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Stottern. Das tattern ist ei n außerordentlich verbreitetes Übel, dessen 
Kenntnis aus verschiedenen Gründen für den Arzt von großer Bedeutung ist. Er­
zä hlungen über Stotterer reichen bis in das ti efste Altertum zurück, und in der 
Geschichte der Sprac hstörungen spielt dieses Übel die erste Ro lle. 

I. Diagnose und Differentialdiagnose des Stottems. 
Die Diagnose des Sto tt er ns ist leicht zu stell en, wenn man mehrere Stot­

terer gesehen hat. Ein e Verwechslung mit Sta mm ein kann meiner Meinung nach 
ni emals vorkommen bei demjenigen, der weiß, was Stammeln ist. Wenn wir trotz­
dem auf die Einzelh eiten der Unterscheidung zwischen Stottern und Stammeln 
noch näher ei ngehen, so geschi eht es nur deshalb, weil in der Tat auch noch 

Nicht im f/a11del. 

.. 

• 



76 Stottern. 

heute Stottern und Stam111 cln selbst vo n Ärzten verwechse lt wird . Die Ver­
wechslung ist all erdihgs nicllt citt C Verwechslung des KrankiH:itsbi ldcs, so ndern 
nur ein e Verwechslung der Bezeichnung. Es wird selbst ein em Laien kaum ein ­
fa llen, einen Stotterer mit einem Stamm ] r zu identifizieren, geschweige denn ein e111 
Arzte. Di e Beze ichnungen aber, Stottern und Stammeln, werden häufig bei Ärzten 
wie auch im Volke unterschiedslos gebraucllt. Beim Stottern handelt es sic h 
in se in er äußeren Ersch einung um Spas 111 en, um Muskelkrämpfe, welche ein 
Hindernis des Redeflu sses bilden und welc he von ein er gewissen abnormen 
Fu nktion der Centralorga ne bed ingt werden. Diese äußeren pasmen des Stotterers, 
di e teils im Stocken der Atmung, teils in den Krämpfen der Stimmritze, teils 
in denen der Artikulationsorgane sichtbar w rd en, di e oft genug vo n seh r lebhaften 
~itbewegungen begleitet sind, sind für den Stotterer so charakteristisch, daß 
ntemand, der einmal ein en Stotterer beobac htete, diesen Zttstand 111it dem des 
Stammeins verwechseln kann . (Vg l. den Aufsatz Stammeln itn vorigen Bande.) 
Unter Stam meln verstehen wir ein en Felder der Aussprache. Der St:.unmler spricht 
fli eBend so wie jeder andere Mensch; er sitzt ni e111 als an ein em Laute oder an 
ein er Si lbe fest. Wenn jemand das feh lerhaft bildet und lispelt, so hat er ein en 
Feh ler der Aussprache und er gehört zu den Stammlern ; wenn jemand statt des 
I< eint, statt des g ein d spricht oder wenn er statt des f ein p einsetzt, so daß aus den 
Wörtern Kakao Tatao, Kaffee Taffec, Aff Appe u. a. m. wird, so ist er ein Stam mler. 

.. . Wi e man sieht, findet sich dieses Stammeln bei der Sprachentwick lnng der Kinder fas t rege ~ ­
maßtg_. Irge nd eine w~: itere Unterscheid nng aufz ustellen, ist nicht gut, u. zw. einfach deswegen, ';Ved 
all e. d te sot!sl aufgestellt en differential liag-uostischen Merkmale sich bei nii herer Probe t~t cht als s t t ~h ­
ha_lttg erwetsen. I( u ß 111 a ul führt an, daß dem Stott erer ni chl die e i~ zel n en La ute an steh Schwter_tg: 
k~ t. t e ~t machen, s?ndern nur ihre Verbi ndung mit dern Voka l. Das tsl fn lsch; d nn e.s gtbt Stottetet, 
eile ,1u ch den emzeln en Laut ebensowenig sprechen köunen wte dte Verb tn c~ung dteses. Lautes mt t 
d e n~ Vo~al. Abgesehen davon gibt es ja ei ne große Anzahl von Stotterern, dJ<.: a tt clt ben11 f!u slcrn 
se l11 . stm k anst~ßen, wo es sich überhaupt nicht um e1ne Verbtncl ung d_er Konsonanten nnl delll 
V~k ,JI _handelt. Fern er meint I( 11 ß 111 a nl , daß die ängstli che lk fangen!l etl, eil e d a~ Stottern tlll terhal~ c , 
~etn t S tamt~le ln fehl e, wenn nicht etwa Kornplikationen vorhan c_len sete11. An c!.t dt e .. e An sch_a ut ~ ng tsl 
f,tl s h. Wt.J wtssen,_ dall die ängstliche Befangenh eit, die psycl115chen Selw ndarzustand , :-vte t ~h S I ~ 
nenne1_1 mochte, benn Stottern oft erst in späteren Perioc1cn aufzutreten pflegen un d dall ste dutch~u s 
l}_tcht tmmc~ vorhan den w se in brauchen. And erseits kennen wtr aber auch Stammler, denen tlil 
Ubel so vtel l, nmmer und Sorge bereitet daß sie so wenig wie möglich in der Gesellschaft zu 
sprcch n such en. So habe ich ein en Stamml~r von sieben Jahren gesehen, der das s fehl erhaft durch 
dt e N~se SJ rach. Der J<nabe war ein es Tages in Gesellschaft gl e i c h ~lteri!l:er . Genossen, und etmgc 
von dtcse n ahmten setnen Fehler nach un 1 verspotteten ihn . Von dt~ser Zett war der Knabe dt~rch 
nt chts zu bewegen, auch nnr ein Wort wieder ztt sagen. Er kam wemend nach liause utt d befand 
~ tc h, ~ l s tch il111_ sah, in einem ga nz deutlichen psychischen DepresstonsLus!ande .. ~1 c scl~wer der­
sel ~e _selbst .den Eit ern erschi en, geht daraus hervor, daß bet der l(o nsulf at to tt , dte tch mt.tmachte, 
dt Cl pcztalarzte vorhand en waren . Nach der J-Jeilung des leteitlen Aussprachefehl ers, dtc k~unt 
14 Ta?e tn Ansp~u c_h nahm , war di e psychische Depression mit einem Schlage v~rsc h wu n den_; stehl­
Iich d.,ts beste Betsptel fiir d ie se kundäre Natur der psychtschen Erschwntngcn. l· erner habe tch das 
U~gluc~ gehabt , ein en 19jährige n poliklinischen Patienten, der an ei ner Oa tmt t nsp_a lte _li tt und ~lnrcl~ 
~e t_ n nas,t les Sprec;,hen sich so schwer bedrü ckt fiihlte, daß der JUng-e Mann stets tn medcrgedru ckt~ J 
Sltm~nun~ Zll111 Uben kam durch Suicid ium Zll verlieren. Es muß dabei bemerkt werden, daß dtc 
Au~s t cht tn ~tesem. F;~ ll e, ei'ne gute Sprache zu erwerben, sehr günst ig: war. ~i c ntir der Bruder des 
Pattenten spate r rntttetlt e, hat besonders bestimmend auf den un glucklichen t::ntschluß las Verspot_t en 
sem_er Sprache von seiten des weiblichen Gescltlcchles eingewirkt. Ich könn te noch mehr ßeisp tele 
anfuhren, tn denen psychische Angst- und Depressionszustände, die Scheu vor dem Sprechen erzenglen! 
vorhanden waren, möc hte es aber bei diesen beiden bewenden lasse n. Nur eines will ich dabct 
~ervq.rh eben : . es könnte jemand einwenden, daß di~ psychische Störung beim Stott.erer ~ur Vern~ehntn g' 
/ s .U be ls. bettrage, dagegen bei dem Stammler mcht. Im a ll gem ~tn en 1st da. stcherlt ch nchttg, und 

r e 1 t.e I hat ga nz. recht, wenn er sagt, daß das S to tt ~ rn ps~chtsche A.lterat ton und umgekeh rt dtc 
P~~clllSc h e Alleratton Stottern erzeuge, glei chsa m tn etn em Ct rcttlus ~tlt osn s. Aber ich möch.te aus­
dtu ckli.ch betonen, dall psychische Alterationen auch das Stammeln starker macl ten, wenngletclt dtc 

cl
Ersßcltcmungen dabei 11icht so ekl atant hervortreten wie beim Stottern . Wenn man fern er behanptcl, 
a d ~r Rht thmus und die Melod ie das Stottern aufh ebt, das Stammeln dagegen nicht, so trifft auch 

cl~cs ntcht fur all e_ Fälle von Stottern w. Es ist ja bekannt, daß die meisten Stotterer beim Si ngen 
I11 C i~t stottern . _Dt e Urs~chen hierfür li egen 1~1 eines Er~chten . da~in.' daß ~ i e Sprechsti mm e ein e 
g~ nz ~ nde;_e Stnnmfunktton ist als die ingsttmme .. Dte gletchm aßtgcn Sttmmbandschwingungen, 
dt_e benn Stngen zutage treten, find en wir 111emals betm prechen. Ferner hat d r Gesang einen ge­
wtssen Rhythmus, und wir wissen, daß durch den Rhythmus das Stottern in der Tat in vielen 
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ii_lle11 a u f~clm be n wird . l)i ~.: Lrscheinung .i st so bekann t,_ dali v0 11 altersher rl 1ylhmisches Sprechen 

·l' I kilm1tk l ~ege n das Stottern angcpn esen wurde (I ak tm ethodc). Trot zdem ~ibt es noch l'iilk 
;.;,enug, in denen auch_ beim S i n~c u an gcstollc n .. wird ,. ja ich ha be sogar ei11 e11 angehenden Opern­
~tn gc l ~ w . hehamlc li1 (J elegc nh clt gehabt, der lruher ~ to ll e rer gewese n war, bei dem sich aber das 
' totte1n vo n selbst ve rl oren halte und der darnber klagte, da ll er ~erade 1n dem Moment des ti n­
Selzens Schwierigl<eit en habe, di e ihm gerad e so vorkämen wie sein fri'il1 cres Stollcm. ln der Tat 
war es hi er ein Slnlt ern bci111 Sin gen. /\b und zu habe ich Gelegenh eit uehabl ein eu oder den 
and eren Pati ent en vorzustell e11 , der auch beim Singen stolt erlc . "' ' 

. Nach unserer obigen J-: rkl ~run g isl es in der Tal ganz nnn öli g, alle je11e cilll.elnen Pnn kte fi'lr 
d1e Unt.crscheid ung von Stottem und Stamm eln beso nders ins Feld zu fiihren. Wer die Definition 
d_1cser Uhel kennt, wirct keinen Irrtum begehen. All e Knlt11rsprachen haben fi'1r jeden der beiden 1. el ller c1nc besondere lkzcichnnng. 1111 De11tschen Stottern un d Stan1meln , im Englischen slnlt erin g und 
5lan1111 ering, im l"'ranzösischcn begayer und balbuticr, im Italienischen tartagli are und balbnzie 11. s. w., 
~,1 11 . deutli ches Zeichen da liir , ~l all al_ic di ese Vö lker l];ci' iilllt haben, clall zwischen den Fehlern sorg-
1:11\lg unt erseineden werden musse. I rotzde m s1nd von den wissenscha ft li chen Autoren ·außerordenl­
.1che Verwirrungcu dmch den fehl erh aften Gebrauch der beiden Worte angeri chld wmdcn, und be­
sonders habe n sich in diese n Beziehun gen d ie l: n g lii nd e r un vort eilhaft ausgczcichii Cl. ln folge der 
l.: nerg1schen Reklamation v011 seilen deutscher Aut oren schein en die t:llgläncler sich in neucrer Zeil 
<tuf das alle Wort besonnen zu haben, und mit ein er gewissen Genugtuung habe ich, nachd em ich 
vor Jahren verge bli ch gegen diese n Unfn g angekä mpft ha be, konstatieren könn en, daß engli sche 
1\uloren selbst sich mit t::nergie fi'1r di e sorgfä lti ge Unters ·hcicl11n g vo n stuttcr und slammer ausge­
Sprochen haben und ausdrück li ch das Wort s tut l c r auf den Fehler des Stottcrn s und das Wort 
~ tamm er auf den Fehler des St::u111n elns beziehen . Neuerdin gs fallt Sc riplur e die verschi edenen 
Sta nnnell'onn en unter dem Samm elnamen .. Lisping" zusannn en. Am sorgfiilti gslcn waren von jeher 
ll1 e. Franzosen, und man muß anerkennen, da ll sie seit Anfang des vorigen Jahrhun derts in den 
111 C1Slen ihrer Werke die Worte bcgaicmenl und balbul icment ri chtig :111 gcwendel haben, all erdings 
111 cht iiberall. Erst dnrch das Werk von Sc hul th e ß im Jahre 1830 wm cle ein e wissc nschafll iche 
Differe 11lialdiagnose zw ischen Stottern und Sta mmeln aufgestell t, zu m grolle11 Teil mit zu großer 
1\nfiihrun g von t::inzelheilen, die sich ni cht eimnal in jeder Beziehung als richtig erwiesen (man s.o. 
cl1e K 11 ß mau I sehen Anfiihrungcn). 

Verw ec hs lun ge n find en öfter mit dem Polte rn oder Brude ln statt. 
Letzteres zeichnet sich dadurch aus, daß alles Gesprochene überstürzt und hasti g 
hervorgestoßen wird, so daß manchmal so<rar di e einze ln en Laute ihren l(lang­
<: ilarakter verändern . (Vgl. den Artikel Po lt e rn in dieser Encyclopädie.) Das bezieht 
sich ebenso auf die Konsonanten wie auf di e Vokale. O ft kann das Poltcn1 so stark 
werden, daß einzelne Silben oftmals wiederh olt werden, ehe di e Sprache vorschre itet, 
oder der Sprecher verwirrt sich so in dem Lautgefüge, daß er nicht mehr weiter 
kann und festsitzt. Ganz besonders charakteristi sch ist fern er für den Poltcrer 
das Versp rec he n (Paraphasie), zumal wenn ähn lich klingende Konsonanten oder 
Vokale sich folgen. Ni emals aber findet man bei dem echten PolterET Spasmen der 
Sprachorgane. Sind Spasmen vorhanden, so handelt es sich stets um ein e Verb in ­
dung von Poltern mit Stottern, ein Fall, der all erdin gs oft genug vorkommt. Ebenso 
kommt es aber auch nicht selten vor, daß der Stotterer zugleich Stammler ist, also 
neben seiner spastischen Sprachstörung auch Feh ler der Aussprac he zeigt. Das 
findet sich besonders oft bei Kind ern bi s zum sechsten Lebensjahr. 

Eine beso ndere Form des Stottern s ist unter dem Namen des hy ste ri sc hen 
S to tt erns in neuerer Zeit mehrfach Gegenstand der wissenschaftl ichen Forschun,; 
und Bearbeitung gewesen. Folgen wir ein er bewährten Darstellung von Leo1 old 
C ratn er, so ist über das hysteri sche Stottern folgendes zu sagen: Durch C harcot 
und seinen Schüler Cartaz wurde di e hysterische Stummheit genau beobachtet 
und als Vorläufer derselben oder auch ihr folgend das Stottern öfter gefunden. 
Cartaz fand es meistens als Ubergangsstadi um von der Stummheit in di e Heilung. 
Von Bödi kcr, Ball e t und Ti ss ier wurden dagegen Fä lle mitgeteilt, bei denen 
das hysterische Stottern ohne vorhergehende Stummheit selbständig auftrat. Die 
dabei beschriebenen Ersch einungen stim men genau mit dem Stottern überein, und 
es ist ganz überflüssig, dagegen zu protestieren, daß für di esen hysterischen Zu­
stand die Bezeichnung Stottern überhaupt gewählt wird, wie das der jüngere 
C h e rv in in einem geharn ischten Artikel getan hat. Das hysterische Stottern ist in 

I 
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der Tal, wenn man es in re in er Form zu se il en hekon1n1l, vo lbtändig in all e11 
einen Linz ·l11 citcn g ll'iell de111 wirklichen Stottern , und nur di e ß trac lltu11 g der 

/\na1nn cs ' und des Sü llSli gen Verh alten der Kra11ken, di e slet· dabei vo rl1 andcne11 
sonstigen ltys lerisc ll cn Lrscll eillllllgen zeigen, daß es si h nicht um das eige nt liche 
Stottern, sondcm um ein hysteri sches Symptom handelt. Wenn C he rvi11 beispi ls­
we ise al charakteri sti sch ' II nl TSc hi cd anführt, dan das gewöhnli che Stottern bcilll 
Ge ll en ver chwinde, wä hrend es beim Hysteri ker auch beim Gehen bestehen bleibe, 
o ist da<> grundfalsch ; denn e gibt se ltr viele Stotterer, di auch beim Gehen 

ebenso stark stottern, als we nn sie stehen oder sitze n. Auch die von Jly g ic r 
und von Rc mak und Tr e i te l lllilgele il tcn Fä11 e be tätigen, daß das hysterische 

totlern sielt in seiner t-'ortn wenig von dem gcwöhnlic\ten Stottern unter­
scheidet, sondern nur in seinem Zusa mmenhang rnil anderen Ersclt cinungcn 
und in der An amnese. Nur scheint ein e fo rm des Stoltern s bei der 1-lysteri c 
häufi g-er zu sein als b ' i dem ge nuinen Stottern, di ' iterati ve f orm, worauf Zi e lten 
besonders hingewiesen hat, d. lt. das Wiederh olen d r Anfangssilbcn. !1 1 der 
Tal find et man dies bei den hysterischen Stolter rn recht oft, besonders i111 
Hcginn des Übels. Jn Wirkli cllkcit ist di eser Unterschied nur scheinbar, da -
was ich schon vor Jaltrcn hervorh ob - die iterativ f rm bei Beginn des gewöhn­
liclt en Slotlerns im Kindesalter ebenfalls fast regelmäß ig als Anfangserscheinung 
des Üb ls auftritt. Wer längere Zeit di e hy terisclt en Stotterer unter seiner Beob­
achtung hat, was bei der Se ltenheil dieses hysterischen Symptoms nur gclegcJlllich 
einmal geschehen kann, der entdeckt bald, daß sielt aus der iterativen f orm auch 
bei dem hysteri sc h n tollerer in mcltr oder weniger langer Zeit das eigcnlliclte 
charakter istisch spastische Stottern des genuinen Stotterers entwickelt. Ich selbst 
habe inige wenige Fälle von hys terisch em lottern gesehen, einen Fal1 bei ein r 
jung n Dam , wo es iclt ziemlich plötzlich mit sehr vielen anderen hysterischen 
Symptom n zur Zeit der [Jubertät zeigte und .. fler mit Zuständen von Sprachl o ig­
k it abwechselte ; ab und zu ·zeigte sich auclt limmlosigk it, so daß di e junge 
Dame nur im Fliistern sprechen zu können behauptete. Die Diagnose hysleri sc lt es 
Stottern ist also unter di esen Umständen wohl ich r. ln ein em anderen Falle 
handelte es sich um ein en Gy mn asialoberlehrer in den Vi Tzigerjahrcn, der zwei 
Jahre zuvor im Anschluß an eine chwere Erkrankung l1y tcrische Beschwerden 
der mannigfach sten Art zeigte. So litt er oft an Kribbeln, an Sehstörungen -
es verdunkelte sich plötzlich se in Gesichtsfeld, und er vermochte die Zeitun g 
ni cltt weiter zu lesen , an timm törungcn und fern er nac lt besonders heftigen 
Kribbelanfällen an Aphasi . Er war dann mehrcr ' Stunden nicht im stande, ein 
Wort oder ein en Laut hervorzubringen. Di sc Zu tänd hatten ihn mehrere ]altre 
lang gepeinigt, so daß er nicht fältig war, seinen Dienst zu versehen. Elektrische 
ßehandlung, Kaltwasserkuren, Hypnose un d son li g therapeutische Eingriffe nutzten 
nicht . /\llmählich wurde seine prachstörung das ll auptsy mptom der l Iystcri e, und 
al r mich aufsuchte, um von mir Rat un d I lilf zu erl angen, legte ich mein 
ll au ptaugenmerk auf di Behandlung dieses ltcrv rst ehenden Symptoms. Ganz 
besond rs war bei ihm di e timmc alteri ert. r:r war ni cht im stande, einen lang anzu­
ltaltcnden Vokal ohn timmschwankungen zu 111achcn. ft versagte di e Stimme mitten 
in der_ txspiration. Die Atmung s Jb t zeigte ganz ähnli che Unterbrechungen, so daß 
die Ausatmung voll ständig den Eindruck des saccadi ertcn Atmens machte. I ie 
Atmung wurde zunächst geregelt, darauf erfolgte die Regelung der Stimme, die 
ich nach dem Vorgang von Kaysc r- Breslau o machte, daß ich ihn sein cig n s 
Kehlkopfbild im Spiegel betrachten und unter K nlr lle üben ließ. So gewann er 
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di e Üb 't-z.eugun g, daß er die Stimme anzusch lagen und richtig zu halten vermöge, 
und ich habe di e Freude gehabt. iltn nach wenigen Wochen iner energischen 
sprachgym na\ti sclt en ßehandlung als ge lt eilt entl assen zu können, nachdem er sich 
mehrere jaltr2 tttit seinem Ubel geplagt und viele Kuren vergeblich durchgemacht 
hatte. Mir s: lt eittt es deshalb auc lt bei solchen Fällen sehr wichtig, nicht zu sehr 
i'.u vera ll g ' m ~ itt c rn , sondern di ' lt ervorstechenden Symptome, wie in diesem Falle 
das lt yslcri sc,te Stottern , gesondert zu behandeln . Ähnlich ist es mit den Stotter­
erscheinungen, die als trau matische Neurose auftreten, und die ich mehrfach 
beohacltt te. 

Die Diifcrent ialdiagnose zwischen gewöhnlichem Stottern und hysterischem 
Stottern hißt sielt aus der t:ntwicklung der Krankheit bei den einzelnen Individuen 
ttt eist mit iclterlt eit ste ll en. 

End lich ist noch eine Sprachstörun g zu erwäh,l en, di e so auffa llende Ähn­
lichk ' it mit dem Stottern zeigt, da!~ sie von jeher die Aufmerksamkeit der sich 
speziell 111 it diesem Geb iete der M d izi n beschäfti genden Ärzt erregte. I( uR maul 
rechn 't zu den spastischen Koordinationsneurosen neben dem Stottern auch die 
Aplttlt o ngie. Unter Apltthongie oder, wie sie auch genannt wird, allerditws nicht 
s~hr gli't ck llch, Rcf l exa pha s ie, bezeichnet man Krämpfe im ll yj oglossusgebiet, 
dte sielt b~ i jedem Versuche zu sprechen einstell en und das Sprechen für eine 
Zeit unmögl ich machen. Die Krämpfe werden al o nur durch di e In tention des 
Spreclt ens hervorgerufen und verschwinden sofort, wen n der Wille zu m Sprechen 
aufhört. (\lgl. di e speziellen Arbeiten im Literaturverzeicltnis.) 

2. Atiologie und Statistik des Stottem s. 
in de1n Art ikel über "J-I örstummheit" haben wir bereits allgemein auf gewisse 

Momente in der [ ntwicklung der prache des Kindes aufmerksant gemacht, die 
dazu führen können, daß St raclt störungen entstehen, und auf diese Beobachtungen 
schon ein ( Prophylaxe begründet. (Vgl. VI, p. 59 1 ff. , XI, p. 924, und XIII , 
p. 79 1.) Das Stottern kann in der · prachentwicklung entstehen und tut das in den 
w itaus meisten Fäll en. Besonders in der Sprachentw icklungsperiode, in welcher die 
Lust an der s1 ontanen sprach lichen Äußerung erwacht (3. - 4.- 5. Jahr), treten 
Schwierigkeiten auf, di e sich durch das Mißverhältnis zw ischen dem gutentwi ckelten 
Spraclt vcrs:ändni s und dem noch zurückgebliebenen motorischen Teil des Sprech­
vorganges leicht erklären : seitwerfällige Artikulation, langsames Wortfinden etc., 
kurz Mißv rh ältnis zwischen Sprechenwoll en und Sprechenkönnen. Die Erfahrung 
bei der B.obachtung des Entsteh ns dieses Übels gibt uns eine wichtige Klassifi­
kation der einzelnen Fäll e des totterns an die Hand. Man kann auf Grund dieser 
B obachtungen fo lgende Perioden oder Phasen des Stotterns aufstellen, die, von 
mir schon vor langer Zeit zuerst aufgestellt, jetzt erfreulicherweise allgemeine An er­
kennung ~rfahren haben. 

l. Versp rec he n und Wi ed e rh o le n vo n Silb e n, resp. Lauten. In dieser 
Periode des Ubels, in welcher besonders die erschwerte Wortfindung Beachtung 
verdient, vermag das Kind selbst sich noch ohne Mühe zu verbessern. Es kann 
auf di P, ufforderung: Sprich das noch einmal! sofort den vorher sch lecht ge­
sprach nen Satz richtig sprechen. Ja selbst unter psychischen Angstzuständen, bei 
V~ rlcgenhe it, bei Furcht, vermag es ganz richtig zu sprechen, wenn es daran 
enn nert ·wird. Es ist also in diesem Zeitpunkte noch immer li err über seine Mus­
kulatur, 5 ist noclt nicht der klave des Übels geworden. Dieser Zustand dauert 
bei ersc\ti edenen Kindern anz verschieden lange. Es gibt Kinder von 10 und 12 
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Jahren, die noch immer auf dieser Entwicklungsstufe des Stotterns stehen und sich 
gegebenenfalls ohne Mühe wieder verbessern könn en, ja es gibt sogar Erwachsene, 
di e auf diesem Punkte stehengeblieben sind und bei einiger Aufmerksa mkeit auf 
ihre Sprache ohne Mühe richtig sprechen können. 

2. In der zw eite n Periode wird das Ubcl zur habituell en Störung, so dafl 
ctas Kind sich nicht 111 hr spontan verbessern kann . Spastische Bewegungen in de11 
Atmungs-, Stimm- und Artikulationsorganen überwiegen seine Will ensenergie bei 
weitem; es vermag nicht mehr den AnstoR zu korrigieren. Zu di ese r Zeit treten 
auch Idiosynkrasien gegen besondere Laute auf, die dem Kinde ga nz besonders 
schwierig vorkommen, und je nach seiner Individualität oder auch nach Zu fällig­
keiteil wählt es di esen oder jenen Laut aus, der ihm hervorragend schwierig erschei nt 
und bei dem es immer mit grofk r Regelmäßigkeit anstößt. Ist einmal diese zweite 
Peri ode des Stottern s erreicht, o schli eßt sich die dritte Periode sehr leicl1t an. 

3. Eintritt de r psychi sc hen e kundär ersc he inun ge n. Da d r Stotterer 
aus sehr viel en Versu chen weiß, daß er ni cht immerim stande ist, zu sprechen, we nn er 
will, ja daß oft genug sein energisches Wollen das Oegent il des Gewollten zur fo lge 
hat, so entwickelt sich allmäldich di e Vorstellung: du kannst nicht sprechen wie 
andere Leute, du bist nicht im stande, in einem gegebenen Momente ein be­
stimmtes Wort zu sagen, - es entsteht ein Sprachzweifeln, ei n Mi ßtrauen gegen 
sich selbst, ja eine Sprachfurcht, di e Angst vor dem Sprechen. 

Außer den äti ologischen Momenten, di e in der Sprache ntwicklung des Kind es 
selbst liegen, sind gewisse pr ädi s po ni e rend e Ursac hen für di e Entstehung des 
Stottern s hervorzuheben. Dahin gehört in e rs te r Linie das Tempera ment und in 
zw eit er eine Reihe von Veränderungen mehr oder weniger path ologischer Natur 
im Respirationstractus. Wenn wir Stotterer genau auf Nase, Rachen und 1 elllkopf 
untersuchen, so find en wir in einigen 30 % der Fäll e stärkere Störungen, dagegen 
zeigt sich in 70 - 80 % all er 1-·äll e überhaupt, daß Abnorm itäten in bezug auf den 
Respirationstractus vorhanden sind. Diese sehr hohe Zahl von Abnormitäten im 
Respirationstractus überhaupt wird von sorgfältigen Beobachtern bestä tigt. All er­
dings sind hierbei all e chronischen Nasen- und Rachenkatarrhe und andere für 
gewöhnlich als ganz nebensächlich betrachtete pathologische Erschei nungen mit­
gezählt. Ich glaube nun zwar nicht, daß all e diese Erschein ungen prädisponierende 
Momente darstellen, vielmehr dürfte erst das Zusa mmentreten von vielen ein e 
intensivere Wirkung hervorrufen . Die häufigste und wichtigste Störun x ist aber 
das Vorhandensein der hyperplastischen Rachentonsille. Dieselbe ist zwar ni cht an 
und für sich im stande, Stottern zu erzeugen ; denn s nst mü ßte es zweifeil s viel 
mehr Stotterer geben. Im allgemeinen wird auch selbst bei sehr großer Erfahrung 
nicht behauptet werden können, daß die Herausnahme der hyperplastischen Rachen­
tonsille zur J-leilung des Stotterns führt. Das ist w hl nur ausnahmsweise einmal der 
r'all. Das aber läßt sich zweifellos behaupten, daß das Vorh andensein einer derartigen 
Wucherung, sobald sie so groß ist, daß sie den oberen Choanalrand über­
schreitet, den Sprechmechanismus hemmt und eine lieilung des Stotterns erschwert, 
ja manch mal unmöglich macht. 

Von Otto Ma as wurde durch Untersuchung einer größeren Zahl von 
stotternden Patienten unseres Universitätsambulatoriums der Nachweis gefiihrt, dan 
sich eine angeborene Innervation ungleichheit der Zungenmuskul atur bei Stotternden 
wesentlich häufiger vorfindet als bei normal Sprechenden. 

Auch die Pub ertät se nt wicklun g, die ja, wie bekannt, auch andere Störungen 
ze itigt, bildet ein prädisponierendes Moment für die rwerbung des Stotterns. 
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Die zufä ll igen Ursachen werden oft genug fast ausschli eß li ch beschuldigt, 
die Entstehung des Stotterns veranlaßt zu haben . Es läßt sich leicht vorstellen, wie 
man zu dieser Anschauung kam. Bekannt ist ja, daß ein plötzlicher Schreck oder 
fall vorübergehend in der Tat den freien Gebrauch der Sprache hemmen kann. 
Ebenso ist beobachtet worden, daß da nach dauernd e Sprachstörungen zu rückbleiben 
können. Wenn nun in einer Familie von den Angehörigen bemerkt wird, daß das 
Kind so stark stottert, daß es selbst mit g roBer Müh e ni cht mehr se ine Sprache 
beherrschen kann, so suchen die Angehörigen eine Erklärung für diese Erscheinung 
zu find en, suchen in den Ereignissen der Vergangenheit nach üb len Zufällen und 
irgendwelchen plötzlichen äußeren Einflüssen, di e ja bei all en Kindern mehr oder 
weniger zahlreich vorhanden gewesen sind , und bringen dann di ese Zufäll e in einen 
Kausalnexus mit dem Sprachfehl er. Wenn man bei der Aufn ahme der Anamnese die 
Mütter genau danach befragt, so geben sie oft ohneweiters zu, daR das Kind bereits 
vor dem übl en Zufall ni cht gut oesprochen habe, woraus dann klar ersi chtli ch ist, 
daß der Kausaln ex us nur künstl ich konstrui ert wurde. Will man sich also ätiologisch 
über di e Entstehung des Stotterns informieren, so muß man di e Anamn ese nur bei 
Kindern aufnehm en, bei denen di e Eltern im stande sind, über di e Sprachentwick­
lung der letzten Jahre genau Auskunft zu geben. Nimmt man die Anamnesen bei 
Erwac hse nen auf, so ist es nicht weiter zu verwundern, daß man auf Resultate wie 
Si ko rs k i kommt, der in 70 % das Stottern durch fall und Schreck entstehen läßt! 

Daß das Übe l in der Tat durch Traumen entstehen kann, hat bereits 
L iehtin ge r nachgew iese n, ebenso ist es nach Verl etzungen des Gehirns beobachtet 
word en, fe rn er nac h Verl etzungen der Wirbelsäul e, Luxation ein es Halswirbels 
u. a. m. 

Daß auch schwere psychi sc he Affekteimstande sein könn en, Stottern zu 
verschulden, ist bekannt; so ist die Entstehung des Sprachfehl ers nach Eisenbahn­
Unfäll en besonders in der neueren Ze it ni cht so selten. 

Wie ich schon oben erwä hn te besteht zwischen der psychi schen Alterati on des Stotterers und 
dem Auftreten seines Übels häufig g·enu g eine e n ~e Verbindun g .. Es kann. aber kaum einem Zweifel 
Unterliege n, daß in den meisten Fäll en die psychi schen Depress10 nserschemungen sekundärer Natur 
S1nc1. Freilich stehen diese psych ischen Sy mptome häufig so sehr 1m Voreiergrunde all er Erscheinungen, 
daß sie au ch dem beobachtenden Arzte zun ächst als das Essentiell e der Ston1ngen erscheinen und er 
dazu gelangt, das Stottern für eine. Psyc hose, für eine Angstneurose, fü r .e ine Glossophobi e, 'für eine 
Lalophobie u. a. zu erkl ären. Daß es sich beim ?tattern wir.k \i ch um eme Reih e von psychogenen 
Momenten li and elt, un terliegt kein em Zweifel. Es 1st nur d1e Frage, ob Sie Immer vorh anden sein 
lllüssen und ob sie das Primäre der Erscheinungen darstellen. Daß das letztere gewöhnl ich nicht der 
Fa!J ist habe ich bereits oben hervorgehoben ; auch habe ich eine große Anzahl von Stotterern 
ken nen' gelernt, bei denen d ie psychischen Nebe nwirkungen un d Nebe nerscheinungen ni cht auftraten, 
lt. zw. nicht nu r un ter den Kindern, sonelern auch un ter den Erwachsenen. 

. Die in neuercr Zeit mi t ~roßem Aplomb auftr~ten de I sychoanalyse Fre u ds L~ncl besonders 
Seiner SchiU er erbli ckt auf der emen Seile (St eke l) c!Ie Wurze l de Ubels In emem 111 der Jugend 
erhaltenen sex11 ell en Tra um a, auf der anderen Seite (Fr a n k) erklärt s1e, daß man durch di e Psychoana­
lyse eine sexuell e Ursache gewö hnli ch nicht konstati eren könn e, wohl dagege n e1nen ursprüngli chen Angst­
affekt. Wenn schon der Widerspruch zw ischen di esen beiden von .Psychoanalyt il<e rn gefundenen Resu ltaten 
bectenklich stimmt , so brauchen wir in bczug auf di e Therapie von der P ycl~ oan a l yse ka um irgend 
e1 ne wesentlic he rlilfe nac h den bisher mi tgeteilten Resultaten zu erwarten. ße1de genannten Autoren 
greifen doch schli eß lich wieder zur Erlangu ng ei nes Res ultates bei Ihren Stott erern zu der altbe­
\Vährten Üb ungstherapie. 
, Ebensowenig sind die sich zum Teil an die Psychoanalytiker anschließenden Anschau un gen von 
l:: r ösc he ls und rl ö pf n n überzeugend, obgleich sie zu~11 größten Teil mein~ früh er ni edergelegten 
l:rfahrungen anerke nn en un d benu tzen. Wer sich aber ITIIt dem Stud1nm des Ubels beschäftigen wi ll 
Wirci gut tun, a II e diese Arbeiten zu lesen. Die 1-lervorhebung 1-I öpfners, daß beim Stottern e i 1~ 
c!
1 

Y s p h at i s c h es Moment eine große Ro lle spielt , ist schon lange Zeit bekannt (Sc hr a n k, P fl e i c1 c re r, 
i. Gutzmann u. a.), wird aber oft übersehen. 

.. Wenn wir nun auc!1 hi er schon hervorhebe n, daß in dem sichtli chen Erfo lge, der unter den 
11 <l her zu bezeichnenden Ubu nge n bei den weitaus meisten Stotterern in relat iv kurzer Zeit eintritt, 
di e psychische Einwirkung auf de n Stotterer in günstige m Sinne ohneweiters enthalten ist und 

Rea l-Encyclopiid ie der ges. lieilkundc. 4. Aufl. XIV. 6 
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durch ei nen verständigen, p:;ychologisch geb ildeten Arzt noch weiter verstärkt werden ka nn, so s~h en 
wir keinen Grnnd wartllll wir zur Psychoa nalyse im S te ke lschen ncler llll Fr an kschen S111ne 
bei der Therapie' greifen soll en oder bei der Ätio logie, nm di e es sich hi er handelt , auf ihre 
Erklärungen durchaus -i nge hen n'tiilllen. Wenn man in unserem Berli ner Uni versitätsamb ul atoriut,n 
fi'tr Stimm- und Sprachslöntngcn att ch 11U r ein Jahr lang di e dort voq~e liihrt e n kleinen Pati enten, d1e 
häufi g genug erst i1n drill en Lebensjahre stehen, nnd b ·i .denen man das Stot tern gleichsam 
nnter den Auge n sich entwickeln sieht, priift, wenn _ man . h1 er alle ~ 111 zcl n en Umstände gre1fbar 
vor Augen hat, dann bedarf es znr Erk liirung der l: rschemungen 111 cht ntchr der l'sychoanalyse. 
Das, was ii ber di e Entstehnn rr des Stoltcrns in der Sprac!1 entwicldn ng ohen gesagt wnrde, bestiit igt 
sich hier Tag fiir Tag so evident, dall kei ner der vielen Arzte, . di e Gelcgc1!h it hallen, .längere Zeit 
an dem Ambu latori ttln die Anamnesen mit anznh ören, JCnl :l ls w1eder Cill Cn Zwe1fe l :1n dt escr \i aupt-

nnd wesentli chsten i\t iologic des Übels haben kann . 
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J\uch lnfei<tionsi<rani<hei tcn könn en auf die Entste llung des Übels Einfluß 

haben, darunter besonders Typhus und lnflu ema. Skrofulose un d Rachitis, di e in 

Fig. 7. 
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früh eren Jahr n als ganz besonders mit 
dem Stottern im kausalen Zusamm en­
hange steh end angesehen wurden, sind 
wohl nicht mehr und nicht weniger prä­
di sponierelld zur Erwerbung di eses Ü bels 

wie zur Erwe rbung anderer. 
Sehr w ichtig inddie stati sti sc h en 

E r ge bn i sc in bezug auf das lottern, 
die in Schulen aufgenommen word en 
sind. 13 ' rkh an fan d in ßraunschweig 
i111 Jahre 1882 unter je 13 1 Kindern 
immer ein stotterndes. Ein ähnli ches 
Resultat ergab die 1886 in Potselam 
vorgenommene Zählung, und ein Jahr 
darauf stellte sich bei einer Zäh I ung, 
die von Berlin er Lehrern in den Ge­
meindesch ulen untern ommen wurde, her­
aus, daß sich un ter den 155.000 Kindern 
1550 Stotterer befanden, d. 11. genau 
l "fl· Trotz der Zwe ifel, die anfangs die 
städ ti schen Schulbehörden ßerlin s an 
dem gewon nenen Resu ltate hatten, wurde 
das Resultat durch zahlreich e Statistiken 
anderer Städte vo llkommen be tätigt. 
Unter den ca. 600.000 Schulkindern des 
Deutschen l<e iches b finden ich etwas 

über I % Stotterer, d. h. 6000. Au ch in anderen Ländern wurden Zäh lungen ange­
stellt, so in A1nerika, in Dänemark, in der Schwe iz, in Rußland, in Österreich, in 
Itali en, in Ungarn u. s. w. Wichtig i t es, daß die Zah l der Stotterer ni c ht etwa 
von den soz i a l en Verh ä ltni sse n abhäng ig ist, wie ßerkhan behauptete. Sorg­
fältige Erh ebungen, die Sc h e ll e nb er g in Wi esbaden vorgenommen hat, ze ig ten, 
daß sich in den höheren Sch ulen mindestens ebenso v iele Stotterer vo rfanden wie 
in den Volk schulen, ja, daß sie zum Tei l weit höher Proze ntsätze aufw iesen. 

Sehr interessa nte Üb rblickc bekommt man, wenn man die l~e ul tntc welche sich aus den 
?ählungen der e in ze l~1 e n Städte erge~~~l, _in Kurven zusa mmenstellt. ln d r beistehenden Fig. 7 habe 1 ~h eil e Knrven der Sta~ tt' Bos to n, CJor ldz und Wt e baden zu ammengestcllt, undman sieht deut­
li ch, d~ ll all e Ku.rven u.bcrcmst1111111 end Ste t ~e rttn ~ n der Prozent ätze des Stottern s ze igen, u. zw. 
zetgt stci.I, d.aß e111 e Sle1 gen~ng des . totterus 1111 zwe1ten SchulJ.a llr stattfind et, wora uf ein allmähliches 
Stnken e111tntl und e111e wettere Slelgerun g 1111 sechsten nn d siebenten Schuljahre erfolgt. Noch auf­
fa ll 'nder werden d1 se Stctgenmgcn, wenn man dte Proze ntsalzverteilung nach dem Aller der ver-
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13. 
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s hi cdencn Stotterer vornimn1t und hi erbei di e l(urve n von Boston, Gürlitz, Wiesbaden und ßerlin 
(1-'ig. 8) vergleich!. Mit Ausnahm e der Zahlen von Berl in sind di e e Za hlen von mir aus den 
Statis tiken berechnet. ie geben sich in folgender Tabell e wieder. ö• 



84 

Lebensjahr 
'1u J 

ßerliu 

1===============-= 

6 - 7. 
7 - 8. 
8-9 . 
9 - 10 . 

10 11 . 
1t - t2. 
12 11. 
13 - t4 . 

5·2 
11 ·6 
11 ·1 
13·5 
t4·2 
13•8 
14 ·~ 
16·2 

lf 100·00 I1 
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Oörlitz 

Au za hl der Sto ller: J 

191 5 = 24 16 21 = 37 
20 21 = 41 
9 20 = 29 

19 -t 8 = 27 
20 -t t4 = 34 

8 t- 18 = 26 
10 +- 12 = 22 

JO·O 
15·4 
J7·1 
t2· 1 
11 ·2 
14•2 
t0 ·8 
9·2 

121 j- tl 9 = 240 j tOO·OO II 

12 
t3 
13 
11 
16 
23 
20 
17 

125 

9·6 
10·4 
10'4 
8·8 

12'8 
t8·4 
16·0 
13·6 

1 too·oo 

81 
89 

11 3 
90 
97 
82 

107 
101 

760 

10·6 
Jl ·7 
14·(} 
11 ·8 
t2·7 
10·8 

I 
14· 1 
1'3·4 

I IOO·OO 

Aus den mi t diesen Za hl en gewo nn enen Kurven zeigt sich ga nz deutlich die oben schon erwähnte 
Analogie der Kurven. 

Weit re stati ti scheZusamm enstellu ngenfindet 111 an in den Arbe iten von Myginct, l~o uma, 
Uc h e rm a nn (s. Art. Taubstu mmheit) 11. a. 

Wenn wi r r e in so matisc he Verh ältnisse nach d 'n Ursachen der Steigerung dieses Übe ls be­
fra gen, o scheinen die Gründe dafür im 7. und 8. Leben jahre darin zu li egen, daß in diese Periode 
di e letzte Zeit des schnelleren Wachstums des Gehirns fii llt. Vom 9. Jahre an zeigt sich überall ein 
Si nken der l(urve ; im 12. 14. Lebensjahre hingegen steigt di e Kurve wieder sehr rasch und lälll sich 
auf den Eintritt der Geschlechtsentwicklung bei beiden Ge chl echtern zurückführen . Daß in dieser 
Entwick lungsperiode sehr häufig Stottern entsteht oder wieder auftaucht, ist oft ge nug beobachtet 
worden. Auch die Wachstumsverhä ltnisse, die Zunahme an Länge und Gewicht zeigen ga nz iihnliche 
Steigerungen, und wen_p man di e bekannten Kurven von A x e I I( ey mit den hier wiedergegebenen 
vergleicht, so ist die Ubereinstimmung ui cht zu verkennen. 

Auch die Militärs tati s tik e n sind von großem Wert. Bedauerlich bleibt, daß die ~Aus­
h bungsresultate in Deutschland der praktischen Bearbeitung ni cht zugii ngli ch ge macht werden: Wir 
besit zen vortreffliche und ausführlich e Aushebuu gsstatistikeu vo n Frankreich, Rußland , Italien Öster­
reich-Ungarn und and eren Ländern . Ausdrücklich betone ich,_ daß bei diesen Statistiken nur di~j e nigen 
al unt auglich bezeichn et werden, die an starkem Stottern le1den, es bezi~he1~ sich also die folgenden 
D~ten mtr darauf. In _Ita lien wurden im_ Jahre t884 von 320.745 Wch,:pflt chtlgen t S~ wegen Stottern s 
t ~ tl s zuruckgestellt, te tl s gelöscht, was eme Prozentza hl _von 0·05% ergtb!. ln OstetTetch-U ngarn ergab 
stch fur das Jahr t884 ein Prozentsatz von 0·06 % (Coe n). 

h e rv in aine (Statistique du begaiement 1878) macht folgende Angaben iiber die weg-e n 
tottern s Zurü ckgestellten: 

1850 1854 . 
!855 - 1857 . 
1860 - 1864 . 
186 - 1869 . 

Co nscrib exam inr 

518.3 14 
578. 123 
503.708 
486.681 

3,086.827 

Con >crit excmptcoo; 

2.937 
.518 

3.376 
3.384 

13.215 

Er find et also 0·6 %, d. h. fast JOmal so viel als in Jtnlien . Dabei ste ll t er die auffa ll ende Tatsache 
fest, daß in den Departements, "deren Muttersprache noch das Deutsche ist" (le 1-laut-Rhiu , le Bas­
Rhin, Ia Meurthe, Ia Mosellc), das Stottern be i weitem am wenigsten verbreitet ist. 

S ik o r s ki find et für Rußland , daß von je 1000 We hrpflichtige n wegen sta rken Stotterns zu­
rü ckgeste llt wurden in den Jahren 1876 1·30, 1877 J·07, t878 1·58, 1879 1·06, 1880 1·11 , 1881 1·15 
1882 l•Jl. I 

Das ergibt also im Mittel l ·04?'oo oder O·l '!o, also den sechsten T il der in Frankreich g-efun­
denen. Auf die einzelnen Gouvernements verte il en sich die Zahlen wie fo lgt: 

l. Lithauische Gouvernements . 
l I. Kleimussische 

II I roßrus ische 
IV. Weißrussische 
V. Pol nische 

VI. Baltische 

. o·8o 

. 0·89 

. 1•04 

. 1·15 

. J·65 

. 2·87 

Es zeigen d mnach die uns an1 näch ten stammverwandten baltischen Provin zen einen Prozent­
satz vo n 0·287 %, auffallend derselbe, den herv in fiir die deulschen Departements vor 1870 - 1871 
festgeste ll t hat: 0·234. Wir machen also wo hl keinen großen Feh ler, wenn wir ann ehmen daß bei 
un 1n Deut chl and von 1000 Wehrpflichtigen immer zw i wegen hochgradigen Slotte rn~ znrii ck­
geslellt werden. 
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A n zahl d e r als dienstnntanglich e ntl asse n e n h oc h g rad ige n Sto tt e rer. 

Ntlllllli Cr der ei nzelnen Armeelwrps Dienstjahre Das Leiden 
entstand 

j3hr 

"' -> > :/. X X X X 
'E 
0 ~ - - ;::: :> > 

187317-l 4 1 2 I - 4 fl '1 3 1 3 6 - 4 4 2 45 44 I - - - _ 
1874j75 . 4 1 - 4 3 4 2 3 2 1 4 5 - 2 - 4 39 35 3 1 - - -
1875/76 . 3 3 1 3 3 4 2 11 6 4 6 6 - 1 1 3 57 56 I -- - - -
1876/77 . 2 4 I 2 1 2 6 4 - 4 8 6 - 1 6 4 5 1 47 3 1 - - -
1877/78 . 2 2 - I I 4 I 3 3 5 1 5 - 1 3 4 36 36 - - - - -
1878/79 . 2 I 1 - I 4 I 5 2 2 5 8 - 2 4 2 40 40 - - - - 40 
1879/80 . 2 6 1 I 2 3 6 2 8 4 I - - 2 - 38 37 I - - - 38 
1880/8 1 - 2 1 4 3 1 3 - 6 2 4 - 1 1 2 30 30 - - - - 30 
188 1(82 . 2 1 2 -1 2 4 3 I 'l I I - I 2 5 32 32 - - - - 32 
1882/83 l - 4 2 1 2 2 - 4 4 2 1 I I 4 3 32 31 1 - - - 32 
I 883184 . I 2 2 3 2 7 2 3 4 4 5 3 3 - 3 6 50 50 - - - - 49 
1884/85 . 2 4 2 - I 2 4 2 5 3 6 3 3 3 4 44 44 - - - - 44 
1885/86 . - 2 2 - 2 3 4 · 2 8 7 2 4 I - 5 42 42 - - - - 42 
1886/87 . I I 3 - - 3 - I -1 5 - 2 2 I 2 4 29 29 - - - - 29 
1887/88 . 3 2 2 2 I 4 7 1 3 5 - 1 I - - 4 36 35 I - - - 36 
1888 89 . 4 2 I 4 6 3 I 3 3 3 6 3 - 4 I II 55 54 I - - - 54 
I 889/90 _· -------T;-3';;---2;-::-3-7:-5::';::-::- :'-:-:1 ~4 ;-:-4:"---:1:'=77:-::'3i-:-4-T-5:-'-:--17:-::1 T::9+.::-5_3 "..---:-5_3--';--- -7--_ -7_-+_+_:5:.:.3-'---

1136:136128132127 55
1
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Fiir Deutschl and ex ist ierl nnn eine d e r:~rtige Statistik ni cht. In den Sa ni tätsberi chten des 
prenßischen Heeres haben wir aber eine sorgfältige Angabe iiber die wegen hochgradigen Stot!ern s als 
di enstuntan gli ch e ntl asse nen. Ich habe s. z. die Beri chte von 22 Jahren ( 1867 - 1890) ausgezogen und 
will in fol gendem knrz das Endergeb ni s mitteil en. Die Entl assungen fa nden meist bald nach der 
Einstcllnng statt, den n wir erfa hren z. ß. ans den Berichten von 1873 -- 1890, daß von 709 wegen 
stärkeren Stottcrns als dienstuntaugli ch en tlasse nen 695 erst im ersten Dienstjahre standen, 12 im 
zweiten und 2 im dritt en. Von dem Berichte für 1878/79 an fin det sich eine beso ndere Rubrik ein­
gerichtet, die dariibcr Au kunft gibt, ob das Leiden vor dem Dienstantritt bere its bestanden hat oder 
erst nach der J:: instcllu ng zur Erscheinung gekommen ist. Wi r finden dabei, daß unter 48 1 zur Ent­
lassun g gek0 111111 enen Stotterern in 479 Fäll en das Stottern bere its vor dem Diensteintri tt vorhanden 
war und nur in 2 Fiil len erst nach der Einste ll ung auft rat. Diese beiden f äll e fin den sich auf­
gefiihrt im Sanitätsberi cht 1883/84 und 1888;89. Leide r sind kein e näheren Angaben über die Ent­
stehun gsursachen u. s. w. vorhanden. l(omJ uen wi r nun .zu den Za hl en selbst, so findet sich, daß im 
Jahre 1867 37, 1868 24, 1869 49, 1870 23 , 187 1 41, im ersten Vierteljahre 1872 50, im ersten Vi ertel­
jahre 1873 24, wegen Stottern h ohen Grades als dienst unta uglich entl asse n wu rden. Vo n 1873/74 
ab berichtet der Sanitätsbericht aufler iibcr cl i preußische Armee auch noch ii ber die württem­
bergische (XI I I. Armeekorps), vom Jahrga ng 1882/83 ab außerd em noch über die sächsische Armee 
(X I I. Arlll ec korps). 

Zum Schlusse mögen die Resul tate der persönli chen Beobachtung im Berliner 
Univers itätsambul atori um für Stimm- und Sprachstörun gen fo lge n. 

Ich habe früh er schon C1ber 300 fä ll e von Stottern berichtet, bei denen ich 
die Äti olog ie sorgsa m aufgeführt hatte, und konnte damals 11 4mal das Übel in der 
Verwandtschaft konstatieren. Be i den letzten 569 Fäll en von Stottern, bei denen ich die 
Angaben sehr sorgsam kontrolli ert habe und zum Teil sogar durch Nachforschung in 
den Fam ili en zu ergänze n suchte, verm ochten wir fo lge nde Dinge als sicher fest­
zuste ll en. ln den 569 fä ll en waren 422 männlich, 147 weibli ch, in der Verwandt­
schaft fa nd ich das Übel 162mal, d. h. also in 28·6o;, . Von di esen war aber nur 
in 47 Fäll en die Erbl ichkeit nachzuwe isen, d. h. also nur 8·3 %. Der Nachweis war 
entweder so, daß ein entfe rnter Vorfahr in früh erer Jugend gestottert hatte, oder 
daß der Vorfa hr, den das Kin d ni e gesehen hatte, gestottert hatte, oder daß durch 
Generati onen hin durc h das Stottern in der Familie immer wieder aufgetreten war. 
Bezüg li ch der Einzelheiten möchte ich noch hervorh eben, daß der Vater 57mal 
stotterte, darunter war in 20 Fä ll en der Vater dem Kinde ni cht als Stotterer be­
kan nt geworden. Die Mutte r stotterte in 16 Fäll en, darunter 1 1mal nur in der 
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frü hestcn Jugend ; der Vaterbru der in 13 fäll en, der Mutterbruder in 9 f äll en, einmal 
ein Onkel der Mutter, zweimal der Großonkel, dreimal Tante n, llmal Gro l~vate r , 

lümal Vettern und 11 5ma1 Geschwister, d. h. also in jenen 162 fäl len stotterten 
237 Perso nen der Verwandtschaft. Zur Erläuterun g nt öcht ich hi er noclt einige 
Stammbäume von Stotterern anführen, aus deren An ordnung gan z deutli clt di e 
h e red i tä re Neigun o- des Übels hervorgeht. Die schwarzen Kreise bedeu ten stets 
Stottern ; wenn sie eingeklammert sind, so heißt di es, daH das Stottern früh er vor­
handen war. 

1. fall G r. ( 189 1 ). 2. fa ll Triclonu s (1 893). 3. f all Ert e lt (1 893). 
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4. fa ll Be rtram s (1 892). 5. f al l Ro se (1 897). 
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Die beiden folgenden Tabe ll en geben zunächst die a ll g e me ine Äti o log ie 
des tottern s in den 569 fä ll en und sodann di e :v a hr e und die se it e inbar e Er b­
li chk e it beim Stottem. Ich spreche von Erblichkeit beim Stottern immer nur in d e n 
fällen, wo di e g wöhnlichere Art der Entstehung, die durch Prädi positi on oder auch 
durch Nachahmung, ausgeschlossen werden kann. Ich glaube, daß e nicht richtig 
ist, ohneweiters von Erblichkeit zu sprechen, wenn ein Kin d das totlern durch 
Nachahmung von seiner Mutter erlernt. Natürli ch gebe icl1 ohneweiters zu, daß 
auch in di esen r ällen, wo das Kind se in en stotternden Vorfa hr sprechen hört und 
ihn nachahmt, ebenfall s ~ rbli chke it vorh anden se in ka n n ; sie i t es aber ni cht mit 
Notwendigkeit. Die wahre Erblichkeit können wir aber mi t Sicherh eit in denj eni gen 
fäll en annehmen, bei denen das stotternde Kind ni emals se in en stotternden Vorfahr 
stottern hörte. Die ein zelnen Verhältnisse sind aus der beigefügten Tabe ll e (Fig. 9 
u. 1 0) zu ersehen. 

3. Symptomatologie und Pathologie des totferns. . 
Bei einem Übel, welches, wie das Stottern, meist funkti o ne ll e r Natur ist, wird 

es sich in der Beschreibung des Cbels vorwiegend um die y mpto mato lo g ie 
handeln müs en. Rein äußerli ch betrachtet, bietet der Stotterer schon ein e große Reihe 
von Ersch inungen, di e alle auf ein en Punkt als Sitz des ·· b ··ls hinweisen: auf das 
Gehirn . Die äufk ren Ersch einunge n des tattern werden sich in dem gesamten 
periph ren Gebiete der Sprache kundgeben, und som it könn en wir ein e natur­
gemäße - in teilung der Symptome so aufstellen, daß wir zunächst von den Erschei ­
nungen in der Atmungsmuskul atur, sodann von denen in der timmusku latur und 
endlich von denen in der Artikulationsmuskul atu r sprechen. Al le di e in diesen 
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einzelnen Muske lgeb ieten beobachteten Erscheinu ngen si nd Spasmen, lokale Muskel­
contractionen, die gegen den Will en des Sprechenden eintreten und ein mehr oder 
weniger großes 1-l emmnis bilden. 

Nur bei Beginn des Übels in der früh esten Jugend zeigt sich, wi e oben schon 
erwähnt wurd e, eine Periode, in der das Übel sich weniger in Form der späteren 
Spasmen äußert, als darin , daß di e Anfa ngss ilben wiederholt werden. Aber auch 
dieses Wiederh olen ist in se iner Form bald den späteren chronischen Spasmen 

F i ~: . 9. 
569 569 162 

0 V> c .." ~ L: 

< I 
0 "0 

"01 NO " ~ ., 
V>!:il ~~ ..";:; v;;b ~ ~.~ [ ;;' i5. n -". O><N 0 -N ~ !ll "' 9.. ~ : "" ;;:g --·r'D 3 ".S~ ., 

r,g 2. "" ~- 5 "' "' rt= c. =. N' " 0. 
~ ~" t;rN "" :::· ~ 

., 2: -· 5 ;:.: "'-· n " §.~ ~ "' "'"' ~~2: 
::: "'" ;; "" V> ;;: 

~ " " -~ n 

" N 0. ."c. 
"' "" :il 

:::'o. tf>C. m -, C. !ll 
.,,", :;: ;;. "' "' !ll -"' ~ "' 
-~ 

"< ::; ~ 
n ~. a ~ c:r ~...,. :: !" ;; 

.." ~~. "' "' " _", n ?'g 
~~g [ S:~ "' ;; :: ::.: =~ "' :: 

" "" n>:: " 3 ;·~· " {j')::r' g ~0. .,, 
3 ~ - =t~ "' CT<n " c."' ::!ri'~ ;; -n :: ~~ 

r'D :r - · " -·:T 
;;· <n :: "' "" << CT~ 

V> :::r~ iil §: "'"' ."r.J .... ö ~ "' I ~ 
~ ~ 

" ' 0. ~ ~ ~ -rtl ~ 0 

= " O>CT 

"'"I 
Oln> 

":: "' -~ 
",~ 

i5. 0..:: -ö [~ 
" ~(lq O..ö.: 2'g; " 0. :T:: ;; · ~ "' ~=-~r'D §: !ll :-q 5'< ~ ;;· < g ~~ I ;;· ii 7 "' " ~ ' 

Di e Äliologie des Stotterns. 

recht ähnlich. Das kurz Abgebrochene der Wiederh olung deutet schon auf di e 
spasti sche Natur des ganzen Vorganges hin, wenngleich di e Spasmen hi erb ei, wie 
zugegeben werden muß, ni cht ohneweiters erkennbar sind. Es darf wohl auch 
hervorge hoben werden, daR, wie schon oben bemerkt wurde, di ese iterative Form 
des Stotterns als hysterisches Stottern bei Erwachsenen ebenfall s zur Beobachtung 
kommt, besonders im Beginne der Erscheinung. Es ist g leichsam so, als ob auch 
bei der hysterischen Form des Stotterns di e einze lnen Entwicklung perioden des 
Übels nachgeahmt würden. 
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Die sprac l!li cll en pasmcn bringen es besonders bei ihrer stärkeren Ausbildung 
mit ich, daß tu el!r oder weniger starke Mitb eweg un ge n sich zu ihnen gesell en, 
Mitbcwegungen, die zu nächst ni chts weiter sind als eine Art Irradi ation der Inner­
vati on von den Sprachwerkzeugen zu den benachbarten Muskeln : Mitbewegungen 
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Wirkliche Erblichkeit . 

W:thiC uud 'chci nba re Erbli chkeit beim Sto lt crn . 

im Gesicht, am Kopfe, dann aber auch Mitbewegungcn, die vo tt den Patienten 
gemacht werden, um den Anstoß gleichsa m mit Gewalt zu überwinden: Stampfen 
mit den f-'üßen , Bewegungen der rl ände, des ganzen Körpers u. s. w.: sekundäre 

Bewegungen. 
Betracht n wir nun di e einzelnen nachweisbaren Störungen in dem Sprech-

organ ism us. 
1. Störungen de r Atm ungsm uskul atu r. Während bei dem Normalsprechenden 

die Atmung so funktioni ert, daß er durch den offenen Mund kurz einatmet und 
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nun mit einer mögl ichst langgedehnten Exspiration spricht, zeigen sich beim Stotterer 
mehr oder weniger starke Spasmen. Man vermag diese Spasmen mittels ir­
gend eines Pneumographen aufzuzeichnen und kann feststell en, daß bei a II e n 
Stotterern ohne Ausnahme Störungen der Atmungsbewegung vorhanden sind. In 
beifolgenden f ig. 11 und 12 gebe ich eine Kurve der normalen Atmung in der 
Ruhe und beim Sprechen und ei ne Kurve der Atm ung ei nes Stotterers. Während 
bei der normalen Atmung im Sprechen die Ausatmungskurve Ianasa m in die Höhe 

Fig. II. 

Ruliige Al u111u g . Atmun J.! bci111 normal en SprcdJCII. 

steigt und au f der höchsten Höhe wieder vo n einer Inspirationsbewegung abgelöst 
wird, zeigen sich beim Stotterer mehr oder weniger starke Spa rn en, die entweder 
ton isch sind, so daß sie das Zwerchfell in einer bestimmten Stel lung festh alten, 
oder klon isc h, so daß pasmus und Erschlaffung abwechseln . Auch kann es ge-

Fig. 12. 

Ruhige Atmung beiru Ni c h 1-Sprcchcu. Almuug heim Slolleru, 
E Exspirali ou. l nspiralrorr. kloni sche Zwcrchfcllspasmeu. 

Ruhige Alll tUIIg beim 
Nich t-Sprcche 11 . 

schell en, daß der Stotterer mit Inspiration zu sprechen versucht, daß ihm gewisse 
Explosivlaute in exspiratorischer Sprechweise zu große Schwierigkeiten machen, es 
kann ferner vorkommen, da ß er, bevor er anfängt zu sprechen, di e gesamte Luft­
menge herausstößt und nun mit dem Rest zu sprechen versucht, ja man beobachtet 
nicht selten einen Antagonismus zwischen Brust- und Bauchatmung. 

für die Auffassung des Stotterns ist es wichtig, besonders hervorzuheben, 
daß die charakteristischen fehlerhaften Atembewegungen auch nachgewiesen werden 
können, wen n es ni cht zum Anstoßen kommt, wenn der Stotterer also scheinbar 
fließend pricht. Damit ist die alte Vorstellung, daß der Stotterer außerhalb des 
Anstoßes, also der eviden testen Erscheinung seines Übels, durchaus norma l spräche, 
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als falsch erwiesen eine Tatsache, die für die Auffassung des Übel von der 
allergrößten Bedeutung ist. Die Koordinationsstörung zeigt sich eben auch in den 
Zeiten des scheinbar normalen Sprechens, nur ist sie für die gewöh nliche Beobach­
tung oft ni ch t erkennbar. Erst die exa kten Nachweise der experimente ll en Phonetik 
haben dazu geführt, die Störung auch dort nachzuweisen. 

Noch deutli cher wird dies, wenn man die Stotterer bei den ersten Atmungs­
übungen aufmerksa m beobachtet. Recht häufig zeigt es sich, daß sie nicht ohne 
Geräusch schnell einatmen kön nen, also beim kurzen Einatmen einen Stridor in ­
spiratorius machen, und daß die von ihnen erforderte lange Exspiration ebenfalls 
nicht mögli ch ist, sondern schon nach ganz kurzer Zeit die eingeatmete Luft wieder 
herausgestoßen wird, oft schon nach 5 Sekunden und weniger, ohne daß etwa die 
vitale Kapazität irgend ein e li erabsetzung zeigte; auch dies ist ein Zeichen der 
feh lerhaften Koordinati on. Beachtet man ferner die bei den Übungen verlangte 
gleichmäßige Ausatmung, so wird man meistens feststellen können, daß dieselbe 
ni cht gleichmäßig und ruhig, sondern stoßweise, saccad iert erfolgt. All e diese und 
ähnlich e Erscheinungen zeige n zur Genüge, daß die Koordinationsstönmg sogar 
losgelöst vom Sprechvorgang und nicht nUJ: dann etwa auftritt, wenn der St tterer 
anstößt. Natürlich ist die Atmung, soweit sie unwillkürlich erfolgt, also die Ruhe­
atmung, ebensowenig gestört wie bei anderen Menschen, was sich schon an den 
oben abgeze ichn eten Kurven erkennen läßt. Störu ngen treten aber ein, wen n der 
Stotterer willkürlich eine besondere Atmungsbewegung, in diesem fa lle die bei der 
Übu ng verlangte, we lche, wie wi r ja gesehen haben, die Grund lage für ein 
kontinuierliches, fließendes prechen abgibt, machen so ll. Man vergleiche auch 
den Artikel Phon as th enie, XI, p. 717. 

2. Stö run ge n d er S timmu s ke ln . Bei der timmgebung zeigen sich ähnliche 
Spasmen, di e auch entweder klonischer oder toni eher Natur sind, u. zw. müssen 
wir hier zwei verschiedene Muskelgru ppen unterscheiden: die Schließm uskeln und 
die ·· ffnungsmuskeln. Seide können in Spqsmen verfall en. Am häufigsten ist der 
Spasmus der chließmuskeln des Kehlkopfes, ein pasmus, der sich z. 8. darin 
äußert, daß man, wenn der Stotterer ein Wort mit ein em offenen Vokal, z. 8. Abend, 
sagen will, bei Beginn des Wortes oder noch vor Beginn desselben deutlich einen 
Preßverschluß wahrnimmt. Anderseits kann der pasmus der Schli eßmuskeln 
klonisch werden, so daß er den Vokal öfter hintereinander ansetzt und eine Art 
Meckern bei Beginn des prechens entsteht. Der Spasmus der Stimmritzenöffn er 
äußert sich darin, daß der Stotterer überhaupt ni cht im stande ist, di e Stimme an­
zuschlagen und di e Stimmbänder einander zu nähern . Wenn man solche Patienten 
untersucht und es einem zufä llig gelingt, beim Laryngoskopieren sie zum Stottern 
zu bringen, so sieh t man, wie die timm bänder in weit offener Artikulationsstellung 
stehen und eigentüml iche Zitterbewegungen machen, ohne daß sie trotz all er 
Anstrengung so genähert werden können, daß die tim me tönt. Im allgemeinen mu ß 
aber bemerkt werden , daß es nur sehr selten gelingt, Stotterer laryngoskopisch zu 
untersuchen, währe nd sie stottern . Die weitaus meisten Patienten stottern beim In ­
ton ieren, während man sie kehl kopfspiegelt, nicht, und es ist mir nur wenige Male 
gelungen, einen Keh lkopf wirkli ch stottern zu sehen. I urch eine neuere Unter­
suchungsmethode, durch das Laryngostroboskop, ist uns dagegen die Mögli chkeit 
gegeben, den Stimmbandansch lag in se in en Einzelheiten näher zu verfolgen, und 
dabei hat sich bei der Untersuchung von Vokalstotterern herausgestellt, daß diese 
I ati enten auch dann, wenn sie nicht stotterten, ih ren timmansch lag übermäßig hart 
mach ten. Während sich bei der gewöhnli chen Brust timme nach den Untersuchungen 
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vo n M u <;e h o I d die Stimmbänder zu m Schlu ß aneinanderl egen, so daß di e Be­
rühru ngs linie ei ne gerade ist, zeigt sich bei den Vokalstotterern stets, daß diese 
Rerü hrungslinie krumm wird, und das kommt daher, daß eines der Stimmbänder 
etwas über das and ere hinwegdrängt Es mag ausdrücklich bemerkt werden, daß 
diese Erscheinung bei dem gewöhnlichen Laryngoskopieren nicht wahrzunehmen 
ist, sondern nur konstati ert werden kann, wenn man das Laryngostroboskop benutzt. 
Viell eicht g ibt auch die Endoskopie der Stimme, um die sich 1-l ays, Th. S. Fl a ta u 
u. a. verdi ent gemacht haben, besseren Aufschlu ß, weil di ese Methode auch bei dem 
gewöhnli chen Sprechvorgan ge angewandt werden kann. 

Wie bei der Atmung, o läß t sich auch bei der willk ürli chen Stimmgebung 
der Sprechsti mme bei Stotterern ehr häufig fehl erhaftes Funktionieren feststell en 

' auch oh ne daB der Patient di e Sprechstimme gerade zum prechen verwendet 
' also bei den ersten Stimmübungen. Häufig findet sich Schwanken in der lang-

anh altenden Sprechstimm e, Zittern derselben, ein richtiges Tremolieren, nicht selten 
' besonders bei stark neurasth enischen Stotterern, abhängig vom Puls. 

Ab und zu habe ich beo bachtet, daß Kinder, die durch irgend einen Zufall 
da hintergekommen waren, daß das Sprechen im Flüstern leichter g ing, von der 
Zeit ab nur flü sternd sprachen, so daß es sich also um eine Art freiwilligen 
Flüsterns handel te, um das Übel zu verm eiden. in einem Fall e blieb dieses frei­
willige Flüstern bis in das Mannesalter bestehen . Der betreffende Patient, ein Soldat 
des Alexander-Regim entes, wurde mir von Herrn Koll egen Ii eyse seinerzeit zur 
Behandlung überwiesen. Bei di eser Aphonie handelt es sich nicht etwa um eine 
hysterische Erscheinung. Sie läßt sich auf Grund der Beobachtungen, besonders 
währ nd des Entstehens, ohneweiters erklären al s willkürliche Anwendung einer 
leichtcre11 Koordination zum Ersatz der schwer oder unm öglich auszuführenden. 
Durch die lange Gewohnheit wird schließlich der normale Bewegungsvorgang völlig 
vergessen, es tritt di e "habituelle Stimmlähmung" (Ii . Gutzm ann) ein. 

tö run ge n im Ge bi e te d er Artikul ationsmu s kulatur. Während di e 
Störungen im Gebiete der Atmungs- und Stimmuskulatur nur durch besondere 
Apparate der näheren Untersuchung zugänglich sind, sind die Störungen der 
Artikulationsmuskulatur leicht mit dem Auge zu verfolgen. An allen denjenigen Stellen, 
wo Konsonanten gebildet werden, können Spasmen eintreten, d. h. an den Lippen, 
an der Zungenspitze und am Zungenrücken. je nach der Art der Lautbildung sind 
di ese Spasmen verschieden. Sie äußern sich anders bei Verschlußlauten, anders 
wieder bei Reibelauten und anders bei Nasallaut en. Bei den Verschlußlauten 
kann es sich einerseits um einen tonischen, anderseits um einen klonischen Spasmus 
handeln, indem der Patient entweder an der Verschlußstelle einige Zeit sitzen 
bleibt - und das ist das li äufigere - , oder indem der Verschluß durch mehr­
fache Ex plosionen gesprengt wird. Da die Mediae b, d und g in ihrer Bildung 
komplizierter sind als die Tenue , so ist trotz der von Natur aus harten Be­
schaffenh eit der Organteil e bei den Tenues, die Bildung der Mediae für den 

totterer im Durchschnitt doch schwerer. Es wird al so bei b, d, g im allgemeinen 
häufiger angestoßen als bei p, t und k, ja, es gibt eine Anzahl von Stotterern, die 
Worte, welche mit b, d oder g beginnen, so sprechen, als ob statt dessen die ent­
sprech enden Tenues stünden, weil es ihnen auf diese Weise leichter gelingt, den 
Anstoß zu überwinden, also beispielsweise statt baden paden. Oft helfen sie sich, 
wie schon bei der Atmungsmuskulatur bemerkt, auch noch dadurch, daß sie den 
Verschlu ßlaut nicht mit Exspirationsluft, sondern mit Inspiration sprengen. Das 

t ttern bei den Reib e I a u t e n äußert sich besonders stark bei den tönenden 

.. 
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Reibelauten. Wird beispielsweise beim w gestottert, so kann das entweder so 
entstehen, daß der Patient längere Zeit auf dem w verharrt und erst dann in 
den folgenden Vokal übergeht, oder es kann so geschehen, daß er öfter die Artiku­
lationsstellung anschlägt, so daß er beispielsweise statt des Wortes Wald w w w Wald 
sagt. Weit häufiger aber ist es, daß er statt des tönend e n Verschlußlautes den 
tonlo sen einsetzt und nun eine lange Exspiration durch die Artikulationsenge 
tonlos hindurchschickt und dann den darauffolgendenVokal erst mit dem Reste seiner 
Atmungsluft anfügt. Ganz ähnliche Erscheinungen finden wir bei den Nasall aut e n. 
Auch die hintere Verschlußstelle des Mundes, das Gaumensegel, kann von diesen 

pasmen mitbetroffen werden, so daß häufig Bewegungsstörungen des Gaumen­
segels bei Stotterern festzustellen sind. Die gesamte periphere Muskulatur der 
Sprache kann also den Spasmen ausgesetzt sein, und sie ist es in schweren Fäll en 
auch in der Tat. Es ist aber durchaus nicht notwendig, daß wir bei einem Stotterer 
all e Teil e des Sprachapparates gleichzeitig in spastischer Erregung finden. Dagegen 
sind die fälle selten, wo immer nur ein Teil des gesamten peripheren Sprach­
at parates in Mitleidenschaft gezogen ist, und wo es sich dann stets um reines 
Atmungsstottern handelt. Wie man hieraus ersieht, kann man die Stotterer n i eh t 
in die scheinbar natürlich gegebenen Gruppen: Atmungsstotterer, Vokal­
s totterer und Konsonantenstotterer eintei len. 

Auch hier ist mittels der experimentellen Phonetik unschwer nachzuweisen, 
daß in den anstoßfreien In terva llen, wenn der Stotterer scheinbar fließ end und 
normal spricht, die Artikulationsbewegungen ebenfalls abnorme sind. Sehr oft findet 
sich fibrilläres Zittern, besonders am Lippensaum, das unmittelbar beobachtet werden 
kann und besonders bei den lang angehaltenen Stimmübungen, wenn der Mund 
ei nmal lange in ei ner bestimmten Vokalstellung gehalten werden muß, besonders 
z. B. bei 0 und U, in der vorgeschobenen Stellung der Lippen sein· deutlich 
sichtbar wird. Aber auch überstarke Verschlüsse, ohne daß e zu m Festsitzen und 
Anstoßen kommt, lassen sich in den sog. stotterfreien Intervallen nachweisen. 

Aus allem Oe agten ersehen wir, daß es zu völliger Verkennung des Sprach­
übels führt, wenn man tottern mit Anstoßen identifiziert. Anstoße n ist nur der 
äußerste Paroxysmus des Stotterns. Der Stotterer sp ri c ht auch dann nicht 
normal, wenn er nicht an tößt. Stottern ist mehr oder weniger immer vor­
handen, nur der äußerste Paroxysmus, das Anstoßen, das fests itzen, die Hemmung 
der Rede, ist in ihrer Häufigkeit sehr verschieden. Es gibt Stotterer, die bei jeder 
Silbe festsitzen, andere, die nur beim Beginn einer Satzperiode zögern, und wieder 
andere end li ch, bei denen das Anstoßen nur selten einmal vorkommt, z. B. im 
Verlauf einiger Tage einmal. Der äußere Grad des ·· bels hat, wie ich gleich hier 
hervorheben möchte, mit der Heil barkeit, mit der Prognose nichts zu tun. 

Sehr auffallend ist bei stotternden Kindern der Man ge l an Aufmerksamkei t, 
der unter Umständen durch häufi ge Paraph as ie das meiste zur Entstehung und 
zur Unterhaltung des Fehlers beiträgt. Sehr häufig finden wir bei totterern über­
mäßig lei chte Erregbarkeit und als Folgeerscheinung des gesamten Übels D e­
pression sz ustände. Zweifel an der eigenen Sprcchfähigkeit selbst, Angst vor dem 
Sprechen und andere Dinge mehr sind meist sekundärer Natur. Wir vermissen sie 
meistens im Kindesalter und es gibt sogar erwachsene totlerer, bei denen sie nicht zur 
Ausbildung gekommen sind. Dagegen müssen wir auch feststellen, daß bei manchen 
Kindern schon früh psychische Depressionserscheinungen eintreten und daß sie bei 
den meisten Erwachsenen so in den Vordergrund des Leidens treten, daß sie bei 
oberflächlicher Beobachtung in der Tat den Hauptpunkt des Gesamtleidens zu bilden 
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scheinen. l lält 11an sich aber vor Augen, daß die psychischen Depressionserschein ungen 
11 ~.11- sekundäre Erscheinungen sind, so wie sie bei all en Sprachfe hl ern vorkommen 
konnen und wie ich dies ja auch bei gewissen Form eln des Stammeins nachgewiesen 
h ab~, so ist es w eh klar, daß sie verschwinden müssen, wenn das eigentli che Übel 
bekarn pft wird. Ist der Stotterer durch die Behandlung erst dahin gekommen, di e 
Spasmen llli l se in er Will enskraft und Aufmerksamkeit überwinden zu können, so 
verschwinden die psychischen Depressionserscheinungen von selbst. 

4. Pathologie und pathologische Anatomie. 
Besonders hervorgehoben werden mu ß, daß all e Stotterer me hr oder weniger 

N. ur o pa th e n sind . Es befind en sich za hlreiche Neurastheniker unter ihnen, wobei 
Wir da hin e teil t sein lassen woll en, ob die Neurasth eni e das Primäre oder das 
Sek un däre i t. Daß in den Familien selbst neurasthenische Belastung überaus häufig 
nach.gewie en werden kann, lehrt die Statist ik und zeigen die schon frü her mit­
gete ilten a nanl!"esti schen Daten. I eh verweise fern er besonders auf den von U c Ii e r­
ma nn , My g in ::l, II. G ut zma nn u. a. nachgewiesenen Zusammenhang mit der an­
gebo1:e1I e11 Taubstummheit. Der behandelnde Arzt wird di e neuropathische Basis 
des bels al o auch bei der Therapie stets im Auge behalten müssen. 

