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Abriss der Lehre von den Sprachstörungen: 
Aphasie und Anarthrie wie auch Dysphasie und 

Dysarthrie. 
Von 

Dr. Wlady slaw 0 4 tu szews ki 
iu VIf aröch [tu. 

Die Lehre von den Sprachstörungen, die in manchen 
ihrer Zweige sogar eine gewisse Tradition besitzt und bis 
zur Hiilfte des vo rigen J ahrhunder ts fast ausschliesslicb von 
Aerzten exploriert wurde, bi ldete noch unlängst das Mo· 
nopol fü r all erlei Charl atane, welche hier ein umfangreiches 
Feld für leichten Verdi enst fanden. 

Ehe wir mit den Sprachstörungen bekannt werden, 
halte ich es für zweckdienlich, in wenigen Worten an die 
Bahnen zu erinnern , welche die Lehre von den Sprach­
stömngen (Logopatbologie) durchmachte. Ausser den Kory­
plüien der Medi zin des Altertums, wie Hippokrat e s , Ari ­
stote l e R, Ga le n , verdienen in dieser Hinsicht einer Er­
wähnung Me r curi a li s im XVI. , Boi ss ie r d e S auv a g e s 
im XVIII. J ahrhundert; in der ersten Hälfte des vorigen 
J ahrhunderts Fr a nk , Sc hul t h es s und Colomb a t. Im 
J ahre 1841 machte man den Versuch einer chirurgischen 
Behandlun11; des Stotterns. Das in dieser Hinsiebt unglück­
liche Auftreten Di e ffenbacb s , der die Ursache des 
Stotterns irrtümlich im peripheren Zungenkrampf suchte, 
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kann man heute einigermasseu durch das Streben recht­
fertigen, die verschiedenen geheim gehaltenen Behandlungs­
methoden des 1 totterns z u un terdrücken, welche damal s 
seit 14 J ah ren, d. i. seit de r Zeit der Bekanntmachung ci er 
Heilmethode eine r Ameri kane rin , F rau Leigb, herrschten. 
Aus der e rfolglosen chirurgischen Behandlung des totterns 
ergab sich j edoch der Nutzen, dass in den Jahren zwischen 
1841 und 1 ~45 eine bedeutende Anzahl von Forschern sehr 
viele wer tvo lle Arbeiten ve röffe ntlichte, die ' besonc!ers das 
S tottern betrafen. Dazu gehören di e Arbeiten Me r ke l s, 
Beese l s, Li e h tingers u nd vor allem Kle n c k es. Nach 
dem J ahre 1846 hört das In te resse der Aerzte für die Leh re 
von deu Sp rachstörungen a uf, sowohl infolge we iterer Ver­
breitung geheimgehaltener Heilmet!Joden des Stotterns, wie 
aueh jnfolge chirurgische r Bemühungen, d ie mit schlechtem 
Erfolg ausgeführt wurd en ; es erfolg t e in e gänzli che Schei­
dung zwi schen dieser Lehre und de e ärztlichen Wissen­
sch u,ft, und das Feld geht langsam in di e Hände von Char­
tatauen über und wird vom üppigen Unkraut des Aber­
glauhens überwuchert. Die Arbeiten über die Phys iologie 
der Sprache im verflossenen J ahrhundert, welche schon im 
XVII. und XVUL J ahrhundert begannen, wie aucl1 eine 
ganze Reih e neue rer Forschungen : über die Lokali sation irn 
Gehirn , über die Entwicklung der prache und Intelligenz 
des Kindes, teil weise über die Philoso-phie der Sprache -
zusammen mit der Eutwickluug vieler Zweige de r ärzt­
lichen Wissenschaft, insbesonder e der Neuropathologie und 
de r allgemeinen mit der Lehre von den Spmehstömngen 
verbunden en Wissenschaften, haben ein e neue W endung in 
de r Richtung der Forschungen über die Logopathologie 
h ervot·gel'llfen , was durch das Hrscheinen des zu seiner Ze it 
kl assischen Werkes von Kussmaul im J nhre 1877 aw~ge­

drückt wurde. Diese auf eine bre itere Grundlage gestUtzte 
Arbeit wird , abgesehen von vielen Mängeln und Fehlern, 
die man heute erst nach weisen kann, ni emals aufhö1 en, 
eine ehrenhafte Stelle in der Geschichte der Logopathologie 
einzunehmen. Abgesehen vom bestii.nuicren Wachstum dieses 
Zweiges de r Wissenschaft wi e auch der Lehre von der 
Aphasie und Ausartung, hat jn dem Zeitabschnitt nach 
Kussmaul niemand von seinen Nachfolgern den Horizont 
erweitert, von welchem aus er die Gesamtheit der Patho-
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logie der Sprache umfasst hatte. Indem man der vor-Kuss­
maulschen Tradition folgte, fing man a.n , die hauptsiichliche 
Aufmerksamkeit auf das Stottern zu lenken und in anderen 
Teilen der Sprachstörungen beschränkte man sich · vor­
wieO'end auf die praktische Sei te des Gegenstand es; von 
den theoretischen W issenschaften aber berücksichtige man 
hauptsächlieh di e Physiologie der Sprache und teilweise 
die spl'achliche E ntwicklung des Kindes. Deshalb er scheinen 
auch in dieser Zeit ausser einigen wenigen, die ganze P a­
tholo O'ie der Spt•ache umfa~senden Arbeiten, welcha durch­
aus ni cht auf der Höhe de r heutigen Wissenschaft stehen, 
nur Monogrn.pbien, fast ausschliessli ch das tottem be­
treffend 1) . Deshalb fehlt bi s jetzt eine entsprechende IGassi­
fikatiou und synthetische Uebersicbt über di e Gesamtheit 
der P athologie der Sprache, gestützt auf eine all gemeinere 
Aetiologie, welche es erlaubte, ihr in der Reihe der ärzt­
lichen Wissenschaften eine Stelle einzuräu men und welche 
ein entsprechende Liebt auf die P athogenese, Prognose, 
Verhütung und Heilung a JI er prachstö rungen wür fe , und 
ni cht wie bisher nur auf die des Stottern s. In Berück­
sichtigung di eses Mangels und auf Grund theoreti scher For­
schungen, sowohl ausliindischer , als auch der eigenen, wie 
auch auf G mnd des klinische n, wissenschaftlich bear­
beiteten Material s, welches in acht Beiträgen zur Lehre von 
den ' pracbstörungen bekannt gemncht und in der polnischen 
Zeitschrift "Medycyna" gedmckt worden ist (1892-1902)2), 
bin kh zur bündigen Darstelluucr· der bisher erworbenen 
Resultate geschritten. Verschiedene Umstände haben mir 
bis jetzt nicht erlaubt, die e Arbeit in die deutsche Spraebe 
y,u übersetzen . Möge gegenwärtige Skizze, wenn auch nur 
teilweise meine Bemühungen in di eser llinsicht rechtfer­
tigen. Selbstversti-indli ch werde ich mich de;o engen Raumes 
wegen auf di e Angabe vornehmlich der eigenen Ansichten 
einschränken müssen, bei Hinweglassung der bistorisehen 

J) I1L cli Psor .l etzten Hinsicht uehmen d ie Arbeiten Dr. H. Gutz­
mann s un d seines ohrenwerten Vttte rs, besonders di e do s Stottern 
und di e nn sale S p rach e betreffende in der Wissenschaft e ine hervor­
ragend e Stellung- e in, i nd em sie C:lie Grnndlage dieser L ehren von 
d('n S prachstörun gen hililen. 

2) J)ic e rsten sechs von ihnen sind in der lv!onatsschrift für 
die gesamte Sprachheilkunde veröffentlicht worden. 

1* 
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Entwicklung sowohl der l .Jehre von der Sprache, wie auch 
j edes TeHes ihrer Stö rungen, ebenfalls der k ritischen Be­
merkungen über andere Arbeiten und schon existierende 
Ansichten. 

Der ATzt, welcher mit der Lehre von den Sprach­
stö rungen bekannt zu werden wünscht, muss sieb vor allem 
genau mit der Lehre von der Sprache, der dmch mich so­
genannten Logologie, bekannt machen, die in dem gleichen 
Verhältnis zur Logopathologie steht, wie die Anatomie uu<l 
Physiologie zu den ärztlichen Wissenschaften. Die Logo­
logie umfasst die Physiologie der Sprache, d ie pBychobiol o­
gischen Forschungen, wie die Entwicklung de r Sprache des 
Kindes und das Verhältnis dieser Entwicklung zu seiner 
Intelligenz mit besonderer Be rlicksicbtigung der psycho­
physiologischen Gru ndlage de r SpracbentwickJung, wie 
a uch die Psychologie und Philosophie der Sprache. Das 
sind die g run dlegenden W issenschaften unse re t· Spezia li tät. 
Zu den Hilfsw issenschaften zi:th le ich : di e Psychologie, die 
Anthropologie, besonders die Grund siLtze der Craniometrie, 
der normalen und pathologischen Pädagogik mi t besond erer 
Berü cksich tigu ng der Erziehungsbiologie und der Methodil< 
des ElemeJJtaruntenich ts; von den ~irzt l ichen Wissenschaften 
die NeuropathoJoo·ie, die Psy~hopatho l ogi e , insbesonde re die 
psychische Entartung, die Rbiuo la ryngologie und di e Otia tr·ie. 
Aus begreiflichen Gründen werde ich mich im allge meinen 
Teil nm· mit de r I.Jogologie beschiittigen und von den Hil fs­
wissenschaften die dem weiteren il rztlichen K reise weniger 
bekannte Lehre von der Entartung, besonders deren Ver­
hältn is zu verschiedenen Kategori en der SprachRtö rungen, 
in dem speziellen 'l'eil dagegen di e Klassiti l<at ioll angeben 
und die wichtigsten Sprnchstömngen bescb reiben. Das 
Hauptgewicht habe ich auf den allgemeinen '!'eil gelegt, denn 
ohne die genaue Kenn tnis der hier berührten P robleme 
würden die pathologischen Riltler der Sp rache ganz unver­
ständlich sein. 

Allgemeinar Teil. 
Die Physiologie der Sprache. 

Zur Ausführung der in unserem Geiste schon fertigen 
Sprache sind drei Faktoren nötig : Atrnuug, Htimme und Arti ­
kulation. Eben von dieser physiologischen Seite betrachtet, ist 
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rli e menschliebe Sprache eine associierte Tätigkeit di eser drei 
Be:,tn.ndteile. Beim gewöhn lieben Atm e n stellt nur die Ein­
atmung einen 'l'ätigkeitsakt dar, der hauptsächlich von der Zu­
samrnenziehung des Zwerchfelles abhängig ist, die Ausatmung 
dagerren ist ein passiver Akt. Bei der gewöhnlichen Atmung 
atmen wir durch di e Nase und die Einatmung ist fast der 
Ausatmung gleich. Eine ganz andere Atmung finde t bei 
de r Sprache und beim Gesange statt. Hi er atmen wii· nicht 
mit de r Nase, sondern mit dem Munde, di e Ei natmungen 
si nd ku rz und tief, aber die Ausatmungen sind lang. Die 
gewöhnli che Atmung reicht hier nich t aus, denn es ist eine 
t iMere Eiuatmung nötig, dnmit auch die Ausatmung, der 
wir uns ausschli esslich beim Apreehen bedienen, Hinger sein 
kann. Bei der Sprache also und beim Gesange tri tt ausser 
dem Z Ne rehfeil eine aktive Beteiligung des Brustkorbes 
ein , welcher vermittels verschiedener In- und Exspirations­
muskeln seinen UlJl tang vermeint und Vflnuindert. Bei 
Kindern bis zu 10 J ahren ist der Atmungstypus hei beiden 
Geschlechte rn abdominal und erst in der Periode der Ge­
schlechtsentwicklung tri tt der Unterschi ed der Bauchatmung 
l>e i Miin nern und der Brustatmung b ei Prauen immer mehr 
he rvo r. Die S t.i m me ist die gemeinschaftli che Funktion 
der Atmung und des Kehlkopfes, d . i. die \Virkung der 
a ll sgeatmeten Luft auf di e Stimmbänder. Bei der Atmung 
gehen di e Stirnmbii.nder auseinander, l>ei der 'r onangebung 
dagpgen niiheru sie sich fa st zur gi inzlichen Berührung. 
\ Vir ve rdanken di e Stimme ni cht den Schwingungen der 
Stimmbiind er, wi e man das früh er behauptete, sonde m einer 
Heih e von Wellen komprimierter und verdünnter Luft, ·welche 
dadurch entstehen, dass die Stimmbänd er infolge des Aus­
a tmung;sdm ckes seitlich auseinandergehen, infolge ihrer 
Elastiz itiit aber auf ih re frü here Stell e zurückkehren. Das 
Artik ul ation s or g an dient zur Bildung der Vokale und 
Konsonanten. Hierbei beteiligen sich die Lippen und die 
Mund höhl e mit den darin befind lichen Organen, wie die 
Zähne, die Zunge, der harte und weiche Gaumen, wie auch 
die Nasen·Hachenhöhle. Alles dies zusammen bildet das 
sogenannte Ansatzrohr. Der Selbstl aut a wird lediglich 
d urch di e Schwingungen der Stimmbänder ohne jegliche 
Veränderu ngen in dem Ansatzrohr erzeugt, dagegen hängen 
d ie übrigen Selbstlaute: u, o, i, e von verschiedenen Ver-
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änderungen ab, die in demselben stattfinden, und zwar von 
der geringeren oder grösseren Hebung der Zunge, von del' 
mehr oder weniger bedeutenden Ver!üngerung des Munde!:!, 
von der Zurückziehung der Mund winke! nach hinten; dtL­
dmch wird die Resonanz verändert und in unserem Ohre 
der Eindruck der aufgezählten Selbstlaute erzeugt. Bei 
den Vokalen erfährt di E: ausgeatmete Luft nirgends die ge­
ringste Reibung im Artikulationsorgane und deshalb können 
wir sie als rröne betrachten. Bei den Konsonanten dagegen 
entstehen in dem Ausatzrohr Veränderungen, welche ver­
schiedene Geräusche bilden, die in den Grammatiken Mit­
lauter genannt werden. Die Stellen der Mundhöhle, wo 
die Artikulationsorgaue diesen Veränderungen unterl iegen, 
werden Artikulationsstellen genannt. Wir haben drei solchel' 
Stellen: 1. die Oberlippe oder di e oberen Zähne und di e 
Unterli ppe, 2. der vordere 'reil der Zunge und die Zähne 
oder der harte Gaumen, 3. die Mitte oder Wurzel der Zunge 
und der harte Gaumen. Der physiologischen BilduJlgsweise 
entsprechend teilen wir die Mitlauter in fol gende fünf 
Gruppen: Explosivlaute, Reibelaute, Verschluss-Reibelaute, 
Zitterl aute und Nasale. W enn an irgend eine\· der vor­
erwähnten drei Artikulation.sstell en eine momentane Ab­
sperrung der ausgeatmeten Luft erfolgt und infolge der 
plötzlichen Oeffnuncr des Verschlusses sieb e in momentanes 
Geräusch bildet, so entstehen die ExpJosivla,ute: p, b, t, d, k, 
g und die der polnischen Sprache eigenen c, dz, cz, dz. Die 
Organe del' Mundhöhle können an einer der drei Artiku­
lationsste llen eine so bedeutende Verengerung uilden, dass 
die ausströmende Luft ein Heibegeräusch hervorruft. o 
bilden sich die Reibelaute: f, w, s, z, sz, z, clz,}. Die dritte 
Gruppe bildet clel' Verechluss reibelaut l und das der polni­
schen Spnwbe eigene t. Sie g renzen an die vorhe rgehend e 
Gruppe, unterscheiden sich aber von ihr uaclurch, dass die 
Verengerung sich nicht in der Mitte der Mundhöhle bildet, 
sondern an beiden Seiten der Zunge, zwischen ihrem Rande 
und den oberen Zähnen, wie auch, dass die Zungenspitze 
die oberen Zähne berührt und einen Verschluss bildet. Die 
Artikulationsorgane können sich an einem der drei Orte der 
Mundhöhle derart nähern, dass die ausgeatmete Luft sie in 
ein Erzittern '!ersetzt. So entstehen die Zitterlaute: das 
Zungeu-r und Zäpfchen-r. ~ei den besprochenen Selbst-
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lauten a, u, o, i, e und den beschriebenen vier Gruppen 
von Mitlautern ist zm· reinen Aussprache derselben die 
völlige Trennung der beiden Höhlen, der Mundhöhle und 
der Nasen- Ra.che11.höhle notwendig. Diese Trennung 
wird unter normalen Bedingungen durch den weichen 
Gaumen im Verein mit dem Passavantschen Wulst 
bewirld, welcher sich an der hinteren Rachenwand 
infolge von Zusammenziehung d€ls oberen Randes des m. 
constr. pbar. sup. bildet und sich mehr oder weniger genau 
an den durch die Ti:itigkeit des m. petro -salpino'o-staphyl. 
sich erbebenden weichen Gaumen anlegt. Dies beschränkt 
den ausgeatmeten Luftstrom auf einen Weg, ni.i.mlich den 
durch den Mund. Zur fünften Gruppe, welche einen Gegen­
satz zu den vier beschriebenen bildet, gehören die na.salen 
Mitlauter: m, n. Sie entstehen infolge der chliessuug der 
Lippen (m) oder der Schliessung, die durch die vordere 
7,ungenspitze und den harten Gaumen erzeugt wird (n) und 
wei l der weiche Gaumen sich nicht erhebt, so dass die 
ausgeatmete Luftsäure in die Nasenhöhle gelangt, wo sie 
wegen der entsprechenden Resonanz ihre eigentümliche 
nasale Schattierung annimmt. Dasselbe l.J ezieht sich auf 
di e nasalen 8elbstlaute der polnischen Sprache 9 ~ - Von 
den Nerven, welche die Bewegungen des Artikulations· 
Organes regieren, '.Vird im speziellen rreil die Hede sein. 

Die psychophysiologische Grundlage • • 
der Sprachentwicklung. 

Aus den in allen Einzelheiten durch (J'efübrten Be­
obachtungen über die Entwicklung der Sprache bei normalen 
Kindem biß zum Ende d s 3. Jabres, wie auch aus vielen 
Fällen von Aphasie und Stammeln bei Kindern, welche 
ich t<ystematisch behandelte und wo die Entstehung der 
Spmche bei ihrer Hervorbringung denselben Entwi ckelungs­
gesetzen unterliegt, zeigte sich , was folgt: Die ur­
s p r ü n g 1 i c h e S p r a c h e des Kindes bilden ver­
schiedene Laute, meist Selbstlaute reflexiver Entstehung, 
wie auch die mimischen Bewegungen (Gesten), die zur 
Kategorie der reflexiven , instinktiven, in späteren Perioden 
aber zu den Nachahmungsbewegungen gehören. Diese 
ursprUngliehe Sprache hat mit den weit später entstehen­
den verschiedenen Arten des Wort.gediichtt;J.isses nichts 
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gemein. In dem MasEe, wie sich das sin nliebe Gehörwort­
ged~ichtn i s (die Gegend von We rn icke) anhiiuft, d. i. die 
Mögli chkeit, Laute und Geriiusche J~U un te rscheiden, ent­
steht gegen den 8. Monat d ie l1'iibigkeit der .Associntion 
von Wörtern mit Vorstellungen (di e An eignung des Inhalts 
von WortbegriffeJl), also das Verst~indni s der Sp r ache. 
Das Ver.·tänunis geht deshalb der Wiederholung nud der 
selbständigen Sprache · voraus, weil man dazu nur ein en 
gewissen JJ'ad von Entwicklun<r der Erkenntnissphiü-e 
braueht (Vonat vqn Vorste!Jnngen und die Fühigkeit, die­
selben mit Wörtern zu ver!Jilld co), was sich viel zeitiger 
entwickelt, als der zur Wiede rholung und 11ur selb tiindigen 
Sprache unentbehrliche Wille. Mit der Entwick lung des 
Willens und vo r allem der achnhmuug beginnt das sinn­
liebe rnotoriAche Wortgedüchtni s oder Artikulationsgedächt· 
uis (d ie Gegend von Broca} mit Hilfe des Gehörs, des 
'rastge fUhl s nnd des Gesiehts sich zu bilde n. In dem 
Masse, wie sich di eses Getli:ichtnis immer mehr nusbildet 
und das Gehörgedächtnis wächst, beginnt das Kind am 
Ende des e rsten J ahres Wörter zn wiederholen , uncl 
die:-;e Wiederholung, welche auf zahlreichen Associut im)en 
des sinnli chen Wortgehörgedüchtnis::;Ps und des mototisc~1en 
Wortgedächtnisses beruht, binte rl<isst nach meiner Meinuug 
in den AsAocintionsn uronen der Heil ::;cheu l•nselu Wort­
gediichtnis~pureu (vergl e iche: Ptiychologie der l':lprache), 
ind em sie die am spiitestenJ n~im l ich erst zu Encfe des 
zweiten Jahres s ich entwickelnde Period e der se J IJs t.iin­
digen f:-lpral! h e vorbere itet. 8ie en tAteht deshalb am 
spii.testen, weil das Kind bei der selbst~i.ndigen Npmche 
schon den Automat.ismus der Bprache besitzen muss (auto­
matische Hervo rbringung an der flehwel le des Bewusstseins 
der \Vorterinnerungen) , wiP auch die Fiihigkeit, automat ische 
\Vorteriunerungen mit Vorstel lungen zu verbinden - (di e 
zur selbständigen Sprache notwendige innerliehe Npruche) . 
Man muss sogleich hinzufügen, dass jene Anhäuf ung von 
Vorräten der Wortgediichtnisspuren anfangs mit Bewus:-;t­
sein stattfindet. sogar mit ein em grosseu Aufwand intellek­
tueller Arbeit des Kindes, und e rst in der Nachfolge geht 
sie in den Automatismus iiber. Deshalb entwickelt sich 
dieser A utoma tisrnus bei eine r gewissen Vernachlässigung 
der geistigen Sphäre gar nicht, und bei der Ausarbeitung 
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der automatischen Sprache sind wir bei dieser Art Kinder 
erst Zeugen der mühsamen Anstrengungen des Kindes, die 
zur Entstehung desselben notwendig sind. Dasselbe betrifft 
mutatis mutandis den in der Folge entstehenden Automa­
tismus des Lesei>S und Schreibens. Beim Lesen verbinden 
w ir zuerst die Gesichtsbilder der Buchstaben mit den Er­
innerungen der Wörter wie auch mit den entsprechenden 
Wo rtbegriffen, beim Schreiben dagegen die im Geiste ver­
bundenen Buchstabenbilder mit den Worterinnerungen und 
Wortbegrift·en und mit den entsprechenden Bewegungen 
der Buchstaben. Alles dieses findet, nach meiner Meinung, 
ebenfal.l s in den Association neuroneu der Insel statt, anfangs 
mit Bewusstsein. nachher aber automatisch (vergl. Psycho­
logie der Sprache). In Uebereinstimmung damit, was ich 
bi s j etzt gesagt habe, unterscheide ich rlrei Perioden der 
Sprachentwicklung des Kindes: 1. di e ursprüngliche Sprache 
vo n rrönen und Gesten wie auch die Entstehung des sinn­
li chen Gehörgedächtnisses und des motorischen Gedächt­
ni sses, 2. die Periode des Sprachverständnisses, 3. die Aus­
arbeitung des pracbautomatismus und die Verbindung der 
Wörter mit Vorstellungen (Wiederholung, selbständige 
Sprache). Man muss hier die sehr wichtige Tatsache 
notieren, dass in der dritt.en Periode der Sprachentwick­
lung bei vie len Kindern ein anormales Verh ä ltni s ent­
steht zwischen der Lust zum Sprechen, d. i. dem ent­
sprechenden Vorrat von Vorstellungen, die der Entstehung 
des Sprachautomatismus vorhergehen, und der Geläufig­
keit der Artikulationsorgane, dies mit Worten auszudrücken. 
Dieses anormale Vel'lüiltnis ist der Grund zu einem kurz 
dauernden, leichten Stottern, disponiel't ebenfalls zur Ent­
stehung des physiologischen Stammeins (wo von nachher), 
und erscheint besonders grell bei Schwachsinnigen und 
VemachHissigten. 

Es bleiben uns noch die p sychopb ys iologischen 
Bedingungen der Entstehung de s S prachautoma­
tismus zu besprechen, d i. der Entstehung von Silben und 
Bildung der Wörter aus denselben . Eben bei der Bildung 
des prachautomatismus bat sogar das normale Kind zwei 
Hindernisse zu bewältigen: das mechanische bei der Silben­
bildung, welche von der geringeren oder grösseren Schwierig­
keit rler physiologischen Entstehung dieses oder jenes 
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L autes abhängig ist, und das psychische bei der Bildung voo 
Wörtern, die infoige einer gewissen Schwäche des sinnl icheil 
Gehörgedächtnisses nicht. schnell genug erscheinen. Aucb 
behält das Kind während der ganzen Dauer des Aussprecheus 
eines Wortes bis zur Artikulierung der letzten Silbe nicht 
die gehörige Nacheinanderfolge der Silben bei, aus welchen 
das Wort besteht. Das erste von diesen Hindernissen ruft 
die Auslassung von Lauten, verschiedenartige Verwecht>­
lungen schwierigerer Laute mit leichteren hervor, das­
an(lere dagegen die Vermeidung vielsilbiger Wörter, die 
Umstellung der Laute oder Silben, die Auslassung einer 
Anhäufung von Lauten u ·,w., und beide spiegeln sich 
in der unregelmässigen Wiederholung, also in der unregel­
mässigen Entstehung des Sprachautomatismus ab und rufen 
einen Zustand hervor, welchen ich das phy Eiologische 
Stammeln nenne. Bei Kindern mit normaler Intelligenz 
verschwindet es im Verlaufe einer ziemlich kurzen Zeit, 
beim Vorbandensein aber der Ursachen, von welchen wir 
beim Stammeln sprechen werden, bleibt es beständig, in­
dem es zum pathologischen Stammeln wird. Man muss 
noch bemerken, dass wir überhaupt bei der Bil(lung der 
Wörter aus Silben zwei Typen von Kindem beobachten: 
die einen wenden die grössere Aufmerksamkeit der phoue­
tischen Seite zu und bemühen sich, indem sie eine geringere 
oder grössere Zahl der gegebenen Worte vermeiden, so 
weit es möglich ist, die Laute beizubehalten, andere da­
gegen rjchten ihre ganze Aufmerksamkeit auf die Zahl der 
Silben (Silhenstruktur). Solche Kinder vernachlässigen die 
phonetische Seite, während die gehört e Silbenzah l er­
halten bleibt, und verdrehen die gegebenen Wörter g~inz­
lich, indem sie die Silbeu derselben durch verschiedene 
willkürliche ersetzen, z. B. anstatt "drzwi" ('l'ür) "tsi " 
und dergl. Dieser oder jener von den beschriebeneu 
Typen steht in Verbindung mit der individuell verschie­
denen Fähigkeit der Kinder zur E'rlemung der Artikulations­
ausatmung (zur Kategorie des motorischen Gedächtnisses 
gehörig), d. i. des gel'ingen Exspirationsdl'uckes, welchen 
jede ausgesprochene Silbe erfordert. 

Die besprochene psychische Grundlage der Sprach­
entwicklung des Kindes wirft ein helles Licht auf die 
Sprache als auf einen psychischen Akt und beweist auch, 

.. 

1 
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dass die Bedingungen für die Entstehung der Sprache die­
selben si nd, wie die der geistigen Seite des Menschen, ins­
besondere seiner Erkenntnis, Gedächtni s, Fähigkeit zu Asso­
ziationen, Entwicklung des Willens und der Aufmerk­
samkeit. 

Die Psychologie der Sprache und der Schrift. 1) 

W ie uns schon bekannt ist, unterscheiden wir in der 
Gehirnrinde eine motorische und eine sensorische Zone, 
p roje kti o n sn e uro n en (Sinnesgeditchtnis, Sinneszentren). 
Die Sinneszentren sehen wir gegenwärtig als Rindenendi­
gungen der sensorischen und motorischen Neuronen au; 
dieselben dienen neben der Aufnahme anderer auch den 
sprachlichen EindrUcken: dem Lautgedächtnis, den optischen 
Eindrücken, der Ausführung bewusster Bewegungen. In 
der sensorischen Zone sammelt sich während der Sprach­
erwerbun g das akustische und optische Wortgedächtnis, in 
der motorischen aber das Gedächtnis der Bewegungen an, 
welche bei der Artikulation oder den entsprechenden Be­
wegungen der Hand beim Schreiben notwendig sind. Die 
Frage der Lokalisation des motorischen und des Gehör­
geditchtnisses in der dritten Stirn- und der ersten Schläfen­
windung ist schon längst gelöst. Was das optische Ge­
dächtnis der Buchstaben anbelangt, so nehmen einige für 
dHsselbe ein besonderes Zentmm an, andere dagegen find en 
die Quelle desselben im gesammten optischen Felde. In­
dem ich mich auf den Grundsatz stütze, dass wir jedes 
Sinnesgedächtnis mit Bewustsein ausbilden müssen, ;meine 
ich, dass man die Existenz eines besonderen Zentrums für 
die Buchstaben annehmen muss, höchstwahrscheinlich in 
der Winkelwindung - gyrus angularis. Auch muss man 
in dieser Hinsiebt eine wiclltige Bedeutung den F asern zu­
schreiben, welche das Gesichts- mit dem Gehörzentrum 
verbinden (fasciculus longitudinalis inf.). Wie dem auch 
sei : der gesehene Laut nimmt dann erst die Bedeutung 
eines Sprachelementes an, wenn die Association desselben 
mit dem Gehörzentrum erfolgt, und das gelesene Wort ver­
stehen wir erst dann, wenn wir das Gesichtsbild desselben 

') Die P &y chologie der Sprache ~;ollte mit dem Abschnitt über 
d ie Ap hasie und Dysphasie im speziellen Teil g leichzeit ig gelesen 
word en. 



12 

im Geiste mit seinem Klangbild und dem diesem entsprechen­
den Wortbegriff der Schritt verbinden. Was das Schreib­
zentrum anbelangt, das sich in der zweiten Stirnwindung 
befind en soll , so spreche ich ihm das Bürgen echt ab und 
sehe es als ein gewöhnliches motorisches Zentrum an , 
welches eine gewisse beim Schreiben tiitige Muskelgruppe 
r egiert und das Gedächtnis der Bewegungen umfasst, die 
bei di esem Akte nötig sind . Im Einverständnis damit halte 
ich di e Agraphie ni cht fi.ir eine besondere Form, denn di ese 
Erscheinu ng begleitet, wie wir das nachher sehen werden, 
stets den Mangel der innerlichen Sprache. Das Gedächtnis 
der beim Schreiben notwendigen Bewegungen kann bei 
Personen, die sehr geübt im Schreiben sind, oft allein aus­
reichen, ohne dass im Geiste das Gesichtsbild des bestimmten 
Wortes entsteht, wie di es di e klinischen Beobachtungen 
der entsprechenden Formen der Alexie beweisen, welche 
W e rni c k e al s subkortikale Alexie anspricht. Das ver­
schi edenartige sinnliche Wortgedächtnis dient nur teils 
zur· Ausführung verschiedener Bewegungen bei der Arti­
kulation oder der Schri ft, teils zur Aufnahme der Rejze 
aus der Aussenwelt, die sieb auf die Sprache beim Hören 
der Wörter, al sder Kombin ation einer gewissen Reihevon 'l'önen 
und Geräuschen, oder auf die Wahrnehmung der Schrift­
zeichen, als einfacher Gesicht serscheinungen, ber.i ehen. Im 
Einversti:indnis damit darf in der Pathologie der Sprache 
kein Streit sein hinsichtlich des Sitzes und der Erklärung 
des Mechanismus der Aphasi8, welche ich die l:l innlich e 
Apha si e oder die Aphasie der Projektionsneuronen nenne ; 
und r.war die motorische sinnliche Aphasie, wel ·he vom 
Verlust des Gedächtni sses der Bewegungen bei der Artiku­
lation abhängig jst, die sensorische Aphasie (Worttaubbeit, 
Verlust der· gehörten Lautperzeption), wie auch die 
sinnliche Alexie (Verlust der Gesichtsbilderperzeption). 
Ganz andere Bedingungen erfordert das Verständnis 
der Sprache und Schrift, wie auch die selbständige 
Sprache oder Schrift mit Verständnis. Beim V e r s tändni s 
d e r prache verbind en wir das sensorische Ged~ichtnis 
mit dem Inhalt der Wortbegriffe passiv und eignen tms auf 
di ese Weise Wortbegriffe an. Aehnlich wie die innlicheu 
Beobachtungen höchstwahrscheinlich iu der Verbindung der 
hinte ren Associationsueuronen entstehen, welche zwischen 
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der psychomotorischen, der Gesichts-, Gehör- und teil weise 
der Geruchssphäre gelegen sind, so mutruassen wir eben­
fall s, dass auch die Wortbegriffe (keinesweO's Worteri une­
rungen) hier entstehen, insofern dies die pathologiscb-ana.to­
miscben Daten bestätigen, höchstwahrscheinlich in der 
Gegend des G. supramarginalis intolge der Association ver­
schiedener sinnlieber Rindengegenden, als der Elemente des 
gegehenen Begriffs mit dem Symbol, d. i. dem Worte. 
Die sinnlichen Beobachtungen und Wortbegriffe stehen nicht 
zu einander in untrennbarer Abhängigkeit. W ir können 
z. B. sinnliebe Beobachtungen machen und uns den Inhalt 
der Wortbegriffe nicht aneignen, wie z. B. bei Kindern vor 
der Entwicklung ihrer Sprache, bei Taubstummen, bei der 
W orttaubheit, wie auch bei der sensori schen Associations­
aphasie vel. Associationstaubheit (dasjeni ge, was W e rn i k e 
die "transkor tikaliscbe" sensorische Aphasie nennt). Um­
gekehrt bei der sogenannten Seelenblindheit, welche oft 
eine Komplikation der Alexie bei beiderseitigen Verände­
rungen in den hinteren Associa.tion;:;neuroneu ausmacht, ohne 
sinn li che Beobachtungen machen zu können, erkennt der 
Kranke nicht die Gegenstände, find et sieb schlecht im Ra,ume 
zu recht, und kann dennoch Wor tbegrifl'e haben, also die 
Sprache verstehen, selbständig sprechen, in leichteren Fiillen 
aber, wo also keine Alexie vorhanden i t, sogar mit Ver­
ständnis lesen und schreiben. Noch weit mehr kompliziert ist 
der Mechanismus der selbständigen Sp rache oder des Lesens, 
wie auch der selbständigen Schrift mit Ve.rständuis. Bei 
der se lb s t ä ndi ge n Sprac he m it Ve r s t ä ndni s verbinden 
wir die Wö rter, welche vorher in den Associationsneuroneu 
de r Inseln gebildet sind und j etzt als Erinnerungen hervor­
treten, mit den Wortbegri ffen. Dasselbe bezieht sich auf 
den Akt des Lesens, d. i. das Ve r stictndni s d e r Schrift , 
nur mi t dem Unterschied, dass, wie ich sagte, die gesehenen 
Zeichen mittels des sinnlichen Gesichtsgedächtnisses vorher 
mit der sensorischen W orterinnerung und der entsprechen­
den Vorstellung verbund en werden müssen. Auf diese 
Weise entstehen die Wortbegriffe der Schrift. Daraus sehen 
wir, dass beim Lesen mit Verständnis wie auch bei der 
sei bständigen Sprache die sensorischen Worterinnerungen 
jm Geiste unbedingt nötig sind, und wenn dieselben ver­
schwinden, wird der Kranke weder selbständig mit Ver-
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stäudnis lesen, noch schreiben können. Es gibt ebenfalls 
Fälle, wo wir sinnliche Beobachtungen machen könneu, aucll 
die Sprache ve rstehen und selbständig mit Verständnis 
spTechen, aber doch di e Wortbegriffe der cbrift verlieren , 
wie das bei der sinnlieben Alexie voriwmmt uud bei der 
Alexie des Associationsgeskhtsgedächtni sses oder der Asso­
ciationsalexie (welche We~·nicke die transkortik ale Alexie 
nannte). Andrerseits können wir um gekehrt bei leichteren 
Graden der Seelenblindheit, wie wir das oben gesehen 
haben, keine Beobachtungen machen, aber die Schrift ver­
stehen. Daraus, dass man sensorische W ortbegriffe hane u, 
aber die Wortbegriffe der Schrift vel"l ie ren lq nn, f:lChliessen 
wir, dass djese letz teren irgend wo anders entstehen, a]s 
die sensorischen Wortbegriffe. In der Tat rufen den Ver­
lust der schriftlieben W ortbegriffe, wie di es pathologisch­
anatomische Forschungen beweisen , Verä nd erungen des 
Gyrus angularis hervor, und zwnr im Scheitellappen (Iobus 
parietalis inf.), also der Gegend in der Nähe des Gy rus 
supramarginalis. W as schli essli ch das se lb stü ndi ge 
Sc hr e i be n rni t V e r s t ä n d ni e betri fft,, so ist bier el1eufalls 
und uoch irn höheren Masse die innerliche prach e not­
wendig, also die Verbindung von W ortbeO'riffen mi t auto­
matisch hervorgebrachten Worterinnerungen, welche wir 
iufolgP- des vorher ausgearbeiteten Auto matismus in Gesichts­
bilder verwandeln und mit entsprechenn eu Bewegungen det· 
Hand zum chreiben verbinden. Deshalb eben geben wit: 
beim Verlust der innerli chen Sprache nicht nur der selbst­
ständigen Sprache, der Möglichkeit des Lesens, verlustig, 
sondern wir werden auch agraphiech. 

Aus dem überaus icbtigen Anteil der innerlieb en 
Sprache beim psychischen Sprach ~tkt zeigt sich , was tilr 
e inen Einftuss sie in ct er 7.;urechttiudung bei verschiedenen 
Formen vo1~ Aphasie ausübt, insbesondere bei der motori­
schen. chon aus den bisherigen Andeutungen kann mau 
leicht den Schluss ziehen , dass icb unter die ' em Namen 
die Fähigkeit verstehe, Wortbegriffe und automatische 
Worterinnerungen mi t Bewusstsein zu ve1·hinden. Diese 
zwei Komponenten sind bei der psychischen Sprache, das 
ist dem Denken mit Worten, so eng mit einander verbun­
den, dass der Mangel des einen die innerliebe Sprache ver­
nichtet, oder sie anormal macht (Paraphasie, Paralexie). 
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o haben wir z. B., wie ich schon erwähnte, den Mangel 
der innerlieben Sprache in der ersten Periode der Sprach­
entwicklung beim Kinde infolge des Mangels voll Wort­
erinnerungen, bei der Taubstummheit, wie auch bei der 
Aphasie des Gedächtnisses, welches verschiedene Arteil sinn­
licher Gedächtnisse verbindet und welche ich die Aphasie der 
Associationsneuronen der Inseln, oder die gänzliche motorische 
Aphasie hei Veränderungen in· der Insel nenne; die un­
regelmässigen Worterinnerungen dagegen haben wir bei 
der sinnlichen sensorischen Aphasie wie auch beim Mangel 
von WorthegritTen, d. h. bei der sensorischen Associ~tions­

aphasie. Es gibt ebenfalls Flille von organisch-funktioneller 
Aphasie der Associationsneuronen der Inseln (die von 
Wernicke sogenannte "transkortikale" motorische Aphasie), 
wo wir, abgesehen von der Existenz der Wortbegriffe, also 
dem Verständnisse der Sprache und der Schrift, und sogar 
dem Wiederholen (die Worterinnerung erscheint nur in 
Verbindung mit dem peripheren Reiz), in uns die Benen­
nungen nicht erwecken können, infulge funktioneller Ab­
schwächung des Associationsgedächtni ses der Inseln, oder 
auch , wo wir, abgesehen davon, dass dieses Gedächtnis 
normal ist, die Gegenstände nicht benennen können infolge 
der abgeschwächten Erweckung eines der wichtigsten sinn­
lichen Elemente des Wortbegriffs, nämlich der Gesichtsvor­
stellungen, wje di es bei der sogenannten optischen 
Aphasie der Fall ist. Ein Kranker mit optischer Aphasie 
ist so lauge nicbt imstande den Na.men eines Gegenstandes 
in sich zu erwecken, bis ihm dazu nicht. andet'e sinnliche 
E lemente des Wortbegrit1's, wie das Gefühl usw. ver­
helfen. Bei der optischen Aphasie kann das Artikulations­
organ mit Ausnahme der beschriebenen Unregelmässigkeit 
und der Alexie, im übrigen seine Tätigkeit ganz normal 
~erfüll en. Dadurch überzeugen wir uns, dass zur aktiven 
Erweckung der Benennung nicht nur das Associationsge­
dächtnis der Inseln unversehrt sein muss, sondern es müssen 
auch die vollkomm nen Erinnerungen der sinnlichen Kom­
ponenten des Begriffs erhalten bleiben. Zuletzt dtirfen wir 
die Fälle nicht vergessen, wo trotz mangels von Wortbe­
griffen der Automatismus der Sprache, also die selbständige 
Sprache und das Lesen ohne Verständnis gut funktionieren 
können, wie wir dies bei Kindern mit gehemmter psychischer 
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Entwicklung, bei der sensorischen Taubheit und auch bei 
der sensorischen Associations:=~pbasie und der Associations­
alexie ~;eben können. 

Unsere Vermutung binsichtlich der Bestimmung der 
Assoziationsneuronen der Inseln, bestätigen klinische Beo­
bachtungen motorischer Aphasie und pathologisch-anatomi­
sehe Untersuchungen. So sind z. B. in den Arbeiten von 
P asca l und rl1 ouche viele Fälle gänzlicher motorischer 
Aphasie, d. i. mit Verlust der selbständigen Sprache, des 
Lesens und des Schreibens angeführt, wo man nur Verän­
derungen in der Insel tand; in Dejerines Fällen von sinn­
licher motorischer A'phasie, die sich also allein durch den 
Mangel des Artikulationsgedächtnisses ohne den Verlust der 
innerlieben Sprache kundgibt, wurd en Veränd erungen in 
der Gegend von Broc a festgestellt; schliesslich waren bei 
Fällen organisch-funktioneller Dysphasie der Assoziations­
neuronen der Insel Veränderungen in der Nähe der Insel. 
Die dargestellte Ansicht über die Psychologie der Sprache 
widerspricht ebenfalls nicht den Sektionsresultaten auch bei 
anderen Formen von Aphasien. Von den sinnli eben Aphasien 
i!tellt die Alexie noch die grösste Mannigfaltigkeit dar, die 
geringste aber di e sinnli che sensorische und motorische. 
Was die Assoziationsaphasien anbelangt, so besitzen wir, 
ausser der am meisten festgestell ten organischen Aph ~:~sie· 

der Assoziationsneuronen der Insel und ausser de rselben 
Aphasie organiscb-ftmktionell er Entstehung, nuJ· ein.:telne 
Beobachtungen, welche die sensorische Assoziationsaphasie 
(H e u b n er s Fall) und die Assoziationsalexie betreffen 
(Dejerin es Fall), denn die Aphasien di eser Art gehören zu 
den seltenen. Widersprüche, die gleichfalls nicht fehlen, 
können aus einer Vermischung der Aphasie mit der An­
arthrie eTklärt werd en, aus ungenau ausgefüluter Sektion, 
z. B. aus der Uebersehung· der Insel, aus der oberfläch­
lichen Beobachtung dflr klinischen Erscheinungen, endlich 
aus der Nichtberücksichtigung des Umstandes, wie sich 
Sprech- und Scbreibautomatismus, der bei vel'schiedenen 
Arten von Aphasien des Assoziationsgedächtnisses un­
gemein wichtig ist, verbalten haben, aus dem Mangel 
von mikroskopischen Untersuchungen usw. Bei der Auf­
findung eines mitunter nur scheinbaren Widerspruchs son 
man ebenfalls nicht die verschiedenen Abschwächungs-
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grade der Rindentätigkeit bei den anatomischen Verände­
rungen vergessen, d. i. die Unbeständigkeit der Wirkung 
bei denselben Veränderungen, das Hervortreten verschie­
dener funktionel ler Erscheinungen, die gewiss nicht gänzlich 
verni chteten Zellen, und die Funktionsprüfung der übrig­
gebli ebenen, die bis zu einem gewi ~::sen Grade stattfind ende 
Vertretung der Funktion eines Zentrums durch das andere, 
und schli esslich, was heute schon keinem Zweifel unterliegt, 
die Vertretung der linken Hemisphäre durch die rechte. 

Aus dem, was ich bis jetzt über di e Psychologie der 
Sprache gesagt habe, folgt, dass, wenngleich beim Sprach­
akt zwei scheinbar unabhängige Mechanismen tätig sind: 
der niedrigere, bis zu einem gewissen Grade automatische, 
der sieb in den Assoziationsneuronen der Inseln befindet, 
und der höhere psychische, welcher die Beteiligung der 
hinteren Assoziationsneuronen erfordert, und zwar bei der 
Aneignung des Inhaltes von Wort- oder Schriftbegriffen 
(Assoziation der Gehörbilder oder der Gehör-Gesicbtsbilder 
mit Vo rstellungen), wie auch bei der selbständigen Sprache, 
oder beim Lesen und Schreiben mit Verständnis (Assoziation 
der autom atischen Gehörerinnerungen, oder der Gehör-Ge­
sichtserinnerungen zusammen mit den zum Schreiben nötigen 
Bewegungen uucl den Vorstellungen), so ist die psychische 
Sprache doch eine Verbindung dieser beiden in ihrer Tätig­
keit unbeschädigten Mechanismen, und wenn einer derselben 
wegfällt, verschwindet sie oder wird fehlerhaft. Oie 
psychische Seite der Sprache, die :0usammenfassung aller 
bisher besprochenen Assoziationen, welche nur und allein 
in der Rinde stattfindet und welche, wie alle psychischen 
Akte Gedächtnis und Aufmerksamkeit erfordert, drückt sich 
vornehmlich in der innerlieben Sprache aus, deren Wesen 
ich mich bemtiht habe zu erklären, so wohl auf dem Grund­
satz der Lokalisationlehre, derpsychobiologischen Forschungen, 
wie auch der Pathologie der Sprache. 

Indem ich diese wenigen Worte über die Psychologie 
der Sprache schliesse, erlaube ich mir noch eine Vermutung 
zu äussern, welche übrigens in Uebereinstimmung damit 
bleibt, was ich im speziellen Teil über die 'rätigkeit der 
motorischen Rindenzentren für die Artikulation anführe, dass 
unser ganzes geistiges Wortmaterial, liber welches wir beim 
Sprechen verfügen, mittels dieser Centra den Ausführungs-

2 
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organen übermi ttelt wird, denn die mit der innerlichen 
Sprache, also mit einem psychischen P rozesse, verbund enen 
Sprachbewegungen müssen mit Bewusstsein ausgeführt sein. 
Weiterbin gelangt die Leitung zu den motorischen automa­
tischen Zentren, welche sich in der Brücke und im ver­
längerten Mark befinden. 

(Fortsetzung folgt.) 

Besprechungen. 
Ueber Begabung und Gehörsgrad der Zöglinge 

der badischen Taubstummenanstalten Gerlac h sbeim 
und Meersburg. Eine statistische Studie, zugleich als 
Beitrag zur Trennungsfrage, von Georg Ne u e rt , Reallehrer 
an der Grossh. TaubatummenanstaJt Gerlacbsbeim. 

IV. Band der pädagogischen MonograJ?hien, heraus­
gegeben von Prof. Dr. E. Meumann. Verlag: Otto Nemnich 
in Leipzig. P reis geheftet 7 M. , gebunden 8,50 M. Für 
Abonnenten der Zeitschrift für "Exp. Pädagogik" geheftet 
5,GO, gebunden 6, 0. 

Referent: H. Zindler, Taubstummenlehrer. 

Eine exakte Lösung von vi elen psychologischen und päda­
gogischen Problemen ist nur durch das Expe riment möglich. 
Eine BeweisführungaufGrund allgemeinerBeobachtungenund 
Erfahrungen kann leicht zu unrichtigen Folgerungen führen. 
Zwar besitzen wir noch keine auf das Experiment gegründete 
Taubstummeu-Peychologie, und wir können deshalb noch 
keine Taubstummen-Untenichtsmethode aufstellen, di e in 
allen Beziehungen der Natur des '11au,bstummen entspricht. 
Es ist aber dankbar auzuerkennen, wenn ei nzelne metbodjsche 
Fragen, die im Vord ergrund des Interesses stehen, auf dem 
Wege des Experiments und durch die Beweiskraft der Zahl, 
an der es kein Deuteln gibt, zur endgtiltigen Entscheidung 
gebracht werden. Eine solche Frage ist die 'rrennungsfrage 
im Taubstuml,Ilenunterricbt. 

Zu Ende des vorigen Jahrhunderts traten eine Reihe 
von hervorragenden Aerzten und Taubstummenlehrern für 
eine 'rrennung der 'raubstummen nach Hörresten ein. 
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Die meisten Taubstummenlehrer vertreten aber die 
Ansicht , dass zuerst eine Trennung der rraubstummen nach 
<ler Begabung durchgeführt werden mü sse, bevor an eine 
Trennung nach dem Gehörsgrad zu denken sei. 

Um di e ~::~e Frage zum Austrag zu bringen, bat der 
Verfasse t· des oben genannten Buches 558 taubstumme 
Zöglinge der Anstalten zu Gerlachsbeim und Meersburg 
unte rsucht. D ie Untersuchungen sind in fünf Kapiteln zu­
sammengestellt und behandeln folgende Punkte: 

1. Die Begabun g, 
2. di e Gehörsgrade, 
3. BegHbung und Gehörsgrad, 
4. Begabung und Gehörsgrad bei akquiriertem Gebrechen, 
5. das technische Sprechen der Taubstummen. 

Dle einzelnen Ergebnisse sind in 69 Tabellen aufgef ührt. 
Die Angaben inbezug auf Begabung und Gehörsgrad berück­
sichtigen das Gescltlecbt, den Geburtsort, die Zugehörigkeit 
der Geburtsorte zu verschiedenen Kreisen Badens, die Ein­
wohnerzahl der Geburtsorte, die allgemeine Höhenlage und 
die Berufe der Taubstummenerzeuger. Die Verhältnisse 
de r· unehelichen Kinder sind ebenfalls einer Untersuchung 
unterzogen. Fem er werden genaue statistische Angaben 
über die BeziebungeiJ gegeben, di e zwischen Begabung und 
Gehörsgrad eiQerseits und der Ertauhungsursache, dem 
Lebensalter bei de1· Erkrankung und dem Geschlecht anderer­
seits bestehen . 

Aus dem reicJ1en Tubalte sei - als die Hauptfrage 
betreffend -- nur folgendes angeführt: 

Für den Unterricht durch das ' Für den Hörunter-~ 
Ohr nicht tauglich. riebt geeignet. Summa. 

1. normalbegabt . 4'2. 1
/ 1 11% 53°/0 

2. schwachbegabt 24.% 13% · 37% 
3. bildungsunfähig 3°/0 7% 10% 

'. Sa. 69% Sa. 31% 100% 

Aus dieser Zusammenstellung "zeigt sich somit die 
auffallende, dem Vertrauten aber wohlbekannte Erscheinung, 
dass stark die Hälfte aller für den Unterricht über­
haupt tauglichen partiell Tauben den Klassen fUr 
Schwachbegabte hätte zugewiesen werden müssen; 
des ferneren, dass die Zahl der Bildungsuntäbigen unter 

2* 
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den Kindern mit Hörresten weit grösser ( ca. doppelt so hoch) 
als unter den übrigen war. Genügte für di e Mehrzahl der 
Gegner des Sprachunterrichts durchs Ohr nach erneuten 
Versueben ihre jahrelange, aufmerksame unterrichtliche 
Beobachtung ihrer ~ögliuge zur Ablehnung einer 'Jlrennung 
nach Gebörresten, so rechtfertigt sich ihre Stellung dazu 
doppelt durch die Ergebnisse der Statistik." 

Die auffallend hohe ~ahl der Schwachbegabten fordert 
aber vor allen Dingen eine 'rrennung der Taubstummen 
nach der Begabung Eine gleichmässige Förderung der 
Normal- und Schwachbegabten stötist. gerade im 'raub­
stummenunterrichte auf unüberwindli che Hindernisse. Noch 
ist die 'rrennung nach Begabung an vielen Taubstummen­
anstalten Deutschlands nicht durchgeführt. Hotl"entlich 
tragen die genauen und einwandsfreien Untersuchungen des 
Verfassers dazu bei, dass bald alle deutseben 'raubstummrn 
nach den Fähigkeiten geschieden unrl gesondert untenicbtet 
werden. Wie aus dem oben angeführten Inhalt zu ersehen 
ist, beschränkt sich der Verfasser nicht allein auf die 
Trennungsfrage, sondern gibt über die verschiedenen Ver­
hältnisse der 'raubstummen reiches und wertvolles Material. 

Jeder Arzt, Psychologe und Pädagoge wird daher das 
Buch mit Interesse lesen. 

Berichte. 
Internationaler Kongress für Psychiatrie, Neurologie 

und Irrenpflege zu Amsterdam 
vom 2.-7. September 1907. 

Der Kongress fand in den Räumen der Universität ·zu 
Amsterdam statt, nachdem er in dem grossen Konzertge­
bäude der Stadt unter dem Beisein der Königin und ihres 
Gemahls feierlieb eröffnet worden war. Der Kongress 
gliederte sieb in 3 Sektionen: 1) Sektion für Psychiatrie 
und Neurologie, 2) die für Psychologie und Psychophysik 
und endlieb 3) für Irrenptlege. aturgemäss war es mir 
nicht möglich, sämtliche Vorträge mit anzuhören; diejenigen 
jedoch, die ich selbst zu hören Gelegenheit hatte, will ich 
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~· 1 hi er, so ausführlich es mir an der Hand meiner Notizen 
und an der Hand der gedruckt vorli egenden kurzen Aus­
züge möglich ist, referieren. Besonders zwei wichtige Re­
ferMe sind es, die unsere Leser näher interessieren müssen: 
das eine über di e n e u esten 'l'heori e n üb e r den Ur , 
s prung der Hy s teri e und das zweite über Asym bo 1 i e, 
A prax ie und Aphas i e. 

Was das erstgenannte Thema anbetrifft: neueste Theo­
ri en über den Urspmng der Hysterie, so waren Referenten 
dafür nicht wenige r denn vier vorhanden: J an e t-Paris, 
.Asc h affe nbur g-Köln, Jung ·Züti ch und Jelgersma­
.T_Jeyden 

Pierre Jan e t , Professor der Psychologie am College 
·d.e France, betitelt sein Referat: "L' hysterie maladie men­
tale" und führt ungefähr folgendes aus: Der Referent be­
trachtet die Hysteri e im wesentlichen als Geisteskrankheit 
und wünscht, dass sie dementsprechend einzig und allein 
unter die Domäne der P sychiatrie gebracht würde und von 
diesem Gesichtspunkte aus die einzelnen Phänomene der­
selben behandelt würden . Er bezeichnet als eins der wich­
tigsten Symptome für diese Auffassung eine Art Delirium, 
dem ein grosser rreil der Hysterischen unterwarten sind 
(unter seinen Beobachtungen von 660 allein 120 Fälle) . 
Die Kranken geben dann eine Szene, der sie eben beige­
wohnt haben , wieder oder setzen eine bestimmte fixe Idee 
in Aktion . Als 'l1ypus einer derartigen Inszenesetzung führt 
Ja 11 e t di e bekannte Szene der Lady Macbetb an, wenn sie 
ihre Hand reibt, um deu augeblichen Blutfleck zu entfernen. 
Diese Art des Deliriums hält J a n e t für ausserodeutlich 
eigenartig und besonders charakteristisch für die Hysterie; 
es verknüpft sich mit einer ausserordentlichen, durch nichts 
zu erschütternden Ueberzeugung von der Wahrheit des ein­
gebildeten Faktums und bestimmt eine grosse Menge von 
Hal)dlungen der Hysterischen, ja führt manchmal zu Ver­
brechen. Natürlich folgen darauf eine grosse Menge von 
äusserst intensiven Halluzinationen. Die Entwicklung dieses 
Deliriums ist erstaunlich regelmässig: so wiederholt sich 
die Szene der Kreuzigung hundert Mal genau · in derselben 
W eise, mit denselben Gesten und denselben Worten zur 
gleichen Zf\it. Ferner sind einige negative Charaktere be­
merkenswert. Während der Entwicklung seines Deliriums 
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glaubt das Subjekt ni cht allein niehts und nimmt nichts an. 
das im Widerspruch mit seiner herrschenden Idee steht, 
wie man das bei den systematischen Delirien z. B. sieht, 
sondern es sieht auch nichts, hört nichts, ausser dem Bild­
kreise seiner Idee. Wenn das Delirium endet, kehrt der 
Patient zum normalen Leben zurück und scheint vollkommen 
vergessen zu haben, was vorging. In manchen Fällen ist 
diese Amnesie noch voll ständiger, l:lie erstreckt sich nicht 
allein auf die Periode des Deliriums, soudem auf di e Idee 
selbst, welche das Delirium darstellte, und auf all e vorher­
gehenden Ereignisse, welchen diese Idee beigemischt wurde. 
Im gros'3en und ganzen resümiert sich der Referent übe r 
dieses erste grosse Sympton der Hysterie folgendennassen : 
Es ist eine Idee, ein System von Vorstellungen resp. 
Bildern und Bewegungen, welche der Kontrolle und sogar 
dem Bewusstseinsinbalte, welcher die gesamte übrige 
Personalität darstellt, entgeht; anf der einen Seite gibt. 
es eine übermässige Entwicklung dieser emanzipierten 
Ideen, auf der andern Seite eine Lücke, eine Am­
nesie oder partiellen Ausfall aus dem Bewusstseins­
inbalte der Person. Dieee Charaktere existieren in keiner 
andem Geisteskrankheit, i.ilmlich sind ihnen nur gewisse 
Ersc.heinm1gen der Psychastheniscben, aber sie lassen sich 
von ibnen doch unterscheiden, da di e Entwicklung derselben 
weniger komplett nnd weniger unabhängig vor sich gebt 
und weder zur Handlung noch zur Halluzination führt ; auch 
findet mau nicht Anästhesie und Amnesie dabei. 

Al s zweites, dem geschilderten benachbartes Phänomen 
betrachtet J anet die Sprache. In einer grossenZahl von 
Fäll en sieht man eigenartige Krisen von Logorrhoe auf­
treten, in welchen die Patienten unaufhörlich sprechen, 
kreun und quer, alle Arten von Dingen, ohne dass sie ein­
halten können. Diese ' prachkrjsen, die sich erstrecken 
könn en sowohl auf die gesprochene wie auf die geschriebene 
Sprache, haben verschiedenartige Formen. Man findet hier 
dieselbe Uebertreibung, dieselbe Regelmässigkeit wie in den 
oben beschriebenen Krisen der fixen Ideen, auch dieselben 
eigentümHchen negativen Charaktere , dass der Patient z. B. 
nicht aufhören kann mit seinem Sprechen. Noch merk­
würdiger ist, dass er dasselbe sogar freiwillig nicht hervor­
rufen kann. Die P hänomene des hyst e rischen Mutis -
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mus hält der Verfasser fUr sehr mthestehend dem auto­
matischen Sprechen und Schreiben; und er glaubt, dass der 
Mutismus als nichts weitet· als das Gegengewicht jener 
Erscheinungen a.n~usehen sei. Man fi ndet oft genug, dass 
diese Stummen im 'rraum und in der Krisis im Somnam­
bulismus sprechen: mit einem Wort, man glaubt, dass fUr · 
die Funktion der Sprache etwas ganz Analoges bei den 
Hysterischen existiert als das, was für die fixen Ideen vor­
her auseinandergesetzt war. Rbenso betrachtet er die 
Ubrigen A kzed eutien der Hysterie aus dem gleichen Ge­
sichtspunkte. Der wahre Charakter aller hysterischen Läh­
mungen ist, dass sie begleitet oder gefolgt sind von der 
unabhängigen Agitation der gleichen Funktion. Es ist ein 
unterbewu~ster Akt, der die hysterische Lähmung charakte­
risi ert. Ja n e t wirft dann die Frage auf, ob der Funktions­
ausfall nicht auch eine Schädigung der gesamten Funktion 
an sieb mit sich bringt. Man konstatiert bei den Paralysen 
keine grossen Alterationen der Reflexe, keinen Klonus lllHI 

andere Zeichen. Jedenfalls muss man in dieser Hinsicht 
nachforschen, um zwei sehr bizarre Phänomene zu er­
klären: die Kontraktur und das Zittern. 

Ferner sind die viszeralen Stömngen von gleichem 
Cha,rakter : dje Funktion der Ernährung, die der Respiration 
und gewisse andere können automatische Uebertreibungen 
und ähnli che Dissoziatioueu aufweisen, wie die der Ideen 
und der Sprache. Das ist möglich, weil diese Funktionen 
zum grossen Teil psychisch und bewusst sind. Es fragt 
sieb nur ob das Gleiche der Fall sein kann für diejenigen 
Funktionen, welche von unserem Bewusstsein nicht abbäugig 
sind: die Verdauung, die Blutzirkulation. Das ist das 
Problem, welches sich ergiebt durch einen Blick auf die 
Konstjpationen, auf die Herzpalpitationen, auf viele vaso­
motorische, speziell Hautstörungen, wie z. B. im Pemphigus. 
Einige Autoren halten di ese Phänomene überhaupt nicht 
für hysterisch, andere betonen gerade ihre ausserordentliche 
Wichtigkejt filr die Erklärung der Hysterie, Jan et hält, sie 
nur indirekt im Zusammenbang stehend mit der Hysterie, 
da sie sich auch bei vielen anderen Kranken finden , welche 
nicht den spezifischen hysterischen Geisteszustand besitzen. 

Nach allem hält der Referent die Hysterie für eine 
Psychose, welche zu der grossen Gruppe der depressiven 
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Psychosen gehört, und glaubt, dass man sie später an die 
Seite der Melancholie der Maniakalischdepressiven, der 
P sychastb enischen setzen wird, ja, er geht so weit, dass er 
die Hysteri schen nur als eine Abart der Psychastbenischen 
d efini ert, die durch di e Form und die Tiefe der Dissoziation 
charakterisie!'t ist, welche in den übrigen Psychosen niemals 
vorko mmt. E r selbst hält aber di ese Definition nur für 
e ine pro visoriecbe und für den Schluss, den man heutzu­
tage aus den ein wenig verfrühten Diskussionen über di e 
Defini tion der Hyste rie zi ehen kann . Es fo lgt daraus, dass 
man eir!e ti efere psychologische Analyse bei den Hysteri ­
schen vornehmen soll . 

In ganz anderer Weise löste Asc h a ffe nburg seine 
Aufgabe. Er gab eine durchaus sachliche, wenn auch 
scharfe Kri tik der bekannten F r eud schen Hyste ri e th e ori e, 
die wir gleich aus dem Referat von Dr. Jun g kennen 
l ernen werd en. Besonders macht er Freud und seinen An­
biingern zum Vorwurf, dass sie in geradezu einseitiger 
vVeise ihren Blick stets auf das sogenannte sexuelle 'J1rauma 
richten. Er ist der Meinung, dass die Psychoanalyse, so 
wie sie von Freud und seinen Anhängem getri eben wird , 
bei einer ga nzen Reihe von Kranken nur Schaden anrichten 
kann und bei allen jedenfall s entbehrli ch ist. Leider bat 
Aschaffenburg kein Referat seines Vortrages drucken 
lassen, so dass ich mi ch auf diese kurzen Angaben be­
schränken muss . 

Ueber die Fr e ud sche Hyste rietheorie selbst wurde 
darauf von Dr. Jung referiert. Als Voraussetzung fü r di e 
'l'heorie nimmt er an : 1. die Psychogeneitätslebre, 2. die 
J anetschen Untersuchungen über Dissoziation und psychi­
schen Automatismus und 3. die ätiologisclJe Bedeutung 
der Affekte, wie sie z. B. von Ein swauge r formuli ert 
wurde. 

Nun en tdeckte Br e u e r im J ahre 1880 die individu­
e!Jen Wurzeln der hys terischen Symptome in traumatisch 
e ntstandenen, gefühlsbeton ten Vorstellungskomplexen, und 
Hl95 stellten Bre u e r und F' r e ud fes t, dass psychoneuro­
tische Symptome aus jenen t raumatisch wirkenden Vorstel­
lungskomplexen absta mmen entweder durch Konversion der 
affe ktiyen Erregung in abnorme körperliche Innervationen 
(Hysterie) oder durch rrrausposition des Affektes auf in-

... 
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lliffe rentere Vorstellungskomplexe (Zwangsneurose). Eine 
Rpez: iolle Bedingung für das Zustandekommen des neuroti­
schen • ymptoms ist seine Ueben.leterminieruJlg, d. h. es 
bedarf einer Häufung mehrerer in gleicher Richtung wi rken­
der Affekte, um ein S_ympwm zu erzeugen. Den Grund 
fli r die 1' onversion oder 'l'rausposition des Affektes sehen 
Br e uer und Fre ud in dt:lr Unvereinbarkeit des trauma­
tisclwn Ko mplexinhalts mi t der Persönlichkeit, der t rauma­
tische Komplex ist leichBam der normalen Affekteutiiusse­
rnng hemubt, so da8S er "eingekl emmt", "retiniert•, "ver­
driingt" bleib t. Die 'rlwrapie (kat harti sc he 'l' be rapie) 
such te den ei1Jgeklemmten Affekt zum normalen Abreagieren 
zu bringen. 

Demgegenü ber nahm Freud 18!J6 fo lgenden Stand­
pLmkt ein: de r l etzte Inh al t des patho ge nen Ko m-
1> l ex es ist di e Erinne run gss pur ein es sex uellen 
'l'raum as in de r Vorpu b er tüts zei t , das der spiiteren 
psychosexneJ len Entwicklung eine patbologische RiclJtung 
gibt. Die Hysterie ist demnach eine "Abwehr-Neuropsychose•, 
Pin psychophysiologisches Reaktionsphänomen gegen die der 
Persönl ichkeitsentwicklung widerstreitende krankhafte Rich­
tung des t>exun.lkomplexes. 

Die augenblickliche Hysteri e·Auffassung F reud s ist 
nnn fol gende: auf konstitutionellem Boden enrachsen in 
der Vo rpu be rtii tszeit gewisse sexuale Betätigungen von 
meist perverser Natur. Diese Betiitignngen führen aber in 
der Regel vorerst nicht zu einer eigentlichen Neurose. Zu r 
P nb e r t iit sz: e i t , di e fiir d ie P sy ch e früh e r begin nt 
:tl s d ie körp e rlich e Reif un g , erhäl t die sexuelle Phan­
tasie eine durch die infantile t::>exualbeti.itigung konstellierte 
]JürverRe Wchtung. Die aus konstitutionellen (affektiven) 
nru nden gesteigerte Phantasie des Hysterischen f ührt :mr 
ß ildung von Vorstell ungskomplexen, die mit dem übrigen 
Persönlichkeitsinhalt un vereinbar sind und darum der Ver­
driingung, namentlich durch Scham und Ekel, unterliegen. 
In di ese Verdrängung wird die Uebertragung der psycho­
sexualen Gefühle (Iibido) auf ein normales eigentliches oder 
subli miertes Sexualziel mit hineingezogen, woraus der 
grosse Gefühlskonflikt entsteht, der dann die Veranlassung 
zum Ausbruche der eigentl ichen Neurose gibt. Die Symp­
tome verdanken demnach ihre Entstehung und ihre indivi-
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duelle Artung dem Kampfe der individuell gerichteten 
Libido gegen die Verdrängung ; sie sind daher als eine ab­
norme Sexualbetätigung des Kranke.n aufzufassen. Fre ud s 
psyc ho a n a ly ti s ch e Met hod e dient 1. zur Auffindung 
und Umschreibung der perversen Phantasie, 2. zur Ueber­
windung der der Libido sich entgegensetzenden Abwehr­
mechanismen (speziell Scham und Ekel), so dass der Libido 
die Uebertragung auf ein normales eigentliches oder subli­
mier tes Sexualziel möglich wird. 

Eine ganz andere Auffassung hat endli ch P rofessor 
J elgers m a von dem W esen der Hysterie. Er empfiehlt, 
dje hysterischen Symptome in Stigmata und Akzidentien 
einzuteil en. Die Stigmata sind nicht psychologisch, d. h. 
durch Vorstellungen bedingt, sondem sind als isolierte 
psychische Bildungen, verursacht durch mangelhafte Anlage 
des Zentralnervensystems, anzusehen. Sie sind gleichsam 
einem Kurzschluss gleichzustell en, innerhalb dessen nm ein­
fach e psychische P roze8se ablaufen. Die Stigmata sind 
Ausfallsymptome in dem Sinne, dass von den Stigmata aus 
einige ode1· uur wenige Verbindungen mit dem übrigen 
geistigen Inhalt durch den Reiz hervorgenden werden 
könn en. Sie sind also keine lokali sieroaren Ausfallsymp­
tome. Im norm alen I.Jeben finden sich zahlreiche Analoga 
der Stigmata, die alle sehr einfache psychische Gebilde 
darstellen. Die Hystel'ie mit Stigmaten zeigt uns eine ausse r­
ordentliche Vereinfachung des g<"Lnzen psychischen Lebens. 
Die Akzid entien andererseits entstehen durch die Wirkung 
der Emotionalität des Stigma. Die Emotiona!Hät wird be­
dingt d nrch die Intensität des psychischen P rozesses, Intel­
lektualität ist die Extensität, di e KompUzier theit des psychi­
schen P rozesses. 

Man wird gestehen müssen, dass wir durch die ge­
samten Referate über das Wesen der Hysterie nicht viel 
klüger geworden sind, und es ist erstaunlich genug, dass 
in der Fr e ud sehen Auffassung man sogar wieder zu der 
alten urspr üngli chen Idee zurückkehrt, dass die sexuelle 
Sphäre die eigentli che Entstehung der Hysterie bedingt. Es 
ist deswegen auch kaum notw endig, auf di e übrigen sonst 
noch übeT Hysterie erstatteten Vorträge und Referate hier 
zu berichten. 

Ergebnisreicher war die Zusammenstellung der Refe-
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rate über die Asymbolie, Aprax ie und Ap has ie. Zu­
nächst erstattete Pick-Prag sein Referat über Apraxie und 
Asym bolie, worin er folgendes ausführte: 

Die Bezeichnung Asymbolie bat, seitdem F'inkeln­
burg di eselbe zuerst aufgestellt, so mRunigfaehe Wand­
lungen durchgemacht, dass es dringend notwend ig erscheint, 
an de!' Hand einer auf die Quellen zurückgehe nden Krit ik 
der dadurch hervo rgerufenen Verwinung durch übetein­
stimmend e Festlegung des Gebrauches jenes Wo rtes ein 
Rnde zu machen. 

Im Sinne Kants , auf den theoretisch diese ganze 
Lebr·e :mrückgeht, sind a lle Merkmale der Sinnenwelt, 
aucll di e sprachlichen, S ig na , Symbole, demnach die 
A sy mtolie die allgemeine Bezeichnung für Agnosie und 
Aphasie; Fi nk e inburg dagegen beschrän kt die Asym­
bolie auf die Störu ng en bezüglich der e rl e rnt e n Zeichen 
für die Begritl'e; für ihn sind fast ausscbliesslicb die ver­
schi edenen Störun a·en der Ausd rucksmittel, insbesondere der 
Sprache, Unterformen der Asymboli e; Wernicke endlich 
bat diese Bezeichnung aut alle, jetzt öfter als Agoosien 
bezeichneten Störungen der nich t spr ac hli ch e n Kenn­
zeichen der Objekte beschrünkt; diese drei so differenten 
Definitionen des Begri ffs cler Asymbolie find en noch jetzt, 
zum Teil auch in vielfach modifizierter Form , Anwend~.tn g, 
woraus sich fü r die dem Fache femer Stehenelen eine 
äusserst peinU cbe Unsicherheit im Gebrauche der Bezeich­
nung ergi ebt. 

Pick empfiehlt nun zu einheitlieber Annahme die 
Rückkehr zu der Defini tion Finkelnburgs, wodtu·ch der 
Gebrauch der Bezeichnung Asymbolie au f die Stö run ge n 
d er v e r sc hi e clen en A u sd ru cksm ittel, einscbliesslich 
der Sprache, besch ränkt wird; di e Ansdehnung der Be­
heichn ung auf die, a ll e Merkmale der Objekte de1· Aussen­
welt betreffenden Stömngen im Sinn e K a nts, also di e Sub­
summierung der Agnosien und Aphasien uuter den höh eren 
Begri ff der Asymbolie empfehle sieb nicht, weil die Grund­
lagen derselben metaphysische uncl strittig seien; die Be -
schränk un g der Bezeichnung Asymbolie aufdie Agnosien 
im t)inne W e rn i ckes sei nicht gerechtfertigt, weil dadurch 
das im formulierten Denken wichtigste Merkmal der Objekte, 
cler Name, seiner berechtigten Stellung als hervorragendstes 
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Sym hol oder Zeichen derselben verlustig gebe; deshalb sei 
die IWckkehr zu der in etwas zu modifizierenden FinkeIn­
l:)uTgschen Aufstellung wünschenswert; dieselbe sei auch 
dadurch motiviert, dass die Sprache gegenüber den anderen 
Mitteln der Adaptierung oder Orientierung zur Aussen weit 
eine berecl1tigte Sonderstellung einnehme ; der AsymboHe 
werden einer eits die Agnosien, andererseits die Apraxien 
an die Seite gestellt; die Grenzen sind keine scharfen, viel­
mehr finden sich zwischen diesen, <iie Gesamtheit der psy­
chischen Adaption betreffendenStörllllO'en , Uebe rgangsgebiete, 
die nieht bloss durch die Schwierigkeiten der Deutung des 
Einzelfalles bedingt sind, sondern auf inneren Momenten 
bemhen. 

Sodann sprach v on Mon a kow -Zürich über Aphasie 
und Apraxie, wobei er ungefähr folgendes ausführte: 

Aphasie, Aprax ie und Asymbolie bilden Gruppen von 
ihrem Wesen nach eng verwandten Störungen, bei denen 
in der Hauptsache di e P'iihigkeit, Gedankenbewegungen in 
konventioneller zusammenhängender Weise zum Ausdruck 
zm bringen (motorische Gruppe) und Ausdruckszeichen 
anderer, auch eigene, aufzufa sen und sie ri chtig zu ver-­
stehen, resp. zu erkennen (sensorische Gruppe) ges tört ist. 

Das hier kurz umgre11zte Gebiet ist ein enormes und 
zerfällt i n 

a) eine Hauptgruppe, wo insbesondere der Gebrauch 
und das Verstündnis der sprachlichen Zeichen ; und 

b) eine Hauptgruppe, in welcher die ri.iumliche und 
zeitliche Orientierung, retlp. das Erkennen ( event. 
durch jeden Sinn für sich) beeinträchtigt ist (sen­
sori sche Asymbolie, Agnosie), oder wo di_e Fähigkeit 
auf ein Ziel gerichtete zusammenhiingende Be­
wegungen, resp. Handlungen zu verwirklichen, ver­
loren gegangen jst (motorische Asymbolie, Apraxie). 

ß eide Hauptgruppen zusammen Jassen sich am 
treffendsten als Ase m i e - im weitesten Sinne - be­
zeichnen. 

Jede der beiden Hauptformen von Asemie setzt sich 
aus einer ganze n Stufenleiter von hoch- und nieder­
wertigen Einzelsymptomen (Akten) zusammen, die häufig 
zu e iner klinischen Ausfallserscheinung, resp. zu einem 
klinischen Bilde verschmelzen. Alle möglichen Korn· 
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binationen und Uebergiinge zwischen den Hauptformen 
kommen vor. 

Wi r können heute die eh1zelnen Stufen der hier in 
Fra,ge kommenden ge$törtenßrregungsvorgiinge physiologisch 
nur von g:a,uz allgemeinen Ges ichtspunkten aus und nur 
roh würdigen. 

