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Zihne und Sprache.”)

Von Professor Dr. H. Gutzmann, Leiter des Universitiits-
Ambulatoriums fiir Sprachstérungen in Berlin.

M. H, Sie waren so giitig, 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, daB sich diese Beziehungen in mehr
als einer Hinsicht vertiefen lassen zum besten beider Wissen-

schaften.
Auf dem V. Internationalen Zahnirztlichen Kongrefi in

Berlin habe ich in einem Vortrage iiber die Wichtigkeit der
Kenntnis der Sprachheilkunde fiir den angehenden Zahnarzt den
Nachweis dieser Beziehungen im einzelnen gefiihrt, und die
Sektion beschloB einhellig, die Ausbildung des angehenden
Zahnarztes in Sprachphysiologie und Phonetik bei dem KongreB
in Form einer Resolution durchzusetzen. Auch Sie sind von
der Notwendigkeit dieser Forderung iiberzeugt. Das geht
schon aus lhrer Einladung an mich hervor, und ich hoffe, daB
ich Thnen in folgendem manche Frage der gemeinschaftlichen
Therapie nidher bringen werde und daB ich vielleicht sogar zu
exakten wissenschaftlichen Untersuchungen, die hier zum Tei
noch fehlen und die der Praxis, wenigstens teilweise, voraus-
gehen miissen, die Anregung gebe,

*) Nach mehreren in zahniirztlichen Gesellschaften gehaltenen

Vortriigen.




Wenn wir das anatomische Gebiet, das des Zahnarztes
Bereich darstellt, iiberblicken und die einzelnen Teile auf ihre
Wertigkeit fiir die Sprache priifen,*) so bietet schon eine
oberfléchliche Priifung manche Ueberraschung. Von jeher hat
die Zunge den Anspruch darauf gemacht, das wertvollste
periphere Sprachwerkzeug zu sein. Und doch 148t sich leicht
zeigen. daB Zungendefekte auBerordentlich geringe Sprach-
ausfille verursachen. Auch bei volligem Fehlen der Zunge
kann noch vollkommen klar und deutlich gesprocken werden,
wenn auch einige Laute ausfallen. Dieses erstaunliche Resultat
kommt dadurch zustande, daB die Zungenbewegungen durch
andere Mundteile in geschickter Weise ersetzt werden. So
wird das K und G, wie {iberhaupt die Laute des dritten
Artikulationsgebietes, die scheinbar an das Vorhandensein der
Zunge durchaus gekniipft sind, weiter hinten im Rachen ge-
bildet, indem sich eine VerschluBstelle oberhalb des Kehlkopf-
ausganges herstellt. So entstehen die Laute, die wir auch bei
dem angeborenen Gaumenspalt recht oft vorfinden konnen, ein
K und G, tief im Rachen gebildet, an der Stelle des so-
genannten vierten Artikulationsgebietes, Die Laute des zweiten
Artikulationsgebietes, T, D, N, L, werden ebenfalls bei Zungen-
defekt doch noch einigermaBen gesprochen, was man zunéchst
gar nicht begreifen kann. Es 148t sich aber zeigen, daB man
ein T, D und N machen kann, wenn die Unterlippe eingezogen
und gegen den Alveolarrand des Oberkiefers gedriickt wird.
Sie macht dann dort den gleichen VerschluB, wie vorher die
Zungenspitze. Dabei wird die Lippe nicht einmal vollstandig
eingezogen, sondern es wird ihre Schleimhaut ungefidhr 1 cm
unterhalb des Lippenrandes als VerschluBorgan benutzt. Die
S-Laute werden zwar nicht so scharf und exakt, wie bei Vor-
handensein der Zunge, aber doch hinreichend deutlich durch
die Aneinandernéherung der beiden Zahnreihen gebildet. Selbst
das L tritt auch bei volligem Zungendefekt immer noch ge-
niigend deutlich hervor, da Reste des Genioglossus immer noch

*) Ich verweise auch hier auf meinen Vortrag auf dem fiinften
Internationalen Zahnirztlichen Kongrell in Sektion I: ,Ueber die
Wertigkeit der inneren Mundteile (Zunge, Zihne, Gaumen) fiir die
physiologische Lautbildung.”
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imstande sind, den Mundboden etwas zu heben, und es zeigt
sich, daB zur L-Bildung durchaus nicht eine vollstidndige Spaltung
des Luftstromes notwendig ist, sondern nur das Aufrichten
eines groBeren oder kleineren Hemmnisses in der Mitte der
ausstromenden tonenden Luftséule. Nur das R macht einige
Schwierigkeiten und wird gewd&hnlich durch ein knarrendes
laryngeales R ersetzt. Endlich sind naturgemdB die Laute des
ersten Artikulationsgebietes B, P, M, N, W ohne weiteres bildbar,
da zu ihrer Bildung die Zunge ja nichts beitriigt.

Ich habe Ihnen in dem eben Gesagten den Befund eines
zuletzt in meiner Behandlung gewesenen hoheren Offiziers, der
auch jetzt noch aktiv ist, und dem die Zunge vollstdndig
exstirpiert wurde, geschildert, und Sie sehen, da der voll-
stindige Zungendefekt einen wesentlichen Sprechausfall jeden-
falls nicht bedingt hat, — ein Zeichen dafiir, wie gering die
Wertigkeit der Zunge fiir den Bestand der Sprache an-
zuschlagen ist.

Auch die Defekte der Lippen machen nur bei groBerer
Ausdehnung Storungen. Der stdrkste Ausfall der normalen
Sprachlautbildung wird ohne allen Zweifel durch den Gaumen-
defekt bedingt. Wir wissen, daB selbst ganz kleine Locher an
der Grenze zwischen hartem und weichem Gaumen, so wie sie
durch die Syphilis hervorgerufen werden, eine starke Nasalitit
der Sprache zur Folge haben, und Sie alle haben ja fortwihrend
mit den angeborenen Gaumenspalten, flir welche Obturatoren
angefertigt werden sollen, zu tun und wissen, da dabei die
Sprache in mehr oder weniger starker Weise benachteiligt
ist. Sie wissen aber auch, worauf ich hier noch besonders
hinweisen mochte, daB der sprachliche Mangel bei dem an-
geborenen Gaumenspalt durchaus nicht immer in direktem Ver-
hdltnis zu der GroBe des Defektes steht, Es gibt Kkleine
Defekte mit auBerordentlich starker Beeintrichtigung der Sprache,
und groBe durchgehende Defekte des Gaumens, womdglich mit
beiderseitiger Hasenscharte, bei denen eine ganz leidliche
Sprache auch ohne Prothese bereits vorhanden ist. Untersucht
man derartige Fille genauer, so findet man, daB die Ver-
groBerung der Nasenmuscheln, die etwa vorhandenen adenoiden
Vegetationen im Nasenrachenraum u. a. m. gleichsam ein
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Vikariat fiir den nicht vorhandenen Gaumen bilden und die
Sprachlautbildung ermdglichen, Ebenso ist es ein Rzsultat der
taglichen Erfahrung des Zahnarztes, dall in manchen Fillen ein
Obturator sehr bald zu einer sehr guten Sprache fiihrt, und
in anderen das Anlegen des Obturators zwar die Sprache ver-
bessert und auch die daran sich anschlieBenden Sprechiibungen
eine Besserung herbeifiihren, daB aber von normaler Aussprache
gar keine Rede sein” kann, weil die stimmlichen Verhéltnisse
des Patienten mangelhafte sind, oder weil die Beweglichkeit des
Rachens, auf die es gerade bei der Anlegung der Prothese
auBerordentlich viel ankommt, nicht vorhanden ist, u. a. m. Wir
sehen also, dal in bezug auf die Wertigkeit der Teile im Munde
gegeniiber der Sprache der Gaumen mitsamt dem Rachen und
der Nase obenan steht.

Sehr eng sind die Beziehungen des Gaumens zu den
Z#hnen, so eng, dall man Gaumentherapie und Zahntherapie
{iberhaupt nicht von einander trennen kann. Betrachten wir
aber die Z#hne fiir sich allein und fragen wir nach ihrer Be-
deutung fiir die Sprache, kommen wir somit auf das Thema,
iiber das ich hier vor Ihnen zu sprechen die Ehre habe, so
kann man von vornherein sagen, dall die Zahne in den meisten
Fallen keinen direkten Kausalnexus mit der Sprachlautbildung
haben; denn fast alle Laute sind zu bilden, ohne daB wir der
Zihne dazu besonders bediirften. Eine einzige Ausnahme bilden
die Zischlaute, das heilit die Laute S, ss, Z, X, sch, bei denen
die Zahnstellung von Wichtigkeit ist. Aber auch sonst kann
es keinem Zweifel unterliegen, daB das Vorhandensein oder
Nichtvorhandensein der Zihne fiir die Sprache im allgemeinen
insofern von Bedeutung werden muB, als Form und Wolbung
des Gaumens und seine Bedeutung als Resonanzboden sicher
dadurch beeinfluBt wird.

Lassen Sie uns die Verhiltnisse der Zihne, 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 Zihnen. Am wichtigsten sind fiir
uns die Stellungsanomalien, welche den gesamten BiB beein-
triachtigen. Wir unterscheiden dort den vorspringenden und
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geraden Bill, das, was man sonst als ,Unferbissigkeit be-
zeichnet. Gewohnlich ist hierbei der Unterkiefer zu groB, oder
er steht aus seiner gewdhnlichen Lage im Unterkiefergelenk
etwas nach vorn gedrdngt. DaB das auch durch Gewdhnung
eintreten kann und durch sprachliche Nachahmung, sehen wir
am bes!en bei dem Engldnder, dessen ganze Artikulationsbasis
auf dem vorgeschobenen Unterkiefer beruht. Ich mache gleich
hier darauf aufmerksam, daB auch dadurch der gesamte Klang
der Sprache ein anderer wird.

Eine andere Abnormitdt ist die vorstehende obere Zahn
reihe, die sogenannte Ueberbissigkeit. Wahrend unter nermalen
Umstdnden die unteren Schneidezidhne auf die lingualen Wiilste
der oberen Zahnreihe treffen, steht hier die obere Zahnreihe
weit nach vorn heriiber. Ferner finden wir den ,schiefen Bif“,
der durch irgend welche fehlerhafte Zahnstellung herbeigefiihrt
wird, und den ,offenen Bi“, der gewdhnlich als Folge der zu
groBen Alveolarfortsidtze der Molaren anzusehen ist. Der vorn
offene Bifl ist allgemein bekannt. Weniger Beachtung hat der
an der Seite offene BiB gefunden, den wir bei gewissen Sprach-
storungen recht h#ufig vorfinden, worauf ich weiter unten noch
zu sprechen kommen werde.

Gegeniiber diesen Gesamtwirkungen der fehlerhaften
Stellung ist auch die Stellungsanomalie einzelner Zuhne, die
Dislokation derselben, unter Umstdnden von Bedeutung. Es
kann z. B. ein nach hinten aus der Reihe herausgedriingter
Vorderzahn die Anlagerung der Zunge an den Alveolarrand
verhindern und einen Zischlaut hervorrufen, wo ein Verschluf-
laut gebildet werden sollte.

Es ist nicht unwesentlich, immer wieder darauf hinzuweisen,
daB auch das Sprechen fiir die dauernde Stellung der Zihne
und der Alveolarfortsdtze von der allergroBten Bedeutung ist.
Vor dem Durchbruch der bleibenden Zihne stehen bekanntlich
die Zahne in der Alveole ganz willkiirlich. Man kann sagen,
sie stehen wie Kraut und Riiben durcheinander; wo gerade
Platz ist, entwickelt sich der bleibende Zahn. Auch ihr Durch-
bruch ist #uBerst willkiirlich, und sie kommen oft gedreht und
schief zum Vorschein. Und doch sehen wir, daB fiir gewhn-
lich nach einiger Zeit die Regulierung von selbst eintritt, und
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die Zahne ihren normalen Platz einnehmen. Man darf wohl
annehmen, daB die Regulierung durch das Andriéngen der Lippen
von der einen Seite und der Zunge von der anderen Seite
erfolgt, so wie ja auch bei der Kopfbildung die Schidelform
sich nach dem Wachstum des Gehirns richtet, und nicht um-
gekehrt. Durch die Kaubewegungen, die Aneinanderniherung
an die Antagonisten, die Artikulation selbst und schlieBlich
durch das Sprechen wird eine Regulierung der Zahnstellung
bewirkt. Es ist nicht unwahrscheinlich, da die auBerordentlich
h#dufige MiBbildung der Zahnstellung bei den Idioten gerade
durch den Mangel dieser Tatigkeit mit bedingt wird, wenn
dies freilich auch nicht die alleinige Ursache ist. Aber wir
sehen ja gerade beim Idioten ein Herabhdngen des Unaterkiefers,
die Zunge liegt nicht der Wolbung des Gaumens eng an, der
Gaumen kann infolgedessen eine V-formige Knickung annehmen,
oder die Z#hne konnen so wachsen und so wirr auseinander-
stehen, wie sie in den Alveolen vor ihrem Durchbruch gesteckt
haben. Auch fehlt dem tief stehenden Idioten das Sprechen
durchaus. Einen geschlossenen Mund zeigen sie fast niemals.

Sehen wir von diesen Erscheinungen bei den Idioten ab,
so ist die hédufigste Ursache der Stellungsanomalien und des
Durcheinanderdréingens der Zihne jedenfalls der Mangel an
Raum. Der Alveolarfortsatz ist fiir die Zahne zu klein, und
man hat schon mehrfach vorgeschlagen, den ersten bleibenden
Prémolaren iiberhaupt auszuziehen, damit die {ibrigen Zihne
Platz behalten. Aus der Verdnderung, 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 Zihne mit einander in Beziehung stehen, und daB
man in der Tat, wenn man das Verhiltnis zwischen Z#hnen
und Sprache besprechen will, stets auch die Form des harten
Gaumens zur Betrachtung heranziehen mub,

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 Verdréingen
einzelner Z#hne aus der Reihe, 2. durch eine Bogenstellung
der Z#hne a) zu einem horizontalen, b) zu einem vertikalen
Bogen.
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Das Verdridngen einzelner Z#hne aus der Reihe kann, wie
Sie wissen, die verschiedensten Folgen haben, auf die ich hier
nicht niher einzugehen brauche, Wichtiger ist die Bogenstellung
der Zahne. Der horizontale Bogen ist sehr leicht erkennbar,
besonders am Oberkiefer, dessen Z#hne, von unten her be-
sichtigt, ungefdahr in einem ldnglichen Halbkreise stehen,
Treten von links und rechts horizontale Bégen ein, so stehen
die Zdhne in der Form eines griechischen Omega. Der Ober-
kiefer artikuliert nicht mehr auf dem Unterkiefer, an den Seiten
entstehen Liicken. DaB diese Liicken bei der Artikulation zu
fehlerhaften Geriduschen Veranlassung geben konnen, daB sie
die Zunge an der richtigen Anlagerung verhindern kdnnen, liegt
auf der Hand. Noch deutlicher sind die Beziehungen bei den
vertikalen Bogen. Der vertikale Bogen, wie wir ihn beim
offenen Bil von vorn her sehen, verhindert naturgem#B die
enge SchlieBung der Zahnreihen, wie sie fiir die Aussprache
des S, X, Z usw. nétig ist, und wir finden dann anstelle des
S z. B. ein Ch. Treten diese vertikalen Bogen, also der
offene BiB, 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 {iberhaupt fiir die Zihne in Betracht kommen, so
sind es zuniichst die Laute des ersten Artikulationsgebietes,
das heiBt die labiodental gebildeten Laute F und W. Bei
normaler Stellung der Kiefer tritt zur Bildung des F der
Unterkiefer ein wenig nach hinten, soda8 die Unterlippe sich
der oberen Zahnreihe néhern kann. Das W wird in Nord-
deutschland nur dadurch vom F unterschieden, daB bei seiner
Bildung die Stimme mittont. Wihrend dies bei normaler
Sprachlautbildung vonstatten geht, zeigen sich Abweichungen;
sowohl bei der Ueberbissigkeit wie bei der Unterbissigkeit.
Bei sehr starker Ueberbissigkeit, bei sehr schrig vortretenden
Schneidezihnen des Oberkiefers ruhen die oberen Zuhne, auch
wenn der Patient nicht spricht, fast stdndig auf der Unterlippe.
Die Patienten sehen aus, als ob sie ohne UnterlaB ein F aus-
spriichen. Bei dieser Lage der Teile ist es fiir den Patienten
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naturgem#B unbequem, diejenigen Laute, bei denen die beiden
Lippen sich schlieBen miissen, zu machen. Er wird das M.
das B und das P nicht labiolabial machen, wie wir alle, das
heiBt nicht die beiden Lippen aufeinander legen, sondern er
wird sie labiodental zu machen vorziehen, weil die Zihne und
die Unterlippe sich in so bequemer Anniherung vorfinden.
Diese labiodentale Sprechweise der Lippenlaute B, P, M ist
fiir die stark Ueberbissigen sehr charakteristisch und hat auch
fiir die Zahntherapie eine sehr groBe Bedeufung, weil die fort-
wihrende Anlagerung der Unterlippe hinter die obere Zahn-
reihe zweifellos einen groBen Teil der Schuld mit daran tragt,
daB die Prognathie immer mehr zunimmt. Eine weitere Folge-
erscheinung ist die, daB die Oberlippe, da sie ja nicht mehr
zum VerschluB herangezogen wird, sich immer weiter retrahiert,
so daB die obere Zahnreihe unbedeckt dem Auge konstant
sichtbar bleibt. Sie sehen, in wie engem Zusammenhange hier
die ZahnmiBbildung mit der Sprache steht,

Bei sehr starker Unterbissigkeit kommt es nicht selten
zu einer F-Bildung zwischen untere Zahnreihe vnd Oberlippe.
Eine solche F-Bildung finden wir zum Beispiel bei Kindern
mit doppelseitiger Hasenscharte, bei denen fiir gewohnlich der
Oberkiefer in seinem gesamten Wachstum zuriickbleibt und der
Unterkiefer vorsteht. Das Zuriickbleiben des Oberkiefers ist
durch den straffen Narbenzug der doppelten Hasenscharte, mit
bedingt. Auch hier kann die Unterbissigkeit so grof werden,
daB 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 {iberaus h#Blichen Anstrich zu geben.

Eine sehr wichtige Rolle spielen die Z#hne bei der
Bildung der Zischlaute S, ss, 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 n#hern wir
die untere Zahnreihe der oberen, so daB die Zihne fast senkrecht
mit ihren Schneiden {ibereinander stehen. Wir machen also
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nicht den gewdhnlichen Zahnschlufl, sondern schieben den Unter-
kiefer etwas nach vorn. Die Zungenspitze liegt hinter der
unteren Zahnreihe, sodaB der Luftstrom zwischen Zungenspitze
und Alveolarfortsatz {iber die Zihne hinweg auf die untere
Zahnreihe schieBen kann. Wiirde die Zungenoberfliche nun
ihre gewdhnliche halbkugelige Form beibehalten, so wiirde der
Luftstrom in einem breiten Strahl auf die gesamte untere
Zahnreihe gelangen. Bei dem normalen S wird er aber auf
die Mitte der unteren Zahnreihe konzentriert. Von dieser
konzentrischen Leitung des Luftstroms konnen wir uns sehr
wohl iiberzeugen, wenn wir, wihrend wir ein S langandauernd
aussprechen, mit einem Schlauch, der zu einer Schreibkapsel
fithrt, an der unteren Zahnreihe entlanggleiten. Wir sehen
dann, wie die Schreibkapsel nur in der Mitte der unteren
Zahnreihe einen deuilichen Ausschlag markiert, wihrend sie
seitlich links und rechts durchaus in Ruhe bleibt. Wie kommt es
nun, daB der Luftstrom in dieser Weise konzentriert wird? Das
zeigt sich, wenn man das S spricht und sich bemiiht, die
Zunge in der zum S eingenommenen Lage festzuhalten, und
dann die Kiefer offnet, sodaB 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. Nahert sich nun die Zunge dem Alveolarrand des Ober-
kiefers, so bildet sich zwischen diesem und der Zungenrille
eine kurze kleine Rohre, 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 Rohrchens kann
man sich auch noch auf andere Weise iiberzeugen, n#mlich
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 nithere, um dadurch einen Anhaltspunkt fiir die
Anfertigung von Obturatoren zu gewinnen. Paul v. Griitzner,
unser ausgezeichneter Physiologe, hat den gleichen Gedanken
gehabt, seine Methode aber wesentlich praktischer gestaltet,
indem er die Zunge mit einer unschuldigen Farbenlosung
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anstrich und nun die Laute sprechen liel, welche er untersuchen
wollte, um zu sehen, an welchen Teilen der Gaumen beriihrt
resp. die Innenluft abgeschlossen war. Macht man eine der-
artige Zungenfarbung mit Karmin und spricht ein S langanhaltend
aus, offnet dann den Mund und beobachtet nun im Spiegel den
Gaumen, so sieht man, wie der Gaumen und die linguale Seite
der Z#hre am gesamten Alveolarrand gefdrbt erscheinen mit
Ausnahme der beiden mittleren Schneidezéhne. Hier hat also
die Zunge sich nicht angelegt. Das ist die Stelle, an welcher
sich jenes besprochene Rohrchen bildet, das den Luftstrom so
stark auf die Mitte der unteren Zahnreihe konzentriert.

Ich selbst habe die Methodik auch meinerseits noch
ver#indert und, wie mir scheint, verbessert. Ich blase an den
Gaumen Kaolinpulver, indem ich die Zahne vor dem Bestreut-
werden durch das Dariiberhalten eines Abdrucklsffels schiitze.
L#B8t man nun das S sprechen, so sieht man nicht nur, an welche
Teile sich die Zunge angelegt hat (und da ergibt sich natur-
gem#B dasselbe Resultat wie bei Paul v. Griitzner), sondern
man sieht auch, welche Teile der Zunge selbst sich dem
Gaumen gendhert haben®) Es zeigen sich nun bei den ver-
schiedenen Menschen verschiedene Rilder. Es ist durchaus
nicht immer der Fall, daB 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 Rohre.
Durch meine Férbung wird demnach sowohl klar, welche Teile
des Gaumens beriihrt werden als auch welche Teile der Zunge
die Berlihrung ausgefiihrt haben, und das erscheint mir fiir die
Sprachphysiologie als ein zweifelloser Fortschritt,

Das sogenannie weiche S wird nur dadurch hervorgerufen,
daB der Luftstrom tonend gemacht wird. Z und X sind Doppel-
laute, 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 dréngt. Ich pflege dazu gewohnlich

*) 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 ringférmig zu biegen und die
Ringebene senkrecht zu dem iibrigen Sondenstiel abzubiegen.
Man kann mit diesem kieinen Instrumentchen bequem hinter
die Zahnreihen; wihrend das S gebildet wird, faBt man die
Zungenspitze in den Ring, und schiebt sie langsam nach hinten.
Sofort hort man, wie sich das S-Ger#dusch verliert und der
Sch-Charakter eintritt. Macht man das Sch ténend, so hort
man das franzosische J.

Gehen wir nun nach diesem physiologischen Exkurs auf
unser Thema zuriick, so sehen Sie, daB bei der Feinheit der
Bildung des S die Z#hne zunidchst eine rein passive Rolle
spielen; denn

1. miissen sie da sein, um den Luftstrahl aufzufangen,

2. diirfen sie durch ihre Stellung die Bewegungen und

Formationen der Zunge nicht hindern,

3. diirfen sie nicht an falscher Stelle stehen, wo sie ein
Zischgerdusch unbeabsichtigter Weise hervorrufen, und

4. miissen sie normal mit einander artikulieren kdnnen.

Gehen wir nun auf diese einzelnen Bedingungen ein, so
sehen wir die erste zunidchst durch die fehlerhafte Zahnstellung
unerfiillt, die wir bei dem offenen BiB antreffen. Wenn beim
offenen BiB die Zunge in der zur S-Bildung richtigen Lage
bleibt, so entsteht, wie ich schon oben bemerkte, anstelle des
S ein Ch. Gewdhnlich wird der Patient dazu neigen, in diese
Liicke die Zunge hineinzuschieben, und so entsteht anstelle des
normalen S das zwischen den Z#hnen gelispelte S. Wir nennen
diese Sprachstérung Sigmatismus interdentalis, withrend wir die
Einsetzung des Ch fiir das S als Parasigmatismus bezeichnen.
In #hnlicher Weise wirken naturgem#B Zahndefekte, Das Fehlen
einzelner Z#hne kann bewirken, daB der Luftstrom seitlich ab-
gelenkt wird und iibermiBig stark klingt. Das scharfe Zischen
erklingt oft auch da, wo es nicht hingehort (Sigmatismus
stridans). Ein voriibergehender Zahndefekt findet sich bei dem
Wechsel der Z#hne der Kinder. Auch hier bildet sich sehr
h#ufig ein Sigmatismus interdentalis aus, der auch schon auf
dieser Stufe am besten, wenn es irgendwie geht, von den
Eltern zu unterdriicken ist, da mir scheint, daB die vorgestreckte
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Zunge auf die fehlerhafte Stellung der bleibenden Zihne sicher-
lich von schlechtem EinfluB sein kann.

Die Bewegung und Formation der Zunge wird gewdhnlich
durch solche Zihne gehindert, welche aus der Reihe gedringt
wurden; besonders dann, wenn dazu noch ein sehr hcher
Gaumen kommt, sind die Laute des zweiten und driten
Artikulationsgebietes mehr oder weniger stark sdmtlich be-
eintriichtigt, ganz besonders auch hier die S-Laute. Eine
interessante Schwierigkeit trifft man gar nicht selten an: wenn
Ersatzstiicke vom Zahnarzt angefertigt werden miissen, und es
ist Ihnen auch allgemein bekannt, daB diese Ersatzstiicke zar
nicht selten eine ldngere Zeit Sprachschwierigkeiten machen,
Der Patient mu8 sich eben an die neuen Raumverhiltnisse mit
‘seiner Zunge gewohnen, bis er wieder flieBend sprechen kann.
Es kommt aber auch vor, daB die Sprachschwierigkeiten dauernde
sind. Nehmen wir an, dall die Zunge sich sehr eng an den
Alveolarrand des Oberkiefers anlegt, so daB bei den Fdrbe-
versuchen sich nur eine ganz schmale Rille ergibt, und daB in
einem solchen Falle eine Briickenanlage der oberen Schneile-
z#hne den Raum fiir die Zunge noch mehr beengt, so wird
der Luftstrom nicht mehr durch die fiir ihn notwendige Rile
bei der S-Bildung hindurchfahren konnen; die Zunge wird zu
eng an dem Obstaculum anliegen, und es wird ein mehr oder
weniger deutliches Lispeln horbar werden. Ich habe mehrfach
derartige Patienten in meine sprachliche Behandlung bekommen,
Dem betreffenden Zahnarzt war naturgemil diese Erscheinung
hochst unerwiinscht, zumal er dafiir verantwortlich gemacht
wurde. Natiirlich kann von einer Veraniwortung des Zahnarztes
in solchen Fillen gar nicht die Rede sein, vorausgesetzt, daB
er nicht leichtfertigerweise von vornherein eine volle Garantie
fiir das Ausbleiben jeder sprachlichen Stérung iitbernommen het.
Die Beseitigung der Sprachstorung ist sehr leicht, wenn man
mit einer entsprechend geformten Sonde die Zunge ein wenig
weiter nach hinten schiebt und den Patienten lehrt, diese etwas
zuriickgeschobene Stellung der Zunge bei der S-Bildung bei-
zubehalten.

Aus der Reihe gedridngte Zidhne machen ebenfalls nicht
selten Zischgerdusche da, wo solche unerwiinscht sind, beispiels-
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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-
drangter 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 Zahnbbgen
hervorgerufen werden, von denen ich besonders die seitlichen
Zahnbogen hier noch einmal hervorhebe. Wir finden sie in
92 Prozent aller Fille mit seitlichem Lispeln, und zwar, wenn
nach einer Seite hin gelispelt wird, den gréBeren Bogen stets
auf dieser Seite, ein offenbares Zeichen dafiir, daB ein gewisser
Causalnexus zwischen den seitlichen Zahnbogen und dem Sig-
matismus lateralis vorhanden sein mull. Auf diesen Causalnexus
hat auch bereits Berkhan aufmerksam gemacht, und er empfahl,
einen Zahn auszuziehen, damit die iibrigen Zihne Platz hitten
und der Bogen auf diese Weise verschwinden konnte. Ich weiB,
daB man mehrfach diesen Rat befolgt hat, ohne aber den Sig-
matismus lateralis zum Verschwinden zu bringen, obgleich der
Zahnbogen sich tatsdchlich allméhlich ausglich. Daraus geht
hervor, daB der Causalnexus kein zwingender sein kann,

Ich stelle mir die Sache ungefidhr folgendermaBen vor:
Wo seitliche Zahnbogen vorhanden sind, ist fiir den Betreffenden
gleichsam von selbst die Gelegenheit gegeben, den Luftstrom
nach dieser Liicke hin abzulenken. Er wird demnach, wenn er
nur Gelegenheit gehabt hat, durch eigenes Probieren oder durch
Nachahmen eines seitlichen Lispelns den fehlerhaften Laut als
Kind iiberhaupt aufzufassen, durch den seitlichen Zahnbogen da-
zu pridestiniert sein, bei dieser Gelegenheit dauernd ein seit-
licher Lispler zu werden. DaB der Causalnexus nicht zwingend
ist, ersieht man am besten daran, daB es sehr viele Leute mit
seitlichen Bogen gibt, die das S ausgezeichnet sprechen. Am
besten zeigt dem Zusammenhang ein Fall, den ich in einer
Familie in Berlin beobachtete. Dort lernte das #lteste Kind
von der Kinderfrau das seitliche Lispeln. Als die Kinderfrau

dann sofort abgeschafft wurde, lernte das inzwischen erschienene
zweite Kind von seinem #lteren Schwesterchen den bdsen Fehler,
Jedes folgende Kind erwarb ebenfalls den gleichen Fehler, so
daB schlieBlich fiinf Kinder mit seitlichem Lispeln in der Familie

E——




vorhanden waren. Alle hatten nach der betreffenden Seite ihres

seitlichen Lispelns die Zahnbdgen. Aber diese Zahnbgen zeigten
sich auch bei Eltern und GroBeltern, die nicht das seitliche
Lispeln gelernt hatten. Freilich waren auch sie gewissermaBen
durch die Zahnbogen zur Erwerbung dieses hiBlichen Fehlers
pridestiniert, aber es fehlte ihnen die Gelegenheit dazu, den
Fehler zu erwerben. Es sind also nur mittelbare Beziehungen,
die die seitlichen ZahnbOgen zum seitlichen Lispeln haben.