Von L. Ro nn e t wird mit Recht darauf hingewiesen, daß zwischen Sto tte rn 
u ~ d T i c ma nnigfache Beziehungen bestehen. Auch andere koordini erte Bewegungen 
~.e i.gen totteräh1li che Erscheinungen. o zeigt der Schreibkrampf sowoh l in seiner 
Atlologie wi ·n seinem Verlauf sehr oft auffallende Ähnlichkeiten mit den beim 
Stotte rer beo bachteten Erschein ungen. Außerdem aber sind Fäll e von Schreib­
stottern beobachtet worden so von Berk a n in einem fa lle von mir. Beim 
!rompetenblascn zeigt sich 'ebenfalls eine spast'ische l(oordinationsstörung ; ein f all 
Ist von 1-1 o rr i x beschri eben word en ein zweiter aus meinem Laboratorium von 
Ka I mu s. Ebenso hat man fä ll e vo 1~ l(l av ierstottern, Gehstottern etc. beobachtet. 
nehm U be~ ~en ·' it z d e.s Ü b el s sind meist t ~ur .theoretische Er~vägunge.1~ angestell t \~Ord.e n . So 
P f lc i 11 • c.h 1 an~ und S tk o rsk t an, daß der S1tz 111 der dn tten lm ken Stnnwmdung. set, .wahrend 
St d e tc t nnt besserer Begrün dung die tr a nsco rt ical e u Ba hn e n a ls Lo ka li sa t io n d es 

S I
o t teru s ansieh:. Darau f da ß der Stotterer neben seiner reinen Dysart hrie auch dysphatische Er­

c letn un u·el t I .. f" I ff . I f I I . . s . t ni ht s , " lau 1.g in recht an all en lcr Weise zeigt, habe ich beretts m~ 1r ac 1 nng w 1 ese~1. o IS 
dm k ~ lt en dtc Worlfindung. erschwert !. die Dik,tion I.Tiangelhaft etc., wahrcud d~r schr~ftil ch e_ Aus­
G ·n' ft genug I o~c h t nur n1c.hts w wunschen ubng laßt sondern recht fonnvollcndet s1ch da1stelll. 

ew~· kann lll an diese Erscheinungen daraus erk lären, d~ß der Stotterer von frii h auf sich von dem 
slp~n ·~~le n Sprechen ztirückhii lt, in der Schule z. B. sich ni cht herandrä ngt, Hili etwas zu benchten, 
bar i Ct oft .. also di e Ubnn g der mü ndli chen Diktion von Kindheit an _un tei:laßt. . All em schon ~ 1 e 

1
. e ts Ct wa hn t ' ::rs heinnng des hüufi g 11 ,Versprechens, di e Parapha 1e zc1gt, W l ~ wesentl ich ln er 

~ ~1 f"dysphall sc lt · J·::J cment mit spri cht. Schli eß li ch da rf man ni cht vergessen, daß d1e Stotterer sehr w11 .1g Worte mil Absicht vermeide n uud nach Synonymen für die seinver aus~usprcch cnden t tc suchcu. \Vcnn sie auch ei ne große Geschickli chkeit dari n erlangen, derart ige Syuonyme 
~~ 1;l cll auf.wf in dcn so merkt der erfahrene l::leo bachter fas t sofort an einem kleinen Zögern in der 

cc c, daß na~h li n'em Ersatzwort g ucht wird . . . . . 

0
.
1 

t" l\ll c cltes l: rscheinunge n weisen naturgcnt äß auf die Zcutralstel.len hm, tn denen w1r. d1e 
1 < 1011• vorga nl.(c der Sprache zu lokalisieren pfl egen. Indessen haben w1r auch exakte pathologisclt ­

anbtonusclt c Nacltwei e die weni gstens zu m Teil d irekt mi t den Stottererscheinungen in Verbi ndung 
§~ rac lt t werden kö n n ~n . So sind schon die f äll e von c 0 r n i I un d P ick, die als "aphatisches 
d ,olle t~ l " (I( u fl llll u l) beschri eben werden, durch den pathologi eh -a n a tomische~ Befund il lustriert. ~ ~~ 
tn·~o orn ll sclt en fa ll e stotterte der 3 ljährige Pati ent überaus hefll g. Co rnt l clbst brachte sem 

~cf11w:s to.ttcrn .. tiit dem Verlust .. de .w ortgedächtnisses in n~en Zusammenh ang; mdes en .ver-
1" 

1 
<~ n d cltc torun g des Wort gcdachtmsses bald , o daß gegen l:.nde der Beobachtung nur gewohu­

IC lCS Stott 1:11 ztuii ckb li cb. Bei der Sekti on fand sielt ein Erweichu ng lt erd 1111 Gyrus su pr~ margm a il s. 

1 
. 

1 
Dte i·a ll · vo n P ic k zeig ten b icl c di e iterat ive f orm des Stotlerns. ln dem ersten l-alle nnnmt 

h ~ bt < den .bei der Sektion gef1.111 denen Ii erd i.m Pons als Ursache des Stottern s a ~~.' wobei er hervor­
h b ' dall au 1t We rn tc ke be1 Ponshcrden ctn e dem Stottern altniiclt e Spi aclt vet,tndclllllg gefun den 
g a c. in de m zweiten f alle erga b sich, daß wahrscheinl ich im Großh irn eine Verii ndernng vorhanden 
h~~~~sen \X'a r ;.,lciclcr ist ein g.e nauer I ef~ ~d ni cht . erhoben worden . l.n ei.n.etll fall ~ von Ka_u d er.s 
sei ctn 27J,t hn f:e r Mann e1ne rechtse il ige Hemtanops1e und Aphasie eli tlten. D 1~ Aphas1c vei­
ab Iwnn

1
d, statt 1hr.r bl ieb Stottern zurück. I( a u d e rs nennt die prachstörnng allerd tngs Stammeln , 

er Lle nahr rc , hilderun g: das erschwerte nn d schli eßl ich explosivart ig erfolge nde Aussprechen 

• 
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der Worte beweist, daß es sich 11111 Stottern handelte . t:::s fand ich eine bweichun g der dritten 
linken Stirnwindung, zum Teil auch der zweiten, fern er war die linke Schläfenwi ndung, das Opcr­
CIIIIIm , der Gyrus s11pramargi nalis SO\x· ie die Insel betroffen , d. h. das ga nze linke Sprachcentrum war 
zerstört, so daß Kauet c r s wohl recht hat. wenn er annimn1t , daß in diesem !~a ll e der 27jähri ge Pat1ent 
na ch der anfä ngli ch vorh ancl nen ko1n pl et ten Aphasie mit der rechten Gehirnhälft e sprechen _ge lernt 
hat ; all erdin gs war dieses Sprechen stotternd. Das erkHirt sich ni cht schwer, da auch be1 v 1 el~n 
and ren Füll en von Aphasie im La11fe der Heilung Stot tern eintritt. l ~s beste ilt ancil hier eben ~ 111 
ekl atantes Millverhältni s zw ischen dem Sprechenwoll en nnd dem Sprccil cnkönnen. D1 c KoorclnHt\1 0!1 
der Spra il werkzenge ist plump. un geschickt, das sprachli che l: igenwisscn des Patienten dagegen 
groß. Ans diesem Mißveril iiltnis nnd durch die übertri ebenen Anstren gunge n, di e der Pali nt macht , 
um do~:il sein Ziel w erreichen, entstellt das Stottern , ge na11 ebenso, wie dies bei dem sprccil en­
l ~rn en len Kinde a11f einer gewissen St11fe seiner Sprachent wick l11ng der J-·all ist. i'vl o 11ti er schildert 
en1en l~a ll von Stottern bei einem zu111 Te il wieeie rh ergestellt en Aphaliker. Der Hauptherd befa nd SICh 
hier im Niveau des Linsenk rnes. Von den sonstigen anatomi·chen Befunden sei hier hervorgehoben, 
daß eine auffall ende Degenerati on der weiße n Substanz in den ersten be iden chläfenwindungen llll 
Gy rus supramargin alis nncl im Gyrus a;~gu l a ri s sich vorfand . . 

in ei nem Falle vo n l) ~ j ri ne wurd e eine totale motorische Aphasie zunäch t mit lottern Clll­
gelcitet. Bei der Sekti on fand sich eine begrenzte tuberkul öse Meningit i.;; in der Gegend der Insel und 
der vorder n 11n cl der hinteren ntralwi ndung, während di e ß roca'~ch e Gegend frei ge hli eben war. 

in all en den genannten Fä ll en handelt es sich nm aphatische Stottern, und wie man sieht, 
lasse n sich die dort gegebenen path logisch-anatomischen l:lcf11nd · ni cht ohn ewe iters anf cli ~: Er­
sc~l einnn ge n des tottcl·ns all ·in bez i ~: h e n. r:s gil t aber dcmgegeni.1ber auch ein dysa rthri ches Stottern 
llllt centraler \_ kali ation . Die erste ausführli che Beobachtun g stammt von A bad ie. Die gcnaue 
Schilderun g zeigt, dall es sich 11111 einen Fall von P endobnlbürparalyse hand elte, bei dem die 
<;prachli chen Erscheinungen dmchans dem gewöh nli che_n Stott ern gleich wa_ren. Bei der Autopsie fan_d 
SICh, daß sä mtli che Teile des Gehirn ' normal wa ren m1t Ausnahm der be1den ap ulae internae. D1e 
rechte apsul a intern a zeigte zwei kl ine Erweich~tngsh erde , die linke einen kleinen, fr ischeren, 
hamorrhag1 chen Herd. J: s mu ß als be ond ers w1chllg hervorgehoben werden, daR der Pat1ent 
A_baclies vor der Erkrankun g clmchaus normal gesprochen hatte nnd ebenso nach der ersten Attacke, 
cl1e . offenbar die rechte aps11la interna betraf, noch norma~. sprach. Erst bei dem t::i ntreten der 
zwe1ten Attacke, bei der also jetzt beide innereu J~ apseln gcstort _wa ren, ze1gte sich das Stottern, so 
da!\ d1e prachstörung der mgebu ng sofort auff1 el ; von aphal!schen. Symptomen war kein~ Spur 
vorha!1den. Sehr charakterisli eh ist auch, daß das St l~ltern s1ch vennm derte, sowie der Pat1ent an 
d n Sich mit ihm Unterhaltenel en gewöhnt war, daß eile Stott~re rsc!1 e inungen beim Reziti eren von 

J beten geringer wurden ebenso beim Gesang, und dafl 1e be1 langsamer Wiederholung vor­
Kesproch ner Worte fast v~ ll ständig verschwanden. All e Stör11ngcn der Sprache bestanden bi s zu111 
I ode des Patienten. 

D_az u. muß fern er hervorgehoben werden , daß St_ottcrn bei der Pseudobulbärparal yse ni cht 
selten emtntt. Ich selb t habe mehrere r-·äll e 1111 Un1 vers1tatsa rnbul atomlm für SJ rachstöru ngen wr 
Beobachtu ng bekommen; auch in der Literatu r sind eine ga nze Amahr von Fä ll en geschildert , be­
sonders bei der infantil en Form der Pseudobulbürparalyse. Das Nä here find et man in ler vort reff­
li chen und umfassenden Darstellung von Per i t z. Bezüglich der Literatur w dieser Frage verweise ich 
auf 1-1. ut zma nn : Die cl ysarthrischen Sprachstörungen, 1911. 

5. Die Belwlldlung des Stottern . 
Die prophylaktischen Maßnahmen sind bereits mehrfach bei Besprechung der 

Ätiologie erwähnt worden, auch verweise ich auf di e analoge Prophylaxe des 
Polterns (XI, p. 924), ferner auf VI, p. 59 1 ff., und XIII, p. 791 ff. Es handelt sich hier 
darum, das Prinzip festzustell en, nach welchem die geschilderten spastischen Sprach­
bewegungen beseitigt werden können. Das Sprachcentrum in seiner ausgebildeten 
form ist nicht angeboren. Es ist ein entrum, das erst eine geraume Zeit nach der 
Geburt durch gewisse Einwirkungen der Außenwelt aufgebaut wird. Es zeigt sich daher 
die Möglichkeit, daß durch eine regelrechte Übung gewisse Gehirnteile zum Sitz einer 
neuen Fertigkeit gemacht werden können. Du Bois - Reymond sagt über diese 
·· bung: .. Unter ·· bung versteht man das öftere Wiederholen einer mehr oder minder 
verwickelten Leistung des Körpers unter Mitwirkung des Geistes oder auch einer 
solchen des Geistes allein zu dem,, Zwecke, daß sie besser gelinge." Deswegen sind 
unsere Leibesübungen nicht nur Muskel-, sondern auch Nervengymnastik. Wir wissen, 
daß der normale Muskel dem Nerven pünktlich gehorcht und daß ein ontractions­
zustand in einem Augenblicke durch den Erregungszustand des Nerven in einem kurz 
vorhergehenden Augenblick bestimmt wird. Es ist aber bekannt, daß die Nerven nur 
die Impulse, die aus den motorischen Ganglienzellen kommen, überbringen, und 
deshalb ist es sicher, daß der eigentliche Mechanismus der zusammengesetzten Be-
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wegung n im Cenlralnervensystem seinen ' ilz hat, und ebenso sicher fo lgt daraus, 
daß Übun g in solchen Bewegungen im wesentlichen nichts ist als Übung des Central­
nervensystems. Nun fährt Du Bo is-Reymo nd weiter fort: "Dies (das Central­
nervensyslem) besitzt die unschätzbare Eigenschaft, daß Bewegungsreihen, welche 
häufig in ihm nach bestimmtem Gesetze abli efen, leicht in derselben Ordnung 
ebenso an- und abschwellend und ineinander verschlungen wiederkehren, sobald 
ein darauf gerichteter, als einh eitlich empfundener Willensimpuls es verlangt." 
Hieraus erk lärt sich sehr leicht die Möglichkeit, durch Gewohnh eit ode r Nachahmung 
Stottern zu erwerben. Denn wenn einmal der Ablauf der Bewegun gen in feh lerhafter 
Form stattgefunden hat und di ese fehlerhafte Form des öfteren wiederholt ist, so genügt 
bereits ein einheitli ch em pfundener Im puls dazu, um auch ohne besondere Auf­
merksa mkeit den Ablauf der Bewegungen hervorzurufen. Wenn aber so das Patho­
logische leicht erklärt ist und eigentlich fast einen Beweis für die ziti erte An­
schauung, die all erdings kaum eines Beweises bedarf, beibringt, so ist es klar, daß 
auch neue, zweckentsprechende, normale Bewegungen durch stete Einübung ein 
geistiger, centra\er Besitz werden können, und daß so in der Tat durch Übung der 
centrale Sitz eines Sprachübels getroffen werd en kann. Dieses Grundprinzip der 
Behandlung des Stotterns ist von den meisten Methoden richtig anerkannt, wenn auch 
vielleicht in seinen Teil en ni cht mit gen ügendem Verständnis gewürdigt worden . 
Oie I- rage, um di e es sich wesentlich handelt, ist die, welche Übungen in der Tat 
eine normale Sprache sicherstellen. 

Das Prinzip, von welchem wir aus ·eben, läßt sich so formulieren: die Sprac he 
de s normal sprechenden Men sch en ist das Vorbild, nac h dem die Übungen 
für den abnormspreche nd en Mensch en unter all e n U mständ en ein­
zuri cht en sind. Deswegen habe ich früh er bereits den anscheinend etwas über­
hebenden Satz aufgestellt : es gibt nur eine rationelle Heilmethode des Stotterns, 
und diese besteht darin, daß erstens die für das Sprechen nötigen Bewegungen 
eingeübt, u. zw. bewußt, physiologisch eingeübt werden, und daß zweitens die auf­
tretenden Mitbewegungen unterdrückt werden. Das Prinzip ist aber ni cht neu. Wir 
finden es sehr oft ausdrückli ch von Erfind ern von Methoden angeführt. Es zeigt sich 
aber nach näherer Prüfung, daß di eses unbestreitbare Prinzip, das schon lange be­
kannt ist und oft aufgestellt wurde, nur selten richtig durchgeführt wurde. Darüber 
war kein Zweifel, daß der normalsprechende Mensch das Vorbild abgeben mu ßte. 
Ebenso erkannte ·man, daß durch Übu ng eine Umstimmung des Centrainerven­
systems erreicht werden könne. Man erkannte aber nicht, was die normalen Be­
wegungen des normalsprechenden Menschen charakterisiert. Man hielt Nebensäch­
li chkeiten, die dabei auftraten, für die Hauptsache und übersah wichtigere funda­
mentale Tatsachen ganz au ffall end. Unser Prinzip ist also sehr alt. Neu ist nur die 
Durchführung des Prinzipes, die 1879 zuerst von Albert G utzman n in der hier 
mitgeteilten Form aufgestellt worden ist und seitdem segensreiche Erfolge auf­
zuweisen hat. 

1. Übu ng e n der Atm un gs koor din ati o n. Die Einzelheiten dieser Übung'en 
sind in dem Artikel Sprachstörungen, all geme ine Übung stherap ie eingehend 
besprochen. 

11. Übunge n der Stimmko __ o rdin a tion . Auch hier mu ß auf den Artikel 
S prach stör un ge n, a ll geme in e Ub un gst herap ie verwiesen werden. 

Während di es die Vorübungen für die Stimme sind, werden die einzelnen 
speziellen Stimmübungen mit jedem Vokal besonders durchgemacht, und es wird 
stets darauf geachtet, daß dem Patienten der charakteristische Unterschied der drei 
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Vokaleinsätze deutli ch zum Bewußtsein kommt. Um ei n Beispiel zu geben, will ich 
zunächst di e Übung mit dem Vokal a darste ll en. Die erste Übung beginnt damit, 
daß das charakterist ische Merkmal der Vokalstellung a kurz besprochen und gezeigt 
wird, also die einfache Öffnun g des Mundes. Sodann hat der Patient durch den 
geöffneten Mund geräuschlos ein zuatm en und in der Vokalstellung a zu flü stern : 

I h . A~Stell~~~ 

Auf diese Übung, bei welcher der Patient stets darauf aufm erksam gemacht 
werden mu ß, da ß er mögli chst sparsam ausatmet, damit er mit dem Atem recht 
lange auskomme, fo lgt di e zweite Übung, bei der wieder eingea tmet wird, bei der 
aber die Ausatmung in zwei voneinander geiren nte Teile zerl egt wird. Während bei 
den Vorübungen ni emals eine Abtrennung der einze lnen Tei le, sondern ein kon­
tinuierlicher Übergang von der einen in die andere Tätigkeit, vom Hauchen zum 
Flüstern und zur Stimme stattfand, findet bei der Hauptübung eine Trennung statt. 
Diese Trennung in der Ausatmung muß stets in d er Weise erfolgen, daß bei ihr 
nicht etwa neuer Atem geschöpft wird, sondern daß bei ihr di e gesamten Teile des 
Sprachorganismus sich in absoluter Ruhe befinden, u. zw. in derj enigen Stel lung, 
in der sie zu Beginn der Pause eingestellt waren. Die zweite Übung stellt sich so 
dar, daß der Patient einatmet, dann wieder den Vokal a flüsternd ausatmet, dann 
eine Pause macht, bei der er den Mund in der a-Stellung hält, aber weder Luft 
weiter ausläßt, noch etwa neue Luft schöpfen darf und darauf den zweiten Teil der 
Ausatmung macht, indem er laut den gehauchten Vokalansatz a anfü gt: 

Flüstern in der a-Stel lu ng 

(Pause) ll a _______ l_au_t ______ _ 

Man wird bei dieser Übung oft bemerken, daß der Stotterer Neigung an den 
Tag legt, in der Pause zwischen den beiden Exspirationen trotzdem Atem zu holen; 
natürli ch muß das unterdrückt werden, da sonst di e ganze Übung ihren Zweck 
verfehlt. Dazu ist es notwendig, daß der Übende die Hände flach an der 
Brust hält und auf diese Weise sich stets seine Atmungstätigkeit zum Bewußt­
sein bringt, - also auch hier immer bewußt physiologische Übung. Vermag der 
Patient di ese Übung richtig zu machen, so muß er es versuchen, sie mehrere Male 
in einem Atem vorzunehmen, u. zw. so, daß er den Atmungsst rom in vier, sechs 
oder viel leicht noch mehr Teile zerl egt, von denen stets die ungeraden Tei le ge­
flüstert, di e geraden lau t mit dem gehauchten Vokalansatz gesprochen werden. 

lh ... . .. ha h ha h ·· ha ___ _ 

Dabei soll man die Zwischenpausen zwischen den einze ln en Teilen ganz ver­
schi edenartig machen, damit ni cht etwa eine Art Rhythmus in der Übung erscheint. 
Auch soll man sich dadurch, daH man den Beginn der ein zeln en Teile kom­
mandiert, stets überzeugt halten, daß der Stotterer im gegebenen Moment mit 
vollem Wi ll en die Übu.ng macht. Denn wenn man dem Stotterer selbst den Beginn 
di eser Teile überläßt, so ist man dessen ni cht sicher. Es kann eine längere 
oder kürzere Pause stets durch ei nen Spasmus verursacht sein, der bekanntlich 
nicht immer gleich zu erkennen ist. Nach di esen Vorbereitungen kommen wir zur 
nächsten Übung: Ein atmen und dann den gehauchten Vokalansatz lang sprechen : 

lh a================================================ 
Wie früher bereits ause inandergesetzt, kommt auch ein Stottern beim ge­

hauchten Vokalansatz vor, indem nämlich ein Krampf der Muse. cric. aryt. postici 
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eintritt, welcher ei ne spastische Öffnu11g der Stimmritze un terhült und so die Stin lln­
b:inder ,·crhindert, sich einander zu nähern und die Stimme zu bilden. Damit man 
.·' her ist da [\ ein dera1iiges unwillkürli ches Sitzenbleiben auf dem I-lauch nicht siC , .. . 
eintri tt, hat der bende di e Aufgabe, I-l auch und Vokal mögli chst zu gleicher Zeit 
zu prechen. Na liirli ch ist ~s kl ar, da !~ eine wirkl i c ~1 e Erfü llung dieser Aufgabe nicht 
mögli ch ist. Der !Iauch wird st~ t~ ZCitli ch d_~ m. Stimmai isch!age vorangehen. Aber 
dure il das Streben, di e beiden Tabgke1ten mogii chst zu vereinen und mögli chst auf 
einen Zeitpunkt zu ve rl egen, wird weni <rstens ein Spasmus mit Sicherheit aus-

<rescl dossen. 
"' Ganz in derselben Weise wie oben bei dem abwechselnden flüsternden und 
<rehauch ten Stimmansatz wird nun der gehauchte Stimmansatz öfters in einem 
Atemzuge wiederh olt. Au ch hierbei darf nicht zwischen den ein zelnen Teilen ein-

geatmet werden. Also so: 
p,a ____ ha ____ ha ____ IIa ___ _ 

1erade bei di esen häufigeren Exspirationen wird man sehr bald erkennen, 
von welcher Bedeutung di e Kon.~roll e der Atmung und timme mittels des Getasls 

f ... di e bewu ßt ph ys iologische Ubung ist. 
Ul .. 

Wenn di e Ubungen in genügender Weise gemaeilt ind, geh t man dazu 
.. ber den festen Vokalansatz zu versuchen, u. zw. gehl man dabei folgerichtig so 
u or ' daß man di e Ausatmung in zwei Teile teilt, den ersten Teil mit dem ge­
~ aL;chlen Vokalansatz machen läßt, da nn eine Pause eintreten läßt und nun die 
Bildung des fes ten Vokalansatzes fordert. Da der gehauchte Vokalansatz stets ein 
Nacheinander der Muskelcontraction en ist, der feste Stimm einsatz dagegen ein 
o·leichzeitiges Wirken, also eine höhere Koord ination, so ist hier das pädago ische 
PrinLip des Vorgehens v m Leicht eren zum Schwereren deutlich sk izziert. Da bei 
einem derarli o·en .. Vorgehen sich die Stimmbänder bereits in Schwingung befanden 
und nu n keine Anderung weiter vorgenommen wird, außer daß eine Pause in der 
gesa 111 ten Täti ~ k e it eintri_tt, so i ~ l ~~ in den meisten Fäll en \Vaiirscheinlich, daß dem 
St lle rer di e bung ge!IIIgt. r Ie bung Iaulet also : 

lha ________ (Pause) a _______ _ 

All erdi ngs ·gibt es e1mge fäll e, in denen diese Übu ng ni cht gelingt, u. zw. 

I andelt es sich hier urn solch e Stotterer, denen der feste Vokalansatz an sich di e 
I . 
hiichslen Schwierigkeiten bereitet, also um ganz exquisite Vokalstotterer. ln ei nem 
der Fäll e, wo es mir gelan g, das Slo tt~rn wirkli ch mit dem Kehlkopfspiegel zu 
beobachten, trat dasselbe stets bei di eser Ubung ein, und ich kon nte so mit Sicher­
heil das to llem erzeugen, wenn ich di e Patientin diese .. bung unter dem Kehl ­
kopfspi egel machen lief\. . Treten derartige Schwierigkeiten ein, o hat man keinen 
Gru nd, de wegen die bui~_g aufzugeben oder zu glaub n, daß auf diesem Wege 
di e Schwieri gkeilen dieser Ubung nicht beseiti gt werd en könnten. Es ist dann nur 
notwendi g, die g-rundlegenden timmübunge n sorgfälti gst und recht lange zu üben, 
und man wird dann bald bemerken, daß die Übu ng doch geht. Vor allem ar::hte 
man au f eine sorgfältige Kontrolle des timmanschlages durch das f ühlen mit der 
!land . Se lbst ein geringer Spasmus kann bei sorgfälti ger Anwendung di eser Kon­
troll e außen gefühlt werden, und sollte der Spasm us sich so verstecken, daß er 
ni cht gefühlt werden kann, so kann er doch durch geeignete Instrumente zu Gehör 
und zum Bewußtsein gebracht werden. Ich verweise in dieser Beziehung au f die 

nwend ung des Phonendoskops. 
Re.&l·Ency lop;uJic dPr gcs. Heilkunde. 4. Auf!. XIV. 7 
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Sind es schli eßlich ganz widerstrebende Fälle, bei denen selbst ei ne so sorg­
fä ltige Kontrolle und sorgfälti ge Ein übung nich t zum Ziel führt - und di ese Fälle 
sind all erdings selten; aber sie rei zen di e Tätigkeit des Spracharztes und den Ehr­
geiz doppelt an - , so bleibt ni ch ts anderes übrig, als di e Kontroll e des Auges 
einzufüh ren. Ich habe zu diesem Zwecke bei verschi edenen Fällen von vornh erein 
folgendes Verfahren eingescl~ l agen . Ich habe den Patienten meinen eigenen Kehl­
kopf in den verschiedenen Ubungsstellungen demonstriert, u. zw. in der bekannten 
Weise der Autolaryngoskopi e. Fast stets hatten derartige Demonstrationen den l:::r­
fol g, daß sich die Patienten leichter ihrer Stim mtät i gk~it bewußt wurd en und sie 
infolgedessen auch leichter mit den Gedanken kontrollieren konnten. In mehreren 
Fällen jedoch war selbst eine derartige Demonstration nicht genügend, um eine 
bewußte Kontroll e der Stimmtätigkeit einzufü hren, und es bli eb mir in di esen 
Fäll en nichts übrig, als den Patienten ihre eigene Stimmtätigkeit im Kehlkopfspiegel 
zu zeigen. 

Ganz besonders wichtig ist eine derartige Einübung mit den oben dargestellten 
Vorübungen der Vokale und mit der noch .. w besprechenden Einübung des leisen 
Stimmeinsatzes. ln zwei Fäll en wurden di e Ubungen schli eßlich so lange fortgesetzt, 
oder vielmeh r sie mußten so lange fortgesetzt werden, bis die Patienten das Kehl­
kopfspiegeln selbst erlernten und sich nun se lbs.~ in ihrer Stimmtätigkeit genau 
kontrolli eren konnten. - Wird di e letztgenannte Ubung richtig gemacht, so geht 
man dazu über, sie auch in einem Atemzuge öfter wiederholen zu lassen, wobei 
all e die genannten Vorsichtsmaßregeln zu treffen sind : 

lha a ha a ha a ___ _ 

Nach di eser Übung geht man nun zu der Einübung des leisen Stimmeinsatzes 
über. Der leise Stimmeinsatz ist von ganz besonderer Wichtigkeit für den Stotterer; 
denn sowie er erst so viel Gewalt über seine Stimmusk ulatur hat, daß er ni cht so­
fort beim Gedanken an seine Stim,me in den Spasmus tritt, sowie er also im stande 
ist ·seine Stimme so zu halten, daß ein allmäh li ch entstehender Ton anrreschlaaen 
w/rd, dann wird er auch di e Schwierigkeit jedes Stimmein atzes überwunden haben, 
und zu diesem Zwecke ist eine sorgfältige Einübung des leisen Stimm einsatzes 
notwend ig. Der leise Stimmeinsatz wird am besten so eingeübt, daß man d 

111 
Patienten aufgibt, er so ll e mögli chst ti ef, möglichst leise und ol me daf \ er die 
Sti mmexplosion beim ßeginne der Stimme hört, den Vokal anzuschlagen versuchen. 
Diese Übu ng geschi eht stets unter Kontrolle der an den Kehlkopf gelegt n I-land, 
und in den meisten Fäl l ~n gelingt es fast sofort, den leisen Stimmeinsatz ri chtig zu 
erzeugen. Von dem le1 e begonnenen Vokal aus erfolgt dann eine AnschwclluiW 
und Verstär~ung der. Stimm ~, die aber . ni cht ~twa üb~rtriebcn werden darf, woz~ 
besonders Kmder be1 den Ubungen le1cht ne1gen. D1c nachfolgende Übu ngsfi gur 
wird deshalb leicht verständlich sein . 

a 

Wenn man nun so we it ist, so kann der Stotterer versuchen Worte die mit 
dem Vokal a anfan.gen, zu üben, und. es ist ~ach al lem Vorhe/geh end~n se lbst­
verständ li ch, daß d1 eser Anfangslaut m1t dem le1sen Vokaleinsatz ges]Jrocl e · ·d 

. I I . I d I . I n W JJ • 
Da es aber, wie 1~1 a n SJC 1. ~.JC 1~ ur.c 1 em~n Ver uch . bei sich selbst überzeugen 
kann, außerorden !llcl~ scl Jw leJ 1g 1st, emen l~1sen Vokalemsatz schnell und kurz zu 
machen und da es s1ch ganz von selbst erg1bt, daß der leise Vokale·Jnsat · , .. . z zu emem 
gedehnten Vokal fuhrt, so 1st es selbstverständlich, daß Worte mit a mit einem 
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leise anfangenden Einsatz und mit ge dehntem a gesprochen werden. Die Dehnung 
die es ersten Vokal s ist also nur eine Folgeerscheinun g- des leisen Vokaleinsatzes. 
Bei denj enigen Stotterern, die es bald lernen, den leisen Vokaleinsatz ohne Dehnung 
zu machen, brauchen wir die Dehnung überhaupt nicht, und ich habe sie, wo sie 
ni cht dringe nd nötig war, überhaupt stets fallen lassen. Stellt sie doch immerhin 
ein e so erh ebliche Auffäl ligkeit gegenüber dem normal en Sprechen dar, daß ein 
all zu langes Verharren darauf wesentliche Nachtei le in psych ischer Beziehung für 
den Stotterer mit sich führt. Bekan ntli ch ist es nur der Anfang, in den meisten 
Fätt cn wenigstens, der dem Stotterer Schwierigkeiten ma cht. Wir werden deshalb, 
nachdem wir Wörter mit dem leisen Vokalanfang a eingeübt haben, auch bald Zll 

Siitze 11 übergehen können, die ebenfalls mit dem leisen Vokalansatz beginnen; dabei 
isl es notwendig, daß der totterer di e Worte der Sätze so ane inand erfü g t, 
a ls b d e r ga nze Satz nur e in e in ziges Wo rt se i. Das ist ni cht etwa ein 
künstli ches Hi lfsmittel, sondern es ist nichts als eine Nachahmung der natür lichen 
Sprache. Wir sprechen Sil be an Silbe eng ansch li eßend, und wenn wir einen Satz 
hin tereina nder sprechen, so ist in der Tat keine Pause zwischen den Wörtern zu 
hören . Di e In terverbalräu me des Druckes und der Schrift ex isti eren beim Sprechen 
ni cht. Da die Stotterer aber derartige Pausen zwischen den Wörtern mit Vorliebe 
machen und sich so di e Schwierigkeiten je nach der Za hl de r Wörter verdreifache n 
und verfünffachen, so ist es notwendig, gerade auf diesen Punkt besondere Auf­
merksamkeit zu verwenden. 

All ge mein e Rege ln : 
I-1 ü t e di ch vor d er Neigun g, a 11 es auf e i n m a 1 zu m Ausd ru ck br inge n 

z11 wo ll e n, so nd e rn spr ich S ilbe vo r Silbe, Wort voJ Wo rt, Geda n ken vor 
Geda nk en! 

Nimm bei den Übunge n, s it ze nd ode r noc h besser st ehe nd, eine 
recllt g ut e Körper ha ltun g e in, b eso nders ha lt e den Kop f rec ht g e­
hoben und b rin ge den Brustkaste n hera us! 

II o le vor dem Sprec hen mit geö ffnet e m Munde, abe r ni cht durc h 
di e Nase, tief Atem, so daß die ga nze Lunge a usgede hnt wird. Ziehe 
d abe i ni cht di e Sc hultern in di e 1-Iöhe! (Nöti ge nfa l ls kreuze da be i rü ck­
lin gs die Arme.) 

Sp ri ch e twa s ti e fe r a ls g ewö hn l ich und fa nge den offe nen Vok a l 
le ise an! 

I-I a I t e d e n er s t e n V o k a I i m Wo r t e, i m S a t z I a n g e a u s ! 
Betrachte den Anfan gs taut eine s Wortes imm er a ls d e n Nachtaut 

de s vorh ergehenden Wo rt es ! 
Treten zwe i g leiche Konsonant en a ne inand er, so sp ric h nu r einen 

davon aus, z. ß. e in e n Narren - spr.: ei neNa rr e n; sta tt - und drücken 
s pr. : url"""'drücken etc. ..._. 

Betra"CT1te d e n Satz a ls e in Wort und fü ge se in e Teile - Si lben, 
Wörter - eng a nei nande r! 

In bezug auf die praktische Durchführung der gesamten Übungstherapie, deren 
Schilderung hi er zu weit führen würde, sei auf das "Übungsbüchtein" von At bert 

utzmann verwiesen, das in 15. Auflage nach dem Tode des Verfassers von 
G. We nd e und mir neu bearbeitet, herausgegeben wurde. 

111. Übunge n d er Artikulationsorgane. Au ch hi er kann wnächst auf das 
in dem Absatze S prac hs törungen, a ll ge meine Übungstherapie Gesagte ver-

7• 
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wiesen werden . Wie im einzeln en die Durchführung der Lautkoordinati nen beim 
Stotterer zu üben ist, möchte ich wenigstens an ein em Beispiele zeigen. Ich wä hl e 
dazu zwei Konsonanten, bei denen ganz besonders häufig Schwierigke iten ntstehen, 
B und D. 

Es wird bei dem Konso nanten b dem Übende il klargemacht, d a r~ die Lippen 
aufeinander gelegt werden, wieder ausein and er genom men werde n und dar~ iii dem 
Momente des Auseinandern elnnens di e Stimme angesch lagen werden muß. t:r Ci bt 
demnach vor dem Spiegel fol gende Übu ng: 
b bb bbb bbbb 

Bei manchen von den sog. l(onsonantenstotterern, also denjenige n, bei denen 
di e Spasmen sich ga nz besonders auf die Artikulationsorgane erstrecken, ist e nun 
ni cht möglich, eine derartige Übung glei ch fe hl erfrei vorzunehmen. ln die ern fa ll e 
läß t man das komplizierende Moment des Kon sonanten b, die Stimm e, weg und übt 
nur das Aufeinandersetzen der Lippen und das Auseinanderneh men d rselben. Das 
gelingt in all en Fäll en sofort. Wenn eine derartige Übung vor dem Sp iegel genü gend 
einexerziert ist, kann man es in diesen all erd ings se ltenen Fäll en wagen, die Stimme 
hin zuzufügen und nun das b so sprechen zu lassen, wie es in der Tat gesprochen wird. 

Sehr erleichtert wi rd die Vermeidung dc pasmus bei den tönenden Ver-
schlußlauten b d g wenn man den ents1xcclt cnden Nasa llaut vorher kurz anschlao·cn 

I J 1 t... 

und von ihm mögli chst schnell in den Vokal übergehen läßt, also z. ß. statt: 
ba m ba ___ _ 

sprechen läßt. Gewöhnlich ist der Spasmus ofort verschwunden. Für d wäre ein 
n, für g ein ng vorzuset~en . Beim d erscheinen manchmal noch andere Scli wierig­
keiten. Es ist nicht zu selten, daß bei exq ui siten Kon sonantenstotterern di e Zunge in ein er 
so krampfhaften Weise hervorgedrängt wird, daß bei jedem Versuch, ein d selbst vo r dem 
Spiegel zu bilden, lebhaftes Stottern ein tritt. Au ch hi er müssen wir wieder darauf 
aufm erksam machen, daß das Stottern durchaus ni cht etwa nur in der Verbindung 
des Konsonanten mit dem Vokal eintritt', sotid ern daß es in sehr vielen fä ll en auch 
beim Aussprechen des ein zelnen Kon sonanten ntsteht, und besonders dann, wenn 
der totterer aufgefordert wird, einen bestinnnten Konsonanten nachzusprechen. 
Wenn beim d gestottert wird, so tritt al so mancli mal, wie eben beschri eben, ein 
J-f ervordrängen der Zu nge in ganz auffall ender Wei e ein. ln and eren Fä ll en äußert sich 
das totl ern beim d derartig, daß di e Ki eier krampfhaft fest aufeinandergedrängt 
werden, u. zw. mit ga nz besonders scharfer Contract ion des Kaumuskels. ln dem 
ersten Falle ist die Erscheinung also eine beso nd ers krampfhafte Cantradion der 
Zungenmuskul atur, in dem zweiten hat die Zungenmusku latur damit eigen tli ch 
wenig zu schaffen , und der Hauptspasmus beruht in dem Krampf des Kaumuskels, 
des Musculus masseter. Im ersteren Falle ist di e gewöhn lichr. Übung vor dem 
Spiegel vo llständig genügend, um den Spasmus zu bezw ingen; im zweiten Fall e 
dagegen genügt diese Übung nicht, es muß in der Tat ein Mittel ges ucht werd 11 

um den Spasmus des Musculus masseter zu beseitigen. Die es Mittel besteht dari n: 
daß man den Patienten zwingt, den Mund w it offen zu halten. Die Art und Weise, 
wie man das tun kann, ist nun sehr verscl ii edenartig. Entweder geschi eht es so, 
daß der Patient vor dem Spiegel die Übung macht, daf\ er bei weit geöff netem, 
ruhig gehaltenem Munde di e Zunge auf und ab bewegt, ohne den Unterkiefer 
dabei in die Höhe zu bringen ; oft verfuhr man so, daß man den Unterki efer 
überhaupt an seiner Bewegung behinderte, indem man ei n Korkstü ck oder ein 
Gummistück zwischen di e beiden Kiefer kl emmte. Wer wenige totterer gesehen 



Stottern. 101 

hat und ,ufällig ni cht auf derartige ungewö hnl ich spasti sche Fälle gestoßen ist, 
\X 'ird viel lti cltl di ese Vorseit rift für überflü ssig rachtcn; wer aber größere Erfahrung 
hat und vein, welche unet tdlichen Schwierig keilen sich manchmal besonders der 
Aushildutl ~ der J\rtikulalionsorgane zum normalen Spreclten enlgegenskll en, wird 
wisse n, d:ß ein e derartige Vorschrift man eilmal berechtigt ist. Kommt doch das 
"z,,·i scltetrden-Z;i\lll cn-S prcchen" gerade bei Stotterern recht häufig vor, und ist 
clesktlb en mechanisch s 1\\il\el, das den Stotterer zw ingt, die Zähne auseinander 
zu ilall\'n, tli cill oh ne we iteres von der \land zu weisen, ja, es kann unter Utn­
slä tJd etJ SCt forti ge Besserun g herbc ifültrcn; sicher li ch isl auf derartige Vorkommnisse 
die Bede tlu t1 g gestützt, di e im übertri ebenen Mal\e gew isse I leilki'mstler darauf 
gelegt il:t)en. E.s ist dabei zu bcmerket t, da[) dieses J\ ttfeinanderklern nJ en der 
l< ider nict l allein bei dem Konsonanten d ei ntritt, sondem auc\1 bei anderen l(on ­
So tJ atttctJ und unter Umsländen soga r bei allen Lauten. ln llt anclt en nillcn ist 
crs\aunli cl, wie ein zwangswei es Au se inanderhallen der Kiefer durch ein en Gummi­
pfropf ndcr dmcil zwei Finger des Patienten se lbst claw beiträgt, das Stottern so­
fort zu vtrmindern. Natürl ich \x-·ird der Patient sie lt hüten, auf seine eigenen Finger 
fest z tt zu t~ i[\en, er wird demgemäß di Kiefer willkür li ch offen halten und den 
Spasmus des Kaumuskels nicht einireteil bssc n. Ich möchte deshalb gerade dieses 
Mittel allt tl Ctbrigen Mitteln vorzieh en, wei l es ein indirekt erziehli ches Eingreifen 
gege nüber der spastischen Willkür der Artikulat ionsmuskulatur bedeutet. 

ßci dc tn genannten ll ervordrängcn der Zunge geschieht das l-J ervordriingen 
stets so, daß die J.:ungenspitze gegen die untere Zahnreihe krampfhaft an­
geprcl\t 1nd sodann die gesa mte ZungetJfleiscilmasse über die untere Zahnreih e 
als ll ypotnochli on nach vorn hinübergewälzt wird. Sellcner dagegen kommt es 
vor, daf) Ji e Zungcnsp il t.:e bei einem derarlige tJ Stottern überhaupt gänzli ch aus 
dem i\ lutde herausgestreckt wird. Ocrade di e c Tatsache ist offenbar die frkbrung 
daJ'Ctr, dal\ bei maneilen Methoden empfohlen wird, durch Einkle mmen ein es J-lölz­
chens oder einer abel oder sonst eines Instrumentes unter die Zuno-e di eselbe zu 

b 

zwitJg '11, ein e mit der Spitze nach oben gekehrte J·lallung ztl bewahren. Es unter-
li egt tl <tC l dem eben Gesagten {_rar keitl etn Zweifel daß derarti uc mechanische 

~~ J M 

llilfsnJi\ld in gewissen billen recht gute Dienste leisten. Man darf aber nie ver-
gesse n, Lllll solche Zwangsmittel ni emal dazu dienen können, di e Wi ll ensherrschaft 
über di e bclrcficnde Muskulatur direkt zu stärken. Eine direkle Stärkung kann nur 
VOIIl Cen.rum aus geschehen, folglicl t durch Einübung der belreifend en Positionen 
vor Ul'lll Sp iegel mit ausdrück li cher Will ensa nstrengung. Oie mechanischen llilfs­
millcl ki'• •1ncn nu r vorübergeil ende Uber.;angs momente in der ll eilung des Stollerns 
in der ohm angegebenen Beziehung bilden. Vo r Anprei sunge n von 1-J ci lapparaten und 
dern Kauf für exorbitante Preise sind die Palienten vo m Arzte zu warnen. juristisch 
scheint it manchen J-"äl len der Tatbcsta11d .. Betrug" leider schwer feststeHbar zu sein . 

Cle1 au so, wie der Konsonant b, wird auch der Konsonant d vor dem Spiegel 
geiibi: 

d dd ddd dddd 
We m es nötig ist, werden bcide anfangs ohne Stimme und dann erst mit 

Stim tnc ~eübt. Voraussetzung ist natürli ch, daß den Patienten die Bildung des b 
Und de:s d in einfacher Weise auseinandergesetzt wird. Vor all en Dingen bildet der 
Mutld des vorsprechend en Spracharztes ein sehr gew ichtiges Heilmittel, denn der 
hat dc111 Pati enten di e ·· bung gcnau und richtig v rzumachen. Die Verbindung des 
b mit dem a 111 uf3 selbslversländlich so geschehen, daß das a gegenüber dem b 
star l< huv >rgehoiJen wird. 13ei den Stotterern find en wir gewöhnlich das Um-

. I 
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gekehrte, und dar(I US resultieren ja di e vielen 1-leilm et li oden, di e da rauf geg-ründet 
sind daU all ein dem Vo kal cregenü ber de m Konsonant en das Ubergewichi zu verleihen 

I ~ 

se i. (Jewiß ist ei n cJ rJrtiges P1·inzip ri chtig; aber es bil det ni emals Jas a II e ini ge 
fJrin zip der I leiJung des Stotterns. Wenn wir aber Artikulati onsorga ne einzuüben 
haben, so ist es se lbs tverständli ch daß wir uns nach di esem natu rgemiißen Prinzip 

I 

ri chten müssen. Damit nun dem Stotterer dieses Verh ältnis zw ischen Vokal und 
Konsonant recht deutli ch vor Augen gefü hrt wird, fang-en wir ni cht gleich da111it 
an, den Vo kal übermäßig gegenüber dem Ko nsonanten hervortreten zu lassen, 
sondern wir becYi nn en damit daß sowo lil Konsonant als auch Vokal rec ht leise und ,_, I 

ohn e besondere Anstrengung geb il det werden; da nn lassen wir aber den Voka l recht 
sta rk hervo rtreten un d beauftraaen den Patien ten, d n Konso nanten stets in derselben 

b .. 

11nd ol111 e Anstrengung gebildeten Weise hervorzubringen. Die fo lgende Ubung 
111ac ht ein de rartiges Verh ältnis deutli ch. 

We nn der l(onso nant in di esen Übungen genügend geübt wo rden ist, so 
ge l1 en wir auf die Übung von Wor ten iiber, und nach der Übung von Worten 
~-uf di e Üb ung \'On Siitzen, für die genau das gleicl1 e g il t, was wir bei den 
Ub ungen der Sä tze nac l1 Vokalübungen bemerkt haben. teil lasse hi er einige Worte 
11nd ~it ze des Albert O ut zma nn schen Übungsbuches folgen und braucl1 e di eser 
Anführung wo hl ni chts weiter hin zuzufügen. 

Ube vor dem Spie rc l! 
ba, da ; - aba, ada. ._. ._. 
Bad, ßäch, Ba ß, Ball, Band, ßa belsberg. 
da s, Dam e, Da cl1 , Dan k, Da mpf, Da nzig, Darmstad!. 

So llt en einige Konsonanten 
in di esen ätzen Scll wicrig­
keiten machen, so sprecl1 e 
rn an sie z un äc hst recht 
verwischt und sclJ wac iJ , 
evclltll ' Ii lasse ma n sie ga nz 

fort. 

Ba _______ ,tge-lnaclteng il tJ Ji cht. 
......... ......... -

ßa _______ d;--d i cl ;-;, i(' wen1ld u-wa rn,-bist. _... ___ _ 
Ba _______ ld komm en--w i,:-;" ieder. 

......... ......... ......... 
Da _______ nkbarkeiiJind etnla,-;-selten. 

Oa _______ ttelnl<annJ ll all'esscn. 

Da _ _ _____ sist---;Iic llGvahr. - ......... 
Oa _ ______ rflc l;-'bittcn? - ......... 
Da _______ nkeJanke! 

Eine g roße Erl eichterung für die Bildung des p, t, k bedeutet es für den 
Stotterer, wen n er den Überga ncr zum Vokal dureil ei nen zwischengestellten ! Iauch 
vermittelt, also übt: p ha, n, a, ClJa LI . s. w. 

Ga nz besondere Aufm erksa mkeit mu ß der Einü bung derj enigen Laute ge­
widm et werd en, die wir als Dauerlaute zu bezeichn en pfl egen. Das sind di e Laute 
w, s, 1, r, m, n, j und für gewisse Ausländer das tönend e sch. 

Die Reih enfo lge, in welcher die einze lnen Konsonante n bei der Übungs­
therapie des Stottern s vorgenolllmen werd en müssen, wird naturgemäß individuell en 
Scil\vankungen unterli eg-en. Im allgemeinen wird man aber i!llm er gut tun, mit 
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. und ungefä hr die Reihenfolge innezuh alt en .. 0 1 te I zu begJnncn fl I ' 
den tonenden auerau 

1 
U .. b ·g bii chl eins" (1 5. Au ., Jer:wsgegeben von . A be des " un · die m der neuen usga . nomm en worden 1st. 

J-1. G ut zma nn und G. We nd e) eJinlg e' vor die Üb ungen 111it diesen Lauten zu . J 1 M Li 11 e r sc 1 ug ' . . -
Bere1ts o 1annes d ß sie aewö l11111 ch schwer 111 1t dem darauf--1 b ·I t haUe a o ' 

beginn en, we1 er enJ eJ < ·d' wei l sie ohne Stimme gemacht wurden. Nun 
folgenden Vo kal verbun~ cn wBuJ be n,li tun cr recht häufig machen, un d desweaen ist · der Tat d1 ese eo ac o "' 

ka nn man 1n d . 11-ge Laute langgedehnt sprecl1 en zu lassen ein M .. /1 ., Vorschlag e1a r ' J
ohann es u e l s . < ' • Wir werden deshalb die Laute 

1
·

11 
t llc1 zu nennen. sehr praktischer und ra 10ne 

folgender Weise üben lassen. 

W--------------------------a 
a s--------------a 

1------------a 
r-----------------------_----------------------------------a 111 a 11--------------
----------------a 

Wenn die Laute in dieser Weise geü bt werde~ , so g-ewöhn en .s ic/1 die Ar­
ti/(lllationsteile daran, stimmhaft die Laute li ervorzub_nngen, u n~ -~er ,Ubcrgang zu 
dem darauffo lgenden Vokal wird bedeutend erl e~ ci Jt eJL Selbs t~e l s ta n~ll ch mu ß man 
sobald wie möglich von der längeren Da u e ~- d ~ l LauthaltUJ.:g zu ku1 ~e~ Anschlägen 
der Laute übergehen und infolgedessen d1 e . U.bungen magli ehst e1fng betreiben. 
Es gibt in der Tat Stotterer, die fast nur ~e1 JC!.1e11 La uten ?esondere Schwierig­
keiten haben und infolgedessen von derartrgen Ubungen allern bererts den vo ll en 
Erfolg der ll eilung püren. Darauf beruht es wo hl auch, daß ma r~.c h e Meth oden in 
der Tat von diesem sehr berechtig ten Vorschlage Jo!Jann es M u! I ers aJJSgingen 
und sich infolgedessen als sichere Meth oden zur Heilung des Stotlcrn s iiberall 
empfahlen. . 

Bei den Übungen des Artikulationsapparates rst .. es also zuniicl1 st notwendig, 
daß der Patient die Ubu ng physiologisch b wußt ausfuhrt, _ daß er ph ys io log isc h 
bewu ß t we ni gs tens di e Sil be n ve r b indun ge n vo n s rch g rbt . Das ist kern e 
zu schwere Aufgabe, und das kann unter Umständen selb t ein Ki nd ausführen. 
Erst dann wird die Üb ung auf Worte und Sfi tze übert rag-en, und dall dabei natür­
li ch ein physiologisch bew ußtes Üben nicht 1nehr notwendig ist, erscheint ganz 
selbst vers tändlich. 

IV. Übun ge n des fli eße nd e n S pr ec he ns. Ist der Stotterer erst i
111 

stande 
all e Schwierig keiten bei den Übungen zu überwinden, zeigen sich ga r keine Spas l1l ei; 
mehr, so wird man auf die Ubung des freien Sprecl1ens eingehen. Es ist not­
wendig, so früh wie mögli ch das normale .. Sprechen praktisch in Anwendung zu 
bringen und dem Patienten recht bald di e Uberze ugung beizubringe n, da ß er bei 
genligender Aufm erksamkeit auf sich selbst und auf das, was er gelernt hat im 
stande ist, auc/r fli eßend zu sprechen. Dazu ist die BehandlJrng in einer Ar~s ta lt 
wohl meistens am aeeig netsten, da man den lotterer hier viel besser unter Auf­
sieilt halten kann und viel mehr und viel intensiver auf ihn einzuwirken im stande 
;st. D;e psych;schen Ecsche;nungen des Stotterns versch w;nden unter d; eser Bet

1
,
1

nd­lung ganz von selbst. 

_ Sehr '"'"·tvo lt sh1 d Übungen ;"' Erzähten und Vortragen, a bcr man darf skh 
mch t ehva darauf bcsch rän ken; denn es kann vo,-kommen, daß e; n Stotterer zwar recht 
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gut er;.ällll und auch w issenschaftli che und schw ierige Vorltüge fließend l iä lt, und 
doch in der S1'rachanwendu no des crewöhnlichen Verkehrs sich vergißt und wieder 

h "' 

anslö l\t. Aucl1 hier wird eben dasjenige besonders zu üben sein, wa individuell 
erforderli ch erscheint. 

V. JV\ edi zi n isc h c BciJ andlun g d es Sto tl ern s. ln geeigneten l ,.ä ll en und 
bei passenden OelegeJl i:eiten dürfen rein medizini<;che Behandlungsw ·isen nicht 
au llcr acht gelassen werden. In erster Lini e müssen dabei di ' lokalen [ ingrirfe er­
wällllt werden, welche die erwäh nten Abnormitäten de Re pira tionslractus zu be­
seit igen l1abcn. asen- und Rachenveränderun.gen irgendwelcher gr ößeren Art 
müssen speziali sli schc Be hamllung erfahren, wen n man nicht die llcilung in 
frage stellen wil l. I läufig muß die hy p er p l astisc h e Rac hento n si lle .. entfernt 
werden, um überhaupt die Mögli chkeil ein er ll ei ll tng durch reine bungs­
th erapi e zu schaffen. Bei lt o hgradig nervösen rersonen hat mi r das Brom in der 
l'ortn des ßromca mpl1 ers in Do~en von 0·3 Q· ) dreimal tägli ch gute Di enste re­
leistet. L:benso sind kalte Abreibunaen laue Bäder der ge·am te therapcuti clte 

b I I 

Apparat des Wassers von Wichtigkeit. Es darf aber nicht verschwi gen bleiben, da[) 
in einzel ne11 Fäll et l l tydrotherapeulische Maßnahmen den Stotterern schäd li ch waren. 
Es 1nu n also hier ntit Vorsicht und unter sorgfälliger Beobachtung des Pati enten 
verfahren werden. Die E l ek tri zit ät l1abe ich öfter angewendet und besonders in 
denj enigen f ällen, wo es sich unt spastische Störungen von seiten des Kehlkop fes 
hand elte. Ü fters ze igte es sicll , daß der konstant Strom, /\node auf den Keh lkopf, 
Kal11 ode in den Nacken, in kl ein en Dosen beruhigende W irkungen ausübt und 
daß l)ersonen, di e einen Vokal einsatz nicht zu machen verm ochten, ohne dabei in 
heftiges Slolten 1 zu geraten, unt er dem Einfluß der ga lvanischen Elek tr izität rultig 
und sicher sprachen. Sehr überraschend w irkt lll anclttnal der Led ucsche unter­
brochene G leichstrom. Immerhin darf man nicht verg ssen, daß die uggesti on 
eine c;ehr g rol e Rolle spi ell und daß sich scll\ver feststel len läßt, was auf Rechn ung 
der elek tri schen Wi rkung zu setzen ist. 

Bei den jenigen Stollerern, bei welchen die Stimme schon bei der Übung- im 
llalten langer Voka le ein deu tl iches Tremolo z igt, ist d ie Anwendung des faradi -
clt en Stro mes wä l1 rend der Stimnt i.ibungen selbst ebenso vorte ilhaft w ie bei den 

Phonasthe1ti kern . /\uch di e Vibrati on des Kehlkopfes darf in ihren verschiedenen 
Formen hier ll1i t Vorte il Ve rwen dung fi nden. ln bezug auf die Ein zelheit n dieser 
An wendungsart ve rweise ich auf den Artikel l) h o nas llt n i e. 

Di e ll yp n ose ist v iel fach gegen Stott rn angewendet worden. Schon im 
Anfang des X IX. Jahrhunderts hat man sie versucht, und Sc hu l t h ß !tat 
in jener Zeit bereits ei n ziem lich abfäll iges Urte il über ihre W irksamkeit veröffent­
li cht. Ich lll uB gestehen, daß ich bis jetzt kei nen Fall von reinem Stottern gesehen 
habe, wo du r ch l i y p n o s e a 11 ein das Stotlern beseitigt worden wär , dagegen 
kenn e iclt eine gro l~e Reih e von l.:ällen, in denen di e llypnose manchmal monate­
lang vergeblich und ohne günsti ges Resu ltat angewendet worden war. Bei m 
hysteri sc!ten loltcm kann die llypn ose von gutem Ein flu l\ se in. Daß die llyp­
nose in d r Tat ein g 'w isse Besserun g bei solch en 1-'ii ll en zu erzeugen verm ag, 
und mittels dieser bei geeigneten Sprechübungen fördernd ein wirken kann, habe iclt 
se lbst erfahren. Dagegen ist durch die Hypnose allein die ll ei lung wohl in den weilau 
meisten Fiill en des gelll einen Übels nicht zu er;.iel n. Z u dieser Überzeugung ist auch 
unter anderen fore l gekommen, der schließ li ch sogar das Stollern überhaupt ni cht flir 
du rclt llypnose heilbar erkl ärt. Daß man die Suggesti on dagegett ohn e llypnose 
so viel w ie mögli ch anwenden soll, ist ein allgemein es th erapeutische Prinzi p, das 
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. . A 
1 

die oben aeschilderte Methode basiert in ihrem 
für a 11 e Krank llCiten gilt. uc 1. . w· .1 "' Die Suo·aesti on besteht eben darin . u· I . Jde auf suggestl vel II <ttllg. bb I 

eigen ICJen Jut . 
1
' ·t· . t t habe icll di e nor111 alen Sprachbewegunge n so fest 

Jarl der Stotterer s1c 1 sag · Je z ' . . 
1 

. 
. .. . · d 1 · 1 t zu machen. daß tch n1 cht stottern <a n n. Dtese Cllloeubt und SIC Sill SO etC 1 .. .. ·- . 

"' . _ A·· t ;·1 ·encl der Ubun a fortwa hrend zu e1zeugen und 1t1 den Sumrestt OIJ hat det 1 z wa 11 ,., . . . . 
,.."'"' . lb t 1 . orbr1·cht und aus e1gener E1kenntnt s des Patienten kommt I-allen wo s1e vo n se s Jet v . . . • 

l ··rt· I t . t''(-c\1 Es 't st ~ug·e t1 SCh e inlic ii daß dtese Art der s.uggestton Im Grunde <ra ·tgZJJUnct s u z . " ' . . _ 
· 11· ·t . · t ls Et·z·1e!Jt ttl g (s bes Pau l Du ßo ts, D1e Psychonel!l osen. ßonn 1905). 111 c 1 s \X· e 1 e t 1 s a - " · · . . 

Was di e Psyc hoa nalyse bei der ßeha_ndlu~1g des ~to tte 1:e rs zll l e 1 s t e ~ tm 

t. . 1 · t ß erst abrrewartet werd en. Die b1s1I engen Veroffentlt chungen genugen 
s anue tS, lllU o S I -- 1 f d f" d' 
b · -1 1 111·cl1t Lttll dt' e ßegeisterutw der c JU er · reu s ur te kalhar-CI WC I em ll OC 1 , 

ti scl! e Therapie zu teilen. . . . .. . 
Von auffa ll end er Wirku ng ist manchmal e111 e re111 ~ 1 ale l1 sc h ~ ß~ha ndlun g. 

l=- · t bel ann t dali die Stotterer se l1 r häufig an chront schen Obsl1pa!tonen leiden 
.$ IS ( I · ' s ' ' 

11 11 u die Beseitigu ng derselben in der Tat vorteilhaft a ~f d1c p1:ache etn wtrkt. Eine 
di iilet ische Behandlung läfH sich naturgemäß am let_c hles ten ~n der __ Sprachklinik 
du rchführe n. Wohl die clbe Wirkung haben allgemetn turn ensehe Ubungen, all­
gemei ne Gy mnast ik, Spaziergä nge, Schwim mbäder und ~era rti ges mehr. Das 
ist wohl auch der Grun d weshalb Me rk e!, d r selbst e1n Stotterer war, den 
Stollerem empfahl , f eciJtu nterriciJt zu nehm en. Daß allgemeine Ei nwirkungen durch 
I iäl und gy mnasliscl1e Ausbi ldu ng des Körpers unter Umsländen auch ohne um­
fangre iche Sprachübu nge n sogar direkt zur I-Ieilung des Stotterns führen können, 
IJ ;tbe ich mehrfach in meiner Klinik gesehen. 

6. Prognose des Stotfems. 

Die Prognose des Stotterns hängt von so vielen Einze lh eiten ab, daß es im 
Rahmen di e es Aufsatzes schwer wi rd, sie ausführli ch zu besprechen. Es sei daher 
nur auf ein ige besonders hervorragend e Einze lh eiten aufm erksam gemacht. Es ist 
naturgemäß, daf das lätwere Bestehen de Ubels die Prognose verschl echtert, daß 
es also allgen tei n leichter ist, Kinder vom Stottern zu befreien als Erwachsene. Der 
Grad des Übels l1 at, w.ie ich schon oben einmal gesagt habe, nichts mit der Pro­
gnose desselbe n zu tun . Es gibt seltr schwere Stotterer, di e verh ältni smäßig leicht 
zu hei len sind und anderseits Stotterer, die nur se lten anstoßen, deren Ii eilung 
aber nur mit den größten Schwierigkeiten zu erreichen ist. Die Prognose hängt 
auclt von so vielen äußeren Umsländen ab, daß es ni cltt immer leicht ist, sich von 
vornh er in ein Bi ld von dem voraus ichtli chen Verlauf der li eilung zu machen· 
Von ein em gewissen Einflu ß auf die Prognose ist di e oben dargestellte Einteilun o­
dc:s Stotterns in die drei Peri oden. Die Stotterer der ersten Periode, die eigentli ch 
nur aus Unaufmerksamkeit stottern, sind oft sehr schwer zu behandeln. Sind es 
Kind er, mit denen tll att zu tun hat, so nützt ein zig und allein sorgsame Kontroll e· 
das S>Viederll olenl assen eben gestotterter ätze ist aber schädli ch und zwecklos. ßesse1: 
ist es, das Kin d sofort zu unterbrechen, und ein weni g abwarten zu lassen. Sind es 
Erwachsene, so mu ß man die ga nze Anfmerksamkeit darauf ri chten, daß die Energie 
und Selbstweht dieser Personen gestärkt wird, und das ist bekanntlich sehr schwer. 
Einfacher ind schon d i ej en ige n fälle zu behandeln, bei denen die Spasmen so 
stark sind, daß sie durch die Will ensenergie und Aufm erksamkeit ni cht überwunden 
werd en könn en . Hat man es dort durch di e beschri ebenen Übungen erreicht, daß 
der lolterer im stande ist, die Spasmen zu überwinden, so ist damit viel mehr er­
reicht, als wenn man bei den Sto tterern der ersten Periode nur das richtige Nach-
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sprechen einübt. Endlich machen die psych ischen Depressionserschei nungen der 
Stotterer der d ri tlen Periode die Prognose unter Umständen unsicherer. Man mun 
daher die Pati enten von vornherein darauf aufm erksam machen, dafl ihre Depression <>­
erscheinungen von selbst verschw inden werden, sowie sie erst im stande sei n 
werden, ihre Sprachorgane mitleis ihres Willens zu beherrschen. Auch von ki">qJCr­
li chen Zuständen, di e wir oben bereits erwäh nten, hängt die Prognose ab. 

7. R.esaltalf and R.iickjä"lle. 

Die Dauer der Behandlung beträgt im Durchschnitt 2 3 Monate. 1:s g-ibl 
natürli ch eine Reih e von Stotterem , bei denen man in viel kürzerer /.eil zum Z iele 
kom mt; vie le der in meine Klinik aufgenomm enen Stotterer spreciJeJJ bereits nach 
8- 14 Tagen ihres Aufenthaltes gut. Man braucht trotzdem die angegebene Zeit, 
um das gute Sprechen in fleisch und Blut überzuführen und einen Rückfall 
mög lichst zu vermeiden. Auch nach der Entlassung mu ß die Kontroll e der Spracl1 e 
sowoh l dureil die Umgebung· als auch durch den früh eren Patienten, wenn nJiioli ciJ 

b I 

durch den Arzt ausgeübt werd en, bis schließlicll ein Zeitpunkt erreicht wi rd, wo ma11 
von dem Stotterer sagen kann er kann ni cht mehr stottern, auch dann nicht wenn 

I I 

er seine besondere Aufmerksamkeit nicht auf seine Sprache lenk t. llat man im 
Laufe der Zeit diesen Punkt erreicht, so sind Rückfälle ausgeschlossen. Se in· häufig 
sind die Rückfäll e aber bei denjenigen Personen, die itl d r Freude darü ber, daf) 
sie in kurzer Zeit gut sprechen gelernt haben, die Be lJ andlung unterbrechen u11d 
eine weitere Kontroll e von seilen des Spracharztes nicht mehr für nöt ig hallen. 

Öffe ntli che M aß nahm en. Endli ch mag hi er noch darauf l1ingewiesen 
werden, daß infolge der vielfach in Deutschland <lllfgenommenen Statist iken die 
Behörden sich veran laßt gesehen haben, öffentli ch Maßnahm n Regen das Slotlem 
~nter der Schuljugend zu ergreifen. Zu diesem Zwecke sind vielfach Lehrer und 
Arzte ausgebildet word en, und di e Lehrer haben danach in ihren Heimalsorten 
Kurse für stotternde Schüler eingerichtet. 1-Iierbei si·nd im grof1 e11 und ganzen recl1l 
erfreuli che Resultate erzielt worden , so daß die Kurse sch ließ lich fast in al len 
größeren Städten Deutschlands und meistens unter ärzllicller Bei l1ilfe eingerichtet 
worden sind. 

Wichtig ist hierbei die Tätigkeit d es Scllu la.rzte s. A llerdings muß von 
ihm verlangt werden, daß er auch mit der Diagnose und Therapie der Sprach­
störungen vertraut ist. Dazu ist dem Mediziner heutzutage wäl1rend der Studienzei t 
und nach derselben während des praktischeil Jahres Gelegen heil genug regebell; 
denn an mehreren Stellen bestellen bereits als Universitätseinrichtungen Ambulatorien 
für Stimm- und Sprach störungen, so das erste derselben seit j al1ren in Berlin , 
ferner ein großes, von St ern geleitetes Ambulatorium in Wien, ein Ambulatorium 
in München unter der Leitung von Nad o l ecz ny u. s. w. 

An anderer Stelle habe ich ausführli ch die Resultate der Kurse mitgeteilt. J-Ji er 
mag nur noch gesagt sein, daß in den Schulkursen 72·7 % geheilt, 23·6 gebes ert 
wurden. M an hat auch in verschiedenen Städten die Probe darauf gemacht, ob 
diese Heilungen und Besserungen anhalt nd waren, so besonders i 11 Spanelau und 
in 1-Iamburg, und durch öffentlich e Prüfungen erwiesen, daß das in der Tat der Fall 
war. Es kann demnach auf Grund di eser günstigen Erfahrung die allgemeine - in ­
führung derartiger Fürsorge fü r die sprachgebrechlichen Kinder für ganz Deutsch­
land wohl empfohlen werden. Auch hat man die Erfahrungen b reils in anderen 
Ländern benutzt, so sind in Dänemark Myg ind und ll aderup, in Belgien Rouma, 
in Nordamerika ll artwell , in Ungarn Robos, in Itali en Biagg i und Nico l ai, in 
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dCrl' ,l · l · tth i in Rul\landOituszcwsky u.s.w.u.s.w.nachLkrlticrgcgchcncn 
•)( IWC IZ _,I I . . . ) . I 

J\h:tl 
1 1 f 11 ,-or<rco 'lll"CII und haben auch dort gunsltgc I c~ ullate cwc l. 

IOL C C )('II a ,_, <.-o ' ,..., • , ,. . . . . 
. r fiir die Artikel S praclisti'<tllll).!l' ll, SlatntnLl n, S totter n. \tele l · ~nt. •· llit:tll'n ftnd•·t 

t11 :1 tt i L•t~ r~ttLVo r iL'st t ngen i'thcr S pr :l< lilll·i_lkttttdr, 2.1\tt l'l., !I)I:Z, d tt n~nersrliet t iL' II_den ,\rb,·t.ktt 
itl Ll~,11 1 : 1 ~ 111 1c~IJ I ll L"; Icli L"ilde n) .~ Ion. f. Sprarlt ., d tl" sl'lt ,\ tilang dcs .lalin·- llJ 13 llllkr dc111 ltli.'l ,.1 111<:111. 
Lh l r (SL it. ' t ·lle 1'11nnvtik Vox'" cr,,d ll'i ll l. l licr b nn llllr 1'1 11 klll't.l'l, alpliahl'IN'Ii gt•ordncler 1111 1 
~ .· -t·xperttll t' tl t: ' I \ 1 I' I' ' . · I i·· II .· I' . l'·o;inn 
w ' ts <tnf die ,x·ir l11igc1Tll 1\rhelll'll g.·gy W t~ \\'vnl\cn. t' 's:~tL I 't',. >LgiT;<I ~'IIIII<.II'_,.t '·'l:ulltJIIILIIIt: ",;~~ . 't.t·t tl 
lt ll ll (.' 

1 1 
. 15 11 1· inltiiiL'. I a jl:IIOI_e 1lJOl. 1 rn tl s O 111, , o t ''111. >l' I. ' . woc I. . - •·I' .' , 
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h:lcJ1.11 11SS<J . . - ll () 1111 ... , , r er, l~iil"khildt lll ).! lliO(ori st: l1t:r ,\phasil' ll. i\ l i ~t. a. d . (Jr. )1)()1, ) ,_ B:l. llll c t, 
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W ll'il I~' (J IL' Il ( atl', llber d tl' lnll'rsncl n11lg tlt: r 1\l mnng~htln-gtlllgen het Splathlchlelll . . \ Ion. 
r. Spracll) jql)'. Dtjnitll', I 'a plta~ie IIIOir icl'. l.'l :nt:l· pl1ale. 1907. . l h. S. l· lalall, Unc ts. d . 
o hl·r1•11 Luf!IXT!.! l' lw i - praclq:;l'~lii t k n l ' n1dcnt. !lalle I '2.07. I . ~ ~ ~-a 11 k,_ D>e I 'syrlioanalys~. Mn nr ht·n 
!1l iO. 1:mil l " ri'• SL· h• · l ~ . l' hl' r c:J tiL' neue llehatHIIt tngsarl tle Stg_pl:tlt>tnns. \Vt. tncd. Woclt . !IJ IO; 
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vo n ' p ~_··a ci 1 1<rank<'l l. t\ \oll:_'". O hr. i'lll. , («>l_d seliL· ida, l ' lll'r _n·nlrak Spr:trl t: , _Sc ;reib- nttd 
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\XIo,tt. !IJOI>; l ' IH'r d1e < 11 ·mc11 de1 sp1:1llti1Lill' ll 1\Tt'L'_Pttnlll·ll. /.he hr. I. 1; 1. i\ lcd. !l)()lt ; ll her sysklll:l ltsl' li e 
l_' hu 11 g1.11 dt·~ ;\ 1nndversclilttso,cs. _;\1t·tl:_ ~<1. !llO?; /:~t r llch allli llln!.! dn -'\phasi,·. \\'~csb~ckn 11l07; 
Slntlt·rn als 1 krdsylll j >lc~ lll. !llon. I. '-> pt.J tl,l. I?Ot>;. lllt' 1\te lllhl'l\'l'g nngen 111 t!it,·r llt•ttchung m den 
Spra,li ~ l" rttlll! l' ll. i\lo 11._1. ? prarh._ 11)08; .r hys1nlogll' der Sttlllllll' nnd Spr.tl'hl'. t<Hl'); i':m l lntcrsndnn1g 
tl_er Sprache sc h\\· :~c li<;lll ll J~cr l< 111der. i':!scl~r. f. d. hf. 11. llchandl. d. jngcndl. Scliwarhsint iS. I, p. I ; 
l ' her psycltO!.!L"Ill' SptachstnJ:nngcll. i\ln11. f. ~pracli. 11)10 ; !)Je dyo;a rthri o;c hc ll Sprachstiit11nge11 . \V1en 
!Ciit · s t1111111 i>ildttng ~111d. S!tlll ll tpflegc. \ tesbadc11 I'J0(> (l.itcralnr). 2. 1\ull., t<J il ; Rlti ll t• lalil' 1111cl 
[ ~II ill;>logir. 8-1. N_atn rlo!·scllervlTS. , \'orl~. II. 0 n,t z 11 1 a II II II. .-\. l . i eh 111 :t 1111, !'11-:lllliOgraphisrhe 
l ' nltrs~trhlt n gen n_bl' r d1c t\tmnt~!-1: . d~ r 'i tntlcllltkll. \Vr. med. 1\1. IS<J"J. II a llc, lJher Stiiru11ge11 
tkr t\t 11 11111 !-l: ht•J St_nt."'rcm. J\ lo tt.l . Sprach. IIJOO. ll c ilhrnnller, lli ,· n pha~i '>chell, aprak!io;chl'll 
tlll tl ng 11 oslisclil' ll Stor1111ge11. l t'\\' :tlld,n\\·skys l l;t ll d hnch . 11)10. ll c lln, lkmcnlia infatt!i lis. 
?!~, hr. r. d. l:rr. 11. lkh:t 11dl. d. Jngt•ttd l. Sc_hw:tl'IISitltlS. II , p. 17. ll ii pfnn, ~t nttcr11 als a~sot. ialivt• 
Aph as ie. l.eipt.ig 11)12. l l opt ll a nn , .. U bcr i\ph!ho 11 gi~. Mon. f. Sp1at:li . !I)(JS; S ig t11 :1l iSilll l. t1as:1l is. 
Mt> tl. r. Spratl t. JC )(JS. . !111h o l ~ l , l lhe r das tlllts tk::t lt sch_c (il' hi'tr St hwacltsillll igc r. Vcrli <~lld l. der 
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Verlliiltnis der inf;n1!ik11 r trehrall:ihll\ 1111 ~ zu den vnsch il'delll" ll l(alq;-orien_ vnu '-ipr;lthst iinlugen. 
Th . \\on. 1\pril 11. Mai 1'100. Oppcnhci 1n, l.ehrhlll·h dl'r 1ervcnkranld1Cihll. 'J. ,\ull., l()()q_ 
1 'i p•· r, I ) i~ I ll'ililn~ VOll ..;pr.trhn•·hr..-rlH'n bei ~tlll\'a< ll~ i nnigt'll,. IT~P· idioti~cl~'.'' l 1\ iudtTII. . i\ lou. J' . 
S11r<1 rh . 1801 ; J)vr kk ilH' " Jlra!'ll lll t' l~t"r. 1\erlin . - l'rc y n, Dll~ Scl'lt: dc·s hlll<ks. I . \ull., 1882 
l(l. 1\ufl. \'Oll 1<. I. S chiifn. l.t·ip;ig ! l)!l" ). !'roh · 1, (ic h 111 11nd Seck dt·s Kindl's. lk rliu I()!) I. 

l ~ i e gc r , lle>t hleihllllg dn ln lelligl'm:slii rungcn infolgt· (' illl'r I l i llll'trklzllng IH'hst l ' l il ll' llrl' l'incr 
,\\c tlwde der lnlellig• ·II I Jll iHung. \X/i'u?.hnrg 18Cl 8. l ~o l Ii 111:11111, l .ichthcilll sc llt' 1110lor. 1\pl1:i'IC. 
/.heh r. f. kl. 1\\l'd. I .X. Clt•ll rgco; 1~011111:1, ! .es trnuhl cs cle Ia parok. Pari« 11)()8. I~CIII '.S t· lot, 
l 'ri11c ipt~ de pllnl l l'f iquc t:xp{ rim·ntale. 18lJ7 , JLJOI, I!J08. Sahli. l.ehr h ll ch der ldinisrht·n llnkr­
surhun ).!~ llll:thodt• IJ. IWJ<J : [); e Sliirnngen der Sprach t• , p. 8'l2. 1' . '-i a rhü, f)i t: hy.,tl'ri sch cn Spr:H'I l-
sti'lrn ngen. i\ lnu . f. Sprat h. 11107. Sr hle s i n g l'l', ~rhw:l r hht•c!ahk :-.rlullkiiHitT. 1\ . I. 1\i ncl. X l.\'1. 
'-ir hr l' hl'l', lilllllH·r_rylullnstil·. '}0 /\ull., 1'110. I.\~ ·. Sc 1 iplur e, h:puilllenlal l 'llll llt:lics. JIJO(J· 
..;t ulierinl! :11 1d I i~pill". ::--Jew \'11rk 191:2. .:;i<'l't'rs. Cirund; ii gt: dl'r Phnnl'lik. '). ,\1111 . JI)OI. ' 
j . t\ . ~ ikor-;ki, l'htr dii· Stnttern. lleili n 18'1 1. '-,olllll.tllll, "PirgelschrifJ. .\1!. i 11 dn Iestschrif t 
tl lnl 70 . (ich lll ls :tge \'O ll I l t• nnrh. t8tJO. - " OI IIIIIL' I, l'sl'diO}Yitlmlogisrlw l'nlt'l'slll'h llng, ,ntthodt·n. 
lkilin JSI)<J. S!Prkc l, NtTviiSl' i\ ngstznsliiHde 11nd il: r l' 111-h:unllilllg. \Vit· ll 11. lk rlin IIJI2. 
( .. 11. \V . ~ lern, Die l( intln~priichc. I eipz ig- 1"07. S inn, lli l' ~ymplo lllali ~t hC II '-i pr:lc· h ~ ti'll'llll gc 1 J. 
(j 11 t 1111 a 1111 s Sprach ht:illdlllde_, I' I U. :' t ro h n1 a \' n, Vmle·'l lng,•n iihn tl1e I 'sychop:u l tollrg ie dt·s K inde-;­
.tlltTs. I IJ IO. ., hit·lnit:h, lJiwr ,\\dhotlcn der l iiklligt·IItpli'lfllllg ht·illl Kimk, , pc;icll bt·illl sch\\'ach­
sinnlgcn. Vcrh'I IHII. d. 8 1. Natmtorsrhcrvcrs. in '-ia l; hmg I IJOtJ. Va ttc r, D1c· J\li shildllng d l's Ta nh-
stllllllncll in der l.a11hprarhc. l 'rallld'llrl 18tJ I . Vii' tnr, Llrnlt'llk der l'hout·lik. ·1. 1\ull ., l t) <J ' 
V illi~er, Spr;lchc·nl\x• i rk lu ll ~~ und Sprachs!iinlll gcll 1Jc in1 l<i lHk. l ci p;i_g t<JII . Wt· rll ir kc, l lt·r 
aphnsisrhc S)ill prnnl t' llknli iJlit:X. D. Kl. 11)00, V I. Wcvgantl t, llbcr ldi rl lit'. I lallt• II)CI(l. 
Wildt·r ll lllih, I ini "t: \Valn nt: hlllll ngei i iibt•r '-iprarlh!i'HIII Igt:n be i l d iotcll. t\llg. /.lsr llr. r. 1\ych. 
XI I, I I. !11. 'i . W illrlil n, ll ie lll'handhln t.: dn Sprncllgtb rt t ht·n i . tl. I li lfssrlntlt•. i\ ln11. f. Sprach. 
i<JO'i. - 0. Wolf, '> prarhc llt ld Ohr. Hraunschwcit•, 187 1. l i !' hCII, l 'unktinll l' lkSprarhsli'> l'ltl l "t' ll. 
J·h tc in -"c ll\lalht·-; l l:t iltlhiHh . l'JO'i, 111 , I'· 71'3; llie }Jiiii ZlJlll'n 11nd ,\ \elhndt· ll der lntclli o;:ll/­
pr•ll'illl" 1\t:rlin i<)OS; Dir· I·'rJ.TilllliiH' dt·., Srhw·achsiHns )111 I<IIH!c-;a lt cr. llrrlin l l; llt); 1\phasie. 
I ult·Hhurg · Htalt·Heycl. I. ,\ufl. Z\\'aatdt·Jnak<'l, l 1htr til' ll .\lucnt nach grtphisrhl'r Dar­
kllung-. r\\1)11. f. '> prar h 11Jfl(l ; !Jic t•;. pl'rinlcnll'lit: l'hon r· lik \'OIIl llll'tl it . ~ lan d punkt. ,\\nn . l. Sprach. J()O<). 
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Stammeln. Über die Differentialdiagnose zwischen Stammeln und Stottern 
lese man den Artikel über Stottern nach. "Das Stammeln ist bald ein angeborener, 
bald ein erworber:~r Fehler, bald ist es nur funktionell durch schlechte Erziehung 
und mangelhafte Ubung hervorgerufen, bald von organischer Natur." (Kuß mau 1). 
Wir unterscheiden zwei f ormen des Stammelns: 1. das funktionelle und 2. das 
organische Stammeln. 

