unter gewifjen Mmjtdnden jolde Vewegungen.  Dex
Mann, welder eine {hweve Lajt hebt, fontvabiert Musteln, die durdhaus
nidts mit bem Heben der Lajt s thun haben; oft fieht man ven einen
CSdhiiler, der vecht jhom fehreiben will, die Bunge bei feiner lobenswerten
Bemithung hevausjtveden. Diefe Bewegungen, diefe Ntustelfontrattionen
aefchehen vollfonmmen unabhingig vom Willen des Hebenden, Schreiben-
ben; es find fogen. Mitbewegungen. Ebenjo find die befannten
Gefidtabemwegungen bei Stottevern nidhts weiter alé un-



willtitelide BVewegungen, deren fidh die Stotterer griftenteils
nicdht Dewufit find.  Mitunter evveidhen fie einen gany ungeheuren Grad.
Cin fleiner Ctotterer ftampfte mit dem vedhten Fufe und nicdte mit
bem RKopfe, ehe ev das Wort, das ihm Sdwierigteiten madte, heraus:
Dringen fonnte. Cin dlterer Mann litt jo fehr unter dem Stottern,
daf er Dei jebem SaB, den ev fprad), aud) einen fprang. Aud) fajt
famtliche iibrigen Musteln des Kbrpers gerieten in unmwillfiicliche Kon-
traftionen.  Gr bot einen fo fitvchterlichen 2nblicE, Daf er von per
Behorbe, unter beven Augen ficdh das Stottern bis su joldher Heftigheit
entwicdelt batte, als geiftesgeftirt der KRql. Charité iiberwiefen rurde.
Guft Herr Geheimreat Prof. Dr. Wejtphal erfannte das bel als Hooh-
grabiges Ctottern und dibergab ben Vebauernswerten meinem BVater,
per ipn nad) langer Mithe als gebeilt entlafjen fonnte. Ginen abn-
lidhen Fall evsdblt Coén'), wo ber Stotternde nidht eher dag Wort,
bei Dem er anftief, hevausbefam, als bis ey fid) mit dem gangen Kovper
im RKeeife herumgedreht hatte. Soldhe evovbitanten Bewegungen  find
natiielich nidht haufig, gewibnlich bejchriinten fich die Kontrattionen auf
pas Gejidht, hochitens nod) auf ben Hals und die obeven Grtremititen,
foeciell die Sinde, und mandhmal verviit nuv ein fliidhtiges Jucten im
Gefichte des Stotternden, dafy Wmwilltiivlichteit der Mustelfontrattionen
vorhanden fei.

Betracdhten wiv nun die eingelnen Muskelbewegungen ver Artitulation,
fo falit jchon Dei ben Artitulationen der Yaute bes erften Artitulations-
qebictes Ddiefelbe Erjdheinung auf. Dev Stotternde ftief 3. B. bei einem
Qort, das mit b anfingt, an.  Cv avtifuliert injofern vidhtig, als er
pie Deiden Lippen aufeinander fepte. Cr avtifuliert unvollformmen, bda
er ¢& nicht vermag, in den folgenden Votal {tbersugehen, er tann bden
Verjdlufy nicht (Hfen, und ohne Lojung ded Verfdhluffes ift der Kon-
jonant nicht vollftandig avtifuliert. Woher fommt bied? Wenn wiv
pie Kontraftionen der dabei in Betrad)t fommmenden Musteln beobachten,
jo fallt e8 auf, daff ber Ver{dhup des b bei dem Ausftofie ein gang
enorm ftavfer ift. Der Sphintter ift vollfonumen fontrabiert, die iibrigen
Muskelgruppen der Ober- und Unterlippe, weldhe bei gewdhnlicher Ans-
jpracdhe fawum mitwicken, verleiben den Verjdhlupteilen eine devavtige
Rejtigkeit, dap e8 auf ber Hand liegt, daf Ddiefe Kontraftionen vom
Willen des Stotternden vollfommen unabhingig fein mitffen, wenn es

) a a O & 121
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nicht jhon dadurd) bewiejen witrbe, daf derfelbe Stotterer unter Um-
ftanden dag 0 obhne Anjtof fpricdht. Genaw diejelbe Cridheinung Haben
wir beim p und nm.  Gejteigert wird oft nodh ver Eindruct, wenn die
Musteln des Untertiefers und Haljes dabet in Mitbewegungen gevaten.
Vei § und w, wo der Anftof tm allgemeinen feltener und dann weniger
heftig vorfonunt, find die Crideinungen gevinger.  Jedod) bieten aerade
dicfe Dauterlaute jowie der Nefonant m uns Gelegenbeit zu  einer
weiteren Verfolgung der Dinge. €8 it wobl im allgemeinen anzunchmen,
dafy Muskeln, weldhe, jo wie i e& Hier von den Artifulationsmusteln
bes Stottevers gejeigt Habe, dem cevcbralen Cinflufje ihres Befiters
baufig nidht gehovchen, leidht auf dufere Neize reagiven werden. Soldhe
Neize find aber bereits in der Avtifulation ciniger Laute vorhanden.
Alle timenden Konfonanten bringen fiiv ihve Avtifulationsmusteln den
Nety der tinenden Lujtjdule mit fidh). Diefer Neiy ift fehv leicht durch
ein einfaches Crpeviment, das man an ficdh jelbft anftellen mufy, nady-
sweifen. Man fpreche das tonlofe § und gleidh davauf das timende w,
pas ficdh vom vorigen durd) jeine Artitulationsjtellung nidht unterjcheivet,
fo witd man den CGinfluf der Sdhallwellen fehr deutlich am Lippen:
faume fithlen.  Man ftelle fermer die Lippen in die m=Ctellung und
[affe die Luft tonlos aus der Nafe entweidhen; Hinterher fdHlage man
pen Ton an, wm das wirtliche su bilden, fo with man deutlich den
Neiy fithlen, weldher auf demt gangen Lippenjfaum durd) den Ton hervor=
gerufen wird.  Daff foldhe Neize mittels Nefler noch die wnwilltitrlichen
Sontrattionen der Artitulationsmusteln des Stotterers erhohen werden,
fdheint miv flar 3w fein.  Jn der That fehen wiv denn auch, daf die-
jenigen Stotterer, die bei Konfonanten anjtofen, bei den Verjchluflanten,
die an fich eine friftigeve Miustelavtitulation forvern, hauptiadhlich an=
jftofen, und zwar wird gerade bei den weichen Verjdhluflauten b, b, g
der Anftofy ftiver und jdhwieriger su Defeitigen fein, da diefe ja von
Tonjdhwingungen des Kehltopfes begleitet find — als Dei den havten yp,
t, . Cin Beweis fitv die Nidtigteit diefer Crtlivung jheint miv davin
gegeben gu jein, bap Stotternve in ver Flitjterjprache fajt gar nidht an-
ftofen. Wielleidht ift auch diefe Thatjache ein nidht wmwejentliches Nnter-
ftittungamittel fiiv die BVritcte'jhe Lehre vom Mechanismus des weiden
LVerfdhlufslautes. 1)

1) Bergleidhe Hieritber: Merfel, Nhyjiologie der menjdhliden Sprade, Leipsig
1886. . 147—149.



1nter den Neibegevdujchen werden natiiclich die tdnenden w, j, &
i, §. w. leichter einen Anjtofy hevvorrufen, als die tonlofen §, & w. . w.
Dic Nefonanten bicten den Stotternden nacdhit den Verfdhluflauten un=
jtreitig die meiften Sdhwicvigkeiten. Die Mrfache ditvfte audh hier in
per Verftavfung vefp. Crieugung dev wmwillkiclihen Vewegungen durd
pen Sdhallwellenveiy su jucdhen jein.

X weifp fehr wobl, dafy idh mid) mit der Vehauptung, dafy die
Ctotterer bei den mediae jtivter anfjtoBen, als Dei den tenues, in
piveftem Widerfpruche mit Coén Dbefinde, dev genau das Gegenteil De-
pauptet.  Allein erftens ift ev bev cimige von jamtlicgen zahlveichen
9(utoven, dev Dies beobadhtet hat, jweitens aber grindet ev gang befonders
auf dicfe allein von ihm beobachtete Thatjache feine Anjicht vom Wejen
pes Gtotterns, in dem er ,vie Folgen cines mangelhaften Luftoruces
in dben ungen, verurjadt durd Sunervationsftivungen” fieht, eine
9(njicht, die Kupmaul fiv  Hidit einfeitig” und pmerbwitedig” evtlirt, 1)

s wiirbe s weit fithven, die eingelnen u'nmillfi'wlid)cu Bewegungen
pei pen andeven Avtifulationsgebieten genaw u befpredhen. Die G-
jceimungen find diefelben, die Muskeln natinelid) andeve. ) michte
qur nody bervorheben, dafy aud) vie eingelnen Vokaljtelungen im Geficht
per Stotterer haujig Vevgervungen erleiden, ohne daf gerade bei dem
Quptal felbjt angejtofien wird.

Natielic) giebt co Stotterer, die {iberhaupt bei den Konjonanten
nidht anjtofien, fondevn nuv bei den Whortern, weldhe mit cinem Vokal
anfangen, die aljo bei den jog. offenen Votalen ftottern. Die Erjdheinungen
fino meiner Anjicdht nach volltomumen analog denen des Konjonanten:
jtottevers gu cvfldven.  Wabhvend der Stottever einmal einen Vokal
ohne Anjtofy fpricht, fist cv vielleiht jehon im nachiten Anugenblicte bei
pemjelben Votal feft. €s tiitt aljo in diefom Falle offenbar ecine
Qontvaftion gewiffer SehlEopfmusteln cin, weldhe die Stimmbinder
fo ancinanver prefit, daf cine Vibration wnmdglich und die Luft in dev
Cunge abgefchloffen wivd.  Dabei bemerfe id) nod), dafs, wie alle die
bisher Dbejchricbenen Bewegungen gevade wegen ihrer Wmwillkiclidteit
exceffive waven, fo audh bievbei cin jo ftarter Stimmanja gemadyt 3u
werden jdheint, daf die Stimmbander bei dem endlichen Durd)drud) des
Berjhlufjes im erjten Dioment als aufjhlagende Jungen wivten.  Dev
Ton crjdpeint dann am Anfange gedridt, tnavvend. Dies laryngojfopijd)

1) Kupmaul, a.a. O. S. 234
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Deim CStotternden ju beobachten, wird wohl faum jemand gelingen, da
s ein ,Auf-Vefehl-Stottern” nidht giebt, weil man wmwillfineliche
Bewegungen ja nicht mit Willew macdhen farm.  DMan fann allerdings
auf Befehl ecinen mibglichit ftavfen Stimmanjat maden und aud) jenen
gedritctten Ton evzeugen. Man jieht dann, wie dies von vielen Beobadhtern
bejtiitigt ijt, und wie fich jeder lavpngojtopijch) Geitbte jelbit iiberseugen
famn, i Viomente des Stimmanjapes die Stimmbdnder mit bden
Nandern fidh iibereinanveridicben. Ich will nidht gevade behaupten,
paf dies mun der Stinunanjaty fei, den der Stotterer bildet, wenn er
Deim BVokal anftoft, aber die Ahnlidhfeit jpricht dafiie.”) Tedhmer,?) bem
id) die hauptjadhlichiten Angaben bieviiber entnehme, jagt: ,Diefe hyper-
energijche Avtitulation beim Anjap, weldhe beint Singen vermieden wird,
piirfte das dhavatteriftifhe Glottisgerduid) geben, weldes das Sprechen
vom Cingen fdon in der Stimme unterjdeivet.” Cr it aljo bder
Meinung, daf beim gewdhnlihen Sprechen mehr ober weniger eine
hyperenergifche Artitulation der Stimmbdnder erfolgt. OO bdies ftets
der Fall ift, davon habe i)y micd) nicht {tberseugen tommen, da iy ein
Tlbercinanderjchichen der Stimmbandrander mur bet ftarfem Stinumanjat
wahrnehmen fonnte.  Jebenfalls ift Deimt gewdhnlichen Spredhton cin
hirterer Gegenjhlag der Biander vorhanden als beim Sington. Scdhon
diefe Annahme gentigt vollfommen, wm fue ectlaven, warum die Stotteyer
Deim Singen bes Votals nicht anftofen. CEbenfowenig ijt ein Anjtof
in ver Flitfterftellung der Stimmbdander miglid), da ja die Pars respi-
ratoria offen Dleibt.

I fithre bier nodh ein Gefes aus Mertel’s Sdhrift itber den
Kehltopf (1873) an, dag bis jept fiiv die Crtlavung vom Wefen des
Ctotterns wenig in Vetradt gezogen wurde. Ev jagt: ,€Es miiffen bei
den verjdhicvenen Startegraben der Tone Spannung ber Luftjdule und
Spamnung der Schliefmusteln der Glottis im Gleichgewidt ftehen; per
eine Ddiefer Faftoven darf den anbeven nidht itbevwinden.” Diefe , Gleidh-
gewidytsbedingung” ift bei dem Stottern wihrend des Anjtofes geftort,
weil die Spannung der Glottis - Shliefmuskeln vermdge der hyper-
energijchen Kontraftion im Verhdltnis sur Spannung dev Luftidule ju
ftart ift. Der Ton fann alfo nidht erfolgen. Gang dhnlid) ift es Dei

1) fiber biefen Gtimmanjat fehe man: 1) Helinholy, Tonempfindbungen. 1870,
S. 163 u. &. 117; 2) Donders, Stemen Spraak.
2) Techmer, Phonetif. Leipzig 1880. Bd. I, &. 21.
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pem Anftofen der Konfonanten; auch) dort ift der Ver{dhluf vefp. die
rtifulationsenge von fo iibevenergijch fontvahievten Musteln gebildet,
Pap fie die Spanmng der Luftjdule weit fiberwinden. €8 wird alfo
bei ben BVerfdhluftonjonanten ein Anfto, bei den NReibungstonjonanten
und Nefonanten ein gu langes Vevweilen in der Avtifulationsjtellung
fattfinben.  Wir feben aljo auch hiev eine vollfommene Analogie
swifden Stimm= und Avtifulationsmusteln. Daf beim Singen
audy von fjeiten Der fonfonanttjden  Antitulation beim Stottern fein
Imjtop ftattfindet, erflirt Kupmaul dadurd), daf die Dielodie bes
Gefanges ein Fraftiger Willensregulator fei. €8 foll alfo daburd)
gewifjermafen der cerebrale Cinflufy auf die Kontvattion dev ntitulations:
musfeln geftart werden.

QBir fommen mu - dbem Ddritten fiiv bie CSpradie widhtigen
Mustelfompler, den Atmungsmusfeln. I Detone aber nod) einmal
ausbritdlih, daf ber Stotternde meiftens die Atmung an und fite fich
ebenfo beberridht, wie er feine Gefichtamusteln beherridht, wemn ex nidht
fpridt. Unregelmapige Atnmung tritt eft ein, fpbald er ju fprechen
anfdngt, in der Jube atmet der Stotternde chenfo unbehindert 1ie
jeper novmal fprechende Menjd). Die Atmung in der Rube unterdeivet
fich aber hochft wefentlid) von Der wibhrend des Sprechens. ,Jm
gewdhnlichen rubigen Atmen it die Jeitbauer einer Einatmuung ungefiabhr
ebenfogrofy wie Ddicjenige einer Ausatmung; — DLeim Sprechen dagegen
jind die Ausatmungen lang gedehnt und durd) furge tiefe Cinatmungen
unterbroden, fo daf fiiv die Spradhlautbildung eine faft fontinuirlich
austretende Luftjtvonung gur Verfiigung fteht.” 1)  Diefer Fontinuirliche
Quftjtrom wird nun beim Stottever ftets und mit jebem Anftofie unter:
prochen; Ddie Atmung erjdheint aljo gany ivvequldr. Daf der Grund
audy) Dier in wnwilltiiclichen Muskelbewegungen su juchen, braudhe id
wohl faum Dhervovzubeben.  Auf ecingelne Muskeln dabei eingugehen,
erfdeint miv iiberfliifiig. Daff man aud) wihrend ved rubigen Atmens
pei Stottevern unter Wmftinden unwilltinliche Bewegungen von einigen
tenmusteln beobachten Famm, zeigt die Angabe Coins.?)

Faffen wir nun das Gefagte jufamumen, fo ergiebt ficdh, daff alle
pie auferordentlidh) verjchicdenen Cridheimmgen des Stotterns, die su ben
wunderbarften und fomplizierteften Dispofitionen wund Definitionen gefithrt

1) v. Meyer, Stimm: und Spracybiloung. 1877. BVivdjow-Holfend. Vortr.
7) a.a O S 82
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haben, alle auf einer gemeinjdajtlihen Grundlage bevuhen, auf ber
Tnwilfiiclichteit in der BVewegqung bejtimmter Musteln.

Gs ijt daber siemlich gleidhgiltig, ob man im Stottern, wie
Marfhal-$Hall dies suerit gethan, eine particlle Chovea fieht (,Stammering
is very like a very partial Chorea)") ober der idhtinger’jchen Unjidht
folgt und es in jeinen Grundburjachen auf cinen {itberwicgenben Cinfluf
bes cxcitomotorijdhen Spinaljyjtems (auf die betvadteten Mustelgruppen)
tiber den Cerebraleinflufy juviictiiitprt, odber endlich mit den neueven
Autoren das Stottern als eine Koordinations-Meuvoje beseichnet, da ja
Chorea auch nichts weiter als ecine ,Neuroje” ijt, d. h. ,ecine Kvantheit,
fiv deven funttionelle Stovungen ung nod) feine anatomijhe Unterlage
Defannt ijt”.2) Allen Crflavungen ijt das eine gemeinfam, daf die
Wrjache des Stotterns centval su juchen fei. Die Wmwillkiclichleit aller
Diustelbewegungen, auf die i fortwihrend hHingewiefen habe, fiihrt ja
aucd) 3 der Annabme cines centvalen Siges ves Nbels. Es ift daher
cigentlidh foum nodh ndtig, davauf Hingwweijen, daf plydifcdhe Affette,
wie Jorn, Sdhrect, Furdht, Verlegenheit voritbergehend Stottern evzeugen
founen und das vorhanbene Stottern verjtavfen mitfjen. Das  gleiche
gilt von allen den dtbrigen Cinflitffen, weldhe Stottern zu  vevjtacten
pilegen: {ibevmifiger Altoholgenuf;, durdhwachte Nddhte, grofie vperliche
Anftrengungen 1. . w.

Auf eing michte ich aber doch noch befonbers aufmertjant machen.
Betanntlich) ift gevave fiir die Chovea daratterijtijh, dafy die Willens-
intention die wmwilltiiclichen Vewegungen nodh) ausfchweifender nadht.
Beim Stottever ift das Gleiche der Fall. Gerade wenn es ihm alles
pavauf anfonmmt, etwas fliefend st fagen, ftofit er an, und ywav jtavter,
als wenn er gewdhnlich in der Unterhaltung fpricht, wo ev an fein
Tbel wenig dentt. Dies hat Rofenthal?) dabin gefithrt, die Nrjache
bes Ctotterns in einer angebovenen Scdwide des in der Oblongata
Defindlichen Atmungs= und Stinumapparvates st juden.  Durd) den
Dlofen Willensreis wiivben die untoordinierten Vewegungen vevanlaft.
— Ob man aber in bdiefem Falle von einer Schwide oder su leichten
Reizbarteit der Oblongata fpridht, bleibt fich in nuce gleid.

1) Marshall-Hall, On the derangements and diseases of the nervous System.
&. 917. fibrigens Ditte er vidtiger ,Stuttering® gefagt.

2) Ctriimpell, Lwhrbud) der pes. Path. w. Thevap. I, S. 441 u. 442.

3) Rofenthal, Beitrag zur Kenntnid und Heilung ded Stotteriibels. Wien 1861,
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10vigens glaube idh, daf die allgemeinen nervdjen Stovungen, die
bei befonders jtarfem Stottern vorfommen, auf cine dronijdhe Kohlen-
jaureintorication guriiciufithren find.  Man fehe fidh eimmal einen
Ctotterpavorysmus an. Die abgefperrte Luft witd oft fo lange in der
Qunge guviidgehalten, daf der lngliictlicge im Geficht vollfommen
cyanotifdd witd und i) in Crjtictungsgefahr befindet.  Grft wenn fih
joviel Soblenfdure gefammelt, bdaf ein Nei; auf das Atemcentrum
ftattfindet, wirtd eine neue Cinatmung ausgelsjt. Solde SPavorysmen
fonumen mun bei manchen Stottevern fortwdhrend vor, und da ift es
penn fein Wainber, daf das erveniyjtem Her Vetreffenden angegriffen
witd.  Alle ihre nervdfen Stirungen verdanfen bdiefe BVedauernswerten
in der That ihrem Stotteriibel.

3. Therapie des Stotterns.

Yus allenm im [cisfcu Abjchnitte Gefagten aebt bervor, daf das
Ctottern em cqltm[cf‘ Wbel ijt.  Weldhes ift nun die Thevapie, mit
per man demt 1bel Deitowmmen fann ?

Rh habe mit Abficht die wnmwiltinlichen Bewegungen, welde
9(usbruct des centralen Mangels find, jo ausfithelich bejprochen. Die
cimgige phyfiologijd) Devechtigte Methobe ift und Oleibt die Mbung im
Unterdritcfen diefer Vewegungen. €5 ift ungweifelhaft, aber evft von
Dubois-Neymond ) bejonders betont, dah vie Mbung von Kirpermusteln
nidht blofy Mustelgymmaftit, jondern aud), und fogar vorsugsweije,
ervengymmajtit” ift. Schon friiher hat Johannes Miiller aber bejonders
bervorgehoben, daf ,die Vervollfommming in Leibesiibungen oft fajt
chenfo in Bejeitigung wungwecdmdhiger Mitbewegungen befteht, wie in
Gelaufigmadyung dev ndtigen Vewegungen”.  Hievbel ijt 8 erjt vecht
peutlich, dafp diefe Tbung mehr eine (bung des Willens, D. h. Des
®ehirns und der Nerven, als ecine [bung dev betreffenden Muskeln
ift.  Dubois - Neymond Dbemerft daviiber: ,Vom Mechanismus  bev
ssemmungen von Nitbewegungen wiffen wiv nichts, doch leudhtet ein,
bafi, wo infolge dev Tlbung Muskeln in Rube bleiben, die Frudt bev
1bung nicht deven Krdftigung war.”  Wiv {iben aljo durc) Unterdriicten
per angefithrten wnwillfinlidhen BVewegungen gang diveft die Ganglien-
sellen Des Centvalnervenfyftems, wirfen in dev That auf diefe Wife
piveft auf den it bes Stotteriibels ein. Cine rationelle Thevapie Des

1) Duboig-Neymond, {lber die (lbung. Berlin 1881. &. 22 u. 23.



Ctotterns witd aljo von diefem allgemeinen Gefichtepuntte auszugehen
haben.

X gehe infolgedeffen zur Vejdreibung der Methode iiber, wie
fie Dbei der Heilung von Stotternden von meinem Vater Dereits {iber
viersehn Tahre ausgeiibt wird.

Buerft wird bie Atmungsthitigheit des Stottevers ausgeprobt.
Collten fich hierbei Mangel hevausftellen, jo mifjen die Atmungsiibungen
in dem Falle gany bejonders forgfiltig getvieben werden. Daf fie
aber aud) Dei dem Stottever getrieben werden miifjen, der aufer dev
Jede gut atmet, — und dazu gehdren die meiften Stotterer — geht
daraus hevvor, dafy befonders auf die Musteln des Brujttorbes, welde
Deim Syprechen das Atmen durd) wnwillkieliche Vewegungen  ftiven,
geadhtet werden muf. €8 follen aljo alle Stottever Atmungs-
fibungen maden, und zwar nidht muw Woung des Injpivium, Atem:
haltens wund Crpiviwum, fondern aud) hauptidhlich Nbungen bder
Atemmustulatur. Die Vorfdriften dfiber joldhe Nbungen finven
fih ausfithrlich) in Shreber’s befanntem Werke.') Schon hievbei ift
mit aller ufmertjamteit auf die Unterdritcfung von Mitbewegungen
im Gefiht ober an Korperftellen, die mit ber Mbung an fich nichts ju
thun haben, su halten. Man lajje feine iiberflitfjige Bewegung ungeriigt.
Cin jehr gqutes Mittel, den Stottever felbjt sur Unterdriictung joldher
Bewegungen durd) cigene 1bungen fihig s machen, befteht davin, baf
er alle Tlbungen vor dem Sypiegel ausfithren mufp.  Hier lernt er
allmdhlich durd) das Auge die Herrjdhaft itber das Hem Willen verloven
gegangene Musfelgebiet fich suviicterobern. Bei der Nbung der Atmung
felbit — alfo nidht Der der eingelnen Musteln refp. Mustelgruppen —
it vor allem auf eine miglidhft grofie Verldngerung ber
Cripivation Bedadht 3u nehmen. Der Grund dafiie ift oben in
dem vovigen Abjchnitte jhon ausfithrlich angefithrt. Der Wert der
Tlbung im Atembalten ertlivt fich hievbet von felbjt. Te linger ein
Menjdh en Atem anbalten fann, defto ldnger wird er die Ausatmung
ausbehnen fonnen, da feine Musteln qeitbt find, den Thovay fidh
gany allmdhlid) wicber vevengern zu lafjen. Der Menfd), der jehlecht
atmet, vermag nidht mittels ber Atmungs-Muskeln den Thovar lange
evweitert zu halten; die Crmitbung tritt bald ein und wingt ihn, den
Atem {hnell auszulajjen.

1) Sdyreber, Jrztlige immergymmaftit. 15. Aufl., Leipsig 1877. &. 90.
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Wenn die Atemmusfeln hinveidhend geiibt find, fo fommt 8 davauf
an, ben Atem mit der Stimme zu verbinden. €8 Hanvelt ficd) dann
aljo um Tbung der Stimmmusteln. Ehe i) jedodh su der Vejdhreibung
per 1lbung iibevgebe, modhte i) nod) einige phyfiologijhe Thatjadhen
hervorheben. )

Warum  in der Flitfterftinume und beim Singen von CStottevern
gewdhnlich nicht angejtofien wird, habe ich bereits oben auseinandergejept.
Man  Hatte nun davan gedbacdht, durd) Singitbungen das Stottern ju
befeitigen (Wyneken). I Dalte dies aus folgenden Griinben fitr nicht
vidptig.  Grjtens wird beim Singen duvd) bie beftimmte Tonbhohe bdie
®leichgewidhtsbedingung wifden Muskeltontrattion und Luftoruct fehy
leicht hergeftellt, was beim Sprechen, das niemals eine beftimmte Tonpishe
seigt, nidt per Fall ift. Bweitens ift oben audeinandergefest, baf bie
(et ber Stimmbandidywingung beim Spredhen gany davakteriftijeh von
per beim Eingen untevidhicven fei. Man fann aljo den Stottever Hen
gangen Tag fingen lafjen, o {ibt er Doch Toineswegs die fitr vas Sprechen
pitigen Stimmbandjdywingungen, die er doch nidtig Hat.  Gndlich
beftitiat die Thatjache, dafy es Stotternde giebt die jahrelang tagtiglich
fingen und doch thr Ubel nicht (os werben, meme Anfic.

Der Ubergang aus dev Singjtimme in die Spracdjtimme ift jdhwer,
wic bas jeder an fih felbjt probieven fanm, bev Whergang von der
Flitjterjtellung dagegen in die Spradyftimmitelung der Stimmbanbder ift
ein aufevordentlich leichter, und es ijt daber vationell, daf ver Stotternde
jeben Botal guerft in der Fliffterfprache {ibt, wm dann in den gewshn:
lichen Sprechton itbersugehen.

Ferner habe ich oben darvauf hingewiejen, daf eine iibevenergijdhe
Gtinmbandartifulation ju vermeiden ift. Bei Hohen Tdnen jedod find
pie Stimmbandmusfeln naturgemdfy jtraffer fontvahiert als bei tiefen;
per Quftdruct ift nativlich, wm dag Gleichgewicht hevzujtellen, ebenfalls
ftacfer, und der Tom with dadurd) auch nody lauter. Soldje bejonders
ftarfen Qontraftionen miifjen wir su vermeiden fuchen, weil gevave hiev
Dei Yeicht jene gejchilderten wmwillkinlichen Vewegungen eintveten, welde
pen Anjtofs Herbeifithren. Man {oll daher darvauf adten, daf
per Stottever tiefer und leifer als gewdhnlidy jpridht. Cujt
allmihlich werden audy) ftarfeve Kontvaftionen jugelaffen, inbem man
{ibt, ben Vofal langjam hiher und ftirvter su bilven.

Nach diefen Pringipien hat alfo die Stimmitbung su erfolgen und
swar in einent beftimmten Stufengange.



Suerft wird ein Votal in der Flitjterjtellung ausgeatmet, und ywar
wirtd die Ausatmung ftets miglichit lang gedehnt.  Danad) witdh bag
gamze Gripivium in pwei Teile geteilt, in Dderen evjftem flitjternd, in
deren weitem mit Stinme ausgeatmet wird.  Die Vofaljtellung, v. b.
die fiiv jeden Votal davattevijtijhe Stellung dev Gefichtsmusteln, joll
deutlich ausgepriigt jein. Man adte aljo davauj, daf bei a der Nund
weit genug gedffnet, bei ¢ breit genug fei, w.f.w. Auc) hiev ijt jede
Mitbewequng ftreng u unterdriicten, und es ijt am bejten, die NWoungen
vor Dem Spiegel madhen s laffen. Dann wird die Cxjpivation nod
mehrfach geteilt, fo Dafy Flifter: und Stimmvofal Biters abwedyjelnd in
einer Gripivation vorfommen. Cndlid) (aft man den Fliftervotal weg,
und den Stimmvotal die gange Crfpivation ausfiillen. Wil man vor-
fidhtig geben, jo febt man nodh ein h vor den Votalanfah. Julebt aber
mufy der Stottever ben Votal mit feftem Stimmanjat obhne Anjtof
Dilden fonnen. Wie man fieht, gebt hievr Atmungs- und Stimmiibung
SHand in Hand. — Wihvend bis dahin der Votal mipig laut geiibt
wurde, jdreitet man nun daju, aud) bei lauter Stimme jeden Anjtof
vermeiden 3u lehren; das natitelichjte ift, den Vokal in einem fontinuir-
lichen Cyripivationsftvom (eife und tief Deginnen und allmahlich ftavker
und hoher anjchwellen zu lafjen. Dann teilt man wicder, jo daf aljo
ber Vofal nicht Fontinuirlich tont, fondern ftatt defjen fidh eine Anzalhl
Botale folgen, von Ddenen jeber feinen Vorgdnger um ein gervinges an
Gtarfe und Hobe {ibertrift.

Diefe  Stimmiibung wird natiivlich mit allen Votalen ecingeln
purdhgeiibt.

Cndlich folgt die Tbung der Avtitulationsmusteln in ihren ein-
selnen Stellungen.

Der Stotternde muf sundadhjt die phyjiologijche Biloung des Lautes,
ber qefibt werden foll, femmen lermen. Man glaube nidht, dafy dies
jeber Menjch wiifte; die meiften haben feine Abnung, welche Nusteln
Dei Den eingelnen Lauten wirten, — ih meine in Ddiejem Falle: die
Ctellung der Artitulationsorgane zu einander fenmen fie nidht. — Dex
itbende Stotterer mufy entjchicden die Spradyphyjiologic, natiivlich nuy
in gany groben Jitgen, fennen lernen. Dann {ibt ev die Laute jedesmal
mit  phyjiologijhem Bewuftiein wund  befommt dadurd) cine gewifje
Serejdaft dtber feine Antitulationsmusteln. Natinlich it hier ber
Spiegel erjt vecdht nicht su vevgeffen.  Buerft iibt man nun die Organ:
ftellungen ein.  Dann folgt die Verbindbung von Konfonant und Vokal;



fie Darf ihm, wenn bie erfte bung ausreidhend war, nidht jdhwer fallen.
Man adhte nur, daf dev Stottever vor jeder Silbe tief und mit offenem
Munde Atem holt, nicht mehr Mustelfraft sur Ovganftellung gebraudt,
als geradbe notig ijt, um ben betreffenden Laut gu bilden, und jdharf in
pie Vokalftellung bhineingehe.

Fn diefer Weife iibt man jamtlihe Konfonanten und ihre Ver-
bindungen mit den Vofaled durd). Kann der Stotternbe die 1lbung
ofhne Anftofy machen, fo geht man von Cilben su Whrtern, von den
gnprtern su Sigen iiber. Dev dibrige Teil biejer Methode weicht in
nidhts von den divattijdhen Miethoben anderer Nutoren ab.

9le die genannten Voritbungen jind nun ywar nidht gerave fury
weilig, allein fie find, wie id) geseigt su haben glaube, phyfiologijch
Degriinbet und davum notwendig.

Gine fpesielleve Uberficht {ibev diefe Methode su geben, wiirde nicht
in pen Nahmen einer Differtation pafjen.?)

Nodh ein Schlufwort ftber die Nejultate des DLefprochenen Ver-
fabrens. A

QWihrend Colombat unter den von ihm untevridhteten Stotterern
529/, und Coén 609/, gcpcilt entlieB, wurben durd) diefe Methobe 849/,
vollfonumen von ihrem Ubel Defveit, 109/, wurben wefentlidh gebefjert
und 69/, nidht gebeilt. Con entlie 309/, als gebeffert und 109/,
ale nicht gebeilt; Dei Colombat lauten bie Detreffenden Jahlen 210/,
und 27°,.  Niidfdlle Habe ih nur fiinfmal gefehen. Goén Hat bei
einem dreimal griferen Matevial deven 70 aufzuweifen!

Trop diejer gimjtigen Crgebnifje der vorliegenben Methode ift die
Dauer der 1bung im Durdjdhnitt mur 2—3 Monate.

1) Man vergleidhe Hieriiber dad Wert meined BVaters: A Gufpmann, Dad
Stottern und feine griindliche Befeitigung 2c. 11 Aufl,, Verlin 1888. Clwin Staude.
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Dass der frisch entleerte Urin in gewissen Krankheitszustinden
Schwefelwasserstoff enthiilt, ist seit langem bekannt. Diese Er-
scheinung hat vieltach bereits das Interesse der Physiologen und
Kliniker erregt. Die Ansichten der Autoren iiher Sntstehung  und
Bedeutung des HoS im Urin (Hydrothionurie) sind indess iusserst
wechselnde gewesen, und erst .in Jiingster Zeit ist iber die Ursachen
des Phiinomens durch genane Untersuchungen eine grissere Klarheit
erzielt worden.

Unsere  Untersuchungen lehnen  sich  direkt an  klinische
Jeobachtungen an.  Wir haben die Absicht gehabt, das seither Be-
kannte kritisch zu sichten und Neues hesonders nach zwei Rich-
tungen hinzuzufiigen. Einmal auf die letzte Ursache der Hydro-
thionurie ecinzugehen und den diagnostischen Werth dieser Er-
scheinung zu fixiren, und zweitens diejenigen chemischen Substanzen
ausfindig zn machen. aus denen im Harn hei Abwesenheit von Fiweiss-
stoffen sich das Gas entwickeln kann.

Friedrich Betz?!) sagt in seiner letzten, unser Thema berithren-
den Arbeit Folgendes: Ueber die intstehung des Schwefelwasser-
stoffes oder Schwefelammoniums im Urin konnen wir jetzt drei
Quellen angeben, deren Kenntniss von wissenschaftlich praktischem
Werthe ist:

1. Der Schwefelwasserstoff bildet sich in der Blase in Folge
von Zersetzung eiweissartiger Korper. wie Eiter, Blut ete. Kine
selten vorkommende Erscheinung.

2. Der Schwefelwasserstoff gelangt in Folge der Resorption
von dem Darm aus in das Blut und wird von den Nieren aus-
geschieden (Hydrothionammonaemie). : :

3. Der Schwefelwasserstoff gelangt durch Exosmose und Endos-
mose vom Darm aus in die Blase und mischt sich mit dem Urin,

Fangen wir mit der letzten der aufgeziihlten Eventualitiiten an,
go giebt Betz selbst dafiir ein Beispiel, wo in einem von ihm

) Ueber die Quellen und diagnostisch-therapeutische Bedeutung des
.S im Urin.  Memorabilien 1874.




heobachteten Falle die Gasdiftusion dadureh erfolate, dass durch
cine divertikelartice Aushuchtung die selir diinne Blasenwand dicht
an den Mastdarm herangebracht wurde,  weleher an dieser Stelle
hedeutend erweitert und mit Koth ancefiillt war.  Der Urin hatte
stets gleich nach seiner Entleerung cinen  durchdringenden ficulen-
ten Geruch, eine eriinliche, molkenartige Farbe, reagivte schwach
sauer, hatte ein niedriges specifisches Gewicht von 1003 his 1005.
WBiweiss war uicht vorhanden., dagegen sedimentivte sich eine etwas
feste Sehleimwolke nach 20 Stunden. die Biterkarperchen, Epithelien
und Vibrionen nachweisen liess«.

Die Moglichkeit ciner Gasdiffusion dureh die Blasenwand wird
von Vitseh) und von Zicaler?) und zwar ohne weiteres zngecehen,
withrend Heller® und Ultzmannt) als pr:'illis|mnirvn(|us Moment
cine gewisse L Lockerung der Gewehe® fordern.

Niichst dem oben eitivten Betz'schen Fall erwiihnen  wir die
zwei von Emminghaus?) heschriehenen  ausfithrlicher. In dem
ersten Falle, in dem es sich wi cin 20jihriges Midehen handelte,
waren der Magen einmal, der Diinndarm zweimal und die Flexura
sigmoidea einmal * durchhrochen.  Leider  steht in dem Sections-
protocoll nichts iiber die Beschaffenheit der Blase angegeben.  Der
Urin zeigte vier Tage nach ciner Katheterisation, die infolge von
Blasenbeschwerden  vorgenommen werden  musste,  Schwefelwasser-
stoffreaction.  Wir glauben nicht, dass sieh aus der Katheterisation
das Auftreten von HoS geniigend erklirt, jedenfalls wiirde dies ein
Vorwurf gegen den Avzt sein, zu dem niemand  ohne weiteres he-
rechtigt ist. Ausserdem gieht

der zweite von Kmminghaus ange-
fithrte Fall car keinen Anlass

zu ciner derartigen Vermuthung. Die
Urinheschwerden, die aueh in diesem Falle  hestanden, hoben sich
nach warmen Unschliigen auf den Leih.  Aueh hier fand sich nehen
Urobilin am 10, Krankheitstage  Sehwefelwasserstoff.  Die Section
ergab mehrere eitrige Abscesse des Ditnndarm. Coeeum, Processus
vermiformis. 8 Romanum.  Ausserdem Hyperiimie der Nierenheeken;
iiher die Blase ist nichts ansgesacot. )

I allen dvei Fillen ist die Maglichkeit eines  Blasenkatarrhs
nicht ausgeschlossen.  Bei dem ersten Fall von Betz finden sich im
Urin Biterkorperchen. Epithelien und Vibrionen. so dass wohl cine
Oystitis dagewesen sein muss. Bei den heiden Emminghaus’schen
Patienten bestanden Urinheschwerden, hei dem zweiten  fand sich
cine Hyperimie des Nierenbeckens, die vielleicht auf cinen ascen-
divenden Blasenkatareh zu bezichen ist. Vor allem aber lisst sich bei
diesen heiden Fillen, wo ja die eanze

Jauchhohle in einen grossen
by Koprostase. 1874,
#) Die Uroskopie am Krankenbette. 1871,

¥ Wocheublatt der Wiener Aerzte. 1867,

1) Bemerkungen zu dem ficulenten Geruch der Wundsecrete und des
Iirns beim hohen Blasenschnitte. Wiener Presse. 1879,

°) 2 Fille von mehrfacher Perforation des Verdauungseanals und HaS-
gehalt im Urin. Berl, kl. Woeh. 1872,



Eitersack umgewandelt war, daran denken, dass die Entziimdungserreger
die Blasenwand  passivten und  cine Zersetzung des Urins herbei-
fithrten.  Wir kommen hei dem einen der von uns  beobachteten
Fille hierauf noch einmal zuriick.

Es fragt sich nun, ob es iiherhaupt maglich ist, dass Gase
durch lebende Membranen diffundiren; jeder Physiolog wird hierauf
mit cinem entschiedenen ja antworten.  Wir miissen gestehen, dass
wir nichts gegen die Erklirung dureh Diffusion in den vorliegenden
“allen einzuwenden vermdachten, wenn die Autoren die Blasenaffection
hiitten  ausschliessen  konnen.  Besonders in dem von Betz ver-
Gffentlichten Falle war die Bedingung fiiv: cine  Gasdiffusion  vom
Darm in die Blase die denkbar giinstigste.

Da keine weiteren 1%ille von Auftreten von HoS im Urin ver-
offentlicht sind. die anf Diffusion durch die Darmwandungen bezogen
werden durften, und hei welehen man Blasenkatarrh resp. eine Zer-
setzung des Urins in den letzten Wegen hiitte ausschliessen konnen,
so suchte Miiller?) die Entscheidung dureh ein Experiment herhei-
zufithren.  Allein die Arvt, in welcher er dasselbe anstellte, kaun
durchaus nicht als heweisend angeschen werden.  Es gelang il
nicht, bei Finspritzung nicht tadtlicher Mengen von HeS in die

Jauchhohle  HoS i Harn  naehzuweisen.  Erst hei  colossalen
Mengen — 20 kbhem halbgesiittigten HoS-Wassers —, die den Tod

herbeifiihrten, fand sich in der Blase HeS.  Bekanntlich haben vor
mehr als 20 Jahrven Kaufmann und Rosenthal?) denselben Ver-
such gemacht.  Gleich nach der Injection des Gases trat Allgemein-
intoxication ein, die sich sofort durch die eintretende Pulsverlang-
samung anzeigte.  Allerdings achteten sie nicht auf den Harn, aber
sie. witrden wohl auch keinen HoS in demselben  gefunden  haben.
[5s ist ganz natiirlich, dass das Gas sofort von den enorm zahl-
reichen Gefiissen der dusseren Darmwandungen und des Peritoneums
vesorbirt werden muss.  Die Blasenwand selbst ist der Bauchhahle
nur mit dem kleinsten Theil zugekehrt, der gegeniiber der Fliche,
welehe die Dirme bieten, minimal ist.  Deswegen ist es viel wahr-
scheinlicher, dass das Gas durch die Lungen ausgeschieden wird;
oder wenn es diffundirt, in das Darmlumen hineingeht. Wenn man
nun aber bhedenkt, dass in dem Betz'schen Falle die Blasenwand
durch die divertikelartige Ausbuchtung enorm diitnn war, dass die
iibrigen, die Diffusion vertheidigenden Autoren stets eine Lockerung
der Blasenwandung annehmen, so muss man doch sagen, dass unter
gecigneten Umstiinden und bei  geniigender Menge des Gases  die
Maglichkeit der Diffusion in die Blase nicht von der Hand zu weisen
ist.  Uehrigens glaubt Miiller selbst an die Maglichkeit der Diffu-
sion, wie dies aus seiner Publication hervorgeht.

Ebenso halten wir eine Resorption des Gases vom Darm

) Ueber Schwefelwasserstoff im Harn. Berl. kl. Woch, 1837,
*) Ueber die Wirkungen des Schwefelwasserstoffgases anf den thierischen
Organismus.  Arvch. f. Anatomie und Phys. 1865.
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aus und Ausscheidung dureh die Nieren fiir moglich und unter ge-
wissen Bedingungen fiir wahrscheinlich.

Durch Thierexperimente BEulenherg’s?) und Lewin’s?) wurde
die Moglichkeit der Resorption in’s Blut iiberhaupt hewiesen, und
durch die Versuche des letzteren die Ausscheidung des einmal im
Blute vorhandenen Gases mit dem Urin in die Blase in hulw'm
Grade wahrseheinlich gemacht, da alle Korperhéhlen der von Lewin
vergifteten Thiere bei der Scetion intensiv nach HoS riechend ge-
funden wurden.  Die Blase wurde leider nicht untersucht.  Wir
kommen nun zu den diesheziiglichen klinischen Beobachtungen.

Der erste Fall, der hierher gehort, wurde von Betz) veriffent-
licht.  Bs handelte sich wm ein Krankheitshild, das der Verfasser
schon frither cinmal beobachtet hatte. sich aber nicht  hatte er-
kliiven komnen.  Es entstand dann nachtriiglich durch diesen zweiten
Fall bei ihm die Meinung, dass heidemal eine Intoxication des ge-
sammten Organismus  durch vesorbirte Fiulnissproducte des Darm-
canals  stattgefunden  habe.  Der  Upin,  den er am  ersten
Tage untersuchte, _sah einer diinnen  Molke gleich, roch mnach
Aceton und  Schwefelwasserstoff, veagirte neutral oder schwach
sauer®.  Spiter roch der Urin ausser nach HoS  derartig ficulent,
~dass man hiitte glauben kinnen. es seien Ficalstoffe heigemischt,
der Nachttopf war jedoch ganz vein®. Hier wies Betz zum ersten
Mal mit Bleipapier den Schwefelwasserstoff nach.  Der Urin - ent-
hielt kein Albumen. Ausserdem constatirte er mit angefeuchtetem
rothem Laemuspapier, das sich hald bliute, das Entweichen von
Ammoniak., . Es wurde das  Entsteémen  von  hepatischem  und
Ammoniakgas aus dem Urin somit zur Geniige constatirt, wobei ich
zugleich hemerke, dass ich den Urin immer ganz frisch, cinigemale
noch warm zum Experimentiven nahm.*  Sobald er das erste Mal
HoS im Urin nachgewiesen hatte, dehnte er seine Untersuchungen
auch auf den Stull aus. Er constativte das Vorhandensein beider Guse
im Stuhl in viel grosserer Menge, als heim  normalen Menschen,
und ferner, dass zur Zeit der stivksten H.S-Reaction des Stuhl-
ganges auch der Urin das  Bleipapier am intensivsten schwiirzte,
und dass die Stirke der Reaction in Stuhl und Urin gleichmiissig
abnahm, also im ganzen die Reactionen einander parallel gingen.
Er kommt zu dem Schluss:  .Dic  Hydrothionammonaemie ist
als ein in dem menschlichen Kirper entstandener Fiiulnissprocess
zit hetrachten®.

Den zweiten Fall veriffentlichte Senatord)  Die Ursache der
Gesammterkrankung war cin Diiitfehler, dic Symptome die einer

:) Die Lclu.'e vpn":leu schitdlichen und giftigen Gasen. Brmul:\'ull\\'t_‘ig.13”5'

*) Ueber die Verinderungen des Natrium sulfantiazmmoniats im thierischen
Organismus.  Virch. Arch. Band 74,

#) Ueber Hydrothion-Ammonaemie. Memorabilien 1864.

) Ueber einen Fall von Hydrothionaemie und iiber Selbstinfection durch
abnorme Verdauungsvorgiinge.  Berl. kl. Wochenschr. 1868.

i i




Nchwefelwasserstoffvergiftung, da die Ruetus und der ausstromende
Athem deutlich nach HsS rochen.

Da als die Quelle des Schwefelwasserstoffes der infolge des
Diiitfehlers erkrankte  Darmeanal angesehen werden musste, 80
handelte es sich hier um eine Autointoxication durch abnorme Ver-
danungsvorgiinge.  Am zweiten Beobachtungstage waren die  Er-
schéinungen die allerheftigstens Patient bekam unter den Augen des
Arztes beim Versuch, sich im  Bette aufzurichten, plotzlich einen
schweren Collaps.  Der kurz nach der erwithnten Katastrophe ent-
leerte Urin war klar und dunkelgoldgelh und zeigte eine entschiedene
Reaction auf HyS., indem er eine bleihaltige Visitenkarte deutlich
braun firbte: einen Geruch nach dem Gas konnte Senator im
Urin nieht wahrnehmen.

Einen dritten, diesem letzten éhnlichen Fall bheschrieh wieder
Betz:!) jedoch ist hier nichts hesonderes Neues zu herichten.

Rine Parallele zu ziehen zwischen diesen klinischen Beobach-
tungen und den experimentellen Untersuchungen ist wohl iiberfliissig.
Das  Gemeinschaftliche der Intoxication des Gesammtorganismus
liegt klar zu Tage; das Vorhandensein von HyS im Urin hierbei,
das Dbereits durch die Experimente hichst wahrscheinlich gemacht
war, wird durch die klinischen Beobachtungen zur Gewissheit.

Wir selbst haben die Diffusions- und Resorptionstheorie zu
bestitigen nicht Gelegenheit gehabt. Wir haben in zahlreichen
passenden illen genan und dfters den frischen Urin auf He S
untersucht: hei Ileus, Perforationsperitonitiden. Das Resultat war
trotz der exactesten Methode?) immer ecin negatives.

Die Entstehung des Schwefelwasserstoffs  durch Zersetzung
des Urins in den letzten Harnwegen kommt jedenfalls am
Liinfigsten vor, obgleich Betz anderer Meinung ist (s. o.).

Schon Chevallier®) hielt das Auftreten von Schwefelwasser-
stoft fiir eine Githrungserscheinung.

Aber erst Ranke?) studirte diesen interessanten Vorgang
genauer.  Ir benutzte einen per Katheter entleerten Schwefelwasser-
stoffreaction gebenden Urin  zu  seinen Untersuchungen. Er ent-
deckte, dass der Harn in hohem Grade die Fihigkeit hatte, aus
anderen Harnen, denen er in wenig Tropfen zugesetzt war, HaS
zu entwickeln. Es zeigte sich, dass diese Fihigkeit sich an or-
ganische Beimischungen, Fermente, kniipfte, die in dem schwefel-
wasserstoffhaltigen Harn enthalten waren.  Die in il entstehenden
Schimmel- undTiiihrun;.!;spilxc erregten, in normalen Harn gebracht,
nach einigen Tagen HoS-Entwickelung. Der so  geimpfte Harn

) Ueber den Nachweis und die klinische Bedeutung des schwefel-
wasserstoffhaltigen Urins.  Memorabilien 1869,

) Ueber die Art des Nachweises von Spuren HzS im Harn verweisen
wir auf Miller (s. 0.) und Rosenheim. Die Ursache der HaS-Entwicke-
lung im Urin.  Fortschritte der Med. 1887.

) Journal de chim. méd. 1829.

') Lebrbuch der Physiologie. IV. Auflage 1881.
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konnte cinen eigenthiimlichen Zersetzungsvorgang durch die in ihm
entstandenen Organismen  wieder auf einen  dritten iiherpflanzen.
LEs unterliegt also keinem Zweifel, dass wir es bhei der Schwefel-
wasserstoffentwickelung i Harn mit ciner Githrungserscheinung zn
thun haben, die ich als Schwefelwasserstoffeiihrung hezeichne®., —
,Die Schwefelwasserstoffentwickelung geht nur in sauren und neu-
tralen Harnen vor sich, sie sistivt in alkalischen®.

Es liegt hier sehr nahe, die Parallele mit  den Versuchen
Leube’s, ) die die Harnstoffzersetzung betrafen, zu ziehen \1}1:]
auch bei dieser Gihrung  bestimmte Pilze zu isoliren, welehe die-
selbe hervorrufen.  Jedenfalls hat Ranke schon lange vor _Iml‘llw
daran gedacht. als er Impfungsversuche  mit heliehigen  fauligen
Stoffensunternahm, jedoch kam er zu keinem positiven Resultat: i
gelang ihm nicht, das Ferment, welches die S«'h\\'«-fvl\\'n.\'svrftuﬁ-
githrung im Harn erzeugt, und dessen Vorhandensein er hewiesen
hatte. niiher zu bestimmen.

Hirtling?) fand ausserdem. dass jeder Harn heim Stehen an
der Luft allmihlich HyS erzeuet.  Bs sind also ebenso  wie hei
Leube in der Luft hefindliche Pilze, denen die ihigkeit zukomint,
die Schwefelwasserstoffgiihrung i Harn hervorzurafen.

Auch in Krankheiten, wo eine Zersetzung des Harns in den
letzten Wegen anzunchmen war, haben wir den Svhw«f«l\\-usm-.\-.mtf
im Verhiiltniss zu dem gewaltigen Material, das uns giitigst zur Ver-
fiigung gestellt worden war, ziemlich selten gefunden. Die Krank-
heitsgeschichten, mit denen wir uns ganz speciell heschiiftigt haben
und die der Ausgangspunkt fiir unsere hacteriologisehen und che-
mischen Untersuchungen geworden sind, seien hier, soweit sie ein
Interesse zur Sache heanspruchen diivfen, kurz skizzirt.

L. Fall. M. L., 55 Jahre, Cigarrenmacher. Cystitis faeculenta. Patient
k:u'n mit Klagen iiber cin listiges Oppressionsgefiihl des Unterleibes und
Urinbeschwerden in’s Krankenhaus. s handelte sich um einen mageren,
sehr cachektisch ausschenden Mann.  An Lungen und IHerz nichts Beson-
deres. Abdomen auf Druck dicht iiber der H\-;]physc mnpﬁmlliuh: l)‘gr l'irin
ist sehmutzig, griinlich-gelb, hat ein sehleimiges Sediment, kein Kiweiss
cine Menge von rothen Blutkirperchen und Leukoeyten nebst zahllosen
Bacterien finden sich unter dem Mikroskop. Der Urin, per Katheter wegen
der starken Beschwerden entleert, riecht deutlich nach Schwefelwasserstoff
und giebt die Reaction darauf. Da Pat. spiiter iiber starke Schmerzen in
der Urethra klagte, so wurde diese mit der Sonde untersucht und ein retro-
stricturaler Abscess aufgedeckt, der seinen Riter constant durch einen Fistel-
gang dem Urin beimischte. — Patient stirht nach einem sehr kurzen Krank-
heitsverlaufe, withrend dessen das fiir uns wichtige Symptom der Hydro-
thionurie bestehen bleibt, an Marasmus.

Section: Das Nierenparenchym auf dem Durchsehnitt mit gelblich-
weissen und diffusen rithlichen Wecken durchsetzt, die sich unter dem Mi-
kroskop als Bacterienembolieen herausstellen.  In den Nierenbecken, von

) Virch. Arch. Bd. 100, 1885.

?) Ueber das Vorkommen von HgS im IHarn.

Inangural-Dissert., 1886,
Berlin,

S



denen das linke stark erweitert war, cine gelbe dicke Fliissigkeit. Uretheren
sehr weit, Blase zeigt starke Verdickung der Sehleimbaut uml enthillt eine
gelblich- tluln,. mit weissen Flocken l|lll(hs(‘l/10 Flissigkeit, Nach Eroffnung
«l(* Urethra zeigen sich im membrandsen Theile nekrotiseh zerfallene \101]011
und Perforationen in das Unterhautbindegewebe heider Hodensiicke,
vollstindig eitrig infiltrirt sind.
Der Fall bietet diejenigen

welche

pathologischen Verinderungen, welche

gewihnlich die Voraussetzung der Hydrothionurie sind, d. h. cine
direkte Nerbindung der Blase mit einer Abscesshiohle, die  diesmal
keine Beziehung zum Darmeanal hatte (vel. Miiller).

2. Fall. Frau 8., 81 Jahre, Schuneiderfrau, kam mit Klagen iber

Scehmerzen in der linken Seite unter dem Rippenbogen in’s Krankenhaus. —
Schwiichliche  kyphotische  Frau.  Lungen und UHerz normal.  Die Stelle
unter dem linken Rippenbogen, die auf Druck sehr schmerzhaft war, gab
auf Percussion gedimpften Schall. s wurde daher zuniichst, zumal Ver-
stopfung bestand, an Verdauungsbeschwerden  gedacht und Ol Ricin, ve-
geben,  Gleich am vierten Tage jedoch forderte der Harn durch seinen
penetranten Geruch nach Schwefelwasserstofl zur - Aufmerksamkeit auf. s
wurde ein Blasenkatarrh constatirt,

In diesem Falle gelang es uns bereits, kleine Stibehen  dureh Cultur
zu isoliven, die, auf anderen Harn verimpft, in demselben 128 erzeugten.
Die Colonieen gingen durch Zufall zu Grunde.

Der  Schwefelwasserstoft \ms«h\\'.uul nach 8 Tagen aus dem Uring
obwohl der Blasenkatarrh noelhl  weiter forthestand und  Patientin  noch
cinmal spiter wegen ihnlicher Husvh\\'erllon i’s Krankenhaus kam, kounte
er doch nie wieder nachgewiesen werden. Jedoeh waren stets Bacterien in
Menge unter dem Mikroskop nachzuweisen, die anscheinend identisch mit
den obigen waren.

Jemerkenswerth ist in diesem Falle der transitorische Charakter
der Hydrothionurie, withrend die Beschwerden und der objective
Befund durch die angewandte Therapie nicht modificirt waren.

Fall. Martha €., 17 Jahre alt, war schon einmal im Kranken-
hause wegen paramefritischer Beschwerden gewesen.  Nach 2 monatlichem
Aufenthalt ausserhalh des Krankenhauses kamen die Schmerzen, verbunden
mit starker Hyperisthesie der Vaginalschleimhaut, wieder, und zwangen
Patientin wieder das Krankenhaus aufzusuchen. Status: Kriiftiges Midchen;
Urin eiweissfrei. Druck im Hypogastrium beiderseits sehr schmerzhaft.  Die
Schleimhant  der Vagina sehr stark gerdthet, granulirt, mit triibem gelb-
lichem Seeret belegt.  Urethra frei (wiederholt auf gonovrhoische Iufection
untersucht).  An der Portio Krosionen.  Uterus etwas vergrisserf, sehr
empfindlich auf Druck, liegt retrovertirt. Beide Tuben verdickt, ebenso wie
die Ovarien von Exsudat umgossen. Unter geeigneter Behandlung wurde
die Vaginitis fast vollkommen beseitigt.  Bald daranf aber stellten sich
Urinbeschwerden ein.  Patientin konute nicht Urin lassen. Die Blasen-
funetion kam erst nach 4tagigem Katheterisiren wieder in Gang. Der am
ersten Tage per Katheter entleerte Urin war nicht ganz so l\l.u wie sonst.
Die leie hlc Tribung war durch Bacterienmassen Iw(lmgt. Der Harn war
dabei sauner, ohne l,ullm(\(ou und roeh nach 1 Die Reaction mit p-Amido-
Dimethylanilin sehr deutlich.  Bald |od(u I owar der Urin wieder klar: die
Bacterien  wurden von Tag zu Tag weniger, obwohl der Urin immer noch
stark nach HaS roch. Zuletzt sehicnen iiberhaupt  keine Mikroorganismen
mehr vorhanden zu seing wenigstens waren sie mlklmlmpm‘h uhenw \wnnr
als Leukocyten zu finden. .\I> wir aber mit diesem Urin \"’:thlhll)ml(‘]l




impften und Plattenculturen anlegten, wurden Bacterien
wiesern.

Schliesslich verschwand auch die HoS-Reaction aus dem Urin.

Nach 8 Tagen traten plotzlich wieder Urinbeschwerden auf, so dass
Patientin der Urin wieder per Katheter abgelassen werden musste. Zu
gleicher Zeit waren von neuem cnorm viel Bacterien im Urin nachweisbar,
ebenso wie die HaS-Reaction wieder sehr deutlich wurde.  Allmithlich nahm
die Menge der Bacterien ab, es traten wie bei einer gewdhnlichen
Cystitis viel Leukocyten auf: der Schwefelwasserstoff verschwand spiiter aus
dem Urin.

noch  nachge-

Auch hier hegegnet uns wieder hei Fortdauer der entziindlichen
Vorginge in der Blase die schon im vorigen Falle erwihnte Fr-
scheinung, dass die Hydrothionurie eine voriibergehende ist.  Hier
ist es aber sichergestellt, dass das Auftreten der Hydrothionurie
mit der Menge der im Urin nachweisharen, wohlcharakterisirten
Bacterien in einem deutlichen Parallelismus stand.  Wir diirfen es
wohl als ausgeschlossen betrachten, dass die Infection der Blase in
unserem Falle von der Urethra aus erfolgt ist, wie dies ja sonst ge-
wihnlich zu  geschehen pflegt.  Denn  erstens haben wir in der
Urethra zu keiner Zeit Mikroben nachweisen konnen, zweitens war
der Vaginalkatarrh beim Auftreten der Blasenbeschwerden als im
Ganzen geheilt zu betrachten.  Ueberdies war die Vagina wihrend
der Anwesenheit der Kranken im Hospital tiglich zweimal mit stark
antiseptischen Fliissigkeiten irrigirt worden. Drittens spricht der
klinische Verlauf fiir einen anderen Infectionsmodus. Wir sehen im
Anfang zugleich mit dem Einsetzen der Blasenbeschwerden, die vor-
wiegend auf Detrusorliihmung zu beruhen scheinen, eine vollkommene
Bacillurie eintreten, withrend die Anwesenheit von morphotischen
Elementen als Reaction der afficirten Blasenschleimhaut vorliufig
vermisst wird.  Es liegt deshalb wohl niher anzunehmen, dass diese
grossen Bacterienmengen von den benachbarten Entziindungsheerden
aus durch die Blasenwand gelangten, auf dem Wege durch die Mus-
kulatur die oben heschriehenen Ers(-,héimmgon ciner Detrusorlihmung
hervorgerufen haben, wm sieh dann schliesslich in grossen Mengen
in die Blase selbst zu ergiessen und im Urin aufzutreten. Diese
Bacillurie withrte eine Reihe von Tagen und hewirkte erst bei lin-
gerer Dauer gewisse Reizerscheinungen von Seiten der Schleimhaut,
s0 dass wir spiter in der Lage waren, neben Bacterien viele Leuko-
cyten nachzuweisen.

Aus den  geimpften Bacterien gelang es uns nun, ecine ganz
scharf charakteristische Art herauszufinden, die wir als die Ursache
der Hydrothionurie in unserem Falle ansehen miissen. Dieselben
sind bereits von dem einen von uns in der dieser Arbeit vorausge-
gangenen  vorlitufigen Mittheilung (Rosenheim, Die Ursache der
HyS-Entwickelung im Urin, Fortschr. d. Med. Bd. V, No. 11) be-
schrichen worden.  Wir verweisen in Bezug auf Einzelheiten auf
diese Arbeit.

Durch  zahlreiche  Wiederholung der  [mpfversuche mit den
mannichfachsten Modificationen haben wir uns davon iiberzeugt, dass
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nur den ohenbeschrichenen Bacterien unter den uns zur Verfiigung
stehenden die Fihigkeit zukam, auf die schwefelhaltigen Substanzen
des Harns reducirend zu wirken, und wir mussten sie in unserem
Falle als die alleinige Ursache  der Hydrothionurie ansprechen.
Selbstverstindlich magen in anderen Fillen andere Mikroorganismen
die gleiche Eigenschaft zu zeigen im Stande sein. wie dies auch aus
der zu gleicher Zeit und unabhiingig von uns vorgenommenen Unter-
suchung Miiller’s hervorgeht.  Uns kam es in Uehercinstinmune
mit Miiller nur darauf an, an einem eclatanten Falle das bacterio-
logische Princip fiir die Aetiologie darzuthun. Es darf durch diese
Arheiten als zweifellos feststehend angesehen werden, dass.
abeesehen von Resorption und Diffusion, der in der Blase ent-
stehhende HoS dureh die Anwesenheit von hestimmten
Mikroorganismen hedingt ist.

Nuachdem wir nun die Erreger der Hydrothionurie kennen  ge-
fernt  hatten, musste uns daran liegen, in Exfahrung zun bringen,
aus welehen im Harn vorkommenden Substanzen der Ho S entwickelt
wurde.  Dass imeiweisshaltigen Urin das Eiweiss selbst die Quelle
des HeS sein konne, michten wir doch nicht so absolut von der
Hand weisen, wie Miller dies fhut.  Allerdings miissen wir zugehen,
dass Versuche, welehe wir selbst angestellt haben, um diese  Mig-
lichkeit aufreeht zu erhalten, negativ ausgefallen sind.  Wir haben
unsere Bacterien in Nihrlosungen, denen wir Spuren von  Eiweiss
zusetzten, gebracht und haben niemals eine HyS-Entwickelung  he-
obachten konnen.  Andererseits gaben eiweissfreie Urine. it unseren
Bacterien  geimpft, HoS-Reaction.  Welehe von den im normalen
Harn vorkommenden schwefelhaltigen Substanzen war nun die Quelle
der HoN-Githrung?

Nach Neubauer und Vogell) wiire diese Quelle in den Sul-
fatenn zu suchen. von denen sie als Charakteristicum angeben, dass
sic hei Gegenwart von feuchten organischen Stoffen hei missig er-
hihter Temperatur HaS abscheiden.  Auch Pfeffer?) betont, dass
hei Vorhandensein von Sulfaten  gewisse Spaltpilze  dieselben  zu
oS reduciren.  Diese Auffassung  bekam eine erhebliche  Unter-
slfiixune; durch den Ausfall folgender Versuchsreihe.

Es wurden aus normalem frischem Urin die Sulfate  (auch die
gepaarten Schwefelsiuren) unt,l'(-,n!t, und dann guim‘pﬁ.. I%s .unt\\'ick}-ltu
sich keine Spur von HyS.  Der \(‘I'N\l('l'l wurde oft un(l‘n_nt mannich-
fachen Verinderungen wiederholt — jedesmal olme Erfolg. )

Es celang uns also im Gegensatze zu Miiller unzh!.
nach Ausfillung der Sulfate aus dem Riickstande mit
Hiilfe der Bacterien HaS zu entwickeln. Allein mit Sicher-
heit konnten die Sulfate erst als Quelle angesehen .\\'urden. wenn
wir den positiven Beweis ihver Zerlegung (lurvh' B:u-jmuyn urln'nclxt}-n.

Es wurde eine Lisung von 2 g Harnstoff, 1.0 NaCl, 0,3 Kal.

1) Anleitung zur qualitativen und (uantitativen Analyse des Harns. 1876.

2) Pflanzenphysiologie 1. p. 369,
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hiphosph., 0.2 Kal. sulph.. 0,1 Kal. phosph., 0.1 Cale. phosph., Aq.
dest. 100.0 mit den Bacterien geimpft, und es ergab sich, dass die-
selben Colonieen,  die, zu oleicher Zeit in normalen Harn  geimpft,
Ho S nach 24 Stunden in orisster Menge entwickelten, — in dieser
Lisung nicht die Spur von Reaction hervorbrachten.  Auch dieser
Versuch wurde mit mannichfachen Aenderungen hesonders in Bezug
auf den Zusatz der Sulfate hitnfie wiederholt — stets mit demselben
Resultate.  Selbst dann wurde kein Erfolg erzielt, als wir aus den
Kolben die atmosphirische Luft durch  Binleiten von  Wasserstoff
verjagt hatten.  Die Bacterien waren iibrigens sowohl in dieser wie
in der vorhergehenden Versuchsreihe stets wirksam  gebliehen,  wie
die Riickimpfung eclatant erwies.

Da nun diese Versuche nach keiner Richtung cin positives Fr-
eebniss zu Tage forderten, so mussten wir auf die anderen S-hal-
tigen Substanzen gewissenhaft recurriren.
Reihe an das Rlhiodan,
cedacht werden.

Der Versuch gliickte uns

Hierhei musste in erster
dessen  leichte Zersetzung ja bekannt ist,

chensowenig wie Miiller.  Weder
in ciner Losung mit ceringem Zusatz von Rhodankalinm, noch mit
cinem Zusatz des betretfenden Natriwm- und Ammoniumsalzes ver-
moehten die Bacterien HaS hervorzubringen, obwohl sie — wie die
Ritckimpfung hewies — am Leben und wirksam blieben,

Nach diesen Versuchen blieh die Quelle der Hydrothionurie
noch immer unklar. nur soviel konnen wir mit Bestimmtheit sagen,
dass die HyS-gebende Substanz hichst wahrscheinlich zu denjenigen
Stoffen gehort, die in den sogenannten neutralen Schwefel mit cin-
begriffen werden, dass dieselbe aber derartie constituirt ist, dass sie
durch diejenigen Manipulationen, welehe zur Ausfillung der Sulfate
nithig sind, Kochen mit HCL Ausfiillung mit Chlorbaryum, gleichfalls
zevstort oder doch modificivt wird.

Als eine solehe hier in Betracht zu zichende Substanz wive in
erster Reihe die unterschweflice Siure zu bezeichmen.  Es ist klar,
dass dieser Korper ganz hesonders gecignet ist, mit Leichtigkeit HoS
7z entwickeln.  Im Harn von Hunden und Katzen war diese Siure
hereits von Schmiedebere, Meissner und Salkowski entdeckt
worden.

Schon im Jahre 1876 hatte Striompell!) die unterschweflige
Siture im Harne eines Kranken mit Typhus abdominalis in der zwei-
ten Krankheitswoche gefunden. \\'tn"i'lmpcll fand die Siure durch
Zufall. Der gesammte Schwefel wurde bei einer Tagesquantitit von

nur 500 kbem Urin auf 2.86 ¢ von ihm berechnet, woraus man auf

cinen sehr hetriichtlichen Eiweisszerfall sehliessen kanu.  Davon kamen
1,5 ¢ auf die unterschweflige Siure!

Im normalen Harn ist dieselbe hisher vermisst worden; doch
fehlen zur Zeit umfassende, daraufhin abzielende und absolut be-

) Ueber das Vorkommen von unterschwefliger Siure im Harn des Men-
schen.  Arch. d. Heilkunde 1876.



,ll,

weisende Versuche, die ihr Vorhandensein im  menschlichen Urin
ausschliessen.  Wir glauben deshalb wohl die Vermuthung aus-
sprechen zu diirfen, dass unterschweflige Siure oder rich-
tiger unterschweflig sanres Alkali doeh wohl im normalen
Harn vorkommt, und dass sie fiir gewdhnlich die Quelle
der Hydrothionurie ist.

Die klinische Bedeutung des Schwefelwasserstofts im Urin st
je nach, den Umstiinden, unter denen man ihn gefunden hat, je nach
der Art und Weise. wie man sich seine Entstehung eedacht hat,
verschieden aufgefasst worden.

Der Fall von Betz und die beiden von Emminghaus, die
auf Diffusion des Gases bezogen werden, mussten bei ihren auf-
fallend schweren Allgemeinsymptomen und letalem Verlaufe veran-
lassen, in dem Auftreten von Schwefelwasserstoft im Urin ein
Symptom von schlimmer prognostischer Bedentung®™ zu erblicken.

Aus der zweiten Art der Entstehung der Hydrothionurie durch
Resorption  vom Darm  aus und  Ausscheidung dureh die Nieren
foleert Betz, indem er einen Riickblick auf die von ihm und von
Senator verdffentlichten Fille wirft: | Es hat demnach die Hydro-
thionurie nicht nur einen semiotisch-diagnostischen Werth, sondern
auch einen therapeutischen, indem sie die Aufgabe stellt: Befreiung
des Darmcanals von stagnirenden Gasen und Koth®. Umgekehrt
verlangt er, man solle immer auf HaS im Urin vigiliren, wo faulige
Stithle vorkiimen.  Achnliche Erwartungen hegte Vatseh von dem
exacten Nachweis des Schwefelwasserstoffs im Urin (s, 0.): ,es
diirfte sich dann ereignen, dass mit dem Gelingen des ohjectiven
Nachweises ganz andere Diagnosen in manchen Krankheitsfillen zu
stellen wiiren als bisher®.  Achnliches verspricht sich auch Ziegler.

Nach den bis jetzt feststehenden Erfahrungen hat man fiir ge-
wohnlich die Bedeutung des Schwefelwasserstofts im Urin darauf zu
reduneiven, dass er eine Zersetzung des Harns in den letzten Wegen

- Blase, Uretheren, Nierenbecken — anzeigt, die auf Einwirkung
von Bacterien heruht. '

Findet man daher cystitischen Urin, der nach Schwefelwasser-
stoff rviecht, so giebt dies fiir die Beurtheilung des Falles, d. h. fiir
Prognose und Therapie keinen wesentlich neuen oder verwerthbaren
Giesichtspunkt.  Findet man jedoch in einem Falle, wie in dem
dritten von uns mitgetheilten, einen klaren Urin, der keine Leuko-
cyten sedimentirt, unter dem Mikroskop keine Bacterien zeigt und
doch nach HsS riecht, so hat man zuniichst durch Impfung die
Abwesenheit von Bacterien darzuthun.  Erst daun ist die Moglich-
keit einer Resorption oder Diffusion von Schwefelwasserstoff in Er-
wilgung zu ziehen.

Darin scheint uns ehen die Bedeutung dieses Falles!) zu liegen,

Y Wir haben in der Literatur, auch in Winekel’s Handbuch der Kr-
krankungen der weiblichen Blase, keine Analogie fiir unseren Fall finden
kimnen. Nur eine Beobachtung vou Schottelius und Reinhold: Ueber



dass er der einzige bisher beobachtete ist, bei welchem ohne klinisch
nachweishare Erkrankung der Blase sich Schwefelwasserstoft  in
diesem Organ entwickelte, indem die in die Blase gelangten Mikro-
bhen im Urin diese Giithrung anregten.  Dieser unserer Beobachtung
gegeniiber erscheint die Anmahme der Diffusion in den frither ver-
offentlichten Fillen kawmn berechtigt oder doeh  ihre Bercchtigung
auf ein Minimum zuriickgedriingt.

Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen  sich  dahin
fassen:

1. Das Auftreten der Hydrothionurie ist fiiv gewdhnlich hedingt
durch diec Anwesenheit gewisser Bacterienarten in der Blase, welche
auf die schwefelhaltigen Substanzen des Harns reducirend wirken.

