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Ueber Sprachhemmungen und' ihre Bedeutung 
für die geistige Entwickelung bei Kindern. 
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Ueber Sprachhemmungen und ihre Bedeutung 
ffir die geistige Entwickelung bei Kindern. 

Von 

Dr. Hennann Gufzmann. 

(Vortrag, gehalten am 8. D ecember 1897 in der l:lcrliner mediciniscben 
Gesellschaft.) 

Meine Herren! I ch möchte mir erlauben, Ihre Aufmerksam · 
keit auf ein Gebiet zn lenken, das im Allgemeinen dem il!·zt lichen 
:Praktiker etwas ferner zn liegen scheint: auf die Hemmungen 
der Sprache deT Kinder nnd ihren Einfluss f!ir die geistio·e ß nt
wickelung dersr:;lben. Ich ll::tbe bereits Ub er ein ä hnli ches Thema 
vor 2 Jahren auf der Llibecker Naturforscherversamml ung vor
gctl·n gcn und meine damaligen Erfahrungen kurz r es limirend 
dargestellt, und möchte J~eute auf diese Frage etwas :w sflilJr
li cher mil· einzugehen el"l auh en. 

Die IIemm nngen der Sprache bei Kindem s ind in ihreJL 
äusscrcn lleziehunge11 ebensowoh l wie in ihren Ursachen so 
ansserordeutlich mannigfaltig, ja i11 einigen Beziehm1gen sind 
ihre U1·sachcn so seinver ergriindbar, dass es nm besten ist, 
wenn man sich dadnrch eine richtig·e Vorste ll nng v0 11 diesen 
Erscheinungen nnd .ihrem Verlaufe macht, dnss man auf die ein
zelnen Entwickelungsphasen des kind lichen ,<.:;p rcchenlcm ens 
se lbst näher e ingeht. Man kann wohl sagen , das~; das 
Sprechenl ernen gleich mit dem ers ten • chrci des Kindes 
beginnt. Is t tloclt der erste Schrei a ls rcfl cctorische 1\lnskel
änsserung zn betrachten und demnaclt a ls eine lleaction gegen 
äusscrc Einflilssc. Immerh in is t dieser Schrei noch keine 
Wi ll ensäusseruug. Anders wird dies später wenn man im 
Schrei b · ·t ' ·· el el s Wunsche und Will ensiiusserungen des hmdes er-



kenn en kann. Die Art des Schreis kann sel1 r verscl1i edene Be
deutnngen haben , un d eine a ufmerksame Mutter wir d sehe 
bald crkeHn en , weswegen das K ind schreit und was der 
Schrei de::; Kin des bedeuten soll. Dann ko mmt ein e Zeit, 
wo das K in d ruhiger wird und sich mehr in L ust:iusserungen 
zu ergehen beginnt, wo es in behagli cher Stimmung Laute un d 
Töne von s ich giebt, di e sich al s LusUi.usserungen im Wesent
li chen darstellen. Diese ers ten Laute des K in des, die im Alter 
vo n drei Monaten gewö hnli ch aufzntreten pflegen, nennt Ku ss
m a ul di e sogenannten wilden oder Url ante des Kin des. Bald 
darauf, im fiinften, sechsten Monat, manchmal a uch noch sp ~i.ter , 

tritt der N acl1 ahmungstri eb beim Kinde in seiner ganzen Gewalt 
11nd .~ach t her vo r . Das Kind achtet allm ~i.h li eh auf die Töne, 
di e von' seiten seiner Umgebnng hervorgebrach t werden, versucht 
bat tl f riih er , bald später dieselben nachzum achen, so g ut e>~ eben 
gehen k ann , f\O weit sein Geschick nnd se in e Muskel tlüi. tigkeit, 
insbesonö ere di e Arti cnl a ti on dabei ausreicht. Es ersetzt dann 
allm ähli ch die ersten eintretenden Url aute durch frei nachge
ahmte l..~a ute sein er Muttersprache. Auf der dri tten Stu fe end
li ch wird di e Sprache a ls Ausd ru ck der Ged;wken benutzt. Das 
Kind lern t demnach seine Sprache in der T hat vo n seiten der 
Umgebung, und hi er wä re zu erst der erste Hemmungs punkt in 
Betra cht zn ziehen: T t~ t in üer Umgebung des K indes ein Sprach
feld er vo rh anden oder wiekt di e Umgebung des K ind es ni cht auf 
den N achahmnngs tJ·ieb des Kind es gen ligcnd ein , so k ann ein e 
V erzügerun g des SprechenJ em ens ein treten. Beweise habe ich 
da fiir mehrfach in der Ge. chi chte ge tunden nnil auch bei friih eren 
Ver öffentli cl1ungen br reits angefiiln·t-. 

N un folgen drei sehr wi chtige Erscheinungen, anf lli e ich 18!)1 
bereits :wf den Congress iJ1 L ondon a ufmerksam gemacht habe, 
bei denen tli e Hemmun gen der Sprache zuerst einsetzen. Erstens 
nämli ch : tli e N achahmung der W orte schreitet ni cht mit dem 
Ve rstii.ndni ss derselben in g leicher W eise vorwä rts. Die Kinder 
ve rstehen eine g rosse Reihe von W orten, ohne sie nachzuahmen, 
und s ie ahmen eine g rosse Reihe von W orten nach, ohne s ie zu 
ve rstehen. Ein zweiter nncl fast 11och wichtigerer Punkt : es 
besteht fast immer, wenn a nch man chmal nnr voriibergehend , 
ein Missverl1 ältniss zwischen der Lust an der Lantnachahmung 
und der Geschi ckli chkeit der dazu benöthigten Musculatnr. 
Drittens endli ch : ·Die L11 st an der Lautnachahmung erwacht bei 
öer Kindern zu sehr verschiedener Zeit. 
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1. Was die einzelneu Hemmungen in der spracltli ohen Ent
wiokehmg betri fft, so können wir zunächst peripher-impressive 
Hemmungen unterscheiden, zweitens centntle Hemmnngen und 
d rittens peripher-expressive IlcmmnngcH. Die peripher-impres
s iven Hemmun gen sind im Wesentlichen znriiokzufiihrcn auf Stö
nmgen in der Pcrcep tion. Es ist hek:tmt t, d:tss Kinder, die 
bli ntl geboren wu rden, später sprechen lernen, weil sie das Auge 
nicht zm· Perccption der , pr::tche benutzen. D::tti ist auch ein 
Beweis dafi it', d:tss wir in der 'l'hat und dass all e l(;nder, oder 
d ie mei:>ten Kinder wenigstens, nuch das Au:re und nicht allein 
das Gelt ür zur Perception der J.;aute der Umgebun g in Ver
wend ung bringen. Dass wir alle diese Percept ion durch d:t~ 
Auge mit benutzen, class dies nur im Verl:wf der J:thre ans dem 
Bewusstsein geschwunden ist, können wir am beRten darans 
sehen - ein Beispiel, nuf das ich auch friih er bereits an di eser 
seihen tell c aufmerks:tm gem :~.ch t habe - : wenn wir im Opern
Imus sitzen und einen Sänger und eiuen Hedner auf der ßiihn e 
beobachten, so verstehen wir ihn viel besser, wenn wir uns sein 
Gesicht mit dem Opernglas etwas n~ih er bringen. Wir hören 
deswegen nicht besser, wi r sehen aber die Ueweg ungen des 
Gesichts und bringen sie in Zusammenh ang mit den gehörten 
Tönen. Das Verständniss wird dadurch erleichtert. Da s die 
Störungen von seiten des Gehörs selbst wenn sie ni cht sehr 

) 

ltochgradig sind, zur Hemmuug der ganzen Sprachentwickeluug 
fUhren können, auch Taubstummheit veranl asseu können, ist ja 
wohl bekan nt. 'Es gehört dazu nioht eine abso lute 'l'nnbheit, 
soudern selbst miiss ige Schwerhörigkeit vermag Stummheit 
d~s Kindes zur Folge zn haben . Ganz absolut Taube finden 
wn· :weh iu Hnscreu Tauhstnmmenanstnlten verhitltnissmlissig 
wenig. Man zählt immer eine o-rössere Zahl von Kindern , 
d ie noclt Hörreste haben. Die irörreste sind geringer oder 
grösscr, immerhin reichen sie nicht aus fiir die gewöhnliche 

Perception: die Kinder sind stumm geb li eben. 
2. Uie Hemm ungen vo n Seiten cl e. Centrums köunen sehr 

verschiedenen Unmchen en tspringen. Znm 'l'heil si11d di e Hem
mungen ahcr in ihrem eio·enthiimli chen ursächli chen l~ nts t e h en 
ni ·ltt klar darz ulegen. Dass dir cte Störnng;en be i der Ü•3bnrt, 
schwere UelJitrt, Zltngcngebnrt und Derartiges in der That einen 
Ein fl n:;s auf' das Gehirn a tt . iiben kann , dn ist wohl allbelmunt , 
mlll schon ß er k h n n hat in seiner kleinen Arbeit dnra.uf auf
merksam gemacht, dass öfter nach schwereu Geb urten die l(in der 
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sehr spiit sprccl1 en lernen rcspcctivc später Hprachfehler erwerben. 
lch selbst habe in den letzten Jahren in meiner Poliklinik und 
Klinik darauf gca ·htct und ebenfalls einen ähnl ichen Procents:üz 
wie ll c r k h a u feslstell eu können. 

Das Kin d lern! , wi e wir hervorgchobeu haben , zunächst 
ver s teh e n ; die Spm ·he, in Form der Nachahmung, tritt zwar 
vcrhiiltn i~smässig friih ein, es spri cht Vorgesprochenes nach, 
protlucirt einzelne Worte, dass es aber seinen Will en sprachlich 
kundgiebt, zeigt sich im Verhältniss erst spii.t. Wenn wir uns 
das Schema der P sychologie der Sprache ins Gedächtni ss rufen, 
so wissen Sie ja, dass ent sprechend der Sprachentwickelung der 
K in der zuerst das P crceptiouscentrnm ausgebildet wird, uud zwar 
das l'crccptionscentrum fllr die KHinge uud auch fiir die Sprach
bewegungen (optisches Centrum fiir die äussere, sichtbare Sprache). 
Ganz auders ist es a ll erdings mit dem motorischen Centrum der 
Sprache. Di es kann zn ganz verschi edener Zeit in seiner Entwicke
lung erweckt und angeregt werden. Es giebt Kinder, die schon 
im ersten .Jahre ziemlich fertig sprechen , nnd and6re, di e bei 
mindestens g leicher und vielleicht gar noch höherer Intelligenz 
crat viel später die Spmche. beherrschen lernen. Es scheint 
al so der Uebc rgang von dem Perceptionscentrum zu dem moto
r iscll cn Centru m eine sehr geeignete , teile zum E intritt von 
solchen Sp rachh emmungen zu sein. Welche Ursacheu in dem 
einzeli1 cn Falle zu eine r Sprachhemmung fiihren, das lässt sich 
sehr häufig, wie icl1 schon gesagt habe, ni cht feststellen. Heredität 
spielt in ein er grosscn Anzahl von Fällen auch eine Roll e. I ch 
habe in 28!J Fäll en von llörstummheit , die ich in meiner P oli 
klinik beobachten konnte, auf diese hereditä t·en Verhältnisse meine 
Aufmerksamhit gelenkt und konnte in l 07 Fällen, d. Ii . in 37 pCt. , 
nachweisen, dass enl weder der Vater oder die Muttc1·, mei ~ tens aller
dings der Vater , sehr spät hatte sp rechen lernen. Anf welche 
Gehirn veränderungen r cspcc tive anf we lche psychophysischen Vor
gänge die Erscheinung zurlickznfii l11·en ist, lä. st sich gleichfall s 
ni cl1t sagen. 

ln mehreren frlih ercn Arbei ten wurde gezeigt, dass bei 
einer ganzen l ~cih e von Kindern ein :tt~ ffall enucr Mangel 
an Bpreclilust ex is tirt. Sie mögen ni cht di e Sprechbcwe
gnngcn machen , sie sind thatsächli ch sp •·cch fau l. Femcr 
sei da rauf' l1ingcwicsen , dass durch einen geeigneten llinweis 
v. m Seiten llcr Umgebung das Kind in Bezug auf seine Sprech
lust g·cförtlcrt werden kann. Man k ann ihm spielend Sprech-



bewegun gen beibl'ingeu. Man kann ihm dadurch altio, dass man 

seine Arti cul ntionswerkzew•c mehr in Ueb ung setzt, L ust an 
L :wmusserun gen, Lnst an Lautna chahmungen erwecken . Alles 
di es habe ich bereits in mein em Uii chclchen ; "Des l(indes 
Sprache 111Hl Sprachfehl er " (Leipzig, Verlag von .J. J . Weber) 

verülfeutli cht. I ch weise hier nur km·z darauf hin. 
Organi sche Veriiuderun gen find en wir bei den Kindern, di e 

sehr spiit sprechen lernen, odtr die selbst im Alter von 5, 
G Jahren garni cht sprechen, hä ufi ger, als man von vomherein 
annehmen könnte. Von den 28U Fällen zeigten 152, d. h . 
52,G pCt. , hochgradige Rdenoide Vegetationen. Im Laufe der 
Jahre habe ich eine g rösser e Zahl von solchen Kindern 
beobachtet, bei t1encn durch Her ausnahme di eser Geschwulst in 
der 'l'hat e ine Besserun g des li.usseren V crh alteus eintrat. Die 
l(inder wurden aufm erk amer , sie zeig ten mehr Lust, Sprach
bewegungen nachzuahmen, und in mehreren Fäll en, die ich in Ge
mein sclmft mi t anderen Co li egen, mel11-faCh mit Co li egen F I a t a 11 , 

beobachten konnte, zeig te s ich in der That nach Herausnahme 
der Rachenmandeln ein e ganz erh eb li che Hebung des sprach
lichen Vermögens. Die Kind er, die yorher faBt garni chts oder 
nur einige W orte gesprochen ha tten, sprachen einzelne Sätzchen 
und fin gen an, sich fast ganz norm al in de1' Spra che zu ent
wickeln . 1n welchem Zusammenhang eine derartige organi:;chc 
Veränd erung mit der Gehirnfunction steht, das liisst sich natur
li eh i1~1 Einzelnen ni cht sagen. Mögli ch ist es ja, und ich habe 
auch auf diese Erklärung hingewiesen, dass die Stauung, di e 
den Lympltbahncn von Seiten der ll ypcrpl as ie im Rach en zuge
fU g t wird, - di e Lymphbahnen des 1\achens und das Gehim 
lüingen ja eng zusammen - wobl a uf die GchirntlJiitigkeit und 
ihre Entwickelung Einflu sR haben kann. In ciuigen Fällen war 
der Erfolg ua ch der Operation ciu ger adezu frappanter und 

schnell er. -
Dass a uch ä ussere U1·sachen unter Umständen eine schon 

vorhandene Spmchkenutuiss unterdrUcken respective di e Sprach
entwickelung in ihrem weiteren Verlauf hemmen könn en, dar
auf l1at bereits li e n oc h aufmerksam gemacht, der feststell en 
kouutc, dass uacl1 einet· Ucbel'ladnug des Magens plötzli che Sprach
losi;;;·ke it eintrat, und ich el"inue re hi er an die hiiufigen Fiill e, bei 
deueu Wiirmcr - idt se lb ~ t l1abc einen Fall bei Oxy nri s vermi 

culari :; beobacht et, Licht e n s t e in einen Fall von p nlwiirmcrn - , 
die Aphasie hen oniefen. Sehr wichtig und fiir die P raxis auch 



im All~emein en wichtig i::; t d ie Th:tt::; aclt c ucr Hemmung dct· 
prachc zur Zeit der Pub ertät. lu einer Arbeit im Arch iv flit• 

K inderhei lkunde habe ich die Beobachtungen ausfUhrlieh nieder
ge legt. 

3. Die peripher-expressiven Sprachh emmungen erw:lhne ich 
nur kurr.. Eine :w!Tall emlc Mu s k c l s c ld a ffh c it , die sielt chrin 
ä ussert, dass ui c bctr. Kinder öfter auch s p~lt gehrm lcm en, crs treckt 
s ielt spcciell auf di e Arti cnlationsm uscuhttnr. Achnli ch können 
vo riibcrgelt cmle Lähmnngen Sprachhemmungen zur Folge haben 
(nach Diphtheri e). An p;cborcne D cfecte oder Verwachsungen 
wirken verhältnissrnllssig selten hemmeud (r.. B. Ganmendefect, 
H asenscharte), ab unu zu di e angewaclt seuc Zunge , verklirztes 
Zungeubändchcn . Indcss find et sielt di ese Abnorrnitilt in wirk
li ch spm chlternmcnder Form doch sehr selten. 

Kehren wir nun nach di eser Aufzilhl nng der einzelnon 
Sprachhemmungen wi edct· znriick zu den verschiedenen Graden 
iltret· Bedeutung, so i t der höclt ste Grad di e absolute 
S prachlosigk eit. lm Allgemeinen ist <l iese Sprachlosigkeit 
selten, wenn man nämlich, wi e Tr e i t e I das auch bereits ge
than hat, di e Grenze, in der sich di e Sprachlosigkeit noch al s 
eine normale dars tell t, aut das 3. Jahr festsetzt. Bis zum 3 . Jahr 
läss t sich in der Tltat bei sprachl osen Kindern ni cht sagen, ob es 
sich schon um wirk li che llürstnmmhuit h:tnll clt, oder ob di e Stumm
heit uoch norm al ist. Die Grenze is t :tll erdings anch noch wi\1 -
kiirliclt gewilhlt, aber einm:tl mnss eine Grenze doch vorhanden sein. 
Zwei J ahre ist der Durchschnitt , in dem die Kind.cr lWfangen, 
zu sprechen und ihre Gedanken sprachlich einigcrmaassen kundr.u
gcben vermögen. W enn noch mit 3 J altrcn Sprachlo Rigkeit b s teht, 
kann man wo hl vo11 Ala li a idiopathica, wie Coö n sie n:t11ntc, 
odet· von Hörs tummheit und Sprachlo . igkeit reden. Bel<auut is t, 
dass di e weibli chen Kiudcr im Allgemeinen den männ lichen 
gegenliber einen Vorzug darin haben, dass s ie frUh er sprechen 
lernen und viel eher au spracltlichcn Bewegungen VergnUgen 
zeigen. Diese Bcobaclttung i:>t ni cht a ll ciu von meiner Seite 
gemacht, so n<l cm schou viel friih t' vou Lar. a ru s, von P r eye r 
und anderen Bcobachtcm der Kinder. E~ iat in II Clleret· Zeit 
a uch cla,rauf hingewi esen, dass in der 'l'h at die ;\rti culations
wcrkzcng' des weiblichen Geschl echts s ich durch g rüssc rc St:lrkc 
und Kräfti gkcit der Muskulatur vor dcucn des milnnli chen Gc
schleclttes auszcichnctt. 

Die rein orgauischen motori schen Hemmungen habe ich bc-
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r ci ts erwilhnt. Ich gehe a uf di e organi schen Grundlagen der 
H emmtingen bei der Cc rebrospin a lmcning itis r1er Kiuder u. s. w. 
nicht weiter ein . Wenn a lso ei n Kind von 3 .Jahren garni cht spricht 
od er nur wenige unverst:ind li che ' Vorte, so können wir wohl 
a nn ehnw n, dass ein e Hemmung der ge ammten Sprachentwicke
lung einge treten ist nnd könn en in diesem F alle das Kind al s 
hörstumm ber.oichnen. Ich habe unter den vor 2 Jahren in Liibeck 
vo rgetragenen F:tll on d ie meisten im Alter von 3 bis 5 Jahren 
gefund en. Das hat sich im Wesentli chen auch ni cht geändert. 
Das Vo rk ommon nach dem G. und 7. Jahre i ~ t verhältnissmäss ig 
schon seltener, doch habe ich vor Kurzem einen Knaben mit 
Dnrchscllni tts intelli genr. von 15 Jahren mit Hörstummheit beob

achtet. 
Was nun den Zusammenhang der Sprachlosigkeit mit dem 

[utell ect betrifl't, ein Zusammenhang, den ich l1i er heute be
sond ers betonen möchte , so l ässt s ich e in Einfluss der 
s p :tt o r e n t w i c k c I t e n S pr ac h e auf die in t e II e c tu e II e 
J~ ntwi c k e lnng d es Kinde s w o hl ni c ht le u g n e n. Wir 
wissen zwar, dass eine g rosse Zahl der hörstummen Kinder 
normal intelligent ist. Sie versteheu a ll es , was man ihnen 
sagt, sie hanu eln ganz entsprec hend , wie andere Kinder von 
demseihen Alter ihre IT:tndlungcn einri chten, das Einzige, was 
fehlt ist: sie sprech en ni cht. Es lässt s ich aber - und darauf 
muss beso nders aufm erksam gcmacl1t werden - doch der Gr ad 
der Jntelligem-: , di e Hühc der intell ectuell en Entwickelung bei 
e in em Kind e sehr scll\ver feststell en, wenn es ni cht r echt spricht. 
Dass Kind er vorstehen und mit Vm·ständniss handeln , finden wir 
:weh bei Scll\vachsinnigcn. und es ist in der That sehr schwer, 
einen Maassstab festzusetzen , ob das Kind geringe Grade von 
Schwachsinn zeigt oder zwar stumm aber intelligent ist. Im 
Allgemein en habe ich auch bei hörstnmmen Kindern eine 
ga.nr.c Anzahl finden könn en, bei denen ein gerin ger Grad von 
Schwachainu sich nachweisen li css, und man mnss deswegen 
damuf dringen, dass mög·li chst frlih etwas von eiten der 
Umgeb ung oder auch von Seiten der Aerzte oder der Lehrer 
gcsclti eht, um dem Kind e di e Sprache zu geben und es zn 
sprachli chen ProLln clioneu anw tre iben. Einige sein· interessante 
Fälle habe ich fern er beobachtet, bei denen das Kind wohl 
nachsprach, aber ni cht spontan di e Worte hcrvot'brachte, und 
ich muss hervorheben, dass es s ich hi erbei fast slets um schwach
sinnige Kindct· handelte. Nur ein einziges Mal habe ich · bei 
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einem sehr intelligenten Knaben di eselbe Erscheinun g find en 
kö nnen. Zeigte man ihm Ucgenst:indc, wie Tisch, Stuhl 11. s . w., 
tmtl sprach ihm die Worte vo r, so sprach er s ie nach und L~c i g tc 

a uch a nf den Gcgc nstan(l , indem er damit andeutete, dass Cl' 

ver standen habe. Zeigte man ihm ein en Gegenstand mit der 
Aufford erun g, zn sagen, was es wii rc, so antwort ete ct· nicht, 
verm ochte also ni cht selbststän dig durch di e Vors tellung das 
motori sche Sprachcentru m anzuregen. Es ist d:t. ei ne Erscheinung, 
a uf di e ich a uch be i der Aphasie Erwachsenct· (s. Archiv fiir 
P sychi :ttri e l f:l!)G) aufme rksam gemacht habe, un d di e . päter vo n 
verschi edenen so rg fä ltig beobachtenden Auto ren bestätigt worden 
is t. ·wenn wir eine motori sche Aph asie mit systema tischen sprach
gymnasti schen Uebungen beha ndeln , so dass der betreffende 
Patient a llmiihli ch einige W orte und Sätze sprechen lernt, so 
finden wir sehr lütufi g, das.·, wenn e t· auch reclt t deutli ch das 
Wort nNase " nachsp rechen kann und auch wciss, was damit ge
meint ist, - denn d ie Aphasischen haben gewö hnlich durchaus 
keine Störun g der fntelligenz - er doch , wen n man z. B. a uf die 
Nase zeigt, dieses Wort nicht a uszusprechen vermag. Erst wenn 
man ihn wieller und immer wieder anregt, erreicht er es. I ch be
haupte deswegen: man mn ·s bei A phasischen . die Uebun g der 
Ve rknii pfun g der Vorstellung mit dem W ortk1an g so einrichten, 
dass man die Gegcnstiludc dem Pati en ten zeig t und :tn ilmen 
so fort di e Klan gb ild er wieder iibcn lltsst. Sie selt en also, dass 
a uch bei ganz norma l intelligenten En vachseucn doch di e 
ßahnen von der Vors tellung zum motori schen Spracl1 ccutt·nm 
unter Umst ~ln dcn nicht vo rhand en sein könu en, wlll1reml di e An
regung des motorischen Sprachcentrums durch den Sprachkl ang 
un d von hie r :ws die Anregun g der Vo rstclluug tade ll o~ fun ctionirt. 
ß ei Kind ern ist, wi e gesag t , das vo rwiegend der Fall , wo es 
s ich um Schwachsinnige handelt. Auf ganz idi ot ische Kinder 
gelt e ich l1i e r ni cht ein , denn bei ihnen sind di e Sprach
hemmungen uur Symptome des Grundleidens und al s so lche 
be kannt. 

Von den j etzt 28D F:Ui cn vo u reiner ll örstummh cit , di e 
ich IJeobachtetc und bch:w delte, waren nnr ungcfl.thr ei n Dritte l 
ganz st.umlll. Die iibrigen hatten weni gs tens einige Worte: 
nl'a pa ", "Mama ", "komm " u. a. m. und eine Anzahl von 
Kindern spmchen in einer eigenthUmlichen Vokalsprache, wie 
ich s ie nennen möchte. Sie hatten nur wenige Consonantcn, da
gegen di e Vokale zieml ich vo ll s t ~lncli g, un d mit diesen wenigr.n Con-



Sonanten nnu der Summe der Vokale behalfen sie sicll j a ll o 
die sonstigen Arti culationen waren ni cht vorh anden. Ich l1abe 
einen derartigen F all friihet· im Verein fiir innere Medicin ab 
"TTottentotti smus" vorgestell t. Der Kranke , der die Geschichte 
vom Ro thkäppchen erzählt hatte, erzählte etwa statt : "nnd da 
k am der W olf an " folgendermaassen : n ta ta ä o a, d. !1. er 
sprach die Vokale und dazwischen setzte er ab und zu einmal 
ein t. E in weiterer Consonant war nicht vorhanden. Es war 

bei dem Knaben verhältni ssmässig leicht, durch .Articulations
iibungen die fehlenden Consonanten zu erwerb en. 

'Venn wir nnn di e ferneren Störnngen noch kurz betrachten, 
die in der Sprachentwicklung eintreten, so komme ich wi eder 
zurllck auf einen P unkt, den ich vorhin erwähnte: auf d:ts Miss · 
verlülltniss zwischen der Nachahmung un d dem Geschi ck der 
dazu bcnöthigten Muskeln . Hier ist ein Punkt, an dem di e 
Hemmung mit Vorli ebe ein setz t. Das Kind kann j a einiges nach
sprechen, es vet·steht auch die Worte, die zn ihm getiprochen 
werden und die es nachsprechen möchte ; es vermag aber nicht 
mit seinen noch ungeschi ckten Muskeln diese Worte hervorzn
b ringen. Es tritt bei Kindern , di e eigensinnig s inll und un geduldig, 
untet· Umständen nach vergeblichen Versuchen, ein Wort nach
znsprechen, ein e Zei.t der freiwilligen Stummheit ein und es ist 
mir mein· al s einmal vo rgekommen, dass cli c Eltern durch lli · 
Erscheinung in höchste ß es tiirzung versetzt wurden. Die Er
scheinung kann meist leicht zuriickgefiihrt werd en a uf un ge· 
schickte und erfolglose ~prech versu che, die das Kind entmnthigen, 
sodass es von weiteren Versuchen absteht nnd seine prachorganc 
nicht mehr anstreng t. Das Missverhältniss zwischen der Geschick
li chkeit der Articulationsmuskelnnnd dem Vcrs t:indni s~ der Sprache 
kann anch noch fern er bewirken, dass das Kiml Worte und einzelne 
Silben hli.ufi g wiederholt, und ich habe in mehreren Fällen direkt 
beobachten könn en, dass ans di esen fortwährend wiederh olten 
Silben und AnfangssilLzen s ich Stottern entwickelte. Dass das 

tottem , welche zu einem gros. cn Uebel angewachsen i t, ni cht 
bloss von all ergröss tem Einflnss auf di e social cn Verh liltnisse 
des Betrelfenuen, sondcm auch anf eine intell cktncll ' ':ntwi ck
lung ist, dafiit· kann ich hier einen ganz hcsom1 ercn Hinweis 
geben. I ch habe unter iiber 800 Stottcr rn :w : den hi es igen Ge
meindesclllllen Uber 10 pCt. gefnuden, bei denen di e Elt em mi ch 
freiwillig, ohne dass ich danach fragt - ich habe meine 
Kranken_geschichten !n den letzten H Jahren daranfhin von 
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mein en Ass istent en Dr. Albr ec ht untersneben Jass n - , darauf 
anf'mcrl< sam macltten, dass da s Kind in F o l ge d es pr ac h 
fe hl e r s in d er Sc hul e znrii c k gc bli ehe n se i. ln der T ha t 
ist ja auch vo n Seiten des Lehrers nicht zu verl angen, dass er 
wegen eines einzelnen Ki11 dcs die ilbrigen so la nge anf'halten 
nnd in der Untcni chtszcit benachth eiligen soll. Es kommt vor , dass 
e in Kind , das sons t inte lligent is t, 2-i3 J ahre .l ang in den unter sten 
Volksschulkl assen sitzen bleibt und nicht e inm allesculernt, sodass, 
wenn man das l<ind nachher sieht, man den ll}indruck hat, das Kind 
sei inte ll ektu ell zurii ck. In der Tha t ist •s das auch ; es i s t es 
:t l.l e r nur gewo rd e n in l<' ol ge d es Sp r ac hfe hl e r s, ni cht von 
,·o rnh crein . Sowie di e Kintie r g nt Sl}rcchen, kommen s ie ganz rasch 
nnd Yi c l schn ell er von viirts, wie die anderen. S ie holen also das 
unt er Umstiinden wieder e in , was s ie versiinmt habe11. ') 

W as nun di e Heilung di ese r Sprachhemmungen bctr ifn, deren 
\Vi clttig lwit fiir die inte ll ektu ell e Entwicklung ucs e inzelnen Pa
ti enten wohl von ni cmanu bezweifelt werd en kann, so g laub e 
ich al s bekannt vo ra nssetzen zu können - ich möchte unter 
anderem znrii ckverweiscn a uf e inen Vortrag, den ich vor Jaltren an 
di eser Ste ll e iiber Heilung des Stotterns gehalten habe - , in 
welcher \V eise Stottern und Rtammeln nnd die iibrigen gewö-hn
li chen ~prachstörungen zu heilen sind , ganz ·kurz möchte ich 
nur ltinweisen a uf di e ll eilung der llörstummhcit, die in ä lm
li cher W eise vor s ich geht, wie di e lle ilung der Aphasie der 
l •~ rwac h sen en (s. Archiv fiir P sychiatri e, l HDG). I ch möchte auch 
darauf aufm erksam mach en, dass von andet·er Reite nnd zwar 
besondet·s von Seiten franz ösischer Autoren, di e sich ausfllhrlich 
mit di eser Behandlung seit meinen Publicati onen beschäftig t haben, 
mein e Mittheilungcn a ufl drlieklich bestätig t word en sind . Besonders 
i fl t mein e Anschauung, dass d ie optische Auffassung de1· Sprach
bewegungen und di e Ausbildung des kin äs the ti schen Sprachcen
trums in den Vonl erg nmd zu s tell en sei, im W escntlichcn be-

I) Tn cin r: r statisti schen 7-nsammenstcllnng der Sprachgc!}rechen in 
D iinem:nk hat Prof. W es t e r g a a rd den gle ichen U mstand durch Z.ahl en 
naehweisen künnnn. Wird nämlich die 7-ahl der Schiit cr in der Klasse 
auf J 00 hCI"echn et, so ist fiir Kinder mit Stotte rn der I ' Iatz 55. fiir die 
mit Ni lsein Pl atz !iO, m,· di e mit Stamm eln Platz G7 und fiir die mit 
Li~pc ln P t atz G t.. Durdtsclmittlich bc finl11m sich di e Kinder mit Rprach
Mtörungen also in der unt e r c n II ii lfte der J{ la8se. (Monat~~chrift für 
::lprachh eilkuude 18!.>13, Heft J.) 
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sUitigt worden. I ch möchte besonders hinweisen anf H c I o t , 
I-l o u dev ill e und ll a lipr 6, ferner auf l<"'c r e und D a njon und 
T o ma s und R o n x. 

Ich bin am Schluss und möchte nur noch ktu·z auf eine 
kleine historische F rage eingehen. Es ist eigenth iimlich, dass 
bis zum J ahre 1840 in den medicinischen Werken allgemein 
di e Sprachstörungen zum Gesammtgcb iete der Medicin gerechnet 
und selu· genau , auch bezüglich der Therapie abgehandelt wurden. 
Erst seit 1841 find en wir in den medicinischen LehrbUchern sowohl , 
wie in den Specialabbandlungen iiber Kinderheilkunde und Nerven
krankheiten fast gar nichts mehr über Sprachstörungen. Es ist fUr 
di e Gesclli chte il er Medicin auch typ isc h , dass di e anzugrossen 
Hofl'nun gcn, di e man 1841 auf die Di e ff e n b ac h 'sehe Stotteropera
ti on setzte, einen so lchen Umschlag der allgemeinen medicinischen 
Anschauu11g zur F olge hatte, dass man scbliesslich die Behandlung 
der Sprachstörungen gar nicht mehr als ä rztli ch e Wissenschaft 
betrachtete. Es ist das leidet· nicht das einzige Mal , dass ein zweifel
los li. rztli c h cs Gebiet in Folge einer schweren Enttäuschung den 
Chal'latanen und E mpirikern anheimfällt. 

Von den früh eren Arbeit en über Sprachstörungen und ihren 
Einfluss a uf di e intell ektuelle Entwickelung erwähne ich nur eine, 
di e aber auf besonderes Interesse Anspruch machen darf. Ein 
alter Kiuderarzt,,der Dr. J ohann S tor c h , genannt P e lar g us, 
beschreibt in seinem in Eisenach erschienenen Lehrbuch der Kinder
krankheiten 17 50 a usfUhrli eh die Art wie Kinder reden und sprechen 
Jem en und welche Hemmungen d; bei eintt·eten. Er giebt aucll 
ausfUhrli ehe Hinweise darauf wie der Intell ektder Kinder durch die 
mangelnde Spl'" cl I 'd ' . b d .. kl' I d f I . . , " •e e• et. Er w01st a er aus ruc 1c 1 arau 1m, 
dass d1e l ~ntwi ckl . · · 1 t 't d · , ung des Geistes 1m allgememen mc 1 s mt CI 

de.r ~pmche zu thun 11at. Die beiden Capitel, die er dariiber in 
S~lll em g rossen L ehrbuch der Kinderheilkunde geschrieben hat, 
smd a uch heute noch v0 11 e iu em ge wissen wissenschaftli chen Werth . 

I ch möchte mit di esem Vortrage im allgemeinen, da ja in 
neuerer Zeit das Interesse filt' di e ärz ti i c h e Sprachheilkunde ge
wachsen ist, di e praktischen Aer:-:te anregen, etwas mehr auf 
di ese F ehl er auch in der Praxi s zu achten und vo r allen Dingen 
das Bewusstsein zn erhalten, dass di e Stö rungen nicht bloss 
heil bar s ind , sondem dass sie in der 'I' hat auch ärz ti i c h b e
hand e lt we rd e n mii sse n. Es ist fal sch und fehlerhaft , den 
Eltem zn sagen : das wird sich schon von selbst geben! In einer 
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ge wi sse n Z e it , im A lt e r vo n 3, 4 , ~~J ahr e n kann sc h o n 
e twa s gesc ll c h c u uud im s piit e i' Cil Alter muss e twa s 
gesc h e h en , w e nn da s Kind ni c ht that silc hli ch d ur c L 

s ein e S pra c hh e mmun g c iu c sc hw e r e Jo:inbu c;se in sei u e r 
iute ll e ktuell c n l•; utwi c klun g e rl e id e n s oll. 
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:-;cp:n:o l- A bd1uc k aus d er !ll onats<;chrift für Ohrenheilkunde 1898, N o . 1 2 . 

• 
Ueber die normalen Bewegungen des Gaumensegels beim 

Sprechen (mit DemonsLraLionen von OlasdiaposiLiven). 

\ '", ·lr:lg- gt·l1 a ll •n a11f tlor 70. V •r summhntg tloutschor NaLnrfor::;chor 11. Ann:fo 

von 

Dr. H. Gutzmann, Borlin. 

Na h einem kmzen Ueberbli ck über di e Ge ·clti ch te der physio
log-is ;hen n teJ· ·u ·h u ngcn am Gaumensegel b rieb tote Dr. G n t z m ann 
iilw r die vo n ihm an e in er geeig neten Patien tin un tern ommenen Ver
s uch!·. B i tler beb·effentlen Pa.tien tiu war ein A ugapfel in F olge ein er 
hi\i';a rLi(>·cJt eschwulst ent fern t word en , und wegen Ausbreitung· der 
Cit· s<·ln; ul ·tl ·os te mu ss t n auch dio Seitenwandungen der Kn ochenhöhle 
bese if io·t w rden. D adurch Ycrmoch te man von der leeren Augenhöhl e 
a us • i;~en fi-eien ob 1 blick anf das Gaum ensegel zu gewinnen und 
konn L di e normal n B ewegungen sorg flil t ig beobachten. 

D er\ ortragend hat nun di e ver schielJ enen Fltellungen des Gaum en
Rt·•rp],; un d die vnrschiedonen F ormveriillll ermt gon tl er Seitentheil e des 
N:~<;(' nrach ellr:wmes nach dem L ob 11 modellir t nnd auf einen Ideal
dun·h ,; ·hnit t durch den monschlichen K opf projioirt. Indem er alle 
iihri .,·c lt 1.'heil e in glei her Grösse dars tellte und di e Veriinderungen 
in !;~h ~ n· ·nau aufeinand er folgenden Stufen j edesmal in einen dieser 
Jdealdur l 1sdlllitt hin in motl ellirte, ist es d m Vortragenden gelungen, 
e in e J; incmatogra}Jhische S r ie für die normal e B ew o·Lm g des Gaumen
seg-e l::; lw n:ustell 11. W enn man JJ ümli.ch din einzelnen 1\foclßlle photo
g- raphirLe und di e so gewouncnen Photogmphien auf einen der bekannten 
sf rolws kopisehen S treifeu aufld bt ·, ::;o sah man deu tli ch die noTmale 
ll {· w••n·u, w des Gaum ns'gels. Der Vortragende o·ing ab t·n och weiter, 
n:dn u ,..,di e ]\r otl Plle sol bs t und set.;,:te s ie in einen s troboskopischen Kreis. 
Die {' J'S:mnulnng konute sich überzeugen , dass auf di ese W eise der 
l?df!' Uip~ y,m Jebcmligen Ji ormaftoa B ewegung erwacht und dass es 
Hi('h iu der '!'hat l1i cr um ein e Art pl as ti scher Kinematog raphie handelt. 

J) or Vorth eil tlieser plastischen Kinematogmphie liegt auf der 
II and ; denn durch verschiedene B eleuchtung der Modelle v'Crmag man 
d_i!' J~inzelh e iLen lw i weitem besser 7-U sehen, als in den zwei dim en
HJ onal en Plwtog raphi en. l~s zeig-t s irh dabei , dass das G:wmenscgel 



in ll('r TI •w n·un n· "':tnz dcu1li l·h in 7. \\ ' i .i\bs('hnith• Z\' t.f.ilH , l·in cn 
hori z nta l n r'rh .IT ~nd einon \'('> n cli •:;; •n1 hori "-o nt :\1 ' n 'l'hcil herab
häncr mlcn v rti ~tl c n . An dem \i inkcl , wo üi •::; • beiu •n T heile an-

jnn,nd erstoss n fi nd t di e B rl'thnmg c1 s aum•ns g l fl mit l ' r hint·n•n 
Rn. h n wn.ncl s tatt von welch r aus an tl r ntsprerh nd n • 't. ll e in 
.·tarker '\Vuls t c1 : .·oo· nannte P as n, van t'sch \iVulst , dem 'ta.nm cn
sP n· l ntn·pge t~triLt nn~l tl r Berl'lhrutw narh di cht r mn,cht. D r herab-

,.., n n 1 
h~tn <reml T heil des Grtum nsegels, da: Zii pfch n un d er etwas über 
d I; Z äpfchen vorhn,nd eno rrhoil hat mi t dem Ah. chluss <los Gaum en
s geh; be im Sp1·echen ni chb:; zu ' thu n. Drth er k n.nn t~ncl.t da Z[ipf·lt •n 
und sog:1r aneh ein Thcil tlos Vel um pen dulum bo t c tn om. normalt> n 
Gmnn nsegcl ohne G fah r abgeschni tten worden, ohn dass d tc Spraeho 
darunt r leid t . 

Di e weiter n phys iologischen R esul tate siml fo lgende : 
1. Di e im schl aff n Znstaml h ogonfönnigo W ölbung ll •s Velum 

w ir d b ei Ll or H bun n· d ut li ch winklig geknickt. An d r pitzö dcH 
Winkels is t di H aup tmass <1 s L evator v li e ing •ln.g rt. om Jlfun tlc 
aus s ieh t man be i der lCrhebung ein e , charf Einzi hung an dieser 
Stelle, \\' lch r hori zonLal gegenüb erlieg ml tlio Stell g n::m entspricht, 
wo s ich d ie Hi nter fb cho des Gaum ensegel. · an d i R achenwand anlegt. 

2 . Der horizo ntale 'l 'heil des Gaumensegels, vom harten Gaumen 
n,us di rect nach hin t n gehend, s teigt bei stürkoror Erhebung üh <' r tlic 
hori zon tale Linie hinaus und bilu L mi t dem hart n anm en ein .n mehr 
oder wenirrer g ross n Winkel (10- 20 0) . Gloicltz i t ig mit rl om A uf
steige n des L evatorwulstes zw isch n t1 n 'l.'ubonsch nkoJn wercl n h cido 
Tubenkno rp l der Mi tt llini o gen ~i.h ort. Dadur ·h entstehen auf der 
oberen F li\ ho des Gaumens gol: Lii.ngsfal t n. 

3. Der senkrech te (perpendi culäre) rrh il des Gan.meu eg-ols legt 
s ich: für gewöhnli ch ni cht :111 di e hin t ro R ach nwaud , son(l r n hii.ngt 
r uh1 g schrüg narh vom ltorab . N ur h oi sohr starkor E rh bnng, z. B. 
bei sehr hohen 1'önon , b eim L eorschlu k n wird durch die mit dem 
L evator gloiclt zoitigo 'ontract ion des Azyo·os uvul:J.o no h ein ll r l>ung 
bewirk t und mstii.nd n der A nbl ick des f::leg ls vom Mnnd aus spi tz 
w inkli o·, so z. B. be im Bauchreden, wobei üi · vula tli o hö<lhRto S pitze, 
di e Ganmenbögon <li Schenkel des vVi nkols bilden. 

4·. Di e H.ach mvand z ig t s tets in n in der eg nd <1 < s l\Jusculus 
p torygo·pharyng us g logonon Qu erwul t, der m hr odor wcnigl'l' g ross , 
si ch genau der Anlag r uncr,·stello des Gaum m;eg ls gogeni'lil r bl'find et. 
Auch hier z igen s ich durch das Anoin ttnderrü ken d r 'l' nbenhn orpel 
öfter s Lii.ngswü l to im R achen , meis t allerdiu o·s 1\Llr b i catarrhaliscl1 
voräml or tor Rachenschloimhaut. 

5. Au h bei der h öchsten Erhebung c1 s Mu settlus lövalor winl 
die rrubonö1fnung ni emals ganz geschloss 1l' sontl rn nur uwhr oll er 
woni n·e1· verenger t. 

---·--- · 
Drnolc von Cn.rl Mn.r su bn or, Borlin !:>W. 

- .... 
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XVI. 

Zwei Instrumente 
und ihre Anwendung bei Sprachstörungen. 

Von 

Dr. Jlernnmu Gutzmann 
in Borlin. 

I. I<; i 11 V e b u n g s- H ö r r o h r. 

10s ist bekannt, dass die Hörlibu11gen bei Taubstummen zur r.t in ausgedehntem 
Maassr 1·on l tar d im A nfano-e die. es .Jahrhunderts genHteht. worden sind. l tar d hat 
di rseihen 15 .J ahre lang fortrresrt~.t und sie schli cs: lich abbrechen mü:sen, da bei d n 
wirk li ch ' l'aub: tumrncn keine Hcs lll tatc zu enr.iele11 warr11. lnzwisch 11 : i11d scbr hii.nfi g 
diPsc cbungcn wieder n.ufrrcnornr ncn worden, und so weit sich bis j rt;~,t iihcrschen liisst· 
stl' l.' rni t dem g leichen H.esul ta.t.. A ll e die lflrfo lgc. di e bei wirk liclrcn •raubstumme11 
in 11 t.J 11 tsi:r sti svhcn Zcitunn·s iJerichton d:1ro·cs tell t werden, haben . ich bi: j et;~,t st t.· als 
trii geri sch her:w sg stellt.. Hörlibun"en sind in Folge cl s. on bei voll tlind.ig •raub
st111nnron ii hcrflii. : ig. Ucr nr. :rn<ll'rS ist es j edo ch, 11'01111 . i ·Ir noch ein Hörrest vor find i't 
und ruilir lst. d ssPIIJon rlie ,')pr:u·.ho :w Kl angreinheit 11.nd Schönheit ;~, unelrrn en k:rlln. 
11 iPr ist. ein r so rgsame Hörlibung flir die spr:vhlicho l ~ ntw i c k e l un ()' nur I' On Vor thoil. 
J•;s isL aber sehr woscntlici.I , da ss man dabei a tlCh dafür so rgt, dass der lihond l'at.icnt 
SPine eigene Sprache rlureh d:1 s iiu::or o Ohr vrrnimmt. \\'as hi er flir die 'l'aubst,ummcn 
g il t, g ilt, irn ll gO Hl einen cbr nso Ciir d.i.o i)<;hwerllör igen, bcsond rs di ojonigcH, die r. t in 
:; piitrn 'HI A lt<' !' ihr Gehör ver loren lraben. Auch bei ihn n stellt sich in den m i. tcn 
J<'i.Ui cn ein sehr schl eehtr Spraeho ein , weil das Gehör die Cont.ro lc vorsagt, wenn
g lr i ·ll di 1-lauptübung bei dieser I::Jpracbstörnng der i)chwcrhöl'igon (die l'a.tientcn 
spr·cdr r ll zu leise oder ;~, u laut·., ~ i c venvisühcn die Konsonanten, : io ver ii.ndcm die 
Voe;de und .r\ Hd erc · mehr) 1·orwiegend rlnrvh Ucbungen des Muskelsinns der S1wacl1-
r gaue ." ,, ges h !1 n l1 at, so darf' an eh bei .ihnen cl er Hörres I; ni ht ga.nz u nborli ·k-

~ i chl.i gt bl eiben, sondern s mnss .t ot.· vorsucht worden, dm· ·h I nut,;~,tmg eines rro
l· ig·notr n J-lörrohrs dem Patienten seine eigene Sprache durch den äu:ser n Gehörgang 
;~,u r \Vahrnehnmnrr ;~,u bring n. 

l)i eson Anschauungen ents precl1end sind schon sehr lülufig HöJTolu·e H ·onskuirt. 
wot'd n, dass d::ts l ~ohr : iclJ in ;~,w i Rohre, von d m Munde des , precltenrl en aus 
g-ore<:/Jn ct, gab lt.o. Der eine Schl aueil fWuto r.um Ohr dc· Patient n, nnd der andere 
,-,eh l:woh f,J'lW einen kl ein n 1:) ·halltr.ichter, den der Pat,i nt I'OJ' seinen lVIund hielt . 
.Au f' di ese Wei: hörte r r nicht nLtr tle11 'chall der I'OrgCHJ)l'O ·honen \Vort.e und l,aute, 
soneiom :.Welt den Scll:l.ll ~; 'ÜJ r eigenen H.oproduvtionen. 13 · reits im Anfang clie~eti 
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Jahrhundrrts sind mehrfach der artige Hörrohre angegeben worden. D iqjeni gen, die 
in nrm r rrr ~eit auf cl otu sr lb n Princip basirend a ls ganz neu a twcprirsen worden sind, 
sind nic·ht.s weiter a ls Naehalnnungen. 

Es sehien mir nun , als ol) die bishr ri gen H örrohre, di e speeiell für diesen ~week 

construLrt. wa.1·en, vo r a ll en Dingen zwei N<wht.h cil e ltatt"en. lliinm:tl nii. mli~;h fliht'te 
der Pr r eept.ionss!' hl au!' h stets mitteist einer k lr incn i-lp itze direet .in den il tJsseren 
C: r hiirg:wg. I ):ts ist· <'in Nad tt.llei I, den u. r\. her f' its dr1· II ofrath I ~ e n z erk annte 
und in se iJJCm H örrohr dadJII '(·h abzustell en s u\\l tfe, dass er dassrlbe ausserord r.nt.Ji ·h 
weit, maehte, su d:t ss das l •: mpf:-~.n gsentle rlie Oh t ·mus< ~ h e l Yo ll s t. ~l nclig umgrilf. J<~s ist 
ganz zweife llos, dass a uf cli ·se \<V eise da s ll ören ni emal s sehmer zhaft wercl n kann , 

Fig. I. 

w::t.s bei den and er en 1-1 örroln· ' 11 in den a.ll crm cist.en l<'i i.ll en vorl<mntnt. And er!' rscits 
sind a ll e bisheri gen iunn er nur von einer g-anz bm; ti tlllnf·r n Uin g-n c.·e wrsrn ; rs war en 
niemals f;)inl'ichtungen getroffen, u111 da s J ~o ltr hol ieb ig zu ver I< ü1·zr n JJnd ZLl veJ·
Iängern . ruh hn.be deswegen folgendes l{ohr constru ir t IJJld rl asselhe lll llllll ülii' s it 
Cf'l .. zwei .J"ahren bei versel li.edenen Pa t;ienten n1it 1·eeh t g utem Erfo lge :wgcw nd et. 
D as H öJTohr, so w.ie es clie 1~ignr darstell t, ist ,w f' d(m;el ben in der (J l'össe vo n 0 cm 
abphotographirt. l <~s hat einen Mundansatz zum .Hineinsprcehen 1md einen ÜIJJ ·anlmt.z, der 

vo ll ständi" über die Ohrmuschel her iibergesti.llpt wird . \<Vill ma.n den ltand nocl1 
dicht rnaehen, so dass Cl' vo ll st.iincli g mit der Kopfha1ü, abschliesst., so ist cl ;IS sehr leieht 
zu C.IT •ichen, wie ieh es ber eits vo l' viel' .Jahren vo l'gesehlagcn lta.hc, dadurelt niintlieh, 
das;, m;m einen Rand vo n weiehem Ka. ut.~ c ~ltnk schl a u ch nm di lDn1 p f'angs Jnu sehcl 
herumlegt. Das ist di e. elb Art, wie m::t.n di A t,hnmn gsmas ken diehtet. LJas H.ohr 
ist aus ßuebsbaum gedreehselt. , 'ein Calib r hotrügt 27 nnn , wii hrend di e .Muschel 
einen Dm· ·bsehnitt von ca. 7 em hat. Von dem H a nptrohl' "·eht ein N ebenrohr ab, 
das einen Scha ll tri ehtcr t.r ügt. So v nuag der nachspre ·h •mle l'ati nt s inen eigenen 
SchalLklang zu l1ören und naeh dem Vorgespr ochenen sieh zu verb sern. U eber die 
Einzelheiten ist noeh l•'olgendes zLl sa"en. Das i"'nt lich Hauptrollr hat überall ganz 
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gl i ·hes Caliber und ist doüh beliebig bis zu mehreren l\Ietern zu verlängern oder 
,111 üh zu verkürzen. ] >as i:t dadu1 ·ch erreicht., dass r on cin r r nngr f'iihr 40 cm vom 
Ohrc des Patienten ent.f'r t·n ten St.cll e ab das l{ohr a.us ein~.e ln e n anr. ina.nd f' J' gesültraubt(•n 
' l'hr ilen IJe. t eht, wie di rs in der l'' igur deuWüh skht.IJaJ· ist. l>i ese Vurl iingerungst.hril e 
könn en so r-ahlreieh nnd so ver·schieden lnng eing Süha ltet werden, wie man sie r-ur 
Urbung brauchen ka.nn . Selhstv erstiLnd li clt muss clann bei sel11· langr 111 ll.nlll' r ine ~tii1".7.' 
a llg'l' ill'ar.IJ t werden, da. es z1t erlllüdcnd wiirc, di e 1\'lassn JniJ dl' ll ILi.nd (' n zu ha ll en. 
J\l a.n brg in111 bei den Uebungen illllllül' mit der leisrsl·en, gerade no,:h II"<Lhi'IWlllnharen 
,')t.inllne und m1h e beim Ohr und verl ii ngert dann das H.olll' a lhn ii hli cli. 

Fig. 2. 

1 );18 ll.olir sc lhsl". kn11n r on •jecl e1n l)rcehsler hcrg-es t.ellt w<• rcl en. lla s Nebenrohr 
ist ein eiu fn.eh •s Uun iJIIi ro hr, das dc111 ein r n kl einen Ausliiufr r drs hölzernen lto hres 

ii hergesW I pt wird. 

I I ' l•i i ll f a. () h e A II 0 .1' d Jl II ll g z LI I' A LI t 0 I :1. I' y n g (I s k 0 p i e. 

Bei gc·wisS<' II spast.ischen St.örungen der .Sp1·rehsti n1111e ullll <1. 11 (\h d('l' .S in crs timnl , 
fern er bei 1nan0hen hysterisdwu ~t. imnil i ihnlun gn n i.t die einfachste A rt der Behand lung 
di e, da ss die Uebu ng der ' timmba.ntlbcw<'g llll ,!.\'en unt.er der Co nt.role des Augr: von 
Seiten des Patienten vorgenommen wird. l\{a.n braucht. dazu d ·n Patienten n 11r :t.ll 
Iaryngoskopiren tmd ih111 in einem kl einen t'l a.nspiegcl. sein eigenes StilmnbandbiJd :t.n 
zeigen, 11m in Jekht.er en l<'ii.ll en fast so fort. eine g ut r cgtLlirte Bewotrung hervorzuruht . 

.:6u diesem Zwe<:k ist der von IJ.iohels so hu angegebene Spierrel ganr. gut ver
wend bar auch giebt es j a eine grosse Reibe von anderen Apparaten zm· A utolaryn-

goskopie. 
tch will die Zahl dieser A pparate uiebt vermehren, sondern sie dnr·üh die ß lgenden 

Anga.ben einzusohrän k n ver.·uehen, indem ich r-eige, wi si<:b jedet·, der im Besitz 
eines K ehlkopfspiegels ist, mit den einfachsten Mitteln ein gutes Auto laryngoskop her

stellen kann. 

~. 



Man nehm den Rofte ·tor aus der tirnbinde her aus und :>t ck e ihn mit seiner 
Kugel in irren auf eine F' lasche gesteel,ten V\' a,(' hHpf'rop f'cn ; man kann au ·h irgend 
ein andrrrs plasti seli rs Matcl'i al nclimrn : l' last.elin ; und ZWH I' so, d as~ rli n Kugr l 
• id 1 in dies m r ine H ohlkugr l a.ls l' fa.nnc dr\"i (' kt.. J<;Jw nso befe"tigt lll:lll ein 11 

k leinen Kehlkopfspiegel 1ni L <' inPII\ sUi.1·k eren \V :.wliHpl'ropl' so an rl ie J1' 1asr;lll', d;~ ss rl in 
~p i egrlfHich e gcna.n vertic11 l 1111d vo rn din cl. un ter d(' lll Loche des l{,c fl <·ctors sLnht. 
J>i e L ampe hefindet, si(' h wi<' gewöhn licl1 Hr.it lir;h nr iH' Il U<' 111 l ': iliPntcm. 

Naehdcrn dr r l'atient. Hi\'.1 1 nun ordentllch f'<•st g·nsrt,zt. h:1 t., stt> ll t. 1na n den I ' la.n
sp iege l cl ur ·lt Drehen rl er }<' Iasche so ein , dass dl'r l' atient seine cig ne 1\ luull llülll c 

F ig. 3. 

sehen k i.L II Il . Darauf dreht lll:tll rl en H.r fl cdor so, dass der Licht.kcgel gcn:111 a uf' den 
herahhiingencl Pn G: 1U111 en des weit'. g·eö ll'net <' n l\ l un dcs f':i.ll t.. N nn laryngos kop irt 1n:m 
in der gewöhn lic;hen W eise, und der l'aticnt·. sieht sein fl eig<'nen ~t i n n nb i inder im Plan· 
spiegel und kann nun un te1· Controlc seines ug<'s ht's tinnn tr Bewegung •n ausf'ii hren 
(siehe l<'igm· 2). 

U m dem Pati enten f', IJ zeigen, d;H;s die:>r 1t dt·s l::l r iH'ns und der 1-;timl ll h:tnct -
c;ont.role leieht i~t, kann es in manehen l<'iillen recll t, gut, srin, wenn cl e1· r\ r ;t.t selbst 
dm11 l1;üient.cn das Auto Ia ry ngoskopirr n YOI 'll l<l!' ht (siehP lt' ig . 3). 

l ~s da rf endl id 1 wohl crw ii.hnt·. werden, dass di e!:! • Anordn1.tng !'. LI I' }t;ini'lbung der 
J.,aryngos kopie den ~tudircnd un ht•so nrl crs empfoh len werden kann. 

Dru ck vo11 AlUort' L iml)ach , G. 111. 1, . 11.1 Hm1111 8 ·hwoi ·. 
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J11 dl' ll ll'fzfcll ll N·c Hrri en hat. Jll:1.11 sich grwi\h11t, di e Hehrurdlung der Sprn.rh
sliin llr gc' ll l';r :-;1. vol l:·dii lldi g gcw i s~c 11 H o u t i11i e r~ u11d Melh odikcrll zu iiiJ e rla ~se n , dereil 
ein zige l:crel' hl i"'llll "' wr' il l' ilun"' \'Oll Swa chsti\ rungell nr ;J II t hrllal nur d;Hin bcshnrd , 
Ii <~ "" 's ie ~c· lb st. ;;II ~ nc r Spra chstd rung gr litte11 h;Jtt.cn oder si? s.ogn r !loch zur Selr;lJI 
lr11gt' IJ. Sl' hon liH ' flrl';~(' h halle i<·h in and eren Arhcltcn d;Jr;nd lllllgcwJCscu, welch em 
IIJJ gliil' ksl' li gl' ll \ ' o rk O IJJIIJili ~~ in der (: c~<: hi('hl.<' 1i c• r Mcdi ('i ll wir di es Vcrhiiltn issc 
z11 d;illk l' ll h;rh nn 1111d idr will ll;dJ er a11f diesen Punk t. hier ni cht. weiter eingehen. 
I li e 'l'hntsnl'f H' II h;JllCII rs rnit. ~ i('h gehr;J cht, dnss gmrz IJ ; rturgcmii :-;~ mi t der ll eilu1rg 
vo 11 S pr<~l'lr ~ ti i nlll"·e ll sl'lrahloll cJJirnft. vo rgcgn ll"·en wurd e. Es gm riigte, ei11 c sogenallni e 
» ~l c l . lr o d e « z11 lr~ li e ll· 11a cl r di C'se r Ictl ;od; wnnl c11 siinunt lichc l ':ltirntcn glcith
J n i i s~ig li c• hnlld c• lt, \\ ' O I ~Jiig fi (' h llll tze lld\\'eisc gcmrill sclr :tftli ch. Und <lfl s gesC' hi eht auch 
fll ' ll k 11 or h. ,\ 111' 1ii c• so ll stig·cll \ 'N hii lt11issc des l'nti cJJtcn, sciJJ I'II l•:m iihrmrgszustn]J(l, 
Sl' ili O l •: rll ii hrllll g~nrt se i11 's o ll ~ li•res nllgemeür es l;ii r]Jerlirh cs WohiiJcfind eu, ~cin e11 
Si· hl ;d' 1111d vi <' f<'s .\'lld l' n' llll'hr ]; ,1t 11i1:ht. ci11 ei11 zigcr di eser Ho11 ti nicrs jcmnh; ge
:l_l' hl c• l.; de11n wn s sie ;lll l' h iibcr ll crvii se S]lrnr hsli\nlll gCJJ vcri itl'c ntlich~eu , es hczo~ 
Sl_l'h sil' ls llllr <lltf di e .\rt clcr ~ l e lh o d e, nuf di e J:cschrciu ung des Lmdcns und n. uf 
d1 c phiiJr omc11 n.lcn l•: rfol gc. 

l•:s wiirdc zweckl os s i11 , nneh nnr ein Wort iibcr die allgemeine Bchrmd l~mg 
solcher L'atic ll tcn zu vcrli crcJJ , wenn man mit einfachen l\ict.hodcn, ganz glmeh, 
WC' i<:h cr .t\ rt. sie , C' in ruiigcn - dcun es fiihrcn jn. viele Wege nnch llom - dcu 
l•:nd zw<'<:k, dc11 l'ntit•nt c• n vo n ~c in e nr Leid en zu befreien, erreichen kiin11tc. Oh er 
~v i sH' n sc. hn.ftJi e h geheilt. wird oder hiieln.;t tlltwi s~e uschaftlich dnrrlr ciucu Houti ni cr, 
1 ~ 1. l'iir de11 l'at.icJJtcn glci elrgilti p;. 

l'\ tlll ist nn r lr meinr n l•: rfnhntn"·cn ein l~ rfo ] n· bei eiliCI' !l eih e von nervi\ en 
f-I Jll 'il<:h:-- t.ii niiJ gL' II - ltnd ieh rn einc hi ~r ni cht n i! C' ill"'<i;l ~ f-;t.ot.tcrn - vc rh iilt.ni :s mii s~ i g 
kic hl. dttrTh di e st rikte .\llwen<ltliJ"' ein er hcs tilllllll-.c' ll , Jlrcc ltn.rt ~ ~~ er11 iclen. l)a:,; Biif'c 
. "' ~ s l. 11 11r, d fl ~s di ese l•:rfo lgc nicht hl cih cnd sind , 1111d dii fi hat II WCi Ursachen. l•:rstcns 
1st di e Sprcchnrt, di e den l'aticntcn hcigchr;l t ht wird , in den mcifl tcn ]<'ii ll cn ein e 
so tll rn at.ii rli chc trtrd so sehr vo n der No rn1 1l cs gewöhnlieholl Sprcchr ns ahwcichcnd c, 
d ; 1 ~s der l'ati cllt, wen11 er <11lR <lem Uchunn·: ktll'~ od er n1ts der 1\llstalt c n t. ln ~sc ll 
W!rd, sirh srlr ii 111l, di e:-;(' i\ letho1l C im gcwiihnfi ehcn Lehen nnzuwerlflen. ßr vcnmeht 
\rwd cr so 1111 sprcrhcn, wie di e iihri o·en i\ lcnsclten sprechen, uud d;t 'r die: ni eht. 
gclcrll t hat. , hl ciht ihr11 nichts weiter Dh rig, n l ~ wi eder zu sto ttern . \Vircl n l ~o ei ne 
hcso n1lerc i\rct.lt odc zur ll ciltlll ho· dcrnrtio·cr St.iirullo·cll nna:cwcnd et, , o muss sie so 

. 1 ' "' . "' ·~ i-i?111 , < n.ss sie dc111 Patienten bei flc in cr llcilullg die cl nrclr ni rhts votr ein er nati'l r-
ltchcJJ. · prneh c mr t.crschi dcnc , prachfii higkcit v~ rse h afH. Diesen Eiuwand fü hl en die 
hctrcff cJl(J cn Loh ~·e r . ttn d Emp i ri kor sclr r wolr 1, uncl d cswcgeu knrlll man in ih rcn 
1~ llll onc:c n rcg_ ' illl <tsstg die lk nr crknng find eu, dn . s f': ic den Pn.ti cnt.en eine »untü rli chc« 
Spraclr c V<' ri CJ hell. Leider trifft cl ics in den meisten l•'ii !I eu ni ch t r. u. 

. Der ~~:vc i tc .G rund ist der, dn.:s in einer grossen Anr.n.hl vo n J<'iill cn da. chcl 
ntcht n ls ' t~l rc.~ n cs ~praclriibe l a.ufzufa::cn ist., sondern dnss sieh no ch eine Heilte 
"?". a ll gC' mern korpcrh chcn Ersehci nungcn vorfinden, die 11wn.r meist nicht in einem 
drrcktc n Zu :-;n rnm cnlrn.ng mi t dem U hol Ktchcn di e aber doch ciu c alJ o·cmcin rc 
B ;_H;i~ fi i.r da s aiJ(lancr.nd c }lntlr ologischc Verhalten dc.· Sprachappa rates ilarhictc n. 
D.'c wcr11 gC n .\ erzte, dte : i<' lr mi t den Spraeh törungen bcfa sRten, haben ::; l·cts fiir 
dwscn Hcfu ud ci n ofl'cll cs Auge o·chn bt, n ncl manche sind soweit "egaup:cn, da ~:~· ·io 
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z. B. in dr m , tottr riihcl nur r in c !\ nsdrn cksform rl r Skroph1il osc sahen, so hc~o nclc r. · 
ll orlll <l llll Kl c n r. kc. l•:s ist. 1n orkwiirdi p:, aller cl oc·h wohl crkl iir li rh, cl;l s~ 111 fUI dcr
il lti p:c Knn salk onsfr11kt ioncn bei den l•: nq>irikr rn ni e111 nls fincl cf, odc• r d n ~s sin sich 
p:n r iiiJcr di e 1\iirz~ i c hti p: k c i t. 11nd Einseitigkeit dc• r .\ rzfe l11 st. ig llJ ;Ichcn. 

l> n 1111n se it. iiil r r !iO .Jalm•n di e allgr nwin r iirzf·Ji C'h c \\ 'p Jt. di e , ' prnC' hsf'iin111 gc• n 
1111d ihrr l:ch:t ndl ii ll g rrcht \l' enig hrnr·htetc und zu111 '!'h eil ~ogn r ni(' ll t c· innlill fiir 
der iirztli c·hen Thiit igkcif· wii rdi ~· ;ln sil h. so bnn lllilll s ieh b illll 1\' llll rlc'rn d;~ ss di e 
tlll gr nl cin e ll c h;~nrllll ,ll ,Q' iilld i> c~IJ rrd e rs di e di iitcti s(' ht• l:elliilldliillg' dc• r Sprnc·lr\ t.iin rngen 
giinzli eh der \ 'crgcsscnh cit ;lnh c• inrfi cl. 

l<:s hcst.n nd niilll li clt illlf cli cscm (; chiet.c il e re it ~ c• in c grossc nnd wohlhcgriind ctc 
nl ccli cinis(' ]JC l•:rfa lll'lmg, 1111(] \\'C' IIII ich hi er <lll cli esc• r r orn ellllH' II St.c•ll c iiher di csc•s 
Th cmn se ilreihe und mein e A n ~i'h ; lnungc n 11nd J.:rfahr11nge n dc· r iirzt liC' hcn \\' elt ro r
lcgc, so p:oz icrn t es sieh wohl , so vi el llankhnrk eit gc•ge n friih erc• l ~' o r~r h c• r 111HI .\rheif·c• r 
z11 i>cweiscn, cl ;~ ss lll il ll ihre ;~ lllll iih li c h r ergesse nen .\riJoitcn wi c• tl cr nn das 'l';lges
li eht zicltL Dcslmlh miichtc ich mir c• rl a lliJon, l1 cvo r irh a11f di e eigenen l•:rfallrUIIgi'l l 
einge he, einen gcschi r ht lic·hcn .\ IJri ss iihcr di e di iitcti sf' ho Behnndlung ncrviiscr 
S]Jt·achsWrnllgcn voralr sz11 sch ir kcn. 

Der Erste, welcher in d icscm S i nn c a1tf cl ns Stotte rn rci 11 ii rzU i eh, 1111d zwar 
vor wiege nd cli iitot.isch cinz11wirkcn S IH~ h t. o, war Jli c r OII .)' Il111 S J\l e r c: nri n.li s. ln 
sein 111 Buche: »l>c n1 orhi s Jlll erorum «. \ 'oncdig l fiRH, find en sich iihcr ~ prn c: h 
st.iirllngcn im zweiten Bit C' hc• lll i' hrcrc 1\ ;qritcl. So L11 1tct dii s SCC' hsfc 1\;~pi t.c • l: dc 
vitiis loqll olac in gcnorc, d;ls siehonte 1\;i pi tcl: do mut.ita te. d;is nc ht • 1\.;~pitc l : dc 
IJ;~IImti e. ll i c r o n y mll s iVI c r c llr in li s llll t.crsehcid c• t noch nir:ht zwi sehc11 St.ott.orn 
1111d Sta.JIIIli Cln 1111d f;~ ss t di es hcid cn lfchoJ 1111 t.er cl PJll g<' IIJ C in "e h;~rtlieh p n N< IIII CII 
» J:a ll >ll t ics« ZII Silltuncn, .icdof' h hozichcu sich se in e cli iitcti :-; c·lt en ~l a ss n al11n c n gnnz 
zwe ifell os vo n,·icgc ncl n11 f di e spa ti sl' ll c Coo rdin;1tionsuc1Jrose IUid di e <·c nf.r;ll en 
sonstigen Spra.eh:-; tiinutgC II. J)ic Knrm cthocl c, welche er vo rsc:hl11 g, griincl otc sieh n11f' 
die damalige Auu alunc einer »in tcmpcri cs ltumicla t fri gida« als uiielt stcr Ur. aclt c 
der Halbutics. Seine Vorsehriftcn, die sielt , wie ob H sehOJI gesagt, uiclt t a llci11 a11l' 
da s Stottcru beziehen, ,' OIHlcrn , wie da ii :l ii S ein er gnnzcn Hciho vo11 fi toll en hervor
geht, wo er vo11 Aphas ie, besond ers IJC i 1\.indcl'll spriel1 t, 1) a 11 ch auf nncl erc ll crvii iiC 
S p ntch fch I er, lauten ungofii h r folgoll d crmasscH: 

Bei Untcm cl1mung der Kur sei fiir 's erste zn sorge n, dass der Kmnl~c iH 
wnrm cr lJHd trockener L11ft. hl cihc. l•: r weist. dnrn11 f hin , das:-; ofl'cuhnr au s dwscm 
Ur11nd c ein em Stotternd en, der d;ts Orak el hefrn gt e, wodurC' h er se in l ehe! !t eil en 
kiinn c, di e Antwort crt.lt cil t se i, er so ll e ll ;t clt LyiJicn gell e n .~) Fern er llliiSS der 
l'at.icnt mehr wachen nls schlafen. U11 tor den Uclllii t. ll snJfckt.cn habe er dcu Zoru z11 
lll cid cn , weil es hckilnnf· se i, da ss viele 1111r diiJ '('h dc11 %orn iu 's Stott ern gcrat.hCJI 
se ien. liinncr miisstcn sieh der Li ebe cnt. lt a lf en , 1\nniJcn :liJC r hcsoud crs den 
Uchrauclt der Hildcr wciclcn. ICs h<IJldoltcn d;d1cr die J\liit tcr f;dsch, wclelte ihroll 

1) So crwiihn t er rli c Aphasie des Soliu Ps dl's Cyru s 11 11 di eser • tl' ll c, l' r erwiihn L di e ll oiltmg 
des Stumn1cn duroft Christus, er erll' iillllt cin1·n S<" hr intcrcssnn ten f•': tll \ ' O ll lf iirstunlnlh eit·, der sielt 
lll•i dcn1 So ltue des Kaiscrs Fri cdri cli UJ ., J\la xilllil ian , gdund!•n lt al!o; d l· r~e iiJ e .·ei lJi ::; z. ntu ll CIU Jll'll 
Jaltre Htlunut ge wesen, hal!e jeducl1 ;.;pilte r I'OJJ ;.;(' lfJst nicl1 t a ll ein di e Hedcfiih ig keit crw url!eu, 
sund ern sei sogar ausserordentlielt beredt ge wo rden : ,> • . . nsqut• nd 11 01'11 111 :1etatis sn:I.C :UIIIUIIJ 
prursus cfin g uens et mu tuu1 fui sse, scd tam en li <' IJ Cfi cio natnmc non :olu n1 S(' I'II IUnelu acqui s i v i ~~e, 
1·enun uti:un fui ssu efoqu cntis imtun <<. 

~) Die E1·~ültltm g fin det sich bei .llcrodot, Buch 4, 155, und bezieht Rich auf Battus. Das 
Orakel lau tete: llattus, du kommst ol! der Sprache, doch Künig P hül!us A poll o 

Schi ckt nach Ly l! ie11 di ch, im L:lllde der Seh:d'e :m wohn en. 
Viell eicht ist es dersefl!c B:tttus, vo11 dem l!ei f'au s:lllias die Jtodo ist. DiP:cr 8ohrift·stc ll ·r l!c
ri ehtet 11iindich, da s cl r Patiuut t.lLu·ch Llcu A nl.J ii ck ein es wlithenden Lüw en mitten in ein er ein
satn cn und verl assenen Gegend einen so furchtl!arcn Schreck l!ekOIUJU CII habe, dass er sofort seine 
Sprache w iedergewa nn . 
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d1 0 ~;1 :--r.. g:zogcn wunl on uud ~i ?scJ:Iitt? l. Dnrn_uf so l,le nw_n Kopf und_ Zunge 
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c,
1
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, .Prl· .~~·h~ n II ;t;t:-;c n~< !r ht· in :-r in C' Ill H.iich l?in »Dns ~ t o tt crn « e_tc., Herlin 18-16, im 
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. .. .t ,_. (. \ Oll .\r1 gust ff lrsrl l\\';tld . dnrn1tf· ;lufmerk s;tm, dn :-s gcw Js:-e )f oment e d e r 

; 1 ; ~ t <: t I s r h <' n ll e h n 11 d 1 11 11 g· d (' ~ ~ l r c 11 r i n I i s s i r lt 111 i t Jll o d e r n e 11 I<: rf a h r u 11 g e 11 
. '< ' ;.rstottl' r r rn d rc kc n. · (; ;wz IJ c~o nd crs weist er dnrnuf hin , da ss mnn mehrfa ch 
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1 

d1t d1 '.' t r t1 ~w h e l\111' des ~l r r c un;l. i 1 :.; unstrcrt1 g mnn elt cs (.utc enthal t 1111d 
:-i t ton ti <' · · 1· · ·1 · I' · · 1. I I . h ,
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< ''11111 t g<' ll nrd cnr ~r i. 
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' r r :-; 1 k o r s Ii: 1. 

1 · .

1 

;~ <' II C .\l'ont r nto fiir di e di iitPt.i:-irli C Bclt nnd lung urrviiscr Spraclt stönlllgcn hrnchtc 
d'·i ~- '

1
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pntisr hc ~":~ISt aurlt er nur vorhnlld r ne Oh .· tr ukti O Jl :-i \' C i' S C hl c ~mun ge_n , hc-

,ust.t nd c•, besond ers di e ll e lwin t ltia s i >;~) hin. !Iei ihm find en wu· nn cll 

1) I Ia~ YPriJot d S" · \_ I · 

111
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1
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I ICSCII I• all en 'l b . I t .. . o o o ' 0 u g unsUg uud llciluJlg Jcic!J t. 
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dc' rr llirrw c i ~ nrr f ii l't r r ~ vorltn rHl c• rr e c lrl o r oti~!' lr r Zrr ~ t ii rrd f' rrrrd n rrd c• r c' r~r ih <' l w rrl'nll ~ 
t y pi ~ clr vo rlr arrd enc, IH'rrrr nrr!'lt rri cltt. ~o oft \'Orkorr llrr c' rrtl<' I I.I'J H' I'iirrric• nrit· :\c' ig·rrrr g 
zrr 1\ o n gt'~ fi o n c n. .\rrf dir :-; ]\ r o plrrrl o~c' wei,;t c•r e h r rr ~o C' ll <' rgi:·wlt ltirr , ll' i<' d ;r~ ~r ltorr 
J\ l c n !' id' tltnt. rrnd IH'to rrt , döt ,;~ <Ii <' diiit e t.i ~ c·ltrn I'<' ~ JI . rn r di c·i rri l' !'h<'rr \lör ~~
rr n h m e n , w c I (' lt e <' i n r r ;r t i o 11 e II <' I > i ii t ef" i k , d i r d <' m I 11 d i " i d rr 11111 öl 11 g <' p ö l ~~ t 
~e in Jllii sste . ei nl e it c'tc. I' Or d em l: <•g irrrr d e r c i gc ntli c ir<' l1 didörkti l'l' ht•rr 
ll eh;rrrdlun g d er :-; pra cltfe ltl e r irr ,\rrw errd11n g z rr k o nrr11 c n lrö lh c. 

W e1111 ich ll öt!' lt di r~rr g<'l' r hi rhtlirlt!'rr . \rr ~c ·i ll öii Hil'r,;e t z lrrr g . <Ii <' wohl .i<'dc•nr hc•
wr i ~e n wird, dass irr l'riih<' l'<' rr Zeit c· n di e• .\ !' rztc• st' ill · int<· rr ~ iv die di ii t<'ti ~c ltc • 1\e
lt ötlldlrrng n c r v i i~<' r :-; pröl!'h ~t iinlll gc• n hr tri ehcn, .i<'tzt daw iihr rgl'h<\ lll <' ine c· ig<' IH' rr Er
l'ölirrung<' ll zu ~r ltild c• rr1 , so rn1r ss ir lt vo n \'O rnlr erein c•rkl iil'<' rr , döt ~~ e~ rrrrrrrii g lic·lt 
i ~t. ir ge nd c in c rr IJ e~t illllll f<' n di iitet i sr lt c' u l'l ;rn fiir di e• l: !' ltandlun g 
n er v ii sp r :-; pr ;rc·lt~tii rrrn gc• n ;rrrl'zrr ~tc ll e n . Dit·~e :-; pr: r r lt ~ tiirrllr g<' ll ,; irrd I' Oil ~o 
v!' r~rhi c· d e rll'r .\ rt und ~ ind n u ~se nl e rrr indil'idrr<' ll ~o öl ll ~se ro rd e ntli r lt 111 0difi zirt, döl ss 
1':1st f iir j eden <' irw' incl1 Fnll eirr <' g:r rr z hc~o rrd c re, rr11r di ese rn eirr <' rr l'nti ent·err arr
ge passte di iitcti sr lt c Heh:1rrdlrr11g i'<'stgcsetzt werd en 11111 1'~. \\'e iche nhrr in j cdc'llt 
ei nze hr en Fall die ri <· lttige !'ein wird , ri c· lttct sielt klar nar lt den 1\c' flllt<l <' ll und ist 
fiir .i<'dt•n, der au(' h rr11r di r l•: l c' rll r rlt <' der lli iitetik kcnrrt. nac:r di esc• rr l: l' l'lllrd cn 
se lh ~tl'e rs t ii ndlirlr. E~ ll' iire dernnötl'lr fn ~t iiherfiii ,;s i!-!'. iihcrltarrpt iih<' r di r di ii tl'tisl'lre 
llchnndlllng n c nii~r r :-; prnclt sti irrrngc n zrr stlrrcilJcn, wenn ni<·ltt· in ruod<' r·nc• r Z<•it ~ irh 
die \I cinrrrlg <111C'h bei den .\ erzten fc~tge~etzt l1 ii tt e, d;r ,;s <' irr e .\ llg<'I II C' illii (• ltöiildiurrg 
hci dernrt ig<' ll :-;tii rrrrr gen rri <· ht~ odl'r dorh nrrr ~ehr 1\'Crri g nrit de r I Ieilung di<' ~<'r 
:-;tiinllrge rr zrr tllllll lrall e, 11·er111 :rl so rri cltt drrrrlt di<' 111111 ~ rlrorr llt l' lrrerc .l;rllrZ<' Irr ltc 
dnucrrrd c fa st n rr s~r ltli es~ Ji ch<' Beltnrrdlung der :-; prn clr sti i rrrngrn drrrrlt L:ri c' rr di e 
I\<' llntl1i ~s 1111d die J<:irr ~ icltt in dl' ll knll l'iiiCII Zrr ~ illllllll' llhilll g zw i,;c lt en :rJJ genrCill 
kiirper l i c· lr c11 I•: rsrhcinlllrg<' ll nrrd d<' l1r ~ p cz i l' ll c n :-; prn('lt iih<' l dcrr III C' dirini s!'ht' ll 1\n•isc• n 
I'Cr lorcn gCgörllg'n wiirr. I<~ wird d cs lr :rlh irr di l'Sl' r .\rh eit vic• l II' CS<' rrtlir!t er 
d a r fl lll' :r rrk o rnm c rr .. d c rr Zll s an!lll e rrlrarr ~ zll' i s<· h e rr d c r:rrt.i gc rr r c irr kiirp l'r
li c· he n I•: r s<· lr l' irrrrrr g-c rr 1111d d e r I'Orl r:trrd cn c rr S pr:H ir stiirrrr1 g z11 Z<'ig<' rr , 
n I s h r ~ t i rn nr t e d i ii t l't i s (' I! c \ !:1 s s rr n Ir lll e rr f ii r s p c z i <' I I l' S p r a <' I! s t ii r 11 11 g <' 11 
:tl tf.l'. ll ~ f· c' l l l'rr. f !' li rrrii clttc d:r li cr Z llrr ii!'l r ~ t <'i rr !' rr l ' l' ilcrillirk iihl' r· di l' ili!'r irr Fr:tgl' 
korrlllH' rHlerr Spr:l !' il stiirllngc• rr ge il r rr nrrd sor l:r nrr :r n <• irr zc' ill <' rr typi ~!' lr r rr J.'ii li <' rr die 
\\' irk !'ö trrrk eit dl' r di iitd isc lr l' rr I: l' l r: rndlllll g~ \\· l' i s <' illll strin' rr . \I ;r rr wird dötr:lrr C' r
krnrr en. d:1 s~ l1ei rrr:trr !' lil'rr I ':lt il' rrt·err l'r~ t d11rC'I r di <' so rg~n rrr <' di iitl'f' isr l! e J{p)J:rrrdl1rrrg 
iihcrlr:r11pt l' ine l'('irr didnkt.i sr lr c l ·c· lilrrrgst·ill' rapic' dl'r :-; pr:l l'il<' rni ig li C' Ii g·t' rrr:lrht 1\'tll'! l<'. 

lli c Spr:H· lr ,;ti irlllrgrn. trrll di <' <'~" si<· li hi pr· lrarrdrl t·. ~ ind irr C' r st<• r Lirri r die I Iii r
st llllllllh l' it , di <' . \ph;r ~ i e li <•i d<' rr 1\irrd<• rrr , ~o d:rrrrr di<' :-; pr:rl'ir sf'iirllrr g<' rr li<' i gribs<'n·rrr 
nd<'r gc· r·i rr grrr rrr (:rndl' \'Oll :-;!' )11\' :lr lrsirrrr ( Irrrlic• r ili <'), die T:rrrh ~f'lrrrrrrrh r it , di <' spiif<', 
\'l'rziigl'l't<' :-; pr:rc lr <' rrfwi r k<• lrrrrg rrrit dcrr \'l' rsrli i<' ti l' rrr•rr Forrr r<•rr d<•r i'<'l rl <• rlr:rrt c• rr .\ll s
spr:rrhr, des :-; t;rn !lll !' lrr s, 1111<1 r ndli r lr dn s Stntf<' rrr. 

!l (• i der I I ii r· s t rr nJrnl! <' i t. rl:r s l! ei,;sl dem.i(' rri g<' rr :-; pr:ll· lil'el!ln, ht•i ll'<•kherr l di e 
I\irrrl l' r hi i rerr 11rrd ilir<' rr l .\lt <• r t• rrt spr<'r lr r rrrl irrtelligrnt sirrd , so d :r~s " i<' döts, \\':ts 
111:111 irr ilrr<'lll Id ec rrkrc' isc' zrr ilrrr<•rr ~ prirl!t , l'ii ll ig IJegrl' il'r rr , bei d(' lll " i c• :rlier dnrh 
ni r l! t spnw lr C' rr kiirrrr t• rr , li :r rrd cl t. <'s sirh , 11111 di e' I•: rsr)l('illrllrgcrr p syrl r o l og i ~ rl r :rrr s
ZIIdrii rkl' ll , 11111 eirr l'ii l lig crrtwi !'l\(• lt t's l'erzr• pti orr s('(' lltrlllll IIIH! l'irr <' rr :r li so lllf·r n 
\Iölllgel rl !' r I•: ntwir·kc• ltrrrg ri c's rtr oto ri s!' lr r rr SJ!rn r ilr <' rr tl'lllll s. lli <' ii ll s~ < ' r<' rr I·:r
srhl'i rrllrrgc rr hei di cst' r :-; pr:rrh " tiir lllrg, wc•ll'l l<' z11 di i itl'ti ~ r ll l' ll \Iöt ss rr ;rlllltl'rr \ ' t' r·:rrr
l : t ~S IIII g gchc• rr kiirrrr<'rr , sirrd fo lg<' IHI<•. I ·:~ ze igt ~ i l'li Z lllr iil' lr ~t. llt <' isf<' rr ,;, d:1 "s di e lr ii r
~ t llllllll r rr I\irrrl er s kro phulii~c I•: rsr lH'illllll gC rr d:rrlii ct<•rr . B<·~o r ll i (' I' S ort firrrl l'Jl ~ i!'li 
I>riisr 11 nrr sl' lr wd l1rrrgc rr 1111d nr li c' rriH 'r Sr lm<• llllrrgen .i <' IH's lrrrrplr:lti srl r!' rr (;<' wehes, dn " 
\\'n lri <',\'<' 1' : tl ~ l y rrrpl! :rtisc lr !' rr :-;!' Jrlllrrdrirrg hrz<'irl llt l't lr:lt , li<· ~ orrd<• rs :1l so :-;r iiii'Pilllrrgc• lt 
d<• r· I: :rr lr <' l111r:ll lrl cl illl :\öl ~e rrr:rrl!l' rrra trrrr , meh r oder 1\'l' llige r ort l'(' rhlrrld crr r11i t 
:-;c·h w<'i lllrr g<' ll d('l' (: :r tlllll' IIIII :IIHl clrr rrrrd dL' r· Zllrrgent.onsill e. Irl! linlie dernrt.ige 
. ' l'imelltrngcrr irr g rii ~sc r e rrr \I : r ~sst:riJe irr iilH·r .)0 l'ro!'e rr t der Fii llc' z11 k o n ~tnt· i r t' rr 
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verm oc ht· und hetral' li tc <lllC'h <li r~r Er~t l1 cinungcn im w c~c n t li e h c n nlf; ,\n , 
dnJl'k d e r nll gr lll ei neu ~ kr o phul osc. ~\u ch gn brn di e hereditiirr n ..\lon1 entc 
di e~<'!' .\ns<"IH11111Ji g \'Oibtii ndi g Bcc· ht, obwohl ieh hi er verm r id cn mii<·hte. niihcr auf 
d i<'"<' n I ' unkt r i nzugehen. !<"11 verw r i ~e n nf dr n ro r k nrzc111 r on mir im » \ ' crcin 
f'iir inn <' rc ~l e di l' in « gc lwltcJi en \ 'ortnl g iihcr di e Yr rcrhung der ~ pra c· h ~tiin 111gcJJ. 

I<: " wird dah e r in d e n m r i ~tc n Fii ll cn dnr nuf' <lllk OIIIl1l n , di e Er
lliihrllll g' d r r ;1r tige r 1\ind c r miig li <: hs t r o ho rir e nd uud dur (' h Dn n r iehun g 
d (' l' Ii l' k il ll n t \ 11 :1 I t Ii l'l' g (' h I' n. (' h t c 11 NI i t t c I il 11 t i ~ k I' 0 p h II I ii s z II g c" t:l I t. c II . 
\ 'o n 11 e11 l'n' n diiiteti sc· hcn l'rii p:1ra.tcn llliirhtc ich, gestützt nnf' mein e klini sc he Er
f'nhrun g. ga nz h('SO ud crs di r \'Oll F. v. ;\I c h rin g- :l ll g'<'g-c h r n r 1\r nfteho k o lndc 
t' lll]lfelil t' ll , deren <I IJ ssr rord t' lltli ch giin stigc Einwirkung se in er Zeit \'O n Z 1111 t z ge
~c hild e r t \\'urd c. Tch kiinn une h den prnk ti l'then \ 'c rsu(' hen den Zn n tz'sl'hrn .\u f;
t'iihrung<' n nur h c i ~t imJn e n. Jn mcinr r Kliuik \rird dirses l' riipn rnt cl crartigrn !\indem 
rcgul ii r gcge heu . 

..\I ch rf<ll' li hnhc irh hcrt' il s in l11 Cinen \' criilfe ntlie hungr n clnranf hingew icsr11 , <l ass 
~]J ii tes ~ ]JI'Cl' li e nl c rll l' n (Spral'liheJillllllng .und Spr:I C' II vc rziig('J',ung) und spiitcs (i chcn
lr ru c· u I'P :-> J>. iu spiit·ercn .Jah r n ungcs l'l r~c),to Il c\\'egllllg'l' ll : Lc."' cgun gs nnlu :-;t, ;\ lm:kcl
triigll <' il , .in se ihst Alu skelfa lilh cit. !land lll !land geh ~ . l l!C l\IJHi cr haben keine Lu st, 
iih c• , ·i ~;li!Jll- Mu skr lhcwcgungcn zn mal'hen, SJO gel1 en mcht g<'l'll , nn den Spielen n11d er r 
1\ iud er nclini CII sie hii 11 fig nir ht gc niige ncl Th ci l, so nd r rn ziehen sieh bald zn rii cl' 
1111d ein <' fiir ein normni es 1\ ind miissigc kiirpcrli rhr ,\n ~t r ng1111g grh t lli Ci:-: tc n:-; weit 
iiher ii 1rc Kriil'tc hinan ~. ll cmcntsprcC'h cntl hcfi nd ct sich <lll cli hei diesen 1\indcrn 
fast r<'g<' iln iiss ig d ic \' r rcla 111111g in ~ i ncm. mch1.· o.der \\'Cn igPI' feh lr rhn l't en zu~tnnd e. 
llie .. ·c• \\'iihn li eli o J.: rs('hcinung ist li1er w1e he1 tast nll cn noeh z11 hcs('hrciheud en 
S] il'<ll~ il ·e lil c r n d ie \ 'e r s t opfnn g, di e c hr o ni ~e h c <lh :-:t ip ntio n. lch hnhc 
1\inder iu tn cincr Kl inik in Beli nndlllng gehabt, h i denen mir die Eltern s J h ~t br
rirl ltct·etl , dn s~ <1 h nnil z11 Peri oden vo n v i e r ze hn T ngC II vo rk ii mcn, wo das l\iucl 
üh (' rlimtp t kr ill <' n Stuhlgang li ahc nn~l \\ O srl l ! s~. durt h di e e n e rg i ~ (' lt st e n ~litte] ]\ein 
St ultl gn ng Zll erziel n sei. Tm Laufe der kli ll l ~ c h c' n Erfal11·un" hnhc ieh mich vo n 
cl c.r .ThatsnC' hc mehrfach .ühcrzC ii p:C II kiit!neu. Derart ig? c·hroni scl\c Ob ·ti] 1ati o11 cn b _ 
sc l11 gt man .1n. hcknnnt.ll ch um besten 1Jl ll1'1 Cr clurrh 111 0 geo igncl·c Di iit, :lllf clic ich 
wo hl hi er 1li rht niil 1Cr einzugehen hran chc. \:n nz llosoud ers nl 1cr mw;s a11 f ein e 
n1iigli (' hsl. Jt:I Ch der Uhr gerege lte I ,chcnswoi:-c ge:-:clt r n werd en. nnd dn ~s eiJJc der
:~rti gc· d!iit cti~·wh e ßchnJI(Jinng 11111' i11 der 1\ linik mit (;cnmligkr it dmThzufiillrCJI i ~t, 
llcrrf aul cic' r Jland . 

r Enh]l l' eil end dc1: <t llgomci ncn :'ll!J skcltriighoit , di · sit h so nuffn llond oft hci den 
hiirstullllll<' n 1\i nd cm fi ndet, zeigt· sielt auel1 so u ~t ein e nlJ rrcmeiJI ' Will cnssrll\\'ii chc 
1111Ü l':nergicJos igkoit. ll ci d e 11l\ind c rn , di e iC'l l hi st' j c t.zt im L nuf c d e r 
.I :1 lt r c k l i 11 i s e h z n h e h a 11 d c I 11 (; e 1 c g e n h c i t h n. tt e, h a h o i c h 11 o c h n i o
lll :1 I 'i d i I( J1 u I' 0 ~ i s ]] 0 c tu I' 11 n. V c r m i ":-; t. Ei ne llcsoitirrnng di c~es zu ~tancl es 
gc lnng uu · tlll ch nur clad urc· h, dnss wir di e Fliissigkcitsaufn nhm e deR Nn('hmittno·,· m1f 
da s J\liuillllllll hcschriinl\f·cn rcsp. gn11z ll.nfgnhcn. 

lli e sehr lüiLlfio·o n l1:rsC' hcinnngc n cl cr leichteroll oder Rchwcrcrcn Aniimic bei 
hiirf.. hnnm on J( iJJd crn m ii s:-;c JJ g loie hfa ll s tl nr c:h gceiguctc diii t ct i ~ ch e Massnn hm en 
bekiiiii}Jft wertl cJJ , ltnd di es l<nnu mit. I':rfolg go"ehchen. 

\\' as für die hiirstumnl CII J(i nd cr gilt, d io alfio noch ni cnl<l Is gesprochen habCJI , 
gilt ebenso fiir cliejcuigen Kind er, di e dureh eine Krankl1cit ihrer Rprachc hcrnnht 
worde n si n<l : A pha ·ie in Folge der Ucrclirospin nlmcuingit.is uu cl allderer ccntralcr 
.\ llckt.c. .\ ue h hier ze igen ·ic:h di csc lbcu Erscheinungen der Sr,hwerfii lligkcit der 
Triighcit, der Energielosigkeit tl. s. w., di e ic:h her its oben hci der Il ör;,;tummheit 
ges<'hild ert. lwbo und die sich hier ja sehr leicht n11 · der mehr oder weniger noc h 
besteheud en Lii hmu ug einzelHer Kürpcrth ci lc crld iiron h so11. A nch hier wircl noth
gedrJtn"·cn ein e cntsprcc:hcJl(] C D.iii.t stattfind en müssen, um eine rcdeihli chc Wirk
~a mkcit der Uchungst.hcrapie der Sprache eintreten ztt Ia ·.·cn. 

Bei d c 11 S }H ac h .- ti irun gc n d er sc hw a ·h s inni gc u, imb cc ill e n Kind er 
tin den sic:h di ese lhau kii rperl irl1 en Verh iiltnisl'le, nur in wcitn.m; vcrRtü rktcm Grade, 



und es i s t d e m n a r h d i e d i ii t c t i s e h e A I I g c m o i n h P h n 11 d Iu 11 g d c r n r t i g c r 
1\ i 11 tl l' I' i II d l' II \ ' 0 I' d (' I' g I' II II d d (' I' (: (' S <I Jlll1l t h e lJ <I n d\11 II g Z II SC Ii i Ch (' II . ,\ Js 
.\rzt :-o ll lll<tll ztt niichst di l' Jllan gr lnd r ~ pr;tchn illll tH' r nur <tls ein ~y mptom <IIJf
htsst' n, d:1s in Z\\ l' it t• r l:t' iht• stl'11t, tJIId :-;(' iJJ ll: ltlphiiJgr nJII Crk a11f di <' tliiit rtist· h<• l•: r
zil'I II Jn g di Pscr 1\indt'r rirhlt' JJ. ~il'i s t<' JJ s ist hi<T vo n dc11 I•: Jt c• rn vo rh t•r vil' l ge
si indi gt. worden. llas ~ li tlcid 111it d<' JII hilH os<' ll ( ll's<· hi.,pf wird fa st :-;tch sowe it· ge
tri C' hcn, dn ss ;tll c l.a tJll l' JJ dt~s 1\ itHit•s. di P l'S in 1\<>ZIIg <1111' l•:ss<' ll 1111d Trink l' ll zc igL 
wid crspnl l' IJ s l<l:-i vou doJJ I•: Ht'r ll t•rl'iillt w<·rd t• JJ , sr hon tllll das 1\ind Zllr ll11h C ztJ 
hringP n. l•:rz iehllll gsi'l'hlcr werd<' JJ std.:-; \'Oll l•: il' l' rll gl'J II ;trht \\'l'n loJJ , nirgC' nd s ;II te r 
s iud sie in ll c•z 11 g <lltl' ;tl k 'l'hC'i lc der l•: rzi<' IIIJJ Jg, sowohl hrziiglich der psyr hi :-;chcn 
wie der kiirp crli rlll' Jt l·:rzi l' IJtJ JJ g :-.o sr ll\\'t'nYi<'gcnd 1111d so <IIJs:-;c rord<• utli <· h \'l' rh ii ngni ss
Yo ll , wie hei den i11 l: ed<' stcheud <' ll l'ah entc JJ. Es kann dnh cr sogar so weit· kOIIJJJJ CII , 
dass Kitukr, di e JJ II r •ine g;1 nz 1n ihs ige lnt ht•c illit iit Zl' ige n, sr hliess lirh d<' ll l<:itldrllrl\ 
YOJJ unh cilhnrcn ldiot<' JI lll <tl' hcn 1111d sdhst erfa hl'l'J I<' l' syc hiatcr tii tJ :-;rht'll. \Vn :-; hi er 
t'iir di e kiirpcrli rht· l•: rzichllng gc•sagt ist, ist nor h wcita11 s meh r drr Fall hci der 
d iii t ctis('hc n I<:rziPh 1111 g. Bei kt• i ner ci JJZ igt' JJ ,\ rt der II Crviis<' JJ ~ prar hstiiru ngr n ha hr 
id1 derarti ge di iitl• ti srh e \ lonstrositiiten kt• nn ell gt•lc r11 t, wie bei di ese n 1\i nd crn , Jtllti 
es erfo rd ert di e g: IJJ Z<' :-;tTc•ngt' tJ JJd J•: JJ ergic dc•s huh <ttul clnd cn .\rztes, um <111 :-; tr ll e 
des Ch:tos dt• r sr 11iidlirht' JJ ( :<•woh nh eitc11 Pin <' :-;o rgs< lllt geregt' lt e Lchr 11 swni se z11 
setzen. lch habe hc·i di esO ll 1\ indern oft \lnJJ;Ite lang gl' hra 11 r ht , tllll di e Siinden der 
I•: Jtem wied er gut zu nw rhc11, a 11 r h hahc irh 1n ic h i iho r;~,t• ug t , das:-; ein e dcr;trtige 
di ii toti sr ho l! tn\\·nndl1111 g der itnher il lcn 1\inder 111 1r klini :-;l' h gcsrhchr n ka1111 , da di e 
I•: Jtom. \\'0 1111 sie d;\S 1\ind rortw iihn·nd lllll sirh hnhcn, ein en III CIIr oder weni ger 
grosso n pa:-;s i \'Oll \\' id crst a nd :tli <' JJ. wi r sie llll'i non, gr<t us:t JII CII :'II <t ss na h 111011 des 
.\ rztcs cntgcg<·nsotzon. Wir haben 1\i mlor in HohaiHIIIJIIg hckomnt cn, di e im Alter 
\'Oll acht .Jn.hrcn, ohgleir h :-; ie so 11 st kiir pcrli <· h woh lgch ildot wnn'n, no<·h ni <· ht :-;c lhst
stiil1di g Zll SSC II \' 01'11\ 0(' htC II 111 1d hoi dCJJ CII ein e ' n Cq~ i ~l' lJ O lllld S)'Stl' lll<ttisl' hC .\II 
Ieitung ~c: hli cs~ li cli do<·h daz 11 l'iihrt c wc n11 <t uch wi e sehon gesag t" , JII<LII l' hmal erst 
11 ach einige n :'lf onate n, d<tss ~ i e den \I ceh:1n i:-; 1n1t s 'des l•:ssl' ns cbcJJ so :1u :-; fii hrl' en, wie 
an dere gleicha ltr ige Ki 11d er. ~ch o 11 p sychi ~ch wird mi t di cse tn Erfolg viel gewo nn en, 
ganz abgesehen vo 11 der wcihtt Js lcidttercn Anw eJJd1111 g wci t·erer di iiJ.ot.is<:her M<t i'snn.hm cn . 

. J: ei cl e 11 tn lth ~t iJntm c JJ Ki11d c rn resp. bei <l c nj e JJ i gc n s tu mm e il 
1\ 1 11 cl e r 11 , h e i d e 11 o 11 l' i 11 <' 111 o Ii r o d e r w e 11 i g c r g r o s s c S e Ii w c r li ii r i g k e i t 
<li e :-;t ummh eit. Ynr:t JJi a:-;:-;t', zl' igon sieh gleirhf:d ls iihJJli che J•:r s<:hciJJIIJJgc JJ , in
de:-;:-;c n si 111l si<' hi er we 11i gstens noeh d<tdllrl'h ztt erkl ii rr n, dass di e spraehl id 1e Vcr
stii nd igii JJ g zw isrhc•n Eit<'rn und Kind ' rJJ vo 11 vo rnh erein fehlt , \\·ns hci doll lmhcei ll cn 
dol' h JJi('IJt· der F:ill ist . . \u ch l1i cr fn nd ieh sehr hii uti g di e eigcnthiimli chc 1\ lu skc l
triigheit. fcnt l' r Obstip:ttion<' JJ , di r sich oft iihor mehrere Tage crst rcekt n un d einen 
ga nz dentli t hcn depriJ uirP nd cJJ l•: intlu s:-; nur das Wesen d e~ Kinde~ atl.'iih te JJ . Jl ier 
sowohl wi e bei der sohr Vl' rziigcrten Spraehr nt\\'il'.k elung, di e sieh in den vcr.-chiedcncn 
Form en dc:-; :-; tnJnm elns bei dr 11 1\iJJd crn ii 11 :-;sr rt zeigt. xirh hiiufigcr ci n e eige n
t.hiimlir· l.t e 1\II;Lgl' nn c tlr ose in der Vonn , da :-;s' di e 1\intl Cl.' hci d e~· gcr.iJJ g. tcll Er
regnllg, dt c wiihreltd oder glcieh JJa ('li dem l•:ssc JJ eintrat·, 111 ]J c1tJ ges, sc hlt Sl:i
wcis cs f.:rh r cl' li e JJ verfi elen. 

D e r S p c i r h e l f ltt s:-; fi11d ct sich bei rn st all oll hisher gcna n11 ten Spmch
stii run gc tl , wcn 11 nu l' h im a ll grmoinon am IJ ii ufi «~te n h c i <l e n lmh ee ill e n. 
1\ \l(·.h hi er ist l' in c gee ignete LcitJtJJg im sc lhstiindi g~ n Essen di e hcstc llilfe. zur He
sc ttJ gun g dc's l 'chcls. .Je lei<· hter d ;~s Ki 11 d d:1z11 gel r:l('ht wC'rdcn kann , d1e Hebe
mu skeln de:-; Unterki efers krii l'tiger in 'J'hii tigk<'i t zu sctzr n, desto lciehtcr wird es 
auch, se ihst wen11 es in dem di esc 11 Pat.ic JJt l'll cio·enthiimli rhen hii 11figen Zu.- tand c der 
Sc lhstvergcsscJJh cit dasitzt, i111 st;~nd e se in de1; i\111nd gesl' hl o~:;se JJ zu hnlten , .- tn.tt 
dn.ss es ihn mit J •:rschl : tfl~ung je11 r r 1\'lu ~k e ln ' triige her:1hh ii ngen und so se inCJJ Svci hel 
aus <l em M u nd c h cnw ~11 JCSSe Jt lii sst. 

l•:nrlli ch find en sid 1 h e im Stotte rn 11ir:ht hl os~ hci den Kind crll , sondern au cl1 
l1ei den Persone n, di e s ich hcroits in der Pult rtiitsontwi ckclung befind en orlcr sil' 
schon üherstand eu hahcn, und auch h j l •~nvn eiJ sc n r n r in grOiifie Hcih o von Er
fic hcirntng-c n , we lche diiitcti sclt c l\ lassnaltmen nothwendig machen. Di e oben an-
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1-!;C fiiilrtcn hi st o ri ~ ('il cn ll cmini.·zcnzcn der \\'i sscnschnft der pracilh cilknncle zcio·cn 
zur <:cnii f.( C, da ss fa s t n ll c n ii rz t li ch cn ,\nt or c n di ll iiuf i o· k c i t cl c r 
c· il r o ni ~ e il c n Oh s t ip ;l t io u he im S t o tt e rn a nf g cfn ll ' 11 i s t ~ ncl erst in 
llCII CI'C' l' Zeit ha t ~ ik o r s ki ausdrü cklich nur die Vcr. topfung bei ,'

1

tottCI'Cl'll hin
gc \\' iCSC II ; denn er sagt i 11 se in em Bnehc a nf Seite :2 ö.i : » Y cnstopfut1 o· gehürt zu den 
hii11figeu 1\omplik:tt ionen de:-; ~ t o tt crn ~, \\' Ovou ich 111ich iiftcr" hahc iihcrzcug 11 köunen. 
V ic lt iig ige 1\om;tipati ou fiud t sich sogar hr i stottcru (l(' n l\iudel'll IItH! w;·schlimmert. 
i llltli C' I' di e Spm chr, ciue 'L'Imtsache, \\'Cichc kcitt f' llt der crfahreucn H ohacilter cnt
gnngPu i ~ t. « Di es \reist schott daranf hin , da :-s \\·ir hri :tll cu Stotterern un ser A uo·rn
mcrk auf ein e nti i;.di chst rcgt- l!ll ii:-;s igc und mii;.di rhst leic-ht venl :Hllicil e Diiit' zn 
ri (' ht·c' n haben wcrd cu, da ss ll'ir mit gros:sc r Sorgfalt heso ud cr:s darauf achten mü sen 
d:t ss tiiglicil c Lcihesii!i'ututg \'Oril :t nd cu ist , I'O \\'i C :\l c r cnr in. l i s da. bereits vo r~ 
Hchreiht : »Cnr a u clum cst, 11 t <li v u :-; qu o tidi c f ltt:t.t , s i n o n n n t u r e , 
s n i tc' m :1rt c.« 

l. r bcr d ic Z ul :1 s s 11 11 g d e r :1l k o h o I i s c h e 11 G c t r ii 11 k c bei tottcrcrn und 
P:lt ic' utcu mit uerviisc' n ~ pr:t c h s t i i runge u iihcrh :111pt sind di e .\11toren ver ·c hiedeucr 
Mcinuug. i\ l f' r C· IIri:l li s ist keiu :thsolutr r ,\lk oholgegner, da er zwar empfiehlt , 
:-; i(' h des \Vein C's z11 enth:1lten, nher eineu 111 iissigcn (: cnu ss dc, sclhcn ni cht fiir he
dcnklic·h :1nsieht : >>,\hstin t'tHiillll cst 11 vin o. rclu t ndum cst co pnmifcro, ct in ]Htur :1 
c·o pi a«. 1> :1ss h e i 1\ind c• rn d e r (: c nu ss r on .\ lk o ho li c i s \' Oll vo rnh e r e in 
fi t r e n n· Zll \' CI'Jll e i d e ll i:;t" , lmlll. rhC ich \\'Ohi fiir die stottcmdcn J\ ind cr lli Cht o·e
~O n d r rt hrr\' Orzuh r hcn. i\li r sc·hcin t. :1 hcr ll nch meinen Erfahrungen ein m ii :;f; i ~er 
(:cnn s!' v011 lli cr nnd \\' ein keinen schiicligcntl cn Einfinss auf cl<l .· Stottcm der Er
wac·hsP nC' II a n ~z1riih cn . J<:xccssc in Baccho ~ incl co ipso zu \'Crmeid en. 

\ Jphrh1eh h;ihe ich soga r hco hachtet, duss ein miissigcr Genus, \' On Bier oller 
WPin c hl ~ lJchcl d c~ Stot.tern s ni cht. n11r ni cht \'l't' :o; t hlimm rt.c, sond rn . on·ar vcr
hcs~c rtc . 1 l' h w ii rd c dcsh;tl h hci l' n.ti cntcn, die gewii hn t sind , wm . \ bcncl c sen ein 
(;la s Hier z11 tri nk cn n irmn ls d icscn <: cnnss wii hrend der Hcha ncll ung des Stottern :-; 
:l l t ~sr ltl i cs~c· n oder it'icrin all ein ein e K?ntraindiknti?n crhli rkcn, es sei denn , dass 
~ i C' It durt h ~o n :-; t i gc Bcohn chtnngcn crgJCht,, d;iss clJc,.er Cl onu s::; fiir den Patienteil 
and crwciti• rc nncn viin schte Erscheinu ngen nn Gefolge hat. Es zeigt sich niimlich 
ni cht n·e radc cltcn bei tott re rt~ das ll cbcl (] er Ouanie, uncl c. · cliirfte nu s diesem 
<: r u nd~ di e l ~rnpfc ltlun g dc· i\f c r cnri a li :s, den • t ~ ttcrcrn ucR::t lzcnc nncl gcpfefl'crte 
f.) peisc11 zu gehen, hcd nklich crschcincr.1.: Gcn1~ c iür Stotterer wiirdc ich in erster 
Li nie imrncr die sogenann te »bl :md c ÜJ:tt« cnr pfchl cn. 

Aw·lt hci tottcrern bis zu den Puhcrtiit.jahrcn hin find et . icl r, wa R ich cr::- t 
dnr 1t kl i tü~-;c h e Beobachtungeil erfahren hctbc, auffa ll end oft die E nur cs i : n o ct nrn a 
u ncl s i e o·e lt t m e i s t e n s mi t d er Onani e ll a nd inll a nd. Ua.s hicrdiiltc ti :.; c h ~ 
Mafisnaltmcn nnr leichtesten ein e Acnd crnn.g herl ~ciführc n und dnss die Aomlerung 
vo11 d r hör.hstcu Bedeutung für dns p:syclnsehc \ erh alten des 'totterer sein mu. s, 
dürfte ohn e weiteres einleuchten. 

Di e hHufi gc n bei S tott er ern vo rh and enen katn nlt a li Rc lt en R rs clt i 
nnn gc n vo ll ·ci tc n der Na .·c, d c? H ac h e n ~ ur.Hl der .oh r cn At hmun nl:l w o·c 
führen von ·clbst dazu, dnss auch nnt Bcrii cl< . 1cht1gnng eh es c r I cfu }](]c der Patient 
di iitctisrh heltandelt werden muss, 1) und ich habe dc ·halb bei den ' totte r crn o
wo hl wie bei nll en den bi j e t zt n·cnann t cn Spr a ch:s t örun gcn mit ii uss cr s t er 
Kon s qu cnz d a r a n fc s tge h nl tc n , da ss wenigs t en!' h ci d cul\in dc rn mor ge ns 

l) Hi erbei . owohl , wie zur llebu.ng des A ppetites tmd zur Beförderung der Vcrrlammg rcsp. 
Bcscit ig w1g der chronischen Ob t ipation habe ich seit sechs J ahren ein diii tcti. chcs Prfi.parat nn
gcwond •t, das, soweit ich die Littcratur durch. chcn konn te, nw· sehr wenig bckmm t zu sein chcint , 
da ist die pa s t c nri s ir t e , a lk o h o lfr e i e, d o p pe l te chiff s mumm c v n rc tt e l bc c k in 
B r au n sc h w e i g. Das Priiparat hat einen ang·cnehm cn Geruch nach f'ri chem Kommissbrod, chmcckt 
vorzüg li ch, UJld sein e Eluwirkm1g in obengenannten Beziehung n ist zweifeil . Besonders Kinder· 
nehmen os se hr g rn. 



11 n <1 a h e n d ~ r e g ulii r e \\' 11 ~ c h u 11 g e n m i t W <I ~~e r v o 11 S t n h c n t e m p er 11 t 11r v o r
g-e n o 111m cn w urd e 11 . (;<' ra <l e <lic:-:e h.nlrotli craJlClltif·wlicJJ l a~~mllml e ll n11t c r~t iitzen 
di e di iitcti~c h e n un g<'mein nnd erl cirlitcnJ di e Jlurc-lJfiilirhnrli cit so ~el1r , d;J :-:s ic-h :-:ie 
nnr dringe nd bei der kl ini:-:d JCII Behandlung der ~p rach ~ti\rungc n Clllpfelilen kann . 
Hei erwac hse nen Stottercr11 mu~s man , wenn rli c~e lh c n JJi (' lit s('hon nlldenv<'itig an 
derHrti ge .i\J nssJJ <Jlim en g<' \Yii hJJt word en sind, mit dt'lll Beginn vor:-: ielltig :--ein 11nd 
:-o ll , ''"i e da : ja nilgemein e Vo rsc hrift ist, ~ü· li h e~o nd e rs ll<Jrli delll Wetter und 11 neh 
der Jnlireszeit ri ehten. 

Hei a ll e n di ese n di iit e ti :--c h e 11 :\la s ~ ll <l lilll e n i ~t unb e din g t e \" o r a u s
~ e t /, II 11 g) d a ~ s ;), ll r e i n e k 0 n ~ hl II t e k ö r]! (' I' I i (" Ii e H (' w (' g II II g) II II d /, \\" :1 r 1ll Ii g
l icl1 st vie l i11 frei e r LHft , gese h e n \Yird. l liiitdi~e li c 1\la s~nnhmen ohn e di e 
rcguliire kiirpcrlic·li e Bcweg u11 g ~ ind f<l !-:t. stct:- 1111r h;lil l(' 1\ l ;~s:-; JJ<lhlll l' IJ. \\' cJJn dcslJ <l lh 
l' nt ientcn mi t dcnutigcn Sprac li :-; tiirungc n klini sc h hcli<llld l' it werden , "0 "O ll lll <lJI 
dnr<lllf se hen , d<I:O:S di e l\ linik , in der sie aufgl' JJ OIIIJII <' II werd en, :-;o li egt , c 1 a ~:-; ( ;c
legc nli cit I': Ur Bewegung i11 fri ~ l'h c r Luft IC'icli t g<'gc hcn i:- t. lli c HJI ~scro rd c' ntli c li c 
.\nrcgung, we lche di c W n l d l11 ft h'e~o 11 d c r s <lllf di e gc~ JII1dli e it f'gcm ii~i'C l>urchfiilirung 
der di ii tcti s<·hcll J\1;1 SSIJalJni CII <lll ~ iiht , Ü;f. nil'ht ii OC]I ge 1111 g <1 11/.ll ~ ( · hi ;lge ll. f\ind er hi ~ 
zm n zc lilltCII u11d zwii lrten .J;~hrc Z<' igcn dann , wr nn sie d<' ll Tag iiber :-ieh miiglirh st 
viel in freier Luft bewegt linb t' JJ , - 1111d es liis:-; t si<:li dns niH:h "c lb ~t bei schl echtem 
\\'ctter einrichten - sr li on nJJJ Spiitna(' llmithlgc so gro~"!' Müdigkeit , dn s:-; :- ie friil1 
zu Hett gehrach t werd en kiinn cn , oh11 e das~ mnn hefiir chtr n mu f's, da :-;~ f' ir lii ngcrc 
Zeit wn C' h im Bett li ege n. !<:in )'l lliige r und gCR IIIHi(' r Schl;d. wird sehli css li t'h , he
~o nd e n.; bei den erregten und leir ht eiT<'ghnrcn Kind ern mit , wndJ ~törungcn , durch 
konstante llurehl'iihrung der di iitl'ti sl' hr n .\l n~~nalim c n , verhund r n mit regul ii rer kiir
perli cher Bewegung (' rzie lt wcn lcu 1111<1 !'ehr hnld se in e :-:egc n ~ r<' i e li c n Folgen ni ('] Jt 
nur für das Allgemcinbetind cn, ~o nd c rn auch fiir I icht <' rc lnangri flunllln e de:-; Sprach
feh lcrs l\ undgc iJ cn. 

Vo n di ese n al lgc mciJI di iit c t.i s clJ e JIJ\l ns s nnlim e n m ii!' ht. e i c h nur d ;l nJJ 
gow i ~se A u s nahn1 e JJ lll <ICll c n , we nn Ci' sie h 11111 S ]'ra ch s tiirnn ge n h e i lm 
h e c i II o 11 Ii an d e l1. , d i o s i <·Ii i 11 so l1r e n e g t c m Z 11 s t <1 11 d e iJ e f i n d e ll , d i e n I s o 
d e n » ven;;tt il e n « UIJarakt'r I':Cig en. [eh halle hi er mehrl'n ch mit re<:lit gutem 
Erfolg »di e Huh ediiit « , wenn nJJ r·li ni elit. in ihrer ::~h s o lu te n F or111 , nngewe 11d ct und 
durchgrfiil1rt, 1111d 1':\\'ill' .di e Hu!Je kur, .di e von W<' ir - Mit e li c ll fiir cli e versr:l1i edenen 
ForJll (' ll der Nru ral' t"IJ cnH' Jllid ll pten e, lwso nckrs bei Fr;llJ cn, vorgesehlngr 11 wurd e. 
ln l':\\'isC' iH' Il :-; ind mein e l•: rfnlinJngen , die i <· li hei 1\indern mit. Ieieliten ehorcatisehc11 
Spr<lt hstii rllllgen und bei lmbr(' ill en mi t ver~<lt il em Ch<1rak ter mi t die · r .Knr gcm::~ c li t 
habe, <III C' Ii , wi e iC'h kiir1. li<· h gese hen hnhe, i11 dem Lehrbu ch der 1\'er vcnkrnnkh citcn 
dc:-; Kind esalters von S;tc,li s bestiitigt worde n. Snt· hs sngt au:;drii cklich d<lriiher : 
»Sie (d. h. di e Huli ckur) ist auch hei Kind orn ;l n\\·endhnr , und der Verfa sser hat 
hiN lici der ll cilung vi eler ehroni sel1 er JJ er viif'e r Stii rungen , wie Choren, Epil epsie, 
ll ys t<' ri e, lJ y]J Oehondri o, I•: rsc liiipfung in Folg<' vo n Mn st.url.Jation und bei leichteren 
Form en v011 Melanr:holi c Ucbn1ueh dn vo n ge m;H·ht. « Beknnn t. licl1 sind die Hanpt
JIIlnkf"e der M it·c hc ll 's C' hcn K11r tsolinlllg, ahso l11tc Hctt l'liiJC, nahrh afte J)iiit, M<l ssage, 
f<:l e ldriritiit. und li y dro tli er<~p e ut.i s c h c Ma ssrcge ln . \Vi c gesagt , habe ich di c:c Kur 
ni cht in di eser str<' ngon l•'om1 <lurehgofülnt. [n ~b eso nd ere halte ich die strenge Iso
lirung ni rllt· inJIIJ er fiir 1-( IJt , dn. 111<1n oft so !-i tark e Steigerungen der l•:rregharl< cit 
:- ielit , dai'S man gezw un gL' nernJ nsscn davo n ,\ hstnnd nehm en mus~. Jn der vo n mir 
ge leiteten Klinik IchPli di o l'<lt.i <' nten wie in ein er F<llllili e, Cf.: werd en nur wc11ige 
a ufge nomm en , und in l<' olgc de:-;se11 ü;t an s ieh 1-'CIJ on da s gesam111te Treiboll nicht 
:-0 aufrege nd und hellllrlllJigcwl wie in ein er grossc n Klinik , ü1 der vie le lhtf'zcnde 
,·on 1\ranl\ en 1-'ir li he\\' egell . Es trit t denm a h :111 s ich sc hon eine ge wisse Beruhigung 
der Kind er ein. Dagegen ist heso nd crs neben der rcgnl iircn Diiit und der in cnt
~:< prcc h end cr \\'eise rlureligC'fii hrtcn llcttrul Jc au ch ein e ri (·htige Amvend 11ng der Elck
tTi ei tii t vo n !'Ohr hei Jsamem I•:infl uss. All c rd in gs w ii r <l e i ch ll i em a l s di e c 1 ek 
tri ~e h e R c hn.ndlnn g e in e r Pfl ege rin , und welln s ie auc h no c l1 s o gcsehnlt 
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wii r <• , :IJI Vr rtr :IIIC'JI. 1
) lli c Br•ttr11he fiihre ic:h hci den Patienten mit. den g-enannten 

l l< ' n· ii ~ < ' JI :-i pr;~ l'ir ~t i i r · llll ge ll 11111' "0 dnrC' h, dn :-;~ icl1 di e Kind er ;l.ll('h fllll T;~ .. ·e ci11 i•re 
:-) f lllid c•n r11h en 1 : 1 :-;~r , wiihrend f' On ;,;t bei den iihrigen Pat.ienten d;~ s Hub en ?tm Tage 
,.<' rp iinf i ~L lk;d igli ch der l>i iit ist die \'Orziigli ehe Einwirk11ng ein er reichlichen 
Il l ilchdi iif .i :1 <llige rn r in b e k;~nnt, lllrcl ich fiihre sie deshalb an ch in mein er Klinik in 
den gre ign<'tcn Fiill en d11rch. 

Zlllll f-: chlll f'S llliiClltC if' h das n esngt.e mit CJ IIJgen typischen Füll en aus den ge-
11 :11111((111 (; rnppr ll der :-i pr;~ c h ~ tö r11n ge n kur;~, illiist.rircn. Von den FiiJJ en, die sich 
:1111' re i11 e ]liir~ tlllllnlh e it b r;~, i r h r n , will icl1 kein beso nd eres Beispiel l1i er enviih11e11 , 
"<·i I d;~ ~ , \\ ' n ~ if' h oben dnriiher gesngt habe, ;~, ur allgc mei11 en . 'child erung geniigt .. 
l l :q.~<·gc ll i ~ t der fo lge nd e Fa ll von llürstummh eit n1it gleichzeitigen geistigoll Defekten 
i11 scin c111 typi f't l1 e11 Verh111fe lehneich. 

1·: 1 l'ri l' d t' Sr. Di r Ei tern ~ind IJintR,·crwa!Hit". D as Kind ktt sich bis Zl!ln eJ" ten Jahre 
11:11'11 d t' lll Bl' riel1r der l•:lrcrn nom1:il r nt wi t kclt nnd ha t dann in1 1\J i ~cliln s~ an schwere Masem 
t•in1· ;'\ 11·1·1•nt•ntz ii ndllllg' dnreilg'<'nl :l!'ht , an welel1 e sich S<' ilr Rehwr re nriilni sche Er~cli einungen au
s < ·hl "~~~· 11 . S<·i t dit'HI'r Z1 •ir hn t d:1H Eind keine ~ prn chli e h cn .AcnRRrnmgcn 1nrhr von sich gc
g·l· l~t · l1 11 nd i ~ f· ~o w o lil in ~l' in t• r g<' i ~t igrn wi t• körp<•rlicl1 en En t wickelung d •ntlieh znriick 
g l•l>li 1· 1J1·1 1. ll:1s Kind " ' lll'li e 111ir Zllln e r~rrn ·Mal in1 _\ltl'r ,·on noch n icht seehs J ahren ,·orgcstell t. 
I ) : 111/ : il ~ konn r<•n ~ i l' h die El rr rn dnzn ni l'ht r nts ddi e~~en , e~ nl<'iner Bel1andlnng- zn iiberg-rhen; ein 
.l :i1 1r dnr:llll' 1\'Urde l 'S in lll l' in <' 1\linik nnfgPIIOIIllii C' II . J):J ~ Kind zc io"tp :wf den ersten Bli ck das 
Hi ld dt•r typi ~!'II L'll , · <· r~n ri l e n ldiot i!' . Es schri e• ol1nL' (:rund , lll :lChte nutomarise!J r B r weg·un o·en, wnrf 
sil'i, z11 l :od t' ll , n•:Jg irtc :1uf " \ 11rcden unr wr nig, ,·rn11 0d1rL' dngrgcn , \\"Cilll CB ~ i ch ' 'oriihcrgehcncl 
i11 c· i nL'nl dw:1 s ruh igrren Zn :;tnnd !Jef:md , g·rll' iinschte C:1·g·enstiind e ricllfi o· i: ll zrigcn. Die Crti f·en 
'1':1g·1· d c·~ "\ 11 fpml1:1it·r s in der Ji:linik g-ing·c·n unrl'r 7- icnili ch stiirnliseh r n ErHcheinnngcn einher. B e
so11 tl r•r,; \\' <Ir d:l" tl nr!'hdring<'llde, !nute (;('stllrr i dc•" !\indes durch ni chts Zll Ullterdrli ck en. ])as 
1\ ind ,.1.r111 oeilf 1• ( ;l'g·en,; f"iind<• nil'hr z11 f'ixi1·r n, di r 111:111 ihn1 zrigt e. Die .i\ug-cn wichen meist immer 
11 11r :11 d' Pi ii L' r :-;l'i tt· din•rg irr nd nh: l llln " kllliirr -\ ~ tl 1 r nopi P l, tl : 1 ~ Gc~icht zl' igt e L' inen sc ni l r n Cha
rn kl !' r : Z:ddlo~ l ' Fiilkh<•n, !Jr,;onders 11111 die 1\' : i ~L·nfli'l g·e l llnf cr rl cn J\ugen und nn der Stirn gaben 
di'l ll Kind<• c i 11 g- r e i se nl1a f r e ~ _\' "'"c h en. Das selh:< fiin<li gL' E:<sen des ]\indes war iiusscrsr 
ni:~H g· L· 11 1 n l't und l1 iöl · l1 ~ t llllreinlil'IL !Jas 1\ind maeht c in rl er Narh t oft unter sicl1. 

V on r iner :<prnchphy:< iologi:<l'ht•n l ' r bnng· konnt e in di r. r m Zu "t:mcle natiirli ch gnr kr in r Hl'<le 
Hpi 11 , 1111 <1 L' ~ 11111 ~~ 1 0 d l'~ h:lih z un i if'i1 ~ t :1111' rein tli iitC' ri :<l'il<' Ma~~n n hnl l' ll da ~ J\nge111n erk grri chtC' r 
ll'l'l'lie1L _ \ 11 f d<' lll n iJCII h <' r<' i r~ g-<''~ JiildPrrrn W rge 1-~:r lang t·~ denn :111 t h nach u11gC'f'iihr ,·ir rzel111 
'l':1gc•11 , d:i :< l\i 11 d z11 grii "~ l' l'rr il1d1l' w , · e r:mi:J ~R L' II , und ll:ll'h 1':1. zwei ~ l onat·cn war c•s suwrit, da~s 
l•l'i ,;o rg~: IIH I' r lkoh:1c: il rllllg' ~e i11c• r \ViiH ~l' h e <· in Br~dll1111tzr n d1·H Bette~ in der Nntl1t odN srin c• r 
I .l'i lnvii "!' i1n t·ng,;iibcr 11i eht niL'Iu· od l'r doeh n11r ~rlte n ,·ork:1111. llns Essen war lJL'~R C' r g<·worct r n, 
tJ(')' 1\ppctJf dc,; l\i11des ll':lr reger , die W:i~thllll g' ( ' ll 1 dir• 7.11 _\nfaug· nur lllltl' r gTii~s t· L' III (:r~l'ilre i 
r r t r:l,i..;"l' ll Wlird t' ll , li e~H d:1 ~ 1\ind nicl1r 1111r gerlnldi g- iiiJL' r Hit h r rg·ril l'll , ~ond c•m rs zri gtr ~og·:~r 
\\' o llih o i1:1g on d:ml!l . 11:1 :s "\ns~t ll t' n d e~ Kind eA !J r~scrf L' ~ i e l1 dann n111 Tag zu TH g·<•. l l as 
1\ iirpl' rg-Pw il'ilf· n:d1111 zn , dil' Jl:111 r des (il'R i c iltl·~ wnrd c pa ~ ti', ~er , die• Fiilfl'hl·n H 'r:"l'hwanden :il l
nlii llii l' li , ~0 das:s daH Uc:sieil t jii ng·c· r wnrd l'. P:1r:tll el zn dit'Hl'n \' priinil r rnng·rn g ingen !li c \'eriin<lr
rungun in dur Fi xat ionsfiil1igk<'ir drH J\ ngrs. J >a ~ Kind \'l' rluocllt<' ll' l' Hi g~ t·rn R cini g·c Srk nndr n 
lang r it llli g· zu fi x ircn. Von lautlidl (' ll J\ cuH:serungPn wa r l 1iH d:dli n nocl1 keine ~pur vorhHn
d<·n , 111i t J\u ~ n:dllll ll Wl'H ig·cr unarrikulirter :~k llrc il : lllf l•, - \1"('1111 111:111 nid1t r i11 dr 111 1\indr durt il 
l' ine Wiirli: r iu f'rlii1 Cr i.Jeig·l' lJr:i <' il t(',; :lu tolllntiHI' il f'S \\"ort »g' ll g' ll « 7.11 Rpr:ieldid1 C' l1 "\ rn ~~rrun g-rn 
r!' l'illl l' ll wi ll . - Mi t d er Ho r gH:IIII CII Di ii tut ik g ill g- ll :1nd i11 ll:1ud r in c all ge n1 eiu r (i,YIII 
na s t i k , und zw:11·, wi e ieil d:1:s in einer ~ p i itcrn 1\ rlw it an~einnndr r zu ~r tzt•n l1 offe, g·:nw. in1 , inne 
dc•r Fr •ilii.Jnngcn dc:; dcnt:scll üll Turn e n ~. D:1 :s 1\ind 1naciltc in "cin l'lll g·:u1zr n iin s~c·rn Verhairen 
l' in c·n Ho cril oi.Jii ·!1 and<•rcn l ~indru ck , da:;s di cH von VPrw:mdtr n, tli e eH ual' il cinen1 Yi crtr lj:illre :wf
' Hl'ilf l)ll , mi L der g rÜHstcn ci.Jerra ;;e!Hnlg' Hpontnn konHtarirt ll'urde. J'\n e h ein em ii:~II.J o n Jahr 
i n di l' He r \V e i HO so r g :s :t lll dl l r ehguf' iillrf" c r d i ii tct i He h c r und k ii rpn li e il c r BPII :t ndlnn g· , 
W<Jh t· i vo 11 Z e i t z 11 Z e i t illllll t' r d e r V e r H11 c ll z 11 1\ r t iklilnf·ion HiiiJIIn g· pu , a.IH•r Kt e t :s o hn e 
l•: rfo l g g o nu t c l1f wo rd e n " ·ar , fiu g d a;; 1\ind ein c:s 'l'a gr s pliit·z licl1 :lll , artiklilntori stil c 
H1· w eg nn ge n , di e iiln1 d c 11tli t h v orgO III :I t lit wurd en , ri c l1 ti g· na c l1 z nahnl e 11 . IJ1 w elcl1er 

' ) \Vi o , · :1 c l1:; di e::> fiir zul ii :s ·ig l1 iil t. 
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\\' e i ~e von dil·~ <· t · Zt·it a n 111111 di l' ~ pr:l<'l il il' h t· l·:nt\\'il'kl'lttn ;.!,' d t·~ 1 \ i n d t·~ dttrf' h ~ -~ · ~ tt· tn :tli~l' lt l' l ' <• lntng·:'l
t ill'l':tpil' dt ·r :-ip r: tChP ll' t' ill'r g·d 'iird t•rt 1\' lt l'll l' , gl' ltii rt nit· ltt ltit •rht'l'. 1·::; tll:li!,' g·l'~ag·t ,.wi n , da~:; da;; 
1\ind jl'lzt. nadt I 1/ 1 .Ja li n·n ~OII' l'il i"t , da><>< <'" ~e\ h "tiind ig· wniit· lt "l ntl' i;;t nol'h tnit t• im.l'ha•n 
\\ ' iirl e rn , :t l1e r in let ~. l e r Zl' it· :tlll'h :lh nnt! w "chon in k le in l'n :-iiilzl' IJ l• n "t·in <' \V i'tn ~c !t e, lko hal'lt 
tn ngcn ntHl (; cd:lllk en k ttndg il' ilt. 

l•:in sofo rt ige r lkgittll 111i t tl cr clitl ;lkt. i:-.:c· il C' II l•: nlwiC' kcluug der Spr<i l' il e \\' iire, 
1\' iC' il' il wo hl lri t• r niclt t C'n.:t II OC' il il cn ·orzttil eiH' II bratl<'il c• , oiln C' \\'ritc•res ge:-.:l' ltc•itc• rt., 
untl tli C' · ll oflnun gC' n , tli e iC' lt "r ll t:-.: t <1 11 di cH' II (<';~ ]] \'Oll vo rn il rrr in kniipl't <', W<lrC' n 
r<•r il t. tninint :tl. l lit• Il o!l'nttrlgt' ll , tli C' di e .\ng<' il iir igC' II , IH•sontl <•r:-.: di e I•:11 C' rll ltttd 
<:ro":-.:C' ltern tl r:-.: 1\ inti C':-.: YCll J \' or tt lH•rr in ltnl!c•n, \1';11'(' 11 nol' lt g<' ringr r <1 !:-.: tll <' ill <' <' ig<' II C' tt , 
\l' i<' iC' il ;l ll rr tl ing:-.: erst. ltin tc• rlt rr ;ttl:-.: d<' llt fl luntl <' dc•r AngC' It i\ ri ge n C' rl':tltrC' n il;thr. 
Mi r se lt ei n t , d ;1"s tli t•:-.:('r l';~ ll g<' r ndt• l y p is l' h it<' II' Cist. , \' Oll \\' C'l t· lt r r g rund
l rg<' tt d e n ll e d l' tl t nn g e in e :-.:o r g"<t nt d iii.l!'ti "C' lt r J•: r z i e lttllt g d f':-.: 1\ind e:-.: n ls 
\ 'o rh e r c it tln g f ii r di <' :-.: p iit c r e lll e d i t i lt i :-.: C' lt - did n kti :-.: c il e l•: ntll'i l'kc• lnn g d C' r 
S ]Jr ac h e se i n k<t llll . 

Tn dem fo lge nd en Fnll ltnnd C' It r:-.: :-.: ic·lt lllll ein e ~pt ·n l' ltl o:-.: i g k e i t in Folge il oc· lt 
grndi ge r nngelt orC'Jt Cr SC' lmr ril iirigkr it . 

"' · K , 4 .) a ltre a lt, i"l !' in "l' ltr in ll' lli gl'ntl' l' 1\n :th l' , ~o ltn P i nt·~ J\rz l <'~- \l:t;; 1\iin·e t·tn i'Jg<' n 
i>< t g·e ring, ><O <l : t ~~ <' I' di <· \' (lk:i iL· dml'l t cl :t" Ohr ni l' ht tttil <' l'>< l'l teidt' t. "\rt iktdi rle Spr:t l'i te i"t iil ll' l'
lt :tt tp t nil'lt t , ·u rh a nc\ rn . I Ia ,. , ll'a " <' I' "Pril'l tt , i"l ri n tt tt l'l ' l'"l iind lil'l t<'" 1\:t nd <' l'll'(' \;;d t , d :1;; <' r a ll r r
di ng·" in tttt g· \au hli l' it<' l' t: t•"d tll'iitz ig·ke it prpd 11 zirl'. :-;t' im• (:l'hl'l'llt•H "ind :Ht ~drt H·b,· o \1 tn lll ;;l' ltr 
\(• il' h t , ·c•r,.tiind lil'lt . "0 da"" c· r ~·:tnzt• ( :t•"l'l ti l'lttl'tt ,.e\lt ;;t d<·nt l ' ngl' i'tlt l t' ll tll' nt lil'i t l'<'l'"liin dli l'l t ll'iedt•r
g t' ht•tt k :t ll tl. Ii er 1\ n: tl J<' 1\' tt n .ll' t rot z f'l' im•r g ro ;;sL' II ,J ttg't' tHI d<.wlt \'tlll nt ir in dit• k li n i;;l' lt t' lh• lt :llld
ltnt g· g·l't iOll lll ll' ll , iJ ('"OIIdt•l',.. atl " 1\i't<-k ,. ic\ tt d:tl'a tti' 

1 
da "" l' illl' tlliig·Jil'i t"l· f'ri i ltzl' il igl' ~.\'Rt (' lll:tt i ~ ('\1 (' 

l ' l' llltll g' d l'>< , ·o rlt a nd t• tJ L'II \l iitT(·~it'" d il' J, e~tl' l'n t<•r\ age \'iir d ie ll'l' itL'I'l' Kpr:: dt <• n tw it kl' lllng g·eben 
n t i 't ~" l' l' . lli l't' Z<' ii-\· t<• s idt d i<· fp ld l'rlt:t flt' di ii t l' l i ~d tl' Jl l' lt :t ndlt tng \'u ll Rc it <• n d!'~ ll :t tt ses in l'l'l' it l. 
ek l:tl :tu te r \\' l' i ~e. \ ler Kn:t ht• tt:dtnt d it• \lil l' lt nol' lt :11 1" d t•r Fl : t ~<· it <' tni r d<•nt <ltllllntipf'ropfcn. (l :dJ 
11 1:111 ~ i e ih n1 :t us dr r ' l ' : 1 ~~ l' , ~o erl'o lg·tp rpg·nJ:ir l·: rhn•<· IH'll. B eg<' llJ di~~ i g W lll 'tl l' d:l:-\ Bpi 1- 11 :1 ~~ ge
lt t:t<· lt t. \' on Rl' ll>"tiitllli g-<•nt l·:;;"<' tt w: tr kl' im· l{l' tl !'. ll :t" l ·: r~ l l' , 1r a ~ in di ii t· ('(' i ~ tlt l'l' 1\iuRit lt t g'l'~t ltalt , 
IJ t•" l:tlld d:trin , d:t"" d :t " \\ ind o \ ' Uil d t•r }•' \:t"t\1 (' (' tll'll'i'.\ tii l \\' lil'd t• , 1111<1 d :L l' ~ :lllg'Phi i< ·lt dllt 'l' \t dl' l! (;L'
I'II l' h der ~Ji k lt ~. 11111 E rh red ll'll k:tllt , ~o g·:lhl' ll wir iltnt wn iit lt ~ l ~ 1- : t tt dt•r ~liklt Kra fttlt ok ol:ull• 111 
\\' a ~"(' l' . :::;e ilt ' u:t!d ll li ~ t · lt t(' ll \\' il' d i e~(' Zll g-le ic\t (' ll Tlt eil en ll tit '"i k h ' iil! d "l'hon ll:tl'it acht 
Ta g·<· n ll'ar <ll' r !\ na h t• o lt np :-;t· lt w i<•rig·k eit int ~t:nuk, <· he 11 ",\ ll' i<· di P i'thrigl'n 1\in rl e r d iL' ~lil c lt :I ns 
d l' r T a""<' zn t rinkt•tt. ! tt l' IJ <' II "n k ttt"/.l' l' Zeit 11· 11 nh• <' r :111 l' ill t' r t•g·l' htt ii "~ i gl' k rii fli g-L' Di iit ttnrl :111 
~l' lh ~t ii ndi g·p~ t·::<;;pn g' t'll' ii lt nt. <:l' r :Hl l' hpi di <'" l'll t 1\ind<· z l' igtt' " il'i t d i o o h l' n ~ <·h o n l' r 
wii ltnt <' l ~ i ge n tlti't l lll il' ltl ;l' i l , d :t "s i n <I P r l ~ n e~· 1 11 1 g \•: r hr l't lt r n e iu tr:t.t. Rrit tl l' r Dttl'l'h
fi 'tlt n tn g· <it' r rrg ttl iircn J liiil ttnd dt•r "n rg·~a llll' ll g 1.,1,:1tltll ;g. l'i ll t'l' g·anz g·lei l'l tmii RRigcn Lchr tt " w r i ~c 
II IIe! I i'n ·l ttig·l't l k ii rp l'rli dtt' ll B!'\\'!'g ttll g· ittl t·' rl' i!'lt i ~ 1· di l'"l' l ·: r~ <· lt l' i n n ng· I ' O II ~ Iiin d i p; l' l' r:<l'ltl\' llt Hku. 
\Viiltr!'nd d:t " Kind ,·.,r!J t' l' d<·tt a tt i k ttlat 11 ri ~ <· it p 11 I 'Phttng·l'n 1\'n ltl :lltl'lt nti t Hikk"il'itl· anf' ~e int• .lttg·rnd 
s l' IJI' w<• ni g· 1'11 \g·"a nt g·<·g· t·ttiih l' r"l:! ttd , ze igtl' "il' lt i <' l ~. t tt :tl' lt V<· rl :lll f' 1·on ~.wl' i ~1 .. 11 a.te n, d : t "~ dt' r l'<'l'hl 
inl·p\\i g· t·tt l t• \(nah t· iPi l' lt t :trlikttla iori:< <· \1 :Jttl'l'a""l·.· l•:r !t:tl IJ r rl' ih !' inigl' \Vii rtdt <' tt l' prc<· lt t' lt gr lPrnl·, 
ttnd d : t ~ t :Pit ii r !t at ~ i l' lt itt :tttl'f'all !'nd t• r \Vt·i ~ t· fiir di t• P t• rz<·pli 11 n d <• s Ul'H\li 'Ol' it nncn g·p"r.Jtiirf'l'. \Vt•ntt 
:tttl'lt h!'i di<'Hl' tlt l•':tll o itn WI'SI' ttllidt <' tt n i<·lt t 1-0 11 <' ill <'l' di ii l· pt i ~ <· lt <' ll H <' lt :111 d l1111 g , so ttd t' l'll llll•ltr 
Vil ll l' itt <' l' di i il· pt i ~ <· lt t• tt l•: r z il' lttt ng· tli l' lt ede ~<' itt 11111 ~~ , ,.0 i"l- es wo ltl :111 l' lt lti e r klar , d:ts" di e 
di ii l·t·li "l' ltl' l·: itt wirktttt g l' l' ~ l dit' (l rttlld! :1g·L· g-e 11-1."e11 i"t fTtr <· it H' gcdeilt!ielt o nt c tli t ini"d t-pii tl :tg·<l ;,;' i:<e lt o 
lk lt :t ttdl ung d rs :-lp r:whfl' itl l'l'". 

J•:ndli eh mi\C' It t.c il' lt (' ill (' ll Fn ll a l:-.: Typu :-; fiir di e oll en gl':-.:child erten Eigcnthiim 
liC'Itk e itcn hl'i Stotterr rn kurz (' n viiltn r tt. 

F r i t z (I r. , ~) .J:tltn· :t\1 , aus f-<t· ltl esil' n , :;p \1r ~ta rk <· r .\ l i111 11111g·s- , ~timnt - nnd i\t tiknl :lli o n ~Rtol terrr, 
\ p id e l a n l ·: n t t l'l' S i ~ ll ll< ' lttrn :t , i s t O n a ni s t , " i e lt l s l' itl' ~ (·. ltl el' h t im (:o ~ i t lt t : 111 ~, !ta t 
,.; l·t't s t r i'ti H· II \\Ii ek , H< · lt l:t l' fp 1\ all tt ttg·, ,« ·ltl <·e lt l <· V<· rd :ttttlt lg' , l l' id ct a n l:t.g-t• lan g·c r Oh 
s t ip :t ti n tt. Bl' i cli !' ~ l' ll l 1\ tta i> t' lt Wttl'cl l' n di P l' r:<tl' tl drl'i \\' ()(·.it <• tt f': t:<t nnr dar:ntl ' V!' I' W: Illdl·, 11111 a ttl' 
<' itH' St>rg·,;ant g<· r<·g·<· il·<· l. t• il t• u,; w(• i;; <' hi H s(' \iJ~ I in di l' kl <· iii Hit·tt ,\J.Hdtnilto ltin oin w :wlt tou. l•:s 
Wtll'( l(' n r<·g·<· lttt i i ~" i g <' \\' :t~<· lt t tn g· <· tt \J org·<' II H nnd , \l )(•ttcl ,; l' it 1g·<·ITdt rl , cli t• <1 <' 11 .lttll g'l' ll int i\ttfa ng 
s tet,; zn !tel' I i;,;-<'111 J 'r•1ll',; l l'l' l'a td as,;tcn , d: t c•r di ese vo tt ll a tt ~ • a n,; nichL gowiil111t wa r. O.io Enn-
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n·~ i ~ l• i"ort L' 8ei l011 naeh dt·r P r~ t l' ll vVutil l' der sorgs:t liH'n di iltl't i ~ch cn Jl l n~snahm l'n anr ; ebenso wurden 
diP O ll:llli ~t i ~e h e 11 ,\ II W:111dillllg"l' ll HC' I1r hald tl11rtl1 ~org·~am e llchorwaehu11 g 11n tcrdrii ekt. Das Kürpcr
g·pw idl t 11ah111 i111 La11fl' d P~ Pr~l c· 11 Mona t·H 11111 ,·i<•r P f11n cl zu. Der 1\nal.Jl' )Ip knll l rothc 'Vang·c n, 
l'i lll' ll i1 PII c• 11 Bl il" k, C' in ,·ir l 1111111 tc re~ , allfgcw<·c·k t!1 rl'~ \Vpscn, u11d oh11 c da~~ g·lcitl•zcitig- bcson<lcrc 
H pra c· l• g")' lllll:l ~ ti ~t h n P!' hllll g"P n g"l' III :u:ht wordr 11 wiircn, hcssl'!"tr ~ i eh di r , 'prachc so auiTnll cnd , lla ~s 

"~ H:wldH•r 11 11r 1Wti1 g-e ri ng·< ·r N: itldiil fe 11 11 d wenig-<' r J\ th11 1!Lll g"Riilm11g·pn hcd urftc, 11111 di e f\prnd1 e 
i11 dc•r i"anlili o : li• ~olu t Hicht·r und g- 11 t zn g"l'Hta ltcn. ll cr 1\n:liJC konu tc n:t.cl1 r.wci Jll.o11aten als aiJ
Huhl t g-<' IH·iit· l' ll tiaHSL'II wen kn , 1111<1 dil' Naehri chtt•n , di e itl1 vo 11 SC'ilwn • \ ngehürigen ans spiltcrcr 
Zeit iJ!'s it·zc, l• l' Wl'i ~e ll , dn~s <lcr l<: i11fluss der Bchandlnng vo 11 Dnuer g·ew cscn ist. 

A1tch hi er wii re ein e iibung~th erap en ti sch e Hehandlnng der , pmche ohne die 
gleirhze iti ge so rg~a.me di ii tet.isehe Hrh:wdlnng 1-'irherli eh ohn e einen hesonderen F.rfolg 
g<• hli ehen. <: t• rnde di el'r r 1':1ll i ~ t typi Hc h dnfiir, cla l'~ ~o hii nfig in der :1lllhulnto ri ~ch r n 
1 \t• h:111 tllung bei stottcmden 1\.i ndr rn trotz der grösl'ten l•: nergie und A nHtrengn ng von 
~<· it e n des , · pra r h;t rztes, trotz monilte lang fortgef'et zter Uebnng der Spntelt e doeh 
t• in da ii CI' IId er l•:rfolg ui('.ht erreicht wird. Es .li egt. 1 ln ~ im wesentli clte1t dan11 ltjiulig 
daran, da:-;s in der l>'amili e des Kind es anf di e genan11 ten tl iiitetisclten M.asRnn.hnt en 
J1i1:ht. ge;1Chtet wird . 

l•:s mögen (]ie hi er ges1·hild ert.en Fiill e geniigen, um kurze Beispiele fiir di e Art 
IJIId We i ~e der Dur(' hfiihrung einer di iit.eti;;clt en Rcktll !llung hei den gen::wnten ner
viisen Sprnch;;tönJIIgen zn geben. Mir ;;cl1 eint. , d;tss durch di e wese ntli ch iirztlielt e 
Bcriickl' ichtigun g der 1\ii rperli elt cn Verh iiltni sse in t1 ' 11 ge~d1ild rten Fiill en weit mehr 
Besseres und Dn ucmd es eJn'iclt t werd en lllu ss, nl s d urrh di e rein mcelta ni scl1 e 1\ mveil ~ 
d tlll ". ei ncr 111 eh r oder weniger gute n met.hodischcn l . ehtliJ g der ~pr: t ch e . Mir ~ch e i nt 
n i H_~ ; auch dass in den meisten Fii. ll en, bei denen ein e met hodi sehe Spmc- hiibnllg ni t ltt 
z11111 Zi!'l 'oder we nigste ns nicht Zlllll dauernd t' ll l•: rfolg fiihr t, dies sehr oft damn 
1 i<'gt d ; 1 :-;~ c1 ie all ge Jnein d i i itet i ~eh e n Mn ~s nn hut eil illl s l l11 kellll t. ll i s~ der 'l'hat.s;u:hell 
odc' r ', 111 eh iiul'sc rn V e rh i il t ni ~sen ve rllacltl iil's igt w1ml en. 

IJ,·uck von M n. rlin O ld (l tl lJOI I I'g , ßn1· l in ( :., A dl or- S I I'a.~ so :1. 
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Losophan 

Farbenfabriken 
\'0 1"111. 

riedr. Bayer&Co. 
Elberfeld. 

S ulfonal-Bayer 

Milch

Somatose 
(Lnct o-f:io mnt osr) 

t 011
0 Tn nnin in or~nni Rch or 

ß in tlung . lntl. : J) yS }l (' ll R l ~, 
Ncurn sth Cl ll ~, Auncml(\, 

niJer culose. 'l'lJlhus, Unl'loiUs. 
für Erwnch~one 5 IG gr 

für Kintlor a- 10 '-(r tiigl. 

Analgen 
empfohlen egen: 

Ischias, Arthritis, 
Malaria. 

l~ inwi< I ORi S 1,0 1,5 gr. 

Trional 
Sicheres 

Hypnoticum. 
Dosis: 1,0- 1,3 1{1' t.tl irhzoitig- mit oinor '!a'iOO 

wnrmPr FIUs ... igk('lit. 

Protargol 
f'in neu<'~ nr~n ni ~.;rh<'s 

SilbN·pxiipurat z11r 
Houorrh Ht•- uufl \Yun •l

l~ chltnt1lun g. 
Uorvornu;cnd~ bn!" t rrldde 

Ei gt:'nschnftt:'n h . ~ßriug"' t o r 
Hclzlos lgkoit. 

Piperazin 
~egon lanrns R.uro l)lnthcse, 

\lliSOndors Olcht. 

Dosis: 1/ 2-2 g r lllglich . 

Vom Kultusministerium iu die ofJieiellc Arzneitaxe aufgenommen. 
ltä.matin (-EiArn) nnc11ll\m og1obu \in {o.l~ Albuminnt) lU, t70fo, Soruma.lbumiJ: und Pu.ruglobulin 
(1\IS AlbumiMI.) ·lß,"l:JO/,., ailnonot.lichn llluls:.J~oo -l,tiOf,, , oiougo Tropfen 01. C«ssi!LO al • indifl". 
Aromat. - A h~o lut tlö~llch tlurch l{o eh~n in WnsHc r , lmlt ~0/0 = kl~ro Flüssigkeit, 
10"/o = Uallcrte, 10"/o = Paste. 

Das Spel.:t1"'1tm, <les llämnlbuminlii ist 'identisch m i t d em, 

Spel.:t1•nm 1'01t kiimstlich (11e71.~in . 8al:siim·e ctc.) l'e1Ylrrute'l"n Bl11t. 

- Votll;:omm enP1' Blute1'Mttz. 
DnH Jliimnlhumin cnth iilt. Do,4 0f.o wns•erl'reict! Eh,elfs in ' 'erdautom Znstn,ude 

nml siimmtllche ~linornl Nnlz e tles Blutes. 
Hfi.malbumin i:.t ein trockene• , niclot hy~roskopi scll os Pulver, trocken a11f clie Zu nge 

lil.ologt lt•i1:ht mit. \VI'L ~S(IT z u n ehmen, durch 1\ och on in \V1LKsor leicht in ein(ln Liq1 . ..1.or 
l la e n '1alh1nnini mit b~licbigon Ko,·rigoutifln z.u VC'rwa.ndcht - es 'vir•<L von 
j edenl 'ln~en , n .. n c h hei l\1:u .. nge l n n Yerclann.r ~,...s~.i..ften t r es01'
hirt. - Da8l I ihnalbnmin re.,ot·l >irt per J i:: l ystie.:· vollsti_i.ndlg(~-lmal 
taglieh 1 'l'hecltill"el voll bei Kindern , 1 l>sslotlel voll bei Erwachseneu in vfu.HHer oder 
lln.forschlcim gelöst). { 

. 1 g ll!lmnliJumin = don fe st en lleslandthoilon von 6 P: Blut und = 9 g 
IIühnet•ehveif,..;. - Do• ia durchacbnitllich nur ~-r. g pro uoo. 1 g = 1 Messerspitze. 

Siehoo•o Wirkun g b~i (\hloroso., l'hthhis, Rnchllls , Skrofulose, lnfokt~l ons
krankh ollon, Sclmiic h t•znstiin dou, Joosnndo•·s :Inch Nrn cnschw iiche, golsUgor Übor
n.nst•·cu g ung, nn1' c;-c lm ii t'td g ('r lUenslr untion 11luK oder minuK, milcharm en Wö ch· 
uodnncn, bei ß1ut, edust cn z. 11. nnch 1\"ochonbott, 01oorn.tloncn ctc.

1 
ltokonvnlos· 

ccuz, vcrtlauungsschwi\Ciocu Si\ug lingc n otc . - Unfehlbarer ApJlOtllorrogcr. -
Konceutrlrtos tes No\hrnngsmittol. - ))ns hilli~?,'!"':te 1\\ler Uson- Elwolfs· 
priiJIILro\to! - Ge-..richts,.,unab•ne oft SPf"nnd und tnehr in14Tagen. 
-20 g = GOO g eines rosorb irbl\l"onl.lcl'•or forrl albnmholltl - Kurkosten pro die 
1-lG D. (lnrchschulttllch. - l' roi • .Jt 2:1 pcr Kilo lnc1. l'nckuug. 

- Proben und Litier~tur gratis. B>o- [f 65 

Chemische Fabrik F. W. Kle~rer, Köln. 
I 
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Vereinigte Chininfabriken 

ZIMMER & Co., FRANKFURT a. M. 

EUCHININ 
Gleiche JicilwirlmnJ wie Cihinin bei J!'iebern, 
lu fl uew~o., J\Ialo.ria, 'l'yphns, Keuchhusten, Neuralg ie 
UIHl als Roborans. Euchinin schmeckt nicht bitter, 
heliistigt den Jlbgen nicht nnd wirkt viel schwlicher 
auf das Nervensystem als Uhiniu. - Litterntur : 

von N<J<H<IOJJ: (.;ontntl hlnU. riir in nere ßlodi<dn l89Ji, No. ·18. Ovodach: DoutschoJ\Jodicinn l
zoitung- 1bü7, No. 15. On I i n o r: .A.I Il-(OJnoin o .1\fod ici ni so luH)on tra l ·~o i tu ng 1807, No. 8. P 1111 o ~1' o !-i s i: 
Con>zoltll <l••ali Ospodnli o dcl/o (J l ini rh~ IH97, No. I 1~ . Co nl i: Cinu0lttt de~li Ospodn li o doll e 
l'liniehe H3tJ7, No. WH. Kl oiu: ~1 öd.yoy nalH!l7,!\'u .. JH. ];'r~llrich:On·md l loti1ap l ~tJH,No.t. 

EU NATR 0 L 
Vorzügli ches Cholagogum bei Clallenst.eiu un d 
anderen Gallen- und Leberkrankheiten ; wird in 
Form der Eunatroi-Pillen ohne jede iible Neben-

' ersuhelnung· mouatelnng genomm en. Li tteratnr : 

VA 
. B l nlll : l)or Hntl . l'rnk!ikor I H!!i, Nn . 3. 

L I 0 0 L 
Energisches nnrl dabei lokal reizlose8 Ann
lepticnm ; wirl\ t vortrefflich bei hys terischen und 
nenra~th eni schen Z)l . t!ind eu ; ebenso ist es eiu 

g ntes Stomachicum. - Lit teratur : 
lkS c h wo rxo n s k y: 'l'h~rnpe11tischo .\fonnt:<hofto,Nov.l8!17. 

Proben Lit teratnr nnd alle sonst.igen Details zn Diensten. 
' Fernere Specialitäten: 

Chinin, Chinin-Pillen, Cocain, Caffein, Extracte, Jodpräparate etc. 

Special- Fabrik für Krankenhaus- Einrichtungen 
Max Boettcher jr., l270 

Berlin N., , Chausseestr. 68/69. 
Gol<t ouo Medal.llen J,ctjlzig tsu~ 

un1l s ilberne Hom 189-1. 

I ns trnlli(\Jlte nschrlinlw aus Eisen und Glas, 
Opcr:üion>'th;chc neuester Uo nstructionen, 
Kt'nHkcHtrng;mt ans 1\f :umesmaun-Stahlröhren, 
.l~ln~uhcnHWttll('l', SnspcnsioHsgCI'iitltc, 
Ju~tt·mn ontcn-Tischc, neu nntl prnct isch, 
Krnukcu-Transportwngen, l<'ahrlJ. -T1·agl1n, 
Jktt sll:>llcn ,· Stilhlo ctt. 

Snultt'r und dnu erlmft , 
Iu El•on, Ni cke), Dlo•siug • 

Kataloge gratis und fra neo gern w Dien.ton. 

' l 

,,Fe'rri pton'' 
. · gesetzlich geschützt. 

Em 4% iger Eisenliquor Ieichtest assimilirbnres, haltbares und geschmack
loses Präparat, zur J3eh

1
nndlung vu11 Anämie und Chlorose und Sohwäche

zustiinden in allen Formen. 'Vird ausnahmslos gut vertragen. 
Zll haben in allen Apotheken sowie · direkt von L27 1 

E. A.. .K 'U n. z e ~ Apotheker 
Radebeul-Dl.'esden. 

I 

. I 
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Verlag von Fischer's med. Buchhandlung, H. Kornfeld, 
Berlin W. 35. 

1Nir e, Oh .1 1\Iotlerne N ervositiit uml ihre V m·el.'lmug. 
2. unveritnd er ter Abdruck von "'La Famille nevt·o
pathique" (Nervenkranldteiten un<l ilu·e Vererbung) 
durch Dr. llub •r t Sehni t r.er. Mi t 20 Abbildungen. 
P reis 3 Mk. 

]'rohse, Dr. mecl . lfrit11, Die oberfliichlichen Nerven des 
Kopfes. Mit 37 A bbi ldun gen auf 8 Tafe ln. Mit 
einem Vor wort vo n Ge h. R a th Pr o f. Dr. W. 
'\Va Ld eye r , Director des I. Anatom. ' ln stituts in 
Berlin. Preis ß 1\ik. 

Gohlscbeiller, Professor Dr. A.1 Diagnostil{ ller Net•ven
krauldteiteu. 2. Auf\. Mi t ()3 AbbildLm gen. Preis 
b rochirt 7 Mk. , geb Lmden 8 Mk. 

Golllscheicler , Vrof. Dr. A. und Dr. E: Flatau, Norm ale 
und path ologische A natomie cl er Ner venzellon. Mit 
8 Abbildungen im Text und 7 Tafeln . Preis ß M.k. 

Gutzinanu, Dr. H ermann , Vorlesungen über die Störun
gen ller S]n·ache untl ihre Heilung, gehalten i 1 

den Lehrkursen über Sprachstörungen für Aerzte 
und Lehrer. Mit 3ß Abbildungen im Tex te. Preis 
broch~l't 7 Mk. 50 Pf., gebund en 8 Mk. 50 Pf. 

v. Lenhossek, Prof. Dr. Mich. , Der feinere Bau cles 
Nervensystcnls im Lichte neuestcr :Forschungen . 
Eine allgem ein e Betrachtung der Struktmprinzipi en 
cl es Ne l' vensystems, nebst einer Darstellung des 
fein eren Baues des Rückenmarkes. Zweite gäni
Ji ch umgearbeitete Auflage. :Mit 6 Tafeln und GO 
Figuren im Texte. Preis broobirt 10 l\fk 

I 

Mayerhausen, Dr. 0 ., Broslau, Polychrome 'Vamltafeln 
für clen eJectrotherapeutischcn Unterricht. lJie 
motori . chen Reizstellen des Kopfes, Halses unll 
der Ex tremitüten .l Zweite Auflage. 5 'l'afelo. 
Preis 25 Mk. 

1\loll, Dr. Albert , Der Hypnotismus. Dritte verbesserte 
und vermehrte Auflage. Pl'eis ß150 Mk., gebund en 
7,50 :Mk. 

Mo11, Dr. A., Untersuchungen übOr tlie Libitlo sexuaJis. 
l. Band, I/2• Theil. Preis brochirt 18 'Mir., gebnnd en 
20,50 Mk. 
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Soeben erschien : 

Wochenbettstatistik. 

Eine klinische Studie 
VOll 

DP. Lud""W"ig Knapp, 
Assistent der deutscheu geburtshiilflich-gyuäkologischeu Uuivers.i tiitskl iuik 

zu Prag. 

Mit 40 Tabellen Im Text. 

_.Preis 2 Mk. 40 Pfennig . ..._ 

von PONCET Glashütten -Werke 
BERLIN SO., K öpenikerstr. 54. 

Fabrik 11nd Lager 
cl1 em. , phnrm. und iirztllcllCr Glns-

1 , apparate, Gllfiisse und Utens il ien ; 
hnlten sich zur Lieferung aller Ge
fllue und U tellsilion für Krankenhllu

sor und Diapenairllnatalten besten• 
empfohlen. 

GlaSIIUilr iistnugcu zn de1·. Dr. 
Alüllor 'schen Wasch- und lustrn

meuteu -Oouaole " Ordo" . 
PI·els verzelchnlsse grr~tls u.franco. 

Neu : 
SPUCKNÄPFE aus Glas. 

Dr. 0 . Siemon's 

lnhalationsfläschchen 
dient zur Looalbehandl ung von Krallkheiton 
der Athmnngsorgano mit lltherisohen Oelen 

und anderen ll üob 
tigen Stoffen , wie 
Creooot, Menthol 

Jodoform (bei KeW 
kopftuberculbse) u. 

n. m. Eo ist die be
quemste fi nd dabei 
billigste Methode, 

boi chroni schen Ka
tarrhen der internon 

Therapie viellach 
überlegen u. wit·d von 
Kranken diuer mei1t 
vorgezogen. Allei
nirer Verfe rürer 

von Poncet, Glashütten-Werke 
Berlin SO., Köpenikerstr. 54. 

Preis ii Stück 3.- Mk. [248 

Sterilisirungs- Apparate ~!~ba~:!:~:e:!eci 
Catgut Einsätze zur Steri lisinmg vou Nahtseide, Catgut und Verbandstoffen. 11111 Zusammenlegbarer Universal-Sterilisator ~ 

' nach Professor Dr. C.A.RL BECK, New-York, 
Operationstische, zusammenlegbare Operationstische . 

nach Dr. BRA.A.TZ, 
zu boziehen durch alle Fabrikanten chiJ111·g. lnstrumoute, sowie durch 

Th. Schmucker, 
2Gl ] Heidelberg (Baden). 



13.ERL l NER KLINIK No. 121. J U I.I 1808. 

KNOLL & 0°·, Ludwigshafen a. Rh. 

Tannalbin (Kno11) 
(D. R.-P.) nach Prof. (;'ottl ieb - Ileitlelberg, L7.1 2 

gnuzlich nnscliiid lich, prompt und sicher wirkend 

D • h ·· der Kinder 
bej I a r r 0 e n und Erwachsenen, 

auch bei tuberenlösen Fällen wirksam. 
Ausführliche Eroschiiren mit zahlreichen klinischen 13erichten 

zu Diensten. 

766] 

JJitor·ntnr: 

.llfonatshefte fiir pract. 
Dermatologie XIX, J 0, 

XXI, J, XXII, 12. 
Berl. Klin. Wochenschr. 

1897, No. 9. 
Deut. 1\f.ed. Wochenschrift 

No. 39, 1893, No. 15, 1804. 
'entralbl. f. Bacteri ologie 
D XIV, J8H3, No. 22 . 

. IHiinch. Jlfed . Wochenschr. 
No. 52, 1896. 

Allgern. 1\fetl. Central-Ztg. 
No. 65, 189G, No. 15, 1807. 

Therapeut. }foun.t:hefte 
Februar I 8!J6 

Plc. olc. ofo. 

Keine Reizwirkung! 
Keine J odfärbuug! 

·wirl{samer als Jodtiuctnr! 
Ersatz der intern angewandten Jodsalze! 

'Voitol'O fliissigo Vnsog;euo: 

Jodoform j %% , Kreosot 20 %· 
Ichthyol . 10 %, Menthol 2 %· 

Cnmph. C]l]or. IJarL acq. ete. otc. 

I Vasog·enum JHU'lllll spissum, I 
Aseptische, unbegreuzt haltbare, mit 
Wasser ernulg irend e Salbengrnndlage. 

I 
Hg. Vasogensalbe 33 1

/ 3 u. 50 %1 
JCiirzere Dnner der Einreibungen, 

angenehmer nnd nicht theurer im Ge
brauch als die offleineile Salbe. 

Proot'n nml Litm·atm· gr·atis. 
Nach Ueberelnkunft mit der Firm,a Klever, Cöln, werden die Va~ 

jetzt einzig und allein fabrizirt von der 

Vasogon-Fabrik E. T. Pearson, IIamburg. 

D. Erfindung 20 927 vom 10. Juni 1882. 
München, D:P. :n:~.ed. Pfeu.ffeP's 

~-....._..ämm«»~ Ic:» 'b:i.~ 
(Extractsyrup u. Pastillen, ca. 33% ig.) 

frei von den im Blut enthalteneu Auswnrfstoffen. VorzUgliehe Zeug
nisse. - Preis 3 }[ od. 1,60 1\f. 

D~e Zeltehen (Pastillen), in häufiger Wiederholung genommen, v~r
hindern, nach Beobachtung des Dr. Pfeuffer an sich selbst, den Ein
tritt von Schwäche nach Blutkörperchenzerfall in Folge Influenzafieber 
und wohl auch bei anderen Fiebern. Ausgezeichnete, jetzt allgemein 
anerkannte Wirkung bei Blntarmuth und Bleichsucht. (773 I 

Fabrikation nur bei Dr. med. Pfeuffer zu lllinohen. 
___ (Nachdruck vorboten.) ----

I 



JJi<· 1-illnwllp/Iy,-,io /ogi<• iiiH GmiHIIilgo dor m~~on
s<· lmft/idH'JI Spmciiiioil kuudo. 

Vortrag, gehalten in den Fortbi ldungskursen für J\or:do 
roll 

Dr . .Jl crmarw Gnlzruauu, Borlin. 

J\1. H. r Die Spnwhphysiologie ist eine Wissenschaft , doren 

ausfli/u ·Jicho A usbild11ng und Uarstollullg, deren o.igontliclr e Begrün
dung wir im ·w osen tl iuhon 1\ e r:~,ten verdanken. Die oingoil enc/en 

U 11 tors ur /ru ngon der Sprachphysio/oO'io, gleichzeitig mit der prak

tischen Anwendung derselben , die wir auf den .Ende des 17. uucl 
Anfang des 18. Jahrhunderts lebenden deutscb-schwoizorisclr on 1\r:ä 

1\ mman 1) ztuii ckfiihroll könn en , die Darstellung, die im Ansc.:l rluss 

damn Haller ~) in soin01i1 berühmten ' Verk "Womonta plrysiologiao" 
gogobon lra t, waren die ersten Anl'ängo clor wi sse 11 s c h a f t I i c 11 e n 

• 'praehphysio!ogio. 
Froili'ch waren bereits früher sprachphysiologische oder besser 

gesagt, phonotisc:ho Werk e vur/wnd en , indessen stam mten diese 
ält.oron Werke fast nur ,·on Philologen un d Gnrmmatikem , sie 
waren domnach im vVosont/ichon auf die alten phi/ologit;e/ren 

Anschauungen gcs tiitzt und bewegten sieb in sohr boderil sam on 

I nt h iim Onl. 
Iu nouoror ~o it ist dann ein ge waltiger Fortsl'hritt in der ge

sannnLOII Sprachphy~:>iologi e durch Brü c ke :') cingol citot worden , 

') A 111 111 nn , C:mmtd . .Snnlu~ l o !]II C JJ ~, seu me l'l• o lin ~ qua, qui wnlu ~ wttns 
CH I., loq11i tli scere po.-sit. Amslelocl. IU!I~ . - Aus . .;enlem Dissertatio tlc loqucla 1100. 

"! 11 n II er. E letneuta plty::;iologiae, J:lcl. 111 , l l(ili . Sei te :wu- -1 10. JiicrmJ 
sciJ ii 's.~t siel t g-n nz natnrgeJII ii ~s die ziemlich so rgfiiltige Besprocltllllg' ' im:ehter 
~pra c li fo liler: Vif ia voris et lotpwln' nlicJH<I. 

"I J ~ r ii r· ], e. U1Jtrr n chm1~·eu iiuer l,autbilclnng nud dns nnliirliclie .S.r:•felll 
der .S prac lilaute 1/;;J!J. - (lrnudziig·o cler Flt y~iu l ogie uurl .::lys teut nl ik der Hpr:Ldt
l:lilte, i'iir Liugu istc11 und Tan!J~ tununeuJ eJ t ro r. lVi oll lb.!t i. 2. AnfJ. 18/G. 

1 



der in sein on nrundzügen 7-Ull1 ersten Mal in ausf: ührli chor "Weise 

di e gcsammto "Ph ,\rs i ol o~i o der Artikulation da rste ll te un d nachwioR, 

von welch' emin enter ß odoutung ein sorg::mmer Ausba ll di ese r 

W issenschaft ni cht a ll ein für di e Philol oge n nncl Lingui sten, so ndern 

vor allen Di ngen für rlio praktische Arboi t des Taubstummenbild u ngs

woscns Re in mliRsto. 1\n Hrii e k o Re hl ossen sich die Aor;;,io M.o rk o ll) 

unrl '.l' hau s in g~) in ihren physio logischen Untersuchun ge n mehr 

oder wen iger an , und wenn a uch beso nders M.orkol Br ü c k e viel

fach bokümpft , IIU!l\ 'l'hoil auch mit Recht , so muss ma,n doch das 

13rii c k o'scho V ercli onst, ;;, nm ers ten 1\ialo ein e wissonsehaftl id1 l.J c

grün doto Sprachph,vsiologie in so vollendeter .[~'orm aufgestell t w 

haben, unangetas tet lassen. 

M. H.! Im Si nn e Brü c ke 's wurd e dann d ie von ihm ge

schaffen e Sprachphys iologie als praktische Wissen chaft von den 

Phil ologen, Ling uisten und 

nommon. ·während jedoch 

TaubstHmm onlehrern wi rkli ch aufgo

die P hilologen di e S prachph ysiologie 

mehr oder weniger als ein e Hilfswissenschaft betrachten und viele 

auch heute n o h selbst d iese bescheidene Holle der prachphysiologio 

nicht gelten lassen wollen, wurde sie für d ie Taubstummonl obror ll lll' 

Orumll age ihrer praktischen Thätigkoit: s ie zeigte ihn en die .Mittel 

und Wege, wi e in wissenschaftlicher , wob lbegrtindeter Form den 

stummen Kindorn dtuch Vermittelung von Auge und Oehihl di o 

La utsprache gegeben worden konnte. \~oh l zu bemerken ist dabei, 

' ) 1\[erkel. Anatomie nu<l .l:'hys ioloO" ie rl es menschlichen , tinnu- nwl Sprach
organs (A utropophon ik) 1.857 . - Physiologie der llle!J. 'Chli chen •. pmche (phy .. io
logisch e Lrtlatik) 1 ßü. - Der Kehlk opf. Leipzig 1873. 

") T h a n .· i n g. 11as müiirliche L flntsystem <ler men,.ch Iichen Sprnche. Leip;r.ig 

!Hii:l. Von HeuereH Arbeiten iiber cli cs· 3~ Gebiet d er P hysio logie ist be~onLlers 

t!as Huch von G rii t;r. n e r, Physiologie <l er Sti mm e nn <l Spmche, 1870 F.ll erwiilmen, 
sowi e cler Auf~atz von Garl in E ulenherg's Real-l~n cyc l opiitl i e. L eieier vermiss' 
ich iH <1en nenere11 Hprachphysiolngischen Werken die sorgfältigen AnseinmH1er
setwng-en iiber die Heziehnng zn den SprachstöruHgen, di e in den a l t e n W erken 
(A mn1:m, l la ller , Briicke, i\Ierkel , letzterer besoml ors ansfilhrlich , J oh:umeH l\1 iill or 

11 . A.) s tets gefunden wen1 11. Beil iiufig will ich noch bemerk en , dass Llas hi er 
gegebene Literatnrverzeielmiss dmchtl.ll ti ](einen Anspruch anf Vollstiincligkeit er
hebt. !!: in vollständiges, zeitl ich geo rd netes Verzeichniss fi ndet nmn a ls Anhang 
zu meinen "Vorl esungen ii ber die törnu g-CII <ler Sprncli e nur! ihre llciluug" l R!l:~ 

(uicht. wmt iqer a ls ·i:ll Nmmnem ). Au di ese r 8t.cllc huntleite es ~ i ch nm darHtn , 
die hervorrageli(Jston Vertreter der eiur.elnen 1•:poehcn besonLl · r ~ horvor:w heben, 
welche die praktische Vcrweml11ng der i:l prachphys ic>logio vern1itt !tun. 