1. Funktionelles Stammeln. 

Dasselbe kann sowohl extensiv als auch intensiv sehr verschiedenartig sein. Wir 
beschränken uns daher auf die Beschreibung der einzelnen Fehler, welche bei der 
Aussprache der verschiedenen Laute gemacht werden, und geben zur Übersicht 
zunächst folgende Tafel, welche alle Möglichkeiten des Stammeins übersichtlich zu­
sammenstellt : 

Nirltt im Ha11tfef . 



82-1 Stamme ln . 

I. Bei VobktL 
·- - ---

!."""Die Vokale werden ge11 iiselt. 
2. Die Vokale werden fal eh gesprochen, 

z. B. ü statt 11 , o statt 11 . 
3. Der geha11 chte Vokaleinsatz kann ni cht 

gemacht werden, statt ha = a. 

II. 1\ci l(o ii ~O II alllt:n. 

---------~--------------------- 4. Nasa t­
l a ul e: 

1. Ve r s chlu ß la u t e: 
a) Statt der Tenuis wird 

d ie Medi a gesprochen 
oder umgekehrt. 

( b Statt der Media (sel­
tener statt der Te­
nuis) wird die ent­
sprechende Nasa lis 
gesprochen, also statt 
b = m. 

c) Statt der Media wird 
der entsprechende 
Reibelaut gespro­
chen, also sta tt b = 
w, g = j (Oamma­
cismus). 

d) statt der Verschlu ß­
laute des dri tten 
werden die des 
zweiten Artik ulati ons­
gebietes ei ngesetzt, 
also statt g = d, 
statt k = t (Para­
g;:t mmacismus). 

V 

w 

ss 

2. Re ib e I a u l e: 

)
' Für diese Laute wird di e e11l-

l 
sprechende Tenuis oder 
Medi a eingesetzt. 

f n) Sigmatism us slrida ns. 
b) Sigm. interdentalis s. blae­

silas. 
c) Sigm. laleralis seu lamb­

doides. 
rf) Sigm. nasali s. 
e) Parasigmatismus. 

s ) 
seit \ 

j (fr) 

u) statt s wird d gesprochen, 
II 55 l 

[1) II s " \V 
II SS f 

y) s j 
II ss II eh II 

ö) Das s h wird getrenn t ge-

l sprochen, z. ß . sch = s - eh 
oder sk. 

eh { Statt dessen wird ss oder s 
i gesprochen. 

l 
n) L 1 111 bdacismus: das I wird 

moui lliert gesprochen. 
b) I aralambdacism us : 

statt 1 wird n gesproche11 ; 

l " I j 
" I 

LI. S. W. 

3. Z itt e r la u t e : 
A. Rholacism11s : 

n) Das r wird als 
r u vu larc ge­
sprochen. 

b) Das r wird 
iiberh aupt 
nicht gespro­
chen. 

ß. Pararhotacism11s : 
stat t r wird d g. 

" r " I 11 

" r (uv11 lare) 
wird eh oder j 
gesprochen. 

Statt der Nasal­
l ~utt e werde11 
die entspre­
chendeil Ver-

schlllfllaule 
gesell.t : stat l 
11 wird d ge­
sprochen. 

Hierh er gehö­
reil c1 ic sel­
tcncll l'ii ll e 

von f11n k­
l i o n c II e r 

R hin o la li a 
c lau sa, die 

d11rch 
D eh n en d e r 
N asa l la u te 
leicht bc ei lig\ 

werden 
kÖtllt en. 

Die Fehler in der Aussprache der Vokale sind verhältnismäß ig selten. Am 
häufigsten ist noch das Nä seln, jedoch bringen wir dessen Besprechung bei dem 
organischen Stammeln. Die Verwechslung der Vokale ist in der sprachlichen Ent­
wicklung der Kinder sehr häufig, z. B. di e Abschwächung der extremen Vokal­
stellung u und i in o und e: statt bunt b'ont. Bekannt ist ja auch, daß di ese Ab­
weichung des Vokalklanges in verschiedenen Dialekten manchmal recht stark her­
vortritt, so besonders im ostpreußischen Dialekt. Bei den Kindern gleicht sich der 
Fehler in der Sprachentwicklung von selbst aus, und bleibt er einmal zurück, so 
läßt sich der Vokal sehr leicht korrigieren, wenn man die Physiologie der einzelnen 
Vokale sorgfältig beachtet und di e Vokalstellungen vor dem Spiegel scharf einüben 
läßt. Ein seltener Fehler der Vokalbildung besteht darin, daß statt des gehauchten 
der feste Vokaleinsatz gemacht wird, ein Fehler, den wir in der Aussprache von 
vi elen Ausländern vorfinden, so bei Franzosen und manchmal auch bei den Russen. 
Bei deutschen Kindern kann der Fehler durch eine slawische Amme entstehen. Die 
Beseitigung gelingt leicht, indem man den langsamen Übergang vom gehauchten 
zum geflü sterten und zum tönenden Vokal machen läßt (vgl. d. Abschn. S prach­
st örun ge n, all ge m. Übun gs th erap ie). 

Bei den Ko nso nant en find en wir das Stammeln bei weitem häufiger. Das 
Stammeln bei den Verschlu ßlauten kann sich zunächst darin äußern, daß statt der 
Tenuis die entsprechende Media ausgesprochen wird. Als di alektische Eigentümli ch­
keit finden wir das besonders bei den sächsischen Dialekten. Ist es notwendig, den 
Unterschied zwischen Tenuis und Media ei nmal wirkli ch einem Pati enten zum Be­
wußtsein zu bringen, so verfährt man dabei so, wie dies in dem früh eren Abschnitt 
über "Sprachstörungen, allgemeine Übu ngsth erapien geschildert wurde. 
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Uie methodische l: inübung erfolgt in der Weise, daß die Tenuis zunächst an 
den Anfang einer Silbe gestellt, 11. zw. mit dem darauf fo lgenden Vokal durch einen 
I Iauch verbunden wird. Wir lassen also fo lgendermaßen üben: 

pha pho - phu phau, 
pha - phe - phi phei, 
phä - phö - phü pheu. 

Darauf wird die Tenuis zwischen zwei Vokale gesetzt: 

apha - opho - uphu - auphau u. s. w. 
Natürl ich darf man hier nicht an die Schreibweise des f = Ph denken, son­

dern jeder Laut wird für sich, d. h. phonetisch ausgesprochen. Zur Vorsicht setze 
ich hier noch die Übungen mit der Tenuis des zweiten Artikulationssystems 
hi nzu : 

tha - tho - thu - thau u. s. w. 
ath a - otho - uthu - authau u. s. w . . 

Da bei Schwerh örigen anstatt der Tenuis auch am Ende der Wörter leicht 
die entsprechende Media gesetzt wird , so dürften sich hier die Übungen emp­
fe hlen : 

ap - op - up u. s. w. 
at - ot - ut u. s. w. 

Besonders häufig tritt die Verwechslung der Tenuis mit der Media ein, wetin 
die Tenuis nach der entsprechenden Nasalis steht, also in den Verbindungen: 

amp - ant - ank. 

Es wird statt Am pel = Am be!, statt Lant - Lande gesprochen. Auch hi er ist 
das beste Mittel zur Beseitigung di eses Fehlers das Einschieben eines nachfolgenden 
Iiauches, also üben zu lassen: 

Amp - hel, Lauth, unth u. s. w. 

Weit seltener wird statt der Media di e entsprechende Tenuis eingesetzt, jedoch 
kom mt man noch oft genug in die Lage, auch diesen Fehler verbessern zu müssen. 
Die Verbesserung gelingt sehr schnell und einfach, indem man von den Nasales 
ausgeht, wie in dem Absatze "Sprachstörungen, allgemeine Übungstherapie" ge­
schildert wurde. 

Ein zwe·iter Fehl er in der Bildung der Versch lu ßlaute besteht darin daß statt 
I 

der Media (seltener statt der Ten uis) die entsprechende Nasalis gesprochen wird. 
Diesem fehlen begegnen wir fast ausschließli ch bei Gaumendefekten und Gaumen­
lähmungen (s. u.). 

Dritte ns wird für die Media der zugehörige Reibelaut eingesetzt. Am häufig­
sten fin det sich dieser Fehler als Dialekt (im Plattdeutschen). Statt b wird w, statt 
g wird j (Ga mm ac ismu s) 'gesprochen. Seltener begegnet man dem Fehler als 
wirklichem Stammeln. 

Die Abstellung ergibt sich aus dem oben Gesagten von selbst. Am besten 
würde man mit der Entwicklung der Tenuis beginnen und dann von der Nasalis 
aus die Media entwickeln. 

Der viert e und bekannteste Fehler in der Bildung der Verschlu ßlaute ist als 
P a raga mm acis mu s bezeichnet. Statt der Verschlu ßlaute des dritten werden die 
des zweiten Artikulati onsgebietes eingesetzt,· also statt g = d, statt k = t. In der 
Sprachentwicklung der Ki nder ist dieser Fehler zur Genüge bekannt. Die Ver­
schlu ßlaute des dritten Artikulationssystems werden im allgemeinen am spätesten 
nachgeahmt. Statt deren di enen daher zum Ersatz der Verschlu ßlaute des zweiten 
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t tt I Manchmal bleibt diese Para-Artikulationssystems; das Kind sagt dehen s a ge len. 
lalie noch weit über das sechste Jahr hinaus erhalten, in seltenen fällen sogar bis 

in die Pubertät und noch später. .. . . 
Die Abstellung des Fehlers ist bereits in ~em. Absatze uber. dte. ~llgemet~.~ 

Übungstherapie der Sprachstörungen kurz geschlldet t worden. Dte Emubung . 
folgt auch hier wieder zunächst dadurch, daß .ma~ die neugewonnenen Laute mtt 
allen Vokalen verbindet, also in folgender Wetse ubt : 

ka - ko - ku - kau u. s. w. 
aka - oko - uku - aukau u. s. w. 

Was vom k und t gesagt ist, g ilt in analoger Weise von g und d. 
Es wäre noch zu erwähnen, daß sich besonders in der kindlichen Sprach ­

entwicklung noch ganz andere Paralalien vorfinden; das Kind ist in dem Ersatz .der 
Laute welche es noch nicht kann, durch andere, geläufigere, durchaus mcht 
wähl~risch . Was die methodische Behandlung anbetrifft, so müssen selbstverständ­
lich nach Einübung der einzelnen Konsonanten auch die gebräuchliclJen Zu­
sammensetzungen derselben besonders eingeübt werden. Die Reihenfolge, in welcher 
diese Konsonantenzusammensetzungen eingeübt werden, ist dabei g lei chgültig. Man 
übt also z. B.: 

kla - klo - klu - klau u. s. w. 
akla - oklo - uklu - auklau u. s. w. 

ksa (= xa) - kso - ksu - ksau u. s. w. 

Wenn wir im vorstehenden im wesentlichen das Stammeln bei den Ver­
schlußlauten kennen gelernt haben, so ist g leich von vornherein zu bemerken, daß 
wir bei den Reibelauten das Stammeln weitaus häufiger antreffen. Auch ist die 
Beseitigung des Fehlers hier meist eine viel schwierigere, da sie eine sehr ge­
naue Kenntnis der physiologischen Lautbildung zur unerläßlichen Vorbedingung 
macht. 

Bei den Reibelauten des ersten Artikulationsgebietes f undwerwähnt v. l(em­
pelen einen Fehler der Aussprache des f, der darin besteht daß der Laut durch 

I 

Aneinanderbringen von unterer Zahnreihe und Oberlippe artikuliert wird, was ich 
einige Male bei besonders stark unterbissigen Patienten ebenfalls beobachtete. Viel 
häufiger kommt es vor, daß statt dieser Reibelaute die VerschlußJaule g leicher 
Reihe gebildet werden, daß also für f = p, für w = b eintritt. Die Beseitigung ist 
einfach. Man beginnt mit dem tonlosen Reibelaut f, läßt obere Zahnreihe und 
Unterlippe leicht aufeinanderstellen und durch die so entstandene Enge hindurch ­
blasen. Näheres siehe unter dem Artikel .. Sprachstörungen allgemeine Übungs­
th e_rapie." Die Verbind:mg mit d:m ~?kal wird in der Weise eingeübt, daß man 
zwtschen f und Vokal emen deutheb borbaren Hauch einschiebt. Man übt also: 

fha - fho - fhu fhau 
I 

fha - fhe - fhi - fhei, 
fhä - fhö - fhü - fheu. 

Darauf wird das f zwischen zwei Vokale gestellt: 
afha - ofho - ufhu 

afha - efhe - ifhi 
äfhä - öfhö - üfhü 

Endlich wird das f als Endlaut geübt: 

aufbau, 
eifhei, 
eufheu. 

afh - ofh - ufh - aufh, 
afh - efh ifh - eifh, 
äfh - öfh - üfh - eufh. 



Stammeln. 827 

Vorteilhaft ist es dabei und ergibt sich bei der ti niibung ga nz von selbst, dan 
das Reibegeräusch etwas lang gemacht wird. 

Das w wird vom f aus gewonnen, u. zw. dadurch, daß rnan unter Kontrolle 
des an den Kehlkopf gelegten T-'ingers vom langgezogenen f ins w übergehen läßt: 

~ 
Stimme 

::I w 
-3~ 1-----------------------------------------------------Ausatmen 
(1) 

::I 

Bei Eintritt des w fü hlt der am Kehlkopf tas tende Finger das Zi ttern der 
Stimmbänder, darauf folgt die Zusa mmensetzung in Vokalen ganz in analoger 
Weise. Natürlich wird dabei zwischen Konsonant und Vokal nicht etwa ein Hauch 
eingeschoben, da ja das w ein tönender Konsonant ist, und z. B. in der Silbe wa 
keine Unterbrechung der Stimmbandschwingungen eintritt. Vorteilhaft ist es, wenn 
man zunächst vor das w ein kurzes f einsetzen läßt. Man übt also nicht gleich: 

wa - wo - wu wau u. s. f., 

sondern zu nächst: 
fwa - fwo - fw u - fwa u u. s. f. 

Erst dann läßt man di e er lgenannte Übung fo lgen. 
Bei weitem am häu figsten sind die Feh ler in der Bildung der Reibelaute des 

zwei ten Artikulationssystems. Sow it dieselben unter dem Namen Zischlaute zu­
samm engefaßt werden (ss, s, sch und das französ ische j) , bezeichn et man sie al 
S igmatismus und Para s igmalismu s, wobei man unter Sigmatismus die falsche 
Aussprache der Zischlaute, u1 ter Parasigrna tismus das Vertauschen derselben mit 
anderen Lauten versteht. ln ei ner großen Reih e von Fä11en sind bestimmte Ver­
änderungen in Kieferb ildung und Zahnste llung bei diesem Fehler nachweisbar wie 
wir weiter unten beim Sigmalismus la lera lis se lt en werden. lli er handelt es' sich 
nur un1 eine funktionelle lörung, d. h. u1n f~_l sche. Zungen Iage. ine Abweichung 
von der normalen Zungenlage kann nun zunachsl 1n der We i c eintreten, daß der 
Lu ftkana l, welcher auf di e Mitte der unteren Zahnreihe geri chtel ist, w eng geformt 
wi rd . Dadurch ent leh t eine übermäßig scharfe Bildung des s, ein Fehler, den man 
gewöhnl ich mil "Zischen" bezeichn et ig rnati smus lrida ns. Man findet diesen 
Fehl er mei tens bei Leuten, welche auffa ll end ma nieri ert und geziert sprechen. Ein 
anderer 1:ehl er, der aber mit demselben Name11 bezeichn et wird, kommt dadurch 
zu stande daß die Zunge nspitze Zll weit von der unteren Za hnreihe nach hinten 
zurückge;ogen wird, dadurch nähert sich der s-Laut dem sch. Be ide Fehler kommen 
kaum jemals w r Behandlung. Sollte dies wirkli ch einmal d r Fa11 sein, so g ilt für 
sie dasselbe , was ich bei der nächsten Art des s-Stammelns auseinandersetzen werde. 

Die Zungenlage ka nn sich beim s in der Weise verändern, daß die Zunge 
nicht hinter den Zah nreih en bleibt, ondern sich zwischen ihnen vorschiebt. Da­
durch gelangt der Luftstrom statt auf di harte Schneide der unteren Zahnreihe auf 
den vorderslen Teil der oberen Zungenfläche. Gemäß der weichen Konsistenz der 
Zunge wird das Geräusch sehr weich und klingt fast wie ein f. Es ents1 richt diese 
Bildung de 111 englischen th und de m neug-r iechischen ö und "· Wir bezeichnen 
diesen Fehler in der Aussprach e als Lisp eln (ßlaesitas) oder al igmat is mu s 
interdcntali s. Der Fehl er findet sich recht häufig in der Sprachentwicklung der 
Kinder als Folgeerscheinung iner gewissen Trägheit oder Ungeübtheil der Zungen­
muskulatur. Er kann dann auch bis in die pätere Lebenszeit verbleiben und muß, 
wie alle anderen auf die Sprachentwicklung zurückzufü hrenden Arten des Stam-
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melns, als eine /\rt funktionell er Entwicklungshemmung angesehen werden. ach­
lässigkeit in der Artikulation gi lt bei gewissen Menschen als vornehm und inter­
essant. Daher haben auch die Stutzer das Lispeln okkupiert und in illre wunder­
li che Sprache eingeführt. 

Eine Abart dieses Fehlers bestellt darin, daß die Zungenspitze zwar ni cht 
zwischen den Zähnen sichtbar wird, aber sich doch hinter den geschlossenen Zahn­
reihen breit an dieselben an legt. /\ucll so kann der scharf zischende Luftstrom des 
normalen s ni cht zu stande kommen (Sigmati smus addental is). 

Die Bes itigung dieses 1-'c lil ers ist nicht immer so einfach, wie es von vorn ­
herein den Anschein hat. Zunächst ist es notwendig, daß die Zunge hinter die 
untere Zahnreihe gebracht wird. Am einfachsten geschieht das dadurch, daß man 
die beiden Zah nrei hen scharf aufeinanderstell en läßt. Wenn jetzt versucht wird, 
einen Luftstrom durch die so gebildete Enge hindurch zublasen, so entsteht n~ch 
kein ri chtiges s, da der Luftstrom auf die gesamte untere Zahnreihe dirigi ert wtrd. 
Zur Hervorbringung des scharfen s ist die Konzentration des Luftstrom es auf die 
Mitt e d e r unt eren Za hnr e ih e notwendig. Dazu besitzen wir zwei Mittel, ein 
indirektes und ei n direktes. Ersteres ist das allgemein angewandte und führt auch 
in den meisten Fällen zum Ziele. Wenn man dem Stammler an die Mitte der 
unteren Zahnreihe einen scharfen Gegen tand (die Kante ein es Stückchens Papier, 
?ie Spitze des Bleistiftes, die Fingernagelschärfe des Stammelnden selbst) hält u~d 
thn anweist, auf di ese scharfe Kante den Luftstrom zu dirigieret\ so wird ihm dt es 
in den meisten fällen ohneweiters gelingen, und man erhält ein scharfes s. Man 
kann auch einen hohlen Sch lüssel dazu benutzen ; derselbe g ibt nur ei nen Ton von 
sich, wenn der Luftstrom direkt au f das Loch gerichtet wird. Offenbar formt der 
Stammler seine Zunge hierbei unbewußt. 

Es kommt aber vor daß man auf diese Weise nicht zum Ziel gelangt. Ich 
schlage deshalb folgendes 'v erfahren in die en fä ll en ein. Ein ca. 11/ 2 mm dicker 
Nickelindraht wird mittel s der kleinen Biegezange in die form der fig. 151 ge­
bogen. Der horizontale Schenkel wird auf di e Mittellinie der Zunge gelegt, so wie 
es die Fig. 152 andeutet, und nun die Direidion des Luftstromes auf die Mitte der 
unteren Zahnr ih e direkt mechanisch eingeübt. 

Aber auch dann noch kann die Bildung des s zu wünschen übrig lassen, und 
zwar .d adurch~ daß die Zungenspitze zu sehr an di e Zahnreihen herangepreßt und 
auf dt es Wets der Luftstrom gesperrt wird. 

Dem be egnet man am besten au f dem direkten Wege, indem man eine Art 
Quersonde hinter die untere Zahnreihe einschiebt und so die Zungenspitze nach 
hinten drängt. Man kann dazu die in fig. 151 abgebildete onde verwenden, indem 
man d n horizo ntalen Schenkel an einer kleinen Stelle nach unten abbiegt, welche 
in jener Figur punktiert gezeichnet ist. fig. 153 zeigt die Anwendung dieser Quer­
sonde. 

In neu rer Zeit habe ich di ese "Li spelsonden" gleich fertig gebogen von 
~n.strumentcnh ändl rn vorrätig halten lassen. Am häufig ten wird man leich t zum 
Ztel gelangen, wenn man den in Fig. 153 inn erh alb des Mundes befindlichen hori­
zontalen Ast der oncl e ebenfalls noch wi nkelig abknickt, u. zw. so, daß die Spitze 
des Winkels entweder schräg naclt unten oder direkt nach hinten sieht. /\uf diese 
Weise k mmen die beid n senkrecht herabl aufenden Sondenstücke näher aneinander 
und d r eben erwähnte Kni ck drückt in die Oberfläche der Zunge di e für die 
scharf . -Bildung nolw ndigc Rill e lei cht hinein (s. fig. 154). 
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i k-,o ndl'r~ isl dies der Fall bei der dritte11 J\ rt des Sigmatismus, dem 
~igmal i s mus Ialeralis (Seilwärtslispeln) seu lambdoid es (L-Lispeln). Der Fehler 
besteht darin daß die Zungenspitze hinter die obere Zahnreihe geleot wird wie 

' b ' 
beim I, und die Luft nun über die beiden Seitenränder der Zunge, zw isch en diesen 
und dem J\lveolarrand, ins freie tritt. Meist ist der eine Seitenrand der Zunge fest 
an den Alveolenrand des Oberkiefers angelegt, so daß diese Personen den Luft-

Fi g. lol. 

c...-.r:.-, __;;====~ 
!! 

l· ig. l'i3, 

l'ig. 152. 

l'i g. l'i4. 

T 

strorn nur aus einem Mundwinkel heraustreten lassen, demgemäß können w1r vom 
S ig ma tismu s bilateralis (doppelseitigem Lispeln), Sigmatismus latera lis 
dexter (rechtseitigern Lispeln) und S igmatismus la te ra lis s inister (Jink­
seitigem Lispeln) sprechen. Diese Personen sprechen das sch und eh oft in der 
gleichen falschen Weise, o daß .. sie keinen lautlichen Unterschied zwischen sch 
und s zu machen vermögen. ln Osterreich nennt man diesen Sprachfehl er in sehr 
b·zeichnender Weise: "Ein Ji ölzel im Munde haben." 
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Sehr häufig, in über 90 % der f~ill e, fin den sich eigentümliche Za hnstellungen 
bei den Patienten, welch e offenbar eine Prädisposition für die Erwerbung di eses 
Fehl ers darbieten. Es zeigt sich nämli ch, daß die Zahnreihen, wenn die Zähne 
aufeinandergestellt werd en, nicht sch li eßen, sondern seitwärts mehr oder wen iger 
ovale Lü cken lassen und fern er, daß diese ova len Lücken auf der Seite am 
größten sind, nach welch er hin das s Iateralwärts gezischt wird. Ich will nicht 
behaupten, daß di ese Kiefermi ßbildungen die Ursache des Seitwärtslispelns sind, 
sondern betone nochmals, daß sie nur di e Prädisposition zur Erwerbung des 
Fehlers abgeben. 

Die Abstellung erg ibt sich aus der fehl erh aften Bil dung ganz von selbst. 
Während beim Sigmatismus interdenta li s, dem gewöhnli chen Lispeln, di e Zungen­
spitze aus ihrer normalen Lage hin ter der unteren Zahnreihe bereits nach oben 
gerü ckt war und auf diese Weise ein fehl erhaftes s erzeugt, rückt sie bei di esem 
Fehl er noch weiter in die Höhe, läß t sogar beide Zungenflügel oder nur einen 
herabsinken un d nimm t, wie gezeigt, die I-S tellung ein . Das erste, was man zu tun 
hat, ist : die Zungenspitze wieder an ihren normalen Ort zu gewöhnen. Oft genug 
wird es passieren, daß man ni cht so ohneweiters zum Ziel, d. h. dahin kommt, 
daß die Zungenspitze bei der s-Bil dung hinter der unteren Zahnreihe liegt. Auch 
ist es in manchen fä llen ni cht zweckmäß ig, g leich auf diese normale Stellung zu 
dringen. Man kann selbst bei normal liegender Zungenspitze ein Seitwärts lispeln 
ausführen, indem man den vord ersten Teil des Zungenrückens hinter der oberen 
Zahnreihe anlegt. Das wird denn auch meistens vo n den Stammlern getan. Viel 
sicherer erreicht man den Zweck auf einem kleinen Umwege. Ich lasse stets erst 
die Zunge in eine gestreckte Lage bringen, sie zwischen die Zähne vorstrecken 
und so das gewöhnliche Lispeln gut einüben. Vermag die Person erst das gewöhn­
liche Lispeln gut auszuführen so aehe ich in derselben Weise weiter vor, wie bei 

I b 

di esem, wie vorhin ausführlich beschrieben wurde. In einzelnen fä ll en kann man 
auch mit Vorteil vom eh ausgehen, aber auch nur in einzelnen, da ich schon be­
merkt habe, daß auch das eh oft in derselben fehlerh aften Art gebildet wird, wie 
das s. Wenn bei irgend ein em Fehler in der Aussprache des s, so wird man hier 
die angegebene Sondenbehandlung beq uem und praktisch find en. Man kommt mit 
ihrer Hilfe fast stets in der ersten oder zweiten Übungssitzung so weit, daß ein 
reines s gemacht werden kann . 

Ein sehr merkwürdiger, aber bei g rößerer Erfahrung nicht allzu seltener 
Fehler bestellt dari n, daß die Luft während der s- und sch-Bildung durch die Nase 
geblasen wird, S ig ma ti s mu s nasa li s. Im ersten Augenblick g laubt man stets, es 
mit einem Gaum endefekt zu tun zu haben, doch überzeugt di e Inspektion des 
Gaum ens vom Irrtum . Die Zunge wird dabei in di e Stellung des n oder au ch ng 
gebracht. Hält man nun di e Nase bei di esen Pati enten zu und läßt assa sprechen, 
so erfolgt: ata, resp. aka, aus ss wird also t, resp. k. 

Man kann beim Sigmatismus nasa lis die Ma reysche Kapsel oder den Alkohol­
manon~_e ter benutzen, besonders zur Demonstration ist dies sehr geeignet. Auch 
beim Uben ist es für die Selbstkontroll e von Nutzen. 

Das nasale s ist manchmal von starkem Stenosengeräusch (folgen von Nasen­
verengerung aus irgend welchem Grund e) begleitet. Natürli ch ist dann der Aus­
schlag des Manometers sehr gering. Es entspricht di eser Grad des Ausschlages 
durch_aus ni cht so ohn eweiters dem Grade des nasalen Sigmatismus. Manchmal 
war e1n etwas kurzes Ga umensegel vorhanden (Insuffisance velo- palatine - l(ayse r, 
Lc rm oyez), in anderen fä ll en starke adenoide Vegetationen, durch deren Beseitigung 
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der Fehler naturgemäß ni cht nur nicht verschwindet, ndern gewöhnlich außer­
ordentlich verstärkt auftritt. Die adenoiden Vegetationen versperren der nach der 
Nase hindringenden Luft immerhin noch einigermaßen den Weg; si nd sie be­
seitigt, so wird der Sprachfehler schlechter. Ab und zu können weit herabhängende 
Zapfen der adenoiden Vegetationen sich zwischen Gaumensegel und Rach enwand 
schi eben und so die kräftige Anlageru ng des Velums verhindern. I lier hört dann 
beim Sigmatismus nasalis das sonst auftretende Schnarchgeräusch mit Beseitigung 
der adenoiden Vegetationen auf. Das ist aber sehr selten der Fall. Deswegen sollte 
der Operatem in solchen Fällen mit dem Versprechen der Besei tigung des Sprach­
fehlers durch di e Operation sehr vorsichtig sein . Natürlich müs en die adenoiden 
Vegetationen, wenn sie ein Atmungshindernis bilden, beseitigt werden; der Sigma­
tismus nasalis aber wird meist immer nur durch Einübung des richtigen s ab­
zustellen sein. Man läßt die Nase mit Daumen und Zeigefinger schli eßen und die 
Zahnreihen scharf aufeinanderstellen, der Luftstrom wird dmch di e schon genannten 
Mittel und liandgriffe auf die Mitte der unteren Za hnreihe konzentriert, und _ 
das s ist rein und schön vorhanden. Bald lernt die Person auch ohne Nasenschluß 
den Luftstrom bei der s-Bi ldung durch den Mund dirigieren, wenn auch anfangs 
noch etwas Luft durch die Nase geschickt wird. 

Wie bei allen übrigen Arten des Stammelns, o mu ß be onders bei dem 
Sigmatismus nasalis vermieden werden, den normalen Laut vorzusprechen. Würde 
durch Vorsprechen, also vom Standpunkte des Palienten aus durch Hören und 
Nachahmen, es mögli ch sein, alle diese Slammelfeiiier zu beseitigen, so müßten 
sie, fall s der Patient überhaupt l1ört, unter all en Umständen von selbst verschwinden. 
Das ist nicht der Fall. Oie Kontroll e d e~ Gehörs nützt uns al o für die Beseitigung 
dieses Fehlers ni chts. Ja, es tritt geradezu uas Umge kehrte ein ; da der Patient mit 
dem von anderen gehörten Laute stets sein e fehlerhafte Lautbildung verbindet, so 
ist letztere bei ihm so außerordentlich fest mit dem percipierten Normallaut ver­
ankert, daß sie, fal ls der einübende ArLt sich einmal während der Übungssitzungen 
vergißt und den ri chtigen Laut dazw ischen vorspricht, sofort wieder auftaucht. Nur 
durch langes Üben kann der fehlerhafte Laut in Vergessenl1eit geraten und so 
schließ li ch die Percepti on des normalen Lautes mit dem neugebildeten Laut ver­
knüpft werden. Wir benutzen dah.~r bei der Einübung der einzelnen Laute das 
Gehör, be anders im Anfang der Ubungen, fast gar nicht, umsomehr aber das 
Getast und das Gesicht. 

Bei den beiden wletzt behandelten Arten des Sigmalism us ist, wie bemerkt, 
oft die Bildung des sch, meist auch die des eh mitbetroffen. Es ist deshalb not­
wendig, gleich hier die Verbesserung dieser 1-"ehler in bezug auf die beiden Laute 
zu besprechen. Das sch unterscheide t sich zu nächst dadurch vom s, daß die Zungen­
spitze weiter zurückgezogen wird . Dadurch sch ießt der Luftstrom nicht direkt auf 
die untere Zahnreihe, sondern zunächst in ei nen J-Iohlraum hinter beiden gescl dos­
senen Zahnreihen. Dann tritt er durch den "Zau n der Zähne " in einen zweiten 
Jiohlraum welcher von den vorgeschobenen Lippen gebildet wird. Je breiter das 
sch durch' die Zahnreih en tritt, desto vo ller, "saftiger" klingt es. Um von dem s 
aus das sch zu bilden, ist es also ni cht nur nötig, di e Lippen in der für das sch 
charakteristi schen Weise vorzuschieben, sondern auch gleichzeitig die Zunge zurück-

zuziehen. 
Die mechanischen Hilfsmittel ergeben sich hiernach ganz von selbst. Wird 

das sch, nachdem das s gut gewonnen i t, nicht genügend vo ll gesprochen, so 
biege ich ein tück Nickelindraht an dem einen Ende zu einem kl einen, kaum 



r 
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1 o11 im Durchmesser l1altenden Rin ge und den übrigen Draht lotrecht zur Kreis­
ebene. Dieses kleine Instrum ent wird mit dem Ring-e hinter beide Zahnreihen ge­
bracht, in dem Ringe die /.ungensp itze gefant und nach hinten geschoben. Diesen 
kl einen Ring habe ich bei der oben geschil derten neuen "Lispelsoncle" gleich von 
vo rnh erein am Griff derse lben angebracht, so daf~ das lnstrum entchen, wenn das s 
erst eingeübt worden ist und als sch einer neuen Einübung noch bedarf, nur am 
anderen Ende angewendet zu werden braucht. Nach wenigen Übungen bedarf der 
Stam ml er d r mecl1ani schen lli lfe nicht mehr. Clbrigens ist man manchmal darauf 
angewiesen, u. zw. besonders bei dem Sigmatismus lateralis, umgekehrt vorzugehen, 
d. h. das s vom c;ch aus zu entwickeln. Die Maßnahmen sind dabei selbstverständ­
li ch und ergeben sicl1 aus de111 Gesagten. Oft hat man nun auch das eh einzuüben. 
Wenn das s vorhand n ist, hat man nur nötig, die Zahnreihen öffnen zu lassen, um 
die Artikul ati onsstell e, d. h. hier die Reibungs no·e weiter nach rückwärts zu verlegen. 

,_, I d" 
A m besten lä ßl man zunächst den Stamm I er se inen eigenen Zeigefinger zw ischen 1e 
Zahnreihen schieben . Übrigens handelt es sich in diesen fäl len nur um das vordere eh. 

W enn das s gewonnen i t, d. h. wenn es überhaupt rein g bildet werden 
kann, beginnt die systematisch-methodische Einübung. Ich lasse auch hier mit der 
Voranstellung des s beginnen: 

sha ssho sshu - sshau u. s. w. 
Dann übe ich gewöhnlich Worte mit einem Sch luß-s: das, faH, mufl, was 

u. s. w. Darauf f lg t die Einübung des zwischen zwei Vokalen stehenden ss: 
assha ossho - usshu ausshau u. s. w. 

Nach ljnübung des scharfen oder tonlosen s gehe ich zum weichen oder 
t~ nen,d en s über. Der tastende Zeigefinger wird an den Kehlkopf gelegt und dann 
d1 e Ubung gemacht : 

51 tonlos 

~ I ss 

tönend 

s 

LLJ 

Nach Einübung de s geht man zur Einübung der mit s zusammengesetzten 
Konsonantenverbindungen über, u. zw. zuerst stets zu denen, bei welchen das s zu 
An~ang der Verbindung steht : st, sp, sk tt. . f. Natürlich darf man hier für die 
~~ei sten Deutschen nur an die am Ende steh nden Verbindungen denken : hast, 
bi st, ll a_spel, Raspe l u. s. w. D ie 1-Iannoveran er prechen ja auch am Anfange einer 
Stammsilbe das sp, st u. s. w. phonetisch aus, währ nd w ir es schp, seht sprechen. 
U nter den Verbindungen, bei welchen das s in zweiter Linie steht, w ird zunäch t 
das x = ks geübt, u. zw. deshalb, weil sich beim k die Zungenspitze bereits hinter 
der unteren Zahnreihe befinden muß. Darum macht auch diese Verbindung gar 
keine Schwierigkeilen und bereitet auf das z =-- ts zur Genüge vor. 
. Das t können wir auf sehr ver chiedene W eise bilden. Wenn wir es jedoch 
1n . der ~erbindung ts z sprechen, so bilden wir es stets dorsal, d. h. die Zungen ­
Spitze hegt schon beim t hinter der unter n Zahnreihe und der Verschlufl wird am 
oberen _Ai veola_rrand mil dem vordersten Tei le des Zung n rü cke n s gebildet. 

D1e Verb1ndu11g ps kommt kaum in Betracht. 
Die methodische r-: inübung geschieht i11 folgender Art: 

ak-sa -ok-so -uk-su -ak-sa ek-se - ik-Si 

äk-sä ök-sö - ük~ü 

auk-sau 

eik-sei 

euk-seu. 
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Ebenso wird dann geübt : 
ksa - I<SO - ksu - k au u. s. w. 

Jn derselben Weise wird di e Verbindung ts = z g1 ündli ch geübt. 
W enn schon di e Verbindung des s mit dem Verschlußlaut des zweiten Arti­

ku lationsgebietes Schwierigkeiten macht, so ist dies noch viel mehr der f all bei 
den Lauten n und 1, u. zw. deshalb, weil bei beiden Lauten di e Zungenspitze sich 
hinter den oberen Zahn reihen befind et, während sie sich bei dem danach fol­
genden s hin ter der un teren Zahnrei he befindet. Das n kann nun freili ch o·enau 
wie das t auch dorsal geb ildet werden, un d deshalb kann man auf diese Weise 
über di e Schwierigkeiten der Worte : !-!ans, Gans u. s. w. fortkommen. Beim 1 aber 
muß die z un genspitze von oben nach unten herunterklappen, wenn sie in die 
s-Stellung kommen soll. Besonders bei m Sigmatismus lateralis rnachen Worte wie 
1-Jals, als u. s. f. grofk Schwierigkeiten. Bei anfängli ch langsamer, allmähli ch schn ell er 
werdender /Ht iku lalion wird auch dieses I-Iincl ernis überwunden. 

Das sch wird method isch in der jetzt genugsam bekannten Mani er eingeübt : 

schll a - sc llho - schh u seilhau u. s. w. 

Die Verbit1dun gen sp und ~l, welche am Anfang der Wörter schp, seht g e­
sprochen werden, machen keinerlei Schwierigkeiten. 

Man darf niemals vergesse n, das französ ische j einzu üben, das ja in einer 
ga nzen Anza hl vo n . Wörtern int Deu tschen gcbraucl.lt wird: Page, Gage t t. a. 111 . 

Dieses fra nzösische J tst un ser deut ches sc h, nur 1111t dem Unterschied, cbß die 
Stimme dabei angeschlagen wird. Es besteht also zwischen sch und dem fra nzösi­
schen j dasselbe Ver hältnis wie zwischen f und w und zwisc hen ss und s. Wir 
üben e:, dem nach genau in derselben We ise ei n (mit dem Finger am l(ehlkol f) : 

c 
Q) -

Sti 111111 e 
(- j franz.) 

~ eh 
c --~~----~------------------------------------------------
üJ Ausatme n 

[3ei der Ein übung des vord eren eil hand elt es sich um di e Stellung desselben 
am t:nde einer Sil be: mi ch - dich - sich - Li cht u. s. w. 

Wird sta tt des s (ode r sch) ein anderer Laut ges prochen, so bezeichnet man 
di esen Fehl er als P a ras ig ma tis mu s. 

Die Fe hler in de r Aussprache des eh sind grüßtenteils bereits erwäh nt worden. 
Ein Fehler, welcher in der Sprachentwicklung begründ et ist und sich manchmal 
recht lange in störender Weise erh äll, äußert sich darin, da ß statt des eh, besonders 
des vord eren, ein ss eingesetzt wird. Sta ll ich wird is, statt ni cht wird nist ge­
sprochen. Man kann di ese:' Fehler bei Kin dern , die s i.~h noch . in der s1 rachent­
wicklung befinden, jede n l ag b~ob~c lt lc n . Unter Umsta1:den w1rd es aber da rauf 
ankommen, das clt sys!emattsch e1nzu uben. Das Verfah ren 1st äuße rst einfach. Wenn 
wir selbst ein s lang anh altend sprechen und dabei mitleis des Zeigefin ger. d ie 
beiden Zahnreihen ause in anderdrängen, und nun den Zeigefi nger ein wenig nach 
hinten auf den Zun genrü cken verschieben, so hören wir, wie das s in das eh 
übergeht. Ganz dasselb Verfahren schlagen wir bei der Entwicklung des eh ein; 
die Einübung erfolgt dann in der schon mehrfach angegebenen Art und Weise. 
So wie für das eh das ss, so wird natürli ch in diesen f ällen fü r das j das s ein­
gesetzt. Es wird statt ja = sa, statt jagen = sagen ges prochen. nlwicklung und 
Einübung des j ergib t sich aus dem Gesagten von selbst, da j nichts weiter als 

Rcal-En<·yclo plitlir der gcs. l lti lkundc. ·1. 1\ ull. XIII. 'i3 
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ein ti)n cndes eh i 'i l. M att vergleiche auch den Absatz "Sprachstörungen, allgemeine 
Therapi e"-

Fehl erltafte 13 ildungen des L bezeiclmd man als L a 111 b t.l a c i s mu s, dage,Q'e n 
verst eht man unt r Para Iambdac i s mu s da EinseL-:e n eines anderen Lautes für I. 
Solc l te La ute sind d, t, , j, n und ng. D ie JaJXllt cr ·precl ten statt I = r, sagen also 
s1all I lo ll and - ll or rand. D ie bei wei tetn h ~i tt fig s t e J\rl des Pa ralam bdacismus be­
sl ' li t in der Substitution des I durch das n. Dieser Fehler ist auch bei erwachsenen 
Personen nicht se lten und gerade wegen der Lächer l ichkeit der dadurch entstehenden 
Wort verwech Iungen für die 13etroffcnen äußerst peinli ch. Wen n ein Jäger sich 
darüber ärgert , daß se in Daclt sl!und nicht 11 Sclmupfcn" w ill (statt sch lupfen, ins 
Dach loch nämlich), wenn ein dramati scher " Eneve " dek lam iert: " eh in ein 
Knaster, O phcnia l" - wenn jemand von l lanne an der Sahne pr icht und I lall e 
an d r Saale mein t - so w irkt di es für den Z uhörer außerordentlich lächerli ch. 
Und doch ist es ei nfach, den ]-·eitl er zu bese it igen. 

Der U nterschi ed der Zt ttwenlage beru ht im wesentl ichen darin , daß bei dem 
11 der gesam te l:un.Qenrand arn A lveolarra nde des Ga umens anliegt und der tönende 
L uftstrom durch die Nase geht, wä hrend b ' i tn 1 zwischen den se ill iehen Z ungenrändern 
ut~d den Zahnrei lt en eine ova le Lü cke bleibt, durch welche der Luftstrom seitl ich beider ­
se tts heraustritt. Aufgabe der l k l!and lung ist es nun, diese ovalen Lücken hervorzurufen. 
Daw haben wir zwei Wege: ein en direkten und einen indirekten. Er terer b teht darin , 
claf\ man einen Draht oder eine Seit nur quer i'tber d n Z ungenrand legt un d die bei den 

nden nach unten l'. icht. Liißt man nun die Nase mittels Daumen und Zeigefinger der 
r~c lt t e n Hand scltl icßen, so mull der Sta mmler bei gehöriger Ö ffnung des Mun des 
~ I n 1 

sprechen . Na türli ch ist auf diese Weise die Z ungenlage pas iv erworben, 
J doch . änder t das an dem W erte der Methode ni chts. l lat matt das I mit di esem 
llt l fsm tlt el ein ig·et·tt f) · · ·· b d 13 d I t Ltcl ta) 11 etngeübt, so gcl tt 111 an dazu u er, a er _au a 1 
0

.
111 1

e da mechanische I l ilfstni ttcl oeübt w ird. in welcher W eise di es geschieht, erg ib t 
stclt aus dem ind· · 1 t w "" · · W b t I t _ . 11 e < en ege zu r ll ervorntfung des I. Won n dteser eg e e t , 
ze_t g~ un ein Ex per iment. Wenn w ir selbs t den M und übermäß ig weit ö ffnen, so 
~'<f tt tl _e uns w oltl noch g li ngen die 7.ungenspiL-:c hin ter d ie oberett clt neidczältn e 
zu ) rt ngen kaut b ' I d d 

b . . ' n a er mehr die se itliche tt Z ungenränder an den J\ lvco ar ran es 
t l~ tefers. Wenn w ir also den Stamm ler den Mund recht we it öffn en lassen, 

~0 tw~rd er schon auf diese Weise cre--:w utwen sein die Z un rre in d ie I-Lage 
zu Jrt ngen s 1 . . "' "' ' . ~ . 

· . · 'e tr wesen tlt clt t t hierbei daß er auf diese W eise d1 e I Stell ung akt tv 
el tnlnttnmt. Wenn w ir nun das I in d~ r oben beschri ebenen W eise pass iv eingeübt 
ta )en so wi rd 'et· t d . . . > 

d '. u··' t J z IC akt tv' Einübung dad urch am leichte ten erworben, dab 
ct )ende den M d b · · ·· · · ·· ff d ' Z · g lc·t ,1 d tt n Cl der Auss prache de 1 mogltcltst we tt o net; te unge 

I e rr anl t gewissen nafkn ganz VO ll elh ·t in die norma le Ste ll ung hinein. 

als . te tnet lt od i. ehe fi nühu ng erfo lnt in der schon ö fter geschilderten Weise, 
' . () . h 

D~< raJtf: Ia - lo - Iu lau u. s. w. 

Dann werden die ala olo ulu aulau u. s. w. 
Konsonantenvet hi nd u ngen des I ei ngeübt : 

ettdli -11 w·· ·t . L 1111 - Jf 1t kl b l - pl u. s. w . 
Ot Ct llll U S'' t- . 

1 S '1 ze, tn denen das I o ft vorkomlll t. 
W' ttn )~s. t<_ttn nteln beim r : Rh otaci s tnu s ist ein überaus häufiger Fehler, selbst 

Wtt nt cht all e 1· · · , 1 1 d ' · 
u v ul a r statt . L t J ntgen zu den Stamm lern rechn n woll n, we c te ,ts t 

· l tt t g ua l ausspre lt en. Oante J>rov inz n Deutschlands kennen nur das 
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uvulare r. Man ist woh l eher berechtigt, hier von D ialekt, als vom Stam meln zu 
'-prechcn. U nd doch sind sich alle darüber ein ig-, da f\ beim Oesangc nur das 
Zungen-r angewandt wC' rden dürfe: ein Zeichen dafür, daß das l ungcn-r schiiner, 
musikalischer klingt. in der Tat wird durch ein Uaumen -r dem Gesange stets etwas 
G urgelndes, teilweise auch Näselndes beigem ischt. Das erste Bestreben ein es an­
gehend n SchaltSpielcrs oder Sängers isl es, ein gutes Zungen-r zu lernen, das sog. 
dramatische r. 

Von Pararilotacismus kann man in de n fä llen sprechen, wo stail des r 
ein anderer Konsonant eintritt. Am häufigsten ist das I, welches dieses Substitut 
bildet, und es ist jedenfalls interessant, auf die nahe sprach li che Verwandtschaft 
;.wischen 1 und r zu achten, wenn man sprachvergleichende Studien macht. D ie 
Chinesen selten statt des r stets das I ei n ; sie nennen ' hristu s - l(i li ssetu. Daher 
bezeichnet man Jen Pararhotacismus woltl auch als C hinoatti s mus. Von J\ lki­
biades ist es bekannt, daß er diesen Sprac!Jfc!J ier mit J\bsicltt machte, gerade so 
wie heule un ere Stutzer das Lispeln in ihrer eigentü mlichen, sog. 11 ä-bä-Spraclte " 
ku lti vieren. A 1 k i b i a de s sprach statt x<iuc~~ (Rabe): xc\),cl~ (Schm eichler). So w ie man 
das gewöhnliche Li pel n bei Kindem in der Sprachentw ick lung überaus häufig 
hiiren kann, so ka nn man auch den genannten Pararholacistnl ts bei ihnen beob­
achten : 11 !3laten " statt " Bra ten ", " ßlol" statt " Brot~• . 

Der Pararhotacismus ko mmt im allgemei nen seilen vor, desto häufiger aber 
der Rholacism us (Schnarren/ Lorbsen, Lorken, franz. G ra sseye tnent); verhä ltni mäßig 
selten ist es, daf~ die H ilfe des Spracharztes gegen den r-ehler in J\nspn tch genommen 
wi rd. Vorwiegend sind es Schauspieler und Sänger, we lclt e sich Rat und tlilfe 

erbitten . 
Das !Iet ,·orrufcn eines richt ig gebildeten r ist du rcha us nicht so schwer w ie 

d ies illl allge llleinen geglaubt wird. Die l laup lschw icrigke il herul tl in der Gew in;tuna 
der elasti eil en Kon'iislent. ~er ~ungensubs t~nz, ohne welcl1 die Scl twingungen d~~ 
r nicht ausführbar ind. D te Zungenlage 1st sonst im allg·emcinen die, we lche w ir 
be i den Versch lulll au ten des zweiten Artikulati onsgebietes helllerken ; da das r mit 
Ton gebildet wird, so wäre es also detn d am nächsten zu stellen. Gerade aber 
die J\rt der J\ufhebung des Verschlusses bei m d, die ja, wie w ir w issen, aktiv ge­
sch ieht, wid er~pricill dieser Parall elstellung. lmmerhi11 i'i t die d-Skllu 1w der beste 

. 0 

A ngriffspunkt fi"1r die l::rzielung etnes guten Z ungen-r. U nt n1111 die Lösu11g des 
Verschlusses möglicil~ t wenig aktiv machen zn lassen, liif\l man vor i1er iu en recht 
starken I tauch machen, dureil den g leichsa m halb aktiv, ltctlh pass iv der d-Ver­
scilluB gelöst wird. Da nn kommt ein Oe1:äusch Zll sla nde, we lcl les dem r ähnelt. 

lall des starken I lauelies ka nn man auch trgend ei ne T t'nui'i , recht stark asri rierl 
ges

1 
rochen, vorhergeilen las en. Man übt also: 

ilda lldo lldu ht.lau u .. w. oct cr 
phda - pildo - phdu - pl!dau oder 
th da tlldo lhdu - llidau u. s. w. 

A m häufigsten gebraucht man die Tenu is des t.wcitcn J\rtiku lal ionsgcbictes. 
Natü rli ch hört sich der hier durch den B11cll laben d be.t.eic!In ete Laut ui chl etwa 
wie d an, ondern klingt bereits wie r. Bei d ieser Übung enbtehl nu n wersl nur 
ein z11ngenschlag, wiil tre11d 111 an zur llcrvorb ringung ei n 'S g uten r - wie schon 
Kempelen angibt 2-'3 Zungenschiäg' nötig hal. Aber selbst wenn man das 
r nm mit cinc1n einzigen Zungen eiltage bildet, je,[ e~ doch ein ganz and 'rer Laut 
als t oder d. Es ist dem Übenden ei111uschiirfen, den J\ lvcolarforlsalz mögli chst 
flücillig mit der Zungenspitze zu berühren. 
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Um nun auch hiiufigere Zungenschwingungen einzuüben, kann man das nah e­
li egende Lippen-r als J\nalog·o,, benutzen. Am besten ist es, wenn man zunächst 
tonlos üben läßt. Der Übende hat zuerst das tonlose Lippen-r zu machen, darauf 
die Zungenspitze der oberen Za hnreihe in der angegebenen Weise zu 11iihern 
und durch einen starken tonlosen Luftstrom die Zungenspitze in Sc!JwinJ.U IIlgen 
zu versetzen. Dadurch, daß er vorl1 er das to nlose Lippen-r macht, lemt er die zur 
Vibration nötige Konsistenz der Tei le kennen und überträgt sie leichter auf die 
/.:ungc. Der tonlose I uftstrom wird zuerst deswegen genommen, we il derselbe 
natürlic!J viel kräftiger ist als der tönende, den1nach auch viel leichter Vibrationen 
hervorruft. Davon kann jeder sich leicht überzeugen, wenn er abwechselnd hinter­
einander ein tönende und ein tonloses r recht lang zu machen sucht. Nach Ein­
i.Jbung das tonlosen ge ht man in scl1on früher beschriebener Weise zu r J::iniibung 
des töne11c.len r über: 

tonlos tönend 
r r 

d. h. genau so wie vom f ins w und vo m tonlosen ss zum tönenden s. 
Wie ich sci Jon hervorhob, ist die gegebene Reschreibung der einzelnelf Fehler 

ni cht so zu verstehen, als ob ich damit eine besondere Art der Stammler zu cha­
ralderisieren gedächte. Meistens findet man mehrere der geschilderten Fehler in 
einer Person vereinigt. Die Diagnose ist j denfalls sehr leicht; nur in ·ehr se lt enen 
fällen wird man in Verlegenheit ko mmen, worin man cl n Sprachfehler zu suchen 
hat. Das bezieht sich !J auptsächlich auf das Vokalstammeln. Die Prognose ist ab­
solut gü nstig. Jedoch soll man sich mit der Voraussage, wie lange die ßehandlu11g 
wohl dauern wird, vorsehen. 1:s ge lten hier teilweise dieselben Gesichtspunkte, die später 
bei der Prognose des Stotte1ns hervo rge iloben werden. Nur in e in e m !)unkte 
haben wir hi er etwas der Prognose beim Stottern direkt J: ntgegengesetztes: das 
Stammeln erfordert bei erwachsenen Personen meist eine kürzere Behandlungszeit 
als bei Kindern. Der Uru11d ist sehr naheliegend. Die mechanische Hildimg ist, wie 
ich wo hl genügend gezeigt habe, leicht beigebracht. Kinder haben aber noch nicht 
die J\u f1neri<sam keit au f sich el bst, u 111 das l ~ingeü bte auch bald anzuwenden. Bei 
Erwachsenen ist di es etwas anderes; dieselben wenden den neugewonnenen Laut 
so früh wie möglich an, besonders wenn es sich um solche Personen handelt, deren 
L ·bensberuf von einer normalen Aussprache abhängig ist. Was die allge meine Be­
handlung anbetrifft, so ist für uns noch die frage von Bedeutung : Wann so ll man 
bei sta mJlle!nden Kindern die sprac hli che Behandlung beg inn en ? Die Antwort lautet: 
So früh wie irgend mögli ch. Im allgemeinen wird man Kinder von I) Jahren ga nz 
gut in Behandlung nehmen könneu. Freilich g leicht sich das Stammeln oft von selb l 
aus. Aber es frag t sich, wann es sich ausgleicht. Wenn das lr ind noch mit 6 Jahren 
stark stammelt, so wird der Sprachfehler seiner allgerneinen Bildung stark hinderlich 
sein, da es in diesem Jahre die Schul e besuchen muß und der Lehrer nicht auf 
ein einzelnes Kind Rücksicht nehm en kann, ohne all e übrigen dadurch zu vemach­
lässigen. Wenn dagegen ein stammelndes Kind mit 5 Jahren ein e geordnete sprachliche 
Behandlung durchn1acht, o kann es bis zum Schuleintritte, wenn auch ni cht immer 
ganz normal sprechen, so doch nicht me hr stamn1 eln als Kinder in diesem Lebens­
alter i.iberl~aupt. Sind doch nah ezu die liälfte der Schulk ind er des ersten Schuljahres 
noch Stammler. 

Die Dauer der Behand lu11g eines Fehlers der Aussprache bei l: rwachsenen ist 
auch sehr ve rsc!Ji den, indes braucht man im Durchschni!t kaum länger als 4 6 Wochen 
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d:1111, wen n es sielt um einen oder zw i fal sclt gesprochene eir11elne Laute handelt. 
Bei der J:inühung der Laut zeig t sielt o ft, daß die Kinder die neueingeübten 
Laute zwar anwenden, sir aber weiter mit den früher dafür gebrauchten verwech seln. 
Das I ind sprach z. B. statt k ein L Also Kaffeekanne = T:~ffecta nn e. Nun hat es k 
gelernt, spricht also ri chtig Kaffeekanne. Da kommt es nun oft vor, daß die Kinder 
vor ü hergehe n d auch t k sprechen, also statt : Ta sse Kasse, Tante ](anke u. s. w . 
Da ist ein /.eichen davon, daß sich das Ohr noch nicht an den neuen Klang ge-

wölrm lral. 
r ie funktionelle R ltino l a lia clau sa wird selten beobaciJt t, meist nach 

Beseitigu ng \'0 11 o r ga nischen Hinderni ssen. Läßt man die Nasalla ute lang au. ­

ha llend üben, so w ird die Störung leicht beseitigt. 

2. Otg ani dtcs lnmmcln. 

tine grolle Reih e von teils angeborenen, teil erworbenen Felrlem der Sprach­
organe kiin nen LU Stamm ln tülrren. \Venn w ir d ie einze lnen Teile des periph ren 
Sprecltapparates daraufhin betrachten, so gehören zu der I Jauptstörungen der 
Spraclre !-'eitler des Kehlkopfes, chronische Veränderu ngen der Stimme ir_gend ­
wclcl1er Art, die naturgem:iß den K lang der Spracl1e mehr oder weniger be in -

t riic lt tigen . 
ßezügliclt der funk tion ellen Sti111111Störungen verweise ich auf die ausführli che 

Darstellung in dem Artik el P honasthenic, X I, p. 708 ff. 
l · im~ sellr liiiufi ~e ronn der D\'~lalw laryngca hes!<'ht dari n, daß ein Stillllllh<nHI ~l' liilnnt ist 

(l'i ll ~c ili~r l ~ecnn.:n ~ l iil nnung). J) nrcli 1 Jhung bnn d ir Stinllllt' oft genug in 111eli r oder wen iger vo11-
lwn11neiH:r We1sc wwdcrgc,vounen \X'l·nkn dad 111Th, da II da~ uonn;llr Stimmt anti iilwr die Mittellinie 
lnn;lll ., tritt 11 nd sich nun eine t\1 t -;c itlicil vt·rsrh hls.,r ner schriigcr Stimmritze bildet. J\bcht man 
s vstemal i s~ lie Stinlnlllhlln"en, / lln ;ich<;t in der l · i~tl'ist nnnliag e, wo bei n1 :1 11 dnrch einen gelinden I Jruck 
, .

0 11 
a

1
1ikn aul den Srlnl llmorpcl der kra nken Se ite l't\x·as na..:hhil\1, so kann ma n oft ga nz erstaun­

lieile lk ·~c r1 111 ~Cll crr •1chen. Ich li ahe n1clit :lil 1. 11 sc·lten e1m· ga nz norm:lil' Stinnne cin trden se hen, 
so eine vollkol nln,·ue ,n·itti\m·nck I o n1111 :llllios11n1111l', in einen1 l':lilc lwi c1nen1 Siiuger "1ga r eine 
vollko

1
nn

11
:nc \'(f i,·derher,tellung der Oe,:lngslllnktHlll, obglei ch in bl' idc11 l'iil il'n die Rt'C\I ITCnsliihn 11111g 

,.
1
ne d. 111 erlllll \xar llll~ lkde1111111g der Ubnngc11 höleht in diesen l'ii llen meist darin, da!\ die l'aticnte n 

nicht vo11 selb.,t .111! die rirht1gl' l'unktion ko nlllll'll ; sonst w:i rc· es nicht erk l:irlich, wie ma11 r lnnal 
sc hn11 11ach ganz kn1tt:r Zell der h11ng eine recht gute Stimme ent,teht, wiihrt'nd vo rher vie le 
J\ \onnk lang die o.;tinlllll \OIIko mllll'll apho11i~L·h oder lwi..;er bl ich. n \\·ar es 1nir z. ll. bei ei ner ;ilkrell 
l)amc, bt•i dc1 gckgcntlidl cmcr Operat ion dn l~c ; urrcn · ei ner Se ite dur h~clmittcn worden \Xrlr, 
re p. '"'rdcn mutlt ', . 1rfll/ lan ge hesll' hen ckr I kiserkcit mit hoher I is1ebli nnnlagc in relativ knrtt r 
/L•it nmll mi',gilcli, l' III L' re~: llt ~" nnrc St inuuc 111 ·r1.engl' n, dit· allerdings nicht ga n1. klar war da bei 
der <.., tillllll~cbllng zic·m li r il viel l .11ft da 11 Cbc11 gi11g ' 

1
r ilt sdkll IIIHil' ll wir bei der ei n ·l'itige n Rt'C IIrren s l i i illnnn~ neh ·n Aphonie nnd ll ci-.crkeit 

a t1rh [)iplopilonk, ll ltil-111 die scillafit' ll <Jt'\\'c hc der gcliilulltcn Sl' li e hci jetil' lll ~wcikn oder dritll' n 
Stolle n11t / 111' Scll\x'illgt lng ).(Ch1acht wcnle 11. Onadc hi er ;cigt es sic l1, wie dureil d ·11 Druck anf 
~1 11: erkra nkte Seite fa<; t nnmittl'lh3r di~ Dipl ophonie \'l' I'SGil\x'indet. Die S1c lle, an der 111 3n de n Dr11ck 
aus

111
iilwn liat , kJn n nil:ht oh n eweikr~ fiir jeden fall angegeben werd en ; 1113n mnll :111S] rohicrc11, 

vo n wclrlier Stdll' .1 us diL' lws tt• Wirkling t• r; iclt wird Dureil dil' ~y~tclllatisc ll c An u ~iil e r11 ng mittels 
dieses [)ruck6 Jwnu11t c' dahi n, d:dl die stii rkerrn Vibrationc11, z11 denen di e gl'i iihmtc Seit e 
fortwa hrend g<:l\Vtlngen wird ... eine l ' on'iolidlerllng dl' r Gewebe hcrheifüilrcn; w•nig~tcns 1111111 man 
d iCS na ·h den hfolgt:n ckr l 'bu ngst herapic nn d he~onders auf Grund der I ontrollr mittels de<; 
~troho·dtops anneilnH' IL Brii 11 in~~ sucht das j.!it- ichc 111 l'ITcichen , indem ~ r. in da<; gl'lü hm.1c Stillim­
ba nd l'•mtlti n t'ln-.pnitl nnd so ctn starken: ( Icgcnlager fur da;; nor111ale St11111llhand schallt. i'.r bc-
11 ·111111 'I nlit dll'o;~r Metilod • gmc Erfolge L' I"Zil').t 111 ha bl'n. Nach dt:n von il1111 znlelt.l 11111get..:i lten 
R'esultntell sch.t•int c·s 111i1, . tlall. 111:111 111 it der l l.hnn gst l. l l'ra pi ~ '':n hl che •. ho \~l' it ko mmt, ;,nlllai, da 
l'l' seih. t dll' l l h11ng~thcrap 1C he1 se1nen paralflll l' lnge~ prilt.tr n l'nt lt'ntcn nle lit 1111'~1' 11 ka nn . 

1 )ll' 1 onla!!;C, ,·nn der 1nan a11sgcht, scheint g'C\\"ii linlich die F:tlsettstinlllll.' 111 -;1· in, \\·e il die An ­
-.pan 111111g ,ILr o.;Jinlm ilppen hier nicht n11r m1ttcls des iiußcrcn Stinnnlippeii'Jlallners (1\l. crico-thy1. 
l'Xt.), vo m . lar. snpenor innerviert besorgt ~x· ird, s~ ndcrn ancll. mittt:ls der groben :inllcrcn 1. elil kopf-
11111s!wlatnr die \'Un i ll ypoglos~ns wrsorgt w~nl, mngllch erschemt. in der I at kmnmt man me1sl ns am 
t•r-.ten / II r~men l'abctti)IICII So begi nne ich gewii llnlicli hei l II i\ \annc in der Tonliölle c' - e. i\\t;ist kan n 

11 1 ,~ 11 liil'l den helil'ndcn seltlirll t• n Drnck t ll'lll ii cll t .Iid fn lgt' ll lassen, nnd man crll iilt nar h \X'e nigen l lbn11gcn 
;I IIC II .ponl<lll ohne Narliliilfe einen l il'n liiLII rei nen, \\ l'l lll :lllrli / llll iic li s( nnr il' i'<en rnn, Jcr allcrdillg'S 

111 
tkr · rst~ n !L·1t n1rht lan~c ausge llalt en werden l;ann . lhra n 1st tkr starkL' I ul t\' l'rhra iiCh sclinld, 

d,r sich b~!.!r ·i flic llenwbc in den tiefrren I .1gen nod1 st:irker bcu1erkh.1 r macht. .\llm:illl ich gr l1t man 
ill die' til'lcrt' ll lagen iiber. ,\11d1 die Tl\\ 'l'minng des rkktrisdtL'II ::-.trcll nc-. , bt•soiHI rs der l'aradi,a tion, 
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ferner der Vibration in der \V'cisc, wie dies in dem Artikel l'liorrasthcnic rdrer geschi ldert wurd e, 
so ll rnan ni cht hei-,cik bs~e rr, be~onders d ~nn, wenrr d ie 1\lrr ~ kulatm norlr ci nigerm a l)cn ar rf den St ronJ 
rcao icrl. 

"' Me ist wird ma 11 drrrcli die systematische CJbu ngsl her·apic in c ini .~·e n Monaten dahin gelan gen, 
dall d ie Stir rrrrrc mehr oder IXt lli .~c r klar crtiint, :111ch o hn e dall der sci.tli r he helfende Druck ans­
geübt wird. llci dc r rjeni~cn hi llcn, 1x·o drrrch de n Druck trnl z al ler Ubun .~ e n ker rre Ia uttoneneie 
Stirnme hcrvc>r·gcbraclrt wcrck n IGrnn, könnte man daran denken, ·irre kle in e l'elotte hrnl er der11 
!(rage n so an.whringcn, dall der l'at icnl dmcli eine leichte Anlagertrug des I Iai ses den l'iir das klar.: 
Sprechen not we ndi gen Druck im geeigneten Morn enl selbst au.;übcn kan n. 

l:inc ar rdcrc 1\rl vorr Dyslalia i<n yngc:l tritt ein, wenn e in Stirnrnh:md nebst dem darunter' 
li cge nd err Sclrildk norpcl nar lr Laryng-ofi,,rrr crrlfcrnt worden ist. In einem dcrarlrge n !·alle, bei wc lclr ern 
anl Vcrar il :t~' JIIJ }.! 1'1 111 ll. l' r ii n kcl die~c Operation von I krrn v. llergrna 1111 vorgcnornrn en wurde, 
Jcnil e der l'aticnt laut sprechen. Das g~snndc Stimmband bewegte sich schriig rr acli oben, de111 
Tasclienhandc der arrdert·n Scik entgegen 

ln teressa t1 ler und wi htiger noch sind diejenigen fälle, in denen der I< eh I­
kopf vö lli g ve r sch l ossen ist, al so eine direkte Kommunikation zwischen Luftröl1re 
und Mund-, Nasen- und 1\achen li öhle ni cht existiert. Wohl der erste derartige fa ll 
wurde von Cz ermak beschri eben. Trotz der gänzli chen Verschließung des J<ell l ­
kopfes vermochte d ie Pat ientin allmäh li ch doch di e Fert igkeil zu erwerben, sich 
verständlich zu machen. I llre Sprache war flüsternd, sie bi ldete die Laute mittels 
der in Pharyn x- und Mundh öhle eingeschlossenen Luft, die sie g eschi ckt zu ver­
dünnen und zu verdichten wußte. li11 ähn licher fall wurde v01 1 Scll midt (Stettin) 
und Slrü bi ng im Jahre 1888 veröffentl icht. Dort war die Trachea an di e äußere 
!l aut gen ~ilit wordeJJ, so daß eine Verbindung der Exspirationsluft mit den oberen 
Respiral ionswegen vol lständig ausgeschlossen war. Trotzdem sprach der Patient mit 
Stimme, d ie er mittels e in ~·esaugter Luft zwischen Zungenrücken und Gaumen 
bildete. 

lcli halle irn l.aufe der letz ten Jahre viellarli. Oclcgcnhtit, an laryngcktomicrlen (Jaticnlen 
Spraclii'rhrrn gcn VO J711J1clr rnen, Jllll ihnen die [>l! arynxslrmrn c lwin rhring-en . 

Be i cit·n Sprachiibungen korJrrnt es zrllläthst dara ul a n. •'a ll der Pntient das ~li'Jrc r1d e l(a niilcn­
gcräu s< h vcn JJ cidcl, da, in cler l{ulieat rnuu g vcr111ögc Lkr ilc~lllrdc rrn l 'rnllic~cn, li t• 0 lu c k angegeben 
hat . fast vollstandig verschwindet, bei jecle rn Sprechversrrch aber znn iichst außcrnrde nllich sta' k 
lr crvorlril l. Das ist auch gn nt. nal1Jrgc111äll, da bei dem 1rormalt n SprL·cJ1e11 die ge ,x·iih nli che Alm rrng;, 
Sli111111e IIIH.l ,\rli kul :iliPII 7.ll gemr in schaftlichcr f ii ligk t· it ill lllr\iierl wcrcl l'il. D'e r P:~lient lllllfl eben 
lem cn, die~~ nltlrergcbr:JC ht c-, ihm in l' lcisch und ll l11l i'Jbergq~a n genc Koordinat ion vollko rnmcn 111 

tc rstiiren . Die Sti111111e kan11 er ja rra ch der O peratinn n:rtrrrw' rniill nicht nrachen, wohl ahcr Arti­
lwlation 1111d die gewohnte Sprcc hcxspir;1lion. Da letzll'rc aber \Ollkolllmen n11 izlos i' l rrn d drrrch ihr 
Oeril11sch nm die ll iirharkeil Sl'iner Arlilorl:1lionsh<:wcgungc n aulicrorclenllich be!Jinclerl, ~o 111 11 8 d ie 
S prechcx~piration bese itigt werden, während dtT l'al icnl i\rlilmlation,iibr 111 ocn nr:r chl. Es bleibt dem­
na h vo n der gt.:sa nr tc n l(oord in alion der '-' pratlr e n11r die Artik ulation i'rb;ig. Wir erreichen n1111 die 
völlige 1\ us ... r haltung dc'S gewöhn li chen Atrnrrngsvorganges dadurch, dall 1x·ir ' dc 11 Palienten die ll ämk 
an den l ~ nrst lwrb k).!l'll, ilr n ti ef cirrntniC11 h~sc n 11 ntl ilrn llllll auffordern 1111 tcr t(ontrolle der ll iindc 
di e ln ~piration ss l e llun ).! ein e Weile k slwhallcrJ. in _ dic~rr S l r llun .~ , in dt 1; er keinerlei llcwcgun g des 
Brustkmbes oder der Bnuclidcdcn 111:JI'hcn darf, wrrd der l' ali ent 1111!1 arrfgcforderl, znnäch ' t dir Ion ­
losen ~ ~ ~ plo rvlauil> p, t 1111 d k llcrvornrbrJII).!l'll. Das kann unter den ).!C r1;111 ntc rr Hcdrngrrngcn nalur­
lirlr nrrr gesc hehen, IX'C IIIl die in der Mrrndlröhlc her gclif l'nctem Mund e vorhandene Luft z11 de r 
t:xplosion berrrrlt.l wird. L~ i ~ t demnach bei diec;cn Anfangsiibnn gen die gcs[Jml~ Mrrnd höhlc der 
\XI in dkcssc l. Die ar rf dil' 'e Wr isc cnlsll'hcndc_n to nlosen J:x plo>ivl:nrte p, t 1111 d k sind z11niiclrst noch 
sehr IX'e nig hii rbar·. Das p ge lrl noc h arn lerchtesk n, 1x·e rl dn hinter der Vcrschlufl,tellc bcfincll iche 
l.nftvoiJrnren hier a1n grii llic!l i ~ t, das t scll\\cl'l' r, a rn sclrwer~tcn das k. Um u11 n die l'x pirationskrart 
1. 11 bcl'iirdcrn, ist es g rll, llb ungc;millL:I zur I land zu ha ben, die nhjcktiv dem Patie nten di e Kraft 
'>e iner t ~: x, piration s:- Jii lll· /. lll' Anschautrng bringen. Ich ha be deshalb stets diese Ub11ngc rr 111n iic lr st an 
Papierstreifen a rrsk llcn Ia> -e n, di e vor den Mund gc li altcn und d ie du rch den t:xspira lions­
slrom in 13 'IXTgun g gr,l'lzl wmdcn. Die l: ntfernrrng, irr der der l)apierstreifen s ich gerade noch bei 
d c: rn Sprechen des l\o n~n11anil'n p, I, resp. k bell'cglc, ko nntc da nn als Jv\nllstab für die Kraft der 
J:xspimlion diene11. 

Noc h hiibscl rcr is t ein eie rartiges Mall z11 gewinn en, \X'C nn nrarr die Marcyschc oder L:: ng el-
111 a n n sehe Schrc ih kapscl da1.11 hcnrrtzt. Ich vc rh:u rd d re I ap'>cin 111 der ).!Cwiihn lichen \XIeisr 1111! einem 
Mnn da n.;att nnd li ef\ 111111 den Pali enten da,; Jl, l, n:sp. k hin cir rspn:chen. Der Ausschlag- des lnrr gen 
Sc lrreihht·be ls, der an t• irrer Skala irr die I löhe lnhr, 1.erg tc dann die Kraft der jeclcsrnaligcn J: xspiratio n 
an. D ·rarti\.(e ln slnlln t· ntc miigen iiherflihsig erscl rl'incn, sie s ind es aber in \Virklichkcit ni L" ht, ga nz 
besnndcr..; cl cs1wgcn nicht , we il a11 t diese Wci'e der l'ati cnl im sl:~ ndc· i~ l. nuclr olin e Beise in de> Arztes 
Uburr,t,:L·n :1 11 ~7.nfülm: n und dabei eine objekti ve l( onlrolk ~e iner l.ei-;tungcn w bcsirzc n. Ist auf di ese 
Weisl' die l ~c ih l· der lonln-,cn f ~: x p l osiv l ,urlc gc iibl worden, so cl:ill sie irnrncr kräfti ger ertö nen und 
weiter li ii rh:rr· s ind, 1x·ohci (es karrn dies gar niclit gL' llll ).! bdonl IX'l' rtlcn) nati'rr liclr di e ge1x·öhn liche 
/\lrnurrg sll'h :; tiJi t u~il'ht• rr li al, '0 ge ht 11 tan z. nr Verbindun g der l·xplo, iv laule 111it de n Vokalslcllungrn 
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i'Jiwr ... l's ~~·inl 111niichsl pa, po, pu, pe, pi ; Ia, lo, tu, le, Ii und ka, ko, ku, kc, ki gd"tbt; dann folg~n 
dil' llbnngcn pa, pn, ptt, pan, Ja, pc. pi, pci, p:i, pi\, pii, pen Ia. to, l tt, tau 11. s. ,,.. \.a , ko, 
ktt, kau 11. s. w. Alle dies<.: Silben. wird der Patient znniichsl nur eintein hernnvnbringcn im stande 
-~i n; er ist eben 711 lkginn <kr Uh11ng norh ni ·ht itn sta11de. die i\'\nndlu ft gcniigc nd ökono111is h zu 
ITIIXTrlcn. Er stöllt nnfiinglidt mit aller Att~lrrng nng das gesamte ihm 1.11 Ucbolc stehende Lnft­
vn lnntc n hei Pin er Silbe sei on lteratl';. Da es fiir das spätere Sprechen, sei es nu n, dall dies stit nml os, 
nd T sL i es, d:tfl es stimmhaft erl"olgt, von gri\fltcr BL·deu~nng is t, ~it t c i\kottom ischc Atemte hnik w 
crlcrn ru, so nchtcn 11·ir gle ich vo n vorn hereilt h L" i der Ubn ng un ser At tgc ttn t<.: rk anf diesen !'unkt, 
tnnl wir werden den l)atientl'n anffmdern, 7ttnachsl tn clcrs ·lbt n Vokabkllnng n1 •lmnals clk Silbe z1 1 
wicdet hnll'n, z. 1\. papa, papnpa, dann vienna l papapapa u. s. w.; datt n liil\1 tn an mit de n Vokal ­
stL"Ihtn>!en abwechsel n, so dall er 1. . 1\. d ie Reiltc papnpttpan in einer ein zigt n t::xspiration ztt sag-en 
im stan de ist. 

lli er 7e igl sich nun bei denjcnigctJ P:llicnlcn, d i ~ iiberhat q I die ~~~cudn~, rö p. Pharynxslimutc 
<·rkt ttt·n Sl"hr bald cbll durch dte starke und ttlltucr mehr gesletgcrtc t·.x plosJon de m Mittöucn des 
;\JNtltr~hres sich .;n sch1rfes l'cibc tt heimiscltt, 11. 1w. eitt l{cihcn , das 11 ic lt t etwa tnit dem ob("ll gc­
'rhildertc11 zwis ·hen 7.ungcnriickcll _und_ Clntttncn _ idellti<;ch i<;t, snnclem das w~sentlic h tiefe r, in t ll ypo­
pltarynx, c· ntsteht. Ich nncltc atNiruckltch daranl anllllcrl(sant, dall dtescs Rctl?cn l!üufig bei d..:11 Ver­
btndun Tt' ll tiLr Vokale mtt I< t llersl anftntt. Anch tntt es manchn tal nur hct cmtgcn Vokalen 111ehr 
oder w ·niger stark hervor, so bei 0, bei U, auch bei i\ und ci, ' tt. l"mllich darf nicht verschwiegen 
I\TrLkn, t:d"l ein e bcslitnmk Regel, hct we lc:hc111 Vokale oder l(o tl'innanlcu v r:tu'i'iicltt lich diest•s so 
uwiin~chte l'h aty tt xrcibcn ;1 111 besten anftntt, Illcht anfgcsll'l lt wcrdett ka nn ; d:ts i~t individuell anflcr­
m dentlirlt vc rsclticdcn. ·1 rifft 111::111 ahcr in ·incr be-;tin un tc ll l<onsonautc tt vcrhind tttt g der get tan ntcn 
t":xplo,i;· lan.ll' 1 11i~ fol~.enci<'nt \'nkal bei ci t t~·m Pal_ienten fa<l rt"gc ltu ;iflig d iest·s CJeriiusch ~ui , ;.o mull 
man Jllll dtcser Stlhe ganz be ... onders oll uh '11, j<l, SIC lllllcr u n~s tandcn sogar ;tllcul lortwüh rt• nd 
wit·lkrholcn ta,sen . An ch kann man cin1· drrat·tigc, 1n i1 dem Pltarynxrctben zuerst versehene Silbe 
"ohl da111 bt·ttuttcn, 11111 auch bc t dl'll and ctTtl '1ilbe tt t as l'ltaryllxtcibl"ll ztt l'l"/l'llgen. Sprach z. 13. 
dn Pali ' tll kii n11d kru mit deu tlirhcm l'llarynxrcib< tl , und wir wi"t n ~lltetl, da II dicst·s Rcthen a tt cl t 
hl"i ka oder ke auftrete, so la-;~c matt ki\, ka oder kau, ka, re~p ki\, kr ndn kcu, ke ü b~ n, uml es 
ll'ig t ~icl ' . d.t nn, da fl,_ wi'nll bei der crstc·n Silbe da~ Pharynxreiben re_cht stark,auftritt, ~s a11ch noch 
hvi der tolgcmltn Stlbe gemacht 1x·rrdcn kann. Si! ~ltlht mau bct all<"n Stllwnvcrbtndnllgcu das 
l'haryn:gt:rall~dt }<ie irhsam ht ranszulockcn, und so lernt der Patient altm:thlich, jenes Geriiu eh, das 
zn Aitfaug- nnr gleichsam zulä llig hcranstünt, immer tnchr bcwullt zu machc11 , d. h. 11ntcr sein e Wilkns­
ltt·n~rhalt zn 11dngen , ~o dafl l'r es jl'llrn Att·.•.cnblirk, ''enn er will, zn se iner Vetflil!ung hat. Ort 
gcl~tng lS mir, 11<:nn d ie übrigen t\littel l"l' rs;tglen, doch dLn l'at icnten zur l'ltarym:stimmc, rcsp. zu­
niiLlbl /lllll Phar)nxrctbcn zu bnngcn, wctttt L'r c~ lemtc, ein kleines Luftquantum 711 vcr,;chlnrkcn 
1111d dantt dnrrh C.iJnlract ion de r st cltengcllidwnrn M tt ~k dt<''i[l' des nuterstell Schlumlsch niitns, rcsp. 
dt:r o h~rslctt Spl'tseri">htTntJngmttskcln iu h11111 dls l{ülpscu (l~u c tu s) ltcr:tuszu pJcsse tl. 

