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Zähne und Sprache.*) 
Von Professor Dr. H. Gutzmann, L eiter des UniversiUils

Ambu latoriums ftir Sprachstörungen in Berlin. 

M. H , Sie waren so gütig, mich einzuladen, Ihnen aus 
einem Gebiete, das den Spracharzt und den Zahnarzt gleich 
sehr interessiert, ein Referat zu geben. Dieser Einladung bin 
ich gern gefolgt, einmal, _weil die Beziehungen, die zwischen 
Sprachheilkunde und Zahnheilkunde bestehen, schon sehr alte 
sind - ich erinnere nur kurz an die Lehre von den Obturatoren -
und dann, weil ich glaube, daß sich diese Beziehungen in mehr 
als einer Hinsicht vertiefen Jassen zum besten beider Wissen· 
schaften. 

Auf dem V. Internationalen Zahnilrztlichen Kongreß in 
Berlin habe ich in einem Vortrage über die Wichtigkeit der 
Kenntnis der Sprachheilkunde für den angehenden Zahnarzt den 
Nachweis dieser Beziehungen im einzelnen geführt, und die 
Sektion beschloß einhellig, die Ausbildung des angehenden 
Zahnarztes in Sprachphysiologie und Phonetik bei dem Kongre.ß 
in Form einer Resolution durchzusetzen. Auch Sie sind von 
der Notwendigkeit dieser Forderung überzeugt. Das geht 
schon aus Ihrer Einladung an mich hervor, und ich hoffe, daß 
ich Ihnen in folgendem manche Frage der gemeinschaftlichen 
Therapie nilher bringen werde und daß ich vielleicht sogar zu 
exakten wissenschaftlichen Untersuchungen, die hier zum Tei 
noch fehlen und die der Praxis, wenigstens teilweise, voraus· 
gehen müssen, die Anregung gebe. 

*) Nach mehreren in zalmärztlichen Gesellschaften gehaltenen 
Vorträgen. 
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Wenn wir das anatomische Gebiet, das des Zahnarztes 
Bereich darstellt, überblicken und die einzelnen Teile auf ihre 
Wertigkeit ftir die Sprache prüfen,*) so bietet schon eine 
oberfl!lchliche Prüfung manche Ueberraschung. Von jeher hat 
die Zunge den Anspruch darauf gemacht, das wertvollste 
periphere Sprachwerkzeug zu sein. Und doch )!Ißt sich leicht 
zeigen. daß Zungendefekte außerordentlich geringe Sprach· 
ausfälle verursachen. Auch bei völligem Fehlen der Zunge 
kann noch vollkommen klar und deutlich gesprochen werden, 
wenn auch einige Laute ausfallen. Dieses erstaunliche Resultat 
kommt dadurch zustande, daß die Zungenbewegungen durch 
andere Mundteile in geschickter Weise ersetzt werden. So 
wird das K und G, wie überhaupt die Laute des dritten 
Artikulationsgebietes, die scheinbar an das Vorhandensein der 
Zunge durchaus geknüpft sind, wefter hinten im Rachen ge
bildet, indem sich eine Verschlußstelle oberhalb des Kehlkopf
ausganges herstellt. So entstehen d[e Laute, die wir auch bei 
dem angeborenen Gaumenspalt recht oft vorfinden können, ein 
K und G, tief im Rachen gebildet, an der Stelle des so
genannten vierten Artikulationsgebietes. Die Lau~e des zweiten 
Artikulationsgebietes, T, D, N, L, werden ebenfalls bei Zungen
defekt doch noch einigermaßen gesprochen, was man zunächst 
gar nicht begreifen kann. Es läßt sich aber zeigen, daß man 
ein T, D und N machen kann, wenn die Unterlippe eingezogen 
und gegen den Alveolarrand des Oberkiefers gedrückt wird. 
Sie macht dann dort den gleichen Verschluß, wie vorher die 
Zungenspitze. Dabei wird die Lippe nicht einmal vollständig 
eingezogen, sondern es wird ihre Schleimbaut ungefähr 1 cm 
unterhalb des Lippenrandes als Verschlußorgan benutzt. Die 
S-Laute werden zwar nicht so scharf und exakt, wie bei Vor
handensein der Zunge, aber doch hinreichend deutlich durch 
die Aneinandernäherung der beiden Zahnreihen gebildet. Selbst 
das L tritt auch bei völligem Zungendefekt immer noch ge
nügend deutlich hervor, da Reste des Genioglossus immer noch 

'") Ich verweise auch hier auf meinen Vortrag auf dem fünften 
Internationalen Zahnärztlichen Kongreß in Sektion 1: "Ueber die 
W ertigkeit der inneren Mundtei le (Zunge, Zähne, Gaumen) für die 
physiologische Lautbildung." 
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imstande sind, den Mundboden etwas zu heben, und es zeigt 
sich, daß zur L-Bildung durchaus nicht eine vollst!lndige Spaltung 
des Luftstromes notwendig ist, sondern nur das Aufrichten 
eines größeren oder kleineren Hemmnisses in der Mitte der 
ausströmenden tönenden Lufts!lule. Nur das R macht einige 
Schwierigkeiten und wird gewöhnlich durch ein knarrendes 
Jaryngeales R ersetzt. Endlich sind naturgernaß die Laute des 
ersten Artikulationsgebietes 8, P, M, N, W ohne weiteres bildbar, 
da zu ihrer Bildung die Zunge ja nichts beitr11gt. 

Ich habe Ihnen in dem eben Gesagten den Befund eines 
zuletzt in meiner Behandlung gewesenen höheren Offiziers, der 
auch jetzt noch aktiv ist, und dem die Zunge vollst!lndig 
exstirpiert wurde, geschildert, und Sie sehen, daß der voll
ständige Zungendefekt einen wesentlichen Sprechausfall jeden
falls nicht bedingt hat, - ein Zeichen dafl.ir, wie gering die 
Wertigkeit der Zunge flir den Bestand der Sprache an
zuschlagen ist. 

Auch die Defekte der Lippen machen nur bei größerer 
Ausdehnung Störungen. Der st!lrkste Ausfall der normalen 
Sprachlautbildung wird ohne allen Zweifel durch den Gaumen
defekt bedingt. Wir wissen, daß selbst ganz kleine Löcher an 
der Grenze zwischen hartem und weichem Gaumen, so wie sie 
durch die Syphilis hervorgerufen werden, eine starke Nasalitllt 
der Sprache zur Folge haben, und Sie 11lle haben ja fortwährend 
mit den angeborenen Gaumenspalten, flir welche Obturatoren 
angefertigt werden sollen, zu tun und wissen, daß dabei die 
Sprache in mehr oder weniger starker Weise benachteiligt 
Ist. Sie wissen aber auch, worauf ich hier noch besonders 
hinweisen möchte, daß der sprachliche Mangel bei dem an
geborenen Gaumenspalt durchaus nicht immer in direktem Ver
hältnis zu der Größe des Defektes steht. Es gibt kleine 
Defekte mit außerordentlich starker Beeinträchtigung der Sprache, 
und große durchgehende Defekte des Gaumens, womöglich mit 
beiderseitiger Hasenscharte, bei denen eine ganz leidliche 
Sprache auch ohne Prothese bereits vorhanden ist. Untersucht 
man derartige Fälle genauer, so findet man, daß die Ver
größerung der Nasenmuscheln, die etwa vorhandenen adeno·iden 
Vegetationen im Nasenrachenraum u. a. m. gleichsam ein 



Vikariat ftir den nicht vorhandenen Gaumen bilden und die 
Sprachlautbildung ermöglichen. Ebenso ist es ein R ~sultat der 
täglichen Erfahrung des Zahnarztes, daß in manchen Fällen ein 
Obturator sehr bald zu einer sehr guten Sprache fUhrt, und 
in anderen das Anlegen des Obturators zwar die Sprache ver
bessert und auch die daran sich anschließenden Sprechübungen 
eine Besserung herbeiführen, daß aber von normaler Aussprache 
gar keine Rede sein kann, weil die stimmlichen Verhältnisse 
des Patienten mangelhafte sind, oder weil die Beweglichkeit des 
Rachens, auf die es gerade bei der Anlegung der Prothese 
außerordentlich viel ankommt, nicht vorhanden ist, u. a. m. Wir 
sehen also, daß in bezug auf die Wertigkeit der Teile im Munde 
gegenüber der Sprache der Gaumen mitsamt dem Rachen und 
der Nase obenan steht. 

Sehr eng sind die Beziehungen des Gaumens zu den 
Zähnen, so eng, d~ß rnan Gaumentherapie und Zahntherapie 
überhaupt nicht von einander trennen kann. Betr1:1chten wir 
aber die Zähne fl.ir sich allein und fragen wir nach ihrer Be
deutung fl.ir die Sprache, kommen wir somit auf das Thema, 
über das ich hier vor Ihnen zu sprechen die Ehre habe, so 
kann man von vornherein sagen, daß die Zähne in den meisten 
Fällen keinen direkten Kausalnexus mit der Sprachlautbildung 
haben; denn fast alle Laute sind zu bilden, ohne daß wir der 
Zühne dazu besonders bedUrften. Eine einzige Ausnahme bilden 
die Zischlaute, das heißt die Laute S, ss, Z, X, sch, bei denen 
die Zahnstellung von Wichtigkeit ist. Aber auch sonst kann 
es keinem Zweifel unterliegen, daß das Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein der Zähne ftir die Sprache im allgemeinen 
insofern von Bedeutung werden muß, als Form und Wölbung 
des Gaumens und seine Bedeutung als Resonanzboden sicher 
dadurch beeinflußt wird. 

Lassen Sie uns die Verhältnisse der Zähne, die, wie 
gesagt, mit der Form des Gaumens in unmittelbarem Zusammen
hang stehen, einmal kurz betrachten. Wir unterscheiden 
Anomalien der Form, der Zahl und der Stellung, eventuell auch 
noch der Struktur, bei den Zähnen. Am wichtigsten sind für 
uns die Stellungsanomalien, welche den gesamten Biß beein· 
trächtigen. Wir unterscheiden dort den vorspringenden und 
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geraden Biß, das, was man sonst als "Un1erbissigkeit " be
zeic:hnet. Gewöhnlich ist hierbei der Unterkiefer zu groß, oder 
er steht aus seiner gewöhnlichen Lage im Unterkiefergelenk 
etwas nach vorn gedrängt. Daß das auch durch Gewöhnung 
eintreten kann und durch sprachliche Nachahmung, sehen wir 
am besten bei dem Eng'änder, dessen ganze Artikulationsbasis 
auf dem vorgeschobenen Unterkiefer beruht. Ich mache gleich 
hier darauf aufmerksam, daß auch dadurch der gesamte Klang 
der Sprache ein anderer wird. 

Eine andere Abnormität ist die vorstehende obere Zahn 
reihe, die sogenannte Ueberbissigkeit. Während unter normalen 
Umständen die unteren Schneidezähne auf die lingualen WUlste 
der oberen Zahnreihe treffen, steht hier die obere Zahnreihe 
weit nach vorn hertiber. Ferner finden wir den "schiefen Biß", 
der durch irgend welche fehlerhafte Zahnstellung herbeigefUhrt 
wird, und den "offenen Biß", der gewöhnlich als Folge der zu 
großen Alveolarfortsätze der Molaren anzusehen ist. Der vorn 
offene Biß ist allgemein bekannt. Weniger Beachtung hat der 
an der Seite offene Biß gefunden, den wir bei gewissen Sprach
störungen recht häufig vorfmden, worauf ich weiter unten noch 
zu sprechen kommen werde. 

Gegenfiber diesen Gesamtwirkungen der fehlerhaften 
Stellung ist auch die Stellungsanomalie einzelner Zähne, die 
Dislokation derselben, unter Umständen von Bedeutung. Es 
kann z. B. ein nach hinten aus der Reihe herausgedrängter 
Vorderzahn die Anlagerung der Zunge an den Alveolarrand 
verhindern und einen Zischlaut hervorrufen, wo ein Verschluß
laut gebildet werden sollte. 

Es ist nicht unwesentlich, immer wieder darauf hinzuweisen, 
daß auch das Sprechen flir die dauernde Stellung der Zähne 
und der Alveolarfortsätze von der allergrößten Bedeutung ist. 
Vor dem Durchbruch der bleibenden Zähne stehen bekanntlich 
die Zllhne in der Alveole ganz willkürlich. Man kann sagen, 
sie stehen wie Kraut und Rliben durcheinander; wo gerade 
Platz ist, entwickelt sich der bleibende Zahn. Auch ihr Durch
bruch ist äußerst willklirlich, und sie kommen oft gedreht und 
schief zum Vorschein. Und doch sehen wir, daß flir gewöhn
lich nach einiger Zeit die Regulierung von selbst eintritt, und 
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die Zähne ihren normalen Platz einnehmen. Man darf wohl 
annehmen, daß die Regulierung durch das Andrängen der Lippen 
von der einen Seite und der Zunge von der anderen Seite 
erfolgt, so wie ja auch bei der Kopfbildung die Schädelform 
sich nach dem Wachstum des Gehirns richtet, und nicht um
gekehrt. Durch die Kaubewegungen, die Aneinandernäherung 
an die Antagonisten, die Artikulation selbst und schließlich 
durch das Sprechen wird eine Regulierung der Zahnstellung 
bewirkt. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß die außerordentlich 
häufige Mißbildung der Zahnstellung bei den Idioten gerade 
durch den Mangel dieser Tätigkeit mit bedingt wird, wenn 
die~ freilich auch nicht die alleinige Ursache l;;t. Aber wir 
sehen ja gerade beim Idioten ein Herabhängen des Unterkiefers, 
die Zunge liegt nicht der Wölbung des Gaumens eng an, der 
Gaumen kann infolgedessen eine V-förmige Knickung annehmen, 
oder die Zähne können so wachsen und so wirr auseinander
stehen, wie sie in den Alveolen vor ihrem Durchbruch gesteckt 
haben. Auch fehlt dem tief stehenden Idioten das S;Jrechen 
durchaus. Einen geschlossenen Mund zeigen sie fast niemals. 

Sehen wir von diesen Erscheinungen bei den Idioten ab, 
so ist die häufigste Ursache der Stellungsanomalien und des 
Durcheinanderdrängens der Zähne jedenfalls der Mangel an 
Raum. Der Alveolarfortsatz ist für die Zähne zu klein, und 
man hat schon mehrfach vorgeschlagen, den ersten bleibenden 
Prämolaren überhaupt auszuziehen, damit die Ubrigen Zähne 
Platz behalten. Aus der Veränderung, die wir im Gaumen 
stets eintreten sehen, wenn es sich um Anomalien der Zahn
stellung handelt, geht auch wieder hervor, wie eng Gaumen
form und Zähne mit einander in Beziehung stehen, und daß 
man in der Tat, wenn man das Verhältnis zwischen Zähnen 
und Sprache besprechen will, stets auch die Form des harten 
Gaumens zur Betrachtung heranziehen muß. 

Nehmen wir den Mangel an Raum als die wichtigste 
Ursache der Zahnstellungsanomalien an, so kann dieser Raum
mangel in folgender Weise wirken: 1. durch ein Verdrängen 
einzelner Zähne aus der Reihe, 2. durch eine Bogenstellung 
der Zähne a) zu einem horizontalen, b) zu einem vertikalen 
Bogen. 
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Das Verdrängen einzelner Zähne aus der Reihe kann, wie 
Sie wissen, die verschiedensten Folgen haben, auf die ich hier 
nicht näher einzugehen brauche. Wichtiger ist die Bogenstellung 
der Zähne. Der horizontale Bogen ist sehr leicht erkennbar, 
besonders am Oberkiefer, dessen Zähne, von unten her be
sichtigt, ungefähr in einem Hinglichen Halbkreise stehen. 
Treten von links und rechts horizontale Bögen ein, so stehen 
die Zähne in der Form eines griechischen Omega. Der Ober
kiefer artikuliert nicht mehr auf dem Unterkiefer, an den Seiten 
entstehen Lücken. Daß diese Lücken bei der Artikulation zu 
fehlerhaften Geräuschen Veranlassung geben können, daß sie 
die Zunge an der richtigen Anlagerung verhindern können, liegt 
auf der Hand. Noch deutlicher sind die Beziehungen bei den 
vertikalen Bögen. Der vertikale Bogen, wie wir ihn beim 
offenen Biß von vorn her sehen, verhindert naturgemäß die 
enge Schließung der Zahnreihen, wie sie fUr die Aussprache 
des S, X, Z usw. nötig ist, und wir finden dann anstelle des 
S z. B. ein Ch. Treten diese vertikalen Bögen, also der 
offene Biß, nicht vorn, sondern an der Seite auf, so geben sie 
Veranlassung zu der Erwerbung des sehr unangenehmen seit
lichen Lispelns. In welcher Weise dies zustande kommt, werden 
wir weiter sehen. 

Lenken wir nun unsere Aufmerksamkeit darauf, welche 
Sprachlaute überhaupt fUr die Zähne in Betracht kommen, so 
sind es zunächst die Laute des ersten Artikulationsgebietes, 
das heißt die labiodental gebildeten Laute F und W. Bei 
normaler Stellung der Kiefer tritt zur Bildung des F der 
Unterkiefer ein wenig nach hinten, sodaß die Unterlippe sich 
der oberen Zahnreihe nähern kann. Das W wird in Nord· 
deutschland nur dadurch vom F unterschieden, daß bei seiner 
Bildung die Stimme mittönt. Während dies bei normaler 
Sprachlautbildung vonstatten geht, zeigen sich Abweichungen; 
sowohl bei der Ueberbissigkeit wie bei der Unterbissigkeit 
Bel sehr starker Ueberbissigkeit, bei sehr schräg vortretenden 
Schneidezllhnen des Oberkiefers ruhen die oberen Zähne, auch 
wenn der Patient nicht spricht, fast ständig auf der Unterlippe. 
Die Patienten sehen aus, als ob sie ohne Unterlaß ein F aus· 
sprächen. Bei dieser Lage der Teile ist es für den Patienten 
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naturgemäß unbequem, diejenigen Laute, bei denen die beiden 
Lippen sich schließen müssen, zu machen. Er wird das M. 
das B und das P nicht Jabiolabial machen, wie wir alle, das 
heißt nicht die beiden Lippen aufeinander legen, sondern er 
wird sie labiodental zu machen vorziehen, weil die Zähne und 
die Unterlippe sich in so bequemer Annäherung vorfinden. 
Diese labiodentale Sprechweise der Lippenlaute B, P, M ist 
filr die stark Ueberbissigen sehr charakteristisch und hat auch 
für die Zahntherapie eine sehr große Bedeu!ung, weil die fort
währende Anlagerung der Unterlippe hinter die obere Zahn· 
reihe zweifellos einen großen Teil der Schuld mit daran trägt, 
daß die Prognathie immer mehr zunimmt. Eine weitere Folge
erscheinung ist die, daß dte Oberlippe, da sie ja nicht mehr 
zum Verschluß herangezogen wird, sich immer weiter retrahiert, 
so daß die obere Zahnreihe unbedeckt dem Auge konstant 
sichtbar bleibt. Sie sehen, in wie engem Zusammenhange hier 
die Zahnmißbildung mit der Sprache steht. 

Bei sehr starker Unterbissigkeit kommt es nicht selten 
zu einer F-Bildung zwischen untere Zahnreihe und Oberlippe. 
Eine solche F-Bildung finden wir zum Beispiel bei Kindern 
mit doppelseitiger Hasenscharte, bei denen fUr gewöhnlich der 
Oberkiefer in seinem gesamten Wachstum zurtickbleibt und der 
Unterkiefer vorsteht. Das Zurückbleiben des Oberkiefers ist 
durch den straffen Narbenzug der doppelten Husenscharte, mit 
bedingt. Auch hier kann die Unterbissigkeit so groß werden, 
daß die Artikulation zwischen oberer Zahnreihe und Oberlippe 
auch bei den eigentlich labiolabialen Lauten B, P und M an· 
gewendet wird. Die Unterlippe pflegt dann weit vorgeschoben 
in der freien Luft zu pendeln und dem Gesicht, besonders im 
Profil, einen überaus häßlichen Anstrich zu geben. 

Eine sehr wichtige Rolle spielen die Zähne bei der 
Bildung der Zischlaute S, s, Sch, Z, X und Ks, und es bedarf 
wohl eines kurzen Eingehens auf die physiologische Bildung der
selben, bevor wir die pathologischen Erscheinungen bei fehler
haften Zahnstellungen oder bei Zahndefekten ins Auge fassen. 

Wenn wir das S richtig bilden wollen, so nähern wir 
die urrtere Zahnreihe der oberen, so daß die Zähne fast senkrecht 
mit ihren Schneiden übereinander stehen. Wir machen also 
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nicht den gewöhnlichen Zahnschluß, sondern schieben den Unter
kiefer etwas nach vorn. Die Zungenspitze liegt hinter der 
unteren Zahnreihe, sodaß der Luftstrom zwischen Zungenspitze 
und Alveolarfortsatz Uber die Zähne hinweg auf die untere 
Zahnreihe schießen kann. WUrde die Zungenoberfläche nun 
ihre gewöhnliche halbkugelige Form beibehalten, so wUrde der 
Luftstrom in einem breiten Strahl auf die gesamte ur.tere 
Zahnreihe gelangen. Bei dem normalen S wird er aber auf 
die Mitte der unteren Zahnreihe konzentriert. Von dieser 
konzentrischen Leitung des Luftstroms können wir uns sehr 
wohl Uberzeugen, wenn wir, während wir ein S langandauernd 
aussprechen, mit einem Schlauch, der zu einer Schreibkapsel 
führt, an der unteren Zahnreihe entlanggleiten. Wir sehen 
dann, wie die Schreibkapsel nur in der Mitte der unteren 
Zahnreihe einen deutlichen Ausschlag markiert, während sie 
seitlich links und rechts durchaus in Ruhe bleibt. Wie kommt es 
nun, daß der Luftstrom in dieser Wei!>t! konzentriert wird? Das 
zeigt sich, wenn man das S spricht und sich bemüht, die 
Zunge in der zum S eingenommenen Lage festzuhalten, und 
dann die Kiefer öffnet, sodaß das Auge im Spiegel die Zungen
form beobachten kann. Man sieht dann, wie an der Spitze 
der Zunge eine Rille gebildet wird, die genau in der Mittellinie 
liegt. Nähert sich nun die Zunge dem Alveolarrand des Ober
kiefers, so bildet sich zwischen diesem und der Zungenrille 
eine kurze kleine Röhre, in welche der gesamte Luftstrom vom 
Innenraum des Mundes her gelangt und nunmehr, auf die Mitte 
der unteren Zahnreihe konzentriert, zischen kann. 

Von dem Vorhandensein dieses kurzen Röhrchens kann 
man sich auch noch auf andere Weise Uberzeugen, nämlich 
durch die Methode der Stomatoskopie. Der erste, der diese 
Methode anwandte, war ein Zahnarzt: Oaksley. Er bestrich 
den Gaumen mit einer Art Mehlkleister, um zu beobachten, an 
welchen Teilen die Zunge sich dem Gaumen bei der Aussprache 
gewisser Laute nähere, um dadurch einen Anhaltspunkt flir die 
Anfertigung von Obturatoren zu gewinnen. P aul v. GrUtzner, 
unser ausgezeichneter Physiologe, hat den gleichen Gedanken 
gehabt, seine Methode aber wesentlich praktischer gestaltet, 
indem er die Zunge mit einer unschuldigen Farbenlösung 
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anstrich und nun die Laute sprechen lie ß, welche er untersuchen 
wollte, um zu sehen, an welchen Teilen der Gaumen berührt 
resp. die Innenluft abgeschlossen war. Macht man eine der· 
artige Zungenfärbung mit Karmin und spricht ein S langanhaltend 
aus, öffnet dann den Mund und beobachtet nun im Spiegel den 
Gaumen, so sieht man, wie der Gaumen und die linguale Seite 
der Zähne am gesamten Alveolarrand gefärbt erscheinen mit 
Ausnahme der beiden mittleren Schneidezähne. Hier hat also 
die Zunge sich nicht angelegt. Das ist die Stelle, an welcher 
sich jenes besprochene Röhrchen bildet, das den Luftstrom so 
stark auf die Mitte der unteren Zahnreihe konzentriert. 

Ich selbst habe die Methodik auch meinerseits noch 
verlindert und, wie mir scheint, verbessert. Ich bluse an den 
Gaumen Kaolinpulver, indem ich die Zähne vor dem Bestreut· 
werden durch das Darüberhalten eines Abdrucklöffels schütze. 
Läßt man nun das S sprechen, so sieht man nicht nur, an welche 
Teile sich die Zunge angelegt hat (und da ergibt sich natur· 
gemäß dasselbe Resultat wie bei Paut v. Grützner), sondern 
man sieht auch, welche Teile der Zunge selbst sich dem 
Gaumen genähert haben.*) Es zeigen sich nun bei den ver· 
schiedeneo Menschen verschiedene Bilder. Es ist durchaus 
nicht immer der Fall, daß die Zungenspitze bei der S-Bildung 
hinter der unteren Zahnreihe liegt, sie schwebt auch oft hinter 
der oberen Zahnreihe, und man sieht dies an der Farbe, welche 
die Zunge von dem Gaumen aufnimmt, sehr deutlich. Immer 
aber bildet sich die den Luftstrom konzentrierende Röhre. 
Durch meine Färbung wird demnach sowohl klar, welche Teile 
des Gaumens berührt werden als auch welche Teile der Zunge 
die Berührung ausgeführt haben, und das erscheint mir für die 
Sprachphysiologie als ein zweifelloser Fortschritt. 

Das sogenannte weiche S wird nur dadurch hervorgerufen, 
daß der Luftstrom tönend gemacht wird. Z und X sind Doppel· 
taute, denn Z = ts und X = ks. Das Sch kann man aus einem 
scharfen S sofort entwickeln, wenn man mit einer Sonde die 
Zungenspitze nach hinten drängt. Ich pflege dazu gewöhnlich 

•) Ebenso kann man den Gaumen auch mit einer unschuldigen 
Aquarellfarbe anstreichen, z. B. mit Ultramarinblau. 
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eine Sonde an ihrem einen Ende ringförmig zu biegen und die 
Ringebene senkrecht zu dem übrigen Sondenstiel abzubiegen. 
Man kann mit diesem ldeinen Instrumentchen bequem hinter 
die Zahnreihen; während das S gebildet wird, faßt man die 
Zungenspitze in den Ring, und schiebt sie langsam nach hinten. 
Sofort hört man, wie sich das S-Geräusch verliert und der 
Sch-Charakter eintritt. Macht man das Sch tönend, so hört 
man das französische j . 

Gehen wir nun nach diesem physiologischen Exkurs auf 
unser Thema zurück, so sehen Sie, daß bei der Feinheit der 
Bildung des S die Zähne zunächst eine rein passive Rolle 
spielen; denn 

t. müssen sie da sein, um den Luftstrahl aufzufangen, 

2. dürfen sie durch ihre Stellung die Bewegungen und 
Formationen der Zunge nicht hindern, 

3. dürfen sie nicht an falscher Stelle stehen, wo sie ein 
Zischgeräusch unbeabsichtigter Weise hervorrufen, und 

4. müssen sie normal mit einander artikulieren können. 

Gehen wir nun auf diese. einzelnen Bedingungen ein, so 
sehen wir die erste zunächst durch die fehlerhafte Zahnstellung 
unerfüllt, die wir bei dem offenen Biß antreffen. Wenn beim 
offenen Biß die Zunge in der zur S-Bildung richtigen Lage 
bleibt, so entsteht, wie ich schon oben bemerkte, anstelle des 
S ein Ch. Gewöhnlich wird der Patient dazu neigen, in diese 
Lücke die Zunge hineinzuschieben, und so entsteht anstelle des 
normalen S das· zwischen den Zähnen gelispelte S. Wir nennen 
diese Sprachstörung Sigmatismus interdentalis, während wir die 
Einsetzung des Ch für das S als Parasigmatismus bezeic:hnen. 
In ähnlicher Weise wirken naturgemäß Zahndefekte. Das Fehlen 
einzelner Zähne kann bewirken, daß der Luftstrom seitlich ab
gelenkt wird und übermäßig stark klingt. Das scharfe Zischen 
erklingt oft auch da, wo es nicht hingehört (Sigmatismus 
stridans). Ein vorübergehender Zahndefekt findet sich bei dem 
Wechsel der Zähne der Kinder. Auch hier bildet sich sehr 
häufig ein Sigmatismus interdentalis aus, d~r auch schon auf 
dieser Stufe am besten, wenn es irgendwie geht, von den 
Eltern zu unterdrücken ist, da mir scheint, daß die vorgestreckte 
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Zunge auf die fehlerhafte Stellung der bleibenden Zähne sicher
lich von schlechtem Einfluß sein kann. 

Die Bewegung und Formation der Zunge wird gewöhnlich 
durch solche Zllhne gehindert, welche aus der Reihe gedrängt 
wurden; besonders dann, wenn dazu noch ein sehr hoher 
Gaumen kommt, sind die Laute des zweiten und dri:ten 
Artikulationsgebietes mehr oder weniger stark s!lmtlich be
einträchtigt, ganz besonders auch hier die S- Laute. Eine 
interessante Schwierigkeit trifft man gar nicht selten an: wenn 
ErsatzstUcke vom Zahnarzt angefertigt werden mtissen, und es 
Ist Ihnen auch allgemein bekannt, daß diese ErsatzstUcke ;ar 
nicht selten eine lllngere Zeit Sprachschwierigkeiten machen. 
Der Patient muß sich eben an die neuen Raumverhilftnisse mit 

' seiner Zunge gewöhnen, bis er wieder fließend sprechen kann. 
Es lwmmt aber auch vor, daß die Sprachschwierigkeiten dauernde 
sind. Nehmen wir an, daU die Zunge sich sehr eng un den 
Alveolarrand des Oberkiefers anlegt, so daß bei den F!lrbe
versuchen sich nur eine ganz schmale Rille ergibt, und daß in 
einem solchen Falle eine Brtickenanlage der oberen Schnelde
z!lhne den Raum ftir die Zunge noch mehr beengt, so w'rd 
der Luftstrom nicht mehr durch die ftir ihn notwendige mJe 
bei der S-Bildung hindurchfahren können; die Zunge wird zu 
eng an dem Obstaculum anliegen, und es wird ein mehr oder 
weniger deutliches Lispeln hörbar werden. Ich habe mehrfach 
derartige Patienten in meine sprachliche Behandlung bekommen. 
Dem betreffenden Zahnarzt war naturgemäß diese Erscheinung 
höchst unerwtinscht, zumal er dafür verantwortlich gemacht 
wurde. Naturlieh kann von einer Verantwortung des Zahnarztes 
in solchen F!lllen gar nicht die Rede sein, vorausgesetzt, daß 
er nicht leichtfertigerweise von vornherein eine volle Garantie 
ftir das Ausbleiben jeder sprachlichen Störung tibernommen hBt. 
Die Beseitigung der Sprachstörung ist sehr leicht, wenn man 
mit einer entsprechend geformten Sonde die Zunge ein wenig 
weiter nach hinten schiebt und den Patienten lehrt, diese etwas 
zurtickgeschobene Stellung der Zunge bei der S ·Bildung bei
zubehalten. 

Aus der Reihe gedr!lngte Zilhne machen ebenfalls nicht 
selten Zischgeräusche da, wo solche unerwünscht sind, beispiel~-
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weise bei der Bildung von T. So hat Pieper einen Fall be
schrieben, bei dem ein aus der Reihe nach hinten herausge
drängter seitlicher Schneidezahn die feste Anlagerung der Zunge 
an den Alveolarrand des Oberkiefers bei der T-Bildung ver
hinderte, und sich bei jedem T und D ein S-Laut mit einschlich. 

Die fehlerhafte Artikulation kann durch die Zahnbögen 
hervorgerufen werden, von denen ich besonders die seitlichen 
Zahnbögen hier noch einmal hervorhebe. Wir finden sie in 
92 Prozent aller Fälle mit seiWehem Lispeln, und zwar, wenn 
nach einer Seite hin gelispelt wird, den größeren Bogen stets 
auf dieser Seite, ein offenbares Zeichen daftir, daß ein gewisser 
Causalnexus zwischen den seitlichen Zahnbögen und dem Sig
mafismus lateralis vorhanden sein muß. Auf diesen Causalnexus 
hat auch bereits Berkhan aufmerl<sam gemacht, und er empfahl, 
einen Zahn auszuziehen, damit die übrigen Zähne Platz ht!tten 
und der Bogen auf diese Weise verschwinden könnte. Ich weiß, 
daß man mehrfach diesen Rat befolgt hat, ohne aber den Sig
matismus lateralis zum Verschwinden zu bringen, obgleich der 
Zahnbogen sich tatsächlich allmählich ausglich. Daraus geht 
hervor, daß der Causalnexus kein zwingender sein kann. 

Ich stelle mir die Sache ungefähr folgendermaßen vor: 
Wo seitliche Zahnbögen vorhanden sind, ist für den Betreffenden 
gleichsam von selbst die Gelegenheit gegeben, den Luftstrom 
nach dieser Lücke hin abzulenl<en. Er wird demnach, wenn er 
nur Gelegenheit gehabt hat, durch eigenes Probiereu oder durch 
Nachahmen eines seitlichen Lispclns den fehlerhaften Laut als 
Kind überhaupt aufzufassen, durch den seitlichen Zahnbogen da
zu prädestiniert sein, bei dieser Gelegenheit dauernd ein seit
licher Lispler zu werden. Daß der Causalnexus nicht zwingend 
ist, ersieht man am besten daran, daß es sehr viele Leute mit 
seitlichen Bögen gibt, die das S ausgezeichnet sprechen. Am 
besten zeigt den Zusammenhang ein Fall, den ich in einer 
Familie in Berlin beobachtete. Dort lernte das älteste Kind 
von der Kinderfrau das seitliche Lispeln. Als die Kinderfrau 
dann sofort abgeschafft wurde, lernte das inzwischen erschienene 
zweite Kind von seinem älteren Schwesterehen den bösen Fehler. 
jedes folgende Kind erwarb ebenfalls den gleichen Fehler, so 
daß schließlich fünf Kinder mit seitlichem Lispeln in der Familie 
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vorhanden waren. Alle hatten nach der betreffenden Seite ihres 
seitlichen Lispelns die Zahnbögen. Aber diese Zahnbögen zeigten 
sich auch bei Eltern und Großeltern, die nicht das seitliche 
Lispeln gelernt hatten. Freilich waren auch sie gewissermaßen 
durch die Zahnbögen zur Erwerbung dieses häßlichen Fehlers 
prädestiniert, aber es fehlte ihnen die Gelegenheit dazu , den 
Fehler zu erwerben. Es sind also nur mittelbare Beziehungen, 
die die seitlichen Zahnbögen zum seitlichen Lispeln haben. 

Ebenso fehlerhafte Abweichungen betreffs der S·Bildung 
kommen vor bei der schiefen Artikulation, die sich während 
des Zahnwechsels nicht selten vorfindet. Irgend ein fehlerhaft 
stehender Zahn verhindert die normale Artikulation und läßt 
den Umerkiefer des Kindes seitlich abgleiten. Da:> zeigt sich 
beim Sprechen ebenfalls, und dann bekommen wir seitliches 
Abweichen der S-Lautbildung. 

Aus dem bisher Auseinandergesetzten geht hervor, daß 
auch die Verschlußlaute des zweiten Artikulationssystems D, 
T und N mehrfach unter der fehlerhaften Zahnstellung leiden, 
ebenso wie die des dritten Artikulationssystems, die besonders 
bei dem V-förmigen Gaumen, oft nicht richtig gebildet werden 
können. Auch das Zungen-R wird in seiner guten Ausbildung 
durch fehlerhafte Zahnstellungen gehindert, ein besonders fUr 
Schauspieler und Schauspielerinnen sehr wichtiger Faktor. 

Ein Punkt, auf den ich hier noch besonders aufmerksam 
machen möchte, ist die Beziehung und der Zusammenhang 
zwischen der Zahnstellung resp. Gaumenwölbung und dem 
Klange der Stimme. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, 
daß die Gaumenwölbung einen bedeutenden akustischen Einfluß 
auf den Klang der Stimme hat. Sehen wir doch schon, daß 
der Klang durch die eigentUmliehe Artikulationsbasis des 
Engländers, der den Unterkiefer während des Sprechens nach 
vorn schiebt, wesentlich verändert wird. Auch die altgemeine 
Deutlichkeit der Vokal- und Konsonantenbildung wird durch 
die Gaumenwölbung sicherlich beeinflußt und es wäre nun eine 
sehr interessante wissenschaftliche Aufgabe, festzustellen, wie 
Ersatzstücke, die den Gaumen mehr oder weniger bedecken, 
auf den Klang der Stimme einwirken. Daß sie einwirken, 
hört jedes fein empfindende Ohr. Wir können sehr leicht 
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feststellen, daß Differenzen im Klange sich bemerkbar machen, 
wenn der Patient mit oder ohne Ersatzstück einen bestimmten 
Vokul ausspricht. Was aber unser Ohr kann, müßte sich durch 
eine feine und exakte Aufnahme der Stimme durch Instrumente 
ebenfalls nachweisen lassen. Es wäre nun nicht nur von sehr 
großer wissenschaftlicher Bedeutung, sondern auch praktisch 
von Wichti ~keit, festzustellen, welche Art von ErsatzstUcken 
Klangveränderungen machen, und welcher Art diese Klang
veränderungen sind; ob beispielsweise das Material, aus dem 
ein ErsatzstUck gemacht wird, einen größeren oder geringeren 
Einfluß auf die Klangfärbung hervorruft. Daß die Möglichkeit 
derartiger Untersuchungen besteht, kann jetzt keinem Zweifel 
mehr unterliegen, seitdem Katzenstein verschiedene Vor
versuche gemacht hat. Er hat beispielsweise geztigt, daß der 
Vokal A, wenn er in normaler Weise gesprochen wird, oder 
wenn man ihn nasaliert, oder wenn man ihn spricht, indem 
man den weichen Gaumen durch einen obturatorähnlichen 
Apparat stark gegen die Rachenwand anpreßt, oder wenn 
man die Nase während des Sprechens zuhält, ganz ver
schiedene Klangkurven hervorruft. Ich zeige Ihnen hier 
eine Anzahl der von ihm gewonnenen Kurven, deren 
Analyse durch mathematische Berechnungen erfolgte, die tat
sächlich wesentliche Unterschiede ergeben. Schon der bloße 
Anblick, beispielsweise bei der Ausschaltung der Nasenhöhle, 
zeigt, daß dort eine Reihe von Obertönen ausgefallen sein 
müssen, die bei dem normalen A doch vorhanden sind. Es 
wäre demnach eine für den Zahnarzt sehr wichtige wissen· 
schaftliehe Aufgabe, derartige Klangkurven mit verschiedenen 
Prothesen, die aus verschiedenem Material angefertigt werden, 
vorzunehmen. Die starke Vibration, in die der Gaumen und 
alle Nebenhöhlen beim Singen geraten, weist deutlich darauf 
hin, daß die Resonanzen, die hier entstehen, einen wesentlichen 
Beitrag zu dem Stimmklang liefern müssen. Wenn wir dem
•n!lchst imstande sein würden, bei einer Sänger in, die ein 
Zahnersatzstück notwendig braucht, auch durch Wahl des 
Materials oder Wahl der Form die Resonanz günstig zu be· 
einflussen, so würde das ein praktisch eminent wichtiges Resultat 
dieser Versuche bedeuten. -
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M. H.. ich habe Ihnen hier nur in kurzen Zligen den 
Zusammenhang aufgewiesen, den die Zähne mit der Sprache 
besitzen. Daß auch sonst noch allgemeine Beziehungen vor
kommen, ist Ihnen wohl bekannt. Daß eine Zahnextraldion 
durch psychische Wirkungen unter Umständen Sprachlosigkeit, 
ja sogar Stottern hervorrufen kann, dUrfte Ihnen ebenfalls 
bekannt sein. Gewöhnlich sind diese Erscheinungen hysterischer 
Natur und gehen bald von selbst zurlick. Sie kommen also 
flir unser Thema nicht in Betracht. Die bleibenden Beziehungen 
aber zu den Zahnmißbildungen, die Verhältnisse zwischen 
Gaumenwölbung, Prothese und Klang, das sind so wichtige 
Tatsachen, die zum Teil noch so wenig wissenschaftlich exakt 
erforscht sind, daß ich glaube, mit diesen Mitteilungen nicht 
nur Ihr Interesse erregt, sondern Sie auch zu eigenem Arbeiten 
auf diesem Gebiete angeregt zu haben. 
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Ucbcr Atemvolummessung 1) 

von 

Prof. Dr. H. Gntzmann, Berlin. 

