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Stottern. Das Stottern ist ecin auBerordentlich verbreitetes Ubel, dess?n
Kenntnis aus verschiedenen Griinden fiir den Arzt von grofer Bedeutung i§t. Er-
zihlungen {iber Stotterer reichen bis in das tiefste Altertum zuriick, und in der
Geschichte der Sprachstorungen spielt dieses Ubel die erste Rolle.

1. Diagnose und Differentialdiagnose des Stotterns.

Die Diagnose des Stotterns ist leicht zu stellen, wenn man mehrere Stot-
terer gesehen hat. Fine Verwechslung mit Stammeln kann meiner Meinun_g nach
niemals vorkommen bei demjenigen, der weiB}, was Stammeln ist. Wenn wir trotz-
dem auf die FEinzelheiten der Unterscheidung zwischen Stottern und Stammeln

noch néher eingehen, so geschicht es nur deshalb, weil in der Tat auch noch
Nicht im Handel.
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heut¢ Stottern und Stammeln selbst von Arzten verwechselt wird. Die Ver-
wechslung ist ‘allerdings nicht cine Verwechslung des Krankheitsbildes, sondern
nur eine Verwechslung der Bezeichnung. Es wird selbst einem Laien kaum ein-
fallen, einen Stotterer mit einem Stammler zu identifizieren, geschweige denn einem
Arzte. Die Bezeichnungen aber, Stottern und Stammeln, werden hiufig bei Arzten
wie auch im Volke unterschiedslos gebraucht. Beim Stottern handelt es sich
in - seiner duBeren Erscheinung um  Spasmen, um Muskelkrimpfe, welche ein
Hindernis des Redeflusses bilden und welche von einer gewissen abnormen
Funktion der Centralorgane bedingt werden. Diese dufieren Spasmen des Stotterers,
die teils im Stocken der Atmung, teils in den Krimpfen der Stimmritze, teils
in denen der Artikulationsorgane sichtbar werden, die oft genug von schr lebhaiten
Mitbewegungen begleitet sind, sind fiir den Stotterer so charakteristisch, dal
niemand, der einmal einen Stotterer beobachtete, diesen Zustand mit dem des
Stammelns verwechseln kann, (Vgl. den Aufsatz Stammeln im vorigen Bande.)
Unter Stammeln verstehen wir einen Fehler der Aussprache. Der Stammler spricht
flicBend so wie jeder andere Mensch; er sitzt niemals an einem Laute oder an
einer Silbe fest. Wenn jemand das S fehlerhait bildet und lispelt, so hat er einen
Fehler der Aussprache und er gehort zu den Stammlern; wenn jemand statt des
k ein t, statt des ¢ ein d spricht oder wenn er statt des f ein p einsetzt, so dab aus den
Wartern Kakao Tatao, Kaffee Taffee, Affe Appe u. a. m. wird, so ist er ein Stammler.

. Wie man sieht, findet sich dieses Stammeln bei der Sprachentwicklung der Kinder fast regel-
miBig. Irgend eine weitere Unterscheidung aufzustellen, ist nicht gut, . zw. einfach deswegen, .\}VCII
alle die sonst aufgestellten differentialdiagnostischen Merkmale sich bei niiherer Probe nicht als stich-
haltig erweisen. KuBmaul fiihrt an, dafl dem Stotterer nicht die einzelnen Laute an sich bqhwncng_—
keiten machen, sondern nur jhre Verbindung mit dem Vokal. Das ist falsch; denn es gibt Stotterer,
die auch den einzelnen Laut ebensowenig sprechen konnen wie die Vcrbmd.ung dICSCS.l.llll‘t(.‘.S mit
dem Vokal.  Abgesehen dayon gibt es ja eine groBe Anzahl von Stotterern, die auch beim Fliistern
sehr stark anstoBen, wo es sich iiberhaupt nicht um eine Verbindung der Konsonanten mit dem
V(gkﬂl ‘handclt. Ferner meint Kup maul, daB} die fngstliche Befangenheit, die das. Stottern untcrllalgc,
beim Stammeln fehle, wenn nicht etwa Komplikationen vorhanden seien. Auch diese Anschauung ist
falsch. -Wir wissen, daf3 die dngstliche Befangenheit, die psychischen Sekundirzustinde, wie ich sie
nennen machte, beim Stottern oft erst in spiteren Perioden aufzutreten pflegen und dal sie durchqll!j
nicht immer vorhanden zu sein brauchen. Anderseits kennen wir aber auch Stammler, denen iht
Ubel so viel kummer und Sorge bereitet, daB sie so wenig wie moglich in der Gesellschaft zu
sprechen suchen. So habe ich einen Stammler von sieben [Iahrcn gesehen, der das s fehlerhaft durch
die Nase sprach. Der Knabe war eines Tages in Gesellschaft gleichalteriger Genossen, und einig¢
von diesen ahmten seinen Fehler nach und verspotteten ihn. Von dieser Zeit war der Knabe durch
nichts zu .bewc_:gen, auch nur ein Wort wieder zu sagen. Er kam weinend nach Hause und befand
sich, als ich ihn sah, in einem ganz deutlichen psychischen Dcprcssionszusgandc. Wie sch_wcr der-
SC“?C }»‘L‘lb.st ‘_dcn Eltern erschien, geht daraus hervor, dafB bei der Konsultation, die ich nn.tmachtc,
drei Spezialirzte vorhanden waren. Nach der Heilung des leichten Aussprachefehlers, die kaum
14 Tage in Anspruch nahm, war die psychische Depression mit einem Schlage verschwunden; sicht-
lich das beste Beispiel fiir die sekundire Natur der psychischen Erscheinungen. Ferner habe ich das
Ungliick gehabt, einen 19jahrigen poliklinischen Patienten, der an einer Gaumenspalte litt und Shll‘(‘h
sein nasales Sprechen sich so schwer bedriickt fithlte, da der junge Mann stets in niedergedriickter
Stimmung zum Uben kam, durch Suicidium zu verlieren. Es ‘mull dabei bemerkt werden, daB dic
Aussicht in diesem Falle, eine gute Sprache zu erwerben, sehr giinstig war. Wie mir der Bruder des
Patienten spiiter mitteilte, hat besonders bestimmend auf den ungliicklichen Entschluf3 das Verspotten
selcr SP",‘IChL‘ von seiten des weiblichen Geschlechtes eingewirkt. Ich kénnte noch mehr Beispiele
anfiihren, in denen psychische Angst- und Depressionszustinde, die Scheu vor dem Sprechen erzeugten,
vorhanden waren, mochte es aber bei diesen beiden bewenden lassen. Nur eines will ich dabel
l;crvqrheben : es konnte jemand einwenden, daB die psychische Storung beim Stotterer zur Vermehrung
des Ubels beitrage, dagegen bei dem Stammler nicht. Im allgemeinen ist das sicherlich richtig, un
I‘rclt'e‘l hat ganz recht, wenn er sagt, daB das Stottern psychische Alteration und umgekehrt die
P§¥C11l§f|le Alteration Stottern erzeuge, gleichsam in einem Circulus vitiosus. Aber ich méchte aus-
di l_'Ck“.d’ betonen, daf3 psychische Alterationen auch das Stammeln  stirker machen, wenngleich die
Erscheinungen dabei nicht so eklatant hervortreten wie beim Stottern. Wenn man ferner behauptet,
daB der Rhythmus und die Melodie das Stottern aufhebt, das Stammeln dagegen nicht, so trifft auch
dies nicht fiir alle_ Fillle von Stottern zu. FEs ist ja hek_annt, daB3 die meisten Stotterer beim Singen
mcI?t stottern.  Die Ursachen hierfiir liegen meines Erachtens darin, daB die Sprechstimme eine
ganz {mdcy‘}' Stimmfunktion ist als die Singstimme. .Dxc glcxchmﬁ'ﬂlgcn Stimmbandschwingungen,
die beim Singen zutage treten, finden wir niemals beim Sprechen. Ferner hat der Gesang einen ge-
wissen Rhythmus, und wir wissen, daB durch den Rhythmus das Stottern in der Tat in vielen
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lll\H‘IILMiﬁﬂll()l?:(“w\x\lugul)%];()tltlrhlui::glmMw huk;‘nlml,‘( a!al‘.‘mn ):11101'shcl-
e ! geg as S| ' angepriesen wurde (Taktmethode)
SUNUEin denen auch beim Singen angestoBen  wird,
sanger zu behandeln Gelegenheit gehabt,
Stottern

rhythmisches Sprechen
akt . Trotzdem gibt es noch Fille
1 ja ich habe sogar cinen angehenden Opern-
i ] sy a5 (l({r l"rlﬁhmi IS(()HcrLirIgc\wscn war, bei dem sich aber das
von selbst verloren hatte v dariiber klagte, dall er gerade i s y ¢ Fin-
Setzens Schwieri "I(L‘H(YI:l {::iwlc die illllll];l (:crud; “snm :)I}IE{:' > i L K'l-k" m.-k,{.m} Mtxn.mnt dti.lzl}.}
e o rigke - - o v nen wie sein fritheres Stottern. In der Tat
sderen: Paticnion semnaslit dor ek Dl S Somii, et gehabl, ehen pdsr 5o
Z11¢ ; Singen ¢ s
die U”Itﬂé::lsh\\l:nscrcr nbiggn l"_rlfliirung lst es in der "l'ﬂt ganz l‘lnl:l('}li}\", alle jene cinzelnen Punkte fiir
terscheidung von Stottern und Stammeln besonders ins Feld zu fithren. Wer die Definition
. Ubel kennt, wird keinen Irrtum begehen. Alle Kultursprachen haben fiir jeden der beiden
‘L‘lll(.‘l‘ cine besondere Bezeichnung. Im Deutschen Stoltern und Stammeln, im Englischen stutterine und
\l_znnmcrmg, im Franzosischen bégayer und balbutier, im Italienischen t:lrtag]izll‘ﬁ und balbuzie u.'\s. W.
;"}.11‘(101!(1&‘[1(-3 Zeichen dafiir, daf alie diese Volker gefiihlt haben, daBl zwischen den Fehlern sorq-'
dltig unterschieden werden miisse.  Trotzdem sind von den wissenschaftlichen Autoren -auBerordent-
Iche Verwirrungen durch den fehlerhaften Gebrauch der beiden Worte angerichtet worden, und be-
S()ndc_rs haben sich in diesen Beziechungen die Englinder unvorteilhaft ausgezeichnet. llvlf(,)]gt‘ der
tnergischen Reklamation von seiten deutscher Autoren scheinen die lingliin(lcr sich in neuerer Zeit
auf das alte Wort besonnen zu haben, und mit einer gewissen Genugtuung habe ich, nachdem ich
Vor Jahren vergeblich gegen diesen Unfug angekimpft habe, konstatieren konnen, dal englische
Autoren selbst sich mit Energie fiir die sorgfiltige Unterscheidung von stutter und stammer ausge-
§l’l‘()chcn haben und ausdriicklich das Wort stutter auf den Fehler des Stotterns und das Wort
Stammer auf den Fehler des Stammelns beziehen. Neuerdings faBt Scripture die verschiedenen
~t;nn!nclfornwn unter dem Sammelnamen ,Lisping” zusammen. Am sorgfiltigsten waren von jehier
tie Franzosen, und man muB anerkennen, dal} sie scit Anfang des vnrigcn' Jahrhunderts in den
meisten ihrer Werke die Worte bégaiement und balbutiément richtig angewendet haben, allerdings
Nicht iiberall. Frst durch das Werk von SchultheB im Jahre 1830 wurde eine wissenschaftliche
)1ff_crcnti:lldiugn()se zwischen Stottern und Stammeln aufgestellt, zum groBen Teil mit zu groBer
/\Anhihmng von Einzelheiten, die sich nicht einmal in jeder Bezichung als richtig erwiesen (man s. o.
die KuBmaulschen Anfithrungen).

dieser

Verwechslungen finden ofter mit dem Poltern oder Brudeln statt.
Letzteres zeichnet sich dadurch aus, dal alles Gesprochene {iberstiirzt und hastig
hcrvorgcsto[icn wird, so dal manchmal sogar die ecinzelnen Laute ihren Klang-
charakter veriindern. (Vgl. den Artikel Poltern in dieser Encyclopidie) Das bezieht
sich ebenso auf die Konsonanten wie auf die Vokale. Oft kann das Poltern so stark
werden, daf} einzelne Silben oftmals wiederholt werden, ehe die Sprache vorschreitet,
oder der Sprecher verwirrt sich so in dem Lautgefiige, dall er nicht mehr weiter
kann und festsitzt. Ganz besonders charakteristisch ist ferner fiir den Polterer
das Versprechen (Paraphasie), zumal wenn dhnlich klingende Konsonanten oder
Vokale sich folgen. Niemals aber findet man bei dem echten Polterer Spasmen der
Sprachorgane. Sind Spasmen vorhanden, so handelt es sich stets um eine Verbin-
dung von Poltern mit Stottern, ein Fall, der allerdings oft genug vorkommt. Ebenso
kommt es aber auch nicht selten vor, dall der Stotterer zugleich Stammler ist, also
neben seiner spastischen Sprachstorung auch Fehler der Aussprache zeigt. Das
findet sich besonders oft bei Kindern bis zum sechsten Lebensjahr.

Eine besondere Form des Stotterns ist unter dem Namen des hysterischen
Stotterns in neuerer Zeit mehrfach Gegenstand der wissenschaftlichen Forschung
und Bearbeitung gewesen. Folgen wir einer bewihrten Darstellung von Leopold
Cramer, so ist iiber das hysterische Stottern folgendes zu sagen: Durch Charcot
und seinen Schiiler Cartaz wurde die hysterische Stummheit genau beobachtet
und als Vorliaufer derselben oder auch ihr folgend das Stottern ofter gefunden.
Cartaz fand es meistens als Ubergangsstadium von der Stummbheit in die Heilung.
Von Bodiker, Ballet und Tissier wurden dagegen Fille mitgeteilt, bei denen
das hysterische Stottern ohne vorhergehende Stummheit selbstindig auftrat. Die
dabei beschriebenen Erscheinungen stimmen genau mit dem Stottern iiberein, und
es ist ganz {berfliissig, dagegen zu protestieren, daBl fiir diesen hysterischen Zu-
stand die Bezeichnung Stottern iiberhaupt gewdhlt wird, wie das der jiingere
Chervin in einem geharnischten Artikel getan hat. Das hysterische Stottern ist in
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der Tat, wenn man es in reiner Form zu schen bekommt, vollstindig in allen
scinen Einzelheiten gleich dem  wirklichen Stottern, und nur die Betrachtung der
Anamnese und des sonstigen Verhaltens der Kranken, die stets dabei vorhandenen
sonstigen hysterischen Erscheinungen zeigen, daB es sich nicht um das eigentliche
Stottern, sondern um ein hysterisches Symptom handelt. Wenn Chervin beispiels-
weise als charakteristischen Unterschied anfithrt, dall das gewdhnliche Stottern beim
Gehen verschwinde, wihrend es beim Hysteriker auch beim Gehen bestehen bleibe,
so ist das grundfalsch: denn es gibt sehr viele Stotterer, die auch beim Gehen
ebenso stark stottern, als wenn sie stehen oder sitzen. Auch die von Hygier
und von Remak und Treitel mitgeteilten Fille bestitigen, daB das hysterische
Stottern sich in seiner Form wenig von dem gewohnlichen Stottern  unter-
scheidet, sondern nur in seinem Zusammenhang mit anderen Erscheinungen
und in der Anamnese. Nur scheint eine Form des Stotterns bei der Hysterie
hiufiger zu sein als bei dem genuinen Stottern, die iterative Form, worauf Ziehen
besonders  hingewiesen hat, d. h. das Wiederholen der Anfangssilben. In  der
Tat findet man diese bei den hysterischen Stotterern recht oft, besonders im
Beginn des Ubels. In Wirklichkeit ist dieser Unterschied nur scheinbar, da —
was ich schon vor Jahren hervorhob — die iterative Form bei Beginn des gewohn-
lichen Stotterns im Kindesalter ebenfalls fast regelmiBig als Anfangserschcimmg
des Ubels auftritt. Wer lingere Zeit die hysterischen Stotterer unter seiner Beob-
achtung hat, was bei der Seltenheit dieses hysterischen Symptoms nur gelegentlich
cinmal geschehen kann, der entdeckt bald, dalB sich aus der iterativen Form auch
bei dem  hysterischen Stotterer in mehr oder weniger langer Zeit das eigentliche
charakteristisch spastische Stottern des genuinen Stotterers entwickelt. Ich selbst
habe cinige wenige Fille von hysterischem Stottern gesehen, einen Fall bei einer
jungen Dame, wo es sich ziemlich plotzlich mit sehr vielen anderen hysterischen
Symptomen zur Zeit der Pubertit zeigte und ofter mit Zustinden von Sprachlosig-
keit abwechselte; ab und zu weigte sich auch Stimmlosigkeit, so dalBi die junge
Dame nur im Fliistern sprechen zu konnen behauptete. Die Diagnose hysterisches
Stottern ist also unter diesen Umstinden wohl sicher. In ecinem anderen Falle
handelte es sich um einen Gymnasialoberlehrer in den Vierzigerjahren, der zwei
Jahre zuvor im AnschluB an eine schwere Erkrankung hysterische Beschwerden
der mannigfachsten Art zeigte. So litt er oft an Kribbeln, an Sehstorungen —
es verdunkelte sich plotzlich sein Gesichtsfeld, und er vermochte die Zeitung
nicht weiter zu lesen ,an Stimmstorungen und ferner nach besonders heftigen
Kribbelanfillen an Aphasie. Er war dann mehrere Stunden nicht im stande, ein
Wort oder einen Laut hervorzubringen. Diese Zustinde hatten ihn mehrere Jahre
lang gepeinigt, so daB er nicht fihig war, seinen Dienst zu versehen. Elektrische
Behandlung, Kaltwasserkuren, Hypnose und sonstige therapeutische Eingriffe nutzten
nichts. Allmihlich wurde seine Sprachstorung das Hauptsymptom der Hysterie, und
als er mich aufsuchte, um von mir Rat und Hilfe zu erlangen, legte ich mein
Hauptaugenmerk auf die Behandlung dieses hervorstechenden Symptoms. Ganz
besonders war bei ihm die Stimme alteriert. Er war nicht im stande, einen lang anzu-
haltenden Vokal ohne Stimmschwankungen zu machen. Oft versagte die Stimme mitten
in dcr‘ Exspiration. Die Atinung selbst zeigte ganz dhnliche Unterbrechungen, so dal3
die Ausatmung vollstindig den Eindruck des saccadierten Atmens machte. Die
Atmung wurde zunichst geregelt, darauf erfolgte die Regelung der Stimme, die
ich nach dem Vorgang von Kayser-Breslau so machte, dall ich ihn sein eigenes
Kehlkopfbild im Spiegel betrachten und unter Kontrolle iiben lieB. So gewann er
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die Uberzeugung, daB er die Stimme anzuschlagen und richtig zu halten vermoge,
und ich habe die Freude gehabt, ihn nach wenigen Wochen einer energischen
sprachgymnastischen Behandlung als geheilt entlassen zu kénnen, nachdem er sich
mehrere Jahre mit seinem Ubel geplagt und viele Kuren vergeblich durchgemacht
hatte.  Mir scheint es deshalb auch bei solchen Fillen sehr wichtig, nicht zu sehr
2w verallgemeinern, sondern die hervorstechenden Symptome, wie in diesem Falle
das hysteriscqe Stottern, gesondert zu behandeln.  Ahnlich ist es mit den Stotter-
crsclwinungvn, die als traumatische Neurose auftreten, und die ich mehrfach
beobachtete,

Die Diiferentialdiagnose zwischen gewdohnlichem Stottern und hysterischem
Stottern 148t sich aus der Entwicklung der Krankheit bei den einzelnen Individuen
meist mit Sicherheit stellen.

Endlich ist noch eine Sprachstorung zu erwihnen, die so auffallende Ahn-
lichkeit mit dem Stottern zeigt, dall sie von jeher die Aufmerksamkeit der sich
speziell mit diesem Gebiete der Medizin beschiftigenden Arzte erregte. KuBmaul
rechnet zu den spastischen Koordinationsneurosen neben dem Stottern auch die
/\phllmngic. Unter Aphthongie oder, wie sie auch genannt wird, allerdings nicht
sehr gliicklich, Reflexaphasie, bezeichnet man Krimpfe im Hypoglossusgebiet,
die sich bej jedem Versuche zu sprechen einstellen und das Sprechen fiir eine
Zeit unmoglich machen. Die Krimpfe werden also nur durch die Intention des
Sprechens hervorgerufen und verschwinden sofort, wenn der Wille zum Sprechen
aufhort, (Vel. die speziellen Arbeiten im Literaturverzeichnis.)

2. Atiologie und Statistik des Stotterns.

In dem Artikel iiber ,Horstummbheit« haben wir bereits allgemein auf gewisse
Momente iy der Entwicklung der Sprache des Kindes aufmerksam gemacht, die
dazu fiihren konnen, daB Sprachstorungen entstehen, und auf diese Beobachtungen
schon  eine Prophylaxe begriindet. (Vgl. VI, p. 591 ff, XI, p. 024, und XIII,
P-791) Dzs Stottern kann in der Sprachentwicklung entstehen und tut das in den
weitaus meisten Fillen. Besonders in der Sprachentwicklungsperiode, in welcher die
Lust an der spontanen sprachlichen AuBerung erwacht (3.—4.—5. Jahr), treten
Schwierigkeiten auf, die sich durch das MiBverhiltnis zwischen dem gutentwickelten
Sprachversindnis und dem noch zuriickgebliebenen motorischen Teil des Sprech-
vorganges leicht erkliren: schwerfillige Artikulation, langsames Wortfinden etc,,
kurz MiBverhiltnis zwischen Sprechenwollen und Sprechenkénnen. Die Erfahrung
bei der Beobachtung des Entstehens dieses Ubels gibt uns eine wichtige Klassifi-
kation der cinzelnen Fille des Stotterns an die Hand. Man kann auf Grund dieser
Bcnbzlchtungcn folgende Perioden oder Phasen des Stotterns aufstellen, die, von
mir schon vor langer Zeit zuerst aufgestellt, jetzt erfreulicherweise allgemeine Aner-
kennung erfahren haben.

1. Versprechen und Wiederholen von Silben, resp. Lauten. In dieser
Periode des Ubels, in welcher besonders die erschwerte Wortfindung Beachtung
verdient, vermag das Kind selbst sich noch ohne Miithe zu verbessern. Es kann
auf die Aufforderung: Sprich das noch einmal! sofort den vorher schlecht ge-
Sprochenen Satz richtig sprechen. Ja selbst unter psychischen Angstzustinden, bei
Vcrlegcnhcit, bei Furcht, vermag es ganz richtig zu sprechen, wenn es daran
erinnert yird, Es ist also in diesem Zeitpunkte noch immer Herr {iber seine Mus-
kulatur, es ist noch nicht der Sklave des Ubels geworden. Dieser Zustand dauert
bei verschiedenen Kindern ganz 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 Miihe wieder verbessern konnen, ja es gibt sogar Erwachsene,
die auf diesem Punkte stehengeblieben sind und bei einiger Aufmerksamkeit auf
ihre Sprache ohne Miihe richtig sprechen konnen.

2. In der zweiten Periode wird das Ubel zur habituellen Stérung, so dald
das Kind sich nicht mehr spontan verbessern kann. Spastische Bewegungen in den
Atmungs-, Stimm- und Artikulationsorganen iiberwiegen seine Willensenergie bei
weitem; es vermag nicht mehr den Anstol zu korrigieren. Zu dieser Zeit treten
auch Idiosynkrasien gegen besondere Laute auf, die dem Kinde ganz besonders
schwierig vorkommen, und je nach seiner Individualitit oder auch nach Zufillig-
keiten wihlt es diesen oder jenen Laut aus, der ihm hervorragend schwierig erscheint
und bei dem es immer mit groBer RegelmiBigkeit anstoBt. Ist einmal diese zweite
Periode des Stotterns erreicht, so schlieBt sich die dritte Periode sehr leicht an.

3. Eintritt der psychischen Sekundirerscheinungen. Da der Stotterer
aus sehr vielen Versuchen weif3, daf3 er nicht immer im stande ist, zu sprechen, wenn er
will, ja daB oft genug sein energisches Wollen das Gegenteil des Gewollten zur Folge
hat, so entwickelt sich allmahlich die 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, ein MiBtrauen gegen
sich selbst, ja eine Sprachfurcht, die Angst vor dem Sprechen.

AuBer den itiologischen Momenten, die in der Sprachentwicklung des Kindes
selbst liegen, sind gewisse pridisponierende Ursachen fiir die Entstehung des
Stotterns hervorzuheben. Dahin gehdort in erster Linie das Temperament und in
zweiter eine Reihe von Verinderungen mehr oder weniger pathologischer Natur
im Respirationstractus. Wenn wir Stotterer genau auf Nase, Rachen und Kehlkopf
untersuchen, so finden wir in einigen 30% der Fille stirkere Storungen, dagegen
zeigt sich in 70 -80¢, aller Fille iiberhaupt, daB Abnormititen in bezug auf den
Respirationstractus vorhanden sind. Diese sehr hohe Zahl von Abnormititen im
Respirationstractus iiberhaupt wird von sorgfiltigen Beobachtern bestitigt. Aller-
dings sind hierbei alle chronischen Nasen- und Rachenkatarrhe und andere fiir
gewohnlich als ganz nebensichlich betrachtete pathologische Erscheinungen mit-
geziihlt. Ich glaube nun zwar nicht, daB alle diese Erscheinungen pridisponierende
Momente darstellen, vielmehr diirfte erst das Zusammentreten von vielen eine
intensivere Wirkung hervorrufen. Die hiufigste und wichtigste Storung ist aber
das Vorhandensein der hyperplastischen Rachentonsille. Dieselbe ist zwar nicht an
und fiir sich im stande, Stottern zu erzeugen; denn sonst miite es zweifellos viel
mehr Stotterer geben. Im allgemeinen wird auch selbst bei sehr groBer Erfahrung
nicht behauptet werden konnen, daB die Herausnahme der hyperplastischen Rachen-
tonsille zur Heilung des Stotterns fithrt. Das ist wohl nur ausnahmsweise einmal der
Fall. Das aber 1aBt sich zweifellos behaupten, daB das Vorhandensein einer derartigen
Wucherung, sobald sie so groB ist, daB sie den oberen Choanalrand iiber-
schreitet, den Sprechmechanismus hemmt und eine Heilung des Stotterns erschwert,
ja manchmal unmdoglich macht.

Von Otto Maas wurde durch Untersuchung einer groBeren Zahl von
stotternden Patienten unseres Universititsambulatoriums der Nachweis gefiihrt, daf
sich eine angeborene Innervationsungleichheit der Zungenmuskulatur bei Stotternden
wesentlich hiufiger vorfindet als bei normal Sprechenden.

Auch die Pubertitsentwicklung, die ja, wie bekannt, auch andere Storungen
zeitigt, bildet ein pridisponierendes Moment fiir die Erwerbung des Stotterns.
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Die zufdlligen Ursachen werden oft genug fast ausschlieBlich beschuldigt,
die Entstchung des Stotterns veranlaBt zu haben. Es 1dBt sich leicht vorstellen, wie
man zu dieser Anschauung kam. Bekannt ist ja, daB ein plotzlicher Schreck oder
Fall voriibergehend in der Tat den freien Gebrauch der Sprache hemmen kann.
Ebenso ist beobachtet worden, daB danach dauernde Sprachstérungen zuriickbleiben
konnen. Wenn nun in einer Familie von den Angehdrigen bemerkt wird, dal das
Kind so stark stottert, daB3 es selbst mit groBer Miihe nicht mehr seine Sprache
beherrschen kann, so suchen die Angehérigen eine Erklarung fiir diese Erscheinung
zu finden, suchen in den Ereignissen der Vergangenheit nach {iblen Zufillen und
irgendwelchen plotzlichen duBeren Finfliissen, die ja bei allen Kindern mehr oder
weniger zahlreich vorhanden gewesen sind, und bringen dann diese Zufille in einen
Kausalnexus mit dem Sprachfehler. Wenn man bei der Aufnahme der Anamnese die
Miitter genau danach befragt, so geben sie oft ohneweiters zu, daB das Kind bereits
vor dem fiblen Zufall nicht gut gesprochen habe, woraus dann klar ersichtlich ist,
dafy der Kausalnexus nur kiinstlich konstruiert wurde. Will man sich also itiologisch
iber die Entstehung des Stotterns informieren, so mufl man die Anamnese nur bei
Kindern aufnehmen, bei denen die Eltern im stande sind, iiber die Sprachentwick-
lung der letzten Jahre genau Auskunft zu geben. Nimmt man die Anamnesen bei
Erwachsenen auf, so ist es nicht weiter zu verwundern, da man auf Resultate wie
Sikorski kommt, der in 709 das Stottern durch Fall und Schreck entstehen 1iBt!

Dalb das Ubel in der Tat durch Traumen entstehen kann, hat bereits
Lichtinger nachgewiesen, ebenso ist es nach Verletzungen des Gehirns beobachtet
worden, ferner nach Verletzungen der Wirbelsdule, Luxation eines Halswirbels
W a, m.

Da B auch schwere psychische Affekte im stande sein konnen, Stottern zu
verschulden, ist bekannt; so ist die Entstehung des Sprachfehlers nach Eisenbahn-
unfillen besonders in der neueren Zeit nicht so selten.

Wie ich schon oben erwiihnte, besteht zwischen der psychischen Alteration des Stotterers und
dem Auftreten seines Ubels hiufig genug eine enge Verbindung. Es kann aber kaum einem Zweifel
Unterliegen, dafl in den meisten Fillen die psychischen Depressionserscheinungen sekundirer Natur
Sind. Freilich stehen diese psychischen Symptome hiufig so sehr im Vordergrunde aller Erscheinungen,
dag sie auch dem beobachtenden Arzte zunichst als das Essentielle der Storungen erscheinen, und er
dazu gelangt, das Stottern fiir eine Psychose, fiir eine Angstneurose, fiir eine Glossophobie, fiir eine
L:llnplmhic . a. zu erkliren, DaB es sich beim Stottern wirklich um eine Reihe von psychogenen

lomenten handelt, unterliegt keinem Zweifel. Fs ist nur die Frage, ob sie immer vorhanden sein

Miissen und ob sie das Primire der Frscheinungen darstellen. Daf3 das letztere gewdhnlich nicht der
‘all ist, habe ich bereits oben hervorgehoben; auch habe ich eine grofie Anzahl von Stotterern
Kennen gelernt, bei denen die psychischen Nebenwirkungen und Nebenerscheinungen nicht auftraten,
W zyw. nicht nur unter den Kindern, sondern auch unter den Erwachsenen.

Die in neuerer Zeit mit groBem Aplomb auftretende Psychoanalyse Freuds und besonders
Seiner Schiiler erblickt auf der einen Seite (Stekel) die Wurzel des Ubels in einem in der Jugend
Crhaltenen sexuellen Trauma, auf der anderen Seite (Frank) erklirt sie,daB man durch die Psychoana-
yse eine sexuelle Ursache gewdhnlich nicht konstatieren konne, wohl dagegen einen urspriinglichen Angst-
affekt, Wenn schon der Widerspruch zwischen diesen beiden von Psychoanalytikern gefundenen Resultaten
edenklich stimmt, so brauchen wir in bezug auf die Therapie von der Psychoanalyse kaum irgend
Cine wesentliche Hilfe nach den bisher mitgeteilten Resultaten zu erwarten. Beide genannten Autoren
8reifen doch schlieBlich wieder zur Frlangung eines Resultates bei ihren Stotterern zu der altbe-
Wihrten Ubungstherapie.

’ Ebensowenig sind die sich zum Teil an die Psychoanalytiker anschlieBenden Anschauungen von
l:"(')schcls und Hépfner iiberzeugend, obgleich sie zum groBten Teil meing frither niedergelegten
Tfahrungen anerkennen und benutzen. Wer sich aber mit dem Studium des Ubels beschiftigen will,
Wird gut tun, alle diese Arbeiten zu lesen. Die Hervorhebung Hopfners, daB beim Stotfern ein
dYSp hatisches Moment eine groBe Rolle spielt, ist schon lange Zeit bekannt (Schrank, Pfleiderer,
H, Gutzmann u. a.), wird aber oft iibersehen.

§ Wenn wir nun auch hier schon hervorheben, dall in dem sichtlichen Erfolge, der unter den
Naher zu bezeichnenden Ubungen bei den weitaus meisten Stotterern in relativ kurzer Zeit eintritt,
e psychische Einwirkung auf den Stotterer in giinstigem Sinne ohneweiters enthalten ist und

Real-Encyclopidie der ges. Heilkunde. 4. Aufl. XIV. 6
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) gebildeten Arzt noch weiter verstirkt werden kann, so schen
im Stekelschen oder im Frankschen Sinne

psychologiscl
sich  hier handelt, auf ihre

Psychoanalyse

durch einen verstindigen,
der Atiologie, um die es

wir keinen Grund, warum wir zur
bei der Therapie greifen sollen, oder bei

Frkliarungen durchaus eingehen miiBten.  Wenn man in unserem Berliner l‘ni\ﬁm‘sitiitq:xmlmlnmrimn
fiir Stimm- und Sprachstorungen auch nur ein Jahr lang die dort vorgefithrten kleinen Patienten, die
hiufig genug erst im dritten Lebensjahre stehen, und bei denen man das Stottern gleichsam
unter den Augen sich entwickeln sieht, priift, wenn man hier alle einzelnen Umstinde greifbar
vor Augen hat, dann bedarf es zur Erklirung der Frscheinungen nicht mehr der I’syvlm;ul:llysu
Das, was iiber die Fntstehung des Stotterns in der S|)r:lc]_lcnl\\'icl\'hmg oben gesagt wurde, bestitigt
sich hier Tag fiir Tag so evident, dalB keiner der vielen Arzte, die Gelegenheit hatten, Jingere Zeit
an dem Ambulatorium die Anamnesen cinen Zweifel an dieser Haupt-

mit anzuhoren, jemals wieder
und wesentlichsten Atiologie des Ubels haben kann.

Entstehung des Ubels Einflub

konnen auf die
Skrofulose und Rachitis, die in

Auch Infektionskrankheiten

haben, darunter besonders Typhus und Influenza.
fritheren Jahren als ganz besonders mit
ki dem Stottern im kausalen Zusammen-
hange stehend angeschen wurden, sind
wohl nicht mehr und nicht weniger pri-

disponierend zur Erwerbung dieses Ubels
ie zur Erwerbung anderer.

Sehr wichtig sind die statistischen
Frgebnisse in bezug auf das Stottern,
die in Schulen aufgenommen worden
sind. Berkhan fand in Braunschweig
im Jahre 1882 unter je 131 Kindern
immer ein stotterndes. Fin #hnliches
Resultat ergab die 1880 in Potsdam
vorgenommene Zihlung, und ein Jahr
darauf stellte sich bei einer Zihlung,
die von Berliner Lehrern in den Ge-
meindeschulen unternommen wurde, her-
aus, daB sich unter den 155.000 Kindern
1550 Stotterer befanden, d. h. genau
14, Trotz der Zweifel, die anfangs die
stidtischen  Schulbehdrden Berlins an
wurde

W

dem gewonnenen Resultate hatten,
das Resultat durch sahlreiche Statistiken
anderer Stidte vollkommen bestatigt.
Lebensjalir: 4 5.6. 7. 8. 9.10. 1L 12. 13. 1. 15. 16. 17 s 10 Unter den ca. 600.000 Schulkindern des

Deutschen Reiches befinden sich etwas
h. 6000. Auch in anderen Lindern wurden Zihlungen ange-
stellt, so in Amerika, in Dinemark, in der Schweiz, in RuBland, in Osterreich, in
Italien, in Ungarn u.s. w. Wichtig ist es, daB die Zahl der Stotterer nicht etwa
von den sozialen Verhidltnissen abhingig ist, wie Berkhan behauptete. Sorg-
filtige Erhebungen, die Schellenberg in Wiesbaden vorgenommen hat, zeigten,
daf sich in den hoheren Schulen mindestens ebenso viele Stotterer vorfanden wie
in den Volksschulen, ja, daB sie zum Teil weit hohere Prozentsitze aufwiesen.
Sehr intcryss:mtc Uberblicke bekommt man, wenn man die
/.zlllll}|lgt:ll der einzelnen Stidte ergeben, in Kurven zusammenstellt, In der beistehenden Fig. 7 habe
1{:11 die Kurven der Stidte Boston, Gorlitz und Wiesbaden zusammengestellt, und man sieht deut-
|l(“]l, daf alle Kurven iibereinstimmend Steigerungen der Prozentsitze des Stotterns zeigen, 1. ZW.
(g-lgt slclll, d_.'lli eine Stcigvrung des Stotterns im sweiten Schuljahr stattfindet, worauf ein allmihliches
§|nkcn eintritt und' eine weitere Steigerung im sechsten und siebenten Schuljahre erfolgt. Noch auf-
fallender werden diese Steigerungen, Prozentsatzverteilung nach dem Alter der ver-

iiber 1%, Stotterer, d.

Resultate, welche sich aus den

wenn man die
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H Berlin Gorlitz | Wiesbaden :‘ Boston
Lebensjahr v — 7 o O VT e T
Yo Anzahl der Stotterer “u Agi’;‘)‘l‘grs‘?" 2 I[ '\Qt’n‘:zl‘fl‘r [ %
6- 7. 52 194 5= 24 100 12 96 81 106
7— 8. 116 16+ 21 = 37 154 13 104 89 117
8— 0. . 111 20+ 21 = 41 1741 13 104 1
9-10. . 135 9+ 20= 29 12:] 11 88 90 11-8
L= S0 e e WL 142 194 8= 27 112 10 12:8 97 “ 127
U =12 o b ot et s el 138 20+ 14= 34 142 23 184 82 | 108
il e SRR © R [P | 8-+ 18= 26 | 108 | 20 160 107 141
B-14. . .n. bz b0l e=2] 02) 17 | 364 1010 | 134
{‘ 100°00 | 121 -+ 119 = 240 | 10000 |‘ 125 J’ 100:00/ 760 | 10000

Aus den mit diesen Zahlen gewonnenen Kurven zeigt sich ganz deutlich die oben schon erwihnte

Analogie der Kurven.

Weitere statistische Zusammenstellungen findet man in den Arbeiten von Mygind, Rouma,
Uchermann (s. Art. Taubstummbheit) u. a.

Wenn wir rein somatische Verhiltnisse nach den Ursachen der Steigerung dieses Ubels be-
fragen, so scheinen die Griinde dafiir im 7. und 8. Lebensjahre darin zu liegen, dal} in diese Periode
die letzte Zeit des schnelleren Wachstums des Gehirns fillt. Vom 9. Jahre an zeigt sich iiberall ein
Sinken der Kurve; im 12.- 14. Lebensjahre hingegen steigt die Kurve wieder sehr rasch und 1if3t sich
auf den Eintritt der Geschlechtsentwicklung bei beiden Geschlechtern zuriickfithren. DaB in dieser
Entwicklungsperiode sehr hiufig Stottern entsteht oder wieder auftaucht, ist oft genug beobachtet
worden. Auch die Wachstumsverhiltnisse, die Zunahme an Linge und (gewicht zeigen ganz ihnliche
Steigerungen, und wenn man die bekannten Kurven von Axel Key mit den hier wiedergegebenen
vergleicht, so ist die Ubereinstimmung nicht zu verkennen.

Auch die Militdrstatistiken sind von groBem Wert. Bedauerlich bleibt, daB die fAus-
hebungsresultate in Deutschland der praktischen Bearbeitung nicht zuginglich gemacht werden, Wir
besitzen vortreffliche und ausfithrliche Aushebungsstatistiken von Frankreich, RuBland, Italien, Oster-
reich-Ungarn und anderen Lindern. Ausdriicklich betone ich, daB bei diesen Statistiken nur diejenigen
als untauglich bezeichnet werden, die an starkem Stottern leiden, es beziehen sich also die folgenden
Daten nur darauf. In Italien wurden im Jahre 1884 von 320.745 Wehrpflichtigen 183 wegen Stotterns
teils zuriickgestellt, teils geloscht, was eine Prozentzahl von 0:059% ergibt. In Osterreich-Ungarn ergab
sich fiir das Jahr 1884 ein Prozentsatz von 0:06% (Coén).

Chervin ainé (Statistique du bégaiement 1878) macht folgende Angaben iiber die wegen

Stotterns Zuriickgestellten: 4
Conscrits examines Conscrits exempiés
18501854 . . =" s o . DIBZIA 2.937
18651857 ¢ s wiviw o o o oy DIS1ZS 3.518
18601864 . . . + . . « . . . 503.708 3.376
18618600 S ol oo o 480081 3.384
3,086.827 13.215

Er findet also 064, d. h. fast 10mal so viel als in Italien. Dabei stellt er die auffallende Tatsache
fest, daB in den Departements, ,deren Muttersprache noch das Deutsche ist« (le Haut-Rhin, le Bas-
Rhin, la Meurthe, la Moselle), das Stottern bei weitem am wenigsten verbreitet ist.

Sikorski findet fiir RuBland, daB von je 1000 Wehrpflichtigen wegen starken Stotterns zu-
riickgestellt wurden in den Jahren 1876 1:30, 1877 107, 1878 158, 1879 106, 1880 1-11, 1881 1'15,
1882 1-11.

Das ergibt also im Mittel 1:04% oder 0-17%, also den sechsten Teil der in Frankreich gefun-
denen. Auf die einzelnen Gouvernements verteilen sich die Zahlen wie folgt:

I. Lithauische Gouvernements. . . . . . . . . . . . 080
[I. Kleinrussische » or o st S e s o TR0
1. GrofBrussische P A b o oG S A
IV. WeiBrussische o P R L Y e LITLS:
V. Polnische " o S . 2 A I SR P R |
VI. Baltische " i b ol ol B LDl R

Es zeigen demnach die uns am nichsten stammverwandten baltischen Provinzen einen Prozent-
satz von 0287, auffallend derselbe, den Chervin fiir die deutschen Departements vor 1870— 1871
festgestellt hat: 0:234. Wir machen also wohl keinen grofien Fehler, wenn wir annehmen, dalB bei
uns in Deutschland von 1000 Wehrpflichtigen immer zwei wegen hochgradigen Stotterns zuriick-
gestellt werden.



Stottern. 85
Anzahl der als dienstuntauglich entlassenen hochgradigen Stotterer.
Nummer der einzelnen Armeekorps J Dienstjahre De‘:]stg‘e‘ll:ign
Jahr ‘ : B g R
3 1 MR- wSEE| 22
lli% i3 L= =0 I I S 0 =1 =t S ElS=H| g%
- !o_;:::,>,>£}><>r><><><>:g = || o] | B[2R =&
meEhE |55
1873/74 . 4 1\21‘7404 3| 1| 3| 6|—| 4| 4{ 2| 45| 44| 1|—|- = s
187475 . 41— 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| 1|--|—|— -
1876/77 . |20 4 1) 2] 1] 2| 6] 4—| 4] 8 6|]—| 1| 6 4 51| 47| 3| 1]—|— -
1877/78 . 22 1) X 4f 1) 3¢ 8] 5] 1| B{=| 1| 84| 36 B36|—l—|=—f = -
1878/79 . 21 ]‘7 1) 4] 1| 5 2| 2| 5| 8{—| 2| 4] 2| 40| 40|—|—|=|—| 40| —
1879/80 . 20 6] 1) 1|—| 2| 3| 6| 2| 8] 4] 1|—|=]| 2|—| 38| 37| 1|=[-|—] 38| —
1880/81 . ~l 2| 1| —| 4] 3] 1| 3]—| 6] 2| 4]—| 1| 1| 2| 30| 30|—|—|-|=] 30| —
1881/82 . 201 2| 4 2| 4 3| 11 3] 1] 1|—| 1] 2{ 5| 32| 32|=|—=|—|= 32| -—
1882/83 . U= 4 20 1| 2| 2|—| 4] 4| 2| 1| 1] 1| 4] 3] 32| 31| 1]|- —f 32 =
1883/84 . 20 2 3] 2 7] 2| 3| 4 4] 5| 3] 3|—| 3] 6] 50 50|—|-|<=|—[ 49 1
1884/85 . 2 4] 2|—|—]| 1] 2| 4 2| 5| 3| 6] 3| 3| 3| 4 44| 44|—|—|—|—| 44| —
1885/86 . —1 20 2|—| 2| 3] 4|2 8 7|2 4 1|-|5 42| 42|-|-|-|-| 42| -
1880/87 . 1 1} 3|— 3—| 1| 4] 5|—| 2| 2| 1| 2| 4 29| 29|—|—|=|=| 29| —
1887/88 . 31 2| 2] 2] 1| 4 7| 1| 3| 5|—| 1| 1|—|—]| 4 3()i 35| I|—=|—[—=l 36| —
1888/80 . . 40 2 1| 4] 6| 3| 1| 3| 3| 3| 6 3|—| 4| 1|11 55| 54| 1|—|— ~“ 54 1
1889/90 . 3 2| 3| 5/—| 1’ 4| 4 1k 7/ 3] 4| 5| 1] 1] 9] 531 53|—|—|—|-| 53| —
l{B(;TL30}28132127 55 44158 42/75/00 64/19 24;37'72” 709 {\ 695 ‘12’ 2 """“ 479‘ 2
| | | | {

Fiir Deutschland existiert nun eine derartige Statistik nicht. In den Sanititsberichten des
preubischen Heeres haben wir aber eine sorgfiltige Angabe iiber die wegen hochgradigen Stotterns als
dienstuntauglich Entlassenen. Ich habe s. Z. die Berichte von 22 Jahren (1867 —1890) ausgezogen und
will in folgendem kurz das Endergebnis mitteilen. Die Entlassungen fanden meist bald nach der
Finstellung statt, denn wir erfahren z. B. aus den Berichten von 1873 1890, dal} von 709 wegen
stirkeren Stotterns als dienstuntauglich Entlassenen 695 erst im ersten Dienstjahre standen, 12 im
zweiten und 2 im dritten. Von dem Berichte fiir 1878/79 an_findet sich eine besondere Rubrik ein-
gerichtet, die dariiber Auskunft gibt, ob das Leiden vor dem Dienstantritt bereits bestanden hat oder
erst nach der Einstellung zur Erscheinung gekommen ist. Wir finden dabei, daB unter 481 zur Ent-
lassung gekommenen Stotterern in 479 Fillen das Stottern bereits vor dem Diensteintritt vorhanden
war und nur in 2 Fillen erst nach der Einstellung auftrat. Diese beiden Fille finden sich auf-
gefiihrt im Sanititsbericht 1883/84 und 1888/80. Leider sind keine nidheren Angaben iiber die Ent-
stehungsursachen u.s.w. vorhanden. Kommen wir nun zu den Zahlen selbst, so findet sich, daB im
Jahre 1807 37, 1808 24, 1869 49, 187023, 1871 41, im ersten Vierteljahre 1872 50, im ersten Viertel-
jahre 1873 24, wegen Stottern hohen Grades als dienstuntauglich entlassen wurden. Von 1873/74
ab berichtet der Sanititsbericht auBer iiber die preuBische Armee auch noch {iber die wiirttem-
bergische (XII1. Armeekorps), vom Jahrgang 1882/83 ab auBerdem noch iiber die sichsische Armee
(XII. Armeekorps).

Zum Schlusse mogen die Resultate der personlichen Beobachtung im Berliner
Universititsambulatorium fiir Stimm- und Sprachstorungen folgen.

Ich habe frither schon iiber 300 Fille von Stottern berichtet, bei denen ich
die Atiologie sorgsam aufgefiihrt hatte, und konnte damals 114mal das Ubel in der
Verwandtschaft konstatieren. Bei den letzten 569 Fillen von Stottern, bei denen ich die
Angaben schr sorgsam kontrolliert habe und zum Teil sogar durch Nachforschung in
den Familien zu erginzen suchte, vermochten wir folgende Dinge als sicher fest-
zustellen. In den 500 Fillen waren 422 minnlich, 147 weiblich, in der Verwandt-
schaft fand ich das Ubel 162mal, d. h. also in 28:6%. Von diesen war aber nur
in 47 Fillen die Erblichkeit nachzuweisen, d. h. also nur 839¢,. Der Nachweis war
entweder so, daB ein entfernter Vorfahr in fritherer Jugend gestottert hatte, oder
daf der Vorfahr, den das Kind nie gesehen hatte, gestottert hatte, oder daBl durch
Generationen hindurch das Stottern in der Familie immer wieder aufgetreten war.
Beziiglich der Einzelheiten mdochte ich noch hervorheben, dall der Vater 57mal
stotterte, darunter war in 20 Fillen der Vater dem Kinde nicht als Stotterer be-
kannt geworden. Die Mutter stotterte in 16 Fillen, darunter 11mal nur in der
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frithesten Jugend; der Vaterbruder in 13 Fillen, der Mutterbruder in 9 Fillen, cinmal
ein Onkel der Multer, zweimal der GroBonkel, dreimal Tanten, 11mal Grolvater,
10mal Vettern und 115mal Geschwister, d. h. also in jenen 102 Fillen stotterten
237 Personen der Verwandtschaft. Zur Erliuterung mochte ich hier noch einige
Stammbiume von Stotterern anfithren, aus deren Anordnung ganz deutlich die
hereditire Neigung des Ubels hervorgeht. Die schwarzen Kreise bedeuten stets
Stottern; wenn sie eingeklammert sind, so heiBt dies, daBl das Stottern frither vor-
handen war.

1. Fall Gr. (1891). 2. Fall Tridonus (1893). 3. Fall Ertelt (1893).
\\
¢ 2 [«") g—d
% o —
e g
A A i ' LS
4. Fall Bertrams (1892) 5. Fall Rose (1807),
?—e « -9
Pkt ? o
- o AR A o B

Die beiden folgenden Tabellen geben zunichst dic allgemeine Atiologie
des Stotterns in den 500 Fillen und sodann die wahre und die scheinbare Erb-
lichkeit beim Stottern. Ich spreche von Erblichkeit beim Stottern immer nur in den
Fillen, wo die gewdhnlichere Art der Entstehung, die durch Pridisposition oder auch
durch Nachahmung, ausgeschlossen werden kann. Ich glaube, daB3 es nicht richtig
ist, ohneweiters von Erblichkeit zu sprechen, wenn ein Kind das Stottern durch
Nachahmung von seiner Mutter erlernt. Natiirlich gebe ich ohneweiters zu, dal}
auch in diesen Fillen, wo das Kind seinen stotternden Vorfahr sprechen hort und
ihn nachahmt, ebenfalls Erblichkeit vorhanden sein kann; sie ist es aber nicht mit
Notwendigkeit. Die wahre Erblichkeit konnen wir aber mit Sicherheit in denjenigen
Fillen annehmen, bei denen das stotternde Kind niemals seinen stotternden Vorfahr
stottern horte. Die einzelnen Verhiltnisse sind aus der beigefiigten Tabelle (Fig. 9
u. 10) zu ersehen.

3. Symptomatologie und Pathologie des Stotterns.

Bei einem Ubel, welches, wie das Stottern, meist funktioneller Natur ist, wird
es sich in der Beschreibung des Ubels vorwiegend um die Symptomatologie
handeln miissen. Rein duBerlich betrachtet, bietet der Stotterer schon eine grofle Reihe
von Erscheinungen, die alle auf einen Punkt als Sitz des Ubels hinweisen: auf das
Gehirn. Die duBeren Erscheinungen des Stotterns werden sich in dem gesamten
peripheren Gebiete der Sprache kundgeben, und somit kénnen wir eine natur-
gemiBe Einteilung der Symptome so aufstellen, daB wir zunichst von den Erschei-
nungen in der Atmungsmuskulatur, sodann von denen in der Stimmuskulatur und
endlich von denen in der Artikulationsmuskulatur sprechen. Alle die in diesen
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einzelnen Muskelgebieten beobachteten Ersche
contractionen, die gegen den Willen des Spre
weniger grofes Hemmnis bilden.

Nur bei Beginn des Ubels i
erwahnt wurde, eine Periode, in
Spasmen AuBert, als darin,
dieses Wiederholen ist in

inungen sind Spasmen, lokale Muskel-
chenden eintreten und ein mehr oder

n der frithesten Jugend zeigt sich, wie obe
der das Ubel sich weniger in Form der
daBl die Anfangssilben wiederholt werden.
seiner Form bald den spateren

n schon
spateren
Aber auch
chronischen Spasmen
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Die Atiologie des Stotterns.

recht dhnlich. Das kurz Abgebrochene der Wiederholung

deutet schon auf die
spastische Natur des ganze

n Vorganges hin, wenngleich die Spasmen  hierbei,
zugegeben werden muB, nicht ohneweiters erkennbar sind.
hervorgehoben werden,

wie
Es darf wohl auch
daB3, wie schon oben bemerkt wurde, diese iterative Form
des Stotterns als hysterisches Stottern bei Frwachsenen ebenfalls zur Beobachtung
kommt, besonders im Beginne der Erscheinung. FEs ist gleichsam S0, als ob auch
bei der hysterischen Form des Stotterns die einzelnen Entwicklungsperioden des
Ubels nachgeahmt wiirden.
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Die sprachlichen Spasmen bringen es besonders bei ihrer stirkeren Ausbildung
mit sich, daB mehr oder weniger starke Mitbewegungen sich zu ihnen gesellen,
Mitbewegungen, die zunichst nichts weiter sind als eine Art Irradiation der Inner-
vation von den Sprachwerkzeugen zu den benachbarten Muskeln: Mitbewegungen
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Scheinbare Erblichkeit. Wirkliche Erblichkeit.

Wahre und scheinbare Erblichkeit beim Stottern

im Gesicht, am Kopfe, dann aber auch Mitbewegungen, die von den Patienten
gemacht werden, um den Anstol oleichsam mit Gewalt zu {iberwinden: Stampfen
mit den FiiBen, Bewegungen der Hinde, des ganzen Korpers u.s. w.: sekundare
Bewegungen.

Betrachten wir nun die einzelnen nachweisbaren Storungen in dem Sprcch-
organismus.

1.Storungen de rAtmungsmuskulatur. Waihrend bei dem Norm;llsprccl1cndcll
die Atmung so funktioniert, dal} er durch den offenen Mund kurz einatmet un
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nun mit einer moglichst langgedehnten Exspiration spricht, zeigen sich beim Stotterer
mehr oder weniger starke Spasmen. Man vermag diese Spasmen mittels ir-
gend eines Pneumographen aufzuzeichnen und kann feststellen, daB bei allen
Stotterern ohne Ausnahme Storungen der Atmungsbewegung vorhanden sind. In
beifolgenden Fig. 11 und 12 gebe ich eine Kurve der normalen Atmung in der
Ruhe und beim Sprechen und eine Kurve der Atmung eines Stotterers. Wihrend
bei der normalen Atmung im Sprechen die Ausatmungskurve langsam in die Hohe

Ruhige Atmung. Atmung beim normalen Sprechen

steigt und auf der hochsten Hohe wieder von einer Inspirationsbewegung abgelost
wird, zeigen sich beim Stotterer mehr oder weniger starke Spasmen, die entweder
tonisch sind, so daB sie das Zwerchfell in einer bestinmten Stellung festhalten,
oder klonisch, so daBl Spasmus und Erschlaffung abwechseln. Auch kann es ge-

Ruhige Atmung beim Nicht-Sprechen. Atmung beim Stottern, Ruhige Atmung beim
E Exspiration Inspiration. klonische Zwerchfellspasmen. Nicht-Sprechen.

schehen, dal} der Stotterer mit Inspiration zu sprechen versucht, daBl ihm gewisse
Explosivlaute in exspiratorischer Sprechweise zu groBe Schwierigkeiten machen, es
kann ferner vorkommen, dal3 er, bevor er anfingt zu sprechen, die gesamte Luft-
menge herausstoft und nun mit dem Rest zu sprechen versucht, ja man beobachtet
nicht selten einen Antagonismus zwischen Brust- und Bauchatmung.

Fiir die Auffassung des Stotterns ist es wichtig, besonders hervorzuheben,
daB die charakteristischen fehlerhaften Atembewegungen auch nachgewiesen werden
konnen, wenn es nicht zum AnstoBen kommt, wenn der Stotterer also scheinbar
flieBend spricht. Damit ist die alte Vorstellung, dall der Stotterer auBerhalb des
AnstoBes, also der evidentesten Erscheinung seines Ubels, durchaus normal spriche,
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als falsch erwiesen — eine Tatsache, die fiir die Auffassung des Ubels von der
allergréBten Bedeutung ist. Die Koordinationsstorung zeigt sich eben auch in den
Zeiten des scheinbar normalen Sprechens, nur ist sie fiir die gewohnliche Beobach-
tung oft nicht erkennbar. Erst die exakten Nachweise der experimentellen Phonetik
haben dazu gefiihrt, die Storung auch dort nachzuweisen.

Noch deutlicher wird dies, wenn man die Stotterer bei den ersten Atmungs-
ibungen aufmerksam beobachtet. Recht hiufig zeigt es sich, daB sie nicht ohne
Gerdusch schnell einatmen konnen, also beim kurzen Einatmen einen Stridor in-
spiratorius machen, und daB die von ihnen erforderte lange Exspiration ebenfalls
nicht méglich ist, sondern schon nach ganz kurzer Zeit die eingeatmete Luft wieder
herausgestoBen wird, oft schon nach 5 Sekunden und weniger, ohne daB etwa die
vitale Kapazitit irgend eine Herabsetzung zeigte; auch dies ist ein Zeichen der
fehlerhaften Koordination. Beachtet man ferner die bei den Ubungen verlangte
gleichmiBige Ausatmung, so wird man meistens feststellen kénnen, dal} dieselbe
nicht gleichmiBig und ruhig, sondern stoBweise, saccadiert erfolgt. Alle diese und
dhnliche Erscheinungen zeigen zur Geniige, daB die Koordinationsstérung sogar
losgelost vom Sprechvorgang und nicht nur. dann etwa auftritt, wenn der Stotterer
anstoBt. Natiirlich ist die Atmung, soweit sie unwillkiirlich erfolgt, also die Ruhe-
atmung, ebensowenig gestort wie bei anderen Menschen, was sich schon an den
oben abgezeichneten Kurven erkennen liBt. Stérungen treten aber ein, wenn der
Stotterer willkiirlich eine besondere Atmungsbewegung, in diesem Falle die bei der
Ubllng verlangte, welche, wie wir ja gesehen haben, die Grundlage fiir ein
kontinuierliches, flicBendes Sprechen abgibt, machen soll. Man vergleiche auch

den Artikel Phonasthenie, XI, p.717.
2. Storungen der Stimmuskeln. Bei der Stimmgebung zeigen sich dhnliche

Spasmen, die auch entweder klonischer oder tonischer Natur sind, u.zw. miissen
wir hier zwei verschiedene Muskelgruppen unterscheiden: die SchlieBmuskeln und
die ()ffnungsmuskeln Beide konnen in Spasmen verfallen. Am hiufigsten ist der
Spasmus der SchlieBmuskeln des Kehlkopfes, ein Spasmus, der sich z B. darin
auBlert, daB man, wenn der Stotterer ein Wort mit einem offenen Vokal, z. B. Abend,
sagen will, bei Beginn des Wortes oder noch vor Beginn desselben deutlich einen
PreBverschluB wahrnimmt. Anderseits kann der Spasmus der SchlieBmuskeln
klonisch werden, so daB er den Vokal ofter hintereinander ansetzt und eine Art
Meckern bei Beginn des Sprechens entsteht. Der Spasmus der Stimmritzenofiner
duBert sich darin, daB der Stotterer {iberhaupt nicht im stande ist, die Stimme an-
zuschlagen und die Stimmbinder einander zu ndhern. Wenn man solche Patienten
untersucht und es einem zufillig gelingt, beim Laryngoskopieren sie zum Stottern
zu bringen, so sieht man, wie die Stimmbinder in weit offener Artikulationsstellung
stehen und eigentiimliche Zitterbewegungen machen, ohne daB sie trotz aller
Anstrengung so genihert werden konnen, daB die Stimme tont. Im allgemeinen mul3
aber bemerkt werden, daB es nur sehr selten gelingt, Stotterer laryngoskopisch zu
untersuchen, wihrend sie stottern. Die weitaus meisten Patienten stottern beim In-
tonieren, wihrend man sie kehlkopfspiegelt, nicht, und es ist mir nur wenige Male
gelungen, einen Kehlkopf wirklich stottern zu sehen. Durch eine neuere Unter-
suchungsmethode, durch das Laryngostroboskop, ist uns dagegen die Mdglichkeit
gegeben, den Stimmbandanschlag in seinen Einzelheiten niher zu verfolgen, und
dabei hat sich bei der Untersuchung von Vokalstotterern herausgestellt, daB diese
Patienten auch dann, wenn sie nicht stotterten, ihren Stimmanschlag iibermiBig hart
machten. Wihrend sich bei der gewdhnlichen Bruststimme nach den Untersuchungen
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von Musehold die Stimmbinder zum SchluB aneinanderlegen, so daB die Be-
rithrungslinie eine gerade ist, zeigt sich bei den Vokalstotterern stets, daB3 diese
Beriihrungslinie krumm  wird, und das kommt daher, daB eines der Stimmbinder
etwas fiber das andere hinwegdringt. Es mag ausdriicklich bemerkt werden, daf
diese Erscheinung bei dem gewohnlichen Laryngoskopieren nicht wahrzunehmen
ist, sondern nur konstatiert werden kann, wenn man das Laryngostroboskop benutzt.
Vielleicht gibt auch die Endoskopie der Stimme, um die sich Hays, Th.S. Flatau
u. a. verdient gemacht haben, besseren AufschluB}, weil diese Methode auch bei dem
gewohnlichen Sprechvorgange angewandt werden kann. ;

Wie bei der Atmung, so liBt sich auch bei der willkiirlichen Stimmgebung
der Sprechstimme bei Stotterern sehr hiufig fehlerhaftes Funktionieren feststellen,
auch ohne dal3 der Patient die Sprechstimme gerade zum Sprechen verwendet,
also bei den ersten Stimmiibungen. Hiufig findet sich Schwanken in der lang-
anhaltenden Sprechstimme, Zittern derselben, ein richtiges Tremolieren, nicht selten,
besonders bei stark neurasthenischen Stotterern, abhidngig vom Puls.