I ~ 
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dass der p1"' 1·t· I '1' b t · b .. 1· I 1 ' t «' 1sc 10 an s nmmonnntern c t natur 10 1 )erel s v or 
der Nchalfun p; 1los ·w orkes B rü c k r. s bestnn d. Ist doch einer der 
vo n 1 • 1 · . . 111 ~ uor eJ,cn schon genannten 1\ crzte der erste wlssenschalt-

l~ e h o f-lc höpfer <~ uf dem 'l'tlilbstumm onbildungsgobi oto gewesen, n~illl
h eh J\ mma n. Durch Brü cke ergaben sieb ind o~s für di e Taub-
l> tuJnnlenl 1 · · o 1rer 0111 0 gros e RcJl JC von Venollkommnungen , und 
wenn di e ß .. · ' 1 U cl 1' b ru crosc 1en ntorsuchungen ni cht überall von en au-
stumn1e11l el ·1 · d · · 1 1· I · I t J rem angewam t word en SI n , so liegt es Sl C 101' 11: 1 mc 1 

an den U t . . . , L n .on;uehung •n selbst. \ Vo aber d10 Brücke sehen ehren 
prakli -·ch · · 1 · 1 1 1. · d 'r b " ' Orar JOJtet wurcen, ta hauen s10 on au stummen nur 
Zll ll1 '' ocr . ,.,on gercwht. 

·wi r schon 11lso, dass in der That di e Sprachphysiologie überall 
a lr-; · 

b 
0111 1'hoiJ <lo: ärz tli chen Wissenschaft von Aorzton selbst ausgo-

aut word o · A d' 1· tl. I t · n Ist t:ncl dass es gerade 1:1.erzto waren, 1e c 1e wose 11 10 1s on 
1 ~nrl prnktisch ,vichtigsten Fortschritte auf diesem Gebiete borvor-
l'lcfon D . . p . · emgog-onüber mn ss man konstatJron, dass von Se1ten der 

lul olo,,·on · 1.. · .. · · r. d' G b' t t'· · I ,., ' er J;ctn lssmasslg wenig am Josom · e 10 e ge uan wurc o. 
1\ usser 'I' I , · · · · I· oc un or , i evc r s und in neu erer Zmt wohl noch V1otor 
I<ÜJon sieh 1· · · · · · I · . ·· CJO PJn lolog-on mit der eJgenti JCbon • prachph ys Jo og1e 

sohr wo1 · . .. . . . . F .. . 11ß abgegeben, s1e begnugten siCh vielm ehrnutden akusti schen 
"' sc lt o111 

t
. ungon der Sprache und haben deswogen wi e auf Uoberei n-

,.; 11lll1 tlln rv · . . . . 
I 

b SJr h 1: ~1111 Unterschied von den mgentl1 chen Sprachphysw-
og-on '> tot 8 " . 

11
, s' 11lad.phonebker genannt. vVenn nun au cll die akustischen 
~rfo;ch oi nt · lllgon der , pra cho von grosser Bedeutung sind , so llll!SR 

lllan tlocl · . . . . · 
J
' · 1 nntn erhlll feststell en dass c!J eselbon mchts wm ter als 
'o ln·oor ' I . ' . '"' sc 101lllln o·,, n der eigentli chen pbysio1ogisebon Bewegungen 

sind nn 1 . o ' . . . t' < d.t:;s llllUl nllt der Aufnahme und RegJstnl'llng der phüJI C-
ISr hon Fr · 1 . . . . . ~ ~r lOin tlllgen a ll e1n n1cht wmt komm en kann, JH, dass so-

gar unter ·u .. . . .. . .. · 
1 

mstanden gan~: grobe Irrthumor bo1 Vorn achl ass1gung 
r er in·ontl' I N o 10 10n ph ysiologischen ICrschoinungon ntstohon könn en. 
'rhrc ib t rl oe lt 1 .l 1 .. 1 r · . t "I · 'I " II . . \ \T·. n o~ 1 l er JOnt nnto ,,ng- uiS ll ax 11 u . c r 1n somor 

l». ensc lt ·tf't l I) . ' r er Spmeho, wo er vom Niisoln spri cht, fol gend en Satv. : 
" as 111 •. . , 
J;' , tf :t. lgo Etfordc rniss" - d. h. nm v. n nasaliren - ,.i st die 
'l ÜI' I1U il n· [ Cl . ,..., 1 es Gaum enson·o ls, das bei gowöhnli ·hcn Vokalen die 
lO,tna o ld o . I . • ,

1 1 1 
L 11 11 \o rcn Nasonöll'nun !!.·on mehr od c~ wcni !!.·or ,·oll stiindig 

'' II Ce ( t " l)' " ,-, 
1111 1 

· l Ose ~ für amLtomi sch 11ncl sprachph ysiologisch Geb ildete 
g-o lOiiürl il'l , "''· .. . . · · IO •:l<i t~: steht worl11 ch In der deutschon Ausgabe ~;ei n e. 

I * 



W erkes im zweiten Banri o S. 127 und 128 ( 1803) . vVenn in di eser 
\Vei t>e \'Oll ph il ologischer Se ite das, was wir in Bezug nuf die Ph y
siologie des Artikul at ionso rgans wissen, weiter verlla cht und ver

l'ii.l t>c ht wird , so dürft e von der gesammten ph ysiologisC' hen Forschung 
l'iir den Philologen und Linguisten kaum noch irgend etwas von 

\V erth sein . 
Es Ü;t hi er nun nicht der Ort, über den 'vVerth der Sprach

p h ys i o l.o~i e für di e philo logische Wissens haft zu sprechen, obgleiC'h 
darüber au ch vom Standpunlite d s Arztes 1) aus Verschiedenes zu 
sngen wiü e. vVir woll en in kurzen Zügen das Verhiil tni ss der 

NpraC' hphysiol ogie zu der praktischen 'flüitigkeit auf dom Gebiete der 

g sammten Spmrhh eilkund e betrachten. 
Dor Examenskandidat im medizini schen Staatsexamen bekommt 

bei dor physiologischen Prüfung auch ei n Thema: di e Physiologie 
de r Stimm e und Sprache. Im Allgemeinen Ü:;t di eses Thema wenig 

beliebt , und das li egt nicht selten darnn, üas:> di eser Absatz 
der gesammten Physiologie auf den meisten Universitäten nur 
ziemli ch tlli chtig durchgegangen wird. :Ferner aber wund ert sich 
der r~xami n and , was all es YOn ihm verlangt wird und kann meistens 
ni cht begreifen , warum er überhaupt die Phys iol ogie der Sprache in 

seinem ta::üsexamen zu wissen hat. U nd d oc h i s t di e::lp rac h
he ilkund e w ese ntli c h auf d e r Sprac hp h ys i o log ie b:t s irt , 
so w es ntli c h, da ss fa t di e gesu mmt e Th erapi e vo n ihr 
abhün gt. 

J!'roili ch wurd e die 8prachh eil.kunde noch bis vo r Kurz m iiber

hnupt 11i cht zur Med izin gerechn et, und es giebt heute auch noch 
Aerzte genug, di e es ni cht ein sehen könn en, dass die Be.·chiift.i g- ung 
mit der Spnt0hh eilkun clo des Arzt e: ebenl:>O wünlig ist wie di e Be
schiiftig- un g· mi t der Laryngo logie oder mi t der J{binologie. Der 

Urun d l'ii.r di ese l!;rscheinung li egt in der geschiehtli ehen J~ ntw i cklung 

der gesammten Wissenl:><:baft. 

') So lässt : iuil die Sprachphysiologie besond ers beilll ersten Leseunterricht 
dr r Kinll er sr1 \'Cnven,lcn, dass eine Art Ues nmlh eit.s pflege 1l er Spr:1ehe (Verhiitnng 
nnd Bel; fünpfung 1ler J<'eliler ) thtmit verknüpft werden kann. Ansfiilirlieheres 
in H ermann U n tJ~ tH a Hn , "die pmkti sehe Anwen<lnug •l er :--;lll'fiChp h_ysio l o~·ie 

Lein1 'rsten Lesennterricht". 'itmmlnng Vün Ab h:l.m\1. :L. tl . li eb. der pfillagogischen 
L':-;yt;hologie IUHl Physiologie, heransgeg b. v. II. Hc hill e r ll! Hl 'l' h. Zi e h eu. 
Hd. I. Heft ~- 1807. Soebeu erfahre it h, dass 1neine Vorschläge in die Praxis 
der Volksehnle eingeführt wenlen soll n. 
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I~s i:;t nämlieh, wie ich des Ocfteren bereits hervorgehoben 
habe, fiir die Geschichte der Modiein typisch, dn ss Thoil e der M.odicin, 
di e in früh eren Jah!'i~elm ten und Jahrhunderten allgemein al s gleir·h
werthig mit allen übrigen medi cini sehen ~weigen anerkannt wmdon, 
p l ö t;~,lich nnch einem grossen therapeuti schen J!'iasko von der prakti
schen Modie in abgestosson wurden. So ist es mit der Spracllhoil
kundo auch gegangen. ln früheren Jahrbund orten finden wir in 
all en Lehrbüchern über die ge ammto Modiein auch di e Sprnchhoil
kunde vortreten. Hipp a kr a t es spricht von ihr, bei Hioro n ymtl. ' 
'.Morc urial is finden wir in seinem Buch über Kinderkrankheiten 
( I fi84) mehrere grosse Absätze über . prachfehler unrl ihre ßohanrl
lung. 1) Der bekannte .Arzt und Lehrer J oseph Fra nk widmet don 
.'p rachfohl orn einen grossen Ab. atz in sein em Buche i.iber die .Prax is 
der 1Uodi cin ,2) Bai ss ier d e Sa u vagos 3) YOr ibm bringt bereits 
soYi ol ~Taterial und eine so ausführliche und orgniltige Eintheilu ng 

rler gesammton Sprachstörungen mit genügend en Hinweisen auf ihre 

Behandlung vor, dass man erstaunt ist, nach dem Jahr 1 SJO in don 

allgemeinen Lehrbüchern ler Modiein nichts mehr über die Sprach

störungen zu finden, oder dass dasjenige, was darin stobt, aussc r
ordontli ch i<nrz und in einer solchen Form geschrieben ist, cla:-;s 

m an sofort sieht, der Verfasser ist gerade in di esem Cnll itol nur 
.l{oforent, ohn e neue praktische Edahrungen gesamm elt w haben. 
'Nnr es doch noch vor 18,10 gewöhnli ch, duss sich Aerzto mit dem 

• tudium und mit der Heilung der mei . tvorbreiteten Sprachstörungen 

intensiv befassten , so dor Ziiricher Arzt Sc h ulth oss, 1) . o der 

Fran7.o>;e Co l ombat do l 'lsere") und viele Andere. Da fa sto im 

') ili e r onymn s 1\[ ercurirt li s, Oe morbis pnerormn. Venet .. -Ansgahe 1588. 
Liller Jf. Cap. VI: De vitiis Jocntionis in genere, Ca.p. 'i' JI : Jle llfntitat.e, Cap. \'lH : 
De Balllnti e. 

"l J ose ph F rank, Pra.xeos medicae universne pmecepta, L823. Volunt. JJ, 
Sectio Ir, 'i1p . .11 : De vitiis voci. et loqnelae. 

"l Baissier il e Sa u n 1ges, Nosologirt methorli cn. 'rom. Jll. L i]lzig 1705. 
Seite :378 ff. Ein:.o:elne Absiitze: XIV . .l\'[ntitn. , XV. A phonia (hier oft im Sinne 
der spiiteren "Apha. ie" gebraucht). XV.L. Pse lli smn~ (Stottern nnd Stmruneln), 
XVH. l'araphonia. Er rechnet die gesauunten Sprachstönuwcn zn deu J3ewegnngs
~tlinnwen: Dyskinesiae. 

·') Ruclolp h , chul t hess, iiber das Stottern nml Stammeln. Ziiri ch 1830. 
") Co l omb at cle l ' I sere, dn begaiement et le tons !es :mt;res vices tl o ln 

parole etc. Paris 183 1. - ~l 'r:tite m6tlico-chirnrgica1 des m:tlatl ies de In voix ct.c. 
l'aris 1834, nnd ausserclem uoch eine Allzahl anderer Schrifte11. 
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J ahre 184 1 D ief f e n bae h 1) di e ve rh ängnissvo lleldeo, (las Stotte rn 

dnreh ein e schwere Operati on a n der Zunge gründlich und mi t 

ei ne m Ma le zu bese itigen. l~ r schni tt e inen g rossen K ei l a us der 

8 ubsta.n ;~, der /;ungc heraus, so dass die Basis des K eib nach obe n 

gerichtet wa r un rl dass an der 8p itJ~c ;~, wi seh cn dem vorderen und 

hin te re n [iurig bleibonden '!' he il der Zunge nu r ein sehr feine r, 

dünn er lJcbcrgang wa r. J~s ist klar , da s~; bei d iese r Operation di e 

Blu tun~ bei den da mal igcn Operationsmethoden e in e u ngebc urc se in 

musste und uass d ie Gefahr de r Oang riin di eser SGhll1al en .FJ is("h 

brückc a n 11nd fl"l r s i0h n ir.;llt ge ring gcs ·htitzt worden konnte. 

J)i off e n bae h selbst l'ühltc das a uch sehr wohl und. m ein te dcsswogcn, 

Iias. nur ein Meister in de r Kun ~; t de r Chirurg ie es wagen dürfe, 

e in e derartige Ope ra ti on a \LX/\ uf ührcn. J~ r veröfl'en tli ehtc in cin elll 

Sendschreiben a n d ie Pa riser A kadcmi c se in e E rfolge und beri e!J tctc 

darin , dass er die betreJiend en L>atienten von ihrem Stottern befreit 

ha be. Ba ld aber übcr:wug tc e r sich von sein em lrrthnm , und or crli oss 

in zahlreichen Bliittc rn ein en vVid erruE gegen das, was er gese llri eben 

hattn, leiuer zu spiit; denn in zw i.' chen hatten sich die Chirurgen mit 

g rosscm E nthus iasmus dieser Operationsmethode bemächtigt, und e 

w urd en in P a ri s im L~wfc ein es J ahres nieht wenige r a ls 200 

Patie nten nach der Di eJl'onbaeh'sc hcn Methode operirt, m e hr e r e 

d ;trunt c r n1it t ö dtli e b e m Erfo l ge. 

\Vic so bäu lig in der .M.cdi zin a uf ein en Freud enra usch über 

unser th era peuti sches Könn en un d \ Vissen di e E rnii chtemng mi t 

ihren sckund iiren ln tox ikationser;;d teinungen a ul' dem Fussc n aeh

l'olgt, so a u<: h hi e r. "\Viihrcnd zu J\ nfa ng all es begeiste rt in das 

Lob der chirur g ischen B eha nd lung des Stottorns ein stimmte, woll te 

hern ach kein Arzt mehr vo n der Behandlung des Stotterns über

ha upt etwas wi ssen, man Leha up te tc, es sei im vVescntli chen Sanhc 

des Päd agogen, ücn Stottcrem JI LL helfen, ma n hi elt cli c B eschMtig ung 

mit den Sprachstörungen und ihrer Behandlung für kein e dem Arzte 

angcmes,.cnc Kun st. N ur wenige Acr ztc machten darin ein e Au s

na hme, darunter zu Anfan g Li c h t in ge r 2) und später besond ers 

') l l i eft'c u bac lt , J . .1!'. Die Ueiltmg des Stottem s dnrch eine neue 
cl•imrgi ~ch o Operation. Ein t>endschreiben an da~ Institnt von .l!'rankrcicl•. 
Berlin 18-1 1. 

") Li c h t in gc r . lieber Orthophonie nml Orthoepie oder iiber li cilnng tlr 
, ' timm- mul Sprn.chfchl er. l\ [onats-~e itnng des Vereins fiir Heillmnde in Prenssen. 
18-10, Nr. :30. - lieber 1lie NrtLnr des f:ltottern s. eben<i1t. 184 ,1, Nr. 3:3- 35. 



H o rm :tnn lCJcn c k o.1) Leid er gelang es kein em von den boid en 
1 

mi t ihren i\n ~-;c :lallungon ein e grös. ere An zahl Yon Aorzton auf ihre 

• 'oito :~. u brin gen, und weder Liebtingor noch JO oncke hat es vor
m oeil t, Schul o ~u machen und di o Spracb!JeiUwnde al s ein en all en 

übrige n Z:w oigen der Modiein glei cbwertbigen Thoi l auf:~.u stoJ Jen. 

Dor J''ohlcr boiler Aerzte lag im ·w esentlichen darin , dass s ie noch 

zu sohr in den rein medikamentösen Behandlungsarten befangen 

waren, ttnd worn auch di e Athmnngsübungen Kl en ckes und seine 
8timmübungcn alle An erkennung verdi enen, so fehlte ihn en doch 
oin wi chtige!; Glied, um sie wi ssenschaftlich acceptabel zu machen, 

das war di o roi a-wissenschaftli cbe Begrünclnug derselben. 
Man spri ch; heutzutage viel über di e immer mehr zun ehm end e 

Spec ia l isin111 g i.n rl er Medicin u ncl man betrachtetdieSpecialisirung al se in 

Ung li\ck fii r di e (fesamm tmedi cin. Mein er Meinung nach sollte man doch 

streng ttn torschoi::l en xwischon Special isirung und Arbeitsthai lu ng. W on n 

d io Spezi alü;irn n:;- darin beruht, dass ein Zweig der Modiein für sich a.usgo

bi ld ot wird , oh no dass er in ein em fortwüuronden Conn ex mit den übrigen 

'l'hoil on der C'ros.wun twissenschaft bleibt, so ist si e verwerflich und 

wi r IHLben cler:utigos ja auch leid er an einigen ~l'h e.il on tl or MecLi cin 
c l'i ob1·. Wird :Ll.Jer ein Zweig in der Weise gepflegt, das;; Unter

Sli eh u ngon, Beooacbtu ngen und Therapie intensiver und sorgsamer 

au sgebaut \\'erclGn, und zwar ohn e dass der Zusammenbang mit der 

Oesammtm ocl ir in ver loren geht, vielm ehr so, dass auf di esen :6u .. 

satnnt oll h<ul g l'ottwährond hin o·earboitet wird, so nenn e ich das nicht 

•'peci::lioi s iru ng, wnd em Arb oit s tb oilun g, und d".ss die Arhoits

Lhoilun g· in oi noru Gesammtorgaoismus stets e in e n Fortsc,britt dar

sf ll t llt H] das:; der höc hste Organismus derjenige ist, cl or in all en s in on 

'l'hoi Ion d io meiste .Ar bei tsthoi lung aufweist, dns brauche ich wohl 

ni c· lt t e rst niilt or zn beweisen , denn es ist ein anerkanntes Naturgesetz. 

Di o Rprachh.eilkunde ist ein so umfassendes Gebi et, ntHl grenzt 
an so au.·so t·ord entlich vi ele 'rheil e der Gesammtm odicin an , sie er

ford ert vott dom·
1
enigon, der sich mit ihr streng wi ssonscha.ftlieh be

sei :·r · 
· '" ttg 'n wi ll , ein e so vielseitige Kenntniss and erer Specialgo bi otc 
d. r ~'[o 1· · 

• · 
1 •c tn, dnRs man von der Sprachheillcunclo a.m <Lllorletzten b -

haupton 1 .. 1. b · · 1· · 
__ < ur te, dass ihre spocielle Aus:u ettung tlle Oosammtm et tCJn 

l1:l<I..J ' l 1\ ~ e tl c k e . Die ,' törnngen des menschlicheil Stimm- m~l Sprechorgnns et.c. 
!Si" ·>· .U eh lcr tl er menschlich u Sprache. 1 51. - Die Heilung de~ Stottern s. 

' - lltH1 n elc Tc • · I f' .. . Z . 'f ' ~ l ll:e nn satze 1n 1tschn ten. 



Hc~hädigon könrlt"o. So ist die Sp rachheilkund e siche rli ch vie l ttm

fassond<'r (nnd wir worden de n .Naehw eis we ite r un te n führen) als 

di e Laryn~ologio uncl di e Rhin olog ie zusammengeno mm e n. Schli esst 

. io s ich doch e ng an die Neurolog ie und an die Psychiatri e an, 

bi ld et s ie doch e in w ichtiges Kapitol de r ICindorhoilkund o, ttmf::tsst 

s ie doeh :weh i n vie lfac hem S inn e: Otiatrie, Lary ngo logie, Rhino

logie bilde n douh gcw is>;o Stö rungen e in s der interessantesten Oapito1 

der p lastisehetl Ch irurg ie nnd is t s ie doch e nd lieh in ihre n \Vun:oln e in 

'l'h oil clcr P sy_chologie und Ph y>>io log ic. In di ese r Ietzto ri .Bezieh ung 

hat s ie mein er Meinung nach erst d ie ä rztliche ßcdoutnng de r 

::lprachplt ys iol g io beg ründet. 

Wir können, lhn o zu übertreiben, die Bolmuptnng aufste ll e n : 

l h )' 0 1)J c d i z in i s ü h e B e cl 0 ll t Ll n g h a t cti 0 s p r a c h r h y s i 0 I 0 g i ' 

in n e u crcr f.'; c it dadurch b o k ommo tl ,tlass sie die Gru nd 

l ageder wi sse n H haftli c h o n S pr ac hh e il ku nd e gewo rd e n 

i st, und wenn Klon e ir e und Li e h tingor die .A.erzte ihrer L; oit 

we ni g l'ür ihre Arbeit begei stern konnten , so lag de r F ehl er zum 

g rosscn 'l'hc il auch darin , dass s ie zu wenig da mn clach tc n, ihre 

praktische 'rhätig kei t uuE die 8 prach physiologio zu basiron . E s is t 

wr E insich t in a ll e d.ioso Ve rb ii ltni sse am besten, wen n wir in 

kurzen ~Ligen die ei nzoln cn wichtiger en Sprac hstörungen uns kurz 

vo r Augen l'ii.hrcn und a n ihn en nachwe isen , wie in fa st idealer 

W eise di e prakti sche Spral' hpb y;,; iologio die Thorapie begründet und. 

da uernd behe rrscht. J ch kann mir in uor That für clon Mod iein er 

ni ehts Bo!:>sorcs vors te ll en, a ls wenn soin o p hysiologisehcn An

schauungen so vollshind ig in Bezng auf all e Tb cil e des Körpers ge

ILiute rt werden, rl ass e r cli c H.osultate dieser A nschauung sein e r 

'l'h e rapio :.-:u Grund e legen könn te. Dieser J dealzustand is t, g laube 

i ch, bei kein em ein zigen Zw eige der medi cinisch on "Wi ssenschaft 

auch nur an nähernd e rreicht. Am meis ten ist er jeden fall s aber 

bei tlor ,'praehheilkund e goschail'on, und das liegt im vVcscntlich on 

tl aran , dass die Sprachph ysiologie vorlütltni ssmässig e infach unü 

leieilt in ihren 'l'he ilon zu unte rsuche n, fortwi.ihrond n achznprüfen 

und anzuwenden ist. 

Zur gosammten , 'pracho gehört nicht a llein dio Pmcluktion der 

Sprach e, sondern auch das Versti.indn iss cl es Gesproche ne n, unrl so 

werden wir von Sprachstörungen auch sprechen mü son, wenn rla. 



Yerständniss auf irgend eine Weise erschwert ist, so besonders 
durch den vol lständigen oder tbeilweisen V crl ust des Gehörs. Voll

ständige Taubheit führt ohn e Weiteres zur Taubstummheit und 
damit zu einer der schw ersten Sprach.'törnngcn, die wir überhaupt 
kenn en. Wie sie alle wi ssen, werden in Deutschl and al lgemein die 
Taubstummen in Taubstumm enanstalten von eigens zu di-esem Zwecke 
ausgeb ildeten Lebrcrn in der Lautsprache unterri chtet, sie Jemen 
voll ständig laut und deutli ch sprechen, so dass sie im Verkehr mit 
and eren Mense lton verständli ch sind, und lern en gleichzeitig durch 
das Auge di e prachbewcgungen so md-fassen, das . ie es vermögen, 
die zu ihnen gesprochenen -Worte vom Gesiebt, den Lippen, den 
Kieferbewegungen ab;.ml escn und ri chtig zu don ten . \\Ten n nun 
auch die Taubstumm enausbildung in die Hände speciell dazu unter
riebtoter Lehrer gelegt word en ist, so muss man doch hervorheben, 
dass es wohl würdig wiire, wen n gerade auf di esem Gebiete dem 
Arzt eine wenn auch bescheidene Stellt111g eingeräumt würd e. \ Vi r 
haben in Blindenansta lt n überall Aerzte, ein s heis t bei "Pati enten, 
denen der .Arzt in der That ni eht mehr vi el helfen lulnn. ln Taub

stumm enanstalten ist - wenigstens in Deutscbl anrl · - wohl nirgends 
ein Arzt nngestcllt. .A uch das war früh er and ers. So stand di e 

berühmte 'l'uub,.tummenanstalt in Pari s unter Leitung des bekannten 

Arztes Iturd , der sieb . el~st "m6dccin des so urds-mucts" nannte. 
Erst in ncucrcr Zeit vo rsuchen wi eder die Olirenürzte wenn auch 
in ei ner me iner J\Jcimmg nach etwas ein . ei tigcn -Weise, E in J1uss 
auf di e Taubstummenerziehung zu g-ewinn en. Die Grun dlage der 
gef'a mmtcn Taubstummenausbild ung, di e Grundlage der Heilung der 
1'aubHtummhcit, dor .A neignung der menschli chen Lautsprache, ist, 
wie ich schon in der E inl eitung nwhrerc Mal e hCITOrliob, die 
praktische ,'pra hphysioloo-ie. Nur auf Grund praktiscber sp rach
physiologi:c li er Ken ntni sse vermag der 'l'<lllbsi! Jmm enl ehrcr den Taub
stumm en zum Roden zu bri ngen , un d diese Bcziehunrrcn der 
' prachphysiologie zu der un terrichtli chen Behandlung derTaubstummen 
ist obenfa ll s zuerst von ein em deutschen .A.rd, Ca m cra rius , nach
gowiesen word en, bis dann der cl cutsch-sehweizcri . ehe Arzt, Am man, 
den ich schon einm al cnväbnto, 1 G92 sein bekanntes Büchl ein 
schri eb: 'u rd us loq uens, sen method us, q na q ni su rdus natu s est, 
lol)ui disc rc possit. 
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Am m n n geht dabei gan :-: mcthodi ·eh vor, und er beginnt 

zun ii r hst mi t der s,n; toma tischon Darstellung der , 'pmchph,vsiologie, 

um sodann auf Grund dieser Darstellung die l\Iögli C' hkoi t nachzu

weisen, di odC pli ,l 's iolog ischen Kenntnisse prn,ktisch heim 'l'aub

stummenun terri C' ht zu vcrw crth cn. Am man hat als Arzt Taubstumme 

zum Sprechen gebracht, und zwar nur auf Grund se in er prakti srh cn 

sprachphys iolog- isch cn J\ 011n tn issr. 

Bei der f:k hwc rh örigkr i t tritt flllfl~er der al!r rding~ ni(' ht rcgol

miiss ig dami t ,·erhund cncn Spmchvorschl ocht crnn g der Mangel dem 

Paf·icnlon hcso ncl ers fiildha r nahe, dns;:; er di e zu ihm Sprechenden 

nicht Yersteht, und das i st bc~;o nd o r:> dann der Fal l, wenn di ese 

Schwerllörigk i t erst im späteren Alter erworben w urde. Tch bnlll che 

Ihn n wohl nicht zu sagen, ein wi e mangelhafter Ersatz in den 

meisten Fiil len die An wendung der lföhrrohrc i ~ t. Oft word en sie 

Rogar nicht einmal ertragen und mii .-~;c n , nachrl crn der Patient mit 

Schmerzen i)c i ihrer An wendung gckiimpft hat, abgeleg t worden. 

Aud1 hi er wciss di e prnkti sl'hC SpraC' hphysiol ogio Jlath, denn die 

üussorl ir.h fl ichtbaren Kcnnz i('hcn der einzeln on Laute, di e soge

nannte ,,iinssore Sprar hph.n; iol g io", giobt ein en deutli chen Richtzoig 

dafiir, I) wi e man di esen Arm en helfen kann. Di e fl.l·stcmati schc 

B elehrung in der Erkennung der iiu. 'iOrli 1· h sirhtbnr n ~ l o r k mal o 

der Sprachl au te kann di e \'Cll orcn gegangene Porzopt iunsUI!igkoit 

d11rch das Ohr sowe i t er:;otzcn, cla,:;s rli o Pa,ti onton ohn e ~\' ilw i c ri gke i t 

in der Gc:;o ll schaft sieh un torhallon, ja, dass ihr Fehl r ni cht einmal 

bemr> rkt wird . 

i\ mwh cin end ~chwi o rigo r zu vorstehen ist. di e J•:in wJrln u1g· der 

8prachphysi ci log io auf di ej enig-e n Spracltstii run g-o n. deren Sit11 ;~, c nlrnl 

ist, das hcis:> t auf n,ll e , \ rtcn YOn Apha. ion 11nd auf ,·cr:>chiedr no 

fnnktionoll o zontralo Fehl er , wie v,. B. di e Ilörstummhci t, das Stollc rn 

und and ere mehr. A.bor au ch hier kommen uns wi eder di e Ph_\'Sio

logcn zu Jlilfe, 11nd es sind ;~,we i Ra.mcn von horvorrag ncl em Klnngo, 

die wir hi er in erster Linie nennen mLis on : einmal J o h a nn c s 

') S. m ei1JCJ I \ "ortrag· über " •li e Photographi e d<'r ~prach e mlll ihre pmktischc 
Yerwor th II I! !.\"" i II der llerl i 11 0 1' ll[el l il\l ll j, chen oe~e ll,clmft . Her!. kl in . \Vochcnsc.;h I'. 
l ::l(Hi. 
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Uüllor 1) und an zweiter Stoll e Du Boi s-H oymo nd. z; Letzterer 
sagt von sein em Lehrer J o h an n es Müll e r, dass er das, was jener 
über di e .PJJ,\rsiologio der Bewegungen und besondor. über di e JHit
bowegungon geschri eben habe, für dn t> beste !Jalto, was je auf diosom 
Gobi ct.o ge lehrt worden . ci . In der Timt ist di e Darstellung J o
hann es ßiü ll ors von einer aus oronlontli hon Durchsichtigkeit und 

Klarheit. Er zeigt, wie di e Bewegung und di e Uobnng der Be
wegung nicht l\fuskolübung ist, sondern wie sie Nervenübunggenan nt 
word en muss, spocicll Gangli ernol lon iibung. Al lgemein ist es ja be
kannt, wi e diese Lehre von Du B o i s -R e;r mo nd ausführlich aus
gebaut und erweitert worden ist. In seinem glän zenden Vortrage 
"Uobor di e Uobung" weist er des Nü heron darauf hin, wie er diese 
Gedanken vorstanden wi on will. Ueb ung der 1\luskulatur ist 
Gang] ionzollen übnng, ganz beso nd ers klar wird dies aber, wenn e 
sich bei der Uobung nm Unterdrückung der Mitbowegttngen handelt, 
denn wenn ich die Uebu ng so anstel le, Jass ein e llluskolhcwogung 
unterb leibt, so ist es kl ar, dass dns Resultat der lJobu ng ni cht die 
8tärlwng dieses MLtskcl sein kann. Es würd e ;;:u woit füh ren, auf 
da s ein zugehen, was J o hann es Hüll e r über a .. o;;: iirte Be
wegungen und l\fitbowogungon darges toll t hat. l'\ur soviel sei bi er 
gesagt, dass auf Gn1n d der Arbei ten dieser boid n Autoren wir mit 
.vo ll em Hechte sngon miisson, da ss ei ne. yste mati sc ho physio
log isc he Uobu ng de r pe riph er e n Sprachorgane im Wo so n t 
li c hon e in e Uob un g cl e r llo ntral onL oitun gs te llend er. ' pra, he 
se in mu s . . \ Von n also in di eser zentrn len Leitung ein .Fehler vorhanden 
ist oder wenn di e Koordinati on der gemei nschaftl ichen Leitung dor ver

schi edenen Thei lo der Sprache irgendwi e gelitten bat, o muss nothgo
drungon durch ein e periphere Uobn ng, wenn sie nur richtig auf die 

Koordination der ein zeln on 'rheilo golon kt ist, der zentrale Sitz der Spnwho 
ge übt worden. Es werden die Gangli enzellen g übt, vo n denen aus dio 
Sprache geleitet wird. 1\ lso nurh hi er ist wieder die prakti he 

Kenn tn iss der Sprar hph,\'sio logio das treibende )Joment bei der Be
hand lung der zentral en sl rach törungon. 

' ) J 0 h n. n II t1 s J[ ii J l e 1'. J I amlbnch der Phy iologie lle J)fen:chen. Bd . n 0 

18 10. Ln den Antiquariaten i. t das Werk heute fiir ein Geringes z11 haben; der 
Medizin r, der etwa8 Sinn fiir die Geschichte seiner Wissenschaft hnt, ollte nicht 
' ' er~ilnmen, eine sich biete111le Gelegenh eit zu benutzen. 

"J Du Bo is -R ey mond. eberdie Uelmng. Berlin 1881. 
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I ch habe nachgewi esen (Archiv für Psychi a tri e 1 DG), 1) wie 

selbst bei lan ge Jahre hindurch bestebenden motori schen .Aphasien 

durch e tn e sprachph,vsiol og isch geleitete Uob nng di e Spracbe wieder 

herges tellt word en kann. An derse lben Stelle habe ich gezeigt, wie 

di es ni cht nur bei. d n zentrarnoto ri schen Aphas ien der Fall is t, 

sondern wie auch di e zentrosensori sche .A phasie, di e ja in grösserom 

od er geringerem 7\Jasse s ich mit der moto ri schen Aphasie öfters ver

gesel lscbaftot, dur ·h di eselben spra chphysiologischen :Ma .. snahmen so 

verbessert werden kann, das .. de r nlango l der zcntroscnsoriscben 

Leitung ni cht m ehr verspürt wird, in der ·w eise n iimli ch, dn ss der 

zeDtroson,:ori scho A phasische ebenso wie der Schwerhörige oder der 

Taubstumm e es lernt, di e sprachli chen Bewegungen r om Gesicht des 

Sprec henden ri chti g zu de ttten. 

E s ist klar, da ss gen a u de r gleiche W eg von .Bedeutung sein 

mu ss für di e spastischen ccn trat en Spmchstö ru ngen ntHl a n ihrer 

Spitze das S totte rn. Di e dre i pori pli e ren 'l'h oi Ie de r Sprache : 

J\thmung, S timm e und Artikulati on, die vom K oordinati onscentrum 

der Sprache aus zu g moi nschaftli cbor Th ii ti gkc i t gelei tot werden, 

mii ssen bei di sc n ;'törun gon stets so ge übt wo rd en, wie sie in der 

physiologischen Norm vo n den normal spro ·hond en l\ lonsl' hen gebraueht 

werd en. E s war clnlt or e in Irrthum von Kl o n c k e und vor ihm von 

Sc hulth ess tiiHl v ielen and eren, dass sie es a ls g-1 ichgil tig an sehen, 

ob man schn ell oder langsam, ob man durch di o :Nase oder den 

Mund athm o, dass sie im Allgomo in on nur Atlllnttngsübungen al s 

binreichend llllr Boki.impfun!:;' der spasti schen I•:rschoinun gen be

trachte ten. Es war di s e in Jrrthum , der ebonfnll s wieder nach

theilig auf das Ve rtrau en der Pali enten gege nüb er d e n Erf o l ge n 

der Sprachübun gen einwi rk en mu sste. Da dor Sto tterer nur beim 

Sprechen spnsti scho Bewegun ge n der J\ thmung 110igt (um ni cht zn 

sagen , dass der Stotte rer nur beim Sprechen stottert), so ist es ganz 

'1 ll e rn1 :t 1111 <.: ll t7.nlf\ HII : Jl e illmgsver~ n c li c bei rentromotoriscli er mul 
centrosensori ticl• Pr A ph : L~ i e. I S!Jü. Die dort fl.llgegebene Rprachphy iolog- ische 
t>chrift, wekhe i11 den .'t:hrifLb ilder11 die non1mle11 bevorzngten V••rstellnHgell der 
einzelnen Lante 1111d \Vrnte verm ittelt lllltl so <laH Kiu iistl •eti schc C'011trnm !tllf
banen liilft , ist ein • weitere pmktische \ "erwerthnn g- <l cr Sprachphysiologi c, auf 
di e ich h ier jedoch nicht. näh er e in~;eli e 11 will. Wi e leicht es nuf di e~e Weise i:> t, 
sogar bei t>c hwach Rilmigcn n~11l J•li otPn, bei <l enen RO hiinfig vo ll stiindige Aplmsie 
vorhanden ist, doch ort ers tnullli ehe J~ rfo l ge zu erzi ~ l c u , hat P iep er-D al ld o r f 
praktisch nachgewi seu. 



kl a r, Jass di e Athmnng so geübt werden muss, wie sio im normal en 

, 'preehcn gebraucht wird. Das ist aber ein P unkt, auf den di e 

8 prachph y;.; i.ologcn se lbst wenig oder gar nir.ht geachtet haben, und 

von all en, die specicll über Sprachphysiologie ge;.;chrieben haben, ist 

es wohl n nr H ermann v o n J\f ey e r ,1) <.ler die eigcnthlimlichc Art 

der A.thmung beim Sprechen richtig geschildert hat. Er macht 

darauf aufmerksam, dass der Typus der A tlnnung sich plötzlj ch 

boim Sprechen änd ere. W äluend sonst In- untl. E xspi rati on ungefiihr 

g leich sind (J = :'/4 E.), wird die Inspiration beim Sprechen ganr. 

kurz und di e Exspiration ungeheuer lang, da sie der Träger der 

Sprache ist. Mit der In spiration könn en wir nicht sprechen oder 

;.;prccben wir wenigstens gewöhnlich nicht, und in Folge dessen be

deutet die Inspiration stets ein e Pause im Sprechen. Es ist deutlich, 

J ass diese Pause so kurz wie möglich gemacht werden mu s, und 

ebenso li egt es nah e, dass die In spiration in Folge dessen durch 

den Mund geschieht. Selbst über di esen .Punkt sind die Meinungen 

noch verschi eden, obgleich man nur irgend einen Redn er oder auch 

nur einen .Mitmenschen, der zu uns Hingere Zeit hintereinander 

spri d1t, genauer zu beobachten braucht, um fest zu stellen, dass er 

in der 'l'hat mit dem o.fl'enen Munde beim Sprechen athmet. E ::; 

fä llt uns im Gegcntheil sofort auf, wenn jemand beim Sprechen mit 

geschlossenem Mund e durch die Nase einathmet. Haben wir also 

ein e spastische Störung der Athmung, die sieb besonders beim 

::J precben geltend mllcht (Stottern und auch die Aphonia spas tica, 

di o, wie Land g raf schon nachwies, mit spastischen Bewegungen 

ücs Zwerchfe lls einhergeht), so ist es nothwendig, die Athmung so 

einzuüben, dass der Patient lernt , mit otl"enem l\'Iunde ohne irg·end 

welches Gerä usch kurz einzuatbmen und ebenso mit oJi'enem Mund e 

mögli chst langsam ausznathm en, denn je länger diese Ausathmung, 

desto mellr vermag er in einem Athem zu sagen. 

Die Physiologie der Stimme als eine Unterabtheilung der 

Physiologi e der Sprache zeigt uns des W eiteren den W eg, wie bei 

spastischen Erscheinungen von Seiten des Stimmorgans durch Ein

Li bun g· der richtigen Bewegungen eine Heilung erzielt werden kann. 

Di e Phys iologi e lehrt uns, dass die Koordination von ~'Iuskelu nur 

') G. H. von JI'I ey er, Unsere Sprachwerkzeuge lUHl ihre Verwendung zu1· 

Hildnng der SprnchJante. Leipzig 1879. 
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in ihre einzeln en Komponenten zerl egt Zll word en brnu cht, um die 

bei der koord ini rton Bewegung oi nirotondon • ' pasmon zum V or

RC' hw ind on zu bringen. Wir können das bei der 8 timmo in sohr 

einfacher vVoiso so machen, dttSS wir, Rtatt so fort die Stimme an

sd l lagen zu Ia sen, ein a ll mähli ches Anoin a nd erri.t cken der Stimm

biin dor in der A rt verursachen, dass wir die M. uskeln , welche sonst 

gemeinscha lt lieh in 'l'hü.tigkoit treten , nacheinander in Bewegung 

setzen, dass wir also di e musculi vocal os, die musculi cri (:o 

:try taonoiclei la terales und di e musculi ary tnenoidei nachei nand or 

art i kuliren s tatt in clemsolbon A ugen blick. D er "Erfolg zeigt, dass 

di o:-;o Uoborl ogung ri cht ig ist; denn selbst das stä rkste Stimmstottom 

und selbst di e schwerste Aphoni a spa:-;ti ca weichen unter di eser 

:-;y:-;tematischen, logisch aur di e Sp rachphysiologie gegründ eten 13o

ha ndlung zurück. l) 
Noch einfach e r und kl arer ist der l~ i nfluss der Sprachph ys iologie 

in ihrem gant Rpezioll on Sinn e, das heisst in dem ~ inn o der Ph ysi

o i o~ i o de r ein zeln en LalLte oucr der Ph ys iologie der Artikul ati ons

organe. H ier lässt s ich durch An wendung des Spiegels sehr loie.ht 

d ic phys iologische Hi ld ung der ci nzoln en La u to so ci n üben, dass s ie, 

wie m ru1 zu sagen pll ogt, in .Fleisch und Blut übergeht, oder, wi e 

man ph ysiologisch sich wohl besser a usdrückt, dass aus den zuerst 

b ew usst ausgeführten Bewegungen <luruh di e Ian gda n rn lo Uob ung 

un bewusst au l' e inheitlichen \ Villonsim pnls hi n ab lau fe nd e Bewegungen 

werd en, ltnd zwar daclnrch, dass di e ri chtigen physiologischen Balln on 

dmch tli o Uobung a usgoschli!l"e n word en. Durch di Mithill'o des 

Aguos bei der A n wen du Hf; des S piegels, d.urch d io fortw iihron<lo 

Kontrolo der Bewegun!!;Cn durch den M.nskols inn und das Gol'ühl 

vormögen wi r selbst bei schw oren spasti sehon Erscheinungen Jlilro 

zu b ringen, a llordin g:-; immer nur, wenn wir die Spracbphysiologiu 

ganz s treng be !"olg n. Es nii tz t gar ni chts, irgendwelche willl<i.üli ' ho 

Beweg ungen und l~xo rc iti cn mit Lippen und ~unge zu machen ; wir 

kommen nur zum :t,i el, wenn wir un . Jio spruchphys iologi:uhen B o

wog Hngen al s V orbild vor Augen halten nnd sie in ihren einzeln on 

'!'heil en und späte r im Ganzen so rgsam nachbilden. J o besser al su 

der Arzt in der K enntniss d.er Spmchphysiologio . ein wird , desto 

leichte r wird es ihm gelingen, in den einzeln on lj'äll on der spas ti schen 

') I ch verweiHe 11 0 ·h knrz: auf meine kleine Arbeit iu ll r " 7,eitHchrift fiir 
Km11ke11pflegc" April l ~Hö. ( l<'es t~chrift für H. :-3 p i 11 o \ n.) 
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~türung und bei dercentrosensorisc!Jen und derzentroruotorischen Aphasie 
dem Kranken Erl eichterung zu schaft'en und ihm über die Schwiorig
kci to11 hin wegzuheHon. Das einfache Vor- und achsprechen nü tzt 
bei s hw oreron l!'ii ll en ni chts; es ist nothwendig, dass nach den 
Grundzügen der Sprachphysiologie di e einzelnen Laute entwickelt 
werd en ttnd dass auf Grund unserer sprachphysiologischen Konntnis.:o 
wir dem Patienten gewisse kl eine Hilfen und Mittel zei"·en dmch 

b 1 

di e er se in /,icl leichter erreicht und rlnrch di e sein Muth und sein 
V erti·auon in di e Kunst des \.rztes bestärkt word en. 

Bs bestehen zwi. eben clen verschiedenen Heilmothoden, di e 
gerad e in Bezug auf die in Rede stehenden Sprachstöl'ungen gebraucht 
werd en, genau die gleichen Unter. ebiede wie die sind, welche 
zwi sdton der schwedischen Heilg,vmnastik und dem deutschen Turnen 

bestehen. Das deutsche Turnen ist in seinen wesentlichen Grund

zügen di e Nachahmung der Physiologie der koordinirten Bewegungen 
des menschli eben Körpers überhaupt, die schwedische Gymnastik ist 
n icbts weiter al s die U obung einzelD er Muskeln , ohne Rücksicht an f 

ihre Koordination. Gerade Dtl Boi s -R ey mo nd ist es, der am 
kritftigston al · Physiologe g-egen über der schvvodischon Gymnastik 
für das deutscho Tttrnen eingetreten ist. Gentele er hat darauf' au1'

mork sam gemacht, das die U obung des deutschen Turnens wirk lieh 
lJob11 ng im phy iologischen 8inn e ist. Es kann ein nach der 

sch wod ischon Gymnastik zu inem l\iuskolmon chon ersten Ranges 
au sgebi ld eter Mann selbst bei den einfachsten Uebungon am deut. chen· 

1 oek hinter dem schwiichston Schiil er zurückbleiben. Es gehört 

boi.·pi olsweiso zur Ausführung einer Kehre od er einer Kippe weniger 
Körperkraft als sorgsam abgestufte l oordination, rechtzeitige::; Ein
g- rei1'en und Ablö. on vnn koorclinirton .M.uskolgruppon. Es ist dm{1_ 

lt ach Jas deutsche 'l'urnen gan z in dem Du B oi s -R ey mo n d':chen 
Binn e im vVosontliclt en nicht Uebung der :M:uslmlatur, sondern im 
\Vosentli chen. Uebung der Koordination. Ebenso ist e. mit 
der Behandlnng der Sprachstörungen. Es nützt ja unter günstigen 

Ulll ständ on schliesslich auch eine nur auf die rrenaue Uobung der 
Muskeln gegrünclote Athmungstechnik. Sie wird sohr häufig zur 
.lfolgo haben, class aucb beim Sprechen die Athmung ergiebiger und 

vo llstündigor i t. Aber ist ein derartiges Vorgehen nicht ein Um

wog( Ist es nicht viel natürlicher und vor all en Dingen wisson

s hal'tli chor und rati oneller, die .Physiologie det· Spre hnthmung als 
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d::u; Vo rb i 1<1 f:ii r di <' Athm un gs ü bu ngen bei Sprachsüinmt;c n z11 

ben utzen? 

l ~ i M cl er in te ressa ntef.;ten 8 j1fachstörungen ist di e H örstummh eit 
. ) 

das he isst clcr /',ustand , bei dem Kind er, t rotzdem sie n orma l hören 

ttnd für cli o Erwerbung der Sprache genügend e Int elligenz bes itzen, 

doc h ni cht sprcr' hen. W ie ich sehon mehrfach bemerkt habe, is t 

di ese r /',u s tand irn Grun cle genomm en n ichts weite r als e in e zeitliche 

V c rzi\;erun g ein es norma len Zustand es; denn bis zu R orler 9 

:\l onaten unge l'iihr ist i.n den meisten lt\ill cn bei dem 1\{e nschen noch 

ni chts von Sprache vorhand en, obgleich or sehr wo hl hö rt und a ll e., 

was in sein em Gedanltenkrcis li egt ttnd was man zu ihm spricht, 

ve rsteht. J~r is l also ph ys i o l og i sc h h ö r s tumm. E s entwi ekelt: 

s ich demnach das P erzept ionszen t rum friih er, und es scheint nn s, 

al s ob de r Ucbergan g zn der E ntwi ckelung des motvrisch.cn /', cntrnms 

man chen Kind om besond ere Schwierigl eiten berei tet. Ma n kann 

oft von den l ~ lt c rn hören , dass das Kind in früheren ~eitcn r ar

s ucht habe, zn sprechen, dass es di e Vorsuche ab er frei willig e in 

gestellt ha be. H and elt os s ich nun um intelligente Kin de r von 4 

oder G J ahren, so is t s un ter Umshind on sohr leicht, Hilfe zu 

sehnlrcn , ind em ma.n mit u n Kind em systemati sch ui o ein zeln on 

Artikul a ti onsgebi ete du rc hübt So wi e Ki nder erst merken, dass sie 

mi t der Hilfe des Arztes ein e grosse J\cih e von einzeln on Lauton 

und L autverl>indungen le icht produ zircn, so b ekom men .. io g rössorcs 

V ortrau en zu ihror eigenen Sprac lltü chtigkcit, und es ist mir mehr 

als einmal gelungen, nach vorh iiltni ssmLiss ig wenigen Uebungon di e 

Sprechlu r:; t und das Sprachv erm ögen bei derartigen Kindern g leichsam 

wie dureh ein Wund er pl ötzli ch zu erwecken. Au h hier würd 

ein ei nfacbefi Vorsprechen niellts a usmachen ; denn das Kind w i.ird o 

ni ch t nachsprechen. Di e Uebungen müssen so angestellt ·werd en, 

da~;s man die El emente der Rprach e zun äch. t. vornimmt, da.· heisst, 

dass ma n sieh ganz stri ktc an die einfache Sprachphysiologie hält. 

\ .Yithrcnu wir für di e ccntralen Sprachstörungen den l~inihr~:;s 

der S pracbph ys ioi,Jg ie erst näher erliiutorn mussten, wirrl das fiir 

di e r cripber-oxpress iven Sprachstörungen wohl nicht nöthig se in. 

l~s is t kl ar, dass t ehl orhaftc Sprachl a utbildllng zwe ifellos nur so be

se iti g t w erd en kann, vorausgesetzt natürlich, dass di e sprachphysiolo

gische Bildung der Laute als V orlage genommen wird und dass 
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nuu1 den nächsten \,Y eg sncht, n m aus der pathologischen Stellung 

der Organ e zur physiologischen zu gelangen. Bei dem funktionell en 

:-1 tammeln , der fehl erhaften Aussprache einzelner Laute, ist das in 

den meisten Fäll en überaus einfach. Wie leicht ist os z. B., ein em 

siammeind en Kind e, das noch ni cht im Stande ist, das k ri chtig 

auszusprechen und an dessen Stelle stets das t setzt , den fehlenden 

Ln ut boizubringen! Es bedarf fust nur des l<lein en Kunstgriffes, 

da>;~ man den Finger des Kindes zwi schen di e Zahnreihe bring t und 

die Zungenspitze unten festhält, um sofort au s dem t das k ent

s tehen zu sehen. N ur wenige Fäll e sind es, bei denen ein umstänci-

1 ichcres V erfahren eingeschlagen werden muss. Immer aber wieder 

ist die sprachphysiologische Bildung das Vorbild, und es ist wohl 

deutlich, dass, wenn das Kind in der geschilderten Stellung einen 

Verschlusslaut bilden will und die Zungenspitze sieb ni ·bt hinter 

di e obere Zahnreihe oder an den vordersten Theil des Gaumen .· zu 

logen vermag, der Zurwemlieken die ri chti n·e Bewegung ausführenmu ss 

ttnd denmach sofort ein k entsteht. Oder nehm en wir ein and eres 

.Boi. pi cl. Wir haben ein Kind , welches da. vordere h noch ni cht 

sprechen kann und das in Folge dessen statt der W örtchen i c h 

und mi c h stets is und mi s sagt. Auch hier ist es sehr leicht, aus 

ücm Reibelaut des zw eiten Artikulation sgebietes, s, den des dritten 

Artikulationsgebietes direkt abzuleiten, indem man einen l!'inger des 

Kindes zwischen di e Z,ahnreihon legen Hisst, und zwar so, dass der 

Ji'inger oberhalb der Zungenspitze zu li egen kommt. l!'ast sofort er

tön t ganz richtig i c h und m i e h ; doun wir vorlegen auf diese \V eise 

in der 'l'hat die Roibeenge, welche ja den Laut erzeugt, von den 

:0ahnrciben wog >veitor nncb hinten zwischen Zungenrücken und 

Gaum en, das bei st in die richtige pbysiologi ehe Stellung des 

vord eren e h. Es mögen diese Beispi ele geniigen, um zu zeigen, 

wi e bei den peripher-expressiven • prachstönmgon clio Sprach

physiologie fortwährend praktisch dem Spracharzt zur Seite toben 

muss. Aber auch bei den organischen Störungen ist es die Sprach

plrys iologio, die nns di e H aupthilfe leistet. Jl,eigcn sich Lähmungen 

des Gaum onsegels oder tunktionirt nach glückli ch vollendeter Opera

tion ein es Wolfsrachens das n01 1gebild te Gaumen egal nicht genügend , 

so lw mmen wir am Ieichtosten zum Ziele, wenn wir die richtige 

Bewegung de Gaumenscn·els flurch Anclrück n mitteist ein es kl einon 
2 
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Hebeapparates w}i hr e nd des Spr oc hen s - unrl das ist di e Haupt
sache - hervorru fen_ 

Tch glaube, mi t di esen Ansfühnm gon Jbn on zur Genüge bo
wirsen zu haben, daRs <li o Sp rachh oilkunclo in allen ihren 'J'h oil on 
ein e streng wissonschaftli cbo mocli zini Rcho Meth odi k zur Orundlngo 
hat, und dass cl ie:-;o Methodik im \Vosentlichen auf der von 

Medi zinern sorgsamst begründeten Sprachph ysiologie bemht. Es 
ist natl.1rli ch in einem kul'zon Vortrage ni cht gleich auf cli e 

ein zelnon pmktis •hon Fr::tgen so einzugehen möglich, dass Jhn on der 
/';u samm onl mng rler spraehphysiologischon Kenntni sse mit cl or Th erapi e 

in jeder E in ze lh eit dargelegt worden könn te; ich ho!l'e aber, dass 

di e Boispiele doch genügen werden, um diesen Zusamm enhang auch 
bei den übri gen 'l' heil on, wo wir sie ni cht so gonan besprochen 

haben, vorausz usetzen. 
Ich möchte zum Schlusse boRo ncle rs ein en von mir seit Jahron 

öfter au sgesprochenen \Vunsch a1tch an dieser Stoll e wiederh olen : 
l oh würde es fü r ein en grosson Segen halten, wenn sich mit der 
'praehheilkunde in Zuknnft nicht nur di e Lehrer, sondern vor all on 

Dingen und erster Lini e di e prakti schen Aorzte beschäfti gen würd en. 
Dass die Rprachh eil lwnde ein 'rheil der medizinischen \ ,Yissenscli:dt 
ist, darE kein em Zweifel untorliogon. Das Materi al, an dem wir 
di e Sprachh eilkunde praktisch anwenden könn en, wo wir helfend 

tiiHl nicht nur tröstend den Patienten zur Seite stehen könn en, über
genug vorhand en ist, das beweist ja di e sonst in and eren Fäll en so 
wenig bewe isend e Statistik. Haben wir doch im Deutschen Hoiche 

ni cht weniger als '0 000 stotte rn de Vo lksscbulkinder. Wissen wir 
doch, dass ttn te r den zur Aushebung kommend en Rekruten sieh 

sieh ·icherlich l J>rozent mit grössoron oder geringeren . prach
stör11ngon vorJindon. \Vas de rartige Stön111 gon flir das Erwerbsloben 
der meiRten ·Menschen bocl outon, wi ll ich hi er nicht weiter hervo r

hoben. Jedenfall s f:i pi elt der Arzl, der den ihn nm Hath fragenden 
~i i i ttern nur di e ausweichend e Antwort geben kann : ,,·wartet nur 
ab, es wird sich schon vo n selbst besse rn'· oino rocht traurige Ho ll e; 
denn im Laufe der J ahre wird er in den weitaus meisten [l'äll on 

immer Liigen gestraft. Die hiiutigston Spraehstörun gon, boso1ulorR di e

jenigen, di e ~tuf spasti scher Grundlage beruh en, bessern .- ich in dem 
Vo rl au fc der körporl ichon, sprach Iid lOn und goiBtigon [1; n tw ic:k Jung 
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ni cht, sondern verschl echtern sieb meistens. Wer aber weiss, wie 
leicht den kl ein en Patienten w helfen ist, bei cl onen clio Sprach
st·örung sich erst im Beginn ihrer Entwi ckelung befind et, mit wie 

Ieichton und einfachen Mitteln der Arzt sogar die Mutter zur Be
handlung und Unterweisung ihres Kind es anl eiten kann , der wird 
mit mir au ch wohl dor Meinung . ein, dass die Sprachheillmn do ein 

IJw oig- der modi cinischon Wi enschaJt ist, der wenig tom; in seinen 

sprachphys iologischen Be11iehuugon und in seiner sprachph~rsio l og i sch on 

Begründung jedem .Arzte goliiu1'ig sein sollte nnd der si herli eh 
einer i ntonsi von iirztlichen '.rhiitigkoit w ürclig ist. 

\ ' •ra.utwortl. He< ln.kt.cnr: lloi'ra.th llr. g ru s t ::l tn. rl e lman11 in llerlin . 
Druck ,·on :\lb ort 1\ oen ig in t :nben. 

Jl; u,.;dll·iff!'H mul Zn,.;cuduup;en fiil ' llil\ ,.Bl\l'lincr Klinik' ' WPI'lh'H di•·ed 
~~~· dc•u ohpu 1,\'t'll :t llllf·cu Jtcdnl•tl'HI', Bol'liu ,V., K lcisl :ot•·a::;:-;o BI, lHI<Il' dnn·h 
'hc \' !'l'ln!!;slmdlh:IIHihwg crhctPu. 
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Ankündigung. 
Das "Handbuch der Therapie innerer Krankheiten", dessen 

erste Auflage erst vor einem halben Jahre zum Abschluss g,elangte, erscheint 
jetzt schon in zweiter, teilweise umgearbeiteter Auflage. 

Ein Erfolg, wie ihn dieses Handbuch ~efunden hat, dürfte 
kaum seinesgleichen in der deutschen med1zinischen Litteratur 
haben. 

Das "Handbuch der Therapie innerer Krankheiten" giebt eine 
vollständige zusammenfassende Darstellung der gesamten thempeutischen Disciplin. 

Das Handbuch bringt sämtliche Hilfsmittel, welche zur Behandlung der 
inne1·en JIJrkmnlcungen, sowie der ihnen benachbaTten Gebiete, der Haut-, Ge
schlechts- ~md Geisteskmnkheiten, dienen, in erschöpfender Vollständigkeit zur 
D arstellung. Es begnügt sich nicht mit der Besprechung der zur "inne1·en 
Medixin" im engeren Sinne gehörigen Maßnahmen und dem bloßen Hinw e i se 
auf die etwa in Frage kommend en operativen und Specialistischen Eingriffi , 
es beschreibt vielmehr gerade auch die letzteren, wie sie uns vor all em die 
ChiTw-,gie, sodann die Dennatologie, Gynäkologie, Laryngologie, Ophthalmologie, 
Otiat1·ie und Psychiatrie an die Hand geben, ausführlich. 

Herausgeber und l\Iitarbeiter haben s ich bestrebt, für alle Fälle innerer 
Erkrankun gen möglichst lückenfreien Rat zu erteilen; es wird dargestellt, was 
nach dem gegenwä1·tigen Stande unseres ITfis sens in der Prophylaxe, Krankenpflege 
und B ehandlung geschehen muß oder geschehen kann. Doch nicht minder als 
über das " ,Vas" bringt das Handbuch auch über das " ,Vie" bis ins Einxelnste 
Belehrung: wie, zu welchem Zwecke, wie lange, mit welcher Aussicht auf 
Erfolg jede th erapeutische Vorschrift des N~~heren ausgeführt werden muß. 

Das W erk versucht es, die Ergebnisse so1·gfältiger, wissensc!taftlichm· Beobach
tung, niichte1·nm· KTitik und 1·eiclte?·, gereifte?· Erjah1·ung zu b ri ngen. 

Der Leser erhält endlich in Form kleingedruckter Einleitungen zu den 
therapeutischen Ausführungen eine kurz gefaßte Darstellung der gesamten 
speciellen rathologie i llnC?'ß?' J[rankheiten und de?· ang?·enxenden Geb·iete. Da das 
Handbuch zahlreiche Abschnitte allgemein therapeutischen 
Inhalts bringt, so ist der Titel des Werkes in "Handbuch der 
Thera~ie innerer Krankheiten" abgeändert worden. 

D1e zweite Auflage ist in 7 Bände eingeteilt worden, und 
zwar wird der Inhalt folgendermassen gruppiert: 

BAND I. 
Abteilung r. Infektlonslrrankheiten. 

Allgemeine Prophylaxe. H ofrat Prof. Dr. Giirtner, J ena. 
Schutzimpfung etc. P rof. Dr. H. Bu c hner, München. 
Allgemeine Behandlung. Geh. Rat Prof. Dr. v. Ziem ss en, Mün chen. 
Infektionskrankheiten mit vorwiegender Beteiligung der Haut. 1\Iasern, Röte ln, Scharlach, Rose 

und Wasserpocken. Prof. Dr. 0. Vi e r o rdt, ll eidelberg. 
Pocken incl. Vaccination. Geh. Hofrat Dr, L. Pfeiffer, W eimar. 

Infektionskrankheiten mit vorwiegender Beteiligung der oberen Luft- und Bpeisewege. (Pneu
monie s. ßd. 111.) 

Diphtherie, Keuchhusten und Mumps. Prof. D r. Gan g h o fn er, Prag. 
Infektionskrankheiten mit vorwiegender Beteiligung des Darms. E inbeimische und asiatische 

Cl10lera. Prof. Dr. lt um p f, Kruokenhnnsdi rektor, IJamburg. 
Ruhr (Dysenterie). Dr. Kartttli s, Alexandria. 

Infektionskrankheiten mit vorwiegend a llgemeiner Infektion (Typhus etc.). Geh. Rat P rof. Dr. 
v . Z i e tn sse n , Miincheu. 

Gelbfieber. Dozent Dr. Gumprec ht , J ena. 
Malari aerkrankungen . Prof. D r. M a r a g I i an o , Genua. 
Infektionski ankheiten mit vorwiegend chronischem Verlauf. Syphili s u. Schanker , s. Abt. X. 

Tu berk ulose, Lupus etc. bei de n Organerkrnnkungen. 
L eprn. Dr. Arm. 1111 n s c n, l)crgen. 

Tierische Infektionskrankheiten des Menschen. ~Iilzbrnnd, Strnhlpil zkrankheit, Rotz , Aphthen. 

-----~, .. 

Seuche. Prof. D•·. Ga rr e, ltos tock. 
Hundswut. Prof. Dr. Ba b es, llukarest. 
Tdchinenkrnnkheit. l\J ed.·llllt Dr. G. i\'[ er k e I , Nürnbcrg . 

.. • • 

.Ilo1·tset ·mtg auf eite 3 des Umschlags . 

• . ' 



IV. Behandlung der Sprachstörungen. 

V on 

Dr. H. Gutzmann, 
Arzl für Sprachstöruugon ln ßcrlin , 

Mit 7 Abbildungen . 

Einleitung. 
·w enn schon aus diesem Abschnitte hervorg ht, daß fast alle un bekannten 

Arlen der prachstörungen einer BehaDdlung zugänglich sind, so find et sich doch 
die bei weitem größte Zahl der Einzelfälle un ter den funktionellen i::)törungen : 
' tot t crn, P o l t ern und t am m ein. Die. e so außerordentlich stark Yerbreiteten 

Ueb l können bei den meisten Patienten nicht auf bestimmte Ursachen zurückge
führ t werden. Man ist gezwungen, anzunehmen , daß Stottern , Poltern 11nd Stammeln 
ihr Entstehung in den ersten Jahren der Sprachentwickclw1g des Kindes find en. 
Gewis, e Vorgänge in der normalen Sprachentwickelung begünstigen ohn e Zweifel 
die Entstehung des Uebcls. ·w enn man di ese Vorgii.nge kennt, so kann man durch 
ge ign tc Ma ßnahmen die schlechten Folgeerscheinrulgen vermeiden: all gem e in e 
P r op h y l ax e. - Die Sprachentwickehwg des IGndes vollzieht sich in 3 Perioden , 
die zeitlich weder in ihrem Beginn noch in ihrer Beendigung abgegrenzt sind. In 
der er. tcn P eriode übt das Kind , wenn es sich in behaglicher tltimmung befindet, 
seine 'Artiknlationswerkzcugc in einer Auzahl von Lauten, die kn.um dmch die 
Schri ft wiedergegeben werden können, sogen. "wilde Laute" oder Urlaute. Die zweite 
Periode kennzeichnet ihren E intritt dadurch, daß das Ki11Cl h o r cht. Durch Nach
ahmung werden all mählich die Urlau te von den gewöhnlichen Sprachlauten verdrängt, 
dabei ist zu beachten, daß die Kinder viele Worte ve r s t eh e n, ohne sie 11achahmen 
zu können, andere wi eder nachahmen, ohn e sie zu verstehen. Zwisch n der Lu s t 
a n d er Lautnac h a hmun g tmd der Ge sc hi ckli chk ei t d e r Artiku l ati o n s 
mu s k eln besteht bei allen Kindern zu gewisser Zeit ein Mißv erhältn i s. Die 
dritte Periode der Sprachentwickelung setzt dann ein , wenn die Sprache zum Gc
dankenau: drucke des Kindes wird. Hier ist dann das letzterwähn te lliißverhiil tnis 
oft g:m7. besonders stark. (Niiheres in K ussMAUL, PltEYElt etc.) · 

Ursache des Stotterns in der St>rnchcntwickelung. Die hiiufigste Ursache 
sch in t das mehrerwiih.n tc MißverhiL!tnis zwischen Sprechlust und Sprcchgeschick
lichkeit zu sein. In der Unfähigkeit, ein Wort schnell auszusprechen oder auch 
e in ' Vort au s d e m Sp r ac h sch atze h er vorz u s u c h en , sich desselben zu e r
inn e rn (vorübergehende amn cstische Aphasie, mit der auch Erwach. ene viel zu 
thun haben), kommt. das Kind dazu, Silben und Laute zu wiederholen. Die Ge
danken eilen der noch mangelhaften f::lprech thätigkeit bedeutend voraus, und bringen 
das Kind zum Stott e rn und P o l t ern. Die zweite wichtige Ursache i t dieN ac h
a hm un g. Unter 300 stotternden Kindern entstand in 114 Fällen das 'tattern 
durch Nachahmung. Bei 24 war ein stotternder Vater, bei 1 eine stott rnde Mutter 
vorhn.nden. Vou den Eltern wird h iiufi g die Nachahmun•Y als Ur~achc angegeben, 
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ohn e da ß ~ ie besonders dan ach gefragt werden. \ Virld iche E r b li ehk e i t (d. h. mit 
AnsRtbluß der Naeha.hmu ngs~,;el egcnhei t) vermochte ich bei f)(i!) gcnan anamnestisch 
nnter.mchten F ällen nur in 8,3 Proz. festzu.'tcllcn . 

Allgemeine Prophylaxe. 
Die Prophylaxe <les Stotterns und PoltCI·ns ern·i ebt . icl.J. aus 

dem Gesagten fas t von selb .' t. E in erseits ist wührend der prach
eutwickelun g mit Strenge darauf zu achten, daß di e Kinder, w e l c h e 
N e i g u n g z u m h a s t i p; e n S p r e c 1t e n h a b e n , sich dar an ge
wiilm en, lang am und ruhi g, Silbe für . ilbe zu sprechen. Da;; Kind, 
das se in e Rede mit for twährenden ·Wiederholun gen der ersten Silbe 
beginnt , ist zun ächst zum Still schweigen a nzuhalten, darauf zu er
malmen, das, was es sagen will , lano . am vo rzutragen, mit Verm eidun g 
des Stocl<e ns , Ueberhastens oder Wiederh olens von ilben und Lauten. 
And erer seits aber sind di e El tern oder E rzieher verpfli chtet, dem 
Kinde ein g ut es B e i s pi e l zu geben, damit es lle. to besser nach
ahm e. Dazu gehört nicht nur, daß man zu dem Kinde selbst gut 
und l a n gsa m spricht, sondern daß man auch im Gespräch unter
einander <li cse R egel beachtet. So chafft man ein gutes Vorbild -
gnte Nachalnnung wird die natürliche Folge ein. End li ch ist es 
a11 ch eine naturgemäße Ue bun g e in e r g ut e n N ac h a hmun g , 
wenn üas Kind, üas zum Stottern oder Pol tem n e i g t, Ge. chichtchen, 
die ihm in einfachen, leicht zu über sehenden S~itzen , sein em V er
stündni s an gepaßt, erz ~ihlt werden, ruhi g n ac h e rzählen mnß. 
Die Au ssicht a nf ein e neue ·chöne Ge. chichte giebt dem Kinde leicht 
die dazu nöti ge Geduld. 

Sehr wichtig ist die F e rnh a ltun g sc hl ec hter Vorbild e r . 
Das Kind ahmt besonder s leicht allcB das nach, das von dem Ci e
wöhnlichen ab ,. ticht. Diese von zahlr eichen Beobachtern der Kinller
welt bc. Uitigtc Tbatsachc ist von Bedeutung für un sere Zw ecke. Unter 
Um ständen i<ann schon das lmrze Zusamm ensein e in es Tages 
S tot t c r n cl ur c h a c h a h m u n g erzeugen! Man wähle al ·o 
au ch Kinderfrauen, Spielkameraelen u. s. w. nach diesem Gesicllts
pnnl<te aus. 

Ursache 1lcR funktionellen St:unmclns in llcr St>mchcntwiclmlung. Da:; Kind 
lern t die einzeln en Spra hl:mte erst nllmiiblich. Schwierig re Laute bleiben ihm 
liing e r fr <:'md, als leichter l':U bildende. So macht die Aussprache des K und G 
manchmal recht lange Bchwi eri gkeit, die Kinder sprechen statt komm = tomm, 
statt Kaffee = Tafl'ee . .Tc größer aber di e Ge chickli chk e it der prach
mu ·kul atur ist , desto leich ter lernt da. Kind Laute und Lautverbindungen. Spricht 
die Umgebung aber in der sogen. "Ammensprache" zum Kinde, . o ist die Aussicht, 
dnß das Kind er t spät richtig sprechen lernt, sehr groß. 

Die Prophylaxe <les funktionellen Stammeins hat ich, wie 
die des Stottern s, zunächst die Aufgabe zu toll en, dem klein en 
"Sprcchlin g" stet,. ein gute,. Vorb il d zu liefern u~d sc)1lechte Vor
bi lder fem zu halten. ·w enn aber Mutter und Kmdcrhau stets zu 
d.em Kind e sprechen: 1,Tornm, mein Tind" statt "Komm, mein Kind" 
- \Vat hat du denn ' statt "vVas ha.t du denn ", so darf man s ich 
übe{: das lan ge bestehend e Stammeln nicht wundern. Wo kein Vor
bild ist, da gicbt C.' auch kein e Nachahmun g. Im übri o·e n .be
darf e. betreff,. cl c. Stamm eins weder einer I rophylaxc noch mner 
Behandlun g, da es meistens allmülllieh von selbst ver schwindet. 

Anders ist dies bei den wirklichen Au ss pra c h e f c h l c r n, 
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Lispeln u. a. m. I ch habe u. a. einen Fall o·esehen wo ein abscheuliches 
Li speln von eine r A m 1ll e auf J Kinder der~elb en Familie über
tragen wurde. Die Lehre aus dieser Beobachtung ergiebt sich 
von selbst . 

Sowohl hei entste h e nd e m Stottern und Poltern, wie beim 
St:umn eln. wird der H a n a r z t viel helfen Mnnen, wenn er Eltern 
oder E r7.Ieher a uf den ßC'o·inn des Uebels sowie auf dje Ar t der 
Prophylaxe hinweist, währe1~d er sc h ade t , ~v enn er den billigen Tro t 
spendet, "es werd e schon von . elbst besser werd en" . Um den 
l\Iiittern ein e leicht ver tänüliche Anleitu ng zu geben, wie die hi er 
lll11.' .. 111 kurz.en Zünen be chriebene Prophylaxe im e inz e ln e n cl~uch
z.ufuhren m, habe ich ein kleines Büchlein veröffentlicht: "Des Kmde. 
S\wache und Sprachfehler" (Leipz io·, J. J. Weber) . Wenn der Arzt, 
w~e ge~agt, auch durch seinen Hi~weis bereits viel helfen l<ann , so 
W ir~l ehe H aupta ufgabe doch . tet · der Mutter zufallen. J e leichter 
e: Ihr also gemacht wird, diese Aufgabe zu rfüllen. desto lieber un d 
· ~lb stve~·trauender wird sie sich der Arbeit zuwenden . Man vergesse 
mcht, ehe Mutter darauf aufmerksam zu machen ein wie sc hw e r es 
U e b e l sie ihrem Kinde für die Zukunft er pare1~ kann. - Bes:er be
wahrt, als beklagt ! 

I. Behandlung der peripher-impressiven Sprachstörungen 
infolge von Taubheit und Schwerhörigkeit. 

Einleitung. 
. '~c cn und Ursncltc tlCL' Stöt•tmgcn. ,.Die Beherrschung der Sprache umf~t 

emerse1t: das Ver tändnis des Gesprochenen, andererseits die Acußerung des G-e
d.achten ... AUcs, w~s das V r s tändni s gehörter \V ort e stört, muß ebenso als 

. ~racbstm:ung bezeichnet werden, wie alles, was die E r ze u g un g der W or te und 
~~tze storV' (PREYER). Die Sprachstörungen, welche infolgc Stö run g d es v .er
s ta nd ~, l SSCS ge h ört er 'V o rt e eiJltrct.en , nen nen wir perzept i ve oder t~l 
pr 0 s 81. v pr ach. t ö r un gc n. Die Perzeption des Gesprocllencn wird nun lffi 

wes ntlichcn dur c h da s Ge h ör übermittelt daher finden wir diese Sprach
slömn gon als F olgeerscheinungen der Taubheit 'und der Schwerhörigkeit. Bei an
ge bor e n er Taubheit ist S tummh eit (daher Taub tummbcit) die .Folge, bei er
worbener Taubheit meist nur dann, wenn Iiese in fr(ih cr IGndheit bis zum 6. Jahre 
n~•orbcn wurde. Jedoch kann auch völl ige Stummheit eintreten, wenn die Taub

heit vor Ablauf der Pub rtätscrschci.nungen (14·. Lebensjahr) erworben ward (Kuss
>!AU L). Fiir gewöhnlich zeigen ich bei . päter erworbener Taubh eit oder 'e h wer;
hör i g k o i t die elben Folgen bezüglich der Sprac he. Die Sprache wir d 
monoto n , i s t ba l d zu l aut ba l d zu l e ise, di e Artikul a tion w i rd un 
de u t li c h , man chma l bi s ~ ur Unkennt li c hk e it verwi :c ht. Auch die 
Vokale werden verändert, aus u wird häufig ii, aus o - ö, da i wird oft wie e ge
sprochen, da. u wie o. 

Diagnose. Die Diagnose ist leicht, wenn der Fehler des ,Gehörs diagnostiziert 
wird. L tzteres macht aber bekanntlich bei klein eren Kindern große 8chwierigkeiten, 
Irrtümer begegnen selbst den crJ'al1ren. ten Ohrenärzten. Es giebt nämlich eine 

prncbstörung, die in ihrer iiußeren Erscheinung d r Taub. tummheit sehr iihnlich 
sieht: die Hör s tummh e it. Aus dem Namen gebt schon hervor , daß hörstumme 
Kind r zwar hör e n, aber doch st umm ind. Letzteres ist eine Erscheinung, die 
sich durch v er s pät e t e Sprache n t wi ck l ung erklären Hißt. Wir kommen weiter 
unten ausführli cher nuf die Hörstummheit zuriick. M istens wi. sen die Eltern a m 
besten, ob das 1Gnd hört oder nicht.- Weitere 'hwiorigkcitcn macht öfter dio 
Un terscheidung von Taubstummheit und idiot isc h e r ' tummb e it, zumal beides 
n icht allzu ·clten verge. eilschaftot vorkommt. Besonders wenn die Idiotie nicht 
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sehr ausgepriigt ist, wird di e E ut. cheiduu g schwieriger. I n manchen F ällen läßt sich 
eine s i c h e r e Diagnose nur durch l:"i no-cre persönli che Beobachtung ~telleu. Die An
deutung der V erwechslungsmöglichkeiten wird auch bei kleinen Kindern zur rich
t igen Diagnose. tellung führen. 

Behamlhmg· der Taubstummheit. Die taubstumm en Kind er 
werd en T a ub s tumm e n a n s ta 1 t e n überwiesen, wo sie nach der von 
SA ll'l UEL liEINECJ<E ein geführ ten "deutschen Methode" die Laut
sprache erl ern en. Ausführlicher kann hier ni cht auf diese Methode 
ein gegan gen werd en , j edoch dürfte e. auch für Aerzte wichti g sein, 
weni gsten. die lll ethodi schen Grundsätze kennen zu lern en . 

D ie taub ~:; tummen Kinder haben, wie all e Hörend en, das stimm
bild end e Organ, den Kehlkopf, und die Artikulationsmu skeln zu ihrer 
Verfü gun g. Die Thätigkeiten di eser Teile sind aber un geüb t, und 
daher machen die ersten Uelmn geu große Schwi eri gl,eiten. Der Lehrer 
nimm t die H and de taubstumm en Zöglin gs, legt sie an einen Kehl
kopf, öffnet den Mund und spricht a. Da Kin(l s i e h t die Bewegun g 
des Mund es, fühlt die Schwingun gen der Stimmbänder und ahmt beides 
entweder so f o rt oder doch nach eini gen Ver suchen mehr oder weniger 
gut nach, ind em es ein e H and an sein en eigenen Kehlkopf legt. Der 
Lehrer schli eßt di e Lippen und spricht ein lang anhaltende. m vor, 
wobei Jie Ilantl des Kinde an den Kehlkopf und dann an tlie Nase 
gefü hrt wird. Das Kind s i e h t die Bewegun g der Lipv en, fühlt , llaß 
die Stimm e du rch di e Nase geht, und alnnt nun nach, .· o gut es ihm 
lll üglich ist. Sind beide Laute gewonn en, so wird die \ ' erbintlnn g m.a 
lll eist kein e großen chwierigkeiten mehr machen. Wi ederh olt das 
Kind die Silbe, so hat es bereits das e r s t e W o rt: Mama. Das 
vVo rt is t a ber für da · Kiocl vorläufi g noch nicht. weiter als ein e Be
wegun g ohn e B e g riff. Derßecrrifl'wirddurch A n s c h a uun g ver 
mi ttelt. D er Lehrer zeigt dem Kinde ein Bi l d, auf llem ein e Familie 
dargestellt ist; Vater , Mu tter un d Kinder sitzen um den F amilienti. eh, 
die Mutter gießt Kaffee ein u. s . w. Der Lehrer zeigt nun auf die 
Mu tter und spricht dabei "Mama" . E s ist hochinterre. sa nt, in den 
kindlich en Zü gen das Erwacl1 en de Ver . tändni. ses für da. Wor t "Mama" 
zu beobachten. Intelli gentere ta ubstumme Kind er weHd en da.· W ort 
so f o r t praktisch a n, unu die Mutter brin gt am nächsten Tage fr eude
strahlend in die Schul e di e Nachricht, daß ihr Kind s ie zum ersten 
Male "Mama" gernfen habe. 

An diesem Beispiele ha t man die cranze Methode. Da für da. 
taub. t unnll e Kind der P erzeptionsweg durch das Gehör ver schlos ·en 
i. t , :o werd en di e P erzeptionswege durch da Ge s i c ht nnü das 
Ge fü h 1 au. gebi ldet. In der beschriebenen W ei e werd en sämtliche 
Laute und Lautverbindun gen ein geübt. H at das Kintl er st ein en ge
wi ssen Sprachschatz erreicht, so treten dann di e ersten Uebuugen der 
Gramm atik und Syntax hinzu . Daß bei weniger in telligenten Kindern , 
besonders aber bei itliotischen Ta ub: tu mm en da methodische Yor
gehen er chwert ist, ist wohl klar. Ind es könn en auch hier sehr große 
Schwi erigkeiten überwunden werden, Geduld und Au dauer thun das 
Meiste. Bei t a ub s t umm- b I in d e n Kind ern bl eibt zum U nterricht 
nur der P e rz e p t i o n s w eg d e s Ge füh l s offen. Ab er auch bei 
di eser B e. chränkung. ind schon sta un enswerte E rfolge erreicht word en : 
La ura Bridgeman und H ellen Kell er. 

Die P e r z e p t i o 11 d es Ge. pr o c h e n e n geschieht bei den Taub-
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stummen durch das Gesicht, sie lern en bei dem erwälmten Verfalu·en 
ganz von selbst Llie clmralüeri. tischen sichtlJa.ren Erscheinun o·en der 
Sprachlaute . . Anders i. t dies bei s päter Ertaubten. Hier i t die 
Sprache bereits vorhauden, wenn sich auch durch die Ertaubung in
fo lge fel:~cnd,er oder bei Schwerhörigkeit mangelhafter Kontrolle durch 
das Gehor l! ehler der Aussprache einstellen. Diese Aus prachefehler 
werd en dadurch beseitigt, daß die Betreffend en die Bildung der Laute 
vor dem S pi ege l erlern en und einüben, so daß die fehlende 
Kl angvo r ste llun g lurclt die B e we g un gsvorste llun g er etzt 
wird .. Ueb ~· igen s s~i el t der Spiegel auch bei dem Tailbstummen
un terncht eme wicht1ge Rolle. ·w esentlicher ist jedoch für die später 
Ertaubten und Schwerhörigen die Ersetzung der Perzeption durch das 
A b s eh e n 1 e r n e n d es G e s p r o c h e n e n v o m G e s i c lt t. Ich habe 
nachgewie. en, daß .i e cl e r Laut beim Anblick de · spreehen<len Kopfe 
sowohl von vo rn, wie von d e r Se it e so viel charakteristische Be
wegun gen im Gesicht hervorruft, daß er bei einiger Uebung sicher er
kannt werden kann. Auch bei ve rd ec ktem Munde ist es nicht 
. hwierig, die einzelnen Laute zu erkenn en. Einige Beispiele werden 
die e Th.atsache beweisen. Wenn ich "a" spreche, so zeigt ich dies 
durch em Oeffnen des Munde , ohne daß die Lippen irgendwelche 
Bewegun g machen. Der Unterkiefer geht dabei direkt naeh un ten. 
Von der Seite sowohl, wie bei verdecktem Munde wird die Erkennung 
kein e Schwierigkeiten machen. Spreche ich "o", so gehen die Lippen 
nach vorn , die Mundwinkel nähern sich, die Mundöffnung ist run d. 
Von vorn , wie von der Seite ist dies leicht zu erkenn en. Bei ver
decl<tem Munue sehen wir infolge de. Vor sc hi e b e n s der Lippen 
einen Zu g auf d e r W a n ge nb a ut na ch vorn . Sao·e ich "s", o 
nähern sich die Zahnreiben einander, und der Mund wird breit. Der 
Unterkiefer rückt also stark na ch vorn, und auf der Wan ge 
sehe ich einen Zu O' nac h hint e n. Spreche ich "k", so muß ich 
der Zuno·enrücken heben, um mit dem Gaumen den nötigen Abschluß 
zu machen. Würde man zur Erkennung die er Verhältni e dem 
Sprechenelen tief in den Mund sehen müssen , so wäre dies ein um
ständli ches V erfahren für Sprecher und Absehenden. Weit einfacher 
erkennt man das 1{" daran, daß infolge der Hebung des Zungenrückens 
sich gleichzeitig ';ter Wink e l zwi s chen H a l s und M_und bode.n 
in die I-I ö h e h ebt. Diese Bewegun g ist von der Smte ogar b1s 
zur Gegend vor dem Ohre erkennbar. Die Beispiele werden zur Er
läuterun g des Verfahrens genügen. Ein Backenbart hindert da. Ab
sehen durchau s nicht · man muß den Absehenelen nur claran gewöhnen, 
<lie erwähnten Reweg~n gen, die sich auf die Barthaare sehr deutlich 
i.i bertragen, dort zu suchen. 

Wie die einzelnen Laute, so haben auch eine große Reihe von 
Miufig wiederkehrenden Silben (Vor- und Nachsilben) und Wörtern 
(Verbinclungswör:ter, Artikel, Hilfszeitwörter n . . . f.) be s ti.mmte 
Bew~gung.se r. cheinungen, deren Einübung das Absehen sehr erlmchtert. 
Endlich w1rcl man auch die ITewöhnlichen Reden arten der Unterhaltung -
sprache be onders einzuüben haben . In zwei b i s drei Monaten 
lw.nn der A.b ehende bei täglich einstündiger Uebung das .Ziel gut er
reichen. D1es Ziel besteht darin daß er in der gewöhnhellen Unter
haltung gut absieht und sein G~hönnangel nicht mehr auffällt. Ich 
habe den prakti chen Bewei dafür mehr als einmal erbracht und von 
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ander en erbrin gen sehen. Was diese Methode in sbesondere auch für 
di e s e n so r i s c h e Ap h a s i e zu leisten venn ag, werden wir bald 
weiter unten erfahren. 

In neucr er Zeit ist es mir gelun gen , mittels zahlreicher Serien
Momentaufnahmen eine Anzahl vou Sprachla uttypen 11. zw. sowohl en 
face wie im P r ofil , zu erhalten , mittels derer bei richtiger Zu sam men
stellung in irgend ein em s t r obos k o pi sc h e n A pp a r ate jedes be
li ebige Wort , jede beli ebi ge Silb e in ihrer natürlichen Bewegun g dar
gestellt werden kann. E s I iegt a uf der H a nd , <laß auf di ese \ V" eise 
Schwerhöri ge 111111 Ertaubte das Ablesen vom Ge: icht se lb s tänd i g 
erl ern en könn en. Die Anzahl der nötigen Typcw i. t weit geringer als 
die Anzahl der Buchsta ben im Alphabet, obgleich a uch die uötirren 
Uebergangss tellun gen berü cksichtigt sind, sie beträgt nur 18. -

Die schon Anfang di eses J ahrhunder ts von lTAR.D J 5 Jahre lan g 
betriebenen systematischen Hörübun ge n bei Taubstunnnen, di e in 
neuerer Zeit wieder von URBANT SCIIITSCJ-1 aufgenomm en worden sind, 
haben nach mein er persönlichen sor gfültigen Prüfun g und Erfahrung 
nicht zu dem erhofrten Resultate geführt, obwohl durch enthu si
astische Zeitun gs! erich te hochgespannte E rwar tun gen en vecl<t worden 
waren. 

11. Behandlung der centralen Sprachstörungen. 

1. Organische centrale Sprachstörungen. 
Ur. achc u1Hl 'Vcscn. Bei Verletzu ngen oder Veränderungen bestimmter 

Stellen der Hirnrinde treten Rpracbstörun gen a uf. ßROCA bat als ine solche Stelle 
die dritte linke Stirnwindung, WERNICKE die erste l inke i:3cbl äfenwiudnng nach
gewiesen. Durch di e Perzeption des Gesprochenen wird ein Centrum ausgcblidet, 
das wir P e r z e pt i o n see utrum (P) nen nen. Hier werden die gehörten ·w ort
k länge abgelager t, um bei jedem nocbmfl.ligen Hören wieder hervorgerufen und von 
neuem richtig erkann t zu werden: Ennncrung. Durch das P rzcptionscentrum wird 

mittels des dem Menschen innewohn en
den Nachah mun gstriebes das m oto
ri sc h e Ce ntrum (.i11) der Sprache 
ausgebi ldet und augcrcgt. Das moto
ri sche Centnun end lich setzt die Ar
t ikulati o n so rgfl.n e durch c in 
Thätigkeit. Die centralcn :::iprach
störun gen haben ihren Sitz in P und 
Jll , sowie in der Verbind ung bRhn 
zw ischen beiden Centrcn. P und M 
müssen Rber noch durch Bahnen mit 
B, dem ßeg riff sc cnt ru m, für die 
gesprochenen und gehörten Worte in 
Verbindung treten, damit die Sprache 
wirklich zum Gednnkermnsdruck wer
den k:w n. Daher gicbt es a uch gewisse 
Sprachstörungen, die in den Bahnen cx 

. und P,, endlich auch , olche, di e in B 
Frg. 1. selbst Hegen (bei Idioten und Geistes-

kranken). W'enn au ch in ncuerer Zeit 
diese Lokalisationslehre der centralon Sprachstörungen viel umstritten wird, so kann 
man sich doch an dem gegebenen Schema am leichtesten über die verschiedenen vor
kom mend en Störungen ori ntiercn. F ür die, welche , ich g naucr unterrichten woll en, 
verweise ich auf die Arbeiten von ' VEl NICKE, Kuss>lA UL, 1\iOELJ, GOLDSCHEIDElt , 
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FREUND u. s. w. An d ieso r Stolle erwähn e ich nur die häufigs ten vorkom menden 
Störungen. 0 bedeutet dn Ohr. Hier und in der Bahn a ist der Sitz der impres
siven oder perzeptiv n Sprachstörungen, die wi r bereits besprochen haben. I st das 
Centrum P ganz oder tei lweise zerstört , so tri tt die se n so ri sch e Ap h a s i e 
(Worttaubheit) in dto Erscheinung. Der nnatomi. ehe Sitz ist die er tc linke 
~chläfeuwindnng (WERNICKE). "Die Kranken kön nen ganz richtige Ideen haben, 
aber es feh lt ihnou der richtige Ausdruck dafür, nicht die Gedanken, sonelern die 
Worte sind verwirrt. Auch würden sie fremde Ideen verstehen, wenn . ie nur die 
\Vorte verständen. ie sind in der Lage von Personen , die plötzlich mitteu tmter 
ein Volk versetzt sind, das zwar derselben Laute, aber audercr Worte sich bedient, 
die wi e ein tmverstiindlichcs Geräusch an ihr Ohr schlagen" (KussMAUL). Hierzu 
gehören auch alle amu es ti schen Störungen , Störungen des Wortgediichtnisses. 
Wird die Bahn b verletzt, so 7.eigt sich die sogenanutc L eitun gs apha s i c. Das 
Gesprochene wird richtig gehört und verstanden, die Ar tikulation ist nicht ge. tört. 
Der Krnnke kann Geschriebenes laut vorlesen und doch kein W ort von se lb st 
h e r vo rbr in gc n. \ Vircl endlich das Ceutrum 1J1 verletzt, so ist Sprccheil, Nach
sprechen, lautes Vorlesen ulllllöglich, obwohl der Kranke eine Gedanken noch 
schriftlich ausdriicken kann un l Gelesenes und Diktiertes nachzuschreiben vermag. 

Die Diagnose ist manchmal recht schwer. Jedenfalls soll man sich bei der 
U ntersuchung, die nach dem vor tehend Angegebenen erfolgt, clarm1 gewöhn en, sich 
nicht llli t ein er e inmali ge n Untersuchung zu begnügen. Besond ers wichtig wird 
dies bei ii rztlichen Gutachten. 

a) Behandlung der amnestischen Aphasie. 

Die Behandlu ng der amnestischen Apha ie bietet nach KussliiAUL 
unter der Voraussetz un g, daß es sich mn einen abge l a ufe n en 

Prozeß handelt - recl1 t o·ute Aussichten. Die Störun g beruht , wie 
wir sehen, auf mangelhaftem Wortgedächtni . Durch Auswendiglern en 
von Wörtern, Anlegen von Vokabularion der gelern ten Wörter, Aus
wendiO'lern en von kurzen Lesestüclwn wird man in den meisten Fällen 
schon ° nach verhältni mäßig kurzer Zeit o·ute Erfolge erreichen. Das 
methodische Vorgelten wird wesentlich durch die vorhandenen Voka
bularion erleichtert, in denen die Bezeichnun g der Gegenstände nach 
ihrer Zusammengehörigkeit geordnet sind., z. B. alle Gegenstände des 
H a u s e s, der ·wohnun g, der St r aße, de. Es s en . u . .. f. Die 
Worte sollen s tet s vor dem Sp i e g e 1 ge übt werden , damit die 
Wort bcwegtmgs c rinn e r u n g die mangelhafte W o r t Jdang e r i nn e
r u n g unterstützt. Da die amne tische Apha ic fast bei allen anderen 
Fonneu der Aphasie vorkommt, so gelten die e UeiJun gen auch in den 
folgenden Fällen. 

b) Behandlung der motorischen Aphasie. 

Wcnu ein Teil des Gehirnes durch irgend welche Einflüsse in 
Unthätigkcit versetzt wird, so ist es denkbar , daß andere T e i I e 
die Funktion als Vikariat übern ehm en. Wie aus dem oben Gesagten 
hervorgeht, sind cl ie Sprachcontra nicht von Geburt an vorhanden, 
s.ie werden erst ausßebildet durch die Uebun g und Erziehung. Es 
hegt demnach naJle, 111 derselben Weise, wie das Kind sprechen Jemt, 
a~ch den motOJ_'ISch Aphasischen die Sprache wieder 1 eizubringcn. 
Dw Methode, ehe dabm befolgt winl , sch ließt sich ga nz an die Me
thode des Lautsprachunterrichts bei Taub tumm cn. Vor d e m 
S pi e g c 1, und indem der Kranke aufm erksam auf das Gesicht des 
Spracharzte achtet, werden die einzelnen Laute und Lautverbindungen 
ein geüb t. lVIan beginn t mi t einigen leicht zu bildenden Vokalen: 



510 H. GUTZi\1ANN , 

a, o, e. Sotlann pfiege ich auf die leicht zu ui lclenden Laute des 
ersten Artikulation. system s ( 71 , b, m) einzugehen. Der Kranke muß 
z:. B. die Lippen schließen, die Backen aufblasen und den Lippen
schluß plötzli ch sprengen . Kann er dies mit scharfem, klappendem 
Geräusch tltun, so hat er die Bildung des p erlernt. Dann schreibe 
ich ibm p auf das Papier, verbinde es dann mit dem gelernten a zu 
pa, kurz verfahre ähnlich, wie es der Taubstumm en lehrer mit seinem 
Zögling macht. 

Schein bar würd e e.· nun , wenn man die Verbindung Papa hat, 
keines besonderen Hinweises auf die Anschauung bedü rfen. Doch 
findet man .oft folgend e Erscheinung. Kaun der lüanlw z. H. da. 
Wort Stuhl nac h s pr ec h e n und l ese n, nnd man fordert ihn nach 
ein er Weile auf, s e l lJ s tändig das Wort l1 ervorzubrin gen, indem 
man auf einen Stuhl wei send fragt, was da sei, o kan n er da: 
Wort ni c h t von selbst hervorbrin gen. Er vermag al o das Centrum 
JYI nicht vom Baus zu inn ervieren, sondern nu r vom P aus. Es muß 
deshalb auch dies geübt werdeu, damit der Kranke die gelernten Worte 
auch sclb.tiin dig anwenrlet. 

Große Schwieri gkeiten erwachsen bei diesen Kranken manchmal 
bei der Einül un g der Zun genlaute des III. Artiku lationssy tems. Das 
t und cl des zweiten Artikulation ·systcms wird aoch verhiil tn ismä ßig 
leicht erlernt, dagegen macht k und g mehr Miihc. Man lasse nu n 

Fig. 2. 

den Kranken, wenn er t und cl au. sprechen kann , 
den Zeigefinger in dca Mund stecken und auf den 
Zungenrücken legen, sodann t scharf artikuli ert 
ausstoßen. Sofort wird, wie die aus der neben
stehcn<len Figur 2 sichtbar ist, und wie e. jeder 
an sich selbst probieren l<ann , das 7c deutlich her
vorkam rnen 111 üssen. Manchmal erschein t statt 
des:en all erdin gs zu Anfang noch ein eh, indes 
verschwindet di es allmählich und macht dem lc 
P latz . In ähnlicher Weise sind auch andere 
schwieri ge Laute einzuüben. Man sieht aus den 
Beispielen, daß zu einer derartigen Behancllun rr vor 

allem eine sehr rre nau e K e n ntnis d e r Sp r ac hph y: i o l ogie 
gehört. In der That erw eist : ich hier die Sprachphysiologie als 
p r a k t i s c h- m e tl i z i n i s c h e Wissenschaft. 

Gleichzeitig 111 it clie:en methodischen Artikulations- u ncl Sp rach
übun gen la. se ich Sc hr e ibübun ge n mit d e r linken Hand vor-
11 e~nn?n. Daß diese Schreibübungen die recht e Seite des Gehirns 
befälngen, leichter für die artikulatorische Thätigkeit ein neucs Centrum 
auszubilden, ist freilich nur Theorie. Incle: lehr t di e Beobachtung, 
daß mit der Zunahme der Schreibgeschicklichkeit gleichzeitig die Zu
nahme der artikulatorischcn Geschicklichkeit Hand in Hand geht. Ich 
möchte daher nach meinen Beobachtungen drin gend dazu raten, diese 
Schreibübungen mit der 1 in k e 11 Hand in ihrer Zu ammcn wirkung 
llli t den Artikulationsübungen nicht zu unterschätzen. 

c) Behandlung der sensorischen Aphasie. 

Sclnvieriger als der Motorisch-aphasische ist der Sensorisch-apha
siscbe einer Behandlung zugänglich. Schon die Ver tüncli run g zwischen 
Arzt und Kranken macl1t viele Ilindcrnis.·e, und zn Anfang i t man 
einfach gezwungen, sich s c h r i ft I i c h zu verstünd igcn. Das Prin zip 
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der B~l1andlung,. das ich zuerst aufgestellt habe, ist ein sehr einfaches. 
~a dJe PerzeptiOn des Gesprochenen mittel des Wortldangcentrums 
mcht. möglich ist, so liegt es nahe, ein. der anderen Perzeptionseeutra 
zu chesem Zwecke auszubilden: das Perzeptionscentrum für die Wort
bewegungen, das dmcl1 das Auge vermittelt wird. Dieses Perzeptions
een tnn11 ist bei a ll e n Menschen vorhanden, es ist nur gleichsam 
latent. . E. ist jedoch eine Thatsar.he, die jeder bestätigen kann, daß 
man emen Redner b e s ·er versteht, wenn man sein Gesicht, be
sonder.· ·ein en Mund sieht, daß man den Opernsänger besser ver
steht, wenn man sich seinem Mund durch das Opernglas nähert. 
Offc-m bar h ö r t man in boiden Fällen nicht besser, sondern es kommt 
nur zu dem Hören noch die Perz eption der Wortbewegungen durch 
das Auge Jlin zu. Dies bei uns gleichsam 1 a t e n t e un s unbewußte 
Perzeption des Gesprochenen bilde ich bei den Sensorisch-aphasischen 
durch das Absehenlernen vom Munde au. . In welcher W ei e dies 
geschieht, ist oben bereits (s. S. 506 ff.) auseinandergesetzt worden. 
Ich habe in die er Weise bisher bei meJu·eren Sen ori ch-aphasischen 
yor~iigliche Resul tate erhalten. Um mir ein e Vor telJung zu machen, 
~nww~vei t das Gehör doch noch zur Perzeption benutzt würde, stellte 
u h CHI Experiment an, das bei allen Patienten am Schlusse ihrer 

ebun g. zeit dasselbe Re ultat gab : 
. 1) Ich sprach cle 111 Patienten laut vor, indem er mein Gesicht 

nicht sah: Da s Nacl1sprechen rrin g se hr sc hl ec 1Jt, wenn· auch 
et wa s besser als zu Beginn der Behandlung. . . 

2) Ich sprach ihm tonlo s vor, aber indem er me1.n Ges1cht 
s e h en konnte : Das Nachs·precben gin g gut, wenn auch bei schwerer 
ab zu · ebenden Worten etwas stockend. 

3) Ich sprach ihm laut und mit zugewandtem Gesicht vor, so 
daß er mich also sprecl1en hör e n und s ehen konnte : Das Nach
sprechen ging fli eßend und fehlerlos. 

.. Es ist übrigens bekannt, daß die organischen centralen ~prach
storun goll ich oft von selbst bessern. Demgegenüber muß Ich be
tonen, daß die Fälle, die in meine Behandlung kam en, sämtlich derart 
waren, daß sie ·c hon l ängere Z eit un verändert be s t~n.den 
hat~en . Von den an motorischer Aphasie Leidenden be tand b~1 e~em 
PatJenten das Uebel bei pielsweise 10 Jahre unverändert, bm e~nern 
zweiten 3 Jahre, bei einem dritten 1 / 2 Jahr. Bei den Sensonsch
aphasi.-chen war einer 1 der andere 1 1/ 2 Jal1r in völlig unverändertem 
~nstande geblieben. De~· eine M:otorisch-aphasische erlernte die Spra~J1 e 
m 3 Monaten, nachdem er 10 Jahre nicht im tande rrewesen war, SICh 
verständlich auszudrücken. Die Zeit, die ma11 zu einem guten Erf~lge 
gebraucl1 t, schwankt zwischen 3 und G Monaten. Dabei muß täg lich 
mindesten · eine S tunde geübt werden. Nacl1 dem Gesagt~n 
l<ann es kaum einem Zweifel unterliegen, daß der erzielte Erfolg allem 
den U ebungen zuzuschreiben war. 

2. Funktfonelle centra.Ie Sp1·achsWrungen. 

a) Stottern. 
Wesen nud SymJJtome. Die funktionellen centralen Sprachstörungen sind solche, 

bei denen keine anatomischen Veränderungen im Centrum nachgewiesen werden könn~n. 
Das ·w e en des Stotterns besteht darin, daß während des Sprechens oder auch beim 
Versuch, zu sprechen, unwillkürliche 1\{uskelbeweguugen (Muskelkrämpfe) auftreten, 
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welche di e f::iprnchthiitigkcit unmöglich machen der doch erschweren. Da es drei 
groß i\[uskclgruppen sind , deren ~usammenwirkcn das Aeußerliehc .der Sp1:ache dar~ 
stell t: Atmungs- , S timm- und Artiku lationsmusknlat.m, HO werden w1 r an tbesen dre i 
Stellen die drei Krii mpfe zu beobachten hal en. D r Krampf der .A tmungRm uskulatur 
besteht in klonischen oder tonischen Zu ck ung e n d es ~ wer c bfe ll es . Irgend 
welche Alm ormit iiten der Zwerchfellbewegung b e im Sprechen ~ in d bei a ll e n 
Stottcrcm nachzuweisen (mittels des l\'IAREY 'sch n Pneumographen). Der Krampf 
der , timmmusku ln.tur ist ebenfa lls tonisch oder klonisch und in se l tene n Fii llen 
der di rekten Beobach tun g durch den Kehlkopfspiegel zugiinglich (G TZ~[ANN, 
'NJNCKLER). In neuerer ~ci t läßt sich durch di I ar .vn gos trob os ko pi sc b e 
Unte r s u ch un g . in a ll en Fällen di e spastische Sti1?mhandbewcgung nachweisen. 
D er Krampf der Artiku lation. mu~keln cndl1 ch , dP.r cl 11·ekL beobarbtet werd n kann , 
ist cbenfRlls klo ni ~ch oder ton isch . Die p s y c bi s e h e n Störun gen, an denen fast 
a lle crwRchsencn S totterer leiden, werden bei Kindern zu Beginne des Uebcl~ fast 
stets vermi ßt, ein Beweis dafür , dnß dieselben se kundiir e r Natur . ind. !::iic be
stehen in Angst vor dem f:iprecben, V erl eg nbeit, M iß trauen zu sieb . elbst und 
zu anderen. Die Krämpfe im Sprachorganismus C'rzeugen bei allen f::lto ttcrern 
Mit b c w eg un gc n , die entweder nur im Gesiebt oder auch am Körper , den Armen 
und Bem n sieb zeigen. 

Ul'snehcn. Auf die hi.iufigs ten Ursachen cle~ ßtot.tcrns bin ich schon oben 
(s. i3. 503) eing gn ngcn . Hier ist noch zn erwähn en, daß Tempemmcut, Erhlicbkeit, 
E in t ri tt der Pubcrtü t , Sc hul e , akute Krankheiten (l> iphtheric, TyphuR, schwere 
1\IaRern , Scburlach, ln flu nza, c: ebimcntz i.indungl, 'cbrel'k, plötz liche Furcht und 
Angst di e Entstehun gtiurRach e des f'tottern s sein könn en. Anatolll isc h e V e r 
änderun ge n in d e n ,' pra c h o 1· g anen werd n bei Stotterern h ii ufig gefund en, 
besond ers sind adenoi(lc V cgctationcn in 30 - '10 Proz. vorbanden. \ Ven u d iese auch 
nicht als U rsache des ~tottcrn s Rnz n:eb n sind , so ist doch ihre E ntfemnng auf' 
die H eilung des f:lto ttcrn : von Ein l'lu ß, ihr ß cstehenhlcibcn kann di e H eilung ge
radezu verhin dern. EbenRo find en s ich manchm al chronische Vcrii ndcrungcu der 
Stimmbiinclcr, die beha ndelt werd en müss8n. Leiclon Stotternde n.n allgemeiner 
Nervosität, so vcr~ tiirkt dieselbe da: U bel und ist einer besond eren Behandlung zu 
u nterziehen (s. weiter unt n). 

Diagnose. Die D iagnose kann nach d r mi tgct.eilten Symptomatologie k.c in e 
Schwi eri gk iten mat hen. Am hiiufi g~tcn wird das S tottern (auch v n Acrzten) mi t 
dem !::itammeln verwechselt. Ma 11 merke Hnr das ein e : S tammeln i ~ t C' in Fehler 
der Auss prn.chc, der da~ fli ßcnde Sprechen kein eswegs hindert , f::ltottern ein Fehler 
d r R ede, der sich in un willkürlich n llcwegnngcu der Sprachorgan e iiußert und 
den Redefluß un terbri ch t. \Vas sonst an differentialdiagnostischen Merkmal en an
geführt wird , ist teil s iiberfl ii ·sig:, teil fa lsch . Die meisten Stotternd n verli er n 
da: Stottern a llerdings beim Gesai1 gc, wiihrcncl das Stammeln dabei bestehen bleibt. 
Aber es giebt n.uch tott erer, die beim S ingen ti tott.crn. Ebenso gicbt es auch 
Stammler, d ie an psychi tichen Erscheinungen infolgc ihres f::)tam mcln ~ l iden. 

. Bchan.(llung acs Stottcrns. Die Behandlun gsmethode stü tzt 
s1ch auf fol gende Ueherlegnn g. Jede l\'luskelübung ist eigentli ch 
:tJebun g des Centra.luer vensystem (Du Hois-llEYMOND) . Uehe ich 
u gend welche koordinierte BewcguJl g, so werde ich dadurch da 
Centraln e~·ve~1;'>)~~~cm . üben. I st die Ucbun g sehr groß gewe. en, so 
er~o l gt _dw lha~ 1 gkmt schli ßliclt auf ei nen ei nh eitlich empfundenen 
W11lenstmpuls lnn , sie rollt sich ab ohn e daß wir miUels uns rer Auf
merksamkeit di e einzeln en P hasen ' der Hewe()'nn ()' verfol()'en könn en 
D l ' ] . 0 b b • 

as gesc ne 1t bm a II e n koordini erten Bewegun gen, die wir allmählich 
erl e rn CJ~ : G~hen , Laufen, Sprechen, Schwimm en, Turnen u. s. f. Ist 
nun , Wi e benn tottern, der centrale Anstoß die central e Koordi
natio nstl_l iitigk_eit gestör t (KussMAUL: Stottern 'i. t eine s p a s t i s c h e 
J~oo rütn a t1 o n s n e ur os ), so ist es klar , daß wir durcl1 sy. tema
ttsche u eb nng der Jl 0 l' 1ll a I e 11 ' ZUIH rruten Sprechen notwendi rren 
Mu skeil ewegnn o·en die ri chtige Koonl in~tiou iuühen l<önneu. bi st 
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diese Ueb ung hinreichend, so daß die Er. cheinungen sich auf e i u e n 
Willen impuls hin von . e l b s t abro ll e n , i t die betr. Muskel
tbätigkeit "in Fleisch und Blut übergegangen', so Ist der Stotterer 
geheilt. Dabei ist es gleichzeitig notwendig, vorhandene Mitbe
wegun gen sorgfültig zu unterdrücken. Da nun der gesamte äußere 
Sprachorganismus sich aus drei großen Muskelgruppen zusammensetzt, 
deren gemeinsame, ineinander greifend e k o o r d in a t o r i s c h e T!Jätig
keit die Sprache darstellt, . o müssen wir diese Muskeln in der Weise 
üben, wie wir sie zur Sprache brauchen. 

U e b u n g der Atmungsmus k u 1 a tu r. Außerhalb des Sprechens 
~tm et der Stotterer wie jeder andere Mensch. Beim Sprechen jedoch 
1 t seine Atmung abweichend. Wir alle atmen nun in der That anders 
außerhalb des Sprechens als beim Sprechen. Während wir sonst 
durch die Nase ein- und au atmen und die Einatmung ungefähr 
so lang ist, wie die Ausatmung, atmen wir beim Sprechen cl ur c h 
den Muncl kurz ein und benutzen die se hr l a n ge Ausatmung 
zum prechen. In Strichen dargestellt, würde sich das Verhältnis 
fol gendermaßen darstellen : 

Gewöhnliche Atmung: 

Atmung beim Sprechen: 

-------------- 1--------------
Je länger die Ausatmung ist, de. to mehr können wir in eine1~1 

Atemzuge sprechen, desto be ser ist es also fru: das. Spr~chen. Da.m.It 
nun der Stotterer di ese Art der Atmung thätlgkelt 1111t Bewußt em 
zu kontrollieren imstande ist, Ja sen wir ihn die Uebungen m.it 
H.ippenatmun (l' vollführen, iudem er dabei die Hände flach auf dre 
seitlichen Telle des Brustlmstens legt. Die ersten U ebungen würden 
also sein: 

Oeffne den Mund. Hol e durch den offenen Mund 
t i e f und sc hn e ll Atem, ohne d abe i Ge räu sc h zu m ac h e n , 
a t m e d an n s o 1 an g s a m , w i e n u r m ö g 1 i ch a u s. F ü h 1 e 
rl abei mit d e r Hand , wi e s i c h die Rippen b ei m Einatmeu 
s chn e ll h ebe n , wie s i e . ich beim Au at m e n l a n g a m 
s enken. 

Das Ausatmen kanu dabei flü sternd (also mit hörbarem Ge-
räusch) geschehen. Das ist gleichzeitig eine U ebun g für die Stilum
bandmuslmlatur. Damit nun die Atmung vertieft wird , so daß der 
Ausatmunfl', strom recht lang wird , las en wir geeignete Armbe
wegungen mit dem Ein- und Ausatmen verbinden, z. B. Arme seit
wärts heben und senken zugleich mit Ein- und Ausatmen. Bei der 
Hebung der Arme seitwärts wird gleichzeitig der Brustkasten aus
O'ede!mt, e~ er~ol~t als.o, wenn ich mit dieser U ebun g das Atmen 
verbmde, eme. tiefere Ematmun g. (S. ScHREBER's Zimmergymna. tik) 
Daß dL~ rch emfache Atmungsübun g unter Umständen ein schwere. 
Z~verchfell tottern sel1r bald gehoben werden kann zeio·en die beiden 
F1 g~ren 3 und 4. Die Figur 3 ist von dem 12-jdJll'i (l'~n Knaben bei 
Begm n der Behandlung, die Figur 4 nach 8-tä(l'io·er Uebun O' aufge-
nonnnen. b b b ' 
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I t der Au atmun gsstrom hinreichend lan g geworden - während 
Stott rnde bei Beginn der Uebungen oft nur 6- 7 Sekunden (!) aus
atm en können, vermögen sie es nach diesen Ueb un gen schon nach 
weni gen Tagen, einen Au satm un gsst rom bis zu 20 Sekunden herv or
zubringen - so geht 1mu1 zu r Ueb un g d e r Stimmm u s kul at ur 
iiber. Hier liegt nun die Schwier igkeit darin, daß der Patient sich 

Ruhige Atm ung beim 
)l" i c h t- öprecben. 

E Ex~ r ira tion. J lnspirntion. 

Atmung beim 
Stottern, k lonische 
Zwerchfellspas men. 

Fig. 3. 

R uhige Atm un g 
beim 

)riebt-Sprechen. 

------------~---------Ruhi ge Atmung. Atmung beim normnlen Sprechen. 

Fig. 4. 

seiner Kehlkopfthätigkeit fa ·t gar nicht h e w u ß t wird. Bei den 
Atmungsübun gen können wir du rch Gefühl und Ge. icht (eventuell 
vor dem Spiegel) die Thä.tigkeit zum Bewußtsein bringen, bei der 
Stimme haben wir für gewöhnlich nur das Gefühl. Wir haben in 
der Sprache :twei Vo k a l e in s ätze, den gehauchten und den festen: 
hcL und a. Letzterer i t es n·anz besonders ' der dem Stotterer 
Schwieri gkeiten bereitet. Nun gehören <lie gleichzeiti gen Thiiti gkeiten 
von drei Muskelpaaren dazu, um die Stimme anzu schlagen : l\lu sculi 
thyreo-arytaenoidei interni seu vocales, Mu culi crico-arytaenoidei late
ral es und Musculi interarytaenoiüei. Wenn wir diese Koordination 
zunü.ch. t in ihre einzelne11 Komponenten zerlegen, so werden wir die 
betr. l\Iu kelpaare einzeln zur Thätigkeit heranziehen. Damit fällt 
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da. Hanpthinderni ~ : d!e Koordin ation, fort. Wir lassen folgende 
Uebnn g machen ... Es. wml ~ln~c~1 den. offenen l\Iund ein geatmet. Die 
Ausatm un g zerfallt m dre1 1 e1le, ehe ich ohn e Pause aneinander 
an schli eßen. Zuerst wird h an c h e nd ausrreatmet dann wird das 
H auchen zum F lü stern ver tärkt, dann endlich winl die Stimme an 
ge~chlagen . Wenn wir clie drei Kehlkopfbilder, welche die en Thätig
l<mten entsprechen, betrachten, so sehen wir, 

Hauch Flüstern 
F ig. 5. 

timme 

claß in der That die drei oben genannten Muskelpaare n a eh einander 
in Thätigkeit geset?.t werden. Graphisch pflegen wir die e Uebun g 
so darzu stellen: 

tz:l './I.AAI\AA;'v\.V•.,''vV\1\.VJJJJv',/.A/..NV.JVN --==-===-=a ::;· 
!;. Hauch Flüstern Stimme 
s 
ct> 
;:::> 

Dei 
wir 
der 

Ausatmung. 

di e·er Uebun g stößt der Stotterer ni e m a l s an. odann:: gehen 
vom Hauch rrleich zur timme über , üben al. o die l~oordination 
l\Im. cri co-arytaenoidei laterales und der lVIm. interarytaenoidei : 

~~~a ____________________ _ 

Die:e Uehun gen werden mi t sämtlichen Vokalen durchgemacht. 
In welcher vVei ·e fern erhin die Vokale geübt und entwickelt 

werden das zu schildern würde für tl en Umfan g meines Beitrages 
zu viel ' werd en. I ch muß bezüglich der Einzelheiten auf das Buch 
VOJ1 ALBERT GuTZliiANN, Das Stottern und seine Heilun g (Berlin, 
4. Au fl. , 1893) verwei. en. Nur auf ein e U ebun g möchte ich noch 
näher ein gehen, d. i. die Uebun g des sogenannten l e i se ~ Vo.kal
e in s a t 7. es. Außer dem festen und dem gehauchten Stnnm emsatz 
(Spiritu s asper und piritus leni ) 11aben wir noch den leisen Stimm
einsatz, der ?.war im gewöhnlichen Leben nur selten gesprochen wird, 
dafür aber ein e hohe Bedeutung für un s hat. Während beim ge
hauchten Stimmein atz die Stimmbänder aus der "Hauch tellung" 
sofort in die Stimmstellun g schnellen, c hli e ßen s ie s i c h b.e im 
f es ten St imm e in s atz vor Be g inn d er St imm e, und man 
hört in dem Augenblicke de Einsetzens einen kleinen Knall (coup 
(le glotte) . Dieser Schluß ist e gerade, der den Stotterer veranlaßt, 
beim offenen Vokal anzu stoßen unrl z. B. tatt ,,Abend" - "Aaaabencl" 
w prechen oder auch gar nicht über den Anfang hin auszulwmmen. 
Beim l e i s en St imm e in sat z nähern sich die Stimn1bänder all
mählich - Band und Knorpelteil bilden eine gerade Linie - bis 
sie ein ander so nahe sind , daß die durch. treichende Luft die Stimm
bänder in Schwingun gen ver setzt. Dabei findet kein Stimmritzenschluß 
statt. Wir stellen tlie Uebun g des leisen Stimm einsatzes graphisch 
fol genderm aßen dar: 

Ia 
33* 
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Der leise anfangende Strich unter dem a deutet die erwähnte Er
scheinung zur Genüge an. Dabei k an n d e r Stotte rnd e unt er 
kei n en U m s tänd e n s totte rn. Nun werden gleich Worte geüb t, 
die mit dem Vokal a anfangen: 

\A bend \A-- __ frika 

Daß hi erbei die erste Silbe (das a) gedehn t wird, ergiebt sich daraus, 
daß der lei e Vokalanfang im Beginn nur richtig gemacht werden kann , 
wenn man recht vo r s ichtig anfängt. Dann werden gleich ganze 
Sätze, tlie mit a beginnen, geübt. 

H at man den Vokal a ein geübt, so komm t man zu den ersten 
Uebungen der Artikulation s mu s kul at ur. Diese können nur 
vorgenomm en werden, wenn dem Patienten erst die physiologische 
Bil<lung de. zu übenden Lautes klar gemacht worden ist. Nachdem 
dies ge. chehen, übt der Patient den Laut zunächst allein vor dem 
Spiegel, dann in Verbindung mit dem Vokal a. 

I 
b, bb, bbb, bb bb 
ba ba ba 

Dabei hat er von vorn herein darauf zu achten, daß er keine Mit
bewegungen macht, und daß die Lippen nicht krampfhaft aufeinander 
gepreßt werden. Bei de r Verbindung mit dem Vokal ist es gut, 
letzteren besonders stark hervorheben ~:u lassen, damit der Stotterer 
den Druck nicht - wie er gewohnt ist - auf den Konsonanten, 
son<lem auf den folgenden Vokal legt. Dabei ergiebt es sich ganz 
von selbst, <laß man den folgenden Vokal dehnen läßt: 

I Ba __ den, I B a __ hnhof. 
I B 1\ __ nge machen gilt nich t. 

In dieser W eise werden unter fortwährender Selbstkontrolle des Stot
ternden Atrnungs-, Stimm- und Artikulationsmusku latur geübt, bi.· 
das Auftreten der unwilll<iirli chen Muskelbewegungen nicht mehr vor
kommt. Die größten Schwierigkeiten macht meistens die Uebun g der 
Stimmmuskulatur , und ich pfl ege in besonders schweren Fäll en die 
Stimmbildung autolaryngoskopi sch vorzumachen, damit die Patienten 
einen Begriff von der Stimmbandthätigkeit bekommen . . Unter Um
ständen ist es sogar notwendig, und wi e ich mich überzeugt hab e, 
von E rfolg begleitet, wenn die Patienten die Autolaryngoskopie erl ernen, 
wie dies KAYSER zuerst bei hy .. terischer Aphonie gezeint hat. 

Allmählich geht man zum Lesen und Nacherzählen von kleineren 
Erzählungen über, läßt Vorträge halten u. s. f. und sucht unt e r 
Vermeidung a ll e r vo n d e r o n s t übli c h e n U m ga n gs 
s prache ab w e i c h c n den S p rec hw e i s e die fließende Sprache auf 
d1e Umgangssprache zu üb er tragen. Die Dauer der Uebun gen beträgt 
du rch ·chnittlich 2- 3 Monate. 

Von ~ n d e r w e i ti ge n B e h a ndlun g s m et h oden des Stotterns 
env äl~n e 1ch zun~.ch . t die Hypno s e. Man hatte große Hoffnun gen 
auf sw g_esetzt, dte leider zum all ergrößten Teil e nicht erfüllt wurden. 
So bat m J,l euester Z it sogar FOREL das Stottern für nicht durch 
Hypnose hellbar erklärt. I ch glaube, daß in einzelnen Fällen d.urch 
Hypno ·e wohl Erfolge erzielt wenlen können aber nur wenn man die 
oben mitg~teilte 1\Iet~1ode durch die hypnoti; che Suggestion verstärkt. 
Ich halte un allgememen <lie Hypnose immer nnr für die ul tim a ratio 
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der Behandhmg. Gewöhnliche uggestion ohne Hypnose kann 
r~thig anwend~n , und ich wen ~l e sie bei jec!er Geiegenheit <an. n~~ 
dw.-er Sugge t10n olme Ilypno e 1. t wohl auch dJC Anwendun o· schwach . 
g-alvani scher Ström e zn rechnen, von denen ich manchmal :Erfolge 0.:~ 
.. ehen haue. b 

Anatomi s.che Veränderungen d er Sp rachor ga ne 
m ii ssen stet emer besonderen Behandlung unterzogen werden so 
d i e a d e n o i d e 11 V e g e t a t i o n e n , \' e r e n g e r u n g e 11 u n d sl e ~· _ 
wac lt s un ge n in d e r Na se - gerade hier ist aber vor einem 
,.Zuviel " zu warn en ! - ,chroni sc h e V e r ä nd e run gen im 
K e h ll{op f. 

Auch die a ll ge m e in e Ne r v o si tä t, die oft genu g die Heilun o· 
auf dem gewöhnlichen Wege erschwert, ist einer be onderen Behand~ 
Jun g zu unterzi ehen. Die K a l twa sse r be handlun g i t öfters hier 
angezeigt. Von Arzn eimitteln gebe ich in geeigneten Fällen Brom in 
verschiedenster Form, besonders zeigte Camphora monobromata in 
Dosen von 0,5 täglich 3mal gute Erfolge. 

Rü c k f ä 11 e sind beim Stottern überau. häufi g, wenn man sich 
damit begnügt, die Stotterer zu einem fließenden Sprechen zu bringen 
ntltl sie dann entläßt. Bei den mei. ten Patienten ver chwindet das 

tottern schon nach lwrzer Behandlun gsdauer (14 Tage bi 3 ·wachen). 
Damit i t aber der totterer nicht geheilt. Dazu gehört, daß die 

ebung der prachorgane völli g in Fleisch und Blut übergeht, o daß 
er o-a r nicht mehr an sein tottern denkt. U nt e r 2- 3 Monaten ist 
üies aber naturgemäß nicht zu erreichen. Ich pflege bei Patienten , 
di e in der Nähe wohn en, ein e . prachliche Kontrolle (wöchentlich eine 
Stund e) oft über ein Jal~r au zu.dehn en, um de~ dauernden ~.rfo l.?es 
s i c h e r zu sein. Auf dwse Wetse l<ann man dte Zahl der Ru cl<falle 
sehr ein schr i.i.nl<e.I1 (4- 5 Proz.). Die Gesamterfol ge nach der oben mit
rocteilten Methode sind überaus befri edigeml , da ie 87 Proz. der Fälle 
~l s o-eheilt wiederherstellt. Daller hat die Methode in neuerer .Zeit 
g roß~ Verbreitun o· gefunden, und die chulbehönlen haben ihren Lehrern 
zur Kenntnis derselben verholfen, so daß jetzt weit über HOO Lehrer 
in ganz Deut cllland mi t Erfolg gegen das wach ende Uebcl des Stot
tern s unter der Schulju gend ankämpfen. Auch im Anslande bat, be
sonder. unter A e r zte 11, die ge. chileierte Methode ALBERT GuTZ
l\IANN '. eine un geahn te Verbreitun g gefunden. 

b) Poltern. 
Ursache tUul Wesen. Uebcr die Ursache de. l'oJterns ist schon ausführlich 

fri.ih er •e. pr0chen worden (s. i::l. 503). E s be ·teht im wesentlichen in einer Uebcr
hastung der Rede; Si lben, \<Vörter werden ver;;chluckt, so daß die Rede oft unver
sLändlich bleibt. Oft werden die e.inzelnen Silben so durcheinander geworfen, daß 
ein e momentane Sprachlosigkeit eintritt. 

Behandlung des Poltcrns. Da das Poltern beim langsamen 
silbenweisen Sprechen von selb 't verschwindet so i t es klar daß 
das Uebel im wesentlichen einer gewissen Unaufmerksamkeit des 
Patienten auf die Sprache einen Ur prung verdankt. Artikulations
nnd Le eübun gon iud da. We entlieh . te bei der Ileiltmo·. Jeder Laut 
mn ß genau wie beim S~o tterer bewußt pby iologi eh gebildet werden. 
A 11 wen dun g d es S p 1 g e l s. Werden die e l. ebun cren hinreichend 
lange aHgewandt, so wird die Aufmerksaml{eit, die zu/' eberwachung 

• 
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des regelmäßigen Ablaufes der mecha nischen Sprach thätigkeit zunächst 
notwendig- is t , a llm ählich nicht !ll chr nötig . ein. Die Progno c i s t 
ab so l u t g ü n t i g. Die Be h a 11 cll u n g dauert selten lä nger a ls 
4 Wochen. 

TII. Behandlung der peripherl-.expressiven Sprachstörungen. 

1. Funktionelles Stammeln. 
Ursache und Wesen. Die E ntstehung des rein funktionellen Stammeins find et 

meistens ihre Ursache in der Rpracbcntwi cklung (s. S. 504). Es besteht im we ent
liehen in der mangelhaften Aus~pracbe oder dem Fehlen ei nes oder de anderen 
Lautes. Bei einem ~tammeln cl en Individuum finden sich meistens eine Reibe von 
Lauten, die fa l ~ch ausgesprochen werden, wenn auch gewöhnlich nur einer besonders 
hervorsticht: i::l igmatismus =fehlerhafte Aussprache de. s, Uarumaci mus = die des 
k und g, Lambdacismus = die de l. 

Diagnose. Die Diagnose ist leicht. Was die Untercichicde gegenüber dem 
Stottem betrifft, ist schon oben auseinandergesetzt worden (s. S. 512). 

a) Gammacismus und Paragammacismus. 
Unter Gammacismus versteht man alle Fehler in der Auss prache des k und g, 

7.. B. Je ungefähr wie eh, g ungefähr wie j, unter Paragammacismus die E insetzung 
eines anderen Lautes, z. B. k = t, g = cl. Den erstgenannten F ehler find en wir 
in vielen deutschen D ia I e k t, e 11 , nur der letztg nannte kommt de öfteren zur 
Behand lu ng. 

Behandlung (lcs Paragammacismus. Die Patienten könn en das 
t und d gewöhnli ch gut m achen. Dalt er läßt man sie, wie dies in 
Fig. 2 auf S. 510 a ngcd utet i . t, clcn Fing r a uf den Riicken dc t· 
Zun ge l gen uncl nun rech t , tark und expl osiv a tu .' prcchcn, so hört 
m a n me ist .'Ofort nlca, ebenso s tatt des gewollten ada - ctga. Diese 
Hehandlun gswei .. c fü ltr t in den weita us m eisten F ällen zum Zi ele. 
S!)richt der Bctrc~endc dann alca mit r ech t weit n· öffn t m Mu nde, 
so le rn t e r schon 111 der er s ten Ucbun gsstunde da. 7c a uch ohne U ntcr 
s tützun n· clc. F in gcr s sprechen. 

In m a nchen F äll en fiihrt aber di e.'c Hchancllun gswei e ni ch t zum 

Ziele. Da nn ist e. am einfach . tcn , zu nächst den Nasalla ut a;;ga ein
:.mübcn , de r bei weit rrcö fl'n ctcnt Mund balcl gemacht wircl. Dann 
h ült llliln pl ötz li ch d m Ucb nd cn die Nase zu, ntHl fast sofort hört 
ma n aga. Au s dem g liißt .' iCh leich t durch krtifti gcs Ex .. piri cr cn da. 
7c bild en. 

In and r en Fiill n mu ß ma n vom hinter n eh a n. rrch n, da ma n 
recht scb a rf und gc toßcn zwi ·eh ' II 2 Vokalen .'Jll' eben l ~lßt: acha. 
Dann drücke man mit lJ idon Daumen den MuntiiJodou . acli t in die 
Ilühc und ma n hört dann bei eini ger Geduld bald: aka. 

. E~Hllich hat ma n ·on·ar vorgcsch lan·cn, die Patien Len den Kopf 
ltlll t~nub r. hcug n zu las . n uncl ihn ' 11 W a sc r in ü n Mu nd. zn 
tropfen, lllt t 9 cr 'Y~i,. · tmg, ni h t .. hcruntcrz u. cl duck n, ·ondcm d a . 
W a ,. e r b c t g c o ff n c t c m Munde im In n cl e f c s t zu h a 1 t e n. 
Das kann m an nur , wenn man den Zun"'enrückeu scha rf o·eo·cu den 
<lc LUn n 1111prcßt, ur d damit i ·t dann <li b tcll u.nn· für da: g ·e ·eb n. 
ra 1t ini rrcr U •bnn o· Y nnü.,. n tli Pati nton die Zun o· u tellun <l· au •h 

ohne 'Wasser ein r.u nehm e n. 
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b) Lambdacismus und Paralambdaoismus. 
. Wird das l falsc~ gesprochen, z. B. mit einem Anklang an j, so nenn t man 

diesen F ehler Lambdacismus, wird statt l- n oder ?' u. s. w. gesprochen, so spricht 
man von Paralambdacismu . 

ßchandlung. Da. n können alle Patienten sprechen. Von die CJ1 1 
Laute gelt e man aus. Man la e mit weit o·eö ffnetem Mund e 
de.n Pati~nten .die .zungenspitze zur n-Bildu1~g erheben und ziehe 
H~ttt I . em ~ . NJCkelm~rahte. , d r quer über die Zunge gelegt wird, 
dt e Selten~:ancler der Zunn·e herab, indem man gleichzeitig die Nase 
zuhalten l aß~ : so geht . der tönende Luftstrom hinter der Zungenspitze 
r echts und lmk. au emer ovalen Lücke zwi chen Zahn- und Zungen
rand heraus, und \Yir haben das normal gebildete l. 

c) Sigmatismus interdentalis. 
s, x , x und alle Verbindungen des s werden gesprochen, indem die Zungen

sp it·ze zwi eben die Zähn e gesteckt wird oder doch gegen die Ziihne anstößt. 
Behandlung. Die normale Zungenlage beim s wird im Sagittal-

clmitt durch die bei. teltende Figur wiedergegeben. Die Zun n-e liegt 
hin ter der unteren Zahnreihe, der Luftstrom schießt über clie Mitt e 
der unteren Zahnreihe ( . . den Pfeil in der Figur). 
Um diese normale Stellung zu erreichen , ist es 
notwendi g, die Zähn e scharf aufeinander setzen zu 
la .. en. Dadurch bleibt die Zunge bereits hint e r 
den Zähnen . Durch ein nach unten gebogene , quer 
über die untere Zahnreih e o·elegtes Stückehen 
Nickelindraht wird die Zun ge in der notwendigen 
nor111 alen Stellun g fe tgehalten. Nachdem . ich der 
Patient an die Zungenlag g wöhnt hat, vermag er 
das ri chtige s auch ohne Nachhilfe zu sprechen. Fig. 6. 

d) Sigmatismus lateralis seu lambdoides. 

Die Zunge liegt bei s und sch mit der Spitze fest hinter der oberen i'.n.hn 
reihe. Der Luftstrom tritt seitwärts aus dem Munde heraus, entweder recht. oder 
links, oder beiderseits wie beim l. Hier finden sieb fast regelmäßig abnorme Zahn
. tellungen, die jecloch an der Behandlung nichts ändern. 

ßclumdlung. Zunüch t Herunterbrin gen der Zunge in die Hori
~ontal. telluno·. Man i:ih t den igmati mu. interdentali . , damit der 
Li spler erst das Gefühl dafür bekommt, daß der Luft ·trom beim s ül er 
di e Mittellinie cl er Zunge geht, sodann verfähr t man wie oben. 

Da sch mnß hi r mei t besonders ein geübt werdeu. Es unter-
clt 'dct si ·h vom s w cntli h dadurch, daß die Zuncre weiter nach 

hinten liegt. Nimmt man nun einen Ni k Undraht, d. ss n ein . E1~de 
zu ein em kleinen , 1 cm im Durchmesser haltenden Rm n·o "'Cb ·en 1 t, 
cl e. sen Ebene senkrecht zu dem übrigen Draht steht, faßt mit dem 
Rinn·e die Zungen. pi tze und . chiebt sie, wi.illl'end der Patient s spricht, 
nach hin t n, . o tönt ein leutliche. sch. 

e) Sigmatismus nasalis. 
Die il,unge.nspitr. Ii gt dn.bei hinter der oberen Zahnreibe an, wie bei n , und 

d i Luft wird dur lt di Nas g bin cn. D r F ehler ist ziemlieb hiiufig, wenn er 
au ch nicht so oft vorkommt, wie di and eren F bl r in rl r Au;~p ·ache cle s. . 
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BchaiHllung. Man schließt clie ase des Patienten mit Daumen 
und Zeigefinger und brinot die Zun gen ·pitze in der schon angerleu
teten W eise in ibre norm ale Stellun g hinter der unteren Zahnreihe. 
Da: ri chtige s erscheint dann sofort. 

f) Rhotacismus. 
U nter Rhotacismu. ver.;teht man die fehlerhafte Aussprache des?', Als richtige 

Aussprache kann nur das .l';ungen-1· gelten, wenn auch das Gaum en-?" nicht schl ech t 
klingt. Beim Gesange wirkt das Gaumen-1· verdumpfend und ist stct · zu vermeiden. 

llcban<llung. Das Zun gen-r wird bekanntli ch dadurch gebildet, 
daß die Zungenspitze hin ter der oberen Zahnreihe in lmrze Schwin gun gen 
gerät und dadurch den tönenden Luftstrom j e nach der Anzahl dieser 
Schwingungen 1- 3mal un terbricht. Wenn ich a lang anhaltend 
spreche und dabei uen ga nz e n Zun ge nr a nd (nicht nu r uie Zun gen
spitze) dem oberen Alveolanand nähere und schnell wieder entferne, 
so hört man deutlich ara. Jimm t man dagegen nur di e Spitze, so 
hört man natürli ch ala. D as flü c hti ge An sc h l agen d e r 
Zun ge n s pitz e a n di e obere Zahnreihe bei h oc h ge hob e n e m 
Z u n g e n r a n d e, cl e r d e m A l v e o l a r r an rl e d e s 0 b e r k i e f e r . 
anliegen rnuß , i. t das wesentliche E rforderni s eines richtig ge
bildeten Zun gen-r. 

W enn man die Verbindun g t~, tdo u. s. w. übt und dabei den 
Patienten darauf achten heißt, tlaß die Zun genspitze beim d nur ganz 
tlüchtig an der oberen Zahnreihe vo rb e ihu sc h e, so klin geu di e. e 
Verbindungen deutlich wie tra, tro u . .-. f. Von diesem flü c hti ge n 
Zungen-r , das zuerst natürlich nur ei n e 11 Schlag hat, komrnt man 
durch stetige Uebung . icher zu dem r ollen len ,, dramatischen" Zun
gen-r. Als lehneiches Analogon J<ann man daz wischen auch einmal 
das Kutscher-r, das labio-labial gemacht wird (,,Bn nnm lippchen" ller 
Kinder) üben. 

2. Organisches Stammeln. 

a) H örstummheit. 
Die Hörstummheit ist im strengen Sinne kein orgMischer Fehler, denn die 

organischen Veränderungen, die wir bei ihr finden, genügen vorläufig noch nicht zur 
Erklänmg ihrer Erscheinungen. Indes sind diese organischen Veriinderungen doch 
so häufig vorhanden, daß die spiitere hntdcckung des .Zusammenhan ges nich t aus
bleiben kann (52,ö Proz.). 

Die genannten organischen Veränden mgen bestehen meist in dem Vorhanden
sein von adenoiden Vegetationen im Nasen-Rachenraum. - Die Hörstmnmb it kenn
zeichnet sich dadurch, daß das Kind - es handelt sich nnr um Kinder - wohl 
hört und alles versteh t, auch aufmerksam auf alles lauscht, aber nicht s pricht. 

ß eban<lhmg <lcr Hörstummhcit . Zunächst sind die Kinder auf 
das Vorhandensein von adenoiden Vegetationen zu untersuchen, und 
diese Vegetationen zu entfernen . Die weitere Behandlun g h~in gt von 
dem Alter des Kindes ab. I st es unter 5 Jahren, so tl1Ut man gut, 
ruhi g abzuwarten, da in den meisten Fäll en eini o·e Zeit nach der 
Operation die Kinder von selbst zu sprechen anfangen. I st da Kind 
H.lter, so muß es zunächst denselben Artikulation. unterricht durch
machen, wie die taubstumm n Kinder. Hat es dadurch allmählich die 
Lautsprache erlemt, so kann es die gewöhnli che Schule besuchen, wie 
all e anderen Kindel'. Dazu betl nrf es l< aum jemals mehr als 9 bis 
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12 Monate, meisten s nur 4- 5 Monate. Da selbe muß natürlich ge
schehen, wenn ein hörstumme. Kind trotz früher Operation der 
adenoiden Vegetationen nicht sprechen gelernt hat, und in solchen 
Füllen, wo überha upt keine organi chen Veränderungen nachweisbar 
waren. 

b) Sprachstörung bei angeborenen Gaumendefekten. 
In neucrcr Zeit werd en die angeborenen Gmunendefektc mit so großer Voll

enduner operiert, daß die darnn sich knüpfend en öprechübungen fast tets ein gutes 
Resultat ergeben. Die LANGENBE K'sche Operation wurde von W'oLJ<'F wieder zu 
Ehren gebracht und vervollkommnet. BILLROTH mei ßelte, um die 1\fuskeln beweg
licher ;r,u machen und sie in ihrem Faserverlauf nicht zu trennen, die Lamina in
terna des p roc. pterygoides ab. KüSTER hat eine physiologisch wohlbegründete 
und in ihren Erfolgen vortreffliche Verliiugerung s m et h o d e fi.ir das meist zu 
kurze, .neugebi ldete Gaumensegel angegeben. Die Sprechübungen ind naturgemäß 
n ur bet an gebo r e n e n Gaumend efekten nötig. Bei den e rw orb e nen Defekten 
~tellt sich d ie gute Sprache bald nach der Operation von selbst wieder ein. Die 
f:;prache der a n ge b o r en e n Gaumendefekte ist dagegen nach der Operation meist 
gcnau so schlecht wie vor der Operation. Besonders auffällig ist der stark näselnde 
T~n de~ Sprache und die iiußerst mangelhafte Artikulation. Bei vielen Patienten 
zetgen steh außerdem starke Mitbewegungen im Gesichte, hervorgerufen durch dte 
übermäßige Bemühung, deutlicher zu sprechen. 

Vorbeding ung für die sprachliche Behandlung ist entweder die Anlegtmg eines 
gutsitzenden 0 b tu r a to r s (SÜE1tSEN, ScHILTSKY), den heute jeder geschickte Zahn
arzt machen kanu, oder die genannte Operation . 

. Sprachliche ßehanfllung. Nach der Operation prec.hen die 
Pat10nteu ebenso schlecht wie vor der elben. Daher müs en wu· durch 
Sprechübun gen die n o r m a 1 e S}Jraclle einzuüben suchen. Um den 
n a s a I e n Ton zu be. eitigen , mü sen wir die Funktion de neuge
wonnenen Gaumen. egels durch bestimmte Uebungen stärken un d fer~~r 
die lange bestandene Gewohnheit, die Luft nach der Nase zu clin
gieren , abstellen. Kräftigere B e weg un ge n des Ga~1m ensegels 
werd en durch s tark e S timmübun ge n angeregt. Wenn 1ch spreche 
a a , wobei ich. das zweite a recht h o eh und s tar ]{ preche und 
dabei mein Gaum ensegel im piegel beobachte, so. ehe ich, '~ie b.ei 
dem zweiten a das Segel sich energischer kontraluert und weiter m 
die H öhe geht als beim er ten a. Dir e kt e M e . un ge n an o·e
eigneten Patienten mit n o rm a l e m Ga um e n s egel haben ergeben, 
daß da · Gaumensegel desto höhe1: steigt, je höhe~: ich preche, un.d 
ferner desto höher je tfu·lwr 1ch spreche. Wu· werden al ·o d1e 
Funktion des Gaun~ensegels stärker machen , wenn wir die einzelnen 
Vokale r ec ht ho c h u n cl s t a rk üben Jassen : 

a o e i u 
~ ~ "! ~ .,1' 
a a a a a 

J\llmäl~lich werden die Volmle durch diese U ebungen rein er und ver
lier en 1hre nasale Färbun g . 

. um die Bewegun gen des neugewonnenen Gaumen egels auch 
P.~ss:v anzuregen, benutze ich ein klein es In strumentellen, das ich mir 
fur Jeden. Fall selbst anfertige. Ein ca. 2 mm breiter , fl acher Nickelin
draht w1r\l im r echten Winkel gebogen, der klein ere Schenl;el des 
r echten \Vmkel. . oll dem Gaum en eng anliegen und muß zu diesem 
Zw clw nach der Form des Gaum en. in de:sen Raphe gebogen werden. 
Um das E nd e die. es ldein eren Schenkels befestige ich ein Stiick roten 
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Guttaperchas und ka nn nun, indem ich den größeren Schenkel des 
Nickelinrl rahtes als H a ndhabe benutze und das In strum entchen so ein
führe, daß cler Winkel des Drahtes a n der Mitte der vorderen Schn eide
zähne, der P fl ock an der hin te ren Rachenwand liegt, durch H eben un d 
Seul<en des Gr iffes den weichen Gaum en mehr oder weni ger in di e 

Fig. 7. 

H öhe heben 111Hl an. panncn. Die gleichzeiti g dabei erfol gend e 
M assage von Gaumensegel und hinterer Rachenwand ist von g roßem 
Einfluß. Besonder s stark tr.itt dadurch a llm ähli ch der . og. PASSA
VANT'sche Wulst an der hinteren Rachenwand herv or , der zum vollen 
Abschluß des Na. cnrachenra um es bei die. cu Patienten un entbehrlich 
zu sein schein t. 

Die einzeln en Laute werden dann ein geübt, indem man mit den 
Verschlußl auten (b, p , d, t, g, k) beginnt und diese o'leich mit den 
Volmlen zusamm en übt: 

a o u 
I / # 

ap ap 
a 

"" at 

0 

"' at 

ap u. s w. 
~t .. 

at u. s. f. 
Auch nach Anlcgung ein es Obturators mii ssen ent prechendc 

Uebungen gemachtwenl en. Ind es i · t in a ll e n F ä ll e n zunäch st 
zur Operation zu r ate n. Nnr wo die. e nicht ausführbar ist oder 
verweigert wird, gr eife man zum Obturator. 

Die b es t c Progno se wird nach vollendeter Operation dann zu 
stellen . ein, wenn das neugebildete Gaumensegel möglichst weit nach 
hinten r eicht und wenn sein e Beweglichkeit wie die der hinteren 
Rachenwand möglichst groß ist. In Bezug auf die Ein z e 1 h e i t e n 
dieser sehr ennüdcnrlen Uebun gen verweise ich auf meine Veröffent
lichun gen. Die Dauer cler Ucbung beträgt durchschnittlich 3 :Monate. 
Rücld'iille lwmm cn nicht YOr. 
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c) Lähmungen des Gaumens. 
Di_esc entst_ehen nach Diph therie häufig. Die prache wird dadurch nasal und 

undeutlich. Me1st verschwinden die Liihmungen von selbst, man chmal bl eibt aber 
trotz verschwundener Läl1mung die niisclnde Sprache zurück. 

.. Behandlung. Hier kann es sich nicht um di e Behandlung der 
Lahmungen handeln , die an anderer Stelle dieses Werke ihre Be
spreclmng gefunden haben. Die Lähmun gen sollten imm e r sofort 
behandelt werden, damit eine Hin ge re Gewöhnun g an die näselnde 
Spracl_te nicht eintritt. Ist einmal die nasale Sprache vorhanden, obn e 
daß clte Läbmu ng noch nachzuwei en ist, so ist das N äse In bereits 
zu r Gewohnheit geworden uncl bedarf der Ab telluno·. Die Art der 
Behandlung lehnt sich eng an die Behandlung der Gaumendefekte ( . o.). 
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BAND II. 

Abteilung II. Krankheiten d. Sto1t'wechsel , tl. Blutes u. d. Lymphsystems. 
Erkrankungen des Blutes und der blutbereitenden Organe. Krankenpflege und allgemeine 

Behandlung, Privatdozent Dr, M e 11 d e I so b n , Berlin . 
Allgemein e c!Jiruq~i sch e Behandlun~.: (Blutentziehun g, In- und Transfu sion). Geh. Med.-Rat 

Prof. Dr. Sc h ö nborn , Würzburg, 
Erkrankungen des Blutes, hämorrhagische Diathesen. Prof. Dr. L i tte 11 , Berlin . 
Erkrankungen des Lymphsystems (::ikrofulo.e, Lymphom etc.) . 

Skrofulose . Oberarzt Pr of. Dr. Biedert , Hagennu . 
Krankheiten der Lymphdrüsen und Lymphgefiiße. Prof. Dr. An g e r e r, München. 
Erkrankun gen der Milz. Geh. Med.·Hnt Prof. lJr . S eh ö n b or n, 'Würzburg 

Stoffwechselkrankheiten. Fettwcht, Abmagerun g, Gi cht etc. Snnit li tsrnt Dr. E mil P f e i f fe r, 
Wie. baden. 

Zuck erkrankheit, Glyk osur ie u. Diabetes insipidus. Prof. Dr. v. M er in g , llulle. 

Abteilung III. Vergiftungen. 
Allgemeine Behandlung. G<·h. Med,· Hnt Prof. Dr. ISiu z , Uonn. 
Vergiftungen mit Metalloiden. Gt h. Heg.- u, Obetmed. · Hat Dr. Sc !Ju c hard t , Gotha. 
Vergiftungen mit Metallen. Medizinalrat Ur. W o II n e r , Fürth, 
Vergiftungen mit Kohlenstoffverbindungen (exc l. Wei n ~e i s t) und Pflanzenstoffen (excl. Opium 

und Coc• ln) . Prof. Dr. H u s e m nn n, G öttin ~e n . 
Vergiftun gen mit W eingeist. Prof. Dr. M oe li, Uerli P. 
Cbronbche Vergiftun gen mit Opium , Morphium uu d Cocn'itJ, Snnitlit srat Dr, Er I e n

m e y e r, Beud orf. 
Ergo tismu ~, Pella r», L•thyrismus. Prof. Dr. 1' u e z e k , ~l n rb u rg . 

Vergiftungen mit Tier- und Fäulnisgiften . Prof. Dr. 11 u s e m a u n, Gö ttingen . 

BAND III. 
Abteilung IV. Erkrankungen <ler Atmungsorgane. 

Prophy~axe und allgemoine Behandlung. Prof. Dr. v. J ii r g c n s e n, l'iibin~;en . 
Inhalatwns- und pneumatische Behandlu11g. Hofr• t D1·. A. S c h "' i d, R"eichenhall. 
Erkrankungen der Nasen- und Rachenhöhle . Prof. Dr. ({ i es s c 1 b 11 c h, Erlangen . 
.Erkrankungen des Kehlkopfs . P ro f. Dr. s c h e c h, Mii"ch en, 

.. Chirurgisrh e lh hundlung. P ro f. Dr. Anger e r, München, 
Luftrohren- und Lungenkrankheiten. Prof. Dr. v. J ü r g e " s e " , Tiihingen. 
Lungentuberkulose. Prof. Dr. P e n z o I d t, Erlangen. 

ChirurJ.(i>che llt-hundlung der LuJ ,genkrnnkhcit en. Prof. Ur. So nn e n lJ ur J.(, ßorlin. 
Erkrankungen des Brustfells und Mittelfellraumes. Prof. Dr. ~ t i " t z in~ , J enn . 

Chirur~i sc h e IJ ehandlung. Geh. Rat Prof. Dr. S c h o d e , Uunn. 

A . Abteilung V. Erkranlmngen <ler J{reislauforgane. 
llgememer Teil. P rof. Dr. J . IJ nu e r Miiu chen. 

Her~krankheiten Prof. Dr. J . B n u er,' München, 
Herzbeutel- und Gefässerkrankungen. Geh. B ofr nt Prof. Dr. U ii um I e r, l•' reiburg i. Br. 

BA JD IV. 
Abteilung VI. Erkraulnmgen <ler Verdauungsorgane. 

Erkra~kuJtgen der Mundhöhle. Pl'ivn tdoze•tt Dr. 0. Seif e rt, Wiirzburg. 
Gangrau und Phlegmonen in der Gegend der Mundhöhle. Prof. Dr. F. J . R 0 5 e 11 b 11 c h' 

Göttiugen. 
~l·krankungen der Zähne und des Zahnfleisches . Prof, Dr. Graser, Erlangen. 

rkrankungen der Speiseröhre. Med,-Hat Dr. G. Me rke I, Nürnberg. 
E k Chirurgische Behandlung. Prof. Dr. v. H c in e k e, Erlangeu. 

r rankungen des Magens. Prof. Dr. P e n z o I d t, Erlangen. 
V Chirur~.ische l;lehandluug. Prof. Dr. v. He i n e k e, Erlangen. . 
E erdauungsstorungen im Säuglingsalter. Geh . l\1 ed.·Rat Prof. Dr. Heu b n er, Berlm. 

rkrankungen des Darms. Prof. Dr. P e n z o I d t, C:rlnn~en . . 
Darmverengerung, Darmvel'Schluss, Geschwülste, Mastdarmerkrankungen, Hämorrhoiden. Prof. 

IJ r. Graser Erlan~en. 
Darmschmarotzer. Prof. Dr . 0. L ei c ht e nstern Oberarzt am Uürgerspital , 1\öln. 
Erkrankungen des Bauchfells. Prof. Ur. P e n z o I 'ct t gemeinsam mit Prof. Dr. Graser • Erlangen. 
Erkrankungen der Leber, Gallenwege und :Bauchspeicheldrüse. Prof. Dr. 0. L e i eh t e n 5 t er 0 ' 

Oberarzt ttm .Uiirgerspit nl, Köln . .. 
Chirurgische llehnndlung der ~;rkrnnlnwgen det· Leucr und der Bauehspeicheldruse. Geh. 

Med.-R>tt Prof. Dr. Mn d e tun g , l~o.toc k. 
Chirurgische ßeltaudlun g der Gallenstcinkrankheit. Geh . Med.-Rat Prof. Dr. Riede 1' Jena. 

BAND V. . 
Abteilung VII. Er]{rankungen des Nervensystems (aussohl. Gehirn

krankheiten. 
Prophylaxe, Ealneo- . Klimato-, Elektrotherapie , Arzneibehandlung etc. Prof. Dr. S t i 11 t zi n g ' Jena. 
Allgemeine Hydrotherapie. Dr. It. v. Ho c , s I i u, Neu- Willeisbuch bei Münclten. 

lleh andltli>J! lllit heissen ßiidern. Prof. Dr. Bael z, Tokio. 



Hy~~ose und Sugge~tion . Prof. Dr. ''· Lieber m e ist er Tübingen. 
Erna hr ungskuren be1 Ner venkrankhei ten. Prof. Dr. 0. Bin s w an ge r, Jenn. 
Funktionelle Erkrankunge~ des Nervensyste ms. Prof. Dr. v. S t r ü m p e I I , Erlangen. 
Behandlung der vasomotor isch-trophischen u nd der Beschäftig ung s-Neurosen . Dr. P. J . M 

Leipzig. 
Ch irurgische Behandlung de r Basedow'schen Kran kheit. Geh. ~fed . - ltat Prof. Dr J{ i e d e 

Spr achs törungen. Vr. H. Gut z mau u, Berl iu. . 
Erkra nkungen der peripheren Nerven . Prof. Dr. E d in g e r, F rankfurt a. M. 

Behandlung der Beriberi ·Krankheit . P rof. Dr. l:l a e I z 
1 

Tokio . 
E r kr ankung en des R ückenmarks und seiner H ä ute. P rof. Dr. 8 t in t z in g, J ena. 

Chirurgie d er peripheren Nerven und des Rüc kenmarks. Geh. Med .• Rat Pr 
Schede, Bonn. 

BAND VI. 
Abteilung VIII. Gehirn- und Geisteskrankheiten. 

E r krankungen des Gehi rns und seiner H ä ute. Prof. D r. Heus c h e n , U psa la. 
Chirurgisc h-techn ische Behandlung. D ozent Dr. Da h I g r e n, Ups1Lia. 

Beha ndlung des Irreseins im a llgemeinen. Prof. Dr. E m m in g h ~ u s , ~'reiburg i. Br. 
Beha ndlung der einzelnen Formen des Ir r eseins. Prof. Dr. Ziehen, Jena. 

Abteilung IX. Erkrankung·en des Bcweg·ungsa.pparatcs. 
Allgemeine Orthopä die. P rof. Dr. v. Hein e Je e, E d angen. 
Allgemeine Gymnastik und Ma ssa ge. Dr. Rn m d o h r, Leipzig. 
Rheumatoi de und Muskel erkrankungen . Prof. Dr·. L e n ha r t z, Hambu rg. 
E rkrankungen der Knoch en . R11chiti s. Prof. Dr. Hag e n b" c h- B ur c k h n r d t, l:!asel. 

Osteoma lacic. Geh. nnd Ober·-Med .- ltat Prof. Dr. v. Wi n c k e I , Miinchcn . 
Tuberkulöse Krankheitsherde in Kn ochen und Gelenken . Prof. Dr. v, H c i n e Je e, E rl angen. 

BAND VII. 
Abteilung X. V cncrischc Kranlrheitcn. 

Allgemeine Pr ophyl axe. Pl'ivatdozcnt Or. 1\ o p p, München. 
Tripper bei Mann und Weib (einschl. Bal an itis). Privatdozent Dr. Kopp, ~ l üuchen. 
Gonor rhoisch e F rauenleiden. Prof. Dr. R. Fromme 1, Erlangen. 
Scha nker und Syphilis . P rof. Dr. ~'. J. Pi c I<, Pral{. 

Abteilung XI. Erkrankuno-cu der Harn- mul Gcschlcchtswcrl{zeuge 
( a usschliesslich venerische Erkrankungen). 

Diffuse Nierenerkrankungen . Prof. Dr. v. Leu l.J e, Wlirzburg. 
Sonstig e Er krank ung en der Nieren und der Harnlei ter. P1·ivat<.lozent Dr. P "u l Wagner, 

Leipzig. 
Erkrankung en der Blase etc. Privatdoz ent Dr. Ka u f mn n n, Z ürich. 
Nichtgon orr h oisch e Hoden- etc. und funktionelle Erkra nkungen . Dersei be. 

Abteilung XII. ErJrranlmngcn ({er Haut. 
Allgemein er Teil. P rof. Dr. Kapos i, Wien . 
Cirkula tionsstörungen , Sekr et ionsstörungen und Entzündungen der Ha ut , exkl. Ekzem und 

P rurigo. Oberarzt Dr. Ei c hhoff, E lberlc ld. 
Ekzem und Prurig o. Prof. Dr. K apos i , Wicu. 
Hypertrophien, Atrophien , Neubildungen nnd Neur osen der Haut. l)riva tdoz. Dr. Kopp München. 
P ar a si t äre Ha utkrankheiten . P rof. Vr. F. P i ck, Pntg. 

D ie gynäkologische Behandlung i nnerer Krankheiten wird Prof. Dr. R. ~' r o m m e I , 
E rlangen, 

die ophthalmiatrisch e Behandl ung in den einzelnen Abt eilungen 'Prof, Dr. E ver s b u s c h , 
Erlangen , 

die otiatr ische Beh andlung innerer Krankhei ten Prof. Dr. K. B il r k u er, Göttingen, 
bearbei ten. 

Die Ausgabe de1· sieben Bä1ide e?'(olgt in Lie(erwngm~ von etwa 15 Bogm2 x~~m 
Preise von 4 Marle 50 P(., welche einzeln nicht abgegeben werden; 
dao-egen wirdjeder Band, aber nur zu erhöhtem Preise, einzeln 
käuflich sein. Die J,~ieferungen soll m1 in ra eher J!'olo-e erscheinen, das 
ganze Werk wird im Jahre 1898 zum Abschluss gelangen. 

Der Preis eines Band s wird sich nach dem .Umfange 1·ichten, derjenige 
des vollständigen Werkes aber für die Abnehmer des Ganzen 
go Mark für das broschierte und 105 Mark für das in Halb
franzband gebundene Exemplar nicht übersteigen. Die Preise 
der B~lnde iz:rt Einzelverkauf w rden mindestens in Y'iert 1 b "her sein, als der 
Preis für A bn ehm r des gaJJ zcn W rkes. 

Sofort nach Ausgabe der letzten Lieferung und des letzten 
Bandes erlischt der Vorzugspreis und der erhöhte Ladenpreis 
tritt in Kraft. 

From~;mnsche lluohdruckcrcl (U e r ui i n n Po h I oj ln Jena. 8~98 
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Die Vererbung organischer und functioneller 
Sprachstörungen. 1) 

Von einer Gesell schaft vo n Aerz ten darf ich wohl voraus
Betzen, dass di e wichtigen Vererbun n·so·esetze, die unt,er anderem 
besonders von D a r wi n kl ar und de t~tli'ch formulirt worden sind , 
~ll gcmein nJs zutreffend anerkannt werden. Sowie für di e körper
hohen Erscheinungen diese Gcseb:e feststehend sind , so gelten sie 
a uch für die psychischon. Es ist fü r den Naturfo rscher unzweifel
haft, ~l ass die E ltern die Tendenz ha ben, auf ihre Kinder alle ihre 
P~yclnschen Eigenschaften übergehen zu lassen, allgemeine sowohl 
WJC ind ividuelle, alte wie neucrworbene. Es ist ferner bekannt, 
dass eines der Eltern einen überwico·enden Einfluss auf die geistige 
V rn~nlagung des Kindes haben kann~ entweder so , dass das Ueber
gcwiCht demselben Geschlecht zukommt oder aber auch so, dass 
es sich geltend macht an dem euto·oo·e~gesetzten Geschl echte, die 
sqgeuannte gekreuzte V crerbung. Ez~dlich ist es wohl zweifellos, 
? ass di e Nachkommen l1 ilufig körperliche und geistige Eigen.schaften 
J]!' ·er entfernteren Vorfahren erben und di ese n ähn eln, mcht den 
CJ~encn Eltern. Bei der ungeheuren socialen und psycholo~isch~n 
WJCh ~igkeit , die das Gesetz der Vererbung hat, ist es eme 1U 

mam~ 1chfacher Beziehung anregende und werth~olle Untersuchung, 
an omom g rössercn Material von Patienten, bm denen erfahru~gs
gcJ~ii~s die Vererbung ein e grössere oder gerin g~re Rolle spr~l t, 
a~lf d10se Gesetze bin zu untersuchen. Das Maten al, an dem ICh 
dJ ese Unters uchungen in Bezug auf di e Sprach stör·u~gen unter
nommen habe, bez ieh t sich iusgesammt auf 2228 Patrenten, ':0 0 

d cn~u 548 Taubstummh eit, 287 angeborene Gaumendcfecte, 83 s:.~
matlsmus lat cralis 869 Stottern 152 Stammeln und 289 Hol-
stummheit l1 atten. ' ' 
-----------

1
) Vortrug gehalten im Verein für innere Meclicin in Berlin am 

7. Febr uar 189S. 
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yYührend die 548 Taubstummen den Aufnahmebogen dor hiesigen 
stä~tischen Taub. turnmenanstalt entnommen sind, die mir von 
memem Vater zur Verfügung gestellt wurden, sind die übrigen 
Beobachtungen nur sorgfälti gen und umfassenden Aufnahmen nach 
unserem schon früher veröil'entlichten Aufnahmebogen in meiner 
Privatpraxis sowie in meiner Poliklinik entnommen. Besonders 
hoch muss die Zahl der angeborenen Gaumendefecte erscheinen . 
loh möcl1te aber darauf l1inweisen, dass gerade hier in Bedin sich 
das Krankenmaterial ausserordentlich concentrirt und dass in Be
zug auf Gaumendefecte ganz speziell der Zu1luss ans dem Aus
lande ein ganz ungewöhnlich grosser ist. 

Ausscrdem habe ich auch den vom Voltabureau in W asbington 
herausgegebenen dreibändigen Bericht über die Taubs tummen
anstalten Nordamerikas durchs ucht und dort in den Taubstummon
verzeichnissen über 32-37 Taubstumme sorgfältige anamncstische 
Angaben gefunden , die ich im folgenden mit verwerthat l1abe. 

I. Organische Sprachstörungen. 
1. Tau b s tu m m h e i t . 

In Bezug auf die Vererbung bei Taubstummheit möcllto ich 
zunächst auf eine Zu sammenstellung aufmerksam machen, die ich 
aus einer ganzen Reihe von Arbeiten anderer Autoren gewonnen ha.be 
und die sich erstreckt auf 724 Ehen von Taubstummen, d. h. Ehen, 
wo entweder ein Elter l) oder beide Eltern taubstumm waren (siehe 
Tabelle I). In diesen 724 Ehen wurden 1580 Kiuder geboren, 
von diesen waren 20 taubstumm. Die Pr ocentzahl der Taub
stumm en in Bezug auf die Gesammtzahl der Kinder ist also 1,3, 
in Bez ug auf die Gosammtzahl der Ehen 2,8%, gewiss ciue fü1• 
die ErblicJ!lceit ausserordentlicl1 geringe Anzahl. Diese Anzahl 
wird noch viel geringer, wonn man nur sol che Ehen in Betracht 
zieht, wo ein J~ ltcr taubstumm war. DerarLige Eh en sind 
zusammengestellt 517, in diesen wurden 1220 Kinder geboren, von 
denen nur s ieben taubstumm waren, d. h. also in Bezug auf die 
Kinder O,GOJo, in Bezng auf die Ehen 1 ,ß 0/rJ. J~J 10n j edoc!J , in 
denen bcido ElLern taubstumm waren - und von diesen siud l 04 
zusanuncngestellt - , zeichneten sich zuniichst dadurch :ans, dass 
die Fru clltbarkeit der ·eJben an sich schon weniger g ross war als 
bei anderen El10n; sie erzeugtoll nur 175 Kinder, von wel chem a ·ht 
taubsturnm waren, d. !1 . in Bezug anf die Gesammtr.ahl der Kinder 
4-,6 Ofo, in Bezug nuf die Gesamm tzahl der Eh en 7, 7%. Als Schln ss
ero·ebniss dieser ZusMnmenstellung mu ss man sagen, dass die direkLe 
EtbJichkeit sich im a!lo·emeinen sohr gering zeig t . Am l1 üc hsten 
is t sie aber ganz dentli(oh, den Gesetzen der Erblichkeit ent
spreehcnd, bei denjenigen .l~ h on, wo bciclc Eltern tanbsfn:nm _sind . 
Wenn man in den cinzdnen Zusammenstellungen der arzthell en 

1) llicso r !;C;heinhar ungcwölmlicho S ing ularis is t in cl or biologisc lt Pn. 
Wisscnschnft !;clt on liin gs t hoimisc;h. 



Tabelle I. 

1 N or- I Taub-
Zahl der I Ehen Zahl der Taubstu=en- Nor- Taub- (beid e I Nor-~ Taub-

Autoren I Taubstummen- I male \ stumme Ehen (nur male stumme Eltern male stumme 

Ehen \Kinder \ Kinder ein Elter \Kinder Kinder taub- Kinder Kinder 
taubstumm) stumm) 

Lent 25 59 I 

Cursus of Ireland { 67 ',J I 264 - r . - 67 
12 '-. I 43 r 1 :w~~ - "h I - I " !___\~ I 12 I 43 I 1 

Pommern 187-±/75 49 76 
Erfurt 1874/75 29 I 50 

{ 39 7± .1: 5 (3 + 2) - I I ·- 39 

·r 
74 I 5 Schmaltz 320 I ~' ~ ' 123 (55 d' + 68Q) 320 I - 123 - -

H artmann { 9 14 - - I 377 I - 9 14 
206 377 6 (1 X 3) 206 6 - -

1\ 19 (14~ +50) 
6 ' - - - 9 j 6 

Lemck e . 53 19 53 I 'I 

· unehelich: 28 I ~~ ~ 

(2 d' + 26 Q) ±7 1 28 47 . 1' 
I ~ • 

lf 35 
38 I 2 - I - I - . I 35 I 38 

Mygind . . 65 145 I - 65 145 1 l unehelich: 9 1± - 9 1± 

Totalsumme . I 72± l 158o I 2o ~ 517 \ 1220 I 7 -- I 104 I 175 I 8 
I = 2.8% = 1,3°/o I = 7,7°/o 

1- = 1,3 % I_ = 0.60fo '- = 4,6°/o 
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Wäluend die 548 Taubstnmm on den A ufnahmebogen dor hiesigen 
städtisch en Taubstummenanstal t entnommen sind , die mir von 
m einem Vater zur V erfüg ung gestellt wurden, sind dio übrigen 
Beobacl1 tu ngen nu r sorg fälti gen und umfassenden A ufnahmon nach 
unserem schon früher veröffen tlichten A ufnahmebogen in meiner 
P :d vatpraxis sowie in meiner P oliklinik en tnommen. Besonders 
h och mu ss di e Zahl der angeboren en Gaumendefocte er scheinen. 
I ch möchte aber darauf hinweisen, dass gerade hier in B orlin s ich 
das Krankemnatorial ausserordentlich concontrirt und dass in Be
zug a uf Gn um endofecto ganz speziell der Zuflus ans dem A us
l ande ein ganz ungewöhnlich g rossor i t . 

Au ssorel ern habe ich auch den vom Voltabureau in W ashington 
h erau sgeo-obonen dreihiin digon Bericht über clie Taubst,ummen
allstalten Nordamerikas durchsucht und dort in den Taubstummon
verzeichnissen über 32-37 Tmtbstumm e sorg fält ige anamnostiseho 
Angaben gefunde11 , die ich im folgenden mit ve1·w rt,het habe. 

I. Organische Sprachstörungen. 
1. T a ub st ummh eit. 

I n Bezu <>· auf dio Ver erbung bei Taubstummh eit möchte ich 
zunächst auf eine Zu ·ammen ·tollun rr aufmerksam machen, dio ich 
aus einer ganzen ßojl1e von A rbeiten ander er Au toren gewOimen habe 
und die sich er ·t ro k t a.uf 72<l Rhen von Ta ubstummen, d . h . E hen, 
wo en tweder ein l ~ l ter 1) oder beiuo E ltern taubstumm waren (siehe 
T aboll e I). In diesen 724 Ehen wmden 1580 Kind er g-ehoron, 
von di esen war en 20 taubstumm. Die Procantzahl der Taub
stumm en in Bezug auf cllo Gesammtzah l dor Kinder is t al so 1 ,3, 
jn Bezug anf dio G sammtzahl der Eh en '2 ,8%, •owiss oü1o flit• 
die E rblichkeit ausser ordent lich gering e Anzahl. Dioso An zahl 
wit· l noch viel gerin o·er, wenn mau nur solch e J%on in Hotm eht 
zieh t, wo oin E lter t anbstumm war. Derar tige Ehen sillll 
zusamm engest ellt G 17, in diosen wu rden 1220 Kinder geboren, von 
denen nnr· s ieben taubstumm waren , d. h . also in 13ozug auf di e 
E"incle r 0,6 0/o, in B ezug auf die E hen 1 ,3 °/d. Eh en j edoch, irt 
den en heido E ltern t aubstumm Waren - und vo n di oson sind I 04-
zu samm engestrll t - , zeichneten s ich zunächst dadurch :ans, dass 
die F ru cht barkeit der:::olben an sich schon weniger g ross wa r als 
bei anderen .Ehen ; s ie orzougten Jtur 175 Kiml r r, von welch en aeh t 
t a·ubstumm war en, d. h . in l3c~zug a uf dio Oosa.mmLzahl der Kir uler 
4,G0j0 , in Bezug auf di o Gosamm tzfthl uor .Eh en 7,70/0 . A ls Schlu ss
ergehniss dieser Zu sammenstellung m uss man sagen, dass di e di rekt e 
Erblichkeit sicJ1 im al lgcwcinen sohr gering· Z(ligt. Am höchsLcn 
ist s ie aber gan:t. cl cntlieh , don OoseLz en der E rblichkeit ent
s prcc·h cn<l, be i cl r nj onigcn .Eb en, wo boirle lW orn tanhst nmm ;; incl . 
W enn man in den einzeln on .6u fiammcnstolltmg·cn der iirztliehen 

1) i)ie~e r scheinbar ungl'wü hnli che Singulnris ist in der biologisc lu' n. 
vVissenschaft sch on liingst heimisch. 



Tabelle I. 

I Zahl der I I Ehen I Zahl der Nor- Taub- Taub:; tummen- Nor- Taub- (beid e Nor- Taub-
Autoren Taubstummen- male stumme Ehen (nur male stumme Eltern I male stumme 

Ehen Kinder! Kinder e i n Elter Kinder Kinder taub- Kinder Kinder 
· taubstumm) I stumm) 

L ent 25 59 
: 

I ~~· ~ [j ::;-'< - I -

' ~ 
- - , - - I -

Cu rsus of Ireland . { 67 • "1, 264 I - 67 264 . - - i - -
12 - 43 1 - ~ - I - 12 43 1 

Pommern 187Jj75 . 49 c 76 5 ,. 1 - 1 - I ... , .. ~ ..~I~ - -
Erfurt 1874/75 . 29 50 -

_, T l 
--

. 3W I 
- I - -

{ 39 7± 5 (3 + 2) - ,.. 39 74 5 Schmaltz · 123 (55o' + 68 ~) 320 1 - 123 .- - - I - -
H ar tmann . { 9 H - - I - 9 14: -

206 377 6 (1 X 3) 206 377 6 -
! 

- -

) 9 
6 - - - - 9 6 -

19 (14 d' + 5 '2) I 53 - 19 I 53 - - I 

Lemck e . 
., 

I 
- -., . : unehelich: 28 I ·-

(2d' + 26 ~) 
J7 1 28 47 1 - - -I 

(.)J 

I 

f 35 38 2 - - - 35 38 2 
Mygind 

l 
65 145 - 65 1±5 - -

I 
- --

unehelich : 9 14 - 9 14 ' - - - -
724 I 1580 1 20 j 

I = 2.8 0fo 
1- = 1.3% 

Totalsumme . . I a17 I 1220 I 7 -, 104 I 175 8 
1...-____ = 1,3% I = 7,7% 

t__ = 0,6% '- = 4,6 °/o 
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Statis tiker dicsrn l'unkL brhandclt find et, so s ind die Hesnltate, 
zu de11 cn di e bctreft enucn Autoren gck ommrn sind , durchaus nicht 
g leiehmässig, un<l zwar lirgt das vorwiegend daran, üass sie ihre 
Auscin andPrsctzungen meistens auf ein vcrhiiltnissmässig geringes 
Material bas irt hatten. Erst wenn man ein e grössere Summ e von 
derartigen Statistihn zu sammenstellt, fi ndet man das wahrsehein
li eh ri chti ge re H,csultat in der oben angegehonOJl W eise hera us. So 
liest man hiLu fig , dass es h öehst selten oder nie vorkomme, dass 
taubstumm e Eltorn, wPnn heid c Eltern taubstumm se ien, taub-

' stumme Kind r erzeugen, und doch habe ich selbst in Berlin zwölf 
~Ehepaare , wo bcide Eltern taubstum m sind , festgestellt, hci denen 
s i<-11 di e Taubstummheit a uf die Nachkommen verorl.Jtc. 

Von dem hier ge fund enen H.esultat weich t di e genaue Auf
nahm e des amerikanischen Taubstummenasyls in Hartford, ein er der 
iiltesten T aul.Js tumm mumst.aH cn, nieht unwcscnt.li ch ah. Von f"J\lO 
Ehen , die von frühcrrn Z: öglingon dieser Anstal t geschlossen wurden. 
entsprosse11 811 Kinder, vo n denen 104, also \3°/o, di e Taubstumm
heit ererbten. Die Zah 1 is t ganz besonders g ross, wenn man be
rii cksieht igt, dass all e Taubstnmm enchcn hier zu sammmengrzählt 
s ind, der l'rocent sat:~: ist sogar höher, als der, den wir bei den 
Ehen fanden , wo Leide Eltern taubstumm waren: 13°/o gegen 4,6°/0 ! 

W äh rond die bi s i etzt gegebenen Daten im wesentlichen aus 
den bis dahin verö!l'entliehton Statis tiken über Taubstummheit 7.u
sam mengestellt sind - die einzelnen Autoren sind in der Taboll e I 
namhaft gemacht -, he7. ieh on s ich di e nun folgend en Zahlen 
auf die Dnn:hmnste ru ng der Anfna hmematrikel der s tädtischen 
Taubi:itummenschul n in Borlin. lJier fand ich 548 'l'auhstumme 
r egistrirt., wovon 262 Mfi.dehen und 28() Knaben. I ch möchte dal.J ei 
bemerken, dass in den einzelnen Rubriken der Matrikel sehr sorg
fälti g auf di e ITerediULt sowohl wie auf di e Entstehung der Taub
stunnnh eit Rücksicht genommen worden ist t:.nd di e einzelnen Fragen 
j edesmal genau ausgefüllt wurden. 