Während dio Atembewegungen seit Ge rhard s und Ri eg el s 
Versuchen immer wieder der exakten graphischen. Analyse unter
zogen wurden. und sieb schießlieh auch für die Klinik einfach an
wendbare Methoden ergaben, hat die Atemvelummessung bisher 
keine Stelle un ter den klinischen Untersuchungsmethoden erhalten. 
Der Grund dafür li egt wohl einerseits in der Unbequemlichkeit 
des bisherigen Instrumentariums, andererseits in dor Applikation 
der zur Atemvelummessung stets notwendigen, das Gesicht luft
dicht umschließenden Maske. Dazu kommt noch, daß fast alle 
Atemvelummesser mit sohr großer Trägheit arbeiten, sodaß ihre 
Bewegungen stets mi t wesentlichen Verzögerungen einsetzen und 
deshalb leicht ein falsches Bild der zeitlichen Verhältnisse des 
Atemvelumverbrauchs geben. Und doch glaube ich, daß die Atem
volummessung, so wie sie für die Stimme und Sprache bereits 
eine große Bedeutung gewonnen bat , auch für die allgemeine klini
sche Untersuchung von Wert werden wird, wenn wir ein b11sseres 
und handlicheres Instrumentarium zur Verfügung haben. 

Ueber die verschiedenen Methoden dor Atemvolummessung, 
ihre Vorzüge und Nachteil e, sowie über ein von mir angewendetes 
neues Verfahren will ich hier kurz berichten. 

Die bisherigen Methoden der Atemvelummessung lassen sich 
als direkte und indirekte Messungen bezeichnen. Die direkten 
Messungen wurden und werden auch noch, wie bekannt, mit dem 
Spirometer ausgeführt. So hat Arnold 2) eine große Reihe von 
Untersuchungen mit dem Hutchin so n schen Spirometer angestellt, 
einem Instrument, dessen sich auch Wintrich, Roßba ch, Wal
denburg, Tobold und viele Andere bedient haben. Manche be
nut zten stat t dessen eine Art Blasebalg, dessen beweglicher Teil 
einen Induktor an einem Sektor in die Höhe treibt und an der 

1
) Vortrag, gehalten auf der XXXI. Versammlung der Balneo· 

logischen Gesellschaft in Berlin 1910. 
~) Ueber die Atmungsgroße des Menschen, 1855. 
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höchsten erreichten Stelle beim Herab inken dos Bla. oha l~d ocke l. 
zurückläßt (Matthieu). Alle di ese Messungen bozi hon Dieh :ther 
für gewöhnlich nur auf das nach t iefster fnspiration aU SI-(C:tLnl nLo 
Luftquantum: di e Vitalkapazität. Don Vorl auf dor ruhii-{O il !•:in 
und Ausatmung kann man am Spiromotor doshalb ni 1· hL hosLinune11, 
weil die Luft bei Benutzu ng dos ~I ei chen lnsLru mooLos Hohr loieht. 
schlecht werden wiirdo. Man mül.lte, um das Spiro moLor dios11111 
Zweck dienstbar zu machen, aus einem SpiromoLer einat.m on und 
in einen zweiten ausatmen (Sp e k), oder so wie Cre ~-: o r 1 ) os 
getan bat, nur die Ausatmungsluft messen. C r o~o r l e~L ::;o inen 
Berechnungen deshalb nur di son W rt zugrunde, w il er nur die 
Ergebnisse von Untersuchungen von mind sL ns r) Minnt oll D :lllnr 
benutzt und aus diesen den MitLeiwort fiir di e 1\ tom~rii ß e pi'O 
1 Minute und dann fiir den ein zelnen Atemzug borc1·.hn rL. G r ngo r 
ist der Ansicht, daß, wenn selbst zwischen d n einzeln en Volu mina 
d r Expirationen Größendifferenzen bestehen würden, di Pso do Ii 
während der mehrere Minuten dauernden ll ntorsueil ll llg'OII sich 
völlig ausgleichen. Bei jeder Ausatmung wurde dor :-i piromeLor 
Gregors ein Stückehen in die Höhe gehouon uucl Vl' rzoielmoLe 
auf der Trommel einen senkrechten Stri ch, au!; doss n Liingo das 
Atemvolum unmittelbar abz ulesen war ; wiillrond dor Inspiration 
stand der Schreibhebel still, und in das Kymo,;raphioll laugsam 
weiter ging, zoicbneto or einen horizontalen St rich, dnr hüchHten 
flir die Dauer der Einatmung iu Betracht gezogen II' Crdon konuto. 
Auf diese Weise ontstobou bei Grogor troppcn ·tufenarti,;o Kurvo11. 

Schon die Gregor scbon Untorsuchuugou h w ison, von 
welcher Bedeutung Atomvolu mmessuu gen für di e Beurte ilung dnr 
Entwicklung dor Atmung boim Kinde worden können und wie 
wichtig diese Unterlagen für di e Beurteilung pathologi (· her V er
bältnisse sind. Dio Methodik des Vo nLilappamle. und des nohr 
leicht und vortrefflich ll.quilibrierten Spiromotors, waH boides zu 
diesen Untersuchungen durclHWS nötig ist, st:tll llll n von Ir. V 0 [I 

Recklinghau s en 2). 
Einen ganz anderen Weg zur Bestimmung des Aternv olun1s 

schlug Gad3) ein. Gad ließ die Versuchsporsen in oinem ,;rol.lon 
fest verschlossenen Zylinder stehen und mi ttels eines durch die 
Wand des Zyl inders gehenden Rohre die Auß nluft ein atmen. 
Der Raum des Zylinders war mit dem bekannten Gad ·chen Atom
volumscbreiber verbunden. Setzt man nun der Er weiterung des 
Thorax bei der E inatmung das ingonomm n Luftve lum gleich, 
so kann man auf dioso W eise nicht nur bequem das Atemvo tum 
messen, sondern auch die zeitlichen Vorhältui sso der Vo tumauf
nahme und dos Velumverbrauchs ohne woiLoros graphisch dar
stj3llen. Ar on hat diese plethysmographischen Unter. uchuugen 
der Atembewegung des Menschen 4) in ll.bnlieher Weise vorgo
nOJrunon und bereits Anwendungen auf die Atmungsvorsuche in 
- ----

1) Untersuchungen Uber die Atemgroße des Kindes, P flllg ors .A . Hl02. 
~) Pflügers A. 1896/97. 
3) 54. Versammlung deutscher Naturforachor iu Salzburg 1881. 
4

) Virchows A. 1893. 
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verdichteter und verdünnter Luft gemacht, indem er dlln ganz 
luftdichten Kasten, in welchem die Untersuchungsperson ~:~aß, mit
samt dieser unter eine pneumatische Glocke brachte. Diese plethys
mographischen Atemvolummessnngen von Gad und Aron sind 
jedenfall s, wenn man einmal einen derartigen luftdichten, abschließ
baren Kasten hat anfertigen lassen, äußerst bequem und auch 
sicher, da der zu untersuchende Patient hier stets seine Atemluft 
direkt der Außenluft entnimmt und in die Außenluft wieder hinein
atmet. Ein Nachteil liegt nur darin, daß der ganze äußere Mensch, 
seine Hautoberfl!l.che, filr die Zeit des Versuches von der Außen
luft abgeschlossen wird und daß der längere Aufenthalt in G ads 
Zylinder oder in Aron s Kasten nicht gerade angenehm ist. 

Weit bequemer und für die Untersuchungsperson ange
nehmer erscheinen nun die indirekten Mess ungen, welche be
sonders von holländischen Untersuchern angewendet worden sind 
und die, wie mir scheint, bisher erst wenig Beachtung gefunden 
haben. Zwaardemak er und Ouwehand haben in einer Arbeit 
über "die Geschwindigke des Atemstromes und das Atemvotum 
des Menschen" 1) einen Apparat beschrieben, der eine Anwendung 
des Prinzips Pi totscher Röhrchen auf den Luftstrom zeigt. Pi tot 
(1732) maß die Geschwindigkeit des strömenden Wassers, indem 
er ein rechtwinklig umgebogenes Röhrchen in den Wasserstrom 
stellte, wobei die rechtwinklig umgebogene Oeffnung dem Wasser
strom entgegensieht. Das Niveau des Wassers in dem senk
rechten Schenkel des Röhrchens zeigt sich genau entsprechend der 
Geschwindigkeit des Wasserstroms. Das Prinzip der Pitot-· 

Abb. I. 

a 

sehen Röhrchen ist 
mehrfach in der Phy
siologie benutzt wor
den, so von Marey, 
Cybulski und 0. 
Frank und zwar meist 
zur Registrierung der 
Geschwindigkeit des 
arteriellen Blutstroms. 
In der zitierten Arbeit 
von Zwaardemaker 
und Ouwehand sind 
nun die Pitotschen 
Röhrchen zum Regis
trieren der Geschwindigkeit des Atemstroms und des Atemvotums 
verwendet worden. Die Abb. 1 zeigt die Zusammensetzung des 
benutzten Apparates. 

Das zylindrische Rohr aa', durch welches geatmet wird, i~t 1? cm 
lang nnd 2 cm weit. Oben und in der Mitte dur?hsetzen .zwei Sei~efl
rllhren b die Wand desselben. Der Abstand zWischen diesen be1den 
Seitenröhren beträgt 2,6 cm und ihr L umen stellt ein Quadrat dar von 
0,6 cm Seite. Es sind dies die Pi tot sehen Röhrchen. Sie überragen 
das Atemrohr um 2,6 cm und ihr oberes Ende trägt eine Art Kragen c 

. 1) Pflügers A. 1904. 
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von achteckiger Form. J edes Pitotsche Röhrebon ist, wie aus der 
Abb. 1 ersichtlich, dem ihm niichst gelegenen Ende des Atemrohres zu 
rechtwinklig umgebogen. Sie maen dabei in das Lumen des letzteren 
bloß soviel hinein, daß flir den 'tuftstrom ein Areal von 2,65 cm nbrig 
bleibt. Das Atemrohr aa' liegt in einer Länge von 11 cm in einem Sand
hndo, aus dem nur seine Enden hervorragen. Das Sandbad d hat die 
Form eines niederen Zylinders, in dessen oberer.Wnnd sich drei Boh
rungen befinden, zwei zum Durchtritt der Pitotschon Röhrchen und die 
dritte filr ein 'l'herm om ter. Dio Temperat.ur des Sandbades und des von 
ihm eingeschlossenen Atemrohres kann durch einen ol ktriscben Erwlir
mungsapparat geregelt worden. Auf dem Sandbade ist ein kreisrunder 
BebtLiter e ang bracht von 10 cm innerem Durchm esser, in den Ligroin 
eingegossen wird. Die FUilung lindet immer bis zu einer Höhe von 
1,8 cm statt; weiteres Steigen der Flüssigkeit wird durch einen Uebor
lauf verhindert. 

Mitten Ober dem oberen Ende eines jeden Pi totsehen Röhrchens 
ist eine Gelatinekapsel f aufg~hängt. Dieselbe ist nahezu zylindrisch, 
oben geschlossen und unten ollen, 2,5 cm hoch und 2,4 cm weit. Ihr 
unteres Ende taucht in das Ligroin und zwar bei Zwaard e make r s 
Versuchen 0,85 cm. Diese ~apseln sind mittels dUnner Stilbeben g von 
4,5 cm Länge einem WagenJOChe h an gehängt. Dieses droht mit einer 
kleinen Axe in dem Gehäuse h, welcltos längs dem Stabe I höher oder 
niedriger gestellt werden kann. An einem Ende trägt das Joch einen 
leichten Schreibstift w aus Aluminium, an dem anderen ein kleines 
Gegengewicht p, um seine horizontale Lage zu sichern usw. 

Dor Atomstrom, welcher in dem Rohr aa1 hin- und hergeht, 
bring t in den kl oinan Spirometern Druckschwankungen und dadurch 
oine Beweg ung zustande. Diese Druckschwankungen sind fast 
vol lständig auf di o Ges ·hwindigkeit des Stroms zurückz uführen, 
da der zweite Grund, der s ie veranlassen könnte, das Druckgefälle 
in dem Atemrohr einen außerordentlich kleinen Faktor ausmacht 
der ohne besondere Fehler vernachlässigt werden kann. De; 
Apparat bringt also praktisch die Geschwindigkeit zum Ausdruck 
und gibt in don durch ihn erhaltenen Kurven einen Uoborblick 
iibor Größe und W ochsel derselben. Natürlich muß dor Apparat 
geeicht werden, wozu Zwaardemaker einen von einem Wa l
denburg sehen Apparat gelieferten Luftstrom benutzte. Durch 
gleichzeitige Kontrolle einer Gasuhr, die mit dem Gebläse eines 
Orgeltisches und mit dem "Aerodromograph", wi e Zwaar
demaker seinen Apparat nennt, verbunden war, wurde eine Reihe 
von Bestimmungen gemacht, aus denen eine konstante Strömung, 
die jedem Ausschlage entsprechende Geschwindigkeit, hergeleitet 
wurde. Aus einer so von 0- 30 mm der OrdinatenHingon die 
Werte angebenden Tabelle kann man dann ohne weiteres das Luft
volumen, welches pro Sekunde durch den Aerodromographen strömt, 
in Kubikzentimetern ablesen. NatUrlieh wurde dio Eichung für 
In- und Exspiration besonders vorgenommen. Auf die weiteren 
Einzelheiten der Eichung und Kontrollierung des Apparates eiu
zulfehen, ist hier nicht der Ort. Interessenten müssen auf die 
Onginalarheit verwiesen werden. Es sei nur noch bemerkt, daß 
die Trägheit des Apparates ungefähr 1/5 u beträgt und zwar so
wohl beim Maximum wio beim Minimum der Kurven. 
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Eine zweite Methode hat Zwaardemak e r 1) obenfalls be
schrieben. Die Abb. 2 zeigt den verwendeten Apparat, welchen 
Z waa rdom aker "Aor o drom om ete r" nennt. 
Im wesentlichen besteht or aus einer inner
halb oinos vertikalen Glasrohrs zwischen zwei 
feinen Metallfedern au fgebilngten leichten 
Aluminiumscheibe, welche durch oinon durch 
das Ro hr gehenden Luftstrom sehr leicht be
wegt werden kann: "Federnde Windfahne". 
Auch bei diesem Apparat läßt sieb, wenn or 
vorher mit einer Gasuhr empirisch geeicht 
worden ist, aus den Ausschiitgon der Scheibe 
di e Geschwindigkeit des Luftstromes ent
nehmen. Die Registrierung findet durch Phota
graphieren des Scheibenschattens statt. Be
stimmt man dann die Höhe der Ordinaten der 
Kurven, so z. B. von Millimotor zu Millimeter 
und berochnot aus diesen Zahlen die mittlere 
Ordinate, so ergibt die Eichungstabelle die 
dieser entsprechende Strömungsgoschwindig- ..:r::=:!::z::!::=J::...._ 
koit ; dio mittlere Strömungsgeschwindigkeit ,.. 
multipliziert mit der Zeitdauer der Kurven- Abb. 2· 
welle ergibt ohne weiteres die ausgeströmte Luftmenge. Das Ge
nauoro möge man an den bezeichneten Stellen nachlesen und ebenso 
in der Arbeit von T on Have2). 

Diese indirekte Messung hat zwar einige Nachteile: sie ist 
ni cht ganz genau, wie aus der vergleichenden Tabelle Zwaar 
d e m ak o r s selbst deutlich hervorgeht. Der zuerst geschilderte 
Apparat ist äußerst diffizil und muß offensichtlich mit sohr großer 
Vorsicht gehandhabt werden . Der zu zweit geschilderte Apparat 
hat die Unbequemlichkeit, die jeder photographischen Registrie
rung innewohnt und anderes mehr. Demgegenüber stehen große 
Vorteile, die ich vor allen Dingen darin zu erblicken mich berech
tigt glaube, daß die Ein- und Ausatmung in der freien Luft ge
schieht und daß kein irgendwie nennenswerter Druck weder bei 
der Inspiration noch bei der Exspiration zu überwinden ist. Die 
geringe Größe des schädlichen Raumes in den Röhren des Appa
rates kommt überhaupt nicht in Betracht. 

Ich habe mich nun bemüht, einen Apparat zu konstruieren, 
der ohne weiteres zur graphischen Aufzeichnung benutzt werden 
kann und zwar auch zu länger dauernden Vorsuchen Verwendung 
finden dürfte. Das Prinzip des Apparates, den Herr W othlo auf 
meine Veranlassung konstruierte, ist dasselbe wie das von Bro d i o 
und vorher bereits von Matthiou verwendete. Es ist ein Balgen
apparat, der jedoch aus sohr leichtem Material hergestellt ist. 

1) Pflügers A. 1902, ferner Monatsschrift für Sprachheilkunde 1907. 
2) Over adomsnelheid, adomgrootte en ademarbeid. Ondorzookingen 

Physiol. Lab. Utrecht (5) Bd. 7, S. 41, 1906. 
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Seine Konstruktion ist aus der Abb. 3 ohne weiteres zu er
kennen. Die Luftzuführung erfolgt durch m in den Blasebalg bb, 
dessen um s drehbare obere P latte d, die durch das Gewicht a 
äquilibriert ist, die Höhe des Ausschlages bei i ablesen läßt. Die 
Eichung wird empirisch vorgenommen. Um die Kurve ohne wei
teres ausmeßbar zu machen, das beißt, um aus ihren Ordinaten 

Abb, H. 

unmit telbar auf die ein- und ausgeatmeten Volumina schließen zu 
können, wurde die Bogenbewegung in einfacher Weise in eine ge
radlinige Schreibung umgewandelt, indem die Stange gg in einer 
senkrecht gestellten Schiene zu laufen gezwungen ist. Der seit
liche Arm h zeichnet dann geradlinige Schreibung auf dem Kyrno-

.. 
Abb. 4. 

graphion auf. Einen sehr kleinen Apparat , der nach demselben 
Prinzip konstruiert war und nur 175 cbcm Luft fal.lte habe ich 
benutzt, um die relative Intensität der menschlichen Stimme zu 
messen indem ich ihn vorübergebend in den Exspirationastrom ein
schaltete. Die auf diese Weise gewonnenen Resultate und Kurven 
mögen an anderer Stelle nachgelesen werden 1). Schaltet man den ge-

l) Passow-Schäfers Beiträge Ill, H. 3, 1910. 



schilderten Apparat nun vor
übergebend in den In- oder 
Exspirationastrom ein, was 
leicht geschehen kann, indem 
man die Maske mit einem 
geeigneten Ventil versieht, 
so ist er für die Messung 
des verbrauchten Atem
volums in einer bestimmten 
Kurvenzeiteinheit sehr wohl 
geeignet. Da es mir aber 
daran lag, längere Perioden 
von solcher Atemvolum
messung zu erhalten und 
da nur längere Ver
s uchsperioden auch für 
die klinische Unter-

suchung Bedeutung 
haben können, so ver
anlaßteich Herrn Wethlo, , 
einen zweiten Apparat zu 
konstruieren, bei dem zwei 
Blasebälge abwech s elnd 
benutzt werden konnten. 
Die Abb. 4 zeigt klar, in 
wie einfacher Weise diese 
Aufgabe gelöst wurde. Die 
um s bewegliche Decke der 
beiden Bälge dd' ist so an
geordnet, daß in der Zeit, 
in welcher z. B. der Balgen 
b sich mit Exspirationsluft 
füllt, offensichtlich auch der 
Balgen b' sich erweitern 
muß. Da nun durch ein 
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V anti! w dafür gesorgt ist, 
daß während dieser Zeit 
Außenluft in den Balgen b' 
einströmt und dieses Ventil, 
so oft man selbst wünscht, 
hin- und hergestellt werden kann, so geht daraus hervor, daß 
die Ein- und Ausatmungsbewegung kontinuierlich aufgezeichnet 
werden kann und zwar bald von dem einen, bald von dem 
andern Balgen. Durch die fortwährende Erneuerung der Luft 
kann man mindestens eine Trommelumdrehungslänge die Atem
volummessung vornehmen, ohne daß die Luft in den Bälgen 
so verschlechtert wird, daß sie Einfluß auf den Atemvorgang 
gewinnt. Das Ventil muß mit der Hand bedient werden und 
es ist naturgemäß, daß währ en d des Umdr eh ans des Ven
tils einen Augenblick beide Bälge mit der Auß enluft 



in Verbindung 
s tehen w er d en ; 
während dieser Zeit 
stobt natü rl ich dor 
Schreibhebel still 
und wir bekommen 
in der Kurve ein e 
horizontale Linie 
zu sehen. Diese 
is t aber außer
ordentlich kurz und 
hind ort die Unter
suchung des Ge-

samtbild es der 
Kurven nur wenig. 
Sie hindert sio 
iiberhaupt nicht in 
denjenigen, wo die 

Bewegungsrich-
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tung der ln- oder "' 
Exspiration vor z 
und nach der Un- ~ 
terbrecbung die 
gleiche war. 

Die folgenden 
Kurven werden das 
G osagte erläutern. 

Die Abstände 
der parallelen, hori
zontalen Striche in 
den Kurven ent-
sprochen einem 
Ausschlage des 
Schreibhobels um 
200 ccm. Man kann 
daher an ihnen 
ohne weiteres ab
losen, wie viel Vo
lumen Luft ein
oder ausgeatmet 
wurde. 

In der Ruhe
atmung werden hiernach uug-efllhr 6- HOO ccm Luft hin- und 
herbowegt. Dio erste hier wied!\rgegeboHe Kurve zeigt llin on 
Ausschnitt aus oinor Ruh oatmuugskurvo, di o von Zoit zu Zeit d111'Cb 
oino tiofo Atmungs iil; un g unt rbrocbon wird, dio Pfoilo ge!Jon an, 
wo das Ventil umgestell t wurde. Betrachten wir den ersten 
Pfeil , so sehen wir, daß während der Insp iraLio11 das Ventil ulll
gostollt wurde. Vergleichen wir dio Pi c ht un g der Inspirations
kurve vor und unmittel!Jar nach dom ·woohsol des VonLils, so 



sehen wir, daß sie 
si ' U in dieser Zeit 
nicht geändert hat. 
Wir brauchen also, 
um die InspiratioHs
kurve an dieser 
Stelle voll st1inuig zu 
machen, nur von 
dem Ende der kl ein on 
Horizonta llinie ab 
eine Senkrochto nn ch 
unton zu ziehen, um 
zu sohen, wo die Vor
liingerung der unter
brochenen [nspira
tionskurvo sie troffen 
würde. Das würde 
in diesem Falle un 
gefähr auf der nächst 
tieferen Parallellinie 
sein; in dem Sehnitt,
punkte dieser beiden 

,...: gedachten Linien 
ß müßten wir nun das 
~ letzte Ende der ln-

spirationslwrve an
tragen, um ein voll
ständiges Bild dieser 
einen Inspiration zu 
gewinnen. Wir wUr
den dann die auf 
den ersten Pfeil fol
gendeKurve um eine 
Parallellinie nach 
unten zu verschie
ben haben. In ähn
li cher W eise muß 
dio Korrektur fiir 
dio Ausmessung dor 
Kurven natürlich an 
jedem Wechsel des 

Von tils erfolgen. 
Wie gut der Apparat 
funktioni ert, geht 
besonders daraus 
hervor, daß der 

. Stillstand und das 
Wiedereinsetzen der Schreibung ein fast unm1ttelbarer ist. Natür
li ch habe ich auch an mehreren Versuchen die Trägheit des 
Apparates frstgestellt und dieseihe auf 1/ 12 bis 1/s" berechnet, 
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eine für derartige Messungen 
durchaus nicht in Betracht kom
mende Verzögerung, die jedenfalls 
garnicht in Vergleich gestellt 
werden kann mit der großen 
'l'rägheit des sonst gebräuchlichen 
Atemvolummessers. 

Die Kurve zeigt ferner boi 
den Tiofatmungsübungon, daß der 
Patient bei der ersten Tiefatmung 
nahezu 2000 ccm Luft einatmet, 
um sodann zirka 2400 ccm aus
zuatmen. Es zeigt sich aber der 
sehr charakteristische Befund, daß 
gegen Ende der Atmung das 
Atemvelum immer langsamer ab
gegeben wird, sodaß die vorher 
gerade Kurve am Schlusse bogig 

;:.. wird. Die sonstigen Einzelheiten 
?= lassen sich ohne weiteres von 
'" jedermann selbst aus der Kurve 

erkennen, so die Dauer der ein
zelnen Atemzüge an der Zeit
schreibung, welche 1f2" markiert. 

Ein gewisses Interesse bietet 
auch die nächste Kurve, bei der 
von der Versuchsperson eine mög
lichst tiefe Ein- und Ausatmung 
verlangt wurde, so daß die Kurve 
die Messung der Vitalkapazität 
darstellt. Wir sehen, daß die 
Person bei der tiefen Einatmung 
in zwei Absätzen einatmet, gleich
sam sakkadiert, und erkennen 
dann bei der Ausatmung wieder 
den bogigen Verlauf der Kurve 
gegen den Schluß hin. 

Auch die nächste Kurve 
darf Ihr Interesse beanspruchen, 
da sie den Volumv erbrauch 
beim Singen darstellt. Je mehr 

piano gesungen wird, desto flacher wird die Kurve, der Exspira
tionsverlauf, j e mehr forte, desto steiler, wie ich in der oben 
zitierten Arbeit des näheren ausgeführt habe. Bei der hier wieder
gegebenen Kurve sang die Vers~ ch spersou den Vokal A auf die 
Tonhöhe e, und zwar zuuiichst pmno, darauf machte sie ein Iang
samos Anschwell en und langsames Abschwellen des Tones. Diesem 
Vorgang entsprechend sehen wir, so lange die gleiche Intensität des 
gesungenen Vokals dauerte, die Kurve in einer geraden Linie ver
laufen. An der Stelle, an der die Person den Schwollton beginnt (diese 
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Stelle ist mit einem Pfeil gekennzeichnet) wird der Vokal zunächst 
noch etwas leiser als vorher, was man an dem schrägeren Verlauf 
deutli ch erkennt, bald aber wird der Verlauf entsprechend dem 
Anschwellen steiler; ungefähr bei f ist der Ton forte. Gegen 
Schluß wird er wieder piano und pianissimo, was sich an der 
immer schrii.ger wordenden Kurve ausdrUckt. ] ie Wendepunkte 
des Ventils sind in dieser Kurve dmch kleine Kreuze angedeutet. 

Man s ieht, wie man die Atomvolummossung zu Unter
suchungen der Gesangsstimme in ihrem physiologischen nnd 
pathologischen Verhalten sohr wohl benutzen kann. Dasselbe ist 
naturgemäß für die S pr o c h s timm o der Fall, von der ich in der 
letzten Kurve ebenfalls ein Beispiel geben will. Ohne weiteres 
erkennt man, daß nach der Ruheatmung die Inspiration zum 
Sprechen tiefer ist und auch schneller von statten geht. Die Ex
spiration als Träger der· Sprache wird naturgemäß ni cht annäh ernd 
so glatt verlaufen können, wie beim Singen eines einfachen Vokals. 
Die verschiedenen Laute und Vokale erfordern in j edem Augen
blick andere Luftquanten und das drlickt sich in der unruhigen 
Exspirationskurve sehr deutlich aus. An den boiden Stollen, an 
welchen ein Kreuz gemacht ist, hat die Versuchsperson mit 
Sprechen innegehalten, ohne von nouem Luft zu schöpfen, und 
zwar hat sie das erste Mal, wie aus der hier horizontal vorlaufen
den Kurve deutlich hervorgeht, den Atom angehalten, während 
sie beim zweiten Male ein wenig Luft ungenützt bat entweichen 
lassen. Diese Pausen im fli eßenden Sprechen, welche durch Ge
danJmnzäsuren bedingt sind, werden von fehlerhaften Sprechern 
besonders von den Phonasthenikern meist, zu neuen kurzen Ein
atmungen benutzt. Nur der normal Sprechende zeigt ein der
artiges Verhalten, wie wir es an der uns vorliegenden Kurve 
beobachten können. 

Durch die Demonstration des Apparates und der durch ibn 
gewonnenen Kurven wollte ich dazu anregen, daß auch bei den
jenigen klinischen Untersuchungen, die mir persönlich ferner liegen, 
di e Atemvolummessung zu ihrem Rechte kommt. Ich bin der 
festen Ueberzeugung, daß sich manche wichtige Resultate bei den 
Respirationskrankheiten ergeben werden, die wir durch bloße Auf
nahm e der Atembewegungen bish er nicht haben feststellen können. 
Einige AnHinge dazu sind bereits durch Aron, Zwaardemak er, 
Ten Have und Andere versucht worden. Der von mir benutzte 
Apparat erscheint mir gegenüber den bisher benutzten wesentlich 
einfacher und weit leichter beweglich zu sein. 

. Gedruckt bei Julius Sittenfeld, Hofbucbdrucker., Borlin W. 
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Seit Opp e nh c im aus der bunten Man nigfaltigl<ei t 1\ cs 
klini eben Bi ldes der rchral n Kindcd iihmung las wo hl.e hamk
teri sierte Symptom nhild der infantilen Pseudobulhil rpam i.Y:C hcr;tus
crc ·ch>ilt hat, hah n sieh rl ie BL·ohach tuno·cn dcrnrt o· cmehrt dass n · r.:> n , 
Herich te Uber n •u<j F ii lle k:wm no ·h i rg •n1l wcldl l' besonderen 
Einzelheiten 01ler g-:tr i\euhci ten lief rn können. Dagegen bietet 
es ein g ross s lntcrL'sKc, die ch:u·akteri stiscll n ps •udobulbiirpara
lyti ·chen Ersch •in ungen :lU ch an soleh n P:ttientPn zu verfolgen, 
bei cl non von vornh erein 1li c Diagno:c : "infant il e 1\ ;cucl obu lbiir
pft ralysc" n ich t g •.; tei lt w rden wUrtl e. 

, 'chon f\ ü n i g lmt in seiner Arbeit ci nc 0 ruppe d r "form es 
fru stes" d •s () p p e n h <' i m'.-ehen Symptom nhilcl l'K aufgo: tell t . b1.;i 
denen sieh zwar 'prcchil Wrungen, aber kcin l' od •r nur g rin l-\' l'ii o·ige 
R h I ucklJ seit wen\ •n vorfa1ulcn. P l' r i t z kommt in se i ncr bekannten 
Monocrraphie in d r •r rl ic his I ~ lll~ in <l •r Li tPmtnr Yorha.ndencn, 
rren:tuer bcs \,ri cbcnen Fiill c t- iner k ri ti. chcn Durchsieht un t rz irht, ,., 
zu d m Hesui L:t l , <l a.ss er neben di e voll konll nt'n 11 l~o r m cn des 
Kr::ml<heit: hild 'S , neben a ie 11'iill c kl ass iscli Cl' Au: bil ll un g, ein e Zahl 
von Filll en setzt, in denen <la. Symptom nbi ld nu r unvoll kommen 
ausgebild et ist . l~ r un tP r~ (' h e i<l e t demnach lli c paral yt i: ·he und 
di , spasti sche Form do1· in fant il eil Pscudobulbiir para lysc, die un
vollkornm n n 11'onn en d >r beiden A rtcn ur. tl Mi . chfo rm cn von 
sp:vtischer und pamlyt is ·h r Ps acl obulbiirparalysc. 1% nso ist 
ft'r e uncl der Meinu n!.! , rl as<> man der :B;rwa rtunrr K ö ni O'S l ei-

~ 0 ,., 

pfli chten dürft , "<la.'S ine minder hochg radi ge B t ilig un u der 
Bulb~irn er vt' n am • ym ptom nbilde der inl'a11 t il n Dipl egien sich 
nun in s>hr r.:thlreicl lell F ii.ll.ou wird erweisen b s. n, nttehdem die 
Mitteilun g n 0 p p c n h e im s die Aufmerksam kcit auf cl en Gegen
stand gelenkt hab n." 

An und f'Lir . icl1 sind Sprechstün111grn bei cl CJl ccrebmlen 
Diplegien Hch r hiiu fi ~; Ga n g h of n . r [anrl ~~\! ''/n unter seinen 
-1-1 ccrcbralcn J ipl eg i n. Ind s:cn mUs:cn die aphatis ·hen E r
scheinu ngen fUr uns ·ro :U •trachtung ohne w •itcres au scheiden, 
und von clcn Fä ll en mit infachcn Dy: arLhri n dUrf n nur solch 
cl r in fantilen Ps udobu lblirparaly-e ZU O'Crcclln ct werci n , bei denen 
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di <' ·hara ktcri stis ·ht•n Sy mp to ull' d<·r l>ysa rtl1ri a l,u]l ,; lr is s ich in 
irgPnrl einem, won11 au ch oft n ur gering oll 11rnde nachw eisen 
l ass1~ 1 1. l% en"o mül'h t<· ich soldw l•'iill o anssclJC id en. bei denOll 
l' in sta rk ' 1'. nngchorPncr Jn Le lli go i!Z<i c l'okt lws tehL. 

]1; ;.; 111iiss te den1n ach, 11' <' 1111 ma n di e lliag' llose: . i1il 'n11 ti1 t ~ 
l' se tld ohulhiLrpara lyst·· s te ll t. l'olgendcs Bild sicl1 <' l'g' •bon : Di e 
Sp r; l ·hc Zl' ig t di e bcka nnLcn htllb iLron Sy mp tO IJJ O dpr ve rw nschencn, 
unsclmr f'cn ,\ ussp racl11 • dl'r Vo ka le u n<l J\ on so n;uiL<' II IH'hst 11:1.snlum 
!\ la ng der S prachl ;1ute: t's IH •s lehcn Stünl llg'' ll dPs S ·lll uckcns : 
di e 1' 011 dL' IJ nwtorisl'li cn S praehn t·rvt•n vPrsorg'to11 Mus keln zcig <· n 
aber g<'g"L~ niibe r der Bl lllo iirpnnd y.- <· kl'i ll t' .\ Lrophi <· un d kciu t•rl ci 
l' lt> ld .ri sc ht• . \ nmna li <• n : dit• ln i.elligenz is l; JI OI'II Iii l oder zeig L nur 
s•1 g •ring<· Miin gd , dass di l•su in kein em Verl1 iiiLni s zu1· 1-iprach
sLii n lll g' ste hell . A ll t• iihrige n Hyn1ptü111 e wi t• l)ipareH i >~ , J)iplagic, 
A t iJt•tos<·, Stn.rJ 't '. Jd iotit· rosp. Imbcc illi ti iL. Sehi •Jen . Ptc. !'te. 
gel1 iiren ztt <l t· m IJUII L<' n Bild <' der eerebrall'n Ki mlerli ihmung und 
kom1 ncn l'iir di e pst' ll<lo lnll bi irell :-ly n1ptonll' n icl1 t i1 1 Bl' tml'h t wenn 
sit• auch g ewü hnli eh mi L ihn l' n l'l'rgesr ll sr.!Jaftd sind . 11 11111a •!1 
t ritt die in fant il e l'sc udohul iJi irp;mtl yse de>: to reiner iu diP l~ r
sch einu ng . j e ln elir di t· iiiH·ig(' ll. eben g na nui PII :-iy mp to 111 • der 
<'<' l't •hrnll' n 1\in t! c rl iililllung· in de111 ietl esma li gen 1\mnkl wi lsbi lde 
zur Uektretun: und .it• 111 0hr das JlSl' Ud obulbiire 8y ndro111 ii ls ninzig r r 
,\ u><drt l<·k dt·r <;erehm ll iilnllttng iihrig bleibt. 

I li l' b<·i dcn J lanpttypen, di P paralyti s ·!10 und di t· s pas ti ~c h 

pa ralyti :-w he l•'o n 11 dPs '.I' IIIJi tn JJJ (•nbild l's II ;Lt Opp e nli •i111 l>e
schricben, und JJ e r i Lz haL in seiner Zusa niiiiCI Istollun g g enügend 
Beis pi el<' nus d •r vo rli nncl <•ncn Li LemLu r uud ig !' nC Hcolmeht ungcn 
hinzugef'iigl.. die .i t' lll' IJJ Bil d!' 1n chr od er wenige r 1-\'<' 11 :1 11 cntspr chen. 
I ntcr sein on li iii'o ll kom mcncn F'or lll •n finden wir n.ber nur .-elten 
d as a ll e inige ll e r vo r t r e t e n d es p s eudob ul bii r e n 
Sy ndron1s und ii UGh in der Li teratur der letzten J ahre ha be ich 
kau m l·i ne Mitteilung gofund t•n. di t· sich llli t den llllll zu sehildern
dr n K r:1.11 k l1 eitsz u>: tiind on deck tu. 

Bei d •n HPo b;H ~ h t unge n . auf' die ich lhrc ;\ufn1ork ·n1n keit 
li in lenkt•IJ miich te, zt• igte siel1 kein erl ei Intcll igc nzd fckt, kein 
oder kein e wesent lieh · , ' tii r uug vo n seiten der E xtremitiitun: l>ie 
kran khafte n E r>:Cll einllngen hesel 1riinkten sich au f d i <' p s ' u d o
bu l b iir e D y s a r t l1ri e, di e s i c h a ll e rdin g s a Ji sc h i n c nd 
in nttr g e ri u ge m G r a d e b e m e rk ba r ma c h t e. u n d oft 
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" e nug nicht o hn L' w e it P r es e rk e nnhat· war. Ich möchte 
~ i e Patienten in dr •i Grupp •n t· inteilt·n: 

1. Bei J er ersten Gruppe zeigte sich ztnl iiclust nur •ine gewisse 
Starrh eit nnd Sch werbeweglichk eit der Artikul ations tnuskulatur, 
<lie mLch Angabe der Ang;eltiirigen vo tt .lugPlld auf bestand und 
daw beigetrag; 11 zu lt ahc1 n »chien, das.· di e 1\inrler schwer ,;prech •n 
I mten. Di e Scltw •rf'ii.llig keit der Mu :>kul ::üur brachte ein e deutliche 

taxie der Arlikulationsheweg ungelt lllit si<:lt , di • in einigen Fiillen 
sielt bi s zur spastischen D.v:sarLitrie des StotLcrn s steigerte. Neben 
!]Oll Störungen dPt' r\ rt. ikul ation ,.; ht• w(•gunge n z ·igte n sielt fast stets 
auch !lie Bt• wpgut~ge tt dl' r l~xtrentit iite n lw(' i ntriichtigt: : ie waren 
plnntp, schw •rl'ii lli g: in d ' r Kindheit wurd <• l ' nlust. zu schneller , 
rascher B >wegun g ht•o hnchtot. ab und zu Hli Ch Verz"g rung tl es 
Laufoul nwns. lbg •g0n war in Ll em spiiLun·ll A lt,Pr von lö bi ~ 

::.!2 .lahren, i11 denen ich di •se Patienten zur H •ohachLuno· bekrnn , 
iu tl e111 Verh rdten de r~w l b e n gegenüber den gewöhnli chen l~xtremi

Li itellverrichtungon: ge lt en stehen, fassen ete . kein e Abweichung 
von Normalen zu konstat ieren. l% onsowenig prg;d> die genaue 
Pl!' ld ri sch PrUI'ung iq.{ ' tHl w ·I he Ahwei ltung. 