2. Der Angriffspunkt  dieser Bacterien sind weder die Sulfate
noch das Rhodan, sondern ein Karper, der bisher dem sogenannten
neutralen Schwefel zugerechnet wurde (wahrscheinlich unterschweflig-
saures Alkali).

3. Die Maglichkeit einer Resorption des HoS in’s Blut und Aus-
scheidung durch die Nieren, ferner einer Diffusion des Gases vomn
Darm in die Blase ist nicht von der Hand zu weisen. In der weitaus
grissten Zahl der Fille jedoch ist die Hydrothionurie nur als eine
zufillige und im Ganzen und Grossen hedeutungslose Complication
der Cystitis anzuschen.

zuasamien-

Bacteriurie (Centralbl. f. k. Med. 188G, No. 37) diirfte vielleicht hierher
gehoren.  Es handelte sich um  einen 45 jihrvigen Pat. mit Vit. Cordis, der
fortdavernd mit dem IHarn enorme Mengen von Bacillen entleerte, ohne dass
Zeichen einer Pyelitis oder erheblicheren Cystitis bestehen.
Bacteriurie villig dunkel. da keine Section vorliegt.

Ursache der

Gedruekt bei Julins Sittenfeld in Berlin W.
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Aus dem pharmakologischen Institut der Universitit Bonn:
Ueber die erregenden Wirkungen..des Atropins, von Geh. Med.-Rath Prof.
Dr. Binz. — Ueber Jodoform und Acetylen, von Stabsarzt Dr. Behring.
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Ueber Hiiufigkeit der malignen Ovarialtumoren und ihre operative Behand-
lung, von Prof. Dr. Leopold.

Aus dem Stadtkrankenhause in Dresden: Ueber Antifebrien,
von Dr. W. Faust.

Aus der medicinischen Poliklinik der Universitit Greifs-
wald: Zur Aetiologie des Diabetes mellitus, von Dr. E. Peiper.
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Ein Fall von Terpentinintoxication in Folge Einathmens von Terpentingl,
von Dr. Reinhard. y
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von Prof. Dr. Immermann.

Aus dem bacteriologischen Laboratorium des Herrn Prof.
Socin in Basel: Ueber Vaccine und Variola, von Dr. C. Garré.

Aus der medicinisch-propideutischen Klinik des Herrn
Prof. Wyss in Ziirich: Die Verinderungen des Radialpulses wihrend und
nach Aenderung der Korperstellung, von Dr. L. Spengler.

Aus dem Laboratorium fiir Allgemeine Pathologie der Uni-
versitit Moskau: Zur physiologischen Wirkung des Cocains, von Dr.
Durdufi,
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der Zeitung Alles fern, was nicht thatsichlich als ein Fortschritt der wissen-

hen Medicin anzusehen ist). — Officielle Berichte

schaftlichen und practisc
iber den Verein fiir inmere Medicin in Berlin, iiber die firztlichen

Yereine zu Hamburg, Coln und Gireifswald. — Original-Berichte tiber
medicinische Gesellschaften in Berlin, Wien, London, Paris und New=
York und zahlreiche andere Vereine und Congresse. — Amtliches. —
Oeffentliches Sanitiitswesen incl. Epidemiologie. — Feunilleton ete. —
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Berlin: Kin Vorschlag zur Behandlung veralteter Querbriiche der Patella,
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. v. Bergmann.

(Fortsetzung auf der vorhergelienden Seite.)
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Die ,,Wittwengabe

Quittungender Expe
Dr. Haufe—St. Blasien M. 8,40. wr. uverneck— witten 1,%0.
Dr. Freit—Kiel 1,20. Dr, Molitor—Bruchsal 8,40. Dr, Ritter—
Berlin N. 0,60. Dr. Friinkel— Sorau 1,20. Dr. Rob. Salomon—
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Die rationelle Therapie des Stotterns.
Vi Dr. med. Hermann Gutzmann,

Die Thatseche, dass die Aerzte an der Therapie des Stotterns
im Allgemeinen kein grosses Interesse hahen, liisst sich wohl
daraus erklires, dass eine wirklich einheitliche Anffassung der’
Pathologie desselben sich bisber noch nicht Babn gebrochen hat, |
und man sich nicht gern als wigssenschaftlich devkender Mensch
mit der Heilong von Krankheiten beschiiftigt, deren Wesen
riithselhaft erscheint.’) Die Therapie des Stotterns ist deshalb
in Hinde gerathen, welche nicht immer die reinsten sind; Char-
latane und Wunderdoktoren ernten hier billige Friichte, obne
im Allgemeinen etwas Wesentliches zu niitzen.*) TUnd doch
wiire es nicht allein vom medizinischen, sondern auch vom
socialen Standpunkte aus die Pflicht des Arztes, der Stottern-
therapie wissenschaftlich niher zu treten. Statistische Avgaben,
fordern dringend dazu auf, da dieselben eine wahrbaft erschreckende
Anzahl von Sc¢hulkindern als Stotterer festgestellt haben. Hs
fanden sich im vorigen Jahre an den Berliner Gemeindeschulen,
die von 155000 Kindern hesucht werden, 1550 Stotternde, also
1°1% Dr.Berkhan fand in Braunschweig unter 131 Kindern
eins, welches stotterte, also eine fast gleiche Zahl. Ein #bn-
liches Resultat ergab eine Ziblung in Potsdam, welche 1886
von der Schuldeputation angestellt wurde. Herr Dr. Boodstein,
Stadtschulinspector in Elberfeld zihlte sogar 1'/s °/o stotternde
Kinder. Alle diese Zahlen beweisen, dass das Stottern unter
der Schuljugenl viel verbreiteter ist, als man fiir gewohnlich
anzunehmen plegt. Allerdings verliert sich ja in spiiteren
Jahren das Stottern in vielen Fiillen von selbst, und man findet
daher in Militirstatistiken eine weit geringere Zahl; jedoch ist
auch diese noch hinreichend, um einen sebr erheblichen Ausfall
bei der Rekruienaushebung zu veranlassen.) Auch ist zu be-
denken, dass dag Stottern bei der Ausbildnng der Schuljugend
ein ausserordentliches Hindernigg bildet, so dass hiiufig sogar
stotternde Kinder fiir dumm und geistig heschrirkt gehalten
werden. Das ist ein Irrthum, der bereits zu den merkwiirdigsten
Ansichten iiber die Aetiologie des Uebels gefiihrt hat.®)

Ich vermay nun an dieser Stelle nicht auf die verschiedez,
Aetiologien de; Stotterns einzugehen, die zu den verschiedenstew
Arten der Behandlung gefiibrt haben, und muss deshalb auf das
bereits angefiiwrte Werk meines Vaters verweisen, sowie auf
meine Dissertation ®), welche dem ersten Theile als Anhang bei-
gegeben ist. In einem stimmt die grossere Mehrzabhl der Autoren
mit mir iiberein, dass nimlich das Stottern in seiner Ent-
stehung ganz eng mit der Sprachentwickelung des Kindes
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Zusam Fragt man die Eltern, auf welche Weise oder
wann %‘: Stogtt‘temrzitstanden gei, 80 bekommt man meist die
Antwort, es sei >ganz von selbste gekommen, oder es habe sich
entwickelt, als das Kind in die Schule gegangen wire. Dass
letzteres ein Irrthum der betr. Eltern ist, geht daraus hervor,

- dass sie anf genaueres Nachfragen stets zugeben, das Kind habe
anch schon friiher nicht normal gesprochen, es sei nur nicht fo
auffallend gewesen. Bekanntlich findet man nun aber sebr hinfig
Familien, in welchen die Kinder in ihren sprachlichen Unarten,
die bei einer sich entwickelnden Sprache stets vorkommen,
direkt unterstiitzt werden, da besonders die Miitter solche Fehler
oft fiir «gans reizend> erkliren, Zuerst mag dies ja auch der
Fall gein; die Anfinge eines sich entwickeluden Stotterns zu
erkennen mochte ich nicht unternehmen, und leider ist es in
spiterer Zeit oft zu vorgeschritten, als dass Strenge allein eine
Abhiilfe schaffen konnte’ Klencke”) sagt ganz richtig: Aus
kleinen, kaum bemerkharen Verstossen wiichst das Uebel sowohl
in der organischen, wie psychischen und moralischen Welt auf.«
Kommt das Kind erst zur Schule, so tritt das Uebel in seiner
ganzen Heftigkeit anf weil die psychischen Affecte der Angst,
Verlegenheit, Beschiimung — die ja auch auf eine sonst normale
Sprache ganz ausserordentlich sttrend einwirkem — ihren ver-
derblichen Binfluss geltend machen.

Es ist demgemiiss meine Ansicht, dags in den weitaus
meisten Fillen dag Stottern in der Zeit der
sprachlichen Entwicklung durch Erziehungsfehler
entsteht; daraus folgt, dass %ie Therapie in einer gym-
nastisch-didactischen (resp. pidagogischen) Anleitung
zn bestehen hat, die sich auf die &usseren Erschei-
nungen des Uebels griindet.

Bpno?x Kussmaul, Stdrungen der Sprache, 1881, p. 283, und Codn,

ﬂlli&an, 1886 p. 67.
nter den zahlreichen Fillen von Stottern, die ich beobachtete
- und behandelte, befanden sich fast 30, die bereits in sog. Sprachheil-
ansialten “'8‘ Cursen gewesen und dort sals geheilt entlassen« waren.
Man findet diese und die folgenden Angab-r genauer in: Albert
Gutzmann, Dag Stottern ete. 2. Aufl! 1880 Their . p. 84 ff. und p. 86—87.
Leider sind in Preussen keine speciellen statistischen Angaben vyor-
handen oder wenigstens mir nicht ngm gewesen, Ueber Frankrelch
slehe Chervin, Statistique n\gég ent, Paris 1878; {iber Oesterreich-
Ungarn ; Coén, &, a O. p. 110 .
e g WG b
ermann Gutzmann, ber ern, ~Diss.
Berlin 1887 “f

7) Klencke, Die Heilung des Stotterns. Leipzig 1862,
Welches sind nun diese #usseren Krschemmungen des Stotterns?
- Jedem, der einmal Stotterer zu beobachten Gelegenheit hatte, —
wird es aufgefallen sein, dass withrend des Sprechens ganz eigen-
thiimliche Mitbhewegungen des Gesichtes, der Extremititen und
gogar des ganzen Korpers auftreten, welche gich beim Anstossen
zu heftigen Convulsionen einzelner Muskeln und Muskelgruppen
steigern, Diese dusseren Bewegungen,; die an sich doch nichts
mit dem Sprechen zu thun baben, sind so charakteristisch fiir
das Stotterfibel, dass selbst ein nichthorender Mensch daraus
die Diagnose stellen konnte. Gerade diese Mithewegungen sind
‘eg deshalb anch, aunf die ich ganz besonders die Aufmerksamkeit
lenken mochte. Mitanter treten dieselben sogar so heftig auf,
dass sie zu den merkwiirdigsten Irrthiimern Veranlassung zu
geben vermogen. In der Kgl. Charité bel Herrn Professor
Westphal befand sich z B. vor einer Reibe von Jahren ein
Mann, welcher go enorme Mithewegungen beim _Sprechen machte,
dass er bei jedem Satz, den er sprach, auch einén sprang. Er
machte vollkommen den Eindruck eines Irrsinnigen und erst
vach lingerer Beobachtung erkannte Herr Professor Westphal
dieses merkwiirdige Benehmen als hochg!adlf“ Stottern. Diese
Mithewegungen afnd in ihrer Gesammterscheinung ganz uhnhc}x
dem Anstosen selbst. Sie treten mit derselben Regellosigkeit
und Plotzlichkeit auf, sie werden stiirker bei psychischen Affecten
|ehenso wie das Anstossen selbst. Die Intention allein schon
vermag beide — Mitbewegnngen und Anstossen — intensiver
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zu machen, Bekanntlich ist nun gerade bei der Chorea, die ja
auch nichts weiter ist, als eine Entfesselung aller Muskeln und
Muskelgruppen zu Mithewegungen, die Intention irgend einer
Handlung stets die Ursache zn stéirkeren Bewegungen, und
man hat nicht mit Unrecht das Stottern einer »partiellen Choreac
gleichgestellt. Ebenso aber wie beim Stottern die #insseren Ge-
sichttmuskeln nicht unter der Willensherrschaft stehen, so wird
auch die Articulations-, Keblkopfs- und Athemmusknlatur der-
selben entzogen. Im Articulations- und Stimmrohr #ussert sich
(dies im Anstossen, im Gebiete der Athemmuskeln in falscher
Athmung wihrend des Sprechens, welche simmtlichen
Stotterern: gemeinsam ist. Wichtig ist dabei, dass diese falsche
Athmung — sowie alle iibrigen unwillkiirlichen Bewegungen —
nur wichrend des Sprechens vorhanden sind. Dieser Um-
stand charakterisirt das Stottern zur Geniige als Coordina-
tions-Neurose. Wenn der Stotterer nicht spricht, go ist yon
Mitbewegungen auch nichts zu sehen: die Athemthiitigkeit ist
ebenso reguldr wie bei anderen Menschen, die Gesichts- und
Articulationsmuskeln, die er ja doch auch bei anderen Ver-
richtungen als beim Sprechen z. B. beim Essen gebraucht, func-
| tioniren vollkommen regelmiissig. Sowie aber das Sprechen be-
ginut, dndert sich ihr Gehorsam gegen den Willen des Besitzers,
Hier ist nun noch folgendes zu beachten. Wenn wir ohne zn
sprechen athmen, so ist die Einathmung der Ausathmung an
Zeitdaner ziemlich gleich; >beim Sprechen dagegen sind die
Ausathmungen lang ausgedebnt und durch kurze tiefe Einath-
mungen unterbrochen, so dass fiir die Sprachlautbildung eine
fast ~continuirlich austretende Luftstrémung zur Verfiigung
steht.<®) Dazu kommt, dass die Functionen des Athmens, der
Vocalisation und Articulation coordinirt werden miissen, wm
eine geordnete Sprache zu erzeugen. Die Coordinirung wird
aber durch die unwillkiirliche Contraction der betr, Muskeln
theilweise, oder beim Anstossen vollkommen verhindert. Wirklich
fliessend” wie ein normaler Mensch spricht der Stotterer niemals.
Bald iiberwiegt die Athmung, bald die Articulation, bald die
Vocalisation ; bald functionirt die Lunge vollstindig der Articu-
" lation entgegengesetzt. Das Maximum der Storung zeigt sich

im Anstossen, die Ursache liegt wie gesagt in der mangelhaften
Willensherrschaft iiber das betreffende Gebiet. Wir kommen
falso auf diesem Wege zu derselben Ansicht wie Merkel®) und
Kugsmaul.?) Es ist zum mindesten ein sehr sOﬁhistischer
Einwand den Schrank!) ynd Coén') dagegen machen, wenn
sie sagen, dass es doch willensschwache Personen g_enug giibe,
die nicht stotterten. Ich kenne Stotterer genug,

10 #usserst
energische Menschen waren, denen aber lhre Knergie nichts
niitzte, weil sie dieselbe in falscher Weise anwendeten. Der
Erfolg der didactischen Anleitung war aber gerade bei diesen
am ersten sichtbar. y ;

Mag man nun im Stottern eine partielle Cho::ea sehen,
oder der Lichtinger'schen Angicht folgen, der es auf einen iiber-
wiegenden Einfluss des excitomotorischen Spinalsystems (auf die
betr. Muskelgruppen) iiber den Cerebraleinfluss zuriickfiihrt,
oder endlich es mit den nemeren Autoren (bes, Kussmaul) fiir
eine spastische Coordinations-Neurose erkliren:. eines ist allen
Definitionen gemeinsam: dje Verlegung des locus affec-
tionig in das Centralnervensystem. Die §usseren Er-
gscheinungen bestehen in der Unwillkiirlichkeit der
Muskelbewegungen wihrend des Sprechens. ‘

Da wir nun durch kein Mittel auf den centralen Punkt
einwirken konnen, — denn es giebt kein einheitliches Coordi-
nations-Centrnm der Sprache — 80 ergiebt sich als einzig
rationelle Therapie des Stotterns: Verhiitung resp.
Verhinderung jener unwillkiirlichen Bewegungen.
Dass man durch Uebung von coordinirten Bewegungen nicht
nur Muskeln iibt, sondern auch und sogar vorzugsweise dag
Central-Nervensystem resp, die Ganglienzellen hat Du Bois-
Reymond?*?) klar und deutlich erwiesen., Johannes Miiller
hat schon friither den Satz aufgestellt: >dass die Vervollkomm-
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' %ﬂ besiibungen oft fast ebenso in Beseitigung unzweck-

in Lei
n| r Mitbewegungen besteht, wie in Geldufigmachung der

9 y. Meyer, Siimm- und Sprachbildung 1877.
v §Morkel, Btottern, in Schmidt's Enciclop. 1849.
1

|

Kusgsmaul a. & O. p. 226,
& a. &, O. p. 57.
M) g a 0. .p 7L
. %) Du Bou-gurmon_d. Ueber die Uebung 1881 p. 22.
nothigen Bewegungen.«'*) Wir werden also durch Uebung im
Unterdriicken der unwillkiirlichen Bewegungen und durch
Uebung der physiologischen Sprechthitigkeit den centralen Sitz
des Uebels in der That direct angreifen, Man kann hierans er-
gehen, wie einseitig' es ist, das Stottern entweder blos durch
Athmungsiibungen oder blos durch Articulationsiibungen besei-
tigen zu wollen. |

Indem ich aufg%’lie oben citirte Stelle aus von Meyer

Stimm- und Sprachhildung verweise, wird es zuniichst darauf
ankommen, die Ausathmung moglichst zu verlingern. Am besten
wird dies naturgemiiss erreicht werden durch das sog. Athem-
halten. Je linger die Brustmuskeln den Thorax ausgedehnt er-
halten konnen, desto leichter wird die Ausathmung lang-
sam vor sich gehen, denn das bedeutet dasselbe, wie Ver-
lingerung der Ausathmung. Zur Unterstiitzung dieser Uebung
wird es sehr zweckmiissig sein, die Brustmuskeln selbst zu iiben
in ihren Functionen, und es ist wohl iiberfliissig, hier auf die
zahlreichen Werke, welche die specielle Uebung einzelner
Muskelgruppen behandeln, hinzuweisen. Erst wenn der Stotterer
im Stande ist, den Athem hinreichend lange ausdehnen zu
konnen, ist es gerathen, mit der Athmung die Vocalisation

zu verbinden.
Ebenso wie bei der Athmung die Unwillkiirlichkeit der
‘ Ml.xskelbewe en das Sprechen stort, — es wurde von einer
| Seite das Stottern als Spasmus des Diaphragma definirt —,
| so sehen wir beim Stotterer bei der Vocalisation unwillkiirliche
Bewegungpn der Stimmbandmuskeln, welche statt einer Stimm-
enge, wie dies znr Erzeugung eines Tones nothig ist, einen
\ vollkommenen Stimmritzenschluss mit dbereinanderge-

‘schobenen Stimmbandréndern erzeugen. Gerade diese
Hyperenergitiit der Muskelcontraction ist das beste Zeichen fiir
ihre Unwillkiirlichkeit, und man hat deshalh — natiitlich eben-
falls sehr einseitig — dass Stottern als »Stimmritzenkrampfe
definirt. Dags ‘man diesen eigenthiimlichen Verschluss nicht
beim Stotterer selbst laryngoscopisch heobachten kann, ist wohl
gelbstverstindlich, da man unwillkiirlich e Bewegungen kaum
mit Willen ausfihren kann, Lisst man dagegen irgend
einen quschen bei laryngoscopischer Untersuchung einen recht
festen Stimmangatz machen, wie er z. B. bei starkem Driingen
wiihrend der Faecalentleerung vorkommt, so sieht man deutlich
‘die Stimmbandriinder gich tibereinanderschieben. Mag nun dies
der Stimmangatz sein, den der Stotterer macht, wenn er beim
. Vocal anstosst, oder mag er einfach die Riénder der Stimm-
biinder aneinanderpressen, so ist doch der Schluss der Stimm-
ritze, bewirkt durch unwillkiirliche Muskelcontractionen, die
Utrsache: des Anstossens, withrend der Tuftstrom abgesperrt wird.
Diese Stimmstellung wird beim Singen stets ver-
mieden, wovon man sich anch laryngoscopisch iiberzengen °
kann. Die Losung jemes Verschlusses geschieht nach meiner
Meinung in den schweren Stotterfillen gehr hiufig erst auf
reflectorischem Wege, indem die angehiufte Kohlensiure den
Reflex des Athemcentrums auslost, genau wie bei dem ersten
Athemzuge des neugeborenen Kindes. .

‘Wie kommt man aber diesem Fehler bei? — K ist ein Gesetz,
| welches durch physiologische Beobachtungen gefanden worden
| ist, dass die Stimme eine Function von verschiedenen wechseln-
den Grossen ist, die jedoch in einem bestimmten Verhiltniss
zu einander stehen miissen, wenn ein Ton erzeugt Werden soll;
dies ist die sog. »>Bedingungsgleichung.« Meck el'®) sagt: »Hg
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miissen bei den verschiedenen Stiirkegraden der Téne Spanni
der Luftsiule und Siannung der Schliessmuskeln de).? Glo%

Im Gleichgewicht stehen; der eine dieser Factoren darf denj
anderen nicht tiberwinden.« Letateres ist aber beim Stotterer

der Fall. Experimente haben nun ergeben, dass dieses Gleich-
gewicht am leichtesten zu erhalten ist, wenn man m#ssig
tief und leise spricht. Hs leitet sich also aus physiologischen
Thatsachen eine Regel fiir den Stotterer her, welche durch die
Erfahrung schon frither als gut und heilsam gefunden worden
war.

Die therapeutischen Principien ergeben sich nun ganz von
selbst. Solche Stotterer welche hauptsiichlich bhei Vocalen an-
Stossen, stottern in der Fliisterstimme niemals, weil bei der
Fliisterstellung der Stimmbinder die Stimmritze niemals, auch
nicht momentan verschlossen ist, somit auch keine Storung des
Gleichgewichts zwischen Athmung und Stimmritze eintreten,
kann, zumal die Luft durch die hintere dreieckige Oeffnung
ganz ungehindert entweicht. Auch beim Singen stossen solche
Stotterer niemals an (5. o) Man wiirde nun vielleicht ver-
muthen, dass man eine Heilung des Stotterns herbeifiihren konne,
wenn man die Stotterer recit fleissig singen liesse; die Kr-
fahrung beweist das Gegentheil, denn es giebt Stotterer die
ganz vorziigliche Singer sind, die den ganzen Tag ohne Anstoss
singen, und doch heim ersten Versuch zu sprechen, bei jedem
offenen Vocal stecken bleiben. Das kommt daher, dass beim
Singen das Gleichgewicht zwischen Athmung und Stimmmuskeln
mit grosser Leichtigkeit durch die bestimmte Tonhohe her-
gestellt wird, wihrend das Sprechen durchaus keine bestimmte
Tonhthe hat. Man muss also suchen dem Stotterer beim
Sprechen eine moglichst hestimmte Tonhohe zu geben, ohne
dass er in den Sington verfillt, und dies wird wieder dadurch
erreicht, dass er angehalten wird, missig tief und leise
zu sprechen. Vom Fliistertone kommen wir bedeutend leichter
in den Sprechton; daher werden wir rationell die offenen Vocale
zuerst im Fliisterton iiben lassen und dann allmiihlig zum
Sprechton iibergehen, wo wir dem Vocal zunichst einen Hauch

| vorsetzen, weil dadurch jeglicher Stimmansatz bekanntlich

vermieden wird. Natiirlich wird diese Vocaliibung mit der

14 . p. 28.

g(ogékgl,? I&hﬁfom 1878, Citirt nach Teckner, Phonetik Leipzig 1880‘.
obenbeschriebenen Athemiibung in der Weise in Verbindung
gebracht, dass die Einathmung jedesmal kurz und tief ist, da-
gegen der Vocal miglichst lang ausgedehnt wird. : :

Die Vocalisation hat jedoch noch eine zweite Seite und
das ist die #ussere Krschemung der einzelnen Vocale. Jeder
Vocal hat bekanntlich eine ganz bestimmte Voca.lqtellnng‘,
welche fiir den betreffenden Vocal so charakteristisch ist, dass
man ihm selbst, wenn er verwischt gesprochen wird, bei einiger
Uebung mit Leichtigkeit vom Munde ablesen kann, ~Wir diirfen
uns daher nicht wundern, beim Stotterer die widerwirtigsten
Gresichtsverzerrungen heim Anstossen zu finden, die natiirlich
auch in der Anstrengung ibre Erklirung finden, mit welcher
diese Ungliicklichen den Verschluss zu sprengen suchen. Diese
Gesichtsmithewegungen, die sich wie schon oben geschildert
auch auf Rumpf und Extremititen erstrecken, miissen unter-
driickt werden, wenn nithig sogar mit Gewalt. Jener stotternde
Mann, von dem ohen die Rede war, wurde einfach auf einen
Stuhl festgebunden, ein kleiner Knabe, welcher nicht anders als
mit Stampfen des rechten Fusses sprechen konnte, wurde durch
Festhalten des Beines an seinen Hyolutionen gehindert. Diese
Massnahmen mogen hart erscheinen, sind aber doch immerhin
noch viel milder, als die spitzigen Schwerter des Demosthenes,
mit denen dieser seine zuckenden Schultern zur Ruhe zwang.
Die Zuckungen des Gresichtes beseitigt man am einfachsten
durch das Sprechen und Ueben vor dem Spiegel. Durch
das Auge werden die Mnskelgruppen, welche der Willensherr-
schaft entzogen waren, am leichtesten dieser wieder unter-|
worfen, Ks miigsen daher alle Uebungen vor dem

Spiegel gemacht werden. d




i Ganz hesonders ﬁilt dies nun, wenn man beginnt die Con-
gonanten zu iiben. Ks ist hier das Anstossen ganz analog mit
dem bei der Vocalbildung (resagten. Diejenigen Consonanten,
welche am hinfigsten die Ursache des Anstossens werden, sind
“es auch gerade, welche einen Moment lang die aunsstromende
Luft vollsténdig in ihrem Strome unterbrechen, einen Theil der
Mundhthle also gegen die #ussere Luft abschliessen: die Ver-
schlusslaute, b, d, g, p, ¢, k. Bei den mediae wird ohne Frage
am meisten angestossen, weil dieselben mit Stimme gebildet
werden und die Tonwellen einen Reiz auf die Verschlussstelle
_auiiben. Dass letzteres wirklich der Fall, kann man am m sehr
deutlich fiihlen. Machen wir ein m, ohne die Stimme anzu-
“schlagen, 80 entweicht die Luft tonlos aus der Nase; -schlagen
wir den Ton an, go fiihlen wir deutlich ein Zittern am Lippen-
“gaum, dass von (ien anschlagenden Schallwellen herriihrt. Solche
‘Reize gind natiirlich fiir den Stotterer ausserordentlich einfluss-
~reich auf sein Sprechen, da sie die anliegenden Muskeln zu
Mithewegungen veranlassen und so das Anstossen bewirken.

- Auch hier muss man bei der Therapie von der physiolo-
; ﬁ:chan Articulation ausgehend dem Stotterer die physiologische
utbildung klar machen, Man wird hier nun einwerfen, dass
der Stotterer ja so und so oft ganz richtig die einzelnen Con-
sonanten ausspréche, nur manchmal an ihnen hingen bliebe. Ja,
~woher kommmt aber dieses Hingenbleiben? Wie wir gesehen,
von unwillkiirlichen Bewegungen, Er presst z. B. beim b seine
Lippen ganz fest anfeinander und lisst den Luftstrom nicht
weiter. Ist dies nun etwa richtig articulirt? Doch nicht; der
Stotterer muss eben lernen, unter allen Umstiinden ein b machen
zu konnen, und dazu ist es nothwendig, ihm in der Sprach-
physiologie practisch auszubilden. Die meisten Menschen wissen
durchaus nicht, wie ein b oder d oder I entsteht; man frage zur
Probe einmal nach, Der Stotterer wird erst dann seiner Sache
sicher, wenn er bewusst physiologisch articulirt.

oy Haben wir nun einen oder zwei Consonanten vor dem
~Spiegel practisch physiologisch eingeiibt, so gehen wir iiber
zur Verbindung der Consonanten mit dem Vocal, Schon die Art
- der Kinilbung der Consonanten fiihrt dabei allmihlich auf das
Verbinden mit dem Vocal. Zuerst iibt der Stotternde vor dem
Spiegel die Consonantenstellung ohne Stimme. Kr hat genau
darauf zu achten, dass keine als die vorgeschriebene Bewegung
gemacht werde. Hat er dies einmal zu Stande gebracht, so|
macht er die Stellung zweimal kurz hintereinander, hat aber
_anfzupassen, dasy die Articulationsmuskeln und vor Allem die
 Gesiohtsmuskeln in der Zwischenzeit keino iiberfliissigen oder
storenden Bewegungen machen. Dann macht er die Bewegung
o , vier, finf- n. 8, w. mal, bis er resp. der die Uebungen
tiberzeugt, ist, dass die physiologische Articulation voll-
kommen »ssitzte. Erst jetzt darf er mit den tonenden Conso-
nanten z B. b die Stimme verbinden, indem er oc daranhiingt.
~Kann er dies dies, wobei darauf zu achten ist, dass er micht zun
‘8ehr anf den Consonanten driickt, so ist die Verbindung mit
éinem vollen Vocal nicht mehr schwer; man muss aber aufpassen,
~dass er den Consonanten nicht presst, sondern moglichet leicht
Kﬁmﬂrt und schart in die Vocalstellung eingeht, weil
in dieser schon geiibten Stellung die sonst zu Willkiirlichkeiten
leicht geneigten Muskeln einen Stiitzpunkt finden.

g ist natiirlich dem Umfange eines Aufsatzes nicht ent-
_sprechend, 'l?i;r die gesammte Methode im Speciellen vorzufiihren.
Jeh will mich darauf beschriinken, exempli causa die erste Uebung

us dem Werke meines Vaters, das bereits ofter citirt wurde,
‘ungefiihr angufiihren.’




Allgemeine Regeln. : R
1. Sprich langsam und ruhig (dazu gehort auch geordnetes
und ruhiges Denken). & S v
2. Sprich miissig laut und etwas tiefer als gewohnlich, |
3. Hiite dich vor der Neigung, alles auf einmal zum Aus-
druck bringen zu wollen, sondern sprich Silbe vor Silbe, Wort
vor Wort, Gedanke vor Gedanke,
.. 4 Sei dir stets klar dariiber, was und wie du sprechen
willst: Erst besinn's, dann beginn's!

Uebung.
Deér Vocal a.

Regeln: 5. Nimm eine anfrechte Stellung ein und mache
die Uebungen stehend oder doch recht gerade sitzend mit ge-
hobenem Brustkasten.

6. Hole vor dem Sprechen durch den Mund tief Athem und
zwinge dich dabei zu leisem Sprechen, verwende also den Athem
okonomisch. Zieho beim Einathmen nicht die Schultern in die
Hohe, nothigenfalls kreuze dabei riicklings die Arme.

(Der senkrechte Strich bedeutet Kinathmen, der wagerechte

Ausathmen),
flisternd :
hﬂ .......................
laut:
. e e (8)") B
h ha h  ha b ha h ha
b Hauch und Vom zugleich laut: .

( . - AT __h_-:
ha ha ha ha ha ha
bt (8) ) B
ha a ha ‘a ha a ' ha a

s RN s e SRR

7. Fange den offenen Vocal stets leise an und verstiirke
ihn allméhlig.

a

Den Vocalanschlag erst leise, dann immer stirker:

a a a a a a
Kurz stossend :

a a a a [




8. Halte den ersten Vocal im Worte, im Satze lang aus
und fiige das folgende etwas schneller an.

| A-mt | A—merika
| d—st ‘ | Afrika

i | A—them | A—iterthum
A—bert A~ Uerhand

9. Ziehe den Endlaut eines Wortes stets zum folgenden
Worte hiniiber, so dass der ganze Satz wie ein Wort gesprochen
wird. Sprich z, B. statt: einen Narren — einenarren; statt:
und driicken — undriicken,

l A—chtAmalAacht:@'at:é:iemndsechzig.
t \ A—ntworte :rasch !
| A~ller:Anfang:iat: schwer.

Die Consonanten b und d4**, -
Physislogische Erklirung: b wird gebildet, indem man die

rationsstromes wieder von einander entfernt; dabei tont die
Stimmritze, d wird gebildet durch Anlegen der Zungenspitze
an die hintere Wand der oberen Zahnreihe — indem der Rand
der Zunge einen vollkommenen Abschluss eines Theiles der
Mundhohle bildet — und durch Abheben derselben von jener
Stelle; auch hierbei tont die Stimmritze, —

Uebe vor dem Spiegel und zwar erst fliisternd, dann

byt 5h b, bbb, bbbb u s w
d, dd, ddd, dddd u s w
10. Driicke wiv der eingeathmeten Luft nicht auf den Con-
gonanten, sondern auf den ihm folgenden Vocal. Gehe dabei
stets schaif in die Vocalstellung hinein. :
; ba, a, ba
da, da, da

‘1 Ba—de dich nie,‘_wenn du warm bist.

laut

| Baj—ld:kommen:wir:wieder.
x | Da»nkbarkec't: ﬁndet:man:seltm.‘
[ Da——tteln:kann:man:essen.

| I Daa:iat:nicht:wahr |

Lippen lose anfeinander legt und dieselben mittelst des Exspi--



In dieser Weise gehe man die ganze Vokal- und Const
nantenreihe durch. Die Regeln muss der Stotterer vollstindig
auswendig wissen, damit er im geeigneten Falle weiss, was er
zn thun hat, Man geht dann zu Lesestiicken iiber, zu freien
Vortrigen u. 8. w. Hs ist ja selbstverstiindlich, dass der prac-
tische Arat selten Zeit finden wird, perstnlich die Uebunge
eines Stotterers zu leiten; denn wenn diese Uebungen n
Erfolg aufweisen sollen, so miissen sie tidglich mindestens
2 Stunden betrieben werden und das nicht etwa ein paar Wochen,
sondern Monate lang. Es ist ja doch klar, dass ein solcher
Fehler nicht in kurzer Zeit beseitigt werden kann. Die An-
leitung zu der Uebung muss natiirlich vom Arzte ausgehen,
die Ueberwachung der Uebung aber kann von I!hedem gebildeten
Erwachsenen iibernommen werden, wenn man ihm g hat,
worauf es ankommt. Wenn also hier schon gelbst ein sehr be-
schiiftigter Arzt viel Nutzen stiften kaun, 80 wird sein Einfluss
geradezu segensreich, wenn er ihn in Familien geltend macht,
wo sich noch nicht schulpflichtige Kinder befinden. Durch Be-
lehrung und Anweisung kann er sich hier den Dank zahlreicher
Familien ohne besondere Miihe erwerben. Mein Vater, dem in
dieser Hingicht eine 15jihrige Erfahrung zur Seite steht, sagt
dariiber folgendes:'®) <«Nach seiner iusseren, launtlichen Seite
beruht das Sprechenlernen bei kleinen Kindern sehr wesentlich
auf Nachahmung. Wie das Kind in seiner niichsten Uingebﬂﬁ
sprechen hort, so sucht es nachzuahmen, nachzusprechen. Wir
hier ha.st.ii, undeutlich, nicht lautrein gesprochen, so liegt die
Gefahr sehr nahe, dass auch das Kind sich von vornherein an
mangelhaftes Sprechen gewohnt. Darum sorge man in der
Familie dafiir, dass dasselbe nur gut sprechen hort. Sobald
man merkt, dass ein Kind zum Stottern neigt, so lasse man es
nie hastig darauf lossprechen, sondern weiss oder abnt man,
was dasselbe sagen will, so spreche man ihm die Worte lang-
sam und deutlich vor und veranlasse es, sie ebenso nachzu-
gprechen; weiss man es aber nicht, so wirke man doch so ein,
dass das Kind seine Aeusserung mit aller Rube und ohne Ueber-

*) O h n e Organveriinderung und ohne Veriinderung des Luftdruckes
eine Pause von 3 Tactschligen machen, ]
“%) Die Articulation muss natiirlich scharf und genau vorgemacht
werden, damit der Stotterer nachher sich im Spiegel selbst conirolliren
kann.

19 a. &, O, Theil I. p, 58 ff.




stiirzung macht. Eine verstindige Strenge ist hier am Platze.
Man Vg«ahe nur ausnahmsweise und nothgedrungen auf Bitten
und Wiinsche des Kindes ein, die es nicht langsam und ohne
Anstossen ausspricht; man lasge nie ein Wort, einen Satz durch-
gehen, den das Kind stotternd hervorbringt, sondern alles
nangelhaft Gesprochene lasse man sofort verbessern. Mir ist
‘ein Fall bekannt, wie eine Mutter ihrem Kinde das Stottern
‘dadurch abgewohnte, dass dasselbe alles singend und gedehnt
ussprechen musste, z. B.: >Ich bitte wm ein Butterbrote.
gi)raeh das Kind nicht in dieser Weise, so waren alle seine
'Bitten bei der energischen Mutter vergebens ; sie gewiihrte ihm
\nichts. Der Fall ist &usserst lehrreich und verdient Igachahmung.»
~ «<Wenn gich dem kleinen Kinde auch schwer mit Gesetzen
und Regeln heikommen lisst, sondern hier vielmehr eine stetige
erziehliche Binwirkung nothwendig ist, 8o muss man dasselbe
doch an %ani bestimmte Verhaltungsnormen gewohnen, wenn
man zum Ziele kommen will. Dazu gehort auch, dass man das
Kind daran gewthnt, stets vor dem Sprechen Athem zu schopfen.
Hierdurch erreicht man zweierlei. Einmal muss das Kind sich
fm Athem Zeit nehmen und kann also nicht eiligst logsprechen,
i zweitens gewinnt es die fiir's Sprechen erforderliche Luft.
Doch hiite man sich hierbei, das Kind zur Karrikatur zu
\machen, sondern sehe darauf, dass es ungezwungen und in
natiirlicher Weise einathmet. In den meisten Fillen strengen
8ich sowohl Erwachsene als Kinder dabei zu sehr an und machen
8 hochst ungeschickt, ziehen die Schultern und driingen sich
dag Blut ins Gesicht.< :
| <Das Kind ist in allen seinen Handlungen wenig berech-
nend, hiufig planlos, unbestindig, eilt von einer Beschiiftigung
zur andern. Ks fillt oft weniger aus Mangel an Korperkraft,
als aus Uebereilung und Unvorsichtigkeit. So ist auch seine
Denkthiitigkeit. Die Gedanken jagen, iiberstiirzen sich, und
dies findet seinen hor- und sichtharen Ausdruck im Sprechen.
Das Kind geht nicht in seinen Worten, sondern es liuft oder
iiberstiirzt sich. Die Folge davon ist bei der noch unzureichen-
den Geiibtheit des Denk- und Sprechinstrumentes avsser anderen
| Fehlern auch das Stottern. Darum bedarf das hierzu neigende
| Kind einer verstiindigen Filhrung in seiner Denk- und Sprech-
| thiitigkeit und darf sich in seiner Sprachentwicklung nicht
selbst iiberlassen bleiben. Das Kind hort gern Mirchen und
 Geschichten. Man erzihle sie ihm in kurzen, logisch-znsammen-
| hiingenden Sktzen und lasse jeden Satz von ihm langsam und
‘moglichst lautrein nachsprechen. Dann frage man in ange-
messener Form nnd lasse ebenso die Antworten geben. Die
| Aussicht auf eine neue Geschichte schafft dem Kinde die nothige
Geduld und Ausdaner. Das Kind hat aunch Bilder lieb., Man
gebe sie ihm und kniipfe daran fiir seinen geistigen Standpunkt
Wndq Sprechiibungen. Kinder fragen auch geru und viel.
| Man lasse sich dies nie verdriessen, sondern benutze auch diesen
Trieb zur Forderung normalen Sprechens, — — — — — >




Ich habe diese Sache so ausfiihrlich citirt, um zu zeigen,
dass man auch bei kleinen Kindern die oben klargelegte Methode
ganz gut anwenden kann. Das geheimnissvoueﬁiei).mittel, was
hier oft Wunder bewirkt, ist die Nahahmung. Die kluge Be-
nutzung dieses kindlichen Triebes erspart fiir spiter viele Sorge,
und den Dank letztere von der Familie ferngehalten zu haben,
kann sich jeder aufmerksame Arzt ohne Miihe erwerben.
Schlimmer ist es schon, wenn das Kind bereits die Schule be-
sucht, und ich habe die Griinde dafiir bereits oben ausfiihrlich
angefiihrt, Hier ist es meiner Meinung nach die moralische
Pflicht der Schule einzugreifen nnd zn helfen. In welcher
Weise dies zu geschehen hat, das auseinanderzuset:sen wiirde
einen vollkommen neuen Aufsatz erfordern und dazu ibleibt hier
kein Raum. Mein Vater hat aber bereits vor mehreren Jahren
in Berlin im medicinisch-pidagogischen Verein einem Vortrag
iiber dieses Thema gehalven, welcher auch auf Veranlassung
desselben Vereins der Oeffentlichkeit iibergeben worden ist, und
in welchem man dus Grenauere nachlesen moge.”) Eines will
ich aber noch ganz besonders betonen: wenn schon aus vielen
anderen Griinden, so muss ganz besonders wegen der
erschreckenden Anzahl von Sprachgebrechen, welche
die oben genannten Statistiken aufweisen, die
Einsetzung von Schuldrzten ganz energisch ge-
fordert werden, — ' :

Ich komme zum Schluss. Dass die dargelegte methodische
Therapie wirklich rationell ist, hoffe ich zur Geniige be-
wiesen zu haben. Aber auch der Erfolg, den wir, mein Vater
seit 15, ich selbst seit bald 6 Jahren damit erzielt haben, ist
Biirge dafiir. Wihrend Colombat unter den von ihm unter-
richteten Stotterern 52% und Coén 60% gehe;lt en
wurden durch diese Methode 84% vollkommen von ihrem Ueb
befreit, 11 % wurden wesentlich gebessert und 5 % nicht ge-
heilt. Coén entliess 80 % als gobessert und 10 % als nicht
geheilt; bei Colombat lauten die betreffenden Zahlen 21 7%
und 27 %. Riickfille habe ich nur 5 mal gesehen. Coén hat
bei einem nur dreimal grosseren Material deren 70 aufzuweisen!

Trotz dieser giinstigen Ergebnisse der vorliegenden Metle;
ist die Dauer der Uebung im Durchschnitt nur 2—3 Monate.

1) Albert Gutsmann, <«Ueber Sprachstdrungen und ihre
Bekidmpfung durch die Schule. Ein Vortrag, heudn%egeben nu!_‘
Veranlassung des medicinisch-pidagogischen Vereins zu Berlin 1884,
Verlag von E. Staude.
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Fn'st in den letzten Jahren ist man endlich einer Sache
nither getreten, iiber welche bereits viel geschrieben und oe-
sprochen, fir die aber noch wenig oder gar nichts gethan worden
war: das ist die Behandlung des Stotterns in der Schule
und durch die Schule. Genaue Zihlungen der stotternden
Kinder in den Schulen, welche an einigen Orten — meist aus
cigener Initiative der Lehrer — angestellt wurden, hatten eine
derart enorme Verbreitung des Stotteciibels unter den Kindern
ergeben, wie man sie gar nicht geahnt haben mochte. Ja, einige
Regultate scheinen von der Behorde noch immer stark ange-
zweifelt zu werden, Andere Zihlungen aber, die von den Be-
hirden selbst veranlasst worden waren, bewiesen auf das schla-
gendste, dass jene Resultate richtig waren, ja theilweise ergal
sich eine noch hohere Procentzahl stotternder Schiiler.  Dass
einem derartig driickenden Beweismateriale gegeniiber die Be-
hiorden endlich Schritte thun mussten, war selbstverstiindlich.

Sehen wir uns zuniichst nach der Statistik um, welche
schliesslich doch den energischsten Anstoss zum IHandeln ge-
geben hat, so wurde die erste derartige Zihlung, soweit mir
Berichte dariiber zu Gresicht gekommen sind, in Braunschweig
von Dr. Berkhan, Arzt daselbst, im Jahre 1882 angestellt und
ergab, dass sich unter je 131 Kindern jedesmal ein stotterndes
befand, das macht 0,89, Ein #hnliches Resultat ergab die im
Jahre 1886 infolge ciner aus Lehrerkreisen gegebenen Anregung
von der stidtischen Schuldeputation zu Potsdam vorgenommene
Zihlung.  Ein Jahr darauf wurde von Lehrern der Berliner
Gemeindeschulen eine Statistik aufgenommen, wobei sich unter

1%
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den 155000 Kindern 1550 Stotterer befanden, d. h. genau 19/,!%)
Ist die Zahl schon erschreckend, so wird sie noch tiberschritten
durch das Resultat einer selr sorgfiltigen Zihlung, welche Herr
Stadtschul-Ingpeetor Dr. Boodstein in Elberfeld anstellte; es
fanden sich 11,9, Stotterer!  Eine noch grossere Zahl ist durch
Schitzung i Dresden constativt worden, und ich zweifle durch-
aus nicht an der Richtigkeit dieser Schitzung, denn die Ver-
breitung des Stotterns scheint in den einzelnen Bezirken und
sogar den einzelnen Orten sehr verschieden zu sein.

Eine neue Bestitigung dieser Zahlen habe ich soeben,
withrend ich dieses niederschreibe, durch eine im Februar-Minrz
dieses Jahres auf Veranlassung des Herrn  Landesdirectors
im Firstenthum Waldeck-Pyrmont angestellte Zahlung erhalten.
Durch die Liebenswiirdigkeit des dortigen Herrn Kreisschul-
aufsehers Liau ist mir Gelegenheit geworden, die statistischen Daten
cinzusehen.  Unter den ea. 10000 Schulkindern waren mit
Sprachgebrechen behaftet 146, also 1149/, wovon 108 Stotterer,
also 1%! Welche Uebereinstimmung mit Berlin! Auch hier ist
aber die Hiufigkeit des Stotterns in den einzelnen Schulen rechi
verschieden.  So finden sich beispielsweise einmal in eciner Schule
von 220 Schiilern 6 Stotterer (2,7%), in einer anderen von 401
Schitlern 8 Stotterer (2%), in einer dritten von 106 Schiilern
7 Stotterer (6,6%), endlich sogar in ciner von 52 Schiilern

H Stotterer, das macht 109/p 114y Uebrigens weiss ich, dass in

“) Obwohl dies Resultat von der Behirde angezweifelt wurde und noch

immer angezweifelt wird, hat man doch bis jetzt keine Controllzihlung vor-

genommen. Uebrigens stimmt das Resultat der Lehrer mit dem des Arztes

(in Braunschweig) fast iiberein: es liegt also kein Grund vor. die Qualifi-
y

cation der Lehrer fir eine solche Zihlung zu bezweifeln. Auch wurden wus
x4 8

als wir im vorigen Jahre einige Lehrer baten, Stotterer aus ihrer Schule
zweeks eines Cursus fiir Lehrer zuzuschicken, lauter wirkliche, tichtige
Stotterer zugeschickt. In diesem Jahre endlich wurden uns wieder anf
unsere Bitte aus einigen Gemeindeschulen Stotterer zugeschickt, und zwar
aus einer Schule von 986 Schillern 16 Stotterer, aus der :uulcrén von S13
Schiilern 12 Stotterer!!

Noch eins aber geht aus dieser sehr genauen wund sorgfiltig erhobenen
Statistik  hervor.  Es kommt in diesem Firstenthum ungefihr auf 6 Ein-
wohner ein schulpflichtiges Kind. Wenn ich nun dieses Verhiltniss fiir alle
ibrigen Theile Deutschlands ebenso gross annehme, und die Einwohnerzah
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der ersten Classe einer der Berliner Gemeindeschulen 3 Stotterer
und zwar starke Stotterer waren; die Classe bestand aus 45 Schiilern,
das sind also 6,79, Stotterer!

Dass bei derarticen Verhiiltnissen die Schule vesp. die
Schulbehirde eingreifen muss, ist von niemandem anzuzweifeln.
Dass es an einigen Orten bereits geschehen ist und mit Irfolg
ceschehen ist, muss anerkannt werden. Dass aber derartige
Bestrebungen erst vereinzelt vorkommen, und gerade die grossten
Stidte Deutsehlands noch garnichts gethan haben, ist im hochsten
Grade bedauernswerth. Es ist unverstindlich, dass 1550 Kinder
bei der sonst musterhaften Schulverwaltung Berlins wegen ihres
Sprachgebrechens in ihrer Aushildung zuriickbleiben — und dass
ein Stotterer in der Schule stets vernachliissigt wird, weiss ein jeder
Lehrer —, dass sie nach ihrer Entlassung aus der Schule nur wegen
ihres sprachlichen Gebrechens von vielen Berufsarten  ausge-
schlossen werden miissen. Ja, hiufig werden sie auch von ver-
schiedenen Berafsarten zuriickgewiesen, weil der betreffende Vor-
vesetzte oder Arbeitgeber mit einem Stotterer nichts zu thun haben
will.  Wie viele Stotterer lassen iln Uebel ruhig mit sich gross
werden; stehen sie dann vor der Berufswahl, so merken sie erst,
wie wichtig eine normale Sprache fir jeden Beruf ist, und dann
kommen sie erst und wollen von ihrem veralteten Uebel be-

freit sein,  Mit vieler Mithe wird dann schliesslich — nicht in
allen Fillen — der Erfolg erreicht, der durch die Schule viel

bequemer und sicherer hiitte erreicht werden konnen.  Endlich
brauche ich wohl nicht daran zu erinnern, dass die Stotterer wegen
ilires Uebels vom Dienste im  activen Heere ausgeschlossen
werden, win zur Geeniige bewiesen zu haben, dass es fiir die
Schule die moralische und sociale Pflicht ist, zu helfen.
Dass die Schule in der That helfen kann, dafiiv liegen
jetzt  schon Beispiele genug als unumstossliche Beweise vor.
Bevor wir aber auf diese Seite der Sache eingehen, welche mit
dem  schon ausgehildeten Uebel rechnet und demgemiiss die
des Deutschen Reiches auf ungefihr 48 Millionen rechne, so haben wir in
Deutschland ungefithr 8 Millionen Schulkinder. Rechnen wir nun 19/y Stotterer
darunter, so giebt es in Deutschland nicht weniger als:
80000 stotternde Schulkinder!
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Behandlung des Stotterns betrifft, mdchte ich mir erlauben,
zuniichst auf etwas anderes aufmerksam zu machen, was viel-
leicht von moch grosserer Wichtigkeit ist: Die Verhiitung
des Stotterns in der Schule.
Die mehrerwilhnte Statistik der Berliner Gemeindeschulen
ergab, dass unter den Kindern

von .6—7 Jahren . . . . 0,629,
5 o (=8 5 o) e o & QSRS
o Bl . . L w e s B L
” 9—10 . v S o DD s
N
g L R
» 12—13 T b
» 18—14 1,61 ., stotterten.

Es stotterten also unter den Kindern, die sich im letzten
Schuljal befanden, iiber dreimal soviel, als unter den noch im
ersten’ Schuljabr befindlichen.  Das Stottern hatte also in der
Schule  selbst sich entwickelt bei 1,1 9, wiithrend nur 0,5 ©/
das bereits ausgebildete Uebel in die Schule mitbrachten.*)

Ganz dhnliches ergiebt die Zilhlung von Berkhan (Ueber
Storungen der Sprache und Schriftsprache 1889, p. 6), wenn
wir hier die aufgeziihlten Stotterer im Alfer von 6—14 Jahren
als schulpflichtig ansehen. Es finden sich im Alter

0.

") Aus der schon oben angefiihrten Statistik im Firstenthum Waldeck-
Pyrmont geht folgendes ganz analog heryor:

Von jenen 108 Stotterern waren:
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terns withrend
der Schulzeit vor. Die Zahlen sind allerdings hier nicht so gut verwerth-
bar, da mir nicht die Gesammtschiilerzahl des betreffenden Jahrganges zur
Verfigung stand; ungefihr aber ergelien sie doch dasselbe Resultat.

et S R LT L AT
Auch hier findet sich also eine Zunahme des Stot




von 6 Jahren . . . . 7 Stotterer
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Dies Ergebniss ist von hichster Bedeutung. = An der Richtig-
keit der Zahlung irgend welche Zweifel zu hegen, ist unstatt-
haft, zumal die anderen Statistiken fast dasselbe Resultat ergeben.
Aber wir miissen uns fragen: 1) Woher kommt diese er-
schreckende Zunahme wihrend der Schulzeit? 2) Wie
konnen wir eine derartige Zunahme des Stotterns ver-
hitten? '

Was die erste Frage anbelangt, so wiirde es den Rahmen
dieser nur orientirenden Arbeit weit iiberschreiten, wollte ich auf
die gesammte Aetiologie des Stotterns eingehen; ich verweise die-
jenigen, welche sich genauer zu orientiren wiinschen, auf die
Schriften meines Vaters, sowie meine eigenen Verdffentlichungen ™),
Hier machte ich nur diejenigen Punkte hervorheben, die mir von
hesonderem Einfluss bei der Entstehung des Uebels in der
Schule selbst zu sein scheinen. :

Unstreitie sind unter den Kindern im ersten Jahrgang
ausser jenen 0,5 9% wirklichen Stotterern noch ein guter Theil
von solchen, welche zwar nicht divekt stottern, aber doch An-
fage dazu haben. Ein aufmerksamer Lehrer wird genug unter
den kleinen Menschen herausfinden, welehe nicht normal sprechen,

*) Albert Gutzmann, Das Stottern und seine griindliche Beseitigung
gte, 1888, 2 Aufl.

Derselbe, Ueber Sprachstérungen und ihre Bekimpfung durch die
Schule.  Vortrag, gehalten im medicinisch-piidagogischen Verein zu Berlin
1884,

Dr. Hermann Gutzmann, [naugural-Dissertation. Berlin 1887. (Als
Anhang dem ersten Werke heigegeben.)

Derselbe, Die rationelle Therapie des Stotterns. Aerztl. Central-An-
zeiger 1888, 6. August.
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olme dass man gerade sagen konnte, sie stotterten. Die An-
finge des Stotterns sind eben sehr schwer zu erkennen.  Aus
dem gewohnlichen Stocken und vielfachen Ansetzen beim Ver-
legenheits-Antworten wird ganz allmithlich ein wirklicher Sprach-
fehler und eine recht unangenchme Sprachstorung sich her-
aushilden konnen.  Je sehiwerer aber solehe Anfinge des Stotterns
zu erkennen sind, um so schiirfer und eifriger muss der Lehrer
davauf vigiliren, sie zu entdecken. Der Lehrer kann dies

am  allerleichtesten, da er den Jungen — es handelt sich ja
vorwicgend um das minnliche Geschlecht — vorher noch nicht

kennt und ihm eine Abnormitiit in seiner Sprache, sei es in
der Art der Athmung, sei es durch fortwithrende Wiederholung
von Anfangssilben oder -Lauten, cher auffallen wird, als den
Angehorigen des betreffenden.  Auch ist soleh kleiner Mensch
in der Schule in einer ganz anderen Situation als zu Hause.
Die Verlegenheit, das Exponirtsein vor allen Mitschiilern, wenn
er allein antworten soll, triigt viel dazu hei, ganz geringe Ab-
normititen der Sprache stark hervortreten zu lassen.  Hat nun
der Lehrer solchen Stottercandidaten entdeckt,
wenn er einige Sachkenntniss begitzt

das Uebel im Keime zu ersticken.

so wird es il

, ein leichtes sein,

[8in anderer Theil der kleinen Schiiler hat vielleicht bis zu
der Zeit, wo er in die Schule eintritt, ganz normal gesprochen.
Die Charakteranlage aber, Aengstlichkeit, Schiichternheit, Ver-
legenheit, Zaghaftigkeit, giebt eine starke Priidisposition zur Er-
werbung von Sprachfehlern.  Ein Mensch, der von Natur fingst-
lich und zaghaft ist, wird niemals so schin sprechen, wie der-
jenige, welcher Muth und Selbstvertrauen besitzt.  Wenn
auch unzweifelhaft

es
richtig ist, dass  durch einen vorhandenen
Sprachfehler dergleichen Charaktereigenschaften erzeugt werden,
so kann es andererseits kaum bestritten werden, dass die Sprach-
storung hiwfig auch das Secundive ist.  Die Behandlung solcher
Kinder in der Schule wird natiirlich darauf gerichtet sein miissen,
ihnen Muth und Selbstvertrauen einzuflossen. Fiir den geschickten
Lehrer wird dag in den meisten Fillen keine Schwierigkeiten
bieten. Selbstverstindlich kommt man hier nicht durch Strenge,
sondern durch Nachsicht und liebevolle Behandlung zum Ziel.
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Endlich ist es noch recht wichtig, zu wissen, dass dasg
Stottern ansteckend ist. So eigenthiimlich diese Behauptung
klingen mag, so beruht sie doch auf Thatsachen, deven ich aus
meiner cigenen Praxis verschiedene anfithven kinnte. Natiirlich
ist Lier nicht eine derartige Ansteckung gemeint, wie sie loej
Masern, Scharlach, Diphtherie ete. stattfindet; die Ansteckung mit
dem ., Stottergift* ist eine moralische, oder vielleicht hessor:
psychische (Chervin: contagion morale).  Wir alle wissen
ja, dass die Erlernung unserer Sprache auf Nachahmung beruht:
was das Kind hort, spricht es nach oder sucht es wenigstens
nachzusprechen, hitufig ohme Sinn und Verstand. Ein stottern-
der Mitschiiler ist ein gefihrlicher Nachbar; nicht nur durch das
Nuchspotten entsteht  bei einzelnen der ithermiithigen Spotter
wie zur Strafe dasselbe Uecbel, aueh dort, wo enge Ireund-
schatt zwischen einem normal sprechenden und einem stottern-
den Kinde vorhanden, st das®erstere der Gefahr ausgesetzt,
ebenfalls von dem Uebel heimgesucht zu werden. Teh verweise
in der Beziehung auf die Hiufigkeit stotternder Briiderpaare,
wo der dltere das Uebel auf seinen jingeren Bruder iibertriiot;
dic sogenannte Erblichkeit des Stotterns ist meistens nichts
weiter als psychische Ansteckung, da das Kind gewdshnlich dem
Vater oder der Mutter nachahmt. Auch ist mir ein Fall he-
kannt, wo ein Knabe das Stottern von einem kleinen Miidchen
soinor Nachbarschaft, mit welcher er stets zu spielen pllegte,
erlernte.

Dass in der Schule fiir eine derartige psychische Ansteckung
die. Wege miglichst geebnet sind, ist wohl klar.  Umsomehr
hat der Lehrer die Pflicht, die normal sprechenden Kinder vor
dem Uebel zu bewahren.

Woll mogen auch noch andere Ursachen mitspielen, dass
die Zahl der Stotterer in der Schule selbst so ungeheuer steigt,
aber ich glaube, dass die angefiihrten Punkte das wesentlichste
umfassen,

Wie konnen wir nun eine derartige Zunahme des
Uebhels verhiiten?

Es ist eigentlich selbstverstindlich, dass zur Verhiitung
eines Uebels stets die genaue Kenntniss dieses Uebels selbst,
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seines Wesens, seiner Entstehung, seiner Heilung, vorausgesetzt
werden muss. Einen Vorschlag, die betreffende Kenntniss allen
Lehrern beizubringen, hat mein Vater schon vor finf Jahren
gemacht, und ich citive hier die betreffenden Worte:

»Die Grundelussen werden iiberall von seminaristiseh e
bildeten Lehrern verwaltet: denn auch  die hoheren Schulen
haben an ihren Vorschulen Elementarlehrver. Somit wiire doch
nichts cinfacher, dem Stottern und Stammeln abzuhelfen, als in
den Seminarien die angehenden Lehrer daviiber zu unterweisen,
wie diese Uebel eventuell in der Schule zu bekiimpfen sind,
Zu dieser Unterweisung wiirde in dem Seminar eine wesentlich
grossere Zeit kaum erforderlich sein, da diese Anleitung zum
Theil mit der Lautlehve und der Behandlung des ersten Lese-
unterrichts zusammenfiole,

Wenn die betreffenden Lehrer also das Wesen des Stotterns
und die Methode, wie man dies Uehol beseitigt, kennen, so wird
es ihnen gewiss leicht werden, einmal das Uebel auch in seinen
kleinsten Anfiingen zu entdecken. zweitens die Ausbildung dieser
Anfinge zur wirklichen Sprachstérung zu hindern.

Line sehr wichtige Rolle spielt hier der erste Leseunterricht.

Auch hier verweise ich auf schon friiher — in den Werken
meines Vaters — Gesagtes, wo auseefithrt worden ist, welchen

Finfluss  die Art und Weise unseres heutigen Liehranterrichts
auf die Entstehung von Sprachstorungen hat, und wie durch
einen geeigneteren Lieseunterricht Sprachstorungen verhiitet und
sogar beseitigt werden kinnen. Um aber auch etwas Greif-
bares an dieser Stelle zu geben, citire ich hier die Regeln,
die am Schlusse jenes Abschnittes aufoestellt sind:

L. Die Vokale miissen in der von ihnen bedingten Mund-
stellung schart und klar, aber natiirlich und mit Brust-
ton gesprochen werden.

2. Schone Klangfarbe und Reinheit der Laute miissen erzielt
werden.

9

3. Die Schiller miissen die Vocale nach Hohe und Tiefe,
Stirke und Schwiiche, Linge und Kirze durch das Ol
unterscheiden und dann sprechen lernen.

4. Die Articulation der Consonanten, sowohl einzeln als in

-t DA o




ihren Verbindungen unter einander und mit Vocalen muss
eine ganz correcte und gewandte werden.

Soweit als der deutlichen Aussprache dadurch nicht ge-
schadet wird, lasse man schon hier in Wortern und

>

‘Qitzen die Consonanten gegen die Vocale zuriicktreten,
damit moglichst viel Vocalisation und wenig Consonanten-
ceritusch in der Aussprache horbar ist.

6. L\l;m entwickle und ibe die Athmungskraft und die
richtige Vertheilung des Athems beim Sprechen und Lesen,

[is ist meine feste Ueberzeugung, dass auf diese Weise
bereits recht, recht viel verhiitet werden konnte. Auch mochte
ich darauf aufmerksam machen, dass der Lehrer mit der grissten
Strenge darauf achten muss, dass einem stotternden Kinde nicht
nacheeifft wird.  Erstens, wird der Fehler des Verspotteten
dadurch verstivkt, indem es ihn scheu und dngstlich macht,
zweitens hat das fiir den Spotter ebenfalls seine Gefahren.
Der Lehrer soll den anderen Schiilern gegeniiber es moglichst
nicht aufkommen lassen, dass ein Schiiller Anlage zum Stottern
hat, er soll dem Betreffenden von den anderen Kindern gut
und deutlich, gemiiss den obigen Regeln, vorsprechen lassen,
kurz, auch bei denen, die weder stottern, noch auch Anlage zu
diesem Iehler zeigen, ebenso scharf auf gute, deutliche Sprache
achten.  Das gute Beispiel wirkt hier ebenso heilsam, wie das
schlechte Beispiel das Uebel hervorzurufen vermag.

Noch einmal mochte ich hervorheben, dass die Verhiitung
des Stotterns noch viel wesentlicher ist, als die Behandlung
desselben. Aber auch die Behandlung des Stotterns in
der untersten Schulclasse ist viel leichter und weit
mehr von Erfolg gekront, als eine spittere Behandlung.
Natiivlich ist bei der heutigen Sachlage (s. obige Statistiken)
zuniic hst nothwendig, das Stottern da zu beseitigen, wo es
vorliegt; hat man aber erst einmal dem grossten Uebel ge-
steuert, so soll man nicht erst warten, bis es wieder gross ge-
worden, sondern soll es an der Wurzel packen und mdoglichst
ganz ausrotten. Dies hat in der untersten Schulclasse zu ge-
schehen; in welcher Weise ungefihr, habe ich ja soeben kurz
dargelegt.
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Ich komme jetzt zu dem zweiten Theile meines Themas,
zu der Bekimpfung des Stotterns in den Schulen: d. L.
wie man dem schon ausgebildeten Uebel steuern kann. Wenn
auch die Verhiitung des Stotterns im alloe

meinen die wichtigere
Frage ist, so ist doch die 1

Jekimpfung des Stotterns, die zur
Zeit dringlichere und zuniehst zu beriicksichtigende
Frage. Was hat man nun big jetzt gethan, um dieser dring-
lichen Zeitfrage Rechnung zu tragen?

Der erste™) Versuch, iiber den ich Ausfiihrlicheres mit-
theilen kann, wurde in Potsdam gemacht.  Von der Behiorde
wuarde ein Lehrer nach Berlin eeschickt,

um sich bel uns mit
unserer Methode der Heilung

stotternder Kinder vertraut zu
machen.  Fr war wihrend dos ganzen Winters 1885/86G hei
uns praktisch thitie, so dass ihm 1886 in Potsdam 12 stotternde
l\ll](lﬂl'.U])(‘l‘\\'l(‘.\'i‘ll werden konnten., Der Erfolg ™) war ausser-
ordentlich zafriedenstellend, wie cine vor einer Commission ab-

g ;
Seitdem  werden in Potsdam  fort-
withrend weitere Curse mit e

gelegte  Priifung  hewies,

mselben erfreulichen Erfolge ab-
ibarer Zeit die Zahl der stottern-
in Minimum eingeschriinkt worden sein,
Angeregt durch die Eirfolge von Potsdam, wurden im vorigen

ahre ¢ shrer aus b o, ; :
Jahre 2 ]u' hrer aus Blberfeld durch Herrn Stadtschulinspector Dr.
Boodstein an uns gewiesen,

ochalten, und es wird in absel
den Kinder jedenfalls auf e

i ) Dieselben haben hier tiichtig prak-
tisch arbeiten miigsen, withrend ich ihnen daz

G wischen in einer Rethe
von besonderen Vortriigen dag fheotetiudhe

der Sache klarlegte,

& 1 . Oy > .
) Ueber den Lrfolg der Curse in Braunschw

p d eig, die von Dr. Berkhan
geleifet werden, habe ich

genauere Mittheilung‘ erst in dem oben schon
vitirte Towlen A gee
citirtenn. Werkchen Berkhan’s gefunden (p. 42).

;¥ Der Erfolg ist demnach
zufriedenstellend.

ac srie . 13 ¢ 0 B
) Nach Bericht der Kiniglichen Regierung 7u P

il ofsdam an Se. Excellenz
den Herrn Minister Dr. v,

, Gossler waren von den 12 Kindern 9 geheilt.
“entralb fiir die ges ] richtsver ; 7

(Centrall ?a(t' l‘n, gesammte Unterric ht.sven\'ullung in Preussen. November-
Decemberheft 1888.) In demselben Bericht ist das Resultat des zweiten
hrepa "7 P : ar . e o . $ o

Curses 1887 ebenfalls dargelegt. Es waren hier wiederum 12 Stotterer,
unter welchen sich die drei im ersten Cursus njcht geheilten befanden,
Bei der nach drei Monaten stattfindenden Prifung waren 11 als geheilt zu
betrachten. Besonders zu bemerken ist, dass keiner

der vom ersten Cursus
als geheilt entlassenen Stotterer einen Riickfall hatte.
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Das Uebungsmaterial hatten wir einigen Gemeindeschulen ent-
nommen.  Allerdings war hier eine angestrengte Thitigkeit der
heiden Liehrer nothwendig, denn die Zeit von vier Wochen, welche
dafiic ausgesetzt war, -ist etwas kurz.  Immerhin habe ich die
Ueherzeugung gewonnen, dass dieselbe ausreichend ist, um eine
klue Binsicht in das Wesen und die methodische Behandlung
des Stotterns und Stammelns zu ;_;'mviun.vn. Die Routine ergicbt
geh in der Praxis ganz von Ni”mt‘. Duw:r U(:*l,wrzc-ugung ent-
spricht auch der Erfolg, (h'n' d‘w ‘)(‘ldf‘ll LElberfelder L.uhrcr.«-r-
roicht haben. Die Kolnische Zeitung bringt dariiber am 5. Juli cr.
foloenden Bericht:

K . Die Konigliche Regierung zu Diisseldorf hat in einer Jingst
erlassenen Verfiigung auf die guten Erfolge hingewiesen, welche
in Elberfeld mit der Anwendung des von dem Taubstummen-
lehrer Albert Gutzmann in seiner Schrift: »Das Stottern und
ceine oriindliche Beseiticung“ empfohlenen  Heilverfahrens ge-
Illilt'lltl\\()l'(l(‘,ll sind, und den stiidtischen Verwaltungen, sowie
den Herven Landrithen und Kreisschulinspectoren den Auftrag
ertheilt, der Angelegenheit ihre Firsorge zuzuwenden und iiber-
all da, wo stotternde Schulkinder in grosserer Zahl vorhanden
sind, die Einrichtung von Heilcwrsen fiir dieselben nach dem
Voreange der Stadt Elberfeld zu  empfehlen.  Die Zahl der
stotternden Schulkinder ist bei weitem grosser, als man erwarten
<ollte; eine im Jahve 1887 durch den Stadtschulinspector von
Elberfeld veranlasste Aufnahme hat ergeben, dass unter den
18 000 Schulkindern Elberfelds nicht weniger als 220 Stotterer
vorhanden waren, und dass das Gebrechen des Stotterns unter
Alen Altersclassen verbreitet war.  In Elberfeld sind in lj‘olgu
dieser Feststellung zwei Unterrichtscurse fiir stotternde Kmqln'-r
cingerichtet worden, welche von zwei V(»lkssvhu]lul.u'orn, die
.\'il'l.l mit dem Gutzmann’schen Heilverfahren in Bm:lm |)gl{:mnt
comacht hatten, geleitet worden sind.  Jedem der beiden Lehrer
:\'m'(lvn 8—9 schulpflichtige Knaben, \\'ul(']‘w b'(.»somlers .st.ark
totterten, zar Unterweisung iiberwiesen.  Die Kinder (‘T‘lll(‘“lcll
wirchentlich sechs Unterrichtsstunden und waren nach vier Mo-
naten soweit getordert, dass sie nivht,.hloss ‘ﬂlessend h;son, son—‘
dern auch olme wesentliche Spuren ihres friiheren Uebels auf
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gestellte Fragen Antwort geben konnten. Die Elberfelder Stadt-
verordneten-Versammlung ist durch diese giimstigen Erfolge zu
dem Beschlusse veranlasst, die in Rede stehenden Unterrichts-
curse fortzusetzen, um die Vortheile derselben womdglich allen
schulpflichtigen stotternden Kindern zugiinglich zu machen, und
es sind demzufolge fiir das laufende Jahr sechs neue Unterrichts-
curse in Aussicht genommen worden. Mit Recht wird in
der fraglichen Verfigung hervorgehoben, dass das
Uebel des Stotterns die biirgerliche Brauchbarkeit des
an demselben Leidenden auf’s empfindlichste schiidigt,
und es daher lebhaft zu wiinschen jst
gehen der Stadt Elberfeld iibe rall,
allen grosseren Stidten N

, dass das Vor-
wenigstens aber in
acha |1muntr finde.«

Diese Einrichtung von Heileursen hat sich also, wie aus

dem (Jos‘xgh-n zuersehen, vorziigliel) bewiihrt, und da cinmal

damit der Anfang gemacht worden ist, so werden hoffentlich
recht viele Behorden und Stidte dem gege
Die Nothwendigkeit des Eingreifens

chem besonders der hisher

benen Beispiele folgen.™)
gegen das Ue })(’ die man-

gestellten Sehulaufsichtsheamten viel-
leicht nicht ohne weiteres fiir seinen eigenen Bezirk vor-
handen  scheinen  diifte  —  denn bei  einer Inspection  der
Schulen pflegt man doch nicht gerade die stotternden Kinder
\m/nhllm'n —, konnte recht leicht durch eine officielle Ziihlung

1 kiirzester /(‘li dargethan werden. Teh machte mir erlauben,

am Schlusse des Aufsatzes die P unkte einer solechen Zihlungs-

cinzeln aufzuzihlen, und so oewlsser-
massen  ein Schema fiir derartige Statistiken

aeben.  Nach Feststellung  der Zahl

liste, die wichtig sind,

an die Hand zu
! der stotternden Schiiler,
die an anderen Sprachgebrechen leiden, wie
Stammeln,  Lispeln  ete., miissen

welche sich nach Ansicht der

sowie derjenigen,

Liehrer ausgewithlt  werden,
vorgesetzten Behorde besonders

*) Bei dem Cursus, welchen ich zur Zeit mit meinem Vater hier in Berlin
abhalte, sind folgende Stidte vertreten: Gotha Duishurg, Meiderich bei

Ruhrort, Schineberg bei Berlin, Wildungen (Waldeck), Kénigsherg i. Pr.,

Greifswald, Schinfliess (U.-M.), Rinnsbeck, Spandau, Guben, Bonn, Berlin,
Landsberg a./W., Rixdorf, Ottmachau. Endlich

Japan Theil.

nimmt noch ein Arzt aus




dazu eignen, sich in Berlin mit der Art und Weise der Be-
handlung derartiger Uebel praktisch und theoretisch vertraut zu
machen. Damn werden Curse eingerichtet, in welchen, wie das
cowohl in Potsdam wie in Ilberfeld geschehen ist, zunichst die
stitrksten Stotterer Beriicksichtigung finden.