Ebenso fehlerhafte Abweichungen betreffs der S-Bildung
kommen vor bei der schiefen Artikulation, die sich wihrend
des Zahnwechsels nicht selten vorfindet. Irgend ein fehlerhaft
stehender Zahn verhindert die normale Artikulation und 148t
den Un:erkiefer des Kindes seitlich abgleiten. Das zeigt sich
beim Sprechen ebenfalls, und dann bekommen wir seitliches
Abweichen der S-Lautbildung.

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

Ein Punkt, auf den ich hier noch besonders aufmerksam
machen mochte, ist die Beziehung und der Zusammenhang
zwischen der Zuhnstellung resp. Gaumenwdlbung und dem
Klange der Stimme. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen,
daB die Gaumenwdlbung einen bedeutenden akustischen Einflu3
auf den Klang der Stimme hat. Sehen wir doch schon, daB
der Klang durch die -eigentlimliche Artikulationsbasis des
Englinders, der den Unterkiefer wihrend des Sprechens nach
vorn schiebt, wesentlich veréindert wird. Auch die allgemeine
Deutlichkeit der Vokal- und Konsonantenbildung wird durch
die Gaumenwdlbung sicherlich beeinflut und es wire nun eine
sehr interessante wissenschaftliche Aufgabe, festzustellen, wie
Ersatzstiicke, die den Gaumen mehr oder weniger bedecken,
auf den Klang der Stimme einwitken. Dall sie einwirken,
hort jedes fein empfindende Ohr, Wir konnen sehr leicht
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feststellen, daB Differenzen im Klange sich bemerkbar machen,
wenn der Patient mit oder ohne Ersatzstiick einen bestimmten
Vokal ausspricht. Was aber unser Ohr kann, miiite sich durch
eine feine und exakte Aufnahme der Stimme durch Instrumente
ebenfalls nachweisen lassen. Es wdire nun nicht nur von sehr
groBer wissenschaftlicher Bedeutung, sondern auch praktisch
von Wichtigkeit, festzustellen, welche Art von Ersatzstiicken
Klangverinderungen machen, und welcher Art diese Klang-
verdnderungen sind; ob beispielsweise das Material, aus dem
ein Ersatzstiick gemacht wird, einen groBeren oder geringeren
Einflug auf die Klangfarbung hervorruft. DaB die Moglichkeit
derartiger Untersuchungen besteht, kann jetzt keinem Zweifel
mehr unterliegen, seitdem Katzenstein verschiedene Vor-
versuche gemacht hat. Er hat beispielsweise gezeigt, dafll 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 obturatoréhnlichen
Apparat stark gegen die Rachenwand anpreBt, oder wenn
man die Nase wiahrend des Sprechens zuhdlt, ganz ver-
schiedene Klangkurven hervorruft. Ich zeige Ihnen hier
eine Anzahl der von ihm gewonnenen Kurven, deren
Analyse durch mathematische Berechnungen erfolgte, die tat-
schlich wesentliche Unterschiede ergeben. Schon der bloBe
Anblick, beispielsweise bei der Ausschaltung der Nasenhthle,
zeigt, daB dort eine Reihe von Obertdnen ausgefallen sein
miissen, die bei dem normalen A doch vorhanden sind. Es
wire demnach eine fiir den Zahnarzt sehr wichtige wissen-
schaftliche Aufgabe, derartige Klangkurven mit verschiedenen
Prothesen, die aus verschiedenem Material angefertigt werden,
vorzunehmen. Die starke Vibration, in die der Gaumen und
alle Nebenhthlen beim Singen geraten, weist deutlich darauf
hin, daB die Resonanzen, die hier entstehen, einen wesentlichen
Beitrag zu dem Stimmklang liefern milssen. Wenn wir dem-
nichst imstande sein wiirden, bei einer Singerin, die ein
Zahnersatzstiick notwendig braucht, auch durch Wahl des
Materials oder Wahl der Form die Resonanz giinstig zu be-

einflussen, so wiirde das ein praktisch eminent wichtiges Resultat
dieser Versuche bedeuten. —
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M. H, ich habe lhnen hier nur in kurzen Ziigen den
Zusammenhang aufgewiesen, den die Z#hne mit der Sprache
besitzen. DaB auch sonst noch allgemeine Beziehungen vor-
kommen, ist Ihnen wohl bekannt. Dall eine Zahnextraktion
durch psychische Wirkungen unter Umstiinden Sprachlosigkeit,
ja sogar Stottern hervorrufen kann, diirfte Ihnen ebenfalls
bekannt sein. Gewdhnlich sind diese Erscheinungen hysterischer
Natur und gehen bald von selbst zuriick. Sie kommen also
fiir unser Thema nicht in Betracht. Die bleibenden Beziehungen
aber zu den ZahnmiBbildungen, die Verhiltnisse zwischen
Gaumenwdlbung, Prothese und Klang, das sind so wichtige
Tatsachen, die zum Teil noch so wenig wissenschaftlich exakt
erforscht sind, dal 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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Wiihrend die Atembewegungen seit Gerhards und Riegels
Versuchen immer wieder der exakten graphischen Analyse unter-
zogen wurden und sich schiefflich auch fiir die Klinik einfach an-
wendbare Methoden ergaben, hat die Atemvolummessung bisher
keine Stelle unter den klinischen Untersuchungsmethoden erhalten.
Der Grund dafiir liegt wohl einerseits in der Unbequemlichkeit
des bisherigen Instrumentariums, andererseits in der Applikation
der zur Atemvolummessung stets notwendigen, das Gesicht luft-
dicht umschliefenden Maske. Dazu kommt noch, daB fast alle
Atemvolummesser mit sehr groBer Tréigheit arbeiten, sodaB ihre
Bewegungen stets mit wesentlichen Verzdgerungen einsetzen und
deshalb leicht ein falsches Bild der zeitlichen Verhiltnisse des
Atemvolumverbrauchs geben. Und doch glaube ich, dal die Atem-
volummessung, so wie sie fiir die Stimme und Sprache bereits
eine grofie Bedeutung gewonnen hat, auch fiir die allgemeine klini-
sche Untersuchung von Wert werden wird, wenn wir ein besseres
und handlicheres Instrumentarium zur Verfiigung haben.

Ueber die verschiedenen Methoden der Atemvolummessung,
ihre Vorziige und Nachteile, sowie iiber ein von mir angewendetes
neues Verfahren will ich hier kurz berichten.

Die bisherigen Methoden der Atemvolummessung lassen sich
als direkte und indirekte Messungen bezeichnen. Die direkten
Messungen wurden und werden auch noch, wie bekannt, mit dem
Spirometer ausgefiihrt. So hat Arnold?) &ine groBe Reihe von
Untersuchungen mit dem Hutchinsonschen Spirometer angestellt,
einem Instrument, dessen sich auch Wintrich, RoBbach, Wal-
denburg, Tobold und viele Andere bedient haben. Manche be-
nutzten statt dessen eine Art Blasebalg, dessen beweglicher Teil
einen Induktor an einem Sektor in die Héhe treibt und an der

') Vortrag, gehalten auf der XXXI. Versammlung der Balneo-
logischen Gesellschaft in Berlin 1910.

%) Ueber die AtmungsgrtBe des Menschen, 1855,
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hochsten erreichten Stelle beim Herabsinken des Blasebalgdeckels
zuriickliiBt (Matthieu). Alle diese Messungen beziehen sich aber
fir gewdhnlich nur auf das nach tiefster Inspiration ausgeatmote
Luftquantum: die Vitalkapazitit. Den Verlauf dor ruhigen Lin-
und Ausatmung kann man am Spirometer deshalb nicht bestimmen,
weil die Luft bei Benutzung des gleichen Instrumentes sehr leicht
schlecht werden wiirde. Man miilite, um das Spirometer diesem
Zweck dienstbar zu machen, aus einem Spirometer einatmen und
in einen zweiten ausatmen (Speck), oder so wie Gregor!) es
getan hat, nur die Ausatmungsluft messen. Gregor legt seinen
Berechnungen deshalb nur diesen Wert zugrunde, weil er nur die
Ergebnisse von Untersuchungen von mindestens 5 Minuten Dauer
benutzt und aus diesen den Mittelwert fiir die AtemgriBe pro
1 Minute und dann fiir den einzelnen Atemzug bercchnet. Gregor
ist der Ansicht, daB, wenn selbst zwischen den einzelnen Volumina
der Expirationen GrioBendifferenzen bestehen wiirden, diese doch
withrend der mehrere Minuten dauernden Untersuchungen sich
villig ausgleichen. Bei jeder Ausatmung wurde der Spirometer
Gregors ein Stiickchen in die Hohe gehoben und verzeichnete
auf der Trommel einen senkrechten Strich, aus dessen Linge das
Atemvolum unmittelbar abzulesen war; wihrend der Inspiration
stand der Schreibhebel still, und da das Kymographion langsam
weiter ging, zeichnete er einen horizontalen Strich, der hichstens
fiir die Dauer der Einatmung in Betracht gezogen werden konnte.
Auf diese Weise entstehen bei Gregor treppenstufenartige Kurven.

Schon die Gregorschen Untersuchungen beweisen, von
welcher Bedeutung Atemvolummessungen fiir die Beurteilung der
Entwicklung der Atmung beim Kinde werden kinnen und wie
wichtig diese Unterlagen fiir die Beurteilung pathologischer Ver-
hiiltnisse sind. Die Methodik des Ventilapparates und des sehr
leicht und vortrefflich #quilibrierten Spirometers; was beides zu
diesen Untersuchungen durchaus notig ist, stammen von Il. von
Recklinghausen ?).

Einen ganz anderen Weg zur Bestimmung des Atemvolums
schlug Gad?) ein. Gad liefl die Versuchsperson in einem grofien
fest verschlossenen Zylinder stehen und mittels cines dureh die
Wand des Zylinders gehenden Rohres die Aubenluft einatmen.
Der Raum des Zylinders war mit dem bekannten Gadschen Atem-
volumschreiber verbunden. Setzt man nun der Erweiterung des
Thorax bei der Einatmung das eingenommene Luftvolum gleich,
s0 kann man auf diese Weise nicht nur bequem das Atemvolum
messen, sondern auch die zeitlichen Verhiiltnisse der Volumauf-
nahme und des Volumverbrauchs ohne weiteres graphisch dar-
stellen. Aron hat diese plethysmographischen Untersuchungen
der Atembewegung des Menschen4) in idhnlicher Weise vorge-
nommen und bereits Anwendungen auf die Atmungsversuche in

1 7Untersuchun§on tther die Atemgrfe des Kindes, Pflugers A. 1902.
%) Pfliigers A. 1896/97.

%) b4. Versammlung deutscher Naturforscher in Salzburg 1881.
%) Virchows A. 1893.

_
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verdichteter und verdiinnter Luft gemacht, indem er den ganz
luftdichten Kasten, in welchem die Untersuchungsperson sal, mit-
samt dieser unter eine pneumatische Glocke brachte. Diese plethys-
mographischen Atemvolummessnngen von Gad und Aron sind
jedenfalls, wenn man einmal einen derartigen luftdichten, abschlie-
baren Kasten hat anfertigen lassen, #uBerst bequem und auch
gicher, da der zu untersuchende Patient hier stets seine Atemluft
direkt der AuBenluft entnimmt und in die AuBenluft wieder hinein-
atmet. Ein Nachteil liegt nur darin, dal der ganze #uBere Mensch,
seine Hautoberfliche, fiir die Zeit des Versuches von der AuBen-
luft abgeschlossen wird und daf der liingere Aufenthalt in Gads
Zylinder oder in Arons Kasten nicht gerade angenehm ist.
Weit, bequemer und fiir die Untersuchungsperson ange-
nehmer erscheinen nun die indirekten Messungen, welche be-
sonders von hollindischen Untersuchern angewendet worden sind
und die, wie mir scheint, bisher erst wenig Beachtung gefunden
haben. Zwaardemaker und Ouwehand haben in einer Arbeit
iiber ,die Geschwindigke des Atemstromes und das Atemvolum
des Menschen“!) einen Apparat beschrieben, der eine Anwendung
des Prinzips Pitotscher Rohrchen auf den Luftstrom zeigt. Pitot
(1732) maB die Geschwindigkeit des stromenden Wassers, indem
er ein rechtwinklig umgebogenes Rohrchen in den Wasserstrom
stellte, wobei die rechtwinklig umgebogene Oeffnung dem Wasser-
strom entgegensieht. Das Niveau des Wassers in dem senk-
rechten Schenkel des Rohrchens zeigt sich genau entsprechend der

Geschwindigkeit des Wasserstroms. Das Prinzip der Pitot-
schen Réhrehen ist

mehrfach in der Phy- .
giologie benutzt wor-
den, so von Marey, e Pl
»
-
n

Cybulski wund O. g
Frank undzwarmeist

zur Registrierung der 7
Geschwindigkeit des é <
arteriellen Blutstroms, ~ Abb- 1
In der zitierten Arbeit

von Zwaardemaker L A o
und Ouwehand sind
nun die Pitotschen
Rohrehen zum Regis-
trieren der Geschwindigkeit des Atemstroms und des Atemvolums
verwendet worden. Die Abb. 1 zeigt die Zusammensetzung des
benutzten Apparates. )

Das zylindrische Rohr aa', durch welches geatmet wird, ist 16 cm
lang und 2 cm weit. Oben und in der Mitte durchsetzen zwel Seitefi-
rohren b die Wand desselben. Der Abstand zwischen diesen beiden
Seitenrshren betriigt 2,6 cm und ihr Lumen stellt ein Quadrat dar von
0,6 cm Seite. Es sind dies die Pitotschen Rohrchen. Sie iiberragen
das Atemrohr um 2,6 ¢m und ihr oberes Ende trigt eine Art Kragen c

1) Pfliigers A. 1904.
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von achteckiger Form. Jedes Pitotsche Rohrchen ist, wie aus der
Abb. 1 ersichtlich, dem ihm niichst gelegenen Fnde des Atemrohres zu
rechtwinklig umgebogen. Sie ragen dabei in das Lumen des letzteren
bloB soviel hinein, daB fiir den Luftstrom ein Areal von 2,65 cm tibrig
bleibt. Das Atemrohr aa' Iiegt in einer Liinge von 11 ¢cm in einem Sand-
bade, aus dem nur seine linden hervorragen. Das Sandbad d hat die
Form eines niederen Zylinders, in dessen oberer .Wand sich drei Boh-
rungen bhefinden, zwei zum Durchtritt der Pitotschen Rthrchen und die
dritte fiir ein Thermometer. Die Temperatur des Sandbades und des von
ihm eingeschlossenen Atemrohres kann durch einen elektrischen Erwiir-
mungsapparat geregelt werden. Auf dem Sandbade ist ein kreisrunder
Behiilter e angebracht von 10 em innerem Durchmesser, in den Ligroin
eingegossen wird. Die Fullung findet immer bis zu einer Hohe von
1,8 em statt; weiteres Steigen der Fliissigkeit wird durch einen Ueber-
lauf verhindert.

Mitten fiber dem oberen Ende eines jeden Pitotschen Rohrchens
ist eine Gelatinekapsel f aufgehiingt. Dieselbe ist nahezn zylindrisch,
oben geschlossen und unten offen, 2,5 ¢m hoch und 2,4 em weit. Ihr
unteres Ende taucht in das Ligroin und zwar bei Zwaardemakers
Versuchen 0,85 ecm. Diese Kapseln sind mittels diinner Stiibchen g von
4,5 em Liinge einem Wagenjoche h angehiingt. Dieses dreht mit einer
kleinen Axe in dem Gehiiuse h, welches lings dem Stabe | hdher oder
niedriger gestellt werden kann. An einem Knde triigt das Joch einen
leichten Schreibstift w aus Aluminium, an dem anderen ein kleines
Gegengewicht p, um seine horizontale Lage zu sichern usw.

Der Atemstrom, welcher in dem Rohr aa’ hin- und hergeht,
bringt in den kleinen Spirometern Druckschwankungen und dadurch
eine Bewegung zustande. Diese Druckschwankungen sind fast
vollstiindig auf die Geschwindigkeit des Stroms zuriickzufiihren,
da der zweite Grund, der sie veranlassen konnte, das Druckgefille
in dem Atemrohr einen aullerordentlich kleinen Faktor ausmacht,
der ohne besondere I'ehler vernachlissigt werden kann. Der
Apparat bringt also praktisch die Geschwindigkeit zum Ausdruck
und gibt in den durch ihn erhaltenen Kurven einen Usberblick
iber Grofle und Wechsel derselben. Natiirlich mufl der Apparat
geeicht werden, wozu Zwaardemaker einen von einem Wal-
denburgschen Apparat gelieferten Luftstrom benutzte. Durch
gleichzeitige Kontrolle einer Gasuhr, die mit dem Gebliise eines
Orgeltisches und mit dem ,Aerodromograph®, wie Zwaar-
demaker seinen Apparat nennt, verbunden war, wurde eine Reihe
von Bestimmungen gemacht, aus denen eine konstante Stromung,
die jedem Ausschlage entsprechende Geschwindigkeit, hergeleitet
wurde. Aus einer so von 0—30 mm der Ordinatenliingen die
Werte angebenden Tabelle kann man dann ohne weiteres das Luft-
volumen, welches pro Sekunde durch den Aerodromographen stromt,
in Kubikzentimetern ablesen. Natiirlich wurde die Eichung fiir
In- und Exspiration besonders vorgenommen. Auf die weiteren
Einzelheiten der Eichung und Kontrollierung des Apparates ein-
zugehen, ist hier nicht der Ort. Interessenten miissen auf die
Originalarbeit verwiesen werden. HEs sei nur noch bemerkt, daB
die Trégheit des Apparates ungefihr 1/;“ betriigt und zwar so-
wohl beim Maximum wie beim Minimum der Kurven.



Eine zweite Methode hat Zwaardemaker!) ebenfalls be-
schrieben. Die Abb. 2 zeigt den verwendeten Apparat, welchen
Zwaardemaker ,Aerodromometer® nennt.
Im wesentlichen besteht er aus einer inner-
halb eines vertikalen Glasrohrs zwischen zwei
feinen Metallfedern aufgehiingten leichten
Aluminiumscheibe, welche durch einen durch
das Rohr gehenden Luftstrom sehr leicht be-
wegt werden kann: ,[Federnde Windfahne.
Auch bei diesem Apparat liBt sich, wenn er
vorher mit einer Gasuhr empirisch geeicht
worden ist, aus den Ausschliigen der Scheibe
die Geschwindigkeit des Luftstromes ent-
nehmen. Die Registrierung findet durch Photo-
graphieren des Scheibenschattens statt. Be-
stimmt man dann die Hohe der Ordinaten der
Kurven, so z. B. von Millimeter zu Millimeter
und berechnet aus diesen Zahlen die mittlere
Ordinate, so ergibt die Iichungstabelle die
dieser entsprechende Striomungsgeschwindig-
keit; die mittlere Stromungsgeschwindigkeit
multipliziert mit der Zeitdauer der Kurven-
welle ergibt ohne weiteres die ausgestromte Luftmenge. Das Ge-
nauere moge man an den bezeichneten Stellen nachlesen und ebenso
in der Arbeit von Ten Have?).

Diese indirekte Messung hat zwar einige Nachteile: sie ist
nicht ganz genau, wie aus der vergleichenden Tabelle Zwaar-
demakers selbst deutlich hervorgeht. Der zuerst geschilderte
Apparat ist duBerst diffizil und muB offensichtlich mit sehr groBer
Vorsicht gehandhabt werden. Der zu zweit geschilderte Apparat
hat die Unbequemlichkeit, die jeder photographischen Registrie-
rung innewohnt und anderes mehr. Demgegeniiber stehen grolie
Vorteile, die ich vor allen Dingen darin zu erblicken mich berech-
tigt glaube, daB die Ein- und Ausatmung in der freien Luft ge-
schieht und daB kein irgendwie nennenswerter Druck weder bei
der Inspiration noch bei der Exspiration zu iiberwinden ist. Die
geringe GrioBe des schiidlichen Raumes in den Rohren des Appa-
rates kommt {iberhaupt nicht in Betracht.

Abb. 2.

Ich habe mich nun bemiiht, einen Apparat zu konstruieren,
der ohne weiteres zur graphischen Aufzeichnung benutzt werden
kann und zwar auch zu linger dauernden Versuchen Verwendung
finden diirfte. Das Prinzip des Apparates, den Herr Wethlo auf
meine Veranlassung konstruierte, ist dasselbe wie das von Brodie
und vorher bereits von Matthieu verwendete. Es ist ein Balgen-
apparat, der jedoch aus sehr leichtem Material hergestellt ist.

1) Pflngers A. 1902, ferner Monatsschrift fiir Sprachheilkunde 1907.
%) Over ademsnelheid, ademgrootte en ademarbeid. Onderzoekingen
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 Luftzufiihrung erfolgt durch m in den Blasebalg bb,
dessen um s drehbare obere Platte d, die durch das Gewicht a
dquilibriert ist, die Hohe des Ausschlages bei i ablesen 1iBt. Die
Eichung wird empirisch vorgenommen. Um die Kurve ohne wei-
teres ausmeBbar zu machen, das heiit, um aus ihren Ordinaten

/5 3 Abb, 3,

P

unmittelbar auf die ein- und ausgeatmeten Volumina schliefen zu
konnen, 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 Kymo-

Abb. 4.
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graphion auf. TFinen sehr kleinen Apparat, der nach demselben
Prinzip konstruiert war und nur 175 chem Luft fafite, habe ich
benutzt, um die relative Intensitiit der menschlichen Stimme zu
messen, indem ich ihn voriibergehend in den Exspirationsstrom ein-
schaltete. Die auf diese Weise gewonnenen Resultate und Kurven
mégen an anderer Stelle nachgelesen werden!). Schaltet man den ge-

D) Pa;sow-Scthers Beitriige III, H. 3, 1910,



schilderten Apparat nun vor-
iibergehend in den In- oder
Exspirationsstrom ein, was
leicht geschehen kann, indem
man die Maske mit einem
geeigneten Ventil versieht,
so ist er fiir die Messung
des verbrauchten Atem-
volums in einer bestimmten
Kurvenzeiteinheit sehr wohl
geeignet. Da es mir aber
daran lag, liingere Perioden
von solcher Atemvolum-
messung zu erhalten und
da nur léingere Ver-
suchsperioden auch fiir
die klinische TUnter-
suchung Bedeutung
haben kénnen, so ver-
anlaBte ich Herrn Wethlo,
einen zweiten Apparat zu
konstruieren, bei dem zwei
Blasebilge abwechselnd
benutzt werdenkonnten.
Die Abb. 4 zeigt klar, in
wie einfacher Weise diese
Aufgabe gelost wurde. Die
um s bewegliche Decke der
beiden Bilge dd’' ist so an-
geordnet, daff in der Zeit,
in welcher z. B. der Balgen
b sich mit Exspirationsluft
fiillt, offensichtlich auch der
Balgen b’ sich erweitern
muB. Da nun durch ein
Ventil w dafiir gesorgt ist,
daB wihrend dieser Zeit
* AuBenluft in den Balgen b’
einstromt und dieses Ventil,
s0 oft man selbst wiinscht,
hin- und hergestellt werden kann, 80 geht daraus hervor, dal}
die Ein- und Ausatmungsbewegung kontinuierlich aufgezeichnet
werden kann und zwar bald von dem einen, bald von dem
andern Balgen. Durch die fortwithrende Erneuerung der Luft
kann man mindestens eine Trommelumdrehungslinge die Atem-
volummessung vornehmen, ohne daB die Luft in den Biilgen
so verschlechtert wird, daB sie Hinfluf auf den Atemvorgang
gewinnt. Das Ventil muB mit der Hand bedient werden und
es ist naturgemiB, daB wihrend des Umdrehens des Ven-
tils einen Augenblick beide Bilge mit der Aubenluft




in Verbindung
gtehen werden;
withrend dieser Zeit
steht natiirlich der
Schreibhebel  still
und wir bekommen
in der Kurve eine
horizontale Linie
zu sehen. Diese
ist aber aulier-
ordentlich kurzund
hindert die Unter-
suchung des Ge-
gsamtbildes der
Kurven nur wenig.
Sie  hindert sie
iiberhaupt nicht in
denjenigen, wo die
Bewegungsrich-
tung der In- oder
[ixspiration vor
und nach der Un-
terbrechung die
gleiche war.

Die folgenden
Kurven werden das
Gesagte erlidutern.

Die Abstinde
derparallelen, hori-
zontalen Striche in
den Kurven ent-
gprechen einem
Ausschlage des
Schreibhebels 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 angefiihr 6 —800 cem  Luft hin- und
herbewegt. Die erste hier wiedergeosebene Kurve zeigt einen
Aussehnitt aus einer Ruheatmungskurve, die von Zeit zu Zeit durch
sine tiefe Atmungsiibung unterbrochen wird, die Pfeile geben an,
wo das Ventil umgestellt wurde. DBetrachten wir den ersten
Pfeil, so sehen wir, dab withrend der Ingpiration das Ventil um-
gestellt wurde. Vergleichen wir die Richtung der [nspirations-
kurve vor und unmittelbar nach dem Wechsel des Ventils, so
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sehen wir, dall sie
sich in dieser Zeit
nicht geindert hat.
Wir brauchen also,
um die Inspirations-
kurve an  dieser
Stelle vollstiindig zu
machen, nur von
dem Ende der kleinen
Horizontallinie  ab
oine Senkrechte nach
unten zu ziehen, um
zu sehen, wo die Ver-
liingerung der unter-
brochenen Inspira-
tionskurve sie treffen
wiirde. Das wiirde
in diesem [alle un-
gefihr auf der nichst
tieferen Parallellinie
sein; in dem Schnitt-
punkte dieser beiden
- oedachten Linien
miiten wir nun das
letzte Ende der In-
spirationskurve an-
tragen, um ein voll-
stindiges Bild dieser
einen Inspiration zu
gewinnen. Wir wiir-
den dann die auf
den ersten Pfeil fol-
gende Kurve um eine
Parallellinie  nach
unten zu verschie-
ben haben. In #hn-
licher Weise mub
die Korrektur fiir
die Ausmessung der
Kurven natiirlich an
jedem Wechsel des
Ventils erfolgen.

Wie gut der Apparat
funktioniert,  geht
hesonders daraus
hervor, dall der

_Stillstand und das
Wiedereinsetzen der Schreibung ein fast unm'ttelbarer ist. Natiir-
lich habe ich auch an mehreren Versuchen die Triigheit des
"

Apparates festgestellt und dieselbe auf 1/j2 bis 1/g“ berechnet,
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sine  fiir  derartige Messungen
durchaus nicht in Betracht kom-
mende Verzigerung, die jedenfalls
garnicht in Vergleich gestellt
werden kann mit der grofien
Trigheit des sonst gebriuchlichen
Atemvolummessers.

Die Kurve zeigt ferner bei
den Tiefatmungsiibungen, daf der
Patient bei der ersten Tiefatmung
nahezu 2000 cem Luft einatmet,
um sodann zirka 2400 ccm aus-
zuatmen. Es zeigt sich aber der
sehr charakteristische Befund, daf
gegen KEnde der Atmung das
Atemvolum immer langsamer ab-
gegeben wird, sodaB 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 Atemziige an der Zeit-
schreibung, welche 1/5“ markiert,.

Ein gewisses Interesse bietet,
auch die niichste Kurve, bei der
von der Versuchsperson eine mog-
lichst tiefe Ein- und Ausatmung
verlangt wurde, so daf die Kurve
die Messung der Vitalkapazitit
darstellt. Wir sehen, daBl die
Person bei der tiefen Einatmung
in zwei Absiitzen einatmet, gleich-
sam sakkadiert, und erkennen
dann bei der Ausatmung wieder
den bogigen Verlauf der Kurve
gegen den SchluB hin,

Auch die niichste Kurve
darf Ihr Interesse beanspruchen,
da sie den Volumverbrauch
beim Singen darstellt. Je mehr
piano gesungen wird, desto flacher wird die Kun_'o, der Exspira-
tionsverlauf, je mehr forte, desto steiler, wie ich in der oben
zitierten Arbeit des niiheren ausgefiihrt habe. Bei der hier wieder-
gegebenen Kurve sang die \Un'sqcllspersnn den Vokal' A ‘auf die
Tonhohe e, und zwar zuniichst piano, darauf machte sie ein lang-
sames Anschwellen und langsames Abschwellen des Tones. Diesem
Vorgang entsprechend sehen wir, so lange die gleiche Intensitiit des
gesungenen Vokals dauerte, die Kurve in einer geraden Linie ver-
laufen. An der Stelle, an der die Person den Schwellton beginnt (diese
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Stelle ist mit einem Pfeil gekennzeichnet) wird der Vokal zunichst
noch etwas leiser als vorher, was man an dem schrigeren Verlauf
deutlich erkennt, bald aber wird der Verlauf entsprechend dem
Anschwellen steiler; ungefihr bei f ist der Ton forte. Gegen
Schlufl wird er wieder piano und pianissimo, was sich an der
immer schriiger werdenden Kurve ausdriickt. Die Wendepunlkte
des Ventils sind in dieser Kurve durch kleine Kreuze angedeutet.