V on den gesammten Kind ern waren 521 Christen und 27 jüdisch, 
d. h . es l.Jefaud en sich noch nicht fJ 0/o Juden unter den Kindern. 
Das ist ein von vornherein ni cht zu erwartendes Ergol.Jniss; denu 
bekanntlich ist di e Taubstummh eit unter der jüdisch en Bevölkerung 
zweifellos viel verbreiteter als unter der übrigen. So fand sich 
in einor Zu sammenstclltmg, dass in Her! in auf J 000 Katholiken 
3 Taub stumme, auf 1000 Protostanten (i Taubstumme, auf 1000 Juden 
27 T aubstumme k amen . Wie gesagt, ist also meine Zahl di esem 
früheren Ergehniss durchaus ni cht entsprechend , und ich will hi er 
nur kurz erwilhnen, dass dieses frühere Ergehniss auch in mancher 
Beziehung angefochten ist. Das kann aber keinem Zweifel unter
lirgon , dass im allgemeinen die Taubstummheit unter der jüdisch en 
Bevölkern ng weit vorl.Jreiteter ist . Vor allen Dingen geht das 
au ch schon darans her vo r , dass wir seit längerer Zeit besondere 
jüdisch e Taul.Jstummenanstalton hositzen - so haben wir Hahe bei 
B erlin in 'Ncissensee eine solche, di o friillrr in Fürstenwalde war. 
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0/o ist auch das Verhältn iss der H•dischen zu den christli chen Schlilom. 

den Jud en sind :tngcbo.-cn 50 0fo, dar nnt cr erbli ch e Bela s tnn ~ bei 110fo. 
Bei 

Von den 548 Taubstummen war die Taubstummheit angeboren in 238 
Fällen , also 45 Ofo , erworben war sie in 278 Fällen , also 50 %, 
unbestimmt bliob sio in 32 Fällen gleich 5 Ofo. Ich fand nun un ter 
238 augeborenon Fällen in 41 F ällen erblicho Belastung , d. h. in 
17,2 °/o. y.,r enn man von erbli cher Belastung bei der Gesammtzahl 
de r Kin der spricht, so ist os ganz klar, dass man im wesentlichen 
Ilu r die augeborenon F~lll o unter suchen darf; denn wenn man Ge
sclnvistor er taubt find et so kann das sehr leicht durch eino Epi
demie veranlass t sein d~ss beido Kinder nach derselben Krankheit 
durch di eselben Folge~rscheinuno·on ihr Gehör verloren. Als nebenbei 
interessant orwähne ich, dass ~nter den 278 erworbenen Füllen auf 
Meningitis 109, auf Scharlach 36, auf Masern 25 zurü ckgeführt 
worden konn ten. Die orblicho Belastung in dor Zahl von 17,2% 
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·unter den angebore1Hm kann imm. rlün auch noch nicht als sehr 
hoch geltml. Bezügliclt der Einzelheiten möchte ich erwähnen, 
dass ich fand, dass einmal di e Grossoltarn der Mutter t;tubstumm 
waren, einmal der Vater taubstumm war, einmal die Mutter taub
stumm war, zwölfmal beidc Eltern taubstumm waren, j e einmal 
Onkel, re p. Tante taubstumm waren , dass in 26 Fällen taub
stumme Geschwister gezählt wurden und dass in fünf von allen 
Finlcn die Taubstummheit auf Blutsverwandtschaft zurückgefiihrt 
wurde. Was nun 1lic Frage der blutsverwandten Eh en bei Taub
. tummen anbetrifft , so finden sich in einer Z~Lhltm o·, die 1877 in 
beiden Berliner Taubstummenanstalten augestollt WLLrde, 17,7 Of0 
aus consano· uinen Eh n stammende Insassen. Moos fand boi 
2 r; 0/o onsanguinität der E ltern und in drei Filllen das bcmerkens
werthe Verhalten, dass bei den. elbon die Väter der Kinder zweimal 
verheirathat waren, einmal mit nicbtvorwandton , einmal mit vor
wandten Frauen. .Aus allen diesen V creinigungcn gingen Kinder 
b orvor, taubstumme Kinder jedoch nur aus den Verwandtschalts
ilhen. Da es bekannt ist, dass bei der jüdischen Bevölkerung die 
Verwandtscllaftsohen viel hiLnfigcr sind als bei der eh ristliclten, so 
dürfte dieser Gesichtspunkt. bei der Beurth cilung der Erblichkelt 
der Taubstummh eit hier ganz besonders in Betracht gezogen werden 
müssen. Ganz absehen will ich dabei von der aucll. ni cht zu ver
moidenden Frage der neuropathis h n Belastung. die zweifellos 
auch bei den Juden höher ist. 

E rgUnzend thei lc ich hier die Zahl en mit, die sich aus den 
ausfü hrli hon Verzeichnissen der T:mbst.nmm c11a11st.alten in Ken
tucky, 1 ntliana und Illinoi s bereclm 11 lassen. Von den 105~ 
Sel1üler11 der erstgen annten Anstalt sind genaucrc ana,mncstischo 
Angaben bei 803 au fgcnommcn , in Jndbtna tri {ft dies 01uf 123 zu , 
während in dem Vorzcicbniss der llliuois Institution nicht -..voniger 
als 2R11 Taubstumm e sorgGULig anamnostisch :tufg-ouommon sind . 
Von den 123 Jndiana- Sclrülern .ist 11ie Berechnung bereits gegeben, 
man fand 42mn.l angeborene Taubstummh eit, al so i11 34 °/0, davon 
war hereditäre Belastung nach\\'eisbar in 25 Fällen = 60 Ofo. 
'Von den übrigen 23 11 + 803 = 3114 Sch ülorn habe ich die V er
zcicllllisse selbst clurohg-csehcn und statisti sch verarbeitet. Ich 
fand un ter den 803 Taubstummen 352 = 43,8 Of 0 congcnital, davon 
waren ·t92 = 54,5 OJ0 hercdiHir holastet. Von den 2311 waron 
611 <·ongcnital = 2() 0/o, wovon 280 = 45,8 Ofo crhlich bolastet 
waren. T)1 sgcsammt fanden SiC'h also un ter :3237 Taubstummen 
1005 rongcnita) e, wovon 497 = 50 °/o hereditär belastet. 

S ie sehen auch hi er wi eder in der amcrikani ::;ehen St:d,istik 
einen Widcrspt·tH:h gegen ull scre Zahlen. lndcss ist an det· 
JUcht igk cit der amer ika.nischrn .Aufnahmen uurehaus ni cht :r.u 
zweifeln , da ~ i o in j eder Hin sicht sehr sorgfälti g- gllma<'ht sind. 
Immerhin ist der Gegensatz von flO Of0 der crbli <· hcu Belastung 
gegen 1lic von mir in der hiesigen stiidtis<"hcn An stalt an einem 
doch :llleh grosscn 1VIaLeri al gofund rncH 17,2 Oj 0 sehr auffal lend. 
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2. An ge bor en e Ga um end e fecte. 
tlarf wob! die Entstehung des angeborenen Gaumendefects 

in der embryonalen Entwickelung- als bekannt voraussetzen und 
-darauf binweisen , dass mit dem Schluss des dritten Monats der 

Tabell e llT. 
Gaumen fertig gebildet zu sein pflegt. 
Die Entstehuug eines Gaumendefectes, 
resp . einer Hasenscharte ist also eine 
Entwickelungshemmung, und König 

Angeborene Gau mcnd cfccto. 

und andere haben für diese Entwieke
lung-shemmnng Stränge des Amnios als 00% 
Ursache ansehen zu müssen geglaubt. 
Indem ich es vermeiden möchte, auf 
diese mehr embryologische Frage näher SiY'/, 
einzugehen, will ich nur ganz kurz das 
Resultat meiner Zählung in Bezug auf 7fY'/, 
die Vererbung der angeborenen Gaumen-
1iefoct.e hier mittheilen. Wie schon er- GiY'/o 
wiih n t, h abo ich 287 Fälle von ange
borenoll Gaumendefeeton kürzere und 5iY'/o 
längere Zeit in Behandlung gehabt ; von 
<Iiesen waren 130 mltnnlichen, 157 weib- 40°10 

liehen Geschl echts. Ich will erwähnen, 
dass bei der Anamnese dem Nach- 3iY'/o 
forschen nach der hereditären Belastung 
gemde hier ausserorden tlicher Wider- ~0o1, 
s tand entgegengesetzt wurde. In meh
r eren J~\ill en is t es nur durch Zufall IiY'/o 
l10raus•rckommcn , dass wirklich eine 
erblich~ Anlage in der Familie vor
handen war, uml ich muss das beson-
ders doswogen bemerken, weil auf diese 

287 

s. E. 

Weise d io wirkliche Zahl der Heredität sicherlich viel höher ist, 
als die von mir gefundene. Ich vermochte nur in 15 Fiillon hore
ditii.re Belastung nacb11uweisen, d. h. nur in 5,2 °/o. Wir werden 
später schon , dass bei einer anderen, jedoch functionollen Sprach 
stö rung genau ein entgegengesetztes Verhalten tles Publikums den 
Ansforso ltungen des Arztes gegenüber gezeigt wird wie hier. Dass 
aber zweifellos eine Neigung zur Vererbung bei angeborenen Gaumen-
1iefocten vorl1andon ist, geht aus einigen Stammbäumen hervor, 
von denen 11wci aus meiner Clicntcl herrühren, während die beiden 
let.zten von Meckel vcröfl"entlicht worden sind. 

Der ersto Stamml.Jaum , K, zeigt, dass der Vater mit ange
borenem Gaumendcfeot, verheiratbot mit einer normalen Mutter, 

.. Q 1) 

1
) Die schwarzen Kreise zeigen die Fälle mit Defecton nn . o' = mttnn•· 

li eh, f~ = weiblich. 
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molnoro Kinder zeugt,, von denen di e boiden K11:1.llcn drn gloi<· heu 
Fohlrr aufw eisen. 

Drr zweite Stammbaum , PI , zeigt, dass VOll 11 ormalon Eltern 
d1·oi mit Gau nl ens p t~lton, zum 'l'hcil mit H asenscharten vorscheno 
Söhne sta mm01.1, di e sich mit normal en :B'rauo11 ve rh eirathen, aus 

o' Q 
------~------ -------~~~----~ • ('.?) • - (? ) 

~--~ ~-----
cf' cf' d' 0 <;> o' d' o' ... 

tlor on !Dho eine grosso Anzahl von Kindern hervo rgehen . U nter 
allon diesen Kind ern wird der Fehl er der angeborenen Ga um on:;pa lte 
nur auf e i11 Müdebon vererbt. J..<:in o gr üsse re Reihe miL or;la t.antorot' 
Ver erbun g ze igen die beiden Stammbäum e Yon 1\t[ ePl<ol. 

• . • d' Q (1) Q (2) 
-----------------------------'-~ ~------0 0 0 (_) 0 0 0 0 ') • • • 0 • • 

toti i!(CUOrc n 
Uoim ersten Stammbaum hat der Vater zwei Verwnn<l1ll in der 

Asl'ontlonz, \I'Olvho St·h::ut<'n hatten. Jl or M:wn i;.; L zwcinHtl vo r
lH\irat.hct. Aus der Ehe mit dPr ersten Fntu sta m111 on zn ll i\.t' hst 
neun Kinder , die todt g-oboi·P n ;.; ind, und zw ei, rlio am Loben hl oi
bon: die lotr.1.on hridrn h:thell Schar trn. A us dt' r J•; ho miL der 
zwei toll Frau stammen vier Ki nd or, vo n donrn das crs1 o d io ll asP n
St· ha rto h nt., da r:; r.wo iLc normal ist, das dritte ]lascns toharl c 1111cl 
Wolfsrachen haL. das vierte wieder H asensoharto hat. Di ese r Fall 
ist desw og-c 11 ganz besonders int eressant, wr il die mit Llolll l•'chl or 
brha(totl'Jt Kindrr au s zwei verschi edrn eu Ehen von domseihen 
Vater s tammten . 

~--------~~~--------~ 
rf-Q g-cj' 

Q~mit höckeri goHl Gaum c11) • • • e' e' Q Q 

0d'oo '-'-'-
Der r.woito Stammbaum von M ec k e l zeigt obenfalls recl1t 

interessante VrrhlLitnisso. Zwei Schwestoru verheirathon s ich mit 
zwei normalen Mäm10rn: di e erste bekommt eiu cn Knaben, der 
normal gebildet is t, nur zeigt s ich der Gaumen des Knaben eigen
thümlich höckerig. Aus der Ehe di eses Sohnes mit ein er normalen 
Frau ontst:unmon sieben Kinder, vier Knaben uucl drei Mäd chen; 
die drei Miirlchon haben Scharten. Aus der Ehe der zweiten 
Schwester mit ein em normal gebildeten Mann gehen obenfalls 
sieben Kinder hon ror, und zwar fünf Knaben und zwei Müd eheu; 
hier zeigt s ieh der D efoct bei den fünf Knaben. Wir müssen also 
als Resultat unserer B etrachtung sagen, dass r;ich zw ar nachweisen 
läss t, dass der a11goborono Gaumondefect, rcsp. rlie Hasenscharte 
vererblich ist, dass aber di ese Vererbung doch im allgemeinen 

1
) Hier sind zum Thoil nnr Kreise ohne Goschlcchtsangabo nngofllhrt. 
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sehr selten nachgewiesen worden kann und dass nach di esen oben 
erwähnten Stamm bliumen die kreuzweise Vererbung dabei öfter• 
angotro ll'en wird. 

3. Sigmatitimus l a.te rali s. 
ßpvor ich auf die Frage der Erblichkeit eingehe, möchte ich 

ganz kurz ins Gelllichtniss ;mriickrufen, dass wir eine ganze An
zalll von Yerscbic<lcnon Ar ten des Lispelns kennen; erstens das 
g-ewöhnli che interdontale Lispeln, wobei di e Zungenspitze zwisehen 
den Zähnen hervors iebt und das man bei weitem am häufigsten 

GO"/" 

40°/11 

2fY'/o 

Tabe ll e IV. Sigmat i sm us 
I a m b d o i tl e ~-

s E Bogcn
~ t elluu g 

der Zalm
rcib cn. 

hör t; zweitens das Lispeln , das als 
Zischen augeschon wird und das da
rin besteht, dass das S und die mit 
ihm vorwandten Laute zu scharf aus
gesprochen werden; drittens eine Art 
des Lispolns, die im allgemeinen 
ziemlich selten ist und die darin be
steht, dass die Zunge sich in di e 
Lago des n logt und der Luftstrom 
durch die Nase entweicht: der Sig
matismus nasali s; viertens omllich 
einen Sigmatismus, dor sich dadurch 
auszeichnet, dass die Zungenspitze 
sieb, ebenso wie boim L, hinter die 
obere Zahnreihe logt, während zwi
schen Zungenrand und oberer Zah
roihe eine Oetfnung bleibt. Je nach
dem, ob diese Oe!Tnung auf beiden 
SeiLen der Zung·o vorhand en isL oder 
nur auf einer existirt, wird nun der 
Luftstrom nach oincr oder nach 
beidou Seiten hin aus dem Munde 
hervorgezischt: das ist der Sigmati s
mns lateralis oder lambdoides. Ich 
habe nun in einem hier vor mehreren 
Jahren gehaltenen Vortrage den Nach
weis führen können, dass in fast allen 
Fällen von Sigmatismus lateralis sich 

eine cigenthümliche Deformität in der Zahnstellung vorfindet, und 
habe lhnon zum Beweise dessen damals die Gipsabdrücke meiner 
Fälle vorgelegt. Ich erinnere hier clm·an, dass ich fast regelmässig 
bei diesen Fii.ll en an der Stelle, nach der der Luftstrom hinaus
zischte, einen Zahnbogen in der Stellung der Zähne oonstatireu 
konnte. Ich habe nun von Sigmatismus lateralis 83 Fälle sorgfiUtig 
aufgenommen, obgleich die Zahl der von mir beobachteten grösser ist: 
Von diesen 83 Fällen zeigten 75 jene von mir besclu·iebenen Zahn
bögen, 90,3 °/0, und zwar kamen 50 auf das männliche, 33 auf das 
weibliche Geschlecht. In der Verwandtschaft konnte das gleiche 
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Uebel nachgewiesen werden in 32 Fi1llen. Soweit ich iu der Lag·e 
war, die Anve rwandten, besonders die Eltern in Bezug auf die 
Form ihres Gebisses näher al1Zu sehen, konnte ich stets den gleichen 
Befund , d. h. di!-! Zahnbögen constatiren, a ll erdin gs ni cht imm e r 
mi t g l eichz eiti ge m Vorhandensein des be schri eb e n e n 
Li s pelns. Das stimmt j a auch vo!J ständig· mit der Erklürung, 
die ich damals hier gab, übercin, dass j ene Bögen nicht etwa 
die direkte Ursache des Uebols seien , sondern nur als Prilclisposi
tion zur Erwerbung des Uebels angesehen werden dürfen. I ch 
möchte doswegen gerad e den Sigmatismus late ralis und die Zahn
bögen bei demselben als ein gutes Beispiel dafür ansehen, wie die 
Prädisposition zur Erwerbung eines U ebels vererbt wird. Viel
leicht darf ich hier auch noch darauf hinweisen, dass gerade diese 
Art des Lispelns sich auffallend häufig unter jüdischen Patienten 
fand . Dass übrigens beim jüdischen Volk besonders die Aussprache 
der Zischlaute manchmal offenbar sogar stamm esweise fehlerhaft 
ge\vesen ist, beweist j a die berühmte biblische Erzählung von dem 
Kampf zwischen den Gileaditern und Ephraitern , wo es heisst : 
"Und die Gileaditer nahmen ein die Fmt do J ordm1s vor Ephraim. 
Wenn nun sprachen die Flüchtigen Epluaims: "L ass mich ltiui.iber
gehmJ !" so sprachen clie Männer von Gilcad zu ihm: bist Du ein 
Ep.braiter? wenn r dann antwortete: Ja, so liessen sie ihn sprechen 
Scl1ibolet, so sprach or S ibolet nnd konnte es nicht r eden; sie 
grüien ihn und schlugen ihn an der Furt des .Jordans, dass zu 
der Zeit von Epbra.im fielen 42 000. " 

li. Functionelle Sprachstörungen. 

B evor ich auf di e Vererbung der einzelnen fun ct ionellen Sprach
störungen eingclw, möchte ich auf einige mir r echt wichtig er
scheinende Punkte aufmerksam machen, welche di e Erkllimng für 
die Vererbung function ell er Sprachstörungen zu geben geeignet 
sind. E s is t gar keine Frag·e, dass die Körperbewegungen im all
gemeinen vererbt worden, und zw:tt· worden sie auch dann vererbt, 
wmm das Kind 11i emal s die betreJ'I"end e oigenthiimliehe Bewegung 
sein er Eltern geselt cn hat. Die Boispiele dafiir sind zah lreich, und 
wenn Sie selbst nach derartigen Beispielen in der LiLteratur suchen 
woll en, so verweise ich Sie auf das bekannte Büchlein von Ribot 
über die Ver erbung. Sprache ist auch ni chts weiter als Bewegung, 
und dass deswegen die Aehnliehkeit der Sprache des Kindes mit 
der Sprache der Eltem wenigstens doch zum Thcil auf Erblichkeit 
zurli kzufiihren ist, dürfte wohl kaum 7.U bes treiten sein. Die Be
wegung der Sprache aber und die acustisC\110 Wirkung der indi
viduellen Sprechweise wird hervorgerufen durch die Form der 
Articula.tionswerkzeuge, durch di e I•'o rm des Attsatzrohros. Ebenso 
wie aber di e Gesichtszüge sich vom Vater auf das Kind vererben, 
so müssen sich nothgod rungen di e inneren Ges ichts?.üge, die 
j a im wesent lichen die Form des Ansnb:roht·es darstellen, auch 



11 

-vererben.l) I ch möchte nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass, 
wenn schon die Gesich tsmuskulatur individuell ungeheure Ver
schieden heiten zeigt, der Grad di eser Verschiedenheit bei gewissen 
A r t iculationsmuskoln noch g rössor wird. Nachgewiesen ist das 
bei. piolsweise für die Muskulatur des Gaumensegels, und ich ver
W0ise a uf die bekannte Monogr aphie von Rüdin ge r über die 
Morpholog-ie des Gaumensegels, bei der er ausdrücklich darauf hin
w eist, dass wohl kaum ein Organ des menschlichen Körpers eine 
derartige Mannichfaltigkeit in individueller Ausbildung der Muskulatur 
zeige, wie gerade das Gaumensegel. Endlich mii ssen wir noch 
eirH•n dritten Punkt ltervorlwben, der für die Erblicl1lcoit der 
fun ctionellmJ S prachstörungen von Wichtigkeit ist, das i st die Et·b
liohkeit des T emperam ents. I ch glaube, dass ich über diesen 
Punkt kein Wort zu verlieren brauche. 

1. Stottern. 

Wir hallen nun damit schon die Grundl age für di e Vererbung 
-von fnnctionellen Spracl1 s törun gen nachgewiesen . In dem einzelnen 
Fall j edoch soll m a n von Erblichkeit nur dann sprechen, wenn man 
.cJ ic N::tcJ1 ahmung wirklich ausschliessen kann , und zwar muss das 
deswegen gosclw hen, weil kaum ein äusserer Fehler so a usser-

1 Inzwischen hnt diese Anschauung eine wichtige Bestätigung er
fahren durch ei nen Bericht der biologischen Gesollschnft zu Paris. Ich 
entnehm e die MiW10ilung einem kurzen Hinwoiso der "THgli cheu 
Rundsc·hau": Ein Vorwauelter des Vortragenden G. W ciss bereiste vor 
einiger Zeit Deutschland und sah im Spoiscsnal eines Koluer Wirtb s
bansc~ an ein om uonachbar ten Ti sch oin on Herrn essen. dessen Gesichts
zUge, \Vuchs. Geberden und Tonfall iu dor Spmchc in j edem Punkte dem 
Vator drs V crwand tcn iihn eHon , was dou letzteren um so mohr in 
Erstaunen vorsotr. to. nls der Vator schon tot war. Da er von dieser 
verb liiffendcn Aohnliclikeit ganz botrollen war, ging er 1.11 dom Herrn an 
den Tisch hcmn und er:~.ii h!Le ihm soine W ahmehmuugcn. Jm weiteren 
Gespriich ste ll te sich nun h e ra n ~. dass jener Kolu or Herr der Nach
komm e oines französischen Ji'ltichtliugs war, der nach der Aufbebung dos 
E dikts von Nantes (1 G85) ans Fr·aukrcich ausgewandert wnr und sich in 
Köln ni odorgclasson hatto. Sein e Farnilio hatte in Frnnkroich in Saint 
I-lippolytc - du Gard gewohnt. dem Geburtsorte dos Mannes, mit dem m· 
so au~sorordc · rJtli cho Aehrdichkrit hatte, und noch mehr, soi n Name unter
schi ed sich in cl or Schn•ibweiso nur durch oin cn Buchstaben von dem dos 
andcrn, oino \' eriindorung, di e dem fmn zOsischcn Stamm e unr zur Ger
mauisirung zugefügt worden war. Trotzdom schon oin Zeitraum \'On über 
200 Jnhrrn den nunmehrigen Deutscheu von seiner fmn ;"ösiHchcn Vcr
wandt~chnf'l trennte, waren in beid en Familien trotz dor :;mhlrcicbeu 
K reuzun gen doch im siebenten oder achten Geschlccb(, wiederum zwoi 
Pcn;o non nu fgotr('teu, di o durch ihro auf'Hi!Jige Aehnlicbkcit miteinander 
die gemeinsame Abstammung der beiden Linien :chon äusserlich 
bekuudcltlll. 
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onkntlich loi(·ht durch Nachahmung iihrrtrngmt worden kamt wie 
eine fun ctionello f.;pra(·hstörung, z. B. da s Stottrm. Wenn ma,n 
selbst mehrere J<'iille von Uchortragung hoolm('htrL h:tt- , so wird 
man l'e rstPh0n, wenn nmn dio ps,yt·hischc Ocbertragung dur('h Nach
ahlll\ lnp: bei SLottom sogar nls psyehi :;chc J\.nstPekung· hrzoi chnet 
flnt!Pt. DicsPn Satz habe ich bereit s friihor in dersr. lhon Formulirung 
aufgrst ollt , und er haL inzwischrn an eh von nnLlerr.r SeiL<', zul etzt 

Tau ell e V. Di e .\ctio l ogic rt cs S tottoru R. 

90% 

RO"/u 

60'Jfo 

50% 

411 '/o 

31.fJ/o 
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selten auf einen derartigen Fall stossen, wie E p s te in ihn beob
achtete, wo die Vererbung fast experimentell nachgewiesen wurde. 
Es handelte sich um ein Kind, das in einer öiiontlicheu Anstalt 
Prags geboren und sofort dem Findelhause überwiesen wurde. 
Das Kind wuchs dort auf und hatte also seinen Vater niemals zu 
Gesicht bekommen. Das Kind zeigte vom vierten Jahre ab ganz 
deutlich die Erscheinungen des Stotterns und wurde allmählich 
wirklich zum Stotterer. Nach sechs Jahren erkundig-te sich der 
Vater des Kindes na ch demselben, und das erste, was dem auskunft
gebenden Arzt auffiel, war, dass der Vater ausserordentlich stark 
stotterte. 

Ich habe früher schon über 300 Fälle von Stottern be
richtet, bei denen ich die Aetiologie sorgsam durchforscht hatte, 
und konnte damals 114- mal das Uebel in der Verwandtschaft 
constatiren. Boi den letzten 569 Fällen von Stottern, bei donoLl 
ich die Angaben sohr so rgfiiltig oontrollirt habe und zum Th eil 
sogar durch Nachforschung in den Familien zu org·}inzon suchte, 
vermochten wir folg·eude Dinge als sicher festzustellen. In den 
569 F~ill en waren 422 männlich, 147 weiblicl1. In der Verwandt
scha.ft fand sich da s U obel 162 mal, d. h. also in 28,6 Ofo. Von 
diesen war aber nur in 4 7 Fällen die Erblichkeit nachzuweisen, 
(1. h. also nur 8,3 °/0. Der Nachweis war entweder so, dass ein 
entfernterer Vorfahr, den das Kind nie gosebrn hatte , gestottert 
l1atto, oder dass der Vorfahr in früherer Jugend gestottert hatte, 
oder dass durch Gener aLionon bindurch das Stottern in der Familie 
immer wieder aufgetreten war. Bezüglicl1 der Einzelheiten möchtu 
ich noch hervorheben, dass der Vater 57 mal stotterte, darunter 
war in 20 Fälleu der Vater dem Rinde nicht a.ls Stotterer bekannt 
geworden. Die Mutter stotterte in 16 Fäll en, darunter 11 mal 
nur in der frühesten Jugend ; der Vaterbruder in 13 l<'iHlen, der 
Mutterbruder in 9 Fäll en, einm al ein Onkel der Muttor, zweimal 
ein Grossonkol, dreimal Tanten, elfmal Grossvator, zehnmal Vettern 
und J 15 mal Gesehwister, d. h. also in j enen 162 FiU!en stotterten 237 
P ersonen der Verwandtschaft. Zur Erlitutonmg möchte ich hior 
einige Stammbiimne vou Stottrrom anführen, aus deren Anord
nun rr ganz deutlieh rlio hereditäre Neigung des Uohols hervorgeht. 
Die ~schwarz en Kreise bedeuten stets Stottom ; wonn sie eing·e
klamm ort sind , so ltüisst dirs, dass da s Stottern früh o r vor-
}J auden war. 

1. Fall Gr. (189:t). 

d'-(f ) 

/ ""' 9.-(• ') ?-Q 
,---._ 
o' ,., • 

2. Fall Triclonus (t8fl3). 

<;? ( .') 

/""' 
rf'- ' • ' ,----..___ 

ad'a d' 

3. Fall ErloiL (1893) 

/""' 9. - d' .. .___, 
I 

d'9. 
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4 · Fo.ll Bertrams (1892). 
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5. Fall Hose (1897). 

•-rt. ,...-------
>(-· • 
~ 

2. Stammeln. 
h Von Stammelnden habe ich 152 soro·sam auf<Tenommene Auf

ßo ~ebog~n du~·cl~forscht, von denen sie!~ 92 mal boim männlichen, 
v al bot wCiblwhen Persenon das Uebel fand. In 59 Fällen 

3~1~/chte ich hereditäre Belastung nachzuweisen, d. h . also in 
'd o, darunter 44 mal der Vater, 15 mal di e Mutter. Wäh

re~ bei den angeborenen Gaumendefeeton die hereditäre Be
s~~ l~ng det· Familie immer in Abrede gestellt wurde, ist die Er-

b

. emung beim Stammeln crenau um o·ekehrt, und es ist offenbar 
wr e· 1 o o d' Elt .. m me ll' psychologischer Grund vorhanden: 1e ' ern 

Gu.nschen das Stammeln ihrer Kinder mögli chst nicht als ei.ne 
mstosschw1Lcho angesehen zu wissen und suchen es deshalb dadurch 

Z~l entschuldio·en dass sie von sich selbst berichten oder von 
OlllOT 0 I 0 

' b b a . n .. n cel, der auch anfänglich sehr schlecht ge_sproc~en . a e, 
b bei spater r echt gut hätte sprechen lernen. Ich w1ll glewll luerz_u 

?merken, dass mir bei der noch zu besprechenden Hörstummheit 

clteselbe Er:scheinung auffiel. 
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ß. Hör st ummh e it. 
l elt beobachtete di e Hörstummhcit, d. h. die Fälle, in denen 

die Kinder nicht oder sehr wenig sprechen, obgleich sie voll stiindig 
gut hören und geistig normal sind, in 289 Fällen, 160 männlichen, 
129 weiblichen, und vermochte di e V crerbung in 107, d. h. in 
37 °1o der Fälle festzustellen. Hi er zeigte sich , dass die hererlitilre 
Belastung fast stets oder vorwiegend vom Vater ausging. Es 
mag noch erwühut werden, dass man bei der Hörstummheit auf
fall end oft adenoide Vegetationen findet: ich fand in 152 Fällen, d. h. 
in 62,G% di ese Hyperplasie , die j a wohl im wesentlichen meist als 
Ausdruck d(lr skrophulüscn Constitution angesehen wird . Gerade 
dieser Befund wi ederspri cht aber der Erblichkeit dmchaus nicht, 
im Gegentheil, er stütr.t s ie. Man kann in Rücksicht auf di e auf
fallende Häufigkeit der adenoiden V cgctationcn und die übrigeil 
oft nachzuweisenden A lmormitilLen die Hörstummheit aueh berech
tigter Weise unter die organischen Sprachstörungen zählen. 

· -4 ·~· 

Gedruckt bei Julius Sittcnfclcl in ßcrlin W. 
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Die Deutsche mediciuischc Wochenschrift 
mit Bcriicksichtigung 

.ies deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffentlichen 
Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes 

begründet von Dr. Paul ßo ern er, 
Hedaction: Geh • .ltietJ .• J(ath Prof. Ur. Eulcnbuq; - Dr. Jul. Schwalbe, 

hat mit dem 1. Januar 18!)8 ihren XXIV. Jaltrgang begonuon und erscheint 
jeden Donnerstag 3-4 Bogen stark in gr. 4°. 

Dio Wochenschrift enthiilt; Origimtlartikel aus deutschon und aus
liindi schen Klinillen, Kran l;cnhiiusern un d von praktischen Aer.zten. - Zu· 
sammeufassc111le Referate über neuerc Erscheinungen auf einze lnon Ge
hiaten der medicinischen Wissenschaft. - Eiugcheude Ref'emte üb er 
die neuesten Werke der medicini schon Littcratur seitens hervorragend er 
Kritiker und Zeitsehrifteniibersicht in besonderen, regelnüissig ersc hei nend en 
Littcrntur-ßeilngen. - Besondere Berücksichtigung der Fortschritte der 
'l'heraJ)ie in einer allmonatlich erschei nend en 'l'het·apeutischen Ueil,lge. -
Ofllcielle ßerichte über den Verein filt• innere Motlicin unrl di e .F'roic 
Voreinigung der Chirurgen in ßet·lin, über die iirztlichen Voreine zu 
Wessen, Greifswnld, Hnmburg, Köln, Königsberg, über die med. Section
der Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- und Heilkunde in Uonn, den Unter
elsiissischen Aerzteverein in Strassburg i. R, in hesonderen regelmässig 
erscheinenden Vereins-Heilagen. - Original-BerlcJJte über mediclnisclte 
GesellscJtaften in Herlin, ßreslnu, Wien, Pnrls, London u. a. und iiber die 
Verhandlungen deutscher und internationaler Congresse. - Amtliches. -
OoJfentliches Sanitätswesen iucl. E)JidemioJogie. - Milltilrsanitiits
wescn. - Staudesnngolegenhciten. - KrnnkcuJ)ftcge. - }'cnilleton etc. 
- Personalien sä mmtli c hcr d eu tsc hen Staaten nach zumeist amt
lichen Mittheilungen. 

Best "]Jun ge n auf di e " D eutsc h e m e dicin ische Wo c h e n
sc lnift " zum Preise von 6 Mark vierteljährli c h werd e n von 
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G·eorg Thieme in Leipzi g, Seeburgstrasse 31. 
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Dr. Tborn. 

(.Fortsetzung- auf der -rorbcrgebenden Seite.) 
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PREVEN'l'IVE TREA'l' MENT OF PAT.ERNAL SYPHILTTfC HEREDITY. 21 

hrkcn half a ccntignnmn e (. cvc n-lmn cl rcdths of n g rain ) of proto
iodicl e, nnd cvcn hnlf th:lt amonn t, daily . 

This trentm ent sh orilcl be kopt 11p during th e wholc of pregnancy; 
on this poin t cvcry ono is agrcccl. I t is only in points of detail that 
th erc are some vn riations. TJ11 1 ~, ~om c nntl1orities, such ns Professor 
Pinnrd , ndvisc nn unintc rTllpf·ccl co tn·sc of t rea tm ent withon t any 

rcsts. Others, mn ong wlr om arc Profe~sor Bnclin and myself, pref er 
n trcntmcnt in periocls sepnratecl by intcrvn ls of rcpose, snch as twenty 
days of trentment ancl tcn clnvs of rcst in each month. Tn thi wny 

th e stomncl1 has a. cl1 ancc to l:Pcnpcratc. Still others prcfcr· nn alter
nating trcntm cn t, givino· :fir~ t m ercnrv then potassimn ioclide, with 

\ ~ " 
or wi thont periocl s of rost. 

Yon 11111st not bc surpri~ccl nt thcsc clivergencics of opinion, or hc 
<l of·eJTorl hy t l1 em fmm :foll ow i11 p: nr y ndvice. This qnostion is not 
:vot cl c finitel:v elncidated ; wo arestill in th e stngc of experim cn ts and 
invcs tip:ntion. After all, t heso clivcrgcncics are onl ,y on questions of 
rlctail nnrl of secondnry importance. The pref ercncc for thi's 01· that 
prcpnrntion of m cJ'Cllry is in Ri ~·nifi cant so lonp: as th e mercm y is 
g·ivcn; ancl wh othcr it is g ivcn 'con t.imwnsl:v or in pcriocl s is nlso, in 
my opinion, not of :fi rst importan ce, ns is sl10wn b_y th c fn ct tl1at hoth 
meth och l1 avc Rnccecded. 

T,nstly, lct me Rfi:V that yon cn nn0t hc hmmd bv a.ny fi xed rn les, 
h11 t h avc to adapt yom self to th e pec11liarities o:f cach cnse. Yo11 
p:onm·nlly havc to do what yon can, m0re tl1 an what yon wisl1 to do ~ 
Y011 )' fnvoritc prcpnrntion mny not ~nit yom patien t nt nll , so tl1n t 
you hnve to fl bnncl on it and g ivo nnoth er 0ne. Or yon may p1'efer n 
contimw n s t rcatm cnt, b11t find th nt yonr paticn t's stom ach cannot 
stand i t. So thnt, in this instancc a in so mnny ot.h crs in medicin c, 
yon hnve to bc nn opportnni ~t nncl gct nlong tbe bcst wn y thc circum
stn Hccs will allow. 



S T UTTE RING : ITS CAUSE S AND TREATMENT. 

C LlNlUA I, L IW TUI\1' IN Tlf " CO UitSI<: T O PIIYti i C I ANS AND T "AC II "RS D ICL I V .ICREJ) 

I N lii H POLYCL I N I C, )Ui: RLIN, 0 1!: R?\JANY . 1 

BY HERMA NN G U TZMAN, M .D., 

S pecialist in th c Distur·bnn ccs of Speech. 

(h;NTLEMEN,- ·w e take up to-day tho ·ubject of stuttering. It i8 
ono of the mo t important and practical subjects in the oourse, be
cause of its comparativc frcquoncy, and, de pite th per istency and 
seeming obstinacy to treatment in so many cases, the possibilit,y of its 
boing entirely cured, or at least greatly mnolioratod, in tbe vast ma
jority of cases, by mothods p roperly aclapted to tho abnormal condi
tions that uncl erlie th e affection. It i a very large subject, ancl I 
cannot hope to convey anything like a complete idea of its entity, 
causes, and eure in a single lecture ; yot I have preferred, as an intro
duction to tbe subject, to give a general presontation of the main 
featm es of thc affoction and of tbe physiological principlos upon 
vvhich its treatment nmst be conducted to be successful, and to takc 
up sp cial form s ancl complications of it afterward . Thi will give 
yon at once the basis upon which yonr cletailed knowledge of the 
affoction can later be built up, as we proceocl with the practical 
lessons. 

Out· first patient is a littl e fell ow of four years, who, as you see, 
keep. his mouth open as he breat.hes. This givcs a less intellio-ent 
look to a face that is otherwise bright en01wh. When I have him 
opon his mouth, you see the high palato. Our little patient came 
only yesterday, ancl so from a predoo·ogic stand-point I clo not care 
just yet to make a digital examination of the back of the pharynx. 
W e have, however, in the symptoms mentioned,- the expression of 
face, the mouth-br nthing, and the high pnlnte,- sufficient to justify 
us in the diagnosis of adenoid growths in the pharynx. Some such 

ll~eportcd by Jumos J. Wnlsh, Ph.D., M:.D. 
22 



STUTTERING: ITS CAUSF.S AND TREA'nfENT. 23 

nnomaly of tbe throat or nose :is not rare in stuttering cases, and while 
never the clircct cause of th e clefective speech, it seems tobe the poin t 
from which reflexly that heightened excitability of nerves which 
leads to thc spasmodic conditions of stuttering has its 01-jgin. If I at 
once mnde a digital examination of these cases at their first visit, 
I would to a grent extcnt lose my influence over them, because of tb e 
fcar inspirecl. A-,;, th0 adenoid condition has existed for yenrs, it can 
now nfford to wait for a week or two. Its removal will not be imme
cliately followcd by disnppearance of the stuttering, beca.use, though 
i t mny originally hnve bcon an indirect cause, tbe spasmodic condi
tions rc-Aexl:v indnced hnvc now fi CC]llired an inclepcnd cnt chnracter, 
and so will have to be treated for tb emselves. In th e meantime the 
psychical suggestive element, so important in tbe treatment of stut
tering, is not disturbed by loss of conficlence in th e medical man at 
tbe fi1·st visit becau e of: painful or at least unpleasant associations. 
The training for th e stnttering may go on, and the patient be in the 
best condition f01· the rcsumption of nntural speech when the adenoids 
are removed. 

Wben I hnve 011r littl0 mnn tell us his nam e, he makes a move
ment or two w:it.h bis hands, and then says "t'Herbert." His name 
is Herbert, but t.he vocalization of the "h" is clifficult for him, so he 
uses tbe expedient of pntting a consonant before it that come easier 
fm· him to say. When I ask him to say "My mother," he says 
"M-m-my m-mothm·," makin p; Rympnthetic movements at the same 
tim e 'vith his heacl and hnnds. Note how superficially he breathe 
while tn lking. \Yhen I have him teil me the names of these picture , 
you see this com;tant tendency to repeat initial consonants. We bave 
here to do 'ivith the simplest form of stntterino-,-thi spasmodic repe
tition of letters. At l1is ap:e it is extremely ensy to cm e it. H e has 
not lcn rnerl to regnlnte his breathing at the snme time tl1at he calls 
into play the effort of co-orclinntion required to talk, nnd so he must 
be tanght. 

Note the rlifference in his speech when I have him clraw deep 
brenths ancl th en nf:ter a moment have him ta lk dming expiration. 
He came f:or the firsttime yest -rday, so I shall have to teach him the 
method. I put bis hnnd bere on my ehest while I take a long breath 
and have him note the expnnsion, tben I ymt bis other hand on bis 
own ehest ancl have him imitate me. He breathes entirely too super
ficially at :fhst, but after awh "le the breatbing is deeper. Then I 
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catch him j ustat tho b gin ning of expiration nnd hnvc l1im say ""My 
motl1 or ," and ho doos it without stu ttorin g. I h:wo him toll me his 
name in the samo way, and am told plain " U crbort," wi thou t thc "t." 
Now 1 perm it hi.m for a moment to rcsnmc his old hab it of hrcnthing, 
nnd th e stn ttering rconrs. 

\\To must, thcn, t rain and havc him t raincd nt homc in dccp 
brcathing an cl talki.n g cl nrin~ CX] i1·ntion. H ore is an npparatus T 
somctimes usc to tempt chil clrcn to broatho cl oopl:v. Tt i.s nn orcl in axy 
spi1·am eter , in to which I ]~avc t hem breathc. They soon lenrn th at 
what, for thc sakc of in tcrcst, T c ::~ll thc clcvn t·or gocs np much fa r
thcr if they takc long breaths, and T hnvc thcm so how m::m:v b rcn tl1 s 
it takcs to send it to the top. J t Ü; a -pl ay toy wi tl1 H pllrpoRc, Ll1 nt. 
in torcst thc chil drcn ancl is oftcn of grcat scn ·ie in tca chin ~ dccp 
broathing. 

Onr noxt -pnticn t is n ot a casc of stn ttcrin p;, h11 t 1 -prcsc nt l1 r in 
ordm· to sh ow ym1 anothcr cl ifficn lty of s-pcceh whosc cansc is vcry 
different f rom th at of stntterin p; nn d whoso con cction rcq11i1·cs vm·y 
different mcthocls. Shc is a girl of thi rtccn, f1 ·om the conn try, sto nt 
an cl hcal thy looking, bn t witl1on t mneh in t·clligcnec in her fa ec. 
v\lb en I ask l10r her agc, she says, in a hcsitating, slow, clrn wl•ing tono, 
" Thirr-r-toc-een yo-arrs," mou thing t be words so mnch tbat Lhcy nro 
in telligible onl y to ono who i acoustomod to hcm· her tnlk \ Yhcn 
sho first hognn to como horo, somo two mon ths ::~go, sho wns mn <'h 
worso tl1 nn sho is n ow. I show her somc of thc"c picturcs, nnd yon 
soe how slow sho is totoll mc · whnt thc:v ~nc . Whcn Rhc fi rst· <' nmc 
f'ho cnll ecl this n "toffce-tan," whil e sho now snys " cofTce-<'n n" rnth cr 
in tolli~ibl y; tho smno for othor ''wrcls. 

JTero wo lu1vc to clo with what wo eall in <l crmnn " stnmm cln ," 
- i .e., inability pro-pcrly t n co-ordinatc nll th c motions nPccssnr.v for 
the proper pronnnciation of worcl s, nn 1 a onscqn cn t cl efcr. t in RJ CPr.h . 
J..,earncrs h avc a rclntivc ammmt of "stammeln" in spcakin g a forcig n 
langnage bcforo th cy havc bccomc aecnstomed to thc co-ordinn tion 
neccssnry for thc 1musnnl smm ds of a forcign tongnc. Ohilclrcn hnvc 
it because th oy h ave not yct lcn m cd thc co-ordination rcqnircd for 
proper pronun cintion . This paticn t has simpl ,v, thr011 gh <ldcctivc 
in toll ctu al clevelopmcnt, remainccl a chil cl bc_voncl her ycnrs :md h ns 
not _vct learned to talk. 

Tn such cascs you willns11 nll ,v fin<l n h i stnr~' of tnrd :v cl cvclnpmcnt 
in ot.hcr rcspccts too. Tho tccth C[lm 1ate, thc child did not lcarn 
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to walk until much older than is usually the case, and she is cxtremely 
backward in psychic matters generally. Here I have found by in
quiry that our patient did not leam to walk until nearly :five years 
old, and that at cbool she has pract ically made no progress because 
tcacbcrs could not givc her ind ividual attcntion and it was impossible 
for her to kecp 11p with tbe other children. This, thcn, is "stammeln;" 
its differen tiation from "stottern" is not cli:fficult if but slight atten
tion is given to the subject, but specch clefects are sometimes all 
Joo ly thrown togctlJCr unrlcr th e rubric " tammeln" or "stottem" 
without furth er thought. 1 

To eure childrcn of stammering,-i.e., failure to prononneo 
propcrly,-time :md paticnce are ncce sary. Normal children learn 
spontanconsly in time. Ohildrcn like our patient here require special 
tcaclting. Intelligcncc is in, n:ffi cient to enablc them to detect for 
th cm clvcs how others fot·m certain Jotters ancl procluce certain com
binatiolls of sonncls; so these mllSt be analyzed for tbem and put 
clcarly bcforo them. Fo1· instanco, when onr patient said "toffec
tan," slJC was shown that wo did not in pronouncing these words put 
our tongue against th c roof of onr mo11th jnst behind the teeth, as 
Rhc diCI , bnt that tho sonnd "k" was produced far back in tlle throat. 
After awhil e sl10 rcalizcd that for her elf, and now ba practised ancl 
can rcprodu co th c sonnd . The samc thing m11St be don e for cach of 
the defccti vc sounds. This i a work of p:'ltience tbat only the most 
dcvoted teachers can accomplish, and usually proper advancement is 
seenred on ly by thc reo·11lar thorotwhly arrano-ed work of an institu-

• • b ' b b 

tion for >mch hildren. 
To retmn j·o 011r st11ttcrcrs. H ero is a very cliffcrent-looking 

paticnt from th c la. t onc,-a hright little fell ow of twolve. In 
t.cllin p; mo his agc l10 hesitates, opens bis eyes somewbat, makes some 
visible dforts to talk and somc movements of l1is head and l1ands, and 
finally, with a movcmrnt as of sitting down forcibly, tclls mc that he 

twclve years old . When T have him tand 11p he goes througb thc 

1 No·n: ny D1t. GUTZ~1 AN.-'l'h e snmc confusion of tcrms. buL to 11 mnch g-rrn tcr 
clcg-rcr, cx·ists in E n g-lish stamm ering nncl tuttering-, hnvc twcn in the mcclicnl 
lit.cmtnrc of Lh c suqj~d of cl cf'ectR o f' Rperch bcon refcl'l'ecl il'l·elcvnntly t.o the con
ditinn wo k now ns stottc l'll , nncl for which stuttering woulcl be th o etymolog-icnlly 
corr rct <'q uivnlent. .An impmvcment in thi s mn.ttcr hns, h owevcr, bccn noti ccnblo 
of lnL<', ancl tho English worcls RI'C coming to he u secl with the mennings inclicntrcl 
nhovo for th c Germnn wMds. It is in tbese scnses thnL th o tmn sla.tor of th c clinic 
hns 1tlways cmpl oycd them . 
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. ame preliminary set of movements before answering, but replaces 
the final one, of straightening up on bis cbair, by coming down on 
his heels, The e sympathetic movements are characteristic of stut
tcring; tbe voluntary imTJulse that is intended to lead to a certain 
movement, for the moment inhibited by spasm, flows over into otber 
motor nerves and sets othcr movements into action . The final , 
almost spasmodic movement of a num ber of muscles seeking a point 
of resistancc ::~g::~in st some fixed object-thc last imTJnlse (stoss)- is ~ 
frequent accomlJanimcnt of ccrtain form s of stuttering. 

Note thc difference when I have onr patient sing. Rere there is 
no difficnlt;v. Note at the samc time the difference between bis 
breathin~ when he sings ::~nd when he attempts to talk. I bave bim 
rccitc ex::~ctl y the same 'vords as hc sings, and tbe old diffi.culties 
rctmn,- th e gaspy, frcqnont, SllTJCrficial breathing, the sympathetic 
movcments, the appcm·ancc of intensc effort at tim~s followed by the 
f]lliet articnlation of a fcw word s, then the rcnew::~ l of the effort. 

Now let me demonstrate to you wh::1t is taking pl::~ce in his thorax 
when he makes an cffort to talk. I adjn t a }.'farey drum, attacbed 

Fra. l. 

\! 
n cre tl\lk begins. Note dcsccnt in dil\phrngm. 

to a registerinO' apparatus, so that it rests here just below the ensi
form, holding it in position by these strips around bis neck and waist. 
Here, because of the infl.uence of movements of the diaphragm upon 
the abdominal contents and so upon its walls, we shall be able to catch 
and register the diaphragmatic movements. N ow I have him simpl)7 
breathe naturally, and you see the curve produced in the first part of 
the accompanying illustration (No. 1), and now I have him tallc 
Note what happens. N ormally we talk during expiration, as may be 
seen on curve No. 2, showing the normal movements of the dia-
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pbragm. Re begins at the end of in piration, at least where normally 
on tbe cm ve expiration is justabout to begin ; but in his case the dia
phragm, instoad of going up for oxpiration, sinks lower and lower in 
a forc cl insp iration. Onr patient, then, talks during th e end of 
a forcod insp irat ion, and then d raws a lwsty broath to beg in onco 
more, where norm ally expiration should bogin b11 t does not. 

F ro. 2. 

No rm n.l d iapil rng-m cur·vc in JH) r'm nl brcn.Lhi ng. J~:x pirniin n ns wc tn.l k norm1LI Iy . 

'f'his moehanism of th e doscent of th diaphragm, in tead. of it. 
nseont, whil e ma ny stuttercrs tallc, has boen dernon trated in Röntgen 
ray photographs, and may b plain l,y observe<.l with the :ß.uoroscope, 
so that it is 1r ot a mero rn ochan icnl delusion, cau ed by some anoma
lous spasm of the abd ominal muscles, but an ac tual occurrence. 

Om· noxt case is a man twcnt:v-two years old, who has been un der 
treatm n t now for som e two weeks. \Vh cn be first came he was prac
t ically clnm b in tl1e presonce of strangers or und er th e in:fl uenco of 
tlw slighte t ox itement. \ iVhen wo a k his name, there is a moment 
o:f cxci tom nt, then the appearanc0 of intenso cffor t, and fi nally he is 
able to i'ipenk. I wa rn him of his breathing and then ask some other 
qucstions, an cl a. ho gro>vs a little more accustomed to yonr presence 
yon see that he answers mnch ea ier and the appenran ce of effort 
g r·lldmllly van i hes. I have him road, and his pronun ciation is com
pm·ativcly smooth after tbo l10sitant beginning. 

I s:-1 id the appearance of effor t vanishcs, b canse, as you ma:v 
j1rdgo f rom the sweat on his forebead, an in tense effor t is yet required 
to overcome the tendency to spasm. H c sweats easily and :ß.ushes 
oasily, showing an itTitative condition of the s,ympathetic nervons 
s,yst m. When he projects his tongue, it may be observed to be 
slightly t rcm11lons. Not onl:v is there a general t remor of the organ, 
1 ut fibr illary tremors in the separate muscles of i. t. His soft palate 
i ~ also in t remnJons movement. His lmee-je1·ks are JiveJy an d his 
cntll neous reflexes very active. There exists a generally heightened 
irrit-ative condition of bis nervous system, having its highest ex
pres ion in tho spasmodic incoördin ation th at occurs when he attempts 
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to perform tho ra th r complicntod seric of ncts roquirod for speoch. 
In such cases tho prognosts as to colllplcto rmd lasting euro is nonc 
too good. Tbc defoct of spoech is clopondont upon the generally 
lowerod inhjl iti on of tlJO m otor Jl cn •ons Rystom, which is due to a 
co1wenital dcfoc t v ry prohnbly, thn t· annot bo entiroly overcome. 
Such pat ients mny bo groatly imwovod, lt owover, by teaching them 
to broatho proporly, ancl m1t ch , you sce, has already been accom
plishod in this cnso. He is ominontl y woll sntisfiod with the rosult so 
fnr, and is groatly oncout·ngcd to con tinno tho oxercisos. 

1 must warn yon, howovor, not to rmt too much reliancc on the 
cnrly improvomont in th ,so cnses. Thon rvons conclition is 011 0 omi
nontly li nblo tobe inilu cncocl by sup;gostion, nnd usually is so infiu
onccd to a mmkocl clogrC'r nt thc hrgin11ing of tho troatmont. l3ut 
th on comos a remis. ion , it iR ofton almost n rolflpso, an cl disconrnge
m ont may tnke hold of l1ot.h cl oC' tor an d pati ont. In nch casos, t hen, 
it is imTJortant t·o hc TJl'Op:nod for a p riod of non-improvomont nfter 
a most on conraging hrginning. 

Om noxt caso ~ s a vnt·i cty f stnt;toring wo l1 ave not yet scon; for, 
nR in ovrry t·hing ols0., caC'h TJntir 11 t who stutt rs must bo tho snbj oct 
of sprcial stncly for him self, and no gon c. rnl f ormnln of symptoms 
will fit nll rnsr s. ITo is n littl o follow of ton, who.c genoral expres
sion is not th o moAt intelli gent, who is, as yon cnn sec, n mouth
broathor , ancl who has n high-vm1lt-ccl palnto. Wo havo horo clonbt
lcss, f! R in 0 111' nrRt ('fl , (' to-flny, nfl onoifl s. JTo toJls me tl1 nt h e h as 
gono to A"cl tool rcP'ulnrl y, b11t that lt c is on ly in Ch s 5 B. At his age 
hC' sh011 ld bo in Ola As 3 B. TTis stnttering has p rohably lzopt bim 
hack, ns it iA extmmrl:v linhl o to do,. in co his inability to oxprcsA him
srlf pnts h im at n cl oc id ccl cli snclvnntap;o. T clo 110t agroo witb th ose 
who think that shJtt·E'r r arc 11R11ally of lowrr m ental calibre thnn 
Jtormnl. Thc clt nrnoto ri sti c STJCOC'h of the montally dencient is a 
clrawl , not a stutte1·. 

Thc ch1ll , OXTJressionl ess fncc of the month-hrea ther in whom the 
presencc of nclcn id s prcvents nnsal hreathing is well lmown. As 
stu ttcrin g is somotimcs a complicntion of the adenoid overgrowth , th o 
t.wo conditions will often ocem top;ether, but th iR m11st not he taken 
to signify th ::tt. TJs:vrl1ic rkfiC'ionc:v is correlativc to stntterinp;. V cry 
selcl om bavo T m ct TJhl cgmntic TJ<'OTJlc who st.llt.tel'C'cl, nnd in th few 
cases thnt havo romo nncl0r my noti C'C' th c p1·ogress of th e ca.sos nncl r 
t reatmentwas most sntisfa ctory; there we1·e no remissions in imwove-
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m ent when once beo·un, ancl the result obtainecl was lasting. On the 
oth er hancl, stntte rers are characteristically lively, nervous, ex
ei table, an<l such peopl o, cvcu wh en they <lo not actually stutter, 
o:fton heap their words togethor nnder tho influenco of excitement 
,,·l1 on th oy talk rn1 idly, 1 roclncirw a m oclifio l stnttoring, from con
v ul. ·i,·c musculnr oven vork, as it were. Ono oftbebest proofs of tb i · 
i ::: tho fn ct that in young, xcitabl o, anxi011s patieuts stnttering is 
nlways at its worst; as they grow olcler and take things more as they 
eome, witbout ll or vous an xiot.v, tbo stutt ring becomos less noticeable, 

to rocm with all i t. onrly energ-y at tim e in a choler ic old age. 
B 11t toreturn to om: pationt. \Vben he answer my question, you 

Hote, Hs 1Jeforo, tl10 sympath etic movo111 ont nnd then the final 
" push ," as he throws l1 is hcnd bnck and tal ks. There is :m additional 
:foaturo hero, howover ; jliSt be:forc he tn lks ther is a pocnli a t' so und 
in l1i s thront, n clu cking or " slushing," as if tho. oft vooal co rcls Lad 
boon pressocl togother :md tl10n :forcecl snJdm1ly npart. Tbere is a 
l:io mowhat expl osive ch:tracLer to tho sonnd, a if tho a ir hacl . uclclenly 
founcl a Yont aftor having becn lllldor prossuro. Thore is hol'e a sym
pntheti spns1n of tlJC laryngoal musclo, that :forcos tl1 o vocal corcls 
togc tho1· at tho snmo t ime that th e spasm of tl1 e cliaphragm a se rts 
i Lse l f. 'l'h is clos11 ro o:f tho o·lotti s mn t, of colll'so, be overcomo be:fol'e 
spcccl1 iR possiblo; ll oll eO t l1 e so1111] hoard just b :foro l10 begins to 

t·a lk. 
\V l1 on I lta vo h im wl1i . por instcncl of vocnli ziJ1 g , yon Jl oti co tha.t 

t ho so un d till occnrs, nu<l t hn t thoro is a h ositnncy in beginni11g a 
phrasc, not so markod a whm1 l1 e tall<s out loud, yot clistiuctly notico
aLic. It Jws so111 otimos boen snicl that st11 ttering does not occur 
clnring whisperod spcech, but, as you can sec hero, this is not abso
ln toly truo, ancl I l1nvc oon casos thnt were much worse tha.n this. 
Stu ttoring du ring whisporing usnally occtu·s wh en thore is a marked 
pnrtic ipation o:f ]aryngoal mnsclos in the spasmodic condition that 
onsnos on n ttompts to speak. This preliminary spasm is, howover, 
qni to r fl i'O. Tt reqniros :for trontm ent practically the samo moth od as 
otl1 cr form s o:f stnttering; practi co in breathing will givo the co-ordi · 
nati on so 11 ce ·snry :f r the complicatocl movomonts required fo1· 

speoch. 
I havo finnll,y two o:-; treme casos of tnttering to show you, young 

111 0 11 of oightcoll ancl twonty, wl1 o nnclcr th e infln ence of t l1 e oxcite-
1nen t o:f coming before tho class will scarcoly be able to utter a. word. 
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In both cases yo11 can ee the supren1 e effort employed but · · 
1 

I . o ln Vlllll. 
JL tu1s ca::;e, to answer my question " llow old are you ?" the effort 

bas brougbt out swcat on his forebead, he has gulped and gurgled 
and finall y Las said, " Na- oighteen year old." To help hirnself out' 
he Las used au auxiliary, or rather prelirninary, syllable, that he ha~ 
Jeamed Ly experience to ue the easiest for hirn to begin with. 'l'hat 
cveu with this aid he docs not achievo a great success the amouut of 
cffort required to answer so simple a question demonstrates. 

This use of fl ec;/c words, as we call them in German, in tercalary 
words 1 believe they are called in B11glish, is a favorite expedient of 
stutterers. They have fouud. Lhat the pos.ition of all muscles neces
sary to prononneo a certaiu syllaLle is comparatively easy to them 

' and that, haviug made a cowmm1cement of vocalization, they can 
usually go ou to the end of a phrase. They insert these syllables 
then, aud when they are short and insiguiticant the effect produced 
by their introductiou is not s~riking. lYiany peoplc who do not stutter, 
at least not vocally, but whose thoughts clog for a moment or to 
whom the conscious effort of continued. speaking seems to require 
breaks, acquire the habit of iutroduciug the word " now," for iu
stance, in a way tlitlt i::; mucl! more disagreeable. 

Sometimes, when these intercalary words have a definite signifi
cance, the offect produced by thoir iutroductiou way be intensely 
comical. There i the story of the old genmoal who intercalated in
continently the word " mama" into his orders, and especially wheu 
angry or excitecl. He is reported to have once said, when very angry, 
" The old fool rnama thought tbat we mama would haul mama his 
chestnuts mama out of tL e fire mama." Kussrnaul, who tells tbo 
-tory, called the symptom crnbolophrasie, and con iderecl it tbe re ult 

of a lesion of tbc contral nervous ystem. 
Let us noto in this patient, who is scarcely able to talk, so severe 

is the spasm tLat ensues on each attempt, what ha~pen~ when he 
makes this effort. W e nso the OJ\If arey drum ancl a registermg revolv
ing cylinder, ·as before. Here you see ( curve N °· 3) thoe regular, 
rath er upedicial broathing at first, and then, when he lS asked :t 

guestion and attompts to talk, this roarked desc~nt of t~e diaphragm 
ancl its rotontion in thi 0 position so long as the effort contmues. \Vhon 
he succoods in nttering a word, tbis is not be?ause bis diaphragm 
ascends in a normal expimtion. 'J'he utterance l S e:ffected by the use 
of tL e intercostal muscles aJJd t]J e acco sory muscles of respiration, 
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thcse forcing some air out of the thorax. The severity of the condi
ti n here and thc clearness with wbich the cause of it comesout show 
thc necessity fo r the treatment by exercise in regular deep breatbing. 

I have still another case to show you but for a moment before we 
go on to the treatment proper. He is a lad of fiiteen who developed 
l1is stuttering within the last few months and almost without warn
mo·. The conclition is not severe. Such cases of stuttcrino· about the 

1~10 . 3. 

\h \ .f 
~" ~ 

\\ r-··rj 
.~.j. Abortive nttempt to talk . I I Another attcmpt. : : : ~ Sncccs>ful uttcrunce. 

period of puberty, when the voice is cbanging, are not ex tremely 
rare, and the most intcresting thing about them is their almost sudden 
beginning. An analogous cause would seem to be the occurrence of 
the sccond dentition, a period at which the first symptoms of stutter
i ng are not seldom noted. 

ow, you must have noticed that, while I have presented more 
tban a half-dozen stuttering patients, not one of them is a female. 
Their absence has a very good reason; it is, that stuttering is much 
rarer in females tban in males. Statistics of German school-children 
from various cities show that out of seven hundred stuttering chil
dren only two hundred, less than thirty per cent., were females. In 
adults the contrast is still more striking, and women constitute less 
than ten per cent. of the stutterers. 'l'he difference is evidently due 
to the fact that the breathing type, even in girls who do not yet wear 
stays, is more costal than costo-abdominal, and after the stay period 
is practically entirely costal, while that of males is originally and per
manently costo-abdominal. \ Ve must bear this in mind, for it will 
bt of usc in the therapy of the affection. 
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AlH.lHow as Lo t.rca t1ncnt . Spcakin g rcguires a f orm o{ brcathino· 
b 

somcwlwt Jifrc rc nl frottl timt w ordinarily cntt)loy . lt rcquircs 
c:::pccially a leng t hcni 11 g oi t\ 10 cxpirat ion. .N orntally cxpiration lllH.l 

in spinüioJt , as 1\ ' ü C::llt lt car in tlt u rcgulnr h mnLhin g o f a sonml 
slccpcr , arc abon t O<jll:ll. For spea k i ng inspi ra t. ion must bc sl10r t and 
Lp tick and cxpiratio11 prolongcd. '1'\tis q ni L· k inspin1Li on c~mn o L hc 
ncco ntplislt cd tlii'Ollgh t lt c nosc. In i:i]Jl'akill g wo uwatltc in and out 
tl troug lt t hc uto nHt , so Ll~:tL Lh c fi n-d. t. hi11 g is to ha vc our pntimtü; opcn 
tlt cir 111 011 tlt s a 11 I kccp t hc n1 opcn d mi ng t lt o lm•n t. h i ng c ;-.; c rc iscs. 

Let Ll s t:tk o om· paLicn t.s lt orc llltd not(• tlt L' (']t ;t ra ctcr of Lhcir ox
piraLi on. \V e fitHl it, i11 all of tlt ns<· wlt o l~:t \'0 11 ot. yoL had :111 )' e;-.;or
c iscs wit \1 us, vc t·y nnt eh short l' r tlt a n im;pira ti on. i\ lany o f th cm, 
:1s soon UK t lt c fttl l ox p:tnsion ol' i11 spir:ilion ltas occu1Tüd, Iot tlt c ir 
tlt ontx wnll s :fall togl•t.lt e r, :t s iL IVL' I'(' , :11 1d in 11 l'e\1' sceond :-; oxpirati 011 
is past. ]J .)'Olt lry yo ttr o w11 cx pirat ion , .)'Ol l will find t ltnt you can 
prolong it a t kn st to fifL<'CJ I or tw0n t~· s<'co nds,- th at is, m ost of you 
c:1n, f or I sco somc of yon who lta ,; u noL dune so. 1 wolld er i f th o~;e 

wlt o now for tlt c firsttime rocogni :w lto w slt ort tlt oir oxpiration is aro 
11 0t cou scious o l' ccr tn in d if-li cu"lli es in tal k i ng flu cn tly . M:any pcopl • 
lmvo S'ltch m; Llt c rmmlt o f' :fault ,v expirn t. ion, th ouglt t \10 eo mlition 
novcr dovelops inLo any Llting so seri ous ns st.1tLtering . 

I ha ve l1acl st ttl terers wlt osc cx pi n1 tium; woro 11 0 t longor tltn n 
tltroo seco~td s, an cl .to wlt Oitt th e wlt oln p roL· e~-;s of bro:t t lting hnd tobe 
tanght. Üt orclor Lo do any tltin g witlt tl t<'lll tlt<'Y l1tllst uc L:wgltt to 
oxpire slowly . T\10 Lcaclting is no t a difli<·nlt t:t sk, ns a rul o, but ono 
thing 1nnst bo born o in miml. Tlt ore :tt'O cortain cl olicato poopl o, 
usually of l1ighl.Y orgnuizcd n or vons systCt ns, who wlt eJt t lt oy attempt 
COlt ·ciously to control t iJOil' ureatlting :fOI' a tint c bocom o Ltilt t flllU 

giddy. In such casos tho broatl ti ng oxorcises must bo tnken 'llp very 
g radunlly . It may also lt:tppcll in Jt orvons poopl o tltnt slow cxpira
tion is :follm,·cd by sovot·o palpita tion o:f tlt o hom't. ]\spocinlly is tlti s 
Ul'OUglt t ahmt in SUC]I Cfi S(' fi lJ)' Jt old i ll g' t lt o brcat lt for Hll)' \ongth o.f 
t ime. TltOl'O mu st, th cn, ])() JI O long ltoldin g o r t \t (' broath in sucll 
casos, aml tlt o o · ·urrenco of p:tlpitnti on of 1lte lt oart JllllSt be the 

sig1t al to stop t lt e oxereise Jor tlt c Llay. . 
I:f wo wislt ofl'oc tively nn<l oasil .v to t cach tlto proccss o:f breatlnng , 

it mnst be carri ed mlt undcr tlt c cnro of tl10 conscion sn ess ; for this 
co t<d broat·hi1t g is Jt ocossnry so thaL pati ents ma.Y f ccl tlt o ri so and 
f:t ll of tl1o tlt ornx walls. Y ou must call patients' attcntion to tho 
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rise and fall of the ribs in this type of breathing, and especially they 
must learn to control the fall of tho ribs, so as to have a constant. 
supply of air at command. Even little children may be taught costal 
breathing by baving them put their hands on yom thorax, noto the 
rise and fall that occurs in its walls, nncl then be asked to imitato it. 

Costal breathing may be exaggerated nnd more air for expiration 
seenred by certain movemon t.s of t.he arms. If I lift the hands 
straight ont from the body, pnlms down, nncl continne the movement 
until the baclcs of the hnnds tonch above tbe head, I increase the cir
cumference of tho upper part of the thorax by somo centimetres. 
This increases the vitnl capacity of the th orax and gives a ]arger reser
voir for air. R.emernbm· that, if only the palms of the hands arc 
bronght together nbove t.l1o hend, thore is n compensnting muscular 
mechnnism that acts on the scnpula nnd th e movement is acromplished 
witl10nt en lnrgement of the thorax. This exerciRo wi th th o lumcls in 
conn oction with the breatbing is very nsef11l. 

I now p11t our patients throngh th ese exet·oisos ancl cn il _vom at
tention to oefects. R el"e is one who hns nevel" tn ken the exercises 
befol"e, an extreme stnttel"et·. Note l1 ow he nllows his thm·ncic Wfllls 
to fall together as soon fl S he begins expiration, flnd then flttompts tn 
continue expirfltion b_v forced use of tho accossor_v mnscles of t·espi
ration. 

Note th e sound tlJat is mfld r on in spit·ntion in tl1is Cflse. It indi · 
cates that the vocal cords are in the whispering position. This must 
not be allowed, for there is a certnin eifm-t required for it, nnd it pre
disposes to spasmodic contl·flcture at the beginning of expiration if 
any muscular co-ordination shottlo be attempted, as in tftlking. The 
glottis 11111st be widely opened and the mmtth ft·eely open. 

H ere is a Jittle patient who thinks he is attfl ining the acme of 
costaJ brenthing by lifting np his shonloet·s. I need not tell yo11 that 
this does not in creflse vital cR pa city, and tbat the muscular e:ffort re· 
quired cann ot hut interfere ·with tlJe nice co-ordination of mnsc11la t· 
effort reqttired for speech if it should be attempted under any such 
conditions. 

These simple exercises in brenthing, tnkinp: cn re especially that 
cxpirntion is prolonp;ecluntil a certnin amonnt of familinrity with the 
control of mttscles nocessfl ry fm· prolongecl respirfltion is ac<ptired, 
nc'ed not take more tl1fln n fow minutrs the first dny witl1 older pa
tients, tho11gh thesesimple cxercisc;; llllt Bt be repeated ench day, not 
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o nly wi th _yo n Lo eon l rol t hc tn , h u t nlso by t he ntsc l n 's o r tll tdcr t lt c 
con trol of fri cllCis. \' ou JIIH J bcgin at Ott ec 0 11 sontc vocri.l cxcrciscs, 
. o as to g ivc pnti cnts thc confid cncc 11 cccssary to c ncou ragc thcm 
to co ntin n c lhci r efro r ts fnit lt f nl ly; for jt docs not takc long to 
dcmon stratc to a pnti cn t t·hat. tl tc 111cthocl can h c of g-rcat hel p to !tim, 
n nrl t lt is sngg-csti vc e lcm c n t h as a n important tho rape n t ic c ffcct . 

\ Vc fi r st h:-rvc tlt o pa ricn t bl'(' rtk im;pirntion np int.o scvcral tli vi
simts, h rcat.lti ng in in snrecssivc wh i fT~, to cxore isc tlJC rcspirato ry 
mllsclcs in stopping nml s t.n r tin p;; thcn wo h nve him expiro in tlt c 
samc way, in a nmnhor of p nffs, heing- cm·dnl , h owcvcr , o{ o ne thin g: 
th c hr ath m 11 st not l1c h ol rl in hy cloRm c of tl1 c glottis, b n t mn st bc 
l'Ctn in ccl hy tlt c Cf] nilib rinm of p t·cssm·c b ctwocn intcm n] a nd cxtc t·
na l nit· th at C' ll ><l tC'R whcm tl10 mn srlcs hold t.h c th orax in a cer tain 
posi t.ion. This is v0r y irnporhm t. nnd mn st h c insist.od on , f or th e 
spasmoclic closm ·0 of tlt c glot t is to rctn in tho nir is onc of th c f alsc 
l11ll RC'11l nr m nn ip11ln t ions t.h at n lrcncly m n k o sp0ak i11 g so h nrd fo r th c 
stu t tPr m·s. 

Now con10s t.h o tonehing of ro-ord in :=tt.ion in t·h c 11so o{ th o 
mm;elns n orC'sRa ry f or vorn li ;r.n t-i o n. 'f:lomo h nvo th on gltt, thn t sin gin p; 
wonlcl do this; h n t , ns T hnv0 sh own , mnny p nticnt·s clo n ot stn t.t.c r 
wl1 0n th cy sin g, so t.l1 nt 0xcrriso cnnnot nvn il 11111Cl1. O tl1ors mnko 
sp0n l<in g C' :l R,V for st.n t.t.nrcrs h:v in tTocl n<"illp; n re rtnin rhy tl tm in to 
Rfl C'C'elt , nnd t·h 0r0 is no clonl1t tlt;l(-. this fl<"<"Ol11 flli sllC's n goorl cl cal. 
1\tfol' t. l' tn t.tC' t'('l'R rlo n ot, stnttcr wltil o t.h o rlt vt.l1m is on . As Knssmm1l 
h ns p0i11 t 0rl on t, tllC' rh v t-h mns nds as nn cffk i0nt. will r ognl ntor . 
Wh cn t-h o rlt v t-h m cnnn ot lw an v lonp;e t· nmployncl , h owcvN, as is tl1 c 
cas0 in or cl in nrv convC' l'Rnt. ion , t.lw ol cl fm1l t.s l'Ot.nrn . 

T h avo th on p:h t. it. 11111elt more r ntional , sincc tlt ore iR f]l lCSt.i on 
of toael1ing <"o-m·cl in nt.c mov0m0n ts, to mtnlv7.C' t·h csn and m:creiRn th o 
varion R p l1 as0s of tlwm RC'pn nlt.C'lv . BvN _v nt t.0mpt. at eo-orrlin at.ion i,; 
t·l1n sig n a l in tlw shlf"Jcr0r for n spn smorli e ron trnd.ion , h11t., if wo cx
orr if:C1 th o m nR<".lC's tl1 :ü. m n st- aft0rwnnls l1o co-onl in nt·0rl nt first. sop a
r atel:v , wo nvoicl t.h o spn sm. W h cn wo oxpiro w ith tlt c procl nction of 
onl y a slig h t whisp crin g m m ·mlH,- ?:.e ., cxpirc mHlibly,-we 11se 
an l _v th o mnsc1ll i vocn lcs or th ymo-ar:vhc11 oidmi ; wh cn wc ·wh ispc t· 
l o11Cll .v th e r ri co-nrytmn oicl ci l at.Na l0s rom0 in to nction ; wh cn , 
fi n all y, wc vo('nli w, "tnllz 011t. lon fl ," t.h0r0 t'C' ttt nin only th c m ll RCllli 
urytmnoicl0 i t.o C"nrnc in tn plny. 

T h iR, t·h0n , is t.h c rotn·sc of tl1e c:-:c rc isrR. -First , nttc n t.ion to p ro-
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longcd cxpi ration; n ext, nucl ible breathing; then, whispcring; nncl, 
finally, vocalillntion, always of simple soun cls nncl always during ex

p iration. \V ith that systcm I have f otmcl t imt any stu ttcrer could be 

g rcntly ben cfitccl and m ost of them practica.ll y curecl. Therc arc 

dc ü1 il s in its crnpl oym cnt that I cannot go into to-clay. E specially 

rnay th cl emonstration to ndn lts, cithe r by ex tc rnal pn lpntion of thc 

lnry n x or, as I have cl one it in certnin cases in rn ore intelli o-ent 

pa tients, by nntolary ngoscopy of the spnsn10dic concli tion of th c ir 

mmclcs dm·ing attemptcd pltonation, in ordcr, by educnting their 

m nsculnr sen se to a rcali zation of tlt c scnsntions of t hi s fanlty posi

tion , to cnn blc t l10m to corrcct it. 

All(l n ow nt thc end com cs tl1 c objcction thnt will occm· to m an y 

propl o's m iml s,- th :lt t·l1 iR is on l_v a systr m of lli11 RCil lfll' cxcrcisos 

wh ich is R11pp0srd t.o compr nsa to for a nerva ns clef cct; for stnttcr

ing is nnd onbtcdly dnc to re rtnin nr rvons fni lnrr to C'O n t rol11l11 RCI1lnr 

nrtion. fn rcccnt t imrs wc l1 aYc lra rn cil how n111 ch in otlt or n crvons 
rlcfrcts- for insta ncr. th e incoönlination of tnbcs- may hc cornpon

sntr d f o1· hy rnnscnlnr trn inin p;. This principlc m y fath er h n<l applircl 

to th o t rratmc11 t of stnt.trrin p: lonp; hcforc th c rnovemcnt tlt e rnpy of 

tabos or nna logons modrs of trcntmcnt wcre thonght of. 

Tt is wcll to rccnll lt cr r whnt tho di st in p:uiRh od phys iolop:ist Dn 

Tiois-TI.cymond Rnid of t rninin p:, " Tiv t1·ainin p: wo undcrstnnd nsn nll .v 

t.l1 o f roq nr n t r r pc tition of n moro Ol' loss con1pli cn tccl movcmcn t of 
tho bocly 1mrlor t.h c clirrction of t.lJC rnincl, or cvrn n t rnining of somr 

adion of thr mincl nlonr, so t.lt nt it mn:v bo mo1·e onsily cl one." TT<) 
th cn insists t.hnt. h od il.v oxr.reisrs nrr n ot ::~ l o n r. mnscnlnr p:y mnnst.irs, 

hnt nl so n orvons gymn nsti cs. " \ Vc mn y ::~ rropt," h o Rfl ys fmth e r . 

" tha t. th c n onn nl m nsolr. , nR n l'lllr , promptlv ohr.ys th r. nrrvc, nncl 

t.h n t. i t.s state of ro n trnrt.i on is proclr t<'\ l'mi nr d n t flll)' gi vrn momcn t 

hy a proecd inp: rxrit.n tion of t.hr norvo. AR t.ho norvrs bring on l v t.h o 

impulsrR t.hn t orip: in atc in th o mot.or gn ngli ::~ roll s, it is r lcm· th at th o 

fi'11 C mcchnnism of th c co-ordin ntc m ovement.s h ns n. pl nce in th c cen
t rnl nc•rvous syst.om , nnd that. t.rnininp: in s1wh movorn r ntf\ is nothing 

morc no1· leRs t.l1nn t r·ninin p: of tho ccntrnl nr1·vons Rvst.rm." 

\X,T r lllfl)' f col pNfoct eonficl cnrr., t.h en, in 011r m ctl10d , Rincc it. is 

fonml C'd 0 11 prin r ipl es th at. onc of the p:rrnt rst of pl1 ysiolop:iRtR np
provcs, and tnkc it np wit.h t.h c f eolin p; t.hnt. a 1nisplnccd cn thnsinsm is 

not lcnd in g- us to idl c cffol'ts to OI'C rcorn c nn irrcpn rn hlc na tural 

defect. 



PHYSIOLOGY OF CIRCULATORY DISEASES, WITH 
REMARKS ON TREATMENT BY DIGITALIN. 

BY HENRY BEATES, M.D., 

01" Philadelphia. 

I N rlirec ting yo ur attcntion t.o tli c s11hject wh icl1 liiave the honor 
of consirl er:ing wi th yo11 t l1i s cvening, t.h e liberty is takcn of bri efly 
rcv icwin g th e min11tc stru et11rc or l1istology of thc principal ele
mentR involvP- cl , nnd of advancin o·, from a physiolog·i<;al stand-point, 
ccrtain factors, which , if kn ow n, have not, it secms, been accorcled 
the importancc th ey cl cmand in th e vast .cl omain of cin·nlaiory func
tion, and , ns these charact.eristics belong chi efi y to that siele of the 
circulatory systcm in timntcly assoc iatecl wiLh the propnlsion of the 
hlood mass, the hoart wi.U first command noticc. Its n1.usculature, 
being of the involun t.m·y type, prescnts celhllar cliffcrenccs of pro
nounced character, wben contrastecl wit.h voluntary-mnscle fibre. 
The cclls are mononuclear, the nuclcns occupying a central relation
ship, whil e the ends are fibrilhüed or scrrntcrl , and conn ectcd with 
juxta] osed cell by a fibr:il of one merging into a corrcsponding pro
cess of another. Each cell is envelopccl with a dclicatc membranous 
struct.nre, which is not, however, a separablc , arcolemma, as is found 
in voluntary mnscular tissne, and bctwcen thc ccll s, like a sca:ffold
ing, useful for support, are processes of connective ti ss11 e on which 
are located capill::n:y lymphatic an cl bloocl radical s. This conn ective
tisgue element is a continuation, o to speak, of both thc peri ca rclium 
and the endocardium, and this relationship explains how, by con
t.inuity of structme, inflammatory and degenerative processes pri
marily originating either without or within the heart may ultimately 
involve the entire structure. Please observe thc peculiarity of the 
relationsh1".p of th e blood and lymph radioals to carcliac-muscle cells; 
they are situatcd lJtdween the cells, ancl do not, as in striated volun
tary muscle, supp1y pahulum more directly to th e elcmcnt itself. 
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( i amJwns<'gel (pbyf·;jologiscb ). 

lJiP Ent widdu ng- u;l ;.;C I'<'r J( 0 1111 tniss ,·o n der Physiolog·i c des Gauttll'n 
s<'g·(']s is t so eig·<·tta rti g· und zu 1n 'J'hei l so wid erspru chs,·o ll. dass p,.; wohl 
in te r l'ssnnt g·<•nug· ist. di • Ü1·schichf..l• dieser Entwicklung· nilh er k enn l'll zu 
I1•r nl' IL !e h möl'hLe sie in zwei P •ri odon einth eil en untl di l' •r ste zu der ~v it 
ann ehm en. wo al lein d it- su b,iecti vt- An scha-uun g·, die ei nfu ch<· 1nsped ion. als 
Grund lag-P d<•r Erkenntniss galt. Di e z.wcito PcriodP da.g<'g'<'n h e~·i nnL :w 
dt>r Z eit , wo tn an durch I-<: xperinwnte obi o('.ti,·c BewviHP für diP Hil'ht iu;kPiL 
des Erke1m ens hcizuiH·ingcn suel tiP. Es is t klar. dass die Hcsult.at p Ulll so 
Pinwandsl'reicr \\·urden . .i <' mehr man di<• i'~xp erime nt <' sorgfiUt ig· und mit 
mög· lich slcr Aussch li ess un g von BP hlerqucllen anst ell Le, und ebc nsu ist PS 
nur natürlich . dass in diesl'r zweiten P eri ode ni ema ls so <Ta ssP \\ ' id <• r 
sprlkbe vorlGlnH'n wi(' in der ersten .Period e. 

So\\'eit. ic·h die am Schlu:-;se di<'ses Aufsat zl's ang·e flihrtP Lilcratur durl'h
l'or:-;('ben konnt e. ist. d!'r Pt'sü•. der di e Bed eutung· dos Gaum enspg·p Js .füt· das 
Sp r ' l'h en <• t·kannt e, dPr unsterbli che HALLEH. In se in en 1-t. lenwnta physi o lo ~r ia c 
corporis hum an i douLeL L' l' 111it den ,;vorten da.raul' hin : >li:inig·e ,.011 rlL' II 
Buclt st.a ben n<'Jint man ScllJsi la uLc die durch di<• SLimnll' gesl'lt (•h cn. w<•lc he 
bio:; Jurrh den l\Ju nd g·to hL. « Oi e Vo ra ussetzung· hi erl'lit' wird in der Tltiitil!,·
keit des Gau m cnst'g-<•ls zu <'rblicke n se in. So l'ind<•Jt wir dann lw i l \:i.::\LL' I·: LI" ' 
und ßiNIJSE JL di e Ang·abe, dass bei der Erzeug·u ng· dc•r Vo<·all> di l' Ch• ,;t ncn 
g·eschl os:>on s ind. I<;ben:·w ii usl'lerL sich LEN IIOSSEK un Pin r SLl' ll e sC' in or Ph~· ~io 
l og·ia m edi<'inali :>, \1' 0 Pr vo n Gaumendcfed<'n spril:ht : »Ubi palaium 111oll e 
auL velum pcndulum ddiciunt , v el l'lrtlt em clauderc· l'110anas ncqueunt. ontnP:> 
fl ·n · li tprae pral'tcr n a~a l es m. ct n ingTato n•sonant soniLu .« In Hhn l i(' IH' r 
vVoisf' drüci<L sir lt PROCIIASKA aus. ,iedoch nimmt er den \T(•rsdlluss dur<.:h 
d<•n Gaumett vo rhang· nur bei den Selb.·tlauLen an. Ganz eiJ enso hc i:-.st es in 
dt•r Phy:>iolog·ie von HnwA Ctl : »Die Scl!JsLia.ut o1· oder \Toca l e s ind :-;pllJ st
sUin dige Bu ch staiJen . sie w erden blas durch die \'Virkung des K chlko pl'e:> 
hervorgebra cht. Die N asenhöhlp i sL dabei durch da:> Gaumonseg el g·oschlo;;scn. ·' 
Etwa s aus\Tthrli cltcr sehildert EGGim'r in se inem '"' crke »Die org·anis('ho 
~at.ur des M ensc hen « Llen \'oq~· anf>;: >> Di e Lu\'1 g·eht dln·cb die St immrit w 
und erhLi.IL \ ' 0.111 Kehld eekel di e Richt.ung· g<'g·on den w eichen Gauml•n. Du r l' h 
deu Gaum<' ll\'Orhan g wird dil' bintl' l'l' Odfn11n g· der Nas<' vo n det· Mun<lhühl<' 
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gii n J~Ii<:lt aog·es ·hniUe n. so d ass durch das Versc.: hli essen der Choanen <· in e 
g-est.:hlo::;::;en<• vVü iiJu n g· h en·org·C'b rac h L wird, an we l<.:l wr der a u s der Si inlln
riLze t r etPn<ie und s i(' h a m Kehldec.:kel staue n dl' Luftstrom ein en innn er an
gemessenen 0<'g·endr uek find ei und g·<'g·on dip Mundhöhl e g:e lc iteL 11·i rd. , Ganz 
~i hnli eltc A nschau un g·en J'inden wir l>Pi d e m berlillltJit•Jt Phys iker H tOT un d bl'i 
MriGENDJ. 

Wie m an ::; ie hl. i;;i in di esen C ilaie n stc i s cl ;11·o n di l' l{Pli<• , da ss die 
Choanen . das hoiss L di e hini l• r cn .Na seuöffnung-e n, dure il das in di e Höh e g<' 

J~Ogen e G<.tu lll l' nseg·e l bedc ckL und so nt oll r oder ll' e ni g·er l' c r.·st.:hlossen \l'l' rckn . 
Der e rste, d e r g·cg·en diese .-\ns <.: ha uun g auflrai. wa r DzO.\'O J. E r l> cwi e ·, da,.;s 
d e r Muscu lus Je\'aior pala Li nwlli ::;. wenn e r ;t ll e in ih ü tig· se i, de n g-osa m mte n 
w eit.:hcn Gaumen in g-erader JUclti un g· un g·e fiihr e irw n ltalb f' n Z o ll hodt in 
di e Hüh e h e be und ihn ein wenig· in qt t<•n• r H.i(' h1un ;.!: anspantH', und zei .!!.·l c 
unwi d erl 'g· li eh . dass d ieser .1\ lu ·kpJ ni e mals imsLandc sl'in kö nn e, d as Gattlll t'n
seg·el an die Choa n e n z u leg-en. S o UIIJ\II'eifelltal't ri('ht ig· d ie J)zoNot' scul'll 
Ausführung-en s ind . HO \\' und e rhar e r s d winL se in t• A n selw uun g·, das::; IJI'i allen 
Selbstl aute rn be id c Ga uttH•nseg-l'l unb •weg·L bl<·illt•n. DiPsc . \ ul'l'ass1 t11 g· konnlt• 
se lbst be i d e r Ocular ins p •(;( ion kaum 1'0 11 .i PtllaJHI g·<•thci lt, we rde n , und be i 
d e r so ns tig·en st.:h al'l'e n Log·ik Dzu:-.: ut 's is t cli l·sos H csul tnt. sPi tll'l' Uni nrs lt c h ung·p n 
geradez u ulll·en;iiindl irlt. ~s u1ag- üb r ig-e ns no ch c nl'ii bn ( wcrdPn. da ss Dzux nL 
d e r e r slC' war, dl•r Pinc MonogTnphie lib er die F u1H:i.i u n d t's \\' Cit h l' ll Gaumuts 
schri e b. 

Der e rste, d e r G •lug·t• nh e it ha t. t e. diL' HPI\'Cg utt g·ell d!'s 1re ir he u Ga ttuH'tts 
voll o ben ht•r z tt Sl'll e n , se ite in t H too tw illl .Jah r l' 188:) g·owc,.;en z u se in . lü 
be lll er kto bei e in e m Patient e n, d e m w og·c n r·in ·r Q,•stillnil st d ie r t•r h lc :\a s<' ll 
wand und di e n• ·h te Ges it.:hts hiiHt o ont fe rnl worden 1ra r , da ss d er wei t·lll' 
Gaun ron sielt beim Sehlu<:ken h o b . l~r hiil t dil'S t' J le iJung f ii r e in e ßlii lw
w eg ung- info lg-P d e t· Co ntractio n der P lwrynx1nuskl'ln. A ue h sah <'r, dass sie h 
beim Anlauten d e r Vo ca lo de r w e ich e Ga umon hob , h ie ll aiJer auelt di t>s fü t· 
MitiJ eweg unge n. Dag·og·en g- la ub te e r IJl•i se itlü tll Krank •n i'<'stsi.cllen z u künn<•Jr. 
dass s icll beim S]lrech e n dn s Ga ume nseg·e J ni<'tnn ls su1n•i t he ll e . da ,.;,.; <•i n 
völli g·e r Al>s c hlit :>s der Na.s<' tthü hl o s i·,aLtJ'indl' . Di<· g·l<• idw Ansic.:hi hegt Htr 'IIE
ttANL>, und .] Oll rl.'iXES M i"t.t.E tt ,.;rh I ies:-, i s ich di esen .Ansdw uun g·e n \"o ll si ii nd ig 
an , ind em Pr Hng·t , das,.; g·<·r;H ie bPi d<'r g· l·ll·i!lt nl ir iH• tl fü ze ug; un g- d e r ~i illl tllt' 
die hinter en Nasenhöhl en oiJon st•ien UIHl in l'o lg·p d esse n die ::Sti tll lll l' durrlt 
Mundrohr uncl Nasenrohr zug leie il l' t'ii)Jw. 

Wir sehen. da ;.;s di l· H l'S iil l a i l' di i'Sl' l' lt e n · <,rT;l~'Pnden Fo rst.: lt c r so ;l!t s s t·r 
o rd en Llidt willcr:-,prutltsndl s ind , dass O!:i gan z unntüg .li e lt isL, s ic h bis zu de n 
Z e ite n J OtL\ X:\Es l\lüLLEH.·s e in Pinheii li eh t>::; i'l'slos Url lt ei l üb e r di e Gaum PII 
seg·p JIJ eweg· un g- beim Spr Pc h c tt und Sc h lu c k en z 11 hi lcl en. 

Di e ne ue P er io d e, die Periodl' des Exper inH•ntir('n s. w ird tlurd t BHC'r 1\G 

•ing·eleit et , und w e nn w ir 1\' üiLl' l' untt•n s<' he n worden , dass auch in di e.~c r 

Periode diP A n schauungen J\U nl 'l'hci l sehr ll'l'iL a. us<•i nmHI (•rg·eheJL so konnte n 
do ch dPrartig-e widNSJH'eclt nde MPinung·o n niemals e 11 ts1eh c n, dass di <• ei ne n 
d e n Abschluss de r C h oane11. di e ander< ·n viil lig·<' I 11h e. <le,.; Gau ttt e nsr'.g·ds 
beim Spred10n annehmen. 

BHüCKE bokämpflo besonders di e .An s ie ht Juii .\ :"1\'Jo:S :\l ü r.t-EH·::;. l<:r sa~'t: 
~s isi beim l~ inbli ek in <li e l\'lundhü.hl e ni e bt le il'l1t z Lt beu r l lt oil on , ob di u 
Trennun g- (z wi s('hen Nasen- und Munclhüh le durdt das gehob e ne Gaunlt•n 
seg·el ) wirkli t.:h vo ll sUi ndig sei, und d es halb ward di e An s ich t a.ul' g-ul <' ll 

G laub en ang·C'nommen. A ll e r ei n ei nfadt cr \'ers ne h zoigL, dass sie unri<"ltlig· 
ist. Man ll a lte e in rni L k lcirwr Flamme bronn e nd es Lirh t , ein e n bren n enden 
Wac hsstock, so vor das Gcsichi , dass die F lanti1! C vom H a uch de r :-,asc, 
a be r ni e lt i \ 'O ll d e m ci l'S i\ lun des "'C i rofipn wird , und bring·p ei n en r e it1en 

J ., 

• 



\' o<"a l coJitinuirli<"il IH'I '\"O r . ,..;o ,,·ircl dit> F l a 1llllll' 11nU<'\\'f'L:'t i> IPilwn: :-;i<' w ird 

a nfa HQ"c• n z11 fla\'kPr1l. \\' C' Hn 111un cl<'lll,..;Pill(•n \ 'n<"a i<' ckn Nasenton lllit1 h eilt. 

1\ü:nK EL \\'irlc•I·:o~pricht cl Pr llHi'' I ' K I ·: ·:-~<" il t' n :\n ,..;<" h :I ullll g·. i ncl <'m PI' a u sl'li hrt : 

-> \\ 'ii hl'PiHI hPi d c· r rr inP n norni;tlrn \ ' o<"ali ,..; irung- cl Pr WC'ie iH' naumr n n ac h 

olw n und h int <' 11 !!'C'ZO!!'t'll ist 11nd riPr flau111 !' 111·o rhang· 1·on d c·r h intrr en 

PharYX\\' 111Id nur !'! wn z\\·l' i Lini r 11 ahstc•ht . wird cipr ,..;P II H·. wenn e i n Voca l 
na :-.aii rt od<'r durc·h die• , ' a:-; p nusg·Ps p rc H'hP 11 w c• I·d c n ,.;oll. \\'P11 ig·0r a u f- un d 

riid:: 1Yiirl ,.; g;f'Z0!!'<'11 . :-.o da -;,.; d c• 1· l st hmu,..; l'nuc·i11111 Pt \\·n,..; 1iPfPr s tp h t u nd 

wc ·it Pr Yclrg·pri'IC'k t i ,.;l. J<:r nin11nl cl r· 1n n a\'h ''"·a1· r i n c J-!Pb un g· dc,..; Gaumen :-~ 
nn . . iNloc·h h ii l t PI' s i e• nic·ht ri i r ,.;o h oc·h. da,.; ,.; :-. it• Pinrn I 'OII s l ii ncli g·c•n Ab 

>'<"h l uss mit cl l'r hini <' I'L'Il l{ a l'ii C' IIIYancl hc•\\· i r kt. \ViihrPJHI t'l' .ic d o(' h rl i i'SP An 

s i<"h1 in ,.;p i nPr Ant hropoph n n ik i111 .J a hr<• 1. Kf'>i a 11S ~ p ril'ht. iin d c r t er s i e i n 

ZII'i H· ii Pi l. 1111 cl so i<'sP II " ·ir in d r r LaiPtik i111 .JahrP 1 ~(i l i. d ass d ie• Gn um en

plattc · unt Pr an d P!'Pill diP ll'i c· ht ig·p AufQ·nhe h :ilH• . ciP n o hc n •n , ii her d on1 

); i YP <I1 1 dc•r lia uiiH'n " ·ii l hun g· l iPL:'<' 1H ic•1 I. cl Pill Aug·e l'iir g·p\\'iihn li('h Pntzog-en Pn 
'l'h <' i l rlc·r ~C' h lund h i'dJic•. i n \\'Pkhc• n cli e ~a sp nc·a1 1 'i l r nnC" h h int en a u s m ü nd en , 

Ynn1 n i it t iP r Pn TiiPil d ie,.;c• 1· Hiihl• · abz u sc· ill it ·ssc•n . \l' as hekn nntliC"h immer heim 

~l'iliing·pn 11n d hei d r r llildun !1.· ;il l e r nil'III nasal t' n S pra c· hl a ut e ~~·esc h C' h e. 

Einc•r d Pr wic·ilt ig·s t c n :\utcll·,·n rtir cl i C' l<~x p orinw ntal u n t crR I1 ('h ung der 
Gautlll'nsl·g·plb<•\\·<'g'1 11l .!!'l' ll ist ('zl ·: lnl.l t\ . J(s !!'l' i nng· ih m z u prst , di e Gn um en 

:-.C' g·P ibC'weg; ui J~~~· n Pint• !' gTos:-. 1' 11 ZlliliirPrsc ·hal't lwi se in en Vo r t r üg·e n im l {osen

saalt· 7. 11 .J c• 11 a z u d en :on s t rin•11. J;l'i d ic• sc•r U elc g;c nlwit h <: ri C" h tct er k urz i'l b C' t' 

"l' inc· l'rid l l'l' l' ll t-<:x pP r i l lll'lli<' Illld sn!!;(, dariiilrr F nl g·l' n dPs : 

N l h·i :d lt·r rvill t' IJ , -,w:dl,ilci 1111 :,.!.· \\ j 1 ~ ( di v ~:ls t · n ld i ll ~ c· dnr~.·li d: 1s g· t· li ldH' II e G:lll l ll t' JI St ·g·e l 

g'•'"l·ldo:--s t·l\ 11111l Z\\': 11 ' ll :t lll' \( ·11 dnl'(·ll Y c r :-; tl('\l( ' gt·zt• i tr t. d:I SH di t· l1 lllig·1H·i t. ndt Wl'\t }H 'l" 

nnd di<' ll ii l lt ' , itt \\' t•lt-l ti• r dio ·"· r \ ' n , c·ll l tt •" " l :lttlittcll't," fij 1· tlit• \'t'l' ,:ell ic•dt •ll t'll Vocale ver 
~c·hit·dt · tl i ~ t. 

l eh l1:tl11 · dit· Tlt: JL,:tt·ll c: n iil"·r d:t ~ n ·r, c·lt i• ·tl t·Jw \ ' n h:tltt•tt clt-r ;./a;en lda ppe hl'i ll l ller
" ••rhrillg-t•ll tlv1· t•itt zt•h Jt •ll l' tO!' :i1 1• ~ 1'1 11 1 11 , tor ll l l'h r :tl o< JO ,J ;tll l't 'll cllld t•ckt, indem it·h er " f lil'h 
c·im·n Fiihl lt t·lt~·l l1 nrizo11tal d11 r•· l1 di• · ~" "" hiK att l' tl i t' IWC'kt •ttl'l:i ehe dt·~ (;aun~t · n ~eg-I' I H lm1chtP 
1111d : lll dt•tt B t• \\'t•g·nngTII dt ·~ tT,It· r t' ll ht·inl Anssprt·t·h vn dt·r Voca lt' tlt· n Grad dc•r ll l'hllll g' 
dt· ' ll'! ;"kn•n t'r iCIIIIItt•; zwt·itt 'lt ' ahn. intlt 'lll itlt _ mit n:tl' h ltiu tt' n iilwrguhl'llg'tt:m K opl't : 
an! tltom lWl'kl'l t li <·g·l'nd - mir lli•· .\l:"t' llh iihl c• 111 i t 1:1111.111 \\' a ~sc· r a111'iill t·H li es~ , wlihrcnd i l' h 
tli · n'l'seltiedl·nt·n Vneal t• eontin11i r lic· lt ltc·n orhr:wlt tt · _ 11111 : 11 1 ~ cl t' l' !\·IPngt' <ks zur Dm·elt 
IJr•Titnng dps 'aspnk l :tppt'll\'t·r~c·l tl n s" · s t· rlortlt'l' li l'ht·n , \ra"t' n, di e lt't ·st.igk l'it nn tl lllnigk t·i t 
clt•:bl'!ht•ll Zll l t l'~ tilllll ll'lt. 

. . D nr ch tli <'st· zit'llll i clt :nl~tr< · llg-t· 11 dvn 1111d ll it·ll t g f• radt· ,111 g1.1w hm z 11 nenneuden V crs11chP 
l :1nd u·h, dasll dt·r Vt·r,C' hln ~~ tl t' l' :"':t st" nlt iihl t: dllrt' ll tli t: Ua nll l t'lllda ppc am ti e!Rten nnd lock <' rSt<'H 
iiir a, am hiiC'It.;tt·ll nnd k stt· , tPII l'iir 11 nntl i :ll" l':illt , 1111 , [ d as~ sielt mit IWck Riclt t hi ' l'<lllf rli c 
Vocal<- zn t!t:r H vi lw :1. <', 1>. 11 , i cordn t·n. 

Al~ ielt mir iiltn!t•g· t<· , \\' i t· i c; l1 J1 11w 11 di t·sc· Tlt :tt s;l(' ll t' _ All r 11 siclt t \Jar - lti t' l' im 
:-;aalt- cl cmoustrin.: n k iin11tc , k ~tlll i<·h :ml' dc•1t (; cd:nl kt· n , lli t' Na,1•11 1if[nnug- mi t t·in l'm K aut
~ t ltuk ~c lt! ;nu o lt l111'tdi t' lt t iu \'t·rhilld tt 11 g· zn " l't,z1.11 . an • 1<- ~sc·n .Eud(' ~ i c h eill l' !'l ael1 l' ml'tnll e11 l\ 
Trtommcl l)d ind• ·t , di<• mit t•int•r tlii ll lii'H c· l :lKtiHt' hi• H lf ant iih t• rsp:nmt i ~ t. 

An[ di t•s •· r Ha nt n tlt t. l' i ll ld cittns :-;p it'g·p lchm1 :wl' , we l c l ~t ' H Hi<: h lt ciii'Hi inni g- :1 111'- und 
ni c•clnhe\\·c·gt. ~o of t lli t' c· l astiH<: II t: Jl ;lul dur ch clc ·n l.nitdrnek hPn ·co rg·t•\\'ö ii.Jt odt•r i•itlgedriick t 
w i rd. I ndem das ~pi t'l{t· l r lt c· ll t' i ltt' " rt ·ll• · Ht' l<'uchtuuo· •' rlt 'i l t \\'i rl' t l'H ein mond ~ch t' ib en!örmigeM 
Liehtbild ::1 11 di l' llec iH' dt'S :->aal t ·~ , ~,· p i !\J it ·H dio Ht•w1?,.. 1111 ,;,.n· dl's c,111 .na· n sPgel ~ in n •rg-r öHs<'rtcm 
.i\ l :t~ ~~t iliJt • - - A ll t' ll ~ic·lt tha 1 · - w i•·derg- i<• lo t . u 1•1111 " 1 . ~ "YCrstcht siC' It ,·on Hl' II.Jst, dass durch 
tlit' . '' t·r~ch ind c ·nt · Ht•bllll g' tlt'H Ga ll nH·n ~ t·g· l'! ,; dic· L lll't in der al>geschl oHHl'nt'n Nnscnhöhlo ve r
Kcl tH·tlen zu ~ a lll lll t' llf!l'P I '~"'H t '~: 1 rd . l l'!t sl' t z1• <Ia hn ,·orans, cl a ~H di•· e l as ti~c h c l l<w t cle rll a~hcn 
J. l etalltrommc· l g-:1 nz Cllli :te !t l11r :1 <111 1 wp11 igsttn . l'iil· 1. uw !tr , noch 111(' 1tr liir o , am melKten 
al11·r l'ii r 11 1111tl i !t t· r vorg-1' \\'Q]h t Wl'l'tlt· n m ii ~Sl' . c 

Das Cz,J•:IUIAJ(sch c· Exper inH•nL ents pra c h d en Krwurt ung-en , \·\~ ir h a be n 

cl l• mnach ( ' /',EHM,\K v i er A 1·t e n d eH ßx p erim e nt·os :;;u verdanken : 

1. Da s Y o rh a lt e n c in PH .k l e in en S pi eg;e l s vor di e N a se. 

~- Die H ebung;t•n d es G auni e n :;og·e ls b c in1 S preche n z u studin•n , führt. 

l'l' n a c h d em Vor g·a ng·e von D EHHO I ' (18-1 J) ein e Sond e durch il en untor l'n 

Jllase ng·a n g· nur d ie O iJ c l'l'l iieh e cJ ps Gaunw n scg·el s. 



3. Dureil t'iiH' n 1\allwter g·oss l' l' sit· ll \\-asser 111 dC'n :\'aseu raC'h enra u 111 , 
um dPn Abschluss des Oa unl l' nseg·e ls zu st udiren. 

'1. Die oben g-Ps ·ltildl'rl l' Probe mit der GunJ il likapsl'l 1111d der Jkh ,•l 
l.H• \\·e~u ll g· d<•s Sp iPg-Pic he ns . 

Das letzte dieser t;;x peri ull' ll t o ist lwi ll'l'ite lll das e lcg·ant P.· Le u11rl iiilt'l'
ze ug·eudst<•. Es i ·L g-a m~ oi>.iL'd i1·, liisst si('lt sehr leit·.JJI. \\'iC' i<' h mi t: h Sl'lhs t. 
lwi meine n VorlC'sung·L'Il oft iill e rzc ug'L llnob e , ausfi'tlu· c 11 uml g·iehl bl· i dt• n 
l'el·schiedensLO II :\I.Pnsebon und de 111 unl[angTei rh s1l' ll Expc l·im e nt il·ma(PJ'ial 
immer stabil e Rcsultal'l'. Dai>Pi kann man in d pr '!'hat Pi ll l' nl gTo::;sL• n Au di 
torium dit• BPWl'g'Un~·pn des Li<.:lltbildl's an der Saa ld ecke ol: nc Mi'tlle zeig·cn. 
Sehr bald na ch der e rs te n g- rössen• n Arbeit CzEJDL\l(s bot. sie h in Wi en 
ei ne Gekg-• nhe it. bei &inc nl Patir·nti'JI w ie derum di e J3c ll'l'g·un g·e n des OaumPn 
seg·els \'Oll oben zu Prhl iekPn u nd g'l' IH\1101' zu stu diren . SC!I l'll hallt' !Jei 
e ine r ilG.iiLh.rig;c n Pati l' ntin •in AfLerp;cbildP aus de r ~a se entfe rnt und l' l' l'
lno <.: hLe Hieb d1trcll den so Pnt s tand e ne n Suhstanzvl'rlusl, der iih l' l' :!. Zoll i111 
Durchm esser hatte. l'im•n bequ e me n l ~ inbli rk a ul' den II' Oir he n Uaun1e11 und 
di e oberlmllJ desselben g·elog·l' II O .Kachen höhl e zu l' t' rs <· lwll' t• n. ])aiJl'i zPig·t • 
s ich [olg·ondes: 

1. Jki111 ' l' rink t•JI he bt sich tln 11' \' iuht· Uan111UI1 lti,; ~ t1l' li •Jt· i~"llt a l liui e , so l:nq:t· l'a
t i1· utin saugt. Heini \' er~ch ln c k en tln l<' lii,;s igkt' it steig-t t·r.,t da s Ual llllt·Hst'gT I bi s zn111 L' n
s ic· htiJ:II'Wc'l'<iC n uach a1J 11 ä rts, lu:lt t ,; itll ahc r ciJt' ll:iO schne ll ll' itldt· r , und Zll':ll' t'tll'as hi>ht'r 
1111 t1 111i t g-riiHs•· r r• r S panl11111 :,! nntl l•'a ltc nbiltlnng :~ l s friih er. Bt'ill1 l::ic hlu cken fester Nahrung 
wie tl eriHJit sic h tlas Ab- nntl Anfwiirtsstc igen tl es (; aume tn<t·g·t' ls ltt·i .i e<i t' nl llimtbglt-itellflcn 
BisseiL Der \Yinkd , IJis zu wclcht'111 diu hint.c rt', jetzt oht: l'" l<' lik ii L• des ll't: iCht' 11 (i:1Uill•·n s 
iilwr tli<' Bo,ll'n!liicht' tl t· r Nast'nhühle im lrtztt•u .1\lonlt'lllt' tl1·s Se.hlnckt'll::i stl·igt , bdriig-t lü- 15° 

:2. Bt'i tkr A nSHlll'<tClte d!'r He lltstl ant\' ll t•.ht sich dt• r 1\'t'irht• <i:llllllt'll. Di eHI'S Stt•i;,:-t· n 
rlt· H G;nnn •nst •:;els ist ht'i de r An ~~pnteh P des a :1111 wr ni g-s tt·n , nir·ht \'it'l nll'hr al , 111 •in1 
hlnsst'n llauchl:wtt· h, das G anm t: n ~ t' gt' l steigt hei a 11i cht z ur ll or izontallini e, 111111 di e hint Prt.J 
ll iilfte konn te cl :1h t> r hüchst cns hi ,; wr Tl filtte gc~eh t• n \l'!'rdl·n . D:t ~ Gnn n l('H~t· g·l' l ' l<' igt l'twa,; 
]1üh •r, :lis \\' t' nn mHn e~ 1l<'i ni t:ll t'1'g'C il:!ltt•JJt'r Znnge vo m Jl lnn tit' :n1s ht't. rnchtl't, weil im 
letzte n Fall da ' ;1 ni ch t reiu . H01Hit'1'll niisc lnd auHgt' ~ lWO r; ht ' ll ll'irtl. lk i alit'11 iil1rig·e t1 St•ll ",t
l:tntl'n wird der weic he G~1 lllll t ' ll iiliOl' di e Horizollt:tllillie g t•hoht' 11 , nHtl ~11'; 11 ' :1111 mcist•· n 
llt' i i, e tw:I H wen igC'r IH'i n, noch \\' t' llige r IJI'i o nntl e, zwi~t·ill'll Wl' l<; ht' tl letzterl' n kt' in Untt· r
Hehit:<l ge.l' tmtl en wt•rd <:H konntt•. Dtr PnHkt. , wio hoC' h daltt•i da s Gaumt' ll St•g l'i gellohen ll'nn it'. 
wHrd e i.Jl'i la ngH;nn c•m AHssprechPn durcl1 das An l1:1lt t•11 ,· in l' r l< t>pf~o ntk :111 dit • hin tt•re H:t c iH'11 -
w:JHd IJ t'stimmt. Dt' 1' Winlwl rlt·s G:tnmen,;pg·t• l,; nlit dClH Hnt lt ' lt tl l• r Nasenlt iihil' l>t ;trug ht ' i 
dt'l' Aus,; pr:tche di'H i 10''. 

3. i\lit dt•r llii ht · des Stcigc• n ; \'t'l'I1H'hrt ,; ich die Spa1111l111 g· tlt · ~ Q;~nmt'11St'gt• l H. S ie g·i·· ht 
~i<: h kuHtl d~tre h 2 his 3 horizonta lt' , durch Fnltn ng t: Hb taml c Hu Fnrcht'n :nn hintereil Tlwil 
des den Eingaug zn1· Oltrtrompetl· nmgt· hcnd en Wnl ,; t es , uHtl daHn dul'(·h dt· n Uml':u1g- dt•r 
la st vi('l'ct l<igen Grube , welche sich jeli <'smal I.H.: im lil' beH 1lt·s Gaum ens Zll'i schcn der ~lit t" 
tli eti t'S ltiHI tl c r llin te ren nacllt'11W:tlld ze igt. EH h l'isst hi er f '1'11 !' 1' : > lki lll llt·h t.: n des Ganm•·ns 
wir rl n ii ntli eh rla s Zfip!ch t• J1 von tll'r Na se ans nit'ln ,d s sichtli ch , hil' il >t d:lil cr inlll1('1' tit'l'• ·r 
s t ••lt t.: n al s di e :tllg1'<'11Zt'1lli e ll 'l'hl'il e , it'g t f ich :il> l' l' tli c llt: an tli,. llat lit·n\l':tlld :111 , ~ 11 .\1>
~t hli <',;H ttll g de r lllltt· : t' n Ha cht·ll hiihl e von li t• r niJ t'l'l' ll .« 

Diese Alllmhme be ruht ni chL darauf , dass S CII UII d t:• n Vorschluss ~·c
se hon hat., ::;onclem auf dem CZERMAK'sch e n Experii11Pnt, da ss Fliissigkeit in 
den NasenUtei l des Rach ens g·eg·ossen und bei deJ1 Se lbsllauLeu . mit A.tls-
11ahme des a. dort zuri'1 cl< g·e halLe n wird . Es enl'ei s t sich :mel1 jene Ansi c- hL 
Sr·m 11 ·:-; b ei niih e ror Prüfung al s e int' irri g·o . 

ZeiLl icb ::;chl iesscn s ieh .ictzt dil' sehr ll' erth vo ll Pn V e rs uche an. wclrhe 
PA 'SAVAi'i'r zusammen mit MülU'I'Z SCHMUYJ' a,nsll•l llc. P.\ SS.\V.\NT und l\Jonl'r t: 
SC'IIIIIIU'I' wi oderholltm zunäc hst· die CZEIHtAK'sche n Versu che, und zwar i111 
grossl' ll und g·anr.en mit demseibel l R es ultat wi e Cz1m~uK . Ausserdf'lll aiH'l' 
fügt Pn s ie einige l~xpe rim en t o hinzu. rlit' wir hi e r nael1 <ll'lll B01·ich t P.\ ,., ,.; ,\
V.\ N' I''S anfiihr·en wollen . 

Ei n diinnCI' E isl'lldr;llll , \\'i t• ,.,. z11 r \\ ' lllllill:tilt lJCn nt.lt \Yit·.l , '' nrrl•· i11 d t.: r :llitl t· l' in
g-t•ilt•g·c•n nnfl tl:~nn uin c n gutt·n Zol l v.or cl;!n ~llll t::'t'hog-cn r n Emlt- :ilJt' 1'1.n:11S gt•kniek.t, sn "" ' ' 
dit•s<·s t·i111·n ri'C' hten Win ~•· l z n1n uiJngt·n Ihr·li des Drahtt-H i>lirldt' . D1l'S<'S l'l)t:h t\\'ltlkhg- 11111 -



GauJncn s .:gel. 

go·l ~t Jgt·Jit ' En d<' wnrtit' 11m 1 lwi gvö Hndt·m Mun d yor~i r ! Jtig llinl..r das C: a um •: nseg- nl geln·:1rht . 
. !<:~ ko n nte hi e r h ei h<'rab hii ugo· n• k nl G:tlllJH' II Ht'g-t· l ,01\ 0hl \ ' Oll vo m 1\:l t h h lllt(' n , al ~ <lnrch 
J )rc h nn g tl r~ Sti eh' R 7.1\ i ~ch .; 11 d o· n Fingt• ru ~ f'itli e h h in- nn d hPrh cwo ·gt w1• rdrn . Fi? w1 e ah cr 
a :J n ~g-c · RJHOC h <' n wmde. li P's "ic'h 1l :1s hint(' r dc· m Ca n menHI gt·l hrl in<l li clw E n<il' m ch t m eh r 
fn i ht •\\'l'grn ~on rl ern wu rde f<'stgr ha lt rn. ~ ! an sah .if' doch d t• utl ich , da ~~ di1· S t e lle, wo rla ~ 
u m g t> h ogcnP E nde d es Dra hte~ re~tgo• h:l lt r>n w u rrl<' , ni ·ht d Pr Hand <l t'B C: aum cnsrgrb war , 
1ll'n11 d i<' HP r ' tand frPi \'Or . 

l•',• rm•r \Ylmlt>n norh an n : rsr hi l'd !•n <· n l 'o ·r"unt· ll !o\gend e Y e rs uch t· YOll u n ~ ang<'s tel\t . 
E in I< l l' in e r Hpif'gl' l, wit · Pr zm \{h in of' li •>Joi e iih lich ist , "111 dc• u ntn da s G anm cm r g el so ge
brac h t. dn 'H m :m hintPr cic'm ( : a nmcn ~egPl hinau f in den Nascn th l'i l dP R S pieg e ls sehen 
l;on n te , nnd d a nn t:in g<·!khn tPs n ·i11<' ll a :lll 'gt•sproc h o· l! . I n den me i ~ t c n Fäl\ eu ze igt e ~ i ch 
<ll'r Ha nm h i11te r dem Ga mll t· nso g<· l abg< · sc h l o~~<' n . und zw a r nich t am unter n Ra~d des 
(; :lti!Ht ·ns .. gcls, son <lnn h ii l <'r. Ht· i 1·i n igen l 'e rsnn !'n bl ic h jPdorh , \\' cihrcnd s1e <' 1 ~ rem cs a 
:m" :Hal· lwn, z wi se!H• n d Pr hin tcn •u H!' hl un th\ a ml und de n1 na unwnsrg r l noch so nPl Raum , 
<Ia,, w ir e in zH lne Th Pil<' r h N ha lh <l e~ (J ;ln ni Cil S!'g<'ls <' rk o: mu•n konnten . Am in di e Aug en 
fall •·nrbt!'n w:~r dc•r YerH uth , w <·1m 11 ~:11 1 durch d ie: ·asP (' in <'1J s il ll, ·nw n Katbe t r t· fiir die 
1•:, ' ' " 'n 'sch e lW h rP h i ~ in 1l i<' Gl'gend de r hintnen Sch1!1JJ<IWalld fii hr t11. Um d :l~ G anm en
,,·g··l d urc h <l c n e ingc!iihrtt·n Katheter in k <• ine r \Vri ~<' in sr in en 1)<' \\'egnuge n z u hemm en , 
wurd• · rl a~ e twas gt'\)Qg(' n c E nd 1· rlrs K a th Pt r r s n ac h oho •u orln na ch t' inc r ~P it<' zu gPdreht , 
so d a·<' n m it dt ·m Ga.nnH•n sc•gt·l in gar k e in e lk riih rung l<omnt cn ko nn te. E s gela ng anf 
<li ··'e \\' t•is o·, m it t e lH d t'H 1-\ pi Pgt·ls JJir lit 11 u r w:ihJT!lll <l <•s a , 'ilgt·ns 1l a ,; h ellgl :inze ndo Ka tlw t e r 
,.~ltl!· in Hicht zu beh al t e n , ,ond (' r n a uc h g anz <I Pnt lic h h!' i o und u , w oll •·.i es nu r e inig e 
l l'hn ng !'rfordert c· , um d n r h di v ld 1·in <' ]1[ 11nd ii ffnung d <'ll F;p icg-<' 1 zu H<·ht·n . Ü 1L'Se RelhHt1 antc 
\\·urdt· ~~ n ·in :1ll ~gesproc ht · 1J ohn 1• <lt·n g<·r ing , t cn N:!st•n ton , \\' iihn•m l ~ich rla R :10ch Jl\1 ~asc ~l 
! ~1.' ' '1 . UPS . J ~aeh en ~. b efin<lli r·h e K a th l'tt· r !'n tk in ll <·m ~ p il'gcl z e ig t e. Be i den i\T.1t lautcn 1st d lß 
I•, Jn' J(' ht m d!' n lnnt<' r l'H Th l' il t\(']' :1! 1111 d h ii hl <' fast g a nz a nfg Ph oben , nu r bl' l h nnd w und 
i!H•·n V l · r ~ i ndnn gr•u mit a . o , 11 i ' t <'R mögl ich , <' in !::i pieg r !IJil rl :r. u !' rh a ltt'n . E H zt•ig tc cl Pr 
~Jl 1 1 '>:f'l w :~ h n•n d d e~ h - 11nd 11· ~ng<· ll ~ da » g l:inzcu de F,n il r <i< '~ K ath c t cr .i. 

Ue bPr d ie weit er en Vers uch e ber ichtet PASSAVAN'l' folgenderm ass eu : 
:l l ittl' l ~ •· iu!'s l:.IE L! ot·Q'~f' h o· u H iih1·ch vns w nrd1• hill tt'r d!' lll r. :nmwn sPgel e in Fad en he r

gl'fli JII·t , so rla ss H<' iu < ' int ·~ Enr\ 1· a ns dP m ]\111 n!l!' , ~ <, in a nd ere~ :.1 11 " e inem N:~ senloeh h e raus
hi H.:. ll .; i o fft-n gt ha lt e u<' IIJ Jtu 11 d1· kou 11 tc tl (')' ,111 IJc idt·n E ud c ll g ..Ya ~ste Fade il I •icht lliu - nnd 
h t· rg .. zog•·n Wt'rd t•n; lll'i <1 1'1\1 a -f-ia.,e 11 br· m .. rkt m:m !J i1wegcn o· in ki ch teH F'P: tgeh: !l tenwc rden 
c\ 1' I•':J(h·n s hi n k r rlc-1n <:a u \t wns~g- 1 · 1. ])111T h Anz iel tl' J~ n11 he ido ·n Fad e nen den k onlli' P d:1s 
c :a ll l\l ~: n s!'g(• \ \ '1 >11 <lt-r hi uten·u ~chlll!Hl w:m <l allg<· zog~·n \\' ('!'d(' ll . !li l' F; t;i rlw d <·H Z11 g <' H, lllll 
•·n1 m: Jss1g es V 0r ;o;u•.heH d 1·~ G :! umP1Ht'g'l' l s z 11 bl ·w irke n , w 1n·cl 1• wi t• dt •r ht· t de r Anssprache 
•· i 111·~ gT ri Ph Ht t• n : 1 rl lill ' >Hkopi svh l'l'lllilt<'l l. l k i g! Pif' lt s t :Jr !u· m A11 z il' h(' n des I.~: H l <' li S W11rd e 11 
a ll •· 1\u ! ·h ~talt en gc pr lil't , und es z" ig t e ~ i c· l 1 , fl:t s~ :Jik lw i ·iuc r m:i ;sig<' ll A 1J z ieh11 ng d es 
<: :1 llll1 Pll st'!.;Ph n ' i11 und nh 11 <' j l' d t·H J1ii''' ilHI<'H T on , 1 11 ~ ...- ,. s proc h L· n '"" rd 1· n ldinn l' n , da sR jc<l oeh 
a l, l•a ld n iisp lurl n T üu(' hii r h:tr wtm\ 1,u , so w it· m a n de n"' Zng , ·e r m l' hrto ·. l.ch filhre dic~eu Vc r
SIII' h 11 11r d e r Voll s nindig ke it w o•gnn :1 11 , o ln H' v i1·1 \ Ve 1 th :w f ihn ;o;u lPg t·n , wPi l m an da be i 
n it· ltt g•• n:\U Prmitt c ln lwn ntt·, wi t· " Pi I <l io· dm ·h rl ,·n Zug des Faden~ Pnt s t a nd cne Lii ck e 
h ilt t o·r d r m G:nm l!' ll H<'g t· l war. 

Ein l' n t sciH' i!lc ndn l:.l t• II'Pis, dass d t·r v iil lige N:t st•nv!'rscltlnss l) ei de m S prec hen nich t 
!Hol hw P11<l ig i ~ t, wnnlc d a rl nr ch g •• li e fe rt , fl:I "H Dr. fi cnMWT . \\' !'l che r !'in cn sc 1r nn t•mpfinfl · 
li!'lt c·n. Hc: lt lun tl h :1t, il.ll •tand c· war , e in IJ lech<: n H'H, ci rca 1'/, Zoll lang<: ~ H ~i h reh~n s ich hinter 
d : 1 ~ ( , a um en s<·ge l ~r h u · l )('n ZJI l a~sen . D H·Rc~ Hiih rch o· n w r lc ht•R ich nn t e1n(' r h orn zangc vor 
sil'!Jtig- ni nflih rtr, w:1r a n zw ei l•'i irt en h cfe~t i gt. D e r :1;1 rJe 1n o ln•r<•n ltand o befestig t!' l•'a1kn 
w:~ r mitt els <l e l h: LJ~o cq'~<· h en lWh n·h c ns :1n s t' il H' lll Na s<:nl oc lt IH' r :J nsgl'fii h rt , <i l'l' :111 rl cm 
nn k n·n E n ol r IJI'f•;st ig t r ans d t· m Mnn d. Anf <l iPse \Ve i-c w nrde n ich t. :~ ll e i n e in e m :lll l' n!:J ll s igc n 
\'nR•·hluckt•n d es H ilh r <' hen R YOrg l'ht•ugt . so nder n c:; w urd<\ das~cl il e auc h in d t• r L ago: e r · 
ha lten , da ss SPin u n tl!n ·~ J~ml!' c t w:l s untl'l' cl ·m Gau m t• nse" •I h t•n ·o rr:lg lc , w iih re ncl sein 
o h e r o•..; E n<l <· i.ilJ •·r d en lk rcil·h rl ,• s Gaum !'ll K<·gp ls h in:mfragte ."'na s L lln H•n rlt•s so Pingd iihr ten 
l tii h rch t•n s wa r so g ross w ie r in di 1·k r r i:i tPek n:HIPlkno pl. w :ihrcn d il es a -S:1genH ii!H•rzcng tc 
it·h Jlli ch , d ass d assel be s ic·h u ich t :m s ~e in e r St e llung Vl' IT iic lw . D r. ScnM1 DT sagt <' n un da~ 
ga nz•· A 1\ h1: r, olm c da~ s ht· i t: ine m Bn t hs taiJ en e in n: iRe lnd ' r Ton Pntst a ndcn w:ire . 

DiPSl' Vc r Rn ch r wurde n ~p>itcr n o<:h \'e rv it !l';i ltig t . Htatt des Blcch röhrc lt eHs wurd en 
;10 M111 . la ngt• A hsehnit lP vo11 <Jn mm ik a t h c t 1• rn vo11 vcr~chied 1 ·nl'r Dic k<' gcno mnH' n , deren 
f':in fli hr1111 g hin t o• r d aR <:n nH ll'HS<'gPI w o·ll igl ' l' Pmp fincl li\'11 i,., t , a l ~ d ie e i ne ~ 13! rcltröhreh ens . 
Es \\' !ll'Üm! zn d iesem E xpt•rim e n t m i igli ch ~ t Icste Kathe te r ge w ä h lt, so da ss ihr l"n mt' n nicht 
~ll,;antt n cngc• r l rli e l ; t \\'<'rdeu k on n tt• . l>i !' Liinge d ieser Kath e t c rabs c.: hn itt e von 5 Cm . s iche rte 
da~ l'r <'iC Vo rRt e h l' n <h:r ()p f! IJ un gP II rl er:;<' lh•ln na ch 11 11 t e u m 1d 11 ac lt o !J r.n . Di e Di ek e d e r zn 
d iPH!'l11 Exp Pr inw nt verwt•nd<"to•n Riihrchc n b t· t rug hni 11l·m lli ck sk n 10 1\lm. im Durchmesser 
m it <' inem L ume n v on 6 Mm . D nrc lHll eHHI' l' , b !' i dem zwe itr n 6,76 1\im. Durchmesser auf 
± ;\ln 1 im Lich t nn d lll•i ll <·m tliiun Ht !·n 4,G 1\ lm . a n! 2,5 Mm. im Li cht . Nach di c~cu M:t sscn 
tlc' s l )mchmcs~r rs 1l es L um r Hs <lt•r H.öli r l'h e n w Hr mit hin d itJ Od !nung des d icks ten 28,27 Qmm ., 
<lil' d es mi t th•n·n 12,56 Qmm. n11d rli e di'H ld c ins l l'n 3,14 Qmm. g ross. Di e fr Pir Ve r bindung 
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:.~wi"·J ... n !llundhiihl <· untl Na~enhühl c, hinte r tlem Ganm<·n~l'gcl, war iedoch noch ct"·a~ IH'
d•·ntt·IHlt' r. als die Oel!nnng der Röhrchen , indem rs namentl ich hei dem dicl,pn R.öhrchen 
dl'lll (};mmenscgcl unmöglich war, sich so dicht an je n<'s anzulegen, dass nicht :\Uth ansser
lw lh cl<·sseliJPn rli,. Luft durc·hdringrn konnte. DiP. Einfiihrnng gcsch:t h auf dieselbe \Vei ~ t·, 
11 i<' ,.~ ohl' n bei dem Blechröhrchen angegeben ist. achd em das Höhrchen cingc!iihrt wa r, 
" ur<ll' .ie<lc~mal genan zugesehen, dass di e untere Oel!nnng e in wenig un ter rl em Ganmen
s<'g<• lraml fre i hervorragte und nicht von Schl eim vc rstopl't war. Der E rfolg dieser Expni
mt•ntt • war 111111 folgend er: N ach der E infiihrnng de~ schma lsten sowohl a ls des mittle ren 
IWhr<'lll'nS war an der Sprache durchans k ein e merkli che Veriindornn g· wahrzun ehmen. All e 
Jlnch ~ f<th<'n des ABC wurden kla r und ohne Nasenton vernommen , obgleich bei einigen 
1 ,; 11uc n, z. B. he i n. s. w ., t•in g • ringe~ Ausströmen d er L n!t d111·ch die Nase constatirt wurde 
And.·r:< vP rhi nlt es ,.. ich hei dem Versuch mit den dicl1cn Hührcht·n. Di e Sprache w ar hei 
d it ·~ ··m V1·rsnch eine entschieden niisclndc. D er Nasenton war mtn< cnt lich bei jenen But:h
, 1:\\Jt'll llllV!'I'k CIIntlich , bei welcheil zue 1·~t ein Ve rschluss tlcr Mundhöhle durcl1 die Lippen 
ll tler Zunge s tattrin<lct, de r, ]Jiützlich ausgehoben, die Lu!t ans cler Munclhühlc durchlas~cn 
' "" · Ant de utli t:h ~ ten war de r niiselnde Ton hörbar bei t , p nnd x, ft•rn e r w ar e r UIIVt' l'
kl' nnhar. ohgiPit:h et w as wcnig l'r au!fä llig, bei rl , h , ~ , r , g, h , q und z. Bei den übrigen 
Mitlauten 1111d b ei siimmtli t:h en ::>t•lbs t lauten war auch bei dem Vcrsnch mit dem dickt•n 
l:iöhr..t1e 11 k<• in Nasento ll hörbar. Ebenso klang di e ~timm e bei dem Singen ga nz re in , so 
Ja 11 g ,· IJios e ine 1\relodie mit lala od ' I' mit iedrm ande ren V ora l gesungen wnrcle. B •i dem 
( :<•,a tt!! mit Wortl'n dagegen Iiessen sich bei den lllitlanten, welche bei m Sprecl< cn näselnd 
l;lan;:•:u, e benfa ll ~ Nasentöne wa hrneh men. 

An"' di cse 11 ma n11ig faehcn Ver uchcn g<'.ht her vo r , cl:t ss in d •r Regel lJ •i allen dcutsch t• u 
~pr:u·hl: 1 ut e n , mit Ausua hme der Naseulau te, die Nasenhühlcn von dem Mund <tbgeschlossen 
"er<l t· n , iudem das hinaufgezogen e Ganmcn~egcl in lle riih r11ng n1it der hinteren Schl nnd-

1\':lntl 1 ritt. 
PASSA\'ANT fa sst. so in c B eohacll t ung·on und d io a.us don Experimenten• 

~·e "·" nnenen Thaisachen in l'ol g·ond en Siitzon ;;:u ammen : 
" 1. U il' ' 'oruere odrr oh('J'(' Hü.IH.o des Gaumensogeis w ird g·ehoben und 

hildPt g·lei(' hsarn eim' ill g·le ichev Hiclllung· fortlau fend e VerHi np;erun!); des 
ltart!'n Gauntenge"·ö lbes. 

~. Die nntere ouC' r hffi.t.~ro kleine re Hü.Lrt o fies Ga um eJ tseg·els t ritt mw h 
ltin tP n. e in e sonkrechtC' St elhm g- C'i nn ehm e nd . :t. U\\' C'i iC'n verkürzt s ie :-< ich 
t·l was in rl e r H.ichLung· ,·on obon nn ch llnt·.en . 

::. l)as G:n1n1e nseg·el winl s chmaler, se in e ::;e it l ie lt C' n Th e il e nilh ern s ich 

<' I 1\' :ts de r Mitte l linie. 
4. D urch das Hin<Lufg·ezug·enw en len <les Gaum en seg·e ls und di o g·le i ·lt

'l.<'it ig-e r\ nn iiherung· d (' r . citenwandung e n des Schl undes veründ e rn die Gaumen
bi'1"·C' n ih re S t·ellun g· zueinander. Sie \'Orha lteJl s ic h 11: 11 dor St.ollung· der 
lh~H' wie e in Spitzb og·eu zu einem Hundbogon, das Zü.pfchen in heillen F itll en 
a I:-; ,- 0 r:;teh e nden Schlu ssste in d es Bog·ons betracht e L. 

i). l)io 1\lancleln und miL ihn on d ie unteren E nden der Ga umenhog;cn 
W<•rd<·l 1 hoi dem <.t-Sprechen eLwa s iu ![ ,o Höhe und Jl aclt rückwürt.s g·e:r.og·en. 
1 l ~t>i m S ch lul'lce u niihem sie s id1 a uch l.Joidc der MiLt ll ini e.) 

(j, Ual' :6~ipt'chen wird kiPin or, r un ze lt s ic h und soin t• S pi t r.o wi rd c·Lwa.s 
nac h ,-orn . z uweilo 11 a uch na ch hint en !!;e ricll tet. 

7. Zwischen d rr untC'ron G:wmonbog·enwancl 111Hl d er hintNen Schlund
wa nd blC' ih l e in mehr ode r wcnig·er br C'itP I' l'!·<' ic r Raum. « 

DiP Arbeiten , ·on MrcnEL (J K7:\ - 1875) in d C' r " BC' I'Iin er klin. Wochen
~ ·llr ,ft ~ IJietcn g·eg 'nüber ll on I CdC'uLun g·s ,·oll e n Un t·o1·suc hung·en von p ,, ssA
\ 'A"' 'r und MoR ITZ Sr tDI ID'l' nich t:-; nenPs dar. E1· besit·c it et nur da.s Vo r
handC'nsoin des PA SA VAN't''se h C'n \VuJ:.;tc::; uncl nimmt dafür LHnp;sw ül sto a.n . 
Dnzu is1 r. u bemerken, dass g-e legentlich n e ben oinem mii.Hs ip;en PASSAVAN'I'
:-; \'II l' n Wu Ist auch stiirkore Lä.ngswli lste a uftreten kön n<' n , dass d iese mtch 
nwinpr Beobac htu ng aber lllll' d a nn vorhanden ::;ind , w onn oin Hing·er bo
s tPiiP IHlPr Katarrh der Rache11schle imh aut bereits a nt'iing·t, di ese e1,was at.r o
phi :-< ch z u ma ch n . 

D i A rb eiL<' JI vo n Lur.\ E bezi eh en s ich vorwi cg·end nu t das \ ' (•rha lt en 
dP r Tnb(' ntnüll(lung. 
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ln1 J ;Jh r o Hl /~ 1 fo lgt soda iJJI Pint• sphr \l"ichtig·e A rbPi! \'On ( Il:.:s TZ 

d<' r st•ine B~·oba e h t ung·e11 und Ex per iilll' ll t <· an Pin er 5().iii hrigon l.'ali!' ll 
an:-.Lell ie. be i der nac h H !• r au sllahlne ein<'r G0sehwul st au s der r<•ch tt• n Urb 
un d eing·<' lreLP IIPIII HPc idi1· diP sP it li t h Pn Kn oc1H'n\l"iindo d<' r 0 1·bit a. 
Sei t <• n\\"and d<•r r !'cht en Nas<•n iJ ii lli <' lll i t d!'n lw id <' o ob0r on b0soitig-l ll ' <' l"n 
111u ssl!•n. Dad ur r h ha t.t<• man <' in on U<'Cfli !' Jil ell A ufb lick auf di t• Olw r flii c 
d<•s w <• i chen Ga umens. l j 111 di !'se H ell'!'gung·en nun sorg[ii l t ig- st udi r OJI 
k ünn!'n , fe rti ~· t p sich ÜJ.:N'I'ZI•:x !' in <• n k l!' incn A pparat. , wplch<•r in1 w ose1 
Iichen Pio en ZII'Pia.nn ig·pn H Piw l darst Pll t. 

. . J )urs •lbe IJ t · ~ t a~H I a us t· iu•·rH l Ii C111. la 11 g e n , uHg e fä lir l l\1ur. di c kl' n Dra ht von A 
Jll ll ll lllll Hut.l w;~r so e rngdhPilt, das~ dt•r lang e Tkhelarm 1 ~ Gm. , d t•r kur'lc ,t Gm. lw tn 
:\. 11 dl'lll D r e hn 11gspunk tl' wa r d l' r D ra ht iu d(' r Ausdehnung von ~ Cnr. von be id eu :-ie it 
pla tt :~. u sammengc · d r iickt , d;~ rni t dur c h ilrn Pin S tift ·hr n ge iJ olir t ll'e rd l' ll kount e, um w..Jcl1 
d t• r fi e l)(' I d re hba r ll'ar. A n de n1 En tle d e~ kurze n He b!'la n nes wa r , mit d cm~l' l bc·JJ bc·wt 
lic lr , e in d iin nes S il lJ('I'pl iitt c ln•n vo1r ungcfiilrr 1 (~ cm . G r üsse nur ~ e in e r e bt' lll' ll F lütlw a 
g oiJr·a c ht , we le hts g le it hze it ig den kurzl' n J Je bl' larm um ein G!' ringcs sc hwt•r f' r ma ch te ; 
tl !' n la ng (' n. D i ·~e n ll e bc l fiilrr tt• G. Jllln so <l url' lr d io ret:hfe Augl' nh ülrl e und d ie rech 
C h O:J II (' e in , dass das l:i i lhl'l'pliittc ht> IJ a nr di t• .M it t e' dc ·s Gaum e nsege ls zu liegen kanr , nug 
fiih r da , wo dasse lbe im Hnh l':l. ll ti btn tlt ~ n:rc h un te n z u ab fä ll t , wiil rrcncl de r la ng t: lle iJe la r 
na c h a u s .~ e n we it he rvorrag te . D e r Drehpunk t lJI'f;mcl s it:b a n ei e rn E nde e inl'S hori zont 
in d er Augenh ii hl e v,•rl a uf!'llllen l\1 s~ in g-s tab l'~ etw;l s vor de r lll ittc d t:' r Choa ne nn!l wa r ' 
ang~:: l!raclr t, dasH IJ pi c in C' r spi e le nde n .13 •wcgnng nac lr o bl' n und unt e n e ine scitli cht· Hewo 
gnng unm ügli ch m tr. D er oben sclron er w iihnte M es~ ings t;ril war an se inc nr iinsser en Emr 
in e in e m ühnl ic he11 , n ·rti cal vor de r IJ e t re l'l'e llllcn Ucs icht s hülf te in die ll iilr e s t!'igcudt·n eil 
gc ·schrau l!t , 1\'l 'i t: he r :111 l' in c r ö tirnplatte, di l' durt: h Hä nde r a r11 Kopfe fi xirt ll'ar, b('[c· ,; tig t 11':1 

Der lnng!' ll!' lJC' hll·In wurcl <' a111 End e m it !' iner Spilz<' l ' (' rsehen 11n• 
Jann bei d<•n Untersuchung-pn g;ogPII ein!' IH'II'Pg'Lt •. bt•r usst e Papi <' J'I'o lle g·c 
std lt. Hob sich II LIII das' G<lllJIIC' II St'g·p l, so g-in g- di!' Sc hreibspi t z<• na ch 11nlo1 
un tl zeichnet<' so Pin o Bog· 11 li n ic auf das bcw cg'Le Papier . Hc i.111 S0nk en de: 
Gau JJJe nSt' !.\'!' is g·i11 g· d ie S ·J1rPihspit zo w inder auf cl <• n N ullp11n k l zurück . A u 
d iese Wn ise g·p lang- <' S. »g·anz o iJ j(•t'Lil' <' ,, \ 7 er g·Jc ichsza hl !' n f iii ' d i!' B ll'l'g'IJIIg'PJ 
tles Gt.l lllii !' IIS<'g els zu g·ow innt• IJ. d ie sich im w e:-w nUi <" II <'II lllit den CZEiorAI\ · 
schon BPohach t ung·e 11 d (•ckt e1r. Ohn <' au l' d iP "~ in ze lh Pi t c• n bezü g·lich d(• t 
V oca le und Gonsonant en Pinzu g-Phen. d ie i<" h spii tt•r hei lü lii ut en t11 g· nw in et 
(•ig·enen Unt or suchung·pn borü ck i:i i t·h tig·pn 1\'t•rd e. g·0be ieh hiPr nur das ~ehluss
rcs ulLa t, sP int'r H cobach t ung-cn. 

Nicl1t nur di<' St 0ll ung- dN K ief<' r zu <•ina nd t' r . d ie Ü<'l'fnu ng· dPr L ippen, 
di <• L ag-<• und Ges tal t d er Zu JJO"('. sond <' rn a ll('h d ie l ' ('rseJJi ed<' n hoii 0 E rh e
bung d('s w c il'i l 'll Gaum ens i ~ t ' \'O ll E inl'ltJ. '~ aur diP H ildu ng· d('J' Voc nk . 
DiP H ölw des T ons hed ing·L d ur <" ha us k <' i n<' \ 'prsch iod!' nh pi t in dt•r l..:r hPi>l lll g', 
ebenso die Süi rk e dPr SLinlll l!' . ßp i der Consona nLt• nbildung- i st dN weiche 
Gaulli en nur insow eit bctlw ilig'l., a l ~ <·r si C" h bei a ll en mi t, r\u ~ nahlll ! ' 1'011 h , 

1n, n g; l<'ich n liiss ig lwl'ir erl1 !' bL und <' in en Abschl uss zwi s<" hon 1\lund - und 
Nasenhühlo J1 ers1·ell l. 

Jn d t• Insolhen .Jahre <' rsc hiell VoLTOLJ.\ I·s Werk iiber Hhiiioskop il' und 
J-> har y JJ g-oskop ie. Kr benu tzt ztll ' En tscl~t• i cl ung· der F r ag-e zun iich.s t die H hi.no
scopia posl er ior und k oJJl m( zu dem H esult att': »Ma n k ann sJch nun hier 
bei auf da s H es tilll rnLes i e iiber zeugPn, dass ni o111 als bei a ei n v iiJlig-er A ll~ 
schlLiss st at tt'ind P1. so nd er n in1111 r das C<ll' lllll plw r. - nas. ol' f0 n bl eibt und 
habe id 1 <'S ni !' andPr s g·csohPJJ. A IIPr d ings l1ew0g·t si ·h das Ga um ensegel 
nach hin te n und der " (.\ uer wulst • (cl <'n man manchnwl au sse r ord <' nLiich d(' tit;
l ich sieht ) nacJ1 I 'Ol'Jl , ab er n ien1 als l'indet ein v ölli g·er A bschluss stat t U~
o·eo·cn sieh t ll lalt bt•i Jllanchen Monschon diP Mi t t e des Gaumenseg·l'l s . d . . I. 

d i; Rl.i ck elll'liicJw des Z äp l'chens. so w!' it nach hiu tP II verl aufen , da ss es di e 
Hii !'kenwand cl <•s Rat·hen s IH•r iihr t. dann <'Ji tsloht (• in<' scmme ll'~rmig;e G(•.stal t 
des Cav um ph ar .-nas .. d. i . da : Gatllll ensl·g·el sc llli esst i11 der . .l\ l1 tt~ dPII J. <t ulll 
ab. aber Zll lleid PII Seit.0n k Ja!'l' l <' I' 111Pirr oder ll'en ig-e r we1L öiUI. « 
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Ga um.:ns.:gd. 

\ Tr>J.TUL I :'\ 1 kam aber zu d er Uebe rz e ug ung-, da~s man nur mitt e ls d er 
RJ1i noseopia a nte rior zum Zie le g-e lang-e n kiinn e. E r ste llte di ese mi L einem 
sp hr lang-e n. dünn e n, d e rn Z;\l .FAL·sch en Hhn lich cn Tricht er an , de n e r durch 
de n unter e n Nase ng-ang sehob: 

Es kommt bei diesen höch ·t fein en Experimenten auf ein l\Tinimnm an welches deu 
g-anzen E rfolg dt-" rselbcn aufh ebl'n kann nnd hier li egt wa hrscheinli ch auch die Qu elle d e.~ 
I~rtlnun s, _warum andere das noch nicht gesehen haben, was ich jetzt be.,chreiben will , denu 
ciJe Expen111entc von PmNIAcz";K, welche r IJ ei fa st a ll en Voealcn die Gaumenklappe offen 
~c·seh (' n hat, kanu ich ni cht fiir entscheid end halten, da sie durch die Rhinoscopia posterior 
gc: wonn eu sind , b(' i diesPr aller ni cht alle Vocal e naturlieh ausgesprochen werden könn eu. 
III er könn eu nur lJntersuchungen cutscheiden \'On gesuud en 1\lensc ll ell mit nonnal gebildeten 
Organen bei natiirlichcr AuSSJJI'aCII e; deshalb können exactr: Heo baehtnngcn 1111r von der 
Nase aus gemacht werd en. Ja es is t selbst die Fr:1ge, ob a uch :olche Fii llc ein e t::anz 
liO J'ma lc Sp ra chbildung zulasscu, wo di e Nase g rösstentheils ve rloren gc•gangen oder a nd ere 
gro ·se Ddecte in diese r Gegend vo rh~ndcn sind , wclc!I e den frnien Einhlick anf das Ga umen
segel und den Ha.chcn ges tatten , denn es ist hi er zwar kein Hind erniss fiir die norm:1le 
Spr:1chc vorh:md cn , dafür is t aber der Mangel ein es wahrscheinli ch nothwendigcn Il inder
nisses da. J~e illl gesund •n Menschen erl eidet der .J<;xspirationsstrom, also derjenige, welcher 
clie Töne bi ldet, eine gewisse Stauung durch all e normal en Wege, als da sind das Septum 
n : ~rium und siimmtliche Nasenmuscheln ; di ese St:111uug kann aher nicht ga nz ohne E influss 
Sem au f die freie Bewegli chkeit des Gaum ensege ls. Varum halte ich uur Ex perimente bei 
~es und cn Menschen für ga nz entscheidend, und ein solches will ich hier bringen , a11 ein em 
Jungen Miidchen anges tell t mit weiter Nase. Hei e ilen derselben habe ich schon da s Offen
ld eiben der Gaum en klappe· bei der Ph on:1tion von a und auch c gesehen , hei den and err n 
\' oc;l lcn konnte ich durchaus ni cht mit Hestinnntheit die Verhii ltnisse erkenn un, innner legte 
~ i c h et was Schl ei1n zwischen di e Haehenlippen (so will ich jetz t einmal den Querwul st 
und da s Ga um ensegel nennen, wie sie sich bei der P hon;Jtion ges talten): ich g lau!Jte, di es 
J'iihre von dc·m Heiz de · Instrum entes her un d bemiihte mi uh vergebli ch, zn einem entschci
dc•ndcn Resultat e zn kommen, bis ich daran da chte, ob ni cht der Schl eim durch Au~spritzen 
zu entfern en se i. Es wnrclcn nun Au sspritzungen mit ka ltem \Vasser vorgenomm en, die Nase 
ge hörig an sgeRt hn cuzt und nun sofort das peculum wohl prwä rm t eingeHihrt, na chdem ich 
111 ich vo rh er erst genau iibcrzeug t lmtte, dureil di e H.hinoscopia postel'i or , das~ das Instru 
III ent g ut li eg t und bis an die hintere Ra chenwand reicht. J etzt wurd e rhis lnstru1n ent mit 
L upe e benfall s wohl cnviinnt eingefiih rt und bei refl cctirtcm (durch mein e11 Sonncnspi cgel) 
· 'on nenl ichte beobacl1tet · das Miid chen stand , der kl ein e Spi egel war gerad e na ch unten gel<ehrt, 
der 'J 'nbns hori zont:il ste J1 end na cl1 dr. m Sonn enspiegel gpwend et. Liess ich jr· tzt die ein zch1en 
Voca le in Absiit zen oder anlw ltcnd aussprechen, so sah ich n1it a JJ cr Deutli chkeit , dass bei 
a ll (• n Vocal en kein völliger Abschluss der G:111m enklappe stattfind et, sondcm d<~ ss das Gaum_en
Negcl sich in der Mitte an dc~n Wulst :111 legte, zur Seite a l1 er, und zwar ganz an der Seite, 
ein ' Spa lte offen bli eb , di e jetzt ga nz rein W<IJ', frei von Schleim , so dass die Spalte frei 
und !dar "' " . ehcn war ; bei a fand nnr ei ne JJeriihrnng des Gaumensegels nnt dem Quer
wul st in der Mitte statt wa s in and eren Fii ll cn , wie ich schon gesagt haue, auch nicht 
stattfind et. ·w enn a lso ;;ndere Beo bachter l.Jei frei ' 111 Einblick von ollen in !las Cavum ph ar.
nas. bei Defeuten der Nase ctc. ein en vö lligen Abschluss gesehen ha ben , so 111ögen ~ i e 
die Cantelen nicht befol gt haben, di e ich augewcndet , nämlich sie n_1 ögen da s Cavum nicht 
sorgfii ltig durch Au sspritzen gereinigt haben, und so m:lg der ohn ehm eiigC Sp;1Jt, wenn er 
noch da w durch Sc hleim verlegt war , ihren Blicken entg ;111gen se1n , zu~m1l ~ J C auch vw l
leich t nicht all e Regionen der Gam11 enkl:1pJJe beoba chte ~ , Eon~ em mehr ehe J\olltte derselben 
ins Auge gefass t und nicht ga nz in die Seitenw:mcl ln_neingebhckt haben. D1csc Betrach t~mg 
du rch den !dein en Spi egel des Justrum entos gewii hrt cmcn sehr ~c h u n e n Anhli ck ; ehe g lm~h 
zeit.ige Gegeneinanderbewegung des Gaumeusel?els tmd des Querwulstes 1Je1 d_e r l'h?nation 
macht gerade den Eindruck, wie die Lippen bcm1 Pfeifen SICh bewcgeu, aber mCIIt 1n_e beun 
b-Sprcchon , so ndern sie sind wie beim Pfeifen in Fa lteu zusamm engezogen, u~HI so Js_t der 
Ausdru ck gerechtfertig t : Rachcnlippcn, wie ich s~ e vorln11 nmmte. Pföifcn w1r n11t_ de1~ L ipJlCII 
absatzweise so ha ben wir ein Bi ld der Hachcnhppen, wenu w1r absatzwt:Jsc d1 e eJJizeln en 
Vocale aus~prech cn. Fiihrt man das Speculuru auf . der~1 Hod e11 der Na se gan~ ge ra.~l e, 
horizontal, nach hinten bis an die hint~ re J:.achcnwand (d1 es let.7. tere_ 1st _ n ~thwen ehge Beeli~l 
gung), 80 geriith man wenu phonirt wJI'(I, 111 ~J e n Querwulst, d. h. di esei lt gt SICII manch_m,tl 
etwas (e inige .Millimeter) iu die Aushölilung hm~m und verdeckt dann den da:gelbs_t befmd
lichen piegel und ?. war direct , d. h. er legt SICh fa st an eliesen an , man . Sicht_ Ilm ?ben 
bei der Spcculirung vor den1 'pi egcl in die lWhre vorsprmgen und dadurch w1rd ;Jw wCJt~re 
BetJ"tcht 1 .. -t Dcsh·LIIJ neige man das Instrument vorn, ausserlmlb der Nase etw.ts, 
dami't u;

1!l' tges 
01 

·d ] . ~e ·en ]{achcnwand etwas in die Höhe steigt , dann . ist der Spiegel 
f;ei n e,s I IlD en an etr dlln ~-wh ~nlippen • beobaciiten ' wenn m:Jn langsam ab nnd zu den 

nc <ann man gu 1e • ' 1 t A d v t Je dass bei der 
Spiegel mehr na ch der Seitenwand des Pharynx \\"CJJ t e_ ·. u . . ?m ms ant · ' . •· ' . , 
VO i'hi b St II c·le. }{o"hrc der Querwulst einige nlillilllCter hoc h VOI den Spi ege l 

11 a nrrege enen • e ung I 1 • 1 • 1 t znr JTihe 
vorsp 1 · ingt~ ist nebenbei au eli zu crm rssen , dass der Querwu st s1c 1 JJJJn< es .ens • 

Outz manu. 
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von 1- 2 C n1. L:rhelu.: n mn ss (" <· nn m an zu dem \"01' den :-ipi• ·gl'l sprin genden Th pil des 
Q.uerwubteti \ 'On eini gL'n ~lillimekm noc h das ll la ss dazn r e~.: hn ··t vom :-;pi eg-c l bi s an d :t> 
i iu sser st e Entil' des Tri chi Pr .;) . l ll' i d l' r Kl ein lu ·it rl<· s :-pal t es kann man Cl'm <"sse n , w el chen 
Ein!luss an! da s normale i;prl'elu•n und g-ute :-;ing•·n di•· A II Salnlnlnng- v on :-i t:hll'im im Cavnm 
phar .- n a~. haiJcn m nss. Di e l l' tz terc BPoiJa l· htnng lwst iitigt a u ~.: h die s~.:h on obPn crwiihntt· 
Jlcobachtnng, da ss der Raum zwi schen dem !)uerwul st nnll dem GaumensPg<'l (den Haeht·n 
lippen) ein t· st 'nlnu:Jr ii rmige G estalt einPI" li l'gt' IHi t' n Ac ht ! CJJ ) hat, o,·al gezogen. 

Di<' mit dem i lt' Zl'i~.:hnd c n 8pc~.:uh1n1 erh :lltPm·n H1•snltat <: c rmuthi gen mn so nH:hr zu 
w eite r l'n Ve r suchen mit dei ii S<' lhen, ah l's wt•g••n s<'in er Sülllankhcit hei sehr vi elen Mcn ~eh en 
mit u ormal cn Nasl'n- und l{ ach(' ng<·hild l' n :tllg'C\\'< ' Illkt w erden kann und man nieht nüth ig 
hat , auf sc l tent· F iille z11 warten . 

ln fo! g·p nd c 1n IJp ,.; chn•iht· Pt' l' iiH' andere l · nLP I',.; II<'h ung·,.; m ethod o Pin 
g·<· h l' nd . und \\"ir ,.;chPII daraus, 1nit w olehPI' s o ,·g·!'a lt \ ' oi.TOI.IXI unt PJ',.;tl('h L 
hat, bi s Pr zu Sl' in t' n Schlu ss!'olg·erung·l'n gl'lang·t<·: 

1\ll'ine Meth ode übt 111an auf folge iHi t• \\" \'itil' au ~: Ein ·n von den Tri chtnn Ht·hio·bt 
111:111 eingeült in die J\'a se e int ·~ gl'SII tHlen 1\It·nschcn , n:1chdPn1 di ese lbe durc h An sspritzen 
g ut ger('i nigt i st . 1\lan kann Hich zn dt·n1 E xpprilll l' ll t auch der <' ngBtcn Tri chter lwd i CI~en , 
li eHhalb da ,;se llJl' hl' i <i<'n nl< ' i" t en 1\l <•nsi'II L'n nnd zu j edl'l' T:~gc ~ zeit, auch bei Lampenli cht 
auH!iihn·IJ. I>u1ch di e Uhinoseo pi :1 pns tn ior r . gulirt 111 a11 nn11 di e L:1 gc des Tri eht<'rs iu der 
Choa ne, d . l1. 11 1: 1n acht et dar:111f , das• ''~" ni ehl; w eit.<•r in di•· Na~e vo rgeHchobt•u ist alB IJi :.; 
an de11 uu t•·rc u H.:tud dt•r Cho;on,., nnd das ti t·l' ni eht dit'st' libelr:tgt, damit daH Gantnenst:gl'l 
i11 ~ei 111 ·n ll t·\\' t:g un gen ni <·ht bel·i n t r i i~.: h tiut w< ·nk: d.·r T r ieht('l' mus~ fest und si eher au[ dmn 
H odeu der N:l't'nh i illl t• lit ·gt•n; >ol lt t• dit· Hhiu osl'opia JHJSI.eri or ni eht l eicht au sfiihrbar tiei n. 
,o kan11 1nan auch ohne dit ·~e <h·n T ri chtt: r durch V orw iirt.s~e lli e bt·n oder Zn rliukzieht·n deo
se ihen wiihl'l' lld der lkobat.:htnng in S<" i lll' Lag 1• r egulir<·IL ht die "l'S al l eR :t usgdiihrt, d:11111 
ninnnt 11 1:1n t: in t· n l ang<·1 1 g-l'l'alll'n ~ ilb t·nlr : lilt , \\·elci1er mit m itig ir tl'n l llöll enstt- in :111 <kr 
~pitze armirt i.-t. l"lihr t di• ·,en auf dt·ln llod(' n dc.-< Trichter s entlang fo r t bi s an die hintere 
H aclwnwand und m:1cht hi er •·in (·n w eis:-H! II !'unkt ; ;~!., dan n fiihrt 111:1n den Dr:li1 t d>l·n:;o 
an der oh<'l"l' ll \V and des Tri cht vr s l1 is an di • lb<· hl ' ll\\':lful und macht hi••r elw nfall s <' ine 
1\larkt•; :lil enl'a ll s l.;ann 111an l lllt: h ein• · soi!' h t: in dt•r 1\l itte ;o:wischen diesen l>eid en Punkl<' ll 
anbrin g-• •n . Anf lli<"HIJ \V •· i"' hat mau nun :11 1 dt: r hinterl' ll l{;whenwand eine unverrü ekbare 
Sc al a :lll!;l'lc-g-t. .Jetzt sl'tz t man ;11ff d<·n Tri chtt\ r rl en Tubus mit Lup (' d t•ti lnstniiiii·' tltt•s 
auf, nal' hcl em man zuvor ll i t• L upe nnd deu im ' l 'uhu s hdind l i ci ll' ll ::i pi< •g-c l erwiinnt ha t . 
F:x peri1 ueutir t IIJan hei SIHIII< 'IIii l' ht , so li is' t 11 ~: 111 dt'll ,., 11 UntPr su<:hl•nden :11n F enst er st l' hen 
oder au f dc1u Fcnstc rbn·tt sitz<· n nnd das Sonn•;nli eht von d ur ::ic it<· direu t in den ' l'ubu' 
fall en ; hl'i r dleutirtcm ~on nt • l tli c ltt k:111n j l'ner ell 1• 11 J":tll s st l' hen oder :1neh si t ze n ; nin11nt 
man einen Erleuchlllllg'o<l pparat , ~ o stellt ma n rl i< st•n zur linken , 'cit c des zn Unkrs n ~.:h e nd• · n 
und Hi ss t von jl'netll da s L icht in llt·n Tubu s fall en. Li i s~t 1nan nun den zu U nter sncht'nd ·n 
die n ' r d ·hi<·denen V oca l• · nnd Co n son:~ntvn >pn·el1en otl<- r singen, ahsatzw<'i se oder anh al tend, 
in tidt·n oder hoh<· n Tiin!'n , so kann 1nan auf da s einfachst e , deutl iehste und sieher ste d ·u 
\ 'o rga ng- lw i 111 Ph oniren IH·oh:H·ht l'n und di e Jo: rheiJ ung des G: ll l llH'IISl'gc l s an der ::ie: ll a :1nf 
dt•r hinl<'rcn Hacht·nwand Sl'hr lv ieil t :thks•· n , da d i l' w <· i sti t: ll Mark t· n un s hell unt.gegl'n 
l enehtc n . D i<- vo n mir auf <Ii ese \V eise n l ~:lit< · n e n l { e,nl tate sind folgende: \ 'on all en Voca l,·n 
~ t e i g t das Ua niii L' IISl'gl· l i)(' illl a :nn w en ig;t 1·n hoch, so l l t <· i ~.: h dieses SteigL'n in Massen an
g•·ben , so wlink ieh sag· <' n , da s Ual lnH·ns<'"'t' l st L• ig t l lt'iln ,\ n ss p r e~.: h e u d :~s :1 etwa 3 Mm .. 
hL' illl l' stl'igt t'ti •·irca :) l\Ju1., heiln i t:twa 7 i\~n. , J,..i 111 o 11 i cltt ganz so hoch wi e i und bt·im u 
wi erler so hocl1 w ie heim i , "h<•r noch hiiltt ·r . Di es<· 1{,•.-wltate s timn~t·n fast geuan mi t d•·m·n 
v on GENTZ EN iihurein , so da ss t· s ;ll s •·in l' fpst st< ·h t· udl' 'J' hatsnc lu· an gese l ~t·n w •· rd en knnn, 
da ss da s Gallln<·n sl'g<.: l II(· im f:l prcchcn <ks a sieh an1 w enigst ell hL·bt, t'twa s hiihl'l' st"< ·igt 
lw i <', ll ll(·.lt hii iJ< ' I' IJ< ·i o und :nn hiiehst• ·n he i i 11ntl 11. 

\ ' nt.TOLI.\'1 kam de nJ g'P m ii s~ zu oiiH' r Se hl u,.;s l'o lg·erung·, d ie der von d0 11 
m c ist<' n U nter suchern ge fä ll tPn g· l <' ich ,.;ah. I ch m iichLo aber auf ei nen P unkt. 
hinweise n , der.· a uch vo n VoL'I'Ot. L!\" 1 beachLl't wurd e: es i~t nicht da.s:>o lbe, 
der Grad dP~ Vc t·~c hiiJ ,.;::;ps llo,.; C;wu m pha r .-na,.; . uncl der GnLd <l or H ebung· 
d e,.; Ga uuJonsogPls. Das Ga,unJ pn,.;eg·!' l ka nn ,.;ich ziontli c.:h ,.;tark h eben, ohn e 
ei nen di ll ig·l' n r\b:>chl us,.; zu veru r~ach e n . VOI.TOL IXI v<'rfol g·to den GnLcl d ic::;os 
Ab,.;!' hlu ,.;sps, w it' wi r gp::;ohen habe n, m it, dem Spipgol d url'h einen ::;ehr sin n
re ichen A ppa rat. Und doch i,.;t a ur h bei di cso t· U ntl' J'such ung; ein lrr t hu1n 
n ich t au::;g·p,.;(' hl o,.;son. vV oit sichPr <'r ist PS , den \'er schlu ,.;s so l'os t zuste ll on, 
w ie CzE IDt.\1\ und spiitor P .\ SS.\Y,\ N'I' und MO tti'I'Z .' <·mui 'I' es t haten. Ich 
per sönl ich hall e 1nic h o fL g·enug· i.ib erzoug·t, dass in Fiill on, wo ich m it dem 
Sp ieg·o l n<H' h douLi ich ei!H'n Zwi,.; ch en r au m zwi,.;e.hen Seg·ol und H achPnwand 
11u gowahi'C il g· laubt<\ e in oinl'aclws l~x p o r i 111 o nL un w id Pr leg·lieh ein e Tii.usc hung· 
111C i !H' I'se ih bew ies. Diosps Ex pori 111 ent halw ir lr stets so ang·es t oll t , wi e 
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. \ . H .\It"nl. \l'\ X di es in H<'i nor kl einen vol'trol'flicil on A rbeit-. ang-iobt. l.ch Iasso 
di ' Hrse hrcibung· des dazu niitilig·en A ppat·atos hi er wiirtli ch l'olg-en : 

Dit· heidcn NascniH!nungcn dt> t' Vt'l"811chsperson w t• rd l' n durch die D oppeloli\'\:, zwei 
t! Hrelt bohrtl' Oliven, di e dnrclt t• incn bi egsam en D raht re ~ t vnhunden sind , ve rschlossrn ; VOll 
dt'n il t' iden Oli vt'n fUhr t t•in Seitlauch ~n einen1 \VaHst'r- uder Qn •e lt silbcnn:tnoml'ter , der 
ander e zun1 Gnmmiballon. Wird nnn in dt' r H.uh t·:<tt'llun g t1 ·s G:tumensegt• ls der Ballon zu
sa tn nH·ng-e tlrli ·kt , so strömt dit· d11rch die eine Oli ,·e in die Nast'nhöhle gt'l :tn gcnde Luft in 
den un tcr l'n Tlt cil dcH Hacll!\nH ab, wird der Ball on dagegen wiihl't.) ttd der Bi ld11ng dt• r Voeale 
~''' d rli e k t, so find t't l' in A hströnw n tl l' r Luft dahi n ni cht statt, sondern sie staut sielt in dem 
g-t• nt l'i nse ltal' tli c lt •n 'll ohlranm der Nast'nh lihl e nnd des Nasenrachenramns, und diese ~ tauuug 
\\'i rd an d<· nt durch die zwt'i! e OliYe n1it der Nasenhiihll' in V erb iudnng stehcuden Manomet er 
angt'ZPigt. B ei :1 1len HO angestellten Ver .,ucht' II ergab sich, dass bei siimmtl ic lt en Vocalcn, mi t 
Ansna lt nw dt's a, stds ein GaHmenscgt' lvcr.,rhluss YOrhandr n ist . Jki a kann dcrst' lbc fehle11 , 
nn d ic lt hin se iiJst inlHta nde, cin reine>< a lt l' rvorznhringcn mit oder ohnc Gaum!'nsegeh·er 
><c ltln HR. An clt Wl' llll lllll' ein minirn:tkr Dru ck , z . H. 20 Mm. vVaHse r~i iul c in der NaHenhöhle 
lw rg('Stcllt w ird, bl l' ib t. der Stantl <l l'H MaiiOllll'tt• t·s, Htl l:111ge di l' Ph onation d:tucr t, mit kleinen 
Schwankungt· It tl erHe lbe. 

In rinrr früh eren Arbeit g·i ebt HMl 'l'J\I 1\ NN eine and ere Anschauung über 
den V ocal a. E s hnissL dor t ( in den U11tersuchung·e n iibor di e Tuba Eusta cJ1ii): 

• \ Viihron!l allg·em oin di e Annahm e verbreitot ist. dass bei allen Vocalen 
nin Uaum envc t·schlu ss eintri t t , g·olang: es rnir nicht , bei mir rin en solchen 
wiihr·ond der Phonat ion von a naehzuwoise n. A u(·h wenn ich in die eine 
:\a scnhiUl'l e ein en Lu[tst rom mit sohr schwach em Druck e einströmen lasse, 
w ird derHo lbc durch den Ga.u rn onver·sc:hluss nicht, g-<'sLaut und tri tt k eine 
!-ithwankung· w eder im Qu ecks il ber-, noch im \VassornHwom eter ein. Es ist 
g· leichg·iltig·. ob ich stark od er schwa ch, hoch od er t·iel' in toni re. Jch ma.chte 
rlip g· loichr Beoba ch tung· bei lll ehr·rr en and eren Ve1·suthHperson on , wii,hrend 
sich dag·eg·cn in and er en Fäll en bei der Phona.tion von a ebenso ein Gaumen
\·en;eh lu ss vorhand en 11 eig·t wie bei den i.i brig-en Voea Jen. « 

1\[pin PI' l cberzcug- ung na ch wir·cl ein LTn t r t·sucher. j e öl'ter er an sich 
sr lbst di e U nte rsuehungcn au sl'i.ihrt, desto m ehr dir, F'Li hip;k eit gewinn en, seine 
Gaum enmuseulatur wi llkürlich zu bew og-en . Au ch i ch bin imstande, g· loich 
hinter einund r zwei a hervorzubringen, von denen das eine mit·, das ander e 
ohne völli g·e n V orschlu ss g·ebild et wird , obg leich beirl e g leich rein kling·en. 
Hcmerkt muss au ch hier wiedr r werd en, da ss die scheinbare B eweg-ung· der 
Gaum enmusculatm· eine fast g·leieho ist. 

H ,\WI'MAN N suchte nun den Gmfl der F estig-keit· des Abschlusses zu be
stinnn en, und damit brachte er di e L ehre von den Gaumonsegelbewegung·en 
unter einen neucn Ges ichtspunkt , YOn dr m a.us noch lang-e nicht g·enüg·end 
zah lreiche Un ter suchung-en ang·ostell t sind ; lrören wir ihn selbst: 

W eiter suchte ich die F estigk eit des GaUin en ~egelv e rscltlu ss •s zu lw~timmcn , indem 
ich den Druck in der :t senhiihle so w eit steigerte, his der Wid erst:tnd d ·s Gaumensegels 
iibCr\\'unclcn wnrtl e. Di e, g iubt sich zn erk •nncn durch l'in laut hörbares, gnrgr.lndcs Hassel 
g r i iu ~c h ( v e rnr~;tcht durch daH A1Jst rön1 en <lcr Luft ll:t ch dem unter en 'l'lteil!• des Ha ehens), 
durch die cigl'ne Empfindung des Unter :; uchten , so wi e durch das ,' inkcn der F liiss igk cits
si inl • im 1\I:tnonlt'ter. B ei 7 Per sonen , br i \\' t'l clt eH normale Verhä ltnisse dl'S Gaumensegel:; 
:tngcnontmmt w crd e11 konnten , fand cu sich Drnck stiirken von 30- 100 Mm . Queck silbl' r er
fo!'dt•rli ch, um den \Vidcrstand des Gaumensegels \\'ährencl der Bildung der V ocale zu übcr 
wmclen. Die Hlr die ver schiedenen Vocal e gdnndt•ncn W crth e sind b •i den einzelnen V er
s u eh spe r~on en :umiihernd di cselb(' n. So fand en siclt z. ll. bei H crm Goilegen U. nur Sclm·an
knng~ ~~ zwischt •tt 40 und 50 111m . H g, bt'i mit· sl'lbst nur . olcht• ?:wi schen 80 und 100 Mm. 
Ungcl :thr denst·lben Widerstand wie bei tlt·ll Vocalcn bildt't das Gaumensegel l.J ci d ·n Con -
801.wnten w , r , I , beirn scharfen s und sch ist etwas stHrk erer Druck erford crlil:h , den stii t·l, st en 
Wld crst:mcl l eistet das G:lumenRt·gel in dt•r k Stellung des A ,., icui:Llionsapp;trates , b<·sonclers 
" :enn dt e Y er ;chlusBs t ell c w <' it nach hintt•n gelegt \\'irrt . Es wt'rd cn hierl!t'i Druck stiirken 
lm zn 200 1\Jm. Il g erzi elt. 

WaR den l etzten Punkt anbetri fft , so muss erwiihnt. werd en , dass bei 
srltt· w ei t zurli ekli eg-end er At·tiC'ulationsst ell e das lc den Zung·enri:i ek on von 
un trn mächt ig· g-eg·e n den w eichen Gaumen andrückt und demnach di e Thittin·
k oit der Gaum enmusculaLur in unberechenbarer W eise untorsLiit'zt. lJah ; r 
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di.idte das letzte re R esultat fü r d ie B r echnung der Ve rsc hlussk rnrt des 
Gaurnenscp;e\s wohl ausseraeilt zu lasse n se in. 

!:'~::; ist r ech t auffalle nd. dass k e ine r der ·pii.t e re n U n te rs uche r s il.:h 
diesP HAH'I'MAN;o(sch on Ve rs uche zu n utze g-emacht hat. Da ich be i m ein e n 
e ig:P tH'n Untersuchu nge n m ich di ese r sehr wor t hvo ll Pn Met hod e in a usp:e
dl'hnt e m l\l asse bed ie n t habe. so w ill ich hi e r nur au[ d iese w e ite r un ten 
besc ht' iebe ne n UntO t'suchung on hinwe i::;e n und hi e r k urz di e noch vo n d e m 
a m ~e h I uss m i tgoth e i ltcn L i t o ratu r ve t·zcich n iss i.i bri g; gobl iebe ne n Arbe ite n 
bcsprPehen. 

J:i' ,\Lt< so:--r h at in e in e m ii,hnli c he n Fa.ll c wi e d e r vo n Gt::XTZEN di e vo n 
d i0se m lJ n tor::; uch e r a n g estoll ton Vo rsuche n n.e hg·e m ac h t und ist im w ose nt 
Iic he n :r,u uensel be n H.Psultaten g-ekom m e n. N ur in e in e m P un kte weich t C' r 
von Gt-:N 't'ZEN ab , iod oe h Prklii, r· t sich d ie se Abweichung seht· le ich t. da FALKSO:\' 
a usd t'i.ick li ch a n p; iob t , dass se in e Patient in p;enii,so lt hat. l ch \'lihre a be r di e 
Ste ll e aus d e r FALKSO N.:->ch on A r be it lloe h wö r t li eh an , we il sich dara.us kl a r 
ergie bt , da ss das Gaume nseg;ol s ic h Ye r·schi ed e n hoch be wegen ka nn (un d 
z war in weiten G t' e n :r,en), ohn e d a,ss dabe i e in Abschlu ss d es Cavum ph a r .
nas . :-> t et:-; z ustand e z u ko mm e n bra u ch t. FA t. KSON sag·t : 

1n eiue m Punkte ]) iu ich all e rd ing~ uieht mit UENTZ!-:N ein er Ml' inun g un d <l . i. iu lk .· 
zug auf den vollsWndigen AbHcltlu ><H d l'~ NaHenracll\'ura unH' H vom Cavum pharyngol:tryngt•nm 
bt•im Sprechen. Ein volls t iinuiger V t•rschl nss fand lw i mein er Patienti n nicht statt, am weni g
Ht e n l.J e i a , am meisten b\' i i , u und de n Gonsonanten (nxcluRivc m und n) . Bei a ber li hr t 
auch ni cht di e Uvul a d ie hintere P h:n ynx wa ntl. lch l<ontltt• z . B. zw isch en Velum und hin ter ,• r 
P harynxwand l'inen ~ Mm. di c ken · pi l'gel zwischenlegen, ohne da~s der Klang von a irgen<l 
w elchcu chad en e rlitt, ia de r Sp i q~t· l wu rde nicht einma l von tl em dem Velu m anh aftend t> n 
f'>c hl<' im benetzt, und dabei klang a Hogar am w enigste n niisl' lnd von all en BuehHt abcn. LitHH 
ich dit · Pati entin , wenn dn ~piegd zwisch en lag, i phonin•n, so kam ein nicht ganz de nt · 
liches ie\1 (eh gutturah•) zu stande, abt' l' auch bt•i i nnd u war noch eine Comm uni c;ttion 
zwi:chen dem oberen und unte ren T heil t· des RaC' hens da, wie ich wi ederh olt d urch pi cgel
nnter~uehn ug und durc h Beleuchtung vn!1 obt•n co nHtatin• n konn te. D iP Verb in dung wnrdt• 
hie r vermittelt durch e im·n auf h •iue n H •itl'n vorhan<lenen late ralen Spa lt , !l er tl t· n Ht•illi eh t• n 
Gr •nzen der \.Yu rzel de r Uvula entsprach nn d mi t d •m zu S(' iten des l\li tt<•ll ling;w ul Htus <kr 
hinter en Scltl undwand gelegenen feinen L iings:;pal t eo rrc:;pondir te. Di t• Spitz t' der lJ vnl :1 
wi rd oben natUrl ieh nie ~ i c h tbar. 