Das ist der Weg, wie er in Potsdam und Elberfeld ein-
veschlagen worden ist, und wie er zu meiner grossen Freude
'i‘-izt auch in einer grosseren Reilie von Stadten, sowie im
Tiirstenthum Waldeck-Pyrmont eingeschlagen wird.

Ein Hauptfactor, dessen ich bisher noch gar nicht -
withnung gethan habe, ist die Methode der Heilung Stotternder,
nach welcher zu verfahren ist. Die Proben, welche mit unserer
Methode angestellt sind, haben wohl zur Geeniige bewiesen, dass
sie hilt, was sie verspricht, nimlich Stotterer heilt. Sie ist
ausserdem die enzige dentsche Methode, welche in einer Form
veroffentlicht worden ist, dass jeder gebildete Mensch schon aus
der Lectiire des Buches sich iiber die Sachlage zu unterrichten.
und wenn er Stotterer, selbst zu behandeln vermae.  Natiirlich
ist es, wie iiberall, so auch hier, mit der Selbstbehandlung eine
cigene Sache. Wer energisch vorgeht, kommt zum Ziel: wer
nach einigen geringen Bemiihungen gleich fertig zu sein hoft,
tiiuscht sich. Jedenfalls hat sich die Methode jetzt auch 6ffent-
lieh so bewihrt, wie sie sich seit langer Zeit schon in der
Privatpraxis bewiithrt hat. Sie ist empirisch entstanden, all-
mihlich aber vervollkommmet und wissenschaftlich  begriindet
worden.

Da die Methode so ausfithrlich verdffentlicht worden ist

<o diirfte es sich fiir diejenigen Lehrer, welche einen praktischen

N

Curs bei uns durchzumachen wiinschen, empfehlen, dass sie vor-
her das Buch studiren. Sie werden dann leichter in die Praxis
hineinkommen und leichter selbst die Erklirung fir viele be-
fremdliche Erscheinungen, die ihmen zuerst aufstossen werden,
geben kionnen,

In welcher Weise dann nach der Ausbildung der Lehrer
die betreffenden Heilecurse eingerichtet werden sollen, dariiber
vermag ich hier keine speciellen Rathschliige zu ertheilen. Tiig-
liche Uebungen sind unbedingt erforderlich; eine Stunde
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ist das Minimum. Freilich wird sich in vielen Fillen nicht qut
mehr einvichten lassen, da einmal die Lehrer in den iibrigen
Gegenstiinden nicht entbehrt werden kimnen, zweitens die Kinder
auch die Schule nicht versiiumen sollen.  Im iibrigen sind die
Einvichtungen natiiclich von localen Verhilltnissen abhiingio,
Die betreffenden Kinder brauchen den sonstigen Unterricht nicht
zu versimmen: nur sollten sie die ersten Wochen miindlich
miglichst garnicht herangenommen werden.

Im Firstenthum Waldeck hat man die Absicht, die he-
treffenden Kinder zusammen, gewissermaassen in Internaten unter-
zubringen und dort der Aufsicht des fiir die Sache ausgebildeten
Lelrers zu unterstellen,  sie dann spiiter nach der Heilung
wieder in die Schule zu bringen, auf der sie vorher gewesen,

Welche von beiden Methoden sich besser bewihrt, muss
die Erfahrung lehven.

* "
3

Aus dem Gesagten ist zu ersehen, dass die Bestrebungen,
das Stottern aus den Schulen zu vertreiben und energisch zm
bekiimpfen, immerhin noch vereinzelt sind.  Da sich aber dies
Bestrebungen durch einen guten Erfolg belohnt haben, so winl
unzweifelhaft auch an anderen Orten Deutschlands endlich etwas
geschehen, wm dem Uebel zu steuern.  Den naturgemiissen Gang
der Angelegenheit, die zu ergreifenden Maassnahmen machte ich
hier zum Schluss noch einmal zusammenfassend vorfiliven unl
daran ankniipfend Vorschlige zur Verbesserung derselben vors
legen.

Zuniichst haben wir uns adso noch hauptsiichlich mit der

Bekiimptung des Stotterns zu befassen. Dazu wird es in
den einzelnen Schulkreisen nothwendig sein:

Statistiken aufzunehmen, welche cinerseits den Behordon
den Beweis des wirklichen Nothstandes liefern, andererseits -~
wie wir bercits oben gesehen haben — viele interessante und
wichtige Schlussfolgerungen mit sich bringen.  Damit die wesent-
lichen Punkte auvch  wirklich einzeln  beriicksichtigt  werden,
miissen  schematische  Listen  gedruckt und an  die  einzelnep
Classenlehrer versandt werden. Ein solches Schema muss nacl
meiner Ansicht folgendermaassen aussehen:



I. Im Allgemeinen:
I. Wie viel Schiiler sind in der Classe?
2. Wie viel Stotterep?
3. Wie viel Stammler?
4. Wie viel davon Knalen und wie viel Midchen?
[l Im Speciellen; das einzelne Kind betreffend:
. Name, Alter des Kindes.
2. Stand der Eltern, Wohn ung derselben.

Frihere Krankheiten,

s ist hier recht wichtie, zu wissen. dass viele Eltern das
Stottern ihrer Kinder von einer hestimmten Krankheit an dativen.
Lo Korperbeschaffenheit des Kindes; dussere, or-
cganische Fehler.
Bekanntlich  hat man  das Stottern in seiner Entstehung
aut Serophulose zuriickfihren wollen.  Es soll also hier gesagt,
werden, oh das Kind kriiftic oder schwiichlich ist. — Die fusseren,
organischen Fehler werden hauptsiichlich  beim  Stammely 2y
berticksichtigen sein (Gaumendefect, Hasenscharte, Nasenpolypen).
5. Geistige Anlagen.
Von einer Seite ist behauptet worden, dass die Stotterer
meist schlecht beanlagt oder gar Idioten seien.  Das st eng-
schieden falsch.  Man soll sich hier im Urtheile vorsehen, da
viele stotternde Kinder gerade ihres Uehels wegen in der Clasge
vernachlissigt werden und zuriickbleiben.  Bei den Stammlep
hingegen  kommt es schon vecht hiwfig vor, dass wirklicl,
Mangel an Intelligenz das Uebel veranlasst hat.
‘H_ Falls Geschwister vorhanden, obh dieselben auch
stottern oder stammeln; ob in der Familie des Kindes
sonst Stottern oder Stammeln vorhanden ist.
7. Art des Sprachgebrechens, Stotlern. 0(10}' Stammeln :
a) Seit wie lange besteht dasselbe? Wurde es schoy
indie Schule mitgehracht, oder ist es erstspiterentstanden ?
Wird es vielleicht auf eine bestimmte Ursache zuriiel-
gefiithrt? e

h) Ist die Athmung besonders gestirt?

4 ; o . e S 3T'er.
Dies gilt natiirlich vorwiegend fiin Stotte

2
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¢ ei welchen Lauten tritt das Sprachgebrechen
B elchen Liaut tritt das S o
am stiirksten aut? Sind dabei
nungen wahrzunehmen?

besondere Erschei-

d) SindMitbewegungen des Gesichtes, der Arme ete.
vorhanden und welcher Art sind dieselben?

Dies gilt ebenfalls vorwiegend fiir Stotterer, die siimmtlich
Mithewegungen machen.

¢) Ist das Sprachgebrechen beim Sprechen stiirker
als beim Lesen?

f) (Nur fiir Stotterer.)  Zeigt sich das Stottern auch
im Flisterton und heim Singen?

s giebt Stotterer, die auch flissternd stottern; meistens

liegt hier eine hochgradige Nervositit vor, die neben der Sl)l':\('h—
lichen Behandlung aunch cine medicinische verlangt.

Aus der Zusammenstellung dieger Listen, die fiir den ein-

zelnen  Lehrver nur eine geringe  Mithe  verursachen  werden,

da er ja seine Schiiler schon kennt, wird sich dann ergeben,

wie viel Procent der Kinder im  ersten Schuljahr  stottern

resp. stammeln, gegeniiber den nichsten Jahrgiingen. Sind nun
alle diese statistischen Aufnahmen gemacht worden, so wird sich
die Nothwendigkeit  des Eingreifeny geaen das Uehel crgeben,
Fs wird dann nithig  sein, aus jedem Schulkreise zwei oder

mehreren Lehvern — je nach  Bediirfniss — Gelegenheit  zu

oeben, sich mit - der Behandlung stotternder und stammelnder
Kinder vertraut zu machen. Nach ,\u_\'l)il(lung‘ der  Lehrer
kehren dieselben in ihren Schulkreis zuriick und richten dort

Carse ein. In jeden Curs sollen nach meiner Meinung

. ] - 0 ’
nicht mehr als 10 Schiiler autgenommen werden, weil gerade
die Spl':u'hg(“’H‘t'ln'n eme fiusserst individuelle Behand-

lung erfordern.  Sollte bei dem einen oder dem anderen Kinde.

nach Ablauf des Curses — d. h. nach durchschnittlich 3 Mo-
naten — das Uebel nicht vollstindig gehoben gein, so muss der
Betreffende in den niichsten Curs mit hiniiber cenommen werden,
his ein absoluter Erfolg erzielt ist.

Sind nun Kinder von ihrem Sprachgebrechen geheilt und

wieder in thre Classe eingetreten, so  soll der fiir die Sache

Wy T
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ausgebildete Lehrver dieselben nicht aus den Augen verlieren.
Dazu ist erforderlich, dass er von Zeit zu Zeit

Inspectionen in den Classen vornimmt, wo sich ein solches
Kind befindet, und sich von dem andauernden Erfolge des Heil-
curses iiberzeugt.

Das sind die Vorschlige, die ich zu machen habe. Bei
oeniigender Anzahl der fiir den Zweck ausgebildeten Lehrer
wird man in absehbarer Zeit imstande sein, den Generalerfolg
su iibersehen.

Inzwischen aber konnte bereits viel geschehen, um den
wichtigeren Theil der Sache in Angriff zu nehmen, nimlich die
Entstehung des Stotterns zu verhiiten Dazu habe ich
pereits die betreffenden Maassnahmen erwithnt, und ich wieder-
hole dieselben hier kurz noch einmal.

. Die Aushildung der Lehrer auf dem Seminar soll
quf die Kenntniss der Spl"lavhst{'n'un:.r(sn ausgedehnt
werden.

[1. Der Leseunterricht in der untersten Classe hat
die mit Sprachgebrechen oder der Anlage zu solchen
behatteten Kinder besonders zu beriicksichtigen, Es
kinnten vielleicht auch gleich bei der Schulaufnahme derartige
Kinder ausgesondert werden und ihren ersten Leseunterricht be-
sonders erhalten.

[¢ch komme nun noch aut einen Punkt, welcher heutzutage
sine sehr wichtige und vielumstrittene Frage ist: auf den Schul-
arzl. Bereits an einem anderen Orte habe ich darauf hinge-

wiesen, dass ich — wenn schon aus sonst noch vielen anderen
Griinden — gerade wegen der starken Verbreitung der Sprach-

gebrechen in der Schule einen Schularzt fiir nothwendig halte.
[n Braunschweig, wo gute Erfolge, wie schon gesagt, erzielt
worden gind, haben die Curse fiir stotternde Kinder direkt unter
[eitung eines Arztes gestanden. Es ist nun zwar durchaus
sicht meine Absicht, dass sich der Arzt gerade mit dem prak-
tischen Unterricht in solchen Cursen befassen soll, das ist auch
in Braunschweig nicht geschehen.  Aber nach meiner Erfahrung
kniipfen sich hiinfig an die Sprachstérungen auch noch andere
Sgorungen des korperlichen Wohlbefindens, die sich, wenn auch




nicht immer — wie Klenke meint — in Scrophulose, so doch
in allgemeiner Nervositit, Schlaffheit ote. fussern.  Beim Stam-
meln inshesondere wird ofters der Rath des Arztes unentbehrlicl
sein, und ich mochte hier  davauf aufmerksam machen, dasg
hitufig mannichfache Krankheiten der Nase, des Mundes (spee.
Gaumens) vorliegen, durch deren rkenntniss und Behdn(]luncr
die eigentlich “sprachliche Behandlung wesentlich unterstiitzt und
in - sehr vielen Fillen sogar allein der

Erfolg bedingt wird,
Natiirlich  soll der Arzt nicht

controlliven, noch die Curse
leiten, er soll nur helfen, rathen und dem Lehrer hei-

stehen., Erst aus dem innigen Zusammenwirken von Aerzten
and Lebrern wird ein vollkommener lorfole o
Vater, der sich als Lehrer schon iiber
Sprachstérungen hesehiiftiot hatte,

rspriessen.  Mein
ein Jahrzehnt mit den

che ich soweit war, ihn unter-
stiitzen und mit ihm gemeinschaftlich wirke

n zu kimnen, hat eg
m (]4' \H)ll(‘(lt- zuar

2. Auflage seines Buches ausgesprochen, wie

sechr er ,das Bediirfniss einer Berathung und Untep-

cefithlt hat.

Wenn Lehrer und Aerzte auf diesem Gebiete einmiithig
zusammenwirken

stiitzung von arztlicher Sejtes

sich nicht gegenseitie controllivend,  sondern
einander helfend, unterstiitzend, rathend, dann wird das Ideal

errcicht sein, dann werden wir i Bestimmtheit hoffen kimnen,
ein Uebel auszurotten, welches so sehr stivend in alle birger-
lichen und staatlichen Verhiiltnisse

eingreift; dann werden wip
aber auch den 1

obspruch verdienen, welchen Herr Professor
Dr. Gad (,Die Sprache als Gegenstand des Heilverfalirens, der
Erziehung und des Unterrichtes«, Naturwissenschaftliche Monats-
schrift  ,Humbold* 1889, p- 102) uns etwas frithzeitio ge-
spendet hat:

»Welch” ein  schones  Bild

Wissenschaft, Frfahrang, Nichstenliebe zur Frreichung  eines

freier birgerlicher Thittigkeit!«

des  Zusammenwirkens  von

menschenwiivdigen Zwecks

Gedruckt bei Julins Sittenfeld in Berlin W,
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Ol'igi][al-Artike]. | Form der ausserordemvucn svark auftretende Schnupfen,
o welcher die Patienten zu der abnormen Mundatmung
Die ]llﬂll(‘lllﬂ-ElDid(‘l]li(‘ vOon ISN(J/(.N). zwingt. Eigentliche Dyspnoe ist bis jetzt anscheinend
= ‘ T selten beobachtet worden, wihrend dieselbe in fritheren

Von Dr. med. Hermann G utzmann—Berlin. | Influenzaepidemien dfters zur Beobachturg kamen.

Das letztverflossene Jahr hat uns bei seinem Scheiden Die Tonsillitis ging nicht selten in Abscedierung
noch ein recht unangenehmes Weihnachtsgeschenk zuriick- |, iiber, die Pharyngitis setzte sich, wie z. B. bei mir selbst
gelassen, die Influenza. Von Russland herkommend || auf die Tuba Eustachii fort und bewirkte Einziehung des
hat die Seuche sich rapide iiber ganz Europa verbreitet || Trommelfells und starke Herabsetzung der Horfahigkeit.
und ist noch immer nicht im Abnehmen begriffen, so || Injektion der gesamten Rachenschleimhaut mit Oedem
dass sie, wie die Sitzungen und Berichte vieler medizini- || wurde einigemale beobachtet. Die Schwellung und starke
scher Gesellschaften des In- und Auslandes beweisen, | Sekretion der Nasenschleimhaut stand gewdhnlich in
zur Zeit im Vordergrunde des irztlichen Interesses steht. | engem Zusammenhang mit Conjunctivitis und Oedem der
Nachdem die Epidemie nunmehr eine lingere Zeit be- | Augenlieder. In den meisten Fillen war aber die Con-
reits gedauert hat, vermag man sich ungefihr ein Bild || junctivitis als das Primire anzusehen.
tiber ihren Charakter, ihre Ausdehnung und ihre Folge- || Die gastrische oder gastro-intestinale Grippe
erscheinungen zu machen. begann entweder mit Verstopfung oder mit mehr oder

Gemiiss der althergebrachten und auch fiir dies- || minder starker Diarrhoe. Auch Vomitus kam des &fteren
mal zutreffenden Einteilung der Influenza unterscheidet | vor. Die Zunge war dick schmutzig-grauweiss oder braun
man, je nachdem im einzelnen Falle die krankhaften Er- || belegt. Der Appetit war stark herabgesetzt, meist be-
scheinungen der Schleimhaut der Luftwege oder des || stand vollkommene Anorexie.

Darmtraktus oder nervise Erscheinungen in den Vorder- || Die nervose Grippe endlich zeichnete sich durch
grund treten, drei Formen der Krankheit: eine || starke Schmerzen in simtlichen Kérpermuskeln aus oder
katarrhalische, eine gastrische und eine nervése || durch das Gefiithl grosser Mattigkeit und Zerschlagenheit.
Grippe, zwischen denen natiirlich mannigfache Ueber- | Besonders heftig waren die Schmerzen in der Riicken-
géange stattfinden. muskulatur. Jegliche Bewegung des Riickens wurde oft

Der Beginn der Erkrankung charakterisiert || aus Angst vor den Schmerzen vermieden. Auffallend
sich durch seine Pliotzlichkeit («Blitzkatarrh») ohne || war auch die hiufige Lokalisation dieser Schmerzen
Prodromalerscheinungen, in vielea Fillen durch intensiven || in den Augenmuskeln. Bei mir selbst waren die-
Schiittelfrost und durch hohe Temperatursteige- || selben so stark, dass ich, um die Blickrichtung zu éndern,
rung, die aber nicht lange anhilt. In sehr vielen Fillen || lieber meinen ganzen Korper herumdrehte, als dass ich
war Conjunctivitis das erste Symptom. Das Fieber || die Augenmuskeln kontrahierte. Ausserordentlich unan-
dauert gewohulich nicht lange an, nach 2 Tagen ist die || genehm ist auch der intensive Kopfschmerz, meist von
Temperatur meist wieder mnormal, jedoch kann es sich || Stirnhohlenkatarrh herrithrend und deshalb dort lokali-
auch langere Zeit hinziehen. Duarchaus nicht in allen || siert. In anderen Fillen jedoch schmerzten besonders
Fillen tritt itberhaupt eine dauernde Temperaturerhohung | die Schlife- und Hinterhauptgegend. :
auf; gleich nach dem Schiittelfrost oder Frosteln ist die | Wenn dies nun ungefihr die Symptome der einzelnen
Temperatur normal und bleibt es auch bis zur Beendigung || Formen sind, so giebt es doch noch einige wichtige
der Krankheit, welche bei der gegenwirtigen Epidemie || Merkmale, welche fiir die Influenza charakteristisch sind,
meist nur 6—8 Tage dauert. obwohl man sie nicht zu einer dieser drei Formen allein

Bei der katarrhalischen Form der Grippe | rechnen kann. Hierher gehort zunichst die auffallende
zeigt sich Tonsillitis, Pharyngitis, Laryngitis und Bron- || Prostration und das miserable Aussehen der Kran-
chialkatarrh, welcher sich meist nur auf die grosseren

| ken. Sonst kriftige Leute erscheinen zusammengesunken
Bronchien beschrinkt. Von Bedeutung ist bei dieser || und abgemagert, die Augen liegen oft tief in den Hohlen,
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der Blick ist verstort, triitbe, matt und ingstlich. Die
Ziige des Gesichts waren hiufig total veriindert, was ich
besonders an Bekannten beobachten konnte. Jedenfalls
haben eine grossere Anzahl der Leser dieses Blattes
ebenfalls von der Krankheit zu leiden gehabt und werden
mir zugeben, dass man sich wirklich schwer krank
fith1t, nichtso, als ob man nur einen Magenkatarrh oder
Schnupfen oder Muskelrheumatismus hitte. Die Pro-
stration und das Aussehen der Patienten sind daher
wesentliche differentialdiagnostische Merkmale gegeniiber
den ebengenannten Krankheiten.

Auf eins mochte ich aber noch besonders aufmerksam
machen, was, soweit ich die Literatur kenne und personliche
Aecusserungen von Kollegen gehort habe, bisher nicht
Lesonders beachtet worden zu sein scheint, das sind die
Erscheinungen am Pulse. Nur Canstatt macht in
seinem bekannten und durch die vorziigliche Sympto-
matologie moch immer wertvollen Werke ?) auf einige
aufmerksam. Er giebt an, dass der Puls meist weich,
oft kaum beschleunigt sei, obgleich zuweilen auch die
Zahl der Schlige iiber 100 in der Minute steigen kinne;
doch gibe es auch Fille, in welchen die Pulsfrequenz,
besonders im Stadium der Abnahme der Krankheit, unter
die normale Zahl herabsinke. Im Gegensatz zu dieser
Angabe beobachtete ich in einigen Fillen recht hoch-
gradige Unregelmissigkeiten des Pulses, so
besonders erhohte Frequenz, die aber durchaus
nicht immer im Verhidltnis zur Temperatur
stand. So hatte ich selbst z. B. einmal 38,3 Temperatur
und dabei 132 Pulse in der Minute; in einem anderen
Falle fand ich bei normaler Temperatur 120 Pulse.
Ferner konstatierte ich verschiedentlich Unregelmissig-
keiten in Hohe und Fiillang des Pulses und endlich in
einer Reihe von Fillen Dikrotie. Diese Dikrotie habe
ich nicht nur an anderen, sondern auch an mir selbst
gefiihlt und dies von anderen Kollegen konstatieren
lassen. Sie war meist so deutlich zu fiihlen, wie man sie
nur bei schweren Typhusfillen fithlt. Dass diese Er-
scheinung von anderen bei dieser Epidemie anscheinend
selten oder garnicht beobachtet wurde, liegt woll daran,
dass dieselbe intermittierend auftritt. Bei mir vermochte
ich die Dikrotie mehrmals im Verlaufe des ersten Krank-
heitstages zu konstatieren.

Schweisse waren hiufiger zu beobachten; beachtens-
wert erscheint dabei, dass nach Beendigung des eigent-

lichen Krankheitsanfalles dieselben noch fortdauerten und |

unter Umstinden recht iibelriechend waren (in fritheren
Epidemien als giinstiges Zeichen aufgefasst). Die Schwiche
und Mattigkeit blieb — wohl teilweise infolge der
Schweisse — mitunter lange Zeit (4 Wochen und linger)
zuriick.

Bei der Differentialdiagnose zwischen Influenza und
Denguefieber, auf welche ich noch weiter unten kurz
eingehen werde, hat man das Fehlen oder seltene Vor-
kommen von Exanthemen bei der Influenza her-
vorgehoben. In der zur Zeit herrschenden Pandemie
waren aber, soweit bis jetzt Berichte, personliche Mit-
teilungen und eigene Erfahrungen lehren, die Exantheme
durchaus nicht soselten. Ich selbst habe am ersten
Krankheitstage ein  starkes scharlachihnliches
Erythem im Gesichte gehabt; nur Augenlider und Nase
blieben frei. Ferner habe ich zweimal Herpes labialis
gesehen, ein Mal mit sehr starkem Oedem der Unterlippe.
Fwald berichtete in der letzten Sitzung des Vereins
fiir innere Medizin von einem petechienartigen
Exanthem, wie dasselbe in den Epidemien der Jahre
1729 und 1736 melfach beobachtet wurde. ?) Ver-
schiedentlich wurde auch iiber ein scharlachihnliches
Exanthem mit nachfolgender Desqu amation be-
richtet. Jedenfalls ergiebt sich aus dem Angefiihrten,

dass Exantheme nicht gerade sehr selten sind; ein end- |

giiltiges Urteil wird sich erst fiillen lassen, wenn nach

1) (Canstatt, Spezielle Pathologie und Therapie. 2. Aufl. 1847.
11, 2, pag. 676.
f) (Canstatt, a. a. 0., pag. 678.
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Ablauf der Epidemie aus einer grosseren Reihe von Be-
obachtungen ein vollkommenes Bild der Krankheit zu-
sammengestellt werden wird. Bemerkenswert ist jeden-
falls auch, was von Leyden hervorgehoben wurde, dass
bei exanthematischen Krankheiten Injektion nebst
Schwellung der Conjunctiva den Ausbruch der
Krankheit charakterisieren, wie es auch bei Influenza
der Fall ist.®) In fritheren Zeiten sprach man sogar die
Ansicht aus (Schnurrer), dass sich aus der Influenza-
epidemie des Jahres vielleicht die Masern ent-
wickelten.

Recidive sind, wie in allen friiheren Epidemien,
so auch in dieser recht hiiufig; vor allem werden solche
Leute befallen, welche sich trotz der Krankheit nicht
schonen wollen oder zu frith wieder an die Arbeit gehen.

Wihrend die Influenza an sich im allgemeinen gut-
artig verlaufen ist, kann man dies von den Nachkrank-
heiten, oder vielleicht besser Folgekrankheiten
leider nicht sagen. Besonders haben die im Gefolge der
Influenza entstandenen Pneumonieen viele Opfer ge-

omp

510

| fordert. Als Folgekrankheit der Influenza ist wohl nur
| die

katarrhalische Pneumonie anzusehen; ein
Uebergang der Influenza in kroupdse Pneumonie wird
ziemlich allgemein fiir unmiglich gehalten. Auch Pleu ri-
tiden sind in grosser Zahl in Anschluss an Influenza
aufgetreten, meist bei solchen Leuten, welche sich trotz

| der Influenza nicht schonten und sich riicksichtslos den
Unbilden der Witterung aussetzten.

Ferner sind Blutungen aus verschiedenen Organen
zu erwihnen: aus Mund und Nase, Lungenblutung und
Metrorrhagieen. Sogar Abort wurde beobachtet, wie
auch schon in fast allen friheren Epidemien. — Eite-
rungen und Abscesse sind mehrfach beobachtet, so

| die oben schon erwiihnten Tonsillenabscesse, dann

Mittelohreiterungen mit nachfolgender Menin-
gitis. Ewald berichtete emmen Fall von Empyem der
Highmoreshiahle.

Endlich sind von grosser Bedeutung die nervisen
Folgeerscheinungen, so ein Fall von voriibergehen-
der Parancia und die verschieadenartigsten Neuralgien
besonders Ischias (Fiirbringer). Ich selbst beobachte
noch jetzt eine langwierige, sehr schmerzhafte Neuralgie
des N. peroneus bei einem Kollegen, die in letzter Zeit
in formlichen Anfallen auftritt.

Das gesammte Krankh eitsbild der Influenza bietet
das Bild einer Intoxikation dar. Die Prostration,
das plotzliche Auftreten und die hiufigen Recidive,
welche die Annahme eines Miasma nahe legen, und noch
verschiedene andere Symptome stellen die Influenza
in die Reihe der Malariakrankheiten. In der
That hat man auch frither schon die Aehnlichkeit her-
vorgehoben und auf malariaihnliche Erscheinungen vigi-
liert. So wurde nach Riess®*) verschiedentlich Inter-
mittens tertiana als Nachkrankheit angegeben, und in
den Epidemien von 1775 und 1782 hat man ofters inter-
mittierenden Typus des Fiebers bei Influenza beobachtet. )
Ebenso beobachtete Mercatus bei der Epidemie von
1557 Fieber mit doppeltem Tertiantypus.*) Es ist daher
auch stets Chinin als Hauptmittel, ja sogar als Speci-
ficum *) angewendet worden, und erst kiirzlich hat
Graeser®) empfohlen, China-Schnaps als Prophylacticum
gegen Influenza zu trinken. Wir kommen mit dieser
Vergleichung der Influenza mit den Malariakrankheiten
zu der Frage nach der Ursache der Krankheit.

Die Frage ist noch unentschieden, ob es sich um ein
Kontagium oder ein Miasma handelt; Beispiele fiir beide
Anpsichten giebt es geniigend, und es kann hier nicht
meine Aufgabe sein, die einzelnen derselben aufzufiihren,
um zu einem definitiven Resultate zu gelangen. Immer-
hin ist es aber zur Beuiteilung der Sache von Interesse,

3 Berl. kl. Wochenschr. 1890, No. 2, pag. 42. . b .
s) Eulenburg's Real-Encyklopiidie, 2. Aufl., Bd. VII, pag. 511
5 Canstatt, a. a. O., pag. 673.

& Canstatt, a. a. 0., pag. 677.

7) Eichhorst spec. Path. u Therapie 1V., pag. 336.

) Berl. kl. Wochenschr. 1889, No. 3l.
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einzelne in den friiheren Epidemien festgestellte That-
sachen hier vergleichend zu wiederholen. )

In allen Epidemien wurde kein Alter, kein Geschlecht
von der Krankheit verschont. Greise, Minner, Frauen,
Kinder erkrankten. Jedoch scheinen besonders bei der
zur Zeit herrschenden die Kinder weniger ergrifien zu
werden. Die Minner stellten in allen Epidemien, wie
auch in der jetzigen, ein gréosseres Kontingent als die
Frauen. Wihrend gewohnlich bei fritheren Epidemien
andere akute Krankheitsprozesse wiihrend der Herrschaft
der Influenza von der Krankheitskonstitution verdringt
wurden, scheint bei der jetzigen die Anzahl der akuten
Krankheiten mit der herrschenden Influenza gestiegen
zu sein.

Sehr merkwiirdig war die Entstehung der Epidemie
des Jahres 1782. Am 2. Januar 1782 stieg der Thermo-
meter von Fahrenheit plotzlich im Verlaufe einer Nacht
von 35 ° unter Null auf 5° iber Null, und an demselben Tage
erkrankten 40000 Personen an der Grippe. Die englischen
und hollindischen Schiffe wurden auf offener See von
der Krankheit ergriffen. Auch bei der Epidemie von
1732 bis 1737 glaubten fast alle Beobachter die Ursachen
in den fortwihrenden Witterungsverinderungen suchen
zu miissen. Wenn wir nun heute auch diesen Stand-
punkt nicht so ohne weiteres zugeben kinnen, so kionnen
wir uns doch nicht verhehlen, dass die Witterungs-
verhiltnisse dieses Winters ganz abnorme sind.
Dagegen herrschte die Epidemie von 1836/37, welche
ebenso wie die jetzige im Dezember von Russland aus-
ging, in Sydney in Australien und am Kap der guten
Hoffnung zur selben Zeit, als sie im Norden Europas
erschien, daher zu gerade entgegengesetzter
Jahreszeit.

Wihrend die Epidemieen bis zum Ende des 16. Jahr-
hunderts ihre Richtung immer von Westen nach Osten
nahmen, traten sie seit jener Zeit ihren Weg stets in
umgekehrter Richtung an. So haben wir auch unsere
Epidemie von Russland empfangen, sie hat sich zur Zeit
iber ganz Europa verbreitet und grassiert g-miiss den
Zeituugsvachrichten jetzt auch in Amerika in bedenklicher
Weise. In Berlin sind iber 50 % der Bevilkerung krank
resp. krank gewesen. Besonders zahlreich scheinen die
Erkrankungen in den grossen Stiidten zu sein; in kleineren

Stidten und auf dem Lande war die Seuche weit weniger |

umfangreich.

Vielfach hat man den Ausbruch der jetzigen Epidemie
dem Denguefieber zur Last legen wollen, ja man
glaubte sogar, in der Grippe ein durch das gemissigte
Klima abgeschwiichtes Denguefieber zu sehen. Besonders
in Frankreich hat man diese Frage genauer erirtert. ')
Es sind aber geniigend Unterschiede zwischen Dengue-
fieber und Influenza vorhanden, welche eine Unterschei-
dung ermoglichen. Als besonders charakteristisch fiir
Dengue werden einmal die regelmissig auftreten-
den Exantheme vom Gesicht aus ausgehend und
andererseits die starken Schmerzen in den Knie-
gelenken angegeben. Was das erstere anbelangt, so
habe ich ja oben bereits Beispiele von Exanthemen auch
bei Ivfluevza angefiibrt. Indess wird niemand behaupten
konnen, dass die Art ihres Auftretens eine regelmissige
sei, oder sie so hiufig vorkimen, dass man an Dengue
denken miisste. Kniegelenkschmerzen sind mir ebenfalls
von einem Kollegen bei Influenza mitgeteilt worden,
welcher selbst so darunter zu leiden hatte, dass er selbst
nach 4tigiger Bettruhe kaum zu gehen vermochte. In
der letzten Berliner klinischen Wochenschrift ') sind die
weiteren Punk'e der Differentialdiagnose zwischen Influ-
enza und Dengue tabellarisch nach der Zusammenstellung
des Dr. Limarakis in Konstantinopel mitgeteilt worden.
Dieselben ergeben eben, dass zwischen Dengue und Influ-
enza keinerlei Gemeinschaft besteht.

% Canstatt, a. a. 0., pag. 677—686,

%) Wiener medizinische Blitter, 1889, pag. 7:
Influenza*.
Berl. kl. Wochenschr, 1890, pag. 44.

»Denguefieber und
ll)

Die Prognose '*) richtet sich nach folgenden Ge-
sichtspunkten:

1) nach dem Charakter der Epidemie. Die
zur Zeit herrschende muss im allgemeinen als
gutartig bezeichnet werden; allerdings sind be-
sonders in der letzteren Zeit vielfache Todesfille
an der Meningitis, Glottisodem und besonders an
den nachfolgenden Pneumonien, zu verzeichnen
gewesen. Waihrend zu Anfang der Epidemie iiber
dieselbe gespottet und gewitzelt wurde, nimmt
man auch in den Tageszeitungen die Sache jetat
ernster;
nach der Individualitit, Alter, Gesund-
heitszustand des Kranken. Greise und
Kinder sind beim Befallenwerden von der Krank-
heit besonders gefihrdet; ebenso solche, die an
chronischen Krankheiten des Herzens und der
Lunge leiden, von letzteren besonders die Phthi-
siker;
nach dem Verlauf der einzelnen Erkran-
kung: gefihrlich sind Delirien und tiefe Ohn-
machten;

4) vonden Nachkrankheiten: Lungenblutungen,

Pneumonieen, Pleuritiden, Phthisis etc. ete.

Ein recht wichtiger Punkt aber, auf den auch Can-
statt besonders hinweist, ist beziiglich der Prognose :

5) die Behandlung. Die falsche Behandlung hat

auch in der jetzigen Epidemie ebensoviel Unheil
angerichtet wie das Unterlassen jeglicher Behand-
lung oder doch Vorsicht. Im ersteren Falle waren
hiufig nach den Theorien der «Naturwasserheil-
kiinstler» heisse oder gar romische Biader ge-
nommen worden, in einem Falle, wie mir von
einem Kollegen mitgeteilt wurde, mit totlichem
Erfolge. Andrerseits haben sich auch viele
durch Nichtbeachtung der Krankheit die gefihr-
lichsten Nachkrankheiten, wie Pneumonie, zuge-
zogen.

Die Therapie wird sich in den meisten Fillen
auf Bettrube, héchstens Trinken von Brustthee mit nach-
folgender Einwickelung beschrinken konnen. Bei sehr
hohem, andauerndem Fieber diirften die gewdhnlichen
Antipyretika — allerdings mit Vorsicht, besonders bei Anti-
febrin! — angewandt werden. Chinin habe ich schon
oben erwihnt; es wirkt in den meisten Fillen besser als
Antipyrin.  Sollte es nicht vertragen werden, so kann
man analog der Behandlung der Malariakrankheiten
Arsen geben. Die einzelnen Symptome sind natiirlich
auch einzeln zu behandeln, wo es nitig ist: gegen er-
schwerte Expektorationen Ipecacuanha, bei Verstopfung
sowohl als Diarrhoe Calomel.

Vor allen Dingen aber soll, soweit der
Appetit es zuldsst, — fir dessen Erweckung Salz-
siure am Platze ist — moglichst roborierende
Diit verordnet werden: viel Wein, Cognac,
Milch, kriftige Fleischspeisen etc.

Die Nachkrankheiten werden im allgemeinen als
Sonderkrankheiten behandelt; nur bei der nachbleibenden
Neuralgie muss wie bei der Influenza behandelt werden,
also Chinin resp., wenn dasselbe nicht vertragen wird:
Arsen. Antipyrin hat in dem oben von mir erwihnten
Falle nichts geholfen, weder innerlich noch als Injektion;
ebensowenig die Franklinisation.

Besondere Beachtung scheint mir noch die Pro-
phylaxe zu verdienen. Graeser (s. o.) empfahl pro-
phylaktisch Chininschnaps (0,5 Cbinin in jedem Schnaps
enthalten). Mit dem Urteil iiber den Erfolg muss man
warten, bis iiber grissere Versuche damit etwas ver-
offentlicht worden ist. Fiir mich selbst kam Graeser’s
Veroffentlichung leider zu spiit.

Greise und Kinder sollen zur Zeit der Epidemie
moglichst im Zimmer gehalten und vor Erkiltungen be-
wahrt werden, da sie, wie oben gesagt, besonderen Ge-

1) Nach der Canstatt'schen Einteilung.
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fahren ausgesetzt sind. ')
man aber vor allem gegen dieNachkrankheiten
auftreten. Um die fiir die Nachbarschaft gefihrlichen
Abscediernngen der Tonsillen, die Eiterungen im Mittel-
ohr und anderen Nachbarhohlen des Mundes und der

Nase zu verhiiten, muss fleissig mit Kal: chloric. der |
Auch wird dies ||

Mund gespiilt und gegurgelt werden.
gleichzeitig gegen die Entstehung der Pneu-
monie gute Dienste leisten.
Schwellung der Nasenschleimhaut behinderte Nasenatmung
ist fiir die Aetiologie der nachfolgenden katarrhalischen
Pneumonie von hochster Bedeutung. Gezwungen, fort-
wiihrend durch den Mund zu atmen, aspirieren die Kran-
ken den Infektionsstoff aus Mund und Rachenhihle und
treiben ihn tief in die Luftwege hinein. Die Atmung
durch den Mund erzeugt eben einen viel kriiftigeren
Luftstrom, als die normale durch die Nase. '*)

Endlich soll man, sowohl um Rezidive als auch um
Nachkrankheiten zu verhiiten, die Kranken nicht so friih
ausgehen lassen.

Ich schliesse meine kurze, nicht auf Vollstindigkeit |
Anspruch machende Darstellung der Krankheit mit der |

Hoffnung, dass sich durch die Aeusserang des Herrn
Geh.-Rat Hirsch') niemand von den Herren Kollegen
abhalten lassen wird, seine besonderen Beobachtungen
der Oeffentlichkeit vorzuenthalten. Wir sind jetzt mit
ganz anderen Mitteln ausgeriistet, um die Aetiologie
dieser Epidemie zu ergriinden, als vor 50 Jahren.

Ein Beitrag zur Behandlung incarce-
rierter Hernien.
Von Dr. K. Breitenbach.

Die neuere Zeit hat in der unblutigen Behandlung
incarcerierter Hernien keine wesentlichen Veriinderungen

gebracht, so umgestaltend sie auch durch Einfithrung der |

Antisepsis auf die operative Behandlung derselben war.
Die iiberaus giinstigen Resultate der unter den nétigen
Kautelen ausgefiihrten Herniotomieen haben eben das
Interesse fiir das unblutige Verfahren bedeutend ver-
mindert. Aber gerade das letztere ist fiir den praktischen
Arzt, wenn nicht gerade wichtiger, so doch mindestens
ebenso wichtig als das blutige Verfahren; denn der
praktische Arzt hat mit Verhiltnissen zu rechnen, die
sehr hidufig eine Herniotomie sehr erschweren und oft
dieselbe sogar unmoglich machen.

‘Wenn ich nun im Nachfolgenden iiber ein die Repo-
sition incarcerierter Hernien unterstiitzendes Mittel *) be-
richte, so will ich durchaus nichts Neues bringen, sondern

nur die Herren Kollegen auf ein Verfahren aufmerksam |

machen, das lingere Zeit fast vergessen war, in neuerer
Zeit aber wieder bei vielen Aerzten Anklang gefunden
hat, und von welchem ich recht giinstige Resultate be-
richten kann. Ich meine die Anwendung von Aether bei
der Taxis incarcerierter Hernien.

Schon vor langer Zeit sind Aetherauftropfelungen |

bei Reposition eingeklemmter Briiche anempfohlen wer-
den. Allem Anscheine nach hat man aber darauf nicht
viel Wert gelegt, denn in vielen Lehrbiichern der
Chirurgie findet man iiberhaupt keine Erwihnung davon;

in anderen dagegen sind sie nur nebensichlich angefiihrt, |

keines jedoch ist mir bekannt, das auf die Aetherbehand-
lung niher einginge.

Ich wende nun seit lingerer Zeit bel incarcerierten
Hernien Aether vermittelst des Richardson’schen Spray-

M) Nothnagel, Wiener medizin. Presse, pag. 20,
by Bloch, Pathologie u. Therapie der Mundatmung, 1889,
%) Dentsche medizin. Wochenschr. 1890, No. 2.

o ® Vandenabeele (Arch. med. belg.) verwertete mit gliicklichem Er-
ml;rq_' den Husten als Hilfsmittel bei der Reduktion von Iernien. Im
]::lllh' von 5 Jahren reponierte er anf diese Weise 5 Kruralhernien bei
l~_ml'1?u und 9 Leistenhernien bei Miinnern, nachdem bei siintlichen sich
die Taxis als vergeblich erwiesen hatte. Ks wird dadurch ausser Zweifel
gestellt, dass der Husten die Fiihigkeit hat, die Leisten- und Schenkel-
5-mmn;:a'n. zu erweitern.  Es konnen hierdurch zuniiehst die Gase. welche
in der eingeklemmten Darmschlinge eingeschlossen und komprimiert
waren, nach dem Darm in die Bauchhihle entweichen, die Spannung
liisst nach, und die Hernie wird reponierbar, Anm. d. Red,

Prophylaktisch kann

Die durch die starke ||
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Apparates an und verfahre dabei folgendermaassen: Vor
allem mache ich leichte Taxisversuche. Sind diese er-
| folglos und klagen die Patienten dabei iiber grosse
Schmerzen, so appliziere ich sofort auf die Bruchge-
schwulst den Aetherspray und zwar so lange, bis unge-
fihr 20—30 gr. Aether sulfur. verbraucht sipd. Hierauf
wiederhole ich die Repositionsversuche. Bis jetzt gelang
| mir auf diese Weise immer die Taxis und ich war oft
erstaunt, mit welcher Leichtigkeit bei manchen Fillen
| der Bruch zuriickging. Auch liessen die meisten Patienten,
die vor der Aetherapplikation bei der geringsten Be-
| rithrung iiber starke Schmerzen klagten, nach derselben
| die Taxis ohne besondere Schmerzensiusserungen vor-
|| nehmen. Seitdem ich den Aetherspray anwende, habe
|| ich keine Chloroformnarkoss mehr nitig gehabt.

(| Wenn nun auch die Anzahl der von mir so behan-
|| delten Fdlle keine so grosse ist, um ein definitives Urteil
|| iiber diese Behandlung abzugeben, so spricht doch sehr
|| zu Gunsten des Aethers der Umstand, dass unter diesen
Fillen einige waren, bei denen die Reposition frither nur
sehr schwer, in neuerer Zeit aber seit Anwendung des
Aetherspray’'s ohne alle Schwierigkeiten gelang.

‘ Dass aber der Aetherspray wirklich verdient, allge-

|| mein angewandt zu werden, dafiir sprechen verschiedene
|| Griinde :
| Vor allem ist der Aether ein vorziigliches und be-
| quemes Mittel, Kilte zu erzeugen. Besonders auf dem
|| Lande, wo es meistens an Eis mangelt, ist er geradezu
unersetzlich. Die Kilte, die durch den Spray erzeugt
wird, ist viel intensiver als die durch eine Eisblase er-
zeugte, aber weniger gefahrbringend als eine linger auf-
| liegende Eisblase; dehn gerade bei einer linger ein-

|| wirkenden Kilte ist eine Gangrin des Darmes viel eher
|
|

|
|

moglich.

Ferner erleichtert die durch den Aetherspray her-
vorgerufene Anisthesie die Taxis bedeutend. Wer den
Spray anwendet, wird oft die schon vorher erwiihnte Er-
| fahrung machen, dass die Patienten nach demselben
keine Schmerzen mehr iussern oder mindestens angeben,
dieselben seien geringer geworden.

4 Einen besonderen Vorteil gewihrt der Aetherspray
| dadurch, dass man durch ihn der Voreingenommenheit
der meisten Leute und besonders der Landbevilkerung
|| gegen Anwendung der Kilte bei eingeklemmten Briichen
‘ Denn die Ansicht, dass in

|| aus dem Wege gehen kann.
| diesem Falle die Kilte mehr schade als niitze, ist so
|| allgemein, dass man immer Miihe hat, die Leute zur An-
&‘ wendung der Kiilte zu bewegen, da die mit einem Bruche
| behafteten Personen gewohnt sind, Wérme zu applizieren,
| sobald sie die Einklemmung wahrnehmen. Wenn nun
|| der Arzt kalte Umschlige oder gar Eis verordnet, ruft
es ein grosses Erstaunen hervor, und oft setzt man nur
nach langem Zureden es durch, dass die Leute sich
zur Applizierung der Kiilte - herbeilassen. Wie hinfig
aber gehen diese nur scheinbar auf die Anordnung des
Arztes ein, um sofort nach Entfernung desselben statt
| des angeordneten Eisbeutels einen warmen Umschlag
anzuwenden.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich einen mir vorge-
kommenen Fall nicht unerwiihnt lassen:: Bei einem
Bauern gelang es mir mit vieler Mihe, ihn zu Eisum-
|l schligen zu bewegen. Ich ging fort in der Ueberzeugung,
' dass meine Anordnungen ausgefihrt wiirden. Als ich
nach einiger Zeit den Patienten wieder besuchte, war
der Bruch bereits zuriickgegangen. Ich benutzte nun
| diesen vermeintlichen Erfolg der Eisbehandlung, um der
|| Umgebung des Kranken auseinanderzusetzen, dass durch
| Befolgung meines Rates eine schwere Gefahr beseitigt
' worden sei. Darauf aber bekam ich mit iiberlegenem
Liicheln seitens des Patienten das Zugestindnis, dass er
sich vor der Kilte gefiirchtet und Wirme angewandt
habe! — Seit dieser Zeit bekimpfe ich die _Anweudung
der Wiirme weniger energisch, bin aber immer noch
| ein eifriger Anhiinger der Kiilte, da ich sie fiir rationeller
Il halte.
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Die beiden Aufsiitze: Untersuchungen iiber Bak-
teriengifte> von L. Brieger und Carl Fraenkel (Berl,
klin. Wochenschr. No. 11 u. 12, 1890) und < Ueber die Hem
mung der Milzbrandinfektion und iiber das asepti-
sche Fieber von Hans Buchner (Berl. klin. Wochenschr.
No. 10, 1890) bringen fiir den Praktiker eine Reihe neuer und
anregender Gesichtspunkte. — Die Untersuchungen Brieger's
und Fraenkel's beschiifticen

Loffler’schen Diphtheriebazillus.
durch Brieger
Mikroorganismen ei

sich hauptsiichlich mit dem
Es ist wohl bekannt, dass
Bouillonkulturen pathogener
Anzahl chemisch wohl charakterisierter
Stoffe isoliert wurden, welche ausserordentlich giftige Eigen-
schaften besitzen und bei den Versuchstieren zum Teil die Er-

besonders aus

ne

scheinungen hervorbrachten, welche in den betr, Infektions-
krankheiten selbst beobachtet werden. Diese Stoffe nannte
Brieger Toxine und isolierte derartige Toxine aus den
Mikroorganismen von Typhus, Tetanus, Cholera ete. Diese
Toxine gehoren in die Reihe der basischen ](01‘1»9]‘. Nicht

aus allen pathogenen Mikroorganismen nun liessen sich der-
artige Korper isolieren. eimireien Filtrat der Loff-
B. und F. nach einer
Substanz welche sich

1-
K

Aus dem
ler'schen Diphtheriebakterien spaltet

N
&n

grossen Reibhe von Versuchen eine ab,

durch grosse Giftigkeit auszeichnete, die gleiche Reaktion im
Tiere hervorbrachte, wie die Bazillen, und in die Reihe der

Eiweisskorper zu stellen ist. lB. und F. sind der Ansicht,
dass dies gefundene Albumin bei der Wirkung der Bakterien
im Organismus eine hervorragende Rolle spiele. Loffler hatte

bereits gefunden, dass bei der Uebertragung auf Tiere die

e e o - <, ,,;._h—:‘f'?'—"‘—’x““"" =
Feuilleton. WA ot
halktm'imr_"iﬂv und Gegengifte. 7 -
Von Dr. Gutzmann— Berlin. i

1O

Diphtheriehazine

n sich nur an der Infektionsst
siedeln,

in einiger Entfernung von derselben abe
Organen stets vermisst werden.

elle selbst an- \
T, sSowie in den |\
Er erklirte dies g0, dass die
Bakterien im Kiorper ceine Substanz
giftigen Eigenschaften erzeugen, die
Organismus verbreitet und unabhingig
ihre schiidliche Thiitigkeit entfaltets.
fundene Albumin fiir diese Substang

von ganz hervorragend
sich iiber den ganzen
von den Bakterien selbst
B. und F. halten das ge-
und nehmen an, dass die-
selbe aus dem Gewebseiweiss durch dje Thitigkeit der Bakterien
abgespalten werde. Uebrigens waren die verschied
deren sie sich bei ihren Ve
befiihigt, eine gleiche Menge der giftigen Subst
zieren. Aehnliche Albumine konstruierten B,
Bouillonkultaren von

enen Kulturen,
rsuchen bedienten, nicht gleichmiissig
anz zu produ-
und F. aus den
Tetanus- und Typhusbazillen ;" Cholera-
bakterien, Staphylococeus aureus, aus Organen milzbrandiger
Tierleichen uud nannten diese Albumine wegen ihrer hervor-
ragend giftigen Eigenschaften: Toxalb umine,

Diese hochst interessante Arbeit lehrt uns also zunichst,
dass es eigentlich nicht die Bakterien selbst, sondern die Pro-
dukte derselben sind, welche die Erscheinungen der Infektion
hervorrufen. Diese Produkte werden aus dem Korpe
kranken Tieres durch Umlagerung d

und «<es erscheint der

reiweiss des
er Atomgruppen gewonnen.
Weg von den normalen Bestandteil
Korpers zu Stoffen gefiihrlichster Art kiirzer,
wohl vermutetens.
das Primire,

en des
als wir dies friiher
Immerhin bleibt die Thitigkeit der I
und die Versuche zeigen uns deutlich,
Diphtherie bei geringer Lokalinfel

Jakterien
wie bei der
ktion doch die schwersten All-

gemeinerscheinungen eintreten konnen, dass ferner derselbe
. Bazillus je nach seiner individuellen Kraft das eine Mal
leichtere, das andere .Mal schwerere Erscheinungen hervor-

rufen kann.

Auf welche Weise konnen wir
den Bakterien gebildeten
es vielleicht irgend welche G egengifte
Mittel zur He rabsetzung  der Giftigkeit?
dient bei verschiedenen Bakterien,

nun aber gegen diese von
Toxalbumine einschreiten?  Giebt
wenigstens
Zu letzterem Zweck

z. B. Milzbrand, die Impfung

oder
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schon zur Hemmung der Milzbrandinfektion. Eiter und
Fieber sind also Heilbestrebungen der Natur-
Reaktionen gegen das eingedrungene Gift. Dass

eine sterile Kultur wirklich Fieher erzeugen kann —
gen bei den Kaninchen sind sehr schwaukend —-
ner an sich selbst. Durch Injektion derselben erzengte er
bei sich einen erysipelarticen Prozes
Fieber, also
«aseptische Lymphangitisy.
den Beweis, das

ziindung und Fieber erzeugt,
Produkte ihrer chemischen T}

mancherlei :

Kranken anzusehen haben. Deshalb ist die Antipyrese ent-
schieden zu verlassen, ausgenommen in den Fillen,

treffende Autipyreticum gleichzeitig
gedrungene Gift ist (Chinin bei Malaria.

rst sekundire Wirkung der betr. Antiseptica ist.
2) Wir miissen bei allen lufektionskrankheiten durch
roborierende Diit dafiir sorgen, dass der Korper die notige

Kraft besitzt, um gegen die einged

ps

Pharmakopoe aufgenommen werden.
doch nicht so absonderlich, wie es
Sind doch Chinin, Morphin ete. auch nichts weiter al

zu Heilzwecken benutzt werden.

mit abgeschwiichten Knulturen, al

s0 Gewohnung des Korpers an
den Giftstoff,

Das ist ja bekannt: freilich konnen wir uns nur
zahlreichen Infekti

sonderen, oft zu wiederholenden P
Weit bequemer wiire es,
fektion iiber G egengifte
fektion
Hieriiber

nicht fiir jede der

1€1

rankheiten einer be.
dventivimpfung unterwe

rfen.
wenn wir

zur Bekimpfang einer In.
verfiigten, die imstande wiren, die In-
oder gar vollkommen zu  beseitigen,
sind erst wenige Versuche veroffentlicht. Auf
N;mn"fobdlcr\'crsmnmlun: in Berlin berichtete Emmerich
Versuche zur Heilung des Milzbrandes durch Ery
Bouchard und Pawlowski
spater diese Versucl
dachte man damals

abzuschwiichen

der
ii')t'l'
sipelkokken,
bestitigten und erweiterten
1e mit Injektion anderer Bakterien. Freilich
nicht an Gift und Gegengift,

mehr an einen Kampf der Bakterien
Buchner nun machte, d

sondern viel-
Hans
en Bakterien aus.
kterien selbst fiiy das

untereinander,
a er mehr die von d
geschiedenen Substanzen als dje Bal
Milzbrand hemmende Moment hielt, Iujektionen mit sterili-
sierten Kulturen von Pneumoniekokken : «Dieselben wirken
genau ebenso, anscheinend sogar noch stirker behindernd aut
die Milzbmndem\\'iyklnng als nicht sterilisierte.»
fand nun, Kultur bei den
benutzten dadurch hindernd

wirkte, dass sie Biterung erzeugte,
Tieren

den

Buchner
zu den Versuchen
auf den Milzbrand
Der Milzbrand bej di
zeichnet sich nimlich durch das Fehlen aller
lichen Erscheinungen aus,
zu Grunde gehen.

die
Kaluilu;hcll

dass sterile

esen
entziind-
weshalb diese Tiere auch sehr schuel]
Spritzt man nun an die Inokulationsstelle
des Milzbrandes die sterile Pneumoniekokkenkultur eip. $0 ent-
steht, wie gesagt, Eiterung, und hindert den Milzbrand.
Spritzt man die sterile Kultur an anderen Korpergegenden ein,
S0 entsteht ebenfalls Eiterung, aber diese Eiterung kann natiir-

lich nicht auf die entfernte Stelle der Milzbrandinokulation
wirken. Da tritt ein zweites Moment ein,
neben der Eiternng auch Fieber:

Es entsteht nimlich
und dieses Ficber geniiot

die Messun-

bewies Buch -

s mit Lymphangitis und
<aseptisches Erysipel>, caseptisches Fieber> und
Hier sehen wir also von neuem
nicht die lebende Bakterienzelle an sich Ent-

sondern dass dies durch gewisse
itigkeit bewerkstelligt wird.
Aus den beiden besprochenen Aufsitzen lernt der Praktiker

1) Fieber und Eiterung (pus bonum et laudabile!) sind Heil-

estrebungen der Natur, die wir nicht mehr als Feinde*) der
wo das be-
Spezificum gegen das ein-
Salicyl bei Gelenk-

heumatismus), wo also wahrscheinlich das Fallen des Fiebers

rungenen Gifte zu reagieren.

3) Wir konnen hoffen, dass mit Hiilfe der Experimental-
athologie, der jetzt ein neues. schier unendlich erscheinendes
ebiet erschlossen ist, schliesslich eine Re
iften als Heilmittel isoliert werden,
ohl noch fern, wo dieselben al

ihe von Bakterien

Freilich ist die Zeit
s gewichtige Arzneimittel in die

Der ist aber
zuerst dea Anschein hat,
s Gifte,
eren giftige Eigenschaften

Gedanke

e aus Pflanzen gewonnen sind, und d

Das Mg
r Natur zuvor,

cen kommt allerding

diesem Heilbestreben
Ibst iibertreffend.
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Fin Fall von tuberkulbser Lokalinfektion (Ovio.-Mitt.).
1 Al diher welehen ich kuryz

elbst Ame 19, Febr, d. J, machte ich
Miliavtuberkulose  Ver

aichten will, beteiflt mich

ie Nektion eines an akuter
torbenen, Dabei  anuss

v ich wohl der
Nagel des rechien Mittellinge

vielleicht beim Hervansnelinen
der Lungen e owenlg vom Navelbett

abecehoben  haben,

leh spiirte nach der Sektion ein geringes Stechen in der Iinger- |

verschwand, und iech merkte an dem Finger, den ich zum |
Perkutieren benutze, nichts besonders mehr, bis er mich ungefilir
am  20. Marz h. a. wieder zu schmerzen anling, Zauniichst ‘
achtete ich nicht besonders darauf, da ich glaubte, mir den |
Finger irgendwo aus Versehien gestossen zu haben. Da der |

Schmerz jedoch nieht nachliess;, sondern heftiger wurde, unter-
suchte ich den Finger genauner und fand am Rande vom Nagel
und Nageelbett, durch den Naeel hindurch sichtbar ein kleines
linsengrosses Abszesschen.  Sofort schopfte ich Verdacht, reiniote
das Terrdin sovefiltic mit Alkohol, schitlte mit dem Messer den
Abscess aus und zerdritckte den Bitertropfen, der sich daraus

entleerte ;  zwischen  zwei  Deckglitssehen, Ieh firbte  nach
Ehrlich auf Tuberkelbazillen und  fand in den Priiparaten
drei Tuberkelbazillen! Au dem Befunde ist, da ich anch
anderen Aerzten das Prioparat zeiote, und Niemand die Tuberkel-

‘
bazillen verkannte, garnicht zu zweifeln. Verunreinigung er- :
scheint mir ebenfalls vollkommen ausgeschlossen. s ist also |
eine lokale Infektion mit tuberkulosem Virus.  Dieselbe setzt |

cewolinlich das, was man Leichentuberkeln nennt, in denen ja
auch schon, wie wohl bekannt, Tuberkelbazillen nachgewiesen
wurden. In diesem Falle bildete sich ein kleiner Abscess, und
ich weiss nicht, ob sonst beveits ein derartiger Befund mitge-
teilt ist. Lymphangitis oder Driisenschwellung hat sich bei
mir bis heute nicht eingestellt.  Natiirlich habe ich alles Ver-
ditchtige ausgekratzt und die Wunde mit Alkoliol desinfiziert.
Auch habe ich nicht die geringste Temperatursteigung bis jetzt
gehabt: augenblicklich, wo ich dies niederschreihe Abends
11 Ubr messe ich 36,8, Hoffentlich bleibt es demmach bei
der Lokalinfektion, Dr. Guitzmann, Berlin.

Theodor S. Flataw, Berlinn Laryngoskopie und
“' w. Rhinoskopie mit Finschluss der allgemeinen Diagnostik
}T/‘b/, and Therapie zum Gebrauch fiir Aerzte. Mit einer Tafel,

40 110 S.  Berlin 1890. Verlag von Otto Enslin. Referent:
1410. Hermann Gutzmann, Berlin.

Wie Verfasser im Vorworte hervorhebt, hat er sich haupt-
siichlich den Bediirfnissen des Praktikers anzupassen gestrebt,
Die Besprechung der Untersuchungstechnik, wobei er mit dep
Rhinoskopie beginut, ist anschaulich, und wird sicherlich dazu
dienen, den Lesern Anregung zu eigener Weiterbildung in die-
sem Fache, soweit es zur Thiitigkeit des irztlichen Praktikers
gehort, zu geben. Zuniichst bespricht Verfasser die iussere
Untersuchung und geht hierbei, wie auch in den folgenden
Kapiteln gemiiss dem Titel des Werkchens, stets auf die allge-
meine Diagnostik ein. Dies macht die Darstellung lebendig
und hilt das Interesse des Lesers bis zum Schlusse wach. Tm
zweiten Kapitel beschreibt er das Armamentarium , welches er

dankenswerter Weise so betriichtlich reduziert hat, dass es wohl

keinem praktischen Arzte zu grosse Auslagen verursachen diirfte.

Die einzelnen praktischen Ratschlige zur Reduktion des Arma-
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mentarinms auf das Notwendigste sind durchweg leicht zur Aus-
fiihrung zu bringen, so die Riefung der Nasen-Kehlkopfsonden
zwecks ihrer Verwendung als Wattetriiger und somit als Ersatz
von Pinseln, die leichte Herstellung eines billigen Knie Spatels
und Zungendepressors aus einem Britanniametall-Loffel u. a. m.
Schliesslich wird in diesem Kapitel auf die Voriibungen zur
hinreichenden Geschicklichkeit in der Handhabung des Spiegels
genau eingegangen: die Auto-Laryngo- und Auto-Rhinoskopie
und die Uebung am Phantom. Besonders die erstere dieser Vor
iibungen mdochte ich als ganz vorziiglich und sehr interessant
dringend empfehlen. (Ref.) Tm dritten Kapitel bespricht Verf.
die vordere Rhinoskopie, im vierten die hintere Rhinoskopie und
die taktile Untersuchung des Nasenrachenraumes, DMit grosser
Sorgfalt beschreibt Verf. die Anlegung des Gaumenhakens, giebt
ausfiibrlich die Art der Kokainisierung des Velum an. Auch
die Digitalexploration, welche Verf, stets mit dem linken Zeige-
finger ausfiihrt, da dessen Circumferenz bedeutend geringer ist,
als die des rechten, ist anschaunlich geschildert, und ihre Bedeu-
tung fiir die Diagnose hervorgehoben. Verf. kann dieselbe meist
schon bei 3. bis 4jihrigen Kindern ausfiihren, da sein linker
i Index 11 mm an der Beere, 13 mm am ersten Gelenke breit ist,
withrend die durchscbnittliche Breite des Nasenrachenraumes in
diesem Alter schon 15 mm hetriigt. Das fiinfte Kapitel bringt

die laryngoskopische Technik, und es wird hier mit vollem Recht
die Notwendigkeit des Erwerbens der Amphidexteritiit besonders
betont, Zu der Beschreibung der physiologischen Stimmband-
stellungen und -Formen bei Brust- und Fistelstimme miochte ich
(Ref.) noch erwiihnen, dass man auch die scharfen Riinder der

Stimmbiinder bei der Fistelstimme — im Gegensatz zu den
runden bei der Bruststimme — im Spiegel direkt beobachten

kann, ohne dass dazn — wie G riitzner will —die Durchleuchtung
des Kehlkopfes notwendig ist. Krwihnung hiitte noch das Kil-
lian’sche Verfahren der Besichtigung der vorderen Fliche der
hinteren Kehlkopfwand verdient, das derselbe auf der Natur-
forscher-Versammlung in Heidelberg im vorigen Jahre beschrieb,
und welches die grossen Schwierigkeiten beseitigt, die sich sonst
der Besichtigung dieser Fliche entgegenstellen. Im niichsten (VI.)
Kapitel ist die Tracheoskopie und die taktile Untersuchung des
Kehlkopfes besclivieben, wobei auch auf die Digitalexploration
als s>durchaus mnicht obsolet> hinreichend Riicksicht genommen
ist. Das siebente Kapitel bespricht die sehr wichtige Desinfek-
tion des Instrumentariums. Verf., schligt dazu einfach das
Kochen in einem hohen Blechgefiss vor. Natiirlich miissen die
Holzgriffe durch metallene ersetzt werden, da erstere sich los-
losen wiirden, Die Dorffel’schen Spiegel vertragen die Aus-
kochung aber gut. Werden Haarpinsel benutzf, so muss jeder
Kranke seinen eigenen Pinsel haben, Die Desinfektion der mit
Wattewieken armierten Sonden geschieht durch Feuer. Der
Anhang des Kapitels bringt die Besprechung einer elektrischen
{| Nasenrvachenlampe. Das achte und letzte Kapitel handelt in
kurzen Ziigen von der Therapie: der Massage, der Elektrisation,
der medikamentdsen Lokalbehandlung, der chirurgischen Be-
handlungsmethoden und endlich der galvanokaustischen und
elektrolytischen Therapie.
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demgemiiss die Grundlage fiir das vorliegende Werk, wobei die
spinalen und peripheren Neurosen nur insoweit ihre Beriick.
sichtigung finden, als sie in Kombination mit ersteren vorkom-
men. ~Gewdohulich finden sie sich bei geistig gesunden Menschen,
— Diese dritte Abteilung wird eingeteilt in 1) Paradoxie d. h,
sexuelle Erregungen ausserhalb der Zeit anatomisch - physiologi-
scher Vorginge im Bereich der Generationsorgane. 2) Anaes-
thesie (fehlender Geschlechtstriel, physiologisch im Kindes-
und hoheren Greisenalter), 3) Hy peraesthesie (vermelrter
Trieb bis zur Satyriasis). Der Reiz kann zentral (Nymphomauie,
Satyriasis), oder peripher, funktionell, oder organisch sein, 4)
Paraesthesie (Perversion des Geschlechtstriebes, d. h.: Er-
regharkeit des Sexuallebens durch inadiiquate Reize). Wiihrend
dies der Inhalt des dritten, bei weitem grossten, Kapitels ist,
beschiftigt sich das folgende mit der speziellen Pathologie, den
Erscheinungen krankhaften Sexuallebens in den verschiedenen
Formen und Zustinden geistiger Storung.,  Im  fiinften und
letzten Kapitel endlich wird das krankhafte Sexualleben vor dem
Kriminalforum besprochen, und bietet demgemiiss dieses Kapitel
wesentlich praktisch-juristisches Interesse,

Die Schreibweise ist, wie bekanut, iiusserst fesselnd, und
der eigentliche Text mit 136 speziell ausgefiihrten Beobachtungen
unterbrochen und ausgeschmiickt. Gerade diese zahlreichen DBe-
obachtungen repriisentieren den Hauptwert des Buches fiir
schriftliche Glutachten ete. Gegen die vorige Auflage sind 35
neue Beobachtungen hinzugekommen, von denen 92 Jdiberhaupt
noch nicht veriffentlicht worden sind,
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Lehrbuch der Schwed hen Heilgymmnastik,
von I, J. Harterius, Oberarzte am gymnastischen Central-
institut. in  Stockholm.  Deutsche Ausgabe von Dr. Chr.
Jiirgensen und Sanititsrat Dr. Preller. Leipzig, Th.
Grieben's Verlag (L. Fernau) 1890, Preis 4 M. 316 Seiten.
Referent: Hermann Gutzmann.

Die Schwedische Heilgymnastik ist in iliven Prinzipien und
in ihrer praktischen Ausfilbrung im vorliegenden Werke klar
dargelegt.  Wenn der Verfasser sich mit der Veriffentlichung
des ersten Teiles begniigt hiitte, so wiirden wir nicht wmbin
konnen, das Werk mit Freuden zu begriissen. Leider hat er
in der zweiten Hiilfte des Buches eine genaue Anleitung zar
Diagnose- und Prognosestellung  sowie heilgymnastischen Be-
handlung simtlicher Krankheiten fiir Laien gegeben, die imstande
ist, das grosste Unheil unter dem nichtirztlichen
Publikum anzurichten. Ich fiihre hier nur ein Beispiel
wortlich an: <Zu entscheiden, ob einfache Lungenschwindsucht
oder zugleich Tuberkelbildung (tuberkulose Liungenschwindsucht)
besteht, diirfte schwer fallens (pag, 22a.). Dazu bemerkt

Herr Sanitiitsrat ‘Dr. Preller pag. 225/26 Anm.: <Die sehr
schitzenswerten Ausfilhrungen des Verfassers iiber Ur-
Sachen, Symptome und Diagnose der Lungenschwindsucht
stehen leider nicht mebr auf festem Boden und entsprechen den
neuesten Forschungen iiber das Wesen dieser Krankheit ni_(:ht
mehr, Auf die heilgymnastische Therapie hat dies
indess keinen Kinfluss,> Wozu ist dann iiberhaupt noch
eine Diagnose notig, wenn schliesslich doch die Therapie immer
dieselbe bleibt? Wie viel Leute sich durch Gymnastik resp.
Sport aus geringen Anfingen der Lungenschwindsucht mit
grosser Schuelligkeit in die hochsten Grade hinaufgearbeitet
haben, ist von recht vielen Autoren mit grossem Krnst her-
vorgehoben worden. Es ist unmoglich, in einem Referat die
ausfiihrliche Widerlegung einer derartig gefibrlichen Behauptung
zu bringen. — Herr Dr. Preller bewegt sich iibrigens in
seiner Einleitung in recht bedenklichen Widerspriichen.  Er
fordert «<wissenschaftliche Leitung des Verfahrens», und dabei
ist Hartelius, wie wohl die obige Probe zur Geniige bewiesen
hat, ein Nichtmed iziner. Dr. Preller erzihlt uns das s0-




gar selbst; ftreilich bleibt eg unverstindlich, warum sich ein
Nichtmediziner <Oberarzt» nennen darf, Bei uns in
Deutschland wiirde das unter die Vorspiegelung falscher That-
sachen fallen, Merkwiirdig ist auch, dass Dr. Preller selbst
den Versuch des Nichtmediziners Hartelius, «solche Laien,
welche Beruf zum Heilgymnasten in sjch fiihlen, von iirzt.
licher (1) Seite heranzubilden, um ey Kurpfuscherei, wenig-
stens auf diesem Felde, moglichst zn steuerns», fiir nicht «in
vollem Umfange gelungen» hilt, Wir sind, wie schon gesagt,
der Ansicht, dass durch derartige Biicher sogar der Kurpfuscherei
Vorschub geleistet wird.

Wir wiinschen jedoch nicht missverstanden zu werden. Die
Schwedische Heilgymnastil an sich hat ebenso wie die Biider-
und sonstigen \\'ussorlrchamllmu_;uu grosse und unverkennbare
Vorteile — in manchen Fiillen Deswegen ist eine Kenntnis
dieser Heilfaktoren fiir den praktischen Avrzt notwendig. Wer
aber glaubt, dass diese «Naturheilmittel zu den i?ulil'fe-
renten Mitteln gehoren, der irrt sich gewaltig, Ich glaube
dass wir eine ganze Reihe von héchst bedenklichen l‘)l'ﬂt'htinllll-’
gen unter Umstiinden erwartey diirfen.  So habe ich das bei
Diphtherie und bei Influenza nach den vielgeriihmten Einpackungen
gesehen K5 wiire recht \\'iilmchcns\\'err, wenn einer oder der
andere der Herren Kollegen , welche nicht allein fijr Wasser
und Heilgymnastik schwiirmen, einmal seine Erfahrungen hier-

iiber versffentlichte.

‘ Albert Moll: Der H pnotismus. Zweite, ver.
N;‘*’ mehrte und umgearbeitete Auflage. Berlin, Fischer's medi

f g ” rinische Buchhandlung. 1890, 352 Preis 6 Mk. Ref.:
% L,;’ Hermann Gutzmann,. ;
aﬁ‘f Bei der hervorragenden Rolle, welche der Hypnotismus oder

besser die Snm{('atinnstlu-m]viu in der drztlichen Praxis vielleicht
einst spielen wird, diirfte es zweckmiissig sein, sich iiber den
heutigen Standpunkt gegeniiber dieser Frage einen Ueberblick
zu verschaffen. Dazu ist wol kein Werk so geeignet und so
umfassend geschrieben, wie das obige. Nach kaum Jahresfrist
ist es in zweiter Auflage erschienen und beweist dadurch am
besten das Interesse, was man nicht allein dem Gegenstande, sondery
auch dem Werke allseitio entgegengebracht hat. Rine englische
Uebersetzung erschien im Verlage von Walter Scott, lmml(m1
24 Warwick Lane, Paternoster Row. Tiir alle Diejenigen, die
sich fiir diesen Gegenstand interessieren, und denen der kleine
Sperling'sche Artikel in No. 4 u. 5 des vorigen Jahrganges
dieser Zeitschrift zur Orientierung nicht ausreichend erscheint,
ist das Buch demnach zu empfehlen,

Freilich diirfte etwas Skeptizismus bei der Lektiire wohl
angebracht sein  Das Buch ist iberre dend geschrieben, dass
fiir den Leser die Gefahr der Suggestion besteht : »Die Hypnose
ist das einzige wahre Heilmittel.« Wenn auch der Verfasser
gegen diese Auslegung seiner Ansichten protestiert: > Weder die
Forscher in Nancy, noch diejenigen Forscher in Deutschland . . .
welche als ernst in Betracht kommen, haben jemals ein Allheil-
mittel aus dem Hypnotismus machen wollen ¢ so kann sich
Referent doch unméglich damit einverstanden erkliiren, dasg
Verf. z. B. eine Reihe von Namen nennt, welche Stotteyy
durch Hypnose geheilt haben: v. Cor val, Ringier, Wetter.
strand, Pauly, dabei aber zu berichten vergisst, dass gerade
beim Stottern recht hiufig anch M isserfolge eintreten,

Die gesamte Literatur iiber Hypnotismusg hat den l“uhlur‘
dass fast nur Erfolge mitgeteilt, I\Ii.\"',)'fulg'u aber verschwiegen
werden. So ist in Bezug auf Stottern nyy ein Fall meineg
Wissens verdffentlicht, wo die Hypnose eklatanten Misserfolg
hatte, und zwar von Berkhan: Ueber Storungen der Sprache
und der Schriftsprache, Berlin 1889, pag. 46 ff. Einen zweiten
hat Referent gelegentlich einer Anfrage im » Aerztlichen Cen-
tral-Anzeiger« mitgeteilt. Der Betreffende wurqe in einer Berliner
Nerven-Poliklinik der Hypnose unterwor fen, wum ihn vom Stottern




zu befreien: ohne Krfolg. Schliesslich wurde der Patient an
mich gewiesen und nach 8-tigiger Uebung (Atmungs-, Stimm-
und Sprechiibungen) war ich so gliicklich, ihn der Poliklinik
als geheilt zuriickschicken zu konnen. Freilich ist ein so schneller
dauernder Erfolg selten. Endlich kenne ich noch einige
Iille von Stotterern aus personlichen Mitteilungen, wo die Be-
treffenden von Psychiatern hypnotisiert wurden, ohne dass ein
Erfole eintrat. Diese Fiille sind nicht verdffentlicht worden,
Es scheint mir daher, als wenn man die iiberaus optimistische
Anschanung, die der Herr Verfasser von der Heilwirkung des
Hypnotismus, besonders bei Neurosen wozu ja auch Stottern
gehort — nicht teilen darf,

Die Widerlegung der Einwiirfe gegen den Hypnotismus
hiitte wohl ausfiibrlicher und — wissenschaftlicher gehalten sein
konnen. Der Herr Verfasser (pag. 256) schreibt: >Mendel
befiirchtet von ihr (der Hypuose) eine Hirnrindenreizung, wihrend
Ziemssen und Meynert das direkte Gegenteil befiirchten,
niimlich eine Herabsetzung der Hirnrindenthiitigkeit. Man sieht,
in wie schweren Widerspriichen sich die genannten Autoren be-
wegen ; es gehort doch ein grosser Mangel an Ueber-

legung dazu, anzunehmen, 1l‘ie genannten A.ut.oren
behaupteten dasselbe.c Nun, 1(:I1‘ meine, .(lns.x' kein {h'zt
in dem Ausspruche jener Autoren einen Widerspruch finden
wird. Eine bleibende Hirnrindenreizung (sreizbare Schwiiche«)
— und nur diese kann Mendel meinen ist meines Krachtens
in der That mit einer Herabsetzung der Hirmrindenthiitigkeit
identisch (siehe das heutige Referat: Strychnin als
Autispasticum. D. Red).  Freilich kann nur der Arzt
diese Ueberzeugung und Auffassung haben; der das Buch lesende
Liaie wird natinlich Moll's Auffassung, als scheinbar der na-
tiirlichen Logik entsprechend, Recht oeben.