Man sieht, wie man die Atemvolummessung zu Unter-
suchungen der Gesangsstimme in ihrem physiologischen und
pathologischen Verhalten sehr wohl benutzen kann. Dasselbe ist
naturgemil fiir die Sprechstimme der Fall, von der ich in der
letzten Kurve ebenfalls ein Beispiel geben will. Ohne weiteres
erkennt man, dal nach der Ruheatmung die Inspiration zum
Sprechen tiefer ist und auch schneller von statten geht. Die Ex-
spiration als Triger der Sprache wird naturgemifi nicht annihernd
80 glatt verlaufen kimnen, wie beim Singen eines einfachen Vokals.
Die verschiedenen Laute und Vokale erfordern in jedem Augen-
blick andere Luftquanten und das driickt sich in der unruhigen
Iixspirationskurve sehr deutlich aus. An den beiden Stellen, an
welchen ein Kreuz gemacht ist, hat die Versuchsperson mit
Sprechen innegehalten, ohne von mneuem Luft zu schopfen, und
zwar hat sie das erste Mal, wie aus der hier horizontal verlaufen-
den Kurve deutlich hervorgeht, den Atem angehalten, wiihrend
sie beim zweiten Male ein wenig Luft ungeniitzt hat entweichen
lagsen. Diese Pausen im flieBenden Sprechen, welche durch Ge-
dankenziisuren bedingt sind, werden von fehlerhaften Sprechern
besonders von den Phonasthenikern meist zu neuen kurzen Kin-
atmungen benutzt. Nur der normal Sprechende zeigt ein der-
artiges Verhalten, wie wir es an der uns vorliegenden Kurve
beobachten kinnen.

Durch die Demonstration des Apparates und der durch ihn
gewonnenen Kurven wollte ich dazu anregen, dali auch bei den-
jenigen klinischen Untersuchungen, die mir persinlich ferner liegen,
die Atemvolummessung zu ihrem Rechte kommt. Ich bin der
festen Ueberzeugung, dall sich manche wichtige Resultate bei den
Respirationskrankheiten ergeben werden, die wir durch blofie Auf-
nahme der Atembewegungen bisher nicht haben feststellen kionnen.
Einige Anfinge dazu sind bereits durch Aron, Zwaardemaker,
Ten Have und Andere versucht worden. Der von mir benutzte
Apparat erscheint mir gegeniiber den bisher benutzten wesentlich
einfacher und weit leichter beweglich zu sein.

Gedruckt bei Julius Sittenfeld, Hofbuchdrucker., Berlin W.
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kationen mihsam zusammensuchen. Nun ist durch das Zusammenwirken vieler
hervorragender Mitarbeiter dem Arzte die Moglichkeit der Belehrung gegeben, die
er friiher schmerzlich vermisste. Deshalb ist das Buch von 8. allen Aerzten
aufs wirmste zn empfehlen, Fritsch-Bonn.

Zentralbl. f. Gyniikol.



Zur infantilen Psendobulbirparalyse.

Herr Hermann Gutzmann-Berlin.
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Seit Oppenheim aus der bunten Mannigfaltigkeit des
klinischen Bildes der cerebralen Kinderlihmung das wohlcharak-
terisierte Symptomenbild der infantilen Pseudobulbiirparalyse heraus-
geschiilt hat, haben sich die Beobachtungen derart gemehrt, dass
Berichte iiber neue Fille kaum noch irgend welche besonderen
Einzelheiten oder gar Neuheiten liefern kinnen. Dagegen bietet
es ein grosses Interesse, die charakteristischen pseudobulbiirpara-
lytischen Erscheinungen auch an solchen Patienten zu verfolgen,
bei denen von vornherein die Diagnose: ,infantile Pseudobulbiir-
paralyse¢ nicht gestellt werden wiirde.

Schon Konig hat in seiner Arbeit eine Gruppe der ,formes
frustes¢ des Oppenheim’schen Symptomeunbildes aufgestellt, bei
denen sich zwar Sprechstorungen, aber keine oder nur geringfiigige
Sehluckbeschwerden vorfanden. Peritz kommt in seiner bekannten
Monographie in der er die bis 1902 in der Literatur vorhandenen,
genauer beschriebenen Fiille emer kritischen Durchsicht unterzieht,
su dem Resultat, dass er neben die vollkommenen Formen des
Krankheitshildes, neben die ille klassischer Aushildung, eine Zahl
von Iillen setzt, in denen das Symptomenbild nur unvollkommen
ausgebildet ist.  Fr unterscheidet demnach die paralytische und
die spastische Form der infantilen Pseudobulbiirparalyse, die un-
vollkommenen Formen der beiden Arten

und Mischformen von
spastischer und paralytischer Pseudobulbiirparalyse,  Bbenso ist
Freund der Meinung, dass man der Frwartung Konigs bei-
pflichten diirfte, ,dass eine minder hochgradige Beteiligung der
Bulbiirnerven am Symptomenbilde der infantilen Diplegien sich
nun in sehr zahlveichen Fillen wird erweisen lassen, nachdem die
Mitteilungen Oppenheims die Aufmerksamkeit auf den Gegen-
stand gelenkt haben.«

An und fiir sich sind Sprechstorungen bei “den cerebralen
Diplegien sehr hiufig; Ganghofner fand 59

, unter seinen
41 cerebralen Diplegien.,

Indessen miissen die aphatischen Er-
scheinungen fiir unsere Betrachtung ohne weiteres ausscheiden,
und von den Fiillen mit einfachen Dysarthrien diirfen nur solche
der infantilen Pseudobulbiirparalyse zugerechnet werden, bei denen
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die charakteristischen Symptome der Dysarthria hulbaris sich
irgend einem, wenn auch oft nur geringen Grade nachweisen
lassen. Ibenso méchte ich solehe Fiille ausscheiden, bei denen

cin starker, angeborener Intelligenzdefekt hesteht.

Ks miisste demnach, wenn man die Diagnose: infantile
Pscudobulbiirparalyse=  stellt, folgendes Bild sich ergeben: Die
Sprache zeigt die bekannten bulbiiren Symptome der verwaschenen,
unscharfen Aussprache der Vokale und Konsonanten nebst nasalem
Klang der Sprachlaute; es bestehen Storungen des Schluckens:
die von den motorischen Sprachnerven versorgten Muskeln zeigen
aber gegeniiber der Bulbiirparalyse keine Atrophie und keinerlei
cloktrische Anomalien: die Intelligenz ist normal oder zeigt nur
so weringe Miingel, dass diese in keinem Verhiiltnis zur Sprach-
storung stehen.  Alle iibrigen Symptome wie Diparesis, Diplagie,
Athetose, Starre, Idiotie rvesp. Imbecillitiit, Schielen, ete.  ete.
gehoren zu dem bunten Bilde der cerebralen Kinderlihmung und
kommen fiir die pseudobulbiiren Symptome nicht in Betracht wenn
sic auch gewdhnlich mit ihnen vergesellschaftet sind.  Demnach
tritt die infantile Pseudobulbiirparalyse desto reiner in die Kr-
scheinung, je mebr die iibrigen, eben genannten Symptome der
cerebralen  Kinderlihmung in dem  jedesmaligen Krankheitsbilde
zuriicktreten: und je mehr das pseudobulbiire Syndrom als einziger

Ausdruck der Cerebralliihmung {ihrig bleibt.

Die beiden Haupttypen, die paralytische und die spastisch-
paralytische  Form des Symptomenbildes hat Oppenheim  be-
schrieben, und Peritz hat in seiner Zusammenstellung geniigend
Beispiele aus der vorhandenen Literatur und eigene Beobachtungen
hinzugefiigt, die jenem Bilde mehr oder weniger genau entsprechen.
Unter seinen unvollkommenen Formen finden wir aber nur selten
das alleinige Hervortreten des pseudobulbiren
Syndroms und auch in der Literatur der letzten Jahre habe ich
kaum cine Mitteilung gefunden, die sich mit den nun zu schildern-
den Krankheitszustinden deckte.

Bei den Beobachtungen, auf die ich Ihre Aufmerksamkeit
hinlenken mdachte, zeigte sich  keinerlei Intelligenzdefekt, keine
oder keine wesentliche Storung von seiten der Extremitiiten; Die
krankhaften Erscheinungen heschriinkten sich auf die pse udo-
bulbiire Dysarthrie, die sich allerdings anscheinend
in nur geringem (Grade bemerkbar machte, und oft
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genug nicht ohne weiteres erkennbar war., Ich mochte
die Patienten in drer Gruppen einteilen :

1. Bei der ersten Gruppe zeigte sich zuniichst nur eine gewisse
Starrheit und  Schwerbeweglichkeit der  Artikulationsmuskulatur,
die nach Angabe der Angehdrigen von Jugend auf bestand und
dazu beigetragen zu haben schien, dass die Kinder schwer sprechen
lernten, Die Schwerfiillligkeit der Muskulatur brachte eine deutliche
Ataxie der Artikulationshewegungen mit sich, die in einigen Fiillen
sich bis zur spastischen Dysarthrie des Stotterns steigerte. Neben
den Storungen der Artikulationshewegungen zeigten sich fast stets
auch die Bewegungen der Extremititen heecintriichtigt: sie waren
plump, schwerfiillig: in der Kindheit wurde Unlust zu schneller,
rascher Bewegung beobachtet, ab und zu auch Verzigerung des
Laufenlernens.  Dagegen war in dem spitteren Alter von 16 bis
292 Jahren, in denen ich diese Patienten zur Beobachtung bekam,
in dem Verhalten derselben gegeniiber den gewohnlichen Extremi-
titenverrichtungen: gehen, stehen, fassen ete. keine Abweichung
KEbensowenig ergab die genaue
elektrische Priifung irgend welche Abweichung.

von Normalen zu konstatieren.

Das Schlucken war bei allen Patienten, bis auf einen 22 jihrigen
Landwirt, normal: dagegen wurde herichtet, dass es in der Kindheit

ofters zum  Verschlucken gekommen sei, sodass es den Eltern

auffiel.  Allmiihlich habe sich aber eine Besserung des Schluck-

mechanismus eingestellt,  Bei dem erwithnten 22 jiihvigen Landwirt,

dem Sohne eines Kollegen, war von Verschlucken in der Familie

nichts mehr beobachtet worden. Tech selbst aber habe es ich
hatte den Patienten einige Monate bei mir — mehrfach bei Tisch

fostgestellt. Tmmerhin kam es nicht oft vor.

Die groben Bewegungen der Hiinde, Arme, Beine wurden
stets gut ausgefithrt, wenngleich sich bei allen Patienten in Gang
und  Haltung eine  gewisse Schwerfiilligkeit kundgab. Feinero
Bewegungen der Hiinde waren aber stets deutlich westort. Besonders
beim Schreiben, das eine sehr fein abgestufte Koordination
erfordert, zeigten sich in allen diesen Fiillen Storungen. Ich zeige
[hnen hier einige Schriftproben von zu dieser Gruppe gehorigen
Yoty s Ho «o A ¥ Yo b vifintt . i
Patienten, hu_ sehen, dass die Schriftziige nicht nur ungeschickt
und kindlich sind, sondern dass sie oft einen geradezu ataktischen
(Charakter tragen. Manchmal zeigte sich die Ungeschicklichkeit
der Hinde auch in weniger feinen Bewegungen, z. B. beim Schiilen

eines Apfels, dem Zurechtmachen einer Apfelsine, Der schon
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erwithnte Landwitt wiirgte die Apfelsinen geradezu mit den Hiinden,
bis er sie zum Essen geniigend zerteilt hatte.

In mehreren Fiillen dieser Gruppe kam es auch zu krampt-
haften Gefiihlsaushriichen: unaufhorlichem Lachen, was das Bild
der Pseudobulbiirparalyse der Krwachsenen sehr ithnlich machte.

Niiseln zeigte sich zuniichst nicht deutlich; die Erschwerung
des Sprechvorganges, die Bradyarthrie und das ofters auftretende
spastische  Artikulieren und  Festsitzen in  den Konsonanten-
bildungen infolge z B. der Starrheit der Lippenmuskulatur. waren
suniichst die auffallendsten Zeichen der Dysarthrie.

Priifte man dagegen die sprachlichen Fun ktionen
genauer, so liess sich eine mangelhafte Funktion des
Damit dokumentierte

Gaumensegels unschwer erkennen.
infantilen

sich ohne weiteres die Zugehirigkeit dieses Falles zu der
P’seudobulbiirparalyse.

Gestatten Sie nun., dass ich auf die Methoden, mittels deren
wir eine klinische Priifung des Velumverschlusses
vorzunehmen pflegen, eingehe.

Die cinfachste Priifung besteht in der Inspektion, wihrend
der Patient bei moglichst gedffnetem Munde ein ,A* intoniert.
Zeigt sich hierbei schon mangelhafte Beweglichkeit oder gar ab-
soluter Stillstand des Velum, so ist starkes Niiseln und zwar
offenes Niiseln die Folge: Rhinolalia aperta. H. Scehlesinger
hat daraut hingewiesen, dass in solchen I%illen das Niiseln geringer
wird, wenn der Patient im Liegen spricht. weil dann das Velum
vermoge  semer  eigenen  Schwere  herabhiingt und sich an  die
hintere Pharynxwand anlegt, Hier besteht dann auch Schluckstorung.

Oft findet man nun bei dieser gewishnlichen Inspektion keine
deatliche Storung der Velumbewegung und beim Sprechen doch
ein starkes Niiseln. Nun hat beim Sprechen eine so schnelle
Abwechselung zwischen Kontraktion und Erschlaffung des Velum
(hei den Nasallauten muss es erschlafft bleiben, bei allen iibrigen
Lauten kontrahiert werden), einzutreten, dass ein wesentlicher
Unterschied zwischen dieser Arbeitsleistung und der heim Intonieren
cines einfachen Vokals besteht. Die schnelle Abwechselung und
Abstufung der Kontraktion kann verloren gegangen sein oder fehlen,
ohne dass die grobe Bewegung gehindert wiire. Dies ist der
Grund, weshalb trotz des Niiselns keine Schluck-
storung zu bestehen braucht.

16
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Stellt sich nun ein solches Missverhiiltnis zwischen scheinbar
normaler Gaumensegelbewegung und sprechlicher Leistung heraus,
<o handelt es sich zuniichst darum, festzustellen, ob es sich
wirklich um einen Schwiichezustand des Velum infolge zentraler
Lihmung handelt, oder ob der Grund des heim Sprechen vor-
handenen Niiselns vielleicht in lokalen Miingeln  heruht.  Von
(taumenspalten sehe ich natiirlich ah.  Diese kionnen nicht gut
iihersehen werden. Dagegen gibt es eine Insuffizienz des (Gaumens,
die darauf beruht. dass die normalerweise bis zur 8. Woche

des
embryonalen Lebens bestehende Gaumenspalte, zu spiit verwiichst.

(tewohnlich findet sich  dann  unter dem anscheinend normalen

Involucrum palati duri eine zwar nicht sichthare, aber doch leicht
fiihlbare Knochenspalte und das Velum ist verkiirzt, also in folge
nngeniigender Liinge insuffizient. Wenn man das Vor-
kommen dieser Hemmung kennt, diagnostiziert man sie sehr leicht
mit dem tastenden Finger. An Stelle der Knochenspalte finde
sich manchmal ein starker Torus palatinus, auch ist nicht selten die

Uvula dabei gespalten.  Dass letateres nicht das wesentliche

Moment ist, geht schon daraus hervor, dass eine gespaltene Uvula

sehr oft ohne nasale Sprache beobachtet wird. s kommt nur

auf die Liinge des Pars horizentalis veli an, da die Anlagerungs-
stelle bei normalen Lingenverhiltnissen sich noch 4+ Hmm ober-
halb der Basis des Ziipfchen hefindet.

Diese Insuffizienz infolge mangelnder Linge kann sehr leicht
durch Anstellung der Schlesingerschen Probe festgestellt werden :

bessert  sich  das  Niiseln  heim [iegen nicht, fillt also die

Schlesinger-Probe negativ aus, so handelt es sich nicht um

eine Insuffizienz aus gestorter Innervation., sondern um einen

mechanischen Defekt, nicht um eine supranukleiire oder nukleiire
Dysarthrie, sondern um eine mechanische Dyslalie wie  beim
(Gaumenspalt.

Der gleiche Schluss ist erlaubt, wenn etwa hiingende Zapfen

der Rachenmandel eine luftdichte Anlegung des Velumriickens an
die hintere Pharynxwand hindern,

Leider fritt nun die Schlesingersche Probe manchmal
nicht so evident ein, dass die Verringerung der Rhinolalia aperta

im Liegen deutlich ins Ohr fillt. Wir miissen also fiir die

Diagnostik dahin streben, auch aut anderem Wege zum Ziel zu
gelangen.,
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Nun haben Versuche von M. Sehmidt und Passavant uns
gelehrt, dass das Velum bei anscheinend unveriindertem, normalem
Sprechklang sich nicht luftdicht an die Pharynxwand zu legen
Rihren hinter das Velum schieben,
Die Versuche sind leicht nach-
Wenn man aber eine

braucht: man kann kleine
ohne dass der Klang sich iindert.
zumachen und in der Tat zu bestiitigen.
von mir schon vor bald 20 Jahren angegebene Probe anstellt,
sieht man, dass die so geschaffenen Verhiiltnisse leicht diagnostiziert
werden konnen, auch ohne, dass man in den Mund siehit.

Liisst man  niimlich  einen  normal sprechenden Menschen die

Vokalfolge ,A—i“ sprechen, wobei das .i* ein wenig betont werden
soll und lisst dann das Gleiche nochmals bei geschlossener
Klangunterschied.
der geringste

Nase machen, so zeigt sich kein Dieser

britt aber sofort ein, wenn auch nur
Abstand zwischen Velum und Pharynxwand sich be-
findet. Man kann also auch die geringste Insuffizienz, welcher
Art sie auch sein mag, wenn sie nur in undichtem Abschluss des
Velumabschlusses ihren Grund hat, dureh die ,A —i* Probe sofort
erkennen, anch wenn die Sprache sonst fiir das ungeiibte
Ohr anscheinend normal klingt.

Letzteres war nun bei der oenannten Patientengruppe der
]":l“.‘ trotzdem konnte durch die heschriebene Untersuchung die
mangelhafte cerebrale Innervation des Velum erkannt werden und
damit ergab sich die Diagnose mit Sicherheit.

lch méchte noch ein paar Worte iiber die adenoiden Vege-
tationen hinzufiigen.  Eine Rhinolalia aperta um die es sich hier
einzig und allein handelt, wird nur in den oben erwiihnten seltenen
Iiillen durch die adenoiden Vegetationen erzeugt, wo herabhiingende
Zapfen die Anlagerung des Velums hindern. Gewdhnlich er-
zeugen die adenoiden Vegetationen die Rhinolalia
clausa, das verstopfte Niiseln. Bei diesem zeigt sich bei
Anstelling  der ,A-—i¢ Probe keine Klangverinderung. Ich
erwihne dies ausdriicklich, weil die Autoren (Konig. Freud
. ) diese Unterscheidung nicht erwiihnen und wie aus einigen
Siitzen hervorzugehen scheint, auch garnicht kennen. Die Un-
aber leider oft genug zu den

kenntnis dieser Tatsachen fiihrt
sich, dass trotz vor-

fehlerhaftesten Mafinahmen. Denken Sie
handener miiiiger adenoider Vegetationen doch ein leichtes offenes
Niiseln infolge mechanischer oder nerviser Insuffizienz des Velum
"alle den adenoiden Vegetationen

16G*

besteht, und dass in solchem
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die Schuld beigemessen wird.  Die Therapie erscheint dann ein-
fach: man entfernt die Hemmung mit dem Messer und das Resultat ist
die unangenehme Uberraschung, dass das leichte Niiseln nicht
geschwundenist, son dernsichimGegenteil wesentlich
verstirkt hat. Die Erkliivung liegt darin, dass die adenoiden Vege-
tationen die vorhandene Insufficientia veli vikariierend ausglichen;
nach ihrer Entfernung trat erst die Insuffizienz in ihrer wirklichen
Grosse hervor. Ich kann also auch hier nur wieder davor warnen,
die adenoiden Vegetationen zu entfernen, ohne sich von der Sach-
lage, von dem Zustande des Velum, vor allem aber von den
eventuellen Folgen durch eine sorgsame funktionelle Diagnostik
iiberzeugt zu haben.

2. Bei einer zweiten Patientengruppe, die von mir beobachtet
wurde, zeigte sich zuniichst nur eine leichte Herabsetzung der
Sprechschnelligkeit, eine Bradyarthrie, die sich in einem Falle mit dem
Charakter der skandierenden Sprache verband, sodass man, zumal
da gleichzeitig ein  leichter Intentionstremor bestand, an  eine
infantile multiple Sklerose hiitte denken konnen.

Bei diesen Fillen versagten die bisher angegebenen Proben fiir
die Funktionspriifung des Velums villig.  Trotzdem blieb bei der
ganzen Atiologie der Erscheinungen. der Entstehung im frithesten
Kindesalter oder nach schwerer Geburt ete., ferner bei einer leichten
Beeintriichtigung der feineren Koordinationen der Extremititen, bei
der zweifellosen Finreihung der Sprechstorung unter die zentralen
Dysarthrien die Diagnose einer leichten infantilen Zentrallihmung
durchaus sicher, wurde iibrigens auch von neurologischer Seite
gestellt, ls fragte sich nur, ob man auch hier noch von
einem pseudobulbiiren Charakter der Dysarthrie sprechen
durfte.

Nun habe ich vor mehreren Jahren in meinem Ambulatorium
eine grossere Untersuchungsreihe von Biebendt iiber die Kraft
des Gaumensegelverschlusses anstellen lassen, wobei sich

wurden mehr als 14000 an-
gestellt brauchbare Durchschnittswerte ergaben.

durch die zahlreichen Versuche es
; Die Versuchs-
anordnung  stammt von A, Hartmann. Verbindet

man  eine
Nasenoffnung  mit  einem  Geblise und

die  zweite mit  einem
Quecksilberbarometer, und lisst nun, wiihrend die Versuchsperson

irgend einen Vokal oder Dauerkonsonanten anhaltend dehnt, die im
Gebliise angestaute Luft durch die Nase, so wird das Hg solange
in die Hiohe gedriickt, als das am Pharynx angelagerte Velum dem



Gutzmann: Zur infantilen Psendobulbiivparalyse. 245

Luftdruck standhilt. So kann man leicht die (taumensegelkraft

Bs zeigte sich nun, dass sich bei dieser Patientengruppe

messen.
liess

stets eine sehr starke Herabsetzung der Kraft feststellen
1/, bis '/, der normalen Werte: manchmal riickte die Hg-Siule
hei ,i* kaum aus ihrer Lage heraus.

Durch diese wesentliche Herabsetzung der Innerva
reihen sich auch diese Fiille unter die infantile Pseudohulbiirpa ralyse

tionsstiirke

ein.

3. Wie ich oben sagte, erwithnten die Eltern der unter !
n. dass die Kinder sich spiit .\‘pr;u-hliuh
Bei dem

an-

vefiithrten Patientengruppe
entwickelt hiitten, dass sie sprechfaul gewesen seien ebe.
grossen Material fiir Sprechstorungen in Berlin ist es nur natiirlich,
dass ich solche Fiillle auch im Kindesalter zahlreich heobachten
von den Schuliirzten zu-
der Stummbeit
vorhanden

konnte. Hiiufig wurden uns die Kinder
veschickt, mit der Anfrage, welche Ursache
sugrunde liege, da offenbar keinerlei geistiger Defekt
sei. Die Untersuchung ergab in diesen Fiillen eine mehr oder
weniger starke Hypofunktion des Velums: oft war sie gross, dass
das Niiseln ohne weiteres hirbar war, oft wurde die Hypofunktion
Die Kinder sind

erst durch die erwiihnten Proben l]'.\‘f‘,{t‘.\'h‘l“.
weil es ithnen

iiberaus sprachtriige, weigern sich geradezu zu sprechen,
zu grosse Anstrengung kostet, halten sich infolgedessen von der
Gesellschaft der Spielkameraden zuriick,  Oft sind sie auch — viel-
leicht infolge der vielen Krmahnungen, vielleicht auch aus organischen
Ursachen — sehr zum Weinen geneigt, das sich bei ihnen explosiy
einstellt. Gesellt sich dazu noch eine Schluckstorung, so ist die
Diagnose mnatiirlich  von  vornherein  klar. Die Schluekstorung
fehlte aber in den hier erwiihmten Fillen und die Diagnose infantile
Pseudobulbiirparalyse wurde nur auf Grund der Velumuntersuchung
gestellt.

Fiiv die Therapie ist die Tatsache nicht unwesentlich, dass
sich die Stérungen bei der infantilen Form der Pseudobulbirparalyse
offenbar infolge der leichteren Anpassungsfihigkeit des Kindes im
Laufe der Entwickelung und steten Ubung auszugleichen streben.
So wie die anfingliche Dysphagie verschwindet. schwindet auch ein
grosser Teil der dysarthrischen Erscheinungen, sodass im spiiteren
Leben — wie in den beiden ersten geschilderten Gruppen — die
pseudobulbiiren Symptome nur bei sorgsamer Untersuchung und
manchmal nur durch besondere Experimente aufgedeckt werden

konnen,
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Gerade diese Tatsachen al)el.- geben uns doch Ve '“"lfl-\'sung_
dariiber nachzudenken, ob Sl(‘»l'l nicht auch :unde‘rc Dysarthrien, fiir
die man bisher keine mmtor'mschc Unt:_arlugc hudeu.k(,mlt(\’ it
die man daher faute de mieux als Neurosen bezeichnet, durch

Anwendung der genannte . | i W
Methoden aufkliiren lassen. 50 haben wir schon vor einigen Jahren

n und anderer experimentell phonetischen

bei der Velumpriifung auch l)e.i einer grossen Zahl von Stotterern
Veriinderungen vorgefunden, die auf eine objektive zentrale Inner-
vationshemmung hinweisen, S0 hat mein Assistent Otto Maass
auf einem anderen Wege eine organische Innervationsungleichheit
fiir den Hypoglossus bei einer gewissen Gruppe von Stotterern
nachweisen kionnen.

Wie wir aus der grossen Massendingnose Horstummbheit®
oder gar ,Stummbheit* die einzelnen Formen abzutrennen uns
bemiihen, wie wir mit der Massendiagnose Idiotie uns nicht mehr
begniigen, sondern wohl charakterisierte, anatomisch begriindete
Differenzierung der einzelnen Formen der Idiotie anstreben, so
werden wir auch dahin gelangen miissen, die einzelnen Dysarthrien,
wie hier die Dysarthria  bulbaris und pseudobulbaris, so auch
die spastischen Dysarthrien rationell zu erforschen und syste-
matisch zu ordnen.  Dazu scheint mir die experimentell phonetische
Methode klinisch die besten Aussichten darzubieten und deshalb
habe ich mir erlaubt, Thnen an einem Beispicle zu zeigen, welche
Aussichten uns diese Methode hietet.
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X1I.

Die joziale Bedeutung der Sprachftdrungen
bei Jugendlichen.

Don Profeffor Dr. Hermann Gufymann, Seiter des Univerfitdts-Ambulatoriums
fiiv Spradyftorungen?).

Es wird fidh bei meinen Darlequngen innerhalb des Gefamtthemas
diefes HyFlus darum hanodeln, zu jeigen, wie weit die Nlitarbeit des AUrjtes
bet der Siivforge fiir die Spradyftorungen bet Jugendlichen durdyfiihrbar ift.

Id) werde Jhnen zunddft einen Fuvjen Nberblid iiber die im hiefigen
Ambulatortum vorfommenden Sprachftdrungen geben, Wie Sie fehen
werden, betveffen Otefelben vorwiegend jugendliche Perfonen. Sodann
werde id) in dem jweiten Teile meines Dortrages Ihnen einen Furzen Nber-
blict iiber die bisherigen Evaebniffe der §iivforae fiir die fpradygebredhlichen
Kinder geben, um endlich in dem drvitten Teile meines Dortrages auf die
Stellen hinguweifen, an denen der vzt feine Tatigkeit cinjufeen hat.

1.

Was zunddit das Nlaterial des hiefigen Ambulatoriums betrifft, fo
bilden das Gros aller hier zur Vehandlung und jur VBeratung Fommenden
Spradyftorungen die beiden grofen Gruppen des Stammelns und des
Stotterns.  JIn dlteren medizinifchen Werken findet man gewdhnlidy eine
ausfiihliche Darlegung iiber die Differenzialdiagnofe jwifdhen Stammeln
und Stottern. Das ift vollftandig iiberfliffia, da fidh das Stammeln vom
Stottern fehr leicht durdh die Definition trennen [dft: Stammeln ift ein
Sehler der Ausjprache, Stottern ift ein Sehler der Rede.