Aphasie, Apraxie und Asymboli e werden gewöhnli ch 
du rch grob, mi tun ter aber auch durch scb::trf (selten) lokali­
sie rte Herde in der link en Hemisphäre hervorgebracht. 
Di gleiche Zahl, QualiUi,t und Gruppierung der zum funk­
tionell en Ausfali gelangenden Neurone kann durch (inner­
halb d r c prachregion ; in und um die Sylv. Grube ge­
leg neu Winduugen) sehr ver chieden gelegenen Herde er­
r ,icht werden. Die unmittelbar nach den1 Einsetzen cl '~ s 

Herdes eintretenden Öltlichen Störungen dieser Art repriisen­
ti eren (abgeselwn von den Al lgemeinerscheinungen) stets 
eine Kombination von im Prinzip 

a) re silluii.ren Br sch eiuungen (Mindestmass der 
vom G1 asshirndefekt d ir ekt gelieferten Dauer­
symp tome) ; 

b) t.e mporiire n B; J·sc heinungen, die sich in ver­
schieden l:mgE; r Zeit verli eren. 

Die Jetzteren zerfallen in zwei Untergruppen: 1. ört­
lich Symptome, die na.helin gleichzeitig mit den Allgemein­
erscheinungen zurücktreten, und <l . örtliche Symptome, di e 
gewöhnJich nach Jüngerem Bestehen (Wochen, Monate, 
J ahre), selbst bei unvoriinderter Gestalt des HeJ·des, schritt­
weise oder in Schüben, zurückweichen. Sie können aber 
auch stabil bleiben. 

Die höheren Faktoren der Sprache (innere Sprache), 
der Orieutiernng und der Handlung mü sse n durch einen 
e in seit igen, örtlich schiüfer begr~nzteJ;l, sonst im ge­
sunden Gehim sitzenden Herd - und mag letzterer noch 
so gross und lokalisiert sein wie immer n i eh t in zwin­
gen·ler Weise, weder für sich noch kombiniert, dauemd 
ausfallen, resp. schwer geschädigt sein. M. a. W. Störungen 
jener höheren Faktoren sind im Prinzip stets sogenannte 
lnitialsymptome, und werden solche Initialsymptome 
stabil, dann liegt die eigentlich sclliidigende Ursache weniger 
im zerebralen Defekt als solchem, denn in anderen, den 
Herd begleitenden Umständen (s. w. u.). 
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Die Art der Gliederung, vor allem aber die Art der 
Wiekbildung der temporären Symptome bei begrenzten, aber 
ansa·edebnten in der sog. "Aphasie- und Asymbolieregion"' 
(Gebiet der Art. Fossae Sylvii) sitzenden Herden weist mit 
Bestimmtheit darauf hin, dass von seiten des Herdes ein 
temporiirer, j e nach Umständen elektiv sc hädi ge nder 
Einfluss auf andere, event. vom Herd weit zerstreut im 
ganzen Kortex, oder event. auch subkortikal (in anderen 
Hi mteilen) liegende Neuroneukomplexe stattfinden muss . 
Einen solchen die Funktion durch Absperrung wichtiger alt­
eingeübter Erregungsquellen spaltend en Vorgang habe ich 
als Dia s chi s is bezeichnet. 

Die kortikalen Bahnen, nach deren Lbision es zu resi­
duären oder zu 1Jiaschisiserscheinungen kommt, sind bis zu 
ihren Eintrittsstell en in die gmue Substanz di e g leichen. 
Auch die erl:'lteu Angriffspunkte für di e Diaschi sis im Kortex 
fallen te il weise mit denj enigen f'Ur di e residuären Störungen 
zusammen. Ueber diese Punl{te hinaus nimmt aber der 
Vorgang der Diascbisis einen besond eren , nicht nach ana­
tornisch-architektoni scben , sondern nach physiolo g isch e n 
Prinzipien ausgebauten Weg und greift in mannig­
faltiger, a her nicht a·esetzJoser Weise in di e verscl1iedenen, 
mit dem Herd anatomisch nicht mebr direkt verbundenen 
Gliederungen über. Die Lage der e1'sten Angriffspunkte 
Hir di e Diaschisis kann durch das tudium der sekundären 
Degeneration e rmittelt w rden. 

Die klinisch schärfe r· ausgebauten Formen der A pbasie 
und Apraxie werden '"eniger durch den Herd alR solchen 
(resp. durch die ~ahl und Qualität der zerstörten Neurone) 
als durch die Diaschiais hervorgebracht, und je feiner diffe­
renziert die AusfalJs rscheinungen sind , einen um so g rö!;!seren 
Anteil hat die Diaschisis daran. Die Wirkungsweise der 
Diaschisis mit Bezug auf Bildung besonderer Kombinationen 
von ymptomen ist äusse rs t rnultiform, aber doch eine 
innerhalb gewisser, durch die Qualität der unterbrochenen 
Neurone mitbestimmter Grenzen sich bewegende. 

Die bäufig zu beobachtende Stabilität der in Wirklich­
keit aut dem Wege der Diaschieis erzeugten Ausfallerschei­
nungen bei der Aphasie, Apraxie und Asymbolie ist weniger 
bedingt durch die Oertlichkeit des Herdes (Zahl und Qua­
litbit der direkt geschädigten Neurone) als durch eine im 
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Zusammenhang mit der Natm des pathologischen Prozesses 
(Zirkulationsstörung, toxische Momente etc.), mit den wei­
t rcn Konsequenzen di eses letzteren (auch individuell e Mo­
mente u. s. w.) stell ende Schwächung der Widerstandskraft 
Yerschiedener Zentren und Neuronenkomplexe in den von 
der Herd läsion anatomisch versehonten, scheinbar gesunden 
Hi rn teil en. 

Darauf folgte das Referat von Li epm ann , der seine 
bekannten Ideen über di e Apmxie auseinander&etzte. Nach 
ihm gibt es angeborene oder präformierte Syne1·o·ien und 
im f1ehen erworbene ; Zwischenstufen zwischen beiden sind 
beispielsweise die GangbewegungeiL Die Störungen di eser 
Ryn ro-ieu können nun zentral!notor·iscbe oder sensible sein, 
es J·önnen Störu np;en der komplizierten Bewegungen ein­
t reten, ohne dnss die groben Bewegungen erlöschen (Ata.xie), 
es lmun jenuLnd ferner einen Gegenstand richtig erkennen, 
aber jedoch falsch g·ebraucheu (Asymbolie und motorische 
Apmxie). Man kann .n ach Li e pm aun drei wesentliche 
Formen der Apraxie unterscheiden: 1. Mein e rts motorische 
.A sym holi , = Verlust der· gliedkinetischen Erinnerungen 
o<ler H manenten: die e i t selten, weil mit ihr zugleich 
o- wöhn lich die gesamte Synero-ie rrestört ist (Lähmung) oder 
urw nUgen<l e und plumpe Bewegungen vorbanden sind, 
2, die motorische .A praxie, wohin Liepmann den Fall seines 
Hegierungsrates rechnet ; dabei zeigte sich gli edmiissio-e 
Nachahm mw von vo r~emn.c hten Bewegungen, verstümmelte 
B wegungen, Verwechslung- der Bewegungen, Versagen und 
Entrrleisun g. 3. Störungen des ideatorischen ProzesRes, die 
gn m: ~ihnlich sind der Zerstreutheitsentgleisnng der Ge­
Runden und di e bei komplizierten Bewegungsreihen auf­
tret n falsehe Reibenfolge der Bewegung u. a. m. Das 
Nachahmen gebt hier stets besser als das Spont:-~ru-Machen, 
auch treten die tömngen stets nicht gli edm äss ig auf. 

Endlich folgte das Heferat von Hartmann (Graz) über 
Asymbolie und Apra:xie : 

Eine Sichtuug und referierende Darstell~ng des 
nach allen Seiten hin noch lange nicht abgesch lossen vor­
li egenden Tatsachenmaterials über Asymbolie und Apraxie 
und der Füll e darM geknüpfter theoreti scher Deutungen ergibt 
un ter dem Eindrucke jüngnter Erfahrungen eine Reihe von 

Fragestellungen, 
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deren Beantwortung festzulegen haben wird, inwieweit die 
neu gewonnenen Gesichtspunkte der weiteren Forschung auf 
diesem Gebiete sichere Gru::1dln gen und eine produktive 
Hich tung zu geben vermögen. 

Ausgegano·en wird von einer bestimmten Anschauung 
über die allgAmeinen Grundlagen der Gehimmechan ik, welche 
heute wohl kaum mehr bestritten werden kann. 

Diese Anschauung gip~ Jt in dem atze, dass die naeh 
mehr oder minder umgrenzten herclförmigen Erkr-ankungen 
des Gehims auttretenden klinischen Folgeerscheinungen sich 
nicht mit dem physiologischen Köunen der unmittelbar zer­
störten nervösen Substanz decken, oder mH anderen \Vorten, 
dass aus dem klinischen ymptomenkomplex die Physiologie 
der zerstörten Himsubstunz nicht ohne weiteres abgelesen 
werden darf. 

(Schluss folgt.) 

Kleine Notizen. 
In folge mc hrf::whcr A nfmgC'n hii lt der ITJlierzoiehneto in 

hiesiger Anstalt vom :!1 . April bis 2 . .M.ai er. einen Knr s u r:; üb er 
die Jlc]H1JUl]llng sc hwa c]Ls innigcr J(ind e r ab. Anmelilnngcn 
sind bis zun\ 15. April er. an ilcn Unt erzeichneten zu se nde n. 

DnJldorf. li. Piper, 
Erziclnmg;;- [n spekto r. 

r Für das mir anldsslich meines 70. Geburtstag~ 
von Mitarbeitern und Lesem dieser Monatsschrift 
freundliehst bewiesene Gedenken sage ich hiermit 
ganz ergebensten Dank 

.. Albert Gutzrnann 
Direktor d. städt. Taubstummenschule. 

Her/in 0., 29. Dezember 1907 L Mariws-Strasse 49. 

Druck von J . S. Preuss, Dorlin S\V. 
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Inhalts-Verzeichnis: 
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Berichte: Seite Seite 1· Bib lio.,.r h" 
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· anoonoe llioCalzia 33 2 Ab . . .... 
· stö~•ss der Lehre von den Sprach­

Wi un ge n : Aph as ie und Anarthrie 
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Int ernat. Kongress für Psychiatrie, 
Neurolog ie und frrenpflege zu 
Amsterdam. Von H. Outzmann . . 58 

Feullls ton: 

-..._ r. Wladysraw Oltuszews kl . . 38 
Annotationes pho netic•e. Von 
Dr. Panoonoelll-Calzia . 

Original-Arbeiten. 

Bibliographia phonetica 1908. 
1 u. 2 

Von Dr. G. Pan c o n c e 11 i - Ca 1 z i a 
phonetisches KabiJJet der Universität J,{arburg (Hessen). 

Vorbem erk ung. 

59 

Wirft man einen Rückblick auf die im Jahre 1907 
et·schienene phonetische Literatur, so konstatiert man, wie 
s_:lte n Originalarbeiten sind. Die meisten enthalten schon 
langst festgestellte Tatsachen, die als neue und eigene 
gegeben werden. Bei manchen geschieht das aus Mangel 
an Kenntnis der betreffr,nden Literatur, also unbewusst. 
l':lo llen Arbeiten _ di e wirklich etwas Originelles und Neues 
nicht enthalten - in eine Bibliographie überhaupt auf­
genommen werden ? Ja. Ejne Auswahl der in eine Biblio­
graphie aufzuuehm~1;·den Arbeiten wurzelt in einem Prinzip 
der A utoriti:it , das siclr mit ·. der Wissen~chaft nicht ver­
trägt. Also diese Bibliographie muss möglichst alles ent­
halten. Derartige bibliographische Arbeiten sind nicht im 
geringsten interessant und bilden eine der unangenehmsten 
Seiten der wissenschaftl ichen Arbeitstechnik. Sie sind aber 
~?bedingt notwendig. Nur aus diesem letzten Grun~e 
fuhre ich sie aus. Da ich aber das umfangreiche Matenal 
allein bearbeiten muss und sich meine wis~:~enscb aftliche 
'1\itigkeit auf andere Gebiete e rstreckt, so muss ich die 
hitischen und räsonnierenden Angaben auf das a ller -
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notwendigste beschränken. Hoffentlich werde ich 
dadurch den Verfas1:1ern und den Lesern zu keinem Vor­
wurf Veranlassung geben. Diese Bibliographie ist im 
Laufe des Jahres 1907 in mehreren Zeitschriften ausführlich 
und stets günstig besprochen worden. Seitens Privater 
sind mil· weitere Ermunterungen und Ratschläge zu­
gegangen. Allen spreche ich an dieser Stelle meinen ver­
bindliebsten Dank aus. 

* * .. 
* 

Appens, W. - Die Ferienkurse in Grenoble jährlich vom 
1. Juli bis 31. Okt. Minden i. W., Komm.- Verlag 
C. Marowsky, 07 , M. 0,50, 22,5 X 14,5, 23 S. 

l. Angaben, S. 15 - 18, über lli e Verwendung des Phonogn1phen 
im phonetischen K abinet der Universität Grenoblr) zur An-

'1'• e ig nung der Aussprach e und der Vortragsweise des 
Französischen . Vom technischen tandpunkt aus ein veraltetes 
Verfahren. 

Arnlm, George. - Müller-Bmnow. Eine Kritik der Stimm­
bildung auf Grundlage des "prim ären" 'J.1ones, zugleich 
ein Beitrag zur Lehre vom "Stauprinzipe" . Strass­
burg i. E., 07, C. Bongard, M. ~ , 20,5 X 14, 

vnr + 102 s., 1 Fig. 
J . Die 1'heorie des "primären" Tones nebst einer kurzweilig en 

Ansprache an den Leser . ·. 1 - lJ.. - Das Prinzip in der 
Jvliil ler-Bru.nowsch en Stimmbildung S. 12 - 23. - Der Studien­
gang S. 24- 60. - P ersönl iche Erfahrungen mit der MüUer­
Brunowschen Stimmbildung S. 61- 98. Sclllusswort 
S. !:!9- 102. 

A. " . . . . Primi1rer Ton ist reiner Stimmband lippenton ol:we 
Verbindung mit der ihm zugehörigen Resonanz, S . 4." 

Barlet, Stephane. - Marburg et ses cours de vacances, 
London, C. F. Hodgson & Son, · 07 , ~1 , 5 X 14, 20 S. 

l. S. 12- 18 sind intercsstwt, weil sie ein Referat über die phone­
tischen Knrse sowie Bemerkungen des V. über die Phonetik im 
U nterrichL enLh a l.ten. 

Breuer, Josef. - Ueber das Gehörorgan der Vögel, Wien, 
Komm. -Verlag A. Hölder, 07 , 44 S., 15 Fig. auf 
3 Taf.; S.-A. aus den Sitz.-Ber. der k. Akad. d. Wiss. 
in Wien. Math.-natm·wiss. Klasse, Bd. CXVI, Abt. III. 

1\. Zu einem kurzen Referat nicht geeig net . 

Bumb, Heinrich. - Ein Versuch, die SpTechmaschine zu 
"verbessern". Phonographische Zeitschrift, Berlin , 
9. Jan. 08, IX, 2, 1->. 35- 36. 

'· 
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I. V erbesseruugsbedürft ig sind: Die Spieldauer, der sogenannte 
Sprechmascbinenton, das Nebengeräusch, die Nadelauswechslnng, 
die ZerbTecb lichkeit der Walzen-Plntten. V. schlägt vor: 
1. eine Papierstreifenro]Je anstatt der W alzen oder der Platten 
zu benutzen. Dadurch würde eine Spieldauer von ca. 
30 Minuten erreicht. 2. Das Anfnahme -Verfalu·en, das wir 
Phonetiker für die Fixierung der L aute mittels des Kymo­
graphions benutzen. Dadurch wären die übrigen Mängel der 
hentigen Sprechmaschin.en beseitigt und noch dazu andere 
V01·teile u . a. beliebig regnlierbare Lautstärke gewonnen. 

Ur. Wichti e, ernst zu erwägende Vorschläge. 

Oegulsne, C. Die Aufzeichnung von akustischen 
t:jcbwebuugen. S.-A . aus: Annalen der Physik, 
Leipzig, 07, IV Folge, Bd. XXIII, 13 Fig. auf 1 'rafel. 

L Diese Aufzeichnungen sind mittels der Russbilder von Herrn 
Prof. Marbe, .Frankfurt a. M. gemacht worden. 

Ferreri, G. - L'educabilita dei sordomuti ciechi. Siena, 
Tip. Cooperativa 07, 24 X 16,5, 10 S.; S.-A. aus 
L'cducazione dei sordomuti, Jan. 07. 

I. I st der b linde Taubstumme k lug, so ist er auch erziehungs­
fäh ig . Die Erziehung ist verhältnismässig leicht, weil die 
bJinden ',I;aubstummen eine andauernde Aufmerksamkeit haben. 
V. ver langt auch in Italien Massregeln für diese Kranken . 

.A . Mitteilung dem 5. Congresso nazionale di Tiflologia, in Rom, 
Dez. OG. 

Gandillot. Maurioe. - Theorie de Ia rnusique, Paris, Revue 
bleue et Revue scientifique, 07, 20,5 X 13,5. 56 S.; 
S.-A. aus Revue scientitique, 30. März u. 6. April 07. 

I. Dieser Aufsatz bezweckt, zu beweisen, dass die Gesetze der 
Musik die unmittelbare Folge eines wohlbekannten physi­
kalischen Prinzips sind und kann vorn L eser entweder als Ent­
wickeluJ)I; einer neuli ch der Acadernie des Seiences gemachten 
.Mi tte ilung ode~· als das Resmne einer unter dem Titel Essai 
sur La gamme, Paris, Gauthier Villars 06, verö ffentli chten Arbeit 
betrnch.tet werden , S. 5. 

Guermonprez, Fr. - Gyrnnastique resph·atoire pendant les 
mouvernents . Paris, J. Rousset, 1907, fs 5, 19 X 12. 
472 S., 220 Fig.* 
V. veröffent li cht ein Werk dessen wissenschaftlicher und 
praktischer Wert g ross ist. Wir können die Lektüre dieser 
Schrift nicht genug empfehlen. R. 

<' fr. Revue bibliographique beige, Bruxelles, Jnni-Aug. 1907, XIX, 
Ofs, S. 254. R. 

J. A. - Ein Beitrag zum Artikel "Was der Händler über 
Aufnahmen wissen sollte in No. 50 der Sprech-
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maschine fü r 1907. Die Sprechmaschiue, Berlio, 
4. Jan. 08, I V, 1, S. 8- 10. 

I. Detaillierte Winke über Aufnahmetechnik , die sich auf die 
Erfahrung stützen . 

Jaspersen en Sarauw. - Eogelsch voor Eerstbeginnenden. 
Eerste Deel. II. Aufl . Gt·oningen, P. Noordhofl', 07, 
I V + 140 S. , mit vielen Fig. 

A. Samm lung von englischen Lesestücken in phonetischer Trans­
skription fll r den Gebrauch der Holl änder von Marg. MeijboOJ1l 
bearbeitet. 

Jones, Oaniel. - Pbonetic Transcription of Englisb Prose. 
Ox fo rd, Glarendon Press, 07, 19 X 13, XIV + 4,1 S. 

I. I n troduction S. III. - Texts. Style A, S. 1. - Style ß 
S. 10. - Style C S. 35. - W itb Inflections.Curves 8 . 41. 

Ur. Sorg.fälbige Auswah l und Transkription von Texten ver­
schiedenen Inhalts. Sehr interessant ist der Versuch der 
Uebertr agung der musikalischen Höhe einer r::tmmophon­
P Jat te {- F alstaff' s Speech on the Bonour, vorgetngen vou 
Beerbohm Tree - ) nach dem Gehör auf Musikpapier. :.Mit 
g ütiger Erlaubn is des Verfassers und des Verlegers habe icb 
aus einem '!'eil dieser Transkription ein Diapositiv hergestellt 
1.11 ~d es in meinen Vorträgen über P honautograph ie beuut:>:t. 
Die Zultörer zeigten Interesse f ür diesen Versuch. 

Laser, H. - Adeno1d e Vegetationen und Schwerhörigkeit 
bei Schulkindern. Deutsche med. Wochensch. 07, 52.* 

1. V. bestätigt die Wi ·h t igkeit der Höi"prüfung; zahlreiche 
Schwerh örige w urden durch Operation adeno"ider Wucherungen 
normalhörJg, R. Grashey . 

Cf. Münch. med. W ochensch ., 1. J an . 08, 1, S. 36, R. Grashey. 

Marage. - Developpemeut de l'energie de 1a voix par des 
exercices respiratoires. Paris, Seltstverlag, 07, 24 X 15,5, 
4 S., 6 Fig. 
V. sch HLgt Atmuugsiib uu gen vor, d ie z. T . schon bek annt sind. 

A. Mittei lun g- de r Acadcmie des 8ciences, im November 07. 

Musique indienne. - · Pbono-Cine-Gazette, Paris, 1 . J anua r 08, 
IV , 67 , 448. 

I . Gesäuge eiuiger Volksstämme der I ncl inn r im Westen der Ver­
einig ten S taaten von Nord-Amerika w erden systematiscl1 auf 
das Gra mmophon übertragen. 

A. .Aus Th e Talking Macltine World. 

Musique pour les sourds. - Phono - Cine- Gazette, Paris, 
1. J anuar 0 , I V, 67, ~ . 448. 
J<lin Phonograph nud ein. Mikrophon werden mit Akk umul atoren 
verbunden. Be icle Appo,rntc oll en dem Gehinl mittels eine8 
elektrischen We(·.hse lstroms , 'ch wiug nngen übermitteln. 
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A . 1. V g l. darüber Bibliographia phonetica 07, unter d' Arsonval, 
Dupont, Gutzmann und Roering. 

A. 2. Aus The Talking Machine World (wann ?) 

Nuvoli, G. - Fisiologia dell ' organo uditivo e considerazioni 
cliniche. Roma, E. Loescher, 07, Lire 5, 25 X 18, 
lV+191 S., 23 Fig. 

I. Prefazione S. I . - I. F isiologia dell e fo rmazioni otocistiche e 
dci cu.ua.li semicircolal'i, ossia dell'orgauo uditivo acquatico 
S. 3. - TI. Fisiologia dell a formazione timpano-cocleare, ossia dell' 
organo ud itlvo aereo S. 41. 

Ur. :-Jelbstäudig e experimentelle Untersuchungen, die V. grös8ten­
teils zu r ichtigen Scblü.ssen führeiL 

Panconcelli-Calzia, G. - Der Phonograph oder das Gram­
mophon im Gesangunterricht. Gesangspäd. Blätter, 
Berlin , Januar 08, Il, 1, S. 2-4. 

I. Will die Gesangspädagogen anregen, ihre Meinung über die 
Verwendung der P h on autographie im Gesang unterricht in 
obige.r Zeitscluif t bekann.t zu machen . 

Paris Follows London's Lead. - The Talking Machirre News, 
London, 1. Januar 08, V. 69, S. 654. 

I. Beri ht liber die Einweil,nmg des grammophonischen Museums 
im Upernl1aus zu Paris. 

V gl. darüber auch: 
P h ono- ir,H~-Gazetto, Paris, J. J anu ar 08, I V, 67, S. 446 -448. 
P houograpllische Zeitschrift, D01·lin , 2. J anuar 08, I X, 1, S. 15. 

Passy, Paul. - 'rhe Sounds of the French Language. 
Translated by D. L. Savory and D. Jones. Oxford, 

Iarendon Press, 07, 19X13, VIII+134 S., 7 Fig. 
Au sgenommen einige Veränderungen seitens der Uebersetzer 
outspricht vorliegendes W erk dem f ranzösischen Origina l ganz 
1md g ar. V g l. darüber Bibliograplzia plzonetica, 06, 3. 

Sinell. - Ueberblick über die wichtigsten Sprach- und 
Stimmstörungen und Atmungstechnik. Mitteil. aus den 
l:lamburg. Staatskrankenanst., September 07, Bd. VII, 
Hett 11, 29 S. , 30 Fig. 

I r. U ebersichtliche Zusammenfassung. 

Smith, Herbert. 
scription. 
+73 s. 

- Echo of Spoken Englisl1. Phonetic Tran­
Marburg, N.G. Elwert, 08, 18.5 X12,5, VIII 

A. Phonetische Tmnskription der First Pa.rt Children's Talk by 
Rob. Shindler. 

Stahl, Carl. - Aufzugsfedern. Phonographische Zeitschrift, 
Bedin, 2. Jn,nuar 08, IX, 1, S. 8- 9. 
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1. . Der wichtigs te T eil der Sprechmaschine i;:i die Auf-
zugsfede~· , denn von ihr h iingt die Funktion des ApJ)Urates ab 
und ihr Bruch macht denselben sofort wertlos; daher ist auf 
die Aufzugsfeder die B auptsorgfalt zu richten und dns aller­
beste Material ist für sie gernde g ut genug .. . .. , S. 8." Die 
weiteTen techn ischen Auseinandersetzungen Inssen sich hier 
ni cht kurz wiedergeben. 

Stern, Otto. - Die Entwicklung der Konsonanten in der 
Artikulationsklasse. (Zugleich ein Beitrag zur prak· 
tiscben Lautphysiologie in der Taubstumruenschule.) 
Stade, Fr. Schaumburg, 07, 21,5 X 14,5, 154 

Ur. Da V. ein ziemlieh g rosses li'Iateria.l bearbeitet hat - das biblio­
g raphische Verzeichnis enthält 69 Arheiten -, so ist dieses 
Werk niitzlich , insofern es übersichtliche Zusammenstellungen 
von verschiedenen Meinunge:u über die Laute enthält. 

Vietor, W. - Phonetik. S.-A. aus W. H.eins enzyklopädi­
schem Handbuch der Pädagogik. II. Aufl. 1907. S. 807 
-828. 
l. B egriff und Weseu der Phonetik. - 2. Geschichte der P JJ O­
netik. - 3. Systematischer Ueberblick. - 4. Studium der 
P honetik. - 5. Phonetik in der Schule? 

A. Am Ende befindet sich ein LiteratuT-Verzeichni s. 

. . 

Abriss der Lehre von den Sprachstörungen: 
Aphasie und Anarthrie wie auch Dysphasie und 

Dysarthrie. 
Vou 

Dr. Wladyslaw Oltuszewski 
in Warschau. 

(Fortsetzung.) 

1 

Die Philosophie der Sprache erwägt das Ver­
hiHtnis des Geistes zur Sprache in der Periode ihres An­
fangs und ihrer Entwicklung bei den Völkern, was ich 
aber übergehe. Sie erwägt ferner dieses Verhältnis 
während der Entstehung der Sprache beim Kinde 
und na ch der Entstehung derselben beim Kinde 
und be i Erwachsenen, wovon ich einige Worte zu sagen 
beabsichtige. Aus meinen Beobachtungen, wie auch aus 
solchen anderer Autoren folgt , dass das Kind bis zum 
Anfang des Gebrauches einzelner Wörter mit Ver-
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ständnis, d. i. bis zum 18. Monate, eine entwickelte, 
konkrete Erkenntnis (Gattungsideen) besitzt, ferner ego­
tische Gefühle, den Willen und sogar die Anfänge höherer 
Erkenntnis (Vorbegritfe) und des Selbstbewusstseins. Die 
von uns angeführten Beispiele der einfachen Erkennung 
deT Gegenstände vom 4. Monate an bis zu den Vorbegritfen, 
welche am Anfange des zweiten Jahres beginnen, beweisen 
hinlänglieh , dass es obne Sprache imstande ist, seine Ge­
fühle , Wünsche, Urtei le, SchlUsse (der Erkenntnis und der 
Vorbegritfe) auszudrücken, dass also der Denkprozess, der 
bei Erwachsentn gewöhnlich eng mit der innerlichen 
Sprache verbund en ist, anfänglich unabhängig von derselben 
Rtattfindet. Umgekehrt überzeugt uns die Entwicklung de•· 
Hprache des Kin des wieder, dass die psycho-physiologisehe 
Gmndlage di eser Entwicklung derselbe Faktor ist, von 
welchem die Bildung der psychischen Sphäre abhängt, d. i. 
das Gedächtnis, die Associationen, die Aufmerksamkeit, der 
Wille und die Gefühle, - dass die Entwicklung der Sprache 
gewöhnlich parallel mit der Entwicklung dieser Faktoren 
fortschreitet und dass der Prozess des Denkens nicht von 
der Zahl der Wörter abhiingig ist, sondern umgekehrt : ein 
gewisser Grad der geistigen Entwicklung begründet das 
e rste Verständnis derselben. Denn dieser trüheste Sprach­
akt stützt sich eben nur auf eine gewisse Entwicklung der 
Erkenntnis. Die sich in der Folge entwickelnde Wieder­
holung, wie auch die selbständige Sprache, sind nur von 
der Entwicklung des Willens, die langsamer ist als die der 
Erkenntnis, abh iingig. wie auch von den Bedingungen, 
welche ich berücksichtigte, al s ich die Entwicklung des 
Sprachautomatismus erklärte. Es unterliegt schliesslich 
keinem Zweifel, dass auch der dritte Faktor des Bewusst­
seins, die Gefühle, eben falls zur Entwicklung der Sprache 
bei tragen, denn die anfängliche Sprache des Kindes ist vor 
allem die Sprache seiner Gefühle (Ausrufe, Gesten), und 
wird nur allmä.hlich zu einem Mittel , um Erkenntnisse, 
Vorbegriffe und endlich Begriffe mitzuteilen. Oie geistige 
Befähigung a.lso disponiert das Kind zur Bildung der 
Sprache, und obgleich ein instinktiver Trieb zur Spra.che 
existiert, entsteht sie nicht ohne Bewusstsein, sondern, wie 
wir uns überzeugt haben, als ein psychischer Akt ist sie 
mit grosser intellektueller Arbeit des Kindes verbunden. 



40 

In Verbindung damit kann bei Kindern während der Ent­
wicklung der Sprache der Entwicklungsprozess der geistigen 
Seite, insbesondere der Erkenntnis und der Ausbildung des 
Wortgedächtnisses, nicht parallel gehen. Sogar bei Kindern, 
die sich regelrecht entwickeln , kann die Entwicklung der 
Erkenntnis der Ausarbeitung der selbständigen Sprache zu­
vorkommen, und solche Kinder verraten, obgleich sie spät 
z_u sprechen anfangen, eine regelrechte Intelligenz. Um­
gekehrt kann es sich wieder treffen, dass bei Kindern mit 
schwacher Intelligenz das sinnlose Wiederholen und Plappern 
ohne Verständnis de r Gedankenentwicklung vorhergehe n 
(die Intelligenz ist hier nur zur Ausbildung der automa­
tischen Sprache ausreichend). Das Verhältnjs des Geistes 
zur Sprache nach der Ausbildung derselben bei Kindern 
und bei Erwachsenen ist eng mit der Frage verbunden, 
was wir unter dem Namen Begriff verstehen und welche 
Bedeutung das Begriffsdenken fiir den Geist besitzt. Vor 
allem muss man den Unterschied zwischen der Fähigkeit 
beTVorheben, sich den Inhalt von Begriffen, welcb e wir 
bei m Verständnis der Sprache haben, anzueignen und dem 
Besitze des Wortbegriff~, also seines Inhalts zusammen mi t 
der Benennung. Obwohl das Verständnis der Sprache eine 
grosse Bedeutung in der Entwicklu.ng unserer E rkenntnis 
und des Selbstbewusstseins bat, denn die Symbole, welche 
sinnHebe Beobachtungen vertreten, erweitern unseren 
geistigen Horizont, so braucht dasselbe, wie wir wissen, sich 
nicht mit dem Besitz von Begriffen zu verbind en. Es unter­
liegt keinem Zweifel, dass die Kinder in den früh en Pe­
rioden der Entwicklung mittels passiver Association ver­
allgemeinerter sinnlicher Beobachtungen (Gattungsideen) 
nur scheinbar denken. Später aber, auf der höheren Er­
kenntnisstufe denken sie im wahren Sinne des Wortes, 
indem sie di e Gattungsideen bewusst vergleichen. Dieses 
Denken mit Vorbegriffen unterscheidet sich vom Denken 
mit Begriffen dadurch, uass die verglichenen verallgemeiner­
ten sinnlichen Beobachtungen, sogar die benannten, noch 
nicht eigentliche Begriffe ausmachen, denn obgleich beide 
Gedankenelemente darstellen können, so treten dennoch im 
Begriff die sinnlichen Elemente auf den zweiten Platz 
zurück und der Begriff i t nicht nur mit dem Namen ver­
bunden (also mi t der Worterinnerung), soudem er wird 
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auch weit reicher an Inhalt und mehr allgemein. Dass der 
Geist d ie einmal erworbenen Begriffe aufbewahrt und jeden 
Augenbli ck dieselben sich zum Bewusstsein bringen und 
nach Bedarf gebrauchen kann, verdanken wir eben der 
Sprache : j eder Begriff bat einen mit dem Inhalt verhun­
deneu Namen und dieser ist es, der den lnhnJt vor der 
Verni chtung rettet und ausserdem viele ve rwltlld te Begriffe 
von einand er abgrenzt. Nur dank de r Sprache brauchen 
wir nicht j edes mal im Geiste allgemeine Ideen hervorzu­
ru fe n, deren Nynthese der gegebene Begriff ist, sondern 
wir können die ganze AutmeTksmnkeit in dem Punkte 
sa mmeln , auf den es uns ankom mt. Dara us sehen wir, 
dass die Wörter als Symbole die allgemeinsten Erkenn tnisse 
vertreten und indem sie ihnen nicht erlauben, sich im 
Geiste zu verwischen, beschleunigen sie den Denkprozess, 
der im D enken mittels GattungRideen verhitltni >: mässig so 
mange lhaft ist, und wi rken also gü nstig auf den Geist. 
Das ist der Grund. weshalb das Be~rifftldenken bei der 
geistigen Entwicklung des Kindes nach det· Ausbildung der 
Rpra che eine sehr wichtige Bedeutung hat und der Mangel 
df\Sse lben hat in pathologischen Fällen, wie wir es weiter 
unten sehen werden, einen negativen Riofluss auf die ln­
te lli gem~ . Was das Verl1 iiltnis des Geistes zur Sprache bei 
Er wachsenen anbelangt, so können wir, wenn auch nur 
in bescbriinktem Masse, ohne Wörter denken, j edoch das 
Denken mit Wö rtem ist entschi eden vo rwiegend. Das 
V1;rh ültnis des Geistes ~ ur Sprac he hat nach der Aus-
bildung dersel ben beim Kinde und bei Erwncbsenen eine 
wichtige Bedeutung fü r den Arzt, weleher mit den Sprach­
störunge n in entsprechend en pathologischen Fii.llen bP!umnt 
7. 11 we rden wü nscht. Bei einer bedeutend en Verspätung 
de r psychischen Entw icklung gibt es keine Erkenntnis, kein 
Verstiind Jiis de r Sprache, also auch keine selbständige 
Rprache, be i einem geringeren Grade derselben fehlt die selbst­
stiindige Sprache ungeachtet des Verständnisses der Sprache. 
Bei Kind ern mi t :tngeborener Taubh eit, obgleich sie in tel­
ligent s ind, kann de r Geis t s icl1 zur Grenze der häheren 
Erkenntn is und ~u den Anfängen des Reibstbewusstseins 
erheben; das e rfolg t j edoch viel spiite r und gelangt nicht 
zu der Stufe wie bei norm alen Kindern. Bei ungö bildeten 
'l' aubstummen geschieht das Denken, iufolge des Mangels 



vom Denken mit Wörtern nur in den Grenzen der höheren 
konkreten Erkenntnis, denn es ist zu sehr bildlich, als dass ~ 
es sich über die Sphäre der sinnlichen Beobachtungen er­
heben könnte, und ausserdem sind die abstrakten Begriffe 
für sie ganz unzugänglich. Schliesslich zeigen Kinder mit 
verspäteter Sprache oder motorischer Aphasie, auch ohne 
mangelhafte Intellig >nz uud abgesehen vom Verständnis der 
Sprache, immer eine mehr oder weniger verspätete geistige 
Entwicklung, ebenfalls infolge des Mangels von W ortbe­
griffen . W as den Einfluss der Aphas i ~ bei Erwachseneu 
anbelangt, so befinden sich dieselben in günstigeren Ver­
hältnissen, denn sie haben mehr El"fabmng als Kinder; 
dessen ungeachtet übt die Aphasie mit dem Ve1·lust der 
innerlieben Sprache einen starken Einfluss auf ihre Intelli­
genz aus. 

Aus dem dargestellten Verhältnis des Geistes zur 
Sprache, all gemein genomm en, folgt, dass ougleich die 

prache nicht die Intelli genz ausmacht, unser Verstand nicht 
von den Wörtern abhängig ist, wohl aber vom Reichtum 
der Vorstellungen, und der Gedanke hat nk bt immer nötig 
in Worten zu erscheinen, doch bildet die Sprache das 
vollkommenste Werkzeug zur Bildung des Geistes. Sie 
allein bringt die Begriffe hervor, was so wichtig beim Pro­
zesse des Denkens ist, un<l der Mangel der innerlichen 
:Sprache beeinträchtigt in geringerem oder grösserem Masse 
den Geist in allen entsprechenden pathologischen Fällen. 
Zwar geht die Bildung der Gattungsideen und die bew usste 
Vergleichung derselben der prache voraus, aber die weitere 
Entwicklung des Geistes ohne ihre Hilfe wäre unmöglich . 

Wie ich schon erwähnte, verbindet sieh die Lehre 
von den Sprachstömngen mit zwei Disziplinen der inneren 
Medicin: mit der Neuropathologie und der Psyd1opathologie, 
und besonders mit der Lehre von der psychischen Ent­
artung. Unter dem Namen psychische Entartung ver­
stehe ich eine a ll gemeine Benennung für Kranke, die mit 
der pathologischen auf die Nachko mmenschaft übergebende 
E rblichkeit hehaftet sind. Die umfasst: 1. die nied rigeren 
Entarteten und :6Wfl r versch iedene Stufen rein psychisch~r 

oder mit Störungen in de\· motorischen Sphäre verbundener 
mftngelhafter Entwicklung (die sogenannte infantile Cere­
llr:dl~ihmung), moralischen Idiotismus, wie auch die Fall-
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s ucht; 2. die Ausartenden, zu welchen ich die Mehrzahl 
der F'älle von Hys terie, Neurasthenie und anderen Leiden 
des Nervensystems zähle, sowohl funktion eller Entstehung, 
(d ie Basedowsche, die Tbomsen:>che Krankheit, Myoklonie 
!Paramyoclonus multiplex], Lähmungszittern fParalysis 
agitans], Alterszittern usw.) wie auch organi sch er (Paralysis 
progressiva, die Friedreichsche Krankheit und viele and ere); 
schliess lich 3) die Unequilibrier ten. In der Reihe der Eu t ­
a rtu ngs u rs a ch e n nimmt die pathologische Erblichkeit in 
der weites ten Bedeutung die erste Stelle ein. Auch die 
konsti tutionellen Krankheiten bilden bei unvorteilh aften Be­
dingungen die Unte rl age de r Degenerationen. In de1· Aetio­
lo{Tie der Entartung berü cksichtigen wir ebenfalls zufällige 
Ursachen, die direkt oder indirekt durch die Mutter auf die 
F rucht wirken (moralische Erschütterungen, unregelmässige 
ode r vorzeitige Geburt) oder nach der Geburt des Kindes 
(Verletzung , ansteckende Kmnkheiten, Ueberbürdung der 
Kinde r mit Arbeit usw.) . Zu den zufä lligen Ursachen muss 
m}\n ebenfalls das Epi:ite Alter der Eltem zählen oder deren 
Blutsve rwandtsc11 aft, besonders wenn sie selbst mit der patho­
logischen E rbli chk eit belastet sind , Verg iftungen durch ver­
s hiedene Substanzen, entweder durch soiP-he, die, wie beim 
Kretini smus, von den Bedingungen des Bodens abhängig 
s ind , od er d urch Alkohol, Morphium usw., vor allem a ber 
Sy philis . Abgesehen von dieser scheinbat· zweifachen Aetio­
Jo<rie her rscht, wie ich denke, di e pathologische Erblichkeit, 
wenn auch in ungleichem Grade, fast überall bei der Ent­
a rtung vor, denn die zufällige Ursache trifft fast immer 
a uf einen mehr oder weniger vorbereiteten Boden und die 
A usartung erscheint nicht als E rfolg eine r augenbli cklichen 
F; rblichkeitswirkung, sondern als ein angehäufter und lang­
wiihrende r Einfluss de rselben . 

Die all e rwichtigsten, allen Entarteten gemeinschaftlichen 
t:)y mpto me sind die für j ede Kategorie ve rschi edenen Stig­
rnata: die anatomischen, physiologischen, psychi schen und 
HO:dalen. Die a n a tomi s ch e n S ti g m a t a. beziehen sich 
h aup ts:ichli ch auf Ab weichungen im Gehirn- und Rücken· 
marksystem (urs prüngliche Hemmungen der Gehirnent­
w icklung, d. i. teratologische Abweichungen, manche von 
den sekundären He mmungen seiner Entwicklung, welche 
d ie eigentlichen pathologisch-anatomischen Veränderungen 
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umfassen, schliesslich mikroskopische Veränderungen bei 
norm~ler Grösse und Gestalt des Gehirns) und Veritnde­
rungen im Skelett (aus der ganzen Reihe derselben mache 
ich auf die UnregelmäsF! igkeiten in der Entwicklung des 
harten und weichen Gaumens, der Kiefer und Zähne auf­
merksam). 

Die anatomischen oder physiologischen Stigmata 
können sich auch auf viele andere Organe beziehen, wie 
auf das Ohr, das Auge, die .Mund- und Nasenrachenhöble, 
den Bauch, die Haut, die Geschl echtsorgane usw. Unter 
den zahlreichen phy ioloo·i sc hen 'tigmaten verdienen 
eine besondere Notiz die auf verschiedenen Stufen der Aus­
nrtung oft hervortretende :deichgewichtsstö rung in den 
Hunktion en der sensorisch-motorischen Zentren, wahrschein­
lich wegen schlechter Ern ährung derselben, welche sich 
durch Erscheinungen ausdrückt, wie Neig ung zu Zuckungen 
und Krämpfe (Tic, Schreibkrampf usw.), durch verschiedene 
~chmerzen, Parästhesie , Anästhesie und auch durch Ano­
malien in den Funktionen vasomotorischer Nerven. 

Ln gleichem Masse wie die anatomischen und physio­
logischen zeichnen p syc hisc h e Stigmata die Ausartungs· 
zusWnde aus, und zwar die Reizbarkeit, das heiss t Ano· 
malien in der motorischen Sphiire und in den 'rätigkeiten 
psychi scher E ntstehung, wie auch in der Emotionssphiüt' 
und Intelligenz (P hobi en, VeTfnlgmwsideen). Sowohl die 
Reizharkeit des Ne rvensyste ms, wie a uch eine gewisse De­
pression se iner 'rätigkeit kennzeichnen die Am1geartete n. 
Hierher zH.hl en wir di e Zustände von Bedrücktheit, Apathie 
und mancherl ei Grade von Willenlosigkeit, di e auf ver­
schied enen Rtufen der Dep;eneration !'l leiter vorko mm en. 

Die soz i a l e n Anz e ich e n sind gegen zwei Grur.d· 
faktoren der Geselh;chaftso rduung gerich tet: die Achtung 
der Person und des Eigentums. 

Da der Logopatholog mrs Piner ganzen Reihe Rntar­
tungen verschi erl enen lirades es nm meisten mit der man­
gelhaften psychi schen Entwick lung allein oder in Verbin­
dung mit Htörungen in de r motori schen Sphäre, wie auch 
mit den U nequilibrierten :w tun hat, so beabsichtige ich 
diesen ~u~:>tiinden einige Worte zu widmen. 

Die m a nge lh afte psyc hi sc h e Entw ick lung ist 
di e a llgemeine Benennung für Geisteszuständ e, die den 
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Kamen : Idiotismus (gänzlicher und teil we iser), Schwachsinn 
wie auch Vernachlässigung führen. Diese Einteilung hängt 
vom :Sitz des krankhaften Pl'Ozesses und de r Steigerung 
auatorniscbe r Veränderungen im Ner vensystem ab und im 
.Zusa mmenhange dam it auch VOll verschiede11en psychischen 
Hrscheinungen. Die amLt om isch e n Sti gmata t rete11 be­
sonde rs bei Tdiotl3u stark hervor (ein zu ldP-ine t· Kopf -
Microccphali a; >~ u grosse r Kopf - Macrocephalia; W asse r­
kopf Hyd rocephalia ; Ve runstaltung des Schädels, Asym­
rn e trieu drs Gesich ts, Hervortreten des Oberki efers (P ro­
gnatismu s), UnregeJmässigkeiten des har ten Gaumem;, der 
Ki efer und der Zähne, Veränderungen des Auges, Ano-

,. mali en in den Geschlechtsorganen usw.). Von den psyehi-
' fi •hen Anzeichen muss ma n die einiger massen unbew ussten 

11 nd au to mat.ischen rrri cbe erwiihnen, wie Gefriissigkeit, 
gesch lech tliche Verkehrth eiten u ud sogar die Neigung zu Ver­
l>rechen ; von den sozia len dagegen : das antisozi:üe Weaen, 

·· d i ' Gel:lellschaftslosigke it. Zu den ph ys i olog isc h e n E r ­
s ei: e in u n ge n Beitens des Nervensystems, gehören alle 
A rtPn vo n f.Jiihm ungen, Paresen, Athetose, Hemichorea, die 
Fa llHucht, we lche besonde rs bei der mangelhafteil Entwick-
lung zusamm en mit den t::ltörungen in der motol'ischen 
k phiirn auRged rückt sind. Di e weit wichtigeren p sychi-

J' ~ l'lt e n E r sc h e i nung e n ändem sich je nach dem, ob der 
•-rf 1 J{ ranko e in völl iger ode r teilweise r Idio t, ein Schwachsinniger 

. ()de r ein Ve runchl iiss igte r ist. 
De r vö llige Icliot hat, abgesehen von den oft nor­

malen Ninneu , infolge des Mangels von Perz;eption, 
!wille :-;inneseindri:i cke, Lebem,gefühl e und auch nicht 
drP einfachs ten I nstink te. Die maugelhafte Perzeption 
e rk liiren wir uns durch entsprechende makroskopische 
od er mikroskopische Verlinde rungen des Hirngewe bes. 
J\i nde r dieser Art erkennen und unte rscheiden ni cht und 
habe n kei ne Vorstellungen. Die teilweisen Idioten stellen 
Yie le Kategori en dar, von Kindern beginnend , welche nur 
d ie Instinkte beibehalten haben und mit denen endigend, 
die deutliche Spuren von intell ektuelle r sensorischer und 
mo to ri sche r F iihigkeit besitzen. Da bei diesen Kindem die 
Pe rzeption mehr ode r weniger regelrecht stattfindet und 
a uch das elementare Gedächtnis vorhand en ist, so entstehen 
bei ihnen auch die einfachsten sinnlichen Assoziationen (Er-
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kennung, Unterscheidung), wie auch die elementa-ren sinn­
lieben Gefühle, welche sich mit dem Angenehmen oder Un­
angenehmen verbinden. Infolge des abgeschwiichten Ge­
dächtnisses und der Aufmerksamkeit sind die Erwerbung 
von Voretellnngen, die Erhaltung derselben im Gedächtnisse, 
wie auch die Assoziationen mangelhaft, die Urteile und 
Schlüsse sind schwach und falsch , eine Produktion der Vor­
stellungen gibt es nicht. Höhere geistige Prozesse, wie 
Vergleichungen, Verallgemeinerungen, finden lange Zeit in 
den Grenzen der sinnlieben Erkenntnis statt, und abstrakte 
Begriffe erwP.rbeu solche Kinder meietens nur mit Schwierig­
keiten. Von den eigentlichen höheren Gefühlen existieren 
die egoistischen, welche stärker sind als die sympathischen 
Gefühle. Dagegen sind die ethischen, ästhetischen und 
intellektuellen Gefühle ihrem Geiste ganz fr-emct. Abgesehen 
von den Instinkten und 'rrieben, ist der Wille in seiner 
eigentlichen Bedeutun sehr schwach entwickelt, die Nach­
ahmung ist gewöhnlieb vernachlässigt (sie fangen spät an 
zu gehen, Rind ungeschi ckt usw.) und di e Willenstätio·keiten 
beschränken sich nur auf die Befriedigung der I•1stinkte 
und 'l'riebe. 

Da Perzeption beim Schwachsinnigen stattfindet, so 
gelangt seine Intelligenz zu einem höheren Entwicklungs­
grad, als beim teilweisen Idioten. Infolge des schwaeben 
Gedächtnisses jedoch, besonders aber der unbeständigen 
Aufmerksamkeit wegen werden die Vorstellungen (haupt­
siichlich die wirklichen oder konkreten) im Geiste zu ober­
flächlich erhalten, obgleich die Erwer·bung derselben auf 
mehr oder weniger regelmässige Weise stattfindet. Daher 
sind die Assoziationen, Vergleichungen , Urteile und Schlüsse 
oberflächlich oder falsch. Die erhaltene JJeistungsfi-ihigkeit 
für Vorstellungen ist selten auf nützliche Dinge gerichtet. 
Manche von den egotischen Gefühlen, wie die Neigung zum 
Zorn, Eitelkeit usw. sind bei den Schwachsinnigen sehr 
stark, dagegen sind die sympathischen Gefühle, wie auch die 
ethischen pervers, und die ästhetischen und intellektuellen 
für seinen Geist selten zugänglich. Im Reiche des Wülens 
bestehen verkehrte Instinkte und krankhafte Triebe. Die 
Nachahmung, obgleich erhalten, ist im geringeren oder 
grösseren Grade vernachlässigt. Die Bewegungen der 
Schwachsinnigen sind gröBstenteils ungeschickt, sie fangen 
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spät an zu gehen und sind oft nicht imstande, etwas für 
sich elbständig zu besorgen. Die Willkür der 'ri:itigkeiten 
ist bei ihnen grösser als bei den Idioten. 

Von den vernachlässigten Kindern können wir nur so­
iel sagen, dass sie gut begabte Schwachsinnige sind , sie 

ball n also fast immer gewisse verborgene Merkmale der­
selben. 

In der Reihe der U rsac hen mangelhafter Entwick­
luuo- unterscheidet man die erbliche Entartung von den zu­
fälligen Ursachen, und daher den angeborenen und er­
worbenen Idiotismus. Wenngleich der ErbUchkeHseinftuss 
in beiden Fällen vorliegt, so bat doch im ersten Falle die 
Erblichkeit selbst eine grundsätzliche Bedeutung, im zweiten 
abe r· ruft die zufällige Ursache neben der Erblichkeit die 
persönliche Degeneration hervor. 

Auf die Prognose hat bei der mangelhaften psychi­
schen Entwicklung der Zustand der geistigen Sphäre den 
grössten Einfluss. Beim teilweisen Idioten, noch mehr beim 
Schwachsinnigen und Vernachlässigten kann man eine 
Hebung det· psychischen Sphäre erwarten und aus ihnen 
mehr oder weniger nützliche Mitglieder der Gesellschalt 
machen. 

Die bis jetzt allgernein gebrauchte Benennung: infantile 
;e r·ebl'allähmung, anstatt mangelhafte psyc hische Ent­

w icklung mit Abweichungen d e r motorischen 
S ph lire , ist wenig zweckm~issi g; denn unter diesen Namen 
begreift man die Vereinigung der verschiedenartigsten klini­
schen Erscheinungen, die wohl nur mit dem einen gemein­
schaftlichen Anzeichen verbunden sind : der geringeren oder 
grösseren Abschwächung der psychischen Sphäre. Diese 
verknüpft sich mit ein- oder beiderseitigen Lähmungen, 
allgemeiner oder paraplegieeher Starre, chronischer Athetose, 
ein- resp. beiderseitiger Chorea, oder mitFallsucbtoderschliess­
lich auch gänzlichem Mangel jeglicher Art von motorischen 
Störungen. Zu den Symptomen der h em iplegisch en Form 
zählen wir die Lähmung und die Parese oder Kontraktur 
der Ex tremitäten, hauptsäeblieb der oberen. Motorische 
Störungen nach halbseitigen Li:ihmungen erscheinen in der 
Form von choreatischen oder athetotischen Bewegungen 
(Hemichorea oder Hemiathetosis). Die Sehnenreflexe sind 
gewöhnlich gesteigert. Fallsucht wie auch mehr oder 
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weniger mangelhafte Intelligenz begleiten diese Störungen 
oft. Die trophischen Läsionen betreffen die Knochen und 
Muskeln des Schädels wie auch die Muskeln, die Knochen 
und Gelenl{e der unteren Extremitäten. Die Atrophie der 
Muskeln hat einen mässigen Grad , gewöhnlich fehlt die 
Sntartungsreaktion. Das klinische Bild der mangelhaften 
Entwi cklung mit beid e rseitigen diplegischen Ab ­
weichung e n der motori s chen S phäre teilen wir in fünf 
Typen : 1. die allgemeine Starre (Littl e's Krankheit), 2. die 
paraplegiscbe Starre, 3. die paraplegische Hibmung, 4. bilate­
rale ,Hemiplegie, 5. allgemeine Chorea oder bilatentle Athe­
tose. Diese 'l'ypen können sieb auf die verschiedenartigste 
Weise unter einander kom.plizieren. In diplegiscben und 
paraplegischen Formen sind au ser den rnögli~hen Kontrak­
turen der Flexoren und Supina toren der oberen Extremität, 
wi e auch der Flexoren des Beines und des Fusses die Kon­
traktur·en der Addu ·toren der unteren Schenkelmuskeln 
charaktedstisch. Es verdienen ehenfalls Beachtung die 
perverse Mimik, der eigentlich bewegungslose Ausdruck des 
Gesichts, wie auch verschi edene Zwnngsbewegungen. Zu 
den verhältni snüissig selteneren gehören dis Erscheinungen 
der Pseudobulbärparalyse (vergl. den speziellen Teil). Das 
Nehielen, Nystagmus, di e Atrophie der Sehnerven , die Pa­
rese des N ervus oculomotorius, wie auch die mangelhafte 
Intelligenz kommen öfter bei dipl f> o·iscl1 en als bei hemi ­
plegiscben Formen vor. Chorea ist seltener als bei der 
vorhergehenden Form. Die Störungen der Ernährung sind 
ähnlich wie bei den hemiplegischen Lii.hmungen , jedoch 
seltener erscheinen die Atrophien. 

W as die Ae ti ologie der mangelhaften psyehischen 
Entwicklung mit 8 tönmgen der motorischen Sphiire anbe­
langt, so bit\ ich auf Grund der bisherigen Erfahmngen , 
die bei dieser Art Kindem fast immer gewisse Anzeichen 
von Entartungen ergaben, der Meinung, da:-;s man hier 
so wohl wi e hei der einfaehen Entwicldung:'bemmung das 
Moment der pathologischen E rblichkeit als das wichti~ste 

ansehen, zufiilligen Ursachen aber, wie erschwerte Gehurt, 
Verletzung, überstandene ans1 eekend e Kmukheit usw. eine 
untergeordnete l{oll e zuerkennen muss . Das ist di e Ursache, 
weshalb die Aetiologie man cher Fii.ll e von hemiplegischer 
Form ott nnr scheinbar dunkel bleibt, oder man nimmt den 



4!) 

scheinbaren zufälligen Grund , wie z. B. die vorzeitige Ge­
bmt, nls den wirklichen Grund an, abgesehen davon, dass 
eben die VerLinderungen, welche im Leben des Embryo 
vorgegangen sind, die vorzeitige oder unregelmässige Ge­
burt hervorgerufen haben (Syphili s). Nur wenn wir auf 
diese W eise die Aetiologie verstehen, glaube ich, können 
w ir mit der Meinun g der meisten Autoren übm·einstimmen, 
dass in der hemiplegiscben Form seltener die angeborenen 
Faktoren wirken (moralische E rschütterungen, Verletzung, 
oder ansteckende Krankheit der Mutter während der 
Schwangerschaft, Syphilis der Eltern, nur teilweise er­
schwerte Geburt) neben weit öfters n ach der Ge­
bmt wirkenden Ursachen ( ansteckende Krankheit, Schreck, 
Verl etzung des Kopfes) . Dagegen bat der angeborene 
Faktor in der Aetiologie ctiplegischer Formen die grösst.e 
Bedeutung bei den seltenen nach der Geburt eintretenden 
Z! ufii,ll en. Die anato mi sch- pathologischen Verände­
run ge n im Gehim sind dieselben sowohl bei hemiplegischen 
wie nuch bei diplegischen Formen und besonders die späte­
r'en, gan7l iihnlich denen hei der mangelhaften psychischen 
E ntwicklung ohne Abweichungen in der motorischen Splüire. 
DiP anfängl ichen Prozesse dieser Veränderungen können von 
einer Verletzu ng, von den Blutgefässen und sogar von Ent­
zündung ihren Ausgang nehmen. Diese Veränderungen e r­
kl ären un s in verständli cher Weise sowohl die psychischen Er­
scheinungen, wie auch die motorischen Symptome. Bei hemi­
plegischen Liihmungen entsprechen sie fast denen der Er­
wacllsenen ; den Dnterschiecl erklären wir uns durch das 
fo rtdauernde Wachstum des Hirns. Die Literwiegende Er­
krankung de1· unteren Rxtremititten bei diplegischen Formen 
s teht in Zusammenh ang mit der beiderseitigen Verteilung 
üer Blutaustritte in ctie Meningen der psychomotorischen 
Gegend , welche wir bei erschwerten Geburten oder bei 
l:lol chen Kinde rn antreffen, welche von Eltern gezeugt sind, 
die f::iyphilis überstanden haben oder durch verschiedene 
Krankheiten geschwächt sind , bei vorzeitigen Geburten 
dagegen mit. Defekten des Gehirns oder unvollständiger 
Entwicklung gew isser Gegenden desselben (Lobulus para­
centralis). Der Mangel von Lähmungen bei allgemeiner 
Rtarre h:ingt "VOn der Oberflächlichkeit des pathologischen 
Prozesses ab, denn a lles lüingt von verschiedenen Stuf 1~ t1 

·I 



50 -

de t· Veränd erung der motorischen Neurone ab : wo deren 
Tätigkeit g<mz aufhör-t, haben wir Lähmung oder Parese. 
bei mangelhafter Funktion aher di e Starre. 

Das Ve rhältui t> de r mangelhaften psychischen Ent­
wicklung zur sogenannten infantilen Cerebrallähmung ist 
leicht verständlich. Auf eine g rosse Aebnlicbkeit dieser 
Störungen weisen die gleichen im Gehirn vorgefund enen 
Veränderungen hin , die gemeinschaftli che Aetiologie, endlich 
die Ausar tungssymptome. Die Grenze zwisehen diesen 
Störungen verschwindet besonders dor t, wo di e sogenannten 
Hirnlähmungen ohne Lähmungen erscheinen und nur Fall­
sucht und eine gewisse Abschwächung der geistigen Sphä re 
vorhanden ist. Deshalb sehe ich zwischen beiden Störungen 
keinen grundsätzli chen Unterschied und zii.hle beide mit 
Ausnahme de::l Cretinismus und Idiotismus mit Myxoedema 
zu e in e r Abteilung, weil der ganze Unterschied zwischen 
ihnen nur darauf beruht, dass bei Himlähmungen mit Ab­
weichungen in der motorischen Sphäre neben der psychi · 
sehen Spbäre auch in den mo:or ischen Neuronen sieb 
Veränderungen befind en. 

Die Uneq uilibri e r ttl n stehen auf der höchsten Stufe 
der Entarteten. Die Gleicbgewich tslosigkeit kann noch in 
weit g rösserern Mastje als die Hyste rie und Neurasthenie 
erworben sein. Die anatomischen Stigmata sin~, wie bbi 
der Hysterie und Neurasthenie, ge \\>öhnlich unbedeutend , 
dagegen erscheinen die physiologischen, besonders aber die 
psychischen und sozialen deutlich. Sie alle sind reizbar, 
zu Zornesausbrüchen geneigt und ungernein nervös, also 
anormal auf die gewöhnlieben Eindrücke der Aussenwelt 
reagierend. Obgleich Reizbarkeit und Veri:inderungen der 
GefühJ e und Intelligenz sehr oberfl ächlich sind, werden 
diese Per sonen doch infolge ihres ges törten psychischen 
Gleichgewichts gemieden und sind ott dem Spott der Welt 
ausgesetzt. Die Unequilibrierten bilden in der Gesellschaft 
viele Arten von Origina len, Wunderlichen, Exaltierten, 
AbergHiubischen und Menschenfeinden. Alle diese Störungen 
kommen, wenn auch jn schwachem Grade, auch im nor· 
malen Zustande vor ; gesteigert j edoch und im Connex 
mit der pathologischen Erblichkeit und den Stigmaten , 
kennzeichnen sie die Unequilil>r ierten. 

Am Schlusse dieses oberfl ächlichen Bildes der Lehre 
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von ci er Ausartu ng muss man noch der sogenannte 
vöse n gedenken, die an der Grenze zwischen 
gewich ~stö rung und Gesundheit stehen. Sie gehöre 
zu den Entarteten. aber sind auch in einem sch 
Grade reizbar. Diese Menschen sind weniger 
und ih re körperliche und geistige Organisatit 
gegen äussere Einflüsse weniger widerstandsfähig, 
we nig1w dem Leben angepasst. Die Nervosität eutst• 
verschiedenen Ursachen, welche im Organismus seJb 
ausserhn.lb desselben liegen. Hierher zähl e ich eine f 
ererb te, biologische Minderwertigkeit des Nervens; 
die den Cha rakter weniger widerstandsfähig macht u 
Eltem abbäng; i~ ist, die aus irgend welchem Grund• 
zufälligen Ursachen gebrechlich sind: überstandene 
beiten, soziale Bedingungen, von welchen weiter unl 
d r Hygiene der Spr·ache die Rede sein wird . W 
vorhin beschri ebenen Entartungszustände, so kann at 
Nervosität auf die Nachkommenschaft übergeben , un• 
Erblichkeit stei()"ert sich , wenn gesundheitlich gi 
LebensverhältnisRe sie nicht abschwächen, und berei" 
nüiblich in den nachfolgenden Gesct1lechtern die ~ 

gewichtsstö mng, Entartung oder schliesslich die Aus 
vo r. So also befinden sich zwischen dem Menscht 
gitnzlichem psychischen Gleichgewicht und dem l 
verschiedene Uebergangszustände, welche ich mich b 
habe mit> einigen Worten zu kennzeichnen. 

Es bleibt jetzt die bisher übergangene, für un 
höchst wichtige Frage zu beantworten, in welchem 
h~bltni s die E ntartung zu den Sprachstörungen 
DieRe V ' rbindung erklären am besten nachstehend 
führte Zahl en, welche sich auf das klinische Materi: 
10 Jahren stützen und in den erwä.hnten "Beiträge 
!;P hre von den Sprachstörungen" angeführt sinc 

06 Fällen von Aphasie, Stammeln, fehlerhafter Ausst 
und nasaler Sprache, und zwar in 3413 Fällrn von Aj 
bei Kindern (wir schliessen hier die Aphasie bei Erw; 
nen aus, denn mit Ausnahme einiger Fälle byster 
Ents tehung fand sie sich nicht bei entarteten Mens 
in 77 Fitlien von tammeln, 319 Fällen fehlerhafter 
sprache, 62 Fällen nasaler Sprache war mange 
psychische En twicklung in 236 Fällen die Ursache 
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der Veränderung der motorischen Neurone ab: wo deren 
'rätigkeit ganz aufhört, haben wir Lähmung oder Parese, 
bei mangelhafter Funktion aber die Starre. 

Das Verh ältnit5 der mangelhaften psychischen Ent­
wicklung ztü sogenannten infantilen Cerebrallähmung ist 
leicht verständlich. Auf eine grosse Aehnlichkeit dieser 
Störungen weisen die gleichen im Gehirn vorgefundenen 
Veränderungen hin , die gemeinschaftliche Aetiologie, endlich 
die Ausartungssymptome. Die Grenze zwischen diesen 
Störungen versch windet besonders dort, wo die sogenannten 
Hirnlähmungen ohne Lähmungen erscheinen und nur Fall­
sucht und eine gewisse Abschwächung der geistigen Sphäre 
vorhanden ist. Deshalb sehe ich zwischen beiden Störungen 
keinen grundsätzlichen Unterschied und zähle beide mit 
Ausnahme de::l Cretinismus und Idiotismus mit Myxoedema 
zu einer Abteilung, weH der ganze Unterschied zwischen 
ihnen nur darauf beruht, dass bei Hirnlähmungen mit Ab­
weichungen in der motoriseben Sphäre neben der psychi . 
sehen Spbäre auch in den mo~m: i scben Neuronen sich 
Veränderungen befinden. 

Die Unequilibrierten stehen auf der höchstenStufe 
der Entarteten. Die Gleichgewichtslosigkeit kann noch in 
weit grösserem Mas e als die Hysterie und Neurasthenie 
erworben sein. Die anatomischen Stigmata sin(:l, wie bbi 
der Hysterie und Neurasthenie, ge"'öbnlich unbedeutend, 
dagegen erscheinen die physiologischen, besonders aber die 
psychischen und sozialen deutlich. Sie alle sind reizbar, 
zu Zornesausbrü.chen geneigt und ungemein nervös, also 
anormal auf die gewöhnlichen Eindrücke der Aussenwelt 
reagierend. Obgleich Reizbarkeit und V eri:inderungen der 
Gefühle und Intelligenz sehr oberflächlich sind, werden 
diese Personen doch infolge ihres gestörten psychischen 
Gleichgewichts gemieden und sind ott dem Spott der Welt 
ausgesetzt. Die Unequilibrierten bilden in der Gesellschaft 
viele Arten von Originalen, Wunderlichen, Exaltierten, 
Abergläubischen und Menschenfeinden. Alle diese Stömngen 
kommen, wenn auch in schwachem Grade, auch im nor· 
malen Zustande vor ; gesteigert jedoch und im Connex 
mit der pathologischen Erblichkeit und den Stigmaten, 
kennzeichnen sie die Unequilibrierten. 

Am Schlusse dieses oberftächlicl1en Bildes der Lehre 
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von der Ausartun g muss man noch der sogenannten N e r ­
vöse n gedenken, die an der Grenze zwischen Gleich­
gewicht~stö rung und Gesundheit stehen. Sie gehören nicht 
zu den Entarteten. aber sind auch in einem schwachen 
Gmde reizbar. Diese Menschen sind weniger kräftig 
md ihre körperHebe und geistige Organisation ist 
gegen äussere Einflüsse weniger widerstanci sfäbig, kurz, 
wenigP.r dem Leben angepasst. Die Nervosität entsteht aus 
ve r chiedenen Ursachen, welche im Organismus selbst oder 
ansserhnlb desselben liegen. Hierher zähle ich eine gewisse 

rerbte, biologische Minder wertigkeit des Nervensystems, 
die den Charakter weniger widerstandsfähig macht und von 
Eltem abhän~Z;i~ ist, die aus irgend welchem Grunde oder 
zufälligen Ursachen gebrechlich sind : überstandene Krank­
heiten, soziale Bedingungen, von welchen weiter unten bei 
der Hygiene der Sprache die Rede sein wird. Wie die 
vorhin beschri ebenen Entartungszustände, so kann auch die 
.Nervosität at\f die Nachkommenschaft übergehen , und diese 
Erblichkeit steigert sieb, wenn gesundheitlich günstige 
LebensverhältnisRe sie nicht abschwächen, und bereitet all­
mähli ch in den nachfolgeuden Geschlechtern di e Gleich­
gewi chtsstö rung, Entartung oder schliesslich di e Ausmtung 
vor. t:;o also befi nden sich zwischen dem Menschen mit 
gänzlichem psychischen Gleichgewicht und dem Idioten 
ve rschiedene Uebergangszustände, welche ich mich bemüht 
habe mit einigen Worten zu kennzeichnen. 

Es bleibt jetzt die bisher übergangene, für uns aber 
höchst wichtige F rage zu beantworten, in we l ch e m Ve r ­
lü ilt ni s d ie E n ta r t un g z u d e n S prac h stö run ge n ste ht. 
Diese Verbindung erklären am besten nachstehend ange­
führte Za.hlen, welche sich auf das klinische Material von 
10 Jahr-en stützen und in den er wähnten "Beiträgen zur 
L~>h re von den Sprachstörungen" angeführt sind . In 

06 lfi:i ll en von Aphasie, Stammeln, fehlerhafter Aussp1 ache 
und na aler Sprache, und zwar in 34:; FällPn von Aphasie 
b i Kindern (wir scbliessen hier die Aphasie bei Erwachse­
nen a us denn mi t Ausnahme einiger Fälle hysterischer 
Entstehung fand sie sich nicht bei entarteten Menschen), 
in 77 Fällen von Stammeln, 319 Fällen fehlerhafter Aus­
sprache, G2 Fällen nasaler Sprache war mangelhafte 
pf-1ychische Entwicklung in 236 Fällen die Ursache (die 
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reine in 177, die mit t)tömngen in der motorischen 8phäre 
in 5B). ln den übrigen 570 FäUen waren verschi edene 
Grade von ~ntartung, meistens die Gleichgewichtsstö runO" 
zusammen mjt Verände rungen im Artikulationso rgan, ferne~ 
die angeborene Taubheit, a,Jso di ej enige, welche in keiner 
Verbindung mit krankhaften Prozessen im mittleren oder 
inne ren Ohre nach der Geburt steht (ohne Wide rspruch zur 
Enta rtung gehörig), wenigstens in der Hiilfte der Fälle. Auf 
, .: !) Fälle von Stottern noti e rte ich ctas p~tthologische Erb. 
lich keitsmoruent in 50 Fällen (die 1 rblichkeit jn enge r·em 
Sinne in 286 Fällen, in weiterem inne dagegen ÜJ 2~2). 
Alle 1~ Fälle von Poltern betrafen tJequilibrierte. 

Indem ich mich auf das Mate ri al de r letzten Jabt·e 
stütze, welches bis jetllt noch nicht \ erötfentli cht wurde, 
bin ich überzeugt, dass in Wi rklichkeit die Zn.hl det' Ent. 
:\rtnngsfiill e bei ct en prachstö mngen w eit i?;l'Ö &er ist, und 
zwa r aus fol gendem Grunde. Als ich auf diesem B'elde 
anfing zu a rbeiten , stand di e JJogopathologi e auf einen_1 
niedrigen Blutwi cklungsstadium und von irgend eine r Ver·. 
hin<lung iiWischen der Ausartung und den Spmehstörungen 
fand ich nirgends einen Hinweis, desbalh hu})e ich auch 
wohl in den ersten J ahren auf viele sich hierh e r bez iehende 
Er:5chei nungen von wichtio·ster Bedeutung ni cht meine Auf­
me rksamkeit gelenkt. ll1d ern ich di e angeführten Za hl en 
c!e r Ental'te ten hei verscbie<.lenen Gattunge n von prach­
Rtörungen berücksichtige, bin ich der Meinung, dass das 
nilgem einste und llugl e ic h d as alle rwi c h tigste ur­
s iichl i cbe Moment d e r Pr~idisposit i on die Ausartu n g 
in we i tester Bedeutung d es Wortes i ~ t , mi t den 
Idioten beginnend und den Unequilibrierten end igend . In 
dem Masse, jn welchem di e mangelhafte psychische Ent­
wicklun g versch iedenen Grades ctas wichtigste Urun rJmornent 
für die Aphasie, du ~:~ Stamm eln, ahe1· schon wen iger fiit· die 
nasale Sprache, di e fehl e rh afte Aussprache und das Stottern 
ausmacht, in dem gleichen Masse befall eu eben diese Stö­
ru ngen in Ve rhindung mit dem Polte rn di e Enta rteten Vf>r­
schiede nen Grades, hauptsächlich di e UuequiJ ibri erten mit 
anatomischen Veränderungen im Ohre ode r den Organen der 
Mundhöhle, oder ohne diese Veriindemngeo. Nur ein weit 
geringerer Prozentstttil von Sprachstörungen ist ,·on krank­
haften Veränderungen der Himgewebe abhiin <:; ig , wie die 
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Aphasie von nichthysterischer Entstehung bei Erwachsenen, 
manehe Fä ll e vo n Stammeln und nasal er Sprache bei Krank­
heiten des :\ ervensyste m, oder auch bei erworbenen Leiden 
des hrc, und Veränderungen in der Nasenrachenhöhle bei 

ichtcntmteten (siehe den spezi ell en Teil). Aus dem, was 
ich his jetzt gesagt habe, folgt, dass m a n di e Me IHz a hl 
d e r Krank e n mi t S pr ac h s tör un ge n zu d e n Au sge ­
a r t e t e n , d e n Entart e nd e n od e r U n e quilibri e rt e n 
:d ihl e n mu ss , die Sp r ac h s tö run g se lb s t a b e r zu d e n 
wicht igste n ympt om e n d e r Au sa r t uu g. 

Die Erforschun g des Zusammenhanges der Sprach-
töruu o·en mit de r Ausartung in Verbindung mit der Er­

kl iirun g de r allgemeinen Aetiologie der Sprachstörungen 
wird uns als Ausga ngspunkt zur Bestimmung des Ortes 
di > n (~ n . welche n die Logopatholog ie in der Reihe anderer 
ZwPige der ärztli chen W issenschaft einnehmen muss . .Femer 
wird dies ein entsprechendes Licht. auf die Pathogenese 
de r • ' prachstö rungeu . di e P rognose, Behandlung und Hygiene 
IJ i den Enta rteten werfen (siehe die Aetiologie bei den 
' ' icht entarteten im ~pez i e ll en rreil). 

Jndem wit. die psychische Entmtung in weiter Be­
deut ung, fern er di e Verü.nderungen des Nervengewebes bei 
Nichtentartetel l berücksicht.igen und e rkenn en, dass dies 
flir die Mehnmhl de r !f~ill e vou Sprachstörungen die Aetio­
logie <tus macht, während nur eine verhiiltnismässig geringe 
/'Ja h1 von Veriinde rungen im Ohre ode r in der Nasenrachen­
höhle a blüingt, glaube ich : dass wir die bis jetzt vereinzelt 
stehend en Kategorien de r Sprachstörungen in ein Ganzes 
lmsnrnm enfassen und di e L eh re se lb s t zur Psyc hop a­
th o lo g ie und N e urop<ü b ol og ie z ä hl e n k önn e n. Mit 
de r Otiatrie und der Rhin olaryngologie ist sie nur in weit 
ge ringe re m Grade verbund en. 