Damit komme ich zu einem anderen Punkte. Schon aus
dem angefiihrten Beispiele wird es Kklar, dass eine derartige
Behandlune von schwerwiegenden Binwiirfen nur zur Verdun-
kelung der Aunffassung und zu Verwirrungen fiihren kann ; es wird
aber auch klar, wie schlimm es steht, sowie ein derartiges Weyk
populiir und :1llg'4'n1vinversté'm(llich oeschrieben wird.  Der EI]]-
wwrf des Herrn Verfassers, dass Psychologen und Juristen ein
ebenso grosses Interesse am Hypnotismus haben, wie die Aerztf&,
erscheint mir nicht geniigend. Fiir Psychologen ist nur die
Symptomatologie des Hypnotismus, fiir Juristen nur der foren-
sische Teil von direktem Interesse. s ist unmoglich, zween
Herren zugleich zu dienen; wir miissen bei jedem Aufsatze, den
wir schreiben, withlen zwischen Wissenschaftlichkeit und Popu-
lavisiernng  der Wissenschaft. Sowie das letztere heabsichtigt
wird, leidet das erstere, und ich glaube wobl, dass die Popu-
larisierung der Wissenschaft mit der Herabsetzang der Wissen-
schaft zn schwer erkauft ist. Der einzige Zweig der Medizin,
der iiberhaupt popularisiert werden darf, oder besser gesagt,
popularisiert werden muss, ist die Hygiene; was dariiber
Ist, das ist vom Uebel.
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Vermischte Nachrichten.

— Ein hervorragendes Mitglied der Wiener medizinischen
Fakultit, welches vor wenigen Tagen aus Berlin zuriickgekehrt
ist, hat sich iiber die mutmaassliche Zusammensetzung
des Koch’schen Heilmittels gegen die Tuberkulose
folgendermaassen gedussert: Die Koch’sclie Lymphe leistet
eine sogenannte elektive Wirkung, indem sie lediglich das tuber-
kulis erkrankte Gewebe trifft und zur Schwellung, Entziindung,
sowie zur Abstossung bringt. Solche Wirkungen kennt die
Medizin woll, sie stammen von Pilzgifteén. Schon seit Lan-
gem weiss man,; dass der Rotlauf, welcher durch einen wohl-
charakterisierten Pilz hervorgerufen wird., heilbringend wirken
kann, wenn er anf krebsige Geschwiilste der Haut und der
Schleimhiute eingeimpft wird. Die Wirkung des lokal einge-
impften Rotlaufpilzes ist durchaus analog
die Blutbahn eingefiibrten Koch’schen /Lymphe, und auch das
Aussehen der Reaktién des tuberkuldsen Hautgewebes nach vor-
genommener Einspritzung des Koch’schen Mittels ist das eines
Rotlaufes an der tuberkuldsen Stelle. Dass diese Wirkung
sich nur auf den tuberkulosen Heerd erstreckt, andere kranke
Gewebe aber nicht alteriert, kann’ nur durch eine besondere
Affinitit, eine Verwandtschaft der Lymphe zum Tuberkel-
gewebe erklirt werden. Es miissen also organische Beziehungen
zwischen dem Impfstoffe und dem Tuberkelbacillus bestehen.
Diese Beziehungen sind: diejenigen, welche in der Bakteriologie
hiufig demonstriert werden und: beweisen, dass der Bacillus
durch die eigenen chemischen Zersetzungsprozesse, welche er in
organischen Substanzen "anregt, schliesslich selbst vernichtet

wird. — Die Kocl’sche Lymphe:riecht etwas nach Bouillon, sie |

muss also salzhaltig sein und ist daher vielleicht durch Ziichtun-
gen von Tuberkelbazillen auf Bouillon, einem guten Nihr-
boden fiir Bazillen entatdnden. Sie zersetzt sich nicht, wenn
man sie im Urzustande, alse nicht mit Wasser verdiinnt, aufbe-
wahrt, ist also vollkomme# frei von Pilzen jeder Art. Mit
destilliertem Wasser verdiinng zersetzt sie sich alsbald und ver-
liert dadurch ihre Wirksamkeit. Somit ist das wirksame Prinzip
des Mittels durch Pilze leight zerstérbar, also gewiss ein
organischer K(}xpex. ein chemisches Ferment und
kein Metallgift, wie vielfacly vermutet wird. Die Lymphe ver-
liert weiter ihre Wirkung, fwenn sie wiederholt erhitzt wird.
Dies ist eine Eigensehaft, ‘welcle ganz besonders solchen Fer-
menten zukommt, die ddsLndpmdukt von Bakteuemegetatlonen
darstellen, sogenannten Ptomianen, Die Bakterienart, welche in

Frage kommt kann nacliider elektiven Wirkung den Mittels zu
sehifessen, nur dei1 TdbeihelBavillus scin. Demnach

hiitten wir in dem Mittel ein Steffwechselprodukt des
Tuberkelbacillus, in welchem der letztere als solcher zwar
nicht mehr lebt, in welchem jedoch ein organisches Fer-
ment vorhanden ist,?
zeugt hat. Dieses Férment ist in einer salzigen Ldsung
verteilt und vielleichtf noch gemischt mit einem anderen Gifte,
welches einen zweitén rotlaufartig  wirkenden Korper ent-
hilt, der vielleicht einer ganz anderen ‘Bakteriengattung ange-
kort, als der Tuberkelbacillus. Das erstgenannte Ferment leistet

‘ welches der Tuberkelbacillus selbst er- |

“dem Effekte der in |

die Wirkung des Impfstoffes kraft seiner organischen Affinitit |

dies - wire die elektive
das zweite Gift seine ent-

auf das tuberkuldse Gewebe hin,
Wirkung. Dort angelangt, entfaltet
ziindungserregende Thitigkeit. Das Gewebe schwillt an,
ddematds und schliesslich abgestossen, wie wenn ein Aetzmittel
es von aussen erfasst hitte dies wire: die rotlaufartige
Wirkung.

— Die Versammlungen, welche seit"einigen Wochen
im Kultusministerium wegen Errichtung eives neuen eigenen
Instituts fiir Professor Koch zur Fortsetzung seiner
Forschungen auf dem Gebiet der Infektionskrank-
heiten gepflogen wurden, sind in den letzten Tagen zu Ende
gefithrt worden. Der Bau des Instituts ist definitiv beschlossen.
Die Baupléne sind bereits fertig gestellt und haben die Billigung
des Gel. Rats Koch gefunden. Sobald die Witterung es irgend
gestattet, soll der Bau beginnen und den Winter hindurch derart

wird

geférdert werden, dass im Friihjahr die Eréffnung des Institutes |

erfolgen kann. Dasselbe wird mit dem Charité -

Krankenhause |

in Zusammenhang stehen und eine bakteriologische und eine |

klinische Abteilung umfassen. Erstere wird in dem sogenannten
»Triangel” untergebracht werden, jenem dreieckigen Gebdude
am Schnittpunkt der Schumann-, Charité- und Unterbaumstrasse,
welches im vergangenen Jahre in den Besitz der Charitéver-
waltung iibergegangen ist, wihrend die klinische Verwaltung
auf dem freien Terrain zwischen Charité und Stadtbabn neu
erbaut werden soll. Sie wird 5 Krankenbaracken mit 150 Betten
umfassen und, abgesehen von der administrativen Leitung, die
die Charité-Verwaltung {ibernimmt,

isoliert bleiben. Sollen doch nur Kranke

in jeder Beziehung streng |
mit ansteckendeu ||

| Koch's soll es
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rankheiten aufgenommen werden, welche von Koch selbst
seiner Leitung behandelt und zu Versuchen mit

Die Koch’schen Versuche, ein Heilmittel gegen
iphtherie zu gewinnen, nehmen einen giinstigen Fort-
venn diese Arbeiten, wie auch die den Typhus be-
die Koch jetzt beschiftigen, zu Ende gefithrt sind,
e sich der Lungenentziindung, der Krebs-
n und einer anderen vielverbreiteten spezifischen
zuwenden. Auch der Krebs soll nimlich zu den
tankheiten gehoren und nach den Auschauungen
r nicht ausgeschlossen sein, dass auch diese
furchtbare Krankligit durch einen besonderen bacilliren Krank-
heitserreger, den man jedoch noch nicht kennt, verursacht wird.
Wenn man %einmal die Geschichte der Steuer- und
Zollkuriosa schreiben wird, dann diirfte der Fall von der
an der franzosischen é\en?e angehaltenen und an den Absen-
der Koch zuriickbefirderten Lymphe woll den ober-
sten Platz erhalten. Mam, denke sich: Koch sendet je zwei
Flaschen seines Heilmittels gegen innerliche und #usserliche

Volkskrankheft
ansteckenden K

| Tuberkulose an die ihm beffeundeten Pariser Forscher Cornil

| berg i. Pr.,;

damit sie in“.ibren Laboratorien Versuche an-
stellen mogen. Nun findet aber ein biederer franzosischer
Grenzsteuerbeamter ganz richtige heraus, dass nach dem fran-
zbsischen Landesgesetz die Einfwhr von Arzneimitteln,
deren Zusammensetzung der hohen Steuerobrigkeit nicht be-
kannt geworden, verboten ist. Er weist also kaltbliitig die
aufgegebene Sendung dieses Geheimmittels zuriick. Von Seiten
der franzosischen Ministerien des Auswiirtigen und der Zolle
sind nun Schritte eingeleitet worden, um dies seltsame Unter-
fangen des kleinen Grenzsteuer-Cato wieder zu berichtigen.

— In dem Verlage von Fischer’s medizinischer Buch-
handlung, H. Kornfeld, erscheint mit dem.1. Januar 1891
eine ,Medizinisch-péddagogische Monatsschrift fir
die gesamte Sprachheilkunde mit Einschluss der Hy giene
der Lautsprache® unter stiandiger Mitarbeiterschaft von
Direktor Ba ch-Berlin, Dr. Bloch-Freiburg, Kreisschulinspektor
Dr. Boodstein- Elberfeld, Dr. Bresgen- Frankfurt a, M., Dr.
Coén-Wien, Rektor Eichholz-Solingen, Prof. Dr, Gad-
Berlin, Dr. A. Hartmann-Berlin, Dr. Kafemann -Konigs-
Kreisschulinspektor Lau-Wildungen, -Dr. Laubi-
Zirich, Prof. Dr. Mendel-Berlin, Direktor S6der- Hamburg,
Direktor Stotzner-Dresden, Prof. Dr. Soltmann - Breslau,
Geh. Oberschulrat Prof. Dr. Schiller-Giessen — heransgege%fl
von Albert Gutzmann. I. Lehrer an der stadtischen Taub-
stummenschule, und Dr. Hermann Gutzmann, Arzte in
Berlin. Die Schrift erscheint monatlich einmal in der Stirke
von 2 Druckbogen gross Oktav.

— Doktor Eisenbart in Briissel. Das Auftreten
eines arabischen Augenarztes, Namens Goolam Kader, hilt
die B\Qyi")lkerung der belgischen Hauptstadt in Aufregung. Trotz-
dem ererwiesenermaassen ein ganz ungebildeter Charlatan, ist
er durch%die Heilung einiger unbedeutenden Augenkrankheiten
plétzlich in einen derartigen Ruf gekommen, dass tiglich Hun-
derte von Hiilfesuchenden seine Privatwohnung und seine Klinik
umlagern. Dabei besteht sein wissenschaftliches Arsenal nur
aus zwei Mitteln, einer Salbe und einem Pulver, welches den
Kranken in die Nase gestopft, diese zu langem und heftigem
Niesen veranlasst, dass z. B. die Staarbildungen auf Augenblicke
sich auseinander zerren, Nachdem es der Wundermann gliicklich
zu Wege gebracht hatté} einen Patienten blind zu machen, der
sich um Abhilfe seiner Kuzsichtigkeit an den Araber gewandt
hatte, schritt die Stdatsanwatkchatt ein und nabm den Wunder-
doktor in Haft. Da sich )!‘Ber ‘Hunderte schriftlich und miind-
lich beim Gericht als von&oolantKader geheilt erklirten, er-
folgte am Mittwoch seifie Tntlassung; Wie ein Lauffeuer hatte
sich die Kunde hiervon verbreitet. Etwa 500 Menschen er-
warteten ihm vor §e‘inem Privathause und gaben ihm das Geleit
nach seiner Klimik, vor welcher 1500 Menschen versammelt
waren, die xlm;ﬁbelnd begriissten und ihn wie einen Triumphator
empfingen. Mundus vult declpl'

— In Paris ist neuerdings die iiberraschende Entdeckung
gemacht worden, dass der grosste Teil der Mineral-
wasser, welche angeblich aus dem Auslande importiert sind,
in Paris aus dem Seinewasser fabriziert werden. Eine
grosse Anzahl Fabriken soll sich mit Filschungen solcher Art
befassen.

Zur Berichtigung und Verstindigung.
In Nr. 21 d. Bl hat Her Hermann Gutzmann bei
Gelegenheit seines Referates iiber Hartelius, Lehrbuch der
schwedischenHeilgymnastik, Bemerkungen iiber genann-
tes Buch, dessen Autor und meine geringe Personlichkeit gemacht,
die eine Beleuchtung der Sache meinerseits ndtig machen. Wo-

und Pasteur,
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durch ich den Zorn des Herrn Kollegen verursacht habe, ist
mir nicht geldufig. Doch fiihle ich mich in einer Hinsicht nicht
ohne Schuld. Von ,gewOhnlich gut unterzichteter Seite” wurde
mir mitgeteilt, Hartelius sei kein studierter Mediziner. Dies
ist leider falschi: Hartelius hat Medizin studiert. (Ling,
der Erfinder der Methode, nicht.) Durch dieses Factum fallen
die Austiibrongen des Herrn Kollegen iiber die ,bedenklichen
Widerspriiche® in meiner Einleitung zum grossen Teil weg.
Aber, abgeselien von dieser Berichtigung, sehe ich nicht ein,
warum Aerzte nicht die Methode eines Laien wissenschattlich
ausbauen und ihre Gehilfen, ebenfalls Laien, auf Grund dieser
Methode an der Hand der Wissenschaft schulen sollen. Ge-
schieht dies nicht genau so mit dem Wirterpersonal in den
Wasserheilanstalten?  War Priessnitz, der Vater unserer
Wasserheilmethode, welche gegenwiirtig auf fester wissenschaft-
licher Basis steht, etwa kein Laie? Der Herr Kollege scheint
allerdings diesen Umstand fiir einen Mangel zu halten, welcher
auch dieser Methode anhaftet. Ich hingegen bin der Meinung:
Ein gewissenbafter Arzt darf das Gute nehmen, wo er es findet,
sobald er es als gut erkannt hat. Er darf es nicht nur, nein, es
ist seine heilige Pflicht, dies zu thun.

An dem Werke selbst riigt der Herr Referent, dass die pa-
thologischen und diagnostischen Ausfithrungen des Herrn Ver-
fassers im Stande seien, das grisste Unheil unter den Laien an-
zurichten. Als wenn dies andere, im besten Sinne und in bester
Absicht verfasste populir-medizinische Werke, ja sogar vieles nur
fiir Mediziner Geschriebene und Gesprochene nicht auch im
Stande wiren; von Schweizerpillen und anderen durch , Autori-
titen“ sanktionierfen Geheimmitteln und Apothekerpriiparaten
fiir den ,Handverkauf“ ete. gar nicht zu sprechen! Ich selbst
bin der Meinung des Herrn Kollegen, dass der erste Teil des
Werkes weitaus der wichtigere, der zweite in gewisser Weise
entbehrlich, ja iiberfliissig zu nennen ist. Eine abkiirzende Um-
arbeitung des Textes mit besonderer Beriicksichtigung der Indi-
kationen wund Beschrinkung des pathologischen Teiles,
welchen ich vorschlug, wurde aber leider aus sachlichen, nicht
hierher gehérigen Griinden vom Herrn Verleger abgelehnt. Diese
meine Privatmeinung in der Vorrede zur Geltung zu bringen,
wire anmaassend und der Verbreitung des sonst sehr niitzlichen

Buches nicht forderlich gewesen. Auch meine heutige Erklirung |

gebe ich nur, um mich meiner Haut zu wehren, nicht um zu
tadeln. Welches Werk wiire olme Miingel? und andererseits:
wo haben wir ein Werk iiber
Heilgymnastik ?
»Heilgymnastischen Rezepten“ ebenfalls mancherlei auszusetzen.
Warum hebt denn der Herr Kollege davon nichts hervor? Wenn
nun der Herr Referent ferner meine Anmerkung bei der heil-
gymnastischen Behandlung der Phthisis (S. 226) tadelt und be-
haupten will, die Therapie miisse auch eine andere sein, seit
sich die Ansicht tiber die Aetiologie derselben geiindert hat, d.
L. seit die Bacillen als Krankheitsursachen gelten, so wider-
sprechen dem die Thatsachen, und zwar nicht nur in Bezug auf
die heilgymnastische, sondern auch bis jetzt auf jede rationelle
Behandlung dieser Krankheit.
Hoffnung, dass die Erfindung Ko ch’s*) sich als unfehlbar bewiihrt.
Aber eine solche von mir lediglich fiir den speziellen Fall ge-
machie Bemerkung veraligememern wollen und dagegen fehler-
haft diagnostizierte und leichtsinnig behandelte Fille in’s Feld
fihren, halte ich nicht fiir richtig. Von ,Sport ist in Jiesem
Buche iiberhaupt nicht die Rede, sondern von einer durch er-
fahrene und tlichtige Aerzte geleiteten Heilmethode.

Ferner bitte ich den Herrn Referenten, mir gefilligst mit-
zuteilen, wann und wo ich gesagt habe: ,die Naturheilmittel
seien indifferente Mittel“. Im Gegenteil: ,ich halte sie fiir
sehr wirksam.”

Dass ich iibrigens nicht allein fiir ,Wasser- und Heilgyr-
nastik schwiirme,“ sondern jeder Therapie, so sie nur ver-
nunftgemiiss und laut Erfahrung niitzlich ist, gern ihren Wert
lasse, weiss jeder, der mich kennt, und solcher giebt es zu
meinem Gliicke nicht wenige unter Aerzten und Patienten.

Ilmenau, den 13. November 1890

besseres

2 Dr. Preller.

*) Damit es nicht etwa scheint, als ob ich ein Veriichter von Koch's
grossartiger Erfindung sei, erkldre ich, dass ich mich zu seinen Bewun-
derern zihle. Anm. wibrend der Korrektur.

Antwort.

Ich bin Herrn Kollegen Preller fiir die offene Evrwiderung
meines Referates selir dankbar, um so mehr, als er den Haupt-
vorwurf, welchen ich dem Werke mache, niamlich das Vor-
handensein des zweiten Teiles in der vorliegenden Form, als
zutreffend anerkennt. Meine Bemerkungen beziehen sich ja auch
hauptsiichlich auf diesen Teil, nicht gegen die schwedische Heil-
gymnastik im allgemeinen, deren Berechtigung als wissenschaft-
licher Heilfaktor ich im Referate anerkannt habe. Einiges muss
ich aber doch noch auf vorstehendes erwidern.

manuelle schwedische |
Ohne Zweifel ist im speziellen an den einzelnen |

Ich sage: ,bis jetzt“, in der | Disziplin mit Recht —
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1) Es ist mir unverstidndlich, wie Hartelius als wissen-
schaftlich gebildeter Arzt derartiz unwissenschaftliche
Anschauungen, wie die iiber Aetiologie und Pathologie der
Lungenschwindsucht, aussprechen kanm.

2) Herr Preller fragt mich, warum ich nicht auf einzelne
heilgymnastische Rezepte des speziellen Teiles, an denen, wie
er selbst zugesteht, ,Mancherlei auszusetzen™ sei, eingegangen
bin. — Ich erwidere darauf, dass es mir bei diesem Referate
gar nicht darauf ankam; mir galt es als Hauptaufgabe, gegen
die Popularisierung einer hochst differenten Heiltherapie, wie
sie durch dieses Buch thatsichlich bewirkt wird,
Front zu machen.

3) Es ist sehr vielfach unter den Laien die Ansicht ver-
breitet, dass durch Sport, sei es Gymnastik, sei es Reiten etc.
allein die Lungenschwindsucht geheilt werden konne, da diese
Uebungen den Korper stirken. Ich bin der Ansicht, dass dieser
verkehrten Vorstellung (vergl Volland in Nr. 21 des , Praktikers™)
durch das Hartelius’sche Buch Vorschub geleistet wird.

4) Herr Preller hiilt die ,Naturheilmittel**) fiir sehr wirk-
sam — ich habe durchaus nicht behauptet, dass er irgendwann
oder -wo das Gegenteil gesagt habe. Ich halte sie aber, wenn
man sie — wie es durch den zweiten Teil dieses Buches ge-
schieht — in die Hand der Laien giebt, fiir sehr gefdahrlich.

Berlin, den 15. November 1890.

Dr. Gutzmann.

*) Wenn die ,Naturheilmittel“ differente, wirksame Mittel in

| unserer Hand sind, so horen sie doch auf sich von den ,Kunstheil-

mitteln® als welche die Arzneimittel von den ,Arzneilosen® irr-
tiimlicherweise aufgefasst werden, zu unterscheiden. Wozu also immer
noch dieser Gegensatz, der wahrlich nicht zur Verstindigung beitriigt?

| Die physikalisch resp. mechanisch wirkenden Mittel haben vor den che-
| misch wirkenden vielleicht Manches voraus, doch sind sie nicht die allein

Die ,.Organtherapie* und ,Cellulartherapie*

selig machenden Mittel.
i D. Red.

mit Arznei sind liingst kein leerer Wahn mehr.

An die Abonnenten des .. Praktikers-.

Als wir an unsere Abonnenten die Frage richteten, ob sie
fiir oder gegen ein hidufigeres Erscheinen unseres Blattes stimm-
ten, hatten wir uns zugleich der Hoffoung hingegeben, auch
Meinungsdusserungen iiber die weitere Haltung des «Praktikers»
za vernehmen. KEs haben von der grossen Abonnentenzahl bis
jetzt nur relativ wenige Kollegen geantwortet, und wir diirfen
wohl anuehmen, dass qui tacet consentire videtur. Wenigstens
plaidiren nur 10 Kollegen fiir den bisherigen 14tiglichen Turnus,
withrend alle iibrizen das wochentliche Erscheinen mit Freuden
begriissen. Iuteressant ist es, die Griinde zu horen, weswegen
einzelne Kollegen meinen, dass ein 14tigives Erscheinen geniige.
Der eine Kollege meinf, dass es gerade ein Vorzug unseres

| Blattes sei, dass man so gedriingt gehaltene alles zusammen-

fassende Artikel iiber dies und jenes Thema so recht mit Musse

| lesen und als Erholung geniessen kionve und mit Litteratur-

der vielfachen Wandiungen unserer
nicht allzusehr behelligt werde. Ein
anderer sucht im Praktiker nur kurze praktische Notizen, Refe-
rate und Kritiken und glaubt, dass ein hiufigeres Erscheinen
Jann nur s Bolltgon oifroven witvifo, wonn mash dasass Tk
tang das Blatt mehr brichte, und vindiziert die lingeren, oft
recht wertvollen Original - Uebersichtsartikel ausschliesslich den
rein wissenschaftlichen Fachblattern. Auch wir wollen an der
Devise: <Aus der Praxis fiir die Praxis» festhalten, glauben
aber, dass auch unsere Zeitschrift weder der leitenden Artikel
entbehren kann noch der litterarischen Berichte. Beide Teil2
miissen aber vom praktischeu Standpunkte aus in aller Kiirze
bearbeitet werden. Die Redaktion wird diesen festen Grund
und Boden auch bei wochentlichem Erscheinen des »Praktikers»
nicht verlassen. Keine Zeitschrift eiznet sich aber auch so fiir

mitteilungen — wegen

| kurze Mitteilungen aus der drztlichen Praxis, wie unser Blatt.

Die Goldkorner der Erfahrung brauchen nicht in blendendes
litterarisches Beiwerk gefasst zu sein, wir nebmen sie anch in
schlichter Form auf. Die alten Praktiker vermissen wir leider
in unserer Fachlitteratur, da sie nur schwer zum Sechreiben zn
bewegen sind. Darum wird aber auch wenig auf die Bediirf-
nisse des Praktikers Riicksicht genommen, die doch wohl in
erster Linie Anspruch auf Belehrung aus erfahrenem Munde
haben. Wir bitten daher die Praktiker um eine
grossere Beteiligung an praktischen Mitteilungen!

| Die Redaktion bemiiht sich nach Kriften, solche Arbeiten zu

reproduzieren, welche ihr nach eizenen Erfahrungen praktisch
wichtig erscheinen, ohne die wisseuschaftliche Begriindung zu
vernachlissizen, wenn letztere auch nickt in den Vordergrund
des Interesses gestellt wird.
Mit kollegialem Grusse empfiehlt sich
ergebenst
der Redakteur.

Verantwortlicher Redakteur Dr. med. A. Seidel, Berlin.

Druck und Verlag von Gebr. Liideking, Hamburg.
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Gemiise, Apfelsinen als Ernidhrung) mit sehr rtasch eiinsticem Ir-
folee an. lch hatte den EKindruck, dass es sich um eine Infections-
krankheit handelte. —

Herr Pott (Halle a. S.): lch sah bei einem Zwillingspaar von
Jahre Scorbut. Die Kinder hatten Brustnahrung be-

etwa einem halben
Das Saucen an der Brust wurde

kommen, trotzdem starben beide.
durch Affection des Zahnfleisches unmiglich. -

Herr Meinert (Dresden):
lvl’wus—l’]l»itl<-mi<‘.
Der Vortrag ist im Druck erschienen: [cterus-LEpidemie im Konig-
reich Sachsen von Dr. E. Meinert. Dresden 1890.

Discussion:
ITr. Seibert (New-\ ork) otellt die I'rage, ob nicht der Infectionsstoft
da ll;mplsiiullliul\ der Theil des Kindesalters
Afficirt erscheint, welcher viel ( Vhst isst, dagegen Siuglinge und rwachsene
wenicer. ferner weil die Iipidemien stets im Juli anfangen, im October
len Hihepunkt erreichen und im Mirz (mit dem Obst) verschwinden. -

Herr Medin (Stockholm) hemerkt, dass er mit Herrn Meinert
ber die Natur des acuten [cterus als einer eigenartigen Infections-
krankheit einverstanden sei. Die Krankheit ist auch in Stockholm
in gehiuften Ifdllen yorgekommen, auch withrend ¢
also die Kinder kein Obst helkommen.

an Obst eebunden sein konnte,

Herr Hermann Gutzmani (Berlin):

Ueber die ,\‘l,1-;“'I|g(-ln'w'ln-n anter der Schuljugend.

Das Gebiet der H[n';u"\u;(-ln‘w:lu\n ist im .1\llg<s|\\(\i!1t:n noch wenig medi-
'5||N'l)—\\'is\‘vn\'wlmI'llin‘h behandelt wordens; und doch ist es von entschieden
alleemein medicinischem und demgemass auch internationalem Interesse.
st nicht iberfliissig, da vielfach behauptet worden
ist. dass bei einzelnen Vilkerschaften keine Sprachgebrechen vorkiamen.
So giebt Kussmaul?) und nach ihm viele :uult'*rv an, dass die Chinesen
vom Stottern verschont bleiben sollen. Dies 1st entschieden nicht
richtig, da die Chinesen ein besonderes Wortzeichen fiir Stottern be-
sitzen. Stottern und Stammeln indet man iberall, wo menschliche
Sprache ertont, freilich bei einzelnen Vilkern weniger, bei anderen
mehr, je nach Charakter, Temperament, Sprache, Klima. Die statisti-
«chen Angaben der civilisirten Volker geben, soweit dieselben iiber-
haupt gemacht worden sind, ziemlich iibereinstimmende Resultate bezig-
lich des Procentsatzes, in welchem Stottern (es handelt sich haupt-
siichlich um dies Uebel) bei den einzelnen Nationen auftritt.

Alle diese Statistiken jedoch beruhen grosstentheils auf Schét-
zungen mit Ausnahme der beim Militair gemachten — und sind
daher fir die Beurtheilung der Ausbreitung des Uebels nicht maass-

Letzteres zu bemerken i

1) Kussmaul, Die Stérungen der Sprache, 1881, S. 231.

—
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62 Abtheilung VI: Kinderheilkunde.

gebend. Die folgenden statistischen Angaben beziehen sich auf Auf-
nahmen, welche an rund 200000 Schulkindern gemacht worden
sind.

Die erste derartige Zihlung wurde 1882 von Berkhan in
Braunschweig an 8235 Kindern vorgenommen und ergab ecinen Pro-
centsatz von 0,8 pCt. stotternden Kindern. Im Jahre 1886 wurde in
Berlin eine dhnliche Ziahlung veranstaltet, wobei man unter 155000 Schul-
kindern 1550 Stotterer, gleich 1 pCt, fand. In Elberfeld zihlte man
im Jahre 1887 unter 18500 Schulkindern 11!/, pCt. Stotterer. Nach
einer im vorigen Jahre im Fiirstenthum Waldeck-Pyrmont angestellten
Zihlung fanden sich unter den etwa 10000 Schulkindern 1 pCt. Stotterer
und 0,5 Stammler. Bndlich ist in diesem Jahre eine Statistik
Stadt Posen und Umgegend aufgestellt worden, welehe unter 11833
Schulkindern 1,5 pCt. Stotterer und ausserdem 0,4 pCt. Stammler ergab,
Das Verhiltniss der Zahl der Stotterer zu derjenigen der Stammler
ist ungefihr 1 zu 0,25, wobei diejenigen Kinder, welche zugleich
stottern und stammeln, unter dic Stotterer gerechnet sind. Sie schen
aus diesen Angaben — die Zihlungen sind iberall von den Behiirden
selbst angestellt worden —, dass sich unter den Schulkindern
schnittlich 1 pCt. Stotterer und '/, pCt. Stawmler finden. ¥s giebt in
Deutschland rund 8 Millionen Schulkinder. Rechnen wir nun 1 pCt.
Stotterer und '/, pCt. Stammler darunter, so haben wir in Deutschland
nicht weniger als 80000 stotternde und 20000 stammelnde, zusammen
also 100000 mit Sprachgebrechen behaftete Schulkinder,

Aus den erwiihnten Statistiken gehen aber noch einige andere
Thatsachen heryor. Die Zihlung in den Berliner Gemeindeschulen
ergab, dass unter den Kindern im ersten Schuljabre nur 0,5 pCt.,
unter denen im zweiten Schuljahre bereits iber 1 pCt. und unter
denen im letzten Schuljahre iber 1,5 pCt. stotterten.  Ganz dhnliche
Resultate ergaben die Zihlungen Berkhan’s in Braunschweig, sowie
die von Elberfeld und Posen.

der

durch-

Stets zeigt sich im zweiten Schuljahre
eine Verdoppelung des Procentsatzes, dann wieder ein geringes Sinken
desselben, bis im letzten Schuljahre eine erneute Steigerung stattfindet.
Die Kinder im zweiten Schuljahre sind im Alter von 7—8 Jahren, die
im letzten Schuljahr im Alter von 13—14 Jahren. Olme_ Zweifel ist
die korperliche Entwicklung der Kinder von Einfluss, und es diirfte
nicht zu gewagt erscheinen, wenn man bei den Kindern'von 7—8 Jahren
die Dentition, bei denen von 13 —14 Jahren die Pubertiitsentwicklung
in einen ursiichlichen Zusammenhang mit dem grosseren Procentsatz
der Sprachgebrechen bringt. Diesen ursiichlichlichen Zusammenhang
hat man bis jetzt noch nicht besonders hervorgehoben, und selbst
Axel Key"), dessen so ausfiihrlichen Vortrag Sie in der zweiten all-
gemeinen Sitzung dieses Congresses gehort haben, erwithnt die Sprach-
storungen nicht. Sicherlich sind noch andere Griinde fiir diese Zu-
nahme der Sprachgebrechen vorhanden, jedoch wiirde es zu weit fithren,

darauf niiher einzugehen. Ich verweise in Bezug darauf auf meine
fritheren Verdffentlichungen.?)

') Axel Key, Die Pubertitsentwickelung und das Verhiiltniss derselben zu
den Erscheinungen der Scehuljugend.

?) Hermann G utzmann, Die Verhiitung und Bekimpfung des Stotterns in
der Schule, Leipzig, 1889.

- —
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Dass derartige Verhiltnisse einen Nothstand bedeuten, bedarf
wohl kaum der besonderen Betonung. Iir die gedeihliche Entwicke-
lung der Kinder ist eine gute ﬁ[n'a.vlm‘n()Lhwen(.hg. Stmtcrndc Kinder
werden hiiufig durch ihr Uebel psychisch afficirt, sie werden scheu,
ingstlich, verschlossen, melancholisch.  Hine ganz naturgemisse Ifolge
ist auch ihr Zuriickbleiben in geistiger Beziehung. Der Lehrer kann
unmbglich auf die stotternden Kinder besondere Riicksicht nehmen;
gewdhnlich ibergeht er sie ganz, um (Yl.cn lhltcrrmh'l., nicht aufzuhalten
und dadurch die normal sprechenden Kinder zu schiidigen. Wenn dabei
das Kind in seiner geistigen Iintwickelung und Bildung zuriickbleibt,
so wiire es falsch, dies — wie N_thr:l‘nk es thut aul mangelhafte
geistige Anlagen sriickzufiihren. Stotternde Kinder sind im Gegentheil
hiufie recht begabt; von Stammlern kann man schon eher sagen
waullg  recht ke o g B
dass sie sich vorzugsweise unter den »Bloden und geistig Verkiimmerten«
vorfinden.

Tritt nun das Kind nach Absolvirung der Schule in das Leben,
o steht es vor der Wahl des Berufes, die ihm sehr erschwert wird
durch das Bemiihen, einen ;““l('fht"“" Al ,““db‘“; bei dem das Vorhanden-
sein eines Sprachfehlers kem(m‘ storenden Einfluss ausiibt.

Der Binwurf, dass das Stottern in spiiteren Jahren hitufig von
selbst verschwinde, kann die Bedeutung der erwiihnten Thatsachen
nicht abschwichen. Selbst wenn das Uebel im Alter von 20 Jahren
oder gar noch spiiter sich bessert, so ist doch der schiidigende Ein-
fluss desselben auf die psychische und  geistige Bildung,\sowie auf
die Berufswahl bereits wirksam gewesen.  Ausserdem  kommt diese
Besserung - der Sprache duychzms nmht. S0 hiufig vor, wie man allcemein
glaubt. Die Militirstatistiken Ohorvnnsf) ergaben z, B., dass in den
Jahren 1850—1869 auf je 1000 l{ekruhi,(m. m Frankreich 6,32 Stotterer
kamen, welche vom Militiirdienst allein ihres Sprachfehlers wegen aus-
goschlossen werden mussten.  Andere Angaben ergaben allerdings viel
geringere Procentsitzo. So .\\'ur.dun im Juhr(j 1884 in Oesterreich-
Ungarn 0,5 Prom. Weln'plllmhllgm' wegen Slottmjns zuriickgestellt.2)
Fast dasselbe Resultat weist eine Statistik Italiens von demselben
Jahre auf. In Russland soll der Procentsatz ungefihr dem von
Frankreich gleich sein; iiber Deutschland lagen mir keine glaub-
wiirdigen Zihlungen zur Finsicht vor. ",

Zuriickkehrend zu den  zuerst cr‘wu\mtcn._ Zihlungen unter den
Schulkindern, sowie zu den aus den Sprachstorungen sich ergebenden
Uebelstianden, begreifen wir, da‘§s b(.n derartig erschreckenden Procent-
siitzen die Schulbehdrden schhessl'l_ch gezwungen waren, thatkriftig
cinzugreifen. Der erste Versuch, iiber den ich Thnen Genaueres mit-
theilen kann, wurde in Potsdam gemacht. lin von uns in unserer
Methode ausgebildeter Lehrer wur'de 1886 mit der nntorric_htlichen
Behandlung von 12 stott'.el)'ndcn Klnderp l)gtrzx,ul.. Nach Bericht der
koniglichen Regierung zu Potsdam an Se. ,luxc:‘ den Herrn Minister Dr.
v. Gossler?) waren von den 12 Kindern nach 3 Monaten 9 vollkommen

Y Chervin, Statistique du bégaiement. Paris.

%) Centralblatt fiir die gesammte Unterrichisverwaltung in Preussen. Noy.-
Dec., Heft 1888.
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geheilt. Tn cinem zweiten 1887 stattfindenden Kurs, in welchem die
3 aus dem ersien Kursus als nicht geheilt zuriickgeblichenen Kinder
mit aufgenommen wurden, waren — wie aus demselben Bericht zu
ersechen — von den 12 Kindern 11 geheilt worden. Besonders zu be-
merken ist, dass keiner der im ersten Kursus als geheilt entlassenen
Stotterer einen Riickfall hatte.  Angeregt durch die Erfolge von
Potsdam, wurden 1888 2 Lehrer aus Blberfeld an uns gewiesen, Die-
selben haben hier tichtig praktisch arbeiten miissen, wihrend ich
ilhmen dazwischen in ciner Reihe von besonderen Vortrigen das Theo-
retische der Sache, die wissenschaftliche Begriindung der Methode klar-
legte. Das Uebungsmaterial wurde einigen DBerliner Gemeindeschulen
entnommen. Allerdings war cine angestrengte Thétigkeit beider Lehrer
nothwendig, denn dic Zeit von 4 Wochen, welche daliir angesetzt war,
ist etwas kurz. Immerhin habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass
dieselbe ausrecichend ist, um cine klare Binsicht in das Wesen und die
methodische Behandlung des Stammelns und Stotterns zu gewinnen.
Die Routine und die Beurtheilung des einzelnen Falles ergiebt sich in
der Praxis ganz von selbst. Dieser Ueberzeugung entspricht auch der
[irfolg, den die beiden Dlberfelder Lehrer erzielt haben. In den beiden
Schitlerkursen, welche die beiden Herren in lilberfeld abhielten, und
welche je 8—9 schulpflichtige Knaben enthielten, wurden simmtliche
Kinder geheilt. Durch diese schonen Erfolge wurde Se. Iixe., der Herr
Minister Dr. v. Gossler, veranlasst, an sdmmtliche konigliche Regie-
rungen, sowie an simmtliche konigliche Provincial-Schulkollegien am
18. Juli 1889 eine Verfigung des Inhalts zu ibersenden, dass dieselben
ein dhnliches Vorgehen, wie das der Stadt Elberfeld, allen Behirden
dringend empfehlen mochten.

Seit dieser Zeit wird bereits der vierte Lehrkursus abgehalten, an
welchem stets iber 20 Lehrer, von ihren Regierungen, bezw. Schul-
behorden beauftragt, theilnehmen. Mit den sich augenblicklich hier
befindenden Lehrern werden am Schlusse dieses Kursus 95 Lehrer in
unserer Methode der Behandlung stotternder und stammelnder Kinder
ausgebildet sein.  Diese Anzahl vertheilt sich auf alle Provinzen der
preussischen Monarchie, so dass es schon eine ziemliche Anzahl von
Stidten giebt, wo Kurse fiir stotternde und stammelnde Schulkinder
continuirlich abgehalten werden. Die rfolge sind iiberall .sehr erfreu-
liche gewesen, und ist es demnach zu hoffen, dass bei weiterer Ent-
wickelung dieser Linrichtung die Zahl der stotternden und stammelnden
Kinder auf ein Minimum herabgedriickt werden wird. Die Kinder waren am
Schlusse der betreffenden Kurse nicht nur fast alle von ihrem Leiden
hefreit, sondern auch der psychische Dffect war dberall ein voll-
kommener. Die Kinder wurden wieder fréhlich, frisch, selbsthewusst,
nachdem ein Leiden von ihnen genommen war, das sie so schwer be-
driickt hatte. Recidive waren bei der genauen Beobachtung, der sie
"noch fernerhin unterworfen wurden, erfreulicher Weise selten.

Auf unsere Methode niher cinzugehen, verbietet mir Umfang und
Zweck meiner Mittheilung. Meine Absicht war nur, Ihre Aufmerk-
samkeit auf einen unbestreitbaren Missstand zu richten und ihr Interesse
fir die Art, in welcher man hier in Preussen diesen Missstand zu be-
seitigen versucht hat und zwar mit Erfolg versucht hat, wachzurufen.




Bscherich, Idiopathische Tetanie im Kindesalter 6

Ich hoffe, meine Herren, dass ich diese Absicht erreicht habe und
lade Sie alle ein, sich den zur Zeit hier stattfindenden Lehrkursus
anzuschen. An demselben nehmen 28 Lehrer theil; als l,TObungSInutcria‘i
dienen iiber 120 stotternde und stammelnde Kinder. Ich werde nicht

verfehlen, bei einem Besuche [hrerseits unsere Methode') zu demon-

striren. —

Tiinfte Sitzung.
Sonnabend, den 9. August.

Herr Escherich (Graz):

[diopathische Tetanie im Kindesalter.
Neben der in Begleitung oder im Gefolge anderer Krkrankungen
auftretenden symptomatischen Tetanic hat man namentlich durch die
jiingste Publikation von Jaksch eine idiopathische, gutartig und rasch
voriibergehende Form  kennen welernt, die sich bei sonst gesunden,
jugendlichen, meist dem Handwerkerstande angehdrigen Individuen all-
jiahrlich in den Friihjahrsmonaten einzustellen pflegt.  Kommt diese
letztere Erkrankung auch im kindlichen Alter vor und in welcher
Form? In der deutschen Litteratur findet sich keine derartige Mit-
theilung, ja von einzelnen Autoren, wie«Henoch, wird sogar das Vor-
kommen der Tetanie im Kindesalter iiberhaupt bezweifelt.

Der Vortragende hatte Gelegenheit, in den Monaten April, Mai
and Juni d. J. eine Reihe von 30 [illen dieser Erkrankung zu be-
obachten; 16 davon wurden ins Spital aufgenommen, Iis handelte sich
um bisher gesunde, gutgeniihrte Kinder von 8 bis 24 Monaten ohne Ver-
dauungsstorung oder anderweitige Brkrankung; ein Theil derselben war
mit leichter Rachitis behaftet. Auf der Hohe der Erkrankung zeigten die-
selben das Trousseau’sche Symptom, das Facialisphiinomen, sowie
mechanische und in zwei genau untersuchten Féllen auch gesteigerte
elektrische Erregharkeit der Nerven. Nur hei der Hélfte der Fille und im
Beginne der Iirkrankung waren die typischen Kontrakturen der Extremi-
titen, dagegen bei drei Viertheilen derselben laryngospastische Anfille
vorhanden, welchen zwei der Kinder erlagen. Bei den anderen ging
die Trkrankung nach 10 bis 19 Tagen in Heilung aus, wobei zuerst
die spontanen Kontrakturen, dzmn_dzns I'rousseau sch.«‘/ Symptom, dann
die laryngospastischen Anfille und zuletzt das Facialisphinomen und
die mechanische Nervenerregbarkeit schwanden.

Fs hestand also bei diesen Kindern eine zweifellos idiopathische
Tetanie, die in 24 unter 30 Fillen mit laryngospastischen Anfillen

einherging. :
Angesichts des Umstandes, dass der Laryngospasmus durchaus
ankheitserscheinungen  verlief, und dass bei

parallel den anderen Kr
Kindern dieses Alters Verbreitung der tonischen Kriampfe auf die

1) Dieselbe ist ausfiihrlich geschildert durch Albert Gutzmann: Das
Qtottern. 8. Aufl. Berlin 1890.

X. intern. med. Congr. zu Berlin 1890.
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Respirationsmuskulatur vielfach beschrieben und vielleicht auch durch
physiologische Verhiltnisse erleichtert ist, ist der Vortragende geneigt,
die in diesen Fillen beobachteten Stimmritzenkrimpfe als eine dieser
Altersperiode eigenthiimliche Erscheinungsweise einer idiopathischen Te-
tanie aufzufassen. Inwieweit diese Auffassung fir den Laryngospasmus
im Allgemeinen Bedeutung gewinnt, wird erst die weitere Untersuchung
lehren. In Folge dieser Komplikation ist die Prognose der idiopathischen
Tetanie im Kindesalter sehr viel ernster, als beim Erwachsenen.

Therapeuatisch hatten Phosphorleberthran nur eine geringe, Brom-
priparate nur eine lindernde Wirkung. Bei das Leben bedrohenden
laryngospastischen Anfillen kommt prophylaktische Tracheotomie oder
Intubation in Irage. —

Discussion:

Herr Soltmann (Breslau) stimmt im Wesentlichen mit Esche-
rich iberein, namentlich darin, dass das Zusammentreffen der tetanie-
dhnlichen Anfille mit Laryngospasmus so hiufig ist; dies hat auch er
beobachtet. Man muss unterscheiden eine sympathische, eine symptoma-
tische und eine idiopathische Form. Die sympathische reflectorische I'orm
kann bei allen peripherischen Reizen eintreten (Darm, Niere, Kehl-
kopf); die symptomatische kommt bei allen moglichen Gehirnaffectionen
vor; die dritte, die idiopathische, findet sich fast stets bei rachitischen
Kindern, namentlich in grisserer Anhiufung unter rheumatischem Lin-
flusse nach viel nassem Wetter u. s. w. Vielleicht ist auch hier ein
Miasma im Spiel. Ir erinnert an die Achnlichkeit der Anfille mit
Iirgotismus; es ist deshalb auch eine solche Epidemie noch kiirzlich als
lirgotismus bheschrieben worden. —

Herr Henoch (Berlin) warnt vor der Aufstellung einer neuen
(iruppe von ,,Tetania infantilis®, vielmehr hilt er die ,,alten essentiellen
Contracturen fiir dasselbe, da die Combination von Rachitis, Spasm.
glottidis, Contracturen und Eclampsie lingst bekannt sei. Reflexkrimpfe
sind unter diesen Umstinden von allen Nerven her auszulosen. —

Herr Rauchfuss (St. Petersburg) betont, dass er seit 25—30
Jahren diesen Fiillen, die, damals Arthrogryphosis, Dactylotonus und
ihnlich hiessen, nicht selten im Verein mit Laryngospasmus, haupt-
siichlich bei acuter Schidelrachitis, begegnet ist. Aber als dann die
Tetanie als Symptomengruppe auch bei Irwachsenen und zwar genauer
studirt wurde, fand er das Trousseau’sche Symptom in den meisten
Fillen und das Facialissymptom nur in ein paar Fillen, da er darauf
erst seit ein paar Jahren achtete. [ir glaubt nicht, dass man berechtigt
ist, den Zusammenhang der Tetanie der Siuglinge und Kinder in
seinem Symptomencomplex von dem der Tetanie der Frwachsenen zu
trennen; es ist gerade hier der Vergleich und die Aehnlichkeit von

\ Interesse. —
\ Herr Silbermann (Breslau) richtet an Herrn Escherich die Frage,
ob in simmtlichen Fillen seiner Beobachtung Malariainfection mit Sicher-

heit auszuschliessen sei? Ferner bemerkt Redner, dass er, gleich Herrn

\ Henoch, die Anschauung theilt, dass Tetanie einen Reflexvorgang dar-
stelle, dem die verschiedensten itiologischen Momente zu Grunde liegen;
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vorzutreten; der Speichel, mit einem weisslichen Schaum vqu?uscllg{
entrinnt oft reichlich aus dem Munde; das Gesicht verliert ‘]( -
Adel seines Ausdrucks und die uugliicklichen Stotterer e_‘ ‘llilu-
ten am oftersten von allen diesen Anstrengungen nur die A_IU e
lation von einer oder zwei Silben und konnen nur eine Art .Vn?s
Grunzen hoven lassen, das ziemlich gut das Geschrel PtJ 3
Schweines, das man schlachtet, nachahmt. Diese Art von M]“t 'tﬁe;
obgleich immer auf den fussersten Grad gebracht, wird oft \(l ‘}11919];_
und leichter geheilt als diejenigen, die zu einer der Verschied®
heiten gehoren, von welchen ich eben gesprochen habe. o

Es bleibt nun noch das kehl-tetanische Stottern mit .St,z‘m‘mlf -;sf
(Bégaiement gutturo-tétanique avec balbutiément) iibrig, d‘“’l i‘tet“
immer unheilbar ist, weil es von einem andern Stocken beg lerle -
ist, das von einer Krankheit des Gehirns oder von J'eder 'un;fijlft’
organischen Verletzung abhiingt, die fast bestindig iber die :
der Kunst ist.“

Colombat ist der Schopfer der sogenannten fl‘akmllef]“,;‘ti;
d. h. der Methode, welche das Stottern durch taktméissiges Spr e(,] '. "
heilen wollte. Die Methode ist in Coén’s bekanntem Werkefl‘ltln
reichend ausfithrlich geschildert. Mir kam es hier nur darat iiber
durch das mitgetheilte grissere Citat dem Leser eine Ansicht ibe
Colombat’s Anschanungen zu geben. — ' ¢ die

Leider miissen wir es uns hier zunichst versagen, au ! E
neuere und neueste Litteratur unserer Wissenschaft pmzuge‘%:]l‘:
Es erfordert einen grosseren Aufsatz, und ich werde nicht Vf?;.t pust
len, einen solchen im niichsten Jahrgange dieser Monatsschrl i;.ﬂ
verdffentlichen. Die dritte Periode der Sprachheilkunde ist ot
litterarischem Material iiberreich. Die chirurgische Behandlung die
Stotterns, die in ganz nene Bahnen geleitete Sprachphysiologies Py
klassischen Schriften iiber Taubstummenbildung, die neueren s
schauungen iiber Wesen und Behandlung des Stotterns: dl‘?; @l
alles gesonderte Themata, die allein eine Besprechung Ver l,enau;,
Wenn ich mit dem gebotenen Aufsatz, der sich ja fast nur ot
citivten Stellen zusammensetzt, das erreicht habe, das I“.?el..e‘-’h-’
der Leser dieser Monatsschrift fir die Geschichte der 5‘"‘“{... r
heilkunde und das Studium  derselben zu wecken, so bin ich fu

; : e : ellung
meine nur dem Anscheine nach mithelose Zus.mnnensﬂ*" g
reichlich belohnt,
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Ugber das Wesen und die Verbreitung der
Prachgebrechen unter der Schuljugend.’)

Von

Dr. Hermann Gutzmann in Berlin.
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k‘ar}utcr Autorititen, Kussmaul, Sigismund, Steiuthal, Preyer,
Fritz Schulze und anderer stitze. Die Entwickelung der Sprache  des
Kindes vollzieht sich in drei Perioden.

) Die erste Periode fillt schon in die Zeit vor Ablauf des ersten Viertel-
Jjahres, und Kussmaul betont besonders, dass dies ungefihr derselbe Zeit-
punkt ist, zu welchem die greifenden Bewegungen beginunen. Das Kind
hildet, besonders in behaglicher Stimmung, die wunderlichsten Naturlaute,
Laute, die wir als das .Lallen des Siuglings®  bezeichnen, und die in der
ontogenetischen Sprachentwickelung als sogenannte wilde Laute bezeichuet
werden.  Zweifelsohne sind sie reflectorischer Natur und entstehen durch
denselben natiirlichen Muskeltrieb, der das Kind zum Strampeln, Stossen,
Zappeln treibt.

Die zweite Periode kann man dann als eingetreten betrachten, wenn
das Kind horcht und Téne unterscheiden lernt. Hiufig findet man. dass
die Kinder viel eher die richtige Tonhéhe treffen, als sie cinfache Worte,
die man ihnen vorspricht, machsagen kionnen (Sigismund.) In dieser
Periode werden die wilden Naturlaute durch die gebrituchlichen Laute der
Muttersprache verdriingt, und dies geschieht auf Grund des Horchens
durch Nachahmung. Die Nachahmung hilt aber nicht Schritt mit dem
Verstindniss der Worte: ,Die Kinder verstehen einzelne Worte, ohne sie
nachzuahmen, und ahmen viele nach, ohne sie zu verstehen.® Auf dieser
Stufe der Sprachentwickelung hort man die Kinder ihr bababa, dadada,
dududu u. s, w. sprechen und oft auch unter Leitung der Kinderfrauen
iiben.

Der Nachahmung nun ist von jeher, sowohl von Aerzten wie von
Pidagogen ausserordentliche Wichtigkeit beigelegt worden. Durch } Nach-
ahmung lernen die Kinder ihre Muttersprache, das ist unzweifelhaft und
hedurfte kaum des grausamen BExperimentes als Bestitigung, welches
!’summetich anstellte, das aber fiir unsere Betrachtung interessant genug
ist, um an dieser Stelle Erwiihnung zu finden. Herodot erzihlt in seiner
cinfachen Art dariiber folgendes: A

»Ir tbergab zwei neugeborene Kniiblein von den ersten besten Eltern
einem Hirten zu seiner Heerde mit, dass er sie aufziehe auf folgende Art:
Er befahl ihm, kein Mensch sollte in ihrer Gegenwart ein Wort sprechen,
sondern sie sollten ganz allein in einem einsamen Gemach liegen, und zu
bestimmten Zeiten sollte er Ziegen zu ihnen fiihren, und wenn sie sich satt
getrunken, sollte er wieder an sein Geschift gehen. Das that und befahl
Psammetich, weil er hiren wollte, was fiir ein Wort die Knaben wohl
zuerst aussprechen wiirden, wenn das undeutliche Lallen voriber wire. Und
das geschah auch. Denn als der Hirt zwei Jahre hindurch also gethan hatte
und er einmal die Thiire aufmachte und hinein ging, fielen beide Knaben
auf ihn los und schrien: Bekos! und dabei streckten sie die Hinde auns.”
— — w»Und als es Psammetich auch gehort, zog er Erkundigung ein, in
welcher Sprache das Wort Bekos vorkime. Und da erfuhr er, dass es in
der Sprache der Phryger ,Brot“ bedeute. Aus dieser Geschichte schlossen
dann die Aegypter und gaben zu, dass die Phryger ilter wiren als sie.”

Dass dieser Schluss nicht richtig war, brauche ich wohl nicht hinzu-
zusqtzenﬂ; offenbar war das Wort Bekos, das die Kinder zuerst sprachen,
,kcxne. tible Nachahmung der Sprache ihrer Ammen*. (Techmer.)

.l)m Kinder sind beim Sprechenlernen direkt auf die Nachahmung an-
gewiesen.  Die Eltern sollten dies wohl bedenken und deshalb bemiiht sein,
jeden schiidlichen Einfluss in dieser Beziehung von ihren Kindern fernzu-
halton.. — Wesentlich fir die Beurtheilung und Prognose mancher Fille von
scheinbarer Aphasie ist, dass die Lust an der Lautnachahmung bei den
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verschiedenen Kindern zu sehr verschiedener Zeit erwacht. So kenne ich
das erstgeborene Tachterchen eines Collegen, das an dem Tage, wo es ein
Jahr alt wurde, bereits so weit in der Sprachentwickelung vorgeriickt war,
dass es die eingeladenen Giiste mit ,Prost, meine Herrschaften® begriissen
konnte. Der zweitgeborene Sohn konnte im Alter von anderthalb Jahren
kaum einige undentliche Worte sprechen, obgleich er hichst intelligent ist
und gut hort.  Man kann bei solchen Kindern, die spiit sprechen lernen,
an eine Art angeborener Muskelfaulheit denken. Interessant ist in dieser
Beziehung, dass solche Kinder auch meist spit gehen lernen, auch ohne dass
Rhachitis vorhanden wiire. Auch betone ich ausdriicklich, dass ich geistig
abnorme, halb idiotische Kinder hier nicht in den Kreis meiner Betrach-
tungen ziehe.

Zwischen der Lust an der Lautnachahmung ferner und der mechani-
schen Fihigkeit und Geschicklichkeit der dazu bendithigten Muskulatur be-
steht hiifig ein Missverhilltniss, das auszugleichen eine wichtige Aufgabe
der Sprachhygiene bildet.

Die dritte Stufe der Sprachentwickelung endlich ist diejenige, wo die
Sprache Gedankenausdruck des Kindes wird. Hier ist meiner Meinung nach
der Ursprung des Stotterns in den meisten Fillen zu suchen. Das oben
angedeutete Missverhiiltniss zwischen Sprechlust und Geschicklichkeit der
Sprechmuskulatur treibt die Kinder zum Wiederholen von Worten und
Silben. Ueberstiirzen, Poltern u. s. w.  Wiihrend also in der Nachahmungs-
periode der Sprachentwickelung der Grund fir das Stottern bereits gelegt
wird, kommt es zuniichst als Poltern in der dritten Periode zum Vorschein.

Ich will gleich bemerken, dass ich das Gesagte durch Beispiele nicht
beweisen kann, da es sehr schwer ist, im allgemeinen in der Sprache von
dreijihrigen Kindern das Pathologische vom Normalen zu unterscheiden.
Meistens handelt es sich in diesem Lebensalter noch um Poltern und
hastiges Sprechen, das durch weise Milde und Strenge oft genug be-
seitigt werden kann. Aber erst kiirzlich habe ich in meiner Poliklinik ein
erst zweieinhalbjihriges Kind gesehen, das bereits ausgesprochen
stotterte, ja sogar einen Laut hatte, bei dem es ganz besonders fest sass
und fast Convulsionen bekam, es war der Laut, mit dem sein Vatersname
anfing, das K.

So lange nun die Kinder zu Hause sind, kommt das Uebel wenig zum
Vorschein, kommen sie dann in die Schule, so ist es mit cinem Schlage da;
warum, ist leicht erklirlich.  Sie kommen dort in ganz andere Verhilltnisse;
withrend sie zu Hause unter Bekannten sind, kommen sie nun unter Fremde:
Scheu vor dem Lehrer, Angst vor den Mitschilern, Scham verursachen, dass
die Fehler, die man vorher nicht besonders bemerkt hat, jetzt zum Vor-
schein kommen. Das Uebel wiichst dann noch in der Schule. Es ist ein
verhingnissvoller Irrthum, dass das Stottern hiufig von selbst ver-
schwindet: das ist nicht der Fall, bei Knaben sicher nicht. Das Uebel
wiichst meistens in der Schule. Ausserdem ist ein Stotterer fir seine Mit-
schiiler ein sehr gefihrlicher Nachbar in der Schule. Die psychische Con-
tagionsfihigkeit des Stotterns ist gross, und darum verlangt Baginsky
auch die Entfernung der stotternden Kinder aus der Schule und besonderen
Unterricht fiir dieselben. Ich habe in einer kleinen Schrift !) bereits auf
diese Verhiiltnisse aufmerksam gemacht und weiteres statistisches Material
in einem Vortrage auf dem X. internationalen Congresse in der Section fiir

Y Die Verhiitung und Bekiimpfung des Stotterns in der Schule. Leipzig,
Georg Thieme, 188Y.




Kinderheilkunde beigebracht.!) Ohne mich mit der Aufzihlung der Statistiken,
die mir zum Theil von den Behdrden zur Verfigung gestellt wurden, lange
aufzuhalten, erwiihne ich nur kurz, dass mir damals die Zahlen aus Berlin,
dem Firstenthum Waldeck, Posen, Elberfeld und Potsdam zur Verfiigung
standen: dazu sind gekommen Konigsberg, Solingen, Altendorf, Stettin,
Wiesbaden und aus der Schweiz Ziirich und Wintertbur. Im ganzen handelt
es sich um die Zihlung von ungefihr 3000 Stotterern %), Besonders aus
Zirich und Winterthur sind genaue Angaben gemacht worden. College
;aubioin Zirich war selbst bei uns, um einem unserer Curse beizuwohnen,
und hat dann fast genau nach meinem Zihlschema gearbeitet. Dr. Schellen-
berg in Wieshaden hat ebenfalls danach gearbeitet, so dass wir einen ge-
meinsamen Ueberblick haben. %)

Die Schlussfolgerungen, die wir aus allen genannten Statistiken zu
ziehen berechtigt sind, sind folgende:

1. Unter den Schulkindern stottert mindestens 1 Procent, es ist kein
Ort, von dem mir die Statistiken vorliegen, mit auffallend geringerem
Procentsatze; ecine Reihe kleinerer Statistiken aus Landgemeinden ergeben
allerdings zum Theil einen etwas gcringeren{ l’l'ocvntsat{‘ stnttcl'p(lel‘ Schul-
kinder, in sebr vielen aber wird dafiir diese Zahl Jdberschritten, z. B.
stottern in Dresden nach personlicher Mittheilung von Herrn Direktor
Stitzner 2 Procent. o ) EI

2. Iis ergiebt sich auus den Statistiken die sehr wichtige Thatsache der
auffallenden Zunahme der Stotterer in der Schule. So fand man in
Berlin in der Unterstufe im ersten Schuljahre 0,5 %/ stotternde Kinder,
beim Verlassen der Schule im Alter von 14 Jahren ist die Zahl auf 1,5 9/
angewachsen.  Aehnlich ist es bei den anderen Statistiken. Die Griinde
dieser Zunahme des Stotterns in der Schule habe ich zum Theil schon er-
withnt: das schlechte Beispiel de.r schon stottormle!l Kinder. .Da'/.u kommt
die nicht geniigende Beriicksichtigung der sprachlichen Entwickelung der
Kinder. Wenn die Kinder in die Volksschule eintreten, befindet sich min-
destens die Iilfte noch in der Spracheutwickeiung. Man sollte also auch
beim ersten Leseunterricht auf .die physi(}lOgischB Sprachent-
wickelung mehr Gewicht legen als bisher. Zweitens aber wiire eine Be-
aufsichtigung der Schuljugend in Bezug anf die Knul_er, .(Ile schon stottern,
von hohem Werth. Die einzelnen Maassnahmen, die ich a. a. O. vorge-
schlagen habe, zu wiederholen, wiirde zu weit fiihren.

Ganz anders verhilt es sich mit dem Stammeln. Die Statistiken, die
mir dariiber vorliegen, namentlich die aus Wiesbaden und Zirich, beweisen,
dass das Stammeln in der Schule allméhlich abnimmt. Das ist
leicht erklirlich: Das Kind, wenn es in die Schule kommt, befindet sich,
wie gesagt, noch in der Sprachentwickelung, es kann so und so viele Laute,
die erst in einer spiteren Periode der Sprachentwickelung ausgebildet
werden, noch nicht sprechen. Die Reihenfolge der Laute nach dem Zeit-
punkte ihrer Entwickelung ist nach den Untersuchungen von Fritz
Schulze folgende: Abgeschen von den Vocalen, erscheinen von den
Consonanten zuerst dicjenigen des ersten Articulationsgebietes: B, M, P,
F, W, D, N, dann folgen L und S, (lu.un' M und J, viertens Sch, fiinftens
R und sechstens, ng, K und g, also die Laute des dritten Articulations-

') S. die Verhandlungen des Uong‘rqsscs Bd. II, Abs. 6.
?) Des genaueren sind diese Statistiken in der ,Monatsschrift fir die

ges. Sprachheilkunde® veroffentlicht. T
%) Beide Arbeiten sind in der ,Monatsschrift fir die ges. Sprachheil-

kunde® veriffentlicht.
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systems, Natiirlich entwickelt sich nicht bei jedem Kinde die Sprache
nach diesem Schema. Bei dem einen bleibt dieser, bei dem anderen Kinde
Jener Consonant zuriick. Es ist sicher, dass, wenn in der Unterstufe der
Schule die Kinder in der Sprachentwickelung noch zuriick sind, noch eine
Reihe von Stammlern existirt, die mit der Sprachentwickelung von
selbst verschwinden. Beim organischen Stammelu ist das natiirlich
nicht so, hier ist, wenn kein operativer Kingriff geschieht, das Stammeln
anhaltend. Ganz verschwindet es auch nicht in allen Fillen von reinem
functionellen Stammeln, da es ja auch Erwachsene giebt, die stammeln und
einen bestimmten Laut nicht sprechen kinnen.

3. Die dritte wichtige Thatsache, welche aus den Statistiken hervorgeht,
ist das ausserordentliche Ueberwiegen des minnlichen itber das weib-
lich e Geschlecht. Weniger als ein Drittheil der stotternden Kinder sind
Madchen. Es ist ja auch bekannt, dass es stotternde Frauen iusserst selten
giebt. Bei meinem grossen Material habe ich nur 10 )y stotternder Frauen
gesehen, und dasselbe haben Colombat und Coén gefunden. Woher
kommt es, dass in der Jugend diese Procentzahl offenbar viel grésser ist
— es handelte sich da um itber 30°/4? Das licgt nach meiner Meinung
in der Art der Athmung. Die minnlichen und weiblichen Kinder athmen
ungefiihr in gleicher Weise, der Unterschied im Typus in der Athmung
entwickelt sich erst besonders stark, wenn die Pubertit beim weiblichen
Geeschlecht eintritt. Die vorher mehr dem miinnlichen abdominalen Ath-
mungstypus dfhnliche Athmung des weiblichen Geschlechtes wird mit Ein-
tritt der Pubertit — offenbar infolge einer natiirlichen Zweckmissigkeit:
des Schutzes der fir die Fortpflanzung wichtigen weiblichen Unterleibs-
organe — mehr costal und daher auch mehr dem Bewusstsein nahege-
riickt. Die sonstigen Erklirungen dber diesen Punkt: die grissere Zungen-
geliufigkeit des weiblichen Geschlechts, die grissere geistige und korper-
liche Beweglichkeit u. s. w. sind natiirlich mehr hypothetisch und haben
keine wissenschaftliche Grundlage.

4, Berkhan in Braunschweig hat eine verdienstvolle kleine Broschiire
liber die Stérungen der Sprache verdffentlicht und dabei nach seinen statis-
tischen Erhebungen gefunden, dass das Stottern ausserordentlich vorwiege
in den firmeren C(lassen der Bevilkerung, sodass er die Armuth als
direkte Ursache des Stotterns angesprochen hat. Meiner An-
sicht nach darf man aber, wenn sich fiir eine derartige Behauptung kein
geniigendes Beweismaterial beibringen liisst, einen solchen apodictisch auf-
gestellten Satz nicht aussprechen. Bei den neueren Statistiken ist nun
besonders auf diesen Punkt geachtet worden, und da hat sich ergeben,
dass diese Behauptung Berkhan’s absolut jeglicher Begrindung
entbehrt.

Auf den Gymnasien in Wiesbaden stottern mindestens ebensoviel,
vielleicht sogar noch mehr als auf den Gemeindeschulen, ebenso in Zirich.
Mir war gleich von vornherein klar, dass Berkhan’s Ansicht nicht richtig
war; denn nach meiner Erfahrung habe ich viel mehr Stotterer aus besseren
Kreisen gesehen — auch polikliniseh — als aus direkt armen Kreisen.')
Ich weiss z B., dass in einer Kadettenanstalt nicht weit von Berlin in
einer Classe von 25 Schiilern 4 S(otterer waren!

H. Die aufgenommenen Statistiken sind nicht allein von den Stidten,
sondern auch vom Lande, und es hat sich ergeben, dass iiberall das gleiche
procentuale Verhilltniss herrscht in Stadt und Land, in Nord und Sid. Die
Procentzahlen stimmen im grossen und ganzen iiberein. Ich mdchte bei

- 1) Siehe A. Gutzmann, Das Stottern ete. 3. Aufl. 1890. Theil I.
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dieser Gelegenheit auch an einen sehr verbreiteten Satz erinnern, den Kuss
maul aufgestellt hat: dass die Chinesen nicht stottern sollen. Das
ist in alle Biicher bona fide ibernommen worden, ist aber nicht richtig.
Ich habe mich bei dem Collegen an der chinesischen Gesandtschaft erkun-
digt, welcher. mir mittheilte, dass auch die Chinesen stottern. Sie haben
sogar ein besonderes Zeichen fiir Stottern: Kehi-Ko. Wie uniberlegt hiufig
iber die geographische und demographische Verbreitung des Stotterns ge-
urtheilt wird, beweist folgende Thatsache. Hildebrandt in seiner Reise
um die Welt erzihlt, dass, als er in Bombay zu Tisch gesessen, zwei Giiste
der Table d’héte, zwei Kellner und der Wirth gestottert hitten. Er zieht
daraus den Schluss, dass das Klima Indiens besonders zum Stottern prii-
disponire.

6. Etwas sehr wichfiges und mehr speciell medicinisches ist der Befund
im Nasenrachenraum und in der Nase von Stotterern. Ks sind besonders die
Arbeiten von Winckler, Kafemann, Bloch, Bresgen sehr hedeutungs-
voll, und unzweifelhaft finden wir bei vielen Stotterern Verinderungen,
wie die adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraume. Dass dieselben aber
direkt Stottern erzeugen, bestreite ich, denn sonst giibe es mehr Stotterer.
Ich bestreite auch, dass nach Entfernung derselben das Stottern aufhort.
Ich habe keinen solchen Fall gesehen, und die Fille, die Winckler in
der Wiener medicinischen Wochenschrift verdffentlicht hat, sind nicht
maassgebend, weil mnachher stets noch eine bestimmte Sprach-
gymnastik stattfand. Aber unstreitig ist es doch, dass, wenn derartige
hochgradige Verinderungen im Nasenrachenraume bestehen, dieselben be-
seitigt werden missen, bevor man sich an die specifisch gymnastische Be-
handlung des Stotterns macht. Ich habe Fille gesehen, wo ich dachte, der
Fehler sei gehoben, und wo dann ein starker Riickfall auftrat, der durch
einen einfachen Schnupfen veranlasst war. Sodann sah ich hochgradige
Stotterer, die an solchen Vegetationen litten, die nach Entfernung derselben
nach kurzer gymnastischer und didaktischer Behandlung das Stottern
dauernd verloren. Dagegen muss man constatiren, dass die Entfernung der
adenoiden Vegetationen missigen Grades nicht immer néthig ist zur Be-
seitigung des Stotterns, und aus Kafemann’s Broschiire lernen wir zwei
Fille kennen, die vom Stottern dauernd geheilt wurden, ohne dass ihre
missigen adenoiden Vegetationen vorher entfernt worden waren.