T E CHMgl{ g iebt in se in e r P ho nelik d ie Resultate se in e r und a nd e re r 
Unt e r s uchungen k ur·z in Ube r·sich t lich e t· Fo rm w ie de r : 

Die nasale Art ieulation !indet zwischen dem sich heb udcn Ga umensegel nnü der 
hinte ren ltachcnwa ntl Htatt. E s is t dies die w icht iger • Art iculationsstcll e. E~ art iculi r t da
bei das Gaumensl'gel n icht a llein , so ndern es t ri tt. ih m a ns der Rachenwa nd ein \Vul st e nt
gegl'n , wie PASSAVANT zue rst beo ba chtet e . Ich kann nach meinen rhi noskopischcn Beobach 
t ungen diese T hatsache bestii tigen und fo lgen de Stellungen des Gaumensegels un ter scheid en. 

In di!ferenzlage: Das Gaumensegel hiingt herab , so dass da ~ Ziipfehen ·twa gerade 
lib •r dem oberen Ra nde der Epigl otti ~ schw ebt , von welchem seine Spitze et wa 3- 4- Mm . 
e ntfernt is t . D ie nachenw and zeigt keine wul~tar lige l•; rh abenheit. Als Abweichungen von 
di eser Lage ergeben Hich iolgend c Ar t ieulationsgrade : 

1. OeHnung: w >ihrend bei der lnlliHercl1 z nnll ruhigem Atli meu di e Ln[t, ohn e Gc
r ~i usch die nasale Art iculationsstclle passirt , erzeugt de r iut cnsiverc H.cspi rationHstrom bei 
Combination von Glot t is- und nasale r Oe!fnung ein Sehn aufgcriiuseh ; von Stimm enge un d 
nasale r () e!fnung Urummstimm e, iall s d •r orale T heil de~ An sat zrohres verschl ossen und die 
' timm e mit nasaler Kla ngfarbe, rcs11ective nasa le Voc;tlc, wcun der orale T hcil o!fcn bleib t . 

2. Enge: erzeugt hei Glot t isüffnung und ora lem. 'chluss das lt cibcgeräusch des • chnarchens. 
Dieser nasale Artienl at ionsg rad kann sich aber auch in der , prache mit. Art iculationen der 
S timmhiinder und der Munllh ühl c verbinde n. 

3 .• chl nss mit t'inma liger P losion : erzeugt ein Kl a ppger iiusch und combinirt ~ i ch mit 
la ryngisehen und orale n Ar t icula t ionen zu Laut en. 

Schluss mit wi cderbolte r P losion un d schn a rrendem Geräusch bei In spiration beim 
Schna rchen , nicht aber in der ' praehc zu bcohachten . 

4 . Hchluss dauernd : de r wicht igste naHalc Art ieulationsgratl fiir di e Spr ache. 
Auf dem W ege von di eser Art icul at ionsstcll c durch di e beiden vo m m edianen Septum 

geschi ede nen lat era len Nasengänge nach ausscn fi ndet de r R cspirationsstrom keine w eitcreu 
natUrliehen a rt icnl atorischen H emmun gen. 

E ndli ch s ind noch zwei A rb e ite n , di e vo n V oGEL und J o AUillM z u e r 
w iiltne n. VocoEL m achte se in e U nte rs uchung;e n an e in e m 1 9!ä.hl'igen Ma,nn e 
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mi t bedo uto nd em Defect der Nase. Er untersuchte zuerst wie GEN'l'ZE:-< mi t • 
einem hebela rt igen lnstrument , con:;truirte dann aber eine andere Von·ich
tung , ind em er ein Wassermanometer mit einem mit Wasser gefüll ten , im 
Cavum p har.-nas. liegenden. seht· dünnwandigen Ka utschukballon verband . 
Der a uf der offenen Säule de Manometers ruh ende Schwimmer schrieb die 
Excurs ionen. welche durch den vom sich h ebenden Gaumensegel gedrU ck ten 
Kautsch ukballon vel'llrS acht wurd en , au[ eine mit bet·usstem Papier über
zogene Trommel. Die R es ul tate, die so - wie ich hinzufUgen möchte, durch 
eine nicht einwandfreie Methode- gewonnen wurden, gebe icb wörtlich wieder : 

Vergleicht man nun di e Höhe der gewonnenen Curven und Striche, so Hillt sofort in 
die Augen , dass die Vocale einen geringeren Au!sehl lig geben nnd von diesen a den ge
ringsten , e und o untereinander gleich , iiberragen das a b e<leutend , i noch mehr und u, 
welches um ein Geringes höher ist als i , erreicht las t di e doppelte Höhe ll lls a. ii, ö, ii 
zeigen einen geringeren Unterschied untereinander , und ist auHallend , dass der Allsschlag 
deK ü do ·h nwrklich kleiner ist als der des i. Die Diphthonge ai , ei, oi iiberragen a, u und 
o nur wenig, Hi gieht gleichen Aufs ·hlag mit u . Was die Con ~onanten anbetri!it , so ragt 
<las t über alle anderen hervor, ihm zuniichst folgt dn s deutHche g und das französische j , 
llann das weiche (tönende) s Ull(l das x, um llVIm . kleiner sind als <las d und das k , q, p, 
~t und w ; um ein Ge ringes niedriger zeigt sich der Ausschlag bei b, c, z , genau 1 Cm. 
hoch ist derselbe bei I nnd dem scharfen (tonlosen) s; r, h und 1 zeigen eine noch geringere 
Höhe, so dass I den geringsten Ausschlag überhaupt giebt mit Ausnahme von m und n, bei 
welchen der weiche Gaumen überhaupt ni cht gehoben wird . 

Die tonlosen Verschlus laute p und t geben · sU rk cren Aus~ehlag als die tön •ndcn b 
nnd d, nm das k giebt einen etwas geringeren als das g, auch das tönende s ist höher ab 
daH tonlo e, 1 aber klein er als alle übrigen. 

Werden die Consonanteu mit einem Voca.l Yerbunden, so ist der Ausschlag grösser 
als bei dcu Vocalen allein, aber gerin ger als beim reinen Consonantenlaut. Doch ist auch 
di e Höhe !Ur die einzelnen Verbindun gen verschieden , und zwar in derselben Reihenfolge, 
wie sie !Ur die Vocale allein gilt, nur h nmt I mit i und u heben sieh höher, als der Aus
schlag !iir di • Con ·onanten all ein wiirc. Bei Verbindung der Vocale mit den Resonanteu ist 
1ler Ausschla g bedeutend gerin ger ab für den betrei!cndcn Vocal , wenn er isolirt aus~>esprochcn 
wird; w erden a, o und u mit Na enton gesprochen, so hebt sich das Gaumensegel gar nicht. 

W erden ganze Worte lan gsam scandirend gesprochen, so fällt das Gaumen:egcl nach 
ieder Silbe in die Ruhelage zmüek , werden aber die einzelnen Silben schnell nacheinander 
hcrvorgestosscn , so bleibt es erhoben und markirrm sich die einzelnen Silben nur durch 
leichtere , 'chwankungcn, w obei, wenn Vocale, die an sich einen grüsseren Ansschla g geben, 
aui solche von geringerer Höhe folgen, eine Hebung der Curve eintritt, kommen aber n oder 
m im Worte vor, so tritt stets ein betriichtliches inken des weichen Ganmcns ein. 

J oAt 'Hlllt machte seine Beobachtun gen an einem Patienten, bei dem durch 
Sy phili:; ein a us:;erordentli ch grosse t· De[ect det· Nase entstanden war . .JoACHIM 
<·onstl'uir te ein llhnliches Instrument wi e GEN't'ZE:-< und gewann dami t ähn
liche Resu ltate. 

Der Absehlu ss war nie vollsUiudig bei der Phona.tion des Vocale8 a und das Gaumen
st>gel erreichte nicht die Ebene des harten Gaumens. Bei der P honation von c und o legte 
sich das Gaumensegel nn , licss jedoch einen sehr schmalen Spalt zu beiden Seiten des Velum
höckers. Dieser Spalt wurcl • na ch J>iugcrer Untcr~uehun g durch Abtrocknen der Schleimhaut 
deutlicher. Bei i und u fand ein voll st.lindigcr Ab:chluss statt . Bei der Aussprache der Con
~onanten ohne den begleiteuclen Vocal hebt sich das Gamnensegrl zu voll ständigem Ver
HChlu s~, ausgenomm en bei m, n nnd h. Die von PASSAVANT an Dr. 1\'l. ScnMIDT angeHtellten 
V ersuche wiederholte J . ni cht , da er aus dem Befunde schliessen konnte, da ss bei der 
P honation von :1 kein vollstUndiger Verschinas ~tatthatte, w>ihrend bei den Vocalen i nnd u 
ll c1· Abs~hln ~H immer voll tit>indig war. Etwas weniger vollst:indig war dcrselb ll bei e und o. 

D1e Resultate, die J. durch Aufzeichnung dieses sehr sensiblen Apparates bekam, 
~ I immen im allgemeinen mit den von den anderen Autoren gewonnenen übcrcin. Die grösste 
ll cbun? tmt ' r den Vocalen wurde bei u bewirkt, eine etwas geringere bei i , noch geringer 
w.ar d1eselbe bei o und e, und am geringsten war der Ausschlag bei a. Ein progressiv 
hohcr gesungenes u zeigt die obere Linie unveriindert in dcrsell)en Ebene. Auch ist bei 
den anderen Vocalen lt cin Einiluss nachzuweisen den die H öhe oder Tiefe eines Tones, wenn 
<lurselbe rein phonirt wird , auf die H •bung des' Gaumensegels libt. 

Ich selbst habe bei einet· Pa.tient in , die von H ADHA infolge eines Sar
koms des Ang·es operil't worden war und bei welch er durch den entstan
denen Derect des Ob rki e[ers ein bequemet· Einblick auf die obere Fläche 
des Gaum ens g·e chaffen wurd e , in ähnlicher Weise wi e GEN'l'ZEN Versuche 
u nte t·nomm en. 
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Al,.; ieh di<:' Pati0ntin zum pr,.;t pnntal c ,.;a h. konnt<:' ic-h lwqu<:' tll diP 1-!;e
sam mt P ober e F lüelw d0s Ga umenseg;c ls i.iherbli tk<:' n , tli 0 ' l' uhenüHnung·o n, 
d ie hint<>t·e Rachen\\·aml. Bei !t>der lntonation ze ig·t c sich an der hin tere n 
Rachenwand in der H öhe des .Kasen bodPns <' in st a rk r r (eit't'tt 2 M1n.) vo r 
spring;end er P .-\ SSA\'X\''I' .se h<:'r Wulst. Di t ht an dP ili SP iben lpg· t e :; i(' h di p 
obe re Uaun tenseg·e ll'litche eng: an diP hin tpre Haehen\\'and an. L m in det· 
Unt er :; uchun g- ni r hts zn ül>crg-<:'lten, \\'Hs frtih Pre A uto ren g·du nd en zu haben 
g laubt <'Jt. l<'gte ich wie FAI.KSO:\ ein <•n k l<:' in <• n Spi eg·e l zwischen Ga m en:;eg·p l 
und J{nchPnwand. LiPss ich int oniren . ,.;o wu rd 0 der Spi <'g·el fii nnli ch fes t 
g eklemmt. Da s bC\\'CisL a lso. dass die FAJ.KSO:(sc hc Patientin ke in !:' nonnalp 
Gauln Pnseg·e lbew eg· un g· zc ig-Le. so nd ern dass do r t.. Z\\'Pifell os Pill L' IPieltLe P ar esp 
bestand. Der so nsti g·<' B ·fund an den 'l'ulwniil'fnung·en , dPr H<'weg-ung· d<' ;; 
Seg·e l s bei den ve rsc hi edenen Vo<· al en u. s. w . bot der bl ossc n In spect ion 
nithts, was nicht schon von fri.ih Pr en .. \ut on'n heo ba chLe t \\' Orden \\'itre. Um 
di<' H eobaeh tung·en g·enau er und ob.it'et i\' or 1n ac hpn zu könn en . Y(~ r\\'andtP 

i ch da ;;se lbe lnst rum ent , da s GEJ\" I'ZEX ang-eg·<'b <:' n hat : ein <' n zwe iarmig-en 
H ebel au s Alu111inium . desH<'n kl einer er Arm ein auf der oh er en F l iLche des 
Ga umenseg·els ruh end e;; Sil berg·ew ichtchl:' n tru g·. d essen gTöss er er Arm , mit 
~chre ibspitze versehen , aus der linken Au g;enhiihl e heru usrag lt' . Fiir di e 
Demonstnl.lionen in d<•r m edicinischen Gcsc• ll se hal't halle ich di <'R<' Il g r össer 0n 

A rm noch durch einen Strohhal1n sehr v erliLnger t. An dem'iEnrl<:' war ein e 
klein <' w eisse Sch eibe angebracht, un(l so konnte in dem !-!:anzen SiLzung-:; 
saal e j ede ß ew eg·ung· des Gaumenseg·l•ls conLrolirt w or den, zum al durch di e 
grosse V l:' rl ängerung die B ew egungen nat,rtrli ch sehr ver·grösse r t wurd en 
(ung:efü.hr 1 : 12). Für di e g·ewiihnli ch l' Untersu chung lehnte i ch die Seilreib 
spitze des langen H ebelarm es (der kurze verhi elt. sich zu111 lang·en H ebe l
arm wie 1 : 4 , di e Verg-riisserung· der ß ew eg·ung· ist a lso eine vierfa che in 
den Curven) g-egen einen vorbeig·e fiihrten berussLon G lanzpapierstreifen. Oie 
bei der Aussprache der versch iedenen Vocal<• erhalt enen Cu1·v en WC' rd en in 
den nebenstehend en Figuren wi eder g·eg·eben (Fig·. 1 ). B emerkt muss noch 
w erd en. dass di e Cunren von r echts na ch links gel esen w erd en ltd.i ssen. J ede 
Senkun g· der C urven entspri ch t <' in er H ebung· des Gaumens0ge ls. E s ist 
Ae lbsLv en ;t iind li ch , dass icl t mieh ni<·ht mi t ein paar Curve n bog·ni.ig·L habe. l ch 
hab<' dPren zah l rc•i che lmd zu v er schie<l Pner· Z eit a.u\'g;enommPn , und wie di es 
w eit er unt en hervorgeht , habe ich t:>tets dasse lbe R esu l tat erhalt en. B ei
st eh<' nd e Cun·en zeig·e n (di P punktirte Linie i st di e R uhelinie) , dn ;;s das 
Gaum ensegQ I sieh bei a am w enig·ste n erh ebt, höher bei o und e. no ·h hiiher 
bei u und i. Tclt erhi elt also in zahlreich en Curven da sselbe R esu ltat wi e 
v iel e m ein er Vorunt<' r such Pr . B Pi dc•n Gonsonanten ist di e Erhebun g· des 
G:tumenscge ls st et s so h oc h wie bei u und i, o\'t noch höher , bc;;o nder s bei 
<l<'n se ha rl'en R eibelaut en. J edoch ist hi er· k ein typisclt<:' s '\' C' rhill t ni ss - wi e 
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unt e r den Yocalen - zu co ns ta t,ircn. Selbshers tiindli r h bleiht; das Ga ll!11 en
s(•g·e l bei den Na a ll au t cn (m. 11 , ng-) unb e weg·t. K omm en Nasa llau te mitl en 
u11t er ande re n , al so i 111 W orte.. YOr , so ze igt s ich s t et s e in e He bun g· des 
~e hreibh e b e l s, was al so e in er Senkun g· des Gaum enseg·e ls entspri cht . Bei 
dP m g·e wiihnlirh e n S prech e n hat aber das Gn urne nseg·e l ni ch t Ze it.. s ich vö lli g· 
b is zum Ruh estand zu se nk en , da her bl eib en di e Hebung<'n des Schreib
ll(•be ls mwh bri Ye rhä ltni ss mii ss ig· lang·same nt Sprechen noch unter der R uhe
lini e. B eistehend e Gurvon (W ig-. ~ ) zc ig·o n das v\ 'o rt Pnna.ma. (G ENTZEi\C wii.hltc 
lw i SP in e n U nte rs uchun g·p n dassP ibe Wort ) zue rs t lang·sam , dann e twas 
se hrw ll cr g-esproch en. Lesen wir di e Cun·en v on rPc hts na ch links, so bc
Jll('l'k en \\·ir zu er ·t Pin P starke SP nkun g·, di e dem s tar·k e n Emporsteige n des 
Ga um e nseg·e ls be i p ents pricht. Da nn fä llt das Gaumenseg·el la.ng·sam bei a 
(di e GurY e stc ig·t dem e ntsp rech e nd ein we ni g'), dann fäl'l t das Ga.umen• og·e l 
sc hn ell be i n (di e Gun <' s t c ig·t ste il e r an). dann seh e n wir clas Gaum enseg·e l 
wiPde r s ich h obe n be i n , s ich senken b e i m , si ch wi eder h eben bei a und 

endlich mit dem Auf höre n de» Wortes in di e Ruh ela ge ztui.i ckkebrcn. De n 
Hcbunp:en und Senkung·e n des Ga.umenseg·els e ntsprechen in den GurvPn 
im mer da s Fal len und Ste ig·e n des Sehr ibh obe ls . Wir·d das \Vort schn elkr 
gpsproc he n , o ind di e in dem Worte durch di e Na. allaute n und m a.ur- . 
1 retrnd e n Gurvenhügel weniger gToss, we il das Gaumenseg·e l , wi e schon 
~esa g;L weniger Ze it ha t zu fall e n. 

fnt l' r essant s ind a uch di e Gunre n , di e ich an der Pati 0ntin erhi e lt. 
we nn ich s ie schlu ck e n li ess (F'ig. 3). Di (' drei hi er mi tg·e th oil ten Gunre n 
si nd in g·anz v erschil'Ci e ne n Sitz un g·en aufgenommC'n und zeig-e n doch Pirw 
ty pi sc he U e he reinst imm ung· , so da ss man woh.l d iesc Gurven als t ypisch (' 
Sc hlu r l< cun·e n des Ga um em;eg·e ls beze ichne n kann . Umso nw hr kann man 
dit's , da sowohl di e Pnnama.curve wi e di e Sc·hlu ck c tJJ 'Ve n GE:-.ITZEI.:'S s ich mit 
den m pinig·en so ä hnli ch se he n. da ss ich s ie be i der Vorze ig- ung der Gun·e n 
in de r medicinisc he n G<'se ll scba\'t dan e ben zc ig·te und bc»on der·s auf di e,w 
Ae hnli cbk e it hinwies. 
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Wi ch t ig;. besond er s in prak t i :'wher l:kz ie1Hin !4·· w ar f i.i r m ich di e Fra!!;o, 
w ie sich das Gau m enseg el hei hohen und ti d en , st ar k und schwa ch g·e
spro<"h enpn Vucal en ,·e rh iil 1. G~<:xTZE:\ k om m t bP i st- inen Unter uL:hun g·en zu 
dpm H es ultat e. da ss we der die H iihp noc h di <' Stii rk:e dt' r aus~·espro c h en en 

V oea!P irg·end w elch en E inl'lu ss a uf den U rad <J pr Gaum enseg·p Jerb ebung hat. 
Zu denl sP IIJP. ll H esult a1 k o ln mt .J 0 .\1 ' 111 ~ 1. wii hrcncl bei V O(iEL·s Pa tien t sich 
ein dcutli c he1· U ntPr sL: hi ed zwi s<" hen laut und leise g·psprochenem Y oca l er
g·iebt . B ei lei:,H' g;esproc hl'nen Voca len ist diP E rhebung· des Gaum cn,.;eg·eb 

Fig. 3 . 

ni cht so s tark wi e bei laut·, g;cspro!'h enen. Dagege n war di e Hiilw d e,.; ' l'on es 
au ch bei seinem P ati enten ohn e Einfluss aul' di e Höh e der (i tHIIDCn,.;egel 
erh ebung·. B ei m.einer Pat ienLin nun zeig·t ::; ich sow oh l di e Hiih e d er V ocale 
al s au ch die St H.rk e derselben von J;: influss. \Nenn zu erst z. B. der Yor al :t 

ti ef und dann r echt hoch g·et>proch en wurd e (NB. ohn e g·Jeichz eitig lautPr zu 
::;prechen) . so g· a.b der Schreibhebel bei dem hoch gesproehenen a einen 
stärkcn ' n Au sschlag· als bei dem t i('\' gesprochenen. Freili ch kann au ch 
ich nieht· zu g·ehen , was Lou ts FIAl "X in ,.;ein en >> .H ee hc r<"h es cx p!·rim enlales 

l!' ig . •1. 

,.; ur ll' l l H~ <'. anism c cl e Ia d!·g· lutit ion « bPhaupt Pt. dass niimli1 ~ h dn s G:unon
seg:('l mit .iedonl hliher en Ton e au ch hiih C' r steig·C'. l c·h l'itire di C' lwlrPl'\'end e 
St ell e nach G I•: :\ TZ """ : 

>> MonÜ'Z d "un ton. de deu x , dc t roi ,.; , Je ,·oill' l ui -m f·me r emonte par 
degTe.« 

Ieh ge he· hi (' r zw ei in , ·orsl' hiPd enPn Si1zungPn aul'g·pnomm one Curven 
wi eder (Fig·. 4 ). di e .i C' de ein l ei,.; <'s und Pin l aut t•s a zPig·o n. D ie bc idC'n Cut"Yon 
si nd des \ 'C' rg·Jei che,.; h:tlbC' r 111it ihrer ~uli - Lini P so arll'inand or g·cklebt. dass 
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di e l!'ii!,·ur nut· ei ne Curve zu zi ehen scheint . Man s ieht, dass beim ltwt 
~·esproch e n e n a die Erhebu ng· de::; Gaum enseg·e l::; weit rascher und enet·gischeJ' 
,·o r :>ich g·e ht a ls be im leise gesprochenen. Aehnlich ist es, wenn man ein en 
\ 'oca l e rst t ief und dann sehr hoch ang·eben lässt. 

Es ergie bt s ich aus der Unte rs uchung mein er Patient in also Folg·endes 
für die F unction des Gaumensegels beim Sprechen : 

1. B ei a II en Vocalen und Con:>onanten (mi t Ausnahm e der nasalen 111 , 

n. ng·) leg·t s i<: h das Gaum ensege l an di e hin tere Racl1 enwa nd mehr oder 
wenip:e r· fest, aber stets dich t an , wiUr rend g·egen ü her de r V crschlu ssstelle 
e in dout liche r PASSA \'AN'r'sche r Querwul st auftr itt. 

~- Uie Erhebu ng·e n des Gaumonseg·o]:.; s ind bei den ,·e r·schiedene n Vocalen 
,·orsehi edcn stark . a m g·erin gstcn beim a . Die Vocal e [olge n s ich in drei 
S t.ul'cn: a - o, e- u, i. 

:1. Bei den Go nso nanten erh ebt s ieb dlts Ga um enseg·e l ::;tets mind estens 
IJi:; zu ckr Höhe wie heim Vocal i , meist aber hiih er·. Au sg·cnommen sind 
di o Nasales m. n, ng, wo da.s Ga umensegel ruhig· bleib t. 

4-. Hohe Tön e beding·en ·e in e hiih er e Erh ebung des Gaumenscg·els a ls 
t ie l'e. Das Gl e it;be g ilt in demselbe n S inn e l'ür laute und leise Tön e. 

Des weiteren ba.be ich e in e g- ros.·o Anza hl YOn Vors uchen an vö llig; 
normal en Men schen Yorgenomm cn. So habe ich di e CzEnM .-\K'scben Vers uche 
wied e rholt und mir selbst e in e Sonde durch den unteren Nasengang bis au[ 
di e obere F liiche des Gaumenseg·o ls g·eschoben. An dem heraussehenden Ende 
der So nde kann ma n bequem di e Beweg·ung·en des Gaumonseg·els beo bachten. 
E:; c rg iebt s ic h bei g·enau er Unt er suchung- dasselbe Hesu ltat wie a n obiger 
Pa ti cntin . Ich habe das g· le icho Resultat bei g·c na.ue r Untersuclltlng YOn 
einer gTos. en Anzahl normaler Menschen mit t e ls der Nasensonde erhalten. 
Ui eso Vers ueb e s ind desweg-e n ni cht ohn eweit ers a ls g·anz s icl1 er anzu
seh en . weil man s ich mi t der blossen s ub.iecLiv cn Ins poetion des So nd en
end es beg·nü g-en mu ss und s ich objective Curven so nicht anfe rt ig·en las~e n . 
Indesst•n s ind di e so g·owo nn onen R es ultate vo n gTosse m \ Vert,h e in Ver
bindun g- mi t den an der bcschl'i ebenen Patientin fJ'ewonnenen. 

F crn r r bekam ich da s g·Je iche Erg·ebniss , wenn ich mein e Kascnhöhl o 
mi t t e ls Olive nansatz und Gu mmischlauch mi t der M,\REY'schcn Kapsel ve r
band und das ein e Nasenlo ch zudrii ckte. Der Schreibh obel s<:hlu g· aus, sowi e 
s ich das Gaumenseg·el hob. Der Grad des A usschlag-es war in demseihen 
' inn o \'Orschi cden, wi e i ·h di es oben bei der Pat icnt in g·eschild er t habe. Das 

g·le iche Erg·ebniss li eferten za hlreiche Unte r·suchun g-en an a nd eren norma len 
Personen. 

End lich ha be ich oin e gTüssere Untersuchun g-s reibe mittel s des oben 
besühri e !J enen H.\R'l'MA NN·sc hen A ppamtes a usg·efüh r t . Dadur·cl1 , dass ich a.ul' 
di e o l'l'one Säul e des Manom eters e inen Schwimm er mit Schreibspitze setzte, 
konnte ich di e Resultate ob jectiv in Curven a usdrücken. Bei rli escn eben
l'a lls an einer sehr gTossen Anzah l nor·ma.l e r I>o r·sonen (üb er J 00) aus-
1-\'e l'iihrtcn Unt e t·s uchung·c n erg·ab s ich, dass 

1. be i sämmtli ch en Gonsona nten und Vocalcn (Aus na hme: m , n , ng 
und ma ncbma,l der Vocal a) da s Cav um pba.ryngo nn.sal e durch da s si eb 
hebend e Gaumensegel lu[t di cht abg-eschl ossen wird , und dass 

:2. der Grad der Festig·kcit di eses Ve rschlu . scs bei den e in ze ln en Lau te n 
g·ena u den Verschi ede nh eiten der Ganmensegelorh ebnng bei den e in ze ln on 
LauLe n ents pricht, wie ··ie oben g·escbildert wurd en. 

Ein e sehr interessante Bestätigung· mein er Unter::; ucbung·c n wird mitt els 
der Du rchl e ucht ung des Kopl'os mi t Roentgenstrahl en gc li e l'orL SrtrEIER 
kommt .in se in em Vortrage übe r di e Ve n ve r th ung der Hoentg-c nstrahl en l'ür 
di e P hys iolog- ie der Sprach e und Stimm e zu demselben Hcs uHat , ind em Pr 
Hag·L »\\Ti!' find en bei der Du rchl euchtung· die Ansicht ,·on GliTZ~r.ux in 
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Hetr [[ de,.; Ei nfl~t:-;:-; e s d0r Hühl.' und Stii r k0 dl.'s \'o('alc>s auf dir Ga umen
Sl•g't>l erh el> ung· YOIIkommcn lwstiitigt. « ~l' hr w ichtig; ist ps a11ch . da ss man 
rliP .'C BPw rg· ~tng·en au ch beim Schluck en a ur dem L cuch tsehir·m sehr deu t li ch 
" ·a hrn ehnlt'n kann. 

lnzw isc·bpn hab e ich in l' in r m zwP ill' n Fa ll t' Uc lr!,!;c nh c it g·rhabL1 di e 
Hl'\\'Pg·un g·cn dl's Ua ~tnt rnsep:t> l s Phenl'all s \ 'O JJ oben h er zu bpoha ch t.Pn 1 und 
zwar wi Pder·u rn in ei nPm Fa ll <', der \ ' Oll H .\DH .\ operirt . word en is t. A u(' h bei 
di PS<' t' l'a t icnLin war da s li nk e Aug'C und di e u111 g·e bend en Knochcnwandung·cn 
:;o w ei t h cr ausg·eno mrn <'n ( inl'o lg;e Sarkom) , da ss 111 an ein en sphr lw q11 em en 
Einb li ck aur das (iaurnPnseg·e l \ 'On OUl'n lr c• r hat l t•. Schr inl l' r l.' ssa nL war 
mir beso nd er s 1 dass ich bei di eser 1-'aLicnt in Pint• l•: r :;(' heinun g' wi ederfand. 
w elehe ber eit s ~C' IH ' II in d l' n Fiinl'zig·c rjahn•n an einer iihnli ch en PaLi entin 
erbl ickt haUe. E s zf' ig;tc sich niimli eh1 dass bPi der hiiehst en Erh ehnng' des 
Ga umcn scg·rls beim ~ prec h p n der w eiche Ga ~tm c n über di e H ori zonta ir des 
harten hin Li berstieg' und 111 i L ihm einen \\' in kPI b ildete. A ussenlc rn zeig·en 
sie h , wi e Sl'l tl ' ll di es g·csehen hat , in der Ucg·end der Mi.indun g: der Ohr
t r ompde Lii ng-s faltun g·en der ohr r en Gaurn r nl'l iic' hc (s. Fig·. 5 und l) ) , di e 

l'hotogra.ph ie der l )aticntin vo 11 !\.l USCll OT .. \. 
1 Ob('ro l•~ liiche dos GAumensege ls , 2 11. ,'J rechte r 
und linke r Tubenknorpe l , 4 äusscrc Nase, r; obe· 

re r Angenhöhlenru.nd. 

Fig . ü. 

Dieso lbe n .~rsch ei nungcn w ie bei J.'ig. G in oin em 
Sngitta.l schnitt d irect nach d or Patitw ti n modo l
l irt. J Obere F läche des Velum ,:! rechte r 'l 'uben · 
kn o rpe l , J untoro FHiche des Velum , Punkte de r 
höchstou Erheb un g, 4 U vul:t, .j H.achonm and el. 

offenbar YOn dr m Druck e , dr r g· lei chzei t ig· durch di e beiden Musl'ltli l eva 
to r es het·vorg·c rul'on wird , hr rr ühren mü sscn. Dass bei cli ese r Pali en t in di e 
hinter e F I ~Lc h c des Gaum cn scgels sieh a uch bci dPm Vocal a und se lbst, 
hci dessen leiser Auss prache an di e hint ere Rach enwand lui'Ldi ·h t anl eg· t e, 
konntr i ch sowohl durch die schon vo n C:r.~-:nM .\K und ander en her bekannten 
B:xperim onte mit Sonden und Zwischenl eg·en vo n Spirg·eln l'csLstcll en , a l s 
au ch durch eine anderr- MPt-h ode , diP ich dPsw eg·en vorzog , w eil si e , j ede 
B erühr·un g· dr r '!'h eil e \ 'Pr·meicl enc.l , di e J\Hig·li ·hkc iL Piner H eizwirkung, a lso 
ein er slärkcren Muskelact ion durch R el'l ex1 von vo rnh erein au sschloss. 

Ich tw leuch tPLe niLnliieh c.Lu r ch den srhr g:rosse n GesichtsdefecL ltin 
d u reit mit einem cl ek t ri sclwn Lii rnpch en da,s sil'h hebend E' Gaurnenseg·c l1 und 
wii hrend d iesc B eleuchtung· fi x irL war 1 li pss ich diP Pat ient in den Mund 
ül'fn en und nun den Vocal a, au ssprech en. 1\ll an sah dann den w eichen Gaumen 
sta r k durcbl eul'ht c t·. Dag·egen na,bm der h ell e Sche in na ch dem Rachr n zu 
ab. Hiirte di e P;tt ienlin 111it der Intona,tion des Vocales a, aul', so entstand 
sol'ort r in lwll cr LichLschim111er vo n dirrct durchfall end em Li eh1, a n der hin
t er en Haelw nwand . fntonirt C' s ie daraul' wi cil cr den Vocal a, so wm· so fort 
wirder all es dunkel mit, A usnahme rl er durch sc heinend en Gaumenseg·elplaite. 
Mir schien da s Expc ri111 cnt. obg-IPic h ich se ihst \'Oll dem Abschlusse i.iber -
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ze ugt bin . doch ni cht übe rflü ss ig zu se in, da der Anblick , den man von 
oben h e r a uf das geh obene Gaumensegel der P a t iont in hatte, de ra.r t war, 
dass ma n leicht a uf d en Geda nken kom men k onn te, dass wonig:st ens beim a 
ke in abso luter Abschluss vo rhand en se i. Das Gaum ensegel h ob sich nä mlich 
nur verhLil t nissmH.ss ig· w eni g·, wi e es da s !a be im Vocal a. imm er Lhut, und 
ll'g· t e s ich mi t se iner co nvoxe n Bieg ung; sa nl"t an di e hinter e Ha chenwand . 
S il' ht m a n nun be i ein er derartig·on Lag·erung· der Th e il e von oben her auf 
das Gaum enseg-e l, so s ieht m a n g·a r ni cht di e Berüht·unp;ss toll e des Gaumen
seg:e ls mi t der hin te ren Rach e nwaml. Mi t dem Aug·e ist di esC' S t e lll' ni eht 
zu e rre ichen, .·o ndern man si e ht e in e t ri ch torförmig-e. Vereng·erung, ohn e da ss 
111 an durch di e Ins poetion Gewissh e it e rlangt , da.Hs di e Th e ii P im Grund e 
:; ic h wirklich berühren. DaH is t au ch w ohl di e Ur sa che gewesen. warum die 
l:ko ba eht un g·e n de r vot·schi odPnon Auto r en so ve rschi eden n.usg·eleg t word en 
si nd . So haLte B JDDim itn .Jaht·o 18 :\:\ Ge lege nh e it, den autn en b nfall s 
vo n ob enh e r zu sehe n , und sah 7.wa r se in e Hebung· , bC'schre ib t abe r g;an7. 
d e utli ch di e eigenthümli ch e tri chterartige V e rengerung· hinten, wobei e r au s
drücklich betont , dass von e.ine r Anlag·erung des Gaum enseg·els an di e hinte re 
Ba chenwand von oben h e r ni chts zu seh en s e i und dass s ich demna.cl1 wohl 
rla s Gaumenseg·el beim Sprech e n ni emal s s oweit lwbe, dass e in völliger Ab
HC'hlu ss der Nasenhöhl e l'itattl'ind on könne. 

Genau di e g-leich e Ersch e inung· s ieht man nun a bor auch vom Mund e 
he r. W enn wir das s ich h ebend e Gaum en. eg·el durch den weit goöfj'n e tcn 
l\ f un d betra chten, so sehen wir, dn ss d e r unte re G}wme nseg·elrand si ch ni cht 
an di e hin te re Huche nwand anl eg·t, sond ern dass zwi schen Ga.umenseg·o lrand 
und hinte re r Rach enwand noch e in mehr ode r wenige r gTosser· pielraum 
b lt> ib t. Dageg·en erk enn en wir etwa 11/ 2 Cm. obe rhalb der Basis des Ziipf
<' hons e in e ti efe E inbucht un g· und sehen deutlich , da ss di e di e höchs t er 
hobene Ste ll e der Gaumem;l'g;e lplatte is t. Gena u di eser Stelle entspricht an 
d t> r na salen F läch e de. Gaum enseg·els di e:(enige Ste ll e, di e s ich an di e HaclJ en
wand anl eg·t . Es bl e ibt demn ach sowohl oberhalb wi e unterhalb de r Bo
ri'd~t·un g·sstell e e in k t> ilfür·mig·er od er , w enn man will , 1 ri chterat·ti g·er Ra.um 
g-P hilcl et. 

Bei be id en Pati ent inn en vpr·moch te ich sehr deutli ch , wi e das !a <t.u ch 
in L~' HII en von g-rosse r Na He nerweitentng· imm er le icht mög·li ch is t , di e Hebung 
d es Levatorwuls tes in seinem Verbilltniss zu den Schenk e ln des Tuben
J;; norpe ls zu sehen. 

l ch habe nun ' ' er s uch t , be i der le tzter en Pati entirr da s Gesehene zu 
rnod e lliren, und z u diesem Zw eck e zwischen der höchs ten Stellung· des 
Cl a u rn enseg·els und de r t iefs t en e ine Anzahl von Zwischenste ll ongen eben
fall s mit aufg-enommen. Di e Di ck enverhältnisse des Gaumenseg·els konn ten 
durch di e ob en an g-eg·ebe ne Durchl euchtung·sprobe mit ziemlicher Genauig·
kf' iL l"el'i tg;es1ell t w erd en , und so i:;t; eine Se ri e von Mod ollf'n de r Gaumen
s pg·e lboweg· ung entstand en, di e ich in Abbildung·en wiedergebe (s. Fig·. 7, J- G). 
D ie Ue bf'rs t immun g· der ni cht beweg·t e n Th e ile ist hi erbe i ein e absolute, so 
da ss man , wenn e in e g ewisse Anzahl von Abbildung·en in ein em Zoetrop 
vf' r e inig·t wf' r·d n , e in e klare Beweg· ung des Gaumensegels von der Seite her 
int Leben si e'ht. W enn man di e Abbildungen a ns ieht , so e r schein t es deutlich , 
warum so \'i e lfach de r Abschluss de r hinte t·en Rn.chenwand mit. dem Gaum en
sog-c l bezw eife lt word e n ist. ln de r 'l'ha t is t obe rhalb untl unte rhalb die. es 
Abse hlu s c.· noch e in g·anzer Bog·en d es Ga.tmlensogols s icllt'ba.r , de r wohl 
da s Off0nse in des Durchg-a ng·es vortäu schen konnte. , 

Di t> in der beschri ebenen W e ise gewonn ene n Mode ll e habe ich von ver
sc hi odenon Seiten he r pltotogTaphirt , und zwar stet s so, dass der Au[bli ck 
a uf di e ve rschi edenen Modell e vo n demselben l~ unkle s tatt fand , so da ss es 
miig·li<' h war. di e g·e wonn e nf' n P hotogTaphi en 111it. e in em Stroboskop zu ve r-
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ein ig·on. v\' ie in den ob en bereits mitg-oth eilten Fig·u ren ko nnt 0 aueh in den 
Librig·en Ste llung·en · t ets ge nau di es elbe B ewpgu ng- wie bei den le be nden 
'l' h e il en g esehe n werden. A u[ di e deutl iche Aeh nlirhkeit des photographi eben 
Bild es mit de m Modellbild e der beid en F ig·. !) trnd ü habe ich sch on oben 
hing e wi Pse n. 

Wi r leiinn e n als o a us de n a ur et was u mstiind I icho W eise g-e wonn enen 
HN;u ltat en Fo lg·e ndes als b0so nders ehamkt eri s t isch und wich t ig hervorh e ben : 

1. Di e im schlaffen Zustande bog·pnfiirmig·e W ölbung des Velum wird 
bei de r· He bung· cl eut lieh winklig g-Pkn ickt . An der S pi tze des Wink e ls ist 
d ie Ha uptmasse des Lo,·ato r voli e inge lage rt. Vom Mu nde aus :s iPht man 
be i der Erheb11ng e ine scha r·fp i': in zi ehung an di ese r SLell e. we lcher horizontal 
geg en lib e rli eg·e nd di e Stell e g·onau entspricht , wo s ieh di e Hint Pdliil'h P d ps 
Ga um E:> nseg-ob an di e Hach e nwa nd a nl pg-t. 

Jt' ig . 'i. 

:Z . De r horizon tale 'J'h oil des Gaum e nspg·o ls ,·o m ha r ten Ga um on au s 
diroct nae h h inten ge he nd , steig·t be i :sUlrk e rPr Erh e bung üb e r di e hori zo nta le 
Lini e hinnu s unü bildet mi t dem h a r ten Gaum en e in e n mehr ode r wenig er 
gTosson \Vink ol (10- 20°) . Gl eichzeit ig· rni t de rn Aufs Leige n des Leva to r
wulst es zwi schen de n Tube nschenke ln word en hoid e Tubenknorp el der Mittel
li nie g·onilhC' r t. Dadurch entstehen a uf der oberen F läche des Ga um enseg·ol:; 
Län gs fa lt en. / 

;;. Ü<'l' senkree h te (porp endic ul iire) '!'h e il des GaumenBegeis leg· t :s ich 
I'Lir gewöhnl ieh nich t an di e hin tere Rachenwand . sond ern hä ngt ruhi g schräg 
na ch ,·orn<' he mb . Nur· be i BO hr s tarker Erh e bung·. z. B. bei sehr hoh en Tön en, 
be im Loc rsc h]u (' ken wird durch <.li o mit c!P m Levator g· loichzeitigo ConLra<.:
t ion rl es Azyg-os uvul ap noch e in e H ebung be wirkt und unter· Umständen 
cl or Anblick dl's Sege ls vo m Mund e au s s pi tzwinklig , so z. B. bPim Bauch-



Gaumensegel. 

reden, wobei die U\' ula die hö chste S pitze, di e Gaum enbögen die Schenke l des 
Winkels bilden (s iehe •Die Bauchrednerkunst« von FLATAU und GuTZMA NN). 

4-. Die Rachenwand zeigt stet einen in der Geg·end des Musculus 
pterygo-pharyngeus gelegenen Quenvulst, der mehr oder weni g·cr g ro:;s, s ich 
genau de r An lagerung·sstelle de:; Gaumenseg·els gegenüber befind et. Auch 
hier zeirren s ich durch das Anein;tnd errücke n der Tubenknorpel iifters Längs
wülste am Rachen, meist all ercl ing·s nur bei katarrhali sch veriinderter· Rachen
,'Cb lcimhaut. 

5. Auch bei der höchste n Erhebung des Musc ulus leYator· wird di e 
Tube niiffnun g· niemals ganz geschl ossen, sa nd em nur mehr oder wenig·er ver
e ngert. 
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I n ncucrer Zeit ha t sich wieder mehr die Aufmcrks:-tmkeit der 
A crztc e inem Gebiet zugewandt , das sie b is in die vierziger Jahre 
d ieses Ja hrhunderts ebenso allgemein ausübten und pOegten wie die 
übrigen Zweig-e der Medizin . Durch einen ve rhängni svollen Irrtum des 
berü hmten Chi rurgen Dieffenbac h , der durch eine schwere Zun <ren
o peration das Stottern heilen zu können glaubte, wurde das V ertr: uen 
der a llgemei nen Aerztewelt in <;lie medizinische Behandlung de~ Sprach
s tö run gen so ausserordcntli ch erschüttert , dass se it dieser Zeit kaum 
noch ein Lehrbuch der allgemeinen Medizin vorhanden ist, in welchem 
den S prachstörun <re n ein ger ingerer oder grösserer Absatz gewidmet 
worden wäre. Der a llgemeine E nthusiasmus , mit dem die D i c ff e n _ 
ba c h 'sehe 01 eration damals in der ga nzen W elt begrüsst wurde und 
d er die Chirurgen aller Länder zu massenhaften Operati onen antri eb, 
Operationen, die so sclnver auszu führen und mit so viel Gefahr ver
bunden waren, dass sie mehreren Patienten das Leben kosteten , ver
rauschte bald und an seine Stelle trat eine allgemeine, ziemli ch tiefe 
Depression. Nur wenige i\erzte hi elten nach wie vor claran fest, dass 
di e Behandlung der Sprac h s t ö run ge n zur är z tlich e n Thät ig
keit zu rec hn e n und dass es des Arztes wohl würdig se i, sich ei ne 
nähere Kenntnis li eses Gebi etes anzuei gnen , so Li ehtin ge r und be
sonders Herman n Klencke. Die a llgemeine Aerztewclt wandte sich 
jedenfalls von de r Behandlun g der Sprachstörungen ab , und man kann 
auch heute noch die A nsicht vertreten finden, dass die Behandlun rr 
dieser S töru ngen de r Thätigkeit des praktischen A rztes unangemes. e~ 
sei, sondern mehr Lehrern, bes. Taubstummen lehrern übe rl assen b leiben 
müsse. In den fo lge nd e n Aufsä t ze n m öc ht e ich es unt e r 
nehm e n, den praktischen A e r z t en diejen ige n Mass nahmen 
zu ze i g e n , di e e s ihnen e rm ögli c h e n , bei ent s t e h e nd e n 
Sprac h stö run ge n d ie Ausbildu n g d es Uebel s z u ver hüt en 
und be i bere it s vor han de n e n , s oweit es die a ll ge meine Pr ax is 
üb e r h a upt z ul äss t , ei n e H e ilun g a n zu s tr ebe n . Es kann 
von vorn herein gesagt werden, da!ös der letzte Teil der Thätigkeit des 
praktischen Arztes: die Heilun g der ausgebi ldeten Sprachst" rungen, so 
vie l Zei t und speziel le Beschäftig ung mit dem Patienten erfordert, dass 
in der allgemeinen Praxi s der Arzt nur sel ten die T herapie in die 
H a nd nehmen kann. Er wird dabei meistens auf den Spezialarzt re
kurrieren müssen. Dagegen ist der erste Teil der ärztli chen Th ätigkeit, 
die Verhütung der S prachstörungen, ohne weiteres bis in alle E inzel
heiten durchzuführen und kann, da hierbei die Thätigkeit des Arztes 
mit ler Ueberwachung des Kindes in der Familie Hand in !Iand 
gehen muss, sich erli ch viel dazu beitragen, dass der Arzt seine früh ere, 
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jetzt wohl nur in A usnahmefällen noch vorhandene Stellung als der 
stä nd ige Berater der Familie wieder gewinnt. A ber au ch in Bezuo- auf 
d ie Heilung einiger häufigerer Sp rachstörungen lässt sich von ~eiten 
des praktischen A rztes manchm al durch einen kleinen Kun stg ri ff so 
schnell Besserung resp. vo llständi o-e Beseiti gung eines Uebel erzielen 
lä-;st sich in a nderen Fällen d u rcl~ A nleitun g der Mutter und der An: 
gehörigen des K in des so W ertvo lles erreichen, dass der Arzt , der di ese 
Kunstgriffe ken nt un d der we iss , in welch er W eise er die A ngehöri rren 
des Kin des anzuleiten hat, eine s ich ere Stellun g Jen K onsultierenden 
gegenüber gewonnen hat . In den meisten Fällen , wo heute A erzte 
über . ~ in e Sprac~ störung konsultiert werden , werden die Angehö rig en 
des Kmdes damit ve rtröstet, dass das U ebel als ein allmählich von 
selbst ve rschwindendes dargestellt wird , eine Behauptung, die in den 
allerweni gsten Fällen wirkli ch zutri fft , die den Arzt späterhin immer 
wieder L ügen straft und die s icherlich ni cht aee ignet ist, sein Ansehen 

. . b 

b ei den Patienten zu erh öhen. 

I. Ue b e r d ie V e rhütun g v o n Sp r a ch s t ö run ge n durch den 
pr a kti sc h e n A r z t. 

Di e meisten rei n funkti o nellen Sprachstörung en entstehen im 
früh esten K indesalter und lassen s ich in ihren Wurzeln auf di e Ent
wickelun gse r::;cheinun ge n ~:lc :· Sprache zurückführen. E s st deshalb 
für unser Thema zweckentsprechend, wenn wir die Sprachenitwickelun g 
d es Kin des in kurzen Zügen un s vo rfUhren und da bei auf diejeni gen 
Erscheinun gen un ser A ugenm erk ri chten , bei denen eine rationel le 
Prophy laxe einse tzen ka nn. Die sprachliche Entwickelung des Kind es 
vollzieht sich nach Ku ss m a u I in drei Perioden: 

1. Die ersten Sprechversuche treten schon vor Ablauf des ersten 
Vierteljahres, un gefähr zu derse lben Zeit ein, wo das Kind di e ersten 
g reifenden Bewegun gen macht. Besond ers in behag li cher Stimmung 
versucht s ich der Säuglin o- in H e rvorbrin a un a der merkwürdigsten und 

b b b . 

manni g fachsten Lippen- und Gaum enlaute , di e bereits an die g ewöhn -
li che n L aute sein er Muttersprache erinn ern, wenn sie auch noch nicht 
d eren fest ausgeprägte Gestalt h aben. 

Ku ss m a ul nennt diese Laute »wilde Laute« und glaubt in ihnen 
die dem Mensch en von A nbeginn verliehenen U rlaute zu sehen, welch e 
s ich im L aufe un zähli ger Genera ti onen zu all den L auten ausbildeten , 
d ie in den Alphabeten d er heutigen V olkssprachen enthalten s ind . Er 
hält sie für rein reflekto rischer Natur und flir ein E rzeug nis desselben 
Muskeltriebes, welch er das Kind antreibt, mit den H ändchen um s ich 
zu schl agen, mit den Beinehe n zu strampeln und dadurch seine Muskeln 
lur das spätere Greifen und Ge hen zn stärken und auszubild en. 

In der T hat ist di ese A uffassun g, wenn wir uns etwas näher bei 
den verschi edenen Völkern umse hen , ganz zutreffend . Ge rade die 
e rsten Laute, d ie das Kind hervorbrin gt , sind fast bei allen V ölkern, 
soweit wir ihre Sprache gena uer kenn en, di e g leich en. So treten 
unte r diesen »wilden L au ten « zuerst stets Li ppen- und vordere Zungen
la ute a u l. L autfo rm en wie ma- ma- ma, na-na-na, da-da-da und de rartig e 
Verbindungen mehr , fern er die Verbindungen derselben Konsonanten 
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m it dem Vokal ä und e sind so a llgemein und so international, dass 
die Vater- und Mutternamen in den meisten Sprachen dieselben sind . 
Fapa für Vater sagen nicht nur europäische Kinder, sondern wir haben 
dieselbe Bezeichnung bei den Vater- und Mutternam en südafrikanischer 
N cge rstämme und der Ureinwohner von Zentralbrasilien. 'vVo Vater 
und Mutter anders als Papa und Mama benannt werden, finden wir 
.äh nliche Lautverbindungen, wie z. B. dada und nene , ama, eme, b awa, 
nana u. s. w. u. s. w., al so stets Lautverbindungen, die das Kind in 
de r ersten Periode des Sprechens reflektorisch inlolge des ihm an
geborenen Muskeltriebes hervorbringt. Es ist klar, dass diese Laute 
vo n der nächsten Umgebun g des Kindes als Vater- und Mutternam en 
crcdeutet werden, ebenso klar wie der Umstand , dass das Kind zu 
J\nfan g sicherlich nicht Vater und Mutter damit meint. E rst wenn 
-e s verständige r wird und merkt, dass seinem kindlichen Lallen jene 
Bedeutung unterlegt wird , gebraucht es die gleichen W örter für den 
orgeschri ebenen Sinn. Sehr interessant ist es, dass auch auf dieser 

e rsten reflektori schen Periode bereits die Kinder, allerdings unbewusst 
und mehr zufälli g , nachahmen. Es ist noch nicht d ie lachahmung, 
die in der zwe iten Peri ode der Sprache ntwi ckelung auftritt und, man 
möchte sagen, mit elementarer Gewalt die Sprache aufbaut - das 
aber lässt sich bei der Sprachentwickelung last aller Kinde r schon 
sehr lri.ih beobachten, dass s ie beisp ielsweise im dritten oder vi e rten 
Leben monat mit ~rosse r Aufmerksamkeit auf den zu ihnen sprechenden 
Mu nd blicken und Mundbewegungen nachzuahmen versuchen. 

Bekanntli ch sind die ersten J.eben smonate. des Kindes vorwi ege nd 
von U nlustge luhl en begleitet, und das Kind schreit entweder oder es 
tr inkt oder sch lält; dagegen ist es sehr selten, dass es ruhi g da! iegt. 
l eb betrachte aber das Schreien des Kindes auch als eine ausscr· 
Drdentlich wertvo lle Vorübung für das Sprechen, und zwar deshalb, 
, 1·c il die Atmu ng beim chreien vollständ ig der spätem Atmung bei m 
~prcchen entsp richt. Das K in d atmet dabei durch den Mund 111 

u nd aus; d ie E in atmun g ist kurz und ohne Geräusch , die Ausatmung 
Jancr und mit Ton verbunde n. Die Atmung ausserhalb des Sprechens 
ist "'dag·egen beim Sä uglin g·, ebenso ·wie bei uns, so, dass die Ein- und 
~\usatmungen ungefähr g leich lang sind und durch die ase geschehen. 
Der kleine »Schreilin g « ist also in diesem Sinne nichts weiter wie das 
e rste Entll'ickclungsstadium des )) prechlings «. \<\le nn man von diese m 
Gesichtsp unkte aus das Schreien betrachtet, so hat es neben sehr vielen 
an deren Vort 'i lcn, als da sind: kräft ige Bewegung der Rumplmuskubtur, 
s tarke Ventilation der Lunge u. s. w., auch den Vorteil , dass es Jen 
für das spätere Sprechen not\\·endi gen langen Exsp irationsstrom erzeugt 
und somit vom sprachhygienischen Standpunkt aus eine gewisse Em
pfehlun g verdient. ln der ersten Periode ist jedoch der ~influss der 
U mgebu ng auf die Entwickelung des Kindes immerhin noch sehr 
ge rin g, und daher ist auch der Einfluss , den der Arzt eventue ll auf 
die S prachentwickelung des Kindes nehmen könnte, hierbei noch 
g leich Null. Ganz anders wird dies, wenn das Kind in die zweite 
Periode der Sprachentwi ckelun g· tritt. 

2. E s ist bekannt, dass die neugebore nen Menschen taub oder 
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h a rt hö rig s ind und dass sich das Gehör in den ersten T ,eb e nstagen 
nur lan rrsam verschärft, dass a lso eine kurze P e ri o de physJO i og Jsch~r 
Tau bstL~1 1111h e it bei jede m Kinde vorha nden ist. D ie H ö rf;ti JJ _gkeJt 
entwicke lt s ich allmähli ch , und die zwe ite P e ri ode d er Sprachentwickel
un g ke nnzeic hnet ihre n E intritt dadurch , dass das Kind horch t un d 
T ö ne untersche iuen lern t , wob ei fast zu g le ich er Zeit der Nachahmu ngs
tri eb in se iner gan ze n ursprün g lichen ·Macht zum Vo rschei n ko mmt 
und d ie w ilden U rl au te a llmähli ch durch d ie gebräu chli chen Laute de r 
Volkssprac he ve rd rä ng t . D as IJorche n des Ki ndes, d . h. das au fm e r~c
sam e I lö ren , ist d ie absolu te V o rbedin g un g für d ie N ach a hmung. 1-<.s 
kan n a ber ni cht in Frage ge tei lt werd e n, dass a uch das Beobach te ~ , 
d . h . das aufmerksame Sehen, vo n ganz wese nt li chem E influ ss auf ehe 
Sprache ntwickelun g ist . Blindgeb o rene Kinder le rn en d mn ach pa te r 
sp rechen a ls sehende un ter sonst g lei chen U mstände n. 

D ie N achah mun g de r \Norte sch re ite t abe r ni cht mi t d em Ver
stä ndn is de rsel ben in g leicher Weise vorwärts . Die Kin de r verstehen 
e in zeln e, ohn e s ie nachzuahme n und ahme n viele nach , ohn e s ie zu 
ve rs tehen . (Ku s s m a u 1.) Das sp rachliche V ers tändnis der K in der i ~ t 
schon sehr fr i.i h e ntw ickelt und ka nn bereits e ine n so g rosse n 
Umfan g a ng enommen h ab e n, dass das K ind fast a lles, was sein e U m
g ebu ng zu ihm spri ch t , versteh t, und doch b ring t d ieses se lbe Ki~ I 
ke in e i n z i (!e~; Wo rt hervo r. E s be s t e ht a ls o rr a n z d e utl1 c h e tn 

~ . ", I 
Mi s sver h ä l t ni zw is c h e n de m V e r s t ä n d ni s de s Ge s proc 1 e n e n 
un d de r R ep r od uk t i o n ode r L au tn ac h a hmun g . E s g ibt viele 
Kin der, d ie im A lte r von zwe i Jahre n noch ni cht e in e inziges W o rt : 
vie ll eich t mit A usna hm e von Papa und Ma ma, h e rvorbringen . D ah e r 
ve rstehen d iese Kinder a lles , was man zu ihnen sagt , hö re n sehr g ut 
und si nd eb en so intell igent wie a nd e re K inde r in d e mselben A lter. 
1n d er That soll ma n sich b esonde rs h üte n, die vo rhandene Sp rach e 
als Massstab fü r d ie Intelligenz a nzusehen . Ma n darf nicht ve rg essen, 
dass es idi ot! sc he Kinder g ibt , di e voll stä ndi g sprech en könne n und 
b e1 de nen d te ve rst änd igen , a n d ie S prechw eise de r E rwachsenen 
erinn e rnden R edensarten nu r so hervorsp rudeln, und gänzli ch stumm e 
und d och hörende K ind er, d ie nicht nur no rmale In t elligenz ze ige n, 
sonelern b ei d enen d ie g·eis tige E ntwickelu nrr wie s ich bald hera usstell t , 
de n D urch schnitt überrag t . Aus di ese r B~trach tu na folot, dass d iese 
K inde r e inen gewi s~ n M a n ge l a n S pr ec h l u s t z~ igcn . S ie möge n 
th re S pracl:wrgane. mch t in Bewegung setzen, s ie versuchen es manch
mal, a ber J ~ cl e r mtsslun gene Vers uch b ri ngt für lä ngere Zeit das Ki nd 
von de r W tederh olung d es V ersuch s ab . Gerade b e i d iesen K mdern 
läs.st . ich cl u ~·c h U nte rwe isun g der Mutter viel thun . Die Mutter soll 
b e1 dem Sp1elen d es K in des jede Ge legenheit benutzen , um se in e 
S p rechlust a nzureg en , dag egen niemals von dem Kind ve rla ngen, dass 
es n u~. auch wirk l i ~h. spreche . D ie Sprechlust wird b esonders unter 
dem I-c mAu s von S p1elen ganz p lötzli ch erwachen, wenn d ie Mutte r 
nu r n1cht e rmudet, dem K ind e soviel wi e mörrlich Artik ul ation zu 
z~i gen und .das Ki nd auf t;li e Bewegungen au f1~1 erksam zu machen . 
E mfache klcme Wo~tchen rwte Ia-la-la-la u nd hopp-hopp und de rartiges 
m ehr werden fur d iesen Zweck genüg en , w e n n m a n in der A n -
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we n d u n g nur n i h t n a c hl ässt. Von nicht zu unterschätzendem 
EinOuss s ind hierbei d ie Kinder- und Koseliedc r, on denet uns F r ö b e l 
ein e g rosse A uswah l b ie tet. D e r Einf lu s s d es fo r t w ä hr e n de n 
S pre c hen h ö r e n s auf das K ind wird sich bald zeigen. Natürlich 
da rf man nicht in ei ner Woche e inen Unterschi ed erwart · n. Hat da
gegen das Kind erst ei nmal einen kle in en 1\nstoss in seiner Sprechlust 
bekommen, so geht es nachher schneller, und di e Sp rachentw ickelun g 
nimmt dann rap ide ihren F ortgang , un d zwar um so rap ider, j e älter 
das Kind inzwi chen geworden ist. Ja, es ko mmt vor, dass man soga r 
aus a nderen Gründen, au f d ie ich noch zu sprechen kommen werde, 
die S precblust etwas eind ämmen muss. 

Es ist sicher kein Ung lück, wenn ein Kind erst später sprechen 
lern t , z. B. im A lte r von vie r oder fl inf Jahren . Da abe r d ie E ltern 
meistens sehr beso rgt sin 1 und in mein e Poliklin ik z. B. o ft sorrar 
E ltern mi t K indern v~n ] 1 / ~ Jahren kommen, so ist s für den Arzt inH~e r 
g ut , wenn er das einfache, von den Eltern und besonders der Mutter 
selbst anzuwendende Mitte l des recht Oeis. igen Vorsprechens kennt 
und den Leute n empfehlen kann . Das, was die Angehörigen aber 
meistens wollen und ·was d ie Aerzte le id er so o ft machen , da s Dur c h 
sc hn e ide n de s Z un ge nb ä n d ch e n s , hat a b s o lut g ar k e inen 
W c r t . U nter den mehreren tausenden sprachgestö rter K inder, die 
ich im Laufe von zehn Jahren gesehen und behandelt habe, bin ich 
im ganzen nur fl in f- oder secb. mal dazu gekommen, wirkli ch die D urch
schn eieJu ng des Zun genbändchens anzuraten. We nn man dem gegen
i.i be rh ält , dass in manchen Gegenden fast ohne A usnahme di e Hebe
amm e so fort bei dem neua eborenen Kind mit dem Daumennage l das 
fr enulum ling uae durehreisst und von d n Aerzten sehr häufi a später 
d ie D urchschneidun g verlangt wird , so kann ma n vielle icht schon hieraus 
ersehen, wi e überflüss ig d iese all e rdin gs minimale O peration ist . Al s 
Ar zt wü r d e ich j ede nfa ll s unt e r all e n U m s t ä nden d a r a ufhin 
s tr ebe n , das . di e H e b e amm e n d ie Fin ge r v o n der Z un g e 
1 a sse iL Ich habe mehrere F älle kennen gelernt, bei denen eine breite 
Du rchreissung des fremllum von . eiten der H ebeamme eine vollständige 
Verwachsung der Zunge mit dem Mundboden zur Folge gehabt hat. 

Un se re modernen , sozialen Verhältnisse werden es ja öfters 
unmörrli ch machen, dass die Mutter selbst sich so viel mit ihrem KinCle 
besch~ fti gen kann. vVenn K inder von den E ltern zu Fl ause eingeschlossen 
wcrd n, während die E ltern zur Arbeit gehen müssen, um den nötigen 
U nterh alt zu en.ve rben , so darf man sich über e in spätes Sprechen
lern en der Kind er nicht wundern. Ich halte in die er Beziehun g den 
E influs un rerV o lk s k in de r gä rten , di e jetzt ja fast in allen mittleren 
und g rösseren Städten vorh anden sind , für sehr segensreich, und ich 
habe oft scho n beobachtet, dass ein Kind, das in seiner sprachlichen 
A usb ildung zurück war, durch den E influss des Kindergartens, durch 
di e vie lfache Aufregung, das H ören von L iedern , von Spielen, in ver
hältnismässig kurzer Zeit genügend Sprechlust bekam und s ich sprach
lich dann rasch entwickelte. Da die Kinde r in dem Kindcrrrarten 
mehrere Stunden unter sorgsamer A ufsicht sind, so lässt es sich"' auch 
für a rm e F a milien durchführen, dass die Kinder regelmäss ig dorthin 
gebracht und abgeholt werden . 
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E in e F rage ist, in welchem Lebensalter es für das Kind not
wend ig ist, dass d ie Sp rechlust d urch ve rm ehrte äusse re E inwirkun g 
a ngeregt w ird . Meines E rachtens ka nn ma n ruhi g b is zum fünfte n 
Jah re damit warten , oh ne dass das K ind Schäd ig un ge n dadurch e r
leidet. Is t das Kind kräftig, so kann ma n es ja schon im A lte r vo n 
vier Jah ren in den K indergarte n schicke n . Dann kan n m a n bis zum 
sechsten Leb ensjah re wo hl erwarten , dass das Kind sprachli ch genügend 
e ntwickelt ist, um in sei ner Sch ulausb il dung n icht behindert zu werden. 

I m Gegensatz zu diesen sprechunlustigen K indern g ibt es K inder , 
d ie ausserordentli ch e Lust a n de r Lautnachahm uiW ze igen , abe r so un
geschickt sind, dass es ih ne n sch wer Iä ll t, a uch e i ~fach e re Lautve rbin d
u ngen nach zuah men. Man kann festste ll e n, dass d ieses e igentümli ch e 
Mi ssverhä ltn is am hä ufi gst e n bei sehr in te ll igenten und le bha ften K in de rn 
vorkommt. A uch be i d iesen Ki nde rn werden ganz ei nfache Vorsprech 
üb ungen, di e jede Mutter ausfüh re n kann , von dem segensreic hsten Ein
fluss sein. Da d ie Re ih e n fo lge der Entwickelung de r e inzelnen ~prach
laute eine, wenn auch ni cht imme r g le iche, sonele rn ä hnli ch e ist, di e 
natu rg·emäss von de r Leich t ig-ke it de r Bi ldun g de r L aute abh äng t , so 
soll man sich bei diesen Vorsp rech übun ge n un gefähr a n di e Re ih en
folge dieser E ntwickelung· halten. Die von J<ri tz Sc hul ze aufgeste ll te 
Lautentwickelu ngs reih e, welche nicht aus e ine r ei nzelnen Beobachtung 
resul tie rt, sonde rn aus e inem Beobachtu ngsmate ri a l vo n vielen K indern, 
ist fo lgende: 

E r fi nd et, d ass d ie p hys io logisch e Schwierig keit in der R ichtun g 
von den L ip p e n- zu de n Gaumenbuchstabe n wäc hst und dass desh a lb 
d ie le tzteren b e i dem K i ndc :l lll spätesten h ervo rtre te n. F ritz Sc h u 1 z e 
stellt sech s Stufen des sprac hl ich e n Kö nne ns beim K inde a uf. Di e 
e rste S tufe wird durch die Konsona nte n p, b, 111 , f, w, d, n , die zweite 
d urc h 1 und s, d ie dritte d urch e h un d j, d ie v ierte d urch sch , d ie 
fünft e d urch r und d ie sec hste durch no- k und o· darrrestellt. \ Vo a lso 
l V 

h> h b 

c as o rs1 rechen notwend ig erschein t , wi rd ma n gut thun, auch die 
Laute mögli chst in d ieser Entw icke luno-src ihe e in zuüb e n, ohn e s ic h 
doch pedantisch a n d ieselbe zu h a lte n"' da m an stets zufrieden sein 
muss, we nn das K ind e ine n neue n Lau~ erle rnt, da erfahrungsgemäss 
die Re ih e nfo lge, in dene n d ie e in ze lnen Laute a uftreten, in d ivid uell 
sehr ung le ich ist_ V\fo s ich a lso eine solch e Ungeschi ckli chke it in d er 
L a utn ach ahm ung deut li ch kundgibt, muss dem du rch d ie p hysio logisch e 
Uebung ent gegengetrete n werden . Ich h a b e oft Gelegenh e it geh abt , 
e infach e n A rbe iterfra ue n d iese Verhältnisse zu e rklären und an ihre n 
e igenen K inde rn zu dem onstri e re n un d hatt e m ehrere ma le d ie F reude, 
die 1fu ~te r dann sp ä te r mit ihre m K inde bei mir zu sehen un d den 
vo lle n E rfo lg de r vo rgeschlagene n Massnah men kons ta ti e re n zu können. 

Da d ie Lautnachahmun g e in Vorbil d erfo rdert , so ist es k la r, 
das das sp rachli ch e Vorb il d des Ki ndes m öo-lic hst rrut se in muss. Es 
muss a lso m öglic hst deutlic h und kl a r auscre~J roch e~ werden. Je deut
li ch e r es gesclii eht, desto le ichte r ve rnim~t d as Kin d , desto lei chter 
a hmt es a u_c h nach , ja , es schadet sogar n ichts, wenn die Vorsp rech 
übungen m1t etwas exzessiven Mundstellun o-en dem Kinde vorgem acht 
werde n. Das K ind neig t imm e r dazu, das A uffa lle nde besonders leicht 
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aufzufassen. Uebertreibt man also die vorgesprochenen Silben und 
'vVortfolgen nach der guten Seite hin, das heisst spricht man über 
tri e ben genau und scharf a us , so ist das für die Lautnachahmunrr 
immer nur vo n Vorteil. <> 

So wie das Kind das Auffallende immer leichter nachahmt als 
das, was im Niveau des gewöhnlichen Lebens bleibt, so wird es natur
gemäss auch schlechte und falsche Bewegungen, auffallend fehl erhaftes 
Sprechen le icht nachahm en. E s ist demnat:h ein sprachh ygieni sches 
E rfordernis, dass schlechte sprachliche Vorbilder von den Kindern sorrr
fä ltigst fern gehalten werden müssen. Die Nachahmungsfähigkeit d~r 
Kinder is.t für di ese F ehler so g ross, dass man hierbei nicht vorsichtig 
genug sem kann . Auch be1 der Wahl der Amme oder Kinderfrau in 
besse r situierten 1-a rnilien soll auf die Sprache sorg iälti g geachtet 
werden. Ich habe eine g rosse Reilie von Beobachtungen, wo durch 
e ine fehle rhaft sprechende Amme die Sprache der Kinder fehlerhaft 
wurde. Uebrigens ist die F orderung , auf eine gutsprechende A mme 
zu achten, durchaus nicht neu, sonelern wir find en sie bere its bei 
Q nintilian. A ls Bei piel will ich nur drei F älle erwähnen, wo Sprach
fehler auf diese 'vVeise übertragen wurden . In e inem F alle handelte 
es sich um vier Geschwister, welche sämtlich nach dem Vo rb il de der 
A mm e d ie s-Laute aus dem rechten Mundwinkel hervorzi schtcn. A ls 
d iese vier Gesc hwister erwachsen waren , p flan zte sich diese üble A n
cre wohnheit auf das Kind eines derselben fort. Die anderen hatten 
n1ren Kindern schon Namen g-egeben, in denen kein s-L aut vorkam 
und entzogen sich so viel wi e möglich dem Umgan ge mit ihren 
Kin dern , um nur die Uebertragun g zu verm eide n. In einer andern 
F amilie fand ich Jenseiben F ehl er auf drei Kin de r durch di e Amm e 
übertr<1ge n. ln e iner dritten F amilie hatte ein Kind ein wendi sches 
Kin de rmädchen und di e F olge davon war, dass es neben anderen 
Fehl ern der Aussprache den g·chauchten Vokal ansatz ni cht zu machen 
im stancle war, so sprach es statt llut Ut, statt ll anne, A nne. 

ß. D ie dritte Stufe der Sprachentwi ckelung charakteri s iert sich 
dadurch, dass das Kind mit den e ingeübten W orten b estimmte O bj ekt
bil de r zu verbinden lernt , dass dadurch die Sprache a ls Gedanken
a usd ru ck des K indes dient . G e r a d e auf di ese r S tufe d e r Sp rac h
e ntwi cke lun g tritt nun das gesc hild e r te Mi ssve rh ä ltni s 
zwi sc h e n S pr ec hlu s t un d S p rec h ges chi c kli c hk e it a u sse r
o r cle n t li c h s t a rk h e rv o r. O ft m ac ht es, b e so nd e r s w e nn d ie 
K in d er, wi e Preyer h e rvo rheb t , unt e r Anw e ndun g ein es un 
n ö ti g s t a rk e n Exs pir a ti o n sd ru c k es z u sp re c h e n v e r s uch e n , 
de n Eindru c k v o n wirklich e m S tottern. V e r sc hi e den e 
sc hw e r e r z u bil de nd e L a ut e w e rd e n v o n d e n Kind er n dur c h 
l e i c ht e r z u bild e nde e r s et z t: S tamm el n. Se hr h ä ufi g ze ig t 
s ic h di e E rsc h e inun g de s S il be n s tol pe rn s, d es Polte rn s, a uch 
di e Para p ha s i e , da s hei ss t d as )) S i c h ve r s pr e ch e n « i s t se hr 
h ä ufi g. A lle diese U nvollkommenh eiten können sich zu vollständigen 
F ehlern auswachsen, un l es i. t hie r Pflicht der Eltern, es an Auf
merksamkeit ni cht fehlen zu lassen und Pflicht des Arztes, den Eltern 
Ratschläge an lie 1 land zu geben, mitteist deren sie den entstehenden 
F ehl er verhüten können. 
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Da d as Kind du rch das beschr iebe ne Mi ssv ·rhä lt ni s die S1 rech
lust und Ge,.;chi ckli chkeit de r Sprech muskulatur in Gefah r geraten 
kann, Stotte rn oder Po lte rn zu e rwe rben, so m lissen se ine Sprech 
le istu n<re n un ter fo rtwähre nder A ufsic h t un d Leitun g behalte n we rde n . 
Besonders w ich t ig is t di es b ei de n sp;it s preche n.lern e nd e n K inde rn , 
da hi er das l\ li ssverh ältnis besonde rs sl:"trk h e rvo rt ritt . \ 1\T ir finde n 
d aher o ft in de r A na mn ese von S totterern, dass das Kind s p ä t prech e n 
gelernt h a be. » Uas Kind ist in a ll e n se in e n J fan dJun ge n we nig· be rec hn e nd , 
h ä ufi g p la nl os, unbesüind ig, eilt von ·in e r Bescki.fti g un g zur a nde rn . 
E s fa llt o ft weni rre r a us l\1ange l an K örperkr;1ft al s au ,.; Uebereil ung· 
u nd U nvors ichti gke it. So i"t a uch se in e Ik nkth;itigk eit. Se ine Ge
danken jage n, überst ürzen s ich , unI d ies find et se ine n hö r- un d s ich t
baren Au sd ru ck im S prech e n . D as K in d ge hl ni cht in se in en \ Vo rte n, 
so ndern es läuft o de r überstürzt s ic h . D ie F o lg·e davo n ist be i d er 
noch unzure iche nden Ge übth eit des D e nk- tn;d S p rechin strum e ntes 
a usser a nde re n F e hle rn a uch d as S totte rn . Darum bedarf das h ie rzu 
ne ige nde Kind e in er b estä ndi g en Flih ru ng in se in e r D e nk- un d Sp rech 
th äti gkeit un d dar f s ich in se in e r S p rachentwickel ung ni ch t se lbst 
überlassen b leib e n . Das K in d h ö rt g ern Mä rche n und Geschi chten . 
Man erzähle s ie ihm in k urzen l og i ~ch zusamm e nh ä nge nden Sätze n 
und lasse jede n S atz von ihm langsa m und mögli ch st la utrein nacll 
spreche n. Dann frag e ma n in a nge messene r Fo rm und lasse ebe nso 
la ng sa m di e A ntwort ge be n. Die Auss ich t au f ei ne ne ue Geschi cht e 
scha fft de m K in de d ie nö ti cre G edu ld und A usdaue r. Das Kind h a t 
a uch B il de r li e b . Ma n gebe s ie ihm und knii p fe dara n flir se in e n 
g e ist ige n S ta ndpunkt passe nde Sprec h i.i bun g·e n . "Kin de r fra gen auch 
gern un d v iel. Man lasse s ich d ies nie · ve rc.lri esse n, so nde rn benutze 
auch d iese n Tri eb zur F ö rderun g norm alen S p rechens. « 

. Seh r gut k a nn ma n zu de ra rt:igen Sp rech - und D e nkü bungen 
B ilde rbüch e r b enutzen. Fre ilich g ibt es e in e g rosse A nzahl von 
s olche n , d ie einen d e ra rti ge n Z weck b ei weitem ni ch t zu erfüllen 
im sta nde s ind . Es ist beka nnt, dass das Kind auf ein er b estimmten 
E ntwickelungsstufe in ein em Bilde stets nur E inz lheiten s ieht. Di e 
K _ollek ti vanscha uun g entwickelt s ich erst viel s päter. E s so ll en d esha lb 
Bilderbuch e r , d ie zur Anscha uung des Kindes dienen sollen , so e m
geri ch tet se in, dass jede r e inze ln e Ge rrenstand e in ze ln al s solcher 
hervortritt. Es lassen s ich d a nn vi el l e i~hte r Fragen uud Antwo rten 
a?knüpfe n. In di eser Bezie hung nimmt das B o hn y's ch e Bild e rbu ch 
e me h e rvorragende S te llung ein . W e nn Eltern Kinder b es itzen, dtc 
Ma ng e l an S prechlust ze igen , die ihrem Alte r entsprechend wohl 
~esc_h1 ckt genu g wä ren, fli esse nd und v iel zu sprech en , so emp fehle 
Ich Ihnen aus wohlbegründeter Erfahrun g di eses B o hn y ' sc h e BJ!d e r 
b_u c h (_Ve~l_ag von S ;l1re iber in E sslin gen b ei S tuttg art). Der V e rfasse r, 
em het vo it age nd e r I adagoge, sag t im v orwo rt: »Km der wo ll en gern 
übe r Gege nstände, welche man ihnen vo rl eat unterhalten sein . Ver
a nscha uli chungsrnittel zum Zähl en , wie Stei i~chen, Klötze und anderes 
mehr, das leuchtet wohl jedermann ein , habe n jedoch viel zu weni g 
Interesse a n Besprechungen für Kinder . D aher müssen wir ihne n solche 
G egenstände vo rweisen können , welch e zur U nterhaltun g vorzüg lich 

.... .... 
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geei g net sind. In d iesen Unterhaltungen bi lden und üben wir zurrleich 
das Sprachverm ögen ; denn die Spr;:tche ist das Mittel, durch w~lches 
die l\ussenwelt de m Kin de zum Verständ ni s gebracht werden· kann . 
Die Kin der so llen vorerst anschauen , dann über das A ngeschaute 
denken un d das Cedachte richtig- ;:tussprechen lernen.« 

Das ist der Zweck des Bohny'schen Bilderbuches. Wir werden 
in e inem . pätern A uf.satz über die versch iedenen Formen der Stum m
heit wohl noch einmal auf dieses Buch zurückkomm en. 

K lein e Erzählungen sind sehr wichtig zur Ausbi ldu ng des D enkens. 
D ie meiste n Grimmsehen Märchen lassen sich in ganz einfachen Sätzen 
den Kindern vorerzählen. 

1\uf di ese \ Veise wird a llm ähli ch das K ind in seinem sprachlichen 
1\.usdrucksve rmögen, in sein er Kenntnis des Satzbaues und and ererseits 
in der mecha ni schen Artiku lationsfertigkeit so gefördert, dass das Miss
verhä ltnis , von dem wi r meh rfach sprachen, ausgeglich n und das 
Ki nd den Ge fahren, di e für se ine Sprache vo rhanden waren, entrückt 
ist. Bei a ll en lVIassnahmen aber , di e der A rzt in den gedachten 
Beziehungen zu tre ffen ha t, wi rd er all e in ohne verständnisvolle J Jilfe 
von seiten der Mutte r nichts ausrichten. Es wird deshalb stets not
wend ig sein, zu nächst d ie Mutter selbst zu instruieren. Scho n oben 
sagte ich , dass mir das selbst mit einfachen Müttern aus dem Volke 
. tets leicht gelungen se i. Handelt es sich um gebildetere Stände , so 
dürfte ei ne genauere und aus führli chere Unte rweisun g· noch förderl iche r 
sein , un d d ies war der Grund , weshalb ich vor einigen Jahren ein 
kle ines Büchlein »Des K indes prache und Sprachfehl er « (Leipzig , 
Ve rlag von J. J. Weber), schrieb un d es im Vorworte allen MUtte rn 
widmete. 

Im V olke wird allgemei n Stamm eln mit Stottern noch fortwäh
rend verwechselt, und auch unter den Aerzten herrscht weni g Klarheit 
darüber, was S tammeln un d was Stottern ist. U nd doch ist , seit 
1830 Sc h u lt h e ss die Differentialdiagnose zwischen Stottern un d 
S ta mmel n zweifellos festgesetzt hat, die Defi nition sehr klar. Unter 
Stammeln verstehen wi r sämtlich e F ehler der A ussprache. Spricht 
ein K ind statt »komm « »to mm «, oder li spelt es, oder näselt es, oder 
kann es gewisse Laute überhaupt ni cht aussprechen, so dass schli essli ch 
e in ganz unverständ liches Gewäsch statt der artikuli erten Sprache e r
tönt, so nenn en wir d ies a ll es Stammeln . Ganz anders ist der E in
druck, den man von einem Stotterer gewinnt. Man sieht, wie er in 
de r Rede inne hält, wie er manchmal einen bestimm ten L aut trotz 
der a lle rgrössten A nstrengung nicht herausbekommt, ganz einfach weil 
gewisse Spasmen, d ie teil s in der A tmun g, te ils in der St imme, teils 
in der A rtikulati on liegen, ihn am Sprechen verhindern . Stottern ist 
also ein Fehler, der mit e iner sehr wesentlichen Störung des Rede
flu sses einhergeht ; Stottern ist ein spastischer Fehler ; beim Stammeln 
ist von Spasmen nichts zu bemerken. Die Diffe rentiald iag nose ist 
de mnach leicht, und man sollte sich vor allen D in gen auch in ärzt
lichen K reisen daran gewöhnen, die beiden A usdrücke Stamm eln und 
Stotte rn scha rf voneinander zu trennen. Leider geschieht dies nicht 
e inm al bei offi ziellen Gelegenheiten , so z. B. in den H eerordnungen 
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d er Yerschiedenen K o ntin gente, wo von S ta mm eln und S to ttern als 
U rsache n de r D ienstun bra uchba rke it resp . der re lat ive n Di e nstunbrau ch 
barkeit ganz p ro miscue gesproche n wird un d ma n deutlich sieht , dass 
der Ver fasse r unter S ta mm eln ni chts we iter ve rs ta nd en hat a ls ein 
geringe res Stottern . V/ ir habe n ja a uc h in a ll en Kultursprache n stets 
zwe i A usd rücke, im E ng lische n fü r St a mm eln »Sta mme r « und für 
S t o ttern ». tu tter«. Leide r geb rauche n die E ng lä nder jedoch me istens 
noch d as vVort stammer für S tottern , ob g leich in neuerer Ze it von 
verschi ed e ne n e ng lische n Klini ke rn a uc h dagege n Front gemacht 
worde n ist. A m sorg fä ltigst en h a be n von j eh er di e Fra nzosen di e 
b e iden J\ usd ri.icke ge t r ' nn t, und es g ibt kau lll e in fra nzös isch es Bu ch , 
in dem b cgayer -- stotte rn mit ba l b~t i e r == stammeln ver\\"echselt wi rd. 

J. S t a mm e ln . vVir habe n in dem vorige n A ufsat z geseh en, 
d ass das K in d in de r Sprach e ntwickelung eine g rosse A nzahl von 
Laute n erst sehr a llmä hli ch le rn t un d dass es e in e R eih e von Kinde rn 
g ibt, bei dene n die A rti k ulat ionso rgane so ungeschi ckt s ind , dass s ie 
m a nch e Laute sehr spät ode r a uch rrar ni cht vo n se lbst e rl e rn e n . 
Besonde rs sind es d ie L au te des d ritte';', A rt ikulati o nsgeb ie te , das k 
und das _g, d ie s !c h a m häufigste n ma ngelh a ft geb ildet ze ige n. vVe r 
k ennte 111cht d1e e 1genti.i mliche K indc rs•)J"ache, di e statt »ko mm « >> tomnH 
und st att_ »li eber Gott « >, lieb er D ott« t sag t , we r wi.isste n icht, w ie o ft 
gerade d 1e Doppel lau te vo n Kin~l e rn in e infache verwande lt we rden, 
wei l iht:e A rtikulatio nsorgane noch nicht geschi ckt genu g· s ind, ein e 
kom p 1J z1e r te Stellung auszufü hre n . Solche Kinder sagen dann st att 
»Stu hl « »Tuh l <, statt »sp ielen « »l ielen « u . s. w. Es wü rde zweifellos 
den Umfang dieser A rbeit be i we ite m übersc hreite n heisse n, wenn ich 
hi e r a uf a ll e d ie einzelnen Aussprach efehler und ihre Beha nd lun g e in 
geh en wollte, o bg leich d iese lbe gerade sehr dankb a r und von dem 
prakt ischen 1\ rzt a m le ichtesten a usz uführen ist. Ich m uss 1111r trot z
d_e m ei ni ge Beschrä nk ung auferlege n und ve rwe ise für denjenigen , d e r 
s1ch des n ~th ern dafii r in te ress iert a uf da., was ich in m e in e n >> Vor
lesungen über di e Störungen der Sp rach e « a us fuhrli eh da rüber be 
richtet habe. 

Ei ner der h ä ufigste n F eh ler ist d ie Verwechse lun g· des k mit 
d e m t , des g mi t de m d : P a r a-Ga mm ac is mu s. Wi r we rden uns üb e r 

F ig. I . 

d iese Verwecltse lun o· am le ichtesten k la r we r
den, w e nn wir selbst e inmal schn e ll hinte r
e inande r m ehre re male »da« ode r »ada« 
s preche n un d dabei den Zeigefi nger zwisch e n 
d ie geöffn eten Z ahnreihe n so vo rschiebe n, dass 
w ir d ie Z un genspitze unten festhalten und die 
g·esamte Z un rre etwas nach hinte n drücken, un
ge lä hr so , wfe es in der b e istehende n Fi gur 1 
s ichtba r w ird . W e nn wir d en Ze igefinger ge
nü gend weit vo raeschob e n habe n , h ö ren wir 

p lö tzli ch a n . Stell ~ d es ada o der des d a"' e in g klin gen , al so g a und 
aga. De r gle ich e 1-<..ffekt tntt ein, wenn wir sta tt des d ein t sprechen , 
nur tönt dann hinterh e r s tatt des g ein k. 

Wenn daher Eltern mit e in e m in di ese r W eise fehle rhaft s prechen-

, . ..... 
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den Kinde von vielleicht ft.inf Jahren zu dem praktischen Arzte kommen 
und diesen Fehler doch gern vor dem Beginn der Schulzeit beseitigt 
haben möchten , da sie mit Recht fürchten, ihr Kind k" 'nne desweaen 
in der Schule verspottet werden , so hat de r Arzt in dem obicren bein 
sehr e infaches Mittel , um dem Kinde die richtige Ausspra~he im 
wahren Sinne des Wortes im »Handumdrehen « e inzuüben. Natürli ch 
wird man g ut thun, des Kindes eigene F in ger dazu zu nehmen , weil 
auf diese W eise am le ichtesten das Muskelgefühl der Zunge gestärkt 
wird . I-Iat das Kind erst ein paar Mal diese Uebung gemacht, und 
beg riffen, worauf es ankommt, nämlich dass die Artikulationsstelle 
etwas weiter nach hinten ve rlegt wird, so kann man die Unterstützung 
durch den F inger fortlassen und nun direkt Worte einüben wie kam, 
ko mm , Kakao, Kamel, Kaffee, K affeekanne u. s. w. 

Oe fters wird ma n dabei di e Beobachtung machen, dass die Kinder 
jet zt, nachdem sie k und g gelernt haben, dies neuerlernte auch da 
anwenden, wo sie d und t hätten sagen müssen, dass sie also jetzt 
g leichsam e inen neuen S prachfehler erworben haben, indem sie statt 
Kante : T ante oder statt der: · ger, o !er statt guten Tag: g uken Kag 
sagen. Man lasse sich jedoch durch diese Erscheinun g nicht irre 
machen. Es ist nur natü rlich , dass das Kind , durch d ie neue Kunst 
etwas ve rwirrt, das Neue überall da anwendet, wo es frühe r gleich
mässig d und t angewendet hatte, und es dauert die E rscheinun g 
nicht lang ; in ein er W oche ist s ie meistens vorübergegangen, und 
d ie Kinder wissen dann ganz genau d und g zu unterscheid en un d 
auch richtig be i de n vVörtern anzuwenden. 

Es ko mmt auch vor, dass durch dieses geschilderte Verfahren 
das g und k ni cht hervortritt . In solchen Fällen muss man einen 
kleinen Umweg machen, um es zu erzeugen, und zum Verständni s 
dieses Umweges muss ich einiges vorausschicken. 

W enn wir ammma so sprechen, dass wir auf dem m lange Zeit 
verweilen und di e Nase dabei schliessen, so werden wir merken, dass, 
da di e Luft j etzt nirgends mehr entweichen kann, sich allmählic h 
unsere Mundhöhl e und die Backentaschen mit der ausströmenden tönen
den Luftsäule anfüllen. Di ese A nfüllung dauert so lange, wie wir in 
unserem A rtikula tions rohr Platz haben. Geht nicht mehr Luft hin ein, 
überwi egt der ])ruck der ein geschlossenen Luft di e Kraft der Schli ess
muskeln der Lippen , o findet e ine Explosion statt, und wir hören 
statt a ma ganz deutli ch aba. Analoo- hören wir, wenn wir die Nase 
mit Daumen und Zeigefi nger zuschliessen und annna so lange sprechen , 
t is die g leiche E xplosion eintritt, statt des n ein d. Wir können 
dabei be merken, dass wir in diesem Falle nicht so lange zu warten 
brauchen, weil der Verschluss des Artikulationsrohres weiter hinten 
stattfin de t und infolgedessen der Raum , der von der austretenden 
L uft ausgefüllt werd en muss, viel klein er ist. Genau das Gleiche ver
nehm en wir, wenn wir den dritten Nasallaut an ga machen, den wi r 
in den W o rten lange, E ngel u. s. w. hören. Leider haben wir fi..ir 
diesen dritten Nasallaut kein besonderes Buchstabenzeichen, jedoc!1 
ist es zweifell os ein selbständiger Laut. Wir hören dann , wenn wir 

, 
J .. 

. ,. 
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a u f d~m N~sa l laut e in Weilchen ruh en un d d ie Nase schli essen, p lötz
IJ ch eme I·.xpl?sio n und s ta tt des ng- e in re in es g h e rvo rtb ne n. 
. J)as G le iche kan n bei d en K ind e rn ge macht werde n. Es ist 

e ige ntu mi ich , dass seh r vie le K inder di esen !ritten Nasa lla ut ve rhältnis
m ~i ss ig le icht machen. Uisst ma n d ie K inde r nun a ng a üben un d 
s~h l1 esst da bei cl i ' Nase, so fühlen s ie zw isc hen Zun g em ücken und 
Gaum en ei ne E x pl os ion stattfi nd en un d merken ;lll 1\'elcher S tell e de r 
E x p los ivlaut g resp . k ge macht we rden soll. ' 

N e ben den Lau ten des d ritten A rtikul at ionsge bi etes sind es g anz 
I esond e rs d ie l:i sc hlaute des zweiten, be i denen d ie a ll erm eis ten A us
s p rach e ~e h lc r vorko mme n. D as L is p e ln , d er S ig m a ti s mu s u nd P ar a 
s I g m a t 1 s m u s, is t so a usse rord entlic h ve rbre itet , dass vie le L eute d ie en 
F ehle r übe rha upt uicht al s F eh le r a nsehen, ja, dass es sog·a r L eute 
g ibt, . d ie in ein em le ichte n Lispeln ni chts we ite r e rbl ic ken a ls e in e 
J\ rt K okette rie der S ]Jrachc D emo-erre niiber cr ib t es aber auch v iele 

. . b b b . ' 

d ~ e un ter d iesem F e hle r le ide n un d ei ne g-rosse A nza hl vo n E ltern , 
cl 1e selbst a n dem F ehl e r IeiJ en resp . ge lit te n ha ben und d ie psychi 
schen Nachte ile ihren K in de rn C' rspa ren wo ll en, konsultie ren de n A rzt 
d arübe r, was in cl ie!' e n F ;il lcn m it d em l(i nde anzufa ngen sei. 

. \\'ie ü be ra ll i fl ue r S p rac hh e il ku n de is t cli e Ph y s io log i 
e i n es Lau t e s die dir e kt e ll a ndh a b e fi.i r di e Th e r ap ie. W enn 
wi r a lso einem Ki nde e in scha r fes un d deutl ich es s be ib ring en wo ll en, 
so müssen wi r uns k la r machen, in welche r \Neise d iese r Laut ri hti g 
g ebildet wird. D iej enige Bild un g·, d ie wohl a m meiste n als norm al 
beze ichn et werden muss , besteht darin, d ass d ie beiden !:a hn re ihen 
schar f a ufeina nd e rgesetzt werd en, d ie l:un g enspitze hinter d e r unteren 
Zahnre ihe b le ibt un d dass nun der Luftstro m übe r de r Mitte der 
Zun ge hinweg genau au f d ie Mit te d er unte ren Zahnreih e bläst . Das 
ka nn nur g eschehen, wenn der Z un g enrücken selbst in sag ittale r R icht ung 
ein e kill e ze igt . D e nn wenn d ie Z unge ha lbkug e lig g·ewölbt im 
Mun de lieg t , muss no tged runge n die Luft übe r di e g·anze Obe rn äc ll e 
de r /~ unge h inübers t reichen u nd ko m:nt b re it a uf d ie g·a nze untere 
Z ahm·ci he. B ilde t s ich darre rren in de r Mitte llini e de r Zu nc·e e in e Ril le b h ......, 

Fig. 2 . 

und legen s ich d ie se itli chen T e ile der / .unge 
an d en Gaumen e n<r a n , so ents t eht du rch 
diese A ula<Ye run rr ein~ Uc be rbrücku ng de r Ri ll e 

h h . 

du rch d en Gaumen und demg e mäss g ena u In 
d er Mi ttellini e de r Zu nrre und des Mun d es ei ne 

b f . 
n öhre welche d ie L uft ko nze ntri sch au eil e 
un te re ' Zah nreihe !eite l. \ Venn 11·ir die Zun g e 
m it Karm in best re ichen, so da r111 e in s sp rechen 
und nun d en Gaumen im S piege l bet rachten, 
so sehen ll'i r die A nlag e rungsste ll e der Z un g e 

a n dem Gaumen rot und e rblicken bei tehende Fig ur ~. 
\!\'o ll en wir also einem Ki nd e ein scharfes s beibrin gen, so genüg t 

es nicht nu r, dass wir d ie Zah nreihen schli essen lassen und d ie l:ung e 
h in1·e r d ie Zahnreih en b rin g en, so nelern wir m li ssen auch a uf der Ober
fl äche de r Z ung e di e besp rochene R ill e e rzeug en. l u d iesem Zwecke 
mache ich aus N ickelindrah t ein kleines Inst ru ment, das folgende r-
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massen geb oge n \l·ird . (h g. 3.) Der kle in e horizontale Schenkel dieser 
so verfertig te I~ Sonde li egt i.i ber der unteren Zahnreih e , und da er 
e i_ne n nach hinten g e richte ten Knick hat , dri.i ckt er in 
ehe Vorde rnäche der Z ung e die gedachte Rill e e in. Fast 
so fo rt, wenn ma n di es In t rum ent richti <T anl cnt h ört man 
d 

,.., b ' 

as scha rfe, de utli che, sc hneidende s. Die Fig. 4 zeig t, in 
welcher \ Ve ise das Instrumentchen zu ha ndhaben ist. 

. Hat ITI<ln a uf uiese W e ise das scharfe s erzeugt , 
so ISt es g ut, wenn ma n den damit z u verbind enden Voka l 
zunächst durch ei nen daz11·ischengestellten }Iauch a n de n 
Ko nso na nte n hera nzieht. J\lla n lässt a lso Uebunge n fo lgen-
der i\ rt machen : s. ha, ssho , sshu , sshau, sshe, sshi, Fig . ~ -
sshc i , sshä , s.- hö, sshli , ss he u. .Sodann stellt man das scharfe s 
zwische n zll'ei Vokale, i.ib t a lso assa, osso, uss u u. s. 11·. Ist das scharfe s 
g cn i.ig-e n I g e i.i bt, so geht ma n zu rl em 11·eichen s i.iber, in dem ma n 
d ie .S timme daz u a nschlagen lä<>S t. Endlieb übt man d ie bekannten 
Verbi nd ungen des s, z = ts und x = ks un d geh t dann auf W o rte 
und .Sätzc he n iibe r. 

D ie oben geschi lderte Behand lungsmethode ist a be r in d ieser 
e infachs te n F rm nur bei dem ge wö hnlichsten Lispeln vo rzun ehm en, 

Fig . •1. 

he i dem die Z unge z11·ischen den Zähnen 
h ervo rg es teckt ll'ird, dagegen würd e s ie nich t 
o hne we iteres zu m Z iel führen bei dem U speln, 
das a uc h a b un d zu vo rkommt, wo d ie Zungen
s pitze hin te r di e o bere Zahnreih e a ngepresst 
wird und nun d ie Luft se itwä rts aus ei nem 
o der in ·el ten eren F ä ll en auch aus beid en 1\Iund
winkeln hervo rzischt Dieser recht unange
nehm e F ehl er kann nur so beseitig t \\'erden, 
dass ma n d en Patiente n erst zu ein em ge· 
II'Ö hnl iche n Lisp lcr macht, das heisst, Jass 
11la n ihn lehrt, d ie Z ungensp itze ruhig z1r ischcn 
de n Zähnen h e rvo rzus trecken und nun i.J be r d ie Mitte de r Z ung e, und 
Z\1';-t r o hne die Z un rre mit der o bern %a hnreih e zu berühren, hin i.i ber
zublasen. Hat er ~uf diese \Veise das gc ll·ö hnl ichc int c rdental e 
Li s pe ln erl e rnt, so verfahrt ma n in de r obe n gescbil clcrten W eise. 

Eir. anderer 1\ ussprache feh/er des s bes te ht darin , dass d ie Patienten 
die Zunge fest a n die o bere Zahnreih e an legen un d den Lufts tro m 
übe rhaupt nicht a us dem Munde lassen , sondern ihn dur c h die ra se 
ins Freie •expediere n. Das s hö rt sielt bei diesen Pa ti enten genau 
so an, al s o b der Pati ent e in e n Ga umend e fekt hätte . Diese r F ehler 
ist t rotz sein es unan•.,.enehmen Charakters sehr le icht zu bese itigen; 
lllan ha t nur nö ti <T dem Patienten mit Daum en und Zeigefin ger die 
Nase zu verschlie;s'en , ihm zu zeigen , wie er die _Zä hne au!einander
setzen so ll und ihn in <Tewöhnlich e r Weise auf die untere ZahnreJhe 
zischen zu Ja sen. Bei de n ersten Malen wird e r vielleicht noch statt 
des zu erwa rtenden scharfen Zischgerä uschs ein t hervo_rbring en , und 
7. \~a r desweg en, weil s ich die Zung enspitze zu stark a n die obere Zahn
reih e anleg t. Lässt man aber mit de r Uebung nicht nach, so lernt er 
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sehr bald , dass die Zu ngenspitze die Zahnre ihen nicht zu berühren 
hat, und gewöhnlich dauert es kaum 8-14 Tage, b is der Patient vo n 
se inem Uebel befre it ist. 

Hi ermit h abe ich eini ac der bäufiastc n A uc;sp rachefehl er und 
b b h d" ihre Behandlun g geschild ert , möchte mi ch damit aber a uc an 1esc r 

.' teile begnügen, da es in der That un möglich is t , auf alle Aussprache, 
fehler einzugehen, ohne d ie gesamte Sprachphysiologie vorher so rg
fältig abzuhandeln . 

~ - S t o tt e rn. Scho n o ben habe ich erwähnt , dass das äussc re 
Bi ld des Stotterns vo r a llen D in ge n du rch d ie vielen Spasm e n cha rakteri 
siert w ird . Wir finden Spasmen de r Atmung, ga nz fehl e rhaftes, fa lsches 
A tmen, p lötzli ches Aussto ·sen des Atems, Versuc h , mit Einatmun g zu 
sprechen, rcsp. wirk li c hes S prechen mit E in atm ung. Be i der S timme 
finde n w ir häu fi g ab olute n Verschluss, Pressverschluss de r S timme, 
kl o nisch e und t o ni sche S timmkrämpfe bei Beginn des Sp reche ns 
(Schluchzen); b ei der A rtikulation finden wir eben fal ls t o ni sc he un d 
klo nisch e pasmen an den verschi edenen S te ll en des Artikula ti o ns
ro hres, d ie übe rhau pt zur A rti k ulati o n benutzt " ·erde n. So finden 
wir d iese Spasme n an den Lippen bei den L ippenbuchs taben, a n der 
Z un genspitze be i denj enigen La.ute n die d o rt gebildet werd e n, und 
e ndli c h a m Zungenrücken be i g, k t;nd den übri gen Lau te n, die dort 
ihre Bildungsste ll e bes itzen . Di e S pasmen s ind, \\"i e erwähnt, ent
weder to nisch, das heisst so , dass sie la ng a ndauernd vo rha nden s ind, 
oder kl o nisch , das heisst so , dass de r Spasmus ab und zu von einer 
Ersc hl affun g der Muskulatur un te rbroche n wird . 

Die Spasmen des Zwerchfe ll s s ind man chmal schwe r zu be
obachten, wei l _ sie so geheim geha lt e n werden , dass nur_ c i~1 e sehr 
genaue Inspekti o n die Z uckunuen a n de r Bauch wa nd , d ie Ja d och 
immerhin nur sekun där die Ers~heinun gen am Zwerc hfe ll se lbst kund
gebe n, b emerkt werden kö nne n. N imm t man e in Instrument , welches 
derartige Zuckunge n le icht un u deutl ich wi edergibt, \\" ie z. B. den 
~arey'sc l2 e n Pn eum og rap he n , so ve rm ag man in a ll en Fällen vo n 
~tottern Stö rungen spastischer A rt in Bczu o· auf die Zwerc hfe ll bewegung 
beim Sp rec he n festzus te ll en. Die Spasm en de r Stimn1e lassen s ich h öch~ t 
se lte n durch _den K ehlkop fsp iegel fes tst e ll e n, dagege n sehr le icht durch 
di e Auskultati o n. O ft ist es ga r nicht nötig , e in Jn strument zu d e1· 
A uskultat iO n zu b enutzen, da. ma n das Kn a rren und Kn acken de r 
a ne inandergep resste n S timm bände r scho n weithi n h ö rt; in a nde re n 
F ä ll ci: . ka nn man s ich se hr balu vo n den spasti sc ll en Explos io ne n 
de r S t11nmbandvcrschl i.i . sc durch das Sthetoskop übe rzeugen. D1c 
Spasmen d e r Artikulatio n e ndl ich Slll d dureil die b losse In spektio n 
in de n a ller meisten Fällen kl ar und de utli c h zu e rke nn e n. 

Da s ga n ze Bild des S t otte rn s ist das e in e r spas ti sc hen 
l(oordin at io n s n e ur os e, der S itz ist zweife ll os zentra l und das 
Uebe l 1St e in rei n runkti one ll es , <.l::t wir anatc mische Verä nde ru nrre n 
b e t u e mselben nicht nach weisen kö nne n. Ne ben die ·e n Spasme n des 
g esamten Sprech apparates haben wir a uch noch Mitbeweg un gen im 
Ges icht, an den A rmen, a n den Bein e n, man chm al Mitbew egungen 
d es ganze n K örpers zu k o nstatieren , und e nd lich sind bei dem S totterer 
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die psyc hi sc h e n Stör un ge n niemal zu vergessen. Die psychi ·chen 
S törungen treten beim erwachsenen Stotterer fast regelm ässirr ei n und 

. r 1 "' ' zwar etn1 ac 1 a~ts dem Gefühl heraus, dass er gege nüber seinen gut-
sp rechenden Mitmenschen eine minderwerti ge Rolle spielt, ein Gefühl 
das ni cht nur beim Stottern ein zutreten braucht, sondern das aucl~ 
bei gewissen Formen des S tammeins oft genug beobachtet werden 
kann. Diese psychl se hen Depr ess io n s-E r sc heinun ge n s ind 
also, we nn . ie bei Sp rac h s t ör un ge n auftreten, st et s nur 
se kund äre r Na tur. Mit dem eigentlichen Uebel haben sie an sich 
ni chts zu schaffen. Ferner ist es wichti g , zu wissen, dass diese psychischen 
Störungen auch nicht aufzutreten brauchen. Bei den meisten Kindern, 
welche stotte rn, fehl en die psychischen Depressions-Erscheinungen, so 
lange die Kinder noch nicht in die Schule gehen. Auch bei vielen 
Schulkindern fehl en sie noch vollständig. Erst die ganz allmähliche 
Erkenntnis der Lage, o ft genug das achspotten von seiten der Ge
spielen und Schulkameraden b ringt psychische Depressions-Erschein 
ungen hervor. Es ist deshalb vollkommen einseitirr und eine arge 
Verkennun g der wirklichen Thatsachen, wenn man das Stottern als 
»Psychose « bezeichnet. 

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, auf alle die verschiedenen 
Ursachen des Stotterns einzugehen. Die häu figste Ursache des Stotterns 
liegt jedenfalls in der Sprachentwickelung selbst und in dem, was ich 
in dem vorigen A bsatz über da s Mi ssve rh ä ltni s zwi sc hen Sprech
lu s t un d Sp r ec h ges chickli chk e it ause inandergesetzt habe. W enn 
die Kinder anfangen, sich zu überhasten, einzelne Silben und uann ein
ze lne Laute zu wi ederhol en, so ist bereits die erste Grundlage für die 
Erwerbun g des Stotterns gegeben. Es blei ben viele Kinder auch 
späterhin bei diesem einfachen Stocken un I \Viederholen der Anfangs
silben, und eine g rosse A nza hl von Stotterern gibt es, die mit dieser 
einfachen Erscheinung später in die Behandlung des Spezialarztes 
ko mmen . Es ist dah er g ut, wenn man sich klar macht, dass die 
Einzelerscheinungen des Stotterns, sehr verschiedengradig schon an sich , 
besond ers nach drei Gesichtspunkten hin eingeteilt werden müssen. 

Die erste Klasse der Stotterer, die am bäufigsten vorkommt und 
am a ll gemeinsten ist, ist die , wo der Betreffend e zwar beim Sprechen 
Spasmen macht, aber wenn er sich Mühe g ibt, wenn er langsam spri cht 
resp. wenn er den Satz zum zweitenmal auf Aufforderung wiederholt, 
o hn e pasmus sp ri c ht. Die zweite Klasse der Stotterer sind die
jenigen, bei denen der Spasmus bei der zweiten Wiederholun g nicht 
nur verschwindet, sondern, je öfter wiederholt wird und je öfter der 
Patient versucht, desto stä rker wird. Es ist deutlich ersichtlich , dass 
bei dieseu Patienten die Regierung der Sprachorgane von seiten des 
Will ens berei ts vollständig versagt. Während die ersten imm er noch 
zu den Polterem gerechn et werden könnten , obgleich die Spasmen, 
die sehr deutlich sin d, dies verbieten, sind die zweiten wahre und 
echte Stotte rer, bei denen nur eine sorgsame Gymnastik zur ll eilung 
führen kann . Bei der ersten Klasse genüg t eine konstante Ueber
wachung, Ste ige run g der A ufm e rk sa mk e it und Selbstbeobachtung, 
eine konstante Kontrolle der Sprache und ein ruhi ges, langsames, 
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s ilbenmässigcs Sprechen zu r ll eilun g-. I la t man derartige Kinder, wie 
s ie in der e rsten Klasse der S totterer beschrieben sind, zur Behand
lun g, s o braucht man mit ihn en nichts ,,·c itcr zu machen , als dass 
man ihn en das lan gsame S prechen dadurch beibringt, dass man ihnen 
Gesch ichten erzählt und diese Geschichten S atz für Satz in bngsamer 
S prachweise s ich wiederholen lässt. Dann geht m an zur Besprechung 
von Bi ldern über; ma n benutzt den gewöhnli che n Anschauungsunter
richt, um e in rphiges, glc ichmässig·cs S prechen zu i.!~en ~nd so rg t 
vor allem dafür, dass die S totterer a uc h den ;;ons t1 gen 1 ag uber unter 
sorg·fält iger Kontrolle ihres S prechens gehalten werden. In dieser 
\ 'V eise ist d ie lleilung le icht und bei genii gcnde r_ A usdauer s i~her. 

Ganz anders bei der zweiten Klasse der S to tterer, be1 denen 
a lso der 'vVille be reits sov iel an Jer ll crrschaft über die Artikulations
o rgane und über den Sprccbapparat eingebi.isst hat, dass der Patient 
die Spasmen nicht mehr vermeiden kann, wo also die Aufme r ksam 
ke it, die uei den erstgenannten S to tterern das Uebel beseiti gte, gerade 
den um gekehrten Erfo lg hat und das Uebel ve rstä rkt. In diese n Fällen 
ist die I Ieilung bedeutend schwerer und umsüind li cher. 

Das Prinzip der ll e ilun o· i s t einfach. \Vir wissen a lle , dass 
die Einübung von koordin ie rte n "'Bewegun gen ni cht nur Uebung ?e r 
Muskulatur, so ndern Uebung der Gangli enzellen 1st. (Du B ~ 1 s
Reym o nd.) Wenn ich also e ine koordinierte Bewegung systematisch 
einübe, so übe ich e in e rrew isse Ganrrlienzellcngruppe . \ Venn ich ein 
K ind sprechen lehre, so ~be ich dam~ d iejenige Ganglienzelleng ru ppe 
des Gehirns, welche für d ie Lcitunrr der Sp rec hkoord ination p rädesti niert 
ist . Habe ich a lso bei jemand f~1 l erh afte Bewegung en des Sp rech c ns , 
so können s ie nicht in einfac he re r und ni cht in naturgem ässe re r Weise 
beseiti g t werden , a ls dass ich d ie n or m a l e n B cweg· un ge n e inübe. 
Das Prinzip der lie ilun cr des Stottern s ist a lso in sofern einfach , a ls es, 
in kurz~n W orte n ges:gt, la utet: Uebe die Atmung, die S timme 
und d1e 1\rtiku latio n systematisc h so e in, wie der n o rmal 
s~ r ec h e n de M e n s c h s ie beim Sp rech e n gebra u c h t, und Du 
Wir s t den S t ot terer h ei l e n. 

Wenn wir nun unsere Atmunrr betrachte n , w ie sie beim S prech en 
g ebraucht wird, so sehen wir das; sie erheb li che Unterschiede gege n
über de r gewöhnli chen J\tmu'na ze irrt. ßei der gewöhnlichen Atmu ng 
atmen wir durch d ie Nase e i~ und aus . Beim Sprechen atme n 
a ll e n o rm a l sp re che nd e n Menschen k ur z durch clen Mu11cl e in 
und durch d e n Mund l a n rrsa m aus. ])ie Zeitdauer der Ein- und 
Ausat~1ung ist ausserhalb de~ Sprech e ns s , dass s ie unge fähr _g le ic h 
~ ang _s md : ~ns1? 1rati on gleich :1/.L Exspirati o n. Be im .Spreche n Jed~ch 
ISt die Exsp1rat1on a usscro rdentli ch lang. Je länger c.l1e _Ausatmung Is_t , 
desto m ehr kann man in ei nem Ate m arren. Wenn w1r demnac h d1e 
Atmung bei einem Pati enten so üben wollen, wie er s ie zum S prechen 
braucht, so ist es fal sch , ihn durch die Nase e in- und ausatmen zu 
lassen, es Ist fal sch, die Einatmunrr ebenso Ja n rr machen zu lassen wie 
die A usatmung oder ga r die Ei~atmunrr Jän~er zu machen als die 
Ausatmung. Der e in zig r at io n e ll e Weg is t , ihn mit offe nem 
Munde kurz und t ief oh n e Geräusch e inatm e n und m it o ff e nem 

- . ,_ ·~ .... 
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l\ luncle mög- li c h s t l a ngsa m a u s a tm e n z u Ia s e n. Nur auf d iese 
\V eise ubt de r Patient die A tmun g so, wie er s ie zum Sprechen b raucht. 
Auch hi e rbei will ich ni ch t auf d ie E in zelh eiten der /\ tmun gs iibung en 
n;t her e lll g ehen und muss auch hier wiede ru m au f das rr rösse re VVe rk 

. b ) 
das ich bere1ts a nfü h rte, verweisen. 

I laben wir die Atmung des S totterers geniig·e nd geübt, so kommen 
wir zu den Uebu ngen de r S timm e. 'vVcnn ich de n Voka l a sp rech e, 
so wissen wir, dass d ie St immbände r da bei s ich a nein ande rlagern 
mi.i sse n, und zwar so , cl::t ss d ie austretende L uft e inen genLigenden 
\Viderstand findet, um d ie S t imm bänder in Vi brat ion zu ve rse tzen . 
Dam it dies geschieht , müssen wir drei Muskelg ruppen g leichze itirr in 

b 
. b 

Bewegung nn gen: e rstens d ie in dem Körper de r S timm bänder be-
fi ndlicllc n Muscul i vocales de r thyreo-ary taenoi Iei in tc rni , zwei te ns 
die Muse. crico-arytae noidei la te ra les , welche du rch ihre Kontraktion 
die be iden l' rocessus voca les de r G iessbeckenknorpel eina nde r nähem 
und drit te ns end lich diejenigen Muske ln , welche d ie Giessbecke nknorpel 
a ne inande rzwinge n, also d ie J\ll usculi a rytaenoidei obliq ui und tra nsversi. 
\Vir machen demnach eine ziemli ch hochg rad ige K oord in ation von Mu:keJ. 
bewegu nrren, wen n wir die S t imme a nschlagen. Ze ig t e i n l' a ti e nt 
be im An s c hl agen d er S t imm e Spas m e n, so g ibt es k e in e n 
e infacheren \Neg s i e zu ve rm e id e n , a l s in de m m a n d i e 
Koo r d in a ti o n in ihr e e in ze ln e n Te il e ze rl eg t. Wenn ich de m
nach de n Pati e nte n mit offene m Munde ohne Ger;iusch einatmen Jasse 
u nd ihn nun die A usatmung o machen lasse, dass er zunächst h aucht , 
dann de n J Jauch zum Flüst rn ve rstä rkt un d dann von dem Flüste rn 
in die S timm e übe rgeht , so hat er die oben genannte n Muskeln in 
de r g-e na nnten Re ihe nfolge nac hein a nde r bewegt. Denn zu m H auchen 
gehö rt nur d ie K ontrakti on der Muse. vocales; wm Flüst ern tritt dazu 
die K ontrakti on de r Muse . cri co-ary taenoidei laterales und zur S timme 
e nd lich komm en d ie Jetztgenann ten Mu kein hinzu. 

\ Venn a uf di ese W eise di e Ze rteilun g der K oord inati on in di e 
ein zeln en K omp onenten ge nü gend la nge Zeit g eLibt worden ist, so 
könn en wir dazu übergehen, zwe i der genannte n Muskelpaare zu gleicher 
Zeit in Bewegung zu setzen, also vo m I-lauch g leich in d en V okal 
iibe rzugeh e n, und wenn das endlich genUgend la ng e geübt ist , können 
wir den Vokal direkt a nschlagen las en, ohne befürchte n zu mi.i ssen, 
dass da nn noch ein Spasmu eintritt . J l aben wir in d ieser W eise den 
Vokal a geübt, so können wir an d as vors ichtig un d langgebil dete a 
.' ilben a nschliessen und demnach vo n lem Stotterer, nachdem er mit 
o ffe nem Mun de ohne Gerä usch L uft geholt hat , ve rlan gen , dass er 
z. B . d as W ort A - be nd ohn e A nstoss a usspricht ; le nn es ist beka nnt, 
d ass bei de n m eisten S tot te rern nur der A nfa ng chwierigke iten bietet . 
Sollte das b z. B. noch S chwi erigkeite n bereiten, so wUrde natUrlieh 
a uc h hi er eine beso nde re Ein übu ng notwe ndig· sein und di e Uebungen 
zunächst zu mach en se in , a uf d ie ic h jetzt zu sp rechen kommen werde . 

D ie dr itte wi chti ge Muskelp ru ppe des S p rechens s ind d ie 
/\ rtikula t ionsmuske ln. Jl al..>en wir Spasmen beispiel wei e bei de r 
A rtik ula ti on des b oder des d oder des k, so we rd n wir die p hy io
log ische Bild un g d iese r L aute, dere n ge naue K enntni s a ll erdings bei 
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der H eilun g des S tottcrns vora usgesetzt wird, vo r dem Spiegel dem 
Pa tienten beizubringen suchen. E rst dann , wenn er di e Laute allein 
vo r dem Sr iege l ohn e Spasmus bilden kann , werden wir dazu über
gehen, diese Laute mit de m Vokal, zunäch t mit dem Vokal a ver
k~üpfen und dann W orte sprech en zu lassen . Ist auf diese W eise 
dre g esamte A rtik ulati on eingeübt und somit di e Einübung der drei 
gr?sse11 Muskelgruppen des Sprechens: der Atmung muskulatur, der 
S timmmuskulatur und der A rtikulat ionsmuskulatur vo ll endet, so kommt 
es im V erlauf der weiteren Ueburw noch au f di e Koord ination des 
lne in an~ergre.ife n s dieser Muskeln beim S prech en an. 

D re Mitbewegungen werden meistens von selbst dabei ver
~chwinden , a ndernfalls müssen s ie auch durch sorgfälti ge Beobachtung 
rm Sp1 egel unterdrückt werd en. 

Schon aus di esen kurzen Ausführun rren wird dem Leser klar 
geworden sein , dass die Behandlung des S totterns durch den prakti
scher: Arzt in diesen F ällen doch einige Schwi eri gkeiten haben muss , 
und rch würde in der That dem Praktiker nur dann raten, sich an 
die H.eilung solch er F älle zu machen, wenn er genügend Zeit dazu 
hat, srcl~ gründlich auf diese H eilung zu präpari ere n. Was dazu not
wen d ig rst , findet er in dem von mir b ereits an rrerrebenen Werlc 

1
) b b 

1 
Die dritte Klasse de r S totterer sind diej enigen, be i. welchen zu 

a ,Jen den Spasmen noch die psychi schen Nebenerschemungen hin
zutreten. D1ese p sychisc hen Nebenerscheinun gen können unter Um
s tänden sehr hoclw radi rr werden so dass die S totterer einer be· 

b b ) 

sondern psychischen Behandlun g bedürfen. In den meisten Fällen 
jedoch verschwinden die Nebeuerscheinungen, sobald der Stotterer 
me rkt, dass er durch die Behandlung wieder H err seines Sprechapparats 
geworden ist. Da s ie eben s ekundär e r Natur s ind, so v e r 
sc hwinden s i e s ofort, wenn ihre Ur s ach e v e r sc hwunden is t. 

Es ist vielfach bei Stotterern di e I Iypn ose und die El ektrizität -
letztere wohl a1; ch o ffenbar mehr in surraestiver Beziehun g - an-

bb f . 
gewendet worden, und wie man in den Berichten lesen kann, o t rnrt 
glänzendem Erfolge. Ich selbst habe mich nun davon überzeug t , da s 
bei den meisten echten Stotterern der zweiten Klasse die Hypnose 
ni ema ls wirkt, und ich selbst habe Berichte über geheilte Stotter~r 
häufi g in Händ en gehabt, und später die Pati enten, welche geherlt 
worden sein soll ten, gesehen. Ich kann danach nur sagen, dass _:echt 
oft eine Selbsttäu schun g des betreffend en I fypnoti seurs vorlag. E s ISt 

auch von vornherein unwahrsch einlich, dass bei ein er so lan g-dauernden, 
von Jugend auf bestehenden fehlerhaften K oordination vo n Muskeln 
diese fehl erhafte K oordination plötzlich verschwinden sollte n.ur durch 
den Einfluss der Hyr nose . W enn dagegen ein ge wendet Wird, dass 
die Stotterer ja nur dann fehl erhafte K oord inati one n machen, wenn 
sie wirklich an stossen, so beweist das , dass derj enige, der di ese Be
hauptung a ufstellt, totterer überhaupt noch ni cht g riin cl li ch untersucht 
hat. E s mu s s al s z w e ile ilo s er Grund s at z fes t ges t e llt w ~ rd e n , 
da ss d ie S tott e rer ni c ht nur dann stott e rn , w e nn SIC an-

1) Vorl esunge n übe r die S tö rungen der Sprach e un rl ihre lieilu ng. Be rlin 18()3. 
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s t osse n , so nd ern dass s ie immer fehlerhaft sp rech e n und 
dass das Anstosse n nur d e r ä usse rs t e Paroxy s mu s ihre s 
Stotter n s is t. D ie Instrumente, mit welchen man di ese Dinge fest
stellen kann und d ie Art und We ise, wie man damit umgeht, habe 
Ich an anderer Stelle g-enau beschrieben und ·will deshalb hier nicht 
n.äher darauf ei n gehen.~) Es gibt Stottere r, die wirkliche Stotterer 
smd und doch niemals bis zu einem vollständigen Sitzenbleiben und 
Anstossen kom men und die dabei ebensosehr unter ihrem Uebelleiden 
wie die Stotterer, die fortwährend, manchm al minutcnlana festsitze i1 

ll 

"'' . 
yp nose könnte bei diesen Patienten nur dann wirksam sein wenn 

ie wirklich ausserb alb der S[Jasmen, die sie zum Festsitzen I~ ö ti aen b , 

ganz ohne Spasmen sprächen, und das thun die echten Stotterer nie
~al s. lhre Sp rache ist in den sogenannten freien Zwischenräumen 
Immer nur relativ gut. Im üb rigen mag g·eschichtlich darauf hin
gew iesen werden, dass im A nfang dieses Jahrhunderts die Stotterer 
massenh aft mit dem tieri schen Magnetismus, wie damals die Hypnose 
ge nannt ward, behandelt wurden. )Jeim hysteri eben Stotte rn wird 
d ie I lypnose zweifellos sicher wirken; beim echten Stottem dagerren 

nicht. "' . D ie Dauer der Behandlung ist natürlich sehr ve rschieden lan a , 
Jedoch muss man von vornherein darüber klar sein , dass mehrere 
Monate immer die Du rchschnittsdauer sein müssen. Wo ein Gewohn 
h itsi.ibel von Jugend auf besteht, ist es nicht wahrscheinlich, dass wir 
es in sehr kurzer Zeit beseitigen werden , wenn es die ganze Sprache 
in a ll en ihren T eilen umfasst. So leicht es ist, einen kleinen A ussprache
C hier selbst bei alten Personen zu beseitigen, so schwer ist es, ein Uebel 
zu beseiti gen , das spasti sch den gesamten Sr rechapparat beherrscht. 

1~ ür den Ar zt i s t es wicht ig, dass da s S t ot t er n h ä ufi g 
du r c h m echan isc h e JJinderni sse vonse itende r R esp ir a ti o ns· 
o r g ane unterhalten wird und dass bei un ge nü ge nder Be
ob achtun g die se r Hinderni s se die r ei n e Ueb un gs th e r apie 
nicht zum e rwün sc ht e n Z ie l e führen kann. Ganz besonders 
häufig sind bei Stotterern die ade n o id e n Ve ge t at io n e n im Nasen 
r <l c h e.n r aum. F in det man bei einem Kinde, das zum Stottern neigt, 
a lso noch kein wirkli cher Stotterer ist, diese Wu cherungen, so ist die 
beste Präventivmassregel, die der Arzt treffen kann, die adenoiden 
Vegetationen aus dem Rachen zu entfernen . Ich habe mehr als ein
mal gesehen, wie dann die Neigung zu der fehl erhaften Sprechweise 
so fort aufhört. Ob die Einwirku ng der Operation dabei nun eine 
I:1ehr psychische ist, ob ihre Wirksamkeit so vorzustellen ist, dass die 
Stauung der Lymphwege nach dem Gehirn hin un~ von dem Gehirn 
h er du rch die Beseiti a un a der adenoiden VegetatiOnen aufgehoben 
wird , oder endlich, ob:::, m:n sich vorstellen muss, dass die mechanische 
Behinderuna durch das Vorhandensein der Geschwulst jetzt plötzl ich 
a~fgehoben"' und dam it die Neigung zum fehlerhaften Sprechen beseitigt 

Wird , das mag dahingestellt bleiben. Wir finden unter den Stotterern abe r ~uch sehr viele Kinder, 

~ ) Das Stottern. Eine Monographie für Aerzle elc. FranHurt a. M. 189 · 
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die s kr o phul ös s ind . vVir find en fern er e in e ganze R ih e von 
anderen ne rvösen Erscheinunge n, die de r ;irzt lich e n Behandlung· be
dürfe n und deren Vern achlässig ung die lJeilun g auf dem o ben ge
sc hilderten didakti sche n \!\fege illusorisch machen . i\lle A crz tc , welche 
s ich mit Stotte rem befasst haben , wissen, dass S totterer sehr häufi g 
an Verstopfung leiden, dass di e Regelun g der D i;it, besond e r,; bei 
Sto tte rern in der l' ube rUitsentwickCiun g einen ungeh eu ren Ein fluss auf 
die Stärke des Ue b e ls h abe n kann . Es we rd en detnnac h auc l. diese 
Rücks ichten von se lbst therape utische Jndikati o ne n g·e b en .'1) ~ i cht 
zu vergessen ist a uch, dass un ter S tott e re rn recht kiull g· und an
sc he in e nd h;iu fi ger als sonst unte r Kind e rn die O na ni e b eobachtet wird, 
und dass clic es Laster e ine lle rabsetzun g d er g esamten \N il len senergie 
fast immer zur F olge hat, ist ja bek;wnt. 

Di e h ier a ngedeuteten th e rapeu ti sche n Massnahm en werden ge
nügen, um dem ä rztli che n Prakt iker e in e n allge me inen Ueberblick über 
d ie IIei lbarkcit un d über die Prognose des S totle rns zu geben, s ie 
we rden ihm auch zeigen , in welc hen F ä llen e r selbst mit g ute m Erfol g· 
ein g re ifen kann und welche Fälle e r b esse r der me hr spezialisti ch cn 
Behandlung üb erlassen wird. 

lli. U ebe r di e ve r sc hi e d e nen F orme n der St ummh eit 

und ihre Behandl un g . 

Zwe i An scbauun rre n habe 1~ s ich in Hezucr auf di e Ents tehun g· der b h ,;. -. 

schwere n Sprache res p. der Stummh e it und Spr;~cblos i gkeit von j her 
gegenüberges tanden; d ie e in e, de ren erster Vertre ter i \ ri sto teles war, 
suchte di e Ursache n in den per ip here n O rgane n de r Sp rach e , so be
sonde rs in der Zun ~;e, die a ndere, deren ' e rs te r und h ervnrragend e r 
Verfechter ll i ppokratcs war, war zwe i le ilos ti efer in das \ Vesen ei n
~edrun g·en und b eh auptete , dass de ra rt ige Sp rachs tör ungen ihren S itz 
1 ~1 Gehtrn hätten. Di eser Gegensatz zwisch e n zentra ler und per ip he rer 
l<..nts tehun g von Sprachfehl e rn hat s ich bi s auf d ie moderne ~e i t hin 
e rh al te n, und noch heute kan n man i\erzte d ie s icherli c h in den 
a ll e rm e is ten Fäll en ve rkehrte i\ nschauu n''" ve rtreten hö re n , dass ein 
verkü rztes Z ungenbändchen oder die soae""na nnte an rrewachsene Z un cre 
I. . b b b 

c te lJ_rsache ein e r Stummh e it se i. vVenn wir d ie ve rschi ede ne n F o rm e n 
d~r S tummhe it b etrach te n, so müsse n wir uns vo r a ll e n Dingen übe r 
d ie Psychologie der Sp rache klar se in. Vo n früh auf le rn en wir unse re 
Sprache durch das O hr und es Iarre rt s ich an iraend ei ner Stelle des 
Gehirns eine S umm e v;n bekannte~1 mit Berrr i ffe~ verbundenen W o rt
~..:län gen ab. Von .d iesem Wortkla;gzcntrun~ oder Klan gperzeptions
zentrum ful~ren gewisse Bahnen zu e in em andern Zent rum des Gehirn s , 
dem m otonschen Sprachzentrum , welches d ie gesamten Bewegungen 
d er koo.r~ Int e rte~l Artikula tio ns-, Stimm- und A tmun rrs muskeln behe rrsch t 
und bei Ihrer 1 hätig kei t während des Sp reche ns ri chtig le itet . Be ieie 

8
) Man vergle ic he : D ie <l iiite usche Behan d !U il" bei ne r vei se n Sprachstöru nge n, 

Zeitsc hrifl flir cli ilte l ische und physikali sche Tl . " L e de n und Golds c hn e ider ·. 
Hand I, IIe fL l[ 1 8~8. lCI.l j)iC von y 
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Zent ra s ind ausserdem mit dem allge rn ein en Begri ff de r 'vVorte rre
nügend ve rk_nü p ft. 'vVenn wir die beistehende F1 g ur (nach Ja co b) be
trachten, so tst die Bahn 1 (Fig . !>) di e sensorische Sprachbahn, welche 

Fi ~; . 5 . 

vo rn O hr a us zum Zen
trum!, de m W e rnick e
schen Zentrum oder Per
zep ti onszent ru m , hin
führt . D ie lb h n 2 ist 
die motorische Sprach
bahn , die von dem Zen
t rum ll zu den Sprach
organen leitet und sich 
so wie di e O rgane selbst 
in d ie d er Zweige zur 
A tmu ng , S timme und 
Artiku lati on g liede rt. 
D ie Bahn 3 führt vom 
A uge aus zu dem 

opt i: chen Ze ntru m im H interhau ptlappen des Crosshirns HI. D ie Zahl 4 
hezeichn et die kin ästhet ische Bahn fü r d ie Sprach- und ' chre ibbewerr
ungen un d führt zum Zentrum IV, und di e Bahn 5 endli ch ist die 
motorische Schre ibbahn, welch e vom Zentrum V ausgeht . \Nenn wir 
mit X d ie Beg riffsbi ld un g bezeichn en, die als d ie R esultante der ge
sam ten Assoziationsthätig keit aufzu fassen sein wi rd, und mit a d ie bei 
dem je Iesmaligen Sprachvorgang vo rkommend e Assoziation, s kö nnen 
wir nach J aco b ( ~ tlas des gesunden u!1cl krank~n . e rvensystems) 
f o laendc I~ orm eln fur ehe verscl11 ecle nen Sprachtha t1 gke1ten aufstellen. 

X 
----~ 

Sprechenl e rn en: 1 (a 3) - I - JI (a I V) - 2. 
X 

LesenJem en : 3 - lli - 1 (a 1 V) - - lf - 2. 
X 

-------~-------
Schreibenlernen : 3 - lll - I (a IV, a Jl)- V - 5. 

X 

Spo ntan es S prechen : X - Ur- I ~IV ) - .U - ~
x ----- ·--- -

S po ntanes I , esen: :) - Ill - I (a 1 V) - JI - 2. 
Spo ntan es Schreiben: X - I (ll) - lli - V (a IV) - G. 
Nachsprechen : 1 - I - H (a IV) - 2 . } Vora us~es ct z t , dass es 

A bsch reihen: 3 - III - V (a IV) - 5 . (X ) mcc h: nnsc h • ;•ho o h ne 
Heg n fT~- Assoz ia ti o n g c. 

Diktatschreiben : 1 - I (a H l) - V (a IV) - 5 . sc hi eb t. 

Schon aus d e r ers ten A bhandlun g wissen wir, dass bei jedem 
no rmalen K in de zuerst das Perzept ionszentrum ausrrebildet wird un d 
e rst vie l später das motorische S pra chzentrum in Thätigke it tri tt. \Nir 
haben demnach be i j edem normalen K in de e ine p h y s io l g is e h e 
S t ummh e i t, d ie erst dann aufhört , wenn das Kin d anfä ng t, se lbst
ständ ige und mit ri chtige n Gedanken ve rknüpfte W orte vorzubringen. 
Diese M u t i ta s p h y s i o lo g ica ist, wie wir ebe nfalls in jenem A b
schn itt g esag t haben, von sehr ve rschi ede n lang er Dauer, und es g ibt 
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Ki nder, bei denen das motoris he Sp rachzentrum e rs t nach dem d ritten 
Lebe nsjah re in Thä tig keit tritt . In di esen Fallen ist dan n allerd in gs 
die S tunllnheit k ein e physio logische meh r, sond ern e in e patholog ische 
zu nenn en, und es wird darauf a nkommen , dr e Hinde rni sse aufzu
suchen, welche e ine derart ige S pr ac hh e mmun g bedin g t hab e n und s ie, 
soweit es J er Kunst des A rztes mög-li ch ist , aus de m \ Vege zu räum e n. 
In einem spateren Absc hnitt \\'erden wir noc h a usführlich au f nä here 
E in zelheiten ein geh en. fm Gegensatz zu diese r Jl ö r s tummh e it 
sprechen wi r von Ta ub st ummheit be i den Kindern, wo info lge an
creb orner oder im fruh e ren Kindesalte r e rworbener Taubh eit die Uahn J 
h I un gang ba r geworden und in fo lgedesse n di e A usbildung des )er-
zepti onszentrums sowohl , wi e die des nach fo lgende n motori sch en Zen
trums unmög li c h gewo rd e n ist . Die Mutita s s urcl o rum ode r 
Su rd o -mut itas, Taub s tumr11heit , ist, wie bekannt , insofern de r 
Beha ndlun g a usserordentlich zugäng li ch , als a ll e Taubstummen , so fern 
sie nur genü g·e nd Inte lli genz besitze n, in den deutsche n T aubstumm e n
a nstalten e in e deutlich e und ve rst ~i n cl li ch e S prach e erwerben kö nne n. 
Ilaben wir d och in D eutsc hl and einige neunzi g Taubstummenan stalten, 
d ie zum g rössten T e il Vorzüg li c hes leisten, werden doch ni cht weniger 
a ls G42J ta ubstumm e Kinder von 7 L 1 Taubstummenlehrern au sgebil det. 
Di e Art und \!V eise, wie de m Tau bstunlm en die S prach e b eig eb racht wird , 
lässt sich ebenfalls aus dem Sch ema leicht ersehen. Es bl eibt dem T a ub
s tummen, da ihm die Bahn durch das O hr g-e no mm en ist , d ie Bahn durch das 
A uge und d ie kin ästhetische Hahn zur Ve rfLi g ung . Er ve rmag mit de m 
Auge di e Sprachbewegun gen zu sehen; e r vermag zu sehen, dass 
beispi e lsweise beim a der Mund geö ffnet, b eim l die Z unge geho ben 
wird , be im p eine E xplosion de r g ·schl ossenen Lippen erfo lg t u. s. w., 
u. s. w_ Mittels des Gefühls vermag er zu kont rollie ren , ob die S timme 
angeschlagen wird oder ni cht, ob die Stimm e laut oder leise an
geschlagen wird, ob s ie hoch oder ti e f ist. Wenn a lso der Taub
stumm e nlehrer ein taubstummes Kind in den Sprachunterri cht bekommt, 
so wird e r die 1 la nd des kleinen Zögli ngs an seine n eigenen K ehlkop f 
führen, d en Mund weit ö ffn en un d nun beisp ielsweise ein a lang 
e rtö nen lassen . Da das Kind die Hewecrun rr nachahmt und d ie timme, 
die es mittels der Finger pitzen wahr~i 111 ~1 t ebenfall s anschlägt, so 
wird es ein m ehr oder weni g-er deu tli ches a 'direkt durch Nachahmung 
hervorbri ngen kö nne n. vVir sehen hie r al so eine ga r~z physiologische 
u~d der Psycho l_ogie der Sprache natUrlieh an gep~sste Methode, de m 
1 aubstumm e n d1e Lautsprache zu eige n zu machen. liat e in dieser 
Wei se d en Laut a gewonnen , so kann beispi elsweise der La ut m so 
entw1ckelt werden , dass das Kind den o-eschlossenen Mund sieht und 
die durch die Nase hindurchgehe nde Luft fühlt dass es an der Nasen
wand die Schwingu ngen fuhlt u. s. w . Setzt 'man nun die Silbe ma 
zusammen und wiederholt sie, so hat man das erste vVort mama, und 
es feh lt mrr rnoch, das dieses Wort, das s ich a lso a ls erste Funktion 
de s be1m raub s tummen aufzubauenden motorisch e n Sprach
zentrums darstellt, mit dem Herrriffverknüpft wird und dazu dienen 
Anschauungsbilder. Die Meth ode o ist um stä ndlich L;ncl erfordert sehr 
viel Geduld sowohl von seiten des Lehrers wie von seiten des 
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Schülers; sie führt aber s icher zum Ziel un d is t , wie ich hier nochmal s 
ausdrücklich betone, da man sich in neuerer Zeit bemüht, dies an
zuzweifeln, abso lu t p h ys io lo g isc h und psyc h o log isch b egr ünd e t . 
Die Perzeption de r Sprache geschieht a l o be im Taubstumm en im 
Iernern L euen nur d urch das Auge. Er muss vom Ges icht des Lehrers 
ablesen le rnen und lernt d ies in der E ntwickelung seiner Sprache von selbst . 

Ueber die U rsachen der Taubstumm heit möge n nur ein paar kurze 
Bemerkungen gemacht we rd en. Die angeuorene Taubstummh eit ist im 
Gegensatz zu der erworbenen se ltener und lässt sich ziemlich häufig· 
auf Vere rbung- zuri.icklührcn. Auch die Ehe unter Blutsverwandten 
scheint ei nen E influss auf die Entstehung der angebo ren en Taubstumm
heit zu üben, jedoch muss man da rau f hinwei sen, dass d ieser Ei nfluss 
nur dan n nachw eisbar wird, wenn I erc its in der .-\ scendcnz der be ide n 
blutsve rwandten Eheleute Deg-enerationen irgencl wclchc r Vrt vo r
g ekom men s in d. Dass Taubstummheit direkt vererb li ch ist, geht u. a. 
auch aus ei ner l:ä hlun g , eid ich an der Herliner städtischen A nsta lt 
vo rn ahm, unzweifelhaft hervor. Bekannt is t es auch, dass d ie E hen, 
in denen bcicle Eltern taubstum m sind , mehr taubstumme Kinuer er
zeuge n als diejen igen, bei denen nur ein Elter taubstumm ist. Dass 
be i der jüdischen Bevölkeru ng die Taubstummheit häufiger vorkommt, 
dü rfte ebe nfa ll s a ll g-e mein bekannt sei n. E s we r den de mn ach diese 
Gesic h tspunkte sämt lic h zu e rw ägen sei n, wenn an den Arzt 
d ie Frage h e rantri tt, ob VcrwanJte respe ktiv e Taubstumme 
heiraten so ll e n. 

Die erworbene Taubstummh eit entste ht wohl am häufigsten 
d urch di e epide mi ehe Meningiti s und die nach Diphtherie, Scha rl ach 
und schweren Masern so hiwfig vorkom menden eiterigen Mittelohr
kata rrh e. J( incler von fi.inf Jahren, di e schon lie C:prachc erworben 
habe n, kö nnen , wenn sie taub geworden sind, die Sprache in sehr 
kurze r Zeit vo ll ständ ig ver li eren. Es ist manchmal wu nde rbar anzusehen, 
wie Kinder schon nach vier 'vVochen kau m ei n e inziges vVort mehr 
sp rechen. Di e. e E rscheinung kann nach K u ss m a u I noch b is zur 
Pubertä t ei ntreten. Gewöhnlich find et man all erdings, dass K in der von 
s ieben resp. acht Jahren und besonders noch ä lte re von dem e rworbenen 
Sr rachschatz wenigstens e iniges zurü ckbeha lten. 

Im al lgemeinen sche int d ie Taubstummheit 111 neuerer Zei t in 
Deutschla nd zurückgegangen zu sein, ja, es is t sogar ei n .·olcher 
Mangel an Taubstummen in einigen A nsta lten, dass man gezwungen 
gewe ·en ist, eini g·e Klasse n eingehen zu lassen, weil s ie nicht genügend 
besetzt wurden. Zwei fe llos ist die bessere A usbildun g der Aerzte , die 
leichtere E rre ichung ä rztli cher llilfe bei Ohrenkatarrhen und in erster 
L ini e die bede utend e Verbesserung der a llgemeinen hygienischen Ver
hältnisse hierzu die Veranlassung . 

Di e Dia g n ose, ob 1-l örstummh eit oder Taubstummheit vorliegt, 
is t in manchen J-'ällen nicht ganz leicht. Die Schwi eri o-keit, G örprüfungen 
bei kleinen Kinde rn vorzunehmen, die ni cht sp rechen, is t all ge mein 
bekannt, und ich habe schon gesehen, dass hervorragende Ohrenärzte 
bei der U ntersuchun g derarti ger Kinder sich bedeutend getäuscht haben, 
dass Kind er für ganz taub erklärt wurden, die ein halbes Jahr darauf 
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spontan zu sprechen anfingen, und dass J(ind er für hörend g·eh alten 
wurden, bei de nen sich nachher absolute Taubheit herausstel lte. l liiufige r 
ist allerdin gs der ers tere 1-';·tll vorgekommen. lm allgem einen werden 
d ie Eltern selbst am le ichtesten feststellen können, b das K ind hi> r t 
oder ni cht, nur mu ss man sich davor hiiten, dass man d ie R eaktion 
auf sehr starke Gcriiusche und besonders auf das Stampfen auf den 
Fussboden für J lören hä lt. Derarti ge pli>t zliche Erschi1llcrun ge n werden 
g·cfühlt, a ndererseits ist der Llmsland , dass e ill Kind auf A nrufen, a uf 
K latsch en und derarti ges ni cht reagiert, durchau s noch kein Beweis 
dafür, dass es nicht hort . E s kommt vo r, dass die Kind er so weni g 
R eakti on auf äussere Eindrücke ze igen, dass sie, auch wenn man s ie 
z. B. a nbl äst oder beriihrt, sich ni ch t Ull!ll' c nden. 1\ lan wi rd eieshalb 
gut thun , bei diese n I lörpriifunge n auch die R eaktion a uf Gefi.i hl. ·
eindri.icke zu prüfen. Die Behandlun g· der Sp rachstöru ng ist in beiden 
Fiillen gleich; denn es kommt bci bei den, sowohl bei m hö rstun11n e n 
wie beim laubstumm en Kinde, darauf an , durch Eini.ib ung der pil ysiologi
sche n Artik ul ation, durch Vcrknlipfung der auf die se \ V e ise gewon ne nc :1 
W orte mit der Vorstellun g mitteist A nscha uun gsbild e rn die Sprache 
von G rund aus aufzubauen. Bei de m hörstu m!llen Kinde ko mmt es 
darauf an , wie stark das Gehi)r ist. IIört das Kind völlig no rm al, so 
wird, nachde m clie e rs te J\rtik1!lati on gewonn e n ist, der ge ll'ö hnliche 
Sch ulunte rri cht durch ei nen Volksschullehrer besse r . e in , a ls der dauernd c 
U nterri cht in eine r Taubstummenanstalt; ausserde m wird das dann 
hö rende. und sprechende Kind schon ganz von selbst in die No rm al
schule e111geschult werden. bt das hiirstu mm e Kind dagege n schw e r
hö rig, so dass auf diese \V ei se noch ein ] Iin cle rni s fi1r die Sprach 
perzeption durch das Ohr besteht, so wird, w12 nn die Hilfsmittel der 
O hrenh ei lkund e e rsch öpft si nd, es darauf ankommen, uurch. sorgsam e 
Ueb un gen des Gehö rs das Gehö r zu schärfen und auszubilden oder 
das Ablese n des Gesp rochenen vom 1\lunde möglich st gut ei nzuübe n. 
Die I lö ri.ibungen s ind b ereits 1m An fa nge die ses J ahrhunderts von de m 
fran zösisc hen Taubstumm e na rzte T t a r d mit g rosser Sorgfa lt vo r
geno mm e n worden und kö nnen in de r Th ;lt in geeigneten Fallen 
Hesserun gen h ervorrufe n. D ass s ie aus vo ll ständig Taubstumm en liörende 
machen können, be ruht auf e ine m .Irrtum. 

vVährend das Bi shcri o-e von den verschiedenen Forme n cler 
Stu mmheit -= Mutita s h a~de l te komme n wir nunmehr zu den F älle n 
von Sp ra c hv e rlu st = A pha s ie.' Am bekanntesten is t die Aphas ie 
nach V erletzungen u ncl o ro·ani schc:n Störu nrre n des Gchi rns, und zwar 
kennen wir zwei _g rosse G;upp e n vo n A J h~ts ien , die ze ntromol? ri sch c 
und ze ntrosenson ·eh e Aphasie . D ie zentro motori sch e Aph as1e aussert 
s ich darin, dass der Kranke zwar alles, was man zu ihm spri cht, ver
steht, auch se1ne Gedanken noch schriftli ch ausdrücke n kann, dagegen 
ni cht im s ta nd e ist , diese lben mUndl ieh von s ich zu geb en ode r GC' 
schri ebenes laut vo rzulesen. Diese motori sche Aphasie ist d ie am 
häufigsten zu beobachtende. Sie kan n sehr versch iedene Grade haben. 
Es k_~n n noch eine gew isse F ;ihig keit, zu sprech e n, b es tehen, dagege n 
ehe S prache so schwerfä llig und verwi,;cht J..:lin ge n, dass s 1e trot zelern 
nicht zu dem V e rstä ndnis gebracht werd en k:111n, oder es kann alles 
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verschwu nden se in , wenn eine motori, che Sprachfähi gkeit vorhan de n 
war, so da s kaum noch ein oder zwei \Norte übrig bleiben: .-oge nannte 
Mo nophasie . Sehr inte ress;-tnt ist es in diesen F äl len, dass diejenigen 
s prachlichen E lemente, cli e im wese ntl ichen Geli.ihlsausd rLi cke sind, so 
die Interjekt ionen, d ie F!Licht~, o lt trotz auso lut er Ap has ie erhalte n 
bleiben, ja auch Geb ete, d ie gewohn heitsgemtiss von lrUher Juge nd 
mecha ni sch gesprochen wurden, kö nnen erhalten bleiben. So konn te 
Pfleidcrer ei ne alte Frau beobachten, di e nicht im stande war, e in 
ei nziges \ Vort nachzusp rechen und trotzdem, sow; e man ihr den Rose n
kra nz reichte, fli cssend un d deutl ich das Vate run ser und /\\'e Maria 
h e runte rsagt e. Trotzdem wa r s ie ni cht im st ande z. B. eins vo n den 
\N o rten, ll"i e »Vater « nachzusprechen. Man muss mit J( 11 s s lll ::t. u l 
annchm~n , d a~s neben cl em gewöh nlichen Sprach zentrum noch ein 
a utomati sches Sprach zentrum existi e rt, vo n wo a us d iese a utomatisc he n 
Sprachbewegu ngen geleitet we rde n, und Ku ss m au l uimmt an, da-.s 
dieses Zentt um auf der rechte n Se ite des Gehirns sitze, wtihrend d ie eigen t
li c hen Sprachzentren sämtli ch auf de r linke n Se ite des Gehirns lo kali s iert smJ . 

!\ Ieine Erfahrungen in Bezug aufd ie moto rische Aphasie organischer 
Art c rstrecken s ich je tzt übe r e in e g rösse re Anzahl vo n F a ll en, Ulld 

es hat s ich a ll es das , was ich v r ein io-e n Jahre n bereits 1111 >> Archi v ,.., 
für l' !>ychiatrie « verö ffentlichte, nur bestatig t und uelestig t. Ich werde 
daher in dem Folgend en au l clie dam<tls mitge teilte A rt der th erap euti 
schen Massna hm e n des Ocfte r n zurückkomm e n mlissen. Vo n vo rn 
he re in sei bemerkt, dass g-e rade bei de n Aphas ien, die nach /\ poplexie, 
nach Gehirn embolie, nach Cerebroc;p in almenin giti s bei Kin de rn , aiso a 11 e; 11 

org ani sc h e n Ap h as i e n , die Th ä ti g keitc.le s p rakti sc h e n A rzt es 
im h öc h s t e n Masse e rwü n sc ht is t und· dass di e Kenntni s der sehr e in
lachen the rnpeu ti schen l\ fa ssnahm en de m 1\r:z. te seinen Pati e nten gege nübe r 
a usserordentlich viel nützen kann. \Nenn der /\ rzt demnach die Taub
s tummen den Taubstumm enan stalte n und die hörstumme n Kinder am 
besten wohl d en Spezial ärzten i.t oerlassen wird, so kann er bei den 
aphasischen, und zwa r owobl be i den ze ntromotori "c h wie bei den 
zentrosenso ri sch apbasische n in den meisten F zi llen selbst sehr g ut 
hellen t;nd mitte ist ei ne r ratione ll bas ie rten Uebungstherapie therapeuti sch 
e ing reifen. Dass di es auch psychisch aul den Pati enten be~ser wirkt, 
a ls das pass ive Abwarten, se i nur nebenh er erwähnt. 

Von jeher s ind be i A phas ischen II e il versuche unterno mmen wo rden, 
manchmal mi t so auffallend schn ell e m Erfolge, dass die Aerzte sich 
wohl mit Recht sag te n, dass die motori sche Aphasie höchst wahr
sche in lich a uc h ohne thr ~uthun von se lbst geheilt wäre. Dies trifft 
selbstverständ lich beso nders für a lle d i jeni gen Fälle zu, di e kurze Z e it 
nach Entstehun g der Aphasie einer derartt gen Behandlun g zugängli ch 
gemacht wurden. Man ka~111 in der That dann ni emals feststell en , 
was eigentlich der Erfolg der Behand lung ist, oder was der Erfolg 
von der l Teilun g des cerebralen Prozesses ist ." Bekan ntlich bestand 
auch die Art des V o rgchens darin, dass man den Kranken vorsprach, 
und sie zum Nachsprechen a ulfo:de rt e, aul den Mund des Vorsprechen
den zu achten und anderes mehr. Ein wirklich . ystematischcs Vor
gehen ist meines Wisse ns nicht beo bachtet worde n. Man hat sich 
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meistens mit V e rsuchen von kü rzerer ~eitdaue r begnüg t, ~v i e das j a 
a uch b e i der umfang reichen Thäti nke it aul eine r Klini k n1 ch t a nders 

· 1 1 b · M, · <-> ·t -n Versuche n se m <ann , un c e1 Jsserlo lgen hat man dan n von wc1 crc . 
Abstand genommen. Dass b~ i Kind ern traumatisc h e nts tanoene Aphasie n 

· 1 \ \ ' . 1 1 - 1 · e n von selbst m e1st nac 1 leL er 1e rstellun g der son ~ ti g en 1· un <Uon . 
heilen , 1st bekannt , und d ie Vorsprech- un d Lcseiibung·e ~ , _d ie ma n 
vorgenomm e n hatte, hab en sicher! ! h dabei ke ine n übc rmass i ge 1~ E 111-
fl uss gehabt . Ganz 'l.nclers ist es nun aber be i de nje nige n mole n seh en 
Aphasien, d ie be re its hin gerc i-e il unvcränoc rt bestand en habe n. Ve r
m ag man bei solchen F ä lle n durch ir rrc ncl eine Behand lu ngsmethode 
in e in er verhü1tnismässig kurze n ~eit e in~ deutlic h sichtba re Vc ra nde rung· 
zum Bessern herbeizulührcn, 50 ist d ie A nnah me wohl nicht un gerecht
fertig t , dass man diese Besserun g· aul d ie Beha nd lu ngsmethode zunJck 
zulu h re n hat, nicht aber a ur eine Selbsthei lung . 

. 1\'Ian mu ss von den Elementen de r S prache ausgehen . und d i~ 
emzelnen Laute systematisch e inüb en . E in w ichti ges 1'nn z1p 1_st da_~e 1 , 
dass man die leichtesten Laute zuerst ni mm t. N un besitze n Wir r: e dich 
kc ~ n e Mcl_hode, die L cichtig (C it o de r S ch wierig ke it oc r . La:Itbil d un g 
bei den cmze lnen Lauten in Massen les tzusetzen ; aber d ie E rfahrung 
b ei. len sprechenle rn enden K inde rn ze ig t , d ass d ie Laute c~es e rsten 
Ar! Ikul all o ns"ystems, die also mi t den L ip pen und oberer Zah nre ihe 
ge bildet we rden, dieje nige n si ii d, cl ic zue rs t a uft re te n, dass cll e Lau ~e 
des dritten A rtikulati onsgebietes d ieje nige n s in d , die. den K mdc rn Jn 
Bezu~ a uf da~ Nach~prcchen un d in Bezu g· auf die t;igli chc A nwend ung 
a m lan gstcn Schw1cn gkeiten bereite n. W ir we rden desha lb wo hl_ mc ht 
fehl gehe n, aus dieser Erfahru ncr Ri.icksch li.isse zu ziehe n a ur ~ I C Leic hti g
keit und Schwierigke it der Lau~bil clun rr. Ich la nge dahe r m e1nc Hehai_1d
lu ng so a n , ch-1ss ic h zun äch st d ie t~ inzeln c n V okalste llungen de utli ch 
ein l!be. A usgehe nd vo m Voka l a, be i dem de r MunI we it geöffnet 
w1rd, neh me ich den V okal 0 wobei de r Mun d run d wiro , de n Voka l u , 
wo er noch. mehr verengt ,~i r ci , den Vokal e, wo e r ~re it ist , dann 
den Voka l I, wobei de r U nterkiefe r soweit o·ebob e n wird , d ass e me 
stä rkere Verengerung zwischen Z un ue n rücke I~ und Gaum en di e für i 
c? a rakteristi sche 1undste ll ung e r rri b~ . Schon hie rbei ze igen s ich b ei 
e mzelne n I:äll cn ni cht un beclcu te n"'de Schwieri g ke iten . .'o war es z. B . 
111 e mem I·allc dem Patiente n sehr wohl möglich, das a , das o und 
das e rech t . bald deutli ch un d k lar nachzusp rechen ; dagegen ve rsag ten 
?e_me moton sc hen Kräfte b ei den extre men Vok a l ·te ll un gen des u un d 
I 1m Anf~m~e voll ständig . Wie K u ss m a ul schon h e rvo rgeh oben hat, 
I~ussen ehe 1 a t1ente n auf den Mund des V o rsp rechenclen gena u achten ; 
~ 1 e verm?g.en dann die S tellung der einze lne n L a ute le ichter nach 
zuahme n , mdessen genü rr t d ieses Achte n a uf den Mund d es Vor
S.prech_enden a ll e in meist~n s nich t, um d ie ersten Sch wieri g;k eiten zu 
u?erw ~nde_n . Ich ben_utze deswegen vo n vo rn h erei n d en S p 1 ~ ge l a ls 
em wichtiges B il lsmi t te l zur Selbstko ntro lle d e r von dem 1 at1enten 
g·emachten Beweg ungen, während beim blossen Achten a u l d en Mund 
d es Vorsprech enden ma nchmal der nach gesp rochene L aut äussers t 
m angelhaft h e rvo rko mmt, wird das F ehl erha lte in S tellung und Beweg ung 
fast sofo rt ~e rbesse rt , wenn der Pati e nt den Spieg el zur 1-]and nimmt 
und se1ne e1genen Be wegungen ve rfolg t . 
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Sind erst einige Vokale ~ewonn e n, z. B. das a, das o und das e, 
so gehe ich zunächst dazu über, einige von den Explos ivlau ten ein
zuüben und zwar zunächst den Explos ivlaut des ersten A rti ku lations
systems, das p. Fast bei all en Patienten ze iot sich von vo rnherein . u b 
eine g~w 1 ssc ngeschickli chkeit in der Bewegung ihre r Lippenmuskulatur. 
Die E mübung e ines recht deutlich hervorgestossenen p übt die Lippen 
auch, die für die anderen Laute notwendigen Stellungen einzunehmen. 
I st das p e rst deutli ch eingeübt , so verbinde ich es mit dem Vokal a, 
so dass dann die S ilbe pa deutli ch nach ~csprochen wird. Ganz ebe nso 
werden dann die S ilben po und pe eingeübt. ]n fast allen F ällen von 
motorischer Aphasie ist das Gedächtnis für die neuerworbenen Laut
beweg ungen ein recht schwa ches, so dass der Patient zu A nfang nicht 
einmal zwei · S ilben ausspricht, beispielsweise pa, pe. Er spri cht dann 
pa nach und hat bere its vergessen, welches die zweite Si lbe war. 
Diese Erscheinung habe ich bei allen Fällen regelmässig wahr
genommen , so dass sich wohl di e Schlussfolgerung daraus ergibt, 
dass mi t der motori sch en Aphasie meist e in e- recht beträchtliche 
(partielle) Gedächtniss törung überhaupt verbunden ist. Vermag der 
Kranke e rst e ine S ilbe sofort ri chtig nachzusprechen, so gehe ich aus 
dem ebe n ange führten Grunde dazu über, ihm zwei Silben und dann 
drei S ilben vo rzusprechen ; mit der grösseren Geschi ckli chkeit wächst 
a uch das Gedächtni s für die vorgesprochenen Bewegungen, und er 
verm ag bald drei, vier und mehr S ilben ri chtig nachzusprechen. Den 
weichen Explosivlaut des ersten A rtikulati onssyste ms braucht man 
meistens nicht besonde rs e inzu üben ; im Gegenteil wird man stets 
bemerken, dass statt des gewollten pa anfangs sogar meist ba heraus
kom mt. Di e scharfe Explosion , di e ein en festen Lippenverschluss 
ve ranlasst bei p, macht de m Patienten bedeutend g rössere Schwi erig
keiten; hat man a lso erst das p ein geübt, so ist das bei b damit gleich
ze it ig bereits gewonn en. Höchst eigentümliche Schwie ri gkeiten macht 
manchmal die E inübun g des entsprech enden Nasallautes, des m, und 
man mu ss hier genau so wie bei Taubstummen vo rgehen, ind em man 
den Kranken auf die Erzitte runge n der Nasenwände beim Aussp rechen 
des Nasenl autes aufm erksam mach t, und ind em man das m lan g an
haltend lautieren lässt. Noch g rössere Schwierigkeiten zeigen sich in 
de r Bewälti gun g de r Reibelaute, des f un d des \V. Jerade hierbei aber 
ze igt sich wieder deutlich die vort rerniche Einwirku ng des Gebrauches 
des pi egels fur lie elbstkontrolle de r Art ikulati onsbewegun gen. 

Nach Gew innun g· der L aute des e rsten A rtikulationssystems gehe 
ich dann zu den Explosivlauten des zweiten und auch gle ich des dri tten 
A rtikulationssystems übe r ; ich entwickele also di e Laute t, d, kund g, 
darauf folg t dann der Nasenlaut n und endlich die R eibelaute des 
zweiten und dritten A rt ikul ationssystems, das s, das sch , das eh und 
das j. Das r macht meistens keine g rossen Schwi erigkeiten bei der 
Einlibung; man trifft es manch mal ganz zufällig in der Uebung von 
selb t, und es ist dann g ut , das so zufälli g hervorgeb rachte r gleich 
festzuhalten. Uebe rh aupt möge ni emand den hier angegebe nen Stu fen-. 
gang als e inen immer s treng- inn ezu haltenden betrachten . A m besten 
geht man vie ll eicht in der vVeis vor, dass man nach Einübung dE'r 
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e rsten L aute versucht, welche von den s0nst noch vorh andenen Lauten 
a m Ieie ilteste n nachgesprochen we rd en , und dass man mi t d iesen 
dann in d er Ein iilJung· fortnthrt. 

i\ l it den eben geschilderten /\ rtikulat io n ~iibu n ge n verbinde ich 
tlliiglicho,t bald Sch reibiib un gen mit clcr linken ! land. Beka nntli ch hat 
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Fig. 6. 

B_r oca _cl i ~ l~e chtsh än cl i gk ei t der meisten Mensch en mit der Link s
htrnl gl<clt 111 eng e B ez iehun g gesetzt und hat es h ochst w_a hrsch ellllt ch 
g·e macht. dass die Lin kshirni gke it d urch die frühzeiti ge Emi.ibu ng· de r 
r ech ten ll and zu :-~ ll e rl e i (Teschickte rcn Bew (T un ae n ve rursacht wird. 
ln_ d e r That hat sich bei e~ i gen Sekti o nen vo~ Aphasische n, _clie link s
h :l ~ ch g waren , de r anato mi sche lJ cfekt in der recht en Htrnkllfte vor
g-efund en. Di e ei nfache Schlu ss fo ]n·eru ncr sch eint zu se in , dass man 
durch Ei nü bun g der linken r Jand für rcine re Bewegun gen das rechte 
lllfll fiir d ie Sprachlautbe we(Tu nt.re n e inzuüben o der wenigstens vo r
zubereite n_ v_e rm ag. O b nu n t-. di ~~e S hlu ssfo lge run g ri chti g ist oder 
n1 ch t - Ste 1st durcha us ni cht vo n mir zuers t gezoge n wo rden , so nde rn 
w1,r~ fi nden s1e bereits u. a . bei Cla ru s (Jahr! uch fi.i r Kinderhei lkunde, 

. I_H I -1-J, ferner b e t Be r k h a 11 (U eber Störunge n d e r Sprac he und d~r 
Sc hnft spra che, 18H!:l) und b e i B c rnharcl _ ganz auffal lend war 111 

c mt ge n de r von mir beobachteten F~lll e das l'arallel gehcn in der Besserun g 
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des Zustandes in Bezug auf S prache und Schrift, und in ganz ähn
licher \IVeise in einem weiter unten zu schildernden Fall e von zentro
se nsori scher Aphas ie, die mit ziemlich hochgradiger motorischer Aphasie 
verbu nden war. Ich gebe in der Figur ei n Beispiel fü r die in einem 
Ze itraum von acht Woch en erlangte ~chrc ibfähi gkei t , die, wie deutlich 
sichtbar , in ihren ein zel nen Phasen des Fo rtschritts voll s tänd ig de r 
Sprach besserun g entsp rach . Gle ichzeitig mögen die dort gege benen 
Beispi ele auch auf die method ische A rt des Vorgehens bei derarti gen 
Schreibübungen hinwei ·cn. Die Schreibübu ngen haben aber doch 
noch einen weiteren Zweck Bei motorischen Aphasien ze igt sich 
recht oft, besonders bei vVorten, in Jenen Konsonantenh~iufun ge n vor
kommen, ein Verstellen oder A uslassen von einzelnen Lauten. Durch 
g leichzeitige Sch reibi.ibuogen wird da· Gedächtnis für d ie Lautfolge durch 
das A uge unterstützt, und d iese Unterstützun g ist du rchaus nicht zu 
unterschätzen. l ch habe oft bemerkt, dass, wenn ein Wort vo rher 
selbst bei eifrige m Ueben nicht e inzu üben war, es nach einigen Schreib
üb un gen gelang·, das Gedächt ni s für die Lautfolge so zu unterstütze n, 
dass de r Pat ient das für ihn vorh e r so schw ierige \IVort nunm ehr 
leicht und g lückli ch hervorbrachte. Aus dem gleichen Gruncle pflege 
ich auch Leseübu ngen a llmäh li ch anzuba hnen. Ich mache das in der 
\ Veise, dass ich d ie einzel nen Buch tabenauf eine A nzahl von Täfelchen 
schreibe (e s ind dera rti ge Buchstaben gedruckt in j eder Schulm ate ri alien
handlung vorrätig) und nun dem Kranken ein \Vort au,; diesen ein
zeln en Buchstaben zusammen gesetzt vo rlege ; selbstverständlich fan ge 
ich dabe i mit einem W orte an , das er geläufig sprechen kan n. Jn 
dem weiteren V erlauf der A rtikul ati onsüb un gen pflege ich dann stets 
em eben neu gewon nenes Wort durch die Buchstabentäfelchen sowohl 
a ls durch das Schreibenlassen mehr de m Gedächtnis e in zup r ~i gen . 

Gl e ichzeitig mit den Artikul ationsübun gen nehme ich fe rn er 
Uebu ngen der Anschauung oder vielmehr der Verkni.ipfung von A n
schauun g und Wortbewegung vor. Diese lben scheinen auf den ersten 
1\u ge nblick überflüssig zu se in, aber ich habe bei a ll en den von mir 
behandelten moto rischen Aphasien beobachtet, dass der Kranke zwar 
ei n \N ort wie »Nase (< ganz gut nachsp rechen kann; habe ich nun ein 
\!Veilchen weiter mit ihm gei.r bt un d fo rdere ihn dan n auf, in dem ich 
a n mein e Nase ze ige, mir den geze igten Gegenstand zu benennen, so 
ist de r Kranke dazu nicht im stande, er ve rm ag also wohl durch ll ö ren 
un d Sehen mein er Sprechth ät igkeit sein e eige ne Sprechthätigkeit in 
Gang zu se tze n, nicht abe r durch di e bl osse A nschauung des zu be
nenn enden Gegenstandes. Da raus ergibt s ich notwendi g·, dass man 
be i jedem neu gewonnenen W orte stets auch versuchen soll, das Wort 
von de m Kranken hervorbrin gen zu lassen bloss durch A nd eutun g des 
Gege nstande , den man ihm zeigt . Da nun eine Reih e von Gegen
stän.den nicht immer gle ich vorhanden sei n werden, deren V\' orte man 
geübt hat, so benutze ich zu di esem Zwecke die g leichen Täfelchen, 
d ie fUr den U nterricht taubstummer K in de r zur Gewinnun g der. Ver
kni.ipfLtrw von \IVort und J\nschauung benutzt werde n. Die kleinen 
Bi lder haben ei ne Grösse von ;) cm im O uadrat und werden in ein 
Oktavh eftehen dera rt eingeklebt, dass n:;an auf eine Sei te links das 
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Bild und rechts elaneben die Benennung des Gege nstandes schre ibt. 
/Sunächs t übt nun der K ranke die Aussprach e, ind em e r Anschauungs
bil ei und Schriftbi ld nebeneinander s ieht. Kann e r das o-enüge nd, so 
k ni fft man d ie gesch ri ebe ne Ilä lfte der Seite um, so dass er die Schrift 
nicht lesen kann und lässt ihn d ie Worte au s de r Ansch:nllln g al lein 
hervorrufen . (S. Fi g ur , die ein Beispie l g ibt, wie das r in versc hi ede nen 
Verbindungen geübt wird.) . 

D ie Schilderung d ieses Vorgehens wird genügen, u~ zu :eigen, 
wie mannigfa ltig d ie Uebungen s ind , d ie alle auf denselben Zweck : 

di e ll e rvorrufuno- un d E in üb un g ei nes neuen 
motorischen Sp~ach zentrum s, hin zielen. 

\rVährend bei der zc: ntr motorische n 
Ar h as ie das Vo rgehen , w ie man s ieht, 
e in vcrhä ltni smässig ei nfach es ist, wird die 
T häti gkeit doch bedeutend schwieriger b ei 
der zentrose nsorische n Aphas ie . D er zen

PA trose nso ri sch Aphasische vermag seine 
"~/~~ Gedanke n meis tens ve rh ältnismäss ig g ut 

auszud ri.icken, dage;ren b efi nd et e r sic h in 
der ihn h öchs t niecle rdri.ick enden S itu ation, 
dasset d ie \rVorte, di e zu ihm gesprochen 

;e_~ werden, zwar hört, a ber ni cht versteht . 
Sei n Geh ·· r ist ganz g ut, dagegen ist das 
Perzept ionszentrum für den Klang de r 
W orte , di e Uebertrag ung für d ie Deu tun g 
d ieser K lä nge verloren gegangen. Zwar 

~ J . ist d iese S tö rung nicht in allen Fällen 
-~ g leich so stark, dass die Pati e nte n über

haupt ni chts von d e m, was man zu ihne n 
sagt, verstehen (abso lute Taubhei t), je

doch s ind a uch ge ringere S tö rungen in ihrem E inOusse auf d en 
K ranke n ausserordent li ch b eu nruhigend . Wenn es an sich schon 
sch wer ist, mit Aphas isch e n umz ugehe n und die Laune dieser 
Patienten a ussero rdentli ch unter dem Uebe l leidet , so ist dies ganz 
beso nde rs bei den zentrosensorisch Ap basischen der Fall. \rVe rden 
sie d och oft von de n La ien in ihrer Umgebung für geistig gest ö rt 
g·eh a lten , und besteht doch auc h neben der zentroseusorischen Aphasie 
m eist e in . g rösserer ode r ge rin gere r G rad vo n Verwirrtheit . Trotz 
allede m bieten ge rade diese F ülle dem praktischen Arzt di e b es te 
Ge legenh eit, bei ri chtigem sprachphysiolo"ischen Vorgehen ekla tante 

Fi~,: . 7. 