Ab und zu habe ich beobachtet, daB Kinder, die durch irgend einen Zufall
dahintergekommen waren, daB das Sprechen im Fliistern leichter ging, von der
Zeit ab nur flisternd sprachen, so daBl es sich also um eine Art freiwilligen
Fliisterns handelte, um das Ubel zu vermeiden. In einem Falle blieb dieses frei-
willige Fliistern bis in das Mannesalter bestehen. Der betreffende Patient, ein Soldat
des Alexander-Regimentes, wurde mir von Herrn Kollegen Heyse seinerzeit zur
Behandlung iiberwiesen. Bei dieser Aphonie handelt es sich nicht etwa um eine
hysterische Erscheinung. Sie 1aBt sich auf Grund der Beobachtungen, besonders
wihrend des Entstehens, ohneweiters erkliren als willkiirliche Anwendung einer
leichteren Koordination zum Ersatz der schwer oder unmdoglich auszufithrenden.
Durch die lange Gewohnheit wird schlieBlich der normale Bewegungsvorgang véllig
vergessen, es tritt die ,habituelle Stimmlihmung« (H. Gutzmann) ein.

3. Storungen im Gebiete der Artikulationsmuskulatur. Wihrend die
Storungen im Gebiete der Atmungs- und Stimmuskulatur nur'durch besondere
Apparate der niheren Untersuchung zuginglich sind, sind die _Stérungen der
Artikulationsmuskulatur leicht mit dem Auge zu verfolgen. An allen denjenigen Stellen,
wo Konsonanten gebildet werden, konnen Spasmen eintreten, d. h. an den Lippen,
an der Zungenspitze und am Zungenriicken. Je nach der Art der Lautbildung sind
diese Spasmen verschieden. Sie dufern sich anders bei VerschluBlauten, anders
wieder bei Reibelauten und anders bei Nasallauten. Bei den VerschluBlauten
kann es sich einerseits um einen tonischen, anderseits um einen klonischen Spasmuys
handeln, indem der Patient entweder an der VerschluBstelle einige Zeit sitzen
bleibt — und das ist das Hiufigere —, oder indem der Versch].uﬁ.durch mehr-
fache Explosionen gesprengt wird. Da die Mediae b, d und g in ihrer Bildung
komplizierter sind als die Tenues, so ist trotz der von Natur aus. hart?n Be-
schaffenheit der Organteile bei den Tenues, die Bildung der Mﬁedlae fiir den
Stotterer im Durchschnitt doch schwerer. Es wird also bei b, d, g im allgemeinen
hiufiger angestoBen als bei p, t und k, ja, es gibt eine Anzahl von Stotterer.n, die
Worte, welche mit b, d oder g beginnen, so sprechen, als.ob st_att desser} die ent-
sprechenden Tenues stiinden, weil es ihnen auf diese Weise leichter gelmgt, den
AnstoB zu iiberwinden, also beispielsweise statt baden paden. Oft helfen sie sich,
wie schon bei der Atmungsmuskulatur bemerkt, auch noch dafiurcll, daB sie den
VerschluBlaut nicht mit Exspirationsluft, sondern mit Inspiratlon' sprengen. Das
Stottern bei den Reibelauten ZiuBert sich besonders stark bei den ténenden
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Reibelauten. Wird beispielsweise beim w gestottert, so kann das entweder so
entstehen, daB der Patient lingere Zeit auf dem w verharrt und erst dann in
den folgenden Vokal iibergeht, oder es kann so geschehen, dal3 er ofter die Artiku-
lationsstellung anschligt, so daB er beispielsweise statt des Wortes Wald w w w Wald
sagt. Weit hiufiger aber ist es, daB er statt des tonenden VerschluBlautes den
tonlosen einsetzt und nun eine lange FExspiration durch die Artikulationsenge
tonlos hindurchschickt und dann den darauffolgenden Vokal erst mit dem Reste seiner
Atmungsluft anfiigt. Ganz dhnliche Erscheinungen finden wir bei den Nasallauten.
Auch die hintere VerschluBstelle des Mundes, das Gaumensegel, kann von diesen
Spasmen mitbetroffen werden, so daB hiufig Bewegungsstorungen 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 Fillen
auch in der Tat. Fs ist aber durchaus nicht notwendig, daB wir bei einem Stotterer
alle Teile des Sprachapparates gleichzeitig in spastischer Erregung finden. Dagegen
sind die Fille selten, wo immer nur ein Teil des gesamten peripheren Sprach-
apparates in Mitleidenschaft gezogen ist, und wo es sich dann stets um reines
Atmungsstottern handelt. Wie man hieraus ersieht, kann man die Stotterer nicht
in die scheinbar natiirlich gegebenen Gruppen: Atmungsstotterer, Vokal-
stotterer und Konsonantenstotterer einteilen.

Auch hier ist mittels der experimentellen Phonetik unschwer nachzuweisen,
daB in den anstoBfreien Intervallen, wenn der Stotterer scheinbar flieBend und
normal spricht, die Artikulationsbewegungen ebenfalls abnorme sind. Sehr oft findet
sich fibrillires Zittern, besonders am Lippensaum, das unmittelbar beobachtet werden
kann und besonders bei den lang angehaltenen Stimmiibungen, wenn der Mund
einmal lange in einer bestimmten Vokalstellung gehalten werden muf, besonders
z.B. bei O und U, in der vorgeschobenen Stellung der Lippen sehr deutlich
sichtbar wird. Aber auch iiberstarke Verschliisse, ohne daBl es zum Festsitzen und
AnstoBen kommt, lassen sich in den sog. stotterfreien Intervallen nachweisen.

Aus allem Gesagten ersehen wir, daB3 es zu volliger Verkennung des Sprach-
tibels fiihrt, wenn man Stottern mit AnstoBen identifiziert. AnstoBen ist nur der
duBerste Paroxysmus des Stotterns. Der Stotterer spricht auch dann nicht
normal, wenn er nicht anstoBt. Stottern ist mehr oder weniger immer vor-
handen, nur der iuBerste Paroxysmus, das AnstoBen, das Festsitzen, die Hemmung
der Rede, ist in ihrer Haufigkeit sehr verschieden. Es gibt Stotterer, die bei jeder
Silbe festsitzen, andere, die nur beim Beginn einer Satzperiode zogern, und wieder
andere endlich, bei denen das AnstoBen nur selten einmal vorkommt, z B. im
Verlauf einiger Tage einmal. Der duBere Grad des Ubels hat, wie ich gleich hier
hervorheben maochte, mit der Heilbarkeit, mit der Prognose nichts zu tun.

Sehr auffallend ist bei stotternden Kindern der Mangel an Aufmerksamkeit,
der unter Umstinden durch hiufige Paraphasie das meiste zur Entstehung und
zur Unterhaltung des Fehlers beitrigt. Sehr héiufig finden wir bei Stotterern iiber-
miBig leichte Erregbarkeit und als Folgeerscheinung des gesamten Ubels De-
pressionszustinde. Zweifel an der eigenen Sprechfihigkeit selbst, Angst vor dem
Sprechen und andere Dinge mehr sind meist sekundiarer Natur. Wir vermissen sie
meistens im Kindesalter und es gibt sogar erwachsene Stotterer, bei denen sie nicht zur
Ausbildung gekommen sind. Dagegen miissen wir auch feststellen, dafBl bei manchen
Kindern schon frith psychische Depressionserscheinungen eintreten und daB sie bei
den meisten Erwachsenen so in den Vordergrund des Leidens treten, daB sie bei
oberflichlicher Beobachtung in der Tat den Hauptpunkt des Gesamtleidens zu bilden
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scheinen. Hilt iyan sich aber vor Augen, daB die psychischen Depressionserscheinungen
nur sekundire Erscheinungen sind, so wie sie bei allen Sprachiehlern vorkommen
konnen und wie ich dies ja auch bei gewissen Formeln des Stammelns nachgewiesen
habe, so ist es auch klar, daB sie verschwinden miissen, wenn das eigentliche Ubel
bekimpit wird. st der Stotterer durch die Behandlung erst dahin gekommen, die
Spasmen mit seiner Willenskraft und Aufmerksamkeit {iberwinden zu koénnen, so
verschwinden die psychischen Depressionserscheinungen von selbst.

4. Pathologie und pathologische Anatomie.

Besonders hervorgehoben werden muB, daB alle Stotterer mehr oder weniger
Neuropathen sind. Fs befinden sich zahlreiche Neurastheniker unter ihnen, wobei
wir dahingestellt sein lassen wollen, ob die Neurasthenie das Primire oder das
Sekundire ist. DaB in den Familien selbst neurasthenische Belastung tiberaus hiufig
nachgewiesen werden kann, lehrt die Statistik und zeigen die schon friiher mit-
geteilten anamrestischen Daten. Ich verweise ferner besonders auf den von Ucher-
mann, N\yginj, H. Gutzmann u. a. nachgewiesenen Zusammenhang mit der an-
gcho[cncn Taubstummbheit. Der behandelnde Arzt wird die neuropathische Basis
des Ubels also auch bei der Therapie stets im Auge behalten miissen.

Von L. Bonnet wird mit Recht darauf hingewiesen, daB zwischen Stottern
und Tic mannigfache Beziehungen bestehen. Auch andere koordinierte Bewegungen
zeigen stotterilnliche Erscheinungen. So zeigt der Schreibkrampf sowohl in seiner
Atiologie wie 1 seinem Verlauf sehr oft auffallende Ahnlichkeiten mit den beim
Stotterer beobzchteten Frscheinungen. AuBerdem aber sind Fille von Schreib-
stottern  beobachtet worden, so von Berkan, in einem Falle von mir. Beim
Tl'()mpetcnblascn zeigt sich ebenfalls eine spastische Koordinationsstorung; ein Fall
15t von Horrix beschrieben worden, ein zweiter aus meinem Laboratorium von

Kalmus. Ebenso hat man Fille von Klavierstottern, Gehstottern etc. beobachtet.

Uber den 3itz des Ubels sind meist nur theoretische Erwigungen angestellt worden. So
",CI""}'” Schrank und Sikorski an, daB der Sitz in der dritten linken Stirnwindung sei, wihrend
Cfleiderer mit pesserer Begriindung die transcorticalen Bahnen als Lokalisation des
>totterns ansich, Darauf, daBd der Stotterer neben seiner reinen Dysarthrie auch dysphatische Er-
scheinungen hiufig in recht auffallender Weise zeigt, habe ich bereits mehrfach hingewiesen. So ist
micht selten die Wortfindung erschwert, die Diktion mangelhaft etc., wihrend der schriftliche Aus-
d\“'('l," Oft genug vicht nur nichts zu wiinschen iibrig 1iBt, sondern recht formvollendet sich darstellt.
Gewil3 kann man diese Erscheinungen daraus erkliren, daf der Stotterer von frith auf sich von dem
spontanen Sprechen zuriickhilt, in der Schule z. B. sich nicht herandringt, um etwas zu berichten,
dnlilvr oft also gje Ubung der miindlichen Diktion von Kindheit an .umer.]am. _Allein schon die
bereits erwiilinte “rscheinung des hiiufigen Versprechens, die Paraphasie zeigt, wie wesentlich hier
das dysphatische Flement mitspricht. SchlieBlich darf man nicht vergessen, daf die Stotterer sehr
hiufig” Worte mil Absicht vermeiden und nach Synonymen fiir die schwer :1\15:/.115]’{“‘10"(“’“

orte suchen, Wenn sie auch eine groBe Geschicklichkeit darin erl:}ngml, q“"“"“ﬁf 5)’"(_)“)’”‘9
schnell aufzufinden, so merkt der erfahrene Beobachter fast sofort an emem kleinen Zogern in der
Rede, daB nach ¢inem Ersatzwort gesucht wird. e ~

. Alle diese Frscheinungen weisen naturgemidB auf die Zentralstellen hin, in denen wir die
lelumsvm‘g:"\ngc der Sprache zu lokalisieren pflegen. Indessen haben wir au.ch cxaktq patholpglsch-
anatomische Nachyeise, die wenigstens zum Teil direkt mit den Stottererscheinungen in Verbindung
gebracht werden konnen. So sind schon die Fille von Cornil und Pick, die als ,aphatisches
btntlm'p“ (KuBmaul) beschrieben werden, durch den patlmlog'isch-anqtomlsche1_\ Befund illustriert. In
dem Cornilschen Falle stotterte der 31jihrige Patient iiberaus heftig. Cornil selbst brachte sein
starkes Stottern p1jt dem Verlust des Wortgedichtnisses in engen Zusammenhang; indessen ver-
schwand die Strung des Wortgedichtnisses bald, so daB gegen Ende der Beobachtung nur gewdhn-
liches Stottern zwiickblieb. Bei der Sektion fand sich ein Frweichungsherd im Gyrus .Sul)r‘?“m"g"‘“‘“s'
5 Die Fille von Pick zeigten beide die iterative Form des Stotterns. In dem ersten Falle nimmt
Pick den bei der Sektion gefundenen Herd im Pons als Ursache des Stotterns an, wobei er hervor-
]‘FN. dall auch Wernicke bei Ponsherden eine dem Stottern ihnliche Sprachverinderung gefunden
égac,'_}ll dem zwdten Falle ergab sich, daBl wahrscheinlich im GroBhirn eine VC\‘a:;:]Cglmg VI(()rhm;g?;
mtttm.‘- war; leider ist ein genauer Befund nicht erhoben worden. In m-lll'ﬂl']n Diewxl)ha:il}(ver:
po 0 ein 27]:nl_n'|gcr Mann eine rechtseitige Hemianopsie und /}phasm erhtten. = JaRiaste I
Seliwand, statt ihrar blieb Stottern zuriick. Kauders nennt die Sprachstorung allerdings Stammeln,
aber die’ nihere Schilderung: das erschwerte und schlieBlich explosivartig erfolgende Aussprechen

e
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der Worte beweist, dafl es sich um Stottern handelte. Es fand sich eine lir\rci.chung der dritten
linken Stirnwindung, zum Teil auch der zweiten, ferner war die linke Schlii.fcnwnulung, das Oper-
culum, der Gyrus supramarginalis sowie die Insel betroffen, d.h. das ganze linke Sprachcentrum war
zerstort, so daB Kauders wohll recht hat, wenn er annimmt, daf3 in diesem Falle der 27jihrige Patient
nach der anfinglich vorhandenen kompletten Aphasie mit der rechten Gehirnhilfte sprechen gelernt
hat; allerdings war dieses Sprechen stotternd. Das erklirt sich nicht schwer, da auch bei vielen
anderen Fillen von Aphasie im Laufe der Heilung Stottern eintritt. Es besteht auch hier eben ein
eklatantes MiBverhiltnis zwischen dem Sprechenwollen und dem Sprechenkénnen. Die Koordination
der Sprachwerkzeuge ist plump, ungeschickt, das sprachliche Eigenwissen des Patienten dagegen
groBl. Aus diesem MiBverhiltnis und durch die iibertriebenen Anstrengungen, die der Patient macht,
um doch sein Ziel zu erreichen, entsteht das Stottern, genau ebenso, wie dies bei dem sprechen-
lernenden Kinde auf einer gewissen Stufe seiner Sprachentwicklung der Fall ist. Moutier schildert
einen Fall von Stottern bei einem zum Teil wiederhergestellten Aphatiker. Der Hauptherd befand sich
hier im Niveau des Linsenkernes. Von den sonstigen anatomi:schen Befunden sei hier hervorgehoben,
daB eine auffallende Degeneration der weilen Substanz in den ersten beiden Schlifenwindungen im
Gyrus supramarginalis und im Gyrus angularis sich vorfand. ) )

In_einem Falle von Déjerine wurde eine totale motorische Aphasie zunichst mit Stottern ein-
geleitet. Bei der Sektion fand sich eine begrenzte tuberkulése Meningitis in der Gegend der Insel und
der vorderen und der hinteren Centralwindung, wiithrend die Broca’sche Gegend frei geblieben war.

In allen den genannten Fillen handelt es sich um aphatisches Stottern, und wie nmnﬁxd)h
lassen sich die dort gegebenen pathologisch-anatomischen Befunde nicht ohneweiters auf die Er-
scheinungen des Stotterns allein bezichen. Es gilt aber demgegeniiber auch ein dysarthrisches Stottern
mit centraler [okalisation. Die erste ausfithrliche Beobachtung stammt von Abadie. Die genaue
Schilderung zeigt, dall es sich um einen Fall von Pseudobulbirparalyse handelte, bei dem die
sprachlichen Erscheinungen durchaus dem gewdhnlichen Stottern gleich waren. Bei der Autopsie f:m.d
sich, daB samtliche Teile des Gehirns normal waren mit Ausnahme der beiden Capsulae internae. Die
rechte Capsula interna zeigte zwei kleine Erweichungsherde, die linke einen kleinen, frischeren,
himorrhagischen Herd. Fs muB als besonders wichtig hervorgehoben werden, dafl der Patient
Abadies vor der Erkrankung durchaus normal gesprochen hatte und ebenso nach der ersten Attacke,
die offenbar die rechte Capsula interna betraf, noch normal sprach. Erst bei dem Eintreten der
zweiten Attacke, bei der also jetzt beide inneren Kapseln gestort waren, zeigte sich das Stottern, so
daB die Sprachstorung der Umgebung sofort auffiel; von aphatischen Symptomen war keine Spur
vorhanden. Sehr charakteristisch ist auch, daB das Stottern sich verminderte, sowie der Patient an
den sich mit ihm Unterhaltenden gewohnt war, daBl die Stottererscheinungen beim Rezitieren von
Gebeten geringer wurden, ebenso beim Gesang, und daB sie bei langsamer Wiederholung vor-
gesprochener Worte fast vollstindig verschwanden. Alle Storungen der Sprache bestanden bis zum
l'ode des Patienten, d ) X

Dazu mufl ferner hervorgehoben werden, dal3 Stottern bei der Pseudobulbirparalyse nicht
selten eintritt. Ich selbst habe mehrere Fille im Universititsambulatorium  fiir Sprachstérungen zur
Beobachtung bekommen: auch in der Literatur sind eine ganze Anzahl von Fillen geschildert, be-
sonders bei der infantilen Form der Pseudobulbirparalyse. Das Nihere findet man in der vortreff-
lichen und umfassenden Darstellung von Peritz. Beziiglich der Literatur zu dieser Frage verweise ich
auf H. Gutzmann: Die dysarthrischen Sprachstérungen, 1011.

5. Die Behandlung des Stotterns.

Die prophylaktischen MaBnahmen sind bereits mehrfach bei Besprechung der
Atiologie erwiihnt worden, auch verweise ich auf die analoge Prophylaxe des
Polterns (XI, p. 924), ferner auf VI, p. 591 ff,, und XIII, p. 791 ff. Es handelt sich hier
darum, das Prinzip festzustellen, nach welchem die geschilderten spastischen Sprach-
bewegungen beseitigt werden konnen. Das Sprachcentrum in seiner ausgebildeten
Form ist nicht angeboren. Es ist ein Centrum, das erst eine geraume Zeit nach der
Geburt durch gewisse Einwirkungen der AuBenwelt aufgebaut wird. Es zeigt sich daher
die Moglichkeit, daB durch eine regelrechte Ubung gewisse Gehirnteile zum Sitz einer
neuen Fertigkeit gemacht werden konnen. Du Bois-Reymond sagt iiber diese
Ubung: ,Unter Ubung versteht man das ftere Wiederholen einer mehr oder minder
verwickelten Leistung des Korpers unter Mitwirkung des Geistes oder auch einer
solchen des Geistes allein zu dem Zwecke, daB} sie besser gelinge.« Deswegen sind
unsere Leibesiitbungen nicht nur Muskel-, sondern auch Nervengymnastik. Wir wissen,
dall der normale Muskel dem Nerven piinktlich gehorcht und daB ein Contractions-
zustand in einem Augenblicke durch den Erregungszustand des Nerven in einem kurz
vorhergehenden Augenblick bestimmt wird. Es ist aber bekannt, daB die Nerven nur
die Impulse, die aus den motorischen Ganglienzellen kommen, iiberbringen, und
deshalb ist es sicher, dal} der eigentliche Mechanismus der zusammengesetzten Be-
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wegungen im Centralnervensystem seinen Sitz hat, und ebenso sicher folgt daraus,
daB Ubung in solchen Bewegungen im wesentlichen nichts ist als Ubung des Central-
nervensystems. Nun fihrt Du Bois-Reymond weiter fort: ,Dies (das Central-
nervensystem) besitzt die unschitzbare Eigenschaft, daB Bewegungsreihen, welche
haufig in ihm nach bestimmtem Gesetze abliefen, leicht in derselben Ordnung
ebenso an- und abschwellend und ineinander verschlungen wiederkehren, sobald
ein darauf gerichteter, als einheitlich empfundener Willensimpuls es verlangt.«
Hieraus erklart sich sehr leicht die Moglichkeit, durch Gewohnheit oder Nachahmung
Stottern zu erwerben. Denn wenn einmal der Ablauf der Bewegungen in fehlerhafter
Form stattgefunden hat und diese fehlerhafte Form des oOfteren wiederholt ist, so geniigt
bereits ein einheitlich empfundener Impuls dazu, um auch ohne besondere Auf-
merksamkeit den Ablauf der Bewegungen hervorzurufen. Wenn aber so das Patho-
logische leicht erklirt ist und eigentlich fast einen Beweis fir die zitierte An-
schauung, die allerdings kaum eines Beweises bedarf, beibringt, so ist es klar, daf}
auch neue, zweckentsprechende, normale Bewegungen durch stete Einiilbung ein
geistiger, centraler Besitz werden kénnen, und daB so in der Tat durch Ubung der
centrale Sitz eines Sprachiibels getroffen werden kann. Dieses Grundprinzip der
Behandlung des Stotterns ist von den meisten Methoden richtig anerkannt, wenn auch
vielleicht in seinen Teilen nicht mit geniigendem Verstindnis gewiirdigt worden.
Die Frage, um die es sich wesentlich handelt, ist die, welche Ubungen in der Tat
eine normale Sprache sicherstellen.

Das Prinzip, von welchem wir ausgehen, 1aBt sich so formulieren: die Sprache
des normalsprechenden Menschen ist das Vorbild, nach dem die Ubungen
fiir den abnormsprechenden Menschen unter allen Umstinden ein-
zurichten sind. Deswegen habe ich frither bereits den anscheinend etwas {iber-
hebenden Satz aufgestellt: es gibt nur eine rationelle Heilmethode des Stotterns,
und diese besteht darin, daB erstens die fiir das Sprechen nétigen Bewegungen
eingeiibt, u. zw. bewult, physiologisch eingeiibt werden, und daB zweitens die auf-
tretenden Mitbewegungen unterdriickt werden. Das Prinzip ist aber nicht neu. Wir
finden es sehr oft ausdriicklich von Erfindern von Methoden angefiihrt. Es zeigt sich
aber nach niherer Priffung, daB dieses unbestreitbare Prinzip, das schon lange be-
kannt ist und oft aufgestellt wurde, nur selten richtig durchgefiihrt wurde. Dariiber
war kein Zweifel, daB der normalsprechende Mensch das Vorbild abgeben mubte.
Ebenso erkannte ‘man, dal durch Ubung eine Umstimmung des Centralnerven-
systems erreicht werden konne. Man erkannte aber nicht, was die normalen Be-
wegungen des normalsprechenden Menschen charakterisiert. Man hielt Nebensich-
lichkeiten, die dabei auftraten, fiir die Hauptsache und fibersah wichtigere funda-
mentale Tatsachen ganz auffallend. Unser Prinzip ist also sehr alt. Neu ist nur die
Durchfithrung des Prinzipes, die 1870 zuerst von Albert Gutzmann in der hier
mitgeteilten Form aufgestellt worden ist und seitdem segensreiche Erfolge auf-
zuweisen hat. g .

1. Ubungen der Atmungskoordination. Die Einzelheiten dieser Ubungen
sind in dem Artikel Sprachstérungen, allgemeine Ubungstherapie eingehend
besprochen.

II. Ubungen der Stimmkoordination. Auch hier muB auf den Artikel
Sprachstorungen, allgemeine Ubungstherapie verwiesen werden.

Wihrend dies die Voriibungen fiir die Stimme sind, werden die einzelnen
speziellen Stimmiibungen mit jedem Vokal besonders durchgemacht, und es wird
stets darauf geachtet, daB dem Patienten der charakteristische Unterschied der drei
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Vokaleinsitze deutlich zum BewuBtsein kommt. Um ein Beispiel zu geben, will ich
zunichst die Ubung mit dem Vokal a darstellen. Die erste Ubung beginnt damit,
daB das charakteristische Merkmal der Vokalstellung a kurz besprochen und gezeigt
wird, also die einfache Offnung des Mundes. Sodann hat der Patient durch den
geoffneten Mund gerduschlos einzuatmen und in der Vokalstellung a zu fliistern:
A-Stellung

Auf diese Ubung, bei welcher der Patient stets darauf aufmerksam gemacht
werden muB, daB er moglichst sparsam ausatmet, damit er mit dem Atem recht
lange auskomme, folgt die zweite Ubung, bei der wieder eingeatmet wird, bei der
aber die Ausatmung in zwei voneinander getrennte Teile zerlegt wird. Wihrend bei
den Voriibungen niemals eine Abtrennung der einzelnen Teile, sondern ein kon-
tinuierlicher Ubergang von der einen in die andere Titigkeit, vom Hauchen zum
Flistern und zur Stimme stattfand, findet bei der Hauptiibung eine Trennung statt.
Diese Trennung in der Ausatmung muB stets in der Weise erfolgen, daB bei ihr
nicht etwa neuer Atem geschopft wird, sondern daf3 bei ihr die gesamten Teile des
Sprachorganismus sich in absoluter Ruhe befinden, u. zw. in derjenigen Stellung,
in der sie zu Beginn der Pause eingestellt waren. Die zweite Ubung stellt sich s0
dar, daB der Patient einatmet, dann wieder den Vokal a fliisternd ausatmet, dann
eine Pause macht, bei der er den Mund in der a-Stellung hilt, aber weder Luft
weiter ausldBt, noch etwa neue Luft schopfen darf und darauf den zweiten Teil der
Ausatmung macht, indem er laut den gehauchten Vokalansatz a anfiigt:
laut

h (Pause) ha

Flistern in der a-Stellung =

Man wird bei dieser Ubung oft bemerken, daB der Stotterer Neigung an den
Tag legt, in der Pause zwischen den beiden Exspirationen trotzdem Atem zu holen;
natiirlich muB das unterdriickt werden, da sonst die ganze Ubung ihren Zweck
verfehlt. Dazu ist es notwendig, dal} der Ubende die Hinde flach an der
Brust hillt und auf diese Weise sich stets seine Atmungstitigkeit zum BewubBt-
sein bringt, — also auch hier immer bewufit physiologische Ubung. Vermag der
Patient diese Ubung richtig zu machen, so muf3 er es versuchen, sie mehrere Male
in einem Atem vorzunehmen, u.zw. so, dal} er den Atmungsstrom in vier, sechs
oder vielleicht noch mehr Teile zerlegt, von denen stets die ungeraden Teile ge-
fliistert, die geraden laut mit dem gehauchten Vokalansatz gesprochen werden.

e ) ha h ha

Dabei soll man die Zwischenpausen zwischen den einzelnen Teilen ganz ver-
schiedenartig machen, damit nicht etwa eine Art Rhythmus in der Ubung erscheint.
Auch soll man sich dadurch, daB man den Beginn der einzelnen Teile kom-
mandiert, stets iiberzeugt halten, daB der Stotterer im gegebenen Moment mit
vollem Willen die Ubung macht. Denn wenn man dem Stotterer selbst den Beginn
dieser Teile iiberldBt, so ist man dessen nicht sicher. Es kann eine lingere
oder kiirzere Pause stets durch einen Spasmus verursacht sein, der bekanntlich
nicht immer gleich zu erkennen ist. Nach diesen Vorbereitungen kommen wir zur
nichsten Ubung: Finatmen und dann den gehauchten Vokalansatz lang sprechen:

[ha

Wie frither bereits auseinandergesetzt, kommt auch ein Stottern beim ge-
hauchten Vokalansatz vor, indem ndmlich ein Krampf der Musc. cric. aryt. postici
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eintritt, welcher eine spastische Offnung der Stimmritze unterhilt und so die Stimm-
pinder verhindert, sich einander zu nidhern und die Stimme zu bilden. Damit man
sicher ist, dab ein derartiges unwillkiirliches Sitzenbleiben auf dem Hauch nicht
eintritt, hat der Ubende die Aufgabe, Hauch und Vokal moglichst zu gleicher Zeit
su sprechen. Natiirlich ist es klar, daB eine wirkliche Erfiillung dieser Aufgabe nicht
moglich ist. Der Hauch wird stets zeitlich dem Stimmanschlage vorangehen. Aber
durch das Streben, die beiden Titigkeiten moglichst zu vereinen und moglichst auf
einen Zeitpunkt zu verlegen, wird wenigstens ein Spasmus mit Sicherheit aus-
reschlossen.

Ganz in derselben Weise wie oben bei dem abwechselnden fliisternden und
gehauchten Stimmansatz wird nun der gehauchte Stimmansatz ofters in einem
Atemzuge wiederholt. Auch hierbei darf nicht zwischen den einzelnen Teilen ein-
geatmet werden. Also so:

ya

[ha ha ha ha

(ierade bei diesen hiufigeren Exspirationen wird man sehr bald erkennen
yon welcher Bedeutung die Kon.'_trolle der Atmung und Stimme mittels des Getasts,
fiir die bewubt p!wsiologische Ubung ist.

Wenn die Ubungen in geniigender Weise gemacht sind, geht man dazu
iiber, den festen Vokalansatz zu versuchen, u.zw. geht man dabei folgerichtig so
yor, daB man die Ausatmung in zwei Teile teilt, den ersten Teil mit dem ge-
hauchten Vokalansatz machen 1dBt, dann eine Pause eintreten 138t und nun die
Bildung des festen Vokalansatzes fordert. Da der gehauchte Vokalansatz stets ein
Nacheinander der Muskelcontractionen ist, der feste Stimmeinsatz dagegen ein
glcichzcitiges Wirken, also eine hohere Koordination, so ist hier das pidagogische
Prinzip des Vorgehens vom Leichteren zum Schwereren deutlich skizziert. Da bei
einem derartigen Vorgehen sich die Stimmbander bereits in Schwingung befanden
und nun keine Anderung weiter vorgenommen wird, auBer dal eine Pause in der
gesamten Titigkeit eintritt, so ist es in den meisten Fillen wahrscheinlich, daBl dem
Stotterer die Ubung gelingt. Die Ubung lautet also: ’

|ha (Pause) a

Allerdings gibt es einige Fille, in denen diese Ubung nicht gelingt, u.zw
handelt es sich hier um solche Stotterer, denen der feste Vokalansatz an ;ich die.
hochsten Schwierigkeiten bereitet, also um ganz exquisite Vokalstotterer. In einem
der Fille, wo €S mir gelang, das Stottern wirklich mit dem Kehlkopfspiegel zu
peobachten, trat dasselbe stets bei dieser Ubung ein, und ich konnte so mit Sicher-
heit das Stottern erzeugen, wenn ich die Patientin diese Ubung unter dem Kehl-
kupfspicgcl machen licl}. Treten derartige Schwierigkeiten ein, so hat man keinen
Grund, deswegen die me}g aufzugeben oder zu glauben, daB auf diesem Wege
die Schwierigkeiten dieser Ubung nicht beseitigt werden konnten. Es ist dann nur
notwendig, die orundlegenden Stimmiibungen sorgfiltigst und recht lange zu fiben,
und man wird dann bald bemerken, daB die Ubung doch geht. Vor allem achte
man auf eine sorgfiltige Kontrolle des Stimmanschlages durch das Fithlen mit der
Hand. Selbst ein geringer Spasmus kann bei sorgfiltiger Anwendung dieser Kon-
trolle auben gefiihlt werden, und sollte der Spasmus sich so verstecken, dalB er
nicht gefithlt werden kann, so kann er doch durch geeignete Instrumente zu Gehor
und zum BewuBtsein gebracht werden. Ich verweise in dieser Beziehung auf die
Anwendung des Phonendoskops.

Real-Encyclopidie der ges. Heilkunde. 4. Aufl. XIV. v
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Sind es schlieBlich ganz widerstrebende Fille, bei denen selbst eine so sorg-
filtige Kontrolle und sorgfiltige Einiibung nicht zum Ziel fiihrt und diese Fille
sind allerdings selten; aber sie reizen die Tatigkeit des Spracharztes und den Ehr-
geiz doppelt an —, so bleibt nichts anderes {ibrig, als die Kontrolle des Auges
einzufiihren. Ich habe zu diesem Zwecke bei verschiedenen Fillen von vornherein
folgendes Verfahren eingeschlagen. Ich habe den Patienten meinen ecigenen Kehl-
kopf in den verschiedenen Ubungsstellungen demonstriert, u. zw. in der bekannten
Weise der Autolaryngoskopie. Fast stets hatten derartige Demonstrationen den Er-
folg, daB sich die Patienten leichter ihrer Stimmtitigkeit bewuBt wurden
infolgedessen auch leichter mit den Gedanken kontrollieren konnten. In
Fillen jedoch war selbst eine derartige Demonstration nicht geniigend, um eine
bewuBte Kontrolle der Stimmtatigkeit einzufithren, und es blieb mir in diesen
Fillen nichts Gbrig, als den Patienten ihre eigene Stimmtitigkeit im Kehlkopfspiegel
Zu zeigen.

Ganz besonders wichtig ist eine derartige Einiibung mit den oben d
Voriibungen der Vokale und mit der noch zu besprechenden Einitbung
Stimmeinsatzes. In zwei Fillen wurden die Ubungen schlieBlich so lange fortgesetzt,
oder vielmehr sic muBten so lange fortgesetzt werden, bis die Patienten das Kehl-
kopfspiegeln selbst erlernten und sich nun selbst in ihrer Stimmtitigkeit genau
kontrollieren konnten. — Wird die letztgenannte Ubung richtig gemacht, so oeht
man dazu tber, sie auch in einem Atemzuge Oofter wiederholen zu lassen, wobei
alle die genannten VorsichtsmaBregeln zu treffen sind:

und sie
mehreren

argestellten
des leisen

|ha a ha a

¢ R

Nach dieser Ubung geht man nun zu der Einiibung des leisen Stimmeinsatzes
tiber. Der leise Stimmeinsatz ist von ganz besonderer Wichtigkeit fiir den Stotte
denn sowie er erst so viel Gewalt iiber seine Stimmuskulatur hat, daB er
fort beim Gedanken an seine Stim'mc in den Spasmus tritt, sowie er
ist, 'seine Stimme so zu halten, daB ein allmihlich entstehender
wird, dann wird er auch die Schwierigkeit jedes Stimmeins
und zu diesem Zwecke ist eine sorgfiltige Einlibung des leisen Stimmeinsatzes
notwendig. Der leise Stimmeinsatz wird am besten so cingciibt, daB m;m\ dL;lll
Patienten aufgibt, er solle moglichst tief, moglichst leise und ohne dal} er die
Stimnlg_XplOSiOﬂ beim Beginne der Stimme hort, den Vokal anzuschlagen versuchen
Diese Ubung geschieht stets unter Kontrolle der an den Kehlkopt ;cleqtcr{ Il'mld.
und in den meisten Fillen gelingt es fast sofort, den leisen Stimmck : y s
erzeugen. Von dem leise begonnenen Vokal aus erfolgt d
und Verstirkung der Stimme, die aber nicht etwa ibertriet
besonders Kinder bei den Uhungcn leicht neigen.
wird deshalb leicht verstindlich sein.

rer;
nicht so-
also im stande
Ton angeschlagen
atzes liberwunden haben,

insatz richtig zu
ann eine Anschwellung
: e werden darf, wozu
Die nachfolgende Ubungsfigur

a

Wenn man nun so weit ist, so kann der Stotterer versuchen, Worte. die mif
dem Vokal a anfangen, zu {iben, und es ist nach allem V()rher,n-c]wnd’x” sulbyat
verstindlich, daB dieser Anfangslaut mit dem leisen Vokaleinsatz gesl)f'()c;_ se )si
Da es aber, wie man sich leicht durch einen Versuch bei sich sclbst'lnll Ul \Vlrlt.
kann, auBerordentlich schwierig ist, einen leisen Vokaleinsatz schnell un ;Llll'c%,m
machen, und da es sich ganz von selbst ergibt, daf der - V(')kaleinsqt-L, m‘r./, ‘/u
gedehnten Vokal fithrt, so ist es selbstverstindlich, dap Worte mit a( /;n?t“ t::ﬁ
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leise anfangenden Finsatz und mit gedehntem a gesprochen werden. Die Dehnung
dieses ersten Vokals ist also nur eine Folgeerscheinung des leisen Vokaleinsatzes.
Bei denjenigen Stotterern, die es bald lernen, den leisen Vokaleinsatz ohne Dehnung
zu machen, brauchen wir die Dehnung {iberhaupt nicht, und ich habe sie, wo sie
nicht dringend notig war, iiberhaupt stets fallen lassen. Stellt sie doch immerhin
eine so erhebliche Auffilligkeit gegeniiber dem normalen Sprechen dar, daB ein
allzu langes Verharren darauf wesentliche Nachteile in psychischer Beziehung fiir
den Stotterer mit sich fiihrt. Bekanntlich ist es nur der Anfang, in den meisten
Fillen wenigstens, der dem Stotterer Schwierigkeiten macht. Wir werden deshalb,
nachdem wir Worter mit dem leisen Vokalanfang a eingeiibt haben, auch bald zu
Sitzen {ibergehen konnen, die ebenfalls mit dem leisen Vokalansatz beginnen; dabei
ist es notwendig, daB der Stotterer die Worte der Sitze so aneinanderfiigt,
als ob der ganze Satz nur ein einziges Wort sei. Das ist nicht etwa ein
kiinstliches Hilfsmittel, sondern es ist nichts als eine Nachahmung der natiirlichen
Sprache. Wir sprechen Silbe an Silbe eng anschlieBend, und wenn wir einen Satz
hintereinander sprechen, so ist in der Tat keine Pause zwischen den Wortern zu
héren. Die Interverbalriume des Druckes und der Schrift existieren beim Sprechen
nicht. Da die Stotterer aber derartice Pausen zwischen den Waortern mit Vorliebe
machen und sich so die Schwierigkeiten je nach der Zahl der Worter verdreifachen
und verfiinffachen, so ist es notwendig, gerade auf diesen Punkt besondere Auf-
merksamkeit zu verwenden.

Allgemeine Regeln:

Hiite dich vor der Neigung, alles auf einmal zum Ausdruck bringen
zu wollen, sondern sprich Silbe vor Silbe, Wort vor Wort, Gedanken vor
Gedanken!

Nimm bei den Ubungen, sitzend oder noch besser stehend, eine
gute Korperhaltung ein, besonders halte den Kopf recht ge-

hoben und bringe den Brustkasten heraus!

Hole vor dem Sprechen mit gedffnetem Munde, aber nicht durch
die Nase, tief Atem, so daBl die ganze Lunge ausgedehnt wird. Ziehe
dabei nicht die Schultern in die Hohe! (N(')tigenfallé kreuze dabei riick-
lings die Arme.)

Sprich etwas tiefer als gewo6hnlich und fange den offenen Vokal

Halte den ersten Vokal im Worte, im Satz lange aus!

Betrachte den Anfangslaut eines Wortes immer als den Nachlaut
des vorhergehenden Wortes!

Treten zwei gleiche Konsonanten aneinander, so sprich nur einen

davon aus, z B. einen Narren — spr.: eineANarren; statt — und driicken
spr.. un driicken etc. e
Betrachte den Satz als ein Wort und fiige seine Teile — Silben,

In bezug auf die praktische Durchfithrung der gesamten Ubungstherapie, deren
Schilderung hier zu weit fithren wiirde, sei auf das » Ubungsbiichlein“ von Albert
Gutzmann verwiesen, das in 15. Auflage nach dem Tode des Verfassers von
(3. Wende und mir neu bearbeitet, herausgegeben wurde.

NI Ubungen der Artikulationsorgane. Auch hier kann zunichst auf das
in dem Absatze Sprachstorungen, allgemeine Ubungstherapie Gesagte ver-

eng aneinander!

7.
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wiesen werden. Wie im einzelnen die Durchfithrung der Lautkoordinationen beim
Stotterer zu iiben ist, mochte ich wenigstens an einem Beispiele zeigen. Ich wihle
dazu zwei Konsonanten, bei denen ganz besonders hiufig Schwierigkeiten entstehen,
B und D.

Es wird bei dem Konsonanten b dem Ubenden klargemacht, daf3 die Lippen
aufeinander gelegt werden, wieder auseinander genommen werden und daf} in dem
Momente des Auseinandernehmens die Stimme angeschlagen werden muB. Fr {ibt
demnach vor dem Spiegel folgende Ubung:

b bb bbb bbbb

Bei manchen von den sog. Konsonantenstotterern, also denjenigen, bei denen
die Spasmen sich ganz besonders auf die Artikulationsorgane erstrecken, ist es nun
nicht méglich, eine derartige Ubung gleich fehlerfrei vorzunehmen. In diesem Falle
liBt man das komplizierende Moment des Konsonanten b, die Stimme, weg und iibt
nur das Aufeinandersetzen der Lippen und das /\lﬂlSCill(llldCI'llCllmen derselben. Das
gelingt in allen Fillen sofort. Wenn eine derartige Ubung vor dem Spiegel geniigend
einexerziert ist, kann man es in diesen allerdings seltenen Fillen wagen, die Stimme
hinzuzufiigen und nun das b so sprechen zu lassen, wie es in der Tat gesprochen wird.

Sehr erleichtert wird die Vermeidung des Spasmus bei den tonenden Ver-
schluBlauten b, d, g, wenn man den entsprechenden Nasallaut vorher kurz anschlagen
und von ihm maoglichst schnell in den Vokal iibergehen IiBt, also z B. statt:

ba mba

sprechen 1iBt. Gewohnlich ist der Spasmus sofort verschwunden. Fiir d wire ein
n, fiir g ein ng vorzusetzen. Beim d erscheinen manchmal noch andere Schwierig-
keiten. Es ist nicht zu selten, daB bei exquisiten Konsonantenstotterern die Zunge in einer
so krampfhaften Weise hervorgedringt wird, daB bei jedem Versuch, ein d selbst vor dem
Spiegel zu bilden, lebhaites Stottern eintritt. Auch hier miissen wir wieder darauf
aufmerksam machen, daB das Stottern durchaus nicht etwa nur in der Verbindung
des Konsonanten mit dem Vokal eintritt, sondern dall es in sehr vielen Fillen auch
beim Aussprechen des einzelnen Konsonanten entsteht, und besonders dann, wenn
der Stotlerer aufgefordert wird, einen bestimmten Konsonanten nachzusprechen.
Wenn beim d gestottert wird, so ftritt also manchmal, wie eben beschrieben, ein
Hervordringen der Zunge in ganz auffallender Weise ein. In anderen Fillen duBert sich
das Stottern beim d derartig, daB die Kiefer krampfhaft fest aufeinandergedringt
werden, u.zw. mit ganz besonders scharfer Contraction des Kaumuskels. In dem
ersten Falle ist die Erscheinung also eine besonders krampfhafte Contraction der
Zungenmuskulatur, in dem zweiten hat die Zungenmuskulatur damit eigentlich
wenig zu schaffen, und der Hauptspasmus berubt in dem Krampf des Kaumuskels,
des Musculus masseter. Im ersteren Falle ist die gewohnliche Ubung vor dem
Spiegel vollstindig geniigend, um den Spasmus zu bezwingen; im zweiten Falle
dagegen geniigt diese Ubung nicht, es muB in der Tat ein Mittel gesucht werden,
um den Spasmus des Musculus masseter zu beseitigen. Dieses Mittel besteht darin,
daB man den Patienten zwingt, den Mund weit offen zu halten. Die Art und Weise,
wie man das tun kann, ist nun sehr verschiedenartig. Entweder geschieht es so,
daB der Patient vor dem Spiegel die Ubung macht, dal} er bei weit geoffnetem,
ruhig gehaltenem Munde die Zunge auf und ab bewegt, ohne den Unterkiefer
dabei in die Hohe zu bringen; oft verfuhr man so, daB man den Unterkiefer
iberhaupt an seiner Bewegung behinderte, indem man ein Korkstiick oder ein
Gummistiick zwischen die beiden Kiefer klemmte. Wer wenige Stotterer gesehen
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hat und sufillig nicht auf derartige ungewdhnlich spastische Fille gestoBen ist,
wird vielldcht diese Vorschrift fiir tiberfliissig erachten; wer aber groBere Erfahrung
hat und veiB, welche unendlichen Schwierigkeiten sich manchmal besonders der
Ausbilduny der Artikulationsorgane zum normalen Sprechen entgegenstellen, wird
wissen, d:( eine derartige Vorschrift manchmal berechtigt ist. Kommt doch das
nZxvischerrden-Zihnen-Sprechen« gerade bei Stotterern recht hiufig vor, und ist
deshalb en mechanisches Mittel, das den Stotterer zwingt, die Zihne auseinander
7zt halten, nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, ja, es kann unter Um-
stinden sofortige Besserung herbeifiihren; sicherlich ist auf derartige Vorkommnisse
die Bedeitung gestiitzt, die im {ibertricbenen Mafle gewisse Heilkiinstler darauf
gelegt haven. Es ist dabei zu bemerken, daBl dieses Aufeinanderklemmen der
Kiefer nicit allein bei dem Konsonanten d eintritt, sondern auch bei anderen Kon-
sonanten und unter Umstinden sogar bei allen Lauten. In manchen Fillen ist
erstaunlicl, wie ein zwangsweises Auseinanderhalten der Kiefer durch einen Gummi-
plropl oder durch zwei Finger des Patienten selbst dazu beitrigt, das Stottern so-
fort zu varmindern. Natiirlich wird der Patient sich hiiten, auf seine eigenen Finger
fest zuzuteiBen, er wird demgemiB die Kiefer willkiirlich offen halten und den
Spasmus fes Kaumuskels nicht eintreten lassen. Ich mochte deshalb gerade dieses
Mittel allen {ibrigen Mitteln vorziehen, weil es ein indirekt erziehliches Eingreifen
gegentiber der spastischen Willkiir der Artikulationsmuskulatur bedeutet.

Sei dem genannten Hervordringen der Zunge geschieht das Hervordringen
stets - so, daB die Zungenspitze gegen die untere Zahnreihe krampfhaft an-
gepreBit ind sodann die gesamte Zungenfleischmasse iiber die untere Zahnreihe
als Hyponochlion nach vorn hiniibergewilzt wird. Seltener dagegen kommt es
vor, daf die Zungenspitze bei einem derartigen Stottern fiberhaupt ginzlich aus
dem Munde herausgestreckt wird. Gerade diese Tatsache ist offenbar die Erklarung
dafiir, dap bei manchen Methoden empfohlen wird, durch Finklemmen eines Holz-
chens oder einer Gabel oder sonst eines Instrumentes unter die Zunge dieselbe zu
zwingen, eine mit der Spitze nach oben gekehrte Haltung zu bewahren. Es unter-
liegt naci dem eben Gesagten gar keinem Zweifel, daf derartige mechanische
Hilfsmittd in gewissen Fillen recht gute Dienste leisten. Man darf aber nie ver-
gessen, dily solche Zwangsmittel niemals dazu dienen konnen, die Willensherrschaft
iiber die betreffende Muskulatur direkt zu stirken. Fine direkte Stirkung kann nur
vom Cenprum aus geschehen, folglich durch Einiibung der betreifenden Positionen
vor dem Spiegel mit ausdriicklicher Willensanstrengung. Die mechanischen Hilfs-
mittel kioaen nur voriibergehende Ubergangsmomente in der Heilung des Stotterns
in der ohen angegebenen Beziehung bilden. Vor Anpreisungen von Heilapparaten und
dem Kauf fiir exorbitante Preise sind die Patienten vom Arzte zu warnen. Juristisch
scheint i manchen Fillen der Tatbestand »Betrug« leider schwer feststellbar zu sein.
Gierau so, wie der IKKonsonant b, wird auch der Konsonant d vor dem Spiegel
gelibt:

d dd ddd dddd

Wen es notig ist, werden beide anfangs ohne Stimme und dann erst mit
Stimme veiibt.  Voraussetzung ist natiirlich, daB} den Patienten die Bildung des b
und des d in einfacher Weise auseinandergesetzt wird. Vor allen Dingen bildet der
Mund g vorsprechenden Spracharztes ein sehr gewichtiges Heilmittel, denn der
hat dem patienten die Ubung genau und richtig vorzumachen. Die Verbindung des
Y Mit dem a muB selbstverstindlich so geschehen, daB das a gegeniiber dem b
stark heworgehoben wird. Bei den Stotterern finden wir gewdhnlich das Um-
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gekehrte, und daraus resultieren ja die vielen Hmlmcthod[e;;),)%116 dﬂ;]ﬂtll/fu‘\’\t;'ll:::?ef:f
sind, daf allein dem Vokal gegeniiber dem Konsonanten rc!ilS A S“&e\;’“ las alleinioe
sei. Gewil3 ist ein derartiges Prinzip richtig; aber es ln].dct (n!cm‘a s‘T(as (1.”’ “[',h‘c“
Prinzip der Heilung des Stotterns. Wenn wir aber Artikulationsorgane einz

10Q ) N ) )
: ghics O ir s nach diesem naturgemilben Prinzi
haben, so ist es sclbstverstindlich, daB3 wir uns nach g '

g - dieses Verhiltnis zwische okal und
richten miissen. Damit nun dem Stotterer dieses Verhiltnis zwischen Vok:

i ird, fange i B mit
Konsonant recht deutlich vor Augen gefiihrt wird, fangen \v?r ”tl-d]tt: '()IL»ILH]?S‘:C”
an, den Vokal {ibermiBig gegeniiber dem Konsonanten hervortreten zu lassen,

sondern wir beginnen damit, daf3 sowohl Konsonant als :mc.h Vokal rechtrlcll?c En;g
ohne besondere Anstrengung gebildet werden; dann lassen wir aber den .Voka. llclc‘

stark hervortreten und beauftragen den Patienten, den l.(onsonant(.?n stets in dcrfﬁ )L(l;
und ohne Anstrengung gebildeten Weise hervorzubringen.  Die folgende Ubung

macht ein derartiges Verhiltnis deutlich.
bs br bd b b b
4 @ g @ ¢@ ¢
Wenn der Konsonant in diesen Ubungen geniigend geiibt worden ist, so
gehen wir auf die Ubung von Worten iiber, und nach der Ubung von Worten
auf die Ubung von Sifzen, fiir die genau das gleiche gilt, was wir bei den
Ubnngcn der Sitze nach Vokalitbungen bemerkt haben. Ich lasse hier einige \X/orteA
und Sitze des Albert Gutzmannschen Ubungsbuches folgen und brauche dieser
Anfiithrung wohl nichts weiter hinzuzufiigen.
Ube vor dem Spiegel!
ba, da; — aba, ada.
N N , =
Bad, Bach, BaB, Ball, Band, Labclsbu;?.
das, Dame, Dach, Dank, Dampf, Danzig, Darmstadt.

Ba nge m'lchen gilt nicht.
.Sollt.en einige Konsonanten Ba de dld] mc ,_wenn 1 du warm Dbist.
in diesen Sitzen Schwierig- ld l\ vd"

. ommen wir wieder
keiten machen, so spreche | Ba i
man sie zunichst recht | py nkbmkent hndct L man 1 selten.
verwischt — und sc.hwach, Da teln | kann nmn 1 essen,
eventuell lasse man sie ganz =
for Da s ist mdlt waln'.
Da rf el | bntcw
Da nke, danke!

Eine groBe Erleichterung fiir die Bildung des p, t, k bedeutet es fiir den
Stotterer, wenn er den Ubexgana zum Vokal durch einen zwischengestellten Hauch
vermittelt, also {ibt: p ha t ha, Kk ha u.

(Jdn/ besondere Aufmc:ksmnkcnt muli der Einiibung derjenigen Laute ge-
widmet werden, die wir als Dauerlaute zu bezeichnen pflegen. Das sind die Laute
W, s, 1, r, m, n, j und fiir gewisse Auslinder das ténende sch. ‘ 4

Die Reihenfolge, in welcher die einzelnen Konsonanten bu QCr.L'Jbungs»
therapie des Stotterns vorgenommen werden miissen, wird naturgemdal individuellen

Schwankungen unterliegen. Im allgemeinen wird man aber immer gut tun, mit
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fihr die Reihenfolge innezuhalten
zu beginnen und ungcfdhx]ﬁhe/\uﬂ IICI"RIQ"‘C‘»-CbC,]‘ von,
den tonenden Dauellauitln s Ciahiicileins® {15 ’ o
i ; abe ¢ "
i der neuen Ausg.
die in

- M ‘x} i 3 3 rerl nin A "It.
'l. U VA

- die Ubungen mit dicts‘en L
Bereits Johannes Miiller schlug vor, e o a

auten zy

st . > "
51 rewGhnlich schwe
> dall sie k4 = o .
bcai”“en’ g hatt;él’l weil sie ohne Stimme gemacht \ mden. NUH
. > ura &S \ :
[()]L{'Cl]dt’ﬂ Vokal verbunden w ’ A

). i A .(" l)'lChLH, un d(‘Sw/()
an Her a 1 o
kélﬂll ma (l , Y unge ree 1

;s derartige Laute langgedehnt sprechen zu lassen, cin
Johannes Miillers Vorschlag, de i et G o i
oh |

joneller zu nennen.
ehr praktischer und rationeller zu
se ‘

folgender Weise iiben lassen. ’1
o a
;s d
, a
: a
m :
n )
J

. in dieser Weise geiibt werdc:?, SO gewdhnep sich die A

We””, e Laute‘ 5 haft die Laute hervorzubringen, und "derlUbergm,g 72U
tikulationsteile daran, stimm . d bedeutend erleichtert. Selbstverstingjic, muB map
dem damuffo]geqden Vokal -le: seren Dauer der Lauthaltung 7y letitemn Anschl;‘jgen
sobald wie moglich von de! “,”‘(’ dessen die Ubungen moglichst eifrig betreiben,
der Laute iibergehen und rnfq ;gef ¢ s ok s Taste -, SCh\vicrig‘-
Es gibt in der Tat. Stotterer, die 315 e e Ubungen allein nite i )
keiten haben und mfojgedessen' ‘;O[,)eruht esbwohl auch, daf manepe Method, m
Erfolg der Heih'mg Spurcn‘. I;al'a:h“ ten Vorschlage Johannes Miillers ausgingen
ds; letll vt(::;ol?cec?z:s]ensmzlls siec]‘le)ere gMcthoden zur Heilung deg Stotterns libera]]
u S
en‘lea“'?n- ’ en des Artikulationsapparates ist‘“cs also zuniichst hotwendig,

Bei dep Ubyngw C hysiologisch bewuBt ausfiihrt, dap er PhySiolOgisch
dalb der Patleqt die Ubux‘)g P'll)i)s'(,),Q}Z;‘-bindungen von sich gy N e
bewuBt wenigstens dje S'l ke n_ unter Umstinden selbst 1, King e o
zu schwere Aufgabe, und das o | Sitze iibertragen, und gap dabei patiiy-
Erst dann wird dje Ubung auf Worte una o o notlvendir A o
lich ein physiologisch bewuBites Uben nicht meh g ist eint gany
selbstverstgndhch‘. ieBe Sprechens. Ist der Stotterer erst im stande, -

IV. Ubungen des th“BU]dCH Sp] windelr, asleen siot e
alle Schwierigkeiten pej den Ubungen zu iiber .\vmd\cn., /]ugc Si : \g‘,.u m;& 5})35,”(”
mehr, so wird man auf die Ubung des freic:! Sprec IL.I'L,S’t.ellllg)L.](’]/]\_ 15 ist f“,)t'
wendig, so friih wie moglich das norm:"tlc '_prfchen I,)rm;\:l‘scll)-'m, nwcndung zu
bringen und dem Patienten recht .bald die Ube:/,e’u,g,;unih )u'z'u m'lg)c.’nl,“daﬂ er l-wl
geniigender Aufmerksamkeit auf sich selbst u'x?d au I;:115, “i/lds o ge €t hat, im
stande ist, auch fliefend zu sprechen. Dazu |§t die ehanc ung in eiper Anstalt
wohl meistens am geeignetsten, da man den b.iotterer l.ncr v-xel bgsser Lfnter Auf-
sicht halten kann yng viel mehr und viel intensiver lelf'lllﬂ emzuwnrkfen im stande
ist. Die psychischen Erscheinungen des Stotterns verschwinden yptey dieser Behand-
lung ganz von selbst.

Sehr wertvol] sind Ubungen im Erzihlen und Vortmg'en, aber man darf sich
nicht etwa darauf beschrinken; denn es kann vorkommen, daf} ei Stotterer zyar recht
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out erzihlt und auch wissenschaitliche und schwierige Vortrige flieBend hilt, und
doch in der Sprachanwendung des gewdhnlichen Verkehrs sich vergiBt und wieder
anstoBit.  Auch hier wird eben dasjenige besonders zu iiben sein, was individuell
erforderlich erscheint,

V. Medizinische Behandlung des Stotterns. In geeigneten Fillen und
bei passenden Gelegenheiten diirfen rein medizinische Behandlungsweisen nicht
auBer acht gelassen werden. In erster Linie miissen dabei die lokalen Eingriffe er-
wilhnt werden, welche die erwihnten Abnormititen des Respirationstractus zu be-
seitigen haben. Nasen- und Rachenverinderungen irgendwelcher groBeren  Art
miissen spezialistische Behandlung erfahren, wenn man nicht die  Heilung in
Frage stellen will. Hiufig muf die hyperplastische Rachentonsille entfernt
werden, um {berhaupt die Méglichkeit einer Heilung durch reine  Ubungs-
therapie zu schaffen. Bei hochgradig nervosen Personen hat mir das Brom in der
Form des Bromcamphers in Dosen von 0305 dreimal tiglich gute Dienste ge-
leistet.  Ebenso sind kalte Abreibungen, laue Bider, der gesamte therapeutische
Apparat des Wassers von Wichtigkeit. Es darf aber nicht verschwiegen bleiben, daf
in einzelnen Fillen hydrotherapeutische MaBnahmen den Stotterern schidlich waren.
Es muf} also hier mit Vorsicht und unter sorgfiltiger Beobachtung des Patienten
verfahren werden. Die Flektrizitit habe ich ofter angewendet und besonders in
denjenigen Fillen, wo es sich um spastische Stérungen von seiten des Kehlkopfes
handelte. Ofters zeigte es sich, daly der konstante Strom, Anode auf den Kehlkopf,
Kathode in den Nacken, in kleinen Dosen beruhigende Wirkungen ausiibt und
daB Personen, die einen Vokaleinsatz nicht zu machen vermochten, ohne dabei in
heftiges Stottern zu geraten, unter dem EinfluB der galvanischen Elektrizitit ruhig
und sicher sprachen. Sehr iiberraschend wirkt manchmal der Leducsche unter-
brochene Gleichstrom. Immerhin darf man nicht vergessen, dal die Suggestion
eine sehr groBe Rolle spielt und dafB} sich schwer feststellen lifit, was auf Rechnung
der elektrischen Wirkung zu setzen ist. b

Bei denjenigen Stotterern, bei welchen die Stimme schon bei der Ubung im
Halten langer Vokale ein deutliches Tremolo zeigt, ist die Anwendung des faradi-
schen Stromes wihrend der Stimmiibungen selbst ebenso vorteilhaft wie bei den
Phonasthenikern.  Auch die Vibration des Kehlkopfes darf in ihren verschiedenen
Formen hier mit Vorteil Verwendung finden. In bezug auf die Einzelheiten dieser
Anwendungsart verweise ich auf den Artikel Phonasthenie.