Indem wir 1.ur P at h oge n ese übergehen, wollen wir 
~n e rs t über diejenigen Störungen nachd enken, bei welchen 
nicht di e anatom ische Veränd erung in den Sprachzentren, 
eventuell in den moto rischen Ganglien für das Artikulations­
organ, im Ohre oder im Artikul ationswerkzeuge selbst, 
sond e m die psychische mangelhafte Entwicklung oder andere 
Zuständ e der Entartung diese oder jene Störung Vel'Ul'­
Rac hen. Die günzlichen Idioten haben beim Mangel der 
Pe rception kein Verständnis der Sprache, weil die mange!-
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hafte Entwicklung sich in Verbindung mit dem Wortge­
dächtnisse vor allem auf das ganze Gehirn, als auf das 
Geda nkenwerkzeug bezieht. Die teilweisen Idioten, welche 
zu sinnlichen Beobachtungen und Assoziationen befähigt 
sind, si nd imstande, die Sprache zu verstehen, jedoch in 
bescbrä.nktem Masse; die Mangelhaftigkeit der geistigen 
Fähigkeiten erl aubt jedoch nicht, da s die automatische 
Sprache, welche bei der selbständigen Sp rache unentbehrlich 
ist. sich bei ihnen entwickelt. Deshalb über chreiten auch 
die teilweisen Idioten, welche keiner Behandluno· unter­
lagen, selten die Grenze einer stammelnden Aussprache 
einzelner Silben , um ihre einfachsten Urteile zu bezeichnen , 
und auf dieser tute bleiben sie gewöhnlich das ganze 
Leben hindurch. Nur bei manchen Idioten vom motorischen 
Typus kann sich ein sinnloses Plappern bilden, d. i. ein 
Automatismus der Spracbe obne Verständnis derselben. 
Beim Schwachsinnigen , welcher fast immer zum Verstehen 
der Sprache betähigt ist, kann die Sprache, wenn auch 
spät, sich bis zu einem gewissen Grade entwickeln , 
meistens aber geht die langwierige motorische Aphasie in­
foJge der Abschwächung des sensorischen und motori schen 
Wortgedächtnisses in das Stammeln welches auf der .Bil ­
dung eines unregelmässigen Auto matismuo der Sprache be ­
l'uht, oder in die fehlerhafte Aussprache über. Dieses tarn­
mein verbindet sich ott mit der nasalen Sprache, welche 
von der beeinträchtigten 'J.1ätigkeit der motorischen Rinden­
zentren abhängig ist und 'ein!3 ungenügend e Tilti<>·keit des 
weichen Gaumens hervonuft. Bei vemachliissigten Kindem 
entwickelt sich die Sprache ebenfall s spät., und die · 
weichende, verspätete Sprache oder die Aphasie geht ge­
wöhnlich in das Stamm eln oder die fehlerhafte Sprache 
über. Das Stottern endli<'h, welches bei den ni edrigeren 
Entarteten, besonders aber bei den Unequilibrierten er­
scheint, hängt, wie ich glaube, von einer gewissen Reiz ­
harkeit der motoriscJ1 en Rindenzentren ab, welche die Be­
wegungen der ATtikulationsorgane regieren . Was di e Fälle 
anbelan gt, wo in Verbindung mit der Ausartung eiue ana­
tomische Veränderung in den Wortzentren im Ohre oder 
in den Artikulationsorgauen existiert, so gehört Jlierh er vor 
allem die Taubstummheit bei augeboreuer Taubheit und di e 
organische motorische Aphasie. · Die organische motorische 
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A~hasi e find et sich meistens bei der mangelhaften Ent-
1,VJCkluug mit Veränd erunO'en der motorische n Sphäre und 

0 ' 
solche Kinder bleiben abO'esehen von der verhältnismässig 

' 0 
gut entwickelten geis tigen Sphäre, ohne entsprechende Be-
handlung stumm, oder sie sprechen bis zur Vorschulperiode 
oder auch noch später stammelnd. Die nasale Sprache, 
oas Stammeln oder die fehlerhafte Aussprache hängen von 
der erwä hnten, infolge der Naturkräfte weichenden moto­
rischen Aphasie ab, von Veränderungen in den Zentren 
oder den mo torischen Ganglien für das Artikulationswerk­
zeug, von der angebo renen Verkürzung des harten Gaumens 
oder dessen Mangel, wie auch von verschiedenen anato­
mischen Veränderungen im Arti kulationsorgan. HinRichtlich 
des to tteros siehe den speziellen 'reil. 

Auf die Pr og no se der SpracJ1störnngen, welche sich 
mit der Ausartung verbinden, bat der Grad der geistigen 
Vernachlässig ung den grössten EinftuEs, weniger die vor­
lmndenen anatomischen Veränderungen. Die Heilbarkeit 
de r ' p rachstö rungen bei der mangelhaften psychischen Ent­
wicklu ng unterliegt keinem Zweifel , mi t Ausnahme der gänz­
lichen Idioten. Die ana tomischen Veränderungen machen 
di e Behandlung durchaus nicht unmöp:li ch. sondern sie ver­
liingem nur die Da uer derselben. Wat:l die Gleichgewichts­
s tö rung bei den Stotternden anbelangt, so verschlimmert 
nur der stärkste Grad derselben, welcher sich mit der für 
das Stottern e igentümli chen Furcht (Phobien) und den Ver­
tolgungsideen verbindet, die P rognoE>e. 

Bei der Be h a ndlun g der Sprachstörungen bemüh en 
vir uns neben der Anwendung spezieller, für j ede Kategorie 

der 'p rachstö rungen entsprechender Heilmethoden vor all em, 
das geistige Niveau bei den Stömngen zu heben, welche 
von der mangelhaften Entwicklung abb i-ingig sind, also die 
mangelhafte psychische Entwicklung selbst zu behandeln , 
denn sie bleibt in Verbindung mit der Sprachstömng, so­
wohl hint> ichtlich der Ursache wie auch der Heilmetbode. 
Deshalb sind auch di e Anstal ten für Sprachstörungen gleich­
zeitig Institute für Kinder mit mangelhafter psychischer 
E ntwicklun O' bei denen ma n Heilun~r erwarten kann, und 

O l " 

d ies um so mehr, als gerade di e schwersten Formen von 
Sprachstö rungen, und zwa r diejenige n, welche vou anato mi ­
schen Veränd emngen ahhiingen, gewöhnlich sich in die 



Anstaltw begebetl. Die Möglichkeit der I-Jeilung von Sprach­
störungen bei der mangelhaften Entwicklung sollte einen 
günstigen Einfluss auf die Prognose hei diesen Störungen 
haben. Das bis jetzt grösstenteils passive Verhalten des 
Arztes wird mit dem Augenbli ck der Ueberzeugung von 
der Möglichkeit, die geistige E ntwicklung zu heben und die 
unverst ändliche Sp rache bei solchen Kindern ~u verbessern, 
sich ändern. Er wird sich bemühen, eine AusO'leicbuug 
des krankhaften Zustandes zu erstreben, umsomehr, da in 
vielen Fällen von mangelhafte r Entwicklun g die motori­
schen Störungen gänzli ch verschwinden und nur die prach­
stöm ng bleibt, welche die g istige Entwicklung erschwert. 

Was schliessli ch die Hy i e ne de r Bprac h e a11.belangt, 
so werden wir hier allein die Aufmerksamkeit auf die 
allerwichtigste Urs<tche lenken, welche zu Sprachstö\·ungen 
disponiert: auf di e Entar tung. In der Reihe der E ntartungs­
ursachen sehen wir die wichtigste in der pathologiseben 
Erblichkeit. Diese entsteht ausser wenigen zuf ~illi gen nus 
verschiedenen sozi alen Ursachen, vor allem aus dem 
modernen Ka.pi ta1ismus, welcher zu zwei wichtigsten Ent­
artungsursacheu. füh rt: einerseits zum Lux us und verweich­
lichend en Genussmitteln, andererBeits zur Entstehung des 
Elends, des P roletari at~:! und zu r A nlüiufung der A1·beiter 
in den Gewerbezentren. Es ist o·anz einleuchtend , dass 
paralle l mit dem Uehermass von Lehensg,enuss oder der 
Zunahme des Elends der ehrauch des Alk-ohols und der 
Narkotica wächRt. In Verbindung mit dem J{apitalismus 
steht das W nchstum der Stiidte un cl ihr Enta r tungseinftuss. 
Von and eren sozialen Ursachen beschränke ich mich darauf, 
die wichtigsten zu notieren : die Auswand erung, durch 
wel che die Völket· di e un te rnehmendsten aturen verlieren , 
die Militärnushelmng, welche di e stärksten Elemente ver­
nichtet, rl ie Kämpfe de r }-;tand esklassen, die Form der 
heutigen Ehe. Di esen Ursachen kön nte man nur ent­
sprechende soziale L\eform en entgegenstell en, wie auch das 
ldeal der Zukunft : eine zweckentsprechtmde, ziclbewus t 
angewand te Anthropotechnik. Da es nicht in unse rer Macht 
liegt, viel in diese r Richtung zu wirken, beschränken wir 
uns auf Anfüh ru ng folgender einstweilige r Mittel. Vor 
allem bemühen wir uns, in den weitesten Kreisen der Ge­
sellschnft die Ueberzeugun g zu ve rbreiten, dnss Personen , 
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die mit geistigen Krankheiten, Abschwächung der geistigen 
Sphäre, Neurosen usw. behaftet sind, alle Aussiebt haben, 
den Kindern die mangelhafte Entwicklung, Neurosen oder 
Gleichgewichtsstörungen zu hinterlassen, welche sich so 
oft mit verschiedenen Arten von Sprachstörungen verbinden. 

atürlich wäre es das wirksamste Gegenmittel der patho­
logischen Erblichkeit, wenn Mitglieder der Gesellschaft, die 
damit behaftet sind, sich von Ehebündnissen enthielten und 
gesunde Personen sieb mit Neuropathen nicht verbänden. Mit 
Rücksicht jedoch darauf, dass diese Aufgabe schwer zu er­
füllen ist, muss man die schädliche Wirkung der Erblichkeit 
dadurch abschwächen, das~:~ Bündnisse zwischen Verwandten, 
be.sonders solchen, die schon erblich belastet sind, ver­
mieden werden, ferner durch Heilung der konstitutionellen 
Krankheiten der Eltern, Stärkung ihrer Widerstandsfahigkeit, 
Verbreitung geaunder Ansichten über die Schädlichkeit des 
Gebrauches von geistigen Getränken, der Vergiftungen mit 

arkoticis usw. Ferner durch eine ganze Reihe von Mitteln, 
die günstig auf die physische und geistige Entwicklung der 
Kinder wirken, welche von belasteten Eltern gezeugt sind, 
denn indem wü ihre körperliche Widerstandsfähigkeit nach 
b i<len Richtungen vergrössern, verringern wir die Kraft 
der belastenden Momente. Auf die körperliche Entwick­
lung solcher Kinder können wir einen vorteilhaften Einfluss 
· usüben, indem wir eine entsprechende Ernährung anwenden, 
Au~ nthalt und Bewegung in der frischen Luft, Gymnastik, 
Bäder us w. anraten; die geistige Seite dagegen stärken 
wir mittels einer entsprechenden geistigen Hygiene: Bildung 
des Willens und des Charakters, die darauf beruht, dass 
die Gefühle mit einer entsprechenden Obhut umgeben werden, 
Meidung einer vorzeitigen Entwicklung der Gefiihle und In­
telligenz usw. Obgleich wir es ätiologisch als weniger wichtig 
ansehen, raten wir doch schwangeren Müttern, moralische 

ufregungen , vorzeitige Geburten zu venneid€m, wie auch, 
dass sie die Kinder vor Verlet.zungen des Kopfes, moraii­
schen Erschlitterungen, dem Schreck, dem Gebrauch geistiger 
Getränke, schliesslich vor allzufrüher und allzugrosser 
Ueberbürdung durch physische und geistige Arbeit hüten . 

(Fortsetzung folgt.) 
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Berichte. 
Internationaler Kongress für Psychiatrie, NeurologiE 

und Irrenpflege zu Amsterdam 
vom 2.-7. September 1907. (Fortsetzung.) 

Unter Berücksichtigung dieses überragenden Gesichts _ 
punktes ergibt sich die zunächst morphologisch-physiologi­
sche F rage : 

1. Inwieweit die vorhandenen 'I,atsachen auf ein Z u -
sammenarbeiten der Hirnhemisphären bei den einzelne u 
Leistungen hinweisen und welche Bedeutung insbesondere 
dem Corpus callosum in physiologischer und pathologischer 
Hinsicht zufällt. 

Für die klinischen Bedürfnisse leitet sieb hieran die 
Beantwortung der F ra.ge ab: 

2. Inwieweit genügende Anhaltspunkte gegeben si:n.u 
di e in Rede stehenden Symptomenkomplexe kl inisch a :u_f 
lokalisierbare herdförmige Zerstörung von bestimmten zen _ 
tralen Regionen zu beziehen. 

Das sich vielfach geltend machende Bedürfnis nacb 
einer die objektive Seite deT normalen und pathologisch e n 
Naturerscheinungen des nervösen Geschehens zum A '-l.~ ­
drucke bringenden Betrachtung und Nomenklatur macht sieb 
ganz besonders auch bei den in Rede stehenden Syrll.p _ 
torneukomplexen fühlbar und soll nach dieser Hinsicht et· ­
wogen werden. 

3. Ob etwa bisherige Versuche nach dieser oder än 4 _ 
licher Richtung braucbbaTe und erweiterungsfähige Resultate 
gezeitigt haben. 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, gelangt lllql:l 

zu dem Ergebnisse, dass: 
1. Die feststehenden Tatsachen si-ch auf eine primitive 

Kenntnis von der vielfach differenten physiologischen Leistutl.g; 
der beiden Hirnhemisphären beschränken. Fest steht eit}. 
in ihrem W esen und in ihrer biologischen Bedeutung na~ h 
unerkannte Praeponderanz der linken Hemisphäre, die grob e 
Erkenntnis eines gewissen Ersatzes durch die gesund g _ 
bliebene Hemisphäre. 

Asymbolische und apraktische Erscheinungen tret~tl. 

bei beiderseitiger Erkrankung oder bei dur·ch Balkenläsio tl. 
komplizierter einseitiger Affektion auf. 
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Ein massgebender Fortschri tt ist durch die zunehmende 
Kenntnis der klinischen li'olgen alleiniger Balkendurchtren­
nung für das zentrale Geschehen errungen. In Hinsicht 
asymboUscher und apraktiscber Symptome bezw. deren 
anatomisch-physiologischen Grundlagen erscheint diese Er­
kenntnis von g rosser Bedeutung. 

Rie ist geeignet, auch die weitere Erfo rschung der 
A pbasie massgebend zu beeinflussen. 

ln di esen Hinsichten ver weist deT dermalige Stand 
unserer Kenntni sse mit besonderem Nachdrucke auf das 
eingehende Studi um des zweifellosen Zusammenwirkens der 
beiden Hirn hemisphären schon bei relativ einfachen, jeden­
fa lls in noch erhöhtem Masse bei komplizierten Leistungen. 
Es wi rd for tan die g rösste Beachtung auch in der Erfor­
schung der Asy mbolie und Apraxie neben dem Studium 
der übrigen Associationssysteme der Entwicklungsgeschichte, 
dem Aufban und der Funktion des Balkens zuzuwenden sein. 

Jst auch nach der morphologischen und physiologischen 
eite die Kenntnis und Deutung feinerer und subtilerer 

• 'ymptome, ihre Deutung nach morphologischer Grundlage 
und physiologi schem Bezuge noch lange nicht ausreichend, 
verweisen auch die Tatsachen bei Asymbolie und Apraxie 
überall :mf das Zusammenwirken auseinanderliegender Hirn­
regionen, so erscheint doch : 

2. Die Möglichkeit gegeben, klinisch die einzelnen 
B'orm en der Asymbolie und Apraxie auf lokalisierbare, herei ­
fö rmige Erkrankungen des Gehirns zu beziehen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Feuilleton. 
Annotationes phoneticae, 1908 

1 und 2 
von Ti r. G. Pan c o 11 c e 11 i- C a I z i a. 

phonoti Fc hes Kabinet der Un ivereitiit Jl{arburg (Hessen). 

1 n ha lt: Vortrt'tge aber Phonetik im nt'tchsten Kongress des 
Musikptldagogischen Verbandes. - Kurse mit Demonstrations­
apparaten Ober j ranzOsische Phonetik in London. - Der neue 
Demonstrationsgaumen von Herrn Wilson, Oxj ord. - Kurse aber 
die Anwendung der Phon autographie im neusprachlichen Unterricht 
in Marburg a. L. und Frankfurt a. M. 

Im zweiten Teile de l' am 26. November 1D07 ab­
g-ehaltenen Sit,.; tmg del' Kun s tges an gs-K ommi ss ion d e s 
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Musikpädagogischen Ve rbandes wurde über die 
Themata verhandelt, die während des Kongresses illl 
April 1908 behandelt werden sollen. Laut den Ges angs­
pädagogis c h e n Blät tern , Berlin, Jan. 08, II, 1, S. 12 
wurden zunächst zwei Themata festgelegt: 1. Methodik 
der Brust - und Kopfresonanz. 2. Demonstration der 
Grundzüge der menschlichen Stimmbildung. Für das zweite 
Thema ist Referent Herr Dr. H. Gutzmann, für das erste 
Thema sind als Referenten Herr Dr. Bmns und 
Frl. van Zanten gewählt worden. Herr Dt·. Katzenstein 
will eventuell zu dem gleichen Thema vom wissenschaftlich ­
experimentellen Standpunkt aus sprechen. 

* 

Herr Steph ane Barlet fängt am 3. Febr uar a. c. einen 
Cours pratique et raisonne de pbonetique frao<;aise im 
Sackville House (- Societe nationale des pl'ofesseurs de 
fran<;a is en Angleterre - ), Londou an. Herr Barlet ist ein 
Verehrer der experim entell en P honetik und bedi ent sich in 
seinen Kursen verschiedener Demonstrationsappara te . 

.. 
* 

Herr Bertram Wilson ist LektoT der Phoneti k in dem 
Rusldn College, Oxford (Eng land) und hateinen Demonstrations­
apparat hergestellt, den ich h ier wegen sein er Brauchbar­
keit besprechen möchte. Der Schüler kann de r U.'ätigkeit 
der Lippen aber nicht d r de r anderen rgaue, z. B. der 
Zunge, mit seinen Augen folgen. Herr Wilson will mit 
seinem .Apparat dem Lehrer erm9glicben, den Schülern 
j ede Bewegung in die Höhe oder in di e Breite plastisch 
darzustellen. Dieser Apparat besteht aus v ier tücken: 

1. Ein Gaumen einschliesslich der Zähne, des weichen 
Gaumens nebst Zäpfchen aus durchsichtigem Glas. 

2. Ein sagittal gespaltenes halbes Modell desselben. 
3. Eine Zunge aus einem rosafarbigen P las telin, die sehr 

weich ist, sich ohne irgend eine Schwierigkeit model­
lieren ljisst, und doch and auernd die gewünschte Form 
behält. Der Stoff bleibt nicht an den Hitnd en kleben 
und ist so hergestell t, dass er uicht trocknet oder 
übel riecht. 

4. Ein Unte rkiefer aus Porzellan und ein Gaumen 
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(nebst Zähnen) bis an das Zäpfchen auch aus Porzellan 
und mit rotem Grund. 

(10Pfj.._S TO ;110 tti(, 
rr;_Acli lt-lG Of ]10D(BN' lßHGUjJGfß" 

IJesijned bll_ BE!llf!AM Jti!~SON 
Lr:cl)JrPr m PlwnPtu·5 

rrt Ruslein Co!le;p' 
O·dord. 

Die Zci ltn u ng- in der Mi tte ·tell t den Gaumen aus durchsichtigem 
in~ dnr. Der plastische Stoff in Form einer Zunge ist lei ht zu 
h n. - Di Zei hnung rechts vom L eser) stellt den halben Gaumen 

a.ns Glas und den Unterkie fer a.us Po rzellnn dnr. Die Zu11ge hat 
ihre Hnheste llnng. - Auf der dritten Zeichnung (links vom 'Leser) 
l:i icltt man den grossen Gaumen 1\U!; Glas, indem er siuh auf den 

Unterkiefer aus Porze ll an stüt:-~t. 

Die Handhabung dieser Teile ist sehr leicht. Will 
ron,n einem Schüler die Artik~ationsbasis des Lautes s 
e t'klären, so nimmt man den plastischen Stoff und modelliert 
ihn mit den Händen bis er die betr. Form der menschlichen 
Zunge erreicht hat. Dann stützt man die modellierte 
Mas e auf deu Unterkiefer mit der Znngensvitze gegen die 
Zähne und bedeckt beide Teile mit dem Gaum enmodell 
ans Glas. Der Schüler kann sieb nun die Artiirulatious­
hasi dieses Lautes von den Seiten, von oben und sogar 
von hinten ansehen. Sind noch eingehendere und 
detailliertere E rklärungen notwendig, so bedient man sich 
des halben Modells aus Glas. Dem Schüler ist es dann 

rmöglicht, sich die Artikulationsbasis noch näher anzusehen 
und sie sogar mjt den Fingel'n zu kontrollieren. Seit 
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Oktober benutze ich jn meinen Kursen und praktischen 
Uebungen den Wilsonschen Gaumen und habe stets durch 
ihn Interesse erweckt und Erfolg gehabt. Früher hatte ich 
den künstlichen Gaumen benutzt. Er ist aber eher ein 
guter Laboratoriums- als ein Demonstrationsapparat Man 
muss ihn zuerst mit Kaolin bestreuen, in den Mund stecken, 
mit Vorsicht herausholen (- was für manche empfindliche 
Zuhörer nicht appetitlich ist -) und ganz geschwinde das 
gewonnene Bild zeigen. Trotz der eschwindigkeit trocknet 
die nasse Oberfläche rasch und nur einigen Zuhörern -
wenn sie ein geübtes Auge haben - gelingt es, das Bild 
zu sehen. Man ist genötigt, das Verfahren zu wiederholen. 
Zeit geht verloren und der Eindruck ist gestört. Ich habe 
mir stets mit Liebtbildern geholfen. Aber dieses Mittel 
steht nicht jedem zur Verfügung und dann bedürfen die 
projizierten Palatogramme einer eingehenden technischen 
Erklärung. Der Wilsonscbe Gaumen dagegen verlangt 
keine ausführliche Beschreibung. Der plastische StotJ 
behält beliebig lange eine bestimmte Form, so dass ma.n 
sieb bei den Demonstrationen nicht zu beeilen braucht. 
Und - wie bereits erwähnt - kann die Artikulationsbasis 
von allen Seiten gesehen und berührt werden, was einen 
grossen Vorteil im Gegensatz zu dem künstlichen Gaumen 
bedeutet , der die Artikulationsbasis nur partiell angibt. 
Der Wilsonscbe Apparat hat noch einen Vorteil, der 
- scheinbar, weil nicht erwähnt - dem V. selbst 
unbemerkt geblieben ist. Durch ihn kann man auch den 
Kiefer-Abstand entweder nach vorn oder hinten oder von 
oben nach unten darstellen. Herr Wilson bat zur Ab­
zeichnung der verschiedenen Stellungen der Zunge zwei 
Schablonen anfertigen lassen. Auf einer steht der Durch· 
schnitt eines Kopfes, auf der anderen die ganze Fläche des 
Gaumens nebst Zähnen. Aus diesen Schablonen sind Ab· 
züge gemacht worden und jeder trägt oben den Vermerk: 
Diagramm No . ... und unten: Stellung der Zunge für . ... 
wie in . . . . Es ist also leicht, die Zettel zu sortieren, 
um sie dann zu beliebigen Zwecken zu benutzen. Die 
Wichtigkeit dieses Apparates braucht hier nicht hervor­
gehoben werden. leb habe mit grosser Schnelligkeit den 
Zuhörern z. 8 . die Ursache des sonderbaren Eindrucks, 
den ein englisches l oder t auf ein französi sches Ohr 
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macht, die Stellung und die Tätigkeit der Zunge für das 
Biihnen -r, die Stellung der Zunge sowie der Kiefer für 
d ie verschiedenen Vokale demonstrieren können. Sehr 
lehrreich für den Schüler ist es auch, die betreffende 
Artikulation unter der Kontrolle des Leiters der Uebungen 
allein zu modellieren. Für die Sprachheilkunde hat der 
Vhlsonsche Gaumen auch einen grossen Wert. Z. B. beim 
Sigmatismus ist es sehr leicht, dem Patienten zu zeigen, 
wo rin sein Fehler besteht und wie die richtige Stellung 
der Zunge sein muss. Ist der Sprachfehler besonders 
inte ressant, so kann der Orthophonetiker die Zunge oder 
d ie Kiefer nach ihm modellieren und stellen, um sie dann 
;msammen oder auch einzeln zu photographieren. Ich habe 
mich entschlossen , den ~lsonschen Gaumen hier zu emp­
fehlen, weil ich ihn wiederholt mit Genugtuung und Erfolg 
vor einzelnen Menschen sowie einem grossen Auditorium 
benutzt habe und weil ich überzeugt bin, den Ortho­
phonetikern einen praktischen Wink zu geben.1) Hen 
W ilson bearbeitet augenblicklich ein Textbuch, das zum 
'l'eH handschriftlich fertig ist und von ibm in seinen Kursen 
benutzt wird. Darüber werde ich in meiner Bibliographia 
p hon etica berichten. 

* * * 
Am 23. November 1907 hielt V. dieser Annotationes zwei 

\ orträge über Phonautographie und insbesondere über 
ih 're Anwendung im neusprachlichen Unterricht im 
physiologischen Institut der Universität Marburg. Die Vor­
tüige waren für die Mitglieder des englischen Seminars 
n'serviert. Einige Dozenten der Philologie und der 
Physiologie wohnten auch bei. Nach einer kurzen tech­
nischen Einleitung über die Stellung der Phonautographie 
in der Phonetik, den äusserlichen und innerlichen Unter­
s ~.:hi ed zwischen Phonograph und Grammophon, die 
Erklärung der Edison- und Berliner Schrift kam ich zur 
Kritik und Psychologie der Phonautographie. Dann be­
handelte ich das eigentliche Thema meiner Vorträge. Den 
neusprachlichen Untenicht h~ tte ich in drei Klassen 
eingeteilt: 

I) D er Gaumen (a ll e die obengenannten t)tücke) kostet 4 M.. 
(l'orto 1 Jv[. extra) und ist bei Herrn Bertram Wilson, Rnskin College, 
() xford (l~ uglaud), :r.n beziehE'n. 
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Selbstunterricht, Unterricht an höheren Schulen, Unter· 
richt an Hochschulen. Für den S~lbstunterricht führte ich die 
Walzen (fünt Sprachen) der Scranton School, Scranton, 
Pa. U. S. A. und die Platten (zwei Sprachen) des Verlags 
Langenscheidt, Schöneberg-Berlin vor. Für den Unterriebt 
an höheren Schulen konnte ich - dank dem Entgegen· 
kommen des Verlags Langenscheidt -- eine vorzügliche 
Platte vorführen, die ein längeres Stück aus dem Anfang 
des Christmas' Carol von Dickens enthielt. Eine Auf­
nahme, die einen Versuch darstellt, die Desiderien der 
Pädagogen zu erfüllen. Es folgten Vorführungen einer 
Stelle aus Shakespeares Juli us Caesar und des Gedichtes: 
The Charge of the light brigade von Tennyson. Es 
ist notwendig, dass sich die Student~n in den linguistischen 
Uebungen an den Hochschulen an verschiedene Aussprachen 
und Vortragsweisen z. B. eines Geistlichen, eines Arztes, 
eines Rechtsanwaltes, eines Kindes usw. gewöhnen, sowie 
die Volkslieder usw. des betreffenden Landes kennen lernen· 
Um zu zeigen, dass die t::iprechmaschine das einzig 
geeignete Mittel dazu ist, führte ich mehrere englische 
Platten ad boc vor. Aufnahmen von orientalischen 
Sprachen (chinesisch, arabisch und hindustanisch) zeigten 
welche Dienste die Phonautographie in den orientalischen 
Seminaren leisten kann. Liebtbilder machten den Stoff 
verständlicher. 

* * 
* 

Am 25., 26. und 27. November 1907 hielt V. einen 
Kursus (sechs Vorträge) über experimentelle Phonetik 
hauptsächlich für Oberlehrer und Lehrer in Frankfurt a. M. 
Nach einer allgemeinen Einleitung wurden die Haupt­
eigentümlichkeiten der französischen Phonetik behandelt. 
Die zwei letzten Vorträge hatte ich der Anwendung del' 
Phonautographie im neusprachlichen U uterricht reserviert. 
Die Disposition war ungefähr dieselbe wie die der 
Marburger, nur liess ich manch technische Ausführungen 
beiseite und führte - mit Ausnahme rles der Chri st mas' 
Carol von Dickens - französische anstatt englischer 
Platten' vor. Diese zwei letzten Vorträge führten zu einer 
lebhaften Aussprache zwischen einigen Schulmännern und 
dem Vortragenden. 

-~ 
Dnl(lk von J· . . ' . . Preuss, :Oorlin SW. 



Aeltere Jahrgänge 
der 

a us den J aluen 181)1, 1892, 1893, 1894, 189& und 189G 

werden so ·t J 1 I P 8 [ ' we1 u oc t vor Ulll ' en, zum reise von J·e }. ark abo-e·•·eben 
a.u 1 "' "' ' c l w erden die Ein bBnddecken zu j e J ·Mark n o<::h nadigeli efert. 

Die J ~t hrgiiuge 1891 und Folge kosten je 10 Marle 

Fiscber's medlcin. Bnchbandlung 
H. Kornfeld , Berlin \V . 35, LüLzowstr. 10. 

Verlag von Fischer's medicin. Buchhandlung H. KORNFELD, 
!Terzogl. Ha.yer. Hof- u. l ~ rzherzog-1. 1\anuner-Bnclth ii ndJ cr 

--- in BERLIN W. 35, Lü tzowstr. 10. 

Die Krankenpflege 
• 
ID der ärztlichen Praxis. · 

Von 

Dr. med. RICHARD ROSEN 
in BerJin. 

Preis: geheftet 3,50 Mark 
~5 Abbildungen. 

"GeJMtl;- ltllnderwertJ;·e" 
oder 

"Gel8te8kranke'f" 
Ein Beitrag zu ihrer Abgrenzung mit Rücksicht auf die geplante 

Strafrechtsreform. 

Von Dr. R. Werner. 
Oberarzt an der städtischen Irrenanstalt Buch-Berli.n . 

'::::::::::::::====== Preis: geheftet 3,50 Mark. 



\ 
/ 

Verlag von Fischer's medicin. Buchhandlung H. Kornfeld, 
I krzogl. Bayer. lfol'- und l ~ndtNzop; l. 1\amnl('r-Buchhii ndler 

in Berlin W. 35, Liitzowstrassc 10. 

Adl 0 d Ott Die manqelhafte Geschlechtsempflnd~ er, f ffie · 0, des Weibel", Anaesthesia sexnnli s femüntrU 
Dyspn.renni:l. .\napltro<l isia. (:oll. :, Tl lnrk, g·e i>. G .l'vl:trk. 

E hl 0. kt 0 d 1-<" c R Die krankhafte wmen•· SC e, ue or r. rne . . · ., schwäche und die .Auf· 
gaben der erziehlichen Th e rapie. Geh. 4 Mark. 

Moll, 0 d Alb p t Untersuchungen über die Libid! 
f. tne • vf, sexualis. ßandlin 2 TeilcnGeh . l8i\lar• 

geh. ~0 ,50 ~I ark. 

Der Hypnotismus. Mit. l ~iw;c l tlu ss der ll aupLp u11k Le <l<'r J>syc hothMill'h' 
nnd d m; Okkultismus. 4. vermehrte Auflage. i:Ph. 10 Mnrk, g-c b. 11 ,a0 _Mst• 

Olt Zewsk.l Or med w Die geistige und sprachJiche:Enl• 
US ' · · ., wickelung des Kindes. 1 .M:trk· 

I 
Psychologie und Philosophie der Sprache. 1,50 lll:trk. 

P. H n Zur Aetiologie der Idiotie. Mit einem Vor"''' 1per, erffiall , \'Oll Ueh. Med .- RnL Or. \\'. Nn.nder. 4,50 ]\[ark 

- Schriftproben von schwachsinnigen resp. idiotischen KindetJI 
3 Mark. 

l 

R hl d D d H Die Masturbation. Eine M<>ll' 0 e er, f · me · erm., graphie für Aerztc, Pi~dngogen t11' 
gebildeLP Jij[tern . Mit Vorwort von Geh . Ober-Schulrat Prof. Dr. H. ScbiJIII 
(Oicssen) . 2. verbesserte Auflage. Oeh . Ii Mnl'k, p;eb. 7 lllark. 

Vorlesungen über Geschlechtstrieb u. gesamtes GeschlecbtJ­
le·ben des Menschen. Z. Yerbess., vermehrte u. umgearb. Auflage. Band l 
Das normale, anormale und paradoxe Oe~chlechtsleben. Oeh. 10 Mat'­
p;eb. LI ,!30 Ma rlc 

- Band II : Das perverse Geschlechtsleben des Menschen· 
auch vom Standpunkte cler lex lata und der Iex ferend11. Geh. 10 .Mari­
geh. 11,!30 J\1' ark. 



ärz 1908. XVIII. Jahrgang. 

Medizinisch-pädagogische 

onatsschrift für die gesamte Sprachheilkunde 
it Einschluss der Hygiene de r Stimme in Sprache und Gesang. 

Internationales Centralblatt für 

experimentelle Phonetik. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft von 
' r Cust. Albrecht, ßiuliolh cknr in ( ' lmdoLlcnb nrg-. Dr. Biaggi , .\ t·z t l' li r J\{H :;mt­
Ja l, 11 nd tJlt rcnlcidcnd•· in -~ l n il :md . llr. E Bloch , l'ro t'c~sor c . ''· l'i ir ( lhnm ltni l­
•l ttd <' :•n der 1Jni YCröilict l•' rPihurg- i Br., !Jr. Boods tein , 1\ g- 1. 1\.re i ~ - un d Ht adt­
hllli n .-; p!'k lo r in l ~ l hc r i' ( • ld, ~nn . -B nL nr. Maximilian BresgPn, ' ascll -, Oh t'PU-, 
tttl ~-;·e n - un d I lubn rzt in Wi cs b>l(lPn, 11.-klor Eichholz zn Solingen, Fr. Frenzt:l , L eiter 

• r ll ill'sH<'hul tl zu ~lfl lp i. P om ., Ur Gad . o. Pro i'<'~So r der PhyHiologi<• an der 
•·tthi'!H' Il UHiVPt'Siliil in P rng, Le lt rc r Glaser L!'itN dl't' sli\d. i. . llt·i lk urs in GoLha 
Jr. Haderup, Prof<·!<so r dpr /', :<hnh cilknnd l· u ntl Ableilntt g:>arzt nn d('J' nllgemeine1; 
·•·1dd tn ik Zll .K opPtt h Og'!'ll, l'rof. nr Arthur Hartmann , Oltrcnarzl in Herlin , Edw . 
. Hartwell , Din·ctor of j! ltys i<·lll t rnining in IIH' Bo>:< to n Pnbl k :::; eh<•o l", llr Kafe­
ann , Uni\ ~ r -; il L\.l ,;p ro l'eo:sor in 1\ ö ttig>;IJ('t'~- i. l'r ., Dr. H. Knopf , A rzt l' iir ~pr . t che 
Hr\ <:d1 lir 111 Frn nkfnrL a . M., l' l'nnPr Lau, 1\. re i,.::>chul inspl'ktor in \Vil d nng-en. 
1t. La ub l, Arzt in ~iiri c lt , Prof'. l>t· . G. Hudson -Makuen in Phil ntlelphin , weil. 
"'" M!'dizinnl-ltnt n r. Mendel, II. o. l'ro l'e::;::;or :\11 der (l n ivcr«itii t. BPrlin . Ll' hrer 
~ Mielecke Leil t' r dPr ;-, li iclt.isch• ·" H eilk ursl' in Spandan, D r. Nadoln lny, 1-lpe)lial-
u l l'iir Uhren-, N>L~en-, Jl nls lei(l eu nn<l . 'prncl1 8Ui rung·pn in ~liin .. lt cn , 
' •. Mllt. Oeconomakis , l' ri vatd o:w nl n.n d t 'lt c l' 11 rzt Jcr en·~nld inik dl' t' Uni ­
' ' "1"1 itn Kru11kl'nhans "Aig in it ion" Zlt .\ Llt c tl. llr. Oltuszewski, Dirck t'or der 
\ tt dn lt t'Ur Sprnc lt ouomnlien n . J{rnn k lt eiL(' n der Nnse n. des lt nrhen in \Varsl'l u:m . 
I I r G. Pa nconcell i-Calzia , Pltoneti::; t·ltes K1chincL de r Univ et'l:i. Ma rbu rg·, Georges Rouma ill 
:ri'-~•·1, Dr Arth ur von Sarbo, Un ivcr::< it iitsdozP nl in Hudap<'sL, Dr. K. L. Schaefer , Un i-

.,,. , , ililt ,;prol'('t:.so r in HN li n , Söder, DirPklor de r ' l 'nub~ Lummen - Anst nlt in ll nm burg, 
! ' " "· :\It,a .-R 11L Dr. Sol tmann, Prol'c ·so r r. Kind erhei lkun tle un der 1T11iversit iiL Leipzig , 
li. Hugo StP.rn, Spez inlarzL J'ii r S prnl' h- uml SLimlll ~Wrung-cn und l,eiter d!' t' ll'eil­
H" Ittlt l'iit· ~pmcl tl<rn nkf' in Wil' n . ~ ~· hulrnt. Dirl'k tor Stötzner in D rl':;doJJ, Dr. Ernst 
Winckler , Arzt für N use n- u . Olt rc n km n kll(' iten um Kinderkranken ha "" 11 . ~t. J ost•ph ~-

1•1'1 1. 11 llr ro tn ~ n . ll r. Zwaardemaker, o. Prof. für Ph yBio!0g-iC' nn rl er l ' n h·••rßitii11 Tt.rPr·h t. 

H erau sg egeben von 
Albert üutzmann, Dr. med . Hermann üutzmann, 

l•orekt !H' d er sti.ldt. 'l' t\Ubst ummonsohn lo 
in Be rli n . 

PrivatdozL•nt an der König! J<' Jic d rioh 
Wilbclms-1J n iver,i t l!.t r. u lle t·l.n . 

Zuschriften 
l6r die Redaktion wo llen 
:t Rr h Uorlin ' "' , Schöne-

b •J r~er l i t d l 11, 
Kh ooheos an dio unten 
''" ' C·II ,bn ete Verl llg • -
1•ttrh lt nndl un g ges andt 

W (' Yih :' l L 

BERUN W. ss, 

Erscheint 
am 15. jeden Mon ats !'reis 
jahrlieh 10 Mark. Inserate 
und Bollagen n ehmen di r 
\' erlt~gsb uchhnnlllung 

und snmtl. Annoncen-
11:xpe dl t ion~n de~ ln­
u. An sln.ncles ent.~t.>g~ n 

n :HLAt : \' ON 1 ·' 1SUL-l.l~ ll ' :-o; MEDlCJ IN. lllJU II H!\ NDLUN <: 
R. K o r 11 f e 1 d , 



Verlag von F ischer 's medicin. Buchhandlung H. Kornfel 
r f<'I 'Z<IQ'i. H:t ,\'1'1'. r ln l'- l l ll<l r·;nd ll ·rzog l. 1\amm c r-Bn r·lrh iitlll lrr 

in ß crlin W. J5, l.iitzowstrassc 10. 

Rp. Liebreich -Langga 
Compendium 

der 1irzneiverordnu 
Sechste, vollständig umgearbeit 

Auflage. 
Geheftet: 15 Mark, in Halbfranz gebunden 16,50 Ma 

Prof. 'i)r. 0. ~osenbac~. 

Nervöse Zustände 
ihre psychische Bedeutung. 

\'er lag von earl Duncker, Herzog !. 1:3ayer. Ho f- und Erzhe r 

Kamr ncr-ß uchhändler in Bt\l·lin W. :~;;, Liil."nwslrasst• 10. 

Deutsche Städtebilder 
aus dem Anfange des 20. Jahrhunderts. 

Von lieinrich Lee. 

41)6 ~ cite n . Preis geheftet : :~,öU Mark, 
in Leinen ~e bun de n .~ , .;u Marle 



Medizinisch -pädagogische 

Monatsschrift für die gesamte Sprachheilkunde 
Internat. Centratblatt für experimentelle Phonetik. 

XVIII. J ahrg. März-Heft. t go8. 

Inhalts-Verzeichn is : 
Seite Origlna larbeiton : Sei te 

1. Elll neues Laryn ;;o - Stroboskop 
mi t Federantrieb und Zentrifuga t-

3. Bibilographi a pho netica. Von 

n gulierung. Von Franz Wethlo . 65 
2. Abris~ der Lehre von den Sprach­

störungen: Aphn sie und Anart hrie 
w1e auch lly •p hn s ic und Dvsarthric. 
Von Dr. Wladys law Olluszew skl . . 68 

Dr. Pancono a lff .Ca lzia . . so 
Feuilleton : 

An notat io nes phon e t ic~ e. Vo n 
Dr. Panoo noe ii i-Calzln M7 
Ber ich t ü be r d ie i7 eler ' des 
70. Gcburt sta:,:s . 92 

Original-Arbeiten. 
Ein neues Laryngo-Stroboskop mit Federantrieb und 

Zentrifugalregulierung. 
Von 

F ra nz W ethlo , 
csang lehrer in Berl in. 

Seit Oe rte lR P ublikation über . das Laryugo-Strobos­
kop" (Archiv für Laryngologie 1895) haben wir genauere 
Kenntnis vo n der Bedeutung der stroboskopischen Methode. 
Schon als einer der elegantesten optisch-akustischen Ver­
suebe interessant, wird sie dem Arzt und Physiologen 
he onders wertvoll , indem sie an den Stimmlippen ein ge­
nanes Studium normaler und pathologischer Schwingungs­
vorglinge gestattet. Oertel hat uns auch in Gestalt seines 
J.Jaryngo-Stroboskops einen ganz ausgezeichneten Apparat 
gegeben. Warum dieser aber nicht sehr verbreitet ist, 
darüber sagt I mhofe r zutreffend: 

"Der Apparat ist auch ziemlich teuer, für den Privat­
arzt kaum erschwi nglich." 

Es sei mit· nun gestattet, mit einem Apparat eigener 
Konstruktion bekannt zu machen, der obwohl in fast allen 
Fällen nusreichend, ganz wesentlich billiger fabriziert wird,*) 
wohl feil er noch als der vorzü O'li che elektrische Apparat von 
.Mu se hold. 

Zum Antrieb der stroboskopischen Scheibe, die sich 
-

*) Lieferbar durch Paul Gebhnrdt ~öhne, Berliu C. , Neue 
Ncl1ünhauserstr. G. 

5 
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bekanntlich bei grosser Geschwindigkeit (ca. 1200 Touren) 
sehr gleichmässig drehen muss, wurde die Federkraft ge· 
wählt. Dadurch wird der Apparat gegenüber den ange­
führten elektrischen Konstruktionen auch handlicher, leichter 
transportfähig, und ist in ständiger, unabhängiger Bereit­
schaft. Er läuft bei vollständigem Aufzug übet· 21/ 2 Miu., 
was für kürzere Untersuchungen vollständig ausreichend 
sein dürfte. Auch besteht di e Möglichkeit, während des 
Ganges die Feder durch einen Assistenten nachspanneu zu 
lassen . 

Die beigegebene schematische Zeichnung möge mit 
einigen Einzelheiten der Konstruktion bekannt machen. 

Die zehn Federn f f des Apparates sind so untereinander 
verbunden, dass sie wie eine einzige, sehr lauge Feder 
wirke11. Dadurch ist die Möglichkeit geg3ben, die s~roho­
skopische Scheibe sch mit verhältnismässig starker Kratt 
zu drehen. Es konnte auf diese Weise auch ein Uhrwerk 
mit vielen Rädern vermieden werden, das ausserordentlich 
viel Kraft verzehren würde. Wichtig ist, dass die Um­
drebuugsgescbwindigkeit der Scheibe sich ganz gleichmässig 
gestaltet und gut reguliert werden kann. Das geschieht 
hier, ähnlich wie beim Phonograpbenwerk, durch einen 
Zentrifugalregulator z. Will die Geschwindigkeit bei stark 
gespannter Feder zu gross werden , so wächst die Schwung­
kraft der Kugeln k k. Diese ziehen dann die Brems-
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scheibe b heran und drücken sie fester gegen die Re!!:ulier­
feder r. Dadurch wird Kraft abgebremst, der Apparat geht 
wieder langsamer, di e Schwungkugeln und die Bremsscheibe 
lassen nach usw. Die Regulierfeder r kann durch die 
Hegulierschraube s und den Hebel h verschieden eingestellt 
werclen, so dass man mit Leichtigkeit auf den zu unter­
sucheorten Ton einstellen kann. Das geschieht in bekannter 
Weise, indem man die Lochreihe der rotierenden Papp­
scheibe sch als Sirene anbläst . 

Man kann durch die Regulierung bequem bis zum 
Intervall einer Quinte abstufen, wählt aber zugmisten durch­
aus gJeichmässlgen Ganges für tiefere Töne besser eine 
Scheibe von geringerer LochzahL Dem Apparat werden 
neun Scheiben mit 8, 10, 13, 16, 20, 25, 32, 40, 50 Löchern 
beigegeben, wodurch die Abstände von einer grossen Terz 
von F uis as2, also über 3 Oktaven, bequem dargestellt 
weTden können. Die Zahl der Scheiben lässt sich ver­
Tingern, wenn jede mit mehreren Lochreihen versehen wird ; 
nur geht man dann des Vorteils verlustig, Scheiben mit 
langen schnittförmigen Löchern verwenden zu können, was 
sich zur Erzielung einer guten Beleuchtung empfiehlt. Be­
t rachtet man nämlich nach Museholde Vorschlag beispiels­
weise den eigenen Kehlkopf in durch die Scheibe unter­
brochenem Licht, so gehen ausserordentlich viele Strahlen 
verloren. Hat man nicht ganz starke Lichtquellen, etwa 
Bogen licht oder Kalklicht zur Verfügung, so wird sich fiit· 
manche Fälle die Anwendung eines Linsensystems empfehlen, 
etwil. wi e es ll1 der Nebenfigur andeutet. Es werden dann 
die von der Lichtquelle q ausgehenden Strahlen bei ihrer 
schmalsten Einschnürung unterbrochen. 

Der Apparat ist naturgernäss ausser zu Stimmband­
untersuchungen auch fi.it· andere Tonschwingungen benutz­
bar, und gestattet, auf Membranen, Stimmgabeln, singende 
Flammen etc. angewendet, eine Reihe höchst interessantP.r 
Versuche. 

Nachschrift der Redaktion: Für diejenigen Leser, 
die die stroboskopische Untersuchungsmethode noch nicht 
kennen, mögen einige erläuternde Bemerkungen angefügt 
werden. Wenn die Löcher einer Sirenenscheibe so schnell 
an unserem Auge vorbeiziehn, dass in der Sekunde 
1 00 Löcher vorbeipassieren, so gibt die angeblasene Loch-

5~ 
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reibe bekan ntlieb einen 'l'on von 100 Schwingungen in del' 
Sekunde, d. h. einen Ton , der ein wenig unter A liegt. 
Blicken wir nun durch die Lochreibe auf einen denselben 
Ton gebenden sehwingenden Körper, z. B. eine Saite, so 
werden wir beim ersten Loche beiE~piell:lweise die t:3aite in 
der stärksten Abweichung von der Ruhelage sehen. Beim 
zweiten Loche hat di e Seite inzwischen ein e ganze 
Schwingung vollendet und ist wieder zu jener Rtärksten 
Abweichung von der Ruhelage zurückgekehrt, beim dritten 
Loche desgl. u. s. f.: d. b. wir sehen, wenn Lochzahl und 
Schwingungszahl des zu beobachtenden Körpers gleich sind, 
den schwingenden Körper in irgend einer Schwingungs­
phase stillstehen. Besteht aber zwischen Lochzahl und 
Schwingungszahl - nehmen wir letztere a.Is etwas grösser 
an - eine geringe Differenz, so sehen wir beim zweiten 
Loche beispielsweise die Saite schon auf dem Rückwege, 
bei dem dritten Loche treffen wir sie wieder etwas näher 
der Ruhelage usw., d. h. wir sehen sie ganz langsam 
schwingen, so dass wir durch diese Beobachtung die ein­
zelnen Schwingungsphasen recht bequem studieren können. 
Je kleiner die Differenz zwischen Lochzahl und Schwingungs­
zahl in der Zeiteinheit, desto langsamer erfolgen die 
Schwingungen. Aut diese Weise können wir ohne Schwierig­
keit die Schwingungsphasen der Stimmlippen bei Brust- und 
Fistelstimme untersuchen , gepresste 'l'öne von W'3ichen 
optisch unterscheiden u. a. m. Deshalb ist der Wethlo­
scbe Apparat, als ein vom Akkumulatoren unabhängiges 
Instrument, als eine sehr angenehme Erweiterung unseres 
Untersuchungsinstrumentariums anzusehen. 

Abriss der Lehre von den Sprachstörungen: 
Aphasie und Anarthrie wie auch Dysphasie und 

Dysarthrie. 
Von Dr. Wladyslaw OHuszewski in Wa.rschau. 

(Fortsetzung.) 

Spez i eU er 'l'e il . 

Um sich in den verwickelt 'n Dild m der Pathologie der 
Sprache leichter zu orientieren, ist eine en !sprechende Ei n ­
toJJnn,g dcrsclb nnotwendig . l eb n'hme di Eint,ilnng an. 
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w(•ldw ~ich a:u[ di' ;:watomi ·hcn Uwnds~itze stützl. Ztt ­
er ·L müssen wir uns jedoch h,1nsicht.li h' der Benennungen 
v 'rstänu.ig \11, der n wÜ' uns h di ncn werden Hnd welch 
in Verbindung mit der Funktion der prache stehen. Wenn 

, d ic bw01ichung der Spra he von einer törung des sinn­
lieh<'n Worlgedächln,i:sses oder d0s Assoziationsgedächtnisse · 
:tbhü11 gl., ·o n.cnn ich das Leäden fl phta.si'e oder Dysphasie 
(w nn aueh clttrch V riinderungcn im Ohr hcnrorge rufcn , 
wenn jcdo('. h d i·e Spra ·hstöntng von ancJ. r n Ursachen ah­
ll iin gl., i;O \\'Ohl zentri hen (kortikalen od'l' subkorlikalen ) 
wÜ': Z0rslörung d r m 'lo6sC'.hen Zentren, wel he die Arliku ­
lationsw rkz ugc regicre.n, erschwerte Leiltmgsfähigkeit der 
nwtor.i ·chcn Bahn, Zer törun g der automatischen n anglicn, 
wi0 auc h <'Ül' gcwi sc R izbarkcit der mot rischen Zenir 11 , 

iv0 lr-l lC' I rii.mp fc hcnr rruft , oder auch p riph ris h '11 wie: 
.\nalolllis ·ho V ' riindcrung 11 •im ,\rlikul ationsorg:.~ n ~ dan n 
W' lw i.ch di,n · ' J' .' lön1n g d n Na men J\ n a,rthrie oder Dys ­

:t rl.lni('. ln ci er in. '!,imm un mit d r erwälmlen a.naComi­
sch 11 Crundlacre I ile ich di' . 'pracb-·Lönmg n in zw i A I>­
L<· ilun cn : .1. cl •i· :· prac hs'Lör un,gcm zentri c11er l~nlR!.e ­

h u n g z1 1 wcl ·JJCn ich foJ nd zäbJ : a) Aphasien und I lys -

pha. i<' n, rli<' vo n a.natomi eh 11 Veründerungen ode r ftmk ­
lioncJlen . ' l"ntngcn in d r lli.nde· b 'i man a lhaftcr psychi ­

scher Entwicklung oder n o rm:.~lcr .lntl.c lligcnz a l hän gig sind. 
wi' auch Jic Mchrzaihl. der clcr l~ä lle von Stanu:neln 1mrl 
r hl rltaf:t ·r Auss] ra ·hc, IJ IJysariJlricm , wc l clu~ 1ron d n 
() l)cn crwühnl>Cn UrsachNt a.bhi:in gi si111d , wi Ps ud obn ll iir­
p:lralys e insc:iUgc, Dysarl.h~i •n , wt'l h' die g wöl1tliich' 
.\ plws i. ' lU1d Dysphasi e komplizi 'rcn, und viele :.tn.dere. di<· 
!i i h mit Lei lcn dc. Nerv n y ,l,oms ,rcrb in:clcn von 'Ne lclwH 
nachsL h od di Red tin wüd wi .an h d·ic nasale :·praclH' 
zen l.üs h r l<'ruLst Jwng 1mcl das. lollem ; II. p ripl risd1c 
. 'prachs '(ii r ung n wel hc von \ cränderun gen in den p0-
ripJ1 risch n Nerv 'll a bhäng ig s ind , b onders alJe r jrn i\ rl i­
kulalio.nsorgaJ'l. oder i:n~ Ohre, ,wi das Stammeln oder di n 
r ' hl rha(Le Ausspra , nu l1 eh nasale Sprache bei Dc­
l'ckten, oder angeboreol)JC<rt y , rklirzungen des na.um ens, llll ­
r g ' ll11 ~~ssi gcr G s lalttm1,g der Kri·efer u. s. w.. Es vc rsl 'hi 
sich, dass cin Lmd dieselbe Stün tn g g l o i ch zc~ Lig zur zenl.risü]l ­
p riphei~schcn gehören kann, z. B. das Slamrn 'ln ka1111 
glni 'hz itig das ltc. ultal sowohl des ma.ng<· llt afl '11 Worl gC' -
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<.liichlnisscs, wi' au C.It dor ~palwn des liattlllen:-; se.in. Das 
PoltorlJ slebl. sch n a n d 1· Gr 'l'l.Ze der Dyslogic, das isl 
der tönmg n des lnh:.tlL der. pr<:lCh e b i v\laJmsinnigen. Da 
diese · gentlieh 1Üchl in d a.s B reicli Clor L gopathologie 
gehört, be. chränk .1 wü m1 s also nur auf die Anmerkung, 
das · zusammen mit Dy logli n sich die verschi dcnslen For­
·rp n v n, ApLa i , Dysphasi· , Ana.rtJni und Dysarl.hric, 
finden k ön;nc:n , di sowohl im Zusam1 ortb ang tni t C:f<>n dclll 
W<thn.sirul oigen~ n Veränd erungen bl iben, al ::wc ~ h gCJnz 
uual)]längig von d n. elb n sind . 

Aphasien, Dysphasien, Anartlrl'ien, DJSitrtJn:ien. Dn 
wir di a ll ge rnein ßc:nenmu1rr 11 Apba.sie" bl'i so v rsch icdcll­
art igen , 'Lörungen · rn lQrisclJ • Apkt:;;' ', Worttaubhcil, 
iUexic \I. s. w. ni ·bt :mw nd o1 können, s bol1 a.Lt n wir sie 
ans Mangel einer besseren nur für die motorische Aphasie 
bei ; alle aud_o r._e!li (Lag<'g n, J Jt VO J~ ein r . törun g des 
s innlicl tCn G tlächt.niss s oll. •J: .Assozja lion g diic1ünisses ab­
hiingl-'iD sei C'S die: WorLLau bheil, oder die Al :xie, clas ._ tum­
meln, die f hl rhafl 1\lJ s:prach ·u. s. w. wcrd n. '' ir J)ys­
v ltasic nenn ·n. Aus der i\hl iiLmg der Apha · ic Yel l)yspha­
~ie, d l' An.a rUa·j' vel DysarUn·ie schh csseo wir g gc llw iirlig 
sr)wohl l)oi )~rwa c)Jscn n aJ s auc:h bei Kirtd.J m d;.ts . 'lrwuncln , 

die fehl 'thaflt1 .Ä\J. Sprn.eh die nasnl ' .'pracll' u:1cl dns 
~l~l.lenl aus w 'lche wir besonders besC'lnc ibeJ) weJ;dnll. 

Zuerst werden wiJ· 11!lS mit der J\'pl1tlsic nn(l d er 
/\n arl.hrie bei Erw,'t<; hs 11en bos •häftigon. 

Wenn auc:h di(~ Ursa.<.:he-n de r 1\pha.c:; ie v I ysp hasio 
~ehr einfach 1111d in dPn Handbli e:hem der Ne ttr()palhologie 
speziell bearbeitet sind, so erford e rt die Erkllirung mittels der 
gegelH:mcn llrsachP des ganz n kli.ni ·eh 'n Bildes vcrschi •de­
ncr Fonnon dcrsc lh0.n eine g< ·nauc K0nnluis tlor J,clu;e von 
der Sprach<', besond ers ein e 13c rü('ksi<.: hli ung clN schon l)f'­
spröehenen PsydtologiP der Sprache. 

)i< J\ph as icn vc l Dysp}Ja,si<)n tPile ich in : organi ­
sch e, orgaui seh-(unklion e li<' (wo di<' l'unkl.ioncUen Ersch ei­
nungen bei cl<'n organise lwn Veriimlcrun gen in den Wort­
zentren oder ~oga r ttnler de r Hind <' in ,i hn•r N~i h e in d<'ll 
Vordergr:uncl h cJ;V'o rl rcLcn) 1111d funkliOJwii L•. 

Die 1\p hasie;1 v<'l Dysp lt.<.l.'icn q rganisc her Entstehung 
leite Ü;h in 7.wei i\ bt0jlnngo n c i11 : 1. Aphasimt vcl Dys­
phas ien de r Projl1kLioJlSll C' \II'Oll<'ll (des sinnli chen li 8hörs. 
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ue~ motori:sclH·n und des ( l c~ i chlsgecliichtnisscs) und 2.1 i\ pha­
sien YOI Dyspba,si{'o d r Assoziali nsneu ronen (des Asso­
zialionsgf'dii.~ blnis es der .l n:;;c l wie auch des Gehör- mHI 
(1 e::;ii' hLsa ·s ziM.ion g dii hlnisses). 

Zu der Aph as i e ve l Dy s pha s ie der Projektions­
n<·urqn. 'n. zähl' ich : a) <lie Inot(n-i s ·h sinn li ch e Aph,a­
. · i P bni V crlust de sinn Ii h CtL Jnolori sohen Geclä,chLn iss es, 
bei Verttnderungen in der dritten linken Stirnwindung (nach 
dPt ll Schema von Wernicke-Lichtheim irrlüm]ich die moto­
rische subkortikale genannt), bei welcher den Kranken in 
\rerbindt tn g mi t <:lm \ ·ers tii rulni::; der Spracbc die illnerli che 
Sprac hC' 1rhaltl" rlJ hJcih~ we il qas Assozi:üionsgctlii.chlnis 
der ltl si' l tllt\f rsehrl' bleibt.) ; s ie kö11u 11 also fli~· . 'c.hrift 
vNst('hnn tllll m·L \ eT'> tändnis schreilw n ; h di J)y:qJJl ltSii· 
dps si nnli d rt GcthöTg d iichtni ss<'" (Worttaubh c it ) be1 
\'c•rii nd ernng 11 j n (!er •rsL'n link on Schl i i.few~ nrlun g, die 
j--;ich datluJ'c lt charak l er)s'i.c~;t, dass der Krank e infolgc der 
%<·rst.iin lll g dC'$ '\\ o rLg 1ll()rgcdiielllnisses di • :-lpr:~ch o 11ich1. 
VPrs t<'hl ttn<l paraphasisch sprieht , c!Pnn das :\ ssozialions 
gPdiidll nis d r rn s I i ~t ohn ' I on troll c des llehörgedä cht­
nisses hit.ig. Er kann ferner nicht mit Verst~indnis lesen , 
infolg" dP: ..\1ang 1::; ·im' (; eis te. also in der iJ Jl H'r li chon 
~]'J'il(' h t• rcgclmässig<·r <;t'lliire rinnNt111gcn d N Würlcr , 
und ;ws t'h n dcms lhen (!runde Jliehl mit V<' rs l :indni~ 

:·w ln·Pi iH.:n ; ·) d ie Dy · pha.s~c des s innlicll c ll (l es ich t. s ­
gt• d ii(· h Ln i.s:; 0s (s1i.nnli('h · Blindhc•i·t. iso li Nt.c i\lt•x ir- ). di P 
dln' Jl Si tz i n t Uyru:-; an.gnl aris oder in d<•n V eriind n nn g<' JI 
hat , " . ·lche den oben erwähnt en Fnsciculus longitudinalis 
lll f. z rslürcn 11n.cl da muf bcntllt , dass di e l<rltnk c•JJ diP 
Buvhsla,hcn ;>n hen, aber s i·<~ ni cht. erk enn en und nicht. im­
s l a t ~d<· s in<l ,si' zt1 heucrmcn , a ls< auch d i<' Sohrift nicht 
\' r'rslch(• Jt könncll. Wir• ich sc hon c rwiilmt habe, 1>iltl cl die 
sog<'nannt f;J tbk mti.kal<' .1\ l<'x iP nur <'inP (l a ttJJn g tl<'r s inn­
lil'ltPll Alcx.iP . 

Zu den Aplt:)sie.n d <' r ,\s ::;oz ia. ti o n s ncuron en de r 
l11 s P J gPhü rL d iP gä1nz lciche mol or.isc.h r Aphas ie (J\ ss{)z ia l ions­
ap h a~ i <' vcrse h.i cclenrr Sinncsgediteht.nisse oder Aphasie ÜN 
i\~su:r.ial.ions ne.uronen der Insel). Sie l'erhindel sich mi t. de r 
.'\ lexi<' 111Hl Ag raphi e, denn wir h:tben hiN den V<•r lu sl der 
WorlPrin Jwrun.g'Cn ; df'r Kranke kann sieh nichl im Geislc 
tla'i \Vorl \·orslf' lkn , lws it zt a l,.;o ni ch t di<' inn erli ehe Spra-



72 

· 1C11, wit' <LU('h ;r, u111 .I .<~;;e n und 
.h n v m rh.aJl n n \'er-

rkc·n , <la:s a.ll ' h . pr ·JH'n ·n For111 n J 'r Akxic• vor­
wie,,. ·nd 0 11 link sse itig n ll r I ' 1 h rb i fü.lr l' ·rd ·n 11nd 
da: : Pin fast llr länd i r l~ r ' ·h lllliOP \ )l eb di Al c.x ic 
bcg lcit I di • r c ·l1l' l1 albs il.i ITcmian p ·i' i . Di i\lcxi <· 
karw mil. zw i , 'pradl.'i"run u k mplii.li rl . Pin w l ~.;l w 
i hren llrspl'llll g .i n d l' l'l. hi11IPrPn H zi älion 11 ur JJl ll habrn 
11nd we lr hr nur i11 indirPkiN \T •rhind.lln cr mil. d n Dys plln­
sit•n HLOh l·n , ttnd Z\\:tr 111il eiN dpl i s · hPu .\ phn t;' iP t:JHI dN 
f-.lee l enblindh eit:, von welch'n öbe.u die Hede ·wnr. 

:0tt d<•n o rga n i~:;<· lt •u ,\ ph ;1.sj c 11 , ob L i b . i ibr n L r­
s p rttog itlt.' S ·rJ~<lih d<•s :l'hinH'S halw n. und zw:u' in) iHn< 
,. n, I. ih,PiS<' illl nlitll<·r ' Jl OI1T< \ gellörl ,!j e x:L J'QC<' r<· 

I> J 

bralo \V Hf I <tll h Iw i I wit· <li)('h dir ·r" ull l:urn n1h i L. IJ i<' 
nxtl·acorohtall' Wortlauhl l<' il , V<ill \V<'nü ck<· die sulJkOrlika l<• 
~-;cms ris J1 c <'·JJ all 'lrl , z1•:i •L k ic.h drt)'in , dass lif' ::; l iJslü.tVIi g<' 
Sprach dr Kr:lnki'Q rPg<' l tniiss ig, das L<'SG ll . ' hr •ib n 
101<l Ko )i •r 11 r rhnll <·11 i ·t , da::;: j r•d()t ll da · Vcr};liirtdJJi. dN 
Sprache, d;ts a. ·bsyr<': WJl und Iia s . 'r·hrr ib •fl na.d 1 Diklal 
fehlt. I.u tl em i ch die Möglichkeit eiuer Läsion del' sensori­
schen Proj~·k li()n sfa~f>L·n Jlif'id i lli S;; dlli< ·~~:n ·. ,,.Pllll a111' .· 
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Grund des bis jeb:t einzigen Falles von Liepmann, der durch 
, 'ckLion bcgriind ' t word en isl, gl<tUbP i ·h, chts. 1li Bild. r 
d r rwill1nlcn i\ phnsie gcwöhnJi, ·b ihrcn 
P •tiplwrie habL•n, und zwar im Ohr. in U lP r einslimmLLn g 
dam it ven;Lchc i ch unl cr dcm NaJYIC' II ex lr<L N cbra.lo \ orl ­
l:whhci l c inP Spra.chslönmg mi.t de n1 vorhin lJ schri ebenon 
klinischen 11i ld c, welche sich mci ·lonL<'i ls nach der Jlirn ­
haul ntzündung zeigl 11nd von der b idcrs it.i gcn Leilwcisoll 
Läs i 11 des L:tbyuin.lhs ablüi.n gig isl. Dieser i\pha: i sind 
die l•'i.ill c von a.ng borcncr oder orworbcJJ er TaubheiL iUm ­

lieh (tw i hcid ers ili gcr te ilweiser l.üsion rl es Laby rinth . oder 
de.· 1nilllcrcn O.hrc zn san1mcJ1 mil de111 Labyri nth mil elH· -
nischPn \'crl auf), wcleh· i ch di<' Taub· lu mmh cit mit r ­
liall n on (; Pbürr t en nenn e. Di(• Erk läru ng der Palho­
gcncse der .ex:lracorobra.l n \V or~Lauhhci l bcwoisl, da . 1t1a11 
in de r AcLiulogi der inuli ch cn Gehöraphas ie das G bör­
w rkzo ug im uwr b rü cksticl 1Li gc>n rnu ss, cla Bcka,n.n Lworcl 11 
jt•docll mi t dPr Taub Lurnm helil· mi l erha ltenen GclJ ÜIT sl n 
isl bPsond crs bc i Kind orn in praktischer IJinsi ·]Ii wi ehl i . 
d 1111 c · Pr iHIIh l llllS in d·i S n l•'i ill cJ f'in c f-f •i lmclhod Ull­
.% ll\\TC I1d e n , wPlrlw nicllts cJn f' ill ha.L mit der L h ·m U1 de, 
II'P ichn in den i\n ·Lall n. Cür Taub Lu inm ang woncl cl wird . 

Ich gehe zur orga ni sch -funk t ion e ll en Aphasie und 
Dysp h as ie über. Diewichtigste und meistvorkommendeForm 
is t di e organisch-funktionell e Aphasie orter Dysphasie der Asso­
zi:'ltionsneuronen de t· Insel (die vorher sogenannte amnestiscbe 
.\pha i.e ,ron Ku:ssma:u l od ·r im ,'chema W.-L . die " Lrans­
kor likal r" mo'l.ori sr.h ), wa lehr von un bcd ul. •n lr ll Verii nd C' ­
r11ng 11 in dN Insel oder dc•rcn Niih c al hiLngig i.sl .. i b -
l'l illi. üaraiii' das dN I rankP b i vo llkomm nem Ver . l i3 ndnis 
dC'I' . 'p ra, hc IJnd I Pr ·hr il't de.11 (; gcn l~tlld cn , 1 t> lch ~ r 

~-; i ·h irn ioi Lc· vors'lc lli , ni hl die cnl prcchend c 13en niiLJII · 
'•b n kan.n , rl as hcis I C'l' is t zur s lb. lünüigcn Erwcckun · 
dN Worl rinn cruo 011 n,ioC·hL fähi g. Das i. L die 1 r ach 
halb cli· e I ra.n.kcill n icht s l bslä ndig spr bcn k"Jin cn, in 
Vor l indtlllg j etloch 1ntil. l·om pori pl1 r is('h n 11 iz in rl r F l'lll 
vo 11 chörl n dor gos hri .I en n W"rlcrn köJUI ' 11 : i ' mil 

' 1' l i.i ndois wi d rhol n und lc n . Z11 sehr ibe.n . in tl si, 
nicht im Stande, denn zu diesem Akt muss man ebenfalls die 
l•'i ihigk i l. der · l b s1i~inuirCin EnvP kung v n '\Vorl orinn.erull ­
g'n hc. il zf' n. 8 i ki hl orPn l•'l'l l'lll 11 di . Cl' Dv. pha. if' kiin -
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ne.~'t di_ Krank< n s "~Lr in M njg sprc{jllf' ll , n1 · ·l pampha-
!'; i h (vc rnac1uiiss igt Erw' ckung de r Wort rinn rn ngon.) oder 
sclucibcn, cbc-nfal.b in uc r Form V 11. Para] i (di s ·lhc 

J'Sach c), mil 1\ nsn a hm c oH ge hrau chlor Namen, \·vc l be sie 
ri.chli g schreiben. Es gibt. noch viele :tnd erc Formort clcr­
sclbcn l! ysphasi·e, wi e die Mög li chkeit zu schre ib •n, bei 
l lnmöglic bkoiL zu. lese n, oder umgekchrL, die Mögli cltkcil 
di.e Bu chstaben zu lrscn neben der Unrnög lir hkcil , aus d n­
s lbcn Wörler zusamrncnzust ll e n u. :. w., w e lche man bei 
der K01mLrüs der psycho l ogris~h cn Grund sälzr der . 'pracllc 
s ich sclb L 1 LCht crkbre11 kann. Wa.s an<L rc or ·misch 
[t ln.klioncll o Dysphasien :wbela.n.gl, so is l es ohn e entspre­
·he nde Seidion on schwer, en tschieden zu bcs fimm cn, oh 
iro immer vo n irge nd we lch e n Lf c rd 11 beg le itel w nlcn , 

d i auJ das Worlg dächlrlii.s in wirken. Hierhe r zäh l n wir: 
dio Dysl 'Xlb n, we lche v n d •r b. chwä hun d sion.li -
hcn Gesilcht. gcdä hlruisses a blü1ngig sind un<t s ich darin 

zeig n , da.ss d r Kranke a.nfa;ng. ciaügo w· rtor uL lesen 
kann, spiile r aber di' s unmög lich wi rd , fcm r die bschwä 
·h.ung de s i,nnlirchen Gr'hörg dLi ·hlnisso. nach inom 'ch la.g­
nnfall , wel ·hc darauf be ruhl, Jas das Ve rslü ntluis d r 
··praehe erschwert ist, wi:ihrend andere Erscheinungen derWort­
t.aubh c.il , Wlie, törung des Lcsons, ."' cl1 reiben u. s. w. fehlen , 
di·o i\ bschwii.cbung de. siJln lich n motorisch n Gcdii. ·hL­
nisses, w leb e büti d r i'iiHigon ganz reg lm ä s ig n 'p ro.ohc 
dur h da.s Vergessen ,i!J1Z l.n r Bucl1slab u r ·hc inl , schli s­
lich die op tisch e Aphasie (funktione ll e Ersch intmg der 
\ i exie). 

W as e ndli h die f lnkti on ,o ll .o n Apha. i n v' l Dy s " 
phasi.cn,:~!nbelangt, u. i. solcher ohirLc V'crä.ndeTung n, welch r 
für unsere Forschung zu g~llcgl ich s in(t so h Lingen sie alle 
von der Ab hwüch nn.g d silmli ch n diichlniss s ab. 
Hi. rber ziibkn wli r di Dyspha.<>.irn nacl1 fiebe rhaUen Krank­
h eiten, w l 10 s~ch im' Mang l d s V rstii.ndnisse. d ,. 

pra lle z >ig n lin..f lg ZU kurz cl:u1 r nd n n oi.z s (Dysphasie 
v n Grasbey) vor a ll n ab r di· hy ster:is ho \phta. i re. 
I) ' r Unt -rsclücd zwü.sch •n d r hys·b rischen .Aphas ie und 
der sinnlieb n m ol riscb t\ i\ pba io orga:ni h er Enrlstch ung 
berubt ansser den Ersch einungen, welch de r Ilyst ri·c c ig n 
~ ind , dar:wf, dass d Kranke I) ,j der sin,nlich n motoöschcJ1 
Aphast rgaru her EnJsL>ihun w o.i .s t<' ns üb r cini '{' 
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I . . :-ii ll l ') 1 I ·rfü rt ud er IJeSI I'C' IJI is t Z ll s pr •('h l' ll, 

Hl' lY t~>1i· ·h n \plll.tsi daocgeJ\ gibt s ), in • öi.nzig•· 
; ·w<•· ·1m v, diP . ich auf di e prn h h z·i 111. ut1d ;:w . rtl t.> nt 

i;", phonie Yorhauden . 
lh.., iJ.O ~·efüh rlc Schema rei,cbi vo llkomme-n au ·, 111)1 si lt 

' ' I '-11. verw.ickclt l Uildorn d r Aphnsi' znrochtzuiind '1 , 

' 1 lwh ~h.~il an tn in.em cig non. Ma.L rial b s.Ui.tigl hab . 
Au er ganzen Reihe yon Anarthrien Yel Dysartln·ieu 

11(·.., ·~ f •lPr Log paLholog meist n d 11 ojn eilig 11 .Dys· 
rthri} bo:i pha.s.l n vel Dy:phasi n wie au h der 1 udo­
lld btir [l.u:aly c cerobraJ.or EntsLolllmg. B i di es r Paralys<' 
1ion n Üif' , n.alom ~'3CheJ1 \ e r~i.nd eru ng n ihrou i I z i 11 (l r 

llin e, lt tor d r H.indo o<.l r an boid n ''L 11 11 znsarnm~11 

lt ;• b n, ~mm ·r aber s~n.d si-e bcid rseili gc . Von l n einse(li­
·~ ·n, ; l ) 1 . r~ng ltcrvorlrdcndNl bulbiil'cn Er cll c;.i.nungotl ]) ·i 
_ w 'hn.li , n h~1lb itig ~1 Uth:mungcn nrrlorschcid cl. sich das 
wspr,>chen _ L i.d a1 dalurch, da: s J 'rc • l'S h cinung n b i3 r­
,.~·lig .3[nd llJHJ ni cht so 1 i bl zurückgehen ; <.l ll s rcl m 
·. i tiel'Cl'l Lältnmn g 111 d T Kehlkopf- und nn.cb cnmo skcln. 
1 torisehe y mptorne in den Extremitäten bilden nur eine 

·; ,1, 1'< h. i .. ~ I ~ p ro ·hc.n "n Le'iden ·. And ere Dy ;u{hri '11 z 1\ · 

rri ·eh r· l!:n ' lchun g b ri . ehr vielen Leiden. d N r·v ~1sys ­

_ 'fl'l.S, wie bei Bulbärparalyse, Sclerosis multilocularis, Para­
•YSis agitans , Chorea, fortschreitender Uihmung, bei Huuting­
• nß Chorea, bei der Friedreichschen Krankheit u. s. w. 
hab n ke i prakhisch H d utun.g für dem Arzl , cl r ,·i ch rnil 
1 n Spr c Lönmgen b hä('L.igL. megclmä.~ jgkc.i l t cl .,. 

I hc a..ll cli. . e Le iden b glciLen, un ler h rid ' ll 
h i . tkm. Lamm o1n oclcr d r f hl rhait co Au !;~ · 

·i ncl , fla ­
ch -- h('-
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Sprachs törun g J. ~n d n me,is.l cn l~ iiH n . ich benfa-lls he ­
deutend VOJl d·cn ErschciJnu_ngen d . tamm Ins und der 
fehl er haften Aussprach unilcrschcidcn, wjc di monotonr 

prach e, di e s kand ierend e, di e Zil1 e rsfimrn e 11. .. w. , so 
la u!Jf' ich, JajSs man i(hn1.en 11ic111t den Namoo Sta.mrn eln ge bc11 

darf. sondern man muss s ie Dysarlhrir n nenn en, di e di eses 
oder jenes Nervenloid r n komp lri zi <' re·tt. Ganz aJJein für di l' 
nasale S pr~che , welch e viele bcspro ·hcne Le•ick·n d ~'s Nervctt · 
systems b<'g lcitcl, können w.ir denselben Namen lassen, denn 
vo n d-er nasa len Spra he zenlr1scher En Ls t hung, me~s tens 

hei Kindem , welche der Logo patholog trifft, unt erscheidet sie. 
sielt a llein dadttr·cb, da:;s s ie iHt crs zttr organischr tl a ls zur 
l't tnklionell n DysarU1rie gehört , wi r a 11 ch durch ei.JJ (! lw a~ 

ande res klin,Lschcs Bild. 
Das Verhält nis d · Ce,isLcs zur 1\ ph a ·if' ll :tlw ir h vo rhin 

erklärt 
Ind em idt d ie IJ e h a ncl lun,gsa rf: der 1\p.ha.si,• b rühr . 