Erfol ge zu e rzielen. b 

Vo n Versuchen ande rer bei zentrosensori sche r Aphas ie habe ich 
nur e inen erwähnt gefund en in e iner Di sse rtatio n: »Be iträg·e zur P ath o
logie und_ Th erapi e der k o rtika le n Sp rachstö run gen « \'O n Julius N e
mann, dw derselbe unte r den A uspizien 'vV es tphal s in Berl in ver
fass t hat. Dort h ei st es auf Seite :-3 8, nachd e m die A rt, wie b ei 
moto rischer und amnesti sch er A phas ie vorgega ngen wurd e, geschildert 
worden Ist , folge ndennasse n: » 'vV o Aphasie mit \Vorltaubheit k om
p li ziert ist, da könnte man wohl im Zweifel darüber se in , ob es möglich 
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ist, durch den Unte rricht eine Be scrung herbe izuführen, da hier jede 
~ crstäncl igung überhaupt ausgeschlossen ist. D enn och beweist die 
b rfahrung zur GenUae dass auch W orttaubheit bei ein achcnder Be
sch~ftigung mit dem"" I( ranken verschwin den kann . Frenich ist hier 
d ie Schwie ri gkeit we it g rösse r, als bei den ande ren Fo rm en de r Aphas ie; 
de r Zustand zieh t sich vielmehr in die Länge, und es g· ilt hier zu
nächst, das verlorene V erstänclnis wiede r zu erwecken. E s kommt 
hauptsäch lich darauf a n, da s der Patient im A nfang nur wenige Worte, 
und zwar tets diese lben, zu hö r ' n bekommt, dass gew isse A ufforder
ung en, denen er ni cht nachkommen kann, immer wi eder an ihn ac
richtet und ihm vo rgemacht werden. E r lernt dann bestimmte Aeuss~r
un gen mit bestimmten Verrichtungen in Zusamm enhang bringen, un d 
das Verständnis kehrt , wie man sich am Krankenbette übe rzeugen 
kann, nach häufiger \ Viederh olung dieses Verfahrens allmählich wieder.« 
Zweife ll os ist das Verfa hren rationell, dü rfte aber bedeutend mehr 
Zeit in A nspruch nehm en und viel umst~ndli ch er sein, als der von 
mir ei ngeschl agene Weg, auf den ich j etzt e ing ehe. In meinen F ällen 
habe ich fast niemal ganz reine sensori sche Aphasie gesehen, sonelern 
d ie sensori schen Störungen waren stets noch verbunden mi t motorischer 
Aphasie, mit motori scher Agraphie und Dysgraphie, mi t Parag raphie 
und Gedächtnisstö rungen, und so war es natürlich notwendig, dass 
bei diesen Fällen auch das, was ich oben be reits i.iber die motori sch e 
Aphasie auseinande rgesetzt habe, ebenfalls angewendet werden musste. 
Daher musste ich mit i\rtikula tionsüb ungen ebenfall s beginnen. Jedoch 
konnte man hi er die Artiku lations übungen gleich auf einen gewissen 
\ Veg leiten. Bei de r zentrosensorischen Ap hasie ist das Verständnis 
fi.ir das Gesprochene gestört, obg leich das Gehör vo rh anden ist . Es 
is t a lso d ie Perzeption der Sprache in dem Perzeptionszentrum mitteist 
d es Gehörweges gestört. Wir besitzen aber, wie wir berei ts bei dem 
Taubstummenunterri chtswesen kennen gelernt haben, noch einen andern 
vVeg, um Gesprochenes erfassen zu können, un d las ist der Weg 
du rch das A uge. 'vVir all e haben diesen W eg gelernt, wenn wir ihn 
a uch nicht anwenden. Die Fähigkeit, vom Munde de Sprechenden 
abzulesen, is t bei allen normalen Menschen in gewissem Grade vor
handen, und man kann die d urch ein einfaches Experi ment bei s ich 
selbst leicht entelecken; die F ähi gkeit ist gewissermassen latent. Das 
Experiment , das ich meine, wird wohl jeder in se inem Leben einmal 
gemacht haben. Man macht e am besten in einem O pernh ause . 
H ört man e inen Sänge r ode r eine Sängeri.n, so versteht man häufig 
genug ni cht a ll zuvi el von den 'vVorten, ehe dort gesun gen werden, 
und man pflegt das im all o-emeinen auf man gelhafte Artikulation des 
Sänrrers zu schieben. Dem ist all erdings meistens nicht so . Das 
Ges~ rochene wi rd weni rre r verständlich, je stärker die Vokalisation 
hervortritt, also am meiste n leidet die Verständ lichkeit der Worte 
du rch die langgesungenen Vokale. Nimmt man nun aber se in Opern
g las zu Hilfe und nähert sich das Gesicht des Singenden, so ist man 
häufi a geradezu frapp iert, wie bedeutend besser ma•• den Sänger ver
steht . Zweifellos ist de r Sänger dadurch nicht dem Ohr des H örers 
näher gekommen, sond e rn nur dem Auge; wir erkennen also durch 
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das A uge Bewegun~ren des Gesicht-> und deuten di ese Bewegungen 
ganz unbewusst richtig auf die zu ihn en passenden . J .aute . . D as 
E xperim ent ist, wie gesagt, so durchschlagend und es wircl wohl Jeder 
in se in e m L eben dasselbe schon vorgenom men haben, dass SICh an 
dc:r Richtigkeit diese r Beobachtung nicht zweife ln bsst. Es lernt auch 
das Kind in der Sprac hentwicklu ng das Spreche n nicht all e in, wenn 
auch vorw iegend , durch das Gehi ir, so nde rn es wird vo n allen Psycho
logen, d ie s ich mit der Sp rachphysiologie des Kind es besonders r b c
fasst haben, so besonders auch von l'r eye r, betont, dass das J ..... tnd 
auch du rch das 1\uge die Sp rach e auffassen le rnt. nlincl ge~o rn e 
Kinder lernen i111 allgeme in en später spreche n, al s normale (Go ld 
am m e r). Au f d ie Einzelheiten in dieser Beziehun g einzugehen, i:-.t 
hier wohl nicht der O rt. 'Ne nn ich dem nac h das A uge be i der 
zentrosensorische n Ap hasie als Perzeptionsweg fur die: Sprache b e
nutzen wilt, so ist uotwendig·, dass der P a tient die charakteristische 
Stellun g jedes ei nzelnen Konsonante n kennen lemt, dass er lernt, 
jede Beweg un g des zu ibm Sprechenden im Gesicht richti g zu e r
kennen und zu Jeuten, und dass er dies lernt, nicht nur , indem er 
das Gesicht von vorn ansieht, sonelern a uc h vo n der Seite des zu ihm 
Sprechenden ; d e nn es is t nicht im gewiihnlichen Umgange zu ver
la nge n, dass der Sprecher imme1 se in e ga nze Front dem A ngeredete n 
zukehre, so z. B. ist es ganz unm ögl ich beim Gespr~ich zu clreien oder 
v ie ren . Es fragt sich nun, ob diese Bed in g un g· des A bsehcnl e rnen s 
des Gesprochenen vo m Gesicht wirklich \·o ll s lä nclig er füllt werden 
kann. ln einer Arbei t, die ich im Jahre 1 ~ !)2 veröffentlicht habe , 
habe ich nach gewiese n, dass sämtliche Sprachlaute vom Gesicht des 
S preche nden nicht nur e n face , so nde rn a uch e n profi l ohne Schwierig
k e it e rkannt werden kö nnen , teils an den Bewegungen des Unter
kiefers, teil s an der F orm uer \ Vangen, te il s an d e n Bewegunge n der 
vVangenhaut. Ferner habe ich nachgewiese n, dass einzelne Silben, 
die h tiufi g in der Sprache vorkommen, einzelne Worte, die wir alle 
A ugenblicke in unserer Sp rach e gebrauchen, so z. B. die A rtikel, die 
I filfs~eitwört.er, die Verbindungswörter, so charakteristische Bewegungen 
fur s teh besitze n, da~s die K e nntnis di ese r Bewegungen das Absehen 
a usserorde nt!J ch erlet chtert. Ich habe es se iner Zeit auch öffentlich 
(in. der I. medizinischen Klinik bei Herrn von Leyden in Berlin) ge
zetgt, dass em absolut tauber Mensch, der von Geburt an taubstumm 
gewesen ist, und der in diese r vVeise absehen gelernt hat , se lbst 
be1 verd eckte m Munde eine g rosse Anzahl von Worten von leichten 
Sä~zen der gewö hnlich en Umgangssprache sofo rt und ol1ne Schwierig
keiten abzulese n vermag, ind e m e r nur d ie Hewerrun<ren der \Van <ren· 
haut und cles Unterkiefers ri chti g deutete. Auf die Jf inzelheiten cl i~se r 
versclnc.d~nen Nacl.nvcJSC will ich hier nicht l;inger eingehen; ich ver
we ts~ dleJentgen, d1e steh für den in lZede stehende n Punkt interessieren, 
~:kr .J<l bes?n(lc~·s für .zal~ll ose Schwerhörige von der g rössten Bedeutung 
1st: a uf m eme ~ ~ ;sbezu gl_tch en Arbeiten in der >> Monat<;schrift für Sprach
hedl(l.mdc « 1892 und lll m e men >> Vorlesuncren über di e Störuneren 
der Sprache ~nd thre ll e ilun ~ « , Berlin 1SD:f Hci dem Eintiben der 
Abst:hfertt gkett geht man ebenso, wi e bei dem Einüben der Artikulation, 
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auch ,,·ieder von de n e infachste n und Ieich test zu le rnenden S prach
ele menten aus, inde m man da bei aber notgedrung en g ründli che r auf 
d ie Ph r.:; iologie de r e inze lnen Laute e ingehen muss . E s ist in der 
That notwendig , dass der Pa tient selbst di e Sprachp hysiologie voll stä ndig 
in ihre n e inzel ne n E leme nten ke nne n lernt, da ss er, wenn er einen Laut 
sieh t un d ihn nachm acht, s ich fo rt\\·:-i hrend gegenwärtig ki lt , welche 
Te ile des J\ nsa~zrohres sich ein<1nder n ~i he rn , zu rn Versch luss ko mmen, 
den \'e rsc hluss löse n u. s . w. Hei d iesen A bsehiibun gen, d ie bei bei den 
Patien te n vo rgeno mm en wurd en, bevor ich die einge hendere Beha ndlun g 
der moto rischen S törungen vorn ahm , 1111 di e Ve r. tändi g un g nicht fort
\\·ah rend schr ift li ch mache n zu m li ~se n. b eobachtete ich bei de n Pa t ienten 
rcg·cl mäss ig eine Erscheinun g , d ie wohl Interesse errege n ka nn . E s kam 
nm mehrfach vo r. un d besonde rs in de r e rsten Zeit h;iufig, dass e in \Vort, 
das ic h vo rsp rach, und zwar ohne dass der Pati ent das 'vVort hörte, 
!~a n z ric htig n <~c hgesprochen wu rde, aber der Pati ent wusste d ie 
lk d cu tun g des 'vVortes a us d er Sprachbewegung alle in nicht abzuleiten. 
Z. B. sprach ich de m unter ~ gena nnten Pati enten das \t\fo rt >> F ede r « 
vor. E r las es fast so fort ri cht ig ab, frag te mich abe r da nn , was das 
sei, er könne s ich nich ts darun ter denken. E rst a ls ich il1n1 das \ Vor t 

Feder « a uf.sc h rie b, wa r sofort das Verstä ndnis herges te ll t. ln e inem 
anderen !'al le handel te es s ic h um das Nachsp rechen eines Sätzch ens : 
>- l ~ r kam wieder zu Ehre n ~ . Die vo rgesprochenen V\forte wurden 
sofort r ich tig nachgesp rochen, de r Patien t fragte aber. was das \Vort 

E hren .< Gedeutete. 1\l s ich ihm den Satz aufschrieb , war er sehr 
erstau nt , cl:lss er den S inn desse n, was er doch so fort r icht ig naeh
g·esp röcl!en ha tte, n1cht g leich d urch die W rtbewe l:; un g ri chtig kitt e 
deuten kö nnen. D ie brachte 111ic h au f den Gedanke n , a usser der 
Uebung im .1\bsehen a uch g leichzeit ig di e von mir scho n in ähn licher 
Bez iehu ng a ngewendete und von mi r aufgestellte »pho netische Schri ft , 
;ds Ueb ungsmit te l anz uwende n. Di ese ph o net ische Schrift . die ich 
seit dem Ja hre 1880 in mei nen Vorlesun gen j edesma l demo nstri e rte, 
hat a ls Pr in zip in den Schri ftze ichen ste ts d ie Pos it ion en der J\ rtikulatio os
org·<lne wieeie rgegeben ; beispi elsweise wi rd d :1s p durch de n ~ usa rnrne n 
schlus. der L ippen geu il det, uncl das natU rl iehe Schrift ze ichen für p 
ware de n111ach, zwe i a ufein a nder gepresste L ippen anfzuzeicll!len . 
J )aclu rc h wird das Sch rift zeichen mit de m ausgc. p roebene n L a ut 
ident isch un cl bekommt ei nen logischen Zusammenha ng mi t demselben. 
Schon bei Sch werhöri gen, die ab lese n lern ten, habe ic h di eselbe Be
obac htung gemach t, die ich .-oeben schilderte ; es wurden \ Vorte ganz 
richtig abge lesen und c!oc lt nicht ve rst<1 nd en. manchm a l \ Vo rte, dere n 
Ver· ~t;u r d ni s du rchaus n icht sn scll\ver zu se in sch ien, so z. B. be i ei nem 
Sch verhörigen cla · \ Vort » he i s~ « . De r Betreffende las ganz richt ig ab : 

heissr< , fragte m ic h aber, ob ich ihm nur einesi nnloseSi lbevorgcsr!'!)chen 
hittte, oder o b das vorgesp rochene \ Vort a uch irge nd etwas bedeute . 
Ich fragte ihn nun , ob er nicht wisse, was das heisst , worauf er mit 
l\cin :-~ntwor tete . J\ls ich ih m nu n in einem Beispiel sag te: »D as 
\\'asser ist he iss «, ,,· usste er sofo rt, was d ie \Nortbewegu ng zu be
dcllten habe. Ebenso ri e f chs Schrift bi ld bei einer ä hnl ichen Gelege n
heit sofilrt d ie Vorste llun g ri chtin· hervor. Der lk trcffende war ebe!l 

:l* 
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gewöhnt gewese n, :> heiss « geschrieb en zu sehen : J:eiss und b edachte 
gar nicht, dass das ss vo ll ständ ig dem ein fach~n Sch l u s~s »S«. ~~ . ·~ e r 
Aussprache entsp räche . Be1 dem Absehu nterncht de r :>clnve1 h o tt~e n 
habe ich deshalb g le ichfalls di ese phoneti sche Btl de rs chn f~ , wt e Ich 
sie nennen rn iichte, mit seh r g ulem Erfolge a ngewandt , und tc_h e rl aube 
mir hier, in kurzen Z ügen das \ Vcscn d iese r pho neti schen Scl:rtft,_ zu 
schildern , weil die p raktische Bedeutung derse lben a uch f1ir _ clt e l ·alle 
von ze ntrosenso ri scher Aphasie mir seh r g ross ztt se in schemt. 

Co 
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Fig . I; . 

. D 7nken wir uns den sp rechenden K op f d urch einen Sa.git ta.l
schnttt 111 eme rechte und linke H älfte zerl eg t, so erbl icken wtr dte 
O rga nstellungen sämtli ch von der S eite. D as A nsatzrohr , dessen Ve r
änderungen bekanntli ch die ve rschiedenen S prachla ute da rstell en, und 
d~s von . de r oberen S tim mbandebene b is zum L ippensa ume reicht, 
k~nn ;n Wir uns beim V okal a , ohn e unserer Zusammenstellun g irgend
Wie Zwang an ~u thu~, von lc r Seite gesehen , als e in in se.inen 
W anelun gen g lc tch ble tbendes schl auchförmi ges Rohr vo rstellen . D1eser 
V o rstellung entpn cht die Zeichnun rr des Vokales a in de r Fi rrur (siehe 
Fig . ~) . G ehen wir aus de r V okalstellun a a in d ie S tell ung e \ber , so 
nähern _s ich . bekat~ntlich d ie L ip pen , und de r Zungenrücken hebt sich 
em went g (stehe F tg .). N och höher wird diese E rhebun g des Zun gen-
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rückens be im i (siehe Fi g.). Eine Z wi schenstellun g ze igt das ä ; de r 
Z un genrUcken hebt sich nur sehr wenig . Während bei diesen helleren 
Vokalen der Sch we:·punkt der V eränderunge n des A nsatzrohres im 
Zungenrücken li egt , zeigen sich I ei den Vokalen o und u di e Ver
änderungen mehr am Li ppe nsaum. Die Figuren für o und u s in d 
demnach ohne weite res k lar. D r V okal ö stell t eine K ombinati on 
vo n o und e, das Vokal Li e ine solche von u und e dar, beides ist 
aus den F iguren de utli ch e r icht li ch. D agegen sind d ie Doppelvokale 
au, cu, o i, ei, ai, niemals als K ombinat ionen a n?.usehen, so ndern es han
delt sich bei ihnen stets um e in e zeitli che A ufeinanderfolge zwei er V okal e. 

Bei den Vokalen waren es im wesent li chen die \ Vandun gen des 
A nsatzroh rcs, d ie s ich in cha rakte ri st ischer \~ei se veränderten , ohne 
jedoch a n irgend e iner Stell e eine besonde re Verengerung zu bilden . 
A nde rs ist dies bei K on ·onanten, hi er sind es im wesentli chen die ein
zel nen Te il e de r Mund höhle , welche unsere A ufm erksamkeit d urch 
ihre charakteri sti schen Stellun gen in An spruch nehmen . Bei den 
Konsonanten des ersten A rtikulati onssystems sind es beid e Lippen 
und d ie obere Zahnreihe. D er Laut »P« ze ig t d ie A ufe inande rsetzung 
be ider Lippen , wenn man an der Schl eimh aut d er Li ppen entlang 
;reht, so ze ig t s ich gan z genau die Fig ur, welche auf der T a fel für 
den K nsona nten »p « wi edergerreben ist. D er K onsonant »b« zeig t 
im wesent lichen d ieselbe F orm , nur t ritt hier die S timm e hin zu , was 
w ir durch e inen diakritischen P unkt über dem Lautbilde kenn ze ichnen. 
Bei m ist di e innere und üussere L ippenkontur e ine andere (siehe Fi g .). 
Ausse rdern ist es bei der phoneti eben Schreibweise notwendig, an
zudeuten, dass bei d iesen Ko nsonanten der tönende Luft trom durch 
d ie Nase entweicht . Was ist einfacher als die Kontur der Nase als 
d iakr itisches Merkm al über das L autbil d zu setzen ? Bei den beiden 
Peibelauten de r ers ten A rt iku lat ionssysteme s tellt s ich die obere Zahn
re ih e au f die U nterlip pe, die K ontur di eses Lau tes wird daher am 
b ·s len wiedergegeben, wenn wir an einem senkrechten g-eraden S trich 
ei nen Bogen anhe ft en. D er senkrechte Stri ch deutet die obere Zahn
re ihe an, de r daran hängende Bogen di e U nterli ppe. D as Lautbild 
, w « beda rf zu seiner Charakte ri sierung nur noch d es diakriti schen 
Sti mmpunktes. 

Bei den K on onanten des zweiten A rtikulati onssystems is t es 
besonders der voreie re T eil des Gaum ens und d ie Zungenspitze, welche 
n1i teinan cle r in irg-end eine Beziehun g treten. D en vorderen T eil des 
Gaumens gibt man am e infachsten durch eine ho ri zontale ge rade L inie 
wieder , der an deren rechtem Ende herabh ängende S tri ch bedeutet 
dann d ie Zungenspitze. D er leichteren Schreibweise wegen jedoch 
ve rwandeln wir d en hori zontal en St ri ch in ein en schräg aufsteigenden 
(siehe Fi g. .) D as >> d « unterscheidet sich von dem »t « wi eder nur 
du rch den diakritischen Stimmp unkt, das »11 « nur durch das d iakriti sche 

r asen ze ichen. Beim »I« stösst di e Z ungenspitze hinter die obere 
Zahnre ihe , se itlich bleibt jedoch zwischen Gaumen und Zungenrand 
ei ne ovale Lücke, durch die der tönende Luftstrom entweicht , d ie in 
dc:r Tafel gege bene Fig ur fi.ir den Laut »I« ist demn ach erklärt. Beim 
Zu ngen-»r « gerät di e Zungenspitze an dem vo rderen T eil des Gaumens 
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in Vibrati o nen, die wir durch eine kleine vVcllcniinic d<lrstcllcn . . Der 
Bequemlichkeit halber verbinden wir Gaume nlini e und \N'e ll enllnl c zu 

· · 1 · 1· 1 '/ · · 1 dem vordc rste n emem c1n 1e1t 1c 1en /Jc1chen . Beim »S'< bleibt zw1sc 1cn 1 1 ·r ·1 d G 1 z . . . 1,, durch wc c 1cn e1 e es aumens unc unrrcnsp1tzc e m klcJn cr '-<'un J, . . 
d I ft l f d

. M ' "' , I ·1 . ncnchtet w1rd. e r Ju s rom au 1e 1tte der unteren /':a 11HCI Je ,.., . 
D

. l " · · · 1' · · . . 1· 1 rrc nu(T \\' 11' 1e 'Jg lll l1l der afd zc1gt dJcsc VerkdtnJsse d eulJ C 1 _,.., ."'' .. · 
b

. 1 · d 1 1 1 · · · 1 1d /':un<T<.:n"tJJch ver mc en Je oc 1 auc 1 11er w1edcr Gaume nstn c 1 Ul J "' • . Z . ) t • des Z\\'e l\ e n 
zu cmem ~e 1 chcn. Ganz abweichend von so nsli<>e n ,au cn. · : . 
A 

.. ·1- 1 · · · "' . 1 ·e1n e r Bddu n oJtJ...u at1onssystems 1st das l· Scll « . Wollten w1 r es n,tC1 s "' 
d ~ t ·II · .. d · · 1 1. . I tz·· ic ilen erhalte n. "rs c e n, so wur cn \\'Ir e1 n recht ;:omp JzJertes ,a u -~ , ... . .. 
Deshalb bq; nügen wir uns b e i diesem Laute damit, den < u~scJ en 

1:
.. J J d · 1· 1 · wesent!J chen 

".111 C ruc c es "sch « w1cdcrzugeben, der ja b ekannt JC 1 
1111 : . 

d 1 1. 1' · t' d r · ' · 1 ])am1t 1st das urc 1 c 1c 01 ma 10n e r , 1pp en hcrl'or«c rufen w1rc. . . . 
r/e·l 11e cl . '1'· r I f" . 1 . f.. o f .. I . l J <' c rkl :u t da /, · c n Cl a te ur s1c 1 w1e ur das ra nzos1sc 1c · ~ . ' 
letzteres s ich von »seh e< ja nur durch die hin zutrete nde ::,ummc un te r-
scheidet. 

Bei den Konsonanten des dritten Artikulationssyste ms ist es t~cr 
gesamte Gaumen, der mit dem Zun rre nrückcn in verschi edene_ l >e
ziehungen tritt. \iVir stellen den G~umcn nach se iner nat_ur!J ch e n 
Bildung als ein einmal aebroch cne Linie dar d er aufste ige nde Sch enkel 
stellt den weichen, d er"'hori zon tal~ den h arten Gaumen dar. Be l_ d e m 
Verschlusslaut k legt sich an diese gebrochene Lini e der lungenruckcn, 
desse n J.(ontur wir bereits aus d en< vo rher besprochenen Vokal zeich e n 
kenn en . Beiei e Lini en , die Gaumen- und die lungc n!JnJ e, k onn en 

. t '1 . . . . s· b lclli chkelt clc .., 
w1r Cl \\'CJ se ll1 eme verschm elzen, ohne dass d1e Jnn .1. > 
Lautzeichens leid et . »g<< e rh lilt dann wieder cl en diakntischen ] unkt, 
d::ts ng die diakritische Nase. D ie Uars tellUJW de r R c Jbel_aute de s 
dritten Artikulationssystems e h n j bedarf kei 1~cr weiteren l•.rklarun g·, 
ebensowenig die Dar"~c llun g d~s 'c~umen n . . 

Dass der H auch kein Konsonan t im ,rcwöhnlichcn Snm~ de s 
W t · d "' ·1 1 I ese r w1sscn o r es 1st, wer cn alle sprachphysiologisch g·ebJ L cten : · . . · 
Wir ste llen denselben nach A rt der Griechen r!IJrc h c111 en Spmtus 
asper ( c~) dar . der an den Be(')'inn des V okalzcichcns gesetzt WJ rJ 
(siehe a_uf der Tafel die Darste ll~ng des h a). . . ; . . 

Die zusammengesetzten Konsonanten sind ohne we Jte Je l .Jklarun g· 
verständlich. 

Ich g laube durch diese kurze Darstellung geze igt zu hal~cn, d~ss 
das Erlernen der 1 honetischcn Schrift durchaus nicht s~h w~eng Ist. 
Man braucht dazu kaum eine Uebun(')'sstunde. Ich lasse mellle l atlentcn 
dam: möglichst viele Ab. chreibun g~n ii\ den neuc n leichcn anste ll e n , 
diktiere, so dass s ie in d ieser phon et isc hen Sch rift sch rcilxn musscn, 
und dadurch drängt a1lm;ihl ieh die Bewegungsvorstellung des l_,au tes 
und des Wortes das Schriftbild, was sons t das Mächtig ere war. \ iVahre ncl 
früher ffcnbar das ab!;esehene W ort e rst in das Sc hriftbild, und ofte rs 
fal sch übertragen wurde, und dann erst die Vorstellung envcckt wurde, 
wird nunm ehr direkt durch die abgesehene Bewegung d ie Vorstellun g 
erweckt , da das Schriftbil d und die abrresch cnc Beweg ung zusammen 
identisch ist. Ich wUrde auch b ei den~ Unterricht von Taubstumm e n 
raten, eine derartige phonetische Bilderschrift, ob nun meine hier ge-

• 
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~childertc oder emc ähnli che, ist dabei gleichgültig-, anzuwenden, um 
die Bewegun gs telJungen die herrschende ren in der Physiologie der 
Sprache se in zu lassen. Dass gerade bei Taubstumm en die Schri ft
bilder das he rrschcnde re El ement sind, kann man z. B. daraus erkenne n 
dass orthographische Fehler bei Taubstummen niemals vorkommen . 
Taubstummenlehrer haben last ni e D iktate zu korrig ieren. [eh habe 
mehr als einmal einen Taubstummheit simu lierenden Bettler dadurch 
entl arvt, dass ich ihn etwas niederschreiben liess , z. B. wann er geboren 
~ci u. s . w. Machte er dabei orthographi sche F ehler, so war ich meiner 
Sache ziemli ch sicher, dass er k c in Taubstummer sei. 

Fragt man nun, aus welchen Erscheinungen ich geschlossen habe, 
dass die Besse run g rcsp. die verhältnismässige IJeilun g der zentro
se nsorischen Aphasie auf das von mir geschilderte Vorgehen und die 
Behandlung zurückgcfU hrt werden kann, so hebe ich hervor, dass ich 
d rei Versuche gemacht habe, die in ihrem Zusammenwirken die E in
wirkung des Absehcnlcrncns, der Absehfähigkeit ganz deu tli ch beweisen. 
Ich sp rach dem P at ien ten bei abgewendetem Gesichte mit lauter S timm e 
eini ge Siitzchen vor. Es wurden dann nur weni ge Worte nachgesproch en 
und öfters der S inn des vorgesprochenen nur weni g· verslanden , und 
Z \ ar aucb a rn Schlusse der Behandlung; zweitens : ich sprach ihm 
e ini ge Siitzchen bei zugewandte m Gesichte vor , al er unhörbar, indem 
ich nur die Sp rachbewegun gen machte , die Stimm e jedoch nicht ertönen 
liess, dann wurde von den Sätzen bedeutend mehr ri chtig verstanden 
und richtig nachgesprochen . Sprach ich drittens bei zugewandtem 
Gesichte laut, so wurde jedes Wort ri chtig nachgesprochen und der 
gesamte Sin u ri ch tig verstanden. Daraus ergi bt sich , dass das 
Perzeptionszentrum in bei den Fällen nicht völlig gestört war, dass aber 
der Rest der Funktionsfühi gkeit der Perzeption du rch das Ohr in 
Verbindung mit der gewonnenen Absehfertigkeit vollkommen genügte, 
um alles Gesprochene zu verstehen. Dam it ist der Bewe is von der bedeuten
den Einwirkung der hier geschilderten Behandlungsmeth ode ge li efert. 

Selbstvers tändlich bedar f es bei der hi er einrreschlagenen Be
handlun gsmcthode g rosser Geduld von seiten des Arztes sowohl , wie 
von se ilen des Pa ti enten. Die Dauer, innerhalb welcher nutzbringende 
Resultate erreicht \NCrde n, ist sehr schwankend je nach der chwere des 
Zustandes und je nach de m g uten \Villen und der Ausdauer des Patienten . 

Die funktionel le n Aphasien, stets m o t o ri sc h e r Art, können 
die verschied enarti gsten Entstehungsursachen haben. Bekan nt ist die 
hysterische Ap has ie. A b und zu wurde Aphasie infolge reAektori scher 
Rei zung vom Darm b eobachtet: so nach \Vürmern, nach Magcnüber
ladung· u. a. m. lielmintiaca, Drastica, Emetica brachten h ier stets 
scl: nelle I [eilun g. Dagegen setzt di e hysterische Aphasie oft energischen 
VII lcrstand_ den therapeutischen Massnahm en entgegen. Nach meiner 
hrfahrung 1st auch hier das beste und erfolg re ich ste V erfahren das 
dhys i o 1 og i se he, d. h . die allmählich . prach-physiolog ische Uebung 
von_ Atmun g, S timme und endlich Artikulati on in der geschilderte~ 
\;v'etse. Ich habe u. a . eine hysterische Aphas ie g·esehen, die zwet 
Jahre lang der Behandlung mit A rzneimitteln, mit Hy pnose, mit Elek-
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Zeit auf le m 
trizitä t widerstand und die in verhältnismässig kurze r 
vVegc de r Ucbungsthcrapie geheilt \\'C rden k onnte. 

4 D . l V .. d clc r I1C r i.l)heren S prac h-. ic organt sc Jen eran crungen 
wcrk ze u ge und ih r Einflu ss auf die Ent s tehun g von S prach · 

fehlcrn. 
· b · · 1\T · 1 1r· 1 . und Erwachsene vVcnn \\'Ir Cl emem grossen a tena '-.111 l Cl 

f . ' . 1 Verändcrunacn 
mit Sprachfehle rn au d1e vo rhandenen o rs-an1 sc 1c n " 

1 
.. " 1 , 

f . . I .. fi f d . h)' l)c rtrop u"c 1e untersuchen, so tre le n wir am 1au 1gste n au IC . . 1. 
Rachentonsille, die man, wenn s ie grossc rc I )imcnsionen anninin; ~· f" 
aden oide V egetationen zu bezeichnc;1 pflegt Bre sg·e n, Bl oc h , 1'-~ e
ma nn Flatau und viele andere habc;1 auf Jen ausse ro rdenti CIC n 
E . fl ' h' . l 1 V l . u· - Geschwülste auf ~m uss mgc\\' Jcscn, c cn c as o r Ianclcn sc m JC SCI . ~ .. J-l' 1 die Sprache ausübt, und bei objektiver und , wie ich hi er ausch ucd.IC 1 

betonen möcht e, ~ehr skeptiscb er l'ri.ifun g meine rseits bat ~ I ch _ Ies: 
Annahme besbtigt. Die aden o iden Ve<Tetationen m achen c:me g t osse 
Reih e von Störunoen. D urch d ie Ve~l '<Y lll1 'T ues Nasenweges ver-" ,..,,., d J\1] 
mög~n die K in de r ni cht clurch die Nase, sondern eur durch cn unc 
zu atmen ; der Mund steh t fortwährend beim Atmen auf, auch des 
Nachts schlafen die Kinder mit offenem Munde und schnarchen gc
\\'Öh nl ich dabei. Durch das fo rt\\·ährende Offenhalten des Mundes ve r
ändern s ich die Gesich tslinien, die Naso-Labialf:1lte wi rd in die L:i:Jge 
gczoo·en und das Gesicht b ek ommt ein en b löden Ausdruck. 1 etl s 
~lurcl~ das licrabfallen des Unte rkiefers, wodurch die Backenn: uskel n 
einen Zug an den Seitente ilen des Oberkiefers nach unten h111 aus
i.iben , tei ls dadu rch, dass d ie Zunge aus d er Gau men höh lung fo rt
während entfernt gehalten wird , ver;indert cle r harte Gau!llcn se ine 
Form. E r wird h och , spi tz, k ielarti g. leben diesen rein lokalen Ver
:tndc run gen %eigen ich aber auch so nstige schwere re geiSti ge V c r
änd erun g cn. Die Kinder s ind nicht im s tandc, ihre Aufmerksamkeit 
;~uf e inen Punkt zu konzentrieren, ~ie s ind ze rstreut , flü chtig, gedanke n
los , häufig lei de n s ie an Kopfschmerzen , und es ist nur natu rgemäss, 
dass s ie infol ged essen in der Schule zurückble ibe n. 

E in e rse its d ie mechani sche Behinderun g de r Teile durclt die 
vorhandene Geschwulst, andererse its der ze ntral e Ein flu ss diese r V cge
tationcn mach en es nun natü rli ch, dass sie fü r d ie Erwerbung von Sprach
fe h le rn p rädi panieren. E in Sprachfehler ist f::tst stets m it adenoiden 
Vegetationen h öheren Grades verknüpft , das ist c.Jas 1~e sc h lossenc 
Näseln (Rh ino lali a clausa); d ie Nasallaute rn , 11 u ud ng k önn e n nicht 
au f dem gewöhnlichen vVege durch d ie Nase hind urch entweiche n, 
und es klingt info lgedessen d ie Sprache tot. 'vVir h ö re n daher statt 
Mama e in Wort, das äh nlich wie baba k lin rrt. Da wir ferner di e 
adenoiden Vegetationen in auffa llend hohen~ Masse beim Stottern 
fmden, worauf ich be re its oben a ufm e rksam gemacht habe, se i hie r 
nochmal s betont, dass d ie ve rgrösserte Rachenmandel nur insofe rn mit 
dem Uebc\ des Stotterns in V erbindun o· <rebracht werden muss, als 
man wohl mit S icherheit annehmen kan~ l" ""dass ihr Vorhanden sein d ie 
E rwerbun g des S tottcrns prädisp o niert und a ls durch d ie E rfahrun g 
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nachgewiese n wird, dass eine g rü ndliche l [e il ung- des . to tterübels 
nicht oder nur schwer erreicht wi rd, wen n in J en betreffenden l'~illen 
die ad e noiden Vegetat ionen ni cht bese itigt werde n. 

Ein anderer Fe hler, der in e in em ursächliche n l: usammenhang 
mit den adenoiden V eg·etatione n steht, ist , wie ich a uch bereits her
vorgehobc:n habe, d ie ll ü rstummh e i t. 

Seh r intere!'sant ist e , dass durch sehr starke W ucherung neben 
dem ve rstopft en Nasalklange au ch das offene .1\äseln (Rhinolalia aperta) 
entstehen ka nn , wobei also sämtliche Laute, d ie eigentlich durch den 
Mund ge macht werd en mussten, ganz oder zum Teil durch die :\ase 
e ntweiche n. Dies geschieht dadurc h, dass einze lne %apfen der ad enoiden 
Vegetationen sich auf di e h intere O berRäche des Gaume nsegels legen 
und das Gaumen~egel an der A nlagerung· an die h intere Rachenwand 
verhind ern . D as Gaumensegel ist nicht stark genug, um diesen Gegen
d ruck von se itcn d er ade noiden Veg·e tat ionen zu Ube rwind en, und so 
hleibt ·ine kleine Spalte zw ischen hintere r GaumensegeloberOäche un d 
hinterer R ac l1 e nll'and offe n ; durch diese Spalt e entwe icht die Luft 
nach der Nase . 

Die e rste Folgeerscheinung· der adenoiden Vegetationen, das 
ve r sto pfte 1\äseln, is t von al len Beobachtem hervo rg·ehoben "·orden , 
d ie l etztenv ~ihnte Erscheinun g , das offene Naseln, meines vVissens nie, 
und doch habe ich es se hr oft g-efunden, in den meisten Fällen ver
g-ese ll schafte t mit verstopftem ·äseln . Um sich auch bei norm alen 
S prachwerkzeugen ein Klang bild von dem dann entstehenden Sprechen 
zu machen , kann man fo lg·e ncl ermassen ve rfah ren. 

J !alt en wir d ie Nase mit Daumen und %cigefinger zu und spreche n 
dann Mama, so h ö ren wir ganz deutlich, wi e das m verdumpft wird 
und wi e der ,;an7.e Klan g auffallend im l nn ern des sp rechenden Kopfes 
zurückbleibt. Um cli eses charakteri st ische verstopfte N:iscln zu er
zeugen, bra uchen wir auer du rchaus ni cht die game Nase zuzumachen. 
vVi r können einen Nasenfli.icrel and ri icken und hö ren einen g·anz ähn 
l ichen Sprachfehler, nur da~s e r nicht so st:trk in die akustische Er
scheinung tri tt . Darau geht hervor, dass zum verstop ften Näsel n 
durc haus nicht ei n voll stüncliger Ve rschluss des %ugang-cs zur ::--Ja en 
h ö hle gehört, so ndern dass e. be re its geni.i gt, d iesen l:ugang zu ver
enge rn, um den charakteri sti schen Stopfton zu erzeugen. \ Venn nun 
ande rerseits die Zapfen der ade noiden Vegetationen vom Nasenrachen
raum a u so tief herabh ~ingen , class s ie das Gaumensegel an seiner 
Bewegun g hinde rn , so geh t die Luft auch b ei so lchen Sprachlauten 
durch die Nase, welche durch de n Mund all ein ~~esprochcn we rden 
sollen. Besonders a uffallend wird dies bei a ll en Reibelaute n·. Lässt 
man solche K in der z. B. Papa oder Affe oder N ase oder derart ige 
\Vortc sag·en, so h ö rt man j edesmal b ei dem p resp. f oder s ein 
deutliches Nasenre ibegeräusch, e in eigentüml iches Mitschnarchen. Sehr 
leicht kann man das h " re n wenn man die K inder zählen b ss t da bei 
de n deutschen Zahl en seh'r viel Z ischlaute vo rkomme n. IVI~ n hört 
(~an 11, wie das Kind be im .1\ u ~sp rec h en dieser Zischlaute schnarchende 
(Jerausche mit de r N ase hervorbrin gt. Dieses Sch na rchen entsteht 
an de r Stelle de r adenoiden V eaetat ionen dort wo sie an dem 
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Gaumcnse<>el an"eb<,.ert s in d . Bleiben nun derart ig e Verh iiltniss~ 50 

la;1 ge be,., t~he n. ~~Httritt in späteren Ja h ren, wi e d~s wohl regelmasri~ 
der Fall ist, ein e Schullll>fung der ~de n o i de n Vegetationen eJt t, so 

1
a 

sich die belreffende l'erS<)n doch a n dieses Mitschnarchen gewuh:;
1
: 

und, da es am shrksten bei den s- J .aulc n auft rat, beschr~inkt s teh sc 
11 

häufi " dieses nasale Geritusch auf die Bildung des s. \Vir hören cbn;l 
e iner;...,ei rrenli.imli che n Fehler wobe i der l' at ie ;tt nur alle s- Lautc durc 

1 

die Nas~ sprich t . daL:egcn 'd ie i.il>rigcn Laute ri c hti g : S i g mati s mu s 
nasali s. ln früh e ren Jahren schi en mir di ese r F ehler selte n zu sein: 
ich habe mich aber ubcrzeugt, dass nur meine Erfahrun g ni cht ~?ofs 
genug \\-ar ; denn ich bin dem Sigmati smus nasalis, wenn au~h ll!C tl 
so oft wie den iibrigcn Arten des Li spelns, so doch a n sich oft genug 
berre<Tnet. "' "' 1 I ,. In einem mittelbaren Zusammenhange lllit der Sprache stc 1t c c t, 
Einf1uss, de n das Vorh a ndensein der adenoiden V egctationen au~ dte 
r Iö rf<thigkeit ausi.i iA Es ist l~l ar, dass bei s tärkeren adenoiden V ef,':C
tationen die Funktion der Tuba Eustachii gestiirt oder g anz gehtnd crt 
werden kann, dass die Oel!itung im Rachen verleg t werden kann, so 
dass mehr oder minder noch hoclJ <r racli <Te Schwerltöri o-keit e ntsteht. 
Die Erfahrun!! lnt oeleltrt dass m <{7t in ~olchen Fälle 1~ mi t der En t-... h , . . . 

fernun(!' der adenoiden Vegetatione n r.ie1i1al s warten soll. . 
'vVas von d ...: n aden idc:n Vegetationen im ;\! ase nrachenraum g dt 

das g ilt auch von den Verengerungen der NJ.se durch Ven\·aclts~ltlf~· 
durch Bestehen von 1\'asenpolypen und viele andere Din ge. l\ach 
de r Entfc..:rn un Q· der adenoiden V errctationen ände rt s ich das Aussehen .. ,., 
der Kinder oft wie mit einem Schlage . Die passiven, unaufmerksam en, 
zerstreuten, von Kopfschmerzen geplagten Kinder verändern sich, :,Je 
werden fröhli ch er und lebhafter, sehen fris ch und rot aus, d er Ges tehts
a usdruck wird , da der Mund jetzt geschlosse n gehalte n wird, inte.Jli
genter, und rl ie vorh a nd e nen S prachstömnge n werden so cleutltch 
gü nstig b eeinnusst, da~s nur b öser \ Vil le den Erfolg dieser üpera.llon 
in Bezug auf die Sprache leugnen kann. Ich se lbst war , wie ich obe n 
bereits erwähnte , aussero rde ntlich sk eptisch und hab e mich nur sehr 
langsa m von den Thatsache n ül>erzeugen lassen. Ganz besonders auf
fallend gut werden die spast isch e n S tö rungen, wie Stottern, beeinflus!'t , 
und vor allen Din gen die H örstummheit Mehr als einmal habe ich 
gesehen , dass allein nach [ lerausnahmc der adenoiden Vegetationen 
in weni gen 'vVoch c n die vo rher überhaupt nicht vorhandene Sprech
lust rapide e rwachte, uncl mehrmals habe ich die Freude gehabt, dass 
sechs bis acht Wochen nach der Operation die ehemals hörstummen 
Kinder mir vorgestellt wurden und bereits ·inigc 'vVorte und S~itzchcn 
von selbst sprechen konnte n, d . h. ohne dass Sprechübungen ~cmacht 
worden waren. 

'vVenn wir uns nun von dem Nase nrach enraum und der Nasen
höhle zur Mundhöhle wenden, so hän nen die Störuno·en der Gaumcn 
veränderun~en, wie wir gesehen habe~, rneistens mit" den vorhandenen 
adenoiden Vegetationen zusammen , jedoch werden wir o-leich noch 
auf ei~tge . 1\bnormit~iten etwas näher eingehen . "' 

Zunachst woll e n Wir unsere Aufmerksamkeit der /, unge zuwenden, 

t- - I..:. 



weil das derjenige T eil des Sprachappara ts ist , der von jeher cl a'3 
meiste Interesse beansprucht hat. Ist doch >>Zunge « und »Sprach ·" 
fast in all en Sprachen synonym, und so darf es denn nicht wunder 
nehmen, dass d ie Zun g·c als itz der Sprache seit J\ristoteles ange
sehen wu rde. • N un ist es aber eine Thatsache, dass auch L eut c 
sprechen konnten, die teil s durch ei n Trauma, teils durch Gangriin 
oder d urch andere Ursachen ihrer Zunge beraubt wurden, und es 
existiert sogar schon a us dem 17. Jahrhund ert ein kleines Büchelchen, 
von einem Arzte nam ens Beleba r verlasst, das den merkll"i.irclige n 
Titel trägt: Agio Sostom ographie ou dcscr ipti on d'une bou che parlante 
sans Iangue etc . In diesem Büchelchen beschreibt der Verfasser d ie 
Geschich te eines Knaben, bei dem infolge von Gangrän die Zu nge 
zu Grunde gegangen war. Nur zwei kl e ine MuskelstLimpfchen waren 
noch vorhanden, die wohl einem Rest der musculi genio-glossi ange
hörte n, und tro tz dieses g rossen Defekts war der Knabe im standc , 
deutlich zu sp rechen. Nur ei nige der Zungenspitze angehörige Laute 
waren ihm versag t, doch hinderte dieser F ehler das VersUindnis dessen, 
was er sag te, d urchaus nicht. Die Litteratur über diese Erscheinun g·, 
dass d ie Sprache trotz des FehJens der Zunge doch nicht bedeutend 
gestört wird, ist se hr interc sa nt und im Vcrkiltnis zur Selten heit d er 
F'iillc sehr g ross. 1

) W er erinnert s ich nicht der E rzählungen des 
VVunders von den sogenannten afrikanischen Bekennern, Jenen der 
ketzerische Vandale J Junncri ch im Jahre 4H2 zu Tipassa die Zun~c 
ausschn e iden li ess und die trotzdem auch ohn e Zunge ihren christ
li chen Glauben we iter bekannten. D ieses sogenannte \tVunder könn en 
wir in den chirurg ischen K lin iken unserer Zeit örtc rs Ztl sehen be
ko mm en; denn es ist g::tnz zweifellos, dass man die Zu nge bis zu 
zwei Dritteln ihres g-anzen Volumens ausschneiden kann, ohn e dass die 
Sprache wesentlich an D eutli chkeit ve rli ert. 

Derjenige Fehle r, d er am häu fi gsten auch von !\erzten noch be
schuld igt wird, U rsache von Sprachfehl ern zu se in , ist die sogenann te 
angewachsene Zunge, das zu kurze und zu st raffe Zungenbändchen. 
Die Meinun g ist so verbre itet, dass in manchen Provi nzen die I-l ebe
amme n überhaupt ni emals versäum en, bei dem neugeborn cn Kindlein 
die Zunge zu lösen, indem sie mit dem Da u me nn age l (!) die Mem
hran zw iscben Zungenboden un d Mundhöhle aufrc issen. Jch kenne 
mehrere Fälle, bei denen allein d urch dieses Verfahren ei n voll ständi ges 
F estwach sen der Zun ge am Mundboden hervorg·e rufct worden ist. 
Ich möchte auch die prakti schen Aerztc bitten, besonders in Bezug 
auf d iesen Unfu g aufklärend zu wirken und nicht ohne weiteres, wenn 
es von den E ltern verlangt wird , die Durchschne idung des Zung·en
bändchens vo rzunehmen , und ande re rse its einen dera rti gen Ein 
gr iff der Hebeamme unter keinen Umständen zu d ulden. Die 
F ä lle , in den en wirklich e in e Durch chneidung de.· Zungenbändchens 
notwendi g ist , und in den en wirklich durch eine ange\\'achsenc Zung·e 
die Sprachfahigkeit behindert wird, si nd aussero rcl entl ich selten. nter 

' ) So ist z. U. ei n g-an zes Iluch darUbc r erschie ne n vo11 Twi s lcLon, the to ng-ue 
•JOt cs>ential to spcach. L o nd o n 1 ~73. 
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den vielen hunderten von Malen, 11-0 ich von Müttern a ngegangen 
worden bin, diese kleine Operation zu machen, waren es vielleicht 
nur sechs oder s ieben Fäll e, in denen ich sie wirklich ausführte. 
Meistens hat die angewachsene Zunge bei Sprachichlern nur ci n ~n 
Zusammenhang mit gewissen Arten des Stammc.:ln s. Es kann se m , 
dass die Bildung einig·er Reibelaute wie des s und des sch und ihrer 
Zusammensetzungen dadurch behindert wird. Mit dem Stot tern h at 
sie selten oder nit: ct\\·as zu thun. Noch seltener, al s d ie aul d ies' 
'vVeise zu kurze Zunge, ist die lange Zunge, die Zu n gcnhypc~troph i e, 
u nd trotz me1ncs recht gro.scn polikl in ischcn l\ later ials, h aiJC 1ch noch 
niemals e inen Fall von Zun genhyper trophie gesehen, de r so gross ge 
wesen wtire, dass dies eme \\'irkliche Spraci1störu ng verursacht h ätte. 
'vVenn die zu g rosse Zun g·e bei Kindern vorkommt -·- und das is t 
an sich schon selten - so ist viel früher hereits eine Operatio n in 
Rücksicht aul die er.~chwcr t e Ernährung not\l'endig. und es i'it ja b e
kannt genu g, class diese Opcrat1011 nicht leicht und in ihrer \ Virkung
u nsicher 1st. Jn de r med izini schen Pr:-t xis des alten A rztes Joscl Frank 
f'mde ich ein sehr hübsches Beispiel von einer a n eine zu lange Zunge 
s1ch anschhessenden Sprachstörun g-: »Ein zeh nj ~ihrig-es M~idch c n ~lattc 
s1ch 1111 Alte r von zwei Jahren bei einem Falle in die Zunge gebtsse n 
und ,dabei einen g- rossen Blutve rlust gehabt. Sei t d iesem U nialle wuchs 
d ie Zunge, so dass s ie scbliessli ch ni cht mehr im Munde geh a lte n 
\\'erden konnte. Sie h ing weit aus dem Munde h era us, ~bglcich das 
Kmcl_ noch im stande \\':-tr, die Lippen über sie zu schl1 essen. _A ll 
mahlJch verlor s ie auch d iese F;th i ~ke it. Die Z un ge wucl~ s schlJ es~
ltch so sehr, dass s ie 7 cm unterhalb des Kinns rctchte. Dtc 
Muskelsubstanz cler Zunge war normal, die Zähn e g ross ... die Zahn 
re ihe n zeigten keine Lücken. Der ausserh alb der Mu ndhohl e b e fin d 
liche Teil de r Zun ge war trocken und d ec; Geschm acksinns b eraubt, 
wenn man~ ih n ni cht vorher anfeuchtet e. Das Kauen war sch;~ie ri g
und das :::,c!J lmgen beh in dert, somit a lso die Ernährung· _d es 1-... md~s 
z11·e tlcllos beeinträcht igt. Dagegen \\'ar die S timme natürhch un d d1 c 
Sprache n11t Ausn:-thm e der Laute k, z und w deutlich. « , 

. \ Vahrend also, wie wir geseh en haben , die Fehler der Zun g·e 
k~tncn besondern Zus:-t mmenhang mit Jen Sprachfehlern aulwe t sen~ 1st 
dJcs anders llllt den F ehl ern des Gaulll cns. Diese haben mc J sten~ emcn 
ganz hervo rragenden Einnuss aul die Sp rache . A ls a n ge bornc l• e hl e r 
kommen besonde rs _in Betracht d ie Spa lten des Gaurnen_s, Sp~lten, 
die Steh Jn der Mtttell inie des Gaumens, entweder nur Jlll W~lchcn 
G<tu men oder a uch durchgeh end durch d en harte n vorfi nc~ en , Ja, ~s 
ko mmt o lt gen ~g vor, dass di e Spalte durchgeht bis zu r Ltp[:e und JC 
nachdem, ob Sle an de r li nken Naht des os incis ivum odet an der 
recl_llen oder a n beiden durchgeht, mit einer link seitigen oder rechts 
sc tttgen oder doppelten J lase nsc harte verbun den ist. Andererse it s 
'\isse n wir, dass die llasenscha rte auch olt genu g o hn e Spalte dc~ 
Gaumens bcol achtet wird. Die an gebo rnen Gaum endefek te haben b c t 
dem ncug-cbo rnen Kinde e in e g rosse Bedeutun g für das Leben. Ganz 
besonders muss die Lippenspalte so bald wie möglich opene r~ werden, 
da d:-ts Trinke n und Saugen so nst fast zur Unmöglichke lt Wird . O b 

.. 
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auch die Gau menspalte vo n vornhe rei n zu ope ri eren ist oder ob man 
da mit b is zu einem S] ätern A lter des K indes warten so ll , ist heu te 
noch Geg-enstand de r Diskussion unte r un seren bewih rteste n Chirurgen. 
\Nährend Jul ius 'vV o lff un te r a ll en Umständen fü r di e möo lichst früh
zeitige Operat ion eintritt, stehen and ere wie Ki.i ste r auf e in e~ 1 möglichst 
abwa rtenden S tandpunkt und wün sche n d ie Operat ion bei schwächlich en 
Kin de rn au f ei n spätere lcit·, das fi.in fte und sechste Lebensjahr, ver
schoben. Da selbst nach den Berichten von Juli us \N o l ff d ie S terblich
ke it der sehr fri.ih ze iti g d . h . v r dem Schluss des ersten Lebensjahres 
operi erten Kin de r doch eine ins Gewicht fa ll ende ist , so werden sich 
d ie mci ten Chiru rge n t rotz der zum T eil glänzenden R esultate doch 
wohl auf Seite l(i.iste r s ste llen. F i.i r d iesen Ietzte rn Standpunkt spricht 
mei nes E rachtens auch noch folgenue Erwägung . D a d ie S prachstö run g 
des angeborncn Gaumendefekts durch die Operati on allein ni cht bese itig t 
wi rd , sond ern da zu de rselben als zweiter wicht iger F aktor die sp rach
li che Eini.ibung des neugewonnen en Gaumensegels gehört , so ist es 
nu r rationell , mit de r O peration im all f;e meinen so lange zu warten, 
dass d ie Kin de r mögli chst im A nschl uss an die vollendete O perati on 
au ch gleich d e r sprachlichen Behandlung unterzerren werden k . nn en. 
Meine E rfahrun g hat m ich geleh rt , dass je früher nach de r O peratio 11 
das neugewonnene Gaum ensegel fi.ir d ie sprachli chen F unktionen 
»t rainie rt « wi rd, desto leichter ein e g ute, norm ale prilche e intritt . 
Di e E rwartung , dass be i C.:c njenigen K indern , wo sehr fri.i hzeitig vor 
dem Beginn des ersten Sprechens Ube rhaupt ope ri ert IYUrdc, d ie normale 
Sprache vo n selbst eintreten würde, hat s ich bis jetzt nicht erfi.ill t ; 
denn entwede r war d ie Spril che eb enso schlecht , wie man s ie sonst 
vo rfi ndet, oder der bessere K lang vvar noch lan ge nicht ausreichend, 
um lie D efekte d er A rt ikulati on auszugleichen, oder end lich es hatten 
zufälli g e ll ilfen , wie starke adenoide Vegetation g rosse Schwell ungen 
der Nase nmuskeln u. a . m ., eine no rm ale A rtikul at ion ermöglicht, di e 
aber da für einen v e r s t o pft näselnd en K lang de r Sp rache erzeugte n. 

Bekann tli ch g ibt es noch ein en andern W eg, um d ie angebo rnen 
Gaumendefekte zu schliessen un d dan n durch Sp rachübun ge n d ie Sprach e 
no rm al zu mach en , das ist derjenige , den die Za hnä rzte sch on vo r 
la nQ·er Zeit e inrreschlao-e n haben nämlich an eine kii nst li che Gaumen-..... >-> h , 

p latte einen Pflock an zuhänaen, cl er den Spalt verschl iesst. Es dUrfte 
von vornh e rein klar se in, dass e in d erartiges Instrument (0 b t u r a t o r) 
nur dann für d en Patienten von dau erndem W ert ist , wenn sein Ober
kiefer ausge wachsen ist , d . h . also nur be i erwachsenen Patieuten wird 
eine inm alige A nfertig un g d ieses Instrumentes g·eni.i gen. Macht man 
diesen Obturato r fi.ir Ki nder (und verständige Zahtürzte werden cbs 
wohl kaum vor dem 14. Jahre thun), so muss mil n von Jahr zu Jah r 
die F orm der Platte ändern . D urch d ie Haken, mi t denen d ie Pla tte 
an d en Zähnen befesti g t, werden di e Zäh ne rui niert un I cariös gemacL t, 
oft g en ug entstehen schwere Rachenkatarrhe und Sch werhörigkeit, kurz, 
es ze igen sich nach de r A nleau1w d er O bturatoren eine solche Reihe 
von Misshelligke iten, dass bei .,de t~ heutigen Zusta nde de r ch irurgischen 
Technik d ie O peration in a ll e n Fällen von ang ebornen Gaumendefekten 
in erster Linie emp fohlen werden sollte, wo überhaupt Material zur 
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prakl i,;ch cn ( )perati on genügend \"o rlw.nden ist. 
mein e r Freude ] ;:o n ~t ati e re n , d a~s d ie Mehrza hl 
Z ·1hn ;u·zte der g leichen Meinun g i"t. 

Ich kan n üb ri gens zu 
unserer hervorragenden 

J )e r Zll' e it e T eil de r lk ha nd lu nLT b ei m a ncreb ornen Gaumendefekt 
bestcl>t da ri n, d ass nach der Bi ldun~~· des Seg:ls durch d ie ( )peration 
(.!..:e ig nete Sprechüb un gcn \ " rge nomm cn \\"erden . D tese m i.issen erstens 
den na ... a len T on bese iti gen , Zl\" ei ~ e n s die fehl erhafte 1\rtik ulation 
ko rri gieren und drittens d ie fast n:: ge lm ;iss i ~,· bei tl c n GaunH.:: nde f<c:kten 
\·o rhand enen i\ li tbe ll'egun gc n beseiti gen . Direkt nach de r O peration 
wird d ie Sp rac he me is te ns nicht besse r, ja, es kommt i1 fte r so ~rar eine 
Ve rschl echterun g zur Beoba ·htun g·, und zw;1r ei nf"ach deshalh, 11·c il d ie 
l'a ti enl e n vo rh er gewö111lt gewesen 1\"aren, tnit weit o rten em Munde zu 
"p rec hen und info lgedessen sic h jetzt de r b is dahi n zur Gewohnh eit 
ge11"orcle nen Zun genlagc run g in de n S palt hinein der ne ugebildeten 
C aum en als 1 li ndern is en tg·egense t zt. Das neu gebildete Cau mensegel 
i"t me istens auch noch ni ch t funkt ion ,; f;i.hicr und we nn Beweg ung über· 
hau pt vorhanden i:, t , so is t di e~clbe in de r et~~te n ~e it nnch de;. O peration 
mei st noch recht sch wach. Es k ummt aber be i den LJe bungen llarauf 
a n, d iese Funkt io n llJ iig lich ,.; t zu stinken. In ers te r Linie ~cschieht das 
dadurch , da.:s man recht lt C~c h u11 ,l laut d ie Voka le üben b sst, weil es 
bekann t ist , dass d as Ga umensege l um so höher steigt. _j e s tarker ich 
e men T on a ns cl tl age . ;\ nderersc i ts habe tch, um das C aumenscgel 
zu starken und zu k rä ft ige n, e in klci JlL .; Lns tru ment konst ruiert, das a us 
ci ne tn einfache n, der \V ülbun~· des Ga umen s e ntsprechend geboge ne n 
:\ickt•lind rah t besteht, clc r an se in em e in en Emk e in e n klein en Pno k 
aus Guttape rcha tr~1g t , 1\"ah rend das an lc re Ende al s ll anc..lhabe d ient, 
so w ie es in der bei,; tehe ncl en Fi g ur ~) !" ichtbar ist ~). Driicke ich in 
d er Ri ch tung· des unteren !'fe iles nach de m 
Patienten zu, so hcbclt das Ins trum entch en 
um die Zahnreihe a ls Axe , und der pflock
tr; tge nde Sc henkel druckt auf d as neu
g-e bilde te Gaum ensegel un 1 hebt es in die 
llöhe. Gle ich ze iti g abe r wird mit diesem 
lnd iehöh eh ebcn und l\1assieren des Gaumen· 
scge ls e in e l\1assagc der hintere n P aclten 
•x and be wirkt . L etztere ist ni ch t olllle Be
deutung . \Ven n wir Je:n Mund weit üffncn 
un d in de n Spi egel hinein bl icken, wi1hrcnd 
\l·t r de n Vokal a sagen , konnen vl' ir h e
merke n, d ass ausse r der Hewe~un g- nn scres 
\\"e ichen Canm ens auch d ic hintc'relZac henw:l!ld en e r~ i sch in d ie f-l öhe steig t. 
!·:-, bild ct sich nun in de r 1 Jiih e d er V e rbn<re run ;,. des ha rten Gau mens, 

1. • l " h .thO ue t <e r ~ewülmli chen Inspek tion nicht s ichtba r, e in llorizontalwulst 
; t tl d er hi nte rn Ra henwa nc.l, welche r d er A nlagurun ~s ~:; t c ll c cl es Gaumen
s' ;.;e l-; d irek t ge;;enLiber liegt. Je rr rö<;scr d ieser horizontal e \ 'Vulst ist 
{'k r so:;enanntc l'a s sava nt 'sche \ Vul st), desto fester und d esto leichter 

ti ·r 

" I )·1 ... r~. 1 ll1 1 H: n .;v ~~e l i...;t hier c.: o \ \ ' !C L'~ in \\'i rkll cL1.eit nach der < >pe rati on me:is.t 
I·:1:1 l~t , kiirl.l'r a ls norrnat ~ezeic h n•:t. 
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w ird de r V crschluss des Mundes n;1ch de r Nase nh öhle hin rfolgen 
kiin ncn. Da wir häufi g be i den angeborn e n Gaumendefekten Kata t;·he 
de. Nase nrachenraums, de r Nase und des Rachens vorfind en, so treffen 
wi r a uch o fi: auf hypertrophi sche Bil dun gen der bintern R achenwand . 
D iese s ind ni cht schädlich f'ür di e Sprache , im Gege nteil werden sie 
n :cht oft nützli ch , wenn das neugebildete Gaum ensegel zu kurz ist oder 
an F unkti on zu wün sch en übri g lässt. 'vVenn jedoch der K atarrh zu 
la ng e Zeit b esteht und e in en atrophierende n Charakter annimmt, so 
ist d ie l' rognose für di e sp rachli che Funktion recht schlecht, weil dann 
naturgcm~iss ein Verschluss schl echter geb ildet werden kann. 

D ie Massag-e d es neuge bil deten Gaum e nsegel s und der hinteren 
R achenwand sUirkt allmähli ch d ie Funktion des Gauntensegels so, dass 
n icht nur d ie V okale h elle r und klarer klingen, so nelern auch die 
/\ rt ikulat ion der K o nsonan ten leichter wird . E s durite hier zu weit 
fLih ren, auf <t ll e Ein zelheite n b ei der Behandlung dieses Sprachfehlers 
cin zug· ·hen. D ie Sc hwieri gke iten, di e dabei manchmal zu übe rwinden 
~ inrl , sind so enorm , dass wohl kaum der praktisch . Arzt in die Lage 
kommen wird , s ich mit der Methode zu be fassen und dass es infol ge
dessen woh 1 genü gen wird, wenn im allgem einen di e Prinzipie n dieser 
;\1ct hodc mitgete ilt worden s ind. lJ ie Be. ei ti gung uer Mitbewegun gen 
geschi eht d urch strenges a ufmerksames Ueben vo r de m Spiegel. 

Zum Schluss mag· darauf hin gewiesen werden , dass auc h fehler· 
hafte Zahn bild un g und fehlerhaft~,; Zah ns tellu ng zu S prachstörungen 
liihren ka nn . Ganz besond ers häuftg ist das sogenannte seit li che Lispeln 
nb lü ng· ig von bog·e nfö nn ige r S te llu ng de r Zihnc , jedoch nu r in dem 
S inn e abhä ng ig, dass d urch e ine de rar t ige Missbi ldung· ein e Präd isposition 
fLir d ie Erwerbung des F ehlcrs gescbafG n wi rd . E s i!:> t da her nicht 
no tw t:ndig·, dass die feh l..::: rhafle Zahnstellun g beseiti gt wird, um den 
F ehler zu b ese it igen, sondern es genügt, d ie Zungenstellun g zu regulieren. 

:1. Ue b e r ge ist i g un d s pr ac h l i c h zurü ckge bli e b e n e Kinder. 

vVährend bis jetzt nur die R ede war von den S prachstörungen, 
die be i ge isti g ganz norma len Kin dern vorkommen, müssen wir doch 
auch noch ei nen kurzen Ueberbli ck übe r d ie Sprachstöru ngen bei 
ge istig zurückgebliebenen hier geben. Da gc i sti~,· zurü ckgebliebene 
Kinder aussero rdentlich h äufig vo rkommen - hat ma n doch ca. ()0000 
un ter den Schulkindern herausgerechnet - so wi rd d iese F rage fur 
den A rzt in e rs te r Linie Inte resse hab en . Von jeher ist man gewöhnt, 
dtese Kinder a ls )) Schwach ~ i n ni ge " zu beze ich nen , und wenn g leich das 
\Vort a uch versch iedene D eutun ge n zubssl, so ist es doch in E r· 
mange] un rr eines Besse rn vo rlä ufig beizubehalten. lm \ V orte selbst liegt 
bereits e in sehr wichtirres l\ loment an~edeu tct : clie Schwäche der 
Sin ne d ieser Kinder. Während bei dem normalen K inde die A uf· 
h~s ungsfahigke i t gan z von selbst und ohne besondere Uebun g von der 
<;cburt an zunimmt, wi e s ich b ei ihm von selbst das I lö rcn, das Sehen, 
das T asten entwickelt, so m uss auch bei dem geistig zuruckgebliebenen 
] ' indc d ie E ntwickelung , \\'enn sie nicht von selbst crfolg·en will , durch 
1\e rzlc und besonde rs Ji e Erziehe r eingeleitet werden . Es müssen 
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also bei K indern , b evor man überhaup t auf irgend e111 e sp rachl iche 
Beein flussun g ausgeht, d ie S inn e d ur c h sys t e mati sc h e Ueb un g e n 
e n t w i cke lt we r den . In erste r Lini e steh e n hi erbe i de r Geh örssin n 
und de r Ges ichtss inn , un d in zweite r d er Ge fühlssinn . lV!an \\' ird m it 
de r Ucb ung d es Gefühl ss innes beginnen k önnen , we il der Gefüh lss inn 
de r allgemeinste S inn ist und we il di ese lJebu nge n von d en sch wach
sinni gen Kineie rn vcrh ä ltnismässig le ich t ausg-efuhrt werden. D as Ge
li.ihl i.tb c rt r3gt unmitte lba r den Ei ndruck m it zieml ich er S icherh eit . 
D ie Gcbungc n des Gefüh l:-; sind bei de n sch wachsinni g en K in dern 
verlü ltn is mäss ig e in fac h e : Ft_i h len von verschi edenen Gegenstä nde n , 
fühl en vo n warm un ci kalt , vo n h a rt und we ich , schwer un d leich t, 
trocken un d nass , sch a rf und st umpf und a nderes m ehr. D ie lJebun gen 
des Ges ic hts und des A uges stosse n insofe rn m anchmal a u f S ch wie ri gkeite n, 
als ni cht a llzu selte n e in Abwe ichen d e r A uge n und eine e inseiti ge oder 
auch b eide rseit ige Asth en op ie konstatie rt werden k a nn . D urch g lä nzende 
Geg·enstände, du rch a u ffall end g rosse Gege nständ e werde n wir versuche n, 
d ie Au fmerksa mkeit d es K indes zu fesseln und se in Au ge zum Fi x ieren 
zu nöti gen. Da das schwac hsinni g e l(i nd d ie Ei ndrücke mit d e m A uge 
nicht sucht, un d dann, wen n s ie ihm geb ote n werd en , o ft n icht r ich tig 
auffasst , so müssen d iese. E in d rück e recht krass und mit fo rtwährender 
'vV iecle rh o lun g von seite n der U m geb un g ve rsucht werd e n. E ine 
glänzende K ugel, e in fa rb iger Ball , R e ife n, P ap ier und a lle die Dinge, 
ui e s ic h im Sp ielzi mm er des K ill des vo r fi nd en, kö nne n Z LI d em Z wecke 
benutzt werde n. Auch d ie lJ ebung d es Geh örs lässt sich bei schwach 
sinnigen K indern sp ielend und verhä ltni smässig leich t d urch fü h ren . D as 
bes te und a ngenehmste Mittel hi e rfür is t d ie lYI u s i k. Die Em pfän g
lichkeit sch wach sinn iger K ind e r flir l\ Ius ik ist b ek annt und b esonders 
desh alb w ich t ig , we il s ie ausser de m Eindruck a u f da s Gehö r a uch 
au f das Gemüt durch E rweckun g eines b ehag li chen Ge fühls einwirkt 
und zu m Gebra uch der S t imm e und zum Gebra uch d er sonst igen K örper
muskeln in folg e des Rh yth mus auffo rd ert . Ki nd e rspiele wie »R ingel, 
R ingel R osenkra nz (< , >> F uchs du h ast di e Gans ges tob Jen « und an dere 
s ind für d ie E rziehung schwach sinn iger K inde r von b esonde rer Be
deutung . D as schwachs innig e K ind, welches noch stum m ist, wird 
natürli ch d iese S piele nicht so a us führen k önne n wie ein n o rmales K ind . 
Es so ll auch nur a ngeregt werden , sein e Musk elthätig keit stä rk er in 
Gan g zu se tzen , und d as ist sch on a u f diese r V orstufe de r Erzieh ung 
des sch wach s innigen K in des m ögli ch . 

E rst nach genügender E inüb ung und A nreg un g de r S in ne und 
dann, we nn ma n s ich überzeug t h at , d ass das K ind au f die Auffo rder
ungen, besti mmte Gegens tä nd e zu b eze ichn e n und zu re ichen, reag ier t, 
dü rfen wir da ran d enken, nun a uch selbstä nd i()'e Produktionen von dem 

. b . 

K m de zu ve rl an gen , d. h . Aeusserungen eines b ewusst e n \1Villens be i 
ih 1n h ervo rzurufe n . Das ~chwach s in ni ge K ind zeig t sehr h ä ufi g nebe n 
dem all ge mein en Schwachsinn a uch H em mungen in Bezug auf d ie 
Th ät igkeit d er Körpermu skulatur : es lern t spät und sch we r gehen, es 
fä ll t seh r oft , ist un geschickt und vieles andere mehr , und da die 
Sprache, ä usserlich genomm en , nur Bewegun g ist , werden wir a uch 
be i d er Sprach e d ie g leichen Sch wieri gkei ten vo rfi nden . Wir können 



- 4 \) -

aber von den schwachsinni gen Ki ndem nich t eher eine 1\enderung 
selbst unte r Ei nOu. s der Uebu ng erwarten, als bis die Sinne, welche zur 
Erzielun [!' d er richti[!'en Srwachbcwe['·unaen notwendi n· s ind ein irrer-

o..J '-" .. ;o b . ) b 

massen an~eregt \\·orc\e n sind . Ist d ies in der obe n angedeuteten 
vV eisc geschehen, so wird man bald dazu übergehen l'ö nn en, mit dem 
schwachsinni gen Kin de zu arli kulie ren, ihm Sprachbewegungen vor
zum achen und je nach der l<ihi gkcit sein er sin nli chen A uflas ·ung , je 
nach der Stärke de r Will ensen erg ie , die damit unm ittelbar zusammen
hängt , wi rd das Ki nd mehr oder weniger geschickt nachahmen. Hat 
man es e rs t auf dieser S tufe , so tr itt all es das wieder in Geltung , was 
ich bereits in d e m e r s ten A ufsa t ze üb e r di e Anr eg u ng d e r 
s p r a c hl ic h e n Entw ic k e lu n g der K in d e r g e s ag t ha be. 

Da~s schwachsinn ige K inder a uch sp:i.t er ein er bcsondc rn E r
ziehung bedürfen , hat man in ncuerer Zeit wohl ziemli ch all gemein 
ein gesehen. Es sind nur noch wen ige Städ te, in denen nich t besondere 
Hilfssch ulen fli r sch \\' ac b b e fah i ~ te Kinder eingerichtet wären , und die 
ausserordent\i ch g ünst igen Er folge, die man g·cgeni.iber de r fri.ihe rn 
g·ei. ti gen V erwah rlosun g dieser Ki nder erzi elt hat, haben dazu geführt, 
dass auch in den ubrigen Städ ten , di e diese Ei nrichtungen ni cht be
sassen, das Gleiche angestrebt wurde. 

De r prakti sche Arzt wird bei diesen Fällen sich im wesentlichen 
au f die hi er gegebenen Massnahmen resp. auf die A nordnung der 
Massnahmen von seiten der MUtter beschränken müssen. Dass schwach
sin nige Ki nder sorg fälti g in Bezug auf ihre Sprachorgane untersucht 
werden müssen , dass be:"onders adenoide V egetationen entfe rnt, dass 
rhachi t isehe und skrnph ulöse E rscheinungen, Ji e wir gerade bei di esen 
Kind ern auffall end h ;\Li fig fmden, bekämpft werden müssen, brauche ich 
an dieser S telle wohl nicht b esonders hervorzuheben. 

Von g·an z besonderem vV erte ist bei diesen Kindern e ine sorg
same B eo b ac h t un g de r D iä t un d daneben die D urchführung einer 
a ll g· e m e i n e n Gym na s tik. In wohlhabenderen Familien werden die 
schwachsinn igen K inder o ft in diätetischer Hinsich t so ve rzogen, dass 
man !-.pätcr nur mi t allcrg rösster Mühe wieder ei ne normale E rnährun g 
durchführen kann. Da den Begierden der Kinder fortwährend nach 
gegeben wird und sie alles erhalten, wonach sie s treben, so ist die 
naturgem ~i sse Folrre, dass auch der E inOuss von fremder Seite auf 
ihren Willen zunäcl1st ein sehr mangelhafter ist . E rst wenn die Kinder 
systemati sch zur ri chtigen Di tit und zur ri chtigen Lenksamkeit dem 
Frzieher gegenüber g·ebracht worden sind , ist ein E rfolg vo n weiteren 
Massaah me n zu erwarten. J\ ls Ausdruck de r all gemeinen Vvillens
schwäche d ieser Ki nder kann man 1 es wohl auch ansehen , dass bei 
ihn en sehr häufi g d ie E nuresis nocturna gefunden wird. .Auch eigen
tüml iche gastrische Störun gen fand ich bei diesen Kindern ganz be
sonders oft , so z. B. tagelange Obstipation, ne rvöses E rb rechen etc. 

Gerade eine allgemeine Gymnastik , das gewöhnli che Zimmer
turnen, F reiübungen in ri chti ger J\uswahl könn.en dazu führen , dass 
die \Vil\ensenergie d ieser Kinde r grösser Wird . D ie wohlthätige 
Wirkun g auf di e Verdauungstbätigke it t ritt dabei nebenher e in. Da 
ich mehr als einmal allein nach e iner richtigen R egelung der Diät und 
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eh verständiger Anwendung gy mn ast ischer Uebun gen erhebl iche 
na · · I I · d Besserungen des geistige.n sowo 1 Wie es sp rachlichen V erhaltens 
e intreten sah , so dür fte n d1ese Momente auch von se iten des p raktischen 
Arztes in gee ig nete n Fällen nicht ausscr .1\cht zu lassen se in . 

In Bezug auf d ie spezielle re n E in zelheiten möchte ich auch h ier 
wieder auf das klei ne Büchelch.en )) Des Kin des S prache «, Leipzig 1894, 
Verlag von ]. J. W eber, verweisen. 

Seitz & Sch :oaue r , Miinchen . 
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28 l f r rmamt (;u/F.JIIil/111. 

Die Sprachlaute des Kindes und der 
Naturvölker. 

Ncll on in lll ehn' rL' II .-\11f"~i i tz 1 • 1 1 h:dll' iL· Ii :ntl· die 11ieht if!;l' 
P:nnll e l e hill f!;t' lli l'Rt' ll. di 1• z 11· i :-; elil'll d l' l' Npr :i l' IH' d p:-; 
l'ind e:-; 1111d d e r jl' lli f!;L' II d 1• 1· \ :1t uni i lb•1· h i'Rtl' li t. 1111d di l' 
un;,; einen deutlid iPil J•:inhli vk in di l' On tof!;t' IH'><l' 1111d l ' h.Y lo!!;t' II L'><t' 
der mem<c lili ehen Npr:IL' Ill' f!;l'\l 'iih l't. ln di' l' li•tzk ll di l'"l' r r\rhpitP II. 
die id1 nuf den1 dri ttl' ll i 11 tn n:tt·i011 ,tl 1• 11 1\onf!; r t':<" liit· l' ><s elwl of!; iL' 
in .Niiineh en \·o1·r1·u!!;. 11·ip" iL· h ,111 1' di l' ph o n l't i :-q· lw n 

El Pm e nt e dl'l' Np1·n(' lll' IH' in 1 "ind t• 111 HI d1' 1l \: i t iii 'Y iilk l' l'll hi11. 
D:thei tln \'e r~c hi ed iL·h dl 'l' i I 'L• ri odl' ll: 

Die I:' I'R tl' l 'l'l'iodp hild l-'t. dl'r Nvlirl' i . 1111 1\lll'<lll f!; i :-; t dPI' NL· lii ·l' i 
1111r l! nlu . tiiu :-;:-;l' l'llll f!;. " llii tl' r ll'ird 1•1. ,111 ell zur Lu ><h i11 :-;:-;p 1 · un ~. 

Z11·eite l' l' ri odt•: Di <' Lu ~tii u "><t' l ' llll f!;l' ll 11 ('1'dt' ll i ili erwi L'~l' JHI. 
d:tk 1\ind l' l).!;ötzt :-;il' lt an dl' r H t' l ' \'lll'lll · i 11 ~ u 1 l~ 1·on L :nlt l' ll. di l' 
zum 'I'P il dl' ll hl i·' ill L' IHk· 11 L:lllten dt• l· \1 11 t t1•1·" p1 ·:t l' IH' iilinel11. Zlllll 
' l'eil aher aud wi t'der 1-l' r::<l' h ll' ind t' ll . 1·::-; i:-; t nn t iirli cli . da ><>< di e:-;e 

Njll'el'h lnll t l' in1 Pr><ll• n 1111 11 ZII Pit l-' ll .\l'tiklll :1t ioll ""·' ·" t l' tll li l:'f!;t'n : 
Lippen- und l':un!!;l' ll kpitz1•. :ll ~o in <il'tlj l' tli ~t' ll 'l't•ill ' ll. di t• dureil 
d;tR Nnug;en lw reit·R l'i\ 1· di l' 1\dil; lllat'ion Yot ·ht• t·l'ii L• t 1\':t l'l' ll. l> :tli l' r 
:-; ind z. B. \' :tter- und \luttt· 1-11 n111 1,n f:t :-; t· in :tl l t• n Npr:tl'll l' ll iihnl ieh. 
Hehr oft g lekh . 

Dritte l'eri od (•: Di e Npt·l•e hLtll tt• der L ' 111 ~ 1· hul l f!; IH'nl en tl:l l'h
f!;e:illlnt. zu er:' t die leicht l• ren. d:lllll di l' :-;c hiU·' rNl' ll. l,' ri tz 
Ne hul t ze:,:; Prinzip d e 1· gt• ritt g;~-ltl' l l p h ,n>~ i o l og i Ht· h t• ll An 
Ht r e ngun g;. Die L:1ute de:-< dri t ten .-\\'tikulatio tl ~'".\'" t e ln >< t rpt·l' ll 
NRt Rpii t ;\ul'. ll ei tnnn ehl' tl .\aturl'lilkel'll fehlen :-; i l' . Nt:tt t der 
Heihelaute 1\'Crd elt y0111 1\indp nn!':tl l f!;" \ ·e1·:-;vlllu :-;:-\ l:t ll t t• gp:-;e tzt. 
da :< G leiebe lind et· Hil· h lw i \ntunii lk t' l'tt . D:tk 1\ind neif!; t zu 
Heduplik:itionen. ehe11 t<o die Npt·:tl'lll' dL' I' \ ;ttttt 'l ·ii lk l' r . Eini f!;L' 

l Jaute in der Npr<H.' IH: 11 t 11·idt> lutl f!; llll :-\l' l·e t· 1\ ind l' r. die nieh t in diP 
\ 'o ll\ :'1:-;pradw ziYili :-; iet-tP r \ :ttion ~ n i.iberf!; t'g;<tll ).!;l' ll :-; ind . Jind en Ril'h 
in di• t· Npra t: he der \iit ltrYiilk t• r. z. u. Nehn:tl zl:illl.l'. :-\ il' Rind dCill 
ll <tt: h rudim entiil 'l:' ErHL' lt eittungen. 

l1 1 hezu l-!: <lll f Npl ' il l' hfu 1'11l und Npra l' hinlt ;tl t hai JP ich auf 
!'olgP IHI P .~hnlil'llk l' i te n :tufmPrk i': illll ~1:' \11 : \! : h t und :-\ i l' einge lwnd 
n1i t Bei:-; pi elPn lw iPgt ; 
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1. <:c• ritl g"i:' l' \\ 'ol't;-;d tatz. det· di t' ZuliilfPtl :llinw det· (; p ]JP I'(il' 

not wendi g- mnl' li t. und J•:l' liOkpl'n l' IH'. ~ . . \ 1'1" dPi' J•: t ·zi ililitn ~ . di e 
nn l~ ll'i n ig-kt• i te tl und \ Phl' nk<l cl ll' n l'eRt li i il t und :1n ilin t'n mit 
iJPP-o ndPI'l' l' Li PIH' \'f' l'\\'l' il t-. \\"Ohei i l' li hr::;ond t' l'" ;~uf di l' J•: rzi ililttng-R

\\'Pikl' dl' l' \ l'p;<' l' 11nd dt' l' li nbit·i l' '\ t' lllplili ziertP. 3. d:IR /, iihl etl 

d l'!' l ~i nd l' r un d \ ;lt ttn·ii lk l'l', 4. die : tnfa n ~::; nur Yorli :tnd enPn Be

z<' i l' hlltt ngl' n fiit · <' inzr ln <' < :l'~l' ll R ti ind t' und d:IR FPhi Pn <H iet · ::;piir
li <·li <' Atlfl rdt'll \'Oll N: llllmPin ;IIIIPll. r,, ;il k l':ll ';il lell' dazu das 
Z <• il'IIII PII il <' l' l ~ inil <'l' und \ ;i t"t ll '\'i ill\ ('1'. 

Di !' Li t tn:ll'ut· iihPr d i t'P.l' ll ( : l'~I' I! R hlnd i :-;t Z\\.:11' ni elit nll zu

p; t·n;-;k, jedoe li kO <III NkC' I'OI'II t• ntli t· li :t.e t·stn•ut-. d:tRs dC' r Ntot'f nur 

mi t gTOR:-il' l' ~liih e <IIIR Pinzl' ln t' n Hei:-;t' h<: ri ch tt' ll lltHI besond ers nns 

dl' ll \'l' I'Nl'lii l'dl' IH' II lk ri l' htP n der ~Ji sR i O II P II Zll S:Imnl l'ng"ehr:l l '.h t 

\I' Pnl en bnn . 
kh li a iJ t' dnllli t kurz den lnli ;il t tn eitl l'S in ~liin c: h e n ge

li :il te tH' Il \ ' ol'l' r;lg"E'i' \\' i t'ii PI'g'l'g"E'hPn lilld \\ 'P I'(I l' in dC' m l ~'o l p;P i lll e ll 

:ltlf ' Pinip;t' dPI' d:ttn:il l' lllit·gpte iltl' n Ei11 ze lheitl 'n iilh•r::; zuriil'k
kotllllll' ll. l•: itl ZE' IIl l' i ten. di t' in z\\·i::;dt l' ll durch :\:il'hl eRP n Ulll HeiP-e

h<'Rl' IHPihttll f!;P ll. \'Oll Beri chtt' ll iiher Nprn l' liPII \'(JII \ntun·ülke1'11 

11. :1. sehr reit·li t' l ~ rgiitl:t.un p;e n p;e ftttHi en ttnd - 11m E'R gl eich 

\'01'\\"Pg' Zll R;lp; t' n - di t' d;illl:II R Y()l 'p;E' tl':l p;E' II E' Il ...\n ::;c h;lllllllg'E' Il. 

in :ill en l ' unkt'e11 nur hesti i t igt nnd \'E'I'YOII , tiindigt h ;ti> E' n. 
J ~:-; l'l' hC' int· tnit· iii >P rtlii ::;::; ip;. dttreli weitet·e A nli iinftlltp; ,·on EiuzP I

hl' i:-; pi C' Il' ll dPII niel!t· lll E' Iil' ;lll Zli Z\\·l' il'l' lnd t' n ] '; IJ';IIIPiiRnlllS z\\·iseliPil 

1\ind t' I'Rpr;l l' li l' und Npr:ll' li l' det· \ :tttti'Y ii lk l' l' nol'11 \\'Pitl' r zu he

\\'C' iRe n und zu Rtiitzl' ll. d;tp;egl' n \\ill il'h mi l' li mi t d e r \\· i e litig e n 

l•' r :l p;E' ll <ll' li d p 1· L' i· R; l('h P d C' I' p;e nannt t' tl Er Rt: li e inunp; e n 

ll ii h Pr l> l'sc h ii ft i p;l'l l. Bt'SO IHil:' rR ein !'unkt ist l'S, dC'I' h iiufigE' rt' 

"\ ng ri t'f'C' l' rf;llm• 11 Ii n t. d ;IR ,·on lll i r n I s ri t·li t ig ; lll ~l' tl Olll111 Pll e 1' r i 11 ;~, i p 
d e r ge rin g:-;te tl ph ys i o l og i sv li l' tl Atl Rt,J'l-' ll g' lltlp;, das ztt er::; t, 
,.011 !<' ri tz N\·littlt zt' :lllfg-l's tl' ll t. \l·o rd (' 11 iRt·. ER i:::: t eingt' \\';JtHit 

wo rd en. d a ss 111 n n ,·o n C' ill l'l11 d l't': ll' t i ge n l'rin z ip ni r li t e h e r 
Rpt·ce h l' n kiilllll', ;!I R hi ::; 111 <111 Pin ~la ss l'iit· di p Nl'li\\· i p rip;

k l' i t <I Pt· l' in zP IIIl' ll .-\ l't il; ttl ;l t io ll PII iJ p::; it zP. \tlll p;ieiJt ;t,W;JI' 

~ li r ' l'li :ttsal' lw. dm:s di P p;l' rnd (':t. ll t,Y pi sl'lt \\·i t' ci erk C'hr(' llden .:\l iinp;t' 
111 der A tt s::; pt·:l l' li P dE'i' ] ;;Jtth:' dl:'s drittPII r\ rtikul:ttion RR yRtems 
:JIIp;P nwi n IH'nh;leli tc t und hl' l'i l' htl't· l' i tHI. <' ill L' n dt' t':lrtig-e n. \la sP.

;;I nll '1'1 di e 1-l :t tld . ind e;o;l'l' ll gl'Rtnt t t• t· l' l' h• in dir l' kt C'R \] ('. SE' ll 
d<' l' A r t ikul nt ions,· el!\\·ieri gk (' j t·en, und t'R 111\I RR d l's li;tll> l' l' \\· op;e tl 

\\' l'l' d Ptl . OIJ ni c ht :IU R :JIId t' l' l' ll (; eR i t: ht ::; puilkt en od e r : tu ::~ 
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\ 'e r Hu e hPn s i ~ ll di P ~lii g: li e hk t>it <' r g: i Pht· .. C' ill<' N l;n 1:1 der 
"-\ I' t i k II J :1 t i 0 11 S R l' h \I' i PI' i g: I; p i t (-' n z II g: P \\. i 11 II (' II. 

D:1 z u i Rt- nii t i g . c~ ill <' ll l 'P ll t' l' hli c k iih t' l' di <• ,-p n<e hi P
d PIH' Il A l'tikul :l t i on ;.; ;;:tc' ll c• n 1111d r\ l'tiklll:lt· i oll ~ fornH' Il d e;.; 
lll e n sc· hli ~ ll t ' ll Rpr:1 e lno lli' R z 11 ,. C' I" Rl' h :lfi'PII. Es sind drPi 
NtpJlpn im .-\dikul:ltion srollr . :1n d c· nl' n l'iir gc' \\·ii ll nli l' h di C' 1-l:llljlt
,.f'l'i ind Prll ngpn in dl' l' L :lg<' riC'I' PinzPilll' ll ' l'l' ii l' z11 Piii :IIH IPr Ril'11 

:IIJRpie t' ll : di e IJippc' n. di t> !JI IIlp;t' ll Rpi tz<' 1111d d<' l' Zung:<' llri iek t' ll. 
.-\ 11f rli P t• inzPin Pn \ l usl;l' ln . \\'l'kht' d:d )(' i ht':·w nd t' I'R thiit ig: sind . und 
ihren \ ' el'!auf Pinzng:c>IH' II. ist· ni c·h t 11iit ig. l k nke n \\·ir 11nR d:1H gc' -
1-\:lJntC' A rtikul: lt ionRroiu· Yon derN timlnh:1nd Pil(' IH' hiR z11r :\ :1:-<l' ll - und 
\Jund i it'fnu ng: hi n :1!;; ein ll ohlroln. de;;sr n \\ ' iind <' :1 11 rl em PinPn 

End e :1 11 drei Ntell <' n ;;o ht'\H'g: ii eh si nd . d:IRI' ;; it ' <' inand t'r IJeliPhi g: 
g:c' niillC' r t und ,·on Pinand er cntft:' l'll t ,,-prd en kiiniH' n : nPhlll Pil \\·ir 
fPI'IlPr Yo r rli l'RC' n dl 'l' i NtC' II en Pill e' ki:IJlJ H' Il und YC' ntilartig:l' 
Einr i ~ ll t1mg :111. tli C' <' ~' erln iig: li cht'. di e d:1R Hoh1· Jl:l RR iPI'end r 
Rl' im ing:end p Luf'tRiiu iC' ni t·h t· :1us der ull·dc• r<' ll Otlnun g: <' lltRt riilll Pil 
zu 1:1 RRE' II. :,;ond cm untn gc' \\·issen BPding: nn g:C' Il ihr di c•sp \ 'entil 
iilt'nung darzuhi et ~' ll. ;;o Nind ali c' d ie I ~Pdin p.; llll p;l' n in einfaehRter 
Form \Yi edprgeg:ehen. di c' !'Lir di e ,-\ r t ikula t ions,·c'I 'Rl· hi c'dC' ilhei tPil 
in unsc rPm .\ r tiku l:1tionsroh1 · \'O rh :1nd <' n Nind . Ne hic:k c' n \\·ir 
durch d iell-l'R l ~o hr eim• f.:t' h\\·ingeud<' Luftsi iu ll'. f.:O \\·ird :111 j Cil Pil 
drei niih er hezeichn etc'n Ntl' ll en C' in c' \ 'p ri i nd c' l·u ng: d c'f.: \ ' olum enN 
deR r\ ll R:Ituollrs c• in t r t't t:' n ki i nll E' Il : l'R !; :11111 t' rfolg:t-' 11 l' ll t\\'l"der 
PinP Er\\'eiterun g: oder ein e• \ 'e re11 p.;erung . Die \' c' rC' ng:Nung: kann 
\·erRchiedenp (;r;uk hah <-' 11. Ni e bn11 f.:O ~ t:1ttli nd e n . d:1 sf.: der 
entstehend e 1\:la ng: au sse ronl entli ch ,·eri ind t' rt erRc ht> int, aber :1 11 
den H~ind e l'll dn Y:u s:lllllll ensl'hniil'ull l-!; noch kein e l ;oblgeriiu Rche 
:lllttret.t> n. Die \ 'p rp nge r u l l ~ knnn di eRc' n (;r;H I Uhersl'hrei ten 
111HI ein l ;okalg-e riiiiReh ht' rheifiihn'n; di t> \ ' t> n' ng:C' rung: k:1nn hi s 
zu m \ 'f' rsehluss der !Winl' ge he11. so d:l f.:N di t' l ;uftRiiu le ein0 

Npreng-ung di csc>f< \ 'C' I'Rt·hlu f.:se:-:- entwc' d ~ ~ - tiim' nd oder to nlos 
hei'YOrru fen bniJ ; dC'I' \ 'e rsch!u f.:R bnn lllC'hrPI'C' \lnl t' durC' h 

plö tzli che E rweitc'l'llll):!;l' ll lllltC' rhrociH' Il \\·Pni Pn. so d :1 ss ein rn ehr
fa eh ef.: scl111 ell aufein and t'rfo lg:entl eR !Jittül'll der l ; uftsiiul e r eR ul 
t.iert , und endl i<·h ka nn der \ 'Nschlu::;s di t' a11Ntretend c ] ; ll ftRiiuk 
Zl lrii ckwerfen 11nd sip durch d:I R \\illkiirli c ll g:l'ii1fnl'tp 1\ lappen
,·entil ihren \\' eg nehmen lasse n. 

Ein Beispi el :1us ein 0n1 der drei _r\rtikul:ltion Rsy stpme wi rd 
%eig;Pn, in wel cher \ VeisC' i n Wirkl ichkei t sich di ese r .\l eehnniR-
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mu R :tl1Rpi el t . DaR "~ llR:ltzmh r. d:JR \Yir ,.Oll dt' r NtimmhaiHi e h~ n e 
hiR Zlll ' ~lund öffnun g- I'Pe hn en. iRt a11 den l ; ippPn :l llRRl'l'O I'd ent il eh 

!Pic ht in Re inn iil1 1414f'I'P il Oplfnunp; Ye riind Prli l'h . ()ptl'n en " ·ir 

dPil fVIund " ·ei t und LJ RRP il di t' ~ e h\\· in g;e nd P l ;llftRi iui <' d:i i" r\ rti 

klilationRI'O hr durehRtrc' iehPil. so " ·inl di P obere Oel'i\C' deR HohrPR 

d11reh daR sil' h hPIH' nd P und dt' l' hintC' I'<' n H:t l·hen\\·:i nd :ini Pg;eJHil' 

( ;:lllnH'n14l'l.!;t' i gc'Rl' hloRRl' ll. und " ·ir h ii rc' n :1. \ ' c' l'<' ll p;E'I'n " ·ir di e 

LippPniiff111111p:. Ro <'rfii hrt· di l' :1 u14t.J·e f'!' nd P Luf'tRii ui P l' in e Nt:111ung-

11nd dpr ' l'n n C' ill l' .. \'t'rdun1pf1111p; .. (Th :1U Rinll:). ()i p l' I'RtP \ 'p r-
o :t 

dllll1JII'1111!-!:·'"tul't' i:"t bekanntli vh d:1 :'\ :1. diP niieh,- l·c, daR o. dann folgt 

o. 1111d endli l' h u. da :;; di e' :;; tiirkRte \' pren11:e run g; r t- priiRP ntie d .die not'h 

ein t.retl' ll k:1n11. ohn p dn RR :1n der Nt·pJJ e der \ 'P rPn!-!:P I'llng RP ih:-; t Pin 

Lokni 11:P r ii11 Reh c' nt~ t· eht . \L1 l' hP11 " ·i1· :dJP r die' LippC' nült'in1np; noch 

kl pin Pr. al :-; :-< ie heim u iRI'. so I'P iht ~ ieh di P Lut'tRi iul <' :1n di eSP I.' 
Ntt li<'. l'~' tritt. zu de1· ,·ox d e14 \ -okai R ein mittiinend t>R (; eriiii Rl'h 

hinztl . und man knnn in di P14 <~m Nillll (' den \':i111 Pn .. 1\onRnnnnt .. 
(eon -SOJ Ja1·e) wohl hL' iiJ <.> hnJtcn :li s Pin p ( ;ep;en>:<ltz -Bf.:'zl'ichnllnl-!: 

zu111 Vokal. PR Pntsteht der lnl,io-1:1hiale l\onsnn:1nt " ·· Ln ssen 
" ·ir st<ltt der tü nPIHI C' n Luftsi iul e di L' tonlose dlll 'l' h di e g leicht' 
J•:ngr hinrlurt h>: treieh Pil. RO hören \\·ir nntlirli eh nur dns lobi E' 

( ;<' riiu Re h. und C'14 Pnt >: t eht· der l:illio- lnl1inl e K onsonant f. Nehli essen 

" ·ir die l ; ippPil l' I'R t fpst 11nd öffnen sie dnrnuf, um di e tön end e 

Luft :-<i iui P hindurl·hzuprL'RRc' n. so hii1 ·E' n " ·ir den J\onRonnntPn h ; 

tr i tt die l ;uft tmilos hindurvh . Ro hiiren \\·ir dr n 1\onsoll:lllten p: 

\\ird endli t il di e tiin end l' LuftRi iul p an dp1· \ ' (' rRL· hlu R. stell e 

zu1·Uekp;P \\·orfe11 und ge il t , 11 :1c iHI Pm das ( LHIIll P n s~ g;e l sir h Yon 

der hinteren l~:l e h c lt\\'and lw rahg:ep,enk t, und den %uo·a1w zur 
. - '"' '"' \'aRe frC' i p;e m:1 eht. h:1t. durch den \'aseni '<IChenraurn und di e 

\':1Rl'nil öhi l' nal' :l <ILI SSC' Il. 140 h:ilJen wir den 1\onsonnnten 111 . 

Bei de1· Bet rat htun g- diese r ganzPil Heiil enfolgl' ,·on IJ:1uten: 
0 " 

a. a .. o, II , " ·· t'. h, p. 111 kann l'S un R ni l'ht entgehen. d :1SR Ri c h 
e in prinzipi e ll e r U nt.e r Re hi e d z \\· i Rl' h Pn \ ' okal und 

l\:on sonant ph ys iologi s l'h lli l' ilt :1llf8t e i1 P n lii ss t .. Der 

U ntersehied bes teht im " ·esent.li<:h en nur in dem <~ ra d P der 

\ 'c rcngerun p; <I et< Lt1thohres. DaR l~ in e aller ist mit. he;~,ug nuf 

d:IR ~ la sp, rl er A nstrenp;unp;. d:1s \la Rs der r\ rtikulnti ons!'ldl\\·ieri g;

keit \\'Oh l sil' ilN. d:1 ss di p \ 'ok:li e und heRond er ::< di e l' rsten 

~-H ufe n der \ ' erdumpfunp; deR Y ob iR :1 :1111 \Y enip;s ten A nRt.reng unp; 

l'rfon iPI'Il : Z\11 ' B ildung dl.'R \ ' okaiR u iRt ein e " . it Rtiirk ere Kon-
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t rnktion dp;; tnu ;;L· ulu;; orhil·ul:tri ;; or i;; g-k icltzt' iti g ntit 1\ont"l·:tktion 

dPr HPhl'l' dPt' ()IJpt·lip[H' 11nd dt't' 1-l t' r:thzit ' IH't' dl' l' L1ntl' t·lippt' 

nohH'tll li g. :II ;; z11n1 Np t'l'l'lil'll dct· \'l' l'"l' hi cdt' tH' Il A 1-t't· n d t'" o. 

lk i dPn 1\onHJII :tn tt' n d:tg-l'gP n ic:t dPr (: r :td dt' l' NL· It\\·ip l·ig 

kei t dl' l' r UR;;pl '; tchl' ni cht dl' nl (;r;tdt' dt'l' \ 't' l'l' ll g"l' l'llll i!.' d c:-; Luft
i'Oh l'l'" p;1J";tl[ p[ Zll ;;p t·zP t1. \\ ' ir \;Ü niH 'n ni cht ;J IIIH' hnH' Il. d;t :-;k W 

und f' l<' il'll tt' l' " t' il' tl. :~I ;; l1 11nd p odt' l' :II ;; n1. lti t' l' tre tt•tt 

noch nndt'l't' (;e;;it·lltNpllllkl' t' Zlll' ~ : ~C' III'tt ' illln g- d t' l. tn cc ll:tni :-; l'lll'n 
.-\l'tiklllation ;;;;vll\\.il' l'igkPit hinz 11. Nt·lt on \\l'il dn :-; (;;llttnpn ;;egl'l 

bei dC' nl ~ ;1 1-'; lll : lllt <' ni cht· in Thiitigkt'it tritt . tnli "" 111 l l' icht·(' l' z 11 

hild en NP in . :1! :-; dit' iiln·ig-en l\o1J Non:111tr n. 1) \\ ' ir lind l' n infolg-l' 

de;;Re n det1 :\a ;;:lllau t :IIINNP I'O I'il l' ll tlit·lt friill in dt' l' l ·:nh,·it·kP IUIIg 
der 1\.indt' r :-; pral'lw H't·trPh:' ll 1111 11 lw i :\:tttll'\·ülkt' l·n mit ein t•t· 
gewis;;en \ 'Oi' li ~:• IJ p :lllgP\\'(' Ild l't. (';hpn:-;o ist t'N n:lt llrgl' mii :-::-:. da ;;;; 

Pin U nterh1·l'l:lwn dp:-; 'l 'otl('k t' in PII gt'\\·i:-:,:;pn hülw1·<' tt (;r;HI \'Clll 

(;eRt' lli ekli ehkPit im t·li C'RN<' tHi t' n Nprrc hcn t• rfol'<l l' r t'. ;tl:-; da c: Bei

hl' h:lltcn dp:-;:-;<' ll, C' n.' E:-; \\ il'<l fiir d:t :-: 1\ i tHI llOhH' IHiip; illllll L' I' 

leichter NP in . ai>:1 odp1· ad ;t z 11 ~-' [ll'l'l'ill'n , :11 :-: :1p:1 odt'l' :1h1. \\'pnn 

:nt ch iih t' t· di l' Fr:~ g t •. o11 IH' i dPtt nH'<i inl' Ii 11nd d di l' Nti tnttH' 

\\'iihrend dp1· A rtikul<ltion tiint· odl' 1· lli L·Itt. k t> itH' l•: ini g-kPit durvh 

IHll' h 1'0 i!:C' Il :l ll (' l 1nh' l' f.\ UL' illlll )2;l' ll :-; it'h l' I'Zit•l t'll lii ;;:-: t, \\'l' il PliPli 
die A II RR pr:l l· hp di PNf' l· L: 11 ttc ' z11 ~'l' hr indiYidu <> ll ;;ch\\·:lnl;t. l'o il' t· 

d:IR ei11 e f.\ il'IIPI'. d:l f.\:-; di t> l\i111lt' l' i11 ihl 't' l' ;; pr:tchlit'h t' ll l •: llt 
wit•kpilln g- :-; tpt :-: <i l'n tiin t' lld Pn L:11 tt· in <i l' n \'ol'<l t• t·g t·IIIHI NtPII t' ll 

und da :-: h 11nd d in <iPII t' I'Ntt'll ta :-;tt• n<i t'll Npl ·t't' il\·l' t'N II l' ht' tl :-; t·t't" 
tiim• tHI lll:t chen. 

Di e I ~P iill'l:llltl' \\'t'l'd t•n itn :tl lgP ill l' iii Pn :-;1't't" :-: piit t•l· t' illtretpn 
al::; di t' \ 'p r;;(·hlii ;,;:-: lallt<'. lind z \\·:1r d t>k \\·pgt' n, \\'t' il zur Bildung 

deR \ .P I'Rl' hlll :-;sl:n ltl'R 11111· l' ill t' nlotn l'nhllll' Aktio n d t> r :tn dt' l' r\l'tiku 

lati onRl' ng;p lletindli chpn 11nd dort ;11·[11>it t' tli1 Pn \l11 :-; kpln noh,·t· ndig 

i:-:t. Dnp;C' g-Pn i:-: t Zllr Bild 1111g- ill't · I ~C' ilwl : lltl t' ;;tpt:-; pin l iing-PI"<:'N 
\ 'NitatTPil in dt•r 1\ontraktion:-:;;tp llung nütif.!; . L etztC'I'l'N i::; t :~her 
z \\·pifello;; llntt• t· :tii Pn L' lll ;;tii tHI PII Nl' ll\\'l' l'<-' 1' :t iN t' I'NtC'I'P". \\ 'e 11n 

llllll :tuch il l' r /': p itun tt' l'~-'l' hi t• d 111 d t' l' J\ontl':tktioll l'iir d:t N 0111' 
g-e\\·i) illlli <· h lli t·ht \\':tht·tw h1nh:11· i"t. ,.,0 li i,;..-t <' I' sich dol'h "<' 111· 

leil'ht du1 ·e h daR Nc hrpih0n tni ttt' IN tl t'" Npt·;tvilzl'il• hfl l'l'>i (1-l <:> ll Nt' n) 

l) Vi'c nigsten ~ al,: :;;e lbs lii liindi l-':c r B rumml ant. Dagege n ist se ine 
VerGindung mit a zu m :L wieder schwerer als ba, wei l hier SchlaJfheit 
nnd Contraktion des Gaumel iSegels in schnelle rem IN chsel eintreten muss . 
"Baba" entsteh t deshalb ancl1 meistens früher al ~ "Mama". 
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tt:IC il\l·eisen. k ll hnhc <1 en1rtige A ufn:1hmen mi t dem H e nst' n t:c ll en 
Npn1ehze idu1 et· genweht und in der rl' h:1t se ihst heim gewöhnli chen 
ruhigen Npreehen stets ein e hetriil'htlich liin l-!:e re Dnuer der Heihe
l:tute l'es t·s tell en kön nen. Unt·er dt' n Hcihelnnten seihst wird 
natUrlieh der tö netHI P dem 1\inde dt't> ll eg;cn zun iiehst. der leichtere 
P-e in. 11·eil es di e Nl'i mnH' nieh t zu un terbrechen hr:w cht. 

E ndli ch h:1ben 11·ir in der obige n l3espree hunl!: des ki.in st liehen 
Artikulnti onRrolu·eR :wt· die \l öglic llkei t einer hiiufigcrcn Unter
brechung- des \ ' crsc ltlu :-;:-;e:-; hin i!;C \\·ies ' 11 , ein t' L' ntcrhreehung, die 
den :lu strct·cnd en tön end en LuftRITotn zun1 Erzitte rn bringt und 
,·er:-.eh iedenc .-\ r ten <l pt· H-LnutL' erzeugt. \\'ir Iw !Jen in <ler 
'l'h ;l t nn j eder der drei Nte llen de:-; A r tikul:ltionsrohres , die 
<Iiese I!;CSehild er tt> n \ 'eriind etTtll f;P il eingehen. einen l ~ - 1 .J nut zu 
konst:1tiPren. Dns Lippen-H der 1\.in<ler t rit t :IU SRe ron iPnt li ch friih 
nuf und Z\\'nt· deS \\' gen, 11·eil di e 13ildung desse lben, wi e mnu 
::; ich se ihst i.illerzcugen bnn, <1 111 leichteste n \'Oll stn tten geht, 
wenn <I ie Lippen gn r keine 1\.on tm ktionen nln <: hen, son<Lem 1111 r 
dem Ciesetz der Sch\\'ere i.illel'.lnssen bleiben . 

.-\ lle die n11 der ersten A rtikul:tti onss te lle. dem Lippensaum. 
Mnttti n<l en<l en 8e 11·egungen sind des11·eg;en relatiY einfne h. \\'eil 
die \luRkclnk t iun dort eine gnnz einf:1elw i f< t , und es sich itn 
11·esentli vhen um ein en Hingmuskel utHI t' in Anzahl Hn<Lik:tl 
musk eln hnnd elt, die di e ).!und ·p;tlte lleli ehig 1·eriindem können. 
Die B edin11; ungen fi.it · di e \ 'c t·engenlll l-!; und Er11·eiterun 11; an di ese r 
Ntell e <I ei'\ A rtikulati onRrohres ~ iud :Ii so einfache. W eit Rc hwieriger 
11·inl da:-; bei der z11·eiten und dr i tten A rtikul:ltionsstelle. Nchon 
um die \ . ersc hluss laute <Iet' zwei ten A rt ikulat.i onsstel le, das d, 
<LI R t und den :\nRallau t n, herYu t·zut·ufen. mu ss der ganze Ji.;un g;en
rnnd an den A ll·eoiHt'l'and des OherkieferR innig Hngelegt \\'erd en. 
l•:s lii sst fl ieh leieilt z e i ~e 11. ein wi e komplizierte Mu kelaktion 
dies iRt 11;egenli1Jer der einfHchen K ont rak t ion des ;\1 uskulu s 
orll ieu lnri s oris. \ 'e d'olgen ll'ir nber nuntn ehr nuch die E r

RcheinUIIgOn der l.Jnutbildung und den Grad der 8c lmierigkei t tl er 
l.Jnu t1Jildun11; im Z\\·eiten A r t ikulationssyste111 . 

\' N hii l t ni smiiss ig frLih erscheint bei dem sprech enl ern enden 
1\.inde der 1\on.' onant d. Dnbei kann man sit:h :1her - bald Liber
zeuge n. dnRs dersP ihe nie in det· spiUer so hii uhg auftretenden 
p<li :lta i.c' n Bi ld uni!: erfolgt. ,·ielmeht · Rteti'l dorsal gebi ldet wird.' ) 

1) \\'ir unterscheiden nach Brücke vier versch ieder. e Bildungen des d, 
t untl n, von denen drei die gewöhnlich in Betracht kommenden sind: 
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Di e ;;; i 1'1 t: h I :I u t p d l'" z " . e i h' n A rt i k ul ' ' t i o n :-q; Y :-: t <:' 111 R 
find e n s i eh e r :-:t :1uf t'inrr z i t' lllli c h l' p iit L' Il Nt ufp d e r 
Sp r a eh e nhl · i e k e i Uil~ . \\"i p !'c hon in rrlilll'n'n Alil ':-:i it'Z(' Il und 

Yortrii~e n h e rY or~P hohen . ,.c, nn i:-::-:c' n " ·ir :-: iL' :lUl'h hei ei11 er ,\n w hl 
YO n SaturYö lkem . No ft> hl (' n :-; il' in <i r' ll Niid :-Pt'<ii :llc'l\ten 1·on 

l ~ i111 nta ra . Hurutu . 'l' ul>u :1 i . l{aill.<lll':li. Eht' ll<'O ,.l' rllli :-<:-:t' ll " ·ir :-; il' 

hei dPn :\lnori \ <:~ U Rl'P i<liHi l'. l•';n;t noch 1-!: ri i :-<:-r' n' Nv h\\ · ie ri ~ l;l' it <.' n 
111a elw n die Uh ri l-!:~' 11 Y,i :-:e hhlut·P. :11 :-;o tlll l' l' r <l etJt·:-; l'lll'<' :-vh und d:1R 

fra11zösiRt: he j . und zw:w " ·ic' ll l<lll :-: i l' h :;r' l11· lc il'ht :lll :-l <i c' r 

Phy ;;; iolop;ie LiiJ rzeu12:e1l k:1llll. <! :~d urc h , <l :l l'" <Ii <' Y. u nl-!:t' n :l l' h 
hi11 t. e n 1-!:eZOI-!:e n \\er< l (' ll lllll ~-'<'. wiihn' nd dir' I Jipp Pn 
~!; l e i e hz e i ti12: ,·o r l-!: e :-;<' h o l> r' n " ·e rd l' ll. Di e 1-!:t':-:: ttn tl' \ltt " kel 

"· irl;un~ iNt nl l'u C'illt' 1·ipl kun1pli zi!'i"tl' l"l '. 111 :-: lwi d t' lll :111 und 
fLir :-;it:h au l' h sdlu11 kompli zierten :-;. Denn da:-::-: hc' iln :-; di e' 

jl; ungc' nieht einhl l' h ,:c·hl nff hin t<.' r dl' r u11 tr'ren Z: l\ll ll"l' ih t' li e~t. 
~e h t j:1 deut li eh :\ll l' dC' I, \ 'e r fH IL' IH' II (;J"li t·z 11 e r :-; herYor : lk 

:-;treieht 111an di p Zun~e llli t 1\ :mnin \IIHI :-; pr it: ht lll< lll l' in "· :-;o 
::-: ieht ll1 <11l. \\·ip n1n (l:l llllll' ll Ni<'il <1:1:-: 1\:mnin dn Zu1 1 ~!' :lhfiiriJt. 
d<~ gep;e n gen:1u in der \•li tk llin il' ein :-;c h1n:l it' r Nt1·c,if frei l>li ~ iiJt . 
Di ese Ntell ' il't ni c·ht nn<I PI'K ii L' I'Zw-: tL' :I ell . ;l\ :-; ind em lll:lll <iiP 
jl;unge 11111 di e '\littellinie k11i r·kt. RO d ; 1 :-;:~ pin P bnti ~L' l{ ill e ent 

l:\ teht. di l'. " ·cnn l' i r· il di e Zun~<.' :111 dt' ll (;n llll ll'l l l!'l-!:t. 111it d l' lll 

Un ume11 eine Höhre i 11 der \li ttl' llilli l' l,ild !'t. 
A ll e jl;i :-;t: hl <~ute könn en nu ch :-<v lwn ulll dt'" " ·ill l' n nur Rpiit 

entsteh en, \\·eil zu ihrer ric hti ~e n l-l c 1 · 1 · o r1Jrin ~u n p: n ot~Pdrun~E n 
die ~iihn e 12;ehüren. A ueh dnN 1 t ri t.t Rpiit auf. IH='ROIHi ers daR 

Rt:h<wf mi t der ZungenRpi tzp gr ilildl'tt' 1. Bebnntlieh erh ellen 
ll' ir die 7..unge dnhei mit dp1· Npi tze hinter die oherl' Z:1hnreilw , 

RO dnss der Exspirnti onRstrol11 link ::; und rer·ht l'l 1·on der Zunp;e 

zw ischen Zungemnnd und Z:1h nrnnd deN OIJerki c> fers nn eh <IU RRE' ll 

erstens di e B iluung des Versclllusses mitte ist des an den j0ahnrand des 
Oberkiefers gelegten Zun genrancles, zweitens d ie Bildu ng des Verschlusses 
dadurch, dass der Zungenrand an die gesch lossenen Zahnreih en ged rü ckt wird , 
und drittens endlich die Bildung des Abschlusses dadu rch , dass der vorderste 
•reil des Zungenrückens an den Al veolarrand des Oberkiefers gelegt wird , 
währ end die Zun ge n spi t:l.e am Mundboden li egen b l e ibt. Dieerste 
Bildung nennen wir uie palatale, die zweite die dentale, di e rlritte di e dorsale. 
Wenn man sel bst einmal d ie ·e d rei Bi ldungen durchprobierL, so wird man 
sehr bald merken, dass diej enige, welche die geringste Anstrengung er
fordert, die dorsale Bildung ist. Erst mit zunehmt'lnder Gewandtheit der 
%ungenmusk uls.t ur tt·eten die beiden anderen Bildungen auf. 
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enh i·Pieht . ( ;anx so ~e ll!:' in t di e I-B ildung- in den anf ii n~ li chen 

Nprel'hYersuehen dl'::> hind e::; ni cht xu se in . 13ei meinen Be
ohaehtungen seili l' ll 1.:' ~ mi1·. : II ~ oll Yi elmellr di e I'Jun g e n spitx e 
llei den erste11 hllii·Pr::> ul'll ell des 1\indes, di e mein :1u s eigenem 
7\lu sk el t ri el> hl' I'YOI'g ingell. ai R :lU :-< dem .:\ aehahmungstri oh, hin t e r 
d e m /:; ahn fort Rat x d eR lJ n t e rk i e f"e n ; hli eh und sieh nur der 

YOnl e!'st·e ' l' eil des /'; ull ll: l' lll ' li d c n ~ gegen dt' ll ( ; ,,un1en erhelL 

A ut·h ~ L·h P in e n di t' 1-L:ll!te ROII" Ohl 11ie di e 1'- lj aute dl' l' :-.!ntur
,·üik l'!' l"lJI'\\ iPg;l' lHI i11 diese r let·xtcn • .\ l' t gp,.: pn!l'h cn XII 11·enl en. 
ll·ie11·ohl ieh Ni<: h t' l' l' ~ d:1riiher 11i eht in Erf"ahrun g; hring;Hn konntl'. 
,JedL' nf:iiiR k:l llll a tt ~ di e:-:; l't' eig;e nt iimli l' ht' ll dors:iiPn l -13ildung 
SC ]ll' Jei<: ht l' i ll ( ;;IUllH' ll -1' Pll t :-< tPhl' ll , lllld \U:' Illl ll'il' <lll <: h ll'iRSE' II. 
dn s~ in nli t' ll Nprm·hen r und I ~ l' hl ' hiiufig ill l' iii<IIHil'l' iil>ergehen, 

~o '-' L' ht> in t dol' h dPr ÜlH:' I'" 'Hil"' d ' I' dorsalen 13ildtlll"' d e ~-1 I in die 
~ ~ n 

pn lat:ii L' 13ildun p; d e~ r i l' i c h te r \'Oll Rt:ltten w gehe11. N i e he r 
i s t . d : 1 ~~ d a :-< I e in e friih l' l' l' N tufe dar st e ll t. No tind en 
11·ir d : 1 ~ I X\\':11 ' im N:llll O<Illi i'L'II en, dagegpn nil:ht in dem Maori , 
d:1 s nm· h all geln l' ill l' l' A nn nl1n1 e <III S den1 N:unoani sehen ent 
~ tn nd e n iRt . Das Z u11ge n-1· t:' nt~ t· e ht IJei dt:;' n I\ ind em . ehr spiit, 
und :-;t' lhl' t in (; pg;e!Hil' n. 11·o nur d a ~ /;ungen-r g;esproehen \\·inl 

und di l ' 1\indPI' \' Oll f ri i h :ut f kPin anderes r in ihrer Umgehung 
YeJ·nehmen. lem (' ll :-< iL' l 'i-\ PI'At. in spiitE I'E' I' Npl'et: hperi ode. Aul'11 

hieJ· i ~ t dl'!' l ' h y ;:; i o l ou: i ~ <: I H' :'-J :H: hw e i ~ der 1-!; l'iisRe ren Nelmi t' ri gkeit 1 • ' • ' ' V 

l: l t ht xu l' I·IJringP II. 

. \ ' on der g rüsste11 BPdeutung 1-\ ind nun di L' Npraehlnutp des 
<ll'l t tcn .. A r t ikubtionRgehi etes. Nil' seil ein n in der Th:lt meisten · 

' ' !~ 1 spa te:-< ten :lufxutretPn und d m11 : 1 ~ h in ihrer Entstehung den 
l\llHl em di e grü ~s te n HPmmnissl' xulJereiten. O ffe nh:t1· i s t d e 1· 

:\l u s k e l ~ illll in d e n ti e f e r e n 'J' e ii f'll d t' S ,\lnllcl es 11·e i t 
l\'l' lli ~e 1 · a u ~ !-!; e hild e t. :1I R in d e n ,·o rd e r en. l ~ h möchte 
diesp n N:1 tx ni eht· al s ~ in e Hy pothese :tufgef:J ss t ll'i ssen. lVLa n 

k:tnn s i l' h ohn e 11 e it' e r c s :111 t' il1 e l' ~-!:I'O R ::< e l1 He ih e 1·on 
l ' e i'R OII C!l iih e 1·x e ug; e ll. d :tRs s i e x w:lt' iht·t' ~un g e n s pitx e 
Rl' hl· g u t n:~ t h e in t' l' o·e ll·oll t e ll l?i ehtllll " ' dirio·i e r e n . da sR n t"'l n 
Ri P ih1·t' Lipp e n i1 1 o·e 11·o ll t e B e 11·eg; u11 ge n ,·e rh iil t. ni s-.. . ,..., 
lll:I SS !g; l t' i eht ,.PI'Se t.x e n k ö nn e n ; so 11· i e lll<lll all e r 1·o n 
i h n e n ,. ~' r I a n g; t , d " R R R i e D r e J1 u n ~ e n u n d \\' e nd u n g- e n d es 
g :t nXL' Il /:; un ~ e nkiii ' Jl t' I' S :1u s fLihr e n . se ih s t. 11·e nn 111 an s i e 
ih n l' ll I' OI'Ill<l l' h t und ihn P ll z: u1· Hilfe he im ~: l e hm : l ~ h e n 
e i nOll Njl i ege l " ' i l: h t , ,·e r S<l g t. ihr U es l' h il:kli c hkei t Yüll -

3* 
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:< tiindi g. und es i s t e r s ta unli l: h. z u se h en . mit '' ekher 
Ü b err aschun g di e Pe r son en se ih st di ese L ' nfiihi~k e it" 
k onst at i er en. \Iit der Nensil>ili tiit. dem EmplindungsYerrn iigen. 
ha t die E rscheinung an ::; ieh nicht::; zu thun ; denn wir " ·is::;en ja . 
dass di eP- an der Zungenspi tze hülwr ist. :li s sonst an ir).!;end ein er 
Ntelle des menRchli (' hcn J(ürpers. Alll·h :tn dt' tt Lippt'n il:' t di e 
Nensihilitiit ziemli l: h hot lt. ,,·etut sie Hll l' h sL·hon ungefiihr drcitn:li 

geringer ist. al s an der /;ungenspitze. 
ER his;,; t s i ~ h dieRe r \' erRu<.:lt. den tn: tn. wil' ).!;PS: tgt. ;;;e l'r 

leidtt anstellen bmt . und der tnit " ·eni ).!;Ptt indi,·idu ell en A u::.; 
nnhmen immer g leich ausfall en " ·inl. nieh t :utd ers erJ; IiiH' n, ;\1 1-'. 

d:tss in der 'l'hat da;;; \lu ;,;kelg >fiihl in dl' ll intl t' t'P il ' !'eil en des 
\lunde::; ein Ye r::~c hwind e tHI ge rin ge~ ist. (;anz und g;1r Yers:1gt 
a lJet· das \I uskelgefli h I, " ·e11n tn ;t n Yütl J>t' t·sotH:' n yerL1ngt. l' iP 
:;;ollen ihr n:wmenRegel :lliPin he\H'gen. olttH:' ein en \ ' oknl :uts
zusprechen. und doeh k:lnn nwn ~' i c h iiherze ugetl . d:t l'i' lw i einPr 
t' inigermasRen ausgedehnten CIJung ,·or detn Spiegel diesP Fiihigkeit 
er\\·orhen \\·erd en. das:; al so dPr :\luskPII' intl in diesl' n Organ en dttrl'lt 
gee ignete :\lethod en geiil>t \U:•nl en k:u1n . Fiit· ge\\·iihnli ch ist er 
nm in so minim :tl er Kr:d't ,·urlwndetl. dass ,·on irgt:' tHI \\ el<:het· 
\\·iiJklirlichen An\\ endung dieser '!'eil e g:t r kpinP J{ede iRt . 

Aus <Li esen Betmch tungen t't'Rul tiert . da s~' d i t' " . i II k ii r I i L' il e 
?\ a eh a h m un g d 81' i tn dritt e n r\ rt i k ul ;t t i o n ~'~ e h i e t )..!; e I e g e n e n 
LJ a u t es eh w er e r Rein " . i r d :t I :-; di e d e ,. L ;tu t e ;t n d e n ii ln i ~ t' n 
'!' e il en d es A rtikulati o nss y s t e m R. Es ent::< tehen dah er g. k 
g;anl'- besonders spii t. l''riih er scheint der \;tH:Iilaut ng vorzukonun en. 
Aueh die Heilleinute j und eh entstehen Rpiit. Daher h;tben \\'i t· 
:llleh bei den ~a turYöl kel'll d iP ,·e t·hii 1 tniRmiiRSil,!; lt iiu hp;e Er
P- <.:heinung, das::; k und ~ f eltlett. So fehl en heide i .J aute in den 
ollen hereits l,!;enn11nten NLidseedialektett. daR g fehlt nol'it llei dt: n 
Ivlaori . B ei den SnmoaneL·n find et. Hielt h;tld I;_ h:tld t. oder. \\·ie 
mir pri vatim mitgeteilt \\' lll'll ~ , ein !;wisl'it enl:tut z\\·isclt en k und t .. 
der nlso ungefiiht· an derselben Ntell e gebild et \\·et·den tnii Rs te 
" ·ie der mngya ri sl'he f{ ei heln ut gy. ,J t' d e n f:t II s ;;.; c 1t e int e" " i eh e t·, 
d a s s d e r k -I.J a u t h e i d e 11 N a m o a n e r n ,. o r ~ ; 1. h u n d e rt 
,Jnlll' en n oc h lli l' ht ,·o rltand en g P\\.e l'e n i s t. tttHI d:t fi.S er 
in der 'J'hnt erst durl'h die Europiiet· in die Npr:tdH di eser ln 
t,; ulan er ,·erptlanz t \\·ord en ist . No erziiltlt J> ra tt in seiner 
.. Gnunn'l<ttik des t')a moanisl'hen... thtRR in den Rechziget· .Jahren 

ittlt' der_lnse l Upolu Zl\erst ' inio·e l 1eute an~~; fa ngen lüitten, stntt 



d e~ I d:l :'< I; :1 11 :1. 11\\·Pnd en und 1'1·;:1· ,·on di e:::e 111 ;f;p i t.punktc :111 ;:kh 
<I N ( ;chr:lllcil de;: k " .l' ite1· n ' rili 'P itet h:l hl'. O ri~ in e ll i::: t :1ucil . 
dn:::::: h<'i fC'i Prli eil en (;p l p~e nil C' ite i L hei Heden und :md er em mPhr 
d :I N :1lt l' t illlllH' I' ll oc il p;P ill':lll l' h t wird . l' in C' E 1·Rdleinun g-. 
di e wir iiilnli cil il i iuli~ :lll l' il llei :I IHl eren ...\ nlii RSP il. ::; o~: ll' hei 
lllOd PI'IIPn \' ölkern " ·ielil'l'lindt' ll . Nchr interCRP.:lnt i::;t fern er. 
d :IR!' hPi d e n N:l lll O:In 0 rn Ri c h di e:::e lh 0 I ~ I' RI.' h P ill l lil p; H' l'
foll!: e n l ii:-;Rt. wie wir :- i e ll l' i UII Re r en l\ind 0 rn im Np r eeh en
l e l'IH' Il find e 11. d : 1 ~R :-; i e Rl' lll' h iiu fi~ t und k mi t e inand e r 
YPI'\\' l'l' hP.l' ll l. l•: hen:-o ,.81'\\'C'l' hRt'in P. ie :llll'h noch n lliHI ng. 
und " ·pnn " ·i r damit un :::t rc 1\inder::: pr:lch l' H' rgleichen. hören 
\\'il' ofr. \\' i (' d :lfl. 1\in d in il t' l' l1 0 1l C I'~:I n g:;;pel' i O d e. \\·enn (:'fl. 

dn ::; k leml. k und t ,·e r\\·ec h P.e l t, :-o d:1R. eN. wiihrend e::: 
f1t ih er .. li ehe1· Dott. .. .. to 1nm .. sh1tt .. komm .. und 'l':t rl .. satt .. Knrl .. 
fl. JI I':ll'il . j e t:~.l· :-agt: .. li ehl?l' Gock .. und .. li ehE l\:111ke .. Rt:l t.t .. 'J'nnte .. . 
l •: lw n. o Re t:~. e n di t' 1\inder oft statl' des n~ d:1;: Pinf:lchere n ein : 
.. •l11 11ne .. :-t:ltt .. . lun~e .. . 

\Yenn \Yir nun noch ein1n:li ei nen Hiivkhlick " ·erfen auf di t:> 
1-il'hw il'!'ip;keitPn de1· (' in :~.t ln en l ;: lutlJildun~P il. :::o llliiRse n \\ ir 
nne lun al:- f el" tRte ii Pn. d :I RR e in h PRt inllllt l'i" ~I : I RS in d em ~e 

\\' ii h n 1 i e h Pli p II .' ·" i o I ogi P.c II p n und e x :1 k t " ·i s:;;e n sc h :1 n 
li c h e n Ni nn e ni l·ll t :luf'g eP. t e ll t \\' e rd e n kann , und dn ss 
e in p 8l' ill't e ilun g d e r Nc h\\· i e ri~k e it nur :I UR d e r B e
t ra c h tu ng <1 e 1· ,\lu Rk e l\\· irkun g ~ e "· o n.ll t' ll " ·e rd e n killlll. 
~ ) i e \luRk eJRinnpriif'ungen. die einige A nh:li t:;;punkte hiett' ll. hnlle 
ll'h he1·eit:;; oben en\'iihnt . J>rlifungen mit dem Dyn:unometer. 
Ro \\'i ~ Rie YOn A ii p; us t t Bn.r e r llei tauiJRtummen 1\indem an 
ge::;t.ell t worden Rind . fUhren nnl'h meiner E rfahrung und n:t t: h 
meinen \ 'i:' l'fl. Ul' hen :~. u p.-: 11' kt' inen. j:1 sogar :~. u trii~eri Rl' il e n Hesul 
t: lten. No \\'ird noto·edruiJO"en dPr DYn:unometer bei der Linpen-"., ,.., ' t' 

lllURkulatur ein e " ·eit g-erin ~e re (höRse an:~. e i gen mii ssen al s llei 
der enorm st:1rken Znngenmuskulatur. Die Zahlen, die A U!2; ll R t p 
Boy e r in Re in er A rbeit .. De 1:1 J> n>paration des orp;:1 11 eR de Ia 
l nng-ue cl1 ez Jep. j eun PR NouniR- :\Iuets .. anfLihrL Rprec hen ja se lbst. 
dnfiir : die Ene1·gie der Zunge ist. i11 Gn1mmen gemessen, fast 
doppelt RO g ross wie di e der J; ippenmu kul:ltur, nuch die Za hl 
der " ·iihrend einer :\li llllte :lll sp;e f iihl'ten B wegungen ist. im .:tll 
g-e mei nen n n der Zun 12;enspi t:~. e stürker, ollg leich die Di ffe reu :~. 
hi PI' l' ine w eit geringere ist. jv[an k :mn nlso :tut' dieRe \ VeiRe 
l'Phr " ·ohl di e :Stii rk e der \lnRkulntur mesRPn, nil'ilt aller die 
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n esc h i dJ i eh k e i L und tbt l'l' (; el'<·hi t: kli chkeit rni t \ltr l' !;ebtiirke 
<lll Rich nichts zu thun h;t t. hr:tll ch<• n 11·ir · m>hl rti cht erRt niih er 
;tusztlflihren. Die Sth11·ieri o·k<• i t der A rtiktrl;t t ion 11·ircl sich <ther 

n • . 
niem<JI S wwh der· Ntiirke der \Ju 14 kttl:ttttr·. :-:oncit•r·rt n;tch rhrer 
GPschickli chkeit ri chten. r\ tr t·h 11·is;:.:e rt "ir ja , rl ;tRR die Npra ch
muskeln im ,.,·es•: ntli cht• n iRoto rt i Rc h ztt ckl' rt. cl . 11. :t !Ro eirt <' 
starke Y erkiirzu11 p; ;t nn ehrn <• n. cl :tp;t'p;<• n 1-!:t' ri np;<' N p;t tl tltt rt g 
ze igen. Diese ibert \lu ;:.: ke/11 z tll·kpn cl :tp;PI-!;P n lw itn l~ < lll t' ll i Ro 
m etri sc h , zeig·p n g·e rirt p;P \ '<'rkiirzt ttl p;. ci <li!T!-!,'<' tt <' tlOI'Ill ;:.:t;trk<• 
Npanrtung. (li're.r. ) 

A lles das i>iRhcr ( ; p :-;;1g tp Jwzil' ht 14 ich ;trrf · cli e 1·on rl t• rn I~ind e 

na chge; iltrnt e rt l nttlt <•. D <• rno·<•o·<•rtiiilt•r · l' t<• ht ;tl>t'r e in e ,..., ,_, 
I?e ih e 1·on Latrt Prl , di P d ;tf.: J~irtd se hor1 :tuf e irt~'r 
frlilt e r en Ent\\· i t· k l' ltrn g:-; p p r·iod P Re ii>Ntthiitil-!; hp r·,·or 
hringt :tuf Urn rtrl d l'R ihrn irtn p 11·oh rlt' llll e n \lrr s k t• ltri e iH"K . 
nnd schon Ku ss maul h l' i>t he r·1·or . 11·,1:-; f'iir k o rnpli z ief'tp 
!Jalltl·e riJindun ge n di p f ~i.Jtci e r g-: trt z 1111 1J e ll· tr ss t z tt ' l': tge 
förd e rn . Er \\·eist aue h d:tr:tuf hin . cl :tKs sie eine gTOSK<' l?e ih t• 
\'C>Il Lauten m:tchen. dip 11·ir mit unserer- Nchrift nicht ll·ieder
geben könn en. j :1. <Ii <:· 11·ir· ;:.:p lh;..:t kaurn n<t t: hzuspree hen I'PI' Il1Ögen. 
No find en ;..:i t:h in di t•se r <•r·R tPn l'r riod e cl er tri el>:trtii-!;L' Il Npree h
produkti on od er in der .. l '<• r·iod e eiN l l rl:ttrtP". 11·ip 1\'ussm;tul 
sit:h nu sdrii<:kt, fa st :tll e diP l jautp der Rpiitnert Npr;tc iH\ rni t 
A tr .<; nahm e Yi elleiellf' der 7,i Rt: hlatrte. des /; 1111 gprt -r· ttrHI einiger 
<1 1Hi erer. A uRRe nl em ah e r f ind e rt 11· ir hi e r <• irH' l ~ei li t> 1·o n 
l1a ut n , di e da R Kind offPrt :.; i ehtli c h tttrr in d e rn :.;oge 
nannt en 1· i e l't en Artikul:ttion Rge i>i et , d. h. :111 d e r Nt e ll e 
Zll' i sch en Zun ge ng rund urtd hirtt e r e r· l?:t t: henll·il rtd h e r·
I' OI'I>rin ge n kann , ] ; :tut e. di e nl so 1 ·o ll ~o;t" iilldig· d e r1 <tr :I 
IJi st: he n u11d he lll'iii xt: h e rt (; u ttu r:tll:ttrt e 11 e rt tK pr e<;h e n. 
I•:s iRt 11·o1JI heknnnt. " ·elcll e gro;..:Rp r1 Nt:~ 111 · i er- i g ke ite n 11·ir ztt iiber
ll·inden haben, urn heispiel;..:ll'(:•i;..:e die nr;thixl' hen (;utttll'<tllnute 
richtig Jl<l t:hzuma chen. 1\uRR ill :lt tl IH:' Illlt di t>RP fjnute rnit Hecht . 
.. \' om i ti 1· lnute .. : wir· sirtd k:turn imRtnlld <.:\ den /;u11geng ru11d 
Rtnrk gegen die hintere l ~: tl'i H:' Il\\':trHI zu l)l"itt g-e rt. ohrt e in Wlirg
hewegungen zu ,·e rfnll en. 

W ii hrend aiJ t' r di cf:e ,·on dem l~irtd e in der f"riiiH•Rt<' ll Periode 
ge iiJ<t t.: htun guttural eil l' rl :tul·e dot: h i11 ei11 er g rosse 11 (;ruppe 1·on 
Kulttii'RPI':t (?hen zur dau ernd en Existenz gekomm en Rind . tr it t 
e in e and er e (;rli1)P 8 ,·on I J:tut en i)e i d e n Kind " l' ll :tuf, 
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di Ps i c h i n k e it lt' J' 1\1 t lt tt n :pr :t t· he ,·o rfind Pn, d ng;l' !!,' l:' ll i n 
Pi n igl' IJ Npr :H· il PJJ \' Oll :\':tf tt t· \·ii l k e t' Jl. 1111d d:JR :-: ind die H' l'
r-:cll icdl' ll Pll .. Nc iln :il z l:t1J tl'--. Die 1\ ind et· :-: <' ilJJ :il zL' JJ RL'ilOJI sehr 
t'J ·iiil und \\ t' llll :-: i l' l'~' L' l'r-: t Pitttn:il %1trii llig· IH' JTorg·piJraeli t lwben, 
n' J'R1J l' il PJI Ril' d il' Nciln alzl:111tc iiftpr und r> rgützc' Jl Rich dat'<111 . 
:'\ u11 Rinddi P Nc il n:1l z i;1Jd l' r e in tn ec il :lni r-: c il he t r a c ilt e t 
<11 1 ~-: i c h %\\'Pi f t' ll o :-: l c i eh f·p r %11 h i fd p n :11 :-: di e en t 
~-: pn'L' il l' J H i l' J1 l ~ xp l o :::: i, · i : 11J tl-'. Ein t' e it1 f'a c il e Anordnunp: 
b ti ll d:1:-; ze ig(' JL NtPckl' Jl \\'it· :1u f di t' {)ff111J11 !.!.' ein eR Blase baigeR 
ein en m :ichen Nclii :11 Jl' il IItH! ziPil cn die !Juft in den BJa seha lp: 
hi tl cin . ;:o khppPtl die l?iind er dieRer-: Nchl aucheR zuRnmme11. 
\\ t' il illl ln11 el' ll dL':-; Ncil laueil l'R ein gt' ringet·e r l Juftdt·uck r orh rt nd en 
i ~-: t· n!R <1 1J RRt' rh :ill !. D:1RI\ind llr:111 cht :1n dt> nNtell en de:-: A r t.ikul :1t iont:: 
rohn 'R. ml diP ein :1nde1· g-ep;l' niille!'liegend en '!'eil e zur Beriihrunp: 
ko 1111 11 l-' J1 , ht' i dPJ' ln ~-: pir ; 1 f· i o 11 11111' di esp 'l'eiiP z11 öffn t n , in den 
111 PiRt(' ll l •' iili l-' 11 deJ1111 at' il Pill l' !'Pe ilt einf;1cil e ßp\\·egung zu 111a eilen .. 
11111 Pin en Nch n;1lzh ut ilPJ'\·orzuhringen. ß b1 RE n \1-it· dagegen die Luft 
au :-: dt> tn B l ; 1 ~e halg il er:1U R, so Jll11 RR eine ziemli ch p; rosRe Krnft 
,-ntl <111 RRP II ht> r nnge \\-e1Hiet \\·enl en. 11111 an t> in er Stell e deR 
weicilPJ1 Nchl :111chc:-: einen \ .L' 1'Rt hlu .. 'R z11 bilden. der itnm erhin 
Pin e gP \\-iSI'L' Nteig-PI'llll ,!.!: dt>R Lu ftdrn cks <1 LJ Rhal teJ1 lll11 SS; ein 
Hxplosi,·l:t ut ohn e ein t> Nteigentnp; del' fJtt ftdru ck, hin ter der 
\ ·~, t· r-: c hlu R~-:ste li P i:-; t JJJHi t' J1kh:11'. ER \\· ird dah e r fiit · da R 1\ind 
Rt e t R l t i c ht er Re i11. tni t d e n l1ipp en %11 Rl' ilnal ze n , :1J s 
Pin p %11 ;n t ik111i e t·e tl , o hp; l t> i c il di e Nt(' ll1111 g- d e r O r g an e 
in be id e n ll' iill e n di t: g l e i c h t' iRt .. ~ ilnli c h ist eR mit den 
Nchnnlzlnuten <111 der /j 1JilP,'P I1 Rpi tzp und <1111 ZungenrU cken; diese 
gPhen nicht. in diP J,;111 t rPihe der U mg;1Jig'RR ))1'<1Che lil>e r. Rondel'l1 
,-<' J'kl' hwind en :-:piiter l1iR ;lu f' sp llr \\·enig-e l?udimente. Die Nchtwlz
l:tiJ tP hlpi l)en in den Lnutii lt l'Rentnge tl der JJ HH iel'l1 en ,\l enschen 
erllnl tcn <1IR Lippensclln ;tl zlnute im 1\ ttSR Jl<11' diRt<1Ji l 'P, al s /j ung-en
r-:c hn;tf zLtu te mit· dC' I' Zungpnspi tze hei dem intetj ekt ionellen 
•'·k lln:1l ;.-; );1ut des Bedau ernR odPr der \ 'e nuttlfiPrun g-, endlieh der . 
Y, uttge tu·li t: kPtt seilnal zlaut ; ti ~-: .-\ nfelt erutl p; und 1-fptzlaut fiir 
l>fenl e etc. W ie 1n;111 sieht. :-: ind cb1 s in der 'l'll :1t. nur Npt ·n eh
ln utntdi m ent e; Ri P s ind ;I IH' I' in d t> r Npr neh e d e r \ntll <1-
H ottp n to tt e 11 n 1:-: ,-o ll g- i 1 t i gP IJ<11J t - E I e m e 11 t e ,·o rll <1 11 d e 11. 
11 tH I so Rl'hwer eR 1111 ~-: \ri n l, die H otte ntottP11 RJl rache zu el'i el'nen. 
so r erh iiltniRmiiRR ig- leicht. " ·i rd e:-:: den Kind e l'n , da sie mi t 
eine111 ge \\·i ;;::. en \ 'ergniio·c' JI sich del' l'rodukt ion diese r Nchn:tl z-
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, . 

1 
li IH' ~" ed e I 

. . . . t I t ' n ,, I n ( ( I ( i<~ dt e kl ein en \\'E' Il l ):!; (' \lona H :1 (: . . I ' s i e :.1:1lll <l 
0 • I 0 0 ( ' l' li (:' n . ' I s 0 0 • <it e NehnalzL1ut e Phe1· n :H' 1ZII Spi . Niid\\·ps t:lfrtk<l 

\\ " ·leht·en l'S ln ' und Pnpa Rap;p n könn en. 11· PI , 
1

, . bestehend en 
. . I II 'l'I'O trotz ( (' . I. oft, genug;. d:1 . R llll:ht nur \W P - ei IC' n

1 
:lll l'h ( 1<:> 

. . I I ., ·hten ROIH NtammeRtehcl e p;em \:1111:1qll:l r:H P )I 1: l . · . nterein:mdPI' 
0 • ' • • I " t \ 'llll :Hpl.I ll Kmci er \'l elp1· \\ C' I ~'>RP II :1111 IIP )~ Pn · ' . 

1
, . nach dem 

. ... ( '' llPI':ItiOn ( t l . sprachen: aucli ,.1ele :1ux det· .JllngerPn •t: . . \ · 'I<Jll :l PI'l t> l'llt ... 
Nonien \\·aiH iernd en B:1stanl s hattpn he i 'l' ~t s · '

1
1;11._. ·hts di e " ·ir 

. . . . [' .. no· dt eRPR >C' II l ' Interessant und \\'l t:httg 1st etn e <. rp;anzu r> • • , ··I ehen A frika s. 
( . ( ' I . t II , , .. l>t l~ Np t. lh. Hahn Yt'nl :1nken stehe' ll'I R :I " · . . 

8 
.
1
H'n 7vliRs ionnrs 

1892 R. ü 11'.). Er se1hst ist niR Nohn t> in es rh elni .tlt tott·en :111L 
\ ·1h0 Pn R:llnt seinen Ueseh\\'istpl'lt uuter dpn . :llll. . l 'c, n·l'horeueJ1 

. .. I' I 0 lltl' \\' ll' (I ,..., o· \Yn chse ti. Dte l\lll(IPI' Rjlr:H: heu ( tP '•1 . . . - ~ 1 ··1 nd e r ~"> 1· \II RR IOIJ.11 ~ ' Hottentotteu. ~,; o dn sx di esp f'P ihxt ~:1g;tpn. ( 10 . ·
1
.
1 

. l ' hoin oder 
II 'll' nl' \ 101 - ... hedLirften nur noch ihrPt' ( ;es t·:llt. 11111 u1l ' 0 11111 . en zu se in . 

.. ) .· ' ie Rtt'it nenn .. 7\1 en. eh -~[en Re 1w n ( .. l l het·luense hc' n·· . "H' 8 ·. tr dPr Hotten-
,J e<i enhlliR ist nieht. \\'i(' hE' h:111p tet \\·ord cn 181'. l1l . ('pn·enteil 

I rin o·p tt 1111 ' r> tottenmund ge0 ip;neL j Pne L:1ute 1wt·Yorzu ) t : .
1
. 

1

. utP ,
111

sse r-
. .. . .. I f't li e Neh n,t L. ,I lem en dte 1\IIHier anderet· \ olkersc 1:1 en ( I 

1
f\,··

1
eh se n, 

1-1 t t ' lltOtt\' 11 :II ' onl ent1ich leieht, \\'enn 1-' ie untPI' dpn o c . 
1 

.·,I nii il er 

I sl·e!t t·te ) 'l t weil das Nehnnlzc' n dPm kindlieh en Npt·ec· 11111 " ' 
1 10

. der Er-
. I tn·leh:l 1111111,..., li egt. aiR der \\·illl; iil'!i ehen he" l! RRtE' n ,;llt ' .. 

1 
rottentotten-

B I . 1 no·eh -' 1111 • \\·aehsenen. PO >nehtpt IRt :lll ch. ( nss llt ,.., ' . . , . fremd eil 
. , . f.; j (' 111 PIIH I ktnd er daR Nehnnlzen ntl'h t IPnw n. \\ l' I11l · 

1
. Finfiio·un g 

. . , . ll 'll' ht· ( IP • r> ' Umgehung auf\\'aehRen. Den l ~ r\\ · :1l'h Re n e n 1 I , 

1 
. ri okeitell . 

()Rf.; (' ~it' l \\ I E' ,_, der Rchnalzlau te deR \\·egen hesond et'R gr · · .. 
1 

·io·en J

1

:wte 
weil sie in Rpiratori sche Lnute Rind , \\ iiht·etHI :lil e u 11 ": ,. 1 1 ,v i e ri~r. 

. f " . l!ll i" "" '. exspiratori sch geR])]'Ol'hen \\'erd en. ER IRt 11.1 fn spir:üionen 
mitten in eine Heih e ron RxRpi r<lt.ion en un,·e t·mtttC' It 

einzuflechten. . . lcl
1
em ieh 

. . , 1 I' ' sen 111 " e Damit rniichte tel! di esen AufRntz Re I Iefl. · ·. 
1
,.

11 

.. 

1

11 elen 
· " ff ntlt ehten ' ' \'el'f:mcht. hnhe, %u den f't-iilwr Yon nnr ,·ero e .... eine :UIR-

Z:\Y ischen der f-i]1 rw·11 e (l eR l,- iJ1(1 '-'R und der \lnturvo lket . 

1 

· 
· " " · · ."o·1 ·e tt llll-fiihrli chere Begrlindu np; der Lautfolge und l ,nlltRl' hwtett ,....' 

xuzu fiigen. 
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Ueber die angeborene lnsufftcienz des 
Gaumensegels. 

Von 

Dr. H. Gutzmann. 

(Vortrag , gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
12 . • Juli 1899.) 

In RUdinger 's . Beitrag zur Morphologie des weichen 
Gaumens"l) wird hervorgehoben, dass .di e indi v idue ll e n Ve r 
sc hi e d e nh e ite n am w e i c h e n Ga um e n , b es ond e r s b e~ 

zU g lie h d e r S t ä rk e ihr e r An s bildun g se h r gro ss sind. 
Vergleicht man in dieser Hinsicht mehrere Individuen und die 
beiden Geschlechter miteinander, so ergeben sich bedeutende 
individuelle Differenzen. Nicht minder auffallend erscheint die 
Asymmetrie der Muskeln , welche nicht nur an den l-Iebem und 
Depressoren des weichen Gaumens, sondern auch an dem Azygos 
uvulae selbst wahrzunehmen ist. " Diese Beobachtung Ru ~ 

din ge r 's läss t sich leicht bestä tigen, wenn man eine grössere 
Anzahl Gaumensegel in Sagittal- und besonders in Frontal
schnitten genauer untersucht. Die Verhältnisse der Muskeln zu 
einander in den F rontalschn itten sind so wichtig und fiit' die 
F unctionsken ntniss des Gaumensegels so entscheidend, dass es 
sich wohl lohnt, derartige Durchschnitte nähet' zn betrachten, 
um die J:t"'rage der angeborenen Insuffi cienz des Velum sicherer 
entscheiden zu können. 

Was schon R Ii d in ge r nachweist und was den meisten 
früheren Autoren widerspricht, ist besonders der Umstan d, dass 

1) R ü din ge r , ß eitriige zur Morphologie des Gaum enst>gels und deM 
Verdauungsapparates, 1879, S. 15 •. 



der Azygos uvulae :mch wirklich ein Azygos ist , das heiss t ein 
ci nhcher Mnskel, in den weitans mei sten F:Ul cn wenigstens. 
!Tntcr J G von mir selbst gesch ni ttenen Gaumensege ln habe ich 
ihn ntll" ein mal doppe lt gef un den, wiihrend noch Lu sc hka 1) be
ha uptet, dass e r nur an snalnmtw e i ~e unpaar se i, ge wöhnli ch ua
gegen ans zwei clnrch eine Spalte geirennten Seitenhälften be
s tehe. Di e Frontalseimitt e ze igen, dasR diese Auffassung, di e 
he i d er makroskopischen Unter suchun g der direkten Präparirnn g 

leicht mögli ch ist, bei Seri enschnitt en sich a ls umicltti g erw eis t. 
Etwas oberhalb d e r B:1.sis de s Ziipfc h e n s, und r.war i m 
Dur c h sc hni tt 5 mm , i st di eje ni ge S t e ll e, di e be i d em 
Einbli c k vo m Munde h e 1· a uf d e n Gn. um e n s i c h b e i d e r 
1•: r h e b 11 n g d e s G a 11 m e n s e g e I s a m s Uir k s t e n i 11 d i e II ü h e 
r. i e lt t. Gerau e wenn m:m an di eser Stell e di e Fron tal schni tte 
gcn:w er ansieht, so find et man , da~;s s ielt hi er die Muskeln des 
Leva tor , des P etro-sa lpin go-staph ylinn >:, bandartig in Form e in es 

nach unt en convexen Bogens zeigen und mehrfach, man chmal 
s tärker, man clnnal g~rin ger, vo n den Fasem ihrer e igentli chen 
Antn gon isten, der ArcHsmusk eln , gekreuzt werd en. \Viihrend 
no ch L 11 s c h k a meint., dass de r von ihm so genannte Muse. 
t hyreo- phar-palatinns, das llC isst di e Muskelfasem , d ie in dem 

Gaumenr:whenbogen li egen, im Stande se ien, den phys iolog ischen 
Gaumensegelabschluss wesentlich zu befördem , i11d em s ie das 
Gaum ensege l uach hiuten schi ebeu und somit die Function tl es 
Levator und di e des Constri ctor superior fiir den Abschluss des 
Cav um pharyng. nasale g leichsam versUlrken , ze ig t sich d urch 
di e Se ri enschniltunter,;uchung sehr bald , dass b e i d e Bogenmnskelu, 
sowohl die im Arcus pharyngo-palatinus wie di e im Arcns glosso
palatiu tt s Anbt go ni sten des Levator s ind ; s ie k ö nn e n also 

se hr wohl bei ang e borener Verkiirr.ung der B oge n die 
n o rmal e vVirkuu g des L e vator s s tören ode r rrueh g anz 
hindern. 

Di e lf:tupimasse der Substanz des weichen Gaumens besieht 
ans Scltl e imdr-iisen, di e in ei ner gewis. en H.egelm ässigk eit an
geordnet s ind nnd durch d ie Raphe des weichen Gaum ens deut
lich in zwei Abthei lungen getrennt werden . Zwi schen beiden 
fiud et sich eine ziemlich starke bindegewebige Schicht , di e in 
der Substanz des Gaumensegels sagittal in die llöhe steigt nnd 
so e in a ll erdings unvoll ständiges Septum des weichen Gaumens 

1) Lu M c 1t k a, Sclt lundkopf, 18flti. 
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b ilJe t. S ie weist nns au{ Ji e embryologische Entwickel1 111 g d es 
Gaumensegels hin und ist gleichsam die Narb e der ja bei j edem 
Menschen intra uterin er fo lgten ll eilung Jer nonnalcn Gaumen
spa lte. 

Sowohl bei Frontal- wie bei Sagit ta lschnitten erkennt m:tn , 
dass der Azygos uvulae d urchaus ni ch t ein so nebens:i.chli cher 
Muskel im Gaumensegel selbs t ist, wie es den Anschein hat. Er 
entspr ingt vo n J er Aponeurose des T enso r nnd zieh t in ziemli ch 
stark er Lage schr fi g nach hin ten . Seine einzeluen Mnskelb:lncler 
nmfassen an ve rsch iedenen Stellen D r Usen , deren Ln halt Jurch 
die Contracti on des Muskels ausgepresst werd en muss, nnd d urc!1 
di ese L ap;cr nng wird er a ls D r ii ~enmn sk c l deut li ch cha rakteri sirt. 
I m Ziipfcben selust P. ind nm wenige Muske lfase rn vorli:md cn. 
WährcnJ er a n cl er Ha: is der Uvula noch zi emlieb s tark ist, 
werden die Fasem immer weniger zahlreicb, j e weiter man di e 
Uvul a nach der Spit r. c bin sclm cidct, nnd schon in J er Mitte 
der Uvnl a 8ind n ur wenige Fasern im Bincl egewebsgcr lis t vor
handen. D ie Jl anptmasp,c des Muskel!'\ li egt sicher in der Sub
s tanz des weichen Gaumens. 

D ie oben bereit s angedeutete Stelle, durchsclmi tt licb 5 mm 
oberktlb der ß asis der Uvula, ist d ie Grenr.c zwiscben zwei 
T heil en, in d ie das Gaumensegel ana tomisch so·w ohl wie phyfi io
g isch r.e rfä llt: einen mehr horizon ta len T heil , der eine zi emlich 
s tarke Musk nl atlll' b irgt , nn u eiu en mehr Yer ti cal herabfa ll cudcu 
T heil, der bei weitem diimte t· ist , sehr p;eri nge l\'lusk ul atn r , d:t
gcgen a nsserordmttli clte Drliscnauh fl nftn tgeH :.~ c i g t. M e rk e 111 
uuter scheidet daher schon in den Gü er Jahren zw i ~ch cn wciclt em 
Gaumen nnd Ganmensegcl , Benennungen, deren e rste C' l fi it· den 
rn usk uHiren, deren zweit e er flir den mehr driisige n T heil ge
braucht wissen will. Auch bei der physiologischen Untenmchnn g 
lassen s ich di ese beiden T heile leicht a useitn\u dcr lt a lten. Bei 
der s ta rken Erhebung des weichet t Gaumeus k ni ckt sich der
selbe au cler bezeic\111 e ten Stelle rechtw ink lig mn , mtd win l 
zwischen dem horiz; ontalen und dem mehr ver ti cal en 'l'heil noch 
weit sUirk cr . D urch ziemlich mm;tändliche Beo bachtu ngen an 
g •eig neten Pa.tient cn is t es mir gelnngell, d iese physiolog ische 
F orm nnd Beweguu g des u ~wrneu ~cgc\::; in eiHCJ' Ser ie \' 0 11 Mo
dell en darznstcll en , die ich :\\lf der Natn rforschcn ·ersamm lung in 

1) i\! e r k e I , An atorni H und Physiologie d · · ~ nw1t~ch li ch e n f-\ timm

und P.prachorganR ( Ant ropophonik) 1857, S. ~ I l. 
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DUsseldorf (1808) und später in der laryngologischen Gesell schaft in 
Bcrlin bereits gezeig t habe, auf di e ich daher kurz verweisen 
kann. Es untcrli rgt fiir mich kein em Zweife l, dass das Gaumen
segel bei dem normalen Sprechen sich so hebt, dass ein mehr 
oder weniger starker Scl1luss zwischen hinterer Rachenwand und 
weichem Gaumen eintritt. Diese Schlussstell e li egt oberhalb der 
Basis des Zäpfchens, und sie wird vers tärkt durch ein en scharf 
vo rspriugend en Wulst an det· hinteren Rachenwand, der von 
Pass a vant und Mo ritz Sc hmidtl ) zuers t in seiner physiolo
g-ischen Bedeutung erkannt wurde. Die anatomische Uuterlage 
di eses Wulstes ist der Musculus pterygo-pharyngeus, der obers te 
Theil des Constrictor superior . 

Aber Rchon P a ss av a nt und Mo ritz S c hmidt haben dm·ch 
ein e grosse Reihe vou sorgsam angestellten Untersuel11mgen nach
weisen könn en, dass w einer annähernd n0rm alen Sprecl1weise 
uicht unbedingt ein absoluter Abschluss gehört. Moritz S ch mid t 
fiihrte, um dies nachzuweisen , zwischen weicl1 en Gaum en und 
Rachen bei sich selbst der Reihe nach eine Anzahl von RöhreT). 
mit verschiedenem L,pmen ein. Erst bei einem Lumen von ti mm 
war di e Sprache ganz nasal. Daraus geht hervor, dass eine 
zi emlich normale Sprechweise auch wohl denkbar ist, wenn der 
Gaumen nicht voll ständig uen unter gewöhnli chen Umständen 
physiolog ischen Schluss vollflihrt. In der That s timmt di ese 
Beobachtung auch mit dem iiberein , was wir bereit s se it Jahren 
in der sprachlichen Behandlung der angeborenen Gaumendefecte 
nach vollendeter Operation erfahren haben. 

Diese anatomischen und physiologischen Bemerkungen musste 
icl1 nothgedrungen voransschicken um die Schwierigkeit darzu-

' thtm , den Begriff der Insuffi cienz bei dem Gaumensegelabschluss 
klar zu s tellen . 

lnsuffici e nt ist das Gaumensegel , wenn es trotz 
an s ch e in e nd normaler Form und Bewegli c hkeit den 
physiologi s chen Rachen s chlu ss nicht zu v ollfUhren im 
S tande i s t. 

Aus den vorhergehenden Erörterungen erhellt aber, dass 
ein derartig insufficientes Gaumensegel nicht nothwendig zu einer 
auffallend fehlerhaften Aussprache fUhren muss. Daher kommt 
es auch, dass man bei zahlreichen Untersuchungen immerhin anch 

l ) Gn s tav Pa s savant , Ueber di e Verschliessung des Schlundes 
beim Sprechen. :Frankfurt a. M. , 18G3. 
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e inige anscheinend normalsprechende Menscl1 en vo rfin det , bei 
denen der Abschluss ni cht in der a llgemeinen F orm gemacht 
wird, sondern selbst bei VerRCl ilnsslanten und Reibelaut en noch 
e in k leine•· Zwischenraum zwischen Gaumensegel und Rachen
wand offen bl eibt. Viell eicht lässt es sich auch so erkliiren, 
dass es immer noch einige Autoren g ieb t, die h:utn iickig dar:w 
fes thalten, dass beim Sprechen kein absoluter Abschluss statt
finde. Ich wi ll nicht unerwähnt lassen, dass auch B e rn h a rd 
Frii nk e l auf diesem Standpunkt steht. I ch persönli ch halte 
di ese Anschauung all erdings ni cht fiil· richtig, und di e seht· zahl
reichen Ve•·suche, die von vielen einwandsfreien Autoren iiber 
di ese Frage gemacht worden si11d , weisen auch imme1· wi eder 
a uf den Abschluss hin . In neuerer Zeit haben all e diese Unter
suchungen eine ganz besondere Stiitze durch die Höntgen-Durch
s trahlung gewonnen. Schon Sc h e ie r machte vor einigen J ahren 
dar auf aufmerksam, dass die Resultate, die ich seiner Zeit der 
med icinischen Gesellschaft') betreffs der Physiologie der Gaumen
scgelbewegung un d des Gaumensegelabschlusses vortrug, voll
s tänd ig identi sch sind mit dem , was man bei der Röntgendurch
strahlung sehen kann. Besonders durch die Anwendung geeig
neter Blenden, die Herr Levy- D o rn angegeben hat, gelingt es, 
e inen ~dcm li ch scharfen Schat ten des Gaumensegels auf den 
Schirm zn werfen und di e Bewegung dieses Schattens deutli ch 
zu ,·erfolgen. Die hier aufgestellten Modelle zeigen genau die
se lbe Cont our, di e der Röntgenschirm bei der L evy- Dorn'schen 
Ano rdnung des Ve•·suches kundgiebt. Auch ist es uns gelun gen, 
\'Oll dem bewegten Gaumensegel ein Bild zu photographiren, un cl 
wen n Sie diese beiden Diapositi ve gegen das Licht haltend be
tracl1ten, so sehen Sie a uf dem Diapositiv linkK das schlalfe 
Gaumensegel bei der gewö hnli chen Nasenathmung, auf dem etwas 
dunkleren Diapositiv rechts das beim Sprechen erhobene Gaumen
segel. Die letztgenannte Photographie ist fast al s Momentphoto
g raphie anzusehen, und es ist nur durch ziemlich ausgiebige Verstät·
kun g der Orig in alplatte gelun gen, die Gontouren so scharf auf dem 
Diapositiv zum Ausdruck zu bringen. Man sieht bei diesem Dia
positi v deutli ch di e ausserordentliche Verdickun g des gehobenen 
Gaumensegels, deutlich ferner , dass das Gaumensegel sich mit einer 
Stell e, die beträchtlich oberhalb der Wurzel der Uv ul a li egt, an 
die hintere Racl1 enwand anlegt, und ebenso ist sichtbar, dass der 
l1:ingende T heil des Gaumensege ls schräg nach vorn abfall end liegen 

1) Her!. med. Ges. Sitznng vom I U. April 18U3. 
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bl eibt, so dass zw ischen J iescm ' !' heil und de r lti n tcrcn J:aclt e nw an u 

ein mehr oder weuiger gr osse r kcilfü n n ig-r r Ha um ble ib t. 

Dam it ein e na~a l c Sprache ents te ht , is t nac h den \ 'e rsuc hen 
YOn M o rit:.~ Sc h m i d t e in ge wi sser Abs t:tn rl d m; we ichen Gau

mens \' Oll der Anl ngcru ngss tc ll c JJ Othwcu d ig . In den abn orm en 
Fiill eu wird di cH<' t' Abstand vo n der Uingc un d F orm l'.we icr 

'l'heil c abh ä ngen: c ium a l vo n :-le iten des Ga nrn cnsege ls n11 cl 
zwe itens von der Sm rkc des scholl er w:i hnten Passa va n t\;cheu 

Wulstes . ht da!l Gaumensegel bis zum Bcg inu Hein cr hä ngen

den H ä lfte kiil'i.e r , a l!l es unter normaleil Umständen der Fall 

is t, so ka nn di ese Ver k iirzung leicht vicariiren d d urch e in en 

s bi rk eren P assa vant ';;chell \Vul s t an~grg li ch e 11 we rucn, u11d iu 
der T hat s ind di e Vor~prlin ge , di e bei de r l11 to na ti on in jener 
Ccgend sich tbnr we rd en , bei de n ,·c rschi cdcnen Indi viduen 
ausserordentl ich ve rscl tiedcn. S ie s in d e lJ c11 so ver schi ede n, wie 

di e :Mu ~kul atur des Gaum ensege ls selbs t ve rschi eden i;;t. And erer 

seits kann e in zwar ni cht norma les, ab e r doch ni ch t bcsonu c rs 

s tark ver k ii rztcs Gaum ensegel u urch:tii S lli cht den phys i o l 0gi ~eh e n 
Auforderuu gcn gen iigcn "dad urc!J , dass de r ]'a . sa vant 'sclt e \Vu l:;t 

g ering i ~t oll er a uch g ilnzli c!J fehlt , e in e E r:;chc imtn g, d ie be

sond ers n ach a t rop hirendcm Nascnrac li cllk a tarrlt öft er bcobaclt tct 
wer den ka nn . 

Uebe r d ie in Hede s tehen de ln snni cicnz !t a t 18fl 2 L c r 
m oyc z ein e g rii sse re Arbeit iu dc11 Ann :tlcs des rnal:td ics dc 
l 'oreill c e l d u Ia ryn x. veröffentl ich t. L cr m oyc z s tell t di e Tlt cori e 

a11f, das:; d ie ln s nffi cicnz ni ema ls von e ine m zu kurz em Ve lu m 

h eniihrt, soml crn s te ts von ein em z n kurzen ha rten U:tnmen ; Cl' 

n ennt s ie desha lb a uch l'in s uf fi s:tnec vc lo-p:datin e und e rkl:i rt 

s ie a ls ein e l~n tw i ckclun gs h cmm u ng, di e nur den harten Ganm en 

b eträ fe . Dement;;prcchcnd be!J au p tct er , fä nd e ma n s te ts be im 
N acltflihl en unt er dem fn volucru m des Gaum en!' e in deutli ch 
dreiecki ges Kl a fT'ru a m h inter en E nde des h:trt en Ga um ens; 

fem er sei in all en d iesen Fäll en d ie Uv ul a gcsp :tlten. Durch 

ein e Anzah l 1·on Mess un g·eu g l:tubt L c rm oyez fem cr nachg e

wi eseu w ltaben, dass di e Läuge des wciclt cn U :t11m cns in a ll en 

di esen F ä ll en norma l sei , dag·egcn nur der h:trle Gaumen sUir
k ere Verkiirzuugen a ufweise . 

Se it dem J a hre H:HJJ h ab e ich Gcl egeuh c it gelt abt, eine 
g rüssere Anz:tl d vo n lns uf'fi cienzen des G:tumenschlusscs be i 

sc!t eiuh:u· uorm:tl cm Gaumen und schcinbm· norm a ler Be wegli ch

keit zn sehen. Eine Au l:ahl dieser F ii ll c !ta lJ e ich in Gemein-
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schart mit anderen Coll egcn beobachtet 1111 <.1 belt and elt. 1 ·:~ 

d iirftc viel zu wci.t flihren, a nf a ll e einzelnen F:ill e einzugC' hen, 
und es mag mir da her nu r gestatte t se in. zu cn d hliCtt , das,; di e 

Gesam mtzald !) b et r~l gt. D ie erstell Yier Pati l' lltcn beobachtete 
ich uis E nde dcg Jahres 1HD2. In '2 YOll di esen ·I F :ill cn war 
weder ein gcspa ltell cr K nochen nachzuweisen no ch eine gc
::; paltenc Uv ,.! a ; auch schi en mir der harte Ca11m cn ni cht YCr
kii rzt zu sein , j •doch habe ich d:tm als ke ine g('ua ncn Mcs~ ttn gcn 

vorge nommen. rn einem dieser mit Herrn Co ll cgell F I atan ZII 

SitlllmCII beobaclttc ten Fäll e wm di e Vcrkiirzu ll g des weichen 
Gaumeli s j edoch so g ross, dass sie so fort i11 ::; Auge fi el. Tn e inem 
Fall e ko nnten w ir e ine dreic('kige Ocfl'n11n g i11 J cm K11 ochcll 
fiild cn, ill e in em zweit en Fall e war die Oeff'null g im Kn ochen so 
!de in , d as nur zwei k leine Kn üpfeheu an Stell e <l er S pina 
posteri or ge fiihlt w urden. Hier war auch eine ges pa lt ell e Uv ula 
Yo rh andcn. D er nilchstc F a ll vun lnsnffi cicnz , J en ich chrauf 
zu Ges icht bek am, ist seiuc r Zeit der mcdi ciui sclt en Gesell schaft 
vo n llerrn 0 Ju c k vorgestellt word en aus H.li chi cht auf di e 
Il cm ih y p o pl as i c d es Ges i c ht s und d e r Uru s t , di e an J cm 
j un gen Menschen a ufl'a llcnd deutli ch withrnchmb itr war ; au ch 
zeig- te s ich be i ihm eine an gebor ene N arbe am r echten Mund
winkel , di e woltl a uf eine spä tere Schli css un g der Gel:l ichtsspalte 
zn beziclt en se in dürfte . Von dem Gaum en habe ich d amal s 
e iu cn Ab uru ck genommen , der ebenfall s di e Hypoplasie auf der 
r cchtcu Sei te deutli ch erkennen b ss t ; a ueh zeig te s ich d ie R aplt c 
ausscrun1cntli ch stark entwi cl<clt. Ili cr hob sich das Gaumeu
sogel mein· nach der linken Seite, und obgleich ich damals ni cht 

gemessen lt abe, so schi en mir doch di e rechte Gaumenscgclh:llftc 
gegenii ber der liuken sta rk im Rü ckstand e geblieben zn sein , 
jedenfalls cutsprechend der Confi gurati on des ltal'teu Gaumcu s. 
D er sechste Fall , den ich im vorigen J ahre zur ß eobachtuu g uncl 
Behandlun g bek a m , wurde mir vo n IIerm Kröni g iiberwi cscn. 
l~s hand elte sich dabei um e in Kind mi t dcutli clt em Crctini smus, 
das s ich k örperli ch und geisti g sein· schl echt cutwickelt hatte. 
Das JI'Hl.dchcn war gegcniibcr ihreu Altersgenossinnen kiirpcrli clt 
und geisti g weit zurli ck, dits Gesicht stark gcdunseu, die ll ant 
hängt in g rossen F a lten , di e Gli eder sind kun;, - mit einem 
W ort, cs zeig ten s ich all e di e Symptome, di e ja, flir di ese Zu
sUlndc ltinrcicheud bekannt sind. Ausset·dem :tbcr konnt e ich 
bei ihr e in e :;ehr starke lnsuffi cicuz des Gaum ens con:; tatiren . 

Man ha tte das ausser ordcntlich stal'kc Nli ein zuerst auf das 
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Vorhandensein von adenoiden Vegetationen bezogen, jedoch waren 
di e vorgefundenen Wucherungen nur ge ring, und nach der Her
ausnahme derselben war die Sprache jedenfalls nicht besser als 
vorher. Auch in diesem Falle la abc ich ans verschiedenen Grlin
den, die mehr linsserli cher Art waren , eiuc genanere Messung 
des Gaumens nicht vornehmen können. 

Die letzten 3 Fälle stammen alle aus diesem Jahre und sin d 
zur Zeit noch in meiner Behand lung. Der erste derselben be
trifft ein 13jähriges, der zweite ein 14jähriges, der dri tte ein 
l Ojähriges Miid chen. Den Gaumen der ersten Patientin , die mir 
von Herrn Collegen Dr. Mo ses in Köln Uberwiesen wurde, 
sehen Sie hier. Er zeigt scheinbar keine Besonderheiten, je
doch sieht man bei näherer n etrachtung, dass an dem hinteren 
Hande des harten Gaumens eine sehr starke Raphe beginnt. 
Die Uvula ist vo llständig, wenn auch sehr klein und verkllmmert 
aussehend und etwas nach links gerichtet. Die beiden Photo
gmphieen zeigen Ihnen das Gaumensegel bei diesem Kinde, das 
erste Mal in der Ru he, das zweite Mal bei der Intonation. Der 
achte Fall betrifft eine junge Spanierin, die mir von Herrn Col
legen Ja n s e n Uberwiesen wurde. Auch hier zeigte sich eine 
sehr starke, breite und etwas hervortretend e Raphe in der 
Mittellinie des weichen Gaumens, eine Rap he, die j edenfalls ni cht 
der normalen Raphe entspricht. Das Uleiche ist der F a ll bei 
einem zehnjährigen Mädchen, der neunten von meinen Pati enten, 
deren Gaumen ich Ihnen jetzt zeige, jedoch fiihlt man bei ihr 
eine kleine dreieckige Spalte im harten Gaumen. Bei diesen 
letzten drei Patientinnen habe ich genaue Messungen des harten 
und des weichen Gaumens vorgenommen. Ich gebe di e Zahlen 
hier kurz an. 

Anna B., 13 Jahre. Länge des harten Gaumens von der 
Schneide der Incisivi ab gemessen 58 mm, weicher Gaumen bis 
zur Basis des Zäpfchens nur 14 mm. Distanz zwischen erhobe
nem Gaumensegel und hinterer Rachenwand bei Beginn der 
Uebungen 11 rnrn. Der harte Gaumen ist ziemlich schmal 
und hoch. 

Theresa L. , 14 Jahre. Dct· harte Gaumen GO mm , der 
weiche 18; die Raphe ist sehr breit und weiss glänzend bis zur 
Basis des Zäpfchens. 

Gertrud L., l 0 Jahre. Länge des harten Gaumens 49, des 
weichen Gaumens bis zur Basis des Zäpfchens 1G mm, Abstand 



von der hinteren Rachenwand bei der Intonation 5 mm. Defcct 
im Knochen deutlich fUhlbar . 

Bei der zweiten Patientin habe ich den Abstand wegen zu 
g rosse r Aengstli chkeit derselben noch ni cht messen können. 

Um die Zahlen vergleichen zu können, habe ich an 20 In
dividuen vom 5. bis zum 17. Jahr Gaumenmessu ngen vo rge
nommen, deren Resultat folgende Tabell e zeigt: 

I Liinge d"" Uinge d!'s 
No. Namen I Alter hartt>n weichen Bemerkungen 

GannHm" Gaum<'nS 

1 Fritz B. 5 40 23 I 
2 Adolf En. 5 38 22 
3 Franz H .. G 50 24 llohP-r Gaumen, 

4 Edgar S .. 6 
5 Annemarie G. 6 
6 Hermann G. 7 
7 Max M .. 8 
8 Georg Nen .. 8 
9 Arthnr M. 9 

10 EI friede St. . !) 
11 Max H . . I L 
12 Willy R. 12 
13 Max Ku . 12 

14 Gustav 'l'. 13 
1f> Emma Srh .. 15 
1G Arthnr For. 15 
17 Ida Kr .. 16 
18 Richard H .. 17 
1!) Anna Gsch. 17 

20 Auguste Gsch. 17 

40 
42 
43 
44 
42 
45 
48 
43 
42 
45 

50 
55 
52 
45 
I i l 
58 

48 

20 
23 
22 
26 
25 
25 
25 
28 
25 
~3 

26 
23 
30 
2fl 
23 
28 

32 

aden. Veg. 

} Geschwister . 

llruder von No. 7 

Sehr empfindlkh 
scroph . 

Adenoide Vege t . 

} Zwilling!':. N 
20 iMt auffallen 

0. 

d 
n. klein gehliebe 

Aus diesen Za.ltlen ergicbt sich dentlich, dass in jenen drei 
Fällen der harte Gaumen nicht verklirzt ist, dagegen eine 
deutliche Verkiirzung des weichen Gaumens besteht, dass dem
nach die von Kayticr ausgesprochene Ansicht, dass es l:Üch in 
diesen Fällen jedenfalls ab und zu nm eine Verklirzung des 
weichen Gaumens handele, hierdurch eine Stutze gewinnt. Nur 
in dem dritten uer letzgenannten Fälle war ein Defect im Knochen 
unterhalb des lnvolucrum zu fiiltlen. Die Uvula war "> Iets nu 
gespalten . 

Im Gegensatz zu diesen Befunden stehen viele, die von 
frliheren Autoren veröffentlicht worden sind. 



Die Fiill c von Ins ufficie uz des Gaum ensegels s ind im All 
geme in en a ls seltene !Ct·::;che inungen a ngesehen wo rd en , j ed oc h 
ver mo chte schon Lermoyez J2 dera r t ige Patienten a us der 

L itera tur un d aus e igen e~ Beobaclttnngen fes tzus te ll r n. Schon 
nadt den ers ten V 0 1 öfl'entli chttngen L a n ge n b e c k 's ') iibe r d ic ( tpe

ration de r Gaume nspalten b eri chte te P ass a v a n t 2) ii be r e in 

scltl äg ige l~äll e, ebenso L a n ge n hec k se lbst, da ra uf 'l'r t~ la t :t), 
später J uliu s W o l ff4 ), dann K ay se t· ") in Bres la tt. A us 
früherer Zeit stamm en di e Milth e ilungen iib cr ilhnli che F iill e vo n 

Ro uxG) und D e m :u qu ay 7) . Obgleir. h L e rm oyez a nz tt ne hm r. n 
scheint, dass sich in all en den mitg-e th e il ten l<'ii ll en vo r se in er 
Zeit s tetK e ine ges paltene U\'ltla vorge fnn d<· tt hab e, HO lt a be ich 
doch in zweien der vo n ihm se lbs t angefiiltrten F ii ll e diese An

g abe vermi sst . Anclt ba ld uaclt se in er Vcröfreutli cltttng e rscldc

nen zwei .Mittlt cilungeu, di e sich ebenfall s a uf di e lns uffi cicnz 
b ezogen, und zwar Mittl te ilungen \' Oll E gge r M) und Ua s t cxll) . 
Egge r th eilt 2 F iill e mi t· in beiden is t das Ziipfclt en n ormal. 
In dem 1<-,all e von Caste'x is t weder ein Kn ocheud efect noc h 

ein e gespaltene Uvula erwä hn t. D ar aus geltt her vo r , da ss di e 

von L e rm oye z angegebenen K ennze ichen f'iit ' di e von ihm so

g.en:utnte lnsuffi'llan ce vclo-p a la tin e durcha us ni cht r ege lmäss ig 
s md. Das e inzi ge K e nnz e i c h e n , da s wir mit ihm a l s 
d as e nt sc h e id e 11d e a nu e J1 m c n , i :;t d e r zn g ro sse Ab 
st and d es Ga um e 11 sege l s v o n d e r l1int e r e n Ha c lt e nwand , 
nn d wir miissen es fiit' d ie einze lnen Fiill c da ltinges tellt se in 

lassen, ob dieser Abstand lter vo rgc rnfen wird durclt ein en zn 
kurzen harten oder dnrclt e inen z u kurze n weichen Ganmcn. 

l) L a ng e nb ec k , Archiv fiir klin . Chirurgie, 181) 1.. 

2) P aHH av a nt , Archiv fiil· He ilkund e, 1862, S. ö35 und Archi v fiir 
klin . Chil-., Hd . VI, lieft 11 , S . 33 7. 

3) 'l'r (: la t, Bulle tin de Ja Hoc. d. Chir., 1867. 
~ ) .J. Wolff , Berl kl in. Wochenschrift. IH82. 

5) K ayser , D eutHelle med. Wochenschrift , J8!J I. 
6) H o u x, 1\l(:moire bllr Ia sta phylorrhaphi e, 1825, pag. 84. 
7) D e marq u a y , ßull etin de Ia soc. Anatomique, Janvier 184.G, 

pag. ll. 

S) E gge r , Dc ux ra~ d' insuffi cie neP. vti lo-palatine, Annal cs des 
mal adi es de l'oreill c ct du Iary nx, 18Qß. No. ,[. 

9) Ca s t ex, Bri evetc cong(• nital e de Ja rout e palatin e. Dieoe lbc 
ZeitsctJ·ift, Mai 1898. 
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D er p\, y:; i"l ogi~ch e E ll\:ct is t ll :ltiirli ch in beidc ll Fiilkn der

selb e. 
Die fnnct ioncll en Merkmale sind Yor all eil Dingen di e 

a u ssc rnrd e ntli c h fe hl e rhaft e S pra c h e, da.H Nasa lir e n 
siim mtli c h e r Vo kal e u n1l U tJn ~o n :t nt e n , d i e fe hl e rha f t e 

A n ss pra c h e c illPr R e ih e vo n Co n so n a lJ tc n , s o z. B. d e r 
Zi sc hl a ut e, fern er ill fa st a ll en di c~;cn Fiill cn d ie Mitbewe 

g un ge n d es GP~ i e ht s, di e f:O cnt st:tnn cn ge dacht we rden 

miissen, dass d ie P:tticnt en ::. ie!J ii bernüiss ig anfi trcngen, schiirfcr 

nnd dentlid1 er zn sprechen. Die pl1 y~ i u l ogisch e Unt<' r"ncln111 g 
is t r ela ti v einfac h. W"nhl d:tR bes te [n strnm ent , um e in en Ah

schln ;;s zw i ~c lll' ll o~llllll C il SPge l unJ llint er tr Hac!J ell\l"a llli nach

znwc i:;en, oder <.h s F elll eu der selb en zn conHta tiren, ist di e von 

Art bur li a rtmalln a ll gegebene Anordnun g·. ll artmann fii hrt 

zwei Oli ven in die beiden Nasenöff mliJgcn nnd b läst n un in di e 

eine mitteis t eill eS Gebl iise;, Lnft , wiihrend der zn un tenwehende 
Pati ent r, in en Vokn l int onirt. Da sich dabei das Gaum ensegel 
hebt und ll ormaler ·w eise einen Verschluss an der hilltcren 
Rachen wand vollfiihrt, so tritt di e Luft dnrch das andere N asen
loch in di e zweit e Oli ve Ulld drü ck t von hi er au~:; auf e in mit 

di eser zweiten Olive verbundenes Manomcten ohr, nnd zwar so 
lange, bi s das Gaum ensegel dem ents tand enen Drncke nid1t 
mehr wid erstehen k;uJn nnd di e Luft mit eili em g· urgP lnd en Uc

r ~i u sch an der hinter en lta.chcnwancl henmte rf:ihrt. An dem 

Manometerrohr k ann man a.b lese11 , re~:>p d urch ein en aufgesetzten 
Schwimmer anfze :chn cn lassen, wie g ro ss der Druck war , den 

das gehobene Gaum ensegel a ll g-e h:d! ell hat, ullll es zeig t sieb 
dab ei, dass der gerin gste Urn ck beim Vokal a, ein Rtärkcrcr bei 

o und e, der s tärkste bei n und i wie bei den Con so nanten, die 
norm aler W eise rlnrcb den Mund geRprochcn werd en mii ssen, 
.s ieb vorfind et . Ulit e r ;:; ncht man mitt e l;:; t di e~;cs tn stnnue11ts die 

genannten path olog ischen Fäll e, so zeig t s ich, dass selbst beim 
Anschlag dm:jenigen Vokal e, di e drn s tä rk sten Scliluss erford ern , 
di e Q necksilbersliule des Manom eters abso lut uub eweg li cb bl eil.Jt. 
Finden wir a l so, das s b e i d e n Pat i en t e n das G aum e n 

sc g e 1 ans c h e in e nd n o r m a I b e w eg I i c h i s t n n d da ss 

tr otz d e m k e in Ab sc ldn ss gema c h t w ird , s o mü sse n w ir 
ei n e tn s nffi c i c nz d es Uaum e n segc lab sc hln sses co n 

s tat i 1' e n . 
Di e Mess un g der ßntfemung zwischen Gaum ensegel und 

l{achcnw and geschi eht mitteist eines kl ein en, ber eit s von mir an 
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anderer Stell e dcmons lrirten In strumentelien s se l11· ei nfach, be i 
unruhigen Patienten eventuell nach Cocainis irun g. 