Die Hypnose ist vielfach gegen Stotlern angewendet worden. Schon im

~Anfang des XIX. Jahrhunderts hat man sie versucht, und SchultheB hat
in jener Zeit bereits ein ziemlich abfilliges Urteil iiber ihre Wirksamkeit verofient-
licht. Ieh muB gestehen, daB ich bis jetzt keinen Fall von reinem Stottern gesehen
habe, wo durch Hypnose allein das Stottern beseitigt worden wiire, dagegen
kenne ich eine grofle Reihe von Fillen, in denen die Hypnose manchmal monate-
lang vergeblich und ohne giinstiges Resultat angewendet worden war. Beim
hysterischen Stottern kann die Hypnose von gutem Einflubi sein.  DaB die Hyp-
nose in der Tat eine gewisse Besserung bei solchen Fillen zu erzeugen vermag,
und mittels dieser bei geeigneten Sprechiibungen fordernd einwirken kann, habe ich
selbst erfahren. Dagegen ist durch die Hypnose allein die Heilung wohl in den weitaus
meisten Fillen des gemeinen Ubels nicht zu erzielen. Zu dieser Uberzeugung ist auch
unter anderen Forel gekommen, der schlieBlich sogar das Stottern iiberhaupt nicht fiir
durch Hypnose heilbar erklirt. DalB man die Suggestion dagegen ohne Hypnose
so viel wie moglich anwenden soll, ist ein allgemeines therapeutisches Prinzip, das
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die oben geschilderte Methode basiert in ihrem

cigentlichen Grunde auf suggestiver Wirkuug. Die Suggestion besteht eben darin,
daB der Stotterer sich sagt: jetzt habe ich die normf'xlen Spraclﬂaewegungen so fest
cingeiibt und sie sind so leicht zu machen, dal3 HICh nicht stottern kann. _Diese
Suggestion hat der Arzt wihrend der Ubung fortwaljrend zu erzeugen und in den
Fillen wo sie von selbst hervorbricht und aus eigener Erkenntnis des Patienten kommt,
kriii'liq' 2u unterstiitzen. Es ist augenscheinlich, daB diesg Art der Suggestion im Grunde
nichts weiter ist als Erziehung (s. bes. Paul Du Bois, Die Psychoneurosen. Bonn 1905),
Was die Psychoanalyse bei der Behandlung des Stotterers zu leisten im

stande ist, muB} erst abgewartet werden. Die bishcrlgen"Veroffentllchu?gen geniigen
um die Begeisterung der Schiiler Freuds fiir die kathar-

fiir alle Krankheiten gilt. Auch

bei weitem noch nicht,
tische Therapie zu teilen.

Von auffallender Wirkung ist manchmal eine rein didtetische Behandlung,
Fs ist bekannt, daB die Stotterer sehr hiufig an chronischen Obstipationen leiden
und die Beseitigung derselben in der Tat vorteilhaft auf die Sprache einwirkt. Fine
diitetische Behandlung 1Bt sich naturgemdB am leichtesten in der Sprachklinik
durchfiihren. Wohl dieselbe Wirkung haben allgemein turnerische Ubungen, all-
gemeine QGymnastik, Spazierginge, Schwimmbdder und derartiges mehr, Das
ist wohl auch der Grund, weshalb Merkel, der selbst ein Stotterer war, den
Stotterern empfahl, Fechtunterricht zu nehmen. Dal} allgemeine Einwirkungen durch
Diit und gymnastische Ausbildung des Kérpers unter Umstinden auch ohne um-
fangreiche Sprachiibungen sogar direkt zur Heilung des Stotterns fithren kénnen,
habe ich mehrfach in meiner Klinik gesehen.

0. Prognose des Stotterns.

Die Prognose des Stotterns hiingt von so vielen Einzelheiten ab, daB es im
Ralimen dieses Aufsatzes schwer wird, sie ausfithrlich zu besprechen. FEs sei daher
nur auf einige besonders hervorragende Einzelheiten aufmerksam gemacht. Fs ist
naturgemiB, daB das lingere Bestehen des Ubels die Prognose verschlechtert, daB
es also z\llg.cmcin leichter ist, Kinder vom Stottern zu befreien als Erwachsene. Der
Grad des Ubels hat, wie ich schon oben einmal gesagt habe, nichts mit der Pro-
gnose desselben zu tun. Es gibt sehr schwere Stotterer, die verhilltnismiBig leicht
zu heilen sind und anderseits Stotterer, die nur selten anstoBen, deren Heilung
aber nur mit den groften Schwierigkeiten zu erreichen ist. Die Prognose hiingt
auch von so vielen duBeren Umstinden ab, daB es nicht immer leicht ist, sich von
vornherein ein Bild von dem voraussichtlichen Verlauf der Heilung zu machen-
Von einem gewissen Einfluf auf die Prognose ist die oben dargestellte Finteilung
des Stotterns in die drei Perioden. Die Stotterer der ersten Periode, die eigentlicﬁ
H,l.ll‘ aus Unaufmerksamkeit stottern, sind oft sehr schwer zu behandeln. Sind es
Kinder, mit denen man zu tun hat, so niitzt einzig und allein sorgsame Kontrolle:
das Wiederholenlassen eben gestotterter Sitze ist aber schiidlich und zwecklos. Besser'
1§t es, das Kind sofort zu unterbrechen, und ein wenig abwarten zu lassen. Sind es
Erwachsene, so mufl man die ganze Aufmerksamkeit darauf richten, daB die Energie
11‘1-1d Selbstzucht dieser Personen gestirkt wird, und das ist bekanntlich sehr schwer
%.ll]fﬂc]'lex' sind 5911()11 dlejlemg’en Fille zu behandeln, bei denen die Spasmen so
stark sind, daf sie durch die Willensenergie und Aufmerksamkeit nicht fiberwund
\;verden konnen. Hat man es dort durch die beschriebenen Ubungen erreicht d;g
der Stotterer im stande ist, die Spasmen zu {iberwi i it vi o
reicht, als wenn man bei ,den Sti)tterern der el'st:;ln?’:]iloz(z llilrdilimlt Y‘el.md" 4

as richtige Nach-
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sprechen einiibt. Endlich machen die psychischen Depressionserscheinungen der
Stotterer der dritten Periode die Prognose unter Umstinden unsicherer. Man muf3
daher die Patienten von vornherein darauf aufmerksam machen, daf} ihre Depressions-
erscheinungen von selbst verschwinden werden, sowie sie erst im stande sein
werden, ihre Sprachorgane mittels ihres Willens zu beherrschen. Auch von kirper-
lichen Zustinden, die wir oben bereits erwihnten, hingt die Prognose ab.

7. Resultate und Riickfille.

Die Dauer der Behandlung betrigt im Durchschnitt 23 Monate. Es gibt
natiirlich eine Reihe von Stotterern, bei denen man in viel kiirzerer Zeit zum Ziele
kommt; viele der in meine Klinik aufgenommenen Stotterer sprechen bereits nach
8—14 Tagen ihres Aufenthaltes gut. Man braucht trotzdem die angegebene Zeit,
um das gute Sprechen in Fleisch und Blut tiberzufiihren und einen Riickfall
méglichst zu vermeiden. Auch nach der Entlassung muf3 die Kontrolle der Sprache
sowohl durch die Umgebung als auch durch den fritheren Patienten, wenn maglich,
durch den Arzt ausgeiibt werden, bis schlieBlich ein Zeitpunkt erreicht wird, wo man
von dem Stotterer sagen kann, er kann nicht mehr stottern, auch dann nicht, wenn
er seine besondere Aufmerksamkeit nicht auf seine Sprache lenkt. Hat man im
Laufe der Zeit diesen Punkt erreicht, so sind Riickfille ausgeschlossen. Sehr hiufio
sind die Riickfille aber bei denjenigen Personen, die in der Freude dariiber, dal
sie in kurzer Zeit gut sprechen gelernt haben, die Behandlung unterbrechen und
eine weitere Kontrolle von seiten des Spracharztes nicht mehr fiir notig halten.

Offentliche MafBnahmen. Endlich mag hier noch darauf hingewiesen
werden, daB infolge der vielfach in Deutschland aufgenommenen Statistiken die
Behérden sich veranlafit gesehen haben, offentliche MaBnahmen gegen das Stottern
gnter der Schuljugend zu ergreifen. Zu diesem Zwecke sind vielfach Lehrer und
Arzte ausgebildet worden, und die Lehrer haben danach in ihren Heimatsorten
Kurse fiir stotternde Schiiler eingerichtet. Hierbei sind im grofien und ganzen recht
erfreuliche Resultate erzielt worden, so dall die Iurse schlicBlich fast in allen
groBeren Stidten Deutschlands und meistens unter arztlicher Beihilfe eingerichtet
worden sind.

Wichtig ist hierbei die Titigkeit des Schularztes. Allerdings mufl von
ihm verlangt werden, daB er auch mit der Diagnose und Therapie der Sprach-
storungen vertraut ist. Dazu ist dem Mediziner heutzutage wihrend der Studienzeit
und nach derselben wiihrend des praktischen Jahres Gelegenheit genug oegeben;
denn an mehreren Stellen bestehen bereits als Universititseinrichtungen Ambulatorien
flir Stimm- und Sprachstorungen, so das erste derselben seit Jahren in Berlin,
ferner ein groBes, von Stern geleitetes Ambulatorium in Wien, ein Ambulatorium
in Miinchen unter der Leitung von Nadoleczny u.s. w.

An anderer Stelle habe ich ausfithrlich die Resultate der Kurse mitgeteilt. Hier
mag nur noch gesagt sein, daff in den Schulkursen 7279, geheilt, 236 oebessert
wurden. Man hat auch in verschiedenen Stidten die Probe darauf gemacht, ob
diese Heilungen und Besserungen anhaltend waren, so besonders in Spandau und
in Hamburg, und durch offentliche Priifungen erwiesen, daB das in der Tat der Fall
war. Es kann demnach auf Grund dieser giinstigen Erfahrung die allgemeine Fin-
fiithrung derartiger Fiirsorge fiir die sprachgebrechlichen Kinder fiir ganz Deutsch-
land wohl empfohlen werden. Auch hat man die Erfahrungen bereits in anderen
Landern benutzt, so sind in Dinemark Mygind und Haderup, in Belgien Rouma,
in Nordamerika Hartwell, in Ungarn Robos, in Italien Biaggi und Nicolai, in
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der §upyeiz Laubi, in Rubland Oltuszewsky u.s.w. u.s.w. nach der hier gegebenen
Mt‘lh(,de ebenfalls vorgegangen und haben auch ld()rt gunstxg‘\c IRTﬁult?lte_ cr':/:icilt‘.

: o die Artikel Sprachstorungen, Stammeln, Stottern. ‘iele Einzelheiten finde
mai inll‘]‘]t%ﬁu\;(ﬂl;csu ngen i hl(:r Sprachheilkunde, 2. Aufl,, 1912, die neu erscheinenden /\rhunyn
in dep (scit 1801 pestehenden) Mon, £, Spracl,, die seit Anfang des Jahres 1913 unter dem Titel »Intern.
Zbl g o srimentelle Phonctik, Vox' erscheint, Hier kann nur ein kurzer, alphabetisch geordneter Hin-
weis ‘,'“(”‘}Z;‘-c wichtigeren Arbeiten gegeben werden. Abadie, “(g(lil‘m(‘lll',t|)‘5111‘l]|l'iqllk‘ par Iésion
1iMitég e Ja capsule interne. La parole, 1002, — Aronsohn, Stottern. Berl. kl. Woch. 1911, — Bastian,
Ubey A :h';sic und andere Sprachstorungen. Leipzig 1002, - Biaggi, Sulla balbuzie frusta. A. ital.
di ()(,;|l |>‘(. Bicbendt, Uber die Kraft des Gaumensegels. Diss. Berlin 1908. Bing, Aplvxv:.l\'w
und z\|{|-;|xic. Wiirzburg 1910. . Bloch, Die Pathologie und Therapie der Mundatmung. Wies-
bade, 880, — Bonhaffer, Riickbildung motorischer Aphasien. Mitt. a. d. Gr. 1902, — L. Bonnet,
Paren e morbide du bégaiement. Bordeaux 1900. Bouman, Die (‘X[)Cl'l.lllt‘llls‘“(‘ l’hqnchk VoI
mediy, - ggandpunkt. Mon. . Sprach. 1910. Briicke, Grundziige der Physiologie der Sprachlauie.
Wien 1850, ten Cate, Uber die Untersuchung der Atmungsbewegungen bei Sprachfehlern. Mon.
f. Sprach. 1002. Dejerine, 1'aphasie motrice. 1.'Encéphale. 1907. Th. S Flatay, Unters, d.
oberey [uftwege bei sprachgestirten Kindern. Halle 1807, L. Frank, Die Psychoanalyse. Miinchen
1910, Emil Froschels, Uber cine neue Behandlungsart des Sigmatismus. Wr. med. Woch. 19105
Zur Djgenose des simulierten Stotterns Wr. med. Woch. 1911; Uber Nasenresonanz. A. f. Laryng.
1911, (Ther die verschicdenen Formen des Niselns. Wr. med. Woch, 1011; Zur Frage der Nasen-
reSonanz. A. f. Laryng. 1011; Zur Diagnose des Gaumensegelkrampfes. Laryng. Ges. Wien 1912; Lehr-
buch gep Sprachheilkunde. Leipzig 1. Wien 1913; Uber die verschiedenen lormen des geschlossenen

dselys. Die Stimme, 4. Jahrg. Froschels u. Simon, Praktische Erfahrungen bei der Behandling
von Sprachkranken. Mon. f. Ohr, 1911, Goldscheider, Uber centrale Sprach-, Schireib- und
Lesestrungen. Berl. kL Woch. 1802, Goldstein, Aphasie. Med. KI, 1010, — v. Griitzner, Phy-
si0logje der Stimme und Sprache. 1879. Albert Gutzmann, Ubungsbuch fiir die Hand der

Schiifer. 14. Aufl,, herausg. von H. Gutzmann u. G. Wende. 1911; Das Stottern ete. 7. Auil,, 1912,
Hepmann Gutzmann, Die Hygiene der Sprache und die Schule. Zischr. f. Schulgesundheitspflege.
1892. Des Kindes Sprache und Sprachfehler. Leipzig 1894; Heilungsversuche bei centromotorischer und
ceitygyepsorischer Aphasie. A, 1, Psych. n, Nerv. 1890, XXVIII; Das Stottern. Eine Monographie.
Frankfyrt a. M. 1898; Die Sprachphysiologie als Grundlage der wissenschaftlichen .\‘pr;whlwilkumlc.
Berl, 11, 1898, H. 121; Die didtetische Behandlung bei nervisen Sprachstirungen. Ztschr. f. didit. phys.
Th. 1802 Uber die Behandlung der Aphasie. Berl. kI. Woch, 1001: Physikalische Therapic beim
Stf)lm'n und Stammeln. Handb. von Goldscheider-Jacob. 1902; Zur Un(vrsnchnuq von Sprach-
s;h'n-“,,w.n_ Maon. I Sprach. 1902: Zur l’ll.)’SiOI“iiiL‘ und Pathologie der /\lnmn;:‘slwwcmmgun. Berl. kl.
Wacl 1000 Uber die Grenzen der sprachlichen Perceptionen, Ztschr. £, kl. Med. 1906 Uber systematische
Ubupgen des Mundverschlusses. Med. KI. 1907;  Zur Behandiung der Aphasic. Wieshbaden 1007;
Stotfern als Herdsymptom. Mon. . Sprach. 1908; Die Atembewegungen in ilrer Beziehung zu den
Sprachstirungen. Mon. f. Sprach. 1908; Physiologic der Stimme und Sprache. 1909; Zur Untersuchung
der sprache schwachsinniger Kinder. Ztschr. f. d. Erf. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns. 1, p. 1;
Ubep psychogene Sprachstorungen. Mon. f. Sprach. 1910; Die dysarthrischen Sprachstorungen. Wien
1917, "Siimmbildung !md.Stlmmpﬂcgo. Wiesbaden 1006 (Literatur). 2. Aufl., 1011; Rhinolalie und
R]lil]()]nqic. 84. Naturforschervers,, Vm‘lp H. Gutzmann u. A, Liebmann, Pncumographische
Untepguchungen iiber die Atmung der Stotternden. Wr. med. Bl 1895, — [alle, Uber Storungen
der Atmung bei Stotterern. Mo f. Sprach. 1900. — Heilbronner, Die aphasischen, apraktischen
nd  genostischen Storungen. .I.cw:xnd‘owskys Handbuch. 1010, - Heller, Dementia infantilis.
Ztschr. £, d. Exf. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns. 11, p. 17. — Hp pfner, S'lnlleru als assoziative
Aphasie. 1eipzig 1012, — Hopmann, Uber Aphthongie. Mon. f. Sprach. 1008; Sigmatismus nasalis.
Mon, f, Sprach. 1908. - Imhofer, Uber das musikalische Gehor Schwachsinniger. Verhandl, der
79. Naturforschervers. Dresden 1907, -~ Jakobsohn, Zur Frage der sogenannten motorischen
Aphasie. Zischr. f. allg. Path. u. Ther. 1909. Knopf, Die Sprachstorungen bei den Zoglingen der
Idiotepanstalt Idstein m Nassau. Mon. 1. Sprach. 1809. — Fr. Kobrak, Allgemeine Pathogenese und
-“‘)’lnptonlal”l“ﬂi" der kindlichen bpr:u:hst«'n'un_gc.n. insbesonders des Stotterns. Med. KI. 1908; Be-
zichypgen zwischen Schwachsinn und Schwerhorigkeit, Ztschr. f. Schulges. 1008, Kiichler, Ein
Al yon Wiedererlangung der Sprache nach neun Jahre alter Aphasie. Prag. med. Woch. 1893.
Kufmaul, Storungen der Sprache. Kap. 1-12 (die 4. Auflage dieses Werkes ist 1910 erschicnen). —

Laquer, Uber schwachsinnige Schulkinder. Halle 1902, — O. Laubi, Psychogene Sprachstorungen.
on. f. Sprach. 1010; Ein Fall von Psychoanalyse bei einem erwachsenen Stofterer. Mon. f. Sprach.
1017, " Albert Liebmann, Die Untersuchung und Behandlung geistig zuriickgebliebener Kinder.

Berliy 1808: Vorlesungen. 1899 ff.;  Die Sprachstdrungen geistig zuriickgeblicbener Kinder. Berlin
1901 . /\gr:u;nnnlimnus infantilis. A. T. Psycli. u, Nerv. XXX1V, H. 1. — H. T.ivp man n,KNm'm:\lc und
Pathologische Physiologie des Gehirns. l.chrh‘uch der Nervenkrankheiten v. H. Curschmann. 1900;
Zum Stande der Aphasiefrage. Neur, Zbl. 1909, Nr,9; Normale und pathol. Physiologie des Gehirns.
Cursehmanns Lehrbuch 1909. Otto Maas, Uber ecine cigenartige Arliku]fnliunsst('n‘ung. Mon.
Sprach. 1005. MaaB, Uber Parasigmatismus nasalis. Miinch. med. Woch, 1007. — Mohr Zur
Behandlung der Aphasie. A. f. Psych. u. Nerv. XXXIX. v. Monakow, Gehirnpathologie. 2. Auil,
905; . Fraebnisse der Physiologic. VI. — Moutier, L'aphasie de Broca. 1908; l.'upha:ic de Broca.
Paris 1008, M. Nadolezyny, Schuluntersuchungen an normalen und schwachsinnigen Kindcrn.
Naturforschervers. Meran 1005; Rachenmandeloperationen und Sprachstérungen. Miinch. med Woch,
fehler, Wr. kl. Woch. 1911; Die Entstehung der ersten Wortbedeutungen beim Kinde, l_cipzi.g 1902,
1010, Nr. 3; Sprach- und Stimmstorungen. Leipzig 1011, — F.Neumann, Uber cinige seltene Spmch:

NieBl v. Mayendorf, Die nph;\sischvn Symptome ete. Leipzig 1011, Oltuszewski, Vom
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Verhiltnis der infantilen Cerebrallihmung zu den verschiedenen K:lll‘g'ill'iun. vnn-Spr;ujhsli}rnn;;cn.
Th. Mon. April u. Mai 1900, Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 5. Aufl,, 1908,
Piper, Die Heilung von Sprachgebrechen bei Schwachsinnigen, resp. IdlUUh(,’h"_'l] Kindern, .M(m, £,
Sprach. 1891; Der kleine Sprachmeister. Berlin. — Preyer, Die N-qh- des l\n]glcs. 1. Aufl., 1882
(6. Aufl. von K, L. Schiifer. Leipzig 1905). Probst, Gehirn und Secle des Kindes. Berlin 1004,
Ricger, Beschicibung der Intelligenzstorungen  infolge ciner Hirnverletzung nebst Entwurf ciner
Methode der Intelligenzpriiffung. Wirzburg 1808, Rothmann, Lichtheimsche motor. Aphasic,
Ztsehr. f. kl. Med, LX. — Georges Rouma, Les troubles de la pu!’nlv. Paris 1008, Rousselof, i
Principes de phonétique expcrimentale. 1897, 1901, 1008. Sahli, Lehrbuch der klinischen Unter- |
suchungsmethoden. 1899: Die Stérungen der Sprache, p. 832, v. Sarbo, Die hysterischen Sprach- 3
storungen. Mon. f. Sprach. 1907. Schlesinger, Schwachbegabte Schulkinder, A, f. Kind. XLVI. -
Schreber, Zimmergymnastik. 30. Aufl., 1910. I W. Scripture, Experimental Phonetics. 1000 ; '1
Stuttering and Lisping. New York 1912. Sievers, Grundziige der Phonetik. 5. Aufl. 1901.
. A. Sikorski, Uber das Stottern. Berlin 1891. Soltmann, Spiegelschrift. Art. in der Festschyift
zum 70, Geburistage von Henoch. 1800. — Sommer, Psychopathologische Untersuchungsmethoden,
Berlin 1899, Steckel, Nervose Angstzustinde wnd ihre Behandlung, Wien u. Berlin 1012,
C.u. W. Stern, Die Kindersprache. Leipzig 1007, Stern, Die symptomatischen Sprachstoruncen.
Gutzmanns Sprachheilkunde, 1012, - Strohmayer, Vorlesungen iiber die Psychopathologie des Kindes-
alters. 1910. Thiemich, Uber Methoden der Intelligenzpriifung beim Kinde, speziell beim schwach-
sinnigen. Verhandl. d. 81. Naturforschervers. in Salzburg 1009. — Vatter, Die Ausbildung des Taub-
stummen in der Lautsprache. Frankfurt 1891, Victor, Elemente der Phonetik, 4. Aufl,, 1808,
Villiger, Sprachentwicklung und Sprachstorungen beim Kinde. Leipzig 1011, — Wernicke, Der
aphasische Symptomenkomplex. D. KI. 1906, V1. Weygandt, Uber Idiotie. Halle 1906,
Wildermuth, Einige Walnmehmungen diber Sprachstérungen bei Idioten. Allg. Zischr. f. Psych.
ALY L 45 8, Winckler, Die Behandlung der Sprachgebrechen i, d. Hilfsschule, Mo, f. Sprach.
1905. — O. Wolf, Sprache und Ohr. Braunschweig 1871, Zichen, Funktionelie Sprachstorungen,
Ebstein-Schwalbes Handbuch, 1905, 111, p. 743; Die Prinzipien und Methoden der Intelligenz-
priifung. Berlin 1908; Die Erkennmung des Schwachsinns im Kindesalter. Berlin 1900; Aphasie.
Fulenburgs Realencycl. 4. Aufl. — Zwaardemaker, Uber den Akzent nach graphischer Dar-
stellung. Mon. f. Sprach. 1900; Die experimentelle Phonetik vom mediz. Standpunkt. Mon. t. Sprach. 1900,
Hermann Gultzmann.
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Stammeln. Uber die Differentialdiagnose zwischen Stammeln und Stottern
lese man den Artikel {iber Stottern nach. ,Das Stammeln ist bald ein angeborener,
bald ein erworbener Fehler, bald ist es nur funktionell durch schlechte Erziehung
und mangelhaite Ubung hervorgerufen, bald von organischer Natur.« (KuBmaul).
Wir unterscheiden zwei Formen des Stammelns: 1. das funktionelle und 2. das
organische Stammeln.

1. Funktionelles Stammeln.

Dasselbe kann sowohl extensiv als auch intensiv sehr verschiedenartig sein. Wir
beschrinken uns daher auf die Beschreibung der einzelnen Fehler, welche bei der
Aussprache der verschiedenen Laute gemacht werden, und geben zur Ubersicht
zunichst folgende Tafel, welche alle Moglichkeiten des Stammelns {ibersichtlich Zu-
sammenstellt:

Nicht im Handel.
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[. Bei Vokalen.

et )

Die Vokale werden geniselt.

2. Die Vokale werden falsch gesprochen,
z. B. il statt u, o statt u.

3. Der gehauchte Vokaleinsatz kann nicht
gemacht werden, statt ha = a.

11. Bei Konsonanten.

1. VerschluBlaute: 2. Reibelaute: 3, Zitterlaute: 4. Nasal-
a) Statt der Tenuis wird | f i Fiir diese Laute wird die ent- | A. Rhotacismus: laute:
die Media gesprochen v o sprechende  Tenuis  oder a) Das r wird als | Statt der Nasal-
oder umgekehrt. w | Media eingesetzt, r uvulare ge-| laute werden
(b Statt der Media (sel- a) Sigmatismus stridans. sprochen. die  entspre-
tener statt der Te- b) Sigm. interdentalis s. blae- 5) Das r wird| chenden Ver-
nuis) wird die ent- sitas. {iberhaupt schluBlaute
sprechende  Nasalis ¢) Sigm. lateralis seu lamb- nicht gespro-| gesetzt: statt
gesprochen, also statt doides. chen. n wird d ge-
Y} = m. A d) Sigm. nasalis. B. Pararhotacismus: | sprochen.
¢) Statt der Media wird SS ¢) Parasigmatismus. statt r wird d g.
der entsprechende s a) statt s wird d gesprochen, b T n 1w
Reibelaut — gespro-| sch w 88 @ b i , r (uvulare) | Hierher geho-
chen, also stz}lt B=| JEY1BY » & & W 3 ) wird ch oder j| ren die sel-
v, g = j (Gamma- v 88 » 1 B gesprochen, tenen  Fille
cismus). SRR I - von funk-
d) statt der Verschluf3- v 55 . eh 7 tioneller
laute  des  dritten d) Das sch wird getrennt ge- Rhinolalia
wergjen .dle des spr()chen z. B.sch =s — ch clausa, die
zweitenArtikulations- oder sk. ' durch
gebietes eingesetzt, | ch | Statt dessen wird ss oder s Dehnen der
also statt g = d, i | gesprochen. Nasallaute
statt k = t (Para- a) Lambdacismus: das | wird leicht beseitigt
gammacismus). mouilliert gesprochen. werden
b) Paralambdacismus: konnen.

|

w1 ” ] ”
P ” r "
u. s. w.

Die Fehler in der Aussprache der Vokale sind verhiltnismafBig selten. Am
héufigsten ist noch das Niseln, jedoch bringen wir dessen Besprechung bei dem
organischen Stammeln. Die Verwechslung der Vokale ist in der sprachlichen Ent-
wicklung der Kinder sehr hiiufig, z B. die Abschwichung der extremen Vokal-
stellung u und i in o und e: statt bunt bont. Bekannt ist ja auch, daff diese Ab-
weichung des Vokalklanges in verschiedenen Dialekten manchmal recht stark her-
vortritt, so besonders im ostpreuBischen Dialekt. Bei den Kindern gleicht sich der
Fehler in der Sprachentwicklung von selbst aus, und bleibt er einmal zuriick, so
laBt sich der Vokal sehr leicht korrigieren, wenn man die Physiologie der einzelnen
Vokale sorgfiltio beachtet und die Vokalstellungen vor dem Spiegel scharf einiiben
1dBt. Ein seltener Fehler der Vokalbildung besteht darin, daB statt des gehauchten
der feste Vokaleinsatz gemacht wird, ein Fehler, den wir in der Aussprache von
vielen Ausldndern 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 Ubergang vom gehauchten
zum gefliisterten und _zum tonenden Vokal machen 1iBt (vgl. d. Abschn. Sprach-
storungen, allgem. Ubungstherapie).

Bei den Konsonanten finden wir das Stammeln bei weitem héufiger. Das
Stammeln bei den VerschluBlauten kann sich zunichst darin duBern, daf statt der
Tenuis die entsprechende Media ausgesprochen wird. Als dialektische Eigentiimlich-
keit finden wir das besonders bei den sichsischen Dialekten. Ist es notwendig, den
Unterschied zwischen Tenuis und Media einmal wirklich einem Patienten zum Be-
wuBtsein zu bringen, so verfihrt man dabei so, wie dies in dem fritheren Abschnitt
iiber ,Sprachstorungen, allgemeine Ubungstherapie« geschildert wurde.

l statt 1 wird n gesprochen;
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Die methodische EFinlibung erfolgt in der Weise, daB die Tenuis zunichst an
den Anfang einer Silbe gestellt, u. zw. mit dem darauf folgenden Vokal durch einen
Hauch verbunden wird. Wir lassen also folgendermalBen f{iben:

pha — pho — phu — phay,

pha — phe — phi phei,

pha phé — phit — pheu
Darauf wird die Tenuis zwischen zwei Vokale gesetzt:

apha — opho — uphu — auphau u.s. w.
Natiirlich darf man hier nicht an die Schreibweise des F = Ph denken, son-
dern jeder Laut wird fiir sich, d. h. phonetisch ausgesprochen. Zur Vorsicht setze

ich hier noch die Ubungen mit der Tenuis des zweiten Artikulationssystems
hinzu:

tha — tho — thu — thau u.s. w.
atha — otho — uthu — authau u.s. w.
Da bei Schwerhorigen anstatt der Tenuis auch am Ende der Worter leicht

die entsprechende Media gesetzt wird, so diirften sich hier die Ubungen emp-
fehlen:

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

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

amp — ant — ank.

Es wird statt Ampel = Ambel, statt Lant — Lande gesprochen. Auch hier ist
das beste Mittel zur Beseitigung dieses Fehlers das Einschieben eines nachfolgenden
Hauches, also tiben zu lassen:

Amp—hel, Lauth, unth u.s. w.

Weit seltener wird statt der Media die entsprechende Tenuis eingesetzt, jedoch
kommt man noch oft genug in die Lage, auch diesen Fehler verbessern zu miissen.
Die Verbesserung gelingt sehr schnell und einfach, indem man von den Nasales
ausgeht, wie in dem Absatze ,Sprachstorungen, allgemeine Ubungstherapie“ ge-
schildert wurde.

Ein zweiter Fehler in der Bildung der VerschluBlaute besteht darin, daB statt
der Media (seltener statt der Tenuis) die entsprechende Nasalis gesprochen wird.
Diesem Fehlen begegnen wir fast ausschlieBlich bei Gaumendefekten und Gaumen-
Jihmungen (s. u.).

Drittens wird fiir die Media der zugehorige Reibelaut eingesetzt. Am haufig-
sten findet sich dieser Fehler als Dialekt (im Plattdeutschen). Statt b wird w, statt
g wird j (Gammacismus) ‘gesprochen. Seltener begegnet man dem Fehler als
wirklichem Stammeln.

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

Der vierte und bekannteste Fehler in der Bildung der VerschluBlaute ist als
Paragammacismus bezeichnet. Statt der VerschluBlaute des dritten werden die
des zweiten Artikulationsgebietes eingesetzt, also statt g=—=d, statt k=t. In der
Sprachentwicklung der Kinder ist dieser Fehler zur Geniige bekannt. Die Ver-
schluBlaute des dritten Artikulationssystems werden im allgemeinen am spitesten
nachgeahmt. Statt deren dienen daher zum Ersatz der VerschluBlaute des zweiten
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Artikulationssystems; das Kind sagt dehen statt gehen. Manchmal bleibt diese Para-
lalie noch weit iiber das sechste Jahr hinaus erhalten, in seltenen Fillen sogar bis
in die Pubertit und noch spiter.

Die Abstellung des Fehlers ist bereits in dem Absatze iiber die allgemeine
Ubungstherapie der Sprachstérungen kurz geschildert worden. Die Einiibung er-
folgt auch hier wieder zunichst dadurch, da man die neugewonnenen Laute mit
allen Vokalen verbindet, also in folgender Weise libt:

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

Was vom k und t gesagt ist, gilt in analoger Weise von ¢ und d.

Es wire noch zu erwihnen, daB 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, geliufigere, durchaus nicht
withlerisch. Was die methodische Behandlung anbetrifft, so miissen selbstverstind-
lich nach FEiniibung der einzelnen Konsonanten auch die gebriuchlichen Zu-
sammensetzungen derselben besonders eingeiibt werden. Die Reihenfolge, in welcher

diese Konsonantenzusammensetzungen eingeiibt werden, ist dabei gleichgiiltig. Man
tibt 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-
schlu(Slauten kennen gelernt haben, so ist gleich von vornherein zu bemerken, dal
wir Pei den Reibelauten das Stammeln weitaus hiufiger antreffen. Auch is't die
Beseitigung des Fehlers hier meist eine viel schwierigere, da sie eine sehr ge-

nauc;] tKenntnis der physiologischen Lautbildung zur unerliBlichen Vorbedingung
macht.

Bei. den Reibelauten des ersten Artikulationsgebietes f und w erwihnt v. Kem-
pelgn einen Fehler der Aussprache des f, der darin besteht daB der Laut. durch
An?lnanderbringen von unterer Zahnreihe und Oberlippe ar{ikuliert wird, was ich
elplge Male bei besonders stark unterbissigen Patienten ebenfalls beobacl;tete Viel
hat_lhger k.ommt es vor, daf} statt dieser Reibelaute die VerschluBlaute I'eicher
Relhe gebildet werden, daB also fiir f=p, fiir w =1 eintritt. Die Beseiti gung ist
emfach.. Man beginnt mit dem tonlosen Reibelaut f 1igt 'ob e Zﬂmreighe und
Unterlippe leicht aufeinanderstellen und durch die so ,entstandert::: ["n‘ge hindurch-

blasen. Niheres siehe unter dem Artikel ,Sprachstérun

therapie.« gen, allgemeine Ubungs-

: Die Verbindung mit dem Vokal wird i i inoeii '
zwischen f und Vokal einen deutlich horbaren Hal:cl:i ezixc:?ebf ml\%eum" da[sl "Ta"
fha — fho — fhu — fhau Sy s
fha — fthe — fhi — fhei,
fha — thé — fhii — fheu.
Darauf wird das f zwischen zwei Vokale gestellt:
afha — ofho — ufhu — aufhay
fa}fha — efhe — ifthi — eifhei,
afha — oftho — dfhit —
Endlich wird das f als Endlaut geﬁb?:ﬂm o a
ath — ofh — ufh — aufh,
afh — efh — ifh — eifh,
ith — ofkh — {ifh — eufh.
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Vorteilhaft ist es dabei und ergibt sich bei der Einiibung ganz von selbst, dal3
das Reibegeriusch etwas lang gemacht wird.
Das w wird vom [ aus gewonnen, u.zw. dadurch, daB man unter Kontrolle
des an den Kehlkopf gelegten Fingers vom langgezogenen f ins w iibergehen liBt:
Stimme
f W

m
=
(=4
2 Ausatmen
=

Bei Fintritt des w fithlt der am Kehlkopf tastende Finger das Zittern der
Stimmbinder, darauf folgt die Zusammensetzung in Vokalen ganz in analoger
Weise. Natiirlich wird dabei zwischen Konsonant und Vokal nicht etwa ein Hauch
eingeschoben, da ja das w ein tonender Konsonant ist, und z B. in der Silbe wa
keine Unterbrechung der Stimmbandschwingungen eintritt. Vorteilhait ist es, wenn
man zunichst vor das w ein kurzes f einsetzen liBt. Man {ibt also nicht gleich:

wa — wo — wu wau u.s. f,
sondern zundchst:
fwa — fwo — fwu — fwau u.s. I

Frst dann 1iBt man die erstgenannte Ubung folgen.

Bei weitem am hiufigsten sind die Fehler in der Bildung der Reibelaute des
zweiten Artikulationssystems. Soweit dieselben unter dem Namen Zischlaute zu-
sammengefaBt werden (ss, s, sch und das franzosische j), bezeichnet man sie als
Sigmatismus und Parasigmatismus, wobei man unter Sigmatismus die falsche
Aussprache der Zischlaute, unter Parasigmatismus das Vertauschen derselben mit
anderen Lauten versteht. In einer groBen Reihe von Fillen sind bestimmte Ver-
inderungen in Kieferbildung und Zahnstellung bei diesem Fehler nachweisbar, wie
wir weiter unten beim Sigmatismus lateralis sehen werden. Hier handelt es sich
nur um eine funktionelle Storung, d. h. um falsche Zungenlage. Eine Abweichung
von der normalen Zungenlage kann nun zunichst in der Weise eintreten, daB der
Luftkanal, welcher auf die Mitte der unteren Zahnreihe gerichtet ist, zu eng geformt
wird. Dadurch entsteht eine iibermiBig scharfe Bildung des s, ein Fehler, den man
gewdhnlich mit , Zischen® bezeichnet Sigmatismus stridans. Man findet diesen
Fehler meistens bei Leuten, welche auffallend manieriert und geziert sprechen. Ein
anderer Fehler, der aber mit demselben Namen bezeichnet wird, kommt dadurch
zu stande, daB die Zungenspitze zu weit von der unteren Zahnreihe nach hinten
zuriickgezogen wird, dadurch nihert sich der s-Laut dem sch. Beide Fehler kommen
kaum jemals zur Behandlung. Sollte dies wirklich einmal der Fall sein, so gilt fir
sie dasselbe, was ich bei der nichsten Art des s-Stammelns auseinandersetzen werde.

Die Zungenlage kann sich beim s in der Weise verindern, daB die Zunge
nicht hinter den Zahnreihen bleibt, sondern sich zwischen ihnen vorschiebt. Da-
durch gelangt der Luftstrom statt auf die harte Schneide der unteren Zahnreihe auf
den vordersten Teil der oberen Zungeniliche. Gemil der weichen Konsistenz der
Zunge wird das Gerdusch sehr weich und klingt fast wie ein f. Es entspricht diese
Bildung dem englischen th und dem neugriechischen & und o. Wir bezeichnen
diesen Fehler in der Aussprache als Lispeln (Blaesitas) oder als Sigmatismus
interdentalis. Der Fehler findet sich recht hdufig in der Sprachentwicklung der
Kinder als Folgeerscheinung einer gewissen Trigheit oder Ungeiibtheit der Zungen-
muskulatur. Er kann dann auch bis in die spitere Lebenszeit verbleiben und muB,
wie alle anderen auf die Sprachentwicklung zurtickzufithrenden Arten des Stam-
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melns, als eine Art funktioneller Entwicklungshemmung angesehen werden. Nach-
lissigkeit in der Artikulation gilt bei gewissen Menschen als vornehm und inter-
essant. Daher haben auch die Stutzer das Lispeln okkupiert und in ihre wunder-
liche Sprache eingefiihrt.

Eine Abart dieses Fehlers besteht darin, daB die Zungenspitze zwar nicht
zwischen den Zihnen sichtbar wird, aber sich doch hinter den geschlossenen Zahn-
reihen breit an dieselben anlegt. Auch so kann der scharf zischende [uftstrom des
normalen s nicht zu stande kommen (Sigmatismus addentalis).

Die Beseitigung dieses Fehlers ist nicht immer so einfach, wie es von vorn-
herein den Anschein hat. Zunichst ist es notwendig, daf die Zunge hinter die
untere Zahnreihe gebracht wird. Am einfachsten geschieht das dadurch, dall man
d.ie beiden Zahnreihen scharf aufeinanderstellen lift. Wenn jetzt versucht wird,
emen Luftstrom durch die so gebildete Fnge hindurchzublasen, so entsteht noch
kem richtiges s, da der Luftstrom auf die gesamte untere Zahnreihe dirigiert wird.
/.11_r Hervorbringung des scharfen s ist die Konzentration des Luftstromes auf die
‘MlFte der unteren Zahnreihe notwendig. Dazu besitzen wir zwei Mittel, ein
1nd|rcktcs und ein direktes. Frsteres ist das allgemein angewandte und fiihrt auch
in den meisten Fillen zum Ziele. Wenn man dem Stammler an die Mitte der
unteren Zahnreihe einen scharfen Gegenstand (die Kante eines Stiickchens Papier,
‘dlc Spitze des Bleistiftes, die Fingernagelschirfe des Stammelnden selbst) hélt und
!lm anweist, auf diese scharfe Kante den Luftstrom zu dirigieren, so wird ihm dies
m den meisten Fillen ohneweiters gelingen, und man erhilt ein scharfes s. Man
k.ann auch einen hohlen Schliissel dazu benutzen; derselbe gibt nur einen Ton von
S‘:IC]], wenn der Luftstrom direkt auf das Loch gerichtet wird. Offenbar formt der
Stammler seine Zunge hierbei unbewubt.

Es kommt aber vor, daB man auf diese Weise nicht zum Ziel gelangt. Ich
Sc.l'l]ag.c deshalb folgendes Verfahren in diesen Fillen ein. Ein ca. 11/, mm dicker
Nickelindraht wird mittels der kleinen Biegezange in die Form der Fig. 151 ge-
b‘)gQL [%cr horizontale Schenkel wird auf die Mittellinie der Zunge gelegt, so wie
es die Fig. 152 andeutet, und nun die Direktion des Luftstromes auf die Mitte der
unteren Zahnreihe direkt mechanisch eingefibt.

Aber auch dann noch kann die Bildung des s zu wiinschen iibrig lassen, und
zwar .d:\durch, dafBi die Zungenspitze zu sehr an die Zahnreihen herangepreBt und
auf diese Weise der Luitstrom gesperrt wird.

Dem begegnet man am besten auf dem direkten Wege, indem man eine Art
(‘)_Llersnndc hinter die untere Zahnreihe einschiebt und so die Zungenspitze nach
hinten driingt. Man kann dazu die in Fig. 151 abgebildete Sonde verwenden, indem
fnm.l den horizontalen Schenkel an einer kleinen Stelle nach unten abbiegt, welche
n jener Figur punktiert gezeichnet ist. Fig. 153 zeigt die Anwendung dieser Quer-
sonde. ) )

In neuerer Zeit habe ich diese nLispelsonden« gleich fertig gebogen von
!n.strumcntcnhiindlcrn vorritig halten lassen. Am hiufiosten wird man leicht zum
Ziel gelangen, wenn man den in Fig. 153 innerhalb de:Mundes befindlichen hori-
zontalen Ast der Sonde ebenfalls noch winkelig abknickt, u. zw. so, daB die Spitze
des'\X/inkels entweder schrig nach unten oder direkt nach hinten sieht. Auf diese
Weise kommen die beiden senkrecht herablaufenden Sondenstiicke niher aneinander
und der eben erwihnte Knick driickt in dic Oberfliche der Zunge die fiir die
scharfe s-Bildung notwendige Rille leicht hinein (s. Fig. 154). ‘
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Besonders ist dies der Fall bei der dritten Art des Sigmatismus, dem
Sigmatismus lateralis (Seitwirtslispeln) seu lambdoides (L-Lispeln). Der Fehler
besteht darin, daB die Zungenspitze hinter die obere Zahnreihe gelegt wird, wie
beim I, und die Luft nun {iber die beiden Seitenrinder der Zunge, zwischen diesen
und dem Alveolarrand, ins Freie tritt. Meist ist der eine Seitenrand der Zunge fest
an den Alveolenrand des Oberkiefers angelegt, so dal} diese Personen den Luft-

Fig. 152,

)

\ /’(“\/t)\ /,/ Fig. 154.

strom nur aus einem Mundwinkel heraustreten lz‘assen, demgeméiB kénnen wir vom
Sigmatismus bilateralis (doppelseitl\gem l.‘lspeln), ngma.tism_us. lateralis
dexter (rechtseitigem Lispeln) und Sigmatismus lateralis sinister .(Iink-
seitigem Lispeln) sprechen. Diese Personen sprech.en das sch ux‘1d ch oft in der
gleichen falschen Weise, sO daB sie keinen lautlichen Unterschied zwischen sch
und s zu machen vermogen. In Osterreich nennt man diesen Sprachfehler in sehr
bezeichnender Weise: »Ein Holzel im Munde haben.
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der Fille, finden sich eigentiimliche Zahnstellungen

Sehr haufig, in tiber 90%
bei den Patienten, welche offenbar eine Pridisposition fiir die Erwerbung dieses
Fehlers darbieten. Es zeigt sich namlich, daBl die Zahnreihen, wenn die Zihne
aufeinandergestellt werden, nicht schliefen, sondern seitwirts mehr oder weniger
ovale Liicken lassen und ferner, dall diese ovalen Liicken auf der Seite am
groBten sind, nach welcher hin das s lateralwirts gezischt wird. Ich will nicht
behaupten, daBl diese KiefermiBbildungen die Ursache des Seitwirtslispelns sind,
sondern betone nochmals, daf sie nur die Pridisposition zur Erwerbung des

Fehlers abgeben.
Die Abstellung ergibt sich aus der fehlerhaften Bildung ganz von selbst.

Wihrend beim Sigmatismus interdentalis, dem gewohnlichen Lispeln, die Zungen-
spitze aus ihrer normalen lLage hinter der unteren Zahnreihe bereits nach oben
geriickt war und auf diese Weise ein fehlerhaftes s erzeugt, riickt sie bei diesem
Fehler noch weiter in die Hohe, 1iBt sogar beide Zungenfliigel oder nur einen
herabsinken und nimmt, wie gezeigt, die 1-Stellung ein. Das erste, was man zu tun
hat, ist: die Zungenspitze wieder an ihren normalen Ort zu gewd6hnen. Oft genug
wird es passieren, daB man nicht so ohneweiters zum Ziel, d. h. dahin kommt,
daB die Zungenspitze bei der s-Bildung hinter der unteren Zahnreihe liegt. Auch
ist es in manchen Fillen nicht zweckmifBig, gleich auf diese normale Stellung zu
dringen. Man kann selbst bei normal liegender Zungenspitze ein Seitwirtslispeln
ausfithren, indem man den vordersten Teil des Zungenriickens hinter der oberen
Z.ahnreihe anlegt. Das wird denn auch meistens von 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 Zihne vorstrecken
und so das gewohnliche Lispeln gut einiiben. Vermag die Person erst das gewdohn-
liche Lispeln gut auszufiihren, so gehe ich in derselben Weise weiter vor, wie bei
diesem, wie vorhin ausfithrlich beschrieben wurde. In einzelnen Fillen kann man
auch mit Vorteil vom ch ausgehen, aber auch nur in einzelnen, da ich schon be-
merkt habe, daB auch das ch oft in derselben fehlerhaften Art gebildet wird, wie
df'lS s. Wenn bei irgend einem Fehler in der Aussprache des s, so wird man hier
file angegebene Sondenbehandlung bequem und praktisch finden. Man kommt mit
lh.rer Hilfe fast stets in der ersten oder zweiten Ubungssitzung so weit, daB ein
remes s gemacht werden kann.

Ein sehr merkwiirdiger, aber bei groBerer Erfahrung nicht allzu seltener
Fehler besteht darin, daf die Luft wihrend der s- und sch-Bildung durch die Nase
géblagen wird, Sigmatismus nasalis. Im ersten Augenblick glaubt man stets, es
mit einem Gaumendefekt zu tun zu haben, doch iiberzeugt die Inspektion des
Gaumens vom Irrtum. Die Zunge wird dabei in die Stellung des n oder auch ng
gebracht. Hilt man nun die Nase bei diesen Patienten zu und lift assa sprechen,
so erfolgt: ata, resp. aka, aus ss wird also t, resp. k.

Man kann beim Sigmatismus nasalis die Mareysche Kapsel oder den Alkohol-
m:%non‘l'eter benutzen, besonders zur Demonstration ist dies sehr geeignet. Auch
beim Uben ist es fiir die Selbstkontrolle von Nutzen.

Das nasale s ist manchmal von starkem Stenosengeriusch (Folgen von Nasen-
verengerung aus irgendwelchem Grunde) begleitet. Natiirlich ist dann der Aus-
schlag des Manometers sehr gering. Es entspricht dieser Grad des Ausschlages
durch.aus nicht so ohneweiters dem Grade des nasalen Sigmatismus. Manchmal
war ein etwas kurzes Gaumensegel vorhanden (Insuffisance vélo-palatine — Kayser,
Lermoyez), in anderen Fillen starke adenoide Vegetationen, durch deren Beseitigung
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der Fehler naturgemil nicht nur nicht verschwindet, sondern gewdhnlich auBer-
ordentlich verstirkt auftritt. Die adenoiden Vegetationen versperren der nach der
Nase hindringenden Luft immerhin noch einigermaBen den Weg; sind sie be-
seitigt, so wird der Sprachfehler schlechter. Ab und zu kénnen weit herabhingende
Zapfen der adenoiden Vegetationen sich zwischen Gaumensegel und Rachenwand
schieben und so die kriftige Anlagerung des Velums verhindern. Hier hort dann
beim Sigmatismus nasalis das sonst auftretende Schnarchgeriusch mit Beseitigung
der adenoiden Vegetationen auf. Das ist aber sehr selten der Fall. Deswegen sollte
der Operateur in solchen Fillen mit dem Versprechen der Beseitigung des Sprach-
fehlers durch die Operation sehr vorsichtig sein. Natiirlich miissen die adenoiden
Vegetationen, wenn sie ein Atmungshindernis bilden, beseitigt werden; der Sigma-
tismus nasalis aber wird meist immer nur durch Einiibung des richtigen s ab-
sustellen sein. Man liBt die Nase mit Daumen und Zeigefinger schliefen und die
Zahnreihen scharf aufeinanderstellen, der Luftstrom wird durch die schon genannten
Mittel und Handgriffe auf die Mitte der unteren Zahnreihe konzentriert, und —
das s ist rein und schén vorhanden. Bald lernt die Person auch ohne Nasenschluf3
den Luftstrom bei der s-Bildung durch den Mund dirigieren, wenn auch anfangs
noch etwas Luft durch die Nase geschickt wird.

Wie bei allen iibrigen Arten des Stammelns, so mull besonders bei dem
Sigmatismus nasalis vermieden werden, den normalen Laut vorzusprechen. Wiirde
durch Vorsprechen, also vom Standpunkte des Patienten aus durch Hoéren und
Nachahmen, es moglich sein, alle diese Stammelfehler zu beseitigen, so miifiten
sie, falls der Patient {iberhaupt hort, unter allen Umstinden von selbst verschwinden.
Das ist nicht der Fall. Die Kontrolle des Gehdrs niitzt uns also fiir die Beseitigung
dieses Fehlers nichts. Ja, es tritt geradezu das Umgekehrte ein; da der Patient mit
dem von anderen gehorten Laute stets seine fehlerhafte Lautbildung verbindet, so
ist letztere bei ihm so auBerordentlich fest mit dem percipierten Normallaut ver-
ankert, daB sie, falls der einiibende Arzt sich einmal wihrend der Ubungssitzungen
vergift und den richtigen Laut dazwischen vorspricht, sofort wieder auftaucht. Nur
durch langes Uben kann der fehlerhafte Laut in Vergessenheit geraten und so
schlieBlich die Perception des normalen Lautes mit dem neugebildeten Laut ver-
kniipft werden. Wir benutzen daher bei der Einitbung der einzelnen Laute das
Gehor, besonders im Anfang der Ubungen, fast gar nicht, umsomehr aber das
Getast und das Gesicht.

Bei den beiden zuletzt behandelten Arten des Sigmatismus ist, wie bemerkt,
oft die Bildung des sch, meist auch die des ch mitbetroffen. Es ist deshalb not-
wendig, gleich hier die Verbesserung dieser Fehler in bezug auf die beiden Laute
zu besprechen. Das sch unterscheidet sich zundachst dadurch vom s, dal} die Zungen-
spitze weiter zuriickgezogen wird. Dadurch schieBt der Luftstrom nicht direkt auf
die untere Zahnreihe, sondern zunichst in einen Hohlraum hinter beiden geschlos-
senen Zahnreihen. Dann tritt er durch den ,Zaun der Zihne“ in einen zweiten
Hohlraum, welcher von den vorgeschobenen Lippen gebildet wird. Je breiter das
sch durch die Zahnreihen tritt, desto voller, ysaftiger« klingt es. Um von dem s
aus das sch zu bilden, ist es also nicht nur notig, die Lippen in der fiir das sch
charakteristischen Weise vorzuschieben, sondern auch gleichzeitig die Zunge zuriick-
zuziehen.

Die mechanischen Hilfsmittel ergeben sich hiernach ganz von selbst. Wird
das sch, nachdem das s gut gewonnen ist, nicht geniigend voll gesprochen, so
biege ich ein Stiick Nickelindraht an dem einen Ende zu einem kleinen, kaum
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1 em im Durchmesser haltenden Ringe und den fibrigen Draht lotrecht zur Kreis-
ebene. Dieses kleine Instrument wird mit dem Ringe hinter beide Znhnrelhen. ge-
bracht, in dem Ringe die Zungenspitze gefalt und nach hinten gcschoben..l)lesen
kleinen Ring habe ich bei der oben geschilderten neuen ,Lispelsonde« gleich von
vornherein am Griff derselben angebracht, so dafi das Instrumentchen, wenn das s
erst eingeiibt worden ist und als sch einer neuen Einiibung noch bedarf, nur am
anderen Ende angewendet zu werden braucht. Nach wenigen Ubungen bedarf der
Stammler der mechanischen Hilfe nicht mehr. l"Jbrigens ist man manchmal darauf
angewiesen, u. zw. besonders bei dem Sigmatismus lateralis, umgekehrt vorzugehen,
d. h. das s vom sch aus zu entwickeln. Die MaBnahmen sind dabei selbst‘vers.tliind-
lich und ergeben sich aus dem Gesagten. Oft hat man nun auch das ch einzuiiben.
Wenn das s vorhanden ist, hat man nur notig, die Zahnreihen 6ffnen zu lassen, um
die Artikulationsstelle, d. h. hier die Reibungsenge, weiter nach riickwirts zu verlcge!l.
Am besten liBt man zunichst den Stammler seinen eigenen Zeigefinger zwischen die
Zahnreihen schieben. Ubrigens handelt es sich in diesen Fillen nur um das vordere ch.

Wenn das s gewonnen ist, d. h. wenn es iiberhaupt rein gebilgiet w.erden
kann, beginnt die systematisch-methodische Finiibung. Ich lasse auch hier mit der
Voranstellung des s beginnen:

ssha ssho — sshu — sshau u.s. w.

Dann iibe ich gewdhnlich Worte mit einem SchluB-s: das, Fal, mul, was

u.s. w. Darauf folgt die Einiibung des zwischen zwei Vokalen stehenden ss:
assha — ossho — usshu — ausshau u.s. w.
Nach Einiibung des scharfen oder tonlosen s gehe ich zum weichen oder

t(':)ner}den s iiber. Der tastende Zeigefinger wird an den Kehlkopf gelegt und dann
die Ubung gemacht:

= tonlos tonend
SS

Einatme

Nach Einiibung des s geht man zur Einiibung der mit s zusammengesetzten
Konsonantenverbindungcn iiber, u. zw. zuerst stets zu denen, bei welchen das s zu
Anfang der Verbindung steht: st, sp, sk u.s.f. Natiirlich darf man hier fir die
mpisten Deutschen nur an die am Ende stehenden Verbindungen denken: lfast,
bist, Haspel, Raspel u.s. w. Die Hannoveraner sprechen ja auch am Anfange einer
Stammsilbe das sp, st u.s. w. phonetisch aus, wihrend wir es schp, scht sprechen.
Unter den Verbindungen, bei welchen das s in zweiter Linie steht, wird zunichst
das x = ks geiibt, u. zw. deshalb, weil sich beim k die Zungenspitze bereits hinter
de}' unteren Zahnreihe befinden muB. Darum macht auch diese Verbindung gar
keine Schwierigkeiten und bereitet auf das z — ts zur Geniige vor.

' Das t konnen wir auf sehr verschiedene Weise bilden. Wenn wir es jedoch
in der Verbindung ts — 2 sprechen, so bilden wir es stets dorsal, d. h. die Zungen-
spitze liegt schon beim t hinter der unteren Zahnreihe und der Verschluf3 wird am
oberen Alveolarrand mit dem vordersten Teile des Zungenriickens gebildet.
Die Verbindung ps kommt kaum in Betracht.
Die methodische Eintibung geschieht in folgender Art:

ak-sa — ok-so — ul:su — auk-sau

—

ak-sa — ek-se — ik-si — eik-sei

—

dk-si — 0k-s0 — iik-sii — euk-seu.
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Ebenso wird dann gefibt:
ksa — kso — ksu — ksau u.s. w.

In derselben Weise wird die Verbindung ts = z griindlich geiibt.

Wenn schon die Verbindung des s mit dem VerschluBlaut des zweiten Arti-
kulationsgebietes Schwierigkeiten macht, so ist dies noch viel mehr der Fall bei
den Lauten n und I, u. zw. deshalb, weil bei beiden Lauten die Zungenspitze sich
hinter den oberen Zahnreihen befindet, wiilhrend sie sich bei dem danach fol-
genden s hinter der unteren Zahnreihe befindet. Das n kann nun freilich genau
wie das t auch dorsal gebildet werden, und deshalb kann man auf diese Weise
iiber die Schwierigkeiten der Worte: Hans, Gans u.s. w. fortkommen. Beim 1 aber
mul die Zungenspitze von oben nach unten herunterklappen, wenn sie in die
s-Stellung kommen  soll. Besonders beim Sigmatismus lateralis machen Worte wie
Hals, als u.s. f. grobe gchwierigkeiten. Bei anfinglich langsamer, allmihlich schneller
werdender Artikulation wird auch dieses Hindernis tberwunden.

Das sch wird methodisch in der jetzt genugsam bekannten Manier eingeiibt:

schha — schho — schhu schhau u.s. w.

Die Verbindungen sp und s, welche am Anfang der Worter schp, scht ge-
. . ~ . . . E=3
sprochen werden, machen keinerlei Schwierigkeiten.

Man darf niemals vergessen, das franzosische j einzuiiben, das ja in einer
ganzen Anzahl von Waortern 1m Deutschen gebraucht wird: Page, Gage u.a. m
Dieses franzosische j ist unser deutsches sch, nur mit dem Unterschied, daB die
Stimme dabei angeschlagen wird. Es besteht also zwischen sch und dem franzosi-
schen j dasselbe Verhiltnis wie zwischen f und w und zwischen ss und s. Wir
iben es demnach genau in derselben Weise ein (mit dem Finger am Kehlkopf):

Stimme
(=1 tramz)

Ausatmen

Einatmen
w
i,

Bei der Einiibung des vordgren ch handelt es sich um die Stellung desselben
am Ende einer Silbe: mich — dich — sich — Licht u.s. w.

Wird statt des s (oder sch) ein anderer Laut gesprochen, so bezeichnet man
diesen Fehler als Parasigmatismus.

Die Fehler in der Aussprache des ch sind groBtenteils bereits erwihnt worden.
Ein Fehler, welcher in der Sprachentwicklung begriindet ist und sich manchmal
recht lange in storender Weise erhilt, duBert sich darin, daB statt des ch, besonders
des vorderen, ein ss eingesetzt wird. Statt ich wird is, statt nicht wird nist ge-
sprochen. Man kann diesen Fehler bei Kindern, die sich noch in der Sprachent-
wicklung befinden, jeden Tag beobachten. Unter Umstinden wird es aber darauf
ankommen, das ch systematisch einzuiiben. Das Verfahren ist auBerst einfach. Wenn
wir selbst ein s lang anhaltend sprechen und dabei mittels des Zeigefingers die
beiden Zahnreihen auseinanderdringen, und nun den Zeigefinger ein wenig nach
hinten auf den Zungenriicken verschieben, so horen wir, wie das s in das ch
iibergeht. Ganz dasselbe Verfahren schlagen wir bei der Entwicklung des ch ein;
die Finiibung erfolgt dann in der schon mehrfach angegebenen Art und Weise.
So wie fiir das ch das ss, so wird natiirlich in diesen Fillen fiir das j das s ein-
gesetzt. Es wird statt ja = sa, statt jagen — sagen gesprochen. Entwicklung und
Finiibung des j ergibt sich aus dem Gesagten von selbst, da j nichts weiter als
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ein tonendes ch ist. Man vergleiche auch den Absatz ,Sprachstérungen, alloemeine
Therapie«.

Fehlerhafte Bildungen des L bezeichnet man als Lambdacismus, dagegen
versteht man unter Paralambdacismus das Einsetzen eines anderen Lautes fiir I.
Solche Laute sind d, t, s, j, n und ng. Die Japaner sprechen statt | =r, sagen also
statt Holland = Horrand. Die bei weitem hiufigste Art des Paralambdacismus be-
steht in der Substitution des | durch das n. Dieser Fehler ist auch bei erwachsenen
Personen nicht selten und gerade wegen der Licherlichkeit der dadurch entstehenden
Wortverwechslungen fiir die Betroffenen iuBerst peinlich.  Wenn ein Jiger sich
dartiber drgert, daB sein Dachshund nicht »schnupfens  will (statt schlupfen, ins
Dachsloch nimlich), wenn ein dramatischer ,Eneves deklamiert: ,Geh in ein
Knoster, Ophenials — wenn jemand von Hanne an der Sahne spricht und Halle
an der Saale meint — so wirkt dies fiir den Zuhorer auBerordentlich licherlich.
Und doch ist es einfach, den Fehler zu beseitigen.