Das 8 hlu ·k n war lwi ;tlleu Patienten, bis auf Hinen ~2j~ihrig u 
Landwirt , nonual : ll ;lgeg •n wurd ' 1 ericlttet. lass es in der Kindheit 
iil't rs zunt Verschlucl((• n gekommen s i. ;.;odas;.; s ,[ n Eltern 
;tuf'li el. Allnt iihlich h;d )(• s ich aber ein e ß >sserung des tichluck
n1 r r:h ::l.lli smus cing •sL<• IlL. Bei den1 erwiihntcn ~2 jii. ltrigrn LauCLwirt, 
dem SolnH' ein es Koll 'ßl' ll , war von VerschltH:ken in der Ji'amiJi u 
ni chts mehr h ohacht •L worrle11. Ich sclh:;t ah ·r hahe es ich 
hatte d >n Pationlt•n einige Monate bei mir - mehrfn clt bei 'ri sch 
1'1•stg-e. tP IIL. lmm •rltin ka111 <·s ni ·ht oft vo r. 

Die g roben BPwegungen der J liindt•. Antt ·, Bein< wurden 
~.r e ts gut ausgefiihrl., WP11ngleicl1 sich 1 i all ·n I ati nten in Gang 
unll Haltung eill C' g •wis:' • 'r. lnv rfUllig k iL lnllldgah. Feinero 
Bell' egungen d''" HiitHlr w;tr n aher :; tel. ,] •utli ch g1•stört. Besonders 
hei111 H c h r o i h o n, das in r He hr f'ein abgestufte .Koordinatio11 
(l rfnn lert, ;~oigte 11 sich in ;di en diesel t li' ii ll •n ~tiirnng<'n . Ich zeigt· 
Lhn n hi •r inig .. ~ chriftprohe 11 vott zu di ese r Grupp · gehörigen 
l'ati 'nten . ~i<' seb ' " · <la;.;s tli ticltriftzüg ni cht nur ung scltickL 
1111 d kindlich Hiw i, Holtd om dass sie of't ein n ~ •radezu ataktischen 
( 'harnk ter tra~ ·n. Manchm:d zeig te sich di ng 'schicldichkeit 
d •r l Liinde au ch in weuig r fnincn ßewegu11g 11 z. 13. b im Schälen 
ei11 os pfels, tlcnt Zur •chtmachen in er A pf lsine. Der schon 
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Nwiihnte La ntlwitt wlirg'te diP Apfelsinen gerntlc;.-.u miLd en Jhindcn. 

bis t' r s ie 'l. UIIl I<.:ssen ge11iigenrl ;-.ertei lt hatte. 

l11 meltrerc11 .F'iLll cn dieser Gruppe kan1 es auch w kmlllpf
ilaftcn UeJ'UblsausbrUchen: unaufhiirl iehem Lac h ' II. was das Bild 
dc•r l' se11dohn lhiirp:tml yse der l•jrwac l1 senon sel1r iil11 li i ·!1 rn aeht<> . 

Niiseln z<'ip;te s ich wnilcilsl. 11 ic il t deutlich; di e l~rsclllv(•rung 
d (·~ S prcch vorg-angPs. d i • Bra.dya.rl h ri c u11tl 1las iift.e rs aufLrf'f pndP 
s pasLisclw Artikulieren und l•'cstsitzen i11 rlc' ll 1\ onso t.nntcn
hildung n infolgc ;.-,, B. 1ler Starrh!'if. th•r Lippen1nnsknlnLt11'. wan·n 
wniic:h st die• n.uffalll'tHlstc·n ZeidH' ll dc·r D.\'Sarthrir. 

l'riif' te ntan dagugt'tl di t• s pr n.(·hliehPII l•' nnkLiont' ll 
g '· 11 a 11 e r. so I i es s s i e lt o i n c· m a 11 g e I h :d ' t. e I•' 11 11 k l. i o 11 d I' s 
Ga tltiiPnsc•gc•l s nnschwPr e rk e nn e 11. Dnm it dnkuni O!lrierLt • 
sie h olt11e w •itores die Zugcltiirig kniL di eses Falles ;.-. u der inl':tnt il, •n 

l'se11dobul biirpa rn.lyse . 
U( i!tatl.en :->i c ll llll . da ss i!'lt :wf' di e ~1 et hod t· n . 111i LLt•ls dt• n •n 

wir l' ln t• klitti se lt <• l 'riif'llll l-( c] ps Volnnlvl'rseltluss<• s 

mrwnclnnen pflegen. ein gc•hc. 

Di • !' inf'aellst,• Priif'ung IH•s Lc l1 t i11 dt• rln s p e ktion. wiihrt·nd 
d •r PaLit•Jll. hl'i miiglieh;;t gciifl'n tcn1 Munde t• in ... A • inLonit•rt . 
Zeigt s ieh l1i crlwi seltnn 111fLIIg"elliaf'l.t• BeweglichkeiL od er ga r ab
soluter ' t.iti .·Land dl's Vc•lum. so ist sL:~rkt•s Niis(• ln nncl ;-. war 
o ft'Ptl esN;i,se ln dit• l•'o lgo : Bhin ola liaapcrta . .ll.~t·hl cs iii g'l'J' 
lt:1f. damllf'lting·p wi ese n. ,Jass in solelt en Ji' ii.llen d:~ ;; Niis •!11 gc ritl g'C' r 
wird . ln' lln dt·r JlaLil'nL im Li t•gt' ll spri l' hL. w!'i l da nn das Vc lu111 
'''' l'llliigt· st• llw r eigPtwn Srlnl'(' l't' ht·r:dJhiingL nnd sielt nn dit• 
hin f.!' n' l'lmrynxw;lntl :tnl••gt.. I I it•r hc·;; f.c•l1 L dann :llt t: ll ~dtlltcb;tiiru ng. 

Oft. findet. In an 11Lll1 IH'i <l i";;l'r gt· wiihnlichen ]n;; ppktiOII k c• i 11 , . 

df'ut.liclt<· SLii rnng d<•r V ·lllllli>PwPgung llllll bein1 Spreclw n doch 
"in sLn.rk('s Nii;;Pln. N 1111 lt:tf lwin1 RprechPn l' in C' so sc ltn eii L' 
1\ lmpcl1selung- ;-. wischen 1\ont.mkLion tmd Erschlafl'un1-r des Ve l11111 
fiH'i clt• n Nasallaut.cn muss e;; Br:;r:hla tl't bl eiben. hci allen iibri gt' ll 
Lattf;l' n kontrahiert word n ), t• inwtrct •n, Llrl~:>s ein wosent li ·hCI' 
lTnL<'rsehictl zwische n rl icse r AriJPitsleis ttlllg und der bei111 rn tonieren 
t•.inos r·infachcu Vokal.- IJC'st •hl,, J)j p sl'llnclle Ahwcchso lung und 
1\ hsLuf'u!l!!' <ler Ko11tr:tkLi 011 kann ver loren o·po·anu·en sein od r f •hl cn . ., n o ,..., 

oltu e dass di e g rob • BowPgu11g gehind rt wiirr. ]) i es i s t rl t• ,. 
G r 11 n rl . w e s l t:d iJ t r o t z d e;; N ;; s c I n s k i 11 e 8 1: Ii I u I' k -

s I; ii r u 11 g ;.-, u h c s t e h e n b r a u c h t . 
\ ' •·r iiHtHIIun ~•·tl d. (lps, r. 1\indl'rllf'ill<. X~ \"11. lfi 



f:!tellt ;; i ~; h nun ·in sol ·li ps :Vlissl't' rhid Lnis zwi>;tli t• JJ ;;~; h einh;tr 

norm aler (i;tuJJJ > nscgc l bPwegun~ und ;; pre ·lili clw r L(' i;;tnn g l1 eraus. 
so hn.ndclt es sicl1 zuniichst rlanJnJ. f'Psh.usLell t• JJ. ol1 tls si ·!1 
wi rl<li ch um ·iJJf'll ,'c l, wiic·ht•zustnnd dPs \ ' t• lun1 i111'o lgt· ·;,(' J1 trrt lt•J· 
Liihmung hand elt, oder oll dcl r l1n1nd d!'s IJl' in1 ~ Jn·udll l iJ vo r
hancl (•nen Nii.s •Ins vil' li l'it ht. in lob iPJJ Miingt• IJJ IH'ndd . \' 011 
(-löiunJenspalten s~· lw ic:h natiirlitiJ ah. l li •st· kü JJni'JJ nicht guL 
li bcrsehen Wl'rrlt•n. DagegP u gihL ps Pi nt· l nsu f'lizi enz dt•s ( lau nJt•ns. 
rli e clamu!' lwruht.. dass di e lllll'l ll a len,·pisl' hi :-: zur tl. \V or h dl's 
c·m IJryona len },p!Jpns b •;;trhendt• ( Ia unwnsp:~l h·. zu SJllit l' t• rw ii(' hst . 
Uewiihn I i('h findet sil' h tl:~ n 11 un tt>r d<' JII anst·lil'i n<•ntl nornmll'n 
Jnvolucl'll ll l p;daLi duri l'illP zw;tr niehL sirld.han •. :d•I ·J· dnrh lc ·idJL 
f'iililhart· 1\noeh<•nspa ltt· und das VP iunJ isL vc· rki.irzL, also i 11 f'o I g'<' 
unge nii g<·ncl er L ii. llg'l' in"u!'fizi e n l. \V PJJ II lllall d:h Vnr
kollllll n di e;w r ll cnJJJJllll g' kennL, diagnmd;izi• •rL 111 :1 11 :-: il' sl' lir l••id 1t 
lllit clem tast.en ur1 1 l•'i ngpr. J\ 11 Ste ll e dt•r 1\ntH·li Pn: pa ltt• lindt't 
sit ·}J nHJ.nelnn a l Pin ;;Larkc•r ' l'o rus pa laLinus. au~;h ist nicht ,;p ltt·u di,• 
l vula dabei gPspaltcn. I la'is IPtzterps 11 i c Ii t das wesPntli eht' 
Mom eut i~t, gel1t s(' hon daraus lwrvo r. dass Pine gm;p;ilt nne Uv ul :1 
sehr ol't ohne nasalc· Spra ·Iw beob:~l'ht!'l . wird. l •~s kon1111L nur 
aul' die LiLngc d ·s 1':.,·:-: horizentali s veli a n. da di • An l: tgerungs
sLPII ' ln•i IIO!'nl:dt•JI Liingpnverhültnis;;etl si1:1i noeh 1 :, 111111 olH•r
h:tlh rlcr ß:1sic; dt>s Zii pf'<'hrn lwfindl't . 

Diese ln suffizi e11Z inl'olf!·e ntang1:1nd t'r Lti.ngc kann .·ehr leichL 
du rch A nst llu ng <ler 8 e l1 l • s in gc r sch -' II Probe festg-osL ·ll t werd<'n : 
bessert si·h ll;v riis<· ln lwim Li cg-t·n ni e h L, l'i i. ll t a lso di e 
~ c h 1 es i 11 g r- I.J rol)(' negativ au;;, so 11andolt es ;; ieh nid1t um 
ein e {m;u flizi onz au~ g'C>~tiirtl' r f n nerva [,ion. so nd ern Lllll ' I ll Cll 

lll ecl Jan isclten D fckt, nichL um ein e supran uklPiLI'l' !)der nukl •iin• 
Dy;;arthrie, ;;ond ern um emc nl cchanise iH' l> _vs la li • wie hPin1 
(-lanmenspalt. 

Der gleiche • 'chlu sfi isL rbubt. wenn etwa h ~in gcnde Za pfen 
tler l{achenmand I eine I uftd ichtr ;\ nlegu ng drs V cl UJlll'li ckens an 
die hinte re l'h ary nxwa ncl hind ern. 

Leielf r tritt nun di e H c h I es in g • r sehe IJrobe manchmal 
nicht so cvid nt ein, das~ rli c \ ' erringerung der Hl1in olali n. aperta 
im Liegc11 deutli ch ins Ohr füllt. Wir miissc n also fi.ir di e 
Diagnostik tl ah in ~tr h ' 11, auch auf a nderem W f;lg znm Zi 1 zu 
g-elan gen. 
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Nun lmben \ ' t'rsue lw vo n ~ 1 . ::lc hmidL und 1-'a :;,., avant uns 
!!;Cl 'hrt, dass das \ ' lum be i anscheineml un veriindertcm. nornml em 
Sproelildang sich n i e h L l1d Ldi cbt :Ln di C' Pharyn x w:~ 11 d zu legen 
hmu cl1 t: 11 1:111 k<tnn kl cin t' IWhrl' n hinter das Ve lun1 sch icbPn , 
ohn,• dass der Kl ang sieh ii11d cri.. Di e Vers nche sind leicht Jl:I CII 
zuiJJadw ll .nncl in d<' r 'l'aL Y. ll hcsLiitige11. Wc11n man a ber ein ' 
vo 11 lllir schon vo r Imid 20 .):Jim.ln :wg-ege beJw Probo anstellt, 
sit> llL lll:tn. da.·s die. o gcscl~:dfc n e n \ 'erhiiltni s.·e leicht diag- nostiziert 
w•rdun kiinn en. a u c h ol1 11 1'. d:~ ss 1n:tn in d e n Mund si!• l!t 
L iis~ l. 111:111 niimliel1 ciii CJ I JJ OI'In:d sprec heudeiJ !VI ens ·hPu die 
\' okalfolg "A- j" sprechen. wobei das _ i- eiu wC'uig- bcl.on t werden 
soll und liisst tl an11 das Uleidi • llll!'hmal s b e i gosc hl osse u cr 
Nase IIHtchen, .·o ;"eigt sicl1 kei11 Klaug un Lerschi d. Ui e.·er 
tr it L niJ e r s ofort e i11 , WOII II au c h nur d e r ge rin gs t e 
J\ h s t :t 11 d z w i s c h C' n V I' I u 111 11 n d P h a r y n x w a 11 d s i c h u e -
fi 11 d e t. lVIall kann aho au ch die g-eringste lnsnHizienz, we lcher 
Al'i, sip auch se in m~tg. won11 sie uur in undichtem Abschluss tles 
Velumnhsebluss :s ihr ' II Grund ha t, durcl1 die ,A- i" Probe sofort 
erkenn 'll, a u c h w e 11 n d i e S 1, r fL e h · so u s t f ii r d a s u ll g e ii h t e 
() h r a 11 s (' h e in en d n o 1'111 a I k 1 in n· t ,., . 

Letzteres war nun boi dnr genannten Pati ntengruppe der 
l•'all , trotzdem konnte dureh die be chriebene Untenmchung di e 
ma1I g:clh afte cerebml o ln11 rvation des Velum erlmnn t wPrd en und 
dnmiL (•rg;th . ich die Diagn ose mit , 'icherheit. 

Ich möchte noch ei11 paar Worte i.iber die atle11oid en Vege
tation Pli hin zufügen. Ein e lthino lnlin aperta um die es :sich l1ier 
l'im;ig LI IH.l a llein handelt, wird nur i11 den oben erwiihnten seltenen 
l•'ii llon dureh die adenoiden V ogetationen erzeugt. wo hembhiingenrle 
Zapl'o11 di e i\ nlagerung rl es V •!ums b indern. Ge w ö h n I i c h er
Zt>ug-e n di e ade n oi d e n Veg e tation e u rli e H.hin o l a li a 
c l it usa, da s ve r sto pft e Niise ln. Bei diesem zeigt sich bei 
An stellung cler ,A--i" Probe k e in e Klangverilnd rung. Ich 
erwilltn c di es au .·drücklich, weil die Autoren (König . 'Fr u d 
II. :L.) diese Unter.·cheidung nicht erwLihnen und wiP aus oinigen 
Sül;zpn lwrvorzugelt en scheint, auch garnicht kenn •n. Uie Un
kC' nntnis diese r Tat~mch •n fiihrt ab •r leider oft genug zu den 
fcld erhaft .· teu Mal.inahmen. V nken Sie sielt , r!ass trol.z vor
hand ener milßige r ad enoid er V g etationen doch ein 1 •icht s offen · 

ils In i nfolge mcchfLni:cher oder nervöser lnsuffizi nz de Velum 
b Ht h t. und da. in :olch r11 I•' alle d n adenoid en Veg •tationen 

I Ii. 
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die Sehulcl beig rne. seu wird . Die 'l'herapie t' rscbeint dann ei n
fach; man ntfernt die H mmung mit dem Messer und das Hesultat ist 
di unangenehme .··berras ·hung, das s da s Le i e h t e N:is e .ln ni cht 
g es c h wunden i s t , sonde rn s i c 11 i 111 (l e ge 11 t e i I wes e n t l i c h 
verstii.rkt h at . ] ie Erk l il n111 ~ li e~t tlari n, dass di e adeno iden Vege
tationen dif' vorhandene lnsul'fi cientia vcli vikarii er'n d ausglichen; 
nach ihrer 'Entfernung i.mt •r:-;t die lnsu(tizietl7. in ih rer wirkli chen 
Gröss hervor. Ich ka.n11 a. lso au ·b hivr nm wi eder da.vor warnen, 
die adenoirlPn V e~ct:ttion ül l 7.1l f' ntfem on, ohn e sich VO ll der Sach
lage, vo11 tl em Zustantl tl es Velum , vo r rdlem aber von den 
eventuell en l•'olg •11 tlurch eint' soq:~samt l'u11ktion ellt• Oia~nostik 
Ub erzetwt ;"u h:dJOn. 

':!. B i einer ,-;woite11 Pati<'lltengrupp<•. t1i e von mir beobachtet 
wurde. zeigte sich 'l.lltmchst nur ein e l e i cht~- ll <' ntb;.;etzuug der 
8predn;chn el'ligkeit, ein ' Hmdyarthri e, di e :-; ich in t> in em V:tll ' mitdem 
Chamkter <1 er skn.nd iPren rl on Spracht• verha11d, sofl:css man, zumal 
<la gleichzeitig ein leiehler fntentionstrm10 r be:-; lnnd , an eine 
infantil multiple Skleros<· h il ttc denken künt H•n. 

Bei di ~cn ~' i i ll e n v • r :-; a ~ten fli p hi sher a n ~<'ge i JO n cn Proben für 
die ~' un ktionsprli f'nn g drs Velum~ vülli g . 'l' rot.zrl tn hli eh h i der 
ganzen Atiolog ie der Erscl1 t>i uungen. tk r l ~ n tsLt'hu ng in1 frülwstPJJ 
Kindesalter oder n:LCh :-;chw <'r •r 0 hurt. Plc .. l't>rncr IJt• i t•in l' r ll' iC' ld PJl 
Beeintrilchli ~un g ÜPr fpin f' n•n Koonlin ation<>n der l•;xt.retllili iten. lwi 
dor zweil '•llw;Pn l•: inrPihHn g der f-l pre ·hstii ru11 g unte1· r]i p zentmlc11 
Dysart.hricn Lli (' l>i:1 g' J1oso Pinor lpi chb •n infanLilPn ZPIÜI "<Lililhmung 
durchaus sicher. wurde tibrig 'ns auch \ ' Oll nt•urol ogisch er S ih• 
~estc1lt . l•;s fra gte s i ch nur, o \1 m a n a ueh hi e r n oe h voll 
e iJJ e ll l p -;<' u<l o hul bii r l' n ( ' h a r a kl <• r dr·r Dysart.hri1 · sprech en 

durfte. 
N nn h:dH• ich vo r nt l' hrl' ren .Jahr ·u i11 nwinl·tn Ambulatoriu1n 

ein· griissen· ' nt.e rsuclnlll g'H I'I' ihe vo n K i l' b n d I Ub r di e [\ r a ft. 
d es U lt llnt e n seg l'i v<· r » · hlu s~t·s nn sL•II en l;tss n. wobei si cl1 
durch di e 'l.aldreiclwn \ 'prsuche e~ wun1Pn mehr :tls 14000 an
gestellt hranehlm1·n l>urehsc\hniii !S w<'rl l' <'q~alJ e tJ . Die Versuch s
anordnung slamml. votl J\ . 11 rtrl man 11 . Verb ind et mau emn 
1 asenüfl'nung mit. <• in em (J pblüsl' und di e 'I.W l' ite mit emen1 
(Jueck,;i lberbarotHPlcr . und liisst nun . wiihrend die V crsuchsperso1• 
irgend einr n Vokal oder Da u ' rkonsouanLen anhaltend dPimt. die i111 
Gebläse angestaute Luft. d11rch di {· Nm;', so wird das Jlg solange 
in di e ll öb , gedrü kl, :ds das :1.111 l'lmryux ang-elagerte \' elum den1 
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Luftdruck s tandhtilt. ~o kanu man leicht die Gaumensegelkraft 
JI IOSHen. Es zeigte sich nun , dass s ich bei dieser Patientengruppe 
stds ei nc sehr starh llerabsot:wng der Kraft fe~-;tstcll en I iess 

' I~ bi ,.; 1/.1 tler normalen \V orte : 1nanchmal rii ckte di 1-:lg-• iiu le 

l)(' i "i" kaum aus ihr r Lage h ra.us. 
Durch diese wesentliche ll t>rabsetzung der InnervaLion tiirJ,e 

reihen ,.; iel1 auch diese Fiille unter rlit> infantile Pseud ohulbiirpamlyse 

(' I II . 

:l. Wi e ich oben sagte, nrwiihnteu die Bitern d ' r unt ' r I ao
gefiihrtcn Patientengruppen. dasH rli 1\inder sicl1 spiit spnwh liel1 
entw iL:l, elL IJiitton . tla.·s sie sprechf'aul ge wesen se ien etc. B i dem 
g-rossl'n M.ater ial fUr Spre<: hstürungcn in Berl in ist es nur natUrli ch, 
rla~s ir:l1 .·olclw .lfii ll e and1 im 1\indesalter znhlrcich h oha ·hten 
konnte. Hiiu:li g wnrrl 011 un ~-; clit' Kind er vo n den 8r.hulürztcn zu
g-eschickt. mit der Anfrage!, weldH' LJ rsnrhr der Stummheil 
11ugrunde li ege. cla oJl'en har kein er! •i ge istige r Defekt: vorh;wden 
Hl! i. DiP nte rsuchung l' rg ah in diesen Fiill en t•i ne mehr oder 
weniger sLarke Hypofunktion dps V!•lullls: ofL war .' ic g- ross. da. · 
das Niis ln oh11 e wt•iterPs hiirlmr w<~r, oft wurd e die llypoftmktiou 
pr;.;l durch olit• e rw iilrntl~ ll ProbPli rl•stgrstell t. Di e> 1\ in ll r sind 
iil.l:'r<~ us :-;praeht riige. weig<·rn ~-;ich g'l' ntdellll 11 11 spn· ·hen, wpil t's illl1l'll 
Zll g rossP Anstreng nng knstA•L. ha lten sich infolgcdcs::oen von der 
<lc>sc ll ,whaft der S pi Pik:uu cradvn zurUck. Oft s irul sie anclr - viel
loic:ht. infolge dl' r vidrn l ~ rru ahnnngcn, yjeJl eiehtau ch aus orgrLnisclwn 
l lrsaclr ' II se l1r zurn Wl•incn gen igt. das sich bei ihnen explo .. iv 
r:insL •llt . Gesollt s il'll d<~w noe lr ein t• Schln c: kstiirung. so isL die 
Diagnos<l naturlielr 1' 0 11 vornlrl•rein klar. J)i l' ;-l c-hluekstörun~ 
fehlte alwr in dr! JI hi er t• rw iilrnLPn l•'iillon und die l>iag nmw infnntil c 
Ps<• udohulhiirpnraly .,, ll'llrriP nur <1llf (hund der Vc>lumuntersul'hung 
g'Pstell t. 

l•' iir rli <• Therapie i ~-; 1 dit · 'J',. tsaclw n ich l u11 ll'esentlicb. ,Jass 
sil'h d io ~tör n nge n hei d r infanti l pn Fonn der I 'seudoiJul biirpamlys<' 
olr<·n bar i nfolgl\ der Iei eh tL'rt' ll An pa,.;s ungsftih igkci t des Kind es inr 
Laufe cl or J~ntwickolt111 g und stct >n Übung auswg lri ·lrell str hen. 
So wi" die :rnfiingliche Dy ·ph:rgi . venscuwindet. s ·hwind ·t auch ein 
gToHscr Teil der dysart l1 riscb 'II l•;rschcin ungeu. sodass in1 spiiter •n 
L hen - wi ' in den beid c> u ersten ge:drilderten Uru ppen - die 
p:PndohulhiirE'n Sym l' tonw nur hei ~orgsamcr Unt rsuchung und 
ruanch111al 11ur durch h '.'O uder ' JDxperim ente aufge!leekt w rdcn 

kö1111 ' II . 
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. ') '· tsaeh •n aber gc•bell uns docl1 Veranlassun.,·. 

Gerad e Jese a . ' . . . "' 
.. l · d l·en o iJ s1eh 111 Ch t auch andere Dysa rllm en. fiir 

darub r nacnu en' ' . . 
_1 . 1 . 1 . keine 'Ln atomJseiii.J Unterl age bnd on konnte nn_d ute man ) l S 1e1 ' . 1 . ' 

d
. 1 h . f'· LLit e de JlllCUX •_ tl s NP ttrosen la·zeJc:hiJ Ct tlureh 
1e man < a e1 ' · · . ' 

A _, ]or o·en·wnten 11nd anden·r expcnJnenti• ll pli onetischcn nwellulll1g' ( " n ' ' . . . . 

Methoden aufkliiren lassen . f:io haben Wir s<"l iOn vor einig ·n .Jahren 
bei cl -·r y clulnprlifun g' :wc l1 bei r.i nPr grossen Za bl vou 8Lottt• rer11 
Vnriinderungen vorgefnnden, ll i. auf ei!I O obj ukt;ivc ZP ntr: dp rnn t• l'
vat ionsh n1n1ung hinweisen, so lt at mein Assistent 0 t to M aa.ss 
auf einem anderen Wege oine org: 1n isclw Inncrvn.tiomm nglc ichll cit 
f'i.ir den tl y poglossus be i einer gew 1ssen Uruppc vr> n Stottcn• J·n 

nachweisPn können. 
Wi1· wir aus dor grosscn Mas:;cndiag nuse " l liirst.ummh eit

odt• r gar "::ltu nnnhcit• die cin zf• lu t•n Fornl üll abzutrennen uns 
lJemi.ihen, wie wir mit der Massenrl iagnoso lrli otie nns nieh t nJChr 
hegnligen. sond ern wohl ch n.ral<teri ~ i ert , anatomisch begrUndete 
f>ifferPnzi run g· lcr einzelnen Formell der Idi otie anstreben. so 
werden wir au<: li dahin g<' langP n mi.iss(•n, die einzeln en Dysartl1 rien. 
wie hi f' r di1• lJysart lll·ia hu ll mris und pseudnhulhari s. so ancl1 
di e s pastischen ü_ysu.rth riPn rationel I zu erforseh n und systP
matisch zu onhwn. Dazu schl'i nt nJi r rli e ex porim •n tel I ph oneti sche 
.IVJ !'thodP kliJJ isch diP hestuu AussichLen thrzuhi etu n und dosha llt 
habe ich mir l' rl a uiJt, llm en an cin(llll Hcispicle zu zt•igcn, welelH· 
A ussiehten nn s diese Melliodl' bietet. 
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kihnpfung dor Silnt,;ling;.Storhllrhkoil. 

Prois geb. Mk. 6.60 . 
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XII. 

Die fo3iale l3ebeutung ber .Svracb.ftörungen 
bei Jugenblicf?en. 

Von Profeffor Dr. !)errnann <ß u !Jm a11 n, f eiter l>cs Llni uc r.fitäts•UmlnlfatoriutltS 
fiir SprarWörunge11 1 ) . 

<Es roi rb [id7 bei meinen Dnr!cgnngc n inn erl)nlb bes <V efnmtt!)cmns 
biefes g)yrfns bnntm l)nnbefn, 311 F igen, tui e meit bie l11itnrbeit bes :2.lr3tes 
bei bet 8iitforge fih bie Sprnd7ftömn ge11 bei Juge nbfid1e 11 butd?fiil)tbnr lft. 

Jd/ metb e Jqnen 31111Öd1ft ein en fnrJen Ubetbfic1 iib et: bie im l)iefigen 
Umbufntorinm uorfommcnb en S prnd?ftörun ge n geb en. Wi e Sie fel) en 
mcrb en, beh effen biefelb en uonuiegenb jngenbfid1e pcrfon cn. S obnnn 
werbe id7 in bcm 3111 eiten Q:eife mein es Dortrnges Jl)nell ein en f11 tjen Uber" 
blicP über bic bisl)e rigen <Etgebniffe bet: siitforge für bie fprncllgebredlfic[7ell 
Kinb er gPb cn, um enbfid7 in bem bdttl'n Q:ei!c meines Dodwges auf bie 
Stelfen l?ill j llm eifen, n11 bellen ber :2.lr3t fein e IIätigfeit cin j ttf l' ~ e n l)<lt. 

I. 
Was ,3 1111äd7ft bns 1Hntednf bcs l?kfige n :2.fmbnlntorium s betrifft, fo 

bilb en bns <5ros nffcr f)i er 311r Z3 el)nnbfmtg unb 311t Z3 erntung fommenben 
Sprncf) ftörun gc n bie beibcn gtoficn <5ntpj.H'll bes Stnmm efn s unb bes 
Stotterns . Jn älteren mebij inifdlen Wcrfeu finbet man gc wöl)nfid? eine 
nusfiil)dicl7e Dnrlegung iib er bic Differcn3inlbingno[e jtuifclle n Stammeln 
nnb S tottern . Dns ift uoHftänbig iib crfliiffig, bn [icl7 bns Stmnmeln uom 
Stottern fel?r feicl7t burcf) bic Definition trennen läfit : Stmmncln ift l'in 
sel)let ber :2.lusfprnc!/e, Stottem ift ein sel)fcr bcr 2.\ebe. 

Dns Stammeln fnnn ein n[(gemcin es fein, fiel? nuf 3nl)lreid7e 1\onfonnnten 
be3 ief)e11, fo bnfi bie S prncl7e bes fo cingefcf1ränften l{inb cs fnft unuerftänbficf7 
ffingt, es fnnn [id1 ab er nnd1 nuf ein en eilt j igen ltnnt, 3· Z3 . bns S be3iel)en, 
fo bnfi bns Derftänbnis brs <ße[proc!1en cn ~\al' 11icl7t geftört mirb 11nb nm 
bns gefifp eft e S a llffäfft. D e t: S t n m m [ c t: r n 11 11 ft e t s .f l i e H e n b 
r p I' e cfl e Tl; e t tl) i t: b i 11 r c i 11 e r R c b e 11 i cl] t II 11 t e I' b t 0 dl e 11 . 

<V nn3 nnbct:s beim Stotterer. Dot:t 11 11 t e 1: b t c cf1 c n f p n ft i f rf1 e 
<E t: r cl] c i 11 II 11 g e 11 I bie fiel/ auf bie Utmung ob er bie Stimme ob er bie 
2fttifulntion , ob er auf nffc brei S teff en 311[nmmengcnommen erftrecPen, 
b i e n n g c f n 11 ~ e n c o b c r i 11 t e 11 b i e r t e H c b e , f o b n fi e i n 
s t i [ { ft (l 11 (l i 11 b c r m i t t c i ( II 11 ~~ (' 11 t ft c l) t . Dn llll[CI'l' Sptncl(C 

1 ) Der Do rtrag fanb im llnioctfitiits•Uml>nfatorinm fi\r S prad1fHirungrn mit 
Dor.ft dfun g non p atiwtcn f!att. 
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nicf1t j llle!)t i:>O.)ll ll icn t, ltnfercn inn eren Sj.h111llltll ~\e ll llllll <Erreg unge n 
~f~t:;l>rurt 31t geben, fo ift nnr n nt~trgemäß, boß einr llrr1Htige Unter? 
binllHng l> es <l:rregHngsn bflHffcs pfyci) ifd7 • 1>cprefforifd~ n>irfen ntllij , Hn l> 
fo fel?en wir in lln {[ot ei ne 2\c il)e no n p f y d7 i f cf1 l' n 1l c p 1 e f ? 
f i o n s !' r f d) l' in 1t 11 g e n bl'im Stotterer llli Sgcprögt, bic bn S tommfer 
fiir gcwö[Jnficf) nief)t nltfw r ift. ~fb er nlldl bet: S tnmmfcr fonn 11 nter ~lnt ? 
ftänllcn Hnter feinem Ubef feeTifdl feil> en. Uef)mcnS ie nn, bnff eine m limbe 
in ()er Scf) ltfe ll ic fefJfedJnfte ~fu sfpwd)e nnrf)geäfft wirb 11i:>rr bnff i[)m nom 
fe l)ter gefagt mitl> : man verftl'l)t bicf1 nicf; t, fd)n>cig ftiff! ll . n. m., fo föttn en 
S ie fidl wol)l oorftdfen, llnB 11ttf ein empfänglid)CS j ttgcnbfid?L'S <Dcmiit bcr• 
1trtige Umftän lle mel)r ol> et: weniger ftarf bcpri mierc nll einwirfe il miiife n. 

Die beillen großen <Dmppcn lle r Spwd)ftöwnge n, bns Stmnm efn ttnb 
lln:; Stottern, llil' uns lln:; t}n~tptmlltcrillf l>e s Umb~tfntorium :; fteffett, mcct:te 
icf) JfJnen r ier nn einigen 8 eifpicfcn ll ent onftri errn . t}ier l?nben Sie j llt l!idlft 
ein en fed):;jäf?rigc n l{nnben, ber von llem fef?n'r felbft l)e rgefd)icPt wotl>cn 
ift, lln er in ber Sd)ttlc tuegcn feiner fd7fed1ten S precf?tucifc nid)t vonv'irts 
tommt. S ie l)ören, wie er nnf ll ie ;Yrngen nnd1 feinem 2.1nmcn, feitt em 
2Htet:, 1tnd1 <Degenftänbcn tt. n. 111 . ~ln sfunft gibt tlltb 3wnr fo, bnfi nHm il?tt 
im offgemeinen fcicf7t vcrftel)t. <l:rft wenn er in Säße n fprirf?t ober fdl wi e ri~ ere 
Worte atlSJt1 fpred)e 11 rat, wirb feine Spmcl)e nnverftänblicf). ~!ttafyfier e n 
tvir l>e n Sprad?fcl)fL' r, fo fel)cn S ie, baff es fiel) um rei nes Stamtttcfn lJanbdt. 
Der l{nabe fprid]t anftntt 05 ttnl> l{ l> ie fatttc D un ll {[ bic 2ieibcfn ttte erie!Jt 
er bttt:el) bie entfpr ed1enl>cn Dnfcf]ltt fffnttte. <Er fprict/affo ftatt Uffc: 2fppe, 
ftatt l>as : bnt, ftatt !)e iffe: f) eitc ttfw . &emer ift er nief1t imftanbe, Dopyef? 
fonfonunten aus3 nfpred)Cll. \Er f1' !3t l'lofiir l>cn ri11faci1cn lfonfonanten, tttt b 
JUHH mi t ber eben nngebcutctctt Dntattfc!lung. So tommt es, baff, wcttn 
in einem Wot:te mel)rere Sd]wini~1fc it e n 3ttfammenftoßen, bas Wort bctttt 
lllliH' l'ftättbfi rf] erfdlcittt. <Dfeicl)lVOf)f ift feine 2:1ebemc ifc bttrcf]all s 1tid1t 3e~ 
f)emrnt ; et: fpdcf)t flirffcnb l)intneinnttb cr. 

Die 8efe itig tttt ~ bes &c!1fns ift rcfat io citt fad1, unb wettn l>n 2fr3t bie 
111ittd ttn b Wege, l> ie il1111 l> ic S prncf1pl?yfiofogie l)icr an bic l:}o nl> gibt, 
fenn t, fo fntt n er im gegebenen ,Sa ffc bie !11tttter ttttterweifen, wie fie tett 
Sd] tuierigfeiten, bie l>as 11inb bei ber Sptacf)c nverbttllg l)at, ftcttem fann. 
So fclJ cn Sie, bnB bttrd? ein l' itt facl]eS seftl?a ft rn ll er el)tt ngl' tnittefs t cs 
(,)cigefingers bcs 11naben an Stc ffe ll es {[ ein beutfid7es 1{ cHtftrf?t. tbt 
nHlll bicfe g)ttttslenfteffttng l'i11e Weife llmcf 2.1ad)fliffe mittcfs lles &i ngers, 
fo battcrt es gar nief)f fott gc, bis ber l{nabc fefbft llttd] O(?ttC Ji11 ~\Cr bie -1111<Je 
ricf7 tig f?äf t. Wos bie 21c ibcfotttc onbdrifft, fo mad1t er fie nn ttnb filr f!d? 
rid1tig, wie S ie firfl feief1t iibcrJC tt slrn fönn en. 2.1nr im g) ufammctd)attge ()es 
Wot:tcs ocrtottfcf)t er fic mit l>e n bctreffcnb en Vcrfeflfnfflatttr n. J n ä f 11t ~ 
Jicf)CC Weife laffen fiel) bie Zloppclfollfonontcn ottd) fl'id1t cruH' rbcn . Da ()er 
Hnnbe fonft gan3 intdfigc nt ift - ein e genatt ere Jntc ff igrnwriifttng ift bislfr 
nfferl> ings nicl)t gcmad1t tuorbcn, bn er erft geftnn in ttnfer ~lmb ulotoriutn 
gefomm cn ift ; ober bas l{inb gib t auf affe geft cfft en srnget~ in .vcrftänl>i~,: r 
Weife fein en fed]S Ja l)re n cntfpH'ef]rnll c Uu sfunft - , fo tft l> tc Prognolc 
l>iefes Sprac!7fcl?fcrs bie benfbar giinftigft r. Duref1 bic 2.1ncll[liffe tlott feiten 
bcr f7icr im Umbufatorium befd7äftigten irr3tc tv irl> er fid7 fe!lr bofb bic 1to:I1 
fe l)fcnl> en Spracf;fautc cnvcrbcn. 
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Wäl1renb S ie bei bem nor~leftd lt c n lfnoben mel1r Die 8ormen Des ofl ~ 
ge mein en Sta mm eln :; nor firf1 fol?en, 3eige id! Jl1nen l1ier einige patienten 
mit porticffem Stamm eln, [p e3 icll mit Sto mmefn beirn S: 1\:ifpeln. E}ier 
l'in l{inb non elf Jnl?t:l'n, bos, 3iemli d1 weit iib erb iffig, bei ber 3ttr Bifbung 
Des S notmenDige n Vonnärtsb emegung bes llnterfiefers linfs unD red1ts 
~nofi c ouole 1\:iiden .)tnifd)e n bl'n 1\oufläcflen Der g)äl)nl' offen fiiijt. :Viefc 
ouolen f ii dc n geben ei ne präDispofition 3ttr <Enuerbttng b!' s feitfid)e n 1\:ifpefn,; 
(8igma,t ismus latcra li s) ob: :Vos lfinD lifp eft nod? biefer Rid]tttn ~\ l1in, (' ,; 
fprid]t bos S feitficf]. Die Bcfl'itigung biefes 5d?fet:s gc fclliel?t Dttrcf1 lfor~ 
rcftttr Der &unge nlage mittds ffein er Sonben, tucfd)C Die g) unge nfpißc 
l1inter Der unteren g)o l1Jtreif)e fcftl?often unb ifF bie 1ur l{on3cntrotion be,; 
f uftftroms auf Die mittc ber untere n (Do fptreif?C nötige fo ~\itto( e 2\ iffe e in ~ 
briicFcn . 

Wie uoffftänbig ein berortiger 8cf1fer befeitigt merDcn fnnn, fcl?ett S ie 
nn betn närf?ft en potientcn, eilll'llt <Erwodlfenen, ein em StuD enten ber 
lLl?coft)gic, ber fein l?äfifi d)eS fifpefn b e feiti ~\f f7o ben wofftl' fcl1on mit Riid~ 
fid)t auf fein en 3uflinftigc n Beruf. S ie l1ören, bnß ber jttn ~w lHnnn bn5 S 
burd)Ott5 nonnnf bifbet. Wns l1ier bei l'in cnt <l:rwodlfen en in e ini ~1en Wod1en 
f?etbeigefiif?rt werb en Ponntc, wirb notiirfi d? bei HinDern unter 11mftänben 
noch uief leich te r erworbe n werben fönn ett. 