Die Mess un g des Gaumens nehme ich zur Vors icht und zur 
Controle meiner Mess un gen sowohl am L eben den wie am Gips
abguss vor . Am Lebenden geschieht di e Messun g mitt eis t e ines 
dünnen, le icht biegsamen Drahtes a ns Neusilber od er Aluminium , 
der, der Mittellinie des harten und we ichen Uaumens eng an
liegend, nur selten, in jenen oben angeführten 20 Messungen nur 
e inmal , einen W lirgt·eiz lt ervorruft. Am uvul aren End e hat 
der Draht eine deutlich sichtbare Millim etereinlheilung. In 
zwe i en der von mir mitgeth e ilt e n l<' iill e ze i g t e sic h , 
d ass die h öc hst e rh obene Ste ll e de~ Gaume n sege ls 
ni cht um j e n e bereit s ge n an nt e S t e ll e obe rh a l b rler 
Basis der Uv ul a l ag, sondern direkt an d e r Bas i s der 
Uvula, und es zeigte sich dabei anch, da ss die Ga um e n 
bögen off ens i c htli c h bei der H eb un g des Ga um e n sege l s 
s t a rk gesp annt waren. Während s ie nämlich unter norma len 
Verhältnissen durch die Hebung des Gaumensegels langgestreckt 
sind und so naturgernäss s ich einander nähern, zeigte es s ich 
hi er, dass sie bogenförmig straff blieben und deutlich der 
Erhebung des Segels einen Widerstand entgegensetzten. Bei 
den frliheren Patienten habe ich leid er a uf dieses Verhalten 
nicht genauer geachtet. Da nach deu bereits besprocltenen aua
tomischen Verhältnissen die Arcusmuskeln a ls direkte Antago
nisten der Levatoren aufzufassen s ind , so könnte man woltl daran 
denken, in derartigen Fällen die Mnsk elu der Gaumenbögen zu 
durchschneiden, um den L evatoren ihre Arbeit zu erl eichtern. 
In der '!'hat ist dies fli 1· di e Gaumenspaltenopc r·ati on von l" e r 
g usson und später von Paul bereits empfohlen worden. Ich g laub e, 
dass eine derartige, doch immerhin einfache Operation der Be weg
lichkeit des Gaumens nur zum grossen Vortheil gereichen mUsste. 
J edoch kommen wir auf diesen Punkt später noch einmal zuriick. 

Ebenso leicht wie die P riifun g mitteist dr.s Hartmann'schcn 
Apparates ist die Priifung mitteist e iner einer einfachen Ma rey
schen Kapsel, die durch Gummischlauch und Olive einer Nasen
höhle verbunden wird. Die Aufnahmen, die man dabei bekommt 
und die ich in meht·eren Fällen vo r Jahren bereit s mit Gold
s e h c i d e 1· zusammen ge wonnen habe, geben dr.utlich di e S tärke 
des Nasendurchschl ages an, und bei gleiclter Spannung der 
Kapsel und g leicher Länge des zeichnenden Hebelarmes lassen 
sich die gewonneneneu Resultate recht wohl vergleichen . Man 
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findet nun in all diesen Fällen mehr oder weniger starke Durch
schläge d nrch die Nase, am stärksten bei den Vers eh lusslauten 
1111d bei den Reibelauten. 

Von einer g-ew issen Wichtigkeit sind die Nebtnbefnn de . 
Fast 1e~elmäss ig findet man hypertrophischen Schwellungskatarrh 
der Nase, ganz re~elmässig Hyperplasie der Rachenmandel und 
einen mehr oder weniger starken Naf'!cnrachenkatarrh . Das 
Schlucken ist seltener behindert, jedoch wurde mir ab und zu 
beri c!ltet, dass in frtiherer Zeit, als die betreffenden Patienten 
noch klein er waren, a uch darin sich genau das Gleiche zeigte, 
was wir bei der Gaumenspalte regelmässig beobachten . 

Die Differentialdiagnose gegeniiber der Gaumenlähmung 
dUrfte wo hl kein e Schwierigkei ten machen, dagegen ist mehrfach 
von den Autoren die vorl1 andene hyperplastische Rachentonsille 
als Ursache der fehlerh aften Sprache angesehen worden . Es 
giebt nun in der 'l'bat Fälle, in denen eine hyperplasti sche 
Rachentonsille ähnliche Erscheinungen macht, und das kann so 
geschehen, dass einzelne Zapfen der Rachentonsille tiefer her ab
hängen und sich bei der Intonation als Hemmniss der Anlage
rung des Gaumensegels an die hintere Rachenwand entgegen
setzen. Eigentli ch mU~Rt e I-ei hyperp l a~ ti sch er Rachentonsille 
nicht ein offenes Näseln , wie in allen diesen Fällen von InsuHi
cicnz, sondern ein verstopft es Näseln die naturliebe Folge sein. 
In der Thnt ist dies auch fast regelm ässig der Fall. Dagegen 
gesellt sich zu dem verstopften Klange auch noch offenes Näseln , 
besonders bei Ve rsl'hlusslaut en und H.eibelanten oft hinzu, 11nd 
so haben wit· dann die seltsame Erscheinun g, dnss im Allgemeinen 
der Klang einer solchen Sprache zwar verstopft ist, aber doch 
eine ganze Anzahl von Lauten mit Geräusch einhergehen , was 
auf den nicht genUgenden Verschluss zurliekzuführen ist. Solche 
Befunde werrlen abe t· sehr leicht erkannt werden können, und 
die einfache Oper a ti on fUhrt oft zur Beseitigung der Erschei
nungen, nll erdings ni cht immer ; denn es kommt vor, dass nach 
Beseitigung tler mechanischen Hindernisse das Näseln nun als 
fuuctionellcs zurlickbleibt. Wenn man in solchen Fällen einige 
wcni ;;e Versuche und Uebungen anstellt , lernt der Patient 
meistens sehr r asch, worauf es beim Sprechen ankommt, und er 
verli ert dann die nasalen Geräusche bald . Ganz anders ist es 
bei de r wirklichen Insuffi cienz des Gaumens, wo man selten in 
kurzer Zeit Erfo lge erzielen kann. 

Ueber die ät i o l og i sc h e n Ver h ä ltni sse wissen wir nicht 
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viel. Die fn suffi c ienz i ;;t :w gcbo rcn , IIIHl :tll c Bcfnn<l e, di e so

wo hl von a nderen Autoren a ll:l a uc h , ·on mi r vo rh e r mitgc th c ilt 

word en sin d, s tim men dari n iiucrcin , d ass es sich hi e rbei 

stets um e in e zn spilt grsc hl o ~scn c norma le Ganm en:-; pa lte !J a n

dcltt). ß ckanntl ich ist am End e d er achten \ Voche de r embryo

nal en Entwi ckel un g !li c ph ys iolog isc he Ga nmc ns p:tltc geschl ossen. 

Die M mente, we lche Ilemmnngcn der En tw i!· kc lun g bedin gen. 

s ind nn s znm g rö ·:-; tcn T hc il unb eka nnt, so <la ss wir nm· auf 

Vermn thnn gen an gewiesen s ind . Die Erbli chk e it s pi elt zwe ife l

los eine Holl r , wenn g le ich es mir 11111' in c i11cm von me in en nenn 

F :lll cn ge lun gen ist, s ie de utli ch zu e rwe isen. Es WIH'de in 

di esem F a ll e de r F'elil c r vo n d em Vater a uf cl :ts 'l'iicht crche n 

ve rerb t. ß s i ,;t ofl't.l nbar , da"s be i de m s pilt e ren in tmnte rin en 
Sclduss der pli ys iologischcm G:tnm cns palte di e s ich seilli essend en 

Th eil e des Gaum ens an s ich verkiirzt s ind , <lass wir al w r egd 

milss ig di e Erscheinun g haben, di e wir be i d er a ngeborenen 

Ga um enspalte e iJc nfa ll s an t reffen , wo es s ic h ni emal s um ein e n 

in L änge und Breite JJ Ormal cn Gaum en hand e lt, der nur in d e r 

Mitte ges pa lten wil•·e, sond em wo me hr od er w eniger s tarke 

Verkl ein erun ge n de r Thcil c vorli egen . Dah er kommt es auch , 

dass n ach der Ope ration der Gaumenspalte s o hilufi g das ne u

ge wonn ene Gaum e nseg-e l a uch noch in s nf'fi c ient ist , !las li c isst 
ni cht im S tand e ist, den pli y~ iolog i sch e rforu e rli chcn 1\ac li cn

scldnsg an ~ zuiib en , ullll dah er 1 iihrt es a uch , !l aFS all e Operat oure 

s ich di e g rösste Miih e gege ben ha ben , Methoden an ~ znd enk c n 

die von vornh e rein g leich e in e Vcrliln ge rnng des nc ngcsch:tfre ncn 

Ga um ensegels in Anss icht nchm l'll . So s ind dahin di e Bes tre

bungen VOll Billr o th , von 1\.ii s t e r , VOll Jnlin s vV o lff und 

vielen and er en Operatonren geri chte t ge wesen. 

J~s frag t s ich, ob ni cht au ch uci der an geborenen fn s nm 

cicnz des Vclnrn , fall s es s ich um e ine gTössc re und sell\vcr zu 

beseitigende Jn s nffi cicnz hand elt , e in e Op eration unte r Ums tün 

den a nshelfen miiss tc, di e auf e ine vo n d en genannten Opera

teuren cmpf oh! cnc Art an szn fi ihrcn wilrc. In de n vo n mir bc

hanu clt cn F ä ll en is t es hi ~ j e tzt ui cht nii thi g ;;·cwesen, e in e Ope
rati on anznra th cu . Wir s ind .· tcts damit ausgekomm en, d:tss 

wir das Gaum ensegel dnrc l1 s tarke Massage und s tarkes An 

heben r eckten. Auf diese We ise ve1·m!lg ma n in der That a ll -

I ) Einige F illiL' , ~o vo n P a~~ a v ant , werd en beri chtet, in den!'ll 

d ie ~pontanhe iltnJg sogar t:rst ex tn111terin stattgefunden haben soll. 



mlihlid1 di e Di :; tanz zwisch en Ve lum und hin1 crer Rachenwan d 
zn ve rkl eine rn , sod:.tSR entweder ein vo ll st:indi ger Schln:>:; ein

trit t oder <l och der Absta nd so gerin g wirrl , dass e r d ie von 

J\fo ritz Sc hmi rlt fe stgeste llt e Grenze erreil'ht hat. All e Beob
achter s linnncn da rin iiucr ein , das~ im L:t11fc ll c r /': cit und llurch 

di e Gc wol1nh e it , durch di e g rösscrc Geschi cklichk e it, durch di e 
bm;sc rc AnsnUtzun g der Muscnl a tnr di e P a ti enten von se lb t 

uhn c bcsoncl cre Uebung besser sprechen ge lernt haben. Was in 
j enen F iUl en sponhn eingetreten ist , wurd e bei den von mir er
wähnt en Pa ti enten durch di e massirend e sprachli cl1 c Behandlung 
erreicht. Die Art und Weise, wie dab e i vorgegangen wird , 
habe ich be reits vo r e inigen Jahren bei Gelegenh eit der Br.

s prcchnn~ der Nachb ehandlung nach der Operati on der :wge

borcnen G anmcn~ palte in die er Ge e il schart YO rge trage n. Es 
hand elt s ich um ein l1 eb elnd PS In strum ent, das im Wesentlieh en 

ans einem pbttt en N ickelinclraht b e~ t eht , (l cr , ent sprecl1 end der 
Formation des harten Gaumens geboge n, an se in em hint eren 

Ende e in en harten Pflock aus Guttaper cha trii g t. Man k:um 
mittels di eses klein en Ln strum cnts, das fiir j eden eiuzelncn F all 
beso nd ers gehogeu wiril , e in e :wsserord cntli ch starke Einwirkung 
auf das Velum ans iihen. ß e, ••n.! c rs in der ersten Zeit der Uebung 
werd en di e Weichth eil e ~ t:trk gereizt und sehr roth . Man cl:uf 
s ich ab e r dadurch ni cht Ru schreck en lassen, da im Gcg-cnth c il 
di ese ){ cnction filr di e Fnn cti on der '!'h eil e Re l1r wcse ntli cl1 ist . 

Die Massirun g wird während der !'prachli cheu Ucbuug YOrge
nommen , di e ich bereit s cbenf<tll s in friih cren Jalircn lii e r vor

o-etra o-en h abe und auf di e ich ni cht n:lh c r einzuge hen Veran o 0 

lassun g habe. 
Was nun die Resultate di eser hi er knrz geschildertcu ll c

liandlnng betrifft, so ist es mir mit Ansna l1m e zwcier Patienten, 
di e ni cht lange genu g au :;hi elten, s te ts gelun gen , di e Sprache 
wesentli ch zu bcs ~<'l"ll Hllll das Nasaliren bi s auf e in Gerin ges 
znm Verschwind en zu brin gen. ln 4 Fällen wnrde eine vo ll 

t> t~indi g normale S prache erzcng L 
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Zur Frage des Nutzens methodischer Hör
übungen für Taubstumme. 
Von Dr. H ermann Gntzmunn in ßerlin . 

In der :::>! umm cr 50 des vorigen Jn.hrganges d iesor V\T ochenschri ft. hat 
ll err U r ban t s c h i t ~ c h oine Rei he von Behauptun gen aufgeste ll t, 
d ie so sehr von den w i r k I i c b o n Th ,ttsnchcn rtbweichen u nd andere 
Thatsach n verschw eigen , dass ich uothgecl run gen mit ei ni gen \V orten 
erwider n mu ss . 

Zunächs t möchte ich vorweg nehm en, dass H en Urbant sc h itsc h 
im lrrthum ist , wenn er mich fiir einen Geg ner der IIörübun gcn hält 
und gla ub t, d rtss ich cli os gewor den sei, da id1 keinen Erfol g mit 
solchen Uebungen erzielt hätte. Das Gegonth eil ist dor F all. Bereits 
U:W3 habo ich 111 mehreren Arbeiten üb er mein e persönlichen E r
fahrun ge n und Erfolge berichtet, und zwar im Aerztli chen P raktik er, 
1893, N r. 4G, und in dor Monatsschri ft für Sprachheilku nde, l t>~J3, 

png. 372. 
Schon in cliescn A rbeiten habe ich mich scharf gegen d io Art 

de r Mittheilung H orrn Urban t s c h i t s c h' gow:wdt und vor den 
übertriebenen Hoffnungen , die seine Mittheilun g m:tehen mu ss t e nn d 
in g rossen Krei sen ge ma c ht h a t, drin gend ge warnt. Schon de r 
Titel der ersten Verötfentlichnn g des H errn Ur l.J an t s c h i t s c h ver
leitet dazu: " Dur c h a ku s tische Uebungon auffälli ge 
H ö r c r f o 1 g e a u c h b c i s o 1 c h e n T a u b s t u m m e n z u e r
r e i c h e n, die bisher für hoffnun gs l os taul.J ge h a l te n 
w u I' d c li '' 

l ch g l:111i.Je llorrn Urban t s c h i t s e h gern , dass er die gross
arti~e Zoitnngsreclame, die s ich :tn sein e Ve rö!f'ent lichung anschl oss, 
ni ch t selbst voranl asst hat. \ •Venn er es aber gesch ehen licss, dnss in 
den Zeitungen reclameha ft von der nunm ehr erreich ten " li e i ln n g 
der Taubstummh eit" gesprochen wurd e, so sngt man sich doch : Qui 
tace t consentire vi dctur. 

vVn s nnn mein e eigenen Versuche anl angt, so habe kh mit 
ll üri\bungen im J ahre 18D l begonn en und habe bei ein er g rossen 
Heihe von Patienten man chmal g rösserc, manchmal gerin gere, man ch
mal auch gar keine E rfolge zu verzeichn en gehabt.. Uober die ge
snmmten "Fälle zu berichten, is t hier ui cht meine Absicht. Dngcgen 
will ich über j ene boid en, von Herrn Urba n t s c h i t s c h später 
iibemommenen Patienten doch genauer sprechen, weil gerade nn ihnen 
sich d e r G r u n cl f e h I e r cl e r A n s c h a u u n g cl c s li e r r 11 

U r b an t s c h i t s e h zeigen läss t. 

1 



Eva S . kam im Jahre 189 1 in moine Beh a ndlung und w:tr d: t 
ma l8 7 J ahre alt. Da s Kind h atto s pontan ~ preciH• n gt·lnrn t. 1l1 11 s ~ 
:1 I s o d o c h w o h l i n d e n e r s t o n I , e b e tt H j a h r o n s " v i " I 
Ge h ör bese sse n hab o n , d ass es ~11r A11fnalt m .. fi,.r 
C onvorsation ge nü gte ! \Var dim;er U ms tand ll e rrn lf r 
bantschit8ch bBkannt?\Vennja, warum h or i<:ltle le Pr ih ntti l'hl'' 

D as Kind hatte bei ei ner Volk ssch n ll Pltrt'r in Lns(' n und fo; eJm·iht· n 
gelernt . Die Sprache war abor fast unvorstä ndlit·lt und l'rs t h··i 
liingercm 11 in hören vcrsta rhl ma n d ie \\'o rte. i) i" <· r stu z,.; I W11rdo 
zu Articul:üiollsiibnng un vcrwoudct (ei rca ein .Jahr l:tn g- 1 und di•· 
Sprache wurde, wie s ie ja a uch 1J mt· Ur b a. n 1 s e h i t s e lt g<'fu nd• ·n 
hat , g ut ve r 8 t ii n d l i c h , wen tt auch monoton. I las (~ nltiir :1 ho •r 
war a uch nach llö rübungon b is zum Jahr e I n!J :J IH>t·h n il' ht ht· sS<'r 
~ewo rden, es bes tand nach wie vor nur Schallgel tü r un d 111 nn k o nn l•• 
das Kin d nun woh l a ls fa s t taub :tn so hrm. lli s wm Ja hre I "! I I 
zeigte s ich eiue kleine B esserun g inso fern, :tl s l•: va ltt·ll t• und dnnklto 
Vocale, so wie T onh öhe untl Tontiefe untersclH·itl•·u k oun t••. D it s lt:d l< · 
ich in e inor Consu ltation d e m ll a uHftrzto do r F amili t•, !l e rn t !' rod'. 
Dr. J u I i u s \ 'V o l f f, d er die boiden K inder von Ue L11rt a n l;cnnt , 
damals gezeigt. - Und nu n e rk lärt 1 le tT l r r b a n t s c h i t. ~ c h , d :t s" 
das Kind , a ls es zu ih m ge braclit wmdo, t o t a I t :t 11 b g-t·wesl'n s"i ' 
Se lbs t wenn ich in Rück siebt z ieh e, dass soleho l~indn s ieh le it·h t 
bei don U obungon an e in e S timm e ge wühn on 1111 d d a her bPi l ' r ii 
fungon durch a n cl e r e z n näch st mei s t. schleelttoro !{es Hlt:l tc zcig• ·n . 
so ist mir doch d ie Diagnose: "Total taub " unerklilrlich. \Von n :d lt• 
d ie T a ubs tummen, dio lJ en U rb a n t s c h i t s c lt Zl! lll I lü1''" ' ~Pbr :tc h t 
h at, so "total t a ub " gewoso n s ind , so ist von se inen bi s .idzl. \'l' r 
ö fl'entli chte n l{esultate n noch mehr a bzuzieh e n, a ls ich vo n vorn e lterein 
vermu thete . 

F e rn er ist he r vo r zuh eben , dass Evas Geh ör sohr WP cJt s ,. ll t', 
e ine Erscheinung, die bei solc hen Kind e m mit a n g o 1t o r o 11 o r nn d 
e r e rbter Sebwerhöri~koit (der Vater is r anch sc hlrPrh ö ri g J lt iiuli ;.:: 
ge fund e n wird und ni cht :1.llc in auf die nng le ichmittiSil-(n Au f'mn k sa tn 
keit bozogcn word en kann. Ia nchm:t! war es bereits ]JI'i m c i n n n 
Uebungen so g nt , d~Lss Eva. kl eino Siltzch e n m it de m reehle n O ltr o 
Jeutl ich a u fnahm. 

Ma n vergleich e nun mit dem Gesag ten d ie H.eHttlta tt' , di" 
l [el'!' U r b a n t 8 c h i t s c h in tl r e i j il h r i go r a 11 ~ <' s t r e 11 12: I "r 
(monate la ng täg l ich ~wei St und e n J J ö rübn11~ o n!! J Arlt !' it ,.,. _ 
r e icht lmt und ma n wird a us den Mi ttheilnn gen des I lc rrn lJ r 1t :l ll 

t s c h i t s c h selbs t e rsehen, dass d ies Kin d b is jetzt 11 o e h 11 i ,. 1t I 
im S t a n d e ist, das g c wo n n e 11 e U e h () r i m lJ m g :t 11 g ü 

mit se in e n Mitmenschen zu heuützcn. Ich b in a lso wolt l be 
rechtig t gewesen, von " mn gcren l{esulta ten " zu sprechen . 

Auch kann ich IJ cn11 U rban t s c h i t B c h hcn:telt r ichti i-(O II , 
dass sognr die A ngehörigen mit dem Kintle nm d urch d:ls 1\ hi Pso n 
verkehren. 

lJas zwoite K intl Kälh e S., ha t beroils l fl~J :) Wür t<'r un d 
Sätzchen, die ich ihm v~rsngtc , vernohmf'n kö nnen; di es hnl J" i1·h 
<' benfal ls seinerze it. II e r r n Pr o f esso r J u I in s \ V o I f f g" z n i ~ t 
und in der obengenannten Arboit 18!):.> bcro its bM ic lt tc n kii1111 " " · 
Ich sehe aus der eigenen Millit eilun g Urbftnt sc lti t s · lt ' ni ch t , 



welcl1 en wesentlich en Fortschritt. drts Kind inzwisch en ge macht lutt 
Dass die Ausspra che damals noch nicht gut war, ist richtig, das Kind 
hatte aber nus lüicksicht auf seine körper li che Schlafrhcit un d un 
geheu re Triigheit nur s c b r w c n i g Articulat ionsunterricht. E s is t 
nicht dnran zu zweifeln , d>tSS das Kind auch bei mir a llmä lig besser 
~ut i cu li rcn gc lemt hätte, das Gehör hat in diesem Pall e gar . nich ts 
damit zu thun. 

Al s die Kinder mir von der Mutter gezeigt wurden, als sie aus 
\ Vicn zurü ckkamen wohin ich sie übrigens selbst gesch ickt habe 
- musste ich owf Grund einer P rii fn ng feststell en und h abe dies 
auch der Mutt er gosotgt, dass t!urch di e Vli ener R eise im W esentli chen 
ni c hts erre icht worden sei. 

Da ich durch einen Brief des ller rn Urban t s c h i t 8 c h zu 
hervorrngonclen Erwartungen ange reg t war, so war m ine Enttäuschun g 
sehr g ross. 

\V cnn H err Urban t s c h i t s c h demnach diese beiden Fälle 
ods durch H örübun gen ge h c i I t e Taub s tu m m e ansieht, so ist or, 
wi e ich in Obigem nachgewiesen habe, im Jrrthum . vVarum mii sscn 
t!enn die Kinder immer wieder monatelang in Wien woilen und mit 
zwe istün Iigen ll öriiuun gen tiiglich tractir t werden, wonn sie bereits 
so schön höron ? Das Gehör scheint sich in ß crlin j edesmal zu vor
sch loch tern. 

G laubt ll err U rb a n t s c h i t s c h wirkli ch , dass ein e Hör
fii hi gkoit von 30- 50 cm genü gt, um clie gewöhnlich e Conversatiou 
zu versteh en ? 

I ch könuf·e nach dieser persö nlichen Auseinandersetzu ng oigent · 
li eh chlicssen, will n her doch IIen n U r b a n t s c h i t s c h darauf 
:tufmcrksam m:tch cn, dass ich se in en H.ath , die " vViener Meth ode" 
g rün dli ch zn studiren , nach di esen Erfahrun gen zu befolg en kein en 
Anlass lmbc. Dngegun möchte ich ihm rathcn, einmal ein Jahr lang 
in eine•· Arti culationsc lasse ein er guten Taubstumm enschul e Articu
lationsnntorricht z 11 ge ben. J eder tlichtige Taubstummenlehrer 11n tl 
J edor, der, wie ich selbst, jahre lang Articulationstmtorri cht gegeben 
hat., weiss, dass selbs t. die go r in g s t e n Hörreste mit g rosser Freude 
:tufgenommcn und b e nü tzt werden, und l:Jerr U rb a n t s c h i t s c h 
wird dann sc> lbst. fes tstellen könn en , dnss ma.n nusbil dun gsfiihi ge nnd zu r 
~prachbcsserung benül zbnre H örres te unm ögli ch übersehen kann . Von 
jeh •r (V a t t c r) si nd ab er diese Hörreste in den deutschen T otub
~tummomws talton vorwcr thct nnd bei den Articulations übnn gen ganz von 
selbs t ausgebi ldet worden . 

Schl icss li ch cht rf ich an di eser Stell e wohl beton en - ll cl'l' 
U r ua n t sc hi t s ch wird es bereits wi ssen da s s ich m i t 
m e i n e 111 U r t h e i I o üb c r de n \V c r t h d o r Hör li b u n g o n 
f ü r w i r k 1 i c h T a u b s tu m m e u i e h t a I I e in s t e h o. Er
f:thrcne deutsche Taubstumm enl ehrer, wie V a t t e r und VI/ a I t h c r , 
s timmen mit mir iibcrcin, uml wenn auch H err Ur b lt n t 8 c h i t s c h 
L etzterom auf p:tg. 15 seines ßuches ohn e vV citeres 1\Iissgunst gegen 
die Döblingor Anstalt vorwi rft, so hat doch di o Prüfung der U cbun gs
rcsultatc und der Uobungeu selbst d urch die vom preussischen Cultu s
mini stcriu m nach \'V icn gesan dte Commi ssion ei n so mässiges Ortheil 
ergeben, dass Ll :.ts Gutachten der Commission m h öfl icher lli.icksicht 
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llicht einmal veröffent licht word on is t und man h i e r von Ein
f ü h r u n g b e s o n I e r e r U o b u n g o n A b s t :.1 n d n i m m t. 

Auch d ie Ohrenärzte mehren s ieh di e die B eri chte des H errn 
u .r b an t S Ch i t SC h auf cJ:ts ri chtig~ l\JabS Ainschrilnken . i\lehr~re 
seiner "abso lu t tauben" Patienten, die e r zum Jl ö ren der Convorsatwn 
gebraoli t h at, Wl>ren h y s t e r i s c h. 

Dio durch die fort"irtcn Uobungon bei schwerhörigen Taub
s tumm en hervorgebrachten U os ultato verlieren s ich m e i s t mit 
dom Aufhören di eser Ue bun gen sie sind Drcssu rcrgo bni ss . loh 
~timme mit T reit e I ( " U obor t!:1s vVesen und d en W crth der Ilör
ubung en bei T:tnbs tu mm cn und h ochgra di g ::ich werhörigen '' , 1.8 !)8) 
vollständig i.iberein , wenn er sag t: " Ein e w i r k I i e h c S t e 1 g e
r. u 11 g d e r Hör f il h i g k e i t w ü r d e s ich e r I i c h I ii..n g e r 
::; t an d h a I t e 11. " Ebenso bi n ich mit ibm de1· g le iche n l\le1nung : 
"da s s c1 i e ll ü r ü b u n g e 11 11 11 r d a n n o i n e n p r a .k t i s c h e n 
:6 w c c k h aben, we n n cLt 8 V e r s t ä n d n i s s f ii r d i e Co n 
v~rsation s 8prac h c auf e inige Entf e rnun g e rreicht. 
Wtrd. s.enst s i nd dio s e Un g lückli c hen be s .so r claran, 
wenn s 1 e u a 8 Ab 8 e h e 11 0 r 1 0 1· n 0 n." W cnn rtb or 111 u om besten 
der beiden mitgetheilt en Fäll e das 1 a u t 0 Sprechen n11r in der Ent
fer~lung von 30- 50 cm vernomm e n wird, so gcniigt di e s nach me in er 
Memung ni cht zum ll örcn der Conversat ion sspruche. l ch k eime VIele 
L eu te, d ie noch auf ] m 1111 c] weite r di e la ute Hp rache wahrnahmen 
und doch das Ab lesen vom 1\lund c e d crnten. " rarnm thaten s ie di eS' 
wohl ? Offenba r, we~l ihr G e h ör znr Couven,ati on nicht genü g te 
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Sontlcr-A bd ru ~k 
:11 1S dcn1 ll andl nlf'h rJ,•r 1\rankcnrersorg-ung- und 1\ ra nkcnpllrl-!:t' . ll d. 1. \ hth. :2. 

Smulcr]\.ranli.enanstaJten mHl }fih·soro·e fiir 
r.l'anbstuunnc und Stn·a.chgcbrechliche. 

\" on 

l>r. H erHHillll Gntzmauu, 
diri~. Arzt dP I' 1\:\ iuik fUr Spm l'll .. iö ruu ~('H in Zl·l t\ Pndorf hf'i I :Prl in. 

a) l •' ib• surgt~ I'Ht· 'l'aHbshtmm e. 

ll er (~ Nla11kc, 'l\ wbstu nnne zum R<•d en zu bring<•n res p. s1u 1n ler 
1\ enntni ss drs Lesens und :-\chrciben.· sowie hüher•r Unlcrri c; ld sbclu•r 
/. LI un Lr rweise n und ihn en damit d i t ~ Grund lag-e fü r ein sclbststiind ig;es 
l':nvnbskben zu sichern, isl se hr a lt, nnd wi r bege~ IWII ihm schon ~im 

1 (i. J<Lhrhunclnl, .i edot· h bleiben die unterrichllicl tcn Versuche, di e zu erst 
in :-; p;1ni l' n, dann in l•: ngland. und spii te r in 1 [~ Jl~n d un tern omm en wurclon, 
nur v1:rein zc lt llllcl wrrd en n1 cm;Lis zu schulmass1g r Ausbi ldun g ge l"örd erL 
1 )n ;dlge n11·in e sc;hulmii ss ige Unlerricht der 'J'aubslumrn en beginnt erst 
vo n ücr \ l iLb· des lH . Jahrh und erts an , und zwa.r hal tLts V nd iensL, cli c 
nrsle 'l'aubslumm en<Jn slaiL gcs c h rdlt ~ n u11Ü dureil die so rgsanw Au snutzun g 
tler naLi.1rlichen Geberdcns praehe 111 1d e1n cr ki.tnsl li l' hCtl Fi 11ge rsprnche 
ci nt : w isse nsc ha.ltli ehc l111 le rweisu tlg der 'l'au bstumm en in grössr rem J\ tasst' 
dur(;li gcl"i.Ji lr t zu haben, der Abbe C ha. rl es ~ li c h t • l d e l ' l ~ p,-. e zu t>a.ri s 
( L7l2- l7 8 \J) . . Vasl zu gleicher Zr i. L l)l'schiifligte ,s i ~ h in Denlsc hl anü 
~amu c l ll e tn lck e m1 t dem lJnl ern cht uml der hrz1r hun g der Taub
sLun1n1 e1l. l•; r C' röiTn et , IJ <whüem se in e Hes lrebung n lan ge Zeit ohne 
üu sse r ' tr1dcrstüzung geblieben wa.ren, un le r dn 13t·i hilf'e des Kllrf'Lirstcn 
l•' ri('driell ,\ ugusl vo n ~ae ll se n im J aJ11·e 177'r. <L n I l4 .. Apr il das ers l , 
'l\ wbslumm enin sLiL1tl. zu Leipzig. ~ch o 1 1 von vorn hen•in hatLe sieh 
B<t.Jnu c l ll c in ic k e in t• inen gewissen Gep:Ctlsatz r.u i\bb C· cl c l ' l~ p(• e 
"C's l ell l. l·: r wies an der I land der J:> bysiologie und l)syeholog·ie der 
~ pra ·he 1mch, dass es ni cht nnr möglich . se i~ den Taubstumm en lli e 
L~wls prae lw in der Form zu geben, dass. Si e ·"~~' ~m \T(•rkehr mi L ihren 
,·oll sinnigen \l itmenschen z11 brau chen 1m Stand e se1en, sonel ern da .·s das 
nu ch der IJ<ÜL.Irl iehe Vorgan g der 'l'aubsLumm enbi ldun g se in müsse . .D er 
t: ndank, an sieh isl ni eltt neu, doch ist di e erste l)urc;hführun g in einer 
'J'aui.Jstu lllmenansta Ii , cl ie crsit' Anwendun g auf' l' i II C grössere / ,; ti1J YO n 

'l';wbslummen und di e rü eksichls lo. ·e Bcbmpf'ung der f"ranz iisisclwn 
J\lelh ode ües Taubstumm enuni rri ehls millel.-l der GclJ<' rde ein un .· lreili .. ·e· .. 

h " 



2 II . (iulzmalln, 

Verdienst Samuc l ll c ini c k. c's. Wenn nmn in l{iit"ksicht. zi ehl, da ss 
dieser cinfacllf' DorfscJndl ehrcr dr•n un erst" hroc kenen .\lu l1 1 hall<·, gr'12en 
den anerkann ten und a ll.l..!.·cmci n hew underlf' n ,\ biH' d e I' Ep{·e aufzu 
lrcten und es schli cssJi ch 111il eise rn er En1•rgic durc; hzusefzc n l'er.- land , 
se in c11 eigenen Ans ichte n Geltung· zu l' e r.~c h a fTe n , so ka nn man , wil' 
Wa l th e r in se in er Geschichlc des 'l' ;whslum ln (• ni>i ldun gs wese ns mi L n l'chl. 
hervo rb cbl, zweift ·lh afl we1·clr· n, we lchem von di C'so n be id en J\l iinncm 
cigf' nLii ch die Palme gcb iihr l, ob dem in ang·cnelmwn \'erlliilt niss t'n 
lebenden, wissenschall li eh grü nd li ch durchgc hi lcklc n, 1·orn chnwn J\IJ IH' 
ode r dem arm en, mit des Lebens ;\olh und ,C...:,o rg kiin1p fendcn Dorl"
·d wlJchrcr, der Weiches oder, ~ri c wir jctzl wo hl a llgemein nll l' an
nehlll l' n, Höheres ge lcislc t hal. Es isl deshalb nur ei ne l ~ hr c nplli c h l, 
W<' nn wir den La ulsp rac hunl crri chl. bei Taubslu n1n1 Cil au ch des F'crn ' ren 
;ds die dt•ut sc hc lJnlcJTid il smclhode br·zeic hn en und sie in Gegensal z zu 
de r r,·anzösisc!H·n Unl.crri c: hts lll ethodc in df' r (; cbcrd e und dem kiin sl
lichen Fingc ralphLLb cL, di e vo m i\bbt! dc l ' Ep 6e hcrs!tunml , sle ll cn. E.-; 
war natürli r; h, dass sich zwisc hen di esen beid en 1\J cLhodcn sr hr halt! 
ein H,angs b·cil cnlwickcltc, in ·we lcher Arl. dem Taubsl. tlmlll Cil a n1 bcs len 
gedient sc: i, und der Slrcit d<L ridJcr ist 1ni t aussc rord enlli cher 11:dlill crun g
und Heftigkeil ge führ t word en. IJi c ii ltcrcn l,ehrer und IJirecto ren ro n 
Taubslumm cnanslaltcn waren zum 'l'h cil au<' h no h in DeuL':lc il l<tnd 
, chül er des Abb(• d c I' EtH'·e, und so kam es, da ss die Vcrbr il.u ng der 
deulschcn Unl.c rri ·h lsmclhode zunächst gras ·cn ll indcmisscn bcg-'gnclc, 
ja bi erauf a ll ein ist es wohl nu r zurii ckznfLihrcn, dass in sehr ,-iclcn 
'l'auuslumm enanstaltcn zun ti.cl, st neben der Geberei e au ch die Lau l.s praclw 
gcJchrL wu rde, so dass 111 an sich dt•r sogenannten gcmischlen Melhode 
bediente. Dies wllrd c erst and ers, als der bekannte Taubs l.ummenl ehrer
co ngrcss in Mailand slaltfand . 

Dort ve rsamm alle n sielt 158 'l'hcilnchlll cr, und zwar, was rechl 
wi chtig zu bemerken isl., damn l.n RB .Italiener un d 5G Franzosen, wiih rcnd 
1ron Dcul.schcn nur einer dort war, unrl diese r Go ngross fa.-stc mi l al len 
, ' timm cn gegen ein e den Besc: hluss, . dass die deutsche .i\rtikuJali ons
meLhodc für di e all ein ri chtige erkUtrL wurde. Der 13csc!Jiuss wurd e um 
so Jcichlcr gefas. t, als di e Mailiind cr '.l'aubslunlm cmLn sl.alt, die schon 
litngst di e Artikulationsmclhodc ein gefüh rt ktll.c, den Co ngrcs.tJ,cilnchm em 
ganz ausgezeichnete Ledungen darbot, vnd es isl. ni cht. unin teressant , 
den Bericht über dic.-c .Leistungen 1'0 11 ein em F ranzosen, Fran ck, ge
schi lder t zu Jescn. 

" l ~s giebt in Mail and zwei Knaben- und zwei >\l ii,dcJ, ensc hulen, di e 
ei nen vom Sl.aate, die and eren au s pri vaten ß citriigen und Prov inziai
Unlc rst ützLJngen erb alt n , beid c mil. muslcrh af"Ler Freigebigkeit I'Crso r12-t. 

1 ·h Jasse diejenigen VO ll mir unmi l.l.cibar gcmachlc n \Va hrn cl11 nung·en, 
w •J ·hc di e beste \To rslc ll ung vo n der \ 'o ll komm cnh cit geben könn en, 
bis zu we lcl1cr die .\rLiculat ion und "las Ab lesen der \Vorl.c 1ron dr'n 
Lip pen in di es r An sl.alt g·da.ngt sind , hi er folgen: 

\ron1 Ende des dri Llen Ja.IJ res <1 11 isl. der Zögli ng, welchen man 
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nicht mehr laubstumm , sond1•rn nur noch Laubredend nem1en kan11, im 
Sta nd e, schar f zu arlik ulin•n und kurzt' und vertraul iebe l{r•dew nd 1;11 o·cn 
in einfachen oder zusamn1 11 ge.~e l zLen SiiLz n von den Lippen zu le;en, 
d1 1' Befehl e, welche 111 a.n ihm miind li ch nrLheil t, auszufid1ren, 1111 d einen 
Vo rgang, welcher siclr vo r se inen 1\uge li begeben ha l, zu r•rziilrl en. l ~ r 
k:!lnn sogar mil se illCIIl Lr•lrrer ein kl ein es Ur•spriiclr , welclr cs di e Schmnkc11 
eines lws l imm L bt•grenzLen Wortsehal t.es ni chl. iiherscllreite t, f'iilin·n. 

:-.; a,ch d n z1rei folgrnd en .Jahren hört man ihn iih r einen ilr111 be
ze ichn eLt• n Gegenstand aus dem Kopfe mi L kb l~<t f' Lo r Slimm c ein e11 kurzen 
Heri chL crsl a.tlen oder inc wi rk li ch e oder erfund ene Ur:scll il' hlc, bei 
welcher di e siLlli ehe l•: n1pfin rlung ei11 e ge wi sse 11 olle spieJI , wiederge he11. 
His\\'eilen geschi ehl di es mi t 1\ end enmgen, welche l' h C il.~O f'iir se in \' er
sl.ündniss wi e fiir se in Gt•dii chLni.-s zengen. :Ui e Ziiglingt' di c.<.;e r ~l' hul c 
\\' {'l'cl en g<' ii bl., laut zu .l esen und Hee li enschaft vo n der Dedeul ung j1·des 
\Vorl<'s zu gebnn, welches sie ausgrsprnchen haben. l l ics Hcispicl so ll ln 
i n ;di en Volkssl' hul c11 naeli ge<th111L werd en. 

J\uf die kl ein <' n <:t•.- prii che, welche sit·h n11r 1111f die ge wi.d1nli chr n 
Di ng·t· bezi eli t•n, und auf das JauLe L est•n J'olo·en in de11 Oberkl assen 
wirkli el1 e UnLerh al lungen, Zllsamm ellli iingend e Vo r L r i i .~ 1 ·, lk scl11·r ibun p. en, 
E rJ itu Leru11 gen, lJ ebungen im .Briefsl.ile. ] eh Jtabe mir eine grosse Zahl 
])riefe milgebracli l , zu wclchr n meine Reisege fiilrr Len oder ich das Thema 
wörl]i l1 gegeben lraLten, und welciH' auf' der Stell <: 11n ler un seren J\ ug-en 
geschri !•bcn word r.n w<treiL 

Es waren un ler di esen Bri efe11 mi l.te lnr i i ss i ~e , es waren aber darun ter 
<weh and ere, welche Ziig· li nge der Oberk lnssen hii lt erer Lehr<lnsl ;tl len oder 
j unge .Müd clt en, welch e 11ns re hes lt•n JJ nsinnaLe besuchL haben, mil 
SLolz als die iltrig·en zeichnen würd en. 1\ lle l'l'sc ltienen mir, lrenn ein 
l~ ranzo.-e 1• in so lches IJrllt ei.l f'ii ll en d;u-f, ladcll os k orrekt. - Am l ~ nd e 
der Fr iifungr n, welelten wir beigewolt nL hab n, f'i'dHLe man die f'riilt crcn 
Zöglinge der betreffend en 1\ n.-La l l. ein: Erwal:lt sc ne beiderl ei Geschl echls, 
1\rbci l t•r , J\rlwiLt•rinn en, Oo mpLoiristen, Jjandlculc, Jt'a.lnil il'nviiLer und 
\Iid,l er. L ebhafte, laul e, fast miichle i ch sagen JiiL·m nd e Unl.erh <LI Lungen 
kniipJI.e11 sie un tereinand er und mi L den lJmsLehend t•n <Ul ~ wel •lt e darauf' 
eingelt n wolllr n. .\lan fragte sie über ihr Gewerb e, iiber i llre L age, 
ihre Erlebnisse, ihre Zukunftspliine un d 1riele and ere Dinge. Sie ant
vvol'i eten a11f allr·s, gewiss im Tone der 'l'aub.-Ltlmnr en, aber miL fes tl'l' 
und k larer 1\ us prache, mi t !' in 1· Fül le und .Mannigf'al l igkeil cl t•r J\us
drii cke die den Fort.-cltriLt, welchen sie im Verkehr mi t den mt.türli ch 
l{ecl cnclt•n gt•ma cllt hallen, erkenn n Ji !•ss. Einige sprachen den Di nlekl 
ihrer Provinz, das JlaLo is ihres Dorl't·s, wdchrs man sie i11 der J\n sL;dl 
gewi ss nicht gelehrt haLte." 

Die <111 gemein e un terri chlli chr• Behandlung der 'J'aubstunnn en, ihre 

1\ usbi I cl ung zu Menschen, die m iL ihren Yoll si nn igen J\1 i lmenschen ohn!' 
, chwin igl l' iLen zu ,. rkehren im ~ tand e w11ren, .nah1n nur gan z all
miihli c:h F ortg<tng. Tm J<thre 1825 bericltl'et H <'!' k edor f , dass f'[ir die 
damals ermiLi ei Len 1700 taubstumm en Ki nder im IJiJdungsfiihigen .Al Le r 
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dureh f'olgcndr\ J\ n ~ lallr r1 ~:cs 11 rp;! 1mr: ! \r·rl in mi l f>H, l{i i rli i!;shf'l'p; mi( 2~, 
l ~ r P s l au 111il 35 , Jli.rnslr·r 111il l :!, hfurl mi l lfi , ll allw rstadl 111i1 H Zi.•g
ling('n. K; Wllrclr-n a l.~ rr in all r·n di Pse n , \r1 sLd1r ·n ztr s;t rlr rrr r' rl lr ii chsl cns 
17() 'J\ trliJS[Uill lll (' un(r•rri l' il (l' l 1 sodass VO ll rl l' l' nJcngr• aJ Jc•r· iJiJdurlg,'s
f'iihi;.tC!l T:whslunrm en, nr•url Zehn l r• l i[IJ r·i g hl ir ·hr·rl , l'i.rr dnr' rl 1\rr shildtlll g 
idJcrhallpl ni chL g·csor·gL wurd e, rrnd dir in l·'o lgr• dr•.ss l' rl , 1\' ir• der 13erir·hl
nsLa1 Ln sieh :wsdri.rckl , in cirlü lll lralh l lti n isclrr•n Zu sl: trHic atrl\nH·hsr•n . 
E rlr ·blil'h i lf~ss r r sirdrl sehon dr ·r lkri chl au s, den 1rir im J:tlrrc l W>R 
idwr dr•n Zustand dr•s TauhsltllllllH'11\\'I'SC' ns r•rh;tllr •rl , und 1\' f'ic hPrl der 
( :cnnalin ;,pckl nr dr •s ' l'aubs l llnrnrl'nwcsc ns irn ,);rhrT I H:">H im 1\ r(' hi 1 l'iir 
lj andcsku nd c \·r·riiffr•nllir· hl r . Dit· lwislr•hr •ndl' ' l'ahrl ll' git'bl di1• Zahl dr r 
sc lru lpfli ehl igf' n .1\incl r· r i11 rl l'n Pin zr•ln crl l'ro1 inzr' rl <l Jl 11 11 d zr·i gl , wir• 
1 ielr daron t; nl orri l' hL gr·n ir·ssr•n. l);r s ~l'i li u ss n·sll l lal i.'i t, dass l ' rm dr·n 
083H sr.;hu lplli chLigr·rl lauJ,slumrlWn Kinrinn nur 101 :! in 'l'aubslrllllnrrn
;rn slaliPn erzogen \l' trrd Pn. 

-'l'ar riJ- l i:L\'011 inr "'" 
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"' 
Heg ic- inr .lalrrc ;\ I irr ::::: ~ 

1.8;)2 von :1- l·i.i .Jahren ~~ Ins I i l ul 
l'mYi nzcn. run gs- "'" - fii r ' l';rubslurnnte. "-' <:.> 

bczirke. ~ "' 
I /.\1. 

§ "' "' NI"' ~ "' 0 § ::l ·:- "' ::::: s ;; "' \\ . "' ~I. W. "' :j ;..... .Q 
if! '/') cn ~ 

I. IBcrlin- 48:) :Hil 84G J IGI ~~0 : :2()(j l -

I 
120 l l cr·l in , d111T lr saclrl;uncligc \' •> ll;s-

Branden- l l'oLsd:tm (j(i sr lru l lr l11·cr an 0 r·l II IId Si eil e 
burg- ,J,JJ lll'h Oil rl CII I LilllCrTi chLc 111 rl r• r 

:n 'J GG!J 
\ ' IJ II(SSChiii C r orbcrcilcl. 

IJ. [Iran Jd'urL 3.-// :.nz I 0-1 J) r s!:\·l cir· lr (' ll. 
I 'rcussc 11 Kün i ~s - 5-10 3:)7 8!17 1 :~: 1 ~l(hiG :)() 1\ ü ni gs bc r~·, 1\ ön ig·l . 'l'auhsLunJ IIH' II-

bcrg· 
3G)84ri 

:11rsla l l. 
(i lllll- 47il I:){ I I X 27:) :>:2 1 ..j,) A ngr rbu rg, si iind isrlr c ' l'aubslunr -
binn en men-A nsla l L f'iir OsLprr ussPn. 

-- - ·- -- -- - -- J() llr'aunslll' rg, l;a.Lhol iseho An sla ll 
fii r J,; rn rl' I a nll lllil. SLan.l s11n l er-
sti ilzu ng. 

IJanzig 2.~~2 1.->6 :188 GL 4:l 10+ - 27 ~ l aricnburg· , sLiin1li selr c Anslall l'i i r 
\\' r . Llli'CUSS OII. 

Mar icn-
wonler 310 2-J.!J [J.-,g 8() ()] 147 772 -

Jll . l 'oscn Posen 479 :):iS 817 J 3J 8() :217 - 23 l'osen, sliind is•· he ;\ nsla.l l. Vor 
bcrc i L11ngs 11 n Lrrri r~ h L durclr di 
V0l ksschllll chrcr wir in der J>ro 
vi n7. llrandr•nburg. 

Bron rbcrg· 2.22 l7:l 39!> 59 f>2 I LI :-)28 -

La Lus : 

I 
201:11 42!> 

I 



Sondrrl,ranl;r nan slall en untl FiirSO I'!( C fiir ' l'n uiJs tJlllllll C. 5 

I ~ t'g· i c 

l'rol in zcn. rllll !J,'S
IJ czi rko. 

I\' . :-iLl'Ll i n 

l'onJn lrrn 1\;islin 

~I m.lsuntl 

V. llres la.u 

0r·lll es il'n 

I ,ieg-n i I z 

Oppcln 

VI. ~ l agd o-

S aC' hse n burg 

.D aro n in1 'J'auh
slu llllll O 

im .lnhro 
1:).')2 

s C' h ul pll i c l1l i p;c n 
A ller 

I I 
' l' ransporl ~0 1:1 

2!) /:22:1;)21) ~2 !)[") '1-l l 
220 J \):1 'I I i""1 :> 7 !)() I 0 I --

IG (i2 l:lS 17 1:! 2!) 2s:; 
-1 II -l 1 P~S7 l] :! so J ~ l:l -

;)(i2 28G fi,18 l!l !)0 12!) -

3fi211-\2-l l l :)0 ·l (i2 !lS 2-l il 570 

2:18 2()\) -J (i71 !)J 4!1 1()0 -

Mersc 1J urg2S8

1

2/.J- .'JG2 G!)(i/ l :lG = 
l~ rfu rt J 57

1

13: ; 2!l0 :;o :1-1 G-~ :wo I 

VI I. 
\\'o•slfal on 

VIII . 
H hei npro-

~lii n s lc r 1-17 2!"1 I/li t: l
1
Js :n 

i\1 in den 

J\ rn sborg 

201 135 i-\:)(j 

1\l6 150,3-JG 

131 :l!) 1112 -

55 4 1 \)() 2:)\) 

-- _ _! _ -
1\ öln l !">!l LOJ 25G 3.'i :12 GI -

r in z Dii sselrl orf 2!:>1 l l:> 4:12 !):) (i(j l :j~) -I 

1.\. Sig
nln.r ingcn 

Co hl cnz 

' l'ri cr 

Aachcn 

20 1 Hi 1 :\G2 3 1 :iG G7 

210 1-!1 35 1 4.'3 26 li ~l -

97 108 20!1 25 ::1 1 ;)fi 4 18 
:\4 :\0 (i4 5 :"1 .1 0 10 

l nst ilu l 
l"iit· ' l 'a ui >S tlllllllt<' . 

-1:2;) 

-15 Slnttin . 

l 'rorinzialan stn iL n1it sliind ischcr 
HPihilfl' . 

10 :-)tra lsnnd , S l ifl un ~· . 

10 llroslnu , Slii'lt lll g" ein es l ' riralr cr 
ci iiS mil :> 1\ ün i!_\· l. l•'rcisl ell cn und 
l :1 sliinrl ischen I ' c n s i~>niir c n . 

1:1 Li cg·nilz, l'ri r;l l -J\ nsla l l mil sliin 
d ischr n I ' cnsinnii rcn. 

20 11 \al ihor , dcsg lcivhen, rl11roh Ji rei

l mallrerlogc dascl hsL gesLifl el. 
29 ll:d bc rsladl ,I'Cr r ini!!,"Llll iLdcr früh e 

r cn J\nsl.a l l z11 illng·dcb Jtrg sr i 
Jö-bG (s liinili sche All slall ) . 

:l± ll all e n. S., l' ri mlnnlcrnehm en . 
::l!) \V r isscnl'cls, ~ liindi sc h P An sl;dL 
::n l ~ rrurl , sc i l. l f\2!) slii ndi sche J\11 

slall. 

l ö l .ang·r nhnrsl , kal hol isr l, c 'l'ror in 

zial-i\ nslal l. 

;/() l ' c le rs h n~·rn , ora Jwl. l 'rorinzi;d 
An sta l I. 

42 B üJ'CII 1 kaiho l ischr l'ro1·inzial-i\ n 
slal l. 

42 ~nrsl , o1·a.ng l . .l' ror inzialan sla.lL. 
:-1/ 1\ öln , l.'r i1·aLvc rein sanslalL f'iir <lie 

'J>rn r in z. 

2G ~ l ü rs , ev an gl. An sla l l des SLi flrr. 

se it 18:\!J 1111d l'rOI' i nzialan slal 
se i t 184 1. 

-b,b KcnqH' n , kaLh oli sche l)ror i nz ial 
An stal t. 

:12 ßriild , kalh ol isc hc sWndischc An 
sLn.l L. 

l.J. Neuwi l'(l , l.' r:tngL sLänrlisehe An 
slal t.. 

l 2 Aachcn, l 't·i valvc rcinsanslall. 

I ,. 



lf. f iu tr.mann, 

Dir·scs Hosul !at is! bei cl r r i111 J ahre 1874 orfolglon Ziihlung schon 
bcdoulond verbosso r! , wi e a.u s rolgond r' r Tabell e ors ich!li ch is!: 

- ~ . ~ 
""' "' "' \ 'on di esen ;:: ] ~ ] ~ 
•..- - "' l(ind ()r!l ::S 
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1 

~ ~ ~ .5 ~ c 
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1
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lfann o1·cr . :i:l.':l 2-12 2-1· f"J7 28 I 
S(" hl cw ig- ll olsl.cin .104 100 I 2 2 1 r; 

W estfalen. z-Hi JO;J (ili 75 10 I 
ll essen-Nassatt . i:I :JO lf""1R I J07 85 
1\h e inJ1rl11" i n~. 5:32 2G7 

1 

R!l t7G 
Hohcnzo ll rmsclJO l,an rl c 20 7 D 4 . ' ' ' 

I r:wplSUllllli C fi:-)21 l 2:l57 l l 41 r) 1 28-1 ~ , I 
l RR 

:I 
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j 

.I 

2:) 

K lmnn hi er ni ch t un son· J\ttf,.-,1be se in , di e ein zeln on s laLislischon 
'aelrwoisc weiter :wszud olmon, wi rt? wo ll en nur dara.uf hin\\' Pison, dass 

in den sLaldischon .J ahrbi"1 hol"lt des Köni g!. s!ali ."Lischon Bureaus YOn 
G u !.ts l a d t go n<Ln o ,\ ufwoisun g-o n i"d)or di e' einzelnon 'l'aubslumm enlehr
ansta llon im proussisch 11 , 'laa.lo rcgolmii ss ig vl'l"üfT"cnUi · il t vv ord on sind . 
in ganz J)ou! schl a. Jt d rxistiren nach dr'm :Radom s ki 'sclt on Kalend er zur 
~oit 96 'l'aub sLumm onanslaiLon, wo 1-0 11 47 ;1Jkin auf J?reussc n komm rn. 
J n df'n !)6 An. ·ta llon word en zu r Zeit 6-1-26 taubsLum me ICi nd cr un tPr
ri chLot. 

Wenn wir di e ein zeln on Zah len bolraehton, so find en wir, dass imm or
.hin eint • gogmli.Jbor dOll Voll sinni!!;on relativ grosso .L\ nzahl vo n Kin ckrn 
ohn e Unterri cht au fw ii chsl. J ~s is t das ganz Jt aLiirli ch, da wir l'lir di e 
~anbstumm on Kind er keinen Sc lnJi zw:wg IJ os ilzcn. Di einzige J>ro vin z, 
1n wolclll'r der 13esuch obl igalori sch ist, isL die Provinz ~cld os wig-ll o l
slc in. Da VO ll Zeit zu Zeit :HJ eh im pr uss ischon Abgoordn oLonhau .·e 
Immer wi eder di e ~'rage nach dem Sehulzwan g der taubstummen Kind er 
au fLall ch t, so wnii OJl wir l1i or gleich horvorb obon, dass oin r wirkli che 
J)u rchfi"Jlmlllg des Schulzw;wges aussorord onlli chon Schwi erigkeil en be
gegnen muss. Nehm en wir an , dass in ein em Dorf, das ziemli ch weit 
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YOll tle r niichslcn 'l'aubstummcnanslalt sich befin det, ei n Laubstummes 
Kind vork omm t, so mu s es sicher n·n· di e El te rn sehr harL se in , ihr 
Kind in dem Al ter von 6 .Jahren aus dem ] lause zu geben, und wenn 
s ie auch das Wohl des Kind es ihren porsiinli eh n (1cfLdl.lon ,·omnslell on 
wercl n , so ·word en sich au :-; der slreng-en Durchf'Ldmm g des Zwange: 
doch se hr viele ".Miss hell igkeiten ergeben mii sson. Abgesehen daxo n ist 
zweifPII os <li e Durchführun g mil orh oblidt on Kosten Vl\rklli.tpft, Koslcn, 
di yorauss ichlli eh doch di e ein ze ln eu Gemeinclon zu Lragcn hii tlon. 
J•; in Zwang würd e \\·o ld dann nur anwendbar sein , wenn in jedem Orl 
ein e f'i 't r di e Ausbildun g- der 'l'aubsluntmOtl bestimmte Schul e oder doch 
ein nti l di sor Au sbildung ver tmulc r IJehrer sich yo rrind n wiirde. Ganz 
in di esem ~inn o spri cht ·iclt ein e \'orfügung dn Köni glidton Hegiorung 
vo n1 12. ,\ugusl 1847 aus, \Y Orin o.· f'olg-P nll<' rm tt<lSS(·n heissl: "Di e König
li che Hegicntng hal mi tto lsl 1\cri chLes \'Om 1 G. 1\ pril cl . J. di e F'rage in 
,\ nregung gobra.cht, ob di e l ~ ll em und ]Jflcger ni cht vo llsinniger 1\ind er 
für ve rp11ichLel eraohlol seien, di ese Kind er in dott vorlmnd enen 'J'nub
stumm en- und BJindonansLall en ausb ild en zu las.·en. Die Bejahung dieser 
l ~ ra ge wiird o oin ors its di e Anwendung vo n Zw a.ngsmaass regeln gege n 
1 ~ 1 Le m recltlfol'i igen, d io aus irge nd welchem Grunde ih ro Ki ndor den 
godach!en Anstal ton zu iiborge lw n sieh weige rn , ohn e durch Pri vatunte r
ri cht ri·n· eine genügend e Au sb ildung cl orsolbon zu so rgen. 1\ nd ern thoils 
wiird e infolgo da.vo n ein e Ve rpfli ehlung der Gemeinel en res p. Krois\'er
biind e auszusprechen sein , di e Kosten fiir (Ii Ausbildung der Kind er 
noto ri sc'l1 arm er, oder nichL ge nug hemi ttoH r Ell ern zu be troil'cn. Wenn 
di e l<öni gliclt o H.ogiorun g aus Gründ en der Sil tli chkeit und der ;lilge
moin l' n \\Tohliabrt di e Bestimmun gen do.· all gemein en Ln.ndrechLs, welche 
den J ~ l te rn die rfli chL auferl egen, fi.tr di e l~rzi obung und geistige Au s
bil cl1m (J· ihrer Kind er zu sorgen, aueh a.u[ di e l ~ rzi chung und 1\usbildun o-

"' 11 ichL vo l.l ·inniger Kind er um so tnt' hr für a.nwendb etr erkliircn zu müssen 
g·laub l, als di ese a.nclomfalls der llilfJosigkeiL und siLLli ehen Verw ahr
los un g noch mehr ausgesetzt seien al s vo llsinnige Kind er, n unle rlt egt 
di e Hi ·hlio·keit di eser Annahm e im All gemein en kein em Zweifel. Der 
U 111 rang d~ r in di ese n ß esti mmun gen für d io Elte rn I iogend on V erpf1 ich
Lnng kann a. hor mwh der gegenwiirligcn (~ csctzgebung ni chl. so weiL aus
gedehn t word en, dass di e l•; llorn genöLhi gL werden l\ önnlen, die g<~ n zo 
Pll en·o und l ~rz i clnt tw: ihrer Kind er ausserhalb ihres Wohn ortes Ji cg·encl en 

b " 
An stalten zu übergeben. Wo11n dnrch di e bekannt en Paragraph en des 
n.llgemoin cn Landrcchl s Ell em, welche den Unterri cht ihrer Hinder ni chL 
se lbst besorgen könnten, vo rpfl ichl oL wii.ron, ihre Kind er zur , ehul e zu 
schi ck n und deren Unte rri cht fortsetzen zu lassen, his di ese lben die 
ein em jrdon vernünftigen l\Ionschen ihres Sbncl es noLhwondigen Kenn t
nisse Hufgefasst haben, so isL hi enm ler eben nur der Unl.errichl in de r 
OrLsscllll.lo verstand en, welche vo n Seilen des, La:Lles so ingoriehle! is! , 
da.ss s ie vo n den l ~ ll;om ohn e orlt bli che Kosten uml ohn e dass di ese 
Pfl oge uncl E rziell Lmg ihrer Kind er aus clor Ha.nd zu geben brauchen , 
benu lzl: werd en ka.nn . Der UnLorriehL und di e Ausbildung nicht Yoll-
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::; inni g·!' I" Kind er isL dagegc• 11 t'lll unle r gan" beso nd eren .l kdin gung<'n cin
l rcll' ndl's au sst' l·o rd cnll i<" hcs llcdür fniss, a1 1i' d •sse n 1\c l'ri cdigun g die hin
si l'iHl ic h dl's Cn tcrri L: Iilr·s im J\ll gcm cincn IH's l ch nd r·n llcsl i lll lllu ngc11 

sc:hon um des w i ll cn nid1 L un bedingte J\ nwe1HI1111 g find en l\ü nnen, weil 
d ie hiC' rl"i .lr \O rl r;Jnd c• llüll t\n sl.n ll cn der :\ atur der .'lache nacl1 11iclll 111 

sr,J c]l l'l ' 1\r l. UI ICI Zahl vo r handt ' ll si1 1d , dass ci11 Zw;rng odt' l' ein e Nii l lri 
g tlng zur l l f' IIII Lz ung dnsc lbl ' ll ohne w csc nl l i c.:l lc Eingr iffe in J<';m1il icn
vc r hii 1Lni ssc slatl.fi ndt•n kiinn l< ·" . 

ln1 \V escnl li GII cn isl di es der SLtndp unk L der pn•uss isc hcn H cginung 
au ch bi s ,wr die hcul ige Zt·i L g·c!J l icbcn, u nd wenn .i ctzL au ch eine gc•
niig-c' IHII: ..'\ nzahl vo n J\n s tal lcn ,,·old vo rh anden isl , dass siimm ! licl lc 
Ltul>s lt ll lln iCII Ki nder unlrrri chl l ich <~ u sgr bild cL w c·rd cn k ii nnLen , so IJIPibcn 
drw h die ausgc f'ii hr l en , 't·hwi er igke i l cn zu r l ~ inl"iihru n g des ~c hul z1rangcs 
für la uhslu nllliC Ki nder nac h wi e 1·or bcs l chen. 

Wenn wi r nun aul" di e cigt·nlli L: hc 'l'h ii l igkeil der Tau bslun mwnan
s(a l lt ·n noch n1i L wcnigc· n \\' orten cing· l1 n , so wollen 11·ir g;1nz kurz in1 
An sGiil uss an c•in en L l' il r pl an dn 'i'<lll b.-:i tllllnl Cnansl al l cn df' r J>rov inz 
Saehsc n das an fid1rr n, was dort übn den ~ p r; l(' h u n lnri c h L bei ' l';nlb
sl umlll f' ll gesagt wi rd : 

Sp1·a 1· h 1111 tnJ·i1· h t. 
l lr•r Sprach11nlnr it· hL isl dc1· w ichligs l c l ' nLCITichl in der ' l';wiJ

slumn ll' llii ll Sia l t Soll d('l' TauiJsl umm e zu111 Umga.ngc m iL Vollsin11 ignn 
IJcfii higl \\' t'l'dcn, so isL es niiLhi !-!·, ih m die Lwlspracll(' z11 gc iJI'n . I l azu 
gc l1 ii rl , duss <;r in dc11 SL;u1d gcsdzt w erd e, sid 11 ichL nur n1iindli ch 
und S(' li rifl li ch anderen rc rslii ndli Gh zu m a.c l1 cn, s0 11d em <lll ch Ucs prochcJH 'S 
vo 111 .\lu ndc and erer J> crsO IICil ;r bzul cs<' ll , so wie du1 'C'.h L cc (i.lrc zu r J<'o rL
bil dul lg fiihig zu SP in . J•;s w ird dcs l1 alb no(h wendig se in , dass dem gc
salllnl l<· ll ~ pra ehu lilt• ITi c h lc cli P lll f' isl 1• ZciL und dil' g;r-i'' ·"~ l c Sorg fal l zu
gcwcndc•L wird . 

I li c crsk ll iil f'l c d ·r ,"i(' hulz r iL 1·o11 achL Ja.hrc11 brau ch I. der Ziig- l ing· 
zu r El'i cmung <kr Elr lll c 11 Lar spraehc, ll' ie sie ,i edes vol lsillni g·l' Ki11 d mi l 
in di e SGhulc bring l. E rst in der zwci l en l l iilfl c wird er - sO II't ·i l di es 
i'lbcr haupL crn ·i chh;r r isL -- in das Versliin dni ss un d die i\nwcndung 
schwi cri gPrcr Spracld'orn1 Cn einzuflih1·r·n se in . 

Am Ziele des Spracllu nLcrri chl r·s soll dl'l' 'l 'aubsl tlnJm e duhi 11 gc
lan gL se in , 

J . dass er sich i'1hcr die IJi ngt· .·il' in c.· LchonskrPiscs un d idJcr a.Jics , 
was sich i11 demse lben crr igncL, auch iiiJ cr inn crc: Zu sliiiHie , JJ eo b
a.chlungcn, J•:rrahrun gcn, l ~r l c lmi ssc u. s. w., w r nn au ch 11icht frei von 
F Phl crn , .so doch fü r and cn· vc rsl i i ncl l ich, 1nlin dl ich und sr-l rri[lli ch au s
driit ·l cn und de111n ach auch Pin n gco rdn el.cn 1\ ufsalz über bckann l e 
C: cg<·nsliindc an f'cr l igcn kann , 

:2 . cla ss r im Stand e· ist , mi'mr'll i chc und schri ft li che j l illhciJungcn 



So nrl cl'i;ra nkcnansla llcn un d Fürso rge fiir ' l'auhstumn tc. 

iibPr (;cgell sliindt> se in es Lr•benskreises 11 u w r.-; i ehen und sieh nanw nllidl 
sc lbsl durelt das LesPn \l" <' ii e1· zu unlerri chl en. 

lk r p;es;tnlllll.t ' Sprachuntnri chl Y.e ri'iil ll in: L. "\rLikula Liollsunll'r
ri f' hl , 2. 1\ n s t: llilulln g~ llnlnri r· hl , :1 . l .t'srn und Spr;w lll' , ±. Frei •n ~ praG h

ll nlnri clll·, 5. Spr;lr·hl"orlll enun ll.' rri Ghl, G. Auf':;alzii iH1n g •n. 

L. A rL i k u I a Li o n s u n L<' r r i eh t. 
Se in e Einl eitun g fi1 1dcL der .\rli kul alionSIInlnri ·hL in al lerle i Ordnungs

srl\ric sys lemal.ischen J\ lhemi.1b11ngen. Da. die Lung-r · des 'J'a11hslu mm en 
meisL uncnlwi eh !Ln ;Li s di e \ 'ollsin1 1iger ü;L, so isl zur l ~ rz idu11 g ein es 
rein<' ll

1 
n;tli.lrli chen und kr;'il'l igcn Tones auf di e lelztcrcn hcso ll( lers G '

wil'hl 11 11 legen. l li e ll ebungcn gesl'hehe11 11 11nii ·hsl ohn e, spiil er mi t 
Ton. lkr eigcnlli clw ,\rLikuJalionsliltl crr ichl l1 aL Y.unilchsl di<' ,\ uf!!,·abt', 
klares ll ervo rb1·ingen der t•in zt• lill' l1 Laule uud dr· r \'l' rscllil'd cnslcn l,aul
\'CI'bindungr·n zu erzi elen. l nd cs.-;c ll lriLL er ni chl gesond ert a,uf, so ndern 
sleht' mil Absoh<'n , Seh1·eibon und Lesen ill engsLcr Vcrbindu11 !r, so da.-s 
di e Sehii lcr nach IH' IInm ona.Lii clwm SrhuJbesul' he unl.or sonsL llO nnalcn 
Vcrhii llnisson ni chl. nur al le La.11L' und ljaulverbindunge 11 deulli t: h und 
geliiufig 11 11 s1 rerlll'n im Sland e sind , so nei om .- ic au ch schreilwn nnd 
lesen künn en. 

Ueh11ng der Urossbuchsta.ht•n sow ie der Urucks t:hrifl g<' lwn 1n den 
letzlen drei Mon;d en nebenher. 

Na ·h \·rrl nuf ci1H'S neun monalli ch ' n 'chul besuch 's (Feri en einge
reeltnel) h<t t der eigenlli l'.he 1\ rl iku la.LionsunLerri chL .-e inen i\b.•ddu ss ge
rund en. Z11r Sicherun g der Dcul li chkr iL und Kl arh eiL der Spmche werd en 
bi s 11 111 11 see!J. ·Le n Seilul.iahre beso nd ere Slund c11 fi.lr die Pil eg-e dl's laul 
ri e lil . i ~e n bdont en und gl' liiu fi gcn Sprce hens und Lese 11 s, sow ie di e "' ll 
sehfcl'l.igkcit anzu scLzt'n st• in 11nd 11war für di e ll'!zl1'n cil·Pi ~ l o n alc der 
z1r ei len ll ii lfcc dc.o.; l' rsl cn ~c hulj;t hres und das Z\\'e il e Schul_i; tiu· wül' ill 'nl
li eil vie1·, fi '1r das dri lln bi s fi.1nfl c j e zwei Stund en und fi'1r das scchsll' 
noch ci111· :-JLunde. l•' iir di e beitkn lclzlc11 'ehu lj;thrc di'1rfLcn 15- 20 ~linu lt' l l 
lii;..:: l ich au srciclwn. 

Den Ston: zu so !ciH'n Ue hung<'n liefern cnl wedcr di e idJri gen l 'nl er
ri !' hl ssLunden, oder I'S 1r erd cn gecignl'll' Spri chwii l'i cr, Dcnk ~ priic l ll', 
Redensar( Cil des gewi'dt!ili l'hen L ehens und kl l•ine l: l'di l' hlc gclihl. Di P 
I raup lsache dabei Ir in ! aber nie der SLo ff se lhsL, so nd ern slols dil' g-e
Wa llli le 111 1d deuUiche 1\ usspmehe dt•sse lll!'n se in . N;11· h den l•'r r il ' ll isL 
auf so lehe Uebungen beso nd eres Gr•wi ehL zu lcgr·n. 

Ihre HI'Ghlferl igung Iind e! di rse Praxis l'iir die spii le rcn ,);1Im• darin , 
di! SS rll'r 'J'<.wbslu111111 e se ine Sprache niehl se lhsl 1.u c~o n lro llirrn im 
Sla nd c ist. i n dn ,\u ss praGhc l rei<'n Triibutlgrn, l 1nrcinlll'il l·n, 1\ b
nonnil ii lc n u. s. w. ein , di r forL und fort zu CO ITigircn sind . J) il' Ge
fahr d r UndeuLii chkciL i n de1· Sprache wird um so griisser j e mr ltr di l' 
ü es r.;hwindigkcit im Sprec hen zunin1111 t und der Spmehun lcrri l' lil griissere 
13ecl eu Lu ng gewinn t. l ~ s darf aber k ci n es we~s die so rgfiil Li ge Pfl ege der 
Lau Ls prache gegen ü bcr ei nn ci nsei ligen Förd erun g g isliger ßi ld ung der 
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,'-:cl l ti /c,· ,-Prsüum L Wf'rd cn. Na ch der Schu lzeit \' OI'Jilag ein Ta,ubslmnmor 
wohl im Verkchl'f' mi t and f' ren an Go islrsbi ldcmg tlnd .Absohfcr l igk cit 
Zt l gc \\'i llncn, ni• :ltl abc1· di e !JJwol l konnn cn/1 il n sein er Laul spracl1c zu 
CO ITi gTrCII. 

Ucr J\ rLiku lati onsunlcrri ehL wi1·d in wö(' hcnlli ch lG SLt1n dcn nlhci !L. 

2. , \ n scha u u n g s u n L c 1T i eh t. 

Ucr J\ nst·hauung.slln l.c rriclt t hat ·Ion Zwcek , d(•n La11bstumn1cn Selt lil cr 
mit \' orsto ll ungcn und Kr nn l ni ssf' tl zu berci(' hert l; ztll11 Denken anzu 
rog(• n, an ]•'es l ha/(on sei ner i \ lifmorksam kci t au f t•in on Gi'gonsland zu 
go wüi lll CII , ih11 im C.: ohmut:ho der ih m hcka ll lll cn .')p r<J(:/I formcn z11 tibon 
u 1HI donsei !J en zu crwci Lern, zu111 freien Sproc /1 en zu ven t,nlasscn, sowie 
Stoff z11 se hl ·if'Li ichell ,\ rbciton hcrhcizuschaiTcn. J~ r isL zu 11iichst nur ein 
,-orbcreilcnd cr , dc1· mi l dem J\ I'Liku lalionsunLciTichlc .I /;wd in /l and geht 
1111d nu1· in ci1 1em cinfaehcn J3cncnll CII der Gcgensi.iindc und i hrer JJcr
vo rra gf'nd cn Erscheinungen be.- l cht. l ~ rst mil dem lclzl cn Vie rl clj ahrc, 
un ter glinsl igcn Vc rhii./ Lnisson auch wohl f'r ii hcr, bcg innL in beso nderen 
i:l tund cn der cigcnl./i ('.]J c .A nst·hauun gs unle rri cht. Ucn ' toff dazu bi oteL 
f(ir die crslcn vil' r S('hu lja hre die ll cima.Lhskunde. 

D er I fnlcrri c/tl, isl zu erst miig·/i chsL an wirk l iche (;,~gc n s litnd c, erst 
spiücr att üh ;ut ~ l o d cll c und B ild er anzuscldicssc n. 

\\'1' 1111 auch Sat· hkcnn tni s.s ci'nc /I ~L II plsa(' /l o ist, so darf_ darlibcr cl oclt 
n ie die /;w l ri cht igc 11 11d dculli chc ß czciL:hnu ng dc1· GegcnsUindt• v·crnach
lii ss igt worden. 

1\ n Ste ll e des 1\ nscha11 ungsun tl' ITi chl cs l: ri l. t vo rn f'Li nfl cn Schulj ahre 
ab der· !Jn( crrieht in der WcHku ndt• . 

D er An schauu ngsuntc rr iel1 t ·wird vom Heginne des \' icrl on Schul
j al11 ·es in wö chC11tlich vier Stunden crLhci /1. 

ß . .L cs t•n und .'-lp r ac l1 e. 

Mch1· oder weniger ·wird der nach ,ro]l cncl clcl· A 11 sbiJd1111g aus der 
'J'tLubslt llll nl enanstall cnL/assenc Taubsl mmnc eine isolirlc Slcll11ng unter 
se inen l\li tmensc.hnn bchallen. N 11r zu l eicht komml er so in die Ucf'ahr , 
den un Lcr besonderen Mü hen l!IH] Kosten erl angten höheren oder niederen 
Grad se in er n i ldung nach und nach wi eder zu vc rli c1·cn und zum Thcil 
in se in f rüher es geistiges J•; lcncl zu r li ck zu versinken. Vor so lchem Un
glücke kann Cl' nu r bewahrt werden, wenn die Anstal t ihn bcf'ii.l 1igl, 
durch L ese n VO ll DC1chcrn , Zei tungen un d anderen i-\chri flc 11 s in n vor
handenen Sprachseil atz ZLl crh all cn, zu befestigen und zu erweitern . 
D iese 1\ ufgabc wiTd ge löst du rch den Unterri cht in Lesen und i:l prache. 
Di e J\ nslal t haL daher d;mwf zu achten, den Sch[i/ or in die deutsche 
11nd lateinische Drucksc iJ rilt cinzuftih rcn unI ihm in1 L esen (; cJiiufi gk ci t 
und (:;r,wandlh cil anzu eignen. Vorb crritct ist der Unlcrri cht in so fern , 
als die Schüler S(:l1 on sowohl wü.hrcncl des ;\1 -tiku /a,tionsull te rri chl es Gc
se;hri chcncs lesen lern en, als <w eh mit den D ru rkbu chstabcn bckannL !J;C 

JII <LCht wcr dnn, so dass dem Scll li l cr s p ~ilcstc n s mit Beginn dns vierten 



Sondorkmnkonanslalton und Fürsoro·o fü r 'l'anbslummc. 11 

t,luarL::tlcs illl ersten Schuljahre ei n l~e;;c bu ch in clie ll anu geg-eben 
werden kann . 

IJas Vcrsfiindniss ist iiberall an gcmrssen und hinn'i hcml un le r ßc
nuLn mg miig li chsf vo n wirkli chen Gegc nsliincl en oder von ~l o cl c ll c n und 
l)i I dcrrr zu cnn i I Lein . · 

J\ n das Lesen St' hli ossL sieh eine llliindli chc Hcs prcelr ung, die in 
der l{cgd SaLz J'iir SaLz erfolgt und dem Schid er SLofl' rrncl Frmn 2u 
eige n rn achf , SO \I'it' s<:hri f! li che Ar·heiLcn, di e j ell oeh 1·on den ci!.(enf
lichen .t\ ul'.'atl.iibun gen zu unlrrschciden .' iml . Der Anschauurr g,. un tt' rTi chl 
wird delll UnLcrr ichle in IA'Scn und Sprach!' stels helfend zur ,'c ii e zu 
slchen haben. 

J\ onscqu cnL ist dar;ru f' zu ha llen, dass di e .Laulc 1md Wi.i rl cr dcuf 
li (' h g<'s prochCll und ri chtig vcrbu rlcl cn, di e zu lese nd en Siif zc hcn i111 Zu
sammrn bangc ges proc iJ en werd en un d di e Betonun g in :::i ilben und Wört ern 
deutli eh hcn·orL r·cit'. 

A1 d' cl l' r Ob('l'sLufe p;cwinJJL der· Unterricht ein e gri.issc rc ·~ l<lnnig
f'aiLigkciL dadurch, dass dem Schüler <tn SLdl c des nur für den 'l'aub
stu mm cn un to rrich t berechneten Lesebuches flir Ta.u bsLum rncnan sta llcn ci n 
einfa(' ll gehaltene.' V(, lkssclltl ll esebu ch in di e Hand gegeben, sO \I'i c \'On 
Z<' iL zu Zcil d;r s LocaJbhttf gelesen wird . 

Zur Pri vaLi cctürc sind di e Zöglinge der Oberelasso an zurcgPn. Zu 
dem Z\\·ock.e isL ein e chiil crbibli olhck anzu l gcn, ;rus welcher in ine111 
bcsl imm lcn 'l'urnu s Hli r.;hcr au sg<' lichcn werd en. Ue bcr di e Lc('tlirc ist. 
zu besl immlml Zeiten Uontrolc zu l'iihrrn, dit' Kind r· Iittben mlind lieli 
oder, s(lwcit es ange h!, schriflli ch über das Gelesene zu rcl'crir<'n. Was 
sie aber wiihrcnd des Le. ns ni cht ve rslanden lwbcn, fr<l g'Cll sie in ein 
besond eres Buch ein. D r Unl crri chL in Lesen und Sprache beginn! , 
wi e ber iLs bemerk! , .' Ji iitcsLcns mi t .Beginn des l'ie rl en Qu:~rta l s des 
Pl'Slcn Schulj;rhrcs und wi rd durc·h all e C' laSSl' n in wöehcnlli ch vier 
Stund en crthoii L 

-L Fr e i e r ~ pra c hun tc ni c h t. 

Die freien , pmchübungc n ve rfolgen den Zweck, dem Schül er ;d lerl ei 
J>Jml.scn cl c. gewö hnli chen Verk ehrs mi t ande ren J\1 n.'chcn, welch e d<' r 
\coll sinni go durch d n Omgang lol'llf , durch Unlerri chL anzu ignrn. Da, 
s ie si h mittc lb <tr ar1 cl;ts 13ucl i'rrl'niss alJSchli csse n, so luwn zunii ch::;L auch 
ni cht l{ii cksieht d<w1ul' genomm en werden, ob di e gogeber1c Form vo n 
cl om ~chiil c r r erstand cn wi rd oder nicht, J L1up lsachc wird imm er di e 
ge lr;.tc rdli cho Anwendung bleiben. 

(~ o ra.d e der freie praehun le rri chl ist wegen der so forLi gcn und 
daue rnd en Anwendbark it se inPs Lehr;;toffcs mehr als der gram111 a-lischc 
gc i g lll~L, dem 'r;cubs lumm cn un se re Sprache ba ld zu cigenn unmi Ll 1-
h;rrr r J\ usdru cksform zu ma.chcn und l'lir sein e gesammf c ~ pra c h b ildung 
zu wi rken. Auf ihn ist darum f'iir di e Dau er der ganzen Schulz if in 
o'f'oss<'s (; cwich t zu .leg n. 

]<; in c syslemali.' chc J<'olo·c d r· ,·orzunchm er1cl en Uobu np;cn wird kaum 
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f, ·,..,L/. i! Sll' ll i·ti sr in , da llll l' da.-; nug-e nhli c- kli <;hc lledii r f'ni ss nla<lssg-ebrnd 
i ~ l. \\' iihrend mli' dur l ' ntn - 1111d "\lit1 r lsl 11f<· allnlei l l l'f't•hl (', l<' ra g·c n, 
WL.III St: ll r', C 1 ·i ·J.~s <', !' ig-cne 11nd .\' iill ll' ll dr•r L ehrn und Mi tsc hiil r r, B(' 

zc ir·hn11 ng dn \\'or·h r nL1ge, Jl onal <' , '1' < 1 ,!-!.'l'~ - UIHI .Jahreszr i l cn u. s. w. 
rr•icl1 r'll :-\Lo fl' lir l'l' l'll , !!Pst al td sid1 a11 f' dr r ()!Jn sfu fe d1•r l 1 11 L<·rr il' hL in
so l'nn rrcit·r, al s lli l' l' llcs pn 'l'hll nge ll \' 11 11 allnlri Ei·r•ig lli ssen und 
'l'c igesnvuigkcitr•n sl aLi find ,·n, (;r ·s pr;·i,· lll ' g·t·Ldll 1\'l'l'dPn 1111d dcr
glciehPII n1 r: hr. 

I )i e auf dn11 frei011 :-\ pra ·lltlnl ciTi clll zu Vl'l'\\'t'nd ciJd ü ZciL hcl riigL 
votll vir·rl.c11 l,lu 'irLil e dr·s ersfc n :-\(' l1 1il,i ahr•·s an dur(' h <tll n ( ' l<l sscn zwei 
:-\1 unrl r·n in rln \\'or- 111' . 

:). ~ pi·ar; lif O rllli'lllll ll C rri e h L (i;l 'i lnllll aL ik) . 

l•:n f gTgrngesclzL d1 ·n , 'pra.ch idJilng·t· n 1 erfolg- t. der Sprach form en
lll ll erri r· lll das l'.id , den 'l'aubsfu tll lli Cn in d<ls Vt•rsl iind11i ss der , 'pmGIJ
fol'liiCit einzuflihrcn und so Jange dari n 1. u idJL' II , bi s Cl' di •selbcn h!' illl 
Spi·ct.Jit' ll Lllld ~c lll'l · iht• n zur ri l' hl igen .\n w!' ndung bring!. l•:s findet 
dieser UnLe rr ichL se ine ll!'grL.Indung darin , d<ISS der 'l'auiJ.-,Lumm c nicht 
wi e d ' I' Voll sinnig·c durch den (; chr<lti CII in1 \ 'erk1·hn• di e Spra ·11-
fornl l'l l r•rl crn en l;;lllll. Ih m .. sind. daher ;1nfüngli eh nur at li' delll Wege 
prakt ischer lJ•·hung 11nd (; ewi.dlnung und spiilt' l' 11t hen di <'ser a11f di'm 
\\'ege der l ~ ii i S i c h i.sv < ' rllliiiPiun g· ill die c ; c~dzc der Spra ehe di e Spra ch
fM III (' n zu eigen z11 lll <lüll i' ll und i;.; L d;tdllreh au ch in ih 111 ein .'::l pru ch
gf'i' [dil 1. 11 erzeu gen. 

l ~ r· in e l•'onllt ' ll L'd HIIlg i.-., L un erlii ssl i<.; h, wi e I.JI'i m i ~ r l nn e n f1 ·en1d er 
~ pru eh n. lnd ess i .~L ni < ~ zu 1·crgc•sse n, da ss dir· Jo'OI'III Cn, wit • dir•s .'d lOn 
im l 1nLe rri Ghle \ ' oll sin nign Hcg,•J isl, 1111 r an prakfi s ·Ii en lll'i spi clen z11 
zeip.·r· n 11nd zu idJCn sind , sie m iissen deillll ach ,i ednzr· i l Zl ll' r.'iL in1 spraeh
li (' hen Zu sanlll1 Cllllall g-e dem ,'-'e!Jiil er vo rgt·fiilirl werd en. TodLes l•:r iPI'I IC il 
isl <IU<;Ii hi e1· al s :;,wecklos zu I·Cn1·erfen. 

l; <' i ci11!' n1 :wli l.iiihri g·en C' ui'SIIS wil'l l <'.'i g·elingcn kiilliH'n, <Luch 
ihn in das Vc• rsfiin clni ss n1 CI1rf<J (' h z u san 1 n 11 · n gc.~e f z fn Sii lzr· ei n:;,uf'[i hrcn. 
I 1H I!'ss wird es ll ;wplaufgaL c Lleihcn, di ej enigen l<'orm cn, wel<-he di1 ~ 
litilifigsl' Anwendung i11 der ,'-Jpra clw find<'ll , bi s z11r voll en Siehnhcil. 
zu iibcn. 

i\uf der OIJcrsL11fe si1 Hl di f' ~e hi'd e r zugleieil mi t d 'II w i e h l i g .~ l e n 
und gt•hriitl ehli r:hsl t•n gr<Lilllll al i.'ir;h<' n 13czc i(' hllllll g'l' ll fi·11· di e \\' i·t,·f.er, \Vorl 
und ~af z fonn bekann t z11 lll ac.; hell . 

l l r r ·'-'Pm<' hform Pnlln( crri d ll wird vo111 vier Len Quar Ln le des ersf.en 
~r~ h u l j nlm•s iln dtll·ch all e Ola.sse11 in w ii('h eni·li t· h :;,wci ~l111Hkn <' I'Lhcill. 

Ci . J\ LI f'siLtU . 

\ViihrPnd -; ciJri f'lli che ~ prac ll t'd l un g- <' n j e nach d ·r rJI• islungsf'iih igkeiL 
der l( indn eillt'IJ 'l' lic•i l deo.: Spi'ilclilln[Prri ·hl.::; sehon auf der lJ 11 Le1'SLu fe 
gcbi ld ,·l h aiJ~'n und al s .\lil l •I zu1· Sprachbildung fort und forL belland eiL 
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werd en, lrclcn sie al s gesond Pr! er Lehrgegensta nd l' rsl in den ,,l,eren 
(' iaSSI'n auf". 

Aei den i \ursal zi"d Jun ge n hand eiL es s i ~..: h \'OrtH·hmli t· h 11111 dil' 
Ferl igkr il , 13ri crc, so wi e die gewiih1lii t·l1en t:t 'Sl' hiif'l s;wl'siil zP i1 1 der gl·
hii ri gcn l•'or m anz 11 f'crLi g•n. 1\ ussen lem werd en di1 ~ .'lchii ler 11 1 der 
Wi edergab e von l•: rziih lungcll, l.lcsehreibilll gen, Sch il di' l'llngen, 11 . s. w. gl'
i"d)! , dcsgki chen zun1 H.cprodueircn gceig11 Ctcr und IH' I'I' il s hckannl cr 
.Lcsc•sLi.1ekc angchal l en. 

l l il'l'h er grhi'lrL <l.lli'h di e l•\ihru11g ein es 'l'; lgcbu i;hcs \' 0 111 dril len 
'chulj ;thre a.n, zweimal wö~; h c nLiidl. 

.J eden1 Aursalzc und jt•cln l ~ in t ragung 
\' or!Jc rcilun g .-e i l •ns des Lehrcrs vo ran . 
Sc lbslsUindigkcil der :::Jchii lcr zu nzi1 ~ ie11. 

ins Tagebuch ge hL snrgfiilti g1· 
.J e liingcr, .i1· mcl1r isl die 

EigcnLli el1 C J\ul"siiLzc wcrd rn Ns! in1 sccli sl en, siel>clill ·n und <tl' lil cn 
Sehu lja.hrc a.n gcCI) rt igt und sind zu r \'orbcrcitung und !)cs pn'l' illlllg· dcr
sciiH'n wiichcnlli eh zwe i ~lu 1 1dt•11 z11 crl hcili>n. ln dr r !{eg1·l \\'ird all r 
L4 Tage ein .Aul"s<tlz abgege ben. 

~ehlil ss b cm c rkun g : Am Ziele des Spmchutl l cr i,·hls so ll der 'l'auJ,_ 
slumnw dahin g-c l;tngL se in , 

1. dass er sieh iiber di1· .IJing·e sein es Lehenskreises 11nd iillcr all es, 
wa .- sieh in dcmse liJ cn PrcigncL, <Lu ~..: h über inn ere Zu sLii 1Hl e, lk ob<i t' hlungcn, 
l ~ rfah1·ung· l ' l l , l ~ r l e bni ssc 11. s. w. , wenn au ~; h nieltl f'rei vo n !.'ehlcl'll , 1-' 0 

doeh f'lir <incl erc \ ' ('I'.~Liincl l i t· h , mi.IIHI!i cll und schrif'Jii ch :1u sdrii l' ken und 
dcn111 a1·li ein en geo rdn el en. Aufsalz iihn bekann Le U g-c nsliinde <Ln 
fcr l igcn kann, 

J . d ;l:>S Cl' im ~L<I I HI C isl , lllt.lnd lic;li c und schrif'lli i·li c J\ l i ll hPi lun g-e n 
i'dlCI' C: co·cnsliind<' se in es I , •bcnsk rciscs zu \'CrsLe hcn und sich ll<llll •nlli ·Ii 
ilurch !:·sO ll st•lbst wcil er z11 uni ' ITi ehlen. 

Es l'ri.dJrigl noch, i11 13czug auf di r l•'i'1rsorgl' fiir di e ' l ' ;~uhs lumm c n 
auf cinig·c rein itrzLJi cli c C: es iclil spunkl r. niiher ei ii ZII gl'hCil. Zunii ('.hsl isl 
<'S b<·kann L, d;~ ss 1011 dl' ll Laubslumm en Kin ckm 1n 'l'a uiJslumln Cn
ansla,li.<' ll doeli immer nur ein Vl'rhill tni ss n1ii ss ig ge ringl' r 'l'hl' i l !!,'H f' niehl s 
hör!. !•: in c gewi sse 1\ 111<1 hJ Vl' l'll l iigcn 1101 ·h .'-l l' h<~llw;~hm e hmung"C n z11 
machen, and ere un Lerscli cid<' n noeh ein ze lne Vokal e, and ere endlieh sn.g·ar 
si1ul 110ch im SLand e, lwi lnulc1n , ' p1· eil en \\'orLc odn k!Pin e :-\illz<~ h c n 
durch d;~ s Ohr ::wrzul ';ts."CIL Es isL deswege n lw i d1·r lllill' rri ehi li l'.hCn 
l <~ r zi c li un g der 'J';wbsllii1111 1Cil g;wz nilti'tr lil' h, da.ss di e.~e ll ii rresl c. sow cil 
sie benu Lzhar si11d , fiir d<' ll l Jnl crri chl 1·cnvr rlh r l werd en, und icl1 habe 
bei den l' icH;w]l cn lk rührungc n, di e• ielt miLd en 'l'aulJsilllllni CII ·und 'l'aub
slumm cnanslallcn ha lle, sl •ls g1'schcn, dass das Ce11 ii 1· zur l·: rziclung 
der ~p rae h e slcl s henu tzl wurd e, s<nl'e it das iihcrhaup L n1i ip: li ~.: h \\'ar. 
l n noucrcr /:eil sind nun die von l ! ;trd schon in1 J\ nf';~n gl' dieses Jnhr
hund cr ls a.ufg-c nommcncn ll öridJungen f'ür 'J'aubsll illlll1 l' wi cd r neu em
pfold n wo1·d cn. ln1 J;ilrro LR0 5 begann II a.n l se in e Versuche an 
1. ~ Zöglingc11 d<•s Pari se r l nslil 11ls. :-l c hm a l z giebl <LU .' ! Lard 's \\' rk<·n 
rolgi' IHi en Bcri cli L: .Er wandle ZUNSt di e cill l' ·lidrin gendsl II 'l' i.in c an , 
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um ihr·cn C: chörs inr1 zu rr·iz cn, inu cm er im Lcl"·saa lc in c g- rossc Thurm
g lockf' haLle auf' hiin gcn lassr n, we ldln er an.o.;e hlug . . Jeden 'l'ag licss er 
(J en Ton an ,'::) l:'irkc abn c1Jn1f'n, I hcils ind em t' l' den 'l'aubstumrn en weite r 
1'011 der (; locke rn l f'ern Lc, lh eil s ind em er miL ein em weiehcrcn Körper 
da r·an sell lug. So iJ a ld er bcmcrkle, dass di e 1\ indcr und eutli cher hiirLe 11 

so liess er plii Lz lich ln,utc r ansc hl ;L!!en, um di e Organe ll'i cder .in ThiiLi n· ~ ,.., 
kciL zu bring·cJJ , gi11 g dann wi eder ztJ den schwiit· hcrcn 'l'ö11 en [ib er und 
konn Lc so bcmcrke11 , dass di e 1\illd cr sie nun wi eder ebenso dnnLli ch 
cmpf'and c11 a ls vo rh er. Spii tc r· li <,ss er, tll n dit• HciziJarkt ,iL des Org;1n cs 
zu r rh;illcn, ein Uhn;ehl agc wcrk (Limh re dn pcndu le) l;Lng.o.;am an dem 
Ol11 ·e der 'l';wiJs( umm cn selm in!J;r' " und eniJern( e sich a ll miihlich ro n 
ihnen, ohn e cl en1 TorJC, welchen (' I' mit dem lnslr·umen Lc Jr en ·orbruchk 

. ' mclr r St;irk c zr r ge ben. D11n;h dieses 1\liLLel ve rr nchrLc und erh iel t er 
die l~ n r pf':' in g li c h k cit , zu hii rcn sow eit, dass in der Er1lf'crnrmg 1·on 
25 Schri tte n 'J'önc ge hlit'L Wllrcl en, wclc!r e da ss<·lbc Kind ni chL wciLcr 
a ls zehn Schr il le hii r·e n konn Le, wenn er sit ;h danwf' besc. hr·ünkle, es 
unmittr liJar in di ese ' '; niJcnlllng zu bringen. Da n11n diese l ~x p c rim en te 
i11 einem lang·cn <:an gc l·orgc ll omm en wurd en und <·r ~o rgc getrag-e n 
hatle, di e 'l'cLIIIJ slumm cn in cipc 'Lini e zu stell en, so das· er, s ieh vo n 
ihn en in k leinen S(; hri Ltc n cnU'crnend, auf einer der Mauern di csf's Ganges 
di e ve rschiedenen E r, LfcrrHIII t!,'t:ll bnzei c!t ncn konrll:c, in denen di e einzelnen 
Yo n ihnen aufge hört hatt<' n zu hi.o rcn, so crlr ieJt er· d<Ldurch ein en gena.uen 
Mailssstab f'li r di e Summ e der crrcic!t tcn Fortschritte. Er machte bierbei 
mehrmals die llcmcrkun g, da.-s, wenn der Taubs tumm e di e fii r ihn höchste 
Sture des Ge hörs f' rl ;rH~t lr aLLc , derse lbe oft in 24 SLund cn a ll es 1·erJ or , 
was f' r in der lctztc' n Stund e sich erworben halle, so dass er ihn am 
and eren Ta ge taube r fand , als am lrur!t crgchendcn. Dann war a ll e :Mi'rh e, 
ihn weiter zu bri nge n, umso nst, und das <_; chür !t nt tc du r·ch diese Ucbung 
<t ll es erlan gt, was es zu erreichen fii. hig " ·n,r. 

Gerad e di ese letzte re 13 co bac!t tu ng stimm t mit den H.cs u!Lalc n vieler 
and erer AuLo rcn i'rbcrcin. N<ichdcm I ta rd di e 11;mp fin d li chk<•il des Uehör
o rgans i11 dieser vVeisc ve rmehr t ktUc, suchte er ihnen dc11 UnLcrschied 
zwi sc hen 'J'öncn, dann di e Richtu ng der 'l'ör10, den Hhylhmus u. s. w. 
beizub ringe n. !\u r h wandte er zwei vc rsc lti edcnc F orm en vo n ll ii rrohren 
an, ein s fü r den Taubstumm en se lbst, ein s für cl cn z11 ih m ~ pree !t cnden. 
H <trd halte LiiJ cr se in e J\ lclhodc, die er medico -ph ys iologisc lt nann Le, 
der A.kaclcmi c ei11 c Ab !t ancll tlng eingcreiclt l., und die vo n der Almdern ie 
ern annte trnd mit der l> riifung bcau ftragLt' Uo mm iss ion crstaLLote durch 
IIu sso n am G. Mai 1828 einen se hr gün stigen l:l cricllt. 

,(.) c hma lz fl'rgLc se inem J{cfcralc üb er Jt a rd 's Ve rsuche folgendes 
.lakonische ll rL!t cil bei: " Weil i(' h jedoch seit dieser Zeit, olmgcac hLcl 
mellr<' rcr .\11frag·en, i'rbcr die dun:h I ta rd angcstc ll lcn Versuche nichL 
il as ge rin gsl<' mehr ge hört habe, so ist es rni r mehr als wahrschein lich, 
dass di e.·wliJ n ni cht zum Zi ele gc f'ii ltr t haben, ind em sie so ns t gewiss 
forLgcscLzt wo rden ll'iircn('. 
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in Schweden wand le Dr. ~ a.cvc dasselbe Verfahren 1828 1n Ver
bind un g mit Wckl ri ciLiil mi l a.ngebli ch g-utem Erfolge an. 

ln1 .Jahre 1835 hat Dr. 13arri es aus Jlamburg Versuche im l:k rlin cr 
'l';whstumln cninsli tut angcsLeJI!. 1\;lCh sein er An gab e ha t er 14 'l'au b
sl.unllli C wi eder hörend ge macht, na.t' h der Angabe des J\lini stcrilnns aber 
habe n di e Versuche zu l< cin cm H.csul!a.t gefidllt und wu 1·d en des halb ve r
I)(ILr n. ILt rri es wandle au ssc r J löri 'il>unge n, dene11 wohl di e meislcn 
anschein end en Resulta.te zu \'Crd a.nkcn sind , tl en eleklri schcn ~trom an , 
in dem er den EJ ekLrod<•n di e l ~o rm \'Oll hufciscnfürmitwn l\L1 n·netcn .,·ab 

'-- t") ' :-. ' 

di ;1uf ein en best imm ten 'l'on uhgcsl imm t ,,·a.rc11 und derc11 ein er vc r-
Jii.ngcrte r Sehen kcl in den itu sseren Gchör()'ang ci ngefü Ii rl wurd e. Er 
hehaup tclP- n:imli ch, dass j •tkr 'l'aub::;tumm c noc h ein en 'l'on hören 
kii nn c; es kiim c darauf a.n , di ese n 'l'on zu find en und dann di e belreffen
den Stimm gabeln C\ ls i\[agnetc zu benu tzen. - So abcnle uerli cli di e.·cr 
Ueda.nkc nun auf den erslen i\nhJi ck scheinPn ma g, sn stimm t se in e 
l1 rundlagc doch au ffä. lli g- rni t Slimmg<tbclvcrsuchcJI übercin , di e kiirzli ch 
in Jjirnbcrg miLgcthcil t wurd c11. Die pra,kLischc S ·lduss folgerung diirl'tc 
ni C" hl so ohn e wc iLc n ~s ge rcchlfNtigL <' rschcin cn, zuma l di e Bch;wptungen 
Dr. 13<Lrri es' jeden l.l cwciscs enlbchrLc n. Die l ~ ndrcs u l la. Lc sein er llcil
vr rsuehc waren jedenfa ll s negativ. 

l ~ ndli C"h crwiihn c ich ntw h kurz, dass im Jahre 1R !J ~ Dr. l.llan ·hc t 
im Prtriscr 'l'aubsLumm cniiJ SLilu L iihnli chc Gchürlibun o·<·n ansLcJJLc, wi e 
1 ta.rd , dass a.br r di e Resul la.Le tdl'cnbar ni chL tl cr<JrL wa.ren, das.· man 
zu weitn n Versue.hcn erlllulhigl wo1·d cn WiLre. J t• dcnfa.ll s war di es das 
Hcs ul taL mehrerer Commi ssionsberi chlc und ein er sehr hitzi gen Disku ss ion 
in der Pari ser Akademi e. 

Vor ca. 3 Jahren wurd e nun wit•dcr \'Oll l:'ra.nkn ·ieh au s ein Jl ör
ro hr durch cill en Abb (• Vc rri c r Cll lp[ohl cn, das gce ig11 CL sein .-o ll lc, al s 
lJ bun gs insLrum ent flir Gehörserweckun g UJH.l G<'li örsbesscrung bei '.l'auh
,'1 umm cn zu wirken. \\'egc n der <lLifTall cmlcn J~ rfo l gc, di e so wohl von 
dem l~ rfind c r a.ls von zweifc.ll os vorur theils lo ·cn , 'achve r ·Uincli gcn beri chtet 
wurd en, haL man au ch in Deulsc: hl and ausgccl clJnl.c Vcrsu •!J e mi L dem 
l [örrohr angcstc lll. Da s (: esamm trc::; ul tat war, um es kurz zu sag n: 
es s tcii Lc ~ i c h l1 cnw s, das.- in einzeln en Fü ll <m Erl'o]n·c erzi elt wurd cll, 
di e sich sc!Jli essli ch a.ls SL•lhsiULu schun g <'ntpupl tcn. Se lbsl erfahrene 
'1\ tubstumm CIJlcln·er wu rd cll zu crsL g<·UiusehL. l\lein Vater, Al bc rt G u l z
m a. nn , der auf ein e 30 .iii hrige l ~ rf';thrun g a,Js 'J'aub.- Luml11 enlt •hrer zu
ri.lcks hcn kann , Ji c.-s sich gleichfall s im Allfange .-e in er\' rsuchc liiu .-chen. 
Wora.uf di ese '.l'iiust:hungcn bcru!J( cn, darauf wil l ich hi er ni ('hi. nüher 

i11 gchcn; jedenfall s is t \'O ll ~eiLe n der deut.-chcn Taubstumm enl ehrer 
i'1bcrein sLimmcnd fcstgcs lciH word en, dass das V nri c r 'sehe .ll örrohr bei 
den wirklich '.l'aubslummcn ni hts nli tzl. 

Kürzli ch haL Ur ba n L. ,chi tsc h in Llcr "Wi cncr klini scl1 cn \V ochcn
schrif'l" iibcr di e Mögli chkeit beri chtet : "Durch acuslische Uebun gcn 
auffä llige ll örcrfolp:c auch an .-o lchcn Taub Lumm en zu erreich 11 , di e 
bish r flit' hoffnun gslo.- Laub ge haJLc n wurci C'n" . U. li<LL di e Ucbungen 
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o hn e Ll iirrolt r 1·or f!;enomnl<' n und 1 o1·neltnH'JI h :>s<· n und behaupln, da ss 
n sP }I ,sl in l' ii ll <' ll, lr<' lc lt c lwi clrn t•rsfe n \ 'nsu<· lt en sich "scheinbar " 

a ls , ii lli g f a uh nwi c•st' ll , d1trc l1 di e· l 'c !Jung·c• n <tttfTaii,•IHi e l ': r fo lfle <' 1·z i r iL 
ltalw. l•: r lii ss L fii g li c lt l'itll ' lt ;dlll' ,') f1t11d e iihen uttd Cl11pfi eltl f , s ich von 

sr lll'illh :ll 'l' ll .\l issr' rfo lg(' ll 11ir:ltl :iiJsr.; ltrt· t:kr' n zu I:ISSü ll, da sied1 nur bei 
flTii .~.~ l.el· .\11 sdau er ltll(l (: edu ld l ~ rrr , l gt: ' !·zie len lasse n. 

\'ae lt lll ein e11 l•: rf"ot.lmtl lgf' ll a11 l' ;tfiC'nl<'n , dit• vo 11 l ' riJanf s c lti t se lt 
se iiJsf ht ·lt ;lll(il•lf \\ ' llrdt ·ll 1 k:i.11n i1 ·l1 n11r 1' 111" den IJeso nd r rs durch die He

rir-!Ji n in 'l 'ag·l·szri fu11 gl'11 <' 1'\l'<'<;k fcn iil )('rf ri <· hi ' IH'n ll ofl'n11 1 1~·rn \\ 'ilrn e11. 

l t· lt kilnn da .~ un1 so nw ltr l ltun , ;ds dn<trf i_g1· ll ii n ' t'I"S11 elw bis jcfzl 
hri a ll1 ·n 111ir l, is jt·fzf nii ht•1· b<'k:innl g·e word eiH'n l ~ i11 Ze l fiill e n ni e1n ;d s 

da z 11 g·e f"idn·f ktbt •n, d t' ll l 'al iPnft·n sowril z11 h1·in g<•n, dass er im SLii.lld c 
w<~ r , da s gr 11·onn enl' <:rhiir in1 l ' mg<tn g; mil sc il ll'll J\lifnwnst: ll f'll zu br

nu1 ze11, \\ ' t' ll i gs i.I ' II S lli<;lt f, IH•i 11·irkli c l1 en 'l';lllhsfum mr n. \\ 'e•n 11 man aber 
IH:dcnkt, wclelt e g ro.~.~c S 111 ll lll <' n)n L\rlw i fsz t•il und ~ l iilw d<traur ,·er
WI' IId i'L wt· l·ci, •IJ 111u ss, 11111 st: ldi ess l icil ein so m<t g·e• ,·rs Ht•stdl al zu cr 

lt <lile 11 1 so wird ma11 dol' lt wo hl gut flmn. v0 11 ei erar t igen l 1e1Jungen J\b
sfa11d zu nel1111 en. Sc i!Jsl. de•r Sr;lrwerlt i'1 ri ge , der noelt g:1 nz guL .im 

~ l and< · isf, dit' Unlc rh alf11 11 gP 11 se in e1· .i\li f nl l' nsc lt on z1 1 versfelt cn, !tat diis 
(; ('['i'dli , dii SS se· in (:<·ltiir d11 <; lt ni c lt L au srei ltf , und wir finrl c11 drs wegen 

:·w ltr l1iiufi _g, dass sel m C' riJ ii l·ig<' Pali enten di e Kun st, di e \\'orl e 1·on1 

.\[undC' ;li)Z Ui ese n, Z ll erl r rn l' n SUC!J en, llll'l cl en "\lail gc l , den sir Clllpfiil den , 
iiii SZIIg leit; heil . 

,\ii s f'i 'dll'iidiC' l ,riifllil g'C n , di e ich n1i l ll ii r ve rs11 ehcn n11nm ehr se i t 

t• in cr i{ cih e 1'1) 11 Jah1·n n vn rg<•nomrn e11 habe, habeil da s nur bes Uif ig f , 
wa s o fl'cnbar scli OII I La rd ge f'll l ldr•IJ halle, da s.-; ein n d a 11 I' rn d <', nh eb

li t;he 11nd wi rkli eh prak t isc h lmw chbare Br.sse ruil g bei ' l'aubslum men mit 

.ll i) ri'd Jull gell ni cht z11 <· 1·zielen ist. l';s so ll f c Wel'f.l1 dar;111f' ge lrg-t '" rd cn , 
dass di e Taub.-du nlm t' n d;ts 1\bsrhe11 1ron1 Mund e mögli eh:;t so vo llkomm en 
n i·I<' I'IICil , dass sie im Ve rk ehr mi l den se henden J\li Ln1 cnschen ga.r k ein e 
St·lmi r ri g keil eil mehr halwn. W enn daher ein beso nderer UnLerri chLs

l!.'l 'g"<'nsf nnd in di e l •; r ziC'IIUn p; der TaubsLumlll en einge fiihrl w erd en so ll te, 
.so mii ssle 111 an da f'lir plaidirC'n , dass aussc r dem J\ bsehu11 Lerri cl1 t, der 
a 11 si(;h nolll\\' cndig mi l der sprachli chen E11 lwi r;klung der Kinder ,·er

IJUIHi l' ll isl, lwso ild crs auf' <'in ur spii te rnn rSI: 11 fe der l •: n Lw i < ~ ke lun g, z . .ß. 
i11 der oberste n l( las.-e, wo das 1\incl bereits ein eil gnJssen Spra chsc hatz 
~· rw <!l' I Je n h;tl, <'iil sys l cJn ;di schc r Absehunterri eht t•rlhoii L wird. In au s
führli <·h cn Darlcg 1111 g<' n habe ich se lbst herci ls \'Or Jahreil darauf' l1in
gewi ese· n, in welehl' r \V ei.-;r ein derar t iger lJnf.c rri ehl f'iir di t• Taubstumm en 
zwce kdiPn li (j h cr l heil f werd en mii ssLe. 

Von ganz be.-;o ild crer vVi eht ig k eit isl fiir di ' tauhsL ilmlll en Kinder 
die• ph1·sische Erzi ehun g. l•;s isf. bckailnt, dass di e taubstummen l(inder 

lwsondrrs IJei E l le rn , deren so •ial e L age k ein e besondns g lii ekli che ist, 
his Zllni :-lch1Ilun Lerri ehf ausserord enlli ch r rn aehl iissigt wenlen. Die 

kl nin en laubsf.um111 en Kind er bl eiben fast ausschli cs. ' l ich an d ie enge 
Scholl<· der Famili ensf ulw geba.nilf. Strasse, F eld und Wald bl eiben 
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ihnrn <lliS 1 3csorg ni .~s der I ~ I LNn unzup:itnglic.h , IH•so nd ers \\·rnn sit• 
ii rnwrt' ll l•'amili en <lngchii n•n, .i a, es si nd lllir 1•\i l ln lll' k:tnn l, da ss !aub
sl umllt l' 1\ ind ·r IJis zu ihrer l•: in sc hulung- 'l'ag· l"lir 'l'ag in ckr ellrrli chett 
\\"ohnun g eing·t•schl oss t' n ldi cbt·n , m •il di l.;!lcm \\" ii l1rend di esc 1· ZriL 
Zl lr 1\ rbei l grhcn nJu ss!t• JJ. \\'i c di ese Kind r r zur ~c hult· konlnH' II, rlas 
,,-l' iss _j1· dcr 'l'atJIJs! utn metd r hrer: " Vr• rwahrl osl a11 (:t•isL und l ,e ili 1\·c• rd cn 
sie uns zugr fl"1hrL !Jcbcr di l' kürp •rli ühc Unbchoi!"Pnh cil un se rr r k leinen 
'l'auhsl ummcn kiinn le ich \\' underb:1r .· crziihl en; in F'olge ihrn lso li rung 
11nd Z11rii el selzung IJI' i ll andreichungt'n in und illJ Sse r dcn1 J LaJJ se, wt·il 
ihr <:ehii rlll <tngd den Vt•rkr hr und di e \' erstiindi g- 1111 !!," erschwe rt , wird 
hni di esen :l.l"lltün Kind ern i11 der Hege I dic.i cnigc l :t' W:tnd lleil utlll LPi c;ht ig
keil i11 den lk weg t1n ge 11 ve l"lnissl, di • giPich:1lLri gcn hiircntkn 1\ind t• rn 
f'as! intmcr eigen i .~L.(( (1\liJr• r t (:ut z m:lnn .) 

l~s ist bekann t, 1lass die Sl r rb l i ·hkei t· untr r Ta.uhsl llllllll C' n griisser 
ist als un ler den \" oll si11ni gcn, wenngleich II a 1· Lma 11n di e crh iihl c• Slt•rh
Ji ekcil nur b i den 11i l" hL a.usgehild cl.cn 'J'aubslulllmen Zll giebL und dit • 
Ursache in den cl·scliwl'l"tt•n L ebensbedingungen find et, un ter de11 Cn di ese 
sl!' ht• n. 'l'hab;aclll' isL, dass Lung·cnsdllvindsuGht sielt ausse rord t•nl li ch 
biiu(i g gerad e un lcr 'l'a uhsllllllm cn fi tHJ cL Di r gegcnLh iligcn 1\ nsichlcn, 
die i11 nnu •rcr Zeit beso nd ers L cmt:k c angofid trL hat, sind , obg- IC'i Gii sie 
au[ ( :rund sL:tl islisc llt•n J\l ;tleria.l s gewonnen wurd en, doch ni l" liL geniigend 
f 111HiirL, da. clirses sta.Listische l\l a.Leria.l Zllr 13curl hei lung cl cr:Lrli ger Fragrn 
zu kl ein ist. Jedenfa lls k ann es Jl aeh dem Cfesa .~te n gar kein em Zw ikl 
un lc rli rg~' n , dass di e 'l'aubsi umnwn in körp erli cher ßcz ieltung einer be
sond eren ;\u shi ldun g- und Pfl ege b<'di.1rfen. Es isl des wegen d:1s Turn en 
in 'l'aubsLunnn nanslal lcn ganz bcso nd •rs zu bevo rzu ge n. 

Ein weiLerar Punkt , auf den wir l)l'snnders <Wflncrksam mn elten 
miissen, ist. der, d:1ss ht•i ein r r g-rossc•n j \ nz;dd 1' 0 11 'l'aubst unlnlen nol"i1 
eine Reih e n1 n kürper l iclt r 11 l•' rhlt ' l"ll 1 I)CSil lld crs in lkzug auf das t :ehör
organ, 1·orlt:tnd cn sind , die ci11 er iirzLii cheJI 13ehand lung dringend be
dürfen. 1 ~.- ist d c.~ w cg·r n r in e cinf'a.ciH' No t lm cndi g·kcit , dass, w nn man 
schon di e Scltlil iirzlc im 1\ IJ gemcin cn ni cht 1riJI: doch weni gs t e n .~ an 
'.l'aubslumm cnanslal.t cn Ohr •niirztc dm1crnd <WgcsLc ii L wiird cn. \\'iihn·nd 
hei UJind cn:w stai Lrn sc hon liings l lic iirzUiche .·o nslanlc llil f'e in "\ n
spru ch genommen word en ist, obglcid1 bcka,nnLJi ch dabei der ISrf'olg kei n 
all zu grosscr se in kann , hat m:LII sielt hei d n '1\ Luh sL tlmm cnansl:tiLcn 
bis j ct~ L sLcls abl ehnend verltn.IL ·n, ja., ili s ,-,lr r in cm .J :LI1rl' war di e 
Hcgi ~rung sogar aul' dem SlandpunkLc, da ss sie d •r Kurpfu .-("h ' rci 1·on 
Seilen der 'l'aubslummcnklt rer dndurc~ h dirrcl \' orseln1b Jcislcle, dm;s 
sie bei der Vorsteherpri.Jfung yon den scminarislisch gcbild oLe n L ehrern 
K enn tnisse in der Ohrcn-llcilkuncl c vcrln.ngl e und diese Priift1ng eben
fall s durch ein en st•minari slisch gc bi ld oLen l ~x aminat o r a.usf'iiltrcn li css ! 
E · ist. 'l'halsachc, dass di e mci ·Lcn der mcdicinisc lt cn l•'achausdrii ckc 
weder von dem l ~xamin a.lo r noch von dem Examinanden rc rst.andcn 
wurd en. Nun ist all r. rdin g · di ese sel tsame Bestimmung sei! einem .Jahre 
gcfall r.n, d a~eg-c n ist. die St~hlu ssfo l ge ru ng, dass nun OhrcniirzLe :Ln den 
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'J'a ubs l.umm r nan slullen :lnges(e ll l wr rd en m[i ss len, noch 11i chL gezogen 
word r n. 

Ucr oben t· i(ir lc ~a. ( z von 1\l be r L C:1t lz ma.n1l is t gleicli zP i(i g \'nn 
vielen 13co 1J adltem der b uiJsL umm en Kind er ;d s ri clil.ig an crkann L word en, 
und diese Tli atsaeli e wurd e cl es li;db auch di e Ursache dazu, da.' s in 
Deu(scld and zur rsL \'Oll Dr. J<' I aLau und mir ein Kindcrgarl ' n f'l·11· Laub
sL umm e hind er in s J_, cben g·en1fen 1rurd <'. Di eser Kind ergari en besLc ht 
nocl1 jeLz t in 1\erlin Ullli wird fl eiss i,g bes ueli L, di e l•; rfol ge <tllf' di e körper
li,;he Erziehung der dorL i> ehand elle n Kind er s ind vo rlrcllli che zu nt'nn en. 

Ebenso wi e in .D e11Lschl and .'i ind sei I. 1\ llf'<Ln g di eses Ja l1rli und erts in 
all en ci1·ili s irl en Lii.nclnn 'J\wbsLumnt enanslal(e n erwachse n, beso nd ers 
h<Lb en di e \ 'ereiniglen ~ (aaLe n auf di esem C:t ~ b i e le mit ein er gerad ezu 
beis pi ell os n l ~nng i e und Sehn eiligkeiL '.l'aubslumm enans l.aJLen ins Leben 
ge t'IICen. 1\us dem .Jahre 18!1 3 li egt bereils Pin g- rosses dre ib ~indi ges 
Werk über di e Geschich te der am erik anischen 'l'aubslummcnan.' laiLen 
vo r n1i1·. 

Zum ,')eltl uss miic lt Le ieh di ejenigen PunkLe noc lt ganz kurz hervo r
heilen, di e mir in dem Ta.ubsLumm enbi ldungs wesen ein ' r \Terbe.'iserun g 
rr.' p. Vcriind erung zu ,bedii rfen schein en. 

l. Es sollten <Ln s~immiJi c h c n Taubsl11mm enan slal Le n rege lreehLc 
ärzLli che Ün lnrsuchung·en vorgenolll lt len werd en. 

2. Die l~c r Lig ke i t int Ab iPSC II dor Worte vo n den Ges ieliLern der 
S preelt eltcl en so ll t in den Jt ii hcren Ulassc n der TaubsLumm cn<lnsLalt en 
a ls besvnd ercr Unlerri chtsgegcnsLancl gc pfl egL werd en. 

3. Die körperli che J~ rzi chun g der TaubsLumm n miLLe lsL des 
'l' urn ens unI der ß cwcgllngs.'pi cle so ll te bei di ese n St; li tdcn no Ii mehr 
in tkn VorderoTund gcs l.eLi t werd en als bei den ' liu.l en fiir voll sinnige 
Kind er. 

~) ,li'iir·sorge fiiJ' S)H'aelrli eJr g·e ht•celr .lidr e Kiuclcr. 

Di e grossen Zii.ldungc n der s l. oL tcrnd n und sla.mm ' In den Kind er in 
den dcul. seltcn \'ollcsscliulen wurd en seit J em Jahre 1885 in vielen Städten 
durch gc fü hr l. und ergaben im :DurchscJmiLL, dass <L. 1 pOt. der I incl cr 
der Volkssc.hul cn s t o tl c r t en. l<' iir ganz Deutseitland crgicbt di es ei11e 
Za.hl vo n 80000 s loltcrnd cn Volksscllld kimlcrn. Da das Uebcl wohl ge
eignet is t, im sp~i.Le re n Leben sc hwere socialc Scli iidigunge n des Hc
troiTcncn lt crvorzurufcn, so cnl schl o;-;s man sich a /Jm ül dig zu aiJ ge n1 ein cn 
belJ ördJi chen J\Jaassnahmen dagege n. 

Di e iifl'cntlichen l\l aass n;iltm en , weJclt c in Prcus .. en gegen di e 
Sprachs tiinmgen unter der ~c J,ulju ge ncl getroffen wurd cJt, begann en mi t 
der En Lscldiess ung der Volsdam er Schul dcpuLalion im Somm er 1 88G 
ei nl' n V er: uchscn rsus mit sec hs Knaben 11nd sechs 1\1 itd clt en, cl crcn Zu
stand u.m sclilimmst<'n bcftmd cn wo rden war, cinzuri chLcn. Der Pots
dam er Lehrer wurd e in J3 rlin von ;\f bert Gu l"mann 188 5 au s
gc bil dcL und libcrn <thm diesen Oursus so wohl wi e den im omm er 1887 
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eingeridll eLcn Unr:-> us mi l sieben 1\n;Lbf'n und sieben _\l iidchen. Sc• it 
di<'S<'I' / ,e i t wurd en 111 c' hrPre ( 'ur:-;e ;~b g-c h;d lr• n, und in1 .Jahre 1888 wu rd e 
' ll ll dem damalige n 'uiLusmin istor, Dr. v. L: oss l er, vo n der 1\üni ~ li ch e n 
l{cgicrun g zu llotsd<Lil1 l}pri d 1l dari'dJcr cingcfo rderL J)i e.-e r damals vo n 
dPr Ki ini gli t'iH' II Hegi ' l'U11 g zu Po lsd<tn l gegebene BniehL find cL sieh in 
dem Cenl rn,lblaLL für di e g<'samnd e lJnle1Tiuhtsve rw<tiLu11 g in P re11ss ' II im 
;\ n\'OI111 >cr- Dt· ee m1Je rh efl l R}-;H aiJ !!cdru ·kt und la.ull'lc so g[insli g-, das:-; 
er der C: rund sle i11 fL.I I' di ' \\'P i lerl' l ~ nlwi ukolung ckr äffentliehen J\ l a<t .'S
ll<thnH' Il gc•gen d;~ s ~ l otte rn in Preu;;:-;en und spiiler in Deulscldand gf'
wc.rden ist. 

l )ank der .~\l ll'egung ,·on ,'-'e il en des \'crd ienslxo l lcn ~ l ini s l e rs 
\' . Goss I e 1· wurden die Sl a<LSS n<Lhmen gc•gen die Spmchgeb ree l1 en unler 
der Sclllll .iugend all g-e mein. lJebeJ·· al l wurd en Ziihlungc n idJe1· din slolll'rn
clen ~chulki l ld c r ;m gcsLe lll , d('J' •n ll es ul l;Lle wi 1· j <L bf' rci t.s l;enn f' ll ge
lern( halw n. \ ' on :-;ehr \' ielc•n lk hi.1 rd l'n wurd en cla,n n Leh rer nach IJ ·l'lin 
zur J\ 11 sb i ldung- geschi c·.H und dieselben vo n .~\l b e r L t:u Lz n1<tnn uml 
mir in der Jk hand lun ,._; •\'O ll sLoLLerncl 11 1\ind cm unterwi esen. ln di esen 
l.ehrcursen, di e bi s auf den heutigen 'l'a.g abgeha.ll cn wcrckn, sind weiL 
iiher. 000 IJe lll 'tl r und sehr ,·iele J\ erzLe n1iL der Behand lung vn 11 Sprach
gc brcC' helt ve r! rauL gemal' ht word en, und aus der UnLP r\\' r isung Jer 
I ,e iner haben si1· h dann Suhli ler urse in den ll eilll a.t li so rlt• n der I let reffen
deil enlwi ckeiL. l n der 1\ l onalsschrifL flir ~ pr;wl i1 1 c i l kund e, dieseiL 
Jallllal' l R!.l l erschein t un i \O ll cl om Y erfassc r rcdigirl wird , sind za hl
reiche lk ri<:lil e i'ilw r Cur.'i<', die mi l dt•n \ 'olkssehulki11d ern <Lbg<' haiLcn 
wnrd cll , ve rüfl'c• nLii chl , und in mein er lel zlen ZllsarnnH' llfass ' ll(1 en J\ riJeit 
in ein em Vo rt rage nJr der dc•ulschen l: cse ll sch;d'l für iiffen!li clie Uesund heils
pfkgc zu Ber l in, hab e ich di e uns \'On Sei len der llohi'JI'(Ien zugc·gangenen 
Rcs ullale di eser Cursc vcrörl'cnl.li eh!. l (' h lasse die ,\ nf'[dll'lJn g di eser ·in 
d('l' ~\fo n alssc h ri f 'L ni ederg<• lcg l en Za hl en hi er kurz folgr n, bcmt'rk<· J;Lbci 
abc·r a.usdrii ck l ieh, dass i11 f'asL aii Pn ~litcHe n ·o nlin uirl ich Cur.-c gc
h;dlen we rd en, so dass die Zahl en der behan l cl l.en gchei i i.P n, gebesserten 
l(ind er na([i rli c: h bei WeiLe n1 di e hier g gcbenl\n Z:a hl ' II iibcrsLcigl.. Wa.
in der TaiJ ll c aul'gc l'i 'iln·t wird, ist sle l's nur cl r <tll uns se lbst crsL;tl.lC'le 
ßcri hl, und d<t di e lk ri ehll' in jedem Ja hr ,' ich gl •ichm iiss ig wi eder
holen, so l ii ss ( sich <WS dem hic;· Gcg •bcnen ;w eh ein Gcsammlsc:hluss 
auf das :->o nsL Erreichte zi hen. 

.Dn l 11 111 .\ nza hl 
'i\ ichl , . l iL d l c des der Ge l10 ii L l: cbcss •rL 

gc l1 ci II 
' III '~ II S StoLic t·cr 

I 'oL:;tb.m l t>KG I i ~) ~ .I 
)) löf\7 12 11. - ] 

l~ l ber fc ld 18::>8 10 11 - I 



':20 II. I i II [Z 11 1:1 111 1 1 

IJ :,[ IIIII \ 11Zalli 
J I i eiJI's<>t• rl :-;I ii d I v ,j,., " ''I" lieli l' i i l \i eht 

C nr ~ l l "i I Siu[(i'/"1' 1' I 
u,·•· l , t' "~S0r t 

Tr:t lh \"11 ·1 I ~ 
- .. 

I 
') •> l d ·• 

.'-J p:111dau I :-; ~)() .Juni r r 
I I 

" 
I X! II I St> t>il >r. :lll :/() 

Ho111 1 I :-, ~ I I . \ II g" l l'i L 1-1 \ :l 

1 1-> ~1 11 :\l ii rz I :~ 1-1 
'1 

:-;l,. l l in I S~l I :l l ii1·z :l:! I ~ I •I 

l 'o <; f'l l 1 S ~ II I St•pll• r. 1:! 1:! 

So lin ~· l'll I :-:; ~ J I .\I ii rz !I ! I 

1\ l lt'lll; . ..;~ l ' l l . l .' i!l\ :II ii r ~. !I r 
I 

l i l :1l ~. IS!I I Ji ,.)l['ll<ll' u I ..\ 

J\l' llllkircli cll I X!! I ~ I a i I Ii 

L t• l1 c I :-; ~ I I .\ II ~ U S [ \() !I 

( 'nll 1(
1 1' !.!; .1 0!1 1 i\ orb r. 10 !I 

\\ l'!z lar 1:-)!1 1 :--; ,.1,( hr . (; (i 

II :1111101'Cr IX!)\. \l ii 1'!. II 1 1 

I ,ILII' di i l lb ur~· J,'i!l l Sc'piln . \I I 'I 

~l argard I K~ II .lu l i ]() ]() 

S<.:lmc l1u IK0!1 1\l ii rz I 4 .. 
•! 

" 
\ 0!)0 ,\ l :l i .1 :? '( '( '( 

" 
1 .'> ~1 I ,\1 ai .t :l '( ( ( 

Wa l l!' usl' il cid IS!) I 11' 1'1i l'll :t l" Jf) j() 

" 
I S!)IJ ;\ II ~' I I S l 1:! .1 :2 

1\ll i· IHi or f I S!lll ll do iJC r :!0 1-1 '( r 
) 'adNIJIJI'II. I S~l I l•' ••lml :u· s (i 2 

~ !Pi dP ri c h JS!JO :\l iirz u 12 

" 
] .'i !)() 1\ II!.'; II SL 10 !I 

Cassc l J S~)( I I ' ' 10 ( ? , ) 

l{al i liiJI" \.'i !HI l !I 1S 

S l' lil os ll · i~ l ö!JI 1) ~.; \ o h e r .1 2 !l •> 
,) 

C.: lr :trl I! I II' II bu1·g I S~J:! 1\ pri I l l .II 

Sp:11 1d:t11 1:-)!12 11, 11b l.'tl ill . !I I ') 

h iini g·,: hiill1· 1.')! 1:! I•'• IJI 'II <ll' s s 
llr01nbcrg· I :) ~ I:! \;'u iJI'It:tr 10 0 :1 

Hur~· 10!11 J\liil?. !I K 1 

" 
I :i ~ I I ·"'' I >ih r. 11 s :I 

Ga sse i I .')!J~ .l 111ti 2:! J() ..\ :! 

1\ :dl)(' rsladl IK!l:l ,\ p1·i I ]() 10 

llonn l :1!12 ~ l ii rz 14 12 2 
\,ehr, I S~I :2 c\ pril 10 s ':! 

J\ r:1d (Unga 1·n) 1:-)! J:l .luli .I I I 4 

J\ Ia~·d o l al r t.;· 
{ .) l 'ursc l1is zum [i(i :lfi 20 

1 S!l:l St>pl br. 

Cu i i H· r~ \.'-,!):! 1\ pri I I I 10 1 

!>I i!"> .j :)( j [i( I I 



~on d c r liran i,Pna n sl n l tc tl und 1•\irso t·L;I' rtir S prachgchrcc hli chc. 21 

:-i \ it d \ L' 

lJ11i Sb11rg· 
ll an11nrcr 

" J la lho r,; lc"LdL 

" Spa ttd ;w 

J( iel 

Uhar ln llc tt bll rL; 
t: oLkt 
llr cs latl 
J I iilll b ttt·g-

" 
" Jla t1 11ov. i\ liind cn 

Dal11111 
des 

Curs tt s 

'l'ra ii SJl lll'L 

] i-\\)2 

J i-1!)2 ll c(' br. 

l i-1\):\ "' pril 
LST-1 l•'c hru <tr 
1:-i!);) Vo •ht:ll :11' 
I i·l!J:) i'l1 ii rz 

{ 
di l' J() ' urse 

bi s JR!l;J 
IR!l:: S< ·pthr. 

I 
l ~ ur ,; t· bi s !Rff> 

10!14 
l,is 10\J:: 

18!)-1 
18!>5 

18!1 1 !H 

\Jaron isL kein e gena ucrc Ausli ll nfl 

J\ ll Zil h I 

drr Ue hPii L t lehcs,;c rl 
Slollcror 

lL 
1:? 
17 
I 
!I 

JOG 

J 1 

\:1!10 

4illi 

::l l 
Ll 
10 
10 

7-1 

II 
'? 
J ;j 

II R 
\Ii 

Jt)(' 

'( 

:20 

H;J 
(i(i 
(i~ 

'( 

NichL 
~·clwi l l 

17 

12 

2 
:I 

D;t>•>·cbcn ii bc 1· !l!l 
------~-----r----~-----------

l i!l l 

l•:s l'ehi L ,\IISliU ni'L ob 12:"\,cssrrl ml t·r 
n iv h L gc hci\L iihcr . 

------~------~------------~------
I i!l L -I K 

Wi t' nmn aus dit'sc r ' l 'a hc lh ~ ersiehL, isL dir i\n zahl dn slolternden 
Sd 11 il kind er, di <' in sn lchen Gursen IH.: handelt word en sind und id>e r dir 
an uns spec;iel l beri chtet wurck, 13UO. Wir find en, dass 7'2,7 pCl. l!;t'
ht' i l l , -20, fi pUl. gebesst' rL und 3,7 pUL nicht gchc ii L wurd en. Da das 
:-:lloLLcrn ein Uebel isl., cl:ts I ' ichl. Hlickf'ii iJ e ze itig!., so isl es auch niit hig 
darau f hin zuweisen, 1rie vo rzüglich d1w erh ;tfl di r gewonnenen Hesullalc 
lwi gewiss ' nhaf'ler l•; iniibull "' und Ueborwachung se in kiinn en. Ein en lk 
\l·e is dnl'i'tr hal .Mi e l oe k e i n SpamLw gc licfc,rL. ll err ~ l i e l c c k <' ll'il l'L 
di e ,"\cliu leurse in Spanthu nar h der Gut.zmann 'schcn J\l d hodc s<' i l dem 
Jahre l 8!l0 . Von l R\JO bis J H!)4 wurd en ac;hl ( 'ursc abgeh;d lon; darin 
\I' <L I'('ll G..f- Ki 11der, vo n denen 5<l go liei ll wurd en, R gcbesscrl , wührcnd 
~ ohne B<'sse run g- bli el on, 2 Immen i'ibcrh ;wpL nur zu einigen Slundcn 
und blieb n dann ;ws dem Curse forl. Von den G± war<'n -10 1\ind cr 
i 111 ~\l ürz HiU l noc l1 in dl'l' Schul e:. J\1 i c I \' ck ' lüsst IIU II \ ' Oll ZeiL zu 
Ze il al le ehemaligen SLotl.er ' 1· wi eü ' r anLI"i.en, lllll sich \'On d 'r Dau er 
dn gulen Sprache zu i'tberzcu!WJL Bei der lclzlen Zusammenkunl'l er
: clii enen vo n den zu ,iener Zt'i L 1 ~lch in der Schu le \'Orh an d 'nen !H Kn aben 

2* 
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:1"2. I lic "Pr(.Jl'ung der Kind r 1· in 1\czug auf ihre ~prat·hc geschah (·,rrl'Jll
lil'lt, und zwar in (;eg(' nwnrl. der sLid lisch(' n 1\ohii rd cn in , panda.u. 1 ~.· 
;.eiglP sidt, da s~ nur bei ~ 1\ind cl'll A1tdrulungen dPs früh eren Urbc ls 
hcr\'(J rlral r n. Es wn 1· ;dso di n in den ( ' u1·scn t ' IT 'il~ ltl c ~ pra c h s idt o rhl'i L 
dnucl'lld ci11 0 guln ge ltli chnn , sit;h<' l'li ch sowo hl fi '1r di e i1t i\nw cndun f!: 
g('b i'<H· It iP ~ l <·iltod e wi e f'i .ll' dir• pii da.gop;ische Loislun gs fiilti gkPil des 
l' urs u ~ l c i Lo r :; eilt heredl es Zcugni:-;s. ln dn s('.hWf'it. sind VOll La.ubi in 
/ .i.ll'i! ·lt ii hnli chc Clll'sc in ~ l.cb•n ge rufen wo rd ' n, i11 llnlit•n durch Bia gg i , 
in Wnrsdnw durch l)r. 0\lu sze ws ki , in lliin omnrk durch lk ll nd c
ru p und lll'. ~h g ind , in No rdam erika durch lk ll arlw<•ll 11. s . w. 
und so ha l di e in Hede sl<· ht·nd<· ,\l c lh o d <~ \ ' Oll l) rulsc lt land aus ein e weile 
\' nbreitung, beso nders in lkzug auf di e öf'k nl li eh<·n Cursc f('lr sloll rnd e 
~~·hu lkin de r l'l'hall r n. Di n Hrsull <de cnl sprechcn f';t sl durelmeg den 
hi er ntitgelh cillc n. \\' (1 di e:; ni t·hl <kr l•'a.ll isl, · di.lrfl o na eh dem hi er 
J\ usc inandcrgcsclzlr n woh l die, 'c lt uld ni ehl an <k r ~ l " l h ode, so ndt•rn an 
dr nt hcl.rc!1'cndcn Cursuslt-i le r liege n. 

lhing<'nd 1111 hwendig alH' r ist ('s, da.ss di e J\t•rztc s ie lt an di ese n 
1\cs lr e bun g en me hr bcl he i l igc n, a ls di es bi s .i dzl d e r Fa ll ge
wese n ist. 1\ci l'inc r gr . scn i\1tzaltl von s pra(' hgebrcchli · 111' 11 :t<ind el'll 
gl' ni'1g:l di e lk hn1HII un g auf dem n·in didakli s<;hcn Wegt• ni chL, so nd cm 
l''- mu~s di e ii rzlli eht• Kun sl zu Hallt e gezog n wnden. J\ 11 1111 g(' JI 
~Lclle n z. 13. in \3rrs \;tll ist. di es aud1 gleich \ ' O ll \'orn lt crcin ge.-l'hehen. 
Erst \\'t'nn in der l·\1rso rge f(.lr di e spraelt ge lm·t· ltli ·hen Kind er J\ c r zle 
und Le hr e r .lland in ll a11d arlt C' il en, wird ein e wirk lich gcd\·iltl il' lt ü 
und e. f'nl greit· lt e Th iiligkcil vo rhand en se in . 

f: cll ruckt bei L. Schumn..:.llor in l3 rl in. 
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Der Jahrgang 180 enthält u. A. folg·ende Originalarbeiten: 

A u ~ der ] . m_edici nisch n Univers itiilsk linik in ß o rlin : Ueb r di e co mp usatorisehe 
Ue1Jungsth ernp1 e bCI der 'J'nlJes dorsali s, vo n Dr. P . J :tc o b. 

A us der 11. medi cini schen Univcrs itibts ld inik in Be rlin : Ucber di e klini sche Verw cnll
hark e~t der l • e 11m :t n n 'sehen jolle metri sc hen llnck erbcslimmung, von l) r. 1{. n e nj a m i 11 • 

.. Aus d_e r 111. medi cini schen Univers il iil's klinik in B e r I in: Vergleichend e Unt crsuchnn g ·n 
ubcr d w W 1rksa mke it einiger Magen· und Da rm ant isepti ca, von Dr. R Ri og n e r. 

Aus der Kind erklinik des köni gli h en Cbnrit ckrank enh nuses in B o r I i u : Ucber die 
lmmuniSII'un g l<r:tnker Kind er mit H e hrin g's ll eilserum , von Stabsarz t. Dr. S l a wyk. 
. Ans der Ohrenabtheilung des l<öni g li ch en Charit ekmnkenh ~ uses in R e rlin: Di c llllli ca -

ll oucn 7.nr opemh vc u Bchaudlun g der Mittclohre,ternn gcn, von Stabsarzt J)r. lt. M ü LI c r. 
. Au s dem Jnsti t ut fü r 1nf'ecl ionskrankh eil en in B c r I in : Unters uchnn gcu t'.bcr ui c 

l! lldungss liitt c dc·r Cholcraantikörp er, von P rot'. Dr. P.l' o i tf c r uud Dr. M a r x. 
Aus dem hygieni scheil In stitut der Uni vers it iit B e r l in : Ucber den Uebergang von 

Nahrun gsf'eUen in die Frauenmil ch, von Dr. ß. Bon d i x. 
Ans dem hy gieni sch-ch emischen L aborato rium in d er Ka ise r Wilhelms-Ak ademi c fi'lr 

rl as milit iirärzlli chc Hildn ngswcscn in B e rli n: Zur 'l'echnik d er Untersuchun g bei de r 
Jo'o rmald chydd csinfecti on, von Stabsarzt D r. Sc h um b ur g. 

, Aus dem stiid t ischen J<rnnl<enh ause Monbit in Be rl in : Ueber ll cwegnn gsth erapie IJ e i 
h rl<r:wl<1m gcn des N er vrnsystems, vo n Pro I'. Dr. Go 1 d s c h e 1 !l e r. 

Aus dr m stiidtischen all gemeinen Krank enll:w se am l•' riedri chshniu in ll c r I i 11 : E mboli e 
ller A rt n abd otnin :tli s, vo n D r. U e ili ge n t h a l. 
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des perstst1r ·nden Ductus ompltalo- mescnten cus, von San.-Rntb P.rot. Dr. K o rt c . 

. Aus dem Kral1kenh a.use Beth :u1i en in Bo rlin : Neun F äll e von ul co röser E nd ocanlili s 
vo n Dr. L. H e rz og. ' 

Aus dem L azaru skrankenh ause in B e rl in: Ueber di e 'l'echuik der Cholcdo ch ot.omic . 
vo n l ' rof. D r. J. a. u g ' nbu c h. 

Aus dem ph armal<o l og i ~ch eu L aborat orium von Prof. Dr. l ~-L e win in B o r! in: Heit riig c 
zur L el1rc von der natürli chen 1 mmnnit iit gegen (:,rte, von l'rot. Dr. l.. L ew tn . 

. Aus der medi cini sch cn Universitiitsklinik iu _B o u n : Ueber !'l clanoplaki e d er Mnnd 
schlelmh lw t und d ie Di agnose auf Morbus Addt sonu , von Pro t. Dr. 1'. Sc h nltz e. 
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Syuchond roscnca.n es, vo n P riv.-Doc. Dr. H ' e d e r. 
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eiWCISS von P rot. Dr. 1>' in kl e r. 
. A ~t s de m Jl ötei-D ien in B o ur gc s (Fmnl; rcich) : Abdom)~'~ ll c Exstirpation der Filli'OIIl c 

n11t th etl wmso r oder totaler E rh :tltung des tcru s, von D1. D. l c "' o ' n. 
Aus d er inn eren Abtheilun g des 1J crzogli chen 1\ rank enhauscs in H r a u u s c h w e i I>, 

Casuis t.i sc ho ß eitriige, von Dr. C. B r un s. · 
Aus der Univers itiits-An genldinik ln B r es l a u: Ein B eitrag zu den se lt ~ !ICre n Fonn e u 

der Sehstörun gen boi intracmniellcu B rlunnkungen, von Pro!. Dr. W. U h t h o t I. 
Aus der Universitlits-Kind erldin il< in B r e s I a u: Ueber Erfolge kllusHi ch cr Emiihru 1,.. 

ma~;cnllnrml<rankcr Säu glinge in (l er P olildiui k, von Dr. ]{. G r ego r. "' 
Aus dem F rilnckel'schen Hospital in Bres l :Lu: Beitriige znr Beli nnlllnn g der 'l'horax. 

empyeme, von Priv.-Doc. Dr. A. '1' 1 c t z c. 
Aus der Au genklinik von Prof. Dr. H e rm a nn C ohn in Br cs lau : Uebor die Erfol g , 

ll or Sklcmpunclion b i Netzh autabl ösun g, von Dr. A. Kr o nh e tm. c 
Aus dem Stcfani -Kind orhospital in B u da p es t: Furcirte kiin stli che Alhmnug lll it 

O' Dwy c r 's Apparat, von Dr. J.. L oc wy. 
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Beilrag zur Aetiologie und Symptomatologie der Synngo myeh c, von Dr. La c~ c. 
.. Aus der bacteri ologisch cn Anstalt der StadtD a uzi p : U_c bcrDes iufcct.i onvon Kloidnng-s-

"t.n cl<eu mtlt cls s trömend en l"ormnld ehyds, vor lnufl gc Mttth CJlnng von D1. J . .P c t ru s eh k 
und C:. I:Linz. Y 

Aus der Uuivers itiit s-J.Irauenklinik in D o rp a l: Molhode der Phtco nt :noxpre~s iou vo 
K Freiherrn v. Budb e rg. ' 11 

Au s der ortbopiidi schen Jlei laustalt vo n Dr. A. S c h nur. in D r es d c n : Eine einfach 
red ress irende Lngernngsvorr ich tnn g für ' kolioti sche, von Dr. A. S c b an z. e 

Aus dem Augnst1t Vi ctori n.-lleim in E b e r s w1tld e : 'Veitere Bcitriige zur 'l' nbcrkuliu 
b h:cndlung, von Dr. ß an cl o I i o r. -

Aus der medicini scben Un iversit'iitsklinik in G i e s se n: Oebor di e Ve rwendun g do 
Al cnrnose zu Erniibrungsklysmen, von Dr . .K. Brandenburg und Dr. G. 1-Jupperz. I" 

Fortsetzung auf der 3. Umschlagseite. 
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.. M. H.! W enn wir uns erlaub en Untersuchungen, welche wir 
~ber _das Schlucken in verschiedenen Körperlagen angestell t haben, 
ln dwsem Verein hier vorzlttragen, so hat UJ1 S dazu di e Uebor
zeugun g bewogen, dass gern.de die praktischen Aerz te, dass ge
rade di ej enigen Collegen, welche der inneren Medi cin aJ1gohören, 
von j eher die Bedeuttmg, welche der Krankenpflege in der 111:edi ·in 
~ ukommt, erkannt und gewürdigt haben. Die KrankenpLiego ist 
m uer 'l'hat für das ärzt liche Hand eln ltn entbohrlich ; das ist 
zweife llos, und j eder , der im iirztli ch on Leben s teht, hat das oft 
ge~u · zu erfahren Gelegenheit. DazlL aber ist neuerdin o·s t'line 
w ~;n ter Erkenntniss gekommen, der es gelun en ist, imJ1l l'll' mehr 
und mehr Geltung zu schaff n : der Erkenntniss, dass d ie Kr a nk e n 
pfl oge ni ch t nu r hum n. n i Wr e, ni ch t nur linde rnd e llf aass 
n a hm e n in s i ch sc hli ess t , so nd ern dass s i e m i t ih r n 
11fi.tt e ln a n d e m Kr a nk e n ph ysio l og isch Wirkun ge n und 
Ef :~oc t c zu erz euge n ve rmag, w l c h e sie de n a.nd OI' Oll 

H e llm e th o d e n o-J e i clnve r t hi o· a n d ie Se i te st l l o n. Nur 
t:> um diesen besonderen, rein th erape utischen \ .VesensinhalL der 

lüanken.pflege auch ä nsserlich zu kennzeichnen, wnrd f'ii l' di e 
Krankenpflege, soweit sie el en als tllera.peLttische Methode des 
Arztes anzusehen ist, di e Bezeichnun o· Hyp u r g i o vo1·gc ·oblagen 

1

); 

llnd in der That sind bereits zahlreiche Aerzto bomii ht, diese 
Disciplin weiter auszubauen. Aber wir möchten die J3om rkung 
ni.cht unterdrüJken, dass dieser Ausbau der modernen Kranken
pflege nur auf demselben W ege und mi t den gleich n Mi tteln 
gescheh en kann , wie die wissenschaftliche Por schung und Beob
achtung in j eder anderen exacten Disciplin: gewiss ist .. auch 
der r ein materielle Theil, ist auch der Hilfsapparat an Gerath n ~~nd technischen Unterstü tzungsmitteln für die praktische AtiS
ubU!"g der Kcankenpflego von n; eht au antec<ohätzendem W ru·tlw 
'nnd seine Vormohrun o· und VervollkOITL11111UI1g auch dw·ch die 
Aerzte wünsch enswerth ; aber di eses "Ins trumentariLUn der inneren 

') Ma r ti n M end e l so hn Uebor die Hypurgie und ihre th ra
j)eut is ho L ei, tuns. Vortrag, 'o·ohaJton im Greifsw:Md r mod iciJli:cJ,en 
\T er e in am 11. Juni 1 98. Borliner klinische ·wochenscJu·ift No. 34:, 18 · 

..... • 
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l-ledicin" , wie wir es nenn en möchten, und sein e Verwendun g an 
s ich ist noch durchaus kein e w issenschaJLlich e, therapeuti sche 
Methode, sondern nur oben ein technisches HilJsmiLtol dazu. Die 
ll ypu rgio aber mu ss hostrebL se in , den phys iologischen Zusammon
hiingon , wie s ie aus dem Vorh i.il tni ss von Reizw irkung und von 
IloaeLion a uf diesen H.oiz in 11'o lgo der Einwirkung der 1\mnlwn
pl'l ogemanssna.hrn en 1.111d der J(rankonpJlogogeriithe a uf den Or·ga
n is mu s entstehen, mit den Methoden wissonscha.ltlichor Por·schunn· 
ni.iher· zu kommen. 

Die im Naehstehend on wiedergegebenen Unters uchungen sind 
ein einzeln es Glied in der g rossen l\etto solcher Feststellungen 
und .Forschungen. Sie I etreJfon das Verschlu cken, die Vo r·a us
sotzungen se in es Zu stand ckommen>; und die :Mittel se in es Ver
hütens. 

Erster, klini sc h er 'rh e il. 

Da>; Verschlu cken ist in der 1\ra.nkenp l'l ego von ein et· ganz 
ausnehmend en Bedeutung; di e Rü ckwirkun gen und die möglichen 
L<'o l gm~ u stünd e ein es solchen ungünstigen, ver·meidbaren Zw i>;chen
fa ll es können .mannig fache und bedeutende sein. Auch hier wied r 
ze ig t sicl1 ein we>;entliches allgemein es Prinzip der Krankenpfl ege 
wirksam: di e S ummation kleiner BHecte; auch hier is t ein ein
zeln e>; Verschlu cken nur selten von augenfülligen 1.1nd erhebli ch 
sehüd li chen Polgon begleitet, bei ein er vielfachen 1.md immer ern eut 
nothwondigen Vomahme, wie das di e Einvorleibung der Na.hnrng 
i>;t, wird j edoch, wenn s ie unzweckmüssig vo rgenommen wird un d 
hü1.1fig zum Ver·schlucken Jührt , der schüdliche Effect dureh 
~ummation oft ein erheblicher und wesentlicher. 

Zunächst l e ide t d i e Er n äheu n g in iht·er Oesammtheit cl"urch 
eine unzwockm üs>;ige SpoiseneinHihl'ung und duech ein hä ufiges 
Vet·schlu cken. Das bedarf keiner Ausiühnmg. Denn fast imm er· 
wird dann die gerade vor sich gehende Nahrungsaufn ahme vor
zeit ig abgebrochen, so dass die j edesmalige einzelne Speisen
aufnahmen nur geringer zu Stande kommt, als es sonst der F'a.ll 'Niir·e ; 
es ist eben auch hiel' ein Jür die Kran kenpfl oge überhaupt g ül tiges 
Prinzip orkennbae: dass j eder Kranke nothwendige Vornahmon 
unü Ausfühmngen eher und h üuiigor vollzieht, wenn sie ihm 
beq uem und leicht gestaltet worden, als ohne solche Vorsorge, 
wo er sie dann nach Möglichkeit hinauszuschieb n und zu un toe
lasson geneigt isL. In ni ch t wenigen Kranken entsteht allein da
dur·ch, dass sie bei der Spoi>;en auinahme oft einem Verschlucken 
ausgesetzt sind , in e starke Abneig uno· gegen j ede Speiso n
' Ümahme überhaup t; sie schieben diese nach MöglichkeiL ·hinau s 

• 
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un d stl'äuben sich dagegen, so dass sie in ihrer Gesa.mmternährung 
hi orclurc l1 e in e wesentliche Booin trüchtig ung orJ'n.hren. · 

bi in o zweite Gefa hr kann das Vorschlu cken durch oin E in
d1· in go n von ti p oi so n t h o il o n in di e Luftw oge bi oton. Diese 

o[a hr ist, wi o bekannt, e in doppelte : ino plötzli ch wirkend e. 
durch Vorschlu ss der Luftwoge und dadurch herbeigeführte Er
stickung; Lln cl ein e langsamer s ich entwi ckelnd e, durch lnfection 
un d ZerseL:wn g inn erh alb dos Respirationstractus. Di e modi ci
ni scho Li ttoratur, in sb sond ere di e dor Kind e1·krankh oiten, kennL 
ein e ganze Reih e solcher plötzli chen 'l'odes m.ll e von Wn dern in 
Folge Bin tr etens von Speisenbrei in di e Lul'tröhre 1); und auch 
in di esem Vereine hi er haben die Herren Ge rh a.rcl t und Plil' 
b rin ge r über solche Pitll e bei l~rwachsen en beri chtet 2). W eniger 
sehnoll wirkend, darum aber ni cht mind e1· goJa.hrvoll is t das Ein
clr ingen klein er Speisenm engen in di e ti eferen LuJtwege, zumal 
wenn s ie dort haften bleiben und g leichzeitig l(atarrh e oder an
dere krankhafte Beclingungen in der Lungo bestehen, welche dio 
E limin ation clor eingedrungenen Partikel orschworon 1111d für di e 
mi t ihn en eingeschlepp ten .f(eime und lloi'On weitere Entwickelung 
g ün stige Verhältnisse abgeben. ' ieherli ch wird manche Bronchitis 
auf sol ehe W ei o putl'ido, di e es ohn e ein e clorartigo, hintorh er 
nicht immer ausreichend exac t [osts te llbaro Jmportation von 
Keim en nicht o·eworden wiLrc. S io el'inn ern s ich vi ell eicht noch 
des Präparates, das Hen· Bo n da 3) einm al hi er domonstrirt hatte : 
einer Lunge, in deren ein m B1·onchius ein "TOssos Knochens tück 
eingekeilt wa r und putrid e Zm·setzung hervorgerufen hatte. Und 
wenn auch naturlieh di e Befunde ni ch t imm er so augenfä llig s ind, 
so können ge rade di klein eren Par tikel, weil sio weniger leicht 
eliminirt werden, zu solche!' Zersetzung Anhtss g ben. A11 oh das 
ganze Cap ite l der Schlu ckpn oumoni o gehöl't hi erher. 

Ein e dritte, und in ihrer Bedeutung ni cht zu untel'schiitzondo 
i.iblo Folgewirkung ein es j eden Vorschlu ckens is t die s tet ·da bei en t
stehend e, oft enorme Höhe annehmende Blutdl·uckst e ig orun g. 

1) P :1 H ot, 'roll e ines ICinucs tluTch Eintr tcn von Spei ·obrei i11 
di e Luftröhre, J al1rbu ch l'ür Kinderkrankh eiten, 1870, Bd. LV, S. 133.
Ueber tö cltli ch .· oder lebensgefährli ches Vorschlu cken in Folg von 
Dys phagie oder von P aralyse des SchltUlcl eo; bei Kinclem , J ahrbücher 
fiir Kinclerh eilkunue 1897, Bd. XLVlU, S. 177. - A nt o n Br osch , 
Uob er As piration von Mageninhalt durch künstli che Athmung, Deut
sches A rchi v für klini sche .M:ecl icin , 18()7, Bel. LV.Ill, S. 605. 

2) Verhan dlungen des Vereins für innere Modi ein Z lL Berlin Bel. XVlJ, 
s. .1 4, 15, 1897. 

8) 0. B e n d a, ~'rcmdkörper i.n den Luftwegen. V e rh :m clitmgcn des 
Vereins für innere Modi ein zu B rliu Bel. XVU, • . 12. Sitztmg vom 
12. A pril 1897. 



Roi der aussoro r·donlli ch grossen lrri tab ilil iit der· , chleimh aut, der· 
Lnl'twego orl'olgl., \\·ie bekannt, a 11f j eden Fremdkörperreiz e in im 
te leologische n Si nn e wor thvoll or Hu s tenstoss, welcher immer 
wi eder aufs nouo ausp;l' löst wird, so lange dm· Reiz anhält, bis 
nlso clc-t• l'' romdkörp r oliminirt ist. J)o t· Voro-ang hiol'bei ist d r, 
da ss aul' d ' n Reiz rol'l oc tori sch zunächs t oin o tiefe Inspir·ation 
folgt, welche go r·aclo beim Vorschlu cken noch weiter e ung ünstige 
Consoquenzon horboiflih ren und. ein e Steigerung im Hineinsaugen 
doe S peisenma ssen in die Luftwoge bewir·ken kann ; dann ver
schli osst s ich d ie Glott is, trnd es kitt nun die gesammte Exspil'a
tionsmuskulatu r· in ein e starke und krampfhafte Contl'action. Da
mit steiger t sich der Druck im lnn orn der Brusthöhle mehr und 
lll<'hr ; so wi e er· e in e genügende Höhe en eicht hat, durchbricht 
er· gewaltsam den Vorsch lu ss der Glottis, um hi erbei nun den 
irritirendon Promclkörper henwszuschl oudel'll. Geling t das nicht 
oder nicht ganz, so beginn t der Vorgang mi t e in er tiefen Inspi
ration aufs neue. Bei der gewaltigen in tl'athoracalen Drucksteige
rung kann das Venenblut nur schwer oder o-ar nicht in den Thorax 
inili esseh ; so ste ig t der ar tie ll e Druck erheblich , und das Herz 

kann dabei völl ig b lu tleer werden. 
Es ist ohn e weiter es ve r·s tä ndli ch, dass hä ufige Wieder

holLIJl gon eines solch en Vorganges un o·ün stige Rü ckwirkungen 
haben müssen ; wir brauch n ein er Versammlung wie dieser· nicht 
all e di e mögli chen chädig ungen a us sol hen Vorkomm nissen im 
einzeln en zu schildern. Jch (Me nd e l so hn) b handele ZlU' Zeit eine 
Darne mit Morbus Basodow; di e hochgradige ' tn11mt Hihrt trotzaller 
Vot's icht und Sorgf'rtl t sehr leicht zu häu fi g m Verschlucken. ßine 
j ede I-1 us tenatta.cke is t bei diese r Patien t in von wüth endon und 
un erträglichen K o pfsc hm e rzen geJolo·t; wird ein Verschlucken 
ver·mioden, ·o sch iden di ese Kopfschmerzen aus dem Krankheits
bilde atr s, und der· therapeutische ß[J'ect der· hier zur V rwendung 
kommenden Maassnahmen der KrankenpJlege is t demnach ein 
ausgesprochen schmer·zboseitigender und narkoti eh wirksamer. 
Ab r abgeseh en von d m s ubj octiven Unbehagen LLnd der ' umme 
un angenehmer· und poinli chet· Empfindungen, welche für den 
!(rank n beim V er·sc hlu cken a usgelös t worcl n, abo-o. ehen auch 
von den psyc hi sch n und den so matisch en Ri.i ckwirkungen die. er 
E mpfindun gen an sich, ist fü r viele Kranke g mde di e plötzUche 
Blu tdrucksteigerun g I im Verschlucken eine Quel le weite rer und 

rt der OTÖssten u bel. !Jas. e in j edes s tark insuJficiente und dem 
V r·:agen nahe g •ri.i ktr .Herz bei den versch iedenen Horzalfoctionen 
dadu rch zum , t i 11 s tan cl geb ra ·ht w r·clen kann; dass bei Aorten
aneu rysmen töclt li c h o Borstungen orJ'oJgen können; dass bei 
A rtel'i os kl r·ose Apo p 1 xi o e n solch rmaassen zu Lande kommen; 
dass 11 äm o p t o ö n b i Lungentuberkulose o.(t aus diesem Anlass 



s ich e1·eig nem, sind nur di e augenfälligsten und krassesten R.ück
wieku ngen derartiger plötzlicher Blutdmcksteigerung. Denn a.uch 
ohn e solche unmittelbaren un d plötzli ch entstehenden schw ron 
Folgen kann di ese Blutd1·ucksteio·enmg, zuma.l, w 'nn sio .· ich 
häufig wiederholt, wi ederum durch a.llmähli be Summation kl einer 
Einwil'lmngen, schli ess li ch bed utsame und erh bli che Gonse
que nzen Hir das Herz und flir den g sa.mmten Organismus haben. 
'o geben di ese plötzlichen und gewalt amen Bhttdrucksteigonmgen 

un ter UmsUinden Momente höchst I' Gefal11' :tb; wio ·eht· leicht 
sio zu Gefässrupturon .fiihron könn en, lässt sich täglich an den 
A ugon von ICindem mit Tussis convuJs.iva beoba hten. Das Vor
schlucken und der Hustonact überhaupt ist dah r für I r. onen 
mit Arto!'iosklet·ose und insbesondere Hi.t· alle an Myocarditis oder 
an sonstigen HerzafJectionen 1 idenden Kranken dUI'chau nicht 
p;leichgiltig; seine qualitative und q uan titative übermä sio·e Aus
dehnung kann hi er die verderbli ch ·ten Folgen haben. Die merk
würdige Beobachtung von Sc hanz, 1) in welcher ein 1üanker sich 
beim Schneuzen wiederh lt durch clie D m cksteigm·un o· inen Aug
apfel luxirte, ist s ich rli ch ein a usset·o·ewöhnliches Vorkommniss; 
indess ist ein so extt·emet· Fall ge ig net, auclJ aul das Zustande
kommen mi.nderer Schädig ungen die Aufmerks't.mkeit zu lenken. 

So ist auch di e Libermi.iss ige l e hnun g des Lt1n e n ge w ob s 
bei der Ueberwältig ung des starken Inn endruckes ni ch t ohne 
nachtheilige Conseq uenz ; die hä.ufi o-e Wi ederkeht' dieses Vot·o·f:Ul · s 
ist e in e der wesentlichsten Ursachen f(ir den ßlasticitiitsv •t·lus t 
des Lungengewebes, vorn Juniich in den ni cht durch die Ex ·pin.L
tionsmuskeln direkt comprimirten Partieen in der Lunge. 

Bei di esen so vi lfachen und un tet' UmsW.nden so schworen 
Folgen des Verschlucken.· muss dessen V rhütung als e in wich
tige Attfgabe der Therapie ang sehen wet·den. Jn der ompit·ischen 
Kt·ankonpilege wird denn a uch diese Verhütung möglichst an"'e
strebt; es <ri1t in iht' al · Vorschrift, dass m a n e in e n Kranken 
a ufl'i eh te n , seinen Obel'lcörper aufsetzen soll, oder, w nn das 
nicht geht, bei der Eingabe ein es chluckes odot· Bissens den .Kop[ 
anhebe, damit so wenigstens di e er ·ten Vvege in eino 11ulo· ri chtete 
Positi on kommen ; Maasnahm n, welche a.us dor vielJ'a hon Er
fahrtlllg sich herl it n, dass di e Kranken im Li gon sich boi 
weitem häufige r v rschlttcken, als wenn sio aui"'et·icht ·t oss n. 

ing man an e in e wissenschaftliche ErkULt·un g di so r m
piris c h e n 'l'ha tsac h e, so lag es nahe, Diffet· nZOJ} .On oig nt
Uchen Mechanismus d s chlnckaotes auzunohmen, wel·he aus der 

1) :F r i tz S eh am:, Luxation des At~gapfels dtu·ch chn uzen. Bei
träge zur Augenheilkunde 1898, lieft 34. 
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f(örperbaltung hcrvorgf'i10n; man konnte vo rauss tr.en. dass der Ab
schluss des Sp •isenweges gegen den ihn krruzend en Respi rations
wcg in de r· li egenden Position ein vo ll kommenerer sei, als bei auf
rechter Kör·pcrhuJtu ng. Und in der 1'hat begnügte man s ich mit 
dieser Annnh rne; Unters uchungen darüber si nd n icmals angestellt 
worden. n asR diese a llgemein e Annahm e j edoch ni cht zutrcHend 
ist, dass di e thatsäch liche Steigerung in der Jl löglichkcit in cs Ver
schluckens im Liegen aus ander·em Zusammenhange erfolg t, haben 
trnserc Untet•s ttcbun gen ' rwi csen. 

Da die Luitwco·c den Vvcg der 'peisen durchkreuzen, so ist, 
wä hrend di ese di e [üeuzungsstellc pass iren, ein doppelter Ab
schlu ss dot· Passage sowohl na ch oben wie nach unten erforderlich; 
und demgomäss kann man sich, j e nachd em der eine odet· der 
andere dieser Verschlüsse du rchbrochen wird, entweder nach der 
Nase oder nach dem J(ehlkopf hin verschlucken. Es galt zunächst, 
f es tzuste ll e n , ob dies e r Abschlussmechanismus in j e der 
KörpOJ:h a ltung , in sbeso nd ere im Li ege n ebe n so wi e im 
S itz e n , d er g l e ic h e istun d in derse lb e n Art und Inte n s it ät 
fu n ct i onirt , ode r ni c ht. vVir haben in l<'olgc dessen den Vor
gang des Schlu ckens bei aufrechter Körperhaltung, in welcher 
i.iber den Abschluss dm· Luftwege beim Schluckact bisher aus
schli esslich nur Vers uche angeste ll t worden sind, mit demj enigen 
in anderen Körperlagen verglichen ; es hat sich hierbei auch 
v ielerlei für den Schlucka.ct an s ich wichtiges ergeben, um so 
mehr, als wir auch die Röntgendurchleuchtun g bei Herm Cellogen 
L ovy-Do rn zu Hilfe nahmen. Die Et·gebnisso dieser Unter
s uchungen werden weiterhin im ein zeln en mitgetheilt werden. 
J edenfalls zeigte sich bei allen zur Untersuchung vorwandten 
lVfcthoden i.ibcrcin stimmencl , dass der Abschluss in der Norm stets 
ein vo llkomm ener und fester is t und dass di e ](örperhaltung 
i h n i n k e i n e r vV e i s e b e e i n f l u s s t. 

Gorade die Röntgenvers uche liessen immer wi eder erkennen, 
in ein e wi e krMt ige Contr act ion da:; Gau m e nsege l beim 
Schlu.ckact eintri tt; wie es also nicht etwa nur im Zustande mä::;siger 
ContJ·action oder vielleicht gar passiv sich an die hintere Rachen
wand anlegt. Man sieht auf dem llöntgenschirm wäh1·end des 
Schlu ckens den Schatten des Gaumensegels sehr erh oblieh dunkler 
wCL·dcn, der Querschnitt wird wesentlich breiter und das ganz be
sonders in de1j enigcn Partie des Velums, welche oberhalb der Basis 
der Uvula o-elegen ist, dort, wo sich die beiderseitigen Musculi petro
salpingo-staphylini im Gaum ensegel vereini gen. W elche einzeln en 
Phasen und Well enbewegungen hierbei vor sich gehen, wi e die 
Contl·action des Gaumensegels keine einheitliche ist, sondern in 
dreifacher ·w elle verläuft und wie der Bissen gerade in dem 
Augenbli ck in die Excavation der unteren Pläche des weichen 

• 
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Gaumens tritt, in welchem dessen höchste Erhebung sta tLI'indet, 
um g leich darauf blib:ar'tig durch ihn in den Oesopbagus ge
schleudert r.u werd en, - ein e lüafLentfaltung, welche so gross 
ist, dass die Schwere des zu bewegend en Obj ects so gut wie ga.r 
ni cht in Reuhnung kommt und mn.n daher' auf ei ern l(o pfc stehend 
mit derselben Intens ität sch.lu ckt wie in normaler Kör'porhaltung 
- all es das und die vielfachen Einzelergeb nisse 1mseror Unter'
s uclumgen überhaupt werden nachh er ausführli cher erörter't wor
den. J edenfa ll s is t der Abschluss del' Nasenhöhle lurch das 
Gaum ensegel nicht nur überhn.upt ein vollkommen er und absolu ter, 
sondem , was wesentlich ist, ein activer und intensiver; und or 
wird dadurch erhebli ch geförder t und vervollkommnet, dass wäh
rend der Anlagerung des Gaum ensegels an di e hin tere Rachen
wand der sogenannte Pass a v a n t ·sehe \~Tulst an der Anlagerungs
stell e entsteht, ein nach vorn gor·ichtetos, wulstJörmiges Hervor
treten der hinteren Rachenwand in Folge der Contra.ction der in 
ihr verlaufenden Musculi pterygo-pharyng i' ; so dass an der A.b
schlusss tello die Rachenwl:tnd dem weichen Gaum en sozusagen 
auf halbem ·w ege entgegenkommt. ~ras für' uns aber' das wich
tigs te war: es ergab sich, dass dieser Abschluss, mein e Herren, 
unter normalen Verhältnissen in j eder wie immer' gestalteten 
lCörperlage, j a sogar aLleil dann, wenn di e V rsuchspersonen ni cht 
nur horizontal liegen, sondern geradezu aul dem Kopfe stehen, 
der genau gloicl verlaufende und gleich intensive ist. Schon in 
dem sehr deutlichen Röntgenbilde zeigte sich das; die A nlagorung 
des Velums an di e Rachenwand li ess s ich direkt aus ihm ersehen, 
die Jntensität der Cöntmction des Ga.umensegels aus der in j eder 
Position O' leichbleibenden Zunahme des Schattens an Dunkelheit 
und 'riefe während des Schlu ckens entnehmen. Wir haben j edoch 
die Kraft, mit welcher der weiche Gaumen die Nasouhöhle a.b
schliesst, unmittelbar manomotri ~:;c b gemessen ; sie zeigte sich, wi e 
jede Muskelkraft, individu ell verschieden, entsprach dabei aber 
im Durchschnit einem Quecksi lberdruck von 4 und 5 Centimetorn, 
erwies sich also von ni eht unbetr'ächtlicher Intensität, und stieg 
bei ei nzeln en Personen s gar bis zu dem r'ocht erheblichen Dru cke 
von 9 Contimetern QuecksUber a.n. 

Das gleiche, meine Herren, gilt von dem anderen Schenkel 
des \Vinkols, unter' welchem di e Luftwege und die Naltrungsw ge 
s ich kt'euzen: von dem Kehlkopf. Auch hier haben unsere Röntgen
ver'suche in den verschiedenen Körperhaltungen sehr deutlich und 
ausnahmslos ergeben, dass stets ein voll s tändi ge r Vor schluss 
d es obe r e n _Ke hlkopf ein ga n ges stattfindet, und zwar durch ein 
Ueberkla.ppen der' Ej)iglottis, ind em diese von dem ZungenoTund 
nach unten gedrückt wird. Das war in j edem einzelnon unserer 
Vet'sucho auf das schärfste sichtbar'. Nicht alle Laryngologen thoilen 

, 



die Anse hauung, dnss der Verschlu ss des .Kehlkopfein ganges clur h 
di e Epig lottis gesc lw he; Mor i tz Sc h midt nimmt boispielsweise 
an , dass der Hat1p tverschlu ss gegen ein Eindringen von Sp eis n 
in don Kehlkopf durch dio 'T'aschonbündcr stattfind e, obwo hl von 
ihm selber der schöne Nachweis hcnübrt, dass ein 'ruschcstric h 
in der la ryngeaJcn F'IH.cbe der Epiglottis nach dom Schlu cken ein n 
AbdnJCk a uf don 'T'aschenbändern hinterln ssen hat. Das könn n 
wi1· j edoch mit a ll e!' S icherheit aus un ser·en Röntgenvcrsu ·hen. 
sao·on, dass di e Bpiglottis beim Sc hlu cken stets den Kohlkopf
eingang vollstiindig verschli esst, und zwar ist a uch hier oino j ed e 
nu r mögliche Körperl ao·e der einzeln en Kran ken auf den AbscblLtss 
an sich ohn e EinrJu ss, er erJolot stets in der g leichen \Vei e, 
o-leichviel ob di e Versuchsperson aufrec ht steht oder horizontal 
liegt oder gar ein e nach abwärts o·eneigtc Kopfhaltung annimmt. 
vVcnn man an Lebendon und unto1· der Jmppanton und instntc
tiven Gontrolle des Röntgenbild es di ese Versuche vor Augen hat, 
so z~i rrt sich auch von vomhe1·ein deutli ch, dass, selbst wenn de r 
Vm·schluss des f( ehlkop l'es durch di e ni edergod i'ÜCkte Epiglottis 
kein vo llkommener wäre, was ja ni cht zutrifft, die horizontale 
Position des Kranken ein em unmittelbaren Eindringon von Speis n
thoilen in den Kehlkopf noch weniger· g ünstig sein kann, a ls die 

· aufr-ochte Körper·ha ltu ng, weil d ie Luftwege, wel ehe im Auf1·eeh t
sitzon vor dem Oesop hagus gelogen sind, im Liegen sich nun 
tiber ihm befinden, i;;O da ss also die Schwere der Speisen, um ·ie 
nach dem Oesop hagus zu Leiten, mitwirkt. 'J'hatsächlich istjedoclJ 
der Ver·schluss in allen Fällen und .in j eder Position ein voll
kommener; .ihn in sein er In tensität exact zu messen, haben wir 
bisher noch nicht v rmocht. 