Das Stammeln Fann ein allgemeines fein, {ich auf 3ahlreiche KHonfonanten
bejiehen, fo daf die Sprache des fo eingefchranften Kindes faft unverftandlich
flingt, es fann fid) aber auc) auf einen eingigen Saut, 5. B. das S bejiehen,
fo daf das Derftandnis des Gefprodhenen aar nidht geftdrt wird und nue
oas gelifpelte S auffdllt. Dev Stammler Fannjtets fliefend
fprechen; er wivd in feiner Rede nidht unterbroden.

Gang anders beim Stottever. Dort untevbreden fpaftifdye
Erfdyetnungen, die fih auf die Atmung oder die Stimme oder die
Aetifulation, oder auf alle dvei Stellen jufammengenommen erftrecen,
die angefangene oder intendierte Rede, fo daf ein
Stillftand in der Nitteilung entfteht. Da unfere Spradye

1) Der Dortrag fand im Univerfitdts=Ambulatorium fiir Spradftérungen mit
Dorftellung von Patienten ftatt.
g*
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nicht julept dazu odient, umjeren inmeren Spannunaen und Erregungen
Ausdrud ju geben, fo ift nur naturgemdg, odaf eine Oervartige Unter-
bindung des Ervegungsabfluffes piydhifch-deprefforifch wirfen muff, und
jo fehen wir in der Tat eine Reihe von pfydyifchen Deprefe
jionserfdyeinungen beim Stotterer ausgeprdgt, die der Stammler
fiiv gewdhnlich nicht aufweift. 2Aber aud) der Stammler Fann unter m=
ftanden unter feinem Ubel feelifd) leiden. 2iehmenSie an, daff einem Kinode
in der Schule die fehlerhafte Ausfprache nadygedfft wird oder daf ihm vom
Sehrer gefagt wird: man verfteht dich nicht, fehweia fHll! u. a. m., fo Foinen
Sie fidy wohl vorjtellen, daff auf ein empfanaliches jugendliches Gemiit der=
artige lmiftdnde mehr oder weniger ftarf deprimierend einwirfen miiffen.

Die beiden grofen Gruppen der Spradyftdrungen, das Stammeln und
das Stottern, die uns das Hauptmaterial des Ambulatoriums ftellen, méchte
ich Jhnen bier an einigen Beifpiclen demonftrieven, Hier haben Sie sundchit
cinen fechsjdhrigen Knaben, der von dem SLehrer felbft hergefchicft worden
iit, da er in der Schule weaen feiner {dhledhten Sprechweife nicht vorwirts
fommt, Sie hoven, wie er auf die Sragen nady fetnem amen, feitem
Alter, nach Gegenftanden u. a. m. Ausbunft gibt und zwar fo, daff man ibn
im allgemeinen leicht verjtebt. Erjt wenn er in Sdten fpricht oder fchwierigere
Worte ausjujprechen hat, wird feine Sprache unverftandlich. Analyfieren
wir den Sprachfebler, jo fehen Sie, daff es jich um reines Stammeln hanoelt.
Der Knabe fpricht anftatt & und K die Saute D und T, die Reibelaute erfeft
et durch die entfprechenden Derjdhlufilaute. Ev fpricht alfo ftatt Affe: Appe,
jtatt das: oat, ftatt heife: heite ufw.  Serner ift ev nicht imftande, Dopyel
Fonfonanten ausjufprechen. Er fejt dafiiv den vinfad)ch Konfonanten, 1nd
jwar mit der eben angedenteten Dertaujchung. So fommt es, daff, wam
in einem Worte mehrere Schwierigheiten jufammenitofen, das Wort denn
unverftandlid)y erfdeint.  Gleichwobl ift feine Redeweife durdhans nicht 3e-
hemmt; ev fpridht fliefend hintereinander.

Die Befeitigung des Seblers ijt velativ einfach, und wenn der Arst die
Nittel und Wege, die ihm die Spracdhphyfioloaie hier an die Hand gibt,
Fennt, fo Fann er im gegebenen Salle die Nutfer uﬁtcruwifcn, wie fie ten
Sdywievigfeiten, die das Kind bei der Spraderwerbung hat, fteuern fann, —
So fehen Sie, daf durd)y ein cinfaches Sefthalten der Funge mittels tes
Heigefingers 0es Knaben an Stelle des T ein deutlicdhes K entfteht. bt
man diefe Hunaenjtellung eine Weile durdh Wadhbilfe mittels des Finge's,
jo dauert es gar nicht lange, bis der Knabe felbft aud) ohne §inger die Funde
vichtig halt. Was die Reibelaute anbetrifft, fo macht er fie an und fiic fich
vichtia, wie Sie fidy leicht {ibersengen Fonmen. 2Tur im Hujammenhange €S
Wortes vertaufcht er fie mit den betreffenden Derfchluflanten.  In dhh-
licher Weife laffen fich die Doppelfonfonanten auch leicht evwerben. Da der
Knabe fonft gans intelligent ift — eine aenauere Intelligen;priifung ift bisher
allerdings nicht gemacht worden, da er erft geftern in unfer Ambulatorium
aefommen ift; aber das Kind gibt auf alle geftellten §ragen in verftandigt
Weife feinen fechs Jahren entfprechende Ausfunft —, fo ift ofe Proanofe
diefes Sprachfehlers die denfbar giinjtiafte. Durch die adhbilfe von feiten
der hier im Ambulatorium befdydftiaten Irjte wird er fich febr bald die nob
fehlenden Sprachlaute erwerben.
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Wadbrend Sie bei dem vorgeftellten Knaben mehr die Sormen des all-

aemeinen Stammelns vor fich fahen, jeige ich Ihnen hier einige Patienten
mit partiellem Stammeln, fpejiell mit Stammeln beim S: Sifpeln. Bier
ein Kind von elf Jahren, das, ziemlich weit fiberbiffia, bet der zur Bildung
des S notwendigen Dovwdrtsbewegung des lnterfiefers links und redhts
avofe ovale Siiden jwifdhen den Kaufladhen der Fahne offen lagt. Diefe
ovalen £lifen geben eine Pradispofition ur Erwerbung des feitlichen Lifpelns
(Sigmatismus lateralis) ab: Das Kind [ifpelt nady diefer Richtung hin, es
fpricht das S feitlich. Die Befeitigung diefes §ehlers aefdbieht durdy Kor
veftur der Fungenlage mittels Fleiner Sonden, welde die Fungenfpie
hinter der unteven Fahnreibe fefthalten und ihr die jur Konjentration des
Suftitroms auf die Nlitte der unteven Fabnreihe ndtige fagittale Rille ein-
oriicten.
Wie vollftandig ein devartiger Fehler befeitiat werden Fann, fehen Sie
ant dem nddften Patienten, einem Erwadhfenen, einem Studenten der
Theologie, der fein hafliches Lifpeln befeitiat haben wollte fdhon mit Riick-
fidht auf feinen jubiinftigen Beruf. Sie hoven, daff der junge Nlann das S
ourchaus normal bildet. as hier bei einem Erwadyfenen in einigen Wodhen
herbeigefiihrt werden Founte, wird natiiclich bei Kindern unter Umftdnden
noch viel leichter erworben werden Fénnen.

Gegentiber diefer Gruppe der einfadhen Ausfpradyefebler weife iy Sie
hin auf ote Schwierigfeiten, die die ftotternden Kinder durdh ihr bel in ihrer
Klaffe haben. Die foziale Bedeutung des Stotterns jeiat
fich eben befonders darin, daff das Kind fchon in der Klaffe beifeite geftellt
und juriidgeordanat wird. Die Klaffen in VBerlin haben ja, wie Sie wiffen,
mindeftens 60 bis 7o Dolbsfhiiler. Es ift von dem SLehrer nicht ju ver-
[angen, daf er auf den Stotternden, der voriibergehend minutenlang event.
feftfitst, foviel Riidficht nimmt, daf ev ihn in aleicher Weife herannimmt wie
ote fibrigen Nlitfchiiler. Wenn Sie den fleinen Knaben hier, der eben erft
in unfer Ambulatorium gefommen ift, bei fetnen miibfeligen Spredyverfuchen
beobachten unod fehen, wie ev fortwdhrend auf ldngere Dauer in der it
teilung Oeffen, was er jagen will, unterbrochen wird, wie ev felbft unter der
Ntibfal diefes Ilbels deutlich leidet, dann Fonnen Sie fich wohl vorftellen,
dafy dem ftotterndoen Kinde audy nicht viel davan geleaen ift, in der Klafje
herangenommen ju werden. & wird fich moglichft abfeits balten, fidy in
den Binterarund ftellen, und da odas felbftttatiqge Arbeiten von der weitaus
aroften Nlehrsabl der Kinder nicht evwartet werden fann, fo bleiben die
ftottermden Hinder aud allein wegen ihres Sprad-
fehlers in der Klaffe haufig genug weit juriid. Die
Hufammentgtellungen, die befonders in Danemark einheitlich gemadht worden
find von Profeffor Nlyaind, beweifen, daff das Fuviidbleiben der Kinder
in der Schule bei einer grofen Fabl von Stotterern einzig und allein auf
ihv D1bel, nicht etwa auf ihre intelleftuellen §dhiafeiten, jurviidzufiihren ift.
Wenn nun aud wdbrend der Sdhuljeit felbft die fo-
jiale Bedeutungdiefes Dbels nidytgevade allzujehr
indieAugenfpringt, fotrittdiesdod fofortein, fo-
wic das Kind die Schule verldft und mit dem 14. Jahre bei-
fpielsweife die Stelle eines Saufburfhen in irgendeinem grofen BVerliner
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®ejchdft annehmen mddyte, um fiiv den Unterhalt der Samilie mit u forgen.
1m Oftern und Nlidhaelis eines jeden Jahres Fommen bier jahlveidye Nliitter
mit den juriidaewiefenen ftotternden Kinovern bilfeflehend ins Ambula-
torium, Der ftotternde Knabe wird eben, wenn er audy fonjt nody fo gute
Eaenfchaften hatte, geaeniiber dem aut fprechenden ftets der minderwertige
bleiben. @Er Fann ja nidht einmal dte einfachfte Veftellung ausriditen. I n
dem Kampfe ums Dafein, in der Honfurrenj zeigt
fidggeradedie Bedeutungoer Sprache anuferordent-
[ichftart Und wenn Sie die Verufsftinve, weldye hier als Sprachgeftorte
um den Rat und BVeiftand des Ambulatoriums erfudyen, betrachten, fo finden
Sie aus allen Arbeitsberufen Reprafentanten, jowie es {ich um das Stottern
handelt. Da finden Sie Geleaenheitsarbeiter, Handlanaer ufw, neben zabl=
reichen Hanowerkern.

Weit weniger ftarf wirtkt einmagiges Stammeln, das {id)y bei nurwenigen,
oder nur in einem Lante dufert, 3. V. das Lifpeln, auf den Veruf ein, ob-
aleidy auch bier die Einwirfung ganj unverfennbar ift. - So haben wir nicht
jelten gefehen, daf junge Damen, die als Derbduferinnen Stellung fudyten,
e wegen fdhlechter Ausfprache des S juriidgewicfen wurden, Vefonders
haufig trat das ein, wenn die Dame das Telephon bedienen follte, weil die
DerftanolichFeit darunter [itt, Vet der Poit {ind mebrere Telephonbeamtinnen
jhlieflich weaen vorhandener fehlerhafter Ausfpradie des S zuriidgeftellt
worden, §iiv dteKinder in der SchulebedentetdieferAusfpradyefehlernichtviel,
denn er bhindert den Untervicht durchans nicht. Die foziale Bedeu-
tung des Stammelns madt fich alfo evft im jpdatern
febengeltend, unddannnuringangbefonderen Be=x
rufsftdnden. Demagegeniiber madt {idh die foziale
Bedeutung des Stotterns fhon wahrend der ganjzen
Sdhulzeit in dem oben erwdhnten Fuviidbleiben in
der Schulausbildung geltend und nad der Sdhuljzeit
in det Shmwierigleit der Befettigung der Sehler bet
dem Ervgreifen jedes Berufes, der eine fliefenode
Sprade vorausfett.

Wicht uninteveffant ift es, die Einwivfungoer Schulefelbit
aufodie beiden Spradfehler ju beadhten. Die einfacdhen Aus-
iprachefehler verfdywinden in der Schule in dem gréften Teil der §dlle aan
von felbft. So Fleine Abweicdhunaen, wie die fehlerhafte Ausfprache des X,
wie Oie managelbafte Ansfprache der Doppelfonfonanten oder die Der-
taufchung der Reibelaute durch die entfprechenden Derfchluflaute, verfdwinden
wdhrend der Schulzeit meift vollfommen. Der Grund dafiiv liegt in der
augevordentlidy gfinftigen Einwirkung des Lefeuntervichts auf diefe Sté-
tungen; dadurd), daff das Kind fieht, daf verfdhicdene Buchiftabenjeichen
fitr die verfchiedenen Laute aleichfam oie optifhen Signale {ind, lexnt es
feiner differenzicven. &s hort beffer, es fieht, daf mit feiner Uusfpradye
jich eventuell ver{chiedene optijche Signale decen laffen und judht unmwill=
Piiclich eine Tuancierung der Ausfprache herbeizufiihren. So Fommt es,
vaf aanz von felbjt unter dem Einflujfe des Lefeuntervidhts das Stammeln
verfchwindet, und wenn man die Projentzabl der Stammler in Sorm einer
Kurve aufnimmt, fo fiebt man, daf die Projentzahl beim Veginn der Schul-
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jeit, wo fie ungefabhr auf 259, anjunchmen ift, von diefem Feitpuntte ab
rapide finft, fo daf fie am Sdlujfe der Schuljeit faum nod 1/, bis '/, %
betrdgt.

®anz anders ift dies beim Stottern. Das Stottern nimmt deutlidy in
oer Schule 3u. Hu Beginn der Schuljeit mur 1/,%/, fteiat es, befonders im
fiecbenten Jabre und fpdter noch einmal im 15, oder 14. Jahre, bedentlich
ftaxt an.  Diefe betden Feitpuntte diivften wohl mit der Entwidlung des
Kindes in unmittelbavem Fujammenbanae fjtehen (Dentition, Pubertit)
und geben an fich fchon eine Steigerung des Nbels. Daneben wivkt
aber aud) die Sdhule mit allen ihven Wadteilen anf
die Pijydhe des ftotternden Kindes duferit ftédrend
etn. Wdabrend fich das Kind in der Samilie feines Ibels velativ wenig be=
wuft wivd, fanat es an, in der Schule fich desfelben fofort in exfchrectendem
Nafe bewuft zu werden. Die piydbifchen Lebenerfdeinunagen der Anajt
vor 0em Sprechen, der Sorge um die Lautproduftion fteigern fich, und fo
Fommt es, daf ein Stottern, das ju Anfang fehr qering war, im Laufe der
Schulzeit {ich auferoroentlich verftarft, jo Fommt es, dafy Stottern bet Hindern
entftebt, die friither nie davan gedacht haben, diefes 1bel ju jeigen.

Ein Bild oiefes Huftandes jehen Sie hier an dem Fleinen ftotternden
Knaben, oen idy Ibhnen zeige. Schon in feinem Geficht prdat fich fein Leiden
aus.  Damit Sie aber andy {eben, daff {icdh duveh eine geeignete Therapie
felbjt fchwerere Salle des Stotterns noch qang befeitiaen Taffen, will ich
Jhnen bier einige Gebeilte oder in Heilung beariffence fleine Stotterver vor=
fithren. — Ste haben aus diefen Demonjtrationen aefeben, daff es febr wobl
maoglich ift, dem Nbel Einhalt 5u tun und das Stottern, wenn es aud) nod
fo ftart in die Erfcheinung tritt, durch eine gqeeignete Nbunastherapie ju be-
jeitigen. Iir beaniigen uns nicht damit, die Hinder nachher hier in qutem
fprachlichen Huftande ju entlajjen, fondern lajjen fie von FHeit ju Feit, alle
acbt oder viersehn Tage, wieder evfcheinen, um den Veftand des Erveichten
su Fontvollieren.  So ift es uns aelungen, die Habl der Riidfdlle auf ein febr
gevinges Nlaf eingujcdhrdanten.

Au der grofen Gruppe der Dysarthrien jentraler atur gehort audh die
fprachliche Abweidhuna, weldye wir bei diefer jungen Dame bemerfen und
oie angeborvener 2atur ift.  Sdabmunaserfcheinungen an Hanoven oder §iifen
find nicht vorhanden gewefen. Die Sprache felbft hat fich bei ihr {dhwerfdllig
entwidelt, und Sie feben, daf fic auch jeft noch, wenn fie antworten foll,
nur fdhwer die Worte und die einjelnen Artifulationen hervorbringt. Es
jeigen fidy dabeiim Gefidt cigentiimlide, [angfam
ablaufende athetotifche Bewegungen, odie einjelnen
Silben werden  fchwerfdllia hervorgebradht; der agefamte Sprechvorgang
[duft nicht fo ab, wic wir thn su machen gewdhnt find. Wir horen eine
Erfdwerung und Derlangfamung dev Spradye. Adud
Flingt die Spracdhe ab und juleicht ndafelnd. SLefteres war beim Be-
ainn der Vehandlung, die vor ungefdbr einem Jahre eingefesst hat, weit
mehr der Sall, fo daf man bet jedem Dotal die 2afalitdt deutlid) nacdyweifen
fonnte. @&s handelt fidh alfo hierumeinen Sallvonjogenannter
infantilev Pfeudobulbdrparvalyfe, wie fie von Oppenheim
aus der grofien Gruppe der jerebralen Kinderldbmungen als ein gefonodertes
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Symptombild berausgefdhdlt worden ift. Dag es fidh bier um eine Forti-
FaleDysarvthrie handelt, Fann Feinem Fweifel unterlieaen auf Grund
der bisher vorliegenden 2Autopfien. Trofy diefer organifhen Grundlage
fehen Sie, daf durdh eine jyftematifche Nbungstherapie auferordentlich viel
ausgeglidhen werden Fann, fo daf die Spradye jeft war nodh lmmfam fich
dufiert, aber doch eine flieende Unterhaltung nicht mebr lzmbctt, wie das
su Anfang der 3;al[ war, 2Audh ift dfe Aunsjpracdhe bcuﬂul» unod feharvf und nicht
mehr nafal. —

Endlich jeige ich JIhnen hier nodh einige anderve Kinder mit Sprady-
ftorungen, ote mebr oder weniger durdh dufere Hemmunaen veranlagt
worden find. —

Sie feben, m. 5., daf das Niaterial des Ambulatoriums ficdh durchaus
nicht etwa anf das gewdhnlidhe Stammeln undo Stottern bejchrantt, jondern
aud) aus jahlveidhen andeven Gebieten Spradyftérungen fvmptonmttfdw
Aatur jugewiefen beFommt, und daf fich bier duvdy fyftematifche Veband-
[ung in voielen §Fdllen noch u‘d»t Gutes erveidhen laBt Das Gebiet ift alfo
grofer, als man von vomlzcu\m annehmen jollte, und es ift wert, von den
ilrg,ten etwas mehr beadhtet 3u werden, als dies me qcfdwl;on ift.  Icb
darf Sie wohl darauf Imnvufen oaf bis jum Jabre 1840 in allen medizinifchen
Kliniten audy ftets Fdlle von Stottern und Stammeln voraejtellt wurden,
und daf fich bis 3u jener Feit faum ein Lehrbuch der Niedizin findet, in bcm
dtefe widbtigen und fo {ibevaus baufigen Stévungen nicht [wfpmd)cn wdren.
Durdy ein ungliidliches duferes Ereignis wurde dies anders. Als im Jabre
1841 oer beriihmte Chirurg Dieffenbad auf die Joee Fam, durd
Eyrzifion eines arofen Sleifchfeils aus der Funge in dbnlicher Weife die Mus-
Felinnervation ju unterbrechen wie beim Schielen, und jo eine ope-
vative Thervapie des Stotterns in die Wege lenfte, ftedmten
viele Taufende ju den Chivurgen und liefen fich operieren. Das Endrefultat
war, nadhdem man im Anfang in enthufiaftifcyer Weife den Sieq des Chivuraen
aefeiert hatte, ein durdyaus neaatives, Der anfdngliche Frvtum war leicht
aufgeflart. 2ad) der Operation war die Bunge fo ftark infiltviert, daf der
Patient fie nur mit NUihe bewegen Fornte und infolgedeffen febr lanajam
fprechen mufite. So ftotterte er naturgemdf nicht. Sowie er aber wieder
die normale BeweglichFeit feiner Funae erlanat hatte, war das Stottern
wieder da, ebenjo ftarf wie juvor. Die dibergrofen Erwartungen, die man
an die Operation gefniipft batte, und die darvauf folgende ftarke Erniichterung
brachten es mit ]ldw oafy man bu‘ Behanodlung diefer Spradhitérungen iiber-
haupt nicht fiiv ein Gebiet evachtete, das vem Arzte juftinde, fo 0af es den
Sehrern fiberlajfen blieb, fich um die fprachaebrechlichen Kinder su Fimmern.
Was nody fchlimmer war, war ver Umfjtand, d0af ficdh zablveiche Charlatane
und Routiniers auf btcfcm Bebiete breitmachten und hier viel Unbeil an-
aerichtet haben und noch anvichten, wie Ste fich aus den Annoncen der Tages-
jettungen febr leicht ubct,cuqcn Fonnen.  €s ift eben um jo bedauerlicher,
dafy die rzte diefen Teil der medizinifdyen Wijjenjcbaft fo febr vcmad»
ldffigt haben, als einer unjerer hervorvagendjten Kliniter mit Flarem Blicke
fehr woh!l erfannt hatte, daf audy das gewdbnlicdbe Stottern und Stammeln
ju dem Beveicbe der &1‘5tlidwn Tatigkeit aebdre. Das war fein Geringerer
als Adolf Kufgmaul, der in feinem Flajfijcben Werke | Die Stérunaen der
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Sprache” neben der Lehre von den Apbajien audy die Lehre vom Stammeln
und  Stottern ausfiifhrlidy uno ftreng wiffenjchaftlich behandelte, Es hat
immerhin lange gedauert, bis oie Arzte {ich wieder auf diefes ihnen ents
agangene Gebiet befannen, und es ift nody nicht lange her, daf miv von einem
tiichtigen Praktifer mit der Nleinung entgegengetreten wurde, daf die Sprady-
ftorungen {iberhaupt nichts feien, um das fid)y vev Arzt ju Fimmern habe;
das fei ein Gebiet, das den Taubftummenlehrern rubia ifiberlaffen bleiben
Fonne.

Schon ans den Furjen Erwdgungen, die wir an die eingelnen Sdlle, die
i)y Ihnen hier zeigte, Eniipften, [dft fich exfehen, dafdoie Beurteilung
des Arztes aud beidiefen Spradftdrungendurdaus
nidtzuentbehrenift. Dieforgfame Beriidjichtiaung der Anamnefe,
die allgemeine Unterfuchung des Patienten, welche dabin fiibrt, eine richtige
Erfenntnis der Grundlage des Spradhfeblers anjubahnen, die Eimwirtfung
von duferen Derhdltniffen auf die Unterbaltung des Spradifeblers und nidyt
juleit auch oie allgemeine drjtliche Thevapie, weldye eine erfolgreidhe Be-
handlung mandyer Nbel iiberbaupt erjt evmaoalicht, beweifen jur Geniige,
oaf oer vzt fidh um diefe Sprachftérunaen durchaus ju Fimmern hat, und
daf er fucdhen mug, feine Kenntniffe auch auf diefem Gebiete ju evweitern.

Ll

Die allgemeinen Nlafnabhmen gegen die Derbreitung der Sprach-
ftorungen unter oer Schuljugend gingen, nachdem einige Dorverfuche in
Braunfchweig durd)y Verkhan gemacht worden waren, von Preufen aus,
und es ift hier das Devdienft meines verjtorbenen Daters, des Sdulvats
Albert Gugmann, derfeit dem Jahre 1885 Lehrer anf diefem Gebiete
ausbildete, welche Kurfe in einjelnen Schulgemeinden fiiv die ftotternden Schul-
Findev abhielten. Seit diefer Feit find nicht nur in Preufen, fondern and) im
Dentjdhen Reidhe in jablveidhen Gemeinden Schulfurfe fiiv ftotternde und
ftammelnde Schulfinder eingerichtet worden, derven Leitung Lehrern iiber-
tragen wurde, die ju ihrev befonderen Ausbildung auf einige Feit nady Verlin
aefdbict worden waven.  Ebenfo wie in Deutjchland ift aucdy in Ofterveich-
Mngarn, in Danemart, in §ranfreidy, in Jtalien, in Holland und Belgien ufw,
verfahren worden, fo daf man jetst wobl einen Uberblict fiber die auf diefe
Weife erveichten Refultate baben fann.  Georges Rouma hat in einem aus-
fiihrlichen Bericht die in der gefamten Kulturwelt beftehenden Schulfurfe
mit ihren Refultaten jujammengefaft (fiche ,Internationales Avchiv fiiv
Shulhyaiene”, Band 3, 1906), und wir erfennen davaus mit BVefriedigung,
oaff oie Unregung, die von Preufen ausging: die Ausbiloung der Lehrer
fitr diefen fpejiellen Fwed, vielfaltia §rudt getvagen hat und weiter Srudt
traat. Die Kurfe fiiv die ftotternden und ftammelmden Kinder werden im
Anfcbluf an den Schuluntervicht eingervichtet. Gewdhnlich wird fo wver=
fabren, daf diefe Stunden ju offiziellen Schulftunden gemacht werden. Die
erreichten Refultate werden durd) jorgjame 2Tachfontrolle ju erhalten gefudt,
fo daff Riidfdlle nady NioglichFeit vermieden werden. Don Feit ju FHeit
werden dffentliche Priifungen vor einem gréferen Publifum mit den Kindern
vorgenommen, fo daf auch die Allaemeinheit fidh iiberjeugen Fann, daf die
Nbel tatfdcdblicdh abgaeftellt find. Die Eltern werden durch befondere Ve-
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ratungsftunden angeleitet, auch ibrerfeits davauf ju adhten, daff das in der
Schule Erworbene nun auch fiiv das Leben erbhalten bleibt, Fur, es [aft
cigentlidhy die aefamte dffentliche Siirforae fliv ftotternde und ftammelnde
Schulfinder anfcheinend gar nicdbts ju wiinfchen {ibria.

Witmiiffenaberhierfragen, wodieTdatigleitdes
Arztes bet diefen Einvidhtungen bleibt, unod ob fid
nidht mehrfad von felbft die Wotwendigfeit geltend
gemadt hat, den drvztlichen Rat dabei cinjuholen,
Setteres ift nun in der Tat der §all, und die aqréferen Stdavte haben von
vornherein auc) die Nlitwirkung des Arztes bei devartigen Kurfen ins Auge
aefaft. So werden in B e vlin die Kinder, die ju den Schulturfen qefiibrt
werden, von den Schuldarjten unterfudt: dic Anamnefe wird
aufgenommen, es wird auf die Vefeitiqung der etwa vorbandenen Seblex
in Yafe und Radyen hingewiefen, es werden forgfame Hovpriifungen aes
macht, die befonders bei der Beurteilung des Stammelns nidht unwefentlich
jfind.  Ebenfo ftehen audh in Breslau die Kurfe unter ftandiger Nlit-
wirkung des Arites, und in gleicher Weife mag dies bet jablveichen andeven
Stadten der Sall jein. Jedenfalls wdre es wiinfdhenswenrt, dag es iiberall
in dhnlicher Weife gemacht wiivde.  Ich Fenne 3. B, eine Anzabl von ganj
Fleinen Gemeinden, wo die aleihe Einvichtuna aetvoffen ift, wo audy der
Schulfurfus zwar von dem dazu ausaebildeten Sebrer abaehalten wird, wo
aber gleidyzeitia der Schularjt beratend und belfend wdbrend der aanjen
Feit tdtig bleibt. F

Wenn Ste bedenten, daff tm Deutjhen Reidye mindeftens 200 000
fprachacbrechliche Kinder fich vorfinden, fo ift das hier vorlicacnde Arbeits-
aebicet ein geradeju ungeheures, und daf ein Erfolg diefer Arbeit von wefent-
lichem 2Tuen nicht blof fiir die Schulausbildung, fondern auch fiiv das
fpdtere €eben der betroffenen Kinder fein muf, gebt aus meinen vorber-
aehenden Darlegunaen hervor.  Es fraat fich aber doch, ob die bisbcridcn
Nlafinabmen in bejug auf die Nitwirkung des Avztes bei diefen Kurfen e
niigend find, oder ob wir bier Vefferung und Anderung erftreben follen, und
damit Fomme ich jum dvitten Teile meines Themas,

TII.