Der Unterschied der Zungenlage beruht im wesentlichen darin, daB} bei dem
n der gesamte Zungenrand am Alveolarrande des Gaumens anliegt und der tonende
Luftstrom durch die Nase geht, wihrend beim | zwischen den seitlichen Zungenrindern
un.d den Zahnreihen eine ovale Liicke bleibt, durch welche der Luftstrom seitlich beider-
seits heraustritt, Auigabe der Behandlung ist es nun, diese ovalen Liicken hervorzurufen.
Ii)’“[lll habep wir zwei Wege: einen direkten und einen indirekten. Ersterer besteht darin,
;:d Si {11;1n einen Draht oder eine Schnur quer iiber den Zungenrand legt und die beiden
re'g];é]”"?ic:n&"‘:fllrlizi[;l)ll:. LBt man nun die Nase mittels Daumen und Zcigefinl\;ier 3er
ein 1 sprechen, Natunich st auf diese Weise dic. Zungeniage pisiy erworben
Jedoch dndert das an de \X/ A \ICSL g e ]"\‘ I mit di ,
Hilfsmitte] ein; re”; : m utf der Methode nichts. 'l‘lat man das | mit diesem
ohne das 1110C11;1iqcl|?e E]ﬂfﬂl{ﬁ'cllhh ) S0 g.cllt man dazu ube'r, dfili Si\er‘] !A)Tl;t atlclht
sich aus dem indirekter \;l:it:d g_uﬁ?wrc_i.fln :avc;tlrclr \\))(/Velsg d(lj?sﬁ,%st)(/]ét;]tl)ssrti]]:t
zeigt uns ei Bt \,;V)zm '.UV()HH ung des 1. Worin Ble: . %ff -
wird es uns bl T T enn wir 'sclhst dgn Mu-nd ubc.zrma g W‘L‘l (1_ n?l:. SO
2u bl'ingcn' Katm '1ber] gflmgc.n, dl.ﬁ’ ./.un;:cpspltzc 11111161‘ die oberen Sdlll(.lfi(?ldhne
Oberkicfers, WCHI‘I il mt'h.r die selt!lchen Zungenrinder an den /\.Iv?()larmnd des
SO wird er sehion "mfr ;{lbf) dcn. Stammler den M.und TCC!It weit .offnc.n las§crj,
zu bringen. Sehr We;en“}‘]‘%}f‘ Wexsc .gezwiung'cn sein, dle‘Lungc in die I-Ll‘(xge
einnimme. Weny, wir ! ich I'SF ln.erbm, daf} er auf d.ICSB Weise QIC I bte'llun‘_q a“tlw
h:ll)mj, S0 wird jetat di(‘unkd'(ls 1 .1‘n"der oben beschrmbengn Weise pa.sstv. e)mgeu‘ Ot
der Ubende dhes N'\und' bZ{_ tive Einiibung dadurch iml. lelchtes.ten" cxwmrb'tn, daly
gleitet danp gewissermag ‘U der Aussprache f:lcs l moglichst ?vent nffnc.t; %11(3 Zunge

) aben ganz von selbst in die normale Stellung hinein.

[)IQ me L]
1ethodise e " p 5 . .
also: sche Einiibung erfolgt in der schon ofter geschilderten Weise,

Darauf- la — 1o — qu lau u. s w.

ala olo — ulu — aulau u.s. w.
e K()HS(nmntenverhindungen des | eingefibt:

endlich Worter lln; Q;it'hj] I It kI — bl — pl u.s w.

Diss St i)‘ei“’ ln ticncn d.IlS | ()ft.vorl'«mm'lt. o )

Wir nicht ae dil?xl: lxllotzlcmln}ls ist ein {iberaus hiufiger Fehler, sclbst

uvular stagt lingu] '(JL‘“UI-CH zu den bt:unmkrn rechnen wollen, welche das r
srdbaussprechen. Ganze Provinzen Deutschlands kennen nur das

Dann werden dje

wenn
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uvulare r. Man ist wohl eher berechtigt, hier von Dialekt, als vom Stammeln zu
sprechen. Und doch sind sich alle dariiber einig, daB beim Gesange nur das
Zungen-r angewandt werden diirfe: ein Zeichen dafiir, daB das Zungen-r schéner,
musikalischer klingt. In der Tat wird durch ein Gaumen-r dem Gesange stets etwas
Gurgelndes, teilweise auch Niselndes beigemischt. Das erste Bestreben eines an-
gehenden Schauspielers oder Singers ist es, ein gutes Zungen-r zu lernen, das sog.
dramatische r.

Von Pararhotacismus kann man in den Fillen sprechen, wo statt des r
ein anderer Konsonant eintritt.  Am  hdufigsten ist das 1, welches dieses Substitut
bildet, und es ist jedenfalls interessant, auf die nahe sprachliche Verwandtschaft
swischen 1 und r zu achten, wenn man sprachvergleichende Studien macht. Die
Chinesen setzen statt des r stets das 1 ein; sie nennen Christus — Kilissetu. Daher
bezeichnet man den Pararhotacismus wohl auch als Chinoanismus. Von Alki-
biades ist es bekannt, daB er diesen Sprachiehler mit Absicht machte, gerade so
wie heute unsere Stutzer das Lispeln in ihrer eigentiimlichen, sog. ,i-bi-Spraches
kultivieren. Alkibiades sprach statt roout (Rabe): wolas (Schmeichler). So wie man
das gewdhnliche Lispeln bei Kindern in der Sprachentwicklung iiberaus hiufig
horen kann, so kann man auch den genannten Pararhotacismus bei ihnen beob-
achten: »Blaten« statt ,Braten«, »Blot« statt ,Brot«.

Der Pararhotacismus kommt im allgemeinen selten vor, desto haufiger aber
der Rhotacismus (Schnarren, Lorbsen, Lorken, franz. Grasseyement); verhiltnismiBig
selten ist es, daB die Hilfe des Spracharztes gegen den Fehler in Anspruch genommen
wird. Vorwiegend sind es Schauspieler und Singer, welche sich Rat und Hilfe
erbitten.

Das Hervorrufen eines richtig gebildeten r ist durchaus nicht so schwer, wie
dies im allgemeinen geglaubt wird. Die Hauptschwierigkeit beruht in der Gewinnune
der elastischen Konsistenz der Zungensubstanz, ohne welche dije Schwingungen dc;
r nicht ausfithrbar sind. Die Zungenlage ist sonst im allgemeinen die, welche wir
bei den VerschluBlauten des zweiten Artikulationsgebietes bemerken; da das r mit
Ton gebildet wird, so wire es also dem d am nichsten zu stellen. Gerade aber
die Art der Aufhebung des Verschlusses beim d, die ja, wie wir wissen, aktiv ge-
schieht, widerspricht dieser Parallelstellung. Immerhin ist die d-Stellung der beste
Angriffspunkt fiir die Erzielung eines guten Zungen-r. Um nun die Liisung des
Verschlusses moglichst wenig aktiv machen zu lassen, Iillt man vorher einen recht
starken Hauch machen, durch den gleichsam halb aktiv, halb passiv der d-Ver-
schlufb gelost wird. Dann kommt ein Gerdusch zu stande, welches dem r dhnelt,
Statt des starken Hauches kann man auch irgend eine Tenuis, recht stark aspiriert
gesprochen, vorhergehen lassen. Man iibt also:

hda — hdo — hdu — hdau — u.s. w. oder
phda — phdo — phdu — phdau oder
thda — thdo — thdu — thdau wu.s. w.

Am hiufigsten gebraucht man die Tenuis des zweiten Artikulationsgebietes.
Natiirlich hort sich der hier durch den Buchstaben d bezeichnete Laut nicht etwa
wie d an, sondern klingt bereits wie . Bei dieser Ubung entsteht nun zuerst nur

ein Zungenschlag, wihrend man zur Hervorbringung eines guten r — wie schon
Kempelen angibt — 2-3 Zungenschlige notig hat.  Aber selbst wenn man das

r nur mit einem einzigen Zungenschlage bildet, ist es doch ein ganz anderer Laut
als t oder d. Fs ist dem Ubenden einzuschirfen, den Alveolarfortsatz moglichst
fliichtig mit der Zungenspitze zu beriihren.

B3
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Um nun auch hiufigere Zungenschwingungen einzuiiben, kann man das nahe-

liegende Lippen-r als Analogon benutzen. Am besten ist es, wenn man zunichst

tonlos iiben liBt. Der Ubende hat zuerst das tonlose Lippen-r zu machen, darauf
die Zungenspitze der oberen Zahnreihe in der angegebenen Weise zu nihern
und durch einen starken tonlosen Luftstrom die Zungenspitze in Schwingungen
zu versetzen. Dadurch, daB er vorher das tonlose Lippen-r macht, lernt er die zur
Vibration notige Konsistenz der Teile kennen und fibertrigt sie leichter auf die
Zunge. Der tonlose [uftstrom wird zuerst deswegen genommen, weil derselbe
natiirlich viel kriftiger ist als der tonende, demnach auch viel leichter Vibrationen
hervorruft. Davon kann jeder sich leicht iiberzeugen, wenn er abwechselnd hinter-
einander ein tonendes und ein tonloses r recht lang zu machen sucht. Nach Ein-
iibung das tonlosen geht man in schon frither beschriebener Weise zur Einiibung

des tonenden r {iber:

[ tonlos tonend

] I I

d. h. genau so wie vom f ins w und vom tonlosen ss zum ténenden s.

Wie ich schon hervorhob, ist die gegebene Beschreibung der einzelnen Fehler
nicht so zu verstehen, als ob ich damit eine besondere Art der Stammler zu cha-
rakterisieren gedichte. Meistens findet man mehrere der geschilderten Fehler in
einer Person vereinigt. Die Diagnose ist jedenfalls sehr leicht; nur in sehr seltenen

Fillen wird man in Verlegenheit kommen, worin man den Sprachfehler zu suchen

hat. Das bezieht sich hauptsichlich auf das Vokalstammeln. Die Prognose ist ab-

solut giinstig. Jedoch soll man sich mit der Voraussage, wie lange die Behandlung
wohl dauern wird, vorsehen. Es gelten hier teilweise dieselben Gesichtspunkte, die spiter
bei der Prognose des Stotterns hervorgehoben werden. Nur in einem Punkte
haben wir hier etwas der Prognose beim Stottern direkt Fntgegengesetztes: das
Stammeln erfordert bei erwachsenen Personen meist eine kiirzere Behandlungszeit
als bei Kindern. Der Grund ist sehr naheliegend. Die mechanische Bildung ist, wie
ich wohl geniigend gezeigt habe, leicht beigebracht. Kinder haben aber noch nicht
die Aufmerksamkeit auf sich selbst, um das Eingeiibte auch bald anzuwenden. Bei
Erwachsenen ist dies etwas anderes; dieselben wenden den neugewonnenen laut
so frith wie méglich an, besonders wenn es sich um solche Personen handelt, deren
Lebensberuf von einer normalen Aussprache abhiingig ist. Was die allgemeine Be-
handlung anbetrifft, so ist fiir uns noch die Frage von Bedeutung: Wann soll man
bei stammelnden Kindern die sprachliche Behandlung beginnen? Die Antwort lautet:
So friith wie irgend méglich. Im allgemeinen wird man Kinder von 5 Jahren ganz
gut in Behandlung nehmen kénnen. Freilich gleicht sich das Stammeln oft von selbst
aus. Aber es fragt sich, wann es sich ausgleicht. Wenn das Kind noch mit 6 Jahren
stark stammelt, so wird der Sprachfehler seiner allgemeinen Bildung stark hinderlich
sein, da es in diesem Jahre die Schule besuchen mufB und der Lechrer nicht auf
ein cinzelnes Kind Riicksicht nehmen kann, ohne alle iibrigen dadurch zu vernach-
lissigen. Wenn dagegen ein stammelndes Kind mit 5 Jahren eine geordnete sprachliche
Behandlung durchmacht, so kann es bis zum Schuleintritte, wenn auch nicht immer
ganz normal sprechen, so doch nicht mehr stammeln als Kinder in diesem Lebens-
alter iiberhaupt. Sind doch nahezu die Hilfte der Schulkinder des ersten Schuljahres
noch Stammler.

Die Dauer der Behandlung eines Fehlers der Aussprache bei Frwachsenen ist
auch sehr verschieden, indes braucht man im Durchschnitt kaum linger als 4 6 Wochen
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zwei falsch gesprochene einzelne Laute handelt.
Bei der Finiibung der Laute zeigt sich oft, daB die Kinder die neueingeiibten
[aute zwar anwenden, sie aber weiter mit den frither dafiir gebrauchten verwechseln.
Das Kind sprach z B. statt k ein t. Also Kaffeckanne = Taffeetanne. Nun hat es k
gelernt, spricht also richtig Kaifeekanne. Da kommt es nun oft vor, daf} die Kinder
voriibergehend auch t =K sprechen, also statt: Tasse Kasse, Tante Kanke u. s. w.
Das ist ein Zeichen davon, daB sich das Ohr noch nicht an den neuen Klang ge-
wohnt hat.

Die funktionelle Rhinolalia clausa wird selten beobachtet, meist nach
Beseitigung von organischen Hindernissen. LiBt man die Nasallaute lang aus-
haltend iiben, so wird die Storung leicht beseitigt.

dazti, wenn es sich um einen oder

2. Oroanisches Stammeln.

Eine groBe Reihe von teils angeborenen, teils erworbenen Fehlern der Sprach-
organe konnen zu Stammeln fithren. Wenn wir die einzelnen Teile des peripheren
Sprechapparates daraufhin betrachten, so gehdren zu den Hauptstorungen der
Sprache Fehler des Kehlkopfes, chronische Verdnderungen der Stimme irgend-
welcher Art, die naturgemilB den Klang der Sprache mehr oder weniger beein-
trichtigen.

Beziiglich der
Darstellung in dem

Fine sehr hiufige

funktionellen Stimmstorungen verweise ich auf die ausfithrliche
Artikel Phonasthenie, XI, p. 708 ff.

Form der Dyslalia laryngea besteht darin, daf cin Stimmband gelihmt ist
(einseitive Recurrenslihmung). Durch Ubung kann die Stimme oft genug in mehr oder weniger voll-
kommener Weise wiedergewounen werden dadurch, dafi das normale Stimmband diber die Mittellinie
hinaustritt, und sich nun cine Art seitlich verschlossener schriger Stimmritze bildet. Macht man
atische Stimmiibungen, sundchst in der Fistelstimmlage, wobei man durch einen gelinden Druck
y Schildknorpel der kranken Seite etwas nachhilft, so kann man oft ganz erstaun-
liche Besserungen erreichen. Ich habe nicht allzu selten eine ganz normale Stimme eintreten sehen,
so eine vollkommene weittonende Kommandostimme, in einem Falle bei einem Singer sogar eine
herstellung der Gesangsfunktion, obgleich in beiden Fillen die Recurrenslihmung
besteht in diesen Fillen meist darin, daB die PPatienten
iicht von selbst auf die richtigce Funktion kommen; sonst wire es nicht erklirlich, wie manchmal
ganz kurzer Zeit der Ubung cine recht gute Stimme entsteht, wihrend vorher viele
Monate lang die Stimmc vollkommen aphonisch oder heiser blieb. So war es mir z. B. bei einer ilteren
Dame, bei der gelegentlich einer Operation der Recurrens einer Seite durchschnitten worden war,
resp. werden mubte, _trotz lange bestehender Heiserkeit mit hoher Fistelstimmlage in relativ kurzer
Zeit noch moglich, eine recht sonore Stimme zu erzeugen, die allerdings nicht ganz klar war, da bei
Jder Stimmgebung ziemlich viel Luft daneben ging.

Nicht selten finden wir bei der einseitigen Recurrenslihmung neben Aphonie und Heiserkeit
auch Diplophonie, indem die schlaffen Gewebe der gelihmten Seite bei jedem zweiten oder dritten
Gtofle mit zur Schwingung gebracht werden. Gerade hier zeigl es sich, wie durch den Druck auf
die erkrankte Seite fast 'unmnllt-llmr die I)u\lnplmmc )'ofrs(lN'lmlct. Die Stelle, an der man den Drnck
auszuiiben hat, kann nicht ohneweiters fiir jeden Fall angegeben werden; man mul} ausprobieren,
von welcher Stelle aus die beste Wirkung erzielt wird. Durch die systematische Anniherung mittels
dieses Druckes kommt es dahin, dalb  die stirkeren \\’Ihr:ltl()l]k‘ll, zu denen  die oelihmte Seite
fortwihrend gezwungen wird, eine Konsolidierung der Gewebe I‘lcrl}mf\'ilm-n; wenigstens mull man
dies nach den Erfolgen der Ubungstherapie und besonders auf Grund der Kontrolle mittels ~des
Stroboskops annehmen. Briinings sucht das glcu'hc Al (:!:I'(‘ICIICI], indem er in das gelihmte Stimm-
band Paraffin einspritzt und so ein stirkeres Gegenlager fiir das normale Stimmband schafft. Er be~
hauptet, mit dieser Methode gute Erfolge vrzu-_llg zu haben. _N;u'h den von ihm zuletzt mitgeteilten
Resultaten scheint es mir, dalBl man mit der Ubungstherapie woll ebenso weit kommt, zumal, da
er selbst die Ubungstherapie bei seinen paraifincingespritzten Patienten nicht missen kann.

Die Tonlage, von der man ausgeht, scheint gc\x'nlu}hch die Falseftstimme zu sein, weil die An-
spannung der Stimmlippen hier nicht nur x‘.}lttcls des duBeren Shmml|mu-nﬂp:|nnlgrs' (M. u"u*n-th)‘y.
ext.), vom N. lar. superior innerviert besorgt wird, ﬁf)llgit‘!‘ll auch mittels der groben idulieren Kehlkopf-
muskulatur, die vom Hypoglossus versorgl wird, moglich erscheint. In der Tat kommt man meistens am
ersten zu reinen Falsettonen So beginne ich gewdhnlich beim Manne in der Tonhohe ¢’ ¢’ Meist kann
man hier den helfenden seitlichen | yritck ziemlich bald folgen lassen, und man erhiilt nach wenigen Ubungen
auch spontan ohne Nachhilfe einen ziemlich reinen, wenn auch zuniichst nur leisen Ton, der allerdings
in der ersten Zeit nicht lange ausgehalten werden kann. Daran ist der starke Luftverbrauch schuld,
der sich begreiflicherweise in den tieferen Lagen noch stirker bemerkbar macht. Allmihlich geht man
in die tieferen Lagen iiber. Auch die Anwendung des elektrischen Stromes, besonders der Faradisation,

system
von auben auf det

vollkommene Wiederhe ,
eine dauernde war. Die Bedeutung der Ubungen

schon nach




838 Stammeln.

ferner der Vibration in der Weise, wie dies in dem Artikel Phonasthenie niher geschildert wurde,
soll man nicht beiseite lassen, besonders dann, wenn die Muskulatur noch einigermalien auf den Strom
reagiert. . .

Meist wird man durch die systematische Ubungsihierapie in einigen Monaten dahin gelangen,
da} die Stimme mehr oder weniger klar ertont, auch ohne dafl der seitliche helfende Druck aus-
ociibt wird. Bei denjenigen Fillen, wo durch den Druck trotz aller Ubungen keine lauttonende
Stimme hervorgebracht werden kann, kinnte man daran denken, eine kleine Pelotte hinter dem
Kragen so anzubringen, daf3 der Patient durch cine leichte Anlagerung des Halses den fiir das klare
Sprechen notwendigen Druck im geeigneten Moment selbst ausiiben kann.

Fine andere Art von Dyslalia laryngea tritt ein, wenn ein Stimmband nebst dem darunter
liegenden Schildknorpel nach Laryngofissur entfernt worden ist. In cinem derartigen Falle, bei welchem
auf Veranlassung von B. Friankel diese Operation von Herrn v. Bergmann vorgenommen wurde,
lernte der Patient laut sprechen. Das gesunde Stimmband bewegte sich schrig nach oben, dem
Taschenbande der anderen Scite entgegen.

Interessanter und wichtiger noch sind diejenigen Fille, in denen der Kehl-
kopf vollig verschlossen ist, also eine direkte Kommunikation zwischen Luftrohre
und Mund-, Nasen- und Rachenhdhle nicht existiert. Wohl der erste derartige Fall
wurde von Czermak beschrieben. Trotz der ginzlichen VerschlieBung des Kehl-
kopfes vermochte die Patientin allmihlich doch die Fertigkeit zu erwerben, sich
verstandlich zu machen. Ihre Sprache war fliisternd, sie bildete die Laute mittels
der in Pharynx- und Mundhéhle eingeschlossenen Luft, die sie geschickt zu ver-
diinnen und zu verdichten wubte. Ein dhnlicher Fall wurde von Schmidt (Stettin)
und Stritbing im Jahre 1888 veroffentlicht.  Dort war die Trachea an die duBere
Haut geniht worden, so daf3 eine Verbindung der Exspirationsluft mit den oberen
Respirationswegen vollstindig ausgeschlossen war. Trotzdem sprach der Patient mit
Stimme, die er mittels eingesaugter Luit zwischen Zungenriicken und Gaumen
bildete.

Ich hatte im Laufe der letzten Jahre vielfach Gelegenheit, an laryngekiomierten Patienten
Sprachiitbungen vorzunehmen, um ihnen die Pharynxstimme Iwi/uhringcn. e

Bei den Sprachiibungen kommt es zunichst darauf an, dall der Patient das storende Kaniilen-
geriusch vermeidet, das in der Ruheatmung vermoge der besonderen Prothesen, die Gluck angegeben
hat, fast vollstandig verschwindet, bei jedem Sprechversuch aber zunichst auferordentlich staik
hervortritt. Das ist auch ganz naturgemill, da bei dem normalen Sprechen die gewohnliche Atmung,
Stimme und Artikulation zu gemeinschaftlicher Tatigkeit innerviert werden, Der Patient mulB3 eben
lernen, diese althergebrachte, ihm in Fleisch und Blut iibergegangene Koordination vollkommen zu
zerstoren,  Die Stimme kann er ja nach der Operation naturgemils nicht machen, wohl aber Arti-
kulation und die gewohnte Sprechexspiration. Da letztere aber vollkommen nutzlos ist und durch ihr
Geriiusch nur die Horbarkeit seiner Artikulationsbewegungen auBerordentlich behindert, so muf} die
Sprechexspiration beseitiot werden, wihrend der Patient Artikulationsiibunoen macht. Fs bleibt dem-
nach von der gesamten Koordination der Sprache nur die Artikulation 1"|b‘r\'igz Wir erreichen nun die
vollige Ausschaltung des gewohnlichen Atmungsvorganges dadurch, dall wir den Patienten die Hinde
an den Brustkorb legen, ihn tief einatmen lassen und ihn nun auffordern. unter Kontrolle der Hinde
dic Inspirationsstellung eine Weile festzuhalten. In dieser Stellung, in d(-ry er keinerlei Bewegung des
Brustkorbes oder der Bauchdecken machen darf, wird der Patient nun aufgefordert, zunichst die fon-
losen Explosivlaute p, t und k hervorzubringen. Das kann unter den go.{;mmcn Bedinoungen natiir-
lich nur geschehen, wenn die in der Mnmjlu")hlo bei gedffnetem Munde vorhandene Luft zu der
I'.xplnsmn benutzt wird.  Es i_f;i demnach bei diesen 1\nf;m;{s1'ihlmgcn die gesamte Mundhéhle der
Windkessel, Die auf diese Weise entstehenden tonlosen Explosivlaute p, t und k sind zunichst noch
sehr wenig horbar.  Das p geht noch am leichtesten, weil das hinter der VerschluBstelle befindliche
Luftvolumen hier am grofiten ist, das t schwerer, am schwersien das k. Um nun die Fxspirationskraft
zu befordern, ist es gut, Ubungsmittel zur Hand zu haben, die objektiv dem Patienten die Krafi
seiner ExspirationsstoBBe zur Anschauung bringen. Ich habe deshalb stets diese Ubungen zuniichst an
Papierstreifen anstellen lassen, die vor den Mund gehalten  und  die durch den Exspirations-
strom in Bewegung gesetzt wurden. Die Entfernung, in der der Papierstreifen sich gerade noch bei
dem Sprechen des Konsonanten p, t, resp. k bewegle, konnte dann als MaBstab fiir die Kraft der
Exspiration dienen,

Noch hiibscher ist ein derartiges MalBl zut gewinnen, wenn man die Mareysche oder Engel-
mannsche Schreibkapsel dazu benutzt. Ich verband die Kapseln in der gewdhnlichen Weise mit einem
Mundansatz und lieB nun den Patienten das p, t, resp. k hineinsprechen. Der Ausschlag des langen
Schreibhebels, der an einer Skala in die Hohe fuhr, zeigte dann die Kraft der jedesmaligen Exspiration
an. Derartige Instrumente magen iiberflitssig erscheinen, sie sind es aber in Wirklichkeit nicht, ganz
besonders deswegen nicht, weil auf diese Weise der Patient im stande ist, auch ohne Beisein des Arztes
l_Jhl_mgvn auszufiithren und dabei eine objektive Kontrolle seiner Leistungen zu besiizen. Ist auf diese
Weise die Reihe der tonlosen Explosiviaute geiibt worden, so dal} sie immer kriftiger ertéonen und
weiter hirbar sind, wobei (es kann dies gar nicht genug betont werden) natiirlich die gewdhnliche
Atmung stets stillzustehen hat, so geht man zur Verbindung der Fxplosiviaite mit den Vokalstellungen
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iiber. Fs wird zuniichst pa, po, pu, pe, pi; ta, to, tu, te, ti und ka, ko, ku, ke, ki geiibt; dann folgen
die Ubungen pa, po, pu, pau, pa, pe, pi, pei, pd, pd, pii, peu — ta. to, tu, tau u.s. w. ka, ko,
ku, kau u. s, w. Alle diese Silben wird der Patient zuniichst nur einzeln herauszubringen im stande
sein; er ist eben zu Beginn der Ubung noch nicht im stande, die Mundluft genfigend konomisch zu
verwerten.  Er stoBt anfinglich mit aller Anstrengung das gesamte ihm zu Gebote stehende Luft-
volumen bei einer Silbe schon heraus. Da es fiir das spiitere Sprechen, sei es nun, daf3 dies stimmlos,
oder sci es, dal es stimmhaft erfolgt, von groBier Bedeutung ist, eine ékonomische Atemtechnik zu
erlernen, so richten wir gleich von vornhercin bei der Ubung unser Augenmerk auf dicsen Punkt,
und wir werden den Patienten auffordern, zuniichst in derselben Vokalstellung mehrmals die Silbe zu
wicderholen, z. B. papa, papapa, dann viermal papapapa w.s. w.; dann LiBt man mit den Vokal-
stellingen abwechseln, so daB er z. B, die Reihe papopupaw in einer einzigen Exspiration zu sagen
im stande ist. : " "

Hier zeigt sich nun bei denjenigen Patienten, die iiberhaupt die Pseudo-, resp, Pharynxstimme
erlernen, sehr bald, daB durch die starke und immer mehr gesteigerte Explosion dem Mitténen des
Ansatzrohres sich ein scharfes Reiben beimischt, u. zw. ein Reiben, das nicht etwa mit dem oben ge-
schilderten zwischen Zungenriicken und Gaumen identisch ist, sondern das wesentlich ticfer, im Hypo-
pharynx, entsteht. Ich mache ausdriicklich darauf aufmerksam, daly dieses Reiben hiufig bei den Ver-
bindungen der Vokale mit k zuerst auftritt.  Auch tritt es manchmal nur bei einigen Vokalen mehr
oder weniger stark hervor, so bei O, l).m U, auch bei 6 und ei, eu, Endlich darf nicht verschwiegen
werden, daBl eine bestimmte Regel, bei welchem Vokale oder Konsonanten voraussichtlich dieses so
erwiinschie Pharynxreiben am besten auftritt, nicht anfgestellt werden kann; das ist individuell auBer-
ordentlich verschieden. Trifft man aber in einer bestimmien Konsonanfenverbindung der genannten
Explosiviaute mit folgendem Vokal bei einem Patienten fast regelmiBig dieses Gerdusch an, so muly
man mit dieser Silbe ganz besonders oft iiben, ja, sie unter Umstinden sogar allein fortwihrend
wicderholen lassen.  Auch kann man eine derartige, mit dem Pharynxreiben zuerst versehene Silbe
wolil dazu benutzen, nm auch bei den anderen Silben das Pharynxreiben zu erzeugen, Sprach z, B,
der Patient ko und keu mit deutlichem Pharynxreiben, und wir wiinschen, dall dieses Reiben auch
bei ka oder ke auftrete, so lasse man ko, ka oder kau, ka, resp. ko, ke oder keu, ke iiben, und es
zeigt sich dann, dal3, wenn bei der ersten Silbe das Pharynxreiben recht stark auftritt, es auch noch
bei der folgenden Silbe gemacht werden kann. So sucht man bei allen Silbenverbindungen das
Pharynxgerausch gleichsam herauszulocken, und so lernt der Patient allmihlich, jenes Geriusch, das
zu Anfang nur gleichsam zufillig heranstont, immer mehr bewuft zu machen, d. h. unter seine Willens-
herrschaft zu zwingen, so dal} er es jeden Augenblick, wenn er will, zu sciner Verfiigung hat, Oft
gelang es mir, wenn die fibrigen Mittel versagten, doch den Patienten zur Pharynxstimme, resp. zu-
nichst zum Pharynxreiben zu bringen, wenn er es lernte, ein kleines Luftquantum zu verschiucken
und dann durch Contraction der stehengebliebenen Muskelreste des untersten Schlundschniirers, resp.
der obersten Speiserchrenringmuskeln in Form des Riilpsens (Ructus) herauszupressen.

Gottstein ging in einer Art vor, die einige meiner Patienten von selbst fanden; er liel
seinen Patienten den Kopf nach allen Richtungen hin bewegen und in allen diesen Lagen den Ver-
such machen, Tone von sich zu geben  SchlieBllich gelang es dem Patienten wirklich, eine Pseudo-
stimme zu produzieren, wenn er den Kopf vollstindig auf die Brust auflegte. Es entstand dann
cin eigenartiger, heiserer Ton, der in dieser Stellung immer wieder von neuem wiederholt werden
mulite.

Nach meinen Erfahrungen glaube ich, dall man zwar immer dahin streben soll, die Pharynx-
stimme, wenn sie auftritt, sofort nach Moglichkeit zur Verwendung zu bringen, dalB man aber nicht
bei den Ubungen viel Zeit darauf verwenden soll, diese Pharynxstimme nun von vornherein gleich
durch die Ubung allein zu erseugen; denn es gibt eben Fille, bei denen es nicht gelingt, sie hervor-
surufen, und wo man sich dann mit der cinfachen stimmlos artikulierten Sprache zu begniigen hat,
die oben genau beschricben wurde, Man wiirde durch derartige fruchtlose Versuche unniitz Zeit ver-
lieren, Dagegen fand ich, dal, je Linger der Patient im stande war, mit seinem Rachenatemvolumen
Silben hintereinander zu sprechen, ohne neue Luft schopfen zu miissen, desto eher die Maglichkeit
gegeben war, dafb zuniichst wenigstens das Pharynxreibegeriusch enistand, aus dem erfahrungsgemif
dic Pharynxstimme wird,  Man kann auch die Luftauspressung eventuell wesentlich beférdern, wenn
man am  Kieferwinkel cinen lerchten seitlichen Druck auf die Weichteile des Halses ausiibt; ebenso
kann man das Reiben im Pharynx stirker machen, resp. unter Umstinden sogar cinmal direkt die
Pharynxstimme erzeugen, wenn man den Zungengrund von auBen her mit einem leichten Druck
nach” hinten zu schicben sucht,  Gewdihnlich entsteht allerdings auf diese Weise eine Pseudostimme
swischen Zungenbasis und hinterer Rachenwand, eine vikariierende Glottis also, die immerhin wesent-
lich hoher liegt als die laut ténende kriiftige Pseudostimme. Jedenfalls sollte man sich bei den Ubungen
nicht besonders mit den Versuchen, die Pseudostimme & tout prix heraus/ubekommen, ullzusghr
aufhalten, Hat man sie aber, oder hat man zunichst auch nur das Pharynxreiben, so soll man mog-
lichst bald versuchen, die Vokale voranzustellen und zu iiben: apa, epe, ipi, eipei, dpd, upu, eupeu,
ferner: ata, ete, iti, oto, utn, autau, aka, oko, uku, :mk_:m 0., 8. W, /\uf diese WL‘!SC wird die .l’lmrynx-
stimme allmihlich horbarer und man kann nun bald die Vokale allein ohne Konsonantenverbindungen
fiben. Erst jetzt wird man in denjenigen Fillen, wo inzwischen Pseudostimme nhcrlmnpt el)lstzn}dcn
ist, dahin kommen, die stimmhaften weichen VerschluBlaute b, d, g in der gleichen Weise einzuiiben
wie die Tenues p, t, k; denn in diesen Fillen wird b und p, d und t, g und k _deuilich unter-
schieden. Bei den Patienten, bei denen iiberhaupt keine Pharynxstimme entsteht, wiirde man ohne-
weiters zu dem Einiiben der fibrigen Laute in der Reihenfolge kommen, wie sie oben beschrieben ist.

Der weitere Verlauf der Ubungen wird sich bei Patienten mit Pseudostimme mehr danach
richten, welche Laute am lcichtcstcp klar und dc}lﬂiCh mit der Pseudostimme gmnacht“wgrdvn, als
danach, eine bestimmte Ordnung in der Reihenfolge der Ubungen zu befolgen. Natiirlich folgen
hier zuniichst die tonenden Dauerlaute w, das ténende s, j, 1, m, n, r und erst dann die tonlosen
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Reibegeriiusche f, sch, ss, die ja an sich fast gar keine Schwierigkeiten bieten. Die tonenden Dauerlaute
dagegen sind auBerordentlich wichtig, da sie ihrerseits die Pseudostimme wesentlich verstirken helfen.
GroBe Schwierigkeiten macht die Unterscheidung des gehauchten von dem festen Vokaleinsatz.
Wird diese Unterscheidung nicht erreicht, so schadet es ja nicht_ viel, da die Sprache ohne Hauch
verstindlich ist. Doch gibt es Patienten, die nach relativ kurzer Ubung das auch leicht erlernen.

SchlieBlich geht man zu kleinen Leseiibungen, Frzihlen u. s. w. iiber; jedoch ist es meist nicht
notwendig, sich lingere Zeit damit aufzuhalten, da die Patienten, sowie sie erst einmal die Pharynx-
stimme gewonnen haben, sie selbst so vielfach im tiglichen Leben {iben, dal3 eine weitere systemati-
sche Beihilfe von Seite des Spracharztes unnotig erscheint.

Abnormititen der Zunge verursachen bei weitem nicht so hiufig Stammeln,
Dyslalia lingualis, wie man von vornherein vermuten sollte und wie man bis in
die neuere Zeit hinein noch allgemein annahm. Schon im Jahre 1630 verdffentlichte
Belebar die Beschreibung eines Knaben, bei welchem infolge von Gangrin die
Zunge fast vollstindig zu grunde gegangen war. Nur zwei kleine Muskelstiimpfchen
waren am Mundboden sichtbar, welche Belebar als die Reste des Musculus genio-
glossus ansprach. Trotzdem war die Sprache des Kindes vollkommen verstindlich.
Ausfiihrliches ist iiber die Defekte der Zunge, die trotzdem keine Sprachstérungen
oder nur geringe Sprachstirungen erzeugten, in einem interessanten Biichelchen von
Twisleton nachzulesen: The tongue not essential to speach.

Bei der grofieren Hiufigkeit, mit welcher in moderner Zeit mehr oder weniger
vollstindige Exstirpationen der Zunge vorgenommen werden, hat man oft genug
Gelegenheit, sich von der Tatsache zu iiberzeugen, dafl das Fehlen der Zunge in
der Tat die Sprache nur wenig behindert. , Selbst diejenigen Laute, die mit der
Zungcnspitze gesprochen werden, wie t, d, n, lassen sich bei totaler Zungen-
ex.stn'pation dadurch vikariierend bilden, daB die Unterlippe hinter die obere Zahn-
reihe eingezogen wird. Die Laute des dritten Artikulationsgebietes werden durch
l,-nutl?ildln‘lgen ersetzt, welche zwischen Basis linguae und unterstem Teil des Pharynx,
al'so in dem sog. 4. Artikulationsgebiet gebildet werden. Eine Beeintrichtigung der
Lippenlaute kommt naturgemif nicht in Frage, auch die Zwischenlaute sind nicht
sehr gestort,

7 Die Hypertrophie der Zunge macht dagegen, wenn sie einen hoheren
Grad erreicht, bei weitem mehr Schwierigkeiten, aber auch sie vermag nicht voll-
stindig die Sprache unméglich zu machen.

' Das so hiufig als Ursache von Sprachstorungen angeschuldigte zu kurze
/.}111;:011biir1dc11e11, die sog. angewachsene Zunge, ist in nur seltenen Fillen
wirklich mit einer Sprachstorung in Beziehung zu bringen.

Dyslalia dentalis: Mangelhafte Zahnbildung ist nicht selten die Ursache
zu.fchlcrhafter Aussprache. Fast regelmiBig findet man fehlerhafte Zahnstellungen
bei dem sog. Seitwiirtslispeln, das bereits bei dem funktionellen Stammeln beschrieben
worden ist. Die Abnormitit besteht in diesen Fillen darin, daB die Zahnreihen des
’O"ber- und Unterkiefers nicht in einer Ebene eng aufeinanderstehen, wenn man die
Zihne zusammenbeiB3t, sondern daB seitlich zwischen ihnen ovale Liicken entstehen
dc"fdl"’dl, daB entweder die obere oder die untere Zahnreihe cinen Bogen aufweist.
Diese Bogen sind nichts weiter als die Folge davon, daB der Alveolarfortsatz des
betreffenden Kiefers fiir die Anzahl der Zihne zu klein ist. Damit die Zihne nun
alle doch nebeneinander stehen konnen, dringen sie sich entweder {ibereinander,
oder es entstehen Bogen. Ich habe seinerzeit in einem Vortrage im Verein fiir
innere Medizin zu Berlin eine groBe Anzahl von derartigen Zahnbogen an Gips-
al')dri'l.ckcn demonstriert. Wie schon oben gesagt, sind jedoch diese Zahnbogen nicht
die direkte Ursache des Sprachfehlers, sondern sie pridisponieren nur zur Erwerbung
desselben. Daher ist es auch iiberfliissig, den Rat zu befolgen, welchen Berkhan
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2ibt: einen Zahn auszuziehen, dadurch den {brigen mehr Platz zu verschaffen und
auf diese Weise den Bogen in eine gerade Linie zu verwandeln. Wiirde man dies
tun und hitte wirklich den gewiinschten Erfolg in bezug auf die Zahnstellung, so
wire das Lispeln damit bestimmt nicht beseitigt; denn die fehlerhafte Zungenlage,
die einmal durch die lange Angewohnung vollstindig in Fleisch und Blut {iber-
gegangen war, wiirde bleiben und der Patient nach wie vor seitwirts lispeln. Wie
man diesen Sprachfehler beseitigt, ist bereits beschrieben worden.

Besondere Obacht muf3 auf die Sprache der Kinder wihrend des Zahnwechsels
oeoeben werden, weil hierbei sehr leicht infolge der entstandenen Liicken in den
vorderen Zahnreihen die Zungenspitze in die betreffenden Liicken gedringt wird
und die Kinder sich allmihlich an diese mehr vorgezogene Zungenhaltung ge-
wohnen. Auf diese Weise entsteht das gewohnliche interdentale Lispeln sehr hiufig
wihrend des Zahnwechsels.

Zahnliicken konnen auch die Aussprache besonders der Zischlaute {ibermiBig
scharf und schneidend machen, und wo es darauf ankommt, derartige Fehler zu
beseitiven, mul der Zahnarzt den passenden Ersatz schaffen. .

Dyslalia labialis: Fehler der Lippen haben selten mit Sprachstorungen
etwas besonderes zu tun, jedoch kann es vorkommen, daBl bei sehr starken
adenoiden Vegetationen, wo Kinder sich an den weit offen gehaltenen Mund ge-
wohnt haben und stets den Unterkiefer herabhingen lassen, die Oberlippe in ihrer
Entwicklung zuriickbleibt, so daB sie'nicht.mehr im stande ist, die obere Zalmrmhe
71 bedecken. Fs tritt dann die Unterlippe im Gegensatz dazu stirker hervor. Die
zu kurze Oberlippe hat Miihe, sich der Unterlippe zu niil.lern, m!d deswggen kann
man in diesen Fillen ofter bemerken, daB Lippenlaute nicht bei den Lippen ge-
bildet werden, sondern so entstehen, daﬁ Qie Unterllppe’gcge‘n dl(‘.‘ obere Zahn-
reihe gelegt wird, eine Erscheinung, at'n die u. a. auch lrm‘tel aufmerksam ge-
macht hat. Ferner hat B. Frinkel auf die durch ein zu kurzes Frenulum entstehende
Verkiirzung der Oberlippe hingew./iesen‘. Die ()peratilon ist einfach. 7 . .

Unangenehm wirkt auf gewisse Sprachlaute eine zu starre »()berhppe ein,
wenn eine einseitige oder doppelseitige Hasenscharte nach der Operation starres
Narbengewebe zuriickgelassen hat, S0 dal} die Reste des Mussulus orbicularis nicht
geniigend funktionieren konnen. Die Vokalf: o und u, der l\()l.IS()llalll sch werden
in diesen Fillen schwer und undeutlich gebildet. Abhilfe lifit sich nur so schaffen,
daB man durch fortwihrendes Zupfen und Zerren an der Oberlippe, also durch
eine konstant ausgeiibte Massage, die Lippe trotz ihres Narbengewebes zu ver-
lingern sucht. Wenn man die gentigende Geduld hat, kommt man fast immer
zum Ziel. ’ : 4

Dyslalia palatina et pharyngea: Zwischen Mupd- und Nasgnhohle besteht
durch den beweglichen weichen Gaumen ein klappenartiger, ventilartiger VerschluB,
der bei den meisten Lauten eine vollstindige Trennung zwischen Mund- und
Nasenhohle herbeifithrt. Dies geschieht bei allen Sprachlauten }Ilit ./\usnah.mc der
Nasalen m, n und ng, bei welchen dieser KlappenverschluB offen ist. Wird nun
auch bei diesen Nasallauten die tonende Luftsiule verhindert, durch die Nasenhohle
nach auBen zu entweichen, sei es durch Polypen in der Nase, sei es durch Ver-
wachsungen entweder in der Nase selbst oder du.rch Ve‘r}wach.sungen des Gaumen-
segels mit der hinteren Rachenwand, wie sie bei Syphlh? oft beobachtet werden,
oder durch sehr hochgradige adenoide Vegetationen, die den Nasenrachenraum
mehr oder minder ausfiillen, so entsteht das bekannte Bild des verstopiten Niselns.
Ebenso entsteht ein verstopites Niseln bei Verengerungen oder Verwachsungen der



842 Stammeln.

Nasenhéhle. Letzteres bezeichne ich als Rhinolalia clausa anterior, ersteres als
Rhinolalia clausa posterior. Besonders interessant ist der Einflulb der ade-
noiden Vegetationen auf die Entstehung des Naselns. Es kommt namlich sehr
hiiufig vor, daB nicht nur das verstopfte Niseln (Rhinolalia clausa) hervor-
gerufen wird, sondern gleichzeitig auch das Gaumensegel an seiner normalen
Funktion verhindert wird. Das kann geschehen einmal dadurch, dall Zapfen
der hyperplasierten Rachentonsille auf die Oberfliche des Gaumensegels driicken
und so seine Bewegung nach oben hindern; ferner dadurch, dal} Zapfen so weit
nach unten wachsen, dal} sie das Gaumensegel an der Anlagerung an die hintere
Rachenwand hindern. Sind diese Zapfen grof3, so sind die Weichteile des
Gaumensegels nicht im stande, sich um sie herum zu schlieBen, sondern
es bleiben dann links und rechts von ihnen bei gehobenem Gaumensegel mehr
oder minder grofie Spalten zwischen Gaumensegelriicken und Rachenwand offen,
durch welche die Luft fehlerhafterweise nach dem Nasenrachenraum zu entweicht.
Es entsteht in diesen Fillen neben der Rhinolalia clausa, die besonders bei den
Nasallauten horbar wird, eine Rhinolalia aperta, die bei allen iibrigen Lauten in
die Erscheinung tritt, also ein eigentiimliches Klanggemisch von verstopftem und
offenem Niseln: Rhinolalia mixta. Das offene Niseln kann man besonders daran
sehr deutlich héren, daB bei denjenigen Lauten, die einen recht starken VerschluB3
der Gaumensegelklappe erfordern, den scharfen Zischlauten und den VerschluB-
lauten (s, sz, x, p, , k, b, d, g), ein Schnarchgerdusch horbar ist. Ganz beson-
ders stark scheint das bei den Zischlauten, also bei allen s-Lauten und ihren Ver-
bindungen zu sein, ja in einigen Fillen beschrinkt sich sogar das Schnarchgeriusch
auf die s-Laute und es kann bei linger bestehender Gewohnheit schlieBlich dahin
kommen, dal} die s-Laute allein durch die Nase gebildet werden, wihrend die iibrigen
Laute verhiiltnismiBig rein durch den Mund explodieren. Da die adenoiden Vegetationen
im spiteren Lebensalter von selbst schrumpfen, so ist oft nichts mehr von ihnen nach-
zuweisen, wihrend allein noch das nasale Geriusch beim s besteht (Sigmatismus
nasalis). Die Beseitigung dieses Fehlers ist ebenfalls bereits besprochen worden.

DalBl zur Beseiticung der Rhinolalia clausa eine Freilegung der Nasenwege,
des Nasenrachenraumes ete. nétig ist, versteht sich von selbst.

Aber gerade in bezug auf die Indikation dieser Operationen ist es fiir den
Rhinolaryngologen von Wichtigkeit, eine exakte Diagnose zu stellen. Wenn bei
einer miBigen Hyperplasie der Rachentonsille und gleichzeitiger Rhinolalia aperta
die Rachentonsille exstirpiert wird, so kann man mit Sicherheit darauf rechnen, daB3
der Fehler nicht nur nicht verschwindet, sondern sich verstirkt. Die oben beschrie-
bene Rhinolalia mixta bei iibergroBen adenoiden Vegetationen ist an und fiir sich
ziemlich selten. Wenn also keine anderweitige Indikation fiir die Herausnahme der
hyperplastischen Rachentonsille besteht (Gehorstorungen, schwere Behinderung der
Nasenatmung, Racheneiterung etc), so ist die Herausnahme zum Zwecke der
Sprachverbesserung bei solchen miBigen Hyperplasien geradezu kontraindiziert.
Trotzdem kommt sie iiberaus hiufig vor — ein Zeichen dafiir, daB nicht geniigend
zwischen Rhinolalia clausa und Rhinolalia aperta unterschieden wird. Die Differential-
diagnose zwischen beiden ist aber sehr einfach. Stellt man die von mir vor {iber
20 Jahren bereits angegebene a-i-Probe an, so erkennt man den Unterschied sofort.
Man 1iBt den Patienten a-i sagen, wobei das i etwas betont wird, und sodann
diese Vokalfolge wiederholen, indem man ihm die Nase mit Daumen und Zeige-
finger verschlieBt. Bei der Rhinolalia clausa tritt ebensowenig wie bei dem normal
Sprechenden bei verschlossener Nase eine Verinderung des Vokalklanges ein, woll
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aber bei der Rhinolalia aperta, wo sofort ein dumpfer Klang entsteht. Die Erklirung
dieses Klangwechsels ist einfach: bei Offenbleiben der Gaumenklappe ist die
Nasenrachenhdhle als ein Resonator mit zwei Offnungen anzusehen; die eine liegt
an der gedfineten Gaumenklappe, die andere an den vorderen Nasendffnungen.
SchlieBt man letztere, so muB naturgemil sofort der Klang dieses Resonators ver-
indert werden; er wird entsprechend den bekannten akustischen Gesetzen um eine
Oktave tiefer. Daher ist der bei der Rhinolalia aperta durch dieses Experiment ent-
stehende Klang eigentiimlich dumpf und tief.

Fbensowenig wie bei der rein funktionellen darf bei der organisch bedingten
Rhinolalia aperta eine etwa vorhandene Rachenmandel nur zum Zwecke der Sprach-
verbesserung entfernt werden. Handelt es sich also um ein Kind mit operierter
Gaumenspalte oder mit insuffizientem, von Geburt an zu kurzem Gaumensegel, so
ist die Herausnahme der adenoiden Vegetationen, die iiberaus hiufig gerade in
solchen Fillen bestehen, sehr wohl zu iiberlegen. Die Horstorungen, die sich fast
ausnahmslos bei Kindern mit Gaumenspalten vorfinden, werden erfahrungsgemil
durch die Herausnahme der adenoiden Vegetationen nicht verbessert, und er-
fahrungsgemill — ich selbst habe weit {iber 500 Fille in meiner Beobachtung ge-
habt — verschlechtert sich das Gehor durch das Bestehen der adenoiden Vege-
tationen in solchen Fillen fast niemals. Ein Wechsel im Hérvermégen tritt natur-
gemiB hiufig genug ein, da der vom Rachen aus fpl'tgeleitcte 'I'ubenkatarrh,.der
von Jugend auf besteht, in seiner Intensitit wechselt; die Herau?mhme der adgnmdffn
Vegetationen indert an diesem lest.;lnde. sellcn.ctwas. A.us RL.ICI(SlCht auf dl.(.‘ Hor-
stérungen sollte also die Adenotomie bei organischer Rhinolalia aperta nur in ganz
drinqchdcn Fillen gemacht werden. ' )

‘Man darf namlich nicht ftibersehen, daB die bestehende Hyperplasie am
Rachendache eine Art natiirlichen Obturator bildet, der fir die Sprachverbesserung
bei allen diesen Patienten wesentliche Dienste leistet. Alle diejenigen Fiille, welche
nach friihzeiticer Gaumenspaltenoperation angeblich spontan, d. h. ohne besqn-
dere Sprechiibungen, die Sprache gut‘ erlernt‘ haben, habcq sehr starke adenoide
Vegetationen aufzuweisen gehabt, die ihnen diese “sp(_)utane Erlernung des qormalen
Sprechens nach der Operation ('lhcrlumpt'crst ermoglichten. {\uch bei dcr. [2111i'1bu.ng
der Sprache, auf die wir gleich niher emgghen Werden,'nutzer.] uns diese natiir-
lichen Hilfsmittel auBerordentlich. Ich habe in mehr als einem Falle, bei dem nach
sehr guter Operation und vortrefflichem mejgserfolg eine fast f)dcr ganz normale
Spruclie vorhanden war, den glinzenden Gesamteffekt mit einem Schlage ver-
schwinden sehien, als die adenoiden Vegetationen aus irgend einem Grunde ent-
fernt wurden. Handelt es sich um noch junge Kinder, so kann man wenigstens
noch die Hoffnung hegen, daB} sie wiederwachsen. Tritt al?er dieser von dem
Rhinologen sonst sicherlich nicht crw(.'mschte_Fal‘l nicht ein, so ist allc:s, was Chirurg
und Spracharzt geleistet haben, mit einem einzigen Schnitte des Ringmessers un-
wiederbringlich zu grunde gerichtet. .

Bei dieser physiologischen Wirkung einer an sich pathologischen Hyperplasie
sollte man in denjenigen Fillen, wo es sich wirklich um dringend notwendige
Eingriffe handelt, sich vielleicht darauf beschranken, nun die seitlichen Teile der
Rachenmandel, welche in der Nihe der Tubendffnung liegen, zu entfernen und die
Mitte stehen zu lassen, eine Operation, die ich bereits mehrfach vorgeschlagen
habe, und deren Ausiithrbarkeit von Chiari ohneweiters zugegeben wurde.

Wir kommen nunmehr zu der reinen Rhinolalia aperta, die bald durch an-
geborene Fehler: Gaumenspalten, bald durch erworbene Locher und Lihmungen
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des Gaumens entsteht. Durch diese beiden verschiedenen Entstehungsursachen wird
die Art der Behandlung von vornherein bedingt. Wihrend es niamlich bei den er-
worbenen Defekten weiter nichts bedarf, als daB diese Defekte durch Operation
oder Apparate geschlossen werden, resp. daf3 die Lihmungen durch Elektrizitit oder
durch Arzneimittel beseitigt werden, um eine normale Sprache wiederzuerzeugen,
ist dies bei den angeborenen Defekten nicht der Fall. Die Operation allein, resp,
das Anlegen eines Obturators allein genfigt in den weitaus meisten Fillen nicht,
um die Sprache normal und gut verstindlich zu machen, sondern es gehort dazy,
daB den Patienten nun auch der Gebrauch des neuen Instrumentes, resp. des durch
die Operation neugebildeten Gaumensegels gezeigt werde.

In bezug auf die Operation kann auf den Artikel Uranostaphylorrhaphie
verwiesen werden.

Um nun nach der Beseitigung des Defekts bei angeborenen Gaumenspalten
eine normale Sprache herbeizufithren, miissen wir zunichst den nasalen Ton Dbe-
seitigen und zweitens die richtige Artikulation einiiben, also ganze lLautreihen, die
vorher nicht vorhanden waren, bilden lehren.

Um den nasalen Ton fortzubringen, werden wir erstens die Funktion des
neuen Gaumensegels durch bestimmte Ubungen zu stirken, zweitens jene Gewohn-
heit, den Luftstrom nach der Nase zu dirigieren, abzustellen suchen.

I. Um die Funktion des neugewonnenen Segels zu stirken, haben wir zwej
Mittel als praktisch erprobt:

1. Aktive Bewegungen des Gaumensegels werden durch kriftige Stimmiibungen
angeregt. Es {ibertragen sich die kriftigen Muskelcontractionen der Kehlkopfmusku-
latur auf die hintere Rachenwand und von hier aus auf die noch ungeiibten
Muskeln des neugebildeten Gaumensegels. Die starken Bewegungen der hinteren
Rachenwand kann man besonders schon beobachten, wenn man den Vokal a kurz
stoBend und stark einsetzen 1iBt. Bei leiser Sprache liegt die hintere Rachenwand
fast still oder bewegt sich nur wenig.

2. Ferner habe ich, um das Gaumensegel zu stirken und zu kriftigen, ein
kleines Instrument konstruiert, das bereits in dem Artikel Sprachstorungen be-
schrieben wurde.

II. Un die Gewohnheit, den Luftstrom der Nase zuzuleiten, abzustellen, haben
wir ein sehr gutes Mittel, das uns leider nicht in allen Fillen in vollem MaBe zur
Verfiigung steht, das ist das Gehor.

Um die Benutzung des Gehors in geniigender Weise durchzufiihren, habe ich
ein Nasenrohrchen konstrujert, das in Fig. 155 wiedergegeben ist.

Fiir die Art der Anwendung will ich an dieser Stelle nur einige kurze Be-
merkungen machen.

1. Die Offnung der Olive muB in die freie Nasenhohle gesetzt werden, und
man hat darauf zu achten, daBl man dieselbe nicht seitlich einfiihrt, weil bei Ver-
deckung der Olivendffnung durch die leicht biegsamen Weichteile der Nase natiir-
lich kein Nasenschall zum Ohre dringen kann.

2. Das konische Ansatzstiick fiir das Ohr darf bei Beginn der Untersuchung
niemals direkt in das Ohr gesteckt werden, weil z. B. bei Gaumendefektlern
anfangs die Durchschlige so stark sind, daB man Schmerzen im Ohr empfindet.
Ebenso warne ich davor, beim Sprechen der Resonanten die konische Spitze ins
Ohr zu stecken.

3. Bevor man das Horrohr bei irgendwelchen Sprachstorungen anwendet, ist
es erforderlich, daB man dasselbe an sich selbst erprobt, um sich im Horen zu
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tiben und so einen MaBstab fiir die Beurteilung von Abnormititen im Nasenschall
zu gewinnen. Man versuche, durch den Mund ein- und auszuatmen indem m‘"m
Nase und Ohr bei sich selbst durch den Schlauch verbindet. Ich b{x1 der fest(en
Uberzeugung, daB es jedem so gehen wird, wie mir und anderen ndrmals rechen-
den Personen, bei denen ich den Schlauch erprobte: Man hért sowohl bgim Fin
als auch beim Ausatmen ein mehr oder weniger starkes Gerdusch im Ohre. Dies heweist~
dall wir, obgleich wir uns bemiihen, nur durch den Mund ein- und auéﬂmmen'
doch Luft durch die Nase sowohl einziehen als auch ausstoBen. Niemand wi:n"(l:‘ olmc’
die Anwendung dieses Horschlauches glauben, daB3 er dies tut, ein Zoichén 4\vie
1jlal1gellmft unser Horvermogen ist. Wir konnen aber durch stirkeres He‘wel; des
Gaumensegels so ein- und ausatmen, dal wir durch den Horschlauch kein (iiL‘l';ilHCl‘l
vernehmen, ein Beweis, daff wir unter der Kon- 3 d

trolle dieses Apparates unseren Fehler verbessern ey

konnen,
4. Bei den Niselern wendet man den Hor-

schlauch in der Weise an, daBl man durch ihn
alle abnormen Durchschlige durch die Nase und
Geriusche in derselben konstatiert, Man wird 1
oft genug Durchschlige finden, die man mit i
dem unter die Nase gehaltenen Spiegel (s. weiter !) ‘m“u""“
unten) nur sehr schwer konstatieren kann, und i '
abnorme Geriusche, welche mit dem bloBen \
Ohre zu bemerken uns unmoglich ist.

5. Der Hirschlauch dient nicht allein zur
Diagnose vorhandener Abnormititen, sondern,
wie schon aus Punkt 3 hervorgeht, auch zur
Verbesserung derselben. Hierbei hat der Sprach-
kranke die Selbstauscultation anzuwenden, und es
hat mich selbst oft {iberrascht, wie der Betreffende
unter der Kontrolle des Horschlauches Abnormititen seiner Sprache leicht und

schnell zu verbessern vermochte.
Damit der Niseler die beim Sprechen in Betracht kommenden Luftwege er-
nnt und sich iiber diese klar wird, nehme ich folgende Atmungsiibungen }mr:
1. Bei geschlossenem Munde durch die Nase wiederholt recht lang ein- und

ke

ausatmen.
9 Dasselbe abwechselnd durch ein Nasenloch, wihrend das andere mit dem

Finger zugehalten wird.

3. Durch die Nase tief einatmen und durch den weit geoffneten Mund aus-
atmen.

(Bei dem Ausatmen kann auch die Nase mit den Fingern zugehalten werden
damit die Luit nur durch den Mund entweichen kann.) ’

4. Durch den Mund tief einatmen und durch die Nase den Atem hinaus-
lassen.

5. Durch den weitgedffneten Mund tief ein- und recht lange ausatmen.

Die Atmungsiibungen bei den Gaumendefekten sind sehr auszudehnen, da so-
wohl die Vitalkapazitit als auch die Exspirationsdauer gering sind. '

Bei den Ausatmungen durch den Mund ist zu beobachten, daB die nasale
Beimischung schon an dem Atmungsgerdusch zu erkennen ist, und es ist der
Niseler darauf aufmerksam zu machen. Damit er dies erkennt, ist ihm Gelegenheit
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zum Vergleich zu geben, indem der Spracharzt diese Ubung wiederholt vormacht.
Damit der Niseler den Unterschied zwischen nasalen und von Nasenton freien
Lauten erkennt, empfiehlt es sich, ihn die Laute m, n, ng angeben zu lassen, u. zw.
iiber einem ihm unter die Nase (iiber den Rand der Oberlippe) gehaltenen Hand-
spiegel. Der bei Angabe dieser Laute auf dem Spiegel entstehende Beschlag ber-
zeugt ihn von dem Durchschlag der Luit durch die Nase im Gegensatze zu anderen
Lauten, die ihm der Spracharzt unter gleicher Benutzung des Spiegels vormachen
mufB. Manchmal kommt es auch vor, daB3 der Niseler nicht bei allen Lauten niselt.
Es ist darum zunichst ein Gang durch die ganze Lautreihe zu machen und es sind
die reinen Laute auszuscheiden. Sind diese so zahlreich und geeignet, daB} sich
mehriache Lautverbindungen und Worter ohne Gefahr fiir die Lautreinheit daraus
zusammensetzen lassen, so {ibe man sie zunichst. Sie bilden dann die erste Po-
sition fiir die Durchfiihrung des rationellen Prinzips, einen Laut durch den anderen
zu kliren.

Um mit den Vokalen zu beginnen, so ist derjenige Vokal, der in allen Fillen
noch am reinsten gefunden wird, das a, u. zw. aus dem Grunde, weil a den ge-
ringsten VerschluB durch das Gaumensegel erfordert. Die iibrigen Vokale folgen in
der Reihe a, o, e, u, i, so daB also i den stirksten Verschlu8 hat, demgemalB auch
bei Niselern am lingsten nasal bleiben wird.