Somit hatten wir erwiesen, dass es beim Vorschlucken kein es
falls ein mangelhafter Abschluss der LuJtwege nach den beiden 
möglichen Ri chtungen hin ist, dass di eser Abschluss vielmehr· in 
jeder in der Krankenpflege nur vorkommenden Körperluge ein 
ausreichender ist und bleibt, LUU ein Verschlucken vermeiden Zll 

lassen. Ein primäres Verschlucken led.iglich au · der Körperlao-e 
her giebt es daher bei normaler Bildung· und FLmcti n der beim 
Schlucken thätigen Organe nich t; wir möchten unter ptimär e m 
Vet sc hluck e n , da das Vorschlucken für· gewöhnli ch ein Reflexact 
ist, all e di ej enigen Möglichkeiten verstehen, in welchen Spei ·en
theilo, ohne zuvor reflectori sch a u.sgelöste Action, d.it'ekt und un
mittelbar in die nicht gen ligend abgeschlossenen Luftwege hin in
tl'eten , während sec Llnd ü r es Ve rschluck en alle diejenigen 
Formen genannt werden können, in welchen a u.f roflec tori. chem 
Wege zunächst Husten ausgelöst wird Lmd dabei di e an sich voll
ständjg abschliessendcn Verschlüsse der Luftwege dmchbrochen 
werden. 
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gin .PrJmar·es Ver·schlucken, ein einfaches Hiniibertreten <ULS 

den Speisenwegen in die Luftwege findet also in Folge der ICörper
lage lmter· normalen Verhältnissen nicht statt; wohl aber· kann es 
natürlich, was hier nicht eingehend erörtert zu werden braucht, 
i.iberall da eintreten, wo a u s Mä n ge ln der Bildung oder d er 
Function der absc hli esse nd en Apparate, des weichen Gau
mens nach oben und der Epiglottis nach un ten hin, der Abschluss 
iiberhaupt nicht in vollständigem Maasse zur Ausfiihmng kommen 
kann. Denn ist der weiche Gaumen, aus welchen Ursachen auch 
immer, nicht im Stande, se in e Functionen vollstäncUg auszuüben, so 
treten beim Schlin o-en di e Speisenmassen ebenso ohn e weiteres in 
die Nasenhöhl e, wie das dann auch di e Luft beim Sprechen timt, 
weshalb eben ein e der·artige Spmche als eine näs · lnde bezeichnet 
wird. Solche fehlerhaften Bildungen sind entweder angeborene 
Defecte, Gaumenspal ten. oder sie s ind erworben dtu·ch Syphilis; auch 
alle Lähmungen des Gaumensegels, wie sie besonders hälliig nach 
Diphtherie vorkommen oder wie sie bei der Bulbärparalyse cen
tr·alen Ursprungs sind, haben das gleiche bekannte Resultat. Und 
ebenso ist es mit dem Kehlkopf; oft kann ein e von vornl1erein zu 
kurze Epiglottis zum völligen Verschluss überhaupt nich t aus
reichen, und auch Exstirpationen der Epiglottis ind l1ier und da 
vorgenommen worden; doch kann auch dann noch, wie ]l!(o ritz 
S chm i d t beobachtet hat, das chlucken regulär vor sich gehen. 
da die 'l'aschenbänder nun den Verschluss besorgen. Aber abge
sehen von diesen Zuständen aussergewöhnlicher Verändel'lln ·en 
hat die Körperlage alÜ den Abschluss der Luftwe e keinel'.lei Ein
fluss. Es müssen also andere Momente sein, welche in dor hor·i
zontalen Position ein Verschlucken leichter zu Stande komm n 
lassen als in der aufrechten Haltung; sie zu e1·mitteln, war mm 
unsere Aufgabe. 

Und in der 'l'hat sind es zwei wesentliche und wichtige Mo
mente, welche bei den einzelnen Körpel·ha.Jtungen in verschiedenem 
Maasse wil·ksam werden und indirekt auf da eventuelle Ver
schlu.cken Einfluss nehmen. Pür das pr·imäre Ver chlucJwn, für 
den unmittelbaren und ohne Reflexwirkung erfolgenden Uebertritt 
von Speisentheilen in die Luftwege ist das maassgebende Moment 
die A thmun g; für dass cundäre, das refl ectoriscbe Verschlucken 
dagegen geben die D iff e re n ze n in d o r Sensib ili tät und in 
der R ef lex . rregbarke it der e inz ln en Abs~ hnit te von 
Gaume n un d Rache nw a nd den Au ·schlag, welche wir haben 
feststeHen könn en. Von diesen b iden Fact01·en hängt fast aus
schliesslich das Verschllwken ab. 

.· 

.. 
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l ~s ist unvcl·m cidli ch, dass hci noch so vo ll ständigem Absch lu s. 
von Nase und Kt' hlkopl' wilhrcnd des Schlu ckens e in vorüber
go h onelos Lüft e n di eses Vc r·sc hlu ssor; bei j eder Athmung 
erl'olgen muss ; j edenfall s ein so lches d ' I' I!Jpiglottis und , wenn die 
Athmung durch di e Nar;e geschi eh t. a uch ein e Lül'tu ng clos Gaumen 
ve rsc hlusses. Die Art. w ie man die S peisen cla t·roicht, hat daher 
in lor Krankenpflege ein e r;oht' wesentl iche Bedeutu ng, ni ch t nur 
di' j edes maligen Mengen. sond el'll vo1· a ll em a uch die Schn ellig
keit der Bin verloibung, und dar; bosondoi'S dan1m, we il a ll e d ieso 
Pormen d c rDar 1'e ic l1un g hi e r di. eA thmung se hrw ese nt
li c h modifi c ir e n. Jst d ie 1\lundhöhl mi t Flliss igkeit oder mit 
Speisenmassen el'I'Li ll t und erfolgt wäh1·end des Sc hlu ckens ein o 
In s p i r a ti on , zumal ein e plötz li che und ergieb ige, so wird m it 
me hr oder minder g t'osscr Wahrscheinlichkeit ein 'l'hcil des 
Mun di.nhaltes in den J(chlkopl' gesogen; in welchem Maasse 
das dc1· Fall ist, hängt in der Hau ptsach e von det· Consisten z 
und der Art der Speisen ab ; krümelige, trockene un d pulverige 
S ubsta nzen werden leichter durch den Luftstrom mitgeführt 
a ls breiartige und co hären te; P JU ssigkeit eher a ls Jestcre Speisen ; 
sohr wesentl ich s pl' ich t a uch die 'rrockcnheit der Mundhöhle und 
der J\l a nge l a n ausreichen der S peichelabsonderung mit, welche 
vcrhind em , dass sogle ich nac h der Einfüh nmg in den Mund 
ein einh oitli c l! ct· , plas li r;chül' und zusamm enh üngendor Bissen 
geformt wird, so dass also die li berha upt so sehr wich t ige Mund
pJicge a uch in diesem Betrach t ihre ol'l10bli che Bede utung hat. 
Das g leiche kann bei der .l:i:xs pir at i on gesc hehen, wenn diese 
durch di e Nase erfolgt; ist di e i\funclhöhle angefüllt, so kann eine 
plötzli che und intensive Exsp iration Speisen mit in die Nasenhöhle 
hin einführen. Wir haben an bettlägerigen .lüan ken eine ganze 
Re ih e von Vers li chen unter diesen Ges ichtsp unk to n ang stellt, und 
os hat s ich immer wied ' l' Mgeben, dass fü r das primäre Ver
sc llluck on dio fehl erhafte Athmunrr das wesentli che Momen t ist. 
Nich t die h o1·izontalo Lage a ls so lche bed ingt ein häufigeres Ver
sc hlu cken, sond ern li o E1·schwcrung der Athmung; s ie is t einmal 
an s ich in det· Horizontallage sc hwieri rrer, un d zudem bedingt 
auch das Ungewohnte der S peiseneinna hme .in dieser Position 
häufiger als bei a uJ,·ech ter Haltun g ein Athmen während des 
Kaucns und Schlu.ckens. Wir möch ten nu r an Asthmatische und 
Dyspnoische erinnern, an Kranke mit Herzaffection en und an die 
vielen and ersartigen ICmnken, welche aJ le in der aufrechten Position 
fr i I' athmon und a uch coteri s par ibus den Athem länger an
llalten und entbelU'en können als in der Bettlage, tun damit evi
dente Pälle ein es so.lchen Zusammenh anges anzuführen, dm.· in 
minderem Maasse a uch bei j edem a nderen bettlügo rigen Kmnk n 
obwaltet. Muss man im Liegen ka uen, so tritt der Augenbli ck, 
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wo wi eder Luft geholt werden mu ss, schn eller ein als bei auJ
rechter Position. 

Nun kann man aber, wenn es überh aupt nöthig wird, den Athem 
anzuhalten, das erheblich länger un d bequemer nach de1· Jnsp il'a.tion 
thun als nach der J:i]xspira tion ; und domenbp rechend haben wir 
auclt immer wieder gesehen, dass ein Vorschlu cken erh obli eh seJtonOI' 
erfolgt, wenn man unmitt e l ba r vor e in e r j e d en .l!i inJLihi'Un g 
von S p e ise d en Kr a nk e n zu n äc h s t ti e f einathm e n läss t. 
Auch erldürt s ich nun aus diesem Zl! Samm enh ange di e .in der 
.lü ankenpJlege geltende empiri sche Vorschr ift, nicht Z LL hastig zu 
essen und die Speiseneinnahmen nicht zu schn ell a uf ein ander 
folgen zu lassen ; denn wenn hi erbei auch der Contract ionsz usta ncl 
der Gardia sehr wesentlich mit in Prago kommt, welcher ers t 
5- 6 Secunden nach dem Anlangen des Bissens vor dem Jlfagen 
ihm uen Ein tritt gestattet, und wenn besonders auch der Ablauf 
der Contra.ctionswelle in der Oesophagusmuskulatur in drei räum
lich verschiedenen Abschni tten vor sich geht, welche als einzelne 
Phasen auch zeitlich ei.nander in gesetzmässiger Regelung folgen, 
und das so, dass ein e j ede neue Auslösung ein er Contrnctions
welle in dem oberen Drittel ein e Hemmung im etwa noch ni cht 
vollendeten Ablaufe in den beiden unteren Abschni tten do1' Speisen
röhre zur Polge hat - denn wenn auch diese Momente gleich
falls wesentli ch sind, so hat ein zu schnelles Einführen von Speisen, 
in ers ter Lini e eben wegen der Beeinträch tigung der Atbmung, 
die während j edes Kauens und Schlu ckens angehalten werden 
·muss, für da.s Verschlucken ausschlaggebende Bedeutung. Der 
Kranke muss, soll ein Verschlucken vermieden werden, vo r j edem· 
neuen Bissen immet· erst wi eder mit sein er Athmung ins Gleich
gowicht gelangen, er muss "erst wi edel' zu At ilem kommen". 

Auch der physiologische Vorgang der sogenannten Sc hlu c k
a thm u ng dürfte hier mit in Betracht kommen. Durc h ein e lt oihe 
schöner experimenteller Arbeiten, 1) insbesondere von M arc kw a l d , ~) 

') F. A. Longet, Recherehes cxp6rim cntalos sm· los agents uo 
l 'occlusion de Ja gJottc dans Ja d6glut ition, Jo vomisscmcnt et Ja rnmi
nation, Archi ves g6nerales de m6decinc, P aris 1841. - J. H ose n t li:tl , 
Die Athemb ewogungen um! ihre Bez iehungen zum Nerv11S vagu.·, 
l:lerlin 1862, S. 49, 67, 219-224 tL a .. m. - P.. l:lidd or , Bbitriig• 7. 111' 
K cn.ntniss der 'Wirkungen des Ncrvns Jaryngeus snpcrior, :Re i ~l1 0rt' 
rllld Du Bois -Reymoml's .. Arcl1iv Hir Phys iologie .l865, S. 'W2. -
J . l:l lumb er g, Untersuchungen i.ib cr die Hemmungsfun ction lles Ne rvus 
laryngeus s uperior , Dissertat i inaug urali s, Dorpat 18ü5. - J\ u g . 'Wall Cl' 

et J. L. P r ovost, Etude r elat·ive aux ncrfs sensitil's, lJ IIi pr6s idont 
aux pheuom encs r eflexcs do LL d6gJu t ition, ~ rchi ves do physioloo· io 
normal e t pathologiqnc, Bd. IJ I, pag. 185-107 ct pag. i) .J3- ;J54, Par is 
1870. - A u g . ·w a ll e r ct J. L. Prevo s t , Note r elati1·c aux ncrfs 



ist nachgewiesen worden, dass mit j edem Schlu cken eine Zwerch
fellcontraction und damit ein e Inspiration miissigen Grades ein
het·geht; es geschi eht dies durch ein Jrmcliiren des Reizes vom 
S ·hlu ckcontrum auf das A themcentnnn. Diese lnspir:üion ge
schieht natürlich bei offener Glottis; aber sie beginnt erst, wenn 
der Bissen schon am Kehlkopf vorüber in die Spoiserölwe ge
worfen worden ist. Es ist leich t verständlich, dass nicht nur bei 

sonsitifs, q11i ])resident anx phEmomoncs r6fl cxcs do Ia dcrrlutation, 
Comptes r cuuuR J6 . .A ollt 1860, R. 180. - J . A. T o ussa int, .Appli cation 
lle Ia method graphiqu e a Je d6tormination du mccanisme ll e Ia d6-
glu tition dans Ja rumination, Camptos r cndus dos sciencos, 24. Aollt 
1874, p . 532- 537, Archives do phys i olo~i o normale ot pathologiquo, 
Mars-Avr il 1875. - S. A rl o in g, Appli cation de .I a methaue graphique 
i.t 1'6tudo du mccanisme d Ia d6glu t it ion, Camptos rcndues des scienccs, 
2. Novembro 187,1; de memo 2. note, 24. Mai 1875. - S. Arlo in g , 
Applicat ion de la m6thode g raphiqu c it l' ctud du mecani sme uc Ja 
dcgluti.ti on chez !es nmmmil'eres ct los oisoatLx, 'rheso et c., Juill ot 1877, 
P aris (G. Masson). - S. A rl o in g, D 6glut ition, Dicti onnaire encyclo
p6dique des scienccs medi ca.l cs, p. 23 268, Paris. - Kron eck e r und 
M ol tzer, VorhandJungen de r physiologischen Gesellschaft zu Borlin, 
J ~1hrgang 1870- 1880, No . 13 unll18, J ah rgang 1880- 1881, No. J7 und 18, 
Du Bois-R eymond's Archiv für Phys iologie, 1880- .1881. - Kron ec k e r 
und M e l tzc r, Ucbor den Schln ckmechan ismus und dessen ne rvöse 
H ommungen, Monatsbericht der König li chen A lmdemie uer Wi . sen
schallen zu Berlin, 24. Januar l881. - Kronock e r und M e ltz e r, 
On th e propagation of inhibitory ox.citation in the med. ob l. Procee
dings of the R oyal Society No. 2J6, 1881 (Recievecl 18. October 1 81). 
- Krone c k e r und M oltz e r , D er Schlnckmechanismus, seine Enegung 
und seine R orrummg, Du Bois-R eymoncl 's Archiv für Physiologie 1883, 
Suppl ement. - Kron eck e r, Die Rchluckbcwcguug, Vortrag in uer 
Gesellsch aft fiir I:l.e ilkundo, D eutsche mcdi cinische Wochenschrift 1884, 
No. 16- 24, '. A . :::; . 51. - Kn a ll , Beiträge zur L ohro von der 
Athmnnl!;. ·iune rvation, 2. Mitthe ilnng, Wi en er Sit:1.ungsberichto, B11nd 
LXXXVI, Jalll'gaug J882, 3. Abthe ihmg, Julihoft, . 51, Anmerkung.
S. M elt z r, Das Schluckcoutrum, seine Inadiationen und di e allge
meine Beue11tung derselben, Dissertatio inaugura.lis, 12. A ug ust 1882, 
S. 23, Du Bois-Roymond's Archiv hiJ· Physiologie 1883, S. 220 . -
J . Ste in or, Schluckcentrum und Athmungscentrum, Du Bois-R eymond's 
Archiv fü1· Phy ·iolo"'ie 1883. - J . Sto iner, Die gegenseitige Ver
knüpfung dor Centren des v erlängerten Markcs, Biolog ische Contral
blatt N . 22, Bel. VI, 1887, S. 678- 681. - Wassilieff, Wo wird der 
Schluck ausgelöst ? Z itschrift für Biologie, neue Folge, Bel. VI, S. 29- 46, 
:München 1887. 

2) Max. Marckwald, Dio Athem bewegungen und der en Inner
vation be im Kaninchen. Zeit ·chrift für Biologie Bel. XXIII, neue ]'olge, 
Bel . V, . 1- 135 188G. - Max Marckwa)u, Ueber die Am;breituog 
(ler Erregun · und l::l emmtlng vom, 'chluckcentrum :1uf das A thomcentrum. 
Zeitschrift für Biologi e Bd. XX\, neue Folge Y U. 
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zu schn eller Spoisoei nnahmo, sondern auch bei ein er Nahrungs
aufnahm e im Liegen, wenn ein 'rhoi l des Bissens oder Schluckes 
beim Beginn der physiologischen Schluckathmung noch oberhalb 
des Kohlkopfein ganges sich befindet, eine Ansa.ugung in die Luft
wege a.ui diese W eise erfolgen muss. 

Dara.us erklärt sich der Vorthei l, den es o·ewiihrt, die Kranken 
zur Na hrungsaufnahme aufzurichten, dass die häufigere und an
o-ostrongtoro Athmung in der horizontalen Po ition die poison 
leicllter pl'imiir in die Luftwege einsaugt. Und dieser Vorgang 
ein er [ohlerhaften Athm un g kann dUJ·ch lmzweckmässige Maass
nahmen oder durch Vorsäumn isse der Krank onpfl e ·e nnch 
sonst rocht häuJ'i o· eintroten: so ist es nicht selten, dass lmdiscip li
nirte Kranke aus Mangel an Aufmerk amkeit odet' Gowöhmmg nicht 
ntit ih rer Athmung zu Stande kommen, dass sie sich ebenso ver
halten wie kleine Kinder, welche beim Essen lmd 'l'rinken sich 
darum oft v rschlucken, weil . ie mitten innen Ath em schöpfen 
und Spei ·e dabei aspiriren. Auch die Umgebung Lllld Wartuno
kann den unenvarteten Eintritt solcher Athemzlig' dadurch au s~ 
lösen, da. s sie den Krank n während seiner Nahnmgsaufnahme 
unvermittelt anredet, dass sie mit ihm vährend des .8ssons spri cht 
oder dass sonstige Stömng n und Ablenkungen in der Umgebun"' 
eintreten, welche ein AuUahron, ein Erschrecken und and ere m~ 
plötzli chen Inspirationen einhergehende Reaction en ausüben. Von 
dot' allergrössten Wichtigkeit aber ist diese Rü cksichtnahme n,uf 
die Athmung währ nd des chluckens gegenübet· benommen n 
und bewusstlosen Kranken, bei denen die Einfi.ihnmg der peise11 
immer ·o zu geschehen hat, dass sie auf det' Höhe Ller Inspirn,tion 
g scbieht, wo dann der Kranke automatisch zu schlucken pflogt 
und dabei sein e r\.thmung ausreichend lange sistirt. 

Alle di.ese Regehmg dor Athmung nun trifft nur da pmnare, 
das unmittolbtn·e Verschlu ken, wichtiger no ' h sind unser · Pest
stellungen i.iber die Ursachen des secundären, des r eflectori sch 
ans ·olösten Versch lu ckens. Hi er hat sich das G setz ergeben, 
dass ein Verschlucken ni eh t stnttf i nd et, w e nn di e du r e it 
die S p eis woge hindur ch passirenden 11ifassen in cl e r 
Median lini e d es Körpers b le ib n, dass jedoch reflecto ri soho 
Auslösungen von HustensLössen und Würgebewegungen einkoton, 

( • wenn sie von del' Mittellinie nach den Seiten hin abweichen. Das 
• ~ ·ist j a gera.de das W e n des reUoctoriscben Versclllnokens welch s 

wir das secundäre nennen, dass aul' irgena einen Punkt der inn eren 
Oberfläche und zwar ob nsowohl d r peisenwoge wie der Luit
wog , ein Roiz einwit·kt, welcher roilectori eh zu ein ·r plötzli hen 
und tiefen Inspiration führt und dabei nun Speisenmassen in di 

I • 

,. 
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Ln fLw egr nsp irit ·t. w <·rcl r n. !!i r r sind es di e als Fremdl< örper wirken
den Speisen se lber, welche diesen Heiz .h ervorbringen. Ueben si e 
den H.ciz in den Lui'Lwegen nu s, so hn.t zunächst r in primäres V er
schl ucken sLaLLgc fundon. es ist nur ein kl einer 'l'h uil des Bi ssens 
oder Schlu (' kos, l' in J(rümol, ein 'J'ro[.JI'en, direkt in die LuJLwegc 
p;clangt, dc1· nun aber vo n Ii ier n us rel'lec tori süh llusLcn und Liefe 
Jn spit ·n.Lion et·zoup;L, un te r welchen erst das Gros der im Munde 
hel'indliü110n t> poisenmassen in di e Lui'Lwege eingesogen wird. 
Uns isL j a auch ohne w eiter es ve t·stiindli ch. vVas uns aber bei 
un seren Untersuchungen als n u entgeo·ent t'H.t und I'Lir das Zu
standekommen des Vor schluckens vo n besondomt· \1\Tichti p;kei t siüh 
ergab. das ist di e 'l'll a.ts a ch e, d ass a u c h. be i v o ll s tilndi g 
n ach o b en wi e n ac h un te n hin a bgesc hl osse n en Luft 
weg en dur ch so e infa c h e ttnd na t ürli ch e Co n taüte, wi e 
s i e di e S [.J e i se n se .lb er in d en S p ei se nwege n e rz e u ge n, 
v o n j e d e m• .Punkt e d e r· Ob erJ'l üüh e a u ch d e r S [.J e i se nw ege 
a u s d e r g l e i c h e r e fl e d o t·i sc h e Vo r g an g au sgc l ös t w erd en 
lnt nJJ , und da s, w ie unsere Pests telltmcren zeig ten, um so meht' 
lJJHl um so leich ter , j e weit r· der Bi ssen von der M edianlini e des 
l(ü t·pcrs seitli ch hin abweiüht. 

llabei sind hi er zwei verschi edene Momente schar!' zu unter
scheiden : einmal di e l{ e J'I exe rT egb a rk e i t, und sodann die Se n
s ibili t ~i L der i.n Betracht kommenden Obel'flücll en. 

Zun äehst ist Ji o Sen si bili ttit d e r e inz eln en A b sc h ni tt o 
ein e w es en tl i c h d iJf er en Le : am Gaumen sin<.l di e 'l'astheise in 
der Medianlinie seht· w esentli ch kl einet· al s r echts undlinks davon ; 
nach ein.igen l<'es tstcllungen sind sie ±- 5ma.l, 1) nach anderen sogar 
bi s siebenmal klein •t·2) als di e : eitlichen. Das kann auch nicht 
vVunder nehmen, w enn man l<ronLalschnitto des Gaumons unter dem 
l\1 i krosk op betm chtet ; die Raph e des Velum präsentirt sich dann stets 
als ein gnn11 sLarTes Bindegewebe, wi e sie überhaupt als embryonale 
N m·bo auJzuJasscn ist, so dass also im Gegensatz l': ll all en ander en 
K örpet·stell on, mit al leini ger A usnahme nur ·des D amm es, k ein 
Ueberschrciten det· MiLtcllin.i.e durch die beider seitigen Nerven
fasern hier ::; tatt h aL, wie das Iüt· ander e m edian bel ogene K örper
abschnitte nachgewiesen is t.3) Die Sensibilität i st also in der 

1
) A. E p hr a i m , Die ner vösen Erkrank11ngon des R achens. . 'amm

lt~ng klini sch e r Yo rt rä.go, b egründet vo n H. v. V o i knwn n , n eue Folge 
No. :t ü2 (12. H eft de r ü. Hori e), L e ipzig L89(i. 

") OtLomar J-l oo hn e, .l::le it rlig zur K enntni .·s des T astsinns der 
I la ut und der Schl oimhä11LO, b esonders in de r Medianlini e des Körp ers. 
ln at~g lll'al-Disse rtat i on, H.ostock, 1898. 

3
) Ii. Zand e r , Ue b r das Vorhal te u der Jlautnerven in. J or.JVLi ttel 

lini e des menscllii chon K örp rs. Sitzungsberi cht der biologi.·chon f.l ecti on 
J er physikali sch -ökonomischen Gesellschaft z u Königsb org i. Pr. vom 
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Medianlinie eine wesentlich g rössere und Jei11 er e <1 ls in doll tJOit
li ch en Par ti een, un d di e schade 'l'rennung der beiderseitigen Nerven
gebie te is t der Grund hi ervon. D as Je in e r e Gef ühl in d e r Mi t t e 
cl e t· P ass ag e hat aber flir das Schlucken die 0 't'osse B 'ci eutung, 
dass es .fli r di e ri <.: htige Leitung des Bissens, so lange er in 
der Mitte des W eges bleibt, mitwirkt ; er w ird hi er besser ge l'iihl t 
Und !'e iner lokaJis irt, a ls wenn , ,. von der Nli tt 'llinie ahweit:h l. 
Eine j ede Einbring ung von Naht'ung a.L·o , welche ein '111 V r
bleiben der Speisen in der Mitte des von ihn en zu nehmend en 
W eges l'öt'derlich ist, wirkt daher allein schon wegen der h ier 
vorhandenen g rösseren Sensibili tät der Oberfläche der Wandungen 
einem möglichen Ver chlu.cken entgegen. 

Viel wesentlicher aber als cliese Differenzen der 'l'astempfin 
dung sind di e von uns festgestell ten V e r s chi e d e nh e iL e n d e r 
R e l'l e xe rr egb a rk e i t a ul' d e n e in ze ln e n Obe rl'l ä ch n d er 
ers t en W e g e. Hier walten a usnahms los bei j edem Gesunden uml 
j edem Kt'anken die g l'öss ten Untet'schi ede in der Auslösbarkeit von 
Würge- und Hus tenreflexen dmch tactil e Reize ob, j e nachdem 
diese in der Medianlinie oder an seitlichen Par ti een c1 r Rachen
h öhle ZU!' Einwirlowg o·elangen. Die Uvula., das VelLUn, di hin tere 
Rachenwand, a ll e di ese Gebilde lassen s ich in j eder Art und in 
·jeder Intens ität berühren und reizen - solange man dabei in det' 
M dianlinie des Körpers bleibt , erJolgt fi.it' gew"hnlich kein e 
Reaction a uf den Reiz. Ganz ancl cl's j edoch vet'halten s ie s ich, 
sowi e man di.e gleichen Reize mehr la teralwürts ZW ' Anwendung 
br ingt: die vo t'cleren Gaumen bögen zwar r c11 g.ircn in der Mehrheit 
der Fälle kaum, bei manchen Per sonen nJlon.Lin gs schon twns 
auJ: derar tige Reize ; d ie hinLet'cn Gaumonbögen clag u·en 't ig n 
die Reactionen bereits wesentlich üeutLich.er, wenn s ie n,uch ol'L 
nur t'e la tiv schwache Reactiouen auslös n. Di ' seiLli eh n Ab
schnitte der hin teren RachetYWtl.l1d j ecl o h lösen be.i incr j eden 
Berührung, welcher Ar t s i auch sein mag, di e in tens ivs ten Wül'ge-

28. J anuar 1897. - Kle ine Mittheilungun a.us d m Ge biete d ~ pc ri
pher isch en Nervensystems. i tzungsb riebt der biologi ~ch n 'ection 
vom 28. Octob er 1 97. - Anatomische üb er 'J:rigeminu.'neural•>·icon. 
Vere in fli.r wiss nschaftliche H e ilkunde z tL Kön io·s b rg i. P r., • itztmgR
b eri cht vom 6. Jan ua.r 1 96. - Beiträg wr K enntn iss der HauLnel'ven 
de.' Kopfe· . :::; paratabd ruck a.us den anatomischen 1 loften, heraus
geg ben vOJ.1 :Me rk e! und B on n t , 1 97. - Uebcr das Verbr it ungs
geb iet der Ooflihls- un d Gcschmacksn r ven in der Zm1g nschl imh:wt. 
Abdru ck a us dem anatomischen i\nzeig r von ßar d e l e b e n , Bd. XJV, 
No. 5, 1 97. - M . N us sb a um , Ucber den Verlauf und lie li;ntl ig ung 
p eri ph er er Nen 1en . Verhandlungen. d r mmt mischen 0 sell scbaft in 
Basel, 1895. - N erv tmd Muskel. Archiv für milu oskop ische Anatom ie 
B d. XL YII, 1896. 

2 
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tm d Jn spiraLionst'ofl oxo aus; un d wir haben an einer mehr als 
::w sroichcndon Zahl ges un der un d krankor Perso nen fostgos te!lt, 
dass der Co ntacL der Speisen mi t diesen seiLli ehen Rachenpartieeil 
genügt, um Reflexe ausz ul ösen, welche zu unvermi tteltet' und 
tiefer In spiration und damit zur Ansaug un g vo n Speisenth eil on in 
di e Lu ft wege i'Lihron. Di e forcirto In spiration saugt die Pt·emd
körpe!' in den KoiJlkopf, die forcirte Exspil'ation des Hu stens wirft 
s ie un te t· Umstünden in die Nasenh öhl e. D iese a usse r o rd e n t -
1 ic h o Rol' loxe n eg b a rk ei t d e r se i t li ch en Rac h e np a r t i ee n 
i s t d i e Ur sac h e d es sec u n d ä ,. e n , d es r e :[ l e c t o r i s c h e n Ver
sch l uck e n s. Weichen di e S peisen von ihrem gewohn ten Wege 
in der Medi anlini e des l(örpers ab, ge langen sie an di ese so über
aus sens iblen OberJUchen, so erzeugen s ie Refl xo, deren Abl allf 
ein e E insaug ung von Speisen in die Luftwege, ein Versc hlucken 
nothwendig mi t s ich bringen mu ss. 

Somit ist die hochgradige Vel'schiedenheit in der Refl ex
erregbarkeit der medi alen und der seitli chen Abschnitte der Rachen
höhle, mein e Herren, das wesentlichs te der Momente, von welchen, 
wie unset'e Un ters uchungen ergeben haben, die grössere oder ge
ringere Mögli.chkeiL eines VerschlLtckens bei der Speiseneinführw1g 
abh ängt. De nn j e m e hr d e r K ö rp e r a u s de r a ufr e chte n Hal
tun g s i c h d e t' ho riz ont a l e n L age im B e tt e näh e rt , d es to 
l e i c l1t e r wird , zum td für Flü ss i g k eit e n , e in Abw e i c h e n 
v o n d er Mitt e llini e d es Körp e r s und e in Hinüb e rfli e s se n 
n ac h d e n se it.li ch en A b s chnitt e n m öglich. Auch ganz abge
:ehen von der durch di e tägliche Gewohnheit wä hrend des ganzen 
Lebens hindurch immer wjeder a u:fs neue geübten Coordination der 
Schlu ckmuskulatur, wie sie bei a u:frechter Haltun g vor sich geht, hat 
in dieser der Bissen oder der Schluck einen Weg in einem Ca.nale 
zurü ckzulegen, dessen aufrecht s tehende Wände nach keinerl ei 
Richtung zu einem Abweichen von der senkrechten Ri chtung Anlass 
geben, um so weniger, als die Schwere der Speisenmassen in unter
stlitzendem Sinn e mitwirkt. J e mehr dagegen der Köt'per nach hin ten 
geneigt ist, desto eher treffen die Speisen oder die eingenommenen 
FHi ss igkeiten, statt senkrecht in das freie Lumen des Oesophagus 
hineingespritzt zu wet·den, auf die hintere Pharynxwand auf, in 
des to höherem Grade gerathen s ie also zunächst auf eine fast 
ebene, j e nach der J(örperhaltung meht· oder minder geneig te 
Fläche, an welch t' sie herun tergleiten, und es kann bei den .-ehr 
stark und plötzlich wirkenden Kräften des Schluckmechani smus, 
wi e sie gerade am Ende der wil lkürlichen und im Uebergange 
zur reJlec torisch abla Ltl'enden 'l'hätigkeit det· Schluckmuslmla.tut· 
wirksam sind , in der IW ckenl age sehr leicht zn ·einem Abweichen 
nach der Seite h.in und zu e ine t· Heizung der lateralen Abschnitte 
des Pharynx durch Speisen und l<'lüssigkeit kommen, einer Reizung, 
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welche hi er eben sohr viel leichter und olL im hüchsLen .lllaabse 
von refl ecto ri sch ausgelös ten, hefti gen Tnspintti onen und von ähn
lichen Reactionen gefolgt ist. Ob die erhöhte l{o rl oxerrogbarkeit 
der seitli chen Abschni tte des Schlund es, auf welcher das Zu
standekommen dieser dem Verschlu cken so g lin stigcn l~eact i on e n 
im wesentli ch en beruht, ein e priistabilirto ist oder ob die mi tt
leren 'fh il e des Pharynx nur dut·ch di e imm er s ich wiNier
holend o tägli ch e Berührung der Speisen Lmcl Getränke gegen
über den untet' g t·össe t'et' Sc honung sLehenden latorn.len Pa.t·tioon 
in ihr·er Rofl.exerregba rkeit abgestumpl' t s ind , wagen wir ni cht 
zu entsch eiden ; doch dü r·fte bei der fein eren Sensibilität, gern.clo 
in der Medianlinie die bestohendo DiHerenz in dm· Rel'lexe!'l'og
barkeit wohl nicht allein nur a us der Gewühnun o· herrühren 
könn en. 

Für di e prakt i sc h e Anw e ndun g erg iebt s ich aus alledem, 
dass ein e j ede Fot·m der Nahrungse invcd eibun g, welche ein Ab
weich en des Bissens oder ein Hinübcdli essen von eingenomm ener 
Flüssigkeit aus der Medi anlinie nach den seitli chen Ab:chni tten 
des Rachens zur Folge haben könnte, nach Mögli chkeit vormieden 
werden muss. Vor all em a.ber is t ein e j edeN a hru n gs d a i'J' e ich u n o· 
in seit li c h e t' Lag e des Kranken als ein e du.t·chaus un zweck
miissige anzusehen. Auch di e Art d e r p e i se n , ni chL nut· lli e 
Form ihrerEinverloibung, erfordert bei[\ eankon ein e g •w is o Derü.ek
sichti gung, wenn ein Vorschlucken möglichst vo t·mi ed ·n worden 
soll. W ar schon zuvor di e Rode von Lrockonon und pulvorigen S ub
stanzen, welche zum 'l'h eil durch die Athmu ng leicht mit in die 
Luftwege gerissen werden können und B ein direktes Verschlu cken 
begü.t1stigen, so erfordert hier, um ein roflectorisches, s cu nd i~ros 
Verschlucken zu verhüten, noch eine andere ph ys ikali sche Be
schaffenheit der Tahrung Beachtun g unclmöglichsLo A.usi:ichli es::; ung: 
eine zu klebrige Consistenz, eine Porm der Nahrung, welche ein 
zu starkes Haften der Speisomassen an der Oberfl äche der Speisen
wege bedingen kann. Als 'l'yp us hi erfür könn Le beispi elsweise di e 
Zuckeril.illung, wie sie an den sogenannten Pl'alines üblich ist, 
gelten; doch gehören hierzu noch eine ganze Anzahl anderweitiger 
S peisen. Alle derarL ad härente Nahmng ka.nn leicht an den seit
lichen Ra.chenpartieen haften bleiben un d eine oft schwer zu be
seitigende Quoll e für refl ectori ches Husten und Verschlucken ab
geben. Die a usschlaggebenden Mo mente aber ·inü neben der B -
schaffenheit der Nahrun g und der Art der Ein v l'leibung einmal 
die Athmung w1d zu zweit die störend e ReJlexe a uslösende 
Reizung der seitli chen Ra.chenpa.r tioon durch di e Spoi:on musson 
selber, beides Momente, welche, wi e unsere Unters uchungen o·ezoigL 
haben, im weitgehenden Maasse durch die Körperl age beei nl'lu sst 
werden. 

2* 
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Zw e it e r. ex p e rim e n te ll e r Th e il. 

Bevor wir nun des Niihe ren a ul' die s pezielle Beschreibung 
dCI'j enigen Untersuchun gen eingehen, durch di e wit· das Schlu cken 
in verschi edenen Körperlagen fests tell ten, se i es ges ta ttet, Ihnen 
ein en ku t·zen Abriss Liber di e vorh ergegan genen l<jxperimento 
ZLl gehen, di e sich mehr aul' ein e Controlliru ng dct· sehon Irlih or 
Jests tchcnden 'l'hatsachen bezogen. l)i c ers ten Versuche, welch e 
wir vornehmen konnten, um di e Schlu ckbewegung des Velum 
zu rcgi ~;tri mn , gosehaben an ein er von Ha dr a in Folge eines 
Sarkoms des Auges oporirLon Patientin . Da die Seitentheile 
der Knochen entfern t word en waren, konnte man durch den auf 
di ese "'Weise entstand enen Dofect des Oberkiefers bequem aur di e 
Oberfl üche des Gaumens bli cken. Derartige Gelegenheiten zu 
Untersuchun gen am Lebenden sind auch früher schon von Bidd. e r, 
Schuh, G e ntz enl) und vi elen anderen benutzt word en. Die 
Patientin wurde bereits im Jahre 1892 in der medicini schen 

1) Die Littc ratur st ell en wir hi er kurz zusammen: K e mp e l c n , 
L e m6canisrn e de 1:1 pa rolc et c. 17()1, pag. 324. - Dzondi, Die J<' unc
t ion 'n des weichen Gaumens, 1.831. - Bidd e r , Neue B obachtuugcn 
iibcr ui c B ewegungen des weichen Gaumens. D orpat 1833. - C. T. 'l' o ur
t u a J, N 11 0 U nters uchungen üb er ucn Bau de::; menschlichen Schlundes 
und K ehlkopfes. 1.8,b6. - Brü c k e , Grundzüge der Physiologie und 
Systematik der S prachla·utc. 1856 ; 2. Auf!. 1872, S . 37. - M e rk e t , 
A natomie und Physiologie des menschlichen Stimm- und Sprachorgam; 
(Antlwopophonik) . 1857, .' . 61.5 , 52, 822 ff. - C ze rmak, U cbe r das 
V erhalten des weichen Gattmons be im H ervorbringen der reinen Vokale. 
Wi en 1857. Sit;mngsb eri cht der kaiserlichen Akademie der v\Tissen
s haften. - Sch uh , Di e B ewegungen des we ichen Gamnens b eim 
Apreeh en und Schlu ck en, b cob:1chtet nach der Exstirpation eines After 
p;cbildes in der Nas . Wi encr mcdi cini sch e ViTochensc;hrift 1858, No. 3. 
- P assav a nt , U cb cr di e \Tors ·hli cs. ung des • chlundes b e im • p rechcn. 
Frankflirt a. M. 1 63. - Mi c h I, N eue Bcobachtt mgen üb er das Ver
halten der Rach enmündung der Tub a. und üb eT d ie 'rhätigkcit d r 
Mttslmlatur des chhmdkop[cs. B erliner klilTi schc ViTochenschrift 1875, 
S. 55() tmd 575. - Lucae, Zur Function der Tuba Eu tachii u.nd de· 
Gaumensegels. Virchow's Archiv .1 876, LX.lV . - Lu c a c , Zum M cha
ni ·rnus des GaUJncnscgcl · tmd der 'J' uba Eustachii b ei Normalhörendcn . 
Virchow's Archiv 1878, LXXIV. - G ntz c n, Beobachtungen am we ichen 
Gaumen nach Entfcrn11ng einer Gci:ichwu]st in der AHgenJ1öhle. K ön.igs
b erg 1876. - V o l t o li n i , Rhinosk op.ie 11nd I haryngoskopi c. 1879, 2. A nfl., 
R. 19lff. - G r ü t zn e r, Phys iologie cl r Stimme und Spra ·hc. 1 79, 8 . 69 
tmcl 124. - A. Hartmann , Ueb cr das Verhalten des Gaumons g els b ei 
der Articul ation und üb er di D iagnose der Ganm enscgclpar cse. ContraJ 
blatt für di e medicinischcn Wissenschaften 1.880, No. 15. - Falk s on 
Beitrag zu ~ Fuuctionslehrc . U C.' weichen Gaumens un l des Pharyn.,/ 
Virchow's Archiv 1 80, LXX1X . - F cc hmer, Phonetik. Leipzig 1 o: 



Gesellschaft vot~gestellt•); ich (G utzmann ) vermochte clamn.ls 
di e Bewegungen des G1tumensegels mittels eines Hebelapparates 
der gn.nzen V rsammlung zu demonstriren. Auf die nasale Ober
flii.ch de · Gaum ensegels wurde ein kleines Silbet·gewicht gelegt, 
das mittels ein es lei cht beweglichen Hebels an ein em Aluminium
hebel befestigt war. Det· Drehpunkt die es Hebels war mittels 
in or Stirnbind e vor dem geschilderten Deioct festge legt. und de1· 

Au ssenarm des Hebels überragte den Tnnenat·m um ungefähr viel'-

F ig. 131. 

mal. Die aul diese Weise entstand enen Gurvon (Fig. 131) waren 
also viermal so gross wi e die E1·hebungen des Galmtensegcls s lbst. 
Di e Bewegungen des äu seren A1·mes wurden in d r gewöhnli ch n 
·weise auf dn.s Kymographion übertragen, und wir zeigen hier di o 
damal gewonnenen Clll·ven. Diese Becl)aclltungen sowohl wie 

8. 29 und 153. - v. V og I , B oba htrmgen am chiund ino · ncit 
vollständigem Dofoct der Nase bohaft ten Indiviutmms. Dorpat 1 J. 
J oac hirn, Boitrag zur Physiologie do Gaum on ogel ·. Zoitschr.ift fiir 
Ohrenheilkunde l 7. - W. Schutt er, Di e Bewegun ""(l]1 d s weichen 
Gaumens. (De Howegingcn van het zachto Geh meltc.) Abd rn ek aus 
der Nederld. Tijdschr. vor G neeskunde 1 91. - I:L Gutzm<tnn, Die 
geschichtliche Entwickelung d r Lehr von den Gmm1ensegclbowegu.ngen 
beim prechen nebst einigen n eu n Untersuchungen. Monats chrift für 
Sprachheilkunde 1893, S. 217fE. - ch e ie r , Archi v fü r Lm·yngo
logie Vll, Heft 1. 

1) H. G u t-.m ann, Vortrag in d r Be1"lin r mod icini schen G . oll
schaft 19. Ap1·i l 1 93. Bedinör klini suho ·w ochem.;ohrift 1 93. 

- .... 't 



die a ul' so lche vVeise ;wl'genommenen C' urven decken s ich so genau 
m iL der Yon Ge n Lz e n gegebenen Beschreibung, dass letztere hier 
kurz angeführ t wcr·dcn kn.nn. 

\Venn Ge n tze n sein e Paticntin ein en Bissen oder ein en 
Schlu ck \Vu ssor nchnr on li oss und dann von oben her· beobachtete, 
so traten, unmi ttelbar einand er folgend, Voränd erun gen der H.uhe
lage, ' rst an der hin teren Rach onwa nd , dann am weichen Ga umen 
ein . Der Sch lun dkopf verengerte s ich, ä hnlich wi e beim Sprechen, 
a ber, wi e Ge n tze n nn giebt, in woi.t höherem Maasse. W ir haben 
di ese Differenz, wi e wir g leich hier ci.nfi.i gen möchten, trotz mehr
fach wicderholtcr Beobachtun gen ni cht constatir·en können. In 
der ll öhe des ha rten Gaum ons sah Ge ntz e n dann, wi e s ich der 
SchI un d kopf zu ein em engen Cana.l verengerte, wie di e H.achen
wancl in l<'o rm ein es queren \Vul s tes scharf her·vortrat, währ·end 
sie nach oben hin weiter zurückwich und sich dort in H.adialfalten 
legte. Gleichzeitig hob sich der weiche Gaumen so s hr in die 
Höhe, dass die nach unten 1111 cl vorn nach der Mundhöhl e hi n ge
kehrte Fläche nach hin ten hin gc r·ichtet wurde. Der· Gaumen legt 
sich in den engen S hlun cl kopfcanal hin ein und wird in seiner 
For·m verändert, so da ss er eine nach oben offene, von vorn nach 
hin ten verlaufende Rinn e bildet, indem seine seitlichen Theile 
höher liegen und im Bogen nach der Mitte abfall en. Der am 
Ursprun g des Zäpfchens gelegene 'I'heil des Gaumensegels bildet 
so gewi s.·c r·maasson ein e Spi tze, welch e s ich nn di e hin tere Rachen
wa nd fest anl ogt, unrl dadurch noch etwas umgebogen wir·Ll. Der 
so zusamm engedrückte w eiche Gaumon logt s ich in mehr·er·e Falten, 
welche von der· Spi tze nach vorn diver·g iren. Dann g leitet das 
Gaum onsegel langsam an dee hinteren \ •Vand des Schlundkopfes, 
wä hrend sich. derselbe erweite rt, wi eder hinunter, und zwar noch 
ii ber se in e H.uh es tcllun g ili nau r:;, um dann erst bis zu derselben 
zurückzu stoigen. Als Ge ntz e n später seinen Gabelapparat auch 
bei di scr 'fhätig koiL der:; weichen Gaum ons anwandte, fand er 
ni cht nur di e Senkung unter die Ruhe lage na.ch der Erhebung 
wieder, so nelern constatirte au ch noch ein e ähn li che vot· derselben, 
di e ihm bir:; dahin entgangen war. Di e Hebungen des Gaumen
segels ergaben s ich aussorel ern ni cht imm er als gloichmässig, ja 
die Unter. chi ede waren mitunter recht bedeutend, und zwar· g laubte 
Ge n tze n beobachtet :~.u haben, dass bei den einfachen leer'en 
Schluckbowco·ungon di e g r·h ebung am g rössten wa r ; ganz im Gegen
satz zu Lu cao, der beim sog·onannten lee ren Schlingen häufig 
nur ein e horizontal e Erhebung des Gaumensegels beobachtet 
haben wi ll. 

Di e hier von G c n tz e n g gebone Darstellung entspricht un
ser·on eigenen Beobachtungen [as t vollkommen. Ebenso sind seine 
Gurvon so au:I'Jall ond den unseren gleich, dass wir sie hier zum 



Vorgleiche zeigen (Fig. 132). J edoch entspri cht seine Deutung der 
Gurvon ni cht ganz unserer Anschauung, da or, wi e un s scheint, 
e in en wesentli chen Punkt se iner eigenen Curvc überschon hat. 
Es zeigen sich näml ich stets drei Woll en beim Schlucken, und 
zwar sowohl beim Leet·schlu cken , wi e beim Schlu cken ein 'S 

Bi ssens oder ein er Flüss igkeitsmcnge. Zuniichst s inkt das Gnmnon
sogol etwas unter sein e Ruhelage, darauJ steigtos in ein er kl ein on 
\VoLl e an, d io von einer s ' hr g rosson vV oll e ge l'olgt wird, und zum 
Schluss zeigt sich wieder ein e klein e, halb verwischte W olle. 
D.iese drei Abschnitte der Curve s.ind an den wicdergogcbonon 
Fig uren deutlich zu erkennen. Bei der g l'ossen Welle passirt dot· 

l•' ig. 132. 

Bissen die Grenze zwischen Gaumensegel und hinterer Rachen
wand. 

Während die ersten dieser V m·suche bereits ein igo Ja.hre 
zu.rückdatiren, hatten wir vot· kul'zom wiodot· Gologonh eit, oin o gnnz 
ähnliche Patientin , gleichfalls von Ha d r a oporirt, bei der obenfalls 
ein Defect den Aufblick atü di e Obedläche do Gaumensegels 
ermöglichte, näher zu untersuchen. Die bei dieser PaLientin sicht
bat·en Bewegungen konnten wegen übct'gro se t· ElmpündlichkoiL 
det' 'rheile ni cht mit dem Hebelapparate aufgenommen werden, 
jedoch sah man deutlich die vel'schiedon n Wellen, die die Curvo 
giebt, auf der Obedläche de. Gamnensegels verlaufen, ähnlich 
den peristaltischen Bewegungen. 

Um nun ein Bi ld von der höchsten Lage des Gaumonsegels 
zu haben, hatte Herr Musehold die Liebenswürdigkeit, bei 
der letzten Pati entin mittels seines Apparates eine dil'ekte photo
g raphische Aufnahme zu machen. Die Aul'nahme ergi bt das 



Bild ni cht so dcut.li eh, wi e os s ich bei der einfachen J.n ·pection 
ze ig te, un d zwar ve r a ll en Din gen des halb, weil man in vei·
r;chiedene Wink el un d gcken hin ein sehen kann , die bei einer 
direkten Aufn ahm e dem photegmphischon Obj cctiv nicht zugäng
li ch s ind . (i)cmonsLr·aLien der Photogra phie mit Proj cctiens
a ppa.mt). Die so o·cwonn one Photographie zeigen wir Ihn en hi e r 
und mn chen vo r all em a uf di e eigen thümli che Oberfläche des 
Ci mun onsegels a ufm erksam. Sie zeig t ein e gewellte Linie. W enn 
man das Gaum onsegel direkt von oben ansah, zeig ten sich näm
li ch Lüngs furchen, die vo r·wiogend dadurch ents tanden, dass die 
Se iLouth eile d s Rachens si h mehr der Mittellini e näherten, dass 
nl so di e b idcn Tubenwül ste näher aneinander treten und auf 
di ese W eis eine s itli cho Pr 'ss ion auf das Ga umensegel aus
geüb t wurde. Di ese Liings [a lton, di e wir· bc r·eits bei der CJ's Len 
Paticntin beobachten konnten, haben a uch die von uns oben an
geJiiilr'ten Au to ren in ähnli ·hen Pällen geseh en (Ge ntz e n , Sc huh, 
Bi dcl e r). Um di ese Lä.ngswü lste der oberen Pli.iche des Gaumen
sog ls dcu.Lii c i1Cl ' zu mac hen, zeigen wir hi er ein nach de r· Natur 
aul'genomm nes '!Vl €l doll (Pi g. 133) und weisen au ch auf die auf
ge.-Lell ten stroboskopischen .Pr·i.i.par·:1te 
hin . Hi er zeigen s i.ch a u[ der oberen 
Fläche cl s Gaumensegels di e geschil
dert en Furch en sohr' deutlich . S hr 
wi chLi g isL es, da . ma n die ' igen t
Li che An lago nr ngss Lell e des Ga.umcn
scge iR vo n ol on ni cht direkt seh n 
lmnn, Honde i'Jl dass man dazu s ich 
eines klein n Spie· ls bedi ene n mu ss. 
vVannn ma n s ie ni ch t direkt sehen 
kamr , geht ebenl'a.Us au s dem Modell 
h evor· ( L~ io·. J 3±). Di e Anlagen rngs
s tel.J e li egt nämli ch bedeutend unter 
der· ober n Fläche !es Gaumcnseo· ls, 
genau an de r· S tell e des P ass avant 
schcn Wulstos, der· bekanntli ch durch 
das ll 01 ·vo rt re ten de. · M u;;culu s pte r·ygo
pharyngous gobi.lclc t wird. Des wei
teren zeigen wir· Ih nen hi e r· vor
r;chi cdone Stellungen (Pig·. 135) des 
Ga um ens •gels, di e cbenl'nll s von der· 
Pa.Li en tin nach l.er Natur abmodeJlirt 
wurden nnd auf in en lden.ldurch
schnitL durch d n l(opl projicirt wor·den sind. Auf diese W eise 
sind Bill er gewonnen, die jn seitlicher Au[sicht die ver·schiedenen 
Phasen der Gaumensegeleeil bung lhnen vor Augen führen. Aus_ 

< 
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drüc klieh bemerken wir d abe i, d<~ss di ese Phasen bei 
der Sp r ec hb ewegung aufgenommen worden s ind. Es ist 
nämli ch hervorzuheben , dass zwar die Bewegungsfolge beim 
Sprechen und Schlucken eine vorschiedenu,rtige ist, dass dagegen 
die Bewegung an sich genau die gleiche bleibt. Die höchste 
Erheblmg beim Sprechen, beispielsweise bei der Ausspmche des 

Vokales i oder det' Hervorbringuno· von Zischlauten, entspri cht 
genau deT höchsten Erhebung · des Gaumensegels b im chlucken. 
Wir können denmach di.o von Gentz en ru1geg bene Differenz 
nicht anerkennen. Die aui diese Weise gewonnenen Modelle 
stimmen in allen ihren einzelnen ']'heilen miteinander vollständig 
überein, nur di.e verschiedenen Phasen der Bewegung sind die 
Differenzen. Wenn man eine derartige Serie von Modellen in 
einen stroboskopischen Apparat setzt, so vermag man, wie das 
ein er von uns bereits auf det' Naturfor chorver ammlung ü1 

;.. 
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D(isseldorf gezeigt hat, 1) die normaleßeweguno- d os Gaumon
sege l s beim S p r e e h. e n klar und deutlich danustellen. Man 
s ieh t, wie Sie sich selbst übor'zeugen könn en, in der 'l'ha.t den 
todten Gips sich bewegen. Stellt man die Mode.ll e ein klein w enig 
um, so dass di e Se hlu e ker h e b11n ge n des Ga um ensegels nach
gemac;ht werden, so zoip;t r-; i e h a1rc h im S trobos kop d e ut
li c h die wellenl"öl'migu Bewegung des Gaurnensegels. 
fl. usdr(i ckli ch mu ss dabei bemm'kt werden, dass bei der Betrach
tung der letzten L';usammenstellung nur auf das Gaumensegel zu 
achten ist, da die V eräncl.erungon der Zunge, des Zungengnmdes 
u. s. w. beim Schlu cken au f dem :Modell ni cht dargestellt sind. 

Vergleichen wir nun mit den auf diese Weise gewonnenen 
Bewegungsvorstellungen das, wr1 s wir an e in er g r·ossen Reihe von 

fi' ig. 135. 

Ver· suche n im Röntg e n I a l.J o t' a. t o r i um d o s 1-1 e r· t' n D r. L e v Y
Dorn, dem wir hi ermit für' sein e freundliche Unterstützung un
seren Dank aussprechen, a uf dem Ji chtemp l'indli chen Schirm zu 
untersuchen vermochten. Sehr bald nach der epochemachenden 
Bntdeckung Röntg e n 's wurden auch zum Studium der Sprach
und Schluckbewegun o-en Dur ·ch leuchtungen des sprechenden, 
resp. schluckenden Kopfes gemacht, und Sc l10ier hat in mehre
r·en Arbeiten auf di e Mög li chkeit, auf diesem W ege Einblicke in 
phys iologisch e Verhältnisse zu gewinnen, a urmerksa.m gemacht. 
Bei dem vortrefflichen Hlendapparat, den Hen Le v ~~ -Dor n~) bei 
seinen Untersuchungen verwendet, .verma,g man mit e rstaunlicher 
Deutli chkeit, sowie man s ich erst an die Deutung der e inzelnen 
Schatten gewöhnt hat , die Schluckb ewegungen der einzelnen 

') H. G11t zmann, Vortrag in der v ereinigten Sitzung der Phy~ i o
logen, L aryngologen und Otologen, Diisseldorf 1898. 

2
) Max L e wy-Dorn, Eine Vorrichtung zum Schu.tz des U nter

~ ~ -tche L·s gegen X-Stralüen und zur Erzi el11ng scharfer Bilder. Ze itschrift 
lur Krankenpfl ege (Aer7.tli che Polytechnik) 1891;, No. IJ, :::>. 9ii. 
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'l' heile des Gaumensegels, des Zungeng rundes, des Kehllw pfes 
U~d des Rachens zu ver.folgen. Es ist Jl'agli ch, ob es gelingen 
WH'd, m ittels de1· Diaposi ti ve, die Hel'r L evy-Do rn von durch
leuch teten J{öpfen aufgenommen hat, Jhnen die Ueberz:e ug ung zu 
geben, dass man in der Th at a ui dem Schirm diese Vot·gänge 
genau vCJ·folgen kann . ') Auf dem el'sten Bild sehen Sie die Hals
wiJ·belsäule, vo r ihr ein en Streifen, der deutlich von der Hals
wirbelsäule dLu·ch ein e hellere Färbung geLrenn t ist. Dieser 
Streifen ist die bei der Durchleuch tung quer getroi'fene Schleim
haut und Muskulatur der hin te t·en Rachenwand. ·wenn Sie d iese 
Linie weiter verfolgen, so sehen S ie, dass sie an ein er bes timmten 
Stelle den Schatten des a uis teigenden Unterkieferastes kreuzt und 
seht·äg nach vo m in einen Bogen nach unten umschlägt. Hier 
!ha rkir t sich der bintere Rand des Septum na t·ium, und un ter 
lhm, sowie unter der asenhöhle zeigt s ich deutli ch der Schatten 
des har ten und des weichen Gaumens . Man sieht bei dem ersten 
Bild, dass die Spi tze des weichen Gaumens etwas oberhalb des 
Kehldeckels dem Zungengrunde a ufliegt, während sich der Zungen
körper selbs t, nach l1in ten zurückgezogen, deutli ch a ls dunkle 
Masse repräsen tirt. Sehr klar und scharf ist der Zun genbein
körper und der Kehldeckel dicht un ter ihm sichtbar. In dem 
zweiten Diapositiv hat Herr L e v y -Do rn versucht, das gehobene 
Gaumensegel mittels der Höntgenstrahl en zu photogr·aph iJ•en. Da 
eine derartige Photographie nahezu momen ta n gemac ht werden 
muss, so werden Sie es bogreifli ch fin den, dass Lrotz der Ver
s tärkung der photo<>Tap hischen Platten das Diapositiv ni eht die 
Schärfe un d den Contrastreichthum des zuerst gezeigten bes itzen 
kann , indess werden Sie nach der vorhe1·gegangenen Demonstra tion 
doch unte t·scheiden, dass der gesamm te Rachen ra um durch einen 
Quet·scha tten in zwei Theile getheilt wird, und das ist schli oss-
lich das wesentli chs te, was man auf dem Röntgenschirm während 
des Schluckens auch schon muss. 

Es kam nun darauf an, zunächs t bei den Unters uchungen den 
physiologischen W eg des Bissens auf dem Hön tgenschirm zu ~~ ~ ·
Jolgen . Wir haben in dem Bismu tum subni tri cum ein unscha~
Iiches Präparat, das ohne irgendwelche Vercl auungss törw~ge~ 111 

Dosen von 1 und 2 g genommen werden kann und dabe_r emo_n 
ti efschwarzen Scha tten a uf dem Höntgenschirm hervorml t. W~!' 
mischten zunächs t Bissen von Bismutum s ubni tri cwn, welches nut 
Fleisch gemeng t war, und zwar wurden, um auch EinzelheiLen 

1) Wir geben h ier absichtlich keine _.J?ignren, da _ die CJi cMs die 
Feinheiten von Röntgenphotogramm en edaJ1nmg~ggemass stets .. Lwvoil
kommen wiedergeben . Besonders ist das der U all be• den Jl.ontgen
photogrammen cl t>s K opfes. 



an:t.ul'liht·en ei nmal 7,5 g Fl eisch mit 1,2 g Hismu t bcnul:t.t. ~piilcr 

hatten wir der g t'össeren Bequem li chkeit halber und vo r a llen 
Din gen deshalb, weil di e Fleischbi ss n doch etwas zu g t'oss 
wurden, uns Pt'alin es m it 1<\illun g von 1 un d 2 g Bismut machen 
lassen. Die Schluckvct·su chc wurd en zunächst in auft· chter Po
sit ion VO t'gcnommcn. ß s zeigt s ich auf dem Schirm, dass das 
Gmtmensegel beim S hlu ckon kräfti g conttahirt wird , sich a lso 
ni ch t etwa bloss in mässigcr Contraction oder gar passiv an die 
hin tere Rac henwand an legt. Die Stell e, wo die beiden Lava tor es 
palati (Musculus potro-salpingo-staphylini) sich im Gaumonsegel 
vereinigen und von den Arcus-1vJuskeln überkreuzt werden, das 
hcisst etwa einen F inger breit oberhalb der Basis des Zäpfch en , 
wird besonders sta rk und wirft ein n sehr intens iven Schatten 
auf den Höntg nschirm. Dot· Schluckvorgang an sich ist so un
geheuer schnell , da ss, wenn der Bissen ni cht mit Bismut versetzt 
wat·, er in der Passago ni cht odet· nur· sehr schwer beobachtet 
werden konnte. Selbst der a uf dem Schirm als schwarzer Fleck 
deutlich s ichtbare Bismutbissen glitt so schn ell vorbei, dass man 
mu· r,w o i Ph ase n so in or B-e w egun g d 'ut li c h un te r sc h e id e n 
ko n n Lo: 1. den Gang bis zu dem hocherhobenen Gaum nsegel 
hin , das heiss t bis :t.u der oben beschri ebenen E inlago t·uno·sstelle 
des Musculus Ievator und der At·cus - Muskeln. Dieset' W eg 
wurd e langsam zuTii ckgclegt, und der Bissen bli b leicht un ter 
der 13eo bach tung. 2. Den 'vVeg von hi er aus direl<t in den Oeso
phagus hin ein ; die ·ct· 'vVeg wit·d mi t un geheurer St.:hn olli o-keit 
dur·chlaufen, so dass der Bissen blitzartig von der unteren Pläch e 
des Gaumensegels nach unlen hin abschi osst. Of.fenb::w werden 
in diesem Momen te die Arcus -Mu skeln stark contmhirt. 

Die hintere H.achenwand. zeig t sich, wi e sdwn gesagt, als ein 
dünner Streif. Erst hinter diesem 'troifon zeigen sich die kräf
tigen Schatten der Wirkelkn oc hen. Das Velum erh obt sich ci rca 
15 Gmd über di e Ebene des harten Gau mens hina us. Die durch 
die früh eren Vm·s uche s ich ergebenden einzelnen Pha.son der 
Hebung nnd Senkun g des Gaum ensegels s ind bei der Schnelligkeit 
der Gesammtbewegun g ni cht zu sehen. r er· Kehld eekcl kl appt in 
demselben Moment auJ das Ostium la ryno·is, in dem die zweite 
grosse Erhebung ucs Velums stattfind et. Jn demselben Augenblick 
schiess t der Bissen in den Oesop hagus hin ab. Verschlucken J1aben 
wit' hiet'bei nicht beobach tet. [ndoss liess sich ann ehmen, dass 
bei wirklichem bt·oiigem oder Jlli ssio·em Material 'rheilc in die 
seitli chen Gegenden des Rachens komr~cn, auf welchen die Hachen 
muskulatur mit 'vVürgbewegungen, danach mi t Asp irirung und 
Hustenstössen, kUTz mit dem Gesn.mmtbilde des Vet·schluckens 
antw01·tete. 

Um dies res tzustell n, ma,cht n wir ein e g rösser·o R iho von 
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Vorsuchen über die Reflexerregbarkeit der einzelnon Rachenthoilo. 
Es ?oigto sich dann stets, dass bo. anders di.e Soitentheile des 
omlen Pharynx von den hinter·en Gattmonbögen ab auf Berli hren 
m it Sondonlmopi, Spitze ein es fein en Pinsels und anderes mehr 
ungeheuer stark durch vVLirgbowegungen reagirten, währ ' nu eine 
Reuetion nur mäss ig eintrat oder ganz ausblieb, wenn man d n 
Schluckweg genau in der Mittellini e berlihrte, so in der Rhapho 
<los Velums und in der des Pharynx. Schon in dem ersten 'l'heil 
un seres Vortrages haben wir darauf hing ·wiesen, d as~ diese Refl ex
erregbarkeit in einem umgekehrten Verhältniss steht zu den '!'äst
kreisen. Die 'l'astkreise sind in der Mittellinie der genannten Or
gane kleiner als in den Sei.tentheilen. Wir geben an dieser Stolle 
einige der von den Versuchen gewonnenen Zahlen w·ieder, zugleich 
mit den Zal1l en, die sich ermitteln liessen über di e Höhe des 
Dmckos im Nasenrachenraum während des Schluckactes . Da, wie 
in dem ers ten 'l'heil un eros Vortr·ages bereits erwähnt, ein Vor
schlucken nach zwei Seiten hin denkbar ist und es darauf an
kommt, di e Festigkeit des Vel lllnschlusses zu prüfen, so waren 
diese Vorsu che geboten. Sie wurden in der Wei ·e angestellt, 
dass in j edes Na ·enloch ein olivenförmiger Ansatz eingefülll't 
wurde, der einerseits mit i nem Quecksilbermanometerrohr, anderer
seits mit e.in em Gummigebläse durch KautschLLkröhren verbund en 
war. Püllte man nun das Gummigebläse mit Luft und li ess dann 
diese Luft, während das Gaumensegel, sei es beim Sprechen, sei 
es beim Schlucken, erhoben war, in die Nase hinein strömen, so 
musste di e Ltüt dmch die andel'e Nase in die andere Olive und 
von dort in d~~s Mc.mometerrohr gelangend, die Quecksilbersäule 
um soviel heben, als das Gaumensegel dem angowandten Lnftdruck 
Widerstand entgegenzusetzen vermochte. 

Die einzelnen Zahlen, die wir in den nachstehenden 'rabellen 
o·eben, zeigen, dass der Luftdntck bei verschiedenen Individuen 
seht· verschieden hoch sein kann, sowohl während des prechens 
wie wäfll'end des Schluckens, dass er aber stets an sich eine be
trächtliche Höhe erreicht. Stieg er doch in einem Falle sogar mü 
9 cm Quocksilbet·. Die eben beschriebene Versuchsanol'dnnng i t 
zunächst von Arthur Hartm a nn 1) angeben worden und verdient 
zu physiologischen Untersuchungen eine grössoro Anwendung, als 
ihr bi ·her zu 'l'hoil geworden ist. 
a = Berli111'ung in der BJ1aphe c1 :; Velum m1.cl der 

UV11la, 
b =Berührung in der B.haj)he cl r Pharynxwal1d, 

Grade der Rcnction: · 
0= keine, 
1 =schwache, 

') A. Bartmann, Experimentell e 'tudien über die l!'nnctioo Jer 
Eustacbi.'Chen B.öhren, 1879. Ferner im Centralbbtt fii r iw1ere Mecl i ·in , 
Bel. 18 0. 

• 
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e = Beriill'lmg Ll es .\ rcus palato-glossns, 2 = mässig star k, 
d = des Arcw; palato-pharyngeus, 3 =stark e, 
e = der se it lic-h n 'rh ei le des oralen P harynx, 4 =sehr sta,rke . 

Versuch 1 : .I Sjlihrig-c r :Mann: a=O, b=O, c= l , cl =4, o=4. 
Ve r s ucl1 2: JOjährigcs "Mädch en: a= O, b=Ü, c= l ,d=l, 0=4 ; 

Druck im Cavnm pha ryngo-nasa le b eim Vocal a = 2 cm l lg, beim 
i;;chluckcn = 3 em Hg. 

Ve r s u e h 3 : l4jäh riger Knab e: a=O, b = O, c= l, Ll =2, e=4; 
Druck be i Vocal a = 2 cm llg, be im Schlu cken 4 bis 5 cm. 

Vc J'S II Ch 4: 14jähriger Knabe : a=O, b = O, c=2, d=3, e=4 
Drur-k be i Voca l a=3cm ll g, be im Hchluck en = 4 cm Hg. 

Ve r s u c h 5 : 14jlihrigcr Knab e: a=O, b = O, c= l , d =3, e= 4 
(hüchst int e n s iv) ; DruckboiVo·al a=7 cm, bcimSchlu ck en=9cm. 

D ie we iteren Versuche, di e se hr zaldreich angest ellt wurd n, fiele n 
iu g le ichem S inne aus .• 

ß nd.li ch stell ten wir auch eine Heih e von Versuchen darüber 
an, ob der Schluck oder Bissen un ter gewöhn li chen Umstän den 
genau in der M.ittellini e bleibt. Ji'ü1' das Verschlucken ist nur 
der W eg bis zum Bingang in den Oesophagus von Wichtigkeit, 
tmd um hie1· die Grenw n des Schluckcanals deutli ch zu markiren 
g iebt es wohl kein einfacheres Verfahren, als stark .färbend~ 
P lii ss igkeiten, die ohne Schaden genommen werden könn en, zu 
verwenden. vVi r haben bei uns selbst un d bei verschiedenen Per
sonen Versuche mit ein er stark färbend en Methylenb laulösung an
ge::;tell t. Wenn man g leich nach dem Herabschlucken den Munq 
öffnen lässt und nun Zungenrücken, Gaumen, Rachen un d die 
übrigen '!'heile des Schluckcanals besich tigt, so sieht man, dass 
der Zungom(i cken in der Mittellinie bei weitem am intensivs ten 
gefärbt ist. Dasselbe zeigt s ich am Gaumensegel. Die Uv ula is t 
so stark ting ir t, dass sie fast schwarz erschein t. Ebenso ist sehr 
stark der vordere UaLl menbogen, etwas weniger der hin tere Gaumen
boo·en ting irt. Die hin tere Rachenwand zeigt nur schwache 
'l'ing ir ung, und zwar diese genau in der Mittellini e. Offenbar is t 
di e Färbung hier doswegen so gering, weil det' Schluck, resp . 
Bissen mit einer sehr grossen Schn elligkeit herabgestossen wird. 
vVeiter in der 'l'iefe beim ßeo·inn des Uebertrittes in die Mün dung 
ues Oesophagus wird die Färbung wieder bedeutend intensiver. 
In der 'l' hat konnte m.an auch auf dem Röntgenschirm von hier 
ab eine Verlangsamung der Portbewegung des Bissens beobachten. 
Wenn man mit dem Keh lkopfspiegel das Bild des Keh lkopf
einganges ansieht, so s ieht man, wie strahlend klar das gesa.mmte 
KchlkopfbUd, das wir gewöhn t si nd , zu sehen, erhalten is t, dass 
es aber scharf umrä.nd m·t wird von ei ner tiefblauen 'l'ingirung, 
die den gesa.mmten Rand des Oosophaguseinganges mal'lcirt. Auf 
ein em Diapositiv einer Kehlkop fph otogmphie von Muse h o 1 d w urde 
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die blaue Färbung markirt und ergiebt di eses Bild hier auf dem 
Schil·m. (F'ig. 136.) 

Nach all en di esen Vorvorsuchen kamen Fig. t3G. 

Wit' nunm ehr zu der Frage, die uns eigent
li ch zu beschäftigen hatte, ob di e Lage ir
gend welchen Einfluss auf das Schlucken, 
resp. Vors eh Ju cken aus iibe. Dazu haben 
wir Vorsuche angost~ ll t im Stehen, im Soit
w~.it'tsli egen , in der Rü ckenlage und bei 
hängendem l{opJ. Von di e. en drei Lage
ändonmgen ist di ejenige, die praktisch am 
wich tio·sten [st, naturgomäss di e Rücken
lage. In zweiter Lini e kommt in Betracht 
das Seitwärtsli gen. Soweit es irgend mög
lich war, das heisst, soweit di e Beobachtung nicht dlll'ch mecha
nische Schwi el'i glcoiton verhindert wut'de, hab n wir sämmtlicho Ver
suche durch Beobachtung auf dem Röntgenschirm genau controllirt. 

Die Beobachtungen, di e wir .in s tehender Stellung des Schlucken
den machten, sin d im wesentli chen in dem vorher Envähnten 
dargestellt. Bs sei nur noch erwähnt, dass wir einzelne 'chlu cke 
und auch continuirli che Schlu cke mach n Ji essen. :Es zeigt s ich, 
dass beim continuil'li chen Schlu cken, z. B. ein er o· t'össeron Quan
t[tät ·wasser, das Velum an der hin tet'en Pharynxwand ruhig li egen 
blieb und nm im ·Moment des 'chlu ckens selbst ein e stät·kere 
Verdi ckung sein er Masse aufwi es. 

Im Li eg·en zeigte s ich, dass das Velum schon von elbst bei 
uor Athmung mi t offenem :rvhmde am Rachen JestJ ng, und zwtw 
sank es sofort beim Mundöffn en dorthin mittels sein et· eigenen 
Sc in vere, dagegen li egt das Velum bei geschl ossenem Munde, das 
heiss t, wenn der zu Untersuchend e durch di e Na.se athm et, natü t·
lich am Zungengrund e I' st. Nun s ieht man, dass beim Li egen 
ebenso wie be i.m Stehen bei continuirlichem Schlucken 1111d auch 
beim Einzelschlucken das Velum an der hinteren Rachenwand 
festli egt, so dass ein Verschlu ck n beim Einzelschlucken 1111ter 
gewöhnli chen Umständen j edenl'alls nicht denkbar ist, sond rn 
nur dann eintreten könnte, wenn das Gaumensegel nicht lang 
genug ist, oder wenn katarrh alische Erscheinungen seine Beweg
lichkeit hindern, bei Lähmungen und anderem mehr. Auch bei 
continuidichem Schluckem kann ebenso wenig ein Verschlucken 
im Liegen stattfinden, sowie der Bissen, resp. der Schhtek erst 
in der Höhe des Gaumensegels angelangt ist. Es könnte nur da
durch eine fehl erharte Sc hlu ckbew gung stattfind en, dass, bevor 
der Schluck oder Bissen an die zw ite Phase sein er Bahn gelangt, 
TheHe desselben seitwät·ts ausweichen, entweder dadurch, dass 
die Zuncre sich nicht ri chtig formt, oller dadm'ch, dass libermäss ige 
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Quantitäten vo n Flüssigkeiten oder Brei auf einmal in den Mund 
gelangen und anderes mehr. Beim Seitwärtsliegen liess sich 
di e Boob~chtunp; mittels des Rönt,genschit·mes nicht machen, .da
gegen zeigte das Färbevedah t·en, das wir beschrieben. deutlich, 
dass e in e weita·us stärkere 'l' inginm g der ti e ferli~g.on
f ,o n. Se it e e intrat , soweit überhaupt beim Schlu cken sei~li c he 
I hmlo des Schlu ckcanals o·ofärbt werden. Vor allen Dmgen 
zeigte sich di e 'l'inginmg auf der Lageseite mehr bei dem U~ber
gang d •s H.achens in den Oesophagus. Daher geht at~s . d1 e~en 
Vorsuchen deutlich hervor, das s di e Seiten lage dteJ enJge 
ist, di e a m l eic h teste n zum Versch lu ck e n führen muss. 

Schli esslich haben wir, um all e Lao-en durchzuprobiren, auch 
verschiedene Person en an den Füssei~ aufo·ehängt und mittels 
ein es Schlauches, dei' in ein Maasso·oniss mU Wasser führte, zu
nächst einzeln und dann continuirllch schlucken lassen. Hierbei 
leistete wieder der IWnto·enschirm treffli che Dienste. Das Velum 
legt sich durch soin <'l eir~e n e Schwere an di e hintere Rachenwand, 
s?wi e der Mund geöffnet"'wird. Beim Sprechen und beim Schlucken 
Sieht man, dass es dicker wird. ·während es also beim Herab
sinken mittels se in er eigenon Schwere keine Contractionen zeigt, 
treten di ese beirn Spr·ech- lind Schluckvorgang sofort ein. Ein 
Vei'Schlu cken tritt nicht ein, jedoch zeigt sich bei Färbversuchen 
sowohl wie durch das eio·cno Gefühl eine stärkere Benetzung der 
'!'heile, da besond ers bei F lüssio-keiten leicht geringere Quantitäten 
nach dem Rach en zu zurücld'lie~sen. Herr Levy-Dorn hat diese 
Versuche selbst an sich angestellt und konnte die starke Be-
netzung an sich selbst constatiren. . 

. Damit haben wir den Gang der Untersuchung und ~ie kh
n.Jschen Folgerungen, die aus diesen Untersuchungssen en zu 
Zi ehen waren, Ihn en dargelegt . 

. Die VorschrilLen und Regeln für d.ie Einverleibung der Nahrung 
be1 bettlägerigen Kranken welche sich aus unseren Unter
suchungen ergeben, an di ese~· Stelle hi er im einzelnen auszuführen, 
ist nicht angängig; sie gehören in ein Lehrbuch der Kranken
pflege. Aber dass diese Vorschriften und Regeln der Kranken
pflege s ich dut'ch experimentelle Untersuchungen begründen 
lassen, dass in der KrankenpJi egc dieselben exacten Methoden der 
~ntersuchung und Forschu~ng Anwendung finden kön~1 en und 
fmden mi:issen, wie in allen wiss nschaftlichen Discipltnen der 
Therapie, das glauben wir durch unsere Untersuchungen dar
gelegt z:u haben, und dies an einem besonderen Beispiele Ihnen 
gezeigt zu haben, war mit der Zweck unseres heutigen Vortrages. 

Druck von G. Bernstein in Bcrlin. 



Der Jahrgang 1898 enthält u. A. folgende Originalarbciten : 

. ,, Ar~s d er ßr e ll m ~ r 's ch en _ Lungenh ei_l an~ tal t it~ Gö r b e r s do r·f : Mikroo rganis men, die 
den ..' u ber ke lbact ~l en • P. r waudt s rn d un d ber 'l'ht eren ern e mrlr are 'l'uberkclkmnlt beit veru rsachen 
vorl anfrge MJithCJlung von Dr. M o ii 1 Je r. 

Ans der medi cinischen Uni versitiltsldi nik in Göt t i n g o n: Ueber das Neboncin ancler
~o rlcomm en von Ep ilepsie (bez w. op il o~ l'il'o rm en Anfii ll en) und Diltbetes melü tus (!Jezw. Gly
kos nrr c), von Ge h. Med.-Hath Prof. JJ r. J; b s t e i n. 
, Au~ d_c r med icinischen Abth eilung des all gemeinen Krankenhauses in Go t h e n b 11 r g: 
l. nr Ctts nts tJk der 'l'hrombose und E mboli e der grosscn Bauchgefässc, von Dr. lf. Köste r . 

. At~ s der lr. k. Universitil ts-Kinderklinik in G raz: Die Bedentnng der Bacterien in der 
Aetw logrc der Magcndarmerk ranlcun gen der • iluglingc, von P rof. Dr. Tl!. E s c h e r i s c h. 

A us der medicinischen Univer.• itiitsklin ik in G r e i fs wa l d: Ueber Salophen, von Ge iL 
Md.-HMh P rof. Dr. M os l e r in Greifswa ld. 

Aus dem lt ygienischen J nstitn t der Universitilt G r e ifs w a I cJ: Ue ber Anyti n und Anyto le 
von Gelt. Med.-Uatb Prof. D r. L oe ffl e r. 

Ans dem pharmakologischen Jnstitnt. der Uni versität J-1 a II e a. S.: Ucber d ie sogenannte 
Uifl.festi gkeit. des Jgels, von Prof. Dr. E. Har n a c k. 

Ans dem alten allgemeinen Krankenh anse in H n m b u rg : Ueber Lo kalnn ilstllesic, von 
Dr. P . S u dock. 

Ans den Alsterdorfcr Anstalten bei I-l a m bu r g : Ucber dieErfolge cl er F l ec lt s i g'schcn 
Ophun -Brombehand lung, von Dr. K e l l n e r. 

Aus dem Staclfkraukeuhause JJI in Ha.nn ove r: Ueber einen durch Cerebrospinalm oni n
;;itis compli cirteu Fall von Apop lex ie im lin ken Se llhii gel , von Dr. 'l' a n tzen. 

Aus der ch i ru r~isc h en Un iversitiitslc linik in He i d e 1 b e r g : Ueber die Bedeutun g des 
Harnz uckcrs fiir die Diagnose der Gall ensteinkra nkb eit , von cand. med. Ex n e r. 

Aus dem bacteri ologischen Laboratorium der Farbwerke H öc h s t a. M.: Uebcr das neue 
'l'nbcrlculin 'l'R. vo n Dr. 1\f a x B e ck in Berlin. 

Aus der Uni versitäts-Ohre nklini k in J e n a: Abso lut e lndicat.ion zur 1'enoto mie des 
Musenins tousor f.y mpani bei einem co mpli ci rten Scbiidclbrn cb, von J)r. Matte. 

Aus dem Blirg·erlws pita l in K ö In : Ueber Haru bl nsonentziindung und Ha rn blasen-
gesc h wlilsf·e bei A rbcitem lll I•'arbfabriken, von Ge lt . San.-HaflJ Prof. Dr. 0. L e i c Ii i e n s t e r n. 

Ans der Au genh oil anstn lf; fiir Arm e in Köln a. Hh. : Ei n Fall von luctischcm Prim ilr
an·ect der Augenli der, VOll J)r. Ga gz 0 w. 

Aus der chirurgisc l1 eu Universitiltsklinik in K ö n i gs b c rg i. Pr.: Ueber Sondirung ohn e 
B ude wr E rweiterun g schwerer NarbcnsfT ictnrcn, i nsbesondere derer· des Ocsoph ngus, rou 
Prof: Dr. F reiherrn v. E i s c I s b e r g. 

Ans der chirn rgisc ben Universiiilf sklini k im slild fi schcn Krankenhanse zu St.. Jacob in 
I, e i pz i g : F orcirtc ' Värmebehand h111 g bei Gelenkor.krnnlwnge n mittels eines ein fachen Wiirnw
apparats, vo n Dr. M. W i I 111 s. 

Ans dem Allgemeinen Krankenll!wS in Ma nn h e im: M itf'heiln ng .. iiber den nenen 
l:lchl ossmann 'schen lJ csinfecti onsappnmt und das Glylwfor ma I, vo n Dr. Sc h o n f e l d. 

Ans dem J. Sf·adth ospit.al in Mos k a n: E in Fall von Lepm <>nii.s thet.ica mi t Sections
bcfuu d, vo n Dr. S IL m g i n. 

Aus der Ohrenabtheilung der J<iinigli cl1 en Uni versitiltspolilcl inik in M ci 11 c h o n : Ü]lemt ive 
l~ nf.fernn ng eines F remd körpers (,Jolt annisbrot.lccru) ans der .Paukenh öhl e, vo n .Pn v.-Doc. 
D r. H. li a u g. 

Aus dem stiidtisclten Spital in O d ess a: E igcnthiimli cher Fall von Darm ein klommnng, 
vo n Dr. C. CliCi nz iu s k i. 

Ans der cltiurgisciJcu AbUrcil ung des israeli ti schen Spitals iu 0 d es s a: F mctn ra 
l>atcllne ob liqun, von Dr. S. K o f m n nn. 

Aus dem patllologisch-anatomisclt en Justitut der Uni versitiit Pa l e rm o: Beitrag zum 
]Ja tlw logischen Centml nervensystcm bei der acuten Aniimie, von Dr. G. S eng IJO s 1• 

Aus der Univcrsit,iit -A ngenk lin il< in U o sto c k : Ueber nicht gonorrh oische Blonnorrhoc 
ucr Conjuncfiva, vo n Prof. Dr. 'l'IJ. A xc n f e l d. .. . . . .. Ueber die 

Aus dem Jn siitut fiir Serum forschung un d Serumv. ruJnn g >ll S,te ~ Jr tJ' · H ·J' 
Coustit nfiou des Dip ht ll eri egiftcs, von Geh. Med.-Uath P rof. Dr. l' a ul h lll Ir c 1 

111 °1 •n: . 
Aus der inneroll Abtheilung des siiidtischeu KrnnkellllRnSes '" S t ott ur: UcbeJ 

enu emischo P neum onie, vo n lJr. M. Ha e dk e. . 
Aus der cbiru rg isclJ ou Abt heilung der eva ngelischen Diakonissm_l au s ta l ~ Jll S t ut Lg" r t: 

Zur chiru rgischen Behandlung der Gallonstcmkr'ankbett,_ von_ I)!. S t OJ n t 11 a_ · 
Aus dem hysikn liscb-chemisclt en Institut der _[J nl v.ersJhtt Up s a l n: E me neue Mefltode 

zum Nachweis cfer Albnm osen im Harn, vo rl ilnfi ge l'lhf,therluug von D1. J. l:l a 11 g: . 
Ans dem Hospital zum Heiligen Geist in W a •:sc h ~t u : Beitrag zur D1agnostr k der 

Gesellwülste d ol< Mediast inum, voll Dr. A. Soko l o ws kr. 
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Verlag von GEORG THIEME m Leipzig. 

Die Deutsche medicinische Wochenschrift 
'l 'hcraJ•cutisclte Beilag·e Utter ntnr. Ueilag·e - Ver eins · llcilag·c 

bop;rUntlot von Dr. Pau l Bo e rn e r , 

Redaction: Geh. Med.- Rath Prof. Dr. Eulenburg - Dr. Jul. Schwalbe, 

hat mi t dem 1. J anuar 1899 ihren XXV. Jahrgang begonnen und crschci u t 

j eden Donnerstag 3-4 Bogen stark in gr. 4°. 

Dio Wochenschrift enthä lt: Orig inalartikel aus dcntschcn und a us
lilnd isch 'n Klini kon, Krankcnh iluscm und von p1·aktischcn Aerzton. 
Zusammenfassende Referate üb er neucrc Erschein ungen auf einzeln on 
Gob ioton der modicinisc hen \'\l issenschaft. _ Eingehende Referate Ubcr 
d ie neuesten W erke der mrcl icinischen Litteratur seitens hervorragender 
Krit iker und Zeitschriftenübersicht in besonderen, regelmi.lssig erscheinenden 
Litteratur-Beilagen. - Boso ncl crc Berlicks ichtigung der Fortschri tte der 
Therapie in einer nil monatlich crsclw in end on Therapeutischen Beilag e.
Offleielle Berichte üb er tl cn Verein für innere Modiein un d die Freie 
Vereinigung der Chirurgen in Berlin, libe1· die ärztlichen Vereine zu 
Giessen , Greifswald , Hamburg , Köln, Königsberg , über die mc~l. 
Scct ion der Nieden hein . Gcsoll sch. f . Natu r- und Heilk unde in Bonn, dw 
N ictl orrhcin. Ch iru rgc n -Vereinigu ng, den U ntcrolsässischon Aerztcvcroi~ in 
Strassburg i . E., in besonderen regelmiissig erschei nenden Verems· 
Beilagen. - Original - Berichte ii bc1· medicinische Gesellschaften in 
Berlin, Breslau, Wien, Paris, London u. a . und über die Vorh andlunge n 
deutscher und in ter nationaler Congresse. _ Amtliches. - Oeffentliches 
Sanitätswesen incl. Epidemiologie. _ Militärsanitätswesen. - Standes
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Separat -Abdruck 
aus der 

D~utscb~n Jf~rzt~-z~uung 1899 
Heft I 0. 

Zur Behandlung 
des angeborenen Gaumendefekts. 

\ r on Dr. fl cn.uan Jl G ut zma nn , Herlin . 

Fs ist noch nicht lange her. Ll:lf~ die ,,on 
Langenbe ], g·en ia l vollführte Ope rati on des a n
geborenen Gaumenspaltes von Jen Za hn ii rzten wieder 
at t(~·e ri sscn wu rde, um clurch ein en pa. send ein
gefLi gle n Obturato r dem l'alienlen das zu ge ben , 
was die OperationLa nge o b eck ' s ihm anschei nend 
nicht zu geben ve rm ochte: eine normale Sprache. 
Ersl in neue re r Zeit, in den ac btziger Ja hren hat 
Juliu s W o lff d.er ;li len Langenbeck ' sc h e n 
Opera tion wieder zu ihrem f~echle ver holfen. D er 
g ro fs e Irrt um , in dem die Chirurgen der frLiheren 
Epoche s tan den, war der. dafs sie ein e normale 
Sprache gleichsam ;ds no twendige Folge ein er gu t 
gc l un ge nen Op er:tlion ansabe11, und w-nn auch 
L a n ge n b e c k selbst und Passa v an l Sprachübungen 
dem Palienten vo r chluge n, so waren di ese Spr<lch
übuo ge n, wie sich an der rJil nd de r damalige n aus
führli chen Veröffentl ichun gen se hr leicht nac hweisen 
Järs l, durchaus ni cht derart, da fs sie von Grund :J us 
au f phys iologischer 13asis ein e neue Sprache au f
ba uten, wie es notwendig gewesen wäre, so ndern 
sie bes la.nden im wesentlichen in einfachen Vor
und NachsprechüiJungen und in Jaulen! und deutlichem 
L ese n. I la mit war nalli rJi cb ni chts zu erreichen . 
Dafs die sprac hphysiologi ~c he Ue bung des durch 
Ji Operati on neu geschaiienen Ga um ensegels der 
notw endige zweite, a ber der Opcr<ttion ebenbürtige 
Faktor des th erapeutischen TI:l!1delns sei, hat Juli u s 
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vVu I ff se hr wo h l erkannt und de me ntsp reche nd gc
bandcll. i\ usd rücklie h hc ryo rgc ho bc n ha t d iese 
Eb enbürti gk eil in ncue rc r Ze it Kü s l c r -Ma rburg. 

D ie Ope ra tio n ode r au c h d e r a nge leg te Ob turato r, 
denn selbs t bei di c~cm sind ge wö h nli ch d oc h noc h 
Sprachüb unge n erfo rd erli c h, sc ha fft e rst de n Bod e n 
für !lic s prachph ysio logisc he llc ha nd lun g. I lcr 
Grund da für, d a fs be i d e r A n lcgung d es O blura lor s 
d ie c hun ge n leicble.r s ind un d man chmal au c h g an z 
entbehrt werd en k ö nn en. li egt d a rin , dafs d e r Za hn 
arzt d en Yers tl)pfe nd en P fl ock so g ru fs m ilche n k<1nn 
wie e r wi ll, und de mge mä fs au ch <1bso luten A hschlufs 
zw isch en Mund- und .Kasenh öhle he rstell en kann . 
D e r C hirurg mufs mi t de m vo rh a nd enen Bildungs 
m a le ria l re chn en und ka nn schli efs li eh d <1s G a um e n
sege l doc h nich t län ge r m achen, a ls d ieses il la te ri a l 
an »'ic h re ichl. D a her w ird es für di e sprac hliche He
hand lung na ch d er O perat io n seh r J1äufig darauf 
a nko mmen m i.i ss eo, das vo d ~iu fig noc h zu kurze 
Gau me nseg el zu ve rlänge rn und da s b is d <1 hin se ine r 
Fu nkt io n noch gii nzlich un gewo hnte l( la ppe nv enl il 
des Ve lum du rc h geeig ne te sp rac hph ysio log isc he 
Ue bun gc n .in B e wegung zu se tz e n. d e m l'at i •nt c n 
s o mi t d a s M u s ke l g c fLih I f i.i r di ese ll e w cg· u n gc n 
b e i zu h rin ge n. llie O pe rati o n d er a nge i>O renen 
Gaum enspa lte is t in neue re r Zeit e rfre uli c her we ise 
w.ieder sehr all ge mein in A n we nd un g ge k n1n1e 11. 
S ie is t m ei nes l ~ rac h te n s, we nn d as l l ild un gs n ~; , te r ia l 

e inigerm a fse n zureic ht, s tets d ·r .t\ nl egung d es Ob
turato rs vo rzuziehen, un d zwar vor wiegend au::; 
fo lgend en C r i.in d en: 

Die A nl cg u ng d s O bturato rs k;1nn be i de m 
P a li ente n kaun 1 früh er gesc he he n, a ls bi,; d e r < >IJe r
ki e fe r seine de finiti ve F o rm an ge no mme n hat, das 
h.e ifs t, w enn d e r P a ti ent e rw:1c li se n is t, a lso J 8 -- 20 
Jahre zi.i hll. G e wifs kö nnte 111 ;111 sc ho n b e i j uge nd
li chere n fn d ivid ucn O btura to re n a nl ege n. <lhe r man 
bälle da nn dam it zu rec hn e n, d a(~ di ese lb e ll unte r 
U ms tünd e n j edes Jalu e rneue rt we rd en m li fs ten. 
J edenfa lls g laub e iclJ k a um , daL~ ei11 Za hn ar zt vo r 
dem 14. Lebe nsj a hre ein d e ra rti ges In s trument :111 -

legen wür le. U:t J";I' IS e rg ie bt sic h ab ·r, Jafs die 
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l':1li enlc n ihre gcs:1 mle S hul zcil mil e in er fchler
h:lflc ll Sprache hchaflel durchm:J chcn müsse n. Di e 
psychi sch en Deprcssionscrschein ungcn , die s ich daran 
knüpfe n, sind bekannt ge nu g, al s da(s ich sie hier 
des n~iheren zu schild ern brauchte. 

I lic An lcgun g I s Oblur;J[ors erfordert den 
Cehrauch yon Klamm ern , di e um die vo rhanrlenen 
Zilhn c des Oberkie fers sc harf herumgelegt 11·erdcn 
müsse n, und be i Hin ge rem ll allcn d o rl Reibun gen 
und Scheuerungen machen, di e zu Defekten der 
Z~lbnc führ en . 

D er Obturator wi rd s Iu häufi g nicht vertra ge n. 
le b hab e bis j c tzl mehrere Pati ent n in lle handlun g 
be komm e n, die, n;1chd c m sie jahrelang Oblu ralorcn 
gclr:1gen hallen, di eselbe n abl ege n mufslcn, da s ie 
auf d:1 s Cehii r schl ccbl einwirken. In me lwe ren 
Fiill cn war di e IC: inwirkun g so intens iv, dafs hoch
g radi ge Schwerhöri g keil auflral, ja , da(s di e vo ll 
s l~lndi ge l ~rla ubun g drohte . Oie Palienten mufslcn 
sich infolgedesse n nachträgli ch doch noc h zur 
Opc r:1lion ihres Spalles enl:chlicf en. 

l ~ ndli ch is l das andau rnde Tr<~ gcn ein es Fremd
l<ii rp e rs im 1\ifund e ni cht so belanglos, daf. man dies. 
wenn es irge nd an ge ht, n.icht vermeiden möchte . 

I lies s ind im wcscnll ichen d ie Cüin dc, di e 
gege n di e .Anwend ung des Obturators sprechen. 
l•: mpfe hl en wi.in le ich d ie ;\ n legung desse lben immer 
nur d ann. wenn d ie Palienten s iel1 weig ern , die 
Ope ra tion an sic h vo ll ziehen zu lasse n der die 
1\ nge hii rige n l ~ in spra ch e dagege n e rh eben. oder end
li c h, wenn de r Defekt so grofs is l, dafs seine 
opc r~l i vc Sch li e fsung mil nachfo lge nd er ri chti ge r 
~ prac hli c ll c r Funktio n v n v rn l1 rein aus:ic hls los 
e rscheint. 

De111 gegcntib cr hi eld die Ope ration gro ~ e Vor
tei le, unlcr d enen als wic hti ger, nic hl zu unler
sc hä lzen de r, de r vo ran gcs lc lll . e in mag, dnJs s ie 
hereils frü h ausgeführt w e rd en kan n. D ie F rage, 
w ie früh überh aupt opcril:rl we rden so ll , isl meines 
l~ rachlcns nicht a ll gcmeingiillig zu beantwor ten, so n
d e rn .r.i chlel s icl1 wohl nach den ind.ividuell en Ver
b ä llni:sen. Ob man sehr früh operieren oder mil 
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de 1 O pe r:tlii JII J,i ~ zum fütllle 11 L ·he ns j:i11re ".1 1i e n 
~"" · i ~ l e in e a nd ere Frage. d e ren J·: ntsche idun g d e r 
Chirurg zu lre fff'n hal, und die n;rscliiede n heanl
wqrle l wird. J u li us \Voi[f will ganz früh operie re n. 
1.:: ü ~ l e r räl Zllm 1\bw;trlen . fc h hab e ];:eine Ver
anlassung, auf di ese Frage hi er n:iher e in zuge he n, 
und glaube auch ni cht , dafs dieselbe von so a ufse r
o rd enll ic her Wi chtigkeil is t, wi e \.Vol ff s ie hin s lt.:lll. 
I; ii r d e n [l r a k l i se hen p h y s i o I o g i s c h e n un rl 
p syc h o log isc h e n J•: ffeld ge n iigl es. wenn di e 
Op e r a ti o n zu e inerZ e il ausg · führt wird. d :ü s 
d ie s i c h a n die Ope r at i on ansc hli efse nd e 
s l'r ach li che ll e band.lun g v o ll s tändig be nd e l 
i s l , w e n n d e r I' a l i e n l s e c h s J a h r e ;tll u n d 
da!11il sc hulpfli c hti g wi rd. l>i e l loffn u ng, di e 
man an di e sehr frühe Ope ration l<niipfle. dafs d ie 
l'al ie nlen mil de m 11 e uge bild ete n C:aum nsegel tlun 
g le ic hsam von se lbs t di e spr<tc hp hys io lngisch rich ti ge 
l ~ nlwic k elun g ihrer S prache ei nschl age n mlifs ten , 
mufs doch wohl von vo rnh e rein a ls h infäll ig be
lrae hlet w e rd e n, d a das durc l1 die Ü p ' r<ttion ne u
ge b ild e te S ·ge l ni e mal s so grob, so wei ch Ulld so 
bewegli c h is l, wie d e r no rmal e C auruen , un d di e 
T<~llle , we lc he Ju l iu s \ V o l f f sei\ sl aus se ine r E r
fahrun g für d ie Annahme i ns Fe ld Whrl, s ind , s oweit 
ich se lbst s ie ZLl sehen C e lege tl he it halle, de r<~.rt , 

d afs bei ihn en andere AhnormiUiten d er l\as' und 
d es l ~ acb e n s d e n s tärk e ren Ver~ ·h lufs 111 it b ild e n 
ba lfe n und somit im wesenl\jclie n auf diese 1\ b
no rmiläte n, auf die ic \1 weiter ut tle n no h n ~iher 

eingeben w e rd e, das erfreubche spra chli c he R e~ u l lal 
zurti ckzuflihre n ist. Cerade d iese F~il.l ' be w e isen. 
dars unter gewöh nlich en U nJ s lände n di e ganz frühe 
Ope ra tion a ll e in n iemal s d azu fiihre n kann . dafs d ie 
Sprael1e vo n se l. bs l s ich normal e ntwi c kelt. 

Fü r di e lkurteilung im ei nz ln ell Fall e is l es 
fü r Jen Praktike r von g ro[ser Wiclüig k eil. ne ben 
dem ange borenen l )efekl au ch d ie übri ge n Ve r
h i i l lni ~se d er 1\asen- . ~\und- un d l ~aclil:n li ü hl e sorg
sam zu unle r~ Ltcben. C:erade hei d en ange bo renen 
Call me nd e fek len finde n w ir hier die ers taunlichs te n 
Veränd erun ge n, hyperlrop lüsc he Schwellungen de r 
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e inze ln ' n i\asengehiltll' . hypL·dr ·• phincntiL·n Rach<'n
ka la rrh , hyperplastische lliltlungcn d et \ ~;tch ·nlon, ille. 
di e unte r m~Uind e n niilzli ch. unler an dere n l ' m
!-;(~ittd c n aber auch, beso nd e rs in Rücks icht auf da ~ 
C ehii r, rechl sch ~idl i ch se in kiin nen. I licse .1\h
n()rlllil:ilen d e~ l~e~piralionslraklu~, die ganz nalur
g miirs mi l üc n1 ange borenen Defekt vcrknlir fl ode r 
vielmehr e in e l ;o l gcer~eh c inung desse lben ~ ind , hallen 
mei s te n ~ für die sprachli chen Funkti onen nlr
tcilha flcn 1\infl uk So habe ich ei nen Fall gesehen, 
be i de m be ide unler ' Nasenmusche ln so slnrk hypcr
trophicrl waren, dars di e S c hl eimhaut sich polstcr
;ll"t ig n;1ch hinlen und unte n yorwöl bt.e und so e inen 
f;~ ~t tl alli rli c hen Ol)lurat.or fli r de n nur im weichen 
( ;aumt: n bc litldli chcn angebore nen Spalt. bildete. I n 
\ e r Thal s pra c h di es r P a ti e nt auch o hn e 

dai" s e r o p erie rt w or d en war, ~e hr gut.. 1\ ehnli ch 
lage n die Verh~lllni ssc be i eine m and eren l'aticnlc n, 
den ich mil K \i ~ l e r zusammen hcoha chlele, hei 
we lchem e in e s tarke ll yperplas ie \er hinte ren l~aclJen

wand kl ;qlp e tl VCn lilarli g hci jeder lnlonalion in dco 
Spall des weichen Caum ens hin ei nklappte unü so 
g leichsam e in Caumcnsegel \'On hinten he r bil dete. 
Auch di ese r l 'alicnt prach IJe rcils ohn e < )perali on 
recht g ut.. Flir gewöhnlich sind di ese J lyperplas ien 
ni 'h t so exo rhilanl wie in den geschil derten Fäll en, 
abe r sie s ind doch g ro fs genug. um fiir dieS[ rach
li eh ' 1\ntwickelun g von ß cdeu lun g zu werden und 
be i ri chti ge r physiologischer \\' ürdigu ng Nutzen zu 
bringen. 

Das durch d ie Operation gcschafJ ne Gaumen
s 'gcl isl niemals, Wie !'ChOn ge::;agl, SO lang lll1U SO 

be weglich wie d as no rmal e; es isl also lelzlcr m 
geg 'n über slc ls a ls in s u ff izient zu bezeichnen. 
F ür den schlic[s li chcn sprachlichen Erfo lg 1\" ird es 
de mnach bei dem ang 'bo re nen Gaumendefekt darauf 
ankommen mii ssen, das durch die Operation neu
gewonnene Caumcnsegcl s uffiz ien t zu machen. B -
s tehen nun bei d m Palieulen hyperlrophische Er
scheinungen von seilen der Nase ,]er des l~ache n s, 

so lrclen diese fi.ir das Manko, welches Lias neu
g ebi ldete 'aumcoscgel lä[s l, on hi nreichend ein, 



d;dw r ist ei n hy per trop h ischer Ra ·h enk; tl arrh fii r eine11 
;JIJ ge l>o rcncn C ;uJ meiHiefe ld ein g11 ll" s p rngnos t i ~ c hl· s 

/.eichen. L eide r aber w i rd bei se hr i <~nge beslchL' Il 
den J ln·per trophi ,;ehen ! ~: 1 ·hcnkat:t rrh d er l ~ ; ti ;J r r h 

atm phisch, und d;mn haben w ir n icht nur nicht d ie 
t\u sg i<.: i c hun~ des :\ lankns. so ndern soga r ein e noch 
l>c! riichllich diin1H:re Schlei m haut als bei ganz n" r
malenJ l ~achcn. di e l nsurl izicllZ ste ig t ;Ji so . Fin den 
w ir dah er bei c i nem I 'at ientcn di e trr> c ken I e d er<~ rtig 
g lii iJZe nd e 1\ achenh aut d •s ( ' at <~ r rhu s ;~lro p hi ca n s, sn 
wii rde ich ;1us hcs tcr U c l>e rzc ug ung vo n ein er 
( l pcr;J( inn allrate n : denn in d iesen F iill c n w ird du rch 
die npcrali ve l'lasl ik ll lld nach r() lgen dc s p r<~c h I iche 
J)ei!;Jndl ung niemals ein ~e n ii gcnd c r C: alllll Cnklapp •n
sc illui's erzi cll we ;·den ki)n ne n. 

I )j e l nsufli zi ·nz des d ur ch di e Op •r ;Jt inn ge
wonnen en C:aum cnsegc ls lii fst sielt <~nd ·r c rsc il s da
d urch he ben, dal~c; d ur ch ei ne gee ignete \ l ass <~ ge 

ein e g rö lsc r ,, 1\cwegl ichkc it und d urch ri chtig :-tn
gc b r :~ ·hl es St recken un d Zer ren ein V crl i ingcrun g 
d es ncugcbild elc n Velum ·rziel t w i rd . D a fs d ie 
~ l ; 1 ssagc z11 di cse n1 Zweck sehr w ichtig ist, h;i llc
sc: IHIII l 'a ss av<~ nl c rkannl, und er LiiJlc diese i he 
mi l dem J<'i ngcr aus. U afs dahc i die l ~e s u l l:~lc n icht 
beso nd ers g rof-< w aren, Jicgl an d r unhcqu cm c11 
i\ lci.ho dc. Ich hab e daher in ·in cr ;nl Lkrcn \Veis, 
die J\lassagc des C: ;JUm cnscgc ls m i t l ~ r fo l g durch
gese tzt un d diese ihe bereits frii hcr besch ril'ilcn . 1·\ 
sei m i1· l1ier gcs t:~ lle l, kurz das 'v\' cscn des Ve r
fahrens darzulegen. 

M an bedarf zu s ·in er 1\n wc nd ung ein es k iL' in c l) 
In strum entes. das sich j eder sclhsl leieil t vcrfcr lige 11 
kann. J\ l an b iegt ein en fb chen, ungefähr I .!, m n1 
d ick n. 3 mm br ei ten, an den K nnl.en ahgc run dc ten 
Ni c keid r;d1t sn, dafs er in ei ncn kiü·zc ren und 
liin !.("eren SchcnJ-;el gclmi ckl w ird . J l er l ~in gc rc 

Schenk el w i rd io ein en JLi nd griff ges teckt, der 
kt.1rze 1·c w ird entsp rcc.;hend der \\'ö lbun g der ~Ji ((c l 

li nic des Caumc ns gebogen. 1\ m l •:n dc des kürzeren 
Schenkels mn cht man ein en m ehr t> der w eniger , j e 
nach den Vcrhiillnissen d.cs M und es, i>rei tCil , flachen 
J 'Dock aus ro ter eng li sch er C ullap cr ella. D i eses 
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In strument wird in den \ !um\ ei ngcfiihrt LJU, J li egt 
millel s d es Pll ockcs unll de r de r ·wöi bun g Jcs 
Gaumen s entsp rechend gebogenen Schiene llem 
i'vlunddach eng an. Drückt man JlUll auf den lTan d
g rifl', so hebeil das In s trume nt um sei ne Qucra chsc, 
welche un gcf~ihr a n de r Schneitle de r obe ren Za hn
reihe ge legen isl. und d e r Guttaperchapflock hebt 
d as Velum nach oben . 1\uf' di ese \\reise kann 
wiihrcnd de r sprachli chen Uebungcn ein konstantes 
Drücken und Il cbcn d es Gau mensegels ausgcfLilHt 
we rd n, also eine Massage, di e sehr intens iv genannt 
we rde n mufs . \\re nn man d as In s trument c hen 
ri c hti g e inführt. s o h ö r e n di e a nfän g li c h en 
\Vü rgbewegungen sehr bald auf. il lan leh re 
nur den l'alienlcn während d er !2infül1rung mit \\"e il 
offene m .Mund e ](urz ein- und auszuatme n, dann 
wirrl de r R e iz sehr leicht Lib c rwundc n. A ll e me ine 
Jdeincn l':llienlcn vo n fünf, sechs und s ieben Jahren 
k o1Jnlcn das Instrum entch en b reils nach d en e rsten 
achl Tagen der Anwendung s ich selbst in den Mund 
führen und s ' lbs l die hehclndc und massierende 
13cwcgun g au sflilu n. 

i\uf d.i esc \Vci sc wi rd abe r nicht nur e in e 
:Vla ssagc d es Gaumensegels ausge führt, so nd ern es 
gesc hi eht. auch dadurch. dafs das Gaumensegel in 
di e l lö hc ge ho ben wird. ei ne S trecku ng desse lb en. 
N un wi ssen wi r ja aus manoi g fachcr Erfahrung, dafs 
di e \V'e ie hleilc des m enschli chen Körpers durch 
I:CI' ren, Zupfen und Reck n in ihre r Form. und 
Crö fse verhlillnis mfil's ig le icht ve rändert wer de n 
kö nn en. Vc n nög'n d och wilde Viiilee r ibre Ohr
läppchen. bi s a uf die chullcrn h e rabzuziehen, und 
wissen wir doch, da[s jahre lan ge fehle rhafte IJan 
li c run gen be im Schneuzen der Nase o [l genug zu 
da ue rnd e r 1\nlslc llung d ieses Gesichts vorsprunges 
führen 1 I lal's in d ' r Tl1al das Ve lum du rch die 
besc hri ebenen ManipulaliOllCn gcrcclcl wurde, koonle 
ich sehr leicht io all en meinen Fällen durch Mess ungen 
fes!sle ll eu. 

li:s isl recht int.cre·.a nt, dafs die intraut e rinen 
U c i l un gen d e r Gaumen s pa lte, welche später 
a ls zu d e r no rmall:n Ze it ;:un Schlufs de r acbtcn 



\ \ ' ()e he der cUIIJ ryonalcn l•:ntwickelu ng ei ntreten, 
d iese ihe I nsurRz i nz des ( :aume nscgcls zei ti ge n, 
w ·lchc s ich nach der < lperalion rcgelm;ifs ig he ra us
slcll l. Ich h;li >c e ine 1\eihe vo n l'al ienl'n in lk
han dl ung gchal.t. bei denen der Gaumen ,·o llsUindi g 
gesch losse n wa r . be i denen jedoch au s d e r l>r e ilen, 
sehr we ifse n l~a p he de,; C<tumenseg ls . aus d e r Ve r
kürzu ng de r T eile. in a1Hlercn Fäl len aus d e m noch 
unte 1· d e m wei c h ·n ( :aumenübcrzug fü hlbaren Kla rren 
de r Knochen te il e des harl·n C:aumens d.e r Sch lufs 
gezogen we rd e n ko nn te, da fs es sic h h ie r um e.in e 
d e ra rtig späle Ve rwachsung de r l ~ nlwi cke l u ngsspalle 
ha nd elle. Ae h nli he F~il le s ind i>ereils frü he r vo n 
L a n gen!Jec k , vo n Ju l i us \V o l ff, 1·on R. K ayse r , 
L e r moyez Lllll i l' ie len andcre1 1 besch rieben wo rd en. 
S lels zeigte sich he i di ese n l'alic nlen di ese ihe fehl e r
ha fte Sprache w ie l>ei den Caum e nd c feklc n . Es isl 
a lso off n lJ:u·, d a rs be i d •r sp; il rcn Ve rwachsu ng 
de r T e il e das ~ l ale r i : li , welches zusamm enwu chs, 
he re ils vo rh er kle in er war. I l iese Ve rkleine run g 
lr iU se lhsl da n11 ei11, wen n n ur ga nz kurze /:ei l übe r 
di e no rn1al e l'eriode h inallS di e Spalle im e mbryo na len 
L e ben offe n l leiiJ l. J\u c lt in diesen Fäll en vo n 
re ine r Ins uffiz ie nz des C:<J unl e iJScge ls m Lifs le in d e r
se ihen vVcise massierc 1H l und recke nd vo rgegan g ' 11 

we rd e n, um e in e norma le S rm1che zu crm iiglic hcn . 
D e r he ut ige Slandpunkl bei de r Be handlun g 

des ange borenen Caumc nd c f'ckles lä fst s ic h nach 
de m C:esag-le n <Jl so ro lgend crm;J[sen zusamme nfasse n : 
I. l ~s so l l a uf e in e fr ü h e O p e rati on d e r 
S p a lt e, v i e ll e i c ht 1111 v i e rt e n bi s .fünft e n 
L e b e n s j a h re, ge dr u n ge n w e rd e n. 2. IJ a ldi e 
O p e r a t i o n d i e Spa lt e ge sc hl osse n , so i s l 
m ögli c h s t u n ro i ll e lh a r di s pr ac ltph ysio lo
g is c h e e b u n g u n l c r An we ndu ng d c r :Vl a s sage 
d es n euge bild e t e n Ga um e n sege ls a n z u
s ch l icfse iL 3. D e r Obtur a tor so l ln ur für d ie 
o b e n b e r e it s n ä h e r au se in a nd e r gese t zt e n 
F ä ll e r e se rvi e rt b le i b e n. 







BERICHT 
(iber die 

Sammlung von Hilfsmitteln für Seh werhörige 
auf der 

Ausstellung fiir Kranlrenptfege 
in BERLIN 

vom 20. Mai bis z um 18. Juni 1899. 

(M i! 60 Abbildungen.) 

Zu der vo rn 2o. Mai bis zu111 l ~. Juni r899 1·eranstaiteten Auss tellu ng für 
Krankenpflege wurde d ie rü h111lichs t bekannte Instrumentenfabrik von 

II. Pfau, Berlin N. W., aufgeford ert, die für Schwerhöi'ige früher und j etzt 
gebräuchliche n H örrohre und anderweiten Hilfsmittel in Form ein er Sammlung 
übersichtli ch zusamm enzustellen, um diesen Zweig der Krankenpflege möglichst 
Vo llständig zu illus triren. Die Firma hat diese Aufgabe trotz mancher nich t 
unerheb lich e r Schwierigkeiten in g länzender W eise g elöst, und die auf jener 
Ausstellung g ebotene Samm lung von H ör rohren und H ilfsmitteln für Schwer
hö rige ist woh l in dieser Vollständigkeit noch niemals gesehen worden. Es 
Verlohnt s ich daher wohl, die Füll e des dort Gebotenen zu sichten und für die 
Praktische Krankenpflege nutzbringend zu verwerthe11. 

Wir werden die Besprechung in drei Abschnitte zu zerlegen haben, in deren 
<'r~ tcm wir die grosse S um me der zum ständigen Gebrauche für S chwerhörige 
dienenden Hörrohre aufführen in deren zweitem wir die besonders in neuerer Zeit 
wichtig gewordenen Uebu ngsh~rrohrc darstellen und in deren drittem endlich wir 
di.;: sons tigen Hilfsmittel für Schwerhörige und Ohrenkranke kurz darlegen wollen. 

I. Die fiörrobre zum atändigen @ebraucb für Schwerhörige. 

Wohl die älteste Form der Hörrohre ist die des Schlauches, an dessen 
einem E nd e ein verscl1ieclen geformtes A nsatzstück zur Einführu~g ~n den 
äusseren Gehörgang dient, an deren anderem Ende der Sprecher m e111 bald 
g lockenfönniges, bald paraboloides, bald trichterförmiges Mundstock hinein
zusprechen hat. Wie man sieht, sind derartige Hörrohre also nur zum Ve~·k eh1· 
Von Mund zu Mund zu gebrau chen. In Fig. .l ist der altbekannte Dun k er sehe 

• 
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Hör3chlauch abgebi ldet. der manni g fache Ab änd erun g-e n erfah ren hat. S o hat 
v . T rö lt sc h den Schlauch lä nger gemacht und das Mund stü ck glockenförm iger 
gestaltet. In Fig . 2 sehen \\"ir , dass der Schl auch s ich ,·om Mundstück zum 

O hransatz allm ählich \'e r ji.ingt, in Fi g . 3 is t in ähnli cher W eise ein Schlauch 
mit konisch em Mund ~t ii ck darg-este llt, wob ei ebenfall s de r allm ä hLi ch s ich bis zum 

Oh r hin verjüngende Schlauch mit Drahtspiral e und Eiseng arn umspo nn en, be
nutzt word en ist, in fig. 4 haben wir den eng li schen Hiirschl auch, de r aus ein er 
konisch en, üb ernoc htenen Metall spiral e mit Hörtrichter und An satzrohr aus llart

g ummi best hl. Ein kürzeres Roh r ist in Fi g. 5 darges tellt . Fig. () ze igt das 
bekannte, von R ey nder s angegebene I fö rinstrum ent. welches in de r W eise zu 
benutzen ist , dass man den Schallfänger auf den Ti sch s tell t, nnd damit den 
Uebergang bildet zu der grosscn An zahl de rj eni ge n I fö rrohre, welche nicht von 
Mund zu Mund benutzt werden , sondern bei denen mehr das Prinzip durchge

führt is t, dass das Rohr als Schallfä nger zu fu ngiren hat. Imm er noch recht 
praktisch s ind d ie ovalen und tri chted örmige n ll ö rrohr au s T .eder , da sie sehr 
leicht zusammengeklappt und in die Tasche g steckt w rd e n könn en. 

• 

Sodann folgen in den fi guren 9- 17 Hörrohre, welche theils die Form 
der einfachen Tuba., theils die der Trompete. theils die des Posthorns nach
ahmen. Au ch hie r habe n wir e ntw der di e tri chterförmige oder die paraboloide 
Form des Schallfäng-e rs vertreten. .ln de n le tzten figur en s ieht man immer 

mehr die Neigung he rvortret en, den Schallfäng r der llörrohrc möglichs t gross 
zu machen (Lu c a e · s H örrohr. Fig . ] 5). Diese Neigung äusse rt sich noch mehr 

bei den in den nächsten Abbi ldungen (Fig . 1 8-:~2) dargest llten I-förrohren, die 
meist einen ode r mehrere Auszüge ~ufweisen , so lass s ie bald \' erlängert , bald 
verkürzt werden können, oder an denen, wi e bei d m in Fig. 32 darg stell ten 
Jankau ·schen Ilürrohrc, verschied ene Stöpsclunge n vo rg nomm c n werden können. 
E s ist dem Referenten ni ch t mögli ch gew s n, a ll e Au toren d er hi e r abrrcbildeten 
Hörrohre aus findig zu mach en. jedoch sollen wenigstens diejenigen erwähnt 
sein, bei denen di es ge lungen . So nenn e ich das llartmann ·. ehe lfö rrohr 

(Fig. 23), das Hörrohr nach Burck h ardt-Mer ia n - W e ig e lt (fi g. ~5) , und das 
nach Burckhardt-M er ian in Fig. 27 dargeste ll te. 

A lle die bisher besprochenen H örrohre hab en für den einve rhörigen den 
Nachthci l, dass sie ausscrordcntli ch g ross und seh r sichtbar s ind. Daher war 
das Bestrebe n der Erfinder bald darauf g eri chtet, die Hörrohre kleiner und 
bequemer, handlicher zu machen. Diesem Zwecke dienen all e di j enigen 
Instrumente, die glocke nförmig in das Ohr gehängt oder gehalten werden, wie 
die in Fig. 33- 41 dargestellten verschieden grossen und vcrschi denartig ge
formten Hörglocken. D er in Fig. 4 L abgebildete Apparat wird in drei Grössen 
angefertig t, je nach dem Grad der Schwerhörigkeit. Er besteht aus einem 
paraboli sch gebaut n SchallreOektor, in welchem sich ein Trichter befi ndet, der 
die Schallwellen von diesem empfängt und durch das fragezeispenartig gewundene 
Hörrohr wei,ter leitet. Die in F ig. 39 dargestellte Hörglocke ist ebenfalls in sechs 
verschi edenen . Grössen im Handel zu haben. Ganz e igenartig ist das Höhrrohr 

• . . 
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welches Fig. 44- zeigt, und dessen Erf ind r unseres vVissens L e it e r in 'vVien ist. 
D as da rges tellte J{ ührchen ist für das rechte Ohr geformt, di e kl e ine knopf
förmigc Oeffnung komm t in den rechten Geh örgang , w~lhrend die bogenförmige 
R öhre hin te r d er O hrmu schel li eg t, so dass die schall empfangende O eff nung nach 
vorn s reht. Der Hö ra ppara t von F o r s t r , de n wir in Fig. 45 fi nden, hat eben
fall s e in en paraboli schen S challr fl ektor. in welchem ein Tri ch~e r mit lange1n , 
gewundenem H örrohr angebracht ist. Di ese r Apparat ka nn durch eine elastische 
F e de r a m Kopf fi x ir t werde n. Die ,·o n dem Erfinder Fors t e r an gegebenen 
Vo rzli g ' bestehen in g rosse r Leichtig keit des Apparate , in de1· \ ' ermeidung 
klingender Ge räusche und in der Verw endung ei nes lan gen I Iö rrohres im Schall
e mpfänger seihst. O b der zi emlich hohe Preis di esen Vo rzügen entspricht, kö nnen 
wir ni cht sagen. R echt interessan t ist auch da s in dem vo n Asc h e nd o rf er
funde ne n H ö rrohr benutzte Prinzip (S . Fig. -H)) , das im \i\lese ntli chen aus zwei 
ine in a ndergeschobenen Schallfängern besteht, di e an ihren unteren Ränd ern mi t

e in a nd er v rl üth e t, so ns t aber ub ra ll durch einen Luftraum vonei1~ ande r getrennt 
s in d . D r i:~n e re S hallffinge r kommunizirt mit dem äusseren durch d rei Schall
löcher . D er Erfind er wi ll durch di ese An o rdn ung e in e stärk ere R eso nanz erzeugen 
und behaupte t , dass d er doppelwand ige Schallfänge r die dreifach e Wirksamkeit 
cl e<; e in fachen hab e und fas t zwan zigmal s tärker wirke al s da unbewaffnete O hr. 

Sc h wa r tz e g iebt an , dass v iele Pati enten statt der gewöhnlichen zapfen
förmigen Ohrstücke, welche in den Gehö r.,.ang gesteckt werde n, becherförmige 
Endstücke vorziehen, die über die Ohrmuschel zu stülpen sind . Ein en der;trti .,.en 
Apparat find n 1\'ir in h g. 47 abgebi ld t. Der Erfi nder ist dem Referenten 
le ider unbekannt. 

Al le die bi sherigen Hörrohre s in d mehr ode r weniger auffällig , wenn auch 
man ·he bereits kl einere Dimen ionen z eigen. Dass im Allgemeinen grosse 

Hörrohre mit r echt weiten Schallfängern vollkommener und besser wirken als 
kleine, liegt aber auf der Hand. Da andererse its die g rossen H li rrohre so 
a uffällig s in d , " lass sehr viele Schwerhörige, denen sie insbeson dere für das 
H ören aus gröss rer Entfernun n· (Kirche, V rsammlung-en, T heater und derg leichen 
mehr) g-ewi ss von Nutzen wären , schon aus E itelkeit s ich nicht entschliessen • 
kö nn en, s ie zu benutzen" (.lakobson), so haben d ie Erfinder allerlei Mittel und 
Wege gesucht, um das Hörrohr zu cachiren. Für schwerhörige Dam 'n sind 
be ispielsweis di e in Fig. 4t> und 49 dargestellten Hörrohrfächer bestimmt, 
während die Fig. 50, 51 , 52 und 53 Hörrohre da rstell en, d ie in der Krücke 
von Spaziers töcken befestig t sind resp. •a ls solche Krücken dienen. Das in Fig. 
51 angegebene S paziersteckhörrohr stammt von L e it e r. Das Ansatzrohr für 
den Gehö rg ang ist drehbar, um dasselbe für das rechte oder linke Ohr zu be
nutzen und de n Hörtrichter in der Richtung des S prech end n einste llen zu könn en. 

Das Hörrohr in Fig. 54 s tammt ebenfall s von L eiter. Es hat die Form einer 
Tabakspfeife und der S~haU fänger wird in der äusseren Brusttasch e getragen. 

W enn maq gesehen hat, wie h~u fig . Schwerhörige , die ein etwas auffällige~ 

H örrohr benutzen, ,·on un:verstäncligen Mitmenschen über,m ässig fixirt werde?,• 
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so kann man den Wunsch der Patienten recht wohl begreifen, den Hörapparat 
möglichst zu verbergen oder möglich st unaufhllig zu ges talten. Ich glaube, dass 
in di ese r l lins icht sich noch manche Idee verwerth en lies e . Schon in der Form 
einer einrach en Zeitu ngsro ll e , eines Buches oder anderer Gegenstände, die häufig 
auf c1 r Strasse von jedermann getragen we rd en, Iiesse n sich HÖrrohre \·erwenden. 

Andererse its gehen die Vorschläge noch weit r dahin, dass man möglichst 
kleine Instrumente erfinde t, die womöglich gar nicht sichtbar sind und im 
Gehörgange versteckt liegen. Kl in e Höhr chen, di ' in den äusseren Gehörgang 
gebracht werden, könn en ab er nur dann wirkli ch Nutz e n bringen, wenn 'S s ich 
darum handelt, dass der kollabiren ck Gehörgang offen gehalten wird. Derartig·e 
Röhrchen sind in den Figur n 55 und 5G dargestellt und werden nach ihrem 
Erfinder kurz "Abrah ams" ge nannt. In den genannten Fällen von kollabirtem 
knorpeligem Gehörgang nützen sie in der That a usserordentli ch. Die Fig. 57 
und 58 zeigen die von Politzer angegebenen klein e n Instrume ntellen . Die 
Po l itzer 'sche Geh örmu schel, F ig. 58, ist aus fl e ischfarbe nem Hartgummi ve r
fert ig t und deshalb in der Ohrmus hel wenig sichtbar. Man könnte das le tzt
genannte Po l itz e r 'sche Instrument wohl mehr als llürhelfer, denn als Ilörro hr 
bezeichnen. Ebenso fanden wir au f der Ausstel lung den l laltmann 'schcn 
Hörhclfer, der nach demselben Prin zip konstruirt ist, nach de m der Schwerhörige 
die hohle Hand hinter de r O hrmuschel anlegt, um besser hiiren zu können . 
Die l l artman n 'schen Hörhelfer s ind aus was~crhc ll em Cell oiclin g fertigt, o 
dass s ie in der That kaum sich tba r sind . , ln Fig. 5!) s ind sie dargestellt. 

Ganz im Gegensatz zu sämtlichen bisher genannt n I Iö rapparaten stehen 

dieje nigen Instrumente, welche auf die Schallzuleitung durch die Luft verzichten, 
dagegen diejenige durch die Knochenleitung in den Vorderqrund stellen. F ig. 60 
zeigt das Audiphon von Rh odes in Chi cago, das de r Hauptsac he nach aus 
ei ner dünnen Platte von Hartkautschuk besteht, die durch Fäden gespannt, ein 
konvexe Oberfläch erhält und an die Oberkicferzähn beim H ören angelegt wird . 
Nach Tu r n b u 11 so ll di es Instrument, wi e das gleich zu besprechende Dentaphon, 
das Sprachverständnis durch Benutzung der o teo ty mpal en L itung verbessern. 
Die Instrumente leisten jedoch nach Kn a pp und Tr e ibcl nur wenig , jede nfall s 
wenige r als ein glockenförmiges Hörroh r. Das Dentaphon besteht ebe nfalls aus 
einer mässig dicke n Pl atte, "welche der Schwerhö rig-e fes t zwischen die Zahn
reihen fasst, und ein em d em Mundstück des Telephons ä hnl ichen Kll.s tchen mi t 
dünner, zur Aufnahm e der Schallwellen bestimmte r J\letallm embran, die er d em 
Sprechenden entgegenhält. Beieie s ind durch einen Seidendraht miteina nd er ver
bunden. Beim Gebrauch hält der Schwerhörige den Scha llfä nger so weit von 
se inem Munde ab, dass der Seidench·ah t st raff gespa nn t ist" Gakobso n). 

II. Uebungshörrobre. 

S ch on A nfang unseres J ahrhunderts und wah rsch ei nl ich auch bereits viel 

frü her hat man versucht, durch Hörübungen das Gehör der Taubstummen und 
der Schwerhörigen zu verbessern. Besondere Ver dienste in d ieser Rich tung 
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hat sich de r französ ische Taubstummen a rzt (medecin des sourds-muets) lt a 1·d 

A nfang dieses .J ahrhund erts e rwo rbe n. Ob e r ab er wirklich dauernde Erfolge 

be i se in en T aubstumm e n e rzielt hat , erscheint mehr al s zweifelhaft, da, wie 

Sc hm a lz s ich g an z richtig ausdrückt, sonst di e Hörü bungen siche rlich fort

gese tzt worden wären. Imm erhin hat er nachweisli ch über fünfz ehn J ahre lang 

ll ö rversuche und H ö rübungen be i den Zöglingen des Taubstumm en-In stituts in 

Paris vo rgenomm e n. Vo n je her hat man auch da ran gedacht, H örrohre zu 

cle m g le ichen Zweck zu benutze n, und zwar beso nders . um bei taubstummen 

K ind e rn , cli noch H örres te haben, di ese für di e Erwerbung der Lautsprache 

leichte r zug~ ngli ch zu machen . So finden wir in d em S c hmal z ' schen \Ve rk e *) 

e in ll ürrohr b schrieben, das in d e r Taubstumm enanstalt zu Sto ckh o l m unter 

d e r Direkti on von 0. E. B e r g, der au ch di es Rohr konstruirte , benutzt wurde 

und d as fü r d en Schül e r e in e O hr- und eine Mundöffnung , für den Lehrer nur 

e in e Mund t>ffnung enthi e lt. i\uf di ese W eise ollte der Schül er ni cht nur das 

hö ren, was de r Lehre r hin e insprach , sondern gl ·ichze itig s ine e igen e i\ntwort 

\'c rn ehme n. Dass di eses Prinzip e in g ut durchdachtes is t und in de r That für 
eine akusti ·ehe Kontrole d e r Lautproduktion s hr wohl benutzt \\' erden ka nn, 

beda rf ke ines Beweises. In spät rer Z eit s ind dann ö fter Hörrohre für gleiche 

!.:wecke angeg-e ben word en, di e manchmal lä ngere , manchmal kürzere Zeit be

nutz t worden sind . Zu den neuestcn Erscheinungen auf die3em Gebiete gehört 

das Audiphon Verrier, erfund en von d em A bb e V e rri er in Bourg Ia R e in e 
D er Erfin de r hal e in Exemplar für di e Ausstell ung für Krank enpO eg-e in liebe ns

w ürdigster W is zur V rfiigung g -stellt. Er behaupt ·t, da s durch Ucbung 

mittels d ieses Ti ö rro hres schwache I lürrcste be i taubstumm en Kind ern gestärkt, 

ja e rweckt werd en könnte n. D as R ohr bes t ht au s ein m in den äusse ren 

Gehiirgang in z: uführcnd en, 111i t e in em möglichst dü nn en Kautschuk schl äuchchen 

zu übe rzi ehend en Ansatz, einem mit S identüchern umwickelten H örsch lauch 

(di e Umwickclungen ·oll en möglichst stö rend e Geräusche abhalten) und einem 

oval en Trichte r, in d n hin inzuspr chen ist. Re ferent hat selbst lange Zeit 

hindu1·ch dies n H örschl a uch zu I lörübungszwecken benutzt, j edoch die von 
Frankreich a us g-e meld ten R esultate damit nicht erzielen können . Vor All m 

is t zu bemerke n, dass von schwerh öri ge n Kind ern de r Sch lauch manchmal 

schlecht \'e rtragen wird. 

Die g leich Erfahrung machte d er in zwi schen verstorb ene I lofrath R e n z 

in Stuttgart, und in F olge dessen konstruirte er ein anderes Hörrohr zu Uebungs

zwecken, das von d e r L e ipziger Taubs tumm enanstalt für di e Auss tellung zur 

V erfüg ung gestellt word en ist. Das aus Kautschuk ge fertig te Renz 's c h e 

J l ö n o hr , dessen 111ittle rer S elendurchmcssc r etwa 5 c111 beträgt, erweitert sich 
a n beid en Enden zu o \·alcn OeA'nungcn, deren g rösster inne rer Durchmesser bei 

de r e in en 1 B, be i de r anderen 10 cm beträgt . Di e Länge des ganzen Rohres 

beläu ft sich auf 38 cm. Das R c nz 'sche I lörrohr üb erträgt den Schall ausser-

'; ) Uebc r die Taubs tumm en und ihre Bildung e tc. 1 8~ 8. Seit e 511. 
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o rd entlich intensi \· und dürfte s ich zur Feststellung der oft verborgenen Hör
fähigkeit neu aufgenommener kleiner taubstummer Kinder recht gut e ignen. auch 
lässt s s ich bei solchen. welche kleine Gehi"•ITeste ::lU fweü;en, 111 i t !J;rossem Vor

tb il für di e Entwick elun g und Klärun ~ der S timme bezw. der Vokale benutzen. 

Ein e twas anderes Prinzi p ze ig t das \" On 11 . Gutzmann Yerw ndele 

Uebu ngshörrohr. das in der Berlin e r sU1dlisehen Taubstumm nanstalt in Gebrauch 

ist. E s nimmt di e alt , b reits oben e rwähn te Idee wieder auf, dass der llörende 

gleichze iti,; sein e eigene Stimme mith ö re n mü se , und g- iebt demgemass le m no ·h 

etwas hörend n taubs tummen Kinde zwei Ansätze, e ine n Ansatz , welcher die 

O hrm usch el vol lständig umfasst, und e inen An: atz, in den das Kind hin ein

spri cht. Die bi,;he rigen dazu benutzten ll ürrohre waren imm r \·on iner bes timmt 

abgemesse nen Länge. Es ware n niemals Einrichtun gen getroffen . um da s Rohr 

beli ebig zu ve rkürze n und zu \"e rl ä ngern . 11. Gutzmann ';'J hat desw egen 

folgendes Rohr kons truirt: Das l lörroh r, so wie es die Figur li I \·era nsehauli cht, 

is t au[ derselben in d er Län ge von tlO cm da rgestell t: Es hat in en Mund ansa tz 

zum Hineinspreche n u nd ein en O hransatz , de r \"Oll s tändig Clber die O hrmuschel 

herübergestü lpt wird. Wil l man den Rand noch dicht mache n, so dass er voll

s tändig mit der Kopfhaut ab..;chli esst, so ist das sehr le icht zu e rre i hen. wie 

G. es be rei ts früh er vorgeschlagen hat . dadu rch nämlich, lass man e inen l ~and 

von weichem Kautschuk ..;ch lauch um di e Empfan""llluschel herum legt. Uas ist 

dieselbe Art, wi e man die Athmungsmasken d ichtet. Das JZo hr ist aus Buchs

baum ged rechsel t. Se in Calib r beträg~ ·27 mm, währ nd di e Musche l e in en 

Durchschnitt von .::a . 7 mm hat. Von de111 Hauptrohr geht e in Neb nroh r ab, 

das ein en S challtrichte r trägt. So \·c rmag der nachsp r echende Patie nt se ine n 

eigenen challkl ang zu hü r c: n und nach dem Vorgesproche nen s ich zu ve r

besse rn . Ueber di e E inzelheiten ist noch F olgend r.s zu sagen. Das igentli che 

H auptrohr hat überall ganz g leich es Caliber und is t doch beliebig bi s zu 

mehreren Metern zu ve rl ä ngern oder auch zu \·erkürzen. Das ist dadu rch 

e rreicht, dass vo n ein er ungefähr 40 cm vom O hre des Patienten entfernt n 

Stelle ab d as Rohr aus e inzelnen anei na nd r g schraubten Theilen besteht, 

wie ciies in der Figur deutli ch sichtb ar ist. Diese Verl ä ngerungsth eil e ki"•n nen 

so zahlreich und so verschieden lang e ingeschalte t werden, wie man s ie zur 

Uebung gebrauchen kann. Selbs tverständli ch muss dann b i sehr la ngem Rohr 

eine Stütze angebracht werden, da es zu e rmüde n I wäre , di e Masse mit den 

Händen zu halten. Man beginnt bei den Uebungen imm er mit der leises ten, 

gerade noch wahrnehmbaren Stimme und nahe beim O hr und verlängert dann 

das Rohr allmählich . 

Das Rohr selbst kann von jedem Drechsler hergestellt werd en . Das N ·bcn
rohr ist e in einfaches Gummirohr, das de m einen kleinen Ausläufer des hölzernen 

Rohres übergestü lpt wird. 

* ) Sich Zc il ~ t · hrifl für I<rankcnpfleac !SHB 
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111. F.lndere f)itfsmittd für Senwerhörige rcsp. Ohrcnflranltc. 

Wo di e llörfä bigkeit so gering geworden ist, dass se lbst Hörrohre ke in e 
wesentlich e Besserung bringen, oder wo di Empfindlichkeit der Patienten so 
gross ist, dass 1 Iörrohre nicht \·e rtragen werde n, muss da: Ablesen der Sprache 
vom Mund e gele rnt werden . Zu diesem Zwecke is t \' On H. Gutzmann ein 
A pparat kons truirt worde n, d r in einer R ei he von Sprachtypen ei n Mittel an 

die Hand giebt, in e inem strobo:;kopi schen Apparat j des beli ebige Wort und 

jeden belieb ige n kurze n Satz deutli ch und klar s ich tbar in sei nen Bewegungen 

da rzustell en. In de r That \'er mag de r Ertaubt durch d iesen Ableseapparat den 
e rsten Grund zu lege n zu se in e r späteren Abst·hf~ihigk e it , die natürlich in 
vo ll endeter Fo rm nur a m lebcntl en Mensc hen elbst e rworben we rden kann . 

Endli ch müssen wir noch in cn kle in en Apparat e rwähnen, de r das Gegen

tb eil all e r H ö rrohre und H ötTerb sse run gs-Apparate repräsentirt, der im Gegen

tb eil das Gehör unterdrücken will : das sogenannte Antiphon von Max P l e ssne 1 

{Fig. 62). Für nervö e und akusti sch übe rre izte Pe rsonen ist das kl eine Instrum nt 

icherlich vo n W erth. So emp fi ehlt auch Jak o b so n bei der Ilyp raestbesia 

aeustica symptomati sch das Antiphon trag·e n zu lassen, "welche·, wenn seine 
Grösse ri chtig ausgewählt ist, äussere Geräusche besse r abhält als W atte , 
JVIodellirwachs und A nderes, wo mit man den Gehörgang versch li cssen ka nn ". 
h.efe rent ha t das Antiphon auch mit Vorthe il in d enj enige n Fällen ve rwend et, 
wo Schwerhörige das Ablesen \·om Mund e e rl ern en muss ten. Es zeigt sich 

näm lich, dass e in Hörrest im A nfan g- der Ai)leseübu ng · n recht hinderlich ei n 

kann. D r Pati nt Ye rlässt sich fortwährend au f das, was r noch hört, und 

übt sein A uge in J•'olge dessen für di e Erkennu ng der Sprachbewegungen 
w ·niger. Jn solchen Fällen i · t es recht gu t, bei den Uebu ngen sowohl wie auch 

vo rü bergehend j 111 Verkehr ein Antiphon t ragen zu lasse n, dam it de r Patient 

gezwung n wird , se in A u,se mehr zur Erkennung des ~esproche1:e n zu benutzen. 
Ist erst di Ablesefähigk eit in rid1tigem Grade crretcht, so w1 rd der H örre:;t 

selbstverständlich be i dem biesenden abgenutzt, und das An tiphon kann , da 

es seinen Zweck erfüllt hat, bei Seite geleg t werden. 
Hie rmit g laubt R e ferent ein ziemlich vollständiges Bild dieser kl einen Ab

theilung der gesa mlll ten g rossen Ausst llun g für Krank enpfle o-e gegeben zu haben. 

D1'. H. Gutzmann-Berlill. 



No. J . 

No. 2. 

No. 3. 

lo. +. 

Schlauchhörrohr, cyl indrisch , R/ cm lan g, mit Baumwolle 
übe rspanne n .. .... . .. ..... . .. . ...... .' 

De~gl. mit Drahtspirale ... . . . ........... . .. . 

Schlauchhörrohr, le icht conisch zulauf ncl . I)/ cm lan g, mit 
Eis ng arn übe rsp c, nn cn. . . . . . . . . ..... . 

Desgl. mit Drahtspirale umwickelt . . ... . ..... . 

Hörrohr vo n L e de r sc h'l au c h , mit E isengarn uin :> ponn n . 
conisch, stark (s iehe Abbi ldung No. 2) ...... .. . 

Englischer Hörschlauch, be tehend aus e iner coni~ch mit ll ö r· 
tri r:: hter un d Ansatzrohr aus H artgummi ( für de n Gehö rgang) 

95 cm lang 111it Garn übe rsponnen 
05 ., " Seid ,, 

o. 5. Kurzes Schlauchhörrohr, 
conisch zul au f n d, mit 

Eisengarn überspannen 

Mk. G,-

No . G. Hörrohr n ac h R y n ders, a uf den Ti sch zu stell e n, von 

Mk. 

" 

" 

,, 

3,50 
ä,25 

7 -, 
(\ , -

8,-

8,50 
12, -

Metall , gesch wärz t ode r \'e rni ckc\t. . . . . . . . . . . . . . Mk . 2-1 - , 
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No . 7. Trichte1·förmig es Hörrohr mit 1:-Iartgummis pitzc und Lccler-

trichtc r .... .. .. . . ... . ...... .. ....... . .... .. .. .. . . Mk . 6,-
No. :-3 . Hörrohr mit I la rt1-4·u mJni spi tze und Led e rtri chter. ova l, neues 

Mod II . .. . ........ . . . ........ ... . ..... ... ...... . 
" 

6,50 
Ae hnli ch w ie 1o. 7, eig net ~ i c h be. ond c rs für di e Rei se, da dasselbe an e iner 

~chnur be fes ti g t. gefä lli g zu tragen iq_ 

!) 

No. 9. 

No. ] 0. 

No . ] I. 

No. ] :2. 

l :l 

No. 1 a. 

No . 1-1. 
No. ] 5. 

I 0 . 

11 . 12. 

Hörrohr aus \ rVe ichgumm i, lack ir t . . . ... . . . . . ..... . . .. . 

Hörrohr nach Bock, aus Kautschuk . .. ..... . . ... . . .. . . 

Hörrohr au s K autschuk ....... . ... . ...... . . . ... . . .... . 

Hörrohr aus K:llltschuk ... .. . . . . .. .... . . .. .. . .. . . ... . : 

1-l Iu. 

Hörrohr aus Metall, schwar z lackirt, Trompete n fo rm, r echts 

und linksse iti g ...... . .. .... . .. . .. . . . . ..... . .... . 

Hörrohr a us Kautschuk , Tromp etenfo rm • • •• 0 • • •• • • • ••• 

Hörrohr aus Metall , ve rni ckelt, nach Lucf\e . . . .. .. ..... 

Mk. 3,50 
3,50 
2,75 
3,25 

Mk. 5,-

" 4,50 

" 
12,-
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No. 16. Hörrohr au s Mctr11l, schwarz lackirt .... . ... . .Mk. .J , -

l7. 18. 

No. 17 . Hörrohr aus Meta ll, schwarz lackirt , Tro 1np tenfo r n . . . . . Mk. 4 -
' No. 18. Hörrohr a ns Meta ll, verni ck ·ll, dreh ba r . . ... . . ... . . . . .. 

" 
1 0,5(} 

1\l . 

No. 19. Hörrohr au s Metall, geschwä rzt, zum Jn e inand rschi eb n, 

mit ex tra weitem Schallfänge r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;\lk . H,-

20. 

No. 20. Hörrohr aus Metall, sch warz lackirt, 2 th e ilig , zum Aus-

einand ern hm e n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mk . f\ ,50 
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2 1. 22. 
2fJ. 

No. 2 1. Hörrohr aus M ta\1, ve rnick elt oder gesc hwä rzt, 3thei\i g·, 
zum Ine inanderschi b n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1\ \k. U ,-

No. 22 . 

No. 23. 
No. 24. 

No. 25. 

Hörrohr aus :M:eta\1, geschwärzt od r vernickelt, :l.thei\i g , 
zu m Auseinandernehmen .. . ....... .... . .. .. . .... . 

Hörrohr aus Metall nachHart rn an n. zum Au~e inand rn ehmen 

Hörrohr aus Meta\\ , zum A useinand ern ehmen .......... . 

Hörrohr a us Metall, nach Burkhardt- M e rian- W e i g e \t, 
zw eimal 111 in a nd er zu s lecken ... . ..... ... .... . .. . 

No. :26 . Hörrohr aus Metall. 

,, 

" 

" 

20,
li'),-
10,-

20,-

gesch wärz t ~ in ein

a nd erzustecken . . Mk. 12,-

26. 

No. 2 7. Hörrohr a us Metall, ·geschwä rzt. n . Burk h ardt - M e r i a n , 
3th il i~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . llik. I ~.-
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No. 28. Hörrohr au s Metall , g eschwärzt oder \'e rni ckc l t. 3 th ei lig Mk . U ,-
N o. 2!3 a. Hörrohr aus Hartgummi ,. ein th ei lig, zum In eina nderstec ke n 

" 
:1 . ~0 

No. ~9 . Hörrohr au s I lartgummi , 2 th e il ig, zum lne i nanderstecke n ;),-

No. 30. Hörrohr aus Hartg ummi , :3 th e il ig, zum J nei nande rstec k en 7 -
' 

No. 32 . Hörrohr nach Jankau, aus H artgummi , mit 2 Schl ä uchen 
" 

12,-

Hl a b 1·. 

No. 33 . Hörrohr aus Hartgummi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mk . fi,-

No. 3 -L Hörrohr in Gl öckchenform, aus Meta ll , geschwärzt, in drei 

G rössen .... . .... . ..... . .. . _ .... . . . . . 

No. 34 a Dieselben mit Lederbezug ... .... .. ... .... . . 

a b c 

Mk . 7,- , U,- , ll ,-

0, - , I J ,- , 14,-
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:l(i. 

;) / . ;J8 . 
:m. ~0 . 

No . 36. Hörrohr aus Metall nach B o n afo nt, gcsch wä rzt, in Trolll-

petenform • • • ••• •••••••• •• • ••• •• ••• 0 •• • • • • • ••• 0 . 

Mk. 6,50 

N o. 37. Hörrohr aus A lumin ium, 111 :3 Grösscn . . . . . . .. JVIk . 5 - 5,50, 6,-
' ' 

No. 38. Hörrohr aus MctaJI, geschwärzt oder verni ckel t .•. . • . . 0. Mk. 6.-

0 . B0. Hörrohr aus MetaJI , g eschwärzt , eiförmig, ll1 r· Grössen , lJ 

I 2 :3 4 ;; G 

geschwärzt H,50 4 - 4,50 5 - 5,50 Ö,-
' ' 

,·e rn ickelt ~, ,- 4,50 5,- 5,50 G,- 6,50 

No 40. Hörrohr aus Metall, s hwarz lackirt, schw edisches Mod ell . Mk. 2,50 

-!il . 

No. 4 1. Gehörapparat aus 1\ietall, nachL e it e r, in 3 Grössen Mk. 18,- 24,-26,
Derselbe besteht aus einem parabolisch gebauten Schallreflektor , in welchem ich 

ein Trichter befindet, der die Schallwellen von diesem empfängt und durch' das Hörrohr 
weiterleitet. Je nach dem Grade der Schwerhörigkeit richtet sich die Grössse de Apparats. 

No. 42. Hörrohr aus Badegummi, für das rechte oder linke Ohr, 
selbsthaltend . . ... ... ....... . .. . ...... : . . . . . . . . • Mk. 

No. 43 . 
Hörrohr au s Badcgummi , für beide Ohren, selbsthaltend . . " 

3 -, 
S,-
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No . 4-4 . Hörrohr au s M ta ll , ve rni ck e lt ode r gesc hwärzt , um das 

O hr zu leg·e n Mk. 4,50 
N o. 45 . Gehörapparat nach F o r s t e r, au s ll arlg ummi mit T ragfed e r " 45,-

Derselbe bes teht aus einem p arabolischen Refl ektot·. in welchem ei n Tri chter mit 
langem gewundenem Hörrohr angeb racht is t. D rsdbe kann auch durch ein e elas ti sc he 
Feder am Kopf fi x irt werden. V o r z üge : Leil'i1tigkeit, Vermeidung klingende r Ge räusc-he 
und Verwendung eines lan gt:;n H .. rrohr,; im Schallfänge r se lbs t. 

N o. 4 (i, Hörrohr nach Asch endorf, aus l\Ie tall , ve rni cke lt, wird mit 
e inem Stückehe n Schlau ch a rmirt und hä lt s ich dann selb s t Mk . 24.-

.1\). 

4R. Hörrohr in F ächc rfo rm, mit sch warze r Seid e 
b ezogen . .. ... . . .. . . .... . .. . .... . ..... . 

49. Hörrohr mit s chwarzse ide nem Fäch e r .. .... . . . 

i1ll . 

Mk. 12,
M.k. 25,-

No . 50. Hörrohr-Stock aus Hartg ummi . . . . . . . Mk . 9,50 



H. Pfau, Berlin N.W., Dorotheenstr. 67. 15 

öl. 

No. [J 1. Hörrohr aus Hartgummi oder Meta ll , a n S pazier;;tock 
(Bamb usrohr) be festigt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mk. 28,

])a" Ansatzrohr für den Gehörgang is t drehbar, um dasselbe fü r da rech te oder linke 
Ohr und den ll ür trichter 111 de r Ri chtung de Sprechenden stell en zu könn en. 

No. 53 . 

No. 5:2 . Hörrohr mit S tock , mattschwarz Mk. 2 t,
Dasse.l be, mi t Lederbezug.. . . . . " 24,-

Hörrohr mit Stock . . . .. ...... ... . ..... .. . . 

No. 54 . Hörrohr von llartg um mi, mit übersponnene 111 
Schl auch, nach L e i t r , in :1 Grössen 

.-.~ ' 

Mk. 15,50, 18,50, 21,-

:vlk. 25,-

!19. 

No . 55. Hörrohre aus Hartg ummi, nach Abr a ham, per Paar im Etui Mk. 2-, 
No. 56 . Hörrohr aus S ilber , in' s Ohr zu stecken . ..... . . . ..... . . ... . 2-, 

" 
1,-No. 5'i . Hörrohr nach Pol i t ze r , au Hartgummi , in's O hr zu stecken 

No. 58. Gehör-Muschel nach P o lit ze r , at.: s fleischfarbenem Hartgummi 
(ähnlich w ie l' ig . 57) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " 1,50 

Diese Gehörmuschel w ird mit ihrer Trie11tcröffnun g gegen die Ohrmuschel eing.estellt, 
w odurch d1 e von der Ohrmu chel aufgefangenen Schallwellen .mit geringe m Verluste m den 
Gehörgang geleite t werden. Dieselbe eignet sich bei Verengung des äus er en Gehörgangs und 
bei sehr ge ringer S chwerhörigkeit. · ' ' 

N o. 59 . Hörhelfer nach A . Ha rt111 an n :: .... .. .. .. .. . .. .. .. a Paar .M:k . 4,-

.. 
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No. 60 a. 
No. 60 b. 
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---===-

l il ) a. (i(j b. 

Audiphone aus I fartgummi . . . . . . . . . . . . . . . . . p cr S tück 

" " Fächerform . .... . : . . 

(i l. 

Mk . 8,25 
10,-

No. 61. Uebungs-Hörrohr nach Dr. Gu t zmann, mitteis t welchem der 
Patient zugleich seine eigene Stimme hören kann. Du rch 
Ansatzstücke kann dasselbe belieb ig v rlängcrt werden:. . . Mk. 40,-

62 

No. 62. Antiphon aus Metall und Hartgummi , patentirt zum Ver-
~ch l i essen des äusseren Gehörganges ....... . .. .. . a Paar Mk. 4,-

'";EO RG KI.I ~MM , ß EKLIN S.O. 26. 
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Ueber Sprachstörungen in der ärztlichen Praxis. 

Von 

Dr. Hermann Gutzmann - Bcrlin . 

- -·1·- --

E rs t der neueren Zeit ist es vorbehalten 
geblieben, ? as grosse und sehr umfang
reiche Geb1et d er Sprachstörungen der 
ärztlichen Behandlung wieder zugänglich 
zu machen . Im vorigen J ahrhundert und 
auch noch bis in die erste Hälfte dieses 
Jahrhunderts hinein war die Kenntniss der 
Sp rachstörungen und dessen, was man bei 
den gewöhnlichsten Arten derselben zu 
thun hatte, unter den Aerzten all gemein 
verbreitet, wenigstens lässt sich dies aus 
dem Inhalte der damaligen Handbücher 
der Medicin schliessen. Erst in den vier
ziger Jahren unseres Jahrhunderts ist es 
zu einem Wechsel gekommen, und zwar, 
wie das so häufig und fast typisch in de r 
Geschichte der Medicin vor s ich gegangen 
ist, durch einen verhängnissvollen lrrthum , 
den eine unbestrittene medicinische Autori
tät beging. Im Jahre 1841 war es der 
Chirurg Die ff e n b a c h in Berlin, der plötz
lich auf den unglückseligen Gedanken ver
fiel dass das Stottern, ebenso wie das 
Schielen, durch eine Muskeldurchschneidung 
zu beseitigen sei. Die Operation , die 
Die ff e n b a c h sich zu diesem Zwecke aus
dachte und die im Wesentlichen darin be
stand, dass aus der Zunge ein grosser 
Keil herausgeschnitten wurde, so dass nur 
in der Gegend des Frenulum linguae eine 
kleine Fleischbrücke übrig blieb, war so 
eingreifend und hatte, als sie allgemeiner 
geübt wurde, besonders in Frankreich so 
häufig Todesfälle zur Folge, dass das 
Publikum im Allgemeinen sich von dieser 
Behandlung ebenso jäh abwandte, wie es 
~ie zuerst hoffnungsfreudig und enthu-

sias ti sch begrüsst hatte. Auch hier blieb 
die unangenehme Nebenwirkung für die 
Aerzte nicht aus. Die Aerzte selbst hatten 
nach dieser Niederlage das Gefühl, al s ob 
die Behand lung der Sprachstörungen über
haupt nicht in das Gebiet des ärztli chen 
Hand Ins hineingehöre und als ob man 
den Pädagogen und, was schlimmer ist, 
den Routiniers ohne Weiteres das Feld 
räumen müsse. Kein einziger der Di e ffen
b ac h 'sehen Patienten blieb vom S tottern 
geheilt, sondern, sobald die Wunde einiger
maassen vernarbt und di e Infiltration so
weit geschwunden war, dass die Sprache 
wieder fli essender wurde, trat das Stottern 
wieder in . Ebenso ging es bei den in 
Frankreich operirten Patienten und bei der 
Clientel der Londoner Chirurgen. 

Zwar legten gleich in der ersten Zeit 
der Di effe n b ac h 'schen Operation zwei 
deutsche Aerzte lebhaft V rwahrung gegen 
dieselbe ein , und zwar Liehtinger und 
Kl e n c ke. Beieie aber vermochten weder 
den ersten enthusiastischen Beifall der ge
sammten Aerzteschaft zu übertönen noch 
der nach dem F iasko folgenden Depression 
Einhalt zu thun, und so kam es, dass die 
Behandlung der Sprachstörung einzig und 
allein durch diesen schwerwiegenden Irr
thum Dieffenbach 's den Händen der 
Aerzte ganz entrissen wurde. Darauf ist 
es auch zurückzuführen, dass seit jener 
Zeit die Hand- und Lehrbücher der Medicin 
nur wenig oder gar nichts über die Be
handlung der Sprachstörungen enthalten 
und dass die Kenntniss se lbst de1· land
läufigsten Sprachstörungen, wie desStotte rns 
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und des S tammelns, unter den praktisc hen 
Aerzten im Allgemein en se hr gering ist. 
Dabei ist die Zahl der mit Sprach
s törungen behafteten Kinder eine so un
geheuer grosse, dass es s ich wohl für den 
praktischen Arzt ve rlohnt, der Kenntn iss 
dies r Störungen und ihrer lleilung näher 
zu treten. Wir haben in D utschl and 
selbst bei sehr mässiger R echnung unge
fähr 80 000 sto tte rnde Schulkind T, wozu 
noch vielleicht halb so viel stammelnde 
Kinder kommen, also ein e sehr erkleckli che 
A nzahl von Störungen der Sprache in dem 
Alter zwischen dem 6. und 14. L ebens
jahre. Aber auch schon vor dem 6. Jahre 
zeigen sich so häufig Störungen der 
Sprache und sind die Eltern beso nde rs so 
häufig wegen der all zu verlangsamten 
Sprachentwickelung ihrer Kind er in Sorge, 
dass j eder beschäfti gte Arzt wohl schon 
darüber um Rath gefragt worden sein dürfte. 

Sehr häufig allerdings suchen die Eltern 
der Kinder selbstthätig Hilfe darin zu 
find en, das s ie dem Kind e di e Zunge 
lösen lassen. Es ist se it Fabricius Hi l 
d an u s allgemein in Deutschland sowohl 
wie in Frankreich Usus geworden, dass 
die H ebamme bald nach der Geburt das 
Zungenlösen vorn immt. Man hat die Mei
nung, dass, wenn das Zungenbänd ch n 
durchrissen würd e das Kind leichter und 
besser sprechen lerne, bei Unterlassung 
dieser Operation dagegen lange Zeit s tumm 
bleiben müsse. W enn man auf den Kern 
dieser Anschauung zurückgeht, so findet 
man den ers ten Ursprung bereits in der 
aristoteli schen Auffassung des S itzes der 
Sprache und des Sitzes der Sprachfehler. 
Ari s tot e l es hält im Gegensatz zu Hippa
krat es die Zunge für den Sitz der Sprache 
und nimmt demnach an, dass allen Sprach
fehlern auch Zun genfehler entsprechen 
müssen. So führt er S tottern und Stumm
heit auf angewachsene, breite, schwer be
wegliche Zunge zurück. Hippakrates hat 
dag genmit klarem klinischem Blick bereits 
erkannt, dass Sprachfehler sehr häufig aut 
Gehirnfehler zurückzuführen seien. Wir 
finden diesen Ausspruch in seinen Para
doxen. Viele Jahrhunderte hindurch hat 
sich die aris totelische Lehre gegenüber der 
hippokratischen al s iegreich erwiesen, 
und eigentlich ist erst in diesem Jahrhundert 
die Frage nach dem Sitz der Sprache de
finitiv gelös t worden, und zwar, wie all
gemein bekannt, zu Gunsten der hippo
kratischen Auffassung. 

Das Zungenlösen als H eil mittel gegen 
Sprachstörungen resp. als Prophylaxe gegen 
Sprachstörungen ist aber auch heute noch 
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so allgem in üblich, dass man immer wied r 
darauf aufmerksam machen muss, wie selten 
eigentlich ein gekürztes Zungenbändchen 
überhaupt vorkommt, und wi e selten s, 
wenn es vorkommt, e in e Sprachstörung zu 
machen im Stande ist. Umgekehrt kann 
man aber sehr häufig beobachten, dass 
ein d erartige überflüssig Operation, die 
noc h dazu von Seiten der Hebammen mit 
dem Daumennagel vor O'enommen zu werden 
pfl egt, ge rade dazu führt, dass die Zunge 
anwächst. Die breite Risswun d e, d ie durch 
solch eine n roh en Eingriff entsteht, wird 
nicht genäht, di e Theilc li egen flach auf
einand er, die Wundränder breiten sich au~, 
und di w itc Wundfläche he il t an. War 
a l ~o vorhe r e ine gu t bewegliche Zun ge da, 
so is t es sehr leicht möglich , dass durch 
eine derartige , beim Säugling vorgenom
mene Operation eine a ngewachsene Zunge 
ents teht. Ich habe sehr oft Gelegenheit 
gehabt, diese angewachsenen Zungen 
später zu sehen, und es liess sich sehr 
leicht nachweisen, dass die Anwachsung 
ni cht von Geburt aus vorhanden war. A uch 
unter J\crz ten kommt noch diese fehl er
hafte Anschauung von der Wichtigkeit d er 
Zunge gegenüber den Sprachstörungen oft 
genug vor, obgleich auch in ärztlichen 
Zeitschriften und sogar in einem Falle 
durch in ganzes Buch, durch eine Mono
graphie darauf aufmerksam gemacht worden 
ist, dass di e Zunge an und für s ich zur 
E rzeugung der Sprache nicht nöthig sei: 
Twisleton: T he tongue not essential to 
speach, 1873. In diesem Büchlein wird 
gezeigt, dass man von der Zunge grosse 
Stücke, ja sogar fas t den ganzen Zungen
körper abschneiden kann, ohne dass die 
S prache w e's n tl ich beeinträchtigt wird. 
Natürlich werden eine R ihe von Lauten 
nicht gebildet werden können. Der Ver
ständ lichkeit der Sprache thut das aber 
durchaus nicht so grossen Eintrag wie 
man von vorn herein vermuthen möchte. 
So e rklärt sich das Wunder der berühmten 
Bekenn r, die 4-84 zu Tipasa ihrer Zunge 
beraubt wurden und trotzdem ihren christ
li chen Glauben mit laute r Stimme w iter 
bekannt haben , ein Factum, das von d er 
kath olischen Kirche von jeher als n Wunder" 
ausgenutzt worden ist. Dieses "Wunder" 
begegnet uns heu te in den 'chirurgischen 
Kliniken alle Tage. Wie oft kommt es 
vor, dass wegen e ines arcinoms die Zunge 
mit tumpf und S ti el ausgero ttet wird, so 
dass höc hst ns kl in e R e ·te des Genio
glossus und Mylohyoideus übrig bleib en 
und doch ist die Sprach im W esentlich en 
nicht gestört. Um ·o unv rständlicher 



bl e ibt ·s. wie man so häufig auch noch 
von A >rz te n die Anscha uun g hö ren kann , 
das.· Stotte rn und ähnliche rein cerebrale 
Fehler e in e n Zusammenhang mit e in em zu 
kurze n Zungenbändchen haben könnten. 

Ich mö chte daher auch dies Stell be
nutzen, um auf di e praktischen Aerzte in
;;o fe rn Einnuss zu üben, dass sie gegen 
cli fehl e rhafte und bei W eitem zu oft vor
g nommen e Durchre i;;sung oder Durch
schn e idun g des Zunge nbändchens Front 
machen. Ja s lbs t wenn man die Durch
sehn idun g des Zungenbändchens a ls so 
harmlose Operation a ns ieht, dass man dem 
Wunsche des Publikums ohne W eiteres 
R ·chnung trage n zu müssen glaubt , so 
halte ich es doc h vom 'Standpunkt des 
Arzt s aus für weit besser, Mütte r und 
Vtit r darüb er zu belehren, dass die;;c 
Opera ti on auf das Sprachvermögen des 
Kind es o hn e E influss ist. Eine auc h noch 
;;o harml ose Operation vo rzuneh men, ut 
aliquid fieri vid eatur, halte ich nicht mit 
de r Würde des Arztes vere inbar. Natür-
1 i ·h bl eiben diejenigen Fälle ausgeschlossen, 
in den n s ich wirk lich eine so s tarke Ver
kürzung des Zungcnbändch ns vorfindet, 
d a,;s die Ernährung des Säug lings be
e intrll ·hti g t e rsche int. 

Was in der bisher aus in andergesetz ten 
Bez iehung zu vie l gethan worden ist, ist 
in and rem S inn e wied r zu wenig gc
·chehen . Wie häufig haben mir Eltern 

e rzäh lt , dass s ie ihre n ll ausarzt um Rath 
gcfrarrt haben , ;;obald s ie bei ihrem Kinde 
;;ei t in igcr Z eit e in ersc hwe rtes, s tocken
des, s to tte rnd s Sprechen b merkt hätten, 
und dass d r Hau sarzt, nachdem er 
untersucht, gesagt hab e, s ie sollten nur 
abwarten , e in klein e r Fehler gebe 
s ic h m is t e n s von se l b s t. Einen 
fa lsche ren Rath kann man mein es Erach
t ·n,; d en Patienten überhaupt nicht geben. 
Di e Erfahrung lehrt, dass in d n weitaus 
me is te n Fällen aus diesen kleinen Anfängen 
des S prachübels de r wirkliche Sprachfehl er 
ents teht und dann nach Jahren so gross 
und stark wird, dass eine umfangreiche 
und !a n g wierige Behandlung nöthig er
scheint. Wi evi el Opfer an Z eit und Geld 
können durch ei ne r echtze itige prophylak
tische Maassnahme verhütet werden. Der 
Trost, man so ll e abwarten , es werde schon 
vo n selbs t besser werden; ist sehr bi llig, 
e r beweis t in d iesem Fall e aber thatsäch
li ch , dass der rathgebende Arzt von der 

fahr, in der das Kind hinsichtlich seiner 
Luklinftigen Sprache schw bt, nichts ahnt. 
Und doch ist es durchaus nicht neben
sächlich , ob ein Kind als Stotterer auf-
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wächst ode r gut ;;pri cht, ja . ·s i;; t sogar 
nicht einmal nebensächlich, ob ein Kind 
li spelt oder nicht. Die so häufig mit ei nem 
Sprachübel verbundenen psychischen De
pressi o nen könn en so schwere Formen 
an nehmen, dass sie thatsächlichen Krank
heiten im eigentli chen Sinne des Wortes 
gle ich sind. Auch die Staatsbehörden 
hab en deswegen auf di e ungeheuere Häufig
keit d r Sprachgeb rechen unte r den Kin
dern Rücks icht genommen, und man hat 
ver ·uc ht, d r Ausbreitu ng diese r Störun
gen entgegenzutrete n , wie es nach den 
bi sherigen Berichten sch eint, mit ganz 
gutem Erfolge. J edoch darf man nie ver
gessen, dass der Erfolg, der in späterer 
Zeit e rzielt wird , im früheren Alter vie l 
le icht r rr cicht werd en kann, und dass 
der Erfolg im später n Lebensalter viel 
un si he rer is t. W enn wir die grosse Zahl 
der stotternden Kinder anamncstisch genau 
analysiren, o treffen wir in den weitaus 
meisten Fällen auf die Thatsach e, dass das 
Stottern s ich in früh ester Jugend, in der 
Entwickelung der Sprache zuerst gezeigt 
und spät r ausgebild t hat. Bei 569 stottern
den Kindern , di e meine Assistenten und 
ich in unserer Poliklinik sorg am anam
nestisch aufnahmen, konnten wir in bei 
Weit m der Oberwiegenden Zahl nach
weisen, dass das Stottern in der genannten 
Art und zu der angegebenen Zeit der 
Sprachentwickelung unmerklich ntstanden 
war. Es muss demnach doch in der nor
malen Sprachentwickelung der Kinder 
selbst Momente geben, die prädisponirend 
s ind für die Erwerbung von Sprachfehlern, 
und um diese Momente kennen zu lernen, 
lohnt es sich wohl, bei de r Sprachentwicke
lung der Kind er etwas zu verweilen. 

Die sprachliche Entwickelung vollzieht 
sich nach Kus s mau l in d re i Perioden. 

Di e e rste Periode. Schon vor Ab
lauf des ersten Viertelj ahres treten die 
ersten Sprcchversuche beim Kinde ein, 
und zwar ungefähr zu der Zeit, wo das 
Kind d ie ers ten greifenden Bewegungen 
macht. Besonders in behaglicher Stimmung 
versucht s ich der ,Säugling in I Iervorbrin
gung der mannigfachsten und merkwürdig
sten Lippen- und Gaumenlaute, die wenig
s tens zum Theil an die Laute der Mutter
sprache e rinnern, wenn sie auch noch 
flüssiger und schemenhafter e rscheinen. 
Kussmaul nennt diese Laute "wilde 
Laute" od r "Urlaute" und meint, dass sie 
den Menschen von der Natur gegeben 
seien, da s sie di ejenigen Laute seie n, 
welche sic :1 im Laufe der zahllosen Gene
rationen zu all den verschiedenen Lauten 



au~bi ld e l ·n, die in de n 1\lph abetcn d r 
heutige n Volkssp rachen e nthalte n s ind . Er 
hält sie also für rein re fl cctorische r Natur, 
für Erzeugni sse desselben Muskel tri ebes. 
welch er das Kind a ntre ibt, mit de n ll ~ind

chen um s ich zu schl age n, mit de n L~ein
ehen zu zappeln und so sei ne Mus keln l'ü r 
das spätere Greifen und Ge hen zu s tärken 
und auszubi lde n. in der That is t diese 
Auffassung, wen n wir un s etwas näher bei 
de n verschiede nen Völke rn um s ·hen, zu
tre ffend. Gerad e die ersten Laut ·. die das 
Kind he rvorbringt, sind fa st be i a llen 
Völk ern, soweit wir ih re Sprache genau 
kennen , die gl eichen. So tre ten unter diesen 
wi ld en Lauten zuerst s te ts Lippen- und vor
de re Zungenlaute auf. Lautform cn, wie ma
ma- ma-ma, na- na- na-na, da- da -
da-da, wa- wa-wa-wa. ba ba- ba- ba 
und de rartige Verbindun gen, fe rn e r di · Ver
bindungen der gleichen Konsonante n mit 
le rn Vokal a und c s ind so internation al, dass 

di e Vater- und Mutternam en in den me is ten 
Sprachen di eselben oder do ch ähnli che 
s in I. Papa für Vater sagen ni cht nur die 
europäischen Kind er , sond ern auch die 
Kinder der süd afrik anischen Negerstämme 
und der Bakairi in den Urwäldern Central
bras ili ens. W o für Vater un d Mutter 
and ers als Papa und Mama gesagt wird , 
finden wir ähnli che Laulverb indun ge n, so: 
da-da ne-n , ama, eme. bawa, nan a und 
so fort, also s te ts Laulverbindungen , die 
das Kind in der ersten Periode des 
Sprechens re fl ec lori sch he rvorb rachte, und 
di von der nächs ten Umgebung als Vater
und Mutternam en gedeutet werd n. wob ei 
zwe i ~ llos das Kind An fangs we nigstens 
nicht Vater und Mutter damit me int. Erst 
wenn es klüger wird und s ieht, dass sei nem 
ki ndli chen Lallen j ene Bedeutung unter
gelegt wird, g braucht es j ene W o rte für 
den hineingetragenen S inn . 

Die ersten Lebe nsmon ate des Kind es 
s in d vorw iegend von Unlustgefüh len be
gleitet. Das Kind se hreil e ntwede r, der 
es trinkt, od er es schl ä ft; dagegen ist es 
sehr se lten, dass es ruhi g daliegt. Ich habe 
chon mehrfach darauf a ufm e rksam ge

macht, dass ich das Schreien des Kindes 
nicht nur al::; ein e Bewegungs übung an s ich 
betrachte, sonel ern auch als c i ne ausser
ordea tlich wcrthvolle Vorübun g für das 
Sprechen, und zwar deshalb, weil die 
Athmung beim Schrei en voll s tä ndi g der 
späteren Athmun ". beim Sprcch n g le ich 
ist. Das Kind atl~m et nämlich dabei durch 
den Mund ein und aus. Die Einathmung 
i t kurz und ohue Ge räusch. die Aus
athmu ng sehr lang und mit Ton verbun-
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den. Ganz da s GI i hc is t beim spät r n 
Spreche n der Fall. Fern e r is t die J\thm ung 
ausserhalb des Spr chcns beim Sllugling 
ebenso wie bei uns, so dass Ein- und J\us
alhmung ungcftthr gleich lang s ind und 
durch d ie Nase geschehe n. Daraus fo lgt, 
dass der kl ·inc "Schreiling " in diesem 
Sinne ni chts w ite r is t. als das erste En t
wickelun gss tadium des spätere n "Sp r ·ch
lin gs ". Man s ie ht also, dass vo n diesem 
Gesichtspunkte aus das Schreien neben 
vie len a nd e re n hygienischen Vorth ilen 
auch den V o rtheil ha t. dass es cl n für 
das s pätere S prechen nothw e ndig e n 
langen Exspirationsstrom e r zeugt 
und so mit vom spra ·hhygienischen Stand
punkt aus eine gew isse Empfehlung ve rdi nt. 

In li ese r ganzen ersten Periode ist de r 
E influ ss de r Umg bung auf d ie Entwicke
lun g des Kind es sehr geri ng, und dah er 
is t auch der E influss, de n der praktisch 
Arzt eventuell auf' die Sprachentwickelung 
des Kindes nehmen könnte, hi ·rbe i noch 
gle ich nu ll. Ganz anders wird es j edoch 
bereits in der nächste n Period . 

Zw · ite Peri o d . Es is t bekannt, dass 
die neugeborenen Me nschen entweder taub 
oder doch wen igstens harthörig s ind , und 
dass s ich das G hör in de n ers te n Lebens
tagen nur langsam verschärft, dass a lso 
e in e kurze Pc rioue physiologi scher Taub 
slumn~h eit bei jedem Kinde vorhanden is t. 
Di e Hürfähigk~ it entwickelt s ich a llmählich, 
und di · zwe ite Periode der Sprachentwicke
lung ke nnzeichnet ih re n Eintritt dadurch, 
dass das Kind horcht , das hei ss t, aufmerk
sam hört und Töne untersche id n le rnt. 
lli e r tritt nun fast zu gleicher Zeit d •r 
Nachahmungs tri b in se in er ganzen ur
s prü ngli chen Macht hervor. Die wi ld 11 

Laute od r di Urlau te w rcl e n a llm ählich 
durch di e geb r ~iuch l ich c n Laute der Vo lks
sprache verdrängt, man s ieht, das s da s 
llor c h en de s Kinde s die abso lut Vor 
bedingung für die Nacha hmun g wird. 
Es darfaber niemals vergessen we rd en. das s 
auch das Beobachten , das hei sst das auf
m er k s a m e Se h en, von w se ntlich c m Ein
Jluss auf dieS] rachcntwi ckelun g sein muss. 
Man darf nur einmal zu einem in be hag
li ch r S timmun g s ich b find end e n äug
ling' Mehr r ' s sprechen und da nn di ' 
se lb cn S prac hbewegunge n o hn e S timm e 
machen, so wjrd man sehr o ft find en, dass 
die Kind T mit g rösster Aufm crksa 111k e it 
di sen Bew g un g n fo lge n , ja, da ss s ie 
s ie sogar nac hzuahm e n versuchen und , fall · 
s ie nicht zu schwi erig si nd , wirk lich nach
ahlll en , auch o hn die S timm e dabe i 
anzuschlag ·n. Die W or tb ew egung s-



vor s te lJ u n g als o wird bei jedem Säugli ng, 
d r hö rt und s ie ht. schon sehr f'riihe ntw ickelt. 
. ·o nd e rbarerw ise abe r ble ibt di ese Fähig
ke it unserem Bewusstse in ganz latent. und 
nur gelege ntlich entdeck en wir. dass wir 
in der That im S tande s ind, Wortbewe 
g unge n r ichtig zu deuten . E ine derarti ge 
G I gc nh cit wi rd gegebe n, we nn wir z. B. 
in in 111 Opernh ause oder e in em S chau
s p ie l e in en S äng r oder R ei ne r, der weit 
vo n uns ent fe rn t is t. besse r vc rst he n 
wo ll e n un d zu diesem Zwecke da Opern 
g las vo r d ie Augen bringe n. Der Vlort
klang wird zweife ll os dadurch nicht schärfe r 
o de r dcu tli h r, das Ges icht des S ingenden 
od e r S prec hende n r ückt u ns abe r nähe r, 
und nu n tri tt, meistens uns unbewusst , d ie 
la t ·n t Fäh ig ke it , Sprachbewegungen richtig 
zu de ute n , in Actio n . und wir ve rs tehen 
in d r Th a t mittels des O p rn guckers den 
S anger un d R edner besse r. Daher kommt 
c,; a u 11 , dass bl indge bor nc Kin de r später 
spre hcn als sehende unte r sonst g leichen 
Umständen . 