' <Bcgeniib.er Di efer <Druppc Der einfod)e n 2fu sfprct cf]efellfcr weife icf? S ie 
l1in ottf bic S d]mi erigfeiten, bi e bie ft otte mb en1\inbcr burd? ifp· Ubcf in il)ret: 
1\foffe ()oben. Di e f o J i a f c B e b e 11 t 11 n 9 D es S tot t <' r n s Jei~\t 
fiel? ebt> n befonb er5 bmin, baß Das 1\inb fd7o n in ber 1\fnffc beifeite geftefft 
unb j lll'iicfgebrä ngt wirb. Die Hfafft> n in B<:>rfin f?of>w jn, wie S ie tuiffeH, 
minb eften5 60 bis ?0 lJll ffsfcf?iifn. Q:,; ift Ullll bcm fd~t:cr nid1t 3u ner~ 
lnngcn, bofi er auf ben Sh,ttcmb cn, ber noriib er9cl?<' nb minutcnfnng enent. 
fcftfi()t, foui ef Riidfid?t nimmt, bctjj er if?n in 9fcid)t' t: Weife l1eronnimmt wie 
bi e iibd ~\Cll l!Wfd?iifer. Wenn S ie ben Pfein en Hnol• en l1i er, ber eben erft 
in unfn ~1mbufotodum gefo rnm cn ift, bei feinen miil?fdig<'n S pred)UCrfud)ett 
beobacf?ten unD fel)en, wie er fortmiif)r<'nb ouf fängerc Illlll et: in bet: mit~ 
tcifu11 ~1 be ffcn, wo5 er fogen wirr, unterbrorf7en wirb, wie er felbft unter ber 
lniil?fol Diefes Ubcf,; beutfid fcibet, bonn fönnen S ie fiel/ tu ol)l t>orfteffen, 
bajj bem ftottemD en l{inbe oucf1 11id)t nief Dot:an gcfegcn ift, in ber l{foffc 
l)erongenommen 5u werben . <Es wirb fiel? mögfid)ft obfeits f?ct lten, fidl in 
ben E} intergrunb fteffen, unb Dct ba:; fdbftHätige 2frb eih' n non Der tveitou:; 
grö!jtcn U'tcf)r3o l)f ber Hinb er nirf1t erwnrtct werb en fnnn, f o b f e i b c n b i e 
ft 0 t t c r n b e 11 l{ i n b e r ll u d] Cl r r c i n 11l c ~\ e n i l) r c s s p r (1 d]" 
f c f) l e r 5 i n b e r l{ r 0 f f e f) ä 11 f i 9 g (' n u g w e i t 1 u r ii d. :V ic 
g) ufomm enfteffun ge n, bie befonb ers in :Vänemnrf einf)eitfid? 9emnd1t worDen 
finb non pwfeffor lllyginb, bemeifw, b11fi bos g)uriidbfeiben Der l{inb er 
in Der Sdntfe bei ein er großen g)of?f tJon Stottercm ein3ig unD offein auf 
if1r Ub el, nirf7t etwo ouf if1re inteffeftu effen 5äl)igfeiten, 3uriitf3ufiil?ren ift. 
w c n 11 11 u n 0 11 d! UJ ä fl r c n b b e r s d) u [ 3 (' i t f e r b ft b i e f 0 ~ 
3 iof c Beb~~ utun g biefe,; Ub c l s ni d7 t ge roDc ofljuf e l)r 
i n b i e 2.[ u SI e n f p r i n g t , f o t r i t t b i e 5 b o d) f o f o r t c i n , i o ~ 
w i (~ D 0 5 1{ i n b b i e s d] u l e u c r f ä & t unb mi t bcm \ ~· Jnl?re b e i~ 
fpirl5meife bil' S teffe ein e::: fo ufburfd!l'n in ir~\<' nb e in em _1 roijrn Berlin er 
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Q;efdläft nnnel)men möcf)te , um fiir ben !lnterl?n ft bcr 8mnifie mit 3u forgcn. 
Um Q)ftern unb lrtid)O efis eines jcb en Jol)res fomm en l)ier 30f?frcid)C mütter 
mit ben 311riicfgemirfencn ftott ernben Hinb ern l?iffefld?enb ins ~.(mbnfn~ 
torium. Der ftotternbr Hnob e mirb eben, wenn er ourl7 fonft HOcf) fo gute 
<l:igellfd?oftcn f)ättr , ~\cgcniibn be m gut fpred)enb en ftcts bn minb erwntigc 
bleib en. <l:r fonn jn nid)t eimn o( bie cinfod)ft c Seftelhln l_l ous rid)te11 . J 11 

bcm l{nmpfr um s Dof c in, in be r Honfurr c n 3 3e i ~ t 
f i d) g c r o b l' b i c <3 c b e 11 t 11 11 g b c r S p r o rf) c n tt \3 c r o r b c 11 t ~ 
r i d) ft (1 r f. llnb n>e nn S ie bie Scmfsftänb c, mdd)C l?in ofs Sprnd)gcft örte 
um ben 2.\ot 11nb Be iftonb bes 2fmbu(otor iums nfud)e u, bctrod)h'll, fo finbw 
Sie nus orren ~Xrbe itsbcwfen 2iepräfc ntonten, fow ic l'S firl) mn bos S tottern 
lJanb e(t. Dn finb en Sie <ßefcge nfJci tsnrheiter, f)n nblo n ~\Cl' 11fl1l. nebrn 3o hf~ 
rcir!1e n f)o nbtu crfern. 

Weit men iger ftorf wirft ein1nä§ iges Sta mmeln, bos fi el) bei nur meni~1rn, 
ober nm in dncn1 1\:oute ä11§ert, J. B. bos fifpefn, ouf ben Beruf ein, ob~ 
gfeid7 a11rf1 l)icr bie <l:imuirfung go nJ ttltnerfennbor ift. So l)nbrn wir 11irl)t 
feften ~c fc!Jc n, bo§ junge Domen, öie nfs Dertä uferinn en Stdfun ~\ fnd)trn, 
nu r n>e~ e n fd)fed)tcr Uusfprorf)C bes S 311dicfigewiefen tumb en. Sefonb ers 
(Jäufig trot bos ein , we nn bie Dome bos ([efepl)on bcb ienen folft c, weil bie 
Derftän bfi rf)fcit boru nter fitt . Bei bcr j)oft finb mel1rerc ([clrpl]o nb eomtinn en 
fd)fi e§li rf) n> egen norlJnnbenn f<:f?ferlJoftcr 2fu sfprnr!)e bes S 3llriir!gefterrt 
morben. ;_\ iir biel{inber in ber Sd)l1fe beör utet birfrrUusfprnr!)rfcl?fcr nid)tnief, 
brnn n IJinb ert brn Untcrrid)t burd)ons nirf7t. Di e f o 3 i o f e B c b e u ~ 
t U n ß b l' 5 S t <l Hl 11l l' f 11 5 111 ll cf) t f i cf) ll f f 0 C r ft i nt f p Ö t C r n 
f c b c II g e r t c n b I 11 n b b (1 II n II 11 r i 11 g (1 n 3 b e f 0 11 () c r c 11 B c ? 

r 11 f s ft ä 11 b e n. D e m ~ e ~~ c n ii b c r m o cl7 t f i 01 b i c f o 3 i o f c 
B c b e 11 t 11 11 g b (' ,; s t 0 t t (' r n s r d) 0 11 ID ä I? r e n b b e 1: g (1 ll 3 c 1l 

Scf) 11f 3cit in bem obe n er mäl? n te 11 6} 11 r ii d'b f eibcn in 
b (' r s r!) 11 r (1 11 5 b i r b 11 n ~\ ~\ e ( t e n b 11 11 b 1l (1 d) () e r s cf) 11 [ 3 c i t 
i 11 1:> c r S rl7 m i c r i ~~ f e i t b e r B e f c i t i g 11 n ~~ b c r 8 e !1 f e r b c i 
bem <l:rgreifrn jcb('S Bc r11f(' 5 1 b er e i11 c fli c ficnbc 
Sprod7 c uoro11 s f c~t. 

Uicf)t 1111intcref[ont ift es, b i c Q: i n n> i r f u n g b c r S O) u ( e f e l b ft 
n 11 f b i e b c i b e n S p r n rf7 f (' l1 [ c r 3 11 beocf)tcn . Die d11fad1en ~l11 s~ 
fprod)cfc l)fet uerfd)roinb cn in ber Sd)ufe in bem größten ([eil bc r ;'fä(fe ~0 11 3 
oon felbft . So ffeinc ~fbweicf) ungen, tUi c öie fel?fedJoftc ~ [u sfpwrf) e bcs 1{, 

mic bic mnn~\eff?o ftc 2f11sfprocl)e bct Dopp effonfononten ober bie Der~ 
tnuf rl)l 111 ~\ bcr Hcibdnu tc burd7 bie entfp t('d)enö en De rf d) f ufi!n 11 tc, nerfrf)IDi nb en 
tväl)rcnb öer S d)llf3Cit meift oofffommc11. Der <B rnnb bofiir li egt in bn 
nußewrbrntfirl? gii nftige n <!: in ruirfu ng bes ltcfcunterrirl?tS ou f biefe S ti.i ~ 
ru11gc n ; öob11rd), bofi bos 1\inb fi cl?t, ba\3 nerfd)icbcnc Bur!?ftob c113e icl)C1I 
fiir bic verfd7icbem n lto ute gfeid)fam bie op tifcl)Cll S ignale finb, fcmt es 
feiner bifferen3icrc n. <l:s f)ört beff er, es fid?t, bo§ mit fein er Uu sfprncf)c 
firf7 eoentudf unfd7iebenc optifd)C S i ~\ ttOfe öcrPen !offen unb fud)t 11muiff~ 
fiir(ir!) eine n uoncicrung bc r 2fu sfpr ocl)C f)e rb ei3llfii l)ren. So fommt es, 
bo\3 gon3 uo11 fclbft unter Ö(' tn <l:influffc bes ltefeunterdd)tS bos Stammeln 
uerfd?roinbd, un b wenn 1n on bic :Pro3 ent3ol1f bcr S tammler in ;_\orm eiltl'r 
l{uwe aufnimmt, fo fielt mnn, bn\3 bir :Pro3ent3ol1l beim Brgi11n ber Sr!) uf" 



.) cit, IUL' fie llll~\efö1)r nuf 25% llll3lllll'l?IIH'll ift, uon biefl'lll 6)c itpunftc ,,b 
rnpibe finft, (<' b,tß fi c nm 5cl1fu(fe bn Scbuf3e it fman nod1 1/ 4 bis 1/ 2 % 
behögt. 

<Dnn3 nnbn:-: ift bies beim Stottem . 7) ,," S tottem nimmt beutfid) in 
ber Sd)llfe Jll . 6) 11 Beginn ber Scf)llf:)Cit nm 1/ 2 o;o ft e i ~\ t es, bcfonb ers im 
fi ebentcn ]nl1n' nn b fpötcr nod) cinmnl im \3. ober \'1:· ]nlp·e, bebent!id1 
ftnrf mt. Lliefl' bcibcn &l'itpunftc biirftrn mol)f mit ber ~ntwi<ffnng bcs 
l{inbc:-: in lllllnittdbmcm 6) ufmnmcn11n ll~\l' fte l)L' ll (Lll'lltition, pnbertät) 
unb ~eben nn fiel! frhon eim 5teinnunq bcs übefs. D n n l' b (' n tu i r Pt 
(\ b c r ll 11 d) () i c 5 d/ ll 1 (' lll i t (\ r { e ll i 11 r e ll u ll d) t e i [ c II n ll f 
b i c P f y rf1 l' b L' =' ft o t t e r n () c n 1{ i n b l' s ö 11 ß l' r ft ft ö r l' 11 b 
(' i ll . Wiil]l"l'llÖ fid! bn:-: l{in(l in \>er snmilic feilll'S übcls rdntiu mcnig bl'" 
mußt mir\>, fön ~\t l'S tllt 1 in bcr Sclp1fc fid) bcsfc!ben fofort in crfdlrcrfenbent 
lHnfi c bcmujjt 311 mcrben. Die pfydl ifcf)e ll Uebe nHfd)c inuugr n ber :Ungft 
uor bcm S prechen , ber Sorge um bic ltoutprobuftion fteigern fiel], unb fo 
fommt es, bnfl ein 5tottnn, bns 311 2fnfm1g fclF ~er in ~\ mnr, im fnufe ber 
Sd1 llf3eit fid] nuf3norbcntlid1 urrftiirft, fo fommt es , bnß S tottc m bei Hinbcm 
eutftcl)t, bie friif)e r ni e btHO ll ~ebncf1t l)n bc11, biefes übd 311 3t' i ~l'll. 

<Ein B il(l b i cfl~S ~ u ftn nb cs fcl)cn S ie l1ier on bem f!rilll'n ftottnnb cn 
Hn"ben, ben id) JI?II Cll 3e i ~\l'. Scf1o n in feinem <.5cfid)t prägt fid) fein feibc n 
nu s. Llomit Sie "brr nlld) fchen, b"fl fid] b11rcf7 ein e ~\ecigndL' {[lll' rnpic 
fdbft fd)ll>l't:L' r(' sii ll e bes 5tottnns noch gn nj befdt igcll !offen, miff icl) 
] IJll Cll hier e ini ~\l' <Dcl)c iftc ober in qc ifllll ~\ bc ~,riffc n e rf r in e Stottern uor" 
fiil)retl. - S ie 1l" bl'll (111 5 birfen Dcm onftrot ionen gcfcl)rn, boß es fd)l· mol)f 
mögli d) ift, 1lcrn 1lbcf <Einl?''!t 311 t un un b b"s Sto ttem, U)(' llll ,,,; nud) uod1 
fo fttnf in bie ~rfd?ci nlln g tritt, burd1 l'ine gee ignete Ubungst l)c ropic 311 b e~ 
jciti ~\Cil. Wir begnügen uns nid)t bn mit, bie Hin1ln nnd)l)cr l)ier in S\ llh'm 
fprocl)lid)l'll 6) uftnnb c 311 l~ ntln fft' ll , fonbl' l"ll l"ffen fic uon ~c it 311 6)e it, nf!r 
"cl!t ober uicr3clln {["ge, miebrr nfd)c in en, 11111 bcn Beftnn b bcs <Errl'icl)tcn 
311 t,,ntroffieren. 5o ift es llllS gl'f llll ~\(' 11 1 bil' 6)(1{)( bn 2i iicffö lfc nllf ein fd)t: 
~\Ct" ill gl~S 111oß cill311 fdFiiHfl'll. 

6}11 lll'l: große n <Dr npp e ber DystH tl?r ien 3L' ntwfer 2.1otm ~\l'l) ört nud7 bie 
jprocl)fid]C ~!btueid] lllt S\ 1 wcfcl]C wir bei bicfn: jtmgen Dome bcmnfen unb 
bie ongcbOl"l'llCr Hnhlt ift. fiil)1llllllg5nfd)Plllllllgc n Oll f? änben ob er siifien 
finb nid)t uorhnnlll'll gc tol'fcll . Di e Sp rnd)l' feTbft l1ot fiel) bei il)r fdpuerfälfig 
eutwicfc!t, unb S il' fdll'll, bof3 fie nurl1 je~t nod?, mcnn fi e nnhwrtcn foff, 
nur fehwer bie Worte unb bie einj elnen 2frtifufotionen l)e morbringt. :E s 
3 l' i g C ll f i Ii ) (l 0 b C i i 11"t Q) C f i d) t e i ~\ C ll t Ü ill f i d] l' 1 f (\ ll g f 0 111 

ll V f 0 ll f C ll () C 0 t ()Cf ll t i f d) (' _(3 (' lU (' g II ll g e II I bie l'illJefllett 
S irben wrrb cn fd)mcrfö!fig IJ,eruorgl' brod)t; bcr gefomtc S ptw11uorgm1g 
läuft nicl)t fo nb, mic mir il?ll 311 mocf)e n ge möfp"lt finb. Wit: lJÖren e i 11 e 
<E r f eh m e r 11 n ~~ 11 n b V c t f o n g f o 111 u n g b e r S p r o d1 l' . 2 f 11 d7 
ffin ~t bie Sprnd]l' tlb llllb 3l1 r e i d) t ll ä f (' r ll b. fetteres llllH beim Be~ 
~dnn \>er Br f),t llbfung, bie oor ungL'(Öf)r ci tll'lll ]ol)rc eingcfcljt l)o t, weit 
mcl)r ber soff, fo bnft 111011 bei jcbem Dofnf bic Uofofität bcutfi cl) 110d)IUeifen 
fonnte . ~5 l)llll bcft fiel] of[o l?icr ll lll e i ll l' 11 8 (\ r lu 0 ll f 0 ~\ c 11 0 11 11 t (' t: 
i 11 f 0 ll t i r c r p f c 11 b (l b l1 r h ä r p (\ r ll I y f c I wi e fh' \)()II Q)pp enl?e im 
o11 s ber ~\roficn <Druppe bcr jncbrnfcn l{inbcrfiif)mnngl'll o[:-: ein ~1r[onbntes 
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Symptombilb l)er<llt:5ßCfd)ält ll>lll"l>en ift. Daij c~ fid~ l)ier 11111 l'illc r 0 r t i ~ 
p a I c D y s a r t !1 r i e l)anbc!t, fann Princm 6)weifef untcr!ie~ll' ll auf <Vn111b 
ber bisl1cr uor!ic~\enben ~ [utop fi e n . \l:rot bicfcr or~<mifd) C ll <Dnlllb[a~c 
fel)e n Sie, baij burd1 ein e fyftcmntifd)t' ilbun~\Stl)cmpil' nuf5 crNbcnHid7 uiel 
ausgcgfirf)en werben fann, fo bnfi bic Sprnd~c jett 3mar nocf) lall ~lfam fidl 
äufiert, aber bod1 eine fliefienbc !lntcd)aftun ~ nid)t mcf1r l)htbcrt, rvi c ba~ 
311 ~(nfnn g ber ~nlf mar. ~fucl1 ift \> ic ~ [u sfprod) C bc utrid) unb fcl~ nrf un i) nicl~t 
me!)r nafaL -

<Enbficf) :)ei~c icl) ]f)ll l' ll f1icr nod) e ini~\ C anbcre lfinl> cr mit Sprnd1• 
ftörun gcn, bic mrf)r ob r r ll>l'lli~n burd~ äuijerc L? ettttttUII ~\CII ucrnnfaf5t 
roodH'n finb. -

Sie fel1en, m. q., bofi bos !Hatninf \>c ~ ~fmbulato rittlll~ fiel) l>urd1aus 
nicf7t etwa auf l>as gc tuöf? nfid)C Stnm mcfn unl> Stottern bcfd)ränft, jllllbnn 
aud7 aus 3af)fre id)C II nnberen <Dcbictcn Sprnd]ftöntn ~\l' ll fymptomntifd)l'r 
llntur 311 ßew iefen befommt, un b bafi fid7 f1ier burcf) fyft cmatifd)C Bchttn\>~ 
(ung in uiefen 5 iiflen norf) red)t <Dntes encid)CII läf5t. Das <5ebid ift alftl 
grö fi cr, afs man uon uornf)c rl'i n nntt elpm n foUte, uni) c::. ift wert, uon bcn 
~lr3te n ctwns mel1r benrl)td JU tucrbcn, n l~ \lies bis f1n ~\cfd? c f)e n ift. ]d~ 
bnrf Sie wol?l bnnwf I in weifen, bofJ bis 311m Jol)rc ~ 8'1: 0 in n lf enmeb i3 inifd~ t'll 
"Kfinifcn nud1 ftds 5älfc tlOII Stottern uni) Stmmneln tlllt"~cft e llt tuurb en, 
unb bnf5 fid? bis 3U je ner ~ r it raum ein fe l )rbud~ ber l1 ebi3i ll finbct, in bc m 
\liefe wirf1tigen un \> fo iibcraus fläuf i ~ e n Störun~en ni rt7t befprod)CII wÜrt'll. 
Durd7 ein un~\li i cf li d) eS äuijeres <Ereignis wm\>c \li es nnb ers . ~lls im Jal)l"l' 
\ 8'1: \ ber bcriil)rn te <[l)irurg D i c f f c n b n d) ouf l>i\' Jb ec flllll, burd1 
<Et:3ifion eines großen skifd)tcifs <1 11 ~ bcr g)uii ~\ C in älptfirf)e r Weife bie mus~ 
fefillllCl"UatiOII 3U ltllterb!"l' d)l'll Wie bcitn S cl) i e f C II 1 UII Ö ftl l'i ii C 0 p e ~ 
r a t i u e \[ ll c r a p i e b c s S t o t t c r n s in bie Weg' lt'nrte, ftrömtcn 
uiefc \l:nufenbc 311 ben <[[ iwr~\ C II un b Iiefjen fid) operint' ll . Das <Enbt:e[uftat 
mar, 1tacf1bem mnn im ~! n fan ~ in l' ntfpt[iaftifdlt'r Weifeb en S ic<J bc :: <[f?intrgcn 
gefeied f?atte, ein burrf1au:: nc~ntioes. Der a nfiin ~ l id) e J rrttt ll l wa r frid1t 
aufgcffärt . Unrf) ber (l)p erntiott war bic &ungc fo ftarf in filtriert, bnf5 b~r 
paticnt fic nur mi t !Hiil1e betll ClJ CII ronnte unb infolgcbcffcn fcl1r [angfam 
fprecf)ett mußte. So ftottcrt c er natur~cmäB nid)t. Somie er nl>rr wiebcr 
bie 11ormafe <3erucgfic!?fe it fein er (,)u n ~1 e crfangt l)attc, mnr bas Stottern 
roieb er ba, cbenfo ftnrf wie ;) ll tJ Or. Dir iib c r~1rof5 e n <Eru>artun~cn, bie tll llll 
an bie Q)peration gePniipft l)attc, unb \>i t' bnmuf fo!gc nb e ftarfc <EntiitMeru n11 
brarf)ten es mi t fiel], baf5 man bie ~~cl)llllblun~ birfcr Sprncf)ftörn nge;t über: 
l?<lllpt nirf)t fiir ri n <Deb ict e rac!~tete, ba::; bem ~fr~tc jllftiinbe, [o bafi es ben 
fel)tern üb erlaffen bfieb, fid) um bie fprad)~\ebrccf) fi d) en "Kinbcr 3u Piimm crn . 
Was nod) fd)fimm cr war, tuar bcr llmftnnb, bafi fiel) Ja l)fr eicf)e <[fltH!atanc 
unb lioutini er::; a11f biefcm ®e bi ctc breitmad)ten ttnb !)ier uid Unheif an' 
gcdrf)tet l)ab en unb ttod) anri chten, wie S ie [icf1 <lltS bc n Unnoncen bcr '\l:ages-
3Citungen fel?t: feid7t iibcrj e ii ~\C ll fön nl'n . <Es ift eb en um fo bcbaucr!id1cr, 
bafi bic Ur3te bicfcn \Lei! bcr mcbijinifd)cn Wiifcnfd)aft fo fcl)r ucrnad7~ 
läffigt l1a ben, als ein er unfercr l)eworragenbften Winift>r mit ffnrcm Bficfc 
fel?r wol)f erfannt l)ntte, bnfi aud) bns ~\CWÖf) ufid; c Stottern uni) Shtmmdn 
311 bem Bcreid)e ber Öt]tfid)l'n \Iätigfcit ~\CI)Ön'. Il llS IIHH Pd n <.Serinqerer 
afs 21bo!f "Kufimnu[, ber in fcinl' lll ffltififrt,cn Werft' ,.Die 5törnn~\Ct~ \>er 



Sprnd7e" neben ber fel)re lJOn ben ~(pl)nfien oud) bie fcl1n~ llOm S tnmm eln 
ttllb Stottern <1 11sfiil?rlid) unb ftrclt~\ wiffcnfdlaftlicf) bel)artb elte. <Es l)nt 
immcd)itt fon gc gebou ert, bis bic ih:J!c fi rf) wiebet: ouf biefes ilpt en c nt~ 
g<mgenc <.5cbid befaltnen, unb es ift nod1 nirl7t fan ge l)er, bofj mir oon ein em 
tild)tigcn prnftifer mit ber 1Hei1tung entgcgc 1tgctrete n tvurb e, boß bi e Sprnct1 ~ 
ftörun ge n iib crf)oupt nid)tS feien, um bas fid) ber ~ft"jt 311 fiinnnern l)abc ; 
bos fei eilt (.l)rbid, bas bcn IL<1ltbftummcnlel)l'ern ruf)ig iib crloffcn bfeib rn 
rönn e. 

Scl)o n 11t1S ben fur3en <E rwägunge n, bil' wir an bic eittjdnen 8iille, bie 
ir!) ]l1nen l?ie r 3eigte, fniipften, läßt fi el? erfe l)l'n, b a l3 b i e Z3 e 11 r t e i ( n 11 ~~ 
(> l' s U t 3 t c s a u cf) b e i b i c f c n 5 p r n d) ft ö r u n g c n b 11 r d) n u s 
n i d) t 3 u e n t b e l? t: e n i ft. Die forgfnnH' Be riirffid)tigung bct: 2fnamncfc, 
bic n[[gemci nc Unterfud) ltn ~\ bes pntirnten, wefd)e bnl1in fiil?rt, eine rid)tigc 
<Erfenntnis ber <.5runbfnge bcs Sp rMl)fcl)lns nn;J ub nl)lt en, bic <Einwit:tung 
oon äuijet:en Detl)ältniffen ouf bic llntcrl)o ltung bes Spt<1d)fcl)fers unb 11icf)t 
311lett nur!) bie o[(gemeine är3tlici)C !Il)l' rnpi c, wdd;e eilt e crfo lgre id,Je Be~ 
l)oltb(ultg mmHi)er Ubcf iiberl)o upt crft enn öglid)t, bemeifclt 311 r <Sc 1tiige, 
boß ber 2.fr3t fid) um bicfe Sprnd) ftöntlt~\l'lt burr!)OII S 311 fiimmcrn l)o t, 111tb 
bafi er fu d) <'ll muß, fcilll' 1{cltlttltiifl' oud) nuf biefnlt <.5ebide 311 erweitern. 

I!. 
Die nlfgemcilt Cit mnfjlt l1 l)111 Cit ~~C~\Cit bie Dcrbreihtltg ber Sprad)" 

ftömngclt 111tter ber Srl)ufjuge ltb gi1t ge 1t, nnrl)bcm ei1tigc Dllt:llcrfud)C i1t 
Z3rn ultfd)wcig bttrrl) Bcrfl)n lt ~1cmarf? t morb en wm:elt, llOit preufien aus, 
111tb es ift !)irr bas Dcrbieltft mei1t es lll'rftorbenelt Vaters, bcs Sd)ltlrnts 
~[ r b c r t Q) 11 t m a n n, ber feit bem ]al!re .\ 885 !tcl!rer <111f biefem <.5ebide 
nHsbifbcte, wdd1e Hurfl' in ein.) cfnl'll Scl) ttlge meinb en fiir bicftottcrnben S rl1 11f~ 
finbcr nbl1 ieft cn. 5l'it biefer ß)eit finb nid)t nur in prcltfien, fll nbc rn nurf7 im 
Dcllt[cf)C ll 2icH1c in ja l!frcic!)en 6emeinben Sd)lllr.llrfe fiir ft ott ernbe 1111b 
ftnmmclnbe Sd)11lfinbn cingerirfrtet Wlll'ben, beren fcitmtg fef)rem iiber~ 
trngcn t1111rl> c, bic 311 il)rcr befonber en ~l11sbilb11ng n11f einige gjc it nad1 Bnlin 
<J l' fd)irH llllHÖcn mnren . <E brnf'' wie in Dl' lltfrflfnnb ift n11d7 in (lj ft erreirf?" 
llngn rn , in Tlönnnmf, in ~ranfrcirl/ , in Jtn li en, in !1t,flnnb unb Z3cfgil'n 11[UJ. 
tJcrfnl)rctt lllMbc n, f,, bn\5 man jctt lllO[)f l'inl'n 1lbcrb lirP iib cr bic anf biefe 
Weife cne iri1ten 2ief111tnte l?a bel1 fnntt. <.5elll'~\ C5 2~o umn l)nt in ein em n11s" 
fiil?rlid)cn Bnid7t bie in ber gcfmnten H11l t11rmcft bl'ftel)e nben Sc!)l tff11rfc 
mit il)r rn 2\cf11ltnten 311fnmm engefafit (f icl)l' "Jnternntionnles ~ltd) ill fiit: 
S .i)ufl)yg iene", Bnnb 3, \906) , unb wir erfenn en barnus mit Befriebigun~l, 
bnfi bie l fnr eg 11ng, bic oon prel1\5l'n nusg ing: bic 2J11sbifb11n~1 bcr fel)rer 
fiir biefen jpejie fl en ~merf, llieffältig ~rnd)t getrngc n l?at 11nb weiter 8rttrf1t 
triigt. Die H11r[e fi.ir bi e ftott crnb en unb ftnmm efnbett l{inbet: werben im 
2f1tfcl)f11ß an l>cn Scl) UII1ntcrrid)t cin9c ri rl)tet. <5emöl)ltfid) wirb fo lJCt" 
fnl?rctt, bafi bicfe St11nb en 311 offijie f! t• n Srf)11lftunbcn gemnrl1t werben. Die 
erreirf1ten 2icf11ltnt e werben bttrri) forgfnme Und)fonh:olfe 311 ed)aften gef11rf)t, 
fo baß 2\ iirfföflc nnd7 !Högliri)feit uerrniebe n werb en. Don ;;;)e it 311 6.)c it 
werben öffentficl)e pdif11H<Jettllor einem größeren publifmn mit bcnl{inb ern 
uorgenotnm en, fo baß a11rl7 bie 2fffgcmeinl)l~it fic!? iiber.J euge n fnnn, bnij bie 
Ube! tatfärflfirf? abgefterrt finb. Di e <Eftern werb en bttrd? bcfonbcrc Bl'" 
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m htngsftnn ben nngd eitet, ntt d) if)rer[cits Ö<ll"<l11 f 311 <ld)len, ih1f3 bos in Öl' t 
Sd7 11fe <Envorbcne nun a 11 cl7 fiir bns fe ben erf)aftc n bfeibt, fm3, es läfit 
cigentrirl? bie ~l c famtc öffcntficl)C ;_\ iirforge für ft otternb e tt1t b ftammdnb e 
Scf(ttffinb er anfrl?cill l'1t b gnr nid1ts :J ll tuiinfdlell iib ri~\. 

W i r 1tl Ü f f l' 11 a b l' r f) i l' r f r ll ~~ l' II 1 ll) 0 b i l' ([ Ü I i ~\ f C i I b C S 
~ [ t ~ t C 5 b l' i b i l' f C II <E i II l' i cf] I 11 II g C II b [ C i b t 1 11 11 b '' b f i cf/ 
11 i rl} t 1tt e f? t f <1 cf? ll 0 11 f e [ b ft b i C 2.( 0 t tu C II b i CJ f C i I ~~ C ( t e II b 
~\ (' 111 0 Cf) t () ll I 1 b l' II ii r 3 f f i d? e 11 2\ ll t () ll b C i C i II 3 lt f( 0 [ e II, 
fe(3tc rcs ift nun in bn ([n t bn ;_\nH, nn b bic gröfic rcn S tä l> tc f)<lb ctt uon 
tlllrllf)t' rcin ottd) l> ic HTitmirfttll~\ bes ~Jrjh'5 bei bcro rt igen 1{ttrfc n ins Uuge 
<tefafi t. So merb cn in 8 e r ( i 11 l> ie Hitt l>er, bic :) tt lll' ll Srb11 IP ttr[cn ~~ e fii!) rt 
tucrl> cn, U 0 II Ö e II 5 rl7 lt f Ür 3 I e 11 11 II f t' l' f ll d) 1: ll il' ~ ft llllllll e [e U>ir l> 
llltfgt'nomm l'n, l'S wirb <1l1 f l> ie 8l' fc iti ~\ 11ll ß l>c r ctwn uo rf)anbcnrn ;_\c f)kt 
in !lafe uni> 2\ncf)Cll l)ingl' mi efr n, es mnbcn forg fame qö rpriif11nge n ge• 
mad(t , bil' bcfonbers bei bn 8e11dcil11ng bcs S tmnm cfns nid)! ttmucfentfi d) 
fin b. <E bctt [o f!c~ e tt ll 11 cf) in 8 r c s l n n bie H11rfe unter ftä nbign Ulit• 
witf11119 bt'S 2lr~ t cs , 1111 1> in gfeirf)ct: Weife 111 og !lies hei 3l1 l)lrl' id)l' ll onl> ercn 
S täbten ber ;_\o [[ frin. ]t'benfo Hs mäte es miinfdJC II Slllt'rt, bnfi es überoH 
in äf)l tfi rf)et: W ei fe ~\ em ncl) t miirbe . Jd: Pe nn e 3· 8 . t' ill t' 2!n3o l)f von gn n3 
ffein en 65 t' ttl l'i tt bc n, llHl bit' gk id)l' <Eim id: t 11 tt ~1 ~ldroffe n ift, tl>L' n11 d1 l>n 
Srf(11ff11rfus 311HH uott bem bo3 11 o11 sgc bif\lden fd)rer ,,b~td)nfte n wi rb, tll tl 
<lb cr ~1 f e i d ) 3 l'iti g bcr Scbtt f<Hj l bnntenb ttttb (Jcffenb mähtcnb bn ~\<ll13l' ll 
&c it tä tig bfeibt. 

We nn S ie bcbe nren, l>of3 im 'Dc11ljd)e n 2\c id)l' mitt bt' ftc ns 200 ooo 
fptod) ~\cb twl) f i d) C l{ in bcr ficf) uorf in bett, fo ift bas l)ier uo rli egt' tt bc 2 frbe i ts~ 
gcbi d ein gnabt'311 11 tt ~\ef(e 11 rcs , 1111 1> baß ein <Erfo lg bit'[e r 2frbeit uo n wefrnt• 
fid)l' lll 21'11(3ctt ni cf)t [J( ,,ij fiir bit' Scl) 1tf n 11 sb il b 11n ~\ , [onbertt ll11 rl? fiit ll llS 
[p ätcn' lü bctt bt' r bdrt'f fc ncn Hin bcr fein 11111 f5 , ~\d)t a us m ein en uot:!Jn• 
~\cl?<'nb e n 'D nrkg u1t ~\ c n f)c ruor. <Es fragt [id) nbct borh ob bie bis f)l' d C\ l' l1 
1Haß nnl(nt CI1 i11 b e3 u ~1 ,, uf bie 1H ittv irfu11g bes 2.!rj tcs b ~

1

i biefcn l{urfe11 -~I C • 
11ii gt' tt Ö fi11 b, obe r Llb wir lJ ier 8c[[cr mt :_\ un b ltn bct ul1 ~\ erftr cbl' l1 foHcn, un b 
bmnit fo111m e id~ 3u1tt britl<' l1 {[e if e mcil1 l' 5 ·a::r)cmns . 

llL 

'Die Stc lfcn, nn bcn cn bc r ~ l r3 t mit fci11er CLii t i ~1 r cit eitt j ufe!Jen llnt, 
foffcn fi rf) [l'id)t iib erbfi cFe 11 un b ei 11tcif r n, lll l' ttl1 111011 bie cin3dn cn fc b e n s~ 
pe rioben bcs Hinbcs nnd1 bcr ~rit bcr Srl?ufpflid t einteil t. Wit wü rbr tt 
bn nn 3u bctrncf?tcn f)aben, tuns bcr ~ftj t \ . in l>n (,)c it oor bcr S d)ufpffirllt, 
2. in bc r ~c it mäf)rr tt b ber Sd)ufpffi d?t un i> 3. in llc r ~l' it 11 (1(b bc r S dlltlp ffi cM 
311 tun l(at, um fein n fl'i t::; n11 l>cr ~ lufga b e, bic S p rM!) ft ö ntn ~i c n ;) ll b ~feitig r t;, 
111 it3u a tb e i ten. 

~· 1) i C (,} c i t ll 0 r b C r S d) l1 f jJ f f i d) t ift n o htr ~\ e m äij b i cj e ni~~ l' 1 
in bcr bcr 2fr3t nm erftcn um 2.~n t gefra~\ t mirb ; be 11n es mirb mol1l einem 
j<~ b e n uon J l nen fo gel?ctt , bnf5 er oft genug uo 11 ein rr UTu ttrr, bc r bns Hin () 
nicf)t fd~ ncfl ge ttt t~\ fp recbe tt j U fn nctt [cf)cint, um Ho t gefrn gt ober gc rabr3 tt 
~tfe i rl? ge bete n mi r!> , bem 1(inbc bie ;:;) u11gr 311 !öfen. Q) ft gc ntt g - icf1 fann 
bns tägficf) fn ft brft ä tigc n - ~\cl)l' n bie lHiittcr mit Hinl>t' rtt, tllcfcf]<' fc!lferllt 
fpred)Ctt oller bei be nen fid1 iib lc Sprad?gc mol(nl)e itr tt 3e igcn, 311ttäd1ft 31t111 



Die fojio!r B rb en!ung bn :Öpt\l rl]f!örnHgcH bei JngcH1llirflcll. \ 5 9 

2h]tr, um feine !}ilfc in ~lnfprncb .)tt nclpnrn. 'eibn ift bn 2~nt, i:len ber 
2ftjt in fold)l'll ~äfkn ~1ibt, t1ft ttn ~teniige ni:l ; bcnn wenn 11\llll ben lHiittern 
brn biffi ~\l' ll U:rCift fpeni:>ct: lll tlll 111Ö ~\C nm wortcn, i:lns Hinb werbe uon felbft 
~\llt fprc chcn lernen, ,,(ler fie i:>nmit tröftd, boß fid) bnarti~\l' i1bcf bo!b uer~ 
lörcn 11. n. 111 . , ft' ift i:lns niclrt nnr ein fdJ!CdJkr U:roft, fonbnn n wirft~~~·~ 
rni:lt':Jll l)cnnn eni:l fiir i:>ie :?lufmnPfnmfeit, mdd7e bic lHiittn bis bnl)in i:>n 
fprnd)lid)ell Pfle~L' il]rcr Hini:ln ;) 11 ~\eiVn nbt l]ClHl' ll . Wäl]rC IIb i:li c muttcr 
fiel) friil)l' r iiber nbnormc fprndJiid)l' <ErfdJ cinun~cn fNgtc, wirb fic jt•()t 9feid1 ~ 
~lii!ti ~t, 1111b i:lnmit mäcl)ft bnnn ei n Hbd, bns in feine n nften :?fnfän9Cll uni:> 
Hcimt'll nod> rdntiu (eicht höHt' 11nterbriicH werben fönnc11. 