Da wir nun wissen, daf} bei festem Vokaleinsatz, u. zw. besonders wenn dieser
Ansatz recht laut und in hoheren Tonlagen gemacht wird, die Muskelcontractionen
im Kehlkopf sich energischer gestalten als im umgekehrten Falle, daB3 ferner die
energischen Kehlkopfmuskelcontractionen sich  den Muskeln des Rachens und
Gaumens mitteilen, so ergibt sich das Rationelle der folgenden Ubungen ganz
von selbst.

Zuerst wird der betreffende Vokal in einem einfachen Intervall (Quart) fest
und laut intoniert:

haa ha® hae hav hal
Dann wird dasselbe in den Intervallen des Dreiklanges geiibt:
Noten: ¢ e o C
Ubung: ha a ha a
ha o ha o

ha ¢ ha e
ha u ha u
ha i ha i

Sollte der Ubende nicht musikalisches Gehdr haben, so tut das durchaus nichts
zur Sache, wenn er nur jedem hoheren Tone entsprechend etwas hoher intoniert.
Auf das Intervall kommt es natiirlich so sehr nicht an.

Bald nach der Ubung des a pilege ich die Ubung der VerschluBlaute ein-
treten zu lassen, u. zw. in Verbindung mit diesem Vokale. Die scharfe Explosion der
Tenuis bewirkt die kriftigere Auslautung des Vokales nach auBen, die Verbindung
mit der Media dirigiert die Resonanz in der Richtung des Verschlusses und bewirkt
zugleich eine energische Pression aufs Velum, welche die Funktionsfihigkeit des-
selben allmihlich erhoht.

Auf alle einzelnen Konsonanten hier einzugehen, wiirde zu weit fithren, zumal
die Einiibung der einzelnen Laute manchmal schwierig ist und vieler personlicher
Erfahrung bedarf. In bezug auf die Einzellieiten verweise ich daher auf meine 1912
in zweiter Auflage erschienenen Vorlesungen fiber Sprachheilkunde. Es mag nur
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auf einige wichlige prognostische Punkte bei den angeborenen Gaumendefekten
kurz hingewiesen werden. Die Prognose wird bedingt durch folgende Umstinde:

Die Linge des neugeschaffenen Gaumensegels. Ist das Gaumen-
segel zu kurz, so dalBl es keinen VerschluB3 bilden kann, so werden wir selbst bei
angestrengter Ubung den nasalen Ton aus der Sprache nicht entfernen kénnen.

Bewegt sich dieses zu kurze Gaumensegel aber guf, so kann man daran
denken, einen sog. Rachenobturator einzulegen, einen kleinen, an einer elastischen
Spirale und einer Zahnplatte befestigten Kautschukpflock, der zwischen Gaumen-
segel und Rachenwand hinten in die Hohle eingeschoben liegt und so den Ab-
schlufl herbeifithrt. Natiirlich ist auf diese Weise der Patient trotz der gelungenen
Operation doch wieder auf ein im Munde zu tragendes Instrument angewiesen.
Will man dies vermeiden, so kann man Paraffin unter die Schleimhaut des Rachens
spritzen und dieselbe auf diese Weise hervorwdlben. Das geschieht am sichersten
und besten nach meiner Erfahrung nach dem Ecksteinschen Verfahren. Spritzt
man unter die Schleimhaut des Rachens ungefihr in der Hoéhe des verlingerten
harten Gaumens hochgradiges Paraffin ein, so erstarrt dies sofort und bleibt auch
an der einmal gewihlten Stelle liegen. Bei der geringen Beweglichkeit der Schleim-
haut an dieser Stelle wird man natiirlich nicht viel auf einmal einspritzen konnen,
und wenn es sich um groBe Abstinde handelt, so werden eine grofiere Anzahl
von Einspritzungen naturgemil notwendig sein. Die so entstehenden festliegenden
Paraffinobturatoren wirken ganz ausgezeichnet. Ich habe eine ganze Anzahl von
Patienten in dieser Weise von Eckstein injizieren lassen und mich {iberzeugt, daB
sich auch nach vielen Jahren noch der einmal gebildete Paraffinobturator an Ort
und Stelle befand und seine Wirksamkeit ausiibte. Uble Folgen, abgesehen von
einem einige Male auftretenden leichten Odem und den bei dieser Lokalisation der
Einspritzung niemals ausbleibenden Genickschmerzen, habe ich niemals beobachtet.
Ich kann deshalb bei Fillen, in denen nach der Operation ein zwar bewegliches,
aber doch insuffizientes Gaumensegel besteht, nur dringend zu der Paraffininjektion raten.

Anderseits mochte ich aber davor warnen, zu frith an diese Injektionen zu
denken. Besonders dann wird man alle Ursache haben, abzuwarten, wenn die
Rachenwand gut beweglich ist; denn schon mit der ersten Injektion verschwindet
die Beweglichkeit der Rachenwand auf immer, und alle die Vorteile, welche die
Beweglichkeit der Rachenwand mit sich bringt, die wir gleich sehen werden, sind
damit aufgegeben. Da wir aber durch Ubungen die Beweglichkeit fordern kénnen
und hdufig den Passavantschen Wulst am Rachen in der Sprachiibung selbst sich
in erstaunlichem Malle entwickeln sehen, so wird man gut tun, in allen denjenigen
Fillen, wo die Rachenwand stark beweglich ist, trotz des insuffizienten Gaumen-
segels mit der Paraffininjektion zuzuwarten.

. Die Beweglichkeit des neugewonnenen Gaumensegels. Wenn das
(mumclkc“cl zu kurz ist, aber eine normale Beweglichkeit zeigt, so kann der vorher
betonte Ubelstand cinigermaBen ausgeglichen werden. Ist aber das Gaumensegel
nur wenig oder oar nicht beweglich, so ist der Ubelstand natiirlich noch grober
und die Prognose schlechter. Aber auch wenn das Gaumensegel ziemlich lang ist,
dagegen keine Spur von Beweglichkeit zeigt, ist die Prognose nicht immer eine
giinstige. Man wird nur selten ein Gaumensegel so durch Operation bilden kénnen,
dafd es still, und ohne Bewegung daliegend, sich so weit der hinteren Rachenwand
nihert wie ein Obturator.

3. Das Verhalten der hinteren Rachenwand. Wenn wir in den Mund
eines Menschen sehen, indem wir den Zungengrund herunterdriicken und den Vokal
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a recht laut intonieren lassen, so erblicken wir die hintere Rachenwand. Wir sehen
aber gleichzeitio, dalb sich die Rachenwand in dem Momente der Intonation stark
nach oben bewegt. Der so entstehende Passavantsche Wulst ist unter normalen
Verhiltnissen nicht sehr stark ausgepriigt, bei Gaumendefekten aber kann er iiber
bleistiftdick werden. Das Vorhandensein, die Stirke dieses Passavantschen Wulstes
sind natiirlich fiir die Prognose von selir grofiem EinfluB. Je stirker der Passa-
vantsche Wulst ausgeprigot ist, desto besser ist die Prognose, und ebenso folge-
richtig, je stirker die Bewegung der hinteren Rachenwand, desto stirker der Pas-
savantsche Wulst.

Die beste Prognose wird demnach zu stellen sein, wenn das neugebildete
Gaumensegel maoglichst weit nach hinten reicht, und wenn seine Beweglichkeit,
sowie die der hinteren Rachenwand maglichst grof ist.

Sowie bei den angeborenen Gaumendefekten nach vollendeter Operation kann
man auch in denjenigen Fillen verfahren, wo Lihmungen nach Diphtherie  so
aubierordentlich lange bestehen, daB das Gaumensegel gewissermallen seine nor-
malen Funktionen verlernt hatte. Ich habe ofter solche Palienten in Behandlung
bekommen, bei denen man bei der blofien Inspektion des Gaumensegels nichts
besonderes bemerken konnte, da dasselbe sich, wenn auch nicht sehr intensiv, so
doch deutlich bei der Intonation des Vokals a nach oben hob. Sowie die Patienten
sprachen, merkie man, daB das Gaumensegel vollstindig seinen Dienst versagte.
I's  handelt sich daher hier um eine zwar organisch entstandene Rhinolalia
aperta, die aber durch lange Angewohnheit nach Aufhoren der eigentlichen
Lihmung funktionell geworden ist. Wenn man hier mit dem beschriebenen
Handobturator geeignete Ubungen macht, kommt man mit einiger Geduld dahin,
auch in schweren Fillen eine ganz normale Sprache zu erzeugen.

Zu erwihnen wiiren endlich hier noch diejenigen Fille, bei denen es sich um
einen von Geburt an zu kurzen Gaumen handelt: die sog. Insuffisance vélo-palatine
(Kayser, Lermoyez). Die Insuffizienz des weichen Gaumens mag in den meisten
Fillen wohl darauf zuriickzufiithren sein, daB der VerschluB der embryonalen
Gaumenspalte spiter als normal eingetreten ist. Oft habe ich bei derartigen
Patienten noch deutliche Spalten im harten Gaumen unter der weichen Decke
des Involucrum mit dem Finger fithlen konnen, ebenso hat Julius Wolff
und vor ihm bereits Langenbeck derartige Fille gesehen und beschrieben. Auch
zeigt sich an diesem weichen Gaumen oft die Rhaphe stirker vortretend und als
ein sehr breiter weiler Strich.  Trotzdem braucht man nicht daran zu verzweifeln,
diesen Patienten eine normale Sprache zu geben; denn auch hier hilft die ener-
gische Anwendung des Handobturators. Ebenso, wie man andere Weichteile,
wie Ohrlippchen, Nase, Ober- und Unterlippe u. a. m. durch Zupfen und
Zerren und durch Massieren in ihrer Form und Ausdehnung verindern kann,
ebenso, wie wir wissen, dall gewisse wilde Volker einigen dieser Teile geradezu
exorbitante Grofienverhiltnisse durch rein massierende Verfahren geben konnen, so
kann man auch durch energische Anwendung des Handobturators das an und fiir
sich von Natur aus zu kurze Gaumensegel verlingern. Mehrfach habe ich um
5T mm nicht nur die frisch durch Operation gewonnenen Gaumensegel, sondern
auch die genannten insuffizienten Vela zu verlingern vermocht. Dadurch wird der
VerschluB ermdglicht oder wenigstens der Raum zwischen hinterer Rachenwand
und gehobenem insuffizienten Gaumensegel so klein, daf die Sprache normal oder
doch nahezu normal wird.
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Ist aber die Rachenwand unbeweglich und bleibt sie dies trotz aller Ubung,
so sind die oben bereits erwihnten Ecksteinschen Paraffininjektionen indiziert.

Literatur: Ausfiihrliche [.itcmturhinwcis; findet man in meinen ,Vorlesurigen iiber Sprach-
heilkundes 2, Aufl. 1912, Man vgl. ferner die Ausfithrungen am Schlusse des Artikels ,Stottern«

in dieser Encyclopidie. Gutzmann.
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Wenn man die Annoncen von Tageszei-
tungen und Witzblittern durchsieht, so stoft
man neben den Anpreisungen von unfehlbaren
Mitteln gegen Nerven- Geschlechts-
krankheiten besonders hitufig auf solche An-
zeigen, welche den Stotterern Heilung ver-
sprechen und garantieren, in denen das
Honorar erst nach Heilung verlangt wird, in
denen Instrumente zur unfehlbaren Beseitigung
des Ubels unter Garantie angekiindigt werden.
Gierade die Hiufigkeit dieser Anzeigen ist
ein Zeichen davon, um ein wie auBerordent-
lich verbreitetes Ubel es sich handeln muB,
und wie schwer die Patienten unter diesem
zu leiden haben miissen, dafl sich derartige
zahlreiche und kostspielige Annoncen lohnen.
Leider ist auch heute noch nicht immer
moglich, dem Unfug, der zum Teil in diesen
Annoncen liegt, Einhalt zu tun. Denn wenn
ein Laie ein Instrument gegen das Stottern
anpreist, so ist es recht schwer, vor Gericht
den Nachweis zu fithren, dafl er selbst von

und

es

seines

der  Wirkungslosigkeit Instrumentes
iberzeugt gewesen ist. s wird demnach

pur mit Umwegen miglich sein, gegen der-
artige Annonceure und  Kurpfuscher
Betruges vorzugehen. Die einzige Stelle, an
der solche Anzeigen vielleicht noch zu fassen
sind, liegt in dem unbedingten Versprechen
der Garantie fiir die Heilung.  Dall
derartige Garantie unter keinen Umstinden ge-
geben werden kann, bedarf hier keiner nitheren

\\'(’,g(‘ll

eine

Ausfithrung, es ist aber, soviel ich weil, in
einem Gutachten des verstorbenen Wernicke
ausdriicklich betont worden, daB eine derartige
Ankiindigung unter den Begrift des unlauteren
Weottbewerbes fillt und damit eine Handhabe
gibt, gegen den Kurpfuscher einzuschreiten.
7 Noch gefihrlicher scheinen mir diejenigen

Annoncen zu sein, in denen Nichtirzte
Suggestivverf;mhr«m und  sogar  Suggestiv-
verfahren unter Hypnose anpreisen. Jeder,
der weiB, ein wie gefihrliches Heilmittel

( unter Umstiinden die Hypnose in der [land
des Nichtarztes scin

kann, wird es schwer
begreifen kinnen, dafl derartige Anzeigen Tag
fir Tag, jahraus, jahrein in den relesenen

'_l.':cgeszeit;ungen erscheinen,  ohne daB die
Arzte  dagegen  ecinzuschreiten  vermigen.

Gewill mag es zum Teil daran liegen, daf
auch heute noch die Beschiiftigung mit den
Sprachstorungen den meisten Arzten auBerhall
des drztlichen Wirkungsbereiches zu liegen
scheint.  Das Verstiindnis fiir die landliufigen
Sprachstérungen des Stotterns und Stammelns
ist unter den Arzten erst allmiihlich wieder
gewachsen, und die Zeit ist hoffentlich nicht
mehr sehr fern, wo jeder Arzt weiB, was er
bei einem stotternden Kinde anzuordnen hat,
und wei, an wen er stotternde Patienten zu
iiberweisen hat, wenn ihm selbst seine Zeit
die Behandlung nicht erlaubt, oder wenn es
sich um l"iilluul]:m(lelt', die eine speziellere
Kenntnis des Ubels erfordern.

‘ In den folgenden Zeilen will ich einen
kurzen Uberblick iiber den augenblicklichen
Stand der Therapie dieses Ubels geben,

[. Psycho-Therapie.

Da beim Stottern von jeherdie psychischen
Nebenerscheinungen sehr  wesentliche
Rolle fiir therapeutische Versuche gespielt
haben, und da in der Tat die psychischen
Nebenerscheinungen fiir den Patienten in
den weitaus meisten I%illen das wesent-
lichste sind, so mochte ich einige Worte
iiher die Psycho-Therapie an die Spitze dieses
Aufsatzes stellen.

Die hypnotische Behandlung des Stotterns
ist aullerordentlich alt. Schon zu den Zeiten
| des  Mesmerismus wurde der sogenannte
| tierische Magnetismus zur Behandlung ver-
wendet, und es sollen ganz erstaunliche Ir-
| folge damit erzielt worden sein. Aber schon
im Jahre 1830 betont SchultheB in seinem
epochemachenden Werke iiber das Stottern
und Stammeln, daB diese Therapie in den
meisten Millen versagt, und dafl er, offenbar
auf Grund eigener Erfahrungen, in gewissem
Sinne davor warnt, indem er meint, es solle
das Heilmittel nieht gefithrlicher sein ditrfen

cine




als  die Krankheit.
Nebenerscheinungen

Therapie eingetreten sein, welche ungimstig

Offensichtlich
hei

milssen

dieser  P’sycho-

auf den weiteren Verlauf des Stotterns ge-
wirkt. haben.  Ganz das gleiche habe ich
selbst in mehreren Fillen erfaliren miissen,

in denen lange Zeit hindurch die hypnotische
Behandlung angewendet worden war, und das
Stottern nicht nur nicht geschwunden war
oder gebessert wurde, sondern in denen die
betreffenden Patienten anBerordentlich schwer
unter fortwithrend auftauchenden fehlerhaften
Autosuggestionen  zu  leiden  hatten.  Aus-
driicklich will ich dabei betonen, daB gerade
diese von mir beobachteten Iille nicht von
behandelt worden waren, sondern von
Arzten, die auf dem Gebiete der hypnotischen
Behandlung  einen  guten  Ruf  haben.  Ich
selbst habe in der ersten Zeit meiner Titigkeit
vielfach Hypnose verwandt, habe mich aber
nicht von irgendwelchem Vorteil
iiberzeugen kinnen und wiirde sie auch nour

l.aien

derselben

aul soleche TFille einschrinken, bei denen
ganz  bestimmte fehlerhafte und hemmende

Vorstellungen die gewshnliche Ubungstherapie
unwirksam machen. So wurde es mir mig-
lich, bei einem Patienten, der eine besondere
Angst vor einem einzigen Laut hatte, durch
hiypnotische Suggestion Spezialangst
zum Verschwinden zu bringen, nachdem alle
darauf verwandte Ubungstherapie mich im
Stiche gelassen hatte. Bs ist nicht unwesentlich,
zu wissen, daB sclbst Vorkimpfer der Hypnose,
wic Forel, die hypnotische Behandlung beim
Stottern fiir unwirksam und
wenn trotzdem die Behandlung in der Hypnose
von mehreren  Arzten doch nach vor
weitergefithrt wird, so kann dies woll nur
daran liegen, daB das nsigvntvlivlm Wesen des
Stotteritbels von ihnen nicht richtig erkannt
wird.

Wiirde es sich in der Tat bei dem
Stotterer immer nur um die fehlerhafte Vor-
stellung, die Angst, die Sorge vor dem
Nichtsprechenkonnen handeln, so wire eine
Suggesfionstherapie auch mit Hypnose durchaus
indiziert. Als Beweis dafiir, dal dem wirklich
g0 sei, wird immer angefiithrt, dal der
Stotterer ja in rahigem Zustande ausgezeichnet
zu sprechen vermag, daf er gar nicht zum
AnstoBen kommt, dall er sich von seinem
Ubel in dieser Situation frei fithle und in-
folgedessen auch nicht anstofe. Wire die
Priumisse richtig, so wiire auch die SchluB-
folgerung unanfechtbar.  Leider ist sie es
nicht. Gerade das ist ein Verdienst der fiir
die Untersuchung des Stotterers angewendeten
physiologischen Graphik, dafl sie uns gelehrt
hat, daB Stottern und AnstoBen nicht
identisch lis gibt auch Stotterer,

diese

erkliirt. haben,

wie

sind,

welehe niemals anstofien, und die gleichwohl

unter der Spannung, in die sie dic fehler-
hafte Sprechweise versetzt, so zu leiden
haben, daf sie schlieBlich den Spezialarzt
aufsuchen miissen.  Wenn schon diese Tat-

sache darauf hinweist, daB der Sutz »otottern
und Anstofen sind nicht identisch® zu Recht
besteht, so vervollstiindigt sich das Bild noch
durch die Tatsache, da man auch bei dem
gerade nichtanstoBenden Stotterer leicht eine
ganze Anzahl von fehlerhaften Bewegungen,
wenn nicht durch die gewdhnliche Inspektion,
so doch durch feinere Registriermethoden nach-
weisen kann.  So liBt sich oline Mihe bei
dem scheinbar normal sprechenden Stotterer

eine fehlerhafte Atemverwendung nachweisen,
die zwar nicht so fehlerhaft ist, daB sie ihn
zum  Anstofen  bringt, die aber doch nicht

mebr in den Bereich der normalen Grenzen
fillt,  So kann man fehlerhafte Bewegungen
der Artikulationswerkzeuge, der Lippen, der
Zunge, des  Kehlkopfs
nachweisen, wenn
normal spricht.

usw. auch  dann
Stotterer scheinbar
Das AnstoBen ist ganz offen-
sichtlich nur der #uBerste Paroxysmus des
Ubels und kommt nur dann zustande, wenn
die fehlerhaften Bewegungen in grofer Masse
und griberer Stirke zusammen auftreten.
Wir diirfen demnach auf Grund der
nun in zahlreichen Arbeiten festge-
stellten Tatsachen behaupten, daB die
fehlerhaften Bewegungenindem Sprech-
apparate beim Stotterer nicht nur heim
AnstoBen auftreten,sondernauch auller-
halb dieser stirksten Auljerung seines
Ubels. Was will demgegeniiber cine hypuo-
tische Suggestion wirken, die sich «)1'(\‘,11si(:ixtlicll
nur anf die Bescitigung von hemmenden vV
stellungen erstrecken kann? A

der

Or*
Arzte, die sich
intensiver mit dem Wesen des Stotterns be-
fallt haben, sind auch zu der (her-
zeugung gekommen, da man in der Tat die
richtigen Sprechbewegungen unt
stiinden vorher einiiben miisse,
die hemmenden Vorstellunge
So hat Laubi in Zirich
selbst  Artikulations-
vornehmen lassen,

denn

er allen Um-
che man gegen
n zu Felde zieht.
in der Hypnose
und Atmungsi‘nblmgun
um - die fehlerhaft einge-
wurzelten Bewegungen lu-rzluszubringun. Mir
scheint aber, daB es natirlicher ist,
derartige Ubung  gerade unter vollem
Bewnftsein des l’:l‘tit-nttjn eintreten 1ift. (g
es ja dem Sinne der Ubung viel mohr’uﬁt-
spricht, dal sie aus einer bewuft oft wie '
holten Bewegung schlieBlich durch die Hiufig-
keit der Wiederholungen automatisch werde
nicht aber, dafl sie in dem hypnotischen Schln%

und einem relativ willenlogen Zustande vor
genommen  wird,

; dall man
eine

der-

[8s ist sehr \\'ahrmzhelullch, dal anderer-



seits besonders die iiberaus grobe Suggestibi-
litiit des Stotterers dazu gefithrt hat,. das
hypnotische Verfahren allgemeiner zu ver-
wenden, und daB erst die Erfahrung der
hiufigen Nutzlosigkeit in neuerer Zeit den
Entschub reifen lieB, dieses Verfahren wieder
zu verlassen. Die leichte Suggestibilitit des
Stotterers besteht zweilellos.
ausgeprigt, daB selbst bei ganz unvorbereiteter

Sic ist so stark

Rinwirkung eine plitzliche, iiberraschende
Kmlurung des sprachlichen Zustandes ein-
treten kann: so ist es mir mehrfach begegnet,
dal un;;m\’fihnlinll starke Stotterer, wenn ich
gie in mein Laboratorium nahm, um die
slu':u-hliuhuu Vorgiinge exakt zu untersuchen,
durch die Anlegung einfacher Apparate, z. B.
eines olivenfirmigen Ansatzes an eine Nasen-
offnung oder eines einfachen Trichters, der
vor den Mund gehalten wurde, so heeinfluft
wurden, daB sie, die eben noch bei bestimmten

stark

Worten iitbermiiig gestottert  hatten,
diese Worte flieBend und ohne irgendwelchen

AnstoB hervorbrachten.  DaB sie trotzdem
nicht ganz richtig gesprochen waren, habe
ich bereits oben erwithnt, jedenfalls war die
Wirkung auf den sprachlichen Vorgang durch

vom Instrumente ausgehende Suggestion so

stark, daB meioe Assistenten, die an diese
lirscheinung  mnicht gewihnt  waren, aufs

wurden, ebenso
Man darf aber
nie vergessen, dal derartige Suggestionen nur
gehr kurze Zeit anhalten
von anderen Suggestionen abgelist, vollkommen
unwirksam Das
die Wirkung aller der in den cingangs

quberste davon iiberrascht

sehr wie der Patient selbst,
und sehr schnell,

werden. ist e¢ben auch

erwihnten Annoncen angepriesenen
instrumentellen Ieilmittel, dab
momentan bei gewissen leicht suggerierharen
Stotterern  aulfallende  Verinderungen  der
Sprmtln\‘uise ll('.l."\'()l‘lil‘illgﬂll kinnen.  Lillt
sich nun der Heilkiinstler fiir diese Wirkung
ein Attest kann man nicht
cinmal sagen, dal er selbst von der Wirkung
seines Instrumentes nicht fiberzengt gewesen
Gewil entstehen oft genug im Anschlub
den Verkauf soleher Instrumente Klagen
Betruges, und bin
dabel Sachver vor-

sie

ausstellen, so

sel.
an
wegen

mehrfach
veladen worden.
Sachlage unmdglich, den Fabrikanten wegen
Betruges zu fassen, da er sich stets darauf
berufen kann, daB in der Tat die von ihm
geschilderten Wirkungen in diesem und jenem

ich  selbst
tindiger

aber bei

als

Fs i dieser

IPalle eingetreten sind.

Wiirde gegen die hypnotische Behandlung
cines erfahrenen Arztes nichts weiter einzu-
wenden sein, als daB sie oft ohne jeden Er-
folg bleiben muB, weil eben die fehlerhaften

unter allen Umstiinden  durch

Pewegungen

der Ubungs-
kinnte

normale Bewegungen mittels
therapie ersetzt werden miissen,
man sie wohl bestehen lassen, da ja in der
Tat eine Reihe von psychischen Alterationen
mit dem Stottern verkniipft zu sein pflegt,
und da diese erfahrangsgemi durch hypno-
tische Suggestion giinstig beeinflut werden

S0

kinnen.  Leider habe ich aber, wie schon
oben bemerkt, dfters erfahren miissen, dal
eine ausgedehnte  hypnotische  Behandlung

auch Nachteile bringen kann, die gerade in
iiberaus leicht auftretenden fehlerhaften Auto-
suggestionen sich bemerkbar machen. Dies
ist besonders bei jugendlichen Individuen der
Call, und man solehen im Alter
von Il und 12 Jahren eine hypnotische Be-
handlung beginnt, und diese jahrelang, wie
ich das in 2 [Millen erlebt habe, fortfithrt,
s0 schlieffe ich mich hier dem Urteile von
Ziehen durchaus an, der die hypnotische
Behandlung  bei jugendlichen  Stotterern in
Anbetracht der oft mit der Hypnose ver-
bhundenen Nachteile einfach fir Unfug er-
kliirt.

Way die psychischen Nebenerscheinungen
des Stotterns anbetrifft, so verschwinden diese
bei eciner rationell angewendeten l"lbungs-
therapie gewdhnlich spontan.  Dies ist ein
ganz natiirlicher Vorgang, da sie als Sekundiir-
erscheinungen unter allen Umstinden aufzu-
fassen sind, es sei denn, daB es sich um ein
in spiiterem Alter entstandenes rein hyste-
risches  Stottern  handelt. Iiir  gewdhnlich
fehlen die psychischen Nebenerscheinungen
hei Kindern mehr oder weniger vollstiindig,
sie treten erst dann in den Vordergrund der
lorscheinungen, wenn der Stotterer dilter wird,
wenn die Schule beginnt, und in den withrend
dieser Zeit unvermeidbaren Expositionen vor
anderen das  Gefithl  der Beschimung,
Minderwertigkeit gegeniiber den ilteren Ge-
nossen in ihm erwacht. Das fithrt naturge-
miiB zu einer Angst vor der Sprache selbst,
zu der Vorstellung, daB er unicht sprechen
kann, und diese psychischen Nebenerschei-
nungen ihrerseits wirken wiederum aul den
sprachlichen Vorgang hemmend zuriick, so
daB nicht nur ein einfacher [ Circulus vitiosus®
entsteht, sondern die Rickwirkung gegen
die primiire fehlerhafte Stotterbewegung er-
scheint verstirkt, so dal man von einer
fehlerhaften Spirale, einer [ Spira vitiosa®
dabei reden kann. — Ganz unabhiingig von
meinen Darlegungen ist Dubois zu éihnlichen
Anschauungen betreffs der psychischen Krank-
heitserscheinnngen gelangt und hetrachtet es
als eine Hauptaufgabe einer wirklichen Psycho-
therapie, den Kranken aus dieser fehlerhaften
Spirale herauszubringen. Seine Darlegungen
sind so beachtenswert, dal sein Werk

wenn bei

dar

ich




»Die Psychoneurosen und ihre psychische Be-
h:uullun.;.:“ den Lesern dieser Zeitschrift drin-
gend empfehlen michte, Dubois verwirlf die
hypnotische Therapie durchaus und sucht durch
eine psychische Orthopiidie mit methodischer
Disziplin den ganzen Krankheitszustand des
Kranken vollkommen umzuiindern.  Wir er-
reichen das bei der Behandlung des Stotterers
meist dadurch, dafll durch die Ulmn;:stlwr:lpio
eine systematische Beherrschung der kompli-
zierten Sprechkoordination erzielt und damit
in ihm das Bewulitscin erweckt wird, dab er
von nun ab ohne Furcht jeder sprachlichen
Leistung  gegeniiberstehen kinne.  Dal man
bei einer derartigen Therapie die Leistung
von Schritt zu Schritt steigern mull, dal man
ihn nicht nur unter vier Augen im stillen
IKimmerlein behandeln, sondern ihn auch vor
einer Anzahl Leidensgenossen chenso wie vor
normal sprechenden Menschen exponicren mub,
50 dall er seine Krifte erproben kann, ist
selbstverstindlich,  Jeder Arzt, der viel mit
Stotterern zu tun gehabt hat, weil, wie dann
die Zuversicht des Patienten auf Bescitignng
des Ubels sichtlich wiichst, wenn er nur ein-
mal unter etwas schwierigen Umstiinden be-
wubt die Hemmungen seiner Sprache zu iiber-
winden imstande war. ir bekommt dann
eine zuversichtliche Uberzeugung von seiner
cignen Yihigkeit, den sprachlichen Vorgang
villig zu beherrschen, und diese Zuversicht
erleichtert  wiederum den normalen  Ablanf
der Sprechkoordinationen, so daB wir es dann
mit einer  Spira hona® zu tun haben. Wenn
man das Duboissche Buch liest, so findet
man  auf Schritt und Tritt fast anf jeder

Seite Bemerkungen, die sich mit den Ir-
fahrungen  des scharf beobachtenden und
denkenden  Arztes decken.  Diese Art der

psychischen Behandlung wird von jedem guten
Arzte sicherlich gewissenhaft befolgt und, man
michte sagen, beinah schon instinktiv ange-
wendet,  DaB  wir sie s_ystumui,isch an-
wenden miissen besonders beisolchen Stérungen,
bei denen es sich vorwiegend um ps_\'chi.\'vlu-.
Alterationen handelt, bedarf kaum einer be-
sonderen Srwithnung,

Kine derartige Psycho-Therapie ist dem-
nach bei dem Stotterer durchaus notwendig.

I

Der erste Autor, welcher eine diiitetische
Behandlung des Stotterns vorsehlug, war
ein Kinderarzt Hieronymus Mercurialis
(1584). Er wies besonders darauf hin, daB
die stotternden Kinder sehr hitufig an Ob-
stipationen litten,  Fine Tatsache, der man
sich, besonders wenn man klinische Beob-
achtungen sammelt, nicht mehr verschlicBen
kann. Gewdhnlich hiingt dieser Zustand von

Diiitetische Therapie.

ciner felilerhaften Ernihrung ab, ist aber teil-
weise wohl auch rein nervéser Natur, Sehr
hitufig habe ich unter den stotternden Kindern
die  sogenannten | Fleischkinder®  gefunden,
die vorwiegend mit Fleisch, Iiern ete. erniihrt,
ja dibererniibrt  wurden.  Andert hei
solehen Kindern die Diiit vollkommen, was
natiirlich am in einem vollkommen
verinderten Milieu geschehen kann, so tritt,
anch ohne daB man die Sprache einer be-
sonderen Behandlung unterzieht, Besserang,
Jju oft genug vollkommene Heilung des Stotterns
cin.  Mehrfach wird in der dilteren Literatur
iiber Fille berichtet, bei denen das Stottern
hesonders zu Zeiten starker Obstipation ein-
trat, z. B. von Romberg., lch selbst
habe im letzten Jahre in unserem Universitiits-
ambulatorium mehrere einschliigive Fille von
Patienten crzithlt bekommen, ohne dafl jeh
sie danach gefragt hatte. DaB Darmreize in
einer  Art reflektorischer Wirkung  Stottern
hervorrufen kinnen, ist ebenfalls oft genug
beobachtet worden, so von Lichtenstein,
Ilenoch undinfritheren Zeiten von S
der in seinem Werke Literatur
dariiber zusammenstellt.  Gewihnlich fithren
derartige Reize, besonders von Wiirmern aus-
gehend, zur villigen Aphasie,
Fillen jedoch auch zum Stottern.

Iiir das stotternde King palit nach alle-
dem die sog. blande Diiit, mitiger Fleisch-
genull, viel Gemiise Mileh,
regelmiiBigen
zu achten ist,

nran

besten

50

duvages,

eine ganze

in einigen

wobei auf ecinen
reichlichen Stuhlgang sorgsam

Dall auch schwiichliche Kinder besonders
erniihrt und widerstandsfihig gemacht werden
miissen, und dap Behandlungsweise
gleichzeitig  die sprachlichen  Verhiiltnisse
bessert, habe ich hiufig gesehen. Schon die
anamnestischen Feststellungen decken oft genug
diese Verhiiltnisse klar auf,
kommen, daB man in einer Familie, in der
Stottern  erhlich ist, 6 Kinder Iind’vt.-v(m
denen 2 stottern, wiithrend dje ithrigen sprach-
lich véllig tadellos sind. Gewdhnlich sieht
man dann  anf ersten Blick, daB die
zwel stotternden Kinder ihren Geschwistern
gegeniiber auch kirperlich auBerordentlich im
Nachteil sind: sehr oft handelt es sich um
stark  rachitische, skrofulise Kinder. Das
ist auch den iilteren Arzten nicht entgangen
so daB Klenke sogar zu der Meinung kum,
dal das  Stotteriibel in seinem  Wesen Il.l‘;
cin Ausliufer der Skrofulose und R:u:hit,i.;
:u:zus‘e.hen sei.  Wenn nun dieses Urteil auch
zu welt gegangen ist, so darf man nicht ver-
gessen, daB schwiichere Kinder auch gegen-
iitber psychischen Kontagien weniger wider-
standsfithig sind als kriiftige | )
male, und daB

diese

So kann es vor-

den

gesunde | nor-

wir - gerade uanter (Jen



schwiicheren, skrofulésen und rachitischen
Kindern hesonders viele antreffen, deren Reiz-
barkeit bedeutend erhiht ist, so dall man
sie auch gleichzeitig als neuropathische Kinder

ansprechen mub.

[II. Gymuastik, Beschiiftigungs-
therapie, Balneotherapie, Klimato-
therapie, lydrotherapie, lilektro-

therapie usw.

Bei stotternden Kindern lasse ich stets
allgemeine Gymnastik in Anwendung bringen.
Das wachsende Kriftegefithl, das mit eciner
systematischen Gymnastik verbunden ist,
wirkt auf das SelbstbewuBtsein des Kindes
foirdernd ein. I'henso  wird  die

iinberst .
die Atmung und damit auch

[Crperhaltung,
mittelbar die Sprache beeinfluBt, die Auf-
merksamkeit reger gemacht. Bei Irwachsenen
hat Merkel, der selbst Stotterer war, sogar
spezielle gymnastische Ubungen empfohlen,
wie das Sibelfechten, von dem er annimmt,
daB es besonders geeignet sei, den schnellen
IintschluB, die Aufmerksamkeit, die Energie
zZu und damit dem Stotterer auch
sp':u;hlil'h zZu Natiirlich
nicht so toricht, das Sibelfechten als Heil-
mittel fiir das Stottern zu empfehlen. DaB
manchmal solche an sich richtigen Gedanken
hervorragender Arzte, von Laien aufgegriffen,
u den seltsamsten SchluBfolgerungen benutzt
kiirzlich wieder er-
Patient

fordern

niitzen. war er

%
werden,
fahren,

habe ich erst

als mir ein amerikanischer

davon berichtete, daB er in seiner Heimat
gegen  sein Stottern 4 Monate lang  habe
Qiibel fechten miissen, Sprechiibungen seien
ausdriicklich ausgeschlossen worden. Auf
diese Weise witrde ein Fechtlehrer schlieB-

lich der beste Arzt fiir den Stotterer werden

kinnen.
Die Beschiftigungstherapie, die bei
mit Recht immer

Nervenkranken neuerding
weitere Anwendung gefunden hat, ist ebenso
die Gymnastik auch fiir den Stotterer

wie
von Bedeutung. Besonders Gartenarbeiten
sind wegen des langen Aufenthalts in frischer

Luft sehr forderlich.
Hydrmhurup(-,ut,imvh‘. Vsoiedaren

nicht in

brauchen fiir gewOhnlich  zwar
griBerem Umfange angewendet zu werden,
es g]I)L aber doch Stotterer, die so leicht

nervis erreghar sind, daB die gewdihnliche

{Ibungstherapie zuniichst nicht zum Ziele

fithren kann, wenn nicht eine allgemeine
[Tydrotherapic vorangegangen ist.  lch pflege
dann  gewdhnlich die  Stotterer speziellen

Wasserheilanstalten zu fiberweisen und dann
nach einer hydrotherapeutischen Behandlung
mit gleichzeitig weitergefithrter miBiger Hydro-
therapie (morgendliche und abendliche Uber-

gieBungen mit stubenwarmem Wasser) die
Ubungstherapie einzuleiten.  Besonders zu
warnen ist aunch hier wieder vor kalten
Duschen, die gerade von Laien den Stotte-
rern so hiufig empfohlen zu werden pllegen.

Klimatotherapeutische Einwirkungen

habe ich hiufig gesehen. Es ist nicht selten
vorgekommen, dall Kinder, die in  Berlin
sehr stark  stotterten, und Dhei denen die

Ubungstherapie nur wenig half, ganz von selbst
man

F: sie
and, an die See, in

Zum amen, wenn
eine Zeitlang auf das
den Wald schickte.  Diese Beobachtung hat
dazu gefithrt, da man auch die armen Ber-
liner stotternden  Schulkinder
kolonien schickt, und die LErfolge, die man
anf diese Weise erzielt hat, sind
merkenswert.  Wieviel dabei auf die villige
Verinderung des Milieus, in dem das Kind
lebt, zu setzen ist, lasse ich dahingestellt.
Jedenfalls sollten Anstalten, die Stotternde
zur Behandlung aufnehmen, immer in lind-
licher Stille und Abgeschiedenheit liegen.
Was nun von der llydrotherapie gilt,
gilt auch von der Elektrotherapie. Sie
hat sicher keine spezifische Finwirkung, wie
Benedikt und auch Rosenthal
Vielmehr glaube ich, daf},

guten Sprechen k
|

in  Ierien-

sehr be-

frither
meinten.
jeobachtungen gemacht sind, die diese Mei-
nung stiittzen, es sich vorwiegend um suggestive
Wirkung gehandelt hat.  Dagegen kann woll
der allgemeine neuropathische Zustand des
Patienten unter einer sachgemiiflen Elektro-

wenn

therapie wesentlich gebessert werden, uand
ich habe ofters Gelegenheit gehabt, dabei
auch Vorteilhaftes fir die Sprache zu schen.
jei den vielfach neuropathischen Stotterern
wirken eben auch die Nervensymptome auBer-
ordentlich stark ein: ISin Stotterer mit dau-
erndem nervisen Kopfschmerz ist durch die
Ubungstherapie kaum mit Iorfolg zu behandeln,
nicht der Kopfschmerz nebenher be-

Lch habe dabei z. B. hitulig gute

wenn
handelt wird.
Erfolge von der elektrischen Kopfdusche ge-
sehien.  Ibenso kann eine allgemeine Fara-
disation sehr wohl den neuropathischen Zu-
stand des Patienten giinstig beeinflussen.
[mmerhin sind alle diese therapeutischen
Mabnahmen nur mehr symptomatischer Natur
der  Ubungstherapie

und  kommen ueben

immer erst an zweiter Stelle.

[V. Medikamentiése Therapie.

Als Medikamente, die fiir das Stottern
speziell in Anwendung gebracht worden sind,
nenne ich Morphium und Brom. Dal das
erstere heute von Niemand im Irnstfalle beim
Stottern angewendet werden wird, ist wohl
klar. Dagegen sollte man bei erwachsenen,
iibermiiBig leicht erregbaren  Stotterern vor




leichten Bromgaben nicht zuriickscheuen. Ich
habe frither hiufig den Bromkampfer (3mal
tiglich 0,3 Camphora monobromata) mit
gutem Erfolgundohneiible Nebenerscheinungen
zu sehen angewendet.  In letzter Zeit be-
vorzuge ich die sehr leicht zu vertragenden
Priiparate des Bromural und Sabromin,
leh aber ausdriicklich, dall ich
nur solchen

betone
in

sie
I"allen, und auch da nur in
sehr geringen Quantitiiten, verordne, in denen
die  oben  genannten Behandlungsmethoden
nicht zum Ziele fithren. Gewdhnlich handelt
es sich um iiltere Stotterer, die schon Jahr-
zehnte  hindurch unter Ubel  leiden
nnd nun eine Reihe von nervosen Neben-
erscheinungen haben.  Man kann oft beob-
achten, wie nach ganz geringen Gaben der
modernen  Brompriiparate die gesamte Stim-
mung des Patienten vollkommen umschligt,
und der eben noch dingstliche, scheue, ver-
storte und anfgeregte Mensch nach wenigen
Tagen rubiger wird, so daf die Ubungs—
therapie rascher und erfolgreicher Verwendung
finden kann.

ihrem

V. Chirurgische Therapie.
Die chirurgische Therapie des Stotterns
ist sehr alt; das Durchschneiden des Zungen-
biindehens besteht als therapeutisches Mittel

gegen das Stottern schon seit Jahrhunderten
und

wird auch heute noch oft genug von
den  Miittern der kleinen Patienten selbst
verlangt.  Der bLerithmte Chirurg Dieffen-

bach hat sogar einen starken Fleischkeil
aus der Zunge herausgeschnitten und den
Rest der Zungenmuskulatur dann  verniiht,
um durch diese vorangehende Unterbrechung
der Muskelinnervation eine Heilung des Stot-
terns zu erzielen. In der Tat schien es,
als ob die von ihm operierten Stotterer nun
des Ubels ledig waren, und er selbst {iber-

reichte der Akademie der Wissenschaften
in Paris im Jahre 1841 ein grofies Send-
schreiben iiber die operative Heilung des
Stotterns.

Die so operierten Stotterer konnten natiir-
lich  zuniichst nicht in dem friiheren Tempo
sprechen, da die Infiltration der Zunge lange
anhielt, und die offenbar auch zum Teil in
bezug auf die Sensibilitit gestirte Zunge
als  hindernder  Fremdkorper wirkte.  Als
sich die normale Sensibilitit hergestellt hatte,
und die Infiltration verschwunden war, stot-
terten die Operierten nach wie vor, und
Dieffenbach war der erste, der seinen Irr-
tum laut verkiindete, um die Chirurgen vor
der Vornahme weiterer Operationen zu war-
nen.  Leider war es zu spiit.  Man stiirzte
formlich auf die Stotterer, und die
Stotterer selbst (wieder ein Zeichen dafiir,

sich

i
\
»

wie schwer sie unter dem Ubel litten) liefen
in Scharen zu den Chirurgen, um sich dieser
schweren Operation zu unterwerfen, bei der
einige an Verblutung gestorben Als
man sich allmiihlich davon iiberzeugte, daB
die Zungenoperation zu nichts fithren kdnne,
amputierte man das Zipfchien, nahm
Gaumenmandeln heraus, schlitzte von aullen
her die Anheftungsstelle der Zunge am Unter-
kiefer, kurz man unternahm eine Menge von
durch nichts begriindeten Operationen, die
lange einen probierenden, tastenden, irratio-
nellen  Charakter trugen.  Chirurgen wie
Froriep und Langenbeck hielten sich von
diesen Verirrungen mnicht fern, und erst als
das allgemeine Puablikum die Uberzeugung
gewonnen hatte, dal die Operationen  zu
nichts fithrten, horten sie von selbst auf,
weil eben  die Stotterer sich nicht mehr
dazu hergaben. s ist schmerzlich, hervor-
heben zu miissen, dal gerade die chirurgische
Ara der Stotterther:lpie dazu gefithrt hat,
daBl die Beh:}.ndluug der Sprachstorungen den
Hinden der Arzte entglitt und nun von Em-
pirikern aufgenommen wurde, und da die
auBerordentliche Verbreitung der Kurpfuscherei
besonders bei der Stottertherapie nicht zum
wenigsten auf diesen Umstand zuriickgefithrt
werden mub.

Die Lrkenntnis der Zwecklosigkeit der
genannten Operationen darf uns aber nicht
hindern, dicjenigen Operationen als ge-
rechtfertigt anzuerkennen, welche dazu
dienen,

sind.

die

wirkliche mechanische
[Tindernisse im Artikulationsrohre zu
beseitigen und den Sprechvorgang da-
durch zu erleichtern., So Kann die Her-
ausnahme von starken adenoiden Vegetationen
sehr wohl dazu beitragen, dieses Ziel zu
erreichen, und bei einem Kinde, das bis da-
hin durch die Ulnmgstlmrul.ie ohne besonde-
ren Lrfolg behandelt wurde, eine wesentliche
Besserung des Leidens hepyorrufen.  Nur
darf der Laryngologe nicht den Iltern gegen-
iiber die Behauptung aufstellen, daf durch
die Herausnahme der adenoiden Vegetationen
das Stottern beseitigt wiirde. Das ist woll
nur ganz ausnahmsweise der Fall, [n den
meisten Fiallen hat die Operation nur
den Zweck, die mechanischen Hemm-
nisse zu beseitigen und der Ululng_'..\‘-
therapie den Weg zu bahnen,

Ebenso ist die Beseitigung von Nasen-
verengerungen bei Stotternden durchaus
nitig, und zwar hier nicht nur des mecha-
nischen Hemmnisses wegen. sondern auch
wegen der nervisen Binwirkung, die Nasen-
verengerungen oft genug zur Folge haben.
Chronischer Kopfschmerz auf  eciner Seite,
Reizzustiinde in der Nase selbst wirken auf



tlnnlwumputhisvhcnStnn.(-n-rwnsnntlivhstiirk(-r
als auf ein normales Individuum.

[n fritheren Arbeiten habe ich bereits
hervorgehoben, d aB z B. ein akuter
Schnupfen mitten in der Behandlung
des Stotterns einen Rilckfall erzeugen
kann, und daB man diesen Riickfall un-
mittelbar zu beseitigen imstande ist, wenn
man die Nase leicht kokainisiert. So wie
hier ein deutlicher reflektorischer Zusammen-
hang der Nasenschleimhaut mit dem gesamten
Sprechvorgang sich ergibt, so habe ich hiufig
genug Veranlassung nehmen miissen, beson-
ders bei erwachsenen Stotterern, uhmnische
Reizzustinde der Nase, Kristen und Spinen
von Fachkollegen beseitigen zu lassen, und
danach fast stets eine w esentliche Erleichterung
meiner Ubungstherapie feststellen konnen.

VII. Ubungstherapie.
Wenn ich nun endlich SchluB  aufl
die Ubungstherapie eingehe, ist diese so

qusfithrlich und so hitufig von mir beschrieben

Zzum
S0

und dargestellt  worden, daB ich hier nur
oft Gesagtes wiederholen miiBte. Ich will
mich deshalb darauf beschrinken, die all-

m-mun(-n Irmzxpwn einer beim Stotterer an-
guwmulo en Ubungstherapie hier darzulegen,
and  fir die spezielle Anwendung

ipien auf das kleine Biichlein von Albert

Prinzi 4
Gutzmann in dem die Ulmngv
Das Prinzip

im einzelnen nac hzulesen sind.

der Ubungstheorie ist kurz gesagt: die
Qehaffungdernormalen Funktion durch
Nachahmung der normalen Sprechvor-
giinge.

Diese slyro(hvurg:mgv sind innerer und
Art. Die inneren Sprechvorgiinge
bestehen in der Wortfindung fiir bestimmte
Gedanken, in der Aneinanderreihung von
GGedankenfolgen. Je leichter die Worte auf-
tauchen, und je schneller sich die Wortfolge
aneinander reiht, desto ungestorter flieBt die
innere Sprache. Die  Umsetzung der im
fonern  auftauchenden  Wortklinge in  die
Worthewegungsvorstellungen und damit die
Ubertragung der Wortbewegungsvorstellungen
in die Bewegungen selbst bilden den Zu-
sammenhang zwischen inneren und iuBeren
Sprechvorgingen. Die iiulleren Sprechvor-
giinge gliedern sich nach den 3 H.ulpturgauon,
welche dabei in  Titigkeit treten, in die
Sprechatmung, Stimmbildung und die Arti-
kulation.

Gewdhnlich pflegt nun die Uhungsthcrupie
zuniichst auf die duberen Sprechvorgiinge
angewandt zu werden, da sich in ihnen die
Fehler des Stotterns am leichtesten und
kriftigsten dokumentieren. Die mehrfach er-
withnten graphischen  Untersuchungen bei

dieser

verw (‘l\!’l]

qullerer

Stotterern haben ergeben, daB es sich hei
allen Stotterern um fehlerhafte Atembewe-
gungen beim Sprechen handelt, ferner ist die
Atmung an sich eine zu hiinfige, so dafl sie
beim Sprechen  sogar hiufiger statten

geht als in der Ruhe, ein geradezu perverses

von

Verhalten. In anderen Fillen geht sie so
vor sich, dal ein grofler Teil der mit der

Inspiration geschépften Luft zuniichst zweck-
los und unverbraucht hervorgestoBen wird.
und nur Rest der noch vorhandenen
Luft zum Sprechen Verwendung findet, eine
offenbar in héchstem MaBe fehlerhafte Atem-
dkonomie. DaB die Sprechatmung flach ge-
macht wird, hingt unmittelbar mit der ab-
normen lHiufigkeit der Atmung zusammen.
Abgesehen von diesen fehlerhaften Bewegungen,
die nicht eigentlich krampfhafter Natur zu
sein brauchen, finden wir beim Stottern auch
direkt Spasmen der Atmung, so: vollkom-
mene Stillstiinde des Zwerchfells in tonischem
Spasmus; ferner hitufige Zuckungen in In-
und Exspirationsbewegungen, also typische
klonische Spasmen. Dabei stellt sich her-
aus, daB die fehlerhaften Atmungshewegungen
und Atmungsspasmen in den beiden Bewe-
gungstypen der Atmung, dem ]\us(ulon und
dem abdominalen Typus, nicht immer gleich-
artig verteilt sind, sondern manchmal bald
in dem einen und bald in dem andern iiber-

der

wiegen

Wenn man nun auch oft die groben Ab-
weichungen in der Hiufigkeit der Inspira-
tionen, in der fehlerhaften Atemikonomie,
in den Spasmen durch Inspektion und Palpa-
tion beim Stotterer ohne weiteres feststellen
kann, so gibt es doch zahlreiche Fille,
denen diese einfachen Mittel der klinischen
Untersuchung uns im Stich lassen, und
wir, um die Fehler festzustellen und damit
die Grundlage fiir eine rationelle Therapie
zu schaffen, gezwungen sind, die graphische
Untersuchung eintreten zu lassen,

Die Atmungsitbungen werden nun stets
in dem Sinne gemacht werden miissen, wie
die Atmung bei dem Normalsprechenden
withrend des Sprechvorganges vonstatten geht.
s zeigt sich, daB wir alle beim Sprechen
mit dem offenen Munde einzuatmen pflegen,
und daB diese Einatmung unter normalen
Verhiiltnissen stets unhdrbar gemacht wird.
Auch bedarf es zur Finatmung keiner liingeren
Zeit; sie geht also ziemlich schnell vor sich,
wenn auch nicht so ruckartig schnell, daB
eine iibertriebene Bewegung gemacht werden
miibte. Die Ausatmung ist der Triiger unserer
Sprache, und je linger diese Ausatmung ist,
je gleichmiiBiger und ruhiger sie vonstatten
geht, desto besser ist es offenbar fiir den
Sprechvorgang, desto mehr sind wir imstande,

hei

wo




in einem Atem zu sagen, desto weniger hiulig
werden llinatmen
sein, desto ruhiger werden wir sprechen.
Wir werden demnach den Stotterer cben-
sowohl alle diejenigen  Patienten mit
Sprechstdrungen, bei dencen die Atmung he-
sondere Abweichungen von der Norm aufzu-
weisen hat, lehren, mit otfenem Munde ohne
jedes Gerisch und in miiBiger Schnelligkeit

wir zu neuaem gezwungen

wie

einzuatmen und  sodann  miglichst  Tangsam
und gleichmiiBig auszuatmen, .

Schon  bei dieser einfachen Ubung, bei
der die Bewegungsrichtungen der Atmung
am besten von seiten des Patienten dadurch

kontrolliert werden, dall er die beiden Arme
flach an die Seiten der Brust legt, stellt sich
heraus, dal der Stotterer nicht imstande ist,
Schon
pllegt  heftiger zu sein und
fillen mit cinem deuatlichen

Stridor inspiratorius,
werden, der darin seine Ur-
sache hat, dafl die Stimmlippen bei der Bin-
atmung sich einander nihern statt, wie
der normale Vorgang erfordert, sich méglichst
weit voneinander entfernen.  Besonders
gestirt ist aber der Ausatmungsvorgang, wie
oben schon gesagt, Der Stotterer pllegt ge-
wihnlich in selir kurzer Zeit seinen gesamten
Atem herauszulassen, so dall die Ausatmungs-
daver bei Beginn der Ubungen oft mnicht
mehr als b Sekunden betriigt, selbst bei er-
wachsenen Personen mit robustem Karperban

eine langsame Ausatmung zu machen.
die Finatmung
in recht vielen
Geriusell,  cinem

verbunden  zu

es

atl

und starkem Thorax.  Man sollte nun an-
nehmen — und in der Tat ist diese An-
nahme hinfiger gemacht worden , dall bei

einer so kurzen lxsgpirationsdaner auch das
Quantum derzur Verfiigung stehenden Atimungs-
Inft e¢in abnorm geringes sei.  Dem
durchaus nicht so.  Bei zahlreichen,
Hunderte Stotternden  umfassenden
Messungen, die nach meinem Vorgange auch
z. B, von Winckler in Bremen gemacht
worden sind, stellte sich heraus, daf die Vital-
Kapazitit bei dem Stotternden durchaus nicht
kleinerist als bei normal sprechenden Menschen.
Der Fehler liegt demnach nicht an dem Atem-
volumen, sondern an der falschen Verwendung
des Atemvolumens.

ist aber
\'i"vl('.
von

Die unhirbar gemachte Inspiration und
die  miglichst lange Ixspiration wird nun
mit Vorteil von gewissen gymnastischen Be-
wegungen begleitet. So von seitlichem Arm-
In:l‘u-u, Auseinanderschlagen der Arme, Rumpf-
aufrichten und -beugen, kurz allen denjenigen
gymnastischen Ubungen, die fiir die Tief-
atmung  von

. .
Schreber  zuerst emplohlen
worden sind, und die sich anch vielfach Dhej
der Behandlung des Asthma, besonders nach

den neuen Angaben von [1, Knopf, bewiihrt

haben. PPiir  den Stotterer  bedeuten  die
gymnastischen  Bewegungen zunitchst  nichts

weiter als eine sorgsamere Regulicrung der
zeitlichen  Verhiltnisse Ein- Em(l
Ausatmung.  Wer fiirr diese
Atmungsiibungen interessiert, dem sei die alt-
Schreber

zwischen

sich hesonders

berithmte Zimmergymnastik  von
dringend empfohlen.
Die  Stimmitbungen werden  beim

Stotterer nach verschiedenen Riicksichten ein-
gerichtet werden miissen. Die grundlegende
Stimmithung ist stets die, welche den
Vorgang der Stimmgebung in die ¢in-
zelnen Komponenten zerteilt. Wenn
wir, wice ich das schon mehrfach ausgefithrt
habe, nach Finatmung die ge-
samte daranf folgende Ausatmung in ihirem
ersten Drittel hanchend machen, sodann zum
IFliistern in Drittel  zur
Stimme fibergehen, so haben wir nacheinander
diejenigen  Muskeln in
welche bei direktem Stimmeinsetzen

ciner tiefen

und dem  letzten

Jewegung  gesetzt,
aul ein-
mal und sofort zur Wirkung kommen miissen.
So ist es mioglich, dafBl selbst bei schweren
spastischien  Stimmstdrungen Ubung
immer ausgefithrt werden kann.  Selbst
der Aphonia spastica, die in ibren duBeren
Irscheinungen dem Stottern durchaus ihnlich
ist, gelingt es fast stets, den Ubergang vom
Hauchen zum  Fliistern I'liistern
zur Stimme  sehr bald ohne irgendwelchen
Spasmus zu machen.

diese

hei

und  vom

Die verschiedene Art des Stimmbeginnes,

die wir als Stimmeinsatz bezeichnen, hat
recht verschiedenc Schwierigkeiten fiir den
Stotterer.  Withrend der gehauchte Finsatz
meist  ohne  Schwierigkeit  gemacht  werden
kann, - withrend also Worte  wie  haben®,

Shalten®, _Haus® ohne Stottern gesprochen
werden, ist der feste Binsatz. der be-
sonders im Deutschen ziemlich hart gemacht
zu werden pllegt, fitr den Stotterer oft ein
sehr groBer Stein des AnstoBes. Der Stotterer
selbst hilft sich oft fiber diesen AnstoB hin-
weg, indem cr an Stelle des festen Binsatzes
den gehauchten macht, auch ohne dafl man

ihm  hesondere Anweisung dazu gibt.  Er
spricht dann statt aus — Tlaus, statt Bis
hei usw.  Natiirlich ist das nur eine

Verlegenheitshilfe, die nur dann angewendet
wird, wenn er nicht weil, wie er sich sonst
zu verhalten hat. Der beste Finsatz ist der
leise Stimmeinsatz, bei welchem der Be-
ginn  des Vokales nicht
Schlage oder Knalle geltend
wo der Vokal allmihlich
leise Stimmeinsatz

in  einem  harten
macht,
einsetzt,
i muf durch syste-
matische Ubung so in Fleisech und Blut iber-
gehen, dall er auch bei schnellem Sprechen stets

leicht anspricht und sofort zur Verfigung steht.

sich
sondern
Dieser



Ilin  schr wichtiger Punkt fiir die Be-
handlung des Stotterers ist die Beachtung
der Durchschnittshéhe der Sprech-
stimme. Wir finden Stotterer fast
stels eine hohere Lage, als seinem Tonumfang
Priift man den Tonumfang eines
Menschen und untersucht man, man
ihn 2. B. eine lingere Zeit hindurch vor-
lesen liBt. die durchschnittliche Lage seiner
Sprechstimme, 50 wird man stets feststellen

beim

entspricht.
indem

kinnen. daB letztere sich an  der unteren
.
Grenze des Tonumfanges befindet. Der

Stotterer spricht dagegen meistens hidher, als
diese normale Lage angibt, und bringt da-
durch einen stirkeren Arbeitsaufwand
withrend des Spn-uln\urgnng(-s zustande,
der nur dazu fithren kann, dafl der Sprech-

vorgang erschwert, angestrengt und  sogar
spastiseh wird. Iis wird demnach bei der

Behandlung des Stotterers fast ilnmvr. tlur:mf
ankommen, daB die durchschnittliche
Stimmlugefi'u'dicSprwlmtimm-- \\'n-.\.-nt—
lich tiefer gestc]ltwird. als man sie zu-
erst vorfindet. ‘
Was fiir die Stimmhdéhe, gilt auch fir
Der Stotterer muf leiser
Kraft
ist

die Stimmstiirke.
sprechen lernen und wvnig«:r
Stimme anwenden. Allerdings
einer betriichtlichen Anzahl von )
nicht notwendig, da sie von selbst in
leise Stimme verfallen, die wohl vorwiegend
als der Ausdruck einer gewissen Sprechscheu
anzusehen ist. Ja, es kommt sogar vor, daB
Stotterer ihre Stimme bis zum Fliistern herah-
diimpfen und nun fast nur in (!|f:.~mr wesent-
lich herabgesetzten Stimnnnt«-.nsnt.ut, lsp'r.o,uluen,
Beobachtungen, die ich nn-hri':u-h l)(‘l. Kindern
gemacht habe, und die f:'ilsvhl.u'ln-r.\\'clsu 11'1.3.[,r-
fach als hysterisuhe Aphonie diagnostiziert
wurden. )

Thenso miiBten Artiku lationsiibungen
in allen denjenigen Fillen von den Elementen
der Artikulation ausgehend gemacht werden,
wo es sich um vorwiegend spastische Storungen
im Artikulationsorgan handelt. I%s  kann
beispielsweise der eigentliche Grund des An-
stofens darin beruhen, dafi der Stotterer den
betreffenden Konsonanten, an dem er fest-
sitzt, mnicht mit Stimme versieht.  Will er
2. B. das Wort ,Mutter® sagen, so preft er
die Lippen zusammen, stiBt den Atem tonlos
durch die Nase und bleibt an dem M hiingen.
Iinen derartigen AnstoB kann man fast un-
mittelbar zum Verschwinden bringen, wenn
man den Patienten lehrt, das M tinend,
summend auszuhalten und dann von diesem
tonend ausgehaltenen M in den Vokal iiber-
zugehen. Ich zeige diese sehr einfache, un-
mittelbar zum Erfolg fithrende Therapie fast
tiaglich in  dem  Universititsambulatorium

hei der

das bei
Stotterern

eine

meinen Zuhdrern.  Dies gilt fiir alle tonen-
den Dauerlaute, also fir die Laute m, n, I
w, r, s, j und ist schon von dem berithmten
Physiologen Johannes Miiller als grund-
legende Ubung fiir Stotterer empfohlen worden.
In dhnlicher, anf die Physiologie der Sprech-
laute sich stittzender Weise kann man dem
Stotterer  jede Konsonantenbildung, die er
falsch spastisch macht, korrigieren,
so dal er imstande ist, jeden gewollten
Konsonanten richtig auszusprechen.
Dall dies nun unmittelbar zu einem grofien
Vertranen in die Behandlungsmethode und
nach wiederholten erfolgreichen Versuchen zu
einem gesteigerten Selbstvertrauen fithrt und
damit gleichzeitig eine psychische
Beeinflussung von mnicht zu unter-
schittzender Bedeutung auslist, bedarf
keines weiteren Nachweises.  Nichts stiirkt
das Selbstvertrauen mehr als der Brfolg.
Wiihrend so die Sprechvorgiinge der ein-
zelnen Blemente auch einzeln geiibt werden,
wird das Augenmerk einer rationellen Therapie
des Stotterns auch stets darauf gerichtet sein
miissen, dall der gesamte peripherische
Ablauf des Sprechvorganges, den wir
unter dem Begriff Akzent zusammen-
fassen, in normaler Weise verliuft.
Wenn wir in flicBender Rede sprechen oder

und

lesen, so  betonen wir gewisse Silben und
Wiirter, andere lassen wir unbetont.  Wir

heben die Stimme bei gewissen Stellen, bei
anderen Stellen senken wir sie.  Wir sprechen
manche Silben lang und andere wieder kurz,
und so0 zeigen sich in dem gesamten Sprech-
vorgang die drei Akzente: der dynamische,
der musikalische und der zeitliche Akzent
vereinigt.
Js ist nicht uninteressant, alle vor-
handenen Sprachstérungen auf die Art zu
untersuchen, wie sie sich den normalen Sprech-
akzenten gegeniiber verhalten.  Um nur einiges
anzufithren, so wird man bei den Sprach-
storungen, dic sich bei Schwerhérigen und
Srtaubten allmithlich einstellen, e¢in Schwinden
oder Verzerren besonders des musikalischen
Akzentes vorfinden; die Stimme wird monoton,
die normale Polytonie geht ihr villig ab.
Iihenso hilufig wird aber auch der dynamische
Akzent bei den Schwerhérigen und Ertaubten
stark veriindert; er geht von auBerordent-
lichem Schreien zn fast unhérbarem Fliistern
unvermittelt  fiber; sowohl der dynamische
wie der musikalische Akzent wird bei ihnen
gestort, weil die Hauptkontrolle dieser
Akzente, das Gehdr, gelitten hat.