Cl n t t s tri 11 g tttg in cintT 1\rt vor, die eiuigc llll"ittcr l'aticttfen vou 'e lhst l.i tHicu i er Ii eil 
srll tCil l'attcu ten dett K11pf nach alllil Hich nn gen hin hC'I\'C'VC n nnd in alil'n dic<.<'n l .agl' ll de n Ver­
such mmhlll, ·1 i"l tte vo n siCh 1. 11 gl bcn SrhliL·Ill ich J.!C I:111g ,., dc tn l'alienli'n witl,lich, ci 11e l'sc ttd n 
slitnnie 111 ptnduzt~rl'tt, lxt" llll er den l<opf ,·olbtiilldig aur die 13ntsl aullq.,:lt. t-:s enl :;t;tnd da nn 
l"ill L"Jgc ttatligtr, hl·iscrcr ·1 o n, lkr in d ieser Stellung immer wielli-r von nt: U<' tlt wiederholt werden 
tnlllltc. 

Nach me men l'rfahntng-en glaube irh, dall 111an ?war i111111er dahin ~tn.:hcn sol l, die t.)hary nx­
sl itllllll', IX·cnn '-tl' anltri!l, sofort nach ,\ \iiglichkeit 1111 \'enn·ndnng 111 hrittgcn, da ll man aber nicht 
twi den Ül] ttngcn 1 il' l Zeit darauf vc r11 t·mil·n soll, di~'c l)harynxstimnt nnn vo n \'nrnhcr'in gleich 
d un h die l lhnng .1lknt zn ei/engen; dt•ntl ,., g ibt t ben l'iillc, bei dL"ncn ..:s tnrhl gelingt, ~ i c hnvor-
1111ukn, ttnd 110 man ~ ich dann mit dl"r l· itli"a<hl·n slitnntlos_artik tll krlcn Spra'hc w begnligTn hat, 
dte obl'n 1 ~c nau be,rhm·lw n wmde. Man IX 'ttrde d ttrr h derarltge frnrhllosc Vcr,ncl te nnniilz Ze it ve r­
lil'ri' ll [)a~ tgt.' n la 11d ich, dall, je lüngn drr l'atienl in1 slandt• war, 111il sci ne111 l{arhenatPtnvolt tttt cll 
Si lben hinten:tllnlllkr 1.11 sprechen, ohn e ttl"ttl' I ttll schiipltn 1.11 tllii ,~en, desto eltcr die i\'li\g ltchkcil 
gq.~dwn 1x ar, dall ; uniich t \X 't ni gs ll' llS das l' ltarynxrt·illcgcriin eh ent stand , ans dem crLthrnn gs~!L'IItiifl 
d it: Pharynxs!int tt.te wmL \an kan n an_eh dt c l_nflattsprcssu ng l~vettlnd l we.,cntl ich bcförclctn , we nn 
111 a11 a111 t ' ickrwtnkel ct nen le1chtcn se tthchcn Dr11 rk auf ehe \XI t: tchletle d ·s ll ahc an sult; chl'll'-'O 
ka nn 111 an das Reihen im Pharynx ' liir!-cr machen, re~p. unter llmsliindcn sogar einmal d irekt die 
l'h:trynx,timme crzcngcn, wenn man de n /ntH~<.:ngntnd 1·on aullrn hu· 111i l einem lt-iclllen Druck 
nach hinten 111 sdtil·h n sucht. Oi'IX'i"Jhnlich entsteht allerdi ngs auf die''' Wci'>C eine P,eudnslim mc 
zw ischen Zungenhast und hint erer l'arhcnwat td, ei ne vikar iitn• ntk }lot li · ;llso, die immerhil). Wl'SCnl­
ltch hi"Jill'r ltrol als die laut fi ' tt i.: lldc krültigr l'semlostitnme. J. deufalls soll ll" matt ste h bt i den Uhnngcn 
nicht hc~nnd~rs mit den Vet"'llcltcn, dte l'~cndostimntc it tollt pr ix hera ttstnb ·ko tnttH' II, alllltschr 
·tnfhaltrn. I ta t man stc aber, odi'r hat man ; nniichsl auch nur das Pharynxrcihen, sn o ll man tn i\g­
lirho;t hald v<"r~11chcn, die Vokale voranl.tl."lrllcn un d 1.11 iiben: apa, rpe, ipi,, t' ipei, ~ pii, upn, ~npen, 
fctn -r: ata, dc. iti, otn, utu, anlatt, ab, oko, ttkn, au~a u 11. s. w. Auf dtt!se Wct ~t wtrd dte _l'ltarynx­
slimmc alltnühlich hiirbare r und m_an. kann . '.11111 bald dtc ~oka l e allc tn ohne l(ons~nanknvcrhtndt ttl gen 
übe n. Er~l jet7t 1X ird man. 111 de nJt'llt~cl_l t·allcn, 1x·o ttt zwtschcn l'scttdn~lttnmc. nberll;wpt e t:t s la~~dcn 
ist dahin kottttll l' tl, dl(' 'itltnntltaflen wc tchl· tt Versrhlnll lanle b, d, g 111 der glctcltt.'n \XIet-.c ettl t tlltben 
~-i~ d 1c 1 en11 cs p, t, k; d nn i~ cli scn.t'ii llcn wird b 1111d p, d _nnd l, g nnd kdttll lich nnlcr­
sd ti edcn . 1 ~ •i den Pattcntc n, bct denen nb~ rhanpt ketne i'haryn ·sltmm' ~ nts!chl. wnrdc man hnc­
weite rs zu dem tinlibl'll der Übri ge n l.:tlltl' 111 der [~ ·ih cnfol ge kOilllll t n, Wie '•ll' obe n bC'lCltrtCIWn isl. 

!)er ~~·cikre Verlauf der ("JbnnQcn wird sich bei l)aticnte n nt il l'se ttd lsli tnm c nt 'ltr danach 
r ichten 11 etch<' l :tnlc ant leichtesten klar nnd deutlich lllll .. dcr t>:;cudosli nnne gcnwchl werden, als 
da nal it' ei 11 .:: bc,(immte Otdnnng itt d r l ~c ihcnfolge der Ubnngcn zu bdnlgt' tl. 1at iir lt 1t folge il 
liiu· 7u'n ii 11,1 d tc tönenden l)ancrl :ntll' IX , das li\ncnde s, j. l, 111, 11, r un d el"'.; t dann d ie tonl0sc n 
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Reihcgerii usche f, sch, ss, die ja an s ich fast gar kein ~ Schwierigkeiten bi eten. Die tönende1.1 Dauerlaut e 
dagege n sind außerorde ntlich w1cht1 g, da s1e 1hrerse 1t~ d1e J >~eudos[lnlmc 1x·csenth ·h verstarken hellen . 

Grolk Schwi eri gl«·ite n macht die Unterscheidung des ge hauchte n von d '111 festen Vokale 1nsa 1t· 
Wird di ese Unt crscheidnn g ni cht crrcicl1t, ·o schadl'l es ja nicht. viel, da die Sprache ohne 1-Iaucll 
verstiindl ich ist. Doch gibt es i'atieut ' II, die nad1 relativ kurt.er Ubung das auch leieilt er! ·me11. 

Schließ li ch ge ht man zu klei nen Lesciibllll !.!t: ll, J·:r,iihlen 11. s. w. iibcr; jedoch ist es 111 cist nicht 
notwendig, sich län gere Zeit damil anl'wlwltcn, da die 1\!lic ntc n, sowie s ie er~ ! ei nm al di e l ' hary JI ~­
stilllllle gewon nen haben, sie se lb'>t so vJcll'ach i111 tiigl ichen l.d1en ii bcn, da13 ei ne weiter ' syste nwti­
scht• lki !Jilfe vo n Seile des Sprachari'tcs 11nn iil ig •rsc hcint. 

Abnormitäten d er Zunge verursachen be i weitelll nicht so ltäufig Stammeln, 
Dyslalia Iin g ua li s, wie lllan von vornltercin vermuten sollte und wie man bis in 
Jie neuere 7.eit hin ei n noclt allgemein annahm. Seiion im Jahre 16'30 veröffentlichte 
Belebar die Bescltreibung eines Knaben, bei welcltem infolge von Gangrän die 
Zunge fast vollständig zu grunc!e gegangen war. Nur zwei kl eine Muskelstümpfchen 
waren am Mundboden sichtbar, we lche Bel ebar als die Reste des Musculus genio­
g lossus anspraclt. l'rotzdem war die Sprache des ](indes vo llkolllmen verständ licl1. 
Ausführliches ist über die Defekte d er Zunge, die trotzdem keine Sprachstörungen 
oder nur geringe Sprachstörungen erzeug ten, in ein ent interessanten Büchelchen von 
Twi sl eton nachzulesen : The tongue not es ent ial to speaclt. 

Bei der größeren Häu figkeit, mit we lcher in moderner Zeit mehr oder weniger 
vollständige Exstirpationen der Zunge vorgenommen werden, hat man oft genug 
Gelegenheit, sich von der Tatsache zu überzeugen, da!~ das Fehlen der Zunge in 
der Tat die Sprache nur wenig behindert. , Selbst diejenigen Laute, die mit der 
Zungenspitze gesprochen werden , wie t, d, n, lassen sich bei tota ler Zungen­
exstirpation dadurch vikariierend bilden, daß die Unterli ppe hin ter die obere Zahn ­
reihe einge7. gen w ird. Die Laute des dritten Artiku lationsgebietes werden durch 
Lautbildungen ersetzt, welche zw ischen Basis linguae und unterstem Tei l des Pharynx, 
also in dem sog. 4. Artiku lat i nsgebiet gebildet werden. l ~ in e Beeinträchtigung der 
Lippenlaute kommt naturgemäf\ nicht in Frage, auch die Zwischen laute si nd nicht 
,sehr gestört. 

Die H y pertrophie der /:un ge macht dagegen, wenn sie einen höheren 
rad rrei cht, bei weitem mehr Schwierigkeiten, aber auch sie vermag nicht voll ­

ständig die Sprache unmög li ch zu maclt etl. 

Das so häufig als Ursache von Sprachstörungen angeschu ldigte zu kurze 
l:un ge nbändchen, die sog. angewach sene Zunge, ist in nur se ltenen fä ll en 
wirkli ch mit einer Sprachstörung in Beziehung zu bringen. 

Dy s l ali a d entali s: Mangelhafte Zahnbildun g ist ni chtse lten die Ursache 
zu fehlerhafter Aussprache. Fa t regelmäf\ ig findet man fe hlerhafte Zahnste llungen 
bei dem sog. Seitwärt lispeln, das bereits bei dem funktionellen Stammeln beschrieben 
worden ist. Die Abnormität besteht in di sen Fällen darin daß die Zahnreihen des 
Ober- und Unterkiefers ni cht in ei ner Cbene eng aufei ttan~l er tehen, wenn man die 
Zähne zusammenbeißt, sondem daß seitlich zw i chen ihnen ova le Lücken entstehen 
dadurch, daß entweder die obere oder die untere Zahnre ihe einen Bogen aufweist. 
Diese Bogen sind ni chts weiter als die Fo lae davon daß der Alveolarfortsatz des 

1:> I 

betreffenden Kiefers für die Anzahl der Zähne zu klein ist. Damit die Zäh ne nun 
alle doch nebeneinander stehen können drän aen sie sich entweder übereinander, 

I h 

oder es entstehen Bogen. lch habe sein erzeit in einem Vortrage im Verein fü r 
inn ere Medizin zu Ber lin eine große An zahl von derartigen Zahnbogen an Gips­
al?drü.cken denwnstri ert. Wie schon oben gesagt, sind jedoch diese 7.ahnbogen nicht 
dtc dtrcktc rsac lt e d ' Sprachfeh lers, sondern sie 1 riidisponieren nur zur Erwerbung 
dessei ben. Dah er ist es auch überflüss ig, den Rat zu befo lgen, welclt en 8 er k h a n 
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g-iht . etnen /.1hn auszuziehen, dadurch den übrigen m hr Pl ,t!t. t.u verschaffen und 
aul d iese Wci~e den Bo,;en in ein e gerade Lini e zu verwandeln . Würde man dies 
tun unu hiitte wirk lich den gewün eilten t:rfolg in bezug auf die /.ahnstellung, o 
wäre das Lispeln damit bestimmt nicht beseitigt; denn die feh lerhafte Zu ngen Iage, 
die ein tttal durch die lange Angewölinung vollständig itt l .. leisch und Blu t über­
g 'gangen war, würde bleiben und der Pati ent nach w ie vor se itwärts li speln . Wi e 
tnan diesen Sprachfehler beseit ig t, ist bereits besch ri eben worden. 

Besondere O bacht muß auf die prache der Ki nder wiihrend des Zahnwechsels 
gegeben werden, weil hierb i sehr leicht infolge der entstandenen Lücken in den 
vo rderen ~alt nre i hen die Z ungenspitze in die betreffenden Lü cken gedrängt w ird 
und die l( inder sich allmählich an diese mehr vorgezogene Zungenhaltung ge­
wiihnctl. Auf di ese Weise ent teilt das gewöhnliche in!erdentale Li peln sehr häufig 

wiihrcnd des Zahnwechsels. 
1. a lln l ü ck e n können auch di Aussprache besonders der Z isch laute übermäßig 

scharf und seimeidend machen, und wo es darauf ankommt, derartige Feltl er zu 
beseitigen, mul~ der Zahnarzt den passenden Ersatz schaffen. 

Uys lali a l abiali s: ehler der Lipp en haben seilen mit Sprachstörungen 
etwa<, beson der ·s zu tun, jedoch ka nn es vorkommen, daß bei ehr starken 
adenoiden Vegetation en, wo Kinder ich an den weit o ffen gehaltenen Mund ge­
w .. hnt ltabcn und stets den nterkiefer herabhängen lassen, die berlippe in iltrer 
Entwicklung zurückbleibt, o daß ie nicht mehr imstande ist, die bere Zahnreihe 
1u bedecken. Es tritt dan n die nterlippe im Gegensatz dazu sttirker hervor. Die 
zu kurt.e Oberlippe hat Mühe, sielt der U nterlippe zu nältem, uud deswegen kann 
ma tt iu diesen Fäll en öfter bemerken, daß Lippenlaute ni ht bei d n L ippen ge­
bi ldet werden, ondent so entstehen, daß die U nterlippe gegen die ober Za hn­
reiltr gelegt w ird, ei ne Erscheinung, auf die u. a. auch Tre i f I aufmerk am 
macltl hat. Ferner hat B. hän I< el auf die durei l ein zu kurzes Frenulum entstehenJ 
Verkürzung der Ober lippe hi ngewiesen. D ie peration i t einfach. 

L na ngenehm w irkt auf gewisse Sprachlaute eine ; u starre Ober li ppe ein, 
\X•e 11 n ei ne in eilige oder doppel eilige ll asenschart nach der peration starr 

a1 hengew bc zurückgelassen hat, . o daß die Rest des Muscu lus orbicu laris ni cht 
genügend fu nktionieren können. Dtc Voka le o und u, der l ' onsonant sch werden 
in die Clt h ill n seitwer und undcutlieh g bildet. Abltilfe läfH sich nur so schaffen, 
daß man durch fortwährendes /.upfen und Zerren an der berlippe, also durch 
eine· konstant ausgeübte Mas age, die Lippe trotz illre Narbengewebes zu ver­
längern sucht. Wenn man di genügende Geduld hat, kotnlllt man ast immer 

1um /.iel. 
l>yslal ia pa l atin:t ct pltary n g ea: Zw ischen Mund- und Na enhöhle b steilt 

durch den bewegl ichen weichen aumen ein klappenartiger, v ntilartigcr Verscilluß, 
der bei den mei ten L auten eiue vo llständige Trennung zw ischen Mund- und 

asenilii ille herbeiführt. D ies ge chieht bei allen prachlaulcn mit A usnahme der 
a alen 111 , n und ng, bei wc lclten dieser KlaJ 1 enverscilluß offen ist. Wird nun 

auch hei diesen asa llauten die t .. nende Luftsäu le verhi derl, durch die Nasenhöhle 
nach aufkn zu entweichen, se i durch Polypen in der a e, se i es durch Vcr­
wac lt ungen ' nlweder in der Nase selbst oder durch Verwacltsung·ell des Ga utn en­
scgels mit der hin teren Rachenwand, w ie sie bei Syphi li s o ft beobachtet werd en, 
od 1 dureil sehr hochgradige adenoide Vegetationen, die den asenrachenraum 
mein der minder au lüllen, ·o entsteht das bekannte ßild dc ver t pflen Näselns. 
l: b n'iO entsteht eiu ver top f!cs iiseln bei Ver nget ungen oder V ' rwachsungen der 
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Nasenhöhl e. Letzteres beze ichne ich als Rlli no l a li a cl ausa ant eri or, ersteres als 
Rllin o l ali a c l au sa poste ri o r. Besonders interessant ist der b nflu ß der ade­
noiden Vegetati onen auf die Entstellung des Niise lns. Es ko JJJJn t niiml icll sehr 
!J ii ufig vo r, daß nicht 1111r das verstopfte Näseln (R il inolal i a ciCJusa) hervor­
gerufen w ird, sondern g leichzeitig auch das Gau mensegel an sei ner normalen 
funkti on verhi ndert wird . Das kann geschehen einmal daclJJrcll , daß Za pfen 
der lly perpl as iert en Rachentonsill e auf die Oberfl äche des Gaumensegel s drü cken 
und so se ine Bewegung nach oben hi ndern ; ferner dadurch, daß Za pfen so we it 
nach unten wachsen, daß sie das Gau mensegel an der Anlagerung an die hintere 
Rachenwand hindern . Sind diese Zapfen groß, so sind die Weichte il e des 
Gaum ensege ls nicht im stande, sicl1 um sie l1 erum zu schließen, sondern 
es bleiben dann lin ks und rechts von ihnen bei gehobenem Gau mensegel Ju chr 
oder mind er große Spalten zw ischen Gaumensegelri"1cken un d Rachenwand offen, 
du rch welche die Luft fehlerhafterweise nach dem Nasenrachenra11111 zu entwe icht. 
Es entsteht in diesen f ällen neben der Rh inolalia clausa, die besonders bei den 
Nasa llauten hörbar w ird, eine Rhino l al ia ap ert a, di e bei all en übrigen Laut en in 
die Erscheinung tritt, also ein eigentümliches Klanggemisch von verstopftem und 
o ffenem Näseln : Rh i n o l ali a mi x t a. Das offene Näseln kann man besonders daran 
se l1 r deu tli ch hören, daß bei denjenigen Lauten, die ein en recht starken Verschluß 
der Gau mensegelklappe erford ern , den scharfen Z ischlauten un d den Verschluß­
lauten (s, sz, x, p, t, k, b, d, g), ein Sc hn ar c hgerä usc h hörbar ist. Ga nz beson­
ders stark scheint das bei den Zi schlauten, also bei all en s-Lauten und ihren Ver­
bindungen zu sein, ja in einigen Fäll en beschränkt sich sogar das Schnarchgeräusch 
auf die s- Laute und es kann bei länger bestell ender Gewohnh eit sch ließ lich dahin 
komm en, daß die s- l.aute all ein durch die Nase gebildet werd en, während die übrigen 
l_aute verh ältn ismii ßig rein durch den Mund ex plodieren. Da die adenoiden Vegetati onen 
i 111 spä teren Lebensa lter von selbst schrumpfen, so ist oft ni chts mehr von ihn en nacll ­
zuweisen, während all ein noch das nasale Geräusch bei m s besteht (Sig matism u s 
n a sa I i s). D ie Beseitigung dieses Fehl ers ist ebenfa lls bereits besprochen worden. 

Daß zur Beseitigung der Rhin olalia clausa ein e Freilegung der Nasenwege, 
des Nasenrachenrau me etc. nötig ist, versteht sich von sel bst. 

J\ber gerade in bezug au f die Indi1<ation dieser Operat ionen ist es fü r den 
Rll inolaryngologen von W ichtigkeit, eine exakte D iagnose zu stellen. Wenn bei 
ei ner mäßigen I lyperplasie der Rachenionsill e und g l ichzeitiger Rllin olalia aperta 
die Rac henionsille exstirpi ert w ird, so kann man mit Sicli erl1 eit darauf reclln en, daß 
der Fehl er ni cht nur nicllt verschwindet, sondern sich verstärkt. Di e oben bescllri e­
bene Rli inolalia mi xla be i übergroßen adenoiden V egetati onen ist an und für sich 
ziemli ch selten. W enn also keine anderweitige Indikation für d ie Herausnahme der 
hyperplasti schen Racl Jcn lonsille besteht (Geliörstörungen, schwere Behi nderung der 
Nasenatmung, Racheneiterung etc.), so ist die l lerausnalnne zu m Zwecke der 
Sprach verbesserung bei so lchen mäß igen Hyperplasien geradezu ko ntraindiziert 
T ro tzdem ko mmt sie überaus häufig vor - ein Zeicl1 en dafür, daß nicht geni"1 gend 
zwischen Rllin olalia clausa und Rhinolalia aperta un tersch ieden w ird. Die Dif ferential­
diagnose zwischen beiden ist aber sehr einfach. Ste ll t man die von mi r vor über 
20 Ja hren bereits angq~eben e a- i-Probe an, so erkennt man den U nterseili ed so fort. 
Man läfH den Palienten a- i sagen, wobei das i etwas hctonl w ird, und sodann 
diese Vokalfolge w iederholen, in dem man ihm die Nase mi t Daum n und Zeige­
finger verschließt. Bei der Rliinolal ia clausa tri tt ebensowenig wie bei dem normal 
Sprechenden bei verschlossener Nase eine Veränderung des Vokalklanges ei n, wohl 
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ah ·r bei der Rhinolalia aperta, wo sofort ein dumpfer Klang entsteht. Die Erklärung 
dieses J<langwechsels ist ei nfach: bei O ffenb.leiben der Gaumenk lappe ist di~ 
Na-;e i\rachenhöh le als ein llesonalOl n.1it zwei Offnungen anzusehen; die eine liegt 
an der geöffneten Oaumenklappe, die andere an den vord eren Nasenöffnungen. 
Schließt man letztere, so mnß naturgemäß so fort der Klang die es Resonators ver­
lindert werden ; er w ird entsprechend den bekannten akustischen Gesetzen um eine 
Oktave tiefer. Daher ist der bei der RIIinola lia aperta durch d ieses Experiment ent­
ste ll ende Klang eigentümlich dumpf und li ef. 

Ebensowen ig wie bei der rein funktionell en darf bei der organisch bed ingten 
Rl!inolalia aperta eine etwa vorhandene Rachenmandel nur zum Zwecke der Sprach­
verbesserung entfernt werden. I landeil es sich also um ein Kind mit operierter 
Oau mcnspalle oder mit insuffizientem, von Geburt an zu kurzem Gaumensegel, so 
i-.t die llerausnahme der adeno iden Vegdationen , d ie überaus häufig gerade in 
solchen Fäl len bestc l1en, sehr wohl ztl überlegen. Die ll örstöru ngen, d ie sich fast 
ausnahmslos bei Kind ern mit Gaumenspalten vorfinden, werden erfahrungsgemäß 
durch die II 'rausnaliill C der adenoiden Vegetationen ni cht verbessert, und er­
fahrungc;genüfl ich selbst habe we it über 500 f älle in 111 ciner Beobachtung ge­
hnht verschl echtert sich das Oehör durch das Be tel1en der adenoiden Vege­
tationen in solclien fäll en fast niemals. Ein Wechsel im llörvermögen tritt natur­
gemäf\ häufig genug ein, da der vorn Rachen aus for tgeleitete Tubenkatarrh, der 
von jug nd auf besteht, in seiner Intensität wech~e lt ; die ll erau snahme der adenoiden 
V(getationen iindert an diese m /..usta11de se lten etwas. Aus Rücksicht auf die llör­
stö1u11gen sollte also die Ade11otomie bei organischer Rhinola lia aperta nur in ganz 

dringenden fä llen gemacht werden. 
Man darf nii111lich nicht übersehen, daß die besteh nde Hyperplasie am 

I<achendache ein e Art natürli chen O bturator bi ldet, der für die Sprachverbesserung 
bei allen diesen Pali enten wesentliche Dienste leistet. A lle diejenigen Fälle, welche 
nach f1 üh?eitiger Gaumenspaltenoperat ion anl~cb lich spontan, d. IJ . ohn e beson­
dere Sprechübungen, die Sprache gut erlemt haben, haben sehr starke adenoide 
Vegetationen aufzuweis n gehabt, die ihnen diese spontane - riernung des normalen 
Sprechen c; nach der Operation überhaupt erst eimög:lichten . Auch bei der Einübung 
der Sprach e, au f die wi r gletch näher eingel1en werden, nützen uns diese natür­
li chen 1 Iilf~mittel außeiOrcl entlich . Ich habe in mehr als einem !~alle, bei dem nach 
sehr guter O peration und vortre fflichem Übungserfolg eine fast oder ganz normale 
Sprache vorhanden war, den glänzenden Gesamteffekt mit ein m Schlage ver­
schwinden sehen, als die adenoiden Vegetationen aus irgend einem Grunde ent­
feinl wurden. J-landelt es sich um noch junge Kinder, so kann man wenigstens 
nr>ch die I loffnung hegen, daß sie w icderwachsen. rritt aber dieser VO ll dem 
Rhino logen sonst sicherlich nicht crwütJschte fall nicht ein, so ist alle~, was Chirurg 
und pracharzt geleistet haben, mit einem einzigen Schn itte des Ringmessers un­

w iederbringlich zu grunde gerichtet. 
Bei dieser physiologischen Wi1 kung einer an sich patholog ischen llyperplasie 

sol lte man in denjenigen f· ~Uien, wo e ich wirk li ch um dri ngend notwendige 
Eingriff handelt, sich vielleicht einrauf beschrci nken, nun die se itlichen Tei le der 
Rachenmandel, welche in der Nähe der Tubenöffnung liegen, zu entfern en und die 
Mitte stehen zu Jassen, eine Opt.:ration, die ich bereits mehrfach vorgeschlagen 
habe, und deren Ausführbarkeit v011 C 11 i a ri ohneweiters zugegebc11 wu rd e. 

Wir kommen nunmehr zu der rei nen Rhino l alia aperta, die bald durch an ­
ge borene Fehler : Gaume11spalten, bald durch erworbe n e Löcher und Liilnnungen 
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des Uaumens entsteht. Durch di ese beid en verschi edenen Entstehungsursachen wird 
die Art der Behandlung vo n vo mh erein bed ingt. Während es nämli ch bei den er­
worbenen Defekten weiter ni chts bedarf, als daß diese Defekte dureil Operati o n 
oder Apparate ~{eschl ossen werden, resp. daß die Lähmungen durch l:Jektrizitiit oder 
durch Arzneimitlei bese itigt werd en, um eine normale Sprache wiederzuerzeugen, 
ist di es bei den angeborenen Defekten ni cht der fall. Die O perati on allein, resp. 
das An legen ein es Obturator a ll ei n genügt in den weitaus meisten fäl len ni cht, 
um die Sprache norm al und g ut verstä nd li ch zu machen, so ndern es gehört dazu, 
daß den Pati enten nun auch der Gebrau ch des neuen Instrum entes, resp. des durch 
di e Operati on neugeb ildeten Gaumensegels geze igt werde. 

In bezug auf die Operation kann auf den Artikel U ranostaphy lorrllaphie 
verwiesen werd en. 

Um nun nach der Beseitigun g des Defekts bei angeborenen Gaumenspalten 
eine normale Sprache herbeizuführen, müssen wir zunächst den nasalen Ton be­
seitigen und zweitens di e richtige Artiku lat ion ei nüben, also ganze Lautreihen, die 
vo rl1 er ni cht vorhand en waren , bild en lehren. 

Um den nasalen Ton fortzubrin gen, werden wir erstens die Funktion des 
neuen Gaum ensegels durch bestimmte Üb ungen zu stärken, zweitens jene Gewohn­
heit, den Luftstrom nach der Nase zu diri giere11, abzustell en suchen . 

I. Um die Funktion des neuaewonn enen Segels zu stärken, haben wir zwei 
Mittel als praktisch erprobt : 

I. Aktive Beweg unge n des Gaumensegels werden durch kräftige Stimmübungen 
angereg t. Es übertragen sich die kräftigen Muskelcontractionen der J(ehlkopfmusku­
latur auf die hintere Rach enwand und von hi er aus auf di e noch ungeübten 
Muskeln des neugebildeten Gaumensege ls. Die starken Bewegungen der hinteren 
Rachenwand kann man beso nd ers schön beobachten, wenn man den Vokal a kurz 
stoßend und stark einsetzen läß t. Bei leiser Sprache liegt die hintere Rachenwand 
fast st ill oder bewegt sich nur wen ig. 

2. ferner habe iciJ, um das Ga um ensegel zu stärken und zu kräftigen, ein 
kl ein es Instrument konstrui ert, das bereits in dem Artikel Sp rac hs tö run ge n be­
schri eben wurde. 

II. Um di Gewoh nh eit, den Luftstrom der Nase zuzu leiten, abzuste ll en, haben 
wi r ein se hr gutes Mittel, das uns leider nicht in allen fäll en in vo ll em Maße zur 
Verfügu ng steht, das i l das Gehör. 

Um di e Benutzung des Gehörs in genügender Weise durchzuführen, habe ich 
ein Nase nröhrchen konstruiert, das in f ig. 155 wiedergegeben ist. 

l.o ür die Art der Anwendung will ich an di eser Stell e nur einige kurze Be­
merkungen machen. 

I. Die Öffnung der O li ve muß in di e freie Nasenh öhl e gesetzt werden, und 
man hat darauf zu achten, daß man dieselbe nicht eitli ch einführt, we il bei Ver­
deck un g der Ii venöffnung durch die leich t biegsamen Wei chteile der Nase natür­
li ch kein Nasenschall zu m Oilre dringe n kann. 

2. Das koni sche Ansatzstü ck für das Ohr darf bei Beginn der Untersuchung 
ni emals direkt in das Ohr gesteckt werden, weil z. B. bei Ga umendefektl ern 
anfangs di e Durchschläge so stark sind, daß man Schm erzen im Ohr empfindet. 
Ebenso warn e ich davor, beim Sprechen der Resonanten di e konische Sp itze ins 
Ohr zu steck n. 

3. Bevor man das I lörrohr bei irgendwelchen Sprachstörungen anwendet. ist 
es erford erli ch, daß man dasselbe an sich selbst erprobt, um sich im Hören zu 
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üben und o einen Maß tab für die Beurteiluna von Abnormität •n im Nase nschall 
zu gewi nn en. Man versuche, dureil den Mund ein- 1111d auszuatmen, in dem man 
Nase und Ohr be i sich selbst durch den Schlan ch verbindet. Ich bin der festen 

berzeugung, daß es jedem so gehen wird, wie mir und anderen normalsprechen­
den Personen, bei denen icll den Schlauch erpr bte: Man hört sowohl beim Ei n­
als auch beim Ausatm en ein mehr oder weniger starkes 0 räusch im hre. Dies beweist, 
dall wir, obgleich wir uns bemühen, nur durch den Mund in - und au sZllat men, 
doch Luft durch die Nase sowohl einziehen als auch ausstoßen. Niemand würde ollne 
die Anwendung di es s Hörschlanches Iauben, daß er dies tut, ein Zeicll en, wie 
mangelh aft unser Hiirverm ögen ist. Wir können aber durch stärk res fl e!Jen des 
;aumensegcls so ein- und ausa t111 en, daf~ wir durch de n Ji örscl!lauch kei n ( ieriius ll 

vemehmen, ei 11 ßeweis, da! wir unter der Kon­
trol le di ses Apparates unseren Fehler verbessern 
kiin nen. 

,J. ßei den iiselern wendet man den I Iör-
schlau ch in der Weise an, daf~ man dureil illn 
all e abnormen Durch eil läge durch die Nase und 

eräuscl!e in derselben konstati ert. !\ \an wird 
oft genug Durchseilläge finden, die man mit 
dem unter die Nase gehaltenen Spiegel (s. weiter 
unten) nur se hr schw er konstati eren kann, und 
abnorme Geräusche, welche mit dem bloßen 

hrc zu LJ emerken tl!IS unmöglich ist. 
5. Der Ji ii rsch lauch dient ni cht allein zur 

Diagnose vorhandener Abnormitäten, sondem, 
wie schon aus J>unkt 3 hervorge ht, aucll zur 
Verbesserung der-;elben . I licrb i hat der Sprach­
kranke die Sclbstauscultati on anzuw ·nden, und es 
halmich sclb-.l oft überrascht, wie der Belreffe nd e 

l' iJ.( . 153. 

u11 ter der Kontroll e tles l lörsclilaucll e Abnormitäten sein er Sprach e leieilt und 
seimeil 211 v rbe~sern verlll ocht e. 

Damit J cr Näseler die beim Sprechen in Betracht komm enden Luftwege er­
kennt und sic h über diese klar wird, nelint c ich fol ge nd e Atmungsübungen vor: 

1. ßei geschlossenem Mund durch Jie Nas' wiederholt r chl lang ein- und 

ausatm en. 
2. Dasselbe abwechselnd dureil ei n Nase nloch, während das andere mit dem 

Finger wgehallen wird. 
3. Durch die Nase lief einatmen und durch den weil geöffneten Mund au , -

atmen. 
(ßei dem Ausalmen kann auch die Nase mil den fingern zugeha lt 11 wrrd n, 

damit die Luft nur durch den Mund entweichen kan n.) 
4. Durch den Mund tief einatmen und durch die Na e den Atem hinaus-

lassen. 
5. Durch den weitgeöffn eten Mund tief ein - und recht lange :lllsatnt en. 
Die Atmungsübungen bei den Gau mendefe kten sind sehr au zudelinen, da so­

wo hl die Vi ta lkapazität als auch di e Exspirati on dauer gering sind . 
l ei den Au .,almungen durch den Mund ist zu beobachten, daß di e na ale 

Deimischung clwn an dem i\lnn111gsgeräusch zu erkennen ist, und isl der 
Nü eler darauf aufmerksam zu machen . Damit er dies erkennt, i t ihm 
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zum V erg leich zu geben, indem der Spracllari't diese Ü bung w iederh olt vormacht. 
Damit der N äseler den Unterschi ed zw ischen na alen und von Nasenton freien 
Lauten erkennt, empfiehlt es sich, ihn di e Laute m, n, ng angeben zu las en, 11. zw. 
über einem ihm unter Ji Nase (über den Ra nd der Oberli ppe) gehaltenen !Iand ­
spiegel. Der bei Angabe di eser Laute auf dem Spiege l entstellende Beschlag über­
zeugt ihn von dem Durcll sclllag der Luft durch die Nase im Gegensatze zu anderen 
Lauten, di e ihm der Spracharzt unter g lcic!J er Benu tL11ng des Sp iegels vonnacl1 en 
muß. M aneilmal kommt es auch vor, daß der Näseler ni cht bei Rllen Lauten näselt. 
Es i ~ t darum zunäcll t ein Gang dureil di e ganze Lautreihe zu machen und es sind 
di e re inen Laute ausw scll eiden. Sind d1 cse so za lil re icll und geeignet, daß sich 
meln·fache Lautverbindungen und Wörter ohn e Gefahr für die Lautreinheil daraus 
zusa mn1 enselzen lassen, so übe man sie zuniicll st. Sie bilden dann di e erste Po­
sition für die Durcll fülmJng des rationellen Prinzips, einen Laut durch den anderen 
zu kl ären. 

U m mit den Vokalen zu beginn en, so ist derj enige Vokal , der in allen Fäll en 
noch am reinsten gefunden wird, das a, u. zw. aus dem Grunde, weil a den re­
ringsten V erschluß durch das Gaumensegel erfordert. Die übrigen Vokale folgen in 
der Reihe a, o, e, u, i, so daß al so i den stärksten Verschluß hat, demcremäß auch 
bei Näselern am längsten nasal bleiben wird . 

Da w ir nun wissen, daß bei festem Vokalein sa tz, 11. zw. besond ers wenn dieser 
Ansa tz recht laut und in höheren Tonlagen gemacht wird, die Muskelcontracti onen 
im Kehlkopf sich energischer gestalten al s im umg ekehrten Falle, daß fern er di e 
energische11 l(ehlkopfmuskelcontraclion en sich den Muskeln des Rachens und 
Gaumens mitteilen, so erg ibt sich das Rationelle der folgenden Übungen ganz 
von selbst. 

Zuerst wird der betreffende Vokal in einem einfachen Intervall (Quart) fest 

und laut intoni ert: 
haa ha 0 hae ha" l1 a1 

Dann wi rd dasse lbe in den Intervall en des D:·ei k langes geübt : 

Noten: c e g c 
Übung : ha a ha a 

ha 0 ha 0 

ha e ha e 
l1 a LI lla u 
lla i ha 

So llte der Übende ni cht musikali sches Gehör haben, so tut das durchaus nichts 
zur Sacl1 e, w nn er nur jedem höheren Ton e entsprechend etwas höher intoni ert. 
Auf das Intervall kommt es natürli ch o seh r ni cht an. 

ßald nach der Übung des a pflege ich die Übung der Verschlußlaute ein ­
treten zu lassen, 11. zw. in Verbindung mit diesem Vokil le. Die scharfe Explosion der 
Tenuis bewirkt d1 e krä ftigere Auslautung des Vokales nach außen, die Verbindung 
mit der M edia dirig iert die Resonanz in der Ri chtung des Versch lusses und bewirkt 
zugleieil eine energ ische Pres ion aufs Velum, we lche die Funktionsfähigkeil des­
sel ben allmähli ch erlJ öiJ!. 

Auf all e einze lnen l(onson;lllten l1i ' r einzugehen, würde zu weit führen, zumal 
die Einübung der einze ln en Laute manchmal schw ierig i t und vi eler persönl icher 
I::rfal irllllg bedarf. ln bezug auf die hnzcllieiten verweise ich daher auf llleinc l l) 12 
in i'Wciter Aufl age erschienenen Vorlesungen über Spraclili eilkunde. Es mag nur 
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auf einige wicht ige prognost ische Punkte bei den angeborenen Gaumendefekten 
kurz hingewiesen werden. Die I rognose wird bedingt durch fol gende Umstände : 

1. Die U i11 ge des neu gesc haff en en Ga um ensege l s. Ist das Gaum en­
segel zu kur7, so daß es keinen Verschlu ß bilden kann, so werden wir se lbst bei 
angestrengter Ü bung den nasalen Ton aus der Sprache nicht e1 1tfern en können. 

ßewcgl sich dieses zu kurze Gaumensegel aber gut, so kann man daran 
denken, ei nen sog. Rachenobturator einzulegen, einen klein en, an einer ela ti schen 
Spirale UJlcl ein er Zahnplatte befestigten Kautschukpflock, der zw ischen Ganm en­
segel nnd Ra cl1 cnwa nd hinten in die 1-löh le eingeschoben li eg t und so den Ab­
schluß IJ crbci führl. Natürli ch ist auf diese Wei se der Patient !rotz der gelungenen 
Operation doch wieder auf ein im Munde zu tragendes Instru ment angew iesen. 
Will man dies verme iden, so kann man Paraffin unter die Sch leimhaut des Rachens 
spritLen und di eselbe auf diese Weise hervorwö lben. Das geschieht am sichersten 
nnd besten nach meiner Erfahrung nach dem Ecksle i nschen Verfah ren. Spritzt 
man unter die Schl eimh aut des Rachens unge fähr in der H öhe des verlängerten 
harten Gaumens l1 ochgrad iges Paraffin ei n, so erstarrt dies sofort und bleibt auch 
an der ein mal gewiihlten Stelle liegen. Bei der geringen ßewegli cl1keit der Sclil eim­
haut an di eser Stelle wird man natürli ch nicht viel auf einmal einspr itzen können, 
und wen n es sich um große Abstände handelt, so werden ei ne größ re An zahl 
von Ei nspri L::ungen naturgemäß notwendig sein. Die so entstehenden fesll iegenden 
Paraffin obturatoren w irke n ganz ausgezeichnet. Ich habe eine gan ze An zahl von 
Palienten in dieser Weise von Ecksle in injizieren lassen und mich überzeuO"t, daß 
sich auch nach v ielen Jahren noch der einmal geb ildete Paraffinobturator an Ort 
und Stell e befan d und seine W irksamkeit ausübte. Ü ble Folgen, abgesehen von 
einem eini rre M ale auftretenden leichten Ödem und den bei dieser Lokali sation d r ,..., 

EinsprilLung niemals ausbleibend n Genickschmerzen, habe ich niemals beobach tel. 
Ich knnn deshalb bei Fäll en, in den en nach der O peration ein zwar bewegli ch c , 
aber doch insuff irientes Gau mensegel besteht, nur dringend zu der Paraffininjektion raten. 

Anderseits möchte ich aber davor warn en, zu früh an dies Injekti onen w 
denken. Besonders dann wi rd man all e Ursache haben, abwwarten, wenn die 
Ra chenwand gut beweglich ist ; denn schon mit der ersten Injekti on verschwind et 
die Beweg- li ci!J.: cil der Rachenwand auf imtner, und all e die Vorteile, welche die 
Be,-v·eg li cli keit der Rachenwand mit sich bringt, di e wir g leiclt sehen werden, sind 
damit aufgegeben. Da w ir aber durch Übungen die ß wegli chkeit fördern können 
und li iiufig d n I> assavan tsch n Wulst am Rachen in der pracliübung selb t sicl1 
in erstaunli chem Maflc entwickel n sehen, so wird man gut tu n, in allen denjenigen 
fäll en, wo die Rachenwan d stark bewegli ch i t, trotz des insuffi zienten CJaum en­
segels 1ni t ckr Paraffininjekti on zuzuwarten. 

2. Die Bew g l ich keil de n eug ewo nn enen G aumen sege l s. Wenn d;Js 
Claumen ~~g-c l 7ll kurz i t, aber eine normale lkwegli chkeit ze i t, so kann der vorh er 
betonte Uhelsland inigermaßen ausaeg·l ich en w rden. Ist aber das Cla ttm eJJ seae l 

1::> ~ .... 

nur wenig oder .f!a r ni cht bew g li ch, so isl der Ü belstand natürli ch noch griif\c r 
und die Progno-,c schl echter. Aber au Ii wenn das Gaumens o-c l zienilich lang ist, 
dagegen kei1 1e Sp tir von ßewegliclikcit ze igt, ist die Prognose ni cht immer eine 
günstige. J\ \an \X' ird nur elten ein Gau menscg·el so durch O peration bilden könn en, 
dar\ es -,ti ll , tlnd ohne Bewegung daliegend , sich so weit der hinteren Ra chenwand 
näl1ert \x·ie ein Obturator. 

3. Das Vcrlia lt en d er hint er en Rac h enwancl. Wenn wir in den Mund 
ei nes /V\ensche JJ se l1 en, ind m \XI ir den Zungengrund lten1nterdrücken llltd den Vokal 
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a recht laut intonieren las en, so erblicken wir di e hintere Rachenwand. Wir sehen 
aber g-leichzeitig, da!\ sich die Rachenwand in den1 Mom ente der Intonation stark 
nnch oben bewegt. Der so ntstehende Pa s ava nt scll e W ulst ist unter normal en 
V erhiillnisse JJ ni cht se in· stark ausgeprügt, be i OaJJln endcfcklen aber kann er i"1ber 
b leistiftdi ck werden. Das Vorhandensein, die Stärke dieses l'assava nt schen Wul stes 
sind natürlich für di l) rognose von sehr .f!.TOI \ 111 l::influß. Je stürker der Pa ss{l­
vn n t sehe Wul st aus.~e prii .~t ist, desto bess r ist die Prognose, und eben o fol ge­
ri chtig, je stiirker die I 'we~·ung der hinteren Racll cnwanc.l , desto stärker der Pa s­
sa va nt sclle Wul l. 

Die beste Progn o~e wird demnach zu stell en s ' in, wenn das neugebildete 
CJa um ensege l m" g li c h ~ ( weit nach hinten reiciJt, und wenn sei ne Beweglichkeit, 
sowie die der hinteren Rachenwand möglichst grol \ i ~ L 

Sowie be i d n angeborenen Gaum endefekten nach vo llendeter Operation kann 
111an auch in denj enigen Fällen verfahren, wo Uillmungen nach Diphth eri e so 
außerordentli ch lange beste hen, daß das Gaumensegel gewissermaßen sei ne nor­
malen Funkti onen verl ernt halte. I h hab öfter so leile Patienten in Behalldlung 
I 'kOmJJl cn, bei dc11en 111an bei der blof lcn Inspekti on des Gaumensegels nichts 
besonderes be JJJ erken konnt ', da da se lbe sich, wenn auch nicl1t se in· intensiv, so 
docl 1 deutlich be i der Intonation des Vokal s a nach oben hob. Sowie die Patient n 
sprac hen, me1 kte man, daß das Gaum ensegel vollständig ei nen Dienst versagte. 
b handeil sich daher hier um ein e zwar organisch entstandene Pllin olal i a 
a pcrta, die aber dureil lange AngewohnJ 1eit nach Aufh ören der eigentlichen 
Lii l1mung funktion ell g'worden ist. W enn man hier mit dem beschri ebenen 
I Iandobturator gee ignet LJ bungen macht, kommt man mit einiger CJedJlid dahin, 
aJJ ch 1n schweren l 'äll en ei11 e ganz normale Sprache zu erzeugen. 

Zu erwähnen w;iren endlich hi er noch diejenigen fälle, bei denen es si ·h um 
einen von eburl an i' ll kurzen Gaum en hanc.J 'll: di sog. lnsuffisance vc lo-pal:lline 
(J(ayse r, L er mo ycz). Di e ln ~ uffi zienz des weich n Jaumens mag in den meisten 
Fiill en wohl darauf zurückwführen se in daß der Verschluß der embryonalen 

I 

):lllm enspalte später al<> normal eingetreten ist. O ft habe ich bei dera rti gen 
l'alient n noch deutli che palten im harten aumen unter der weichen Decke 
des lnvo lucrum mit dem finger fühlen könn en, ebenso hat julius Wolff 
und vor il1m bereit · L an ge n be ck derartige J-'iill gesehen und beschrieben. Auch 
;,eig t sich an dies 111 w ichen Gaumen oft die Rhaphe sliirker vortretend und als 
' in s hr breiter we ifkr Strich. Trotzdem braucht man nicht daran zu verzweifeln, 
di esen Pati nten eine llOrmale prache zu geben; denn auch hier hilft die ener­
g ische An wendung des llandobturators. Ebenso, w ie man andere Weichteile, 
w ie Ohrläpp hen, Nase, über- und Unterlippe u. a. m. durch Z upfen und 
Zerren und durch Massieren in ihrer Form und Ausde!lllung veränd rn kann , 
benso, w ie wir wissen, daß gewisse wilde Völker einigen dieser T eile geradezu 
xorbitante G rößenverhällni e durch rein massi rende Verfahren geben künn en, so 

kann man auch dur h energ ische Anwendung des I Iandobturators das an und für 
sich VOll Natur aus zu kurze aumensegel verlängern. Mehrfach habe ich um 
5 - 7 111m ni hl nur di fri sch durch Operation gew nn ·nen Gaumens gel, sond ern 
au h die genannten iJJ suffizienten Vela zu verlängern v rm cht. Dadur li w ird der 
Verschluß erm iig li ch1 od 'r wenigstens der I aJJlll zwischen hint rer Rachell\'vand 
und gehobenem in<>IJffizientcn aumensegcl so kl in, daß die Sprach ' norm:tl oder 
doch nahezu normal wird. 
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Ist Jber di Rachenwand unbeweglich und bleibt sie dies tro tz all er Übung, 
so sind die oben bereits erwähnten cksle in schen Paraffininjektion en indiziert. 

Literatur: An fi ihrlichc Literaturhinweise rindet man in 111 inen "Vorlesungen über S p rac 11-
h · ilk nnde" 2. Auf!. 19 12. Man vgl. ferner die Au fiihrungen am Schlusse des Artikels "S tottern " 
in dieser I: ncyclopädic. Ontzmnnn. 
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Prog1'a nun. 

IJi e . E•·gcl.uiose der lunercu :Med izin unu 1\iiJ(Ied •e illw nd c" ' inu aus clom Bestrohen hoJ"lll. 
Rl:1nd ~ n, ein \Verk w sclmiTen, in dom die l•'o r lilc~ lll·it t c auf dem G biete der inncrl'n ~l edi1.i n u~/ it:~;. 
Gront p; IJi tll<! in llin 1.c• l<ltmllc llnn gcn ni cdHg'logl wonl fln. 

Dieso Aufg:~h Mo ll dadurch urr(' icht W(• t·Jen, tlal.l in periodischer l•'olge J\ ufsü.tze gebl"ICh t ·I 
w~ l c l~ u Frage n, clio. ein e r; u ~a:um rnh fi ngeud e Drtr~trlh~ng zul:•ssc?, . in k r i t .i sc h e r Weis'e aufwG:; cn, 
mu~ltd: ~t vollsländ •~u L:lcmturhch ~ IThchuug vo u e:unm emheJthchen Ges•chl.stl unH 11 . 1 I und 
D . . k · · · · \ I · I I . ll' t · · 1 ' ' us '0 llllldr ln annt INl 0 111 0 Anl 1.1\ldung Clll schl fog •gcr f •. tlll fen Hll\JSIC I •g ' WHI Hl () ( em l•'o rAcher in I r . 
bcri<" hfl•n und Zt· utralhl iit teru go bo l~ n "in l, vielm ur soll es dem ei nzelnen Darbtcflc1• iib . ~I e•.•. ' ahr~~­
uus dt• nt litcrariMChPn Uesamtl H's f and~ ucr J\l erli 1.in dns ihm fit •· se in e Darstell un g W<lrtvoll ~~ .~~~SI ('~ ~Oin , 

· ·· 1 · I I' I · 1 I · T St I I \\' ' 1 ' 1'c tt• tu cntl zu ctnt)lll u J!l rs:c d I \' l<• n GoRtt lnlbdd t•, t\IIS c cm < r r JOW 1 •ge tm < < or ~ ~~e nsc 1.aft r· 1·~ i c ht l ic h . , t> 
verH(' hmclzen. 1MI, 1.u 

W<•nn d:ulurd: rl c1· Suhj el<ti vit itl rl or Darstellung ein großer Spi elraum überlassen ul r ihl 
die• durch din Wnhl cf p:· .\lilarl l!! if ••r ge•·cchtf<' rligt werd en : Da~ Bestreben der Redal<tion wird' so '~ 1 1 1 
nur HoldHJ \li ta rbci tPI' zn •· U:ll',l c·ll 1u1g dc•r ei111.o lnen Frngcn hemnzuzi,• h('J> , dorl' u l' i ~11 11 0 Al'l _.1;~ " ' 111 , 

d11 111 lu•t r., ITC'nd c•n (: c•loi c•t" ln lt•n•,,!l nnd \ ' c•1·truuPn 7.11 ihrl' l' :4timmo Hrhiirgen. '~ 1 ••u a11 t 



Zu•· Bellau•lluug· •h's ~ tot . Lo nH;. 

Vo n 

i > rof<'.s~ o t · Dr. He r mann Gutzmann, 
1 ,o ltt· r dc :-~ t ll d v l·r,'\ \ t:i IR· A mLu hl !Or i nm s fii r ~prath litlil u u g- t:U 

in Htwliu . 

\Venn mall cli,· AIIDOn ce n vo n T:tg<)su i­
LungeD 11t1d WitzhliLlt. <• ru durchs iebt, so stii flL 
m:w nel> nn deD .Ar•prPisun gen vo n unfehlbaren 
~ li ttc ln geg<' n Nei'Yen- nnd Gcsc ltl ee ht.s­
krankl teiten besond ers hiiuli ß auf so lch e An­
ze ige n, we l he dP tl S LottPn~m ll t• ilung ver­
tip re<.: ben und garanti eren, in d<' tH' n das 
Jl onorn.r erst nn t· h ll cilun g verlan gt wird , iu 
denen ln titrum enl<• zur unfehlb aren Besc iti g uu g 
des Übels unter (;ara.nti e angc kr•n d igt we rd en . 
Cerad e di n ll ii uligk cit di ese r 1\nze igcn i ~ l 

ein Zeichen davon, um •in wi e aull r rord ent­
li.ch verbreitetes Übe l es sie l1 1Ja nd e lo muß , 
und wi e scilw Pr d ie Pat ienten 1111ter d iese m 
zu leid en lt aueu mi·, ~se n , da.ß sich demrLi ge 
z:t ltlreichc und kostspi eli ge Annon cp n lohn en. 
Leid er isl; es auclt heute no<:h ui eht imm er 
miig li ch, dem Unfu g, der zum T · il in di eBe u 
Annon ce n li egt, E inha lt. zu tun. DL' no we nn 
e in La i · ei u In strument gegen das Stottern 
au prc isL, so itit rs rL'C IJt B hwcr, vor GP rir l< t 
d nn Nach wciti zu fl'd <rcn, daß er se i bsL von 
der Wirkun gs los ig kr it se in es I nstrum cJJLes 
l'tb crz cugt gewe~< ~ ll is t . l ~s wird <l en11Hteh 
nur mil nJwegcn miig li ch sei n, gPgc n d rr­
a rtigc A nnon ce nrc 11nd K11rpfu sc l< er wegr n 
H<: Lruges yo rz11 gc hen. Die einzi ge Ste ll e. an 
der olcl< e An ze ige n viel leichl no ch Zll ra B~C II 
s ind , liegt in d<> m unb ed in gte n Ve rsprec hen 
de r Garanti e fi'Jr di.e IJeilu ng. Dnß ein e 
derarti ge Garanti e unter .k ein en Umsl.iindt•n ge­
ge ll en werd en k:llln , lwdarf hi e ~· kc_in er nii.h en:n 

1\ usfi'lbrun g, es 1st aber , sov 1el •eh we1ß, 111 

e inem G uLaehteu des verstorb enen '-IY1 · r ll i c k c 
ausdri'1c1di b betont wo rd eu, daß •in e dcrar·ti ge 
Anki'1ndignn g uutcr cl e11 Begr itT deB unlauteren 
Wettbewerbes fä ll t nnd damit. ein e I lan dhab e 
giiJt , gege n den Kurpfu ~ ·hl'r einzuscl<rcitcn. 

Noch gefährlic her sche in en mir d irj cnigen 
Annoncen zu se in, in denen N ichti.irzte 
Suggestivverfahr en uod Bogar S u g~cstiv­
vc rfahreo unter Jl ypnose an preiSPJJ. .J t•dcr, 
de r weiß, ein wi e ge fä hrli ches I ll' iilll itlcl 

unl.er lJm ~L iind n n die ll ypno se in d 1•r ll a1"1 
rl c~ Nic ht ;lrzl cs se in kann, wird t•s seiJW\!1' 
begreifen kiinu en, daß derart ige A nz c ige u T ng 
fi'1r Tag, jn..hr:w H, jahrein in de n ge lese nen 
·_r:tgcsze il.un gcn r •·s•: he in en, ol<n e daß tli c 
A rzte dag<•g<•u c inzusc hr eiLcn verm öge n. 
Gew iß mag e~ zum Teil daran li ege n, daß 
au ch heute n o.~ l• cli e ßese l< iLft igl<n g mit den 
S pr:w l< stiir un ge n den n1eistcn .Ärzten nußprh: tl h 
des iL rzt li cli en Wirk nn g~ b e r e i<'l• es zu li eg•!n 
Sl' heint. Das Vcrstiind ni s l'i'<r d ie lan ll iinlig•!ll 
Spral'i< sliiruugen des Stolknl B und Sta n1m elnB 
ist unter dt• n Ä•· r.te n erst a llm idili eh wiede r 
gc wa<: l< sen, un d d ie Zeit is t ho ffentli ch niel<t 
nl el<r sehr fern , wo j eder Arzt weiß , was er 
IJC i c i<Je rn stoltNnd<•JJ Kind e anzuordtwn 11aL, 
und we iß , an Wl' ll Pr st.ol.tern de Paticnt1•<J z11 
i'•be nv () ise n hnl., wenn ih111 s lh st se ine Ze iL 
di e Beha.ndlung nieht erlaubt, oder we nn es 
~ i c h 11n1 Füll e .. l<a llilPit., d iq eine spPzi e ll cre 
1\:e untni s d e~ Ubc ls l' rfon] prn. 

in den folg<l lld Pn Zc iiPn will icl< r in en 
kurz en Übt•rhlil'k ülJ•' r den :wgenb li ek li ., l• en 
i)l.and d t• r Th era.pi e di eses Üli e ls ge i.Jc n. 

I. P syc l, o- Th e rapi e. 

Da i.Jl'inl Stoltc rn vo n.i<' he rdi e p ~yeiJi s l'i< t' ll 
Neh t' m• rse.l<ei 11 u ngcn •·i ne se il r wnseo tl ic l1 e 
\{o ll e fi'1r Lilt'l'apeulise il e Versuch e g(•sp ieiL 
lud t<' ll , 11nd da i11 der T aL di l' psyP I<i se il cn 
Ncilr nerst· l< einun gco fi·,,. d e n Pa t i e nt e n iu 
den wP ilan s lll <' iskn Fii ll cn da s we s < ~ nl-
1 i \' II ·Le s in d , so miic l< t(' ich ein ige vVorLe 
i'd)er di<' Psyc ho-Th erap ie an d ie Spitz e d ieses 
Au fsatz es s te ll en. 

J)j p hypn ot is..i< e lk hand luug cf ps f-; !otLern s 
isL a. ufkrord cnlli ch a lt. Scbou zu de n Ze iL<)n 
des ~ le s m c ri s mu s wurd e der ti Ogcoannte 
t ieri sc l11 l ~ fag n('ti smu s zur Belrand Jung ver­
wend Pt, uud es so ll en ganz crs tann li ehe l•: r­
fo lge tlam it erziel t word en se in. Ahcr se il au 
im Jn hre J H30 betont Sc h n J t h e fl in se inen• 
epocht• nlaehPncl en Werk e i'JIJe r das Stotte rn 
und Stnrmn elo, daß d i sc T he rapi • in den 
meisten l•'iU Jen versagt, und daß er, offen ba. r 
a uf Gru nd eige D<·r Erfahrun ge n, in ge wissem 
S ino e chwo r warnt, ind em er me in t, es soll e 
tlas ll eilmiLtcl ni cht gcf'iLl ll·li chc r se in di:rrfcn 



:ds diP Kranki<PiL. ()ITPns i<d <Lii• ·h mi'1 s~ •·n 

N 1· 1H•Iit'r s t:i <l ' i "u'l ~l' ll ''" i diesP r l'syl' l<o-
Therapi e ein gl'lri!lrn se iu , welc i11J uD g i:111 ~ 1 ig 
:wf den weiteren Verlauf d ·s S tottern s ge­
wirld. hahl'n. Gn nz dn s g leiehc hnl> c it· h 
Rl' lb:; \, in lllt•ltrl'rt ' ll l•'it l\ t• Jl l:r falll't ' ll llÜI SS Cn, 
in dl'll' ' ll I:Ln g•· /,!' il. l<ind<<r< ·l, diP hypnoti se l111 
H .. l, an dluu g :t ll i-(<'Wt' lldPt word Pn war, und dns 
~ I<JLIPI'O nit:i1t l ur niehl p;PS<' II\vtllld CII war 
odrr g •hPssc rt wurdP , , ond<'l' ll in denCL< diP 
l•<'l.rP IT<·nd !' n l' a li Plll<·n außt'l'n rd l' ntli•·h sc hw l' r 
unl1:r fortwiil<r<•ncl :<u flallt'.l''' ndt•n f't•l•lrrl<aft<·n 
Autos uggestionPli zu lt> iden l•a.Lt~:n. A us­
dri'<ek li eh will i•:h dab ei h..tonr·n , daß gprade 
d ii'Hl' vo n mir ucobru· lll ctcn Filll c n ieht von 
Lai en lwl,anrlc ll, worrl l' n wan• n, sondern \'O ll 
;\rztt> n, di e a uf dt•lll ( :chi<'te cl<> r hypnoti sl' llf:n 
lle lmnd lun g <'ill l' ll gntr•n l:u f hab en. 1<:1< 
snlhs t. l• abe in dc•· erst•• u Zei t meinl'r Tittigl{l:it. 
v i<dl':>ci< Lf ypnosc verwandt, \,:dll' mi<'h abe r 
ni<'ht von i rgendwrkhcn1 Vo rte il de rse llll' n 
i'<lH·rz•·ugen ]dinnl'n und wi'l rdP s iP auch 1111r 
auf so lche Fäll <' c in sel•ri(ukcn, bl'i dPn en 
~anz bt·s t immt e ft· ld~rl<af'lt • und l <Cill lll e ll(l t~ 
Vorst.ellnogen di e gewii ltnli <: lll\ Üu un gs LI< erapil) 
unwirk ~am m:•chc·n. . ·o w urd u 'H mir ll liig­
lich, bf'i einem l' :Lt iente n, de r e in e be. ondel'l) 
An gs t vo r einem einzigen Laut l.atll'. dnrt·h 
l<y puotisehe S uggest ion diese SpPzia la.n gs t 
znm Ve rschwindl' ll zu bringf.'n, n:tt:bd enl all e 
dn.rauf ve rwandte Üb uu gs thern.pi e mi ch im 
, 'ti ·he ge las. eu hat.tr.. Es iBt n i e ht.unwl'~c ntli e h , 

7.< < wisse1J , daß s1·1bs t Vor kii.m pfer der ll yj•nosp, 
wi1· l•'o •· e l , die hypunti sc he Hel<andlun g bei n1 
Stott rn fl'1r unwirksa m t> rk litrL l•ah t• n, und 
we nn trotzdem di e Bclmndlung in dr r ll ypnose 
vo 11 mel11·el'en Ärztl' ll doch n:Lt: h Wlt1 vo r 
we iLI't'gr führt wird , Hil k:Lnll tli PS wo lli nur 
daran liegPo, daß da~ l\ ig!'ntli che Wesen dt!B 
~to Llcri'iuels vo n il1111'11 uidll, richti g erkannt. 
wird. 

Wi'n·de es Biel1 111 dN Tat bei dem 
S tottPI'Cr immer nur um die fpllil'rlutft e Vo r-
Htn llun g, di e Ang s t, di e Sorge vo r dl' lll 
Nic hts prPehenkiinn t' ll hand eln , so wiirc• t)inc 

I \\'<' kl<r nirn1: il s an stoßt •n , 1111d d ir g lt· it· hwo lli 
"""'r de r Spannun g, iu die s ie di" r,,ld •·r­
l<afte f' prer.h we is<' ve rseb:t, so z u lcid1•n 
l.::tb cn, da fl s ie sei d ieß l il'h dt•n Spc7.ialarzt 
:w f~ ue l• c n m i'I SSI' n. Wenn Ht' ''"ll di csl' Ta t­
s rLt· IH' darau f hinli'Pi s t, d:d3 dt' l' ~: tl. z ,,:-ltotiPrn 
1111\l An sl<1ßen s ind ui•:l< t id,• nt.i s .. h " z11 1: 1'<' 1<1 
hns tr·l<l , so \'ervo ll s ti(ndi gl s ich das Bi ld lllll' h 
d urch d ie Tat.s at.: l< l', daß man :w,. h be i dt·m 
gt)radP nirlrtan st.nßcndPn S tolL<' rl'r I •icht. Pint' 
ga11ze Auz:d li vo11 f •hlt> rl<aflt' J< BewPgu ngt: n, 
we nu nicl<t dll l' <: h di r grwii hulit' lll: lo s tw kt. ion , 
so doch durl' h f'e i nP n~ ltl'g islr ir rmdhnd •n n:ll' il­
wPi SI' II kann. Sn li(ßt s i,· lt o i11H: ~li'll<e bei 
d" m sc l<rinb:u· uo rmal s prcc l• t'!Hi en StoLtPn'r 
eine fl' ld eruafLe AtPill\'C'nVI' Illlung naeltwri s r·n , 
di l' zw:1r nicht so fe hll'l'l<aft is t, Jaß s i•• i l111 
znm A nHtoßc n bri ngt., d i<• :ii1 Pr do.: l• n i•·l•t. 
mel•r in dl'n l\ pre i1 :h der n<Jrnlal en Ure UZI111 
fitllt.. So lnwn m:ln l't• Licl'i<aftc Bewep;u ngt•n 
der Artik ulati o n s w•· rk zc·n~e , de r Lippen, der 
Zunge, clrs Ke hlkopfs usw. a ueh dan n 
nacl<w l' ise n , wen n dr r Stot.tcf(·r se tt einbar 
no rmal spri el<l.. I )as A n:;to llt•n i ~ t ga nz nffcn­
s ieh t. li eh 1111r der äuß erste Paroxysmu s dnH 
Ubcls uud l;ommt nu r dan 11 zu~tan d e , wr.no 
di e ft·hl cr ltaft n Bcwegung(' ll in p; ro ßC> r ~ l asse 
und griißl'n•r !Stii rke znsam mcn a uftn•t ' 11 . 

\V i r d i'<r f" n d e 111u a c lt a u f G r 11 n 11 r1 e r 
111 111 in za l<l re ic lt e n A r h e ite n f 1~s tp;e ­

t e I I t r n T a t. ~ :l e h e 11 b '~ lt a 11 p t c n , d :• ß d i ,, 
f e 1t I e rJ, :tf t" n 13 e weg u o g- e u in de m S p r e c b­
a,pp:uate heim S totte r e r ni e h t 1111r I)(• im 
i\ ll ~ t 0 ß l' 11 a II f I. I' e t. () fl 1 :; Oll d l1 r 11 :LU GiJ :t II fj (' r-
halb tl il'S(' I' s l.itrk ::~ t.eu Äuße run g ~e in es 

hc l s. Wa s will dcmgege ni'dJer e in e 11ypno-

• ' ugg •s tionstherapie aucL< milJ l y pno~ e dn rch~\l< S 
indizi ert. Al s B wei s dafi'lr , daß dem wirkli eh 
su sei, wird imm er a ngefl'il•rt, cbß der 
Stotlt)rN ja in l'u hi gem Zu stand e a u ~gezP icl.nrt 

zu sp rl'ch en ve rmag, daß er gar o il'ht z u1n 
Anstoßen komnd , daß er s irh \'On se in em 
Ühr l in di s r • ituation fn•i fü hl e und in­
folg dessen :tu<'l < nic ht an ~ t.oll11. Wiire d ie 
l'rii rni s8e ri~:htig , so wiirc ancJ, die S ·lduß­
fo lgcrun g uu:<llft•l' htbar. l.t• id cr is t s ie 11s 
ni ch t. Ge rade I a~ is t e in Vercli •nst der fl'1r 

t i ~r: l <e Suggr•s t ion w irken, di e s ieh offens icbLiicli 
nur :lll f di e Hns t·it;i gung vo n '"'mm end 11 Vn r­
Rtt• llung<'n •· rs tre"k1•n kan J< 'J Ä rt.lt', d ir s il' l< 
int••nsi,•er mit cl e111 \ Vcsl'n d(•s , ' tottPrll s hP­
fall t l< aheu, sind denn a <ll:l< zu der Üher­
z•· ugnn g ge ko mln (•n, daß man in de r Tat diu 
rich tigc n Sprel'.h hrwPgnng.·n u ntcr allen m­
s litnd en vor her eini'dJ cn mibse , <'llC man gegen 
di e hcmlll<'llde n Vo rste llun gen zu Ftdd, zill lt l. 
Su hat Lan b i io Zl'1rich in rl er 11· . . · ypnosc 
selbst A rl li«d:tti Oos- und At.111110 ,..," .. .. 

I . . ,.,~ uu Lmge n 
von• e <111<'11 L.sst>n, um d «~ leid rhaft eingc-
wu rz<•ltl'll ll PwPgnngen l« • ra ii Rz uhrin ~e n. ~ I ir 
sl' hcJnt a iJ<•r, d:cß es n:ili'<rli <' her ·, ' t I · ß . • . .. :s , ( ~t nl,Lil 
l' lll<' dc r:.l r t • g •~ Uln<n g gt•rad c untt•r \'o ll ' lll 

Bewußtsein d es l':ttl eote n cint rctPn li'tßt I· . 1 i-1. .. ( <t 
es :I:L c nn1 · l~o e der. Uuun~ vie l m<> hr ••nt.-
prrcl•t, dall SlC :tus ~'l lll'r bew ußt oft wiede r­

\, olten He wPgunf( Sl' ldi Pßli ch durch d i , 11 :· fi 
. . (. <t ll lg-

kP lt d<'i' W<cd <> riiOlungen a ut omati s h Wt• rd, 
di<• ntersu<· hun g d1•s • ' tottt• r e r ~ :wgewPnclet •n 
ph ·s io l,Jgiseht• n Ciraphik, d:tß s it: uns ge lehrt 
hat , dtL ß ,' t o ttP rn und A n s toßp n niel•t 
id e nti s r h s i nd . l•:s gi bt aul' l< Sto tterer , 

nicht abe r, daß s i. e in .d 111 hypn ot isc l<r>n • , ·hlaf 
und ein11 m rPI :Ltlv will •ol osc•n Zt1st ·tn ·' • • ue vo r-
1-(<' 11011111< ''11 wird . 

l ~s is t s hr wah1·~ ·heiolich .l.,ß . 1 , un. .tnc c rcr-



~ c i ts hPsoud Ns die l"rb Pr:w s große S u ~~esti hi ­
li tiit dr•s ::) totte rers da;r. u ge fl"dut ha t, . d :tti 
lr yp uot itiche Ve rfahre n a ll gemeiner w vp r·­
wr· rrd en , nncl tl :tll erst d ie l•:rf:tllt'tto g de r 
lr ii rdi ge n N ub:l os ig keit in II (Hrercr Zl' it d en 
J•: ut.sc lr nl.l re ifen li Pß, d ieses Ve rfa hrP li wit> tl er 
zu v e rla s~en. J) i<l lt' it: lr l<' S ngges t. ih il il üt dns 
S t.olt rl r<'l' s lr Ps t.r lrt zwc ifr•ll tls. Sir· is (. so s l:rrk 
:wsgo•p riigl, d:r fl H!' ilr st. lrPi ga rr ;r. IIIIVO rlrt• rPii.P i er 
!•;i11wi rkuug r> ine p}i;tz li t•he, i'r lrr• rr asr~ h e n dP 

AndPI'IIIIg dr•s s prar:lrl ic lr ell Zusl:lndcs Pi u­
lrd<'n kan n ; ~o i8t r•s mi r· me lll· fal'!r br,gc~oel, 
d:dl 11 ngewiilrn lic lr ti tarkr• StolterPr, wen11 iclr 
s ir• i11 nll· in Laboratorium nal11n, um di(' 
SJll'ac lrli r·lrl'D Vorgiingl' r•xa kl z 11 1111[ •r.'IIClll'll, 
d ur · lr die Artle~11ng Pin f:t·l11•r .\pparale, z. B. 
e inr' o lin•nfü rmigr•n An~atzl's a11 e in<' Nasrn­
ii fTn1rn g oder •itws e in fac lrP rr Tr iclr lt• rs, tl r•r 
vor d en ~ lu 11d gc lra lte n wnrdr•, so lo r:e inllullt. 
wunlnn, daß s i(), d ie eht• ll nor· l1 b!' i hr•s l imrn teu 
Worl t•n i'rbertn iiß ig s tark gr·-; toll!' rL haltt>n, 
di est• Worte fli t> fle rr d und nlr nt• irgr•n d welcheu 

nsloß hervorbr:rc·lrten. l l:tß s rt' lrotzdL'Ill 

11 i ·lr l :;::rm; ri ·lrtig g<'~ prnrlll ' ll 1\:ll'l'll, lr a hP 
it· lr be reits oben erwiiltnl, jPdt·nfa.lls w:r r dit• 
Wirku ng anf dPD s pratdrlir·lrPn \'u rg:tng d1m· lr 
vo m ! nstrn lli Cllle a usg lrendt· S ugg<'stiou so 
s t.ark, daß rurioe \~sist.cnlen, dit· an diese 
JÜs<' lJ <'innng ni• ~ lrt gt•wiil rnt w:rrr·n. aufs 
itu fJ prstc davon i'rhl'tTas•·ltL Wlll'l il:' n, ehc~nso 
s!' lr r wi<' th· r Pnt.ie nL St·lltsf. ~ l a u d:nf aiH' r 
ni r• vt•rgessen, d:dl der:rrt.igt• S 11 gge~l i o n t~ ll nur 
sPirr ku n:e Zeit an lr a lt t> n llr ll l sl' lrr st: hu e ll . 
von :tndcn:n ' nggest.iotw rl :r.hgplii~l, vo llk ommen 
uu wirk.ant wrrd••n. llas ist r•beu au · h 
d it• W irkung allp r ril'l' i n dl'n ,•ing:tugs 
,. r ,,. ii Ir n lt• n A 11 non<'<' n :r 11 g <' Jl'' i I' s l' n e n 
i nslrntnt•UtPII,•n ll l• ilruit.lP I, daJJ s il' 
nrolliPLILall bei gP \\ ihS<'II ll'il' lrL ' ll f..\l{l ' r iprlr:trt' ll 
~ to l lt•n· r n nnffal lr• ndn \'" r·ü nd erun ge u d ·r 
S pn·c l1 wt•is<' hr rvo rlrr i nge n kiinueo. l.ii iJt 
s ielr 1111 11 dPr l l t! il ki'tn s li L' r f'i'rr rli es l' Wi rku ng 
Pin ,\ Llvtit a usslt> ll en , so ka nn mau ni eht 
c in rn :tl s:tf;•' \1 , daß er Pl ltsl. von dN Wirk ung 
st•illl' · l n~trumr·nL<'~ nirlrl i'rl >r! r z<~ugl ge wesen 
s l'i. (~ewill t> nls tt•lrl'll 11ft. gr•nug im A nscl rl uß 
:ur den Ver kauf soir' hl'r l nslrtlllll' ll Le l( lag t>u 
wPgl' ll Bt·l rugcs, uud rl'l r , ,:Jbst bin 

1ne hrf:t<' h dabei a ls Sal' lr\ r· rstiinui~-:c r vo r­
ge hden wrtrd!'n. l•:s ist a ltt' r l)('i die ·e r 
S :tl'lr lag • uuntiiglir·lr, dt•n F:rhri kanleu wegen 
llet rnf{t!S zu fa~Hell, d11 <' I' s it· l1 :; ttll~ darauf 
bernfl'll k:w11, d a ll ill d •r· T a t d iP vo n ilrtll 
ges ·lr ild erle u \V i rlo~n gl'll in d ii'S<' III lind j enem 
!•'all e in gt>tr t!l<·JJ s1nd . 