üb J'gehe ich di e Wirk nng :w f di Ur ::tchc, inwiefern di e <' 

•rT ichba r i. t, wi L' auch di r enl pr ch r nd e Einri ch lttng d •r 
n ,ygiene, tiJl d wcrd • .rn:ich a ll ein m il dr n l''o lg n rl er c lbrn 
I schii fligr n, a. l. o mit der cx. is ti crend r n 'pntr h lürun g. ALr!' 
Gr tmd der günstig n Erfolge, wcl ·lt c bei d r Bchandlun f' 
nichl. nur funkl ionell or, so tt J crJr ;w eh orga nischer Aphasir 
1' 0 11 s lt r vir lcn 1\ uloren und a u ·h von rn.i r e rha lten w urd en, 
b 'ha tt pl e i ·lt , cl ru s di e Heilbarkeil der Aphasie mit Hil fe g -
wi,<:;se r, mclho Ii. clt durcl1 g fü)ntcr Ur btmgc n keinem ZwP if<' l 
1rr1L rl icgcn kam t. Na.lür luch wird d ir organ isch -. Apha ic 
w nig r 'C'lnv,i rig keilr n vcrursrLch n, a l cli g mi schte oder 
l\111ktionell . Ich iib rg hc d,i.e Einz llt t>it n der ßel1 <UHI1 un ~ 

. · d r boso ndc·rcn Aphasj0 forrn en und b s hränk mi h a 11r 
d i N lbz, I <LS.' cli s· I Iw i rn a.ll g ' m in ll Abris n.u [ cl 1' Wi<' -
1 r hN . töll un od r . 'l ~irkn ng des s innli ch n Worl- od r ;\ sso­
zial ion g dii hLtü scs I •rult l und , i b a tt f folgr>'ll(i <' l rätmiss n 
ti lülzl. : I . das \<\ r1 1 di.i.chl nis, wie überh aupt jcd Gedü .. cl11 -
n· kött n '11 wir cl lt l' ·h Anwc-ndtm nl s prcchcn I r l bung 11 

;w ·arbeiten, wi cdcrerlan 11 oder . lürlc- n · 2. sogar b i ~ i nN 

a.n a:Lomis h H \ eriind cr un in den Pröjckl ions- od r Ass• ­
zla ti ns nenr ncn trifft •s : i h IL n, da:. d; "MZ F ld 
f'i nOl' V-cränd . l'llll g 'Unler lag, UCI' übri ro T il kann also eill t' 
Verlr \ ungsa trfgab erfüll ' n ; ß. die rr hl Hf'm i ~=; phiirc kann 

link vcrtret -·n. 
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Eiu weit wic;htig )' J3 de_n(,ung hal in vraktisdtN lliJI ­
si · ht d ic A pl1 a i t' od·cr D y · plt•asi c w io [LUCh die An ar Lb r 1i t• 
ociN D y ·tr.tltr i e bei K·i ncl 01 di e ·iob von den olbe1t 
.' törungen be i Erwach ·encn ·owohl hinsicbll ich der Actiolo­
gi. , wi auch der P.alhog'n ' · e, Progn os llnu JJ handluHg 
nnl 'Sche idet i\ bge ~ hon daY n, 1Hü man s ich sogar in den 
Uü.ch rn , \\ cl·che der I alh logie der Sprache ge widmet s ind . 

von ll anclbüchern über eur pa.lh ol gic wi ll ir h ga11:t. 
sc hwei n, - wc-nig mi t dcrsrll1 ·n b chüfli gl uncl :-; iclt in 
uic. r II ins i ltl auf Jo. Born rkungeu b schriit1kl. wrt·h \' 
jede wi ·sc llsc ba[tlicb ' Grund lage ntb hrcn. 

W;t ich von der IJ efi,nili on dvr \ph nsic unu d rei t l·:iJl ­
tr il ung g<'::;o.gL hab , IJ ·zieht ·i ·h auch voJ ls liimJi rr auf cli~· 

Kind r. Was die Urs 1ach.c a.nl elanrrl , <!ti S wf'lrh r di P At b;t ­
s i n oder Dy pha ic•n. lJcrvorgeJ1e n, so mttss ma.11 vor a.llcJII 
di t: i nd er, wcl ·h\: zu den Entar lcL H mi t s ·hwachcr ln iC' Jli ­
g nz 1 ei mangelha rt er Entwick lung 11nd mü tncln· oder WP• 

niger n 'gr lrec hlcr lnlclli genz infolg der angcbor nen Tatlh· .. 
heil (angcl orenc TaubstnmmlJC'il.) gelJ ürcn, von dc11 Ni ·lt l ­
<' nlart lcn unlcrschoi,dmt. 13 ·i d n Enlarlcl 11 unte rs b idPn 
wi r noc h .ctio ig n.Ui chc Aphas ie von der vor ·piil Lo1t 
. 'pw h , al so den !Vla.ngel der sclbsliindigmJ pr:otchc tlll g<'­
lü llr bis zum vierten Jahr . Die verspät t' 'pr;Lclw trifft 
.' ich 'mo.i lcns bei verna.chlässigtcn Kindern oder b i solclwn, 
di · VO ll cnlarlelcn Eil nt abstammen. Bei Kin d m Lli ·· e r 
Iet zleu Art . wIch mcislen.-:; di engli . ehe l<rankh il ktbQ,l l 

oder skruphn l"s sind , j1st. cli lntclli rreoz ni cllt erna hlii ::;sig l. 
und die Yers päl -lo 'pracbe gehl na,cl1f lgcnd in da Slam­
me ln oder d~P f bl crhaflo Auss prach e über. Die wi hligs lP 
l ' rsachc der phasjr bei ni<Ch.Lcnl a.r lcl n KillCi crn bildet di 
Tauhheil , we lche ·in dc11 f eri od n. d · r [rühcsl n Kimlh ·it 
und sogar spLil J' , fa s t bi zur Periode der gcs hl echtli chon 
H.ciCC' rworben is t, wi e a,uch in sehr s Honen fäll en \ er-
1 tzung und ans leck ncl Krankh it. l~s v rs l hl s ich von 
elbst, dass dies nur nach einer sehr geuauen Untersuchung 

unü. A nsschlic. sun g der Mögbichkeil , das der gegeben Fall 
nicht vo11 d r man.g lh aftr n Enlwi ckJnn mit. oränclcrun g n 
in der molo t1s h n phiir abhiingL wo die molori.s hc11 
l:r. cheinungcn ,rer drw11n del1 siu Ju , angenommen werden 
dud (l lirnt ü.hm nng n ohn. Liihmltn" 1). · gar in cl n Fäll en, 
in wolcb o <'~ mir aussrr J n l•:ntitrlttngssym rl m n, ;1i ·ht 
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g ling! and 'r c Ur a<;h n. der Ap ha ··i<• 
ich !lmmor ninen scltwacJJCJl Grad d L' man 
wiek Jun g mrit V0ränderungon in der moLo ri h n ' hzlr r· a11. 

welche .gcwi{'. hcn ·rind. D.ie Kl ar legung der A ti log:w r leirlr 
tert uns das Verständnis der Pathog e nese. Bel w+:n 
gänzlichen Idioten feh lt das Verständnis der Spn\L l.f'. 
wir haben einigermassen das Bild der Seelenbl indlwi : 
bPi den l ~!weisen Idiot n, wi e au ch b i einer g wi · '"ll Z..!tl 
v011 Schwachsilllnig n, hab<'n wir ein llc ·chri.inktel:l VoP,rslä"rl 
nis der Sprache, eine Art teilweiser Worttaubheit, we.lr h· 
I on der Abschw~i. oJwng cl c. s innl.i ch n \Vorl -{i<>h T' f{•.dä(' ]l i 

ni ·ses Ltud d r tun öghichk ·il , s ich d n fnhalf von !V o~ l 

b grifh1 anzu ugnen abhä11gig is l, und infol <' deJ •rl<•i • l1 

zei igen A bschwiichun de: lll OL ri .h ·n C: edächtru · > , (('] tl 

der Sp ra ch;wlomaJi isrllliS, . band 1l ·i ·h aJ : nm mQ lO i" ·h· · 

phas io. l)i • M •hrza hl der S ·hwa h inni g<·n verc tJll, Ji· · 
. 'pra.ch c, j ~ doch .hind rl . je I io \ orna hlüs igu 11 • dc s)n!' 
Ii ·Jr ' ' \V rtg•dii ·IJi n.i,sj an dPr Enls lelwn , d(•)" cl ' Ui " 
dig n. Spra ·h ', d •r ;~11 ·h i,brc . 'prar h hnl cli<> Fm 1 df·­
. ' la.rru11 •l11 : oclor J ' r f:ehl erhaJt n Aus. prac:..he. \ ;11.: rlic <· r 

oach läs. iglc rt a.n l>PI<utgL, lrcff n wir b i i hn ~r 1 r ci'' Lt>l ' ' 

in( lgc· Li cr Abschwii.ohun g d0s Wörl g dächlni " .,. · di.- vc·• 
:p:Ucle . 'pra ehr die mil der Z il wc iehl unrl in die f l l·r 
hafl o 1\ LL ss pra.cJIC', s0 lt ner irt da ,' lammcln tibN ••hL lli t· 
'l'a;ub. lrll nJn hc irt i:l leicht zu v •r: Lch en, w<'nn m· 1 dat~l '' 
tlonkl~ rlas b iiJ'l Mange l tlos G börs da. Wq , codä htni­
ni hl, nl<3toh0n kann. Fine b •sondere ßcd ulun n· t hr·l 
i\r tw cntl LLng wm lfcilbemühungort die ~ll1gebm· l od :r Jll ll 

·rha.lL-Ll II n st n ''S G hör:, fiJ r lw n Tau b. ummb it ()II. 
w leb von t i lwci, e.n V: ' riind run n im in nerl i h n od•·1· 
im mittl eren und innerlichen Ohr abhängig ist.. Von der gänz­
li hen Taubb it unL rs ~~tl t i s ielt tla lurrh, das,· df1 · 

unt l , cllcide La ie 
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Worl ttwhh il oll r <.Ii m1otorisch Apbasi , wel hc (lurelt 
di bschwä hung der Wortg dächtnisso vers ·J1i d ncr 1\.rl 
h ·i 11111' mangelh after Entwi klung hervorgeru fen wüd , di , 
wi.o wir uns ü l rzo·ugl hab n, imrn.cr v nirgend. incl' <W lalo ­
rnis ·h n Vcrii.nderun g dc Geh.ims begleilet wird, - od ' I' 

s ·hJi s li h zu den fun.khion 1I en, wie di e ver ·pätete Spra­
·hc bei K:ind om , die ni cht zu 'Ci en Vernachliiss~gt •n gebi.i r(•n. 

wi auch d-ie D. I xie bei Kind ern mit rcgelrccMc r lnl ll i 
n;.: , di · .- ich ill der chwi rigkeit, Bu ·hstab n zu ont r 

s ·h · Ion, Z(•,igl. also in d r n mögli ·hk ~1 L, dc-u Antornatis­
mu.- des L os Nts und 'chrOii b r1s a,uszllarbeiten und die von 
der bschw~i btmg dc. . im1llicb n Gesieh tsgedi:i.chtni se ah­
hün rig i. l. 

Abgosoh n d:won , da.s s di kJrirtis h n Bi ld r d r Aphns il ' 
1111 <1 Dy pb a. i · 1 i IGndern. zi mJ i h infach sinu, ~ ve r-
111\' acht cli Erk cnnu n.,g ihr r Formen wi aucl1 clie .ßrzßi(;lt ­
nun · d r V rii.nd crurngrn voa1 welchen s i abh'i.ng n m<~ n C)J 

mal gewis c cl1w'i·crigkcitcn. Für die motorisch_c Apha~ i ~ · 
1lrgu.niseher Ehlsif hung spui.c'ht die Ex:i t.cnz molori s h r ·r­
iinderungen bei v rh~illaListnüssig unb d ntend r Dc inlrilch-
1 i Jun g .d r l nlolligcnz; und umgek hrt. ine bedeutende g isli ­
g' Be inl6i.clrbigung fü hrt nns meJn zll r A.nnahmo dass <lt> r· 
· 'pracha.u lonuul;is mus s ich in.(olgc d ' t D ri rl lrii. ·htigun g v<'r­
H ·IJi cden. r W rtg dä. hiln!is . c n ich l gebi ldet. h ::tl.. Di ' B z i ·h, 
rllmg, ob die a.n,alt.omiscl1 \ rän:d rung <i hrcm ;' tz ·im Z nlru:i'lr 
(\ · . innlichen motorisch n G !lächill1iss. oder in d ,r lns ·l 
hat, hängt davon ab, ob wü c1 n gänzlichen Mangel n 
Laut. n od er m rr d s SpracbauLornu.ti rn_ns bn.bcu. Wa dil' 
WorLLau'bhoit anbola.u.gl, so gla,ub i h, dass si m i ·L(' ll H 

<1i ]i I , der fnnkli JlJell n.Abschwä.chung des Gehörgetlä·hl ­
ni. scs isL. Etwas grö s 1.10 • chwi 01igk iten treffen >vir b(·i 
d r Unt.erscboi ~ ong der Tu.u b tmnmhcnt .r:.niL Gehörresten 1ron 
cl -r Wortt:anbbeit, di v n der mang •lb n.[ten Ent,.vicklun g alJ ­
hängig :ist. N b der g nau t Anamnese, der Untcrs uchun ' 
ucr geis~ig cn . phü.r() nn.d de.r Entartungssyrnp tomc, habQn in 
dieser Hinsicht ili . i\;u. m •ssun n des. hii.d ls ei ne wichtrig<' 
J3 dcutung, d .rm, Wi i h mich da.v n iil C1'7.0l:l g l , kann man 
b i der man.g lhu.ft n F nrtwi klun.g fast imm r gewisse V r­
änderungen d s Schiidols f:indcn, sowohl Ji:nsiclJtlich uC's 

mfanges, wie a.l\Ch d r Gcslal l. Diese Daten ind um so 
wichtig r, rla die Uni. rsn ·hnn g des Lahy rinll1 s hr i kiP- ine11 
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Kiudcru uumö•7 1i ·h d. Da· \' rl1ällnis des G is t !:i zur 1\pha· 
sie sLo!ll s ielt, w1 wir gcsC' h ' n ha b JJ , ande rs dar, als h<"i 
Erw achseneu. 

Ebenfa lb wie IJci. l ~nvac ii sc ne n a us tkr Gruppe der 
Anarlhri<'c u ode r ll ysal'l.hri ec n, ha für uns di e grösste H<· 
deulnng di e Pst: u<.l o bulbär~Ja ral y ·e ccrebralcr Ents tehun g. 
Dieses Lei den geh ör! Z ll don sc ll.enercll. Tch habe e jcdoclJ 
öfl ers bei Kind em a ls bei Erwac hsenen angetroffen . IJi Ur· 
sacl1 c is l di ese lbe wi <' bei der Inangelha fte n J<:nlwiddung 
mit \'e ri.ind •rung ' ll .in dnr mol.ori d iC n pJJ.iire. Dass lh<' 
betrifft. di e ana lomiscli -pa lhologi:c:hcn \'eriind crun gcn. Di <' 
buJb i.iren ympl.ome sind dcmcn b i ßnva.chscnen i.i buli ch. 
ausgenomm en di Vo rnacilli.i ss igllll ß u<' r lnl.·lli gC'nz und di e 
ErscliCinungc n, welch<' den Hirnl iihmungc n eigontümlidt 
ind. wi ) . ' lurrc, a;th cloid ' ßeweg unge n u. s. w. 

(Schl uss toJo't.) 

Bibliographia phonetica 1908. 
3. 

Von Dr. G. P a n c o n c e 11 i - C a 1 z i a 
p hon etisch es Kabiuet der Un iversität :M:arbnrg (H essen). 

Argus. - Die Mission der Sprechappn.rate. Die Sprech­
maschine, ßerlin, 25 . Ja.n. 08, IV, 4, S. 80 . 

A. " . ... Die Sprachmaschinen haben eine ausgesprochene lHiss ioJ\. 
Diese Mission besteht da ri n, g ute Musik in den breitesten Volk -
schichten zu verbreiten . ... " 

Argus. - Die Platte mit Phonographenschrift. Die Sprech­
maschine, Berlin, 15. Febr. 08, IV, 7, S. 186. 

I. Interessante Winke über die guten und schIechten Eigen­
sc]Jaften der Phonog rapheup lt\tten und über ihre Zukunft. 

Biehl, Karl. - Die HörprüfunO' und deren Verwertung bej 
der Untersuchung der Welu·pflichtigen. Wien, J. Safar, 
08, M. 0,75, 23 S.; No. 113 der .Militiirärztlichen 
Publikationen" . 

'Ur. Uebe r ich tliuhe Znsaunnenfassung. 

Blau , Louis. - Bericht über die neueren Leistungen in tler 
Ohrenbeilkunde (1905 - 06). Leipzig, S. Hirzel, 07, 
M. 4, V+314 8.* 

Brandt, Walter. - Beschreibung des PhotophonographeiL 
Sitz.- Berichte der kais. Akatl. d. Wiss. in Wien; math. ­
naturwiss. Sektion , 08, 1, ' l. 
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Dati VOll einer Li.chtquell e nusgehen de Strahlenbündel wird 
mittels einer Sammellinse konvergent gemacht. Dio Ver­
ein igungsstelle der ~ t;rnhl en ist teilweise dnrch ein P lättchen 
abgeblendet, welches mi t einer cha llmem brame in Verbi.ndung· 
·teht. Das Strn.hlenbiindel wird in dieser Art entsprechend 
dt' ll Scha.Ilwelien mehr oder weniger abgeblendet und gelang-t 
entweder unmittelbar oder nn.cb dem Durchgang durch Linsen 
auf einen ·ich cukrcch t zw· Linsenachse bewegenden Film· 

111 das Gesprii.ch. zn rep rodu zieren, wird der Film entwickelt 
Hn ll hierauf dun:J1 den Sammelpunkt eines Strahlenbündels 
durchbewegt. Das titrahl enbünd el gelangt entweder unmi t tel­
bar od er nach dem Durchgang durch LiJJscn zu einer Seelen. 
ze ll , wolcl.1.e in d Jl t r mkreis eingeschaltet h;t, der ein 
'l 'olepbon en thä lt . 

A. " . . .. Diese Sache ist aiJPr weiter uit:h t aufregend, denn der 
Plan ist genan derselbe, \\'Olchen der verdienstvolle Berli11er 
J'bysikcr Ernst Uuhmer schon im Jahre .t9J3 ni cht nur gcpla.ut, 
sondurn sogar vo ll stün dig ausgefü hrt h at. Praktische Er ···eb­
ni 'Sc haben IJekanntlich diese und n.ndore ä lutlich.e Be trebungen 
nicht, gezeit ig-t ... . . , Anonymus. 

' f, J)iLODO"'l'llJ>hi eh e Zeitschr ift, Berlin, 20. ]'ebr. 08, IX, 8, '. 227, 
Anonymus. 

C., J. - Die Grundlagen falscher Urteile übe r Sprech-
rnnscbinen. P honographische Zeitsc hrift, Bel'lin, 
30. Jan. 08, lX, 5, 114-11 5. (2. Fortsetzung.) 

l . Die Attacken gege n di l.l P honuntograplüo s ind z. T. beroclttigt . 
Der Fachmtinn hört das sogenannte l;> leolterne Geräusch ni cht 
mehr. Um ein unb •einflnsstes Urieil über eine Musch.ine zu 
hören, ziehe der Fachmann j emand ;r,u U.abe, der eine solche 
Maschine sehr selten oder nie gehört hat. F olgt eine Krit ik 
cler abfälligen Aeussorung des 1 JOfcssors Sombtu·t ü ber die 
Phon n.u togra.phie. 

C., J. - Verbesserte Phonographen. Die Spreclunasch ine, 
Bet'lin, 25. Jan . Ot; , IV, 4, S. 73- 74. 

1. Die Industri e der eigentlichen .Phonographen (Walzon sprech­
masch.iuen) belludet sich auf dem Stil lstand, also allf dem 
.Rückweg. Die Ursaclt e )längt davon ab, dass in koo tL·u kt iver 
Beziehung kein Fortschritt gemacht w urde. V. schlügt folgende 
V erbe serungen vor: Die engen chall wog-e müssen be eitigL 
werden; Neukonstruktionen von Wicdergcbern, sowie Aenderung 
der ~tifthalte r ; eventuelle Anwcndtulg des ToJHHm-Systerns 
nach der Art der Grammophone ; Veränd erungen., am Laufwerk. 

Chait, J. - Untersuchungen über die Atemfrequenz, lllit 
besonderer· Beriicksichtiguug des Kindesalters. Zürich , 
07, 34 S.; Dr. -Diss.* 

J. V. lutt an der mcdi?.inischen U niversitätskliuik in ZiirLch (Prof. 
H . (l; iehhorst) an 747 Individuen Untersuchungen angestellt 
und dabei ge fu11den , dnss di e Mcltrz~hl der Individuen miinn-

G 



82 

l ich 'n Ge::; ·! .! echtes 16- d, Atemzüge, die 1Vle11l'zaJll der weib­
li ·hon I orsonen 24.-38 Atemzöge in uer :hiin ut·e macht. Die 
max imale dorch sclmitt liche Atmungsfrequenz ist bei den 
Kindern im Alter bis zu e inem Jal11·e beobach tet, die minimale 
durchschnittli ch e Atmungsfrequenz bei Erwachsenen beider 
Gesch lel:h ter im A lter von 30 J ahren. B is zum Alter von 
8 .J ahren atmen die Knaben häuftger, in der Zeit vom .-15. 
I ,ebensjahr fängt das w eibliche Geschlecht an, häu fi ger zu 
atmen als das män.n lich e. Vom 15. Jahre ab atmen die .Frauen 
beue.utenu häufiger als d ie 1-Jiinnor, welehet· U ntersehiecl bi · 
in da. Alter bestehen bleibt.. Mit dem Eintritt tlor Pubertät 
g eh t wi t cler Voränderung dPs •rypus de r Atm ung llnch die 
Verm ehru ng der Atmungsfrequenz bei. den Frauen im V cro-leich 
zu clcr l1er .Miin uer parallel. Frauen atmen h ä ufiger al. 
Mii nncr, Knaben nbe r hiiufi ger a ls Miidcheo. Fritz Loeb. 

'fJ·. :1 l ünch. mell. \~och e , U . Jau. 08, LV, 2, S. 97, Fritz Loeb. 

Chop, Max. - Büchereien fLir Platten uud W alze11. Phono­
graphi sche Zeitschrift, Berlin, !:J. J an.O , IX, 2 , S 37-38. 

] . [n Fra.ukrei ·h 11ud Oesterreic li inte ress iert s ich der Btu.nt fü r 
<Li Spreclll naschi nCil-Büch creien. und subventioniert s ie. l n 
Deutschland clagegcn ist vQn der massgebendcn höcl1st<·11 
b1stanz aus eine BeteUig ong <l es Staates bei der Anlug;e einer 
. ' trechmaschioen-B lichere i abgelehnt wonlcn. V. empfiehlt 
.'elbsth ilfe und eril rte rt die Fmge d r B egründung einN 
Spre ·l1mas h in o-B ücherei seitens Privn.te r. 

Chop , Max . Oriental ische Beka.- Aufn ::~ hmen. Phono· 
gmphiscbe Zeitscbrit t, Berlin , 16. J an. 08, IX , 3. 
S. 61-63; 24. J anuar 08, 4, S. 91 - 93. 

l. E ingehende Be pre · h ~m g- d r ori n tali schen (t iirkiscl1en, ar:t · 
l)ischen , h (nd ush1o isdlen us w .) Aufn ahmeo der Deka-Bekorcl ­
Ge ·ell schaft;. 

Grammophon und die Bühne. - Die Spreclunaschine. 
Berlin , 8. F ebruar 08, IV, ß, S. 156 - 157. 
AbdJ·uck ein i er markauler Siitze aus e inem io "Der l 'henter­
Co m·ier ", ~eb r . 08, über den Gegenstand ersclJieJJenen AufsatzE'. 
Der Attfsflt.z ist pro Phonnutographie. 

Hagen. - Geheimrat Profes~or Dr. M. über die Sprech­
maschiue. Pllonog L'apbiscbe Zeitschrift, Berlin , 30. Jan. 08, 
IX, ö, S. J 19. 
Ber i ht über eine P l11tte der Fav rite-Schallplatteu-:Fa.brik, ent­
h altend d ie Me.inung des P1·o.fessors lvl. ü ber die Spre hmuscltinc. 

Hagen. - Sprechmaschine und Wissenschaft. .Phono­
graphische Zeitschrift, Berlin , 9. Jan. 08, IX, 2 . 

. 41 - 42. 
G\instigo Aeu senmgen hervorrno·ender j\iännor ner Wisse n­
s haft ü ber d ie P honnutogmphie. 
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Joco.-Vervollkommnung der Schallplatten. J>honographische 
Zeitschri ft, Berlin, 30. Jan. 08, IX, 5, S. 120-12 1. 

I . .fn u n Verkehr werden zu viel sclllechte Platten gebracht. 
V. g ibt Itatschliige zur Vervollkommnung von Gesang- und 
~fus i kau fnah meu . 

lewandowsky, M. - Ueber eine als transkortikale sensorische 
Aphasie gedeutete Form aphasischer Störung. Zeit­
schrift f. klin. Medizin, Berlin, LXIV. Bd., 3/4 Heft.+ 

l .. ucae, August. - Die chronische progressive Schwer­
Behandlung. Berlin, 

A. 

börigkeit, ihre Erkenntnis und 
J. Springer, 07 , M. 18, 379 S.* 
Lucae, do r b lmnntl ir.h uac]L seinem 'iO. Gelmrtstag·e vom Lehr­
stuh l der Ohrenh eilkunde in Berlin zu rli.ckgetreteu ist, zeigt 
durch das vorlieo·ende, 37~ Seiten dicke Werk, j n welcl1em 
~20 Litemturftng-o.ben berlicksichtio-t sind, dass er elbst in 
seinem hohen A lter noch über eine ungewöhnliche Arbeit ·­
kru ft verflig t, Scheibe. 

'f. Mlinch . m d. Woche, 14. Jau. 0 , LV, S. 7, Scheibe. 

Morel, Hermann. - Karl l;leJ·mann und seine Lel1l'e der 
Stimmbildung. Die Stimme, BeJ·Iin, Jan. 08, II, 4, 

. 107- 110. 
I. Verherrl ichung de r H erm ann schon Methode. 

Morf, H. - Die romanische Schweiz und die Mundarten­
forschung. Archiv f. d. St. der N.-Spr. u. Literat. , 
Brauuschweig, Jan. 08, der neuen Serie XIX. Bel., 
3/·1 Heft, S. 399-423. 

J\ . 1. V. weist u. u. auf die Bcdeutnn "' vou obj ekt iven ~'orschuugen 
über d ie M und.urlen hin . 

"' . 2. Vortrag geh. in der III. Allg. t:l itzung der 'W. Versammlung 
Deut ~;her Philologon u. ScJmlmlinuer zu Basel (I m 27. Sept. 07 . 

Panconcelli-Calzia, G. - Meine Vorträge über Phonauto­
graphie gehalten im November 1907 in Marburg 
a. L. und Frankfurt a. M. Phonogmphische Zeit­
schrift, Berlin, 23. Jan. 08, IX, 4, S. 88-!.10. 
0 r Titel besagt deu Inhalt. 
V g l. dariibcr Annotationes plioneticae, 08, 1/2. 

Perini, C. - 11 regio istituto pei sordomuti di rrorino. 
Milano, Tipogr. s. Giuseppe, 08, 75 S.* 

Phonograph und Schreibmaschine. - Phonographische Zeit-
schrift, Bel'lin, 30. Jan. 0 , JX, 5, S. 122-123. 

I . f~dison ·oll eine !Sch reibmaschine so mit oiltem Phonog ro.phen 
vcrbu nuen haben, dass die Mascltine das schreibt, was der 
Phonograph spricht. Wieder ein Beweis für den Unfug, der 
noch immer in Amerika mi t ckm Nn_men l;; tli s n getrieben wiril . 
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A. Vgl. darübe r auch Die Sprechmascltint, Berlin, 15. Febr. 08, 
IV, 7, S. 182. 

Prochnow, Osk. - Die Lautapparate der Insekten. Ein 
Beitrag zur Zoophysik und Desllendeuztheorie. Berlin, 
W . Junk, 07, M. 5, 178 S.* 

Radomski, J. - Statistische Nachrichten über die Taub­
stummenam~talten Deutschlands sowie über deren 
Lehrkräfte für das Jahr 190~. Posen , F . Ebbecke, 
08, M. 1 (geb.), 83 S.; XII. Jahrgang.* 

Sacerdote, A. Der kleine Tous~aint - Langenscbeidt. 
Italienisch. Berlin - Scböueberg, Langenscheidt'sche 
Verlagsbuchhandlung , 07, M. 3 (geb.), 15,5 X 10, 
XUI + 338 S. 

I. ß s handelt s ich um ein Lehrbuch zur schnellst n Aneign ung 
der italienischen Umgangssprach e du.n.:h Selbstnut rri ht. Es 
ou t hä lt eipen R e isesprachonfüh rer, ein KonversnLionsbuch , ei ne 
Grammatik, ein \V örterbuch un d Gespräche, auch zur Anwendung 
ftlr ' p rechmaschinen. Eben weg o11 dieser Ietzton E igenschaft 
w ird vor lieo-e:ndes \ Vork hier rezensiert. Der zweite 'l'eil ent­
hält 2 Gespräche, die mit ei ner phonetischen 1'ranskriplion 
versehen sind. D er Verlag hat vou jedem Gespriich eine 
grammophon isoh e i\ufn.ahme mach n lassen. Berr Sacerdote 
selbst hat die Stücke in den Apparat hineingesprochen. Will 
man nnn clrts Grnmmopl1on :1nw~nden, so verfährt man bei der 
orstcu Uebung folgenderweise. Dom Huche ist ei n sogenannter 
Leserost Leigegeben. M u11 b deckt damit die e rste S ile des 
ersten der 2tl Gespräch e de ra rt ig, class nur der 1niLtlere 'l'oil 
jeder Zeile, der di e phonetiscl1e •rrnnskriptiou entlüUL, .frcibleih!. 
Die I'latte, dia classe lbe G esprt~cll ent hält, w ird auf den Appftrat 
geleg t . Nun vers ucl1t man d i i\u sprachedes ersten i\bschnitte6 
JauL zu lesen. Dumnf s tzt man den Apparat Jungsam in Be­
weg ung uncl hört schadauf d io dem <})1ai1Lrich tt'r entströmenden 
' l'öne, indem mnn zn g·leich d ie Ausspracl1eb zeicill1ung· im Buche 
ve rg leicht. I st d •r CI'SLo Absat t. h runtergesp ielt, wird clor 
Appurat nn rrehalt on und aul' tl•n An Ca ng zurü. ·J{gest·ell t. N un 
YeT::; u ·h L !lln.n Jont. pro ·hell(] da ben Ue ltörte naclt clem Buche 
zn vvit•<.l orholen. Das wi derh lt, DJllll so l:wge u11ter st\lter 
~cl bstkont.roll c , ui · oiue •ewi se UeJiiufi g·koit erlan g t; ist. Die 
zweite Uebuug Jiud t au ch mi t Wlfe \los Äpparuts statb und 
zwn.r wie i'olg t. rt ·hd m Hll um ehr ll ie Aus p ruch e eingeübt. 
ist un<l r:; ich d :l~ Ohr nn di o fr md 11 Laute gewöhnt hat, g ilt 
c , s ich mi t der italie ni schen :Schreibweise bekannt v.n mach n . 
. !lfau bedeckt die e ite so mi t dem Le~erostc, da,·s nur d ie foll 
gedruckte italienisch Zeile sichtbar lleibL, u nd versu cht, den 
Appurn.t iu B eweg ung setzend, LOi tzol sen, dnrau.f in zweit('s 
Mal Jaut ohne l:leg leituug des App11rn.tes. .Mun wi u{) rholL die 
lJ eb UI1 g so lau .;e, bi s sie goHLuli o- ::tu,gefülu-b werden kann. D ie 

,. ,..,. ~ . . . .., . 
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uritte Uel)nng ( wörtli<~hc Uebersetzung des Texte · ins Deutsche 
u.nd Zurückübersetzung ins Italienische) und ilie vierte Uebung 
( ·- eingehendes schriftliches sowie mündliches St.udi~rm der 
Vokabeln) fmdet ohne Grammophon statt. In der fünften 
(letzten) Uebung wird der Appamt benutzt, f:.dls noch irgend­
welche U nsich erb eit h en scht. 
An dieser Stelle kann nur ein Urttil iiber die technischen 
]!;igenscbrd't n der Plotten gegeben werden. Die Wiedergabe­
weuig-stc ns llie der mir zur Rezension geschickten Platten -
Ist gnt. Herr l::lacerdotP. hat sich bemüht, so d~utlich wie 
m "glich zu n.rtikulieren, was ihm volltitändig gelungen. ist. 
Bei uen meisten beuti en Platten lassen clie KoJJSonatlteu und 
insbesondere die F rikativen in der Wiedergabe rJoch viel zu 
wii!i scheu übrig. Glii 'kli cl> erweise kommt di scr Um ta.nd bei 

ortlegenden italieuj~l!hen PlaLtcu nicht beoouders znr Geltung, 
wegen <1er überwiegenden FüllB der Vokale und besonders 
wegen der Abwesenh eit von auslautenden Konsonanten. 

Die Vorteile des iJt Verbjndung nüt dem Grammophon erteilten 
Selbstnutenichts sind: 

I. .JeJcr wird sein eigener Lehrer. 
~- Die Stimme des Ausliiuders wird durch die mittels d!ls 

Rchallwellenträgers erzeugte Stimme ersetzt und der 
Sc:hliler dadurch on den eigcntlimlicheu1 sonst nur durch 
JH' rsönlichen Verkehr mit Ausländern erlerubaren ~'onfa.ll 

derse lben gewöhut. 
1. Der Unterricht wird durch die anzustellenden Uebuugen 

wesentlich erleichtert und gefördert. 
4. Dadurch, dass der Lernende,. die auf der Grammophonplatte 

ll.ngeonln te Lektion g leichzeitig in dem Uebungsbuebe 
nocl1le en und mit diesem vergleichen kann, wird die Ein­
prägung iJ1 das Gecliichtnis, indem das Ohr uns Auge 
unterstützt, erleichtert. 

5. Die fremd e Sprache wiru gleichzeitig n·eschrieben, gelesen, 
gesprochen und gehört. 

6. Die esprüche können beliebig oft zu Gehör gebracht 
werden und zwar immer in gemn1 derselben. Klaugfar be 
höclu,,ten einmal s ·hiJeller, eb1mnl langsamer. 

7. Jeder kmm sich selbst verbessern, einher ist dil'se Art des 
Unterrichts von hohem 1 iidJlgoglscheu Werte. 
Der Schüler ist an kcjne bestimmte Zeit gebtUlden. 

G. Vorkeuntuisse ode.r besonClore Fiihigkeiteu werden nicht 
vorausgesetzt. 

10. Die 8itten und Gebräuche de~:; betr. r ... andes werden be-
sonders berücksichti t . 

11. Au ch Geübten' err iohen erwilnschto Vervollkommnung. 
Die Aufoahme.n ob iger Gespräche sind von der Deutschen 
G rammophoo-Aktienge~;ellschnit, Berlin, gemacht worden . Der 
vollständige Satz von 2ü Stii.ck W" Spr::tcl1platten nebst einem 
(-i rarnmophon-'rrom pctE>narm Monnrch -.fnn ior ko1<t et 200 M. 
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Schmidt, P. W. - Die SpracJ!laute und ihre Darstellung in 
einem allgemeinen linguistischen Alphabet. Salzburg, 
Zaunrith. S.-A. aus : Anthropos, li, 2-6.* 

Sizcs, G., und Massol, G. - Sur I es hannoniques d 'uu corps 
vibrant. C. R. bebd. des S. de l 'Acad. des Sciences, 
Paris, 6. Jan. 08, CXLVI, 1, S. 24-26. 

A. Zu einem kurzen R eferat nicht geeignet. 

Stahl , Carl. - Reparaturen. Phonographische Zeitschrift, 
Berlin, 30. Jan. 08, lX, 5, S. 113-114. 

A. Wertvolle,prafliisdte Winke, nm kleine Repamtureu auszuführen . 

Stahl, Carl. - Universal-Sprechmaschinen. Phonographische 
Industrie, Berlin, 15. Febr. 08, IV, 4. S. 1 - 2. 

l. " .. . . Universal-Sprechm aschin on sind solche \ ppamte, di~ 

zur .Aufnahme u11d zur 'Wiedergabe von Pbtten und \'Oll 

Walzen fiir "Berl iner" Sclu·ift oder auch für "Ed i on"-Schrift 
gee ig net sind, kurz d ie uni ve rsell. verwendba1· sind . ... " 
V. h ebt die Kompliäortheit solcher Apparate und die Schwierig­
keiteJJ, sie auch !Ur Laienhände brauchbnr und tr tzdem billig 
zu mach en, hervor. V. schliigt den soparnten Gobrnnch eines 
Grammopi1 0DS uud eines Phonogrnpl1cn vor. V. hn,t Bed<'nken 
gegen d ie Einfü hrun g der Universa l - Sproclltnnsch ineu und 
g l11L1bt sognr, das· mnn zu Spezral-Mos ·lline11 Li hergehen wird , 
die be.·timmt n Aufnnhn~e n ganz besonde1·s angepasst sind . 

Veis, J. - Eine einfache Kehlkopfmassage. Die tiuune, 
Berlin, Jan. 08, 11, 4, S. 110-l ll. 

l. • . .. . Will man infolge von Stimmbaudschwiiche oiugetretenP> 
N n.ch lassen der Stimme momentan be seru, so sucht m::m rrst 
die Kuppe lies Adam. apfels nnf, geht ·a .. 2 cm nnciL unten, 
bis m an d.ie etwa in der trJitte des Halses ·elegene, fas t immer 
ehr ansgesprochene Del le fi ndet und beldar ft mm mit dor 

Kante des Mittelliugers und leidden elustisol1 en Solllägen die 
.in dieser Delle liege.nd.en beideu Ring-Schil dknorpelmuskein 
.10 - )5 mnl. ... . '\\·e.nn rnn.n cl i so Massage ;;elbst auwendPn 
will, so en tblösst muu den llal s, tellt sich v r den S piegel, 
sucht di e "Del le" auf und iibt d ie Kl opfu. ussarre m i b der Kante 
des Zeicrefingers oder noch be ·s · mit ei nem schmn,len Fnlzhoin 
au · iloJ·n oder ii lmli l1 em :JV[ateriul .. .. , S. JJJ·. 

Walzen und Platten für den Sprachunterricht. - Die Sprech · 
maschine, Berlin, 25. J an. 08, IV, 4, . 82. 

A.. Der Tite l besttgt den Jnhalt. P ro Einführnng. 

Zehnter Bericht der Anstnlt für schw~;tchsinnige Kinder auf 
Schloss Biberstein bei Aarau (gegründet 1889), um­
fassend den Zeitraum vom 1. VIII. 05 bis 31. VU. 07, 
erstattet von der Direktion . Aarau, H. R. auer­
länder, 07, M. 0,50, 22,5 X 15,5, 24 ., 1 'rafel. 
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Feuilleton. 
Annotationes phoneticae, 1908 

3 
von Dr. . Pan c o n c c I I i - C a I z i a. 

l'honetiP ch es Knbinet der Universitiit 11farburg ()[essen) . 

. . 
.lnhalr.: Baron von Hagen und die D. Grammophon-Gesell-

ehaft Ober ein plzonograp fz isrlzes Archiv. - Die Reform des japani­
schen Schrij twesens. - Ein Vortrag von Dr. Nadoleczny. - Die 
neuen phonetischen Untersuchungen von Herrn Eijkmann . - Das 
Taschen-Grammophon des Herm Clznrles Robinson . - Kleinere Mit­
ieillmgen aber die Phonautographie. 

Du. Herr von Hagen in einem Aufsatze in der Phono­
,graphischen Zeitschrift- vgl. B i blio grap hi a ph one ti ca , 
08, 3, unter vo n Hagen - zu glauben schien, dass er als 
1-ste1· die Gründung eines phonographischen Archivs au­

regt, so macht die Deutsche Grammophon-Gesellschaft in 
er Phonograph ischen Zeitschri ft, Berlin , 23. J a n . 
8, lX, 4, S. 87-98, bekannt, dass sie sich bereits 1904. 

erboten hat, die siimtlichen Kosten f ür Erlangung, Samm-
lung und Aufbewahrung der Aut nahmen für das Archiv bis 
z.n dem Zeitpunkte zu tragen, wo sieb der Stm'tt bereit er­
kliirt, die ganze Sammlung zu übernehmen, worauf sie da!l 
gesamte Mate1 ial demselben unentgeltlich übergeben woll te. 
J o derselben Zeitschrift 30. J an. 08, IX, 5, S. 123, erwidert 
Hen von Hagen, dass er an keiner Stelle behauptet hat, 
er h:-tbe als erster die Gründung eines P honogramm -Archi vs 
nngeregt. Dieses Verdienst gebührt Herm Prof. von Luscban, 
t 887. Er hat nur gesagt, dass er und auch die Deutsehe 
Grammophon-Gesellschaft pp. schon seit J ahren ein solches 
Archiv anstreben. 

* * 
* Der Lektor am Seminar für orientalische Sprachen, 

Takahira Tsuji, sprach- laut der Deutsch e n Lite r a tur ­
zei tung , Berlin , 18. Jan 08, X XIX, 3, S. 155-106, in 
der Dezembersitzung der Deutsch-japanischen Gesellschaft, 
Berlin, über die Reform des japanischen Schriftwesens 
Vgl. Uber dieses Thema auch K e wi tsch , Bibliographia 
pbonetica , 07 , 10. 

* * 
* D1·. Nadoleczny sprach in einer der Sitzungen des vierten 

Jahresviertels (1907)der Miluebener Gesellschaft für Kinderheil ­
kunde über Spr a ch störungen bei kindli c her Epilepsie. 

* * 
* 
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Herr L. P. H. Eijkmaun, dessen letzte Arbeit über 
das Grouw'sche Idiom von mir in Bibliographia phone­
tica, 1!)07, 11 /12, besp!'ochen wurde, arbeitet augenblicklich 
über das Idiom von Hindeloopen. Wenn sich auch andere 
Philologen ein Beispiel an der Tätigkeit des Herrn Eijk· 
mann nehmen würden, so könnte es nur vol'teilbaft für die 
Phonetik sein. 

* * * Die Phonautographie findet immer mehr Verwenrlung 
im neusprachlichen Unterricht. Für den Selbstunterricht. 
den Unterricht an höheren und Hochschulen sind scbon 
ca. zehn phonautographische Metboden vorhanden. Andere 
Methoden werden augenblicklich bearbeitet. Derartige Be­
strebungen interessieren den Phonetiker vom Standpunkt 

.Fig . 1. 

der Erziehung des Gehörs sowie der Wiedergabe der Stimme 
und Sprache aus. Die Besprechung der einzelnen pbonauto­
grapraphischen Metboden sind in meiner Bibliographia 
pbonetica zu finden. In dieser Rubrik möchte ich heute 
auf einen neuen Apparat hinweisen, der dem Fachmann 
grbsse Dienste erweisen wird. Ich meine das 'raschen ­
Gramrnophon. Erfinder dieses Apparates ist der in Fach­
kreisen wohlbekannte Herr Charles Robinson, Begründer 
der Phonographischen Zeitschrift (die jetzt von Herrn In­
genieur Rotbgiesser, Berlin, geleitet wird) und Direktor der 
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Phonographischen Industrie. Fig. 1 zeigt den Kasten des 
Apparates in geschlossenem Zustande in etwa 1/3 natUr­
lieber Grösse. Rechts vom Leser uud vom Kasten sieht 
man mehr nach unten die Vonichtung zum Aufziehen des 

' I 

Uhrwerks, und mehr nach o!Jen die SchriLube zur RegH­
lierung der eschwindigkeit. chliesst man den kleinen 
klappkameraartigen Kasten auf, so findet man sämtliche 
Bestandteile des Apparats mit Trichter und Platten. Fig. 2 
zeigt den A p:parat fertig zum Spielen. Die Pl:l.tten sind 

----"""''-'" -::. 



- 90 

mittels einer Schraubenmutter an die innere Seite des 
Deckel s befestigt. Der Schalltrichter ist verschiebbar und 
Hisst sieb zusammen klappen. Das Knie des Trichters, der 
Ton a1·m und die Schalldose können mit Leichtigkeit von 
einander getrennt werden. Der Apparat ist so eingerichtet, 
dass sogar P latten in Monarch-Forn1at (30 cm Durchmesser) 
darauf gespielt werden können. Hat man sieb des kleinen 
Grammophous bedient, so lassen sich sämtliche Teile in 
einem Na auseinanderlegen und an den bestimmten Platz 
stellen. Das kleine Grammophon funktioniert sehr gut. 
Jch hätte es aber an dieser Stelle nicht besprochen, wenn 
es nicht auch einen grossen Wert als Demonstrationsapparat 
gehallt hiitte. Wegen de1· stets zunehmenden Verwendung 
der Phonautographie im Unt.erricht, benutzt man sehr oft 
eine Sprechmaschine. Die Demonstrationen finden aber 
nicht immer in dem l.nboratorium oder in der Wohnung 
des Fnchmanues statt, soudem man hält Vorträge, beteiligt 
sich an der Debatte, gibt Privatunterricht ausserhalb und 
manchmal auch in anderen Städten. Aus eigener Erfahrung 
weiss ich, wie es ,)ästig ist, einen grösseren Apparat und 
di e Platten selbst zu tragen oder tragen zu lassen. Das 
Taschen -Gram mophon beseitigt all diese Unann ehmlich­
keite n. Das wird vorl1iufig besonders dem Neusprachler 
zunutze kommen , weil schon zahlreiche Untel'l'icbtsplatten 
vorhand en sind. Mit der Zeit wird auch der Geßangl ehrer 
die Vorteile dieses Apparates geniessen, weil Metboden für 
den Gesangunterricht mi ttels der Phonautographie in Vor­
bereitung sind. Als leicht transportierbarer DemonstrationB­
a ppnra.t käme der 'l'aschen- Apparat auch fiir den Ortho­
phon etiker, selbstredend nicht als Aufnahme- sondern als 
\\' i e d e rg ab e- App:mlt, in Betracht : fiir akustische Uebungen, 
für die Erziehung zurückgebliebener Kinder, in Vor­
triigen usw. Mit :mde ren Worten, das Taschen-Grammo­
phon hisst sich zu Demonstrationszwecken so wie die 
ü!Jrigcm Grammoph one verwenden, nut· mit dem Vorteil , 
dass es sich ohne Mühe und Gefahr tragen lässt . 

• * 

Die Deu tsc h e Musikwel·k-lndustri~ bring t seit 
dem 1. Januar a. c. eiue spezielle Rubrik : Sprech ­
ma sc h in e n -Runds c hau , die vo n Herrn Prof. V. A. Reko, 
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Wien, redigiert ist. In den nächsten Heften unserer Biblio 
gt·apbia phonetica werden die in ohiger Rubrik enthaltenen 
Arbeiten rezensiert. 

* Es wird auch die Leser dieser Rubrik interessieren, 
warum die sich im Handel befindlichen Walzen (Phono­
graphen-Zylinder) inbezug auf Reinheit und Deutlichkeit 
der Wiedergabe nicht im geringsten mit den Grammophon­
platten kookunieren können. Die Sprecbmaschine, 
Berlin , 11. Jan. 08, JV, 2, S. 28-30, gibt mit folgend en 
\V orten die technischen Gründe dieser Miingel an: 

,. . .. Es dürfte durch verschiedene Artikel in unsenn 
Blatte 'vYOhl den meisten Lesem bekannt sein, dass die fi.ir 
den Walzenguss verwendete Hartgussmasse im Erkalten 
erheblich zusammenschrumpft. Dadurch werden die Schall­
lini en bedeutend enger, wie sie in der Matrize bezw. im 
Origina.l waren. Es wird also einleuchten, dass eine nach 
einet· fertigen Hartgusswalze hergestellte neue Walze von 
vornhet·ein mangelhaft sein muss. lst der t>tift an der 
Membrane breit, wie das ja meistenteils der Fall ist, so 
wird di e Wiedergabe selbst bei Apparaten ohne Führung 
immer unrein sein. Kommt eine solche Walze nun auf 
einen Apparat mit Spindelführung, so ist sie absolut uu ­
brauehba.r, denn die Spindel ist derart eingeteilt, dass sie 
den Spi ralen auf der Walze genau entspricht. Werden die 
!Jinien auf der \Va.lze nun euger gezogen, so wird die 
Membrane in ihrem Laufe auf der Vv alze ständig zurück­
bleiben , wodurch es unmöglich ist, eine annehmbare Wieder­
gabe zu erzielen. Also schon die vorgenannten Uebelstiinde 
machten die Verwertung einer auf diese Art hergestellten 
Hartgusswalze zur Unmöglichkeit. Aber auch sonst war es 
dem Fabrikanten unmöglich, für den ausserordentlieh ge· 
drückten Preis etwas einigennassen Annehmbares - lW 

liefern .... " 
Kein Wunder, rlass das Walzengeschäft rückwiirts 

geht, während - wie obige Zeitschrift bemerkt -- der 
Siegeszug der Platte unaufhaltsam ist. 

* * 
* lu der Ammal National Convention of Choirmasters, 

tlcboolmasters and Music rreachers, die voriges Jahr ( waun ?) 
in Plymouth stattfand, wurde ein Vortrag über Gesangs-
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untenicht mittels der Phonautographie nebst Vor­
fiibTu ngen auf dem Grammophon gehalten. Trotz meiner 
Bemühungen habe ich nichts näheres darüber erfahren 
können . 

Einen hübs hen Bericht über die E eier des 70. Gelmrt~tlt.ge> 

.AI bert G u tzm an n s am 19. Dezember 1907 finden wir in denBliittern 

.für Taubstummenbildun g-. Er !nutet fo lgcndermttssen: 
Das schöne Eest, das die s tädti sche Taubstmnmenanstal t kurz 

vor 8chulsoh luss beging-, bevor Schü ler und L ehrer in die W ihMchts­
·ferien g ingen, trug, dein "Wunsche des Kollegiums entspt·echenc.l , deu 

harakte1· e iner .Familienfeier. Es w:trcn dal1er keine Einladungen 
über den Ha}uneu der chule hinaus exgr•ngen, so berechtigte W ilnsche 
s ich auch geltend machten; d ie Hücksif'.ht o.uf den veriügba reu l{au!ll 
zog diese Grenze von selbst. In VertrPtnng dc.s Stadt clmlrn! s und 
c1er städtiso llen S hn verw:tlhwg war zur g1·os en Freude de r ganzen 
A,.nstalt Herr Schulrat Dr. Jo.uaH erschieuen, der der t:lchule friiher 
amtlich ;no.ltcgestanden uud für <Ue 'l'aub ·tummen uu<l ihre Bilduug 
.· tets ein liebewarme. Interesse gezeigt !litt. 

N achdem clns verehrte Geburtstagskind von zwei Leh rcru der 
Schnle von der Wohnnu zu. soiuem blnmenbeki'Ü.nzten ßhreuplatze 
gelei tet un~l die ]'eier mit einem Eingn.ng·sgobet eröffnet w:u, hielt 
Kollege l:J ollweg dio von tiefer 13egei$teruug getragene, fonnvollendete 
.l!'estrede, ilie hier im Auszuge \V"ie<lergegeb ·n sei. 

Der .Festredner stellte die \01.1 dem Dioht rJoh.lleimü:h Voss 
in seine1· lieb Li h en. Idylle "De~: 70. Gei.Ju -Lstag" ·o t reHl ich gezeic hnet<' 
Gestalt de,; altQXSSCllwn.cben, axbeit,;mü<lnn "redli ·hen Tnmru" in der 
tillen, b hagliehen Zuxü ·Jcgezo <>eoh.eit des B uhestandes unseren1 

Jubilar g·egenüber, der gottbegnadet dur h ei:pe nngewöhnli lw H,ü:;tig­
~ceit des :Körpers, Jugendtri ehe cl e Ge"stes uu.d iw l1e LebensfreudigkeiL 
ausgezoicho · t sei. W iibrencl <;lern F estgrei s Tumm 11tu d.ie E riuHer Wlg 
:m vergangene Zeiten gebJieben, wi s~o B.err J)irekt01: GutzmrLml bei 
::;einer srutenen Arbeitskraft, A rbclls lust und t::ichaffensfrcuiligkeit sei nelll 
LbbczL fortgesetzt neuen Heiz uud Genuss nbzugewinneni er geniesse 
cluh r uoch die dem .Alter gewöiUJlic lt ni ·ht ejgollO l:ieligk,eil des 
IToffeJlS. "D ie Arbeit ist's, dio unsere .Brust mit Hoffnun · sch weJlt.' 
Mit Lob uJld Dn.nk für die Güte UJ1d Gnade Gottes und dem Gedicht 
von Adoli '\Vilbru.ndt "An meinem Ge lmrt s tuge'', in dem iliesex Dichter 
die 70 Ju.lll'e opUnlistisch n.ls "ViexJ'nche Jugend besingt, schlo,·s der 
N Ste 1.1'eil der Rede. 

;I)uun f ührte der Hedncr WeiLer ans, wie Herr · ut~mann seine 
rei oheru Gaben nndK:rii(te seit se inem l~ in tri tt in d ie städtische 'l'aub­
;; tuwmemulstalt nlit e.in ~r zähen Willens]uait nnü einem unermüdlichen. 
Jlie versagenden. Jl'J ej ·so th eoJ"eLisch u nu pmktisch Il'lit g ro$S!lm Er­
fo lg ::mf <lern Gebiete des 'raubsturnmenunter.richts und dem diesem 
'verwaudteu der Sprnchh eilkm1do betü.tigt bnbe. .Dabei hob Redner 
u. n. nqch beson,ders hervor, dnss Hen· Gntzmnnn immer wieder be­
tone, das::; unsexe heutige Unterrichtsm\lth ode den zn erwartenden 
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Erfolg uml ihre voll e Berech t igung haben könne, we1m mit einem 
wirklich gei !,bildenden U nterricht stets ein sorgfältig gepflegter Sprech­
uud Absehunierri cht Hand in Hand gehe. 

Dur h B UWg ung iJ1 der Heil lll;g von Sprachstörungen sei sein 
~ ame auch in w eiten, Kreisen der Lehre1·scludt u;1d Schulbel1örden 
nlrteilha ft bekannt goworden. 

I) i ses sein eigenstos Lebenswerk sei neuerdings dadurclt in 
•·incr f iir ihn hoclte rf~·euHchen \Veise gekrönt worden, dass das l10he 
UJlterrich tsministerium an der h iesigen Universität ein unter I.,eitung 
seines Sohnes, de J'ivatdozenten Dr. med. Hermmu1 Gutzmann, 
~tl'heudes Am\)ulntoriluu , eine klinische BehaJ1dlung für Spro.ch ­
t;trirnngen einger ichtet lmlic. 

Als ein idenler Fami lienvater wirke und strebe der Siebzig­
jiiJJrige h eu noch 1m nbhissio- für das vVolll der Seinen und deren 
~ukunf . 

lieTr ntzmnm:t blicke ~n dem gegenwiirWgen Jnhre zugleich 
r.urü .. k au{ eine zehujiihrige Tätigkeit als Direktor der ·tii.cltischen 
Tanbstumm<mschulc. Al& solcher geniesse 01: das volle Vertmuen 
sei nPr Mitarbeiter nl ein verlägsljcher Chara.ktcr, dessen Merkmale, 
FN;tigkeit und Glei lunii sigkeit im Denken , l'ühl en. UJld Handeln, er 
.! ur('h eine wohltuende Ileiterkeit seines Gemüts unterstütze. ln 
Hiicksicht a uf cla chuUnteresse und das W ohl des G: ::~nzen sei er 
s1 ts ernstli cl1 mHl erfolg re.i h. bomiiht, l!'rieclen t1.nd Eiutrach t im 
1\ oll 'glmn zu rhnJten un cl 7.n föra ern. 

,' io c r~ Kolleg inneu UU(~ Koll egen bringe er ein uan.kenswort.es 
\ '"i,rl ruuon nt "'egell tle iu e nmlli ·h 1 Vo rschriftoll und seine amtliche 
1\ ontr ll c g ingell 11 i l1t lünan: i.i b. r tlas Mnss des eiJ.1 leo<:l1tend Not­
'' end.ig-t;n ; s inegc'legen..tHclHm Beleln·ung u,llfaJu\tlllgenund Weisungen 
" ürc lc•JJ imm r in takt;v ll er, m.il ller u.nLl Beltonender . •orm gegeben; 
au~~(•zoi ·ho t v rst.oh • N oe, anznregell nncl zu begeisLew, wem1 ein­
mal ujt• I chwungkmfn p;c reuül>er scheiubar viilligcr ErLolglosigkeil 
r•rmatten w olle. .J edem ei nzeh1 e11 gestatte er unten:ichtlicl.J gern die 
wohl berechtig te Frf;l i~1eit der Beweg ung, b i der di e ]~ igeuart sich 
freud ig tmd vorteilha[t entwickeln könn e. l)och s tze er voraus, dass 
an seiner 1\•ubstmmuenschule .J eder Kopf und E:erz immer auf dem 
rec1Jlen Flecke habe. 

So hn,be Dil·ektor (;; ub:mann diese Taub tummenanstalt seit 
10 ,JI\hren in nihelosem Sch affen ernste~·, gewissenh after Pfl icllter­
(• rfiillun g unil treue.r. F ürsorge an •J1 in'l Kleinen erfolgreich und 
~.:" liic\ li c;b geleitet . Er habe &.OiJJOn P osten üt Beruf und Familie ganz 
ausgeiüllt. Darum. seien auf ihn die Worte Schill ers anzuwenden: 
., D~r M()nsch. ist verehrungswürdig, der den Posten, wo er steht, guuz 
aus füllt. Sei der Wirkungskreis noch so kl ei n, er ist in seiner Art 
g ross. Wie unglei.ch moltr Gutes würde geschehen und wie viel 
g liicklicl1er wi.irclen die ll'lm1s l1cn sein , wenn sie nuf diesen Stand ­
punkt gekommen wiiren." 

In seiner Ansprache an die Kinder wies Kollege Hallweg auf 
d ie (:nnde Gottes llin, der Herr Guizm an n Kraft uud Gesundheit ver­
dankr. )"<;in ßchiil r brac-ht;e clicson Dnnk 7.um Ausdruck . Tm weiteren 
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Verlauf se ine;: Un.terr()duug mit deu.Schiillern wie,; Koll ego3 H. d~trauf 
hin , wie Pap<t G nt~mann .für die .Itleillsten il~ der Vorschule, für die 
E rwacltseuen in der Fort\>i ldung>;schu le nnd Leh ·e beim )>feister, fiir 
die Schwächlichen und :Kränklichen durch U1~terbringung in Ferien­
kolonien sorge. All e Jalue beglück<> Papa Gutzmann se ine Schul­
kinder mit besonderer Freude n.l.· Weihnachtsmann. nher sei aller 
Wunsch: '!Bleib ,;e und und bleibe .p.och 1rmge bei un , lieber Papa 
Gutzmaun !" 

Nach dem :Fest rea1;1er kam der Dichter, Kollege Dost, zu Wort, 
Jer iJ1 kün t.,Jer)scher, herzergreifender Vi<c.ise sein Jlac lrfo l gl'nde~ Ge­
]icht zum V rtn1g bTn.chte : 

Zn m 7 . Ge burttsta ·. 

An einem $Olchen 'l'age flutet's miichtig in der 'eelö auf nnd niedc•r! -
Da,s ganze Heer iler Jabro will erwachen wie.der. -
Die F ln n der l~rinnern ng strömen weit :.~urück . 
. Tugen cllan ~t - D.inunel der Heimat - .:(esseln sehnand unsern Blick: 
:Wfit, ewigem :Muienbliltenglan:.~ una F1·ühlingssonnnensch ein seid ihr 

mlr st ts erfüllt. 

Das B'11us, w du dein erst' Gebet ·e~;tam men, ers1:heint im Bild . 
Darinnen wand Iu gGsclläftig zwei ]i (}be Licl.tJgestttlton. 
I ch denk' gerührt an l~ucl1 nnd ~"\lllSS die llä11do Jalten! 

JJli ckt heute, 'ecren it ~ den Händen, ttvf den Sohn hernieder 
Uncl les t in seinem Lcbeu ~bi:lche wieder, immer w iede~· 

Von Arbeit, St.reben 11ach Jem D1' ]1t. 
V n l!er ]f , milie .!ilck, :uwh. S rgeu f hlen IJicht! 

Nur einige o·oJder1e Worto will icll wi~h l eJl , 

Um sie J1icr ans dem ]:,ebcns buche nnfzuzählfm, •· 
11a.st Gutes geh;Jn't, und Schlechtem gewehrt, r).t ~ 
ll as t. edel gefü hl t - und Grosaes erzieltJ ! -
llast Wahres e rkannt und Falsches verban nt, 
Hast gelebt fort ünd fort, getreu dem Wort : 
Nur Liebe kann erl ü::;en! 
Liebe! 

Geburtstagskind! ln deinem Kalcc hismu. steht nnd imme1· stand : 
vVir brnuchen iu dem Amt mehr H er?: fll ls Wissen und Verstand . 
Und - ~elin gen kann ntn· un ,.;e r T un, 
Weun' s auf dem starken 'l'fwler Liebe kan n beruhn! 
Du tatest Arb~• il, an nn ·erQlt Schwa ·hen gem und unverdrossen, 
Und ~nit dCll1 8ch1üsse l, der ua heisst Geduld hast manche Tür 

du a'ufgcsd dossen. 
Gar mancher, den (1n heiltest, von schwerem Spmchgebrechcn , 
E r dankt tlir's heut}, n ·s er sein '1/uterunser knnn Jnut und deutli ch 

sprecheu. 
In deinen Sch ri{ten anch, da lmben wir e.; oit ge lesen, 
Dass d11 ein rechter Priester in aem Heilig tum tler Sprn.che bist gewesce. 
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Hast manch' geflüget Samenkorn gesandt 
In Lehrerkreise und. hinaus ins deutsche Vaterland. 
Und immer sahen wir dich wandeln auf festen und erprobten Wegen, 
Und dies allein bringt für die Schule, für die ~chüler Segen! 

Geniesse nun noch lange1 lange das, was du ernmgen! .4 
Erfrcu' di ·h noch Ja11ge, lange an dem, was dir gelungen! 

Als Zeichen de.r Liebe und Ve1·ehruug und zum Andenken an 
diesen 1'ag w eillte dns Kollegium de!JI Geburtstagkinde die Gladeu­
heckschc. Bismn.rckbi.iste, ale auf einer Säule vor einem Armngement 
von Lorbeerbitumen stand. Unse~: Kollege Do::;t !;prach : 
"Zu dieser schöne Feier J1aben wir im Bild gel:.Lden 
Dich llerrlicl\eu, uns De1ltsiÜHln einst geschenkt vou Gottes Gnaden, 
Biswar k, Deutsch lands Sie fried, H old und vVeiscr, 
Iu dei11er Seele der wuudervolle Dreiklang Gott, 'Vater1and nnd Kaiser! 
Dn l1errli h. l3ild, entzünde nun am )Jäuslichen Altar 
Die :Fene,.r ueT Begeisterung fiirs Vaied:~nd i111tGlück und i.n - Gefahr!" 

Zum ortrag für die Schiiler 11atte Kollege Dost; die folgenden 
<ledi(' hte vcrfns t: 

Für die Kl eine n. 
Kinder, ein schöner Tag ist heute, 

'" In uns'rer Schule Ja. ist g rosse }'reude! 
Die kleiu en Schüler, auch sie freüen sich, 
Du lieb' Geb\utstagskind, und grüssen dicl1. 
· ott gebe dir immer, immer Gesundheit! 
Uleihe bei nns noch lange, lange Zeit·, 
f.1ieber, guter Papa Gutzmann! 

Für die Grossen: 
Und wjeder ste igt der Weihnncht8glanz empor! 
Advent, er öffnete für :Engelboten sehon sein Tor, 
~chon heut' durchwebt nur ein Gedanke die Christenheit! 
0 du fröhliche, o dn selige Weihnachtszeit! 

Oas schönste Morgemot volll \.V eihnac·hstfest fä.ll t heut auf unser Ho.us, 
Viel Bolen von der Erde, - von dem Himmel gehen heute bei uns 

ein und aus. 
l-\ie alle sprachen heute über dich , Uebnrtstagsldnd, den Segen. 
liesegnet sei im Amt, ,in der Familie, - auf rLilen deineu \.Vegenl -

Und ~cgen! Segen! qnillt's aueh aus den H erzen deiner Schüler-
scharen, 

Du liebes, teu~res Geburtstagskind von 70 Jahren. -- - -
neh' lange noch als unser .Führer in diesem Hause aus und ein! 
Dein Eingang möge jeden Tag recht reich gesegnet sein! 

Noch oft schen k' dir uas Ohristkiud iu geweihter Nacht, 
Was g liicklich, frühlic1t und :J.uch selig macht! 
Das wünschen wir in Gottes Namen! 
F.r gebe seinen Segen! - Amen! 
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Jn , ·on llerzen kommend er \Neise hrachte llllll ll e ~: r Schulrat 
J)r . J oJ1as f lir <lie städtischen Bel1 i,.irdeu und :(iir d ie eio- ne Person 
dem Gebu rtstagsk inde di. () GlückWÜJ l C]le aar, mj,t denen er Worte 
der J1 öchsteu Ane rkeru1 nng- :für die gesegnete W irksam] it und die 
besten ·w ünsch e für Ion Gofeierten ver band. Im. N amen der tcc hr;isc heJI 
.\Jehrkräfl e der T11.ubsLummen chule g· l'llLuliorte F r iiu lein :Fei ler und 
übe rre ichte a ls Zei ·11011 d I' Uoch ach t uog und Verehrnil r i llO betTliehe 
J?alm<'. F ür den ~usschu s des Bondes deuLs h er TaubsturnmeJil ehrer 
ver la.· K ollege K J'to the fo lg u 'les li.i ckw unsch h reib n: 

Seh t n·eohrtar Herr Direktor ! 
IJue vi 1j iihri ('re segensre.icho TlltigJ<eit im D~<ms t.o der liehör­

Josen un d IlLre t rcu e J '[iLarbeit im nuterzelehn to11 A 11S husse 
geben uns Vernnlai;isuug, io zn Xhrem 70. eb ur tstao·e den Sie 
h eLLte - wie wi r ü eu d ig hin znfü ·en dürfen : in soll not· l' ri scbe 
un d Rüstig keit - begeh en , herzli h zu beglLtckw ün. · ·lten . .!liöge 
es Iilnen vcrg " mt s ju, auch Xerncr in Llllg sch w(ichter Kraft 
z um \ ;vol ue d<'J' Tuu bsLnm uicJl nml ihrer L I rcr zn wi rken ; möge 
nu ch un lhr t.rcf:flic)wr .Bn t und lJll'c tatkrä{ti ·e Jl ' rstüt.z uug 
noch Ja.ngo crl1nJt b l0 ib 11! Jl; in h eitere-r Lebensa.beJld kröne 
lhre uneq nLid licJ 1c Arbeit! 

J1HH~Ll zu Ihrem Ehn•;ltttp;e do]1pelt herz liehe Griisse üborllell dcnd , 
zeicl1nct in vorzüg li chste r .liö ·l1 a htuu c·· 

Der n·PRcllii Jt ~; führon dc A us bn ·s . . (le U1 tnd •i;i den t scher 1\ till sl>umnHm Iehrer . 
Wn lth.cr , \ 'Vci c, 1\r ndt, Knothc. 

nd 11UJl Jl n. hm Jl r.r utzmnnn da \ ort 11111 lür a llo 
ihm cn vie, en l!]hrnJ1p;<'l\ 11k n. fi; r Jr ·ue sich von g 111 zcm 
Herzen da riil,ler ; abPr er hniL ·i 11 rlcrcn in dem_ Jvln Gse llieltt "' ert. 
(1-oite. · G;wde, vi er m it il111 igcm J)nnke ho;-Yo rh ob, s i q>; gewesen, 
di.e ihm ll.io J(rn[t ~nr Arb 1L g'Pgeb(•n lnthl). 

]J;rhöht w ur(le Jiir das (l el,rurt st ug·skilll.l. di e crh cbcJJcle ll' r i ~ r dtt· 
durch, dn ss &lle Mine .Ftmu lien •>· Jiode r dara.Jl teiJn nhmcll . 

Nach dieser ofll;;~i ell e Q, l<'c ier fand ein e sohr g emiit.Ji che F ort­
set ;mng in de r :Familie staLt . D rL ga b es fii1· de n J nbiltu· llOCil eine 
nugeu)mte U eberrn schung. H err Dr. He rmann GuLzm.nnn, der Mit­
h erausgeber der medizini seh-püdngogiscl1 en l\iouaL ·schrift, iibermichte 
ihm in einem Prachtbande t•in S ond erhe ft der dem Le~orkreiSJ der 
" Bill ttor" hekarm ton 7..eit sch rift fiir d i..e gesamte praüh l1eil huncle, 
bestehend ans Beiträg <'n der Mi tttrbcite r - A rztcn u11d Lcbr~rn -
.mn ihm eine n klein en 7..oll ihre r ) ankbarkei li und l:lochschiil znug 
znr Feier sei.nes s ieln: igsten <:eburtstagci:; darznbriugen. " Ein e l ~hrung 

g-rossen Stil s, 1tu s der mnn nu c]L uoch mehr erkennt, wenn mr11~ den 
letzten Sat~ liest, J)) iL dem de[ Nolm ~;e inen Beitrag absch I iesst . 

Um die unüberse hbare Znhl der cingegnugeuen Ülii ckwünsch e 
zu würdigen, wird de r J ubiln.r die F erien vollbeschiiftig b ,;ein. E 
wird für ihn eine s l1üne Na ·ld'ei r bilden . 

Möchte er gesund und fl'isch an Leib und 'eelc \vi ' iler t n die 
Arbeit gehen und in derselben Rüstigkeit sein bevorstehendes [) jiiilriges 
Amtsjubiläum feiern kiinu en! L. 

1Jruck von J. S . Pruuss . llerlin S \\'. 
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Die Protgnpse ist in d:en. besprochenen törungen, mit 
usuahme der gänzlich~n Idioten, teilweiise der Psoudobul­

härparalyse, ,günstig und bezi,eh;t; sich\ sowohl auf die orgft­
llL·che, ge.m'ischto wie auch' funktioneHe Aphasie. 

Di Bchan~lonrg stü:tzt s•i•c11 auE di·eselben Prämissen 
wie bei Erwachsenen. Ausscr dc.r Enlwicklung der geistigen 
Sphäro bei. der Aphasiie, die m'il dor mangelhaften Enlwick­
lun ' verbunden ist, wi·e au. h der Anwcndltng von .Mitte-ln, 
wl'lch allge)nc:i.Jl ;tuf das Nervct1sysbem w'irken, handeln 
wir in Ue.beY.einstimmun.g m<iL dem Grundsatze· der sprach­
lich n Entwickllu1g beim normalen, Kinde. Wir arbeiten also 
Yor alle.m WortbegriHe a1us, nachher einzelne Laute und 'den 
, ' prn. hauto:mwti mus, s hhesslicb verbinden wir die Wort­
crin.neru.ngen m~t dciD Begriffen. Unter clen Aerzten. exisliert 
11 i ' Meinung, welche sie]~ auch in weikn I\.Teisen der Gesell­
schaft v rbre:iroot blaJt, dalSs die ~pNasic bCii Ki:ndmn bcsond.ors 
die motorische, im Laufe der Zeit on selbst schwindet. Diese 
nur zum T il g re hlfer;Liglc AnsicM kann. sich' all ·in auf 
di v rspiitc'Lc. Spmcb üor djc motorische .Aphasie bei 
V ·machlässiglen J ezichen uml betrifft durchaus nichl die 
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l<'älle von motorischer A phas·io bei teilweisen Idioten und 
, 'chwachsinn;igen h . nd rs lorj nigen, ,die von a.natomi­
scru n Veränderungen io. den WorLzenüen abbJingig ist, die 
sich bis zur Vorschulperiod und ooch später erhält nnd bei 
der Behandlung bedeut nde S hwierigkeiten verursacht. 
Aussordetn soll man nich't vergessen, dass jede durch die 
Naturkräfte weichende verspätete 1 rache oder motorische 
Aphasie gewöhnl!icbi in (la.'> tamm ln ü berg ht, also i11 eine 
gänzlich unverslärullWch.e Spra he·. Oie inzjgo el1!l:Sprechcndc 
Heilmethode der TaubstummlreH ist das Lehren d,er münd­
lichen Sprache, ' ·eJ ,a1.'LCJi das Ablesen vom MLmde, denn dies 
verschafft dem Taubslbwnm>Cn ehe Möghohkeit:, sich mit der 

mgebung olu:te Hi.Jfo natfu·lkhor oder künstlicher Gesten zu 
verständigen, die ander n.icht begreifen. Mit der Methode 
des Abl sons vom Munde mnss d r Loa-opathol g gcnau l>c· 
ka.nnt sein, denn s~ · i 't ll!i ht nur in Fällen von Ta.nbslumm· 
heit bei crhaltflnen, G hörr st n unentbehrlich', sondern anch 
bei der BehClJl4}ung der Worttau bhe~t bei Erwachsenen. 
Wenn die Reste s erha.Hen. s.ind, dass bei Aussprechung 
von Lauten bint · r dem Itück ~1. des Kranken e,r die Selbst· 
laute t1nd die rn<!tis· · M.itJa1,lte witl.derholt, s'o können wir die 
. pra he wiedererlang o, indem~ wi1: das Gehör miltels -nl· 
sprechender Ueb ung n dLU' h di n ka.nntmach'un,g des Kran· 
k n mit ~ler physliologischen Bildong der Laute stärken, ohn 
unsere Zuflu cht zu d<ß-n M it11.oden zu Tl!ehQ'len 1 wel che bei 
den Tau hstum:men ;:mgewandt wel'd n.. 

W:i'r gehen zn d~~'l dysphat~.sch-dysart.hrischen 

Sprachslöl'ungen über, die1 dem weiteren Kreise der Aerzte 
a.m weni:gsten bek&~mJt sünd 1md mit de11. Namen: Sta.mmoln, 
fehlerhafte Aussprach e, nasale Sprache und Stottern 
umfasst sind. 

Unter dem Namen Stammeln oder fehlerhafte Aus· 
sprache in Hinsicht des klinischen Bildes verstehen wir eine 
, prachstörung, welche den Patienten i1n ersten Fall für die 

m.gebung grunz unverständlich macht, im zw-eiten eine 
sölche, welche die Sprache nnr verdirbt, übrigens aber ver· 
ständHch ist W~·ohtig · · ist di e wissenschaftliche Bcslim· 
mung, die das tam:r'neln, ·und cl.ie fehl erhafte Aussprache als 
eine Dysphas~e bezeiiahnet., 'v:ekhe von der Vemachlässigung 
des Wortgedächrtnisses abhli.ng~g ist (wenn auch durch Be· 
einträ.cbt;igung des Gehörs hervorgerufen) oder als Dysar· 



Uuie, die immer von Q~ner peripheren Ursache abhängig 
i..-;~, wie verschieden e mechanische V'eriinderungen. im Artiku-
1 at ionsorgan, welche die regelmiiss ige Bildung der Laute er­
s <; lnv ren (angeborene Verkürzung des G·aumens oder der 
M ang 1 desselben, un:regehnässiger Bau der Kiefer, Lücken 
zwi: ·h n den Zähnen 4. s . w .). 

Di wichtigste Ursache des Stammeins wie der Oyspha­
s if' 'i~t lie Verna-chlässig-ung des Wortgedä hfnisses wie auch 
dil· ß ce.i'nträchtig uug des Gehörs beii Ki n.dem in:t frühen Alter . 