Ilrei StÖrtlll ~\en fino ' l'S befonb crs, mit benen i:>a 2frJt in i:>icfer lJorfd)uf~ 
:Jl'it ;)U tun f1nt : bic 5 t 11 111m !1 l' i t bt'S Hini:les refp. feine fd)lllct"l' fprnd)• 
lid)C <Entmictfun ~t, btlS s t (\ lll lll e r 11 uni:> bns 5 t 0 t t (' r 11 . Bei i:len 
beibell erftcn miiri:le ber oben <111 ~\Cllentrte fnni:lfäufi~\C 2\ot HOC!) feilll' bc~ 
fonbcrc ~cfnl]r bcbeutcn ; bcn n i 11 b er a: Cl t 9 r e i eh t f i d) i) i e lJ c r ~ 
f p Ü t e t (' S p r Cl d) C 11 t lll i <f f II 11 g 0 f t i 11 i i b l' r r Cl f d) C 11 ll 
f cl) 11 er r (' r !.1) l' i f r (\ 11 5 r unb UOll i:>cm Sta mmcfn tuif[en wir jn, boß es fid) 
ber Sd)llfjl' it fcl]r l( iiufi ~\ bnfb uer li ert. ~ n n 5 n 11 b c r s i ft b a g c 9 e n 
c i 11 b c r <1 r t i ~\ L' r 2~ <1 t b c i b l' n l' r ft c 11 1\ c im c 11 b e s S t o t t c r 11 s. 
]cf) l)nbc mid) oft ~l~ HU~\ iibcr:Jl' U ~\l' ll fönnrn, i:>ofi burd) unftäni:lige Un~ 
wci[1111 ~1 i:lcr !lm~ebult ~\ bes Hini:lcs ein bc~tinneni:>es S totte rn oofffontmcn 
3um Dcrfd)tuini:lt' ll ~\cbrnd) t werben rnn11. 8reific!) nid)t i:loi:>urd), baß rnon 
i:>o s Hini:> fortwäl)l" enb jUtn Wil'Ocrl)tlfcn bcs fd)!Cd]t 65efprocf)enen anle itet 
- icf) l)nft e i:lns fiir einen '}l"l'brn 8cllfl'l" - , mol)f ober i:>nburd), i:lafi 111<111 311 
bt•m Hinl>c fdbft tnÖ~tlid) ft lnngfnm jprid)t, l>nburcf1, bofi 111 011 bem Wni:>e nn 
brr qonb eines Bifl>crb ucl)t'S fll'ine Sä()c uorfpricf)t unb i:lo s lfini:> nnd7 ~ 
fpred)r ll lti fit, fo i:>n& bie foft ftds uorlJnni:lrnt' crfcl)llJl'rte Wortfinbun ~t unb 
erfc!Jmertc Sn()bifbu n ~\ bem Hinbt' burd) Ubun~ erfcid)trrt wirb, ferner bn< 
burd), bnfi !lie llln~trbun ~\ ottcl] untn fiel) lnn ~\[am fpricl)t, fo bnfi bc1n Hinbc 
i:lttrcl) ein brrnrt i ~\l' S lJorb ilb eine lnn~fmnc ~ t llcl ) nlrmun~\ ~\ll'id; fnm llt'n 
fl'lbft ouf~\l'nÖti ~\1 wir!l, - i:lo s finb nlfes lHnf511lll)men, bic nnd] meill(' r ~r~ 
fnl]rttn~ bos Stt,ttnn in ft·i nc11t crften Beginn 311111 Vnfd)ll>inbcn brin~\l'n 
Pönnen. Srfbft in fo!cl)t'n ~älfen, n>t' nnbnt' <Erfd) U>Crtln ~\l'n, 3· B erbfid)C 
Ec!ofhln~, in ftnrfem mn&e uori]Onbell finb, fnnn 111 Cl n nttf bicfl' Weife bns 
StoHntt ttttterbriicfen. Ilns finb ~!tllucifttn ~\l'n, bil' jebn 21r3t, wenn er 
fic 1111\" fennt, ber 1Httttcr ol)1ll' writnes ~ebt•n Pmnt. Jn, er ronn bcr l!Tttttcr 
oormncl)l'n, in wdd]cr Weife fic mit bcm Hinbc bnbci ttltt;)ttgd)cn l)nt, 11nb 
('\" miri:> bttrcl] bcn <!:rfofg oft fdbft iiberrnfdit fl'in. <5 (\ 11 5 f (\ r r d) 11> ä r (' 
l' s , b o s tl o r !1 Cl 11 b c n t' b l' g i n n c n b e S t o t t c r n ~ Cl r 11 i d) t 
3 tt b c n rl) t e n l' t UJ Cl o 11 s 8 11 r cf) t , b n & 111 n n () c 111 1{ i n b e () o 111 i t 
(\ o s B e w 11 § t f c i 11 f (' i n c r f p r o cl) f i cf) e n S d) m ä cf1 e b e i ~ 
b r i n ~\ t. · e()tnes f]nt t•in uicrjäl)ti'}l'S lfinb fclp: bofb, o!p1c i:>of5 mon es 
nötig (JäHe, feine ~111ftnnPfo mfe i t ottf l>ns flbrf nocl) befonbns l)i nJtt!cnPrn. 
Jd? fönntc Jf(nt'n n11 s mcimm 2(mbtt!otorium 8äffr twrfiil]rcn, tvo rin 
l{inb erft uor ein pn<H U:o~1cn •ln~cfmt ~\rn f)nt 511 ftottrm, unb i:lod] bereits 
<llfc bie lfniffc tlltn>cnbd, bic ber <Erwod7fcnc bcnu()t, 11111 bcftimmte Worte 
ober S i!bt'1Hlltfönge 311 ttmgd)cn. <Ein intcfli~\cntcs Hinb 111iifitc jo eine 
~\rrobe5u pntl]ofo ~lifd! e ~cmiitsunfnff11n ~\ hoben , n>cnn es i:>e n Sl'l1fer felbft 
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in fein en erftcn ~fnfängen nicf7t mwnge nel) m emp fin Den folft e. Unb ;,, 
fommt es au d) , baß fid/ bei ben l{inb em ab unb j ll pfyrt/ot ifd;e <E rfd;e inun~\ C ll 
bemcrfba r mad1e n : fi e woff c11 11id7t mel]r fpred;e n, fic fd;c ucn fi el] uor bem 
S pred]ert 11. Cl. 111 . <E 5 i ft Cl b e r n> 0 f] r 3 ll b e Cl d/ t c 11 , () Cl ß (\ i e f c 
<E r f cf] e in u n ~\ e 1l ft c t 5 f c e ll 11 () ä r c r u a t l1 r f i 1l b. p ri n1är 
biirfte bie :Ungft mof]f nnr in be n feltc nften J-ä ff en ein banern bes Stottnn 
cr3 eugen nn b bann ond7 nur bo rt, rll L' bereits ein e fdnue rc neuropatl]ifd/e 
B efaftun g uor!i eg t. 

]cf? ruiirbc aff o in biefe r J) ,,rfdptfjeit bes 1\in bes bic 2[ufgnb e bes 2fr3tes 
ba l)in JHÖ3ifi ere n, b 0 B e r b i C lH 1l t t C r ii b c r () C n ll 0 r f 0 1ll nt e n ~ 
b e n S p r a d1 f e f1 f c r i 11 ft r n i c r t 11 11 b i f) r b u r r!] b i c f c J 11 ' 

j1 r u f t i o 11 g [ c i d7 f a lll b i L' W e ~~ e n> c i ft , 11 m b c m b e g i 11 11 c 11 < 

b e 11 u b e r 3 l1 ft l' l1 r r II . Di es ift (_\Llll3 befoll bers fiir (los S to tte rn n ot< 
menbig unb fiil)rt oft 3u tll1 5<_1Cje idF1et giinftige ll R efu ltoten. Wi r i?ab en im 
fn ufe bes fegt en Jal]res in nnferem :Umbnfatorinrn eim gct 113e 2fn3al)f bn~ 
a rtige r im Beginn ber <E ntwidfu 11 g ft el]enbe1: S totterer uor bem Ub ef b c~ 
wnl]ret1 fönn en, inb em tuir ben lHiittern bas gee ignete Oerl]aft en b e i b rac~te n . 
Durd7 rlad7fontr,,ffe l]a bcn mir uns mel) rfndl uon bcr Dauer unferer <E in ~ 
midung iib er3e ugen fö nn en. 11m o b e r e i 11 e 11 b c r a r t i ~~ c 11 ~'\ o t 
3 u ge b e n, mu ß b er 2fr j t n nt ii r fi d? bn5 We f c n b i e f c r 
U b e [ f e n n c n , u n b e r m 11 !j i n f e i 11 L' r S t u b i e 11 3 e i t Q5 L' ~ 
[ e g e n !1 e i t l] a b c n , e i n e g r ö f3 e r e 65 o \1 ( u o 11 S p r a cl; " 
ft Ö r U n g e 1l (_\ C II <l U 3 ll Ll II 0 f y f i C l' C 1l ll II (l i II i l) l' e n C i n 3 e ( n e n 
.<3 e 3 i c f1u n g c n f " n n e n 3 u f c r n e 11. Dos ift ber <.5 runb ge ru efen, 
weswegen uor nun bafb brci :::Sa l]rt'n biefes :Umbufnto rium uo m preußifcf7c n 
l{uftusmin ift erium cingcricf)td murbe, un b bie a ufie rorbentfi dl große g)al]f 
uon S prad1ftörnnge n, bie l]icr in refatiu fur3er g)e it be m S tu bierenb en \> er 
!ITeb i3in ge3e igt werbe n fö nnen, ermög fi d7 t es wo l]f .iebcm mcrbenb en ~frJ h', 
ein e fur3e g)e it a ud1 biefer 2fbteifung 511 tuibmcn. 

Die ~lr3te felbft l]abcn in fe nter 6)dt in crfre ufid7er Weife imm er m el1r 
bi efe i iide il)rc r 2fu sbifbung crfan nt, un~ ni cl]t nu r jct l?fr eicfle rlnfcn~ ttllb 

qa fsärJte, fonb ern ebcHfo Ue uro(ogc n, P fycl; iater un b Hin berä r3 te befucl7e 11 
l]ier wäl]renb bes Semcft ers regefmä\5 ig bie Vo d efungw ober l]ören in ben 
J-e ri enfurfen. Uuf (l iefe Weife wirb bie i iidl' in ber 2fusbifbung bcr n r3tC 
affm äf]fid7 nu s~lef iiff t werben, ein Llmftanb, ber bnrcl1nus notmenbig ift, 
wenn eine rid7tigc Beratung be r <Eltern bcs fpred1enfern cnb en l{inb es e r~ 
folgen [off. Dafi a n d7 ä u fi e r c !/ e m rn 11 i f f c bic Sprad1e ntruidfun~1 
beeinffuffen unb bafi biefe r e d1 t:Je iti ~1 uom 2fr3 te crfan nt merb e11 miifien, 
mif( id1 l1i er nur fur3 enuäfut en. <Es ift nid1t fo fefte n, bafi j. B . nbenoib e 
Vege tationen einen fd?fed?aft en 6) uftanb ber 2Hmnng unted]ctften, ber für 
bie <l:rm erb ung refp . bie <l: rl?aft ung bes S tottem s günftig ift. Dal)e r fann es 
fomm en, baß bie Bcfeitigung bicfer 2ftmungs l]err1mniffc einen fo wefentfi cf? 
ucrb eff erten 6) uffanb fii r bas l{ inb fdla fft, bafi b,,:; S tottern uerfd]lninb d. 
]cf7 felbft ha be fofd7c J-äHe gefei)CH . J- ii r gemö lp1fi d1 bn rf mnn nbcr nid:t 
etma ber m einnng fein, baß llbenoibc Vegetntioncn birert S tottem tl Ct• 

ur[acf1en. S ie fi nb nnr inbireft bamn bete iligt. 
<l:b enfo wirb bcr l([fgemcinj uftnnb ein es 1\inll e;:; oft ~1e nug bem ~h3 te 

D e ra nfaffu n ~l geben, l./ ero rbnun~1en 3 11 treffe n, unb ni rbt feiten mi r(\ c1: b c ob~ 
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ad)tcn, bafi unter bc m g iinfti~\C ll <Einflufi fci nn Dnorbnttng nid)t nlll: bet: 
UUgemein3uftanb bcs Hinbcs, fonb ern oud) fein e S prad7c fid) beff crt. So 
wirft ltuftttH'dlfeT, Wed7fel bcr rftll) rull ~\ 11. o. 111 . bei Hinb crn oft iibn~ 
rofdlcnb. 

2. D i c \L ii t i ~ f c i t b ,. s ~ l r 3 t c s i n b c r S d1 u f 3 e i t f e f b ft 
ttJ i r b f i cf) <1 m b c ft c n n n f ii g c n n n b i c n t) r l1 a n b e nc 11 

S cf) u l f u r f e. Wie id) fci)O ll oben <lllSe inanb erfegte, ift in mef)r ercn 
S täbten bie <l:inrid)htng getroffen, bafr bn Sef)ltf<Hjf b ~ i ber Uuswol1l ber 
fiir bie Scl)ttfftn:ft' beftimmtm 1\inb er mit tätig ift, bnfi er biefe 1\inbcr unter~ 
fud)en mufi, ilp·c 2lnmnnef<' forgfam mtfjunel)lneu l?nt, bcn Eefunö non 
nafe, Uaef)ell, lül?ffopf, Q)l)rctl in bic 2fufnal)111ebogen einjufegcn i?Ot 
11. a. m. Hoc!) meiner lneinung genügt biejc \Lätigfeit bes Scf)ltfar3tes aber 
nid)t. <Er follte fid) nucl7 ttm öie eigc ntfici)C !lbungs tl)c rnpie bes S tottern ::; 
perfönfid) fiimm ern, er folltc fi e menigften5 fo weit femten ge lernt l?aben, 
bafi er bie enentueUeu <Befal]ren, bie fi e mit fid) bringen fann, iib erfiel?t. 
<Es ift nämficf) burd)nus 1ticf7t fo felp: fdten, bafi untet: intcnfiner 2ftmungs~ 
gymnaftif bei 1\inbem <Empl]yfent entftel?t; es ift nicf)t fo feiten, bafi <[omeak 
bfutungen not:fommcn, bafi Scf)UJinöelanfäffc, Q) l]nmncl)tsa nfälfe u. a. 111. 

in ben 1\urfen auftreten. <Bc wifi finb öie \Liefatmungsiibungen eine aufier~ 
,nbcntfid) wcfentficf)C Bneicl)e t:ttng unfercr gymnaftifcl)ett ilbungstl]erapie, 
obgfeief) fi e bis in bic neuefte 6)c it l?in ein faft ga r 1ticf)t bcacf)tet t:vorb en finb, 
mit Uusnal)ntc berjcnigen 11'r3te, bic fid? fp e3 iefl mit bc r \Ll)erapic bes 
S totterns befcl1iiftigten. Die \Liefatmungs tl)et:t1pie ftammt von S d) t: c b e r, 
ber in fein er "&immergy mnaftif" nief1t n11r eine 21n3al?[ ausge3eicfptcter {[i cf~ 
atmnngsübnngen angibt, fonbem fi c aucf) foorg fam boficrt. Sie finb nämfid) 
bnrcf)OUS nicl)t inbifferent. Wem es ci n mal pnffiert ift, bafi ein ftarfet: mnnn 
nnd) fiinf lHin11tcn intenfiner \Liefntm11HCJ ol)nmäcl)tig um fie l, ber UJitb 
miffen, non wie intenfiuer <Eimvirfun g biefe Ubungen auf bie &irfufation 
fein fötmcn. <E::; folltc be::>l)afb bei öcm B eginn bcr 2Hmungs~ 11nb Stimm~ 
iib11ngc n, l>ie in l>cr Scf)ltflo bei bcr ßl'mrinfamen Bel?anbfttng in Hnt:fen 
iibficl) finl>, ftets Öer Sd)11far3t 311 gcgcn fein, 111n Plle nt11 eff mit 21a t 11111> \Lot 
bem fef)rcr, bem l>i c fcf)U>erfte 2f11fgabe ob li egt, bnbei 3ur Seite 311 ft el)cn. 
meiner l11einung nncl) follten öic Sef) 11fiit:3te fi d) biefe 2lufgnbe lticl)t Hel)mett 
lnffen, fonb em fie follten im <.13cgcnteif fi el) l>n3 11 bränge n, l)ier il1rerfeits aud7 
il)re <Erfal)rungen 11nb if)re n :not in ben Dienft ber öffentfi<f?en 8iirforge 
311 ft clfen . 

Was fiit: l>ie 2Hm11ngstl)crt1pic ~, ilt, gilt <l11ef) fiir bie Stimmiib11ngen, 
21icl)t alf311 feft ert fommt es nor, önfi ge t:nb e bei öiefcn Ubtmgen ni e[ 311 fel?r 
gefef)rien wirb, ba§ bie \Lonfagc, in ber bie tlbtt1tgen gemacf)t met:l>en miiffen, 
folfcl) genomm en t:virb, unb niefes anbcre mehr. <l:in objertiner &11l1örer 
wirb t1ic[ mel1r Unl?aftsp1111fte fhtben als bcr ltel)rcr, bcr in ber Ub11119 felbft 
ft el)t 11nb ni cl)t feiten eine obj eftin e l{ritif feiner {[ätigfeit 11icl7t nolfftänbig 
n11frerl)t erl)ä ft . S cl)li efilief) mirö a11c!) gernbe bei ben Stimmübungen bie 
är3tlicl7e Untcrf11 d)tt ng ber Ut:tif11fationsmct:fjCttgc but:cf)nus nid7t cntbcl)rt 
merben fönn cn, fo wie bas fiir bie 2lrtifufati01tsii bunge1t gnn3 felbftn erftänb" 
lief) ber 8a(( ift. 

Was bie 2(11sn>al?l ber 1\inbcr fiir bie Scl?n ffmfe anbelangt, fo t:vürb e 
öcr 2fr3t a11cl7 ba mit feinem Uate fc!?mer 311 cntb el?ret t fein ; benn es gibt ein e 
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gnn3e ~ln3af? l uon Hinb ern, &ci bcncn man uon uornl1erc in bic ~fusfict7 ts fofi~.V 
feit einer fd7nfgemäßen il&ungsbd?anbfung bes Stotterns annel)llll' ll famt. 
Ilas finb bie förpedid7 fel)r l?cr<lhgefommenen Hinber, bie aus fd]fCdlteften 
l?äusli cf)C n Ded?ältniffen l)ertJ o r~lcl?e n . 1.lernrti ~1r ungliirP!id)l' Jnbiuibuen 
miiffcn 31111äc(]ft einmal ei t n oH(_)eme inen Hriiftignn ~l 3ugefiil)d ruerben. 
2.1m &eften mirb man fie in ;_\-cril·nfo!onien fenbcn nnb mäl)renb ber iibrigl'n 
;§e it onf irgenbein em Wege bcm l{inb e ein e beffere <Emäl?ntng 311teif werben 
laffen miiffen. So weit bos nid)t burcf) Bceinfluffung ber f?äusfid)e ll Der• 
l?ältniffr gefrl)el?l'n fann, muß llic öffentfirf?c 8iirforge cinfe\)en. <Erfal)ntn<y:-• 
gemäfi ftr engen bic ilbunge n, bic 3ur Bcfdtigun(_) bes S tottc rns nohue nbi~1 
finb, bcrartige förperficf) 311rürPgc bfiebcne unll minb erwcrti(_)c l<inber felF 
an. Wenn aud) bcfonbers llic ~Hcm~wmnaftif b ~ i einer grojjcn J)o f?( von 
"Kinbem eine mcf(•ntfirf) e Be ff e run~l llcs iiuficrc n ~{us fe l)c ns l)e rb cifiil)rt, wir 
in einem uon 2(. qadmonn ueröffcntfid)ten Srf) ufb cdcf)t ausllr iirPficf) mtf 
<!>~uni:> uon fd)11fär3tfid)Cll Bcobad) htnge n l?ervorgcl?obcn wirb, fo ift bocl) 
bct ben l<inbem, bie icf) l?icr im ~Ju(_)c l)ab c, 3unäcf)ft r in c llffgcmein c ~c
l)n nbhtn~l ruid)tigcr a[s bic [p e3 iefk Bcf)anbfung bes Ubds. <Es fommt 111d7t 
fo feften uor, bafi ftottembc l<inb er bic in bcn fdJferf)teften <ErnälFungsuer• 
l?ä ltniffen firf ) bcfinb en, if1r Stottert; ocrfieren cin j ig nnll offein ttltter einem 
W ed)fel bes U1ifi eus uni:> bet: <Emälmtng, mie er llurd) bie Serienfofonicu 
gegeben wirb . Il<lS ift nud7 ber <Bntnb gc wcfcn, wcsmc~1en ein befonb erer 
Dere in in Bcrlin ~\cgriinbet murb c, mn ~ e n ft o t t c r n b c n Hinb ern ben 
<!> cnufi llcr 8 ericnrl'fonien 31t cnnögfid)C il . 

3. <Enllfirf7 wirb nncf7 bc r Ur3t in ber 6)e it nad1 l:ler Sd) ufc in äf)l lfid)Cr 
Weife fiir bie fprarf)tJC brecf/ firfH· n Wnbn tätig fein föHne n, wie in ben nl'd)er.
gcf?enb cn beib en · p erioi">e tt. !X\1s id) bd!a~l', ift bie pnffiuität, mit ber fid) 
bic ~h3 t c l)ier bem Ub d ~\cgctliiber oft noct1 ued alten. ]rf7 erfenn c gcm 
unb baHfbnr an, bafi wcni~lftc lt s in ben grofien Stäbtcn ein e wcfenHirf)e 
Beffnung 31t fonftaticrcn ift. Ilcr ~h3t m 11 f5 bei bcr Befcitig un ~l biefer 
ilbe( mit l?e lfen, er m u fj nuf ll iefcm foJiofcn ®c& iet fein erfeits ft cts mit 
tät ig fein ; ein ein farf)er tröftenb cr Hnt fnnn fein e 2rufgo bc nirf7t crfd)Öpfen . 

Jr!1 bin arn Sd) luffe meiner ~fu:::f iif)mn~e n uni:> l)offl' , bafj id) Jl?nen 
burcf) bas ®cfn~1 t e bewicfl'n l)n bc, bafi 5tnar bet: Ur3t auf biefem Q)ebietc 
bereits mefentficl)eS gefe iftct f)nt, llaB er nber nn uief:·n S tcffcn twrf1 ein311" 
~ncifen l?a t, mo fdne qifrc ~ri ll ~t· n b nötitJ wäre . 
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V. Behandlung der Sprachstörungen. 

Von 

Prof. Dr. H . Gutzmann, 

Mit. (i Abbilclun gen. 

Einleitung. 
Di e hci weitem griifltl' Zahl dPr Einzelf'iill e unt •r don funktion oll en törnngon 

d er Sprache werden repr!isonti t> rt durch f":tottern, P o l t e rn und Stamme ln . 
Di üHP ~0 anßerordentli <' li Rtflrl< vr rhreiteton uel könn 11 hei den lllC'isten Patienten 
ni rht auf hetitimmte U r~ach en znr ii ckgl'flihrt werd en, wenn auch eine " n e rvö se 
1\ o n ~ ti t n t i o n " wenigs tens h i den Stotterern fast stots nacliwC' islmr ist. Man ist 
~czwungen , anzunehm en, dall Stottl•rn, Poltern und , tarnnr eln ihr Entstehung in 
den crRten .J:drren der Sprarhrntwie klnn' des J\irlCl rs find n. Gew isse Vor·"iinge 
i.n tl e r normal en Spmdr Pntwi cklnng Ii gün stigen ohn e Zweifel di e Ent ·tehung des 
ll hPis. ~Wenn mnn diC'sc VorgiingC' k nnt. so knnn man dureil gPP ignete Maßmilunon 
di e schl echt en Fo lgoo r~c i1 C' inungon I'Or'nlt'id on : al lgome in o l'r o ph y lnx e. - Die 
S pr11 chontwicklung deH Kind es vo fl 7. icli t sich in dre i l'ori oden, li e 7-e it.li ch weder 
in ihrem Beginn norh in il1rer ll cC' ndignng abgegrenzt ~ ind . fn dl' r erst.en Periode 
üh t das Kind , wenn t's s id1 in behag li cher Sti n1n1ung h J'ind ot (re fl ektorisches 
Lallt>n), ·e in e Art iknl ation swl'rl<z cuge in C' in er Anzahl von Lunten. di e kaum du rch 
di e S hrift wi dcrgcgehen werd n können. sog. ,,wi ld e LaulC'" oder Urlante. Di e 
zw •it Period e kennzeichn et ihren Eintritt tladurch, da ß das 1\intl hor c ht. Durch 

nchahnnmg werdrn al lm ii hlich di e rlante von den rowöhnlirltl'n prachlauten 
l'erdrilng t, dabei ist zu bl'nt· lit.r n, daß di <' Kintier vie le Wort vrrstehen , ohn e sie 
nachalunun :w könn en, andere wiPder· nachahm en, ohn si zu vl'rstehcn. Zwischen 
der Ln •t an d e r J.nntnn l' hah mung und der C: es hi c k!i('hkc>it d r Artiku'
Jatinn s mu ~ k e ln bc. t.Pill hpi all<'n l\ind rm zn gewi ser· Zeit ein i\rißvorhftltn i s. 
Die dr·itte Pcr· iodr der Sw nchC'ntwicl<in ng setzt dann ein , w nn di o S1 mche wm 
Gedanken11nsdruckP dPs Kiral es wird. Jli r r iti l dann das letzterwillint e l\Iißverh!iltnis 
oft ganz hesonders starlc (Nil li eres in 1 PRRMA IJL, l ' I t i~YE H , G. u. W. STEHN . ME U· 
MANN URW.). 

U1 ·~n ch ' des f'ltottcrw; in clm· Spmchentwic:ldung. Di e hilnfigs te Ur ·acLe 
sd1 int daK erwiLhnt.e l\1illverh iLitni s zwi schen Sprechlu st und Sprechgeschi cldichkeit 
zu sein . ln der UnfiihigkPit , ein ·wort schn ell aus7.u sprcchon odPr nnch oin ' 'Vort 
JIU K d c> m S pra c h c hatz e h e rvorzu s u c h e n. sich tl osKelbo n 7.11 rrin n o rn. kommt 
cJnq 1\intl dnu , Silh n und !,nut e zu wi ed rholen. Die Gedanken eil en der noch 
mangelhaften prechlilligkeit b •doutend \'Omus, und bringen das Kintl zum tott e rl\ 
und Po I t e rn. Dazu kommt h i Ktottcrnd n K1n dern ehr oft n:nrfm crksamkoit, Zer
s trruth eit. Hastigkeit, .. hrrsl.iirzung. Unte r 300 stotternd en Kindern entstand in 
11 ·1 l<' iill n das Stottern durch Nac h 11 h m u n g. Bei 24 war ein ·tottornd er Vater, 
h i 1 in e ~ to tt crndr ~ l nt.te r vorhanden . Wirkliche Erhli c hk o it (d. b. mit Aus
schlu ll der Nachahnnrng~g legenhoit) vermochte ich hei 56\l gonau amtmne~ t i sch 
nn tersnf' ht n .l<'ill len 11 111' in 8,:1°/o fesD.nsto llen. 

Dns "sexuo llo Trauma'· i<'ItE UDs und sein er Schiil er (STElmL) ist wohl nur 
in s ltcnon Fii.llen als dir k tl' Ursache dos • totte rn ~ ll liZU ~elwn . \ 'Vo ich es nntraf, 
hild ote stets fnnli li ii.ro n orvö~c Ku11 st.itntion di e Ba~ i ~. 
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r\ 1\gt•mcine. Prophylaxe. 

Oie Pt•ophy laxt• des . tottet·ns uutl Poltt' t'IIS •rgiht sieh aus 
dem < :csa.gten vo ll .. clhst. Eincr .. eits ist während der Spraehent wicklung 
mit Rorgfalt darauf zu aeht en, d:d.\ !lie 1\indcr, wc l!·.l1 e N •ig un g zum 
ha f:i ti gc n S pr ech e n hnh e n , si ·h darau gewf1 hn en, I:Ulgsam und ruhi g, 
Silh • für ilbc zn .' preehen. Anderc rseit ~ aber sind di(\ 1•: \t crn oder 
Erzieher Yerptliehtct, !lem Kinde ein g ut es \'. c is pi c \ zu gehen, damit 
e. desto besser naehnlnn . Man suche alH•r n:u·h :\liigliehkeit die .Anf
merksamkeit von dem .'prechvorg;mge im •inz('\nen ahznlenl nn, \a,.,se 
al:o n i c· h t fortwiihr nd sehleeht gesprochene,. wicdcrho!Pn. sotHl ern ,. 0 rge 
nur [ür d:1s \angs< ll1le Tempo. Daw gehört nicht nur, dal.l man zu dem 
Kinde . clh:t gut und la11g sa m :;pricht. . on1lt'rn d:t!J man :tueh im 
<le. prüeh untereinander diese Hege\ heil.ehtet. l•: ndlieh ist es auch ine 
tl:tturgemiif.le f bun g e in e r gu t en Naehahnu1n g, w nn d:t. Kind, 
das zum Stottern oder Polt om ne igt , <; csdtichleh n die ihm in ein
f:tehen, leicht Zll iihersch 'lldCII S~itzen , :ein etll \ 'crstii.ndnis all gcpaBt, 
erzüh lt wcr1lcn. ruhi g nae h 'rzii h l c n mul~ . 

Rohr wichtig i. L die Fernhaltung s ehl ce ht e r Vorbild e r. :\lan 
wiihlc also anch Kind rl'ran en, Spielkam ' radcn usw. nach diesem (l e
siehtspun kte aus. 

[n Rück-icht aur die n 1'\' ÜS' 1\on s tilution der nt•ist 11 Stotterer 
i't ei ne z\\'erkcnl.' preel•ciHic Hcgc lun g .\e r Di iiL d1m·han : notwendig: 
\'crm idung tl s Alkohols, vorwiegender Fl isl'hnahrun g 11'.\\' . Auch 
di • gm;a mtc Erziehun g soll dem entsprechend eingerichtet wcnll'n . (S. in 
di es. Hand STR Ü IPGLLS Arbeit über !lie Heh;wdlun g der Ne\ll'os ll ). 

Da nicht selten :wc·lt Fehl e r von Reiten d e r obere il Lul' t\\'cge 
\'Orhandon sind {ltdonoid • \'ogctationcn, Nasenverengerungen uml Vcr
W<tchsungen), tlic da s Sprachi'tht\l unterhalt en, so is1 die l'riilt c ope rative 
Besc iti gnn g stet s ftllZltrat en, \\'O 1\enu:tige St.iirun gcn in s tiirk e rem 
~l aße auf 'prachc und All g<•meinbl'finden cinwirl;cn. 

llnmchP th•,.; l'unldimwllt•u :-<tatntnl\111~> in dt·•· !-ipl'llt'ht•ntwil'ldnn)!;. Das 
Kin d lt•nlt di P Pinzt•1n Pn ~ p•·n .. h1 a ul<.' PI',( n\1m ith1i t· h. Sdl\l'i • ri ~NP 1.a ut ' h1 Pih€'n 
il1111 l ii II ~P r frPII I!l ab IPi.,hlPr' zn hild PIHit•. :-lo nr:11·hl llil' An'KIII':t t·hp flp, 1\ und c: 
man!'l1111ill r!'<'lll lan~P ~~·hwic•ri~11Pil, 1liP 1\int l<'r 'Pr!'!'lll'll ~lall l1onrn1 ln111111, ,(alt 
1\aff<'P Taffl'P . . I I' ~r!iller ;thPr dit• (;p s l'lrit'ldll·hll!'il tlt•r Spr: rl'llll lll..,knlal nr i"t 
ii P,lo 1eil'llt CI' lt'l'l\1 tla' 1\11111 La111 !' nntl Lnu\ Yf' l 'hinilnn ~-:P \1 . Sprit·h! tlH• Unr:,!c lnmg 
.ab I' in der Ho~. ,. AII1111l'll'l"':H'ho'· zum 1\inth-, hll i>- l di•· .\u -.~ il'lll, !Ia i\ tlas l\i111l 
!' l's l , piiL rirhli l.( hpi'P!' hPn IPrnt., HPI11· ~-: • ·•1 l l. 

L> ic Pt·ophylaxe (\<.•s fuuld.ionel\en Stnmmelus hnt sirh. wie 
die des Stottems, wnH.d1 st die Anl'gabc zu st.nllen , dem kl incn .,Sprech
lin g·' stets ei n gut es Vorhilcl w lie l'ern u11d seli\crlitc Vorbilder l'ern 
z11 halten. lm i'l hri gc n verseilwindet das Stan11n cln mei st von seihst. 

And r.' i.'t !lies lJ ·i cl •n wirklichen Au Sb pr:u;hc f •hler n , Lispeln 
n. a. m. 

Sowohl bei e n 1 s 1 h n d m .'tnttern UlHI Polt ' rn , wi beim . tan11neln 
wird (\er H au ·al'i'.t vi ' l helf n kiinnen, wonn ' r Eltern oder Erzieher 
auf den Beginn clc: C1 bel. , sowie auf !lie Art clcr Prophylaxe hinweist, 
wii.l1r nd er se had et, w nn er den billi ~e n Trost sp ndct, "es werde 
schon von selbst bes. er wcrtlen". Bezüglich d r Einz lh iten muß ich 
hier aul' mein Bu II vorweisen: .,Des Kind s Spra.chc und Sprach
fe hlet"' (Leipzig, J . ,J. Weh r), das dem \"crstnndnis g bild ter Mütter 
en tsprechend geschrieben ist. Die Hauj)laufgab wird : tcts der Mn t t. e r 
zul'allcn. 



ßoh. d. pori pher-iwprr,.,,..i,·rn Spr;u·h,;tün111gen infolge von 'J'anl.Jhoit. 3.J.5 

I. B eh andlung der peripher-impressiven Sprach störun gen 
infolge von Taubheit und Schwerhörigkeit. 

\\ 'e,.;pJI 111 111 l1 1·,.;adu1 41l' l' :-l tiil 'llllg"P ll . Di e l'prnr lt s lört lll g"l' ll , wrk l1 e i11 1'olgc 
:--ltÜ I' lll lg' tl v~-. \'(•r :-. tiindni ~~t·~ g'l' 11ürtt• r \Vo r !<' l' i lltrott•n , IH'lllt<'ll w i r pt• r 
ZI' Jll il'l ' nd!'r iliiJII'l' ' ' i'' l' S pr a4' 11, u;r 1111 gPn. J)i r 1'<'1'1-Cplion dt •K <: n~pnw ii Pll O ll 
wi rd 1111 11 i111 wr•-;ent lid l<'l l dnl'4' 11 da s {:p ldi r iilH'I'IIliiiPit. d:li ll' r l'iudPn wi r di C'sP 
Spr:t!'h,tiirti iiJ.(!'II al s l.'o lg1'P I·s..J 11 •illllli J.(I 'll dPr 'l'anhl1 e it und <I rr Sd1WPrltiiriglwit. Hoi 
:tiiJ.!!'It!>I'Pil~'.'' Tnuhhcit. i,t l'l lllllllllll'il (dal11· r 'l'nllh; tnllllllheit! . di p . l'o l!!.'c, hPi 
I'I'Wol'h4'1tt'r I auhhPit lll!'i't 1111 r dann . 11 p 11 n di!';.l' in l'riih cr I111HIIt< •11 l11 s 1. 11m 
Ii . . Jal1rl' 1'1'\l'lll'l,!'u wurd!'. .11·do,.J1 I; n n 11 :tlll'h l'ii ll i.rp :-;lllllllllhPil !'illln•IPII. 1\Pllll 
tli~· 'l':t1 tl tl11·it ,·or .\hl nul' dt'l' l'llh!' rl iib!' r,4'1tl'inungl'll ("l-1. J,P it<'lll'.i:thr) <'1'1\'orhPII ward 
( I\ l ' '-'!"oo 'I J\ I !.}. J.'iir UPWültnlil· ll Zt' if.{Pil ~ ich lt('i -; pHlt' l' t'l'\\ o r\1PilPl' Ta II h Ii f' i 1 o ti Pr 

s,·h\\ Prltül·igkPit dipsplhPII l .. nlg-l'll il('l.iig li l· il d!'l' Sprarlt P. Dir S pra rh<· ll'il'll 
tllonolon, i s t hald ~. u laut, hald z 11 l c i KP, di e .\rtil;ulalio ll wir d 1111 -
dP II IIi<· h , ntanrhtlt:ll lti s 1.11 r l l nl; 4·nnliil'lll{(•il l'l'rwi s d1l. .\111'11 di l' \ ' olot l<• 
\\P I'd l'n \t'rii.nd('l't, au s " wird il ii ufig· ii. nu s 0 ti·, tln s / wird l) ff w if~ t ' g·pspnH·hPn , 
d:t, " wiP o. D111T I• hL•so nd Prl ' I'J 1,11 ng 11 nd 1\ ll il'itu ll /!: k:tllll diP S pr:tdi!' lrol 1. (;,._ 
l1iin P r l ll ~ l os :tll(' h 1· rl •n llt'n hll' il• l' ll. 

Di:t/!,' IIU,..e. l ~s g il•t (' illl' S pnwii Stl\ 1'1111 1!:. di e in iill'l'r i111IIU1'!1 1l l•: r;r· lll'innng 
,J,•r Talll '"t ll lll llllt oi t sehr ii h iiiH'It sil' hl : di 4• II ü r tdlllllllllt I' i t. .\11" dPIII N:t lll l'll l(Cht 
;,dton hnrvn r. d:tl\ llörsiiiiiiiii O 1\itttiPI' ~wa r lt ürl'll. :ti1 Pr do(' lt ~ l t llltlll ~ ind . l .l' l ~le r('~ 
i,L ei 11 l' l •: r~l' h l' inung, di P ;. it·lt dill 'l' l1 I' I' I'S Jliil <' l !' Spraeh!'nlwiri;IIIIIJ.( Prldiil'l' ll 
liilll. ~l rislC'II~ (s. 11.) wi "P II di l' Ell <' l'll am h Psl •' ll. ol• da , 1\ind ltiirl odrr nicht. 

WPill' I'P Sr!twil'rig-I<Pill'll nt:t!'ltl iHtPr di !' \Jntt' rM·hei dll llg' 1011 'l':tllh, lllllllllltPit 
1111d idiuti s<· h cr ~ lllllllllh o il, Zll lll a l I• Pid •s nil'ht allz11 ·P II PII H' rgl',P II ,4'hnf1C't 
\orkOilllllt. 

Beh:nulltmg· llcl' 'l':wiJslmnrniH'it. Die tauhstuutll tCJt l\i11tlcr 
werdc11 Taub : tummcH:t ll ~ ta l t c ll iibcr wicsen. wo sie 11n ch tlt•r von 
~A~lllt<:L· J I E t NE KE ciHgefültrt cll " dcutsche11 Mel lt otlc'' die Laut sprache 
er lern en. D ie tau1Jst11mm 11 Ki11tler h:t bCII wie all e ll ür 11 de11 da: stilltllt 
l li ld ell d ' Organ, den Kehlkopf, ltnd die A r tilwlati onsmu ·kein ~. II ihrer 
\' erl'ii gung. D ie Tii.t igkcitcn di ese r Teile si11 d n.he r ungeii bt, 1111tl daher 
lll<t('hell di e ersten Ühu11 gcn groß, Schwier igkeiten. Der Lehrer nimmt 
di 1ln11d dc. t.aul.J st.umHHlll Zögl ings. l egt .- i an !-.C incll 1\ ehl kopf, 
üthtcl den 1\Iund und sprit·ltt. a. Dn · 1\ind s i c h t die Bcwegu11g des 
Mundes. r ü lt l t die 'r.hwingullgen der .' tillllllll iintlcr und ahmt beides 
CHtwctl<•r .- o f o rt oder doch nach inigcn \' ersucl11•n mehr oder weniger 
gut na('h, indem es eine lland a11 :einen cigciiCII 1\ ehlkopf legt 11n<l 
im Spiegel :eine eigc11 e l\lundstcllung h ohachtct. Der Lehrer schlicHt 
die Lipprn und : pricht ein lang ;l nhal tendes 111 1·or, wobei die llantl 
des !\indes :u1 den K ehlkopf und dann an die N<tsc geführt wird. 
Das Kind s i e h t die H wcgung der Lipp 11 , I' ii lt I t' dnß die Stimme 
du rch die Nase gel11 , und ahntt 1111 n na ch. so "t tl es ilt m lll ögli ch ist. 
Sind bcidc Laute gewonn en, so wird die \' erl>intlung 11m meist keine 
groLlen Sehwicr igkeit cn mehr ma ehen. Wiederholt dn s Kind die ,' illJc, 
so hat .- IJCrcits das er~ t c \\' o r t : l\lama. Das \\' ort ist aber für 
d;ts Kind vorl äufig IIO('h nic·ht s weit er als ei11 e Bewegung o h n c ß c
g riff. Der Hcgrifl wird tinreit An . cltauung vermittelt. Der Lehrer 
zeigt dem Kinde ein Bi I d . auf d •m inc Familie dargesteil I ist; \'ater, 
l\lut.tcr und Kind er . itzcn utn tle11 Familienti ·eh , die l\Luttcr gießt 
Ka ifee ein 11. w. Der Lehrer z igt nun auf die 1utt r und spricht 
dabei .,Mama·'. E .- ist hoC' hint eres ·ant. in den l<ind l iehen Zügen das 
E r wachen des \ ' erstiind ni s:es fi ir da · \Vort " l\l ama" zu bcohachten. 
Intell igentere tauhstuntme l\ i11d cr weHden das Wor t so f ort prakti sch 
an, u11tl die M utter IJringt am niichstcn Tage f rcutlcst.rahlend in die 
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Schule die Nachricht, daß ihr Kind si zum rsten Male "lVlama'· ge
rufen habe. So werden ämtliche Laute und Lautverl>indun gen ein
geübt. Hat da. Kind erst einen gcwi . scn Sprachschatz erreicht, ·o 
treten dann die ersten Üb ungen der Grammatik und • yntax hinzu . 
Die häßliche Stimme des Taubstummen l<ann dureil sorgsame F.rzichung 
be. anders in den ersten Kinderjahren ve rmieden werden. Aueh in 
späterer Zeit kann durch Übung des \ ' ihrat"ionsg fühl s mittels elektrisch 
b triebener Stimm gabeln (H. GuTZMANN) noch Korrektur eintreten. Bei 
t a ub s tumm-blinden 1\ indern bleibt znm Unterricht nur der P e r- . 
zcption s we g dc.· Ge ta stcs offen . Aber auch l> ci dieser 13cschriinkun g 
sind · ·hon : tannenswerte Erfolge erreicht worden: Lau ra Bridgeman 
und Hellen Keller. 