Di? Stc'Ilcn,“ an denen der .2[1‘3t' mit feiner Titigkeit einzufesen bat,
laffen fich leicht diberblidten und cinteilen, wenn man die cinelnen Sebens-
perioden des Kindes nach der Feit der Schulpflicht einteilt. IWir wiirden
dann ju betradyten haben, was dev Arit 1. in der Feit vor der Schulpflicht,
2. in der Feit wahrend der Schulpflicht und 3. in der Feit nach der Schulpflicht
ju tun bat, um feinerfeits an der Aufaabe, die Spracftérungen ju befeitiaen,
mitzuarbeiten. ihica %

1. Diedeitvorder Schulpflidt ift naturgemdf diejeniae,
in der der Azt am erften um Rat aefragt wird; denn es wird wobl einem
jeden von Jhnen jo geben, daf er oft aenug von einer Mutter, der das Kind
nicht febnell genug fprechen ju lernen fcheint, um Rat gefraat oder aeradezu
aleidh gebeten wird, dem Kinde die Funae ju 6fen. OFft qenug — idy Fann
das tdalich faft beftdtiaen — aeben die Nliitter mit Kindern, weldbe jblecht
fprechen oder bei denen fidh iible Spracdyaewobnbeiten jeigen, sunddit 3um
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Arzte, um feine Hilfe in Anfpruch ju nehmen.  Leider ift der Rat, den der
Avzt in folcdhen Sdllen aibt, oft ungeniigend; denn wenn man den Uiiittern
oen billigen @Trojt fpendet: man mdae nur warten, das Kind werde von felbit
aut fprechen lernen, oder fie damit trdjtet, daf fid)y devartige Nbel bald ver-
[Bren u. a. m., fo ijt das nidyt nur ein fdhlechter Troft, jondern er wirft ge-
radeju hemmend fiiv die Aufmerbfamteit, weldye die liitter bis dahin dev
jprachlichen Pfleae ihrer Kinder jugewandt hatten. Wadhrend die Nlutter
fich friiber {iber abnovme fprachliche Exrfcheinungen forate, wivd fie jet aleich-
atiltia, und damit wddit dann ein {bel, das in feinen erften Anfanaen und
Keimen nodh velativ [eicht batte unterdriicft werden Fonnen,

Drei Stérungen find es befonders, mit denen der vzt in diefer Vorfdynl-
jeit 3u tun hat: die Stummbeit des Kindes vefp. feine jchwere {prach
liche Entwidlung, das Stammeln und das Stottern. Bei den
betden erften wiirde der oben angedentete landldufige Rat nody Feine be-
fondere Gefabr bedeuten; denn in dev Tat gleicht ficdh dievers
fpdtete Spradentwidlung oft tn iHiberrajdend
fhbmellevWeife aus, und von dem Stammeln wiffen wir ja, daf es fich
der Schuljeit febr hdaufia bald verliert, Ganjanders ift dagegen
ein derartiger Ratbeidencrften Keimen des Stotterns,
J3ch habe midy oft genug iiberjeugen Fénnen, daf durdy verftandige 2Un-
weifung der Mmgaebung des Kindes ein beginnendes Stottern vollfommen
jum Derjchwinden gebracht werden Fann.  Sreilich nidht dadureh, daf man
oas Kino fortwdhrend jum Wiederholen des fchlecht Gefprodyenen anleitet
—— iy balte das fiiv einen aroben Sebler —, wobl aber dadurd), daff man j3u
dem Kinde felbft moglichjt langfam {pricht, dadurdy, daf man dem Kinde an
der Hanod cines Bilderbuches Fleine Sdte vorfpricht und das Kind nady-
fprechen lagt, fo dafy oie fajt ftets vorhandene erfchwerte Wortfindung und
erfchwerte Satgbiloung dem Kinde durch Nbung erleichtert wird, ferner da-
ourch, dag oie Umaebung audy unter fich lanajam jpricht, jo daff dem Kinoe
ourch ein oderartiges Dorbild eine langfame achabhmung aleichfam von
felbft aufgendtiat wird, — das {ind alles Ulafnahmen, die nady meiner Er-
fabrung das Stottern in feinem erften Veainn jum Derjchwinden bringen
Fonnen.  Selbjt in foldhen Salfen, wo anoere Erfchwerungen, 3. B erbliche
Belaftung, in ftarfem Nlafe vorhanden find, Fann man auf diefe Weife das
Stottern unterdriicken.  Das {ind Anweifunaen, die jeder 2Arst, wenn er
fie nur Fennt, der Nintter ohne weiteves geben Fann.  Ja, er Pann der Nutter
vormachen, in welder Weife fie mit dem Kinde dabei umjzngehen bat, und
er wird durd) den Erfolg oft felbjt fiberrajcht fein. Ganjfalfdh wdre
es, das vporthandene beginnende Stottern gar nidht
jubeadytencetwaaus §urdt, dafmandemHindedamit
dbas Bewuftfein feiner {pracdhlidfen Schwdacdhe bei-
brinat Sefteres hat ein vierjahriges Kind fehr bald, ohne daff man es
notig batte, feine Aufmertjamteit auf das Nbel nody befonders hinjulenten.
Jch Fomnte Ibnen aus meinem mbulatorium  §dlle vorfiihren, wo ein
Kind erjt vor ein paar Tagen angefanaen hat ju jtottern, und dody bereits
alle die Kniffe anwendet, die der Erwadyfene benutyt, um bejtimmte Worte
oder Silbenanfange ju umaehen. Ein intelligentes Kind miifte ja eine
aeradeju patholoaijche Gemiitsverfafjuna baben, wenn es den Sebler jelbit
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in feinen erften Anfdngen nidht unangenehm empfinden follte. Und fo
fommt es audy, daf {ich bei den Kindern ab und ju piydotifche Erjcheinungen
bemerfbar machen: fie wollen nicht mebr fprechen, fie fdheuen fich vor dem
Spredhen w. a. m. Es ift aber wohljubeadten, daffoiefe
Erfdheinungen ftets fefunddrer Watur {ind. Primdr
ofirfte die Angjt wobl nur in den feltenften Sallen ein dauerndes Stottern
erjengen und dann auch nur dort, wo beveits cine jdhwere neurvopathifche
Belaftung vorlieat.

Jcb wiirde alfo in diefer Dorfchulzeit des Kindes die Aufaabe des Arjtes
dahin prdzifieren, dafev die NMutteviiberdenvorfommens-
den Spradifehler inftruievt und ihr durd diefe In-
ftruftiongleidbfamdieWegeweiff, umdembeginnen-
denUbeljzufteuern Dies ift ganj bejonders fiir das Stottern not-
wendig und fiihrt oft ju ausaejeidhnet giinftigen Refultaten. Wir haben im
Saufe des leiten Jahres in unfevem Ambulatorium eine ganje Anzabl der-
artiger im Beginn der Entwidlung ftehender Stotterer vor dem Ibel be-
wahren Fannen, indem wir den Niittern das geeignete Derhalten beibrachten.
Durdh Uadhfontrolle haben wir uns mebrfad) von der Dauer unferer Ein-
witfung {iberjeugen Fonnen. m aber einen devarvtigen Rat
31 geben, muf derv Arzt natiivlid das Wefen diefer
Nbel Fennen, nnd ev muf in feiner Studienzeit Ge-
[egenheit haben, eine gréfeve Fahl von Sprad-
ftorungen genau ju analyfieren und inthreneingelnen
Bejziehungenfennenjzulernen Das ift der Grund gewefen,
weswegen vor nun bald drei Jahren diefes Ambulatortum vom preufifchen
Kultusminifterium eingerichtet wurde, und die aufervordentlidy grofe Fabl
von Spracdhftdrungen, die hiev in velativ Furjer Feit dem Studierenden der
NTedizin gejeiat werden Eonnen, ermdalicht es wobl jedem werdenden Arste,
eine Furze Feit anch diefer Abteilung ju widomen.

Die rzte felbft haben in lefter Feit in erfreulicdher Weife immer mebr
dtefe Eiide threr Ausbildung erfannt, und nicht nur jablveiche 2Tafen= und
Balsdrjte, fondern ebenfo 2eurologen, Piydiater undo Kinderdrite befuchen
hier wdhrend des Semefters regelmdfia die Dorlefungen oder horven in den
Sevienfurfen. 2Auf diefe Weife wird die Liicke in der Ausbildung der Avzte
allmahlich ausaefiillt werden, ein lmftand, der durcdhaus notwendig ijt,
wenn eine ridtige Vevatung der Eltern des fprechenlernenden Kindes er-
folgen foll. Daff aud)y duferve Hemmnuifje die Spradentwidiung
beeinfluffen und dafy diefe vechtjeitig vom 2Arjte erfannt werden miifjen,
will ich hier nur Fury erwdhnen. Es ift nidht fo felten, daf 5. B. adenoide
Degetationen einen fehlerhaften Hujtand der Atmung unterhalten, der fiiv
dte Erwerbung vefp. die Erhaltung des Stotterns alinftig ift. Daber Fann es
fommen, daff die Vefeitiqung odtefer Atmungshemmniffe einen fo wefentlich
verbefferten Fuftand fiiv das Kind jdafft, daf das Stottern verjchwindet.
Jch felbft habe jolche Sdlle aefeben. §iiv gewdshnlidy darf man aber nidt
etwa der Nleinung fein, daf adenoide Degetationen diveft Stottern ver-
urfachen,  Ste {ind nur indiveft daran beteiliat.

Ebenfo wird der Allgemeinjuftand eines Kindes oft genug dem Arste
Dervanlaffung geben, Derordnungen ju treffen, und nicdt felten wird er beob-
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achten, daf unter dem giinjtigen Einfluf feiner Devordnung nicht nur der
Allgemeinzuftand des Kindes, fondern auch feine Sprache fich beffert. So
wirkt Suftwedfel, Wedfel der Aahrung u. a. m. bei Kindern oft iiber
rafchend.

2. DieTatigfeit des Arjtesinder Schulzeit felbit
wird {id)y am beften anfiigen an die vorhandenen
Schulfuvie. Wie id) jdyon oben auseinanderfefite, ift in mehreren
Staoten die Einrichtung getroffen, dafy der Schularst bei der Auswahl der
fiir die Schulburfe beftimmten Kinder mit tdtia ift, daf er diefe Kinder unter-
fuchen muf, ihre Anamnefe forgfam aufjunehmen hat, den BVefund von
Lafe, Radyen, Kehlfopf, Ohren in die Aufnahmebogen einjufeten hat
w.a.m. 2ad) meiner Nleinung aentigt diefe Titigkeit des Sdhularztes aber
nicht.  Er follte jich aucdy um die eigentliche fbungstherapie des Stotterns
perfonlich Fimmern, ev follte fie weniaftens fo weit Fennen gelexnt haben,
oaf er die eventuellen Gefahren, die fie mit jidh bringen fann, {iberfieht.
Es ift ndmlid)y durchaus nicht fo febr felten, daf unter intenfiver Atmungs-
aymnaftit bei Kindern Emphyfem entfteht; es ift nicht jo felten, daf Corneal-
blutungen vorfommen, da§ Schwindelanfdlle, Ohnmachtsanfille w. a. m.
in den Kurfen auftreten. Gewify find die Tiefatmungsiibungen eine anfer-
ovdentlidy wefentliche BVereicherung unferer gymnaitijchen Nbunastherapte,
obaleid) fie bis in die neuefte Feit hinein fajt gar nicht beadytet worden find,
mit Ausnahme Oerjenigen Ivste, die fich fpeziell mit der Therapie des
Stotterns befdydftiaten. Die Tiefatmungstherapie ffammtvon Schreber,
oer in feiner  FHimmergymnaijtit’ nicht nuv eine Anzahl ausgezeicdhyneter Tief-
atmunasiibungen angibt, fondern fie aud) forajam doftert. Sie find namlich
ourchaus nicht indifferent. Wem es einmal paffiert ift, daff ein ftarfer Nann
nachy fiinf Nlinuten intenfiver Tiefatmung ohnmddtia umfiel, der wird
wiffen, von wie intenfiver Enwitfung diefe Mbungen auf die Fivkulation
fein Fommnen. @&s follte deshalb bei dem Beginn der Atmungs- und Stimm-
fibungen, die in der Schule bei der gemeinfamen Behandlung in KHurfen
iiblic) {ind, ftets der Schulavit zugeaen fein, wm eventuell mit Rat und Tat
oem Eehrer, dem die {dhwerjte Aufgabe oblieat, dabei zur Seite zu ftehen.
Nieiner Neinung nadh follten die Schuldrjte fich doiefe Aufaabe nidht nehmen
laffen, fondern fie follten im Gegenteil fich dazu drdngen, hier ihrexrfeits aud
ibre Erfahrungen und ihren Rat in den Dienft der Sffentlichen Siirforae
su ftellen,

Was fiir die Atmunastherapie ailt, ailt audy fiiv die Stimmiibungen,
icht allzu felten Fommt es vor, daf aerade bei diefen Nbungen viel u fehr
aefchrien wird, dafy die Tonlage, in der die Mbungen gemacht werden miiffen,
faljhy aenommen wird, und vieles andere mebr. En objeftiver Fuhdrer
wird viel mehr Anhaltspuntte finden als der Lehrer, der in der Nbung felbit
jtebt und nidyt felten eine objeftive Kritif feiner Tatigkeit nidht vollftandig
aufrecdht erhdlt.  Sdhliefilid) wird auch gerade bei den Stimmiibungen die
drstliche Unterfuchung der 2Artifulationswerfzenge durchaus nicht entbebrt
werden Fénnen, fo wie das fiiv die Avtitulationsiibungen ganj felbftverftand-
lich der Sall ift.

Was dte Auswabl der Kinover fiir die Schulfurfe anbelanat, fo wiirde
oer vzt audy da mit feinem Rate {hwer ju entbebren fein; denn es gibt eine
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ganze Anzahl von Kindern, bei denen man von vornherein die Ausfidytslofig-
Feit einer fdhulgemdfen Ibungsbehandlung des Stotterns annebmen Fann.
Das find die Eorperlich fehr herabgefommenen KHinder, die aus {dhledteften
hauslichen Derhaltniffen hervorachen. Devartige ungliicliche Indiviouen
miiffen jundcdhft einmal einer allgemeinen Krdftigung jzugefiibrt werden.
Am beften wird man fie in Fevienfolonien fenden und wdhrend der iibrigen
Heit auf ivgendeinem Wege dem Kinde eine beffere Emdhrung juteil werden
laffen miiffen.  Soweit das nidht durd) Veeinflujjung der haunslidhen Der-
hiltniffe aefchehen Fann, mufy die dffentliche iivforae einfeen. Erfahrunas-
aemdf ftrengen die fbungen, die jur Vefeitigung des Stotterns notwendig
find, dervartige Forperlidh juriickgebliebene und minderwertiqe Kinder febr
an.  Wenn audy befonders die Atemaymnaftit bei einer arofen Fahl von
'Kinbern eine wefentliche Vefjerung des duferen Ausfehens herbeifiihrt, wie
in einem von 2. Hartmann versffentlichten Schulbericht ausoviidlid) auf
("n:unb von fchuldrstlichen Beobachtunaen hervorgehoben wird, fo ift doch
bei den Kindern, die ich bier im Auge habe, sunddit eine allgemeine Ve~
handlung widytiger als die fpesielle Behandlung des Ibels. Es Fommt nidyt
fo felten vor, daf ftotternde Kinder, die in den {dhlechteften Erndhrungsver-
haltniffen fich befinden, ihr Stottern verlieren cin;‘iq und allein unter einem
Wedfel des Nilieus und der Ernihrung, wie ev durdy die Ferienfolonien
gegeben wird. Das ift audy der Grund gewefen, wesmwegen ein befonderer
Derein in Berlin gegriindet wurde, um den ftotternoen Kindern den
Genufy dev Sevienfolonien ju ermaalichen.

5. Endlid)y wird and) der Avjt in der Feit nacdy der Schule in dbhnlidyer
Weife fiiv die fpradygebrechlichen Kinder tatia fein Fonnen, wie in den vorher-
aehenden beiden Perioden. Was idy betlage, ift die Paffivitdt, mit der fidy
oie Arzte hier dem Nbel geaeniiber oft noch verhalten. Jdy erfenne gern
und dantbar an, daff weniaftens in den grofen Stddten eine wefentlicre
Befferung ju Fonftatieren ift. Der Avjt mu § bei der Befeitiguna diefer
Ubel mit belfen, ex mu § auf diefem fojialen Gebiet feinerfeits ftets mit
tdtig fein; ein einfadper trdftender Rat Fann feine Aufgabe nicht erfchdpfen.

3 bin am Schluffe meiner Ausfiibrungen und hoffe, bdﬁ i)y Ihnen
ourch das Gefagte bewiefen habe, daf jwar der Arzt auf diefem Gebiete
bereits wefentliches geleiftet hat, daf ev aber an vielen Stellen nod einzu-
aveifen hat, wo feine BHilfe drinaend nétia ware. Xy
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Einleitung.

Die bei weitem grofite Zahl der Einzelfille unter den funktionellen Stérungen
der Sprache werden reprisentiert durch Stottern, Poltern und Stammeln.
Diese so auBlerordentlich stark verbreiteten Ubel koénnen bei den meisten Patienten
nicht auf bestimmte Ursachen zuriickgefithrt werden, wenn auch eine ,nervise
Konstitution® wenigstens bei den Stotterern fast stets nachweisbar ist. Man ist
gezwungen, anzunehmen, dall Stottern, Poltern und Stammeln ihre Entstehung in
den ersten Jahren der Sprachentwieklung des Kindes finden. Gewisse Vorginge
in der normalen Sprachentwicklung begiinstigen ohne Zweifel die Entstehung des
Ubels. Wenn man diese Vorgiinge kennt, so kann man durch geecignete Malinahmen
die schlechten Folgeerscheinungen vermeiden: allgemeine Prophylaxe. — Die
Sprachentwicklung des Kindes vollzieht sich in drei Perioden, die zeitlich weder
in ihrem Beginn noch in ihrer Beendigung abgegrenzt sind. In der ersten Periode
iibt das Kind, wenn es sich in behaglicher Stimmung befindet (reflektorisches
Lallen), seine Artikulationswerkzeuge in einer Anzahl von Lauten, die kaum durch
die Schrift wiedergegeben werden konnen, sog. ,wilde Laute* oder Urlaute. Die
zweite Periode kennzeichnet ihren Eintritt dadurch, dall das Kind horcht. Durch
Nachahmung werden allmiihlich die Urlaute von den gewdéhnlichen Sprachlauten
verdriingt, dabei ist zu beachten, daB die Kinder viele Worte verstehen, ohne sie
nachalimen zu konnen, andere wieder nachahmen, ohne sie zu verstehen. Zwischen
der Lust an der Lautnachahmung und der Geschicklichkeit der Artiku~
lationsmuskeln besteht bei allen Kindern zu gewisser Zeit ein MiBlverhiltnis.
Die dritte Periode der Sprachentwicklung setzt dann ein, wenn die Sprache zum
Gedankenansdrucke des Kindes wird. Hier ist dann das letzterwithnte MiBverhiltnis
oft ganz besonders stark. (Nitheres in KussmMavr, Prever, C. u. W. STERN, MEU-
MANN USW.).

Ursache des Stotterns in der Sprachentwicklung. Die hiiufigste Ursache
scheint das erwihnte Mifverhiltnis zwischen Sprechlust und Sprechgeschicklichkeit
zu sein.  In der Unfihigkeit, ein Wort schnell auszusprechen oder auch ein Wort
aus dem Sprachschatze hervorzusuchen, sich desselben zu erinnern, kommt
das Kind dazu, Silben und Laute zu wiederholen. Die Gedanken eilen der noch
mangelhaften Sprechtiitigkeit bedeutend voraus, und bringen das Kind zum Stottern
und Poltern. Dazu kommt bei stotternden Kindern sehr oft Unaufmerksamkeit, Zer-
streutheit, Hastigkeit, l'"lwrsliirzung. Unter 300 stotternden Kindern entstand in
114 Fillen das Stottern durch Nachahmung. Bei 24 war ein stotternder Vater,
bei 18 ecine stotternde Mutter vorhanden. Wirkliche Erblichkeit (d. h. mit Aus-
schluB der Nachahmungsgelegenheit) vermochte ich bei 569 genau anamnestisch
untersuchten Fillen nur in 8,3°/, festzustellen.

Das ,sexuelle Trauma® Freups und seiner Schiiler (STEKEL) ist wohl nur
in seltenen Iillen als direkte Ursache des Stotterns anzusehen. Wo ich es antraf,
bildete stets familifire nerviose Konstitution die Basis,
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Allgemeine Prophylaxe.

Die Prophylaxe des Stotterns und Polterns ergibt sich aus
dem Gesagten von selbst.  Finerseits ist wihrend der
mit Sorgfalt darauf zu achten, daly die Kinder, welehe Neigung zum
hastigen Sprechen haben, sich daran gewdhnen, langsam und ruhig,
Silbe fiir Silbe zu sprechen.  Andererseits aber sind die Eltern oder
Trzieher verpflichtet, dem Kinde ein gutes Beispiel zu geben, damit
es desto besser nachahme, Man suche aber nach Moglichkeit die Auf-
merksamkeit von dem Sprechvorgange im einzelnen abzulenken, lasse
also nicht fortwithrend schlecht gesprochenes wiederholen, sondern sorge
nur fiir das langsame Tempo. Dazu gehort nicht nur, dafi man zu (l(-m
Kinde selbst gut und langsam spricht, sondern dali man aueh im
Gespriich untereinander diese Regel beachtet.  Endlich ist es auch eine
naturgemiife Ubung einer guten Nachahmung, wenn das Kind,
das zum Stottern oder Poltern neigt, Geschichtehen, die ihm in ein-
fachen, leicht zu iibersehenden Sitzen, seinem Verstindnis angepaft
erzihlt werden, ruhig nacherzihlen muf.

Sehr wichtig ist die Fernhaltung sechlechter
wiihle also auch Kinderfranen,
sichtspunkte aus.

Sprachentwicklung

Vorbilder. Man

Spielkameraden usw. nach diesem Ge-

In Riicksicht auf die nervose Konstitution der meisten Stotterer
ist eine zweckentsprechende Regelung der Didit durchaus notwendig:
Vermeidung des Alkohols, vorwiegender Fleischnahrung usw. Auch
die gesamte Frziehung soll dementsprechend eingerichtet werden. (8. in
dies. Band StriUMprELLs Arbeit iber die Behandlung der Neurosen).
Da nicht gelten auch Fehler von seiten der oberen Luftwege
vorhanden sind (adenoide Vegetationen, Nasenverengerungen und Ver-
wachsungen), die das Sprachiibel unterhalten, so ist die frithe operative
Jeseitigung stets anzuraten, wo deractige Storungen in stirkerem
Mafe auf Sprache und Allgemeinbefinden einwirken

Ursache des funktionellen Stammelns in der Sprachentwicklung
Kind lernt die einzelnen Sprachlaute erst allmihlich.  Schwierigere Laute bleiben
ihm linger fremd als leichter zu bildende. So macht die Aussprache des K und G
manchmal recht lange Schwierigkeit, die Kinder sprechen statt komm — tomm, statt
Kaffee — Taffee. Je grofier aber die Geschicklichkeit der Sprachmuskulatur ist,
desto leichter lernt das Kind Lante und Lautverbindungen. Spricht die Umgebung
aber in der sog. ,Ammensprache® zum Kinde, so ist die Aunssicht, dall das I\nul
erst spiit richtig sprechen lernt, sehr grold

Das

Die Prophylaxe des funktionellen Stammelns hat sich, wie
die des Stotterns, zuniichst die Aufgabe zu stellen, dem kleinen  Sprech-
ling* stets ein gutes Vorbild zu liefern und schlechte Vorbilder fern
zu halten. Im iibrigen verschwindet das Stammeln meist von selbst.
Anders ist dies bei den wirklichen Aussprachefehlern

Lispeln
., g2 mi

Sowohl bei entstehendem Stottern und Poltern, wie heim Stammeln
wird der Hausarzt viel helfen konnen, wenn er Eltern oder Erzieher
auf den Beginn des Ubels, sowie auf die Art der Prophylaxe hinweist,
withrend er schadet, wenn er den billigen Trost spendet, ,es werde
schon von selbst besser werden®. Beziiglich der Einzelheiten muf ich
hier auf mein Buch verweigsen: ,Des Kindes Sprache und Sprach-

fehler* (Leipzig, J. J. Weber), das dem Verstindnis gebildeter Miitter
entsprechend geschrieben ist

st. Die Hauptaufgabe wird stets der Mutter
zufalien.
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I. Behandlung der peripher-impressiven Sprachstérungen
infolge von Taubheit und Schwerhorigkeit.

Wesen und Ursache der Stovungen.  Die Sprachstérungen, welche infolge
Stornng des Verstindnisses gehorter Worte eintreten, nennen wir per-
zeptive oder impressive Sprachstorungen. Die Perzeption des Gesprochenen
wird mum im wesentlichen dureh das Gehdr iibermittelt, daher finden wir diese
Sprachstorungen als Folgeerscheinungen der Tanbheit und der Schwerhorigkeit. Bei
angehorener Taubheit ist Stummheit (daher Taubstummheit) die Iolge, bei
erworbener Tanbheit meist nur dann, wenn diese in frither Kindheit bis zum
G Jalve erworben wurde,  Jedoeh kann auch villige Stummheit eintreten, wenn
die Taubheit vor Ablanf der Pubertitserscheinungen (14. Lebensjahr) erworben ward
(Kussmavn).,  Fir gewohnlich zeigen sich bei spiiter erworbener Taubheit oder
Schwerhibrigkeit dieselben Folgen beziiglich der Sprache. Die Sprache wird
monoton, ist bald zu laut, bald zu leise, die Artikulation wird un-
deutlich, manchmal bis zur Unkenntlichkeit verwischt. Auch die Vokale
werden veriindert, aus « wird hiiufie 7, aus o — 4, das 7 wird oft wie*e vesprochen,

das 2 wie 0. Durel besondere Ubung und ,\nh:itun_«_r kann die Sprache trotz Ge-
hiorverlustes auch erhalten bleiben.

Diagnose. s gibt cine Sprachstorung, die in ihrer dufieren Krscheinung
der Taubstummbeit sehr filnlich sicht: die Horstummheit. Aus dem Namen geht
schon hervor, dafi horstumme Kinder zwar horen, aber doch stumm sind.  Letzteres
ist eine Erscheinung, die sich durch verspiitete .\'pr:u'hunt\\'ivklunt.:' erkliiren
liBt. Meistens (s. u.) wissen die Eltern am besten, ob das Kind hirt oder nicht.

Weitere Schwierigkeiten macht ofter die Unterscheidung von Taubstummheit
und idiotischer Stummheit, zumal beides nicht allzu selten vergesellschaftet
vorkommt.

Behandlung der Taubstummheit.  Die taubstummen  Kinder
werden Taubstummenanstalten iiberwiesen, wo sie nach der von
Samuels HeiNecke eingefiilhrten ,deutschen Methode die Lautsprache
erlernen. Die taubstummen Kinder haben wie alle Horenden das stimm-
bildende Organ, den IKehlkopf, und die Artikulationsmuskeln zu ihrer
Verfiigung.  Die Titigkeiten dieser Teile sind aber ungeiibt, und daher
machen die ersten Ubungen grofie Schwierigkeiten.  Der Lehrer nimmt
die Hand des taubstummen Zoglings, legt sie an seinen Kehlkopt,
offnet den Mund und spricht @. Das Kind sieht die Bewegung des
Mundes, fiihlt die Schwingungen der Stimmbiinder und ahmt beides
entweder sofort oder doch nach einigen Versuchen mehr oder weniger
gut nach, indem es eine Hand an seinen eigenen Kehlkopf legt und
im Spiegel seine eigene Mundstellung beobachtet.  Der Lehrer schliefit
die Lippen und spricht ein lang anhaltendes 7 vor, wobei die Hand
des Kindes an den Kehlkopf und dann an die Nase gefiihrt wird.
Das Kind sieht die Bewegung der Lippen, fiihlty dali die Stimme
durch die Nase geht, und ahimt nun nach, so gut es ihm moglich ist.
Sind beide Laute gewonnen, so wird die Verbindung ma meist keine
grofien Schwierigkeiten mehr machen.  Wiederholt das Kind die Silbe,
so hat es bereits das erste Wort: Mama. Das Wort ist aber fir
das Kind vorliufig noch nichts weiter als eine Bewegung ohne Be-
oriff. Der Begriff wird durch Anschauung vermittelt. Der Lehrer
zeigt dem Kinde ein Bild, auf dem eine Familie dargestellt ist; Vater,
Mutter und Kinder sitzen um den Familientisch, die Mutter giefit
Kaffee ein usw. Der Lehrer zeigt nun auf die Mutter und spricht
dabei . Mama*. Es ist hochinteressant, in den kindlichen Ziigen das
Erwachen des Verstiindnisses fiir das Wort  Mama“ zu beobachten.
Intelligentere taubstumme Kinder wenden das Wort sofort praktisch
an, und die Mutter bringt am niichsten Tage freudestrahlend in die
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Schule die Nachricht, daf ihr Kind sie zum ersten Male ,Mama* ge-
rufen habe. So werden simtliche Laute und Lautverbindungen ein-
geiibt. Hat das Kind erst einen gewissen Sprachschatz erreicht, so
treten dann die ersten Ubungen der Grammatik und Syntax hinzu.
Die higlliche Stimme des Taubstummen kann durch sorgsame Erziehung
besonders in den ersten Kinderjahren vermieden werden.  Auch in
spiterer Zeit kann durch Ubung des Vibrationsgefithls mittels elektrisch
betriebener Stimmgabeln (H. Gurzmany) noch Korrektur eintreten. Bei
taubstumm-blinden Kindern bleibt zum Unterricht wur der Per-
zeptionsweg des Getastes offen. Aber auch bei dieser Beschrinkung
sind schon  staunenswerte Lirfolge erreicht worden: Laura Bridgeman
und Hellen Keller. )

Die Perzeption des Gesprochenen geschieht bei den Taub-
stummen durch das Gesicht, sie lernen bei dem erwihnten Verfahren
ganz von selbst die charakteristischen sichtbaren Erscheinungen der
Sprachlaute. Anders ist dies bei spiter Krtaubten. IHier ist die
Sprache bereits vorhanden, wenn sich auch durch die Ertaubung infolge
fehlender oder hei Schwerhorigkeit mangelhafter Kontrolle dureh das
Gehor Fehler der Aussprache einstellen. Diese Aussprachefehler werden
(lmluru!l beseitigt, dali die Betreffenden die Bildung der Laute vor
dem Spiegel erlernen und einiiben, so daf die fehlende Klang-
vorstellung durch die Bewegungsvorstellung ersetst wird.
Wesentlicher ist jedoch fiir die spiter Ertaubten und Schwerhorigen
die Ersetzung der Perzeption durch das Absehenlernen des (je-
sprochenen vom Gesicht. Ich habe nachgewiesen, daff jeder Laut
beim Anblick des sprechenden Kopfes sowohl von vorn wie von der
Seite so viel charakteristische Bewegungen im Gesicht hervorruft, daf
er bei einiger Ubung sicher erkannt werden kann. Auch bei ver-
decktem Munde ist es nicht schwierig, die einzelnen Laute zu er-
kennen.