Wi'rrd r: gr·gr· n d it> h ·prw ti se lll' ß pJr and lun g 
r• irH'S pr fa lr n• rll'll Arzl•!s n ieh ts Wl'ilcr ci nzu­
\\' l'tH icn se in, a ls dall ~iP oft olrue j l'den Er­
fo l!.( h lt•ibcu mull, wei l t• ht•n d iP fr •lr! Prhaftt-n 
Jl 1•wr•gnnf.( •n 11 nl••r :r II (• Jl L msliindr•n d urch 

uorm a lt• R !\\' r·gnng(' n m itte ls d Pr Übungs­
th (' r ~ pi e l'f~!· t z l w •rden mii~~(' n , so kii nnt(' 
man s ir• wohl beste hen Insse n , d a j a iu d er 
T a l t:i nc I:.Pi lrl' vo n psyc lri sc lr cn A ILt• rat ionen 
mi t d enr , ' l.nLte ru ve rk ni'rpft. z 11 st·ifl pll cgt, 
und d a di ese r•rfa hrlln gsgt> midl du n:l t lr y pn u-
1 is <' lr e S ugf.(es t ion g i·r ns t. ig hee i n f1 111ll. werdt•n 
ki\n ur• n. l .e id !'l' l1:1. he ich :thl'l' , wi f' sc hon 
ob" " ltt> ll ll' rk l, ii ft t· rs crf:r lrren nr i'rss t: n 1 daß 
l' ll ll' :wsgr· d elrnLe l•y pu ot iso·.lre Belt:u rd llln g 
:11 11 ' 11 N<tl' lrt.e il e hr·i 11 ge n k:r.11n , di e g-e rad e i11 
l"tbl'r:LII S le icht. a 11 ft retc nd en fehl erh aflcn Aulo­
s ll~g<'st.iou •n s ielr be merk bar m:v·h r• n. Di es 
isl hr•son d Prs hPi j 11 gP nd li chc n l11di\ id urn d l· r 
Fa ll , 11nd weun man bei so ! lrc u i111 A llt• r 
\ ' Oll I J und 12 J :d1ren ri uP lr y pu olisc he Bt>­
lt a. nrll!l ng heg i11n t, 11n cl di ese jalrn•lau g, wi e 
il' lr d:t s in :l l•' ii.ll en •~ rl e hL ha l> t· , fort.fiilrt·t. , 
HO s r: lt!i eß, . ir:lr mi clr hil'l' d ent lh t. <l ile vo 11 
Zi e lre n durelr:ur s un , d er dir• lr y pt~ o li s l' lr c 

Bd r:wrlln ng bt•i j nge ndl ic lr t> n S t.o tler •r11 in 
,\ llltetral' ir l d er oft mit d 1· r ll y pn nse vp r­
lnrnrlt•flen N:t!' lr lc il r cio f:u· lr fi'11· U u f 11 g 1'1'­

kliirt. 
Wa~ die ps t•lr ise lr ell c l ,e ll e r~ ·· l ll' illull gt' ll 

dt·~ S tot l l~ l' ll ti :wh •t. ri fft, so ve r:> ·hw in tl c 11 di r~s" 

ht•i r· llll'r ratio nell angewen dete n bullgs­
l lrPrapiL' ~e wii hnli ·h spoulan. Di Ps i ·t r in 
g:t 11z ll:tti'r rl il' ltc r Vo rgang, d: tsie a ls SP knnrl iir­
t· r:;r· lll•in lln gr' ll un t<• r all en Ums t.iiud en a nf'z u­
fas~<' ll s ind , t'ti se i de11n , cl:rß es s ielt " "' e in 
in s piiLo ·r<• nt A ller cut.s lan denes re i11 lr y~ l e-

risr·l"•s Sto !Lt• rn lr a od PIL. l' i'rr gewiilr n lit' lr 
1\d rl l' ll dit' p:s yc l.i :; eh ·n t•l•ene rsc ht• in llogp n 
!•ci 1\ ind<' r ll llll' lll· o cl r·r Wt< ll igc r Yu ll ~ titn di!{. 

s i<' lro·lr•!J t:r:;t da11u i11 dl' u Vun l ·rgru nd d t• r 
l·: rselrPi nullgt·n, \\'('1111 dl'r S lntle rr r ii ltp r wird , 
wPtl ll d i<' Se!J ulc bL•giu ut, nnd in ll o' ll wiilrr •nd 
di •se r Zeit lln vt• rrn Pid !Ja rr n l •:x p o~it. i o n t' ll vo r 
an d •ren das (; •fl"t hl d er B esl' lr iin 1 u n ~, d .. ,. 
~ l i ud r• r · w<• r l i g k c il gegeoiib <' r d PII iillPrP n ( : -
II<ISS<'ll i11 ihm erwacht . D as l'i'rhr t. ll aLurge­
miW zu ein er A ngst vor cl •r Spr:te lr e se i hs l , 
zu d l' r Vo rs lPllll ng, daß er lli t·lr L s pr t: he11 
k:rn11 , ull cl d i •se psychi scl1cn t• hcncrs ·lr c i­
nllngr ll ilr n• rae it.s wirk e 11 wicd Prllnr auf dcu 
s prar lrli l' h l' ll Vorgang lr etum r nd z11r i'rr k , so 
daß 11 i ·lr l nu r eiu e inf'acber " Ci r l' uln~ vitiu us " 
•ntsle lrt , sond<•rn d ie Ri'u·k wir kung ~'gl' C< 
dil' primiir' fP hl erh aftc , ' tollerltl'WPgung pr­
St' h<' int vt• r s tiir k t, so da ll lll:tll vo n e in er 
fe lrl t• rh :tfte n S pi ra le , e io (' r " S pira v iti o ·a " 
d:rl, c i reden ka nn . - Gan z un abhii11 g ig von 

1 
llt (' iu <•n D:t r leg un gcn ist JJ uu u is zu ~U r n li c lr c n 

A n:w lr :lllllll ge n betreffs d er psye l1i s ·Ir •n Krauk ­
lr l' it sC' rSI' il<' innn gc n t(e langt und hetra ·I1Lct e~ 

:d s Pin e l la up taufgalt e einer wirkli elr 'll l'syc hu­
t lr <' ra pill, d ' II Kra nk en a11 s d iese r fc lrl prh:rfl<' ll 
S pimll' ht•rauszub rio :;: n. Se in e U :r rl •gun ~l'll 

s i11d so ht•:u· lt tc ll s werl , daß ir.:lr Sl' in WPrli 



.. lli r l' src· l• onr •• ro~l' n un d i l.r l' P'~ ·· his•· l"' B··­
l~: t ndlu n~' · d en Lest• rn d11 ·s"r z ,.it~·· l. rift. drin­
~e nd emp f•• hl <•n miic l<l <'. J) ,tiJil iS ,-e r wirft. d it• 
lt _y pn oti s .. lt e Th l' ra pi e dun·l. a us 11111 1 Sll •· IJI d ur•·h 
PinP psy•; l,i se he Or th npiid il' ntiL 111 Pt l111di sC' hr r 
l >i sz iplin d l' ll ganzPn Kr:l,n k hPif s w s t:wd dt ·s 
I( r:tll kt •ll vo ll k() lll lll () II II III ZII iind ern . vV i I' n ­
rl'i t; JJI' ll d:J H h t' i d er lll!ila nrllun g d ns S l.o i. t(' rPrs 
111 1' isL d adurr l• , d:dl dJJJ'c·l• di e Ühtll< gh l lll ·r:lpi P 
Pill e systt• ma li sl'. hl' ll<· IH•rrsc· ill <ll g d,• r komp li­
zic•r tl! ll ~prec ·. hk oo rd i n: < t i o n przil' lt. 1111d d:uni L 
in il.1n d as BPwu ll ts<·i n <'J' II'<'I'i<L wird, d aß •·r 
VIIJI 11 \1 11 a b ohn P l•' nrcl•t j<'oi l' r s pr:u· hli <; lll!ll 
l.e istun g gPg<.•niih crs tPIJI• n kii11n n. ll :~ ll man 
ill' i t• iiJ t• r d r ra rt igl' n T IJl' I':IJli <' d i< ! l.<·ist ung 
V<J n S .-!11·i U zu Sr l11·ilt sl < · i ~<' l'l t nlull, d:~ll lll:tll 
il1n n il' hl 1111r unt t• r vi1•r An gt• n in• s t iiiPn 
Kii1nnwrl e in L c l~:wd c ln , so nd< ·r ll i i111 :Jnc· l• vur 
t• in t! J' An z:dll J,c id <' II SP, t' IJOss l' n t• l, t· nso wie Vl! l' 
ll<ll'lll:d SJII' t•chend<!ll Menscht' ll <'~ Jllllli l' l'l ' JI mnll , 
so d:dl er Sl' inc Kriift n erpro ben k:1nn , ist 
s<d l,st.ve t·s t iiudJi ,· J,, .l prlt·r Arzt, d <· r l' ic• l mi t 
S totterl' rll zu tun gP h:d1 t ha t , weiß, wi e d an n 
d i' Zu vrrs icht dPs P :Ji ipnf t•n :111f Bt•sl' iti g lln g 
<k s .. J, e ls ); ic!Jli i< ·l• wii<'i< st, WPlln er n11r e in ­
ma l untr r <•t was sr· hwi eri gP n Um stiinrl t•n iJ ,.­
wuß t d ie ll emmungen se in er S[ rad< P z11 [Jiw r­
wind 'D i m ~tn nde war. J•: r IJ e kolllm t dann 
c•in e zu V<'fs icht l iche IJ •rz <•u gun g von se in er 
e ig 11 r n Fiih ig ke it , d un Sj,r:t<:ldi e lll ' ll Vorgan g 
vii llig zu he iH:rTsc.hen, und cli P:so Z11 ve rs ichL 
er lpic·l•tPrt wi ,• d r rum d PJI norn1 :d t• n A h lanf 
rl .,. ~ J' l' P(' i < koo rdio at i c ll ll' ll , ~o tlaß wi r es dan u 
111it Pili Pr ".' pira hon:L" z11 11111 h:dl PII . W enn 
n1an das D u u o i ~s•· l11' lll JC ' i' li c•sL, so find et 
Jll:tll :wf St ilritt 11nd Tr itt. fast a uf .i•·d er 
~· · if t> B<•mt• rkun g<' n, diP s ic· J, mi l d< •JI l•: r­
l'a h run ~r n des s t·l•ar f IJJ•IJit:lc·l ,tP nd t•n un d 
rl <' JJI. end PJI Arz tr~ ri Pc kPn . Di <•Sl' A rf dPr 
psy ·l,i sl' hen Hel1andl11ng wi rd \' 11 11 j <' d l' lll g ut en 
Arzte s icl< crJi, •h g~: w i ~~ t · J 1 hnft J, t• l'o lg l 1111cl , man 
111iir: hLr sagc·n , IJ e inah st:IIIJJI ins t iu!d.i \' nngP­
We lldPI . I):,[J wir s ie sys f.t , lll:LLisc h an­
wt• nd Pnmi't sS t' ll bctiond <• r&IJI' i so i,•J, pn S t ii run gt· n, 
ht> i d ,• nt• n <'S s ie/, vo rwi r·g<· <H I 11111 psyehi sr lll ' 
A ll •• rati iJ nCII ha nd elt , beda rf kaum ein er h -
so ndt•r• ·n l ~ rw iihuun ~. 

l•: ill f' derar t ige l'sy•· ho-T h(' ra pie is t d r• m­
na t· l, lll' i d r m Sto tt '1'1!1' dun·ha us nutw< ·ndi g. 

II . J) i ii t c t i s e h c '!'h e r a I' i P. 

ll <' r <' rstt· A 11lor, we lr-IJ er Pi nc d i ii t l'li s c h e 
B e hanril11n g d es S totl e rn s vo rscld11 g. w:tr 
e in Kind erarzt, lli c ron y m11 ~ ~ l e r c uriali ~ 
( I f1H!J ). l•: r wi e~ !wsond ers darauf l1i n, d:Lß 
rli <: s to t te rnd en Kincl•r sc l•r hiiufi g an Ob­
Mli patio nt' JJ litten. l1: in n 'J'ats:tl' ill· , d <·r rnan 
Sil' h , b rsond c r>~ Wl' nn ma n klini ri<' il c ll co b­
a f' i<tun g<• n :sarnnw lt , nidll. mPIIr vp rsl' ldi eßen 
ka nn . C: rwii hHii!'/J l1 iingt dit 'H <' l' Zus tand vo 11 

r·i nc> r f,• Jd rr lutftPn l·: rnii hrung ah , ist a hPr tei l­
wpi-.•· "'" '" aut· J, rei n rw r viisp r 1'\aLur. ~ehr 
l1 ii ufig l< abe il' h nn ter d f' ll st.oLte rlld t• n Kind ern 
d ie ~ ogp n ann tt' JJ " Fl eis•· l,k inri Pr" g<' fund en, 
di e vo rwiPg<' JHI mi t F IPisc l,, i': ic rn ct<:. erniih rt, 
ja i'dH' rEr JJ iillrt wu rd en. .ii nciP rL Jll all h(' i 
so lt: J, en 1\ ind cl'll d ie Diii t vo llkonlm nn , w:1s 
11al i·11·l il' l< arn IH·s t l' n in ei ll <'lll yo JI konlnH' n 
v<•riilld Pr te n ,\1 i li l' u gesc l• ehcn kan n, so lritL, 
:JII t' ll o l,n <· d:dl man di ·· S prache e iner /,c­
so nrl err o B<' i<an d lllng unt r rzi pht , Besse run g, 
ja oft g<' rll< g ,-o llk om mcne IJ Pilung d ns Stotteru s 
1' 111. ~ l l' hrf:tr ll wird in d t•r iiltu rcn Li tP ra t. ur 
i"d H· r J<'iill c IJI· ri, ·l• tt't, bl' i dcnl' n d as Sto tt ern 
"•'Sillllle rs Zll z " ite n :s ta rk l' r Obst ipa ti on Pin ­
lra t _ so z. B. von L{o m il t• r g . l<'l1 S<• lhst 
l1 :dw im let.z t. C' n .la hre in 11 1\srr l' m lJ ni v('J's it iits­
:tJJJI,IIi:tf ll rillnl lll <' i<n·re e in sc ld iig ig<' J.'iill t· ,·on 
!'at.i l' nf.t•n t·rziildt. h e k o n11111 ~ n , ulrnl' rl:dl i, ;JJ 
s ie da.n:11· h gc• l'rag L luLlt<' . Da ll Darn lr l' izt• in 
uln cr A rt. n ·ll r kt ori :;l' h t· r W irk ung ~ l oi,Lpr 11 
'"'n " rrufen kiin nl' n , ist ebl' tlf'n ll s 11 /'t gl' rlllg 
i> l'o ha l' lll d \\' Ord en , so v11 n l. i t· h le n s t e i ll , 
I I r n o t' IJ u11rl in fri·d,r ren z ,. itt' ll ' '" " ~ a u v a ge s, 
d l' l' in :sci nen1 W<' rk e <' in e ganze J.ite r:llur 
d ari'd11· r ZII Samm e n ~tP li t . Gt! wii hn I it· h J'i 'd1rcn 
d erarti g<' !{ PiZ<', hlesondl! rs von W iirm <· rn a11s­
ge lt end , zu r ,· ii ll i~en Ap has ie, 111 1:inigen 
l•'ii ll e n j..rloel1 :111< ' h Zlllll S to t.t1•r n. 

Fi'11: d:1 ~ s lol.ft• rncl e Kind pnllt. naeh :d le­
dPnl d1 r sog. hi:Lnd e Diii.t , miißi ge r l•' ll' iSt' l1-
gellllil , vic· l C Pmii sP , Mileh , wo br i :tuf l' inPo 
rt ·~ ~ · IJIIiißi gt• n , rr ir·h I iehen Stul.l gn ng o rgs a111 
zu af' ili <' n iHt. 

J);, Jl f\ 11 <· 1, sr· l"''ii.chli che Kin<lPr beso nde rs 
Prnii hrl und wid ersta n lsfiihi g grmal' ht WPrd Pn 
mi·, ~~e n '. _nJH I da ß rli t·SI' lkhnncll nngs w •i se 
g lclt' IJ :r.t· ll tg dit! spral' ldi •· hen \' (• J·hiil t ni sse 
hessc rl , i<ab c ich häufi g g<'se h<'n . S<' hon rli e 
:u_l :llllll l'H Li sc ll en i''Ps l s t e llun ge n d ec· kt· n oft, ge nu " 
di i'SP Vpr·J, iilt ni .·se kl :tr an /'. 'u kann r s v o r~ 
knJlllll l' ll , dall 111 an in t!in cr Fami lie in d er 
l:l tofl. ern l' r ldi eh ist, (j Kinder Jind

1

1' t , · vo n 
d_ Cll l' ll ? ~ lot te rn , w ii hn~nd d ie i'd11·ig ' II SJll':tl' h­
IH;h vo ll1 g tad <·ll o:; s ind . (ip wii llldi c·l• s iPI1L 
rn :w_ dann a uf d. en ers ten Bli•·k , daU d ie 
zw ' ' :s totte rnd en Kind er ihreil C Pschw istNn 
gt'g<'niHJe r nu c·h kii rp t· r li t•l. a uß erord t• ntlii'! J iur 
1 ar· lltPil s ind ; se l•r oft band Pit <'S ~ i c ll um 
s tark ra ·hitis <'l lt' s krofu li>'se ,. · 1 1) 
• > .. I tl ( (' 1' , :LS 

1st an ·1 , den iiiL<•rcn 1\rzten n 1'cl t t 
, . ' I e il gang 1J 

so d:Lß 1\l •n k e sorr· ·r· ~ 1 1 ' I · I ' · " '" " 1 t r r " ClllllllA' nun 
d: ll daH .. 'toLt.e ri'lh el in He ine rn \.Yrse n a l ~ 
1' 111 Au s laufe ~ tl r r krofu lo:; p und l{aclliti s 
:t. JJZI Jse l• r u se 1. Wenn uuu <li t•" ,8 LT ,, .1 1 . -~ !! I •C l :L il (' 1 

zu WI' IL gt •gan ~en is t, so darf man ni chL ver-
gt!sHcn, d:dl sc hw iichr n · I( indpr ~ 1 
.. . · ·dll ' 1 gpu·en-
III H• r P_:.l~'ill s~h " " Konta g ien wr nig• r wi7I r-
s ta nd sfa hJ g Sind a ls krii fti gc g '" 1 , ·' llllt t', nor-
nr:tll' , u11 cl d a ß wir gP J':tdP un l t•J' clf'n 



scltwiieh eren skrofnlii~en null r:l.('IJitisr heu 
K iud ern beso nd ers viel ant r~fl't•n , deren Keiz­
J,ark eiL heu eut<>nd <' rl,iih t ist, s<J d:LIJ wan 
s ie auch g lt> i e lJz e iLi ~ als nPuropaLhi :;che Kinder 
an prcch en muJJ. 

II I. G y m n a s Li k , ß P ~ c h iif Li g u 111-: :; -

1. l1 ,. r a p i <', n a l n <' o t, l1 P r a. p i e, K I im :LI,,_ 
L h • ~ r :t p i <' , II y d r o L l1 e r a p i l' , 1•: I e ]; L r o­

t l, c rapi c II S II . 

Bei s toitPrnd en Kindern la ss!' it·] , sfpfs 
:dlg<·rn cin e U)·mnastik ju AIIW~'Illlung bringe n. 
Das w:t<'li S<'!ldt• Kriiftege fi'thl , das miL t:iner 
splerJJ aL ist·lt en Cymua I ik \'l'rhundPn ist, 
wirkt. :ltJI' <bs 'c lbsLbPwtdHst•iu " "'~ 1\ind"s 
iiuflt•rsL fiinl Prnd t.' IJJ. l•: h,• nso wird die 
i(iirpi'rhaltun g-, die ALmuJJg und damit :wc l1 
mitt<>lh :cr Clil' Spmc l ~t• hi'P illtlJJßl , cli t> AJJf­
Jll ('l' ksam kt·iL n•ger gt• lll :l• ·ld . BPi l•: rw:u·li S< 'nt'll 
l1 :t.L ~ I P rkc l , dPr se lbst.SLoLLt! t' t! l' war, su;.;ar 
SJ' CZ il'll n gymu:1stisc he ÜJ,uug<•n <• tnpfold<'u, 
wie da s SiibP lfechten , \'On dem <'I' anninr n1 t, 
daß es beso nd ers g<• •igrll't SPi, dt•n llt' hn elleu 
l•: nt ·c lduJJ , ui e Aufm <'r ksamkri L, di" l•:ucrgi e 
z11 fiirdl'rll und damil dem ~ l olll'l'e r auch 
sprachli ·h zu ni'ttzl'n. \ali'lrli ch war t• r 
ni !' i1L so tii ri chl , da~ :-:liilt elft•i· hl t•u als ll c il­
rnitt l•l fi'tr dn s ,' toltcr 11 w t>lllp fclt! Pn. ll a fl 
nl:UH'lllll:rl ~o lclre :t ll sit·L ri .. ltt igt•ll Ced:tllk l' ll 
ltt\rv orTage ndt>r "\rzt e, \1111 l,:r.i<·n :urfgp~riiTt· n , 
z11 d e11 sl' ltsamsteu S!' ltlullfolgt•rungell benu tz t. 
wPnl r n , lt :t lH• it ·l, erst ki'rrzli .: lt wir d Pr er­
fa hr t' II , :rl s rnir e in :rm,•rik:t.uis!' lt r r l':ttie nt 
d:won !Jrri•·htete, dall rr in sei rH•r ll t•imat 
:,:t>gt•n sriu Stolteru l ~l o rrat !' lang b:tbe 
Siibt•l f, •cltf••n mi·rsst•n. S]JJ't•l' lti'tl>ungen sl' it ·n 
au sd ri.ll'k I it· h ausg••st•h loti~<'n worclt•ll. Auf 
dieS<' Wt•isr wi'rrdt• Pin l'•··· l•tl .. hn•r ·~ lrliPß­
li ·11 dPr hPsl' Arzt flir dPrr Sto tterer wcrdcu 

kiilllll'll . 
J)i <' Besc hiifti g un gst lt<•rapiP, die bei 

Ncrv t> nkrnn ken ll<' rr t•n lirr gs mit l: l' l'irt in11n cr 
weiLPI' l' 1\nw c• ndun g gl'funtlcrr ltal , ist ebenso 
w11, diP GyrnnasLik :liJ •lt fi 'tr dt•n ' lutterl'l' 
v11 11 Bed<'lllLJng. Heso rrdN s ( :art.·narheiten 
s ind we"en d 'S langen ,\ Jifl'nlha lts in fri s ·her 
LufL se l ~r fiird erlich. 

II y d r ot h c r a p e 11 t i ~ ,. h I' l' r uze du r c n 
bra uchen fi'rr gewii h~tli c h zwa r ni cht 111 

g rii iJPrenl mfan gc angew!'o(lt•t zu werden , 
e~ gibt. aber do· lr Slntl<'n'r, cliP so lPit'ltt 
nerviis ('l're:,:har ind, daß diP ge wiihnli chc 
.. hungsthernpi " zuniirh~t ni •ht zum Zi ele 
fi '1hr t' n kann , wenn ni cht ein e a ll gnmein e 
l lydrolh ernpi•· vo r:rugPg<llli-:(L~ n is t. lt' h pll ege 
dann ge wiihnli r h di n • 'toLLt•rer SJH•z it· ll cn 
Wasse rlt l' il :wsta ltcu zu i'rht•rw ei t• n nnd dann 
nach e in er hydroth e rap c uli ~c h c n ll t' lt :tndlun g 
m i L g ll• i t•hr.eitig weit PrJ:(<' fi'r h rt t•r lll iißi gt• r 11 yd ro­
tltempil' ( ruorg,• utlli!'llt · und :tlot•ntllir lt l' C'l~t•r-

f{_i!'ßnn g!'n mit stubenwarmem \V:t ~ <'r) rli c 
i.JIIn~~tlter:tpi • ein zul eilrn. Be~undrr ~ zn 

warn e n i ~ t alli'lJ hi e r wi edt• r \Or kalten 
ll11 sc lr c o, di e ge rad e vo u J,aieu den Stu t.te­
r •m su l1 iiufi g Prnpfoltl <• n z rr " ' t•rden pllt•gt•n. 

K I i maLt~th t• rap e u tisch e Einwirkung-<'n 
lt :tb c it·lt hii11fi g ;;es<' hen. l•:s i ~ t . nicht. s<dt.PIJ 
vo rgt• kuntJJH' n , daiJ Kiltdcr , di o rn llt:rl in 
stdtr ~Lark sl.oLI.er l.e n , und hei d t' lll' ll dit) 
Ührrn gsll,e rapi t• 1111r II'<' Dig lt:df , gan-. \'OJl sc lb ~t 
znJil gnt'H 'prel'lten k:tm tm , wt' nn man s ie 
t·ine ZPiliang auf da s Lautl , an di e See, in 
rl <• n \\':dd s!' lti ektt·. Di cs l' Beuhae lt tnn g l>:d, 
da zu ~-:dTt hrt., datJ man auch di e armen llt'r­
lim•r s tollt· rndt•n , 'chulkind Pr 111 1•\• ril'n­
kuloni cn Sl' hiekt, nnd die J•: rfulge, di e man 
a11f dirs c WPise pr·-.i e lt lrat , si nd sehr iJ -
rn e rk t:n~ w('J'L. Wi ev iel dabei anf die viillige 
\ 'r riind erllll (.;' d<•s r. Jilieu s, in dPlll da~ J( ind 
lebt. , 7. 11 se lz<'ll i ~ t , lasse il' lJ dn. lti nges f.t •ll t. 
,IP<l cnf:dl s HOiltPn An stalten , di e Stot.tcmd c 
zur Bt• ltandlnn g a ufn ehm en , imm er in liiud ­
Ji ,· l ~t•r S tillt• und Ahgesc l,i e d en l ~t~ it lil'gPn . 

\Va r1nu vo n d er l lydrotherapi c g ilt, 
g ilt, at ll :lt von tl •r l•: l e ktrotb e rapie. ' i• ~ 
hat ~;it' lt •r kein e spez ifi sc he l•: inwirkung, wie 
friilJt•r B 'n <' d i k t und au ch Rn s e 11 L 11 n 1 
meint ·n. Vi e lmehr glaube ich , dafl , Wl'nu 
Bt•oltachtuu g<' ll gc rn :t•· ht s iud , di e di <'se ~ l l' i­

llllng sfi'tl.i\t ' n, es s it·lt vo rwiPge nd tllll S ttggP ~ Live 
Wirkun g gt•lt:tndt•IL hal. Dn gt·:,:e n k:JJlll wo ltl 
der :lil gü nl ein e neu ropatlti sclJt: /.u stand d 1•;; 

l'a tientcn unL<'r l'inP r s:tehgerrrii.flt•n l•: lektro­
lht•rapiP WP S<• ntliclr gebessert. werdt •n , urrd 
icl1 h aLt~ iil'tcr (;e lege nlt t>it. g<' h:tht , <i:th ei 
:wl'h \'orf<•i lh :t t't.i•S fiir di e ~ prn · lt e zu st• lt eu . 
lh•i deu ,.i<• ll':tc lJ nPuropat lJi s•:ll en , ' fof.f. t•n•r n 
wirken <•ht•rr :we h dit• Nrr vensy mp lo lll <' nnßp r­
ordl'ntliclr ~ l:trk ein: I•: in StotLPr<' r' mit dnn­
<• rndenl Jh' r vii~l'll Kopfsdtntt•rz ist dtll'e lr di e 
Ültungst.lter:t.pi l' kaun1 mit Erfolg zn l ~t• l tand !' ln , 
wt•nJt nicht dt·r ICopf ·c hm t• rz U l'hn nl ~t• r !, p­

], :wdt\ 11. wird . lclt hah e dab Pi z. ll. hiinlig g 11Le 
l ~ rl'o l gt• vo rr drr ell•ktri sc heu Kopl'du s•·he ge-
eht• o. l•: hPnso kann e in e allgrmt!in • F:tra-

di salion •ltr '""" den uenropatiJi ~J I'h e n Zu-
stand dt •s l'atit• nft•n gi'11r s tig bceinllu s<·n. 

lrnm er hin s ind all e di ese llt er·:q cuti seben 
~l : rßnahuJt~n nur mr br· ympto mati sd, ' r Natur 
untl komrn en !l(•hen t.l er .. bungs Lit •rapie 
immer erst an ;:w · itPr ' teil e. 

IV . ~I dikarn e nt.ö s ·Th e r apie . 

Al s ~ l edikam c nte, die für da s i:3Lott.<• rn 
s pezitdl in Anw ndun g gc braclt t worden si orl , 
u!'nn e ic lt r. Iorphium und ßrom. J)aiJ da s 
•rsten• heule vo u Niemand im l ~ rn s tJ:d l hl' irrt 
Stott ru angewendt•L werden wird. ist wolrl 
klar. ll ag-cg••n so iiLe man b i •rwaclt se nt•rl , 
i'dJer rn iiUig I •i, ·ltL <' l'l'l' l:(ba rt;n Sltt Ll<• rern ''"' 



w1e B<' hW(']' SI<' nnto> r d<' UI CIH•I litt.Pn) liP fcn 
in Sehan•n zu den Chirurge n, um s ich di ese r 
scl"ve i'CH Op •ratio n zu unLerw<·rf•n , bei der 

il' ir hte n Bromgnbt>n nichL zuri'w ksr bcuen. Ich 
hab e fri'd1 er h1iutig den Bromk:unpfer (3 mnl 
t.ilgli ch 0 ,3 Camphora monouromatn) miL 
gull•nl Erfo lg und ohn e [dd • Nehenerschcinungen 
zu s<·h en :tnge wt> ll(l et.. In letzter ZeiL be­
vorzuge ich di e se hr leieilt zu vc rLrngend cn 
l'r iip a.mt<) des Br o 111ural und S ahrorn in . 
l1d1 bet.nn•\ a ber nnsdri'1ck li ch , dnil ich sie 
nur in so kh cn 1•'1ill en, und :we l1 da nur in 
se iH geriu gun (~uautiLillen, verordn e, iu denen 
di e n hr~ n genannten Behand lun gs metl.IOden 
nicht zum ZiPi e führ en. Ge wöhnlich handelt 
e~ sich um iilterc • ' totterer, di e schon .J :thr­
Z<) hntc hin dur1·l1 uutcr ihrem Übel leiden 
11nd nun ein e Heihe vo n nervöse n Nehen­
crscheinun g<·u I.:Lben. Man kann uft; beob­
achten , wie nach ganz g!'ringen (~aben der 
modernen ßromprilparaLe die gesamte Stim­
mung UPS l'ati cntcn vollk ommen umscbl iigt, 
und der ebcu no ch ilngst li che, scl1 eue , vr~ r­
sLörte und a,ufgeregte Men sch nach \vcn ige n 
Tagen rnltigcr wird , so daß die Ubungs­
t l1 erapi c raRe her und erl'u lgreicher Verwendung 
find en k:Lnn . 

1 e ini ge :w Vcrblu t unr; go·Hlo rJ, pu si orl. Als 

V. U!tirur g isc h e Tl1 e r:1J•i e. 

Oi e chirurgische T lt erap ie deti S tottern H 
is t se hr a lt; das Durl!hschn eiden de ti Zungen­
hiinddl ens b esteht als therapeutisch es 1\1 iLtc l 
gr•gr• IJ das Stotte rn scbnn s •iL .Jahrhunderten 
und wird aneh heute nol!h uft genug vo n 
den 1\Htttern der kl eineu Patienten se lbst 
' ' nrl angt. Der herü hm le Chirurg Die f r e n­
h ae h hal sogar einen stark en F l eiscl dcei I 
:LIIS der Zunge hPrau HgcticllniLten und den 
ltetiL der Zungen1nu skul :d,ur dann ve rnäht , 
um dur · h dies <: vora,J gtdl cndc nLerbrcchun g 
der M11sk eli nncrvation ein e I leiJung des StoL­
tern s zu erzi el •n. [n dc1· Tat sl!hi en ·s, 
al s nl.J die von il1111 operi •rtcn S tott •rer nun 
d<~H Llb •ls ledig ware n , und er se lbst l'1bcr­
r<:iei1Le der A lcaden1i e der· Wi ssens ·baft •n 
in Paris im .l:Lhre 1841 ein großes Sentl­
Hehreiben i'd> er d ie op rative H eilun g des 
HtnLterns. 

Di ' so uperi •rLen Stotterer konnten uati'lr­
li cll zuniichst ni ·hL in dem früh eren 'l' em1 n 
~p rec h e u , la die lnfil trati ou der Zunge l:tngc 
anl1icll'. 11nd di n offenbar nu ciJ zum T eil in 
IJ<'Zng auf die Seu:; iililit1it g sLörte Zun ge 
;d :; hindernd er Fr •rudk örper wirkte . Als 
Hi<·h di e normal e Sen:; ibilitiit 11ergestell t batte, 
11nd di e lufillraLiun ve rtichwund en war, sLot­
t r rLen die Op eri erten na.ch wi e vo r, und 
I) i e ff ' II b :wil war der erHt ', d •r se inen Irr­
lulll laut ve rki'1nd ele, um dio: Chirurge n vor 
d<·r Vornahme weiter•r Op eraLi ouen zu war­
neu. J,eider war es zu s pät. 11!:10 s türzLe 
s il'i1 förmli ch auf di e Stotterer , und di e 
, ' tt•LLt•r<·r seihst ( wied er <' in Zeichen dafi'tr , 

lll:\11 s ieh a JJnJiLJJiieJ1 d :LVOI II i'JI JO:rZI'IIgLt•, daß 
di e Zungpnopera.tion zu ni..I1 LH fi'd 1n·n kii niH' , 
:tlli JII ILierte man das /,1ipf<' il<' ll, nal1111 di,• 
C:Lollll< 'nln :Lild eln heraus , si!lditzte V<oll a1dl <' l1 
lo o>r di e An ll eftun gsstc ll t• drr Zun g!\ :11J1 Unter­
kidt:r, kurz man uuternalm1 ein e ~I e n ge vo n 
dur·ch ni chts begri'1udcten O pemt iouen , di e 
lange ciL1eJJ prohi erend en , tasl<' ndeu , irratiu­
IH:II en Ultara kter t rugPn. Chirurge n wie 
l"rnri c p uHd Lang e nb••c k lti clleu sie lt VOIII 
di ese n Verirrun ge n nil'hL fern , und erst a ls 
da::; a ll gen1o>in e Pui.Jikun1 die Überzeugun g 
gc woJJn en haLte, daß di o: Operntionen :r. 11 
ni1:ht,s fi 'd>r ten , hiirtcn sie vo n se lbst auf, 
weil eben d ie Stotterer sich 11i•·.l1t IIJChr 
dazu l1 ergaben. l ~s ist srilm crzliclt , il e rvo t·­
heben zu mi·1 ~se n , dall ge rade d ie cilirurgiscil !' 
j\ ra der Stottertu erapie dazu ge fübrL hat, 
daß di o ll eha.ndlung der S pmehstörungen ciP n 
ll iiud n der ;\ rzte entglitt uud uu11 vo n Em­
J•irik em aufgenrnnmcn wmd e, und daß di <· 
a ußnrord<·nLiieh e Verbreitun g der Kurpfu ·cherei 
bPso nd ers bei der Stotterll~erapi e ui ehL zum 
wenigsten auf di esen Umstand zuri'1ck gefiihrL 
wNd<·n mull . 

Di e l•:rk eHuLn i:; de1· Zw e1·ldos igkei t der 
gt·nannten Operationen darf un s ab er nidd, 
hind cru, di ojcn igc n Opnationcn al s ge­
r ec h tf e rti g t anzuerk e nn e n, w c l c l1 e d:tzll 
rl i c n c n , w i r k I i e h e 111 e c h :1 n i 8 c h e 
ll ind e rni s~c i m ArLikulation ~ rol1r o• z11 
b ese itig e n und den Hprechvor ga n g da­
dur c. h z u !' rlei e ht e rn. So k'ann di e Jl er­
:WSII:tllllH! vo u stark en adeno id en V('getationen 
sehr wohl dazu be itragen , di 'Ses Zi el zu 
errei chen, und be> i ei u n1 Kind e da s bi ~ da­
hin durch di e ÜbungsLh erapie ,; hn e besond e­
ren l•:rfolg behand elt wurd e, ein e wesenLli ehe 
Besse rung des Leidens hervorrufnn. ' ur 
darf dP.r Laryngo log-e ni cht den I ~ ILc rn g<'gt' n­
i'rber die Behauptung aufstell en , dafl durl! ll 
die ll eraHs nahm e der ad enoid •n Vegetation en 
das StoLLenJ bese iti gt wi'1rd e. J)a:; ist wuld 
nur ganz ausnahms weise der Fall. i n d en 
m e iste n Fällen l1 at di e Op e rati o n nur 
den Zw e 1:k , d i r Jn Pc hanis c h e n ll e mnJ­
ni ss c zu b ese itig e n und d e r Übung s­
t.h c rapic d e n W cl-( z u J,a hn e n. 

Ebenso ist di e Bese itig11n g von Nas e n-
ve r e ng e run gen bei S LOLLernd en durchau s 
nötig, und zwa r uicr ni cllt nur des mcchn­
ni ~ ·· ll c n 1.1 mmni ssc.· w<'g<'n , s11 nd ern au ch 
w •gcn der rJcrvii sC'n l ~ inwirkun g, di e t'\asc n­
vereng •run gen oft genug zur l•'"l ge haben . 
Ohruni scher Kopfschm rz auf r irl<' r Scito>, 
H.eiz zust1ind e in d r Nase se lbti l wirk ·11 auf 



d P JJ rr f' U ropath isrh cn •. I oll r rcr wr.·e nl I i r h st iirk rr 
al · auf ein norrnalPs ludividuunr. 

I u fr[rh eren Arbe iten babc ich bereits 
lr crvo rgehoben, da. ß z. n. c i n a k u t c r 
Se lrnupfc n rnit te n in d e r l ~c lrand lun g 
d l's StoLt.cros e in e n B i'rcldal l e r ze ugen 
k :t n n , und dall man Ji<·seo IUr<·.kl'a ll un­
ruitLPIIJar zu be8riLig n im sLand <• ist, wenn 

111 a 11 d ie Nase leicht kokairri s il'rt. So wie 
Iri er ein dPuLli cbcr refl eklorisch r r Zrr srr.rnm en­
hang der r :,~cns chleimhaut mit d rt1 grsam ten 
S prPI'ii\'Organg sich <'rgibt, s" lr ahc iclr hiiufig 
g<• nrrg V<•raulassung ne llllH'Il rnlissen, heso n­
d1•rs b<'i erwachseneu , 'totterern, ·l.rroni sc lr e 
Hciz;o:ustlinde der ase, Kri sLcn und Spinen 
von Fa<\hk oll cgcn l•<·snitig<'n zu las·en, und 
cl nnar h fa st stPts einr wrsentlidw I•: ri Piclrtcrrrng 
nwiu er ÜIJ rro gstherapi c l'est.stel lrn können. 

VIL Übungst il rapi 

WPnll ich nun t•ud lic h zu rn Schluß auf 
di e Übungst lr erapie einge he, so ist diese so 
:ru fi'rlrrlich und so lriiulig ''on nrir beschri eben 
nu<l dargestel lt wordPu, dal3 il'h lrier nur 
o fL Gesagtes wieuerlrolrn nrülltf'. Ich will 
rni clr df' . h:dl> darauf lrP~•·hriinken, die a ll­
g<•rncirr<•n l'r iyzipien •iru•r beim Stotterrr an­
gewendeten · bungst l11•rapiP lri l'r clan:ui PgeD, 
uud f'i'rr Ji e spezie ll e Aowrndu ng dic•st•r 
Prin ;r, ipi en aufd:ts k lein<! l ~iil'l rl ci u voD Al bert 
G 11 tz rn R nn verweisen, in d c• rr1 di e Ü bungrn 
im oin ze ln en nar lr zu l e~Pn $intl. Das Prinzip 
d('l' Übun gst heo rie ist krm: gesagt: di e 
s (' h :r f r ll II g d e r n () r lL1 a I (' n F ll II k t i () n d II r c Ir 

r :< , h a Ir mu u ~ d l'l' n o r 111 a I e n , ' p r c c b vor-

g iiug e. 
i)i C'se Sp r!'ch vorgi.ing<' si rrd i nrrerer und 

iiuß L• rrr Arl. I ie iunPrPn , prc<~lrvorgiinge 
h r~tc lr cn irr der \Vor lfind11 rr g fi'rr hcsti rnmte 
(: edarrk err , in der A11l'inanuerrcihu ng von 
c; •d:tnk r nfolgen. ,le lPidrt!'r di e Worte a llf­
tauclr <' n, und j e schn ell r r· sil' lr die Wortfolge 
:tn einand er rr ilrl., des to ung<•st.ii rl <' r fli eßt di e 
inn ere Sprnche. ll ie Ums!' lzung tl •r rrn 
lnrr Prn auftaueirenden Wortkl iinge in cliP 
Wortb ewcg11 ngsvor tP IIungPn und damit di e 
Üb<•rtragu ug ciPT \Vortbl'wegungsvorstel luu gen 
in di e Bewegun gen s• lhsl. hi ldcn d{'D Zu­
sarnm enlrang zwis ·h 'n inHNPn unrl äußeren 
Sprel' lrvorfo(iingcn. Dit> iiuUerpn Spre<' lnor­
giioge gli ede rn sieh nach den :l IJ auptorgan en, 
weil'h c dabri in Tätigkeit trl'ten, in uie 
Rp rcchatmung, 'ti mmbildung un d die Arti­
lw lnLion. 

Gewii lrnl iclr ptlt•gt nun di Übun gstherapi e 
zu n1i •hst aufdie iiu ß 1• rC11 S pre c hvorgäug 
;Lngc wandt zu werden, Ja si ·Ir in ihn en d ie 
[f phl •r drs Rtottern s am leichtesten und 
kriiftig ten dokumentieren. DiP m hrfaclr er-
wiihnten grap hi eh n ntl'r ' nl'hun gen 

St<Jtterern hnhP n Ng{'brn, daß rs . ir h hr i 
a ll e n tottNcrn um fel.rl erh a fte AtemhewP­
gun g<'n beim prrchen hand elt, fern er ist di e 
Atmu ng an si Ir eine zu hiiufi ge, ·o daß s ie 
b<;inr , predren sogar lr iiul igr r von slatl,rn 
gehL a ls irr d rr Hulrt', e in g •rad eZII perv erses 
Verhalten. in anu creu Lriill en gn lr t s ie RO 

vor s ieh , d :1 ß ein großer T eil der mit. der 
fu sp irati ou ges~.: h ö pfteu Luft zuniic hst zwec k­
los und unverbrau elrt hervorges toßen wird . 
und nur drr l ~ .es t der noeh vo rlra.ndt•nen 
Luft r.r rrn Sprcl' lr l' n Verwendung find t• l., eirw 
un·cniJ:U' in höehst.en r ~laß e felrl edraft c Atpm­
ii konomie. Daß die preclr atm un g fla ·Ir ge­
macht wird, hiingt unmittelbar rni t der ;Lh­
nornr en ll iiu fi gkeit, eiN Atmung r. u :ullln en. 
A hgesP ir en vo n d iesen felrl •rha.ften Bewpg urr gc n, 
di e nird1t eigentli ch kt-:tmprlraJtPr Natur zu 
se in brauchen, find en wir heim Stotte rn :tu elr 
direkt Sp:t men de r Atmung, so : vo llk orn­
rnrn e Still stiind e des ZwerehJe ll s in t.o ni sehern 
S pasmu s; frrnl'r lr iiu fi ge Zuckungen i 11 Irr ­
und l•:xspirat.ionshewegungen , a lso typi sche 
kl onis ·Ir e Spasmen. D abe i ste ll t s i ·Ir her­
au , daß die fplrl erh aften Atmungs h!'wt>guugen 
und Atwungsspasmen in dr n ht> iden ß ew<'­
gungstyp<'u tl •r Atmung, dPm ko. Iai en urrd 
dern abd ominalen Typ11s, niclrt irlllll e~ gJ1,ielr­
artig vc rtt'i lt. s ind , so ndern manclrrn al hald 
rn dem ein r n und bald iD dem :tnd r ru i'rb cr­
wi g<•n. 

W••n n 1111111 n1rrJ au ch oft di e grob nAh­
wridrrrn gt• n in dpr ll iiufi gkcit der I rr spir:\­
t iorren, in dt>r fehl er haften At nriikononri(•, 
in Ien Spasmen durch Inspektion und l'a iJ a­
Lion hei m SL• ttcre r olru e weitereM f<•stst. •ll l' n 
kann , so gibt es doch zahlreiclr c lriill e, he i 
dcn(' ll di eHe cinfa Ir rr Mittel der· kl ini sl' lr r n 
Unte rsuelrung un s irn • 'ticlr lasseu, und wo 
wir, urrr di • l•'e lrl er festznsl Ii en und damit 
tli Grund lage flir eine ratione ll 'l'lt •rapi e 
zu schalTen, gez wungen s ind, di e g raphi sche 
Unt<! rsuchun g eintreten zu lasse n. 

Di e Atrn1 rrr gs i'rbun ge n werd en urrn stets 
in dPlll , irrn e re macht werd en m ii ~SC' rr , wi P. 
di e Atm un g be i dem orm alspr •e b •nd rr 
wiibrend des Sprechvo rganges vonstntten geht. 
J•:s zeigt s i ·Ir , daß wir a ll e beim Sprel' hen 
mit dem oll'rnen Jiunde ein zu:rtnwn pfle~:,ocn , 

und daß diese Einatmu ng unter normal !'n 
VerhiUtoi s <' U tt>ts nnh örba r ge ma cht wird. 
A11ch bedarf es zur Ein atmung keinrr liin geren 
Zeit; s ie geht a lso zi emli ·h sehn •II vor ich, 
wenrr au ch ni •ht so ru ckarti g s lrn ell , daß 
e in e i'rh •rt.ri el.ren c Hewegnng gelll ac ht w •nl n 
m[rß tt> . Di e A1r su.tm un g i t der 'l'rii g(• r un se rer 
Spm Ir e, und j e lii.u ger diese Ausatmu ng ist, 
je g leic hrll itßigrr und ruhi ger s ie vonstaLLen 
ge hl, I sto ue ser ist es oll'enbar flir d n 
' pre 'hvorgang, lesto mehr s ind wir im sta nd e. 



in Pill <'ttl 1\ l c• Jn Z\1 s a~n n , d f's l" WC' Ili l-:<' 1' hii11li ~ 
W(• rd e n wil' z u 111'1\t ' llt l ~: in : lfnt C ll ~t' z w un g-<' n 

se in , d es to r11lti gcr wcrd nn wir SJWC!e lt t' ll . 
Wir wen l•m d cmnaelt d en .'to ttc· rt•r l' ben­

H<l\vnhl wie a ll1' d ic•j<!n ig<' n l'a.ti Pntnn mit. 
~ J H· e c: h sW rt1 ng<' n, IJ 0. i d en<' t1 d it) A l. llt llll J:( i><' ­
~o 11d e r e 1\ h wc! ic ·lt1tJJ ge n 1'<111 di'L' Norm :tufz ll ­
wnisen hat. IPitren, ntiL o!Tt! II C' lll ~ l llndt• 1<1111 <' 
jnd1•s ( ;c! riiu sc• lt 11Ud in lll iilli g<' 1' ~e l t ll l' lli g k t> i l. 
·l' i ll zll:tft1t en 1111d ~" d at \1 1 Jll iig li,.lt s t lat q.;~a.m 
II 11 r[ gl11 i1• it miiiJi g ;tii S,, II :t.l t1 l\ '11. 

~~· l !!> n hci diPs t• J' t•i llf:tl' ltr.n Ül>i ll tg, h<'i 
d t• r di n Be\\'<'g1111gs ri •· lt t u11 gt· n d c·r Aln11111 g 
:1 111 \, f);;tc•n vo 11 ~ n il <' n d c·~ P:Lt i .. nl t• n cl:Hlur(' h 
ko nt ro ll iP. rt wPn lt> n, d a ß 1' 1' di <' IH' id en ,\rnw 
II :L<' It an di e S<' il<' n dl' 1' l ~ rll tit leg t, s t e l lt s il' lt 
lt l' r:tu s , d: Lß d t· r !'i toltc•rt· r ni c· ht imsla nd t· ist , 
t!iue l:ll q . .(s :t nw 1\ 11saln1tm g ~. II n1:u ·.lt en. Krl tcll1 
di e Ein :tftnun g pfl egt ltPfli gt· r z1 1 Sl' iu und 
i 11 rpeltt v icd t• n l•'iil ll' n mi t t' ill <' lll d l' ttf.li1 ·1t nn 
f:Pr iit1tie lt, <' lll t•Jil St r id o r iu s pir a l o riu s, 
vt•rhtiiHlt•n zn Wl' rd t• n, d t· r dar in ti l'i tH! Ur­
S:t Pite ha t , daß di e S tin1mlipp 1' 1l h " i d er J•: in­
a t mun g s it·lt (' inand cr niil tcrn s ta tt,, wie es 
d Pr no r mal (' \ ' orgn ng nrfon lert , s ielt m ög li elts t 
wc• it vo nein :t.nd <l 1' zu C' nl.fe r n t~ 1 t. Jleso ntl crti 
g<'~tii rt itit :dJ <' t' d t> r A usa tn1un gsvo rg:w g, wi t• 
oht:n s<· lt on gPsag t. . D ·r S tot.t.e re r pll egi gp­
wiillldi t: lt iu ~ !' l 1r kun.t· r Z<'iL s" iuen gc>s:un te n 
1\ L m lt er at18zulasse n. ti O tl a ll d ie Au s:l l mun gs­
d:t 1tt ' r be i Jl c•g inH d er Übun ge n oft ni(' ltt 
11\ <' ltr a l ~ r, f::k k11nd t• n hetr iigt, Sl' ih st lw i Pr­
wac lt sP 11f' ll P e rsonen miL rnhu stP m Kii rp <• rh:11t 
1t1Hi s ta rk nm Tlt o ra ~. ~lan tiO l li <' 11 11 11 an-

n:dtm e ltii ufi ge r g<•tn :t(' lt t ll'ord <' n , d aß ht> i 
l'i rwr so kurze n t·: xs pir:tf.iOn$d: ll"' r :tu clt cl as 
(,l1t a n! u 111 1l 1' \' ;1, 11 r V C' rfi 'tgu ng 81 t: IH• n d l'l1 A lt11 u ngs­
lllfl cti n a J,II 01'1ll gPr i n ge~ ~ .. i. Jl •! ll1 ist a ber 
dureil a us ni (' h t so. il <· i r.a ltlre i('lt en, vil' le 
l l t1nd<' r l. e I'O il S toi.LP r tHlell un1f:tsSP II dt>n 
~ 1 P~S l ii1 P:<' Il , cli !' na cl1 mt• in Ptn Vorp;:tngt' an,• lt 
'1.. 1\. 10 11 Wi nl' kl e r in Br t• nw n gl' m:tl'ltt. 
\\'o t·d ,• n hind , s lt•ll tt• qit· lt l11' r:t us , d :dl di" \'i t: ti ­
IC.If •:•z it:it h··i d c· tn St .. ltP rnd t·t1 d t1 tT itau s nieltt 
kl c inl'!' isL :d s h<' i no rm a l s prpc· lt e1Jl lt•n \ J p n ~ · · lt c n . 

I r r fCt•hl t' l' li •·gt d ntu O:ll' lt nil' ltl :Lil tl t• ll1 At.e tu­
vo lumcn, S0 1Hl !' rn an dc!r fal st·lt cn Ver ii'Plldun g 
dPS Aten1 vo lum l' ll ti. 

l li t• nnltiirh a r ge mac lt t. · Insp irat ion nn d 
di e miig l il'it sL la ngt· l•:xspir:tt ion wird 111111 
mit Vorte il vo n i;"Wissc•n gy mnasL isclt en ll e­
weg nn g" n heg lt' iLet.. ~u vu n st' it li t· l, l'm Arm ­
hel.><: n , A u ~c i1Ht ndt· r~e ltl age n d t·r /\rnw . l:nmp f­
rw lrt• ·. lttc.n nnd - I.HH<!-(1' 11 , kur z. nll <' 1t d <' n.i •• ni gP n 
J:() mn a~t t s •h cn hun gn n, di r fi'tr di t· '(' jp f­
a.t, mun g :'" n He lt r PII(• r zuPrs t, <' tnpfo ltl eu 
wurd en ~ 1nd , und d iP ~ i e lt :t \1 1' 11 viPif:u·!t i>r i 
de r Bi.! ha ndlttn g d c~ A ~ Litma , hPSO IId t' rH nach 
d 'II neuen Au ga iJt! n vo u II. Kn o pf , bc wiUtrt 

lt: ti >P II . l•' i'tr d··n ~t .. t t.c r1' 1' l>t• d f' ll le n d in 
gy mn :L~ f i ~ <' lt P n J) nwPg ull gf'n 7, 1111ii•·l,sL ni(' lt i.S 
";e ilr r al s e in e sorgs :nn•• rc Hcg ttl icrllu g cl er 
zt•it li d H:n Vcr lt iiltn issl' ;~.w i ~ ~ · lt e n Ein- nnd 
.\ usatmun g. Wt• r s ir lt I• PSIJIHinrs fi'tr d it!se 
A l tnt1ngs i'tl•un gn n i t 1l t• r cK ~ i t• rl , d en1 s t•i di e a lt­
h t: t · i'tl ~tnl t• Z i n111t n rgy n1na ~ t. ik vo n ~c ltr l• h t• r 

dr ingc• ntl l' ll l Jifo ltl cn. 
Di e St imn 1 i't b un g t~ Ll wcrd Pn bcitn 

Stot l <' n 'r 11: 11:1> Yers•: lli ncl <' ll <' ll J{ i 'll~ k s it: l t!. e n · r. in­
gn ri~ · ltt. .. t wt'l'd Pu ml't HS<' n. D iog rllnd l l•g •· n d c 
St. itll111i.t l>1t n p; i st s l. t~Ls d ie, w t· l t:l t t: d t: n 
Vor g a n g d e r· S. l. it n tn gl ·hllll f( in d in e in­
ZI'i ll C' Tl K1 >111p o n t• n Lt' ll z<' r Lei ll. \.Y e n11 
wi r, wit• i<' lt d as Sl' itun mr h rf:Lc· b ausgP I'lih t·l 
lt : tl ~t•, 11:11:lt ninl'l' ti l•fe n J•: in:ÜII11tll g di e g~:­
sn ntl t! d:tra uf fo lg<' nd e ,\ t1stll tnt111 g in iltn:m 
l'l'~t<' n ll ri tl1•l lt :w clt t· nd ll1 :u·l11· n , sod:tnn Z\1 111 
l<'li '1s l.vrn und in dt:t ll lt-lzL<' II D r itlt· l zur 
St. intlll t' i'th nrgP it c•n , ,;o lt : d ~t• n wir nae lt c in :tn tl t• r 
d iPj <·n ige u ~ l u s k l' ln in lk wt•gung gPsclzL, 
wek lt c h C' i d ircktt•m S t.inlln Cill Sl' tz en a uf e in ­
nt:tl 11 nd so fort r. ur Wirku ng komnl(•n m i'1sSP II . 
So is t. t'S tniig l iclt. daß ~ l' l b ~ t bei sch .~v 'rl'll 
spas t i ~c · l tt • n St i mm sl iirull f"(P il d it• I' U bun !-( 
intm nr :Lll si!cl'i'thr t Wl' rd t• t1 k :tnn. ~e l l> sl '' " i 
d e r Ap l10 ni a sp tts f ica., d ie in ihren iiuß NC' n 
J •: r s • · l ~e innn ~e n d e tn S tott,•rn dnrcltaus iih nli c: h 
is t., g<' l in gt es fast. St l' l s, d Pn ÜIJ<' I' !-(rt ll g \ ' O lll 

ll :we hcll zum .F ii't slern nnd vo m l•' l i'tsLNn 
zur Sti1111ll e st> ltr ball! o lt Dt! irg<' nd we lclii' Jt 
, p as mus z11 machen. 

Ui e vers!' h iccle nc Ar t cl <'s S ti mmltPgi nn i'S, 
di t• " ·ir :tl ::; St in1 nt e in s at.z t,ezt•ie lnw n, lt a. t 
rcl' lt i. IC I'SI' hi ed en<' Sc lt w ieri g l;,•il•·n l'iir d en 
StoUPn' 1'. Wiilt rP ud d .. r gc~ l t:tu(' h tl' l ~ in s a.lz 

t u l' i ~ l ol"" ' S t • lt w i e r i~ k l' i t g<' n1 :L<'itl Wt~ n l v n 
k:tn n, w iilt~·•· n d :d ho \V1>1'lt• wit• " h:tb1 ·n", 
., ltal tt· n '·, " II :111S" nltn,• S totlt· rn g i!S Jil'll CI" ' 1> 
ll' t·r cl t• n , is t rl vr f este 1<: in s atz . d l' r be­
SIIIld<' rs im Ot' 11t ::> clten zi .. nll il' h ha rL gemal'ltl 
z 11 wcrd <' n pfl ••gt., l'i'1 r tl eu S toti.Prer of'L Pin 
::> C' It r C( rOil Pt' S LPin dl' s A ns t.oßl's. n (' l' St .. t le rC' r 
~ p JI ,st l1 ilft s i1· h o l't i'1ber di psc n A II SLoß lt in ­
Wl'g, in cl 1'lt\ •• r a n St.t: l l ' d es f<·stc•n J•: in s:Lt z<!S 
d 1• n ge lt auehtt·n m :u· ltt, :w eh ohn e daß mao 
i ltn: ltesn nd t\rt' An weis ung daz u g i ht. J•:r 
s pr l(\ ltl. d :u tll s tat t aus - II :Ul s, s ta tl Ei s 
- l11 ·iß 1 1 ~ \1·. Nal i'tr li i· h ist d as nur e in e 
VPrl ·gc• nlw its lt ilfC', d i, , nur dann a nr;ewend et 
wi rd , wPnn Pr ni •· ht. we iß , wie e r s i ·h so nst 
z11 ve rlta. lt <' n l.:1 t. Dt! r Lcs LP J•: in sa lz ist der 
l l' i s <' S timm e i n s :Ltz, b t• i \\'<•k lt Pm der Be­
gi nn d r~ Voka lt•s nic ht 111 cill\'111 ha r l<' ll 
~c, J tla ge ode r Kn a ll ' s il' h gt~ lil·n d mac ht , 
so lld <~ r n wo cl<· r \' ok:d :dlm iiltli c; lt c in srtz t. 
l li <'st ·r le i.se Stin111H' in sa tz 11111ß dun·!t sys t e-
111 at isl'i1e Uh1111 g so in Fl e ise !t nnd Blu L i'1b cr­
gc lt cn, d all l' l' aud1 bt• i sr l1 nc· ll em SpreciH' n slct s 
I •irht an~ p r· i eh t nnd so fort zur Vt ~ rl'ü p; nn g s t e ltt . 



Ein st· lu· wichtigPr Punkt fi·11· die ne­
han<linng dt•s Stotten·rs ist. tli l' B <' :ttlttnn~ 
de1· l\ure·h s<·i1nitis h ii h e dt•r S pr c t· h­
s t illiii!C'. Wir lind l' U bei 111 S tottPre•r fa st 
HLe· ls t!llll' j,iill l' l'<' l.:cgl', a ls Hl' ill<'lll Tolltllllr:ulg 
!' II I.S [>ri c.: l!l. i'ri'd't lll :tll dt•IJ 'i'UIIUlllf:t11g !' IIH'H 

l\ II' II SC. il\'11 Ulld ll lll.e•t'S II C: id, lll:l.ll , ind <! lll III :C. II 
i11n z. B. e• in t• liin::;<·n· Zeit h indurc.:l1 \ccr­
i1·sc u liUlt. die• tlnn·llse ·llllil.llie• llf• Lage• sP in Pr 
~ l '!'! ~ (' h s l. inllll <', so \1 inl 111all ste·ls ft•shl<'ll" " 
ki'•nne •n, daß lc>tzte•re• ,, ie ·lc au d··r lllii<'I'C'II I 
C r<'nr.e des 'l'olllllllrallg<·s he lind e• l. ll t• r 
Stoll.t•n·r s pri• ·ld dag<'J.{< 11 ICI<' is le ns l1iillf•r, :ds 
dit!s<' norn~:d t' Lag•· a ngibt.. 11 11<1 hr it1 gt da ­
dnn; h <' ill<'ll s tiirkl'r<'ll Arh"it.saufwa ud 
w ii b r e u d d es S p r <' ,. lc \ o r g ang I' s z ustande, 
de r nur dazu fü luen kann , dall d\'r S prt)Ch­
vorgang 1•rscl1 wert , angcstn·ngt lllld soga r· 
s pasl. is •le wird . l•:s wird de rllll:t<·lt he•i der 
n chand luug dl's St.oiLI'l'C'l'S rast iiiiillt ' r. da~all r 
auko mllll'll , daß tlit• dnrl'llst· l,n!I LII•'.il e 
S t j ntlll I a g e f i'1 r c1 i c S p r e · ,. l1 s I im 111 e' \\ "."" 11 t-
1 i e; " t i (' r () r g e s t c llt \V i n l ' a I s ll1 an s II' zu­

erst vu rlindl't. 
Was fi'!r dit• S t innnhiii1 P, gilt aut· h f'i:u· 

die S tin11u s t.iirke. il <' I' StnLI<·rl'r 11111ß IPisPr 
sprel' h<·n lerue 11 und \\t'llil-(t~r Kraft I•Pi dt~r 
f::l timm e anweud 1•u. All<!rdings ist da~ l>ci 
ei nPr bt•Lriidlt lichen A n:~.ahl \ ' P li Sto llt•n• n! 
n icht uutweudirr da $iP vo n st'lhst in l' illl' 

"'' . I l (' i ~ e St imm e ver f'a llt•n , di P wo hl vol'Wll'l-(l'nt 
als ller Ausdru ck ein!' I' gnvis~Pl l S prel'h~l' lll'u 
a nzusehen ist. J:t, l'S kommt. soga r \'or, daß 
, toiterer ihre Stimnl\' bis zu m Fllhtern lwralc­
diimpfcn lllld ])IlD fa"[, llll~' in l~i~:SI' I' \\' \'S t'nl­
lic.: h ll e t·al•gesetzten Stinllllllllt·.nsll:lt .>~ p:·~···hl·n, 
B e oi.Ja1 ~ blnngrn , die it·h l!IC' I'r~a· · il '"' '. h.llldt•rn 
g<' m:t\'ht hab' uud dit• fills<'ld·JC'ill·r.\\ (' IS<' t~w.hr­
fach al s hysteris<"ile piHJllte d~:tgno~LtZll'I'L 

Wllrdl'll. 
Je: henso mi'!ßten Artikn lation s l'lhu ng en 

i11 a ll en deuj cnigen l•' iill l' n \O n dt'll l•: l<•ll! t'nlen 
der A rt,i kulaLion a nMgP helltl gt· ln:wl!l W<' l'dt· u, 
wo es s ich tllll 'O n \ iegt•nd s paslis,~ lw Stii r·un g<' n 
im Artikccl:tti ouborgan l1alldl' ll. l•:s kann 
lw ispiel sweise del' l' igt•ntiH•ht• (;ru ucl des An­
s toßrn s dario beruheu , daß cl<•r Stotler<' r den 
IJetrcfl'endeu Konsonan ten, an dem er res t­
sitzt, nil'ilL mi t Stin llll !' \' t• rsi<'ht. Will t• r 
'/.. B. das Wort " ~ I11 Ue• r'' sag<' n, ~o prellt er 
diu Lipp n zusamm en, ~ tii!ll tlt'n Atem to n los 
durc.:h di e N:1se und ldt•ibt an dP!ll ~ I l1ii.u ~ •u. 
Ie:inl'll dernrl igt•n A ustoß kann lll:Lll rast uu­
mittl' lbar zum Vt•r:o~e hwind l' n i> l'i ng t•n, weuu 
mau d<•n I':Lti l' ul t· n lehrt , da~ ~ I tiinun d , 
summend auszuha.llPn 11nd d:t llll von diPseiH 
tii tH'tHI auSI:(C' hall c nt' n ~1 iu den Vokal i'rht•r­
:~.ngeht'IL lc ·h r.c igt! d it's • ~ r hr <' infadH', uu­
mit.t.P ibar zu m Erfo lg fi'l hrcude 'l'ht'rapil' rast 
tiig li •h in dem Uuivc.!rS itiit8ambubtnriulll 

mciul'n Zuhiin~ r n. Die · p; ilt ri·,r :dlt• tii nen­
dt•n Datll•rlaui P, :tiM> l'i'tr die La•Ttt· m, n, I, 
w, r, s , .i ll lld i- t. ~ l' l w n vou dt•m hPri'd1mlen 
l'l1 _s iologe·n .Jollalllle' s :\li'li l l' r als gnliHI­
It•g•·nd<' ÜIH111 g fi'11· :-;tell,le•n •r l' lll]'fu l!l eu word l' n. 
i n illlnlie·h t• r , anf d ie l' ley s iolng iP dt~r :::l p rec.: ll ­
l:wLt• Hi\' 11 ~ l .i'llz t• nde • ! · \V\'i sc k:11111 mall dt• Jll 
:-; lllltt'l'<'l' j .. d,• J\o nsonanl cnl>i lcln n:,:, d iP PI' 

fnlse· l1 1111<1 s pas l isc·l e mac let , l.oni;.; i t• rl'n , 
" " d:dl l'l' inl ~ lan de · ist, j l' de· n g e'\\' Uii l t' ll 
1\ " 11 s " n :1 n L l' n r i 1; I !I i g a u s z 11 s p 1'\' c Ii e n. 

ll:dl cli •s Jlll l1 unlnit.l t' li.Jar zu eint' lll großt•n 
v .. rtl':Ltl\' ll in di (• Bt· liHiltllungs lndlwd c llllll 

nae· l, \\iPclt• rlloii PH <'l' i'ccl grt' irl lt' ll \' t• rsue hen r.u 
t> ill<'ll l g<•slc ig\' ri Pn St• lhsl v ·rtrau cu l'i'd1rL und 
d :u u i L g ],. i I' h z c i t i g- e 1 n <' p s y ~~ Ii i s ~: h e 
Bcc inrlu ss u n g vo n ni c.: ht r. u unlcr-
s l' biiLz eJ!d o r Be•dt·uLung au s l ii s L, IJc<hrf 
kt,icct•s we ilt•rc n N:te· hwn ises . Ni<" ll ls s tii rkt 
da~ ~P IIc s tVI' I'Lrau t' ll H1td1r ;tls tl<·r l ~ rru l g . 

Wiihrcnd so di e f.;p ree hvorgiinge tl •r <' in­
ze inen Elt! lll Ctttl' :wc.: l1 e inzeln g1· i'd.>t. wcnll'n , 
wird das ,\ ugrum erk einer ratione ll t• n Thrrap ic 
dl! ~ S!utlc rn s :tuc h s tets darauf gc ril·-htct se in 
mi'ls~<'ll, da !l dt• r gp~amte j H'riph c ri ~ c l ll' 

A l1 I a u f d c s S p n~ e Ii v o r g a n g l' s , d <' 11 w i r 
11 nt (' r d e IH B (• g r i f r 1\ k z e ll L z ll s :t 11\ m \l ll­

fasst· n , in n<>rlnal e r \V e is e v •r l iiuft. 
Wenn wir in llit •fl i' Illl cr B edt ~ s prc., iJ en oder 
i<'M'll. so i> I' LOnl' n w 11· gewisse Hilb en und 
Wii1·le• r, a ud e• re• lasst• n wir un h tunt. Wir 
hi' IH' II dit: S t inllll\' IH!i gewi sse n St •II en, bt~ i 

andl'l'<'ll ;-; tc·llcn St' IlkPn wi r s ie. Wir spreehPu 
mane· l11 · :--; iiiH'll lan g Hnd a nd <•r• wi eder kun, 
und so Z<' ige'll s i<· l1 'iu d t•m gcs :untl'n S precb­
vorga ng dil' drl'i A b.t• nte: der dyn:un isc ht·, 
dt•r lllusika li sl'il e ll lltl dt•r z .. itli <·he kzP!lL 
\'(ll"l;i lligt . 

l~ s ist nii'I!L uninll'rebs:tnt, a lle YO r­
I,andeui'U • ' pral' h ~ tiirungcn a uf dil' Art zu 
unt .. rsut• hc )n, "i<' s ie s ich <len nonna len S prceh­
a kz t• nt un gl·p;t• ni'dwr Vl' l' il :tltc n. Um uur eini ges 
auzuf'i'd1rcn, so wird man lwi dun S prae ll ­
s lii rungcn, dio »il'h l1 ci S ·Lwcrb ii ri g<' n und 
l ~ rl:wlcle n :dln!iildi t·h Pinste ll <' n, l' ill t· l,wi uden 
ocl<'r V erzt •rrl'n bt•smHIPrs d<· ~ mns i kal ischen 
i\ kzPnles vorliu<kn; dit• Sti mmt' wird monoto n, 
di e normale l'olytonil' g1• hL il1r viill ig ab. 
I<:h\'n o ldlufig wird :dwr :wl'h der dy nam is l1 n 
1\ k:~.e• nt. hei den • \: hwt•rhii r i<Y(•n Ullll Ertanbl.<•n 
s ta rk \' t~riintl <' rt ; t'l' g <'ht von außprorde nt­
lil' hl'lll Sehr eiNt zu ras t unhiirb:tn• m L~ l i't s tero 

UliV<' I'Illit.te lt. i'd•Pr ; ~uwo l cl tlPr dy ll arnis ~: i1 0 

wie dt•r 1UUSikali s1:hn Akzl'nL wird bP i ibue n 
~c~ tii rt, w e i I d i e II a u p n o n t. r o II e d i es ' r 
A kZ I' llL I', di\S n l' hiir , ge l itLt•n h at. 

l •: bl' ll ~ U ist der zt· iLii clw A kzt• rlt anßo r­
ordPnLii ch s ta rk Y<• riindprt U(•i emem se hr 
hiiufig <' n L•'e hlt•r , ll<'Jn Pu I Lern, cl ns mall 
gl' mdPzu charakteri s ieren könnte als e ine Ve r-



zc•rT 11n g 1ll's zc• il.li• ·lt t• n Akzents, i1rcll' lll gPw issr 
J,auptuel.oirLe ,' iliJ,·n eine liirrgt•n• l ~uantiliit 

bekonrmen als unter: JJurnralvn Unr st iindl'u, 
und di <' twu1·nlwtonLen ~" w<' nig und ~ ·• gc:­
rin gn (~uantililt, dnß s i" Yo ll ko rurn"n unter­
g<·lr"n otlPr so nndc•utli•·h gr•s p r<W ll l' n WJ·rdc·n , 
d:rll <· in Vc·rsliindni s oft rrrrmiig\ic·lr ist. 

!J as ,' lo(.l ,,•rn nun wi·rrdl! al s Ak~.Pnl.fl'ldt•r 
a rn Ul·~tc•n wo i,J so d t• lininrt Wi! l'd t•n , dall wir 
hi l·r vo rwiegend •· irw Ver7.1'1TIIIIg d1· s dyna­
rnisehpn 1\ k zl' llt~ \'O rlind•·rr. , ·,: Jr on W<· nn d1•r 
t\to ttPI'I:r au f nill l' lll 1\onsou:tnl.en i'ri•Prmiillig 
fl' stsitz t, wenn Pr ihn spastiticlr m:L01rt , so 
ht•deutl't P'l Pint' außerord e nt l il'lr ~ I a rk1: 
Krai'Lv e rsclrwendung a n dil'S<'Ill l' u nklc•, 
also r inn dc•ntl ic·hn VPrzPrr11n g d<'s 
d y nnmi s c h <: n AkzPnts. l' ür dc•n 'l.o~ rJ,; ·,rl'r 

iiußnrt I'S s i(' h dnrin, daß J ie da raril' fol gend <: 
S ilb e 111it Pin er ganz besootlen·n Kraft b<· r·vo r­
bri cht. 

l•:ine Korn·ktur dPr Verz<•rrung d<·~ dyna­
mi schc :n Akzents bei!ll Stottern wird d:tdurelr 
vorgenommen, daß wir so wo lrl d i' tl dy na rn isl'ireu 
Akzent wie den mu s ikalischen , dPr zit•mliell 
eng ncit ihm verbunden ist, vollkonrnr,•n !' nt­
fern en, so d:dl wir Jllit ganz gl<' ic :hnr idli g<' r' 
'l'onlriilc e und ganz gleielllnilß ig<· r l( mft (mono-
ton und monodynam) s pn'chen la~ srn. J•: i n<' 
rlcr~Lrtige ' preehwei s c b e ruhigt l 1• n 
Stot.terer aullero rd e nt l i c lr und lrriugt bei 
don meisten Stotterern fast unllli t tn lhar ein 
Ve rsehwind Pn d Ps .. IJe ls rnit Ri<·lr. Ol't is t 
gegen di ese monoton!' S pn'ch- und 1 .cseweise 
<' inge ''' <• nd .. t worden, daß man clol'h :llleh di P 
AkzeHte PinüiJen nli'1. 8<', daß nran z. B. dt' ll 
To rr einerSi llr e ni cht, ah so lut auf Pin nr ll iilre 
l't>sLir cdkn so ll e:, sondpr·n ihn so, wi<' un ter 
norrnail'll Umstitn<lt-rr l's std :; cl< ·r l•' a\1 ist, 
auf und nb schwank Pn, aiHO hin - nn d l~t•r­
gll'itr•n lassen so ll !'. Nun is t j :L a ll ('l' tlings 
di<• serG l e itton d e r ,'i l bc! Hurnr a l, und man 
ka.nn se hr wcsenLiie lr e V 1· r iind!'rllllg<~n <lnr 
'J'oo\rii\re inn prJr aJJr ein Pr ein zil-(<' 11 :-i iJJrp fe~ t­
St.cJ Jen. Die l ~ rfalm ru g 1<)11rt a h<•r, daß d<'r 
St.uL!PrPr se hr bald in di e vo n dt•r ru ge lJung 
lr<' r ge wohnten und von ihm sl' llrs t. vo n nlters h er 
angew<:llcll'ten Akz ·nte hin •infiillt, so daß aul'ir 
hei langem rnonot.on en l1csen uurl , ' preelrt•ll 
vo n se lbst der rnu s ilm li sc, he und d y un.mi ~c. lr <' 
A luent zuniiehsl. nol'h ilchli el,tl'ru, bald aher 
~> Liirkt r wirllPr auftauc·ht. l ~ iner .. bnng der 
Al<zentc Ir edarf es fas t niem:ds , vielm e hr 
l asse ir·lt ~ o J:, nge win ir g<' rJd nrii g li r. Jr 
d i e m oll o to n 1: u D d m o 11 o d y n a nr e Ü u crn g 
lr<•iiJPlr:Litcu. Au h wPnn dPr Stott1•rer 
vo\\kolllmen VO ll snirl<'lll Übel uefr •iL iHt, 
empfPlli e idr ilrm , täglic:h ein 1• ge wi sse Z 'it 
iu d er gclerntl'n Weis • Lesni'tbungen zn machen. 

So wiP cler :-\ lol.tr rer 7. 111' 1\orrP kLur dPr 
itulleren Spn!elrvurgiinge geu rac:ld, word en is t, 
\)('darf :weh H<'i n inn e r< · r ~ pr<! r lr vo r g:tug 
<'inl'r rn <• lr r odl' r wc· 11ig<' r g rnßt•n Korr<'ktur. 
M:tn cl:rrf nie v•·rg<'HS<'Il, da ß man e~ bc ·i 
Sto tterern mit l'erstlli<'lt z rr tnrr lr:r L. tli e ge­
wii hnli l' h vo n .lug<'nd auf' an dt •lll Übel lc!iden , 
1111d cli P inl'o\gPdc·ssl'r t dit• Übung im fn•i,•n 
S pr'l'l' hl'n , L<'S I' ll lltHI Vortragmr niem:d:; er­
\\'orbt·n h:rh c• rr , 1\ it• s ie: d••r normal spn· •\, end <• 
~ l e ns~b bt•s it.zL. in d .. r Sc,Jrrcle l1 a t rn a n sie 
zuri·r .. kgt!S tl'l lt , s il' nic \,t, lr nran g<·nomnreu; s ie 
~n lhst lrah<'n s ic•h spiiler, wc•rrn es irg1•rrd 
:L nginl!;, Yl)l ll rreit• ll S pn:cdr<'ll grdrlidn, und 
so s irril s ie niclrt zu d <•r F<!rLigkc!it gc•­
l{(l!nrn en. tli<! ar Jt'h clrr nn l'lnal spre<'lwndc! 
'1 \t •nsl'il imm<'r Prst in j:thrt'l:wg•:r Arlll•it pr­
l'l!it:hl. : ihr· e n Cedankongang Sl: bu c ll in 
WeHte lrnl ZII H<' I.zc n und den Ge dank p n­
re iben die fi'cr da s Vt•rstii, ndni~ des Zu­
li ii r P r s p n ~ s e n d e u n d g e e i g n c t, e J? o r m z n 
g<· b e n. l clr hab e nnt1•r nrl'iu en Prwachsenen 
t\to tt.erern sr hr v iele ge funden, die mau vo r­
wic•geJ d al s " <;edankcostotlerer" bezeichJJen 
kii nn tc. Bei jP!l<·rn S totterer :rb er muß dnr 
i nn erc S prm:h vorgang gc i:c ht werden, zunitchst 
im Wi e<l PrerziLIJ\ en von Ge l<' senem, dann auclr 
im fr·e iPn Vortmg und im fn•ien Gespritch. 

Gerrau er rt uf di1• Einzell reiten hi er ei.nzu­
"ge l, en, muß ich mir \' Prsag •u; <las Gesagte 
wird :dJe r gr Di'r g<'nd se io , um z11 ?.c igl' n, daß 
die mudcrn<' 'l'h ern.pi e des S totLerns nic ht a11f 
dem vo n Empirikern sc iL i'rl• l' l' 100 .Jahrl'n 
fp:;tgelr::dt <' U •n Stantlpunkt s t.elrPn gehl iPhcn 
is t, irgeoclwcit:lr<• mechanisch e .. buogen odl'r 
ki:rn sLii ehn V<• rii,nd eruugt•n des Spre<•hvor-
gangc~ a ls Uui\'e t·salltei lnriltcl l'iir jeden 
Stottl'l'er an1.usehen, so111lern daß Hie Rich 
berni'rht, di e Patienten je nach ihrer }JI(]ivi­
drr:dit.iit gcsond1•rt zn hehandl'ln. Um dies 
zu erreiclr i' I.l , l• ()(larl' es n ieht. nur einer :;org­
sanH'II Unt('I'BII ·lru11 g al ler l ~ rseheiuungen der 
iiußcrcu und inner('n ' preelr vo rgiiug<: d •s 
l'a ti cntl' n, ni elr t nur· e in••r sorgsanwn ßpri'rc•k­
s i<:J,ti.guug sc irws Clr ar:tktN:;, Temp eramentes 
und der ekunuiircn psyclri sc ill!ll Ersdr einnng ·n, 
di1· wir oben erwill,nt lr rtben, sonelern auch 
einer vo lil' tr /\uw<•nduul!; a ll e r t lrerttp <•nti ­
~c. lr e n und diagno s t iHI' lren :\letlroden, 
die die i JlllPJ' e ~l e dizin u n s hiPtet.. Wer 
S1ottet·c r rirhtig be lrand •in wilL muß iu a \1 r­
erster Lin it~ ein guter i1.1nürer Arzt S<'i u, und 
wl'l' ein gut<>r innrrpr Arzt isl und sil'lr in 
daR we~Pn tlllLl d ie At·t d es Stotterers zu 
verti.,f~n hrmiilrt , wird :welr in dt>r land­
lilnfigen 1'mxi :,s se inen s praclr gt>st.ii rten PatiPnten 
einen guten und erfolgr<'i,·lreu Rat •rLeilen 
ldionen. 
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Urteil~ dt• t· Ji'aeh J H't~sse: 

\\"Ptln das \\' rrl< in Z11 kunft hiilf , wus '" in ~<'iuPm NSir• l1 llaud , ... , 1 •i<'itl ""I 1,,. , ,.l ... n :m­
gek ünd igt1·11 1\ rbeit en dex uikhsll-'11 BanriPs ~rmwkPn _grol.les V t• rt runt·n , wird ,., <'II lU 11 isseoschai'Liiclte 
TILt w•'rdr•n und für di11 \Vt•iterarbnilendcn nnler dru Ai·1. tt· n ein,, btarkf' f_tnelle d!H' Belehnmg und drs 
sich stofs <'rnruPnrlt•n ln tl'rt' S~Ics "" w:dn:or Wisse nschaft in dt·r M1Jdizin. 

(.\liin c hener m~d. \\'oc.hcu,('hrift. ) 

• .• IIII 'P l ' ganzen v~n•nlagung naC'h sind die l ~rgobnisse der inn eren Jl.ledizin nnd 1\indorl.eilkundf' 
eine h~dPutc·ydll l~ts<:ltei.nuug d,.r zcitgeoiissischllu Li teratur und vielleicht zu fiiiii'PLHicr :->icllung bomi'en. 
Dom J ~ rschemrn d•·•· Wt·l(l••·ru Jliindo kann mit der Env:utuug ci11 cs IH·vorstehe nd rn GPnnssrs Pnlgegetl-
ges~h on werdc"1. (Wi une r klin. \\ ' oc l• o ust hrii'f.) 

· · · l>i C'so kurze l:l es prßciiiJll g ~" 11 ein en Eind •·uck von dcnt rui<.:l•e n nnd vinl~<·itigo•u Gultalt des 
Sttmmelw~rkes ge h<·n . Beide, der· Pra ktiker und dPr Tl,eo ret ik er, werdeu in ihn• nnwc hc Aureguugc11 
und Relol11·uuge" Iind en. Man darf d"''' ErHf'hcincn der folgenden Biindll e rwa•tnng~wdl ~ntgcgeu soh en. 

(Th orapeutisc l• o .Monal s ll cf! e.) 

· · · ln die~cn • ersten Bande wird zweifellos crreidt, was das Vorwo1·f vrr~pri ,·ld, und "' ist zu 
wünsd1cn, daß die spiilc t· .. Folge auf de'r gleicht'n Höhe stehen miichte. 

(Th Prapie der G t' gcn wart. ) 

och niP i&t das Bedlu fniH uacl1 Zub:tllltnenfa&snng•m der an Ergebnissen, notll'll Frugcslellungcm 
und ganz ncncu oigen:trt igcn Hich!ungeu so reichen l•'o •·scl1u ug auf dem Gebiete dor inn PrPn J\lcdizin so 
dr~n grnd gewesen, als in den lolzton Jahren. ß , ist fiir den Arzt uud für den l<'u rso.: her ZLII' Unn •ügliclc­
kmt geword en, überall :ws erster Qttelle zu sc höpfen nucl soJ ibst, wenn er das venu tk hl e, ~o st iind o m· 
doc:l1 ga r oft mtloa da, weil es i111 Wesen der ex perim entoll en L~o r · cl•ung ltogrüud ot i ~t, daß u11r cltll'­
j eni ge ein e lllllf'assond e Kritik 1. 11 iibcn vermag, der auch die Mollt oden il11·em \V esou und il11·er Leistungs­
fähi g keit nach von Grund ttnR kcunt. Ein Fültrer durch nll di e nenesten Ergebnisse ist deslmlh sll not­
wendig, weil in manchen Ri chtungou die Entwickl11ng ein e fast überstürzte war und gar oft Probl eme 
in Angriff genommen wurdeu ohn e geniJgende ,\ uwäg_nu g des vVortes der augewandten Methoden. Die 
vorliegenden Ergobn iRso werden io Zul<unft dieselho Rolle spielen, wie das entspreclteJHlP Unternehm<·n 
von A~Lc·r und ::ipiro in dPJ' Physiologie. Niemand miicltte dies Werk mcl11· missen! 

(M ediz in i se he K I i u i k. ) 

... Es kanu nicht ge leugnet werden, daß in nnset'<' r publikationsf'relldigen Zt•it der W11nsch n:H· h 
zusammenfassender D~trste llun g aktueii Pr Fragen groß ist, so daß die Gründung der Ergohniss" vo ll lw­
rec htigt, und mit Jt'rC'uden zu bogriiße.u ist. Das gute Fundament, Wt'lches dem Werk dtll'ch d!.e Namon 
seiner IIerausgt·lier und der Redakteure gegeben iijt, sichert ihm sein e ,\ ufoahm e iu der i\ rztewcll. 