Die Perz e pti on de.' {;c s pr ehe non geschieht bei den Taub
stummen dureh da. Gesicht, sie lern en bei dem 'I'Wühntcn Verfahren 
ganz von :elbst die charakteristi schen sicht.lmrcn Frscheinun gen der 
Sprachlaute. Auders ist dies hei s p äte r Ert a ubt e n. Uicr i: t die 
Sprache bereits vorhande11 , wenn sich au ch durch die Ertaubun g infol ge 
feh lender oüer hei Schwerhörigkeit mangelhafter Kontrolle durch das 
Gehör Fehl er der Aussprache einstell en. Die. e Au;;,.prachefebler werden 
dadurch beseitigt, daß die Betre[fenrlen die Hihlun g der Laute v o r 
d e m pi.ege l erle rnen und einiihen, so daß uie fehlend e Klan g
vor s tel lu n g durch die ßew eg un g~vo r t.e llun g ersetzt wird . 
Wesentli her i;;t jedoch für die . 1 Liter Ertaubten und Schwerhörigen 
die Er;;etzun g der Perr.eption durch das Ah se he n I rn e n des (; e 
s pr ebe ne n vom (;e s icht. Ich habe nachgewiesen, daB jeder Laut 
beim Anbli ck <l es . proehenden Kopfes sowohl vo n vorn wie von der 
Se ite so viel charakteri !'l l isrhe Bewegun gen im Gesicht hervo ,,·uft daß 
er l ei einiger · bung sicher erkannt werden kann. Auch bei 'ver
decl<te m Mund e ist es ni cht schwierig, die einzelnen Laut zu er
l<ennen. 

Wi e die einzelnen Laute, so haben auch eine große Reih von 
häufi g wiederk hrcnden Silben (Vor- und Nachsilben) und Wörtern 
(Verbindungswörter, Artikel , IIilfszcitwörter usw.) IJe s l'imrnt e Be
wegungserscheinun gen, deren Einübnng das Absehen sehr erleichtert. 
End lich wird man auch die gewöhnlichen f edensarten der nter
haltungssprache besonders ei nzuiihen haben. Eine Hauptaufgabe d .· 
Ablesend en i;; t es, einen groBen Teil de.- Gesehenen durch Kombi 
natioH zu erschließen. Auch die Kunst der Kombination muß be
;;onders bei den : pi.iter Ertaubten a.u ;;drü cldich geübt werden. In drei 
l.Ji s vier Mon ate n kann der Ah:ehende hei täglicher .. bung das Ziel 
gut erreichen. Dies Ziel besteht darin , das er in der rrewö lmlichen 
Unterhaltun g gut absieht nnd se in n ehörmangel nicht mehr auffällt. 

Die . eh n Anfang diese .J ahrhunderts von lTARD 15 Jahre lang 
betriebenen systemati. chen II ö r ü h u n ge n bei Tauh.tummcn, die in 
nenerer Zeit wieder von U RHANTSC I-JITSClf aufgenommen worden sind, 
haben nach meiner persönlichen sorgfältig n Prüfung und E rfahrun g 
n i eh t r.u dem erhofften Re. ultate geführ t. 

II. Behandlung der aphatischen Störungen. 
I. Üt'gani. ehe zeuh·ale Spl'arhstür•uuo·en. 

U1·>sache un•l \Ve,.;en . Bei Vorl tzungcn od •r \' e1'ilndorung n hosti111mtcr 
Stoll en der lli rm intl P treten Spracll stürung1~ 11 nu l'. I!RO('.I ll1tl a. l' ein ~o l cll e Stoll e 
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<lir dritt linke Stirn11·i ndnng, \\' EttNICK" di o en;te link!' Schliifl'nwi ndung na<:h
gPwi c~rn . Dureh di e l'e rzoption dl'H (; e~ prorh enon wird e in Zrntrtllll >Lit Hgohildot. 
das wir l'rr zr pti o n sZL' Illrnm (S) ncnn <' tl. llie r wenlrn rli o gehörten Wort 
Jd iinge ahgelagert. (A) , 11111 hei jrdem uocl1maligen ll ürnn wird or hervorgerufen und 
l'tln nl' ucnl rir:htig prlotll nt zn werdnn : J ~ rinn e rung-. \Vir perzipi ornn n.h ' r aneh von 
friih nuf dil' \\' onhew t•gungshild or (di • llowognngcn d c~ 1\Iund os, des Unterki efe rs, 
dt>s ~ lu nd hod l' II H ' '""' ·) durch dt' n Optikns. Darans ergi bt sidt t•in brsond ercs /. ent.mm 
() fi ir d it' \ Vo rtl>cwcgungshild Pr, da s znsamnlt' ll tnit den• Zrntrnn> /1 dns I'erzcpti on. 
zPnlnllll s nnsnutcht. Dnrrh Iias I'erze plio tls7.Cnt rnm wird mittels des dt>t n i\ tenschcn 
intll•wohnt>tHil' n Naclt :thlllltll g·s trit'ht'K dns lltOt o ri s r· ll t' Z e ntrnn1 (111) der Spraehe 
;ut-,ge l>ildd nnilangPregt. J);" Jnot ori sl'ill ' Zentrum (•ndlirh se tzt dioArtik nl a t i o n s-

\1 r ~tn n P in Tiitigkcit. Di e ze ntra len 
Spra l' il >lii rnn g-e n hahl• n ihrPn Sitz in 
S nnd . II. sowi e in dPr \'prl>indnng'
hnhn zwischl•n hPid en /. entrrn . ,.,. nnd 
1ll Hliis" JII ah<•r noch d nrch llnhn en 
1uit /•: tir 111 ,. Bo g- ri ff sz l' n t r11n1 '· , 
fiir dit• gesproehun<•n und gPhörtl'n 
\\'ortt · in \ ' prlJindun g" trPtPn , dan1it 
d1 e Sprac h<' wirkli ch znn1 (; pdan lit'n 
an sdruck word en kann . Wir r rwiihn<•n 
lli Pr nnr d ie hiinfi p;s tl' ll vo rlwnlln CndPn 
Rtürn ng-cn. in den >Wil l /,p ntrum S 
fiiltrPnd r n Jlahn en "' ' dPr Sit 7. dPr 
imJli'<.'S!> ivcn oder pC'rzrpti,·en Sprarh
Ktö rttll !-(<' 11 , d iC' wir hcreit s ht'sprochun 
hnh t' ll . Ist das /. ent rum A l!"HIIZ l>d er 
tPilwt' ise ze rstört. so tri tt die knrti 
I< o s e 11 ' o r i s c· h o A p h a ~ i c ( \V ort 
lanl>i1Pit) in di e Ersche inung-. Der 
ntmt o1nisr hP Sitz ist diP crsto li n lw 
Sdtliifcnwindnng ( WEH:-o:t <'KE) . Wird 

F 

H 
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llle Bahn~' \'Prl ' tzt. so zoigt sich di e sog. i. t' itnn gs apha s i l'. Das (:c'K Jli 'Odt('ll (' 
w1rd n d 1l1g g-ehört und ,·pr, tand l' n, cli t• Artil ulati on ist ni cht g<'s lii rt , ahN l'K trit t 
l'araplHlsic Pin . Wird pndlich da s /.< ' nt rnut Jl f vu rl otzl, so i ~ l Rprc•l'it l' ll , adt sprcchr n. 
l.eHPil nnd Sci lreihPn ntlllt iig- l ir h : k or til,n l o m o tori sc h e i\ph11 s ic. 

Stü rnngon in den Bahn r n z wi ~r h c n ri on Zentroll S und Jl/ nnd dem ,og. 
,. Hl't-: riffszt' ntrn!n ' · IJOze ichnt' ll wir al s tran Hk o rti l<nl i\ pha s i •n. Stürnngen, di t• 
z w~>cilt• n fipn llindPn zontron 111 1d den Korn on dc•r sr nsih iPn (i\ kn stikn s nnd Opt.ikn s) 
nnd tn ntcJri ,chon (V., VII. , JX .. X .. XI.. Xll. (l ohirnn<'n') Nor v<• n dt•r Spra!'hl' li l'g-rn 
nl ' s nhk o rtikal e A ph a s ie n. J)a wir durch das lloriihrn ngsgrfiih l nncl Z!llll Tt•il 
d11rdt da s ~ln s k e l ge fiihl nn serl'r Sprl'chwerk r. enge von ihrer Jo'n nktion KnnclP Pl'
h n l~c n (und zwar weit r hr r a ls durch das Ohr). so ist in der von Jl f aii H!(t' llC'nd en 
JH' n pht' I'-<'X prrss i r cn Sprach hn 1111 nn eh e in rii cklän J'i go r J'fe i I t•in g-<' zt•ic·h net. J)ipsc 
rii r!d ii nfig-r taktil e Sprachhahn ist hoi drn Tauh s tllllltll hl in d o n dir oi11zig- iihrig
hl !' thl' lll l,• pcriphrr- impress ivc• Hahn nnd kann als Ho lehe noch Zll rollstiindig-<'m 

Sprachaufhau hPnntzt wrnlen (s. o.) . 
llas ,. Il l' J.{ riff>'zentrnut ' • lo111n untiirli ch ni l' hL ein Zentrnu1 iu1 ge wilhnli chen 

Sinn e H' in , dn .i a un te r dent Beg riff !' ill s (:rgenst;tndrs di e S utniii O a ll e r se iner 
T o i I vor s t o I I u n .. ·o n verstand l'n wt> rd Pn mu H. J)i eso Teiil•orstellungt•n ~ i ntl aku s ti ~c lt r . 
opti Kc hc. tak tile, ~ lfnk to ri sch< • , gustatori sclt l"' , kinii ~ th o li sdtc •, harilslhot.ische, therm 
iistltl'ti ,rhP '"w. Vo n ti1nr n nn s wircl he im sponllllll' ll ~ prPdu• n das ZontTulll Jl f 
111 oist iilocr S 'rregt. ~lnn elnn n l sind wir zn di eser EtT!'gung nicht imAtand<', wir 
künn<'n uns >lllf das ti l' r \' orstelln ng cnt sprech end r \\ 'on ni cht IH•s inn on : HJCIII<' 
s ti s r h l' A ph ns i o. in l<mnkhnft l' JC Viill <' n sprcchr n wi1· dann ron o pti sc h P r . 
aku s li s t•il l'r , 1-{ II SlnltHi 'c h e r 11 sw. A ph a s i ('. 

in lr tzt cr Zeit \1 nt di o kln,sische Lr hro ßnOCA s uncl \\' EJC'< t('KEK durch 
l'II·: HHt·: ;\IAHtE und se in e SchiiiPr viPie AngriffP PrfnhrPn , dir nl1 er von i.J EI' 
M .I ~ ~ u. a. 111 it Jl cht zurü ·Jrgpw iest•n sind . J•: inP umfas~!'n d c Zusam menste llun g 
d <' r J.it mtnr und nr ue DarstP iiull g" und i\ uffassung dr' aphnsischcn Rymptomen'-

kmupJ,'x<'' g iht 1 ' 0~ l\ ION AI<0\1' . 
Di n Din~nnso wird g-rs ll' lll dun· lt l'riifu11g des , p rnr ll\ o r s tii ndn i 'H"'· 

d<'S Sp o n tll!C SJir C'r· h e u s, dt's Na r h s p r oc h e n s (sowold von Worton wi r ,·on 
sinnlooou Ri lhcn). cl cs Sc hr iftvt' r s t iill dni ss's. des Jn n ten J. p sr n s . dt •, 
~ p o nta n (' n S c hr t•i h Pn ><. d t'~ D ik l at s c itn' ih H n ~ nnd dPR 1\ o pi Pr ' ll H. l' olg<'nd t' 
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TnhPIIt• ~iht üher, i.-lJtlirlt di u r inwllwn :'l)' ltl}llfll>lt' tll'r vt· r:;ehi PdL' IItnl Ap l ~>biP
fonnen wiP<ler. 

1\ortil<nlc ~Pnsor. 
~nhl<ortil<n l P ., 
Tra.m.Jwrl1l<al n ., 
Kortiknl e 111 0tnr. 
Ruldwrtiknlo ,. 
T1·anKiwrtilrnk ., 
l .Pi t 11111-("lJ I hn ~ i c' 

Aph:H-it• 
,, 
,, 

,\ pl>:l sit• 

,, 

- ~ ~ ~ + \ I I 
- -j- p -\- \+ -\- '* l-\-
-\ I I 

-1 -\-·-~-1 + 
+ + 11- +1-t 
-\- -1-PI,- \ p*), - \ 

I I I - ~ ~ I 1-t-+ -I Artlll!illlltnng 
~ ublwrtikal c ,\ IPxic. 
~llhlw rti l<: ll c ;\ 1-(ntphit• 
1\ ortiknlP Alexie. 
1\ol'tiknl o Ap;n1 phi n 
LC'it.ung:iaw:tpltio . 
Tr:tn Hkortikaln AIP XiP 
TranKI<n rtikal c Agmpilit• 

I 

I \ 
+ ~ \ \' ~ = J\rmliilllllllllg 
+ I + 

I I I 
I + 

- -\- j l \-
1- I ~- + 

111 lllllllrlll'll l•'>i lll'n tritt \ ' t' r:i JII'l'l'iiOII ( Pnr:tplla ~ it · ) otlcr\'Pr~of' hrc ih>• n ( l'ara-
1-(rn pl> i !') Pin . l~ r:i l!'r!'H iKt 111il p, ll\ l1.l<'l't' :i 111it .1 hp7.l' i.-l>n f' t. 

OrterK l'indt't 1111111 :tuclt ht•i dt• lt :tpl>:t :; i, dtt•ll l':ttit' III PII .\ p1·nx i<' , dl'rcn vnr
K.-11 it•ch•nn l.'m·IIH'II 111111 Zlu'a llllllt'll hiingo 111 i t der A ph:tKir• I,, t-: t· ~ t A ~ x i 11 II C' II Cn•r 
i'. !' it c ingp lt cnd 1111tProud1t 1111d gl's>· hildnrt. hat. 

Di t· l 'rng11 o sn dl' l' ll t• handiJt Jtg l1 iinp;t nlt \'0111 .\II PI' tll':i l'at i!'n tclt. tl Pr Ti!'fc 
tlPr ~ t i\nlltgl'n, dnr l11 to lli l-(ü ll 1.. die nll'lt1· ntlP r \\'CII igPr , [PIK hPtrnfft•ll 1.11 Kf'in pflt•p; t, 
drr .\l'fPI<tb bililiit 1111d andf'rt'n lltm.tiinden. 

a) Bel1andlung der amnestischen Aphasie. 
Die Behandlung der amne,.tischen Aplmsic \Ji etet n;~ eli 1\ ussMAUL 

- unterder Vonwssetzuna;, dn H es sieh um einr n ah ge l aul'cnen ProzeB 
hn.ndelt - reeht gnre ,\usswlitcn. DiP Stiirt1n g lteruht auf IIIHngel hal't cm 
\\'ort grdäehtnis. Dnr(·h A liSII'ündiglerueu \'On \\'ürtern, A nlegen \'On 
Vol<ah ularion der golernlen \Viirtrr, Auswnndiglcrnr n \'Oll knr1.en Lese
stii cl<en ll'ird man in den meisten Fällen s<·lwn naeh YerhiiltnismHilig 
l<mzer Zei t gut e Erfolgo orreirhen. Das nl <' l hodi sehe \ ' org •heu wird 
wesentlich durch die \'llrh:llld nen \' ol<ahnlariü11 erleich I crt , in denen 
die B •ze ichnungcn rl<•r < :egenstiinde nach ihn•r Zusnm meng<'hiirigkeit ge
ordnet sind , z. B. nllr (: eg n.- tiinde des ll nuse.-, der \\'o hnnn g. der 
, tn1 [~ e, de. E s:c ns usf. D ie Worte sol\Pn stet s \'O r d em Rpiege l 
geübt werden, dmnit tlie \\' ort.hew(•gung·shi lllet• die mangelhafte 
\V ortklanA' eri nn eru ng und tli'~ \V ort lH'W('g'lliii!,'SYOt'Stellunl!,' unt er
stützen. Da <lie <nnnesti sche Aphasie fast hci allen anderen Formen 
d r Apl1asie YOrkommt, so grltcu <Ii ese Übungen nU<·h in rlen fol genrl cu 
Fäl len. 

b) Behandlung der motorischen Aphasie. 
Wenn ein Teil des <:ehirnes durch irgendwelche Eintlii sse in Un

ttitigl<eit versetzt wird , so ist es denkbar. daH andere T eile die Funktion 
als \ 'i l<ariat übernehmen. Die Sprachzentren sind ni <· lt l von<: •hurt an vor
handen. sie werden erst ansgebildet durch Ühung nnd Erziehung. J<:s 
li e~t nahe, in derselben 'vV i:e, wie das Kind ·prechen l ern t, auch dem 
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IIIOtori sch A phasischcn dir Spraehc wi der beizubringen. Die l\leth ode, 
·die d;tbei lJcfolg t \\' i rd , seillieBt si<"h ganz an die l\Icth ode des Lau t
·prachull tcrrieht s bei Tauhstllllllll Cll. \' o r d em Spi ege l , und i11dcm 
der l\n.1nkc aufmerksa m auf das <iesicht. des Spracharztes achtet, werd en 
die cinzel11 ell L :wt e und LantYerbindun gcn cingc iiht. I ch lJeginnc mi t 
einigen leicht zu bild enden \' oblen : a, o, ('. Sodann pfl ege ich auf 
(!le leicht zu bild enden Laute des cr : tcn A r tikul ;Ltionssystcms (ji, b, 111 ) 
einzugehen. D er 1\ ran kc muf z. B. di e Lippen , chli cfk n, di e Backen 
aufblasen und den Lippc n schluf~ plötzlich sprengen. 1\ ann er dies 111i t 
: clmrfCJn , kluppendem (: er iiu eh tun , ·o hat er die Bildung des P erlernt. 
Dann schreibe ich ihm p auf das P;lpier, verbinde es dann mit dem 
trelernten a zn pa, kurz yerfahre iillnli ch, wie es der TaubstulllmCn-

Jehrcr mit seinem Zögling macht. 
Scheinbar würde es nun , wenn man die \ 'crhindung Papa hat, 

kei11 : bcsond ercll Hinweises auf die Anschauung bcdiirfe11 . D och findet 
mnn oft folgende Er:chcinun g. Kann der Kranke '1 .. B. da: Wort Stuhl 
n ac h : pr cc h cn und l ese n. und man fordert ihn nach einer Weil e 
auf, se lb s tü.ndi g da s Wor t hervorzubringen, indem 1nun uuf einen 
Stuh l wei end fragt, was da s . ci , so ka1111 er da. Wor t ni cht von seihst 
hcrvorhri11 gen. Er yennag also das Zentrum Jlf nicht \' Oll F (opt ) a.u. 
zu innervi eren. b s muH de. lwlh auch dies geübt werden, damit der 
!\ranke die gelernten 'Worte auch selbständi g anwendet. 

Dazu werden am lJCsten Bilderhüchcr benutzt. D er Hinweis au[ 
e in Bild mu ß sofort die zugehörige Wortbewegungsvorstellung anrcge11. 

.. \ 'on groBer Bedeutung für all e Form en der Apha sie ist da. 
l 1h en \' Oll : innlo sen Sill! nfo l nen (GOLDS HElDEit) . l ch beginne 
demrt , daf~ wniicld ein ze lne \' okalfolgen im (: ctlüehtnis festgehalten 
werd en lllii ssen z. 13. a o, (' a, u ;' usw., dann drei \ 'okn le a o (', 
u i a. usf. Es ist gnnz rstaun lich, daß bei völlig !\phasischen, ·clh: t 
~v nn sie die einzelnen Volw lc gut nachmachen konnten, doch Vokal
folgen seih. t von nur zw ei \' olwl n zu Anfan g die gr iif. tcn Schwieri g
keiten hervorrufen. Es dauert mehr oder weniger lang Z it bi . Fol gen 
\ 'Oll -1- und mehr \ ' olmlcn tadell os wicd0.rholt wen! •n können. Erst 
\\' enu diPS gut geht, Ycrhind c ich die Vokale zun iichst Jllll' mi t einem 
und demselben Konsonanten z. B . 111, lasse also • ilben folgcn wiederholen 
wie: 11w 1110 III C' , mi '" " ma 11 .-f. Dunach wechse ln die Konsonanten 
<.1 r cinz!3lnen Silben: ma po br·, b1. lllfl pu u ·f. J>i •sc Ü bun gen, . o 
langweilig sie erscheinen nnd . o große c: cduld sie von seitcn deR Patienten 
erford ern - heim Arz t i. t die c: eduld eine conditio sinc qna non -
sind von außerord entlicllOI' Wirksamkeit. sie s türk c n di e m ange lnd e 

(; ed ii htni skr a ft.. 
Da b i d r kOl'tikomotori sc·h cn Apl1asic L scn und Srhrcibcn auch 

Ycrl oren g hl , so sind aueh sys t c lll a ti sch e L ese übun ge n notwendig, 
wozu man am besten eine Kind erfibel benut zt, deren Stufengan g sprach
physiologisch gut g ordn et i. t (z. B. F'i bc l von WICTIMANN-LAMPE oder 
F F.ClJ :q : R) . D er .. borgang Zlllll Abschreiben, zum Hpontunschreihen 
wi rd durch D i k tat schr eib en dargestell t, das g l c i eh sa nt e in um ge
l<c hr tcs L ese n i. t und daher am lJes ten gleich mi t den J" tcn Lcse-

iihungon verkniipft wird. 
c; Icichzeitig mit di esen mct.h odi. chen A rtilulation ·- und Sprach

lihangen Ia ~:;e ich Sc hr c ihiibnn gc n mit d e r liulH'II ll u. nd vorn ehmen. 
Daß diese Scllrcihühungcn die r ec hte Sei t des ( :chirn" h fülli gen, 
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leichter für tl ie artil<ulnt.orische Tii.tigl< eit ein neu es Zentrum a uszuiJild en, 
ist wahr. cheinlich. 

Die systematische BehanLllnng aller organi ·eh bedingten Aph asien 
darf erst läu ge r e Ze it na ch Ablauf der akuten Ers<;heinungen der 
Hemiplegie nsw. begonnen werden, meisten: erst nach ein em hall•en 
,Ja hre. Inzwisch •n lehre man di e Patient en, il1re Wün sche dun·h he
sehr ihend e oLl r hinwr isentle (i ebä rde nusztHlrü ·lwn. Letzteres geschi eht 
durch llenu tz1111 g eines ad hoc zusl.lllllll engest.nllt.en Bi l1lerbu t:hes. 

c) Behandlung der sensorischen Aphasie. 
Schwieri ger als der l\l otori sch - :lpl m~; i sch e ist der Sensoriseh

aphasische einer Behan dlung zngiinglieh. Schon di \'ersliindi gun g 
zw isd1en Arzt und Kranken macht viele llindet'lli sse, und zu Anfan g 
ist man ge1.wun gen. sieh durch (iehärde zu \'er: tändi gen. Das Prin zip 
der Behandlun g, das ich zuerst aufgestellt ha.he, ist ein sehr cinl'a.chcs. 
Da die J> er;-;eption des (ie: proehenen mi ttels des Wort.klnng1.entrum s 
ni cht möglich ii:i t, so li egt es nab e, eins der anderen P ' rzeptionszentren 
zu diesem Zwed<e anszuhilden : da l'erzept.ionfizentrnm für di e Wort 
bewegun gen, Jas rhtrch das Auge vermitt elt wird. Diese b i un s 
gleichsam la t e nt e, uns nnbewnßte Perzeption de.- () esproclt enen bi lde 
ich bei den Sen orisch-aphasischen umch da. Absehen lern en l'om ~lunde 
aus. In welcher Weise dies geschieht, ist oben bereits (s. p. ß-1-H rl'. ) 
auseinanderge:etzt worden. . 

Rs ist übri gen: bekannt , daß di e organi i:ichen zent.mlen Sprach
störungen· sich oft von selh: l bess rn. Demgegenüber mnß ich be
tonen, daß die Fälle, die in mein e Behandlung lwmen , s~imtli ch derart 
waren , daß : ie s ch on l ii.ngcrc Ze i t unY e rän de rt be s ta nd e n lmtten. 
Von den ati motori ·eher A ph a.sie Leiden d n bestand bei ein em Patienten 
das Übel heispiclswei s• 10 ,]altre unv ' riindert, bei einem /.weit·en :1 .Jahre, 
h i ein em dri tten 1/ ., .Jahr. \ 'on den Sensorixclt -aphasisehen war ein er 
1, der andere 1 1/., -,Jahr in völli g unverändertem Zu fi tamle gebli eben. 
Der ein e Mot.ori sch:aplmsisclt . erlrrnte die Sprac~lt c in :3 Monaten, nach
dem er 10 J fl hre nic·ht im stande gewesen wn r. fi ich verstäntllich an.
ztulriicl< en . Die Zeit, die man zn einem gut en Erfolge rehmnc.\11' , 
sd1wankt zwi sehen :\ und () Monaten. Dabei muß tiig l ich mind e
s t e ns e in e St und e geübt wenl en. Nac:h cl em (i esagt.ell l<nnn es 
l~.:wm einem Zweifel uttterliegen, daB der erzi elte Erfolg allein den 
l lbun gen zuzuschreiben wa r. 

d) Hörstummheit (Audi-Mutitas). 
lli!' Enlwir·klnnl(~hcmmnn en d<'r Hpr:H' IH', 1li c zur Rprar:bl o~ i t.i l'r it fiih n•n, 

nennen wir Htnm1 uh ei 1 (l\lu til.a R) im <lrgrn~a t z zu ~p i it er<' m Spr:H•hvPr ln ~ t d(•n 
wir Apbm.i e nen nen . l•:ine ,ll lchP Muli lfts ist d ie l'olt.i• ' l\111-(0horrner Tan l,l hPil : 
S urrlo - Mntit:t s, T~tnhHillllllllh Pit (H. o.). AnH .. rli<' nl kann ein Kind :t lll'h trotz 
l!; llt(•n Orl>ii i'I'H ~ ltlllllll hiPdo on '"'~ ,·,.rst:lliNIC'I11' n l 'r~adi C ll .\ m io p l;a 11 ntP~tPII i' l diP 
Sllllll lllhPi I in folge :LI I g(• t, o r l' II er in I,, II c k t 11 l' II o r I) o f (' I< l - I' ~ y <' l1 o so: D <' h i I i 1 ii 1 
IH.IJC•cillitiil, l 1l i utiP. Ahpr a11d1 h!'i norma ler lnlclli ge11 7: l!; ihl <'H noch 11 » 111 ~ 
11>1111 g-<' n, di P zn1u Stllllllll hl ri hel1 l' ii hn•Jl k\\11111'11. z. B. Hl11-(!'hor<'JW Z<'l'Phrnll' 1\ind<'r · 
Hl hmnn.J!;. Dir moisl •n <li o~P r ll rnl lfllli1 1-(Cl1 Kind lltiH nnhel<: 11111t ll ll tl rn i1 1 I>"Y I'ili ~ l· lwr 
,\ri. Au lln rn Rl' i:r.o könn Pn rPfiPktori KI'h h '1111 11<'1HI l'inwiriH' II. Kl> hP,.,tHit1 1•r' rli P 
ad Pnoitl 'II Vr gC'tat i o n un, di l' 1111111 lllltC l' den hl\ r,lllllll lll'll 1\i nd PI'n hii11 fil-( i11 
lltiJ!;PWÜhn lichPr c:rof\p vorfind t (52,1i "I.,). All l'h Darm rci~e künliP ll Slllllllllht• it 
llllt(• rllnl ll'll nud din. pral'hen lwidd 11ng hcnnnrn, HO IH•sond('l'' Wii rJll e r ( ~ lll lil<l 'i 
v e rm in o Kn), dil' sol-(111' ~chn11 vorl~:~ntl one S11rnd1 o Will V rr~('hwi nd rn hri ngp 11 l<ii11 1lt '11: 
Aphn tii<t h (' llllinlhi r·a( II ENO<' II , LIUIITEN R' \ ' 1 ~ 1 7'<, ll, {;ll'l'zMANN). Vo11 ll ö r ~ tlll ll ll l
lt c i l. A 11 d i-M 11 ti t<\~, ~wcchcn wir stets tla, wo tl'lltz 1-(ulen (h•hürs 1111d no 1·mal1•r 
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lni elli gt•nz, oder doth unverhii l tni~llliilli;.! g.- riHgPr lntc lligcnzstörung, keino • prach
•n twicldun g- stnll gr>fuud on hat. 

!llnn IHtnn di e lliirstuunll l, l'it Jll sofcrn :tueh nl s gl' lH' Jnln l<' , prachontwir-ldung 
... nu ff~ISse n, als sie in spiit erPu .Jalii 'Cll (nncl1 dem 5.- 7 .. Jahr<') gowühnli eh vo11 se il1st 

si'!J wind e t.. J)i p dnllll ~ pon t nn (' Jii Hlt'hPnd e Spnwhe ist lll l' ist stanJIIIl'lnd und sehr 
oft l an~;o I':Pit hindurcl1 nuc·l1 f<•hiP rhn ft ( 1\ g raJnnlHti ~ uJu H). 

Bchandluug- de•· Hü••st11111ntheit. Z ttn iich: t ist nach den oben 
genannt en H e111mungen zu suchen t1nd diese J1:1 cl1 1\rügli chlw it ;.: u ont 
l'erneu: Operation der adenoiden \ 'egctationen , Anlhclmintika, Rege
Jun g der Diiit, psych i sche Einwirkun g. Die weitere Hehandlung hängt 
YOn de111 A l ter des Kind •s niJ. L·t es noch 11i ·ht fl .Jahre alt, so 
wart t man ruhig alJ, da die 1\incler nnch der E ntfernung der H emmungen 
oft . pontan an zu ·prechen fan gen. I st. das Kind ii lt er , so 11111 ß es den
se lben Artikulati onsunterri cht durchmnel1en , wie dir taulJ ·tnmmcn J\indcr. 
Hat es schlieHlic!J die prache erl erut so unt erscheidet sich sein fernerer 
Bi ldungsgang in ni cht von den1 anti r er Kind er. Zn di e. er Sprach
entwickel tlll g bedarf es knunt j ontal s mehr nls !l - 12 Monate. 

Bei Kindem un ter 5 Jahren lmnn die Umgehung sprneltlich sehr 
gut dadurch einwirken, daf;! sie viel mit dem I inde spri cht, ihm viel 
vorerzäh l t an der Il and des Bi lderbuches. beim Spielen nsw. Dadurch 
bekommt. da: Kind mehr Sprec hlu s t, sein Nach ahmun g · tri eb wird 
stärker ancreregt (s. p. 344). N ur d a rf 1u a n d as 1\ind ni emal s 
dir ekt zu r Nachahmung au ffor d er n , seine Sprecl1lu st mu ß spontan 
erwachen. Erst wenn es iilter ist. folgt es der Aufford erun g wr Nach
ahmung. 

III. Behandlung der Dysarthrien. 
a) Stottern. 

' Veseu mul Synlpt'<llllt~ . Da~ StottPI'Il IJ es trht dnrin. da ß wil lm •nd dos 
Rprcchens odor auch heim \' nn;uch . zn Kprecht>n , un w i lll<iirl icho M nHkoll,owe
~nngon ('\l u ~ kelkriiu1pfe) nu ft reton, wt>ld, c di p Spnwhtii tigl(() iL lllllll üg li eh ln fH: hen 
oder doch e r~rhwcrru . Der Kmmpf dt>r i\tm un gH ulu slwl atur l ~t•~ tP hl in ld oni Rc hon 
und toni Rchon l':urkuu go n d es l':w!'rrhfe ll s. lrgc• nd wc lehr Ahu ormi tiit.on dor 
Zw rchfollucwog-nng h Pim Sprrl' ho n ~ illli hei :LI Ie n St.otwrem nuehzuwnisPn (mittl' ls 
deR MA H EY Nchon otl nr II . (; l'TZM ;I ~NNClJ Pn l'noumographon). Drr I\ nun pf der Rti m111 -
ll111 RI(lll atur iRt oben falls toni sch od(' r k louiHrh und i11 se l tenen l'iill t• n der din•kton 
Beohnchtung durch dru KPIIilwpfspi cg<•l zugängli ch (U. OuT;.:~JA 'N, W 1N 'KI.Illt) . Durch 
di e l~tr y u gost r o i Joskopi;c h l' utPrsnch un g lilf1t ~ie h iu all en l•'illl en di<J 
~ pn s ti sch e Stinnnhandhpwe~ung llaCilln •isrn. Der Krn1npf der Artik ulntions1nuskeln 
end lich , der dir ·kt hcohach tcl we rd un knnn , i ~ t t' honfn ll s klnni s,•h oder toni sch. 
,\n e h wc n11 d e r Stotto r nr ~c hPinhnr nonuni s pri c l1t , Jnor.ht 01· fe hl rr
hnft e lll'wog u ngon. was sir l1 dnreh foin orr• graphisch<' i\1 •liJOd e11 e rweise n lilfl t. 
Dip p syc l1 isr· h o n Rtürnngon, nn <l<' Jl !-' ll fast all e cnvnchsenon ~ l n tt.o r<'r le id en, 
word en J, oi .1\ind orn zu Il t>ginn des Ul1 r> ls fasL Nlnt s \'C nni ßt, rin Beweis dafiir, cl afl 
di cse ll >• n sc kundilr c r NJLtur sind . Sie bes teh en in An~st vor dem Sprcehou, 
\' crl cgcnh cit , i\li f1 trnu rn zu sich sl' lhst und w nn dcn: n. Dil' 1\riillljlf im Sprach
orga ni smn R rrzongen hei allrn Rtott err>rn '.\lith cweg un gpu , di l' enlwcdor nnr im 
(:<'s ir hl oder auch ;\ 111 Köq )(' r, d<'ll Anu on und Boinl'n sich zeigen. 

UJ'ste hr n. Au f dir> hii nfigs lJ' n Ursneben rlrs Stn tt erns hin ich schon ohen 
(N. p . :3~:n <'i ugrgn ngrn . ll icr ist noch zu Prwii h11 on, dnß Tc111prrnmPnt, E rhli chk il , 
I•: inJr itt drr l'nh<·rtiit , Sc h ni e , nlwt n IÜHnkh Pit cn (Diphth rie, Typ lllt R, schwere 
·""som , chnrlach. Influen za, (;p}Jim<'ntr.iindlln~) , Schreck, pllHzlicho l•'urcht und 
,\ngs t di <' l•: lltst<' llllngsll rsnch<' drs Sto tt crn to ~ei11 I ün nPn. Es i~t nhPr Pinc t' insoitige 
L hcrtrri lnJng, dns Sto1trm nls ei ne " An g-H tn curo~o·• zu hczeiehn on (RTEJ<E r,). A nn
t om isc· h o \'p l'iind e run go n i n d e n S p rncho 1·gn n e n wPrrl n lll'i ~ t ot t Prcrn hii ufig 
g·o f11nd cn , be ·ond ors sind udonoid o l'cgl' tntinnen in 30- 40 °/0 1 orhnndl•n. Ehrn~o 
find en gich mnn chmnl chroni sdH' \'p riindrrung-o n dor Stim 1nhiinder, dil' J, lmnd clt 
wt> rdpn 111ii ss n. In d n nw istr n l•'ii ll on, J, rsou d c r~ nurh in d<'n nuf p. :l:lfl nng<'
fü hrt Pn. mnll mit' J(URR~ I AU J. oin r tlll g ,• h or<'ll roizharP St' h wileh<' dr~o. Ko
ordinaJinn ~appa rntcs nnl.(f' nomlll<'ll wl'rdon. 
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llia•~n 41~e. ~!an tn nrlH' nur !I m; ei ne: Stantttw ln i't ein I'Phll'r dPr . \t~>;sprach t', 
d l' r ilnH ni.•llt' IHi l' Spredt t' ll lc!' in l'hWPgs hind l'rl , SloliNn ein F t> hlt•r <i l' r Rnde, tl cr 
Hi("\ 1 in uu willkürlid1 •n ll t'W0j.( llllj.(Oll tll'r Sprn ehnrp;n nr iild iC' rt und tl l' n !{ctl cflu ll 
11 ntC' rhridtt. W :t~ ~on s l nn difrl'n' t tinltlia p;n o~ti seh n n i\IPrklllalt•n :tnp;Pführt. wird. i't 
IPii H id HJrfli"l ss ip;, teil s f:.t "c·h . lli•• ntl'i sten Stutt ornd<'n rt•rli l' r<' n das Stott ern :tlll'r
clin p;s hPim <:t·~an ge. w!i l1rl'nd ei ns StllllllliCin dnhci IH'Hll'h l'n hiPil• t. AhPr l's giht. 
nneh Stotlt•ror, tli t• hl'iln S inge n stoltl'l"ll. t•: hl' nso gi ht l'S mwlt i-i lnnttllf l' r . di e :111 

psy chi st· lt l' ll t•: r tiChl' illttngc tt infol p;n ihres Stn.llltlt l'lns il' itl on . 