Wie die einzelnen Laute, so haben auch eine groge Reihe von
hiufig wiederkehrenden Silben (Vor- und Nachsilben) und Wéortern
(Verbindungsworter, Artikel, Hilfszeitworter usw.) hestimmte Be-
wegungserscheinungen, deren Einiibung das Absehen sehr erleichtert.
Endlich wird man auch die gewdhnlichen Redensarten der Unter-
haltungssprache besonders einzuiiben haben. Eine Hauptaufgabe des
Ablesenden ist es, einen grolien Teil des Gesehenen durch Kombi-
nation zu erschlieffen. Auch die Kunst der Kombination muff be-
sonders bei den spiiter Ertaubten ausdriicklich geiibt werden. In drei
bis vier Monaten kann der Absehende bei tiglicher Ubung das Ziel
gut erreichen. Dies Ziel besteht darin, das er in der gewshnlichen
Unterhaltung gut absieht und sein Gehormangel nicht mehr auffillt.

Die schon Anfang dieses Jahrhunderts von Itarp 15 Jahre lang
betriebenen systematischen Hordbungen bei Taubstummen, die in
neuerer Zeit wieder von URBANTSCHITSCH aufgenommen worden sind.

haben nach meiner persénlichen sorgfiltigen Priifung und Erfahrung
nicht zu dem erhofften Resultate gefiihrt,

I1. Behandlung der aphatischen Stérungen.
1. Organische zentrale Sprachstorungen.

Ursache und Wesen. Bei Verletzungen oder Veriinderungen bestimmter
Stellen der Hirnrinde treten Sprachstorungen auf. Broca hat als eine solehe Stelle
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Tabelle gibt ibersichtlich die einzelnen Symptome der verschiedenen  Aphasie-
formen wieder.

Schrift-

i ‘

Kortikale sensor. Aphasie | — |-4-p| = It ‘ i l

Subkortikale - — |4+ I = 4+ 4 | - Y sensorische Aphasie
Transkortikale.,, 5 o i O ol 1 o e 2 e o l

Kortikale motor. Aphasie |- \ | — | — = ‘

Subkortikale | i 1 \ 77] == = i e ‘\‘ 4 - | motorische Aphasie
Transkortikale 5 - ol -l I = 1=t '

Leitnngsaphasie | ‘ Fpl--p*) \ ‘ “ ol

| |

Subkortikale Alexie. . . i ) e

Subkortikale Agraphic . . ‘ +1 4+ 1= Armlilnnung
Kortikale Alexie . . . . ‘ \ { = | o=

Kortikale Agraphie . . . [ | ‘ 1 4+ | | = Armlihmung
Leitungsagraphie . . . . [ %] \ -+ \ I } \ — |

Transkortikale Alexie . . ‘ l\ == it { }

Transkortikale Agraphie . \ Fl oA ==

| | | |

In manchen Fillen tritt Versprechen (Paraphasie) oder Verschreiben (Para-
graphie) ein.  Ersteres ist mit p, letzteres mit & bezeichnet.

Ofters findet man auch bei den aphasischen Patienten Apraxie, deren ver-

schiedene Formen und Zusammenhiinge mit der Aphasie LIBPMANN  in neuerer
Zeit eingehend untersucht und geschildert hat.

Die Prognose der Behandlung hiingt ab vom Alter des Patienten, der Tiefe
der Storungen, der Intelligenz, die mehr oder weniger stets betroffen zu sein pflegt,
der Affektlabilitit und anderen Umstiinden.

a) Behandlung der amnestischen Aphasie.

Die Behandlung der amuestischen Aphasie bietet nach Kvussmauvr
—unter der Voraussetzung, dafi es sich um einen abgelaufenen Prozef
handelt — recht gute Aussichten. Die Storung beruht auf mangelhaftem
Wortgediichtnis.  Durch Auswendiglernen von Wortern, Anlegen von
Vokabularien der gelernten Worter, Auswendiglernen von kurzen Iese-
stiicken  wird man in den meisten Fallen schon nach verhilltnismiifig
kurzer Zeit gcute Frfolge erreichen. Das methodische Vorgehen wird
wesentlich dureh die vorhandenen Vokabularien erleichtert, in denen

die Bezeichnungen der Gegenstiinde nach ihrer Zusammengehirigkeit oe-

ordnet sind, z. B. alle Gegenstiinde des Hauses, der Wohnung, der
Stralie, des Essens usf.

Die Worte sollen stets vor dem Spiegel
aelibt  werden, damit

die Worthewegungshilder die mangelhalte
Wo rtklanguri.n nerung und die Wortbewegungsvorstellung unter-
stiitzen. Da die amnestische Aphasie fast bei allen anderen Formen
der Aphasie vorkommt, so gelten diese Ubungen auch in den folgenden
Fillen. '

b) Behandiung der motorischen Aphasie.

Wenn ein Teil des Gehirnes durch irgendwelche Finfliisse in Un-
titigkeit versetzt wird, so ist es denkbar, dafi andere Teile die Funktion
als Vikariat iitbernehmen. Die Sprachzentren sind nicht von Geburt an vor-
handen, sie werden erst ausgebildet durch Uhung und Erziehung., s
liegt nahe, in derselben Weise, wie das Kind sprechen lernt, auch dem

*) Nur iiber SFM. **) ohne F,
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motorisch Aphasischen die Sprache wieder beizubringen. Die Methode,
die dabei befolgt wird, schlieit sich ganz an die Methode des Laut-
spr;uflmnt(!rri(fhls bei Taubstummen. Vor dem Spiegel, und indem
der Kranke aufmerksam auf das Gesicht des Spracharztes achtet, werden
die einzelnen Laute und Lautverbindungen eingeiibt.  Ieh beginne mit
einigen leicht zu bildenden Vokalen: @, o, ¢. Sodann ptlege ich auf
die leicht zu bildenden Laute des ersten Artikulationssystems (p, &, m)
einzugehen. Der Kranke mul} z. B. die Lippen schliefien, die Backen
aufblasen und den Lippenschlufy plotzlich sprenget. Kann er dies mit
scharfem, klappendem Geriiusch tun, s0 hat er die Bildung des p erlernt.
Dann schreibe ich ihm p auof das Papier, verbinde es dann mit dem
gelernten a zu pa, kurz verfahre dhnlich, wie es der Taubstummen-
lehrer mit seinem Zogling macht.

SQeheinbar wiirde es nun, wenn mat die Verbindung Papa hat,
keines besonderen Hinweises auf die Anschauung bediirfen. Doch findet
man oft folgende Iirscheinung. Kann der Kranke z. B. das Wort Stuhl
nachsprechen und lesen, und man fordert ihn nach einer Weile
auf. selbstiindig das Wort hervorzubringen, indem man auf einen
Stull weisend fragt, was das sei, so kann er das Wort nicht von selbst
hervorbringen. Er vermag also das Zentrum A7 nicht von /7 (opt) aus
su innervieren. s mufy deshalb auch dies geiibt werden, damit der
Kranke die gelernten Worte auch selhstiindig anwendet.

Dazu werden am besten Bilderbiicher henutzt. Der Hinweis auf
ein Bild mub sofort die zugehorige \\'m-tI)(\.wcgungsvm'stullung anregen.
} Von grofier DBedentung fiir alle Formen der Aphasie ist das
(Then von sinnlosen Silbenfolgen (GGOLDSCHEIDER). Ich beginne
derart, daBl zuniichst einzelne Vokalfolgen im Gediichtnis festgehalten
werden miissen 7z B. @ o, ¢ a, w 7 USW., dann drei Vokale @ o ¢
w7 a usf. Bs ist ganz erstaunlich, daB bei vollig Aphasischen, selbst
wenn sie die einzelnen Vokale gut nachmachen konnten, doch Vokal-
folgen selbst von nur zwei Vokalen zu Anfang die grofiten Schwierig-
keiten hervorrufen. Ks dauert mehr oder weniger lange Zeit bis Folgen
von 4 und mehr Vokalen tadellos wiederholt werden konnen.  Irst
wenn dies gut geht, verbinde ich die Vokale zuniichst nur mit einem
und demselben Konsonanten z. BB. 7z, lasse also Silbenfolgen wiederholen
wie: ma mo me, mi mu ma st Danach wechseln die Konsonanten
der einzelnen Silben: ma po be, bt ma pu usf. Diese Ubungen, so
langweilig sie erscheinen und so arofie

Geduld sie von seiten des Patienten
erfordern beim Arzt ist die Geduld eine conditio sine qua non -
sind von aulbierordentlicher Wirksamkeit, sie stirken die mangelnde
Gediichtniskraft.

Da bei der kortikomotorischen Aphasie Lesen und Schreiben auch
verloren geht, so sind auch s_\'s!mnutis«'hc Leseiibungen notwendig,
wozu man am besten eine Kinderfibel benutzt. deren Stufengang sprach-
physiologisch gut geordnet ist (z. B. Fibel von WrcnMANN-LAMPE oder
Frcuser). Der Ubergang zum Abschreiben, zum Spontanschreiben
wird durch Diktatschreiben dargestellt, das gleichsam ein umge-
kehrtes Lesen ist und daher am hesten gleich mit den ersten Lese-
iibungen verkniipft wird.

(ileichzeitic mit diesen methodischen Artikulations- und Sprach-

fibungen lasse ich Schreibiibungen mit der linken Hand vornehmen.
hirns  befiihigen,

DaB diese Schreibiibungen die rechte Seite des Ge
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leichter fiir die artikulatorische Titigkeit ein neues Zentrum auszubilden,
ist wahrscheinlich.

Die systematische Behandlung aller organisch bedingten Aphasien
darf erst lingere Zeit nach Ablauf der akuten Erscheinungen der
Hemiplegie usw. begonnen werden, meistens erst nach einem halben
Jahre. Inzwischen lehre man die Patienten, ihre Winsche durch be-
<chreibende oder hinweisende Gebiirde auszudriicken. Letzteres geschieht
dureh Benutzung eines ad hoe zusammengestellten Bilderbuches.

¢) Behandlung der sensorischen Aphasie.

Schwieriger als der Motorisch-aphasische ist der Sensorisch-
aphasische einer Behandlung zugiinglich. — Schon die  Verstindigung
zwischen Arzt und Kranken macht viele Hindernisse, und zu Anfang
ist man gezwungen. sich durch Gebiirde zu verstindigen. Das Prinzip
der Behandlung, das ich zuerst aufgestellt habe, ist ein sehr einfaches.
Da die Perzeption des Gesprochenen mittels des Wortklangzentrums
nicht moglich ist, so liegt es nahe, eins der anderen Perzeptionszentren
zu diesem Zwecke auszubilden: das Perzeptionszentrum fiir die Wort-
bewegungen, das durch das Auge vermittelt wird. Diese bei uns
gleichsam latente, uns unbewufite Perzeption des Gesprochenen bilde
ich bei den Sensorisch-aphasischen durch das Absehenlernen vom Munde
aus. In welcher Weise dies geschieht, ist oben bereits (s. p. 346 ff)
auseinandergesetzt worden. !

Es ist iibrigens bekannt, dafi die organischen zentralen Sprach-
storungen: sich oft von selbst bessern. Demgegeniiber mufy ich be-
tonen, dafi die Fille, die in meine Behandlung kamen, simtlich derart
varen, dafi sie sechon lingere Zeit unveriindert bestanden hatten.
Von den an motorischer Aphasie Leidenden bestand bei einem Patienten
das Ubel beispielsweise 10 Jahre unveriindert, bei einem zweiten 3 Jahre,
bei einem dritten !/, Jahr. Von den Sensorizch-aphasischen war einer
1, der andere 11!/, Jahr in vollig unverindertem Zustande geblieben.
Der eine Motorisch-aphasische erlernte die Sprache in 3 Monaten, nach-
dem er 10 Jahre nicht imstande gewesen war, sich verstindlich aus-
zudriicken.  Die Zeit, die man zu einem guten Irfolge gebraucht,
schwankt zwischien 3 und 6 Monaten. Dabei mufi tiglich minde-
stens eine Stunde geiibt werden. Nach dem Gesagten kann es
kaum einem Zweifel unterliegen, dali der erzielte Erfolg allein den
Ubungen zuzuschreiben war.

d) Horstummheit (Audi-Mutitas).

Die Entwicklungshemmungen der Sprache, die zur Sprachlosigheit fiihren,
nennen wir Stummheit (Mutitas) im Gegensatz zu spiiterem Sprachverlust, den
wir Aphasie nennen.  Eine solehe Mutitas ist die Folge angeborener Taubheit:
Surdo-Mutitas, Taubstummhbeit (5. 0).  AuBerdem kann ein Kind auch trotz
guten Gehores stumm bleiben ans versehiedenen Ursachen. Am bhekanntesten ist die
Stummheitinfolge angeborenerintellektueller Defekt-Psychose: Debilitit
Imbecillitat, Tdiotie. Aber auch bei normaler Intelligenz gibt es noch llmn-7
mungen, die zum Stummbleiben fiithren kimnen, z. B. angeborene zerebrale Kinder-
lihmung. Die meisten dieser Hemmungen sind uns unbekannt und rein psychischoer
Art. Auliere Reize konnen reflektorisch hemmend ecinwirken. so besonders die
adenoiden Vegetationen, die man unter den horstummen Kindern hiufig in
ungewohnlicher Grifie vorfindet (52,6 °/).  Auch Darmreize konnen Stummheit
unterhalten und die Sprachentwicklung hemmen, so besonders Witrmer (Mutitas
verminosa), die sogar schon vorhandene Sprache zam Versehwinden bringen kinnen:
Aphasiahelminthica (HeNyoon, LichreNsteiN, H. GurzMany). Von Horstumm -
heit, Audi-Mutitas, sprechen wir stets da, wo trotz guten Gehors und normaler
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Intelligenz, oder doch unverhiiltnismiillig geringer Intelligenzstorung, keine Sprach-
entwicklung stattgefunden hat.

Man kann die Horstmmmbheit msofern auch als gehemmte Sprachentwicklung
auffassen, als sie in spiteren Jahren (nach dem 5.—7. Jahre) gewdhulich von selbst
schwindet.  Die dann spontan entstehende Sprache ist meist stammelnd und sehr
oft lange Zeit hindurch auch fehlerhaft (Agrammatismus),

Behandlung der Horstummheit.  Zuniichst ist nach den oben
cgenannten Hemmungen zu suchen und diese nach Moglichkeit zu ent-
fernen: Operation der adenoiden Vegetationen, Anthelmintika, Rege-
lung der Diiit, psychische Einwirkung. Die weitere Behandlung hiingt
von dem Alter des Kindes ab. Ist es noch nicht 5 Jahre alt, so
- ab, da die Kinder nach der Entfernung der Hemmungen

wartet man ruhig
oft spontan an zu sprechen fangen. Ist das Kind ilter, so mufi es den-

selben Artikulationsunterricht durchmachen, wie die taubstummen Kinder.
Hat es schlieBlich die Sprache erlernt, so unterscheidet sich sein fernerer
Bildungsgang in nichts von dem anderer Kinder. Zu dieser Sprach-
entwickelung bedarf es kaum jemals mehr als 912 Monate.

Bei Kindern unter H Jahren kann die Umgebung sprachlich sehr
gut dadurch einwirken, dafi sie viel mit dem Kinde spricht, ihm viel
vorerziihlt an der Hand des Bilderbuches, beim Spielen usw. Dadurch
bekommt das Kind mehr Sprechlust, sein Nachahmungstrieb wird
stiirker angeregt (s. p. 344). Nur darf man das Kind niemals
direkt zur Nachahmung auffordern, seine Sprechlust muff spontan
erwachen. Erst wenn es ilter ist, folgt es der Aufforderung zur Nach-

ahmung.
ITI. Behandlung der Dysarthrien.
a) Stottern.

Wesen und Symptome.  Das Stottern besteht darvin. dall wiihrend des
Sprechens oder auch beim Versuch, zu sprechen, unwillkiirliche Muskelbewe-
gungen (Muskelkrimpfe) aunftreten, welche die Sprachtitighkeit nnnmglnh machen
oder doch erschweren.  Der Krampf der Atmungsmuskulatur besteht in klonischen
und tonischen Zuckungen des /A\vuhiulh. Irgendwelche Abnormitiiten der
Zwerchfellbewegung beim Sprechen sind bei allen Stotterern nachzuweisen (mittels
des Margeyschen oder H. GurzMaNNschen P neumographen). Der Krampf der Stimm-
muskulatur ist ebenfalls tonisch oder klonisch und in seltenen Fillen der direkten
Beobachtung durch den Kehlkopfspiegel zugiinglich (H. Gurzmany, WINCKLER). Durch
die l.u\ngoxt)ulmxl\npn(In' Untersuchung liBt sich in allen Fillen die
spastische Stimmbandbewegung nachweisen.  Der Krampf der Artikulationsmuskeln
endlich, der direkt beobachtet werden kann, ist ebenfalls klonisch oder tonisch.
Auch wenn der Stotterer scheinbar normal spricht, macht er fehler-
hafte Bewegungen, was sich durch feinere graphische Methoden erweisen lift
Die psychischen Storungen, an denen fast alle erwachsenen Stotterer leiden,
werden hei Kindern zu Beginn des Ubels fast stets vermifit, ein Beweis dafiir, dafi
dieselben sekundirer Natur sind. Sie bestehen in Angst vor dem Sprechen,
\.4‘]|(lgp||]1(li(‘ Militranen zu sich selbst und zu anderen.  Die Kriimpfe im \pra(h-
organismus erzeugen bei allen Stotterern Mitbewegungen, die entweder nur im
Gesicht oder au(‘h am Korper, den Armen und Beinen sich zeigen.

Ursachen. Auf die hitufigsten Ursachen des Stotterns bin ich schon oben
Hier ist noch zu erwithnen, dafl Temperament, Erblichkeit,
akute Krankheiten (Diphtherie, Typhus, schwere
Gehirnentziindung), Schreck, plotzliche urcht und
Angst die Entstehungsursache des Stotterns sein kimnen. Es ist aber eine cinseitige
0 bertreibung, das Stottern als eine ,,Angstneurose* zu bezeichnen (STEKEL). Ana-
tomische Verdinderungen in den Sprachorganen werden bei Stotterern hiiufig
besonders sind adenoide Vegetationen in 30—40°/ vorhanden. Ebenso
finden sich manchmal chronische Verinderungen der Stimmbiinder, die bhehandelt
werden miissen,  In den meisten Fillen, besonders auch in den auf p. 338 ange-
fithrten, mufl mit KussmMaurn eine angeborene reizbare Schwiiche des Ko-
ordinationsapparates angenommen werden,

(5. p. 343) eingegangen.
Fintritt der Pubertit, Schule,
Masern, Scharlach, Influenza,

cefunden ,
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Diagnose. Man merke nur das eine: Stammeln ist ein Fehler der Aussprache,
der das fliefende Sprechen keineswegs hindert, Stottern ein Fehler der Rede, der
sich in unwillkiirlichen Bewegungen der Sprachorgane dinbert und den Redefluld
unterbricht.  Was sonst an differentialdiagnostischen Merkmalen angefithrt wird, ist
teils iberfliissie, teils falsch,  Die meisten Stotternden verlieren das Stottern aller-
dings beim Gesange, withvend das Stammeln dabei bestehen bleibt.  Aber es gibt
anch Stotterer, die beim Singen  stottern. henso gibt es aueh Stammler, die an
psychischen Erscheinungen infolge ihres Stammelns leiden.

Behandlung des Stotterns.  Die Behandlungsmethode  stiitzt
sich auf folgende Uberlegung. Jede Muskeliibung ist eigentlich Ubung
des Zentralnervensystems (Du Bors-ReEvymonp). Ist die Ubung sehr
grofh gewesen, so erfolgt die Titigkeit schliefilich auf einen einheitlich
empfundenen Willensimpuls  hin, automatisch, ohne daffi wir mittels
unserer Aufmerksamkeit die einzelnen Phasen der Bewegung zu ver-
folgen brauchen. Das geschieht bei allen koordinierten Bewegungen,
die  wir allmiihlich erlernen: Gehen, Laufen, Sprechen, Schwimmen,
Turnen usf. Ist nun, wie beim Stottern, der zentrale Anstol, die zentrale
Koordinationstiitigkeit gestort, so ist es klar, dali wir durch systema-

L 5 o) ’
tische Ubung der normalen, zum guten Sprechen notwendigen Muskel-
bewegungen die richtige Koordination einiiben kimnen. Ist diese Ubung
hinreichend, so dafli die Irscheinungen sich auf einen Willensimpuls
hin von selbst abrollen, ist die betr. Muskeltiitickeit ,in Fleisch und
Blut iibergegangen®, so ist der Stotterer geheilt. Dabei ist es gleich-
zeitig notwendig, vorhandene Mithewegungen sorgfiltic zu unterdriicken.

Ubung der Atmungsmuskulatur. Wihrend wir in der Ruhe
durch die Nase ein- und ausatmen und die Einatmung ungefihr so
lang ist, wie die Ausatmung, atmen wir beim Sprechen durch den
Mund kurz ein und benutzen die sehr lange Ausatmung zum
Sprechen.  In Strichen dargestellt, wiirde sich das Verhiiltnis folgender-
mafien darstellen:

Gewdhnliche Atmung:

|
|

Atmung beim Sprechen:

Damit nun der Stotterer diese Art der Atmungstitigkeit mit Be-
wulbitsein zu kontrollieren imstande ist, lassen wir ilm die Ubungen

mit Rippenatmung vollfiihren, indem er dabei die Hinde flach auf die

seitlichen Teile des Brustkastens legt. Die ersten Ubungen wiirden
also sein:

Offne den Mund. Hole durch den offenen Mund tief und
schnell Atem, ohne dabei Geriiuseh zu machen, atme dann so
langsam, wie nur maoglich, aus. Fiihle dabei mit der Hand,
wie sich die Rippen beim Einatmen schnell heben, wie sie sich
beim Ausatmen langsam senken.

Das Ausatmen kann dabei fliisternd (also mit hiorbarem Geriiusch)
geschehen. Das ist gleichzeitig eine Uhung fiir die Stimmbandmuskulatur.
Damit nun die Atmung vertieft wird, so daff der Ausatmungsstrom
recht lang wird, lassen wir geeignete Armbewegungen mit dem Ein-
und Ausatmen verbinden, z. B. Arme seitwiirts heben und senken zu-
gleich mit Ein- und Ausatmen. Bei der Hebung der Arme seitwiirts
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wird g‘l(\i(rlg.x(eitig' der Brustkasten ausgedehnt, es erfolgt also, wenn ich
mit dieser Ubung das Atmen verbinde, eine tiefere Einatmung (S. SCHRE-
pERs Zimmergymnastik). . Dali durch einfache Atmungsiibung unter
Umstiinden ein schweres Zwerchfellstottern sehr bald gehoben werden
kann, zeigen die beiden Figuren 2 und 3. Die Fig. 2 ist von dem
12jihrigen Knaben bei Beginn der Behandlung, die I'ig. 3 nach Stigiger
Ubung aunfgenommen.

Ruhige Atmung beim Atmung beim Ruhige Atmung
Nicht-Sprechen. Stottern, klonische beim
£ Txspiration. / Inspiration. Zwerchfellspasmen Nicht-Sprechen.
Fig. 2.

Ruhige Atmung. Atmung beim normalen Sprechen.
Fig. 3
Ist der Ausatmungsstrom hinreichend lang geworden withrend

Stotternde bei Beginn der Ubungen oft nur 4—6 Sekunden (!) aus-
atmen konnen, vermigen sie es nach diesen Ubungen schon nach
wenigen Tagen, einen Ausatmungsstrom bis zu 20 Sekunden hervor-
zubringen so geht man zur Ubung der Stimmmuskulatur iiber.
Hier liegt nun die Schwierigkeit darin, dali der Patient sich seiner
Kehlkopftitigkeit fast gar nicht bewufit wird. Bei den Atmungs-
iibungen konnen wir durch Gefiihl und Gesicht (eventuell vor dem
Spiegel) die Tétigkeit zum Bewulitsein bringen, bei der Stimme haben
wir fiir gewohnlich nur das Gefithl.  Wir haben in der Sprache ver-
schiedene Vokaleinsiitze, den gehauchten und den festen: Za und a.
Letzterer ist es ganz besonders, der dem Stotterer Schwierigkeiten be-
reitet.  Nun gehoren die gleichzeiticen Titigkeiten von drei Muskel-
paaren dazu, um die Stimme anzuschlagen: Musculi thyreo-arytaenoidei

Handbuch der gesamten Therapie. Bd. IV L. Aufl. “
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interni seu vocales, Musculi crico-arytaenoidei laterales und Musculi
interarytaenoidei. Wenn wir diese l\'nor(.linat.i(m zuniic.hst in ihre einzelnen
Komponenten zerlegen, so werden wir .(ll(.i bctx:cﬁen(len Muskelpaare
einzeln zur Titigkeit heranziehen. Damit fillt die Ersehwerung durch
die Koordination, fort. Wir lassen entsprechende Ubungen machen. Es
wird durch den offenen Mund eingeatmet. Die Ausatmung zerfiillt in
drei Teile, die sich ohne Pause aneinander anschlielen. Zuerst wird
hauchend ausgeatmet, dann wird das Hauchen zum Fliistern verstiirkt,
dann endlich wird die Stimme angeschlagen. Wenn wir die drei Kehlkopf-
bilder, welche diesen Tiitigkeiten entsprechen, betrachten, so sehen wir,

e o RS <> N

Hauch Fliistern Stimme

Kig. 4.

daf in der Tat die drei oben genannten Muskelpaare nacheinander
in Titigkeit gesetzt werden. Graphisch pflegen wir diese Ubung so
darzustellen:

&= @
8 Hauch Flitstern Stimme
g Ausatmung.

Bei dieser Ubung stoft der Stotterer niemals an. Sodann gehen wir
vom Hauch gleich zur Stimme iiber, iiben also die Koordination der
Mm. ecrico-arytaenoidei laterales und der Mm. interarytaenoidei:

a

Diese [Thungen werden mit simtlichen Vokalen durchgemacht.

Aufier dem festen und dem gehauchten Stimmeinsatz (Spiritus
asper und Spiritus lenis) haben wir noch den leisen Stimmeinsatz, der
zwar im Deutschen nur selten gesprochen wird, dafiir aber eine hohe
Bedeutung fiir uns hat.  Wihrend beim gehauchten Stimmeinsatz die
Stimmbiinder auns der [ Hauchstellung® sofort in die Stimmstellung
schnellen, sehliefen sie sich beim festen Stimmeinsatz vor Be-
ginn der Stimme, und man hirt in dem Augenblicke des Einsetzens
einen kleinen Knall (coup de glotte). Dieser Schlufi ist es gerade, der
den Stotterer veranlafit, beim offenen Vokal anzustofien und z. B. statt
JAbend* — ,Aaaabend* zu sprechen oder auch gar nicht iiber den
Anfang hinauszukommen. Beim leisen Stimmeinsatz niihern sich
die Stimmbinder allmiihlich — Band und Knorpelteil bilden eine gerade
Linie bis sie einander so nahe sind, daBi die durchstreichende Luft
die Stimmbiinder in Schwingungen versetzt. Dabei findet kein Stimm-
ritzenschlufy statt.  Wir stellen die Ubung des leisen Stimmeinsatzes
graphisch folgendermafien dar:

| @ g N

I s W
Der leise anfangende Strich unter dem « deutet die erwiilnte Erschei-
nung zur Geniige an. Dabei kann der Stotternde unter keinen
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Umstinden stottern. Nun werden gleich Worte geiibt, die mit dem
Vokal @ anfangen:

A bend iA frika

e —

Dals hierbei die erste Silbe (das @) gedehnt wird, ergibt sich daraus,
dafi der leise Vokalanfang im Beginn nur gemacht werden kann, wenn
man recht vorsichtig anfingt. Dann werden gleich ganze Sitze, die
mit @ beginnen, geiibt.

Hat man den Vokal @ eingeiibt, so kommt man zu den ersten
Ubungen der Artikulationsmuskulatur. Diese konnen nur vor-
genommen werden, wenn dem Patienten erst die physiologische Bildung
des zu iibenden Lautes klar gemacht worden ist. Nachdem dies ge-
schehen, iibt der Patient den Laut zuniichst allein vor dem Spiegel,
dann in Verbindung mit dem Vokal a.

b, bb, bbb, bbbb
ba ba ba

Bei der Verbindung mit dem Vokal ist es gut, letzteren besonders stark

hervorheben zu lassen, damit der Stotterer den Druck nicht — wie er
gewohnt ist — auf den Konsonanten, sondern auf den folgenden Vokal
legt. Dabei ergibt es sich ganz von selbst, dafi man den folgenden
Vokal dehnen Lifit:

Ba den, | Ba hnhof.