Ich komme zum Schluss zu den therapeutischen Maassnahmen,
die gegen diese ausserordentlich starke Ausbreitung der Sprachgebrechen
unter der Schuljugend getroffen worden sind. Die Veranlassung dazu geht
noch von dem Minister Dr. v. Gossler aus, der sich fir die Sache ausser-
ordentlich lebhaft und dankenswerth interessirt hat. Den ersten Anstoss
zu derartigen Maassnahmen gab Berkhan in Braunschweig, der auf eigene
Faust, ohne dass ihm besondere Hilfe und besondere Anerkennung erwuchs,
das bis heute noch durchgefiihrt hat. Dann wurde, allerdings unabhiingig
von Braunschweig, auf Anregung aus Lehrerkreisen aus Potsdam ein Lehrer
zu meinem Vater geschickt, der einen ganzen Winter hierselbst hospitirte,
den Winter 1886/87, und dann dort Curse einrichtete. Der Herr Minister
liess iiber den Erfolg der Curse bei der Kéniglichen Regierung in Potsdam
anfragen, und da derselbe ausserordentlich gut war — es ist micht immer
80 wie hier, wo von 12 Kindern 11 dauernd geheilt wurden, eins gebessert
und spiiter geheilt —, sah sich das preussische Ministerium veranlasst, an
alle iibrigen Regierungen Aufforderungen zu erlassen zu einem iihnlichen
Vorgehen. Tm Laufe der Jahre waren bei uns eine Reihe von Lehrern und
Aerzten, die theils auf eigenen Anftrieb, zum grissten Theil im Auftrage
und auf Kosten ihrer Regierung und ihrer Gemeinden hergeschickt wurden,




bis jetazt
ausgebildet. Die von den Re-
und Berichte iiber die Erfolge

! sserordentlich ginstiges Er-
gebniss erwiesen. Die Art der Vertheilung, wie das in den preussischen

’lI“n die Methode zu lernen. Wir, mein Vater und ich, haben
_Curse abgehalten und 175 Theilnehmer
glem}lgen direkt angestellten Erhebungen
an die Regierungen haben durchgehends ein au

Provinzen der Fall ist, will ich nicht weiter hier schildern. Ieh mdchte nur
zum_S(:hlusse noch eins sagen, dass es kein Gebiet giebt in der ganzen
Me(hcm, das so sehr ein gemeinschaftliches Anrecht von Seiten der Pida-
gogen und Aerzte hat, als das Gebiet der Sprachheilkunde. Mein Vater,
der 20 Jahre lang auf dem Gebiete gearbeitet hatte, ehe er meinen
?chw.ﬂ‘fhen Beistand erhielt, fiihlte das wohl und sprach offen aus, dass
arztliche Mithiilfe unentbehrlich sei. Dieser Vortrag soll den Zweck haben,
die Aufmerksamkeit auf ein Gebiet zu lenken, das so lange vernachliissigt
“‘;{rde_ von der Medicin, und das doch fiir jeden praktischen Arzt von
Zil]il(l\g?km ist, wo es darauf ankommt, ein treuer Berather der Familie
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Die Hygiene der Sprache und die Schule.
YVon

Dr. med. H. GurzmanNy,
Azt fiir Sprachstorungen in Berlin,

wDie Sprachbildung der Kinder erfordert
\on frith an eine ernste Sorgfalt “

Jon. FRIEDR. HERBART.

Der erste, welcher es versuchte, die Schulbehorden zu
einem Vorgehen gegen die starke Verbreitung der Sprach-
gebrechen in den Schulen zn veranlassen, war Dr. BERKHAN in
Braunschweig. Das Schriftchen desselben: ,Uber das Stottern,
seine Beziehung zur Armut und seine Behandlung®
ist mit grolser Liebe geschrieben, wenn auch die darin ent-
haltenen Vorschlige nicht zweckentsprechend erscheinen. Bald
darauf im Jahre 1884 hielt ALBERT GUTZMANN, mein Vater,
im medizinisch-pidagogischen Verein zu Berlin einen Vortrag:
,Uber Sprachstorungen und ihre Bekimpfung durch
die Schule.* Wihrend nun BerkuaN in Braunschweig
Kurse fiir stotternde Kinder einrichtete, schickte die Stadt
Potsdam im Winter 1886/87 einen Lehrer zu meinem Vater
und mir, der sich die notigen Kenntnisse fir die Behandlung
stotternder Kinder aneignen sollte. Nach Potsdam zuriick-
gekehrt, hielt derselbe einen Kursus mit zwolf ilteren stark
stotternden Kindern der dortigen Gemeindeschulen ab. Der
Erfolg war so aulserordentlich giinstig, dafs sich der Unter-
richtsminister Dr. voN GossLeEr veranlafst sah, Bericht iiber
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den Kursus voun der Koniglichen Regierung zu Potsdam ein-
zufordern.  Infolge dieses Berichtes erliels derselbe an alle
Kéniglichen Regierungen die Aufforderung zu einem ihnlichen
Vorgehen. Im Laufe der Jahre sind daher seit 1886 bei
meinem Vater und mir nahezu 200 Lehrer ausgebildet worden,
die teils auf eigenen Antrieb, teils auf Kosten ihrer Remenmnen
bezw. Gemeinden gekommen waren. Die offiziellen Berichte
iitber die von diesen Herren iu ithrer Heimat abgehaltenen
Kurse ergaben durchweg ein giinstiges Resultat; zum Tej]
sind diese Berichte in den Erlassen der einzelnen Koniglichen
Regierungen versffentlicht worden.

Die Berliner Lehrerschaft hat sich das Verdienst erworben,
im Jahre 1887 zuerst eine genaue Statistik der stotternden
Kinder in den Gemeindeschulen aufzustellen. Unter den dq-
mals vorhandenen 155 000 Kindern stotterten 1550, also genau
1%. Der Bericht wurde an die Schuldeputation eingeschickt
und ad acta gelegt. Wie ich spiiter erfuhr, glaubte dje
Schulbehirde nicht an die grofse Zahl der stotternden Kinder.
sie hielt die Statistik fiir falsch und iibertrieben. Aus eigener
Anschauung kann ich jedoch versichern, dals dieselbe richtig
war. Seit dem Jahre 1888 haben wir mindestens 500 Kindep
der Berliner Gemeindeschulen in unseren Lehrkursen gl
Ubungsschiiler gehabt, und stets wurden uns von den Lehreyy
die Kinder mit der richtigen Diagnose zugeschickt. Ich ve,.
mute sogar, dafs eine abermalige genaue Aufnahme einen nocl
hoheren Prozentsatz ergeben wiirde. Abgesehen aber von dieser
meiner persijulichen Erfahrung wird die Berliner Statistil auch
durch die in vielen anderen Orten gemachten ]*Ahebungen
durchaus bestitigt. ~ Uberall fanden sich mindestens 10/,
stotternder Schiiler, an vielen Orten noch mehr.

Die Statistik der Berliner Lehrerschaft ist aber noch in
einem anderen Punkte von hervorragender Wichtigkeit. 8ie
beweist niimlich, dals das Stottern in der Schule selbst
zunimmt. Dieses Resultat wird gleichfalls durch alle ubrwpn
Statistiken bestitigt. In Berlin fand man auf der Unterstufe
im ersten Schuljahre 0,5%, beim Verlassen der Schule iy,
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Alter von 14 Jahren 1,5% Stotterer. Ich habe im Jahre 1889
in einer kleinen Schrift: ,Die Verhiitung und Bekim pfung
des Stotterns in der Schule auf diese Verhiiltnisse auf-
merksam gemacht und aach die Malsregeln gekennzeichnet,
welche dagegen zu ergreifen sind. Die von mir aufgestellten
Forderungen waren, dafs 1. die Lehrer bereits in den Semi-
narien mit dem Wesen und der Behandlung der Sprachgebrechen
bekannt zu machen 'seien und dals 2. der Lieseunterricht in
der untersten Klasse der Riicksicht auf entstehende und schon
ausgebildete Sprachgebrechen anzupassen sei. Von diesen For-
derungen ist bisher keine erfiillt. Die Behiorden sind noch zu
sehr Deschiiftigt, die vorhandenen, grofs gewordenen Sprach-
stérungen zu beseitigen, als dals sie Zeit gefunden hiitten, an
die Wurzel des Ubels zu denken. Hoffentlich tritt auch hierin
nach und nach eine Anderung ein.

Die vorstehenden Notizen wurden hauptsiichlich deswegen
gegeben, um einen Uberblick zu verschaffen iiber das, was zur
Verhiitung und Bekimpfung der Sprachfehler in der Schule
bereits gethan ist und was noch zu thun ibrig bleibt. An
dieser Stelle ist es jedoch nicht meine Absicht, auf die
Sprachgebrechen und ihre Beseitigung niiher einzugehen, son-
dern ich habe mir zur Aufgabe gestellt, die Aufmerksamkeit
auf die Hygiene der Sprache, d. h. die Pflege einer
deutlich artikulierten, wohlténenden Lautsprache in
der Schule zu lenken. Zwei Gesichtspunkte sind es, von
denen aus ich dieses Thema nither betrachten mochte, einmal
die Entwickelung und Pflege der Lautsprache beim
ersten Leseunterricht und zweitens die Pflege des laut-
reinen Sprechens in den spiiteren Schuljahren.

Unter den vielen Punkten, welche einst zu Gunsten der
Lautiermethode beim Leseunterrichte gegeniiber der Buchstabier-
methode besonders angefithrt wurden, sind es zwei, die unsere
Aufmerksamkeit in obengedachter Beziehung verdienen. Man
hob hervor, dals die Lautiermethode die Sprechwerkzeuge des
Schiilers in der vorziiglichsten Weise iibe und dals durch sie
ein Kind doppelt so schnell lesen lerne wie nach der Buch-
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stabiermethode. Besonders dieser zweite Punkt ist es, der
einen verderblichen Einfluls auf die Sprache der Kinder geiibt
hat. Denn schlielslich begann ein wahres Wettlesen: je eher
die Kinder einer Schule lesen lernten, fiir desto besser wurde
dieselbe von den Eltern gehalten. Freilich scheint diese Logik,
oberflichlich betrachtet, richtig zu sein, und doch wie viel
Unheil wird dadurch erzeugt. Abgesehen davon, dafs auf
diese Weise ein Milsverhiltnis eintritt zwischen geistiger
Thitigkeit und mechanischer Fertigkeit — erstere blaibt
zuriick —, so wird auch die normale Sprechthiitigkeit durch
ein zu schnelles Lesenlernen im hichsten Grade beeintriiehtigt.
Es kommt vom pidagogischen Standpunkte durchaus nicht
darauf an, wie schnell das Kind lesen lernt, sondern wie
es lesen lernt. Nirgends ist es leichter, einen kleinen Sprach-
fehler oder eine Unvollkommenheit im Sprechen abzustellen,
als auf der Unterstufe beim ersten Leseunterricht. Wir haben
immer zu bedenken, dals die Hilfte der schulpflichtigen Kinder
sich noch in der Sprachentwickelung befindet.

Den Hauptvorzug der Lautiermethode sehe ich
vielmehr darin, dals sie auf der Physiologie der
Sprachlaute beruht. Man soll deshalb die letzteren beim
Lesenlernen der Kinder physiologisch einiiben. Freiljop
gehort dazu als notwendige Voraussetzung die genane Kenpt.
nis der Sprachphysiologie. Diese muls dem Lehrer bereits auf
dem Seminar vermittelt werden, und hier muls auch gezeigt
werden, in welcher Weise die sprachphysiologischen Kennt-
nisse beim ersten Leseunterrichte auszunutzen sind. Fg kann
wirklich nicht darauf ankommen, ob die Kinder auf diese
Weise spiter zum Lesen gelangen. GRASSMANN sagt hieriibey .
» Wenn der Lehrgang und die Lehrmethode nur der Nfltlll-'
des Gegenstandes selbst und der stufenweisen Eut;
wickelung des kindlichen Geistes gemiils ist, so bin,
ich dariiber unbesorgt, dals die Fertigkeit im Tesen und
Schreiben bedeutend spiiter eintritt; denn fiir die allseitipq
Bildung des Geistes, die nur auf dem Wege der Natur erfol,,.:n
kann, ist dabei gewils viel gewonnen.* A. Gurzmany ;:i,e[.
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bemerkt zu diesem Ausspruche des beriihmten Pidagogen:
,Dieser Ansicht kénnen wir uns nur durchaus anschliefsen,
ja wir wiirden es als einen grofsen Kortschritt be-
tfrachten, wenn das neu eingeschulte Kind wihrend
des ersten Halbjahres seines Schullebens mit Lese-
iibungen verschont bliebe und dagegen auf die Pflege
des Sprechens und die geistige Kraftbildung des kleinen Zog-
lings das Hauptgewicht gelegt wiirde.* Zweifelsohne ist ein
derartiges Verfahren naturgemiils. Die neu eingeschulten
Kinder konnen, wie schon gesagt, mindestens zur Hiilfte noch
nicht lautrichtig sprechen, das wird mir jeder erfahrene Schul-
mann zugeben. KEs ist unnatiirlich, ein Kind, das noch
nicht lautrichtig spricht, zum ILesen zu bringen. In einem
halben Jahre aber kann der Lehrer jedes ihm ibergebene
normale Kind mit Leichtigkeit richtig sprechen lehren.
Wennschon ich hier keine ausfiihrlichen Anweisungen zur Er-
reichung dieses Zieles geben kann, so seien doch einige all-
gemeine Regeln angefithrt als Richtschnur, nach welcher das
Verfahren einzurichten ist.

Die Vokale miissen in ihren charakteristischen Mund-
stellungen scharf und klar, aber natiirlich, mit Brustton ge-
sprochen werden. Der Klang soll moglichst angenehm sein,
nicht schreiend, nicht zu leise. Dazu sind Ubungen der
Vokale in verschiedener Tonhihe, Tonstirke und Tonlinge
am Platz. Die Artikulation der Konsonanten sei rein und
deutlich, aber auch nicht iibertrieben und maniriert. Schwie-
rigere  Konsonantenzusammensetzungen sind besonders einzu-
itben. Man achte auf die Verteilung des Atems beim Sprechen;
es soll nicht zu oft Atem geholt werden, sondern selten und
moglichst tief. Man lasse ab und zu Atmungsiibungen, wie
sie fiirs Sprechen notwendig sind, machen.

Bei allen diesen Ubungen ist der Lehrer das Vorbild
der kleinen ,Sprechlinge“. Von einem Vorbild aber muls
man verlangen, dals es tadellos sei. Also soll der Lehrer
zuniichst auf seine eigene lautreine Sprachbildung bedacht sein.
‘Wenn er Vokale und Konsonanten in ihren charakteristischen

.
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Orgaustellungen vorspricht, soll er nicht das Gesicht verzerren
und Grimassen schneiden. So selbstverstindlich diese Korde-
rung auch erscheinen mag, ich habe mehr als einmal Herren,
welche unsere Liehrkurse besuchten, auf diesen KFehler auf-
merksam machen miissen. Wenn man eine Ubung oder einen
Laut vormachen will, so entstehen durch das eifrige Bemiihen,
dies recht gut zu thun, leicht Mitbewegungen, die sich bei
gehoriger Aufmerksamkeit jedoch vermeiden lassen. Der Nach-
ahmungstrieb besitzt bei sechsjihrigen Kindern eine sehr grofse
Macht. Diese Macht ist wohlthitiz und dient den besten
Zwecken, wenn man sie bewacht und in richtige Bahnen lenkt,
d. h. wenn man ein gutes Vorbild gibt, schlechtes Vorbild
aber von den Kindern fernhilt oder sie davor bewahrt, es
nachzuahmen. DIESTERWEG erzithlf in seinem , Wegweiser®,!
dals die alten Lehrer ihren Schiilern gern (eschichten vor-
lasen, und fiigt hinzu, auch die neueren sollten dies nicht
unterlassen. Wenn schon, mit Ausdruck und vollténender,
deutlich artikulierter Sprache jungen Kindern vorgelesen wird,
so gewdhnen sich dieselben nicht nur ,an stille Sammlung des
Gemiits, an Vertiefung in einen zusammenhiingenden Vortrag®,
sondern tragen auch unberechenbaren Vorteil fiir ihre artiku-
latorische Sprachbildung davon. Die Kleinen sind scharfe
Beobachter. Ein angenehmes, wohltonendes Vorlesen zieht
ihre Aufmerksamkeit genau in dem gleichen Malfse auf sich,
wie ein auffallend schlechtes. Wird in leierndem Tone,
ohne Accentuierung vorgelesen, so wirkt das ermiidend, und
die Kinder passen zuletst iiberhaupt nicht mehr auf.

Wenn nun schon auf der ersten Stufe des Leseunter-
richtes, derjenigen des mechanischen Lesens, das Vorbild des
Tehrers so erheblich auf die Entwickelung der Lautsprache
einzuwirken im stande ist, so steigert sich dieser persimliche
Rinflufs noch in den spiteren Schuljabren. Schon DIESTER-
wee klagt dariiber, dals man das Lesen auf den Schulen ver-

nachlissige. Ich in meiner Thitigkeit als Spracharzt habe

11844, 1, 8. 319.
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vorwiegend mit Schulkindern zu thun, und zwar ebenso mit
solchen der Gemeinde- wie der hoheren Schulen. Aber es ist
geradezu erstaunlich und erschreckend, die absolute Unwissen-
heit derselben im Lesen zu beobachten. Es scheint fast so,
als ob das logische Lesen iiberhaupt nicht mehr geiibt wird.
Mufls man da nicht an den Ausspruch denken: I'enfant, qui
lit sans comprendre, n'a appris qu'une habitude funeste! Besser
steht es in dieser Beziehung immer noch mit den Gemeinde-
schiilern; was aber Giymnasiasten in Bezug auf deutsches Lesen
leisten, spottet manchmal jeder Beschreibung.! Dals gutes
Lesen gutes Sprechen zur Folge hat, bedarf wohl keines
Beweises. Ebenso ist die Umkehrung des Satzes richtig.
Wer triigt aber an dem schlechten Lesen der Jugend die
Schuld? Der Anfang liegt in der Unterstufe. Das Kind,
das hiibsch schnell vorlesen kann, d. h. die mechanische Lese-
fertigkeit in hoherem Malse besitzt, wird besonders gelobt.
Mir scheint es richtiger, wenn der Schnelligkeit Mals und Ziel
gesetzt wiirde. In den spiteren Klassen dagegen wird das
schnelle Sprechen besonders gehegt und gepflegt, und zwar
auf Kosten der Schionheit und Lautreinheit der
Sprache. Schnell antworten heilst die Parole, die Schin-
heit der Aussprache ist Nebensache. Dabei kommt es natiir-
lich oft genug vor, dals die Schiiler sich bei ihren Antworten
und versprechen.  Dals dadurch Sprachfehler
entstehen, schon in geringem Grade vorhandene verstiirkt
werden, daran denkt niemand. Besonders im Rechenunter-
richt wird beim sogenannten Schuellrechnen viel auf Kosten
der Deutlichkeit der Aussprache durch die iibermiifsige

verhaspeln

! Professor Fiscuer sagt in seiner Schrift: Uber Gesang und Gesang-
unterricht, Berlin, 1831: ,Es sind die Singiibungen fiir alle Punkte der
richtigen Aussprache noch fruchttragender als die Leselibungen, die
iiberdem auf allen Schulen in einer ganz unbegreiflichen Weise vernach-
lissigt werden. In fremden Sprachen legen wir mehr Wert auf be-
stimmte Aussprache, als in der Muttersprache. Mit Angstlichkeit suchen
wir im Griechischen genaueste Vokalisierung, Accent, Quantitiit zu be-
obachten, wihrend in der Muttersprache alles dahin Gehdrige dem Zufall
oder einem gliicklichen Talent iiberlassen bleibt.*




Schunelligkeit im Sprechen gesiindigt. Man bedarf zu einem
Satze, einer noch so kurzen Antwort immer zweler Uber-
legungen: 1. Was will ich sagen? 2. Wie will ich es sagen?
Die letztere dieser Uberlegungen wird den Kindern in der
Schule durch das unbillige Verlangen, moglichst schnell zu
antworten, geraubt. Dadurch schiidigt man aber nicht allein
die Lautreinheit der Aussprache, sondern auch die rednerische
Ausbildung. Wir erhalten in den Schulen keine oder viel zu
wenig oratorische Unterweisung. Ist man erwachsen, so
empfindet man oft genug schmerzlich diesen Mangel der Er-
ziehung. In Amerika gibt es eine Unmenge von ,Schools of
Elocution and Oratory®, weil die Amerikaner praktische Leute
sind und wissen, wozu man im Leben die Redegewandtheit
brauchen kann.

Beim Unterrichte soll dem Schiiler immer wieder vorge-
halten werden: Erst besinns, dann beginns; look before you
leap. Auf diese Weise wird am sichersten das undeutliche
Sprechen vermieden, zugleich aber auch die Redefertigkeit er-
hoht. Wenn zu Anfang die beiden Uberlegungen, was und
wie zu antworten ist, auch einige Zeit brauchen, so werden
doch die Gedankenbahnen durch die oft wiederholte Thiitig-
keit der Uberlegung ,ausgeschliffen®, und schlielslich spielt
die Sprache wie ein Automat ganz von selbst; das Nachdenken:
Wie soll ich das Gredachte sagen? braucht fast gar keine Zeit
mehr — das ist der Erfolg der Ubung.

Von noch héoherer Wichtigkeit fiir die Hygiene der
Sprache ist der Ton des Sprechens. Horen wir Diesterwrs
dariiber: ,Wer den Ton, in welchem ein Mensch spricht, fiir
etwas rein Aulserliches halten sollte, wiirde sehr irren. Kr
hiingt mit der inneren Beschaffenheit des Individuums aufs
Engste zusammen. Rohe Menschen — roher Ton, wie um-
gekehrt. Die innere Unkultur gibt sich deutlich durch die
Unkultur der Sprachorgane zu erkennen. Als Hauptarten
wiirde ich in dieser Beziehung unterscheiden: den maulfaulen,

triigen, schleppenden Ton — das Zeichen der Geistestriigheit;
den spitzen, schneidenden, gellenden Ton -— der Ausdruck
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des tiickischen, liebeleeren Herzens; den massiven, plumpen,
ungeschlachten Ton — die Signatur der Gemeinheit. Wahre
Bildung geht von innen aus, und sie veredelt notwendig den
Ton; aber auch die Kultur des Aufseren wirkt auf
das Innere zuriick. Beides steht in notwendiger Wechsel-
wirkung. Gorraes Wort gilt: ,Nichts ist aulsen, nichts ist
innen.“ Ein untrigliches Zeichen der Selbsterzichung und
der Beherrschung des Leibes und seiner Ziigelung ist es, wenn
ein Mensch die ihm anerschaffene grobe Leiblichkeit, schwere
Zunge, dicke Lippen, plumpe Aufserlichkeit iiberhaupt, zu
wohlklingender, innerlich anmutiger Rede gezwungen hat —
ein Triumph des Geistes iiber die Materie. ,Sprich, damit
ich dich sehe!* Die Sprachbildung ist darum wahrlich
eine wahrhaft geistige Gymnastik. Dals unter ihr hier
etwas ganz anderes verstanden wird, als Orthographie, Satz-
kenntnis u. s. w., dals diese natiirlich aber auch dadurch nicht
ausgeschlossen werden, versteht sich von selbst. So viel aber
steht fest: Roheit im Sprechen, monotones Geleier, Mangel
der Accente, Lispeln oder Schreien, unorganisches Lautieren
und Pronuncieren wu. s. w. ist das sichere Zeichen eines
Mangels an Bildung innerhalb und aufserhalb der Schule.
Den Salonton tiberlifst der Liehrer denen, die in Salons leben;
aber wahre Sprachbildung ist und bleibt sein stetes Augen-
merk. Wer den rohen Dialekt seiner Heimat iiberwindet und
die hochdeutsche Sprache in seine Gewalt bekommt, veredelt
seine Natur unausbleiblich.

Sind das nicht goldene Worte? Fast scheue ich mich,
noch meinerseits auf den Gegenstand einzugehen.

Man kann zu leise und zu laut sprechen. Krsteres ist
eine Ungezogenheit gegen seine Mitmenschen und wird in der
Schule mit vollem Recht nicht geduldet.

Das zu laute Sprechen wird aber in derselben
geradezu geziichtet. Glaubt man denn wirklich, dafs die
Sprache allein durch lautes Sprechen deutlicher wird? Im
Gegenteil; wenn der Vokalklang zu sehr iiberwiegt, wird das
Konsonantengeriiusch  erstickt und wunhérbar. Ich habe es
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selbst ausprobiert, dals man in einem grofsen Saale, in welchem
Hunderte von Menschen Platz haben, bis in die fernste Fcke
durch Fliistersprache sich verstindlich machen kann, wenn
man gut artikuliert. Sprich milsig laut, aber artikuliere
deutlich! Mir ist eine Reihe von Menschen bekannt, welche
das schreiende Sprechen, das in der Schule bei ihnen grols
gezogen wurde, mit ins Leben hiniibergenommen haben. Erst
kiirzlich entschuldigte sich eine Dame, die mich eines kleinen
Sprachfehlers wegen konsultierte und bei den Ubungen  trotz
aller meiner Ermahnungen viel zu laut sprach, damit, dals sie
dies in der Schule hitte thun miissen und seit jener Zeit bei-
behalten habe. Es bedarf iibrigens fir einen erfahrenen Pi-
dagogen wohl kaum des Beweises, dals der geriigte Milsstand
wirklich besteht.

Abgesehen von den schon erwiihnten iisthetischen und
praktischen Nachteilen bringt das itbermiifsig laute, schreiende
Sprechen auch noch Schiidigungen fiir die Stimme mit sich.
Die Stimmbinder werden dadurch iiber ihre natiirliche Elasti-
citiit hinaus angespannt, und bei hiufiger Wiederholung einer
derartigen falschen Stimmbildung erschlaffen dieselben. Mit
dem Schreien geht aus rein physikalischen Ursachen ferner
eine Erhohung des Tones einher; dadurch wird die iiberlaute
Sprache noch unangenehmer.

Sehr gefihrlich ist das schreiende Sprechen zur Zeit des
Stimmwechsels; oft bleiben hier dauernde Schiidigungen der
Kehlkopfthitigkeit zuriick.  Was niitzt alle Vorsicht von
seiten des Gesanglehrers, wenn der Mutierende in der Klasse
zum schreienden Sprechen angehalten wird? Man kénnte glauben,
dals ich iibertreibe. Allein ich habe seit Jahren auf diese
Verhiiltnisse geachtet. Ich kenne eine ganze Anzahl Menschen,
deren Organ durch die Schule ruiniert worden ist. ,Durch
die ibermiifsige Anstrengung der Stimmbiinder erfolgt als
Riickschlag, dafs die Kraft, Frische und Reinheit der Stimme

abnimmt, “!

1 MawnoL, Die Gesundheitslelwe der Stimme in Sprache und Gesang, 1876.
s i Y,
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Auch beim Gesangunterrichte sollte das Ubermals von
Ubung, das die Schonheit der Stimme schiidigt, verpont sein.
Der Singlehrer hat sich iiber den Umfang einer Stimme
miglichst genaue Rechenschaft zu geben. Uber den natiir-
lichen Stimmumfang hinaus lassen sich ohne Gefahr fiir die
Stimme nur wenig Téne gewinnen. Hieran wird in der
Schule, noch viel mehr freilich auf den Konservatorien nicht
immer streng genug festgehalten. Hs trifft hiufig genug
ein, dals der Lehrer die natiirlichen Grenzen einer Stimme
verkennt. ,Man mochte dieselben iiberschreiten und einen
Baryton in einen Tenor oder einen Mezzosopran in einen Alt
verwandeln. Diese Versuche sind gefihrlich und vergeblich;
man wandelt das Organ nicht um, sondern zerstort es durch
die Uberanstrengung, die man ihm auf Kosten seiner Natur-
anlage zumutet.“' Ich habe in dem Handwirterbuch der Gesund-
heitspflege von Dammur (1891) auf diese Verhiiltnisse in einem
Artikel: ,Stimme und Sprache“ ausfibrlich aufmerksam
gemacht. Immerhin muls man zugeben, dafs im Gesang-
unterricht notgedrungen die Individualitit der Stimme beriick-
sichtigt wird; im gewdhnlichen Schulunterricht geschieht dies
dagegen iiberhaupt nicht.

Im allgemeinen gilt als Regel: Man lasse sehr deut-
lich artikuliert sprechen. Ist da ein gar zu mundfauler
Schiiler, der sich durch undeutliche Artikulation auszeichnet,
so moge er fliisternd antworten. Um dabei verstindlich zu
werden, muls er seine Artikulationsorgane anstrengen. Uber-
haupt wiirde, wenn man Ubungen der wohlténenden,
gut artikulierten Lautsprache in den Schulen als be-
sonderen Unterrichtsgegenstand einfiihrte — am besten in Ver-
bindung -mit dem Lese- und Gesangunterricht —, die Ubung
des deutlichen Sprechens in der Fliistersprache von nicht zu
unterschiitzendem Werte sein.

Von jeher hat es Sprachnarren gegeben, in unserem
Jahrhundert hat sich aber diese Sippe aulserordentlich viel

! ManprL a. a. 0.

e —————
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Anhiinger erworben. Jomaxx Prrer Frank sagt 1825 von
der vox nasalis: ,Efformatur, si nares anticae digitis vel
posticae velo pendulo obturentur, ut penes nos est, et ut
quidam religiosi humilitatis gratia affectant.*
Manche Gardelieutenants suchen durch niselnde Stimme ihrer
Sprache eine gewisse Schuneidigkeit zu verlethen, und eine
ganze Herde von Sprachaffen macht es ihnen nach. In neuerer
Zeit hat sich von Wien aus eine Art Sprachepidemie ver-
breitet. Der ,auf der Hohe der Situation® stehende junge
Mann spricht in Wien wie in Berlin nur noch die ,Gigerl-
sprache¥, die der Berliner Volksmund sehr gut als , Abiisprache®
bezeichnet. Die seit langem bekannte blaesitas der Stutzer —
eine Art des Lispelns — ist in diese neue Sprache mit auf-
genommen. Sollte man es wohl fiir moglich halten, dals sich
dieser grobe Unfug auch bis in die Schulen erstreckt? Sollte
man es fir moglich halten, dals selbst Lehrer sich in dieser
Weise gegen den guten Geschmack versiindigen ?

Ein Seitenstiick zu diesen Verirrungen ist eine Erschei-
nung, die ich seit langer Zeit mit einem gewissen Interesse
verfolge, das ist die Sprache in den Midchenschulen. Man
will den Kindern eine moglichst gute Aussprache beibringen ;
sie sollen deutlich, wohlklingend und wit richtiger Betonung
sprechen und deklamieren lernen. Die Absicht ist gut, die
Ausfithrung seblecht. Man versteht scheinbar kein Malshalten,
und durch tibertriebenen und blinden Eifer wird der Sprache
nach der anderen Seite hin geschadet, sie wird geziert und
maniriert. Ich konnte eine lange Charakteristik dieser ,offi-
ziellen® Sprache in den Midchenschulen entwerfen. Schon
als Gymnasiast habe ich mich hichlichst an den Deklamationen
meiner Schwestern ergdtzt und kann noch jeden Tag konsta-
tieren, dals dasselbe Verfahren beibehalten ist, und zwar, so-
weit ich das festzustellen im stande bin, auf allen Midchen-
schulen. Jeder normalsprechende Mensch wird die Worte:
»Der Maler* folgendermalsen aussprechen: ,De(a)r Male(a)r,
d. h. das e in der Endsilbe ,er“ wird wie ein kurzes i gesprochen.
In dem Bemiihen nun, recht deutlich aussprechen zu lassen,
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wird das r, und zwar stets das Gaumen-r iibermiilsig hervor-
gehoben, withrend der Vokal der Endsilbe iiberhaupt ver-
schwindet. Die Miidchen sprechen: ,Drr Malrr“. Ebenso ist
es mit mehreren anderen Endsilben und auch mit den Vor-
silben. Tch halte diese Sprache fiir uniisthetisch, weil sie
die Karrikatur eines richtigen Princips ist.

Noch mehr als die einzelnen Laute wird die Betonung
beim logischen Lesen verunstaltet. Unsere deutsche Sprache
zeichnet sich vor vielen anderen, besonders vor der franzisischen,
durch ihre Sprachmelodie aus. Der Franzose leiert beim
Sprechen alle Silben gleichwertig herunter und hebt nur
am Ende des Satzes die Stimme. Der Deutsche spricht
logisch, indem er durch den schwebenden Ton die Gleich-
wertigkeit, durch den steigenden die Uberordnung des
Folgenden iiber das Vorhergehende, durch den fallenden die
Unterordnung des Folgenden andeutet. Wer diese unsere
schone deutsche Sprachmelodie durch Ubertreibung karrikiert,
sollte bestraft werden. Thut er es unabsichtlich, so muls man
ihn darauf aufmerksam machen. Die kleinen Miidchen suchen
ordentlich etwas darin, die Karrikatur moglichst weit zu treiben;
sie thun es zweifellos nicht aus Boswilligkeit, sondern aus
Eitelkeit. Werden sie erst ilter und verstiindiger, so streifen
sie einsichtigerweise meistens die Narrenkappe ab und sprechen
und lesen wie normale Menschen.

Es war meine Absicht, einige Verstilse gegen die Hygiene
der Sprache in den Schulen hervorzuheben und die Mittel zur
Beseitigung derselben anzudeuten. Vielleicht treffe ich mit
einzelnen meiner Behauptungen auf Widerspruch. Was ich
hier niedergeschrieben, stiitzt sich jedoch auf jahrelange eigene
Beobachtung und auf vielfache Gespriiche mit erfahrenen
Schulmiinnern. Die Sprache ist eins der hochsten Griiter der
Menschheit. Dieses Gut zu pflegen, halte ich fiir meine spe-
cielle Pflicht als Spracharzt. Ich habe deshalb auch anf dem
Londoner hygienischen Kongresse im vorigen Jahre diese An-
gelegenheit zum ersten Male offentlich zur Sprache gebracht,
und das Interesse, welches meine Ausfithrungen fanden, lifst



214

mich hoffen, dals ich der Sache gedient habe. Wenn die
Kenntnis der Sprachhygiene allgemeiner unter den Lehrern
verbreitet wiirde, der Sinn fiir deutlich artikuliertes und
iisthetisches Sprechen gréfsere Ausbildung erfithre, so diirfte
nicht allein eine Sprachbesserung der Schulkinder iiberhaupt,
sondern auch eine Verhiitung der meisten schwereren Sprach-
iibel bei denselben eintreten.

Druck der Verlagsanstalt und Druckerei A.-G. (vorm. J. F. Richter) in Hamburg,
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Diese Zeitschrift hat sich zur Aufgabe gestellt, das bisher leider viel-
fach vernachlissigte grofse, wichtige Gebiet der Hygiene des Kindes im schul-
pflichtigen Alter wnd alle hicrmit eng verbundenen, zahlreichen Aufgaben zu
pllegen und zw fordern.  Zur wirdigen Losung dieser hohen Aufgabe erfreut
sich die Zeitschrift der Mitarbeiterschaft emer grofsen Reihe von berufenen
Vertretern aller der wissenschaftlichen F'iacher, welche bei der Schulgesundheits-
pflege, im weilesten Sinne genommen, @n Erage kommen.

Die Reichhaltigheit der Zeitschrift wird am besten durch ein kurges
Verzeichnis des schon Gebotenen dargethan. Die bisher erschienenen Hefte
brachten Untersuchungen wnd DMitleilungen  allgemeiner Natur, solche iiber
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Schrift und Kirperhaltung, diber verschiedene Krankheiten und Krinklichkeits-
zustande des jugendlichen Alters, namentlich viber Infelitionskrankheiten, sowie
Desinfelction, dann diber Ziichtigung, Ueberbivrdung, Schulbau, T emperatur,
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So bildet die Zeitschrift [ur Schulgesundheitspflege very-
moge ihrer Mitarbeiter und ihrer Berichte aus allen Kultur-
andern thatsichlich ein internationales Organ fir das Gesami-
gebiet der Kinderhygiene.
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Ueber den Sigmatismus und seine
Beziehung zu Zahndefecten und Zahn-
missbildungen.')

Von
Dr. H. Gutzmann in Berlin.

Bei Gelegenheit einer Discussion in  diesem Verein hatte ich
hervorgehoben, dass man beim Lispeln 6fter Zahndeformititen an-

| treffe, als dies im allgemeinen bekannt sei. Ich habe seitdem — es
ist ungefiihr ein Jahr vergangen — alle diejenigen Iille von fehler-

hafter Aussprache des S und der verwandten Laute (sch, ch, j, z=
ts, x=ks), bei denen sich Abnormititen in Kiefer- und Zahunstellung
vorfanden, sorgfiltig registrirt und Gypsabgiisse der Abnormititen
angefertigt.?) Die wichtigsten derselben habe ich hier zur De-
monstration mitgebracht. Ausserdem stellte mir Herr Piper (Dall-
dorf) cinige auffallende Gebisse von idiotischen Kindern, bei denen
Sprachstérungen vorhanden waren, zur Verfiigung. Bevor ich jedoch
auf die Resultate meiner Untersuchungen eingehe, wird es gut sein,
einen kurzen Riickblick auf die normale Bildung des S (Seh, Ch
u, s. w.) zu werfen.

Bei der Bildung des S werden die beiden Zahnreihen einander
in der Weise geniihert, dass die Schneidezihne scharf aunfeinander
stehen. Die Zunge liegt mit ihrer Spitze hinter der unteren
Zahnreihe und wolbt sich mit dem Riicken sanft nach aufwiirts.
Der Luftstrom streicht nun iber den Zungenriicken auf die
Mitte der unteren Zahnreihe., Damit dies geschieht, muss der
Zungenriicken eine ganz bestimmte Form annehmen, und zwar bildet
sich zu diesem Zwecke auf der Mittellinie der Zunge eine Rille,
withrend die Zungenriinder dem Alveolarrande des Oberkiefers an-

aa o 'F  SECLA

) Vortrag, gehalten im Verein fiir innere Medicin zu Berlin.

) Die ersten Abgiisse fertigte Herr Zahnarzt Czarnikow an, bis ich
unter seiner Leitung die Abgisse selbst machen gelernt hatte. Dafir sage
ich ihm hier meinen besten Dank.

ST Y
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liegen. Hierdurch entsteht zwischen Zungenricken und Gaumen
cine Rohre, welche den Luftstrom direkt auf die Mitte der unteren

Zahnreihe divigirt.  Je enger diese Rohre ist, desto schiirfer klingt

das S.  Wenn der Luftstrom tonlos ist, so hiren wir das sogenannte
sscharfe® S; ist er tonend, so kommt das sogenannte ,weiche® S
zam Vorschein.  Wir sprechen physiologischer, wenn wir ersteres
als tonloses, letzteres als tonendes S bezeichnen.

Die ]hl(lun" des Seh o ergiebt sich sehr leicht, wenn man, withrend
man S spricht, die Zungenspitze von der unteren Zahnreihe nach
hinten zuriickzieht.  Die sagittale Rinne auf dem Zungenriicken
bleibt dabei bestehen. Ks ist klar, dass auf diese Weise zwischen
dem ,Zaun der Zihne® und der Zungenspitze ein grisserer Hohl-
raum entsteht, in welchem nun  die Luft hineinschiesst, um sich
zwischen den Zahnreihen hindurch in einen zweiten Hohlraum zu
ergiessen, welcher durch die riisselférmig vorgestiilpten Lippen ge-
bildet wird. Unser Sch wird tonlos gesprochen; sprechen wir es
mit Stimme, so resultirt das franzisische J.

Die Bildung des Ch machen wir uns gleichfalls am deutlichsten,
wenn  wir vom S ausgehen.  Sprechen wir ein S und schiehen,
withrend das S zischt, den Zeigefinger zwischen heide Zahnreihen
nach hinten vor, so dass die Zunge ein wenig nach hinten gedriingt
wird, so hiren wir ein Ch. Die Reibungsenge wird auf diese Weise
weiter nach hinten, zwischen Zungenriicken und Gaumen, verlegt.
Ch wird tonlos gesprochen; vcrlnnd(n wir mit diesem Laut die
Stimme, so ertont das J.

Wum wir nun im allgemeinen die Entstehung des Sigmatismus he-
trachten, so werden wir meist die Ursache des Sprachfehlers allein
in falscher Zungenlage finden. Heben wir niimlich die Zungenspitze
hinter der unteren Zahnreihe nach oben und schieben sie zwischen
den Zahnreihen vor. so haben wir die Stellung, welche die Zunge
beim gewdhnlichen Lispeln einnimmt. Dasselbe resultirt, wenn der
Lispler die Zahnreihen nicht gut aufeinanderzusetzen vermag, ent-
weder wegen abnormer , Ueberbissigkeit® des Oberkiefers (Demon-
stration einiger solcher (xdnsso) oder weil die Schneidezahnreihen
bogenformig auseinanderstehen.  Figur 1 stellt ecinen derartigen
Fall dar.

Wiihrend beim gewdhnlichen Lispeln das S-Geriiusch weich,
fast wie I' klingt, ist es bei dem sogenannten ,Zischen“, Sesseyement
der Franzosen, ausserordentlich scharf und rauh. Dies Zischen ist,
wie auch Kussmaul bemerkt, ganz gewéhnlich die Folge eines
Zahndefectes.  Hieher mochte ich auch folgenden Fall rechnen. Ein
zwilfjiihriger Knabe sprach constant statt ,Hut® ,Hust®, statt ,hat“

Hhast®.  Als man seine Zihne uutersuchte, fand man, dass der linke
z‘iusserc Schneidezahn aus der Zahnreihe nach hinten ausgewichen
war (s. Figur 2). Gleichzeitig war der Zahn um seine Lingsachse
nach innen gedreht. Der Zahn wurde extrahirt, und am andeven
Morgen sprach der Knabe richtig: ,Hut® und ,hat®. Diesen lehr-
reichen Fall verdanke ich Herrn Piper.
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In den mitgetheilten Fillen diirfte der causale Zusammenhang
zwischen Zahndeformitiit und Sprachfehler kanm zu bezweifeln sein.
Anders ist es bei einer dritten Art des Sigmatismus, dem sogenannten
Seitlichlispeln: Sigmatismus lateralis. Wir konnen uns
diesen nicht so sehr hiufig vorkommenden Sprachfehler am besten
dadurch vorstellen, dass wir die Zungenspitze hinter der oberen
Zahnreihe anstemmen, gleich als wollten wir ein L articuliren.

Fig. 2.

Urnterkieler

Stossen wir nun die Luft tonlos heraus, so entweicht sie aus
den beiden ovalen Oeffnungen, welche bei der L-Bildung seitlich
zwischen Zuugen- und Alveolarrand bleiben. In Oesterreich nennt
man diesen Fehler ,einen Holzel im Munde haben®. Der Luftstrom
kann nun aus beiden Mundwinkeln oder auch nur aus einem hervor-
zischen. Bei diesem sehr unangenehm klingenden Sprach-
fehler findet man fast regelmiissig eine Bogenstellung
der seitlichen Zahnreihen (s. Figur 3 und 4). Da aber auch
die Zunge eine falsche Lage hat, so konnte es zweifelhaft sein, obh
die Zahndeformitiit einen ursiichlichen Zusammenhang mit dem
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Lispeln lat.  Der Beweis ist direkt kaum zu liefern. Man findet
aber bei denjenigen, die heiderseitig lispeln, heiderseits diese Bogen-
stellung, bei den Linkslisplern findet man sie auf der linken, bei
Rechtslisplern auf der rechten Seite. Dieser regelmiissige Befund
(unter 27 Fillen war 25 mal die Abnormitdt vorhanden, und unter
den 25 stimmte der Befund im gedachten Sinne) ist Beweis genug
fiir den geforderten Zusammenhang.

Bei dieser Gelegenheit will ich noch eines recht selten vor-
kommenden Lispelns gedenken, bei dem die S-Lante durch die Nase

geblasen werden, so dass man im ersten Augenblicke glaubt, es
mit einem Gaumendefect zu thun zu haben. Ich habe nur zwei
Fille derart gesehen; in dem einen war das Gaumensegel auffallend
kurz (Insuffisance vélo-palatine — Lermoyez), in dem zweiten waren
hochgradige Rachenveriinderungen  (adenoide Vegetationen) vor-
handen. Der Fehler ist leicht zu beseitigen, indem man die Nase
mit Daumen und Zeigefinger verschliessen und nun die Luft auf die
Mitte der unteren Zahnreilie blasen lisst. Im ersten Falle geniigten

s
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14, im zweiten 22 Uebungsstunden, wm ein normales S auch fir
die gewdhnliche Umgangssprachie dauernd zu erwerben.

Kehren wir nun zu den oben heschrichenen Zahndeformititen
zuriick, so liegt zuniichst die Frage nahe, woher entstehen der-
artige Bogenstellungen der Zahnreihen? Unzweifelhaft liegt
hier cin Missverhiiltniss zwischen der Grésse des Kiefers und den
Ziithnen vor. Da die Zihne nebeneinander nicht Platz haben, so
schieben sie sich vor- und hintereinander (so in Figur 2 und 5),
oder sie stellen sich statt normalerweise in einer Reihe derselben
Horizontalebene in einem Bogen aunf. Ja es kann auch vorkommen,
dass der Bogen in der Horizontalebene selbst liegt. [igur 5 zeigt
einen derartigen Oberkiefer; die Ziihne stehen in der Form eines O,
der Gaumen selbst ist ganz abnorm hoch, wie der unten gezeichnete
Durchschnitt lehrt. Der Knabe lispelte rechts seitwirts. Was
nun die Ursache des gekennzeichneten Missverhiiltnisses anbelangt,
so hat Koérner (Frankfurt a. M.) neuerdings in seinen ,Unter-
suchungen iither Wachsthumsstérung und Missgestaltung des Ober-
kiefers und des Nasengeriistes* auf die Behinderung der Nasen-
athmung hingewicsen. Kaum in der Hilfte meiner Fille trifft
dies zu, obwohl dieselben sehr genau untersucht wurden, mir
auch grosstentheils von Specialisten zugeschickt waren.  Selbst
hei so hochgradigen Deformititen wie in Figur 1 (der Fall wurde
von Prof. Tobold untersucht) fand sich keine Abnormitit in
Nase und Rachen. Dort, wo sich etwas fand, handelte es sich,
wie auch in den Kdrner’schen Fillen, meist um adenoide Vege-
tationen. Theilweise mogen wohl auch rhachitische Ver-
inderungen zugrunde liegen; in einzelnen Idllen waren sie zweifels-
ohne nachzuweisen.

Die Therapie wird durch operative Maassnahmen nicht viel
erreichen, mit Ausnalme solcher seltener Fiille, wie einer in Fig. 2
dargestellt ist. Handelt es sich um Zahnliicken, welche das zischende
Lispeln (Sesseyement) veranlassen, so bringt der Zahnarzt Hiilfe.
Bei den Bogenstellungen der Zihue beim seitlichen Lispeln, schlug
Berkhan vor, einen Backenzahn zu extrahiren, um so fiir die
anderen Platz zu schaffen. Dass auf diese Weise der Bogen all-
miihlich sich strecken wird, ist wohl sicher. Wo sich die Zihne
hei engem Kiefer stark driingen, ist es vielleicht {iberhaupt gut,
von vornherein einen oder den anderen Zahn zu entfernen. Manchmal
hilft die Natur selber und lisst einen Zahnkeim nicht zur Ent-
wickelung kommen. So besitze ich den Abdruck eines Oberkiefers,
der auf den ersten Anblick so aussieht, als ob er alle Zihne ent-
hielte. Dabei ist der linke fussere Schneidezahn nicht zur Ent-
wickelung gekommen. Man sieht aber nicht die Spur einer Liicke,
im Gegentheil stehen die Zihne sehr eng nebeneinander. Der
fehlende Zahn ist sicher nicht extrahirt worden, wie sich aus der
Anamnese ergicht.

Wenn man aber auch dureh Extraction eines Zahns jene Bogen-
stellung der seitlichen Zahnreihen beseitigt, so fragt es sich doch,

w
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ob damit auch der Sprachfehler verschwindet. Ich habe bereits
darauf hingewiesen, dass auch die Zungenlage in diesen Fillen ab-
norm ist. Die abnorme Zungenlage bleibt, weil sie angewdhnt ist,
auch wenn die Zahnbdgen beseitigt worden wiiren. Die Beseiti-
gung dieser Zahnbiogen durch Zahnextraction ist aber
durchaus nicht néthig, um ein normales S hervorzurufen.
Man kann durch Regulivung der Zungenlage die normale Aussprache
des S einiiben.!)

Da ich schon sagte, dass die Zungenspitze sich beim seitlichen
Lispeln hinter der oheren Zahnreihe befindet, wiihrend sie beim
normalen S hinter der unteren liegen soll, so wird es zuniichst
darauf ankommen, die Zungenspitze hinter die untere Zahnreihe zu
bringen. Oft genug wird es passiren, dass man nicht so ohne
weiteres zum Ziel, d. h. dahin kommt, dass die Zungenspitze bei
der S-Bildung hinter der unteren Zahureihe liegt. Auch ist es in
manchen Fillen nicht zweckmiissig, gleich auf diese normale Stellung
zu dringen. Man kann selbst bei normal liegender Zungenspitze
ein Seitwiirtslispeln ausfiithren, indem man den vordersten Theil des
Zungenriickens hinter der oberen Zahnreihe anlegt. Das wird denn
auch meistens von den Stammlern gethan. Viel sicherer erreicht
man den Zweck auf einem kleinen Umwege. Ich lasse stets erst
die Zunge in eine gestreckte Lage bringen, sie zwischen die Zihne
vorstrecken und so das gewdhnliche Lispeln einiiben.  Vermag die
Person erst das gewdhnliche Lispeln gut zu machen, so beseitigt
man dies in folgender Weise. Zuniichst ist es nothwendig, dass die
Zunge hinter die untere Zahureihe gebracht wird. Am einfachsten
geschieht das dadurch, dass man die beiden Zahnreihen scharf auf-
einanderstellen lisst. Wenn jetzt versucht wird, einen Luftstrom
durch die so gebildete Enge hindurch zu blasen, so entsteht noch
kein richtiges S, da der Luftstrom auf die gesammte untere Zahn-
reihe dirigirt wird (,breites S¢). Zur Hervorbringung des scharfen S
ist die Concentration des Luftstromes auf die Mitte der unteren
Zahnreihe nothwendig. Dazu hesitzen wir zwei Mittel, ein indirektes
und ein direktes. Ersteres ist das allgemein angewandte und fiihrt
auch in den meisten Fiillen zum Ziele. Wenn man dem Lispler an
die Mitte der unteren Zalmreihe einen scharfen Gegenstand (die
Kante eines Stiickchens Papier, die Spitze des Bleistiftes, die Finger-
nagelschiirfe des Lispelnden selbst) hiilt und ihn anweist, auf diese
scharfe Kante den Luftstrom zu dirigiren, so wird ihm dies in den
meisten Iillen ohne weiteres gelingen, und man erhilt ein scharfes S,
Man kann auch einen hohlen Schliissel dazu benutzen; derselbe giebt
nur einen Ton von sich, wenn der Luftstrom direkt auf das Loch
gerichtet wird. Offenbar formt der Lispler seine Zunge hierbei un-
bewusst. :

) Dies bezieht sich nur auf das seitliche Lispeln, wo also in den seit-
lichen Zahnreihen die Bogen sich befinden. Ist in den Vorderzihnen
eine Bogenstellung, so kann man allein durch Regulirung der Zungenlage
nicht helfen. ;



s kommt aber vor, dass man anf diese Weise nicht zum Ziel
gelangt.  Man kann dann die Rille in der Zunge auf mechanische
Weise erzeugen, indem man eine Sonde sagittal auf den Zungen-
riicken legt und an dieser entlang den Luftstrom gleiten liisst.

Aber auch dann noch kann die Bildung des S zu wiinschen
iibrig lassen, und zwar dadurch, dass die Zungenspitze zu sehr an
die Zahureihe herangepresst, und auf diese Weise der Luftstrom ge-
sperrt wird.

Dem hegegnet man am besten auf dem direkten Wege, indem
man eine Art Quersonde hinter die untere Zahnreihe einschiebt und
so die Zungenspitze nach hinten driingt.

Um von dem S aus das Sch zu bilden, ist es vicht nur néthig,
die Lippen in der fiir das Sch charakteristischen Weise vorza-
schiehen, sondern auch gleichzeitig die Zunge zuriickzuziehen.

Die mechanischen Hiilfsmittel' ergeben sich hiernach ganz von
selbst. Wird das Sch, nachdem das S gut gewonnen ist, nicht ge-
niigend voll gesprochen, so biege ich ein Stiick Nickelindraht an
dem einen Ende zu einem kleinen, kaum 1 em im Durchmesser
haltenden Ringe und den ibrigen Draht lothrecht zur Kreisebene.
Dieses kleine Instrument wird mit dem Ringe hinter beide Zahn-
reihen gebracht, in dem Ringe die Zungenspitze gefasst und nach
hinten geschoben. Nach wenigen Uebungen bedarf der Lispler der
mechanischen Hiilfe nicht mehr.

Manchem mdachte die ganze Sondenbehandlung iiberfliissig und
nebensiichlich erscheinen. Ieh gebe zu, dass man bei Personen,
welche iberhaupt kein S sprechen konnten (auch kein falsches S),
ohne jegliche fremde Hiilfsmittel zum Ziel kommt, besonders also
bei taubstummen Kindern. Ich habe selbst lange genug taubstummen
Kindern Articulationsunterricht ertheilt, ohne bei der Hervorrufung
des S irgend besonderen Schwierigkeiten zu begegnen. Bei Personen
aber, welche ein falsches S Jahre lang gesprochen haben, kommt
man hiiufig nicht ohne solche mechanischen Hiilfsmittel zum Ziel.

Ich habe alle die Iille von seitlichem Lispeln, die ich er-
withnte, dauernd von ihrem Sprachiibel auf die angegebene Weise
befreit.

Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W.
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(Sonderabdruck aus der Berliner klin. Wochenschr., 1892, No. 45.)

Die rationelle Therapie des Stotterns.

Von
Dr. Hermann Gutzmann,

Vortrag, gehalten am 6. Januar 1892 in der Berliner medicinischen
Gesellschaft.

M. H.! Im letzten Jalre ist ein Buch von Herrn Ssikorski
in Kiew ,Ueber das Stottern“ erschienen, in welchem IHerr Sgi-
korski die Beobachtungen, welche er in zwei Jahren an
85 Stotterern gemacht hat, niederlegt. Dies Buch steht sowoll
in pathologischer Auffassung, als in Betrachtung der Actiologie
und vor Allem in Beschreibung der Therapie bei weitem hinter
dem heutigen Stande dieser Angelegenheit in Deutschland und
Frankreich zuriick. Wenn Herr Ssikorski in einem der ersten
Siitze seines Buches behauptet: [ Die in den letzten zwei Decen-
nien im Buchhandel erschienenen Arbeiten sind inhaltlich sehr
diirftig, gar nicht originell und stellen meist Compilationen dar¢
— und man in dem Literaturverzeichniss, das nach Angabe des
Uebersetzers und des Verfassers selbst ausserordentlich voll-
stindig ist, eine Anzahl sehr wichtiger und fiir unsere
heutige Stottertherapie  bahnbrechend gewordener Arbeiten
vermisst, auch aus dem Inhalte des Werkes ersieht, dass der

Verfasser von allen diesen Arbeiten nichts weiss, — so muss
man sich doch iiber die — Naivitiit des Ssikorski’schen Aus-

spruches wundern. ')

Ich muss wegen dieser oOffentlichen Kritik an dieser Stelle
um Entschuldigung bitten, allein das Ssikorski’sche Buch ist
die Veranlassung fiir mich gewesen, meinen Vortrag anzumelden.

1) Um Missverstindnisse zu vermeiden, betone ich, dass meine
cigenen Arbeiten wenigstens theilweise im Verzeichniss ent-
halten sind.
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Die theilweise sehr lobenden Kritiken jenes Buches beweisen,
dass die eifrigen Bestrebungen, die seit einer Reihe von Jahren
in Deutschland auf dem Gebiete des Stotterns und speciell der
Stottertherapie vorhanden sind, der grossen Allgemeinheit des
drztlichen Publikums verborgen blieben. Ich gehe nun nach
dieser Erklirung zu meinem Thema iiber.

Ich habe in meiner Dissertation 1887 meine Ansichten, die
ich aus der Beobachtung und Behandlung von iiber 100 Stot-
tercrn  gewonnen  hatte, bereits niedergelegt.  Ieh hatte damals
bereits die Muskelkriimpfe in der Gesammtheit des Sprechorga-
nismus als das Wesentliche des Stotterns erkannt und im Gegen-
satz zu den einseitigen Anschauungen Schulthess’ und
Arnott’s, welehe das Stottern fiir einen krampfhaften Stimm -
vitzenschluss halten, und H. v. Meyer’s, der im Stottern
einen Zwerchfellkrampf siecht — den einheitlichen Cha-
rakter der Muskelkrimpfe im genannten Gebiete des Sprech-
organismus betont. Ich beschrieb demgemiiss bereits damals die
Kriimpfe im Articulationsgebiet, in der Stimmmuskulatur und in
der Athmungsmuskulatur. Diese Anschauung, welche von miy
zum ersten Male dargestellt wurde, hat Herr Ssikorski zu
meiner Genugthuung ganz zu der seinigen gemacht.

Eine rationelle Therapic des Stotterns miissen wir vor-
wiegend auf die lusseren Erscheinungen des Uebels, welche
sich in diesem Falle als scin Wesen darstellen, griinden. Deg-
halb mag es mir gestattet scin, zuniichst auf diese Erscheinungen
nither einzugehen, um dann den zweiten Theil meines Vortrageg
um so eingehender begriinden zun kinnen.

Das Stottern iiussert sich dem Beobachter als Auf-
treten von unwillkiirlichen Muskelbewegungen, d. h.
Muskelkrimpfen im Gebiete des Sprachorganismug
beim Sprechen. Wie wir im Allgemeinen zwei Arten vop
Muskelkriimpfen, klonische und tonische, unterscheiden, g¢
kinnen wir auch beim Stottern diese klonischen und tonischerp
Kriimpfe beobachten.

Im Gebiet der Articulationsmuskeln kommt der Muske].-
krampf, den drei Artikulationsgebieten entsprechend, an drej
Stellen vorwiegend zur Erscheinung: an den Lippen, an dep
Zungenspitze und am Zungenriicken. Wenn der Stotterer hej
dem Worte Bad anstosst, so thut er dies entweder, indem ey
B—ad spricht, wobei der Strich den Krampf des Lippenschliegg.-
muskels bedeutet (tonisch), oder B, b, b, bad, wobei der kramyp.




hafte Verschluss dureh plitzliche Erschlaffungen unterbrochen
wird (klonisch).

Der Krampf in der stimmgebenden Muskulatur, dem
Kehlkopfe, kann withrend des Sprechens kaum beobachtet wer-
den. Es giebt aber Stotterer, welche sehr stark bei offenen
Vokalen anstossen, die auch einen einfachen, fest angesetzten
Vokal ohne Stottern zu machen nicht im Stande sind. In meiner
Dissertation (1887) liess ich die Stotterer den festen Stimmansatz
mit Absicht stotternd machen und fand damals als besonders
bemerkenswerth das Uebereinanderschieben der Stimmbandriinder,
was Herr Ssikorski fast wortlich ohne Quellenangabe in
sein Buch iibernommen hat. Ich habe nachtriiglich gefunden, dass
ich mich irrte. Das Wesentliche des krampfhaften Stimm-
ritzenverschlusses besteht in einer Verstirkung desselben durch
festes Aneinanderlegen der Taschenbinder. Ich habe dieses bei
einer stotternden Patientin, die auch beim Laryngoskopiren
stotterte, gefunden. In einem andern Falle wurde nicht ein-
mal ein Stimmritzenschluss erzeugt, sondern die Stimmbiinder
standen in einem schmalen Dreicek auseinander. Alle
Theile des Kehlkopfeinganges machten dabei einen stark ge-
spannten Eindruck. Diesen letzten Iall hat Herr Dr. Flatau
mit untersucht.

Auch beim Hauche kann angestossen werden; es handelt
sich dann um einen Krampf der Mm. circo-arytaenoidei postici.

Die Krimpfe der Athmungsmusculatur sind meistens
dusserlich sehr gut sichtbar. Man kann dieselben in solchen
Fillen, wo es sich um vorwiegende Betheiligung dieses Theiles
des Sprechapparates handelt, durch Curven, mittelst eines Systems
von Marey’schen Capseln aufgenommen, darstellen. Das habe
ich in Gemeinschaft mit Herrn Goldscheider auf der 1. medi-
cinischen Klinik in Berlin (Prof. E. Leyden) u. a. in einem
Falle gethan. Man konnte daraus, dass sich bei der nasalen
Curve grosse Schwankungen, bei der oralen und intraoralen
dagegen eine gerade Linie ergab, schliessen, dass 1. ein krampf-
hafter Verschluss zwischen Zungenriicken und Gaumen bestand,
2. die Stimmritze wihrend des Krampfes offen blich.

Aus den beschriebenen Kriimpfen der Articulations-, Stimm-
und Athmungsmuskulatur darf nun nicht geschlossen werden,
dass man bei dem einen Stotterer nur Kriimpfe der Articulations-
muskeln, bei dem anderen nur Kriimpfe der Stimmmuskeln u. s. f.
findet, oder dass der eine Stotterer nur tonisch, der andere nur
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klonisch stottert. Meistens findet man stets mehrere dieser
verschiedenen Kriimpfe bei einem und demselben Individuum,
einmal wiegt die Articulations-, einmal die Athmungs- oder
Stimmmuskulatur vor, einmal sind die Kriimpfe mehr toniseh, in
cinem anderen IFalle mehr klonisch.  Nur verhiiltnissmiissig
selten kommen Fille vor, wo nur die Athmungsmuskulatur
krampfhafte Erscheinungen zeigt. Immerhin kann man je nach
dem  vorwiegenden Befallensein  eines  oder des anderen
Theiles des Sprechapparates von Consonantenstotterern, Vokal-
stotterern oder Athmungsstotterern sprechen; oder man kann
ein Stottern mehr als tonisch, das andere mehr als klonisch be-
zeichnen. Es ist aber sicherlich falseh, wenn man. im Stottern
nur einen Zwerchfellkrampf oder nur einen Stimmritzenkrampf
sicht.  Besonders fiir diese letztere Auffassung haben sich auch
in neucrer Zeit wieder Stimmen geltend gemacht, indem man
behauptete (wie schon Joh. Miiller, Arnott wnd Schulthess),
dass die Stotterer beim Fliistern nieht anstossen, und dass
daraus mit Evidenz hervorginge, dass nur in der Stimmbildung
der wesentlichste Factor des Stotterns lige. Nun ist es aber
nicht nur nieht erwiesen, dass bei allen Stotterern das Stottern
im Fliistern aufhort, sondern im Gegentheil, es stottert eine
grosse Anzahl beim Fliistern ebenso oder fast ebenso wie beim
lauten Sprechen. Auch miissten dann gerade beim Singen die
Stotterer ebenfalls anstossen, und es ist allgemein bekannt, dass
in den weitaus meisten Fillen das Stottern beim Singen ver-
schwindet.

Aus der von mir gegebenen Darstellung geht das eine mit
Sicherheit hervor: Das Stottern ist eine beim Sprechen eintre-
tende unwillkiirliche, krampfhafte Muskelcontraction in irgend
einem der drei Gebiete des Sprachorganismus: Articulation,
Stimme, Athmung, oder in zweien von ihnen, oder endlich in
allen dreien zugleich. Daraus folgt, dass das Stottern ein
centrales Uebel ist.

Wenn wir nun einen Stotterer sprechen sehen, so bemerken
wir ausser den beschricbenen Kriimpfen im Sprechorganismug
noch eine ganze Reihe anderer unwillkiirlicher Bewegun-
gen, die mit Athmung, Stimme und Articulation nichts zu thun
haben: das sind Mitbewegungen. Ich nenne als solche dag
Stirnrunzeln, Kopfnicken, Stampfen mit den Fiissen ete. Diese
Erscheinungen sind  selbstverstindlich secundiirer Natup,
Manchmal werden dieselben so arg, dass sic das Stottern vep.
decken.
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Ils mag hier viclleicht noch eingeschaltet werden, dass wir
auch bei anderen coordinirten Bewegungen Erscheinungen zn
constativen haben, die ganz dem Stottern parallel zu stellen sind.
Wir kennen ein Schreibstottern, das von dem Schreibkrampf
wohl zu trennen ist. Tch sah ferner einen Fall von Clavier-
stottern und endlich ist von Piper (Dalldorf) ein Fall von
Stottern im Gehen, also Gehstottern beschrieben worden').

Aus der fiir einen Vortrag iiber Therapie vielleicht etwas
zu eingehenden Betrachtung, die ich den iusseren Erscheinungen
des Stotterns gewidmet habe, ergiebt sich, dass das Stottern
ein centralés Uebel ist. Die psychischen Erscheinungen, die
man bei Stotterern findet, muss ich mit einigen Worten er-
withnen. Man hat geglaubt, dieselben als etwas zum Wesen des
Stotterns selbst Gehoriges betrachten zu sollen. Die Schiichtern-
heit und die Angst vorm Sprechen, das Misstrauen zu sich selbst
und zu Anderen, die manchmal bis zur ausgesprochenen Melan-
cholie wachsende psychische Depression, schliesslich die allge-
meine Verinderung des Charakters sind aber lirschei-
nungen, die man nicht allein bei lange bestehendem Stottern,
sondern iiberhaupt oft bei lange bestehenden Krankheiten treffen
kann. Das sind psychische Erscheinungen, welche die Folge
des Stotterns, nicht aber das Wesen desselben darstellen.
Man findet die psychische Depression daher vorwiegend unter
erwachsenen Personen, weniger oft oder fast gar nicht unter
Kindern. Aber auch bei erwachsenen Stotterern findet man
nicht immer diese psychischen Erscheinungen. ks ist also fest-
zuhalten, dass das Stottern bei langem Bestehen, also
besonders bei erwachsenen Personen, psychische Lr-
scheinungen zur Folge haben kann und meist hat,
dass aber diese psychischen Erscheinungen mnicht
nothwendig vorhanden sein miissen, und dass sie bei
Kindern meistens vermisst werden. Dagegen muss gegen
die laienhafte Anschauung, dass das Stottern eine Psychose
sei, protestirt werden.

Ich komme nun zu dem zweiten Punkte meines Vortrages:
Wie ist das Stottern zu heilen? Wie komnen wir ein
Uebel, dessen Sitz zweifellos im Centrum ist, heilen?  Zur Be-
antwortung dieser Frage miissen wir ein wenig weiter ausholen.

1) In der ,Monatsschrift fiir dic gesammte Sprachheilkunde®, Jahr-

gang 1891. Ich habe diesen Fall mittelst Momentphotographie aufyge-
nommen und in der Berliner med. Gesellschaft die Bilder demonstrirt.
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Du Bois-Reymond sagt in seinem geistreichen Vortrage
»Ueber die Ucbung®: ,Unter Uebung versteht man gewihnlich
das dftere Wiederholen einer mehr oder minder verwickelten
Leistung des Korpers unter Mitwirkung des Geistes, oder aunch
einer solchen des Geistes allein, zu dem Zweceke, dass sie besser
gelinge®, und er betont, dass unsere Leibesiibungen nieht bloss
Muskel-, sondern auch Nerven-Gymmastik sind, was von grosser
Bedeutung  auch fiiv unsere Aufgabe ist und unsere Methode
rechtfertigt.  Ks heisst dort wortlich: ,Man hat Grund anzu-
nehimen, dass in der Regel der normale Muskel dem Nerven
piinktlich gehoreht, und dass sein Contractionszustand in jedem
Augenblick durch den Erregungszustand des Nerven in einem
kurzvorhergehenden Augenblick bestimmt wird.  Da nun die
Nerven selber nur die ans den motorischen Ganglienzellen kom-
menden Impulse iiberbringen, so leuchtet cin, dass der eigent-
liche Mechanismus  der zusammengesctzten Bewegungen im
Centralnervensystem scinen Sitz hat, und dass folglich Uebung
in solchen Bewegungen im Wesentlichen nichts ist, als Uebung
des Centralnervensystems.  Dies besitzt die unschiitzbare Eigen-
schaft, dass Bewegungsreihen, welche hiiufig in ihm nach be-
stimmtem Gesetz abliefen, leicht in derselben Ordnung, ebenso
an- und abschwellend und ineinander verschlungen wiederkehren,
sobald ein darauf gerichteter, als einheitlich empfundener Willens-
impuls es verlangt.*  Fiigen wir noch hinzu, was dort iiber
»Uehung in Hemmung von Mithewegungen ete.“ treffend und
schion gesagt ist, so haben wir dasjenige iiber dies Capitel in
bester Kiirze, was wir gebrauchen. Es heisst daselbst: ,Jo-
hannes Miiller, dessen Auseinandersetzungen im 2. Bande des
»Handbuchs der Physiologie“ mir noch immer als das beste er-
scheinen, was iiber Bewegungslehre geschriehen ward, hatte
diese Doppelnatur der Leibesiibungen wohl schon erkannt, doch
betont er sie nicht genug. Dafiic macht er, wie ich glaube,
zuerst cine Bemerkung, welche die Wahrheit unser Behauptung
schlagend  bekriiftigt: dass niimlich die Vervollkommnung in
Leibesiibungen  oft fast ebenso in Beseitigung unzweckmiissiger
Mithewegungen besteht, wie in Gelinfigmachung der nithigen
Bewegungen,

Der betreffende Passus in Johannes Miiller’s Physiologie
(I, pag. 103) lantet folgendermaassen: ,Das Wesentliche der
Mitbewegungen liegt darin, dass diec willkiirliche Intention auf
einen Nerven die unwillkiirliche auf einen anderen hervorruft,
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Es ist nichit moglich, das eine Auge willkiirlich zu erheben, oline
dass das andere derselben Bewegung folgt; s ist nicht moglich,
das Auge nach innen zu stellen, ohne dass die Iris enger wird.
Der Ungeiibte vermag mnicht cinen einzelnen Finger allein zu
strecken.  Diese Erscheinungen sind nicht angeiibt, sie sind
geboren. Die Mitbewegung ist bei dem Ungeiibten am
grissten, und der Zweck der Uebung und Erzichung
der Muskelbewegung ist zum Theil, das Nervenprincip
auf einzelne Gruppen von Fasern isoliren zu lernen.
Das Resultat der Uebung ist daher in IHinsicht der
Mithewegungen: Aufhiebung der Tendenz zur Mithewe-
gung.“ Du Bois-Reymond fihrt dann an der betreffenden
Stelle seines Vortrages folgendermaassen fort: Man

an-

sche den
kriiftigen Knaben, der zucrst an der Leiter mit den Hinden

emporklimmt.  Obschon es ihm nichts wiitzt, zappelt er mit
jedem Griff der Arme mit den Beinen. Nach einigen Woehen
hiilt er Hiift-, Knie- und Fussgelenk der fest aneinander ge-
schlossenen Beine schon  gestreckt. In der Unterdriickung der
Bewegungen liegt, uns unbewusst, cin Merkmal der wohlgefiil-
ligen Erscheinung des ausexercirten Soldaten, des gewandten
Turners, ja des gebildeten Maumnes; wmit ihrer Entfesselung be-
ginnt Chorea. Vom Mechanismus  der Hemmung von Mithewe-
gungen wissen wir nichts, doch leuchtet ein, dass, wo in Folge
der Uebung Muskeln in Ruhe bleiben, die Frucht der Uebung
nicht deren Kriftigung war.“

Ich habe die Citate deswegen so ausfiihrlich angefiihrt, weil
die darin klar ausgesprochenen und physiologisch unanfechtbaren
Ansichten die physiologische Grundlage der von meinem Vater
(Albert Gutzmann) zuerst angewandten und in gemeinschaft-
licher jahrelanger Arbeit mit mir vervollkommneten Methode der
Heilung des Stotterns bilden, die ich hier schildern will.

Ieh hatte nachgewiesen, dass die #Husseren lirscheinungen
des Stotterns in den unwillkiirlichen Muskelbewegungen im
Sprechapparate beruhen. Dieselben weisen auf einen centralen
Defeet hin, und unterstiitzt wird dieser Hinweis noch durch
die bei allen Stotterern vorhandenen Mitbewegungen.

s giebt deshalb nur eine rationelle Heilmethode
des Stotterns, und diese besteht darin, dass L. die fiir
das Sprechen nithigen Bewegungen eingeiibt und zwar
bewusst-physiologisch eingeiibt werden, und dass 2. die
auftretenden Mitbewegungen unterdriickt werden.
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Der gesammte Sprechorganismus besteht aus drei grossen
Muskelcomplexen: Athmung, Stimme und Articulation.