Iibenso ist der zeitliche Akzent auBer-
ordentlich stark veriindert bei einem sehr
hitufigen IFehler, dem Poltern, das man

geradezu charakterisieren konnte als eine Ver-



zerrung des zeitlichen Akzents, indem gewisse
hauptbetonte Silben eine lingere Quantitiit
bekommen als unter normalen Umstinden,
und die nebenbetonten so wenig und so ge-
ringe Quantitiit, dafll sic vollkommen unter-
gehen oder so undeutlich gesprochen werden,
dafl ein Verstindnis oft unmdaglich ist.

Das Stottern nun witrde als Akzentfehler
am besten wohl so deliniert werden, dafl wir
hier vorwicgend ecine Verzerrung des dyna-
mischen Akzents vorfinden. Schon wenn der
Stotterer auf einem Konsonanten iibermillig
festsitzt, wenn er ihn spastisch macht, so
bedeutet es eine auBerordentlich starke
Kraftverschwendung an diesem Punkte,
also eine deutliche Verzerrung des
dynamischen Akzents. Fir den Zuhirer
iullert es sich darin, daB die daraufl folgende
Silbe mit einer ganz besonderen Kraft hervor-
bricht.

Kine Korrektur der Verzerrung des dyna-
mischen Akzents beim Stottern wird dadurch
vorgenommen, dafl wir sowohl den dynamischen
Akzent wie den musikalischen, der ziemlich
eng mit ihm verbunden ist, vollkommen ent-
fernen, so daf wir mit ganz gleichmiBiger
Tonhiéhe und ganz ;;leiclnniiliig('r Kraft (mono-
ton und monodynam) sprechen lassen. Bine
derartige Sprechweise beruhigt den
Stotterer aullerordentlich und bringt bei
den meisten Stotterern fast unmittelbar ein
Verschwinden des Ubels mit sich.  Oft ist
gegen diese monotone Sprech- und Leseweise
eingewendet worden, daBf man doch auch die
Akzente einiiben miisse, dal man z. B. den
Ton einer Silbe nicht absolut auf einer [Héhe
festhalten solle, sondern ihn so, wie unter
normalen Umstiinden es stets der Fall ist,
auf und ab schwanken, also hin- und her-
gleiten lassen solle, Nun ist ju allerdings
dieser Gleitton der Silbe normal, und man
kann sehr  wesentliche Veriinderungen  der
Tonhéhe innerhallb einer einzigen Silbe fest-
stellen.  Die l‘]rfuhruug lehrt aber, daB der
Stotterer sehr bald in die von der Umgebung
her gewohnten und von ihm selbst von alters her
angewendeten Akzente hineinfiillt, so dab auch
bei langem monotonen lesen und Sprechen
von selbst der musikalische und dynamische

Akzent zuniichst noch schiichtern, bald aber
stirker wieder auftaucht. TEiner Ubung der
Akzente bedarf es fast niemals, vielmehr
lagse ich so lange wie irgend méglich
die monotone und monodyname Ubung
beibehalten. Auch wenn der Stotterer
vollkommen von  seinem Ubel befreit ist,
empfehle ich ihm, tiglich eine gewisse Zeit
in der gelernten Weise Leseiibungen zu machen.

So wie der Stotterer zur Korrektur der
faberen Sprechvorgiinge gebracht worden ist,
bedarf auch sein innerer Sprechvorgang
ciner mehr oder weniger groBen Korrektur.
Man darf nie vergessen, dall man es Dbei
Stotterern mit Personen zu tun hat, die ge-
wohnlich von Jugend auf an dem Ubel leiden,
und die infolgedessen die Ubung im freien
Sprechien, Lesen und Vortragen niemals er-
worben haben, wie sie der normal sprechende
Mensch besitzt.  In der Schule hat man sie
zuriickgestellt, sie nicht herangenommen; sie
selbst haben  sich spiter, wenn es irgend
anging, vom freien Sprechen gedriickt, und
s sind sie nicht zu der Fertigkeit ge-
kommen, die aunch der normal sprechende
Mensch immer erst in jahrelanger Arbeit er-
reicht: ihren Gedankengang schnell in
Worte umzusetzen und den Gedanken-
reihen die fiir das Verstiindnis des Zu-
hirers passende und geeignete Form zu
geben.  Ieh habe unter meinen erwachsenen
Stotterern sehr viele gefunden, die man vor-
wicgend als ,Gedankenstotterer® bezeichnen
kénnte. Bei jedem Stotterer aber mufi der
innere Sprechvorgang geiibt werden, zuniichst
im Wiedererzihilen von (i(:l()sune]n, dann auch
im freien Vortrag und im freien Gespriich.

Genauer auf die Einzelheiten hier einzu-

. . .
gehen, mufl ich mir versagen; das Gesagte

wird aber geniigend sein, um zu zeigen, daB
die moderne Therapie des Stotterns nicht auf
dem von Empirikern seit iiber 100 Jahren
festgehaltenen Standpunkt stehen geblieben
ist, irgendwelche mechanische Ubungen oder
kiinstliche Veriinderungen des  Sprechvor-
ganges als  Universalheilmittel fiir  jeden
Stotterer anzusehen, soundern dafi sie sich
bemiiht, die Patienten je nach ihrer Indivi-
dualitiit gesondert zu behandeln.  Um dies
zu errcichen, bedarf es nicht nur einer sorg-
samen Untersuchung aller Erscheinungen der
iuBeren und inneren Sprechvorginge des
Patienten, nicht nur einer sorgsamen Beriick-
sichtigung seines Charakters, Temperamentes
und der sekundiren psychischen Erscheinungen,
die wir oben erwithnt haben, sondern auch
einer vollen Anwendung aller therapeuti-
schen und diagnostischen Methoden,
die die innere Medizin uns bietet. Wer
Stotterer richtig behandeln will, muB in aller-
erster Linie ein guter innerer Arzt sein, und
wer ein guter innerer Arzt ist und sich in
das Wesen und die Art des Stotterers zu
vertiefen bemiitht, wird auch in der land-
liufigen Praxis seinen sprachgestorten Patienten
einen guten und erfolgreichen Rat erteilen
kunen.



e

Um Einseitigkeit in dev einzelnen Binden zu vermeiden, werden in den 2 innerhall eines jeden
Jahres erscheincnden Banden nach Mogliehkeit Kapitel aus folgender Stoffeinteilang zur Bearbeitung gelangen:

a) Physik and Chemie.

b) Allgemeine

und experimentelle Biologie und

Pathologie.
¢) Allgemeine und spezielle Therapie.

d) Diagnostik und Untersuchungsmethoden ein-
schlieBlich Rontgendiagnostik, Bakteriologie und
Serologie.

) Erkrankungen des Kreisluufapparates, des Respi-

|

[
|
i
|

rationstraktus, des Verdauungstraktus, des Uro-
genitalapparates.

f) Ernihrung und Stoffwechsel.

g) Infektionskrankheiten.

h) Hitmatologie.

i) Neurologie und Psychopathologie.

k) Physiologic und Pathologie des Siuglings.

1) Physiologie und Pathologie des ilteren Kindes,

So soll es erreicht werden, daBl der Forscher durch die Ergebnisse miihelos in den Stand einer
Frage eingefiihrt und ihm die orientierende Literaturarbeit erleichtert wird, daB dem Praktiker die

: Frichte wissenschaftlicher Arbeit nutzbar gemacht werden, und dall im Laufe der Jahre die ,Ergebnisse*

ein getrenes Bild von den Fortschritten der medizinischen Wissenschaft bedeuten.
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(Mit 3 Abbildungen.)
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Urteile der Fachpresse:

Wenn das Werk in Zuknnft bill, was es in seinem ersten Band vi pricht (u fic schon an
gekiindigten Arbeiten des niichsten Bandes erwecken grofles Vertrauen), wird os eine wissenschaftliche
%’ut werden und fiir die Weiterarbeitenden unter den Arzten eine starke Quelle der Belehrung und des
sich stets erneuenden Interesses an walirer Wissenschaft in der Medizin, :

(Minchener med. Wochenschrift.)

Ihrer ganzen Veranlagung nach sind djo irgebnisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde
eine bedeutende ‘um:hulpung der zeitgendssischen Literatur und vielleicht zu fiilrender Stellung: berufen.
Dem Erscheinen der weiteren Bindo kunn mit der Erwartung eines bevorstehenden Genusses entgegen-

sehon werden. : A g o b
gesehon w (Wiener klin. W ochonschrift.)

. .. Diese kurze Besprechung soll einen Eindruck von dem reichen und vielseitigen Gohalt des
Sammelwerkes geban, Beide, der Praktiker und der Theoretiker, werden in ihm manche Anregungen
und Belehrungen finden. Man darf den Erscheinen der folgenden Binde erwartungsvoll entgegensehen, -
(Therapeutisclie Monatshefte.)

-« In diesem ersten Bande wird zweifellos erreicht, was das Vorwort verspricht, und os ist zu
wiinschen, daB die spiitere Folge auf der gleichen Hohe stehen mochte.

(Therapie der Gegenwart.)

Noch nie ist das Bediitfnis nach Zusammenfassungen der an Ergebnissen, neuen I'ragestellungen
und ganz neuen eigenartigen Richtungen so reichen Forschung auf dem Gebiete der inneren Medizin so
dringend gewesen, als in den lotsten Jahren. Es ist fir den Arst und fir don Forscher zur Unmiglicl-
keit geworden, iiherall aus erstor Quelle zu schopfen und selbst, wenn er das vermichte, so stiinde or
doch gar oft ratlos da, weil es im Wesen der experimentellen Forschung begrimdet ist, daf nur der-
Jjenige eine umfassende Kritik zu iiboen vermag, der anch die Methoden ihrem Wesen und ilrer Leistungs-
fihigkeit nach von Grund aus kennt. Ein Fihrer durch all die neuesten Ergebuisse ist deshall so not-
wendig, weil in manchen Richtungen die Entwicklung eine fast iiberstirzte war und gar oft Probleme
in Angriff genommen wurden ohne geniigende Abwigung des Wertes der angewandten Methoden. Die
vorliegenden Ergebnisse werden in Zukunft dieselbe Rolle spielen, wie das entsprechende Unternehmen
von Asher und Spiro in der Physiologie. Niemand méchte dies Werk mehr missen!

(Medizinische Klinik.)

-+ Es kann nicht geleugnet werden, da} in anserer publikationsfreudigen Zeit der Wunsch nach
zusummenfassender Darstellung aktueller Fragen groB ist, so daf} die Griindang der Ergebnisse voll be-
rechtigt und mit Freaden zu begriiBen ist. Das gute Fundament, welches dem Werk durch die Namen
seiner Herausgeber und der Redakteure gegeben ist, sichert ihm seine Aufnahme in der Arztewelt.

(Zentralbl. f, Physiol. u. Pathol. d. Stoffwechsels.)

»

A great and much needed euterprise has been inaugurated by a group of workers in Germany
with the object of collecting, analysing and publishing the results that have been achieved of luie years
in the domain of internul medicine and diseases of children. The names of the collaborators and of
those who have undertaken the task of editing their contributions, are in themselves a sufficient guarantee
that the work is to be thoroughly done. Tt establishes a high standard of excellence and will supply

# manifest want. (British Medical Journal.)

This book is the first volume of a new periodical designed to appear once or twice a year and
to contain originul articles summarizing the progress made-in the field of internal medicine and of pediatrics.
The well known - similur publications, one dealing with pathology and issuad by Lubarsch and Oster-
tag, the other dealing with physiology, and issued by Asher and Spiro, have won an enviable place
for themselves among medical “readers, and the book hefore s compares very favorably with these
periodicals. . . . The mere enumeration of the titles of articles shows the great variety of subjects
considered while the names of the authors belong for the most part to authorities or to active research
workers in the special questions considered. To anyone actively interested in thee progress of
modern internal medicine the perusal of the volume before us will prove entertaining
and profitable; to the research worker\this volume and its successors will probably
prove indispensable. : (Medical Record. New York.)

Les questions médicales ot scientifiques changent si vite, les résultats acquis sont si difficiles
4 grouper pour chacan de nous parmi la quantité de publications isolées, que le besoin se fait de plus
en plus sentir d’articles d'ensemble suivis d’une bonne l)ibliogru‘rhie, articles faits par des auteurs ayant
travuillé la question. Ces desiderata sont entierement remplis dans le présent volume.
(La Presse Médicale.)

-+ yErgebnisse® kan: derfor i hoj Grad anbefales til dem, som gerne vil folge med i den medicinske

Udvikling, men som mangler Tid og Lejlighed til at arbejde sig gennem alle de ta rige Enkeltafhandlingor

i de udenlandske Tidsskrifter, (Hospitalstidende,)
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V. infernafionaler zahnirztlicher Kongress

Berlin 1909.

Uber die Wertigkeit der inneren Mund-
teile (Zunge, Zdhne, Gaumen) fiir die
physiologische Lavtbildung
von Prof. Dr. Hermann Gutsmann Berlin.

Am besten lernen wir die Wertigkeit, die Valenz der
einzelnen Teile des \rtikulationsorganes fiir die Sprache
kennen, wenn wir die sprachlichen Verhiltnisse bej Defekt
dieser Teile untersuchen.

Fiir den Zahnarzt kommen in erster Linic die inneren
Mundteile in Betracht: Lippen, Wangen, Zunge, Zihne und
Graumen.

[) Die Defekte der Lippen machen selbst bei grolerer
Ausdehnung nur geringe Stérungen.  Selbst bei completer
Facialislihmung z. B. kann der mangelnde Lippenschlufy
leicht durch die VOrge streckte /J]li};v ersetzt werden.

2) Die Zungendefekte werden im Volke noch immet

als durchaus zu Sprachstorungen fiihrend angesehen; dem
ist aber nicht so, wie sich aus zahlreichen chirurgischen Er-
fahrungen der Neuzeit leicht beweisen LiBt.  In der Tat

kann man auch bei volligem Fehlen der Zunge noch voll
kommen klar und deutlich sprechen lernen, indem andere
Teile die Zungenbewegungen iibernehmen,

3) Die Zihne haben zwar in den meisten [illen keinen
direkten Causalnexus mit  der Sprachlautbildung.  Nur die
Zischlaute Z, x, sch) sind bei stirkeren Defekten und
fchlerhaften Zahnstellungen ofters beeints ichtigt, lassen sich
aber durch Ubung auch ohne Regulicrung der Zihne be
seitigen.

{) Den stiirksten Ausfall der normalen Sprachlautbildung
bewirkt der Gaumendefekt.  Selbst ganz kleine lL.ocher dey
Gaumendecke machen eine vollige \'vl:unlwxluu:\_i des Sprach
klanges und alterieren die Artikulation wesentlich,  Ios kommt
aber sehr auf den Sitz der Defekte an: L6« her im vorderen
['eile des harten Gaumens und im perpendikuliren Teile des
Velums machen nur geringe oder gar keine Storungen.,  Die
starksten Storungen werden durch Detekt in der pars hori
zontalis des Velums erzeugt,

Wollen wir demnach eine Stufenleiter der \\ ertigkeit

der inneren Mundteile fiir die physiologische Lautbildung

aufstellen, so hat der Gaumen zweifellos die hiochste Valenz,




Uber die Unterschiedsempfindlichkeit des sog
Vibrationsgefiihles.
Yon
Prof. Dr. Gutzmann (Berlin).

Mit 2 Abbildungeu im Texte.
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Verlag von J. F. BERGMANN in Wieshaden,

Descriptive Biochemie

mit besonderer:'Beriicksichtigung der

chemischen Arbeitsmethoden.
Von
Dozent Dr. Sigmund Frankel, Wien.
Mit einer Spektraltafel. Preis: Mk. 17.—, gebunden Mk. 18.60.

Das ungeheuer anwacehsende Material der biochemischen Literatur erschwert
das Arbeiten anf diesem Gebiet ungemein, Deshalb verdient der Verf. beson-
deren Dank, dass er die einschliigize Literatur mit fast beispielloser Vollstindig-
keit in diesemm Werke vereinigt hat, Eine angemessene Kritik hat die Aufnahme
unerprobter und unzuverldssiger Methoden verhindert. Ein besonderes Kapitel,
das 100 Seiten umfasst, behandelt die Chemie der Organe, Sekrete und Exkrete,
so dass anch den Bediirfnissen des praktischen Mediziners das Friinkel'sche
Buch in weitem Maasse gerecht wird, HEin Arbeiten auf biochemischen Gebiete
scheint ohne dieses Werk unmaglich. Berliner Klin. Wochenschrift.

Der Anteil der Funktion an der Entstehung von Nervenkrankheiten.

Von Prof. Dr. L. Edinger in Frankfurt a. M. M. 2.—.
Die Grundziige der Zellmechanik und der normalen Zellentwickelung.
Von Nan.-Rat Dr. R. Frost, Charlottenburg. M. 2.40.

Die Operative Geburtshilfe der Praxis und Klinik, ™ 20 Vertr. Von

Dir, Prof. Dr. Herm. Fehling. 1908, Gebunden in Leinwand M. 4.—.

Die Bedeutung der spino-cerehrellaren Systeme, [ritischer und experi-

wmenteller Beitrag zur
Analyse des cerebrellaren Symptomenkomplexes.  Von Dr. Robert Bing,
Privatdozent in Basel Mit 8 Figuren im Text und 6 Tafeln. M. 6.80.

i a i Vorlesungen ither Frauenkunde vom irztlichen
A"gemﬂlﬂﬂ GYﬂakﬂlﬂﬂlﬂ- Standpunkte.  Von Rat  Professor Dr,

(ieh.
von Winekel in Miinchen. M. 5.70, gebunden M. 6.70.

Frankfurter Zeitschrift fiir Pathologie. ff;:rinict on Busen Albrecht.

* Herausgegeben von Dr,
Bernhard Fischer in Frankfurt a. M. Dritter Band I. Heft. Mit
11 Tafeln, ! M. 9.60.

Der Idealismus als lehenerhaltendes Prinzip, Defrachtungen eines

Arztes. Von Professor
Dr. A. Jarotzky in Dorpat. M. 3.20.

i i Erfah Reflexi d Ratschli
Uber das eheliche Glick. Fristvivsery Rgfexioner vjd Ratiehisee

Miinchen. Zweite Auflage. M. bi—.
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Uber die Unterschiedsempfindlichkeit des sogenannten
Vibrationsgefiihles.
Von

Prof. Dr. Gutzmann (Berlin).
Mit 2 Abbildungen im Texte.



In einem bei der Sitzung der deutschen ofologischen Gesellsehaft
in Wien 1906 gehaltenen Vortrage: JUber die Bedeutung des Vibrations-
gefithls fir die Stimmbildung Taubstummer und Schwerhoriger® habe
ich iiber Versuche berichtet, die ich mit einem noch relativ unvoll-
kommenen Stimmgabelapparate dariiber anstellte, ob und in welchen

- Girenzen Differenzen der Vibrationszahlen durch die Haut wahrgenommen

wiirden, “ob es also z B. moglich sei, die Stimmgabelschwingungen
des Tones A von denen des Tones H zu unterscheiden. Ich kam da-
mals bei einer recht mithseligen Untersuchung der Tonreihe A his f
(108—173 v. d.) zu dem Resultate, dass ein ganzer Ton Unterschied
durch den tastenden Finger mit Sicherheit erkannt wird. Inzwischen
habe ich mit einem wesentlich exakter funktionierenden Stimmgabel-
apparate, den ich hierher zur Demonstration mitgebracht habe und der
von Herrn B. Zimmermann, dem bekaunten Priizisionsmechaniker
in Leipzig nach meinen Angaben konstruiert wurde, die gesamten Unter-
suchungenwiederholtunderweitert. Uber das Resultat will ich hierberichten.

Zuniichst gebe ich eine kurze Beschreibung des Stimmgabelapparates.

Der wesentlichste Teil des Apparates sind zwei elektrisch in gleich-
miifsiger Schwingung gehaltene Stimmgabeln. Die Stimmgaheln (Figur 1)
kinnen aus dem Eisenblock k,, in den sie eingeschraubt sind, leicht
durch einen seitlichen Schlitz, der in der Figur deutlich sichtbar ist,
entfernt und durch andere, hihere oder tiefere Stimmgabeln ersetzt
werden,  Jede Stimmgabel hat an ihren Armen eine Millimeterskala,
auf welcher die Laufgewichte (G) genau auf bestimmte Tonhihen ein-
gestellt werden konnen.  Durch die 4 Gabeln, die zu jedem einzelnen
Apparate gehiren, kinnen die Tone simtlicher Schwingungszahlen von
100435 (ungefiihr A ') dargestellt werden. Damit grossere und
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kleinere Gabeln auf denselben Risenblock geschraubt werden konnen,
muss natiirlich der Elektromagnet (E), sowie der bei F hefindliche
Platinkontakt auf der dreikantigen Gleitschiene K, leicht hin- und
herzubewegen sein.  Die Verbindung zwischen beiden (B und ) wird
durch den in beiden Figuren hinter dem unteren Stimmgabelarm hogig
verlaufenden, spiralig gewundenen Draht vermittelt. An ihrem oberen
Arme trigt jede Stimmgabel einen Draht mit Druckknopf (D), der die
Vibrationen auf eine am Triger (M) befestigte, mit Kautschuk iiber-
zogene Luftkapsel iibertrigt; an ihrem unteren Arme ist der Platin-
kontakt (P) mittels einer kleinen Schraube leicht anzubringen resp.,
auszuwechseln.  Der Triiger M F ist so eingerichtet, dass die Luftkapsel
dem Druckknopfe zunichst durch eine grobe Einstellung geniihert
werden kann; die Stellung kann sodann durch eine Mikrometerschraube M
leicht modifiziert werden.

Von beiden Luftkapseln gehen nun die Kautschuksehliuche I
und IT zum Umschalter U, wo durch Verstellen des Hebels bald der
eine, bald der andere Schlauch zugedriickt werden kann, Hinter dem
Umschalter werden beide Sehliuche durch ein T-Rohr vereinigt und
die gemeinschaftliche Leitung IIT fithrt zu dem Taster T, eine mit
Kautschuk iiherzogene Trommel. An der Oberfliche dieser Trommel
soll die Beere deg Fingers tasten. Damit jedoch die Trommel nicht

zu stark oder ungleichmiifsig durch den tastenden Finger gedriickt

wird — was naturgemiils auf die Vibration der Stimmgabeln einwirken
und Schwankungen der Vibrationsintensitit hervorrufen wiirde, — so

ist iiber die Trommel noch ein Metalldeckel mit zentralem runden oder
ovalen Ausschnitt gestitlpt, gegen den der tastende Finger leicht
gleichmilsig angedriickt werden kann.
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Gang der Untersuchung.

Die Untersuchung geschah nun in der Weise, dass die Stimmgabeln
zuniichst in Bezug auf Tonhohe stark ungleich eingestellt wurden, sodass
7. B. die eine Stimmgabel dem Tone A (== 108 Schw.), die zweite dem
Tone ¢ (= 128 Schw.) entsprach.  Werden die Stimmgabeln in Gang
gesetzt, so lisst sich aut verschiedene Weise hewirken, dass die Ampli-
tude der Vibration in beiden Gabeln gleich gross wird. Der Betrieb
jeder Gabel erfolgt duvch je eine kleine Thermosiiule, die ca. 3 Volt
Stromstiirke liefert. Schaltet man beiderseits einen Rheostaten ein, so
kann man die Amplitude durch Regulierung der Stromstirke variieren,
Aber dessen bedarf es nicht, Die Awmplitude kann bei elektrisch be-
triehenen Stimmgabeln bekanntlich in gewissen Grenzen durch die mehr
oder minder grosse Anniherung des Platinkontaktes reguliert werden.
Ferner ist bei unserem Apparate cine Variation der Amplitude durch
die Mikrometerschraube M, die die Luftkapsel dem Druckknopfe D
mehr oder weniger stark andriickt, ermoglicht.  Endlich habe ich die
heiden Scehliwche T und 11 durch leicht regulierbare Klemmschrauben
mehr oder weniger stark zugedriickt und dadurch schon allein eine sehr
grosse Variation der Amplituden, die an den Taster T gelangen, er-
zielen kionnen.

Die Abschiitzung der Intensitit der Schwingungen kann bei diesen
Versuchen natiielich nicht ohne weiteres durch das Gehor geschehen,
da fir das Gehor die Stirke des Tones mit dem Quadrat der Ampli-
tude wiichst und erst nachzuweisen wiire, dass diese Intensititsinderung
der Tastempfindung proportional sei.  Jeder Stoss einer einzelnen
Vibration gegen die tastende Fingerkuppe hingt in Bezug auf seine
Intensitit offenbar nicht nur von der Amplitude der Stimmgabel ab,
sondern auch von der Geschwindigkeit, in der er auf das Getast fillt
oder wirkt. Ich habe mich indessen fiir berechtigt gehalten, eine
gleiche Intensitiit verschiedener Vibrationszahlen anzunehmen, wenn
einerseits das Ohr, andererseits der tastende Finger die Intensitiit fir
gleich hielten. Bei der grossen Nihe der mit einander zu vergleichen-
den Vibrationszahlen kann es nicht Wunder nehmen, dass das Urteil
heider Sinnesorgane fast stets iibereinstimmte.

Bei gleicher Intensitit der obengenannten Vibrationszahlen (108
und 128) fithlt nun der tastende Finger ohne Schwierigkeit, dass die
Vibrationen der Stimmgabel ¢ hiiufiger erfolgen, als die Vibrationen
der Stimmgabel A. Bei der Untersuchung muss man, wie ich das
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schon in der fritheren Arbeit hervorhob, vermeiden, die bei der voriiber-
gehenden senkrechten Stellung des Umschalters durch gleichzeitiges
Offenbleiben der Sehliuche I und IT im Schlauche I11, sowie natiirlich
auch im Taster T entstehenden Vibrationsschwebungen auf die Finger-
kuppe wirken zu lassen, da auf diese Weise das Urteil durch Zwischen-
schaltung eines ganz neuen Reizes wesentlich erschwert wire. Ich
driickte daher stets vor der Umschaltung den Schlauch 111 mit dem
Finger zu und offnete ihn erst, wenn die Umschaltung erfolgt war,
Auf diese Weise hatte die Versuchsperson in der Tat nur die beiden
Vibrationszahlen mit einander zu vergleichen. Nun werden, wie gesagt,
die genannten beiden Vibrationszahlen von jeder aufmerksamen Versuchs-
person unterschieden und die schnelle Vibration wird richtig bezeichnet.

Schiebt man nun die Laufgewichte der hoheren Hebel allmihlich
stufenweise mehr an das Ende der Stimmgabelarme, was durch die
Millimetereinteilung sehr erleichtert wird, so kommt hei den Versuchen
eine Grenze, an der das Urteil der Versuchsperson unsicher wird.
Untersucht man hier nach der Methode der richtigen und falschen
Fille, so erhiilt man nach bekannten psychischen Malsmethoden die
Unterlagen zur Bestimmung der Unterschiedsempfindlichkeit:

r +'f Y g _
n n 1

lch habe in einer fricheren Arbeit mit einem weit unvollkommeneren
Apparate die Untersuchungsresultate der Tonreihe von A bis f kurz
dahin gegeben, dass ein ganzer Ton Differenz, also ein Verhiltnis der
Vibrationszahlen von 9: 8 richtig getastet und die Unterschiedsrichtung
richtig angegeben wird. In der heute geschilderten Weise habe ich
nun die ganze Tonreihe von A bis ¢ untersucht und bin im grossen
und ganzen zu dem gleichen Resultate auch fiir die hoheren Tonlagen
gekommen. Die Einzelheiten meiner Versuche werde ich in einer aus-
fithrlicheren Arvbeit veriffentlichen.

Bisher bezogen sich meine Untersuchungen auch nur anf die Unter-
suchungsempfindlichkeit in Bezug auf die Vibrationszahlen, es waren
also gleichsam Untersuchungen des sog. ,Zeitsinnes*. Es wiire noch die fiir
neurologische Zwecke wesentlichere Untersuchung der U. E. in Bezug auf
die Intensitit der Wibration nachzuholen. Die Anstellung der-
artiger Versuchsreihen mit dem geschilderten Stimmgabelapparate ist
insofern einfacher, als sich bei gleichen Tonhohen die Variation der Ampli-
tude, wie oben geschildert, auf vielerlei Arten und in weitem Malsstabe
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erzielen lisst. Auch kann der sehr leichte Taster abgenommen und auf
verschiedene Stellen der Haut gesetzt werden, sodass der Apparat auch
fir die Gesamtuntersuchung des Vibrationsgefithls hesser verwerthar
ist als die schweren Stimmgabeln, deren Druck beim  Aufsetzen
garnicht regulierbar ist. Macht man zuniichst die Amplitude bei der
Vibration gleich — was durch Einschaltung einer kleinen mit Schreib-
horste versehenen Schreibkapsel, z. 3. des Kehltonschreibers von Kriiger
und Wirth w a., leicht kontrolliert werden kann — und verkleinert
nun eine der Amplituden durch die frither erwiihnten Schlauchklemmen
allmihlich, so wird sich bei einer grisseren Versuchsreihe die Grenze
bestimmen lassen, an der die Differenz der Amplituden gerade noch
gemerkt wird.

Gtanz kurz mag noch erwihnt sein, dass der Stimmgabelapparat
auch zu therapeutischen Zwecken verwendet werden kann. Dass die
entotischen hiiufig so quilenden Geriiusche besonders bei Otosklerose
durch Vibrationsmassage und durch Anwendung der Stimmgabeln
wenigstens in einer Anzahl von Fillen beseitigt resp. gemildert werden
konnen, ist bekannt. Der beschriebene Stimmgabelapparat lisst sich
sehr bequem dazu verwenden. Die funktionellen Stimmstorungen bei
Phonasthenikern sind ebenfalls mittels der durch den Apparat auf eine
am Kehlkopfe angebrachte Luftkapsel iibertragenen Vibrationen (Figur 2)
einer systematischen Behandlung zuginglich. Auch die Stimme der
Schwerhorigen und Ertaubten kann auf diese Weise zu besserer Funktion
gebracht werden. Auf Einzelheiten kann ich an dieser Stelle nicht
eingehen.
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[Herr He Gutzmann-Berlin, Zur Untersuchung und Behand-
lung funktioneller Stimmstorungen.

Die zahllosen funktionellen Stimmstirungen, bei denen lokale
Behandlungsmethoden nieht zum Ziele fithven, sind nur dann einer
systematischen funktionellen Behandlung zugiinglich, wenn wir eine
sorgsame Untersuchung der eigentlichen Behandlung vorausschicken.
Dass dicse Untersuchung ausser der selbstverstiindlichen Erhebung
des Lokalbefundes entsprechend dem Charakter aller dieser Storungen
eine vorwiegend funktionelle sein muss, liegt auf der Hand.  Sie
wird sich besonders in 3 Richtungen zu bewegen haben: 1. Die
Untersuchung der Atmungsfunktion beim Sprechen vesp. Singen,
2. Die Untersuchung der Stimmfunktion und 3. Die Untersuchung
der Artikulation.

Was die Atmung anbetrifft, so habe ich schon in einer grisseren
Reihe von Arvbeiten darauf hingewiesen, dass die graphische Unter-
suchung der Atmung, dioe Aufnahme von Atemkurven gerade in den
Fillen funktioneller Stimmstorung durchaus notwendig ist und habe
auch ein einfaches und jedem Laryngologen leicht zugingliches
Instrumentarioum  dafiir empfohlen. ’

Die mittelst des Pneumographen aufgenommenen Kurven sind
natiivlich nur Bewegungskurven, d. h. sie geben den zeitlichen Ab-
lauf der Kin- und Ausatmung wieder und decken auf den ersten
Blick die zahlreichen und sehr verschiedenartigen Storungen dieser
grandlegenden Funktion des Sprechapparates auf,

Neben diesen Bewegungskurven, die, wie gesagt, sich nur auf
die zeitlichen Verhilltnisse des In- und FKxspirationsablaufes beziehen
konnen, ist es aber von Bedeutung, auch Volumkurven aufzunehmen,
wie ich das bereits getan und besonders in letzter Zeit mit einem
besseren Instrumentarium in ausfithrlicherem Masstabe getan habe.
Es kann nidmlich sehr wohl sein, dass z B. der zeitliche Ablauf



der Ausatmung ein ziemlich reger ist, und dass doch ein relativ
geringes Volum fiir die Ausatmung verbraucht worden ist.  Volum-
kurve und Bewegungskurve ergiinzen sich in vorteilhafter Weise
zur funktionellen Beurteilung der funktionellen Stimmstirung.

Bei der Untersuchung der Stimmfunktion wird naturgemiiss
der Umfang der Stimme, die Stimmlage, die Registerverteilung zu
priifen sein, besonders auf Tonliicken wird geachtet werden miissen.
[9s ist nicht meine Absicht, hier alle Kinzelheiten einer solchen
funktionellen  Stimmpriifung aufzufiithren oder gar zun hesprechen,
nur auf zwei Dinge michte ich Thre Aufmerksamkeit lenken.

Wir wissen durch Untersuchungen von Kliinder und Hensen,
dass ein guter Siinger einen ihm angegebenen Ton nachzusingen
imstande ist mit einem Fehler von 0,500, d. h. wenn der Ton 100
Schwingungen in der Sekunde hatte, so war der von dem Siinger
wiedergegebene Ton ein solcher von 995 oder von 100,56 Schwin-
gungen. Diese Feststellung der Genauigkeit der Stimme wird bei
groberen Storungen der Stimmfunktion wohl im grossen und ganzen
mit dem Ohr geschehen kionnen.  Bei feineren Abweichungen da-
gegen, wie wir sie bei den Storungen der Gesangsstimme so hiufig
antreffen, ist cine exakte graphische Priifung angebracht.  Ich pflege
dieselbe so zu machen, dass ich die Tonhohe mittelst eines Kehl-
tonschreibers zugleich mit einer Zeitmarkierung aufzeichnen lasse
und von Zeit zu Zeit diese sehr einfache und leicht vorzunehmende
Priifung wiederhole.

Vielleicht von noch grisserer Bedeutung ist die Feststellung
der Intensitiitsschwankung bei an und fiir sich richtig
gehaltener Tonhdhe, und hieriiber michte ich etwas ausfiihr-
licher vor Ihnen sprechen, weil wir bis jetzt kein Mittel kennen,
um die Intensitit der Stimme mit einiger  Genauigkeit iiberhaupt
aufzunchmen.  Von den 3 Qualititen der Stimme: Hohe, Stirke und
Klang sind Hohe und Klang der Messung resp. der Analyse leicht
zugiinglich.  Die Hohe in der oben angegebenen Weise, der Klang
durch die von Hermann, Pipping, Hensen und anderen vorge-
nommene Klanganalyse, die zwar cingehendere Kenntnisse in der
MTechnik des Verfahrens und der hoheren Mathematik voraussetzt,
aber doch heute, besonders dank der Hermaun’schen Verein-
fachungen relativ leicht durchfithrbar ist.  Dem gegeniiber ist die
Stiirke der Stimme einer Messung nur mit ausserordentlichen Um-
wegen und nicht unmittelbar zugiinglich. Berechnungen des Energie-
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aufwandes  bei den verschiedenen  Arten  der Stimmanwendung
wurden von Zwaardemaker, Webster und anderen vorgenommen,
7. B. ergab sich durch eine Untersuchung von Zwaardemaker,
dass der Energieaufwand bhei einem Volksliede sich auf 045,106
Krg. pro Sekunde, bei cinem Staccato auf 0,98.106 Erg. pro Sekunde
belief.  Direkt dic akustische Intensitit der menschlichen Sprech-
stimme festzustellen, gelang dagegen demselben Autor nur auf sehr
grossen Umwegen, indem er Vokale analysierte und die aus der
Analyse hervorgehenden Partialtone in der Intensitit, die aus der
Analyse hervorgegangen war, von Orgelpfeifen ertonen liess.  Die
von den Pfeifen verbrauchte Inergie wurde festgestellt und die
Summe aller dieser Energien sollte dann die Gesamtintensitit des
gesprochenen Vokals darstellen.  Der Autor sclbst ist der Meinung,
dass auf diese Weise nur eine ungefiihre Schiitzung der akustischen
Intensitiit der menschlichen Stimme maglich sei; wenn dieselbe mit
missigem  Akzent den Vokal eines einsilbigen Wortes. ausspricht.
Nun hat fir die funktionellen Stimmstirungen sowohl der Gesangs-
wie der Sprechstimme die Messung der absoluten Stimmstiirke keine
so grosse Bedeutung wie die Messung der relativen Stiirke ciner
und derselben menschlichen Stimme.  Bleiben alle Bedingungen der
Stimmbildung gleich, d. h. wird dieselbe Tonhihe und derselbe Klang
(derselbe Vokal) gesungen, so hiingt die Stirke der Stimme nur von
der Anblasestiivke ab.  Ieh habe nun vielfach mit dem Gutzmann-
Wethlo’schen Atemvolummesser den Luftverbrauch bei verschiedener
Stimmintensitit desselben Individunums unter den eben genannten
Bedingungen gepriift.  Ks musste demnach der zu priifende Patient
moglichst die gleiche Tonhiohe auf den gleichen Vokal cine gewisse
Zeit lang singen; dass die Tonhihe gleich blieh, wurde durch gleich-
zeitice Aufnahme mittels des Kehltonschreibers kontrolliert.  Wenn
der zu untersuchende Patient eine absolut gleiche Stimmintensitiit
entfaltet; so werden in gleichen Zeiten gleiche Atemvolumina ver-
braucht werden.  Der Atemvolummesser wird dann auf dem bewegten,
berusten Papier eine Kurve zeichnen, die eine gerade Linie darstellt,
welche in stets gleichem Winkel zu einer horizontalen Linie sich
befindet.  Wiivde die Intensitiit nicht gleich bleiben; so wiirde der
Winkel der geraden gegeniiber der horizontalen Linie geringer oder
grosser werden, je nachdem der Patient die Intensitit geringer oder
stirker macht.  Wir bekommen demnach bei ganz gleich gehaltener
Intensitit cine durchaus gerade Linie, die, wenn die Intensitit piano



= il

war, nur in einem kleinen Winkel zur horizontalen geneigt ist: war
dagegen die gleich bleibende Intensitit forte, so ist der Neigungs-
winkel grosser; macht aber der Patient an Stelle der geforderten
gleichbleibenden  Intensitit ecin Crescendo, so  wird eine Kurve
entstehen, bei der die Winkelneigung gegen die horizontale zusehends
wiichst, d. h. eine nach oben konkave Kurve, Bei einem Decrescendo
wird die Winkelneigung zusehends abnehmen, d. h. es wird eine
nach oben konvexe Kurve resultieren; wie bei dem ersten Viertel
einer Sinneskurve.  Wiirde die Intensitit erst anschwellen, darauf
abschwellen; so wiirde die Kurve zuerst nach oben konkav, sodann
nach unten konvex gerichtet sein und auf diese Weise eine Art
schriigliegendes lateinisches S entstehen.

Das ist in grossen Zigen die dureh dieses Verfahren ent-
stehende graphische Analyse der Stimmintensitiat.  Dass man
die schwankende Stimmintensitit durch ecin derartiges Verfahren bis
in das Genaueste aufnehmen kann, dafiic mogen Thnen die Kurven,
die ich hier mitgebracht habe, als Beweis dienen. s ist daraus
auch ersichtlich, dass eine Kontrolle der Behandlung ebenfalls aufl
gleiche Weise statthaben kann.  Wir kinnen also jetzt exakt nicht
nur die Hohe und den Klang eines gesungenen Vokals feststellen,
sondern auch cruieren; ob ein Singer imstande ist, cine cinmal be-
gonnene Intensitit gleichmiassig festzuhalten oder nicht.  Das Tre-
molieren, das sowohl eine Hohensechwankung wie eine Intensitiits-
schwankung, wie auch beides zu gleicher Zeit sein kann, wird auf
dieser Weise einer exakten Untersuchung zuginglich.

In Bozug aul die Untersuchung der Artikulation beschriinke
ich mich nur auf kurze Andeutungen. Jeder, der mit funktionellen
Stimmstorungon  zu tun gehabt hat, weiss, wie wichtig die Ver-
iinderungen der Zungenlage, der Kehlkopfstelluug, der Benutzung
der Velumbewegungen u. v. a. m. ist und wie von der Feststellung
dieser Verdanderungen die Beurteilung eines Stimmfehlers durchaus
abhingt.  Besonders die Stellungen  und Bewegungsrichtungen des
Kehlkopfs sind in neuerer Zeit ja mehrfach der Untersuchung unter-
worfen worden, wobei ich nur kuwrz auf meine und Flatau’s
Arbeiten und die Arbeiten von 1. Barth verweisen kann.

Die Behandlung der funktionellen Stimmstérungen
hat eine Reihe von Erfolgen aufzuweisen, die zum Teil auf die
sorgsame Beachtung der von mir angegebenen Atmungsstorungen
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zuriickzufithren ist, zum Teil auf die Korrektur der Stimmgebung
durch die verschiedenen von Flatau angegebenen Verfahren.

Was die Atmung anbetrifit, so mochte ich Thre Aufmerksamkeit
hesonders auf diejenigen Fille lenken, bei denen trotz aller Vorsicht
eine einfache Atemgymnastik nicht zar Korrektur der fehlerhalt go-
wordenen Atmungshewegungen fithren kann.  So kann es vorkommen,
dass cine sehr grosse Zahl von falsehen Mitbewegungen den Vor-
gang des Atmungsablaufes stort, und eine selbst vorsichtig betriebene
Ubungstherapie geradezu hindert. In solchen Fillen leisten mechani-
sche Atmungsiibungen, die passiv an dem Patienten aus-
geiibt werden, nach meiner Frfahrung die wirksamste Hilfe,
Dazu habe ich mich schon seit Jahren (ich verweise auf einen vor
3 Jahren in Rom gehaltenen Vortrag) des von dem leider zu friih
verstorbenen Bratangegebenen Druckdifferenzyverfahrensbedient,
Hierbei lisst man in den zu villig passivem Verhalten ange-
leiteten Patienten Sauerstoff zuniichst inspiratorisch cinstromen
und erzeugt sodann dureh  abstromenden Sauerstoff ein Vakuum,
durch welches der Patient zu ciner Ausatmungshewegung gezwungen
wird,  Kine unumgingliche Vorbedingung fiir dieses Verfahren ist,
dass der Kranke sich unbedingt passiv verhiilt, denn jeder leichte
Widerstand wird natiirlich den geringen Druck, unter dem  der
Saucrstoff einstriomt man benutzt fiir gewihnlich nur bis zu
112 Atm. iiberwinden und damit die Absicht des Verfahrens
illusorisch machen.  Verhiilt sich aber der Patient passiv, so he-
kommt man in einer kiirzeren Zeit diejenigen In- und Exspirationen
durch einfachen mechanischen Hebeldruck zu Stande, die fiir den
normalen Stimm- und Sprechvorgang als die wiinschenswertesten
angesehen werden.  Man hat sehr bald den Patienten so unter dem
Einfluss des mechanischen  Apparates; dass man z. B, mitten in
ciner rubigen Inspiration dureh cinfaches Umstellen des Hebels den
Pationten unmittelbar wicder zar lxspiration zwingen kann, dass
man den Kxspirationsablauf in ganz erstaunlicher Weise verlingern
kann, dass man ihn; je nach dem Droack, den man anwendet, be-
schleunigen oder verlangsamen kann und vieles andere mehr.  Ich
habe mehrfach darauf hingewiesen, dass besonders bei den Atmungs-
bewegungen bei nervisen Stimmstirungen eine derartige mechanische
Beihilfe der Ubungstherapie sehr erwiinseht ist (man vergleiche
meinen  Vortrag iiber die Behandluneg der Neurosen der Stimme
und Sprache, Medizinisehe Klinik 1909).
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Auf die Stimmgebung bei funktionellen Stimmstirungen habe
ich durch Ubertragung von Stimmgabelvibrationen einzuwirken
gesucht. Ich darl wohl darauf verweisen, dass schon Maljutin sich
zu dihnlichem Zwecke der Stimmgabel bediente, die er auf Kopf,
Brust usw. aufsetzte und deren Ton er von dem Patienten wieder-
geben liess; er dachte sich den Effekt seiner Behandlung so, dass
die Vibration der Stimmgabhel gleichsam die Vibration des Kehlkopfes
in seiner Hiufigkeit beeinflussen wiirde, und dass man auf diese
Weise eine systematische Ubung und Sicherung der Stimmbewegungen
zustande bringt.  Nun lisst sich leicht zeigen, dass dieses Verfahren
wirklich Erfolg hat.  Iin  Ubelstand liegt nur darin, dass die
Stimmgabel zu schnell abklingt und die anfangs starken Vibrationen
schon nach wenigen Sekunden ihre motorische Kraft verloren haben.
Daher habe ich mir zu diesem Zwecke elektrisch betriechene Stimm-
gabeln bauen lassen, die ich soeben in Basel auf dem Otologentage
gezeigt habe, und die die meisten von Thnen wohl dort gesehen
haben werden.  Diese Stimmgabeln  dibertragen ihre Vibration auf
cine kleine Pelotte, die an dem Kehlkopf befestigt wird.  Legt man
die Pelotte an den Schildknorpel des Patienten an und befiehlt ihm,
den Ton, der ihm angegeben wird, nachzusingen, so entstehen, wenn
er leichte Abweichungen von der Tonhéhe macht, zwischen den
Vibrationen der Stimmgabel und den Vibrationen, die sein Kehl-
koptknorpel von den Stimmlippen empfangen hat, starke Vibrations-
schwebungen; die es ganz von selbst mit sich bringen, dass der
Patient in die richtig gegebene Tonhdhe hineingleitet.  Die Vibra-
tionen selbst, die uns von der Stimmgabel iibertragen werden, sind
ausserordentlich fein und sanft, sodass sie am Halse gerade noch
bemerkt werden. Die Schwankungen dagegen sind, da sie ja ruck-
artige Verstirckungen der Amplitude darstellen, ausserordentlich stark
fiahlbar und der Patient bekommt auf diese Weise neben seinem
Ohre eine zweite wichtige Kontrolle fiir seine Stimme,
das Getast,

Bs ist demnach der Zweck der Behandlung hier ein ganz
anderer als der mittelst der gewdhnlichen Vibration des Kehlkopfs,
bei der die Vibrationsstosse ja an und fiir sich ausserordentlich
stark sind; vielmehr kommt es bei diesem von mir empfohlenen
und geiibten Verfahren daranf an; dass der Patient seine Aufmerk-
samkeit gerade auf die feine Abweichung hin richtet und mittelst
seines Willens eine Korrektur eintreten lisst. Die Gabeln



selbst sind in ausgezeichneter Weise von dem Priizisionsmechaniker
Herrn K. Zimmermann in Leipzig angefertigt und umfassen die
Tonhithe von A e’ umfassen also cinen Umfang, der die mensch-
liche Sprechstimme einschliesst.  Natiirlich sind die Gabeln aber
auch fiir hihere Tione ohne weiteres zu verwenden, genau so wie
wir dies bei den Vibrationen ja ebenfalls tun konnen: Flatau macht
darauf aufmerksam, dass die Zahl der Vibrationen in der Sekunde
zur Zahl der Vibrationen des gewiinschten Stimmtones nur in einem
ganzzahligen Verhilltnis zu stehen  braucht, um den gewiinschten
Ton rein und ohne Zwang hervorzurufen; ebenso entstehen die feinen
Vibrationsschwebungen natiirlich aueh, wenn man die Oktave
der elektrisch betriebenen Stimmgabel singen lisst und der Singer
dabei abweicht; bleibt er auf der gegebenen Hohe, d. h. genau eine
Oktave hioher; so wird jede zweite seiner Vibrationen mit einer
Sehwingung der Stimmgabel zusammenfallen und es wird keine
Sehwebung entstehen kinnen; weicht er dagegen ab, so entstehen die
Schwebungen genau ebenso wie bei aneinanderliegenden Vibrationen.

Ieh michte meinen kurzen Vortrag nicht beschliessen, ohne
auf 2 Punkte noch einzugehen. s ist oft von Laryngologen den
Patienten mit funktionellen Stimmstirungen empfohlen worden, eine
lange Zeit zu schweigen; das ist gewiss ganz richtig, nur darf man
nicht glauben, dass der Patient, nachdem die Schweigeperiode ihren
Dienst getan hat, bei neuerlicher Anwendung davor gesichert ist,
dass die Stimmstorung wiederkehrt,  Man kann sogar mit ziem-
licher Sicherheit voraussagen, dass sie wiederkehren wird, denn
der Patient hat ja inzwischen sicherlich nicht gelernt, die richtige
TFunktion vorzunehmen.  Lisst, man also eine Schweigeperiode ein-
gehen, um die stiirmischen Krscheinungen zunichst einmal zuriiek-
treten zu lassen, so muss sich unmittelbar an diese Schweige-
periode eine systematische Unterweisung in der richtigen
Atmungs-, Stimm- und Artikulationsfunktion ansehliessen,
wenn man ein gates Resultat erbalten will.

Der zweite Punkt betrifft die allgemeine Behandlung.  Auf
diesen Punkt habe ich ebenfalls bereits in der in der Medizinischen
Klinik erschienencn Arbeit hingewiesen. Die allgemeine Therapie,
die Elektro-Therapie, dio Hydro-Therapie, die Klimato-Therapie liefern
uns Hilfsmittel genug, die auch fiir die funktionellen Stimmstoérungen
von Bedeutung sind. Dass auch die Diit unter Umstinden sehr
sorgfiltig neu geregelt werden muss, ist wohl bekannt, aber doch
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immer noch nicht bekannt genug. Sehr wiehtig ist unter Umstiinden,
ocowolinten Milieu herausnimmt,

dass man den Patienten aus seinem g
Orteverinderungen wirken oft in erstaunlicher Weise. Stets aber
diesen Tillen immer wieder auf die Ubungs-

wird man in allen
Behandlung der funktionellen Stimm-

therapie als die Grundlage jeder
storung zuriickkommen.
Diskussion. IHerr Schilling: M. IL! Ich michte mir nur kurz zu den
therapeutischen Massnahmen, die IHerr Prof. Gutzmanu hesprochen  hat, ecine
Bemerkung erlauben. leh glaube, dass das Druckdifferenzverfaliren nicht blog bei
funktionellen sondern auch bei organisch bedingten Sprachstorungen Anwendung
finden kann. Ich hatte einen Paticuten mit apoplektischer Bulbirparalyse, bei
dem es sich nicht nur um eine motorische Sprechstirung, sondern um eine Atmungs-
storung handelte. Die Atmung war dem Willen villig entzogen, der Patient atmete
nur aufomatisch. Gutzmann hat gezeigt, wie man einem Patienten das Gefiihl
der Atmungsphase zum Bewusstsein bringen kann. Ich kannte das Druckdifferenz-
vorfahren nicht und habe mir in anderer Weise geholfen und zwar mit dem von

Gutzmann angegebenon Giirtelpneumographen.  1s ist dies ein um den Brustkorb

bozw das Ahdomen gelegter Gummischlauch, dessen Druckspannungen mittels einer
Schreibkapsel auf eine rotierende Trommel fGibertragen werden. Wenn der Patient
auf dieser rotierenden Trommel seine falschen Atembewegungen sicht und mit
normalen vergleicht, so kann er aul optischem Wege seinen Fehler erkennen und
os gelingt auf diese Weise ihn zu bewegen, dass er mit Beginn der Ausatmung
zu sprechen anfingt.  Ieh reiche Thuen hier eine Kurve herum, die zu Beginn
dor Behandlung aufgenommen worden ist. Sie sehen, dass die abdominale l\tl“‘lllll_‘;
ausserordentlich kleine Exkursionen gibt, ebenso die thorakale. Beim Beginn des
Sprechens schen Sie, dass die Ausatmung unicht wie unter normalen Verbiiltnissen,
grisser, sondern noch kleiner wird; der Patient holt nicht nur zu jedem Wort,
sondern auch zu jeder Silbo frisch Atem. Sie sehen hier an eciner il‘l\ Laufe der
Behandlung gewonnenen Kurve, dass die Sprechbatmungskurven bedeutend grosser
goworden sind und schon eine giinstigore Verwertung der Ausatmung zeigen. Ks
wurden hier zuniichst keine ganzen Worte verwandt, sondern nur Vokale mit laut
antonenden Konsonanten.  Ieh glaube, dass hier zwei Momente mitgewirkt haben,
um die willkiirliche Atmung wieder herzustellen; cinmal die optische Kontrolle
und dann auch das durch den Widerstand des Sehlauches bei der Ausdehnung

des Thorax erzeugte taktile Gefiihl.

Herr Winckler: Ich glaube, wir miissen dem IHerrn Kollegen Gatzmann
ausserordentlich dankbar sein, dass er uns auf ein Gebiet hinweist, bei dem hitulig
zu viel lokal behandelt wird und bei dem dio allgemeine Behandlurg oft nicht
geniigend  beriicksichtigt wird.  Mit dem Kehlkopfspiegel sind die funktionellen
Storungen nicht zu erkennen. Ich méchte therapeutisch nur auf eines hinweisen.
In einzelnen Fillen hat mir die Kriftigung des ganzen Organismus und der ganzen
Muskulatur durch sportliche Ubungen bessere Dicnste geloiAstet als jede Behandlung
d‘es Kehlkopfes, selbst der beliebten Schiittelmassage. Kine ]n‘éktisch wichtige
Frage darf ich an den Herrn Vortragenden wohl noch richten, welche Verordnungen
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or den Patienten withrend der Behandlung erteilt? Soll in der Zeit der Behandlung
dae Gesangsstudium vollkonmmen unterbrochen und absolute Stimmruhe beobachtet
worden, bis durch die Ubungen dor richtige Stimmeinsatz errveicht ist?

Herr Gutzmann. (Schlusswort): Ieh michte zuniichst Herrn Kollegen
Winckler antworten, dass es natiirlich meistenteils besser ist, wenn die Gesang-
iibungen zuniichst ganz unterbleiben.  Kreilich kann man das nicht als Regel auf-
ste'len, weil unter Umstiinden auch Verhilinisse vorliegon kinnen, die es gerade
als wiinstig erscheinen lassen, weiter zu singen. Das hingt in den meisten Fillen
hesonders auch von dem Gesanglehror ab, der den Gesangunterricht ertoilt.  Wenn
man demunach eine allzemeine Regel auch nicht ohne weiteres anwenden kann, so
wiirde ich doch meinen, dass in den weitaus meisten Fillen jegliche Ubung der
Stimme ansserhalb der zum Zwecek der Behandlung vorgenommenen Ubungstherapie
zunitchst zu unterbleiben habe.

Sodann mochte ich als Erginzung zu den sehr wichtigen Mitteilungen des
Kollegen Sehilling, die, wie Sie sich donken kinnen, mich hesonders deswegen
erfrent haben weil sie zeigen, dass die von mir angegebenen Verfahren auch in
der Hand anderer Kollegen zu demselben Resultat gefiihrt haben, erwithnen, dass
ich die Vibrationsschwebungen, welche ich vorhin in meinem Vortrag erwihnte,
auch sichtbar machen kann, entweder duwrch die Konig'sche Flamme oder in
viel cinfacherer Weise, wie ich das vor kurzem demonstriert habe, durch die Borste
des Kehltonschreibers.  Auf diese Weise wiirde der ibende Patient seine Stimme
picht nur mit dem Gehor und dem Getast, sondern auch mit den Augen kontrollieren,

also eine iihnliche Kontrolle der Stimme vornehmen, wie Herr Kollege Schilling
sie bei der Atmung gemacht hat.
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Aus dem Gebiete der Sprachstérungen.
Fiir die Therapie der Sprachstorungen wird die
Physiologie der Sprache stets eine feste Basis
bilden, auf die sich besonders die Ubungstherapie
stiitzen mufl. Deshalb darf die {ibersichtliche
und vollstandige Zusammenstellung unserer der-
zeitigen Kenntnisse in der Physiologie der
Stimmwerkzeuge (in dem Nagel'schen
Handbuche der Physiologie des Menschen) von
W. Nagel hier wenigstens auf cinen Hinweis
Anspruch erheben. Die physiologischen Unter-
suchungsmethoden werden immer mehr auf die
Erforschung der Stimm- und Sprachstérungen
angewendet, wobei nicht nur die Resultate der
Ubungstherapie  objektiv  kontrolliert werden
konnen, sondern sich auch fiir die Therapie
fruchtbare Gesichtspunkte ergeben. KEine derartig
experimentell begriindete Arbeit hat der Referent
iiber die Stellung und Bewegung des Kehlkopfes
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bei normalen und pathologischen Sprachvor-
gingen (Beitrige von Passow-Schaefer 1908)
geliefert. Von den SchluBfolgerungen erscheint
fiir die Praxis wichtig, daBl wir bei allen jenen
Stimm- und Sprachstorungen, die als Ausfalls-
erscheinungen anzusehen sind, nur sehr geringe,
von der Norm nicht abweichende Bewegungen
des Kehlkopfes finden; dafl aber bei allen den-
jenigen Storungen, die als spastische Koordinations-
storungen anzusprechen sind, auflerordentlich
starke Bewegungen vorhanden sind. Fir die
Ubungstherapiec muf3 aus den mitgeteilten Er-
gebnissen der Schluff gezogen werden, daf} die
sorgsame Beobachtung des Kehlkopfstandes durch
Auge und Hand in weitaus den meisten I7dllen
geniigt, um zum mindesten grobe Abweichungen
vom normalen Verhalten des Kehlkopfes zu be-
seitigen. Wie wesentlich die Resultate iber
experimentelle Untersuchungsmethodik zur Kli-
rung unserer Auffassungen einzelner seltenerer
Sprachstérungen beitragen konnen, hat Eugen
Hopmann (Monatschr. f. Sprachheilk. S. 137
und S. 169) in zwei Arbeiten erwiesen. In der
ersten behandelt er zwei im Universitits-Ambula-
torium fiir Sprachstérungen in Berlin beobachtete
Fille von Sigmatismus nasalis. In dem ersten
Falle zeigte sich, daf3 ein Mundhéhlenverschluf3
zwischen Zungenriicken und Gaumen bei der
Aussprache der S-Laute hergestellt wurde, was
durch die von Gutzmann modifizierte Griitzner-
sche Firbung in allen Einzelheiten festgestellt
werden konnte, wodurch die einzuschlagende
Therapie sich so leicht ergab, daf3 der Patient in
kurzer Zeit geheilt werden konnte. Ahnlich ver-
hielt es_sich in dem zweiten Falle. In der zweiten
Arbeit beschiftigt sich Hopmann mit der Frage
der Aphthongie. Durch Aufnahme der Atem-
kurven, die in der Arbeit wiedergegeben sind,
kommt Hopmann zu der auch von anderen
Autoren geteilten Ansicht, dafl man die Aphthongie
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nicht als besonderes Krankheitsbild aufrecht er-
halten kann, sondern nur als bezeichnenden
Namen fiir das Symptom der unter gewissen
Bedingungen  plotzlich — auftretenden  volligen
Sprachlosigkeit. Diese kann durch Krimpfe be-
dingt sein, die auf das Hypoglossusgebiet be-
schrinkt sind und nur beim Sprechversuche auf-
treten; in anderen Fillen erscheint sie ohne
jeden sichtbaren Krampf. Das Symptom findet
sich meist bel Stotterern, selten vielleicht auch
bei Hysterischen.