Anc.h hier untcrschelidcn wir, wie bei der Ap:hasie, das 
n~r::~pii.tete physiologtische Stammeln bei enlartet n Kindern, 
wen n auch mil regelmäsStiger Intelligenz und das pathologi· 
sdto . larnmeln, bei tß!ilweisen Idioten> Schwachsinnigen oder 
\' nnachlässigt 'n, bO!i welchen na.ch d.er weichenden Aph'asie, 
d iP vo)l der V machJiiss~gung des Wortgedij,cMn'isses abhän­
gig i ·1, der tUlrege1mässige Automatismus der Sprache er­
srll ·tnl, od{)r auch dlie n:iotorische Aphasie organischer Ent­
s tchnng ge'blt langs:a:m in das Stammeln über . Die wichtigste 
I rsal:he des tam:rnclns a ls der Dysarthrie in den frühesten 
Perioden der K,'i'ndheril sin'd: Spaltungen des Gaumens oder 
die angebore<ne Verkürzung desselben. 

Oie Pathogenes-e des Stammeins und der fehlerhaften 
Aussprache) difl hlinsichtlich ihres Wesens sogar in speziellen 
1\rhc.iten. v ön den Sprachstörungen~ nicht berücksichtigt ist, 
kiinnon wir allein verstehen> woon wir uns genaue Rechen­
schaU i:ib r die besprochenen psychologischen Bedingungen 
uer IJi ldnng des Sprachlat•tomrut.lismus geben, d. i. über die 
EnLslehung der Laute und Bild1mg der Wörter aus Silben, 
wo b i sich sogar bei no11.n:al.en l(j;n,d,em p~1ysiologisches Stam­
tneln z igt, dem zwe!b Faktoren zugrunde liegen: ein mecha­
nisdwr und ein psychologischer. Wie: ich gesagt l~abe, ver­
schwindet das physiologische St::a:mmeln und die fehlerhafte 
Aussprache gewöhnlich am Ende des dritten Jahres, bei der Ab­
schwiichung des Wortgedächtnisses jedoch erhält es sich ent­
weder länger, indem es dasverspätete physiologischeStammeln 
oder die fehlerhafte Sprache hervorruft, oder es bleibt auch 
ei n besüi1ldiger. unreg.ehnJiissiger Sprach:automatismus, wel­
chen id1 das paU1olognsche Stammeln, oder die pathologi­
sdw fehlerhafte Ausspr<11che nenne. Di-e v.iel leichter zu er­
klürendc Pathogenese des Sta:mmelns oder der fehlerhalten 
A 11ssprache wie d er Dysarlhrie beruht allein auf dem Mangel 
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oder dc>: unregelrniissig :n Aussprache vieler oder c1mger 
Laute, manchmal auf der V rwechslung d rselben und das 
Bild der Störung' nähert sich nur scheinbar d · r gänzlichen 
V~runstaltung der Wörter, was wir be!im Starnmeln als Dys· 
phasie sehen. Der auf ähnbche Weise ver.änclerlle Auloma· 
Lism'us der Schr.ift, der obenfalls auf der Umstellung der 
Laute beruht, die Verwechslung eines Lautes durch den 
andern u. s . lw., •·w·n)s'die : chnilfJLiunvcrs'tän.dlich macht, nennen 
wir das Stammeln der Sch.nift. Man muss noch erwühnen, 
dass manche Formen des tam.melns oder d r fehlerhaften 
Aussprach e von der nasalen prache begleitet werden. 

Abgesehen von d r g · tigoo V machlässigung, di e mei· 
stcntejls der rsprung des 'tam:m~ln s als Dysphasie ist, 
wirkt d:i ' törung selbst selu· ungünstig auf: d ie Intelli genz, 
denn das Denk 1n mit Wörtem ist nnregelmässig, ·und die 
Ki der, welch ohn nt-sprech ende Hilfe bJ.eiben,, gelangen 
zur VorschuJp ri<ode und sogar no 1~ wejter ohn jegliche 
Bcssenmg be'ilm Lammein b s n(lers mfolge der mange!· 
haLten EI1'Lwicl'lung mü Veränd rongen in der motorischen 

phü.re was ~li Bildung ihr · 's t s umnögli h maeht. 
Dnssel b w nn ,au h in. ger.ing rem racl , I zieht sich auf 
das Lammein von. dysarthris h r Ent lehu ng. Wie wir es 
v rh.in bei der Aphasi e· g s h n haben, verursa "L ehenfalls 
die V rbrejtung falscher Ansil .ht 0., dass das tamtneln \ ' Oll 

einem zu kurz en Zungenbändchen oder dem Anwachsen der 
Zrmgo abhängig se,i, e itLen n1 1lt zu ers tzenden Schaden 
für die ge,isLigc Ell'tJwü'CJdung des' Kindes und trügh daz11 ]l('i, 
dass wegen der N.a.clllässigkeit oder Unkenntnis der Eltern 
oder mgebung kl ci'ö.c HottenLotton unter den Menschen 
umherirren. 

Di·e Progno-so hängt ha.up'l'sä blich vom Grade der 
mangelhalten Eniwi ·klun g ab, d nn m,it A1.1snahm der gänz· 
li h n Jd~oten , sow,it b~.er di s tammelnde praclw sich 

ntwickeln kann, ,geh ör n aUc Formen des tammelns zu 
giinzlich be,i]baren törun gen. 

Die ZU'm B wusstsc,in gelangt Ordnong, in welcher di e 
. ilbeJJ nach C!inand r folgen, miLtels entsprechender Ueb 11 n­
!Z:en des Wortgedächtnisses, wie auch diR Bildung oder 
Verbesserung d er schle•c;ht ausg·esprochcnon Laute, bildet. den 
Behandlungsgrundsatz des Stammeins und ergibt grmz 
gute Erfolge. 
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ln der Reihe ursächlicher Faktoren der feblct•hafteu 
Aussprache als Dysphasie hat das physiologische Stammeln, 
das durch die Naturkräfte sich ausgleicht, meist bei Kindern 
rnit deT englischen Krankheit oder den Skropheln, die grösste 
Bedeutung, oder das pathologische Stammeln bei Schwach­
siQnigen oder Vernachlässigten, wie auch die den Natur­
lnäften weichende Taubstummheit mit Gehönesten oder 
verschiedene Grade des beeinträchtigten Gehöres bei älteren 
Personen. Eine schon weit geringere Bedeutung sehen wit· 
Jn einem schlechten Vorbild bei der Bildung der Sprache. 
Die am meisten vorkommenden Ursachen der fehlerhaften 
Aussprache als Dysarthrie sind: der Mangel oder die an­
geborene Verkürzung des Gaumens bei älteren Personen, 
der unregelmässige Bau der Kieter, wie auch Lücken 
zwischen den Zähnen. 

Da wir die Pathogenese der fehlerhaften Aussprache 
beim Stammeln besprochen haben, bleibt uns nur noch 
Ubrig, die Erscheinungen derselben zu nennen. Sie be­
ruhen auf dem Mangel von Lauten, der unregelmässigen 
Aussprache oder Verwechselungen derselben und können 
Vokale und Konsonanten betreffen. Die fehlerhafte Aus­
sprache der Konsonanten kann alle Arten derselben betreffen. 
Da es hier nicht möglich ist, 'llle Bilder der fehlerhaften 
Aussprache ausführlich zu besclireiben, beschränke ich mich 
au t die Anführung der wichtigsten und am meisten vor­
kommenden Formen derselben. Bei der fehlerbellten Aus­
Bprache der Explosivlaute haben wir die Verwechselung 
von g mit j, seltener g oder k mit eh (Qammacismus), oder 
rli Verwechselung von k mit t oder g mit d (Paragamma­
eismus). Aus der Reihe der Reibelaute bet.rifft die fehler­
hatte Aussprache meistens die zweite Artikulationsstelle, 
und zwar die unregelmässige Aussprache der Laute s, z, sz 
fsdzj , z [französische j), wie auch die mit dem Laute s zu­
Rammengesetzten Explosivlaute, und zwar: c [tsj, dz [dsj, 
cz [(sdL}, dZ [dsdzj (Sigmatismus) oder die Verwechselung 
derseLben (Parasigmatismus). Von verschiedenen Formen 
fehlethafter Aussprache des Lautes s findet sich am meisten 
der Sigmatismus interdentalis (Lispeln), was darauf beruht, 
dass uer Kranke die Zunge zwischen die Zähne schiebt und 
den Luftstrom auf den vorderen Teil der oberen Zungen­
f1äche leitet, der Sjgmatismus lambdoides (was man auch 
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"ein Hölzel im Munde haben" nennt), der durch die Lag~ 
der Zunge (wie beim l) begründbt ist also durch die HE.l'aus 

' del' 
lassung der Luft an den Seiten der Zunge, wie auch t 
Sigmatismusnasalis derdadurcherscheint dassdie Luft ftnstat 

' ' · es 
durch den Mund zur Nase herauskommt in Gestalt etn 
schwer zu beschreibenden Schnarrens. Die fehlerhafte 
Aussprache des Ijautes s zieht das unregelmässige Aus­
sprechen von z, sz, z, wie auch der erwähnten Explosiv~u 
nach sich. Zu den öftm·en Abweichungen gehört auch dte 
unregelmässige Aussprache des Lautes l und l (Larnbd~­
cismus) oder die Veränderung derselben, besonders des 1 111 

uo (Paralambdacismus). Die fehlerhafte Aussprache de~ ; 
(Rhotacismus) beruht auf der Ersetzung desselben ~ur~ 1 

das Zii.pfchen-r oder den hässlichen Veränderungen 111 t, 

w u. s. w. (.Pararhotacismus). . 1. f" SIC I 
. O?g~eich die fehlerhafte Aussprache an u~d ur ft 

d1e ge1st1ge Sphäre nicht beeinträchtigt bildet s1e doch 0 

ein Hindernis im Lernen indem sie sich 'bis zur Schulperiode 
hinzieht. Dazu komm~ dass oei gewissen Formen oer 

, lt n 
fehlerhaften A usspJache, welche die Sprache verunstn e ' 
die Jugend dem Spott der Umgebung ausgesetzt wird. ._ 

Die Prognose ist günstig, denn alle Arten der fehl eJ 
haften Aussprache lassen sich gänzlich beseitigen. 

Die Behandlung, welche man vor dem Schulunterricht 
beginnen sollte, da viele Formen dieser Störung sieb selten 
ohne Hilfe ausgleichen können, beruht auf det· geuauen 
Kenntnis der pbysiologischen Lautbildung. 

Unter dem Namen nas:~le Spr~~~l1e in der eigentlicheil 
) er~ 

Bedeutung (Rhinolalia apel'ta offene nasale Sprache v 
' · er stehen wir eine Dysarthrie, die auf der mehr oder wenig 

unverständlichen Sprache beruht und die ausserdem V
0111 

nasalen Anklang begleitet wird. Wir trennen sie von del' 
sogenannten geschlossenen nasalen Sprache (Rbinolalia clausa), 
die von der Verstopfung der N:tsen-Rachenhöhle aus irgend 
welchem Grunde abhängig ist, da diese letztere ausser de~ 
nasalen Anklang und der unregelmässigen Aussprache d~l 
nasalen Lttute (anstatt m - b, anstatt n - d), · sich lll

1t 
keiner Sprachstörung verbindet und deshalb nur einiger· 
massen in da,s Bereich der Logopathologie gehört 

Dio meis ten ~'" rko t\IIJJeltd' r:a.chc der oHonen )tasa· 
1cn Sprache zcntri. t:her ßntsteh ung :i t di e V.ornach1ässigung 
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der mgt llischcn I11n_dcnzcnlrcn, die sich mit der 1veichcnden 
und in das tar.nmoin ii bergchcndc;n. mololiis hcn Aphasie 
~Qrbirndct, 'beli r :in er mang· lilaHer En twi Jclung oder mit Ver­
"·~ldcrungen in der motorlis :he111 Sphäre, schon weit seltener 
n.tn schlechtes Sprachlnuster oder dii·e J eeinträchtigm1g des 
(~ehörs. Unter den Ursach a1 der weilt zahlrclicher n nasale! 
Sprac1Je periphe:rti~cher En l:steJmng muss malll notieren: die 
<~ng bor non Def-e:k t.D des lm.rtcn. l,md weichen G:wmens oder 
di an:gebor n~ Vr<}rkürzung des harteu Gaumens, jnfolgc 
derön eitllc a:OJgebomne m ngclhaft 'chlaessung des we.ichcn 
fhtume:ns ru1Lste11t, femer alles, was den erwb'rbonen Verlust 
d?r · chlicssung des weliJchen Gaumens nach sich zieht, ~lso 
rbo erworbene Insuf:fiizimz, wie erworb nc Defekte des 
harlcm und weichein Gaumens Lähmungen oder ParesBlt 
rl cs wcichertl Gaumws~ w;ie auch die Uruuögl:icllkcit, cn 
Pas, aY<:l!ntsch 1 Wuls't zu biJden. D~ meisten Ursachen dttr 
L~iJunungcn de r Parcs n des weichen Gaum ns sind: Dipb­
lheütis, Hypcrth'roph:ie der Mandeln, adenoide Wu ch erun­
/S(m, Krümmung der Na c111s:ch id w.-md, Polype.r'l. der Nase11 
lla l1~n.höhlo, la.ngwi.c:rligcr Katarrh der elhcn u. s. w., mit 
einem W()l·te alles, was' ecruJ.c Hen'l.mung des Bluturnlanfs in 
([er Nasen-Ra;cheuthöhle, ,:J 'i~ne Verilickung cLes weichen :au­
hlCiJ:ts vcrursa hen ka;rur1 und woraus scbJi,essJich di Parese 
::;oin.er Musk·oln. ·ootstoht. Zur Vcrgrüssenmg des Grades 
dieser Parese ,trägtt aucJJI be;i, dass' die Kra1..1J en h · allen bc­
<1eut ndere11 \T. Tcrng11ngcn! .in der Nasen-Ra~henhöhle ln'll 

bessm• zu atmen, sich bemühen, den weichen Gaumen mög­
lichst. hoch zu erheb rn. wd d,icsc l es'l:ändig Spallnung cler 
rhebcndcn Musk ln rufl s h li s]j h die Pares dersclben 

hcJ:vor. Man ;n1uss: bemerken, dass sogar 1u r 1 ßcsoWgung 
aUcr besprochcm a1 ,Uts'achoo di'e Parese des weliclien Gau­
lDons weit r f It11e.S teh1:, un.d d!iü nasale prach ohne cJ1t­
::;p:recheooe Orth'öphonislche )3eJ1'aT1dlung SUCh gar Uich1; 1Jes­
f;Ort_ Was die e:rsdtwcdc Brildung des W 1Jstcs anbelangt, 
so roft dies·elbe jed bype1tropiJ1ris ltc oder atJu phisehe chro­
llisch Entzündung d r . 'chle.J!mhaut d(')s Rachens wie anch 
f rcscb.würe an d r lrinLCr n W a:nd, hervor1 was aJ J s <lie 
'rUbtgke;it d · TI.achCJlmnskeln b c.intr.üch ligl:, alJgcs h'en von 
der manchmal fehlenden Pat· s · des '\Vcirchen T3.'1.lmell.1s. 

Die offene nasale Sprache teilt oft ihre Pathoge nese mit 
dem Stammeln oder derfehlerhaften Aussprache, aberwir tren-
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nen sie von diesen Störungen mit Rücksicht auf deu die am­
gesproc'h_enen Laute begloiJiunuen nasalen Anklang, w·elchcr 
ein~ entsprechende Erklärung und au ch ' o i.n anderes l{ci I­
verfahren erford e rL Die nasale Spra h.c zentrischer En t.­
stehung bei m;angellwJLcr psychische1· Entwicklung, w 1 h c 
in unserer spez,ie!len Litera:tur gar nicht b erücksi chtigt: i:::;t 
hängt me:iJller Allß!k hrL nach' von &er verna ·hlässigten Tiitig ­
kcit der motor.isch u. Rindenzentren ab, we lche die Bewe­
gungen d es Gaumons 1' gkorort, was nlweder dj•c fnnkl.ion c lle 
t)arese desselbr.n h rvorruft, welcJ1 c s~ch dadurch cJüu:akk -
r,isjcrt, dass neben d·or JVlögli.clllrciL zur ErJ1elmng der Mange•! 
Zll l' ' 'clllies '!mg ,oxJsti rl , od , ,. auch die Lähmtmg ocler r->a­
rese bei Zerstörung d1ieser Z ntren, wie das bei der ma.ngd 
·lw.ft cn psyc]Jisch n. Entwj cklung m it Veränderung n in der 
·,notorischen . 'phäro s latlfi1nd t, bo onders b i Pse i!Clobull>är 
paralys n zembralcr l~n~st hung. Di·e Ietzt Art der JHt ­
salen Spracl1e ist der nasalen pracbe bei anderen Leiden d es 
Nervensystems ganz ähnlich. Die gemeinschaftliche Existen~ 
der weichenden motorischen Aphasie und der besprochenden 
nasalen Spraclle halte ich für a bhängig von der gleichzeitigen 
Vernacl1lässigung des Wortgedächtnisses, wie auch des Ge­
dächtnisses, welches die Bewegungen des Gaumes regiert. Den 
AnteH der Muskeln des Rachens und des weichen Gaumens bei 
L äsionen der :m t rls chcn H.ind · z ntren I; sUitigen sow-'oh l 
die exp erimentalen F rs hun g n von Krause ( IJoizung des 
gyrus praecruciatus beim Hunde ruft unter anderen Erschei­
nungen Krämpfe der M11skdn d .· c ltJutncles unä d . w i ch~n 
Gaumens h erv-or), wie a ucJt.' kl.'ini s h B obachLungcu ((fer 
Fall von ßa.ml.Jerger wil. ~0kLi on in welchem bei ,rorüurle-

' ' run gcn der vordc~·cl). %1'nlrn l11rin.d 11n' d r ]link 11 it wäh-
rend de$ Loholl im nrsi hls lt CJ.'V', d en Ztmgon- tmd Gaum •n­
musk ltl füämpfc o(m;;C iti r•nrn, wJe auch zahlreiche durch 
midt br bn, hl el;c Jr'!i llc vom . 'to ll m, J tl rbio.d un g mit der 
nasaLen 'pra ·J1 ·, d 'ssr tt . ' il z, wi e wi r s J, rt wcrd ' JJ , icl1 
in d n p:;ychowo&c ris ('lH' r1 n ittd (•J)/Wiltrcn. find e). Di SC!' Art 
He bacMu ng ' n sprc ·lt 1'11 ll;lf iir, das:; di moLo ri 11 11. Zen­
tren, welcJw di " Muskeln dc's Hadt'c 11 s un d w •i h ·n Ga.1n:rtc11s 
rnit )I)Oto11is r.h n Zweigen, YPr;;w]t (' Jt , mit L3 e vv us ts i:n nnd 
\Villc11 dos Kranken an dPr ArLik11JrtlioJ1 A11teil 11eh'm n und 
di 'SC!' 1\rL J3 C IVI'~ ll11 fV'11 hahon lltil r/ 0 n J3 W g tl)l' II )Joim 
S<.:hl1tckcn nic}Jls gcnt •i 11 . \ il'l IC' ic·IJi e r i::; t rli Prtl110 CJlCSC .. , 
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der nasalen 'prac.hc peripllcrJs-chcr Entstehung zu crkJfu·w1, 
denn jed-e von den obeJlr geoanntcn Ursachen :Ln ffcr Peri­
pherie, welche den. Mangel der Trenmmg boider Höh lungen 
hervorruft, kann 13 ie bild. 11. 

Die Klarlegu.ng ~er Ea:thog ;Qese erklärt uns di Er ­
seh e in unge n d 'C r rtas .aJlon S prach e. Abgesehen davott , 
dass di sc Bi lder sich n tspre ·hend den rsachen vcriin ­
dcrn, .is t ihr gc.mcinsclJafLlichcs ymptom jedoch, dass in ­
f0Jgc des Mang ls oder dör ungenauen Tr nnw1g beider IIöh-
111n gen , ausscr der l::xistcnz dor nr;tsa.lc:n Anl la.ngcs, ]er 
grüss t · Tei l der ausgcwtm ctcn Luft zur Na.se he1'auss tröm l, 
11 1ld <rus diesem Grunde könn n dj Lat tlc, welche ein gr;-
11<'1.U(}Al ,g-t ·nzung d r ML1ndhöJ1Je v·on id •r Nasen-Ra henhQb l ' 
Prforclcrn , ni ht g ))a](L t ·wcrd n der sie v rli r n an Deut­
li r hkelit, un d d ie . pra.cJJß wird m hr df'r w niger unv t ­

sUiJ~dlicb , sogar w 11n &ic sjch nicht mit d m l:alnuwln 
ol( r der fohlcrJJaftcn Ausspn.1.chc ITerbiJJdet! (b . ndcrs bei 
Kind ern). Di . nasaJc praclw' inl "l gG mang l11 after Entwi k­
lung i t i.aun r mit d m. l.amrn ln vcrbund Jl, bei kli eren 
Pf• rsoo 11 dag ge:n miL der J6blcrJ1aftw AusspracJ1e. ßei 
I nL rsudrnng d r as n-RacJJCnhö)l lr :(ind CJl vv,ü·, 4ass s i(;Jl 
h •i cl r Plto.nati on , obgl ,icl dor w i ·he Gtun1wn in. die JliiJt(' 
~el1 1 , dcnn o ' 1 ] in gc.nau r · lJ l11ss bi lde t. J~s is~ 1 ·i cJll, 
dirs mit Hilf vorsch ioi! 'n. r Jn stn lllJ .111 z11 konlro li cr' 1) 
'lllL r w lclJ cn das Hörrohr von OnLzm r.tnn cl· · infa ·hs tc i· t 

i LJmrn.iröJ)l' , di an citl!'m End mit in c_r li v•, am 
and rcn, mit i.nc.nt lü•g Jl v •r::; Jw.n islt ; b ido ha.J) n nl,­
spT JJ nclc Ka.niiJc). Die Oliv st ·k ' 11. wir in dJ c Nas 
Kranken, {las k gelfönni Ende da.g gen in das ei oe Ohr, 
uncl bei der gcrjngs t n. -.tr .. mlln d r Luft durch di Nas e 
ltöl'cn wiT sohr stark G rä us h wel he b i cl -1· r gelmfissi-
gcn . 'praciJ uitchL Slta. ttJinden (11 a.W .r1i h' rni L Ansnc1 hme der 
nasal n okale tmd JConson<:tnÜ'Jl ). NJ hr w uig r d)e.selbcn 
Ers 11 inungon i11 I, b i d~· nCLs::den '-pra J1 inioJge ei nes 
sc)ll chLcn prao'Jworbi1d·es, cl. i. dCl' N.acba.hrmmg in Fi.iJ I<'n, 
wo oincs von den KüH1erH der nasal n 'pra ]lC unterliegt. 
Di Ers hcjn,ong n der nasalen. 'prachc bei angebor •nen De­
r ·k lcn (f.e <iaum n.c:; llnt rsch icL n sich bei J(iJtdcru und Er­
wac11s non. J3ci K'illld 111 sind di e HiniLernissc zur Bild~mg 
der I autc . o b deuL nil, da.c:;s di e ganz pra. h.J , sogar bei 
normaler Inte ll i-genz, sich a uf die S<'lbs1Jall t ' nn d einige Mil -
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laute beschränken katul . Ac LL · ar nichloperierte Perso­
nen bi ld n in einer ganz n Reihe r n Jaltren vikarüex:.e nde 
LaLlt , und ihre deuHi h . 'p rn. h ·, obg1 i h imm r mit na· 
salen'l Anklan g, hä o,gt n:ichrt sov,ie l von der Grösse des De­
f;ektes ab, als von der (: es h:ickli hkeit des Kranken, die 
Laut g ll zn crsclzen., wi ' auch vo u g w,issen güns tig wir­
kend en aasgl ichenden V ertiJll(ierungen in der Nase.n-Racl~en ­
h öh lc, wie Hyp rUH'ophiie der Nasenmuscb'eln u. s. w. Dei 
Uer ang borenen Verkürzun g d s h arLen Gaumens fohlt de r 
'cb l nss, Lrotz der rcgclmilssigen. 'e. talt und der Bewegun ­

gen des weichen G::wmens und bei ßes ichLigung d s chiun­
d s überras ht es U 1'1S oft, dass, bgleich der Gaumen bei 
der V okali:aLion sich rcg lmässig erhc t, di.e N as n-Ha hen­
hölJ le heim herabg.e 1 a.sscn :t 'au m n in d r Rich lung von 
v l 'n n a h hinten bed ur!Leml ver rösserl is t, was mit gro§ser 
L eichbirgkeit erl al)bl, di .- lb von hint n mit den< . pi g>l zu 
tH\.tc,rs u hcn. Dil Ersd1 ~m.mg u sütd wi bei lcn palten. 
Oie Er ch.e~nu ngen dor nMa.l c:r~ . prach bei Lähmu ng oder 
Par des weich u Ga\J'm rt . , wiie auch be i erw rhen 1 ))<:>­
fckl n des harLcn oder w i 11 n Ganmcrr wlterschoJ-de n s ich 
b deutend v n. d r v dt rgeh en:d n. F rm. Au ser de r Un-
1 we,gbcbk H d s woid1en Gaumens oder des erworbenen 
IJef(\ kl s is'l d r nasale nkl&l n ' hier wejl geringer, a uch 
fehlt di f hlcrhaft Aussprach . J''ast dasselbe betriifl die 
nasale . 'pmch c bei bec,in t:räc hti gtem Gehö r. Ich überg he 
die E kennung der cin z lnen Formen der nasalen Spra(}he, 
die manclutLal sehr schw\ic-rig ist. 

Die Prog~1.osc :ist im n1Jgem itJ. n güns tig. Die n a:sa le 
Spra 10 l)ei man.gflll'Larter E iltwli-ckll)n g g h ört mit Ausr1a hme 
(le:r gänzli hen llLil>ten zn tiinwgen , die vollkomm 11 zu 
heilen sind. Die Irognosc bci angebor<1nen palt n h ä ngt 
vom ÄilRgang d r OporaJion a b, welch w ieder um von der 
Länge des neugcbilcl elnn Gaum s a bhi:i.ngt, '\V"ic a uch von 
<lor geringewn oder g ·üssercn BeweglicbJu il der hinterPn 
Rach enw and, also vom Z u ~ t:.w.d o des Passavantsc.ben 
Wulstes. Im allgemeinen ergibt die operative Behandlung 
ein JßÜns iJigcs Rcsullat. . 'e lbsl IJ i f,• in or rrüsslungenen Ope­
talion (!rr<'.ic 1t m an, d '"'('h Pi lll'll. g nau ver for tiglen kür~s t­
li<;.hen Gaum_en zusarnm •n uiit der orLh ophonis' h. n O(),h'and · 
lung das erwünschte -7. iel. Aussm·dem haben die Spalten die 
oh0n gcnamtt<'n ausglcich~· tt(if~ n V r ~in<lcrungen in der Nasen· 
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Hauh ol1öhl ra.ur <.li, Prognose einen günstigen Einfluss, in­
d m si manc.htmn.L dü.e Heilung sogar ohne Open-tlion er­
m"olichetl. Di B nandlu11 d r nasn.l n: prachc h i an-

' b rcn r V ' rküxzung d s harten Gaumens, w l ' hc man hi~ 
j Lzt .als ein unhcli lh::u es L idcn betrachtet , rgibt he i Au ­
w nuu11g oi:rucr n tsprechend·cn Gynwastik d ::..um ns , 
w n 11 an h nichL so n1 b, b :nJalls gü nsläg 11 sultat . 

~ l1rn s . mehr l ez id tt s~ch di sauf die rwortone Ins uffizienz 
j dC's Gamn ns, w Ich durch \J,nd ro b n benannt rsach en 
~ 1) nrorgerukn wird, wi ad n ·icl Wucb nmg n, Hyp rtro­
~.- phi.e 'd er Mand ln u ... w. 
~ Die Be h an<:llun,g der nasalen Spra he t :ilen wjr )n 

di " pera.tiv-o (b'i paltenund Verstopfunr der Nas n-Ra­
cbenböhle aus irgend welchem Grunde) und die eigentliche 
G mnastik d es w elich n Ga·umens wi au h d r M1 kein 
d 'S hlund s, w·elche die Aulgab h at, den chlllSS wi e lc r 
1'. 11 rJ:-tng 11 in V •e;r])~ndung rnit der Äusar] ÜUI. g d l' fcb.lcn­
~Nl un V r bcs ·enmg d r s ·hl chlaus spro' n L.anl ' . 
Znr Lärkun. d r aument.ätigk iit w nd n wir di aktive 
n mnas tik rnil~e l s n.lspx eh rt<L r lu.n n an, wie tw C11 

d1o pass.ive, d· r n Aufgab' die Erb buug lHtcl lvfassa.ge des 
fi aum ns isb. Hc!i einer st.n.r.k n nnd®tspre hend angewat't d-
l n Intonation der Se.lJ:Js ll.ai tle verl lindet sicl1 oie vergrüsser­
t.c FunJetion d. r K~hlkopfmuske l n rn'i t dN· des wei hen Gtln ­
m ns u nd der hinteren Ra. lt<,>nwand , un.d ~ usamm 11. dami t 
el'folgt eine energischere Tätigkeit des Muse. Ievator palat.i 
und des Constr. ph ary ng. sup. Die passiven Bewegun­
gon ru f n wir 'mlit Hili , d s Fl:.tndobtural:ors votl Golzmann 
h rvor, w el hc.r d n Gaurn n in di f öh bebt ond seine 
Massage bewirkt. Znr w;i'l:ksam er n Tü~ i gkoit können wir dPn 
Obturator mü d m faradil:l h n, . txom ' CTbincl n . 

Die Des 'tlgu ng der n as'alen prach owohl zent1,·ischer 
wi' au ch pori~he,rischcr Ellts'tl(}huitg bildet })cSO·l\dcl's bei 
Kindern cin ach r n gröss·tor Wi htigkcit

1 
denn niese 

SLilru ng, w lclt itJ. den frühcste:n. Pe rioucn. der I i ndheit. be­
sinnt, mach:t di.o pr::~!che , a:usser dcn1 nasalen Anklang ganz 
unvorstU.ndli h. ogar bei onv;achs oncn Person en n1fcn be­
sonders Dc kte und Verkürzungen ues C:aumens in.c hc­
(lcutende Vcruo.sta1tung der .'prachc h N \' Or. In 1\fll\ tracht­
d l' heut !}: in ecm ZwGi(cl unterliegend en Möglir.hkcit, die 
nasale Sprach zu h eiiPn, ni{·ht nnr die (unklione ll o. sond ern 

l ________________________________________ __ 
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auch die rgan.isdJ<', is es die hö ·hstc Zcil 1 dass di ese 
schreckliche VcrsLiiJmYtclung dj Au tm rksamk ·it der Chi­
rurgen aui si h knk<' w J 11 cli s 
Iei ·hl d shalb ü.bergingeo w .iJ di 
aueh am ht>s l IL au. gcfült rl, oh n d r Heilgymnastik 
des Gaorncn. · uwi dcl' I, a h nmusk ln, wie :rucl1 ohne Au · 
:;~, r i:Jeilung der fehl ud n d r erb sccuo r d r 11lw·gel­
miissig ausgcspto h non Uwt , k ·,J< ::wu g ndcn llcsull alc 
ergab. 

Unter dem N11 men des Stottern versteben wir eine 
k ra.mpfhaflo koord in·i •tt J)ySaJ' tJwio (da die B wcaung1·n hPi 

df'r . 'pracho koordiuü rl: s iHCI) wüh.n licb mü hr ui sc hcm 
Vorla uf, in d en m vi. I n Ji'i,il l n, ~ inc fn ttkti onoll 
norativo Nou ros w Ich , ~lU ·s · d n klon:i h 
sC' hnu Kriim pfcn in d0n dr<''i 'pra 1uvcrkz u 
Kriim]AQ in wP itct cl<l\' On. ·n.tforull'n (:VIi t 
od •r IJr>gl ilnn d<~ B •w<'g un g n) . 

... lh d i(\ Ha ld r dn: SloU cn1S ' hr V rwi 'k n ind \\' ('!' · 

den, wir, h v r wir di 0 Pa,lhog 1 s d s lb ·n rk liiren, 
zu rst die l·:i·s ·hninun gr n lJc•s ·Iw )bcn s wohl l oka le \\'it · 
attdr a ll c•m ·in •. 11:s gi iJI. wo1tl krin ;1J der s L eidon in wl'i · 
dlülll •in ' s . gl'OSSC Mann,igf'alti rkl•ü ~J o r ß ilüer vorllaUd l'll 
wiirc) wie d::~ s , LoLLcnt. i)i o I<.T~i.in1pf: sind in illn t njciJI nttr 
i11 den drei . pr:v· hkompcin-<' t1.1·0nt ·nC!J all n, als Ahnung.~ - . 

:-l litntn- un d ,\d.ikul a li ons: foll m_, s nd rn s gibtau · i vl'l'· 
SC' lti<•dPnü F'orm<'n d~ ·<'S<' I' drni 'l'ypc•n, f'<'l'l1 0l' dj vcrs ul'd<' ll · 
slcu KonJi,in ;d:ion(•tJ d0r ll rt~~pl l y p <'Jl 11fld. ihr r F r ln l·n. 

Wenn wi r lJrin z llf'ü gf'u, dn ss dir bco ha. ]1 1 l,c.n Hi ld r k11rZ<' 
Zc il da11<~ l'l1 , also für tntsc•r i\ugr ka11m ·in cn .A llgchb li(' k 
zugiinglidJ s·ind , w<• rd Pll w.ir l< ·i dll hcg n' ifrn , wAlch · ·h11i <' 
rigkPiilon di<' l•:rkcnllltJtg v •rsl' iliN i f'Jl6r T ypen des . t I,LN·c·rs 
llltd dcrPII it'OI'Il lP'II , di <· cn lsprecht·n\ le BintQiltmg uua gcnati C 

Jo: rklürun g ckrsrllJPn I'C I'IIrsa('h<'n . Man J<ann si·ch daher ni chl 
wlllld unJ , rl.a ss vieiPs, was in dit•fw r ,Saf'hc gcsc:Jnicbon ,wur<lo, 
gröss lcn l.<' ils c·in Attsf luss der PJJ <I1l fasi • ist, un d sich n icht 
anf gcna li P 1J •o bachl.lln ge ll sl iifzl, di () d11rch objok livo For· 
sdwngcn ileg riindr•L si nd . Ui c• wi(' hl ig;;l.<·n LTnlC'rs nchuu gs· 
melho<.IPn , hPsotHII'rs was di<' wc• tti gcr zugii ngJicll en. .t\ t ­
mungs- und SlinlnlkriiutpfC' aul>c ln.ngl., s in u di e pneumitlo­
melriseh c n 111Ld pnc·tnnograplt,ische n l l n ~ .rrStH: Inmgcn, wif' 
auch der Kehlknpfs pi<'gr l. DiP l 1nlor"S uclwngcn mit Walder1,-
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hmgs Pn 'llm:.tt mctcr, d T üic Krafl a I' Ein- und Ausal.­
mungsmu k ln misst, bestätigten bei den . to tternd n die 
\'eJ"'Dindcrung der Kräit di ser Muskeln , was nicht von 
1lem g ring(}n Inhalt der Luft in d n Lung n abhängt, son­
dern von der Unmöglichkeit, di e'Sclbe durch die Krait der 
Ausa.lJmmg muskein au fzuJwJtcn. Die weil wichlig ren zur 
Erklärung d '1' unreg(}]m~s~igcn tmungsbewegungen bei den 
:-;tollcrndcn s ind diQ ntersu ·hungen mil dem Pneumograph, 
welcher d io ß w egungon des Zwer M Jls· und des Urust­
kast · mittels der ZeliJCh nmolhode auf das Papier überträgt . 
Si · b stätig n nicht nur die n. su ltat der Forschungen mit 
clem P neumatometer, sondern wir zeichnen auch mittels der­
selb n mit ma't:Jmmatri.schcr Genauigkeit cti c für uns ro Be­
li bncbtungcn oft unzugünglicl10n tonis h:Cn oder kl onischen 
Krä.mp(e des Zw(}I'ICbf lls nnd d s Brus tkastens. Auf Grund 
1l r klinisch n Beobachtung n wi e auch der Forschungen 
mit Hilfe des Pneumographes, nehme ich folgende Ronnen des 
Typus vo m Ai.arungsstottern an: 1. die Form d· s Ein.atmungs­
stotl rns , hauptsächlich a bbi:i.ngri g on klonis c1l'en od er toni­
sch n K.rämp! n des Zw rcbf lls,, 2. die Form des' Aus :JI.- • 
rnun 1\iS Lo't.L m s) welche at1C plötzli ch n. Aus'a,tmungcn b rnbl , 
:1. clio J1' rm d s E~n- tmd An ·a.tm1mgss'Lott<Jins . Das VOll­
' ik rski s ooannt . tol l(} rn d L' Artiknlali nsausa(Jn 11ng 

wird clur h Krämpfe d s Zw 1·chfel1s <1 r Hinderni sse ja 
der Emissi n dc.r timm illfolge des timrnsl tt. rns h ervor­
gerufen. Es i~t m!iJj unnl"gli h: hi· r zu bescb':reihC'n, w lch 
Folg n jedo von. diesen. li'o rn1(}~1, für dii,e prache l1at1 ich 
kaon nur allgcmeit1 sag n da s all e d.i se Um g lmitssig­
kcitcn bei deT Atmung in g ring rom oder gröss rem Grad e 
die Ausströmung der Exspiration luft erschweren können , in ­
J m sie Unterbrechung n in der prache oder a\l Ch inc 
gü.nzliche nmögJti hkeit zum 'pro ,.,h n vcrursacheTl.. können. 
l)j<! nl rsucht.mgen, mit d m Kehlkopf.spiegel di n.cn zur 
ßcTechnung des Mech~mislrnt1s des timmstolterns. Leid er 
können wir die titm'mkri:impEe nur a.nsnahmswcisc mit Hil fe 
des Spi g ls aus dem Gnmcl b ohUJ hten, vreil d::1s Stolt m 
seh r seit n beim' Ansspred:Jßn ü1zclncr Lante erscheint 
nnd weil das lhneinl gen de·. · pi-egcls selbst in die ß.a,chen­
ldlle rn:eisL ns: das tott rn beseitigt, indem es einiger­
rnasscn rovulsiv wirkt. Auf beinahe 2000 Fälle vom Stottern 
sa11 iob clas Sti:rn1nstottern miltels' des Keblkopispiegels nur 
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5 mal und au[ Grund dios •r Bcoba ·hLüu.gcn nohm ich fol ­
gende 4 Fo rm n d 1'yr u · vom LinunslotLorn an: 1. to­
nische Krämpf d.or Mu keln, welche die Slinumilzc 
schliesscn, die in F onn cin· r h rausgepress ten Limmc er· 
scheinen; ~. klon.isrcho Krümpf de rse lben Mu.skcln mit der 
ll,arakL~ris Li eh 1. zilt rn<l n limmo, welche di arLiknlicrlc 

. prache unterbrichlt; 3. tonisch Kri.i.mr fc der die . tiffi1 11 · 
ritze erweiternden Muskeln, welche in folge der Unmöglichkeit 
ej ncr Am!.äherUllg d r lünmbänd r die . 'timmc bcs iligen, 
also Unterbrechung n in d r Sprach verursach n ; 4. klo· 
nischc Krämpfe del'selbcn Muskeln (unterbrochen s S:timm· 
stottern), welch die unlerbroch n Stimme v rur achet in · 
folge der An.strengun.g des Krankan, die. timiYl.händ r egcn · 
sciti.g n~thm: zu bringen, was ebenfalls die arlikuliort:e pra· 
cho <~rschwcrt. Vi l l icb:t r iBt es, die l nis hcn od r klo· 
nischcn Kri.i.'rop[c in den Arliku l:xli nsworkz ugcn zu bcol>· 
achten 0tlon:n. es s itld k ·in Jns lnuncntc dazu crfordcrlicl1 ), 
tmd zww: in den Lippcu, der Zu11g un,rl s ltcmcr im. w ichcn 
Gaume,n. Im ers t n Ji'nJ I ri ]gt in Zlls arnmonprcs. ung ller 
im no1·mn.l oo Zu. ta.na 11ur hn·z Z iJt daucmd n . hlüssr 
oder dor Vm'hlLlgcru ng ·bor · I h 'r V-r ng 'nmg n, im an · 
der n oiu mehrmaliJgo V\ i der-ho l un.g d ·salben. Es i. t leicht 
ztt veTs(ehcn, das. di s Krü.mpf 1 nfalls melu· d t w •ui 
ger U.ic pntcl •r::; hw 'Ol l. D~o n.na lysi rt u Typ u d<·s 
Sl.otle:rn.s zusalllüi'n mit ithr'n f rmon v rbi.ndcn si h gc· 
wi.ihnliclt tmtotOi?1<U'td r alH gefni_s hte Typ n. Eine wi hligr' 
lok ale Erschcirum g silnd , t\J ts. ' l" don Krämpf n im Or an der 
Spra,chc, die sie hcgleitcndrn 1\1 il l ' gun cn, das ::;ind so l­
che llnrogc lm ~i ssigc Bcwr ung 11" 1 ,it d n. b i d r pra ·h (• 
zwcek nüssigcn Hlichls '< 'lll •i tt ha.bcn, wcl hc in d t Nü.hc 
ücs Spr:~c horga ns od<' r an cnUoJ'JI.L •u . 'toll ll ors h inor. l..lllÜ 

imm l" die J\n zC i('hPO. \lld' r •iwiJI.i r J: WOgu.og )Ja!JWJ, Wi • 
;\11 ge nzwiuk0rll, 1\ri.itnp[P dr::; l htl. '0!;i

1 
unJulüg B w gu11gr•n 

in rlNt J'::xJ.r ·milLtlen, 1\ nfr,t.umpf '"\ miL d •n Füss n '·hwcn­
kuogcn, r(lil cl Jlt gaHZCJI Ki.irprr n. ·. w. J\ll bj h r I 
IJcncll. tL11fr jwilljgert Kri tmp( ' n ~f; l n HUt' I i d. r 'pr:1 
ehe oder sc lb 'L boi drtn r; dank 1\. an di s lbc und ha..b Jl 

in ilnctu \ ortauf g ·wöhnlielt, i.nr• Sl i rerltng ·und Na, hbs 0 11 . 

,\ nfälle desStotterns ruft j ell eA.ufreguno-· hervor, von deuen di e 
AllWesenheit fremder Personen di e wiehtigste üt. Die Anfälle 
des Stottems ·werden <lurch jegliche Anstreugu,ngen sowohl 
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physisch } wie auch psychis h e verschlimmert, ferner dmch 
gei:>tige Getränke (nicht i mmer), geschlechtlichen Missbrauch, 
,, LO auch 1Yis zu cinc.1u go,visscl1 Grade durch Schwankungen 
l · Temp r aLnr und d es Atmosphär ndru ks . Ausser den 
J(1k; 11 n Erscheinung n slin.d die a llgern in __ en n.i hl wenig r 

i ·hti , und zwar an.atomi ehe A.nzoi h n der Enta rtung 
·ymm iri'c d s Kopfes und des G s.ichts, fehlerhaJt ' t I3au 

L s harten Gaumcrus 1.md der Kic_L r u. s. w.) plws·iolo"i ­
('hc (f ~ision n in den s onsori ch -molorrisch on Nerven, wie 

\I i 'rän , 'cbxc!i l kr::unr l u. s. w. urul in den vaso-motori ­
;; l n, wi Err··t n , Erbleiich n ühermi,i, sig s chwilzm1 

1. s. w.), v r allem aber ps·y bis h (RP.i7.bark e.il vors hi c.­
cn n Gra s, unireü.willige G da.nk 11,, Phobi 111 Man Jf'l des 

\\ilJ ,nsu.s.w.,wli au·h lvi I .~ndcr Er. hci:nung"t'\, •welche 
I i nequil i bri-ert n kenn.ze:i.cbn n der n on rösen .. l ·s n n 

r-ig 11 sind.). Aus. rdem kann da.s toU rn. s ich oH rniL an ­
le( n orv n l C!iuon. v rbindcn, wi miL der Fall ~1 cht, der 
l ura. Lhenlic u. s . w . 

io l' Sio'\.•'hon de ' t tte ·ns ~un.kl.ion ll01: Enls l e1"t~;mg 
t1·il· i h in disp ni ~· ·Qcl ~ und. ' ra111a s· ndo. A-uf Grt1ncl 
rl r an fü.l:u;~ n Zalllcm d ic ~ h \rorhi u, on vilh11Lo, bin i ' 11 
d -X M in.ung, cl ass d r , vjj hli gsl m sä. ·11i h e Fn.kl r de::; 
·. · il rns di d1sponi r rtl n Momenl sincl, dauci ha.upl­
:-; :· ·hli h und !ast n.uss h1lie ·li h tl.L -palhologi eh Erh lic:h ­
k ·i in woiLor B doulung, also 'J;Ü ·hL mu· di' 11rblit hk il J cs 
I , . it.l . 1 · s· lbst v o. d n EIL rn. oder Ven va.ndl cn , s· ncl 1'11 

rl ie Kxisl JlZ v 11 G is l,eskr::mkheü 1 Fa ll urbl , Hys teri e, 
ur . . th n.i , OloLi bgowichlslosirkeiL .alloJ t l un.d kom;li -

l ldi u lle L ~d n in J. r Fn.miJi . Oa. tol l rn (a.ncl ich au[ 
·. \' r·r · hiedoncn tul n CLer D gon~'.r ~\ i n.l jt r mil ü n Fn -

' qni lib1'i rlcn (m ist ns) b gi.n .. n cn I, und u r N ura lhenie, 
II . l ·i , FaUsuchl wU. alLCh d r psJ ·his ·h '11. man •lhafl0n 
l ~ nl.wj ·khmg .rl1ig ·nd. Au. dOI; Rr.j he mVloTer disponi<·n~n ­
rlrr M m nte ist das \V~clU;i gs l o da; J\llcr cl er pra. ·h n l.wiek -
1111\o und ZW<.U' zwisch ' l d nr 2. bis 4. Jahre (Srhwierig­
k i on I ci der E:nj.s tehung des _erf,l, h;, llo.rnatis nms, wie aucl1 
~las in 1i er Z i t he 1n·och cn: MiJ, verl1illtn.is) . Eine s el\ n 
W\'Ü g'rJn g r B deutunrr habcu a;n<l r cl isponi rcnd Mo­
l tl ·n L , wi Cli P r iod de. Za.1m .. w ' J1~cls (die Zei L tl s TÖSR· 

11·11. Wa.cb. Lurrt , d s ~ei lß n Ma.lt~rials ~le: Kind . , a l o 
rl r r "s l n. En.Lwicklung der Hinu 0, zusammrn mit Yich·ll 



veran lassend n MomcnL n wie der in di es r z ,iL begtim •nd~ 
oterrichl des Los ns, di e ScJmlc u . s. w.), die Periode tlol' 

Gcschlccbts rcifc (welche in V·erbir1dung mit verschiedOll 
VerLinderungen des NcrvensysLems, der Mutation, wie a uch. 
vi Jen veranlassenden Mornm len .Ul eiht, wie geistige fJ bor ­
ans trengung in den! , 'chll lün u. s . w.), wie au ch das Gc­
se11l ccht und NaLi onaldüil. Was das Gcschlenht anbelangt so 
muss ... man in djeser Hin sicht Kinder und Er\Vachsc ll e unter ­
sc.hcidcn. Na h meiner S!niti. li.k, d ie auf 889 in den ,,1 i­
trägen" a ngefübrt n Fü ll en Yom Slo lt rn ge · ti.itzt s ind, k omrn t 
auf Kind er tj3 1\.Ui,dch n unu 2/ 3 Knaben, dagegen bei Fr­
wRchscn n Lfr, Fra uen und 4/ 5 Miin.ner. Die e~ge ntli che Er­
kliirnng r1 r Tatsache der V rminderuug des 'tollern s mit 
dem: Alter b i Mäd h en, und zuglOtich d s gröss ren Pr zonL­
salz·eS des totlcm. be i M~inncrn muss ma.n in der vo r­
wi g nd n Hipp nalmung I i do.n Frau n. sucJ1 n, w clcb 

• mehr von1 Will n abhängt, a ls di Zw •r ·hfcllatm ung. Jlin 
sicl1Ui b d r Nali oaJitiü muss man s ich meTkcn, tla eh~ 
. ' foltern, ob I ich auf d r ganz n Erdk ug 1 v rbrci le l, cl nn ­
u eh ·weit soH n l' .I i do-n 'hin s n und einigen N ger. Läm­
men vorkommt, infolge eines gewissen si ngenden Tones ihrel' 
Spra ·he. V n drn mopüis h n Völk rn sind dazu am n ·i ­
stcn die Franzo cn , am1 w n i s t n cli Javon gcn igt, und, 
den Mitt lpmud n b'rn n rli c D ulschcn. ein . Zu d n v ran ­
Jassenden Mom lcn zü.hl jch: di s bn .ll e prache d r· 

ein schlech1 ~ . ' pra h v- rb.i ld in d r Periode ihrer Entste­
hung, Vorlctzun ' , , · 1r k, psy h is h c An st eckung, das V<•r­
wei lcn in d r l mg J,nm , t tL rncl r a ·hahm11ng und .:111 ~ 

s leckcndo K r:nlidwi I n. T c•h bin de r Mein ung, dass di se 
.B~aktoren, Wf'Un auch selten, zweifellos das tottern veran­
lassen könn n, ö(LNs jcclo h Ll.' 'ito.n si auf c·inen durch die 
pallwlogisc~he ':rhi'i chkciL dazu J)tspro h nd vorbereit L 1l 

Hod •n . Don Lcid rH (l r Nason-Racho.nl1öhl und d r K hiP 
sohr ihc ieh k in 11cdr,utL1 ng cli ponior n:d er oder v nlll ­
Jassend r Faktoren zn , aher i h bcsei,tig dieselben imm r 
nur a us d •m Grunde, weil si in HinCL rnis beim Alm erl 
hilden od r dii S hkimh:wt d r 1(; hl r iz n. Weit w ui r 
zaJ1Jreiche Fäl l v n onanis h cm lotLcm haben ihren 1 r­
sprun,g in den korLikalcn oder subkortikalen HerdcrL 

Die erklärte Aetiologiewird uns zur Erläuterung derPath o­
genese des Atottern s dienen. Wie ich gesagt habe, zählen 
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wir das 'totlern zu d n kra.nrpfhaflcn Dysarlhri ' n, (]je ·stot­
L mde n besitzen a lso das Worlgedächtn .. i.s' und ihre inner­
l.i h Sprach e unterli gt ke iner törung. Wie viel ekfiu­
n 'll bewiese n haben, kann diüse Dysarthrie zw ifellos j n. 
' •wis en Fiillen von den orga.nisch n s ubkortikalen oder 
sogar kortika len Herden abhängig sein , welche das toltern 
ga rtz in derse i bon Weise hervorruf •n, wie di • Dyspha.si , 
nttr mil <.Iom Unlersclüode, dass, wie in diesem Falle ihre 
;uuege nde Wirkung .aus der Enliomung nicht anf das Worl­
r dächlnis in en Einnuss hat, sond rn a uf die motorisch ' J l 

Zou_tron , welche die Sprache r gier n . Es versteht s ich, dass 
cli s ubkortikalen oder kortikalen Herde, oder auch irgend 
wol he Faktoren unbekann.ter Na tur, die von den motori­
schen ZonLrcn cn.tfernl sind, glüichzcilig di. Dy. phas io unu 
d<L · SloUern he rvorruf ' n könn en (wa.s man irrtümlich das 
aphali eh e S totL rn n nnl, mtcl wa:s man als eine mil dem 
.' lolle m verbut'1dO>ne Dysphasi orsLe'l1en so llte), wie di s 
n:l ·h der w id 1enuon verspäloLon 'prach od r Apha io b · 
I iodern der Fall is t (meJst n b i mangelhaHer ps ychischer 
ß nlwi ·klung ~i~ Veränderungen in de r motorischen phäre)1 

u r bei hystor.iscl1en Frau n. Die i I zahlr i hcrcn Fälle 
d s 'Loltonts fw'lkliollcllor EnLsL hung auf GTund der ango­
' ·borl! n A, tiologi , crkliiren wir uns durch , in g 'wisse 
Hcizbarkojt der besproch Ü!Il n Zonlrcn, welch e uurch die 
Euls Lohung von Krü:mpfen unlcr dem Einfluss irgend welcher 
Er chültenrngon ersc'heiD.L J)~es,o Erschütterungen sind 
durch e in e ä us· rlicho odBr innorlidie Ursache hörvorigerufen 
ilhnJi ·h w1.o das bei der FaJlstr chL Hys terie u . s . w. statt­
fit d t. Um e'ine Patltog n ose dieser Art anzunehmen, müssen 
'wir noch fes t:s1tellen, dass ilio Ne:rv nzontron, wel he die 
Bowegungon des· Sprachorg.<llns r gieren (N. ,·agus, hypo­
glosstrs, faciali,s, trigdmio.us) si h ju der Uindc. befinden . 
Der itz d.or motorischen Zentren des Gesichts- und Zungen­
Il r vos is t längst bekannt. Was di0 Lokalisation d r Zentren 
für die Phonat.ion in der Rinde :mbolangt, so hab H experi ­
mental e Tier-Forschungen. von Kraus'e, emon und Horslcy 
clicselben vollkommen bestätigt, und ausserdem haben Sc­
mon und Hors1ey ebenfalls die Z nlroo zur Erweiterung der 
, 'tinüuri'lze in der Rinde gefunden. Analog muss· man ein 
iihnliches Resultat der Forschungen heim Mensch n erwar­
ten, und mLllmasson, da.5s der Sitz des Zco.Lrums für die 

8 
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Phonati()H sich unter u m. unt tOil'l End d •r mitlleren Furdll' 
(Sulcus c ntralis) zwischen ilun 1md. der Fossa ylvii, h.in lr·r 
der Windu ng von Broca bef:indeL.l) 'chliesslich wollen wir 
die Zentren der Atmungs bewegungen bei der Sprache Lc­
trachteu. Jnd em wi'r uns darauf s tütz n, dass das Kind lJ int 
Lernen der 'prache den Mo hanis'mus1 der ArtikulaLionsaus­
a lmung mit D wusstsein ausarbeiten muss, dass bei d ·n 
. 'lotternd en s wohl tim:m , wje aud~ Atmung a11sserha lb 
der pra,cho ungestört sind, tmd einigcrmasse;n aui die cxpl•­
ri•mentalen Fors hungen von Jn1is liani, welche bew is 11 , 

da s 1 i den Ti ren. ein den 1 y ·hisch n Bedürfniss n an ­

gepasstes tr)iun.g zentrum cxi L;i •rt, können wir mil r1 r 
Wahrs~h in.Ji chkeiL a.nnehm n, lass sowohl für die B wc­
gungen der Ztmg der ·ichl.smu k ln, des weich n Ua11 -
mens ·1.md d r timro ,, aJ d r Bes tandteile d r . 'prachc, wi <' 
au ch _für di Atmungshow Lmgen zwe<ifellos i.n d 1· hind0 
Zenlt<m xis ti rcn, wcl hc \mal bä~J< r•ig vo n den im vcr li(n­
gerlcn M n.r l bcfj ndlirchcn mit Bewu s tsciu und Willen w ir­
k n. Die bcspro ·b 0: Paili g nosc :rk.liirt w1s sow hJ J -
kn.l o wi au h aUgcrn cin JZrs h ·n1111g '11. Die Krümp(o im 

rti'kulati 1 organ rklä.r n wir dur h cl n iange.l des Ol ich ­
g wi, hLs in den m t ri chen Z nlr 1. Die Milbewcg u1 0 11 

dc1ÜUT•Ch , dass i1n (! r gcnann.Lcn D'n<J.cngcgc,nd sich ebcn..[l)llS 
Z0nl1' n !ür prachg sten h find en,, der n Mod,ifikali 11 n 
g •wissorrnass·cn die Mil.b wegung ·n aLJ machen . Die ngc­
uauigkf'Hon, w 'lcl1o die pneumat metrischen Forsclumgc. n 
au fwci~cn tmd :bW::tl· di' V 'ITing nm der Ausalm.Lmg krn fl· 
Hnd de1 Mi)gJ(r~hJ\ oi l , ili \11 Ra(llnlll1g a.nf d r Höh der Ci1 • 
atm 11ng a11lzu!Jalten, l1ii11gen v n d n Kr~impion der Atmung·­
muskeln <Lh, dil! schon ä.Llf <l ·n W t1ns 1 soll st ers h in. ·r 
dass die Krank<'n die$ Tittigk il ausführ n w llen (ein kr 
Spra.chc ii1m1( lwr J\ kl). Di i':ntst •hnng d s . totterns ntll' 

heim AkL dur Sprach(] 1._111d ma.n hm,aL bei dem Gedanken 
selbst ::m di 'S l h ' in frf'nu.lP I: Un'\ göbung, lässt sieb dur il 

die Arlft guug erklär ·n, w ·lclHI au ·h beim rich tig sprech n ­
den Mw1 ·eh .n fl· i.n der . 'p rach 'r~whci<~t t, nm so mehr a.l. 
beim Un quilibri(• rl cn. End ljch is t C'S klarJ aass alles, w·ts 
die -tinde reiz! di • .Anfüll • der Kräntpfe v rscJ1limm -rl. 

'I Gare! und DcjeriHe sollen nuf Gmn <l anatom isch-klin ischer 
Forschungen den Sitz dieses Zentrums beim Menscl~en festg estell t 
haben. 
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Die al lgemein Ii Ersch inunge111, beim . 'Lottern hängen von 
vors bieden en Graden der Glcichgowichtslosigkcit ab, und 
si { hJ.on nur :in solchen Fäll en, wo das tattern auf Grund 
organischer Horde nts'Landen ist (Verletzung, chreck usw.). 

D-ie Erken nung de s to'tt rns ist ni ht so leicht, wie 
n an aus d n gewöhnlichen Bildern desselben schliesscn 
könnte. Dies bezieht sich besonders an.f die Fäll von At­
lllUXlgSstottorn, wo die oft existierenaen Krämpfe· nur clurc,h 
d.io pneum'ographisch Km·ve entdeckt werel n , teilweise auf 
Fälle vom Stim.mstotLern. Gewisse cbwi igkeüen kann in 
dieser Hinsicht b i cler ErkennW1.g die sogenannte t\..phonia 
spastica bereiten. Auf Grund der Beobachtungen im K hl-
1 opfspiegel, wi e au ch der aufgenommenen pneumographi­
sch_en Kurven, hab ich die Ansich t gewonnan, dass dieses 
J.Jeiden, obgleich es sich ohne die gewöhnlieben Enscheinun­
rrc u des totlern.s in Gestalt von Unt brc.chungen in dex 
pracbe oder der herausgepressten Stimme zeigen sollte, dem 

..... totter.1,1 elu· äbnli h' is t, :ir:ud~m es a ls g.i.inzli ch es . 'timm­
sL lt rn ers ·he inL, da,s durch' tonis ho Krämpfe d r die 
Slimmritze schlie:s. nd n Muskeln , rs b'eint, od eT a ls At­
mungss totlern, wol h es vom t nis ch'on Krampf d.os Zw ' rch-. 
Ie ll s 1.md dex Mu: kein ller Brustka. tcns abhä:ngig ist.1) Was 
das hysterische S tottern anbelangt, so kaun dieses):Jeiden, 
obgl ich "es d>er 1\pb:as!ie nachfol cn kann, clonlloch eine 
sclbs läuclige Form s ~n, aber es unh9TSGh 'id ' t si ·h im Grunde 
ni cht vom gewöJ\nli hcn lottern , :;~.usg nonun n, dass es 
bei Erwachs n n mit :,tkutem v,er l:l\lf tmd olm.e Remissionen 
rscheint, und d.as. wir ];) i den KraJlken di gewöh':n.lic.het\ 

der Hysterie eig n- n Ersch einun cn sehen. Die Un.tersohei­
!lun.g üer Typen vom tott rn rmd d ss n Form·en is t man h­
mal ~iemlich schw r. 

Der V · r1.au f d ·es lott (}rn s' ist langwicrig1 und beginnt 
jn der b.'ü.hest>en P riode. der . p ra ch'e. Di·o ve:~;bTeite te An­
sieb t, 'da:ss das . lottern irn1ner im späteren Alter sch\vind et, 
gehör t zun1 Abetglaubon. Als akot s ~Leid en erscheinJ: es 

1) Ausser diesen gewöhnlichen Fällen kann die spastische 
Avhonie, wenn auch seltener, als isolierte Erscheinung bei anderen 
kramnfhaften Dysarthrien hervortreten , deren klinisch es Bild sich 
vo n der Gesamtheit d.er Erscheinungen, die zum Stottern gehöreu, 
unterscheidet. 
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selten, miL Ausnahme von leichteren Formen bei Kind rn 
Hnd hysterisch'en I• ra ueiL 

Die Prognose: muss sich auf genau aufg norn men 
Anamnese wie ;:w eh auf a ll gemeine und lokale Erscheinun­
gen slülze n. Jrn Einverständnis rniL mein r .t\ns ichl über 
das Stotlern denke ich, dass der Ilauplfaktor in dieser Hin - .. 
sichl der A 11 sarlungsgrad isl. Bei der psychischen mang0l · .. 
haften Entwicklung, bei Sch'wac.hsinn:igen mil gi.inzl ichem 
Mang I 1ron Aul'merksamkeit, be:i Erwachsenen dagegeJJ mil 
psychischen Erscheinungen, und zwar bei unfreiwi lli gen Ge­
dank-en, die auf :d r (aJschen Uo berzeug un g beruhen, dass d·er 
Krank g·ewisse Wörter nicht aussprechen. kann, bei Pho­
bien, die sich durcH eine mit nk hts begründele Furcht vor 
dm· Spr.ache ausdrücken, wie auch bei einem hedeulenden 
Mang•el des WiUens, kann die systematische Beh'andlung 
weniger od r m hr erschwert s·ein. Das organische tolb rn 
gibt eine w niger günsligc Prognos·e als das funklione ll e. Mit 
Ansruah!rn dieser Einschränkungen ist di Progn s' lJ im 
't ttern -eine ganz gu.to. 

Di , 'tati s tik d s Lotle rns , b'sonl'rs b i Erwa ll ­
senen, is t ·eine sehr unzuliingliclic und bcz ichl sich YOr­

wi-ogend auf Personen, die infolge dieser Slörung von der 
MiliWrpflicht befreil wurd n. Ich' übergehe di Zahlen, w I­
ehe si ch auf aruder . 'tawtcn beziehen •und erimcore nur dara.n, 
dass Sikorski hinsi chWeh Ru s lan.d in den Jahren zwis h'cn 
1876 bis 18 2 = 0,1 Ofo ,arug ibt, da wir di·cse V crhältnis :wcJ1 
für uns·er Land annclune.n können. Die weit ausfüh'r li cbor 
bearbeit~c ' tati.s tik d es lottern$ b i Kindern brsoncl er 
in den deutschen lkssch'ulen weist 1 O(o au L 

Entspr-echend d r Anscl:l'n.utlJJg ::;ehr vieler Per ·onen ü bei!: 
di·c Pat11ogenese des ·tottcros, als cincOs G woh'nhci tsfeh lers 
der mit der Zei•t scJ bst verschwind , (I 'der man bma.l von 
Aerzten aufrechterhalten), soll t, die Behandlung dieser Non­
rose die in ihren F-olgen von so weittragender Bedeutun g 
ist, überflü sig sch.ein.en. Dass die:S' r Aberglaube dazu bei­
trägt, aruderweitig manchmal sehr fähige Menschen aus de r 
Gesellschaft auszostossen. und ihn n oft das' ganze Leben 
verdirbt, das habe ich wohl nicht nötig zu rwäh'n.e,l, und 
gehe zur wiss·ens liaftlich · n Behandlung de s Stq lte t·ns 
über. Die Behandlung d,es Stottorns' te ile ich in eine allge­
meine und lokale. Di a llgarneine beruht auf der Anwendung 
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aller Arl MiLLe!, die zur luäftigung des Nervensyslen1s die­
nen, wie die Was erkur, Klimato therapie, bcruhlgonde Mütel 
u. s. w. wie auch au[ der uggestion. Obgleich die Psycho­
Lh 'rapie b i der ßeharu:llun dieser Neurose eine grosse B -
d utung hat, habe ich dcnno h von der Anwendung der Hyp­
nose keine gün Li gen lles ul'La lo gesehen. Die lokale ßehaud­
ltt n r beginnen wir 111!it d·or Besei'tigLU1g alles dessen, was 
ein Heizung des Kehlkopfes oder der Na on- rlachenhö11 c 
v rur ·ach on, od·er ein lJ indcr.nis im Atm n ein kann. Di 
U rmnaslik de r Sprachwerkzeuge stütz t . ich a uf [olg<'nd n 
Grundsatz. Wie b0kannt, i.sl clie 'prach o eine dureh Uebung 
erworbene Tätigkeit. Unter Uebung verstehen wir eine oft­
ma.lige Wiederholung verschiedener Tätigkeiten des Körpen~ 
lflit Beteilig ung d·es Gehirns, also :wf bewusste Weise. Da 
ü r J\lech.ani\3 mus1 der b wussten Bewegungen se inen r­
s prw1g in der Rinrle hat, so sind die Ueblmgen der zwock­
wii.- igon Beweg ungen be i der S prach z uglei n Ue bungen 
<.l c lJirn 'Wob s, in wel ·h :n wir d n il,..; des ' totterns 
s uch 1. Wi wir w.is n , ist di pra,ch' oi ne q.ssoziierte 
Tätigkeit drei r Komponenten, und b im ,'totler.n find n wir 
in jedem von ihnen d io bescl1ri ben n Krämpfe; miL Hilfe 
a lso von. Ucl ung n, d i·e s ich a uf die Ihy iologio der AL­
rnun g, timmc und Artiku la li n der normalen prache s lüL-
7. ·n und di e ntsprech ond a.ng wan.dt wN lcn, d . j, mit den 
n1 ögli ·bs ten Erlei bterun n, nu: Ausfiihnmg dorsolb •n. und 
da.b i m.il b wusslor ß t iligu11g cl s Kranken, also ind 'm 
' ü 1 eriph riscl:l und >-:entrisch wirken , befesiligon wir ui e 
ll rrschaft über diese verschiedenen Krämpfe, so dass der 
Kra nke di Bow e.gungon in u r Folge r .gohnässig ausfi.ihrc r1 
kann, a llmül1lich' schon cinigennassen aut<n11atisch. Au( den­
so! b n .Gnmdsalz stützt sich die, Bolland lung d r Milbewe 
' ' ~ o.gon. Die aur solche w,ois' an owandte Beha11.dlung nach 
dl'r M U10do, welch' von Gutzma.nn bearbeitet und in vi·ele r 
Hinsicht von mit· modifiziert und den lokalen Bedingungen an­
passt ist, gab uns sehr gute Resultate, denn mit Ausnahme der 
sr;hon gonarmten E i11S'Ch1ri:i.nkllilgen haben alle, welche die 
gan ze Kur .b ndigten und die ih.'n n angeratenen Vorschr i[­
len ausführt n, das 'rwünschto Resultat erhalten. Wie in 
j der anderen Krankheit, so entscheidet auch hier die rich ­
tige -ll'tersch oidung der Typen des ' t,otterns und der: For­
m n dcrselb n über die Wirks'a mkeit unserer Bemühun gen . 
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Aus dicsern GrunJl wüd di el1a1idlong, die dem Grund . 
satzo nach einfach: is l, s chw:ierig, w e.nn wir die Krank n 
indi vidualisicren, das is t, uns gcnau Rechen sch aft von detr1 

Bilde des Stotlern.~1 g ben w ollen, welch s der Krank in 
diesem oder jenem Fall dars t lJL Die Behandlun g kanu 
im Ambul~torium oder in der At1sk'l.lt geführt w erden b 'i Ki ll­
dem, welche keine e nLs1 rechende Obhut J1abcn , <l cr b ' i 
ä!Leron Personen mii bed e utend er AJr chwäcJ1tmg des Wi J. 
Jens . Die Dauer d r Behandlung 1 Lri.igt t - 4 M nate . arh 
b cndigtor Behandlung i t s n olwen<lig, dass der Krankt> 
unter ärztlicher Aulsicht bl ibc wi e an~h längere Z il 
.Ocissig auf s eine pracho m rkc ·und alle chädlich cn Ein.. 
Uüsso meide, die in die r Hins icht tl grutiv wirken könn n . 
wie zu :;chn_elle pra ·he ver ch:ie d n Missbrätt ch t t. s . w . 
Ihn Nichl· rfüllun di·cs r Vor chi·i:J!t n in irgend w lr: b t· 

Jlinsicht ruft dio s g nannton b'oinbar n Rü ckfäll l1 cl'. 
vor, dene11 ich l'Lillclsäl:tli 1 das Recht d r Existen z <1 h. 
spreche, soudem roit d.iesem N;:umm bezei lme ich di V l'· 

sd!lecht rung d r . 'pra"h in.f J e d r unlcrbro hen n I k 
1anclJuu . d r [~ hli.i s ·igk it d: s Kranken u. s . w . 1. " ' ' 

in selloueu Fällen k'aJm c:in e . ln s ta rke m rali eh l ·~r ­

s t hL(H nJUg, ] r üb r Land 11 a.nsleck ndc Krankh it n"'' 
eiuöntli ~h·en Rücktall h rv rru ~ n. Die 1.\r~irnpi hab n j' ­
drJch in diesen. F~i.ll '11 ni mal (ij tn spri.ingli · c Kraft, un I 
dor wieclerh lt n, DeJia.n{llun , die dann bedeu'Lcn I kiiL·zr•r 
ditiiCl'l~ fo lgt ein 1'<1 h c le.ü.(JStlUg. 

Zu (kn. IO'ampf:hailon Dys nrlbricn, die d m . 'to LL rlt 
iihnlieh s ind , zähle ieJ1 di Fals c t;Ls ti:m'm e (ein 1\bw , i 
dn.mg in der . 'Liru:rne, 1) •i w lch' 1,' -di M~rtali 11 ni ht rf 1 'I 
1111/l die. l.imme \vi-c im Kindrsalt r b leibt), die 1 n g nannl0 
spasl iscb o Apho~i c wi a 11 chdie A.phth'ongic. In.. 1 er· 
<>ins limmt1ng darnil da .. <;s die . pi gelbild r bei der r. t n 
1 on den gcna.nnle·n f-itür11ng n. ucr Fa ls etlstimroo ntsprc h n, 
1md da diese von drr ü ilrnni.iss ig n ,L\'Us dobnung d s M. Cl'i o­
thy~;coi<l . alllüingt, sQ gla:ube ich, dass der 10::tmpf diese.· 
Nl11skcJs die höchs twahr ·chci n1icl1ste Ursache dieser .. bw i­
<' hlln g d er 'timm ist. Da di·e Ana.n'i nescn beweisen, das s di ' 
Menschen, w~lcl1 der FalseU:lim1nc unterliregen imrn aw:; 
Familien slanunon, lic mit i.l r r pathologische:rt, .Erl li hkeiL 
hehaflet sind , O(lc r ans nrrvöse11 Famj li en, d&ss si e oft 
selbs t dem SlottPTll ltntcHiPg<'n, tmd was nm wi hligs l n 
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isl dass er mir geJungeü ist jn em1gcn Fällen, in \velchcn 
keine SpUl'cn vom go'\-vöhhlichen Lo tlern vorhanden waren , 
ju der aufgeuommenenpneumographischen Kurve dietonischen 
lüämpf.e des Zwerchfells' aufztLweiscn, bin icll der 1\'ki­
nnng, dass wit hCil:echtigt sind, Uc besprochene Lörung 
•in.igerm:assen aL ine der s gennnr tcn paslischcn Aphonir) 
;UmJiche a nzusehen , nur miL dCJn Unters ·hi d, dass dj c 
Krämpfe in den vord rcn Muskeln ihren itz haben, mul 
d<ts Leiden s·elbst zu den krampfhaLLen Dysarthrien zu zählen 
jst.. Was die Aphlh'on.gjc anbelangt, s gehören ehe unler 
(li sc:rn Namen beschricu non Ers hcinungen zur Kategorie 
d s 'lotterns od r auch~ zu anderen krampfhaften Dysa r­
lhri n funkl.ion ll er En.t.<:;tehtln.g. Die H so ltaL d r Lheor li· 
se-hen Fors hungen hat die PrakLik g~inzli ch I es lüL.igt., denn 
rli o Heilgymnastik, w lebe wir beim t LL rn ·:tnw n.dcn, h -
soiti t s wohJ di • alsetLsLi.rnm o, di e spas li 'ehe Aphoni 
wie a uch die Aph!Lhongi,e. 

Das Erkennen der Ursachen, wie auch der Patbogenie 
rter prachstörungen fi.ihrt uns zum V erstehen dm· hygieni­
~clten Regeln. Dm uns diese Aufgab e zu erleicbtem, teilen 
wir ' cü e ~iüologi. hen Faktoren enlspre ·hond ihrer Wichtig· 
keit in disponierende und veranlassende. Von de1· Hygiene 
dos all rwi b!ig: :t 1 di p 1u rend en Faklors: der Ansarl:trng, 
haben wir sch'on vorhin gespr eh n. Der 7.weite disponic­
r('nde Faktor i. t das Alt r ~ex prn.chbilclung, denn in[Glge 
<Los obell erwähnten Mi sv~hällnissc , wi &u h ü l' chwie­
rigk iten b i der En't'wi klung des . pr:t ·hauLomalism us, kam 
<1ie fehl> rb:afte Au spl'ache oder das '•llüllern Iei hl · Lsl ben, 
dagegen b i d r Abschwäcb.1mg cl s Wortgodä hllnisses, sogar 
1c1 Kindern mit normal · r llltttOlli.gCillZ cli versp;u te SprachP, 
_das v rspäte1Je physi1oJogische ' lammeln (der die fehlerha11o 
J\ nssprache. Di1e Regeln der Hygj n . i'TL der Pc,riode cl<'l' 
~prachbildung bcrullcn da.rauE, (lass man den Kindern ver· 
bietet, viel u.n.d schnell zu spr l'ien, und bei der vcrsp~itcten 
. 'praohe ih'r,en ge· t!igen Gesichtskreis crweil.ert, was d ie Lusl 
nnn' . 'pr.ecb .n , rwcckt, diö iOJl:e a\lshildet., })esonders da s 
.1\:ugc und das 011r, was wi·eder einen Einfl uss auf die En l· 
wic klung Q,()S :Wil l.ens' ha,t, piel an:wendel:, welche die Anf· 
mcrks:amkei.t aus<u·bcit n, wie auch anf entsprecHen den 

chungcn d·er Arlikllla,'l,i n,s\:v rk-zenge, am b stcn in der 
Form' von . piclcn. In FüHen, ·wo dj e e:igcn ll iche Aphasie 
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der das pallwlogisch:O 'tarnmoln existiert, ist alle Hilf0 
der UmgcbLmg nicht a.usr ich'end, und solche Kinder mu s. 
man eine r entsp rechend n Behandlung unt rwerfen; das­
Rolbe b zieht sich auf die na ·ale Sprache, welche s i ·h m il 
dem ' tanm:wln verbindet. D · drille clispouiorondc Faktor, 
b . anders für das . 'L tLorn und die feh lerhafte Aussprache 
is t die Periode des Zahnwachs ls und der geschlechtli ch n 
TI.oifo, denn, wie ich sag te, vcrbindcL s i.o s ich mit v ielen in 
(.l.i · er Zeit verrunlassenden. M m •nlcn. Vo n jen en vcranJa -
senden Momcnlcn. si:nd di wichtigsten: der in dieser Zeit 
I) ginnen·de nlcrricht des Losans und der E inlritl in clie 
S ·hul . Wenn ma:n a uf in cm zu . lmellen Lesenlernen b -
s l hl ) so kann dadurch infolg der rnochan is~hen . chwierig. 
koitcn das Stoltern od •r die fehlerhafte Aussprache hervor­
gr•rufcn werden, in den Schulen dagegen hal, ausse r det 
g istige11 U<:bel'b i.ircl u ng, di p · y ·h.ische Ansleckung, d i s traf· 
harc Nach ahmung wie auc h <.li·e F urcht vor d em Lehrer oin.c t1 
: ·lüi.dlich n Einfluss. nt r d n veranlassend n Fa.ktorcn 
mnss nan 1 es n lc rs 1n d'r P ri <1 d T prachbilcl ung ein 
s b lc ·h les. pra hvorbild m vd n, die psyclüsah o An tcckun g, 
wie au h die 1 iclen <.l Ohr s in den frühen Pe ri oden l r 
I" i nclheit entfernen. 