Behantlluug tlt•s Rtotü••·us. Die Behandlungsmethode ·tützt 
sieh auf fol gend e ·· h rl egnn g. J ede Muskeliihun g ist eig•ntli h Übung 
de: ZentrainerYens ·.· tems (Du HülS- IlEYl\IO ND) . Ist di e Übun g sehr 
gro f. gewesen, so erfolgt die Tiitigkeit cltli Blich ~wf einen einheitlich 
empfundenen 'vV illen ·impuls hin , autom&tisch, ohne claB wir mittels 
unserer Aufm erk: amkeit die einzelnen Phasen der Bewegun g zu ver
fol gen hrattchen. Das ge: hieht bei a ll e n koo rdinierten Bewegungen. 
die wir allm ii hlich erlernen: I ;ehen, Laufen, prerhen, , eh wimmen, 
Tu rnen usf. L L nun , wie h im Stottern , der zent mle An: toß, die zentral e 
J( oonli~n.tion sWtig lwiL gesti\r l. !:>O ist es klar, dall wir tlureh systema
ti sch Uhung der no rmn.le n , zunt guten Sprechen notwendigen Muskel
bewegungen die richtige Koordination einlihBII l<ön nett. Ist diose Ühu11g 
hin reiehend , so tl al. die l•: rsrh inungen sich auf e i 11 e n Willensimpu ls 
hin von s e ih s tabr oll n, i: tdie hetr. i\luskeltlitigkeit "in Fleisch und 
Blut übergegangen", ;;o i ~ t der .'tott •rer geheilt. I);IIJei ist c.- gleich
zeitig ~:ntwettt.li g , vorhantl n ' Mitbewegun gen sorgfältig zt1 untert.lrücken. 

hun g d r Atmun gs mu s kul at ur. Während wir in Ller Ruhe 
dur ch tl ie Nas e ein- und nusatnt en untl die Einatmung ungefähr so 
lang ist, wi die Au. atmu ng. atmen wir I eim , prechen dur ch d n 
~lund lmrz ein untl h nutzen di e se hr l a nge Au . atmung zum 
Sprechen. In Stri t hnn tlfll·gestellt, würde ;,ich tl n"' \" crhill tnis fol gend er
maHen darstellen: 

C: owiihn licho Altlitt II ~: 

Attl tlllt~ heim .·pt"l' t'hl'n : 

Damit nun tl r . tottcrer diese Art der Mmu ngstiitigk it" mit Be
wt.t!Hsein zu kontrolli ren im ~t ~mcle i ·t, lassen wir ihn die Üu nngen 
Jnt t Rtppenatnum g vo llfiiltr ' tt , ind em er dalt i die lliintl tl aeh auf die 
·eitli chen Teil e ties Hru : tkastens legt. Di erst n Übun gen würden 

also sein : 
Öffn e d e n Mund. H ole (lurch d en off '11en ~lund ti e f untl 

s hnell Ate m. ohn dabe i (;edi usch zu mach e n, at me dann :o 
I a n a: a 111 • w i e 11 tll" m ii g I ich , a u s. F ii h I c da b c i m i t tl er H a n d . 
wie s i h di e lUp pen he im Einatm en :c ltn cll he lt e n, wie . i s ic h 
h im A u ·at m •n la ngs am s enk en . 

Das Au ·a~men l~ann . ( ~ ah~ i f li~ :; ternd (a l. o mit hörlJarem Geräusch) 
geschehen. D· · tst gletchz tttg eme Ub un g fiir tli ,' timmhandmuslmlntur. 
Dami t nnn dir Alntung v rtieft wird . o clal. der Ausatm ung. strom 
recht lang wird, la s. en wir g eignete Annhewegun rren mit d 111 Ein
und Au:atme11 verb ind 11 , z. B. Arm seit.wü rts lt eh~n und :enl<en zu
gl ir lt mit E in- 1111d Ausatmen. Bei der Jl ehnnn· tl er Arme seitwärt. 
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wird gleicl!zeitig der Brustkasten ausgedehnt, es erfolgt al ·o, wenn ich 
mit dieser Übun g das Atmen verbinde, eiue tiefere Einatmung (S. ScHRE
BERS Zimmergymna tik) . . Daß durch einfache Atmung i.ibung unter 
U mst.'i.nden ein schweres Zwerchfellsto ttern . ehr bald gehoben werden 
kann, zeigen die IJeid en Figuren 2 und H. Die Fig. 2 ist von dem 
J2jährigen Knal en bei Beginn der Behandlun g, die Fig. ß nacl1 8 tä Cl'iger 
Übung aufgenommen. 

Hubi rre Atmung beim 
Ni c h t - Sprechen . 

.E Exspimtion . .f Inhpi ra ti on. 

Firr. 2. 

Fig. 3. 

Ist der Ausatmung. ·trom llinr01chend lang geword en - während 
• tottemde bei Beginn der " iun~ren oft nur 4--:- ü t)ekuntl en (!) aus
atm en können , vermö"en sie es nach diesen bungen schon nach 
wenigen Tagen, ein en Ansatmun gs.trom bi zu 20 ekund en hervor
znbringen - so geht man zur .. bun g de r S t i mm111u s kul a tur über. 
Hier liegt nun die 'chwierigkeit darin , da ß d r Patient sich se in er 
l\ ehlkopftiitigkeit fas t gar nicl1t be wu ßt wi rd. Dei den Atmun ·
übungen könn en wir durch (; cfiihl und Uesicht (el'entuell vo r d m 
Spiegel) die Tätigkeit zum B wu ßtsein bringen, b i der ' timme haben 
wir für gewöhnlich nur das Gefiihl. Wir haben in der Sprache ver
schiedene Vok a le in si.i tz e, den rrehaurhten und den festen: /;a u1 id a. 
Letzterer ist es ganz besonder. , der dem Stotterer Schwi rigkeit n h -
reitet. Nun gehöre11 die gleic:hze iti ... ·en Tätigkeit n \' Oll drei 1\Iuskei
J aaren dazu , um die • timm e a nzu schl a~ ,·en: ~lu sculi 1 hyreo-a rytaenoid ei 

ll undluiCh der gcsaJll t 11 TIWI':Ipu.~. _Bd . l \ ·. I. .\u fl. 
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interni seu vocales, Musculi crico-arytaenoidei laterales und Mu sculi 
interarytaenoidei. Wenn wir <lie~:;e Kool'(.linat.ion zunäc.hst in ihre eim~eln en 
Komponenten zerlegen, so ~verden wtr . d te .. bett:efl e"nden Muskel paare 
einzeln zur Täti gkeit heranztehen. Damt t lall t du~ E rschwerung durch 
die Koordination, fo rt. Wir lassen ent. prechende Ubung n machen. Es 
wird durch den offenen Mund eingeatmet. Die Ausatmung zerfäll t in 
drei Teile, die sich ohn e Pause aneinanller anschließen . Zuerst wir1l 
ha uch end ausgeatmet, dann wird das Uauchen zum Fl ü: tem verstiirkt, 
dann endlich wird die Stimme angeschlagen. Wenn wir die drei Kehlkopf
bilder, welche diesen TiLtigkeiten entsprechen, betrachten, so sehen wir, 

1-l nuch Ji' lii ste rn 

l•' ig. 4. 

Stim me 

rl aß in der Tat tlie drei oben genann ten Muskelpaare n acheinander 
in Tätigkeit gesetzt wenlen. Graphisch piiegen wir diese Übung so 
tlarzustellen : 

(l 

llnuch F l üstl' rn Stinnll L' 

A u~nLJ n tlll g. 

Bei dieser Übung stößt der Stotterer ni e mal s an. odann gehen wir 
vom I-lauch gleich zur . timme ii ber , üben also die Koordination der 
i\1m. crico-arytuenoirlei laterales und der Mm. interarytaenoidei: 

a ________________ __ 

Diese Übungen werden mit sümtlichP.n Vokalen durchgemacht. 
Außer dem festen uncl dem g haucbten Stimmein. atz ( piritus 

a per und Spiri tus leni ·) haben wir noch den leisen Stimmeinsatz, der 
zwar im Deutschen nur s lten gesprochen wird , dafiir aber eine hohe 
Bedeutung [ür uns Lat. Während heilll gehauchten Stimmeinsatz die 
Stimmbänder ans der ,.Hauchstellung" sofort in die Stimm.te1lung 
.chnellen, sch l ießen s ie s ic h bei m feste n 't imm e in satz vo r Be
g inn der St im me , und man hört in dem Angenhlicl<e des Ein setzens 
einen kleinen Knall ( ·o11 p de glotte). Dieser Schlnß ist es gerade, der 
den , t.ott rer veranlaßt, beim offenen Vokal anzustoßen und z. B. statt 
"Abend" - "Aaaahend" zu sprer.hen oder auch gar nicht über den 
Anfang hinauszukom men. Beim lei sen Stim mein sa t z nähern sich 
die , tilll mbänder allm ithliclt - Band und Knorpelteil bilden eine geralle 
Linie - bis . ie einander so nrth e sind , daf:.l die du rchstrei hende Luf t 
die Stimm bänder in chwin gungen ve rsetzt. Dabei findet lwin Stimm
ritzenschlu ß statt. Wir teilen die Übung des leisen Stimmeinsatze. 
graphisch fo lgendermaßen dar : 

Der Iei. e anfangend e • trich unter dem a deutet tli e erwähn te Erschei
nun g zur Genü ge an. Dabei ka 1111 der totte rnd e un te r ke in e n 
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Umstiind e n ~totte r n. ~uu werden gleich Wort e geii bt, die mi t dem 
\' okal a anfange n: 

lA bend - - lA frika - -
Daß hierbei die erste Silbe (da · a) geilehn t wird, ero·iu t sich darau s, 
daß der leise Vokala.nl'ang im Uegiun nur gemacht wen! n kanu, wenn 
mau recht vo r s ichti g anfüngt. Dann werden glei h gan~e Siit~e, die 
mi t a beginnen, geüut. 
. Hat man den \'okal a eingeüb t, so komm t man w den ersten 

Ü huu ge n der Ar t ikul at io nsmu s kul at ur. Diese l<ön11 en nur vor
genommen werden, weun dem Patienten er t die ph,Y;; iol gisehe Bildung 
des zu übenden Lautes klar gemacht word en i. t. Nachdem dies ge
:chehen, übt der Patient den Laut :wnäch t all ein vo r de m S pi ege l, 
dann in Verbindung mit dem VokaJ a. 

I 
b, bb, bbb, bbbb 
bn bn bn 

Bei der \' erbindung mi t dem Vokal ist es gut, letz te ren I.Je ·onders stark 
hervorheben zu lassen, dami t der Stotterer den Dru ck nicht - wie er 
gewohnt ist - auf den Konsonanten, sondern anf den folgenden Vokal 
legt. Dabei ergib t e. i h ganz von selbst, daß man den folgenden 
\' okal dehn en läßt: 

I 
B H _ 
ßH 

den, I BH _ hnhof. 
nge machen gil t nicht. 

In dieser Weise werden un ter fortwii hrendcr Seihstkontroll dos Stot
te!'llden Atmungs-. Stimm- und Artiknlationsmuslwlatnr geiii.Jt, bi das 
Auftreten der nnwillkürlichen Muskelbewegungen nicht mehr vorkommt. 

Allmählich geht man :wm Lesen und Nacherziihlen von kleineren 
Erzählungen über , läßt Vortriige halten usf. nnd sucht unt e r Ve r
me idun g a ll er vo n de r . 0 11. t übl ic h e n Umga ngss pr ac he a b
weiche nd en S pr ch wei s c di e fii eß !~ d e Sprache auf die mgangs
sprache zu übertragen. Di Dauer d r Ubnng n heträgt durchschni ttlich 
3 l\Ionate. Die 1\Iet ltodc :tamm t vou ALBERT U uT~MANN (1 R7!1). 

Von a nd erw e it ige n B ha ndlun gsm t h oden de Stotterns 
erwähn e ich r.nnächst die li y pu ose. l\1an hatte große Hotl'nnugen auf 
: ie gesetzt, die leider zum allergröBtcn Teile nicht erfüll t wurden. I ch 
glaube, daß in einzelnen Fiill en durch Hypn ose wohl Erfolge erzielt 
werden können, aber JIUI' wenn man die oben mitgeteilte Metho(le (lm·ch 
die lt,Ypnotische Suggestion verstiirkt. Von häufiger Anwendung der 
Hypn ose J1abe ich in mehreren Fiill en danemde Schiidignngen gesehen: 
krankhafte Neigun g zu falsch n Autosuggestionen. Gewöhnli he Sug
gestion ohn e Hypnose wird dagerren jeder versUi ndige Arzt anwenden. 
Hierzu ist wohl auch die An wendung schwach r gal vani ~ch er Ström e 
zu rechnen, von denen ich manchmal Erfolge ge. ehen habe. Ol.J di e 
von FREUD empfohl ne P ycl10analy e wesen tliche Erfol()'e rzielen wird, 
bleibt abzuwarten. . .J 1· , • 

Anatomi sc he \' e r iind ruu ge n de r Spra-chorga ne müssen 
stets einer be. onderen Behandlung un terzogen werden, so di e a de
noid e n Vegeta tion e 11 , Ver e nge run ge n nnd V rwa chs un ge u in 
d er Nas e - gerade hier ist al!er vo r einem ,,Zuviel" zu warnen! 
chroni sc he Veränd erun ge n im Kehlk opf. 

23* 
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Auch die a ll g e m e in e N e rvo s it ät, die oft genug die Heilung 
a uf dem gewöhnlichen Wege erschwer t , ist einer be. onderen Behand
lung zu un terziehen. Die gesamte Lebensweise des Patienten, besonders 
seine Di ät, mu ß überwacht werden. Die K a l twa sse rb e h a ndlu n g 
ist öfter s angezeigt. Von Arzneimitteln gebe ich in geeigneten Fällen 
Brom in verschiedenster Form, besonders zeigte Ca mphora monobromata 
in Dosen von 0,5 täglich dreimal gute E rfolge. 

R ü c k f ä II e sind beim Stottern überaus lüiufi g, wenn man sich 
damit begnügt. die Stotterer zu einem fli eßenden Sprechen zu bringen 
und sie dann entläßt. Bei den meisten P atienten verschwindet Lias 
Stotte rn schon nach kurzer Behandlungsdauer ( I 4 Tage bis :3 vV o hen). 
Damit ist aber der Stotterer nicht geheilt. Dazu gehört, daB die Üuung 
der Sprachorgane völl ig in F lei ·eh und Blut übergeht , so tlaß er gar 
nicht mehr an sein Stotte rn denkt. U n te r 2- 3 Monaten i: t di es 
a ber naturgemäß nicht zu erreichen. Ich pfl ege bei P atienten , di e in 
der Nähe wohnen , eiue sprachliche Kontroll e (wöchentli ch 1 Stunde) 
oft über ein J ahr au. zuclehnen, um des dauernden Erfolges s i ch e r zu 
sein . Auf diese W ei. e l<ann man die Zahl der Rückfäll e sehr ein
schränken (4- ß 0/u). Die (~e. amterfolge nach der oben mitgeteilten 
Methode sind überaus befriedigend , da sie H7 % der Fälle als geheil t 
wiederherstellt. 

b) Poltern. 
Ul'Silche nncl \Vesen. Üher di e rsache des Polterns ist schon frii her p;c-

sprochen worden (s. p. 3;J8) . 'Es besteht im wesentli rhen in ein er Üherhaslung cl <' r 
Rede ; ' ilb n, \ Vörter werden verschluckt. Ro dnl\ d ie R -de oft unverstii ndli ch bleibt. 
O f t werden die einzeln n Silben so durche in ~tn d o r geworfen, daf\ eine mo1n entane 
Spmchl osigkeit eintr itt. 

Bclumcllung d es Poltet' IIS. Da das Poltern beim lang ·ame11 
s il benweisen Sprechen von selbst verschwindet, so ist es klar, daß da: 
Üuel im wesentli hen einer gewissen Unaufmerksamkeit des P ati nten 
a uf di e Sprache sein en Drspmn" verdank t. Artikulations- und Le. e
üu ungen illl langsamen Temrlo sind das Wesentlichste bei der 11 cilnng. 

c) f unktionelles Stammeln. 
Ursache und \Vrsen. Die Ent ·tehung rl es rein funk tion ell C' n S tnmmo l n ~ 

fin det meist JJ H ihre Ursache in der Rpmchentwi c:ld ung (s. p. :144) . l•:s h steht im 
Wf'8 •n t lichen in der mangelhaften A nsspmche oder dem I•' •Iden •in 'K oder d s 
and ren Lautes. Bei e in e m stamm Inden Individuum find en Hieb n1Pist •nh cin C' 
B.eihe von Lauten, die fn l ~ch ausgesprochen worden, W(•nn a.n h gewöhnlich nur 
einer besonders hervorstirht : S i gmati ~m u s = fehl erh afte Anskpnt ·he des s, (: anln JH 
e isnJus = die d s k uncl g . Ln111bdacismus = die des /. 

DiugnoRe. Di C' Diagnose isl le icht. Die Unterschi pde regenüber den' Stottcm 
sind schon oben unoeinand ergesetzt worden (s. p. 352). 

1. Ga m m acis m u s und Par a g a mm aci mu s. 
Unter Gammnci ·mus versteht man alle Fehl er in dor Aussprach ueR k und g . 

z. B. k unge fähr wif' <h , g ungefiihr wi e j. unl r l'a ragammaci ~Jilu b tl i<' Ei nsetwn g 
e in s andcrc11 LonteA, ~- H. k = t , li = d . Den erstgenann t n F'P)il l' l' find en wir 
in vi elen cl oulscli on Ui nl e kt n , nur dr r letztgonannte kommt des üftercn zur Bo
hamllu ng. 

Behmull uug clcs Paragnnunncismns. Die P atienten können das 
t und d gewöhnlich gut machen. Daher Hißt man si , den F inger auf 
den Rücken der Zunge legen uml nun . tark und expl o. iv ata sprechen ; 
so hör t man meisl Rofor t alw , eben. o statt de. gewollten ada - aga. 
Diese ß ehandl unrr. weise führ t in den weilaus meisten Fällen zu m Ziele. 
Spri cht der BeLreHen de dann aka mit recht weit geiHl'netem l\Jnnde, so 
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lernt er :chon in der er ten Übungsstunde das k auch ohne Unter
. tiitzung des Fingers sprechen. 

~. La mbd ac is mu . und Para lambdacismus. 
·wird dn ,; I fal s?l' gosproehun, z. B. 111it e in 111 Anklang Hn ./; so nennt man 

di rst' ll F r lil ' I' LanlhdarJ snllls, w1rd statt I - " oder r usw. gesprocl1 en, so spricht 
JJiflll vou l'aml amhdacismn s. · 

Relmndluug. 1\lan la sse mit we it geöffnetem Munde den 
Patienten die Zungenspitze zur ?t- .Bildung erheben und ziehe mittels 
eines Nickelindrahtes, der quer über die Zunge gelegt wird, di e Seiten
ränder der Zunge herab indem man gleichzeitig die a e zuhalten läßt: 
so geht der tönend e Luftstrom ltinter der Zuncren pitze reclits und 
link aus einer ovalen Liicke zwi:chen Zahn- und Zungenrand heraus, 
und wir haben das normal rrebi ldete /. 

3. S ig matis mtt : intertl e ntali 
s, z, x und nll e VC' rhindungPn des s Wl'rdcn gcs pror hcn, ind em di o Zungen

spitze zwischen di e Zilhn o gf'strr· kt wird oder doch grgen di e Ziihne anstößt. 

Helmndlung. Die normale Zungen lage heim 
s wird im Sagittalschnitt durch die b istehende Figur 
wiedergegeben. Die Zunge liegt hinter der unteren 
Zahn reihe, der Luftstrom schießt iiber die i\1i tte 
der unteren Zahnreihe (s. den Pfeil in der Figur). 
Um diese normale Stelle zu erreichen, i t e.- not
wendig, die Zähne scharf auf inander s tzen zu lassen. 
Dadurch bleibt die Zunge bereits hinter den Zähnen. 
Durch ein nach unten gebogene. , qu er über die 
untere Zahnreihe gelegtes tiickchen Nickelindraht 

Fig. 5. 

wird die Zunge in der notwendigen normalen St llung festgehalten. 
Nachdem sich der Patient an die Znn genlage gewöhnt hat, vermag er 
das riclttige s auch ohne Nachhilfe zn sprechen. 

4. Sigma t i s 111 tt s I a t e r a I i s s e u I a 111 b d o i des. 
Dir Zunge li egt I.J ei s und st/1 111 it der Spi tze fest llint I ' do!' ohol' ' n Znhn

roili O. Der Luftstrom tritt scitwilrts 1 111 ~ dr m :'llundo hem us, entwrdrr rechts oder 
li nk~ , odC'r hPid crsC' it s wie h •im I. II ier find en sich fast rPg •I mäßig ahn ormo Znhn
stellungeu cli p j edoch an dPr llphnndlnng ni chts iindcrn . 

Belwudluug. Zunächst Il erunterLrin(Ten der Zunge in die I-Iori
zontalstellung. l\lan üht d n 'tgmati mu: intenlenta.Iis, dami t der 
Li plcr erst das Gefühl dafür bekommt, daß der Luft trom beim s über 
die 1\littellinie der Zunge geht, sodan n verl'iihrt man wie oben. 

Das seit mnß hi er meist besond ers eingeübt werd en. Es unter
scheidet sich vom s wesentli ·h dadurch daß die Zunge weiter nach hinten 
liegt. Nimmt man nun einen Niclwlindraht, dessen in es F.ndcs zu 
einem klein en, 1 cm im 1 urchm esser halten den Hin ge gebogen ist, 
cle ·en Eb ne senkrecht zu d 111 übri•ren Draht st ht, faßt mit dem 
H.in(Te die Zungenspitze und : dtiebt . ie, wiiltrend der l'.lt i nt. s spri ht, 
nach hinten, :o tönt ein d utlich s sei!. 

n. ,'igmatismu s na sa li s. 
Di o Zungenspitze li t>gl dal1!'i lli nlt• r der ohPr •n Zahurcihc an, wio hei "• 

nnd di o l>uft wird durch di e Nm,P g<• hl n•r11. Der 1<' hl r l' ist ziemlich hilut'ig, wenn 
C' J' auch ni cht ~o oft vo rkomlllt , wie' di r and r rcn Fehl ' I' in drr An H~pmrh e des s. 

Behandlung. l\l an schließt die Na. e des Pali nten mit Daumen 
nnd Zeiuefin ger und bringt die ZungensJ itze in tl er :clton angedentetcn 
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Weise in ihre normale Stellung hinter der unteren Zahnreihe. Da~ 
richtige s erscheint dann sofort. 

(i. Rhotac i s mu ~ . 

Unter Jtho t ac i H IIIU ~ n•rsteht 111an di o fehl erhafte Aus;,prnd><' drs r. Als richtig-o 
Anssprache lw.nn nur dm< Zlln g-L' II -r g"P iten, wenn nnch dns (:nlln>cn-r ni eht schl echt 
!dingt. Bc i111 Gosnngu wirkL dns (:aun>on-r vu rdu111pfo11d und ist slel: zu n' n"oid en. 

Behandlung. Wenn man die Verbindung /"da, ldo usw. üb t und 
dabei den Patienten darauf achten heiH t. daH die Zungenspitze beim d 
nur ganz flü chtig an <ler oheren Z::>.hnreihe vo r b c i hu sc h e. so 
klingen diese Verbindungen deutlich wie lra, tro usf. \' on diesem 
f l iichtige n Zungen-r . das zuer."t natiirlich nur e in n chlag hat. 
l<ommt man dnr ·h stetige !Jung sicher zu dem rollenden .. dramati
schen" Zungen-r. Als lehrreiche. Analogon kann mnn dazwi schen auch 
einmal das J(utscher-r, das lab io-labial gentacht wird ( .. Brumndippchew' 
der Kinder) üben. 

IV. B ehandlung der mechanischen Dyslalien. 
a) Sprachstörun gen bei angebornen Gaumendefekten. 

In neu •ro1· Zeit worden die nng-chorenon Gaul11endofcl;to mi t so grofler Voll
endung operiert, dnfl di<• <laran sich lm ~ipfL'n den Sprechü!Jllngen fast str ts ein g-ute' 
Jtosull.nt eroroiJen. \Vpnn das durch the Opcmtion gesdmffen(' Yelun1 ni cht la.ng 
genug i ~ t , so kann auch durch l'araffininj e l<tion c n nnt t• r diP Pl>nrynx
s c h I c i 111 h tlll t gegoniihc•r der normal en A nlngerung-ss tolle d e~ G m1menscorcl ~ der 
)\ lmchln ß bewirkt und t• in·· vo rzügli che sprachli!'he Wirkung Przielt werden (v. u"EitRUN I, 
J. Vvo J.FF und E< 'J<R'I'EI N). Hei den crwo rbPn c n DefcktL•n stellt ~ ich di e gut ' 
Sprache bald naeh r]Pr Op•ration vo11 sollist wipdrr Pin . Die Rpmcho der a ng t'
h o •·c 11 e n C: atlllll'll<IPI'uktl' ist dagl'g n nnd1 rlcr Op<>m.tion meist rre n:111 so ~eh locht 
wio vo •· der Opumtion. Jl •so 11d crs a ufflillig ist d ,. slnrk niisolnd o"Toll der :-lpr:who 
( Rhinol a li a tlporln., o ~' f o 11 e s Nii s rln) und dit• iiullorst mnllgclhafto Artikulation. 
Bc• i vielen J'ati r nton ze•gon K1ch nnl\('rdem ~ tarkc i\1 itb wegu 11 g-e n i111 Gcs irhw, 
hun ·orgcr11 fen 11 11 rr.h d io ii IJ Prm ii fligc Hc111 ii hun g-, doutl ichor zu spred 10 11. 

VoriH•dingung für tli o ' Jlmcldicho llPhnndlnng ist cntwod<·r die An lcgun!-( 
e inPs gutsitzend en Ol>turntnn, (SüE Ri:!I •:N, Sr' III I.THKY, WAitN EK IWS, , CJI RO IWEit) , 
d<' n j edt'r gehchid te Zahn nr7.l ma ·he n l<n nn , odrr dit' gl'nanntc Operntion. 

Sprachl id•e B('ha.ll4 1luug. Um di e R lt in o lalin aperta zu be
seitigen, müssen w.!r dt • Funktion des neugewann nen Uaumensegel. 
durr.h hestilllmte Uhttngen sli.irkcn und ferner die lange bestandene 
C:ewohnh it, die Lu[t nac·h der 'as zu dirigieren, abstellen. Kr üfti ge r e 
Bewegungen des Uaumcnsegels werden durch s tark e S tim mii bun ge n 
anger gt. Direkte Mess ung n an g0eigneten Pati nten mit norm a le m 
Gaumensegel haben r rg IIen. da ß das Gaumensege l desto höher steigt. 
je höher ich spr ehe, und ferner desto höher, je stürlwr ich sprecli . 
Wir werden also die Funktion des Gaumensegels . tiirker macl1en, wenn 
wir die einzelnen \ 'oknl rec ht h oc lt und . tark üben las."en: 

n o e i 'll 

/ i' I' ./' I' 
a rt a n a 

Allmühlich w rd n die \'okale durch di e."e .. hungen rein r und Yer
lieren ihre na. alc Fürhung. 

m die B wegungen cles neugewomJCnen li aumen:egels auch 
pass iv anzuregen, benutzte ich ein kleines Instrumentchen, das ich mir 
für jeden Fall se ihst anfertige. Ein ra. 2 mm breiter, tiacher Nickelin
draht wird im reeltt •n Winkel gebogen, <.1 r ldein ere Schenkel d •s 
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rechten \Yinkels soll dem Gaumen eng anliegen und muß zu diesem 
Zwecke nach der Form des Gaum ens in dessen Raphe gebogen werden. 
Um 'das Ende dieses kleineren Schenk!lls befestige ich ei n Stück roten 
Guttaperelias nnd kann nun, indem ich den größeren Schenkel des 
Nickelindrahtes als Handhabe benutze und da Instrumentchen so ei n
führe, daß der Winkel des Drahtes an der Mitte der vorderen Schn eide
zähne, der Pflock an der hin te ren Rachenwand liegt, durch Heben und 
Senken des Gri ffes 
den weichen Ga um en 
mehr oder wcuigcr t/ 
in die Höhe li ehen / 
nnd anspann en. Die / 
gleichzeitig dabei er
folgend e Ma ssag-e 
von Gaum ensegel und 
l1interer H.achenwand 
ist von großem Ein
flu ß. Besonders stark 
tritt dadurch allmäh
lich der sog. PASSA
v ANTschc Wulst an 
der hinteren Rachen
wand hervor , de r 
zum vo llen Absch luß 

des Nasemachen
nwm es bei diesen 
Patienten unentlichr- Fig. 6. 
lieh zu sein scheint. 

Die einzeln en Laute werden dann eingeüb t, indem man mit cl en 
Verschlußlauten (b, p, d, t, f{, k) beginnt und diese gleich mit den 
\' okalcn zu. amm en übt : 

a 0 1t 

4 I' 4 
ap aj; ap usw. 

(t 0 1/, 

.1' / 4 
al al at usw. 

Auch nach Anlegung ein es Obturators mii ssen entspreciJ endo 
Übungen gemacht werden. Inde s is t in a ll en Fä ll en zun~ich s t 
z nr O peratio n zu r ate n. Nur wo diese nicht ausführbar ist oder 
verweigert wird, greife man zum Obturator. 

Die be s te Progno se wird nach voll end eter Operation dann zu 
ste ll en sein, wenn das neugebildete Gaumensegel möglichst weit nach 
hinten reicht un d wenn . eine Beweglichkeit wie die der hinteren Rachen
wand möglichst groLi ist. Die Dauer der Übung beträgt durchschnitt
lich 3 Monate. Rückfälle kommen nicht: vor. 

b) Lähmungen des Gaumens, Rhinolalia aperta. 
Die~ e entstPliPn nach Diphtli f'r ie li iiufig. Die Spmche wird rlndurcli na~al 

und und e utli ch. Meist I'Orschwinclen die L ilh1uunge n mn seihst, mnnclnna l hl cih t 
aber trotz vor, eh wund en r Liili mung d i ' nib;elndr fl pnwl1 e zurii clc. 
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Go wohnheitsm;ifl iges t\ff nos ~ ;lse ln ist sehr hiinfi!(: Operationen im Hnchen 
sintl 1lahei llllt.ll rgcmiif,l ni cht nur l\W C klos, so nd ern grr:~d o l\ u schiidlich. 

Behandlung. Hier kann es sich nicht 111 11 die Behandlung der 
Lähmun gen handeln, die an anderer Stelle dieses Werkes ihre Be
sprechung gefund en haben. Die Lähmun gen soll ten i m m e r sofort 
behandelt werden, damit eine 1 ä n g e r e (i ewöhn nng an die näselnd e 
Sprache nicht ein tritt. I st einmal die nasale Sprache vorhand en, o hn e 
daß die Lähmung noch nachzu weisen ist. RO ist das N ~i se l n bereit 
zur Gewohnh eit geword en und bedarf der Ab: tellung. Die Art der 
Behandlun g lehnt sich e11 g an die Behandl ung der Gaum endefel<te 
(s. oben). 

Die Sprache bei . .Pr og r ess ive r B ul bä rp :n a lyse ist ebenfall s 
noch einer iihnlichen Ubungshehandlung zu gii ngli h ; wird auch der 
anatomische Prozeß nicht aufgehalten, :o wird doch der Zustand des 
Kranl<en ertrriglicher gemacht. Gewöhnlich wird besonders neben der 
Artikulation auch das Schlucken be ·ser. 

c) Rhinolalia clausa, verstopftes Näseln. 
Boi von Jugend anf .bestehender ll emmu nlf der Xnsenatmung. 1\Ianchm al 

bleibt n.bor auch nach opernt1ver Bese1t1gung des ll mdcrn 1sses das verstopfte ;lscln 
h st hon, weil sich das Velu111 an den da u e rn d e n Kontrnkt ionsznstand gewö hn t hat. 

Beluuullung. Operative Beseitigung der Hindernisse. Bleibt die 
H.hin olalia clausa gleichwohl bestehen, so . ind Übungen mit stark 
gehauchten und langdauernd gesprochenen Nasallauten zu machen : 
hm . Im _ , lmg . Wenn 
der Ton leicht durch die Nase geht, mii . sen die Verbindungen der 
Nasallaute mit den entsprechenden Ver ·chlu ßlauten geübt werden mi t 
I esonderer lletonun g der asallaute: a1npa, anta, an ka u. w. Sodann 
lang. ame Leseii bunJen mit Hervorhebun g der Nasallaute. 

d) Sprache ohne Zunge. 
Nach H ra usnahme dPr Zun ge wogen loösHrtigl'r Gesd 11vu lst wird di e ali i(O

m in V rstiind lichkeit der Sprnchc nur . wonig g~stö rt. Imm erhin l<ii nn en einige 
Jl inwoise viell eicht noch von N n t~on smn , 11111 d1 fehl end en Lnute der Zungen
·· ] itzo (d. t , n, !) zu ersetr.cn. D1c h111tercn Laute k. g, rh W' nl cn me i ~ t ohne weiteres 
im l'har r nx go hi ldct, die Zischl aute s und sch wie w•wü hn lich an d 11 Za hlll·eih on, 
wohei di.e gr• J·inge Ahweichnng vn11 dem Nonm len ni cht in Bctr~ch t kommt. D, 1, 
un d " hahc ich mit der Un tcrlippr, wcl he hint \•r di e ohl' r Zahnrcih gelegt wird, 
hi ldon gelehrt. 

e) Sprache ohne Kehlkopf. 
nrh Totnl xstirpar.io11 de I.m·ynx lernt r.lr r Pnti <• nt zwischen Zungengrund 

und Hnchen. 111c i" t aher 11 m Ö,;oph nguHmn ndt' 1'1 11 0 neue Stimm e ( l'Rc nd ostimlll e, 
Pha rynxst imm ) bild en, die er dun·h vcrsr liln ektp: nn to ~ ·h n l h des S ti mm h il dn ngsorto~ 
IJ cf'ind lirho und von dnr t durch den 11 1 1 lc 1 ·~ t e 11 l\ Oll stnktnr ansrredriield r Luft nn 
lil ii-, 1. Boi der ßin iihnn g ist es wir lnig. daß er di e gewiillll li ch e Atn1ung an ~ der 
Sprnrhkoordi na ti nn all sschalto ll lern t (ll1 ssoz 1at1 nn) . 
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li.cher J3remsvorri chlun g und S teuen 1ng. 
All e d iese winte rli chen "'b ungen gewähren 
11nserer Jugend e ine große Fü ll e von 
Le l.Jens freu cl e und s lii. hl en ihre Ges und
heit . 

Neben dem. Laufen sin I S p t· i n ge n untl 
W rfen die wi chti gs ten Chunge n der so
genannten Leich tal hle!.i k; a 11 h sind d iese 
Obungen zugleic h die nali"trlichs ten. inso
fern jedes l(ind in n a tür lic hen Verh ältnis
sen bei zunehmen le r Enlwi ·Idun g sei nes 
l(örpers sie von sell>s l zu e rl •rne n versuch l; 
und end li ch ergänzen s ie si h in ihrem. 
:->~ulzen f ür die körpcrli hc Ausbildung, da 
der Spmng wesenlli c h die Bein e und ihre 
:vi uskclgcbicle in .\nsprtt h nim m t, der 
W urf dagegen d ie Ar me. Wer a ll rd ings 
itn Werfen des Hall es, des Cers, des J)i skus 
usw. ei ne hohe J.eis l tt ng e rzielen wi ll , muß 
lernen , in den Wurf di e Wu chl les ganzen 
Körpers ltinei nzuse tl' en, was name nlli ch 
der so schwieri ge nnd küns llich ' Di sk us
wurf nach a ltgri chi schem Vorbilde ve t·
langl. - N i h l we ni ger natürli ch isi für 
den rechten Knaben die Obung des H.i n 
ge n s; doch bleibl die Erlern ung der e ige nt
lichen J\ingkunst, lie ni chl bloß Arme und 
1 eine, sond ern in hohem Grade a uch den 
Jlumpf und nam n ll ich L unge und Herz 
in A nsprnch n immt, fü.r das Jugend al ter 
besser noc l1 ausgesch lossen; die ei nfac hsten 
Scli.w ün ge zu ühen, 11111 sie im Ringk a m pf 
mit den Spielgcf5,hrle n prakti sch v rwett 
rlen zu können, e r~c l ' e int li"tr dasse lbe ge
nügend. 

Ein großes Venli ·nsl hat sich de r Sport 
um die Gesundheil ttnserer Jugend da
durch e rworben , d aß er aus ihrer Kl ei
d ttn g (s. d.) ma nches Srhiidli ·he, wogegen 
von Seiteu der .\rzt s ·hon la nge a nge
kä mpJt war. der herrsche nd en i\'Tocle zum 
Trot;~ end li ·h ver ba nnl und eineb tl ttemcre. 
ges ündere Tracht be fii rd <.:r( h;t t. Dur Kampf 
gegen die l(orse lls. d urch deren T rage tt 
ein großer <>es undh ci lli cher Schade tt bei 
den Mäd chen a ngeri chtel wurde. ist lange 
Zeit hindurch von einsichti ge n Schulmän
nern ttnd besonders von d en )i.rzten fast 
ohne nennenswerten Erfolg geführt worden; 
:ei tclem un sere weibliche J uge nd eifrig Sport 
;,; u treiben begonn n lt a l, empfindel sie 
selbs t die WohHal einer ges undh itsgemä
ßen K leidung, in de r sie s ich frei und kräf
t ig rühren kann. So sindmilden Korsetts 
au h schon die la ngen Hö ' l<e vielfach ab
gclcgl; m a n wäh ll fltßfrcie H.ö ·lw un d zeigl 
s ie lt sogar bei m a nchen Sportsüb ungen vor 
der Offenili chkeii ganz ohne solche in 
weilbansehigen ßeinldeidern . Eine enl-

sprechende H eform des Schuh werks, die 
den l' üßen n i ' h t a llein, sondern milielbar 
der G s unclheit im a llgemei nen s hr zugulc 
komml, ha · sieb gleichfa lls unte r dem l ~ i n 
JJ usse d es Sporls vollzogen bei beiden Ce
sehl ech te rn : d ie Schuhe mit hoh en J I <tcke n 
und spilz n, sc hmalen Sohlen , d ie früher 
a ls eleganl von der :\Tode geford erl w urd en, 
sind n uerli ·h a ls unhrauchba r und schiid 
lich ve rworfen un d d ur h e in dem Bau des 
meno; · ldi ·hen 11ußes sicl1 a npasse nd s 
Schuh" erk e rsc lzt. 

Di esen Vorzügen des Sporls gegenüber 
is l ;w f einige Gefallren hin zuweise n, wie 
es ja a n einz<.:lnen Stell en obe n schon ge
sc heh n isl. J m a ll gemei nen erfo rd ern di e 
Spo rts übu nge n der J ugent.l schon um des
wille n m e hr Au fmerksa mkeit n nd Au fs i l1 t 
der l!:liern l lllcl Erzieher, wei l T urnen un d 
Spielen zumeisl vonseitender Schulen ver
ans lallet und beaufsichtig t wird, der Sport 
aber seinem \Nesen nach mehr ache des 
einze lnen isl. Es kann die ' berlreibu ng 
beim "port lei cht ernsten Schaden und 
sch limme Gefahren herbeiführen. Unver
nünfti g he lr iehenc Übungen erzielen statt 
einer S lei gernng der [(örpe r- und Seelen
kra ft viel mehr eine Ve rge ud ung der Kräfle, 
e ine Sc hwächung der dabei überansireng
len Organe und dam it eine all ge meine· 
I J erabsetz un g d ·r Widerstandsfä hi gkei t 
tt ncl Gcsu ncl heii, da nicht bloß d ie belre f
lcnd n Muskeln davon Schaden nehm en 
so nd ern meist a uc h die B luige fMJ , da~ 
LJ er1. nncl ni hl am wenigsten di e Terveu 
(s. Literalurangabe .\LTSCl!UL ). Von dem 
soge na nnt n Trainieren isl hie r noc h 
ga r ni chl di e l<.ede gewesen, obgleich es für 
a usgewachse ne Sporlmänner nam enll ich 
z ur Erzie lung von Höchstlei slungen uner
läßl i ], ist. Für das ju gendli ·he lter 
soll te jedo IJ von jedem strengere11 T ra(
n ier n ganz a l>gesehen werden . So la nge 
der l(örper n eh im s tarl<en Wachslu m 
begriffen ist, d a rf ihm eine solche strenge 
Z ut: ltl nicht a ufgelegt werden. E in ver
nünfti ges Vorüben f ür bestimmte Wett
l<än pfe. di s i h für das J ugend al ter auch 
wieder in b s li mrn len Schranken ha lten 
müss n, ist selbsl\·ersiänd lich ebenso not
wendig, wi e hei lsam; doch muß jede ber
ansirengung I eim Vorüben wie beim \Nett
kam] f S Jbst unlJecl ingl ven11ieclen wenlen . 

KOCJ I. 