(Z e ntr :tlbl. f. L'hysiol. u. l'athol. cl. ::>toffwe<:hsols.) 
• A great and mnel1 ncotlod outerprisc has bom1 inaugnratod hy n gronp of workor~ in Uo•·many 

witlt th e objcct of co ll ct:linp;, anulysing a nd pub lishiog the rcHtd l.ij thal have boe11 acl•ic,·ed of fitte yoars 
in tlrc domain of iut orn a l lll Pdicin e and diseases of cbi ld r·eu. Thc uam es o l' tho eollahorator~ und of 
thoso whll havc nnd ort:tkon tho task of cil itin g their contrihutions, r~ro in themseh,os ~~ snffici nt gua rantee 
thal the work is to be tl1orougldy doue. lt cslllb li shc~ IL hig l.t ~l.wdanl of ~xcelleuce and will snpp ly 
u manifest want. ( Briti sh Modic:d ,Journ:.LI.) 

Thi~ hook i~ the tirst volum e of a new periodical designeil to appear onco or lwico tt year und 
to con tain original articles snnnnari ziug the progrcss ruade in the field of internal medicinc' and of pediatrics. 
Tho woll l<n own 8imilar publiealions, one clealing with pathology and iRsned hy Lnbarsc h aod tl ~ter­
tag, tltc ofh er dcaling witl• pltJsiology, and issued by As hcr aud .'piro, h:wo won an env iahle place 
for thHmsolve~ :uncll1g modica l rcaders, llOd th e book hefore us co mpares very f:wombly wilh thc~e 
peritldictds. . . . Tlto more en um cration of the titlo'S of articlo~ shows the gre<Lt v11rioty of su l>j !l~:ts 
considcn•d whilc lhe uames of thc aufhors belong for tho most part to antilorifies or to activo research 
wod< er~ in tn o specird qucstions cousidercd. To a nyon n adivoly iotcre sto d in tlto• prog-re ss of 
rnod o ru intern:LI modieine tho p o ru sa l of tho I'O ium (• before u s wi l l prov e eutol'l1Lining 
und profit ab le; lo !h o rosoarclr w o r•k e r thi s 1·o lum e ancl its s u ccessors will prohaldy 
pruv c indi~pcusahle. (Mecl ica l R ecord . .1\ t~w York.) 

Lcs IJIIP~liuus mcdicales ct so.:ient ifiques cbangeut si Yile, les resu lt:ttb acquis sont si dil'fio.:iles 
:t grouper pour f'imc un de nous panni Ja quantite dc publicul ions isolecs, que le besoin e fait de plus 
eu plus scnti1· d'articlcs d'ensemblo sui1•is d ' unc bonno bibliogruphiP, articles fail~ par des autetll', aytmt 
lravuilll; Ia que,tiou. Ces d •sidemta sonl entiercmen t remplis duns Je prcseut volumc. 

(La Presse Mhl inde.) 

... r-Ergebnis~e" bn derfor i h0j Grad anbefales til dem, ao ni gerne Yil felge med i den medic·iu~ko 
Udvilcling, mon ~r•m m:.ngler Tid og Lej ligh ed ti l at arhejd~ sig geunem alle de talrige Enkoltafhaudlin g!lr 
i do urh·nlu.ncls l< o Tid6s kriftor. (llospit1Li s tidoudo.) 



V. internationaler zahnärztlicher «ongress 
Berlin 1909. 

Über die Wertigkeit der inneren Mund­
teile (Zunge , Zähne, Gaumen) für die 

physiologische Lautbildung 
vo n Prof. Dr. Hermctt111 Gu(Jmann - Berlin. 

Am b •-;te n Je m e n wir di e \\'e rtigke it, di e Valenz d e r 
e inze ln e n T e il e d es Artikulationsorganes fiir tli e Sprache 

ke nne n , wenn wir di e sprac hli che n \ "e rh ültni sse bei Defek t 
tlieser T e il e unte rsuc he n. 

Für de n Zahnarzt kommen in e rste r J , ini · di e inn eren 
Mundte ile in He tra ·ht: Lippe n, Wan ~-:e n, Zunge , Ziihn e und 
Gaumen. 

I ) Di e De~ ·kte d e r I ~ ipp c n ma he n se i bs t bei g-röße rer 

usde hnung nur ge rin g-e S tii run g-e n. Selbs t bei o mpl et 'r 

Facialis lä hmung z. 13. kann de r mange lnde Lippcnschlul$ 
le ic h t durch d1e v•> rgestreekte Zunge e r ·etzt \1 erd e n. 

;!) I >ie Zungendefekte werden im Voll c noch immer 

als durchaus zu :-,pr.w hs t•i rungen flihrend a ngese hen ; d e m 

is t abe r nicht so, wi • sic h a us za hlre iche n hirurgisc hen Er­

fahrun ge n der ;--.) ' ll ze it leicht beweisen l;iiJt. Ln der Tat 

kann man auch IJ ·i völ ligem F e ill e u d e r Zunge noch vo ll ­

kommen klar und d e utli c h ~ prec h e n I •rn e n, ind e m a ndere 
T e il e di e !..ungcnbeweg·u ng-e n ii bern e hm ' ll. 

:) Die Ztihne haben zwar in d e n m e is ten Fiillen k •i nen 
direkte n t "a1tsalnexus mit der ' pradliautbildung. :\ur die 

Zisc hl a ute (:-'. Z, x, sch) si nd bei s tark e r'n Defe kt e n und 

ft.!hl c rh a ftl'tl Zahn s tell un gen ö fte rs b ·e intr;i · htigt, lassen sich 

abe r dur h l' bun g au ·h <> lllle R eg uli ·n111 !-; d e r Ziihne be­
seiti gen. 

4) D e n s liirks te n Ausfall d e r no rmal •n Spra ·hl autb ildung 

bewirkt d e 1 Caum e nde!'e kt. Se lbs t g·r1n z kleine l .iic hc r d e r 

Gaum e nde ke 111 <1 · Ii ·n e in e vö llig· V •r;ind •rung des S praclt ­

klan ges unrl ;dtc rivr ·n di e . \rtikulat i<>n Wl!;; ·ntli (' li , 1•:;; kommt 

aber sehr :11tl. d e n '-i itz der 1ktckte an: I ,(i ·her im vonk ren 

T e il e des h..trt ' n C..tlll1l •n;; und im perpe ndtkul ;i r •n Teile des 

Vdums m ac he n nur ge ringe oder ga r kei ne :-,lti run ge n. Die 

s tä rkste n Störungen we rd e n dur h D e fe kt in d e r 1-Jars hori ­
zontalis des Ve lum · e rz e ug t. 

\No ll e n wir de mna h ei ne S tui'enl e ite r der \\' e rtigke it 

der innere n Mundteile für di e physiol g i;;c il ' Lautbildung 

aufstell en, so hat der Gaumen zweifellos di · II d ·hste Valenz . 



Über tlie Untersc.llic<h:Jctllp lindlichkcit <Los sog 
Vihratiom;gefüh les. 

\ Oll 

Prof. Dr. Gutzmann !Berlin) . 

.i\Iit 8 .\bhilunugeu i 111 Texte. 

Souder-Abdruck aus don Vorhandlungen des Kongresses !Ur Innere Medizin. 

Wirk I. Geh.-lt,\t Pwf. Dr. E. v. Leyden, Ex><oll L" nz, nn<.l Gob. H~tli .-Hl\t D•·· Emil Pfeiffer. 

XXVI. Kongress , Wiesbaden 1909. 

Verlag von J. li\ ß orgm anu, 'Vi e~:~ hndcn. 



Verlag von .r. F. BEl~Gi\f ,\ :-TN in Wiesbarlen. 

Descriptive Biochemie 
mit hcsoJHlcrcr·1ßcrücksichtignng <lm· 

chemischen Arbeitsmethoden. 
Von 

J>nzc11l Dr. Signtund l'ränkel, Wieu . 

Mit einer Spektra/tafel. Preis : Mk. 17.- , gebunden Mk. 18.60 . 

l>as 11ngcheuor an\lacl ·SPIHl e Mnterial der bi ochclllis<·hell Literatur ersd11vcd 
dM Arbeiten auf die~cm G,·J1iet un~f'mcin. Df'>]Htlb verdient df' i' Vcrf. bc$ul1· 
deren Dan], , dass 1'1' dir • eil , 'Ch lii ~Ü!'O Literatur miL fast heispiclloscr Vollstilnuig­
l;cit in rliP~I'ln WrrkP vrreinigt l1at. Ei nl' angeme-sPne Kritik hat di1: Aufn ahm~> 
unerpruhtcr und 1111zlncrl1l~siger 1\<lcthnden ICI'llin 'I L' l't. Ein b··~ondPl'•!S Kapitel. 
daR 100 l-ieit,·n um fnsst. behandelt rlie Chemi" tler Or;.rane, ~ekrete unt! Exkrrte, 
su dass an eh d<'n B,.rJ iirfnis~en rJ,.s praktischen Jlfedi~iners da~ "Fr ii n k c I 'sehe 
Bnch in \leitem Maassr• ur recbt wird . Ein ArbPit en :wf J,ioch rmischl'n ll chi<•t·· 
scheint ohne rliese~ Wer!- 1111tniig-lit·h. /Jr1·linr,. J<li11. IVoclirnsclwifl. 

Der Anteil der Funktion an der Entstehung von Nervenkrankheiten. 
Von l'rnf'. llr. J,, ll<linget· in Jr'rnnkf'nrt a . .M . l\1. 2. . 

Die Grundzüge der Zellmechanik und der normalen Zellentwickelung. 
Von :-ia11.-H.at ]Ir. H. Frost, t 'liarl,ltteuburg. 111'. 2.40. 

Die OjJerative Gebm'tshilfe der Praxis und Klinik. '\~~. ~~~~t:~n~;~~' 
l>ir. Prof. l>r. ll (lnn. Fehling. lOUX. !Tehnn•l"n in Leinwll.nd J\L ·~. . 

Die Bedeutung der spino-cerebrellaren Systeme Kritiadwr '111.' t '•xperi-
---:--:--~-__,,!--,,.,..---.",....-,--__,,---~-__,· liiCnlell t•r Bell ra~ zur 

Ana lysr> rl e~ Ct·re!,r,·llaren SywptOIIII.'Hkon'l'k'l:"~· Von l>r. RobN't Jllng, 
l'rirntrlnu11t 111 Ba ·r;] lllit il l•'ignrcn im 'J cxt 11111l () Tnf,·ln . 'L H.RO. 

Allgemeine Gynäkologie ' :urJ c,unaen ilht·r Fr,,~tenknntlc ''"m llrz tlicileu 
_.::._ _ ___,:-:70-·-:-~-:---:7-:,..-' f-itunrlpunkt ~. Von (,eh. Hat Profvssor llr. 

YCl n Wln (' kl'l in Jl liirll'hPn. M. !i.70, gl'bnnrlen J\T. 6.70. 

Frankfurter Zeitschrift für Pathologie ß l'gl·llm],;j von E ugcn Albrcchl. 
' H~ l ·au ~gcgt·b · ·lt von Jlrof. I Ir. 

Jlol'nhanl J •'J~thtll' 111 ~'rankf'n rt a. M. Dritt er Ban1l T. Il cft. Mit 
1l Tafeln. M. 9.GO. 

Der Idealismus als lebenerhaltendes Prinzip. Jl,•t r aehtnugen eiw!~ 
A r~te~. Von J'rof••s-or 

l\1. ~.20. I>r. A •• Jurot~kr 111 Dnrpat.. 

Ober das eheliche Glück E.rfahrungen, Reflexionen und Ratschläge 
---:-;-:,...-,----,;-.....,.,,...--~· emos Arztes. Von Dr. J .. J,M wPn f'<•l(} in 

.\1 iindJPI I. Zweite .\ nfl agr•. l\1. r,. . 



Über 1lic UntcrschicdHcmplitullichkcit 1l es HOgcnanntcu 
Vi bmtiou.sgcJüJllcs. 

Vou 

Prof. Dr. Gutzmann (Bcrlin). 

1\lit. 2 Ahhiltluugcu i111 Tcx t.o. 



Jn ei1wrn hPi der Ritwng cl r r d r nl ~elJ C I! otologisch!'n (Jcscllschaft 
in Wi<' ll J \lll() ge lialLPJJell Vortrage: . Über di · BPdc·ulnng dr:> Vibrations­
gc f'i'dil s für tli u HLitllllllJildung 'l'aubstumJIH'r und f:l rlJwc•rhürigt>r" habe 
ich ftbcr Versuche bcri clJtcL, di e ich miL ein •1n nocl1 relativ unvoll­
kommenen 8Limmgabclapparaio darüber ansicllLr, ob nncl in welchen 
(: rcnzPn ])ifl'crrnzcn rlcr VibraLionszal1lcn durch die Haut wahrgenommen 
wi"inl t• n, oh c:> al so '!.. 13. müo· Ii ·h sei, die S1immgahclst~lJWill gun gcn 

clps 'J'oncs A von cl cnPn (]ps Tones H zu nnterschciclon. fd1 kam tla­
mnl s IH' i C' iner rochL mrthscli gcn Untersuclnmg der 'l'ourt'ihc A lJis 1 
( IOS - 17 :} v. d. ) ·w tlrm Hcsul taio, dasR c•i u ganzer 'J'on Untcrsclcied 
!lurel1 tlen ta stcndf'n FingPr mit. • 'icl1crli •it erkannt wird. lnzwischrn 
lmbP iel1 mit ein em wcsf' nLlic·h exakter funkLionir•n•JHlcn RtiJnmgabrl­
a]JparaU•, den ieh l1i crl H• r wr Dcmom;lraLio n miLgrbmcht habe und d •r 
von ll f' rrn K '/,im n1 c r 111 :tn n, rlcm bekannten Priizisions1nr ·hanikr.r 
in I,c•ipzi g mtt:h nwin en .Angaben I onstruirrt wunlc, di e gesamten UnL<' r­
sJwh un gen wiedrrholL und erwei LrrL. Ülwr das Hcsul Ln L will ich h i •r bori ch Lrn. 

~un iich ~ L gebe ich eine kurze Beschreibung des Stimmgab lapparatrs. 
Der wesenLlichstr '1' il tlPS Appar:ttcs sind zwei el •kLrisch in glcich­

miLfsigr r Hchwingung gehalt(•nc St.immgahcln . Die Stimmgal~cln (Figur 1) 

kiinnen aus dem Jt:i senbloek k" in den sie eingeschraubt sind, lricht. 
dur(;h einen sr itli chcn Sehlitz, der in d l' Pigur ilcuLii ch sichtbar isL, 
nlfcrnt una durch andere, hiiheru oder ti efere Stimmgabeln ersetzt 

wcrclcn. J ede Stimmgab ·1 hat an ihren Armen ein e Millimcterskala, 
n.ul' wel ·hcr di e ],anf'gcwiC'htc (Cl ) g nau auf bestimmte 'L'onhüh n rin­
gcsLeliL worden können. J>nrcl1 di -l Gnhcln, tli e zu jc<lem einzelnen 
App:tratP gcl1iircn, künnr11 diP 'I'üne siimtliehcr , 'dnvingnngszahlcn von 
100 1:111 (ungc• f'iihr A t• 1

) dargpsLPllL wrnlcn. VanliL griisscrc und 
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kl einere fiabcln anf tl en eJben J~isr nblor·k geschraubt wrrd cn k ö JIIWII. 

muss nllf iirli ch rlcr Elrklromagnet (E), so wi e der bei F hefindlicl1 e 
PlaLinkonlakf" auf' der dreikantigen mcitsl'hienc 1\

1 
leicht hin- und. 

hrri\nbe,rrgcn ~,;e in . ])ip Verhindung zwischen beiden (l •~ und l!') wird 
durch den in lwirlen Figuren hinter dem un teren Htimmg::Jl>clarm bogig 
\'e rlaul'elitl('n , ~ piralig ge,run<l ncn Draht Yrrmittelt. An ihrem oberen 
Arm triigt jt•dp 8timmgnbcl einrn Draht mit Druckknopf (D), der dir 
VihratironPn auf ein e am 'l 'riigPr 1 f) bcfP.'iigte, mit Kautschuk üh r­
zn"ene Lul'lkapsel übcrtriigt ; an ihrem nnter n Ann c ist der Platin­
kontakt (P) mittels einrr ld r incn Schraub lei (;ht anr.uhringen re p. 
n.usr.uwcrhse ln . Der 1'riigt• r 1\I F ist so oing ril'htet, dass die Luftkapsrl 
dem Drul'kknopfe zuniidJ. t dnrrh in c grobe Einstcllun" g niihert 
werden kann; 1li e Stellung kann ·odann durch ine Mikromet rHchraube l\J 
leicht modiltz i rt werden. 

Von bl'itl en Luflknpsc ln gr hen nun cli o Kauts<·hukRrhlüu che I 
und Jl znm l m <: halter U, II' O uun;h Yer~ tcllcn des Hebel:; bald drr 
eine, bald der an dere , '('hl a111'h zug>dri'i('kt wrrden kann. Hint r dem 
T mschaltcr \l'l'rdt'n bPitle ~cld ii u('h o tllll'l'h ein '1'-H ohr vcrrini gt und 
rlie cremrins('halllidJ J, pitnng 111 l'iihrt zu dem 'l'a . tcr '1', rinl' mit 
Kautsc huk i'rh<>rzncrpne Trommel. ,\n d r Obcrflärhe di Pse r Troumwl 
so ll diP HL'r'rP de:; Fin~PrR tasten. D:.unil jedoch Lli' Trommel ni cht 

zu stark odN unglcichmii.l'sig du r •h dc11 "Finger 
winl - IIH S natur()'em[if's ::lllf dir \"ibratinn d r Stimmgab In einwirken 
und • ·hl\anhungPn der Yihrati on' intpn·iliit l1 ' J'\'Orrufen wiinl , - so 
ist üher dir Tromnwl noch l'in h•tallde ·kcl mit z ntral om rnnt1en oder 
or ;tlrn Aussl'lmitt gcst iilpt. grg('ll UPII uer lastend(' l~i n gcr l •icht 
g 1 Pi h m ii r s i g angedrückt \\' •rlen kann . 
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Gang der Untersuchung. 

Dir L11tersul'h un ,. gcx<;h:d t nun i11 der 1·\' •ise, dass die Stimmgabeln 
ZllJüi!·hst in Bezng auf To 1Jitiil1 sturk u11 gleicl1 Ping('sLl'llt wurden, soda s 
z. B. die eine Stimnwabel lem Ton e A (= lOS 8,·11w.), di e 'l.weiLe dem 
Tone c; (= 1 ~'-i f-1chw.) t•ntsprac;h. \\' erdt •u di e Sti llllllgabeln in C:a.ng 
gcsl'lzL, so lii ss t ~ ic·h anl' rvrsr hi r>1l ne \\'p i ~f' bewirke n, dass die Ampli­
Lud~> dPr Vibratio11 i11 lwidrn l:aiJeln glrich gro s wird. Der ß etrirb 
jPder ( laiJel t•rl'n i~'L durrh j l'i 11 c ldl'ine 'l'henno~ilule , di e ca. :l Volt 
I 'tromstiirke li efert. Sc hall1·L man lll'itlersPiLs l'illl'll RliCostaten in, so 
ka1111 111an die Anijllitltdl' durrh lit•guli 1•run g der Stromstürke ra riieren. 
Alier tlt •sse n bc<larf es nicht. l>i e A.mplitudc• kann liei •lckLris ·h be­
lrieiH•nen SLinnngalwln ])l'kann tl irh in gc,li s;,;r•n Gl"!nen rlurch die mel1r 
ndrr minder grossr A11niiherung des Platink ontaktes r eguliert werJeJJ. 
Ft•rnPr ist lwi unHI1l'C1 lll A JIJlil r;ll r Pine Va riali 11 der Amplitud e durch 
di e l'di krol nctcrs~; ltraulw M, di t• die Luftkapsel rlC'm Druckknopfe D 
Jllehr odl'r Wl'I1Ü\·er slark il llllrtll'kL t· nni'•g li l' ht. E111llich hab e i ·b die 
])l'idt·n Sl'hlilurhe l und II dun·l1 leicht rcg uli erhare KlPmms ·brauben 
lllrhr odr·r \\t•ni gP r st;1rk zu gt·drü ·kt. und diHlureh schon allein eine s hr 
~TIISH(' r ariaLion tlt•r Ampl i Luden, tl il' an rlen Taster 'l' gelangen, er­

'l.i el 'II ki'llllll'll. 
!>il' Abst·hützung il l' r lnii'Jisit iit dPr Selmingungen kann bei die.'en 

\' f'I'SIII'Iwn nat ürliclt nicht oltn e we itl'rP ~ dun·h tli\ s f:r•hör g schehen, 
1la l'ür das llch i'll' dir Stiirkl' tlt·H 'l'o nPs lllit. di'lll Qu~drat der Ampli­
turll' 11 iil'ltst nn<l erst nae!tzu ll'l'is<•n wiirP, tln s,; diPse lntensitiiLsiindcrung 
dt•r 'l'n:{LPmplindung pmporti onnl s i. .Jeder fltoss rinf'l' einzelnen 
\ ' ibrat ion gc·gl'n tlit• tn sLi•nd;o Fin"·t·rkuplll' hiingt in B 'l. ll g auf seine 
TnLrnsiLiit oll'eubar nil'ht Jllll' 11111 rlPr An1plitudl' ch•r Stimmgabel ab, 
sond r m anrl1 von der (;t'S('h\1 indigk c· it, in der er auf das Gcta~>L fällt 
ool er "irkt. l l' h haht• mi1·h imle~se n für I er ·htigt gehaltPll, ei n • 
g l r i r h r [ntrnsiiii t Yl'l'~l'hicd(•n<·r Vibrationszah len nnzun bm n, wenn 

Pinc•r:-:l'its da s Ohr, andl'rerse its drr tastende Finger die Jntr nsitiit für 
gll'irh hil·lten. Bei der grossen ~ähe uer mit einand er zu rcrgleichen­
dl'n Vilmüinnszaltl 'II kann PS nil'ht 'Vunder nehm n, dass das Urteil 
hl'idPr Sinllcsorgane rast strls ühi'l'!'instimmtc. 

lki gleieher lnt. l'n~itiit dl'r obPng nannten \ 'ilirationszablcn (10 ' 

1111 rl I :?f-.) l'iihlt 11110 dPr ta ~tt• JHI .Fing r ohnl' 1 . ' ltwi Nigk it, dass die 

Vihrati nn<·n il r> r Sl in11nga hd r· hiiufiger erfolg n, als di' Vibration n 

rl1•r , ' tim1ugabcl .\.. Bri der 1. ntersuchnng mus · man, wie ich dns 
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schon iu 1lPr früheren Arhei t hcrrorhob, YPrml'illc n. dir· bei der 'nrü ber­
g<' II<'nlll'll senkrl'e]It en , 'tcl ln ng des Um~cl mlLe rs 1lur ·h gl<·ichz!'iti gP~ 

Oll'l'llhll'illl' ll llf'r f:k htiw:he ] ll llll n im !-;l'hlane}I e TII , ~ow i· · liHf ürli<:lt 
anrh im 'l'ast<'r 1' l'ntstelwnd<•n VihrnLiousseliW('hnngcn auf dil' Finge r­
kuppt• wirkc11 zn laHse n, da au{' diese \\' t•ise das UrtL•il durch /';\\isehen­
HI'lin ili ln g· <'ilws gauz lt ent' ll HPizes 11 f's!'n tlit:h erschw ert würe. Ich 
dri'tckk daht•r stl'(s ror tlt•r lmsrhaltung rl en Sf·hLlul'h Ill mit dem 
Fing-e r zn und iill'ncte ihn er~ t , llt·nn di t• l' m clmltung erfi>lgt war. 
Auf tliPsl' \\' 1•isl' haltt• die \'ersucln;pPrson in rler Tat nur die beiden 
\' ihn1tiom:zalli Pn ntil r in ;t ntl Pr zu rcrglPichen. Nun wenlt•n , wie gcsngt, 
di e genann trn lll' id rn \ ' ihrationszahlPn ron j rder <tllfm erksamcn \'pr:-; uchs­
JH•rSIJil nnLcr:·whiPdPn und dit• schn f'l le Vibration wird ri t'hti g lll'zcirhii<'L 

Srhi ehl llUUl nun die Lanfgl•llirhtc 1!Pr lt öhercu llt•b l allmühliclt 
stni'Pnlr e i ~e nwhr a11 dn~ J~ n 1l l' clt•r 8Limm gahelarme, was dnn:h die 
l\1 illimC'tPreinLc> ilung se hr erl cic hLt•rt wird. so kommt lwi •len V cr~ udtl'll 
1•i n1 • (;n•nzl', an 1ler tlas lJrlei l der Versul·hsperson llll tlitht>r wird. 

Un lr rsu<"h t man hier nach der Mcthndr der richti gen und J'ahwlll'll 
FiillP, so crhidt man uach hPkannt,• n psychi ~eh en Mal'sml'lhodt' tl di e 
(' ntt•rlagPn zur Bes timm1111g der ( nt Prschi •dsemp!ludlichkei L: 

r r g 
11 + 11 j 11 - 1. 

leh habe in ein rr früheren Arbeit mit Pinem weit nnvollkmnmcuercn 
Apparate di e L:ntcrsucllllng T · ~ ultat c <ler 'J'onreih o von A his f kurz 
clahin gPgr•ben, da 8 ein g·anzer 'l'o11 Dill'crPnz, also eiu Ycrltiiltni :-; der 
Vibralionsznhlt•n 'nn ~1: :-; ri ehti g gcta. Let nn1l die Unterschi edsrichtun g 
richtig nn~t>g·l'hPn winl. In der h<·ule g·pschilrlerten WcisP habe il'h 
111111 die ganzP Tonreiht• \'On A his ,. untcrsneht und bin im gTosspn 
und gan7.<'ll zn de!ll gleichen Hrs nll ,l ll• auch fi'tr dit• hüheren 'l',m la gen 
geko111nwn. Die Einze llt eitrn mPinl'r \ 'rrsur·lw werde ich iu cirwr nu ·­
führlir·lwn•u A rbeiL Yl' ri\ fl'cntli 1·hrn. 

Bi sher hezog1'n ~ic·h mei nr l ntNsuchnngrn :llleh nnr auf di e l ' ntcr­

SII <'llllllgsempfindl id lk cit in Bezug auf d ic V i brat i o n s z alt 1 r n , ••:-; waren 
also g!Pieh:-;a m Untersuchungen dnH HOg. ":;, •itsinn rs" . Es w[ire nncl1 di e fiü· 
neurologische /';wel'i\l' \\C~entlidtcrP Untersu ,Jmng dt>r U. E. in Bt•zug aul 
1lir ln tt•nsitiit der \ l iur a ti on nachzuholt>1t. J)i o Anste llun g rh•r­
arti ger V t•r:;ut· hsreiltrn mit dem gr:<·hilrlt•rt en :-;timmgnbclappariiLC isL 
insni'P rn einfacllf•r, als ~il'h hci g-h•id1cn 'l'onhiihPn fli e YariaLi on tler Ampli­

tndr, "ie olteu gp~c· hild erL, auf l'iel rrh•i .\ rt.rn und in \\'l•itmn :\la1ss tal)(' 
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erzi elen Hlsst. Auch kann der S<"hr leichte Taster abgl•nomm cn und auf 
rers ·ltiedene ~L(' [[cn der Haut gese tzt werrl (• n, 80fla ·s dN Apparat auch 
für die fl es:un LtmtcrHu.ch ung c[Ps Vibrati onsgl' l'l't h ls IH •::>ser rcrwertbar 
ist als die sc hw e r e n StimmgalJI'ln , (l c>rc• n llrn c-k lJim Auf:rtzcn 
garn icht rcgnli Prbar ist. Macht man zunü hst di e A mplitucle bei der 
Vibration glich - was durch Ein ' ·haltlll l"' C' ine r kl eiu cn mi t Se hr ib­
borste verse !J cnrn Schrl' iblmpscl. z. }~ . des K eh ltnn Hchrei bcn; von Kr ü gc r 
uncl "\\ i r t h u. a., leicht kontrolli ert werd c·n kann - nnd rerkl eincrt 
nun ein e dr r An1pli tudC'n durclt di e frrt her rwühntrn 1-iehl auehk lcmm en 
allmählich, iiO wird sic·h bei eilt cr griisserPn V r:; tt chsr ihe di e (:renz 
best imm en lassen, a11 der die DiJrerenz d •r A111plituclen gC' rnde noch 
gemerkt wird. 

Ganz kurz nw g noch erwühn t srin , <las· d r 'timmgabelapparat 
au ·h r. n thrmpeuti sl' hen Zwecken vcrw 111let werden kmm. Da · die 
ntoti ·chcn hiiuli g so qu äl ncl <· n Gerilu ·cl1 e bcsonder:> bei Ot skl rose 

durch Vibrati onsmassa ,.e und rlurel1 Anwendung der Stimmgabeln 
wenigs tem; in in er Anzahl vo n Filllen bes >itigL rcsp. gemildert werden 
könn n, ist bekannt.. Der b schri bcne 'timmgabelapparat lii sst sich 
seltr bequem dazu verwenden. Di e funktionellen Htimmstönlllgcn h i 
J>honastlt enihrn sincl cbcm l'all · mittel ' der tlurr.h den Apparat auf ein e 
am K eltlkopfe angebrachte Luftkapsel üb rtragcnen Vibrationen (Figur 2) 
einer ~:;yst(•m ati Hch e n Brhandlung zugiln gli ch. Au ·h die , timm e d r 
, 'chwcrh öri g n und l ~ rLauh Le n kann auf <li esc W i ~>e zu b rs~:;erer ~' unktion 

gebmcht werden. Au1' Einzelheiten kann i h an tli 'Ser Stelle nicht 

r ingehNl. 
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II <'1'1' H. Gutzmann - B 1• r l in . Zur Untersuchu ng- und Behand­
lung funktioneller Stimmstiirungen. 

Di o zah ll osen funldi oncll1•n Slimlllsl ii run p;on, hr i denen lolinl o 

Behandlungsmeth oden 11i cht zull\ ;';i t; IO l'iihrnn, sind n11r da1111 einer 

sys tcmrlfi scli r n funlilionoll •n l~ e l ~<lndlun g ;~, u giing li l' li , w enn wir eine 

sorgsnm o lJntr rsuchun g· der oigcnllidlün BPii andlull g' vornu sschi r kcn . 

l laks di PsO U1 1t ersL'IChung a11 ssor der so lhsfl'('l'stiilldlich oll l ~; rh c hun g­

ri Ps Loknlhofnnd ps cnt ;;pr chond dem Cl1arai<Lcr all er diosc r Störungo 11 

ein e vorwi eg ,nd 1unldionc ll1' se in nlii SR, li o{-;' l auf der !l and . Si e 
wir I sich hoso nd ors in 3 Ri cht 11n gon /\ II bewege n haben : I . lli o 

Unt rsuchung der J\ tnn111 gs f'unldi on beim :-; pref'IH' II r osp. Hingen , 
2. Di e Untorsucl1111l g der Ntimmf11llld.ion und R. lli o llnt cn;uch11n g 
dPr 1\ rtilw lnlion . 

Wa s di e i\ t·m1111 g nnl,ctrifl'l , so !iahe ich schon in ein er griissoron 

ll !' il 10 vo n J\ rhoi f<' ll dnraul' hingc wi !'st'n, duss di ' grnphi sche Unt or­
;; uchllll g dPr Atmun g, di e A111'nnhnw von i\tcmkun·r n {-;'ll r:td c i11 dpn 

Füllen 1'11nlilinnoll I' Ntinllmdiirun g durchau s notw <'IHii g ist 11nd habe 

au ch <• in ei nfaches und j edem Lnryngo logcn leicht ;~, u giinglieh os 

ln strunw ntnriiiill dnl'lir <•mpl'nldon. ,. 

Di o mitt eist des l 'ncunwgraph ('ll ~uJge n nmm cn c n Kurr •n sind 

nat ii rl ich 11 11r Bc1rc•g u ngskun Pn1 d. h. ~ i c gPilon den zo ill ichen J\ h­

lauf cl I' ! ~; in - Ullll A usatlllllll g' wi!'cil'l ' lllld d •clw n aur den ( n;ten 

Bli ck di e zn hlreic llf)Il und so hr ,. •r schiedenal'ligen Stö run gen di o:o r 

grundi Pgend •n Funlet ion des Spreehapparat •s f!uf. 

1\ ehen di ese n Bew gun g,;kurven, ui e, wi e gt>sagt, sich nur nuf 

di e ;~,c itli c h en \ 'o rh iilfni sse d s ln - und E xspirati onsahlaufes bezieh en 

ldinncn, ist es aber r on 13odoutung, au ch \ ' olumkurvon n.ul'wnehmcn, 

wi l' ich das bereits g •lan und besonder s in Ietzt •r :0cit mit ein em 

besseren ln strun1 cntn.rium in nusfüln·lieh er om l\1ass tabe getan habe. 

1 ~:" liann nHmli ch ~ehr wohl s in , dass z. H. der zeitliche Ab lauf 



der A usatmung ein ziemli ch reger ist, 11nd du ss doch e111 r elutiv 
geringes Volum Jür die A usatmung ve rbraucht word Pn ist. \' olum­
kurve und Bewegun gskurve o rgii n;~, cn sich in Yo rl e ilh;~ft c r \\' eise 
zur fuuk t ionellen Beurteilung dPr Junktion cl len Stimm stiirun g. 

ßei der Untcrsucht111 g der Stimmfunkti on wird n aturge mii ~s 

der Umfan g der Stimm e, die Stimml ag<', die H.og isterv ert r ilttng zu 

priifen so in, brso ndors auf Ton! ii c k Pn wi rd geacht et \\'r rd en mii ssr n. 
I<}; ist ni cht nwin o Absi('hf·, lti er nll e J •; in ;~,o lh c it on einr r so](' ]ll'n 

funldinnoll r n Sti mmprüfung n uf;~, ufiilire n oder g;11· zt t besprochen, 
nur auf ;~,w c i Din go miichte i ch Ih n' Aufmerksnntkcit ll' nk on. 

\Vir w issen durch l l ntersuch11n gcn von Klü nrl e r un d l l c n se n , 
dass ein guter 8iinger einen ihm :tn gogchonen Ton nach:r,usingen 
imstande ist mit einem Fehl er vo n O,!i Ofo, d. h. W('nn der Ton LOO 
Schwingungen in der 8c kt11Hi e hatte, so '!Var der \'oll dem Siin ger 

w iedorgegeben e Ton ein so lcher \'On !J 9,5 oder ' on l 00,5 Seh w in­
gung-c tl. Diese F 'ststellun g dPr O<' llflu igkPit der Stim me wirr! hei 
gröberen Stö run gen der Stimntfunlifi on wohl in1 gro sse n und ganzen 
mit dem Ohr ~o;-;c il c h e n künn e1t. ll r i foin<'r(•n Abw eichungen da ­

gegen, wie wir sio bei den f)lö n lll g'O ll der (l cf'nn gsstiJnnJ e so hiiufig 
antreffen, ist ein e exakte grn pili scil e l'riif11ng angebracht. Jcl1 pflege 
di eselbe so <: IL lllacllon , dass ich di e Tullil öll c milleist ein es 1\eill­

tonscltreiuor ,.; zuglei ch 1nit einer /,eillllarkienJn g a uf;~, oi<; hn e n lasse 

und vo n /,eit w /,cit di so sehr einfache und leidlt YOrzunohm ondo 

Prüfun g wied erh ole. 
V ioll oicltt vo n nuclt gr össoror Bedeutung ist d1c Ji'C!:d s t e llun g 

der Jnten s i t ii.t1;sc ilwankun g be i an und l'iir tl i c h ri c hti g 

ge halt ' ner T o nll ö h e, und hioJiibor miieht e ich ol was au führ­
li eher \'Ur Jlln on ~ prec ll o n , weil \\ ir bis j etzt kein ~ li t t e ! kennen, 
lllll di e ln tonsitiit:- der St imm e mit einige r Uena11i gkoit iihei'IJuupt 
auf~. un o hnt ' n. Von den ;{ (~ 11 a li!iit e n der Slin11n e: H öhe, ~ tiirk o nnd 
Klan g sind H öhe und Klan g der 1\ l esfaJil g rcs p. der Anal yse lei cht 

;~, ugiin g li c ll. Die Hiih in der nhen ang 'grb ' ll l' n W eise, der Klan g 

durch di e vo 11 Jlorm}lllll , Pippin g, lle nse n und and eren vorge­

nommen e 1\ lllllganal yso, die Zl\':tr einge lt ndere Kt•nntni ·so in der 

.'l'ochnik des Verfallrens und der hi i ll or cn i\latll clllatik Yoralt sselzt. 

aber doch heuto, be onder ,.; dank lh · Jf erma nn 'schen Vrein ­

Jachungen r elativ leicht durcltfiihrhar ist. Jkm grg01liiber i st die 

Stilrl<e der Stimme in or 1\lesrwng nur mit au sse nmlentlicltcn Um­

wogen und nicllt unmittelbar zugüngliclt. Berochnungen des Energie-



at tfwan dr s bei den vr rsr. hi odonr n Art en der Stimmanwendung 

w ttrd cn I' O il ;l,wanrd o rnnk o r , \V o l> s t< ·r 11nd 11 11d oron vu rgonommon, 

z. B. er gab sielt dureil ci110 lJ nli•rsnchttn g- vo n ;l,lla ardomnl<or, 

dass der l•; m•rg icaufwand i)(' i ein em \ ' olksli edo sich auf O,Llfi. I QG 

11; rg. pro f.;pl;:t ,nd c, hPi 1·in ont :-i tar.cat o au f O,fi 8 . !0H l ~ rg. pro f-1 cknnd c 

holirf. Direkt. diu ak nsti ,eho lnlnnsitiit der JllOJl sclili clt on f-l proch­

stim nw fPstzu stol lon, g1Jiat1g dagegen domseihen A nlnr nur auf sohr 

g t"ll:iSC Jl ll tn ii·Pgon, ind 1• m er Vokal e analys ierte und di e aus der 

Ann lyso hen ·orgclwn lkn l'nrlial tö ne in der lntensit ii t, di e att s der 

i\ na ly;.;e lt orvorgegan ge Jl war, l 'nn Orge lpfeifen erliitl On li c~:;s . Di e 

von dütl l 'l"ei fon ver brau chte IGnngio wnrd o frstgostolll nnd d ie 

~ummo aller dir.·or !<; ncrg icn so l lte dann di e (1 e .. amtint ensiWt des 

gosprocheill'n \ ' ok nb darstr ll on. Jl er Autor ~:; e l bst ist der ~! oi n ung, 

dass auf di ese ·w ei l;!' nur oin o un gcfii hro :Sch i it t~ u n g der akusti ::;chen 

lntonsit ii t d •r nl en,;cltli chcn ~timm c Jniigli ch sei , ll' l 'n ll d iC's(' ii lü mit. 

In ii ss ig·r•m 1\ h ont di'll Vokal ein es oin sil l.Ji gcn \\'od S · au sspricht. 

Nun !tat f lir die funkt ionell en ~ t illJm ,.; li i rungc n ;.; nw ohl der ( :csangs­

wie dor f-1 prr>c hstin11n c rli r• :\ l es~ u n g dn abso ltJI·cn St illlmstii rk o li einc 

so grosso Hr dcutung 11 i n di e Mess un g d0r r clalii'Cn f.; tiirkn ciuor 

und dcrsclh(' n nH•nscldi elt eJl S! in11n c. l31 oihon all e lk din gung·cn ll c• r 

Sti nlln bi ldttll f! g!Pieil . d. li . wird di esl' l iJ o Ton ltölt o 11 1111 der;.;e lbc Klang 

(dursn l iH· \ ' olial ) grsun gl'll , !'o il ii ng t d ie .'tii rk c dr•r :-i ti mm o ntll" Yn n 

dPr Anhla s1•s tiirkr· ah . Ich hnbL• nu n v iel fncil mi t dem 0 tttzmunn­

\V Pt l1l n 'schon At c• nll' ll illnlm nsser dPn Lulhorhrnuch hr•i ro rschi edonor 

Stin l miniPn sit iit dr•sse l lw n lndi Yidt lllnlR nnh•r den elw n genannten 

Beditlg un gp n gopriill Es lllii H~ I I' dem11auh der zu prüfend ' l )alienl 

llliigli ellst di e giPicho 'l'u nh ii lH' nu r don glei chr n Voka l (' ine g-e wisse 

;!,eil lnng· ;.;i ngP Jl ; da ~s di l' 'l'onhiihr g- IPich blieb, wurd e d11reh g loioh­

zr i ti gP :\u fnnhnH' Jnitt ols des 1\ chlt nnsdl r<' i her;.; kontrollirrt. ·wenn 

der w unt crsuclt oiHi c l'ati cnl eine nhso lut gleich e Stimmintonsiliit 

cntJaltd, so wu rden in glcichr n Zeiten glei che A tem vo lu mina vPr­

hrnu cht ll'l'r cl en. ll •r ,\tomro lttmm esHor wird dann auf dem bewegt en, 

lw ru sl cn Papi er oinP Kurr e t~ c i cltn o n , die ein e gerade L ini e clHrHte llt, 

welche in steh gl Pichom Winkel t~ u einer horizonta len Linie sich 

bofillll ol. Wiird e di <' lntensitiil ni c·ht g- leich bleiben, so wi"lrdo der 

\Vinlwl der gerad en gegP niihl'l" der horizontalen Linie g ri ng·er oder 

gri is~<· r werden . j o naoltd om der Pal"i ent di e ln tonsitiit geringer oder 

stii rk er mach!. Wir li r l((ln lln en demna ch bei gnn11 1-deiull ge ltal ten r 

lntensit iit eine dtlrcli:ws gerad e Lini l', rli !', wenn di e Intensität pian n 
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war, nur in oin om klein en ·winkel zur hori zontalen g-eneigt ist; war 

dagegen di e gloicli bl eibend e l ntonsitüt fnrl o, so ist d •r ;'\eigung~­

wi nk ol griiss<'l'; macht aber der Patient an Stoll e der g-el'o l'( lerlen 

gloichbl oibond en I ntensität ein Crescend o, so w ird ei 110 Kurvo 

ent stehen, hci drr die Wink elneigun :; gPgon di e lwri r.r>nta le zuse hends 

wiicbst, d. h. eine nncli obP n konkaru Kurve. Hei ei nem Decn'scond o 

wird di e \\' inkolnoigung zu soi iC lHls nhuohmon , d. h. es wi rd ei n!' 

nach oben konv exe 1\urvo resultiPron, wi bei dem ersten V iertl'l 

ein er 1->inn e,;kurv o. \Vi'lrd c di e ln tcnsitiit erst anschw!'l l n, darauf 

ahs<' hwellPn, so wi il'(le di e 1\nr\' n znr rst nad1 obP n kt>nkav , ioiodnnn 

nach untr n konl'c:-. grricht<'l Rei n und auf di ese \\' eise eine Art. 

sch rilgl i 'gcntlos l;1 tei n isches S clllstchon. 

]las ist in gro-.;sc n Zii g-o n di e durch di esPs \' erfahren ent­

stehende g raphi sc h e i\ nal ysc d er !-3 timmin te n s itüt. Dass ma n 

di e seliwnnl;oiHIP Stimmint nsilät durch Pi n d(•rnrti g •s \' erfahre n his 

in du s <: enuu es te aufn ehmen kann , daflir miiw•n Ihnen di(' 1\ttlren, 

di e i<'li !Ii('!' mit geh racht !I ahe, ;ds Bewe is di cne11. ! ~,; ist dantus 

au ch ersiehtli ch, dnss ein e 1\ ont.roll e r\('J' Ll1 Ji1 a1HIIung e i H•n fa ll ~ auf 

g- leich • W eise st;ilth;dJcn i<ann. \\' ir kiinnen al :;o jetzt cxn ld ni cht 

1111r di e ll ii lu· und dPn !\lang eines gcsungc• ncn \ ' ukals festste ll en, 

so ndcJnl UI IGil c·nliül'l'll , ob Pin :-1iinger imstandt> ist, Pitll' f' inmal be­

gonnene ln lcnsit iil g- l<'i c ilnüissig fc•s tzuhalt Pn odr· r nicht . llas 'l're­

nHJii eron, da ;.; so wohl e in t~ ll ii l lf•II SChwnn~ung ll'ie ein e• lnt e n ~; itiit s­

seh wanku tl g', wie uu ch boi dr•s z1 1 g iPicher Zuit SP in i<nnn , wird nur 

di csP r W eise •in er oxal<l on l l n tcrsul'illlllg ztl giing li cb. 

in Hozu g aul' di e Untcrsul'ilung der Artikulati on IJosl' llriinl< e 

ich mi ch nt11· auf kurze And eutun gen. .I od •r, der mit fu1Jidi onel! on 

:-1 tinlnl stii run gon z11 tun g habt hat, w •iss, \\'i e wi chti g di e \ ' or­

ii nd erun g~' n der Zllll g'U illagt>, der 1\ •lilkop fst lluug, der Bon u tzung 

d r \ 'e lumil •wogun gon 11. v. ;t. 111. ist und wie von d(· r Fustslol lung 

di e,;e r \ ' eriind orun g<'n diP J:('I IJ'LPil11ng ein es 1->t immfPiil cr s durchaus 

aldliiugl. Bosu nd ors di e :-lll: l lt1 ngen ttnd I! weg ung;-; ridltllll ßOll d 'S 

1\ehllw pfs sind in ll OtH'rl'r Zeit ja lli ültrfacil der ll ntorsuchung unter­

worfen wc ,rd Pn, wnhoi ich nur kt1rz au f mPi ne und Fl nt n11 's 

Arbeiten und di e Arbeiten von 1•:. l ~a r t h l' cnvcisc n kann. 

lli o B o llnnd lull /-:' d e r funkti o ll u ll c tl ~ti mn1 stö rung p n 

hat r in e Hei lw von l ~ rfo l gc n attfzull'l ·iscn, di e zum 'i'!'i l auf di 

so rgsam e B nchtung der \'() JI mir an gcgc lw n n Atmung~stönmgc n 
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znrlichnführcn i st, zum Teil auf di e K orrektm der :Stimmgebunp; 

dnrch di e v ersclii e dl~ ll e n l' tlll Flata.u an gegebenen \' erfahren. 

Was die ;\tmun g anbotrifl't , so miichte ich Ihre Aufm erlu>amk eit 

beso nd ers nuf dic·j eni gen b'iill e lenl\ en, bei denen trotz aller VorHiebt 

ein ' cinf:tühe .Att• mg,\ mn asti k ni c· ht zur 1\ orrektur der fehl er lw ft gc­

word enPn Atmllngt; IH'II'Cgun gt•IJ führen kunn . Sn kann es vorkom men, 

dass ein e sehr g rossc Zahl l'on fnlschcn 1\litbowcgnngen dpn \'ur­

gan g· des A t.n1 ungsabl n 11 fes stör t, 11 nd •i nc sei bst I'O rsichtig betri ebene 

Ü Iw ngst horapi e g-e rad ezu hin dort. l11 so lchen l<'üll en leisl"n m e c h an i­

se he Atn1nn gs übnn ge 11 , di u pa ss ir a11 d c n1 l 'alientt•n ans­

g e iii! t. w <• rd Pn , nn ch mein er lt: rfnhn1n g di e wirksnmsto ll ilfe. 

Dazu habe ich mi ch schon se it ,Jnhrr n (ich vPrwei se auf ein en vor 

:3 .Jahren in Hom grhnltPIH'n \'orlra g) des von dem leid •r zu friih 

l' l' l's torlJmw n H rat :t ll g'Pg<' hen •n I l r 11 c I; d i J'f o r l' 11 z I' e rfn h I' I' n K ht:d i •nl. 

lli erbei liiss t 111:1n in den z u l' ii lli g pn ss i i'O m \' er halt e n Hll g'C-

1 e i t o t e n I' a t i I) n t u n Na tH'rstofl' zu niicl1 sl i 11 spi ral ori sc h t• in stl iim on 

und Przo n;_!,t sudann dt1rch all strömend en 8at1 L' r :-> tofl' t·in \' alwum, 

<1111'\ 'fl wel(' h('S dt•r l 'ati ent ZU Pin r r 1\ II S:lllllllllg,; IJ(• II'('I-\ IIll g' g'I'ZII'IIII g'Cn 

wird . lt: in' tlnumgiingli che \' orbedin g- t111 g l'iir di ese~ \ ' erfahren ist , 

dass der !\ rank e sich unbedin gt pnss i1· I'OI'ili.ilt, denn j eder leieitle 

\\'id on;taiHI wird ltatl'Jrli ch d1 •n g'rin gcn llruck , unt er dt•m der 

Sa lH' rstoll' ein striim t man benut zt fii r gewiihnl ich nur hi s ~~~ 

I' /'!. Alm . iiberwind en und damit di e Absi lll des Verl'nlirons 

illtl so ri ,;ch mnl'iwn . \ ' (' rli iilt :- ich ab l' r der l 'nti l'nl pass i v, so l,c­

](llnlmt lliHll in l~i ll l' l' klirzoren /',pil di ejenigen In - und l~ xs piral.ion c n 

durl'li einfachen m 'e ltanisch en Jl el.J eldrucl\ z11 :-l tand<\ di e l'iir den 

normalt•n i:l t im m- und :-; preeh vorgan g als d in w ii ll ~Chom; wo rtmdt'n 

ang'srhcn worden. ~lan hnt sehr hald dr n f 'ati ent<' ll so unter dem 
Jt;infln s;; des liH'chani suht• n Apparat e,;, das~ man z. B. miltcn in 

ei 11 r n1hi g!'n I n;; pi rat i t1 ll d ur eh ei 11 fn ht•s U ms!cii C' ll de;; J I •bels dl' n 

l 'ati ont!'n Ulllni!Lolhar wit•d<•r zur 1•:\spiratitlll zwin gen kann , dass 

lliHII dt' ll lt:xspira!i oll sahlatd' in gHn z 'l'" l:tllllii c: ll er \\' c il:ie 1·erl iingem 

kann, dass mnn ihn , j o nach dl'nl llrncli , dt•n mnn anwrndot, bc­
sc lll c• unigen oder l' !• rlangsan1 en kann und vi eles and •ro llll'ilr. Ich 

hab<' mehrfach darauf ltin ge wiest' ll , dnss b ·sniHlers bei den A tmnngs­

l.J owrg1111 gc' n bei nL' I'I iisen :-i tim111 :- tii rnn gen ' in o derarti ge moellanischo 

Heihilft' der l ' htlll fiK th erapi e sehr t' I'II' Ün sC'ilt ist (n1un vergl iclt e 

mein en \' 11rtrng üht• r di r H •lwndlun g drr ;\ eurt>sP n dl' r :-;timme 

11nd !-\pra ht', ~l e di z ini sch e 1\Iinik I 90D). 
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Anf die Stimmgebung bei funkti on ell en Stimm slii run gcn linbc 

ich durch Ü b c rlr:tl-{llll g vo n St irnnJ g abc · lviiJrat i " nol l f' illZI I IY i rk cn 

grs110ht. I ·h darr wo hl darauf ve n1·eisc 11 1 dass ~ l' hon :\1 a ij u I in s ~ch 

zu iihnliclicm :!;wecke drr Stin1mgalll'l bedi ente, di e• c• r nur Ku pr, 

Bru st usw. aul':-;ctztc und dc l·c• 11 Ton er \ ' 1\ 11 d!'m l'ati <' nl on wiede r­

g-eben li e:-;s; n daulite sich dc·1 1 l•; fruU se in er l~ c hanrllu11g so, da~s 

di e \'ibmtinn der Stim Jn gnlH•I g loi 1· h-;am d il' \'ibrnti on dc·~ 1\ c: IJikupfcs 

in soin r l liiuliglw it b •e inllusson w i"1rd c, und dass lllllll nur di 'l:lC 

\V eise ein e systcmati scli e U bun :.;· und Si('li Drtlll g der StinlllJhc wc•g llngcJI 

ZII Stnnd c brin gt. :\ un liLsst :-; ic ·li lei eilt zc· igP JI , dass di Pscs \ ' prfahren 

w irkli eh J•; rfol g· ha t. l·:in Cr h •!sta nd li egt 11111' darin, dass di !' 

St-immgnbel w schn ell abklingt und di P anfa ngs stark e11 \"ihmti onen 

schon nnch wcni gr· n .'ek 1111d •n il1re n1 otori sc iH· 1\rart ve rl ll ren haben. 

Uaher habe ich mir zu dies •nJ :l;wcl'l<e <' l cktri seh bet1·ichl' ne • ' l"illllll ­

gabeln hauc·n lassr• n, di e ich so •hen in Bu sel au[ dem <Jt ologontage 

gozr·igt liabr, und di e di e mcisll'll 11111 IhnPli wo hl dllrt geseliPn 

haben we rd en. Di csr St immgabeln iib >rtrn g-c• n ihn• \ ' i brat.ion auf 

nin e kl ein e 1\.J ot te, di e ;~ n dr• m 1\eldk opf l w ff' ~ tigt w i rd . Lc ·gt nJ;\11 

di e l'elutte an dun :-l ci lilclkn •,rpPI dl's l 'atiPntf'n an und bc•flpldt il 11n. 

den Ton , der i hm angegeben wi rd , llaC II 'l. n ~ ingPn, ~(' c nt~te iH•n , 11 <' 1111 

er loichtrJ Ahw<' ic· hungt•n Yllll dP r 'J'.,nllöho macht, r.w i f'e iiPrl den 

Vibration en d •r ' timm gah<· l und den \ ' ih rn t i.,nen, die ~e in 1\Pid ­

kopfkn orpol I' Oll den Stimmlip iH'n empfan gen hilt, ~ tnrk e \'ilJrnti ons­

s ·hw •bnn gen, di e es gnnz von se ll, ~ t mit ~ ic h brin gc• n, dass c! Pr 

PatiPnt in di e ri •hti g· gegebene Tonh ii iH• hin ping-lc ite t. Di e \'iiJra ­

t iolll'n se lbst, dir uns von rl er Stimmgabel iiber trngen \1' •n lcn, si nd 

uusscr ord ontlich fein und sanft , !lodnss sie a111 Jlals' gerad e noch 

bonH•rkt werd en. DiP . 'chwankllll ß!' ll dngrgr n sind , da siP ja ru (' k­

artig • V r stiirkun g-c n der Amplitude darstell en, <I II S'C rord cntl ich sta rk 

fühlbar und der Pati ent \, ·konrml uuf di ese We i~e nehrn sein 111 

Ohr • • in t• zw e it e wi e hti g r· K o ntr o lle l'ü r sl' in f' ,' tinlnH', 

d a s (I e t a s t. 
l ~s i»t demnach der Zwook rl or Behandlun g- hi or ' in gan r. 

an der •r nl i:i der mitt<'l st dr r ge wii hnli ciH•n \ ' i bra t. ion df's 1\ cldkopf;;, 

bei der di e \ ' ibrati onsstiisso ja an und fiir : ich au ;;sc r ord entli ch 

stark sind ; vi elm ehr kommt es l1 ei diPsem vo 11 mir om pfohl <' lll'n 

und go i"lld on \ ' erfuhren darH III' an , dass dr •r I'<Jli onf st•in o r\ufm •rk ­

SIInlkoit. go rado auf die reine J\ hw eichrln g· IJin richt e! und nlit.l •I s t 

H in oB \\' ill n s o in ' Kon • lilur e int1 e t c r1 liis~ t. lli o (i abeln 
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so! l,;; t s i od in au:o~gezei ch rw tor \V eiRe vo n dem Priizisionsmechan ik er 
llerrn K Zimm e rrn a nn in Leipzig an ge ferti gt und lllllfm;so n di e 
'l'onhülw \ 'O ll A c' , urnfasspn al so Pin en Umfan g, dPr diP moll sclr ­
li eh e Sprochstimm o oinschli oss t. Nntiirlich si nd di e Oaboln aber 
nu clr (ür · hühero 'J'ii ne ohn e weiteres zu ve rw end Pn, gona 11 so wie 
wir di es hc i den \'ibrati onen ja r h ' nfall s tun können ; ]i' Jatat t macht 
darnuf :tt tfnH' rksam, dass die /\ ald der \'ihrati nn(' n in dC' r Rekund e 
zr11· /\ahl dpr \' ihr;r fi nnPn des 1-\'l'lriin schtcn f-i timmtonc;; nur in e in l' lll 
ga n?.za lrli g-f'n \ 'erlr iiltnis ztt sli' IH• n bnn tC' lrf , 11111 den g' ll' iinscht ('ll 
'l'on rein und ohn e Zll'ang hervo rzurufen ; ehonRo ents tclr en di e fein en 
\'ihrati onssclrwebung-e n natiirli l'lr au c lt , we nn man di e Oktav e 
der el ktri sl' h hPtr i(• honen f-i tinrmga hcl sin g •n lii-;s t und der Riingor 
d:llrci ahwoir ht ; bl eib t Pr auf der goge honen ll ölt P, d. Ir. go nau ein o 
Okhti'O ltiih or, sn wird jPd!' Y. w(• i te se i tH' t' V i hrat ioncn 111 it e iner 
Selrwing11ng dl' r St imm g-H ht' l ZII S:t nlm •nfall ' n und os wird ke in e 
,'chwehun g· Pntste lr Pn kii tll l<'n; wPicht er dn gego n ;rh, so ont stoiten die 
ßchwe lntn gen gl' n:w cht>ns" wi r hei anc·i nandP rli egPnd c• n \' ihrnti on ' tl. 

I •Ir miicht P nw in en kttrzPn \ 'n rtrag nieht hPschli essen. ohn e 
n11 f 2 Prtnkto noch l' inwg-l' iJ Pll. 1•}.; i ~ t ofl vo> n Lnr.vng-o logen den 
1':1ti cnlon mi t fnnk tionell r n 1-l timm stiirnn go lt empfnhl c• n word en, c in o 
lang /;eil z 11 schw r·igl' n ; das ist gew iss gan z ri C' hli g·, 11111' darf man 
ni r ht g lnub C' n, da s~ der Pati ent, nac licl om di e~ ·h wp igl' pr riod e ihren 
]) ien sl ge ta11 hat, hPi nonorlielt C' r A nw c' tHlung rl:ti' OI' g·rs iclt ert ist, 
dass di o Rtinlln ,.;lii rung wi c•d •rk Phrt. ~lun knnn sogar mit zi Pm­
lirlt cr ~ i clt c• rl H•tl ,·o r·aussagPn, da ss sie wi c' derkrlll'(' ll wird , denn 
de r l'a ti 1· nl hat ja inzwischen sicherl ich 11 i c Ii l g1•lcmt , di P ri chtige 
Fnn ldiu11 I'OI'Ztllle hm en. Liiss t, mall a lso ein l' ~cllll'l' i gf'pl· riod o ein­
g-P lt OII , llll t die ~ttimti'W lt l' n J•: rsc.: lt cinrtn gen ZliiHicltst einmal zurli ck­
trelt•n w lassPn, so nll Js;; s ie lt unmilt L• luar an di osl' f-il' hw o ige­
pPr iod,, Pille s.1s lcma t isc h e lJ nt o r wo is un g i n d o r ri c liti qo n 
,\ lllllln gs-, Rt i 11r nr- u nd Artiktrlati on s funl<ti n n an se hli c'sso n, 
II (' 1111 lll ll n l'i ll gn( ('f) J{I'S I!Jfut •rJwJf !' ll wiJJ. 

Der zweite l' unl\L uotrifl't di allgemoitll' llolntnd ltlllg. Auf 
di •son !' unkt ltahe iolt l' hcnfall s hen •its in de r in dor ~ l ! • tlizini sc l1 e n 

l(linik ersc ltiPnenon .\rhei l hinge wi esen. J)i e ::dlgl'mein o 'l'hcrnpi e, 
di e J •~ l o klro-Titcra pi P, din Hydro-Therapi e, die Klimatn-Tit entpi o lidl' rn 
uns Hil fs mi tte l grnug di e aul' h fiir di e funkti oncll f' n Stimmstüntngl'n 
,·o n Bedeutung :ind . Da~s au ch di e D1 iit u11ter Umstiintl n sehr 
sorgfällig neu geregelt wert! n muss, ist wohl bekannt, aber doch 
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immer noch nicht hoknnnL gm111 g. So hr wichtig ist rrnte.r UmsUindPn, 
dass mnn den l'atif'rltf'n an s ~e in e m g•·w ohnl.on M ili ou horan >; nimmt , 

OrtHvcränd ornngon wirk en nft in on;hnmlich cr W iso. Stets nhor 
wird man in all •· n di os< 'll Fiill en imnH·r wir ei N anr di r Übnng,.;­

th orapi o al s di e <hnndlago jeder Hoh:IIHilnng der runkli onoll cn Stimm­

stiimll g· zn rli cli knmmen. 

lli sk ussiq n. li l' IT 1-le hl ll i ng : ,\f. 11 . 1 frlr miielrtt• mir nur ku r ~ zu d, •n 
lh e rape u li~c lr c n ~l ass n alrm •• n , die ll cr r ! ' ruf. l;utz nJ:trrrr l.,•s proclrL• r• l1 at, t'i no 
lk nw rkurrg erlaube n. Iei• g lau lw, dass das l rnw kdilfc r!' nzvtJ rfa l,ron ni t" ht hlos boi 
fnnkliun• •llon sonde rn ant" lr hoi organisulr hedingll•n S pmchstijru ngcn Anwendung 
fi nd on kann. I clr hatt e· ei non l':ü i•~ n (o n mit apopl oklisclror llull •iirpara lysc, lwi 
dnm c•s s i<;\ 1 nicht rrur um Pi n•• mo tr> ri sc· lr o Fl proc l•sliirung, sondern Ulll e in 1· Almn11gs­
stii rung lr ande lt t> . Di e Atmung war de m \V ill en \' ii llig ont zogon. dr r Patient a lm et 
nur aul orn ati sc lr. Ou lz ma nn lr al g zt•i gt, wi1• man ri nelll l 'alic!I>(Pn das CJL"füld 
u1u· Atmungs plr asu zum llt•11 uss lsl' in bringen kann . I ·Ir kan nlu das IJi tll' l;d iff,.n• nz­
vorfah rcn ni •· lil und ha l•o mir in antlc• ror \\ ' ,·isu g<' holfcn und zwa r mit d• •m vo n 
O ut z m a n n angl'go hcnon Oürtolpn umograph t•n . I •~'; ist dies in un t dc•n l:rnHiko rh 
iJ ozw das A hdomPn gell't: lc r (ittm misuhl nuch, dt•ssP n Jlnwks pann ungL' Il rn ii ii' IH cin or 
i-;chrpil •kapsl' l auf l' in u ro t iN(' IIIll' 'l'romm ol i d •c• r'lr~gt•n wNdt' IL \Ve n11 dl' r l'aticn! 
auf di pso r mti t• r•· ndon Tromnw l seintl fal scht' n Atll nibi'W<'gunp,l·n si,• ht und mi( 
no r1Halon vcrglt·i chi , Ho k!utn Pr au f oplisc;h•· m \\rPg<' sPin,·n J<' .. li\1' 1' prkl'll ll Pn unu 
os g'J iinf' l auf dii'SO \ VoibC ihn ZU hl'WI'gen, d.tSS t•r mit J),•g irr n do r tlusalrn ung 
zu sprl'chPn arr fii ngt. lr-l1 r •i(;hf' l1 1nl' n hi l' l' !' in" Ku rre horum , dio zu ilPg inn 
t.lo r Behandlun g aufgmto nl/111' 11 wo rtl••n is t. f> il' Sl'hen, dass di o abdomin al <' A lmung 
a ussurordl' lltl iuh kl cint• l•:xk tii HiO nl' ll gi l,t, c• IJpnso die thoraka le. lk irn Jlpgi nn des 
Hpruc; h<' ns se hen Hic, dass d i•• Ausat m tlll g' nicl1l 1110 unlu r non nale lll' l·rh iilllliSsL' rr , 
griissor, so nd•· rn nod1 kloino r 'A i1 d: dM l'a t it• ld l1ol! niehl nur zu jedem \\' or l, 
so nd t• rn auch Zll j• •tlor Si lbu friscl. .\ ll' nl . :..;;,. suhou hi N an 1' 1111' 1' in1 Lau ro 1lur 
llehand lung go wiiiJIJO rJ On Kur n•, dass dio RJII 'I'CI almu ngsku n 1'll bedl• ut cnd griissu r 
gowc. rdun s ind und schon eint• gii nst igoro \' t· rwe rt ung der ,\ uHatm ung ze ige n. Es 
wurrl 11 hio r ~ u11 iic h st koin o gan?. 11 \\' or!o 1'01'\1 a 11 tlt, SO II U!' IIl nu r \ 'okalo mit laut. 
a lll iiml lll iun K•J nsonan!u11. Ich g lanbP, dass hior zwt' i Momunlf' mitguw irk t habt•n, 
11 m dio wi lll; iirl icho Atmu ng wil'do r h orzu~lt' II P n ; c·inmal d i1• opt iseho Konlro!lo 
unu dnn n nurd r das durcl1 dl'n Widnslanu deR i-;•· ldnl!chcs IJPi de r Ausri l' illnll ll{ 
doR Tl to ra~ rz<'lll{te tak!ii P f:dii ld . 

llr•1T \Vin u k lo r : Ich glau iHI, wi r müs-;c·n d1•111 11 1'1' 111 )( ,,lJ,•gPn Clutzrua 11 n 
aussNo rd entl ie h da11k bar soin , dass ur uns au f l'i ll ()•· hil't hi11weist, he1 d1· n1 hiiulig­
zu >icl IIJ kal boil and lt wi rd u11d lwi do m dio all g•·moinfl Hl'h arr dlt11 g oft nicht 
g(·11ügend be1 iicksiuhligl wi1d. Mit dem 1\pJi\ kopfspicgPI s ind clio funkl io nC' II l' ll 
Htii rungo ·1 ni cht zu rk onn cn. Ich mücht u l h e rnp e ut i~o ·h nur ;w f inus h in wc•ist' ll . 
l11 oin zr ln on Jt'iill n hat mir di o liräfli !(tlllg Li es ganz'n Org.tnis mus unu tlL· r ganl.t' n 
Muskulatur durch s porllicho Übungen bt•ssoro Die nsto gol('iRtot a ls jl't.le Jli'IW11 dlung 
dos Kohlkopfes, solbsl dor heli r hlu11 ~:k h li ll olma~sngc. l~ r no prakt iseh wi<·ht igo 
Wmge darf ich an den Herrn Vorl ragond n wohl 11 eh ri chtl· n, wekho \'o rordnu ngen 



PI' d ~ n Pali nt on während der ßoh;~ni.llull g' l'll eilt '? Soll in d11 r Z01t t1 1• r Bohandluog 
da•· c;L•sangsHindiuln vo llk onilll0ll nnl rbrocll(\11 und ahsolut.o Stimrnruh o hro hachtot 

11•11 rd on, hi s dnn:h di e Ot.unge11 dor ri cht ii>(O HtimnwinHalz urr ieht. ibl'.' 

II Mr 0 u t ~ rn an 11 . (Bchln HHII'Orl): I eh miichto zuniid1 ~l I J'orrn Koll{1gen 
Win o kl <• r anl ll'o rtr n, dasH !'S nalii rl i<'it m oisl1~ 11l o ii H hcssor iRI, wonn dio Grsang­
uhu~tg<• n ZUIIik il s t gun z unlt•rhiPiho n. l•' roili ch ka1111 man das nit"hl aiR H •gol unf­
~ t• •' lt'n , " "" unl<'r I msfi(ndPII and1 \' 1· rhiiltll is :-.H ''nrli cgllll kot nll lln, die l>R g r:ulP 
al s .!! llll t1g I'I SI' h~in e ll Ja,"<'n, ll'<'lt\• r 7.11 singo 11 . Pas hi(ugt in d ' II mnisl<· n l•'lL II on 
iii'S"IIIi " ~ au!'i1 ,.,111 dPn: lle"allglt• ill·" r al •, dPr U<' ll fJ €.'sangull\ool'll<'hl erloill. \V (I nn 
lllitll doltlllath t•iun all g~~ n u·l rw H"gl'l auf·h 11il'l1t 11hno woit .. n•s anwPnd 11 kann , :-;r, 

ll'i111h• id1 dn• h lllPin•·ll . dass in J•·n wt• ll :tlh 1m·i sl€.'11 ]t';Lllen ,jl'glich!' I ' hung dor 
Stin11n•· a"'"H halt. <J ,. r zum Z11 .,,.~ dt• r ll<'hand lung l'llrgi'nOnl nH1rw n I ' hungHI ht• l apio 
?. liiHWh >< l ?. ll llllfOI'iJI,.ilJP II lmlm. 

R<H iann m••• ·hf t· i<'h aiH Erga117.1111g 1. 11 ri l• n sehr wichli "!' ll ~ l illl' ilun l:(ß ll dl'S 
J(o ll• ·g• •u :-;" illlii llg, •lit' 1 ll' in ~il' sil'it dnnke11 k"llll l' ll , mi ·h lwsolll.lcrH Jt1S \I'Ogo n 

•· lfll'lll '"''"'" llt~ il sil' Zl' itrr· ll , da ' di•• "'" ' mi1 angrg b•Jllf' ll Vort'ahro n aud: in 
Utll ll a11d audl'rel Koll• ·g<'ll Zll dt• msr> lhPII l{r>ultat gpfu hrt hah~11 , u1wllhn ou, dass 
i..t1 di e \ ' dnat irJ n"bchwebnllg t• ll, '" khe i· ·h vurhin iu m •i11 em \'orlrag onrahnl , 
auch sn: hll a1 m,,cheu ~ au n , l' lllll ~u •r du: ~.; h die 1\ o u ig 'sch ~'lamm o oder in 
,. ,1,1 <'lliftl<'hf'l'ur \\ ' t.•l su, ll'i r> il'h das Yvr kllr?.l'lll dpmoustri eil hab •, durch dio Uorste 
tlos l\ oh llo11 s• hn·iiHH·s. Auf dit•s<' W<' iHl' wt11do der itl uude Patie111 Rein <' Stimm e 
llll'h l IIUI' mit rl r> m f;ph ör llllri ril'lll f;o (a~ l , SO IHIPI'll tLUI·h mi t iiPll AII!(PII kontro!liOIOn, 
also 1' 111 i(hrdichfl 1\ ontroll o ril'r ~ l i mnll' l'fJ l'II Ohnwn , wie ll orr 1\ ollt•g<' 't· hilling 
Slt' hei dr: Almu11g gemaeilt hat. 
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1Varlulrurk 'l'trbotcn. 

Aus dem Gebiete der Spra chstörungen. 
Für di e Therapie de r Spraehstbrun gen wird die 
Physiologie der Sprac he stets ei!; e feste Basis 
bilde n, auf d ie sich besonders di e U bungsth erapie 
stü tzen mu ß. D eshalb darf die übersieb tli ehe 
und voll ständige Zusamm enstellun g unserer der­
zeitigen Ken ntnisse in der P h y s i o I o g i e d er 
Stimm we rk ze u ge (in dem N age I 'sehen 
H andbuche der Physiologie des Menschen) vo n 
W. N age 1 hier wenigstens auf ein en Hin weis 
Anspruch erheben. D1 e physiologischen Unter­
suchungsmethoden werden immer mehr auf die 
E rforsc hung der Stimm- und Sprachstörun gen 
an gewendet, wobei ni cht nur die Resl\Jtate der 
Übun gstherapie objektiv kontrolliert werden 
können, !'On eie rn sich auc11 flir di e Therapie 
fru chtbare Gesicht p unkte ergeben. E ine dera rti g 
experimentell begrü ndete A rbeit hat der Referent 
über die Stellung und Bewegung de~ehlkoe_fes 
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bei normalen und pathologischen Sprachvor­
gängen (Beiträg·e von Pass o w- Sc h ae f c r 1908) 
geliefert. Von den Schlußfolgerungen erscheint 
für die Praxis wichtig, daß wir bei allen jenen 
Stim m- und Sprachstörungen, die als Ausfalls­
erscheinungen anzusehen sind, nur sehr geringe, 
von der Norm nicht abweichende Bewegungen 
des Kehlkopfes finden; daß aber bei all en den­
jenigen Störungen, die als spastische Koordinations­
störungen anzusprechen sind, außerordentlich 
starke Bewegungen vorhanden sind. Für die 
Üb ungstherapie muß aus den mitgeteilten E r· 
gebnissen der Schluß gezogen we rden, daß die 
sorgsame Beobachtung des Kehlkopfstandes durch 
Auge und Il and in weitaus den meisten F ällen 
genügt, um zu m mindesten grobe Abweichungen 
vom normalen Verhalten des Kehlkopfes zu be­
seitigen. Wie wesentli ch die l~esultate über 
experimentelle Untersuchungsmethodik wr Klä­
rung unserer A uffassungen einzelner seltenerer 
Sprachstörungen beitragen kön nen, hat Eu g e n 
Ho p man n (Monatschr. f. Sprachheilk. S. 137 
und S. 169) in zwei Arbeiten erwiesen. In der 
ersten behandelt e r zwei im Universitäts-Ambula­
torium für Sprachstörungen in Berlin IJeobachtete 
Fälle von S igmatismu s uasalis. In dem ersten 
Falle zeigte sich, daß ein Mundhöhlenverschluß 
zwischen Zungenrücken und Gaumen bei der 
Aussprache der S-Laute he rgestellt w urde, was 
durch dievon Gutzmann modifi zierte Grützner­
sche Färbung in allen Einzelheiten festgestellt 
werden konnte, wod urch die einzuschlagende 
Therapie sich so leicht ergab, daß d~r Patien t in 
kurzer Zeit geheilt werden konnte. Ahnl ieh ver­
hielt es sich in de m zweiten Falle. In der zweiten 
Arbeit l;esch~i fti gt sich I l o p m a n n mit der Frage 
der Aphtbongie. Durch Aufnahme de r Atem-
kurven, die in der Arl eit wiedergegeben sind, 
kom mt J l o p man n zu de r auch von anderen 
Autoren gete ilten Ans icht, daß man die Aphtho11gic 



nicht als besonderes Krankheitsbild au frecht er­
halten kann, sondern nur als bezeichneuden 
Namen für das Symptom der unter gewissen 
Bedin gungen plötzlich auft retenden völligen 
Sprachlosigkeit. Diese kann durch Krämpfe be­
din gt sein , die auf das Hypoglossusgebiet be­
schränkt sind und nu r beim Sprecbversuche auf­
treten ; in anderen F ällen erscheint sie ohn e 
jeden sichtbaren Krampf. Das Symptom findet 
sich meist bei Stotterern , selten vielleicht auch 
bei J lysterischen. 

Über die Lokalisationslehre der Aphasie wird 
eine zusammenfassende Darstellung in zwei großen 
Arbeiten gegeben, die wichtig genug sind, um auf sie 
auch hierbesonders zu verweisen, gerade weil sie nicht 
auf dem Standpunkte stehen, den wir in D eutsch­
land dieser Frage gegenüber einnehmen. Das 
Werk von M o u t i er (L'aphasie de Broca, Paris 
1908) behandelt die Anschauungen Pi er r e 
Mari e' s auf Grund einer sehr vollständigen 
Zusammenstellung aller bisher klinisch-anatomisch 
gut unte rsuchten Aphasiefälle. In den "Ergeb­
nissen der Physiologie" ( 1907 ~!ind VJ) g ibt 
v. Mon a k o w eine ähnliche Ubersicht von 
seinem Standpunkt aus. Ein ausführliches 
Referat über die letztgenannte Arbeit ist von 
v. Sc hr ö t er geliefert worden (Monatsschr. f. 
Spracbheilk. 1908 S. 329). 

Eine gute Übersicht über das Gesamtgebiet 
der Sprachstörungen und zugleich auch ein Hin­
weis auf die überraschende H äufigkeit dieser Leielen 
wird in dem ersten Jahre ·berichte des Ulliv.­
Ambulatorium s für Spracbst "rungcn in 13erlin ge­
geben (Monatsschr. f. Sprachheilkunde 1908 S. 265). 
E s wurden dort in den beiden rsten Semestern 
nicht weniger als 462 sprachgestörte Patienten 
behandelt. Wenn man bedenkt, wie viele Mühe 
die eingehende Übung behandlungjedes einzelnen 
Falles beansprucht, wird es begreiflich, daß an 
manchen Tagen die Zahl der in den ambulato-
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rischen Übungsstunden zu behand elnden Patienten 
auf über 70 anstieg. Dem ärztlichen Praktiker 
wird die Anführung der einzelnen zur Behandlung 
gekommenen Sprachstörungen von Interesse sein : 
34 Taubstumme und Schwerhörige, 179 Stotterer 
(r42 männl., 37 weibl. ), 23 Stotterer, die zugleich 
stammelten, 4r Stammler, 29 Fäll e von Stumm­
heit ohne gleichzeitige T aubheit, eine Anzahl von 
Aph asikern , mehrere Kinder mit Sprachstörung 
infolge von Cerebralbihmung, eines infolge von 
Pseudobu lbärparalyse, 23 Lispler, die fa st ausnahms­
los nach rela tiv kurze r Zeit als geheilt entl assen 
werden konnten, Patienten mit Stimmstöru ngen 
(Phonastbeniker, persistierende Fistelstimme u.a. m.), 
27 mit angebo renen Gaumenspalten, und zahlreiche 
Sprachstörungen in folge ge istigen Defektes : Sprach­
lich und geistig zurückgebliebene Kinder, Imbezille 
usf. Die Therapie im Ambulatorium ist vor­
wiegend Übungstherapie, Gymnastik der Atmung, 
der Stimme und der Artikulation mit Unterstützung 
durch geeignete Instrumente. D aneben wurde 
allerdings auch stets die allgemeine Therapie im 
Auge behalten und interne Medikation vielfach 
angewendet oder ev. dem i.i berweisenden Arzte 
a nempfohlen. S prachgestö rt (.'! Patienten mit ade­
noid en Vegetationen, Verwachsungen der Nase, 
Krankheiten des Gehörorgans wurden den be­
tref(enJen Instituten überwiesen, wenn sie nicht 
schon, was meist der Fall war, bereits bei einem 
Spezialarzt für Ilals-, Nasen- oder O hrenleiden in 
Behandlung waren. 

Ü ber Hör-und Stimmübungen bei Tau bstummen, 
die besonders die Verbesserung der Taubstummen­
stimm e zum Zwecke haben, berichtet Marage 
(L'educazione dei so rdo muti 190t) p. 35 - 38). Er 
benutzte dazu die Vok a l s ir e n e und behauptet 
dam it d ie E ntwicklung des Gehör · und der Stimme 
wesentlich gefördert zu haben. Demgegenüber 
ist Fe r r er i (ebendort p. 33 ff. und 10 1 ff.) der 
Meinung, daß die Maragc'schen Versuche für 
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deo Sprachunterricht der Taubstummen keinen 
besonderen Wert besitzen. Vor allem sind die 
erzielten Resultate durchaus nicht ausschließlich 
der Vokalsirene 7.ll verdanken, da schon vor der 
Anwendung der Vokalsirene Pädagogen und Ärzte 
zu gleichen Resultaten gelangt waren. 