Die Athmung ist beim Sprechen eine ganz andere als
ausserhalb des Sprechens. Wenn wir ohne zu sprechen athmen,
g0 ist die Kinathmung der Ausathmung an Zeitdauner ziemlich
gleich; wir hiren dies am besten an den ruhigen Athemziigen
eines Schlafenden. ,Beim Sprechen dagegen sind die Ausath-
mungen lang ausgedehnt und durch kurze, tiefe Einathmungen
unterbrochen, so dass fiir die Sprachlautbildung eine fast conti-
nuirlich aunstretende Luftstromung zur Verfiigung steht* (H. von
Meyer). Wir benutzen aber ausserdem beim Sprechen einen
ganz anderen Athmungsweg, als beim Nichtsprechen. Beim
Sprechen athmen wir stets durch den Mund ein, denn es ist
unmioglieh, durch die Nase kurz nnd tief einzuathmen.
Ausserhalb des Sprechens jedoch athmen wir stets durch die
Nase ein und aus. Es ist deshalb bei den Athmungsiibungen
niithig, dass wir den Stotterer stets durch den weit gedffneten Mund
kurz und tief einathmen lassen, denn dies ist diejenige Art
der Athmung, deren er beim Sprechen bedarf. Die ein-
zelnen Athmungsiibungen werden nun ausserdem vor allem dahin
abzielen, dass die Athmung unter dem Bewusstsein und der ob-
jectiven Beobachtung des Uebenden vor sich geht. Dies kann
nur geschehen, wenn die Athmung costal ausgeiibt wird, weil
allein die Bewegungen der costalen Athmung diese Bedingung
erfiillen. Daher hat der Arzt den Stotterer darauf aufmerksam
zu machen, dass sich bei der costalen Athmung die Rippen
heben.  Am besten macht man dies, indem man die Hand des
Stotterers an seinen (des Arztes) eigenen Brustkorb legt und
ihm die costale Athmung vormacht. Selbst kleine Kinder lernen
die Athmung sehr schnell. Man lisst nun cinige Male unter
Controle der fiihlenden Hand ein- und ausathmen, und zwar,
wie schon gesagt, mit weit gedffnetem Munde. Man kann ferner
die Brustathmung durch geeignete Bewegung der oberen
Extremititen befirdern, und michte ich deswegen wenigstens
auf eine der Uebungen, die wir machen lassen, niiher eingehen.
Wenn wir die an der Scite des Korpers ruhig herabhiingenden
Arme bis zur Waghalte emporheben, so heben sich die Rippen
ehenfalls. Oft macht das bei Brustmessungen eine Differenz von
1—2 em des Brustumfanges. Noch mehr werden die Rippen
gehoben, wenn wir die Arme bis zur parallelen Haltung neben
dem Kopfe emporhehen. Hierbei ist jedoch zu bemerken, dass



die Handriicken der sich hebenden Arme nach oben sehen
miissen, so dass sich bei den in die Hohe gestreckten Armen
die Handriicken einander gegeniiber stehen. Heben wir niim-
lich in dieser Weise die Arme aufwiirts, so drehen sich von
der Waghalte bis zu der senkreechten Haltung die
Schulterblitter mit. Dadurch werden die Schulterbliitter
von dem Brustkorb abgehoben, und es erfolgt so eine freiere
Bewegung der Rippen. Man kann sich von dieser Thatsache
sehr leicht iiberzeugen, wenn man zuniichst die beiden Arme so
bis zur senkrechten Haltung erhebt, dass die Handflichen
oben einander gegeniiberstehen, und gleich darauf die Uebung
so macht, dass sich die Handriicken gegeniiberstchen. Natiir-
lich geschieht die Hebung der Arme, die der Thiitigkeit der
Einathmung entspricht, schnell, die darauf folgende Senkung,
welche der Ausathmung entspricht, miglichst langsam. Auf
diese Weise haben wir an den sich hebenden und senkenden
Armen eine Art Regulator der Athmungsthiitigkeit. Natiirlich
wird man — besonders bei Kindern — die Armthiitigkeit zu-
niichst allein iiben und damnn erst diese Uebung in Verbindung
mit Ein- und Ausathmen machen lassen.

Wir iiben auf diese Weise die Association von Muskelbewe-
gungen, ein Punkt, der bei der Heilung des Stotterns von ganz
besonderer Bedeutung ist. Man konnte ja glauben, dass auf
diese Weise ,Mithewegungen“ einstudirt wiirden. Es ist aber,
wie Johannes Miiller hervorhebt, ein gewaltiger Unterschied
zwischen den Mitbewegungen, die doch unwillkiirlich gemacht
werden, und den associirten Bewegungen, die mit Willen ge-
macht werden. ,Durch Uebung verlieren die Muskeln die an-
geborene Tendenz zur Mitbewegung; durch Uebung wird die
willkiirliche Mitbewegung mehrerer Muskeln erleichtert* (Joh.
Miiller). Es ist demnach die Uebung ausser ihrem mechani-
schen Effect: Erleichterung und Regelung der Ein- und Ausath-
mung, noch deshalb besonders wichtig, weil sie eine Stirkung
des Willenseinflusses auf die Athmungsmuskulatur zur Folge hat.
Ganz dasselbe gilt auch von den sonstigen noch zu beschrei-
benden Uebungen.

Eine andere Uebung bezweckt, die sonst stets gleichmiissig
— associirt — sich bewegenden Einathmungsmuskeln in ihrer
Association zu tremnen. Der Zweck, der dadurch erreicht wird,
bestehit erstens in einer grisseren Willensherrschaft iiber die
Athmungsmuskulatur, zweitens darvin, dass die Thiitigkeit der
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Athmungsmuskulatur an sich dem Stotterer mehr zum Bewusst-
sein kommt. Die Uebung wird folgendermaassen ausgefiihrt:
Die rechte Hand fasst tief in die Achselhéhle hinein, und zwar
80, dass die Handfliiche der Brustwand anliegt, also gleichsam
ein etwas hioher verlegter IHiiftstiitz. Der linke Arm wird leicht
gebeugt erhoben und iiber den Kopf gelegt, so dass die linke
Hand das rechte Ohr Dberiihrt. Dann wird eingeathmet und
durch die rechte fest auf der DBrustwandung ruhende Hand
darauf geachtet, dass sich die rechte Brustseite nicht mithebt.
Die Einathmung wird also auf diese Weise nur durch die links-
seitige Inspirationsmuskulatur zu Stande gebracht.  Uebrigens
darf man dabei nicht etwa glauben, dass auf diese Weise auch
nur die halbe Lunge mit Luft gefiillt wird. Die spirometrischen
Messungen ergeben nur einen sehr geringen Unterschied in der
Menge der auf diese Weise gegeniiber der auf gewihuliche Art
eingeathmeten Luft. Um das Einathmen mit nur der linken
Brustseite zu erleichtern, ist es gut, wenn man sich etwas nach
rechts hiniiberneigt. Nach vollendeter Einathmung wird ruhig
und langsam ausgeathmet. Darauf wird dieselbe Ucbung mit
der rechten Brustliilfte wiederholt; es fasst also jetzt die linke
IHand tief in die linke Achselhihle, withrend der rechte Arm
leicht iiber den Kopf erhoben. Man beugt sich bei der Ein-
athmung nach links.

Der Zweek dieser Uebung, den ich oben andeutete, wird
nun in der That errcicht. Ein analoges Beispiel wird uns das
lehren. Wir haben an unserem Kiorper cine grosse Anzahl sym-
metrisch vertheilter Muskeln, welche sich stets gemeinsam zu
contrahiren pflegen, obwohl jeder seinen besonderen Nerven be-
sitzt. Dahin gehoren ausser den costalen Athmungsmuskeln auch
die Schliessmuskeln der Augen. Nehmen wir einmal cinen
Spiegel zur Hand und betrachten unsere Augenlider. Stets zu
gleicher Zeit schliessen sich beide Augen. Wir vermigen frei-
lich das eine Auge zu schliessen und das andere offen zu hal-
ten, allein das kostet uns ausserordentliche Miihe, wir verzichen
das Geesicht, und erreichen sichtbarlich unscren Zweek weniger
dadurch, dass wir die Schliessmuskeln nicht, als dadurch, dass
wir die Antagonisten stiirker wirken lassen.  Daraus resultirt
dann eine eigenthiimliche Grimasse, und das Auge bleibt doch
nicht véllig offen, sondern wird immer etwas geschlossen. Iis
gehvrt grosse Uebung dazu, die eine Gesichtshiilfte villig unbe-
weglich zu erhalten, wiilrend das andere Auge geschlossen



g

wird. Man erreicht dies durch Aufbictung eciner grossen Wil-
lenskraft und iibt auf diese Weise letztere. Ausserdem aber
kann man nur dadurch den Zweck villig erreichen, dass man
gleichzeitig den Muskelsinn, d. h. das Bewusstscin der Muskel-
thiitigkeit tibt.  Man erfiillt also jenen Zweck, den ich durch
die obenbeschriebene Uebung des Stotterers erstrebe. Bei der
Uebung des ungleichseitigen Tiefathmens liegen in der That die
Verhiiltnisse ganz iihnlich, wie bei den genannten Augenmuskeln.
I's fillt jedem, der die Uebung zum ersten Male macht, sehr
schwer, die eine Brusthiilfte garnicht athmen zu lassen; hat er
jedoch erst in der angegebenen Weise hinreichend Uebung er-
lernt, dann vermag er schliesslich die Uebung auch obne Hand-
stiitz fertig zu bringen.

Wiihrend also auf diese Weise Trennung associirter Bewe-
gungen als Willensstirkung aufgefasst werden muss, kann es
andererseits nicht zweifelhaft sein, dass Associirung und Coordi-
nirung von Muskelthiitigkeiten, die sonst nicht zusammen fune-
tioniren, ebenfalls eine Stirkung der Willensenergic ist, ausser-
dem aber eine Uebung des oder der Contra, welche die Muskel-
coordination leiten. Damit greifen wir also den Sitz des
Stotteriibels direct an, obgleich wir die anatomische Lage des-
selben micht kennen.  Wenn wir daher eine Uebung machen
lassen, welche vorschreibt: ,Athme tief ein und iibe, withrend
du den Athem in der Lunge festhiiltst, Armstossen vorwiirts,
aufwiirts und seitwiirts“, oder wenn wir eine andere Uebung
folgendermaassen vorschreiben: ,Athme mit Armheben seitwiirts
tief ein, halte den Athem fest und mache wiihrend des Athem-
haltens 8 Mal die tiefe Kniebeuge“, — so sind dies Uebungen
von einfacheren. oder complicirteren associirten Bewegungen,
welche die Coordinationscentra selbst zur Uebung zwingen
miissen. —

Die genannten Uebungen der Athmungsmuskulatur bilden
die Grundlage der darauf folgenden und damit verbundenen
Uebungen der Stimm- und Articulationsmuskeln. Sicher-
lich ist es falsch, in irgend einer Unvollkommenheit allein der
Lungen die Ursache oder das Wesen des Stotteriibels sehen zu
wollen; sicherlich ist es auch falseh, allein die Athmungsiibungen
in den Vordergrund der methodischen Behandlung des Stotterns
stellen zu wollen.  Das ist aber nicht zu bezweifeln, dass man
mit der Uebung der Athmungsmuskulatur zu beginnen hat, da
ohne vorhergehende Athmungsiibungen eine rationelle Uebung
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der Stimm- und Articulationsmuskulator undenkbar ist. Ich
glaube in dem vorhergehenden geniigend auf die centrale Ein-
wirkung unserer Athmungsiibungen aufmerksam gemacht zu
haben.

An einer anderen Stelle habe ich bereits gesagt, dass meine
spirometrischen Messungen im Allgemeinen keine besonderen Er-
gebnisse nach irgend einer Richtung geliefert haben, soweit es
sich darum handelt, bei den Stotterern eine IHerabsetzung der
Vitalcapacitiit zu constatiren. Ja, sogar die stotternden Kinder,
welche an adenoiden Vegetationen litten, zeigten nur selten —
im Gegensatz zu den Joal’schen Ergebnissen — eine Vermin-
derung der Respirationsgrisse. Dagegen fand ich hiiufiger eine
zu geringe Dauer des Expirationsstromes und ebenso auffal-
lend geringe pneumatometrische Werthe. Ich betonte auch an
jener Stelle, dass die spirometrischen Messungen besonderen
Werth hiitten fiir die Constatirung eines Fortschrittes und zur
Beurtheilung  des Werthes von Athmungsiibungen. Wir haben
demnach zwei Einwirkungen unserer geschilderten Athmungs-
iibungen zu unterscheiden, eine centrale, die willkiirliche Beherr-
schung der Athmungsthiitigkeit betreffende, und eine mehr peri-
phere Einwirkung, welche sich in der grosseren Athmungskraft,
der grisseren Athmungsmenge und einem lingeren Expirations-
strom zeigt.

Was die centrale Einwirkung der obigen Athmungsiibungen
angeht, so wird wohl Niemand bezweifeln konnen, dass wir auf
die geschilderte Weise wirklich das Ziel zu erreichen vermogen,
die Athmungsthiitigkeit voll und ganz unter die Willensherrschaft
zu bringen.

Die periphere, korperlich durch Messungen nachweisbare
Einwirkung besteht, wie ich mich durch jene Messungen in zahl-
reichen Fillen iiberzeugt habe, darin, dass

1. ein fiir das Sprechen vortheilhafter, moglichst langer Ex-
pirationsstrom gewonnen wird, dass

2. in allen Fillen die spirometrischen und pneumatometri-
schen Werthe in kurzer Zeit (schon nach einer Woche) steigen.

Ich werde nicht verfehlen, nach einer grisseren Beobach-
tungsreihe die betreffenden Zahlen genau und ausfithrlich zu
veriffentlichen. Dass diese mechanische periphere Einwirkung
ebenso viel zur Erreichung einer guten Sprache beitrigt, wic
die centrale, bedarf wohl keiner niheren Auseinandersetzung.

Erst nachdem so die sichere Unterlage fiir den weiteren



Aufbau der Heilung gelegt ist — und das geschieht oft schon
nach wenigen Uebungstagen, muss aber dem einzelnen Falle in-
dividuell angepasst lingere oder kiirzere Zeit betrieben werden
— konnen wir zur Uebung der Stimmmuskulatur iibergehen.

Die Uebung der Stimmmuskulatur muss miglichst nach den-
selben Principien ausgefiihrt werden. Ein Gedanke wiirde nun
sehr nahe liegen. Die Stotterer stottern beim Singen nur sehr
selten.  Wiirde es sich demmach nicht empfehlen, die Uebung
der Stimmmuskulatur durch Singen auf das Sprechen vorzube-
reiten?  Von sgehr vielen Aerzten und Lehrern wird dies fiir
dringend wiinschenswerth gehalten, so lisst Berkhan z. B.
Tonleitern singen.  Wenn aber die Stotterer beim Singen nicht
stottern, d. h. wenn sie schon gut singen kionnen, wozu dann
noch eine Uebung darin? Dasselbe gilt von dem Sprechen nach
bestimmtem Zeitmaass, d. h. Taktsprechen.

Auch hierbei stottern die meisten Stotterer nicht, da nach
Kussmaul der Rbythmus als Willensregulator wirkt. Nach
meiner Meinung kann man rationell nur in der Weise vorgehen,
dass man die doch ziemlich complicirte Muskelfunction, welehe
bei der Stimmgebung eintritt, in ihre ecinzelnen Componenten
zerlegt. Um die Stimmenge zu bilden, miissen sich die Mm.
thyreo arytaenoidei, cricoarytaenoidei laterales und arytae-
noidei gleichzeitig contrahiren; es findet also hierbei eine Coor-
dination von drei Muskelpaaren statt. Jede Coordination ist bei
dem Stotterer die Ursache zu krampfhafter Muskelcontraction,
d. h. zum Stottern. Wir vermeiden aber das Stottern, wenn
wir diese Muskelthiitigkeiten nach einander iiben, statt sie auf
einmal zusammen in Thiitigkeit treten zu lassen. Wenn wir
etwas geriiuschvoll hauchend ausathmen, contrahiren sich fast
nur die Mm. vocales seu thyreoarytaenoidei, gehen wir jetzt zum
stirkeren Fliistergeriiusch iiber, so treten die Mm. cricoarytae-
noidei laterales in Function, schlagen wir endlich die Stimme
an, so eriibrigt dazu nur noch die Contraction der Mm. arytae-
noidei'). Tolgende Uebungsfigur wird nach dem Gesagten wohl
verstindlich sein.

1) Ich mache diesen allmiihlichen Uebergang iibrigens in den Cursen
stets autolaryngoskopiseh vor, nur durch directe Anschauung wird man
von der Wahrheit des Gesagten iiberzeugt. Besonders das letzte Sta-
dium des Ueberganges ist sehr interessant zu beobachten, weil man
dann die durch die Contraction der Mm. arytaenoidei entstehende plitz-
liche Drehung und Aneinanderlegung der Giessbeckenknorpel sieht.
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Diese Uehung ist ecine ganz vorziigliche fiir die Stimm-
muskulatur.

Wir pflegen sie schon ziemlich friith mit den oben geschil-
derten Athmungsiibungen verbinden zu lassen, da ich noch nie
einen Stotterer gefunden habe, dem diese Uebung irgend welche
Schwierigkeit gemacht hiitte. Sie ist nicht allein fiir jene Fille
sehr geeignet, wo vorwiegend bei offenen Vocalen gestottert
wird, sondern auch fiir jene viel selteneren, wo selbst der ge-
hauchte Vokal Schwierigkeiten macht. Geht man nun ohne
Verstirkung des Hauches in den Stimmanschlag, so ist das
natiirlich eine Vergrisserung der Schwierigkeit.

| (Hauch) (Stimme)
I — a

Diese Uebungen konnen mit simmtlichen Vokalen durch-
gemacht werden.

So kommen wir stufenweise vorwiirts zur Uebung des Vo-
kals. Eine der Uebungen, die wir hier machen lassen, heisst:
Fange den offenen Vokal tief und leise an.

-

Dabei werden die Stimmbiinder ganz allmiihlig so weit ein-
ander geniihert, bis die Stimme tont. Ein Glottisschluss erfolgt
vorher nicht, in Folge dessen ist auch ein Anstossen unmiog-
lich. Wir horen nur kurz vor dem Ténen ein blasendes Ge-
riiusch. Sowie wir den Vokal a in allen seinen verschiedenen
Einsiitzen griindlich geiibt haben, gehen wir zu cinzelnen Worten
iiber, die mit a beginnen. Dass dabei zuniichst das a gedehnt
“gesprochen werden muss, liegt klar auf der Hand und ergiebt
sich aus dem Gesagten von selbst, denn nur wenn wir vorsichtig
und langsam machen, wird es uns gelingen, den Vokal in der
beschriechenen Weise ohne vorhergegangenen Glottisschluss
tonen zu lassen').

Sowie ein Vokal — also zuniichst das a gut eingeiibt ist —
gehen wir zu einem Consonanten iiber. Wenn wir das Haupt-
princip der Methode befolgen wollen, so muss der Stotterer die

1) Daher stammt schon von Otto (1832) und Hoffmann (1840)
dic Vorschrift, den ersten Vokal dehnen zu lassen.
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Physiologie des einzelnen Lautes erlernen, damit er den Laut
bewusst physiologiseh bilden kann. Wenn wir also zuniichst
zum Consonanten b itbergehen, so muss der Stotterer wissen,
das b wird gebildet, indem man die Lippen auf cinander legt,
sic. wieder von einander nimmt und dabei die Stimme anschligt.
Er hat sodann zuniichst unter Controle im Spiegel das b einzeln
zu iiben, einmal, zweimal u. s. w., bis er darin sicher ist. Die
Behauptung, die man hier und da findet, der Stotterer sei woll
im Stande den einzelnen Laut zu bilden, aber nicht im Stande,
die Verbindung zu Lauten mit dem Vokal hervorzubringen, ihn
zn vokalisiren — ist sicher falsch, da selbst bei dieser Uebung
manche Stotterer noch anstossen. Nach der genannten Uebung
lernt der Stotterer die Verbindung von Consonant und Vokal,
also hier die Silbe b a bewusst physiologisch, d. h. unter Con-
trole des Auges und Muskelsinnes iiben. Manche schwerere
Stotterer sind nicht im Stande, die Silbe ba bei der Uebung
herauszubekommen, ohne beim b anzustossen. Da muss man
sich entsinnen, dass bei Losung des b-Verschlusses zwei Muskel-
actionen statt zu finden haben: Oecflnung der geschlossenen Lip-
pen und Anschlagen der Stimme, also eine Coordination von
Muskelbewegungen.  Wenn wir diese Muskelbewegungen nach
cinander machen lassen, so wird voraussichtlich kein Stottern
cintreten.  Und das ist wirklich der Fall. Setzt man vor das
b ein ganz kurzes m oder besser noch den Purkinje’schen
Bliihlaut, so gelingt es dem Stotterer mit Leichtigkeit, die Silbe
ba ohne Anstoss auszusprechen. Nun gehen wir zu Wirtern
und Siitzen iiber, die mit ba beginnen.

Die Mithewegungen werden unterdriickt, indem der Stot-
terer seine Sprechthiitigkeit durch das Auge im Spiegel econ-
trolirt. Sind dieselben iibermiissig stark, so miissen ev. Iliinde,
Arme und Beine festgehalten werden. Kinen Mann, welcher
heftiges Stottern nach einem Eisenbahnunfall bekam und beim
Sprechen sprang, mussten wir sogar festbinden.

Wie schon bemerkt, kann ich in der Form des Vortrages
die ganze Methode in ihren Einzelheiten nicht schildern. Sie
ist ausfiihrlich in dem jetzt in 4. Auflage erschienenen grosseren
Werke meines Vaters dargelegt'). Das aber hoffe ich, Ihnen

1) Albert Gutzmann, Das Stottern. 4. Auflage. Berlin 1892
bei Elwin Staude. — Man vergleiche iibrigens aunch die ausfiihrliche
Besprechung in meinem soeben erschienenen: Vorlesungen iiber die Sto-
rungen der Sprache und ibre Heilung, Seite 88 188,
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bewiesen zu haben, dass die Methode auf derjenigen Ratio be-
ruht, welche wir heute vom Wesen des Stotterns besitzen, dass
sie demnach, da ich keinen anderen rationellen Weg zur Hei-
lung des Stotterns sehe, die rationelle Methode der Stotter-
heilung ist.

Ich muss hier noch einmal betonen, dass bei allen Uebungen
unserer Methode der Umstand wesentlich ist, dass sie mit phy-
siologischem Bewusstsein geiibt werden, der Stotterer muss wis-
sen, warum er hei der Athmungsiibung die Arme seitwiirts heben
soll, warum er vor dem Sprechen durch den Mund und nicht
durch die Nase athmen soll u. s. w. Diese physiologisch-
bewusste Uebung ist die Seele unserer Methode, durch nichts
aber wird diese Secle so schnell ausgetrieben, als durch mecha-
nisches Arbeiten in derselben. Wie unendlich oft sieht man
dieses Mechanische in den Vordergrund treten! Die Resultate
sind dann freilich kliglich genug. Es ist nichts verkehrter und
sinnloser, als fiic dic stotternden Kinder ein besonders einge-
richtetes Lesebuch zu verlangen oder aufzustellen. Die bewusst-
physiologische Uebung ist die Hauptsache, alles Uebrige kommt
dann von selbst.

Ich betone diesen Umstand aber auch noch deshalb beson-
ders, weil er eine zweite Seite des Stotterns: die psychische
beriihrt.

Wer unsere Methode richtig befolgt, bedarf keiner beson-
deren psychischen Behandlungsmethode: die psychische Behand:
lung liegt im Wesen der bewusst-physiologischen Uebung. Wenn
sich der Stotterer hewusst wird: so und so muss ich sprechen,
das ist so wie alle anderen Menschen sprechen, spreche ich
nach den Vorschriften, so kann ich gar nicht stottern — dann
ist das Riithsel der psychischen Behandlung des Stotterns ge-
lost — es bedarf eben keiner mehr. Wenn durch irgend ein
Mittel, so muss der Stotterer durch das Bewusstsein geheilt
werden, dass er die fiir das normale Sprechen nithigen Muskel-
bewegungen in der Gewalt hat und ausfithren kann. Unsere
Methode ist eine Suggestiv-Therapie, denn wir bringen
ihm diese Ucberzeugung durch die oben nither ausgefiihrten
Uebungen bei. Zu dieser Ueberzeugung kommt man am aller-
ersten, wenn man in der Methode praktisch arbeitet. Der Arzt
wird am leichtesten sich selbst dartiber Ueberzeugung verschaffen
kinnen, ob ein psychischer Einfluss - viihrend der Behandlung
sichtbar wird oder nicht: dies ist an jedem Stotterer leicht zu



bemerken. Schon an der Art, wie er die aufmerksame, bewunsst-
physiologische Sprachweise auf seine gewihnliche Unterhaltungs-
art iibertragt, kann man den Fortschritt der psychischen Heilung
ersehen. Sieht man bei den Stotterern keinen derarticen Fort-
schritt nach lingerer, d. h. circa vierwichentlicher Uebung, so
kann man sicher scin, dass man es entweder mit ganz besonders
psychisch belasteten Individuen zu thun hat, oder dass man in
der Anwendung der Methode und dem systematischen Fort-
schreiten in derselben irgend welche Fehler begangen hat. Mei-
stens ist das letztere der Fall. Freilich giebt es auch Stotterer,
bei denen diese Art der psychischen Einwirkung nicht geniigende
Erfolge zeitigt; zum Gliick sind solche Fille nur selten und ich
komme spiiter noch einmal auf dieselben zuriick.

Im Allgemeinen zeigt sich aber der Einfluss unserer Methode
auf die psychische Depression sehr schnell.  Die Patienten wer-
den heiterer, lebenslustiger und zuversichtlicher, da sic mit der
richtigen Anwendung der Methode die feste Ueberzengung ge-
winnen miissen, dass ibmen nur so und nicht anders geholfen
werden kinne.

Wie schon frither gesagt, handelt es sich in dieser insicht
ja meistens um Erwachsene, und oft genng habe ich die Freude
gchabt, meine Patienten selbst aussprechen zu hiren, dass sie
diese Ueberzeugung gewonnen hiitten.  Dabei darf man nun
durchaus nicht vergessen oder etwa als nebensiichlich betrachiten:
den Gewinn, welchen die Stotterer durch die Athmungs- und
Articulationsiibungen in korperlicher Bezichung haben. Jede Ver-
vollkommnung in kirperlicher Bezichung bewirkt ganz natur-
gemiiss auch eine Vervollkommnung in seelischer Beziehung.
Wir — mein Vater und ich — haben oft Gelegenheit genom-
men, bei Beginn eines Lehreursus auf die nachlissige Haltung,
das Dblasse Aussehen der stotternden Kinder hinzuweisen und
dies an einzelnen Beispielen zu demonstriren.  Diejenigen von
diesen Kindern, welche die Uebungsstunden regelmiissig besuch-
ten, haben wir am Schluss des Lehreursus den Herren Cursisten
wieder vorgestellt, nicht allein, damit sie sich von dem Fort-
gehritte der Sprachbesserung iiberzeugen konnten, sondern auch
von dem grossen Vortheil, den ihr Kkorperliches Ausschen von
den Uebungen davon getragen hatte.

Ein Punkt mag noch zum Vepstiindniss derer “angefiihrt
werden, welche unsere Methode aus eigener Anschauung nicht
kennen. Die Stotterer, welche von wuns als geheilt entlassen
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werden, sprechen ganz so wie jeder andere Mensch,
meist sogar noch viel besser, weil deutlich articulirt. Wir ent-
lassen also die Stotterer nicht — wie dies an anderen Orten
geschielit — mit einer unnatiivlichen Sprache, welche ihr Uebel
nur verdeckt. Ich habe jetzt circa 400 Stotterer bei mir ge-
habt, welche vorher als ,geheilt® aus einer durch Reclame weit
bekannten Anstalt stammen; die Klage dieser Patienten bestand
vorwiegend darin, dass sie nur mittelst jener Kunstsprache im
Stande gewesen waren, fliessend zu sprechen.  Wollten sie so
sprechen, wie es im gewdhnlichen Leben geschieht, d. h. deut-
lich articulirt, so stotterten sie. Die eigenthiimlich verwischte
Sprache ist natiiclich keine Heilung, sondern nur ein Verdecken
des Stotterns. s ist ganz iibnlich, als ob ieh iiber eine Warze
ein Pflaster lege; so lange das Pflaster haftet, sieht man die

Warze nicht — obwohl das Pflaster an sich schon genug auf-
fillt — mnehme ich das Pflaster ab, oder verliert der Patient
das Pflaster; so ist die Warze wieder sichtbar.

Iis giebt nun aber — wie schon vorhin gesagt — Stotterer,

deren  psychischer Zustand so hochgradig veriindert ist, dass
unsere  Methode an  sich nichts Durchschlagendes ausrichtet.
Entweder findet man unter diesen Patienten auffallend willens-
schwache, schlaffc Persinlichkeiten, die sich zu irgend einer
energischen Handlung  iiberhaupt nicht mehr aufzuraffen ver-
migen oder es sind hochgradig nervise Personen, bei denen die
Neurasthenie in allen ihren Erscheinungen zu Tage tritt. Bei
ersteren gebe man getrost jede Behandlung auf, sie fiihrt zu
keinem Erfolge. Bei letzteren sind die allgemeinen medicini-
schen Behandlungsweisen: Kaltwasserkur, electrische Behandlung
u. 8. w. angezeigt. Bei denjenigen Stotterern, bei denen sich
ausser den gewdhnlichen psychischen mit dem Stottern selbst
eng zusammenhiingenden Depressionserscheinungen noch sonstige
nervise Erscheinungen bemerkbar machen, wie Herzklopfen
w. a. m., sind Brompriiparate indicirt und haben nach meinen
Erfahrungen vortreffliche Erfolge.

Ausserdem wird auch sonst irztliche Behandlung am Platze
sein, wo es sich um kirperlich herabgekommene, bleichsiichtige
Individuen handelt.  Dureh die Schaffung von normalen allge-
meinen Lebensbedingungen wird die nothwendige Unterlage fiir
eine gedeihliche gymnastische Behandlung des Stotterns gelegt.

Die Erfolge, die wir, mein Vater und ich, seit einer Reihe
von Jahren erzielt haben, sind ausserordentlich zufriedenstellende,
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denn wir haben 87 pCt. Heilungen, 10 pCt. Besserungen, 3 pCt.
Nichtheilungen unter nahezu 1000 Stotterern. Abgesondert
von diesen privatim behandelten Stotterern miissen wir die in
den Lehrcursen und der Poliklinik behandelten betrachten. Die-
selben zeichneten sich durch einen hachst unregelmiissigen Be-
such der Uebungsstunden aus. Von denjenigen, welche regel-
miissig kamen, gelten fast dieselben Procentsiitze der Heilung.
Vielleicht wiirde diesen Zahlen, von mir mitgetheilt, keine grosse
Beweiskraft beizumessen sein. Allein schon seit fast 4 Jahren
bilde ich in Gemeinschaft mit meinem Vater Aerzte und beson-
ders Lehrer in unserer Methode aus. So sind jetzt fast 200
Lehrer in 120 Orten Deutschlands eifrig thiitig, um die stot-
ternden Schiiler der Volksschulen von ihrem Uebel zu befreien.
Die Kosten sowohl der Ausbildung der betreffenden Lehrer hier
in Berlin als auch der Curse in den Stidten werden von den
Gemeinden getragen. Daher werden am Schlusse solcher Curse
stets offentliche Priifungen angestellt, in denen die Kinder zeigen
sollen, was sie erreicht haben. Die officiellen Priifungsprotocolle,
welche in der ,Monatsschrift fiir die gesammte Sprachheilkunde®
veriffentlicht werden, lauten iiberaus giinstig und der Gesammt-
procentsatz der Geheilten iibersteigt den oben genannten.

Zum Schlusse mochte ich noch auf einen sehr wesentlichen
Punkt der Stottertherapie mit kurzen Worten eingehen, der mit
unserer Therapie nicht in directem Zusammenhang steht: das
ist die operative Seite der Stotterbehandlung. Ierr Dr. Flatau
fand unter den 80 Kindern, welche in dem vorletzten Lehrcursus
als Uebungsmaterial dienten, 50 pCt, mit adenoiden Vegeta-
tionen im Nasenrachenraum. Ich habe bereits an einer
anderen Stelle darauf aufmerksam gemacht, wie wesentlich fiir
die Heilung iiberhaupt und fiir die dauernde Heilung im be-
gonderen die Beseitigung von vorhandenem Nasen- und
Rachenleiden ist. Dass durch einen derartigen operativen
Lingriff das Stottern geheilt wird, olme dass eine didactisch-
gymnastische Uebung nachfolgt, bestreite ich. Das aber ist
gicher, dass durch Beseitigung vorhandener Nasenrachenleiden
die Heilung erleichtert und beschleunigt und Riickfiille
verhiitet werden. In Bezug auf die Einzelheiten verweise ich
auf die Arbeiten von Bresgen, Guye, Bloch, Kafemann
Winkler u. v. A.

M. H.! Ich habe somit versucht, Ihnen einen Ueberblick
iiber die von uns und fast in ganz Deutschland mit Erfolg
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geiibte Methode zu geben. Wenn ich sicher gewesen wiire,
heute wirklich mit meinem Vortrag heranzukommen, so hiitte
ich Ihmen eine Anzahl stotternder Kinder aus meiner Poliklinik
mitgebracht, um die Art der Anwendung der Methode praktisch
zu demonstriren. Wer von Ihnen sich fiiv die Sache interessirt,
den bitte ich, mich in meiner Poliklinik zu besuchen.

Ich schliesse, indem ich die Hoffnung auszusprechen wage,
dass durch meinen Vortrag das iirztliche Interesse fiir die im

Allgemeinen vernachliissigte Stottersache angeregt ist.

Gedruekt bei L Sehumacher in Berlin.
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FACIAL SPEECH-READING.

[T is well known that deaf-mutes in Germany acquire
speech, and at the same time the ability to read from the
lips of a speaker what is spoken to them. All who have
had anything to do with deaf-mutes, however, know that
this latter ability, in many instances, is insufliciently cul-
tivated, and at all events cannot even remotely be com-
pared to the achievements attained by hard-of-hearing
pupils, or such as have become deaf later in years, when-
ever these have enjoyed the advantages of methodically
conducted instruction in speech-reading. The cause of
this is that deaf-mutes attain zZeir ability to read speech
by themselves, largely from the positions of the organs
within the mouth, when producing, during the progress of
articulation teaching, individual sounds.  Vowels, of
course, readily manifest their characteristics externally ;
the consonants, however, of the second and third articu-
lating divisions (dentals and palatals) deaf-mutes gener-
ally distinguish only by the position of the tongue ; and
consequently it is necessary, in order to be understood,
that the speaker addressing them should open his mouth
wide. A special course of instruction in speech-read-
ing does not generally prevail in institutions for the
deaf, although, for all the future intercourse of a deaf
person with hearing persons, such instruction is of even
greater importance than instruction in articulation, for the
deaf have far more to learn from hearing persons than
they have to teach them. Furthermore, the deaf, in read-
ing the speech of others, are guided solely by the sensa-




1 Facial Speech-Reading.

tion of their own speech. They do not learn to read
speech independently of this, merely from its visible facial
manifestation.  Finally, it is a serious disadvantage that
the deaf, during the whole period of their attendance at
school, are restricted in speech-reading solely to practice
with their teacher, who adapts his teaching entirely to the
standard of the articulation instruction. They should be
encouraged to practice speech-reading with one another,
and I hold this to be the best of measures to suppress
chatting by means of gestures.

What has just been mentioned is an evident defect in
the prevailing instruction of the deaf. When, therefore,
any one hard-of-hearing, or who has become deaf late in
life, applies to a teacher of the deaf to be taught the art
of so-called ““lip-reading,” that is, reading of the mouth,
and the teacher undertakes to instruet him in speech-
reading in a manner similar to that he has been accus-
tomed to employ with his pupils, the attainment will be
very meagre. Speaking with faces close to one another
and mouths widely opened is not conversation at all ; it
is simply mutual torment, apart from the fact that in pub-
lic places such a thing is hardly possible without attract-
ing attention. The reason that the congenitally deaf,
even such as have enjoyed good instruction in speech-
reading, frequently do not attain desirable results, is that,
in comparison with the hard-of-hearing and those becom-
ing deaf later in life, their command of language is far
more limited. Perfect command of language is of the
greatest importance in order to attain absolute facility in
speech-reading ; hence, highly intelligent persons will
more readily attain this art than those less intelligent.

In text-books treating of the physiology of speech, the
external features peculiar to speech sounds have thus far
been dwelt upon and described comparatively little.
Ouly those tones or sounds whose external effects have
necessarily to be noted in treating of their vocal charac-
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teristics, such as vowels and labials, have, in this connec-
tion, been referred to, and even then not at all fully. The
externally visible movements of the muscles of the cheeks,
the manifold positions and movements of the lower jaw,
have been neglected, because these were looked upon
simply as secondary results of the primary movements,
no special value being accorded to them in producing the
characteristic features of the sounds.  Although this view
is, for some purposes, allowable, nevertheless these char-
acteristic features are of so constant a nature that but
little practice is required in order distinetly to distinguish
individual speech-tones, not only in a front view (face to
face), but also in profile; and even when the speaker’s
mouth is covered, a close observer is able to recognize
nearly all sounds simply by noting the positions and mus-
cular actions of the cheeks and of the lower jaw, and some
other distinctive features pertaining to vocal utterance.
I would term these externally visible indicators of speech-
tones exlernal speech physiology.

The practical value of this external physiology of
speech-tones is self-evident. The achievements of speech-
reading instruction conducted upon these scientific prin-
ciples are at times simply marvellous ; especially so in the
case of persons who have become deaf after infancy and
have already acquired considerable command of language,
—a circumstance by no means to be underrated. DBut
even the congenitally deaf, and those who have become
deaf in infancy, can attain an ideal facility in speech-
reading. If this is denied, it only proves that those who
deny it have had no experience in this special line of in-
struction. I was truly delighted in Hill’s “Anleitung zum
Unterricht taubstummer Kinder,” ete., Essen, 1839 (p. 31),
to read his confirmation of my own practical experience
and that of others. Hill (Schmalz, p. 216 b), says : “ Sev-
eral of my pupils had achieved such skill that they could
read the replies given to the teacher by their fellow-pupils,
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even when the latter raised their hands to prevent the
mouth from being seen, and so compelled the others to
read their speech simply from the action and movements
of the facial muscles remaining visible.”

Owing to the exceptional importance of the subject and
the peculiar character of the perim]ic:tl I am writing this
for, giving, as it does, special consideration to the cure of
speech impediments, it will be necessary to enter more
into detail in regard to the caternal physiology of" speech-
tones.  After having considered the same, I will, before
concluding, add something in the way of methodical
speech-reading instruction.

[ shall commence with the vowels, deseribing the special
external characteristies of the sounds. In the first place,
the facial reading of vowels presents the least difficulties ;
and, secondly, by attaining greater facility in the facial
reading of vowels, one also attains greater facility in the
facial reading of words. The vowel movements are large,
because, in speech, they have longer duration than the
movements of consonants. In practice it will therefore
frequently be found that the vowel sounds of words will
be read quite correctly, whereas for the consonants actu-
ally pronounced others will be substituted. Furthermore,
let us just here lay stress upon the fact that the nwmber
of syllables uniformly corvesponds to the nwmber of vowels,
counting, of course, the diphthongs aw, ¢i, en as single
sounds. These observations of a general character will
be defined more clearly further on, and I only make men-
tion of them here in order to emphasize the importance
which must be accorded to an accurate observation of the

visible vowel manifestations.

The Vowel U (English O0).

[t being necessary in order to pronounce U that the
vocal-tube (Awnsatzrohr) should be elongated as much as
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possible, we perceive that the lips, or, better described,
the flexible parts of the mouth which constitute the wtriwm
oris, form themselves into a nozzle, supported by the pro-
jecting lower jaw. On the other hand, the larynx, quit-
ting its passive position, is depressed, thus extending the
distance between the lower-jaw angle and the thyroid
cartilage to its extreme limit.

In front we see the tubularly extended azriwmn, with its
circular orifice, which, in clear vowel formations, is bor-
dered by the rounded edges of the lips. The action of
the lower jaw, however, is not rendered visible thereby,
as its movement, in comparison with that of the soft
flexible parts, is too insignificant. On the contrary, the
chin, as the bonier part, seems withdrawn. That this,
however, is only apparently so, can readily be seen by
taking a side view of the face. We observe the aforesaid
slight forward movement of both the chin and lower-jaw
angle as the change is made from the passive position to
that exacted in pronouncing U. We furthermore see that
the said change of form of the afrium causes also the
soft portion of the cheeks to be likewise drawn forward.
This movement of the skin (observable even more readily
in bearded faces) is of such a peculiar character, more
especially when in connection with it the changed posi-
tion of the lower-jaw angle is noticed, that the U can be
recognized even when the mouth is covered. This recog-
nition is furthermore promoted by the increased distance
between the thyroid cartilage and the lower-jaw angle.

The Vowel I (English, long I7).

While in pronouncing U the vocal tube was elongated
to its extreme length, with I (English I) it is shortened
as much as possible. The afrivin disappears almost en-
tirely ; the horizontal extension of the mouth aperture,
together with the drawing of the corners of the mouth
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obliquely upward and backward, by the action of the zygo-
matic muscles, causes the lips to be pressed closely against

the teeth. The larynx moves upward from its position

of rest.
indicated, is diminished.
a contraction of the middle part of the vocal tube, the

lower jaw must elevate itself in order to serve as support
for the raised tongue, and at the same time must make a
rearward movement from its passive position, and so as-
According to the

Thus, its distance from the lower jaw, alveady
Inasmuch as there occurs here

sist in shortening the vocal tube.
sequence which governs force, this results in a movement
of the bone obliquely upward and backward.

In front, therefore, we see the mouth broadened and
upwardly concave, the upper and lower rows of teeth in
close proximity to each other; the lower teeth, however,
receding somewhat from their passive position. In peo-
ple who have the thyroid cartilage (Adam’s apple) strongly
developed, we can plainly see it elevated.

A side-face view shows us, therefore, clearly a shorten-
ing of the distance between the lower jaw and the thyroid
cartilage. The elevation of the lower jaw is observable
only in its frontal part, the chin; whereas the angle in
relation to the horvizontal plane continues firm in its
passive position, but in relation to the frontal plane shows
clearly a posterior movement. The extremely narrow and
pointed corners of the mouth are drawn upwards. Should
we cover the mouth, we should even then be able to dis-
tinguish I (English E) by the strained direction of the
cheek’s surface which participates in the general facial
movement. The cheek-bone constitutes the point of di-
rection, and hence the action of the zygomatic muscles is

clearly exhibited.
The Vowel A (as in mama).

“A is produced by all parts of the mouth-space being
in their natural position,” says Thausing. Consequently,
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in pronouncing this vowel, no characteristic feature pre-
sents itself other than the opening of the mouth without
any action whatever on the part of the external facial
muscles.  We only observe the cheeks narrowing some-
what, owing to the lowering of the lower jaw.

This movement is alike unmistakable, viewed either
from the front or side, and is executed without any per-
ceptible deviation of the larynx from its passive position ;
only when using \exceptional voice power it raises itself
slightly above the level of its static position. The only
thing notable is that, owing to the depression of the lower
jaw and elevation of the larynx, the distance is lessened
between the lower jaw and the thyroid cartilage. The
atriwm, which had completely vanished in pronouncing
I (English E), and was elongated to its extreme length in
U, naturally here preserves its passive position ; that is
to say, the edge of the lips, in consequence of the tension
of the muscles and their external concave form, takes po-
sition a considerable distance away from the line of the
teeth. Of course, this position is largely governed by
the age of the speaker, and the fleshy or fatty character
of these parts.

On the whole, we can note, as characteristic of A uttered
in an ordinary speech-tone, a depression of the lower jaw.

The Vowels O and I (F, as A in fale).

When we endeavor audibly to make the transition from
the A to the U position, we arrive at a point where we
distinctly hear an O. This experiment of itself gives us
the external characteristics of O.

The atrium is elongated, but not to the extent required
for U. The lower jaw is projected, but less than in U.
The distance between the thyroid cartilage and the lower
jaw is less than it is in U, and greater than it is in A, and
the tension noticeable upon the cheek surface is also less
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distinet than it is in U.  While all of this is visible
from a side view, we notice in front more especially the
action of the crossed fibres of the buccinator muscle.
In A, no contraction whatever of the lips is noticeable ;
but when the transition from the A to the O position is
made, besides the contracting of the ogbicularis oris, a
contraction of the above-named fibres takes place, which
results in the two corners of the mouth being drawn
towards each other. They do not, however, approach
each other as much as they do in U, and the lip-line
or mouth-slit remains transversely oval.

If now we attempt with audible voice to make the tran-
sition from the A into the I (English 1) position, we shall
about midway (somewhat nearer to the I, however) attain
the characteristic 18 (Iinglish A) position.

As the position for O stands between A and U, so that
of I (English A) stands between A and I (English E);
consequently the external manifestations correspond to
these positions.

A front view shows that the quite uncontracted opening
of the mouth for A is here broadened by muscular action
in a strietly horizontal direction. As the lower jaw takes
an upward movement, the two rows of teeth approach
each other more closely than is the case in pronouncing
A. A side view discloses to us an approach of the lips
towards the teeth, consequently diminishing the arivmn,
an elevation of the lower jaw, and upon the cheeks (even
when the mouth is covered) a drawing of the skin back-
ward, the direction being about in a line with the lower
edge of the ear-lobe. Hence, while in pronouncing I
(English E), we have to deal with a movement resulting
from the co-operation of the zygomatic muscles, here a
simple movement presents itself. The position of the
lower jaw, of the corners of the mouth, and the direction
in which the facial surface is drawn, distinguish I (En-

glish A) from T (English E).
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The Umlauts A¢, O°, U-.

Just as O and E (English A) are midway steps between
A on the one hand; and U and I (English F) on the
other, so are the umlauts midway steps between any two
of the vowels heretofore considered ; hence their external
manifestations accord strietly with these intermediate
positions.  For any additional desired information upon
this subject, I take occasion to refer here to the well-
known vowel table of Briicke.

A
[,\ [ A O
E*  Ax O
15 Ee e O
1 I® Ui U

We see in this table that there are divers A¢, O¢, and
U¢ sounds, and even for the ordinary O we have two ad-
ditional modified sounds tending towards A.  The latter,
as is known, we hear in such words as Or¢ and Ordnung,
and frequently in Low German. Accordingly, then, as
either O or A constitutes the predominating sound of the
mid-vowels, respectively, the external manifestations will
correspondingly show themselves. Tf the vowel tends
more towards O, we shall, in front, see an approach
towards each other of the corners of the mouth, the
lower jaw projected ; neither of them, however, as marked
as would be the case in the pure O. Should the vowel
tend more towards A, it will be found that the lower jaw,
and also the form of the a#»iwm, or mouth-vestibule, tend
towards the passive state which we have become familiar
with in the A position. Tdentically so it is with A¢, O
and Ue¢, the two first forming, as it were, midway stations
between A and O and E (English A), respectively, and U
between U and I (English E).

After the single vowels have been fully described, the
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external distinetive characteristics of the mid-vowels are
self-evident.  Alike both in front and in profile, and even
with the mouth covered, all of the characteristic features
of the vowel sound are clearly recognizable in the form
of the oral vestibule (afriwm), in the position of the lower
jaw, and by the movements of the cheek surface, render-
ing it unnecessary here to recapitulate the positions of
the several vowels.

Only O° and U® deserve special mention, because
they are the result of two directly diverse move-
ments.  Whereas, in O the vestibule of the mouth was
elongated, in O° and U® it is, on the whole, curtailed by
drawing the lips against the teeth, which can best be seen
if we make the transition from the A position to that of
O® and U® in as unconstrained a manner as possible,
In doing so, however, the corners of the mouth, in conse-
quence of the operation of the orbicularis, have approached
each other in a manner to impart to the vestibule of the
mouth (atrivin) a most peculiar form. That the entire
vocal tube (Ansatzrohr) has naturally suffered a curtail-
ment, one can best see if we successively whisper A€, O°,
U, One then hears the successive rising of the resonant
tone of the mouth cavity which takes place.

The Diphthongs A U, El, K.

Diphthongs present exteriorly no defined position, but
movements. These movements, of course, start from de-
fined fixed positions and end in defined positions.

In pronouncing AU (English, like OU in ouf) the initial
position, as is indicated in writing, is A; which has already
been described ; its final position is U.

We therefore observe, in a front view, that the mouth-
vestibule, or afrium, changes from its passive position
into the tubular form of U, the corners of the mouth ap-
proach each other, and the wide transversely oval form
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of the mouth assumes that of the nearly round U posi-
tion. A side view shows us, externally, a corresponding
downward and then forward movement of the cheek sur-
face simultaneous with an elevating and forward gliding
of the lower jaw.

With the diphthaongs Al and EI (English I) the A posi-
tion is initial, and the I (English 1%) position final. We
therefore again recognize, in the side view, the A, and
then the I (English 1) movement of the lower jaw and
of the atriwm, as also that of the cheek surface already
described.  In front we observe, owing to a withdrawing
and upward moving of the corners of the mouth effected
by the co-operation of the zygomatic muscles, that the
transversely oval mouth aperture A is transformed into
an upwardly concave slit, while the rows of teeth approach
each other, ete. To attempt a more detailed description
of movements would only be reiterating facts already
sufficiently stated.

In pronouncing EU (approximately Knglish OI) the
initial and final positions differ greatly, according to dia-
lects. In general, we can distinguish three different EU
sounds, whose characteristics may be noted as follows :
Ist, AU® (erroneously written A°U). 2d, O*U* 3d, OI.

In AU, therefore, the initial position is that of A, and
the final that of U¢; in pronouncing O*U*® the positions
are expressed by O"and U®; in pronouncing OI by O
and [ (English E).

Although AU, EI, and EU are the principal diph-
thongs, there are, nevertheless, also others. DBriicke dis-
tinguishes the following, whose initial and final positions
are sufficiently characterized by the mode of their writ-
ing: AI, A°I, E*I, AU, A°U!, OI, UL. The EU, which I
would designate by O U¢ and A U°, respectively, is un-
known to Briicke, although it frequently occurs in
Northern Germany.

This concludes the description of the external charac-
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teristic features of vowels.® At least I am not aware of
having omitted anything that would be essential in a
statement of their external®characteristics. TPossibly I
may be even accused of having entered too much into de-
tail ; it may be asserted that the movements described
are, in part, too insignificant to be observed.

To prove that such is not the case I need only mention
that after two hours of instruction in the sight-reading
of vowels, based upon the assistance rendered by just
these little characteristic features, the success attainable
is so great that all vowels and diphthongs can be promptly
read upon the face even when the mouth is covered. In
further support of what has been said, T invite attention
to the closing paragraph of this article. The features
here indicated remain distinetly recognizable even when
speaking rapidly, and this is evidently a highly important
matter in further practice. '

Should any one assert that all of the vowels can be
pronounced without in the least changing the position of
the mouth, I will, of course, admit this (see Thausing’s
“Vikariat der Vokale”), but T call attention to the fact
that this mode of forming the various vowels is unnatural.
One can, it is true, speak thus, but it is not done ordi-
narily in speaking.

Moreover, other movements exist which are peculiarly
characteristic of certain vowels—such as the changes
effected in the region of the temples. These movements,
however, only attract attention in emphatic tone-produc-
tion ; in ordinary speech, and such is now under consid-
eration, they are of too insignificant a character to be of
any appreciable service. Furthermore, in current con-
versation, observation can be intently directed only to a
limited area of the face, and hence, of course, attention
is more directly given to that portion which affords the
readiest means of speech-reading.

*GQmpuro tllf; interesting chapter in Merkel's © Spraciphysiologie,”
page 103 et seq.
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In connection with the above description of the facial
characteristics which present themselves in the pronun-
ciation of vowels, I now briefly summarize those demand-
ing special attention.

In considering singly the characteristies of vowels, I
directed attention more especially to three points: 1, the
changes in the form of the mouth ; 2, the position of the
lower jaw ; and 3, the movement of the cheek surface.

While pronouncing I (English [0), the lips are so firmly
pressed against the upper row of teeth that one cannot
properly speak of a vestibule or afriwm as existing ; also,
in pronouncing E (English A), the lips lie near the teeth,
but yet not so closely pressed. With A, on the other
hand, considering the peculiar form which the tender
parts of the mouth assume when at rest, we have, in re-
ality, an afrivm or vestibule. [t can be best compared
to a hollow cone, whose point has been cut away rather
low down. The line of the lower row of teeth forms the
basis. In pronouncing O this coue is elongated, and the
height of the atriwm enlarges itself considerably. 1In
pronouncing U, the cone attains its greatest height; in
fact, when pronounced forcibly, the curved lips already
commence the formation of a new but inverted cone.

[n pronouncing I (English I2) the lower jaw leaves its
state of inaction in such a manner that it stands shoved
upward and backward, causing the lower row of teeth to
take position far more to the rear of the upper row than
asually is the case; and in pronouncing I (English A),
it moves forward and notably downward. The latter
position it retains in pronouncing A. In O, however, it
again moves upward and forward; finally, in U, it again
moves so far forward that with a slight additional move-
ment one feels that the edges of the tworows of teeth closely
fit upon each other. As the lower row of teeth in a state
of inactivity is 2 to 3 millimeters back of the upper row,
the lower jaw has traversed a total distance of 2 to 3
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millimeters from the position of its passive or quiescent
state. The larynx, which stood highest in pronouncing I
(English 1), drops gradually in succession as E (English
A), A, O, and U are respectively given, and consequently
at U has reached its lowest place. Accordingly, the dis-
tance between the thyroid cartilage and the angle of the
lower jaw is least when pronouncing I (English E), and
increases successively up to the U position, where it is
greatest.

The movements of the cheek surface are closely con-
nected with those of the lower jaw. In pronouncing I
(English E) a diagonally upward and backward drawing,
or tension, is observed ; in I8 (English A) the tension is
backward ; in A downward ; in O forward ; and, finally,
in U decidedly forward. Here we observe the successive
changes which follow in order, viz : T (English E), E (En-
glish A), A, O, U.

In proceeding now to give the external characteristic feat-
ures presented by consonants, the stopped or shut sounds
more especially, I must again revert to the differences ex-
isting between wmedia and tenwis, already mentioned. Of
importance to us are (1) the difference in the consistence
of the parts which make the stoppage or closure and the
forms and modes of contact thus assumed by the mouth
organs (Thausing), and (2) the nature of the release of
contact, because both of these differences plainly manifest
themselves in visible positions and movements.

In regard to the differences first named, the statement
I have already made holds good in general : In the medie
larger surfaces part from one another than in the Zenwes.
That these diverse forms of contact are recognizable
through external indications is evidenced by the fact that
the lower jaw,in order more readily to secure for the parts
in question greater surfaces of contact, must assume a more
elevated position for the mediw than is requisite for the
tenwes.
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That the differences in releasing the closure are really
visible can certainly not be questioned.

B and 1.

Tnasmuch as the lips when pronouncing B are of a ten-
der consistence, their museles must not appear especially
tense. in fact we see, in the B closure, that the lips are al-
most inthe passive position they assume for A (asin mama).
The edges of thelips donot press against the teeth ; in front
we see the wide red surface of the lips; and from the side,
the conical shape of the «zriwm. In pronouncing P, onthe
other hand, the lips arve pressed somewhat together, and
their edges as a rule are incurved, so that they are drawn
against the teeth, and by means of this point of support
the pressure is promoted (Merkel). Through this con-
traction of the muscles the P receives a hard consistence.
Tn contrast to B, we thus see from the front the red por-
tion of the lips narrowed in P ; while, from the side, we
observe the lips so drawn against the teeth that the coni-
sl form of the atriwm entirely disappears. Although this
shows that the point of contact in B is very different from
that of P, the fact is nevertheless further emphasized by
the circumstance that, in pronouncing P, the lower jaw
maintains very nearly its passive position, while in Bitis
raised somewhat in order to favor the enlargement of the
surface of contact. In contrast to B, we thus in P see,
in front, the chin elevated; on the side, the lower jaw
takes a higher position ; finally, the third notable charac-
teristic is the mode of explosion. While in B we see, in
front, a forward* rolling and then a parting and raising
of the lips, we observe in P that the closure is explo-
sively opened. As a consequence of this different mode
of explosion, we observe, also, that the lower jaw makes

*In pronouncing B, the main direction of the movement is forward,
while in P it is downward.
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far less of a downward movement in B than it does in P,
A side view gives us this movement more plainly ; and
what emphasizes this difference between B and I still
more is the fact that, previous to the explosive opening
of the lip closure for P, a slight inflation of the cheeks
takes place. T am of the opinion that this feature, in
connection with the side-view characteristics already
described, amply suffices to distingnish B from P, even
when the mouth is covered. A practical test will give
proof of this apparently bold assertion.

D and 7.

While, at the point of closure in the first articulation
division, the media is clearly distinguishable from the
tenwis, this is changed more and more the farther back
the closure takes place. Practice will here have to con-
tribute the most towards its acquirement. Nevertheless,
from the point of view here indicated there will be ample
criteria for the eye to enable one to base the practice
upon physiological grounds, and avoid the necessity of
leaving expertness in speech-reading to blind chance. I
would further remark that my statement refers to Briicke’s
so-called palatal or alveolar D and T, as it is this which
is almost exclusively spoken here in Northern Germany,
while the people of Central Germany almost universally
form the so-called dorsals (Merkel). The manifestations,
however, are readily transferred from one to the other.

The difference in consistence showsitself in this way : the
tongue seen from in front, between the two rows of teeth,
is less visible in D than in T.  In uttering the latter, the
tongue must take on a harder consistence, in consequence
of which its under surface is more exposed than in the
sorresponding media.  This of course is not visible from
a side view; but, on the other hand, the effect of the
greater surface of contact shows itself quite clearly by the
elevated position of the lower jaw.
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While in' T—in which the tongue, board-like, is extended
from back and low towards front and high, and only
touches with its edge the articulating position—the lower
jaw remains in its position of inaction, or, in a more
decided utterance, is moved downward, in D it must
elevate itself. Tor here the place of articulation is
touched with a flattening of the point of the tongue, and in
order to facilitate this contact it is necessary that the
lower jaw elevate itself from its quiescent position. Of
course we see this changed position of the lower jaw also
in front, but not as clearly as from the side.

Furthermore, the difference in the explosion is mainly
rendered observable by the movement of the lower jaw,
which in D is hardly discernible, but in T appears quite
excessive. While this, from a side view, is only apparent
by the movement of the lower jaw, it is, in front, presented
to us by the distance from each other of the two rows
of teeth. In addition, however, we also observe clearly
that the explosion, in uttering T, causes the tongue to be
thrown downward, while in uttering D its motion is back-
ward. This causes us also to observe from the side that,
in consequence of the muscle movement, the angle between
the lower jaw and the front throat-surface is blunted and
more rounded in D, whereas in T the angle remains the
game, and we only observe upon the side of the throat
just previous to the explosion a slight fluctuation of the
skin, like that manifested in P upon the cheek surface.

We are to consider, furthermore, whether D and T are
also distinguishable when the mouth is covered. Here,too,
after the careful and repeated observations I have made,
I must assert that they ave. I need only refer to the
diverse positions and movements of the lower jaw, as also
to the angle of the throat and lower jaw, to prove this
assertion. Nevertheless, as T have already observed, it is
ather difficult to attain perfect speech-reading in the T
genus. Practice must here serve as a substitute for the
readier visibility of externally distinguishing features.
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' and K.

While in the T genus the point of the tongue lies back
of the upper row of teeth, in the K genus it lies back of
the lowerrow.  This being understood, the G distinguishes
itself from the K, in the first place, by the consistence of
the articulating organ—in this instance the tongue. Thus,
while in K, owing to its rigidity, one sees the entire ridge
of the tongue exposed, in G one sees only a small portion
of it.  The area of contact is much larger in G than in K,
where there is only a faint line of contact. In front this
difference is made visible in the manner just described in
speaking of the consistence of the articulating parts. In
addition, we see the lower jaw more elevated in G than in K.
In the former the jaw supports the securing of a larger area
of contact, while in K, owing to therigidity of the tongue,
the jaw is rather thrust downward. Ingeneral, therefore,
in front we see the two rows of teeth wider apart in K
than in G ; and on the side we observe the lower jaw higher
in G than in I, being somewhat depressed in the latter.
The angle of the lower jaw and throat is drawn upwardin
both sounds, but more so in GG than in K.

Finally, the difference in the process of releasing the
closure asserts and manifests itself externally. In G we
see in front a depression of the ridge of the tongue, and
in K, a lowering and thrusting forward of it. This is why
the movement of the lower jaw is greater in K ; it is
noticeable in front by the movement of the two rows of
teeth and the chin; it is noticeable from the side upon
the lower rim of the lower jaw, and especially upon the
angle of the lower jaw and throat. In K a fluctuating
movement of the skin (Merkel) is clearly visible upon the
lateral surface of the mneck, previous and subsequent to
the explosion, while nothing of the kind is observable in
Gi. The movement of the angle of the lower jaw and
throat is greater in K than in G.



Fucial Speech-Reading. 21

Fricative or Spirant Sounds.

As in the stopped sounds we have distinguished hard
and soft consonants, we can also make a like distinction in
the fricative sounds; since, for the purpose of facial
speech-reading, the ordinary distinction between voiceless
and voeal fricative sounds is immaterial. The hardness of
the fricative organs is equally visible with that of the
stopped sounds ; for instance, we can easily convince our-
selves, by means of the eye, how in F and P the lips
assume a far more firm consistence than in W (Inglish
V) and B, where they are “more or less soft and pliable,”
says Thausing. Apart from the consistence, consideration
must also be given to the size of the limiting surfaces;
these, for instance, are considerably larger in I¥ than in
W. TFinally, the transition from I to A is totally different
in appearance from that of W to A ; the first named,
owing to the stronger pressure of air, produces a more
passive impression, while the latter shows an active
muscle movement. Taking all into consideration, we have
in the fricatives the same points of view by which we dis-
tinguish between the voiceless and vocalized, just as we
distinguished the tenwes from the medic.

Fand W (English V).

With T we see the upper lip elevated and made tense,
«o that its lower edge is brought up to a level with the
crown line of the upper row of teeth. The two rows of
teeth separate somewhat, owing to a backward and down-
ward movement of the lower jaw. This is done in order
to enable the lower lip to be curled inward, and over the
lower row of teeth. Thus it is that the lower lip comes
to lie quite loosely against the upper row of teeth. In
W (Lnglish V), however, the two rows of teeth only come
to be separated from one another about the same distance
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they are in Tl (English A); the lower jaw therefore takes
a more elevated position than in F, and so facilitates the
formation of a larger surface for the walls of the aperture.
The lips are not quite as tense as in I'; they take a posi-
tion similar to that in A (as in mama), only the lower lip
approaches the lower row of teeth somewhat, but is not
drawn inwardly so much as in F. Thus “the length of
the mouth aperture is diminished, and the corners of the
mouth are brought towards each other,” says Merkel.
In F, on the other hand, the mouth aperture retains its
ordinary length.

In front, therefore, we see, when ' is uttered, the red
exposure of the lips lessened, the chin lower and the cor-
ners of the mouth in their usual position ; whereas in W
(English V) the red exposure of the lower lip is rather
broadened, the chin 1s elevated, and the corners of the
mouth are somewhat contracted. A side view reveals
the fact that in I the afrivm nearly disappears, while in
W it is preserved and the lips retain their ordinary
shovel-like form. While in I the downward and back-
ward movement of the lower jaw is mainly noticeable, in
W the jaw is raised in addition to moving backward as
has been already explained. In the transition to a
vowel, we see in W a forward trend, which in I is still
more decided. Of course the backward movements of
the lower jaw are observable alike from a side view and
when the mouth is covered, although at first it is some-
what difficult to distinguish a voiced fricative from a
vowel.

- SS* and 8.

Merkel says: “The easiest and most common way to
form S is as follows: The two jaws are so brought to-
gether that the two rows of the teeth are near each

*The German 88 has no exact equivalent sound in English, but will
be readily recognized upon closely observing the remarks here made.
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other, or, if they had previously been separated, they
are brought towards each other in such a manner that
the uncovered crowns or edges of both lines of teeth lie
in one and the same horizontal line, and the edges of the
lower incisors take a position in the rear of the upper
ones, although, more especially if the S sound is less
prominent, the edges of the upper incisors stand off a
little from the lower.”

In front, we see in SS the two rows of teeth quite close
to each other, but in S they stand slightly apart from
sach other in such manner that the lower teeth take
position in the rear of the upper ones. We also invari-
ably see that, when the lower jaw shifts from its passive
position into that of S, the chin projects. Most fre-
quently it will also be observed that, in assuming the S
position, a broadening out of the mouth aperture takes
place. This, of course, is plainly visible from the side,
where we observe a backward movement of the corners of
the mouth, and, at the same time, a forward movement of
the lower jaw—a movement which, in the vocalized S, is
coupled with a yet more decided upward movement of
the lower jaw than is the case in voiceless SS.

These characteristic features are sufficiently discernible
even when the mouth is covered. Altogether, the S of
itself is easily read, although the difference between the
vocalized and voiceless S is not near as pronounced as
that between I and W. For purposes of speech-reading,
however, it matters not whether the vocalized S is distin-
guished from the unvocalized or not.

CH and J.*

It is very difficult to distinguish these two sounds from
one another or from others. The place of articulation is
located nearly where the vocal tube is contracted in form-

*The German CH has no exact equivalent in English ; J is the English
consonant Y.
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ing the vowel I (English E). Tt is true that in uttering
CH “the tongue is also drawn upwards and backwards
toward the soft palate” (Merkel). This also compels the
lower jaw (which, we have already seen, retreats upwards)
to elevate itself even more. Tt is from this position of
the lower jaw that we must learn to read these two con-
sonants. These two positions of the lower jaw can, natu-
rally, be best observed from a side view. It will also be
seen that the aériwm is so extremely diminished as almost
to disappear, which constitutes another similarity to the 1
(English ) position, and is caused by the backward move-
ment of the lower jaw ; however, the corners of the mouth
are not drawn up as high as in the I position. TIn the
utterance of I, the two rows of teeth, viewed from the
front, are further apart than in CH or J. Hence, in the
utterance of the word “ich,” we see the two rows of teeth
further apart in I than in CH. Neither is the mouth
aperture as broad in CH as it is in I, which difference, of
course, is observed only in a specially distinet utterance.
I do not consider it very essential for the purpose of
speech-reading to be able to distinguish CH from .J.

SCH (Iinglish SIT).

This is another easily read consonant, alike in front or
from the side, and also with covered mouth. Its articu-
late characteristics are clearly seen. The question which
concerns us is whether the point where the tongue
{(hyoid) bone is located (the angle between the lower jaw
and the neck) is altered by the raising and projecting
forward of the lower jaw (Merkel). This alteration
makes a characteristic not to be undervalued, more es-
pecially when, with the mouth covered, one compares
from the side the difference in the movements peculiar to
SCH and U. But these movements can hardly, even re-
motely, be considered as much a part of the characteris-
tic features of SCH as is the peculiar change effected in
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the atriwm. These changes, or, better, positions, further-
more, deviate but slightly from the quiescent position ;
the lips, on the other hand, are opened and curled out-
wards, thus being drawn away from the incisors and their
alveoli. At the same time “the two corners of the mouth
are elevated somewhat, and the whole mouth aperture
generally assumes a slightly higher position than is the
case in a state of quiescence ;7 furthermore, this lifting
and curling of the lips cause the corners of the mouth to
approach each other. In this manner the outer horder
of the red part of the lips assumes an approximately
square or right-angled form, having blunted corners; thein-
ner border, at the same time, forms a triangular orifice,
whose apex lies in the middle of the red portion of the
lower lip. '

While we can observe all this with the greatest ease
from the front, there are also presented from the side, in
the change of form assumed by the afriwm, distinctive
features which we instantly recognize. Although we may
have become familiar with divers vowels in uttering which
the atrium is projected forward, yet in all of these the
shape assumed by the afriwm approximates that of a section
of a cone, while in SCH the shape is more that of a hol-
low eylinder. And furthermore, upon closer observation,
we recognize that the lower jaw, as has already been said,
is projected forward, and that the angle between the lower
jaw and the front surface of the throat is more obtuse.
This, taken in connection with the peculiar forward stretch-
ing of the cheek surface (a difticult thing to describe, but
readily recognized), presents ample characteristics for the
recognition of SCH, even when the mouth is covered, and
for its distinction from the vowels above mentioned.

L,
Entirely isolated from all other sounds of speech stands
the sound of L. It belongs properly neither to the stopped
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nor to the fricative sounds, nor to any other class of
speech tones. Should it be thought that its external chax-
acteristics would therefore be the more readily apparent,
a glance into the physiology of speech would suflice to
prove this idea apparently erroneous. But it is only ap-
parently so. The external eharacteristics of no sound
have been so surprisingly neglected as those of L. Nob
only in front, but from the side, and even with covered
mouth, it can be read with certainty.

In front we observe that the teeth stand apart some-
what more than in the quiescent position of the lower jaw.
We furthermore see that since this deviation from the
quiescent position is really considerable, the tongue, cone-
like, (partaking of the parrot tongue-form) is pressed
against the back of the upper row of‘teeth. Owing to its
very hard consistence in L, the tongue thus depresses with
its root the bottom of the mouth, and we see a bulging
out of that portion of the arch of the chin which is formed
by the soft parts between the two lower jaw-bones.

At the same time, we observe that, both in consequence
of the depression of the lower jaw and the projection of
the sides of the mouth, the cheeks appear flattened.

In the side view, we recognize I chiefly by the vaulted
or arched bottom of the mouth, the simultaneous back-
ward pressure of the lower jaw, and the increased obtuse-
ness of the above indicated angle. All of these mani-
festations are also discernible when the mouth is covered,

The Nasal Tones.

The nasal tones are distinguished from all others by
the fact that their emission occurs through the nose
instead of the mouth. TIn general, their articulating place
(locus articulationis) is identical with that of the stopped
sounds ; nevertheless there are some additional peculiari-
ties to be observed.
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M has the same articulating place as that of the P
genus ; it differs, however, from the latter in this, that the
lips, or rather their red surfaces, are incurved. M there-
fore, in front, is distinguishable from P by the fact that
and, from the side, by

1t displays a narrower ]ip—l_)or(lm‘;
tween

the distinetly observable narrowing of the space be
the lips and teeth.

N, in its external manifestation,
position between Liand T, when the

the front. The rows of teeth assume
; therefore, when viewed from
an intermediate

takes an intermediate
sound is viewed from
about a medium

distance from each other
“_lc side, the lower jaw also assumes
position. On the whole, the position approac
that of T, only that the two rows of teeth, as seen in front,
appear farther apart ; that the lower jaw,seen from the
side, lies lower downward ; and furthermore, that, when
the transition to the vowel is made, an entirely different
kind of a movement is to be noted.

NG, finally, in its position is externally hardly recogniz-
a lack of all external character-
istics, despite the opening of the mouth, which corresponds
nearly to the quiescent position of A, D,and H. The
NG sound makes this sclf-evident, as it
the relaxing of the soft palate.

hes nearer

able, principally owing to

formation of the
is effected solely by

Some Dnportant Groups of Sounds.

o sounds thus far named,
s of articulation. The
ceth, the third the

In reviewing the order of th

we constantly find three main plac

first involves the lips; the second the t

palate.
Labials).

The group Iy, M, Pl
front, the atriwm, especially

While in F, viewed from the
» sound of

its lower portion, is considerably shortened, the
. m 7 9
M shows an evenly comprosscd lip-border. The width of
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the red portion of the lips is only slightly narrower at the
corners of the mouth than at the middle. On the whole,
the red portion of the lips appears considerably narrower.
In P it is also narrowed; but midway of the mouth its
breadth considerably exceeds that at the corners of the
mouth, although the real place of pressure certainly lies
more towards the middle. In B, finally, the red portion
of the lips appears to its full extent.

Viewed from the side, we observe in I, on the part of
the lower jaw, a considerable movement to the rear, while
in M it plainly moves decidedly forward. But even here
the borders of the lips are curled inward. This disap-
pears in P ; nevertheless, the lips continue to be foreibly
pressed against the teeth. In B, finally, the lips move
sufliciently forward to assume their natural quiescent po-
sition.

The Group L, N, T, D, S (Dentals).

This group, in a front view, shows us the distinetive
features of the tongue constantly lowering itself, and the
rows of teeth gradually approaching each other in such a
manner that in I the aperture between the teeth is
greatest ; in S it is least, and the tongue is lowest. A side
view shows this change most effectually by the altered
position of the lower jaw. While in Ii it is depressed, it
aradually elevates and projects itself, until in S the crowns
of the teeth stand directly opposite to one another.

The Group CI, T (English Y), !, K (Palatals).

This group does not display so regularly graded a suc-
cession of external manifestations ; and it can be arranged
in this order only when the position of the lower jaw is
observed from the side. In CH its position is highest ;
in K lowest.

1f, however, we take a front view of the group, we shall
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soon find that they must be arranged as follows: J, CH,
G, K; for in J the corners of the mouth are farthest
apart; in K, on the other hand, the aperture widens, and
the corners of the mouth are closest to each other.

R.

[t is with great difliculty that we can read this sound.
[t is recognized most readily at the close of a syllable.
In this case it is generally pronounced like the vowel A,
The syllable er sounds ea ; the syllable der, dea ; mir, mia,
ete.  When a word commences with R, no definite feature
of recognition can be given. On the whole, only the fol-
lowing is to be noted and especially practised. TIf R is
uttered as a tongue R, it may be confounded with D, T,
N, and especially with T.. TIf, however, R is uttered as :
palatal R, it will, of course, easily be confounded with the
sounds of the third articulation division, particularly with
G and J. These hints must suffice to impress the fact
that R must be practised in contrast with the consonants
above named.

This closes the description of the external character-
istics of individual speech sounds. It remains as a
matter of supplemental proof to add some remarks.

Should it be thought desirable to test further what has
been said, it would assuredly be an error to commence
doing so with one’s self. Due objectivity in judging of
external characteristics of speech sounds, by the observa-
tion of one’s own person, is rarely preserved ; of this T
have satisfied myself innumerable times.