Li lcralur. F. A.ScnM IOT:Unser l{örpcr. 3.AurJ. Lei p
zig, Voislliluder. 1909·- Derselbe: Physiologie der Lei bes
übungen. Lc1pzig, Voigtlfinder. 1905. - J<ocn : Erziehung 
zmn 1\tutc. Die geistige Seit d tT Lcibrsübungcn. Bcrlin, 
Weidll'l:mn. 1900. - AI~TSCH UI.: Nut?.cn und Nachteile der 
LeibcsUbmntcn. llamburg u. Leipzig, Voß. Jr)Ol. 
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Sprachstörupgen. Die öffcntli hen Maß
nah m n zur Fürsorge für sprac h ge
hr e c h l i e h e Kind e r hal cn in neuercr 
Zeit eine sehr zufriedenstell end e all gemeine 
Verbreitung gefunden. D er erste Staat, 
in welchem von d en Bebörden derartige 
Einrichtungen getroffen wurden, war Preu
ßen. Vereinzelle Beslrebunge1. gingen 
allerdings schon längere Zci t vor11er. So 
wurd e in den 40er J a hren von BLU~t E 
im H erzogtum Anhalt-Bcrnburg in Schul
kursus für stotternd e Kind er abge halten, 
in Braunschwcig unter det· ä rztli chen Be
ratung von BHRKJT AN von verschiedenen 
Taubstumm cnl ch1·ern a n d en Volksschttl.cn 
seit 188 3 Kurse eingerichtet; ci nc allge
mein e E inführung in <lie Schulen ist aber 
von dieser Stelle a us ni cht erzielt wonlcn. 
Das H a uptverdi enst darf hi er d em Schulrat 
.\.LBERT GuTZMANN zugcs hüeben werden, 
der durch Wort und Schrift di e Ausbreitung 
der behörd lichen Maßnahmen in Pre uß n 
nicht nur angeregt, sonel ern auch bis auf 
den heuti gen Tag energisc h gefördert und 
verbreitet bat. Eine allgemeine I ni li alivc 
sämtlicher größeren Gemeinelen D eutsch
lands, die Sprachs törun gen cl ct·Sc hulkind er 
zu bekämpfen. ist erst mtf d n Zeit ] unkt 
zurückzuführen, a ls di e prc nßi s ·hc Staa ts
regierung auf Grund d r in P olsda m und 
E lbedeld seit dem J a hre 1886 ge wonn e nen 
Ergebni .-:e ein ' n Zirkularerla ß a n sämtli che 
J.<önigl. R egierungen sandte, in welchem 
a uf die lJishcrigcn E inrichtun gen hinge
wiese n wu rde un d zwar, ni cht nur *zur 
J(enntnisnahme<< sondern >>m it d m Auf
trag nach l\Iaßgabe dieser Verfügung a uch 
clortseils zu verfahren<<, ein Verdienst cl s 
verewigten Kultu smini stcrs Dr. v. CosSLER. 
Seil di eser Zeit b;ü sich die Fürsorge für 
sprachgestörte Kind er ni ht nur über ganz 
Deutschland verbreitet, sondern auch an 
dcl·e Länder haben cnlsprcc bcnd den Er
fahrungen in D culsc hlancl Ei nric h Lun gen 
ge troffen. 

1. Deut sc hl a nd . Fast säm tliche 
größeren Gemeinelen haben, zum weilaus 
größten T eil in Bcrlin, mehrere Leh rer a us
bilden la. seu, um di Schulkurse für 
spra hgcbrcchlichc JGncler einzurichten. 
\iVährencl diese Kurse früher in gesond erten 
Nachmittagsstunden abgehallen wurden, 
hat man jetzt fast a llg mein die Über
zeugung gewonnen, daß es besser ist, sie 
i n di e offiziellen Schul stunden zu verleg n, 
da die Indolenz und geringe E insiebt von 
seiten d er E ltern den J< urs besuch häufig 
wese ntli ch beci nlräch liglcn. Eine a us
führli che Zusa mm enslellu ng der Kurse, 

welche bis zum J ahre 1894 eingerichtet 
waren und der H.cs ultatc, die aus den Be. 
richten der Behörden bis zu jener Zci t 
hervorgehen , hat Ref. in seiner Arbeit 
&Die sozia le Bedeutung der Sprachstörun
gen <•, J na 1004, bereits gegeben . Es ~ei 
hict· nur das Endres ultat dieser Zusammen
stellung mi tg leil l, nach welcher von J 291 

stollcmden Kind ern 938 geheilt, 305 ge
bc~serl und -~ 8 nicht geheilt wurden. Auf 
a !lc .E in zelh iten di eser Einrichtungen in 
den , verschi ed nen Gemeinelen k ann hi er 
ni cht e ingegangen werden, nur auf di e 
im ·wintct· 19o8/o9 für sto llcmdc Ge
m eind e:; ·hulkind cr a bgehaltenen s tädti
schen Spnt c h h e i l k u r se in Be rl in sei 
hie r lntrz verwi esen. 

Die Za hl di ese r Sprachh eilkurse in Bcrli n 
ist a uf ;.)7 gesti ege n, die a llerdings auch 
noc h ni ht dem vorha nd enen Bedürfnisse 
voll genügen, da die Za hl der s loUerndcn 
und s ta mmelnden Schul k inder wcscnll ich 
größer isl. Gegen E nd e Septembet· werden 
in ß crlin di sto tternden Kind er d er ver
schiedenen Schulkreise zusammengerufen 
und a us ihnen eine Auswahl für di e 
Kurse ge troffen 11nd zwar dur h di 
Schulinsp ektoren ttnd Schulärzte un ler 
Beihilfe der di e 1\ut·sc leitenden L ·hrer. 
Bei di sc r Auswa hl wurden zun ächst die 
a m s tä rksten S to tternel en berücksic htigt 
und so lann di e Jünder so a usgewählt, daß 
mögli chs t solche gleicher Unterrichtsstufe 
zusammen kamen, wodurch die Kurs
lei lung wesent lich erleichert wurde. J e
doch konnte dies nicht in a ll en Schul
kreisen durchgeführt werden, manchmal 
wa t· di e Scheidung nicht ei nmal a nnähernd 
m öglich. Für jeden Kurs wurden 12 Kin 
der a usgewähll, eine- Za hl , die als Grenl.C 
für e inen dera rti gen Kurs us anzusehen ist. 
Die Erfa hrungen Jelu en überall, daß eine 
stärkere lo'rcq uenz d er Kurse die B.csultatc 
se lw beeinlrü h tigt, denn di e pädagogische 
Behancllnng muß , wie j a bekannt:, ein 
durchaus indiv iduelle sein , was bei einer 
größeren Za hl unmöglich ist. Die zu einem 
Kursus vereinigten Kinder gehörten zu 
verschied nen Gemeindeschulen desselben 
Schulkreises, un l die Schule, in w lcher 
die Kursstunde abgeha lten wu rde, war so 
gewählt, daß si h für die Kinder keine 
weilen W ege ergaben , so d a ß von der 
·· bungsstuncl e nicht zu viel Zeit verloren 
ging; die Üb ungsstunde selbs t war tägli · lt 
die le tzte Schulstund e von 12-1 Uhr. 

Die Sprachkurse I egannen Anfang k 
lober, na hdem der Schularzt säm t liehe 
Kinder untersucht ha lle und in einem 

,.. 
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A ufnabnwuogeu d ie llcobachlungen. des 
Kursleiters vermerkL ware n. l>cm Sch ul 
arzt li egt es dabei slels ob, d ie Vorgc
sc hi.chtc des Spraehü bels 1111d den Beiund 
sein er ärztliche n Untersu hun g in den Be
ri ·h(lJogen einzutrag n. Es isl durchaus 
CI'Slrebcnswert, daß , so wi e es in Berlin 
zum Teil gesc hah, au h wä hrend cle1· Übun g 
der ch ulkursc die belreffenden Schulärzte 
von Zeit zu Zci t die Unterrichtss tunden bc
!'; 11 hen, damit sie dem den J<ur!; leitend en 
Lehrer bei ven tu oll vorkommenden ärz [
Ii chen Fragen zur Seile s lchc n k önnen . 

Die ArL nnd Weise des Verge hens in d en 
Schulkursen selbst k a nn hi e r ni chl näh er 
.ges hilderl werd n, n nd es sei <Ii serhalb 
.au[ die Bücher von A uu:wr GuTZMANN 
verwiesen . Das UTZMAN Nsc he Üb un gsb uch 
für die Hand d er Schüler wurde von der 
Schuldcpulation in gcn üg nd er Anzahl für 
di Kur ·e zu;- Verfügung ges te ll t. 

"s muß hervorgehoben w rd n, d aß die 
tmung: übungcn s l ls, au h d ann, wenn 

die Kinder berei ls gu L spr h n, so rgsam 
weiterbcLTiciJen wurd ·n 11nd einen äußc t.·cn 
g ünstigen E i11fluß a uf clen Gcsu nclh cits
zus land d er l{ind r gch::~ IJL haben ; cli e 
Berichte d er Sch ul:'irzt e hebe n d en 
wohlläi.igcn Einfluß Jll ehrfac iJ hervor und 
häufig haben au h di' ' lte rn ihrer Freude 
·darüber Ausdru ck gcgeb n. I ~ sond ers 
wurde von den Sc ul ärzlen di e Zunahme 
<.lcr Lungenkapazilüt und die bessere 
B eherrschun g der Sprcchallll ll llg hcrvor-
.g ·hoben. Ger de di e Verbindung der Al
n'lungsübung mil cl •r Stimme hal e ine weil. 
stärkere Vcnlilati n d e1· J .un gc wr l.'olge. 
D r Besuch der Kurse war, weil di e Ku1·se 
während der S hulz il abg halten wurd e n. 
mit wenigen Ansnahmen pünktlich und 
regelmäßi g. Da anch cl ic E lle rn zur Mi l
wirkung h rangezogen werden müsse n, 
und geracl' hei d ' rartig- n Einri c ht nngen 
die Verbindung vo n 7l t 'mhaus und Schu l ' 
unentbehrlich c rs h inf, so" urtl dafür ge
sorgt, daß d ' n Ellern Gelegenh eil gegeben 
wurde, dem Unlcrri ht e I ciznwohnen . 
Ni ht unwescni.li h ist es auch, daß di e 1 

Eltern derartiger I ursc mil den Klasse n
lebrenl sieb in Verbindung sclzen; auch 
das geschah in den Knrsen viclfa h und 
·war häufig für das H sultat der Kurs
behandlung geradezu a uss hlaggebencl. D en 
Winter hindur ·h Wllrcl n a ls diese Kurse 
regelmäßig al ge hallen und am Schluß des 
\Vinlcrsemcsters, itl d r zweiten Hälfte cles 
Monats März, die Sch l ußprüfun ge n z ur 
FeHt ste llun g d r Erfo lge vorgenom
Jllt' n , wcl hcn dj zus lii ncli ~en Schulinspek-

Loren und Schu lärzle !>Owie rl ie Rcklor ' ll 
"Li nd J .ehrcr <I 'r b ·LrcHenden . ·hulen 
beiwoh nt 11. 

Der Vcrl a uJ der SchlußprüJun g gc~chall 
:folgcnclermaßcn: J edes einzelne I<ind 
mußte clek lam ici·en, erzählen, antworlcn, 
vorlesen, d as Gelesene erzählen , B es lcl 
lungcn ma ·h n und auch Fragen an di e 
and rn J(indcr slellen; a uch gceign le 
Verlegenh eilsfragen wurden an die Kin le r 
gcrichlcl. .Da Stotterer bekanntlich man -

hcn Person en gegenüber größere Schwi e
ri gkeiten in der Red e zeigen, so prü [lc 
ni h L a llei n ler L ei L r des Kursus, so nele rn 
a uclt andere der Anwesend n stell ten 
Pragcn an die Kinder. Es wurde beso n
ders dara 111' geac htet, ob das Kind rm r zu
fäl lig ni c hl anstieß, oder ob gar keine 
Symplomc des Slotterns mehr bemerkbar 
waren, ob es infolge der Üb ung clas 
Slotlcrn nur unlcrdrückcn konnte oder 
ob es völlig frei davon wac 

Da nac h der Erfahrung die Kinder im 
Kt1rs us meis t bcssc1· sprechen als außerhalb 
dcss lb n, so wurd bei ih nen selbst, wi , 
au ·h l>ei Ellern und Lehrern nachgefrag t, 
oll sie sich a u ·h in H aus tmd S hu l.c vom 
Übel l cfrcil Ii'lhllcn und zeigten. 

A l s völlig b efreit vo m Stotter n 
w urd e n n11r di e Kind er n o tiert, d ie 
kein ' rl c i Sym ptom e des Stotterns 
m e h r 7eigte n , k e in e Sp ur e n d er 
fridt c r c n S hwi c rigkcit n in d ' r 
H e d e aufwiesen nnd ganz natürli c h 
und fli ß e ncl sprac h en . 

Das Gesamtresultat aus cl 'n 27 Kurse n 
war folgend s : Es nahmen an d n J.(ursen 
i.cil 329 Kinder (252 Knaben, 77 Mäd hen) . 
Von diese n waren vom Stottern gan z fre i 
24ll [(incl e r, wii.hn:nd 78 I< ind er a ls wcsent 
li c il gebe ·sert bezei chnet werden konnten , 
nur 1 r Kind r waren uncrhcbli ll oder .fast 
gar nich t gebessert; es ist bemerkensw rt, 
da ß die 111 is l n dieser T r J\:ind r krLinldi ch 
waren . 

J i<:-ht nur das Stottern, so ndern a uclt 
di e üb e r a u s häufigen Aussprache
[e hl e t· wurden in d en Kursen verbessert 
so besond rs clic bei den Kindern no ]; 
zahlrei hen Artikulation fehler, die sich 
gar nicht selten gerade bei den s loUerndcn 
Kindern bemerkbar machen . 

] em H a uptkursus folgle wieder ein 
Nachk 1 1r~u s, der die im H.auptkursus cr
zicll n .Erfolge z u befestigen und z n sichern 
und d ie Kinder, welche im Hm.1ptkursus 
vom . tottarn noch ni ht ganz frei ge
worden waren. mögli hst bis zum voll en 
Erfolge zu förd rn hatte. Die. er Na h-
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k ur. u,; da uer te von o~tern bi s zu den 
Sommerferien und es w urden wöchentlic h 
2 Stunden angesetit. Der Erfolg der Na.cb
kun;e war d er, daß R ückfäll e in d as Übel 
bei a llen im Hauptkm·sus vom Stottern be
f•·ei ten Kindern vermieden wurd en und daß 
noch eine große Anzahl der nm· gebesserten 
I< i nder vom Stottern ganz befreit w urde. 

J n äh nlicher Weise sind die Einrichtun
gen in allen größeren Städ len Deutsch la nds 
gelroHen worden, so in H arnb ur g, Mün 
c h en, Dr sden, Leipzi g, L< ö l n usw. 

2. O ste rr i c h - n gar n. i n W i n 
hat Dr. Col!N im J a hre lll'JL die e rslen 
1{urse für sprachgestörte Kind r einge
ü chtet und diese Kurse unentgeltl ich ab
gehalten. Zunächst wurde nur ein Knaben 
kursus eingerichte t, spü. ler auch ne ue L<urse 
für· Knaben und Mäd chen, deren Resultate 
sehr zufri edens tellend waren. inde m un ge
fähr 6o% der Kinder vollständig geheilt. 
30% wesentlich gebessert w11rd en. Zurzeit 
hat Dc Hu go Stern di ese Kurs · wieder 
a11fgenommen und fortgeführt. Un ler 
seiner .Leitung steht auch eine Abteilung 
für Sprachkranke im Kaiser-Fram~-J osef
Ambula torium, begründet Dezember 19LO. 

Außerdem hat man in Wi en wie in c1 n 
größeren Städten De 11 tsch la nd s Volkskurse 
vo n seitcn der Gemeinden eingeri ch let, in 
welchen 2 S tunden täg li ch für clie Besei
tigung des Übels angesetzt waren . Wä hrend 
der iünlw .. chentli cb en Kurse il örlc der 
Schulunterri cht vollstiincl ig a uf und di e 
K indc1· mußten entsprcchcncl d er a l len 
:.vrethodik des Prof. L Eo:< BE I uAND in 
den ersten T4 Tagen ein a bsolu tes Sli ll
schwei en bewah ren . Es best·eh n derzeit 
in Wi en vier solcher Kurse. d eren einer 
a n d er laatslehrerbil d un gsanstal t abge
ha llen wird. Auch a ußerha lb Wiens wird 
nach d en gleichen Pri.n zip i n e in 1.-Ieil k urs 
in Ernstbrunn (N. -0 .) abge ha lt en. Ahnli h 
wie in W ien sind auch in Os terrcich
Sch lesicn einige vorübergehende Kurse 
eingerichtet worde n. Eine a llgemeine Be
wegu og für derartige Schulkurse is l jedoch 
in den Österreichischen Großstädten b isher 
nicht zus tande gekommen. 

Dagegen ist in Ungarn die Gesamt
einrichtung der Sch ulkurse für sprach
gebrech liche Kinder in muste•·gülti gcrWeise 
zentral o•·ganisicrt worden. An der Spitze 
der dor ti gen Organisation steht 1 rof. Dr. 
v. SARB6. Nachdem man in U ngarn fest
~esteU t hatte, daß 3,6% a ll r Schulkinder 
Unga rns a n Sprachstör un g-en litten un d 
daB v n ihnen 23% in folge ihrer Stö run gen 
im Untcrri ht wescnllich zurüc kge blieben 

waren , cn1schl of.l m an sich, gegen d ie Ver
breit un g dieser Übe l energisch vorz ugehen . 
Aus den Ministeria lverordnunge n, die von. 
dem ungarischen Kul tusministerium er
lasse n wu1·den und welche sowohl L ehrern 
wie .i\rzlen einen Anstoß zur gemeinsc hafl
lichcn Tätigkeil bieten sollten, seien ein ige 
h so nders wichtige Sälze a us demRegulativ 
für Lehrkurse d r an Sprachs törung n 
L eidenden hervorgehoben. 

Als L eiler solcher Lehrkurse sind nur 
diejeni gen lJrofcssoren, Lehrer oder L ehre
rinnen a nz us tellen, wcl he e in Bcfäh igung!"
zeugni s hi edü1· aufweisen können. - D i 
Lehrkurse sillll womöglich so zu orgarlisic
ren, daß a n denselben d ie sprachgestörten 
Zöglinge einer und m ehrer r gleichen 
Schuli nsti t ute teilnehmen kön nen. - In 
jenen Gemei nde n, wo nur ein Le hrkun;. 
organisierbar is t, hat die Schul behörde 
Sorge z u trage n, daß die sprachgestörten 
Sch ulkinder womöglich eine zentral ge
legene Schu le besuchen und jener Klassen
abteilung zuge teilt werden, deren Leiter 
mit der l ' ühnmg des Lehrkursus be traut 
ist.- Zu je einem Lehrkurse sind höchstens 
zwölf Spracbgcstö•·te zuzulassen, da der 
gleichzeitige Unterricht einer größeren 
Zahl von Stotterern und a n so ns ti ger 
Sprachslönmg Leidend en den E rfolg d es 
Lehrkurs us zwei (clhaft machen. - Zur 
Evidenzh a ltung u nd wissensc haHliehen Ver
wertu ng der Ergebn isse der einzelnen L eh r
kurse ist über die in den Kursus a u-fge
nom menen llörer ein S ta mmbuch zu führen . 

Es ist b •merkenswert. daß im unJ<a 
risc hen Kullusminis lerium eine bes nd ,. · 
Fachsektion bes teht, die h e i lpäd,t
gog i sc h e, a n deren Spitze ein Arzt ge
stellt isL. D ieser hat -mil Recht dafür ge
sorgt, daß für di e T aubs tummenschulen, 
Blindensc hulen. d ie S hul cn für geistig 
Minderbegabt • u~w. a uch Arzt r gc I 
r ec h t tät ig sind . So wird na lu r emäß 
a uch die hei lpädagogische Bell.andlung der 
Sprachgestör ten in <len Schu llw•·scn än~t
lich beraten. 

Man ka nn wo hl ~agen , da ß di e Art und 
Weise, wie di eser Tei l der Fii•·sorge in 
Ungarn gereg ·ll ist, a lle An rkennung ver
di ent. Und in d er Tat s ind auch die bi~her 
erzielten Erfolge recht g ünstige, wenn 
gleich die Durchf üh rung a ußerh alb l3uda
pes ts im Land selbs t m annigfa he Schwie-

' r igkeit zu machen scheint. 
3· B e lg ie n . In Belgien h schäfti g tc 

man sic h mi i. der Frage offi:: icll bereits im 
J a hre 1827, wo ine Me. L ElG H a us uw 
York eine geheim gehalten :vfe lhode 
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einführte undanM.\I .I;n uc11b über lrug,der 
o>ein Gehcimn·is a n d ie J{cgiorun g vcr],auftc , 
d ie ihrerseits einen Arzt m it der An 
wendung d cssclb n a u'f Kurse für arme 
Stotternde betraute. Von Ii esen Kurse n 
ist nichts mehr b kannl. lm J ahre 1886 
wurde von n cucm ein Vcrsu h gcnlacht, 
in dem Cn ERVIN a us Paris den Leh rern 

n lcrrich l crlci ll in Hcspirationsü bungcn 
und einer rat ionellen l.cscmcthodc, durch 
deren Anwendung in den untere n Klassen 
der Volkssch ul e die Entwicklung des 
Stollerns verh indert werden sollte. Die 
Resultate ents prachen je loch n icht der 
Erwartun g. .In neuercr Zeit s tehen di e 
öffentlichen K n rsc u n ler d er vortrefflichen 
Leit ung von GEORGES H.ouMA und sind in 
ähnlicher vVcisc zentralis iert angelegt wie 
in Budapcst. B sonders wichtig erschei nt , 
daß a uch hier di e L c hre1· , w e l c h e der
artige Kurse l e iten, vor h e r e in b e
sonderes Examen ab l e g e n müs sP n. 

4· Frankre ich. Hier hat 1903 Dr. 
CASTEX, !e r Arzt des Taubs tummen
instituts, in dieser Ans lall polik.linischc 
Stunden für Sprach. törungc n e in gerichtet. 
Die dor t sich meldenden Sprachgestörten 
wurden von Jen Taubstummenlehrern in 
K ursen b ha nd elt. D rarti gc Einrich 
t ungen gibt es in Frankrci h offenbar sehr 
zahlreich, wcn nglc ic lt ein Zusammenstel
lung darüber nicht exis tiert-. Vvirkli chc 
Scb1Jlku1·sc und b hörtlli ·hc Einri htungcn 
sind diese aber ni chl. 

5· Italie n. Jn l.la licn existieren be
sondere K~1r · in v rschicdcncn Städten . 
In Maila nd hat sich bcsonclcrs J)r. BIAGGt 
der Sprachges törten angenommen. Von dem 
Unterrichb;ministeri um wurde im Jahre 
1905 TRAFELI bcau flragt, ein n Kurs us 
über Ortbophonie a n Volksschullehrer zu 
erteilen . Au h in den Schu1cn für Zurück 
gel liebene ist inc besond ere Klasse zur 
Berichtigung für Sr rachfchl r eingerichtet, 
welche ärztlicherseits von] r. DE SANCTJS 
und päclagogischcrscils von Prof. FERRARl 
geleitet wirr!. 

6. Nied e r lande. Jli cr sind in vcr
schi0dcncn Stä lt n öffen lli he Kurse ei n
geri chtet worcl n, in Amstcrclam, L a 
Ha ye, in Hotterdam, in L e id en . D ie 
meisten clcr hier t~Ltigcn Leh rer haben ihre 
Ausbildu ng in ] crlin gefund en. Eine 
staatliche Kommi s~io n unter Führun " von 
Prof. Pm.-J. iclcn Wllrclc im J ahre b1908 
a uch nach Dcnt schlancl g s· hi ckt, um be
sonders in Bcrl in die Einrichtungen k ennen 
zu lernen, welche hi •r tei ls von den städti
schen Behörden, tei ls von dem Kultus-

rni11i slcrium s ·lbs t einger ich tel worden 
~in l. (Univcrsit'i.ts- mb nlatorimu s . 11.) 

7· E .ng l a ncl . N ur in Lonclon werden in 
d en Hilfsschulen naturgemäß a uch Spre<'l1-
übungen zur Beseiti g ung von Spra h
fch lern gemacht. · Staatlicl•e E inr i ·htun gc n 
für stotternd e u nd stammelnde J<incl cr 
existieren n ich1.. 

8. onvcgcn u nd Sc hw eden. Off nt-
liehe Maßnahmen ~incl hier ni cht bekannt 
dagegen bestehen e inige p rivalc Ein: 
richtungcn , di e den Minc]CI·b mitlcllcn nncl 
Armen n icht zugute kommen. 

9· Dänema r k. Hier is t d ie Fürso rge 
für di e stollernclcn 11ncl stam melnden K in
der in m u s tcr g ü ltigcr Vi'c isc inKopen
h agcn k onzentri ert. D ie gesam ten E in
richlun grn stehen unter der Leitung eines 
Arztes, Prof. ])r. M1·GrND; di e K urse selbst 
werden von J.c ~1 rern geleitet, a uch für die 
mil Ga11Jl1Cndefekten Behafteten ist eine 
s taatliche Ei nri ·hlung getroffen worden, an 
derenSpitze Pr f.vVARMING inAadtussleht. 

IO. ]n Rußland sind öffcnll ichc Kurse 
für slollcrnclc oder s lammclnde Kineier 
ni ·ht hckann l. 

11. Schwe iz. In Zürich bestehen Ein
richümgcn für sprachgcs lörtc Kind er be
re its seit r894. In teressant ist, daf.l l•icr 
im Jahre r 899 zuerst eine Ferien k n lon ie 
vo n Stotternd e n c in gc richtc l wurde und 
zu bemerkenswert gu ten Hcsu llatcn führle . 
Die Kurse s tehen u11Ler der Lcilu11g von 

1 GRAF und FunRER und haben si h 1 is j lzt 
ausgczcich nct bewährt. Bemerkenswert 
ist, d a ß den E llern und den Lehrern der 
betreffend en Kinder ein kleines Büchel hen 
übergeben wird, in welchem lns lrukiioncn 
f iir s ie nicdcrgclcgl sind , wie s ie sich dem 
stollcrndcn L<incle gegenüber z11 verhallen 
habe n, e in Gebrauch, der un seres \1\ii ssc ns 
z u e r s t von d er Stadt H a rnbur g mi t 
g utem ·l ~rfol g ein geführt wurcl c und j t·z l 
in d en größeren Städten woh l überall 
Na hahmung gefu nden hat. 

12. Jn Am rika und den übrig n vVcll
tcilcn existiert keincdci offizielle Ein 
richtung zur Fürsorge für s tollcrndc 11nd 
stammelnde Kinder. 

E s mag no ·h bemerkt sein, daß EORl;l;s 

H.ov~111 in einer größeren Arbcil im Jntm·
nationalcn Archiv für Schu lhygiene •> L'or
gan i a li on du coup de tra i lemc n l po ur 
cn[anls üoublcs cle la parolc« 190) die 

inzclnen Daten zusamm enges te ll t 1111d 
ein e ausführli ·hc Li teraturübersicht a n
gegeben hat, a uf welche hiermit kurz \'er
wiesen werden kann. 

Während kleinere Ambulatorien und 
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ambulatori ehe Spree lt~tunclcn mehrfach 
uud zwar meis tens im Anschluß an Taub
:;tummenanstaltcn für :;prach gcstö~·tc Kin
der eingerichtet worden s i.ncl, is t das 
er:;tc Universitätsinstitut zur B e
h a nd lu ng von Sprachs törun ge n in 
ßcrl in geschaffen worden und zwar auf 
Antrag des Vcrf. 

Von welcher Bcdc u lung di ese Einrich
tung ist, geht sc hon aus der Besuchszahl 
hervor. In den ersten beiden Semestern 
wurde das Ambu latorium von nicht weniger 
als 462 Patienten a ufges ucht, an m a nchen 
Tagen waren weit über 70 .E alicntcn 
·während des Nachmittags zn erledigen. 
Nur durch Aufbietung von vielfachen Hilfs
kräften war naturgemäß eine de rartige 
Arbeit zu übcn vind n. Auch hier s ind die 
gewöhnlichen Störungen d es Stotlerns und 
Stammeins überwiegend, ebenso die zahl
reichen Sprechstörungcn infolgc geistigen 
Defekts bei geistig zmü k geblie!Jenen Kin
dern, Imbezillen (s . d.). Auch die S timm
störungen ka men mchdach zur Behandlung. 

J n den zwei J a hren des Bcstehcns is t 
der Besuch des Ambul a toriums noch 
wescn Ui ch gcsticg<m, d a nic ht weniger a ls 
<592 Patienten Hilfe für ihre Sprach
störungen do1:t su hten. E inen guten 
Übe rblick darüber, wie hier fiir Sp,·ach
gestörte gesorgt wird, gibt die folge nde 
T a belle der einzelnen z ur Behandlung 
kommend en Störungen: 

1<)09. 
1. T a ubstummheit 27 
2. Schwerhörigkeil lJ 

3· Aphasische Störung<m 7 
4· Sprac hstörung bei KinderJäh mun g 7 
5· !Jseuclobulbärparalysc 2 

il. Stottern 298 
7. Po ltern . 2 

l:l . Stotte rn und Stammeln , I 
9· Stottern und Pollern 8 

10 . Allgemeines Stammeln 78 
11. Fun ktionelle Rhinola li e. 8 
I 2. Sigmatismus s6 
13. Gaume nspalten 23 
14. prachlich zurückgebliebene Kin -

der . 25 
15. Hörstummheil. 56 
16. Sprachlich und geis ti g zu rück-

gebliebene 45 · 
17. Idiotie ro 
I8. l rogressive ßulbärpara l y~e 

19. Angeborener Kerns ·hwund 
20. Paralytische Sprachs törun g . 2 

21. Stimmstörungen 12 

Zusammen 692 

Au ch hier s ieht man, daß die weita us 
größte Zald der Patienten (298 ) an tol
tcrn litt. Von diesen betrafen die weil
aus meis ten Fälle sc hu lpflichtige Kinder 
bis zum 1-J. Lebensjahr, aber aoch über 
dieses Alter hin aos haben zahlreiche Pa
tienten die llilfc des Ambula toriums in 
Anspruch genommen, ein Zeichen davon. 
d a ß a uclt unter den soz ial weniger günstig 
ßestcllten Bevölkerungsschichten diese,· 
Spra hfehler a ls e ine w ese ntliche Be 
hind e rung d es Fortkommcns ange
sehen wird . 

Das allgemeine Stammeln wurde nur 
bei Kindern beobac htet. i n ganz über
wiegender Zal1l wurd c: n uns Kinder im 4· • 
5., 6. Lebensjahre mit diesem Übel zuge
führt, in s päteren Alter wurde es auch n;1r 
seiLen beobach Le t. Dies s timmt mit d er 
a llgemeinen Erfahrung überein, d a ß die 
Schule und ganz bcsondet·s der erste Lese
unterricht die weita us meis ten F älle von 
a llgemeinem Stammeln umnittelba r be
seitigt. Auch hier findet sich rlie weilaus 
größte Zahl J:eim männli cl cn Gesch lecht, 
nä mli h. 59, \\'~threncl a uf die Mädchen nur 
19 entfall en. Bei den 25 sprachli ch zurück
geblieLenen 1 indern und denjenig n, die 
ganz clcu tlich neben! er auch geis ti g 
zurückge blieben waren (45), bei denen 
Imbezillitä t (s . cl.) mit Sicherheit festzu 
stell en wa r, bes teht kein so großer nl.er
sc hiej zwischen dem männlichen und 
weiblichen Gesch lecht. 

] ie s tärks te I Jemmung der Sprach 
entwicklung oh ne Beeinträchtigung des 
Ge1ön;, die .H ö r st ummheit, zeigt da
gegen \\'ie g wöhnli ch ein deutliche · bcr
wi egen des m ilnnli chen Geschlechts, da 
sich unt er den 56 hörstummen Kindern n 11 r 
r4 Mäd chen bis zum 6. Jahre bcf:mden. 
Dabei lmbcn wir auch diejenigen Kinder 
mitgezählt , die uns im Alter von 1 und 
2 J a hren (!)zur Beratung in d as Ami u la
torium gebracht wurd en. In di esen Fällen 
is t die ] l örstu rnm h c i t natürli ch a ls 
ph ys iolo g isc he Erscheinung anz u
sehen. D a ß a b e r ni c ht w e ni ge r a l s 
19 Kind e r bi s z u 2 Jahren uns w ege n 
ihr s l i c ht sp r ec h c n s gezeigt wur
d e n, b e w e is t die z une hm e nde l.'..r
k e ntni s v o n d er Bedeutung e in er 
g ut e n Sprache auc h unte r den soz i a l 
weniger g ut geste ll ten S c hichten 
der B e vö l k e rung. Fre ilich wurde recht 
oft an un das Ansinnen ges tellt, cleu 
Kindern die Zunge zu lösen, und es scbeint, 
a ls ob dieser a lle Aberglaube wirklich un 
ausrottbar im Publikum verbreitet ist. 
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J)ie weilaus mei s ten hö rs tumm en 1\intlet· 
fa nd en sich im i\Jler von 3 bi s () Jahren. 
Als Ausnahme muß es bei rac htct werd en, 
d a ß zwei l( na ben von <J J a hren und einer 
von 10 Jahren <ti s H.örs tu mme regi strier l ' 
werd en JlllllJ! en. I n di esen d re i Fällen 
ha,mlclle es sich al.Jer nm gei sti g zurü ·k 
gebliebene Ki nd er. a lso n i h t um r eine 
H örs tum m hei L [ n de r Tat sind j <t a u h 
die ga nz reinen Fäll von H örstmnm heiL 
selte u, gewö hnl ie b find en sich m ehr der 
wen iger g roße l nlelligenzclefektc. 

Gerade aus cli se m Berich t geh l deullich 
h er vo r, da ß an öJfenUiche r .fi ürso rge für 
die S prac]1 gestör ten cl oc l1 noch m anches zu 
t nn übri g !.>leibt. Besonders w~tre vorz u
schlagen, d aß r . schon in den K ind ergärten 
(s.' d. ) auf di e Sprachs törun ge n besonders 
geach t e l würd e, so wi e das l\[mr..E K E 

sc hon vor J a hren be fü rwortet und wie es 
D r. I I. K :-<O PF- •r ankfurt a/Main in nach
ahmungswer·ter V\lc isc durchgeführ t hat, 
2 . d aß a uch in den Fortbi l c!un gs
s c h.ul e n , di e j a immer a llgemeiner in den 
größeren S tädt n e ingeri cht et word en sind , 
auch Na hh ilfck urse f ii r Sprachgestörte 
eingegli ed er t werd en. W ie dera rti ge Ein
\'i chlun gcn zu treffen s ind , das lä ßL sich 
im A u •cn blicl· nich t m it Bestim mth eit 
sagen , <tb r im Ansc hlu ß <Ln die scholl ' 
bestehell den P ürsorgeeinrich t un gen fü r 
sprach g stö r te Kind e r lä ßt sich de r Pla n 
siche r durehiühren. IJ . GuTZi\1.\l'\:'-1 . 

Li t e r a l u r. Ein '"'-l llst.indigo ~usauuncus lcllun~ bis 
H)06 finflPt man in drr bcn zitierten Arbeit von GFOHCihS 

ROUMA . Die .Urrichtc d r ci nzrlncn Anstalten und J<u rsc 
~md in de-r Mur\atssrhrift Hlr Sprachheilkunde, die o;,cil 189 1 
in 13crliu er-., bdn t, uaehzulcscn. 

Stammeln s. Sprac h ~Lörungen . 
Statistik. Die f)i fferen;;~ i er ung d er Bevöl

k erun g ll <tCh de m .i\ lt ' r ist einer d er wich -
1-i gs !.<'n Gcs ieht sp unlüe, den die Statistik 
h ei d er D a rbi e t ung .ihr 1· E rgebni sse k en n t. 
J>as Kin d ers'h ein l d a her, sowei t dies 
nach der natürli chen La>e möglich i5t , in 
der Statis tik üb ' ra ll , wo eine eie rart ige 
I l1 ffc·rcnzwrung J' la tz g reift, und d ie 
,, Stat istilc des Kind s << \'er breitet sich 
demc n tsprcc hend fas t n. uf a lle Teilgebie te 
der prak li sc hcn . 'lali st.ik. · 

lli e c i1 1ZCln ·n T eil gebie te der Stati s tik 
werd en. sowe it si e ein 'n Beit rag zur· 
S ta ti s t ik des l(ind <'!:> g I en , an verschie
d enen Stell en ilch and clL (vgl. z. B . Morbi 
di lit t , Mortalitä t usw.), im fo lgen den so ll 
es sich um ei n e: k urze Darstellung der 
wichti gs te ll ,\u ~scl u1 i ll · a us dem Gebie t 
der Bcvöt k e ru n gs~ t ;lt i s t ik h :.~ n cl e l n . 

Daß d as J{ind auf dem (;('bi et e ciC'l' lk -

,-ö lkenmgss ta ti s tik ei ne w i h t igc Holle 
spielt, isL sc hon durch den rein za hl cn
m ä /Jigen .A nt.eil der J<iud cr a n der Gesa mt
bevölkerung b ecl i11gt. H.ec hn cL m a n a ls 
K inder a lle Pe1·sonen 1,111t 'r 15 J ahr n. so 
zeigt si Ii, daß die meis ten J( u] lurvölker 
du.r bs hnittlich zu einem Drittel a us l ( in
d •rn bes tehen. N ach den Ergebnis ·en der 
Volkszählun g vom 1 . D czem ber 1 900 
s ta nd en in D eutschlan d n icht weni ger als 
19 6 14 822 P ersonen , oder 34,8 % der Ge
samtbe völlw rung im K indesal ler b is zu 
15 J a hr n. 

Auf di e: einzelnen A l tcrs j a h r · v r teilt 
s ie lt di e GPsam tzahl cl e1· lü nder, wie dio 
n achst eh n cl e Üb er s ich t z ig t., recht un
gleich . 

A m 1. D ezember 1900 s tanden von der 
deu tsc hen B evölkerung 

r ··· J<>~ 
von je 1co 

im .\h er von P ersonen im A lter der Ge -
absolut. bi s zu 15 samtbe~ 

J ahre völkeru ng 

unter I J ahr I 632 10 3 8,32 2,90 
I b i ~ 2 .J ahren I 459 181 7 . 4'~ 2,5 9 
2 . 3 I 462 409 7.4 5 2,59 
:; . 4 1 4 18 178 7,23 2,5 2 
4 5 ( 398 28 7 7,13 2,4s 

5 ' (j I 343 0':!7 6,8 5 2,3::: 
(, . 7 r 310 75 6,68 2,J 2 

7 8 1 278 284 6. 52 2,2 7 
8 . 9 l 23 5 2-14 6,30 2 J() 

9 • 10 1 238943 6.32 2 .20 

10 . 1 ( I 192 129 6,o8 2 1 1 I 

II . 12 I ( 72 OSC) 5.9 7 z, s 
12 1o J 3 I ISS 004 6.oG 2 1 J I 

IJ • 14 1 159 OC)8 s,<J I 2,00 

14. . 15 1 127 171 5.7 5 2 70u 

Den Anteil d er Kinder in einigen amlcrn 
Länd ern veranschaulicht di e netc hs tc hend e 
Übers icht. 

• s st a nden im Alt er von un te r 1 5 J a hren 
% der Gesamtbevölkenmg 
m Os terreich ( 1900) 
in ng:nn ( 1900) 
in J ußlan d ( 1897) . 
in S rb i n ( 1 0 ) . 
in H.wnäni cn ( 1 899 ) 
in 1 ulgari en (1 901 ). 
in H a li en (1 90 1) . 
in ] ortu ~a l (1 9 o ) . 
m d r Schweiz (1 9 o ) 
in Frankreich ( 1901) 

in Belgien ( 19 0 0 ) .. 

1n den iederlanden (1899 ) 
in Oänema rk ( 19 0 1) 

34>4% 
35.6% 
JS.s% 
..j6,-% 
•fll, I% 

--14·5% 
34.4% 
3,"),7 % 
3 1,2 % 
27 ,6% 
:n ,7% 
,,,. 8% 
37-1% 
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