D i Nachahmu ng de r Worte schre itet 
jedoc h m it dem Ve rsUi. ndn i ·s nicht in 
·gleiche r Wei se vorwärts; d nn d ie K in der 
vers t hen inzeln , ohne s i nac hzuahmen, 
un d ahm en viele nach , ohne sie zu ve r
s t hen (Ku s s ma ul. ) Das s1 ra blich e Ver
s länd niss der K inder, eins h ·isst das Pcr
cepti o nscentru m der Sprac he, is t schon 

· sf' hr fr üh e ntwickelt und kn1 n bere its e in en 
so g rossen Umfa ng angeno mm en h aben, 
dass das Kin d fast a ll es, was seine Um
g bu ng zu ih m spri cht, ver teht, un d doc h 
bringt da selbe Kind ke in ein ziges 'vVo r t 
he1 vo r. Es beste ht denmach e in deutli ches 
M iss ve rh ä l tn i ss zwi s c h e n d m Vc r 
s t ä ndni ss d · s Gesproc h e n e n u nd d e r 
R e p r o du c t i o n oder c1 e r La ut n ~eh 
a h mu n g. W ie vie le Kin der g i b t es , ehe llll 
i\ lte r vo n zwei J ahre n noch ni cht e in ein z iges 
Wo rt he r vo rbrin O'e n könn en 1 Dabei ve r
s te he n d ie Kinde~ all es, was man zu ihnen 
sagt, hören sehr g ut un d s in d ebenso in 
t ll igen t wie and ere Kin de r dessel ben ~lt ers . 
Ma n so ll s ich nun in de1· Tha t hüten, die vo r
ha ndene Sprache a ls Maas stab für di e In 
telligenz anzusehen. Niemals da rf J~an v e ~·
gesse n. dass es id ioti sc he Kin !er g1eb t, d~ e 
vo ll s tä ndi g sprech en könn en , und denen d1 e 
v rs tändige n, an di e R ed weis d er Er
wac hse nen erinn ernd en R ed ensarten nur 
so hervorsprud eln , und lass es gänzlich 
s tum me un d doch hörende Kinder giebt, 
di · ni ·ht nur n orm ale Intelligenz zeigen, 
so nde rn be i denen di e ge is tig Entwicke
lun g. w ie s ich spät 1· he rauss t ' llt , d n 
D ur hschnitt überrag t. Es fo lg t al so, dass 
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d iese Kin de r einen gewissen Mangel an 
Sprcchlust ze igen. S ie möge n ihre Sprach
organe nich t in Bewegung setzen, sie ver
suc hen es manchmal, abe r jed r misslungene 
Ve rsuc h bring t das Kind fü 1· längere Zeit 
vo n de r Wiederholun g ab. Gerad e hier 
lässt s ich nun von Seiten der Mutter sehr 
viel wä hre nd des SpieJens des Kind es thun . 
Di e Mutt r soll dem Kind e so vie l wi e mögli ch 
vorspr chcn , sie soll aber ni emals erwart n, 
dass das Kin d g leich nac hsp r icht. Di e 
Kin der- und Koselieder F rö bels , Bilder
blich '1' . an de nen d ie Mutter dem Kind e 
Geschichten e rzä hl t, klein e Z usamm ensetz
und Legespie le, d ie mi t kl · in n Ver. chen 
de n Kin dern vorgesagt werde n, üben ehr 
häufig einen förde rnde n Einfluss auf di e 
Sp rec hlust des Kin des aus . Es darf nur 
nicht in der fo rtwährend n Anw ndung des 
Vo rsp rechens nachge lasse n werden, dann 
wird sich der Einfluss des S prec henh ör ns 
auf das Kin d bald zeigen. 

Ande rerse its g iebt es nun viele Kind r, 
1 d ie zwar · g rosse Sp rechlust zeigen, bei 

de nen abe r di Gesc hi c kli c hk e it d e rz ur 
Sprac h e b n ö thi gu; n Mu s kulatur e in e 
so g er in ge ist, dass es ihnen schw r fällt, 
auch e in fac he Lautverbindungen nachzu
ahm n. Dieses eigenthümliche Missver
hä ltniss tritt sond erbarerweise am häufig
sten be i sehr intelli genten und lebhaften 
Ki nde rn auf. Auc h hi e r werd n e infache 
Vo rs prech i.i bun gen, di e jede Mutte r aus
füh re n kann , vo n gutem Einflu ss sein. 
Wi chtig ist es, dass das sprac hliche Vor
bil d de r Kin de r von j eher gut is t. Da di e 
ganze S prachentwickelung der Kind er auf 
de r Lautnachahmun g basirt, so ist diese 
Ford erung e igentli ch selbstve rs tändlich , und 
tro tzcl m s ieht man s hr häufig Verfehlun
.~e n dageg n . Di e Elte rn selbs t s ind häufig 
daran S huld , dass ich fehlerha ft e lall ende 
Sp r eh weise we it Li ber die n or~1 a l e Zeit 
hin aus erh ält, weil s ie selbst di e Kinder
sprac he nac hahmen und de r thörichten 
M inung s ind, dass di e Kinder gewöhn
liche Spr chwe ise nicht ve rstünd en. Das 
Gege ntheil soll man eigentli ch thun ; je 
schär fer und übe rtri ebener man Kindern , 
d ie s ich in der Sprachentwi ckelung be
fi nden, vorspricht, desto sicherer kann man 
se in , dass di e S prac he s ich normal ent
wi ckeln wird , un d dass das Kind sehr bald 
scharf un I deutli ch artikulir n 1 rnt. Es 
ist e in e sond erba re psychologische That-
ache, di e aber gleichwohl unanfechtbar 

is t, d ass di e Kinder am li ebsten dasjenige 
nachahmen, was aus dem Niveau der ge
wöhnli ch n Umgebung hinausfällt. Dahe1· 
we rde n s ie s hr le icht schlecht · und fehlcr-
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hafte Gewohnh e iten, di e ihn en nur e1n1 ge 
Mal e vorge mac ht wo rd e n s ind, nachahm en. 
Man soll daher schlechte s prachliche V or 
bild e r von den Kind e rn so rgfälti g fern 
halten. Vor allen Dingen so ll man de n 
Kind ern nicht s prachgestö rte Sp ielka me
raden oder gar, wi e das so o ft th atsäch
lich geschehen ist, Ammen- und Kind er
wärterinnen mit Sprachfehl e rn zuerth eil e n. 
Schon Quintilian macht in se in em Buche 
über die R ede kunst darauf aufm erksam. 
dass man das Kind nicht d er Obhut eine r 
s tamm elnde n od er stotte rnd en A mme a n
vertraue n dürfe. Die Zahl de r Beobach
tungen, in denen durch ein e fehl e rhaft 
sprechend e Amme die Sprach e de r Kind er 
fehlerhaft wurde is t im Laufe meiner 
specialärztlichen Praxis zu ein e r gan z be
t rächtlichen Ziffer gesti egen. 

Di e dritte P e riod e der Spr a ch
e n t w i c k e lu n g charakterisirt sich dadurch, 
dass das Kind d ie Sprach e als d en Aus
dru ck seiner G danken benutzt. Das vo rh er 
bereits erwähnte Missve rhä ltni ss zwischen 
Sprechlust und Sprechgeschi ckli chk eit tritt 
j etzt ausserord entlich s tark hervor. S chon 
Pr y e r hebt in sein em bekannten W erke 
"Die Seele des Kindes" hervor, wi e die 
Kinder zu einer gewissen Z eit unter An
w e ndung e i n es unnöthig s tark e n E x 
s piration s d ruck es zu sprechen ve rsuchen . 
Kommt nun dazu, dass manche schwerer 
zu bildenden L a ute den Kindern besonde re 
Schwie rigkeite n mach en, so dass s ie di e 
Articu lati onsan sätze wi ederh olen, so mac ht 
e in derartiges Ve rhalte n häufi g bere its de n 
Eindruck ein es voll ständig ausge bild eten 
Stotterns. ln meiner Praxis is t es mir denn 
auch sehr oft vorgekomm en , dass mir 
E ltern ihre Kind er in di ese m S tadium d e r 
Sprachentw ickelung brachten und angs tvo ll 
fragten, was si e gegen das s ich entwickelnde 
Stottern zu thun hätten, ein Bewe is davon , 
dass ihn en d iese Ersche inung unh eimlich 
war. In der That kann nun sehr le icht 
durch eine Vernachlässigung des Ze it
punktes wirklich es Stotte rn aus di ese n e in
fac hen leichten Anfäno·e n e nts tehen. Di e 
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Verhütung is t leicht und li egt auf der Hand. 
Es bedarf kaum e iner anderen Maassnahm e, 
als dass dem Kind möglich s t viel vor
gesprochen und es aufgefordert wi rd, lang
sam und ru hig nachzusprechen. Das kann 
man so machen dass man dem Kinde 
Gesch ichten erzä l~lt an denen es s ich er
gö tzt , die W iede;ho lung der einzelnen 
klei n n Sätzchen wird dem Kind e kein e 
Schwierigkeiten machen und ihm auch ni e
n~al s langweilig werd en, da es we iss, dass. 
eme n ue Geschichte seiner warte t. Auf 

d iese W eise we rd e n sp iele nd Ceschi Jdi ch
keit und Kra ft de r Sp1 achorga ne geübt. und 
d as Mi ssve rhä ltniss zwischen der a r tikul a
tori sc hen Fähigke it und dem Umfa ng des 
S prac hve rs tä ndnisses un d der Sprechlu st 
w ird gerin ger we rd e n. 

A nd ererseits werde n in de rselben Pe
riode sehr hä ufi g verschi ede ne schwe rer 
zu bildend e L aute d urch an dere . leicht r 
zu bildend e, e r setzt. S o wird o ft s tatt k 
e in t, s tat t g e in d, s ta tt d es s ein t , s tatt 
des f ein p und And eres mehr ges prochen. 
Di ese fehl erh afte S prec hweise bezeichn en 
wi r mit S tamm ln . Auf di e Unte rschi de 
zwischen den Ausd rü cke n " tamm eln" und 
"S to ttern " we rd e n wir we iter unte n noch 
nähe r e inzuge hen haben. 

S ehr häufig ze ig t s ich fe rn e r in di eser 
dritten P eriode di e E rscheinun g d es S ilbe n
s tolpe rns, des P olterns, des s ich Ver
sp rechens (Pa rap has ie) und and e re U nvoll 
komme nh e iten. Fü gen wir noch di e Wo1·te 
eines erfahre nen Pädagogen hinzu , di e a ls 
Vervoll s tändi gun g des bi s her Gesagte n 
dienen möge n : "Das Kind ist in all en 
se in e n H a ndlun gen weni g berec hn e nd , 
häufig pla nl os, unb eständi g, e ilt von ein e r 
Beschäftigung zur andern . Es fällt o ft 
weniger ,au s Mangel an Kö rperkraft, als 
a us Uebe reilun g und Unvorsichti gkeit. So 
is t auch se in e Dcnkth ätig ke it . Seine Ge 
danken j age n, übers türzen s ich, und di es 
find et e in e n hö r- und s ichtbare n Au sdru ck 
im S prec hen. Das Kind geht ni cht in 
se in n W orte n, sond ern es läuft oder üb r 
s türzt s ich. Die F olge davon i"t be i de r 
noc h un zure iche nde n Geübtheit d es De nk 
und S prec hin slrum e ntes ausser and e re n 
Fehlern a uch das S totte rn . Darum bedarf 
das hi e rzu ne igend e Kind ein er b s tän 
digen Führun g in se in e r De nk- und S prcch
thätigke it und darf s ich in se in e r S pra ch
e ntwi ckelung nicht selbs t über lassen ble ib en. 
Das Kind hörl ge rn Märch e n un I Ge
sc hi cht n. Man e rzä hl e s ie ihm in kurzen 
logisch zusamm e nh ä nge n Je n Sätzen unc] 
lasse j ed en S atz von ihm .langsam und 
mög lich st lautrein nach sprec hen. Dann 
frage man in an gemesse ner f o rm und lasse 
ebe nso langsa m di e Antwort geben. Di e 
Aussicht auf ein e ne ue Geschi chte scharrt 
dem Kind e di e nöthige Geduld und Aus
dau r. Das Kind hat au ch Bi lder lie b. 
Man gebe s ie ihm und knüpfe daran für 
sein en ge is tige n Standpunkt passend 
Sprechübungen. Kind e r fragen auch g rn 
und vi el. Man Jasse s ich d ies ni e ver 
dri esse n, sond e rn be nutze auch di ese n 
Tr i: b zurförd e rungnormal n Sprech <..: ns. " 

Zu sulchen Sprech - und Denkübu11g •n 
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kann man , wi e schon gesagt , sehr g ut ' 
Bi lderbücher benutzen. Di e Kinder sehen 
auf einer bestimmte n E ntwicke lun gsstufe 
in Bildern nur Einzelhei ten . Di e ollectiv'
anschauung eines Gesammtbil de e ntwickelt 
s ich ers t viel später. Das habe ich se lbst 
meh rfach beobachten könn n , zum Th eil 
an mein en e igenen Kind ern , zum Th eil an 
and ren mir zur Behandlun g ül ergebenen, 
dass be ispie lsweise an ein em g ros en Bi lde 
e in es be kannte n A nschauungsbuches, in 
welchem di e See, der S trand, Schiffe, 
sp ie le nd e Kind er und noch a nd e re E in ze l-
h itcn zu e in em Coll&c ti vb ilde des L ebens 
am Mee r verein igt waren, auf d ie Frage, 
was das se i und was das Bild vorstell en 
!:olle, di e A ntwo rt e rtheilt wurd e: ein Korb . 
Es war nämlich auf dem Bi lde auch e in 
K orb dargestellt, d e r a us e in t m der Schi ffe 
ins Me er geworfen word en war. Das Kind 
fasste a lso zunäch st di se Ei nzelh eit auf, 
un d a uf w eite re I• rage n antwortete es 
dann: Ein Schiff, S te ine, Muscheln, Kinder 
11 . s. w . Es sollten deshalb Bi lderbücher, 
die zur Anschauung d s Kind es gebraucht 
werden, auf de r ersten Stufe o eingeri chte t 
se in , dass j eder e inzeln e Gege nstand e in
ze ln a ls solcher hervortritt. Dann lasse n 
s ich vi el le ichte r Fragen und Antworten 
an knüpfen. Ich empfe hl e von jeher 
beso nd ers das Bohn y's he Bi ld erbuch 
(V rl ag vo n Schreiber in Esslin gen bei 
S tuttgart). D er Verfasse r sagt im V or
worte: "Kind er woll n ge rn über Gegen
stä nd e, welch e man ihn en vor] gt, unte r
halten sein. Veranschauli chungsmittel zum 
Z ä hlen, wie S te inchen , Klö tze und and eres 
mehr, das leuchte t wohl J dermann e in , 
haben j d och v iel zu wenig Inte resse für 
Kinder . Daher mü ssen wir ihn en so lche 
Geg nstä nde vorw isen können, welche zur 
Unterhaltung vorzüglich geeignet sind. In 
d iese n Unt rhaltungen bild n und üben wir 
zug leich das S prachverm ögen ; denn d~ e 
Sprache ist das Mittel, durch welches ~1 e 
Aussenwelt dem Kinde z um Verständmss 
aebracht werden kann . Die Kinder sollen 
b 
vorers t anschauen, dann über das Ange-
sc haute denken und das Gedachte richtig 
aussprechen le rn en." 

So vermö O'e n wir das Kind in sein em 
b . . 

sprachlichen Ausd rucksve rmögen, 111 sem er 
K enntni ss des Satzbaues, in der mechani
sc h n /\rti culati onsfe rtigkeit so zu förd ern, 
dass das mehrfach e rwähnte Missverhält
ni ss ausgeglichen und dass das Kind den 
Ge fahren , di e für seine Sprache vorhanden 
waren, ntrü ckt is t. Bei all e n Maassnahmen 
ab r , die der Arzt in den aeclachten Be
zie hungen z u treJl'e n hat wird e r ohn e 

verständnissvoll e Hi lfe von Seiten der 
Mutter nicht vi el ausrichten könn en. Es 
wird deshalb nothwendig se in, zunächst 
di e Mutter selbst zu instruiren, und das 
ist, wenn man die Verhältnisse einiger
maassen selbst kennt, nicht all zu schwer. 
Ich darf wohl auch an diese r Stell e auf 
di e ~u sführli che Anweisung aufmerksam 
machen, di e ich vor · einigen Jahren in 
e in em kl ein en Büchlein ni edergelegt habe: 
"Des Kind es Sprach e und Sprachfehl er", 
L eipzig, Verlag von I. I. Weber. 

Um nun im Anschlu ss an di ese Aus
e inand er e tzun gen auch an praktischen Bei
spi elen zu zeigen, wie sich das hier Dar
gelegte in der spä te ren Entwickelung der 
K in der immer wieder nachweisen lässt, 
will ich die Anamnese und d n Statu 
e inige r Patienten hier erwähnen und di e 
Art und W eise, wie ihre Heilun g zu be
werkstelli gen war. 

Mir wurde e in Knabe von 10 Jahren 
zugeführt, de r nach Angabe der Mutter 
von früher Jugend an stottert. Entstanden 
soll das S tottern sei n im Anschluss an 
ein en Fall auf der Treppe, indess giebt die 
Mutter auf näheres Befragen ohne Weiteres 
zu, dass auch schon vor diesem Fall das 
Kind schlecht gesprochen habe. Sie habe 
nur, als später das Uebel stärker ge
worde n sei, in dem Nachdenken darüber, 
was wohl di e Ursache des Sprachfehlers 
sein könne, angenommen, dass der Fall 
von der Tr ppe in Zusammenh a ng mit der 
Entstehung des Uebels stünd e. Derartige 
Causalverknüpfung n finden wir sehr häufig 
in der Anamnese von Pati ent n, und nur 
eine genaue Nachforschung wird uns vor 
Irrthilm rn bewahren. Nimmt man die 
Anamnese nur vo n erwachsenen Stotterern 
auf, so wird man in e in er auflallend O' rossen 
Zahl von Pati enten find en , da~s das 
Stotte rn im Anschluss an irgend einen Un
fall od er eine Krankheit ent tanden sei ; 
nimmt man die Anamnese bei jungen Kin 
dern nach der Angabe der MUtter auf, so 
findet man die Angabe, dass das Stottern 
nach ein em Fall , Sturz oder Schlag ent
stande n se i, sehr selten. 

Der zehnj ährige Knabe hat s ich im All
gemein en gut entwickelt. Auffallend oft 
soll er an Schnupfen gelitten haben. Die 
ersten Worte, die er sprach, se ien e rst im 
Alte r vo n drei Jahr n ungefähr aufgetreten, 
auch habe er spät gehen gelernt. Das späte 
Sprechen- und Gehenlernen tritt s hr 
häufig parallel auf. S o wie man bei den 
Kindern grosse Un lus t zum Sprechen 
find et, so find t man oft gleichz itig auch 
grosse Unlust zu Bewegungen überhaupt ; 



denn , äusse rli ch genomm e n, ist ja doch 
Sprache nur Be wegun g, und d ie Lehre 
von d er Sprachphysio logie ge hört in de r 
That zur Bewegungs leh re. Der häufig auf
g tre te ne Schnupfen ka nn v rschied ene 
Ursachen habe n. und wi r werden, wenn 
wir d n Status d ·s Kn a ben nachh er näher 
kennen lern en, auch di ese Ursac hen e r
wähnen. 

Wir erfahren dann noch, dass der 
Knabe mehrere ältere Geschwi s ter hat, di e 
sämmtli ch gu t sprech n. Er is t der jüngste 
von sechs Kind ern . Ein Onkel und ein e 
Cou s ine s totte rn g leichfall s. 

Der allgemeine Körperzustand des 
• Kn aben ist gesund . Er zeig t weder Zeichen 

von Skr phulo.-e noch vo n Rh ac hiti s . Die 
Schädelbil dung is t normal. Se in e ge is tige 
Beanlagung ist ebenfall s normal, nur sche in t 
es so, al s ob das L ern e n ihm schwe r wird, 
da er in e in er se in em Alte r ni cht e nt
s prechend en S chu lklasse s itzt. Auf Be
fra gen giebt die Mutte r an , dass er in der 
That zweimal nicht versetzt we rde n kon nte. 
Si e giebt auch an, dass dies e rs t in den 
le tzten J ahren der fall gewese n s i, und 
zwar schiebt ~ie di e Sch ul d direkt au f den 
Sprachfehler und erklärt, dass s ie des 
S prachfehlers wege n all ein ni cht gekommen 
wäre, da s ie ihn für bed eutungslos hi elte , 
dass aber ihr Kind doch durch den Sprac h
fehl e r in dem Bildungsgange s bed roht 
werd e, dass s ie e in e Bese itig ung des Uebels 
für nöthig rach te. Di e Untersuchun g d e r 
Sprachorgane g iebt in Bezug auf di e 
Athmungsthät icrkeit kein e beso nd eren Ab
norm ität n. B~i dem E inbli ck in den Mund 
find e n wir inen hohen Gaumen. Di e Z ä hn e 
s tehen im Unter- und Oberkiefer zum Th eil 
übere in and ergeschobe n , woraus he rvor
geht, dass s ie nicht r:ren ügend Platz in den 
Alveolarfortsätzen h~ben . Di e Z un ge is t 
normal. Di e Nase ist eng. Bei der Unter
suchung des Nase nrachenraumes find e n 
wir g rosse Zapfen vo m R ac hen l: e rab
hängend . Zapfen, die soweit herabre 1ch e ~1 , 
dass man bei dem Durchblick durch d1 e 
Nase von vorn her s ie d eutlich wahrnehme n 
kann. Die F ollikel an der hinteren Rachen 
wand , vom Munde aus gesehen, s in d ge
schwollen. Beide Gaum enmand eln s in d 
ebenfalls vergrössert. Die S ti mme . is t 
e twas h ise r belegt. Auf Belrag n g1e.bt 
dte Mutter an dass di se Stimme bere1ts 
seit 4 oder 5 jahren bes tehe . Die e infach e 
Betrachtung des Gesichtes des Knab en 
zeigt, dass er· den Mund gewö hnlich o ffen 
hält. Die Nasolabialfalte ist in die L ä nge 
gezogen und das G s ieht hat ein e n twas 
dummen Ausdruck. Die Obe rli pp is t 
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verkürzt und lässt die oberen Schn e ide
zä hne sehe n. 

13ei de r s pecie ll e n Untersuchung !es 
Sprachfehl r.· zeigt s ich . dass der Knabe 
sehr ~ tark s totte rt. B i jedem Versuc h, zu 
s prechen, ger::tthe n se in ~ Sprachorga ne in 
Spasmen, und zwar mach e n ihm b sonders 
di ejen ige n W o rte Schwierigkei ten, be i 
denen de r e rste Laut ei n Vo a l is t. S in 
Vorname .ist Arthur. W ill er d iese n Vor
namen a uss1 rechen, so s itzt e r b i dem a 
se hr lange Zeit fe s t; man hö r t ab und zu 
e in Explos ionsgeräusch. und e rst nach meh 
reren Versuchen bek0111111t er das a und 
damit auch s 'inen Name n heraus. Auch 
bei Co nso na nten s itzl e r fest, und zwar 
auc h vorwi gend .- o. dass e r länge re Z ' it 
in der betr ' f'icnd e n Arliku la ti onss tellun g 
verh ar rt , das h ' i ~s t also, wenn er das b 
s prec hen wi ll , li e beid e n Lippen krampf
haft au fe in and rpress t, we nn er das l 
spreche n wi ll , die Zu nge nspitze gege n den 
Alveolarfortsatz des Obe rkie fe rs drängt, 
und zwar so stark, dass de r vo rd rs te 
Thei l de r Z un ge sogar aus de m Mund e 
herau:;quillt und anderes mehr. Auch d i ' 
Athmung zeigt deutlich ' Spasm n; denn 
wenn wi1: di Regio epigastri ca während 
des Sp r 'e h ' ns I eo bachten, sehe n wir se hr 
deullich ein V T ha rren des Diaphragma in 
de r ln sp ira ti o ns:; tc ll ung. Es hand ' it s i ·h a lso 
w irkli ch um S to lte rn , das h is t e in e spa
s ti s c h Co6rcl i nat io nsn curos c der Sp rac he. 

l läufig find cl man nun d ie J\u sdrü cke 
"Stott rn" und "Stamm eln " verwechs lt. 
Und doch is t di e DiO'c rentia ldi agnosc zwi
schen be i I n U ·beln ein e überau s ei nfac he 
denn S to ttern is t ' in F ehler de r I ~ed ' , cl c; 
s ich vorwi 'gend in Spasme n, ~c i n t'S 

so lche kl o ni s ·he r ode r tonis che r Art, 
ä ussert, die de n Rede nuss me hr od r 
wen ige r untcr i)J ec h ' ll . S tamm e ln dagege n 
hat gar kein e n E influ ss a uf' d n I~ 'd ' 
s trom. Der S tamml e r vermag nur e JnJ"' 
L a ute nicht ri ch lig zu :,pr eben od r sc tzl 
s tatt e inig ' r L aute a ncl -rc in . Von Spas
men is t beim S tammler ga r nichts zu s h n. 
All e übri g n nte rschi ede, di ' so nst nuf~ 
gest llt wo rden s ind , so auc h a ll e von 
K ~ ss m a u I erwähnt n, habe n kein e G iltig
J:e Jt ; denn genauere und grö ser Er
fahrungen ze igen, dass s ie j e cl sma l um 
ges tosscn we rd n müsse n. Lisp In z. B. 
is t zw ife ll os ' in ' Art des Stamm clns; de nn 
es ba nd 'lt s ich um di e fehl erhafte Au -
sprache des Co nso nanten s . Näseln i t 
ein e Art des S tamm e lns · d nn s hande lt 
s ich um die fe hl e rh aft~ Ausspra he der 
Vo al und manc hmal auch der · nso
nant n, die s tatt durch d ' n Mund durch 



di Nase o· ' s prachen werden. Kehr n wir 
nun zu unserem Pati enten zurück und 
unte rsuch ' n wir, wie s ich se in Sprache 
beim Singen verhält. so find e n wir, dass 
e r be im Singen ganz flic ssend di e Worte 
ausz usprec h · n im Stande is t. Au h b im 
F lü s tern ve rschwind et s ein Ueb I. Da rauf 
gcb ' n wir ihm in Lesebuc h in die I land 
u d las n ihn etwas vorles n. Hierbe i 
tritt das Uebe l la nge nicht so s ta rk au f 
wie beim Sprec he n. Er bl eibt nur ab und 
zu s itze n, und auc h dann nicht annäh ernd 
so s tark wie vorher. 

Die me isten Stotterer sto tte rn bei m 
Si nge n nicht, ind ess g iebt es auch Fä ll e, 
in d ' n n beim Singen ang ·stosse n wird. 
l ~ b c n s o v ' rli rt s ich da.· Stottern, wenn 
man de n Pati enten flü s te rnd s p r chen lässt, 
in ungefähr J/a sämmtliche r Fälle. ln e in em 
weitere n Dritte l wird das S to tte rn b im 
Flüstern wenigstens bed ur nd ge ring · r, und 
in dc n1 letzten Drittel der Gesammtzah l der 
Fä ll e bleibt das Stottern b ·im Flü s te rn eben· 
s o s ta rk wie beim laute n Sprechen. 

J3cson le rs wenn d er Knabe bei den 
Voka len an s tösst , ze igt s ich ei ne c h a ra k~ 
terist ischc Mi tbewegung . [r streckt den 
r echte n A rm s tark nac h unten aus und 
tösst mit d em 1·echtcn Fuss twas nach 

aussen. Ausserd m s i ht man zah ll ose 
krampfhafte B w gu ngen d ' r Ges ichts
musku latur. Di ese IV! itbcwegu ngen s ind be i 
d e n S to tter rn so charakteristisch , dass 
auc h s ie zur Di ll' rc ntialdiagnose g gen
über dem Sta mmeln benutzt we rd en könn
ten , w ' lln s üb rhaupt in cs weiteren difl'e
r ·nti a ldiagnosti s hen Merkmales bedürfte. 

Di Diagnose is t a lso nac h dem Ge-
g b ' 11 n klar. Es hand lt s ich d arum , fes t
zust Ii en, wi weit die ein z ln en erwähnten 
Abnorm itä ten mit d m S tottern in Zu 
samm nhang s te hen. Di ' Anschw llungen 
im Nasenrachenraum (ad noid e Vegetatio
ne n) ha ben zweifell os in e prädisponirend c 
W irkung für die Ent tehung von Sprach
fehl e rn . Sehr oft habe ich ges hen, dass 
ihr lan ges Vorhand nse in di e Beseitigu ngen 
ein es Spra hfchl rs hind ert. Es ist des halb 
in so lchen F äll en nothwendig, di kl e in e 
Ope ration vorzunehmen und di e ad enoid en 
Vegetationen zu entC rn n. Der hohe 
Gaum en, di e zu rü ckgezogene Ob rlippe, 
die verlä nge rte Naso-Labia lfalt und sehr 
v iele ande re Erscheinung n v ' rschwinden 
nach d r g ründlichen Entfernung der 
H achenmandel. Au sserd em z igt sich be i 
dies n Kindern sehr häufig e ine a uH'a ll end e 
Z erstreutheit. Si e s ind wenig im Stand e, 
ihre Gedank en au f einen Punkt zu con-
entr iren, werden deshalb in d r Klasse 
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unaufm erksam. Auch beim Sprechen ver
haspeln s ie sich oft, wei l s ie ihre Ge
danken nicht klar genug zusam menfassen 
können. Diese mehr centralen Neben
e rsche inun gen der bestehend en hyper
plasirten Rachentonsill e verschwinden eb n
fa ll s mit dem Ent~ rnen de r Ge chwulst. 
Die Unaufm erksamkeit und Z erfahrenheit 
b im Sprechen bed ingt sehr oft ein s tärkeres 
Ansto. sen, ja is t sogar in e iner grossen 
Anzah l von S tottcrfäll en die e igentli che 
Ursache d es Stotte rns. So kann es auch 
komm n, dass nach Entfernung d r ade
noid en Vege tationen das Stottern sich so 
wesentlich Dessert, dass nur noch e ine ge
ringe Nachhülfe im langsamen Sprech en 
und ruhigen Athmen nöthi g is t, um voll 
s tändige H eilungen herbeizuführen. Bei 
de r Anamnese hatten wir erfahren, dass 
das Kind spät sprechen ge lernt habe. Das 
Missverhä ltniss, das wir so oft e rwähnten 
zwischen Sprachvcrständ ni ss und Sprech
geschick li chkeit wird , wen n die Sprache 
erst spät e rwacht, e rs t recht gross werd en. 
J e später d r Zeitpunkt des Sprechens ein
tr itt, des to g rösser muss das Missve rhältniss 
s in , un d so werden wir uns ni cht wundern 
dürfen, wenn gerade solch Kinder sehr oft 
zu dem öfteren Anstosse n im Sp rechen und 
damit zum Stottern gelangen. Der Fall von 
der Treppe hat s ich rlich nur nebensäch
li che oder ga r k in e Bedeutung. 

Die Behandlung!) dieses Patienten wird 
al so darin bestehen , dass zunäc hst li c 
s tö renden Momente (adenoide Vegetationen) 
entfe rnt werden, un I das· so dann li e nor
mal e Athmung, Stimmgebung und Articu
lation auf re in sprac hphys iologischer Basis 
eingeüb t wird, dass das Kind be lehrt wird , 
vor d em Sprech n ruhig Luft zu ho len, 
langsam, s ilbenweise zu sprechen, s ich ni cht 
zu übe rs türze n und dass diese Sprechweise 
durch fortwährend s Ueberwach en des 
Kind es so rgsam e ingeübt wird, so dass sie 
allmähli ch in Fleisch und Blut übergeht. 
Dass das Uebel in diesem Fall noch kei n n 
hohen Grad erre icht habe, si ht man daraus, 
dass der Knab · im Stande is t, beim Lesen , 
wo e r also nur sprechend reproducirt, bei 
W eitem besse r zu sprechen. Ja, wenn wir 
ihn auffordern, bei j edem Komma mit 
offenem Mund ohne Geräu sch kurz cin
zuathm en, kann er schon bei de r ersten 
I rüfung ohn Anstoss lesen. 

Es g i bt nämlich ve r ch iedene Klassen 
von Stotterern. Di e am häufigs ten vor-

1) Di nii he r ·n Einzelheilen e rse he man aus meinen 
"Vor! s ungen übe r di e Störungen de r Sprn~h e ", 
Bcrlin 18 3, Verlag vo n Fischers mcdicinisrhcr Bndt
hand lung (11. Kornfeld). 
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kommenden s ind di , welc he zwar beim 
Sprechen S pasmen haben, wo diese Spas
men aber ve rschwind en , sowie der Patien t 
s ich Mühe giebt, langsam spricht oder den 
Satz zum zweiten Mal auf A uffo rd erung 
wied erholt. Das s ind die Stotterer, di e vor
wiegend aus Zers tre utheit und Unaufme rk
samkeit s tottern . Handelt es s ich noch um 
Kinder , so is t Strenge hier wohl am Platze, 
vorausgesetzt, dass nicht irgen dwelche s o
matischen Verhältnisse die Zerfahrenheit 
und Zers treutheit des Patiente n bedin gen . 

Die zweite Klasse der S totte rer cha ra k
teri s irt s ich dadurch, dass die Spasm en bei 
der Wiederh olung nicht verschwind en, 
so ndern im Gegenthei l s tärk er w rden. 
W enn ich de n oben geschild ert en Kn abe n 
nach se in em Nam en frag te, und er s totlerte 
das ers te Mal bei der Aussprache des 
Wortes Artbur so gab e r wenn ich ihm 
sagte: "Sprich ' das nochm,al!" das W ort 
ohne Anstoss wieder. Würde er zur 
zweiten Art der Stotterer gehört ha ben, 
so hä tte er beim zweiten Male nicht nur 
nicht Diessender gesprochen , sond e rn im 
G ge nth eil noch s tärker anges tossen, und 
der ~!ritte Wiederh olun gsve rs uch hätte wo
mögli ch zur Folge gehabt, dass er über
haupt das Wort nicht heraus bekomm en 
hä tte. Das s ind diejenigen Stotterer , bei 
dene n cli Spasmen · bereits s o s tark s ind , 
dass der Willenseinflu ss s i · nicht mehr 
beseitigt, so ndern im G g enth e il al s R eiz 
wirkt und ihre Intensität s teige rt. W ähre nd 
a lso bei der ers ten Klasse de r Stotte re r 
ein e sorgsam · Einübung des ruhigen und 
aufmerksamen S prechens und ein · längere 
Ueberwachung diese r ruhige n Sprechth ä tig
keit, viell eicht Mon ate lang, ve rhältni ss
mäss ig leicht zum Ziele führt , is t bei d e r 
zw iten Art d r S totterer nothwe ndig, dass 
man durch so rg!;ame Einübung de r nor
m_ale n Sprachb ewegungen den Patienten 
dt e. Vermeidu ng der Spasmen ken nen le hrt. 
Bet der dritten Klasse der Sto ttere r e nd 
lich tr ten zu allen diesen Uebe!n noch 

Es is t ni ch t meine i\bs i ht , an d ieser 
Stell e ausführli ch auf die Art und W ei e 
der Behandlung des Stotte rns einzugehen. 
Es wäre das in dem Rahm en e ines kurzen 
Aufsatzes ni cht möglich. Ich wollte a n 
d iesem e rwä hnten Beispiel nur g ze igt 
haben, auf welche Punkte der untersuch e nde 
Arzt be i e in em stotte rn de n Kind e zu ac ht en 
ha t un d habe des wege n d iejenigen be
sonders erwäh nt, di e a m häufigs ten vo r
zu kom me n pfleg n. 

Vor ungefähr ac ht J ahre n wurd ' mir 
e in neun J ahre a ltes Mädchen vo n d n 
E ltern zugeführt, di e e in e schwere Form 
des Lispelns hatte. Statt ein norma les s zu 
sprech en, I g te s i nä mli ch die Zungen
spitz fes t hinter d i ob r Zahnreihe a n 
und z isch te den Laut au s de m rechten 
Mund wink e l he raus : sogenanntes S e itwärts
li spe ln . Di e Elte rn sagte n, dass s i eige nt
li ch nur von Be kannten zu d i ·sem Sc hritte 
angetr ie ben se ien ; s i · s elbs t vermöchte n 

D pressionszuständ e hinzu. Die Pati enten 
ha ben Angst vor dem S preche n, Furcht 
vor Fremden, s ie zweifeln an ihrer Sprach
fähigkeit und erzeugen damit nur ein noch 
stärkeres S tottern. Diese psychischen De
pressionszuständ e s ind nicht e twa charak
teristi sch mit dem Uebel verknüpft, sonde rn 
stets Folgeerscheinungen des Uebels. Da
her kommt es dass wir s ie bei Kindern 
fast tets verm i ~sen, besonders bei Kind •rn , 
die noch nicht in die Schule gehen. Aber 
auch erwachsene Stotterer g i bt es, di e 
keine psychische n Depression sersch inun
gen zeigen. 

' nicht e inzu sehe n, dass di eser Sprachfe hl e r 
irge nd ein e beso ndere Bed e utung für cl a.· 
Kind habe, und a ls ich auf d ie Frage de r 
Eltern, was di e Behandlung des ebels 

, wohl kos ten würde, ein en der soc ie1 ! n 
S tellung de r E ite rn e ntsprec hend en Pre is 
nan nte - der Vater war ein e r unse r r 
g ro se n Ba nkie rs - e ntschl oss ma n s ich, 
das Uebe l ni cht beha nd e ln zu lasse n . da 
e in d era rtig kleines U be l in ga r k in e m 
Verhältniss zu d n durch di e Be han dlung 
erwachsenen Kos ten s tünd e, wie es in d m 
mir Tags darauf übe rsa nd te n Bri e fe hi ess. 
Vor Kurzem ha be ich das nunm ehr 17j:ihrige 
Mädchen wieder in mei ner Sp r chs tund e 
gesehen. Aus d ·m Kind e is t · in e Jun g
frau geword en , di e ihrem S tand e ·nt-

1 sprechend ges ell scha ftli che Vergnügung n 
mitmacht und vor Kurzem zu ihrem a usse i-
ordentl ichen Verd russ hat wahrn e hm e n 
mü ss n,dass ihr früher von denAn gehörigen 
so nebensäch lich be ha nde lte r Sp rac hfe hl er 
e in arges ges ll schaftli ches I lind e rniss is t. 
Bis vo r Kurz ' 111 war s ie s ich s lbs t noc h 
nicht klar darüber. Ein kl ein r Zufa ll hat 
s ie über di e g rosse Bed utung ein er nor
mal en Sprache aufge kl ä rt. Dies' Ancl u
tungen we rd e n wo hl für de n L ese r g ·
nügen, um hi ermit ihm zu beweisen, dass 
se lbs t e in ganz 1 ichte r F ehl e r, der in cl r 
Juge nd von den Elte rn gar nicht beacht t 
oder für ganz n bensäc hli ch gehalte n wird , 
?esond ers bei e in ~- junge n Dame später 
1m höchsten Maass störend we rd en kann. 
Beim Kind e wä re der Feh ler mit bei W e it 111 

grösse rer L eichtigkeit zu beseitigen ge
wese n wie jetzt bei dem siebzehnj ährigen 
Mädchen. 



'Nenn man mir einwerfen will , dass eine 
d e rartige W erthigkeit d ;; prachfe hl ers 
nu r in besseren Stä nden auftre te. so kann 
ich mehrere Fäll e vo n Die nstmäd hen und 
Kinderwär terinn e n vorführ n, die nurwegen 
e in es le ichten Li spclns oder wegen Näselns 
oder in in em Fall e soga r nur w ge n einer 
rauhc n Stim me S chwierigk iten hatten, 
einen Diens t zu bekomm en. W er würd e 
auch ein Kinde rm ädch n, das einen Aus
sprachefe hler hat, in d en Dienst nehmen 
und damit se in e eigenen noch in der 
Sprach ntwicklung befind lichen Kinder der 
Gefahr aussetzen, dies n F hi er zu cr
w rben, wenn er normalsprech nd e Mädch en 
in genügender Auswahl haben kan n ? In 
j der s ocial en Stellu ng is t demnach eine 
normal e Sprache ein nicht zu unterschätze n
der Factor. Leid er wird dies den Be
troffenen oft ers t klar, wenn s s ieh für 
sie darum hand elt, sich ein en L ebens
unterhalt zu suchen. Wie häufig habe ich 
es riebt, dass mir die Kinder nicht im 
Alter von 5 oder 6 J ahren gebracht werd en, 
wie es fü r die Behandlung des Uebels am 
rrü ns tigsten wäre, sondern dass die Fraue n 
~us dem Volke mit dem Knaben erst zu 
mir komm en, we nn er 14 J ahre od er dar
über i:; t, eingesegn et word en ist un I nun, 
nachdem e r aus der Schule entlass n, 
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irg nd ein en Broterwerb finden so ll. 
Stotternde Knaben werden weder gern als 
L ehrburschen genommen, noch auch selbst 
zu den einfachst n Stellungen, wie z. B. zu 
der eines Laufburschen verwendet, da man 
genug gut sprechende Knaben zu d n 
gleichen Stell ungen finden kann, und wer 
das selbs t einmal geseh n hat, welch' inc 
ung lückliche Roll e ein s totternd er Kellner, 
ein stotternd er Dienstmann und andere 
mehr spielen , der w ciss, dass selbst auch 
in niederen socialen Stellungen das prach
übel st ts den Pati enten gegenüb r se inen 
gut sprechend en Concurrentcn mindcr
wcrthig macht. 

Die angeführten Beispiele mögen ge
nügen, um zu ze igen, welche Wichtigkeit 
die S prachstöru ngen in all en social en 
L ebenss tellungen besitzen, und dass sie 
demnach auch für den praktischen Arzt 
das g röss te 1 nteresse haben müssten. Auch 
diesen kurzen Aufsatz möchte ich nur in 
dem Sinne von d n Lesern bewerthet 
wissen, dass ich die praktischen Aerzte 
auf dieses von ihnen meistens vernach
lässig te Fe ld der g rossen ärztlichen Wissen
schaft aufmerksam mache und s ie hinweise 
auf di Möglichkeit, auch dieser ganzen 
Klasse von Pati enten hel fend und richtig 
ra then d zur Seite s tehen zu können. 

- ----

G ed ruckt bei Ju lius Sittenfeld in Bcolin W. 
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Neueres über 'l'au ostununhcit und 'ranostummcnoildnttg. 
\ 'o rtn1 g g-r· hnltr n in clen l!'ortbildn ng;;lmrscn fi"i r Af'rztr 

\"Oll 

Jk Hermann Gutzmnnn - Berlin. 

M. H. : Viele Jahre lang ist die Taubstummenbildung ein Gegen

Htan<l gewesen , mit dem sich Aerzto nur wenig zu befassen voranlasst 

sahen. Mit Ausnahmen weniger Ohrenärzte, die von /,eit zu Zeit 

grössero Heihen von Untersuchungen an Taubstummen vornahmen , 

Untersuchungen , die allerdings selu wesentliche und für die Wissen
schaft werthvolle Aufschlüs.'e über die Aetiologie und das 'Wesen 

der Taubstummheit erbracht haben ,1) sind eigentliche ärztli che, und 

r.war auch speciell ohrenärztliche Untersuchungen er. t wieder in 

ueuerer Zeit in grösserem Umfange ausgeführt worden. Auf einem 

vor Kurzem in Mün ' hen abgehaltenen Cong ress von 'l'aubstummen

leln·ern und Ohrenärzten bat sich die erfreuliche I'hatsache heraus

gestellt , dass Aerzte und Pädagogen mi t ernstem Willen hier Hand 

i 11 Hand zu arbeiten gedenken. Es ist deshalb schon aus diesem 

Grunde von aktuellem Interesse 1 einmal die neueren Anschauungen 

Li ber die 'l'aubstummileit , die Befunde bei Taubstummen, die aus 

dieson Befund en sich logisch ergebenden Schlussfolgerungen und die 

für die Prophylaxe sieb zeigenden Anhaltspunkte uns kurz vor Augen 

zu führen . 
Bevor ich jedoch auf die neueren Erfahrungen und Unter

suchungen eingehe, möchte ich Ihnen in kurzen Zügen die Art und 

W eise schildem, wie in Deutschland die ta ubstummen Kinder unter

ri chtet , erzogen und zu gleichberechtigten Mitgliedern der menschlichen 

' ) Ich verweise hier auf die ausfllhrlicheu l\Iouographieeu von Sc hm a lz , 
Jl[ e i ss n e r , Arthur Hartmaun , Sc hmnltz , lli yg· iud , Lem ck e n. A. 

1 

... 

... ... 
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Gesellschaft herangebildet werden. Wir besitzen in Deutschland 

ein e g rosse Reihe von Taubstumm enanl:lta lten (es giebt deren über 

!JU), welche sämmtlich nach der Lautsprachm ethodo, die mit Rocht 

a ls "deutsche Methode" bezeichn et zu werden ptleg t , die taubstummen 

Kind er in den Besitz der Sprache setzen. Der vollsinnige Mensch 

benutzt zur E rlernung der Sprache, dio ja bekanntlich ni cht etwn 

eine angeborene Eigenschaft ist, in er. ter Linie das Gehör , in zweiter 

Linie jedoch auch das .Auge, ein Umstand, a uf den vielfach von 

Beoabachtern der kindlichen Sprach- un d Geistes-Entwickelung auf

merksam gemacht worden ist (Lazaru s, Go ldamm e r, Preyer). 

Auch wir Erwachsene selbst benutzen zur Perzeption des Gesprochen en 

neben dem Gehör stets - uns selbst allerdings unbew usst - auch 

das .Auge, wo es sich irgendwie benutzen lässt. So sind wir ge

wohnt , den zu uns Sprechend en in s Gesicht zu sehen , und Jeder 

weiss, dass diese Beobachtung des sprechend en Gesichtes das Ver

ständniss des Gesprochenen erleichter t. Sehr klar wird di es, wen n 

das Gesprochene durch irgendwel che Umständ e, durch grosse E nt

fernung der Schall quell e oder durcb Verwisclwng der .Llrtikula tion 

undeutlicher wird , z. B. beim .Anhören eines Schauspielers oder 

eines Sängers. Besonders der Gesang hat durch die Verlängerung 

der Vokale einen ziemlich st~renden Einfluss auf das Verständ niss; 

bringen wir aber im Theater das Operng las an un ser .Auge, so dass 

wir uns das Gesicht des Sängers oder des Schauspi elers nähern , so 

verstehen wir plötzlich das Gesungene oder Gesprochene um ein 

Bedeutendes besser , offenbar nur , we i 1 w i rdieSp r ac h b e wegun g 

ri c htig zin deuten vermögen und wir auf die se Weis 

einen für gewö hnli c h un s ganz unb e wu ss t e n vVeg der 

s :prachperzeption inten siver benutz e n. Die Taubstummen 

sind stumm, weil sie taub sind. Das Gehör ist eben die wichtigste 

Voraussetzung für den .Aufbau der Sprache. Es bl eibt dem Taub

stummen aber für die Perzeption das Auge noch übrig. 

Unsere Sprachbewegungsvorstellungen bezüglich der eigenen 

Sprachprodukti on sind, wie wir obn o W eiteres zugestehen könn en , 

im Allgemein en recht mangelh afte. Das eine ist jedoch ohn e Weiteres 

klar, dass wir immerbin so viel Muskelgefühl in <.Jen .Artikulations

organen besitzen, um zu wissen, ob di e Zungenspitze hoch oder ti ef 

liegt , ob unser ~nngenrücken den Gaumen berührt oder nicht . ob 
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die ~ahnreihen einander genäh ert sind oder sich von einand er ent

fern en, ob die obere ~ahnreih e die Unterlippe berührt , ob wir den 

Mund öffnen oder ihn schliessen. D az u b ed ürf en w ir weder 

d es Ge h ö r s n oc h d es Oes i c ht s , s onel e rn e in z i g und a ll ei n 

d es de n Artikul at i on so rganen inn e wo hnend e n Mu s k el
gef ühl s und der Berührun gsemp findun g. 

Dies vorausgesclü ckt, sehen wir uns die Entwickelung der 

Sprache bei einem kleinen , eben in die Taubstummensclmle gebrachten 

Zöglinge an. Der Lehrer nimmt die linke Hand des Kindes und 

führt sie an dessen Kehlkopf ; er ni mmt di e rechte Hand und führt 

sie an seinen eigenen , des Lehrers, Kehlkopf. Er öffnet den Mund 

und spricht lau t den Vokal a. Das taubstumm e Kind i eh t, dass 

der Mund sich öffnet. Bs llHtdlt die Bewegung nach. Es fühlt 

gleichzeitig an dem Zittem des Kehlkopfes , dass die Stimme produzirt 

wird, und da auch selbst der stummste Taubstumme noch schreien 

kann und demnacll diese Thätigkeit kennt, so wird er mehr oder 

weniger gut versuchen , die Stimmbildung nacllzumacheu, uud es 
wird ein Vokal von ibm hervorgebracht , der vielleicht zu Anfang 

mit dem vorgesprochenen a noch keine all zu grosse Aehnlichkeit 

hat , aber bald durc h besseres Fühlen und bes se re s Se il en 
an Klangreinheit ge winnt. A u c h Höhe und Ti efe d e r an 

giesc hlage n e n S timm e I äss t sie h bei ein iger U e b ung d ur e h 

da s Gefühl der an d e n K e hlk opf ge l egte n Hand d eutli c h 
unterscheiden , und wenn man es auch bei Taubstummen nicht 

dahin bringen kann, dass sie einen Dreiklang singen - es ist dies 
allen Ernstes von einem begeisterten Taubstummenlehrer behauptet 

worden ·- , so bringt man es docll bei allen dahin, dass sie Höhe 
und Tiefe, Stärke und Schwäclle der Stimme unterscheiden und nach

machen lern en 1). Das Kind hat jetzt einen Vokal, den Vokal a, 
mitteist des Auges und des Gefühles gewonnen ; es wird sich 

selb s t der Bewegun g durch se in Muskelgefühl bewusst. 
Dass das der ]'all sein mus s , sollte eigentlich keines besonderen 

Beweises bedürfen; wer aber etwa daran zweifeln sollte, dass der 
'l'aubstumme auf diese W eise ein sehr sorgfältiges und im Allgemeinen 

1) 1\fau vergleiche auch clen Aufsatz von Hamou clu Fougeray: De l'en
seiguemeut du chant anx enfants sourcls-muet s et c. in cler R.ev. heb<l. <le lar. 

No. 37. 1898. 
1* 

... 
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besser als bei dem vollsinnigen Monsellen vorhandenes Muskelgefüh l 

für die Sprache erwirbt, somi t e in be d e u te n d besseres k i n iis 

t he ti sc h es Ce nt r um a uf ba ut a l s i m .A llgeme in e n der n or 

ma l e Me nsc ll , braucht nur einige Vorsuche in der Weise anzu

stellen , dass er Zungen- , Lippen-, Kieferbewegungen bestimmter Ar t 

einmal ein em Vollsinnigen und das zweite Mal einem beliebigen 

gut ausgebildeten 1'aubstumm en nachzumacben a ufgiebt. Während 

mau bei vollsinnigen Menschen auffallend oft eine geradez u erstaun

liche Unsicherheit besond ers der Zungenbewegungen fes tstellen kann , 

sind dieselben bei Taubstummen weit exakter e. Natürlich müssen 

diese P rüfungen ohne .An wendung des Spiegels a usgefüh rt werden , 

so dass der P rüfling allein auf sein Muskelgefühl angewiesen ist. 

D er Taub s tumm e b es it z t de mn ac h zwei w i cht ige W ege 

zur Perz epti on d es Gesp roc h e n e n : ersten s das A uge, un d 

in z weite r L ini e d as Gefü hl , und ein e n wic hti ge n Weg zu r 

K ontrol e d er e ig e n e n Sp r ac h e: d as Mus k e lge fiihl. 

Wenn wir nun zu dem klein en Taubstummen :mriickkehren , 

der den Vokal a rein a ussprechen gelern t hat un d nun weite r in 

die Geheimnisse der Lautsprache eingeführt wird , so sehen wir, wie 

der Lehrer ibm beispielsweise den Laut m so beibringt , dass er ihn 

durch den an di e Nase gefegten Zeigefinger fühl en lehrt , wie die 
tönende Luftsäule die Nasenwand in Sclnvingungen versetzt, während 

der Mund geschlossen bleib t. Ziemlich leicht wird di eser Laut von 

Taubstummen nachgeahmt. Verbindet der Lehrer nun das m mit 

dem bereits vorher gewonn enen a zu der Silbe ma und lässt diese 

Silbe zweimal wiederholen , so hat der klein e 'l'aubstumme das erste 

Lautwort gelernt. Es erübrigt nur , dass er den für dieses Laut
wort ihm noch fehlenden Begriff' hinzulernt, um das w· ort zu einem 

wirklichen Sprachwort zu machen ; denn vorher ist es natürlich 

ni chts weiter als ein e Sprac h b e w eg un g. Zu diesem Zwecke dient 

die .Anschauung, und zwar besonders gute .Anscha uungsbilder. A uf 

einem solchen BHde sehen sie die Familie gemalt, Vater , Mutter 
und Kind er um den Mittagstisch sitzend ; der Lehrer weist auf die 

Mutter und spricht dem kleinen Sprachlau tschül er das ·w ort "Mama", 

das er ja kennt , vor. Es ist interessant , zu beobaciJten, wi e das 

.Auge des Kindes in der Erkenntniss der Bedeutung dieses Wortes 

aufleuchtet , und dankbare Mütter stellen sich oft nach den ersten 
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Tagen in der Schule ein , um thränenden Auges mitzutheilen , dass 

das Kind ·ie zum ersten :Male beim Namen gerufen habe. 

Wie man sieht, ist dieser Gang des Aufbaues der gesummten 

8prache ein ausserordentlich mühseliger ; denn es sind nicht nur 

sämmtlicho einzeln e Laute in sorgsamer Weise zu entwickeln, was 

srhliessli ch bei normal intelligenten Taubstummen keine grossen 

Schwier1gkeiten bietet, sondern es ist auch die ganze Sprache an 

sich aufzubauen, sämmtliche Begriffe sind , r.unächst die konkreten, 

dann die abstrakten, mit den sprachlichen Bewegungsvorstellungen 

zu associiren, so da ss wir sc hli ess li c h ein Sp ra chgebäude 

haben, das dem des n ormalen Menschen vollständ i g 

g l eicht, mit Ausnahme d es einzigen Um s tandes , d ass 

da s aku s ti sc h e Perzeption sce ntrum für die .'p ra ch e fehlt. 

So schwierig aber diese Methode ist, so klar ist es für Jeden , 

dass sie ein e natürli c he , durchaus auf di e ps yc hol og i schen 

und p h y s i o I o g i s c h c n Gesetze gegründete Methode ge

nannt werd en muss. Die Erfolge, die diese Methode zeitigt, sind 

mit wenigen Worten di e, das s die Kinder au s den Taub

s tummenan s talten ebenso vorgeb ild et für da s L e ben 

c n t I a s s e n w e r tl e n w i e a u s u n s er e n g u t e n V o l k s s c h u l e n. 

* * * ·w enn wir die in einer Taubstummenanstalt befindlichen Kinder 

un s näher ansehen, so finden wir, dass bei einer grossen Anzahl 

unter ihnen noch ein mehr oder weniger guter H örr est vorhanden 

ist, eine Beobachtung, die schon von jeher Taubstummenlehrer ge

macht haben. Von jeher haben auch die Taubstummenlehrer vier 

Grade der Taubheit, nach rein practischen Gesichtspunkten aufge

stellt, unterschieden. Die Kinder werden entweder als ganz taub 

bezeichnet, oder es wird von ihnen angegeben, dass sie Schallgehör 

haben, oder dass sie Vokalgehör, schli esslich dass sie Wort- und 

Satzgehör noch besitzen. Diese rein practische Unterscheidung des 

Hörv ermögens genügt für die unterrichtliche Behandlung der Kinder 

in der Taubstumm enanstalt im Allgemeinen vol lständig. Selbst durch 

die feinen Untersuchungen von B e zoldl) wird ja schliesslicb nichts 

weiter bewiesen , als dass manche taubstumme Kinder in einem 

'J ß ez ol•l , das Hörvermögen tler Taubstummen etc. Wiesbaden. Berg· 
rnann 1806. 
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gewissen Umfange noch Töne hören. Liegen diese Töne in den ftre nzen 

der Lautsprache, so ist Aussicht vorhand en, dass die Lautspra che 

auch percipirt werden kann ; liegen sie ausserhalb di eser Grenzen, 

so haben sie f iir das taubstumme Kind wenig Werth. In den Taub

stummenanstalten , die ich selbst persönlich kennen gelernt habe, 

is t au c h vo n Alters h e r der eventuell festgeste llt e Hörrest 

d es taub s tumm en Kindes z u r Entwicke lun g der Sprac h e 

so r gsa m benützt worden . 1) Der Taubstu mm enlehrer , der das 

nicht thäte, würde sich ja damit eines ausserordentlich wichtigen 

Vortheiles bei der Entwickelung der Sprache begeben. Es ist deshalb 

bei den in neuerer Zeit a ufgenommenen grossen Unters uchungs reihen 

an taubstummen Kindern immer wieder hervorzuheben, dass der 

Vorwurf einiger Ohrenärzte, die Taubstummenlehrer lüitten diese 

H öneste der taubstummen Kinder, bis :r,u ihrem, der Ohrenärzte, 

Eingreifen uuben utzt liegen lassen, zurü ckzuweisen. J edenfa ll s kann 

dieser Vorwurf nicht allen Taubstummenanstalten gemacht werden. 

Seit uralter Zeit aber hat man immer versucht, die bei Tau bstumm e11 

gefunden en Hörreste durch irgend welche Mittel zn ein er besseren 

nnd intensiveren Ausbildung zu bringen . Schon Anfang dieses 

Jahrhunderts hat It a r d an der Pariser Taubstummenanstalt gros~;o 

Versuchsreihen angestellt zu dem Zwecke, den schlummernd en Gehör

nerv zu erwecken und die 'Hörreste der Kinder zn stärken. Nach 

jahrelangen, sich über eine Periode von 1 :I .fahren erstreckend en 

Versuchen, wurden diese Uebungen schli essüch eingestellt , weil da s 

Resultat den Erwartung-en ni c ht e ntsp r ac l1. Auch in jen er 

Zeit waren durch die ersten Schein erfolge entlwsiasti sche J~rwartungon 

erweckt worden. In nenerer Zeit ist durch Urba ntsc hit sc h diese 

alte Frage wieder aufgeworfen worden, und r.war, wi e ich bereits 

mehrfttcb hervorgehoben habe und wi e ich mich nicht scheue vun 

Neuem ztt betonen, in wenig vorsichtiger Weise. Die E rwartungen, 

die U rbants c hitsc h durch sein en ersten Aufsatz ,,über die Mög

lichkeit, durch akustische Uebungen autTiillige Hörerfolge auch an 

solchen Taubstumm en 7. u erreich en, d.ie bisher für hoH'nungslos taub 

gehalten wurd en" hervo rrief, haben sieb, wie man jetr.t wohl sagen 

kann , sicherlich nicht erfüllt. Fast in sämllltliehen Kritik en dor 

') Ich mus~ 1lies iru ausdriicklichen Uegeu~atz zn l:l ez u I d , U,. b rtu t ~ t: /1 i Lti t: h 
uud auch Sc II wend t uncl vVag n er betouen. 

... 
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U rb a ntsc bitsc h 'sc h e n Arbeit n e u er e r Zei t wird dieser Um

fi tan d ausd rücklich hervorgehoben. Diejenige Taubstummenanstalt 

Wiens, a n der Urbantsc hit sc h seine ersten Versuche anstellte, 

di e Anstalt Döbling nii mlicb, h at d i e Hö rübun ge n a l s zw ec kl os 

wieder a uf gege b e n. So ganz zw ecklos sind diese Uebungen 

allerdings 11icht, und ich glaube, dass man in jener Anstalt durch 

di ese schroffe Ablehnung nach so glänzend en , viel versprechenden 

orston E rfolgen das Kin rl mit dem Bade ausschüttet. Die Frage der 

Hö rüb ungen, ihre Zweckmässigkoit und das, was durch sie im einzelnen 

Falle erreicht werden kann , ist zur Zeit noch nicht gelöst. Di e vor

sichtigen un d sacbgemässen U ntersuchungen von Be z o 1 d aber, an die 

sich die Erfahr ungen von Passow, von Sc lnve n dt un d vielen 

And eren angeschlossen haben, geben uns für die l'.uknnft die Ge

wii hr, dass di e boi den taubstumm en Kin dern vorhandenen Hörreste 

gründli ch ausgenutzt und, soweit es möglich ist, durch Hörübungen 

zur besseren Vonver thung gebracht word en. Vor ei n e r Schluss

folgerung aber, die, w ie mir sc h e in t, a uch B e zold zieht, möchte 

ich warn en, dass nämlich die durch di e Prüfung mi t sein er kontinuir

lichen Tonreihe a ls durch das Obr unterrichtsfiihig sich heraus
stcllenu on Taubstumm en vorwi egend durch das Ohr un terrichtet werden 

sollten. l ch halte ein e derartige Schlussfolgerung aus practischcn 

Gründ on für falsch nnd n1u· für geeignet, diese P atienten ein es sehr 

wichtigen Mittels der Per~:e pti on der Sprache, nämlich des Weges 

durch das Auge, zu sehr zn berauben. I) So l a nge b ei je n e n vo n 

Be z o ld ge prüfte n und auf d e m Oo ngress d er 'r a ub s tumm e n-

1 c hr e r und 0 hr e n ä r z t e ge ze ig ten Kin cle rn ni e h t d as e r

r e i e h t we r d e n kann , d a ss d ie ge wö hn li e h e U n t erh a l tun gs

s pr ac h e im gesc hl osse n e n R aum e vo m Ohr e a ll e in perzi

pirt w ird , s o l a n ge i s t d er W og d er P e r ze pti o n dur c h d as 

A uge ni c ht nur ni c ht z u e n t b e h re n , so nel e rn soga r a l s 

' ) M:nn er~ i eh t tlas Niihere aus Be z o 1 tl 's Vort rag: "Hörvermögen cler Taub
~tnnnn cn mul darauf fussemler Sprachunterrich t tlmch das Gehör", gehalten auf 
rler Vcrsammlnng deu tscher Ohrenärz te uud Taubstummenlehrer zu lllünchen 
I Ci. 'eptember ISU!J. Auch vergleinhe man die Berichte iiber jene Versammhmg 
iu der ,. 1\loJw,tsschrift für Sprachheilkunde", 18!1(), uu cl im Archiv f. Ohrenheil
ktuitle, letzterer \ 'Oll Deu k e r - Hagen. E ndlich verweise ich auf Bezo ld 's neueste 
Arbeit: "l las Hörvermögen der Taubstummen. F ür Aert te nncl Taub tummeulehrer." 
Nachträge, Heft li, das als Sonderabdruck aus der Zeitschri ft f lir Ohreuheilkumle 
soeben erschienen ist . (Be rgma nn , \ Viesbaden 1900.) 
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d e r wi c hti gs t e vo r a n zn stellen. Die P erzeption durch das Ange 

wird in allen di esen Fällen für die spätere Konversation bei vo ll

ständig ausgebi ldeter Sprache der Hauptweg bl eiben, 1111ei desbalb 

darf es bei der Aus bildung der Taubstumm en ni emals aus dom 

Auge gelassen werden, dass die Uebungen im Absehen, nachd em 

dio Sprache überhaupt in ihren E lementen erst aufgebaut word en ist, 

auch bei den sogenannten hörenden Taubs tumm en energisch durch

geführt werd en. 

Es ist nicht mein e Absicht, ausführlich auf di e l!'rage der H ör

übungen an dieser Stelle ei nzugehen ; es sind über diese Frage in 

letzter Zeit so viele Specialabhandlungen erschienen , und ich selbst 

habe mehrfach mich bemühen müssen , in Streitschriften die über

tri ebenen Hoifnungen der schwergeprüften Eltern ta ubstummer Kind er, 

die sie an Urbant sc hit sc h 's Veröffentlichungen geknüpft ha ben, 

einigermassen einzudämm en, dass ich hier nur in K ürze auf di e 

wichtigeren einschlägigen Arbeiten verweise. 1) 

Neben der besseren A usnu tzung des Hörweges bei den Taub

stumm en, die noch Reste di eses W eges besitzen , ha t man a ber in 

neuererZeit sich au ch b e müh t, d as Mu s k e l gef ühl durc h b e

so n d e r e U e b u n g en b e i d e n Ta ub s t u m m e n z u s t ä r k e n. 

So bat besond ers ein französischer Autor 2) eine Anzahl von Hilfs

mitteln angegeben, wie die O.r;gane der taubstumm en Kin der für den 

Arti culationsunterri cht vorbereitet , gewissen nassen vorge übt werden 

1
) U rb a ut sc hi tsc h , Ueber Höriibnngen bei Taubstummen. I '05. Sein 

Allg riff gegen meine Auffassung findet sich in rl er \Viener Jdin. Wochenschrift 
18!.!8 1 December, meine Antwor t in derselben Wochenschri ft im J aunar J 8!JD. 
Bez o ld 's Arbeiten sind schon erwii.hn t. Um ein objecti ves Urth eil zu ha ben, i ~t 
rlie Leetüre der VOJ'nrtheilslos gesch rieuenen E roschiire von 'l.' r e i t e I "U eber das 
W esen unrl den ' Ver th der H örübungen bei 'faubstummen und hochg-radig· Schwer
hörigen" 18!18 zu empfehlen. Sc h w e nd t llllcl ' " 1 a g n e I' , Untersuchungen von 
'l'anbstummen , Basel J 8!)!) 

1 
eine sehr ausfiihrli che nnd vortreffliche Arbeit , .in 

welcher mau die gesammte _Littemtnr bis auf die neueste lleit ven verth et finrl et. 
Die Frage wirrl dort in einem besonderen Absatz behan delt: Sei te 1J (j ff. Ka pi tel XIJ : 
"Ueber den j etzigen Stand der auf die Untersuclnmg nnd Verwerthung der H iir 
res te von Taubsturmneu bez iiglichen Zeitfragen." Aucl1 lese man das, was G 1'11 be r 
nnrl Po I i t z e r in cl er Diskussion iiber don letzten Vortrag Urba n t s c 1t i ts e !1 ·s 
in Wien in wal1rhaft sch lagender Weise ausgefiihrt haben. 

") A ug u ste Boye r -Paris, De Ja Jll'e]mration des urganes de Ja Jlat'o le chez 
Je j euue sounl-muet. Paris 18!.!4. Die Arbeit stü tzt sich anf die Untersncl11mgeu 
von Dr. Fere am 1-Iopital de Bicetre in Paris. 
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können. Er benutzt dazu eine Art Dynamometer, das durch Feder
druck die Bewegungen von Zunge und Lippen gleichsam in einer 
Art von Widerstandsgymnastik energische1· und für den Taubstummen 
bewusster macht. Ob auf diese Weise wirklich der Zweck des 
Autors erreicht wird, lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen. Es 
würde mir einfacher erscheinen, wenn bestimmte grundlegende Exer
l' itien oder Articulationsorgane zunächst vor dem Spiegel und sodann 
ohne Benutzung des Spiegels bei den kleinen vorschulpflichtigen 
taubstummen Kindern eingeübt würden. Der Spiegel ist dabei ein 
Uebungsmittel, das allen kleinen Kindern Spass macht und Unter
haltung gewährt. Bestimmte Lippen- und Zungenbewegungen werden 
von Kindern gern nachgeahmt und können in diesem Falle so ein
gerichtet werden, dass sie den späteren Zwecken dienstbar gemacht 
werden. Ich habe derartige Vorübungen bei hochgradig stammeluden 
Kindern, Kindern, die an sogenanntem Hottentottismus litten, das heisst 
ausser dem t und vielleicht noch einem anderen VerschlusslautnurVokale 
zur Production ihrer Sprache zur Verfügung hatten, mit gutem Er
folg vorgenommen und die Kleinen durch diese leicht spielend vor
zunehmenden Uebungen vor dem Spiegel vor allen Dingen an Still
balten, dann aber auch aufmerksames Nachahmen gewöhnt. Auch 
bei erwachsenen Stammlem sind solche Vorübungen des Muskel
sinnes manchmal nothwondig. Mehrere stark lispelnde Collegen, die, 
bevor sie in die Praxis eintraten, diesen üblen Fehler beseitigt 
wissen wollten, waren nicht im Stande, selbst die einfachsten ihnen 
vorgemachten Bewegungen mit der Zunge richtig oder ohne unend
liches Hin- und Herbewegen von Lippen- und Zungenmusculatur 
auszuführen. Es macht für den Zuschauer einen sonderbaren Ein
druck, wenn ein gebildeter Mann auf Commando nicht einmal im 
Stande ist, die Zungenspitze hinter die obere oder untere Zahnreihe 
zu bringen, sondern mit der zuckenden Zunge wirr im Munde hin
und herfährt. Wenige Vorübungen genügen meistens, um diese 
kleinen Exercitien prompt ausführen zu lassen, ein Zeichen dafür, 
dass bei genügender Willensanstrengung auch das Muskelgefühl ein 
besseres wird. Von Albert Gutzman n t) ist vorgeschlagen worden, 
dass die taubstummen Kinder möglichst frühzeitig in Taubstummen
anstalten gebracht werden möchten , und zwar bereits im Alter von 

--,) Vor- uutl Fortbildung der Taubstummen. Heft 1. llerliu 189[). 
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fünf Jahren. Dazu wünscht er in den Taubstummenschulen eine 
neue unterste Klasse eingerichtet zu wissen, di e di e Aufgabe haben 
so ll , die in körperlicher, geistiger un d besonders sprachli cher Hin
sieilt rückständigen kleinen taubstummen Kinder fli r den plan
mässigen Schulunterricht zweckmässig vorzu bereiten un d den Bildungs
plan der 'l'aubstummenschul e in seinem grun dlegenden Tbeil e nach 
Möglichkeit zu ergäm:en. Unter den vielen von ihm vorgeschlagenen 
lflichten spi elenden Uebungen verdienen besondere Beachtung die 
Ausführungen , die er über die Entwickelung des lautsprachlichen 
.Muskelsinnes macht : Uebung im Oeffn en des Mundes, - mässig, 
mehr weit. Schliessen des Mundes : Athmungsüb ungen un ter Be
nutzung der beim Sprechen in Betracht kommenden Luftwege durch 
Mund und Nase, auch im Wechsel. Uobung der Mundstellungen 
in der Richtung der dunklen Vokale, a bis u, der holl en Vokale, 
a bis i. Blasen un d explosives Pusten als Vorübung für Reibe
und Verschlusslaute. Zungenübungen in all en bei der Lautübung 
in Betracht kommenden Richtungen. .Anregungen zu Lautäusserungen 
bei Spiel un d Scherz und in Verbindung dam it gelegentliche Ent
wickelung der natürlichen Sprachstimme u. s. w. 

Sie sehen , m. H., dass auf diese \Veise d er d e m Ta u b
s tumm e n s ich er v ollk omm en b I ei b e nd e Weg des G-e f ü h 1 s 

' so wohl de s H a ut ge fühl s wi e d es Mu s k e lgef ühl s , so rgsa m 
vorbereitet und eing eübt we rd en k ann und dass wir , wenn 
wir vielleicht auch bestimmte dazu angefertigte Apparate dynamo
metrischer Art entbehren könn en, doch durch einfache U ebungen , 
di e im Spielen bei ganz kleinen Kindem bereits vo rgenommen 
werden , ein en wesentli c h e n Jrortsc hr it t in de r Vo r- untl 
A u sbildun g d er T a ub s tumm en mache11. 

Der zw e i te oder eige ntli c h der erst e und wi c htigs t e 
dem 'faub s tum me n für di e Per ce pti on d es Ges proc he ne n 
bl eib e nd e W eg, d e r du rch da s .Au ge, wird in den all ermeisten 
Veröffentlichungen über Taubstummheit und 'l'au bstumm en bild ung 
gänzlich ausser Acht gelassen , weil man eo ipso annimm t, 
dass dieser Wog gut ist. Nur gelegentliche Andeutungen find en 
sich in einigen Handbüchern . Domgegenüber mu ss energisch 
darau f hingewiesen werden, dass un ter den 'l'au bsturumen sich anf
fall end viel e Kinder find en , die gleichzeitig augenkrank sind. Der 
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Berliner Augenarzt Erich Mas c h ke 1) bat sich der dankenswertbon 

;\llübe unterzogen, die Kinder der Berliner städtischen Taubstummen

schule auf ihre Augen zu untersuchen . Er fand auffallend viel 

Astigmatismus, und zwar in 24 pCt. sämmtlicber untersuchten Augen. 

fi pCt. nur hatten normales Sehvermögen, 1. 8 pCt. waren schwach

sichtig. :M:erkwLirdig wenig war Kurzsichtigkeit vertreten: mir 7, l G 

pCt., davon normales Sehvermögen in 2,15 pCt. Schwachsichtig 

5 pCt. :Fernsichtig sind 8 pCt , davon G,4 pCt. mit normalem Seh

vermögen , 1,G pCt. schwachsichtig. Der Rest war übersiclltig, und 

zwar hatten 42 pCt. normal es Sehvermögen, 1 7 pCt. waren schwach

sichtig. Nur 5G,55 pCt. aller Augen hatten selbst na c h 

K orrektur durch Gläser normales Sehvermögen. 30 pCt. 

der Kinder hat ungleiche Sehschärfe auf beid en Augen, 13 pCt. ver

schiedene Refraktion. Die Ursachen der Schwachsichtigkeit waren 

bei l 5 pCt. HornhautHecken, in 6,4 pCt. andere Augenkrankheiten , in 

5,4 pCt. hochgradige Anomalie der Reh·action . Ganz erblindet waren 

1 ,G p 't. der untersuchten Augen. 4, 13 pCt. hatten akute entzünd

liche Augenkrankheiten , 2,15 pCt. schielten. Nur bei 4,3 pCt. liess 

s ich eine gemeinsame Ursache der Taubheit und Schwachsichtigkeit 

mit Sicherheit feststellen, und zwar in 3,2 pCt. angeborene Syphilis , 

in 1,1 pCt. Skrophulose. Dass die Schule an dem schlechten Ge

sammtrosultat nicht schuld ist, Hisst sich wohl bereits aus der geringen 

Zahl der Fälle v0n Kurzsichtigkeit schliessen; vielmehr dürften soziale 

Verhältnisse und angeborene Anomalien in erster Linie bei der 

Aetiologie heranzuziehen sein. 

In dem soeben erschienen en Bericht von A. Den k er: Die 

Taubstummen der Westfälischen Provinzial-'ranbstummenanstalt zu 

Soest (Wiesbaden, J. F. Bergmann 1900) giebt Re c ken, dirig. Arzt 

der Provinzial-Augenheilanstalt zu Münster, über die Augenunter

suchung der Zöglinge sä m m t l i c h e r vier westfälischen Provinzial

•raubstummenanstalten folgendes an. Er fand bei 27 pCt. nicht nor

males Sehvermögen, Hypermetropie 5,2 pCt., Myopie 3,5 pCt., Astig

neacismus 14,2 pCt. Bei der Soester Anstalt a 11 ein ;~, eigen sich 

die Verhältnisse ähnlich wie bei der Berliner Taubstummenschule. 

b:s fand sich Emmetropie bei den Knaben in JG pCt., be.i den 

') !::liehe: Vor- um! E'ortbiloluug· der Taubstummen. Heft 1, !::leite Hl . 
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Mädchen in 42 pCt., Hypermetropie in 34 pCt. (3G pCt.), Myopie in 

2,5 pCt. (3 pCt.), .Astigmatismus in 18,5 pOt. ( t 9 pCt.). 

Da das .Auge für den Taubstummen naturgemäss nach unseren. 

bisherigen .Auseinandersetzungen einen ganz ungeheuren IN erth besitzt, 

ja einen höheren wie für den vollsinnigen Menschen, so ist es klar, 

dass für eine sorgsame Instandhaltung dieses Perceptionsweges unter 

allen Umständen bei der Taubstummenbildu ng zn sorgen ist. .Es 

wäre nur zu wünschen' dass auch andere Schulen augenärztli ch aus

fiihrlich untersucht würden, damit diese wichtige Frage auch in 

weiteren Kreisen der .Aerzte und der Taubstummenlehrer Interesse 

gewönne. 
Sind die Perceptionswege gangbar gemacht, soweit das bei den 

vorgefundenen Verhältnissen möglich ist,_ so ist der centrale Aufbau 

der Sprachperception gründlieb vorbereitet und erfolgt mit. Noth

wendigkeit. Der ce ntrat e Aufba u de s motorischen S pr a c lt

ce ntrum s jedoch h ä ng t wieder von den peripher ex

pressiven Organen der Sp ra c he ab, das !wisst von g uter 

.At h m u n g, g u t er Stimm g e b u 11 g und g u t e n Art i k u l a t i 0 11 s
o rg an e n. Schon in früheren Jahren hatte ein russischer Arzt, 

Dr. Person, Arzt an der P~tersburger l'aubstummenan stalt , auf 

Grund seiner durch sorgsame Besichtigung sünmtlicher 'l'aubstummen

anstalten Deutschlands und Frankreichs gemachten E rfahrungen den 

Satz niedergelegt, dass sehr häufig 'l'uberkulose und 'l'aubstummheit 

vereinigt sei, und dass besonders aus Rücksicht auf die al lgemeine 

Gesundheit der Taubstummen die Lautspra hmethode allgemein an

gewendet werden sollte ; man träfe in denjenigen Anstalten bei 

denen der Lautsprachunterricht eingeführt sei, nicht anniiher~d so 

viellungenschwindsüchtige Taubstumme, wie in denjenigen Anstalten 

in denen der Zeichensprachunterricht üblicll wiire. Ganz besonder~ 
sei das Letztere in der Pariser, in der Brüsseler und auch in der 

Petersburger Anstalt der Fall. Ob die Lau1sprachmethode, die ja in 

der That besondere Athmungsüb ungen vora n. setzt, und eine tiefe 

Durchlüftung der Lungen bei den Sp~echiibungen nothwendig her

vorruft, diese segensreichen Fo!gfln fur die allgemein e Gesundheit 

der Taubstummen wirklich hat, wollen wir dahingestellt He in lassen . 

das Eine können wir aber mit Sicherheit sagen, dass die noch ni ch;, 

ausgebildeten Taubstummen im .Allgemeinen ni cht annähernd jene 

' 
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Lungenkraft und jen e Ammützung der Athmungsthätigkeit zeigen , 

wi e normal e Kinder unter gleichen socialen und gesundheitlieben 

Verhältnissen. Es ist ein Verdienst von A lb e rt G n tz man n 1} 

darauf in ein er ausführli chen Arbeit aufmerksam gemacht zu haben, 

die auf Veranlassung des Departemen ts des lnn ern von Washingtoti 

YOn ihm geschrieben wurde. Der Verfasser kommt in jener Arbeit 

zu dem Resultat, dass, wenn irgendwo ein e besondere gymnastische 

Am;bildung der heranwachsend en Jugend wünsehenswerth sei, das 

in erster Linie für die Taubstummen zutreffen müsse und empfi ehlt 

daher die Einführung des obligatorischen Turnunterrichtes in sämmt

li chen Taubstumm enanstalten. Die :Messungen, di e ich selbst an den 

turnerisch ausgebildeten Taubstummen ausgeführt habe, beweisen , 

dass das Resultat jener Ansbil dung für die Lungenkapazität ein vo r

treftli ches ist. Damit haben wir aber anch die Schaffung einer für 

di e Lautsprache genügend langen Expirationsdauer. Bezüglich de 

einzeln en Nachweises verweise ich Sie auf die in jener Arbeit ver

öffentlichten Tabellen. 

W ennglei ch die Ohrenärzte bei der Untersuchung der Ohren, 

so in neuor er /'; eit besond ers Sc hw e ndt in Basel und D e nker in 

Hagen , ihro besondere Aufmerksamkeit auch auf den Nasemachen

raum gerichtet haben, so finden wir doch leider bei keinem der 

Autoren besondere Angaben über die Befunde an den gesammten 

Artiknl a ti o n so rga.n e n und besonders am S timm o r ga n. Trotz

dem ist schon frühzeitig von sachkundiger Seite anf di e seltsamen 

Iaryngoskopischen Befunde bei Taubstummen aufmerksam gemacht 

worden. So veröffentlichte Dr. 0 . Prin z in den GOer Jahren 

ein o Arbeit , in der er a ls Ergebnisse sein er Iaryngoskopischen 
Untersnehungen l~'o l gendes ni ederlegt. 

E r nahm an 20 taubstumm en Kindern im Alter von 8 bis 14 

J ahren di ese Untersuchungen vor und gelangte bei all en dahin , dass 

or di e ganze Stimmrit>~o überbli cken konnte. Bei allen war di o 

Beweg ungsfähigkeit der Kehlkopfmuskulatur gut vorhanden, sowohl 

di e der Glo tti ölt'n er wie die der Schli esser ; auch gingen die Stimm

vibrationen beim Antönen in vo llkomm ener ·weise vor sich. Jn 

11'o lgo mangelnd er Kontrolo s itens des Gehörsinnes trat nirht jedes 

~Ial bei der Untersuchung sogleich ein correcter Vorschluss der 

') Die physische Erziehung- uer 'faubstummen. 1 '93. 
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Stimmritze bei der Phonation ein ; mehrm als bildoto die St immritze 
ein nach hinten geöffnetes spitzwinklige,; Drei eck, so da. s der Un for

~;u ch er schon an eine Lähmung rl es Muse. arythaonoidous transvorsu:-; 

im Verein mit den Mnsculi thyreo-arythaenoid ei ex:torni und Cri ('o

arythaenoidei laterales glauben wollte, als be i wi edorh oltor Unf <' r
sucbnng plötzlich die Stimmbänder wi e die A ryhorpel sich beim 
Antönen in normal ster ·w eise aneinandorl ogton und die , ' timmritl'.c 
linienförmig erscheinen Iiessen. Boi And eren bildete di e Stinnnri tze 
einen länglichen ovalen Spalt, so dass di e Glotti s lign mentosa kla iHe, 
während die Glottis cartilagi nea fest geschl ossen war , wie wir ON 

bei Paralysen der Stimmbandmuskeln der Muse. tbyreo arythaon oide i 

interni finden. Bei wieder Anderen zeigte sich ein e .\-.Form , das 
heisst es war die Glottisligamontosa geschl ossen nnd di e <li ulti ,; 
eartilagin ea klafl'te, ein Bild , das den Lähmungen des Muse. aryf ha<'
noi(leus transv ersus entspricht. J e öfter jedoch der Unt orstwhor di e 
Untersuchungen ausführte und je mehr di e Kind c·r dam it vorfr:t 11t 

wurden, desto richtiger bildete sich der Stimmritzenschlu ss boim 
Antönen aus. .Der Untersucher glaubt dah er , dass os sich ni( ·J 1t 

um Innervationsstörungen , sond ern nur nru d e n unro l lkomnlc n o 11 

Geb rau c h ei nz eln er l\Ius k elg rup pon in ll'o lgc des mangol nd o11 

Gehörsinn es, der die Leistungen des Stimmappanltcs ni cht kontroliron 
konnte, hand elte. Interesse verdient auch die Annahm e des Unter
suchers, dass der fast stets gefund ene leichte Katarrh des Kehlkop fes 
bei den Taubstummen sich so erklären li esso, dass dieselben bei den 
Sprachübungen die Vibrationen der Stimmbänder unn iithig forcirt en 
und dadurch einen ähnli chen Zustand hervorri efen wie den, den wir 

nach heftigem Sprechen, Schreien, Singen u. s. w. an denselb en wa hr
nehmen uud der dann nach und nach 0hronisch würde. 

Ans all den späteren Jahren baben wi r fast gu r kein e Mi t
theilungon über das Stimmorgan bei Taubstumm en. J~rst in neuerar 
Zeit hat sich ein arnerikanischcr Laryngologe 1

) dadurch vo rdi o111 
gemacht, dass er bei 11J :l jungen Taubstumm en diese Unton:i ll ('h un g-o 11 

\'Om ahm. E r !heilt die ,ll G Untersuchton in drei Uru ppen, der0 11 

erste (303 Schüler) nur in der 7Jcichensprac:hc un te rri chtet wu rd en 

') Am es .13 1i ss, l·hmeral-H p•JJt of an ex.:tJH inatiou of 11.-, .Yll ll llg dun r. 
Blu te~, iu reg·ard to t!J c uasal ('h:uul)()r s, earrl and "rgrm~ ,.f ph•n1 :Lf i1111 l\1 e< li ··•tl 
NewR 1892. November. 
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und die er Signers nennt, deren zweite (!H) nur in der Lautsprache 

ausgebildet wurden (Orals) und deren dritte sich aus denjenigen 

Schül ern zusammensetzt, bei denen zuerst der Unterricht in der 

T~autsprache versucht wurd e und die man nach ·Fehlschlagen dieses 

Versuches cler ersten Gruppe zutheilte, im Ganzen 2 1 (Oral Failures). 

Die weitaus meisten A bnonnitäten des 1 ' timmorgans finden sich bei 

der erstgenannten Gruppe. Abnorm herabgedrückte Epiglottis in 

\ '1 Fällen, infantile Epiglottis an 2 Schülern über 1. 4 Jahr , die 

1 'timmbänder anscheinend normal in Farbe und Bewegung 83. Die 

meisten Zöglinge der ersten Gruppe zeigten aber Stimmbänder von 

trüb-grauer Farbe, gebogen oder wellig an ihrem freien Rande, oder 

~:; ie waren so dünn und schmal, dass sie fast von den Taschenbändern 

verdeckt waren. Phonation sve rsu c h e ergaben, dass die All

du c toren sc hl ec ht functionirten. 

Ich selbst habe bei meiner ausgedehnten Bekanntschaft un ter 

den Taubstummen Berlins sehr oft Gelegenheit gehabt, Kehlköpfe 

von Taubstummen zu untersuchen. Man findet die Angaben von 

Am es B l i ss besond ers häufig bei taubstummen Kindern, die noch 

wenig oder gar keinen Lautunterricht genossen haben, bestlitigt, und 

ich glaube nicht fehl ztt gehen, wenn ich annehme, dass dieser Be

fund zurückzuführen ist auf eine Inaktivitätsatrophie des Stimm

muskels selbst. Welcher 'raubstummenlehrer wäre nicht schon ge

~irgert worden durch den Mangel an klarem Stimmton , der die sonst 

gute artikulatorische 'rhätigkeit der Sprache gänzlich in den Hinter

grund drängt und so das gesammte sprachliche Resultat mangelhaft 

erschein en lässt. 'Vie häufig kommt gerade bei 1'aubstummen 

ein e andauernde l!'istelstimme vor, die ollenbar ähnliche Ur
sachen haben muss. Ich möchte auch hier auf ein :Mittel auf

merksam machen , wie man die unrein e Stimme der Taubstummen 

und die lüiufig angetro1fene zu hohe Stimme derselben mechanisch 

anzugreifen vermag. Wenn wir mit Daumen und /jeigefinger den 

Schildknorpel tungreifen und einen leichten Druck nach der ·Median

linie hin ausüben , so ist es sehr wohl möglich, di e bogig·e Stimm

ritze, di e wir so häutig bei jenen Taubstummen finden, in eine mohr 

Iin eale zll verwand eln. Der kindliche Kehlkopf ist noeh so ela tisch, 

dass er diesem Druck ubn e jede Gefahr ausgeset~t werd en kann. 

Nati1rlich muss auch hierbei Mass gehalten werden. ln mehreren 
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Fällen ist es mir gelungen, durch andauernde Anwendung dieses 

Druckes selbst bei schon ausgebildeten Taubstummen eine bessere, 

kräftigere und modulationsfähigere Stimmgebung zu erzielen, und 

mir scheint, dass durch die so hervorgerufene stärkere Vibration 

der Stimmlippen das Substrat derselben, der 1\'Iusc. voc. gelnäftigt 

und gestlirkt wird. Jch habe daher auch in einem vor Taubstummen

lehrern gehaltenen Vortrage auf dieses Mittel hingewiesen. 

Kommen wir endlich zu dem dritten '!'heile des Sprecbapparates, 

so ist, wie schon erwähnt , auf Nasenrachenraum und Nase von 

Seiten der Ohrenärzte reichli ch geachtet worden. Besond ers aus

führlich sind die Mitthailungen von So hw e ndt, die in neuerer Zeit 

veröffentlicht worden sind. Ebenso die von A. D e nker , der 

'l4,4 pCt. hyperplasirte RaohentonsiHen unter den Taubstumm en 

vorfanu. nie zahlreichen Stömngen , die wir dabei vorfinden, 

sind sicherlich zum Theit lirztli cher Behandlung dringend bedürftig. 

Besonders sollten die adenoiden Vegetationen des Nasenrachen

raums und Nasenverengerungen direkt ärztlich behandelt werden, 

da diese Erscheinungen eine gedeihliebe sprachliche Entwickelung 

anf das äusserste stören. Auch finden wir oft eine abnorme Kürze 

des Zungenbändchens bei Taubstummen, jedenfalls häufiger, als sie 

sonst bei Sprachstörungen gefunden wird, häufig ferner eine über

mässige Grösse der Zunge. Die breite, rissige Zunge soll ja von 

Alters her charalüeristiscb für den 'l'aubstumm en sein. Der abnorm 

hohe Gaumen hängt eng mit den adenoiden Vegetationen zusammen. 1) 

Daher finden •vir den hohen Gaumen ebenfalls häufig. Dass derselbe 

ein intensives Artikulationsbinderniss bilden hnn, liegt für Jeden, 

der die Sprachphysiologie kennt , auf der Hand. Auch schlaß'e 

Bewegung des Gaumensegels finden wir auffallend oft bei Taub

stummen, nnd jeder erfahrene Taubstummenlehrer weiss, wie grosse 

Mühe ibm die Beseitigung des nasalen Stimmboiklanges bei seinen 

~öglingen macht. Auch hierbei wäre ein rlirektes Massiren woh l 

geeignet , die schlaffen Bewegungen des Organs baldigst dur ·h 

Hcbnellere und exaktere zu ersetzen. l ch würde Zll diesem ~weck 

dasselbe kleine Instrument empfehlen, das ich bei der Nachbohandlung 
nach der Operation der angeborenen Oamnen. palte und bei üaumen-

'J Trotz der unter ::liebenmaun im letzten Jahre angestellten Untersuchungen, 
rlic diesen Zusammenhang ni e h t ergebeu haben. 
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Iähmungen überhaupt empfohlen habe: Einen langen, an dem einen 

Ende der medianen Krümmung des Gaumens entsprechend gebogenen 

Nickelindraht, der am Ende einen kleinen Kautschukpflock trägt. 

I~egt man dieses Instruruentchen an den Gaumen an, so dass der 

Kautschukpflock dem weichen Gaumen eng anliegt - der Patient 

gewöhnt sich sehr bald an den Reiz des Fremdkörpers - , so ver

mag man durch hebelnde Bewegung einen ausserordentlich starken 
Druck auf das Velum auszuüben. 

Während alles bisher Gesagte sich auf die lautsprachliche Ent

wickelung der Taubstummen, soweit es den Taubstummlehrer betrifft, 

oder auf die Therapie der Taubstummheit , soweit es den Arzt betrifft, 

bezog, möchte ich Sie jetzt auf ein ebenso wichtiges, ja vielleicht 

noch wichtigeres Moment hinweisen , das ist die Prophylaxe der 
1'aubstummheit. 

Dank den Fortschritten, die die Ohrenheilkunde in der Neuzeit 
genommen hat und dank besonders dem grösseren Verständniss, dass 

iirztlichen Gesundheitsbestrebungen von Seiten des allgemeinen 

Publikums entgegengebracht wird, sind die socialen Verhältnisse 

in unseren neueren Zeiten unendlich viel besser als in der viel

gerühmten guten alten Zeit. In der That haben wir es auch erreicht, 
dass die Taubstummheit an sich zurückgegangen zu sein scheint. 

Jedenfalls sind di e Schulen nicht annähernd mehr so überfüllt wie 

in füheren Jahren. Es wäre recht sehr zu wünschen, dass die 

deutsche Regierung dem Wunsche des deutschen Taubstummenlehrer

bundes recht bald nachkommen möchte , eine allgemeine Taubstummeu

statistik in Deutschland durchzuführen. Leider geht bei uns in 

Deutschland Alles offiziell sehr langsam, und so ist über diesen W unsoll 
des deutschen Taubstummenlehrerbundes bereits eine geraume Zeit 

bingegangen, ohn e dass eine besondere Anstrengung gemacht worden 

wäre , demselben nachzukommen. Dass eine Erfüllung desselben 

ausserordentlich wichtige Grundlagen für die Prophylaxe der Taub

stummheit geben würde , bedarf kein er weiteren Auseinandersetzung. 

Obgleich nun die grösste Zahl der Taubstummen die Taubheit nicht 
als angeboren, sond ern als erworbenes Uebel aufweist, so ist doch 

auch bei der angeborenen Taubheit in prophylaktischer Hinsicht 

Manches zu erstreben . Unter Anderem wäre es recht segensreich, 

wenn die Taubstummen Yor Heirath mit anderen Taubstummen be-
2 



, Zahl der : Ehen 

I ' I I I Zahl der Nor- 1'aub- Taubstummen- Nor- Taub- (be id e )i'or- 1 Taub-
_i u t o r e n 

1 
male stumme Ehen (mu· : male ) stumm. e Eltern male I stumme 

Taubstummen-Ehen ! Kinder Kinder ein Elter Kinder I Kinder taub- Kinder ; Kinder 

I
. taubstumm) I / sttmlm) 

: I I 

Le u t ·1 25 I 59 I - - 1 

- I - - I - I -r 67 1 264 - 67 264 : - - - -
Cursus of Ir~la~~ . l 12 , 43 ~ _ __ 1 _ 12 j J3 1 
Pommern,_IS~~; ro . -19 ?6 / o - - 1 - - - / -
Erfurt 18 r-!jro 29 oO - - - ·- - 1 - -

' { 39 74 5 (3 + 2) - - - 39 74 II 5 
::Jchmaltz · 123 (55 0 + 68 Cj!) 320 - 123 320 - - - -

r 9 14 - - - - 9 I 14 1 -
Hartmann 1 206 377 ' 6 (1 X 3) 206 377 6 - I - -

J 
9 I 6 - - - - 9 I (i I -

L k 19 (14 o + 5 Cj! ) I 53 - 19 53 - - - -
em c e ] h 1' h 98 I une e IC : - ' .17 l 98 47 1 - - -

r2 o +_ 26 Cj! ' - _ 1 • 
J 3o I 38 :2 - - - 3o 1 38 1 :! 

}[yginrl 6~ 145 - 65 145 - -
1 

- -l unehelich: 0 14 1 - 9 14 , - - 1 - I -
Totalsumme .. I 724 1550 20 1 

I = 2,8 % 
1- = 1,3°'.1 

517 1220 1 I 10.1 
I = 1,3(,0 I 

I_ 0,6 0'0 

175 1 8 
-- - 7,7 % 
1- ~ .1,6 0:0 

NB. Man vergleiche besonders die 1.ii.rzlich erschienene umfangreiche Schrift von Edward All e n Fay , die dmch das überaus 
rührige und segensreich wirkende Volta-Bureau in Washington herausgegeben 1v1trde: ll:arriag e ;; of th e Deaf in .imeri ca. an 
iuquiry concerning the results of marriages of the deaf in Ameri ca. 
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Neneres i\ber 'l'anbstnnunheit. nn <l 'l.'aubstummenbildung. 1 f) 

wahrt blieben. Die zahlt eichen stati stischen Untersuchungen, die in 

Re~: ug auf die Vererbung der 'l'aubstummboit in den letzten Jahren 

angestellt worden sind , weisen deutlich darauf hin . Aus ver

schiedenen Autoren habe ich ein e Tabelle zusammengestellt, die 

Z\Ye ifellos darauf hin weist, dass die Vererbung der Taubstummheit 

mit dem Grade der Belastung auffallend stark wächst. Während bei 

den Taubstummenehen , wo nur einer der beiden Ehegatten taub

stumm ist, sich die Zahl der taubstummen Kinder auf 0,6 pOt. be
läuft , steigt diese Zahl auf 4,6 pOt. bei denjenigen Eben, wo beide 
Eltern taubstumm sind. Alles Nähere mag ans der Tabelle selbst 
ersichtlich sein. 

Vielleicht führt jedoch die Wiederholung der seiner Zeit von 

mir bereits in einem Vortrage "über die Vererbung organischer und 

funktioneller Sprachstörungen" 1) niedergelegten Thatsachen zu weit. 

I ch möchte Sie aber darauf hinweisen, dass die Taubstummen schon 

aus ganz besonderen Grünel en sich schwer von der H eiratb unter
einander abbringen lassen. Der Taubstumme ist an sieb etwas 

misstrauisch, und so wird er naturgetnäss sich scheuen , eine hörende 

Lebensgefährtin zu erwählen. Mehrfach haben mir heranwachsende 

'l'aubstumm e gesagt, dass sie sieb niemals dazu entschliessen könnten, 
ein hörendes Mäd chen zu beirathen. Es wäre wohl dankenswerth, 

wenn unter den Taubstummen selbst die Erkenntniss von der Gefahr 

der Vererbung recht sehr verbreitet und nachdrücklich hervorgehoben 
würde , und in Amerika ist man hierin bereits mit gutem Beispiel 

vorangegangen, indem man sorgsame und ausführliebe Statistiken 

über die H eirath unter Taubstummen aufgenommen hat. 

Wenn wir nun die Schlussfolgerungen aus diesen Betrachtungen 

über die neueren Bestrebungen auf dem Gebiete der Taubstummheit 

und 1'aubstummenbildung ziehen , so sind dieselben für den Taub

stummenlehrer offenbar sehr naheliegend. Wir können uns dabei 
kurz auf den Satz beschränken : Wenn in irgend einer Schule ein 

Schularzt Berechtigung l1at und sich als Bedürfniss herausstellt, so 

ist dies bei der Taubstummenschule der Fall. Hat doch nicht allein 

der Ohrenarzt eine sehr umfangreiche Thätigkeit vor sich, die sich aller

dings wohl weniger auf die Behandlung des Gehörorgans als auf die 

') H. G utzmann, die Vererbung organischer und funktioneller SJll'fiCh
störuugeiL Deutsche merlizinische ·Wochenschrift 1898 No. 20. 
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80 Hermann Gutzmann . 

Feststellung der für den Sprachunterricht gebrauchsHihigen Hön este 

beschränken cli.irfte - hat <l och auch der .Augenarzt eine, wi e oben 

nachgewiesen , nicht zu unterschätzende .Aufgabe. Was aber mei ner 

Meinung nach am wichtigsten für die 'l'aubstummenschul e wäre und 

was der pracktischen .Ausbildung der 'l'au bstummen für das Leben 

und für ihren Verkehr mit den vollsinnigen Mitmenschen am Besten 

Vorschub leisten könnte, das wäre die Thätigkeit des Sprachar:.: tes 

an der Taubstummenanstalt. Dass die Nothwendigkeit des ärztlichen 

Mitwirkans bei der V orbilduna der Taubstummen auch von Seiten der 
b 

Taubstummenlehrer empfund en wird, ist zweifellos und mag Ihnen, m. H., 
als .A.erzten beweisen, wie vorurtheilslos und bereitwillig gerad e die Taub

stummenlehrer den Aerzten gegenüberstehen. Besonders wird aber von 

Seiten der Taubstummenlehrer gewünscht, 1) dass die U ntersucltung 

der Sprachorgane, die Untersuchung der Nase, Mundhöhle, Rar ben

höhl e und des Kehlkopfes bereits vor Beginn des eigentli cllen Unter
richts in jener vorhin erwähnten Vorklasse von Seiten des Sprach

arztes vorgenommen werde. Das bereits er wällnte auffal lend häufige 

Vorkomm en der adenoiden Wucherungen, das schon bei sonst voll
sinnigen Kindern die intellektu elle Entwickelung und die pädagogische 

Einwirkung sehr hindert, ist bei taubstummen Kindern von ganz 
besonderer Bedeutung. Die Untersuchung des Stimmorgans ist 

dringend nothwendig, j~ , es wird diese Untersuclwng von Zeit zu 
Zeit immer wiederholt werdeu müssen, damit eventuell ein tretende 

Hindernisse bei der sprachlichen und stimmlichen Entwickelung des 

Taubstummen entdeckt werden können. Wir werden also mi t 

unserer Forderung eines Schularztes fi.ir die Taubstummenanstalten 

in den eben gekennzeichneten Beziehungen das volle Einv erständniss 

von Seiten der Tau bstumm enlehrerscbaft w find en erhoffen dürfen. 

. ') . Si~he Vor- und Fortbildung der Tanbstuuu~en Heft 2." Stück 7 ff.: 
"D•e l'thtw1rkung de~ Arztes bei <le•· Vorbildung der 'l anbstummen . 

Verantwortlich : Dr. Arthur K ay serlin g in _Berliu .. 
Verlag: Fi sc h er 's me<liciuische Buchhandlung m Berhn . 

Druck von Al be r t }(oeJJi g in Gnben. 
Zuschriften und z1180 d fll d" Bel"linel' Klinil>" wen len lut die . n ungen 1' 1e " 

Redaktion, Be••lin ' V Lllt Uf l" beten ., zow- er .. , el' · 
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Die flüssigen Vasogen- Präparate: 
Jod 6 u. 10 °/0 , Jodoform 3 °/0 , Kreosot 20 °/0 , 

Salicyl 10 °/0 , Ichthyol 1.0 °/0 , Schwefel 3 °/0, 

Camphor - Ch I o r o form p a r t a e q. e t c. e t c. 
stellen klare Lösungen dar untl sind wegen ihrer durch Harn-Analysen er· 
wiesenen Resorbirbarkeit, Tiefenwirkung und relativen Reizlosigkeit den alcoho· 
lischen Lösungen, Glycer~n-Emulsionen etc. weitaus vor• 
zuziehen. 

Die t'OIII Cunu~-M iu islerium i11 <fit • ojj'idelle A t t. ll ei -Taxe auj'g~nommencll 
Vaso,qlm-Prllparate lwslen.: 

M. -.30 1•e•· 10 (;'mmm t'.cOI. /l ispcnsatiun und 

1.- prr ::u Orwmn i n 1('11' kt·im• Jml it·a.ti,mrn ~ n.lhrtltc1t.<Jn Ori!JinCfl
--- rtu·!.-un,q I' 1' ,r· o •. 

Quecksilber-Vasogensalbe 331
13 o. 50°~: 

Mit tle111 aseptischen, mit Wasser emulgirenden Vasogenum purum 
spissum hergestellt, lassen sicll diese Salben bedeutend schneller und 
ohne Rückstand zu hinte••lassen, eiureiben. Sie sind dadnrch 
sauberer m11l ungleich angenehmer im Gebrauch als jede andere Hg.-l:lalbe. 
ln Gelatine-Kapseln - ·· der bei weitem praktischsten Oispensationsform - er· 
hältlich . Preis ncteh l 'rouss. 1/eeeptur-'l 'a.J'I' 10 Gramm - 20 Pfg., 10 Gelatine
Kaps. a 3 Gr. - M. 1.05, also über 

~fJ81 20 0fo billigexa 'a.ls Ung. ein. 

Proben und umfangreiche Literatur 1893- 1899 gratis. 

Vasogenfabrik Pearson & Co., G. m. b. H., Hamburg . 

Jentnuot 
207] wird mit Erfolg angewandt : 

.. 
Die Iehthyol-Präparate werden 

?IOn Illin1:ke1"1l ~i.nd vielen ..derx.ten 
a~t(s Wärmste empfohlen ~tnd 

steh~J~~ in Univ~J~·sitäts- sowie 
städtischen Kranlce;nh.äusem in 
ständigern Gebrauch. 

bei Fruuen1ehlcn und Chlorol5e, bei Gonorrhoe, bei Kramkheiteu der 
Haut, der Verdauungs- und Circnlations-Organe , bei Lungentuber
culose, bei Hnls-, Nasen- und Augenleiden, sowie .bei entzllndlichen 
uml rheumatiscl•en Affectionen aller Art, tlteils infolge seiner durch 
experimentelle und klinische Beobachtungen erwieseneu re<luciren
den, sedative n und antiparasitären Eigenschaften, anderntheils durch 
seine die Resorption befö1·dernden uml den Stoffwechsel steigern-

den Wirkungen. 

Wi~llenschaftliche Abhandlungen nebst Recejltfonneln ver~enden 
gratis und franeo 

clie alleinigen Fabrikanten 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 
~ Hamburg. *-
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Hoft 115. Albert A.lbu, einige Fragon der 

KrankenernlthrWlg. 
Heft 116. Fr. Straesmannr rlor Tod durch 

Chloroform in gerichtsltrzt. Beziebg. 
Heft 117. Froyhan, üb. Pneumotomie. 
Heft 118. 11. Ltndner" üb. Gefllssnnht. 
Heft 119. E. Welsz, üb. Hydrops articulornm 

intermittens. . 
Heft 120. Th. Glock, die moderne Ch.irurgio 

d. Circulationsapparates. (Doppelheft.) 
!{oft 121. 11. Gutzmann, die Sprachphysiologie 

als Grundlage d. wissensoh. Sprncliheilkunde. 
Heft 122. .urr. Moll, .Augen leiden bei einigen 

acuton Infectionskrankhoiten. 
Heft 128. Br. Opple!) der chronische Magen

kntanh und seine Hehao.dlung. 
Heft 124. P. Strassmann, Uterusblutungon. 
Heft 125. Otto XüRtner, zur abdominaler! Myo

motomie. Totnlexstirpntlon od. supravagiOILle 
Amputation ? (Doppelheit.) 

Froft 126. Geo. w. Jaeoby, die chron. Tabaks
. lntoxication, speciell in lltiolog. u. neurolog. 

Hinsicht. (Doppelheft.) 
Heft 127. Ocorg Rosenfel~1 die Bedingungen 

der FJeischmast. (DoppeUleft.) 
11oft 128. Jllax Joseplt..!. die Krankheiten des 

behaarten :Kopfes. 11 . 
Heft 129. Alpbons Ji'ul<l, dio Kunstfehler in 

dor Geburtshilfe. (Öoppolhoft.) 
lieft 180. Fellx Hirscltfelcl, üb. d. Nallrungs

bednrf der Fettleibigen. 
Holt \81. II. Strauss einige practiscb wicht. 

l''mgon aus d. K~tpitef d. Gnstroptese. (Doppol-
hoft.) 

IIoft 132. Ludw. llerzog, dingnost. Scll\vierig
keiten u. Bozie.b.ungen "'vischon d. Comll 
dor Zuckcrkr!mken u. anderen comnartigen 
Zust!tnden. (Doppelhoft.) 

11oft 1!l3. M. Men<leiHohn, iib. d. thorapo~t. 
Beeinflussung d. Expoctoratton durch d. Hml
mitlol d. Ilypurgio. 

Heft 134.. 0. 'ilosenbaclt, Wesen u. J:lelumd
lung der Krisen bei nkulon Krankheiten. 
(Doppelheit.) 

IIoft 135. Pani Scltnstot·, zur nou~olog. Unter
suchung Unfullkrankor. Ednhrungon und 
l"latschillge. (Doppelheft.J 

Heft 136. llt'4ll ßloclt, dio goschichtl .. Ent
wickelung d. wissenschn.ftl. Kmnkenpflogo. 
(Doppolheft.J 

ll cJt 137. Iteinlcolcl J,e<lermann, ll.io Bohnnd· 
Jung der acuton Gonorrhoe. 

Holt 188. Gust. Brühl, dio acuto Mittolohr
enlt-iintlung und ihre ßohnndlung. 

11oft l3B. Pani Friedr. Ulcltter, clie Orgnno
UJCrapie und ihre pmktischo Jjodontunl(. 

lieft 140. Toby ColtU, dio Vorwerthung elektr. 
Strömo in der allgemoinon Prnxi!:. 

II oft 141. Bernlt. ßeJtdlx, Blin'l"ling>erniiiH"IIIl~-
( Doppelheft.) 
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Tharandt. 
Jieilanstalt f11r Nervcnleiden<h\ n1t<l 

Erholungs bcd ürftigc. 
Prachtvoll gelogen, r;ehr elegant und komfortabel oingcrichtot. 

Kaltwasserkuren - elektrische Behandlung - lektri sehr 
2 L8J Bäder - Massage. 
~ Das ganze Jahr geöffnet. ~ 

Prospecte sendet au f Verlangen Dr. med. Haupt. 

D. Erfindung 20927 vom 10. Juni 1882. 
München, Dx-. :an.ed. Pfeu.ffex-'s 

~---a,....._e>Q""1«» "bi1t1 
(Extractsyrup u. Pastillen, ca. 33% ig.) 

frei von den im Blut enthaltenen Auswurfstoffen. VorzUgliehe Zeug
nisse. - Preis 3 :u. od. 1,60 !ll. 

Die Zeltehen (Pastillen), in häufiger Wiederholung genommen, ver
hindern, nach Beobachtung des Dr. Pfen ffe r an sich selbst, den Ein
tritt von Schwäche nach Blutkörperchenzerfall in Folge Influenzafieber 
und wohl auch bei anderen Fiebern. Ausgezeichnete, jetzt allgemein 
anerkannte Wirkung bei Blutarmuth und Bleichsucht. [281 

Fabrikation nur bei Dr. med. Pleuffer zu Klinchen. 
(Nachdruck verboten .) 

-Neu! ••• 

2113
1 Elix. Gonduranno p81Jtonat. lmmermann. 

In Orig.-l!l. Als von vorzilgl. Erfolg anerkannt bei allen Arten von Magen
krankheit, Indigestion und Dyspepsie etc. Wichtig bei N eubildnngen und znr 
Normalisinmg der 1t1agenfnnctionen während u. nach allgemeinen Erkrankungen. 
Herr GeheimraUt S t ö h r, Kissingen, schreibt: " . . . Ich bin so zufrieden mit 
demselben, wie noch nie mit einem uenen Mittel! Es ist von höchstem Werthe 
llir .die tigliche P~a:lia ~nd hat mir - so zu sagen - schon förmlich W:nnder 
gewukt - namentlich bet alten und chron. Leidenden . . . " -· Zu haben m den 
Apotheken. Wo noch nicht vorrätbig, bitte, ev. unliebsamet• Irrtl1ümer wegen, 
B~zug unter gleic~zeiti~,ter Mittheiluug der genauen Fabrikadresse zu veran\ass~n 
l vtde Gebhardt-1tllchaehs'sches Referat). - Drucksachen zu Diensten. Allem 
autorisirter Fabrikant: Apot.heker F. Walther, Strassburg i. Els. 

Sterilisirungs- Apparate ,~~;:h~,::~:;~l;;~o:::~:i 
Catgut, Einsätze zur Stcrili si rung v n Naht~oide, Catgut und Verbandstoffen . 

.. Zusammenlegbarer ·Universal-Sterilisator . -
nach Professor Dr. CARL Bl'XJK, New-York, 

Operationstlsche, zusammenlegbare Operationstische 
nach Dr. BRAA'rZ, 

zu beziehen durch alle ~'abrikanteu chirurg. Tnstrumoute, sow io durch 

Th. Schmucker, 
283] Heldeiberg (Baden). 

DRUCK VO:-\ AT.RERT KOENIG IN 6UßEN. 



AlHlomiunltypltns. Die, ' lati.,t ik zeigt, da Rs 
Oiln.:o nlpli cation cn in 2-4 % aiiPr '1\ •p llu s
l'iiiiL' g 'Wiiilnliclt in der 4.-5. Krnnkhcits
\I'O(' ii C (na t: h ß C'zo ld zwi schC' n dc1n 2ü. un d 
35. Tn o·e) auftrete n. De r 1-i ilz der Erkraukung 
kann cl:c1s ii usscre, müi lcre 1111 d innere Ohr sei n. 
Di e Co mplication cn a n der O ltrnlu sc ltcluncl 
d t> n1 iitl ssC' r r n (; e lt ü r g an o·c siocl HC' ilr selten. 
)1,1t erslere.11 sill([ Fiille YOn C:n ng riin der Oilr
JIIII sthdn, zu letz teren Abscessc z11 ziiille n, di e, 
1·on Ven'itcl'llnge n der Pnroti s h errührend, nneh 
dcn1 ii ussel'Cn Ochii rg:mge du roh IJrn cben. N ach 
Bo t kin und C ur sc lun a ntl soll. doppelseitige 
fnr11nkul iise Otiti s cxtcrna nicli t se lt en se in. 
pic h.iiu fi gsloFonn derty phüseu O h l'erkrn nk11ng 
1st d w Mi t l c lo hr c n tz iinclun g, d ie nl s ein
fn ehe, nichl]ll'rfo rntivc Otitis 111 edia , a ls J\l[itf'C' I
ohreiteru ng nli t J>c rforatio n des Trommelfells 
11nd nls eitr ige For111 a uftritt, hci der di e Bc-

sccutivcn Eiterung feh len, ll'enn mnu clngc.,.rn 
ein e septi sche 'l'lnomhose nnn innnt, wiir woJ1l 
f'tir di e EutslPllllng der E iteru ng in Grund gc
J'undc' n, doch wiire es ni cht crsJCl1 tlich, wnrum 
gerad e da s O hr, da s doch soust für die En t.
s telnm "' \'On Emholi cn nich t günstig li eo-t, von 
septisc1 cr Emboli e nach Typhus so oft iso lirf, 
bCtiill cn sein so ll te. - ::-ch liessliolt soll :;ich 
an elt da s inJJ e r e Ohr JJa ch T.nlms erkmnkt 
fintl t' ll. Ui esc A nn nhm e wird · durch inigc 
Kr:Jnkcngl'Schichlcu o·cstiit:r.t, nn s den JJ lPr
I'Orgcltt, dass :in1 1-itnä'ium der Hccon n1lcsucnz 
u nter OJJ rcnsaJtsc n eiu e starke SclllrCdtöJ:igkpit, 
auf'trcten kan n , di e d ie fnn ctio ncll cn C.La
nd-:tcrc ein er Erkrnukung des inn eren Ohres 
fTiig t. J\Jnn g lanht, Hir sie :Jls anHtollli :;cll e 
U nLc rl ngc in cinio·cn Fiillcn ein e Hypcriimie 
des LHhyrinth s, EtehymoHC'II und Hii nJ Ol'l'lt:t
g icn im Vorhof und der Seim ecke gefi1ndcu 
zu hahcu. Das: ein Th il der Uörsf'önmg!' ll 
bei Typh us auch rein ec n tra l e r Nntnr ist, 
un d im Vcr.hiiltniss s tell t Zll d n sonstigPn 
dureil das Tvphu~gift hc' riiJlgtC'n Rtönmo·cn des 
<YC isti gL' II Vci·hnltens, mag nocl1 kurz .lten ·orgc-
~ohc'Jl \\'Crdcn. l<' ricdriclt. 

f l1 eili n· ung clcs \Varzrnforlsatzes im Vord er
gTIIn clc ste il t. J)i c klini sc hen Erschcintuwcn 
dic'ser Mi t tel oll rcrkm nkunge n hi etcn kein ~Je
SI nckrcn J\ [crkmnl dar, di e sie von J\liLt C' lohr
C' ntz iinclungC' n and crc' r IJ crklllil't unter.,clw id cn 
l:l ssc' n. ll en ·orzu il eilen isL 1111r, d:~ ss in e in er 
rc' lat iv g rossC' n Z:1ill 11nd zu c in <'r se l1r fi'iih cn 
%Pit dc·r Ollri>C' lli f' ilig ung Uo n>p li cntion cl l am 
'V:u·zc' nforfsatze ;Jnf'fn' tcn. Es li egen nur klein e 
/l,n hlcn ,·.or, cl i!' cln s staH.4isc li illustrir(' llldi nn en ; 
H ezo l cl f':tnd nnfcr LJ.l F iiiiPn vo n J\Jittcl.o li r
c nf r.iind Lmg 19 ma l s tarke .Druckempfin cllieb
ke it. J r r H.eg io ma sto id en, d ie Ll mal r;olor'f, 111i t 
Beg11 111 der J\littclohrerkmnk ung auf'f.rat, 11 nd 
5 nutl kam ('s dase il1st z 11 e in em perins falc n 
.II bstcHs. Di e J(nochencO IIIJllicat.ion n1u ss ab 
e in e \'On der Pa 11 kcnh ii hl<' fi> rf gc l.cit cte Hll(~.(l'
fitssL \\'l'nlen, th f'iir ihre D eufllll g' a ls primiirc 
Et'kmnknng lll iL ers t, sctuncl ii.rcr 1Jpth eiligung 
dN J>:wkc11h iilile ein s it hNer Hcwcis Jli cltf; zu 
rr!Jri ngc n ist. Ue!Jer ltaupt. f'L'lllt es noch :111 

g uten Erk lii.rungc n I'Lir die Entstehung der ty
pliiisen Otiti s nw dia. l ) io B cr.oJ. I 'sehen Oc tt
t ungen, cl<I Ss bei dersc l.IJ cn s ich dio EI1Lr.iinrl11ng 
clin'et VO IIl Nasc nraehennwin durch die Tnha 
auf' das J\Tittc lohr J(n'tpt!am~e, nnd das~ die En~
ziindung durch Jfin oinscld eud crn von soptr
sc h ' 111 J\1ate rinl aus dcn1 Nasenrachcnr:IUIIl iu 
dH s MiLLl'lo.hr cnLsLc ho, t.rcfl c n J'Lir die meis ten 
J\ fittc lohrenlzii ndnnge n zu und LrHge n 1Li cltt z1u· 
Kl iil'! II W der Aotio lon·ie der ty phösen .Form bei. 
\\' icJttige r ist der drit te vo n J3 c zold ange ('(ihrte 
]'uukt niilllü cft d:ts .llnf'tre Le11 von "Emboli en 

Allfiihnuittcl fi nden ,·o n Altcrs li rr bei den 
Erkrankun~Pll fl ps Gr hörorgnns hiiufig(' Vcx
well(]uug. Eine "\ hleitung nuf cl 11 Dannkanal 
durch ~tark ll'irkcncle .llbt'ii lmn ittcl r.cig"t ~ i ·h, 
zutn :d .. ll<J~ Ii vora.usgcgangc;ncr Bluf<' ntzl c.buug, 
vo u gun sligcr 'VHkung bc1 den acu t enfzund-
1 ichen Protcsscn des J\fittcloJtrs, in sbesondere 
l.wi Fiili t' ll mi t foiy 111ptontCII \'Oll 1-IirnJmutliYJH' r
iilll it'. "\ b wi rb:m1 cs 1\ nfipltlogi~ti cun1 giff, vo r-
7.ii p;swcise das Ualom cl mt t oder ohn o .Jnlap:1 
(lJalomol. 0, :1 -0,2, J a l11)1n 0,~5 - 0,4 pro tlos11 
t/-G Pu h-er bi s zm \1 irkung). XriifLig wir
kend sali n i ~chc oder pflnuzliche Ai.Jf'iihrmitld 
komtn co wr .AII\\'C ndung bei LabyriJ? fhhypl' r: 
iilll ie. Fiir viele Fii llc \'On O.hrenl Iden, be1 
d t' n '11 dun:h .Ncio·mw 111 1 Oi>stipaf.io n e in e 1111 -
g ii nstige Bcei 11 fh~~su~w hrcl ing t ll'i rd, ikt <lt'r 
lintg<'sctr.te Gcbm uch "solcbrr i\[iff·rl., die auf 
di e Dnucr nic·hL vcrs11o·c u (Pn lv. 2\Ingncs. cnn1 
H.h eo, J>uh·. Liquir. cot~pos . , Aloi.'pi ll cn u. s. w.), 
oiclit zu t'ntbchrc n. .,, ag!' nJJ iinscr. 

in di e' Gcf'ii sse der .i\lf_i ttclo hrselil cinduw t, au s
"cheod en tw der von Enclocnnlitis und T ll rom
Gen d eH liJlkon ] r rZ(' IJ S oder vo n ßi LC l'Ltngs
liL' l'dCII. in d r P e riph erie". .Jedoch ist uu ch 
hi!• rmit ni c l1 ts hmviescn ; lcntl wenn e:; sich 

11 111 r in ' tn amnLische Tl1m111hos ' Jinllclülu :;oll tP, 
\ I'Ü rdu di e Erkliiru ng I'Li r dns };nb f ·J1cn der con-

Encyclopiidie de1· Ohrenheilkunde. 

A.blcltuugsmittel. D ie V nrcmlung- dersel
ben hoi O.hrcnknnddt itcn istg ·cnl'riih er e in e 
vi e l bcscl1riinkterc o·c\I'Orclcn. ' ic sf'iirkr r w.i r
koncl cn .HitL ' l (Fc'rr~m c;~nclcos, H:1nrscil , Fou
t:mC' Ii e), di e lnnge Zeit ]ti ndun.:h i!n·c g-rll'al 
l:igc n Lobredo cr l1 :ttlen, kounn cn l1 t 11LC kaun1 
m hr 7.lll' A nwcndun•Y· au ch der G<'l>mueli vo 11 
P ust,c l., lllb n (UtWII C~t. tartnri sfil>iHfi o1 lrr illi'
zcrci) a 111 \Vmzcnfo rtsnf'z tliirf'tc nur noch sPife n 
·rfo l11 'n . Vou den milder wirke11 dPn J\ li ttc ln 
(J odlll1dur, Vl'~ i c·;ln ~ irl'itirellcl <' E inrt' ihllllg"l' n 
ven;<: h icdt• n(' l' -<\ rf , t ro~:h' II r Hch riipt'k i'> pl'e) Ii Jl(]l'f, 
die Appl ie~1t i on von ,J otltindur .in der U lllgl'-

1 

·. 



2 Ablesen tl es Gesprochen n vom Gesicht. 

lnmg des Ohre~ lllld :1111 \\'nrzc nfo rl ~: ltZ ])(' i I eh r n' nl nrnd r ])(' i g- n ncl k. L ep;l nwn cli r ] lnn d 
acutcnund sub:tcute nEntziindun p;<' n des:\ lit td- fln eh Ull tl' r d:v.; 1\inn und ~ pri e ht nbll"<'r hs(' lnd 
ohrs noch am llilulio·stc n Vt' l'll'endung. Bt> i h.1·- 1 da 11 nd p;n, so sthr in l <'s, a ls oh der U nt t• r
pcriimi schr n ;/,u stii~dp n drs innt' l'f 'n Oh rPs ki cf't•r IJl'i nJ p; lll chr gl' ilolH' JJ \l' iircle. Di es ist. 
acti vrr oder pass ive r Sat1 1r - ze.ip;t• n sich Fnss- :thl'l' ein lrrtlllllll , der dad nn ·l1 \'(' r:uda sst ll' ird , 
biider mi t reiY.eiHien /ju siitzr n (:-: <' nf'nJ cld ) odc• r da ss c· in <' ll !'hnn g· d P~ hinl c•n· n Tl1 t· ilc•s des 
hydrop:tthi schc \\' iek<· illn !J;l' ll d l' r Jo'ii ss<' :ds . \ h- Mundhodens ZIJ cl l' r l ' n!Prkicf'l' rh c•IHJII I!; hin zu
lcitung von g-uter \Virkun p;. UehN J\hl oitnn g- tr itt , di <' clurl'h di P Bildun p; dl's k 111 1d g sc•lhst. 
auf den .Dannknna l :;. J\hl'iil mnitü' L hc·n·nrp;enJf'e•JI 1r ird. J)a ll'ir niinlii eh d: lhci d t' IJ 

\V>~ ~!;e llh ilm;rr. ;/,unw•nrii t k<' n :1n den C:JJIJI H• n k gc u, so ll' l' l'-
Ablescn iles Gcsvroc110ncn vom Gcsic1•t. dc· n di e 1ni t. el l' lJI ;/,u np;t· ngrun ck zusalnliH'n

Dic ·c Kun:t soll di e l'en:eption der :-: prachc hiill p;L' nd en Wc•ic.:hthe iiL• n1it. in di r ll i'> IH' ge
bei denj eni p;Pn J'ati ent en vermi tt eln , d ie• ent- l1 nlH' n. Das C:J e iell t' fin tl (' n ll'ir h!' i dt•n Nasal
weder vo n (l ellllrt an taub sin d, bei T:lll h- l:liJt(' JJ nf!; und nk, !'i)('li SO, \\'e' llll :UI(• iJ in !-''(' 
stummen, od er d ie spiLter mH.: h \'Oll stiindig nu s- l ringe r<•n1 r : r:1d c•, bei d<' llJ hin t\'n• n l' h. l.>i e 
gcbildC'tcr kp racllf'ii llip;kc it d:1 s ( lt• hi'•r nH' ilr oder Vonriirlslw wrp;un g dt•s l ' nt erki e f't ·rs z<· igt. ~ I !' Ii 
WOLliger ciup;cbüsst I1Hhen. L Ptzlere konlllH'n lll'sonde rs stHrk ilei . dl' n Lant c·n s JJn d ~l' h ; 
g_ewöllll lich v rst auf e in em l ' n11r ep;c• z11 cl er Er- 1riihn•11 <l di e• i-it:hn l' id <•ziiiiJi t' hci indi(J( •r (' I JI ~·r 
kcnn tni ss, dn ss das ei1n ige ,\li ttl' l, di e l'erC"!']l- :-:tc • llun ~-?; so stc· il< ' ll , da ss di e oi H' r(' IJ ii lH• r d1 c 
tion d_er .kp mchc z11 llt' ll crr,;chen, das J\ hle·sen lll lf<on• JI etwH H IH' I'I'Ol'I':J g' t' n (nn nn :Ji r• l <·il!'r
vom JHund e bildet, .indelll s ie Zllll iic hst e in e hi ssig keit ), stehc•JJ hei di esc•11 beid en Lnt Jt<• JJ 
l:m O"e Zeit ]JinclurciL J11i t Jfijl'l'o ilrc• n nll e r J\rt die i-ielnH' id t• n rl r• r he icl en ;/,ahJirei il(' n sc har f' 
un cf al ler Rvste n1e nn ~z ukn n 1 1n C JJ ve rsiJ CII C' n. Hll i'c' in a iJ cl er. Di t• LHule s<·lhs t. IJnt t• rs!'h <' id <· n 
Au ch di e ] riirübungc n helfe n in den meiste n sil' h rl:i dill'(' ]l \'OIH'inand c· r, da ss lH' i rit'lll s g lc· ic·h
F:iillen .. von S~hwerh_i; ri gkcit. nicht s,, cla se lil ~t. ! zc·itig d('l' :\ IIJIHI ':e rhr!' itr·rt , 1111,rl d:J ss so nli t !' in P 
CllJ Jfon •ernJ <WCn I ur drc IHu tc :-: prnclH· :11 rl Bt' \l'ep;ung cl e• r L1ppc•n- 11nd \\ a n,(!;c· nh:IIJt· nn!' h 
4-5 Meter von den Pati<•nten 11i cht. :ds p;enii - hin t<' n sir.: l1tl mr ll'ird, lriillrc•nd he·i 111 sl'h he
gend l'iir d ie P crce ption rnhi l-]e r 11nd !'i cl1 t. , :1n - / k:m ntli l' ll di e Lipp <' n ~ t:1r k ,·org<'H!' IHihen 11'<'r
gcs trengter UoHve rsn~wn ~111plun d~· n 1nrd. C:1n z dl' n (B<' II't'l!;llllg'. d<•r L1ppe11- lJ JHI " 'ang<'J.l il :.lll t. 
beso11 clers JIOt hwentllg WJrd d1c .br.l!'r nung d<'r na eh Yn l'll ). ] )Je Bewep; llll l-!; d!'s U nt('l' kl <' i<' rs 
Kunst in dcnj enigr n J<'iilil'n se in , wo ('H SICIJ JJ :JciJ ilintc· n find en wir i)(• i d t• n L :lll tl' n r Ull ll 
urn in e fortschreitend <• J l.i irvcrsold echtr run p; w, vnr: 1usp;ps<'lzt , d:1ss dn s Jc• tr. l(' re•, wi <' in .1'\o rd 
.hanclelt, di e in 'kiirzc rc•r oder Jiingcre r Zeit e r- dc' Jll se lliantl lihr rall , ln hind ent :li g<' hild et. wird . 
l'nhrung~gemii~: zur _E rtaubung- f'iiilrt. i-ie hr lli erbr i stt ·llt· sieh di e oben• ;/,a hmc•iiH' nul'd11' 
viele P ersonen vc rzicht·cu lwsoncl crs tl eswei!·c n l'Jücrlippe,n tl !' r, ll' illn 1nn c•so·c·na JH•rnu scl ri iekl· n, 
aufden (; ebrau ch \'O ll Jlii rrnhren, ll' t• il sie ilnl <' ll t's zieht sieh di e 1J nte rlipp; 11 at h hini<'11 untc•r 
P:~ychi sc h !lll:lllgenellm s ind: J)ocJin J,<' nt irtclociJ diL• ohNe Znhnrr ih , e in e Bl' ll·e•p; Jln f!:, di <' s l~ · ts 
em derartiges Jn strum ent Jn cl <'r (, rsc ll ,.;chnlt. \'On l' ln <· r B<' W('g'llll p; d<'s l'n tc• rk it•lh s na clt ]I ln
von vom herein das L eid en. And t• rersl' ils 11·c• r- L<' ll begkitct isL 
den von vi elen Ol1rcnkrankc•n H örrohre scl11' ll t' \l' l'/-!: lll,l g' l' n 1l c r WaiJ "e nh aut. E in e· 
sch lecltt _crtn_tgen. Jn nll e11 di esen Fiille 1~ hleiht Bt•weg-u nl-i .na eh _vo rn findet s~: h i n :IIJ sges prc_l
schlr essl lch cl le;/,uflucll tY. uni A hlose nd crSpmcll c ebener WeJse hr1 den VrH'nl en o 11nd u, wo :.; Jr 
vom Mund e allein li bri " . der beka nnt en L ippr ni H'W<'" lllW f(l lp;t. Bei 11 

D ie iiussercn J3cweO"t~nge n der kpracld autc ist sir naturgc miiss \' i<• l stiirk<' r "'nls bei o. I )a 
las~en s ieh au dre i S tell~n cha r:ddcri st·isciJna ch- cl i_t' ~!; l c i c !J c• Bl' wc•f!; Jln g :mch hc' r'eil s h <' i. sch <• r
weJscn : 1) mn · nterki ol'e r, 2) nn der \ V:! nge n- wal rn t wnrd<•,. so ist lw i l!' tzlcn'nl darnJII' z11 
ll:tn t nn cl3) a.n1 Muodbnd cn, d. Ii. den ZI\'I SdJ !' II achten, da ,.;s iiJ crhc· i der Unte rki efer stnrk nn <: h 
den beiden U nt.e rki l'crschenkcln lr t·gc' nd cn vorn gt• ht, was lw i u ni cht d r J<'Hll isL .l ) lt' 
Wcichth ilen. . . Bewep;ungCTJ d!'r \ Vnngc•niHlii L na e!J llint!'n ze i
. . Die ~J c w eg t 1 nge n tl os U n t ? rkicl'c r s.s Jnd gt' ~l :~ i ~ lllw i ii. i n mii ss i ~<·m , hei c in s t:'i.rkcn •n1 , 
eil e wc1 ~aus griiss ten un ~ l n.m lc• J c il t<'s~c n swht- hc1_1 rn . ~<_t:u·l~stc n1 Umd e. Bei lctr.te~·em . k:u1n 
baren · 1st er doch der on1Z1ge IJcwrghohe Kn o- g lP loll zertlg <' rne lk wl'gu ng 11 :t lt sohrng- ilr.nlen
chcn tles garnon Kopfe:. Seine Bewegung nn.!' il ob C' n. co nslat ir t w!'n lcn, l'in e Hewcgun p;, dt<' wrr 
nntcn zeigt sich heim Voca. l a und ist l'iir diC'- hcrmt.s heim s sa l1 e 11 Tlur dass bei di C'st' lll noc: lt 
scn Vocal so c ll arak t.eri ~ ti sc h , weil heim :t kei- di e shukc Vonriirtsl;ewl'I-!; UIJO' clt•s l ' ntPrki ef'('rs 
11 erlci and ercBe~rcgung '11, weder nn dcnL1ppcn, nls et~tsc l te.id e ncl es Merlonar JJin_znka nl : D1 c 
noch an den \VHJwen noch am JUundhod cn, Aehnll chkmte nundVerschicdenh clten zwrsc ht' ll 
d !Ln~it verknüpft. s in 3. JJi c• 13cwegnn l!; tlcsU n.ter- u lHld sch e}nertie its m1d i und s a nd e rcrs~·!ts 
in l?rs nach obco knnu natür ilcltnur ~· o.n CJner pr:1gt l!l:m Sich am bes t.c' n nach fo lge nd er J a
gcwJ sscn ln diflcrcnziao·e des Unte rkr cfcrs HI IS helle 01n. 
ger eilnot werdeD oder ~O n irgend e in er and eren ---------------------
l::lt: Uung au s. , 'ehr stn rk .i st di ese Bewegung Rprcchlant / U ntc• rkie l'cr Wnng-e nlm.ut. 
bcr den Lauten d t und n. Bekanll tlJ clt lc•gen 
wir zur .Bildung ~li escr drei Lau te di e /j un l:)c n- u / ruhig 
spil'zc il in terd i . ob re %;ahnreih c. ;/,ur E rlcJolt- sch _ _ nnclt vorn 
terun l); der /jungcnhcwegung heben wir n.bc ~· 
stets den U nterki efer w nn 1nan e: au ch bm 
c!nig r Ucbung dahi n 'bringen kn nn, den _IJ ntcr
kl cfcr in 0 fl'nun gsste llung zu hal ten, _ wal11:end 
man die /j111w c in ihre Lnge bringt .. J)~ c glc1cho 
.ßew gung des ntc rkicforti find et swh 10 schwa-

nHch vorn 
nach vorn 

i r nl1ig WICh Jlinlcn ol> 11 
s nach vo rn Tmch Jlin tc n oh t' ll 

Di e Ruh e des ntcrkie ft' rs hci u und i is lnn
tlirli ch nur ein e r lat ive kl eine B wC'gllll /i.'<' ll 
sind s tets : icht.ba r. Et.w;1s vnriirt werden d ie 



Abrn.hnm - Abscesse in der Umgebung des Ohres. 

HciH'i.!;llnp:t'n der IV:Ill f.!Nih:m t nn <.:h YO I'Il lH' i I . \ h l c~cn j ede~m n l sehn cll cr erlernen, al s die 
dPn L autt•n ;·, 11nd ü, d ll' dl' uth h YO Jl o und nur mehr oder weniger ;-; <.: hwerhiirigen weil 
u zu lln te r~l' h l' i den ~ i 1 HI. L'hen <'l'~ terc den )!;:tnzt·n Tn g: über gezw'nng<:n 

B <• ll"t'!! lln gt' ll d t· ~ JI I IInd ho<) r n ~_. lmYOr· sincl , ihr .\ ugc zur Erkennun g: der ;-;pr:lt hhe
cl t·n· n Tl ll'i k <ll'~ ~I und hod e n ~, p;il'1eh lnnt t' r d t' nl \l'l'!:( llng:t•n zu henu tzen. Man nmsR deRhalb 
J\: inn ~.t• i )!t ~ i t h hei l eine starke B<' Wt'!-;11n !!; cim•n Pati enten dN noeh viel ü chi'n· hat und 
1 ~: 1 e h ' tlll t<' n. LP!!;L n1an di e I la nd fla l' h 11nt er trotzdem da s ,\h~ch en lern en wil l, von vorn
dn s l\:i1111 uud ~ pri e h t i i lkr~ ln. Ia la , sn l'i ihl t hPrein da rauf atd.lu crksnnt machen , dn ss di e 
1w1n dl' ll t li l' h, wie der I'On i l'r~ te 'l'h L• il dt •s J\f und- Ue hun !!; dc~ A ugcs spet: iell l'iir die Erkennung 
hnd<· ns .it•d t•H ni :d, ll't' lln tlas I gesproc h<• n wml , clC'l' ~prn l' hhewegun gen e r~chwert 1rird tlur ·h 
sil'h nal' h un te n von1·i'•lht. Mach t man, um dH·,.;c~ da~ vorhan dc•Jw Gehör, und da ,.;s mnn in F ol<> • 
cl l'u tli l' ht• r zu ~cl H' n , :o;eri l'n aul'n :dnnr n 11·iih rC' nd desse n an1 lwsten thu t, h ·~onde r,.; in der c r~tL' l.l 
dt•s ~Jll' l'l' h t•n s, .. ~o sieht lll rt n d ie Vo nrii lln:ng; Zeit d t• r Uchung, da~ (;L·hii r rlnrrh t' ·~ t eiup;e
n ·<.: hL ).!;l' ll>tll. :--1e cnl'st!' hL dadurch, dass ~ l l' h ~ to pft e \\'al te orl c• r l' I'C lltll C' II :111 ·h Iurch ein 
di r Zun~e n ~pit zc hr i_tll I gt'P:\ " di e obt•_l'(' Zahn- Antiphon Zll elimin iren. End lich hiingt di 
r1·ih <' : llt ~ t ~ ·n ln ll'. 11nd nun thl' Jt~ll c• r 1hr_ p;t• IP- l'ro ~;:n osc a)l \'Oll der ('om i.Jin:~~i o n H f'i ihi gkei t, 
!!'''lll' ll 1\'C' t(' hi lt etiP na ch llnl t•n drangt. Dll' 1\c- thc lllllll C'rlnn durch ~org~amc E111übtmg mwh 
ll' t'" llll " d t·~ ~ l t1ndhndrn s im hint l' rl'n Theil e crlt•m L werden knnn . Gntzmnun. 
na ~'t. o\;cn ist dcut lil'h ~ i l' h l har, wi e wir he rC' its Abrnhnms ~ . u. H ii rnpparntc. 
l'rü her ge~l' hild c r t hahr n, hci llen Lant t• n k, g, AlJsecsse in der Umgebn ng des Ohres he-
~~ ~-. nk und d<·m hini L' I'l' ll l' h. oh>t t hl'<'t man vor, nntcr und hinter der Ohr-

. Jlu rl'h l'll nln!:( l'llphi e c• in t• r g:rwi ,.;s('n .\ nz: il tl 1111 1 ~c h c l. V o r d c nt Tra g u s komm en lllll' 

1·on '1\ pl' ll , di e il'h an ~ zahl l'(·iehen ;-;pri en:llll'- g:m z nherfl iichli chc ...\h~ct'"C vor durch E nt
n:thll ll' ll nl ~ in1m cr wi edl• rk l'hrPncl h r rnu ,.; l p~e n z(inclun !!; der C: lanth il . anri enlar. ant er. oder 
kon nt e, is t C'~ !:(elu np:e n, t•in rn s trohnsko pi ~t hL• n dmch l'a rot it i ~, di r in SL' lt cn n Füll n in den 
. \ ppa ra L ht•rzu,.;tpll en, der dmch ri ehti ge l~ in - iin ~~l' n' n(; t• h ii rga ng pe rf(J rirc n. U ut c rh a li.J d • r 
,.; t,•llttn!!; di est• r'l'~· p e nj c• d es lwli c• hi !:(t' \\'ort nnd Ohrntu ,.;c h e l li q:!;t' nd c . AI.Jsees ,.; c ~ ind nt
k 11 rzt• Hiit Zl' lwn zur den tl. iehen Bl' ll"<'gnn g:~d" r- we kr i-icn kun gRah,.;et'"~e bei Otitis medi ft od ' r 
~ t e llun g: hrin p:en k:1n n. Es ist klar, d>t s~ mi t- ext·erna, O<lcr sie hiin grn mit primiirer Pnroti
tl' lst L'l ll l'" dl' rarLigen App>trn tes die Abl est'- t is 7.usanun en. J ) i c ~c lhcn miincl rn moi ~t in 
fiilti g: k<• iL von 1lcn l'at it' lliL' II ;.;clbst ge (ib t. zu den kn orp lip;cn Uehii rg:mg. H •i Drnek nuf 
ll't' r <~ e n ,·crmar; . . . . d_ic W:n_1d nn gen rl P~ J\h"~c~ses i ~t nn ·h Ur u h er 

:'ll1 L den glt' IC:hen Cruncl lngc n , II'J C l11er hc- e1_n p lat:'chernd cs . rran ~ch zu hör n , das 
:r.l' it hn l'l, ki'mn en nn ·h f'r md e ;-;pmchr n gut tllagnlls tlsch vcrwerth ct werden knnn . Ji i n t (• r 
ah g:C'l l'~<· n werden. Bi ~ j c• lzt hatt e it:h mehr- d e m Ohr c komm en Ah~ecssc be~o11d ers 
f'nch ( k le~cnh l' it· , d il' ]l lcth od<• nuf' da s Fran- hiiuli g be i Kin derD YOr nn der f::l telle wo f<i ·h 
zi'•sisth<' und Engli ~tll t' zu übcrtrn !:( n. Ich. spiiter der Vroc. mn stoideus entwiel;:elu so ll. 
mi't<:ltl t' na clt den dahpi ge machten E rfahrun ge n 'Diesc lb<• n sind s t c t ~ Ll cr Au.·flu s: sehr heftiger 
f'a st IH'h:tupLcn , da ~~ di<•sr Hprnl' hcn eLwa ;.; E nlziindung:cn im j\Ji Ltt•lohr, mei.:t mi t ' mi es. 
IPiclt ter :thp;t>sch C'n werd en, als da ~ J ?c tl~ sc lt , Bei iiltl' I.'Cn Kind_r rn und bei Erwachsen n ge
und zwnr l wsondc r~ d cswe~cn , Wl'll m 11111 en huren .lnerh er dJC Ahsecssc nach ~ecundiirer 
nit·hL anniih crnd so v.iclc Oonsnnant L• nhiiu- oder (sehr selL n) print iir r P eriosti tis de · 
f'nn gen vorkommC' n oder wenigstcnH nicht gc- IVnrzcnl'ort sat zcs, so1ri nn h D urehhruch Ll s 
sproche11 werd en. E iters nu ~ dem l nn crn des Proc. mnstoidens 

Die P,rn g nos hiin gL ah c r~tcn s von der Aus- an dessOll ObcrA iichc. 
h illung oder der natlirli ·hcn Anlngc d ' R .!;in- Von (!,TORscr prakti,.;eher \Vichti"'keit , iDd 
iistllCt ise hen Centrums dl'l' ;-;prnchc. E s giebt deR IVe1t eren di e Sc nkun gs a.b secssc am 
l'l' rso nen , di e in au sserordentli ch gesehi cktcr H a l s , im Ver.lauf !es [usc. sLcrnocleidoma-
1\'l' isc :-; pre<.:hbewegun p;C'n z11 deuten wi ssen, Rtll iclcuR, und diejeni gen im Pharynx. Jm 
au ch nlt ll t' rlnss sie it' nliti K A hl csen g;clernt Hn clt cn ~ i cltt mnn bei J\Iittclohrcn.ri s Zltii'C'i l n 
hn b n. J\ mll'rt•rs<• i 1 ~ :I her komm en rt11 ch P er- ci nc11 Ab~ccss seitlich am Gaumensegel. Driickt 
sonen vo r, bei denen die IVortbC'wcgut! gsvo:·- 111m1 at!f diese GcKehwul st., so -tcigL die Eit.cr
RLPllnn !!;C ll derart s<.: ltwnd t s1nd , dass HIO bc1- mn ssc 1111 Gcbörgnng, wodurch der Zn Rammcn
kpielswc isc HO cha mktori sti ,.;ehe Laute wie f hang des AbsccKscs mi t der Otitis zm Evidenz 
11nd seh heim Ablesen mi te inander verwcehscln . enrie ·eu wird. G ruh e r macht dn rn.nf nuf
Dns erschwert nn t iirli ch dn K Erl ern en . dieser merk. am, da ss mnnclte ,.Angina ton sillaris" 
Kunst, jn , <:s ist denkhnr, dass, 11·0 mn nur besond en; im Kind :;a lt r , di e töd tlieh endet' 
gnnz g rin gC'K ki niistheLisehcs VermiiP:cn vor- auf eine solche E iters nkung in Folge in ;. 
h:tn clcn ist, dns Absehen iihcrhaupt mcht er- Otitis media zurüch .ufiihren . ein dürf't die 
IL•rn t werd en knnn. 1-nm Olii ck kommt di eser in E rman <>clung einer gcnauen UnterRudhun"' 
l\ lnngel m1r seiLen vor. Die Prognose h iingt d s Ohr s nl s primäre Rachcna fl'cctiou im': 
zweitens ah von dem Omdc des noch vorhan- ponirte. 
denen Gehörs, und zwar in dem Rinne, dnss Ich l.mbe unlii.ngst Gelegenheit gehabt\ einen 
di e glinsti gKtc P rognos stets bei ah. olu tcr pri m ii.r e u Ab . c ess bei einem Erwac1scn n 
oder l'a~ t absoluter Ta11hhcit zu stell n i.- t. auf d m Planum mas to icl c um zn be
I st das Gehör a nf einem o !er nuf heid n Ohren ohn.chten, der im Verl aufe eines E rysipelas ca· 
noch soweit vorhanden , dns: es bei der CoD- piti s auftrat, ohne Bctheili gung des Olwe.- mit 
vcrsation etwns henutr.t werd en kann , so ist Ausnahm e der Ohrmuschel. Der:;cl.bc 1r:w: 
es an sR rorden tlich schw r, das Aug speciell sehr hartnäckig und heilte tro tz frühzeitiger, 
für clns Ablesen einzuüben. Die tiigli h E r- ergiebiger lncJsion erst nach woehenlnng m 

• fnhrull g lehrt , da ·s ganz tnub P ersonen das Bestande au s. Lu !ewig. 

1 '" 



4 Ab ·tehende Oh ren - Actinomycosis des Ohres. 

Abst elLende Olt•·en R. Oltnnu schel, E rkn1 nk- üher d iP A ccommodnt io n des Ohres \'tlfl 1\ tlf:u JO' 
uug n : Hilchmgsfcld er . au ~ i c h \'O n der als sc•lt r wahr.~c h e inl i c h h i11~ 

Accommodation des Ohres . i\ln11 I1 :1L hier- ge~ t l' ll t e n A un:dt nt e J o h. :\ füll e r '~ hiitt l' 
lJ ntcr im L a nl'c d er le tzten Jnh o:chn tc Vt•r- lt• i.ten. l n ~sc n , "da~~ d c•r :\lu~c. te n ~o r l)' ll ip:wi 
;.;chi •den es \'C' I'ti tand c n, ba ld d ic· .tl n jll"s u ng he1 l' II H' nl sehr ~ ta rk<· n ~e h : d l t• l' ht• w;o durch 
d <'S ~cha lllei LuJ WS:IJ > j)" rat cs an ~t;lm l\\'d lc•n Ht" fl ex h '1\'egung in Tl 1iiti!!kl' it tritt, 1\'il' d ie 
\ ' t)ll vc r~ ch i d e n <·~ l"c t\\' i ll l!; llll g~tl:w cr, b:dd di e Ir is u nd Ll <- r O rlJicu lnri s p:d pt' hrnr u111 lw i c inen1 
A npa~Hw:g a l.lcin nll p cri odi scltc ~ch : tl l sc l n~~ in g- sehr s tn rkcn Lic htl' ind ru c k", 1111 d d : 1 ~s dc nl
llll"'e n In sbesond ere Vocal kla ngl' . bll lC II gcmii."' l'S e in leueh te nd se i, "d n~~ be i se l1 r 
i rg~od'w i c ü l cn~c u gell(] r n Br ,,·citi fi ir cl :~ s lk- stnrkc•n1 ;-; ~· h a ll e du rch Hl' ll ex hl' \\'l'g tll lg' die s<'~ 
steholl ein er AcCOill lllOdll.tiO il des O hre;.; 11 1 den .illus ke ls (' 111 0 ü iimp f'un g d es c:chiirs e int n•to". 
z uvor an o-ed eutotoll H.i chtu ngen sind d ie ,\ 11 - o~ t ll l a ll ll. 
hii1wcr d~se r L ebren bi s l1 e r schuld ig gehli clH' n Aeti uo mycos is d es Oht'es komm t, 1\' il' di l' 
un d"' \\'e rd n ih n nu clt in Zukunt't schu ldig ge ringe Z:d d d er fw ka n11 t 1-(l' II'Ordell <' ll Jo' iilk 
b leiben weil a llem All sche in e nach e i11 o d t•r- zt•ig t, n11r se l1r se ltr 11 \ ' O l' hiic ltsL \\·ahrsc ill'in 
:trtig : \ ccomm odation ii hcrlu mp t nic!1t . bo- li eh. wcrd (•n einze ln e F :Üil' dl'!'se lh<· n 11i cl1 t 
s t ·ht . . Gi n 11 11pastic ndor V org lc tclt 111 1t dein ric ht ig e rkannt und in d ie J{:~ t e o·o r i e d er gt•
Atw hat bei d er z. T h. ziiit fes tgelu il te iil' ll i rr- " :ri hnli c:llt' II Abscesse, d ie \'011 1 Ol~·c II II Kge hen, 
tlüi~nl i c b eiJ J\nschau u og a n ~ch e i ncnd nieh t u n- e1ngc rei Ii t. 
\\·escntli ch mitn·o \\'irk t. Oi<• Acco mn 10dat ion JJ ir e rs te s ichere ll •ohnch tun o· ist \'Oll ~U a
dcs A twes h~l i ngt eine E nl'oitcr 11 ng der j o cc h i ,.e ,·ii fl e nt!ich t ,,·urd c ll . " E s h:ln dl' lie 
riium licheu Gren z011 des deulliehc 11 f'c h e n ~, s ich u m t•incn •11j J . :il te n Ma nn der d ie E r
a ber nicht der f' ellle is t 1111g für L ichtstrnhlen schcinungt•n ein e r rceh tsse iLigL' ll 'nc11 te n Otiti s 
\'Crschi doner f' chwi ng ungsda11 e r. Ein em sol- med ia da rbot, ll'del tc r m.sc l1 P:trn ll' s<' <l e;.; F a
chen Ap pnrat des Auges wiird cn Ei nrichtungen cinl is dcrsC'll >c n :-ie itl· ~t l mi n d e l - 'un <l Hn •tll
!m Ohre en.ttiprcchcn ,, d ie zun iich;' t; . n11 ch a n fiille llll l'hf! ll"tC' n. 'Es tr11 t Jl :lt:h kurzer Jf,pit 
1hrcx Hl echa nJ sehen L e1stung d1 e J • :~h i gke i L d er T od e in. lki dt·r . t ut ops it• f: 111 d n1:111 
hcs itzcn di e riiumlichen ( :ronz •n des IJii rl(·l dPs n •ch tsse it igt• n Klein ltirnahsces;.; un <l Th ro nl 
:.~u crweh em cl . h. da s O hr fiir :-ich:dl schwing- host' d t•s :-i in11 s tran" ·<·rs us · a nsse rd t• tll \I' IIrd c 
ung n j eder 'Ar t, aber vo n ge ri ngere r :-ic llll' ing- J' le11rit is t:O II .-;fa tirt, 1111 d in; p lcuriti ;.;c lt c ii E x
ILil"tiW' ite noch rei;" b:1r :.1 11 ill:u;li <' JI , 11tH s i ' 1-m clat Wllrd t•fi di e f'lir "\ c tinOIII \' ·o ~ ·i s eh:11::1 k
vou dem ni ch t acco nl nlotl ir tcn C.: e l1ii ror!!fl ll t c r i ~t i ~e h t' ll Kii r11 cr Il:t t· li ~!;L'W i l'~e it. J ) i e~c le tz
noch al: Heiz en1pl'11 ncl cn werd cu. A ls _\ ccmll - Lercn \\' li n li' II II II Ch in1 L:~ h v ri11 t h dc•s e rkr:~n ktc n 
III Ocln ti o o ~mu s ke l wurde in ers t r L in it• de r q hres . ge funden (i-ichll t' '· kl' , Vorhof) . M.:~ 
l\ l.tt.'C. teusor tympa ni , a ngc;.; p r?eh c: n, tlu r~'h .J o ec l11 11 1111111 L nn , d :~ ss di t• E rkm nk1111g 1111 
dPSBen T hiiLi" kcit cb s 'l rn nnne lfcll JI I den I ur O h.re N~t ~ec nnd iir na c· h d t• I:j enigc n de r L ullg'l' ll 
di c :Aufnnl11n .f der Sch:~llsc h\\'ingungen j ewe ilig :wt tr:tt , 11n d dnss d ie ln f(:c t ion :~u f dc n1 \\'ege 
g<·eicrnctti ton Spn.I Ill UIIßSg rnd \'l'.rsetz.t wc• rd l'n d er Ollrtnlnlpcf'e erfi> lg tt•. - J) il' ." ,,·e it o Ht•
so llte. D ioti setzt gnn;" :t ll f!·e tlll' lll tli e . l ~dlcx- o hacht11 11 g r lil 1rt \'Ol l Z 11 u f':t l h er. l 'at i<• nL 
nrregbark it de: .Muse. tensor l')' lll Jl :I III dnrch \\'a r e in 5'1 .) . a iLL•r Jl la nn . Die E rkran k un i-\' ht•
~challwcllco vomns, di e dr nn a uclt zur rs t \'Oll g-:~ n n 1ni L .\.ns'e iiii'Ciillngl' nund "\IJ~c(•ss c• n IUII l' l' 
o ~t lll iL llll ll lll norma le n Oh rc d es :\(enschen un d hill fl' l' d l' lll P roc. lliiiHt., o hn l' d:i ~S t,\'] l l ~t: h l' 
nach{)' wi esen worden is t. Doch is t gern de Ersch t•In ungt•n e i11 e r :1\' ll ft• n l\liLtc loh rcnt z ii iHI
du rcli di esen Na chweis der l'riihcrcn L ehre ung VO I'II IIKg<·gangl' ll wiirr n ; es war j e rl o ·l1 ei n 
Wi ll der AccOIIlll\Od: tt.ion des O hres der Uodon hüll ll' rkt•II S\\' t•rll H•r n r:~d \'O ll T:~ uhh e i t. \'Or
(' ll tzogell worden weil s ich zeig te, dass l. ll r li:I IHlr n. J)I ll J 'ri11'11 ng d c· r Mun ll lt! lil t• d •r 
, \ii s liisung der r~fl ec tn ri sch c u .\ fnskeiZil ckilll g /jidlll c, dr r Nase n - l l :~ e h e nl lld il i• li ess n ielit l' l'-
c•s ~clbst be i reJlcctori scll henn lag t t• n J '<:r son.•·n k.e nn e n, :1111' Wl' lc li e Wt·isl' da ~ inf(: ·li iisl' Age ns 
hesonclerti iotensiv r Schn ll rc•Jr.t• bed11rl tl' . . ~o- l' III g<'dl'llngen wa r. J~ i11 c•r vo n d en J\ b HCCS"l' " 
m it ist di e A nnah111 c :wsgescldossL' n, . dass 1 eriitl'n !C L<' s ic: h ~ po n ta n . Bl' i d •r O peratio n, d . 
(~u reh , 'chall reizc, wi e ~ ic bein1 gcwuhnli ehc•u 11 . . -"'elle re r E 1:ü ll'nunp; d c• r 1\ b~cesSt' un <.l d ~· r 
f' preuhcn a n unser O hr gc laHge n, .\ l1ISkd - l [olii L•n des \\ nrzen fo rtsa tzc•s, Ji111 d 11, :~ 11 t 11 l 111 
zu uinl!lgen au ~ge lö~t 1\'Cn k n, di e der Acco.nl - ~ l c n1 J ~ i tc• r, d t• r nchsL Ur:~.~nd a ti o n c n d ie gros~ t· fl 
lll<>tlatio n di non kü nn tcn. \ Vo a ber kl' II HJ Ljc lte i.I des \\' nrzm if'or ts:J tzt•s au ~ t'lill Lc, e ll a r:~k 
Accolllmoclrttion in d e111 l'r li l1 ere i1 ~i nn o h~s tc lt t, te r~ ;.; t iSc h o g rün liehe Kiirn er. Trotz dc·r OjH'-
da gi •b t es a uch keine A cc o nlm o d atHI !l s- ratlo n rl l'lll ttt•n ~ i l' h d ie L iis ionPn a uf' d ie 1<'
;.;t ii ruu ge n in iJuen1 f:i inn e. l)i e \'Oll U s L- wtchbartl' n Tli c il e a us. /j ;tii f'a l liiil t es t'iir 
111 :tnn wu:hgewiesencn Hellexz uckungen dc•s wa hrscht• Inl lch, da ss d i<• , \hs('Csse a111 ll n l ~c 
T ensor hab n a llem A nschein naeh cl?n /,1\'~c k, sec uud iir d 1~r ·e h. l<'o rLpfl:11 1z ung de r l nlcc!·ion 
das Oltr ,. gcn die E inwirk ling Zll mt ens l\'l'r vo m .\!I tt<·lohrp 111 di e l li'•l d t•n d t•s \\' a rze nlor t
~eh allschwi ngttngon z11 s e hli L:.~ e i.I ; der i\ L11 s kel satzos 11 11 cl we ite r in d ie \Veit: litli e ilc (ks J fa l~ t· s 
J ~t somit wiihrcnd der Hnl1e, WIO. Cont rac t10 n ents t:l~ld t)ll. wnrr n ; e r scl ili o;.;sL j edoch d1e l\lo);\·-
l'Jn f)chu t.mpparat des O l1 rcs. E lll CII Acc0111- lt c h keit n w i1L nu s, dass di e Actin o t n):co~! '' 
!TIOdat ionsapparat iu dem Si nne, d>1 Rs ~l u rc li dyt:ch t!I c L' ha r )•nx wiincl t• hin d urch au l dl l' 
Jln.l di e l'iilllnli ch 11 Ureuzen .d eti. dent lwli c n ti e fen J la ls1n ns kel n. Lilwr?egri tl(•n hnttc, un d da ss 
Jl , 1ron ~ erweite rt worden, schelll L Jo dess 11 :1ch d :~nn du · J Iohi on lllt \\ arzen lo rb Ht z und d :~ s 
dt•n llliH biHhcr vorlie enden experlln ontellcn J\l1tt ~o.hr sccund ii r s i ·J1 Hll der .E rkrH~I k nn g. 
'J' I1 atsachen mich ~hts monschliche O.l!r , \l'en,n ll, ··lJ IC II~gten . L; ll.ti J'a l Jna ·lt t.l' g lc•i ·l1 zci.t ' I!: :Jitf 
a ncl1 J iill' in ru d imcntilror F on 11 l>:tl be.· Jtzc_n . E s L rs 'Jt lllllllg'OII a u t'nre rkHHIII , d ie den \'O II d un he
wiiro ~o 1 1 r vid Verwinu n<>· un rl , 'trc it verm ieden · c l1 n t: bcn ~u g.l •i ·.hun und in d i :t f(' II O~t i ~ch t• r Br
WrJrtlcn, \\'L' IIll n1tu.t hci"den UntorHuchu no·en Zio.ltm w 1\'JChllgsiil d, \\'Ci! e in · r i ·J,tig• D1•utung 
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Ein Beitrag zur Beschäftigung unheilbarer Kranker. 

Von 

Dr. med. Hermann Gutzmann in Hcrlin. 

Es hat zwei fe llos oft seine grossen Bedenken, wenn ein unheil barer Kranker 
s i c il 11 1 i t s c i n e r I( r a n k h c i t s c I b s t, oder mit dem einen oder anderen 

Symptome derse lben z u b es c h ii f t i g e n v c r a n I a s s t w ird. Indessen kann 
di ese B esc h ä fti g un g so ein ge ri cht et we rd en , d ass s i e d i e J emüth s
s t i m n 1 u n g d e s J> a I i e 11 1 e n n i c h t n u r n i c ht h c r·a b d r ü c k I , so n d e r n . i e 
m erkli c h und in m an eil en !'iil\ en b ed eut e nd h ebt ullli so ·in wi 1kSa 1n s 

l! eilmitlc l d e r Krank enpfl eg e bild et. 
Ich bin eini ge Male in di e Lage gekon11n en, bei pmg 11 0Siisch ganz ungi·n1 Iigen 

J-'ällen vo n ßulb iirpara l yse Spra chi.Jbun ge n zu ve r su ch en , un1 wenigstens in 
etwas die Sprachbewegun gen wieder in die G e\r all des Palienten zu bringen. 
l: s ist hi er nicht der O rt , auf di e dabei gemachten Beohachtungeu und 1-:r

fahrun gen , sow ie d ie F: rfolge des Niiheren ein zugehell , besonders wür Ja 
die th orel ische D edukti on der trol1. Uihnn1ng neu erlernten lkwegun gen ebenso 

inter ssa nt w ie seh\x·ieri g: ich begni'1gc mich , hier auf di e g ut · psyc hi sc h e B e
c i nflu ss un g di ese r un g lü c kli c h en Pati ent en hin z u w ei se n , di e durch da s 
Cidü hl der Se lb sthill' c bei ihn en er ze u g t \X ' ir d. Die naheli egende 

1-: mpfehlung, di e l)ati enten n1 ögli chst von ihrem unheilbaren und sicher zum üblen 
Au sgang fl'd1rcnden Uebel ab z ul enk en , ist 1.war an und für sich i1n A llgenH.: incn 
ri chtig: Jmln w ird oft die Stin11nun g der l>at ienlcn da1nil bessern . Die Erscheinungen 
1nancher unheilbaren Krankheilen jedoch und dazu gehört au ch die chronische 
progress ive Bulbiirparalyse zwin ge n d en Pa ti c niL'n k o n s tant zur Be-

b ac htun g se in e r se l b st. Das schl echte Schl ucken, der Speichel flu ss, der 

J\1\angel der Rede, der schli ess lich zur U nmöglichkeil fi'd1rl , sich der U mg'bun g 
verständli ch zu rnachen, brin gen den Pali enten den gan zen Tag über zun1 Hewu ss t
s ' in se iner trüben Lage bis der Schlaf ihn vorübergeil end od er der Tod ihn 
dauernd erl öst. Oi e Ab l enk un g d e r Auf m c rbamk e il de s Patie n te n \' O ll 

e in er l(r ankh eil ein wichti ges l)roblcm der nJ od ern cn wi ssenschaftli chen 

l(rani<enpflege - l äss t s i ch eb en nur b ei o l ch en l(rani<heitc n dur ch 
se t z ·n , di e s i c h ni cht f o rt w:ihr c nd cl en1 1-) ewu ss tsc in de s Pali ent en auf-

zw in g eiL 



So wa ren d1 e l!chl l llgcn lll'i der i }ulhii rparalysc, \\ 'l' il -; i · -.tcls n1 crkhare 

an 111 anchen Tagen all erding" 1111r g cri11 gl· 1\cssLTIIIl g· des Sprcc ll c ll s 1111d 

chlu ckens z11r h l lge llat!cn, tr o t z d er in tensiven l ~l' 'ic ll iil' ti g un g d es Pati enten mit 

·ein er l(rankll eil siehili eil g ulc111 \'Oll hnl'luss <llll' Sli1111111111 g und li11111 0 r, c i n I: rf o I g , 

d 'I' n o c h dadt1r c ll vc r s l iirkl \\ ' l ll·d c, da -;-; di e f> a li c nl e 11 Mitle iund lll Stl'l l -

111 c 11l i n d i c II a n d h c k a 111 l' 11 , d i c s i l' I J d ii 11 i g t c 11 , s c 1 b s !ii 11 d i ;; :1 11 d l'l' 

ll es s c r u 11 g r es 11. I~ r I e i c 11 I er 11 11 g i li1-c 'i 1: u s l a 11 d e s 1 u a 1· b e i ll' n 11 11 d so 111 i t 

ihr e n zw un gc nc M11 sse ll tl ti. hrill gl' lld 1. 11 l ' e r ,x·c rtll e ll. 

\XIenn bei d er progycssivc n l ~lllh : i rp:lm l y-,c so\l ·o lil w ie bei der apoplcktil'cmn c 11 

- au h in einem mir vo n S:lll i lii !s ralil l k Wnne r in lk rl i 11 c1bn wi csenen J-'alle von 

apoplckti form er Bt liiJiirparaly-;c, lr:1 l c' r -, t n:1ch LJ c h 1111 .[~ t' n c i11 l' lk sscnln _g d es 

chron iscll gewo rcl enen Z ustand es c i n schon d ie l .ii liniUIIgt' ll d er M 111 1d - und Zu nge n

lllu sklli al tl r und beso nd ers d ic vennell r! c Speicll else krcli on ckn 1 >a ti e11 !c11 sch r l:isl ig 

werden, so werdL'n di e Sliin1 nge 11 ga 11 1. besond ers llll il ll ge neluu , \\ 'enn die U a11111 l' l l 

liiili 11U ng 11 i nzu tril! resp. sl:1 rk w ird . W ar \' (JI·Il er die Sprache scho n L1 11deu ll ich, so 

w ird sie j elzl 1 1 1 1 Ve r ~ l ii 1 1LIIi c h und daz11 trL'!c ll noc l1 di e g ross· 11 Schlu ck

beschwerd en. M ein l'ri'li1 erer A ssistent, ll er r Dr. 1l c rn1 a nn l( n o pl' in l :rank

furl a. NI., be1111iz le bereits in c ill l' lll zwc i l'ell ose11 Fall e 1·o n ch m nischer p mgrcss ivc r 

ll u lbärparai yse 111 eincn fl'1r d ie lksci lig ung i'11nktio nell cr (Ja iiii1 L' IIi ii h1 11111l g a11 gegc b ' ne11 

II a n d o h I u ra t o r , und zwa r, w ie er in d en " Th erapcu ti sc hen M onatshcftc n " ( 1890) 

berichtete, mit g 11 t e n1 I:rfo lge. 
Die Art der A mvc ndul lg' 1nag d ie l'o l .~e n dc k lein e Slmze (1.- i,gur I) 1eigc1 1. 

D er achtjü lnige 1(11 ahe hi elt, ,x·iih1-c 11d ich die Skiac cnlwar r, das l nstnllll l' lllchell 

ohn e Scll w ieri gkci! ruhi g i111 NI111Hic : c i11 lkwei<;, 11·ie sich auch l ' i11d cr an di e A 11 -

wc 11 d 11ng g e1x·i> h II CIL lki 1 : r wac i1 SC I1 cn 111 aclli 

auch die erste /\1il l'g 1111 g k l' i 11 c Schw ieri g kei!c 11 , 

wenn lll iin ' l·ichli f,'; 111 Werke ac ht · d oc l1 111 iich lc 

icl 1 1. 11 \ '0 r das i 1;stn1111 ' 111 k 111~ h;schreihen. l :s 

besteht au-; ein em l'l ach gnx·alztcn icko lindrah l , 

dn ungdiih r rec lll 1X ' i11klig gcbogc 11 ist. D er 

ei11 c Schen ke l w i rd in ein en llandg ril'l' gesteckt , 

d l' r andere nach d er hmn d es Gau m ens ge

boge n 1111d am I:mil' 111i! ei nc1n !'lachen Pl'l oek 

clii S I'Olil l' r () ll!t:qw rcha ve rsehen. Di e A nwen

dung i-; t <lll 'i d er Ski l.i'L' ersich tli ch. i )rl'lckl 

d er l( n <~ h e d e11 A ll SSensehenkel in d er 1\ ich

lu ng d es jlfei les, so hl'i ll' l l der illn cre Schenkel 

das V c i11 111 cnq Jo1·; l ) rL'hpunkl d er ll ehe lnmlc 

ist d ie Scl111 eid c d er o beren !:ah nrcih e: ) B ' i 

der e r s te n An wendtln g· vcr l'ahrc ich stets ·o, 
dass d er Patie nt n11 fgcl'o rd ert w i rd, r u h i g 

111 L' h r er e Ma I (' 111 i I 0 r r L' n e 111 N\ 11 n d 
l' iv. 1. c i 11 - 11 11 d a 11 s 1 11 a I h 1n e 11. \\f cn n 111 .1 n da · 

Instrum ' llt zuerst nl ll' ein en J\ \OI11 ellt anl eg t, kommt l'S r as t n i c 1. 11111 \V'ürge11 · A ll

kann 111 an es länge r liegen lasse11 und es da11crl n ich t la n_gc, so ka 11n d ' r 

damit sprechen 11nd lesen. W enn 1111n d ie Ud1IIIWl' n, auf d rcn A u · führun g 

· , Ma n 1viird ·d a~ illsirll(ll (' lll a 111 bc~ tc n ,, 1 :1 11 111 • nll ·1 <: 1" 11 (' 1111 11. 



ich hi er nicht ein gehen kann und die der Leser in meinen " \ 'orlcsungen i'd1er di(' 
Slii run ge 11 der Sprache" (l k rl in , I Sl)'), \ 'e rlag \'O n I ' i ~ch n's 111 etl. Bu ch han llung 
11. I ' ol'lli'c ld) ausführli cher findet, ei nige 
Zeit angeste llt hat, -;o kann Pati ent die-
se lben au ch se Ih s t ii 11 d i g aJ Jsi'Jhell: l'l' 

kann sich milder 1-knutzung des CJaume11- · • 
hl'iw ls h e-., c h ü I' I i g e n. l:ast jedes111 al 

nach ri chti ge r J\n legun g gehl das Schlucken 
besser, fa st jedesmal klin gt auch nach 
llcraus nahme des Instrum ents die Sprache 
\'e rslii ndli cher. Offenba r w irkt di e 
111 ec h ani sc h e, 111 as s ir e nde J\nregJ JJl g 
na · Ii . Di ese 11 cobac htun ge n m:-t c h e n 
d i e P a t i e n t e n f a s t s t c t s a ll e i n , nml 
ge rade darin liegt ein ni cht zu nnter

schützendn Einfluss auf die Vermehru11 g 
des p o s i t i v e n Gel'ü Ii lston es, den di ese 
II es c h ii f t i g u 11 g mit sich bringl. He
sonders auffall end war mi r di es bei ein em 
iilter •n friiulein, da-; H err CJeheimrath l'i)!;. 2· 

r: II Jenberg mir übenx·ies und das inl B eg in n der ebu ngen sehr missge-

sti lllm t und slds zum \~ 'e in e n geneigt \x ·ar . 
1-:in 7.\x·e iter J\pparat, der in ähnli cher Weise ein e B esc häfti g un g d·s 

J>ati entcJt venni!telt, d1e zur 1 ~ e s..:; e r 11 11 g sein es Uebels fü hren 1uuss, ist fo lgend er: 
hn e l J- I'iinJt ig gt·hogenc G l:1sriihre ist bis zu ein er hesti lllllllen JV\ark mit g ·
fiirht er l ' l i'JsS i,!!;keil ,!!;cl'üllt (Th ee, l(allce, kanni11gcfiirbtes Wasser elc. ) Der ·in c 
S ·henke! ist IIJi!telst ein es (JnJn Jnischlauehes mit eiJJeJ JI Trichter ve rbun den. B -
ka nn tli ch fallen be i dn l ~ulhiirparalyse he~omlc rs die scharfen Versch luss laut sehr 
s hwer. Wenn n11n das Sege l rst gchii1 ig geübt \\'Ord en ist, so \\'erden ebungen 
im sc har f c n b I a s e 11 d e n J-:xplodircn der Verschluss laut (p, l, k, h, d, g) 
nnl ' l"llOJnnJeJI. D er Trichter \\' i rd vor de11 JVI 1111d gehalten und nun z. B. " p" re ht 
scharf ltineingcsprochen. D er J\usst;hlag der 1.- lüssigkeit im Manometerrohr zeigt 
d ie i(rart des Versch lu sses (t-'i g JJI ' '2 ). So hat der J>atient stets ein e s i chtb ar · 
l(onlrollc se i1 1er LJchun gslc i:-, tun g und di e B esc liül'li g un g 111it diesem kleinen 
ln slrtilll en t \x ·ird ihm Vergni'l gL'l l 111 ;1c li en. 

lsl en d li eh der Scgeh-e 1 ~e h lt1 ss ci n igentl asse ll Ii i 11 reichem! gewo rd en, so dass 
llllr noch wen ig Lnfl lwi den Vcrsc lilll 'is, Jlcihe- etc. Lauten entweicht, so crh iilt 
dn Schl auch ein en oli venfii nnigt•n /\nsat1., der in ei n Na~;e nl och eingeführt w ird . 
Wen n der Patient jetzt pa, ta, ka l'lc. spri ch!, darf s i c h die f lü ss i g k • its·ü ulc 
ni cht b ew ege n. Je \X 'eniger sie -;ich bewegt , desto \X'l' lliger l.ul't gehl noch durch 
di e Nase, des to be~s ·r schl iesst al so das Velum ah. J\uch d iese lksc häftig un g 
lllllSs 'ichli ess lich dc111 l>ati entcn 1.1 1111 N utzen und l. lll' Befriedigung gereichen, dem
nach im Sinn e g i '1n s li ~cr ps·chischer Beeinflussung wirkc11. 

i1 ' Jd e J\ppamtc kan n sich der J\ r1. t seihst sehr leicht uml bill ig hcrslellcn ; der 
CJn um cn heh ·I w ird vie ll eicht aul' 2 Pfennig, der zweite J\1 p:~rat :111 1' zwei bis drei 

Mark zu sl hen k mm cn. 
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