Wi andere. z, eigo der ii rzllichen Wi. senscba(t, tli t· 
aus einem Guundsl;:~,mm her vorgch:en, s ich wller <:inand r 
,·crbinu en, .also znr Br lituL run cl r saxnlb it u.nse r r Wi fl­
scnschaft hci'lra.g·el1 s c n:v·crito ·L auch' die Lo _ paihologi 
in manch er HirlJSi. hl. dorrm. Umriss . V r allem .g ib t s ie <: in 
genauc, _nämliclt! nic l11: nnr auf di·> L okalisation, so nder n 
anclt an[ psych'olo.gi.i:; ·he For:chun,g n gestützte klin!isch'e Eilt· 
Lcilung uer Aphasicl't br i Erwach· n.cn an, crHi.uhcrL die Pa­
thogenese der bis jetz t. gii.nv. li h übergangenon wichtig n. 
Sprachstörungen )wi Kind ern wi die v-crspLut te prach 
II ph'asie, n.asa1c Sprach' tammcln oder f hlerbaf·te Aus­
spra.che und weisL au( di e rten zur Bcseil:i ung dersolLen 
l1in, erklärt die Pailhogrr twse UtHl di' Behand lLmgsweise ein er 
der wjclüigs len. Ncurosc·r~ : des ' loLLcTrts und stellt fest, das 
<lic sogenan.nte spa.:itisch c Aplloni.e, die Fa1settsLimme unu 
1\phthongie dcr~elb 'tt Ka;U:-.gori c nabesteh n ; sie v rändcrl 
a lso ,die hisherig Anschanung über clio· Prognose und Dc­
handhmg dieser Störung0n. Wrnn wir hitlzn(Ugen

1 
dass s ie 

auf Gnmd der Lchr0 \ron de r.· : 'pracht u nd det Ausarhmg die 
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J ildu_ng oincr cnlsprc hcndcn Hygiene 'nnöglioht, so mü -,. 'n 
wir wohl a.nork nncn , dass si" hin ·ichtlich ihr r Bcd utunrr 
u.ndorn Zw ~gcn der praktischen mecliz.in is hen Wiss ,nsuhaf­
Len ni ch1 na hs lehl und, umfangreich er in ihrem Umriss a ls 

i Laryn gologie, sogar zu amm 'n mi t der Otia.Lric, hal , i' 
heute eine selbständige Stellung eingenommen, auf gleicher 
. tu (o mit ;:tnder n Spczi alitälcn d r ä rztlich en Beru fsarbeil. 

:rn !S ich mil uer Lehl'C von d en Sprachstörung n 7. 11 lJ -
clü iHigen, ist, :wi e wir un übcrzcugl ha b n , sowohl in· 

a ll gcm inc, als ::w cl1 inc ärzlli h Vor! eroiLun g no lw ncl iu, 
l s halb w~irc es wohl überflü ssig, si ·h darübPr a:uiznh:tllcn, 
da: s· nur •l cr Arzt 'zum utzcu d r \\ is. ns baft w1d Ge:;;> II · 
schart anf die cm Fold a.rbcirL n kan n.. Obglci h di pr<~ k l i -

·h o .' ilc ili ·es Gcg nsk1.ndes mü ' in r gcwis n "Nl üh ' v r-
lm ndcn is L un.J. v i 1 G duld riord rl , so is t di Arbeit aur 
dem: J<'e ld ~er 'r rachs törnn,g n. d eh~ ol'folgrci h und v r­

afft m anche Bcüie di gung, d nn mi<L w·o.n.i en Au. n al'nnr>n 
rha,ll n wir ünstig· Brfo] und v rd a:n k 11 sj n br cl ' I' 

' L nc n rl 'il., ,als d r I i\fc · a ur. ln un. c ·on lf il-
m U10d .n l> odicrten wir LU · v rwi gond ä uss ·lieh r, h:ysj-

1-ogisch r 1\ ' nlicn, und ' r a ll n d r ß han<l lnn g m ill cls 
l lmrt cn. D.ass di o M Lh d ni h~ nnr ]) i . pra.chs lönul ­
g n, . n<l m auch b i• d. r ß <::h <uullung jo liC'hcr Art von !~,. 
l ,i i.lrmun n, K.r,ä.rnpf ' 11. u . . w. s i · 1 d_a: Bürgen ht eT· 
f hL Ll h'al, daz u g 1 ü L, ::t ll di Anw nclung cl r lbco. be i 
der B handluug des r:l.'abes dorsualis zu erinnern . In dieser 
ll im>icht ·1lso ·t. hL die ß chn,ü:dlrrn d r pra ·hstör ng 1 

'b nfalls auf dor Höho l r gegen' ii rli cn m di zini' ' h'<')l 

v i s I'L halt , d i w trigor mit ph'al'mazculi chon Mill cln 
l<ämpit, so n.clcm b miihl is t, i ·h~ d '1' w eiL s ich er r wirkv11 
den äusserlichen Agentien zu bed:ieuen. 

eh halL os für di Pfli . ht der g bild tcn ,\ ' t zl 1 hc­
·ondcr d r N ur paU:1 1 g n unü Piidiatcr, si h rni l d"m 
\ cson d r pra h Lün mg 11, der l · :rsa ben nn U l lygiene 
h kannt ZLL m a hen. Di: wird zw 'f.ellos zur ß osciligung 
vielen A bcrgh11nb ns beitrag n, d t di pra.chs tönmgcn b ·­
LriHt, wÜ'·cl rnancl'l n. VOl' in ~] er Folg ' erns i:Ji a.flc.n Gehre ·h 11 

JJcw,abren ul).J} di' scli n vorh:m dcn ' 1\ a 1f den v\ cg or.f. lg­
r icbcr Hilio le:i too. 

Weil di Zusap1'm nfu.ssung ues Buches V n 43'7 D~1J fl:-
. iLen gr l:wierigkeä·lcn bol , so kann der T_,0sc r die 
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i.1 heraus kurz gcfassto 1ma deshalb ~U"anclunal vi Heicht nicht 
ga i\Z v~rständl iche Darsltellung di ser oder jener von den 
I) ' rührten Fra{Sen durch di e rwähnten 6 " Be iträge" vervoll­
s lä nrligen, wie auch durch' m ein folgenden in deutsche r 
l-l}1Tach gedruckten und in Abdrücken vorhan denen Arbeiten: 

Abris'S der Physiologie der Sprache, Mona tsschrift füt: 
d i gesamte Sprachiblei lkuJLd·c 1893. 

Die geistige u nd sp1>a h l icl~o En,twicklung des Kindes, 
M. L d. g. ph . 1897. 

Psychologi und Philosophie der Sprache, M. [. d. g, Sph. 
1901. 

' Von !dem V erhällnis der in fantilen Cerebrall ähmrutg 'und 
, del' psychis'cl~ n m~ng· lhallen l•.mtwicld ung Z Ll verschied -

n n Kategp ricn der . pm h t "run goo, Tb ra p u ti. eh Mon.ats­
JJ (Lc 1900- 1902. 

Die psychirsche Ent a r tung und deren Verhä lLnis zu ve r­
s ·h.iederuen Kategor ien de r: pTachS'törungcn , Therapeutische 
l\11 naLsh efle 1905. 

Pa:thogeu_, so und B h.anilluug d r spa li eh n A phon.l.c 
tmd Fi t lsti'mm , M. L d. . . ph. 904. 

Bibliographia phonetica 1908. 
4 

Von Dr. G. Pa n co n ce lli- Ca lzi a 
phOlletisch es l<v.billet der tT niversitä.t :Marburg a. L . 

Asturel. - Das Mysterium des Atems. (D.-12. T aus.) Berlin . 
C. Georgi, 1908, 1 M, 21 X 3,5, 48 ; Autorisierte 
Uebersetzung von H. W. Bondegger.* 

A. V gl. da.rü,be,· Bibliographia. phonetica, 1906, 3. 
Bumb, Heinrich. - Ein Versuch , die prechmaschine zu 

"verbessern" . P honographische Zeitschri ft , Berlin , 
20. Februar 08, IX, ß, . ~17- 218, 1. F ig. 
Tiescll!·eibung iler ersten VorsuclLe seitens des V., um die durch 
die grv.phische (Maroyscb.o) .Mebb,.ode erz iel te Sprach-.A.ui.ualune 
la ut zu rop · ilnzioron. 

1\. V gl. Bibliographia pltonelica, 1908, Jj2, un ter Bumb sow io weiter 
unten unter Pan concelli-Calzia . 

C, J. - Photogalvanoplastik Phonograph ische Zeitschrift, 
Berl in, 6. Februa · 08, JX, ß, . 1 5 ~- 1 o . 
f::le hi" kluT e und versti1nd)icho Wink.e iil r cli Jle.rs te ll nng oinör 
Matrize für die Verv iel!ii.ltigung de · P latteu. 
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Chancy, Charles. - Une grande innovation dans l'industrie 
du phonographe. Phono-CiueGazette, Paris, 15. Febr.OS, 
IV, 70, S. 493-494. 

1 . Bericht über die Begründung in Paris eines Leih nstituts von 
Platten mit Edison-Schrijt lPathe-Piatten). 

/'.. Besonders in England hat das Verleihen von Platten eine ge­
waltige Ausdehnung gewonnen. In Deutschland dagegen 
ist diese Ausdelmuug noch völlig unentwickelt und hat dort, 
wo es versucht wurde, keine Erbräge gebrp.cht. Die Spreclt­
mascltine, Berlin, 29. Febr. 08, IV, 9, S. 227, gibt Anregung zur 
Begründung derartiger Institute in Deutschland. 

Die Sprachmaschine und das Phonogrammarchiv. Phono-
gmphische Zeitschrift, Berlin, 27. Febr. 08, IX, 9, 
s. 263. 

1 . Bericl t über einen am 2 L. P ' br. von Hen·n. Baron v. Uagcn 
in der Polytech.nischen Gesell ehaft, Berlln, gehaltenen Vortrag. 

\ . l. Bekanntlich hat sich Herr Baron v. Hagen eine grosse Mühe ..mit 
der Gründung eines Phonogrammarchivs gemacht . .Hoffentlich 
werden im Interesse der WisscnscbLtft seine Bemühungen bald 
mit Erfolg belohnt. 

A. 2. V gl. Annotaliones phoneticae. 1907, 8. 

Hulbert, H. H. - Voice Training in Speech and Song. London, 
W. B. Clive, 1907, 1s. 6d. , XII+S3 s. >~< 

r. " .. . Das Werk wird allen denjenigen nütz li ch sein, die sich 
an praktischen Kursen über die Stimmbi ldung· beteiligen". 
Anonymus. 

UL Natuxe, London, 6. Febr. 08, .Nr. 1997, S. 317. 

Javal, Emile. - Die Physiologie des Lescns und Schreibens. 
Leip~ig, W. Engelmann, 1907, 22Xl4, XXXIV+351 S., 

~ J01 Fig., 1 Tafel; autoris. Uebers. naeh der li. Autl. 
des Originals nebst Anhang über deutsche Schrift und 

·' Stenograpbie. 
Inhalts:mgabe, Register, Einleitung, Begleibw01:t S. V -XXXIV. 
- l. Teil: Geschich tliche Vorbemerkung n S. 1. - 2. ']'eil: 
Theoretische Beb;ach tungon S. 63. - 3. '!'eil: Schlussfolgerungen 
fü r die Praxis . 1$1. - Anlumg: a) clie clentsche Schrift S. 327; 
b) die Entwickelun ~:;· deJ· Steuogra.vhie in Oeutseh land S. 338. 

r. Dieses mn.faugreiche Werk enthält viele und wertvoll e Be­
lehrungen für den Ph.onetiker im ullgemeiueu, aber besonders 
fü.t: clen Pädagogen. 

Jespersen, Otto. - J ohn Hart's Prouunciation of English 
(1569 and 1570). Heidelberg, C. Winter, 1907, M. 3,20, 
23 X 15, 123 S.; Heft 2"' der anglistischen Forsclmngen. 

Josselyn, F. M. - Etudes ue phouetique espagnole. Paris, 
H. Welter, 1807, 10 fs ., ~2,5X14, l~J3 · ~ Hl3 Fig. 
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lntroducj;iou . 1. - I . Voyelles S. 9. - II. Occlusives S. 27. -
IIL Fricatives S. 78. - IV. Liquides S. 109. - V. Mouillees 
S. 127.- VI. Mi - occlusives ~ - 133. - VII. Nasales S. 150. 
VIII. Nasalite S. 170. - IX. Consonnes doubles S. 187. d 
V. hat sich bei seinen Untersuchungen der objektiven un 
zwar der g raphisclum Methode bedient. Im Sommer 1 '1Qg war 
er in Madrid, w o er mehrere Spanier aus verschiedeneu P ro: 
vinzen (Kastil ieu, A ndalusion, Leon nnu Asturien) und nur ano 
gebildeten Kreis n phonotiscl1 untersuchte. 
Niiheres über den V. findet man in meinen Annotationes phone­
ticae, 1907, 2. 

Kronfusa, Wilhelm. - Büchereien für Platten und Walzen). 
Zum Artikel von Max Chop (Phon . Zs. No. 2, l!.l08 
Phonographische Zeitschrift, Berlin, 6. Febr. 08, IX, 6• 
S. 143-146. 

I . " . · · · was Sie im Grossen , als höchste Aufgabe und letzleB 
Ziel uer Phonogmph!e erstreben do s möchte ich im Kleinen, 
dafü!' aber bei der gr ossen Meu~e der Lieblu~ber uud Vereh:er 
der Pi1onographie nach Tunliehkelt verbreitet und befestigt 
wissen · · · S. 143·' . V. meint, dass derartige Büchereien n~ch t 
nur von w isseosch aftli ·heu Instituten s011dern auch von Lie~-
h b 

' k" t CJl a ern un d anderen Interessenten ausgefüh rt werden onn _ 
und soll ten . Er berü ksicht igt dann einige Mängel, d ie heute 
da~ Anl eg 11 v 11 'nmmlungen ers hweren . U . a. verdient Be· 
achtung d r V l'!lcLJag deJ> Vs., um die Platten übersj htllch 1111-

znordn en, un1l zwar eoll ten die Platten mit Randsch rift~;n ver­
seh en und b·epponarlig übe,·einander oJ.er hintereinander gelegt 
werden. 

A. V gl. auch ßibliographia phonetica, 1908. 3 unter Chop. 

leuwer, Carl. - Versueb e zur Verhinderung des Beschlag~ns 
der Kehlkopf!lpiegel. Deutsche mediz. Wochenscbnft~ 
Leipzig, 08, ö,• 

I . 
E in Spiegel mit ei ner kl inen Kamera welche Paro.ffw ent hält, 
bl tlib t ll ach dem Erwii.rmen 10 Minu(en lang klar, da das er-
starrende Paraffi n seine Sc.bmelzwärme an den Spiegel abgibt, 
Grashey. 

Cf. Müuch. med. W o h ., 11. }' ehr. 0- , 6, S . 297, Grashey. 

lucatellt, Vittorlo. - G!i anormali e la loro educazione. 

l . 

A. 

Mailand, Selbstverlag, 1907, 1 Lira, 19X13, 79 S. 
Il frena~tonico S. 7. _ 11 delinquente S. 29. _ IJ so~.;domnto 
S. 39.- Gli afas ir i R. 71. - I balbuzienti S. 77. 
Vorliegendes W erkcheu soll eino J.~ücke in der Bildung der 
Volksschullehrer betreffs der Sprachgestörten und der Zurück­
gebliebeneu fü.ll en. Es ist aber auch dazu bestimmt, dem 
gros~en Publikum zu zeigen, dass die Lage der Zuriick­
gebhebenen nur durch die Schule verbessert werden kann. 
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l uciani, luigi. - Physiologie des Menschen. Jena, G. Fischer, 
1907, III. Bd., VI+663 S., 289 Fig.; Kap. III Stimme 
und Sprache, S. 141-192, 22 Fig. 

Ur. Uebersichtliche Darstellung. 

Panconcelli-Calzia. - Die von Herrn Bumb vorgeschlagene 
"Verbesserung" der Sprecbmaschine und ihre Wichtig­
keit. Phonographische Zeitschrift, Berlin, 6. Febr. 08, 
IX, 6, S. 152-153. 

[. 

A. 

Ausser dor von Herrn Bumb selbst hervorgehobenen Wichtig­
keit dieser "Verbesserung", sagt V. dass sie auch ein vorzügliches 
Mittel liefern würde zur Kontrollierung der Begründung und 
der Richtigkeit der Vorwürie, die der graphischen Methode ge-
macht werden. 
Vgl. Bibliographia plzonetica, 1908, 1/2, unter Bumb, sowie oben 
auch unter Bumb. 

Panconcelli-Calzia, G. - Ein Desiderium betreff8 del' Sprach­
platten. Phonographische Zeitschrift, Berlin, 20. Febr. 08, 
IX, 8, S. 223. 
Wünscht eine grössere Sorgfalt bei den Sprachaufnahmen, eine 
Vervollkommnung der Aufuahmevorrichtungen, den Nichtver­
kauf von PlrLtten mit undeutlicher und unreiner Wiedergabe, 
P rüfung der Sprachplatten vor ilem Abklatschen seitens 
Spezialisten. :Oiese sollten vVissenschaftsmensohen sein und in 
ihrem UJ-teil nur die E igenschaften der Platte berücksichtigen. 
Ihre Bemühtmgen sollten ausserdem ausschlies lieh aus idealen 
Gründen geschehen. 

Reko, Victor A. - Schöne Schrift und 'l'onwiedergabe. 

1. 

Phonographische Zeitschrift, BerJin, 20. Febr. 08, IX, 
8, s. 223 - 227. 
" ... Im aUgemoi,.ueo gilt als Gruudsatz bei phonographischen, 
Aufnal1me:u, dnss eine Aufnahme um so besser ist, .ie deutlicher 
und genauer sich die phonographische Schrift au( die Walze 
oder Platte niedergeschrieben hat. Dass dieses K1·iterium jedoch 
keineswegs sicher ist, sollen die folgenden Versuche eTweisen .... 
"S. 223". Durch seine reichen Experimente beweist V. zue1·st 
die Unhaltbarkeit obigen Grandsatzes und dann, dass man eine 
um so bessere Schrift erhält, je grösser der Kreis ist, den die 
Naclel auf der Platte beschreibt. Daher sind auch die "Monarch"-
platten und "Grandrekords'' die besten Platten. 

D1·. Interessante und anregende Darstellung. Die vom V. aus­
geführten Experimente sollten von jedem Phonetiker genn.u 
durchgearbeitet werden. 

Rouma, Georges. - La paro1e et les trou bles de la parole. 
Paris, H. Paulin, 1907, 4 fs, ~2,5Xl4, III+170 S., .. 32 Fig . 

'· . 
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L I. L'importance de La p arole artic1,1,(ee pour le doveloppement de 
1' inLellige.nce , . 1. - . L'ap pareil peripherique de la llarole 
a.rticulee S. 5. - TII. L e mecanisme intellectuel de Ia parole 
artlculee S. 17. - I V. Clnssification des troubles de la )?arole 
S. 27. - V. L es troubles impJ,'essifs S. 35. - VI. Les dystalies 
S. 41. - VII. Le b6gaiemen t S. 71. - VIII. Les troubles de Ia 
parole chez les enfants anormau.x S. 121. - IX. Hygiene de Ia 
parole et p~·opbylaxie des troubles de la parole S. 143. _ X . 
Organisation de co ut·s spe iaux pour troubles de la parole S. 157. 

A. 'Vorliegendes W erk will den P ädagogen, Aerzten und E ltern 
in der Diagnostik, Verhütung und Beh andlung der Sprachfehler 
als Führer dienen . \:Vie es aLlS obenstehendem Inhalt ersieht-

·~ lieh ist, 1tat V. auch die prachfehler deT Zurückgebliebenen 
berücksiclltig-t. 

Round the World with a "Talker". - The Talking Machine 
News, London, 15. Febr. 0 , V, 72, S. 771 

I. Bericht i.ib e~: die neueu .A'11fnahmou von H.eun H. L. Marker 
der Columbia Phonograph Oo. in Japan, China, Singapore und 

il Siam. Nicht nur die pr11.cho &er Gebildeten , sondern auch die 
des Volkes sowie T h,eatentücke, berühmte Lieder usw. sind 
aufgenommen worden. 

Schaefer, Karl L. Tabellen dex cballgeschwindigkeit und 
'ronwellenliingen in Luft bei verschiedenen Tempe­
ratUI·en. S.-A. aus : Beiträge zur An., Phys., Path· 
und 'rhet·. des Ohres, de r Nase und des Kehlkopfes. 
Berlin, S. Karger, l 908, 24 X 17 ,5, Bd. J, Heft 1-2, 
S. 76-~7 . 

Ur. Diese 'I'ttbellen w orden eino gn.te Rilfe bei den Berechnungen 
nicht nur in der phys ilmli ~chen, sondern auch in der physiolo· 
giseben Akustik leisten. 

Schliemann. - Methode zur Selbsterlemung deJ' italienischen 
Sprache. II. verb. u. verm. Auf! ., Stuttgart, W. Violet, 
1907-08 (?), M. 2~ ,50 (vollständig in einem Bammel­
kasten), 24X 16,5, 1 H2 S. = die 8 ersten Briefe; be­
ar·beitet von Prot. Dr. Carl WeheT. 

A. Die Meth ode Schliomann ist eino Sprachlehrmethode für die 
Pmxis, vorn ehmlich für den l::lelbstuntorricht, J). icht allzu au -
gede1u1t un d nat:h ganz mtionel len GJ·undsätzen bearbeitet. 
Was aber die Met.ltt>de noch Jtatürl icher macht, ist, dass den 
einze lnen Lehrgängen Spmcltpla.tten beigegeben sind. Gerade 
diese l'Jatteu will ich hior besrreclJCn . Es handelt sich um 
doppelseitig besprochene 17 cm - Plntten, die von det· SchalL 
pla.ttenfabrik F11.vorite in ITa.nnover hergestellt wurden nnd auf 
der Etiket te den Vermerk : lnstitut fiir experimontello Phonetik 
und Phonautogrnphio, Wien, tmgen. Der Verkauf diese1· Platten 
liegt ausschliesslich in den Ilü.nden der Verlagsbuchhandlung 
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Wilhe1m Violet in Stuttgart. I ch war sehr gespannt, als ich 
die italienische Platte auf den Teller legte. Vou der Wieder­
gabe wurde ich angenehm üben:ascht. Lautheit, was aber be­
sonders wertvoll ist, Deutlichkeit uud Reinheit der Aussprache 
sind die Haupteigenschaften dieser Platte. Die erste Seite 
enthiilt die Lektüre des Aniangs der dem Schliemannscheu 
Lehrgang·e zugrunde geleg ten Novelle: La Madonna di Montui. 
So karu1 de1· Schüler' be]Jebig oft hören, wie ein Italiener vor­
liest. Allein nicht bloss das Vorlesen, auch die lebendige, ge­
sprochene Sprache des Verkehrs bietet uns diese l'latte. Au:f 
der Riick eite de1·selben befindet sich ein Zwiegespräch (von 
Lektion 18, Seite 140/1 41 des Lehrgangs) ?.wischen einer 
Italienerin und ei11em Italiener. Der Herr will eill Zi.mmer 
mieten. D11 er erfahren hat, dass Signo.ra Nardini Zimmer ver­
mietet, geht er zu ihr, um sich ein Zimmer anzusehen. Es ent­
w ickelt sich nun ein recht nmüsantes Gespräch, wobei man 
allerlei hört, so zum Beispiel, wie m11n sich nach dem Preis, den 
Mitbewohnem, der Ruhe iln H11use erkundigt, ja sog11r, wio 
man handelt. (Sehr wichtig für It.111ien !). Die beideJJ Sprecher 
haben vm:züglich artikuliert. Aber die Stimme der Dame ist 
besoniiers gut in iier Wiedergabe. :Els muss hier bemerkt 
werden, iiass das Vorgehen des Instituts :für exper.imentelle 
P honetik, zu jedem Abschnitte ein_e_n anderen Sprecher zu 
wählen, sehr richtig ist. Denn nur dadurch, dass man möglichst 
viele und verschiedene Nationale sprec,hen J1ört, eignet mm~ 
sich mit der Zeit jenen gewissen Tonfall an, dessen Mangel 
~ofort den AusländeJ· verrät. I ch habe diese Platte 11uch Päda­
gogen und Laien vorgefülut, und nllo waTen über die Güte der 
Wiederg11be einig. I ch g laube, noch niemals wurde die mensch­
liche Sprache uurch eine Maschine derart laut und deutlich 
wiede1·gegebeu. Das Gespräch. und dessen Inhalt, die 'Leb­
haftigkeit im W m-t- und Satzton , die eben die italienische 
Sprache cha.t:akterisie.rt, w11r unverkennbar und amüsierte die 
meisten Hörer. Meine Neug ierde war nun durch diese feine 
Pl11tte erweckt, und ich wollte 11tlch die übrigen Lehrplatten 
der Methode Scb.liemann hören. Nach dieser Methode sind 
auch die UntelTichtsbriefe für das Eng·lische, FJ·anzösische und 
Spanische bearbeitet. Ich liess die vorhandenen, mir von der 
F11voritegesellschaft zugesandten ersten Lieferungen dieser 
Unterrichtswerke auf dem Grammophone spielen. Die Wieder­
gabe liess vom heutigen Standpunkte der Technik fast nichts 
zu wünschen übrig . Sollte man eine Skala inbezug auf die 
DeutlicJtlreit der Wiedergabe aufstellen, so glaube ich, wird 
man die italienische Platte 11n erster Stelle, die englische zuletzt 
nennen müssen. Doch scheint dies im Charakter der Sprachen 
und nicht im Verfahren der Aufnahme zu liegen. Denn wie 
mir aus einer persönlichen Korrespondenz mit dem Herausgeber 
der Unterrichtsbriefe bekannt wtlrde, gelang die Aufnahme der 
so vorzüglichen italienischen Platte schon anf das zweite Mal 
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vollkommen tadellos, während die Auf_nahmen de1· englischen 
Platten, nachdem drei Tage mit verschiedenen Sprechern Ver­
suche gemacht wurden, erst bei der 14. Aufnahme annehmb~t·<' 
Resultate lieferte. Nach Massgabe des Beiinlls, den d i e~ <' 
P latten hnben werden , sollen die weiteren Lieferun en er. 
scheinen, was j edenfall s sehr zu begrüssen w äre. Auch tln nt 
der Verlag, bereits in allernächster Zeit einig-e kleinere ach<> n 
iu verschiedenen Sprachen als abgeschlossenes Ganzes in , pra~,:h. 

platten zu publizieren. J ede der mir vorgelegten P latten i ~t 
in einer netten Mappe en thalten , aus der sie nicht fa.IJ n kant1. 
Oeffnet man die Mappe, so findet mau auf dem Umschln•··<' 
zur Linken des L esers eine knappe, klare Gebrauchsanwcistulg· 
für die .Bedienung des Grammopl1ons und die Benutzunn· <ler 
Platten. Die iiossere Riicks >ite der dreiteiligen .:Mappe br ingt 
den 'l'ext de1· betreffenden P latte, die in den meisten .Fäll en 
o-6 Lektionen oder ein komplettes spriich umfasst. Jeder 
Platte ist auch ein Text mit Umschrift un d deu tscher Ueber­
setzung bejgefügt. Wenn man !:>edenJ{t, welcl10 ' chwierigkciLen 
sich dieser von P rofessor Victo r A. R eko Lmgereg ten ldeo in 
den W eg stellten, wievielc, kaum zu erwartende Rin d m issP 
genomn:J.en werden mussten, ehe die ersten Li [ernn gen der 
Methode chJiemaun mit Sprachplatten ausge ·tattct werden 
konuten, so mag man mit Dctri()dig ung auf das blicken , W <L8 

schon gcleis et worden ist. Noch aber ist das \Verk Jli cht 
voll endet, Dio Piiclagogeu worden .i edcnfn.Il s R etTU P ro:fessor 
Reko, der .Favori tegesell scbaft und dem Verleger Violot, dt'r 
in walu·ha{t mocl e!'ner Weise der nouen I dee er 't zur i\.usfüh rnn Ä· 
verh alf, dankb:tr s in uud ihre Bemülu;wg n mit reichl iclt Pr 
Benutznn g· der prach:platten im neusprachlichen Unt rri cltt 
unterstü tzen. 
Phonographische Zeitschrift, Berlin, 5. März 07, N r. 10. . 3~:! - ; ), 

Ptmc.-Calzia. 

Seers, 0. - Chinese Phonetjcs. Le maitre phonet.iquc, 
Bourg la. Reine, Jan. - Febt·. 08, XXIII, 1/ "2, S. 30 - 3,1. 

I . Phoneti~che nach dem Gehör ausgeführte Beobachtungen über 
die Laute des cantonesischen Idioms. 

Stahl, Carl. - Mittel zur Tondämpfu ng. Phonographische 
Zeitschrift, Berlin, 13. Febt·. 08, IX, 7, S. 177 - 17 . 

J. Teil weise oder völlige Versto2fang der Trichteröffnupg ru it 
einem Tuche, Aufhängen eines Tuches vor deJll Mundstil k, 
Verwendung leiser Nadeln, Verwendung besonderer Schalldosen, 
mehr oder weniger verschliessbare Oeffnungen in der ToJl­
führung swandnng, Einbau verstellbarer Drosselklappen in ilen 
Schallknnal, Platten, die an nnd für sich weniger laut auf­
genommen sind. 

erartige Mittel sollten von jedem :Phonetiker, der eit) Grammo­
phon besitzt, ansprobiert we~·den. Besonders die Deutlic}tkeit 
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des Gesprochenen wird durch die Dämpfung erhöht, während 
der Ton immer noch laut genug bleibt. 

Stahl, Kar I. - P latten mit P honographen-(Edison-)Schrift. 
Phonographische Zeitschrift, Berlin, 20. Febr. 08, lX, 
8, s. 221. 

L Beschreibung der gerin gen Vorteile und der zahlreichen Nach -
teile der Platten mit Edison-Schrift. " ... . .. Aus allen diesen 
Gri.ü1den konnten sich die Phonog rapltenplatteu noch kein e 
genügende Anerkennung versch.affen, und wenn nicht baldigst 
ganz vorzüg lich aufgenommene Phonographenplatten mit auf 
den Markt kommen, so wird es ihnen bei dem raschen Fort­
schreiten der Berliner-Platten sobald n icht gelingen, 'l'er rain 
zu gewinnen . . . . . . " 

A. Vgl. Bibifographia phonetica, 1908, 3, unter Argus. 

Feuilleton. 

Annotationes phoneticae, 1908 
4 

von Dr. G. Pan. c o 11 c e I 1 i - 0 a I z i a. 
phonetiPches Kabinet il er UniversitM l.[arburg a. L . 

.Lnltalt. - Ein Vortrag von Fraulein van Zanfen. - Der neue 
Rektor des Taubstummeninstitus in Mailand. - Ein Wettbewerb zu­
gun sten des gesprochenen Briefes , - Eine neue phonautographische 
Z I/schrift. Demn ttchst erscheinende Platten fflr den Selbst­
unterricht in Fremdsprachen . - Phonokritik für den U:derricht, No . 1. 

Im 8. Vortragsabende des Vereins der Musiklehrerinnen 
und 'l'onküstlerinnen zu Potsdam sprach Fri:iulein Oornelie 
van Zanten, Berlin, eine der Redakteurinnen der "Gesangs­
Viidagogischen Blätter ", übet· das 'l1hema: Der vo r ­
he rrsche nd e Kon sonantismus un d de r mangel h aft e 
Vokalismus der d e u tsch en Sp rac h e. ach einem 
Bericht der Zeitschrift Der Klav ierlehrer, Berlin , 

t 15. März 08, XXXI, 6, S. 92, führte Fräulein van Za.nten 
nach allgemeinen Schilderungen im besonderen die Folgen 
aus, welche diese Eigentümlichkeiten für den deutschen 

esang haben. Sie stellte das Bild dieser Folgen im Gegen­
satz zu den romanischen Sprachen Französisch, .Spanisch, 
Jlalienisch, speziell letzterer inbezug nuf die Behandlung der 
Vokale beim Singen, und zeichnete in klarer Sprache ein 

D 
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äussert l~hrreiches System zur Vermeidung hervortre!:@nder 
Missstände. 

* 
* 

Professor Giulio Ferreri ist am 1. Februar a. c. züm 
Rektor des kgl. 'raubstummeninstituts in Mailand ernannt 
worden. 

* * 
* 

Die Sprecbmaschine, Berlin, hat in No. 8, 19Q'l 
einen Wettbewerb eröffnet zugunsten· des : gesprochenen 
Briefes. Durch einen Trichter spricht man einen Brief, 
die Worte werden auf einer Masse verzeichnet, die sich 
bequem und ohne verletzbar zu sein, in ein Kuvert stecken 
und verschjcken lässt. Der Adressat hat nur nötig, den 
empfangenen gesprochenen Brief auf den Empfangsappnrat 
zu legen, um den Inhalt des gesprochenen Briefes :ilU er­
fahren. Ob die Wirkung des Besprechens der betretl'enden 
Masse nach Edisons oder Berliners System erfolgt, ist dabei 
nebensächlich. Hauptsache bleibt, ein Material zu finden , 
das leicht aufnahmefähig, sehr haltbar, ausserordentlich 
leicbt und be_quem verschickbar und vor allem billig ist. 
Das Augenme1·k ist wohl zu richten. auf ein metallartigf:!s 
Papier. 

* * 
* 

In Serpuchow(Moskau erscheint seit Janua'l: a. c. unter 
der Leitung von HelTn K. J. Dembno-Kryzanowski eine 
Zeitschrift "Grammophon und Phonograph", die sich 
erste und einzige unparteiische Fachzeitschrift in russischer 
Sprache nennt. ,Das Blatt ist gut au!lgestattet. 

* .. 
Wie die Sprechmaschine, Berlin, 22. Febr. 0~ , 

IV, 8, F3. 210, berichtet, ist die Firma Deutsche Sprech­
maschinen -Werke G. m. b. H., Berlin, beschäftigt, Unter­
richtsplatten zum E~'lernen fremder Sprachen herzustellen . 
Es sollen in kürzester Zeit zmüi.chst P latten für den Selbst­
unterricht der französischen und englischen Sprache heraus-
kommen. 

* * • 
In meinen Annotationes phoneticae, 07, 8/ CJ, habe 

ich meine Absicht bekannt gemacl1t, eine besondere Rubrik 
über das Sprechmaschinenwesen zu eröffnen. In dieser· 
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Rubrik wollte ich besonders die neuesten Sprach- und 
Gesang-Aufnahmen besprechen, die ihres Inhalt wegen zum 
Unterricht geeignet sind. Das Aussueben sowie das Zu­
sammenbringen des Materials ist sehr schwierig. Jetzt, 
dank einer neuen Organisation, bin ich imstande, diese 
Rubrik wirklich anzufangen und sie weiter fortzusetzen. 

Vorbemerkungen. 
K = I1,ormat bis zu 20,5 cm inkl. 
C = Format von 20,5 cm bis 25,5 cm inkl. 
.M = Format von 25,5 crn bis 35 cm. 

Vorläufige Anzeigen. 
(Eingehende Besprechung kann folgen .) 

Letzte Aufnahmen (Februat·-Miirz 08) der Co m p ag nie 
fran~aise du Gramopbone: 

{ 
31 318 Le Rbin allemand 

C 31 3~0 1 't d' b von A. de Musset · ,a nm octo ~-e . , . 
Preis Frs. 6,75. 

No. 31 318. Als 1840 der Gerichts-Auskultator Nikolaus 
Becker zu Köln das "Rheinlied" dichtete, wm:de er mit 
einem Schlage ein berühmter Mann. In dem Refrain: 

Sie sollen ihn nicht haben, den freien deutschen Rbein 
fand das deutsche vaterHindisehe Gefühl den treffenden 
Ausdruck. De Musset übersetzte Beckers Lied in Prosa 
(Ils ne l'auront pas, Je libre Rb in allemand, quoiqu'ils 
Je demandent dans leurs cris comme des corbeaux 
avides usw.) und am 1. Juni 1841 schrieb er als Antwort 
darauf das Gedicht: "Le Rh in allemand" 1 reponse a la 
chanson de Becker. 

Dieselbe Compagnie bringt eine Aufnahme (3 -32 762) 
di eses Liedes von Musset unter dem Titel Le Rbin aJJe­
mand de Musset (Cbant fJatrjotique), komponiert von 
F'aure. Das Lied ist von Henn Weber gesungen; am 
Ende jeder Strophe singt der Chor mit, und man hört die 
Marseillaise. 

No. 31 320. - Es handelt sich um die prachtvolle 
Dichtung, deren Anfang lautet: 

Le mal dont j ai souffert s'est enfui comme un revc. 
Der Dichter erzählt seiner Muse, wie er in der Nacht 

gelitten hat, während der er seine Geliebte vergebens er­
wartet hat. 

9* 
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c{ 31 319 L'Aiglon von Ed. Rostand 
31 321 Conseils a une P-a-ri:-:si,...e-n-ne--v-on- --;--A-. --;-de---;-Musset 

Preis : Frs. 6,75. 
No. 31 319. Fragment aus dem 5. Aufzug, U. Szene. 

f 
31 301 La fille de Roland 

(Chanson des Epees) von H. de Bornier 
Cl 31 308 Lettre d'une pinson 

l a une fauvette von Boneher 
Preis : Frs. 6,75. 

All diese Stücke sind von Monsieur Leitner der Comedie 
franvaise vorgetragen. Von diesem Künstler besitzt die 
Compagnie fran9aise du Gramophone mehrere Aufnahmen. 

Eigentliche Besprechungen. 
Favorite-Record, Hannover 

C { 1-8010 L'aveugle et le paralytique von Florian 
1-8012 La lanteme magique 

Preis: M. 3. 
No.l - 8010. Um seineLandsleutevom Werte derNiicbsten­

liebe zu überzeugen, erzähLte Confucius die Geschichte des 
Blinden und des LalJJnen . Der Lahme lag hilflos auf der 
Strasse. Er litt sehr, aber noch unglücklicher war der Blinde, 
weil er weder Führer noch Stütze hatte und jeder Gefahr 
ausgesetzt war. Als er sich eines rrages herumtappend 
fortschleppte, traf er den Lahmen und machte ihm den 
Vorschlag, ihr Unglü_ck zu vereini~en. Er wollte den 
Lahmen tragen und sich von ihm führen lassen. 

Je marcherai pom: voue et vous y verrez pour moi. 
Sehr deutliebe Wiedergabe, da die Stimme des Vor­

tragenden Monsieur Gany der Comectie franyaise sehr zu 
Aufnahmen geeignet ist. 

Ich hatte diese Fabel weder gelesen noch gehört, 
konnte aber schon bei der ersten Vorführung den ganzen 
Inhalt obne Schwierigkeit verstehen. Diese Platte habe ich 
vor Pädagogen und Laien, sogar vor Feinden der Phon­
autographie vorgeführt. Alle waren inbezug auf die Güte 
der Wiedergabe einstimmig. Liisst man den Apparat im 
Nebenzimmer spielen, so ist die 'ri.iuschung vollständig. 
Man glaubt den Vortragenden . . . in natura zu hören. 
Die Sprache dieser Fabel ist ziemlich scbwer, sorlass vor­
liegende Platte mehr flir die letzten Klassen der höheren 
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Schulen oder besser für die neufranzösichen Lektüre- und 
Vortraga-Uebungen im Seminar der Hochschulen geeignet iBt. 

Sehr zu empfehlen! 
No. 1-8012. - Jacqueau war ein sehr kluger Affe 

und konnte allerlei Kunststücke ausführen. Als eines Tages 
sein Meister in der Kneipe zechte, lud er sämtliche Tiere 
der Stadt in das 'rheaterein. Er wollte ihnen -
wie sein Meister den Menschen - die Laterna magica 
vorführen. Alles umsonst, nur für die Ehre. Das Theater 
wnr bald besetzt. Jacqueau hält zuerst eine Rede ~ die 
so langweilig war, wie eine Rede in der Akademie 
steckt das Glas in die Laterna, und ganz begeistert be­
schreibt er die schönen Bilder. Der Saal ist ganz dunkel. · . 
Einige Tiere beschweren sich, dass sie nichts sehen .können ... 
Aber Jacquean merkt nichts davon und spricht weiter fort. 
Er hatte nämlich vergessen ... die Laterna anzustecken I . .. 
Eine feine Satb·e gegen 

Messieurs les beaux esprits, dont la prose et les vers 
Sont d'un style pompeux et toujours admirable, 
Mais que l'on n'entend point . . . 

Diese Fabel war mit· auch vollständig unbekannt, 
ti'Otzdem habe .ich sie bei den ersten Vorführungen gut 
verstehen und künstlerisch geniessen können. Die Be­
me\·kungen fü1· No. 1-8010 gelten auch im allgerneinen für 
diese Nummer. Nur möchte ich noch etwas hinzufügen. 
Gerade der' Gegensatz zwischen dem ernsten, traurigen 
Inhalt der No. 1-8010 und dem heiteren Inhalt der 
No. 1-8062 bebt den Wert dieser Platte hervor. Es ist 
derselbe Vortragende, abe1· welch' andere Stimme und 
welch' andere Vortragsweise. Es wäre empfehlenswert, in 
dem Unterricht mit dieser Nummer anzufangen und erst 
nach Bearbeitung derselben zu No. 1--8010 überzugehen. 
Des Stoffes und der dadurch bedingten Vortragsweise wegen 
lässt sich dieses Gedicht ohne besondere Schwierigkeit an­
eignen. Die Beschreibung der Eigenschaften von Jacqueau, 
die Einladungsrede vor dem Theater, die begeisterte Be­
schreibung der wunderschönen Bilder, die die Tiere hätten 
sehen sollen, die Bemerkungen der Tiere und endlieb die 
Angabe der Ursache des ganzen Unglücks bat M. Garry 
sehr fein und ohne deklamatorische Uebertreibungen vor­
getragen. Wie bereits oben erwähnt, kannte ich dies" 
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Fabel gar nicht. Jetzt habe ich sie nach der Sprech­
maschine einstudiert und im Juni im nächsten Neuphilo­
logen-Tag wo ich die Phonautographie im neusprar.h­
lichen U ntenicht vertrete - ein praktisches Beispiel der 
Erlemung des Vo.rtragens eines ausländischen Stückes auf 
phonographischem Wege geben. Zuerst werde ich das 
Stück vortragen, so wje ich es nach der Platte und nach 
dem Gehöt gelernt habe. Dann werde ich die P latte vor­
führen, damit die Zuhörer vergleichen können. 

Beide Nummern sind zum neusprachlichen Unterricht 
se11r geeignet und können nur warm empfohlen werden· 

.~ ....... 
• 4 • 

• ' I 

. . 
' Berichte. 

Internationaler Kongress für Psychiatrie, Neurologie 
und Irrenpflege zu Amsterdam 

vom 2. - 7. Aeptember 1907. (Fortsetzung.) 

Die zunehmende Kenntnis von aen typischen resi­
duä1'en Symptomen und die von der Entstehung temporärer 
diaschitischer Schä<ligun~?; bestimmt lieben der richtigen 
Bewertung der Nachbarschafts- und Allgemeinsymptome das 
Mass der Dignitätdes lokalisatorischen Bestrebens. 

Die Schwierigkeiten einer rationellen Pathophysiologie 
des Gehirns in den besagten Richtungen liegen, wie bei 
anderen Problemen der Gehimforschung, auch bei der Asym­
bolie und Apraxie gewiss nicht minder in den oben ange­
deuteten Ermittelungen, sondern werden stellenweise unüber­
windlich durch den Mangel einer eindeutigen, wirklich phy­
siologischen Fassung der den morphologischen Substraten 
zukommenden Tätigkeit und Leistung. In d iesem_ Sinne 
erscheinen die bisherigen bescheidenen V ersuche. 

:$. die asymbolischen und apraktischen Elementar­
erscheinungen in vergleichend biologischer Betrachtung als 
Störungen elementarer und kompliz ierter Orientierungsvor­
gänge zu analysieren gerechtfertigt und ergeben brauchbare 
uud erweitemngsfähige Resultate. 

Im Anschluss daran wurde noch ein Vortrag von 
Lewandowsky über Abspaltung d es Farben si nnes 
durch Herderkrankung des Ge h i rn s gehalten, über 
ci en folgende:~ interessante Referat vorlag: 
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Neben einer Hemianopsie nach rechts fand sieh bei 
einem 50jährigen Mann nach einer Apoplexie folgender 
Symptomenkomplex: Unfähigkeit, vorgelegte Farben zu be­
nennen oder ihm benannte Farben zu rekognoszieren. Unfähig· 
keit, die Farbe bekannter Gegenstände zu benennen oder 
aus einer Anzahl vorgelegter Farben hel'auszusuchen, auch 
dann, wenn ihm die Form der Gegenstände behufs Aus­
schluss der sprachlichen Verständigung im Bilde vorgeführt 
wurde. Dabei völlige Erhaltung des Farbensinnes auch bei 
Anwendung der schärfsten Methoden. Der Farbensinn war 
also intact, es bestand nur eine Abspaltung, eine DisE!oziie­
nmg des Farbensinnes von den Formen und Begriffe_n der 
Gegenstände. Der linke Occipitallap:Qen spielte in diesem 
Falle die Rolle eines Associationszentrums für aie Farbe 
auch für die - allein erhaltenen - rechten Netzhaut­
hälften. 

Aus der zweiten Sektion ist besonders be:rvorzuhehen 
das Referat von So lli er über den gegenwärtigen Zustand 
der rrh Ei orie von Lange-James über die Affekte und 
ein " ortrefflicher Vort~·ag von Jodl- Wien über den Unter­
Rchie(l zwischen Wahrnehmung und Vorstellung. U o d l 
kommt bei seinen Darlegungen zu dem Resultat, dass die 
Psychologie als Wissenschaft den Unterschied zwischen 
Wahrnehmung und Vorstellung nicht bestimmen zu können 
scheint, während die Psychologie des täglichen Lebens doch 
in der richtigen Unterscheidung zwischen Wahrnehmung 
un<i Vorstellung ein Kriterium geistiger Gesundheit erblickt. 
Er ist der Meinung, dass eine Lösung des Problems auf 
dem Boden der Individualpsychologie unmöglich sei unrl 
dass nur innerhalb der Gemeinschaft sich die Sicherheit 
dieser Unterscheidung einstelle. Dementsprechend gibt er 
folgende Definition: Wahrnehmung ist das, was zu gleicher 
Zeit einer Mehrheit von Individuen auf eine im wesentlichen 
identische Weise gegeben ist oder gegeben sein kann; Vor­
stellung ist, was als erinnertes Bild eines Erlebnisses in 
einem individuellen Bewusstsein da ist, ohne dass die Mög­
lichkeit besteht, denselben Inhalt unmittelbar in einem 
;mdern Bewusstsein zu erzeugen. Die Erkenntnis ist 
kein i ndi vid uelles, sondern ein sozial es Phänomen. 

In derselben Sektion trug der Referent (H. Gutzman) 
selbst seine Arbeit über Hören und Verstehen vor. Die 
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Leser der Monatsschrift kennen bereits den Inhalt derselben; 
er bezog sich auf die mit Eiinnlosen Silbenfolgen vorgenorn­
menen Diktate und ist im vorigen Jahrgang der Mounts­
schrift ausführlich berichtet worden. In der ansebliessen­
den lebhaften Diskussion wurde die Wichtigkeit dieser 
Untersuchungsmethodik für die Psychologie der Aussage 
allseitig anerkannt. . 

Eine sehr bedeutende Leistung in dieser Sektion w:tt 

das Referat, welches Prof. Sommer-Giessen über die Vor-
l · der­

geschichte der Psychopathen an Stelle des vernn . 
ten N eisser erstattete. Sommer hob hervor, dass bel 
der Frage nach der hereditären Belastung man nicht blosse 
Statistik treiben müsse, sondern eine qualitative Analyse 
vorzunehmen habe. Mau könne bei der hereditären Be­
lastung infolgedessen auch besondere Gruppen unterscheide~: 
a) die gleichartige Belastung, wenn bei~pielsweise Epilepsl~ 
und allgemeine Neurosen in der Vorgeschichte der Epileptl­
scben und Hysterischen vorkommen, b) ungleichartige ~e­
lastung, wenn z. B. bei Paranoia in der Vorgeschichte ein­
fache Neurosen oder leichte Psychosm vorkamen, c) sy~­
thetische ErscheinuJJgen, dass z. B. die Imbezillität sieb rn~t 
hysterischem Schwaci:l.sinn vereinigt, bei Personen, wo 111 

der Aszendenz die beiden Pl.)änomene getrennt auftraten· 
Sommer legt ganz besonderen Wert entsprechend seinen 
letzten Arbeiten auf die Familienforschung. Dabei sind 
einige Punkte für die Feststellung der wirklieben Vorge­
schichte der PBychopaten von besonderer Wichtigkeit; be­
sonders ist Vorsicht zu beobachten bei den Fragen nacb 
dem Zustande zur Zeit der Konzeption. Es erscheint mebr 
alA r.weifelhaft, ob einer derartigen Aeliologie einesogrosse 
Wichtigkeit beizumessen ist, wie das in neuerer Zeit ge­
schiebt, besonders von Forel. Ferner sind die persönlichen 
Angaben mit sehr grosser Vorsicht zu beurteilen, denn 
allzu lüiufig nur findet man einen konstmierten Kausal­
llexus zwischen der psychopathischen Erscheinung und 
irgend ejnem Moment in der Vorgeschichte. AuGh die 
Scb wangerschaft selhat pflegt ja gewöhnlich bei der 
Anamnese der Psychopathen be1·ücksichtigt zu werden, 
so besonders die Einwirkung von Trauma während derselben, 
von starker psychischer lirregung, Nahrungsmangel u. a. m. 

(Fortsetzung- folgt.) 

.• f 
•.,..- .. hl .-_ 

;Drurk von J. S. l'reuss, Derlin S W. 
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Sigmatismus nasalis. 
(MiLteilung einer bem rken werten Beoba ·htung.) 

Von Dr. E ugen Hopmann-Kölu. 

Unter i()'mati mus v rsteht man die fehl erhafte Bil­
duno· derj enigen Reib laute de zweiten Artikulationsgebietes, 
die mrtu unter dem Namen ~iscblaute zusammenfasst (ss, s, 
scl1 und das französische j lcfr. H. Gutzruann törungen 
der t::Jprache 1893 pg. H)01. Parasigmati rn us nennt man 
<lagegen den pmchlehrcr, bei dem a11 Stelle des S ein 
an<1erer Ln.ut gesprochen wird) z. B. etten stntt essen. 

Sigmatismus li egt vor·, wenn die Zungenrille, durch 
die <l r Luftstrom auf die Mitte der unteren Zahnreihe ge­
hlasen wird, zu en12:e gemacht wird, so dass ei n Pfeifen 
cntstebt. (Sig matismus stridans) Liegt die Zungenspitze 
zw ischen den Zii.hnen, so erhalten wir den Sigmatis mu s 
interden.taUs. Wird der Luftstrom nicht durch die Rill e in 
der Mitte der Zungenspitze gegen die Mitte der unteren 
Schneide;11ähne geblasen , soudem entweicht er an einer 
1::3eite der Zungenspitze vorbei oder auch an beiden zugleich, 
so entsteht der Sigmatis mu ei l atera li s. 

rrritt schliesslich der Luftstrom bei der beabsichtigten 
B-bildung überbaupt nicht durch den Mund aus, sondern durch 
die Nase, so haben wir den S ig matismus nasalis vor uns. 
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Eigentümlicherweise ist. dieser Fehlet· bei der S- bildung, 
bei der von Ersatz des • ' durdt einen anderen Sprachlaut 
nicht die Hede ist, von einer Reibe von Auto1·en als Pam­
sigmatismus bezeichnet word n. 1Treitel1) Liebmaun1), 

Maass:l) :6iehen4)j. 
Das muds bekämpft w rd en, weil sonst die in cli semFalle 

klal·e Nomenklatur verwirrt wird, di unter Pa;rarhotacismus, 
Paraga,rnmacismus etc. immer den Er atz des r bzw. g etc. 
durch andere Laute verstauden hat'-,), al o aucb un ter Para­
sigmatisruus den Ers:"tz cLes dn~·ch einen. andern \Yohl­
charakterisierten Sprachlaut, :1ls welcher das clmach 
schnarchend oder ähnlich klingende Geräusch nicht be­
zeichnet werden kann, das beim Durchtritte des Luftstrome 
durch di e Nase in diesen Fi.iUeu , ,...·ohl entstelLt. Der Sig­
nmtismus uasaJis komm t (J' wöhulicb folgendennassen zu­
staude. Die Zunge nimm t die "telluug wie bei Bildung 
des alveolaren 'Jl ein, also die t::leitemii.nder an den ohel'll 
Bacle~iihnen, die Spitze an das Zahnftei.sch cler vorderen 
~chneidez~ihne angelehnt. Dadurch kann eHe Mundhöhle 
ganz nach aussen n hgescblossen werden und der zur Bildung 
der • lJestimmte Luftstrom kann bei. schlaffem munensegel 
unct offener ase nur durch L tzte t·e entweichen. Presst 
man jedorh di e Nasenflü gel gegen die eileidewand nnd 
sci1liesst so die Nase, so wird der Luftstrom abgeschnitten. 
er staut sich und sw eugt bei de r t~ötigen Spannung den 
Mundschluss durch Abschlcudem der Zunge. l)abei wird 
ein 'Jl hörbar werden. 

Dieser gewöhnliche Abschluss beim Sigmatismus nasali 
an der 2. Artikulationsstelle fand sich nicht bei dem Patienten, 
über den im folgend en kurz beri chtet we ·den soll. 

Am 20. 11 I. 08. suchte der löjiihrige Barbierlehrling 
0. :)eh. das Universitätsambulatorium für Sprachstörungen 

1) 'l'reitPI, [lpher l'am~iglll:Lti~lnus na sn lis . Ztschr. f. kliu. Med ­
] HQG. ßd. ~~, pg-. 4G}J ff. 

2) Li ebman u, Nti~elu. D. (i rzll. .l'mxis. J '98. Bd. J I, pg. 54-
ß) Mnss , XVUL ~itzg. d. \ "e rg. \\'e~t\l. J[rd~- u. Olmm iirzlc 

v. 2(j. IV. OIJ. l\L Meu. \\ ' . 1!11)7 . Jhrg. 5-1, pg-. 237. 
4) ~ich(•u, 'l'h . Funk1 ioi JOIJ o SpmchsLiiruug,•n. Jlube h. J. pJ·k1. 

ll1 euk. l l%stein-Nehwal bo). Sluttgurt. F enL Enke UHlfi. ~- Auf l. 
IJ l. Bd. pg. 74.ii. 

h) Ufr. Kus5n,nul, I> . ~Lürung-en d. Sprache. 1881. ~- Auflage. 
p. 2-!G rr. 
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auf. Seine Sprache ist auffällig verwaschen. Bei PrUfung 
der einzelnen Lattte ergibt sich , dass sämtliche Vokale und 
Konsonanten deutlich gesprochen werden können mit Aus­
nahme des S, an dessen Stelle jedesmal eine scharfe Ex_­
spiration durch die Nase erfolgt. und <tes Sch, das nach 
links seitwärts gelispelt wird. Bei diesem Lispeln wird 
jedesmal der linke Mundwinkel krampfhaJt seitwärts verzogen 

Die Anamnese ergibt, dass Pat. seit Beginn seines 
8prechens, das er zur gewöJmlichen Zeit zu lernen ange­
fau gen bat diese Fehler gehabt hat und dass eT bis jetzt 
ihretwegen nicht in Behandlung gewesen ist, sonst ergibt 
'-liO nichts Wesentliches. 

lm allgemeinen ist der junge bnu nonuni für sein 
Alter elÜ\•\ jckelt. 

Der harte Gaumen ist J10eh un<J steil ge\ ·ölbt der 
linJ\e, obere Eckzahn steht ausser der Reihe die oberen 
~iilme beisseJlmehr als gewöhulich über die unteren hinweg; 
J ~is t man die ol.Jeren und unteren, mittle~·n Schneideziibne 
: ufeinauderstellEm so übenngt die Zahnreihe des Unter­
ki efers seitwii.rt sowohl rechts wie links die des Oberkiefers 
um ein Betdichtliches. Sonst sind Lippen, Unterkiefer, 
Zu ng 1 Mund, Rachen olme Besonderheiten. Im Nasen­
rachendache ganz geringes Adenoidenpolster, die Nase ist 
h 'iderseits o·ut dw·chg:ingig, rechts kann man durch den 
unteren NasenO'ang hindurch deutlich die Gaumensegelbe­
weg;ungen sehen. r.rrommelfelle beiderseits ohue patholo­
gische Veränderungen. 

Forderte man den Pat. auf, ass n. zu sagen, während 
man ihm di e Nase verschloss, so brachte er nur ein a her­
aus, danach war der Luftstrom glatt abge clmitten. Forderte 
man ihn jetzt auJ, das assa mit stärkerem Ex.spir::ttionsdrucke 
zu sprechen , der den Mundverschluss sprengte, so ertönte 
ei n deutliches scharfes akka . Der\ erschluss in der Mund­
höhle geschah also in diesem Falle merkwiirdjgerweise an 
(let· 3. Artikulationsstelle. Dies wmde auch durch einen 
Farbabklatsch bewiesen , der mit der Zunge YOm Gaumen 
abgenommen wurde. 

Der Gaumen wurde noch Gutzmanns1) Vorgehen (nicht 

1) ll. "ntzmann, die Funkt ionsstörungen bei den verschiedenen 
Formen der Rigmatismen. Zbchr. f. ueuere physik. Me<licin 1907. 
1.. .hhrg. No. I. 

10* 
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die Zunge, wie ursprünglich Grützner angegeben hatte) dicht 
mit Ultramarin angestrichen, darauf sprach P at. assa. Das 
danach entstandene Bild gibt beifolgende Skizze, die sofort 

. augefertigt wurde, wieder. Man erkennt, dass nur der 
Zungengrund die Farbe abgenommen hatte, und dass der 
harte Gaumen mit Ausnahme seines hintersten rl'eil s p;e­
färbt gebUeben 

Die Behandlun · des Fehlers war einfach und führte 
die Heilung bald l1erhei. Man zeiO'te dem Pat., wie e r rl il~ 
Zungenspitze in uie .MHte hiuter die untere Zahnreihe legen 
musste und liess ibn auf diese Stelle blasen. Dass P:ü. 
die Mitte trifft, kann er bek:vuntermassen leicht durch seinen 
vorgehaltenen Finger oder einen hohlen Schlüssel, der gerade 
in der Mitte al) fängt zu. tönen, kontrollieren. Zuerst muR:> 
man die ganze Aufmerksamkeit des Patienten auf das Blasen 
gegen die bezeichnete 1tell e konzentrieren und ihn nicht 
aut den entstehenden S-laut aufmerksam machen. Mau 
darf ihn auch nicht auffordern naehdem er die Zunge in 
die richtige Lage gebracht hM, ei n S zu sagen, weil sonst 
gleich wieder die fehlerhafte Koordination eintritt und <iie 
Zunge in die K-stellung zurückspringt. Allmählich gewöhnt 
sich so der Patient auf taktilem Wege, indem er immer 
mit Bewusstsein die Zungenspitze an die untere Zahnreihe 



141 -

legt, an die richtige Koordination, und mau übt der l{eihe 
nach die Verbindung des r ichtig gebildeten S-lautes mit 
allen Vokalen und dam1 die Konsonantenverbindungen des S, 
also hauptsächlich ts und ks. Erst wurde das h ~1rte , stimm­
lose ss, dann das weiche, stimmhafte s gei.ibt. 

Etwas langwieriger war das Abgewöhnen des Seitwärts­
li peln beim sch. Jedoch gelang auch dies durch gelindes 
Zurückschieben der Ztmgenspitze bei der richtigen S-bilduug. 

Wodurch entsteht der Sigmatismus nasalis? Hartmalln1) 

hat in einem Falle die Gaumensegelkraft bestimmt, dabei 
zei o'te sich , "dass der Widerstand des Gaumensegels bei 
der Bildung von Vokalen und Konsonanten eiu ' ehr ge­
ringer war, indem derselbe schon bei einem von der 
' asenhöble aus einwirkenden Druck von 10- 15 mm Hg. 

überwunden wurde, während bei normaler Funktion des 
Gaumensegels dasselbe wäbrend der Lautbildung einen 
Widerstand von 30 -~ 100 mm Hg. leistet. Es bestand so­
mi t eine gescbwiichte Aktionsfähigkeit des aumensegels, 
welche in Verbjndung mit mangelhafter Einübung das 
ätiologische Moment für die Entwicklung des Sprachfehlers 
abgegeben haben dürfte." Unser PatieJü wurde deshtLlb 
auch auf die Kraft seine r Gmunensegelbewegungen bei der 
l' ltonation geprüft. Dabei ergab sich eine völlig normale 
Kraft und Schlussfähigkeit des Gll.llmensegels. lm einzelnen 
sind di e Erge buisse dieser Pri.ifung folgende: 

Die Gaumensegelkraft entsprach im Durchschnitt bei 
je 20 Messungen für Sprecbton mittlerer Stärke1 Ton­
löbe A. bei 

a 40.6 mlU Ho·. 
44.13 

u 46.9 " 
e 4-l. '1 
i 46.0 
f 30.7 
wö2.1 
1 40.2 
~!142.0 

s 4G.5 
sch42.3 

" 

" 

" 

" 
..... 

" 

. . 
I 

' 
"' I! 1\. 

• 

" l konnten natlirli cb erst geprlift wer_ 
~ den , nacllderu dem Pat. seine febler­
J haften Zischlaute abgewöhnt waren. 11 

I) llnrtmnnn, Arth. Ue(l c~· Sig-ma.i.ismus nnd Paras io·mo.ti mus. 
Deu tsch. Ar l1. r. Klin . llied . LABil. B. ßG. p. ·155 ff. 
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Die Untersuchung wurde nach Hartmann·s 1) Angabe 
vorgenommen. Die Luft wird auE\ einem einfachen Doppel­
ballongebläse in das eine Nasenloch, das durch eine 
durchbohrte Olive dicht abgeschlosE!en ist, eingetl'ieben, 
durch das andere Nasenloch tritt die Luft ebenfalls durch 
eine abdichtende Olive aus und wird zu einem einfachen 
Hg.-Manometer geleitet. Man lässt in dem Augenblicke, 
in dem der zu Untersuchende einen Laut anschlägt, die 
Luft aus dem Geblase in dje Nase einströmen. Das Ma­
nometer steigt bis zu dem Moment, in dem das Gaumen­
segel dem Drucke nicht mehr standhalten kann. 

Nac_h der gleichen Methode hat Herr Zahnarzt Bibendt 
unter Anleitung von HeJTn Priv.-Dozent Dr. Gutzmann eine 
ausgedehnte, demnächst erscheinende Untersuchupgsreihe 
vorgenommen. Durch die Zuvorkommenheit dieses Herrn, 
der unter den von ihm untersuchten Personen auch zwei 
Geschwister im Alter von 4 und 7 Jahren hatte, die an 
Sigmatismus nasa1is litten, hin ich jn der Lage, noch zwei 
Tabellen mitzuteilen, die die Werte del' Gaumensegelkratt 
in diesen beiden F~illen enthalten. Untersucht. wu rde in 
Sprechstimme mittlerer Stärke, rronböhe e' und dabei 

r 
gefunden 

bei Erich Pf. , 6 Jahre, Magdalene Pf. 7 Jahre, 
a 7 .B mm Hg. 11.0 mn1, Hg. 

o lS. ~ " 30.0 " " 
n 15.8 ~ !/ ~.:. 't. 28. ~ ,, " 

e 15 .4 n " ~;-··~ 23.0 " " 
i ] ~. " I' ~. ~ 2). 0 " " 
f 47.0 » " • . • :./-{·.- 43.6 " 
w 24.6 " 35.2 " " 

In diesen 3 Tauellen sind bei dem 6jährigen Knaben 
allerdings unternormal niedrige Werte bei den Volmlen 
festgestellt worden, sonst ergeben sich daraus keine Anhalts­
punkte für eine besondere Schlaffheit des Gaumensegels, 
weil bei Kindern überhaupt die Werte für den Gaumensegel­
widerst::tnd geringer sind, als bei Erwachsenen. 

Ein anderer Umstand, der die Entstehung des Sigma­
tiemus nasalis erklären könnte, ist in dem funktionellen 
.Näseln gegeben, auf das A. und H. Gutzmann aufmerksam 

1) Hartmann, Arth. Experimentelle f.ltuclien über d ie F unktion 
der Eustach ischen li.ühre. Leipzig, Veii & Comp. 1878. 
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gemacht haben.1 
" " ,. ) Diese beiden Forscher haben Pa­

tienten gesehen, bei denen dllS Gaumensegel wieder die 
normale Beweglichkeit hatte, I):tcbdem es eine Z~itlang 

durch eine postdyphtherische Lähmung, sehr grosse Adenoide 
und dergl. in seiner Bewegung gehemmt gewesen war. 
Die chädlicbkeit war geschwunden oder beseitigt worden, 
aber trotzdem näselten di e Patienten weiter, weil sie sich 
an das Näseln gewöhnt hatten ; aus dem organisch bedingten 
Näseln war ein funktion elles geworden. Da nun die Zisch­
la,ute eine exaktere Fuuktioti des Gaumensegels bedingen 
als die meisten anderen Laute, so wäre es verständlich, 
nass das funktionelle Näseln aJ lein bei de11 7-ischlauten 
übrig geblieben wäre, während der Patient die anderen 
Laute allmählich ohne nasalen Beiklang spreChen gelemt 
hi;iae. 

Unser Fall ist dieser Erklärung iedoch nicht zugäug­
llch, d_a sich in der Krankengeschichte nichts findet, was 
auf eine vorübergegnngene erschwerte Beweglichkeit des 
Gaumensegels scblie~sen liesse. Der Patient b~~t keine 
Diphtherie durchgemacht und ebensowenig eine Adenoiden­
operation. Das eben angedeutete Polster adenoiden Ge­
webes im :.Jasenrachendache Hisst auch die ErkHinmg nicht 
zu, dass früher einmal stärkere Adenoide bestanden, sich 
aber involviert h~itten. 

Schleissner 2) schreibt in seinem Aufsatze Sigmatismus 
nasalis: "Es erscheint mir nun wichtig, darauf himmweisen, 
dass von den bisher beschriebenen Fii,lJen fast alle genau 
beschriebenen neben dem Sigmatismus nasalis 11och eine 
Abnormität der Sp1'ache oder der prachorgane a;ufwiesen. 
rl,eils stotterten oder stammelten sie, teils hatten sie 
adenoide Vegetationen, einige waren "nenös" oder hatten 
lntelligenzdefekte, manche näselten ein wenig auch bei 
anderen Lauten." 

1) :1. A. Gutzmann. Ueber das Näseln. Monatssch . f. Sprach­
Jdkd. 1891 . Bd. 1 pg l41, l42. 

b. H. Gntzmann. Von den versel1iedenen Formen des Näselns. 
H alle, U. Marhold U)Ol p. 4ß, 44, 4fl. 

c. II. Gutzmann . ]{h inoln lia funkti ona l is. M edic. Klinik 
1\IOli. No. 51. 

2) Schleissner. Sigmatismus nusnlis. Mtsch. f.d. g. Sprchhlkd. 
HJ05. l::ld. l>g. i333. 
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Eine Abnormität der prachorgane bat unser Patient 
auch. Er bat einen entschieden zu enge11 und hohell 
Gaumen. Interessant ist, dass Hartmann 1) die gleiche Ab­
normität bei dem Manne fand, der ausserdem ctie nachge 
wiesene Ga umensegelschlnffheit hatte. "Der harte Gaumen 
zeigte Rich allerdings sehr stark ausgehöhlt und betrug die 
Entfernung der arn meisten nach oben gewölbten Stell e 
von einer quer über die mittleren Backzähne gelegt n 

onde 32 mm. Bei anderen Personen fand ich die~e En t­
fernung 25, 28 und 30 mm betragen, so dass auch der ~,,_ 

fundene Wert no ch innerhalb des Breitegrades der ~ormtl­

litijt fallen dürfte." 
Immerhin dürfte es für spätere Beobachtungen von 

igrn atismus nasnlis von Interesse sein, auf die Gaurnen­
lJildung ein besonderes Augenmerk zu ricbteu. 

Zusammenfassend wiederhole icll die Besonderheiten 
dieser Beobachtung. Di se bestehen: 

.l. in der Bildurrg d s Mundhöhlenverschlusses an der H. 
Artikulatiousstelle bei einem igmatisrnus nasalis, der 

2. begleitet \\'al' von ein m io·mati ~ rnus Jaterali b i der 
Aussprach des 1 eh. 

Meinem bochv ' rebrt n J ebrer, HetT11 Priv.- ()l'. . 

Dr. Outzmanu , spreche ich fUr die Anregung zu dieser Ver­
öffentJichung und für das lnt res e, das er ihrer Autl· 
führung entaegen(J'ebracht hat, m 'iuen ]Jesten Dank aus. 

An b a n o· 

Wi:ibrend Zeil n ich unter ct r PreR::>e 
l.J eü~ud n, machten wjr in weit ere BeobachtunO' ,~on ' ip;­
nwtismus nasaJi ~, di e weg n <l <:~ r ' i hnlichkeit mit d r eben 
lJeschriebenen hi er anhangsw is • mitO'eteilt wird. 

Am 5. V. () ww·de im niversitiit ambuL orimu für 
Spra h ·törungen die Hjtih ri ,, rl1herese Oie. voro·e tellt. Das 
Kinc! ha t Hhncbitifl und Yor xw \i nbreu Mn ·ern clurch · 
gemacht. 1-:le in H11twicklung in p; lanO' am von tatten. Di e 
Dentition fing erst na ·h deru rst n, T;:;mfen- und 'p rechen­
lernen er t uacb dem 11w it n Leb ' nBjalH·e an. in Jungerer 
Bnlder oll ebenflo Hehl cht sprechen. Die Patientiu i t 
blass und magor. , 'ie ist 1 icht aufgeregt, wjrft sich im 
Rchlnte viel hin und her. 

/'. kl. ~I (•cl. 
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lu creistio'er Beziehung ist sie zurückgeblielJen. Auf­
merksamkeit lei cht abgelenkt, Gedächtnis schwach. Ab­
schreiben genügend, links wird Spiegelschrift geschrieben. 
Le en nach dreijährigem Schulbesuche in Nebenklasse 
schl echt. Das Kind schielt. Nase beidseits durcbgiiogig:, 
liuks Gaumensegelbewegungen durch unteren Nasengang 
skhtbar. Rachen , asenraehen ohne Besonderheit. Vor 
vier und vor einem halben Jahre Adenoidenoperation, ohne 
dass prache sich danach gebessert hätt . 

Beiderseite Lit.is med. purl. ehr. seit dem Uebersteben 
der Masern vor ~wei Jahren, mit creringet' Sekretion. Gehör 
rechts ca. 30, links ca. 60 cm tür geflüsterte Zahlen. Das 
Kiud ist noch in obreutirztlicher Behandlung. 

1 tarke Ueberbissigkeit. Die oberen und unteren Rck­
~iihne passen aufeinander, dagegen stehen die oberen 
• 'cboeidezähne ca. 10 mm vor den unteren, die in einer 
g rauen Reibe tehen so dass es den Anschein et'weckt, 
~tls wäre der Alveolarbogen des Unterkiefers vorn flach 
gedrLickt. Der bleibende, linke, obere 1. Prämolctris kommt 
ausser d 1' Reibe heraus. Die übrigen Prämolaren und 
Molaren des Oberkiefers, zum rreil noch Milchzähne, cariös. 

Die Prüfuncr der einzelnen prachlaute zeigt alle deut­
Jic11 vorhanden , mit Ausnahme der Zischlaute, die durch 
ein gutturales Geräu eh mit nasaler Exsp iration erset~t 

w rden. Beim Zuhalten der Na e und der Aufforderung, 
schnrf assa zu sagen, brinot das Kind etwa.s a t ta -, meist 
aber akka-ähul icbes heraus. Also auch hier wieder meist Ver­
schluss der Mundhöhle an der dritten Artil ulationsstelle. 
De r Versuch, diese Artikulation wieder durch einen Farb­
:tbldatsch sichtbar zu machen, mi slang, da die Zunge sich 
beim assa.sagen nur ganz hinten mit ihrem Rücken an den 
Rand des egels legte und von der an den Gaumen au­
g t rieheneu 'J31a rbe überhaupt nichts abuahm. 

Die A ·hnli l1keit mit dem erst beschriebenen Falle ist 
ottensicbtig. Auch in diesem ~weiten Falle Bildung des 
J\luudahscl lusses - wenigstons vorwiegend - an der 
dritten Artikulations telle, auch .hier die Gaumen- bezw . 
Alveolarfortsat~difformitäten. Dagegen ist die ganze Ent­
wicklung des igmatismus J1asalis bei diesem Kinde leichteT 
erkl ärlich. wi e bei dem jungen i\bnne. Die schwäche Be­
g:tbung ist t\11 und für sich schon eine häufige Vernnlassung für 
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Stam meln , dazu küJUI\l t dmm hei unserer P<ttientin noch 
di8 seit Z\\'ei Jahr n bestehende SchwerböriO'keit und vor 
allem die .E1·scllweruug der S-Bilduug dur h die Ueher­
bissigkeit, die sich au l.J. jetzt bei cl r Bin U uuo- der ri ch­
tigen ?Jiscblautebildung sehr stö rend g lt nd ma.cbt, da die 
Zun crenspitze sie! breit iu di w it L ii ke hinein ·chiebt. 
Neben rlen 1 prachübung n i t a! o j de.u ta!Js eine Korr ktiou 
des obeeen Zahnbogens zahnärztlich r eit Yorzuu hmen. 

Bihliographia phonetica 1908. 
5 

Von Dr. l'. Püuconcelli -
1 !llJtlcLi ·llf' ~:.1biJ J ' dPr n i\' r ,; itii 

•' 

A Life of Edison. -- 'n.1e 'l'alkino· Machi ne N W8 Loncton, 
April o , VJ, 7b, 

I . 

A . ·,.; ·lti 01H' Il <' n 

J:l i •T:,p hie v nn I•Jd is n , <leren Vcrl'uHk r Frlm ris A rthur Jonrs 
ist. I) ,-; Btl ·li j ,; · hP i ' l'h(lm(l' Y . Qro11·ell :\nrl ' ., :Ne\\' -York 

vr.: röfi'JlLl i_ ·b . 

propos d'Ed ison. - - PhOJw-Oi ne (+azelt , Paris, 15. !\liirz 
0 , I V , 7:!. , S. D'.d!"J- 52(). 
Wink ~· ii ber 1 1d i ~n n s 1\r l i i ul'cr anf den eb ieto c.U:>r ]" h on 11nlo-

g ral ' hie: 8co t nn d ' ro~. 

Argus. -- Dt'r P houot.ypog; raph - e\)l P banLOtn ! Die Bprech­
IIUt<,J <'hine, Berliu, 4 . April <Y, TV, J4 1'. · 11J.. 

A 

..... ·-
Jit'l' Ti tel bc~n g'\. den i11h n lt. :->oy i I tvbe l' (l iJ>' nH' in I' J~ o r n•­

KJ'''l" l"""' 1ni1 oine111 .J, .,. hr• , ,·o rrn g0n<1 ~tcH Ve r· r lel'd •rJ 'l, 11au tn­
gruphi l' IWJ'\' IJI'g<'ht, i ~i, unl']J l' ill dl'l'(l l'tig· ]' Ap_(lGI'nt ~ liOli \' 0 1' · 

!J Q)Jtlt•ll lllJd Jn11 k t itmiPr I 

Bing, Albert. - Ohrenlwilkunde . ~wölf VorlesUJwen für 
f tu di t' I'Pnde und Ae rllte. JL verb. Auf1. \Vi en un d 

.. , lJeipzig-, \ V. Braumü llN, llH , 4 M .. 24,5 X 111 , X '11 + 
35~ , '., ~f.i Fig. im 'l' cx te UtH.l 20. Ri g. ~wf 5 '1\ tfeln. 