Wichtig ist der Aufsatz von H. Knopf über 
die Prophylaxe des Stotterns {der Kinderarzt 1<)08 
p. 25), worin der Verf. hervorhebt, daß nach 
seiner Ansicht Sprachstörungen nur vom Arzt be­
handelt werden sollten : 1. Weil manche Sprach· 
störungen nur auf somatischen Abnormitäten be­
ruhen, und auch bei funktionellen Sprach­
störungen somatische Abnormitäten eine große 
Rolle spielen. 2 . W eil gerade bei dem Stottern 
die psychische Behandlung· der Patienten eine 
grofJe. Rolle spielt. Es will ihm scheinen, als ob 
die Arzte im Durchschnitt besse re praktische 
Psychologen seien als die Pädagogen. Die Ur­
sache liege darin, daß der Arzt durch se in en Be­
ruf gezwungen sei, obj ektiv zu denken, rl. h. sich 
in die Anschauungsweise seiner Patienten hinei n­
zuversetzen, w;ihrend d ie Mehrzahl der Padagog·en 
subjektiv zu denken pllege, d. h. bestrebt sei, die 
eigenen Gedanken und Empfindung 11 dem Schüler 
ei nzupAanzen. 3· Weil der Leh rer, wie die Er­
fahrung lehre, gewöhnlich bal 1 glaube, dem Antc 
das fur seinen Zweck N .. ti gc abgesehen zu haben, 
und dann selber frisch darauf los kuriere. 

Über die Obturatorentherapie nicht operierter 
kongenitaler Gaumendefekte und deren sprach­
liche Erfolge berichtet M~K ü h n (Diss., Zürich 
1908). Er meint, daß zur Erziel ung möglichst 
vollständiger Erfolge bei mit ko ngenitalen Gaumen­
defekten behafteten Individuen unter den heutigen 
Umständen die Anfertigung eines richtigen Obtura­
tors mit nachfolgender sprachlicher Behandlung 
einer Spätoperation vorzuziehen sei. Ref. kann 
nach seiner Erfahrung dieser Ansicht nicht ohne 
weiteres I eipOichten. Auch die so nstigen Schlu ß-
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folgerungen des Verfassers, daß die Ansicht 
S u er s e n 's, daß der Muse. constrictor pharyngis 
superior allein imst ande sei, eine normale Sprache 
zu erzeugen, auf einer Täuschung beruhe, und 
daß den beiden Muse. palatopharyngei bei der 
Sprachbildung eine größere Rolle zuzuschreiben 
sei, als bis dahin geschehen - kann Ref. nicht 
zustimmen. 

Eine zweckentsprechende Übersicht über die 
Sprachstörungen der Schwachsinnigen (I disturbi 
della loqLiela nei fanciulli frenaste~ ici . Boll. dell'ass. 
Rom. 1908 Nr. 6) g ibt Giuli o Ferreri, wobei 
er auf statistischer Grundlage feststellte, daß die 
F älle von Stammeln = fehlerhafter Aussprache 
(blesita) weit häufiger sind als die von Stottern 
(balbuzie), daß die Störungen zahlreicher beim 
m ännlichen Geschlecht sich vorfinden und daß, 
wenn das Stammeln von den niedrigeren nach 
den höheren Klassen hin abnimmt, das Stottern 
mit der Entwicklung der Sprache deutlich zn-
nimmt. H . Gutzmann-Berlin. 

Li pp ert & Co. (0. Piiu 'sche ßuohdt ,) , Nnumburg ~ . S. 
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Aus dem Gebiete der Sprachstörungen 
und Sprachheilkunde. Die Anwendung der 
physiologischen Untersuchungsmetboden auf die 
Phonetik hat Z w a a r d e m a k e r in seinem in 
Budapest in der laryngologischen Sektion des 
internationalen Kon gresses gegebenen ausführ­
lichen Referat, auf das wir nach dem Erscheinen 
noch zurückkommen, behandelt. B o um an n 
zeigte in dem dazu gehörigen Korreferate die An-
wendung der graphischen Methodik auf die"E:r­
forschung gewisscr Sprachstörungen. Ebenso wie 
vor ihm H. Gutzmann, Panc o n ce lli- Calz i a, 
Knopf, H. Stern hat er eine Reile von ner­
vösen Sprachstörungen mit graphischen Methoden 
untersucht. Die Untersuchungen erfolgten mit 
dem handlichen Zwaardemaker 'schen Apparat, 
dessen man sich jetzt ziemlich allgemein bedient. 
Auf die Einzelheiten des nur den Spezialisten 
interessierenden V erfahrens kann hier nicht ein-
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gegangen werden, ein ige der gewonnenen Resultate 
sollen weiter unten mitgeteilt werden. Die immer 
mehr zunehmende exakte Untersuchung der ein ­
zelnen Phänomene der Sprachstörungen mittels 
der graph ischen Methodik ste llt in der Erforschun g 
der Sprachstörun gen jedenfalls den wichtigsten 
Fortschritt der letzten Zeit dar, und aus diesem 
Grunde durften die Referate von Z w a a r d e­
m a k er und B o um an n hier nicht unerwähnt 
bleiben. - Einige neuere Arbei ten, die sich in 
gleicher Richtung bewegen und die Physiologie 
der L autsprache betreffen, sollen kurz skizziert 
werden. E gge rt (Unt e r s u c h u n g e n ü b er 
S pr ach m c 1 o die, Zeitsch rift für Psychologie 
XLIX) hat das M a r b e' sehe V erfahren mittels 
der ru ßenden K ö nig 'schen Flamme zur Fest­
stellung des musikali. chen Akzents benutzt und 
gleichzeitig das Verhältnis des dynamiseben 
Sprechakzentes wm musikalischen w ermitteln 
gesucht. Da bei e iner großen Reihe von Sprach­
störungen diese Akzente besonders gestört er­
scheinen - z. 13. beim Stottem der musikalische 
und dynamische so geben uns derartigt.: 
Arbeiten willkomm ene psychologische Unterlagen, 
an denen erst die Abweichung vom Normalen 
bestimmt werden kann. DafJ das Ohr für die 
feineren Bestimmungen des musikalischen Akzen tes 
der Sprache nicht ausreicht, ja daß selbst geübte 
Untersucher w unzureichenden und sogar der 
Wirklichkeit direkt widersprechenden Resultaten 
gelangen, hat Eg ge rt durch seine Arbeit über · 
zeugend nachgewiesen. Ebenso sind die Unter­
suchungen von Eu ge n 1-Iopmann über di e an 
ges ung e nen Vokal e n an Kopf und H als 
a u ft r e t c n den Vibrationen (M. f. Spr. 1 ) 

Juli 1909) zu bewerten, da uns bisher eine 
physiologische Basis zur Beurteilung der St imm­
störungen in dieser Beziehung völlig gefehlt bat. 

1) ~'1. f. Spr. = Monalsschrift für Spntchhei lkunde, In ter­
nationa les Zentralb latt für experimentelle Phonetik. 
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Ho p m a n ll ist, nachde m er eine Anzahl Unter­
suchungsmetbaden durchgeprüft hatte (J\11 a r b e 's 
Rußfiguren, Mikrophon, eine Methode vou 
S t r u y c k e n), zu de n einfachen klinischen Me­
thoden der Palpation und der Auskultation, 
letztere mittels de: kleinen Phonendoskops, zu rück­
gekehrt. In der Tat lassen sich die Vibrations­
grenzen mit dem tastenden Finger sehr g ut test-
teilen, so zeigt sich beim A eine kleinere, beim 

I eine größe re" Vibrationskalotte" auf dem Schädel­
dache, so finden sich Vibrationsbezirke über dem 
Kiefergelenk, über den Wangen nnd über der 
l ase. Je nach der Art, wie der Vokal produziert 
11·ird, wechselt Größe und Ort des stärksten 
Vibrationsbezirkes. - Wäh ren I hier ein , relativ 
e in fache Methodik uns in den Stand setzt, bei 
Stimmstörungen die Sy mptomatologie t: ingehen­
der zu crfa sen und damit auch 1-lir die T herapie 
e ine bessere Unterl age zu gewinnen, hat Sc h e i e r 
jetzt mit Hilfe des G ri ss o n- Apparates bei einer 
Expositionsze it von 1 Sekunde (und weniger) 
prächtige R ö n t g e n a u f nahm e n des Ar t i­
k u I a t ion s r o h r es erhalten (Arch. r. Laryngal. 
Bd. 22 1-l. 2), die uns über di<; Lage der inneren 
Teile einen zuve rl ässigeren Ub rblick gestatten 
a ls d ie bisherigen Methoden. Wie B. Fra e n k e I 
mit Recht in der Diskussion zum Sc h e i e r 'sehen 
V ortrage bemerkte, sind wir j tzt leicht imstande, 
uns :chuell über eventuelle fehlerh afte Stellungen 
im nsatzroh re ein es Sängers oder Sprechers e ine 
durchaus objektive Anschauung zu verschaffen . 
Natürlich darf man nicht glaub n, daß mit diesen 
Röntgenogrammen nun di Untersuchung völlig 
erledigt sei ; sie können immer nu r dazu dienen, 
die sonstigen Untersuchungsmethoden zu vervoll ­
ständigen resp. zu korrigiere n. 

[n seiner A ntriltsvorlesung hatNage r - Zürich 
(d ie Taubstummheit im Lichte der neuen For­
schu~ u-;;d A-;=jschauung) mit Recht h ervorge­
ho ben, eine wie o-r ße ß edeutung dem Ab I es e n 
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des G e s pro c h e n e n neben der Erziehung der 
Hörreste beizulegen ist. Er bezieht sich dabei 
auf die Hörklassen der Münchener Zentraltaub­
stummenanstalt , an welcher auch der Lehrer 
F. H. R ötzer tätig ist, der uns ein Übungsbuch 
für Schwerhörige und E rtaubte, das Ab I es e n 
vom Munde (Mün chen und Bcrlin 1908) vor­
legt ; ein zweifellos brauchbares vVerkchen, das 
mit sehr instruktiven Lauttafeln von K o 11 er ver­
sehen ist, auf denen der Durchschnitt des 
Ansatzrohres, ein Photogramm und ein Palata­
gramm jedes Lautes gegeben wird. Während 
Rötzer auf scharfe Unterschei Jung ühnlicher 
Laute und Lautkorn binationen vielleicht einen 
zu großen Wert legt - offenbar ist sein Büch­
lein mehr für die Bedürfnisse der T a ubstummen 
berechnet - red uziert Si n e II in seinem lesens­
werten Aufsatze iiber den Verk e hr mi t 
Sc h w e r h örigen die charakteristi schen sicht­
baren Bewegungen auf zehn. D ad urch läßt er 
der von mir so genannten "eklektischen Kom­
bination" mit Recht einen großen Spielraum, 
vielleicht aber einen allzugroßen, denn mir scheint, 
daß man auch beim fli eßenden Sprechen o und 
u von ö und ü wohl noch unterscheiden kann, 
auch ist das offene o sicher als gesonderte Laut­
stellun g anzusehen. Indessen kommt der Ab­
lesende bei seinem Verfahren auch allmählich zu 
der Kenntnis der fein eren Abstufungen der Arti­
kulationsstellungen. Im übrigen entsprechen seine 
D arlegungen durchaus den Erfahrungen, die jeder, 
der sich viel mit dem Ablesen beschäftigt, machen 
wird, und die teils in älteren Werken (Sc h m a I z), 
teils in neueren Aufsätzen (H. Gut z man n , 
Kobra k u. a.) mehrfach niedergelegt worden 
sind. - Eine bedeutsame Erscheinung ist das 
Werk von E. Reuschert: Die Gebärden­
sprache der Taubstummen und die Ausdrucks­
bewegungen der Vollsinnigen. Bekanntlich hat 
man zugunsten der Lautsprache der Taubstummen 
die Gebärde in den Taubstummenschulen mög-
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liehst unterdrlickt. Daß dies vollständig nicht 
gut möglich ist, sieht man wohl jetzt überall ein. 
R c u schert will mit einem verdienstlichen 
Buche eine gerechtere Würdigung der Gebärden­
sprache erzielen, und man darf ihm wohl bei­
stimmen, wenn er sagt: "Aus der Welt schaffen 
läßt sich die Gebärdensprache nicht, und ebenso­
wenig kann man sie in den Vereinigungen von 
Taubstummen ganz unterdrücken; aber man kann 
der Lautsprache noch mehr zu ihrem Rechte ver­
helfen und die Gebärde auf humane Weise noch 
weiter eindämmen." - Zur Verbesserung ge­
wisser Aussprachefehler und besonders für die 
sprachliche: Unterwci ung Taubstummer empfiehlt 
Zünd - Burguet (Co ntr ü l e e t correctio n 
de l' c mi ss i o n voca lc , Die neuen Sprachen, 
Juni 1909) mehrere Instrumente: außer seinem 
phonetischen Nccess:üre ein Phonoskop, das zur 
autom atischen Kontrolle der Zungen- und Lippen­
bewegungen dient, ein Rektophonc oder Pistolet 
vocal, das zur Verbesserung der Aussprache der 
Taubstummen bestimmt ist, und ein Glossoskope, 
welches die Zungenbewegungen kontrolliert. Da 
die Aussprache der Taubstummen trotz aller 
Mühen oft genug noch zu wünschen übrig läßt, 
so kann jedes Mittel, das zur Abhilfe geeignet 
erscheint, nur willkommen sein. Ich würde raten, 
daß die genannten Instrumente mit auswechsel­
baren Ansätzen versehen würden, damit sie eine 
vielseitigere Anwendung erfahren können. - Daß 
für die zahlreichen Schwerhörigen, die nicht für 
die Taubstummenschulen geeignet sind, besondere 
Vorkehrungen in der Schulzeit nötig sind, darauf 
hat A. I-1 artman n (Zeitschr. f. Ohrenheilkunde 
1909 LVII S. 434) besonders die Aufmerksamkeit 
gelenkt. Eingehende Würdigung erfährt diese 
Frage auch durch H. Knopf (Die Schule für 
Sc hw erhörige, Bcrl. klin. Wochenschr. IQO~ 
Nr. 52). 

Die Aphasiefrage ist in neuercr Zeit besonders 
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durch di e Arbeiten von I' i e n · c Mari c un d 
se inen Schülern (M o u t i c r) wieder lebhaft d is­
kuti rt word en. H. Li e p m a n n hat in einem 
vo rtreffl ichen kritischen Referat di e Anschauungen 
Pi erre M a ri e's, die er in M o uti er's W erk : 
L 'ap ha s i c d e Br oca niedergelegt h at und di e 
die alte B r o c a- vV c r ni c k e' sehe Lehre ver­
nichten soll ten, zurückgewiesen. H. L i e p m a n n 
(Zum Stan de der Aphasiefr age , Neuro!. Zentrbl. 
J 909 Nr. 9) kommt zu dem. Schlu ß : "Oie A phasie­
lehre hat weiter auf den Grundgedanken zu 
bauen, die ihr B ro ca und W e rni c k e gegeben 
haben." Jn Budapest sprach sich v. lVI o n a k o w 
zur gleichen Frage aus und stellte seine, den 
Lesern schon bekann te n A nschauun gen nochm als 
dar, während D e r c um (On the interpretation 
o f J\p hasia) einen zwischen Pierr eMarie und 
B r o c a- \Ne r n i c k e ve rmittelnden Standpunkt 
einzu nehmen suchte. F ür die B e h a n d Iu n g 
d er f\ pha s i sc h e n be i kompletter Aphasie, die 
einerlJbungstherapieeventu ell aus äußeren Gründen 
ni cht zugänglich crseh int, schlu g J-L Gut zm a nn 
auf lcm Bu dapester Kongreß vo r, die be:chre i­
bend Gebärde einzuüben und wenn auch dies 
ni cht gelin gen sollte, ein Bi I de rb u b einzu ­
ri chten, in welchem all e im Gedankenkreise des 
Patienten liegenden Vorstellungen LI ncl vVi.insche 
in ein fachen A bbi ldun gen, systemat isch geordnet, 
enthalten wären. W i.i nscht der .Patient i q:~end 
etwas, so braucht er nur das Uuch zu öffnen 
und auf d ie betreffende Abbildun g h inzuzeigen, 
um seiner Umgebung seinen vVu nsch kenntlich 
zu m.achen. In mehreren F i:illen hat dies Ver­
fah re n sich so g ut bewährt , daß die vorher be­
standenen heftigen Errcg ungszusbnde, die durch 
die Unmöglichkeit, Wünsche und Begehrungen 
zu äußern, zu entstehen pfl egen, völlig· ausblieben 
und der Pat ient, ebenso wie seine Um gebu ng 
ruhiger und zufriedener wurde. - L. B o um an n 
hat (Die experimentelle Phonet ik vom med izin i­
schen Standpunkte, Budapest 1909) m ittels de r 
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!{raphischen Methode Bulbärparalyse, multiple 
~klerose, D ementia paralytica auf die Störung der 
Sprache untersucht. Bei der Aphasie, soweit 
überhaupt noch Sprache vorhanden war konnte 
er im Gegensatz zu den genannten Kr;nkbeiten 
keine Abweichungen der Artiku lationsbewegunaen 
konstatieren. Er schließt daraus daß damit ~lie 
Auffassung eine Stütze erhält, 'welche bei der 
Aphasie eine periphere Affektion absolut aus­
schließt. - H. Stern hat in 'vVien der Ge­
sellschaft deutscher Terven ärzte die R esultate 
seiner g r a p h i s c h e n Unter s u c hun gen b c i 
s y m p t o m a t i s c h e n S p r achstör u n g e n vor­
gelegt. Interessant ist, daß die no rmale terminale 
Erhebung der Luftdruckkurve eines Vokals bei 
multipler Sklerose feh lt. 

S a r b 6 (Maladie de · Tics und die damit in 
Verbind ungstehenelen Sp r ac h s t ö run gen,M.f. 
Spr. 1909 S. 17 8) bat in seinem Aufsatze diese 
Sprachstörungen zum erst n Male eingehender 
behandelt. D er V erf. ist mit ß ri ss a u d, lVI e i g c 
und Feinde I der Ansicht, daf3 die Behandlung 
darin bestehen muß, den Ti 1ueur aus se iner ge­
wohnten Umg·ebung zu entfernen und in einer 
geeianeten Anstalt unterzubringen. Dort w ird 
eine"' rccdLLcation vorgenommen, er lernt du rch 
regelmäßige Übungen vor dem Spiegel seine 
Muskeln ruh ig und in willkürlicher Innervierungs­
gewalt zu halten. Daneben geht eine psychische 
Therapie, die in einer E rziehung des Willens be­
steht. 

Li e b m a n n 's letztes l ieft seiner Vorle "Ll11gen 
enthält ein reiches Übungsmaterial für die Beseiti­
g ung des Lispelns. K üb n bringt in se in er Disser­
tation (Zü rich 1908) eine Darstellung der 0 b­
t ur ato rentherapi e nichtoperiert e r kon­
genitaler Gaumendefekte und deren sprach­
lich er Erfolge, R ö s e g ibt eine ausführliche D ar­
stellung der \tV i r k u n g s weise d c r G au m c n-



und Sc hlundmu s kul atu r bei a ngeborener 
Gaumenspalte (Monatschr. r. Zahnheilkunde 1908 
Heft !2). Warne k r o s zeigt zu dem gleichen 
Thema (Arch. f. Laryng. XXI), wie auch bei Säug­
lingen Gaumenplatten mit E rfolg ang-elegt werden 
können. Das große Interesse der Zahnärzte für 
die in ihr Fach schlagenden Sprachstörungen zeigt 
sich auch darin, daß der Referent auf dem inter­
nationalen zahnärztli chen Kongreß in l3erlin 
(August 1909) mit nicht weniger als drei Referaten 
beauftragt wurde, deren T itel hier wenigstens 
genannt sein mögen: J. Voruntersuchung 
von Gaumendefekten im Hinblick auf 
d i e Pro t b es e n. 2. Über di e W e rti gkei t 
d e r i nn eren Mundteile (Zun ge, Z äh n e, 
G a u m e n) f ü r .. d i e p h y s i o 1 o g i s c h e L a u t -
bil d un g. 3· Uber die Wichtigkeit d er 
Kenntnis der Spra c hb e ilkund e fü r de n 
ange h e n den Za hn arzt. 

H. Gutzmann·Bcrlin. 

l...ippt: rt .'· C~1. (C. Pätt: '<ic hc ßuchdr.), N:.. nmlHtrz a . S. 
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lutt g- d P t' t:kltt . l ' c•lll· r )lilt l' l'll,lt JII CII t•ll ) 

H ·• IJ. ()1 ,.- ~lt · d - ltt lt l' ror Dr. ~1. l\ l r r hu C' I' 
iH HPrl itt r l>i t"' Offt• n t l. HPn\J'.., pfli t~l lt ro n 
oii'S Ar Z11''-'. \' t • rllll t U1l ~ u. Hi• }\ ii. llq l fllll ~ 
d o• l ' C'hol t• ra... I >i t• ~I it wirkllll l! d . pra.ld . 
.\ n'. t Ps h Pi 1lt ·l' Vt tllilttlll ~ u . Bt· l, ii l t 1 f' I' Ull ~ 
n tw1lt ag- IJ :•n• r Kra ul{it (• it f' n im H t\hlll l' ll 
tl er nenPH ~r u ch f' 11 g'~bt' f zt•.l 

Pr of. lh·. ll 1\lnpp in B<nlll . ( il ic Bt•hallcl ­
ltttt g' l oka.lt• r l·:ul z m HI!tn g-f' ll du n· h Htan · 
nngshy pr nuui f': ll t itt ,. ls S t u. nnH gs hiwl e 
untl Ha nt.!'g- l as.) 

Prof . Dr . H. 1\ohc l't i n Hqs l ol'l\. t l•: rs lt"' 
:irzl l irlt o llill't"' b t• l Vt• l · ~ : il'tungl' tl. Znr 
T e,· ltnili 1\P r B'"' IH\1\Illun g vo n \' p r~ if­
t n11 gt' 11 .) 

Prof. Dr. A. 1\ ohl nut·k in BPr1i11 Jl}i f' 
Bt•lntiHlhm ~ voll Eil •· rltohlt•ll 111 tlf· l' 
rv uiil<ol of,;il'.l 

P n~i" lh' W 1\o ll t\ 1n Bm lin 1 :\ t•tio \n; . .dP 

111141 lla \,t PIWl D JU~ ll o~•· tlt ' 1' CIJOit•nt .) 
P r<1f. llr . F 1\ti nl l{ 111 i\ lto tlfl. t t lulurli gP 

\ Jnrr t' l ll'l' li.l'll tliUt 11 g't' ll Ullt\ ih1 P (.' hll :m 
~h~hP Ho•hantlhnl g-. - l" PIH' t tl lu Jo'ruh -
1li ngno'i t'\' t•r ... 1t•t•\{llt L'g'P1Hir rh: ut•z in 

P t'OI. nr. ~t. l\4i JIJH' II ill lh•rhn I t lJf'l' 
:--iiw n ltl t ion. • 

fl~ h . Sn.n .- Hu. t. Prof Llr . 1\ iir-t,r• t ll H1• rti11 
Opt• r a t jl, tH·H a n L P\) I· r , '' a.ll"liW t'g-P ll 

uud PH.ll h l' Pol~. . ' • . . 
tlP h ~l <'ti.- H :t l lrot. n r ~ . Krn u• tlt lk rltu . 

/ [); ,: Er l\l' llllll llJ!tl Tu ht•li{U ) o~·· unt vor· 
w h •g-P tltl•· r Bt•t nt'li.•·d~·.hl i'-'ll ll g- tlt>r [?ruh · 
d ia~no"" · Pit · IJ t· lt u.111lhn1g hr i u ~·· 
,,.11 ß lst• im;s tjll:! 'll l!i' ll Hlll l ~nll u .. \\~ ~ . 

J'ro f. lh. ( •• K roul~ 111 Bt·rh u . • 1(· 1Uiull ­
~ri 1\V il :t. h n tl fu! 11:n\:u•h".l' ll f' l lllt~ . l~ll_' 
Kill df' l' :1. 111 11 (Ji •lll'iLIH' il 111 tl t• t I\ illllk 
llll •l im ll a n ~'' . 

P rof. J)J '. \\ . hru "\ f\ 111 Ho tll \. L\t•t t 11\(,~i t ~ 
u Jt fl Pl"nphyla\.t~ •l•·r H ult r J . • 

lh'. J.'. 1\uhu in t ' a.s~f· l. f( ;p t·nt.' ' llll)ll 'n Vtsa­
tton iu tlt• r arztlu•h r 1~ Pt nx 1-; 

Pro f' Pr II Kiim mC' ll 11 1 1\.t m ln trg:. fi )J,• 
( ' h 1ru rg-iP tlt ·"\ II:Lrlln p paru.t Ps.. Dil• 
Hf• tleut ung- dP r H.o nt g-~· u ngntpl.1li' l üt di e 
Gll ir m 'J,: il'. ... . 

nr h . M t•t i. ~ H al P~n~_r . ~• r. u . lutsh H·r tn 
HrPt" la.u . 11.111 l1 rlll ul tagnusc Ül·s lt f•rus­
kn rz i ow ~ J 

Prof. Dr. Baron t'. v Kn ~M t l'r in. (, ll a t lul tt •n-
htll'!;. lf•·hr r 1{•'1<11110 l esl lS.J 

P1·of. ))t •. H 1\u1.n4H' in Bt• tl itt. 1Zur 
J)i ag-H n~t· li HI I Bt•h it ll •llllt lg' dt •r 1\l :l';ßll ­
lllt•i 1\i c n~Htnb t· tldtlosP. Zur HPh fuul­
l ll l ll.~ d . mt l re iwi ll i ~ t' ll ll :u. ttt•llllt 'f' ltlll g-. 
- I Ja'\ Y Prh a lt f' l1 (k 'l prtLI<lls d lt' tl Ar7. tt•s 
b fli Bl ut u ltgl' n an!3 dt·lll l la runppa rut 
t1111l bei p lolz1i c!J <• r ll al'll \'t1 tl m ltntt g-. 
Jo:nt Hro lo~ ~ i··q• )lf· s Bl~ t t•c \;: . l Ha~u n~t"" 
nwl Bt\ha llt li llll g' tl Ps Hlnscnlca.ta rril !-1.} 

Pr o f. Dr. 1. . Jiuttnt·r i11 Bcrl iu 1Zur H,• -
lmlt t l lnll ~ 1lP ..: c ~ :dl u u :-\ t e.inlt · itkn :-;.J 

l'ro f. l> r . A. KuHut•r iu Hc· rlit L lll t' h t•r •l ns 
J I ~· H f i P hP r u ttd ~>it l l' l ii'II P B• ·h n lHllll liR.., 
lll Ptl wtle tl ,..,s l'llwu I 

:\ lntl Hat 1'10 1. nr . II . 1\ ii1ttUW ill B~ ·es­
hLil . ( Di P sdntU vt>rl l'lZ lll J:.!'•·n und llu e 
HPi ta ntl lm1 g 111 tll'r :trztli l'h i" H Prax il'i .­
l't•llf' r \\' n tHIIw lnllld l llll g' itll 1\r i t~ g-t • l 

( :t' h ~ l l'• l · Hat l, r o f. l lt · L l.nntl nu in H•'1lin . 
Er~ ll' Jliltt> hPi Hlnlnll ~(' t l a us tlt:m 

wt •i bl icltt•ll ( ; f'llilall r;Jhtu :-; . ) 
Pro!. l> r. E l.;tUC" t' i tl 'l i111 1'in·n. l l" t• l~t •r 

~~· ltll t> ll \'t' l J!ll a ll 7. 11 llg 11. ~t· i d t •_nP Sl' l1tH' Il .) 
Prof. ! Ir . A. La1.a ru s in HPrltu . ( l '1• lu•r 

:Llilttl' ll lii. t f' t;Jylut;.; nri t\ 1 
n.•lt . ) l t•ti. - Ha. t Pl~O f. P r. E I.·•N!H"' r ill Ht ·rlin 

(!la s J.i eltl al~ ll c•ilmiii PI 1 
Prot' . nr. E. Lr•XP I' ill 1\oui ~sh t' l ~ I. Pt . 

<Jli p, BP itaHd lnng tle r :o;l' pl i ~t· lt t • ll lu ­
I'PI< I io u .) 

flr . :n Lt· \' )' ·IIOr n in n,•liin . I OosiP l'llll h 
d1•r H l i n l g-t• tJ s t ~ ·nl ti Pn i11 .tl " '.' Pnni s . . 
'l' l' l'ill lili df'r Hout g-l' nfd ng te 1. tl . Prux 1 ~. 

(i f' lt. . IH :-t l iz· Hai l'rro f. ] )r. \' 11 11 l. l'i/. t 111 
lkrli tl. t lli p \ ' t~ ra ttlwort i H · Itl d• i t ht• l 
a l'7. tlit-l! f' ll ILtllll l nll l! ' ' ll .l 

l ' ro f. l>r . W. )l a l' r k nn lil iu H" tlin . 
a.lt ti vP S lo fl 't'. tnil il f•s mtolf·lf' l' 
s il'ltl i l-!' lll t~ ihn•r B rrl ~ ·U I II ll g" 
ll t> illu lllilt•l 

t Hndi o· 
B,• rit (' l, ­
lur dit~ 

Pro f. l>r . A. )lnl'flu ill t1r Pifs wnl t1. (J 't~ lH' l' 
tti P lüli. rallli. ult g- f'H d Pr sog- t•n a llnt t• n 
.:\ thH' XHI ~a1 11• tlf·s ( ' ! (' I'II S.) 

1\ I I Lt ' ill t•- Oht>rs tuh ~ ar z. l P ro f. Dr . K ~l n rtlul 
in BPrlit1. 1 J)jp 'l't'VJ lU n oso lll l"\ 11 in iltn•r 
Bctl <' Hiull g flir tl fr. lll f' ll 'IC'itlh·IH' un tt 
ti Pri st'lt n J..o.a. l lt o l o~d <• .) .. 

Prof. ll t'. Jl ntth o"i in ( 'n ltt d f" 1H't·Plt' lll'tll s) 
Pro f nr . K )l fl lltlt•l i· ilt Bt •llin. c ni<.~ Pl '!i h ' 

I I i lfr II Pi ltl ~<"itla.g! Lil fall HIH I lJPi tn P)li lf'p· 
t bw ltt lll An fn ll. t 

Prnf' . Pr . (•(·or ..ce ~lrl )'t l l' itt ll Prlin . f El ~h~. 
ä r:~.t.lidw II i lfl' ht~ i J•:r .... t i1•l, lll l g- ll ll tl 1 ~1 ·· 
t l'illlt f'll. l>i l• B ~·f~ t nl P run ~ VO ll Kra11h. t> lt 
u tHl V e tl f' t z i E' \1 . Jl it• lll f' tliz.luhH' lt t' 
An !'uiistuu g ,J p~ / lnthti sc· lJ t' ll Arz t r8 itt 
nud a.n Ut•l' cl pm I a n ~.; t · ) 

Orlt. \lt•• I -Hut l'Hl f. 111 . v . . lll r hr l <11 
ltPr liu ltlt' ltirn un t1 AIIJ.!f' . 

llr A. ll o ll in Bc•rlitt. t l 'P IJC' r l'H; r h(>-
tltt!ntpi t' iu tlt •r P1 axi :o~. u til lt t'"~ fl l 11if ' l' t' l 
Br: n1 Ck"i il'l tl ig-11 11g d t> l' \\';u· lt s u ~gf'!-t li OH 

l' ro l'. ll r. A l löll e r in lk lz ig- cl lt•il •lii fl e1t­
w' •sr n ll llfl o lft• nll il'lw Bf' l\ iimp l'nll ~ dt•t 
Lnu g-P ll t n\t t •rh: n ] q~l"'.l 

San i! RI llr 0 . )lu ~ cl n n in 11 Prli1t . (n t· 1 
Ar z. l, lJ Pi cl f\ l' Hc• mt f' iluu g- tlr r l•;nvrrh~­
fidti g- l.;t' il , l'i tl sd tl. 1l f' r Ur ntH.I Z U ~l' tl t· t 
\ 'r r :i j (• }tt' l UH ~S~ t ·:·W tZ J.! t' h l1 11 ~.) 

Prof. Llr. Frlt•tlril'lt v Jliil1 11 r in ~ l ii H C ll l' lt. 
f ll t' l A u ~ lm n tl l'r ld ini sl'lh' ll L' ut c1 
'l ll t' li1111 ~S 1llf'llt C J!l f' tl .l 

Pro f. llr. W ~:q.~· e l iu ß('r) in . rf) ic' lll111tll PII ,• 
Pl:Lt'f' lllal o~uu g tlll cl iltl e lt Hlilta l ion t:' t1 ) 

I Hr. •1. t'lli r Aht .u.m Kn lll lit .. Hh . Fl ir fir iclt !-t 
ltu in Pr . " 11 um uun in Bl' r l iu . ( () t ~ Ht•· 
1ta wllt1n g- d (~ r Uall :;.":u i n .) 

Prof. lh U. ~orht 111 JlnllllJttrg-. <l' r l11• r 
'1'1 h )W11i\lH.ttid ll' it P1L ) . , 

Ur W ,. , O r tt i u ~ t· n tn S1t1 t-: l it 7. h t• t Bt> rh u . 
, zm· Jnz.i 'i ionll f• r l nt f' nli f! lt it.lphl r~m~u l' . 
- Zttr lh• hau clln ur: tlP' Klntttp t' tt U t· ~ Ncn­
J!•· IHlrt' ltt'l' Zu r M.-t hndil< <l t•r ,\nasth r -
s t ernlll~ uadt 0\ H' t :i f ) . 

(l ,• lt. ~ l ('c\ ll :t t l'rot' ll r. H." Ols hnuHA n · '" 
Bl' tlin . I ni n~u usc dt• l' Ex truut enn-
"il'ltWa Hgl' 1'Sl'h a ft .) 



l'rof. Dr. t: . O!lil-. in M:.o burg . (Ue b<·r 
ge f: i lirli <·hc Btutu11~~ ~~ in gellll rt s hi l f­
li ·lum L~'l ilJ,m und dereu R c ha.udlun ~.) 

lilih. Me •I.-Jt"l Prof. Dr . . 1. Orth i11 11orlin . 
(Di e t lr-. i e hlLn ~r u der l'at hol o~;ic zu 
a.n ~ l c r ·n \Vi "dcnseha.flllll. l 

t' ro t Ur . • 1. l' ctruso:hk y iu Dn.u>.i ~. ( lli o 
.\ufg rtl1cn li es · lll'ill<li s<· hrn Arzt es hoi 
<I r Cho lcmbeldi.1upfnug Ju:<ch tl 11 Au · 
wc is nng" " <I . B11 u < t esra t ~ v. >!i . .l tt 11 . 1 vu 11. ) 

l.:ich. OI.L ~ M~~!L - lta.t . h ·o l'. Ur. l•iNtor· iu 
H rl i 11 . < Di Ot'!;lLll isal iou 1ks ~ I eil ir.i tml ­
wcsctJ s und (\es iin~l li eheil ~la. nll cs. -
Arzt~ ttll tl ;\rznciver-;or~;un~ .J 

~l ed .-H«t Pt·of. Dt·. o. 1'"1' 11" i11 KüHigs­
berf: i. l't ·. ( Der A''>Walts<LIIlll T d , se i11 e 
g rwht sii rzt.ti che ull(t s tmfrrc hlli ·li e Be­
deutung im Kölli g t·r i ·h l't·cuß •n. ) 

l'rof. Dr. K Jtnc hlmnun in IVr illl fU'. ( I tLH 
llra.uliluosl<op. sci uc'l\•l'lmi l;: 11. so in(· 

.\uwcndnu g- ;r.ur 0111('1'KU Cilllll g- von Blut 
tunt ~ t<rctucsl<Ln cll<'itnn .) 

Hegolmiiss igc Hcro .. atc iiiJHr 1liu • ·ori.­
Ro hrltt l• &uat' tl 11 oi nzt· llum Soutlor­
~ehlet o u . uuf ~" r :-;lä ndigcr Mi twi l'l\1111 1; 
d er Jl el'l'r u: IJr. K . A h e t in Hertin 
( ~~ra.n B nlna.nldWill• n un tl Oehurtshilfo, 
Prof. Dr. Al h e r ~- S ·höuherg in 
ll u.mhnrg lliöntß•·c notng ic und liötlt r;cn­
t cciluik l. Prof. Ir. 0. ll c n d tL in Be rliu 
t lli ~ lotogie II , patil. AIHLI0111 ie). Dr. 
l'.B Ot' lli iiH<ll iu Dal ld r fl l'~yc ili:LI.!'i c) , 
L'rof. Jlr. l'l1. lt ocl<on il e itu e r in 
Bortin (Gilir llt 'l\' ie), 'tk A. Bruck in 
llortiu (Ühl'Put e idrn) , P!'iv .- Doz . Ur . 
II. C O!ln e n iu IJ I'Ps!u.u rG ilit·nrg in). 
Pro f. Dr. ll. t•' inl<c l , t, iu in Berliu 
t Kiud c.ri<l'anl<h e it r. u). llr. L' . Fru.ug e ll ­
h Otllltn AllotHL<Uufallh c ill<mut e), Prof. 
Ot:. H. (~ntmanu iu Br rli11 (Aur;en­
l otd r u), lnv.- Du>. . flr . II . On t>. 111 u.1111 
in Bcrlin (Spnwilsliiru 11 gr n) , Dr. \V. 
Jl o td h c 1m tn l!crliu t 'l'nher1<11tosr), 
Prol. lh. (; , Joa ilitll S I. h:d in Berlin 
tOrthopii•li e u. ~l ech:iu o lh<:rapi o), Prof. 
llr. tl. Kionka IAn.n r, illlii.Lel leilre 11 . 
'J'oxi l< oln~Ji e) , Or. Ci t. K o II in Elbed ' •ld 
< An~;cut CHl t' n ) , l'!'o f'. l>r. Baron I•'. von 
K11cs1 Ct' i,n 'il:c t · l o lt eu.hur~; ICilirnrgic) , 
l'•·ot. IJr. 1.. K 11 t u er 111 ll crlin ( ll arn­
l c i<lc n), Prof. Or . A. J\ nt· J,n<ll' in Berl in 
(llttJs - II . N:tSenl. ), J'I 'O f. lli'. [,, I( II tl-11 1' 
i11 Her t in (Mag ~ n - und lhl'nli O. id n). Or. 
lt. l,ndc •·n"'"" in H•11·tin l lh•ull e idrn 
11. ~yph!lis ) , Dr. Mnini <'1<<1 Jl a~cn i. W. 
( lltLI<I t' l'<lliOI(Hl), Or. K. ) I cn d e l 111 Jlerlin 
~ NcrvP~!II•idl ' ll l , ;..;ttth"'arzt nl'. MiihiP.n ~ 
111 \\ Jlhr lm !-. IJ:LV1 111 t Tro penhy~i cn e), 
D1·. \V. V 0 II 0 e t I i 11 g 11 11 in Brl'lill 
<C hirurg i!•) , l'11Ji'. Dt·. II. ll osi 11 in 
llrrlin fltlltrre MP<liziu ), flr . K . S 1 "i 11 i t z 
in Bcrlitt I A ll,::mu . 1\tLIIInvi~srnschn fl c n 1 
l',mf. Dr. Fr. ~tndltllildlll in He l'lin (Gc: 
l'l CilltH'h e Medtzm J, llr. 1; , Zue t znr 
in BPrli n fllliiOI'ß Medizill J. 

l'rnf. l)r. llllhll in Fmnltfurl IL. M. ( lli u 
Chirnq.;·i f' df'r HruN inr~auP ) 

l'ror. D•·. lll r •h·l in .fl·n«. (Uehl"' Gallett ­
gtl.'iul;;olil< nlmP. llill't'HS. J 

Dr. Hitt 11r iu HPrlin. l llr·hnr Zahnsdllncrz. 
SC' iuo \liLIIHig-no"li ~rh c 13 1lcutuug- nnd 
l! CIII"" ln11 r;.1 

tt. •g. - n . l:•·l<. )1•·11. - Hiti. 1lr. t:. ltuth in 
Pol o.; tla.m . r Uie Hr·l'htshl 'lltHIIaJ.!Cil f'ilr 
die r\u !-i iihun g- liPr i~ rzt\i(•ilf•U Tiitigi<Pit .. J 

l'1<Jf. Jlr. .1. ll ul l!'l' in H<·rtin. ( Di e Htu -
11111t!•111 <L\11-i 111•11 ~lilUPII (ipf;Lßrn .) 

l'11tf. llr. II . llum;•l' 111 Honn . !Ueh<:r die" 11 -
g"l\ llll'illll 'J'I! c.rapir• .IH·i ti_r•lwrl.mfl cn ];~r­
!.; ra.ukutJ t.:f.' n. 1>11' l'lllrurg-1'-it'IH• uud 
1nt<•r11 e I!Hmntllntt~ der "l'JICIHlil>ilis .J 

l'rof. ill' . II . Sr hl<•sl u l{ll l' 111 W11•11. (Wan11 
so ll l11>i l:holr• liiJ ii,'"iH ope t·int'l Wei'UCII'!) 

l'rof. J)r . Si'ld c ir,h in I! •rlin . t l,;e l;er Jol<al e 
· null r. e nl.ral r Sehm e rzl, e liiuhung hd 

Operation e n .) . . 
Wirld . <; e h. lütl J'rnf. llr. Jl. Sc hmltl t 111 

Ji"'l'ltnld'ur a. )[. ((:arcia. zun1 17. Miir~ 

o.!.!H:;:I t:. Schmi<ll in BerJ.in . Clli l ~ nl ­
wit·ldung d. Li cltLth rn.t}U C u. 1hr.e Bt·­
tl e ntnug r. 1!. Bell;ttultnllg d . ll twtleHie n .J 

J>• ·o r. Dr. II' . Scholl-. i11 Kön i g~ herg i. Pr . 
(l) er li e ul.i ~e St:wtl <l. Sy phi l is lHlilltlldi. J 

Oh r rs i<LiJstu·z:. 111'. iic hii<l cr in llerlin. 
(Uc hc r To ll w111 •. 1 

Ue h. Me <l .- J{u.l. l 'rot'. ])1·. l•'r. Srhulhe in 
in Honn . her Uul'tLiln curosen .) 

l'I'Of. Dr. Sch umhu q; iu Jl tLnnovc r. I .. e l• e r 
KollltLI<tinl'c l<l io n . e her H a li d <·· 
d e,s i n fc kt.io n .) . . 

(l h. )I ll. - Hat l' t:o r. Jlr . . II . Se u<lior 111 
Bertin . (A mtC IIIII\ ~p t e lll<'a 11\l !t Bttn! t­
~c h c J(t tLul<hei t. - Iüst e iirzlliche flilfr 
be i JjJutuu gen :H<S d 111 J{csptml.ton s-
nnd \' t nl:.wuugsu·tt.ld ns. ) .. 

Prol'. Dr. Si~gHt in Cö tn . CJJi c U~ktLmt • · 
fnn~; d e r HiLugtitq::ssleruli ehkc •t nut 
gr riu gcn ~ l it.tP III .) 

Prof. Dr. I '. Silcx in ß crlin. <Zu1· Hehall d-
tun r; drs flt:t ui< OIII H.l . 

(: e h . Mcd .-H.tL I J.' ro f. .J)r. i;o nu c llhnr(;' '" 
Hcrlin . ( VCt'hrentll lll g' Jeili HChl. ßtitz · 
sc iii "••J ntHl Erfri cr •n . - Ucs i 'hls· n11 •t 
Jll a s l.iiw he Op oml.i neu .) 

l'ror. Dr. (; , Sl.lckt•r in Uicl\~n. W11· 
Jdini ,ch c Diag11 oso de r .P sl..) 

l rot'. Or. P . Strnl':o;ma nn iu Br~.r li n . 
(Zur 'l' ' !'llllik 1111d lndil«ttiOll tll•l' lwnst-
Ji ch e,n Erii fl 'n un g <l c~ l< OI'us .) • 

!.'ro t'. Dr. II . Slnual's 111 l:le rltn . ( e lw1 
~tt.1erstoffbe h l>~ld tnug. - J)i ·. Hekt o· 
Ro111anos l< opi e 111111 ihre T echntlc l 

J'ro f. Dt'. Ti nh c in lll·cstau . (i)t e llehand· 
Jun g- vo n Kno chenhrii cl1en. 1 

l'riv .- Do>..Dr. rollllll'd in Do•'Lnlllllll. (Uche l' 
f] ic Di fl'c r nl iattt in g uosc d er Jlerr.J'nh l<·r. l 

l'rof. Dr. 0 . Vul;1ius in Jt e irl c tbcl'j::. <Dir· 
Bcha.ndluu g- der tuiJ rlnll öscn Co XIIl.., 
inl Kinu cs~t lt ~r.) 

()eh. Mc•l.-Hat Prof. J)r . II' . 1\'nltleym· in 
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V erlag von Gustav Fischer in Jena. 

XL Herr H. GU'l'Zl\lANN (Berlin): 

Demonstration eines elektrisch betriebenen Stimmgabelapparates. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 

In ein m bei der Sitzung der D eutschen otologischen Ge­
s lls haft in Wien 1906 gehalten n V ortrage "Über die Bed utung 
des Vibrationsgefühls für di e timmbildun g T aubstumm er und 

chwerhörig·er" ha be ich über V ersuche berichtet, di e i ·h mit 
ein em noch relativ unvollk rnm nen Stimmgabelapparat darüber 
anstel lte, ob und in welchen Grenzen Differe nzen der Vibrations­
zahlen durch die I-laut wahrgen mmen würden, ob es also z. B. 
möglich sei, die Stimmgabelschwingungen des T ones A von denen 
cl s T on s H zu unterscheiden. I ch kam damals bei ein r recht 
mühseligen U ntersucbung der T onreihe A bis f ( 1 o8 - 17 3 v. d.) 

• 



2 1y 

zu dem R esul tat, cl a l,\ e in g·anzer T on Unterschied durch den 
tastend en Fin g·e r mit Sicherheil erka nnt wird. .lnzwischen habe 
ich mil ein m wesentli ch cxakl r Funkti oni ere nd en Stimm g-a bel­
apparat, den ich hi erh r z1.u- Demonstration mitg-ebracht habe und 
cl er von l T rrn E. Zimm ermann , cl em bek a nn ten Prüzisi onsmecha­
nik cr in Leipzig, nach mein en i\n gabcn k onstrui ert wurde, di e 
gesamten U nte rsuchungen wi ede rholt und erweite rt. 

Ich gel e hier ein e kurze Beschreibung des Stimmgabel­
a ppara tes. 

Di e Stimmgabeln (SI. SI.) können a us clem Eisenblock f\
2

, 

in d r n sie ein geschraubt sind , leicht durch einen seitli h en Schlitz, 
d ' r in der Fi g ur deutli ch sichtbar ist, entfernt und durch a nder , 
h i'Jhe re oder ti efere Stimmgabeln <'rs tzl werden. J ede S timm­
g·abc l hat a n ihren Armen ein e Millinwterskala, au f welcher di e 
Laufgewichte ( G) gcnau a uf bestimmte Tonh öh en ein gestellt 
werden können. Durch di e vier Gab In , die zu jedem einzelnen 
Apparat gehöre n, k önnen die T öne sämtli ch er Schwin g ungszahl n 
von L00-"135 (ungefähr A - a') dargeste ll t werden. D amit g rößere 
und klein ere Gabeln auf dens lbe n Eisenblock geschraubt werden 
können, muß natürli ch der E lektromagn et (E) sowie der b ei P 
befindli che Platinkontak t auf der dreikantigen Gleitschi ene / ( 1 

I icht hin uncl her zu b ewegen sei n. Di e Verbindung zwisch en 
b icl en (E und F) wird durch den in beiden • iguren hinter dem 
unteren S timm g·abelarm bogig verl aufenden, spiralig gewund enen 
Draht vermittelt. An ihrem oberen Arm trägt jede Stimm gabel 

inen Draht mit Druckknopf (.f)), der di e Vibrationen auf eine 
a m Tr~iger 114 befestigte, mi t K autschuck überzogene Luftkapsel 
überträgt; a n ihrem unteren Arm ist der Platinkontakt (P) mittels 
ein r kl ein en Schraube leicht a nzubringen r sp. auszuwechseln . 
D er Träger M F ist so eingerichtet, daß die Luftkapsel dem 
Druckknopf zu nächst durch ein e g robe Einstellun g genähert werden 
ka nn ; di e Stellung k a nn sodann durch eine Mikrom eterschraube M 
leicht modifi ziert werden (s. F ig. 1). 

Die F ig. r zeigt zwei solcher Stimmgabelapparate, di e ich 
zur Untersuchung der Unterschie lscmpfincllichkeit des Vibrations­
gefühls nötig hatte. Für ohrenärztli che Zwecke genügt natürlich 
ei n Appa rat. Es lassen sich sowohl nach unten wie nach oben 
noch Gabeln anfügen. 

Mehrfach ist der Apparat für die Phon otherapie der sub­
j ktiven Ohrgerä usche bei Ot sk leroseerfolg reich verwandt worden. 



Tch s lbs t ha be ihn therape uti sch vorzugsweise i' ur l( o rr c ktur 
d e r Stimm benutzt (s. Fig·. 2). T a uhst.umm e, de1·en stimm liche 
V rh iiltnisse sons t ei ner lksserun g ni cht zugiing-li ch s ind , fühl en 
nilmlich die von d r Stimmg·alw l er w ug tcn Vibrationen g ut a n 
üin er an cl en K ehlkopf ge leg ten Dnppclkapsc l. \-\!eiche n s ie nun 
von cl cr anfangs einges tellten Tonhöhe nach oll ' n oder unten ab, 

."<',-,.....;;;;;;~-.;.....~""Ja 
G 

,.,._,;=-~...".\e P 

_"..;;;;".,.,..,-.~· a 

.......,.....,;;;,;-~? 
Fig. r • 

.Fig. 2. 

so ntstehen im Schildkn orpel, wi ' ie sich leicht dur h ein en 
Versu h überzeugen k iinn n, starke Vibra ti o ns schw c bun ge n. 
S ie habe n also a uf di s W eise ein e T astkontroll c für ihre T onh i\he 
uncl s ind in der T at imstande, ein en einmal a ng fan gen n T on in der 
T onhohe la ng a uszuhalten, d. h. zu s ingen . Ma n ka nn es so s lbst b ei 
E rwaehs nen noch s hr rut durch Ü bung dahin brin gen, cl a fl s ie 
trotz mangelnden (i ehörs die r ichtige 1\.bschätzun ,. d r am K hl -



knpf wirke nd en Kr~ifte der Spa nnun g· und des Luftdru ck s er­
le rne t! und die b is dahin unm eloclische, te il:; monotone, te il s in 
der T onhübe und Tonstarke überm äßi ,. schwankende (heulend ') 
Stimme wesentlich bessern 1). 

Das war für mi ch die I fa upta nwe nclun g des geprüften Stimm­
gabcbpparates; ich g la ubt , daß sein e Konstruktion auch für Si ' 
Jntercsse haben würde und mu ~\ es ]hne n überl assen , wi e weit 
er auch für re in ot0logis ·hc Zwecke Verwendung ha t. Tch be­
mer,\e noch, daß di e J n t e n s i t ü t des gelieferten und dmch 
Schlauch a uf das O hr übertrag •nen T ones sowohl durch di 
Stromstärk ', wie durch rl en Kontakt, wi e a u ·h durch Schlauclt­
kl emm in weiten (Trenzen reguli ert werde n k ann . 

t) HoussE Lo'J' ( J>h o n ~ t i quc ex perimentnie Jl , S . 1 ' 3'), 1<)08) benutzt z 111 Jlii• ­

ülmng Schwerh öriger und T a ubstummer :-; limJuga l>cln (qui ont un po uvo ir cxcilateur 

incompn.rahl c") indem er von der ( i rcnzc der T o nllk kcn in kürzes ten Tonabst;indc ll 

vorrückt. E r behauptet aur di ese \ .Ycise eine Ein cng ung der Lücken erzie lt zu haben. 

\Venn das ri chti g is t, so s ind solche Übungen mit den e lektrisch b triebenen S timm ­

gabeln ga nz besonders lci<.:ht nnd bequem vorzu nehmen, da s ie leicht und in sehr 

kl einen T onabsüindcn vers te llbar s ind. 
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SoebPH crsrhiPIH'Il: 

William Osler, Lehrbuch der }Jraktischen Medizin. 
In s l leutsch o iibortrac;·en von Dr. 11. lluk1•, l'riv.-Doz. 1111 der lJni,·ersitiit. l'mg. 

Nebst. einem Vorwor t. von Jl ol'mt l'rof. Dr. H. "· .lakseh in l'rag. 
~ I it :iH Trxtah t,i ldun "<•n . r:r.-llkt:11· !I(JII St•itt·ll. l' rris: ~1. t~ , g"l'llllndr n. 

. Dt ·r Vorzng· tiP~ O~ l c·r~l'llt'll IJurht• :-; lit•gt vor :11 \Pnl dariu , da l.\ ( l !-: I PJ' iihPl' 
t•i ru• CIIPI'I IH' Pig't'llP ldirti~r h t> Erl'nhnlll!.!. g"t'hit'IP!. 1;::4 i:-\t \'tlll g-nd.il'lll \Vt•rt, \\'01111 dt•r 
g'l':o;:tJlltP utnrang-n·ichP ~~~~rr drr inlt' rrlP!l ßiPtli z:n !'iir .\rndt• und f-;tuclit•l't'llt lt• in Pillt'lll LPhr· 
ltttdlt' von t• i 11 t' r -! land hP:t rl11·itPt i:-,1. da rinP Ull~ll'itllllliif.ii~· t· Ht•itand lor1~ dP!' ~ltlfrt's 11 i <· II t, 
:tllsh l('ihPII l.;a nn. W('llll an riJil' llt dt•r:trtigc•u \\'prk P ~ i<- h Yl'r~ehicd('lll'. \\1'11 11 ntlt'h sehr natu · 
luoflo• Autoren hl'll'ili ~ l'll . \l' t' llll 1111<11 ol:os l{eg-i,to•r dil'SI'S B111'i10s ilhersit·hl. wird 111:111 
:< il'h ilill•rr.t·u~Pil, daß wo hl kein Lehrbuch der inn eren Medizi n ex isti ert, welches, wenn 
vielleicht auch nur in Schl ag- worten, alle bis jetzt beltnnnten Krankheiten beriihrt • 

\n..; dto!ll \nrworl tlth: l'n ,:. \ . . 1:\J\ ..; t·h · l'r , ,~ . 

Lehrbuch klinischer Untersuchungsmethoden. 
Von ll r. 'l'h. ßJ' n g~t~ h , Borlin, und Prof. Dr. ,\. Schlttr nh elm, l·; r]l\ngon. 

~ l it OinCII I lll'itl'llg: 

1\ linist he nnkterio l n~h· , P l'otozoo l o~ i e u ntl lnunnnn- Diag-nostik 
""" Dr .. J. (' itrou , H11rlin. 

(ir. llld n\' !l:i!l f'eiten . ~ l il :: lt f:orh. Tr:xlnhllildungcn, !I sdmnrr.en nntl ·I fnrhigrn Tnfl'in. 
l' n·i:<: \1. :!:1, in llnlhfranzhand . 

. . . . So ll ht· 11t 1• di<' Di n~·"" , lil. dl'r I.Jiuisl'ht'll ~ l <'diz in nnf dl'r l liiho dt•r ZPit steht•n, so 
111111.1 s it• nur tlt•n Ll'ino•n drr l'h\' s i"l"o.:-ir auf~Phnnt sPill. Iu oiil'sPnl Si11ne hnhen oli t• \'erfas~t·r 
t! it· ldini :<e h t'ltl'ntn:< urhun~snlr.lh"d<'ll von Pinlwillidll'll <:Psirillspnuldl'll nus d:1rgestcllt ; iihN· 
:o ll wird der l. t•sN, wir rint'll r"trn Fnolrn eingi'\IPhl, physio log-i sl'ill' llt•siehlspunkll' hem us­
JindPn, dadurc- h o.:- lnuh r n dil' l 'rrfnssl'r :doer dr111 \ 'N stiindnis W<'SL' Iltlieh l' ll t~rgr n zukolllllll' ll . 

Cystoskopie und Urethroskopie beim Weibe. 
Von Dr. Richnrtl Kn11rr in llorlin. 

~ l it , 11 ~. tPil s fnrbi g<• n Trxta bhi ldung-<'11 , 2 fnrhi g-en und I Sl' hwnrr.<•n Tnfp]. 
l'n•is: )I. 10, gPhundrn . 

. . . . Anf Srhritt nnd Trill zeigt sic-h. dull der Vt•rfusspr in rin1•r lnngcn Lt•hr­
tiitig-l.cit ullt• LO rkt• n und Tilrken tl(•s /.ysto!'l,op~, <iil' den Si· ldilt·r oft znr \ ' rrr.wPi llun g­
hringen. krnnl•n grh•rnt hat , unol lo1 in!.!'t lilr il ll <' Situationen Trost und Brlrilrung- mit ld lll'l' ll 
\\'nrtrn und 1{111 ,::l•wililitl•n Ahhilolun>:rll. Dil' . \u s> tnttu ng- ist in Drnl'ii. Pupirr und . \b-
hilolnng-<'11 au~g-ozcirhnrt. ll ngr11hnrll iu .. Meol. Klinil.". 

Therapeutisches Taschenbuch rur die Augenpraxis. 
von Dr. Ku t't Aclnm, Assistenzarzt an dor U niversitäts-Augenklini k in Berlin. 

Mit einer E inführung VOll Geh. RnL Prof. nr. V. Mi c h e l iu ßerl in. 
Mit :lii J\lo hi ldnnl(rn. PrPis: ~ 1. !),- gohnndl' n. 

Das Buch ist in erster Linie flir den Gebrau ch des praktisch en Arztes bestimmt. 
Jo:s solzt go\1 is~e diHgno~tisc-hc KPnnt nisst• voraus, IJrriiel<~ichtigt nhl• r di r Dirfon• ntinl· 
di ugnost• und IH• tnnt vnr allem die Tilrrupir. Dnbri si nd di!• il iinlig-rrrn Erl<rnnkungrn, 
wenn nueh mit knllJllll'll Strie il cn, doch 111it o.:-rnllgcndt•r A usfii hrli r hhit ,::•·,ehild1•rt, um dcu 
prul<lischr n i\rzl in den ~land zn st•tzrn, tlirso 1111l0r \'t'l'lll'rtung sl'incr Univrrsitiitskrnnt­
ni ssn ~nchgcmiiL\ zn brilanokln. Di r (in•nzrn, bis zu ol< •nJ'II sl'in 1\ iillnl ·n grht und wo das 
(lt•ilit•t dl'S Sp1•zin list<•n hc:.:-innt, sind grnau IH'zrid1111'1 . . . ,\nH 1t1·111 y,".,,orl. 
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Ab<irtt<·h von A rli/.'eln ll.ieses IJlolles reruoten , 
l ie j (·mle mit 11 1/l'<'•'kiil'zfer <Jucllelll<ll{/fl/p• ucsfrr ffef . 

Uebcr die ße1unuUnng tlcr Ncnro!'lcn tlrr Stimme 
und ~1H'achc 1 ) 

von 

Prof. Dr. II nmanu llutzm:mn, lk rlin. 

J'vJ. 11. ! I las G Phiet, ii her welcll eti ich Ihnen hi er ein en 
klll'zen Ucberbli ck gehen ·wi ll. hat zu seinem größeren Teile 
bis vor rc lati\' kurzer ~ci ~ dem ü.rzt.li cben Interesse fern­
gestand en, so fern , daß der Arzt, der um Hilfe angegangen 
wurde, oft genug ratlos dem PaLi enten gege nüberstand. Wi e 
stets in so lchen Jl'üllcn haUen Kurpfn schrr di ese Grl egen­
heit r eichli ch ausgenutzt und der är'l.:tl ichen Wisscnscha.l't 
<: cbiete entzogen, für di e sie kein lntr rcssc zu haben schien. 
llic Erfolge, di e sc!Jlicßli<'h jede, Reibst di rohest.e 1~ mpiri e 
mit sich bringt, und besond ers der Um stand , daß sie in 
iib ernü~ßiger , rekl amehal'ter Weise aufge bauscht wurden , 
drän gten schli eßli ch auch den Arzt zur Anerkennung, so daß 
er endlich der Meinung wurde, di e BesclliiJLigun g mit den 
einfachen Ne urosen der ~tirum ' und Sprache gehi\re gar 
nicht zum iirztlichen Berufe, sondern R<' i ~nch c der auf 
clieselll Sp(•zialgebiete zuständ igen ]{outini r rs oder doch 
wenigstens der Pädagogen, beso ndt' rs dr r 'l'nuhstumm en­
lehrer . Es kann nun nicht geleugnet werd en, daß beso nders 
die vormöge ih rer f-Jo nderausbildu ng anf der wissenschaft­
lieben Sprachphysiolog- ie l'u l.i enden T:wbstumm nl ·h rer in 
der Tat eine systematisch nufgelmuto, methotlisc lle Uebu ng.·­
th erapic. wen igstens flir o i ne jener vi elen Nrurosen, aller­
d ings die Yerbreitetste derselben, das Sto ttern , geschaffen 
haben (A lbert G ut.zma.nn). l\ la.n darf aber nicht vcr ­
•ressen daß zu di eser ~l e thodik au ch schon ,\_erzte den 
h , , 
(lrund gelegt. hatten : Amman, Co l!lmba.t de l ' Js 'rc, 

l) Vortrag, gchnlton nu l' der 30. öll'entlichen Versammlung do1· 
Balneologischou Gesell schart zu 13orlin am 8. i\lii rz 1909. 



'c ilultll c l.l und beso ndcr II. Kl (•ncke und (' oi:n. lli<'Se 
!Bntwick lung der Dinge brachte es mit sich, daß einerse its 
die exakt en \Yissenschaftli chcn lJ ntcrsucltungcn der bctrel'l'en­
den Stiirun gen keine .Fortschritte mellr aufzuwe isen haLten 
und infolgedessen au il di e Therapie je naeh den porsö n­
Ji chcn El'f'ahrungl'n in lauter <· in zeln on Methoden und Varia­
tion en dieser .:\letllod<·n sich 1·epri\ sentierk, da. IJ andor<'rsoits 
auch \'On Aerzl en die Ucbun gsth rapie zum Se !Jaden der 
J'ati uten ol't ühcr.~chiUr.t und die allgemeine Therapi <' der 
Jl en -iisPo Störun~·en der Sprac· h \'iillig vernach lii. icrt wurd<•. 

Jn neue rcr Zeit haL sich das iLrztli t hc Jntr rcssr wied<•r mt•hr 
{] en Ncuro;.;cn der Sti mm e und S11raehl' zugewandt; UJI(] we nn 
noch 13 e r k h :-~n (18Hn) d io Eiuloitung- sc inos k IeinPli \V erkc-hrn,.; 
mit tlen Wo rton beginnt.: " Ein Stiefkind der ärztlichen Wi . ;;cn­
schaft erlaube k h mir in di esem We rkchen zu besprochen, ein 
Stieflünd ;;ag<· ieh, denn wo ist der L ehrstuhl , der die • 'pnwh­
gebreeh n, Stott ern und St.mnmeln , im; Boreie:h soiner Vort.räg·o 
aufniihm e, wo der Arzt, dr r s i<· h rii hm on könnte, eine hinreichende 
Anzah l I'OD LeichenöfT'nun g·r n p;omacht und dadureh Aufk lärunp: 
hins i hLii ch der Ur. acho clirsPr LoidPn gesc hafT'on zu hnbon, wo 
r ndli ch dOJ:j onige, der sieh rii hmpn kiinnLP, dio Wi ssenschaft. di cs<·r 
Gobroehon zum \\r ohlo dPr damu Loidomlcn zu hPhorrschon! '·, so 
diirfon wir heute mi t Oenugluuug damuf hinii'P i ·on, daß an der 
hi • ip;cn nil' r: iliit •in Ambulatorium für pmehstörungrn UlHl 
dami t rine • Ultte fiir dcu wissPn-;chaftlich n Au bau di eses medi ­
zini ehcn Zweigrs g-cse hall'en wordc n i:;t. Die Baln olop:isl' ho Ge­
se ll schaft lngt hier in domj nigou Raum r, der nm dirse Tag·pszeit 
so nst. \'Oll zahlreichr n spraohgo. t örll'n Pati enten hos u ht zu werdOll 
Jill og'!.. Di eses A udi to rinm ist un ser g roßer Uob ungssaal , iu 
welchem Sie z11 den amlJulftLori sehon Stund en St.ot.t.ornd<• , Stn m­
molnd r, Pat.i onten mit tlon mrumigfachsLon Formen <los SigmatiR­
mus, l'aLient n mit (l aum onspaltcn, di e il' il s operiert , tei ls mit. Oh-
1 umloron rrn;oben sind , Phonasthoni :;!·ho, Aphnsischo all er Arten, 
l'aticuten mit den 1·ersehi dcnart ig:-1 on Sti mm- und RprachsLii rung n 
in gro ll r Zahl anir •ffcn. 

Von ri ncm T ' ilgobiotc di sc~, wie Sie nach der ebrn ge­
hiirlen sum nwrisehen Aufzii hlun g- zugcb n worden, g-rol.lcn Zwr iges 
olcr inn rr n :\lrdizin , wi ll i ·h in fo lg-rndcn1 sprechen. 

\Vl'l('ho ::ltörung·on l,nzcil'hn nn wir mit dem Ausdru l' k Neu­
rosen dor St imme und Sprnch ·~ !Ja:.: u gehört in crsir r Lini e das 
woilvorh rr itotP Stot trr iibrl, dann di e .Aphthongic, di e durch ex­
akt e I nt cr uchungcn s i<·h ai K Pine Sonderform des Stotl t·n s 
h rausgeRto ll t. hat , lli l' l'unktioncll rn 1\ phaRicn, tLi • traumatisch n 
.Nou l·osrn der Stimmr unI Sprat:hc, frrner di P Aphonia spnstioa, 
rlio funl\tion ll e Aphon in. paralyti oa, di o Phon astheni e der Kommando­
ruf r, der Hrdnr r, dl' r Siingl' l', tlin Störungen dl'l' Mutation , bP­
sond Prs di Jfut atio prolongala, dir pt•r,;i:-;tiorcntle Fistrlstimnw 
uncl l' iPI<'" and rrP. 



: ~ 

Fa t l1ei allc11 diP:cn 1-('llaunten :Slürungon li <llld ell m; : icli 
um P rsonon, welch an s ich al s neuropathisch angl'sP hcn wurden 
miisscn ; Llcnn dio gonauo Unte1·suchung- zeig- t ni<·ht nur , daß il' 
gewöhnlieh oino ererbte neuropat hi sc:he !Jolas tung aufwri son , son­
dm·n tlaß au ch an dom Patienten sr lhst mehr oder minder schwen · 
und deutli che Symptome nouro]Htt hi seher Art vorhnnd en sind . So 
ist os höchst selten, claLI man in en Stotterer zur Uutr rsnchung 
bolwmmt., ller in der TaL kein einziges Wl'iteres ahnorm os not•vö. o · 
Symptom darbietet, als das Stottern . L•'ast stoLs lüßL Rich neben 
der Neuro o der Sprache eine g roL1o Reih e von aucloron ',rmpt om 11 

na ·hweisen , di e auf di e allgemein e nenropathi ,.:cho Yer ~lnd c rung des 
Individuum s hind euten. \V elc·her A l'l di ese Symp to me sind , d:mulf 
will ich hier nicht nähor eingPIH'n. nur so,·iel so ll g :-mgt ~-;e in , 
d:d.S auch ich di An: ic·ht. hcgr, rl il' Z i <' h e n l' t'SL k ii rzli c· h wi eder 
au grsprochen hat , daß tla · St ottern mehr al s Symp tom cinl'l' 
I t•auld1 it, cl onn al s eine krankh aft e SLüruug sui grncri s a.nzu s h 11 

sei. Ebenso mag kur~ auf clit> vi Pifaeh naehgowicsrnnn Zusumm n­
h1lngo zwischen 'ric und Btot. tnl'll ' liingo wi cscu ll' l'l'd eu. Duß di e 
\ ' Ol'S ·lliedml cn fnnlüionell on A phoniom , din Aphonia spast ic·a., d io 
funl<tion ll o Aphonia hyH IN ic·.fL s t o t ~-; nur BymptonH' Pinos nervö>;e n 
C:runclloidcns s ind , lH·au c· hP ic· h in die,; ' 1' Vcr,;ammlung nicht. näh r 
;w s iuand o t· z u set:.~ n. Anrh lo t• i don l'honasth rnikt>rn i-; t in inom 
g roß n Teil d<•r Fiilh' di r El '\I'PI'iHillg dPs Uohols auf Urund oin r r 
allg-emoincn ncuropathi st·hpn \ ' pranl agung erl cit·ht Cirt, word •n uncl 
das g leiche g ilt fiir die woit:w ,.; mci•d .n Jt'äll e von !H'rs is ti crend I ' 

lcistel stimme, wo sielt fas t stnt s all t:CJn cino nen üso S türungon 
nru·hweison lassen. 

Dio psychi tichon Alt Pmt.ionen, lln l<' l' denen di ese Patienten 
fas L imm r stehen, hahc11 rs 111it sic· li gebracht , da l.\ ma11 hoi dt•r 
Thorapie na.turgemiiiS die P .-.r c· li ot ht·1·apio an d ic c•r:; t <' S t l' ll o f.:O tzen 
;r,u mii sso11 gl aubt e, 1111cl HO is t nil'l1t eine· einzi g·<' \'Oll den g·onannton 
Nour·oso11 der SLimmo und pm ·h o b c i s pi c l s w c i ~; o dor liypHot iHr hrn 
'l'h ompio cntgangl'n uncl 7.11' 111', \1 it wir g loi ·h llinzu srl;r, •n können . 
111il woe hsclnciPm und im ganze!\ Hohr gori11g rm Ert'l! lgf' . 

Die Vcrkennul\g drs ' l'ati JOstand Ps, daß PS Hich lwi a ll l' n g-c­
mwnt el\ Stöt·u ngon um t'chl r rh aftr Hr.wc•g·ung-en hauclrltP, di e nicht 
ohuo w!'itcr s durc: lt ein e hypnot isehl' odr r Pinfach ,., ug-g-osth P Be­
handlung in ri ·htig<' Bow g·ungc· n 1'<'1'\Yand C' It wr rrl rn kii llll ll ll , 
wan •n aus dem (Tmstuncl l'l' ll'achs n, da ß ma11 \'!• rsiltnnt halte. 
c> xak t · nl crsuc· hungon ii hr r di B r11 rgu ng-: ,·orgiingc in drn ver­
>'t·hi cd non g nannt rn Stii nlnl-(l' n drr St imme und ~pmch o :tn7.u ­
~-; t c ll on . Uaf: ll lLLLo man dos w<'giiH nicht lü r nüLi g r t'!\l' ht cl , w ' il 
dor Stotternde ja unt.or go ll'i ssen Umstünden durchaus llit,ßcncl 
sprechen ka11n und koinorl<'i i\n s toß zP igt , woil or nur nnt.cr P ~.Y ­
c·hi schon Alt r rati onPn in soin cn lcflhl or ;~, u vprfall n schPint lllHl 
vor all en Dingen d rsl~;t iiJ . II'Pi l c·r soll ,s t di ' p;;ychi schcn J\IL ra ­
t ionrn als direl-f c Prsa<· hc• s ' i n<'s Anstoßes intpns i ,. en1pfiHdot. 
So g laubt man aur h g;u· ui• ·ht cl aran zweife ln zu mü :sru, daß 
s ich in der Tat auß r rh alh dt'.' ,\n stni.\Ps kr·in r ri Pi Stürungrn Sl' in r 
,' tinlml' und Spr:l!'hr lli\l'hwr·isl'tl liPf.\Pn 1111tl mall tin cl r t di <'·en 



() laulJeHs:-;aLz in der Litt•ratur <Ul v ielen Stell en au~g-e,; pro<'ilen. 
Ex a k L e U n L o r s u e h u 11 g; e n h a h e 11 abe r o r g e iJ e 11, da 1.\ dies o r 
fllaube n ss atz , w ie so lll itllt: h o r anderr, einer eingehen ­
den Priifung ni c ht s tand h ält. und daß der St.ottern dP 
i11 der 'l'at, ni e l1 t nu1· da.un frh ler haft e Heweg·ungen in 
,.;e in e m Sprae h;~pp arate vornil11111t, we n n er anstößt, so n­
der Jl t.lal5 üio,.;f1 fPhlcrhaft e n Bowep;ungo 11 a Heh anß<'rhalh 
dirl;;e r Au fallsze i to ll ll flllhzu\r c i so ll s in tl, ;w eil dann nuftrotc>n , 
wenn er Süheinlmr ganz liil'l.\ on clund ohou irp;ont.l woleiluFoh lerR pri.eht. 

Sie ~o h on, mr ino ll l'fnJll, dali durch eine11 derartigen Nach ­
weis die gesamte Anfl'assung dC1s Sp rach ü hol,; rles Stotto rns in 
gn11Z andcrn 13ahuen g lnil en mul\tP. Natürli ch i~t damit ni l' ht gl'­
sag t., dal.\ eine vurs tündig;n l'f'p·hoth erapie nun i),.i drr JJphandlun g 
des SLott ern,.; ganz ülwrllii ;;sig wiirt•. Nu r würd t• ir·h vo1· der hyp­
liOtisf·hon Behandlung na l'h lliPin en pcr~ iinli t:h en Erfahrun gen direkt 
warn en unt.l wenn Zi e hen sagL: ,. Ich ha lt e di e hypnoLiscli c ßp­
lmndluog bri jugend li chen Stotterern in AniH\Lraeht der oft damit 
n:rllllud cn<'n N:wht.oile oinfaelt für Unfug.'' "ilei envac\hSCIJPn 
St,o t Lt•rern könnte RiP hü t:hst ens ausnahm sweise 1Hlch Erseh iip fnng 
aller ;uHl on·n t hct'a peu t.i ,;chon M othotlen iu l•' ragn kommen", fio 
kann ieh a uf Grund nwiner eigenen l ~ rfahrungen dieses Ürtril 
ohne wei tc'l'l'f' nu torsc·hrr iiJ en: j a ei n \'O I'trefl"li t· hcr Kenner und \'or­
kämpi'Pr der hy pnotisclll'n BPh:l!Jdlung, Fon•l, ist. naeh Yicljiihrigrr 
l ~ rfahnmg sehli oti li l'lt zu dt•l' Moinuug· g<· lwnJ mcn, daf.i der VOll 
.Jugend auf an snincm lJcbe l Joidt'JHle StnlLPrc r durth oino aus­
hl' hli cßli vll hypn otisc he Beh;tnd lung lli l' ht. f'eines Ueltelt; g-cne;;tn 
km1n. Auc·.h di e Neuro patliologrn sind in1 allgemeinen von der 
hy pnot.i :-;ehon lkh;JJJLilung ahg<'kommrn und Duh o is und D C1 jerilll' 
hahon ~a<· ll 11 ni s•l g;•'ll \l g' datiir g·l'li cfert, dafJ JllHn oino P sychu­
t ll erapio au ch ohlll'· h,\'pnolis<·lll ' , odPI' im ong·rrcn ö inue s ugg-rs t.iY l' 
l\ ]Pt.hodik lwt.rui iH•n künill'. BPso ndrrs Paul Dultoi s hat un ,; 
i• ino Fot '! II drr ps,\ (·hi,.;ehcn Hnliandlung- kenn en g-o lolirL, di e Pr als 
,, [! >') ~h i sr: h n Ortl1op iid iP" ])p;~c i<· hnnL, woleli o in ih l'l1r (l indring-liehC'n 
1\.rt da s Zir l erst.rthl und atll'lt c•rr!'it· ht., die ]lSj'i' hi sehou Vorgilngl' 
cJ r Kmnken um;~Jis Lilllm c n llllll in solc· he Hahnen zn lPnkon, daß 
di e sy lllptomat if;~· hPH Stiirungcn Yrl'~t:h winden. 

Di e t'rwli llll tr n exakLrn UnLersul'ltungsmeLhodon fiir 
di n gt•nanniPH S törun ge n d er 1:>limmr und Sp1·acho - dllnn . 
was i<·h fiOO IJCin vom Stottern sagle, be;r.iehL Rieb auch auf dir 
ü IJri g·c• n g Pn ;ulnLrn Stürllllgon - hPsl ehcn vor allen Diug n darin, 
dal.l di u Hew eg·nngPll tl• ·1· Stimm- und Spracltvorgilnl-{e miigli L: hRt 
ohjeldi1T au fl-{enomn1en wr rd on. Da"u hotliPncn wir uns RCiit J ahren 
dor im phys iologis•·lwn Lahoratol'iu!l1 liPgriind oll 'll unrl unt Pr der 
llantl dl'r klini seht>ll UnLpr,.;u<;hcr alli'I-(Plmut.r n g r a phi <.;f•ht•n 111t·­
thotlik. 11ittnl;.; iler 1-il'a.phiReht•n J\To11Jodik lasRt·n s idt tlio fo hl cr­
bafton Bcwc•gungrn dC\r A tmu ng, der St imme, dc'r J\rtikulat.ion, i11 
ihr011 Einz rl hr i! Pn so ll' tliL Vl'l'i'olg-c·n, daß man au 'h dort , wo 1iie 
gewülmli1· hr Jnspek tion und P a lpation kr incrlei Ahwoiehung \'(111 

der Kc,rm ;r.n l<onstalil'rrn H rnutg, clin L'l'll'ähnt.cn Abwt'ie;hnngpn 
doch rorlinc!Pl. Es zoigt s ic·h rlmJn, da l.l tlir,;e Abwcirh1mgPn in 
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den sr·h cinbar anfall sfr eien Zeit.riium cn nur an ullll fi'lr ,; ich ge­
ringer sind , ll'iihrcnd di e Art ihres Aufiretons und ihre,; "\ bl a.ufes 
im Ül'llndc genommen dio g loichc i t, wie in den eigenlli chen Au­
fall szeiton. Wenn di ese Ji'oststollun~ dor S~'mptom c sl'l10n, ll'ie Sie 
oben sehen , zu einer weit oinfaehorcn Aufl'assung drr Uobel ge­
führt hat, al s . io noeh vor wenig n ,hill'Cn be.· tand, ~ o hat sie uns 
<w eh ein Mitt e l an di o I-land g- og· rh on , die Wege, wel c h!• 
rin o r a t.ion oll o Ucbung s therapi o oin?.n sc hlagc n h a t , 
go uau frst zu s t e ll c n un<l di osr Uebuu g·s th orapi e s eih st 
in ihr em g anz e n Ahlaufo zu k o nLrolli o r cn. Stellt sich bei­
,; pielswciso lJci eiaom l'lumasLhrnik cr cirw fohl crhaf Lo Bc ll' cgnrH~· 
der E inatm ung boraus nnd oino völlig un genügende Vcnvcrt.ung 
dor cingmttmeLon T_,uft t'ür den Sprcc· hl'org<tng, di e sielt in fort ­
wiihrencl wiodorholtcn Einatmungen zeigt, ,;oda!j der phonasth onisclH' 
Sprcclr or· g leichsam di e gmrzc Zeit des Sprrchvorganges auf der 
Höhe der [ns pirn.tion s tchr n hleiht, HO ist aus eiH Plll derart igea 
]lllCUmograpbischen Bildo fiir uio Thorapi e di e S!' hluiHolgenmg 
ohne weiteres geg-olJen. Man muU <·inou solclt on Kmuken lohrcu, 
ri chtig <tu szuatm on, 11achdem m:tll ihn gelehrt, hat, di e ri ('ht.ig-c Ein­
atmuHg vorznu rhnwn. Von wie g- roßer Bedeutung di nHor einfa l:hP 
Bcfunü für di e Th erapie cl or Phonast.henio sein kann , g-eht sf' hon 
daraus hrn ' Ol', d a L~ bei sohr· schwcrr n l•'äll C' n von l'homus thcni r , li Pi 
denen all e angewand t.Pn l\Iittul Yollkomnwn vcrsag'L haLt eH, di n 
l' infa<·ho i\ IJänd crun g- drs Sprccl! ut.mun ~!;stypu s unmit.Lclli ar zu nin l' t' 
so wcscnlli chen Erl eieht crung rlos Spr;w h1·organgp,; J'i'rhrt.e, d;tf.l di o 
IJ cfli rchtetcn schrwll l' introLo!1Ll on Ermiidmt g~c r :-;c h o iuungon glei ·l1 
l, oim ersten V r r,; u<·hn vo llkommen :r ushl iohrn. Diese p;raphis!'hn 
Uutersuchung drs At mtrngsvorgangos ist. lei!·ht. und ohn e ,jede l ' n­
hequcmliehkoit für dPn L'ati l,ntcn vorzun ehmen, da <.l or YO II mir ang-P­
gelJene ALmungsg·ür tol (Oiir t.elpnoumogmpb) iil Jo r der Kl ei dung an ­
gelegt. wcrdon kann tm tl dnt·h au sgo;~ t• i e lrn e t. exald o Kun·Pu li rfort. 
J •~S is t ]1(1mel'k!'l1SWl' l'f 1 da J.I di!'SO fcli Jerh:tft !'ll 1\cWOg' llll g'CII dPr 
Atmung t; ich nidtt nu r hoim l':l lo t t.ercr und der l'lionasthcni e vo r­
tlnclcn, sondern daß sie auch ~in ßorsL r liarakLoristi seh sich oiu ­
,; tcllen bPi der persist.icrcndcn F is tols tinrm o. wodnr~ h dies Stüruug 
~ i ch I'IHinfall s doulli t'lt al s oin o Rpa sti :;t ·hc cr'w<'ist. Auch hahrn , 
ll'io ieh schon am Bingang meines Vort.rages Prw ilhnto, die Untor­
suehun p;ou dor 1\ phth ongi<', di o au f Lli eso \\' oiso in neuerer Zei t. 
hosouden; durch meinen Assistenten En ge n ll opmann :w sgoführt 
wurdon, ger.cig t., tltt!.i di e Aph thoug io ui cht mehr ;tls lJC>iOtHi or P:o~ 
Krankheit sb ild aufreC'hl, zu erh alten is t, sondern da!.\ man Aphlhongic 
lllll' al s bcr.eichncndcn amen für das f-;y mptom dr r un( t' r gew issC'n 
Bedinguugon au ftrctoudcn völli g·cn Hpraehl es igkeit nnsoli en lmnu . 