Ba nge machen gilt nicht.

In dieser Weise werden unter fortwiihrender Selbstkontrolle des Stot-
ternden Atmungs-, Stimm- und Artikulationsmuskulatur geiibt, bis das
Auftreten der unwillkiirlichen Muskelbewegungen nicht mehr vorkommt.

Allmihlich geht man zum Lesen und Nacherzihlen von kleineren
Erzihlungen iiber, liBit Vortrige halten usf. und sucht unter Ver-
meidung aller von der sonst iiblichen Umgangssprache ab-
weichenden Sprechweise die flieiende Sprache auf die Umgangs-
sprache zu iibertragen. Die Dauer der Ubungen betriigt durchschnittlich
3 Monate. Die Methode stammt von ALBERT GUTZMANN (1879).

Von anderweitigcen Behandlungsmethoden des Stotterns
erwithne ich zuniichst die Hlypnose. Man hatte grofie Hoffnungen auf
sie gesetzt, die leider zum allergrofiten Teile nicht erfiillt wurden. Ich
glaube, daB in einzelnen Fillen durch Hypnose wohl Erfolge erzielt
werden konnen, aber nur wenn man die oben mitgeteilte Methode durch
die hypnotische Suggestion verstirkt.  Von hitufiger Anwendung der
Hypnose habe ich in mehreren Iillen dauernde Schidigungen gesehen:
krankhafte Neigung zu falschen Autosuggestionen. Gewdhnliche Sug-
gestion ohne Hypnose wird dagegen jeder verstiindige Arzt anwenden.
Hierzu ist wohl auch die Anwendung schwacher galvanischer Strome
zu rechnen, von denen ich manchmal Irfolge gesehen habe. Ob die
von FrEuD empfohlene Psychoanalyse wesentliche Erfolge erzielen wird,
bleibt abzuwarten. (el L

Anatomische Veriinderungen der Sprachorgane miissen
stets einer besonderen Behandlung unterzogen werden, so die ade-
noiden Vegetationen, Verengerungen und Verwachsungen in
der Nase — gerade hier ist aber vor einem ,Zuviel* zu warnen! —,
chronische Veriinderungen im Kehlkopf.
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Auch die allgemeine Nervositit, die oft genug die Heilung
auf dem gewdhnlichen Wege erschwert, ist einer hesonderen Behand-
lung zu unterziehen. Die gesamte Lebensweise des Patienten, besonders
seine Diit, muB iiberwacht werden. Die Kaltwasserbehandlung
ist ofters angezeigt. Von Arzneimitteln gebe ich in geeigneten Iiillen
Brom in verschiedenster Form, besonders zeigte Camphora monobromata
in Dosen von 05 tiiglich dreimal gute Erfolge.

Ritckfille sind beim Stottern iiberaus hiufig, wenn man sich
damit begniigt, die Stotterer zu einem fliefenden Sprechen zu bringen
und sie dann entlifft. Bei den meisten Patienten verschwindet das
Stottern schon nach kurzer Behandlungsdauer (14 Tage bis 3 Wochen).
Damit ist aber der Stotterer nicht geheilt. Dazu gehort, daf die Ubung
der Sprachorgane villig in Fleisch und Blut iibergeht, so daB er gar
nicht mehr an sein Stottern denkt. Unter 2—3 Monaten ist dies
aber naturgemiff nicht zu erreichen. Ich pflege bei Patienten, die in
der Niihe wohnen, eine sprachliche Kontrolle (wichentlich 1 Stunde)
oft iiber ein Jahr auszudehnen, um des dauernden Erfolges sicher zu
sein.  Auf diese Weise kann man die Zahl der Riickfille sehr ein-
schrimken (4—5°/). Die Gesamterfolge nach der oben mitgeteilten

Methode sind iiberaus befriedigend, da sie 879/ der Fille als geheilt
wiederherstellt.

b) Poltern.

Ursache und Wesen. Uber die Ursache des Polterns ist schon frither ge-
sprochen worden (s. p. 338). Es besteht im wesentlichen in einer Uberhastung der
Rede; Silben, Wirter werden verschluckt., so dafl die Rede oft unverstiindlich bleibt.
Oft werden die einzelnen Silben so durcheinander geworfen, dall eine momentane
Sprachlosigkeit eintritt.

Behandlung des Polterns. Da das Poltern beim langsamen
silbenweisen Sprechen von selbst verschwindet, so ist es klar, dafi das
Ubel im wesentlichen einer gewissen Unaufmerksamkeit des Patienten
auf die Sprache seinen Ursprung verdankt. Artikulations- und Lese-
iibungen im langsamen Tempo sind das Wesentlichste bei der Heilung.

¢) Funktionelles Stammeln.

Ursache und Wesen. Die Entstehung des rein funktionellen Stammelns
findet meistens ihre Ursache in der Sprachentwicklung (s. p. 344). Iis besteht im
wesentlichen in der mangelhaften Aussprache oder dem Iehlen eines oder des
anderen Lautes. Bei einem stammelnden Individuum finden sich meistens eine
Reihe von Lauten, die falsch ausgesprochen werden, wenn auch gewohnlich nur
einer besonders hervorsticht: Sigmatismus = fehlerhafte Aussprache des s, Gamma-
cismus = die des 42 und g, Lambdacismus = die des Z

Diagnose. Die Diagnose ist leicht. Die Unterschiede gegeniiber dem Stottern
sind schon oben auseinandergesetzt worden (s. p. 352).

1. Gammacismus und Paragammacismus.
Unter Gammacismus versteht man alle Fehler in der Aussprache des 4 und g,
z. B. & ungefiihr wie ¢4, g ungefihr wie 7, unter Paragammacisius die Einsetzung
eines anderen Lautes, z. B. #=1¢ g =4d. Den erstgenannten Fehler finden wir
in vielen deutschen Dialekten, nur der letztgenannte kommt des ofteren zur Be-

handlung.

Behandlung des Paragammacismus. Die Patienten kinnen das
¢z und 4 gewohnlich gut machen. Daher lifit man sie, den Finger aut
den Riicken der Zunge legen und nun stark und explosiv @/« sprechen:
so hort man meist sofort aka, ebenso statt des gewollten ada — aga.
Diese Behandlungsweise fiithrt in den weitaus meisten Fillen zum Ziele.
Spricht der Betreffende dann @e mit recht weit geiffnetem Munde, so



Lambdacismus und Paralambdacismus. Sigmatismus. 357

lernt er schon in der ersten Ubungsstunde das % auch ohne Unter-
stiitzung des Fingers sprechen.

2. Lambdacismus und Paralambdacismus.

Wird das 7 falsch gesprochen, z. B. mit einem Anklang an /, so nennt man
diesen Iehler Lambdacismus, wird statt /— 2 oder » usw. gesprochen, so spricht
man von Paralambdacismus.

Behandlung. Man lasse mit weit gedffnetem Munde den
Patienten die Zungenspitze zur z-Bildung erheben und ziehe mittels
eines Nickelindrahtes, der quer iiber die Zunge gelegt wird, die Seiten-
riinder der Zunge herab, indem man gleichzeitig die Nase zuhalten liBt:
so geht der tonende Luftstrom hinter der Zungenspitze rechts und
links aus einer ovalen Liicke zwischen Zahn- und Zungenrand heraus,
und wir haben das normal gebildete Z

3. Sigmatismus interdentalis.

5, z, « und alle Verbindungen des s werden gesprochen, indem die Zungen-
spitze zwischen die Zihne gesteckt wird oder doch gegen die Ziihne anstoBt.

Behandlung. Die normale Zungenlage beim
s wird im Sagittalschnitt durch die beistehende Figur
wiedergegeben. Die Zunge liegt hinter der unteren
Zahnreihe, der Luftstrom schiefit iiber die Mitte
der unteren Zahnreihe (s. den Pfeil in der Figur).
Um diese normale Stelle zu erreichen, ist es not- p-
wendig, die Zihne scharf aufeinander setzen zu lassen,
Dadurch bleibt die Zunge bereits hinter den Zihnen.
Durch ein nach unten gebogenes, quer iiber die Fig. 5
untere Zahnreihe gelegtes Stiickchen Nickelindraht e
wird die Zunge in der notwendigen normalen Stellung festgehalten.
Nachdem sich der Patient an die Zungenlage gewdhnt hat, vermag er
das richtige s auch ohne Nachhilfe zu sprechen.

4. Sigmatismus lateralis seu lambdoides.

Die Zunge liegt bei s und seZ mit der Spitze fest hinter der oberen Zahn-
reihe. Der Luftstrom tritt seitwiirts aus dem Munde heraus, entweder rechts oder
links, oder beiderseits wie beim 2 Hier finden sich fast regelmiiBig abnorme Zahn-
stellungen, die jedoch an der Behandlung nichts iindern.

Behandlung. Zuniichst Herunterbringen der Zunge in die Hori-
zontalstellung.  Man iibt den Sigmatismus interdentalis, damit der
Lispler erst das Gefiihl dafiir hekommt, daff der Luftstrom beim s iiber
die Mittellinie der Zunge geht, sodann verfihrt man wie oben.

Das sc/ muB hier meist hesonders eingeiibt werden. Es unter-
scheidet sich vom s wesentlich dadurch, dafi die Zunge weiter nach hinten
liegt. Nimmt man nun einen Nickelindraht, dessen eines Endes zu
einem kleinen, 1 em im Durchmesser haltenden Ringe gebogen ist,
dessen Ebene senkrecht zu dem ftibrigen Draht steht, faBt mit dem
Ringe die Zungenspitze und schiebt sie, wiihrend der Patient s spricht,
nach hinten, so tint ein deutliches sc/.

H. Sigmatismus nasalis.

Die Zungenspitze liegt dabei hinter der oberen Zahnreihe an, wie bei #,
und die Luft wird durch die Nase geblasen.  Der Fehler ist ziemlich hitufig, wenn
er auch nicht so oft vorkommt, wie die anderen Iehler in der Aussprache des s.

Behandlung. Man schlieit die Nase des Patienten mit Daumen
und Zeigefinger und bringt die Zungenspitze in der schon angedeuteten
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Weise in ihre normale Stellung hinter der unteren Zahnreihe. Das
richtige s erscheint dann sofort.

6. Rhotacismus.

Unter Rhotacismus versteht man die fehlerhafte Aussprache des ». Als richtige
Aussprache kann nur das Zungen-» gelten, wenn anch das Gawmen-» nicht schlecht
klingt. Beim Gesange wirkt das Gaumen-r verdumpfend und ist stets zu vermeiden.

Behandlung. Wenn man die Verbindung /da, /do usw. iibt und
dabei den Patienten darauf achten heifit, dafi die Zungenspitze beim &
nur ganz Aflichtic an der oberen Zahnreihe vorbeihusche, so
klingen diese Verbindungen deutlich wie /Zra, #7o usf. Von diesem
fliichtigen Zungen-r. das zuerst natiirlich nur einen Schlag hat,
kommt man durch stetige Ubung sicher zu dem rollenden ..dramati-
schen* Zungen-». Als lehrreiches Analogon kann man dazwischen auch
einmal das Kutscher-», das labio-labial gemacht wird (,Brummlippchen*
der Kinder) iiben.

IV. Behandlung der mechanischen Dyslalien.

a) Sprachstorungen bei angebornen Gaumendefekten.

In neuerer Zeit werden die angeborenen Gaumendefekte mit so grofier Voll-
endung operiert, dall die daran sich kniipfenden Sprechitbungen fast stets ein gutes
Resultat ergeben. Wenn das dureh die Operation geschaffene Velum nicht lang
genug ist, so kann auch durch Paraffininjektionen unter die Pharynx-
schleimhaut gegunii!wr der normalen  Anlagerungsstelle des Gaumensegels der
AbsehluB bewirkt und eine vorziigliche sprachliche Wirkung erzielt werden (v. GERSUNT,
.l‘. Worrr und ICKSTEIN). l}m den erworbenen Defekten stellt sich die gute
Sprache bald nach der Operation von selbst wieder ein. Die Sprache der ange-
borenen Gaumendefekte st dagegen nach der Operation meist genau so schlecht
wie vor der Operation. Besonders auffillig ist der stark niselnde Ton der Sprache
(Rhinolal ia aperta, offenes Niiseln) und die fullerst mangelhafte Artikulation.
Bei vielen Patienten zeigen sl('!n aullerdem  starke Mithewegungen im  Gesichte,
hervorgerufen durch die iibermiifiige Bemiihung, deutlicher zu sprechen.

) Vorbedingung fir die sprachliche Behandlung ist entweder die Anlegung
eines gutsitzenden Obturators (SUERSEN, SCHILTSKY, WARNEKROS, SCHROEDER),
den jeder geschickte Zahnarzt machen kann, oder die genannte Operation.

Sprachliche Behandlung. Um die Rhinolalia aperta zu be-
seitigen, missen wir e l‘lllll.\:tlml des neugewonnenen Gaumensegels
durch bestimmte Ubungen stiirken und ferner die lange bestandene
3 7 1 100 ae 2 Nacn 7 Foom. L y e Pu®
Gewohnheit, die Luftv nach der Nase zu dirigieren, abstellen. Kriiftigere
Bewegungen des Gaumensegels werden durch starke Stimmiibungen
angeregt. Direkte Messungen an geeigneten Patienten mit normalem
(iaumensegel haben ergeben, dafi das Gaumensegel desto hoher steigt.
je hoher ich spreche, und ferner desto hiher, je stirker ich spreche.
Wir werden also die Funktion des Gaumensegels stiirker machen, wenn
wir die einzelnen Vokale recht hoeh und stark iiben lassen:

a 0 e () u

S A

a @ a a a

Allm:’ih.lich werden ‘((ie Vokale durch diese Ubungen reiner und ver-
lieren ihre nasale [irbung.

'Um die B('\\'egungen_ «lcs. neugewonnenen (iaumensegels auch
passiv anzuregen, benutzte ich ein kleines Instrumentchen, das ich mir
fiir ,|edel! I*‘al_l selbst :mfertige. Ein ca. 2 mm breiter, flacher Nickelin-
draht wird im reehten Winkel gebogen, der kleinere Schenkel des
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rechten Winkels soll dem Gaumen eng anliegen und muf zu diesem
Zwecke nach der Form des Gaumens in dessen Raphe gebogen werden.
Um ‘das Ende dieses kleineren Schenkels befestige ich ein Stiick roten
Guttaperchas und kann nun, indem ich den griBeren Schenkel des
Nickelindrahtes als Handhabe benutze und das Instrumentchen so ein-
fithre, dafi der Winkel des Drahtes an der Mitte der vorderen Schneide-
zithne, der Pflock an der hinteren Rachenwand liegt, durch Heben und
Senken des  Griffes
den weichen Gaumen
mehr oder weniger
in die IIéhe heben
und anspannen. Die
gleichzeitig dabei er-
folgende Massage
vonGaumensegelund
hinterer Rachenwand
ist von groffem Ein-
fluls. Besonders stark
tritt dadurch allméh-
lich der sog. Passa-
vanTsche Wulst an
der hinteren Rachen-
wand hervor, der
zum vollen Abschlufy
des Nasenrachen-
raumes bei diesen
Patienten unentbehr-

lich zu sein scheint.
Die einzelnen Laute werden dann eingeiibt, indem man mit den

Verschlublauten (4, p, d, ¢ g, #) beginnt und diese gleich mit den
Vokalen zusammen iibt:

Fig. 6.

a 0 "

7 7
ap ap ap USW.
a o0 u
X

¥

at al al USW.

Auch nach Anlegung eines Obturators miissen entsprechende
Ubungen gemacht werden. Indes ist in allen Fillen zuniichst
zur Operation zu raten. Nur wo diese nicht ausfiihrbar ist oder
verweigert wird, greife man zum Obturator.

Die beste Prognose wird nach vollendeter Operation dann zu
stellen sein, wenn das neugebildete Gaumensegel moglichst weit nach
hinten reicht und wenn seine Beweglichkeit wie die der hinteren Rachen-
wand maoglichst grofi ist. Die Dauer der Ubung betriigt durchschnitt-
lich 3 Monate. Riickfiille kommen nicht vor.

b) Lihmungen des Gaumens, Rhinolalia aperta.
Diese entstehen nach Diphtherie hitufig. Die Sprache wird dadurch nasal
und undeutlich. Meist verschwinden die Lihmungen von selbst, manchmal bleibt
aber trotz verschwundener Lihmung die niiselnde Sprache zuriick.
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GewohnheitsmiiBiges offenes Niiseln ist sehr hinfig: Operationen im Rachen
sind dabei naturgemiili nicht nur zwecklos, sondern geradezu schiidlich.

Behandlung. Hier kann es sich nicht wm die Behandlung der
Lihmungen handeln, die an anderer Stelle dieses Werkes ihre Be-
sprechung gefunden haben. Die Lihmungen sollten immer sofort
behandelt werden, damit eine lingere Gewdhnung an die niselnde
Sprache nicht eintritt. Ist einmal die nasale Sprache vorhanden, ohne
dali die Lihmung noch nachzuweisen ist. so ist das Niiseln bereits
zur Gewohnheit geworden und bedarf der Abstellung. Die Art der
Behandlung lehnt sich eng an die Behandlung der Gaumendefekte
(s. oben).

Die Sprache bei progressiver Bulbirparalyse ist ebenfalls
noch einer iihnlichen Ubungsbehandlung zugiinglich; wird auch der
anatomische Prozefi nicht aufgehalten, so wird doch der Zustand des
Kranken ertriiglicher gemacht. Gewdhnlich wird besonders neben der
Artikulation auch das Schlucken besser.

¢) Rhinolalia clausa, verstopftes Niseln,

Bei von Jugend auf bestehender Hemmung der Nasenatmung. Manchmal
bleibt aber auch nach operativer Beseitigung des Hindernisses dag verstopfte Niiseln
bestehen, weil sich das Velum an den dauernden Kontraktionszustand gewdhnt hat.

Behandlung. Operative Beseitigung der Hindernisse. Bleibt die
Rhinolalia clausa gleichwohl bestehen, so sind Ubungen mit stark
gehauchten und langdauernd gesprochenen Nasallauten zu machen:
hm_____  n e vhng  Wenn
der Ton leicht durch die Nase geht, miissen (die Verbindungen der
Nasallaute mit den entsprechenden Verschlublauten geiibt werden mit
besonderer Betonung der Nasallaute: ampa, anta, ankq usw. Sodann
langsame Leseiibungen mit Hervorhebung der Nasallaute,

d) Sprache ohne Zunge.

Nach Herausnahme der Zunge wegen hosartiger Geschwulst wird die allge-
meine Verstindlichkeit der Sprache nur wenig gestort. Immerhin kénnen einige
Hinweise vielleicht noch von Nutzen sein, um die fehlenden [aute der Zungen-
spitze (4, 7, n, /) zu ersetzen. Die hinteren Laute £, ¢, c& werden meist ohne weiteres
im Pharynx gebildet, die Zischlaute s und sz wie gewshnlich ap den Zahnreihen,
wobei die geringe Abweichung von dem Normalen nicht in Betracht kommt. 2D, %,
und z habe ich mit der Unterlippe, welche hinter die ohere Zahnreihe gelegt wird,
hilden gelehrt. .

e) Sprache ohne Kehlkopf.

Nach Totalexstirpation des Larynx lernt der Patient zwischen Zungengrund
und Rachen, meist aber am Osophagusmunde eine nene Stimme (l’scmﬁmtimnw.
Pharynxstimme) bilden, die er durch versehluckte, unterhall)y des Stimmbildungsortes
befindliche und von dort durch den untersten Konstriktor ansgedriickte Luft, an-
blist.  Bei der Einiibung ist es wichtig, dali er die gewihnliche Atmung aus der
Sprachkoordination ausschalten lernt (Dissoziation). >
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266 .1 * Sport.

licher Bremsvorrichtung und Steuervng.
Alle diese winterlichen Ubungen gewédhren
unserer Jugend eine grofle Ifille von
[.ebensfreude und stihlen ihre Gesund-
heit.

Neben dem Laufen sind Springen und
Werfen die wichtigsten Ubungen der so-
genannten Leichtathletik; anch sind diese
Ubungen zugleich die natiirlichsten, inso-
fern jedes Kind in natiirlichen Verhiltnis-
sen bel zunehmender Entwicklung seines
Korpers sie von selbst zu erlernen versucht
und endlich erginzen sie sich in ihrem
Nutzen fiir die korperliche Ausbildung, da
der Sprung wesentlich die Beine und ihre
Muskelgebiete in Anspruch nimmt, der
Wurf dagegen die Arme. Wer allerdings
im Werfen des Balles, des Gers, des Diskus
usw. eine hohe Leistung erzielen will, mu3
lernen, in den Wurf die Wucht des ganzen
Korpers hineinzusetzen, was namentlich
der so schwierige und kiinstliche Diskus-
wurf nach altgriechischem Vorbilde ver-
langt. — Nicht weniger natirlich ist fir
den rechten Knaben die Ubung des Rin-
gens; doch bleibt die Erlernung der eigent-
lichen Ringkunst, die nicht bloB Arme und
Beine, sondern in hohem Grade auch den
Rumpf und namentlich Lunge und Herz
in Anspruch nimmt, fiir das Jugendalter
besser noch ausgeschlossen ; die einfachsten
Schwiinge zu iiben, um sie im Ringkampf
mit den Spielgefihrten praktisch verwen-
den zu konnen, erscheint fiir dasselbe ge
niigend.

Ein groBes Verdienst hat sich der Sport
um die Gesundheit unserer Jugend da-
durch erworben, daBl er aus ihrer Klei-
dung (s. d.) manches Schiadliche, wogegen
von Seiten der Arzte schon lange ange-
kampft war, der herrschenden Mode zum
I'rotz endlich verbannt unrlt-in(:lmqn(:mcrc.
gestindere Tracht befordert hat, Der Kampf
gegen dic Korsetts, durch deren Tragen
ein groBer gesundheitlicher Schaden bei
den Midchen angerichtet wurde, ist lange
Zeit hindurch von einsichtigen Schulmin-
nern und besonders von den Arzten {ast
ohne nennenswerten Erfolg gefiihrt worden :
seitdem unsere weibliche Jugend eifrig Sport
zu treiben begonnen hat, empfindet sie
selbst die Wohltat einer gesundheitsgemji-
fen Kleidung, in der sie sich frei und krif-
tig riihren kann. So sind mit den Korsetts
auch schon die langen Rocke vielfach al-
gelegt ; man wahlt fulfreie Rocke und zeigt
sich sogar bei manchen Sportsiibungen vor
der Offentlichkeit ganz ohne solche in
weitbauschigen Beinkleidern. Iine ent-

sprechende Reform des Schuhwerks, die
den I'iflen nicht allein, sondern mittelbar
der Gesundheit im allgemeinen sehr zugute
kommt, hat sich gleichfalls unter dem Iin
flusse des Sports vollzogen bei beiden Ge-
schlechtern: die Schuhe mit hohen Hacken
und spitzen, schmalen Sohlen, die frither
als elegant von der Mode gefordert wurden,
sind neuerlich als unbrauchbar und schiid-
lich verworfen und durch ein dem Bau des
menschlichen FuBles sich anpassendces
Schuhwerk ersetzt.

Diesen Vorziigen des Sports gegeniiber
ist auf einige Gefahren hinzuweisen, wie
es ja an einzelnen Stellen oben schon ge-
schehen ist.  Im allgemeinen erfordern die
Sportsitbungen der Jugend schon um des-
willen mehr Aufmerksamkeit und Aufsichi
der Eltern und Erzieher, weil Turnen und
Spielen zumeist von seiten der Schulen ver-
anstaltet und beaufsichtigt wird, der Sport
aber seinem Wesen nach mehr Sache des
einzelnen ist. s kann die Ubertreibung
beim Sport leicht ernsten Schaden und
schlimme Gefahren herbeifithren. Unver-
niinftig betriebene Ubungen erzielen statt
ciner Steigerung der Kérper- und Seelen-
kraft vielmehr eine Vergeudung der Krifte,
cine Schwichung der dabei uberanstreng-
ten Organe und damit cine allgemeine
Herabsetzung  der  Widerstandsfiahigkeit
und Gesundheit, da nicht bloB die betref-
fenden Muskeln davon Schaden nehmen,
sondern meist auch die Blutgefifle, das
Herz und nicht am wenigsten die Nerven
(s. Literaturangabe Avrtscuur). Von dem
sogenannten Trainieren ist hier noch
gar nicht die Rede gewesen, obgleich es fiir
ausgewachsene Sportmanner namentlich
zur Erziclung von Héchstleistungen uner-
laBlich ist. Iflir das jugendliche Alter
sollte jedoch von jedem strengeren Trai-
nieren ganz abgesehen werden. Solange
der Korper noch im starken Wachstum
begriffen ist, darf ihm eine solche strenge
Zucht nicht aufgelegt werden. Ein ver-
ninftiges Voriitben fir bestimmte Wett-
kampfe, die sich fiir das Jugendalter auch
wieder in bestimmten Schranken halten
miissen, ist selbstverstindlich ebenso not-
wendig, wie heilsam ; doch muB jede Uber-
anstrengung beim Voriiben wie beim Wett-
kampf selbst unbedingt vermieden werden.

Kocun,
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Sprachstérungen.

Spr‘%&hstbmpgen. Die offentlichen MaB3-
nahmen zur Fursorge fiir sprachge-
brechliche Kinder haben in necuerer
Zeit eine sehr zufriedenstellende allgemeine
Verbreitung gefunden. Der erste Staat,
in welchem von den Behorden derartige
Einrichtungen getroffen wurden, war Preu-

Ben. Vereinzelte Bestrebungesr. jgingen
allerdings schon lingere Zeit vorher. So
wurde in den g4oer Jahren von Brume

im Herzogtum Anhalt-Bernburg ein Schul-
kursus fir stotternde Kinder abgehalten.
in Braunschweig unter der drztlichen Be-
ratung von BERKHAN von verschiedenen
Taubstummenlchrern an den Volksschulen
seit 1883 Kurse eingerichtet; eine allge-
meine Einfithrung in die Schulen ist aber
von dieser Stelle aus nicht erzielt worden.
Das Hauptverdienst darf hier dem Schulrat
ALBERT GUTZMANN zugeschrieben werden,
der durch Wort und Schrift die Ausbreitung
der behérdlichen MaBnahmen in Preullen
nicht nur angeregt, sondern auch bis auf
den heutigen Tag energisch gefordert und
verbreitet hat. LEine allgemeine Initiative
simtlicher groferen Gemeinden Deutsch-
lands, die Sprachstorungen der Schulkinder
zu bekampfen, ist erst auf den Zeitpunkt
zuriickzufithren, als die preullische Staats
regierung auf Grund der in Potsdam und
IElberfeld seit dem Jahre 1886 gewonnenen
[irgebnisse einen Zirkularerlall an simtliche
Konigl. Regierungen sandte, in welchem
auf die bisherigen Einrichtungen hinge-
wiesen wurde und zwar, nicht nur »zur
Kenntnisnahme « sondern »mit dem Auf-
trag nach MaBgabe dieser Verfiigung auch
dortseits zu verfahren«, ein Verdienst des
verewigten Kultusministers Dr. v. GOSSLER.
Seit dieser Zeit hat sich die Firsorge fiir
sprachgestorte Kinder nicht nur iiber ganz
Deutschland verbreitet, sondern auch an-
dere Lander haben entsprechend den IEr-
fahrungen in Deutschland Einrichtungen
getroffen.

1. Deutschland. [Fast samtliche
groBeren Gemeinden haben, zum weitaus
grofiten Teil in Berlin, mehrere Lehrer aus-
bilden um die Schulkurse fir
sprachgebrechliche  Kinder einzurichten.
Wihrend diese Kurse friher in gesonderten
Nachmittagsstunden abgehalten wurden,
hat man jetzt fast allgemein die Uber-
zeugung gewonnen, dall es besser ist, sie
in die offiziellen Schulstunden zu verlegen,
da die Indolenz und geringe Einsicht von
seiten der Eltern den Kursbesuch haufig
wesentlich  beeintriachtigten. IEine aus-
fithrliche Zusammenstellung der Kurse,

lassen,
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welche bis zum Jahre 1894 eingerichtet
waren und der Resultate, die aus den Be-
richten der Behérden bis zu jener Zeit
hervorgehen, hat Ref. in seiner Arbeit
»Die soziale Bedeutung der Sprachstorun-
gen ¢, Jena 19o4, bereits gegeben. Es sei
hier nur das Endresultat dieser Zusammen-
stellung mitgeteilt, nach welcher von 121
stotternden Kindern 938 geheilt, 305 ge-
bessert und 48 nicht geheilt wurden. Auf
alle Einzelheiten dieser Einrichtungen in
den, verschiedenen Gemeinden kann hier
nicht eingegangen werden, nur auf die
im Winter 1908/og fiir stotternde Ge-
meindeschulkinder abgehaltenen  stidti-
schen Sprachheilkurse in Berlin sei
hier kurz verwiesen.