An excellent means of determining and fixing the ob-
jective characteristies of individual sounds is given us by
instantaneous photography. It was utilized in 1885 for
this purpose, and its importance and the results attained
were explicitly stated in an article by Félix Hément,
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entitled : “Tes progrés récents dans I'enseignement des
Sourd-muets,” in the periodical Za Nature for 1885, p.
168. T have myself given this subject special attention
during the past year or more, and in time we shall cer-
tainly achieve interesting results in this line.  With
ordinary instantaneous photography, however, it is ex-
tremely difficult to photograph a sound singly apart from
its sound combination in word or sentence ; it requires much
practise and great skill to close the shutter at the right
moment. A more convenient way would be to use the
“series” apparatus, which enables one to take a series of
instantaneous photographs. Such apparatus, however, is
very expensive and beyond the means of single in-
dividuals. The apparatus would have to be of such a
character that at least twenty negatives could be taken
within a second. Notwithstanding this, I considered the
subject of such importance that I, myself, consumed a
considerable portion of my time in endeavoring to solve
it. Meanwhile an article was making the rounds of the
press, inspired by an article in the #igaro. 1 extract the
following from the ZFhotographhische Mittheilungen of
March 1, 1892, p. 362:

In the Higaro of February 2, 1892, under the heading ““Aw jour le

Jowr,” there is a noteworthy article, by Guy Tomel, which prompts me to

offer the following observations:

The fact that every motion consists of a series of movements, or phe-
nomena, which succeed one another so rapidly that, to our vision, they
appear as a single motion, may be assumed as already known. Our eye
is only capable of fixing, as it were, the pictures of passing objects,
whether singly or collectively, when at a visible distance they are directly
in front.

Instantaneous photography, at present, has arrived at guch a high state
of perfection that skilfully constructed apparatus enables us to fix, in
the fraction of a second, the individual phases of an nppureutly single
movement. The resulting prints are then pasted successively equi-dis-
tant upon a strip of paper, the ends of which are so joined us to form a
continuous circle. This picture-cirele is then placed in a rapid-vision
apparatus, the upper part of which is likewise circular (bnt wider than
the picture eylinder, and provided with slits), and placed on & revolving
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dise.  Wben revolving, one observes, through one of the slits, the exact
Succession of the apparent motions of the photographed object.

According to the writer in the Figaro, Messrs. Demeny and Marey, of the

College de 1 rance, have availed themselves of this process to photograph
the lip movements of a person speaking ; and, as just indicated, have
united these pictures in a rapid-vision instrument such as above described,
for the purpose of enabling deaf-mutes, by imitating the apparent lip
movements thus presented to their view, to communicate with any and
all persons, without resorting to the cumbersome language of signs, for-
eign to the majority of people—certainly one of the greatest of services
that photographic art could render to suffering mankind! Our unfortu-
nate fellow-men are thus enabled, virtually, to practise every movement,
and by means of intelligent direction to attain the highest grade of dis-
tinet enunciation ; and it is self-evident that thus an immense amount of
time and pains will be saved, as even the most patient and devoted of
teachers would find it impossible constantly (even voicelessly) to undergo
such exacting speech exercises with their pupils, to say nothing of
precision.

To Messrs. Demeny and Marey is due the credit of having given the first
impetus in this direction towards the amelioration of human suffering
It would be a great satisfaction, however, to the writer of this, should
these observations of his contribute to animating the proper parties to
institute diligent tests as to whether or not these achievements of instan-
taneonus photography can be rendered serviceable to the pupils of deaf-

mute ingtitutions.

Every instructor of the deaf will at once realize that
made upon the achievements of in-

the demands here
excessive. Let us assume

stantaneous photography are
that in moderately rapid speech twelve sounds are uttered

n a second ;* this would hardly enable any one to speak
and consequently photograph more than two words per

second. In doing so, however, it is absolutely necessary

that the instantaneous process seize the most character-
Istic positions of the sounds. It is well known that in-
stantaneous pictures can be taken with a flash-light in

*This assumption is rather low.
myself and others and found that when speaking moderately fast 1,200

to 1,500 sounds per minute are produced, which would be 20 to 25 sounds
per second. It is, however, only with the best of series apparatus that
20 to 25 pictures can be taken per second, which would be necessary if
we desired to divide ordinary speech into its elementary sounds

I have made numerous counts upon
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Togoth of a second.  For speech-action flashes of 51 th
to 5hgth of a second would suftice. Tet us now assume
that we wish to photograph the word “iibermorgen,”
The word represents ten characteristic positions of the
organs. Let us assume that the stop is correctly lifted
at the beginning of the ii; we will then, considering the
comparative duration of the utterance of ii (provided the
regular release of the stop is made), secure possibly two
pictures, whereas, in view of the rapid transient process
in utterance, it may occur that just at the cut off, or stop
movement, no picture is obtained. 1 will, however, assume
that a flash-light negative was obtained at the very
moment when the most characteristic feature of the sound
presented itself. We nevertheless shall not obtain the
valuable transitions from sound to sound. As I have
already mentioned, we would need to have an apparatus
which would give us at least twenty pictures in a second.
Such an apparatus, however, to accomplish its purpose,
would be extremely expensive.

Assuming, however, that we had such an instrument
and could take twenty pictures of a word having ten dis-
tinet sounds, it would, after all, be only one word! Would
it then be really anything of an exercise for a deaf-mute
to continually whirl around a single word in a so-called
Stroboscope? Would he thus learn toread speech?  Cer-
tainly not. He would have to take a series of word-pic-
tures for every word—a kind of Stroboscopic Dictionary;
only then could it be said that the desired achievements
of the apparatus were attained. In my opinion, instan-
taneous or flash-like pictures of single sounds would far
better attain the object ; and I have utilized such instan-
taneous pictures for the purpose indicated.

If then we would really utilize the Stroboscope or Zot-
trope for this purpose, a large number of pictures of indi-
vidual sounds might be procured and kept on hand to
enable one to construct certain sound-pictures for given
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purposes ; for instance, if it were desirable to present the
word “ Schokolade,” the pictures might be thus arranged :

(Sch) (o) (0) (k) (0) (o) (1) (a) (a) (d) (e).

For the three vowels, we should need to insert two of
the same vowel pictures, as the vowels consume greater
time in utterance than the consonants.

Some experiments I have been diligently making in this
direction for more than a year are not yet concluded.
Possibly I may present at a future time some of the sound-
pictures I have secured by instantaneous photography.®

If we would, with the naked eye, observe in minutest
detail the external characteristies of speech-sounds, there
is in my opinion but one way; and that is, while listen-
ing, carefully to observe persons who are speaking to us
unconstrainedly and who do not know that we are observ-
ing them. We must, however, in observing the external
characteristics of any particular sound, concentrate our
attention, at the time, solely upon that individual one.
In listening, it will very often occur that, shortly previous
to its advent, we shall know what sound is to be uttered,
and can therefore quickly concentrate attention upon it.
Of course, the observing of any one person and one single
observation will not suflice to fix in our mind the external
characteristic of a sound.  Weneed frequently to identify
the sound as seen in one person, and then to verify it by
observations upon other persons. In doing this, an accu-
ate knowledge of speech-physiology is necessary. In
this manner, the above data were obtained three years
ago, and their correctness has since been verified. The
really striking success which has thus often attended my
father’s efforts and my own has convinced me of their

* Dr. Gutzman’s Stroboscope, known also as the Zoétrope, consists of
an apparatus construeted upon the principle of the Kinetoscope, in which

the movements of the mouth when uttering any letter or combination of
letters are shown by Kinetographic pictures.
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correctness. Incidentally let me cite in evidence the fact
that a gentleman who became deaf after the twelfth year
of his age attained such skill as to enable him, while in
the parquet of a theatre, to follow, word by word, the con-
versation of two ladies in an adjacent box.  And a young
lady, who had almost entirely lost her hearing power, by
this process attained so great a proficiency in speech-
reading that the examining aurist (Professor Dr. Traut-
mann) could not at first be made to believe that the lady
had absolutely not heard a word of all he had spoken to
her. I am also glad to be able to have had an opportu-
nity to demonstrate, at the first medical clinic of Privy
Counsellor Professor Dr. Leyden, in the Auditorium at
Berlin, the possibility of a deaf-mute’s thus faultlessly
reading sounds and words solely from the general facial
indications, even when the mouth was covered.

It will, no doubt, prove of great practical value if, as
supplement to what I have said of the external physiology
of speech-sounds, I now briefly give an illustration of the
method of teaching speech-reading.

A. Individual Sounds.

[n presenting a method for speech-reading instruetion,
we must constantly assume, as a basis, what I have brought
to a conclusion in the preceding part—the acquisition of
perfect familiarity with the external characteristics of in-
dividual sounds.  Why it is of the greatest importance
first to practise upon and familiarize one’s self with the
vowels I have already stated, but will here recapitulate.

In the first place, the vowels are very easily read ; 1 as-
sume that this has been made evident to every one. The
vowel movements are distinet and protracted ; they give
each word its character alike to the eye and to the ear.
lvery full-sounding word involves a considerable number
of vowel movements. Ivery person who articulates dis-
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tinctly will give special emphasis to the enunciation of
vowels, and thus will impress auditors more pleasantly,
and will be more readily understood by the speech-reader.
Why it is that vowels are of the greatest importance in all
languages I cannot here consider, but will refer to Thau-
sing, Techmer, Sievers, Steinthal, and others. Some ad-
ditional matters in this connection will be presented fur-
ther on; though they will only be such as relate to our
special purpose of speech-reading, they may, nevertheless,
contribute somewhat toward solving many an interesting
question in phonetics.

It is, of course, understood that only the most practical
and simplest forms should -be presented to those whom
we would instruet. Nevertheless, I regard it as highly
advantageous to have the learner not only familiarize him-
self with them visually, but also commit them to memory.
The manner in which I would have this understood T will
here exemplify by a few exercises.

veample of an Frercise in Individual Sounds.
A (as in mama).

Front § Lower jaw depressed.
and -
Lateral 2 Mouth at rest.

U (English O0).

Lower jaw projecting forward.
Liateral 7 Mouth projecting forward proboscis-like.
Cheek surface drawn forward.

( Mouth aperture very small.

Pront < Lips puffed out.
| Mouth - corners strongly drawn toward each
! other.
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Q.

S L()wer aw downward and forward.
Mouth fm ward (less than in U).
Cheek surface dm“ n forward (less than in U).

Lateral

¢ Mouth aperture ova l.
{ Mouth-corners nearer each other than in A.

[ (English ).

I'ront

( Lower jaw diagonally upward and backward.
| Mouth drawn backward.

I Mouth-corners diagonally upward and back-
1 ward.
| Cheek surface drawn diagonally upward and
[ backward. (Objective point, the cheek bone.)

Liateral <

( The two rows of teeth approaching each other.
Pront J\‘ Mouth-corners wide apart (somewhat upwz?l'(l).

. Mouth aperture no longer oval, but in the form
| of a slit.

I (English A).

sower jaw upward.
Lips drawn somewhat backward.
Skin shows tension backward. (Objective point,

(1
|
)
)
[ ear-lobes.)
(

Lateral

The two rows of teeth nearer each other than
3 ' in A, wider than in [.
Front < : ,
Mouth-corners wider apart than in A.
[7 Mouth aperture slit-like.

Questionis.

Tell me what you see in the A utterance.

“ “« « [I e
« 13 [ 9 11
@ « e K «
113 13 [ 1 113

Here follows the explanation of the vowel triangle in the
simplest form :
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A
A°
0O 0O E
U f i 1
(Questions.

What lies between A and E?
What lies between O and E?
‘What lies between U and 17

Double vowels always have two positions, the one at
starting and the other at the close.
Observe accordingly and practice :

Start. Close.
At P I e L S U
Ei: By e ks Bras &1 @ I
u : (8 R SR e S |
Two movements here invariably take place as follows :
L 1L
Au downward front
Aj down diagonally upward back.
Eu front et 2 i

Speech-reading exercises.

Individual vowels: A, E, I, U, O, A®, O¢, Ue, KU, AU, EI.

Two vowels following one another: A O, 1 U, A¢ EU,
Al O¢, AU TU°*, ete.

Three vowels following one another: A £ U, AU K EI,
0 A¢ EU, ete.

Table showing the difference between hard and soft

consonants :
1. Consistence hard soft
2. Areaof contact small great

3. Motion passive active
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Hard stopped or shut sounds are: P, T, K.

Soft stopped or shut sounds are: B, D, G.

In stopped sounds there are invariably two distinguish-
able movements :

1. The formation of the closure.

2. The releasing of the closure.
p
FFormation of the closure.

¢ Lips drawn backward against the teeth.

Lateral A
' { Lower jaw at rest.

¢ Lip-red narrowed.

I'ront o
¢ Chin at rest.
Releasing of the closure.
Tsderal ¢ Lower jaw downward.
ijateral - "

{ Cheeks slightly puffed.

5 ¢ Lips separated directly upward and downward.
I'ront il :
{ Chin directly downward.

B.

Iformation.

§ Lips resting upon one another.

Lateral ;
S Lower jaw somewhat upward.

¢ Lip-red not narrowed.

Front 5
¢ Chin somewhat elevated.
Releasing.
_ ¢ Lower jaw ab rest.
Lateral ) i3
{ Cheeks show slight movement forward.
ook ¢ Lips move forward, rolling apart.

¢ Chin remains at rest.

Fzercise. Compare severally the points of difference
between P and B.



Iacial Speech-Reading. 39

Speech-reading exercise.

PA, BA, PO, PAU, BAU, PEI, BEI, BI, BA¢, PEU,
ete.
Papa, Puppe, Baubau, Pappe, Baba, ete.

I trust this will suffice to show how I conduct, and
would have others conduet, methodical exercises on the
external characteristics of individual sounds. All of
these statements, lessons, questions, and exercises are, of
course, dictated to the pupils, and entered in their note-

books.

L. Syllable Pictures.

In identically the same manner as individual sounds
have just been practised, Twould have exercises to practise
certain syllables, which frequently and regularly oceur in
language. I mean those syllables which in grammar are
usually designated as prefixes and suffixes. The former,
for instance, are b, ge, ent, an, um, etec.; the latter, thum,
heit, keit, ung, nen, en, er, etc. All of these syllables, of
which there are a great number, and which naturally in the
course of instruction should all receive attention, possess
characteristics peculiar to each. It seems hardly neces-
sary to speak further of their importance in the matter of
speech-reading ; suftice it to say that, without methodie-
ally practising them, perfect skill in the art of speech-
reading cannot be attained. The labor they exact of both
instructor and scholar, in cases where the latter attains
even moderate skill in reading individual sounds, is com-
paratively little, while the compensation is great. They
must, of course be practised until, like the stenographer’s
symbols, they are under ready command, more especially
those syllables which in ordinary speech are usually
uttered most rapidly and indistinetly.
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(. The Visibility of the Accent.

Just as the emphasizing of a word manifests itself to
the hearer by stronger sound-waves, so it does to the
speech-reader by a stronger movement and more distinet
picture of the vowel involved.

This observation must also lead to methodical exercise
in speech-reading, and that, too, in divers ways, as, for
instance, in giving the speech-reader meaningless words
to read, in which he must be required to designate the
accented syllable according to the vowel or to its posi-
tion. When once progress has been made with word and
sentence pictures, this faculty can be further cultivated
by having the emphasized words in an uttered sentence
designated.

0. Word Pictures.

By means of these preliminary exercises in reading
syllabic pictures and accented syllables, the pupil will
have arrived at a stage when, with but little additional
practice, he will, to the delight of others and of himself,
soon also be able to read words indistinetly uttered. One
rule must here again be called to attention, which is of
the greatest importance for the rapid acquisition of skill in
speech-reading, and that is: 7%e number of vowels equals
the number of syllables.

Of course, great additional latitude in combinations is
given to persons who have great command of language ;
nevertheless, it is directed, as it were, into a given channel,
and thus less frequently leads to misunderstanding.

. Conclusion.

Finally, we proceed to the acquisition of certain sen-
tence pictures, and, of course, such will be selected as are
most important in the practical affairs of life. Much



Facial Speech-Reading. 41

more might be added or, at least, enlarged upon, but I
have purposely kept the latter part of this paper strictly
aphoristic.  Any person of experience will graduate the
progress to suit himself, and adapt the same to each in-
dividual case ; but the method pursued, according to my
view, must be based upon the principles herein briefly
and suggestively given. T will not close this labor with-
out giving expression to an opinion, based upou prac-
tical experience, in regard to the erroneous view held by
some aunrists, who maintain that hard-of-hearing persons
have their remaining hearing power impaired by acquir-
ing speech-réading ability.  This view is held upon the
hypothesis that hard-of-hearing people, when they can
readily read speech, give their hearing power less exercise,
and hence, owing to inactivity, there ensues atrophy of
the remaining power of hearing that they possess. De-
spite extensive practice and experience, I have been un-
able to verify this ; in fact, just the contrary proves to be
the case : owing to the speech-reading facility acquired,
the remainder of the hearing power has been more fully
utilized and improved.

Dr. HERM. GUTZMANN,
Berlin, Germany.
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Vorsitzender: Herr Emil Pfeiffer-Wiesbaden.
Schriftfihrer: die Herren Cnopf jun, - Niirnberg und Seitz- Miinchen.

Die offentliche Fiirsorge fiir stotternde und stammelnde
Schulkinder.

Erstes Referat.

Herr H, Gutzmann - Berlin,

Das Referat, mit dem ich von Thnen hetraut worden l.)m, 1)9-
handelt einen jetzt bereits so umfangreichen Stoff, dass ich mir
einige Beschriinkung werde auferlegen miissen, um Thre Geduld
nicht allzulange in Anspruch zu nehmen.

BEs ist Thnen wohl zur Geniige bekannt, dass die s0 hiluﬁge'n
Uebel des Stotterns und Stammelns bis vor noch nicht lﬁn%"el: Zeit
lediglich ein  gewinnbringendes Ackerfeld fiir den Charlatanismus

waren, Auch heute macht sich dieser noch laut genug geltend;

jedoch diirfte in nicht ferner Zeit griindlich mit allem (‘harlatanis-

mus und aller Geheimnisskriimerei aufgeriiumt sein.

Die bffentlichen Massnahmen gegen die Aushreitung des Htotf,erns
und Stammelns dativen eigentlich erst aus jingster Zeit. Der Krste,
welcher einen Versuch unternahm, die Sprachgebrechen unter der
Schuljugend in grisserem Massstabe zu bekiimpfen, war 1301']{]1{}1]
in - Braunschweig. T Jahre 1883 eroffnete er seine Curse fiir
sprachgebrechliche Kinder, und zwar zuniichst allein fiir Stotterer.
Dr. Berkhan war so freundlich, mir fiir dies Referat folgende Aus-
kanft dariiber zu geben:

1 . . . i, g 1 aun-
Durch einen hesonderen Sprachheilunterricht wurden n Brau

schweig an Stotternden hehandelt:
1883 in 3 Abtheilungen durch 3 Lehrer 23 (2 weiblichc);. von
diesen wurden 16 geheilt, 6 gebessert, 1 blieb ung‘e]le“t-
1884 in 3 Abtheilungen durch 3 Lehrer 37 (2 weibliche), d;vn'un.ter
9 als Riickfiillige vom vorigen Lehrgange; es zeigten sich
24 geheilt, 13 gebessert.
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1885 in 4 Abtheilungen durch 4 Lehrer 36 (1 weiblich), darunter
10 als Riickfillige vom vorigen Lehrgange; 25 geheilt,
11 gebessert,

1888 (Sommercursus) in 2 Abtheilungen durch 2 Lehrer 21 (2 weib-
liche), darunter 6 Riickfillige vom Lehrgang 1885; 11 geheilt,
10 gebessert.

1888/89 (Wintercursus) in 1 Abtheilung durch 1 Lehrer 8, darunter
1 Riickfiilliger (kein weiblicher); 6 geheilt, 2 gebessert.

1893 in 2 Abtheilungen durch 2 Lehrer 22, davon 1 weiblich;
14 geheilt, 6 gebessert, 2 ungeheilt.

An stammelnden Kindern wurden behandelt:

1883 durch 1 Lehrer 4 Kinder (2 miinnliche, 2 weibliche); alle
geheilt, ,

1884 durch 1 Lehrer 7 Kinder (4 miinnliche, 3 weibliche); alle
geheilt.

Unabhiingig von den Braunschweiger Cursen sandte die Stadt
Potsdam im Jahre 1885 einen Lehrer nach Berlin, um bei meinem
Vater, dem Taubstummenlehrer Albert Gutzmann, sich in der
Behandlung stotternder und stammelnder Kinder auszubilden. Im
Sommer 1886 wurde in Potsdam der erste Versuchscursus mit
12 Kindern erdffnet, und das Resultat war so giinstig, dass seitdem
continuirlich Curse fiir stotternde und stammelnde Schulkinder in
Potsdam bestehen. Der wichtigste Krfolg dieser Curse aber war,
dass sich der damalige Cultusminister Dr. von Gossler dariiber
Bericht einsenden liess, In diesem Berichte der Konigl. Regierung
zu Potsdam wurde ausdriicklich anerkannt, dass das Stottern durch
das Gutzmann’sche Verfahren, ,welches wesentlich auf piidagogischen,
namentlich anf die Oekonomie des Athmens und des Athemverbrauches
einwirkenden Mitteln begriindet ist, in anerkennenswerther Weise
iiberwunden wird“, Nachdem im Jahre 1888 dann die Stadt Elber-
feld dem Beispiel von Potsdam gefolgt war und gleichfalls gute
Erfolge erzielt hatte, erliess die Diisseldorfer Regierung ein Schreiben
an simmtliche ihr unterstellten Oberbiirgermeister, worin auf die
grosse Verbreitung des Stotterns und die Moglichkeit einer rationellen
Abhilfe mit Hinweis auf Elberfeld aufmerksam gemacht wurde.
Diese Circular-Verfﬁguug wurde durch das preussische Cultus-
Ministerium in Abschrift an simmtliche Konigl. Provinzialschul-
collegien gesandt, , zur Kenntnissnahme und mit dem Auftrage, nach
Massgabe dieser Verfiigung auch dortseits zu verfahren®. Von dieger
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Zeit an datiren nun die meisten offentlichen Massnahmen gegen die
Sprachgebrechen unter der Schuljugend. Es folgten zahlreiche Stiidte
und Schulbehdrden in ganz Deutschland dem gegebenen Beispiele,
so dass wir — mein Vater und ich — jetzt auf eine stattliche Reihe
von Cursisten zuriickblicken kémnen, die theils auf eigenen Antrieb,
grosstentheils aber auf Wunsch und Kosten ihrer Behorden resp.
Gemeinden an unseren Cursen theilnahmen. Im Ganzen wurden in
den von meinem Vater und mir abgehaltenen Cursen bis jetzt
230 Cursisten ausgebildet. Unter diesen waren 206 Lehrer und
3 Lehrerinnen, 19 Aerzte, 1 Pastor und 1 Zahnarzt. Die meisten,
nimlich 219, waren Deutsche; unter den iibrigen waren 3 Russen,
1 Japaner, 1 Amerikaner, 2 Schweizer, 1 Luxemburger, 1 Ttaliener,
1 Holliinder, 1 Ungar, also insgesammt 11 Auslinder.

Unabhiingig von diesen Ausbildungscursen leitet Herr Gentner
in Miinchen derartige Lehrcurse, iiber welche mir aber eine niihere
Auskunft nicht gegeben wurde.') In anerkennenswerther Weise hat
Herr Dr. Coén in Wien die Volksschulkinder in offentlichen Cursen,
mit Unterstiitzung der stiidtischen Behorden, nach seiner Methode
behandelt. Ueber seine Thiitigkeit giebt folgende Tabelle Auskunft:

|

Datum Anzahl Nicht
des dor Geheilt. |Gebessert. .
Cursus. Stotterer, | geheilt.
|
Miirz 1891 9 1 3 9
Juli 1891 16 6 8 2
April 1892 29 9 13 7
October 1892 has
Juli 1893 i 1% 9 %

Nach der Gutzmann’schen Methode, jedoch unabhiingig von
unseren Lehrcursen , st man in Dresden und Hamburg vorgegangen.
.In D resden nahm Herr Director Stotzner die Aushildung der Lehrer
o die Hand. Ueher die im Anschlusse daran stattgehabten Curse
giebt folgende Tabelle Auskunft:

Zahl, Geheilt, Vesemtlich Woenig U

gebessert, gebessert. Trfolg.

188990 . . . 58 29 21 8 o
189091 . . . 73 40 25 6 2
189192 . |, . 62 32 24 6 %3
1892/98 . . . 68 32 30 6 e

Y §Oel.)en erhalte ich noch durch Herrn Gentner Nachricht. Seit 1890
wurden 68 Lehrer bei ihm ausgebildet.
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In Hamburg stehen die Curse nnter Leitung des Herrn Director
Soder.  Dort hat sich ein ,Verein zur Heilung stotternder Volks-
schiiler gebildet, der seit dem September 1888 fiir diesen Zweck
11634 Mark 90 Pf. ausgegeben hat. Die Einrichtungen, die mit
dieser bedeutenden Summe getroffen sind, miissen aber in der That
mustergiltig genannt werden. Ks wurden seit dem genannten Zeit-
punkt 205 Stotterer in den Cursen behandelt. Davon sind

nach dem der der

Urtheil Klassen-  Vereing-

der Eltern, lehrer, iehrer.
geheilt . . . . . . . 106 77 118
sehr gebessert . . . . . H4 57 45
gebessert . . . . . . . 36 43 40
erfolglos unterrichtet. . . =~ 7 10 2
Ergebniss unermittelt . . 2 18 —

Ausserdem hat Herr Dr. Nicolai in Mailand sein Ambulatorium
auch fiir die Behandlung von stotternden und stammelnden Patienten
eingerichtet, Herr Dr. Biaggi arbeitet dort im Geiste unserer Methode
und hat meines Vaters Biichlein fiir die Hand der Schiiler mit
Gliick ins Italienische iibertragen und fiir den italienischen Gebrauch
eingerichtet,

Ebenso arbeitet Dr. Oltuszewski in Warschau in seiner Klinik
mit Erfolg nach Gutzmann’scher Methode. ‘

Das Centralblatt fiir unsere Bestrebungen ist die von mir redi-
girte ,, Monatsschrift fiir die gesammte Sprachheilkunde®.  In dieser sind
die Berichte veriffentlicht und die Monatsschrift dient im Wesentlichen
dazu, das Interesse an der Sache unter den Cursisten und den be-
theiligten Behorden wach zu erhalten. Daher sind auch in ihr die
meisten Resultate der von bei uns ausgebildeten Cursisten ab-
gehaltenen Curse verdffentlicht. Soweit dieselben verdffentlicht sind,
gebe ich sie hier wieder. Ich muss jedoch vorher bemerken: Ks
sind, wie dies ja auch schon aus den oben gegebenen Zahlen der
Cursisten hervorgeht, weit mehr Curse abgehalten worden, als hier
mitgetheilt werden. Die Berichte sind daher nicht so vollstiindig,
dass ich hier eine gesammte Uebersicht geben kinnte. Die meisten
Berichte entsprechen amtlichen Protokollen oder Berichten
an vorgesetzte Behorden. Die Erfolge wurden stets in
offentlichen Priifungen in Gegenwart der Eltern, der vor-
gesetzten Behorden ete. demonstrirt. Und doch sind zweifellos
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besonders in der ersten Zeit einige Berichte WO'].ll etwas opti-
mistisch ausgefallen, Trotzdem ist das Resultat ein ausserordent-

lich erfreuliches.

1. Berichte bis zum Ende des Jahres 1891.

|

Datum Anzahl | Nicht
Stidte. des der (feheilt. ‘Gel)esserb. gehailt;
Cursus. Stotterer. |
: |

Potsdam) . . . . . 1886 12 o | 2 .
A 1887 12 11 o .
Tlberfeld!) . . . . . 1888 18 17 e 1
Rpamdaa™) ¢« « w 1890 Septbr. 7 7 Ex
TP 1891 Miirz 20 20 B &
Bonn') .. ..... 1890 Miirz 14 13 o 1
I s 1891 August 15 14 = 1
Stettin?) ... ... 1890 Septbr. 22 19 2 1 1
ROEBOAY L ¥ e 1890 Juni 12 12 s ot b
Solingen . . . . . . 1891 Miirz 9 9 il P
115121 o I 1890 Septhr. 10 7 3 =
Al R W 1891 Mai 16 12 ¢ =
Altenessen!) . . . . 1891 Miirz 9 7 1 1
Glatz") ... .... 1891 Februar 12 7 4 1
Gotha®) . . w5 4w 1890 Miirz 8 8 . .
g [ gk 0 e 1891 Miirz 9 9 e 5
Neunkirchen?) . . . | 1891 Mai 7 6 s b
{77 () L SN 1891 August 10 9 # i
Kolberg?) « .. s 1891 Novbr. 10 9 T .
Wetzlar?). . . . . . 1891 Septbr. 6 6 7 G
Hannover?). . . . . 1891 Miirz 11 11 T T
Quedlinburg®) . . . | 1891 Septhr. 9 7 - 2
Storgard?®) . .. .. 1891 Juli 10 10 == =
Schwelm . . ... . 1889 Miirz 7 4 3 p
B 1890 Mai 12 ? Rk
T TYET 1891 Mai 13 ? ? ?
Wattenscheid ') . . 1891 Februar 10 10 == i
» .| 1890 August 12 12 == 1 o s
Altendoxf?) . . . . | 1890 October 20 14 ? ’ :
Paderborn®) . .. .| 1891 Februar 8 6 2 s o
Meiderich ') ... .| 1890 Mirz 12 12 o o
” © o+ -« | 1890 August 10 9 7 ¥
Kageel), 5o i, s 1890 13 10 ? ?
Ratibory).. ., , .., 1890 19 18 — ; 1

1) In diesen Stiidten sind seit diesen Cursen stets regelmiissig weitere Curse

abgehalten worden.
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2, Berichte bis zum Ende des Jahres 1892,

| | |
Datum | Anzahl | » ;
Stidte. des | der | Geheilt. Gebessert.| Nicht
Cursus. | Stotterer. | ‘ geheilt,
| |
, |
Schleswig . . ... 1891 October 12 9 ‘ 3 —
Charlottenburg . . | 1892 April | 11 ' — g
Spandau . . .. .. 1892 Februar | 9 2 —
Konigshtitte . .. . 1892 Februar | 3 8 = —
Bromberg . . ... 1892 Februar | 10 8 ‘ 2 ] 2!
BUXE v -3 5 o w0 1891 Miirz \ 9 8 | L
R e 1891 Septhr. | 11 8 | 3 -
GOt 5 v o o s 1892 Februar | 8 8 — -
Cosall; o » 2 o o s 1892 Juni 22 16 | 4 2
Halberstadt . . . .| 1892 April 10 10 - -
BOBB 5 s 95 sanis 1892 Miirz 14 12 | 2 —
Lighe 54 % o x s 1892 April | 10 8 | 2 —
Arad (Ungarn). . . 1892 Juli \ 1t W i 4 =
Magdeburg"). . . . | 1892 Septhr. 56 36 | 20 —_
Kolberg . . . . . .. 1892 April 11 10 — ‘ . !
Duisbmrg « . v 4 4 5 1892 23 21 2 | —
Gesammtbericht )/ | |
RARY i Fonl Mk Keore {l’lbcr die fl'lufersteu" H6 43 : 11 i 2
Curse: | I |
1) Dies waren fiinf Curse.
3. Berichte im Jahre 1893.
I
Stidte. Ddllii::lm A%Z?hl Geheilt. |Gebessert,| Nicht
Cursus. Stotterer. geheilt,
Hannover. . .. .. 1892 Dechr. 11 l\ 11 =i 5
G o 1893 April 12 | 10 2 s
Halberstadt . . . . 1893 Februar | i7 10 5 2
- %R 1893 Februar ‘ 1 ‘ 7 1 —
Miinden. . . . . . . 1802 Mitrz | 6 | 6 s
90, “aeinie A% 1898 Marz | 6 | 6 |° — | —
Spandan . .% ... 1893 Miirz ; 9 9 = [ i

Selbst wenn wir aber nach den mitgetheilten Zahlen die Summe
der Geheilten auf das Minimum reduciren, so miissen wir annehmen,
dass 75—809, geheilt werden, ca. 15 %, nur eine Besserung er-
- fahren und die ibrigen in einem Cursus nicht geheilt worden sind,
Dass diese Resultate glinzende sind, wird Niemand bestreiten =
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kinnen. Dass die ausgebildeten Lehrer den Charlatanen - fiir
diese unangenehmer Weise Concurrenz machen, ist eine einfache
Folgeerscheinung, Daher ist die Entriistung der Charlatane und
ihre Angriffe gegen uns und die ganze Kinrichtung der offent-
lichen Hilfe fiir die armen stotternden und stammelnden Schul-
kinder sehr erklirlich.

Das was die Schulbehbrden am wesentlichsten
Schritte zu thun gegen die Ausbreitung der Spmchgebrechen unter
der Schuljugend, waren vor Allem die grossen Zahlen von stotternden
Kindern, die sich bei gelegentlich aufgestellten Statistiken ergaben.
Ich habe bereits vor drei Jahren auf dem X. internationalen Congresse
in Berlin auf Grund der zahlreichen mir zur Verfigung stehenden
amtlichen Statistiken die Gesammtzahl der stotternden Kinder in
ganz Deutschland auf nicht weniger als 80000 geschiitzt, withrend
ca. 20000 Schulkinder stammeln. Die spiiter mir zu Hiinden
gekommenen Statistiken haben diese Schiitzung bestiitigh.  Fast
iiberall, wo Zihlungen sorgfiltig vorgenommen wurden, fanden sich
mindestens 1 %/, Stotterer und ca. Y, Y%, Stammeler. Ieh brauche
wohl hier nicht besonders auf die Nothwendigkeit hinzuweisen, dass
jedes Kind die mbglichst volle Beherrschung seiner Muttersprache
beim Verlassen der Schule ins Leben mitnehmen muss, Wenn es
den socialen Anforderungen Geniige leisten soll. s ergiebt sich
also auch eine moralische Verpflichtung fiir die Schulbehbrden,
fiir eine sorgfiltige Aushildung der Sprachfihigkeit der ihr anver-
trauten Kinder zu sorgen. Daher sind es auch nur wenige Be-
horden, die sich von der ihnen obliegenden Verpflichtung nicht
iiberzeugten, darunter merkwiirdigerweise Berlin. Dagegen haben
eine grosse Zahl von grosseren und kleineren Gemeinden diese
Pflicht voll und ganz anerkannt und mit manchmal recht grossen
Opfern bereitwillig erfiillt. Nicht genug kann hier auf das Beispiel
dieser Giemeinden verwiesen werden. Bei vielen derselben wird
sogar jithrlich eine hestimmte Summe als regelmiissige Ausgabe fiir
den genannten Zweck in den Etat eingestellt.

Man kann jetzt nicht mehr einwenden, dass es keine Methode
giibe, die sicher zum Ziele fithrte. Freilich finden sich, besonders
in i:mrztlicheu Kreison, noch genug eigenthiimliche und widersprechende
.Melnungen iiber das Wesen des Stotterns und seine Heilung. Ihe
ich daher auf den specielleren Theil meines Referates eingehe,
mochte ich Thnen an Oinigen stotternden Kindern kurz die Methode
der Heilung des Stotterns auseinandersetzen, wie wir sie seit Jahren

bestimmte,

S S —
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mit hestem Erfolge anwenden. Die Kinder sind mir durch die Ver-
mittlung des Herrn Collegen Dr. Schubert durch die hiesige Schul-
hehorde und zwar durch Herrn Schulinspector Hoffmann fiir diesen
Zweck zur Verfiigung gestellt worden. Es ist mir eine angenehme
Pflicht, diesen Herren fiir ihr liebenswiirdiges Entgegenkommen
meinen Dank hiermit auszudriicken.

[Demonstration.]

Sie sehen also: das Stottern besteht in dem Auftreten von un-
willkiirlichen Muskelbewegungen (Spasmen) innerhalb des Sprach-
organismus beim Sprechen. Wir haben also: Respirationskriimpfe,
Stimmkriimpfe und Articulationskriimpfe. Das Auftreten von unwill-
kiirlichen Bewegungen wird nach Johannes Miiller und Du Bois-
Reymond vermieden, wenn man die physiologischen Bewegungen
der betreffenden Muskeln sorgfiiltig einiibt. Wir haben also zu
iiben: die fiir das Sprechen nothige Athmung, Stimmbildung und
Articulation. Wie wir dies leicht erreichen, ohne dass unwillkiir-
liche Bewegungen storend einsetzen, habe ich IThnen soeben gezeigt.
Die beim Stottern meistens vorhandenen psychotischen Zustinde —
Angst, Verlegenheit ete. — sind secundiirer Natur und verschwinden
sofort, wenn der Stotterer merkt, dass er bei geniigender Aufmerk-
samkeit sprechen kann, wenn er will.

Die Behandlung des Stammelns, die ich Thnen hier ebenfalls
an einigen Beispielen demonstrire, ist wesentlich einfacher. Sie
beruht auf der Sprachphysiologie und ist recht eigentlich die
praktische Anwendung dieser Wissenschaft. Sie schen, dass jeder

~gebildete Mensch bei sorgfilltiger Anleitung die Kinzelheiten dieser

Methode leicht begreifen kann.

Die von meinem Vater und mir seit 1888 regelmiissig ab-
gehaltenen Lehrcurse gliedern sich demmach in zwei Theile, einen
theoretischen und einen praktischen. Der theoretische Theil besteht
in den von mir tiglich gehaltenen Vorlesungen'), die den Cursisten
zuniichst in die Sprachphysiologie einfihren. Es kann nicht genug
betont werden, dass die genaue Kenntniss der Sprachphysiologie fiir
das spiitere gedeihliche Wirken von grosster Bedeutung ist. Dann
werden die einzelnen Sprachstorungen mib Beriicksichtigung aller
dabei vorkommenden Besonderheiten genau besprochen, die einzel-
nen Erscheinungen an stotternden und stammelnden Schulkindern

1) Diese sind in Druck erschienen: Vorlesungen tiber die Stérungen der
Sprache von Dr. H. Gutzmann. Berlin 1893. Verlag von Fischer's medic.
Buchhandlung H. Kornfeld.
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demonstrirt, Gleich von Anfang an miissen die Cursisten sich he-
miihen, die Einzelheiten eines Falles moglichst genau 2 erken_nel.l.
Dazu bekommen sie im praktischen Theile des Cursus je 2 .bls 3
sprachgebrechliche Kinder iiberwiesen und haben flen zu ‘]Cd(?m
Kinde gehorigen Aufnahmebogen auszufiillen. Tch reiche ]hnen hier
einige solche Aufnahmebogen oder Zihlkarten herum. (8. 96 u. 97..)
Selbstverstiindlich kann der Lehrer — um Lehrer handelt es s1c¥1 ja
bei den Cursen meistens — iiber speciell medicinische Verhiil.tmssc’
die in dem Bogen heriihrt werden, nicht Aufnahmen machen; Jedoc.h
demonstrire ich stets die am hiufigsten vorkommenden Abnorn‘n-
tiitten. Mit den ihm iibergebenen Kindern hat dann der 'Cursmb
unter meines Vaters und meiner Leitung die vorgesch'rlebeuen
Uebungen zu machen, so dass er am Ende des Cursus sich auch
einigermassen ein Urtheil bilden kann iiber das, was er an de‘n
ihm iibergebenen Kindern mittelst der Methode erreicht 'hat. Dl'e
Gesammtdaner des Cursus betriigt 4 Wochen. Nach dieser Zeit
— die Cursisten haben tiiglich 1 Stunde Vortrag und 1‘(2 Stunden
f)mktische Uebung durchzumachen — sind die Cursisten i Stand.e,
selbststiindig einen Curs fiir stotternde und stammelnde Kinder mit
Erfolg zu leiten. Wenngleich Thnen diese Zeit auch etwas kurz
bemessen erscheinen diirfte, so hat doch die Erl'uhru'ng gelfahrt,
dass sie ausreichend war; selbstverstiindlich nur, wenn dw. Curs.lsten
sich streng an das ihnen Gezeigte hielten und nicht gleich eigene
Modificationen der Methode einfithrten und an den ihnel.l iiber-
wiesenen Kindern herumexperimentirten. Leider ist dies in einzelnen
Fiillen vorgekommen und hat dann auch schlechte Friichte g?tragen.
Ueberall aber, wo die Methode, von der es, wie Sie sich vorhin wohl
iiberzeugt haben, keine wesentliche Abweichung geben kann, st-rengc
befolgt wurde, waren die Erfolge im hochsten Grade b%'frie.dlg'end.

Sind nun die Cursisten ausgebildet, so lkehren sie 1 ithre
Heimath zuriick und richten dort einen Cursus fiir sprachgebrech-
liche Kinder ein. Meist werden in solchen Cursus 8 bis 10 Kinder
genommen, die tiglich 1 bis 2 Stunden 3 bis 4 Monate lang mit
den Uebungen behandelt werden. Am Schlusse des Curses findet
eine dffentliche Priifung statt, deren Ergebniss in dem Centralblatte
fiir diese Bestrebungen: der Monatsschrift fiir die gesammte Sprach-
heilkunde verdffentlicht wird. Durschschnittlich werden 75 bis 80 7,
der Kinder geheilt'). Die Erfolge sind nicht iiberall gleiche; die

1) 8. die oben mitgetheilten Tabellen,
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Ursachen fiir diese Frscheinung kénnen aber nicht der Methode zur
Last gelegt werden. Die piidagogische Geschicklichkeit der Lehr-
kriifte ist sehr verschieden, und manchmal sind auch die Stotterer
ganz besonders unzugiinglich. In manchen Fillen endlich sind die
socialen Verhiiltnisse, unter denen die Kinder leben, so triibe, dass
eine gedeihliche Einwirkung des Sprachunterrichts nicht statthaben
kann. Ein treffendes Bild davon geben die verschiedenen Berichte,
die in der Monatsschrift, von der ich Ihnen hier einzelne Hefte
vertheile, mitgetheilt werden. Wenn also auch im Allgemeinen die
Erfolge recht ermuthigende sind, so sind doch Misserfolge nicht
giinzlich ausgeschlossen. Ausser den angefiihrten Griinden sind aber
auch noch einige recht wichtige als Ursache der Misserfolge und
Riickfille anzufiihren.

Erstens: Die Lehrer, welche den Cursus leiten, sind meist
nicht zugleich die Classenlehrer der Kinder. Die Classenlehrer
kénnen aber, wenn sie das Kind unverstindig behandeln, unter
Umstiinden stets das vernichten, was das Kind in einer Stunde
gelernt hat.  Zur Vermeidung dieses Missstandes wiire also noth-
wendig, dass die Classenlehrer wenigstens einigen Uebungsstunden
beiwohnten. Theilweise ist das auch geschehen. Dass die Lehrer
manchmal mit Absicht die Arbeit ihres Collegen zu zerstioren
suchen, sollte man fiir unmdglich halten; doch kommt auch dies
bisweilen vor.

Ziweitens: Wenn die Eltern und Angehorigen des Kindes sich
dazn verpflichten, im Hause auf das stotternde Kind geniigend acht
zu geben, so hat es der Cursusleiter leicht. Die Cursusleiter haben
deswegen auch méglichst die Eltern zu einzelnen Uebungsstunden
herangezogen und ihnen Unterweisung gegeben, ihr Kind zu Hause
richtig zu behandeln und zu leiten. Man sollte es nicht glauben,
dass die Eltern sich oft genug dieser Pflicht entzogen haben, und
doch ist das der Fall gewesen. Freilich sind mitunter die socialen
Verhiiltnisse hochst traurige. Regelmiissiger Besuch der Uebungs-
stunden ist ebenfalls unumgiinglich nothwendig.

Drittens: Zu einer gedeihlichen Gesammbtwirkung der Behand-
lung stotternder Kinder gehort auch das Eingreifen des Arvztes,
Die Kinder sollten vor Beginn des Cursus stets auf ihre allgemeine
Korperconstitution sowie auf das Verhalten der Sprachorgane im
Besondern firztlich untersucht werden. Dass auf diese iirztliche
Untersuchung grosser Werth gelegt wird, ersehen Sie schon aus
den Thnen vorhin iiberreichten Aufnahmebogen. Was die Einzel-



Zahlkarte.

Name: Alter: Schule und Classe: Datum der Aufnahme: =
Name, Wohnung, Stand des Vaters: Vermogensverhiltnisse:
I. Anamnese:
1. Krankheiten in der Familie: heriditire Belastung (Nerven- und Geisteskrankheiten, Alkoholismus, Epilepsie):
2. Friihere Krankheiten (Schnupfen, Infectionskrankheiten), sprachliche Entwicklung:
Wie ging die Dentition vor sich? _
Wann lernte N. gehen? g
3. Seit wann besteht das Uebel? ;
Wahrscheinliche Ursache (Veranlassung)? g
4. Bestanden oder bestehen gleiche oder ihnliche Uebel in der Familie? %=

5. Ist das Uebel schon behandelt worden? Wann? Womit? Von wem? Mit welchem Erfolge?

IIL. Status:
Allgemeines: 1. Allgemeine Korperbeschaffenheit (Zeichen von Skrophulose und Rhachitis. Schidelbildung):

(4

. Geistige Beanlagung (Spiegelschrift):
Blieb das Kind in Folge seines Fehlers in der Schule zuriick?
Temperament?

3. Besondere Fehler der Sprachorgane.

a) Lungen:
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Pneumato-

. Ist das Uebel beim Sprechen und Lesen gleich stark?
. Ist es beim Flistern und Singen vorhanden?

5. Ist ein Einfluss von Witterung und Tageszeit auf das Uebel zu constatiren?

IIL. Prognose:

IV. Therapie:

Beobachtungen iiber die Fortschritte der Lungenthitigkeit.
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B. Specielles: 1. Art und Stirke des Sprachfehlers:
2. Einzelne Laute, bei denen das Uebel besonders hervortritt:
3. Mithewegungen:
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heiten dieser iirztlichen Aufnahme und Behandlung betrifft, so
wird der Herr Correferent Thnen dies ausfiihrlicher darlegen. Be-
sonders hiiufig werden durch Vernachliissigung der iirztlichen Be-
handlung Riickfille verursacht. Also auch hier erweist sich der
Schularzt als eine Nothwendigkeit.

Viertens: Die Klagen iiber Riickfille sind im Allgemeinen
nicht hitufig. Freilich wird wohl nur selten eine Stadt in der Lage
sein von sich zu sagen: bei uns giebt es keine stotternden Schul-
kinder mehr. Einmal ist dies in der That vorgekommen und ich
kann es mir nicht versagen, Ihnen das vorzulesen, was der Biirger-
meister der Stadt Rathenow Lange auf dem Brandenburgischen
Stiidtetage 1892 in der Discussion iiber diesen Gegenstarnd sagte:
,, Ieh mochte Thnen auch empfehlen, den Mahnruf des Herrn Referenten
(Stadtrath Vorkastner aus Potsdam) dringend zu beachten. Wir
haben im vorigen Jahre (1891) einen Lehrer bei Dr. Gutzmann
ausbilden lassen und haben jetzt den dritten (Ctursus vor. Wir hatten
bei Beginn der Sache 23 Stotterer in der Gemeindeschule; heute ist
nicht ein einziger mehr da. Die Kinder haben in der That gut
sprechen gelernt und haben das Uebel soweit iiberwunden, dass der
Rector der Gemeindeschule mir vor wenigen Tagen sagte: wir haben
jetzt keinen mehr, der stottert. Und was besonders beachtenswerth
ist: die Kinder stottern auch nicht, wenn der Liehrer abwesend ist, auch
in anderen Classen stottern sie nicht, und auch zu Hause ist be-
obachtet worden, dass sie das Uebel ahgelegt haben. Tch kann also
aus eigener Erfahrung nur dringend bitten, Lehrer fiir diesen Zweck
ausbilden zu lassen und solche Curse einzurichten®. S0 giinstig
liegt die Sache durchaus nicht in allen Fiillen. Dass Riickfiille vor-
kommen, liegt in der Natur des Uebels. Jedenfalls aber sind sie meist
s vermeiden, wenn man die Stotterer nach der Heilung nicht
gleich sich selbst iiberliisst, sondern sie noch eine liingere Zeit —
bis zu einem Jahre — stiindig controlirt. Dass die stiindige Controle
Gutes wirkt, geht hesonders aus den Krfahrungen des Erziehungs-
inspectors Piper in Dalldorf hervor, der unsere Methode auch an
schwachsinnigen und idiotischen Kindern der dortigen Idiotenanstalt
anwendete und bewiihrt fand, Er hat bis jetzt 12 Stotterer be-
handelt, von denen 4 geheilt, 7 sehr gebessert und nur 1 nicht ge-
heilt wurden, Von den 13 von ihm behandelten Lisplern wurden
5 geheilt, sehr gebessert 6, nicht geheilt 2. Von den 14 Stamm-
lern wurden 3 geheilt und 11 sehr gebessert. Herr Piper hat
iiberhaupt keine Riickfille. Davon habe ich mich selbst oft genug
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iiherzeugt und habe auch stets Gelegenheit genommen, unsere
Cursisten nach Dalldorf hinauszufithren und sich von den vorziig-
lichen Erfolgen zu iiberzeugen, die selbst bei idiotischen Kindern
mit unserer Methode erreicht werden konnen'). Eine solche Controle
wird sich selten einrichten lassen, jedoch ist es in verschiedener
Weise sehr wohl moglich, die Kinder ein Jahr lang unter Controle
zu erhalten. Deshalb muss diese Controle als nothwendige Bei-
hilfe zur Beseitigung des Uebels gefordert werden. Wo dieser
Forderung nicht Rechnung getragen wird, darf man sich auch nicht
tiber hiufige Riickfille wundern.

Die allgemeinen ¥rfolge sind, wie Sie wohl aus den von mir
mitgetheilten Zahlen erkannt haben werden, ausgezeichnete. Sie
haben aber auch gesehen, dass die Cursusleiter mit Schwierigkeiten
zu kiimpfen haben, die zu beseitigen manchmal nicht in ihrer Macht
liegt. Sie werden ferner erkannt haben, dass das, was man his
jetzt gethan hat, wesentlich dazu dient, den vorhandenen Migs-
stand zu beseitigen. Trotz aller unserer Anstrengungen hat man
sich aber bisher noch nicht dazu verstehen kiénnen, mehr auf die
Verhiitung des Uebels einzugehen und so das Uebel mit der
Wurzel auszurotten, Schon im Jahre 1884 machte Albert Gutzmann
in einem vor dem medicinisch-piidagogischen Verein zu Berlin ge-
haltenen Vortrage darauf aufmerksam, dass man bei der seminaristi-
schen Ausbildung der Lehrer leicht eine speciellere Ausbildung iiher
Sprachphysiologie und die gewdhnlichen Sprachgebrechen (Stammeln
und Stottern) bei dem Leseunterricht beifiigen kinne. Wird doch
bei den Philologen jetzt allgemein die Kenntniss der Sprachphysiologie
gefordert, da dieselbe zum Verstiindniss der Sprachwissenschaft al-
solut micht zu entbehren ist. Um wieviel weniger aber ist sie zu
entbehren bei dem ersten Lese- und Sprachunterrichte der Kinder
in der Volksschule! Jeder Lehrer wird mir zugeben, dass fast die
Hiilfte der Kinder auf der untersten Volksschulstufe — also im

1) Uebrigens hat Herr Piper in ncuester Zeit eine Zusammenstellung
tiber das Vorkommen von Sprachgebrechen bei Schwachsinnigen und Idioten
vorgenommen. Kr fand, dass unter 8931 schwachsinnigen resp. idiotischen
Kindern waren:

Stotterer: 304 (195 Knaben 109 Miidchen) = 7 9/,
Stammler: 977 (569 5 408 w J=28%,
Lispler: 512 (310 ” 202 w )= 1890
Taubstumme: =% %
Stumme: = 7Y%

7*
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6. Lebensjahre —' sich noch mitten in der Sprachentwicklung be-
findet, Wie leicht kann hier ein Unheil angerichtet werden, wie
oft geschieht dies wirklich, weil der Lehrer sich iiber die Gesetze
der Sprachentwicklung der Kinder micht klar ist. Es ist mir hier
nicht mdglich, auf alle Finzelheiten einzugehen, aber ich weiss und
kann es auf Wunsch sofort mit Beispielen belegen, dass oft Sprach-
fehler in der Schule geradezu geziichtet werden, dass die Aussprache
in Folge ungeniigender Kenntniss der Sprachphysiologie oft verhunzt
wird, dass viel mehr auf das schnelle als auf das gute Lesen und
Sprechen gesehen wird, dass die vorhandenen Stimmmittel der Kinder
in ganz unglaublicher Weise iiberanstrengt werden u.s. w. w s. w.
Und wie leicht wiire es dem Lehrer auf der untersten Volksschul-
stufe, die entstehenden Sprachfehler zn unterdriicken und die geringen
vorhandenen zu beseitigen. (ferade der erste Leseunterricht ist wie
geschaffen dazu, Sprachfehler zu beseitigen. In falscher Weise be-
trieben, ist er allerdings auch sehr geeignet, Sprachfehler zu erzeugen,
wo solche noch nie vorhanden waren. Dass in der Schule das Uebel
des Stotterns zunimmt, lehrt mehr als eine Statistik, und zwar
nimmt es um das Dreifache zu. Das kann und muss vermieden
werden, wenn die Lehrer von vornherein, d. h. mifttels ihrer semi-
naristischen Ausbildung, im Stande sind, entstehende Sprachfehler
zu verhiiten und die Erzengung von Sprachfehlern zu vermeiden,
Ich mache daher den Lehrern hier keinen Vorwurf, sondern ich
tadle nur die unvollkommene Ausbildung. Damit stehe ich nicht
etwa allein; mein Vater, Albert Gutzmann, der Lehrer Nicolaisen
in Flensburg, San-Rath Dr. Berkhan in Braunschweig sind mit
mir einer Meinung. s miissen daher die massgebenden Behorden,
da sie sehen, dass Lehrer und Aerzte zu der gleichen Ansicht ge-
kommen sind, wohl schliesslich einsehen, dass die gestellten An-
forderungen gerechtfertigt sind.

Ieh versage es mir, an dieser Stelle auf diesen Punkt niher
einzugehen und méochte lieber auf zwei andere Angriffspunkte der
Prophylaxe Thr Augenmerk richten, niimlich auf die Aerzte und
auf die Eltern,

Tch méchte hier meinen Stand zwar nicht herabsetzen, aber ich
glaube, dass Sie mir wohl zustimmen werden, dass die meisten
Aerzte von den Sprachgebrechen, um die es sich hier handelt,
eben so wenig wissen, wie die Laien. Der Unterschied von Stottern
und Stammeln ist den Aerzten im Allgemeinen unklar, viele glauben
noch an das Durchschneiden des Zungenbiindchens als ein Heilmittel,
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die meisten wissen sich selbst bei den einfachsten Sprachfehlern
nicht zu rathen und zu helfen. Wie oft ist es mir begegnet, dass
mir ein Kind mit einem einfachen Fehler der Aussprache zugefiihrt
wurde, wo der Hausarzt erkliivt hatte, der Fehler sei entweder un-
heilbar oder es giibe sich von selbst. Und doch — wie leicht ist
es, besonders fiir den Hausarzt, zur rechten Zeit einzugreifen!
Der Staatsexaminand muss in der Physiologie auch ein Examen iiber
Sprachphysiologie ablegen. Meist ist es den Examinanden riithsel-
haft, dass derartig ausgefallene Dinge von ihnen im Staatsexamen
verlangt werden. Und doch wiirde die praktisch angewendete
Sprachphysiologie fiir sie als praktische Aerzte von dem
grossten Kinflusse sein konnen. Die allermeisten Aerzte lernen erst
aus Hrfahrung, wie sich die Sprachentwickelung der Kinder vollzieht.
Und doch — wie wichtig ist in der Hauspraxis hier ein richtiger
Rath, eine gute Anweisung! Wir haben in Deutschland ein Buch,
das von den praktischen Aerzten noch viel zu wenig gewiirdigt ist,
ein Buch, das kein anderes Land der Krde in iihnlicher Weise auf-
zeigen kann — das ist Preyer’s Buch von der , Seele des Kindes“
Dort sind die Grundlagen gegeben fiir das, was ich ,praktische
Sprachphysiologie“ im Kindesalter nennen wiirde. Gerade bei
der Entwicklung und Erziehung der Kinder kann der Hausarat
wieder zu der Geltung kommen, die ihm frither in mir unbekannten
Zeiten einmal zuerkannt wurde. Und mit welcher Aufmerksamkeit
wird gerade die sprachliche Entwicklung der Kinder von den Eltern
verfolgt; sie setzen einem alten Vorurtheil zufolge die sprachliche
Iintwicklung parallel der geistigen. Leider thun das Aerzte oft
genug auch, und doch ist nichts verkehrter. Ich will nur zwei
Beispiele kurz erwiihnen, um zu zeigen, von welcher Wichtigkeit
die Kenntniss dieser Dinge gerade fiir den Arzt ist.

Kin Kind entwickelt sich sprachlich sehr schnell. Es spricht
auffallend schnell, oft wiederholt es sich. Allmiihlich zeigen sich
diese Wiederholungen besonders am Anfange von Siitzen. Die Eltern
werden durch die immer wiederkehrende Krscheinung beunruhigt,
sie fragen den Hausarzt. Dieser wird kaum etwas Besonderes an-
ordnen und rathen. Und doch liegt gerade in dieser Krscheinung
oft der Anfang zum Stottern. Wie leicht kann es unterdriickt und
schweres Uebel vermieden werden! Ich habe es oft erlebt, dass
Eltern trotz der beruhigenden Acusserungen ihres Hausarztes meine
Hilfe aufsuchten und hochst erstaunt waren, wenn ein einfacher
Hinweis geniigte, die unangenehme und gefiihrliche Angewohnheit
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zu unterdriicken und so grosses Uebel zu verhiiten. Preyer
weist auf diese Erscheinung besouders hin, er nennt sie Palim-
phrasie,

Ein Kind ist in seiner allgemeinen Entwicklung vollig normal.
Nur die Sprache will sich nicht einstellen. Das Kind wird 3, ja
4 Jahre alt und spricht immer noch nicht. Die Eltern consultiren
den Arzt. Br schneidet dem Kinde das Zungenbiindchen durch.
Natiirlich wird der Zustand dadurch nicht besser. Man glaube ja
nicht, dass dies ein erdichteter oder ein Ausnahmefall sei. Sie
kdnnen in meinen poliklinischen Listen derartige Anamnesen dutzend-
weis nachlesen. Nun wird das Kind fiir geistig abnorm gehalten.
Es versteht alles, aber es will nicht recht sprechen. Und wie leicht
ist es, hier zu helfen. Versteht der Arzt auch nur etwas von
Sprachentwicklung, so muss er wissen, dass das motorische Sprach-
centrum sich zu sehr verschiedener Zeit entwickelt, dass die Sprech-
lust bei den Kindern #usserst verschieden ist, dass man aber auch
diese Sprechlust, d. h. die Lust an der Bewegung der Sprechwerk-
zeuge leicht erwecken kann durch geeignete Hilfsmittel. KEs wiirde
mich hier zu weit fithren, wollte ich auf die Einzelheiten niiher
eingehen. Sicher ist, dass mit Hilfe eines Bilderbuches und geeig-
neter Anleitung jede Mutter die Sprechlust erwecken und in ge-
ordnete Bahnen leiten kann. Ich habe daher von dem Erfolge ein-
facher Consultationen manchmal die grosste Freude gehabt, wenn
nach einem halben Jahre die Mutter wiederkam und mir die Fort-
schritte ihres Kindes dankbar zeigte.

Woher soll aber der Arzt alles dies lernen? Wer zeigt es
ihm? oder wer miisste ihm dies zeigen? Die Antwort ist leicht.
Berkhan beginnt die Kinleitung zu seinem kleinen, hochst ver-
dienstvollen Werkehen folgenderinassen: ,Ein Stiefkind der firzt-
lichen Wissenschaft erlaube ich mir, in diesem Werkchen zu be-
sprechen, ein Stiefkind sage ich, denn wo ist der Lehrstuhl,
der die Sprachgebrechen, Stottern und Stammeln, ins Be-
reich seiner Vort riige aufniihme ws w. ws.w Nur eine kurz-
sichtige und einseitige Auffassung der firztlichen Aufgaben kann
sich dieser Forderung verschliessen. Nicht einmal aus den gebriiuch-
lichen Lehrbiichern kann sich der Arzt immer Rath holen. So steht
selbst noch in der neuesten Auflage der Kulenburg’schen Real-
Encyklopiidie unter dem Titel ,Stammeln® siche ,Stottern®, und
schliigt man Stottern nach, so findet man, dass die beiden Ausdriicke
einfach fiir dieselbe Sache gebraucht worden sind!
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Bei alledem kann es uns nicht wundern, wenn es um die Kennt-
nisse der Eltern noch schlimmer steht. Die Mutter sollte so er-
zogen worden sein, dass sie iiber die sprachliche Entwicklung ihres
Kindes wachen kinnte, dass sie in allen IMillen wiisste, wie wichtig
eine gute Sprache fiir il Kind in spiiterer Zeit ist.  Sicherlich
werden bei unserer heutigen socialen Lage nur verhiilltnissmiissig
wenige Miitter im Stande sein, ihre Aufgabe als Frzieherin ihrer
Kinder voll nnd ganz zu erfiillen.  Wenn es aber vorkommt, dass
Eltern sich gegen die vorhandenen Sprachgebrechen ihrer Kinder
aiinzlich gleichgiltio zeigen, so ist eigentlich der Staat verpflichtet
einzugreifen.  Tch spreche dabei nicht efwa von hypothetischen
Iillen.  Mehr als einmal kounen Sie in den Bervichten der: Lehrer
lesen, dass iiber die Gleichgiltigkelt der Eltern geklagt wirvd, dass
die Eltern ihren Kindern den Besuch der Lehreurse sogar verhieten!
Die Bildung der Eltern fiir vorstehenden Zweck muss schon auf
der Schule geschehen sein; spiiter ist selten Zeit dazu. Hat aber
die Mutber schon als Schulkind eine gute sprachliche Krziehung in
der Weise erhalten, wie ich es vorher angedeutet habe, so wird
sie bei ihrem Kinde ganz unbewusst das frither Gelernte zur An-
wendung bringen.  Wie oft hort man dagegen jetzt die Mutter zu
den Kindern in der sogenannten Ammensprache reden, wie hiiufig
wurde mir, wenn ich auf einen entstehenden Sprachfehler anfmerksam
zu machen Gelegenheit hatte, entgegnet: ,Aber ich bitte Sie, die
Sprache hort sich doch so interessant an!®  Nachher kommt die
Reue. Wenn der Knabe der Volksschule 14 Jahve alt ist, wud nun
ein Handwerk ergreifen soll, so wird er von den Lehrmeistern
zuriickgewiesen: ,den kanu ich nicht hranchen; der kann ja nicht
mal eine Bestellung ausrichten!®  Das sind  Dinge, die mir die
Miitter in meiner Poliklinik tiglich erzihlen.')

Wenn aber die drei Factoven: lLehrver, Aerzte nund Eltern Hand
in Hand gehen, so ist es nicht nur wahrscheinlich, ja es ist gewiss,
dass die Sprachgehrechen im Entstehen nnterdriickt werden kivnnen,
Sie sehen jedoch, dass meine letzten Ausfithrungen nichts als Zn-
kunftsmusik sind. Sollte ich aber Thr Interesse fiir diese gute Sache
erweckt haben, sollte ich die Staatsbehdrden veranlassein kiimen,

1) Vergeblich habe ich bisher versucht, cine Statistik {iber die von der
Frfiillung ihrer militivischen Dienstpflicht wegen Stotterns Zuriickgewiesenen
zu erhalten. Dass die Procentzahl nicht gering ist, weiss ich bestimmt,
Konnte man Zahlen gewinnen, so wiire das sicherlich ein guter Grund fiir
die Staatsbehorden, officielle Schritte in obengedachter Art zu thun.
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die Schritte zu thun, die dem ganzen Volke zum Segen cereichen
miissen, die Ausbildung der Lehrer auf dem Seminar in die oe-
wiesenen Bahnen zu lenken, den Aerzten Gelegenheit zu verschaffen,
sich auch iiber die Sprachstorangen anf den Universitiiten zu be-
lehven, dann wiire ich iiberreich belohnt fiir die Mithe und Arbeit,

die ich mit meinen schwachen Kriiften dieser Sache gewidmet habe.
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Ueber die Verbesserung des Gehors durch Uebung.

Von Dr. H. Gutzmann in Berlin.

Alle unsere Sinne sind durch Uebung
su dem geworden, was sie sind. Das neu-
seborene Kind ist zu Anfang mehr oder
T‘.'cnigcr blind und taub.
reagiert €s auf Lichteindriicke,
ganz
der Aussenwelt durch das Auge differen-
sieren. Auch hort es nicht sofort nach
Geburt. Es besteht eine manchmal
swei bis drei Tage dauernde Zeit »phy-
siologischer Taubstummheit«. Allmihlich
lernt es Stidrke, Art und Entstehungs-
art der Schalleindriicke unterscheiden’).
Aehnlich verhilt es sich auch mit allen
ibrigen Sinnen: erst durch Uebung ent-
sie sich zu ihrer Vollkommen-
neit. Diese Uebung nun st
und fiir sich in allen einzelnen Indivi-

der

erst

wickeln

an ; s ;

duen \'cx‘scllxcqg'llal'tl;: und \'erscl:vluc‘den

<tark. Die dusseren Lebensverhaltnisse
L g . .e

iben auch hier den stiarksten Druck aus.

iibe

Der Stzldtbcwolmer,.dcrIZ\\'isghcn Hauser-
massen aufwvdchst, ist nicht in der Lage,
Auge 50 zu 'Libe.n, \\'ic. der Land-
pewohner, der meist einen weiteren Hori-
Jont als Uebungsfeld geniesst. Besonders
;‘ind es einzelne Bcrufsnr.tcn‘ (llc”zi B. ‘dus
Auge 'l)cr\"n‘rugcnd'qllsl?}1(1c11: Jager, See-
mufm. ]);lssclbcu gl'lt fur‘ das
als unumstosslicher Satz festgehalten

sein

muss ’ A
werden: Die Sinne werden durch
ausgebildet und verfei-

Uebung

Deswegen giebt es auch keinen

n ert. S T & o 3
Stinﬁt““d der L{.I’IZ?IH.CII ‘bn}nesfa.hxgkel.t.‘
Der Grad der Horfahigkeit ist nicht ein
.,;b-,‘ulut feststehender bei einem Menschen.
g, viele Ohrenirzte diesem Satz

h
Menn auc ; i
\ so entspricht er doch di-

. 1arsprechen

,]d(_'l:a})r(' ; o
4 Kt den eben angedeuteten Erfahrungen.
rex : ir y
Mehr als einmal wird auch der Ohrenarzt
;ci sfters an demselben Individuum in
t e

1) Wer sich genauer liber diesen Gegenstand
cichten will, findet ausfiihrliche Auskunft in:
untert= e e Seele des Kindes.
mache ich auf die interessante und von
gekannte Abhandlung von Gerhardt

kaum r
en » Yon den Uebungen der Sinne“.

1 aufmerksam:
1795.

Aerzt
.yietl
Ber]in

Allmahlich erst |
lernt erst |
allmahlich die einzelnen Gegenstinde |

schon |

Ohr. Es |

kurzen Zwischenraumen wiederholten Hor-
"pmfungcn bemerken konnen, dass die
'llin'{'iihigkcit sich bessert. Natiirlich ist
| das nicht immer der Fall. Gewdhnlich
erlangt die Horfahigkeit einen bestimmten
Grad, iiber den sie nicht hinauskommt.
Wo anatomische Veridnderungen des Ge-
| hororgans vorhanden sind, wird man schwer-
lich durch Uebung eine vorhandene Schwer-
horigkeit bessern konnen.

Von alter Zeit her aber hat man stets
den Taubstummen durch
wenigstens eine Spur von
Gehor hervorzurufen, Von Zeit zu Zeit
| tauchen immer wieder neue Versuche
dieser Art auf. In neucster Zeit hat Ur-
bantschitsch in Wien derartige Gehor-
| iibungen unternommen und glaubt, zu
| guten Resultaten gekommen zu sein. Ehe
ich jedoch auf seine Resultate eingehe,
mochte ich einen kurzen Abriss der
| historischen Entwickelung dieser Ange-
legenheit geben.

Schon Riolanus (1611) machte darauf
| aufmerksam, dass man durch Uebung die
mangelnde Thitigkeit der Gehornerven
anregen konne. Im Jahre 1805 begann
[tard seine Versuche an zwolf Zoglingen
des Pariser Instituts. Schmalz giebt
aus Itard’'s Werken folgenden Bericht.
Er wandte zuerst die durchdringendsten
Tone an, um ihren Gehorsinn zu reizen,
indem er im Lehrsaale eine grosse Turm-
glocke hatte aufhingen lassen, welche er

versucht, bei
Horiibungen

| anschlug. Jeden Tag liess er den Ton an
Stirke abnehmen, teils indem er den

Taubstummen weiter von der Glocke ent-
fernte, teils indem er mit einem weicheren

Korper daran schlug. Sobald er be-
merkte, dass die Kinder undeutlicher
horten, so liess er plotzlich lauter an-
schlagen, um die Organe wieder in

Thitigkeit zu bringen, ging dann wieder

zu den schwicheren Tonen iiber, und
konnte so bemerken, dass die Kinder sie
nun wieder ebenso deutlich empfanden

als vorher. Spater liess er, um die Reiz-

| barkeit des Organes zu erhalten, ein Urs#
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~dilco- hys 3
foscon”y Abhandlung eingereicht, und

schlagewerk (timbre de pendule) langsam

an dem Ohre der Taubstummen schwingen,

und entfernte sich allmahlich von ihnen,
ohne dem Tone, welchen er mit dem In-
strumente hervorbrachte, mehr Stirke zu
geben. Durch dieses Mittel vermehrte und
erhiclt er die Empfinglichkeit zu horen
so weit, dass in der Entfernung von
25 Schritt Toéne gehért wurden, welche
Kind nicht weiter als zehn
Schritte horen konnte, wenn er sich
darauf beschrankie, e¢s unmittelbar in
diese Entfernung zu bringen. Da nun[
diecse Experimente in einem langen Gange |
vorgenommen wurd’qn, und er Sorge ge-
tragen hatte, die Taubstummen in cine
Linie zu stellen, so dass er, sich von
ihnen in kleinen Schritten entfernend, auf
einer der Mauern dieses Ganges die ver-
schiedenen Entfernungen bezeichnen konnte,
in denen die einzelnen von ihnen aufge-
hort hatten zu horen, so erhielt er da-
durch einen genauen Maassstab fiir die
Summe der erreichten Fortschritte. Er
hierbei mehrmals die Bemerkung,

dasselbe

machte : -merkus

dass. wenn der Taubstumme die fiir ihn
S, bstu

hochste Stufe des Gehors erlangt hatte,

derselbe oft in 24 Stunden alles verlor,
was er in der letzten Stunde sich er-
worben hatte, sO dass er ihn am anderen
tauber fand, als am vorhergehenden.

Tage ¥ h :
Dann war alle Miihe, ihn weiter zu
bringen, umsonst, und das Gehor hatte

se Uebung alles erlangt, was es

durch die

su erreichen fahig war.

Gerade diese letztere  Beobachtung
stimmt mit den Resultaten vieler anderer
Autoren iiberein. Nachdem Itard in

die Empfindlichkeit des

dieser ise
gxcésﬁ‘éyz‘:gans vermehrt hatte, suchte cr
ihnen den Unterschied  zwischen Ténen,
dann die Richtung flcr I'éne, den Ryth-
mus u. 5. W- bqlzubrmg(_:n. Auch \\'an(.l'tc
er zwei versclneclc_x_lc l'orm’cp von [Hor-
“ohren an, eins fiir den Taubstummen
selbst, eins fiir den zu ihm bprechex?den.
e iiber seine Methode, die er

hatt
Lherd jologisch nannte, der Aka-

ie eine 1 ¢
g?m von der Alkademie ernannte und mit
P ng peauftragte Kommission er-

der It),l:uilllurch Husson am 6. Mai 1828
statte Lehr oiinstigen Bericht.
einen Shlﬂ azl’Z figte seinem Referate iiber
S (;Iy . Versuche folgendes lakonische
Itar i;ei' »Weil ich jedoch seit dieser
Ur.tell , eachtet mehrerer Anfragen, iiber
Zeit, olﬂhg Itard angestellten Versuche
die dlcllr(; geringste mehr gehort habe, so
nicht das mehr als wahrscheinlich, dass

indem sie sonst gewiss fortgesetzt worden
warenc«.,

In Schweden wandte Dr. Saeve das-
selbe Verfahren 1828 in Verbindung mit
Elektrizitat mit angeblich gutem lirtblf;fc an.

Im Jahre 1835 hat Dr. Barri¢s aus
Hamburg Versuche im Berliner Taub-
stummeninstitut angestellt. Nach seciner
Angabe hat er 14 Taubstumme wieder
horend gemacht, nach der Angabe des
Ministeriums aber haben die Versuche zu
keinem Resultat gefiithrt und wurden des-
halb verboten. Barrié¢s wandte ausser
Horiibungen, denen wohl die meisten
anscheinenden Resultate zu verdanken
sind, den elektrischen Strom an, indem
er den Elektroden die Form von huf-
eisenformigen Magneten gab, die auf einen
bestimmten Ton abgestimmt waren und
deren einer verldngerter Schenkel in den
dusseren Gehorgang eingefiihrt wurde, Er
behauptete namlich, dass jeder Taub-
stumme noch einen Ton héren konne:
es kdme darauf an, diesen Ton 7y finden
und dann die betreffenden Stimmgabeln als
Magnete zu benutzen. — So abenteyerlich
dieser Gedanke nun auf den ersten An-
blick scheinen mag, so stimmt seine
Grundlage doch auffillig mit Stjmm-
gabel\'crsucl}cn qberein, die kiirzlich in
Niirnberg mitgeteilt wurden. Nur dje prak-
tische Schlussfolgerung diirfte nicht
so ohne weiteres gerechtfertigt erscheinen,
zumal die Behauptungen Dr. Baypics'
jeden Beweises entbehrten.  Dije  pind-
resultate seiner Heilversuche warep jeden:-
falls negativ.