Die AtmuJt g:; Uhun go n, di wir anwend en, um di e fehl er­
haften Bewegungen in norm ale zu \'orwanrloln , sind schon lang" 
bekannt , und Sio flnd on sie besonders iu dem hrkauntPn Wcrl\0 YOn 
S chr oh e r " Zimmcq~yrun a t.ik " nilh er gt'schild r rt. Die von 
, ' ehrob e r angegcbcnon Meth oLlen des 'fiofatmr ns, Yt> rkniipft mit 
gymnastischen Bewegungen, sind, wi e man cbcnfnllo in g-raphis hPr 
~le1,hodik na<:hwoiscn lmnn , ausg<•zeichnPt und cntspre0hen Llu rch-



l-l li S drn phy :-:itdog isr· llell l~ edingung-<•11. in !IJall r; il;·n l<'iiii Pn 1· 011 
nervösen S timn1 stiirung-en kornn1t ma11 nieht ohne wpitcn•,; mit 
einer gymna"ti ~c hon AtmungsLhPrapi e illllll /';ie le. So \l'('l'd cn hiiufi ;.:· 
f'ino /!ToLle An:r.ah I I'Oit fa lsr· hrn 1\lithewrgung-en , di e d!'n Yorgan !.:· 
des J\tl!lllllgsahlaufes s liircn , cingoschol,cn, und os hrdarf ofllan g-r· J 
und n H·si <· hlig 'orlwroitPtPI' Ur>IJungon, um di ese Stürnngon zu 
verhind ern. in s olr:hon [•' üllen l c i~;t c n mo e hanis e h o At­
mun g-s iibungen, dio pa ss iv :1n den1 l' a ticnLon au sg-o führt 
word en, oin o wirksam !' [[ilf o. loh habe mil'h zu dieHCII I 
Zwecke ~·· hon seit .Jahren des von 13rat ang·eg·ohoncn Dru ck­
difl'prcnzl'crfahrons hndir.nt, bei dem in den s ich viil li l-( pass ir I'C.l' ­
haltondcn f'nLi Pnton SaurrstoJf l' ntwedl'r in spiraLori s<· h einströmt. 
oder dun·h a iJstriim t' IHil'n SauPrsto!l oin \ 'akuum crzeug·t wird, das 
den I'atiPnton zur . \.u sa tm1mg zwingt. \'erhillt dor Kranke s i; ·h 
absolut pa~s iv - das ist eine Ulllllllg'iingli<;ho Vorbedingung· -. 
o,o bekommt. man nach ciuigrn g lr ichsam :üaklisr· IH•n in- und Ex­
spiratimll'n in S(lhr k urzer L:eit dirj eni~on Jn- unrl l ~xs pira l iOJil' ll 
dur('h l' in f:u:hrn ll ehr·ldrn ck :r.tl s landl' , di e für tl cn normalen f-ltimrn­
tl!ld Sprec·ln·ol'g':l ll g- g·ow iiuschl \l'l'l'dcn. Das g-n ht. so weit, da~s man 
lt e is pi c lswei~o mitll'n in ein er ruhigl'n l~xs piration den PntiontC'll 
durch einfache:-: [ rn s l!'ll cn drs llohcl s unmittnlhar wieder zur ln­
-.; pimtion zwing<.>n kanu. duf.i man den Exspirationsaltlnur in ganz or­
,.;taunli ehcr Weise Yrrliiu:.:·~ · rn kaun und a nd; rPs mPhr. Jl pson­
d o r H h o i d o n A L lll 11 n g· s a h II' e i 1'11 11 n g r n I 1 o i n P L' v ii ;; <' 11 S t i m 111 -

s t ii r 11 n g <' n i >: t u n t !' r l · 111 s t ii n d r n o in o tl o rar t i g P rn l' r· h a­
n ischn Bt•ihilf <' der Uc ltnu g·s thcrapio SP hr e rwün sc ht. 

.Arhnli ehcs i::;l lw i dt ·r Thn:tpiP der norvi'•scn Stimnl­
;; t ii rnn gP n ;;o I hs L dPr Fall. \\'enn 11·ir at t<·h dadurch, daß wir die f'iir 
"'' II t•inzolnPn PHiipntPn ri!'hlig·p ~ linJJlliagP dnn·h so1·g·sam<' l 'rüfun .~· 
s"itws S tintnlunlf'aHg-rs fp~t-t •·IIPn. dadun ·lt , dal.l wir dit• Pi nr.e lll PJI 
H<·W!'f.('llllg':-;'- t ell11n g·Pn dPr S t imn1 l ippPll in .ALmung-, 1•'1 ii s i.PI'II Jllld 
l 'p iHJög:tng I'Olll l•' lii stf'l'll illll' Stirnnll ' (jl,on, tladun·h, dnf.l wir di <· 
'' ' 'n·wlti!'dt•nl'tl S tinlliiPinsiitr.P so rgsa m n ' t'II'Pri;•n, Pil!Pil nornHtll'n 
.\hlauf' di'r f-: timlnlippcniH'II'< ')!.' II ltg·r· n l•altl crziclrn. so p; ih1 r>: dol'lt 
f iilll', ltr ·ispipJ ,.; II'I'ise Jn t o naL i Oll ><s t ö rllll g'P D der Sii ng·p r , hPi 
dPJl<'ll diPS!'S \'r •rfa ltr!'n nir•ht. zu111 Zic·lr• f'iihrt untl ll'll nmn n:ll' h 
:lnrlPren Mitteln s u!'hPn llltJIJ, um diP nns iclt r r g·e wordr' IH' S tiJuii JP 
wirdr•r ZI J konso lidiPI'Cll. Eine ti('t'artigo Jn lonation ~s türung· lieHloht 
zu n1 IJ<o i;;pir·l darin, d:ll.l tler Sliug-rr, der in gos und(\11 '.l'ag-t•n einl'tl 
I;<'SI illlllll "ll Ton l'X:ild ang·•·IH•n konnte, dazu nicht Jll (' hr ims tmul, • 
i. t., so nd Pr11 r· ntw <' dPI' fo r t.w ii hl'Pllli um dt•n gpg·cbr•n; ·n Tou mit dl'r 
}) tinunr h11'1JIIl ~<' hll':tllk1, odr·1· !Jtrr lllit J\1iilw in diP ri<·htig·o Ton­
lag!' ltinPinkolllmt. indPIII l'r Pt wa >' t il'fPr nnsPt zl Ullll a llm!ihli<Jl i11 
dir, g r•f'rml< •I'IP 'l'o1tl ago hineinkl otf<' rt. BPi di l'sr•n oft a trLI<'rordcnl ­
lir·ll srhii'PI' <' JI Jnt onntioH,;slö nlll ~·, . n kommt man mil dt•r r i11f'aehen 
S tin1ntiilll111~ hiinfil!· nit ·ltt au~ . un d r·s b('(]arf iiuß,. rr•r I lilfsmittol. 
nn1 din St imm P wi NIC'r funk( ionsfii hi~ zu ma <: lt l'n. .7.u dr'ntrLig·<'ll 
Mit!Pln g<' hiirt <Ii<~ \'iliration <I P,.. Krhlkopf' os , dio l,i s lan .~· 
dtm ·h di P g'f' ll'iihnlir·ilr•n rihJ'I ItnrP II, di l' a uf drn 1\Piilkopf clio Er­
;;;· hiitl rnJII~ · · n iiiH•rtr U!.:'f' ll, :t lll"g-r·ii l•t 1111rrlP. \\'cnn ntHn e,; ,;o l' ill-
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ri·· htPI. daß dir Zahl der Yihr:dionPn in der S"kundl' znr Zahl d1· r 
\'ihrationrtl de>< g;P wiinsc·htrn l'-lli! 11111lOt1 CS in d m YPrhii llni~ YOn 
I :2: :3: 4- 11sw. stl•lit (' l'h. S. Fl:t. lan), so g·cl ingt PR oft f' Phr lniehl, di t> 
S t.imm o it1 dio rnh ig r Lap:o z11 hring-!'n 11nd drn g·r iYiin se ht on 'l'on roin 
IIIHl oi111P S<·liwanken lH'l'I'OI'ZIIrnf••IL Sc·hon Ma ljuli 11 hediPnte s i• ·l1 
zu ii hnlic·hrn Zwf't~kf'J1 drr S tin11111-::tlH•l , 1li o r r auf Ko pf, Brui' Lusw. 
;l llfsnLzPn und dP ren Ton l' l' null 1'011 dem l'atirntPn sing·on li r ll. 
J·:r da<· hln ~ i c· h d:l l)(' i, dnl.l dio \ ' ibralinn do r S timHigabel g· Jpj, hs:1111 
dio V ihrat ion de~ Kr hlknpt'Ps in ih1·or lliiufigkr it IJPPinflll s,;e ll 
11 iirdo und daß man anf diPs<' W Pisc rinc sysll•mal i,<:hl' UPhung-
11 nd 'il'lit•rung der SI innn hl'W<'gung- zustandr hringcn kii1111t P. In 
dt> r Tat liil.it ;; i• ·h lr ic·ht zrigPn. daLI diPsr•s \'e1 fah1·rn l•:rfol !.\· hnt. 
11 11r i;;t r in groi.IPr L'chPlsland dari n 7.11 sehen, dal.i dir Stimmg·nhrl 
111ßt·ror<lrtd li1·h sclmdl ahkli11 g t und tlio anfnngs l' tnrkun \ ' ihratio ll~'1 1 
~·· h011 na•·h wcnig·cn S('kundrn ihn· mntorisl' IH' Kraft HrlnrPn hahP!I. 

'-' 
lli l' Yih rnl iOll(lll tlt •J' dtt!Th tlflll ~ ~~ lrldt'()JllaL:'lll' tt•n Ein nP\\ I'gll ll !.!. 
~~· s t•tzll·!l Hl illlnlg-alu·l wt<rtl ll l\ t111rr l1 dtl ll J)ruckl\ nopr 1• nul' di t 
Lufll<r\pSt' l IJ,, i t\t und drn miL illt' in \' t' rhindun~ s1P IW 1111t·n 
Sl' hlau•·h I ii h1'1'1rng-t·ll. p,.,. l'nlil·nt lllhll lii•• Ylhrulit>lll' ll •h·r 

:1 11 ..:pi nf:'m K••ld kopr lu·~t'IHI\'11 Pt• lnttt•ll K K. 

'il'l hcssrl' kommt n1:111 Zlllll ZiPio, wenu man, "iP i• ·h dip,.; 
~~· lio n ~!·it .JahrPn t ul'. olcktrisl' h brtr i e hrn l' Siimmga heln 
zu rlic ~ Pill Zw ec ke bon ut?.L und :n11'h die Slimmguhr lu nitht 
~PlliRt ::lllff' l't?.t, sontlem ih r \ ' ibration auf eine klrin r L'rlottr iihPr­
t ragen Hißt. l1·h lmhr mir nouenli ngs einen Salz rl!• rn1·tig hl'-
1richrn<'r Stimmg·abrl n 1'011 K Zinlmrnmann (LPipzig') anfertigen 
lnKse n , rlPr außorord ntli<'il oxai<L konst ruirrl i ~ t und de r \'Oll 

.\ - e' rei eht, also dio 1 1 ~Oktaven umfaßt, rlir di!' nH•m.;r· hli C' hr 
S pr (·hRiimmc einRC' hlirlkn . Die l•' ignr zeigt auch ohne niiherl' Er­
J,Jiirung die oinfar· ho Art, wif\ dir Vibrationen der Stimn1gahel auf 
dir Prlott iiberlrag·r n wrrdrn. Setzt ma u nun dio Pl\lotto an rl m 
SchildkneqJCI dr,.; l'at icnlrn :m unrl hcliehlt ihm. rll'n 'l'on , dPr 
ihm g-ogebrn 1rinl, n:H• h:~.u ,- in ge n, so Pnt-:tehen, wrnn ur lt•ichtl' 



.\.bll'l'idnlllgt• n nm ti C'I' 'l'ouhiHw macht, zw isehcn den Vibratiom·n 
tl!'r Stimmgabel, untl tl l' n Vibrationen, tlio :;e int• Kehlkopfknorpel von 
,;einen Stimmlippen empfang 11, sLa rk e \"ihr aL ionss ·hw c bun gL'JJ, 
tlie es gam: voll sellJst mit, sieh bringen, tlaß der PaticnL iu di t• 
richtig gegebene Tonhöhe hinoing lciLet. Die Vibmtionon se ihst, 
tlio auf diese Weise von der St immgabel übertragen wenlct t. 
s ind auß rortl cnLii ch fC'in untl sanft, sotlaf3 sie ant JlaL,;e goratl L' 
noch bonwrkt werd en. Die 8 ei\\VBIJungen dagegc tt sintl natnr­
gcmiLIJ , da s ie j a ru ekarl.i gc r ' I'Stlirkungcn <.Irr A mpli t ud r• 
(französ isch : battcmenls) dars toll cn, au15erordoutli eh stark fühlba r. 
und der PaLiout bekommt auf diese Weise ueb 11 se inom Ohr ein P 
zweite wiclttigo Korttrollo für sein Stimm e, da ,; G c tas L. Dan 
dio:o:; unter Um.'täntl l' n allein au Rt·eichou kann, um die Stint!ll­
lippenbowegu ng a uf eine besLimmt.P Tonhöhe einzustellen, gehL zut 
l•:vidouz darans hervor, dal.l T a uiJ s t nrn m e, di e keine Spur von Ifii r­
res t n haumt , durch AnwPntlung di eser \ ' ibrati on nae h kut·zcr Zl· it 
daztt ge hn:wht w rdon könnrn, einou gcgo bonon Ton l;1.11 g auclauer1111 
ausz uhalten. I eh habe vor J ahren iihnliehe Stimmgabeln benutzt., um 
~.,·s tom aLiBeh c Untersuchungen über clas VibrationsgeWhl an;o;tt­
s t.ollen , Untersuchungen, di e ich weiter fortgeführt habe und lii JC!' 
die it:lt tlemnilehst in Wiosbadou zu IJericltten gcde11kc. 1) Nu r ncb<'tt­
hor lHLbo ich denselben ApparaL fiir diB StimmLhorapio heuu zt. 
We il c,; s ich für mein e Patienten meistens nur um di e S]Jroeh­
:-l immhöho handelte, so braucht e der S;ttz der SLimmgalH' ln nieht 
ltüher als bi s f' hin aufgofiihrl w ' rd en, jcdoelt liiJH sich auch die Gl'­
~a rr !.!;sliln nt tl der Fnw mit wenigcrl hi;lte ren Gabel 11 l'ülli g- umfassen. 

l·:s kann hi r ni cht, mt>in <' Ahsi ·ht sri n, eine n volllcommonrn 
l'lan dr·r Therapie all r r ol!roscn dor Stimme und Spra ·ho vor 
lhnc•n au,;zu hroiten. Das hi er CJosagte so llt e lhnen nur zeigen, 
wie wir in heutiger ZoiL gan7. zifllhowußL mit exakter Met.hoclik 
die Uelnmgst.h erapi e hogriind en und in ihren Eim:elhoil n weiter 
a11sl auou, und wio wir joclos JVl iLLol, clas sich nns bi •tot., und das 
i'tbo rha upL eine AnwendbarkeiL rnr un sere Zwocko vers pric:hL, aul·h 
IJonutzen, um di e Thorapie so intensiv und so wirksn.rn wi o möglich 
:wsz ug s ta lton. Wit· wilron ai!Cr seill ochte Acn:Le, wenn wir an 
dem Mor· hanisehon der Ucb ungsLhempie kl eu n IJl iobcn, wenn wir 
nichL auch un · rAugenmerk au f dio a ll gome .iu c Behandlun g 
,..o l e h er l'aLio nton ri ·ht Lcn, die, wie ich [hn u anseinandcr­
"otzlo, allo mehr orlcr wonig<•r JIOUropatltisch altcril' rt. si rul ; und da 
lioftl l'L uns dio al lgomoino 'l'hempio, di e Eloktrothorap i , die Ilytlro­
therapiP, die Klimatotherapi e so vi ,lc Hilfsmitlr l, daß wir nur di r> 
I fiindo d:mmch auszustrecken lmwcheu. Scholl vot' ,Jahren haho i<:h 
larauf aufmerksam gomat ht. , wio eine Regelung d ' t' Diilt in zahl­
reidt n F üllen vo n uen rösen Spnwhstürungott eine unmittelbar(' 
U ssoru ng des spra chli ch n Zu standes, ja in manclton, all () nlings 
seltenen, l•'iill cn ol tn e weiteroH eine ll oilung horbo.iJ'ührt . Di e alLen 
r\orzto wußten vielfaeh hcssor lllit, clen norvü,;oll Stö run gen des 

1) Siohe Vorhandlungen Li es Kongresses fllr innere Medizin, Wies­
ba ien, April 1!)09. 
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BtoLlcm s IJeschc id, als "ir, 11nd Zll' ar au:; de111 cinfa<·hrn Grund e, 
IHlil das Stottern ~e it Jnhrhundrrie11 uil'ltt mehr ein legenstand 
der ldinisehon Bcohacht ung- g-e wesen war . So fand ich in dr u 
Büchern a.ltor Aorztc fa Hl überrinstimnt ctHl darauf hingewie '<' ll . 
daß die Stotternden an eht·oni st: hon Obst ipationen leid en , die in 
d iesen Fiill<·n ofl'onbar nr rrüsc r Art siud . AlH ich <liesem Ilin­
weisP YOT' .Jahren das Prsio Mal in moiu en hi stori schon Studi en 
begrg-netc, mußte ich über di e scheinbare l•~ infalL der Alkn Hlchoh1. 
Ers t ;tls ich selbst (l olognnh eit hatte, klinische Hoohachtungr n 
jahrelang anzu st0llcn , ~;ah iclt ein , daß die alten Aorzte dnrt haus 
r ec ht haLLP.n: di e Tat s a c h e is t. \ ' Oll d er al1 0r g riißl e n B e­
d e u Lu n g, daß h e i man c h e 11 F illl e 11 I' o 11 ll e r v ü s I' n S t im m - und 
8 pr a (' h s tii r un g e n di e S tör 11 n g l' n d Pr Vor da u u n g d i o o i g o n t -
I i c h o G r u n d I a g e cl e r f) tim m- 11 11 !l S prac h s t ii r nn g- o 11 b i I d l' n. 

ln dem alten L r hrbu !' h der Ncn nnkranklwi lrn 1·on H ont­
IH' rg aus dem Jahre ll-;;>t Iinden wir oincn tlorar t igotl 1-'all g <'n au 
llf'>:H· hri ehcn: Es han<l olt c s ich um oin rn l'ati eut cn, he i d em d a,­
S t o tL e rn dur c h entl oo r ond e Mitt e l h ef;o iti p; t ll'l! !'(l c, lllt<l 
so ort da s U oh 0l aH e h wird er k c hrt P, ,; L!'L s w 11nl e c" 
d ur ch d r n G e br a u c h I' On "\ b fiihrmit tp lu in \'nhiudu ng· 
m i L c in r I' s L r r n g- <' 11 D i ilL il e so i t, i g L 

Hc,;oJHlr rs untcrstiitzL \linl eine <liii.t cti stlw BPit:tntllnng- dl'r 
n•'rvöson Stimm- und S prn chsliiru ng-c n dadureh, dal.l man den Pn­
t ient r n a us seino!ll gewohnten Milieu hcrausninnnt. und ihn wo­
mügli C' h ni cht nur in ein e andcrr Fnmili lm u!llg'OIJung, so nd Prn :weh 
an rinPJI androron Ort hri11gt : aus dem Mittr il ande in das lloe hl and 
«der an !li e See unll nmgokc·hrt. lli cs!' Orts vorli nderu ngen wirhn 
hliufig in gan:>: orsta unli ch r \Voiso, fll' lhs t. hoi ~c hiiPn' n F ii ll <'H 
und IJ csond PrR hr i Kindern . Boi Erw:u·hsPnotl, hpi dPnC n das l ' 1· iJpJ 
'-'l' hon anl.le ronll'ntli eh oing-e ll' lll'ZP11. ist, li nbrn dioso \ ·oriindet' ll!lg"f·n 
wrniger g-roßen J•:in llnß . Bei Kindem abor hah <' i!' lt mPh r l':ll h 
durch don hl oßon 01·b-:wpc·.hsPI, Rolhst. i<<Ji fwh wl'n •n Fo rmr n dc• ,.. 
Sto l trr iilH'l!', ein fas t nnmitt.r lhm·c!' VPrs<·hwind r n IJ!'ohaeht<'n 
kii nn cn. E,: i ~t illls wog<'n di o iloRtrehung oinigor Vl' rnin l', an nv 
1\.illllcr, \l' l'll' ho an non iison Spmchl ciu on lahorior<'ll, wiihrond d··r 
.Feri en a uf dns Land oder an di e Soo zu ~o;e h i<- krn, tlnrchau:; ra­
rio noll. ])i o l ~ rl'fthrnngl'!l , ui c il ei,;pi r ls woit:;O d0r ßt,rlin or \ •(' !'( in 
fü r F eri Pnl<oloni cn t'iit· s tottPm do Ki nd er gonml' lt! hat , >'1 imm Pn 
durc ha us mil dPnl Grsngt on iihorei n und zrigP I1 , daß lll :\11 au ch auf 
a nd prcm \Vri):P, als anr dc'm \ \'pgl' dPr lJrhungs th Pra pie, daß man 
dnreh Klimnt oL hcr ap io i11 der Tat ein'n l•: inllu l.i au f die nPr­
Y ii ~on Spr:n·hl cid rn ge winn en J,anu . 

Daß hr i all gemr iiwn L r iu rn, hri bkrol'uliisen, l':ll' hi t isehl'll 
Kind ern , wel<-hr S timm - und SprachKtiit' llll g'<' lt haben , :w eh ei ll<' 
in te rn e Th or a pi e augc wrnd ot werd en mul.i , daß unt Pr Um­
-.tiind en hci hochgradig 11 Enegun gsz usUindn n, ll'e lr· ho dieso UchPl 
h g-ll'i tc n, ni!lf' ~ol ind P Anw <' ntlun p; drs Brom:-:, hc~ond o rs in ll <'r l•'onn 
vonDromknmpfor , m·ur1·din gs au ch a n1 Hromurnl, wünschrn ;:; wert i ~ t. 
das hmtlf' hc ich [hnnn al s J\ crzten nicht Pl'St zu !'ag·rn. l\ 111' \l r rdcn 
'-' i0 na tnrgr lll iif.l I-on tl r rarti gt' !l E inwirkn ng-ron ni l'ht ohn e \I Pitprp,.. 
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r ino H eilun g der UelJol erwarten dürfen . Wo fohlorhafto Bewegungoll 
eing-owurzelt s ind , wi o be i iiltoren Kind orn und J~ rwrwhson en , da 
wird man s t ots oino systernatischo Uobungsl horapio in Anwendung 
], r ingen müssen. Dafür ab r , daß diese ni l' ht einseiLig verwen de! 
wird, s ondern daß wir auch die all gemeine BollandJung stet s im 
Augo beh a lten worden , dafür lllirgen wir a ls Acrzte. D er :Em­
p iriker auf d ioselll Gebiete neigt lllll' allzuleicht dazu, irgend einr 
mothodisehe Uebung zu verallgemein ern und ztt mechanis ieren. E1 
is L ehon nicht. dazu im stand e, ein e vo lle Wiirdig uu g- dor Krank­
hoitsorseboinuugoJtvorzunohmen: d az u g·e hiirt unt er a ll enUm­
s t ä n d o n d e r Ar z t. 

C:edruckL hl'i Juli u~ Sitl l·"fold, ll.ofllllt htlrucl,er., Burlin W. 
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Der Einfluss italienischer und deutscher 
1\ussprache auf den Kunstgesang. *J 

Von 

Profes s01· Dr. H ermann Gutzmann, B cdin. 

W enn man sich über den Einfluss der Sprache auf den Gesang 
Klarheit verschaffen will , so muss man zunächst die Frage kurz be­
antworten : 

I. W o rin beste ht der Unt ersc hied zw is ch en Sprech en 
und Singen? 

Zunächst ist hervorzu heben, dass bei beiden T ätigkeiten die 
mechanischen Funktionen des Stimmorgans und des Ansatzrohres in 
ihren Prinzipien von einander nicht verschieden sind : die Stimmlippen­
bewegungen sind an sich im wesentlichen die gleichen, ebenso sind 
die Lippen-, Zungen- und Gaumenbewegungen in ihrer Richtung und 
Art nicht verschieden von einander. Unterschiede zeigen sich nur in­
bezug auf den Grad der Betätigung und die zeitli che Folge und Dauer 

derselben. 
Vor allem geschieht das Singen in einem ausdr!icklichen Hervor­

treten der Vokale. Man kann sagen: das Singen ist ein reiner Vokalis-

•) Oeffentliche Sitzung der Kunstgesangs-Kommission des Musikpädagogischen 
Verbandes E. V. 13. Dezember 1908. 2 Vorträge: Prof. Dr. H. Outnnann und 
frl. C. van Zanten, mit anschliessender Diskussion. 

Sonder-Abdruck aus •Oesangspädagogische Blätter• Heft 2 11 . 3, jahrg. 1909. 
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mus, wenigstens in dem Gesange der weissen Rasse, während z. B. 
die Japaner vi elfach gerade auf dem Nasallaut verweil en, so dass man 
vo11 ihrem Singen sagen kann , dass es auch konsonantisch sei. Bei 
unse rem Gesange treten also die Vokale zugleich deutli ch in den 
Vord ergrund. Die Kon sonanten bleiben dagegen nicht nur in der ge­
wöhnlichen Stärke und Dauer des Sprechens bestehen, sondern treten 
be im Singen inbezug auf ihre zei tli che Dauer und inbezug auf In tensität 
der Sprachphänomene deutli ch zu rück. Be im Sprechl:!n dagegen treten 
auf der and ern Se ite wieder die Vokale, abgesehen von den haupt­
betonte n Silben, oft so sehr vor den Konsonanten zurück, dass sie 
sogar völlig verschwinden, w enigstens in der Umgangssprache, das ist 
z. B. bei den Endsil ben des Deutschen recht oft der Fa ll , besonders 
dann, wenn das E der Ends ilbe sich zw ischen zwei Konsonanten be­
find et, deren Artikul ati onsstell en viele gemeinsa me Merkm ale haben, 
oder auch gleich sind. So sprech en wir statt haben : habm , sta tt halten : 
haltn usw . Gewiss wird bei der Bühnenaussprache des Dramas eine 
derartige Unterdrü ckung der Endvokale nicht eintreten dürfen, immer­
hin ist auch dabei der unbetonte Endvokal in seiner Länge minimal. 
Will man die Sprachlaute also inbezug auf ihre Bedeutung für den 
Gesang resp. die Sprache kurz und kn app bezeichnen, so kann man 
dies, wi e Traugott Heinrich sehr ri chtig vorschlägt, tun , indem man 
anstatt von Vokalen und Konsonanten von ,, Sing- und Sprechlauten" 
spricht. 

Die durchschnittli che Tonhöhe beim Sprechen li egt, wi e Paul sen 
in umfangreichen Untersuchungen fes tgestellt hat und wi e ich selbst in 
gemeinschaftlicher Arb eit mit Flatau habe bestäti gen können, an der 
unteren Grenze unseres T onumfanges. Dass der Gesang demgegen­
üb er die Mittellage und die ober n T onbezirke bevorzugt, ist wohl allge­
mein zugestanden. Schon daraus geht hervor, dass zur Hervorbrin gung 
des Gesanges mehr Kraftverbrauch, mehr Energieaufwand gehört als zum 
Sprechen, denn die beid en, das menschliche Stimmorgan bewegenden 
Kräfte: Spannung und Luftdruck, sind am gering ten in den unteren 
Bezirken des individuellen Stimmumfanges, denen eben der Sprechton 
angehört. 

W ährend es also beim Sprechen in den unteren T onl agen auf 
eine mehr oder weniger grosse gelegentli che Kraftverschwendung nicht 
ankomm en w ird, w ird beim Singen die äusserste E ner g i ee rsp arun g, 
die sorgfältigste Kr aft ö k o n o mi e zu r un abweisbaren Pflicht. 

Am bekanntes ten si nd die Un terschiede, die sich auf die Tonhöhe 
und die Intervalle beim Sprechen und Singen beziehen. Die T onhöhen 
im Gesa nge sind bestimmt, das Schreiten der Tonhöhe nach oben wie 
nach unten geschieht in bestimmten Intervall en. Beim Sprech en da-
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gegen gleitet die Tonhöhe sogar innerh alb einer ilhe hin und her, oft 
so stark , dass soga r in dem kleinen Zeitabschnitte zweier a~lleinander 
folgender Hundertste l ei ner Sekunde die T onhöhe des Vokals oder des 
tön end en Konsonanten nicht die gleiche bleib t ln neuererZeitbesitzen 
wir mehrere Instrum ente, die mit grosser Bequemlichkeit angew endet 
werden könn en, um die Tonhöhe beim fli cssen den Sprechen für jede 
Si lbe. für jeden Laut genau zu bestimmen. W er von den Zuhörern 
meinen Vortrag angehört hat, den ich auf dem letzten Musikpädago­
gischen Kongresse im Reichstage hielt, der wird sich auf die hübsche 
und elegante Feststellung der Stimmvibration du rch die ntssende König­
sehe Flamme besinnen. Das Gleiten des Tones innerhalb einer Silbe 
ist oft so stark, dass der Ton besonders bei lebhaftem Sprechen um 
eine Oktave und mehr sich bewegt. 

Trotz aller dieser Untersch iede ist bei den folgenden Auseinander­
setzun gen immer daran festzuhaltcn, was ich irn Eingange mein es Vor­
trages sagte: dass die Stimmli ppenbewegungen an sich im wesentlichen 
die gleichen, die Lippen-, Zungen- und Gaumenbewegung in Richtung 
und Art ebenfa lls ni cht unterschieden von einand er sind . 

Lassen wir nun die sonstigen Unterschiede zwischen Sprechen 
und Singen als für unser Thema weuiger wichtig beiseite, so dürfen 
wir uns jetzt an die Beantwortung der zwe iten Frage wagen: 

II. Wi e ver hal te n sic h die v ersc hi edene n Spr ac hen 
zum Gesange? 

Schon aus dem vorh er Ausei nandergesetzten können fo lgende 
Regeln aufgestell t werden : 

Diejenigen Sprachen, welche 

t. das Vokalis ieren bevorzugen 

2. jedem silben-bi ldend en Voka le sein Rechtinbezug auf Dauer geben, 

3. bei der Konsonantenartikulation die geringste Verschwendung 
an Zeit und Kraft aufweisen, 

4. in einer dem Vokal den freien Austritt gestattenden sogenannten 
guten ,.Artikulationsbasis" ocl er in guter "Mundlage" gesprochen 
werden, 

sind der Ausbildung der Gesangsstimme ohn e jedes weitere Zutun 
förd erli ch. 

Diejenigen Sprachen aber, w elche 

1. das konsonantische Element in den Vordergrund stellen, 

2. durch ungleiche Vertei lung der Si lben ganze Voka le geradezu 
unterdrncken und verklimmern, 
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3. bei der Konsonantenbildung Zeit und Kraft verschwenden, 
4. in ungünstiger Artikulationsbasis oder Mundlage gesprochen 

w erd en, 
sind der Ausbildung de: Gesangsstimm e sch ädli ch, wenn nicht in der 
Gesangsaussprache Veränderun gen vorgenommen werden, welche jene 
Schädigun gen verm eiden oder ausgleichen. 

M an könnte demnach die Sprachen geradezu einteilen in solche, 
deren Ausspracheverhältnisse vorteilhaft auf die Gesangsstimme ein ­
wirken, in solche, welche unvorteilhaft einwirken kö nn en und endli ch 
in solche, die sich indifferent verh alten. Ich w ill hi erfür ganz kurz die 
Ausdrücke g ün sti ge, un gü nst i ge und n eutr al e Spr ac h en gebrauchen. 
Zu den günstigen Sprachen rechn e ich italieni sch und spanisch, auch 
schw ed isch und französ isch, w den ungün sti gen holländisch. dänisch­
norwegisch und engli sch. Deutsch und ru ssisch gehören zu den neu­
tralen Sprachen. Ich möchte aber gleich hi er eine Bemerkun g ein ­
sch alten, damit ich von Ihnen nicht missverstanden werd e. Ich will 
mit meiner Ausführung durchaus nicht etwa sagen, dass nun sämtli che 
Völker bei dem Kunstgesang nur in denj enigen Sprachen singen sollen, 
deren Ausspracheverhältni sse ich für gesanglich gün sti g ansehe, oder 
dass sie ihre eigene Aussprache vollkommen nach dem Prinzip dieser 
gl.instigen Sprache umwand eln soll ten. Ich halte eine derarti ge Um­
änderung der Au ssprache nicht nur für unm öglich, so nelern nicht einmal 
f !ir w ünschenswert. W o hl ab er mü sse n wir di ej en ige n M o m ente 
d er be tr eff end en sc h ädli c h e n Au ss pr ac h ev erh ältni sse ab­
änd er n, we l ch e in d er Au ss pr ac h e d es Kun s tges an ges gege n ­
üb er de r ge w öhnlich en Um g an gss prach e und auch gege nüber 
d er A uss prache auf d er Bühn e ab ge änd ert w erd en k ö nn en, 
o hn e d em nati ona l en Charakt er d er Sprach e Eintr ag zu tun . 
Unter Um ständ en muss die Ab änderung der Lautbi ldung sogar in dem 
M asse erfolgen, dass im Singen selbst der charakteristisch e Eindruck 
der betreffenden Sprache, den sie im Sprech en hervorruft, vollkomm en 
verschw indet. Das ist besonders bei solchen Sprachen der Fall , die 
ein e ungünsti ge "Artikul ationsbas is" oder "Mundlage · haben, eine 
Sprechmundlagc, deren Fortb estehen während des Kun stgesanges diesen 
geradezu unmöglich machen könnte. Ich denke in dieser Beziehung 
besonders an die charakteri sti sche Aussprache des Engli schen, auf die 
ich gleich näher eingehen w ill. 

Ich habe bisher einenAusdruck vi elfach angewendet, dessen Erklärung 
ich noch nicht gegeben habe, und der den meisten unter Ihn en wohl 
nicht geläufig sein dl.irfte. Das ist der Ausdruck "Artikulati onsbasis" 
oder " Mundlage". Die Sprachlaute erscheinen im Sprechen bekannt­
li ch nicht isoliert, sondern als Gli eder eines Lautkomplexes, der sich 



wieder mit anderen zu Gruppen von Lautkomple;<en vereini gt und in 
dem all e Laute derse lben Sprache etwas gemeinschaftli ch Charakteri s­
ti sch es in ihrer Artikulationsweise zeigen. M an sagt von ihn en, dass 
sie auf derselben "A rtikulati onsbasis" oder "Operation sbasis" oder auch 
in derselben " Mundlage" gebildet sind. 

Ein Engländer, der un sere Sprach e erl ernt, wird , wenn er nicht 
ganz besonders so rgsamen Un terri cht erh ält, zunächst das D e•Jtsch e in 
sein er eng li sc h en M un d l age sprechen und wir hören ohn e w eiteres 
sein er Au ssprache an, dass er ein Engländer ist; ebenso geht es uns 
natürli ch, wenn w ir englisch lernen. Oie deutsche Aussprache in eng­
lischer Mundlage hat etwas so spez i fisch Englisch es, dass man bei 
einiger Entfern ung, in der di r Deutli chkeit und Unterscheidbarkeit der 
Konsonantengeräusch e verschw ind et, so dass man die ein zelnen W orte 
nicht mehr unterscheiden kann, glaubt, rein es Englisch sprechen zu hören . 
W as ist nun das Charakteri sti sche an der englischen Aussprache? 
W elche Orga nstellungen geben die engli sche Artikul ationsbasis ab '? 
W elche sind für die engli sche Aussprache wesentlich ? Wir haben es 
zunächst mit 4 Stellen des Sprachapparates zu tun , in denen die 
charakteri stische Mundlage des Engli schen zu erkennen ist: Die Lippen, 
die Zunge, der Unterki efer, un d endli ch der Kehlkopf. Oi e Lippen 
ze igen im Englischen sehr gerin ge Bewegung, niemals haben w ir dort 
bei irgend ein er Vokalbildung vo rgestülpte Lippen, während im Deutschen 
doch starke Bewegung der L ippen vorh anden ist und eine im ganzen 
gute Vorstülpung erfolgt. Die gesamte Zunge wird beim Engli sch­
sprechen weit zurückgezogen, sowohl die Spi tze w ie die Basis der 
Zunge, der vordere T eil der Zunge ist ausgehöhlt und d ie Zungenbasis 
ist soweit nach hin ten gedrängt und damit !.i ber den Kehlkopfeingang 
geschob en, dass alle Vokallaute einen eigenartig kl ossigen Charakter 
tragen. Sehr eigentümlich und selbst dem f lü chti gen Beobachter so fort 
auffallend ist die Stellung des Unterki efers, der ziemli ch stark nach 
vorn geschoben wird , von manchen Engländern so stark, dass sogar 
die untere Zahnreihe v r der oberen steht. Bezüglich der Kehlkopf­
täti gkeit ze igt der Engländer uns gegenüber den w ichtigen Unterschied, 
dass der coup de glotte vo ll kommen fehlt. Will demnach ein D eut­
scher englisch au f englische Art aussprechen, so w ird er seine Sprach­
werkzeuge nach diesen eben geschilderten Vorschriften einzustellen 
haben. Will der Engländ er dagegen deutsch sprechen, so wird er 
zunäch st di e stark e Bew egung des Stülpens der Lippen erl ern en müssen , 
der Zunge eine fl ache, mittlere Lage im Munde anweisen, den Unter­
kiefer hinter dem Oberkiefer in einer indifferenten Lage halten und den 
coup de glotte, der für das Deutsch e so charakteri sti sch ist, erl ern en 

müssen. 
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Die Mundl age d es Französischen zeigt folgende M erkmale 
an : Die Lippen haben ungewöhnlich starke Bewegung, ein kräftiges 
Vorstülpen und starkes Zurückziehen f indet bei jeder Vokalbildung statt. 
Oie Zunge ist w ei t nach vorn ged rängt, der Unterki efer zeigt starke 
Bewegungen uncl grosse Oeffnung. Der coup de glotte ist selten und 
kommt wohl in der guten französischen Aussprache überh aupt nicht 
vor. Der gehauchte Stimm einsatz ist sehr selten, wenn er auch nicht 
vollkommen fehlt. W ährend \vir also im Deutschen 3 Stimmeinsätze 
haben, den festen, den leisen und den gehauchten Einsatz, so besitzt 
der Franzose fast nur einen, den leisen Stimmeinsatz. 

M achen wir endlich noch Bekanntschaft mit der it ali eni sc h en 
MundI a ge, so zeigen sich hier sta rke Lippenbewegungen, die aber 
bei weitem nicht die kräfti ge Energie des Franzosen aufweisen ; aber 
auch hier find et sich starkes Vorstülpen und Zurückweichen der Lippen. 
Die Zunge artiku liert weit nach vo rne, der Unterkiefer zeigt eine mässige 
Bewegung, im Italienischen fehlt jeder coup de glotte und jeder Hauch. 
Der Italiener hat demn ach nur einen einzigen Stimmein atz, den lei sen. 

Schon aus dieser kurzen Schilderung der Artikulationsbasis der 
genannten Sprach en zeigt sich, wi e im Englischen in d er Tat di e 
Ueb ertra g ung der Ausspr ac h e d es Um ga nges und der Bühn e 
auf die Gesangsau ss pr ac he zwe if ell o s den Kl a ng nicht nur 
unschön, sondern auch wenig tr ag f ähi g m ac h en mü ss t e. In 
der Tat wird ein englischer S ~i n ge r sich schwer hüten, in der eng­
lischen Artiku lationsbasis oder Mundlage zu singen; er ändert sie ohne 
weiteres - und dafür ist sein Schönheitsgefüh l der zuverlässige Mentor 
- so um, dass sie sich den Erfordernissen des Kun stgesanges ent­
sprechend an passt. 

Auf die Einzelheiten der Stimmeinsätze kann ich hier an diese r 
Stelle nicht näher eingehen, ebenso wie ich hier bei der Veröffent­
lichung mein es Vortrages die kurze Besprechung der Lautphysiologie, 
welche ich meinem Vortrage im Klindworth-Scharwenka-Saale voran­
schickte, als zu weitführend und als blosse Wiederh olung allzu be­
kannter Dinge beiseite lassen muss. Für diejenigen Leser und Lese­
rinn en , die sich darüber unterrichten woll en, finden sich ausführliche 
Belehrungen in den bekannten Lehrbüchern der Phonetik von Sievers, 
Vi etor, Brem er und vielen anderen. Ganz kurz zusammengestel lt 
find en Sie das Nötigste in meinem klein en Büchlein "Stimmbildung 
und Stimmpflege" (Verlag von Bergmann-Wiesbaden, 1906). Hier 
werd en Sie auch die zum Verständnis nötigen Abbildungen und prak­
ti schen Versuche nachlesen könn en. 

Ich gebe hier im An schluss eine kurze Uebersicht liber die Mund­
lagen der eben angeführten Sprachen. 
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Tabelle I. 

Uebers icht über die allg erne ineu phonetischen Merkmale in 

Lippen 

Zunge 

Unterkiefer 

Kehlkopf 

Deutseil 

S tark e 
He wegung. 

Gu te 
Vors tülpung. 

Englisch 

Sehr ge ringe 
l ~ewegun g. 

t'-i ie mals 
\' ors tü I pung. 

Französisch 1 Italienisch 

Sehr s ta rke Rc- 1 S ta rk e r .ippen­
w egungen. [ b e w cgunge n. 

1 S ta rkes Vor- Krüftiges Vor-
~ tlil pen und s tül pe 11 und 

/.: u rückzic he n. Z urü cksprei zen. 

Mittl ere 

W eit z urü ck- ~ 1 

I gezogen,_ vVeit nac h vorn . Z~lllge . 
l .age . I _ so wo hl_ d te_ 

1 

gedrä tw t. 

1 

a r ti ku li ert wett 
Spit ze w te d te " nach vor n. 

Basis . 

!schiebt s ic h im ! 
Miiss ig bew egt . ,· ga nzen e tw as / 

I 
nach vo rn . 

I I 

Stark e 
Be w g un g. 

Grosse 
Oeffnun g. 

Mässige 
Be wegung. 

-~ Cou p de glo tte I Co up dc g lo tte I . 
Co up ~e ~ l otte fe hlt völlig is t lt e n. . O lllle Jede n 
se hr ha uftg tm (a usse r No rd - j Ge il a uc hte r / Co~t p _de g lo t_tc . 

, i\ !ll a ut. I e ngland ). l·: insa tz sehr ~eh , t u ch t e t 
.l E 111 sa tze . <) 1,- ·1n<-< 'lt· e _ lt l•.tnsa tz fehl t. 

.... ,# • ._ z . ~e e n. 

Gehen wir nunm ehr nach dieser allgemeinen Darlegung zu unserm 
Spez ialthema über und vergleichen w ir die Ausspracheverh ältnisse des 
Italienischen und des Deutseilen tmd den Einfluss derselben auf di e 
Kunstgesangsaussprache mi t ein ander, so formuliere ich die Ueber­
schrift des dritten Absa tzes meine Vortrages folgenelennassen : 

III . Wi e v erh ält s i ch di e it ali eni sche zu d er d eut sc h en A us­
spr ach e in ihr em Einflu ss e auf d en Kun st gesa ng? 

Es ist naturgemäss, dass das, was beiden Sprachen gern einsam 
ist, hier nicht besonders erwähnt werd en soll , sondern dass nur die 
wesentlichen Unterschiede hervorgehoben werd en. Ein sehr w esent­
li cher Unterschied ist bereits bei der Schild erung der Mundlage mit­
erwähnt worden, er liegt in der Tätigkeit des Kehlkopfes: im Deutschen 
haben wir drei Vokaleinsätze, im Italienischen nu r einen. D e r fli r 
de n D eut sch en char ak te ri s ti sc h e E in satz i s t d er f es te E in sa tz, 
der mehr oder weniger hart gesprochen wird . In der phonetischen Trans­
skription pflegt man den harten oder festen Vokaleinsatz mit ein em 
klein en Häkchen über dem Vokale zu bezeichnen. Ich zeige Ihn en 
hier von fern e eine vergrösserte Transskription aus dem Bli chlein von 



Passy, in welcher die Häkchen zur besseren Deutlichmachung ro t ge­
dru ckt sind, und Sie sehen schon von ferne, wie w esentli ch eine der­
artige Darstellun g des Deutschen von der des Italieni schen abweicht. 
Der harte Vokaleinsatz durchzieht wie ein roter Faden die gesamte 
Darstellung. In der phonetischen Einleitung des italienischen Lehr­
ganges von Toussaint-Langenscheidt w ird als hübsches Beispiel für 
das fortwährende Auftreten des coup de glotte im Deutschen der Satz 
angeführt: "Er erh ob den Arm . Ein armer ehrl icher Arbei ter aus 
den Vereini gten Staaten erh ob Anspruch auf Arbe it." Ein Italiener, 
der diesen Satz lesen würde, sp ri cht niemals den harten Einsatz, er 
fügt die einzelnen W orte ineinander, so dass man die Worttren nung 
weit weniger heraushört, wie im Deutschen. M an hat den Eindruck, 
wie T oussaint- Langenscheidt sich ausdrückt, als ob in dem italieni­
schen Munde die W orte unserer Sprache gewissemJassen in einander 
flössen. 

Während nun auf der Tonhöhe der Umgangssprache der feste 
Vokaleinsatz durchaus unschädlich ist, da ja hier, wie wir oben ge­
sehen hab en, der Energieverbrauch der denkbar gerin gste ist, so ändert 
sich dies hir die höhere und mittlere Lage des Gesangstones durchaus. 
Mit Recht wird im Kun stgesa nge der h art e Stimmein sa t z 
verpönt und nur höc hst se lt en einmal zu r H ervo rbrin g ung 
ga nz b eso nderer Wirkun g verwendet. Sie sehen, dass der 
Deutsche hier von der ihm im Umgange und auf der Bühne geläufigen 
Aussprache des Vokalanfanges im Kun st gesa n ge a bz uw eichen 
gez wungen ist und dass er den leisen Stimmeinsatz des Italieners 
in der Tat bereits angenommen hat. 

Ein zweiter wesentlicher Unterschied liegt in der eigenartigen 
italienischen Aussprache der Verscl1lusslaute. W ährend wir im Deut­
schen das P, T, K mit dem folgenden Vokal durch einen scharfen 
Hauch verknüpfen, so dass zum Beispiel die Silbe pa zwisch en der 
Lippenexplosion und der Stimme ein en deutlichen Hauch eingeschoben 
ze igt, ist dies im Italienischen nicht der Fall. Hier verknüpft sich der 
Konsonant ganz eng mit dem folgenden Vokal. Von einem irgend 
merkbaren oder selbst mit exakten Instrumenten nachweisbaren Hauche 
zwischen beiden ist nicht die Rede. Dass diese unmittelbare Anfügung 
des Vokals an den Konsonanten, dieses schnelle Eintreten der Laut­
bildung nach der Explosion für den Gesang vorteilhaft ist, darf wohl 
nicht im Ernst bezweifelt werden, denn besonders in den hohen Ton­
lagen des Gesa nges ist durch den zwischen den Konsonantenexp lo­
sionen und folgenden Vokalen eingeschobenen Hauch eine mehr oder 
weniger starke Kraftverschwendung und Atemverbrauch bedingt. Es 
ist bekannt, dass die Konsonanten sowohl durch den vorhergehenden 
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wi e .auch durch den nachfolgend en Konson anten in ihrer Bildung in 
jeder Sprache beeinflusst we rd en, so dass man z. B. in dem Konso­
nanten selbst bereits den folgenden Vokal merkt. W enn ich z. B. die 
Silben "mu " und ,.mi" mi t einand er vergleiche und dabei auf die Arti ­
kulation des m acht gebe, so ze igt sich bei der ersten Si lbe, dass 
die Lippen bereits die für den folgenden Vokal charakteristi sche, 
vorgeschobene Stellung während der Artikulation des m aufweisen. 
Umgekehrt ist es bei der Si lbe mi, wo die Lippen bereits deutlich 
nach hinten gezogen werd en, wie es dem nachstehend en Vokal i 
entspri cht. Diese Vorausnahme des folgenden Vokals, wie Sievers 
diese Erscheinung nennt, gibt dem Konsonanten ein e bestimmte 
Färbung. Bei den Verschlusslauten, auf welche ja der Gesangston 
nicht gehalten werd en kann, wird nun die Artiku lationsart des 
dem Vokal vorhergehend en Konsonanten um so mehr von dem 
Jotgenden Vokal beeinflusst werden, je näher dieser an den Kon so­
nanten herantritt. So kann für den fo lgenden Vokal die Artikul ations­
stelle des Konsonanten berei ts die Lage vorbereiten, ihm gleichsam 
se in Bett, in das er sich hern ach nur hin einzulegen hat, vorher 
machen, ihn , w ie ich das kurz nennen möchte, präfor mi er en. Mir 
scheint, dass bei der italieni schen Aussprache eine derartige Präfor­
mation der Vokale weit stärker zutage tritt, als in der deutschen. 
W as für die Laute P, T, K inbezug auf die Präform ation der Vokale 
gilt, gilt in gleicher Weise naturgemäss auch fli: die tönend en Laute 
B, D, G, die im Italienischen wesentli ch tönend er gesprochen werden, 
als im Deutschen. 

Musikali sch seh r interessant sind im Italienischen die Diphthonge, 
inbezug auf welche ich die Interessenten auf die italienische Phonetik 
hinweisen kann , da ein näheres Eingehen hier nicht zur Sache 
gehört. 

Von fast ebenso grosser Bedeutung wie die Aussprache sind aber 
die verschiedenen Akzente der Sprache im Itali eni sc h en, auf 
welche auch Georg V oge l in einem Vortrage hingewiesen hat. Wir 
unterscheiden folgende Akzente in unserer Sprache : den musikalischen 
Akzent, den dynam1 schen Akzent und den temporal en Akzent. Der 
musikalische Akzent ist identisch mit der Tonhöhe unserer Sprache 
und ich hc:tte Sie bereits darauf aufmerksam gemacht, dass er im 
Deutschen sehr gleitend ist, ohne bestimmte Intervalle. Demgegenüber 
hören wir im Italienischen die Intervalle recht deutlich, sie sind noch 
grösser und charakteristi scher als im Französischen, wo sie ebenfalls 
bereits deutlich ausgesprochen sind. 

Unter dem dynamischen Akzente verstehen wir die Betonung der 
Silben des W ortes resp. ganzer Satztei le. Hier zeigen sich im Deutschen 
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ausserord entli cll starke Druckunterschiede. Oie unbetonten Sil ben treten 
gegenü ber den betonten in ganz unverh ältn ismäss iger W eise zu rück. 
Der gesa mte dyn amische Satz-Akzent der deutschen Sprache ist ein 
Decrescendo. Demgegenü ber ist der Druck im Italieni schen weit gleich­
mässiger verteilt. 

Sie sehen, dass auch hier schon in der italienischen Sprechweise 
mehr den Rege ln und Anfo rd erun gen des Gesanges entsprochen wird, 
als in der deutschen. 

Der temporale Akzent endlich bez ieht sich auf die Dauer der 
einzelnen Silben Hier zeigt sich ganz ähnlich w ie bei dem dynamischen 
Akzent eine starke Ungleichheit der Vokallängen und der Silbendauer. 
Dad urch entsteht eine äusserst kräfti ge für das Deutsche sehr charak­
teri stische Gliederung der Sätze. Demgegenüber ist die Längendifferenz 
der Sil ben und Vokale im Italienischen gering, wenn sie natürl ich auch 
wohl vorhanden ist, ja unter Um ständen eine bedeutende Rolle für die 
Aussprache spielt. *) Imm erhin w ird die Längendifferenz niemals wie 
in der deutschen Aussprache so gross sein , dass die Vokale sogar 
unter Umständen völlig versc hwinden. So haben Z waa r de m ak er 
und G a II c e die Dauer der Vokal kl änge in einem deutschen Satze: 
" Lasset zum fröhli chen T anze Euch laden" , gemessen, wobe i sich mehrere 
M ale für das E in den W orten " fröhli chen" und ., laden ·• die Länge 
Null ergab ! Demgegenü ber sagt eine i ta lienische Phonetik : La lung­
hezza delle voca li non molto distinta in italiano. 

W as di e Vokale selbst anbetrifft, so haben w ir im Italieni schen 
nur 5 reine Vokale: a, e, i, o, u, von denen e und o teils offen, tei ls 
geschlossen gesprochen werden. Im Deutschen dagegen si nd ausser 
diesen bekanntlich noch die Laute ö und ü vo rh anden, d i e mu s i ­
l<a li sc h s i ch erli c h ein en h o h en W ert b es itze n. 

Fassen w ir das Gesagte kurz zusammen, so gewin nen Sie einen 
Ueberbli ck über die wissenswerten Unterschiede wohl am besten aus 
nachstehenden T abellen, von denen sich die T abelle li auf die Akzente, 
die T abelle 111 auf die charakteristi schen Artikul ationsunterschiede bezieht. 

All es das, was ich bisher inbezug auf die deutsche Au ssprache 
ange führt habe, bezieht sich naturli eh nur auf die Aussprache, die von 
den Gebildeten unseres Volkes als hochd eutsche Sprache anerkannt 
wird, die Aussprache, di e w ir von gut geschulten gebil deten Schau­
spielern auf allen besseren Bühnen Deutschlands zu hören verl angen 
(B ec k er) . Dass im Deutse llen mannigfach e Abweichungen von dieser 
Au ssprache in den Dialekten und Mundarten vorhanden sind, brauche 

*) D r. Panconce ll i-Calzia gibt mir ein ige ll inwei se au r \ Vortt", bei denen 
die l .ängen diHercnz im I talien ischen wichtig ist : pena Sorge, penna Feder , 
papa Pabst, pappa Brei usw. 
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Tabelle II. 

Uebersicht über die Akzentverhältnisse in 

Allgemein e 
Stimmlage 

(und 
Stimmstärke) 

Musikalischer 
Akzent 

Dynamischer 
Akzent 

Temporaler 
Akzent 

Deutsch 

tief 
(laut) 

Englisch 

tief 
(le ise) 

Sehr gleitend, Gleitend, ohne 
ohn e bestimmte bestimmte 

Intervalle . Inte rva ll e. 

S hr g ro.-,se 
Druckunter­

schiede. Im 
allgemci nen 
decrescendo. 

S ta rke Un­
g le ic hheit der 
V okall üngen. 

1 
Kräftige Gliede­

rung. 

Starke Druck ­
unterschiede 

aber ziem li eb 
einfürmi ~;. 

J lecre~cend o. 

:::Harke n-
g leichhei t der 
Vokalliingen. 

Tabell e 111. 

Französisch 

hoch 
(laut) 

Italienisch 

hoch 
(hw t) 

Deutlich hü r-
1 tt terval\ e deut- bare Inte rv alle, 

1 ~,cl~ a usge- . die grüs,.;e r s ind 
sp t >e h n , aber als im F ra nzö-

gen ng. s isc hen . 

Druck ztem li ch 
~ I eich ve rte ilt. 

Zu r IPtz te n 
S il be de utlich 

crescen lo. 

Lün ~cn 
diffc renz der 

sil bische n Vo­
. kale sehr ger ing. 
I 

Dru k ~lc i c h­
mässig vertei lt. 
l .eichtes Cres­

cendo. 

Längen­
d iffere nz der 

si lbisc llen 
Vokale ge ring . 

Uebersicht über die charakteristischen Artikulationen in 

Konsonanten 

Vokale 

Deutsch Engli sch Französisch I Italienisch 

I 
. p, t, k unaspi-

l k · . I p. t, ; una~pt- · t b d p, , aspt n ert. .- . b d , ner . , , g 
b, ri g , 111it )>, t k as1)iriert 1' 1e11

1
L 1. · 11• lgt stark s timmhaft . ' · · vo s tmm a . 1 · • 

1 \~emg au sge - b , ~- g s te t Alle Artikul a- tc gc~amte 

l
p ragte r . umm - s ttmmh aft. . . . . h Arukulatton eng 

hafti gkci t. 1 ttonen e ne t g tsc ancmander ge-
. I und sc ha rf. fü g t. 

I 

' Vorderzungen- 1 Starke I liph- :·-itar_k g~rundete , Vokale rein ge­
voka le gut ge- thon~ierung dct Vnt det zu ngen- ha lte n . besen­
rundet. Lan ge l langen Vokale. , voka le.. ders m~sikalisch 
Vokale ni ht Gerundete C l~ a ra k ten~ttsch interessant s ind 

d iphthongiert. Vokal fe hlen smd d te nasa- d ie Diphthonge. 
Krä fti ge 0, ü . vö lli ~. lt ertc n Vokale. 
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ich Ihnen wohl nicht näher ausei nanderzusetzeiL Dasselbe ist naturge­
mäss auch im Italienischen der Fall. Auch hier bezieht sich das, w as 
ich auseinandersetzte, nur auf die toskanisch e Aussprache. 

Ich habe in dem Auseinandergesetzten versucht, die für den 
Kunstgesang wi chtigsten Punkte inbezug auf die Sprachenfrage heraus­
zuheben. Die Schlussfolgerungen aus meinen Au sführungen werden, 
soweit sie nicht überhaupt schon gezogen sind (leiser Einsatz), 
von Ihnen selbst zu ziehen sein. 

Dru<Jlc , ·on .1. S . Pt·o u H~, K i;ni~ l. ll o fbu c hd•·. , Be r lin S . 14, Dro•<l on ••slr. 411. 

' 
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V. internationaler zahnärztlich' 
Berlin 1909. 

Über die Wichtigkeit der 
der Sprachheilkunde für den 

Zahnarzt 

• • 

von Pro f. Dr. Hermann Gul)mann - Berlin. 

Die Crundlage der Sprachh e ilkund e liegt in de r l' hysio ­
logie und Psycho logie de r Sprache. Von diesem groBen 
Gebie t is t es spe;. ic ll di e Phys io logie de r m e nschliche n Sprach­
lautbiluun g, de re n K e nn tnis für d n Zahn arzt vo n llede utun g 
ist und die uemna ·h e in der Sprac hhe ilkund e und Zahn ­
he ilkunde geme inschaftliches Gebiet darste ll t. Nur di e vo ll ­
ständ ige E rkennun g· der sprachph ysio logi chen Funktion de r 
ein zeln e n T eile zug-l e ich mit de r Ke nntnis de r e in fac he n 
Exp erimen te d s phy ·iologische n Labo ra t riums ki) nnen d ' 111 

Zahnarzt d ie zuver lüssige Grund lage fü r e in e ri ·Ittige Be­
wertu ng gew isse r Spra hstörung n geben. 

Die experim en tc lle ' P ho netik so llt tlemn ac lt d ' n S tu ­
uie rend 11 de r Zahnh eilkunde \\·e nigstens in ihr ' 11 ei nl rtchste n 
U mrissl.! n gegeben und ihre Kenntni s im Ex;.tmen ve rlan gt 

we rden. 
Sodann ist ab r au h di e Ke nntnis d •rj c nige n .'prach­

stö rungen zu fordern, di e e ngere Bez ie hun gen zu de r Zahn ­
heilkunde habe n: di ·. \r tikulati unssli irun gen beim ang· ·b rc ne n 
untl e rwo rb ·ne n Ga um enspalt, Jie verschied ·n ' n l' o rm l.! n 
des Lispe lns (S ig m atismus) und ant.l e r ' ].'ehl e r tl ·r Aus­

SI rache usw. 
Da ei ne ~ro Be J\ nzahl tliescr Fehler vo m Zahn arzte nur 

dann ri htig behandelt werden kann, we nn e r s i ·h e in e ge 
nügende Ke nntnis de r phy ·io logischen 11nd patiHJlog isc he n 
Pho ne tik verschafft und wenn er mit de m ' pra · harzte lJ a ntl 
in J-l and arbe itet, so i ·t diese Kenntnis im Studie ngange des 

auge hend eu Zahnart tes nac hdrückli ·h zu e r~ trcuen . 
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V. internationaler zahnärztlieh· 
Berlin 1909. · 

Voruntersuchung von Gr 
defekten im Hinblick auf dif 

vo n Prof. Dr. Herm ann Guijm ann 

Nach A nleg ung e in es proviso rischen Obturato rs findet 
di e Funktionspr(ifung l<.:r Sprache mit fo lgenden Methoden 

5tatl: 
I) Durch In spektion de r bewegliche n T e il e des gespa ltenen 

Ve lum s und d es Rache ns, festste llun b der Lage und 
de r CrüBe des P assavantsc he n Wulstes. 

:L) I )u rch A uskulta tion e ntwed e r mit dem bl o Be 11 O hre oder 

mit dem ll ün;c hla uc il . 
:) ) Uurcil Pa lpa tion der vibrire nden T e il e, z. B. des Nasen · 

daches. 
-l) Durch Festste llun g d es nasale n Uurchsc hlages mit dem 

Nasenspi egel nach CriiBe und Form . 
A m besten ges hie bt di e Prüfung aber 

J) Dur c h g r aphische Unt e r s uchung . Demonstration 
J e r Instrume nte (KymogTaphi on, Schre ibkapse ln) und 

Curve n de r ve rschiedem.:n Sp rachlaute. 

D er Za hn arzt, de r di ese g rap hische Method ik beherrscht, 
hat auf Ji cse W e ise stets e in e n zuve rl ä ll lichen MaBstab für 

di e Wirkung se ines Obturators und kann j ed e Verände rung 

des Pflockes exakt 11nd objek ti v beurte ile n. 

I 

\ 
I 



ir senden Ihnen inliegend di~ 
Ihres Aufsatzes in 2 Exem1 

Ihr Manuskript Wir bitten das 
und ein Exemplar der Korre~tur u 

II I. ,,An die Redaktion der , Deutsc 
Berlin- Charlottenburg 2, Grolm 

zurückzusenden. 

Otbtr dlt llusfprad)t dtr Zifd)lautt 
auf der Bübnt. 

Von f?ermann lßut;mann (<3erlin). 
A:s ift nicf)t meine Ubftcf)t, ~ier Oie Regeln 
\.l.t )U befpred)cn, welcf)c für Oie Uusfpracf)e 
ber ~ifcf)laute in ein3clnen (autoerbinbungen 
unb Wortfolgen bcftcqen unb bie in ber 
"Deutfcf?en !3ü~nenausfprad}e" fcf)on lange 
niebergelegt unb in 3a~lreicf)en Uebungs· 
bücf)ern ocrwertet ftnb. ll'iir tommt es oiel· 
me~r barauf an, bie pl}yftologifcf)en !3ilbungs· 
ar.ten ber ~ifcf)laute bar3ulegen unb il}ren 
lfmbrucf auf bcn !)örer 3u fcf)ilbern. 

Der ~ifd)laut S wirb im gro~en 4lnb 
gan3en oon ben Deu tfcf)~n auf 3weietlei Weife 
l]eroorgebracf)t. !3ei beiben Urten liegt ber 
Ranb ber i)unge linfs unb recf)ts ber Jnnen· 
fläcf?e ber oberen ~al}nreil}e eng an unb be· 
rül]rt aucf? nocf) eimn fd) malen Streifen bes 
inneren i)aqnffeifd).:s, be3iel}ungsweife bes 
<Baumens. !1ur am oorberen Ranbe ber 
~unge bleibt genau in ber !nittellinie eine 
fleine Steile frei, weld)e auf bide Weife mit 
bem gegenüberliegenben rl:eile eine Rille bilbet 
bie ben (uftftrom genau an ber !nttte be~ 
~al}nreil}en austreten lä~t. Die Steile, an 
ber bie Rille entftel}t, rann nun entweber 
mel}r an ber Spi12e ber ~unge ober etwas 
weiter nacf) l]inten, am porberften rl:eile bes 
J?unge~blattes lie~en. Jm le12teren .Jalle 
hegt bte ~ungenfpti2e gewöl]nlicf) l]inter ber 
unteren ~al}nreiqe. Die Rille bilbet ftcf) 
alsbann 3Wifcf)en ber genannten ~ungenftelle 
unb ber Jnnenffäd)e bes ~al}nfleifcf)es. Der 
hftftrom 3ifd]t fd)arf auf bie !nitte ber 
unteren ~al}nreiqe. Bilbet fiel) bagegen bie 

------...,.~~~IW~C.. "_.;lL,...~ ~'J .E- ~ 1 Ö"J: J?lp~eu .. l)\. . _. 
. man bte an mel)teren Stellm ~ .._,.. •• 

btlben: an ber e ber oberen ~al}nreiqe, 
an ber. !)interfläd]e bcr oberen ~aqnreil]e, an · 
ber !}mterfläcf)e bes oberen ~al]nfleifcf)es, ja 
fogar am oorberften ([eile bes qarten 
cBaumens. Stets entftel]t ein beutlicf)es 5 , 
bas aber,-wie ein feines Q)qr oqne weiteres 
feftft>!Uen rann, jebesmal einen neuen (aut· 
cf)ara_fter trägt, balb ift bas ~ifcf)en fd]ärfer, 
fd]~etbenber, ~alb fanf~er. mit bem ~ifcf)· 
geraufcf? oerbtnbett nm ben i[on bei bem 
fogenannten weicf)en S (in ben Worten: fagen 
S egen, Sorge ufw.) 

. lfs ift ni~t unint~reffant, ftd) burcf) ein 
Plemes <f!'pertment baoon 3u überseugen, an 
weld)er Stelle beim Uusfprecf)en bes fd)arfen 
S ber (uftftrom an ber Scf)neibe ber unteren 
63al}nreiqe E}eraustritt. Uimmt man eine 
fl~ine an be':' _einen <Enbe gefcf)loffene Röl]re 
(eme .. !)oqlpfeife) ob~r aucf) einen qol]len 
Scf)Iuffei unb l>läft auf bie Q)effnung, fo 
entfteqt befan~ntlicf) ein fcf)riUer P~ff. .Jüqrt 
man nun bie qoqle Q)effnunt; an ber unteren 
~~E}nreiqe oon Iinfs nacf) red)ts vorbei, 
wa~renb m~n ein langes S fcbarf 3ifd]enb 
fprtcf)t, fo wnb ber !)ol]lraum bes Scf)lüffels 
nur angeblafen, W('nn man bm Schlüffe! 
g~nau an ber !nitte ber unteren ~aqnrei~e 
~.alt,_ oorausgefei2t natürlicf), ba~ man ein 
rtd)hges 5 fpricf)r. 

Von ben tfeilen ber <Dunge unb oes 
<5aumens, Oie bei ~er S ·!3ilbung in !3erüqrung 
fommen, fann man fiel) ein ooiltommen..­
genaues!3ilb macf)en, wenn man ben <5aumen 
mit beftimmtm .Jarbftoffen färbt unb nun 
nacf? ben Uusfpracf)en bes S ~eqt, an welcf)en 
SteUen ber tßaumen burd] bie Unlagerung 
ber <Dunge entfärbt wurbe, unb weld]e i[eile 
ber ;)unge bie .Jarbe nun aufgenommen 
~ab~n. Jn biefer !beife ~ bie oben be· 
fd)nebenen oerfcf)iebenen S ·Eilbungen feft· 
geftcll t worbm 

·.~ , .. 

r: 
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u~b~I M..- ll-us-frr. uf:t. 2 ID~t 
ci)u ben ~ifd) lauten gd7ötcn aud) bie 

Verbinbungen bes S mit anberen 1{onfo· 
nantm B efonbns mid]tig finb bie Ver· 
binbungen von p, i[ u11b 1{ mit S . Die 
leJeten beibcn finb in ber beutfchcn .=.cf?rift 
mit befonbw:H Bud]ftaben bc3eid]nd: <f) unb 
.f. Di je hiben Bud)ftabcn finb alfo 6)eid]en 
für Dorpdfonjonanten . Dag..,gm be5eichncn 
bi~ brei !3u.i)ftaben Sd] nur einen einfacf],·n 
l{onfon.ttcn. b<ff'n Eilbung man ftd] oon 
ber S ·Stellung aus Icicf)t flmmacf?m fann . 
lnan fpred]e 3· !3. "~;s fd]e int " unb ad]tc 
auf bas Verl}alten ber ~ung" bei bem Ucber· 
gange oom S 3um Sd). man wirb bann 
leid]t bcnmfen , ba~ im Uugenblicfe bcs 
Sd)· <f intrittes bie ~unge bcutlid] nad] qittlt>n 
ge5ogen wirb. Die RiUc, burd] weld]l.' bie 
{uft bei bie(cn -ifd]loutcn mtwcid)t, liegt 
an bem ano,ren "rl:eil.: bes ~ungenblattes 
etwas l(inter ba ::-tdk, an ber fie fid] {,eim 
S ~nbd. !h oorbcrftc i[dl brs tßaumens 
bi lod bie !kcf~ oiefn: RiUe. !laburch cnt· 
ft~bt 51l'i fd)ot bt>t 5uriicf-3e5~9''nC11 d')ung~ unb 
ocm "6)aun O<r 63<H]tll:'' dn flcitW: qof)l= 
raum, odfnt ~i0•tttlatt~ U' O!)! oorwh\iCltO 
bas d)(lraftcriftijd),· ;,1(tisc ®aäuid] ÖfS 

Sd?·(autrs pcrmtla~t. Da furJftrom ~1cl]t 
bid~u Umiräno,·n ,·nt fpr,·d). 110 3n'ifch'-'n ocr 
(ß ,·f,~ mtrciq < O<'r 2.."' orö.-rsdl]nc f)inbmd1, wiro 
alfo nid]t folt ji.'lttricr! wie b'ini S . S prid)t 
man bas Sd] mit Stimm,·, fo l?0rt man 
b.:n töncnb"n ~if,-hl,lliL om wir L•efonocrs 
in fra 11 3öiiid)m illor:cn wie "Journal ''. 
11 J:\.1ge" unb unbcrl.'n tmmn. 

IDol}! bo~i feinem ltnuk oer beutfdwn 
<l~sfprad]e werben jo oft 5~:·q ler gema.d]t 
mtc beim S urrb f<'in en ~u\ammenfe12ttngen . 
illir Hi.'lttt l.'tt bas ,,ltbpdn ", ).nit bl.'r ~unge 
anjto~m" uno anber\!5. ll) ifjmfd),lftl id] 
unkrid)<ibl.'n wi r eine gro~e ~cil]e oon {ispcl· 
artm, o,m oetwt bie h~fannkitenybas gl.' · 
w0qnl id]e inkrocntale {ispeln 1!C; bd ocm 
bie ~unge 3wifd]en ben ~aqnreiqm qervor· 
jirqt, w bas Sdtwärtslispeln, bei bem bcr 
f~ftftrom burd] oöUig falfd)e ~ungen lagerung 
fettwärts aus einem ob~r aus beiben l Hunb, 
minfdn entwdcf)t. 
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u~~ btt- ~fttsfprcrd~ - 5-5- llii!ct,:!e .... . ----1 .,b ~ 
<Bar nidjt fo fdt .:n wirb nun bem Sd]au· ·,.. (~ 

frider rorgerrorf~n . _es lifpk, ohne b1.1~ man f ~ 
biefcnj=el]ler in b.:r Umgi.lngsfprad)e &efonbers • ;,.~ @; • 
&enurft. Damit man verfte~e, warum in 1 -'~• ; ~ 1} 
ber BüE)Ttenausfpradje ein leid]t fel]Ierqaft 'tf.J" ~ ~'".":j~ 
gebi!Mes S ftart vortritt, bas in ber Sprod1e ~ :{ · "' '·':1.,f'":.• 
bes täglidjen (ebens nodj für normal ge, r-"1, · : • ...... '")-
l]alten wirb, ift es notwenbig, öle befonbere , • _ • 'F' •:ß. ~ .. 
Stellung su &etradjten, Me bie ~ifdjlaute {: ~· • ;. i• ./'i 
afuftifd] in ber (autmaffe unferer Sprad]e • \. '• • ~· ~ • 
einnel]men. Die ~ifdjlaute befi~en eine fel]r . • ~ ~ 
l)oqe Sd]wingungs3al]l, bas fdjarfe Sei] bis t' · 
3u 27001 bas fd]arfe S bis 3000 Sd]wing· . .,_ .. 
ungen (nad] l)~rmann), ja bis jU 6000 -•• · 
Sd]wingungen {nad] Weifi). ~rfal]rungs, • ' 
gemä~ finb fd)arfe, f]o!)e <Bcräufd]e feqr 
weit f]örbar, unb in ber ~at ftnb S unb Sd) 
bie l<onfonanten, Oie nad] Q)scar Wolf am 
wdteften l]örbar ftnb. ~itt fd]arfes S ver· 
mag man in rul)iger !'lad]t weit über \00 m 

. -.. 
I • ,. 

3u f?ören , unb aud] im (ärm bes ['ages ·~ \ 
benu~t man ben burd)brigenbm ~ifd)laut, 
um 5· B. einen l{utfcher über Oie Stra~e 
l]itt an3urufen. Demgegenüber !]alte man 
ftd] bie ['atfi.ld)e vor Uugen, ba~ bei b~n 
t'crfud]en in ber StiUe ber !'lad)! Oie meiften 
ilbrigen l<onfonanten nur auf 20- 60 Sd)ritt 
o. b. \5-':1-5 !ndet, 3u erfennen ftnb, 

• • 

wäl]renb bie Vofale auf burd]fd]nittlid) 200 , -
2Hder leid)! wal]rgenommen unb gegen · 
einanbH bifferen3iert werben. 

Der Sd)aufpieler auf ber Bü~ne fprid?t 
baqer mit Rcd)t ol]n~ befonbere Verftärfung 
ber Vofale, lä~t aber bie l{onfonanten gegen , 
über b~r Umgangsfprad)e wefentlid] ~ervor· 
trd~n. Uuf biefe Weife uerfd)iebt ftd] bas 
tronftädeverf)dltnis 3wifd?cn Vofafen unb 
l<onfonanh'n 511gunften ber fe~ten . !Hit 
aUen übrigen l{onfonanten weröen nahtr· 
~emä~ aud) bie ~ifd)laute vnitärft, unb 
nun ucrjtrl]en wir ol)nc weiteres, warum 
ein an unb für ~d) nomt.1les S ung~wöbnlid] 
jd]arf flingen unb ben ~ul]örer ftör,·n fattn. 
Jft nun ga~ iuber .Uusfprad]e ber s,fauh! 
l'itt leid) Cer ;!<:t,let' t7C~l[~rt.:0<"rc, (-' v••-(•"'• 1-t 

fid7 ber bei ber Bül]nenausfrrad)e in un , 
verl]ältnismä~iger Weif~. <Bemöl)nlid} ift 
in biefem jaUe bas 5 nid]t fd)arf genu~, 
es bleibt in ber (autmaffc auffaUcnb 311rücf. 
Um frei] biefe Diffmn5 l]örbar 311 mad}en, 
bringe man bas befannte anruienbl 11 Pfft !" 
ein mal mit rid]tigem fcf?•nfen S unb barauf 
mit gelifpeltem S l]ervor. 

Die UbfteUung cin~s fel]lerl)aften S ift 
mand)mal nid)t leid)!, al>er in allen jäUen 
3u er3iekn, in benen nid)t ungewöl]nlid] 
fd) wierigc ~al)nfteUungen l)inberniffe bilben 
- unb bas ift erfrwlid)erweife fel)r feiten. 
<Bewöl)nlid] l]attbelt es fid] um eine fe~lcr· 
qafte <i)ungenlage, bie mitte1ft geei~net ge, 
bogener Sonben forrigiert wirb, bis bie ~ungl! 
bie rid)tige \tage erlernt l)at. Das )U ftart 
;ifd)enbe S ift meift oie jolge einer 5u ~ol)en 
(age ber ~ungenfpi~e. !nel)rfad) l)abe id] 
bie von ber l<ritif getabelte Uusfprad)e von 
Bül)nenfünftlem unb ·l<ünftlerinnen feqr 
fd)neU baburd) verbeffem unb für bie l3üqne 
ein normales S Sd]affen fönnen, . ba~ id) 
bas oben befd]riebene S einübte, bei bem 
bie ~uttgenfpi~e l)inter ber unteren ~al]n· 
reil)e liegt. Die Sd]ärfe wurbe baburd] 
wefentlid) gemilbert. 

Die Sonbenbeqanblung ber feqlerqaften 
S ·Bilbung ift 3u fomplisiert, als ba~ jie mit .• .:• 
aUen (fin3ell)eiten qier befd)rieben werben 
fönnk 5ie ift Sad)e bes Spe3ialar3tes. 
JebenfaUs bebarf ber Sd)aufpieler eines ben r 
(autverqältn iffen ber ~üqnenfprad]e ange• 
pa~ten S , ~~ l), Sd) ufw. Se!bft ber. Be· 
fäqigfte wirft läd]erlidj, wenn er hfpelt 
ober feine Uusfprad]e gerabe bei ben ~ifd) · 
lauten verfagt. mag baqer biefe fut3e 
Sd)ilberung für mand)en ber qeranreifenben 
unb vieUeid)t aud) fd)on für einige E]eran· 
gereifte Bül]nenfünftler einige Unregung ent· 
(]alten. ]ebenfalls foUte es niemals an ben 
~ifd]lauten, öle auf ber Bül]ne gefprodjen 
werben, liegen, wenn aus bem ~uqörerraume 
normale ~ifd)laute 3ur Büqne auffteigen I 
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