Uber die Lokalisationslehre der Aphasie wird

eine zusammenfassende Darstellung in zwei grofien
Arbeiten gegeben, die wichtig genug sind, um aufsie
auchhierbesonderszuverweisen, gerade weilsienicht
auf dem Standpunkte stehen, den wir in Deutsch-
land dieser I'rage gegeniiber einnehmen. Das
Werk von Moutier (L'aphasie de Broca, Paris
1008) behandelt die Anschauungen Pierre
Marie's auf Grund einer sehr vollstindigen
Zusammenstellung aller bisher klinisch-anatomisch
gut untersuchten Aphasiefille. In den ,Ergeb-
nissen der Physiologie“ (1907 Band VI) gibt
v. Monakow eine ihnliche Ubersicht von
seinem Standpunkt aus.  Ein ausfiihrliches
Referat iiber die letztgenannte Arbeit ist von
v. Schroter geliefert worden (Monatsschr. f.
Sprachheilk. 1908 S. 329).

Eine gute Ubersicht iiber das Gesamtgebiet
der Sprachstérungen und zugleich auch ein Hin-

weis auf die iiberraschende Hilufigkeit dieser Leiden
wird in dem ersten Jahresberichte des Univ.-
Ambulatoriums fiir Sprachstérungen in Berlin ge-
geben (Monatsschr. f. Sprachheilkunde 1908 5. 265).
Es wurden dort in den beiden ersten Semestern
nicht weniger als 462 sprachgestorte Patienten
behandelt. Wenn man bedenkt, wie viele Miihe
die eingehende Ubungsbehandlung jedes einzelnen
Falles beansprucht, wird es begreiflich, dafl an
manchen Tagen die Zahl der in den ambulato-
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rischen Ubungsstunden zu behandelnden Patienten
auf iber 70 anstieg. Dem drztlichen Praktiker
wird die Anfiihrung der einzelnen zur Behandlung
gekommenen Sprachstérungen von Interesse sein:
34 Taubstumme und Schwerhérige, 179 Stotterer
(142 minnl, 37 weibl.), 23 Stotterer, die zugleich
stammelten, 41 Stammler, 29 Fille von Stumm-
heit ohne gleichzeitige Taubheit, eine Anzahl von
Aphasikern, mehrere Kinder mit Sprachstérung
infolge von Cerebrallihmung, eines infolge von
Pseudobulbirparalyse, 23 Lispler, die fast ausnahms-
los nach relativ kurzer Zeit als geheilt entlassen
werden konnten, Patienten mit Stimmstérungen
(Phonastheniker, persistierende Fistelstimme u.a.m.),
27 mit angeborenen Gaumenspalten, und zahlreiche
Sprachstorungen infolge geistigen Defektes: Sprach-
lich und geistig zuriickgebliebene Kinder, Imbezille
usf. Die Therapie im Ambulatorium ist vor-
wiegend Ubungstherapie, Gymnastik der Atmung,
der Stimme und der Artikulation mit Unterstiitzung
durch geeignete Instrumente. Daneben wurde
allerdings auch stets die allgemeine Therapie im
Auge behalten und interne Medikation vielfach
angewendet oder ev. dem liberweisenden Arzte
anempfohlen. Sprachgestorte Patienten mit ade-
noiden Vegetationen, Verwachsungen der Nase,
Krankheiten des Gehororgans wurden den be-
treffenden Instituten iiberwiesen, wenn sie nicht
schon, was meist der Fall war, bereits bei einem
Spezialarzt fiir Hals-, Nasen- oder Ohrenleiden in
Behandlung waren.

UberHér-und Stimmiibungen bei Taubstummen,

die besonders die Verbesserung der Taubstummen-
stimme zum Zwecke haben, berichtet Marage
(L'educazione dei sordomuti 1908 p. 35—38). Er
benutzte dazu die Vokalsirene und behauptet
damit die Entwicklung des Gehérs und der Stimme
wesentlich geférdert zu haben.  Demgegentiber
ist Ferreri (ebendort p. 33ff. und 101ff) der
Meinung, dafl die Marage’schen Versuche fiir
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den Sprachunterricht der Taubstummen keinen
besonderen Wert besitzen. Vor allem sind die
erzielten Resultate durchaus nicht ausschlieflich
der Vokalsirene zu verdanken, da schon vor der
Anwendung der Vokalsirene Pidagogen und Arzte
zu gleichen Resultaten gelangt waren.

Wichtig ist der Aufsatz von H. Knopf iiber
die Prophylaxe des Stotterns (der Kinderarzt 1908
p. 25), worin der Verf. hervorhebt, dafl nach
seiner Ansicht Sprachstérungen nur vom Arzt be-
handelt werden sollten: 1. Weil manche Sprach-
storungen nur auf somatischen Abnormititen be-
ruhen, und auch bei funktionellen Sprach-
storungen somatische Abnormititen eine grofie
Rolle spielen. 2. Weil gerade bei dem Stottern
die psychische Behandlung der Patienten eine
grofie Rolle spielt. Es will ihm scheinen, als ob
die Arzte im Durchschnitt bessere praktische
Psychologen seien als die Pidagogen. Die Ur-
sache liege darin, daf der Arzt durch seinen Be-
ruf gezwungen sei, objektiv zu denken, d. h. sich
in die Anschauungsweise seiner Patienten hinein-
zuversetzen, wihrend die Mehrzahl der Pidagogen
subjektiv zu denken pflege, d. h. bestrebt sei, dic
eigenen Gedanken und Empfindungen dem Schiiler
einzupflanzen. 3. Weil der Lehrer, wie die Er-
fahrung lehre, gewdohnlich bald glaube, dem Arzte
das fur seinen Zweck Notige abgesehen zu haben,
und dann selber frisch darauf los kuriere.

Uber die Obturatorentherapie nicht operierter
kongenitaler (Gaumendefekte und deren sprach-
liche Erfolge berichtet M. Kiihn (Diss., Ziirich
1908). Er meint, dafl zur Erzielung moglichst
vollstindiger Erfolge bei mit kongenitalen Gaumen-
defekten behafteten Individuen unter den heutigen
Umstinden die Anfertigung eines richtigen Obtura-
tors mit nachfolgender sprachlicher Behandlung
einer Spidtoperation vorzuziehen sei. Ref. kann
nach seiner Erfahrung dieser Ansicht nicht ohne
weiteres beipflichten.  Auch die sonstigen Schluf3-
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folgerungen des Verfassers, dafl die Ansicht
Suersen’s, daf} der Musc. constrictor pharyngis
superior allein imstande sei, eine normale Sprache
zu erzeugen, auf einer Tduschung beruhe, und
dafl den beiden Musc. palatopharyngei bei der
Sprachbildung eine groflere Rolle zuzuschreiben
sei, als bis dahin geschehen — kann Ref. nicht
zustimmen.

Eine zweckentsprechende Ubersicht iiber die
Sprachstorungen der Schwachsinnigen (I disturbi
della loquela nei fanciulli frenastenici. Boll. dell'ass.
Rom. 1908 Nr. 6) gibt Giulio Ferreri, wobei
er auf statistischer Grundlage feststellte, daf die
Fille von Stammeln == fehlerhafter Aussprache
(blesitd) weit hiufiger sind als die von Stottern
(balbuzie), dafi die Storungen zahlreicher beim
méannlichen Geschlecht sich vorfinden und daf,
wenn das Stammeln von den niedrigeren nach
den hoheren Klassen hin abnimmt, das Stottern
mit der Entwicklung der Sprache deutlich zu-
nimmt. H. Gutzmann-Berlin.

Lippert & Co. (G. Pitz'sche Buchdr,), Naumburg a. S.
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Dr. A. Moll in Berlin, (Ueber Psycho-
therapie in der Praxis, mit besonderer
Beriicksichtigung der Wachsuggestion.)

Prof. Dr. A. Méller in Belzig. (Heilstitten-
wesen und dffentliche Bekdmpfung dex
Lamgentuberkulose.)

San.-Rat Dr. 0. Mugdan in Bevlin,  (Der
Avzt bei der Beurteilung der Erwerbs-
fiihigkeit, einschl. der Grundziige der
\'ersluhenmﬁsigesotz ehung.)

Prof. Dy, Friedrich v. Miiller in Miinchen.
(Der Ausbau der- klinischen Unter-
suchungsmethoden.)

Prof. Dr. W, Nagel in Berlin. (Die manuelle
Placentalosung und ihve Indikationen.)

Dix. d. chir. Abt. am Krankenh. Friedrichs-
hain Dr. Neumann in Berlin. (Die Be-
hunnllumi‘ der Gangriin.)

Prof. Dr. B. Nocht in Hamburg. (Ueber
Tropenkrankheiten.)

Dr. W. v, Oeftingen in Steglitz bei Berlin,
(Zur Inzision der Intevdigitalphlogmone,

Sogenannten

— Zur Behandlung des nmlpfullnsNeu-
geborener, — Zur Methodik der Aniisthe-

sierung nach Oberst.) 2

Geh. Med-Rat Prof. Dr. R. Olshausen in
Berlin.  (Diagnose der Extranterin-
schwangerschaft.)




Prof. Dy, E. Opitz in
geldhrliche Blutungen in geburtshilf-
lichen Fillen und deren Behandlung.)

Geh. Med.-Rat Prof. Dy, J. Orth in Berlin.
(Die  Beziehungen der Pathologie zu
anderen Wissenschaften.)

Marburg. (Ueher

Prot. Dr. J. Petruschky in Danzig. (Die
Aufgaben des prakrischen Arvzies bei

tholerabekampfung [nach den An-
weisungen d. Bundesrats v, 28, Jan, 1901].)

Gel. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Pistor 1n
Berlin. (Die Organisation des Medizinal-
wesens und des stlichen Standes
Arzt und Arvzneiversorgung.)

Med.-Rat Prof. Dr, G. Pappe in Konigs-
herg i. Pr. (Der gewallsame Tod, seine
gerichtsivztliche und strafrechtliche Be-
dentung im Konigreich PreaBen.)

Prof. Dr. E. Raehlmann in Weimar. (Das
Ultvamikroskop, seine Technik u. seine
Anwendung zur Untersuchung von Blut
und Sekretbestandieilen.)

Regelmiissige Referate diber die Fort-
schritte auf den  einzelnen  Sonder-
gebieten, unter stindiger Mitwirkung
der Heyren: Dr. K. Abel in Berlin
(Franenkrankheiten und Geburtshilfe),
Prof. Dr. Albers-Schonberg in
Hamburg (Rontgenologie und Riontgen-
technik), Prof. Dr. . Benda in Berlin
(Histologie w. path, Anatomie), Dr.
P.Bevvhaydtin Dalldorf(Psychiatvie),
Prof. Dr. Ph. Bockenheimer in
Jerlin (Chirurgie), Dr. A. Bruek in
Berlin  (Ohvenleiden), Priv.-Doz. Dr.
1. Coenen in Breslau (Chirargie),
Prof. Dr. . Finkelstein in Berlin
(Kinderkrankheiten), Dr. P. Frangen-
heim in Altona (Unfallheilkunde), Prof.
Dr. G. Gutmann in Berlin (Augen-
leiden), Priv.-Doz. Dr. H. Gutzmann
in Berlin (Sprachstérungen), Dr. &
Holdheim in Berlin (Tuberkulose),
Prof. Dr. G, Joachimsthal in Berlin
(Orthopiidie n. Mechanotherapie), Prof.
Dr. H. Kionka (Avzneimittellehre u.
Toxikologie), Dr. C1. Koll in Elberfeld
(Augenleiden), Prof. Dr. Baron K. von
Kuesterin Charlottenburg (Chirurgie),
Prof. Dr. R, Kutner in Berlin (Harn-
leiden), Prof. Dr. A, Kuttuer in Berlin
(Hals- n. Nasenl.), Prof. Dr. L. Kuttner
in Berlin (Magen- und Darmleiden). Dr.
R. Ledermann in Berlin (Hautleiden
. Syphilis), Dr. Meinicke Hageni. W.
(Bakteriologie), Dr. K. Mendel i Berlin
(Nervenleiden), Stabsarzt Dr. Mithlens
in  Wilhelinshaven  (Tropenhygiene),
Dr. W. von Oettingen in Berlin
(Chirvurgie), Prof. Dr. H. Rosin in
Berlin (Inneve Medizin), Dr. K. Steinitz
in Bexrlin (Allgem. Naturwiss haften),
Prof. Dr. Fr. Strafimann in Berlin (Ge-
vichtliche Medizin), Dr. (i. Zuelzer
in Berlin (Inneve Medizin.

Prof, Dy. Rehn in Frankfurt a. M.
Chirurgie der Brustorgane.)

Prof. Dr. Riedel in Jena. (Ueber Gallen-
steinkolik ohne Ikterus.)

Dr. Ritter in Berlin. (Ueher Zahnschimerz

seine ‘nulhn;:nusiim'ln- Bedeutung unc
Behandlung.)

Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr. E, Roth in
Potsdam. (Die tsgrundlagen  fir
die Ausiibung der drztlichen Titigkeit.)

Prof. Dy. 4. Rotter in Berlin. (Die Blu-
tungen aus den grofen Gefilien.)

Prof., Dr. H. Rumpf in Bonn. (Ueber die all-
emeine Therapie bei fieberhaften Kr-
krankungen. — Die chirurgiseche und
imnterne Behandlung der Appendicitis.)

Prof. Dr, H. Schlesinger in Wien. (Wann
s0ll bei Cholelithiasis opeviert werden?)

e
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Prof. Dr.Sehleieh in Berlin, (Ueber lokale
und zentrale Schmeyzbetdaubung  hei
Operationen.)

Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. M. Sehmidt in
Frank{urt a. M. (Gareia zum 17. Mdrz
1905, )

Dr. H. B, Sehmidt in Berlin. (Die Ent-
wicklung d. Lichttherapie u. ihve Be-
dentung .. Behandlung d. Hautleiden),

Prof. Dr. W. Scholtz in Konigsberg i. Pr-
(Der heutige Stand d. Syphilisbehandl.)

Oberstabsarzt Dy, Sehiider in  Berlin.
(Ueber Tollwut.)

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. ¥r. Schultze in
in Bonn. Ueber Unfallneurosen.)

Prof. Dr. Sehumburg in Hannover. (Ueber
Kontaktinfektion. — Ueber IHinde-
desinfektion.)

Geh, Med.-Rat Prof. Dr. H. Senator in
Berlin. (Anaemia splenica und Banti-
sche Krankheit, — Krste drztliche Hilfe
bei Blutungen aus dem Respivations-
und Verdanungstrakius.)

Prof. Dy. Siegert in Coln. (Die Bekiamyp-
fung der Siuglingssterblichkeit it
geringen Mitteht.)

Prof. Dr. P, Silex in Berlin.,
lung des Glankoms.)

(Zuy Behand

(ieh. Med.-Rat Prof. Dr. Sonnenburg in
Berlin.  (Verbrennung [einschl. Blitz-
schlag] und Erfrieren. — Gesichts- und
plastische Operationen.) X

Prof. Dr. G. Sticker in Giellen. (Die
klinische Diagnose der Pest.)

Prof. Dr. P. Strafsmann in  Berlin.

(Zur Teehnik und Indikation der kiinst-
lichen Erdffuung des Uterus.)

Prof. Dr. M, Straufs in Berlin. (Ueber
Szuu'rstnﬂ'beh.’!.mllun&:. — Die Rekto-
Romanoskopic und ihre Technik.)

Prof. Dr. Tietze in Breslan. (Die Behand-
lung von Knochenbriichen.!

Priv.-Doz. Dr. Volhard in Dortmund. (Ueber
die Differentialdingnose der Herzfehler.)

Prof. Dr. 0. Vulpius in Heidelberg. (Die
Behandlung der tuberkulosen Coxitis
im Kindesalter.) £

Gel. Med.-Rat Prof. Dr. W. Waldeyer in
Berlin, (Die menschliche Anatomie in
ihren Bezielungen zu anderen Wissen-
schaften und ihre Aufgaben fir die
Zukunft,)

Prof. Dr. H. Walther in Giellen,
langdaunernde  Placentaretention
Fehlgeburten.)

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Wassermann
in Berlin. (Die Grundziige der Lehre
von der lmmunitat u. Serumtherapie. —
Ueber epidemische Meningitis cerebro-
spinalis (Genickstarre), — Neuere Fort-

sehritte in der Diagnostik der Infelktions-
krankheiten.)

Prof. Dr. Weintraud in Wiesbaden. (Ueber
orthotische Albuminurie.) . ]
Prof. Dr. 0. Witzel in Diisseldorf. (Die

Behandlung des eingeklemmten Bruches
in der Praxis. 1. Taxis oder Hernio-
tomie? 2, Der Bruchsclmitt des prak-

tischen Arztes.) e

Prof. Dr. F. Wesener in Aachon. (K ‘g)alx-
rung w. Verdauungsstorungen der Stiug-
linge.) e

Reg.- und Med.-Rat Dr. Wodtke in Koslin.
(Die Technik der Impfung,) .

Prof. Dr. J. Zabludowski 7 in Berlin. (Die
Behandlung der chron. Obstipation.)

Geh. Med.-Rat Prof. Dr, Ziehen in Berlin.
(Die Behandl. akuter Erregungszustiinde
und Delirien bei Geisteskranken.)
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Prof. Dr. Albers-Schonberg in Iamburg.
(Ueber den derzeitigen Stand des Nach-
weises von Konkrementen im mensch-
lichen Korper mittels Rontgenstrahlen.)

Prof, Dr. Albu in Berlin. (Ueber Magen-
kriimpfe, ihve pathognostische Bedeu-
tung u. Behandlung.)

Kgl. Geh, Rat Prof. Dr. 0. von Angerer
in Minchen. (Fortschritte der Hirn-
chirurgie.) -

Jeh. Med.-Rat Prof. Dr. Ch, Biumler in
Freiburg i. Br. (Medikamentise und
mechano - hydrothevapeutische Behand-
lung von Respirations- und Zirkalations-
storungen.)

Dr. A. v. Bardeleben in Bochum.
Behandlung der Brandwunden.)
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bardenheuer in
Coln. (Ueber die Prinzipien der Behand-
lung der Frakturen mittels permanenter
Extension. — Die Behandlung der Frak-
turen und Luxationen.)
Prof. Dr. Barth in Danzig.

Duodenalgeschwiir,)

Prof. Dr. C. Beek in New York. (Beitviige
aus dem Gebiete der Chirurgie.)

Prof. Dr. Benda in Berlin, (Ueber Farben-
photographie zu wissenschaftl. Zwecken.)

Wirkl. Geh, Rat Prof. Dr. E. v. Bergmuann 4
in Berliy, (Die Behandlg. d. Panavitium.)

Gel, Med -Rat Prof. Dr. M. Bernhardt in
Berlin, (Die bisherigen Methoden dey
Elektrotherapie wnd  ihre praktische
Anwendung.)

Prof. Dr. L. Blamreich in Berlin.  (Die
Prophylaxe der Nachgeburtsblutungen.)

Prof, Dr. 1. Boas in Berlin, (Ueber relative
Pylorusstenose. Usber die Diagnose
der Rektumkarzinome,)

Prof. Dr. Ph. Bockenheimer in Berlin.
(Die Technik des Extensionsverbandes)

(Die
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Prof. Dr. M, Borehardt in Berlin. (Die
Verletzungen des Rumpfes.)
Prof, Dr. l. Boruttau in Berlin. (Die Ver-

wendung hochgespannter Strome n, des
Elektromagnetismus  fiir Heilzwecke.)

Geh. Med.-Rat Prof. Dr, Brieger in
Berlin, (Hydvotherapeutische Behand-
lung bei einigen Nervenkrankheiten.)

Priv.-Doz. Dr. Bruhms in Berlin. (Ueber
Hautjucken, s, Ursachen u. Behandlung.)

Wirkl, Geh. Ob.-Reg.-Rat Dr. Bumm in
Berlin. (Beitrag zur Bekimptung der
Siuglingssterblichkeit,)

Prof. Dr. Cassel in Berlin, (Die Indikationen
zur Magenausspitlung bei Sduglingen.)

Priv,-Doz. Dy. H. Coenen in Breslau, (Die
Technik der Lumbalpunktion. — Die
konservative Behandlung gebrochener
u. gequetschter Finger und Zehen.)

Prof. Dr. A, Cramer in Gittingen. (Die
forensische Bedeutung der Grenzzu-
stiinde.)

San.-Rat D, E. Cramer in Cotthus. (Ueber-
blick uber die Unfallheilkunde des
Auges.)

Generalarzt Hofrat Dr. Credé in Dresden
und Dr. Georgi. (Usber die Silherbe-
handlung, 1. Wie wirkt Collargol?
2, Ueberdie Bedentung der Silberbehand-
lung fur die drztliche Praxis.)

Prof. Dr. H. Curschmann in Leipzig.

(Die wichtigsten Indikationen zu chirar- .

gisechen Eingriffen bei Erkrankungen
des Darms.)

Prof, Dr. A. Czempin in Berlin,
Pessarbehandlung.)

(Ueber

Oberarzt Dr. 0. Daske in Greifswald, (Die
Exgebnisse moderner Typhusforschung u,
ihre Bedeutung fiiv die drztliche Praxis.)

Geh, Ob.-Med.-Rat Dr. E. Dietrich in
Berlin.  (Arzt u. offentl. Krankenver-
sorgung, insbes. in der Armenpraxis.)

Geh, Med.-Rat Prof. Dr. W. Dionitz in
Berlin. (Die Behandl. d. Lungentuber-
kulose.)

Prof. Dy, L. Edinger in Frankfurta. M.
(Ueber den heutigen Stand der Therapis
der Nervenkrankheiten.

Gieh. Med.-Rat Prof. Dr. P. Ehrlich in
Fraukfurt a. M. (Experimentelle Kap-
zinomstudien an Mausen.)

Dr. C.S. Engel in Berlin, (Ueber Blutunter-
suchungen in dex drztlichen Praxis.)
Dr. H, Engel in Berlin cund weil., Prof. Dr.
A. Landerer). (Trockene und feuchte

Wundbehandlung.)

Prof. Dr. Eschweiler in Bonn. (Wann be-
darf die akute und chronische Mittel-
ohreiterung d.chirargischen Kingriffes?)

San.-Rat Dr. L. Ewer in Berlin. (Der chro-
nische Muskelrhewmatismus.)

Prof. Dr. Fehling in StraBburg i. Bls, (Ge-
burtshilfl. Eingriffe beim engen Becken.)

Prof. Dv. H. Finkelstein in Berlin, (Ueber
Tuberknlose im Singlingsalter.)
Prof. Dr. G. Florschiitz in Gotha. (Der

Arzt bei Privatversicherungen.)

Geh, Med.-Rat Prof. Dr. P. Fiirbringer in
Berlin. (Die Zyklotherapie bei Neu-
rasthenie.)

Geh, Ob.-Med -Rat Dr. Gafrky in Berlin.
(Die Verhittung d. Infektionskrankheiten
auf Grundlage der neueren Erfahrungen.)

Prof. Dr. D. Gerhardt in Jena. (Ueber
die Didt bei Magenkrankheiten u. ihre
Beeinflussung durch die neueren klini-
schen Forschungen.)

Gieh. Med.-Rat Prof, Dr. A, Goldscheider
in Berlin, (Die Atheromatose [Sklerose)
der Brustaorta. Asthma bronchiale.)

Prof. Dr. 8. Gottschalk in Berlin, (Die
Behandlung der Uterusmyome.)

Prof. Dr. Graser in Erlangen. (Wundgifte,
Anti- und Asepsis.)

Prof. Dr. R. Greef in Berlin. (Verhiitung
und Behandlung der Augeneiterung der
Neugeborenen.)

Prof. Dr. E. Grunmach in Berlin, (Ueber
(. diagnostische Bedentung d. Rintgen-
strahlen fitr die innere Medizin, — Ueber
den gegenwiirtigen Stand der Rontgen-
diagnostikk bei inneren Erkrankungen.)

Priv.-Doz. Dr. H. Gutzmaun in Berlin.
(Ueber die Bedeutung der Erblichkeit
firdie Entstehung von Sprachstirungen.)

Prof. Dr. von Hansemann in Berlin. (Die
Bedeutung d. pathol. Anatomie fiir d.
Arzt u. d. med, Unterricht.)

Prof. Dr. R, Haug in Miinchen. (Die Ohy-
furankulose und ihre Behandlung.)

Prof. Dr. B, Heine in Konigsberg i. Pr,
(Die wichtigsten Ursachen der Schwer-
hirigkeit und ihre Behandlung. — Ueber
eitrige Mittelohrentziindung.)

Geh. Justiz-Rat Prof. Dr. Hellwig in Berlin.
(Der Arzt im biirgerlichen Rechtsleben.)

Priv.-Doz. Dr. Hentze in Kiel. (Der ible
Muandgeruch, seine Ursachen und Be-
handlung.)

(Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Heubner in Berlin,
(Zur Bekidmpfung der Sauglingssterb-
lichkeit.)
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Aus dem Gebiete der Sprachstdérungen
und Sprachheilkunde. Die Anwendung der
physiologischen Untersuchungsmethoden auf die
Phonetik hat Zwaardemaker in seinem in
Budapest in der laryngologischen Sektion des
internationalen Kongresses gegebenen ausfiihr-
lichen Referat, auf das wir nach dem Erscheinen
noch zuriickkommen, behandelt. Boumann
zeigte in dem dazu gehorigen Korreferate die An-

wendung der graphischen Methodik auf die Er-
forschung gewisser Sprachstérungen. Ebenso wie
vor ihm H. Gutzmann, Panconcelli-Calzia,
Knopf, H. Stern hat er eine Reile von ner-
vosen Sprachstorungen 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 Verfahrens kann hier nicht ein-
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gegangen werden, einige der gewonnenen Resultate
sollen weiter unten mitgeteilt werden. Die immer
mehr zunehmende exakte Untersuchung der ein-
zelnen Phinomene der Sprachstorungen mittels
der graphischen Methodik stellt in der Erforschung
der Sprachstérungen jedenfalls den wichtigsten
Fortschritt der letzten Zeit dar, und aus diesem
Grunde durften die Referate von Zwaarde-
maker und Boumann hier nicht unerwiihnt
bleiben. — Einige neuere Arbeiten, die sich in
gleicher Richtung bewegen und die Physiologie
der Lautsprache betreffen, sollen kurz skizziert
werden. Eggert (Untersuchungen iiber
Sprachmelodie, Zeitschrift fiir Psychologie
XLIX) hat das Marbe'sche Verfahren mittels
der ruflenden K&nig'schen Flamme zur Fest-
stellung des musikalischen Akzents benutzt und
gleichzeitig  das Verhiltnis des dynamischen
Sprechakzentes zum musikalischen zu ermitteln
gesucht. Da bei einer groflen Reihe von Sprach-
storungen diese Akzente besonders gestort er-
scheinen — z B. beim Stottern der musikalische
und dynamische — so geben uns derartige
Arbeiten willkommene psychologische Unterlagen,
an denen erst die Abweichung vom Normalen
bestimmt werden kann. Daf3 das Ohr fiir die
feineren Bestimmungen des musikalischen Akzentes
der Sprache nicht ausreicht, ja daf3 selbst geiibte
Untersucher zu unzureichenden und sogar der
Wirklichkeit direkt widersprechenden Resultaten
gelangen, hat Eggert durch seine Arbeit iiber-
zeugend nachgewiesen. Ebenso sind die Unter-
suchungen von Eugen Hopmann iiber die an
gesungenen Vokalen an Kopf und Hals
auftretenden Vibrationen (M. f. Sprl)
Juli 1909) zu bewerten, da uns bisher eine
physiologische Basis zur Beurteilung der Stimm-
storungen in dieser Beziehung vollig gefehlt hat.

e

) M. f. Spr. == Monatsschrift fiir Sprachheilkunde, Inter-
nationales Zentralblatt fiir experimentelle Phonetik.
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Hopmann ist, nachdem er eine Anzahl Unter-
suchungsmethoden durchgepriift hatte (Marbe's
Ruflfiguren, Mikrophon, eine Methode von
Struycken), zu den einfachen klinischen Me-
thoden der Palpation und der Auskultation,
letztere mittels des kleinen Phonendoskops, zuriick-
gekehrt. In der Tat lassen sich die Vibrations-
grenzen mit dem tastenden Finger sehr gut fest-
stellen, so zeigt sich beim A eine kleinere, beim
I eine gréfiere ,,Vibrationskalotte auf dem Schiidel-
dache, so finden sich Vibrationsbezirke liber dem
Kiefergelenk, iiber den Wangen nnd iiber der
Nase. Je nach der Art, wie der Vokal produziert
wird, wechselt Grofle und Ort des stirksten
Vibrationsbezirkes. — Wihrend hier eine relativ
einfache Methodik uns in den Stand setzt, bei
Stimmstorungen die Symptomatologie cingehen-
der zu erfassen und damit auch iiir die Therapie
cine bessere Unterlage zu gewinnen, hat Scheier
jetzt mit Hilfe des Grisson-Apparates bei einer
Expositionszeit von 1 Sekunde (und weniger)
priachtige Rontgenaufnahmen des Arti-
kulationsrohres erhalten (Arch. f. Laryngol.
Bd. 22 H. 2), die uns iiber die Lage der inneren
Teile einen zuverldssigeren Uberblick gestatten
als die bisherigen Methoden. Wie B. Fraenkel
mit Recht in der Diskussion zum Scheier’schen
Vortrage bemerkte, sind wir jetzt leicht imstande,
uns schnell iiber eventuelle fehlerhafte Stellungen
im Ansatzrohre eines Singers oder Sprechers eine
durchaus objektive Anschauung zu verschaffen.
Natiirlich darf man nicht glauben, daf} mit diesen
Rontgenogrammen nun die Untersuchung véllig
erledigt sei; sie konnen immer nur dazu dienen,
die sonstigen Untersuchungsmethoden zu vervoll-
stindigen resp. zu korrigieren.

In seiner Antrittsvorlesung hat Nager - Ziirich
(die Taubstummbheit im Lichte der neuen For-
schung und Anschauung) mit Recht hervorge-
hoben, eine wie grofie Bedeutung dem Ablesen
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des Gesprochenen neben der Erzichung der
Horreste beizulegen ist. Er bezieht sich dabei
auf die Horklassen der Miinchener Zentraltaub-
stummenanstalt, an welcher auch der Lehrer
F. H. Rotzer titig ist, der uns ein Ubungsbuch
fiir Schwerhorige und Ertaubte, das Ablesen
vom Munde (Miinchen und Berlin 1908) vor-
legt; ein zweifellos brauchbares Werkchen, das
mit sehr instruktiven Lauttafeln von Koller ver-
sehen ist, auf denen der Durchschnitt des
Ansatzrohres, ein Photogramm und ein Palato-
gramm jedes [autes gegeben wird. Wihrend
Rotzer auf scharfe Unterscheidung ihnlicher
lLaute und Lautkombinationen vielleicht einen
zu groffen Wert legt — offenbar ist sein Biich-
lein mehr fiir die Bediirfnisse der Taubstummen
berechnet — reduziert Sinell in seinem lesens-
werten Aufsatze iiber den Verkehr mit
Schwerhdorigen die charakteristischen sicht-
baren Bewegungen auf zehn. Dadurch lait er
der von mir so genannten ,eklektischen Kom-
bination“ mit Recht einen grofien Spielraum,
vielleicht aber einen allzugrof3en, denn mir scheint,
daff man auch beim flieBenden Sprechen o und
u von O und @ wohl noch unterscheiden kann,
auch ist das offene o sicher als gesonderte Laut-
stellung anzusehen. Indessen kommt der Ab-
lesende bei seinem Verfahren auch allmihlich zu
der Kenntnis der feincren Abstufungen der Arti-
kulationsstellungen. Im iibrigen entsprechen seine
Darlegungen durchaus den Erfahrungen, die jeder,
der sich viel mit dem Ablesen beschiftigt, machen
wird, und die teils in alteren Werken (Schmalz),
teils in neueren Aufsitzen (H. Gutzmann,
Kobrak u. a) mehrfach niedergelegt worden
sind. — Eine bedeutsame Erscheinung ist das
Werk von E. Reuschert: Die Gebirden-
sprache der Taubstummen und die Ausdrucks-
bewegungen der Vollsinnigen. Bekanntlich hat
man zugunsten der Lautsprache der Taubstummen
die Gebirde in den Taubstummenschulen mog-
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lichst unterdriickt. Daf dies vollstindig nicht
gut moglich ist, sicht man wohl jetzt tiberall ein.
Reuschert will mit seinem verdienstlichen
Buche eine gerechtere Wiirdigung der Gebirden-
sprache erzielen, und man darf ihm wohl bei-
stimmen, wenn er sagt: , Aus der Welt schaffen
liBt sich die Gebirdensprache nicht, und ebenso-
wenig kann man sie in den Vereinigungen von
Taubstummen ganz unterdriicken; aber man kann
der Lautsprache noch mehr zu ihrem Rechte ver-
helfen und die Gebdrde auf humane Weise noch
weiter eindimmen.” — Zur Verbesserung ge-
wisser Aussprachefehler und besonders fiir die
sprachliche Unterweisung Taubstummer empfiehlt
Zind-Burguet (Controle et correction
de 1'émission vocale, Die neuen Sprachen,
Juni 1909) mehrere Instrumente: aufler seinem
phonetischen Nécessaire ein Phonoskop, das zur
automatischen Kontrolle der Zungen- und Lippen-
bewegungen dient, ein Rektophone 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
Miihen oft genug noch zu wiinschen iibrig lifit,
so kann jedes Mittel, das zur Abhilfe geeignet
erscheint, nur willkommen sein. Ich wiirde raten,
dafl die genannten Instrumente mit auswechsel-
baren Ansiitzen versehen wiirden, damit sie eine
vielseitigere Anwendung erfahren konnen. — Daf}
fiir die zahlreichen Schwerhérigen, die nicht fiir
die Taubstummenschulen geeignet sind, besondere
Vorkehrungen in der Schulzeit nétig sind, darauf
hat A. Hartmann (Zeitschr. f. Ohrenheilkunde
1909 LVII S. 434) besonders die Aufmerksamkeit
gelenkt.  Eingehende Wiirdigung erfihrt diese
Frage auch durch H. Knopf (Die Schule fiir
Schwerhorige, Berl. klin. Wochenschr. 1908
Nr. 52).

Die Aphasiefrage ist in neuerer Zeit besonders
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durch die Arbeiten von Pierre Marie und
seinen Schiilern (Moutier) wieder lebhaft dis-
kutiert worden. H. Liepmann hat in einem
vortrefflichen kritischen Referat die Anschauungen
Pierre Marie's, die er in Moutier's Werk:
I.’aphasie de Broca niedergelegt hat und die
die alte Broca-Wernicke’sche ILehre ver-
nichten sollten, zurlickgewiesen. H. LLiepmann
(Zum Stande der Aphasiefrage, Neurol. Zentrbl.
1909 Nr. 9) kommt zu dem Schluf: ,Die Aphasie-
lehre hat weiter auf den Grundgedanken zu
bauen, die ihr Broca und Wernicke gegeben
haben. In Budapest sprach sich v. Monakow
zur gleichen Frage aus und stellte seine, den
Lesern schon bekannten Anschauungen nochmals
dar, wihrend Dercum (On the interpretation
of Aphasia) cinen zwischen Pierre Marie und
Broca-Wernicke vermittelnden Standpunkt
einzunehmen suchte. Fiir diec Behandlung
der Aphasischen bei kompletter Aphasie, dic
ciner Ubungstherapieeventuell aus dufieren Griinden
nicht zuginglich erscheint, schlug H. Gutzmann
auf dem Budapester Kongre3 vor, dic beschrei-
bende Gebirde einzuiiben und wenn auch dies
nicht gelingen sollte, ein Bilderbuch einzu-
richten, in welchem alle im Gedankenkreise des
atienten liegenden Vorstellungen und Wiinsche
in einfachen Abbildungen, systematisch geordnet,
enthalten wiren. Wiinscht der .Patient irgend
etwas, so braucht er nur das Duch zu offnen
und auf die betreffende Abbildung hinzuzeigen,
um seiner Umgebung seinen Wunsch kenntlich
zu machen. In mebreren Fiillen hat dies Ver-
fahren sich so gut bewiihrt, daff die vorher be-
standenen heftigen Erregungszustiinde, die durch
die Unméglichkeit, Wiinsche und Begehrungen
zu duBern, zu entstehen pflegen, vollig ausblicben
und der Patient, ebenso wie seine Umgebung
ruhiger und zufriedener wurde. — L. Boumann
hat (Die experimentelle Phonetik vom medizini-
schen Standpunkte, Budapest 1909) mittels der
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graphischen Methode Bulbirparalyse, multiple
Sklerose, Dementia paralytica auf die Storung der
Sprache untersucht. Bei der Aphasie, soweit
tiberhaupt noch Sprache vorhanden war, konnte
er im Gegensatz zu den genannten Krankheiten
keine Abweichungen der Artikulationsbewegungen
konstatieren. Er schlieSt daraus, daf damit die
Auffassung eine Stiitze erhiilt, welche bei der
Aphasie eine periphere Affektion absolut aus-
schlieit. — H. Stern hat in Wien der Ge-
sellschaft deutscher Nervenirzte die Resultate
seiner graphischen Untersuchungen bei
symptomatischen Sprachstérungen vor-
gelegt. Interessant ist, daf die normale terminale
Erhebung der Luftdruckkurve eines Vokals bei
multipler Sklerose fehlt.

Sarb¢ (Maladie des Tics und die damit in
Verbindung stehenden Sprachstorungen, M. f.
Spr. 1909 S. 178) hat in seinem Aufsatze diese
Sprachstérungen zum ersten Male eingehender
behandelt. Der Verf. ist mit Brissaud, Meige
und Feindel der Ansicht, daB3 die Behandlung
darin bestehen muf3, den Tiqueur aus seiner ge-
wohnten Umgebung zu entfernen und in einer
gecigneten Anstalt unterzubringen. Dort wird
eine rééducation vorgenommen, er lernt durch
regelmiBige Ubungen vor dem Spiegel seine
Muskeln ruhig und in willkiirlicher _Inncrvncrqngs-
gewalt zu halten. Daneben geht eine psychische
Therapie, die in einer Erzichung des Willens be-
steht.

Liebmann’s letztes Heft seiner Vorlesungen
enthilt ein reiches Ubungsmaterial fiir die Beseiti-
gung des Lispelns. Kiihn bringt in seiner Disser-
tation (Ziirich 1908) eine Darstellung der Ob-
turatorentherapie nichtoperierterkon-
genitaler Gaumendefekte und deren sprach-
licher Erfolge, Rose gibt eine ausfiihrliche Dar-
stellung der Wirkungsweise der Gaumen-
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und Schlundmuskulatur bei angeborener
GGaumenspalte (Monatschr. f. Zahnheilkunde 1908
Heft 12). Warnekros zeigt zu dem gleichen
Thema (Arch. f. Laryng. XXI), wie auch bei Siug-
lingen Gaumenplatten mit Erfolg angelegt werden
konnen. Das grofie Interesse der Zahnirzte fiir
die in ihr Fach schlagenden Sprachstorungen zeigt
sich auch darin, da3 der Referent auf dem inter-
nationalen zahnirztlichen Kongrefl in Berlin
(August 1909) mit nicht weniger als drei Referaten
beauftragt wurde, deren Titel hier wenigstens
genannt sein mogen: 1. Voruntersuchung
von Gaumendefekten im Hinblick aut
die Prothesen. 2. Uber die Wertigkeit
der inneren Mundteile (Zunge, Zihne,
Gaumen) fiir die physiologische Laut-
bildung. 3. Uber die Wichtigkeit der
Kenntnis der Sprachheilkunde fiir den
angehenden Zahnarzt.

H. Gutzmann-Berlin.

Lippert & Co, (G, Pitz'sche Buchdr.), Naumburg a. S.
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XL Herr H. GUTZMANN (Berlin):

Demonstration eines elektrisch betriebenen Stimmgabelapparates.
(Mit 2 Abbildungen im Text.)

In einem bei der Sitzung der Deutschen otologischen Ge-
sellschaft in Wien 1906 gehaltenen Vortrage , Uber die Bedeutung
des Vibrationsgefiihls fiir die Stimmbildung Taubstummer und
Schwerhoriger habe ich iiber Versuche berichtet, die ich mit
cinem noch relativ unvollkommenen Stimmgabelapparat dariiber
anstellte, ob und in welchen Grenzen Differenzen der Vibrations-
zahlen durch die Haut wahrgenommen wiirden, ob es also z. D.
moglich sei, die Stimmgabelschwingungen des Tones A von denen
des Tones H zu unterscheiden. Ich kam damals bei einer recht
miithseligen Untersuchung der Tonreihe A bis f (108—173 v.d)
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zu dem Resultat, dalh ein ganzer Ton Unterschied durch den
tastenden Iinger mit Sicherheit erkannt wird. Inzwischen habe
ich mit einem wesentlich exakter funktionierenden Stimmgabel-
apparat, den ich hierher zur Demonstration mitgebracht habe und
der von Herrn E. Zimmermann, dem bekannten Prizisionsmecha-
niker in Leipzig, nach meinen Angaben konstruiert wurde, die
gesamten Untersuchungen wiederholt und erweitert.

Ich gebe hier cine kurze Beschreibung des Stimmgabel-
apparates.

Die Stimmgabeln (S7.57) konnen aus dem Eisenblock A7,
in den sie eingeschraubt sind, leicht durch einen seitlichen Schlitz,
der in der Iigur deutlich sichtbar ist, entfernt und durch andere,
hohere oder tiefere Stimmgabeln ersetzt werden.  Jede Stimm-
gabel hat an ihren Armen eine Millimeterskala, auf welcher die
Laufgewichte (&) genau auf bestimmte Tonhohen eingestellt
werden konnen.  Durch die vier Gabeln, die zu jedem ecinzelnen
Apparat gehoren, konnen die Tone simtlicher Schwingungszahlen
von 100-—435 (ungefihr A—a') dargestellt werden. Damit groBere
und kleinere Gabeln auf denselben Eisenblock geschraubt werden
konnen, mufl natiirlich der Elektromagnet (/) sowie der bei /7
befindliche Platinkontakt auf der dreikantigen Gleitschiene A7
leicht hin und her zu bewegen sein. Die Verbindung zwischen
beiden (£ und /#) wird durch den in beiden Figuren hinter dem
unteren Stimmgabelarm bogig verlaufenden, spiralig gewundenen
Draht vermittelt. An ihrem oberen Arm trigt jede Stimmgabel
einen Draht mit Druckknopf (7)), der die Vibrationen auf eine
am Triiger A befestigte, mit Kautschuck iiberzogene Luftkapsel
iibertrigt; an ihrem unteren Arm ist der Platinkontakt (/°) mittels
einer kleinen Schraube leicht anzubringen resp. auszuwechseln.
Der Triger A /£ ist so eingerichtet, dafl die Luftkapsel dem
Druckknopf zunichst durch eine grobe Einstellung geniihert werden
kann; die Stellung kann sodann durch eine Mikrometerschraube 47
leicht modifiziert werden (s. Fig. 1).

Die Fig. 1 zeigt zwei solcher Stimmgabelapparate, die ich
zur Untersuchung der Unterschiedsempfindlichkeit des Vibrations-
gefiihls notig hatte.  I'iir ohrenirztliche Zwecke geniigt natiirlich
ein Apparat. Es lassen sich sowohl nach unten wie nach oben
noch Gabeln anfigen.

Mehrfach ist der Apparat fiir die Phonotherapie der sub-
jektiven Ohrgeriusche bei Otosklerose erfolgreich verwandt worden.
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Ich selbst habe ihn therapeutisch vorzugsweise zur Korrektur
der Stimme benutzt (s. Ifig. 2). Taubstumme, deren stimmliche
Verhiltnisse sonst einer Besserung nicht zugiinglich sind, filhlen
niamlich die von der Stimmgabel erzeugten Vibrationen gut an
ciner an den Kehlkopf gelegten Doppelkapsel.  Weichen sic nun
von der anfangs eingestellten Tonhohe nach oben oder unten ab,

Fig. 2.

so entstehen im Schildknorpel, wie Sie sich leicht durch einen
Versuch iiberzeugen konnen, starke Vibrationsschwebungen.
Sie haben also auf diese Weise eine Tastkontrolle fiir ihre Tonhohe
und sind in der Tat imstande, einen einmal angefangenen Ton in der
Tonhohe lang auszuhalten, d. h. zu singen. Man kann es so selbst bei
Erwachsenen noch schr gut durch Ubung dahin bringen, daf} sie
trotz mangelnden Gehors die richtige Abschitzung der am Kehl-
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kopf wirkenden Krifte der Spannung und des TLuftdruckes er-
lernen und die bis dahin unmelodische, teils monotone, teils in
der Tonhohe und Tonstirke tbermifig schwankende (heulende)
Stimme wesentlich bessern !).

Das war fir mich die Hauptanwendung des gepriiften Stimm-
gabelapparates; ich glaubte, dafi scine Konstruktion auch fir Sie
Interesse haben wiirde und muld es Thnen iberlassen, wie weit
er auch fiir rein otologische Zwecke Verwendung hat. Ich be-
merde noch, daB die Intensitit des gelieferten und durch
Schlauch auf das Ohr tbertragenen Tones sowohl durch die
Stromstiirke, wie durch den Kontakt, wie auch durch Schlauch-
klemme in weiten Grenzen reguliert werden kann.

1) Rouvsseror (Phonétique expérimentale 11, S. 1139, 1908) benutzt zur Hor-
iibung Schwerhériger und Taubstummer Stimmgabeln (qui ont un pouvoir excitateur
incomparable®) indem er von der Grenze der Tonliicken in kiirzesten Tonabstinden
vorriickt,  Er behauptet aufl diese Weise cine Einengung der Liicken erzielt zu haben.
Wenn das richtig ist, so sind solche Ubungen mit den elektrisch betriebenen Stimm-
gabeln ganz besonders leicht und bequem vorzunehmen, da sie leicht und in schr
kleinen Tonabstinden verstellbar sind.
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M. IL!  Das Gebiet, iiber welches ich Ihnen hier einen
kurzen Uecberblick geben will, hat zu seinem griferen Teile
bis vor relativ kwrzer Zeit dem irztlichen Interesse fern-
gestanden, so fern, daB der Arzt, der um Hilfe angegangen
wurde, oft genug ratlos dem Patienten gegeniiberstand. Wie
stets in solchen Fillen hatten Kurpfuscher diese Gelegen-
heit reichlich ausgenutzt und der #Hrztlichen Wissenschalt
(iebiete entzogen, fiir dic sie kein Interesse zu haben schien.
Die Erfolge, die schlieBilich jede, selbst die roheste Empirie
mit sich bringt, und besonders der Umstand, dal} sie in
{ihermiiBiger, reklamehafter Weise aufgebauscht wurden,
driingten schliefilich auch den Arzt zur Anerkennung, sodal
er endlich der Meinung wurde, die Beschiftigung mit den
einfachen Neurosen der Stimme und Sprache gehire gar
nicht zum iirztlichen Berufe, sondern seci Sache der auf
diesem Spezialgebiete zustiindigen Routiniers oder doch
wenigstens der Piédagogen, besonders der Taubstummen-
lehrer. Es kann nun nicht geleugnet werden, daff besonders
die vermige ihrer Sonderausbildung auf der wissenschaft-
lichen Sprachphysiologie fulienden Taubstummenlehrer in
der Tat eine systematiseh aufgebaute, methodische Uebungs-
therapie, wenigstens fiir eine jener vielen Neurosen, aller-
dings die verbreitetste derselben, das Stottern, geschaffen
haben (Albert Gutzmann). Man darf aber nicht ver-
vessen, daf zu dieser Methodik auch schon Aerzte den
Grund gelegt hatten: Amman, Colombat de 1'Istre,

1) Vortrag, gehalten auf der 30. offentlichen Versammlung der
Balneologischen Gesellschaft.zu Berlin am 8. Mirz 1909,



Schulthell und besonders H. Klencke und Coin. Diese
Entwickelung der Dinge brachte es mit sich, dali einerseits
die exakten wissenschaftlichen Untersuchungen der betreffen-
den Stérungen keine Fortschritte mehr aufzuweisen hatten
und infolgedessen auch die Therapie je nach den persin-
lichen Erfahrungen in lauter cinzelnen Methoden und Varia-
tionen dieser Methoden sich repriisentierte, dali andererseits
auch von Acrzten die Uebungstherapie zum Schaden der
Patienten oft iiberschiitzt und die allgemeine Therapic der
nervissen Stirungen der Sprache villig vernachliissigt wuarde.

In neuerer Zeit hat sich das iirztliche Interesse wieder mehr
den Neurosen der Stimme und Sprache zugewandt; und wenn
noch Berkhan (1889) die Einleitung seines kleinen Werkchens
mit den Worten beginnt: ,Ein Stiefkind der irztlichen Wissen-
schaft erlaube ich mir in diesem Werkehen zu besprechen, ein
Stiefkind sage ich, denn wo ist der Lehrstuhl, der die Sprach-
gebrechen, Stoftern und Stammeln, ins Bereich seiner Vortriige
aufnithme, wo der Arzt, der sich rithmen konnte, eine hinreichende
Anzahl von Leichendffnungen gemacht und dadurch Aufklirung
hinsichtlich der Ursache dieser Leiden geschaffen zu haben, wo
endlich derjenige, der sich riihmen kinnte, die Wissenschaft dieser
Gebrechen zum Wohle der daran Leidenden zu beherrschen!®, so
diirfen wir heute mit Genugtuung darauf hinweisen, dali an der
hiesigen Universitiit ein Ambulatorium fir Sprachstérungen und
damit eine Stiitte fiir den wissenschaftlichen Ausbau dieses medi-
zinischen Zweiges geschaffen worden ist.  Die Balneologische Ge-
sellschaft tagt hier in demjenigen Raume, der um diese Tageszeit
sonst von zahlreichen sprachgestorten Patienten besucht zu werden
pllegt.  Dieses Auditorium ist unser grofier Uebungssaal, in
welehem Sie zu den ambulatorischen Stunden Stotternde, Stam-
melnde, Patienten mit den mannigfachsten Formen des Sigmatis-
mus, Patienten mit Gaumenspalten, die teils operiert, teils mit Ob-
turatoren versehen sind, Phonasthenische, Aphasische aller Arten,
Patienten mit den verschiedenartigsten Stimm- und Sprachstirungen
in grolier Zahl antreffen,

Von einem Teilgebiete dieses, wie Sie nach der eben ge-
hirten summarischen Aufziihlung zugeben werden, grolien Zweiges
der inneren Medizin, will ich in folgendem sprechen.

Welche Storungen bezeichnen wir mit dem Ausdruck Neu-
rosen der Stimme und Sprache? Dazu gehort in erster Linie das
weitverbreitete Stotteriibel, dann die Aphthongie, die dureh ex-
akte Untersuchungen sich als eine Sonderform des Stotterns
herausgestellt hat, die funktionellen Aphasien, die traumatischen
Neurosen der Stimme und Sprache, ferner die Aplonia spastica,
die funktionelle Aphonia paralytica, die Phonasthenie der Kommando-
rufer, der Redner, der Siinger, die Storungen der Mutation, be-
sonders die Mutatio prolongata, die persistierende Fistelstimme
und vieles andere.




Fast bei allen diesen genannten Storungen handelt es sich
um Personen, welche an sieh als neuropathisch angesehen werden
miissen; denn die genaue Untersuchung zeigt nicht nur, dafi sie
cewdhnlich eine ererbte neuropathische Belastung aufweisen, son-
dern dafl auch an dem Patienten selbst mehr oder minder schwere
und deutliche Symptome neuropathischer Art vorhanden sind. So
ist. es hochst selten, daB man einen Stotterer zur Untersuchung
bhekommt, der in der Tat kein einziges weiteres abnormes nervises
Symptom darbietet, als das Stottern. Ifast stets lilit sich neben
der Neurose der Sprache eine grolie Reihe von anderen Symptomen
nachweisen, die auf die allgemeine neuropathische Veriinderung des
Individuums hindeuten. Welcher Avt diese Symptome sind, darauf
will ich hier nicht niiher eingehen, nur soviel soll gesagt sein,
daB auch ich die Ansicht hege, die Ziehen erst kiirzlich wieder
ausgesprochen hat, dali das Stottern mehr als Symptom einer
Krankheit, denn als eine krankhafte Stirung sui generis anzusehen
sei.  Ebenso mag kurz auf die vielfach nachgewiesenen Zusammen-
hiinge zwischen Tic und Stottern hingewiesen werden. Dall die
verschiedenen funktionellen Aphonien, die Aphonia spastica, die
funktionelle Aphonia hysterica stots nur Symptome ecines nervosen
Grundleidens sind, brauche ich in dieser Versammlung nicht niher
auseinanderzusetzen.  Auch hei den Phonasthenikern ist in einem
groBen Teil der Fille die Krwerbung des Uebels auf Grund einer
allgemeinen neuropathischen Veranlagung erleichtert worden und
das gleiche gilt fiir die weitaus meisten I%lle von persistierender
Fistelstimme, wo sich fast stets allgemeine nervise Stirungen
nachweisen lassen.

Die psychischen Alterationen, unter denen diese Patienten
fast immer stehen, haben es mit sich gebracht, dall man bei der
Therapie naturgemiif die Psychotherapie an die erste Stelle setzen
zu miissen glaubte, und so ist nicht eine einzige von den genannten
Neurosen der Stimme und Sprache beispielsweise der hypnotischen
Therapie entgangen und zwar, wie wir gleich hinzusetzen kinnen,
mit. wechselndem und im ganzen sehr geringem krfolge.

Die Verkennung des Tathestandes, dali es sich bei allen ge-
nannten Storungen um fehlerhatte Bewegungen handelte, die nicht
ohme weiteres durch eine hypnotische oder einfach sugeestive Be-
handlung in richtige Bewegungen verwandelt werden kinnen,
waren aus dem Umstand erwachsen, dal man versiiumt hatte,
exakte Untersuchungen iiber die Bewegungsvorgiinge in den ver-
cchiedenen genannten Storungen der Stimme und Sprache anzu-
stellen. Das hatte man deswegen nicht fiir ndtig erachtet, weil
der Stotternde ja unter gewissen Umstiinden durchaus fliefend
sprechen kann und keinerlei Anstol zeigt, weil er nur unter psy-
chisehen Alterationen in seinen Fehler zu verfallen scheint und
vor allen Dingen deshalb, weil er selbst die psychischen Altera-
tionen als direkte Ursache seines Anstolies intensiv empfindet.
So glaubte man auch gar nicht daran zweifeln zu miissen, dab
cich in der Tat auBerhalb des Anstolies keinerlei Storungen seiner
Stimme und Sprache nachweisen liefien und man findet - diesen
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Glaubenssatz in der Literatur an vielen Stellen ausgesprochen.
Exakte Untersuchungen haben aber ergeben, dall dieser
Glaubenssatz, wie so mancher andere, einer eingehen-
den Priifung nicht stand hdlt und dall der Stotternde
in der Tat nicht nur dann fehlerhafte Bewegungen in
seinem Sprachapparate vornimmt, wenn er anstiéfit, son-
dern dall diese fehlerhaften Bewegungen auch auBierhall
dieser Anfallszeiten nachzuweisen sind, auch dann auftreten,
wenn er scheinbar ganz flicfend und ohne irgend welche fehlerspricht.

Sie sehen, meine Herrven, dali durch einen derartigen Nach-
weis die gesamte Auffassung des Sprachiibels des Stotterns in
vanz andere Bahnen gleiten mulite. Natiirlich ist damit nicht ge-
sagt, dall eine verstindige Psychotherapie nun bei der Behandlung
des Stotterns ganz iiberfliissie wiire. Nur wiirde ich vor der hyp-
notischen Behandlung nach meinen personlichen Erfahrungen direkt
warnen und wenn Ziehen sagt: leh halte die hypnotische DBe-
handlung bei jugendlichen Stotterern in Anbetracht der oft dawmit
verbundenen Nachteile einfach fiir Unfug.® ,Bei erwachsenen
Stotterern kinnte sic hochstens ausnahmsweise nach Erschopfung
aller anderen therapeutischen Methoden in Irage kommen®, so
kann ich auf Grund meiner eigenen Erfahrungen dieses Urteil
ohne weiteres unterschreiben: ja cin vortrefflicher Xenner und Vor-
kimpfer der hypnotischen Behandlung, Forel, ist nach vieljithriger
Erfahrung schlieflich zu der Meinung gekommen, dafi der von
Jugend auf an seinem Uebel leidende Stotterer durch eine aus-
schlieBlich hypnotische Behandlung nicht seines Uebels genesen
kann, Auch die Neuropathologen sind im allgemeinen von der
hypnotischen Behandlung abgekommen und Dubois und Dejerine
haben Nachweise genug daftir geliefert, dall man eine Psycho-
therapie aueh ohne hypnotische, oder im engeren Sinne suggestive
Methodik  Dbetreiben konne,  Besonders Paul Dubois hat uns
cine Form der psychischen Behandlung kennen gelehrt, die er als
wpsychische Orthopidie® bezeichnet, welehe in ihrer eindringlichen
Art das Ziel erstrebt und auch erveicht, die psychischen Vorgiinge
der Kranken umzustimmen und in solche Bahnen zu lenken, daf
die symptomatischen Stirungen verschwinden,

Die erwiihnten exakten Untersuchungsmethoden fiir
die genannten Storungen der Stimme und Sprache — denn .
was ich sochen vom Stottern sagte, bezieht sich auch auf die
iibrigen genannten Storungen — bestehen vor allen Dingen darin,
daly die Bewegungen der Stimm- und Sprachvorgiinge mdoglichst
objektiv aufgenommen werden. Dazu hedienen wir uns seit Jahren
der im physiologischen Laboratorium begriindeten und unter der
Hand der klinischen Untersucher ausgebauten graphischen Me-
thodik., Mittels der graphischen Methodik lassen sich die fehler-
haften Bewegungen der Atmung, der Stimme, der Artikulation, in
ihren Kinzelheiten so weit verfolgen, dai man auech dort, wo die
gewohnliche Inspektion und Palpation keinerlei Abweichung von
der Norm zu konstatieren vermag, die erwiihnten Abweichungen
doch vorfindet. s zeigt sich dann, dali diese Abweichungen in



den scheinbar anfallsfreien Zeitriumen nur an und fir sich ge-
ringer sind, withrend die Art ihres Auftretens und ihres Ablaufes
im Grunde genommen die gleiche ist, wie in den eigentlichen An-
fallszeiten. Wenn diese Feststellung der Symptome schon, wie Sie
ehen sehen, zu einer weit einfacheren Auffassung der Uebel ge-
fihrt hat, als sie noch vor wenigen Jahren bestand, so hat sie uns
auch ein Mittel an die Hand gegeben, die Wege, welche
eine rationelle Uebungstherapie einzuschlagen hat,
genau festzustellen und diese Uebungstherapie selbst
in ihrem ganzen Ablaufe zu kontrollieren. Stellt sich bei-
spielsweise bei einem Phonastheniker eine fehlerhatte Bewegung
der Einatmung heraus und eine villig ungeniigende Verwertung
der eingeatmeten Luft {iir den Sprechvorgang, die sich in fort-
withrend wiederholten Einatmungen zeigt, sodali der phonasthenische
Sprecher gleichsam die ganze Zeit des Sprechvorganges auf der
Hohe der Inspiration stehen bleibt, so ist aus einem derartigen
pneumographischen Bilde fiir die Therapie die Schlubfolgerung
ohne weiteres gegeben. Man mull cinen solchen Kranken lehren,
richtig auszuatmen, nachdem man ihn gelehrt hat, die richtige Ein-
atmung vorzunchmen. Von wie grofier Bedeutung dieser einfachoe
Befund fiir die Therapie der Phonasthenie sein kann, geht schon
daraus hervor, da bei sehr schweren Fillen von Phonasthenie, hei
denen alle angewandten Mittel vollkommen versagt hatten, dio
einfache Abiinderung des Sprechatmungstypus unmittelbar zu einer
so wesentlichen Erleichterung des Sprachvorganges fithrte, dali die
befiirchteten sehnell eintretenden Krmiidungserscheinungen gleich
heim ersten Versuche vollkommen ausblieben. Diese graphische
Untersuchung des Atmungsvorganges ist leicht und ohne jede Un-
bequemlichkeit fiir den Patienten vorzunehmen, da der von mir ange-
gobene Atmungsgiivtel (Giirtelpneumograph) tiber der Kleidung an-
gelegt werden kann und doch ausgezeichnet. exakte Kurven liefert,
s ist bemerkenswert, dali diese fehlerhaften Bewegungen der
Atmung sich nicht nur beim Stotterer und der Phonasthenie vor-
finden, sondern dal sie auch &duBerst charakteristisch sich ein-
stellen bei der persistierenden Fistelstimme, wodurch diese Stirung
sich ebenfalls deutlich als eine spastische erweist. Auch haben,
wie ich schon am Fingang meines Vortrages erwithnte, die Unter-
suchungen der Aphthongie, die auf diese Weise in neuerer Zeit
hesonders durch meinen Assistenten Eugen Hopmann ausgefiithrt
wurden, gezeigt, dali die Aphthongie nicht mehr als besonderes
Krankheitsbild aufrecht zu erhalten ist, sondern dali man Aphthongie
nur als bezeichnenden Namen fiir das Symptom der unter gewissen
Bedingungen auftretenden viélligen Sprachlosigkeit ansehen kann.