Endlich erwéhne ich noch kur, Jass
im Jahre 1852 Dr. Blanchet iy i';ll'jsct‘
Taubstummen - Institut  dhnliche  (;ehor-
iibungen anstellte, wie seiner Zeit [¢ard,
dass aber die Resultate offenbay picht
derart waren, dass man zu weitereny Ver-
suchen ermutigt worden wire, Jedenfalls
war dies das Resultat mehrerer [om-
missionsberichte und einer sehr }jg,izen
Diskussion in der Pariser Akademie

Vor ca. drei Jahren wurde nyp ‘l"icdcr
von Frankreich aus ein Hérrohr g, rch
einen Abb¢ Verrier empfohlen, das oe-
cignet sein sollte, als Uebungsinstpyent
fir Gehorserweckung und Gehorshesse-
rung bei Taubstummen zu wirken, \yepen
der auffallenden Erfolge, die sowoh] Son
dem Erfinder als von zweifellog vorurte;ls-
losen Sachverstiandigen berichtet wu i,ﬂ
hat man auch in Deutschland ausged rl( ntc;
Versuche mit dem Horrohr an,,ce 1\”t_
Das Gesamtresultat war, um eg f\’.ls,tc Zul
sagen: es stellte sich heraus, dass i:lrLc'{;l-

: ir AR ,
jst es m icht zum Ziel Agefulg}-g; haben, ;,@lﬂ?‘,}_}“?{lﬁﬂ Y-Erfqlge erzielt T

- dieselben 1
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sich schliesslich als Selbsttduschung
entpuppten. Selbsterfahrene Taubstummen-
lehrer wurden zuerst getduscht. Mein
Vater, Albert Gutzmann, der auf eine
dreissigjihrige Erfahrung als Taubstummen-
lehrer zuriickschen kann, liess sich gleich-
falls im Anfange seiner Versuche tiduschen.
Worauf diese TAuchungen beruhten, darauf
will ich hier nicht niaher eingehen; jeden-
falls ist von seiten der deutschen Taub-
stummenlehrer tibereinstimmend festgestellt
worden, dass das Verrier’sche Horrohr
bei den wirklich Taubstummen nichts
nitzt.

Kiirzlich hat Urbantschitsch in der
»Wiener klinischen Wochenschrift«
liber die Moglichkeit berichtet: »Durch
akustische Uebungen auffillige
Hoérerfolge auch an solchen Taub-
stummen zu erreichen, die bisher
fir hoffnungslos taub gehalten
wurdene. U. hat die Uebungen ohne
Hérrohr  vorgenommen und  vornehmen
lassen und behauptet, dass er selbst in
Fillen, welche bei den ersten Versuchen
sich »scheinbarc als vollie taub erwies
durch die Uebungen aui%fallcndc lill'tt;;f::e’
e‘rziclt habe. Er ldsst tiglich eine halge
Stunde iiben und empfiehlt, sich von schein-
baren Misserfolgen nicht abschrecken zu
lassen, da sich nur bei grosster Ausdauer
und Geduld Erfolge erzielen lassen,

~DaUrbantschitsch selbst seine Mit-
teilung nur als eine vorliufige aufgestellt
wissen will und _sich ausfiihrliche Bericht-
erstattung vgrl)ch;ilt, SO ziemt es mir nicht,
jetzt an seinem B.crlchtc Kritik zu iiben.
Das Eine aber will ich gleich

vorweg-
nehmen, g

. dass ich vor den iibertricbenen
Hoffnungen, die diese Mitteilung machen
muss und in ..gehr grossen
gemacht hat, dringend warne.
: Meine _eigenen  Versuche
sich auf die letzten zwei Jahre

wurden diese Versuche
von denen zwei vollig taub und zwei hoch-
gradig schwerhérig  waren. Die véllige
Taubheit war bei den beiden ersten “;illgli
-~ <
durch namhafte Autoritiiten konstatiert
w~orden, _|egloc11 muss ich bemerken dass
die Horprifungen an kleineren Kindérn~
um solche handelte eg sich hier so
Sf.h wierig sind und in manchen anderen
Fallen Resultate ergeben habe i
auffallend mit der rej oS B
a mit der rein praktischen Beob.
acl.ltung von seiten der Angehérigen in
Widerspruch standen 1), dass i
e » dass ich darauf
nicht allzu grosses Gewicht legen mochte

Kreisen

erstrecken
Gemacht
an vier Patienten,

1) So ist es mir vorgeko
- L v mmen, dass ein vj
Jiihriges Kind von Prof. X. fiir absolqt t:u%"; .Ki?r'
wird trotz der ausfiihrlichen Gegenerkli«imngpln ?;t

zen der

Meine Hériibungsversuche zerfallen in
zwei Perioden. Anfangs versuchte auch
ich, mit dem Verrier'schen Horrohre Er-
folge zu erreichen. Jedoch wurden die
Uebungen so schlecht ertragen, dass die
Patienten schliesslich mit dem grossten
Widerwillen an die Horiibung herangingen.
Da ich auch keinen nennenswerten Erfolg
21 entdecken vermochte, liess ich schliesslich
das Hérrohr fort und machte die Uebungen
ohne Horrohr oder nur durch eine weite
Papphiilse, die die gesamte Ohrmuschel
des Patienten umfasste. Die Uebungen
wurden in folgender Weise vorgenommen.

7uerst wurden die Vokale eingeiibt.
Ich rief zuerst den Vokal A in den ver-
schiedensten Tonstirken und in den ver-
schiedensten Tonhohen') in das Ohr.
Es ergab sich dann, dass in einer ‘be.
stimmten Breite der Tonhdhe und Ton-
stirke der Vokal vernommen '§VL1r-c1e.
Darauf nahm ich — je nachdem die giinstige
Tonhohe hoch oder tief lag — entweder
den Vokal e, oder den Vokal' 0 l}mzu,
Es wurde abwechselnd z. B. a—0 ges
sprochen. Zundchst machte ich die Vo)kale
in einer dem Patienten bcl\:annt gege-
benen Reihenfolge vor. Erst nach dge:
raumer Zeit wurde ihm angekiindigt, dass
: TS e eine ihm unbekannte
jetzt die Reihenfolge el e i
sein wiirde und er nun durch ds-l i
zu unterscheiden habe, welcﬁer \{ol\aNcc}nl'
erste und welcher der zweite ‘Sei.~t- ilccr
jedesmaligem Vorsprechen mua‘s{cl‘ o
Patient die Reihenfolge der Vo.alc, :
geben, Dasselbe \vurdc,(lann mit .lfbt,
darauf mit a—t und d—i u. T \\L ZL?\%)?ll)eﬂ
Nachdem geniigende Sicher 1\;10k11€n N
schien, ging ich zu mehreren VOK: wgihe -
Es wurden drei Vokale hintereind g
sprochen,

der Patient mussteé cﬁe‘chmen;
vurden Reihen vor
folge angeben®). Dann W

vier und fiinf Vokalqn vorguspllgﬁltx}f:r
Schien der Fortschritt 1m Horen siC

i ssiger
__ besonders wenn auch in nuf massig

i rkannt
Tonstarke die Vokz}le swbe}r‘qt em\ i
wurden —, so ging ich zundchst Z

i und zwar
tonenden Konsonanten iiber

3 T
zuerst zu den Halbvokalen: 'llund e
Letzteres wird bald sicher ;

i i d 6 ver-
ersteres zu Anfang leicht mltV(érll;ri‘ndungen
wechselt. Dann kommen die

Nach einem halben Jahre fiangt das

L iy Unterr icht ganz von

Kind ohne jegllichen o
rechen. il ;- o
selbs:)niezt‘;t:i);: besonders aus Rucsl;s}:svlgtﬂ:i\:igen‘
Hartmann’schen ~Vgl-sl;1qlt1t; an ;
. Schwerhorigkeit. s
(TYPg;l d;;lbstverstﬁndlich werd(;)n tie::l: oy
Uebungen so gemacht, dass der 'l:n bt
Lippen oder das Gesicht des zu 1l

sehen kann.
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dieser beiden Konsonanten mit den Vo-
kalen an die Reihe. Darauf ging ich zum
tonenden (weichen) s, zum j, zum w, zu
den scharfen Zischlauten sch und ss, zum
f, zum ch, dann erst zu den mediae (b,
d, g) und den tenues (p, t, k) iiber.
Schliesslich kommen dann die Nasenlaute
m und n zur Uebung. Diese Laute machten
fast stets die grossten Schwierigkeiten im
Erkennen und Differenzieren von anderen.
Erst nachdem alle Laute einzeln und in
einfachen  Verbindungen  untereinander
einigermaassen sicher erkannt wurden,
ging ich zu systematischen Wort-
ibungen iiber. Dann wurden bei den ge-
eigneten Fillen ganze Sitze geiibt und
zwar zundchst solche, welche im tiglichen
Leben am hiufigsten vorkommen. Ich
sage absichtlich: bei den geeigneten
Fillen. Denn da ich diese Uebungen auch
bei einem kleinem Kinde, das infolge seiner
Taubheit zu Anfang meiner Behandlung
iberhaupt noch nichts sprechen konnte,
vornahm, so war es naheliegend, dass ich
mich auf den bis zu Beginn der Hor-
libungen erworbenen Sprachschatz des
Kindes zu beschrinken gezwungen war.
Dass zu den Uebungen sehr grosse
Geduld gehort, geht aus dem Gesagten
schon von selbst hervor. Die Beobachtung,
die schon Itard machte, dass manchmal
das miihsam Erworbene wie mit einem
Schlage verschwunden war, habe ich eben-
falls des ofteren gemacht. Ich méchte die
Erscheinung am ersten auf Uebermiidung
oder  Ueberreizung  der Horfihigkeit
schicben. Unterbricht man dann die Uebung

fiir einen oder zwei Tage, so ist das vorher

erreichte Resultat wieder vorhanden. —
Ich sagte vorhin, dass der Vokal a bei
den Anfangsversuchen in bestimmter Ton-
héhe und Tonstirke gehort wurde,
Das war in der That das Anfangs-
resultat in allen meinen Fillen.
war dasselbe in einem Falle nur ein
scheinbar gutes Resultat. Obgleich ich
unter Taubstummen aufgewachsen bin
und somit durch praktische Erfahrung
wohl weiss, wann Taubstumme wirklich
horen, /bin ich doch in diesem Falle
getauscht worden. Erst nach dreimona-
tiger Beobachtung bin ich meinen Trrtum
gewahr geworden. Ich betone diesen

aus naheliegen-

Leider

Umstand ausdriicklich und
den Griinden.

Damit komme ich zu den Resultaten.
Der eben genannte Fall, eine von den

beiden tauben Patienten, gab ein volligs
negatives Resultat. Die andere staube¢
Patientin hort jetzt — nachdem ich ca. €l
Jahr lang Uebungen gemacht habe — klein€ -
Sitzchen, die ich ihr in Entfernung von
einem Schritt mit missig lauter Stimmeé
vorspreche. Hier ist es ganz auffallend,
wie das gebesserte Gehor auf die Sprach-
fihigkeit eingewirkt hat. Das sef:h?'
jihrige Kind hat besonders in letzter Zeit
Worte durch den Gebrauch, den die Um-
gebung davon machte, ganz von selbst
erlernt, die Stimme, die anfangs rauh L{lld
unmelodisch war — wie bei allen wirklich
Taubstummen — ist jetzt klar, weich un
melodisch geworden. Daher glaube ich
auch, dass ich mich in diesem Falle iiber
den Erfolg der Horiibungen nicht tdusche.
Ob aber dies Kind zu Anfang wirklich
staub« war, erscheint mehr als zweifelhaft:
In den beiden Fillen von hochgradiger
Schwerhérigkeit — der eine ein sieben-
jahriger Knabe, der andere eine ca. 3oj;';ihrlge
Frau, die seit dem 18. Jahre schwerhorig

ist — habe ich in verhiltnismissig sebf
kurzer Zeit Erfolge erreicht, die mich
ebenso wie die Patienten iiberraschten.

Wichtig dabei ist, dass in dem ersten

Falle die Eltern des Kindes nichts von
den Horiibungen wussten, und mir die

Mutter eines Tages einen Besuch machte,
um mir mitzuteilen, dass nach ihrer und
ihres Mannes Ansichten der Knabe viel
besser hore, als er je gehort habe.

Ich verfiige, wie man sieht, nicht iiber
eine ganze Reihe von »[illen«, an denen
ich methodische Hériibungen gemacht habe.
Indes hielt ich mich nach dem Bericht
von Urbantschitsch fiir verpflichtet,
meine Erfahrungen in moglichst objektiver
Weise zu veroffentlichen. Jeder praktische
Arztist im Stande, in der geschilder-
ten Weise Hériibungen an geeig-
neten Patienten mit Erfolg vorzu-
nehmen, ja wenn die Angehorigen des
Patienten gebildet genug sind, so kann er
ihnen die Uebungen iibertragen und kann
sich auf Anleitung und Ueberwachen der-
selben beschrinken.

Ich glaube daher, dass die mitgeteilten
Versuche fiir den drztlichen Praktiker
von Bedeutung sein konnen. Es ist gut,
wenn die drztliche Kunst nach jeder Rich-
tung hin erweitert wird").

1) An anderer Stelle dieses Blattes wird noch
iiber einen auch dieses Thema beriihrenden Vortrag
Bezold's ausfiihrlich Bericht erstattet werden.
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Weitere Beitrdge zur Bibliographie und Geschichte der
Sprachheilkunde.
Vou Dr. H. Gutzmann.

Die Bibliographie der Sprachheilkunde nimmt, wenn man
sich in die dlteren Schriften vertieft, einen viel grisseren Umfang
an, als man von vornherein vermuten sollte. Fiir die Leser dieser
Monatsschrift. wird das besonders aus der im vorigen Jahrgange
von mir verdffentlichten Arbeit Josef Frank’s hervorgegangen
sein.  Hines der gehaltvollsten ilteren Werke ist das im Jahre
1750 zu Eisenach erschienene Lehrbuch der Kinderkrankheiten
von Dr. Johann Storch, genanut Pelargus. in welchem sich
eine ganze Reihe von Kapiteln finden, welche fiir uns besonderes
Interesse haben. Storch war einer der hervorragendsten Kinder-
drzte Anfang und Mitte vorigen Jahrhunderts. Seine vielseitige
praktische Krfahrung spricht aus jedem Satze seines Werkes.

Das meiste Interesse bietet fiir uns naturgemiss die Ab-
handlung ,,Vom Reden oder Sprechen,” welche das XIX. Kapitel
im ITL. Bande jenes Lehrbuches bildet. TIch lasse sie hier winrt-
lich folgen und werde nur an jenen Stellen Anmerkungen machen,
wo es der Sinn erfordert. Die altertiimliche mit zahllosen Fremd-
wiortern gespickte Sprache berithrt uns eigentiunlich, und ich
habe die Orthographie und den Druck gleichfalls moglichst genan
wiedergegeben, wn diesen Eindruck nicht zu verwischen.

Dom Redew oder Spredyen.

Das Reden oder Spredhen ift ywar eine foldye Derridhtung, weldye
dem Ulenfdyen eigen ift wnd ik von allen andern Creaturen unter-
fheidet: nzwifdyen ift es thme von Llatur nidht angeboren, fondern er
muf es durdy §leiff, Erersieren und Gewohnheit evitlidy lernen. Die
Alten haben dariiber verfchiedene Gedanfen gehabt und vermeinet, weil
fie fid)y das Reden als ctwas natiivlidhes vorgeftellet, man ESnune durdy
Proben erfahren, weldyes die dltefte und dem Tenfdhen angeborne
Spradhe fey. So madhte Psammetichus der Konig in Aegypten etnen
Derfud) mit 2 armen Kindern, die er von etnem Dieh-Bivten in einer
Wiijten foldyergeftalt aufersichen liefje, daf der Dirte Fein Iort mit
ihnen fprechen durfte: LWady Derflup von 2 Jahren hat er fidy erfundiget,
was fie vor eine Sprache reden wiirden; allein fie haben nidyts anders
aefprodyen, als was fie von denen Jiegen gehdret, Audy hat der grofje
Atogul 30 auserlefene Hnaben i einer Wiiften erzichen laffenr, um 3u
erfabren, was vor eine Sprache fie jufanmien reden oder lernen wiivden
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allein es ift nidhts heraus gefommen, daff man ecine Sprache Ddtte
nennen maégen; daher man aud) auf den Schluf geFonumen, daf das
Reden nur aus dem BGehdr erlernet werden muifte.  Eine befondere
Begebenheit fiihret jwar Schurigen in Syllepsol. p 241 aus dem
Salmutho an, da Hwillinge unter fidh eine Spradye gehabt, welde
nienand anders, als fie felbjten verftehen Eémen: daher die Eltern
gendthiget worden fie von ctnander ju thun; worauf fie beyde die ovdent:
lidhe Ututter-Spradhe gelernet. &s werden jwar aud)y Erempel ange:
mercket, da neugeborne Hinder, bald nady der Geburt, deutliche Reden
von fid)y horven Iaffen, dergleichen Caspard Rejes Qu. 55. verfdyiedene
sufammiengetragen: allein es wivd foldyes unter die Prodigia und Wunder-
Reden geredhiet, und bleibt dannody richtig, dafp ein Hind anderft nicht
als durdy das BGehor reden lernen fan.

Dic Sdbigteit aber foldhes bald oder langfam ju lernen, rviihret
her, 3um @I)cil von der Befdhaffenheit der Organorum wnd Werdseuge,
sum Cheil aber von dem angebornen taturell, und lauft darbey gar
vielmal was erbliches mit unter, fo daff in etlichen Famillen die Hinder
bald und deutlich, tn andern aber {pdt und wnvernehmlidy veden lernen.
Einige Hinder fangen an, wenn faum ein Jabhr verfloffen, andere aber
erft im 2ten, Sten und 4ten Jahre; wie mir demn ein Erempel von
einem mit der Engelldndifchen Hranctheit beladenen 21Tddgen befannt,
weldhe erftlich) im 7ten Jahre angefangen ju reden und ju gehon.
Ettmiiller Tom. IL p. 218. fithret ex Amatho Lusitano ein Erempel
an, da ein Kind wegen tibriger feuchtigleit erftlidh) int 12 ten Jabhre an-
gefangen ju rveden.

dur Uusarbeitung der Sprache hat die tahw des UTenfden
sweyerley Organa oder ercjeuge zubereitet; Einige, weldye den Laut
oder Schall von fidy geben, und andere, weldye diefen Schall moduliven
und auf allerhand Art verdndern. Jum Schall gehdret die Lunge
mit der Luft-Réhre und davan gefiigten AUtufeuli.  Sur Devdnderung
des Schalls aber die Junge, mit faft allen im ATunde, Baunen und
faucibus befindlichen Theilen. Wer daran alles aus der curiosen und
subtilen Sergliederungs:-Hunjt demonstrivet lefen will, findet foldyes
i denen Inftitut.  Boerhavianis § 626—634 und in deffen Commen-
tatoris Halleri Tom V P I & p. 172 ad p. 233. @b aber alles
fidh fo demonstrativifdy verhdlt, wie ¢s ex Anatomia ausgefliigelt ift
und ob nidyt die LWatur auf eine nicht auszufhiigelnde Weife in Modi-
fication derer Musculorum, fonbderlich bey Fiinftlichem Singen mehr thun,
als der bloffe eingebildete Mechanismus Musculorum, foldyes heiffet
cine frage, die mnody viel Unterfuchung vonndthen hat; angefehen es
etwas leidhtes {dheiret, dafp die Llatur einen Musculum auf mandperley
Art bewegen fdune. Und wamn uns mur das Dermdgen in die Augen
fallt, da der Ulenfd) ein @Blied liber die natiirliche Positur ausftrecken,
und alfo linger und auch wieder Firter madhen Fan, weldes an einem
Arme alletn 3 Foll antrift, fo liegen die Regulae mechanicae iibern
haufen, und fonmumt, wie in allen Bewegungen des Leibes, alfo audh
hier beym Reden und Singen auf eine GefdyictlichFeit an, alle jur Spradye
gehorige Theile i ibrer Ordnung ju bewegen: und diefe dependiret
theils von einer angebornen Sabhigkeit, theils von angenommenen und
gewobnten §leiffe.  Die angeborne Sdabigkeit wird unterftiitst theils von



iy

Weitere Beitriige zur Bibliographie und Geschichte der Sprachheilkunde. 3

wohl formirten Organis, theils von dem Derftande wund Ingenio; und
dartinen folgen Hinder mehrentheils ihren Elternt oder Grofz-Eltern.
3 will es mit einem Erempel deutlid)y machen: Ein gewiffer UTamn
hatte von Jugend auf eine lifpelnde Spradie, deffen Todhter, eine
Posthuma, weldye rvedete ohne Lispehr. Don diefer hdtte man mun
{dhlieffen follen, daf es mit dem Lifpelt auf das Behdr anfonume, und
fie, weil fie von threm ju friihseitis geftorbenen Dater nicht gehorvet
hatte, es audy nicht lernen ¥ormen. Allein da fie wieder Hinder jeugete,
fo fanden ficdh) davunter wieder 2 Todyter, weldie das Lifpeln ibhres
Grop-Daters an fidy hatten.  IWer will nun hievaus nidht {dlieffen, dag
foldyes was Erbliches und jwar von dem Brof-Dater fey, den dody
weder die UTutter nody die Tdchter gefannt, viel weniger gehdret hatten.
Ein ander Erempel von eher mecdernden Spradye eines Sobnes, der
fetnen alfo vedenden Dater niemals gehdvet hatte, habe droben tnt 1 ten
Bande unter dem Abfats von Evblidyen 2Tdangeln angefiibret.

2Tan merctet aber bey dem Spredyert und Reden dever Kinder viele
Sehler, da memlid) einige gar nicht vedew lermen und alfo Stumme
Dletbert: andeve lernen fpdt fprechen, beFommen eine fdywere unvernehm:
liche, ftotternde, ftanumelnde, quackelnde, lifpelnde oder fdnardyende
Spradye; einige Eonunen gewiffe Budhjtaben als £ 2T R Sdh u. d. g.
nicht ausfprechen.  Hieran ift wun Schuld, entweder etne erbliche Dispo-
sition, welde ihren Grund in Mala Conformatione organorum hat:
da die Sunge etwa 3ju lang, ju Purl, 3u dick, ju breit ijt; da das
Sdapfgen fehlet oder 3u grofs ift; da die Tandeln ju dict oder ju Flein
find, da der BGaume ju weit verwadyfen oder [Scherigt gefunden wird;
wenn die ddhne i grofer Unordmung hervorfonumen; oder eine be-
fondere Gewolnbeit, da Hinder von demen, mit welden fie beftdndig
umgehen, etlicge Budhftaben verfehrt ausfpredhen lernen.

Das Stummfeyn rvihret her, wenn die Hinder von der BGeburt an
nidyt hoven: Denn weldpe nicht hoven, Fomen audy nicht veden lermen.
Wicwol aud) einige darvor halten, daff der UTangel des Behdrs allein
die Urfadye des Stummfeyns nidht wdve, fondern es wdren audy die
Ylerven, weldye die Junge und die yur Spradye gehérige Organa dirigivten,
sugleidy mit laedivet: IDeil fidh aber doch 2Tittel finden, dadurd) man
denent Stummen einige, ja viele Worte lehren wnd ausfpredhen lernen
tan, fo bleibt man billig bey der 2Teinung, daf blof der Derluft des
Behdres, von der Geburt an, die Urfadye des Stunumfeyns fey; angefehen
mir fogar Erempel befamnt find, daf Leute von 8 bis 10 Jahren, wenn
fie das Behdr ganglidy verloren nad) vielen Jahren aud) das Spredyen
verlernet.  Dodh finden fidh audhy Erempel, da das BGehor gut bleibet,
und Kinder gleidhwol Stunmme bleiben: davon de la Motte de Morbis
Grav. & Puerp. Libr. II p 278 cins angemerchet, weldjes Kind 3 mal
mit der Label Scdymur wm den Halfp gewickelt geboren worden, und
vermuthet, daf dadurd) ctwa die jur Hunge gehdrige Llerven laedivet
worden.

@s gibt aber audh Sebler im Sprechen, weldye blof von einer
libeln BGewolnheit und Tragheit, fidy sur deutlichen Ausfpradhe ju ge-
wohnen, hervithren. AUTan fernet ohnweit Etfenady 2 Dorfer, nemlidy
Rupl und Steinbady, in weldyen die Innmwokner durdygdngia gewokhet
find den Budhftaben R nidht mit dem DVordertheil der Junge fdynarvend,
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fonderit mit demt Bintevtheil derfelben fchnarcdhend ausjufpredhen: Die-
jenige 1, weldye i die Sremde Fommen und fidh) diefer Ausfpradye
f{dhdamen, Bsmen gar bald lernen das R ordentlid) ausjufprechen; dody
gibt ¢s aud) weldye, die fidy Feine 21Tiihe geben, diefe Ausfprache 3u ver-
Deffern.  Bey diefen Leuten ift das R im Balfe auszufprechen eine
Bewohnheit, bet andern aber ctwas angebornes; dod) werden diejenige,
welcdhe einige Achtung davauf haben, an chen dem Mrte, i der Wus:
fprache, swifchent beyden einen merctlichen Unterfdyeid finden.

Wo nmun dergleichen Fehler im Sprechen an den Kindern ver-
ntercfet werden, da  gefchichet es gar oft, dap Medici deshalber wm
Rath gefraget werden: Ob wnd auf was Art foldhen ldngeht abju-
helfen fey.  n diefent fall hat man denn fonderlidy dabin 3u fehen,
ob bdergleichen Febler erblidy und aus einer iibeln Befchaffenheit dever
Organorum, oder ob fic von eier boéfen Gewohnleit herriihren. Erb-
lidhe Spradh-Sehler find, wie alte erblidhe Kranctheiten und BGebrechen,
fdhwer oder garnidht auszuvotten; wid find die Organa citnmal 1ibel
formivet oder gar verdorben, fo gebet ¢s audy fdhwer her, daran eme
Derdanderung ju treffen; tebele Gewobnbeiten aber laffen fich bey Kindern,
durdy vorfidhtige Uufersichung und §leif, nody emdlidy corrigiren, man
muf fie aber aud) von Anfang nidyt ju tief etnwurtsehn laffern.  Linder
von guter Art und feinen Seclen Sap. Cap. VIIL v. 19 laffen die
Audt an fid)y wivcken; die aber von Halsftarvigheit und Eigenfinn ge-
feset find, werden fetne 2Mihe amwenden fid) ju dndern.

Die Stummien vedend ju madhen, darum hat fidh) vor Seiten
nientand  befiimmert, immaffenn ficdh i demt Alterthunt Feine Spuven
davort finden: wie aber it den euern Heiten alle Kiinfte wnd Wiffen:
fdhaften i die Hohe geftiegen, alfo hat man audy) davauf gedadht, wic
dergletdyer arme taub-geborne Stunume jum Reden  gebradht werden
mdgten.
3 denen Brepl Sammlungen im XTten Derfud) d. 343
findet ficdh eine Erzehlung, darinnen diefe Erfindung einem Spanifdyen
Benedictiner-21téndye, Petro Pontio ju Ende des 16den  Jahr-
hunderts jugefchricben wird, als weldher dergleichen Leute jucrft fchreiben
gelehret,
Ladh diefer Einrichtung foll er jwey Briider und ihre Schwefter
sur Rede aebradht haben; wovon der erfte auffer Spanifd), annod)
Lateinifd) ohne grobe Sebhler veden wund Briechifdhe Budyftaben fdhreiben
gelernet.  Mady diefen hat - Paulus Bonnet Anno 1650 3u 2Tadrit
cinen. Tractat davon ans it gegeben.  Hievauf it diefe Kunft von
den: Englandern in Uebung gebradyt, wnd von anno 1653 bis 1700
verfdhiedene Schriften von ihnen jum Druck befsrdert worden; von
weldyen Le. ausfiihrlich nadhzulefen.  Endlidh hat ficdh in Drefden und
Leipsig M. Schulse, ein Informations-Rath hervorgethan, und fich damit
recommendiret madyen wollen.  Anno 1704 bhat in Ephem. N ©
Cent. I Append. p 233. Herr Lic. Herger aus Liegnis etne Epiftel
de Surdo-mutorum Cura an Herrn D Ettmiiller in Leipsig gefdricben
und darinnen den Methodum docendi deutlidh) geseiget, weldyent bhier
ausiufchreiben vor 1iberfliifig halte. TFedennody ift derjenige Methodus
weldyen D. Petrus & Castro in M. N. C. Dez. L. A. 1. O. reddito. 25 p. 97
befdyreibet curiens wnd  Lefensawiivdig, Die nmerfung  beiffet: De
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Loquela mutis ef. anditu surdis reddito, das ift: Don denen
Stummen, weldye rvedend und den Tauben, welde Hhdrend
genmadyt worden.

,Die Art und Weife, dadurdhy fhumm geborne Edmen  curiret
ywerden, it swar wunderbar, aber docd) den menfhlichen Begriffe wund
SIngenio nidt wnmdglidy.  In Spanien gibt es in vornehmen Famillen
Jngehlige Erempel, dever, weldhe i der Hindheit entweder durdy einen
,mattivlichen §ehler oder jufdlliger Weife durch ftavces Riitteln in denen
,ADagen oder durdy das heftige Knallen des Gefdhiises ftumm geworden,
Jhernady aber deutlid) fpredhen gelernt.  Das BGehdr haben fie nicht
Jwieder befonmmiten, find aber nidht ftunm geblicben.  Dergleichen hat
yman an einen Prinsen des Durdhl. Hertogs von Savoven Thomasi,
Loem Marqui de Priego und Marqui del Fresno, | etnten Bruder des
, Contestabilis von Castilien gefehen, weldye ftunmie gewefen, wnd mu ohe
L2Aftofs und Sdpvterigteit fpredyen, ob fie gletd) nicht hoven. 2ian findet
oy audh unter Privat-Leuten viele Kxempla, denen diefe Dohlthat wicder:
Sfabren. 3y habe diefes rare Geheinmnis vou Kmanuele Ramiresio de
,Carione, mit weldyent Sfters gefprodhen wnd disputivet, gelernet und ge-
,funden, dag es wohl angehe.  Das gantse Werd aber beftehet in §leif,
, Befdhiclichteit und Gedult, weldhes an einent Wuaben i dent Stadtchen
, Vergana in Cantabria, der von der Geburt an taub wid ftummt gewefen,
,probivet und i Seit von 2 UTonaten gelernet durdy Worte perfect feine
SBedancten ju exprimiven.  Erftlicdh mup der Leib nady Befdyaffenbeit
,00s Subjecti auspurgteret werden: hernady gibt man eine befondere
,Puargation aus Helleboro nigro entweder deffen Extract oder in
yeimemt Decocto da Rad. Helleb., nigr. i mit Waffer gefodht in
JJoldhes Decotii ij cine Ladht infundivet wird Agarvici ij, wemn es
yourchfeiget thut man darju Syr de Kpithymo ij.  Wemn mn nady-
LJoemt ¢s die Lothwendigleit erfordert, das BHaupt 1 oder 2 mual
Jpurgieret ift, fo laft man demt Stummen das Haar iiber der Sutura
yeoronali Dand breit abfdydren und befdhmieret den Ort mit diefer Salbe.

4Rp. Aquae Vit. iij

» Nitri puriss. ij

» OL amygd. amar. i M.
,Diefes [aBt man am feuer finden, bis der Spiritus Vini verraudt
LAft und thut hernady See-Blumen-Waffer davju, wnd riilyet es mit cinem
LSpatel 3u ciner Salbe, damit befdymicret dent von Haaren entbldften
,MOut tdglidy 1 mal des Abends vorm Schlafengehen.  Des ATorgens
et juvor der Ulenfd) etwas Mastix-Horner oder Siigholts oder
yetie andere Massam aus Siighols, Mastix Ambra und Biefam ge:
SRauet und darbey alle Ductus Cerebri, nemlid)y dte ®hren, Lafen
,Amd Gaumen gereinigt wnd ausgefdneutst, das nody iibrige Haar und
JBaupt mit cinem Helfenbetnern Kammr  gebdnmmet wnd das Geficht
yaewafden hat, fo rvedet und fpridht man den Shuommen an auf die
,Suturam  coronalem oder auf den Mrt, wo die Haare abgefdhoren
Jevi: fo ift es wunderbar, wie deutlid)y der Stumme und Taube die
,Dorte vernimmt, die er fonft auf Feinerley Art, durd) die Mhren hdven
,oder vernehmen fsmunen.  Kan er nody nidht lefen: fo fiangt man an
Jbhme das A, B. C. bey ju bringen, und einen Budyjtab nad)y dem
pandern auszufprechen, endlidy ju buchftabieren und Waérter sufanumen
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L3 fessen; Endlidy Lebret man ibn, durd) Dorjeigung vieler gemeinen
,Dinge, wic fie genemet werden wund [Gft ihn felbige oft nernen und
sausfprecdhen. i den crften 15 Tagen lernet er, weldhes su verwundern,
yalle Xanten und behdlt fie wohl im Bedddytnis: worauf thme hernadh
alles Teidht wird, und ift fajt nicht glaublid), mit was fiir eiier Begierde
et in Worte aus ju brechen fid) benuibhet”

Diefe Probe hat swar D Salomo Reiselius in App. Anni IT
di p. 10 an einen Erwadyfenen madyen wollen, bejeuget aber, dafy er
voit der Rede auf das Haupt nidhts vernelymen témen: ob aber Schuld
daran fey, daf diefer tenfdy) tn der Jugend durd) einen fall auf das
Baupt fehr befdyddiget worden, oder ob ¢s Dbey Kindern cher angehe,
wolle er nidyt vor gewif behaupten; Inzwifchen bey Gelegenheit diefer
Relation, nod) weitldufig discurivet und eine Epislola Johannis Wallis
mit beygefiget.

T denen Hanauer HSettungen 1738 laje man von Unfpad) den
9ten Januarii folgendes:

Allhier hat einer LWamens Herr Johann Friedvid) Supf mun:
mebro fehon 3u 2 verfdhiedenen malen eine Probe abgeleget, wie Perfonen,
die gans taub geboren und alfo aud) nicht veden Fonnen, ja iiber das nod)
etie fchere dunge haben und fouft cines fdwadyen Derftandes feynd
durdy fleifiges informiven dalin ju bringen, daf fie redem, lefenr und
fowohl ihr Chriftentlum verftehen lernen, als audy ihr Brod ehrlid)
perdienen Féunen; wie er denn bier in Anfpach etnen der von Ututter:
leibe an, nicht hoven oder veden Fonuen tnmerhalb 2 Tonaten foweit
gebradht, dafp er jeso lefen Fan und felr viele Worte fehr deutlic) aus:
fpricht bey dem e¢s alfo mur auf eine dupere Uebung anfommt.

Stunme Hinder, wennt ihren nebft dent Gehdr nicht audh jugleidh
das Behirn verleset und die Werdtzeuge der Vermunft verdorben feyn,
find nehrentheils von einent guten Begrif oder Ingenio, und appliciren
fidy ebenfo letcht Wiinfte wnd Handwerde ju lernen als andere, weldhe
wobhl reder und hdven: wund ijt alfo an dem Erfolg des Sdyreibens,
Fefens und Redpiens, weldyes fie endlich audh) durdy articulirten Laut
su verftehen geben Fdmen, nidht 3u zweifelin; wie miv denn felbft cinige
befannt feyn, weldhe wenn fie beichten wollen, ihre Beidhte 3u Dapier
bringen und ihre Llanien wobl {dyreiben gelernet. €s gehdvet aber Be-
dult wnd §leif zu deren Information, weldye ihnen durdy) Bilder wnd
darbey gedructte  Bemenmmungen ant  gefdhicteften beygebradht wird:
Ein Medicus aber Pan  dabey nichts thun, als denen befiinumerten
Eltern Anfdhldage geben, wic fie felbige etwa auf cine gefdhicte Art
untereichten laffenn f6men.  In Anfelung  derer Hrantheiten, weldye
fummte Kinder betreffen, hat cin Medicus audy einiges Ladhdencen
vonndthen : demn objwar Fletne Kindber, weldhe threm Alter gemdf nody
nicht fprechen FSmren, mit denen Stunmien in gleidyen Grade ftehen
und deren Hranctheiten nur aus dem dufferlichen Anfehen BGefiihl oder
Excrementen muiffen judicivet werden, fo ift dod) unter demen etwas
erwadhfenen hernady ein Unter{dyeid, da nemlich die vedende, auf Be:
fragen, thre Krancheit entdecten Fonnen, die Stumme aber, durdh UTinen
thre Befdhwerungen 3u erdfien muiiffen gebradht werden.  Hat nun ein
Medicus jumal bey Dornehmen, ftumme Kinder als Patienfen ju be-
forgen: fo hat er einen Dortheil, wemr er mit Freundlidyfeit und Be-
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fdhencten fich i gefunden Stande bey ilnen beliebt madyet, fo werden
bey 3uftoffenden Frdanctlidyen 2nfdllen gern ihr AUnliegen entdeckenn und
thme audy willige Folge letjten; dabhingegen, wemn er ihnen unbetannt
ift, fie ihn aversiven und feinen Devordnungen fidy widerjpdanitig erzeigern.

Einent befonderen Umiftand von einer flummien Gebdrenden fallt
mir allhier bey. Es ift 3war was feltfanes, daf man  Stunume
heivathen [dffet, weil man Dbeforget, daf fie wieder ftunume Hinder jeugen
mdgten: dod) ereignen fid) dergleidhen Begebenleiten und infouderheit
bey bemittelten Ceuten, da f{dydne Weibsbilder wol gar ju Fall gebradyt
wd  hernad)  geleivathet werden, oder aud) auf ordentliche Weife in
Eheftand treten.  Hier fragt jid)’s mur: Wie dergletchen ftunume Weiber
wenn fie gebdven follen ju tractiven feyn?  Harte Geburt ift nicht ohne
Scdhmeren und Stunume F&hmen nicht lange Gedult haben: it alfo
ndthig dafp man ihnen foldye Weiber 3ugebe, die jie wohl leident mdgen,
und von denen fie durd) fraundliche UTinen wnd Gebdrden melyr, als
durd)y Strenge zu der Geburts-Arbeit angehalten werden.

3 mute einft etner foldyen ftummen §rau, die das erftenal
ins Kindbett Fommen follte, beyrdthig fetn: da es mun foweit Fam, daf
des Hindes Hopf mit denen Fingern gefithlet werden fonte, fo riethe
der Bebdrenden Wnweifung ju geben, damit fie den Wopf felbiten fiihlen
mddyte.  Diefes Fiihlen frudhtete bey ihr mehr als die jtavctjte treibende
Arpeney: denn fie fpannete bey entjtehenden Geburts:chen, alle Krdafte
ai, um nur ein lebendig geboven Hind von ihr ju fehen; wund da fie
obnedent von vobufter Leibes:-Constitution war, fo gebar fie i wenig
Atinuten davauf eine gefunde Todhter. Da fie mur jum 2en mal
fdhwanger war abortirte fie von heftigem Sorn: da man fie aber
diefes feblers tiberseugte, fiihrte fie ficdh bey folgenden Sdhwangergehen
behutfamer auf und gebar jujanumen 4 wohl gejtaltete Hinder, weldhe
weder an BGehdr, nod)y an der Spradye einigen Tangel hatten, ofu-
geadhtet fie noch einen ftummren wd lahmen Bruder hatte.

@raf alfo hier nicht 3u: Mutus mutum, Gibbosus gibbosum
generat. @b aber diefes Uebel fich nicht Hinftighin bey Derheyrathung
diefer Kinder duffern mddte, davon wird die Heit die Gewifheit geben.

Was aber mun die von ftummen IWeibern gebornen KHinder an:
Delanget: fo Fan man felbige ihren leiblichen Uittern sum Stillen und
Warten nidht ficher anvertrauen, weil fie deren Winfeln und Schreien
nicdht béven, und liberdicfes ihrer Gewoluleit nady, einen feften
Sdlaf haben; mithin ift ez ndthig, daf man dergleichen Kinder mit
tiidhtigen Still-Ammen verforge und nicht jugebe, daf fie die Ulutter
felbjten ftilen, weil fie folche leicht evdriicken oder an denen Briiften
erftickent Fommen.

Eine Dermwunderungsvolle Cur ant 2 ftumm gebornen Kindern
erjehlet Dr. Schrockius in M N C Dec. III. A, 9 p. 160, welde
Kinder um  deshalber ftumm geblieben, wetl die 2lTitter, da fjie mit
thuen fdhwanger gewefen, nadh Sifdhen gelitftet und fie nidyt befommen.
Das Ite ift etn Knabe von 9 Jahren, von Kaufbduren. Diefen wimmt
der Dafer mit, da er Sifcdhe fangen will, gibt thme eine Fovelle ju
verwahren; die forelle aber Fonumt dem Knaben fo appetitlidy vor,
da er thr eritlidy den opf abbeifet und hernach jie mit den Hdbhnen
gants zerknivfdyet, Der Vater, da e foldyes gewalr wird, fraget: was
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Der Knab antwortet: Buter ifd), cﬁ'en,_unb fangt von
der Stund an ju veden. Diefe Begebenheit erzehlet bt"c Mutter nad
langer Reit i Ut einer vornehmen §raw, deren @_'od)t’ergcn’ ~fd;on
tm 4ten Jahre nody teine Sylbe gefproden: worauf diefe 2Tutter
fidh entfinmet, daf fic in ihrem Sdpvangcrgcbcn gern etnen Spw'gc[:
Karpfen effenn mdgen, wnd felbigen nicht befonumen; laft jodamn etliche
@riindlinge holen wnd fest foldpe i einem Gefdfe mit Waffer hin, dafs
das Kind damit fpielen mdgte, fich ftellend, als ob f}g nicht g_ufab'c.
Darauf wird das Kind begierig, diefelbige ju efjen: verfdhrt damit wie
der vorher gemeldete Junge wund fangt von der 2tinuten_an 3u fpred?cn,
wiewol mit etwas langfamer und fdywerer Spradye. (Et_nc faijt g[gtd)o
Hijtorie wird vom ehnem ,Ooftzllf'cifter in Ephem. N. C. Cent X p.
333 erjehlet, weldper von begicrig gegefjenen Krebfent tm 9ten Jahre
angefangen ju rveden; hat aber die Heit iiber von ber (f)'cbux:t an
fetnen 2Tangel am Behdre gehabt.  So wird aud felbjt etites Priefters
gedadht, weldher von dem Geruch warmer Krebfe, fo lange ftppnn
gewefenr, bis die Krebfe Falt worden; weldyes beides dem Beliiftern
oder der Einbildungs-Kraft der Tiitter su gefchrieben wird.

Es Bsnmen audy Kinder, weldye fdhon rveden gelernt in Krant:
heiten, fonderlich von Wiirmen ftunm werden und nach Abgang der
Wiirnte wicder reden lernen; davon fithtt Andry de Gener. Verm.
ex Alexandro Benedicto und ex Foresto Libr. VI Obs. 39. 2
Historien an wund Goll in Act Berolin. Dec. I Vol 4 p. 69 hat
cient Casum  von  einem 7 jdhrigen Knaben, weldper it einem Ficber
otliche Tage ofne Spradhe gelegen, und bey Abgang einiger IWiirme
wieder redend wordern.

Eine befondere Begebenheit aber ijt es da tn denen Breffl
Sammlungen im XVIITden Derfud) Mens Octobr. & Nov. von
etnem Borlisifdhen UTadgen erzehlet wird, daf fie int 10den Jahre von
etnem geheiltenn Hopf-Gefcdhwdr frunmm wund lahm, wnd tm 21 {ten Jahre
bey angehendent 2Tonat-§luf i eter Stunde wieder gefund worden.
Stalpart Cent. post Obs. V. hat etliche dergleichen Bijtorien colligivet,
darunter cine von Dolaci Ammerchung, da cin 3 jabrig 2Tddgen in
Blattern ftunmt worden, und inmt 10fen Jahre im Sommer bey heiffem
Wetter die Spradye wieder beFommen. Jm Vien Derfud) der Brefl.
Samml p. 1541 wird vom Donner in Engelland erzehlet, daf er den
10ten Augusti 1718 2 Tdnmner 1 Srau und 5 Pferde todge|dhlagen,
darbey aber, weldyes das wunderbarefte, 2 junge Leute und Briider
vont 17 Jahren, die tn Groodmannsficlds gewohnet und beide ftunum
und taub geboren worden, ihr Gehdr bey diefem Domnerwetter wicder
befonumen, fo dag fie audy fdhon angefangen etwas u rede.

Die iibrige Sprady-ATdangel werden insgemein Balbuties,
Undeutlidyfeit im Reden genennet, folde aber find wieder
verfdyiedener Art: Einige tommen einen gewiffen Budhjtab sum Er.
das R obder aud) efliche andere nicht ausfprechen. Aber audy bieriunen
finden fidy ein Unterfdyeid: denn obgleidy einige das R nidyt fdhnarrend
mit der Spitse der Junge ausdrucken, fo formiven fie doch einen Laut am
Bintertheil der Sunge oder im Halfe; andere braudhen an ftatt des K
den Budhftaben & wnd werden Lambdacismi genemnet.  2Tan erzehlet
hiervon eine Biftorie, dafi cin Bifdoff ju Labady diefen Sebler an fidy

er da madye?




Weitere Beitriige zur Bibliographie nud Geschichte der Sprachheilkunde. 9

aehabt: da er aber cinsmals in dem Hayferl. Pallaft ju Wien eine
Rede halten muiffen, hatte er diefelbe foldyer Geftalt eingeridytet, daf
fein Wort dartnnen vorgefonmmen, welches ein k in fid) gehalten. Der-
gleichent Oration findet fidh audy in Chriftians Weifens politifdyen
Redner.  So habe cinen vornehmen Hof-Prediger gehoret, welder das
fdh nicht ausfpredyen Fonnte fondern ftatt tenfdyen, UTensfen u. d. gl.
predigte.  €in  anderer 2Tangel der Spradie ift: Blaesitas, das
Cispeln, wenn der Budyftab S. nicht mit einem Sibilo oder Sifdyen,
fondern frumpf mit der swifdhen die Jdhne gelegten Funge ausgefprodyen
wird. Wieder ein anderer Utangel heiffet Haesitandia, Stottern, da
die Worte von der Sunge nidht folgen wollen, wie fie der Ulenfd in
BGedancten hat, fondern eine Heitlang im Sprechen ftillhalten muf: Da
fich denn etliche finden weldhe durdh 2ITinen 3u verftehen geben, wie fie fich
viel 21Tiihe geben muiffen etwas herausjubringen.  Einige fesen audy wol
nehr Vocales in die Rede als hinein gehoren, als: da-as ho odhlébliche
Sa-arauenginmer.  2lod) andere aber heiffen Stamimler, wenn fie eine
Silbe 3, 4 mal wiederholen ehe fie das ganze Wort herausbringen,
Wieder andere machen die Sprache undeutlich oder unangenehm, wenn
fie durch die afe fprecheu: wenn mu diefer Fehler etliche jufammen
Fommen fo wigd diec Spradye um defto mehr undeutlich und ein foldper
Ulenfdy Fommt hernady gar vielen ldcdherlid)y vor.

Die Urfachen dicfer Sprach-Fehler habe {dhon droben ciniger maffen
angefiihret, und Dbeftehen cntweder i einem erblichen Tangel oder in
einer tibeln Wadyfung der jum Reden gehorigen Werctzeuge dahin aud
su rechnen, wenn die Hinder durd) Befdyddigung des Haupts oder durd)
das Bdfe Wefen folcdher geftalt angegriffenn worden, daf die Llerven der
Aunge oder derer im AUlunde befindlichen Theile Schaden gelitten, oder
wenn die Junge jugrofs, julang, jubreit oder jufurts wdre, der Gaumen,
Sapfe, UTandeln und Lafe 2Tangel hdtten; von weldhen Sungen und
ATund- Sehlern fdyon droben, da von denen Uldngeln, weldye die Kinder
mit auf dte IDelt bringen, cins und das andere fo hicher gehdvet ab-
gehandelt habe. ®bder e¢s dependirven foldhe Sprady: Sehler mehrentheils
aus einer tibel angenommienen Gewobnbeit, da die Hinder nidht anders
fprechen lernen, als fie es von ihren Eltern oder mit denen fie genauen
Umgang haben, hdren, begreiffen und nadyahmen.

Was die Cur diefer Sehler anbelanget, welche von den verdorbenen
oder libel gewadyfenen Organis herriihren und aud) die erbliche Sehler,
wenn fie sumal jugleidy in iibel formirten Organis ihren Grund haben
{dhwer oder garnicht ju heben: denn ver{dhwundene Hdpfgens, verlorne
Liafenbeine, durdyldcherte Gaunen, juturse oder durd)y BGefdhwdre ab:
gefallene Sungen laffen fich durdy Kunft nicht wieder erfeen. Und
was einige Erempel in M N C Dec. II A. 2 Obs. 51 vom Ub:
fchneiden der gar ju lang gewachfenen weit aus dem UTunde hengenden
Rungen zeugen, foldyes ift nicht dabin zu verftehen, daf ¢s der Spradye
halber allein gefchehen, fondern man hat es in einer gants andern
Abjicht vornehmen wmiiffen.  UTan tiberldft es aber einem gefdhickten
Wund-Arste, ob fichs bey lifpeluder Sprache der 2Tiihe verlohne, von
eiter 3u lang fdpeinenden Sunge cines Kindes etwas abjufdymeiden,
weldyes endlidh ofhne Befabhr gefchehen Fonte.  Jm iibrigen fofern die
Sunge oder andere Organa von guter Befdhaffenbeit aefunden werden,
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Qeffbiebt suweilen, dafp mit der Feit die Latur entweder vor fidh oder
ufalliger weife die .Sc[;lcr verbeffert.  So hat Timaeus 2. Giilden-Klee
eint Erempel, da et Kind im 10den Jahre nadh iibcritanbcncvt all:
tagigem Sieber feine iibele Spradye verdndert und gegen das 14 Jahr
recht wobl fprechen dnmen.

Angewshnte  Sehler laffen fich durd) §leip Aufmertfambeit und
ute Information dndern und wverbeffern.  Demosthenes hat nady
Ciceronis deugnis eine fo tibele Sprache gebabt, daff er aud) die erfte
Buditaben der Rede-Kunit nidyt ausfprechen témmen; da er gber hdchiten
Smﬁes fichs angelegen fcjn laffenr, audy die natiirliche Hindernifie durdy
ﬂcigiges Studivent und Ladhdencken aus dem 1Dege vdaunen, ift er da
durch ein foldyer Reduner worden, der feines gleichen nicht viel gehabt.
@inem guten Iuformator hab i) es felbften su vevdancten, daf er mir
meine undeutliche Tutter-Sprache tn metnem 12 Jahre nod) foldher-
geftalt abgewdhnet, daf mir es nadjetlidhen Jahren fdhywer gefallen, die
erftere Ausfpradye wieder von mir hdren ju laffen. So Fdmnen auch
andere UTdngel, wenn nur Informatores und Schiiler gleichen §lei an-
wenden gar wobl abgeftellet werden; hingegen Fonnen audy Kinder durdy
fibelredende Schulmeifter dermaffen verdorben werden, dafy fie ihre deut-
licge Spracdhe gegen eine undeutliche verwedyfeln.  Mb das Sungenlsfen
etwas jur Deutlichteit der Spradye contribuiren fémme davon ijt droben
in einem befondern Abfae da vom Sungenldfen gehandelt worden,
nachsufehen.

Ein anderes Kapitel desselben Autors handelt ,,von der
Klugheit und Tummheit. Die Ansichten dieses erfahrenen Kinder-
arztes iiber Erziehung und besonders iiber die Gefihrlichkeit
der kiinstlichen Frithreife sind so beherzigenswert und richtig,
dass sie auch heute noch lesenswert und vollgiltig sind.

Don Klugheit uwnd Tummbeit.

Diefe Materie griindlich absubandeln, finde mit viclen Schwiirig-
feiten verfniipft, anermogen fie verfchiedenen sum Theil wider die Chrijt-
lidhe Blaubens-Articul ftreitenden leinungen unterworffen ijt. JIdh
werde midh aber darbey weder in theologifdhe nody philosophifdye
Controversien einlaffen oder meliven, fondern nur fo viel fagen, dag die
Seele des lenfdhen, fie mag mit viel oder wenig Dernunft begabet
feyn, gletchwol eine verniinftige Seele heiffe und in abstracto in ihrer
Essenz {o viel Dernunft befise, als fie sum Genuf des cwigen Lebens
ponndthen habe, wermn fie nur der 2Tittel des Beils in der Bnade
BOttes theilhaftig ift. E€s Fan denmady ein alberer, cinfdltiger AUTenidy
durdy die BGnade des Hschiten, eine ebenfo groffe Dergniignng in der
Seligfeit empfinden als bderjenige, welcher mit der f{dharfjinnigften Der-
nunft in diefer Welt begabet gewefen. Ienn aber ein Utenfd), folglich
audy ein Hind vor dem andern, mehrere Devmunft an fid)y merchen
ldffet, foldyes dependiret entweder von der angebornen Agilité, Sertig:
Peit oder Tuntrigfeit der Seele, oder von der Befchaffenbeit der Orga-
norum, durd) weldpe die Seele ihre Dermunft exerciret und ju erfennen
gibt.  3n der Dispositione haeriditaria ift, wie in vielen andern
Begebenheiten, audy in Erwdgung der Klugheit und Tummbeit, fowo!,
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i Anfehung der Seele felbft und deren Eigenfdhaften, als audy in Wn:
fehung derer jur Dernunfi-Ausiibung ndéthigen Organorum ein groffes
Fundament ju fuchen. Die Erfahrung beseuget, daf in einigen Famillen
suwetlen oiel gejdhictte und vermiinftige Leute, i andern aber audy viele
albere, einfdltige wd fumme Ulenfdhen gefinden werden: und wenn es
sum Erempel gefdyicht, daf ein Paar fid) jufammen verheyrathen, von
denen d0s Eine albern und ecinfdltig ift, und diefe Eheleute jeugen nun
5, 6 und mehr Kinder, davon die Helfte flug, die andern aber alber
jind, diefe albere zeugen wieder albere wid diefe nodhmals bis ins 4te
Blicd, dergleichen Hinder; wer will denn fagen, dag foldyes Wlbernfeyn
ex accidenti jid) jutrage, wnd hergegen ldugnen, da es was ange:
bornes und per Traducem transplantivtes fey? Platerus in Obs,
p. m. 36. bemerctet, gantse Landfdhaften, und fonderlidy ein Dorf in
dem Wallifer-Land, in der Schweis, Bremis genannt, davimnen er iele
am IDege fisende tumie und albere Leute gefunden, bey weldyen ohne
Aweifel haereditarie die Tummbeit fortgepflanset.  ®Ob  aber nun
foldhe Cummbeit in denen Actionibus der Seele gegriindet, oder in
einer mala Conformatione Organorum Rationi inservientium*) 3u
fuchen fey, ldft fidy obmne anatomifdhe Unterfudhpung nidgt vor gewify
behaupten.  Bonetus in Sepulchroeto Lib. I. Sect. X. hat bet 20
Observationes colligivet, da bey albern, tummnen und ohue Derftand
lebenden Leuten nad) dem Tode allerhand 2tdangel im Gehirn gefunden
worden ; gleidhwohl aber fiihret er Obs. 19. audy etne Historiam auf,
da et ATadgen von einent fledermauf=-Bif fo tumm und einfdltig
worden, dag fie bis ins 35te Jahr tm Haufe figen nuiiffen, in deven
@ehirne man, nady dem Tode, nicht den geringften Fehler gefunden.
DHingegen hat man bey andern bald cine Trdcne, bald eine {ibrige
Seuchtighett bemercket.  Bey einigen hat man Steine, Schwulft, Der-
hartung u. d. g¢. i gewifjen Theilen des Behirns, defectum Glan-
dulae pinealis®™) w. {. w. wahrgenonumen. Harderus in Apiario hat
unter anderm bet einem 14 jdahrigen Huaben, weldjer von JJugend auf
tm Derftande nidht richtig gewefer, Glandulam pinealem von brdun:
lidger Coleur gefunden. Dergleidhen Vitia, weldye in einer mala con-
formatione beftehen, ESmnen nun entweder haereditaria feyn und ex
innata consuetudine vel ex errore naturae®*) pom Unbeginn alfo
wadyfen; oder ¢s PSnmen audy jufdllige Urfachen fich jutragen, daf das
BGehirn Schaden leide, davon cine Fatuitas oder Tummbeit herriihren
Fan.  Sum Erempeles PSnnen Hinder in der Geburt am Haupte ftavet
gepreffet und ihnen der KHopf fehr verfdyoben werden; oder Fonnen aud
durdy Sallen, dem BHaupte Schaden jufiigen: wie denn in M. N. C.
Dec. 1. A. 4. p. 253. ein Casus crjehlet wird, daf ein ATddgen nady
einem f{dhweren Sall auf das Haupt, nidht allein am Derftande, fondern
audy am Wadysthum des Leibes ein Kind geblieben, bis fie im 39ten
Jahre geftorben.  So fiihret audh) Riedlinus in Lin. Med. Anno 4
Mens. Mart. p. 190. einen Casum auf, da cin von verftandigen Eltern
gebornes Kind von einer Utagd verdorben und albern gemadyt worden

#) An einer schlechten Beschaffenheit der Seelenorgane. — H. G.

#%)  Defekt der Zirbeldriise®, in der man von Alters den Sitz der
Seele vermutete,

*#%) Infolge angeborener Gewohnheit oder eines Irrtumes der Natur.
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durdy 2MMigbraud) des Syr. papav. alb. obder weiffen Tohn-Saft,
weldben fie thm bey der geringften Unruhe um deshalber tm llcbcrﬂuyg
geaeben, dap es Deftandig fdhlafen fol[m davon ¢s aber Deftandig ein
Larr geblieben.  Stalpart. Cent. [. Obs. 180 betrdftiget foldyes von
den Opiatis msgenmn obhne Rweifel, aus genugfamer Erfahrung.
Tam wdre ju wiinfdyen, dag die 21Tedizin von dem Dermdgen
wdre, die Urfacdhen der Tunmmbeit bey Kindern allemal ju ergriinden,
felbige aber audy griindlid) aus dem Wege ju rvdumen; allein wir
miiffen  aud) hier ein  grofies Unvermdgen erfermen und  befenmen:
und wenn je Consilia medica nod) etwa Statt finden, {o ift es i einer
leidhten Tummbeit und Trdgheit des Ingenii bey foldernt Hindern, da
dte Urfadhe in (iberfliifigen, und in (mn(msllnlnhll\ pmnwhnbu\
nady dem BHaupte gehenden ;feud;ttgl‘mten, beftehet, weldye mit bgncn
Jabren entweder endlid) von felbften ver{dywindet, oder durd) Revel-
lentia oder Laxantia®) Fan abgelocket und ausgefiihret werden; da
denn foldpe in dem Findlichen Alter fid) tumm und Zum Lernen  oder
sum Memoriven untiichtig  Dbejeigte  Hinder hernach  die  Deften und
fabigften Ingenia befommen. Ieilen audy der Derftand bLY einigen
durd) Sftere Motus epilepticos™) oder Convulsiones®*¥)  pfleget
gefdmwddt ju werden, fo bhat man von der Medicin und von
foldyen Medicis, weldye die Urfadyen der Epilepsie wobl etnzufehen
wiffen, audy nody cinigen Troft ju  hoffen, wenn fie emlid) die
Causam propter quam ju redyter Seit ju heben vermdgend find, wund
Epilepsiam nidht als tumultuarifdbe actiones anfehen und, auf
empirifdye Art mit ungewiffen specificis tractiven.  Sonften wdre audy
Eltern, denen an gefundent wund wverftdndigen Kindern etwas gelegen,
nody praeservative anurathen, dap fie tempore Conceptionisy) fich
in adyt 3u nehmen hatten und Congressus foecundosiy) nicht 3u der
Heit intendiren mddyten, wenn der Mam fih etwa mit Studiren etne
Aeitlang tibermdpig fatigivet hatte, oder der Truncbenbeit 3u fehr ergeben
gewefent wdve: allermaffen gar viele Kxempla producivet werden ténnten,
daf von denen gelehrteften Datern die timmite und jum Studiven unge:
{chicttefte Kinder geboren worden; wiewol audy nidht su ldugnen, daf
bey vielen das Naturell 3jum Studiren vor gclubrtm Ditern abju-
ftammen pflege, und hingegen die Unridhtigkeit darju von ungelehrten
Eltern auf die Kinder erbe. So wolte um Erempel einsmals ein
Chriftlicher Informator im Wayfenhaufe ein Werck der Liecbe und Barm:
hergsigPeit einem Sigeuner-Knaben erseigen, und demfelben Unterweifung
geben, juvor aber meine Uleinung dariiber vermehmien; diefe beftund
nun darinmen: ) wolte feiner guten Intention nidyt entgegen feyn,
allein. man hdtte 3u tiberlegen, daf diefer Junge von folchen Eltern
und Brof-Eltern abftamme, weldye von vielen Seculis her, weder um
Eefen, Schreiben nody Erlernung des Chriftenthums angefiihret worden,
und alfo nicht das geringfte Naturell an fidhy haben wiirde. Dictum

*) Abfithrmittel.
*¥) Epileptische Anfille.
*¥%#) Krampfe.

) Zur Lelt der Empfingnis.
1) Befruchtung.

T
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factum!*) Der Tnformator wendete allen mdglidyen $leif an, Founte
aber in Reit von 4 Wodyen dem fonft muntern Jungen von 9 bis
10 Sabren nidyt 5 Budhftaben vom A. B. C. viel weniger ein @Bebet
von 2 oder 3 Heilen in den Hopf bringen; mugte ihn alfo wieder hin:
geben laffen, wo er hergefonumen, um nur ju verbiiten, daf die Wayfen:
Kinder nidht von feiner angebornen Bogheit etwas annehmen oder
erlernen mddhten.

Dird ein Medicus requiriret vor das Alberfeyn und Tummbeit
derer Hinder Medicamenta ju verordnen, fo hat er billig dahin ju
fehen, ob foldher iangel ein Vitinm haereditarium®*) und in  der
Samille gemein fey? weldyen falls er wenig ausridyten wird, bevorab,
wenn er merctet, dap das Cranium **¥) oder dev Kopf entweder ju grof
oder ju fletn ift, da denn im lefsten Fall das ermangelnde BGehirn
unméglid)y 3u erfeen ift: Im Sall aber etwa ein Hydrocephalust)
dte Urfache der Katuitact wdre, fo hat er ju iiberlegen, ob foldyer
nody ju corrvigiveir fey oder nicht und diefen Affectum ex suo Capite
wie droben geneldet ju tractiven. ferner hat er in Betradytung 3u
jichen, ob das Malum ex nimia siccitate oder ex nimia humiditate
cerebriff) feinen Urfprung bhabe; da dann im erften fall audy {dywer
su helffer, im andern aber durdy gehdrige Laxantia, Revellentia und
fonderlidy durd)y Vesicatoriajif) und dufferliche woblriedyende Species
cephalicas ) nody efwas angerichtet werden féunte.  Forestus {chldat
in diefem Casu foldye 2Tittel vor, weldye fouften ju Starcung des Be-
diadhtniffes angewendet werden.  Hofferus in Hercul. Med. p. 428
recommendiret ex Horstio dugerlid)y das Oleum Myrrhae in hart
gefottenen Eyern praeparivet an die Schldffe ju ftreidhen: ex Fernelio
ein. Schwalben-Herts, weldyes fich nody beweget verfdhlungen: ex Jon-
stono MTinct. Lunae c¢. \/ Lil. convall. und ex Schola Salernitana
Reb:-Hiihner-Balle an die Schldffe gefdymieret.

Der Tummbett jtehet aber entgegen die allju friiheitige Klugheit,
weldye ebenfalls vor ein Vitium und jwar vor ein foldyes, daraus man
fein langes €eben muthmajjen fan, gehalten wird; es ift dahero, nad
Hofferi Anmerfung 1 c. p. 427 ein altes Teutfdyes Spriichwort: Das
Kind ift gar ju verftandig, ¢s lebt nidht lang; weldyes mit des Seneca
und Censorini Ausfpriichen iiberein Fommt, da der erfte fagt: Ingenia
quo illustriora eo breviora®i) und der andere: Senilis Juventus
praematurae mortis signum est. *-1) So lange die Hinder im Wadys:
thum begriffen feyn, fo lang wendet die Latur nidyt iibrige Hrdfte jum
Derftand an, denn diefe entgehen denen Krdften des Leibes; und diefe Latur:
Ordnung ift audy die Urfadye, warum bdas Spriidywort: Derftand
Fommt nidht vor Jahren, feine Ridhtigkeit hat: Ein Erempel unferer

#*) Gesagt, gethan.

##) Erblichkeitstehler.

*#%) Schidel.

1) Wasserkopf.

171) Uebel von zu grosser Trockenheit oder zn grosser Feuchtigkeit
des Gehirns.

1) Blasenziehende Mittel.

*1) Koptkriuter.

#4+4) Je hervorragender der Geist desto kurzlebiger.

*411) Eine greise Jugend ist das Zeichen eines frithzeitigen Todes.
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Reit gibt uns das aus den BVresl Sammlungen Anno 1724 befannt
gewordene  Liibectifdhe Kind von 3 Jahren Chriftian Heinrid
Heinede, weldes in Jeit von etnem Jahre durdy die Discurse eines
Sdhlefifdhen Herrn von Adel, von Schdneidye, foweit gebradyt worden,
dag es nidht allein die Biblifdyen Hiftorien von Anbeginn der Welt, bis auf
die Jerftdhrung Jerufalem fertig im BGedddhtnify gehabt, fondern aud in
Studiis elegantioribus und fonderlid) in Historicis foldhe Profectus
gemadyt, daf es tm 3ten Jabre nemlid) 1724, den 9ten September bey
Jhro Honigl lajejtdt von Danemarved 2 Stunden Audieny
gehabt und hnen ein Bud) iiberreichet, weldhes aus  deffen ATunde
gefloffen und die ganse Liftorie der ddnifchen Konige enthalten. Die
Relation davon fan weitldufig in gedachten Sammlungen 1724 Mens.
Januar. p 93 gelefen werden. Diefes Kind blieb fhwddylidher Comn-
stitution, und Fonnte anders nidhts von Speifen oder Betvdncten als
Ammen 2Mild), vertragen; dahero denn aud) das Prognosticon, daf
es nidyt lange leben diirfte, gar bald eintraf, allermaffen ¢s nody vor
dem 5Hten Jabre geftorben.  Auffer diefem gedencten mehrbelobte Samm:
lungen 1726 Mense Junio p. 778 eines andern Kindes von 5 Jahren
aus Sdwobad)y Joh. Philip. Baratier, weldjes im 3ten Jahr voll:
formmen gut Lefen  gelernet, wund im  4ten Teutfdy, Latetnifdy und
Srantdfifch veden fornen, und ebendafelbt cines Adgdleins von 5 Jahren
in @Engelland, welches die Biblifhe und Profan-Historie benebft der
Greographie inne gehabt. 2udy referiven die BViidynerifde Samm:
[ungen vom Junio 1727 p. 373. von einem Spanifdyen Kndbgen in
Paris, dag es in Heit von 10 lonaten 5 Spradyen lefen, fpredyen
und fdyreiben gelernet.

Ueber dergleichen fdahige und fertige Ingenia pflegen jwar die
Eltern eines Hindes und audy andere, weldhe nidyt etwa der LTeid befitset,
fidy grofe Freude ju madhen, in der 2Meinung, daf es nod)y in dem
Findlidjen Ulter jur Doctor-IDiirde gelangen wund alle hiernad)y an @Be-
lehrfamfeit iibertreffen muifte; allein die mehrefte finden fidh in folcher
Hofiung betrogen: Denn lauft es nidht damit da binaus, daf dem
Seibe die ndthige Tebens:-Krdfte cntzogen werden, und derfelbe fdymwady
und francdlid)y werden muf, und alfo dergleichen Hinder vor der Jeit
fterben, fo werden dody, durd) die wvielen nady dem Haupte gelockte
Congestiones humorum®), die Organa rationis**) iibertrieben, daf
hernady Sinne und Gedddhtniff vor der Sett verfdywinden. Es  heipt
gemeiniglidy: quod cito fit, cito perit***); und wenn cine Raquette
aufs Bodfte geftiegen, fo ift fie dem Fall am ndditen.

er dergleichen aufferovdentlichen Derftand und  Klugheit an
einem Kinde merclet, der thut beffer; ev hdlt es vom Memoriven und
Studiren juriick, als daff er es darju anfporne. Die Latur des
Atenfdyen, wenn fie ihre Actiones ju des Letbes Bejten ausfiihren foll,
will 3u allem ihre Feit und Weile haben, und man erfdhret in der
Medicin gar viele Dbetriibte Exempla, daf, wemn fie durd) bisiges
Derhalten, Diaet oder Medicamenten fibertrieben wird, fie mehr den

#) TI'euchtigkeitsansammlung.

##) Die Organe der Vernunft.

*#%%) Was schnellt wird, schwindet schnell oder: wie gewonnen, so
zerronnen.
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Tod als die BGefundheit befdrdern: alfo will fie audy jum Wadsthum
fowol des Leibes, als des Derftandes, ihre Reit und Jabhre haben; ein
su frither Derftand ift gemeiniglidh tibertrieben.  2Tan thut beffer, man
amusiret dergleichen Kinder mit tindifdyen Ergdpslidheiten, als daf man
fte 3ubald jum Lernen und serivsen Dingen anhdlt. Tandyes vornehmen
Atannes Hind wird vor der [eit im Studiren forcivet, daf es, ob es
gletdy i der Hindhett die befte Hofnung gegeben, in dem beften Alter
des Studirens iiberdriiig wird, oder wol gar die Klugheit mit LTare:
heit oder Bosheit verwedyfelt. I habe mehr als einmal gefehen, daf
Hinder von 8, 9 bis 10 Jabhren, wenn fie jum Auswendiglernen 3u
ftavct angetrieben worden, in den fogenamnten St. Deits-Tants verfallen
und alber dadurd) worden, oder wol gar die Kpilepsie davon ge:
tragen. 3ch fan mid) audh ervinmern, dag mir tn jolcdhem lter, wenn
ih lang Pleine Sdhriften lefen und darbey memoriven wmiiffen, auf
etliche Minuten das Beficht verf{dywunden. Dannenhero fage nodymals:
Der Hinder jur Klugheit und Studiven fiithren will, der fahre mit
ihnen behutfanm, und wiinfdhe oder fuche nidyt, fie vor der Heit und in
der KHindheit nod) auf den Bipfel der Belehrfambeit 3u bringen: ein
ADbjt, fo vor der Reit veif wird, hat entweder der Wurm geftochen,
oder ift durdy tibrige Hise foweit gebradyt; weldyes beydes aber feine
Daur hat. Es fey ein Kind fo gelehrt, als es wolle, fo wird es
Feinen andern Dortheil davon haben, als daf es bewundert und in
feiner @elehrfambeit 3u Stols, Einbildung und Eigenliebe geleitet wird,
und ob es gleidh an Belehrfambeit Ermadyfene weit tibertrift, fo Fan
docdhy der Derftand nicht in allen fo vollfommen feyn, daf man ihme
honorable und serivse Stationes anvertrauen fan; Findifde An-
{hldge lauffen doch allezeit mit unter und wird ihren der Hodymuth und
Philavtie (Selbitliebe) darbey in den Kopf gebradyt, fo machen fie Derwir-
rung und Serviittung i allen Wemtern und hesen das Alter, weldyes fie
gemeiniglich verachten, wider fidy auf, bevorab, wenn ihnen bey der
Belehrfambeit und HKlugheit Anfehen und Courage fehlet; welde 4
Qualitates dody feltert bey einander feyn fSmnen.

Hinder fie mdgen jum Studiven gewidmet feyn oder nidy, foll
man jum Lernen und Memoriren nicht ju bald anftrengen, fondern
gradatim mit ihnen verfahren wnd fie Anfangs nur Diertel-Stunden
weife unterrichten; darsu demn das 5Hte Jahr am bequemften ju feyn
pfleget, wenn nemlidy der erfte Sabhn-Crieb vorbey ift. Die befte Reit
aber, ju etwas Solidern, darsu Derftand gehdret, geht erftlich vom 10ten
Jahre und bey cinigen nodhy langfamer an. Um folche Heit ift es
dienlidy, dafp man ihnen etwas rechtes von der Bottesfurdht beybringet
und ein gut Fundament des Chriftenthums in thnen lege; haben fie
diefes, fo werden fic bey herannahenden Jahren und reiffem Derftande
alles erfesen was man verneinet dadurd) verfaumet ju haben, wenn
man 3u viel Feit auf Theologica gewendet: es ift ja Feine Heit beffer
angewendet, als diejenige, darinnen man ihnen ein griindlidhes Chriften-
thum beybringet, GOt wird fie hernady, wenn fie feine Fuptapffen Fennen
lernen, fowol in Studiis als andern Derrichtungen nicht ohne Seegen laffen.
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