Ur. D il· dr ill · \ 'u r l<'snn g-, Funk tion s- oder fiö r- J>riif ung ~md d ie 

z wii lrtP, Ut>IN:r I /ii rprotlit·sen - Ta ubheit -- Taubslllllllllh eil cnt­
h:tl te n iihl· r:; i• ·h!l kli<J l.'.usUlii JliOIIf'H BStuJ g en nnd k ö ll lll ' tl <le n 

J!lHJHOtikt• r interc~s iercn. 
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Böhme-l<öhler, Auguste. - Aeusseruugen zu einige!l schwe­
benden Fr 1gen. Ge~~1.ngspiidagogisclle Blätter, Berlin, 
Febr. 0 ·, 11, 2, S. 17 -- U); ß, '. 3 33; 4, S. 43-44. 
B 111 rku11<>· n üb r lie Panconrelli - (;n lz ia's Arl! •iteu Die 
ph nelis lza Trnn sl~ription, ein 1/i/jsmifwl auch im Gesang;- und 

pmclt-Untrrriclit nnd \Vissensrltajtlirltc und praktlsrltr· phone­
lisclte Tran. /lripfionen, beid i11 Oasan sptld. ßlttft m, 1907, 

rs ·h icnon. V. ·agt, d(1 s [ür r{i ' Hi ldnng rltu· Stimme UOl' Aus­
gmlg-. ·pun.kt 1lic ht in er. t r Lin.i das J3 hC\TS ·he,1 der . 'p ·,t·lte 
i ·r, in w I h r wir ,; iugcn souden1 di Ktd t h ' icrnng uer, tiuune. 

Bonnier, P. - La physiologie :Hl on ervatoire . Arcbives 
int. de L., d Ot. et de Rbiu., Pari. . ,Tan.-F b. 8, 
X, ' V, 1, . 14:2 -- lG . 

sol1i l4l rt . 

,\ . l. io .AJ·br it YOll Dr. I ve r trii"'b tl n 'J\tel: I. es moyens de 

mlfure pllysique rie Ia voi.r an Consentatoir ' national de uw­
sique. ot de declamation de Pari , l)emonstrnlion rndioscnpiqu1' 
d ' Ia respiration voralr; n u l ist nuch iu Archives int. de L., 
d'Ol. ct de Rliin., Pari$, Sept,- k l, 01. XXI V, 5, S. .'i l .> bis 
"28, en; ·hi.eu n. 

\. 2. \r .,.t. w it €lr nu ten ll llt\'1' Z ilnd- i)un.!,'llel. 

Ciabattini, Emilio. - Consom•nti? !3ollettino di filologi:1. mo­
ct ema, Palermo, ]elJr. o ,~ , IX, ~. ~- :~7 . 
. JJ:Ut <l i Bezeil' lu\ung 11 1\ 11 :; 1tant.' ' 'ür ir rot lihrcn<l1tu <L su hlüg-t 
,,pr pAr(lz i(Jnc lab ia,lr", "pro];>fu·n;~ i on d (lutnleu u . . . w. ' r . 

Die Sprechmaschinen. Ihr Wesen, Konstruktion und Behandlung. 
ßerlin, v(~rlag . ec I init., ' 'iVL 2,60 (geb.) , \!4 X 16,5, 

1,.1 !)G, N., 'I '::l Fig. 
I. 'J'it<>l b2,agi. den Jultalt. 

Ur. Yorr. ii gli •lw,; \Verk lH•11 , das ili'm N •ul ing auJ dem Gt;ob iele 
' <'l'bvo lle J)leH.ste l ()i~teu lwnn. Kin rt1 und ü.hersi <;.hWche Dar­
stolhJJ\g·. 

A. Gs llfllld olt s ielt c igrntli() l\ tun einen 'ep~tr: • t-Abdt:uck nus der 
Plion ogmphischen Zeilsclmjl. Berlin, 1907. DJo einzelnen Bei­
hä~·o Hinil VQJI nür iu Bibliorrrapllia Phonefica, 07. J- 12 

Die 

I. 
~ 

he;; ro ·Jwn \YordPn. 

SJlrechmaschine und der Arzt. - Die Sprechmaschiue, 
I3erlin, 14. Mär~ 08, IV. 11, S . 33G. 
Heunt1.11ng llcr ßprcdllna~\'lliJ\C scite u.; Dr. 1 ~. 1. ~cripture, 
NP\\' · York, zur Unter>inChuug-, Behandlung nnJ. lleilnug de~ 
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Stottern . J ie ß l1rtlldlung besteht uariu, M lodic in die Stimmen 
der ' totterer zu bringen . 

.A.. Ob iger Gelehrt r- wenn er und der Verfa er der letzthin 1·ou 
der Ca rn egie Insti tution of Wash ington unterstützten VeröHent­
licbungcn eine und dieselbe Person ist ist kein Arzt und 
heisst E. W. 1licht N. Scriptmc. I ch g laube diese Mi tteilung 
bedarf weiterer B r i h tig un gen und Ergänzungen. 

Drouot, E. - L'education des ~ sourds-muets avengles en 
Suede. Archives int de 1., d'Ot. et de Rbin ., Paris, 
Jan.-F'ebr. 08, X XV, 1, S. 212-214. 

I. V. bel'ichtet über die SchüJ eriJ~ EHn Klasdotter. 
A. V gl. Bibliograp!t ia phonetica, 07, 10. 

Ewert, J. G. - Aussprache der klassischen Spracben in 
Amerika. Le martre phonet ique, Bourg la Reine, 
März-Apr. 0 , XXIII, 3h S. 50- 51. 

I. Gibt in phonetisch r Tran kription die .A.us ·pracl1e d s LatPin 
n ncl -.-r ie ·biscb, wie er sie in s incn K.l a<sen übt. 

Ur. Naol1abmenswer t. 
A. J1J. han(lelt si h um i.Jle v n II rrn. Tri ntn. ano-ercgto und bc­

gom1 ne Enq uoL · über di .A.u spracl1e der toten , pra.ch n in 
clou verschi den n I,iindem. Vgl. dieselbe Zeitsch rift, Nov.­
Dez. 07, XXIT, 11/12, S. l l8-L2, wo Derr Frint:1 einige l:lri ­
sp.ie lo der A.uaspntch do Latein nnd G ri chisch in Ion tscboch i­
s~.:h on Gymn :1s iou, besonders Jn B<JhnPn, wiederg ibt ! 

Garso, Siga. - Schule der speziell en Stimmbildung auf uer 
Basis des losen Tones; mit prakti schen U ebungen. 
Bel'l io-Gr.-Licbte·rf lcle, Ohr. Fr. Vieweg, 0 , M. 2, 
22 ,~ X1G, 60 A. 
V rwort N. ß. - J. Drtfi Si11gert olJ ·ue Anstr ngtmg , ' . r; . -

II. D ie Bildtmg de · Tones :tui ' rund Cl r vier Faktoren , . 9. -
Ili. Der erst Faktor: a.· Oeffnon. les Talses B . . ll. - I V. 
Zweite r Faktor: Dn!l lose D il deü dos ToD s. - V. D r '!r itte 
Fll.ktor: D r K<!Jif'Lon f:l. 2 L - 'V I. Der vier te Fakt r: Dns 
V rzi• l1eJJ des 1'om;fl :wl' cli J,ippen in .den Ansatz . 29. ­
VU . Nc ltlussbt\Crttl'hLlllwon f-1. Fi <J. " .. • Keine von deJl linnderteu 
exiSLilH'Olt!lor 'l;ll•den i ~;t s ·hlc. ht, rlor on Devi ·e lautet: Sin rrcn 
ohne Anstrengnng, ~of rn d ie ~rnx i s d r 1'h or i en tsp ricJtt. 
J •dtmf'all s wv ll rn wir ]io vo n \\ ~tl11'ltcit rfü lltei), olden ou 
Wert behm·z igc11 nn<l Rtch:; vo1· .A ngen b.alte:n: Lei ·b t iJJ "·en 
hringt Gllirk, )lli t A11st rengm w singen ].)l'ino·t Unglli_ k . . . , 
S. '-." " ... Wä.l1r n<L mein er 17 j cihr ig Jl 'l.'iitigk it n.ls B lihQei1-
siing· l' u nd in r Jlor.h Hin ge ren n,l;; Gcsan gl hror h::t.i.l i ·h m it 
clux ·h ro.-tlose • ' ltldien dn.s In leJ Jo.·9 Leichtsingen zu igen ·a­
m ll ht. Die S Fäl Ji r.:kri t i!il, 8 li·on zn 1inclon, 11nd nur w e11ig·e 
n.tJserwiih lle Künsulor s ind ~o <dli cklich, sLe zu b sitze11 , ... 
S. 6." ;. .. . l)i n llu s ii.b tnl g- dt\' Knnstgcsm1ges in natürlich r 
Schön heit jst von -v i ,J.' J r:tk Loren nl h iingig: Der erste Faktor 
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ist eine leichte und elastische Oe!fnung des Halses, da. nur aus 
einem froi geöffneten Halse ein frei. r rron k n:1m en kann; de1 
zweite Falltor ist die Losigl1eit des Tones; der dritte der Kopf­
ton; der vierte Faktor ist das Vorziehen ttes Tones auf die 
Lippen ... , S. 9- 10.'' 

Geiger, Moritz. Methodologiscbe und experimentelle Beitr~ige 
~ur Qua.ntitätslehre. Leipzig W. Eugelmann, 07, 5 M., 
24X 1 G, l!:l8 S., 2 Fig. auf einer Tafel; · . Heft des 

. Bds. der Psychologischen Untersuchun eren hrsg. v. 
rl1h. Lips. 

1. J~inl it ung · . 325. - 1. Zur Themie der Jvle ·sun•.,. . 3-9. 
2. D er Begriff: de1· Quantitiit ' . 351. - 3. Dio absolute Quauti­
tltG uucl das Unabh ängig keitsgesetz ' . 3~3 . - 4. Reiz und Em­
pfindu ng S. 432. - 5. Di Mes ·ung der absoluten Q.urmtität 
.·. ·15 ' . 
B e ·itzt vom metltOdologi ·chen Staudpl1lllct aus ein en <>Tossen 
W ert fi.i L' den Ph netUcex. w gen der Fülle des ' toHe · können 
di bin %:elnb eitCJl a.n diese1· . t lle nicht beri.icksiolltio-t werd en. 

Gutzmann, H. pra.ch tönmo·en uud Sprachheilkunde. 
Beiträo·e ztu· Kenntnis der Physiologie, Pathologie und 
Therapie der ~ prache, Berlin, A. Karger, 08, 22,5X 
14,5, 1 9 S., 15 Fig., 1 Portr~it; .-A. au der M.-p. 
Monatsschrift f. d. g. Sprachheilkunde, Berlin. XVII 
11 /12. 
E in 7. i)ler vou Dr.JI.G-utzm11en ll l'U.U f<g · benerßaud, ntha.lt ild 
silmblicll Arbe iten ler Fest. ·ch riJ't 7.Um 70. Geburt tan·e v n 

Direkt r A. tlt7.roanu. 

Jes11ersen, Otto. - A B C og Forste La.esebog efter Lyds-

J. 

kriftmetodeu. Kopenhu.gen, rlet Schubolh ske Fol'lag 
0 , Kr. 0,85, (geb.) 22 X l4,5, 54 f:l. 
Di.c rs t.e:n 0 eitoJl enthalten \V "rter, Sätze u. s. w. in lland­
s hrift. Di Li brig cn Soi tc11 enth nJt n lii.n.; r ' · Lze n ncl Le e-
stü ·kc in gew "huli ·]J c r Drn k schrilc tli ·tufe w i. · kleinex 
wird.. Am End e ~ i n d \ Viuke flil' die, Lehr zur 13cnutzung 
die ·es .Lescbu ·l1 i1• l,tLutschri.H. 

Joco. - Znr Frage Yerbes er ter praclmufnahmen. Phono­
grapbi be Zeits~h ri ft, 5. März 08, IX, 10, S. 3:,>.3 - 324. 
Vern:ru.tc t das8 di 0' 11Y lJ];: m.meul1 it der 'prc hplatten teils ' I. 

• auf eine eclm i ~ h o .t\hu · lhaftigk it der A,.uiuahJllcvou·ich.t tmg 
und teils :i.n.f inc or ·· anl~cll~ Unvollkom.JU6Jl hcit in d n S E ,racll­
weTkzeugen de.· 8pre ·h r znrii kznfüh ron i t tmd . · chl i e~st mit 
d :t Wo ten: . ... J:>ra.kt-lsche Vers uche und eifri o 'tudi e.D fi i teu. 
unsen:n· w issensc.h t ftli h en Fa ·l1l ute köJmen tUl · in a.bsehb::u:er 
Zeit vielki •ltt darüber wissh eit s l1 a.l'J'eJJ. lil tu· au ~ ein 'i' wi · ·e.n-
sch:ütli heu G-rn.nd lage k "ouOI'l wi:r dcü Weg find011 1 :1n ·h von 

-, veu ig er b flihi -ten Au[nn,hmckün tlcrn nach ;ege:nwä.rtigeu 



11nd nnr v J). d i 
t oc.lmikcr \UJ t1 iie 
' prn.c]Htu f)wl:tll).e1l 

\i n'srn1 . Sieher i!'; 

erstollun<>· \'On 

ab ~· kann uns 

wis en chnCtlichen 
ü be1· diese :Pt1n kte 

wlln !'l~hLeJI Xutzrn zieh n würd ". 

A. V gl. dn,rtibor Bibfiogrnpltia Phonelica, 08, lf, unter Panconcelli­
Calzia. 

Jordan, Louis. \ e rhli ttng und Heilung des tottems. 
Brrlin , Bu hhandlnng \ on ii r ts, OS, M. ,20, J 9,5X U,5, 
16 5 Fi '.j He· 1'.1 :m : Arbeite.r Gesundheits­
Bi liothek. 

\\7inl;<' U ill1<r rli pl1ysikalis hell ll;ig u>; ·hnftpu 

nn (l.t mi sc ll -!Jh y:;; iologiRch ~esc h.reihung 

1\[i <·it1cr kn(tpper'l 1Je1 Je r:; i..:ht ül\e ~: dio 

fl lltl.J: tS]) rrt··hfe ltl · i ·t di e J;,iuldtnu zu J<lntlc uuil.. eriusscr 
bqr 'i cs ichtis-t iQ .;er118 . 'ciL<>n d ie e ·:;t n AnJii~"·e des St tteru ~, 

dir- Jlit oJ dcreu si<'h ,]n~ K in <}, b •die ub1 um ni ' t :ds Stot;terP r 

'tl .. nnt zu w erd<:n , die J3Plllbttdlung des ~tottcrmlf!ll. Kindes 
bei <ieH ('rsLen Anl'ii.ng<·n dt•s Lc•itl en :; nnti en llich das p; ni g- nctste 
lft·ilvorf:lhreit. Dem V\·rfnf::'(' l' J la~,;h - dex f:ls :1 .Jn.hrc lang 
gestottert hat - mn~s d(·r Arzt, u:t<:hdeJII Or dnf; ;;t tt.crnde 

Kiud zum fliNiSCltden ~pn•elie ll geb racht hat, SeiueJL El11llu Rs 
auf die El!'r·r11 , l~rt.i<'IJ\'1' nnd die ;;qnslig · U n1 g •bmJg- des Kindes 
ausiiheu . Nnr ÜiilliJ ih t, (•in\' dat tt•rnd.e lleil u'!Jf!.' J.ttög: li ch . 

Krüger, Felix. - Be~ie1m n12;en de r f'XJlerimentellen Phonetik 
zm· Psychologie. JJeip~ig, J. A. Barth . 07, 23 X 15, 
.'!6 ~ . ; B.-A . ans dem Bericht i.iber den 11. Km1gress 
r. exp. Psychologin in Wi.irzburg, on. 

], T~ in le itung- 8. I. - I. l!ie ;\let.h fJ< leu dPr experim cnt·.oll on }'ho­

netik N. ~>. - A. lli e l' h ys i o l og i ~eh-g-eneti.···ll(3 n J'vlcthodcn 
N. fi. - U. Die :dw~ti sl:hP n .\l ethut.ien . ·. 18. 11. V.ur .l!'rnge-

Htellnng dPr cxpPrimentPIIPn l'syd1ologic. A. AllgcmcinPs 
>"l . :)0. - H. J m beso11derrn N. 3:). Litcratnr N. Gl. 
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Ur. \ r., l'i ll l'".yeh ., loge , hel ra ·htct die PXJ>CrinH:'ti !.cl lc Phon et ik \ ' OD 

t:;oi nent ' Limdpm:t:k t au ~ . OL\\'nhl u i_e"er :-l t audpnn kt e in wt•n ig 
?,.\1 sp ezi lJ i t , ·o b ietet do ·h cli o5c ArbciL übe rh a_tq,t eiJ~e rm­

re ende Lek t.üre und a,n man ch •u be ·omlereu f:ltc llen woh l­
l ~ründ tc K rit iken über Vorwürf • tlio J •r e:X.J crüiiente ll en 
.Phonc tik g !ll acllt w rd n , . 4) u.u Cl über d ie l:Zi h Lun g m an ·her 
'Ph olJ til.;_er ( ' . · 0 . V. lutt zur B (lcrbcitttn g völ'l ioge i\den Anf­
s. tz s, a:nsser der Aus.führ=g: seiJ1 •r e igellen Un tc r!;lu eh u ng eu, 
' iu g r · ~ :Materia l d u.rch ·clt n mils cu. Die L it era t ur •n tl üi,jt 
J25 N ummern. Mit dem llau:v t·•l·e cb nke:n des V,;., u io Phon oti.k 

i eiJl T eil cleli Sp racltw iSijOD. haJt UJl.d V :n üer I' -yeb olon·ic 
Ll n b <Ung ah lüi,no·ig , st im me iclt ar JlL 'l it ü1)croin. 
l n ckJTHicl b I} Kon

0
ress h at \ . seinen n n® KellltmlsclJTCi bcr 

cl nton t r ict . Nä.h.er \ln.riiher in m einer Experimenlal-Pho­
neti fhen Rundschau, No. 9, in Die Neueren Spra c/Jen, M arburg, 
M/ 7, X IV, 5, S . 318-320. 

Legel, Otto. - Des Kind es ' pmcl1slöru ngen un l ibre HejJung. 
Potsfln.rn , A.. Stein , 08, (? , 3 M.1 (geb.), :..l , X 14, 
2~ :.. , '., 4 J. Fig. anf 8 •r n.feln. 

J . Vorwo rt R. ~ ~- - D i Sp raQh )11':'1 'h$tö rnug 11.' . 57. ­
'Die pr:'t. ·h LÖI' Ull " ' 1 ge isUg Znr ii. k g- bl~ b n er '', .l7 .... 
E in iiher . ·~cJt tli •h e Zu >(nJl,lnl.en tn.s lUlg' , d i ihren; Zweck, .i!) ltew , 
~nd h r n, Erzieherinn u und Kind rg ii r tncr i nucn 11i.itzli eh zu 

· 1 1 o l l tä.nilig e11L!)pri d t . 

Myrial, Rene. - Education et reednc~üion vocale d'apre& l a 
physiologie expe-rimentale . Paü s, J. - B. 13ailliet e, 07, 
22 ,6 x 14 117 ., Collectiou . Ob an vea u. 
ln tr hld iiOJ H. f) . - I i.·n J p nrtLe: "\ l•C' !'(,:lJ au :tloni•J ll O <'l phy­
><iO l o~ i qn • ,1cs or~anes voeau x. ~. Ll. ~ 'Jwp . J . .l.'hy. ·iolog ie 
dc Ia, res pira.ti u ~- JG. - h up . 11 . l'lt:y:; io lögio dc l'e nti s~ i o n 

~ono r "' ~). 31. - 'ha] . 1.J T. P 'hy kioloo· ie d o 1' \·nti ss ion. vooa le 

f:l . HJ. - llibli ' 'THphic t:J . 11 :J. 
V orl ie .. ·cnd s VI' .rk ist ~o; c lt u n l \11'1' 1 \107 in cle~1 e inzüln c·u .l;feHen 

ile1· Archives int. da La~yn tt. , d'Ot,o l. et tta R h in. Paris cr s<.:hieHe n 
um! v on ln ir iu il iescr Bibliograpll ia l'C i t 19QG lw <>p roch eu. 

Panconce!H-Calzia, Gi luio. - La fonau tografla. nppl icata ttll' 
i n egn<lmento delle lingue modem e. Bollett.ino di F ilo· 
logia moderna, Paler mo, B'eb r. 08, IX:, ~ - '. ~W - 30. 

A. Um•··(•:;t.o lt.nng- uui). $};l07. i ' lle ll e11rbc it un•'· 1\ir oh igo :;Ge iL~chrift 

m ciues An [:; :~Lzes M eine Vortrl1{:;e fl ber Phonautographie u. s. w . 
V g l. l ar ii lw r Bibliographia phonetica, 08, 3, u nte r Pan c.-Calzia. 

Paul, Wilhl. ·--- Die Silbenmechanik als G1·nndbge des Arti­
knlati ommn ten ichts der 'l'aubstummen. Eine metb.· 
prakt .. Anlei tung zur natnrgemässen unt! e rfolgreichen 
Erteil ung des l::lp rachuntenichts taubstummer Kinde r. 
Metz, G. 8criba, 08, M. 2, 76 S. , 2 Fig. * 
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Phonographische Aufnahmen der deutschen Mundarten. -- Die 
Spreclunascbine, B rlin, 4. Apr. 08, VI, 14, S. 41f) .. 

I. Ku rze M i 'Leilung i.iber die von der Wioner PhonogrD.mmarchtV· 

Komm i ~sion gep lanlen Aufnahmon cleut eher .l\fun durten. . 

Perugoni, A. -- Nuovo manua.le per l'insegnamento pratJCO 
della lingua. italiana nelle scuole elementari, P arte UI. 
Milano, A. Vall anli 08 2 Li re 19X J2 XLl V+24!'> s. 

. ' ' ' ' d A. .lst huupt.;ikhli ·U. Iür d ie italienischen !::lehul en bestimmt nu 
euthälL b •sondere Uc bungcn fü r d ie Ver besserun g de r Fehler 

in der Aussp rache, Orihographje uml Gr::mun:ltik 

Rutz, Ottmar. - Neue Entdeckungelt von der menschlieben 
Stimme. MUncbt:n, C. H. Beck, 08, M. 5, Vlll-+ 
158 S. ':' 

Schneider, M. - Das Denken und das Sprechen des 'rau!J· 
A. W. Zickfeldt, 0 · 

I. 

A. 

stummen. Osterwieck/Harz, 
:22,5 X 14,5, 95 
E inJ i tp11g S . 1. - · l Hlck l.> li ·ke :w r die J~ ntwieklullg c1c · Pro­
bl em s d r •rn.uhstummc n bi ld UJJg S. 3. - Der ZttsnntnlOnbaug 
dos D(m k cn .- mit d m Sprechen (LP]Jr ·om wahr 'll ßecrriff 1 

N. U. - B n rLeilniJg der U l>iird en ·praclw und di Stellungdeo 
Taubti(,utnmen zu· .L:mtsprnehe , ·. D~. _ Die ErlernnJJ' Jcr 

vVor tspmehe im ::usaJ\ll}l nl1augo mit JoJH "L bon~prozcs5 drB 
Ve r. toh eus" R. r)8. - :) ·lt!m;, ~. ~JJ. _ I 
" · · · · · :Mit innero111 Tinu b.ag 11 sn.lton wir den Zwic J.llt r, 
ucr :-;i r·h durch da;; \Vcrk d r Ta.ubstummonbild11n g hinrlurch· 
zieht. Wir orkrmnl r.11 in1m ~· mrlr (Li J•l in soit i dw it uer reiuCil 
Lanlsprn lnn oLhotlc un d di N Lw 'Jlclil, l·e il die Gebärt) •Hspra }Je 

. a ' 
iJJI'l'lll Wesen na. h Li •f •r zu crt rs<.: hcn. D:t 1< \luJC W il' ~'~ 11 

dru:tl fk h Iu ·sc1 clas · cli U •hllrcl 'llSpr:tcho und di • \V r! " !Jra ·bi' 
rg an i.lPlt Z\l S~tllJ tlJ Ollhii rw en und du. ·s dor Tau bsLum111 nuut r~ 

b ' '( 1 J'iCht nu.r an !' Cln11 cl d i. ·c1· Erkormtvis nnl.urgcmiiss f rtschr·e r. 01 

);:\Jln. \' a · : n die • •r J ~rkcm1 11 ; ~:; neu w td wnllr Jst, das 211 

henrLoil OJl iibcrla.-~> ioi1 l) 111 L 1'. Wir wo lleJl einen ForL· 
Schritt n. uJ dl~lll ' bie(c· d •r 'raubGt umlll enbiJdu ng oi nl cil Cll · · · · ' '' 

s. 91 -- 95, 

Stahl, Cat·l. - ]i lektri 
j honooTaphi be ' 
10, '. 3l~-,314 . 

h auo' triPI.i ue preclm :-~s ·bineo. 
,itscluitt, Berlin 5. Mürz 0 ', IX, 

A. V. mpflehli ::; l11· 1li • d ·Hri.'!·h ntll twd zwn.r tl 11 ,abrau ]1 

von 1-lcknudiir-E!( l)lp 11 11 l\ khunnlnt rcn), Jl t\11 ntl i '11 von 
s l ·]JC'tl mit 'ero kf·nfiilimw. Di('. ' intet·essa ut ~l J\n ~ciJ1and r­

üL%:1J ll · ll hnb u ('iu n grO~-·on \Ncrt 0.1J. h Hi r die 'l' hnik 
llll~r,r •r , \ ppn1·aLe. 

Stumpf, Carl. Dns B r!iner I hoHog r::uumarchi v. 
Kunst u. Technik, 

Intern. 
Wochen chri ft für Wiss., 
~2. lf'ehr. 0 , JL 
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Bes hreibuu o· des Berl ine r Archivs sowie An"'ube der ver­
schiedeJJ en .1\fission ll der 'pre hmasclli.ne. 

r. A1ll·egend . 

. A. 1. ollstiindig abgedrukt in Die Woche, 22. Febr. 08, 8, S. 316-320. 
A. 2. Beri chte darüber in: Die Sprecllmaschine, B erliJ.t, 29. Fein. 08, 

IV, 0, S. 2 '2-284. 
P honogmphisclle Zeitschrift, 5. Mii,·z 0 , IX, 10, S. 325-326. 

A. 3. E· 1 meu rec 1t int·eress[Lllten Blick in di inneren Verhiilt.nisse de 
B erlin r Phonogrammarch ivs o·e wiJ.tnt mau dnrclt den Aufsatz 
v n X. - Das Berliner Phonogrammnrchiv, Phonographische 
Zeitschrift, ßerlin, 19. März 08, IX, 12, S. 3 '2 - 38. . 

". A. 4. Eine w eit·cro Betrachtung dieses Ar Juvs g ibt von Hagen. -
Das Phonogramm-A rchiv, Phonographische Zeitsc!mjt, Berlin 
26. März 08, IX , 13, S. 404-406. 

Sweet, Henry. - Tbe Souuds of En ·Jish. An Introduction 
to Pbonetics. Oxford, lal·endon Press, 08, 2 s. 6 d. 
(o· b. ), 19 X13, 140 S. 

r. 

lh. 

Hp kou J ~ nglish . 7. - 13 uuc'l-Notation S. 9. - Aua lysis of 
Sounds N. J . - 1'be Orgu us ol' Spee ·h ' . 1 '. - ::lpo. cb-
!:lound:; . '. 2~. - Nynthes is , . 49. - }'honetic Htructur of 
E ng lis ·h ' .57. - 'l'hc ,'o und s of Stru tdard Engli ·h S. 70. -
!:lt;yJes of Pronuuciation: Phonet.i ~ a nd Elo ·ut.ion S. 76. -
'l'exts S . H9. - P honology B. 100. - tltudy oi · encral PJwnetics 
S. lüö. - 'l'Jte ' l'eachin g J J>h on t.ics S. 118. ·- ]~ illiog•·al:> hy 
• '. J3'l. - N t s ou thc Texts S. 140. 
Bclmnutt· h ist V. e.in au · •·e ·p rocl1 11e r 'eg ncr der exp •riln I­

te il •n PhoJtetik', d r er u ich i]tmal dn.s Re ·ht, si h "eA.JJeri­
rnent ll" zu ne11nen, gönnt. ln s ·uar Bi liogrnphie erwiihot 
er nw· in dem a lle rlet·zt n Parn o·rnp h~ da ·\ V rk v0n Scriptore, 
we il c · eine p:1 ·seucle Znsan1LnelJ St JJun B· der J\1 thoden nnd 
Li te rat.U\'PI'l der iH strmn eotellen (- selbstrod ud I - ) J:'lJOnetik, 
g ibt, obw hl dies :; W rk om taudpunlct des lingu i tisch u Pho­
JJ etik rs nu un ?. ul iiJig lich is L. '\Y::tnmt hat V. die zwei '" I' ss 1, 

l:iir d ie experimen Lell Phonetik grundl egend en \ erk vom 
AbM Jl.ou .· Iot überhaupt JlicM g nn.nnt ? Sind . ie au lL viel­
le icht nuzulitogl ich r S iollt V. die s tn,rke SubjeHivität seiner 

hattp tu ng u uiclll: eiui' J\ Jit Kri tik I enutzt, kOJJll v rliegeJ.tdes 
\VcJ:I;: c io m Zwec k e.ntspre<.:hen . 

liind-Bur-guet, Adolphe. - .A. Ce nr c qui est a Cesar I 
Me1ue n pbouetiqu . Archives int. de L. , d'Ot. et 
de H.hin ., 1 aris, Jan. -- Febr. 08, XXV, 1, S. 191-192. 
Alltwort :111f eine Arb it von Dr. lov ·, worin ~· die l;'rio1·i t.ät 
de1· Anwcud nug d r ::1 erimente!Jop :Pl1onetik in der Erziehung 
der Stimm :ffu· s i l1 1 en.nspm·h t. V . .ongt, (ln.S$ er 8 h n s it 
l 9 d u G ·dankeu d~oscr Anwendung o·ehabt und \' r-
wixldi •llt h at. 

!\. Vo·J. ob J.l U!lLCJ: Bqnnier. 
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" Besprechungen. 
Ueber da ß spezifi eh Mensch lich e in anato­

mischer, phy iologiscber und pathologischer Be­
zi ehung. Eine kritisch veJ·o'leichende Untersuchung von 
D1·. Ludwig Hopf. Mit 217 rrextbildem und 7 Tafeln. ~r­
lag von Fritz Lelunann in Stutto'art. 1907. "Wo immer 
die Frage nach dem Wesen des Menschen erhoben wird, 
erscheint ihm nichts leichter, als diese Frage zu beant­
worten. Ibm düukt nicht nu r das gesamte Körpe):li ·be, 
sondern auch die eele des Menschen aJs etwas längst 
Ausge machte-s, 8elbstverstl.iudl~ches, über da es nichts mehr 
ZLl streiten gebe. Inüe. sen haben sich die Männer vom 
Fach seit Aufstellung üer AntlnopoloO'ie als eigene Vlisseu­
sc11aft mit redliebem Fleisse IJ müM, das Wesen <h> 
Menschen im ergleich mit der unter ihm stehenden Tier· 
weit zu ergründen, und kein. Jahr ist seitdem vergangen, 
ohne dass diese Vergleichungen zu übenaschenden G sichte­
punkten nach der einen oder anderen Seite gefLilH't hlalbeu. 
Die T~esultate die·er ntersucbungeu zu einem Gesamtbilde 
zu vereinigen , da in gerechter Weise das dem Menschen 
i:>pezifisch Eigentümliche und das ].Ilit Tjm·en Gemeinsame 
atnv~igt, ist der Zweck der vorliegenden Abhandlung." t-;o 
lei tet der Verfnsser sein Werk ein, und schon eine flüchti ge 
UeberBicht des Iuhalts zeirJ't, dass cl::ts :0iel, das er sich in 
seiner Arbeit gesteckt hnt, ein aus eronlennlich nmnts Emdes 
ist. Er gibt in der ersren Abteilung zunächst eine nll­
gem ine Einleitung, eine Uel ersieht ül1er die S oJluno' cle 
Menschen in der Na.tur, die Eint.eilunr~ de Mencch n­
grscl!lechtes, über die Vorfahren des Menscbeu, den ,ertii.iren, 
den qu:ut~iren Menschen unil 0' ht dann in cler zweit n, 
der Hauptabt ilung des vVer.kes, dn,zu über, di e Ana,tomie 
und Histologie des Menschen nnd der r.riere kur:!l zu ver­
t~ leiehen, ebenso die Physiologie nnd Psychologie, die Patho­
logie und 1•athologische Anatomie und schliesslicb üie 
Therapie. Fi.ir die Leser dieser Zei tschrift wird natur­
gemäss lJesouders die Abteilung dber die J>rache des 
Menschen und der Tie1·o 1nterebile haben, di alle rdings nach 
meiner Autiassung ein wenig zu kurz gekommen ist; denn 
schliesslich ist doch gerade, wie auch der ·Yerfasse.r selbst 
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h ton t, die höchste Stufe der Sprachentwicklung beim 
.Menschen etwas g~1llt~ spezifisch Menschliches, wovon viel­
leicht eine ausführlichere Darstellung besonders im Hinweis 
auf die Garners..c)1en Behauptungen, die ja der Verfasser 
ebenfalls mit Recht bemängelt, angezejot gewesen wiire. 

Das Buch ist au_s" >rorctentlich interessant geschrieben 
und beweist eine ungewöhnliche Belesenheit des Verfassers. 
1 h wüsste nicht eine eite dieses Werkes anzugeben, die 
:nicht sofort das Interesse des Lesers zu fesseln imstande 
wiire. Fiir jeden, der sieb Hir all()'emcine Fragen iiber die 

tellung des Menschen in der atur interessiert und das 
sollte eigentlich jeder gebild te .Mensch , wird das Bu.ch 
von Lud wig Hopf eine willkommene Ergänzung seiner 
Bibliothek bilden. 

* . . . 
S t immerzie h e nd e L a utbildun gslehre na ch ei n e m 

a, u t b ild u n g so· e e tz . ~uf Grund p1'aktisc)1er Erfahrungen 
dargestellt vou Bianca Mori1l , Ge anglelwerin. Mit zahl­
reicheu Abbildungen. Bel'lin-Gross-Licbterfelde. Christian 
F riecl rich Vieweg, . m. b. H., 1 07. Die stimmerz;iehen­
den Grnndsätze welche die Vet·fasserjn dieser Arbeit vor­
ansch ickt, ~nd fo lgende : 1. Die Atmung ist für die Stimm­
bildung zn üben, 2. die Atemluft muss bewusst zur Bildung 
flller Laute angewendet werden, 3. rtie Mundformen werden 
gesetzmäs ig ei ngestellt, .4. die Studien beginnen mit den­
jenigen Konsonnnten und Volmlen , üeren psychologischer 
E nt,wickluu()'sg:)ng sieb mit physikalischen Gesetzen deckt, 
5. den, l~ Ul' Volmlbil<lung nöti en ~nudform n entsprechend 
erfo lgt c deren Einteilung in Natur- und Kunstformen und 
demgemiiss (~i ejenige der Vokale in Natur- und Kunst­
vokale. Die Konsonanteneinteilung entspricht der an Bildungs­
wei e· 6. als durchaus notwendig zur Vlissenschaft der 
8tiromhi!dutJO' ist die Leln·e von den Tonemptindungeu, als 
physiologische Grundl age für <lie Vokalklänge und Kon­
sonanten , in den Dienst der l?honetik gestellt. Das erste 
Ka,piteJ behandelt die Beziehungen zwischen Atmung und 
dem Körper sowie die auf Grund dieser Beziehungen 8ich 
ergebenden AtmnngsUbungen; sothtnn folgen die Bezie­
hungen zwischen Atmung und Stimme im zweiten Kapitel, 
und endlich im dritten Kapitel die Mundstellungen und das 

lF 
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Lautbildungsges tz. Wäln:end in d n ersten beicLen Kapitel11 
wohl kaum Wesentliches an den Ausführungen der \ et. 
fasserin auszusetzen ist und ihre Darstellung sieb mehr 
oder' weniger an Bekanntes anschliesst, so stell t sie iu 
diesem Kapitel rrbeol"ien auf, die ni cht ohne weiteres au. 
erkannt we rd en können. Ihre Vokaldarstellung berück. 
sichtigt z. B. nur die Kieter- oder Lippenbewegungen, wäh. 
r ncl sie die Bewegungen und Stellurwen der Zung voll­
ständig beiseite Hisst. Nur so i t e zu erklären, da s sie 
di e Vokale i, e, ii und a di atur - und Grundvokale nennt. 
Im übrigen ist das Buch offenbar aus praktischen Et'­
fahnmgen hernu O'escbrieben und darf deswegen nicht o 
streng inbezug auf die wissenschaftliche Darstellung be­
urt ilt we rden. Jeder Praktiker wi ·d in dem Buche von 
Bianca Morill auch neue Anregung n finden, und 8;' ist 
de. halb dur hau Lesenswert. 

* * 

Der Zitterlaut r. Neh t Angabe von Winken und 
Hilf::smitteln zur IJ:utwi kluug des r. Von Otto Stern, rraub­
stummenl ehrer. Langensalza. H rmann ßeyer o' 'öl111e. 
11 07. Ei n sehr int ressaut s und lehneiches Bü bl in, dus 
nicht nur alles das, was in der phoueti cheo und di etak­
tischen Lit l'atu · über die r-Bildmw vorh:mden i t, ol jektiy 
zusa.mmenst llt, s ndern auch mit echt darauf hiu wei t 
von welcher ßed utuuO' di e Anw 11dung ein s richtio· O'ß­
svrocheuen alveol· ren r für die I larheit und chönheit del' 

prache ist. Be"ondere Iuteresse 'rregt eiu mechaui ehe 
Hilfsmittel , das d r Verfn se r ano·ibt um für da Zungeu-r 
niiti.re Zun& nvihriutiou h rvönmnJ.f n, iue Art Hol::: chere, 
deren Ge tnlt und nw nduuo· O'ßllflU beschrie en wird. 

\ 
) _ ... _ 



•• 

157 

Feuilleton. 

Annotationes phoneticae, 1908 
5 

D r. G. Pan c o n c e 11 i - C a l z i a. 
phonetiFch es Kabiuet der Uuiversitiit JIIarburg tt. L . 

.Inhalt. - Die Bewegung p ro d :perimentelle Phoneti!l in !talim. 
- Eine neue Zeitschn jt _ftlr LaJ)mgologie. - Ei11 Vortrag v on Frau 
Sophie Wolf! Ober die Aussprache im Gesang. - Der ntichste, am 
10. Juni a. c. in Ha nnover stattfin dende Neuphilolol!,entag und die 
Piz nautograplzie. - Die Ausstell11ng der Intern ational Correspon.dence 
Sclzools. - Demntic!t st zu erscheinende fremdsprachliche Platten nebst 
LelirbfJchern. - Phonographische Allj nahmen in gnliscll Pr Sprache. 

In ßollettino di jilologia modem a, Palermo, Febr. 08, 
IX, 2, S. 25~26 ri chtet der für die Bewegung der Reform 
im neusprachlichen Unte1ri cht so verdienstvol le Professor 
1overa, Palermo, di e Bitte an den italieni chen Untenichts­
minister, einen Lehrstuhl für die experimentelle Phonetik 
errichten zu woll en. 

* 
Seit Januar a. c. erscheint im Verlag C. Kabitzsch , 

Würzburg, eine von Dr. F. Blum nfeld berapsgegebeT!e 
Zeitschrift für Lwyn ·ologie, Rhinologie nnd ihre Grenz­
gebiete. Jeder Baud besteht aus sech Heften. 

In der Sitzung am ~1. Jan uar 1908 der Kuustgesn,ngs­
kom mi s_sion des .Musikpiillagogiscbeu Verbandes hielt Frau 
Sopbie WolfJ eineJ1 Vortrag aber die Aussprache im Gesang. 
Lfl.ut dem Bericht in den Gesangspädagogischen Blattern, 
Berlin, Mttrz 08, ·3, S. 36, und April, 4, S. 48, sieht Fnm 
Wolff den Grund der schlechten Aussprache im Gesang: 

I. in der mweuauen F'ixiel'ung der Laute in der deutscheu 
Bül1nenausspracbe (1 9 ) und 

l L in dem maugelhnften Lautunterri ebt in den Schulen. 
Die deutHebe Aussprache soll llicht auf Kosteu des 
Gesaugstons, der Komposition, geschehen, sie soll auch 
im "legato" sicher sein. Kousouantenaussprac]Je und 
Atemholen soll den Ge angston , die Komposition, &o 
kurz wie möglich unterbrechen und auf unbetonten 
Taktteil en oder Silben erfolgen, wenn keine Pausen 
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dafür vorbauden ::;inrl. Die KorHpo ition soll nkht :t. u­
guusteu des 'l1extes, und der 'l?ext njcht zugunsten 
der Kornposition leiden. 

Frau Wolff st 11 t drei Forderungen: 
I. Revision der Bühnenaus prache durch Phonetiker, 

unterstUtzt von Oe ang J-i.ilr tl m. Genaue Fe tstelluuo· 
aller Laut . 

II. Nach <1 n ueuen ErrungensC'hatt n phonetischer Unter­
licht für G sa ug- und cbullehrer, Redner (• cha.u­
spieler) und i:in er an emjuaren und Konservatorien. 

• lli. In den 'ehuleu w itgeheude Berücksichtigung des 
phon. Prin~ips beim Lautiereu; doch in d r Mutter­
aprach kein Uutenicht in der Phonetik. Die Kiorler 
sollen nm durch 'achahmuug die ricbti e · ussprache 
der Laute erlernen. 
In der Dislm ' iou nach ein ehend J' Besprechuno· ü er 

die ßildullg der M clia, Teuni 110d Asp'mta unü die Be­
!Ziehm10' dieser Laute znr V lmJisalion, woran ich all An­
wesenden lebhaft betei1igteu, fas te Frau . "\\ - pochn1tl.IB 
die Auforderuno·e11 cUe sie au die Anssprach 1 s 1 äu •ers 
stellt, zt1sammeu. ie te1lt die Forderung auf, Cl L' änger 
solle so aussprecl10n, dass man n.uch versteh 1 wa.a •r si no'e. 
Dieser alten Forderuug scbli ssen sich die anwesend n 
Püdago en natürlicl1 durch:tus a.n ; si.e wünschen alJer, d::t 
die An:;F!prache ue Deut chen sich Lmbeschadet de er­
stiindnisses den Anfonl~ nmgen des esauges nnpassen möo· , 
der Gesn.ng <iürfe ni emals unter einer zu exnktev die Kon­
sonanten hervorliebenden .Aussprache leiden. ln die er 
HiJJsicht sei das DNttöcho mi t einem überwiegend n Kon­
sonant-ismus beim <~esang i:lO ausVJtiS]J rec.hen, Jass der Kon­
sonantismus zurli.ck·, der"\ okrdismus dagegen in. den Vorder­
grund trete. Rs wiire demnach fUr rl eu esauo· ei ne andere 
Au ~spra ·he eriorderJicl1, als "'· B. hei der ßii,hnenspra he. 

* * ~ 

Der dreü:ebute .0leupJ1ilolocrenbg ' ird vom H. bis 
11. Juni dieses J ~tlne s in Hannover stnttnnden. lis witd 
dort ancl1 eine i'Veziblle Abteilung der Pbonetik mHl0war die 
Phonautographie vertrNen sein. Verfasser dies r Ru\Jrik winl 
am 10 .• Juni ei11en Vortrag üher dh> Ver1.vendtfllg des Phono­
graphen oder des Orammopl!ons im neu:;'IJra hlichen Unter­
ricld halten. Lichtbilder und Vortüllrungen werden den 
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\" rJJ'trag erlii u tem. lm Anschluss <Ia rau wird Yom \' or­
tragenden ein A nsstelluug der hen te Yorhandeneu phonaut.o­
grnphi b n Lehrmittel veranstaltet l u der Au ·stellung 
sind vier Al teiluuoeu: 1. A:ppn rate: \ ·alpen- und Platten­
Ma hinen; Zubehör, \\·ie z. B. R pet.i rvorriclltungen laut­
" r tiirkend orri chtungen u ' . - 2. Lebrbücb r od er 
'l' :x.t . - B. Platten . - 4. Wnlzeu. er Vortrag sOvYie 
dl AtksteJJm1o· fin den im gross u An.ditorium des Poly-

cht1ilwm tatt. Prof ~ or Rc.h ffl.e r, resden, wjrd }Lis 
fit eri ebt J tatt 1' au f di esem G biete ergänzend sprechen. 

Neu.Jich fand in baucer) :\n b · i der Londouer Ab-
tcilu n · de1· In eruational 'one pondence 'chool ine A tLB­
·tellnno· ou Unterrich t mit.teln l3tatt. Es w:1r n - laut 

Thf' Talhing Machine Ne-ws, London, pril 0 , VI, 75, S. 70, 
nuch die phouogrnphischen Lebrbüc.her ueb Zu.l ehör 

Lir ui Et'l rt1llng d ' r moderneu pm hen au ge teilt. 
' iib res üb 1· diese Korrespondenzsehule, die V\ alzen sowie 
pparat~ a.n ihre 1üiler cl1ickt uud die l'lf"' ~tl n mittels 

dt> P hOJJO ''Tflj)hen :1uaführen und v rbea ern liisst, knnn 
lll<i.ll iu meiu r 1 0 ti ::~ iu Di(' N c.uer('n Sprachen, Marburg , 

5[6, 6, S. 07-309, unt r Boncrjp erf11hreu. 

* * * 
Ln Bibliog raphia plioncficiJ. (J ', 3, habe icb den kleinen 

ilrrlienisdLen rJ onssai.u t-Langen~cheidi h sprochen. Es baJ)(lelt 
-; ieh um eine 1 prachl ebrmcthod P für den elh tunteniehL 
nuch mittels deR Gr:'lmmophons. Mit ''reucle meyk n \\·ir, 
d:1s d r~ntj~ grammophonischen Lelnhücher b<1ld f\uCh li.ir 
andel'e SpTü,c}len Yeröffentli h w erd en. Demnächst er­
scheiu t der kleine französi.~dt ' rrous. a.int - La.n rr·eu cl1eidt. 
Au serdem wird in di sem J!1hre clerselbe '\ e rl :.~g zu seinen 
l)e Jmnuten eu >·1i chen, fnmzösischeu, italie11il;;chen, rnFsisd1en 
1md spnni sc.l1 en Uutenici.Jts riefen je drei doppel ~eitig be-

proch ue Platten her:1u ~eben und ~war enthalten je zwei 
Doppelplatten <l en Anf::mg des Homa.ns. der dem Untenieht 
zugrunde gelegt. ist., die dritte Dopj)elpl:ltte dagegen den 

nfaug der praktischeu Ge priiehe. Bnlrl nach ihrem Hr-
seheinen \\·erden diese Platten in den Auuotatioues und d:ts 
Lehrbuch jn del' Billiogmphia phoneticn b('Sproc)len. 

.. * 
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Laut der Spr chmascliine, ß erlin, 14 . Mttrz 08, IV, 
11, S. 834, befindet sich Prof. Dr. R. 'l1ribitscb, Wien, 
augenblicklich im Norden Schottlands, um Aufnahmen in 
gälischer Spmche zu machen. 

Litterarische Umschau. 

Konrad Agah d , Jugend woh l und Jug endr echt. 
Praktischer Wegweiser durch das Gesamtgebiet einer Kinder­
und Jugendfür orge. Für Eltern, Pfleger, VormUnder, 
W aisenräte, Arbeitgeber und Arbeitnehmer, V P-reine, Ge­
werkschaften , Rechtsauslwnftsstellen, Kinder- und Jugeud­
schutzverhünd. , WoblfalHtseinrichtllngen, chule, Kü·che 
und Behörden. Halle a. Hermann Scbroedel. 3,2" M. 

Der Verfasser ietet uns hier eine verdienstvolle 
Arbeit, di tlir j den, der an dem grossen Werke der 
Kinderfür orge tätig ist, von grösstem Werte ist. "Kinder­
und Jugendwohl ist Volks- . und 'taatswohl, ist Gesamt­
wohl. " Vi les ist schon von Vereiueu und Behörd n auf 
cliesem Geb iete getan wo rden, doch bleibt noch viel zu tun 
tibrig. Da. darf man nicht lange warten; Vorbeugen und 
rechtlieitige Hilfe ist besse r al späteres Bessern. Ne be11 
Geld sillfl vor all em Arbeiter \tUS allen Stlütden nötig, die 
soziales Verständnis und 11in warmes Herz babeJJ. Zur Er­
laogung cler notwendigen Gesetzeskenntnis bietet das vor­
liegende Buch ein VO\·zügliches Mittel, denn es ist für jeder­
mann verstLindli ch "'eschrieben. Während der 1. 'reil 
"Gnmdleg nde F'ordmuno·cn und Betrachtungen" enthält, 
deckt der 2. 'reil "die clüiden und Gefahren auf welchen 
<li~ Kinder au.twesetzt sind, llnd di e tatsi:icbliche oder zu 
fordernd e H' ürsorge." Im 3. 'J1eil hat der VeTfassei' mebr 
als 10 0 FJag. n aus l!:ei.Jn esetzeu herausgezogen 
Bürgerliches Gesetzbuch G s tz i.iber den Unte rstü.tzungs­

wohnsitz, das Fürsorgeerzi 1Jmoo· cJ· - set~, Reicbsstmfo· setz­
hnch, Kinderarbeitgesetz, wEn b ord uung, B:mdelsgesetz­
buch usw) und ~ie :wf Grund dies r Gesetze und durch 
eigene Beisl_)iele gemeinverRtii.nctli cll erklärt. Es sind l'ragen, 
das Kinder- und Jugendlichenrecht betreffend, d,ie an den 
Verfasser während sein r langjiib rigen 'l'ätigkeit in Vereinen 
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und Vere;:un mlungen gestellt worden sind. Der vierte 
'l1eil enth;ilt einen achv\ eis von Rechtsauskunfts teilen 
und Wohlfahrtseinrichtungen in Deutschland. Der 5. 'reil 
i t uns ein vortrefflicher Führer durch die Li teratur einer 
Kinder- und Jugendlichenfürsorge. Wir wünschen dem 
Buche zum Wohle unserer Jugend die weiteste Verbreitung. 

\V o II e r m :1 u n. 
* 

* 
In einem Bericht über die Arbe iten von Fr ied ri b 

\ er ner (Psychologische Begründu.no· der deutscheu .Methode 
des 'l1aubs tum meu-Unterrichts, Berlin 1!)06 - und Aufstotz 
desselben A utona in den Blät.tem für Taubstummenbildun o· 
·~o, S. 17 - 186) uncl J. G. d Vr ies (Blätter für Taub-
tummeubil dun o· 20, S. 3 - i:F komm t der b kannte Psy-

choloo-e v\ i lli a m Steru- Breslau nochmals auf sein n-
• rcg-un o- n zurü ck, die er <Je legentlich seiner Abhandluuo­

üb r Hel en K ll er ::tussp rach und die ich bereits damals 
zurückgewie eu habe; man vergleich diese Monatss brift 
l~)Qr. eite 14 ff. Hen Prof. W. t te r u sehr ibt mi r, das 
s ihm li eb wäre, wenu seine Vor:;chläg , di e er jetzt etwas 

modifizirt hat, trotz meineT wider precbeuden Ansicht in 
d r .Monats..schrift ebenfalls veröffentli cht würden. lch komme 
diesem Wunsche als unpartejj her Reda-kt ur uatiirlich 
geme nach. Es beisst in den B richten der Zeit chri ft 
fü t' ange \Y and te Psychologi e Band l, S. 567, folo·euder­
massen : 

"U m nun noch iu mal atlf rn in AnregmJO' zm'iick­
zukommeu, o venuao· icb sie jetzt auf Grund der 'v\ .'sehen 
Ausflihrung n etwas o·enauer :m fa en: 

1. All e taubstummen Kinder werden so frü he wi e 
m ö o·l i ch mit de m fingeralphabetischen Sprechen bekannt 
g macht und zwar nicht durch systematis hen ntenicht, 
cl ~ r di pmch aHm iiblich au Elementen aufbaut, sondern 
m"glicbst kouv rsationsm ~i sig. 

2. Der eigentli che Schuluntenicht wird zunii,chst iu 
der Fiuo·erspracbe erteilt, weil nur so ein geistesbildender 
Sacbuntenicht grösseren Umfano·es möglich ist; dnn t>en 
b o·iunen sofort die lautsprachlichen un<;l. ablesend en e~un o·eu 

wie bisher. Der geistige Gehalt des Jautsprachl i •h Erwor­
IJ nen wird stets sofort dur •h Ueberae tzung iu di IJ, inger-
spr·whe und in di e hrift heigebTncht,. 



162 

3. l'ach e1mgen Jahren findet eine Trennung statt: 
die Kinder mit offensichtlichen h ,ntsprachlichen Fortschritten 
- d. h. ~!so diejenigen , von denen eine dauernde Bewah­
rung und Verwertung der Lautsprar.he zu erwarten ist, -
kommen in eine Ableilung, in der nunmehr aller Unterrlcht 
lautsprachlich erteilt wird , unter Ausschluss des Finger­
alphabets. Die übrigen kommen in eine Abteilung, in der 
das Fingeralphabet Hauptträger des Unterrichts bleibt, wenig­
stens auf seiteu der rl'aubstummen. Das Ablesen des vom 
Lehter Gesprochenen (d ~ls ja vielleichter ist als das Selber­
sprechen) wird wohl auch möglich sein. Ganz soll der 
Lautsprachunterricht auch hier nicht fehlen, um die Kinder 
wenigstens zu notdtirttio-er Verständigung mit vollsinnigen 
Menschen zu befiihigeu. 

Rl·läuterungen. ~u 1. In hohem Grade wünschens­
we rt wäre es, dass di e taubstummen Kinder, dje jet~t bis 
zum 6. Jahre allein auf die natürliche Gebä·~;de angewiesen 
sind , schon vor de111 Eintritt in die Schule da Finger­
alphabet lernten. Bei <;!essen Telativer Leichtigkeit ist seine 
Anwendung, namentlich in der ]'orm der Konversation, 
sicherlich scl)on be.i 4jährigen Kindern möglich. Sie müssten 
es ehen auf ähnliche Weise lernen , wie das 1-2 jährige 
vollsinruge Kind die Lautsprache. Zu denken wäre hie1· an 
dit Errichtung von Kindergärten, in denen das F inger­
alphabet spielend gepßegt wiJ;d , oder noch besser au un­
entgeltliche Unterr'chtskurse für die Eltern oder Geschwister 
der taubstummen Kinder, die dann jenes Verständigungs­
mittel im Hause anwenden können. Sollte dies Jücht mög­
lich sein , so müsste etwa das erste halbe Jahr in einer 
Anstalt ausschliesslich eiiJ.er kincleTgartenmiissigel;l Pflege 
des l1'ingeralphabets gewidmet sein. Die bieTbei verlorene 
Zeit wi rd dann durch die 'chnelligkeit des Bachunterrichts 
mehr als eingebracht werden. 

Zu 2. Der Lautsprachunterricht wird viel von seinem 
Schrecken für das Kind verlieren, wenn es die zu lernen­
den Laute und Wörter sofort mit Sinn und Bedeutung er· 
füll en kann. Der Unterricht lässt sich etwa folgender­
massen illustrieren : Man nehme an, einem Analphabeten 
werde zugemutet, als ers te Schrift überhaupt Stenographie 
zu lernen. Er müsste also an einer technisch so schweren 
Schrift zugleich die Bedeutung einzelner Ruchstaben, das 
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Zerlegen der Worte, buchstabieren usw. lernen. Ein anderer 
lerne Stenographie a.uf nonnale Weise, d. h. als Ueber­
~etzung einer bekannten SchTift - dann ist die Lern­
schwierigkeit, trotzdem rein technisch beide Male dieselbe 
Aufgabe vorliegt, ganz beträchtlich verschieden. Entsprechend 
wird sich der rraubstumme verhalten, de · die Lautsprache 
als erste Wortsprache überhaupt lernen muss und derjenige, 
der si e als Uebersetzung der gefingerten Wortsprache lernt. 

Zu 3. Die Trennung entspricht del' von W. aus­
gesprochenen Idee. Dass der intelligentere und strebsamere 
Teil der Taubstummen trotz des Besitzes des Finger­
alphabets auch die Lautsprache in ziemlicher Vollkommen­
heit wird erwerben können, eTscbeint, mir -zweifellos. Wie 
viele Kinder gibt es, die in zwei ~prachen zn sprechen 
ve1·mögen. Bei denj enigen Kindern aber, bei denen die 
Laut pracbe eben nu r durch ejuen Tücksichtslosen Aus­
schluss aller anderen Sprachbetätigungen zu halten ist, ver­
zichte man lieber darauf, die ganze geisti6e Entwickluno­
iu diese eine \mnatürliche Bahn lenken zu wollen. Es 
werden dies ja ganz vorwiegend die an,ch sonst weniger 
begabten Kinder sein ; und bei diesen ist

1 
wie W . hervor­

bebt, der Erfolg der Lautsprachmethode sowieso ehr dürftig. 
Obige Thesen sollen natürlich nur ctn.zu dienen, den 

weiteren Disl:mssionen uud Studien eine gewisse Unterlage 
zu geben. Alles Nfihere muss den Erwägungen der Fach­
mi1nner uncl einer in Deutschland noch fehlenden genauen 
Kenntnis der ausländischen Fingeralphabetmethode im Taub­
stum menunterriebt überlassen bleiben."' 

. 
' 

•• ~ •, .. 
Berichte. 'i · 

- Internationaler Kongress für Psychiatrie, Neurologie 
und Irrenpflege zu Amsterdam 

vom 2.-7. September D07. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Weniger Bedeutung pflegt dem Geburtsakte selbst als 
Ursache der Psychopathie l-lnerkannt zu werden. Die Zange, 
die Geburtsdauer, die häufige Asphyxie in der Anamnese 
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der Little'schen Krankheit, fe rner die hydrocephalische Kopf, 
form, bei der die Frage na ch der Zeit des ersten Aut, 
tretens besond ers wichtig ist, die Schiidolmorphologie und. 
die Asymmetrie sind in neuerer Zeit wohl mit Unrecht zu_ 
sehr vemachlässigt worden. S ommer macht besond ers 
aufmerksam, dass bei der Asymmetri e die morphologische 
und die motori sche Beeinflussung in dem g leichen Sinne 
asyn:metrisch s ind und dass besonders bei de r Analyse der 
Neurosen di ese Asymmetrie eine Rolle spiele. Ich selbst 
kann das durchaus bestütigen, da ich schon vor ein e r Reihe 
von ,Jahren auf rlie e igentümlichen Asym metrieerscheinungen 
der ·totter r hingewiesen habe. Fe rn er macht So mmer 
auf di e pathologischen Zustämle in der Entwicklung der 
e rsten Kindheit aufmerksam; diese sind im allgemeinen bei 
uer Anamnese gut berücksich tigt. :6u derartigen pathoio­
g ischen Zus tänden gehören die Krämpfe in de r Jugend, 
Meningiti s u. a. m. Weniger gut is t in der An:oJ.mn ese be­
r licktiicbt igt die erste geistige Entwicklung in den Jugend ­
jahren, und tun diese ri chtig be urte ilen zu können, bedarf 
es natmgemiiss des fortwährend en Vergleichs mit der nO J'­

malen Psychologie, di e un s ja bis j etzt noch nicht voll­
ständig mit der e rs ten geistigen Entwicklung de r Kinder 
vertraut gemacht hat. Gröbere Ausfälle sind natu rgernäss 
unve rkennba r, so das Fehleu des tiaug reflexes, die Unfühig­
keit des K indes zum Sp ielen u. a. m. Im ferneren Leben 
weruen die Abnormitäten , die in de r Schule zur B obach­
tung komm en, regis trie rt werd en müssen. Dabei muss dem 
P sychiater geholfen werden inerseita von den P äd:tgogen, 
andererseits von den Ha usärzte n. Die Piidagogen sind 
ua.turgemäss auch für die psychologische Beobachtung sämt­
lich gen ii gencl vorzubilde n: das muss entweder schon im 
Seminar geschehen oder späte r in Kursen, die a.m besten 
für Päd.Hgogen und Aerzte geme inschaftlich gelesen werden, 
so wie tl ommer das in vo rbildli he r Weise in Gies en 
eingeri chtet b at. Die Kenntni s der Hausärzte in psycholo ­
giacben und psychiatrischen Dino·er; wird sich des to mehr 
orweit m , je mehr die Wirkung des S taatsexame ns in der 
Psychiatrie, das ja. erst seit einigen Jahren eingeführt ist, 
l:lich zeigt. 

Von g rösster Wichtigkeit ist der Hilfsschulunterricht. 
Wiihrend der Hilfsschulzeit mii~scn sorgs ~tme Aufnahmen 
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festgestellt werden, am uesten nach einem einheitlich ge­
gli ederten Frage bogen. S omm e r verd ammt mit Recht die 
vielfachen an allen Ecken und Enden neu auftretenden 
Fragebogen; er wünscht eine Einigung auf di esem Gebiete, 
dn;mit das Material einheitlich gesichtet und vet'v\'erte t 
we rden kann. Von welcher Wichtigkeit eine rechtzeitige 
Aufnahme alle r diese r Einzelheiten der Hilfsschule ist, das 
beweisen ja di e vielen Beziehungen, die di e Hilfsschüler 
später mit den richterlichen Behörden, mit den Militärbe­
hörden und an anderen Stell en bekommen. Sehr wesent­
lich ist, dass nach der Grossj i:i hrigkeit der ungenügencle 
intell ektuell e Zustand auf Grund des Hilfsschulmaterials 
rechtzeitig festgehalten werd en kann. Eine weitere Er­
fo rschung verdient di e Pubertät, über deren Psychologie 
Marr o ein ausführli ches Heferat in derselben Sektion gab. 
Sommer macht darauf aufmerksam, class gerade die in der 
Pubertätszeit entstehend e Hebephrenie ja eine ganze Reihe 
von Symptonen zeige, die j a auch normal psychologisch 
vo rkommen und Jltll' kl eine Unterschi ede von normal psycho­
logischen Erscheinungen aufweisen.. Endlieb wird di e 
weitere spätere Entwicklung des Lebens im Auge zu be­
halten sein, insbesondere di e Beziehung d e r Anlage 
z um Ber uf. Es kann vorkomm en, dass Spezialanlagen 
ge rade im Bemf zum Vo rschein komm en, so dass d e r 
Beruf a l s R ei z aufzufassen sei. Daher sei für die Be­
rufswahl di e Berücksichtigung der Anamnese von det· 
allergrössten Bedeutung. S omm e r betont mit Recht. dass 
die Psych iatrie in immer erhöhtem Grade versuchen muss, 
den gesa mt e n Charakter d es Individuums h e r a us­
zu bekomm e n, mH.l dass sie sich dabei durchaus auf die 
E rkenntnisse der Psychologie, im speziellen der Experimen­
talpsychologie stützen muss. Die psychologischen Erfah­
rungen dürfen sich dabei nicht allein beschränken auf das 
Individuum selbst, sondem auch auf die Angehörigen des­
selben. Eine vollständige Einsiebt in das Wesen des ein­
zelnen Individuums wird man imm er nur gewinnen können 
wenn man den gesamten Familiencharakter durch einge­
hende biographische Methoden aufzunehmen imstande ist; 
dann findet man aber uicht bloss Degenera,tion: sondern 
zu seiner Genugtuung auch Konstanz und andererseits Re­
generation in den psychischen Erscheinungen. 
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Ich habe über den über eine Stunde währenden Yor­
trag von Sommer nur kurz nach meinen Notizen referieren 
können. Der ganze Vortrag war so i:t usgezeichnet und o 
packend, dass man ihn wohl als vorbildlich hinstellen darf. 
Sowie der Vortrag in den Verhandlungen de Kongresse 
erscheint, werden wir noch einmal ausfülldich darauf zu­
rückkommen müssen, weil a uch be i za hlreichen 
Spr acb s törunge n u i e Anamnesezweifellos in g leich e r 
exakter W eise aufgenommen werden mus s, wenn 
man die einze ln e n Erscheinungen verstehen will. 

Mit dem Kongress Yerkniipfte sich eine Ausstellung 
von Apparaten und bistorisehen Merkwürdigkeiten . Von 
den Apparaten erwähne ich zunächst eine Reihe von 
Munribi ldem, die ein Hen Kingma aus Bloemendal au­
gestellt bat. Er stellt die verschie<ieueu Formen des Munde 
bei den einzelnen Lauten dar und gibt sie fiir den er t n 
Leseuntenicbt zugleich mit den chriftzeicben. In einem 
kleinenApen;u ist er der Meimnw, dass diese Idee durchaus von 
ihm henlihrt. Unsere Leser werden wissen, dass sie älteren 
Datums ist; ich darf wohl auf meine eigenen Arbeiten 
(Die praktische Anwendung der Sprachphysiologie im ersten 
Leseunterricht) und auf Pipers Anwendung im "kleine! 
Sprachmeister" hinweisen. Die Figuren Kingma s haben 
den Vorteil , da s sie in Lebensgrösse, zum Teil se hr 
übertrieben die Mundst Uungen darstellen (ich halte dies 
aber durchaus nicht für einen Nachteil) und dass sie bunt 
sind. Sie werden so wie die Buchstabentäfelchen in eine 
Tafel mit Rillen eingeschoben, so dass oberhalb des Ge­
sch riebenen gleichzeitig die WOrtbewegungen erscheinen. 
Von Instrumenten si nd besonders eine Anzahl zu erwähnen, 
die Prof. Wertheim 1 ttlomonson-Arusterdam ausgestellt 
hat, so ein Ergodynamogmph, ein Myotonometer und ein 
Apparat, um die Bewegungen des Armes in zwei Qnd drei 
Direktionen anzuzeigen. Dieser Apparat zeichnet sieb 
durch grosse Einfachheit aus. Ea sind drei mit Bleige­
wichten beschwerte Mareysche Kapseln in den drei zu­
einander senkrechten Ebenen angebracht, und es ist kl ar, 
dass, woher auch eine Bewegung des Armes erfolgen mag 
stets das Bleigewicht vermöge seiner grösseren 'l1rägheit 
einen Zug oder Druck auf den Gummi der Mareyschen 
Kapsel ansiiben wird. Eine grossc Heihe von Apparaten 
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batte fem er Dr . Zw a ardem a ke r aus Utrecht ausgestellt, 
von denen mich besonders interessierte ein Apparat, um 
die Durchg~iugigkeit der Nase zu me seu, ferner ein 
Apparat, um die Grösse des Exspirat.ionsstromes zum .Aus­
dmck zu bringen und endlich der sehr schöne Apparat 
nach B o e k e , welcher es gestattet, Messungen und Ana­
l y t~ en der phonographischen Glyphen unter dem Mikroskop 
vorzunehmen. Herr Prof. Zw aa rd e m a k e r war persönlich 
so liebensw ürdig, mich über den Gebrauch der einzelnen 
Apparate zu intormieren. 

Am Sonnabend ·wurde der Kongress mit einem Fe t­
e sen in cheveningen beschlossen. 

.. 
H. G utz m a nn . 

Vom I. internationalen Laryngo-Rhinologen-Kongress 
in Wien. April 1908. 

Ueber ~St i mme und S p uc be ohne Keh lkopf " 
sprach Dr. H. Gutz mann. Vortragender unterscheidetzwei 
Arten der Sprache ohne Kehlkopf, die er besonders an 
Patienten studiert hat, die der Laryngektomie von Gluck 
unterzogen worden waren. Bei der einen Art der Sprache 
hegnUgt sich der P atient mi t der blossen Produktion von 
Konsonanten, die ihrerseits die zur richtigen Vokalstellung· 
eingestellte Ansatzröhre zum Klingen bringen. Es handelt 
sich demnach um eine Sprache ohne jede Stimme. Bei der 
zweiten Art ist die Sprechweise eine weit vollkommenere, 
weil die Patienten es erlernen, an je nach den individuellen 
Verhältnissen verschiedenen Stellen des Hypopharynx , be­
tlonders häufig in der Gegend des Oesopbagusmundes, eine 
Pseudostimme zu erzeugen, so dass die so resultierende 
Sprache eine Sprache mit Stimme ist. Naturgemüss ist 
letztere bei weitem vollkommener, da sie weiter gehört 
werden kann und unter Umständen den Patienten sogar 
dazu befähigt, mit Modulation zu sprechen, j a sogar zu 
singen. Die grössere oder geringere Fähigkeit, eine der­
artige Pseudostimme zu verwenden, hängt von den unter­
halb der vikariierenden Glottis vorbandenen individuellen 



Verschiedenheiten fül' die Ausbildung des 'vVindkessels, das 
hei.sst der vikariierenden Lungenatmung, ab, welche jene 
Glottis anbläst. 

Eine Uebersicht über die Möglichkeit, bei fehlendem 
Kehlkopf noch verständli ch ~ r tikulie r te Sprache zu produ­
zieren, gelJen die vom Vortragenden angefertigten Kurven. 
Eine Reihe von solchen Kurven hat er an sich selbst auf­
genommen, indem er den Kehlkopf durch einen andauemd 
festgehaltenen P ressverschluss ausschaltete . Dadurch wurde 
natürlich auch die Lungenatmung von ihrer Verwendung 
zur Artikulation abgesperrt. vVenn auf diese Vveise nur 
mit der Mund- und Rachenluft die Artikulationsstellen zur 
Produktion der Konsonanten in Bewegung gesetzt werden. 
so ist diej enige Spr~che sehr deutlich nachgeahmt, die bei 
der ersten Gruppe der oben genannten Patienten nach der 
Laryngektomie entsteh t. In der Tat sind die Kurven, die 
bei Laryngektomierten unmittelbar nach der Operation in­
bezug auf einzelne Kosonanten und Worte aufg nommen 
werd en , mit Ieu so ge wonnenen identisch. 

Iu dem letzten rl' eil e des Vort rages gib t der Vor­
tragende eine Schild erung des systematischen Uebungsvor­
ganges bei Laryngektomierten. Er zeigt, wie die normale 
Atmungsbewegung während des Sprechvorganges aus­
geschaltet werden muss, weil sonst störende und das Ver­
stämlnis des Gesprochenen hindernde Geräusche en tsteheu, 
er gibt Anleituno', wie di Rachenluft zu immer grösserer 
Exspiratiousstärke nnd Exspirationslänge verwendet werden 
kann , und gibt einen Stufengang für die Entwicklung und 
besseTe Einübung der Konsonantenbildung. Schliesslich 
zeigt er, wie bei Laryngektomierten durch ein syste matisches 
Vorgehen die Psendostimme eingeübt und verbessert werden 
kann. 

Druck 'on J . S. P reuss, ßerlin S \V : 
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Ueber Aphthongie. 
Von Dr. Eugen Hopmann -Köln. 

Gutzmann *) geht in seiner Arbeit: "Ein Beitrag zur 
[.Jebre von der Aphthongie" die sechs bis dahin beschriebenen 
diesbezüglichen Beobachtungen durch und kann drei der­
selben als zum Stottern gehörig nachweisen und eine als 
hysterischen Mutismu.:~ wahrscheinlich machen. Er teilt 
dann noch eine eigene Beobachtung mit, die neben dem 
Panthel'achen und Fleury'schen Falle als eigentliche Aph­
thongie zu bezeichnen sei. 

Das positiv Gemeinsame dieset· drei Fälle - sie sind 
mit ihren Einzelheiten in der angeführten G.'schen Arbeit 
zu finden - ist allein der auf das Hypoglossusgebiet be­
schränkte Krampf, der nur eintritt, wenn der Patient sich 
zu sprechen anschickt. Daneben haben Panthel's und 
Fleury's Fall noch das gemein, dass die Sprachstörung 
plötzlich einsetzte und verhäitnismässig sehr rasch und 
leicht zu beseitigen war. Letzteres ist auch von Gutzmann 
in seinem Falle beobachtet worden. Das ist aber von Posi­
tivem auch alles, was die drei Krankengeschichten Gemein­
i:3ames aufweisen. Weiterhin muss die Diagnose Aphthongie 
auf negative Momente, auf das, was nicht beobachtet wor­
den ist, aufgebaut werden. Es sind eben die Symptome 
nicht vorhanden, nach denen die Patienten einfach als 

' ) H. Gntzmann, Mtschrft. f. d. g-es ::lprachhlkd. VIII. p.193If, 1898. 
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Stotterer oder als Hysterische gekennzeichnet wären. 
Andere funktionelle oder organische Nervenkrankheiten sind 
überhaupt auszuschliessen. 

Gutzmann möchte nun diesen Begriff der Aphthongie, 
der bis dahin allein für den nur durch den Sprechversucb 
ausgelösten, sonst aber nicht auftretenden Krampf im 
Hypoglossusgebiete gebraucht wurde, auf die Fälle aus­
dehnen, in denen die Sprache ohne Auftreten eines sicht­
baren Krampfes plötzlich abgeschnitten ist, obwohl vielleicht 
kurz vorher noch glatt gesprochen werden konnte oder 
nachher anstandlos gesprochen wird. 

Einen derartigen Fall te il t er dann mit und gibt an­
hangsweise den sehr genau beschriebenen von Rieger wieder, 
der auch dieses völlige Versagen der Stimme in gewisse~.> 

Momenten zeigte. 
Man wird aber bei diesen und ähnlichen Beobachtungen, 

die zu wenig positive Ani1altspunkte bi eten, um sie al s ganz 
besondere Krankheitsbilder absondem zu können, imme1· 
das Bedürfnis haben, sie einer grösseren besser abgrenz­
baren Gruppen einzureihen. 

Deshalb erscheint es wertvoll , die Fälle mitzuteilen, 
die das Hauptsymptom der Aphthongie - diesen Begriff in 
seiner ursprünglichen E nge od er späteren Erweiterung ge­
nommen - bieten untl die unzweifelhaft dem Stottem zu­
zuzählen sind, wie di e bei<len in folgendem wieder­
gegebenen. 

Am l 4. April Hl08 wurde Herrn Dr. Gutzrnann der 
lOjährige Sextanflr R D. vorgestellt, vveil seit 1 Monat 
eine starke t>pracbstörung bei ilJm bemerkt worden war, die 
darin besteht, dass der Knabe vor Beginn des Sprechens 
mit krampfhaft gesenkt gehaltenem Kopfe dasteht, ohne ein 
Wort hervorbringen zu können. 

Die Familienanamnese ist ohne Belang. Gleiche oder 
ähnliche SprachLibel sind in der F amilie nicht beobachtet 
worden. 

Die Geburt des Knaben ist normal von statten ge­
gangen, Dentition , Laufen- und prechenlernen sind recht­
zeitig· bei ihm eingetreten. Er bat ca. im 7. Lebensjahre 
Masern mit Lungenentzündung durchgemacht. 

Seit dem 3. Lebensjahre stösst er bei einzelnen Worten 
an, die starken Mitbewegungen des Kopfes sind jedoch, wie 
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gesagt, erst seit einem Monat den Eltern bekannt, die 
seitens der Schule, wo die Et·scheinungen offenbar zuerst 
aufgetreten und schon seit längerem beobachtet worden 
sind, darauf aufmerksam gemacht worden sind. 