Die Atmungsibungen, die wir anwenden, um die fehler-
haften Bewegungen in normale zu verwandeln, sind schon lange
bekannt, und Sie finden sie besonders in dem hekannten Werke von
Schreber Zimmergymnastik® nither geschildert.  Die  von
Schreber angegebenen Methoden des Tiefatmens, verkniipft mit
gymnastischen Bewegungen, sind, wie man ebenfalls in graphischer
Methodik nachweisen kann, ausgezeichnet und entsprechen durch-



aus den  physiologischen Bedingungen. In manchen Fillen von
nervisen Stimmstorungen kommt man nicht olhne weiteres mit

einer gymnastischen Atmungstherapie zum Ziele. So werden hitufiy

eine orofie Anzahl von falschen Mitbewegungen, die den Vorgang
des Atmungsablaufes storen, eingeschoben, und es bedarf oft langer
und vorsichtizg vorbereiteter Uebungen, um diese Stérungen zu
verhindern. In solchen [Fillen leisten mechanische Af-
mungsitbungen, die passiv an dem Patienten ausgefiihrt
werden, eine wirksame Hilfe. Ich habe mich zu diesem
Zwecke schon seit Jahren des von Brat angegebenen Druck-
differenzverfahrens bedient, bei dem in den sich villig passiv ver-
haltenden Patienten Sauerstoff entweder inspiratorisch einstromt,
oder durch abstrimenden Sauerstoff ein Vakuum erzeugt wird, das
den Patienten zur Ausatmung zwingt. Verhillt der Kranke sich
absolut passiv — das ist eine unumgiingliche Vorbedingung —,
50 bekommt man nach einigen gleichsam ataktischen in- und Ex-
spirationen in sehr kurzer Zeit diejenigen In- und Exspirationen
durch einfachen Hebeldruck zustande, die fiir den normalen Stimm-
und Sprechvorgang gewiinscht werden. Das goht so weit, dass man
heispielsweise mitten in einer ruhigen Exspiration den Patienten
durch einfaches Umstellen des Hebels unmittelbar wieder zur In-
spiration zwingen kann, dall man den Exspirationsablauf in ganz er-
staunlicher Weise verlingern kann und anderes mehr. Beson-
ders bei den Atmungsabweichungen bei nervisen Stimm-
stiorungen ist unter ['mstinden eine derartige mecha-
niseche Beihilfe der Uebungstherapie sehr erwiinseht.
Aehnliches ist bei der Therapie der nervisen Stimm-
stiorungen selbst der Fall. Wenn wir auch dadurch, daff wir die fir
den einzelnen Patienten richtige Stimmlage durch sorgsame Priifung
seines Stimmumfanges feststellen, dadurch, dall wir die einzelnen
Bewegungsstellungen der Stimmlippen in Atmung, Fliistern und
Uehergang vom I'liistern zur Stimme iiben, dadureh, dafi wir die
verschiedenen Stimmeinsiitze sorgsam verwerten, einen normalen
Ablauf der Stimmlippenbewegungen hald erzielen, so gibt es doch
I7ille, beispielsweise Infonationsstorungen der Siinger, bei
denen dieses Verfahren nicht zum Ziele fithrt und wo man nach
anderen Mitteln suchen muf, um die unsicher gewordene Stimme
wieder zu konsolidieren. Fine derartige Intonationsstérung besteht
zum Beispiel davin, daff der Siinger, der in gesunden Tagen einen
Lestimmten Ton exakt angeben konnte, dazu nicht mehr imstande
ist, sondern entweder fortwithrend um den gegebenen Ton mit der
Stimme herumschwankt, oder nar mit Mihe in die richtige Ton-
lage hineinkommt, indem er etwas tiefer ansetzt und allméhlich in
die geforderte Tonlage hineinklettert. Bei diesen oft aullerordent-
lich sehweren Intonationsstérungen kommt man mit der einfachen
Stimmiibung hiiufie nicht aus, und es bedarf duBerer Hilfsmittel.
num die Stimme wieder funktionsfihig zu machen.  Zu derartigen
Mitteln gehirt die Vibration des Kehlkopfes, die Dhislany
durch die gewdhnlichen Vibratoren, die auf den Kehlkopf die Er-
schiitteruneen {ibertrugen, ausgeiibt wurde.  Wenn man es so cin-
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vichtet, dal die Zahl der Vibrationen in der Sckunde zur Zahl der
Vibrationen des gewiinschten Stimmtones in dem Verhiiltnis von
1:2:83:4 usw. steht (Th. S. IMlatan), so gelingt es oft sehr leicht, die
Stimme in die ruhige Lage zu bringen und den gewiinschten Ton rein
und ohne Schwanken hervorzurufen. Schon Maljutin bediente sich
su dihnlichen Zwecken der Stimmgabel, die er auf Kopf, Brust usw,
aufsetzen und deren Ton er nun von dem Patienten singen liel,
e dachte sich dabei, dali die Vibration der Stimmgabel gleichsam
die Vibration des Kehlkopfes in ihrer Hiufigkeit beeinflussen
wiirde und daf man auf diese Weise cine systematische Uebung
und Sicherung der Stimmbewegung zustande bringen kénnte. In
der Tat likt sich leicht zeigen, dali dieses Verfahren Erfole hat,
nur ist ein grofier Uehelstand darin zu sehen, dali die Stimmgabel
auBerordentlich schnell abklingt und die anfangs starken Vibrationen
<ehon nach wenigen Sekunden ihre motorische Kraft verloren haben.

Die Vibrationen dor durch den Blektromagneten E in Beweguny

gesetzten Stimmgabel worden durch don Druckknopf D auf die

Luftkapsel bei M und den mit ihr in Verbindung stohenden

Sehlauch 1 iibertragen. Der Patient fiihlt die Vibrationen der
an seinem Kehlkopl liegenden Pelotten KK,

Viel besser kommt man zum Ziele, wenn man, wie ich dies
<chon seit Jahren tue, elektrisch betriebene Stimmgabeln
s2u diesem Zwecke benutzt und auch die Stimmgabeln nicht
solbst aufsetzt, sondern ihre Vibration auf eine kleine Pelotte iiber-
tragen liBt. Ich habe mir neuerdings einen Satz derartig be-
triebener Stimmgabeln von B. Zimmermann (Leipzig) anfertigen
lassen, der auBerordentlich exakt konstruiert ist und der von
A—e¢' reicht, also die 1!y Oktaven umfaBt, die die menschliche
Sprechstimme einschliefien.  Die Pigur zeigt auch ohue niihere Er-
klirung die einfache Art, wie die Vibrationen der Stimmgabel auf
die Pelotte iibertragen werden. Setzt man nun die Pelotte an dem
Schildknorpel des Patienten an und befiehlt ihm. den Ton, der
ihm gegeben wird, nachzusingen, so entstehen, wenn er leichte
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Abweichungen von der Tonhéhe macht, zwischen den Vibrationen
der Stimmgabel, und den Vibrationen, die seine Kehlkoptknorpel von
seinen Stimmlippen empfangen, starke Vibrationsschwebungen,
die es ganz von selbst mit, sich bringen, dal der Patient in die
richtig gegebene Tonhohe hineingleitet. Die Vibrationen selbst,
die auf diese Weise von der Stimmgabel iibertragen werden,
sind auBerordentlich fein und sanft, sodall sie am Halse gerade
noch bemerkt werden. Die Schwebungen dagegen sind natur-
gemiilh, da sie ja ruckartige Verstirkungen der Amplitude
(franzosisch: battements) darstellen, aulierordentlich stark fiihlbar,
und der Patient bhekommt auf diese Weise neben seinem Ohr eine
zweite wichtige Kontrolle fiir seine Stimme, das Getast. Dal
dieses unter Umstinden allein ausreichen kann, um die Stimm-
lippenbewegung auf eine bhestimmte Tonhthe einzustellen, geht zur
lvidenz daraus hervor, daff Taubstumme, die keine Spur von Hor-
resten haben, durech Anwendung dieser Vibration nach kurzer Zeit
dazu gebracht werden kinnen, einen gegebenen Ton lang andauernd
auszuhalten. Ich habe vor Jahren fihnliche Stimmgabeln benutzt, um
systematische Untersuchungen iiber das Vibrationsgefiihl anzu-
stellen, Untersuchungen, die ich weiter fortgefiilhrt habe und iiber
die ich demniichst in Wiesbaden zu berichten gedenke.!) Nur neben-
lier habe ich denselben Apparat fiir die Stimmtherapie henutzt.
Weil es sich fiir meine Patienten meistens nur um die Sprech-
stimmhéhe handelte, so brauchte der Satz der Stimmgabeln niclit
hisher als bis {" hinaufgefithrt werden, jedoch Lifit sich auch die Ge-
sangstimme der Frau mit wenigen hiheren Gabeln villig umfassen,

Iis kann hier nicht meine Absicht sein, einen vollkommenen
Plan  der Therapie aller Neurosen der Stimme und Sprache vor
[hnen auszubreiten. Das hier Gesagte sollte lhnen nur zeigen,
wie wir in heutiger Zeit ganz zielbewulit mit exakter Methodilk
die Uebungstherapie begriinden und in ihren Kinzelheiten weiter
ausbauen, und wie wir jedes Mittel, das sich uns bietet, und das
iiberhaupt eine Anwendbarkeit [iir unsere Zwecke verspricht, auch
benutzen, um die Therapie so intensiv und so wirksam wie mdglich
auszugestalten.  Wir wiiren aber schlechte Aerzte, wenn wir an
dem Mechanischen der Uebungstherapie kleben blieben, wenn wir
nicht auch unser Augenmerk auf die allgemeine Behandlung
soleher PPatienten richteten, die, wie ich [hnen auseinander-
setzto, alle mehr oder weniger neuropathisch alteriert sind; und da
liefert. uns die allgemeine Therapie, die Elektrotherapie, die Hydro-
therapie, die Klimatotherapie so viele Hilfsmittel, dali wir nur die
Hiinde darnach auszustrecken brauchen. Schon vor Jahren habe ich
darauf auimerksam gemacht, wie eine Regelung der Diiit in zahl-
reichen Fiillen von nervisen Sprachstérungen eine unmittelbare
Besgerung' des sprachlichen Zustandes, ja in manchen, allerdings
seltenen, Iillen ohne weiteres eine Heilung herbeifiithrte. Die alten
Aerzte wuliten vielfach besser mit den nervisen Storungen des

') Siche Verhandlungen des Kongresses fiir innere Medizin, Wies-
haden, April 1909.
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Stotterns Bescheid, als wir, und zwar aus dem einfachen Grunde,
weil das Stottern seit Jahrhunderten nicht mehr ein Gegenstand
der klinischen Beobachtung gewesen war. So fand ich in den
Biichern alter Aerzte fast iibereinstimmend darauf hingewiesen.
dali die Stotternden an chronischen Obstipationen leiden, die in
diesen Fillen offenbar nerviser Art sind. Als ich diesem Hin-
weise vor Jahren das erste Mal in meinen historischen Studien
begegnete, mulite ich iiber die scheinbare Kinfalt der Alten licheln.
Erst als ieh selbst Gelegenheit hatte, klinische Beobachtungen
jahrelang anzustellen, sah ich cin, dafi die alten Aerzte durchaus
recht hatten: die Tatsache ist von der allergriBiten Be-
deutung, dab bei manehen Fillen von nervisen Stimm- un
Sprachstorungen die Stérungen der Verdauung die eigent -
licho Grundlage der Stimm- und Sprachstirungen bilden.

In dem alten Lehrbuch der Nervenkrankheiten von Romi-
berg aus dem Jahre 18H1 finden wir einen derartigen all genau
beschrieben: Es handelte sich um einen Patienten, hei dem das
Stottern durch entleerende Mittel heseitigt wurde, und
so oft das Uebel auch wiederkehrte, stets wurde es
durch den Gebrauch von Abfithrmitteln in Verbindung
mit einer strengen Diiit beseitigt.

Besonders unterstiitzt, wird eine difitetische Behandlung der
nervisen Stimm- und Sprachstérungen dadurch, daff man den Pa-
tienten aus seinem gewohnten Milien herausnimmt und ihn wo-
moglich nicht nur in eine andere Familienumgebung, sondern auch
au einen anderen Ort bringt: aus dem Mittellande in das Hochland
ader an die See und umgekehrt. Diese Ortsverfinderungen wirken
hitufig in ganz erstaunlicher Weise, selbst bei schweren IMillen
und besonders bei Kindern. Bei Erwachsenen, bei denen das Uehel
schon aulierordentlich eingewurzelt ist, haben diese Veriinderungen
weniger grofien Einfluf. Bei Kindern aber habe ich mehrfach
durch den blofien Ortswechsel, selbst bei schweren Formen des
Stottertibels, ecin fast unmittelbares Verschwinden beobachten
konnen. Es ist deswegen die Bestrebung einiger Vereine, arme
Kinder, welche an nervisen Sprachleiden laborieren, withrend der
Ferien auf das Land oder an die See zu schicken, durchaus ra-
tionell. Die Erfahrungen, die beispielsweise der Berliner Verein
fitr Ferienkolonien fiir stotternde Kinder gemacht hat, stimmen
durchaus mit dem Gesagten iiberein und zeigen, dall man auch auf
anderem Wege, als auf dem Wege der Uebungstherapie, dali man
durch Klimatotherapie in der Tat einen Einfluff auf die ner-
viigen Sprachleiden gewinnen kann.

Dall bei allgemeinen Leiden, bei skrofuldsen, rachitischen
Kindern, welche Stimm- und Sprachstérungen haben, auch eine
interne Therapie angewendet werden muli, dafi unter Um-
stiinden bei hochgradigen Erregungszustiinden, welche diese Uebel
begleiten, eine gelinde Anwendung des Broms, besonders in der form
von Bromkampfer, neuerdings auch am Bromural, wiinschenswert ist,
das brauche ich [hnen als Aerzten nicht erst zu sagen. Nur werden
Sie naturgemiill von derartigen Linwirkungen nicht oline weiteres
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eine Heilung der Uebel erwarten diirfen. Wo fehlerhafte Bewegungen
eingewurzelt sind, wie bei iilteren Kindern und Erwachsenen, da
wird man stets eine systematische Uebungstherapie in Anwendung
bringen miissen. Dafiir aber, dali diese nicht einseitig verwendet
wird, sondern dall wir auch die allgemeine Behandlung stets im
Auge behalten werden, dafiir biirgen wir als Aerzte. Der Em-
piriker auf diesem Gebiete neigt nur allzuleicht dazu, irgend eine
methodische Uebung zu verallgemeinern und zu mechanisieren. I
ist eben nicht dazu imstande, eine volle Wiirdigung der Krank-
lieitserscheinungen vorzunehmen: dazu gehirt unter allen Um-
stinden der Arzt.

Gedruckt bei Julius Sitteideld, Hofhuchdrucker., Berlin W.
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Von
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Wenn man sich iiber den Einfluss der Sprache auf den Gesang
Klarheit verschaffen will, so muss man zunichst die Frage kurz be-
antworten:

I. Worin besteht der Unterschied zwischen Sprechen

und Singen?

Zunichst ist hervorzuheben, dass bei beiden Titigkeiten 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 Betitigung und die zeitliche Folge und Dauer
derselben.

Vor allem geschieht das Singen in einem ausdriicklichen Hervor-
treten der Vokale. Man kann sagen: das Singen ist ein reiner Vokalis-

*) Oeffentliche Sitzung der Kunstgesangs-Kommission des Musikpadagogischen
Verbandes E. V. 13. Dezember 1908. 2 Vortrige: Prof. Dr. H. Gutzmann und

Frl. C. van Zanten, mit anschliessender Diskussion.
Sonder-Abdruck aus «Qesangspiadagogische Blitter» Heft 2 u. 3, Jahrg. 1909.
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mus, wenigstens in dem Gesange der weissen Rasse, wihrend z. B.
die Japaner vielfach gerade auf dem Nasallaut verweilen, so dass man
von ihrem Singen sagen kann, dass es auch konsonantisch sei. Bei
unserem QGesange treten also die Vokale zugleich deutlich in den
Vordergrund. Die Konsonanten bleiben dagegen nicht nur in der ge-
wohnlichen Stirke und Dauer des Sprechens bestehen, sondern treten
beim Singen inbezug auf ihre zeitliche Dauer und inbezug auf Intensitit
der Sprachphidnomene deutlich zuriick. Beim Sprechen dagegen treten
auf der andern Seite wieder die Vokale, abgesehen von den haupt-
betonten Silben, oft so sehr vor den Konsonanten zuriick, dass sie
sogar vollig verschwinden, wenigstens in der Umgangssprache, das ist
z. B. bei den Endsilben des Deutschen recht oft der Fall, besonders
dann, wenn das E der Endsilbe sich zwischen zwei Konsonanten be-
findet, deren Artikulationsstellen viele gemeinsame Merkmale haben,
oder auch gleich sind. So sprechen wir statt haben: habm, statt halten:
haltn usw. Gewiss wird bei der Biihnenaussprache des Dramas eine
derartige Unterdriickung der Endvokale nicht eintreten diirfen, immer-
hin ist auch dabei der unbetonte Endvokal in seiner Ldnge minimal.
Will man die Sprachlaute also inbezug auf ihre Bedeutung fiir den
Gesang resp. die Sprache kurz und knapp bezeichnen, so kann man
dies, wie Traugott Heinrich sehr richtig vorschligt, tun, indem man
anstatt von Vokalen und Konsonanten von ,Sing- und Sprechlauten®
spricht.

Die durchschnittliche Tonhthe beim Sprechen liegt, wie Paulsen
in umfangreichen Untersuchungen festgestellt hat und wie ich selbst in
gemeinschaftlicher Arbeit mit Flatau habe bestitigen konnen, an der
unteren Grenze unseres Tonumfanges. Dass der Gesang demgegen-
iiber die Mittellage und die oberen Tonbezirke bevorzugt, ist wohl allge-
mein zugestanden. Schon daraus geht hervor, dass zur Hervorbringung
des Gesanges mehr Kraftverbrauch, mehr Energieaufwand gehort als zum
Sprechen, denn die beiden, das menschliche Stimmorgan bewegenden
Krifte: Spannung und Luftdruck, sind am geringsten in den unteren
Bezirken des individuellen Stimmumfanges, denen eben der Sprechton
angehort.

Wiihrend es also beim Sprechen in den unteren Tonlagen auf
eine mehr oder weniger grosse gelegentliche Kraftverschwendung nicht
ankommen wird, wird beim Singen die dusserste Energieersparung,
die sorgfiltigste Kraftokonomie zur unabweisbaren Pflicht.

Am bekanntesten sind die Unterschiede, die sich auf die Tonhthe
und die Intervalle beim Sprechen und Singen beziehen. Die Tonhdhen
im Gesange sind bestimmt, das Schreiten der Tonhohe nach oben wie
nach unten geschieht in bestimmten Intervallen. Beim Sprechen da-
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gegen gleitet die Tonhohe sogar innerhalb ciner Silbe hin und her, oft
so stark, dass sogar in dem kleinen Zeitabschnitte zweier aufeinander
folgender Hundertstel einer Sekunde die Tonhohe des Vokals oder des
tonenden Konsonanten nicht die gleiche bleibt.  In neuerer Zeit besitzen
wir mehrere Instrumente, die mit grosser Bequemlichkeit angewendet
werden konnen, um die Tonhohe beim fliessenden Sprechen fiir jede
Silbe, fiir jeden Laut genau zu bestimmen. Wer von den Zuhorern
meinen Vortrag angehort hat, den ich auf dem letzten Musikpidago-
gischen Kongresse im Reichstage hielt, der wird sich auf die hiibsche
und elegante Feststellung der Stimmvibration durch die russende Konig-
sche 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 Unterschiede ist bei den folgenden Auseinander-
setzungen immer daran festzuhalfen, was ich im Eingange meines Vor-
trages sagte: dass die Stimmlippenbewegungen an sich im wesentlichen
die gleichen, die Lippen-, Zungen- und Gaumenbewegung in Richtung
und Art ebenfalls nicht unterschieden von einander sind.

Lassen wir nun die sonstigen Unterschiede zwischen Sprechen
und Singen als fiir unser Thema weniger wichtig beiseite, so diirfen
wir uns jetzt an die Beantwortung der zweiten Frage wagen:

II. Wie verhalten sich die verschiedenen Sprachen
zum Gesange?
Schon aus dem vorher Auseinandergesetzten konnen folgende
Regeln aufgestellt werden:
Diejenigen Sprachen, welche
1. das Vokalisieren bevorzugen
2. jedem silben-bildenden Vokale sein Recht inbezug 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* oder in guter ,Mundlage* gesprochen
werden,

sind der Ausbildung der Gesangsstimme ohne jedes weitere Zutun
forderlich.

Diejenigen Sprachen aber, welche

1. das konsonantische Element in den Vordergrund stellen,

2. durch ungleiche Verteilung der Silben ganze Vokale geradezu
unterdriicken und verkiimmern,
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3. bei der Konsonantenbildung Zeit und Kraft verschwenden,
4. in ungiinstiger Artikulationsbasis oder Mundlage gesprochen
werden,
sind der Ausbildung der Gesangsstimme schddlich, wenn nicht in der
Gesangsaussprache Verdnderungen vorgenommen werden, welche jene
Schidigungen vermeiden oder ausgleichen.

Man konnte demnach die Sprachen geradezu einteilen in solche,
deren Ausspracheverhidltnisse vorteilhaft auf die Gesangsstimme ein-
wirken, in solche, welche unvorteilhaft einwirken konnen und endlich
in solche, die sich indifferent verhalten. Ich will hierfiir ganz kurz die
Ausdriicke giinstige, ungiinstige und neutrale Sprachen gebrauchen.
Zu den giinstigen Sprachen rechne ich italienisch und spanisch, auch
schwedisch und franzosisch, zu den ungiinstigen hollindisch didnisch-
norwegisch und englisch. Deutsch und russisch gehdren zu den neu-
tralen Sprachen. Ich mochte aber gleich hier eine Bemerkung ein-
schalten, damit ich von Ihnen nicht missverstanden werde. Ich will
mit meiner Ausfiihrung durchaus nicht etwa sagen, dass niun simtliche
Volker bei dem Kunstgesang nur in denjenigen Sprachen singen sollen,
deren Ausspracheverhdltnisse ich fiir gesanglich giinstig ansehe, oder
dass sie ihre eigene Aussprache vollkommen nach dem Prinzip dieser
giinstigen Sprache umwandeln sollten. Ich halte eine derartige Um-
anderung der Aussprache nicht nur fiir unmoglich, sondern nicht einmal
fiir witnschenswert.  Wohl aber miissen wir diejenigen Momente
der betreffenden schéddlichen Ausspracheverhiiltnisse ab-
dndern, welche in der Aussprache des Kunstgesanges gegen-
iber der gewohnlichen Umgangssprache und auch gegeniiber
der Aussprache auf der Biihne abgedndert werden kidnnen,
ohne dem nationalen Charakter der Sprache Eintrag zu tun.
Unter Umstdnden muss die Abdnderung der Lautbildung sogar in dem
Masse erfolgen, dass im Singen selbst der charakteristische Eindruck
der betreffenden Sprache, den sie im Sprechen hervorruft, vollkommen
verschwindet. Das ist besonders bei solchen Sprachen der Fall, die
eine ungiinstige | Artikulationsbasis“ oder ,Mundlage* haben, eine
Sprechmundlage, deren Fortbestehen wihrend des Kunstgesanges diesen
geradezu unmoglich machen konnte. Ich denke in dieser Beziehung
besonders an die charakteristische Aussprache des Englischen, auf die
ich gleich ndher eingehen will.

Ich habe bishereinen Ausdruck vielfachangewendet, dessen Erkldrung
ich noch nicht gegeben habe, und der den meisten unter Ihnen wohl
nicht geldufig sein diirfte. Das ist der Ausdruck ,Artikulationsbasis”
oder ,Mundlage“. Die Sprachlaute erscheinen im Sprechen bekannt-
lich nicht isoliert, sondern als Glieder eines Lautkomplexes, der sich
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wieder mit anderen zu Gruppen von Lautkomplexen vereinigt und in
dem alle Laute derselben Sprache etwas gemeinschaftlich Charakteris-
tisches in ihrer Artikulationsweise zeigen. Man sagt von ihnen, dass
sie auf derselben ,Artikulationsbasis“ oder ,Operationsbasis“ oder auch
in derselben ,Mundlage“ gebildet sind.

Ein Engldnder, der unsere Sprache erlernt, wird, wenn er nicht
ganz besonders sorgsamen Unterricht erhilt, zundchst das Deutsche in
seiner englischen Mundlage sprechen und wir horen ohne weiteres
seiner Aussprache an, dass er ein Engldnder ist; ebenso geht es uns
natiirlich, wenn wir englisch lernen. Die deutsche Aussprache in eng-
lischer Mundlage hat etwas so spezifisch Englisches, dass man bei
einiger Entfernung, in der die Deutlichkeit und Unterscheidbarkeit der
Konsonantengerdusche verschwindet, so dass man die einzelnen Worte
nicht mehr unterscheiden kann, glaubt, reines Englisch sprechen zu horen.
Was ist nun das Charakteristische an der englischen Aussprache?
Welche Organstellungen geben die englische Artikulationsbasis ab?
Welche sind fiir die englische Aussprache wesentlich? Wir haben es
zundchst mit 4 Stellen des Sprachapparates zu tun, in denen die
charakteristische Mundlage des Englischen zu erkennen ist: Die Lippen,
die Zunge, der Unterkiefer, und endlich der Kehlkopf. Die Lippen
zeigen im Englischen sehr geringe Bewegung, niemals haben wir dort
bei irgend einer Vokalbildung vorgestiilpte Lippen, wihrend im Deutschen
doch starke Bewegung der Lippen vorhanden ist und eine im ganzen
gute Vorstiilpung erfolgt. Die gesamte Zunge wird beim Englisch-
sprechen weit zuriickgezogen, sowohl die Spitze wie die Basis der
Zunge, der vordere Teil der Zunge ist ausgehohlt und die Zungenbasis
ist soweit nach hinten gedrdngt und damit {iber den Kehlkopfeingang
geschoben, dass alle Vokallaute einen eigenartig klossigen Charakter
tragen. Sehr eigentiimlich und selbst dem fliichtigen Beobachter sofort
auffallend ist die Stellung des Unterkiefers, der ziemlich stark nach
vorn geschoben wird, von manchen Englindern so stark, dass sogar
die untere Zahnreihe vor der oberen steht. Beziiglich der Kehlkopf-
titigkeit zeigt der Englidnder uns gegeniiber den wichtigen Unterschied,
dass der coup de glotte vollkommen fehlt. Will demnach ein Deut-
scher englisch auf englische Art aussprechen, so wird er seine Sprach-
werkzeuge nach diesen eben geschilderten Vorschriften einzustellen
haben. Will der Englinder dagegen deutsch sprechen, so wird er
zundchst die starke Bewegung des Stiilpens der Lippen erlernen miissen,
der Zunge eine flache, mittlere Lage im Munde anweisen, den Unter-
kiefer hinter dem Oberkiefer in einer indifferenten Lage halten und den
coup de glotte, der fiir das Deutsche so charakteristisch ist, erlernen
miissen.
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Die Mundlage des Franzodsischen zeigt folgende Merkmale
an: Die Lippen haben ungewohnlich starke Bewegung, ein kriftiges
Vorstiilpen und starkes Zuriickziehen findet bei jeder Vokalbildung statt.
Die Zunge ist weit nach vorn gedringt, der Unterkiefer zeigt starke
Bewegungen und grosse Oeffnung. Der coup de glotte ist selten und
kommt wohl in der guten franzosischen Aussprache iiberhaupt nicht
vor. Der gehauchte Stimmeinsatz ist sehr selten, wenn er auch nicht
vollkommen fehlt. Wdihrend wir also im Deutschen 3 Stimmeinsitze
haben, den festen, den leisen und den gehauchten Einsatz, so besitzt
der Franzose fast nur einen, den leisen Stimmeinsatz.

Machen wir endlich noch Bekanntschaft mit der italienischen
Mundlage, so zeigen sich hier starke Lippenbewegungen, die aber
bei weitem nicht die kriftige Energie des Franzosen aufweisen; aber
auch hier findet sich starkes Vorstiilpen und Zuriickweichen der Lippen.
Die Zunge artikuliert weit nach vorne, der Unterkiefer zeigt eine massige
Bewegung, im Italienischen fehlt jeder coup de glotte und jeder Hauch.
Der Italiener hat demnach nur einen einzigen Stimmeinsatz, den leisen.

Schon aus dieser kurzen Schilderung der Artikulationsbasis der
genannten Sprachen zeigt sich, wie im Englischen in der Tat die
Uebertragung der Aussprache des Umganges und der Biihne
auf die Gesangsaussprache zweifellos den Klang nicht nur
unschon, sondern auch wenig tragfdhig machen miisste. In
der Tat wird ein englischer Singer sich schwer hiiten, in der eng-
lischen Artikulationsbasis oder Mundlage zu singen; er ‘ndert sie ohne
weiteres — und dafiir ist sein Schonheitsgefiihl der zuverldssige Mentor

- s0 um, dass sie sich den Erfordernissen des Kunstgesanges ent-
sprechend anpasst.

Auf die Einzelheiten der Stimmeinsdtze kann ich hier an dieser
Stelle nicht ndher eingehen, ebenso wie ich hier bei der Veroffent-
lichung meines Vortrages die kurze Besprechung der Lautphysiologie,
welche ich meinem Vortrage im Klindworth-Scharwenka-Saale voran-
schickte, als zu weitfithrend und als Dblosse Wiederholung allzu be-
kannter Dinge beiseite lassen muss. Fiir diejenigen Leser und Lese-
rinnen, die sich dariiber unterrichten wollen, finden sich ausfiihrliche
Belehrungen in den bekannten Lehrbiichern der Phonetik von Sievers,
Viétor, Bremer und vielen anderen. Ganz kurz zusammengestellt
finden Sie das Notigste in meinem kleinen Biichlein ,Stimmbildung
und Stimmpflege“ (Verlag von Bergmann-Wiesbaden, 1906). Hier
werden Sie auch die zum Verstindnis notigen Abbildungen und prak-
tischen Versuche nachlesen konnen.

Ich gebe hier im Anschluss eine kurze Uebersicht iiber die Mund-

lagen der eben angefiihrten Sprachen.
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Tabelle I.

Uebersicht iiber die allgemeinen phonetischen Merkmale in

Deutsch Englisch Franzosisch | Italienisch
Staske Sehr geringe ¢hr starke Be- Starke Lippen-
. = ' e B vy wegungen, bewegungen.
Lippen I"‘(“ﬁ%(”"g' I ‘\\l’:‘;‘]‘lll]':g | Starkes Vor- | Kriiftiges Vor-
T 3 i B dls 3 n =
- stiilpen und stilpen und
Jorstii Tors o [} Lk TREH , I .
Vorstiilpung. Vorstiilpung Zuriickziehen. Zuriickspreizen,
|
‘ Weit zuriick- |
. gezogen, [ $x7.0: = Zunge
Zlch Mittlere l.age. sowohl die | Weit ”nf.‘h VOTIL o rtikuliert weit
b ‘ | snt ; - gedringt.
Spitze wie die | | mnach vorn.
Basis.
y " ; Starke
e -
. Schiebt sich im Yo . et 4
Unterkiefer H\/I;’isxigl)e\\:eg(” ganzen etwas | ""‘.“_‘gf"“é' Missige
® aach Vo Grosse Bewegung.
| - ¢ Oeffnung.
P . ‘
g up de glotte  Coup de glotte | .
Coup de glotte | U;C}m vfﬁlig islt s’(‘,ltgn ¢ Ohne jeden
Kehlk()pf (selu;\hz]l?f,lg M qusser Nord- Gehauchter ('()lgilflllﬁ‘(\ﬁ:g:,“"
\ e, england). Finsatz sehr R
Finsatz fehlt.

| 3 Einsitze. | 2 Finsiitze. selten,

Gehen wir nunmehr nach dieser allgemeinen Darlegung zu unserm
Spezialthema iiber und vergleichen wir die Ausspracheverhiltnisse des
Italienischen und des Deutschen und den Einfluss derselben auf die
Kunstgesangsaussprache mit einander, so formuliere ich die Ueber-
schrift des dritten Absatzes meines Vortrages folgendermassen:

. Wie verhilt sich die italienische zu der deutschen Aus-
sprache in ihrem Einflusse auf den Kunstgesang?

Es ist naturgemiss, dass das, was beiden Sprachen gemeinsam
ist, hier nicht besonders erwdhnt werden soll, sondern dass nur die
wesentlichen Unterschiede hervorgehoben werden. Ein sehr wesent-
licher Unterschied ist bereits bei der Schilderung der Mundlage mit-
erwidhnt worden, er liegt in der Tétigkeit des Kehlkopfes: im Deutschen
haben wir drei Vokaleinsitze, im Italienischen nur einen. Der fiir
den Deutschen charakteristische Einsatz ist der feste Einsatz,
der mehr oder weniger hart gesprochen wird. In der phonetischen Trans-
skription pflegt man den harten oder festen Vokaleinsatz mit einem
kleinen Hikchen iiber dem Vokale zu bezeichnen. Ich zeige Ihnen
hier von ferne eine vergrosserte Transskription aus dem Biichlein von
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Passy, in welcher die Hidkchen zur besseren Deutlichmachung rot ge-
druckt sind, und Sie sehen schon von ferne, wie wesentlich eine der-
artige Darstellung des Deutschen von der des Italienischen abweicht.
Der harte Vokaleinsatz durchzieht wie ein roter Faden die gesamte
Darstellung. In der phonetischen Einleitung des italienischen Lehr-
ganges von Toussaint-Langenscheidt wird als hiibsches Beispiel fiir
das fortwzhrende Auftreten des coup de glotte im Deutschen der Satz
angefiihrt: ,Er erhob den Arm. Ein armer ehrlicher Arbeiter aus
den Vereinigten Staaten erhob Anspruch auf Arbeit.“ Ein Italiener,
der diesen Satz lesen wiirde, spricht niemals den harten Einsatz, er
fiigt die einzelnen Worte ineinander, so dass man die Worttrennung
weit weniger heraushort, wie im Deutschen. Man hat den Eindruck,
wie Toussaint-Langenscheidt sich ausdriickt, als ob in dem italieni-
schen Munde die Worte unserer Sprache gewissermassen in einander
flossen.

Wihrend nun auf der Tonhthe der Umgangssprache der feste
Vokaleinsatz durchaus unschddlich ist, da ja hier, wie wir oben ge-
sehen haben, der Energieverbrauch der denkbar geringste ist, so dndert
sich dies fiir die hohere und mittlere Lage des Gesangstones durchaus.
Mit Recht wird im Kunstgesange der harte Stimmeinsatz
verpont und nur hochst selten einmal zur Hervorbringung
ganz besonderer Wirkung verwendet. Sie sehen, dass der
Deutsche hier von der ihm im Umgange und auf der Biihne geliufigen
Aussprache des Vokalanfanges im Kunstgesange abzuweichen
gezwungen ist und dass er den leisen Stimmeinsatz des Italieners
in der Tat bereits angenommen hat.

Ein zweiter wesentlicher Unterschied liegt in der eigenartigen
italicnischen Aussprache der Verschlusslaute. Wdihrend wir im Deut-
schen das P, T, K mit dem folgenden Vokal durch einen scharfen
Hauch verkniipfen, so dass zum Beispiel die Silbe pa zwischen der
Lippenexplosion und der Stimme einen deutlichen Hauch eingeschoben
zeigt, ist dies im Italienischen nicht der Fall. Hier verkniipft 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 Anfiigung
des Vokals an den Konsonanten, dieses schnelle Eintreten der Laut-
bildung nach der Explosion fiir den Gesang vorteilhaft ist, darf wohl
nicht im Ernst bezweifelt werden, denn besonders in den hohen Ton-
lagen des Gesanges ist durch den zwischen den Konsonantenexplo-
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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wie auch durch den nachfolgenden Konsonanten in ihrer Bildung in
jeder Sprache beeinflusst werden, so dass man z. B. in dem Konso-
nanten selbst bereits den folgenden Vokal merkt. Wenn ich z. B. die
Silben  mu“ und ,mi“ mit einander vergleiche und dabei auf die Arti-
kulation des m acht gebe, so zeigt sich bei der ersten Silbe, dass
die Lippen bereits die fiir den folgenden Vokal charakteristische,
vorgeschobene Stellung wihrend der Artikulation des m aufweisen.
Umgekehrt ist es bei der Silbe mi, wo die Lippen bereits deutlich
nach hinten gezogen werden, wie es dem nachstehenden Vokal i
entspricht. Diese Vorausnahme des folgenden Vokals, wie Sievers
diese Erscheinung nennt, gibt dem Konsonanten eine bestimmte
Fiarbung. Bei den Verschlusslauten, auf welche ja der Gesangston
nicht gehalten werden kann, wird nun die Artikulationsart des
dem Vokal vorhergehenden Konsonanten um so mehr von dem
folgenden Vokal beeinflusst werden, je niher dieser an den Konso-
nanten herantritt. So kann fiir den folgenden Vokal die Artikulations-
stelle des Konsonanten bereits die Lage vorbereiten, ihm gleichsam
sein Bett, in das er sich hernach nur hineinzulegen hat, vorher
machen, ihn, wie ich das kurz nennen mochte, priaformieren. Mir
scheint, dass bei der italienischen Aussprache eine derartige Prifor-
mation der Vokale weit stirker zutage tritt, als in der deutschen.
Was fiir die Laute P, T, K inbezug auf die Priformation der Vokale
gilt, gilt in gleicher Weise naturgemiiss auch fiir die tonenden Laute
B, D, G, die im ltalienischen wesentlich tonender gesprochen werden,
als im Deutschen.

Musikalisch sehr interessant sind im Italienischen die Diphthonge,
inbezug auf welche ich die Interessenten auf die italienische Phonetik
hinweisen kann, da ein ndheres Eingehen hier nicht zur Sache
gehort.

Von fast ebenso grosser Bedeutung wie die Aussprache sind aber
die verschiedenen Akzente der Sprache im Italienischen, auf
welche auch Georg Vogel in einem Vortrage hingewiesen hat. Wir
unterscheiden folgende Akzente in unserer Sprache: den musikalischen
Akzent, den dynamischen Akzent und den temporalen Akzent. Der
musikalische Akzent ist identisch mit der Tonhdhe unserer Sprache
und ich hatte Sie bereits darauf aufmerksam gemacht, dass er im
Deutschen sehr gleitend ist, ohne bestimmte Intervalle. Demgegeniiber
horen wir im Italienischen die Intervalle recht deutlich, sie sind noch
grosser und charakteristischer als im Franzosischen, wo sie ebenfalls
bereits deutlich ausgesprochen sind.

Unter dem dynamischen Akzente verstehen wir die Betonung der
Silben des Wortes resp. ganzer Satzteile. Hier zeigen sich im Deutschen
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ausserordentlich starke Druckunterschiede. Die unbetonten Silben treten
gegeniiber den betonten in  ganz unverhdltnismédssiger Weise zuriick.
Der gesamte dynamische Satz-Akzent der deutschen Sprache ist ein
Decrescendo.  Demgegeniiber ist der Druck im Italienischen weit gleich-
missiger verteilt.

Sie sehen, dass auch hier schon in der italienischen Sprechweise
mehr den Regeln und Anforderungen des Gesanges entsprochen wird,
als in der deutschen.

Der temporale Akzent endlich bezieht sich auf die Dauer der
einzelnen Silben.  Hier zeigt sich ganz dhnlich wie bei dem dynamischen
Akzent eine starke Ungleichheit der Vokalldngen und der Silbendauer.
Dadurch entsteht eine dusserst kriftige fiir das Deutsche sehr charak-
teristische Gliederung der Sdtze. Demgegeniiber ist die Langendifferenz
der Silben und Vokale im Italienischen gering, wenn sie natiirlich auch
wohl vorhanden ist, ja unter Umstinden eine bedeutende Rolle fiir die
Aussprache spielt.*) Immerhin wird die Ldngendifferenz niemals wie
in der deutschen Aussprache so gross sein, dass die Vokale sogar
unter Umstinden vollig verschwinden. So haben Zwaardemaker
und Gallée die Dauer der Vokalklinge in einem deutschen Satze:
,Lasset zum frohlichen Tanze Euch laden®, gemessen, wobei sich mehrere
Male fiir das E in den Worten  frohlichen“ und  laden” die Linge
Null ergab! Demgegeniiber sagt eine italienische Phonetik: La lung-
hezza delle vocali non molto distinta in italiano.

Was die Vokale selbst anbetrifft, so haben wir im Italienischen
nur 5 reine Vokale: a, e, i, o, u, von denen e und o teils offen, teils
geschlossen gesprochen werden. Im Deutschen dagegen sind ausser
diesen bekanntlich noch die Laute 6 und ii vorhanden, die musi-
kalisch sicherlich einen hohen Wert besitzen.

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so gewinnen Sie einen
Ueberblick iiber die wissenswerten Unterschiede wohl am besten aus
nachstehenden Tabellen, von denen sich die Tabelle Il auf die Akzente,
die Tabelle Il auf die charakteristischen Artikulationsunterschiede bezieht.

Alles das, was ich bisher inbezug auf die deutsche Aussprache
angefiihrt habe, bezieht sich natiirlich nur auf die Aussprache, die von
den Gebildeten unseres Volkes als hochdeutsche Sprache anerkannt
wird, die Aussprache, die wir von gut geschulten gebildeten Schau-
spielern auf allen besseren Biihnen Deutschlands zu horen verlangen
(Becker). Dass im Deutschen mannigfache Abweichungen von dieser
Aussprache in den Dialekten und Mundarten vorhanden sind, brauche

#*) Dr. Panconcelli-Calzia gibt mir einige Hinweise auf Worte, bei denen
die Lingendifferenz im Italienischen wichtig ist: pena — Sorge, penna — Feder,
papa — Pabst, pappa - Brei usw.
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Tabelle 1.

Uebersicht iiber die Akzentverhiltnisse in

Allgemeine
Stimmlage
(und
Stimmstarke)

Musikalischer
Akzent

Dynamischer
Akzent

Temporaler
Akzent

 Deutsch Englisch
tief tief
(laut) (leise)

Sehr gleitend,
ohne bestimmte
Intervalle.

Gleitend, ohne
bestimmte
Intervalle.

Sehr grosse = Starke Druck-

Druckunter- unterschiede
schiede. Im  aber ziemlich
allgemeinen einformig.

decrescendo. Decrescendo.

‘ Starke Un-
gleichheit der Starke Un-
Vokallingen. | gleichheit der
Kriftige Gliede-| Vokallingen.
rung.

Franzosisch Italienisch
hoch hoch
(laut) (laut)

Deutlich hor-
bare Intervalle,
die grosser sind
als im Franzo-

sischen.

Intervalle deut-
lich ausge-
sprochen, aber
gering,

Druck ziemlich
vleich verteilt.
Zur letzten
Silbe deutlich
crescendo.

Druck gleich-

missig verteilt.

l.eichtes cres-
cendo.

Langen-
differenz der = differenz der
silbischen Vo- silbischen

kale sehrgering. Vokale gering.

Lingen-

Tabelle 11

Uebersicht iiber die charakteristischen Artikulationen in

- Deutsch Englisch

Franzbsisch\ Italienisch

Konsonanten

Vokale

p, t, k aspiriert.|
b, d g, mit
wenig ausge-
prigter Stimm-

| haftigkeit.

b, d, g stets
stimmhaft.

|
Vorderzungen- | Starke Diph-
vokale gut ge- thongierung de:
rundet. lange| langen Vokale.
Vokale nicht Gerundete

' diphthongiert. | Vokale fehlen
Kriftige o, . | vollig.

P, t, k aspiriert.

p, t, k unaspi-
riert. b, d, g
stark stimmbhaft

p. t, k unaspi-
| riert. b, d, g
voll stimmbatt, :
Alle Artikula- | , Die gesamte

tinnen‘cnergisch‘Amk“]a“”n eng

and sehar | aneinander ge-
nieshael. 1™ g

Stark gerundete Vokale rein ge-
an~der21llngen- halten’ beson-
Chs "Vl(')t‘\:l'i:'tisch ders musikalisch

LA interessant sind
sind die nasa- |

Hewtas Voleals: die Diphthonge.
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ich Thnen wohl nicht ndher auseinanderzusetzen. Dasselbe ist naturge-
maiss auch im Italienischen der Fall. Auch hier bezieht sich das, was
ich auseinandersetzte, nur auf die toskanische Aussprache.

lch habe in dem Auseinandergesetzten versucht, die fiir den
Kunstgesang wichtigsten Punkte inbezug auf die Sprachenfrage heraus-
zuheben. Die Schlussfolgerungen aus meinen Ausfiihrungen werden,
soweit sie nicht iiberhaupt schon gezogen sind (leiser Einsatz),
von lhnen selbst zu ziehen sein.

Druck von J. 8. Prouss, Kinigl. Hofbuchdr,, Berlin S. 14, Dresdenorstr. 438,

1 4




V. internafionaler zahndrztliche

Berlin 1909.

Uber die Wichtigkeit der
der Sprachheilkunde fiir den
Zahnarzt

von Prof. Dr., Hermann Gutimann Berlin,

Die Grundlage der Sprachheilkunde liegt in der Physio
logie und Psychologie der Sprache. Von diesem grofien
Gebiet ist es speziell die Physiologic der menschlichen Sprach
lautbildung, deren Kenntnis fiir den Zahnarzt von Bedeutung
ist und die demnach e¢in der Sprachheilkunde und Zahn-
heilkunde gemeinschaftliches Gebiet darstellt. Nur die voll
stindige Erkennung der sprachphysiologischen Funktion der
einzelnen Teile zugleich mit der Kenntnis der einfachen
Experimente des physiologischen Laboratoriums kinnen dem
Zahnarzt die zuverlissige Grundlage fiir eine richtige Be
wertung gewisser Sprachstorungen geben.

Die experimentelle?Phonetik sollte demnach den Stu
dierenden der Zahnheilkunde wenigstens in thren einfachsten
Umrissen gegeben und ihre Kenntnis im Examen verlangt
werden,

Sodann ist aber auch die Kenntnis derjenigen Sprach
storungen zu fordern, die engere Beziehungen zu der Zahn
heilkunde haben: die Artikulationsstorungen beim angeborenen
und erworbenen Gaumenspalt, die verschiedenen Formen
des Lispelns (Sigmatismus) und andere IFehler der Aus-
sprache usw.

Da eine grofie Anzahl dieser I'ehler vom Zahnarzte nur
dann richtig behandelt werden kann, wenn er sich eine ge
niigende Kenntnis der physiologischen und pathologischen
Phonetik verschafft und wenn er mit dem Spracharzte Hand

Hand arbeitet, so ist diese Kenntnis im Studiengange des

in
mngehenden Zahnarztes nachdriicklich zu erstreben.




V. internafionaler zahndrztlich

Berlin 1909.

Voruntersuchung von G:
defekten im Hinblidk auf di

von Prof. Dr. Hermann Gutsmann

Nach Anlegung eines provisorischen Obturators findet

die Funktionspriifung der Sprache mit folgenden Methoden
statt:

[) Durch Inspektion der beweglichen Teile des gespaltenen

Velums und des Rachens, IFeststellung der Lage und

der Grolle des Passavantschen \Wulstes.

2) Durch Auskultation entweder mit dem bloen Ohre oder
mit dem lorschlauch.

3) Durch Palpation der vibrirenden Teile, z. B, des Nasen-
daches.

4)

Durch Feststellung des nasalen Durchschlages mit dem
Nasenspiegel nach Grofie und Form.

Am besten geschicht die Priifung aber
5) Durch graphische Untersuchung. Demonstration
der Instrumente (Kymographion, Schreibkapseln) und
Curven der verschiedenen Sprachlaute,

Der Zahnarzt, der diese graphische Methodik beherrscht,
auf diese Weise stets cinen zuverliBlichen Mabstab fiir
Wirkung seines Obturators und kann jede Verdanderung
des Pflockes exakt und objektiv beurteilen,

hat

die
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{Ueber die Rusiprache der Ziidylaute
auf der Biibne.

Don Hermann Guggmann (Berlin).
&s ift nicht meine Abficht, hier die Regeln

ju befprechen, weldye fitr die Ausipradhe
der Sifdhlaute in eingelnen Lautverbindungen
und Iortfolgen - beftehen und die in der
,Deutfdien Bithnenausfprade” jdhon lange
niedergelegt und in 3ahlreihen Uebungs.
biidyern vermertet find. 2Tir fommt es piel
mehr darvauf an, die phyfiologifdien Bildungs:
arten der Sijdhlaute darjulegen und ihren
Eindrud auf den DHover su |dhildern.

Der Sifdhlaut S wird im grofen amd
ganien von den Deutjdhen auf jweierlei Weife
hervorgebradht. Bei beiden Arten liegt der
Rand der Sunge linfs und recdhts der Innen-
fladhe der oberen Jahnreihe eng an und be-
riithrt aud) nody einen jdymalen Streifen des
inneren  Jabnfleifches, besichungsweife des
®Gaumens. Qlur am porderen Rande der
Qunge bleibt genau in der littellinie eine
Pleine Stelle frei, weldhe auf diefe Weife mit
dem gegeniiberliegenden Teile eine Rille bildet,
dte den Luftftrom genau an der Ulitte der
Hahnreiben austreten lagt. Die Stelle, an
der die Rille entjteht, fann nun entweder
mehr an der Spige der Junge oder etwas
weiter nad) hinten, am vorderjten Teile des
Hungenblattes liegen. JIm lesteren falle
liegt die Jungenipige gewdhnlid) hinter der
unteren Sabnrethe. Die Rille bildet fich
alsdann jwifden der genannten Jungenitelle
und der Innenfliche des Jahnfleijdhes. Der
fuftftrom 3ifdht fcharf auf die 2Mitte der
unteren Sahnreihe. Bildet fidh dagegen die

gexade,.gu., der Spipe, dor Supae,, § ;
m man die g’)ii&;engﬁnﬁmebrerenpﬂeﬂeﬁ‘ AT
bilden: an der Schneide der oberen Jahnreihe,
an der Hinterflacye der oberen Jahnreihe, an -
der Binterfliche des oberen Jahnfleifdhes, ja
fogar am vorderften Teile des harten
Gaumens.  Stets entfteht ein deutlidhes S,
das aber, wie cin feines Ohr obne weiteres
feftitellen fann, jedesmal einen neuen Laut-
dharafter frdgt, bald ift das Fifdhen jdharfer,
fdyneidender, bald fanfter. Uit dem Fifch-
gerdufd) verbinden wir den Ton bei dem
fogenannten weidyen S (in den Worten: fagen
Segen, Sorge ujw.)

€s it nidht unintereffant, fidy durdy ein
Eleines Erperiment davon ju iiberseugen, an
weldjer Stelle beim Ausfpredyen des fharfen
S der Luftjtront an der Schneide der unteren
Sahnreihe heraustritt. Wimmt man  eine
Eleine an dem einen Ende gefdyloffene Rahre
(¢ine Boblpfeife) oder audy cinen Hohlen
Sdliffel und blaft auf die Qeffnung, fo
entjteht befanntlicy ein fdhriller Pfiff. Fithrt
man nun die hohle Oeffniung an der unteren
Sabnreihe von linfs nady vedts vorbei,
wdhrend man ein langes S fdharf 3ifdhend
fpridht, fo wird der Hoblraum des Schliiffels
nur angeblafen, wenn man den Sdliiffel
genau an der lTitte der unteren Jahnreihe
bdlt, vorausgefesst natiirlid)y, dag man ein
ridhtiges S fpridyt.

Don den Teilen der Sunge und des
Baumens, die bei Ser S-Bildung in Beriihrung
fommen, fann man fid) ein vollfommenes-
genaues Bild madyen, wenn man den Gaumen
mit beftimmten farbjtoffen fdrbt und nun
nad) den Ausfpradien des S fieht, an weldyen
Stellen der Gaumen durd) die Anlagerung
der Sunge entfarbt wurde, und welde Teile
ber Junge die farbe nun aufgenommien
haben. Jn dicfer Weife fumd die oben be-
fdyriebenen veridhiedenen S.Bildungen feit-
geftellt worden.
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Ueber dic Ausfpr. ufw. 2 Wrtefel,

Au den Jifdhlauten gehdren aud) Ote
Derbindungen des S mit anderen Honfo-
nanten. Befonders widytig {ind die Der:
bindungen von P, T und K mit S, Die
letsten  beiden find in der deutfchen Schrift
mit befonderen Budhitaben beseidynet: S und
X. Diefe beiden Budhftaben find alfo Setchen
fiitc Doppelfonfonanten. Dagegen beseichnen
die drei Budjtaben Sdh nur einen einfaden
Honfonaten. deffen Bildung man fid)y von
der S-Stellung aus leidht flarmadyen fann.
AUlan fpreche 3. B. ,es fdeint” und adyte
auf das Derhalten der Sunge bet dem Ucber:
gange pom S zum Sdy. Ulan wird dann
leiht bemerfen, da im ugenblide des
Sdy-Eintrittes die Junge deutlich nach hinten
gesogen wird. Die Rille, durd) weldye die
Suft bei diefen Hifchlauten entweidht, liegt
an dem andren Teile des Hungenblattes
etwas binter der Stelle, an der fie fidhy beim
S findet. Der vorderfte Teil des Gaumens
bildet die Dece diefer Rille. Dadurdy ent-
ftebt swifchen der juriidgesegenen Hunge und
demt ,Jaun der Adhne” ein tlemer Hohls
raum, Oeffen Eigenflang wobh! vormwicgend
das charafteriftifche jaftige ®erduidy des
Sdy-Lavtes veranlagt.  Der Swptftrom  geht
dtefen Umiftdnden entiprech.nd 3mwijcdhen der
Befamtreihe der Dordersihne hindurd), wird
alfo nidyt Ponzentriert wie beim 3. Spridyt
man Odas Sdy mit Stimme, fo hdrt man
den fdmenden Sifchlaut, den wir befonders
in  fran3dfijdhen Worten wie , Journal”,
LLage” und anderen Femnen.

Woh! bet feinem SLaute der deutfdhen
Ausiprache werden fo oft Fehler gemadyt
wie beim S wird fetnen Sufanumenjesungen.
Wir nennen das ,Lispeln”, | AUlit der Hunge
anftopen”  und anderes.  Wiffenidaftlid
unterjdyeiden wir eine grofe Reihe von Lispel-
artenr, von denen die befannteflenydas ge:
wohnlidye interdentale Lispeln 4 bet dem
dte Junge 3wifden den Jahnreiben hervor-
ficht, wae das Scitwadrislispeln, bet dem Oder
Lufiftrom durdh vsllig faljdhe Sungenlagerung
feitmwdrts aus einem oder aus beiden Tund-
winfeln entw.id)t.

B

/




Heber dte usfprade ——5—6— Blifdte

®Bar nidht fo felten wird nun dem Sdyau-
fpieler vorgeworfen, es lifple, obne daf man
diefen Fehler in der Umgangsfpradie befonders
bemerft. Damit man verftehe, warum in
der Biihnenausfpradie ein leidt fehlerhaft
gebildetes S ftarf vortrift, das in der Spradhe
des taglichen Lebens nody fiir normal ge-
halten wird, ift es notwendig, die befondere
Stellung ju betradyten, die die Sifdhlaute
afujtifd) in der Lautmafle unferer Spradye
einnebhmen. Die Sifdylaute befisen eine fehr
hohe Sdhwingungsjahl, das {harfe Sd bis
ju 2700, das fdyarfe S bis 3000 Sdhwing-
ungen (nady BHermann), ja bis ju 6000
Sdywingungen (nady Ieif). Erfahrungs-
gemdg find fdarfe, hobe ®Berdufde fehr
weit hdrbar, und in der Tat find S und S
die KHonfonanten, die nady ®scar Wolf am
weiteften hdrbar find. Ein jdarfes S ver:
nmag man in rubiger Lladyt weit iiber (00 m
su bdren, und aud)y im €&drm des Tages
benupt man den durdhdrigenden Sijchlaut,
um 3 B. cinen Hutfder iiber die Strage
hin anjurufen. Demgegeniiber halte man
jich die Tatfudhe vor dugen, dag bei den
Derfudhen in der Stille der Lladht die meiften
ubrigen Honfonanten nur auf 20— 60 Sdritt
d. b. 15—45 Uleter, ju erfenmnen find,
wdbhrend die Dofale auf durdyidhnittlidy 200
Uleter leicht wabrgenommen und gegen-
einander differenstert werden.

Der Shaufpieler auf der Bithne fpricht
daher mit Recdht ohmne befondere Derftarfung
der Dofale, lagt aber die Konfonanten gegen:-
iiber der Umgangsfpradie wefentlidhy hervor-
treten.  Auf diefe IDeife ver{chiebt fidh das
Tonjtdrfeverhdltnis jwijchen Dofalen und
Honfonanten jugunften oder legten. 2Tit
allen iibrigen Honfonanten mwerden natur:
gemdp audy die Hifchlaute verftdarft, und
nun verjtehen wir ohne weiteres, warum
ein an und fiir fidh) normales S ungewdsbnlid
fcharf Elingen und den Subdrer ftdren fann.

)it nun gar inder Ausfprade der S-Laute <~

etir  leichter gefler wovoefparcoer (v vesferads
jidp Oder bei der Biihnenausiprade in un-
verhiltnismagiger Ieife. Bewdhulidy ift
in diefem fFalle das S nidht fdharf genug,
¢s bleibt in der Lautmaffe auffallend juriid.
Um fidy Odiefe Differeny hdrbar ju maden,
bringe man das befannute anrufende ,,pﬁt!”_
cinmal mit ridytigem fcharfen S und darauf
mit gelifpeltem S hervor.

Die Ubjtellung ecines fehlerhaften S ijt
mandymal nidyt leidyt, aber in allen Fallen
su ergielen, in Oemen nidht ungewdhnlich
fhwierige Jahnjtellungen Hindernifie bilden
— und das ift erfreulichermweife fehr felten.
BGewdhnlidy handelt es fich um eine fehler-
hafte Sungenlage, die mitteljt geeignet ge-
bogener Sonden Porrigiert wird, bis die Junge
die ridtige £age erlernt hat. Das ju jtart
sifchende S ift meijt die Folge einer su hohen
fage der Jungenfpise. lehriad) habe idh
die pon der Kritif getadelte Ausipradie pon
Biihnenfiinftlern und Kiinjtlerinnen fehr
fohmell dadurdy verbeffern und fitr die Biihne
cin normales S Sdaffen fnnen,  daf idh
das oben bejdyriebene S einiibte, bei dem
die Sungenfpise hinter der unteren Sabhn-
reihe liegt. Die Scharfe wurde Odadurd)
wefentlid) gemildert.

Die Sondenbehandlung der fehlerhaften
S-Bildung ift su fompliziert, als daf fie mit
allen Eingelheiten hier befchrieben werden
fsnnte. Sie ift Sade des Spesialarjtes.
Jedenfalls bedarf der Schaufpieler eines den
Sautverhdltnifien der Bithnenfprace ange:
pagten S, 3, B, S ufw. Selbit bet:_ Be-
fabigfte wirft ladyerlid), mwenn er [ifpelt
oder feine Ausfpradhe gerade bei den Sifdh-
lauten verfagt. 2llag daher Ofefe FPurge
Sdyilderung fiir mandyen der heranreifenden
und vielleidyt audy fdon fiir einige heran-
gereifte Biihnentiinftler einige Anregung ent-
halten. Jedenfalls follte es miemals an den
Bifdhlauten, die auf der Bithne gefprochen
werden, liegen, wenn aus dem Huhdrerraume
normale Jijdhlaute jur Bithne aufiteigen!
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