Die Zahl dieser Sprachheilkurse in Berlin
ist auf 27 gestiegen, die allerdings auch
noch nicht dem vorhandenen Bediirfnisse
voll geniigen, da die Zahl der stotternden
und stammelnden Schulkinder wesentlich
groler ist. Gegen Ende September werden
in Berlin dic stotternden Kinder der ver-
schiedenen Schulkreise zusammengerufen

und aus ihnen eine Auswahl fiir die
Kurse getroffen und zwar durch die
Schulinspektoren und Schuldrzte unter
Beihilfe der die Kurse leitenden Ichrer,

Bei dieser Auswahl wurden zundchst die
am stiarksten Stotternden berticksichtigt
und sodann die Kinder so ausgewihlt, daf
moglichst solche gleicher Unterrichtsstufe

zusammen kamen, wodurch die Kurs-
leitung wesentlich erleichert wurde. Je
doch konnte dies nicht in allen Schul-

kreisen durchgefithrt werden, manchmal
war die Scheidung nicht einmal anndhernd
maoglich.  Iir jeden Kurs wurden 12 Kin-
der ausgewihlt, cine Zahl, die als Grenze
fir einen derartigen Kursus anzuschen ist.
Die Erfahrungen lehren tiberall, daf3 eine
stiarkere Frequenz der Kurse die Resultate
sehr beeintrichtigt, denn die pidagogische
Behandlung mull, wie ja bekannt, eine
durchaus individuelle sein, was bei einer
groferen Zahl unmoglich ist. Die zu einem
Kursus vereinigten Kinder gehérten zu
verschiedenen Gemeindeschulen desselben
Schulkreises, und die Schule, in welcher
die Kursstunde abgehalten wurde, war so
gewdhlt, dafl sich far die Kinder keine
weiten Wege ergaben, so daBl von der
Ubungsstunde nicht zu viel Zeit verloren
ging; die Ubungsstunde selbst war tiglich
die letzte Schulstunde von 12—1 Uhr.
Die Sprachkurse begannen Anfang Ok-
tober, nachdem der Schularzt siamtliche
Kinder untersucht hatte und in einem
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Aufnahmebogen die Beobachtungen des
Kursleiters vermerkt waren. Dem Schul-
arzt liegt es dabei stets ob, die Vorge-
schichte des Sprachiibels und den Befund
seiner arztlichen Untersuchung in den Be-
richtbogen einzutragen. Iis ist durchaus
erstrebenswert, daf3, so wie es in Berlin
zum Teil geschah, auch wihrend der Ubung
der Schulkurse die betreffenden Schuliarzte
von Zeit zu Zeit die Unterrichtsstunden be-
suchen, damit sie dem den Kurs leitenden
Lehrer bei eventuell vorkommenden arzt-
lichen Fragen zur Seite stehen konnen.

Die Art und Weise des Vorgehens in den
Schulkursen selbst kann hier nicht naher
geschildert werden, und es gei dieserhalb
auf die Biicher von ALBERT GUIZMANN
verwiesen. Das Gurzmanysche Ubungsbuch
fur die Hand der Schiller wurde von der
Schuldeputation in gentigender Anzahl fiar
die Kurse zur Verfugung gestellt.

Es mu3 hervorgehoben werden, dall die
Atmungsiibungen stets, auch dann, wenn
die Kinder bereits gut sprechen, sorgsam
weiterbetricben wurden und einen duBeren
ginstigen EinfluB auf den Gesundheits-
zustand der Kinder gehabt haben; die
Berichte der Schuliarzte heben den
wohltatigen Einflufl mehrfach hervor und
haufig haben auch die Eltern ihrer Freude
dariiber Ausdruck gegeben. Besonders
wurde von den Schulirzten die Zunahme
der Lungenkapazitit und dic bessere
Beherrschung der Sprechatmung hervor-
gehoben. Gerade die Verbindung der At-
mungsiibung mit der Stimme hat cine weit
starkere Ventilation der Lunge zur Folge.
Der Besuch der Kurse war, weil die Kurse
wahrend der Schulzeit abgehalten wurden,
mit wenigen Ausnahmen piinktlich und
regelmdBig. Da auch die Eltern zur Mit-
wirkung herangezogen werden miissen,
und gerade bei derartigen Einrichtungen
die Verbindung von Elternhaus und Schule
unentbehrlich erscheint, so wurde dafiir ge-
sorgt, dafl den Eltern Gelegenheit gegeben
wurde, dem Unterrichte beizuwohnen.
Nicht unwesentlich ist es auch, daB die
Eltern derartiger Kurse mit den Klassen-
Iehrern sich in Verbindung setzen; auch
das geschah in den Kursen vielfach und
war haufig fiir das Resultat der Kurs-
behandlung geradezu ausschlaggebend. Den
Winter hindurch wurden also diese Kurse
regelmaBig abgehalten und am SchluB des
Wintersemesters, in der zweiten Hilfte des
Monats Miérz, die SchluBpriifungen zur
Feststellung der Erfolge vorgenom-
men, welchen die zustindigen Schulinspek-

—

toren und Schuldrzte sowie die Rektoren
und I.ehrer der betreffenden Schulen
beiwohnten.

Der Verlauf der Schlulpriiffung geschah
folgendermaBen: Jedes einzelne Kind
mullte deklamieren, erziahlen, antworten,
vorlesen, das Gelesene erzihlen, Bestel-
lungen machen und auch Fragen an die
andern Kinder stellen; auch geeignete
Verlegenheitsfragen wurden an die Kinder
gerichtet. Da Stotterer bekanntlich man-
chen Personen gegeniiber grofere Schwie-
rigkeiten in der Rede zeigen, so prifte
nicht allein der Leiter des Kursus, sondern
auch andere der Anwesenden stellten
Fragen an die Kinder. s wurde beson-
ders darauf geachtet, ob das Kind nur zu -
fallig nicht anstieB, oder ob gar keine
Symptome des Stotterns mehr bemerkbar
waren, ob es infolge der Ubung das
Stottern nur unterdriicken konnte oder
ob es vollig frei davon war.

Da nach der Erfahrung die Kinder im
Kursus meist besser sprechen als auBerhalb
desselben, so wurde bei ihnen selbst, wie
auch bei Eltern und ILehrern nachgefragt,
ob sie sich auch in Haus und Schule vom
Ubel befreit fithlten und zeigten.

Als wvollig befreit vom Stottern
wurden nur die Kinder notiert, die
keinerlei Symptome des Stotterns
mehr zeigten, keine Spuren der
fritheren Schwicerigkeiten in der
Rede aufwiesen und ganz natiirlich
und flieBend sprachen.

Das Gesamtresultat aus den 27 Kursen
war folgendes: Es nahmen an den Kursen
teil 329 Kinder (252 Knaben, 77 Madchen).
Von diesen waren vom Stottern ganz frei
248 Kinder, wihrend 78 Kinder als wesent-
lich gebessert bezeichnet werden konnten,
nur 11 Kinder waren unerheblich oder fast
gar nicht gebessert; es ist bemerkenswert,
daf} die meisten dieser 11 Kinder krinklich
waren.

Nicht nur das Stottern, sondern auch
die iiberaus hdufigen Aussprache-
fehler wurden in den Kursen verbessert.,
so besonders die bei den Kindern noch
zahlreichen Artikulationsfehler, die sich
gar nicht selten gerade bei den stotternden
Kindern bemerkbar machen.

Dem Hauptkursus folgte wieder ein
Nachkursus, der die im Hauptkursus er-
zielten Erfolge zu befestigen und zu sichern
und die Kinder, welche im Hauptkursus
vom Stottern noch nicht ganz frei ge-
worden waren, moglichst bis zum vollen
Erfolge zu fordern hatte. Dieser Nach-
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kursus dauerte von Ostern bis zu den
Sommerferien und es wurden wochentlich
2 Stunden angesetzt. Der Erfolg der Nach-
kurse war der, daf Riickfille in das Ubel
bei allen im Hauptkursus vom Stottern be-
freiten Kindern vermieden wurden und daf3
noch eine groBe Anzahl der nur gebesserten
Kinder vom Stottern ganz befreit wurde.

In dhnlicher Weise sind die Einrichtun-
gen in allen groferen Stadten Deutschlands

getroffen worden, so in Hamburg, Miin-
chen, Dresden, Leipzig, Koln usw.
2. Osterreich-Ungarn. In Wien

hat Dr. Coen im Jahre 1891 die ersten
Kurse fir sprachgestorte Kinder einge-
richtet und diese Kurse unentgeltlich ab-
gehalten. Zunichst wurde nur ein Knaben-
kursus eingerichtet, spiter auch neue Kurse
fiir Knaben und Méadchen, deren Resultate
sehr zufriedenstellend waren, indem unge-
fahr 609, der Kinder vollstandig geheilt,

309, wesentlich gebessert wurden.  Zurzeit
hat Dr. Hugo Stern diese Kurse wieder

aufgenommen und fortgefiihrt. Unter
seiner Leitung steht auch eine Abteilung
fiir Sprachkranke im Kaiser-Franz-Josel
Ambulatorium, begriindet Dezember 1910.
AuBerdem hat man in Wien wie in den
groferen Stiadten Deutschlands Volkskurse
von seiten der Gemeinden cingerichtet, in
welchen 2 Stunden tiglich fiir die Besei-
tigung des Ubels angesetzt waren. Wihrend

der fiinfwochentlichen Kurse horte der
Schulunterricht vollstindig auf und die

Kinder muBten entsprechend der alten
Methodik des Prof. Lron BERQUAND in
den ersten 14 Tagen cin absolutes Still-
schweigen bewahren. Is bestehen derzeit
in Wien vier solcher Kurse, deren einer
an der Staatslehrerbildungsanstalt abge-
halten wird. Auch auBerhalb Wiens wird
nach den gleichen Prinzipien cin Heilkurs
in Ernstbrunn (N.-0.) abgehalten. Ahnlich
wie in Wien sind auch in Osterreich-
Schlesien einige voriibergehende Kurse
eingerichtet worden. Eine allgemeine Be-
wegung fiir derartige Schulkurse ist jedoch
in den Osterreichischen GroBstadten bisher
nicht zustande gekommen.

Dagegen ist in Ungarn die Gesamt-
einrichtung der Schulkurse fiir sprach-
gebrechliche Kinder in mustergiiltigerWeise
zentral organisiert worden. An der Spitze
der dortigen Organisation steht Prof. Dr.
v. SArBO. Nachdem man in Ungarn fest-
gestellt hatte, daB 3,69, aller Schulkinder
Ungarns an Sprachstéorungen litten und
daB von ihnen 239, infolge ihrer Storungen
im Unterricht wesentlich zuriickgeblieben

|
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waren, entschloB man sich, gegen die Ver-
breitung dieser Ubel energisch vorzugehen.
Aus den Ministerialverordnungen, die von

dem ungarischen Kultusministerium er-
lassen wurden und welche sowohl Lehrern

wie Arzten einen Anstof3 zur gemeinschaft-
lichen Tatigkeit bieten sollten, secien einige
besonders wichtige Sitze aus dem Regulativ
fir  Lehrkurse an Sprachstorungen
Leidenden hervorgehoben.

Als Leiter solcher Lehrkurse nur
diejenigen Professoren, Lehrer oder Lehre-
rinnen anzustellen, welche ein Befahigungs
zeugnis hierfiir aufweisen kénnen. Die
Lehrkurse sind womoglich so zu organisie-
ren, dafl an denselben die sprachgestorten
Zoglinge einer und mehrerer gleichen
Schulinstitute teilnehmen koénnen. [n
jenen Gemeinden, wo nur ein Lehrkurs
organisierbar ist, hat die Schulbehérde
Sorge zu tragen, daB die sprachgestorten
Schulkinder woméglich eine zentral ge-
legene Schule besuchen und jener Klassen-
abteilung zugeteilt werden, deren Leiter
mit der Fithrung des Lehrkursus betraut
ist. — Zu je cinem Lehrkurse sind hochstens
zwolf Sprachgestorte zuzulassen, da der

der

sind

glvivhzvitigc Unterricht einer groéleren
Zahl wvon Stotterern und an sonstiger

Sprachstorung Leidenden den IErfolg des
Lehrkursus zweifelhaft machen. Zur
Evidenzhaltung und wissenschaftlichenVer-
wertung der Ergebnisse der einzelnen Lehr-
kurse ist tiber die in den Kursus aufge-
nommenen Horer ein Stammbuch zu fithren.

Es ist bemerkenswert, daB im unga-
rischen Kultusministerium eine besondere
IFachsektion besteht, die heilpada-
gogische, an deren Spitze ein Arzt ge-
stellt ist.  Dieser hat mit Recht dafiir ge-
sorgt, daB fiir die Taubstummenschulen,
Blindenschulen, die Schulen fiir geistig
Minderbegabte usw. auch Arzte regel-
recht tdtig sind. So wird naturgemdil
auch die heilpadagogische Behandlung der
Sprachgestérten in den Schulkursen arzt-
lich beraten.

Man kann wohl sagen, da die Art und
Weise, wie dieser Teil der Fiirsorge in
Ungarn geregelt ist, alle Anerkennung ver-
dient. Und in der Tat sind auch die bisher
erzielten Erfolge recht ginstige, wenn-
gleich die Durchfithrung auBerhalb Buda-
pests im Lande selbst mannigfache Schwie-
rigkeit zu machen scheint.

3. Belgien. In Belgien
man sich mit der Frage offiziell bereits im
Jahre 18 wo eine Me. LEicH aus New-
York gehaltene  Methode

beschiftigte

27,

ecine geheim
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einfithric und an MaLEBoucHE ibertrug, der
sein Geheimnis an die Regierung verkaufte,
die ihrerseits einen Arzt mit der An-
wendung desselben auf Kurse fiir arme
Stotternde betraute. Von diesen Kursen
ist michts mehr bekannt. Im Jahre 1880
wurde von neuem ecin Versuch gemacht,
in dem CuerviN aus Paris den Lehrern
Unterricht erteilte in Respirationsitbungen
und einer rationellen Lesemethode, durch
deren Anwendung in den unteren Klassen
der Volksschule die Entwicklung des
Stotterns verhindert werden sollte. Die
Resultate entsprachen jedoch nicht der
Erwartung. In neuerer Zeit stehen die
ffentlichen Kurse unter der vortrefflichen
Leitung von GEORGES RoUMA und sind in
shnlicher Weise zentralisiert angelegt wie
in Budapest. Besonders wichtig erscheint,
dafB auch hier die Lehrer, welche der-
artige Kurse leiten, vorher ein be-
sonderes Examen ablegen miissen.

4. Frankreich. Hier hat 1903 Dr.
CasteEx, der Arzt des Taubstummen-
instituts, in dieser Anstalt poliklinische
Stunden fiir Sprachstérungen cingerichtet.
Die dort sich meldenden Sprachgestorten
wurden von den Taubstummenlehrern in
Kursen behandelt. Derartige IEinrich-
tungen gibt ¢s in Frankreich offenbar schr
zahlreich, wenngleich eine Zusammenstel-
lung dariiber nicht existiert. Wirkliche
Schulkurse und behordliche Einrichtungen
sind diese aber nicht.

+)

5. Italien. In Italien existieren be-
sondere Kurse in verschiedenen Stadten.
In Mailand hat sich besonders Dr. Bracaer
der Sprachgestorten angenommen. Von dem
Unterrichtsministerium wurde im Jahre
1905 TRAFELI beauftragt, einen Kursus
itber Orthophonie an Volksschullehrer zu
erteilen. Auch in den Schulen fiir Zuriick-
gebliebene ist eine besondere Klasse zur
Berichtigung fir Sprachfehler eingerichtet,
welche arztlicherseits von Dr. DE SANCTIS
und padagogischerseits von Prof. FERRARI
geleitet wird.

6. Niederlande. Hier sind in ver-
schiedenen Stadten offentliche Kurse ein-
gerichtet worden, in Amsterdam, La
Haye, in Rotterdam, in I.eiden. Die
meisten der hier titigen Lehrer haben ihre
Ausbildung in Berlin gefunden. Eine
staatliche Kommission unter I'ithrung von
Prof. Prr-Leiden wurde im Jahre 1908
auch nach Deutschland geschickt, um be-
sonders in Berlin die Einrichtungen kennen
zu Jernen, welche hier teils von den stidti-
schen Behorden, teils von dem Kultus-

ministerium  selbst  eingerichtet  worden
sind. (Universitats-Ambulatorium s. wu.)

7. England. Nur in London werden in
den Hilfsschulen naturgemall auch Sprech-
iibungen zur Beseitigung von Sprach-
fehlern gemacht. Staatliche Einrichtungen
fur stotternde und stammelnde Kinder
existieren nicht.

8. Norwegen und Schweden. Offent-
liche MaB3nahmen sind hier nicht bekannt,
dagegen bestehen einige private Ein-
richtungen, die den Minderbemittelten und
Armen nicht zugute kommen.

9. Danemark. Hier ist die Filirsorge
fiir die stotternden und stammelnden l\'i.n~
der in mustergiiltigerWeise in Kopen-
hagen konzentriert. Die gesamten Ein-
richtungen stehen unter der Leitung eines
Arztes, Prof. Dr. MyGIND ; die Kurse selbst
werden von lehrern geleitet, auch fiir die
mit Gaumendelekten Behafteten ist eine
staatliche Einrichtung getroffen worden, an
deren Spitze Prof. WARMING in Aarhus steht.

10. In RufBlland sind 6ffentliche Kurse
fitr stotternde oder stammelnde Kinder
nicht bekannt

11. Schweiz. In Zirich bestehen Ein-
richtungen fir sprachgestorte Kinder be-
reits seit 1894. Interessant ist, dall hier
im Jahre 1899 zuerst cine Ferienkolonie
von Stotternden eingerichtet wurde und
zu bemerkenswert guten Resultaten fithrte.
Die Kurse stehen unter der Leitung von
Grar und FUrRrRER und haben sich bis jetzt
ausgezeichnet bewihrt. Bemerkenswert
ist. daB den Eltern und den Lehrern der
betreffenden Kinder ein kleines Biichelchen
{ibergeben wird, in welchem Instruktionen
fiir sic niedergelegt sind, wie sie sich dem
stotternden Kinde gegeniiber zu verhalten
haben, ein Gebrauch, der unseres Wissens
zuerst von der Stadt Hamburg mit
gutem Lrfolg cingefithrt wurde und jetzt
in den grofleren Stadten wohl {berall
Nachahmung gefunden hat.

2, In Amerika und den ibrigen Welt-
teilen existiert keinerlei offizielle Ein-
richtung zur Firsorge fur stotternde und
stammelnde Kinder.

Its mag noch bemerkt sein, dafl GEorGrs
Rouwma in einer grofleren Arbeit im Inter-
nationalen Archiv fiir Schulhygiene »1.or-
;"uniﬁ‘zlli(nn du coup de traitement pour
enfants troublés de la parole« 1906 die
cinzelnen Daten zusammengestellt und
cine ausfiihrliche Literaturiibersicht an-
gegeben hat, auf welche hiermit kurz ver-
wiesen werden kann.

Wiahrend kleinere Ambulatorien und
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ambulatorische Sprechstunden mehrfach
und zwar meistens im Anschluf8 an Taub-
stummenanstalten fir sprachgestorte Kin-
der eingerichtet worden sind, ist das
erste Universitiatsinstitut zur Be-
handlung von Sprachstorungen in
Berlin geschatfen worden und zwar auf
Antrag des Verf.

Von welcher Bedeutung diese Einrich-

tung ist, geht schon aus der Besuchszahl
hervor. In den ersten beiden Semestern

wurde das Ambulatorium von nicht weniger
als 462 Patienten aufgesucht, an manchen

Tagen waren weit fiiber 7o Patienten
wiahrend des Nachmittags zu erledigen.

Nur durch Aufbietung von vielfachen Hilfs-
kraften war naturgemal eine derartige
Arbeit zu tiberwinden. Auch hier sind die
gewohnlichen Stérungen des Stotterns und
Stammelns tberwiegend, ebenso die zahl-
reichen Sprechstérungen infolge
Defekts bei geistig zuriickgeblichenen Kin-
dern, Imbezillen (s. d.). Auch die Stimm-
storungen kamen mehrfach zur Behandlung.

geistigen

In den zwei Jahren des Bestchens ist
der Besuch des Ambulatoriums noch
wesentlich gestiegen, da nicht weniger als
6092 Patienten Hilfe fiir ihre Sprach-
storungen dort suchten. Einen guten
Uberblick dariiber, wie hier fiir Sprach-
gestorte gesorgt wird, gibt die folgende
Tabelle der einzelnen zur Behandlung
kommenden Storungen:

1000,

1. Taubstummbheit . . ., . .., . . 37
2, ‘Schwerhérigkeit . . . . ; , . . 13
3. Aphasische Storungen ; i
4. Sprachstérung bei I\ln(lullhmung 7
5. Pseudobulbarparalyse 2
6. Stottern 208
2. Foltern . T 2
8. Stottern und Stammeln il Y
9. Stottern und Poltern . . . . . 8
10. Allgemeines'Stammeln . . . . | 78
11. Funktionelle Rhinolalie. . . . . 8
NP IBOALIZMUS. & a5 b e e . o G
13. Gaumenspalten . . . 23
14. Sprachlich zuriickg (l)ll(hcm- I\ln

ders L. a AR R AR

15. Hm\tummhm! G R a5
16. Sprachlich und geistig zuriick

gebliebene 15

17. Idiotie % Hilar RO

18. Progressive Hnllw.npnalvw g g 1

19. Angeborener Kernschwund . . . I

20. Paralytische Sprachstérung . . . 2

20, (STHRStOTungon « « & % 4 r ol I2

Zusammen 692

27 1
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Auch hier sieht man, daB die weitaus
groBte Zahl der Patienten (298) an Stot -
tern litt. Von diesen betrafen die weit-

aus meisten Fille schulpflichtige Kinder

bis zum 14. Lebensjahr, aber auch {iber
dieses Alter hinaus haben zahlreiche Pa-
tienten die Hilfe des Ambulatoriums in

Anspruch genommen, ein Zeichen davon,
dall auch unter den sozial weniger giinstig
gestellten  Bevolkerungsschichten  dieser
Sprachfehler als eine wesentliche Be-
hinderung Fortkommens
schen wird.

Das allgemeine Stammeln wurde nur
bei Kindern beobachtet. #n ganz iibe
wiegender Zahl wurden uns Kinder im 4.,
5.5 6. Itlnnxj thre mit diesem Ubel zuge
fithrt, in spiateren Alter wurde es auch nur
selten beobachtet. Dies stimmt mit der
allgemeinen Erfahrung iiberein, daff die
Schule und ganz besonders der erste Lese-
unterricht die weitaus meisten Fille von
allgemeinem Stammeln unmittelbar
seitigt. Auch hier findet sich die weitaus
groflie Zahl beim méinnlicken Geschlecht,
namlich 59, wihrend auf die Madchen nur
19 entfallen. Bei den 25 sprachlich zuriick
geblicbenen Kindern und denjenigen, die
ganz deutlich nebenler auch geistig
zurlickgeblieben waren (45), bei denen
Imbezillitit (s. d.) mit Sicherheit festzu
stellen war, besteht kein so groBer Unter-
schied zwischen dem minnlichen und
weiblichen Geschlecht.

Die stirkste Hemmung

des ange-

be-

der Sprach

entwicklung ohne Beeintrichtigung des
Genors, die Horstummheit, zeigt da-

gegen wie gewohnlich ein deutliches Uber-
wiegen miannlichen Geschlechts, da
sich unter den 56 horstummen Kindern nur

des

14 Madchen bis zum 6. Jahre befanden,
Dabei haben wir auch diejenigen Kinder
mitgeziahlt, die uns im Alter von 1 und

2 Jahren (!) zur Beratung in das Ambula-
torium gebracht wurden. In diesen Fillen

ist die Horstummheit natirlich als
physiologische Erscheinung anzu-
sehen. DalB aber nicht weniger als

19 Kinder bis zu 2 Jahren uns wegen
ihres Nichtsprechens gezeigt wur-

den, beweist die zunchmende Er-
kentnis von der Bedeutung eciner

guten Sprache auch unter den sozial

weniger gut gestellten Schichten
der Bevolkerung., Freilich wurde recht
oft an uns das Ansinnen gestellt, den

Kindern die Zunge zu losen, und es scheint,
als ob dieser alte Aberglaube wirklich un-
ist.

ausrottbar im Publikum verbreitet
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Die weitaus meisten horstummen Kinder
fanden sich im Alter von 3 bis 6 Jahren.
Als Ausnahme muf} es betrachtet werden,
daf zwei Knaben von ¢ Jahren und einer
von 10 Jahren als Horstumme registriert
werden multen. In diesen drei Fillen
handelte es sich aber um geistig zuriick-
gebliebene Kinder, also nicht um reine
Hoérstummbheit.  In der Tat sind ja auch
die ganz reinen Fille von Hérstummbheit
selten, gewohnlich finden sich mehr oder
weniger grofle Intelligenzdefelkte.

Gerade aus diesem Bericht geht deutlich
hervor, daBl an offentlicher Iirsorge fiir
die Sprachgestorten doch noch manches zu
tun {ibrig bleibt. Besonders wire vorzu-
schlagen, daB 1. schon in den Kindergirten
(s. d.) auf die Sprachstérungen besonders
geachtet wiirde, so wie das MrerLEcke
schon vor Jahren befiirwortet und wie es
Dr. H. Knoprr-Frankfurt a/Main in nach-
ahmungswerter Weise durchgefithrt hat.
2. daB auch in den Fortbildungs-
schulen, die ja immer allgemeiner in den
groBeren Stidten eingerichtet worden sind,
auch Nachhilfekurse fiir Sprachgestorte
eingegliedert werden, Wie derartige Ein
richtungen zu treffen sind, das IaBt sich
im  Augenblick nicht mif Jestimmtheit
sagen, aber im AnschluB an die schon
bestehenden l"ilrsun‘;(-(‘im'i(:hiun;;(-n fir
sprachgestorte Kinder 148t sich der Plan
sicher durchfiithren.,

H. Gurzmanx.

Literatur. Eine voll tindige Zusammenstellung bis
1906 findet man in der oben zitierten

. Arbeit von Grorces
Rouma. Die Berichte

. der cinzelnen Anstalten und Kurse
sind in der Monatsschrift fiiy Sprachheilkunde,

; die seit 1891
in Berlin erscheint, nac hzulesen.

Stammeln s. Sprachstérungen.

Statistik., Die Differenzierung der Bevél-
kerung nach dem Alter is einer der wich-
tigsten Gesichtspunkte, den die Statistik
bei der Darbietung ihrer Ergebnisse kennt.
Das Kind erscheint daher, soweit dies
nach der natiirlichen Lage moglich ist, in
der Statistik iiberall, wo eine derartige
Differenzierung  Platy greift, und die
» Statistik  des Kindes « verbreitet sich
dementsprechend fast auf alle Teilgebiete
der praktischen Statistil,

Die einzelnen Teilgebiete der Statistik
werden, soweit sic einen Beitrag zur
Statistik des Kindes geben, an \'v;'svhi('—
denen Stellen behandelf (vgl. z. B. Morbi-
ditdit, Mortalitit usw.), im folgenden soll
es sich um eine kurze Darstellung der
wichtigsten Ausschnitte aus dem (};:l>i(-l<-
der Bevolkerungsstatistik handeln.

Dafl das Kind auf dem Gebiete der Be-

volkerungsstatistik eine wichtige Rolle
spielt, ist schon durch den rein zahlen-
mafigen Anteil der Kinder an der Gesamt-
bevolkerung bedingt. Rechnet man als
Kinder alle Personen unter 15 Jahren, so
zeigt sich, daB die meisten Kulturvélker
durchschnittlich zu einem Drittel aus Kin-
dern bestehen. Nach den Ergebnissen der
Volkszahlung vom 1. Dezember 1900
standen in Deutschland nicht weniger als
19 614 822 Personen, oder 34,89, der Ge-
samtbevolkerung im  Kindesalter bis zu
15 Jahren.

Auf die einzelnen Altersjahre verteilt
sich die Gesamtzahl der Kinder, wie die
nachstehende Ubersicht zeigt, recht un-
gleich.

Am 1. Dezember 1900 standen von der
deutschen Bevélkerung

von je 100 | von je 1co

b AR ot Personen ‘ i)_n Alter | der Ge-

absolut. bis zu 15| samthe-

J Jahre villkerung
unter 1 Jahr 1632103 ! 8,32 3 2,90
1 bis 2 Jahren 1459 181 7,44 2,50
2 %3 1 462 409 7,45 2,59
3 4 1418 178 7,23 2,52
& ~% 8 . I 398 287 7y3 2,48
5 6O 1 343027 6,83 2,38
6 7 I 310675 6,68 2,32
7 S 1278 284 6,52 2,27
8§ » o > I 235244 0,30 2.10
9 » 10 I _’33"1_; 6,32 2,20
10 11 1192120 0,08 2,11
13 2 12 > 1172089 5,07 2,08
12 13 1188004 | 6,06 2,11
13 » 14 I 150 098 5,01 2,00
14 »15 > 1127571 | 5,75 2,00

Den Anteil der Kinder in einigen andern
[Landern veranschaulicht die nachstehende
Ubersicht.

s standen im Alter von unter 15 Jahren

% der Gesamtbevolkerung

in Osterreich (1900) . . < aow BA,490
in, Ungarn (1900) - .-« .« o 4 FE69
in RuBland (1807) . . . . . &« . 38,892
in. SEYbish (1000): s & ovur ot on ¥ A;(),Z‘}{)
in Ruméanien (189g9)- .- . . . . . 40,19%
in Bulgarien (1gox). « . . . oo ddEYS
i Tialien (x901)l .- » . « B0 0SB ais
i Portugal (xgoo) . . . .o o 235798
in der Schweiz (1goo) . . . 81,200
1y Frankreich {19o1) +» « . « a v 27,098
in Belgien (1900). + & ¢ v e SL79%
in den Niederlanden (1890) 34,8 9%
in Dianemark (19o1) . . 37:4%
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