Der Knabe ist von blasser Hautfarbe, Muskulatur ist 
schwach entwickelt. An der Knochen-Knorpelgrenze der 
Rippen leichte rhachitisehe Auftreibungen. Exspirations­
dauer beträgt 8 Sekunden. Lippen, Unterkiefer, Gaumen, 
Gaumen-Segel, Zähne, Zun[!:e ohne besonderen Befund. 
Patient ist in der Schule nicht zurückgeblieben, seine 
Aufmerksamkeit und Auffassungskraft ist befriedigend; er 
ist aber leicht aufgeregt, zum Zorne geneigt, wird dabei 
auffällig blass. Er spricht oft im Schlafe. 

Fordert man ihn auf, seinen Namen zu nennen oder 
etwas zu lesen, so zeigt sich folgende eigenartige Er-
3cheinung: er neigt den Kopf mit dem Kinn bis auf die 
Brust nnd schliesst die Augen; in der ganzen vom Hypo­
glossus versorgten Muskulatur treten tonische Krämpfe auf. 
Die Backen werden leicht aufgeblasen, es zeigen sich 
zuckende Bewegungen in Wangen und Mundwinkeln, zeit­
weise hört man einen schnalzenden Laut. Dieser Zustand 
dauert ca. 30 Sekunden, dann liest der Knabe anstaQdslos 
kürzere oder längere Wortfolgen , um dann wieder in den 
Krampf zu verfallen. 

Während eines solchen Krampfanfalles wurden mit 
Gutzmanns Gürtelpneumographen folgende (Taf. 1) Atmungs·· 
kurven aufgenommen, die einen solchen Anfall recht gut 
erläutern und in einzelnen Teilen näher zu verfolgen ge­
statten. In der obersten Kurve ist die nasale, in der dar­
unterstebenden die thorakale, in der dritten die abdominale 
Atmung und in der untersten die Zeit aufgezeichnet. In 
dieser Zeitkurve ist jede Erhebung von der anderen 2 Se­
kunden entfernt. 

Der Versuch, den durch Mund und Nase aus- und ein­
tretenden Luftstrom während des Anfalles durch eine über 
beide gelegte Maske aufzunehmen, gelang nicht, weil da­
durch gleich eine solche suggestive Wirkung auf den 
Patienten ausgeübt wurde, dass er in die Maske binein 
glatt sprach. Die gleiche Beobachtung ist von Gutzmann *) 
früher schon einmal gemacht und mitgeteilt worden. 

*) H . Gutzmann, loc. cit. p. 199. 

12* 
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Taf. 1. a) nasale, b) thoracale, c) abdomin al e Respirationscurve 
d) ZeiLcurve (2 Secd.). 

(Die senkrechten Str iche bezeichnen ~ynchrone P unkte.) 

Zur näheren Erläuterung der Kurven noch folgendes 
Bis zu dem Pfeil (f) ist die Ruheatmung verzeichnet. Wie 
man sieht, ist dieselbe sehr frequent - 8 In- und Ex· 
spirationen in 10 Sekunden -, sehr hastig und stossweise, 
so dass der Schreibhebel, der die nasale Respiration auf­
zeichnete, manchmal über den oberen Rand der Trommel 
geschleudert wurde. Eine derartige Unregelmässigkeit der 
Atmung beobachtet man bekanntennassen sehr oft im An· 
fange einer graphischen Atmungsaufnahme besonders bei 
leicht erregbaren Patienten. Um normale Ruheatmungs­
knrven zu erhalten, muss man oft eine Zeitlang warten, bis der 
Patient sich an die ganze Apparatur gewöhnt und sich beruhigt 
hat. Für unseren Fall hatte das keinen Zweck, weil es jll 
auf die Aufnahme der Atmung während des Krampfes an· 
kam. Dieser trat wieder ein, sobald der Knabe beginnen 
wollte, etwas zu lesen. 
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An den Kurven zwischen 6- 7 sehen wir während 
10 Sekunden Atemstillstand und zwar an Brust und Bauch in 
Ausatmungsstellung. Durch die Nase entweicht keine Luft, 
was sich als gerade Linie in der Kurve darstellt. Darauf 
2 Sekunden lang einige rasche, oberflächliche Ein- und Aus­
atmungsstösse, wieder exspiratorischer Atmungsstillstand 
während 3 Sekunden, dann rasche Einatmung, die gleich von 
schneller Ausatmung gefolgt ist und wieder Atmungsstillstand 
t::wischen 10- U für 13 Sekunden. Merkwürdig ist bei 
letzterem, dass der 'l'horax in Inspirations-, dagegen das Ab­
domen in Exspirationsstellung gehalten wird. Die leichten 
Ausschläge in diesem Teile der 2. und 3. Kurve sind wohl 
durch klonische Kontraktionen der Atmungsmuskulatur zu­
stande gekommen. Einige In- und Exspirationen, die zum 
'reil sehr heftig sind - der Hebel der mit der Nase ver­
bundenen Kapsel wird wieder über den oberen Rand der 
Trommel geschleudert -, beschliessen den Anfall. 

Diese Kurven zeigen in mancher Beziehung Aehnlich­
keit mit denen, die ten Cate*) aus Gutzmanns Laboratorium 
von Stotterern veröffentlicht hat. Besondere mit den dort 
in Figur 18 wiedergegebenen können unsere Kurven ver­
glichen werden. Das völlige Aufhören des Atmens während 
der Sprachversuche - in ten Cates Fall auf der Höhe der 
In-, in unserem der Exspiration - ist das vor allem in die 
Augen springende. Die klinische Beschreibung dieser beiden 
Fälle stimmt sonst nicht völlig überein. Unser Patient be­
kam den Krampf, sprach danach aber eine Anzahl Worte 
ohne jedes Stottern, bis der von neuem einsetzende Krampf 
ihm das Wort wieder abschnitt, während ten Cates Fall 
nach Aufhören des Atmungsstillstandes stark stotternd 
sprach, was sich auch in der Kurve ausdrückt. Fälle, 
deren klinische Erscheinungen denen unseres Falles in 
manchen Beziehungen gleichen, finden sich unter den aus­
gezeichnet genauen Beobachtungen Ssikorski's."'*) In der 8. 
der mitgeteilten Krankengeschichten ist beispielsweise mit­
geteilt: 

') M . .J. ten Co.te, Ueber die Untersuclmng der Atmuugs­
bewegungeil bei Sprachfehl ern . Monatsschrift f. d. g. Sprachhlkd 
1 ~. pg. :332ff. 1902. 

**) .J. A . .Ssikorski, Ueber dn , i::itot t n1 . Deuts ·h von V. Hiuzr, 
Berliu 1891, p. 11Gff c. l74.ff. 

. .... 
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"Knabe von 11 Jahr. Das Stottern trat b~i 
ihm im 3. oder 4. Jahre auf. Im Anfang d~s 

Stotterns bestanden weder Grimassen im Gesichte no~h 

Seitwärtsneigung oder Drehung des Kopfes, noch Annäh~­
ung des Kinnes an die Brust - alles das trat erst spät~r 
auf, wann aber, wissen die Eltern nicht mehr anzugeben. 
Gegenwärtig bestebn die Stotteranfälle in heftigen Contralt­
tionen der Halsmuskeln, in langsamer, schwerfalliger, be­
den einzelnen Lauten steckenbleibender Rede. Die~e 

Schwierigkeit tritt fast nur bei Vocallauten auf, welch.e 
langsam, mit grosser Anstrengung, mit tiefer, heiserer 
Stimme hervorgebracht werden, die Consonanten aber 
kommen frei heraus, nach mehreren, auf diese Weise au~­

gesprocbenen Lauten folgt freie, fliessende Rede . Die 
Spannung der Halsmuskulatur ist immer so stark, dass d~r 
Kopf in höherem oder geringerem Grade nach vorn od~r 

nach der Seite hingeneigt wird, je nachdem , ob auf beiden 
HäUten des Halses die entsprechenden Muskeln gleichmässig 
kontrahiert sind. Der Anblick im Allgemeinnn ist während 
des Stotterns folgender: der Kopf ist gesenkt, das Kinn 
mehr oder weniger der Brust, manchmal bis zur Berührung 
genähert, wobei es entweder in der Mitte liegt oder etwas 
nach links oder rechts abgelenkt wird. Dabei sind die 
Mm. sterno-cleido-masto'idei mässig gespannt, das Platysma 
myoides nimmt am Krampfe gar keinen Anteil, die oberen 
und unteren Muskeln des Zungenbeins aber und überhaupt 
die äussere Kehlkopfmuskulatur sind sehr stark gespannt, 
das Zungenbein wird also zum Mittelpunkt des Krampfes. 
Die Lage des Zungenbeines ist immer bestimmt und charak­
teristisch, es geht tief in den vom Kinn und dem Ha.lse 
gebildeten Winkel hinein, mit anderen Worten - es wird 
nach oben und hinten aus seiner gewöhnlichen Lage vet·­
schoben, infolgedessen tritt auch der Kehlkopf in der Rich­
tung der Wirbelsäule nach hinten, das Kinn senkt sich, wie 
schon gesagt, und nähert sich der Vorderfläche des Halses. 
Die beiden Sternohyoidei contrahieren sich stark und ihre 
Umrisse treten stark hervor, zwischen sich eine Furche 
lassend; ebenso deutlieb treten aus der Tiefe auch die 
beiden Geniohyo'idei hervor; zeitweise kann man auch die 
contrahierten Omohyoidei deutlich gewahren, besonders im 
Momente der Entstehung des Krampfes oder bei seiner 
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Verstärkung, wenn der Kranke den Versuch macht. das 
Stottern durch Willenseinfluss zu bewältigen. Bei solcher 
Lokalisation des Krampfgebietes geschieht es sehr oft, dass 
die Mundhöhle offen oder halboffen ist, und man sieht dann, 
wie bei den allerheftigsten Gontraktionen der Zungenbein­
muskeln die eigentliche Zungenmuskulatur von Krämpfen 
frei bleibt und di e Zunge am Boden der Mundhöhle liegt." 
An einet· 7-weiten Stelle seiner Abhandlung geht Ssikorski 
noch einmal auf diesen "Sublingualenkrampt" ("Spasmus 
suplingualis") ein und sagt: "In der Litter·atur habe ich 
keine einschlägige Beobachtung auffinden können". Die 
Fälle von Aphthongie scheint er übersehn zu haben. 

Unser zweiter Fall ist ein Beispiel des krampflosen, 
plötzlichen Sprachunvermögens, das Gutzmann, wie eingangs 
schon erwähnt, auch dem Begriffe der Apthongie anreihen 
möchte. Den von ihm in seiner cit. Arbeit mitgeteilten 
Fall ist er geneigt als hysterische Aphthongie"') zu be­
zeichnen. Unsere jetzige Beobachtung muss dagegen dem 
Stottern zugerechnet werden, wie die hier folgende Krank­
heitsgeschichte zeigt. 

Margaretha W. wurde am 11. Mai 1908 im Universitäts­
ambulatorium für Sprachstörungen vorgestellt. Aus der 
Familienanamnese ist hervorzuheben, dass der Grossvater 
väterlicherseits, der Vater und ein Bruder des Vaters 

totterer sind. Die Geburt des Kindes ist normal von 
statten gegangen , trüber hat es Scharlach und Diphtherie 
durchgemacht; sein Sprachgebrechen trat aber erst mit dem 
Beginne des Schulbesuches auf. Körperlich ist das Kind 
normal für sein Alter entwickelt; in der Schule kommt es 
gut mit. Schlaf ist ruhig. Der harte Gaumen ist etwas 
eng, die äusseren Schneidezähne sind extrahiert worden, um 
den anderen Zähnen Platz zu machen. Gaumentonsilben 
mässig hypertrophisch. Der Kehlkopf steht in der Ruhelage 
auffallend hoch; die Stimmlippen bewegen sich normal. 
Sonst ist von den Sprachwerkzeugen nichts Besonderes zu 
vermerken. 

Lässt man das Kind langsam die einzelnen Laute 

*) Die Bezeichnung hat auc:h Ed in ge1· übernommen in dem 
\ 'Oll ihm bearbeiteten Abschni tte des Hdbch. f. prakt. Medic. Eh­
stein-Schwalbe IIt. Bel. 1905, 2. Aufl. "Erk~·ankungen im Bereiche 
der peripheren Nerven." pg. 590. 
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artikulieren , so bringt es sie alle anstandslos heraus, soll es 
dagegen lesen oder etwas frei sprechen, so steht es mit 
etwas geöffnetem Munde da, sieht ängstlich umher, bringt 
aber kein Wort heraus. Der Zustand dauert manchmal 
lange an, sodass Patient überhaupt nicht zum Lesen oder 
Sprechen kommt, dann fängt sie meist plötzlich an zu 
weinen . Andere Male gelingt es ihr, nach 1-2 Minuten 

'J'af. w, :t) Zeitcurve (2 Secd.), h) nasale, c) thoracalP, 
d) abdominale Resp irationscurve. 

( U~e s nkrec]lten Shi ·he ho?.cJ ·hn!'n synchrone Punkte.) 
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mit dem Lesen zu beginnen, sie liest dann, ohne anzustoesen 
mehrere Sätze, um dann ganz plötzlich wieder stecken z~ 
bleiben. Während dieses Versagens der Sprache werden 
keinerlei sichtbare krampfhafte Bewegungen ausgeführt. 
Die Atmung geht ganz ruhig weiter, wie auch die während 
des Sprachstockens aufgenommenen und hier wieder­
gegebenen Kurven (Taf. 2) beweisen. An denselben erkennt 
man die ganz normale Frequenz der Atemzüge - 16 in 
der Minute. 

Einzig bemerkenswert ist der hier ganz regelmässige 
Anachronismus der Bauchatmung, der sowohl in der Ruhe, 
wie beim Beginn des Sprachversuches und während der 
Sprachstockung sich zeigte. Der Sprachversuch ist bei 
fJ an der im Sprechen ja normal verlängerten Eupiration 
zu erkennen. Der Anachronismus der Bauchatmung tritt, 
wie Gutzmann • ) nachge\\·iesen hat, auffällig und typisch 
sonst nur beim Sprechen auf, wiihrend er bei der Ruhe­
atmung entweder ganz f~hlt oder nur in ganz geringem 
Masse vorhanden ist. 

Rieger••) konnte in seinem dem unsrigen bezüglich der 
• pmchstörung ähnlichen Falle nach'V\<eisen , dass sein Patient 
eine ungleichartige Innervation seiner beiden Körperhälften 
hatte derart, dass die linke Seite die rechte an Geschicklichkeit 
und Kraft überwog. J;etzteres wurde durch Messungen mit 
dem Dynamometer feRtgestellt. Wir haben dieselben auch 
llei uuseret· Patientin angestellt mit dem Ergebnis, dass die 
rechte Hand wie normal die linke an Kraft übertrat. Auch 
sonst waren keine Erscheinungen festzustellen, die ein 
Ueberwiegen der linken Körperhälfte vor der rechten 
bewiesen hätten. 

Unsere beiden Patienten sind unzweifelhaft Stotterer, 
deren Uebel jetzt in etwas eigenartiger Form auftritt . Be­
weisend ist bei dem Mädchen das Ergebnis der Anamnese, 
durch die wir erfahren, dass in der Familie des Vaters das 
Stottern vererbt wird, eine bei diesem Sprachfehler ja sehr 
oft beobachtete rl'atsache. Bei beiden Kindern ist die Ent­
wicklung des Sprachfehlers charakteristisch. Aus mehr 

' ) H. Gntzmanu. j{.ur Prage der gegeneeltlg·en Beziehu ngen 
7. Wischen B auch- und Brustatmung. Verhandlg. d. XX. Cong. für 
innere :Med. pg. 514. 

•*) Ausführlich ·wiedergegeben bei Gutzmaun loc. cit. p. 229. ff. 
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oder weniger starkem Anstossen in früheren Jahren bat 
sich der jetzt bestehende Zustand des Sprachversagens her­
ausgebildet, bei dem Mädchen wohl schon unter dem Einflusse 
bei der Pubertätsentwicklnng, während bei dem Knaben die 
etwas grösseren Anforderungen mitgewirkt haben mögen, die 
an seine geistigen Fähigkeiten durch den Besuch des Gymna­
siums seit einem Jahre gestellt werden. Sodann ist bei dem 
Knaben noch die Form der Atmungskurven, die den bei 
gewöhnlichen Stotterern aufgenommenen entsprechen, zur 
Stütze der Diagnose heranzuziehen. 

Für die Sprachstörung des Mädchens käme vielleicht 
noch differenzialdiagnostisch der hysterische Mutismus in 
Frage. Sein gewöhnliches Bild ist aber doch ein anderes, 
namentliC'h dieses Nichtsprechenkönnen nur für Minuten, 
das dann mit ungehindertem Sprechen in verhältnismässig 
ganz kurzen Zwischenräum en abwechselt, ist etwas bei der 
hysterischen Stummheit Ungewöhnliches. Meist besteht 
letztere doch mindestens für Stunden. Vor allem werden 
sich aber bei einem hysterisch Stummen noch andere 
Zeichen der Hysterie - etwa pathologische Zerstreutheit, 
sensibele oder sensorische Störungen, einseitig angedeutete 
Schmerzpunkte - finden, die bei unserer Patientin fehlten. 

Somit ist wohl die Diagnose des Stotterns für diese 
beiden mitgeteilten Fälle unanfechtbar. 

lm allgemeinen dürfte es wohl berechtigt sein 
die Aphthongie nicht a l s besonderes Krankheitsb ild 
a ufrecht zu e rhalten , sondern nur a l s bezeich ­
nenuen Name n für d as Symptom der unter ge­
wissen Bedingungen plötzlich a uftretenden völligen 
S prachlosigkeit. Dies e lbe kann durch Krämpfe 
bedingt sein, die auf das Hypoglossusge biet be · 
schränkt s ind und nur beim S prachversuche auf­
trete n ; in anderen Fällen erschein t s ie ohne jeden 
sic htb a ren Krampf. Da s Symptom findet sich 
meist bei Stotterern, selten vielleicht a uch bei 
H y sterischen.*) 

*) cfr. 'l'h. Ziehen, Funktionelle Sprachstörungen im Hdbch f. 
prakt. M.edic, ßbstein-Schwalbe, III. Bd. pg. 740. 2. Aufl. 1905. 
Wld. Oltuszewski, Abriss der Lehre von den Sprachstörungen . 
J\Hschr. f. d. ges. t)prchhlkd., pg. 119, 1908. Beide A utoren stehen 
unf dem glei hen Standpunkt. 
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Die Atembewegungen in ihrer Beziehung zu den 
Sprachstörungen 

von 
Dr. Herm a nn Gutzm ann 

Privatdozent a. d. Universität Berlin. 

(Fortsetzung.) 

II.l) 
Die Pathologie der Atembewegungen beim Sprechen. 
An die Beschreibung der Physiologie der Atmung8-

bewegungen schliesst sich am naturgemässesten die Be­
schreibung derjenigen pathologischen Atmungsbewegungen 
an, die aus fehlerhafter Gewohnheit entstanden, besonders 
bei den Berufen von grosser klinischer Bedeutung sind, 
deren Wahrnehmung normalen Atmungs- und Stimmge­
brauch beim Sprechen voraussetzt. 

I. Sprachlich e Be rufsstörungen. 
Wir finden diese Störungen, wie schon mehrfach her­

vorgehoben, besonders bei Pastoren, Lehrern, Offizieren, 
Schauspielern und Sängern. Posthumus Meyj es hat das 
Verdienst, in einer ausführlichen Arbeit im Archiv für 
Laryngologie2) darauf bingewiesen zu haben, wie durch 
fehlerhaftes Sprechen zahlreiche Halsleiden ihre Entstehung 
und Erklärung finden. Da ich mit seiner Darstellung der 
Atmungsbewegungen und Atmungsstörungen in diesen 
Fällen nicht übereinstimme, so mag zunächst die Meyj es­
sehe Anschauung über die Bedeutung der Atmung für diese 
Störungen angeführt werden. Ich stimme mit seiner Ansicht 
überein, dass das elaviculare Atmen, wobei hauptsächlich 
die obersten Rippen und die Schlüsselbeine gehoben werden, 
ungenügend ist. "Es ist wenig intensiv, da der obere Teil 
des Thorax relativ klein und nicht sehr dehnbar ist; es 
kostet ausserdem Anstrengung und ermüdet. Unwillkürlich 
zieht man dabei die Zunge nach hinten und den Kehlkopf 
nach unten, woduryh die freie Kommunikation mit den Re ­
sonanzräumen beeinträchtigt wird. Sie komprimiert endlich 
die Halsgefässe und verursacht Kongestionen in den Ge­
fassen des Kehlkopfs. " 

I Der erste Tei.l dieser Arbeit w nrde im Märzheft 1907 ver­
öffen tlicht. 

2) Band 8, 2. Heft. 
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"Die costale Atmung wird schon · etwas besser, da sie 
den Brustkorb erweitert und die Lungen sich infolgedessen 
auch ausdehnen." 

"Die abdominale oder diaphragmale Atmung (Bauch· 
atmung) ist die natürlichste und physiologisch zweck· 
mässigste." 

"Schlafend und in horizontaler Lage atmen wir abdo· 
minal. Die beste Kombination ist jedenfalls die diaphrag· 
male Atmung, unterstützt durch die costale. Durch den 
Spirometer ist festgestellt, dass auf diese Weise das grösste 
Qauntum Luft vorrätig gehalten wird. Eine nicht diapbrag· 
male Atmung macht es äusserst schwer und auf die Dauer 
sehr anstrengend, richtig zu intonieren. Man bat dab~i 
nicht die natürliche 'rriebkraft des Zwerchfells, welche nöttg 
ist, um dem tönenden Luftstrom der bei der Ausatmung , 
in der Glottis entsteht, kräftig vorn im Munde an dem 
harten Gaumen reflektieren zu lassen." 

,Eine richtige Tonbildung entsteht nur dann, wenn 
der tönende Luftstrom gegen die Wurzeln · der oberen 
Schneidezähne geri<~htet wird, also gegen den vorderen 
'reit des harten Gaumens, der einigermassen wie ein Schall· 
brett wirkt. Die unmittelbare Folge unzweckmässigen 
Atmens ist also unrichtige Tonbildung. Personen, welche 
an diesem Fehler leiden, können keine Viertelstunde hinter· 
einander vorlesen, ohne Kitzel in dem Hals oder das GefUbl 
der Ermüdung zu verspüren. Ist die Tonbildung nicht die 
richtige, so entsteht Gaumen- oder Rachenton, wobei der 
tönende Luftstrom auf den weichen Gaumen und auf die 
weichen Teile der Rachenhöhle gerichtet ist. Im Gegen­
satz hierzu nennt man das Sprechen mit guter Tonbildung 
wohl: vorn im Munde sprechen." 

Bevor ich auf meine dieser Anschauung widersprechen· 
den Untersuchungsergebnisse näher eingehe, will ich, um 
jeder Missdeutung zuvorzukommen, bemerken, dass ich mit 
den wesentlichen übrigen Resultaten der Meyjesscben 
Arbeit übereinstimme, dass besonders das krampfartige 
Aufziehen der Zunge, der harte 'ronanscblag, das zu hohe 
Sprechen und die umichtige Artikulation bei allen in der 
Ausübung ihres Berufes von Stimm- und Sprachstörungen 
betroffenen Personen sich findet. 
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.Was ich zunächst bei sämtlichen unter diesen schweren 
Debeln leidenden Patienten bemerkte und was Posthumus 
Me Yj ea nicht besonders erwiHmt, war die ni e h t vollkommen 
geräuschlose Inspiration , die sie w~ib rend des Sprechens 
machten. Wie in der physiologischen Abteilung ausein­
andergesetzt wurdr O'ebört zur sprachlichen In spira t io n . ' "' 
e~ne s ta rk e Wirk un g de r Mu scul i postici. Geschieht 
drese nicht oder nicht }Jinreichend , so prallen bei der 
forcierte n sprachlichen Inspiration, die ja in relativ kurzer 
Zeit gmsse Luftmassen dmch die Trachea befördert, die 
Lu fttei lchen senkrecht auf die Stimmoberft äche, trockn en 
sie aus und machen Reizerscheinungen. Dabei wird die 
Inspiration sehr llörbar. Bei der normalen Sprechinspiration 
ziehen sieb die Stimmbänder gleichsam unter den Schutz 
der Tasehenbänder· zurück. Bei den zu meiner Beobachtung 
Und in meine Rel1andlung gekommenen Patienten fand ich 
bei tiefen Iuspirationsbewegungen die Stimmbänder regulär· 
Inindestens in der Ruhestellung, in der grösseren Zahl der 
Fii!Je war sogar eine perverse Aktion vorhanden, indem 
dieselben sich während der Inspiration näherten und so 
eiu lautes Reibegeräusch verursachten, ja, es war in einem 
Falle sogar die perverse Aktion wii,hrend der Inspiration 
so stark, dass ein heiserer Ton bei jeder Inspiration, ganz 
besonders wenn der Patient etwas erregter wurde, entstand. 
Die Folgeerscheinung dieser fehlerhafter Aktion ist, dass 
die Inspiration an Tiefe verliert ; sie wird wesentlich flacher 
die Exspiration bat nicht mehr die genügende Länge, und 
so erfolgt sehr bald wieder eine neue Inspiration. 

Gewiss trägt auch die fehlerhafte Clavicularatmung 
nicht selten zur Verstärkung des Uebels bei. Ich vermag 
aber nicht einzusehen, wie die Zwerchfellbewegung nach 
der Meinung Posthumus Meyj es den tönenden Luftstrom 
mehr vorne in den Mund binleiten soll als beispielsweise die 
Flankenbewegung. Die ausströmende Luft kommt ja doch 
durch den linken und rechten Bronchus und strömt dann 
durch die Trachea direkt nach oben, ganz gleichgültig, von 
wo aus der erste Antrieb zur Luftbewegung kam, ob von 
der Seite oder von unten her. Die Direktion des Luft­
stromes wird sicherlich nicht durch die Atmungsmuskeln , 
sondern einzig und allein durch die Stellung, die das Artikula­
tionsrohr einnimmt, bedingt. Wenn Posthumus M eyj es sagt : 
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"Die unmittelbare Folge unzweckmässigen Atmens ist 
also unrichtige Tonbildung", so ist dieser Satz an sich 
richtig, nicht aber die Deduktion, durch die er zur Auf­
stellung des Satzes gekommen ist. Er widerspricht sich 
übrigens in bezug auf die Bedeutung der abdominalen 
Atmung in dem oben angeführten Zitat selbst. Ferner ist 
mir unerfindlich, wie man von einer natürlichen 'rriebkraft 
des Zwerchfells auf den tönenden Luftstrom sprechen kann, 
da ja das Zwerchfell diese 'rriebkraft gar nicht ist. Im 
Gegenteil ist die 'rriebkraft des Zwerchfells einzig und 
allein inspiratorisch, und die Exspirationsbewegung des 
Diaphragma kommt nur dadurch zustande, dass die Kon­
traktion nachlässt. Die Triebkratt wird nur dargestellt 
durch die Gegenaktion der wieder zurücksinkenden Bauch­
decken. Deswegen ist auch die von Posthumus M e y je 8 

angegebene Therapie bezüglich der Beförderung der Bauch­
atmung nicht ganz unbedenklich, ja, ihre Begründung 
widerspricht jeder anatomischen und physiologischen Vor­
stellung, die wir bis jetzt von der Tätigkeit des Zwerch­
feii s haben. Posthumus Meyj es sagt nämlich: 

"Angenommen nun, dass die diaphragmale Atmung 
die allein richtige ist - in Kombination, wie wir sahen, 
mit der tiefen Rippenatmung -, so muss die elastische 
Tätigkeit des Zwerchfells gesteigert w'erden. Dies geschieht 
durch die sogenannten Stossübungen. Hierbei gibt der 
Sprachlehrer, nachdem der Patient tief eingeatmet und den 
Mund weit geöffnet hat, mit der Faust oder z. B. mit einem 
gebundenen Buche einen kräftigen Stoss auf das Abdomen 
und drückt auf diese Weise das Diaphragma intensiv nach 
oben. Die Stossübungen werden an Intensität verschieden 
sein, je nachdem man es mit kräftigeren oder schwächeren 
Personen zu tun bat. • 

"Der erste und wichtigste Teil der Behandlung ist er­
reicht, wenn dem Patienten zum Bewusstsein gekommen 
ist, dass er willkürlich das Zwerchfell mit einem kurzen 
Stoss zusammenziehen kann." 

Dieser letzte Satz ist für mich durchaus unverständ­
lich; denn wenn ich das Zwerchfell willkürlich mit einem 
kurzen Stoss zusammenziehe, erfolgt unter allen Umständen 
eine Inspirations-, niem~.ls aber eine Exspirationsbewegung. 
Wem das aus unseren anatomischen Kenntnissen und aus 
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physiologischen Lehrbüchern noch nicht klar ist, der braucht 
nur einen Blick auf den Röntgenschirm zu werfen. Jede 
Kontraktion des Zwerchfellmuskels flacht die Kuppe ab, 
macht also Inspiration. Offenbar sind hier ganz verschiedene 
Muskelbewegungen verwechselt. Das geht ja auch schon 
aus der mitgeteilten Therapie hervor. Denn wenn ich dem 
Patienten während der Exspiration einen Stoss in das Epi­
gastrium versetzte, so ahme ich den Druck der Bauchpresse 
nach und drücke, wie Posthumus Meyj es ganz richtig 
s11gt1 das Zwerchfell nach oben. Dabei verhält sich das 
Zwerchfell naturgernäss ganz passiv; denn sowie es sich 
aktiv verhält, muss es sich abftachen . und nach unten gehen. 
Es handelt sich demnach auch bei Posthumus Meyjes um 
eine Verwechslung von Bauchpresse und Zwerchfell. Ob 
aber andererseits die starke Mitwirkung der Bauchpresse 
für die Verwendung des Atems vorteilhaft ist, ob sie 
namentlich auf die Stimmbildung günstig einwirkt, erscheint 
mir sehr fraglich . Jedenfalls haben wir bei unseren physio­
logischen Untersuchungen keinen Hinweis auf diese ruck­
weise hervortretende 'l'ätigkeit auffinden können, wie ja 
die oben gegebenen Kurven deutlieb beweisen. 

Wenn ich demnach auch mit 'l'heorie und Praxis 
quoad Atmung mit Posthumus Meyj es nicht übereinstimmen 
kann, so bleibt es immer ein Verdienst von ihm, die Auf­
merksamkeit auf die Bedeutung der Atmungsvorgänge für 
Stimm- und Artikulationsbildung gelenkt zu haben, und ich 
will gern gestehen, dass ich besonders durch seine Arbeit 
und die für mich unlösbaren Widersprüche, die sich in 
seinen Deduktionen der Atmungsbewegungen fanden, ange­
regt worden bin, diese Gruppe der sprachlieben Patienten 
noch genauer als bisher auf ihre Atmungstätigkeit zu 
untersuchen. 

Ich greife nun von derartigen Patienten einige heraus, 
die als Paradigmen dieser Stö1'Ungen gelten können. 

Eine der gewonnenen Kurven stammt von einem 
Universitätsprofessor aus Berlin, der besonders bei längerem 
Vortragen ohne ersiehtlieben Grund nach der ersten halben 
Stunde bereits anfängt heiser zu werden und am Schluss 
des Kollegs kaum noch imstande ist, zu sprechen. Die 
Nachwirkung zeigt sich noch stundenlang hinterher; der 
bereits während des Kollegs auftretende stechende Schmerz 
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hält manchmal tagelang an. Die Untersuchung des Kebl· 
kopfs ergab nichts Besonderes ausser einer mässigen Rötu~g 
der Stimmbänder. Allerdings wurde diese in einem relatiV 
günstigen Zustand vorgenom~en, da der Patient vorbef 
nicht gelesen hatte. Mir fiel sofort die hörbare Inspira· 
tion auf, die einem förmlichen Keuchen glich, und bei der 
Iaryngoskopischen Untersuchung zeigte sich dann auch, als 
ich ihn aufforderte so zu atmen wie er es zum Sprechen ge· 
wöhnt war, dass 'die Stimmbänder eine perverse Aktioll 
machten und sich einander näherten statt sich voneinander 
7.u entfernen. Als ich sodann ei,ne Untersuchung der 
Atmung mitteist meines Gürtelpneumographen vornahm, e~· 
gab sich, dass die costalen Bewegungen des Patienten Ill 
der Ruhe fast gleich null waren und auch beim Sprecbell 
nur sehr gering auftraten; es ergab sich ferner, dass daS 
Verhältnis zwischen Bauch- und Brustatmung zwar jeneil 
für die normalen Verhältnisse so charakteristischen Ans· 
chronismus :t:eigten dass derselbe aber recht gering ausfiel ' 

' r unt:l an manchen Stellen der Kurve fehlte. Endlich wa 
ganz besonders auffallend die überaus grosse Häufigkeit 
des Atemholens. 

Wenn man die Kurve betrachtete so sah man, dass 
nach der ersten für das Vorlesen vorber~itenden Inspiration 
zunächst eine ziemlich ruhige und gleichmässige Ausatmung 
erfolgte, dass diese aber nicht bis zu Ende durchgeführt 
wurde, Rondern eine Unterbrechung erfuhr durch eine neue 
Inspiration , deren darauffolgende Exspirationsbewegung 
ebenfalls wieder nicht bis zu Ende gelangte und von neuerll 
wieder von einer kurzen Inspiration gefolgt ward. ~rst 
nach der dr·itten Inspiration gebraucht der Patient semeil 
Exspirationastrom völlig zu Ende. Unter normalen Ver· 
hältnissenmüssten wir anstelle jener stufenweisen Exspiration . . . . e 
mit unterbrechenden Inspirationsbewegungen eme emzig 
von a bis b gleichmässig sich erstreckende Exspirations· 

. bt bewegung sehen. Nachdem darauf eine, wenn auch mc 
genügende, Inspirationsbewegung von einer ziemlich n.or· 
malen Exspirationsbewegung gefolgt war, wiederholt siCh 
das alte Spiel von neuem, ja, an einer Stelle ist die Unter· 
brechnng noch eine kürzere als vorher. 

Ein anderer Fall, der erst kürzlich von Professor 
Friedrich in Kiel in meine Behandlung überwiesen wurde1 
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betraf einen jüngeren Oberlehrer. Die Stimm~törung, die 
durch Veränderungen der Rachenschleimhaut noch erbeblich 
gesteigert ward, aber nach deren Beseitigung durchaus nicht 
Ver~chwand , war schiiess lich so stark geworden, dass der 
Patient seine Berufstätigkeit unterbrechen musste. Die 
Kurve, die ich bei Beginn der Behandlung von ihm auf­
nahm, zeigte eine derartige Inkoordination der Atmungs­
b~wegungen beim Sprechen, dass man bei der Schilderung 
llicht recht weiss, womit man zunächst anfangen soll. Die 
I?spirationen sind überaus häufig; an einer Stelle folgen 
Sie dreimal kurz hintereinander, ehe eine längere Exspira-
tion angeschlossen wird. Die Bewegungen der Atmung !'O­

Wohl des '1.1borax wie des Bauches sind zackig, unruhig. 
Vergleicht man mit der Sprechatmungskurve die Atembe­
Wegung in der Ruhe, so kann man el:l kaum verstehen, 
dass beide Kurren von demselben Individuum herstammen. 
Auch hier war die geräuschvolle Inspimtion ungemein auf­
fallend. Dazu kam noch der von Posthumus Meyjes und 
anderen Beobachtern häufig hervorgehobene h a rte Stimm­
anfang , dass viel zu hohe, fast krähende Sprechen und 
mangelhafte Stellung der Artikulationswerkzeuge. Dass der 
Patient bei der ersten Untersuchung etwas erregt war, ist 
nur natürlich, indes war seine Iiuheatmung durchaus gleich­
IUässig, wenn auch ein wenig beschleunigt. 

Gegen Ende der · Behandlung nahm ich eine zweite 
Kurve von Ruhe- und Sprechatmung auf, die in der nächsten 
Figur wiedergegeben ist.1) Auch ohne nähere Schilderung 
Wird durch die, die synchronen Punkte verzeichnenden 
Striche evident, weich eine grosse Annäherung zur Norm 
hier durch die Uebung die Sprechatmung bereits erhalten 
hat. In der Tat geht es dem Patienten auch in seinem 
Beruf jetzt gut, und wenn er nicht noch ab und zu von 
einigen Residuen seines Rachenkatarrhs gepeinigt würde, 
so liesse nach dem letzten Bericht, den ich Herrn Professor 
F ri ed ri c h verdanke sein Befinden nichts mehr zu wün-

' sehen übrig. 
Noch eine ebenfalls höchst eigenartige und charakte­

ristische Kurve mag hier folgen . Der Patient, ein 40 Jahre 
alter Lehrer leidet seit mehreren Jahren an den durch 

' --- -1) Die Figuren siud io zwei Tafeln verei.l,l igt, die am Ende der 
Arbeit eingefügt s ind. 
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genügend geschilderten Störungen. Derselbe bat mehrere 
Wochen lang die in Holland üblichen Stossübungen ge­
macht, ohne dadurch eine Besserung seines Zustandes zu 
erfahren. Als ich seine Atmung aufnahm, was erst, nach­
dem er völlig zur Ruhe gekommen war, geschah, zeigte 
sich bei der Ruheatmung nichts Besonderes. Dieselbe lief 
gleichmässig langsam ah. Sowie er aber zu sprechen an­
fing, wurden die Inspirationen viel häufiger als in der Ruhe, 
ja es kamen an maneben Stellen auf eine Ruheatmung 
zwei oder drei vollständige Sprechatmungen. Dies kann 
man an der beigegebenen Kurve mit dem Zirkel leicht 
ausmessen. Besonders interessant ist der Kurvenabschnitt., 
in dem im Verlaute der eigentlich von a bis b reichenden 
Exsph·ation mehrere scharfe Inspirationsbewegungen wieder 
sichtbar waren, genau so wie in dem erstgeschilderten Fall, 
nur weit hastiger und energischer. Auch in diesem Falle 
waren geräuschvolle ln8pirationen vorhanden. Nachdem ich 
zwei Tage mit dem Patienten die noch zu besprechenden 
Uebungen vorgenommen hatte, wurde wieder eine Kurve 
aufgenommen. Diese zeigte so wie die erste die gleich­
mässige Rubeatmung. Dn er aber inzwischen die richtige 
Verwendung der Sprecbatmung kennen gelernt und geübt 
halte, nähert sich das Bild, das wir von seiner Sprech­
atmung bekommen, bereits ausserordentlich der Norm. Nur 
an einigen Stellen besonders der thorakalen Kurve zeigen 
sich noch kleine Neigungen zu inspiratorischer Bewegung. 
Dass die Kurve noch nicht völlig normal ist, geht weniger 
ans diesen kleinen Abnormitäten hervor, da ja der Gesamt­
eindruck der Kurve jedenfalls ein normaler ist, 1\ls aus der 
Feststellung der synchronen Punkte. Es fehlt der zur nor­
malen Kurve durchaus nötige Am.chronismus, der die über­
wiegend costale Bewegung beim Sprechen anzeigt, ein Be­
fund, den wit· bei dem zweiten Patienten nach 4 Wochen 
dauernder Uebung deutlich feststellen konnten . 

U e bu n gs thera pie. 
Aus den hier mitgeteilten Beispielen, die ich auf 

Wunsch noch beliebig vermehren könnte, geht deutlich her­
vor, dass die exakte Untersuchungsmetbode uns 
weit mehr von der eigentlichen Atmungsstörung 
k e nnen lehrte, als theoretisierende Uebel'legungen. 

~· 
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Es geht ferner aber daraus hervor, dass durch die exakte 
Untersuchung auch mit der wünschenswerten Bestimmtheit 
der Erfolg der 'J.lherapie kontrolliert werden kann. 
Die Uebungen bestehen hier wie bei allen denjenigen 
Sprachstörungen, bei denen Atmungsstörungen im Vorder­
grund der Erscheinungen stehen, stets darin, dass wir die 
in der Besprechung der Physiologie durch unsere Unter­
suchungen gefundenen Verhältnisse des normal spre ­
chen d e n Menschen nach Möglichkeit bewusst nach ­
ah me n lassen. Diese Nachahmung geschieht so lange be­
wusst, bis sie schliesslich bei jeder Sprechgelegenheit auch 
unbewusst richtig vollführt wird. Denn darin besteht ja 
das Wesen der Uebung, dass bewusste Handlungen so oft 
wiederholt werden, bis sie schliesslich auf einen einheit­
lichen Willensimpuls hin unbewusst auch richtig ablaufen. 
Alle diese und die bei der noch folgenden Besprechung 
anderer Störungen erwähnten Patienten lasse ich zunächst 
lernen, mit weit offenem Munde und ohne Geräusch 
zu inspll'Ieren. Das geschieht durch sorgsame Beob­
achtung und Horchen auf den Fehler fast unmittelbar. Da 
die inspiratorischen Reibegeräusche aber nicht nur durch 
die perverse Aktion der Stimmbänder, sondern auch durch 
krampfhaftes Steigen des Zungenrückens und Zungengrundes 
nicht selten verursacht werden, so ist es notwendig, dass 
der Patient Uebungen vor dem Spiegel ma cht, durch 
die er lernt, s13ine Zunge so in die Gewalt zu be­
kommen, dass er seine weitgeöffneten fauces ohne 
Zuhilfenahme eines Zungendepressors überblicken 
kann. Durch diese optische Kontrolle wird selbst die un­
geberdigste Zunge unter die Herrschaft des Willens ge­
zwungen, und bald weiss der Patient auch die Lage ohne 
Zuhilfenahme des Spieg,.,i's einzunehmen . 

Hat er rasch und ohne jegliches Geräusch inspirieren 
gelernt, so muss er lernen, möglichst l angsam zu ex ­
spirieren; denn je länger unser Exspirium ist, desto mebr 
können wir in einem Atemzuge sagen, desto mehr Luft 
haben wir zum Sprechen zur Verfügung, desto seltener 
brauchen wir Inspirationspausen zu machen. Er muss aber 
auch, entsprechend unserer physiologischen Darstellung 
lernen, die Exspirationen mehrfach hintereinander zu pro­
duzieren, ohne dass er Inspirationen dazwischen einschiebt. 

18* 
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Damit er nun alles dieses erlerne, müssen wir ihm wiedel' 
ein Kontrollmittel an die Hand geben, das ihm seine Be­
wegungen jederzeit zum Bewusstsein bringt. Das ge­
schiebt dadurch, dass wir ihn die Hände flach auf den 
Thorax legen lassen, so dass er die sich hebenden und 
senkenden Rippen fühlt, ferner dadurch, dass wir ihn, vor 
einem Spiegel stehend, die Uebungen vornehmen lassen, 
so dass er seine Bewegungen insgesamt auch optitlcb kon­
trolliert und vor allen Dingen darauf Obacht gibt, dass die 
Schultern nicht gezogen werden, damit das von Postbumus­
M ey j ea mit Recht verdammte Clavicularatmen nicht eintritt. 

Diese Exspiration lasse ich nun hauchend und voiD 
Hauchen zum Flüstern übergehend vornehmen. Erst wenn 
ein sehr langer, mit dem gehauchten Anfang gemachter 
flüsternder Exspirationastrom erzielt worden ist, gebe icb 
vorsichtig zur Stimmgebung über. Mehrfach habe ich 
bereits auseinandergesetzt, warum ich hauchend Flüt~tern 
und Stimme in dieser Weise verknüpfe. Der Vollständigkeit 
wegen will ich aber diese Auseinandersetzung hier noch 
kurz wiederholen. 

Bei der Stimmgebung handelt es sich um das gleich­
zeitige Wirken des Musculus thyreoarytaenoideus internus 
seu vucalis, fern er des .Mnsculus crico-arytaenoideus lateralis 
und dr.ttens des M. trans~ersus . Der er.stgenannte Muskel 
macht nichts weiter als die in der Ruheatmung vorhandene 
In- und Exspirationsstellung. Der cricoarytaenoideus lateralis 
bringt, wenn er zu der Tätigkeit des erstgenannten Muskels 
hinzutritt, die Procesaus vocales der Aryknorpel in Be­
rührung, so dass die Stimmbänder aneinanderliegen, da­
gegen das 'rrigomun intercartilagineum offen bleibt. Während 
das Hauchen der gewöhnlichen Stimmbandstellung bei der 
In- und Exspiration in der Ruhe entspricht, ist das blosse 
Offenbleiben des 'rJigonum intercartilagineum die dem 
Flüstern entsprechende Stimmbandstellung. Tritt nun end­
lich zu der Wirkung dieser beiden Muskeln die Wirkung 
des transversuB hinzu, so liegen die Stimmbänder in ihrer 
gesamten Ausdehnung so aneinander, wie es zum Tönen 
erforderlich ist. Ich habe demnach , wenn ich nach einer 
Inspiration die gesamte Exspiration so machte, dass ich 
vom Hauchen zum Flüstern und von diesem wieder zur 
Stimme überging, di ejenigen Muskeln nacheinander in Be-
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wegung geset:6t, di e llei dem direkten Stimmanschlage 
gleichzeitig , das heisst, koordiniert, in Bewegung ge­
setzt werden müssen; ich habe demnach die Koor d inati on 
in ihre einzelnen Komponenten ze rt e ilt und s o d ie 
ph ysi ologische S timmbildung e rleichtert. 

Erst wenn diese Uebung richtig von statten geht, kann 
mit der Uebung d es leis en Stimmeinsatzes mit 
Erfolg begonnen werden, jedoch will ich auf diese Stimm­
ilbungen nicht weiter eingeben, da ja nur die bisher er­
wähnten zu meinem Thema der pathologischen Spre 
atmungsbewegungen in direkter Beziehung stehen. Nur 
ausdrücklieb will ich hervorheben, dass diese Uebungen 
nicht nur bei den in Rede stehenden Gewobnheitsstörungen, 
sondern auch beim Stottern und besonders bei der The­
rapie der sonst so schwer zugänglichen Apbonia spastica 
manchmal geradezu Wunder gewirkt haben. 

(Fortsetzung folgt. ) 

Bibliographia phonetica 1908. 
6. 

Von Dr. G. Pan c o n c e 11 i- Ca I z i a 
phonetisches Kn.binet tler Universität lvfarburg a. L. 

Alexander. - Presentation d'un diapason. Archives int. de 
L., d'O. et de R. , Paris, März-Apr. 08, XXV, 2, S. 575. 

1. Es handelt sich um eine von Bezolu-Edelmann hergestellte 
Stimmgabel n 1 ohne L:mfgewichto, die vom V. zur Konstatie­
rung der einseitigen Taubheit benutzt wird. Wird diese Stimm­
gabel mitteJ s der Luftiibertra,gung nicht gehört, so ist die 
Taubheit vorhanden. V. zeig t auch ein akustisches Rohr, 
3 m 40 lang, wodurch bei der einseitigen Taubheit - indem 
das gesunde Ohr verschlossen ist - die gewöhnliche Sprache 
uur falsch nachgesprochen werden kann . In der Diskussion 
erklären sich Ruttin, Barany und Bieb.l gegen die Anwendung 
die.ses akustischen Rohrs. 

A. Mittei lung der österr. otologischen Gesellschaft am 25. N:ov. 1907. 

Asher, L., und Spiro, K. Ergebni sse der P hysiologie. 
Wiesbaden, J . F. Bergmann , l!J08, 27 M., 26 X1 7,5, 
VII er J ahrgang, XI+846 S. 

1. In dem Abschnitt H die EnerKetik der autochthon periodischen 
Lebenserscl1einungen , ~. 1-~ü, von Prof. Zwaardemaker, wird 



190 -

in Par. 7 die Atmungsbeweg·ung berücksichtigt. Die lnn1 r-
,.. vation der Atmung, S. 65- 98, wird von Prof. Schenck behandelt. 

Bonnler, Pierre. - Le timbre et la projection voca}e. 
Archives int. de L., d'O. et de R., Paris, Mai-Juni 08, 
XXV, 3, S. 844- 850. 

I . Die muskulöse'n Wände des P harynx, des Larynx, des GaulUens, 
der Wangen u . s. w . geben den timbre actif zuerst für dio 
Stimme und dann fiir die Sprnche. Diese Wände spielen auch 
eine wichtige R olle in der Regulierung der Stimme, damit 
diese letzte von allen Zuhörern gehört wird . 

Cozzolino. La BUrdite - mutite consideree dans sa 
pathogenie et sa prophylaxie. Devoirs sociaux envers 
les anormaux. Giornale internazionale delle scienze 
mediche, 08, XXX. "' 

I . Es gibt in Italien 31 287 'raubstumme (also 98,5 auf 10 000 
Einwohner). V . prüft die Ursachen der nngeborenen, sowie 
der erworbenen Taubstummheit, hebt die Notwendigkeit des 
Taubstummenunterrichts hervor und betont g :tnz besonders die 
diesbezügliche N achliissigkeit der italienischen R egierung, 
die dieser Frage so wenig Interesse entgegenbring t. Wi.inschens· 
wert wiire au ch die Erri chtung von Anstalten für blinde 'raub­
stumme. Merzier. 

Cf. Archives int. de L ., d'O. et de R., Paris, März- Apr. 08, XXV, 
2, 8. 675-676. Menier. 

Edinger, L. - Ueber das Hören der F'ische und anderer 
niederer Vertebraten. Zentralbl. f. Physiologie, Leipzig, 
4. Apr. 08, XXII, 1, S. 1-4. 

A. " .... Die Fragestellung scheint mir heute nicht mehr: H öreJJ 
die Fische ?, sondern: Was hören die .Fische ? Zu ihrer Be­
antwortung muss man biologische und n icht fremdartige phy­
sikalische R eize anwenden . • , S. 3". 

Enseignement des begues. - Archives int. de L. , • d 'O. et 
de R., Paris, Mai-Juni 08, XXV, 3, S. 937- 938. 

I. Die während des vorigen Jahres vou der holländischen Gesell­
schaft für Oto-, Rhino- nnd Laryugologie ernannte Kommission 
(Moll, Mulder, Schutter und R oorda) gibt den Vorzug den 
Staatsschulen , wo die Kinder interniert werden können und 
wo sich sehr tüchtige Lehrer nur mit dem Sprachunterricht 
- wie auch in Kopenhagen - beschäftigen . Es folg t eine 
Diskussion. Reinhold. 

A. . Mitteilung der holländischen Gesellschuft für Oto-, Rhino-, Laryn­
gologie, in der jährlichen Sitzung am 1G. und 17. November 1907. 

Flatau. - Sur la phonastbenie. Observations recentes. 
Archives int. de L., d'O. et deR. , Paris, Mai-Juni 08, 
XXV, 3, S. 883-887. 



I . V. beschreibt die Symptome des Anfang~;: den bekanntesten phon 
asthenischen Schmerzen an der Brust sowie e.m Schlundkopf 
und den Kopfschmerzen von phonasthenischer Ursache müssen 
die Kieferschmerzen hin zugefügt werden . V. berücksichtigt 
dann auch die Hyperästhesie und Parästhesie der Schleimhaut 
des Kehlkopfes (phonasthen isches Husten, Räuspern, Schlucken 
u. s. w.). Zu dieser Gruppe der objektiven Symptone gehören 
die sichtbaren und wahrnehmbaren Bewegungen des die Pho­
nasthenie begleitenden Schluckens, Räusperns und Hustens 
Was die Behandlung betrifft., so hat V. die von ihm bereita 
augewandten Mittel benutzt, weil sie gute Resultate gegeben 
hatten. Die Elektrisierung und die Vibratio nsmassage hat V 
auch benutzt. In anderen Fällen, wo fw1ktionelle hypokenitische 
Störungen und g leichzeitig sekretorische Anomalien vorhanden 
waren, hat V. danach gestrebt, eine schnelle und gründliche Ver­
besserung in der Zirkulierung und in der Erniihnmg imlunern des 
Apparats der Muskeln und SeJmen des Kehlkopfes zu erzielen 

Gelle, E. - Les deux voies de la phonation et le jeu du 
voile du palais. Archives int. de L., d'O. et de R., 
Paris, März-Apr. 08, XXV, 2, S. 502-512. 

l . Die vom V. durch manometrische Untersuchungen gewonnenen 
Schlüsse bestätigen die Behauptung Mareys und Rousselots 
sowie ihrer Schüler, dass bei den meisten Lauten die Mund­
höhle von der Nasenhöhle durch das Velum nicht vollständig 
gesperrt ist. Mit anderen Worten, die meisten Laute sind von 
einer gewissen Nasalresonanz begleitet, die individuell ver­
schieden ist. 

A. V g l. über diesen Gegenst11nd Rousselot, Principes de phonetiq111 
experimentale, 11. Bd. , S. 525- 582. 
Oie Zeitschrift La Parole, 1899- 1904, wo die meisteu experi­
mentalphonetische Arbeiten U nlersu hungen über diesen Gegen­
stand enthalten. 

Joco. - Platten mit Phonographenschrift. Phonographische 
Zeitschrift, Berliu, 19. März 08, IX, 12, S. 375. 

L In der No. 8 derselben Zeitschrift hat Herr Stahl einen Auf­
liatz über Platten mit EdiSOJlSchrift, Iu welchem einige irrtüm­
tümliche Auffassungen iubezug auf die Güte der Wiedergabe 
mit Verwendung des Saphirstiftes oder einer Grammophonnadel, 
die Gefahr, dass zwei benachbarte Schalllinien bei Jau_teu Tönen 
nicht in Berührung kommen können, die Klangfarbe der 
Wiedergabe enthalten sind. V. stellt diese irrtümlichen Auf­
fassungen richtig. 

A. V gl. darüber Bibliograplzia Phonetica, 1908. 4. unter Stahl. 
Kyle, Br"den. - L'acoustique de la houche et les rapports 

de la voix avec l'ou"ie. Archives int. de L. , d'O. et 
de R., Paris, März -Apr. 08, XXV, 2, S. 513-518. 

I. Ohne Orclnung niedergeschrieben, so dass e unmöglich ist, den 
Inhalt kurz wiederzugeben, 
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M., H. und de G., D. - La sirene a voyelles. Reponse 11. 
M. le Dr. Marage. Revue de l'enseignement de 
sourds-muets, Jau. 08, 7. • 

I. Dr. Marage sollte 111i t seiner sire11i a voyelles die Schüler der 
Pariser Taubstummenschule untersuchen. Da dies noch nicht 
geschehen ist, so verlangen V.V. von Dr. Marage einen ver­
gleichenden Versuch mit der Sirene und der Stimme. Drouot. 

Of. Archives int. de L., d'O . et de R ., Paris, Miirz - Apr. 07, XXV, 
2, S. 675. Drouot. 

Panconcelli-Calzia. - Die Nichtübereinstimmung der physi­
kalischen mit der physiologischen Terminologie der 
Klangfarbe bei manchen Vokalen. Gesangspäd. Blätter, 
Berlin, Mai 08, II, 5, S. 49 - 52. 

l. V. beweist auf Grund der physikalischen und physiolog·ischeJJ 
Untersuchungen Rousselots iiber die französischen Vokale, dass 
die von den meisten angenommene Identifizierung der Begriffe 
von geschlossen mit tiif und offen mit hoch für die Vokalr. 
der Hinflrrelhe, aber nicht für die der Vorderreihe berechtigt 
ist! Am Ende ~ragt V., ob es nicht notwendig wäre: 1. dieae 
Begriffe zu unterscheiden? 2. sich entweder für die physikalische 
(tief und hoch) oder für die physiologisch e (offen und ge­
schlossen) Terminologie zu entscheiden? V. ist geneigt, die 
physikalische Benennung zu adoptieren. 

Phonogrammarchiv, das Berliner. - Phonographische Zeit­
schrift, Berlin, 19. März 08, IX, 12, S. 382-383. 

l. Kritik des Berliner Phonogrammarchivs. 1r1an gewinnt eineu 
1·echt inte<essanten Blick in die wirklich eigentümlichen!lnneren 
Verhältnisse dieses Archivs. 

A. V gl. Bibliographia phoneticn, 08, 5, unter Stumpf. 

Reinecke, W. - Der Phonograph im Gesangunterricht. Ge­
sangspäd. Blätter, Berlin, Mai 08, II , 5, S. 57-58. 

r. V. benutzt schon längst den Phonographen, deshalb ist vor­
liegender Aufsatz zu verwerten . Dle Behauptung des V.ds, dass 
der 'ron beim Edisouphonographen weich u nd schön, beim 
Grammophon dagegen blechern sei, ist sachlich unbegründet. 

Schaefer. - Demonstration d'un resonnateur universei 
constitue de trois parties. Archives int. de L., d'O. et 
de R., Paris, März- Apr. 08, XXV, 2, S. 568. 

r. V. beschreibt zuerst die verschiedenen Formen und Her­
stellungsweisen der Resonatoren. Trotz ihrer Vorzüge sind 
die Kugelresona.toren immer noch zu teuer. V. hat zylinder­
förmtge Resonatoren tö nend gemarht, indem er eine Röhre in eine 
andere - so wlo beim Fernrohr- steckte. Diese Resonatoren 
sind aus Messing und werden von Zimmermann, Lelpzjg, flir 
einen verhiiltnismässig ni •(,i.rigen P reis herge teilt. Es folgt 
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eine Dillkuesion, a.n der steh Dennart und Lucae beteiligen. 
A. Mitteilung der Berliner otologischen Gesellschaft, 12. Nov. 1907. 

Schlel&lner, Fellx. - Die .angewachsene" Zunge. Prager 
med. Wochenschrift, 1908, XXXlii, 16, S. 199 u. ff. "' 

I. Nach einer historischen Einleitung und einer klaren Behand­
lung des Gegenstandes resumiert V. mit wenigen Worten seine 
interessanten Auseinandersetzungen .. . . "Die grössere oder 
geringere Beweglichkeit der Zungenspitze ist für das Singen 
von gar keinem, für das Sprechen von unwesentlichem Werte. 
Das Durchschneiden des Frenulums, das zum "Lösen der 
Zunge" vorgenommen wird, ist eine zwecklose, überflüssige 
u_nd nicht ga.nz ungefährliche Operation, an deren Folgen schon 
wiederholt Kinder gestorben sind. Es ist daher zu fornern, 
dass diese Operation ganz unterbleibt. Diese Erkenntnis ist 
nicht neu; vor 150 Jahren schon hielt Jean Louis Petit dafür, 
dass die Operation zu häufig vorgenommen wird ; wiederholt 
wurde seither gegen die indikationslose Vornahme derselben 
geschrieben, aber mit anderen fa.lschen Vorstellungen pflanzt 
sich auch der Glaube an dae Zungenbändchen unter den 
Müttern und Hebammen fort; vielleicht könnte man ihn am 
ehesten ausrotten, wenn man in den Hebammenschulen beim 
Unterrichte über die Kinderpfiege, der ohn.,bin sehr reformbe­
dürftig ist, einlach auf die Tatsachen und dabei auf die Zweck-
losigkeit der Operation hinweisen würde. • ' 

A. 1. Nach einem Vortrage im Verein deutscher Aerzte, Prag, am 
24. Jan. 08. 

A. 2. Dr. Reinhold gibt iu den Archives intern. de L., d 'O. et d1 R., 
Paris, Mai-Jrmi 07, XXV, 3, S. 959 einen Auszug aus dem 
Inhalt dieser Arbeit. 

Stahl, Carl. - Starkton-Schalldosen. Phonographische Zeit­
schrift, Berlin, 19. März 08, IX, 12, S. 383 384. 

J. Interessante technische \Vinke über die Konstruktion der 
Starkton-Schalldosen: Durohmesser der Schalldose mindestens 
00 mm; Schalldosenkörper aus einer Aluminiumlegierung; 
Stärke der Membraue ca. 0,18 mm. u. e. w . 

A. Derartige Winke könnten auch für unsere graphischen Auf· 
na.hmeappn.rate von Bedeutung sein. 

Tigerstedt, Robert. - Lehrbuch derPhysiologie desMenschen. 
IV. Auft. Leipzig, S. Hirzel, ~908, 12 M, 25,f!X18, 
II. Bd., VIII+flü8 S., 196 Fig. 

J . Das zwanzigste Kapitel, S. 136-173, behandelt die GehOr­
empjindungen im ersten Abschnitt und die Stimme rmd dit 
Spracht im zweiten Abschnitt. 

A. Was die Stimme und die Sprache anbelangt, handelt es sich, 
wie V. selbst o.usdrlickllch bemerkt, um eine Zusammenstellung, 
die nur als eine kurze orientierende Ueberslcht aufzufassen ist. 
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Tourenzahl, die richtige. - P honographisclte Zeitschrift, 
Berlin , 19. März 08, IX, 12, S. 384- 385. 

I. ". . . . am Zweckm iissigsten wi.ire es, wenn sämtliche P latteu 
und ebenso slimtliche ·w alzen, g leichviel w elcher Fabrik sie 
entstammen oder welche Grösse sie haben, immer mit genau 
derselben Tourenzah l aufgeuommen würden, so dass ein einmal 
richtig eingestellter Apparat nie wieder verstellt zu werden 
brauch te . .. , S. 385." 

Zünd-Burguet, Adolphe. - L'enseignAment de la parole au.x. 
sourds-muets d'apres la rnethode phonotactile. Archives 
intem. de L., d'O. e t de R., Paris, Mai Juni 08, 
XXV, 3, S. 907 - 920, 8 Fig. 

l. V. zeigt und beschreibt seine Demonstrationsapparate : Pince­
nasale; Pislotet vocal (ein neuer Apparat); verschiedene 
Guide-langues. 

A. Vor t1·ag, gehalten am G. Nov. 1907 im I nst itut departemeutal 
des Sourds-Muets et tjourdos-Muettes d 'Asnieres (Seine) . 

Zwaardemaker, H. - Une rnethode chronophotographique 
pour l'etude des resonnantes et quelques resultats 
obtenus par delle. Archives intem . de L. , d 'O.et deR., 
Paris, Mai- Juni 08 , XXV, 3, S. 940. 

1. Steckt man dat! obere E nde des Aerocbronometers von Zwaarde­
mn.ker in eines der Nasen.löcher, so g·ibt das Instrument R esu]· 
tate, die cluonophotogmphisch fixier t werden können. Die 
erhaltenen Kurven zeigen, dass der aus der Nase kommende 
L uftstrom beim Leisesprechen g rösser ist als beim Lautsprechen. 
Wie R ousselot und Eij kmann bereits bewiesen haben, zeigen 
die Kurven, dass die vorhergebenden oder nachkommenden 
Vokale n asaliert sind. V. glaubt, dass die Metbode einenWert 
hat in der Analyse von Patienten, deren Sprache näselnd ist . 
Reinhold. 

A. Mitteilung der holländischen Gesellschaft fü r Oto-, R hino· , 
L aryng·ologio in der j ährlichen Sitzung am 16. und 17. No­
vember 1907. 

Besprechungen. 
Di e K r ank h eit e n d es Ohr es und ihre Beh a nd-

1 u n g. Von P rof. Dr. Artbur Hartrnann. 8. verbesserte und 
vermehrte Auflage. Verlag von Fisebers medizinischer 
Buchhandlung (H. Kornfeld). 1908. Das vortreffl.liche 
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kurze Kompendium Hartmanns zeigt in dieser neuen Auf­
lage eine grosse Zahl von Umarbeitungen und Ergänzungen, 
während sich der Verfasser bestrebt, den Unfang durch 
möglichst knappe Darstellung beizubehalten. Ganz besonders 
wichtig ist, dass er für die Schulärzte die Methode der 
Ohruntersuchung bei Schulkindern besonders dargestellt hat 
auf Grund des von uns seinerzeit genau referierten, der 
Otologischen Gesellschaft erstatteten Berichtes. Das Buch 
ist so gut eingeführt, wie ja die schnelle Aufeinanderfolge 
der Auflagen zeigt, dass es einer besonderen Empfehlung 
nicht mehr bedarf. 

La parole et les trou blea de la parole. Par 
George Rouma. Paris 1907. In sehr gedrängter, knapper 
Darstellung gibt der Verfasset· auf ca. 160 Seiten eine vor­
treffliche Uebersicht über die Physiologie und Pathologie 
der Sprache. Im ersten Kapitel bespricht er die Wichtig­
keit der artikulierten Sprache für die Entwicklung des 
V erstand es, beschreibt dann in dem zweiten den peripheren 
Sprachapparat und im dritten die Psychologie der Sprache, 
die Zentren derselben und gibt uns im 4. Kapitel eine 
Klassifikation der Sprachstörungen, wobei er sich der Dar­
stellung von Kussmaul und Preyer im wesentlichen an­
schliesst. Die folgenden Kapitel behandeln nun die ein­
zelnen Sprachstörungen, besonders die Sprachstömngen der 
Kinder, ferner die Sprachstörungen bei den Abnormen, 
geistig Zurückgebliebenen und endlich die Hygiene der 
Sprache. Jedes Kapitel ist von einem Verzeichnis der 
wichtigsten Literatur gefolgt. Eingeleitet ist das Werkchen 
durch eine Vorrede von Dr. Decrolly, Chef der Poliklinik 
in Brüssel, in der es an einer Stelle heisst: M. Rouma a 
suivi de pretl le mouvement intense qui s'est manifeste en 
Allemagne, notamment sous l'impulsion de Gutzmann, pere 
et fils. Ce mouvement, corume on le sait, a abouti a la 
creation d'un organisme central ou des maltres de toutes 
des villes allemandes ont ete envoyes pour s'initier a 
l'orthophonie et a l'institution d'une chaise a l'Universite de 
Berlin pour permettre aux mEideeins allemands de s'initier 
aux memes problemes. 
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Feuilleton. 
Annotationes phoneticae, 1908 

6 
Dr. G. P an c o n c e 11 i . Ca I z i a. 

phonetieches Kabinet der Universität Mo.rburg a. L . 

lnhall. - Phonetische Kurse und Uebungen in den nttchsten 
Ferienkursen. - Die Vortrage von Prof. Barth und Gesanglehrer 
Paul Merket in Leipzig, - Eine Rundfrage betreffs der Anwendung 
der Phonautographie im Gesangunterricht. - Die 6.-u . Sprecfzma ­
schinen- und Musikin strumenten-Zeitung. - Das zehnfahrige JubillitJnl 
des Grammophons. - Ein praktisches und sicheres Plattenalbll111 · 

Pr ankreich 
(sämtlich in französischer Sprache). 

Universität BesanQon. - V andaele : Moderne französische 
Phonetik. Juli. !dem. August und September. 

Unlveraltllt Caen. - Sirnon: Französische Phonetik. Juli. 
ldem. August. 

X : Vortragskunst Juli. I dem. August. 
Unlversltlt Dljon. - X : Französische Phonetik. Ju1i -

Oktober. 

Universität Grenoble. - Rosset: Vorträge über Phonetik mit 
Uebungen im phonetischen Laboratorium. Juli -
Oktober. 

Universität Lilie. (Die Kurse werden in Boulogne-sur-Mer 
gehalten I) - Mis : Kursus über Phonetik nebst 
Uebungen. (Sektion für Fortgeschrittene und Anfänger.) 
August. 

Universität Nanoy. - Roudet: Praktische Uebungen. Juli. 
I dem. Oktober. Moutier : Französische Phonetik. 
Juli - Oktober. 

Paris (Cours de vacances de !'Alliance francaise). 
L'Abbe Rousselot: Französische Aussprache mit De· 
monstrationsapparaten. Juli. Französische und aus · 
ländische Artikulationen. August. 

Laclotte: Praktische Uebungen. Juli. ldem. 
August. 

Fayolle-Faylis : Französische Aussprache und 
Vortragskunst. Juli. Idem. August. 
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Salnt-Malo-Salnt-Servan (Bretagne). - Zünd-Burguet: Be­
sonderer Kursus über experimentelle und praktische 
Phonetik, mit Uebungen. August. 

England. 
Unlveraitlt Cambridge. - F. E. Sandbach : Englische Pho­

netik (in engli!cher Sprache). Juli. !dem. August. 
Universität Edinburgh. - A. Zünd-Burguet: Vorträge über 

französische Phonetik (in französischer Sprache). Diesen 
Vorträgen wird ein besonderer praktischer Kursus von 
10 Stunden und nur. für 30 Zuhörer folgen. August. 

Herr ZUnd-Burguet wird am 25. August einen 
besonderen Vortrag über französische Phonetik mit 
Lichtbildern halten. 

Universität London. - Walter Rippmann : Vorträge über 
moderne englische Phonetik (in englischer Sprache). 
Juli . !dem. August. Es werden auch phonetische 
Uebungen (besonders phonetisches Diktat) stattfinden . 

Deutschland. 
Grelfswald. - Heuckenkamp : Uebungen in der deut8chen 

Aussprache für Ausländer. Juli . (In deutscher 
Sprache.) 

Anders und Todd : Englische Phonetik. Juli 
(In englischer Sprache.) 

Jena. - Geissler : Rhetorik, Theorie und P raxis, besonders 
mit Uebungen in rednerischer Stimmbildung und Vor­
tragskunst. August. (ln deutscher Sprache.) 

Wiedererweckung der Rhetorik. I . Sprechkunst. 
Grundsätze und Ziele. a) Technik und rationeller Ge­
brauch des Sprachorgans. Atemübungen, Stimmansatz, 
Stimmhygiene. Praktische Phonetik der Laute und 
Lautgruppen. Fliessendes und wuchtiges Sprechen. 
Stimmlagen. Satzmelodien und Betonung. Lektüre 
kleiner Prosastiicke. Praktische Verslehre. b) Vor­
tragskunst. Prosa und Gedichte. II. Redekunst. Das 
Wesen der Rede im Gegensatz zu Wissenschaft und 
Kunst. Geschichte und Aufgaben der Redekunst : Auf­
finden und Gliedern des Stoffes, der rednerische Aus­
druck Im Unterschiede vom schriftlichen, Memorieren 
und Vortragen. Die Arten der Rede. Die Debatte. 
Rhetorik und Moral. 
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Hermann Gutzmaun: Stimmbildung und Stimm­
pflege in der Schule. August. (In deutscher Sprache.) 

1. Die Atembewegungen beim Sprechen und 
Singen. 2. Die Bildung der Stimme. Experimente 
am künstlichen Kehlkopf und Ansatzrohr. 3. Anatomie 
und Physiologie des Ansatzrohres. 4. Die Entwicklung 
der Stimme und Sprache. Hemmungen dieE.er Ent· 
wiekJung : Sprechstörungen. Schulärztliche Unter­
suchung der Stimme und Sprache. 5. Die Hygiene 
des Gesangsunterrichtes. 6. Die Stimmstörungen in 
der Schule - bei Schüler und Lehrer. Verhütung 
dieser Störungen. 

Marburg. - In deutscher Sprache: 
1. Frau von Blanckensee: Die Vortragskunst mit prak­

t ischen Uebungen . Juli. Idem. August. 
2. Panconcelli-Calzia: Die Physiologie der Stimme und 

Sprachbildung. Auf?ust. 
3. Vietor: Deutsche Phonetik, mit praktischen Uebungen. 

Juli. Idem. August. 
In französischer Sprache: 

1. Panconcelli-Calzia : Phonetique francaise. Juli. 
2. Derselbe. - Phonetique experimentale. August. 

In englischer Sprache : 
1. Savory : Englische Phonetik. Juli. ldem. August. 
2. Derselbe. Englische Rezitationen. Juli. 

Schweiz 
(in französischer Spmcbe). 

Universität Genf. - G. Tbudicbum: Kursus über franzö -
sische Vortragskunst und Aussprache. Uebungen 
auch mit Hilfe des Phonographen. Juli -August. 

Brunet : Besonderer Kursus über Lektiire und De · 
klamation . Juli - August. 

Universität Lausanne. - 'l'averney: Phonologie des modernen 
Französischen ; Ausspracl1eübungen. Juli-August. 

Andre: Vortragskunst. Juli - August, 

• .. 
Prof. Dr. Barth, Leipzig, und Lehrer für Kunstgesang 

Paul Merkel hielten - laut den Gesangspädagogischen 
Blättern, Berlin , April 08, II, 4, S, 47 , - vor Leip-
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. er Gesanglehrern eine Reihe Vorträge, die der Förde . 
~~~g; des Schulgesangs dienen sollten. Der Referent be-
1 uerkt: " . . . Wir fühlen , der Gesangunterricht bedarf einer 
~eform. Aber nicht Vorträge und Hinweise können zum 
zwle führen . Was das Seminar versäumt hat, müssen wir 
na.c}lholen, wir selber müs se n singen lernen, uns wenigstens 
eiJ:l Tonideal aneignen. Stimmbildungskurse I Das kann nur 
unsere Losung sein . . . " 

+ + 
* 

Zu Bibliogniphi a phon e tic a, 08, 1/2 habe ich eine 
Arbeit von mir: Der P honogra ph od e r d as G r a mmo ­
phon im _ Gesangu~_t e rricht an~ezeigt, die in Gesa ng s ­
p ä. rl a gogJschen Bl a ttern , Be rhn , J a n. 08, I , 1, S. 2-4 
erschienen ist. Durch diese Arbeit wollte ich di e Gesangs­
pädagogen anregen, ihre Meinung über die Verwendung 
der Phonautogl'aphie im Gesangunterri cht in obiger Zeit­
schrift bekannt zu machen. An die Redaktion der Gesangs_ 
p~idagogischen Blätter sind eine grosse Reibe von kürzeren 
und längeren Meinungsäusserungen eingelaufen, die seit 
Februar in derselben Zeitschrift teilweise erscheinen. Det­
artige Aeusserungen sind höchst interessant von verschie­
denen Standpunkten aus ; aus den bis j etzt veröffentlichten 
kann man vor allem leicht ersehen, dass die meisten Ge­
saogspädagogen geg e n die Einführung derartiger Maer hinen 
in den Gesangunterricht sind. 

* * * 
l Voriges J ahr haben die Leser der Bibliogra phi a 
r ·phonetica öfters Arbeiten angezeigt gesehen , die in der 
t ö.-u. P honogra phen-Z e itschrift erschienen waren. Vorn 
!... 15. März a. c. erscheint nun dieselbe Zeitschrift wieder 
;1' stets unter der Leitung des Herrn PI'Of. V. A. Reko, aber 

unter dem Titel ö.-u. S prechm aschin e n - und Musik ­
i nstrumenten-Z e itung , Mitteilungen des Instituts 
für experimentelle Phonetik und Phonautographie­
Das Format ist auch grösser und beträgt 31 X 23,5. Dia 
Zeitschrift erscheint monatlich zweimal. Diesem neuen 
Organ der Phonautographie wünilchen wir das beste Ge­
deihen. 

* 
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Du.s Grammophon hat auf der jüngsten Leipziger 
Messe sein zehnjähriges Jubiläum gefeiert. Zur Herbst· 
messe 1898 wurde diese Maschine zum ersten Male ötYent· 
llch gezeigt und zwar von Herrn Joseph Berliner in Han· 
nover. In diesen zehn Jahren sind ungeheure Fortschritte 
erzielt worden. Mit der Phonographischen Zeitschrift, 
Berlin , 19. März 08, IX, 12, S. 378, fragen wir, ob die 
nächsten zehn Jahre ähnliche Fortschritte bringen werden. 

* * 
Wer eine Plattensprechmaschine bat, weiss, wie 

lästig es ist, seine Platten in einer leicht übersichtlichen 
Ordnung zu halten. Um dies zu erleichtern, findet man hn 
Handel Plattenalben, die wohl praktisch aber nicht sicher 
genug sind, da eine Seite der Tasche, in die eine Platte 
gesteckt wird offen bleibt. Verwendet man diese Alben tUr 
Platten kleineren Formats, so läuft man Gefahr, dass die Platten 
herausfallen. Vielleicht wird manchen Leser folgender Wink 
interessieren. Nach langem Suchen habe ich endlich ein 
praktisches und sicheres Album gefunden, das von der 
W. G. Schälfels Albumfabrik, Leipzig, hergestellt wird. 
Dieses Album besteht aus zwölf numerischen Taschen von 
254 mm Durchmesser. Die Platten werden von der rechten 
Seite eingesteckt. An derselben Seite ist eine Klappe, aut 
deren innere Seite ein Zettel mit zwölf Nummern geklebt ist, 
was ein übersichtliches Inhaltsverzeichnis ermöglicht. Diese 
Klappe ist mit einem Druckknopf versehen, sodass die Mappe 
ganz und gar zugeschlossen werden kann. Ein Herausfallen der 
Platten ist also unmöglich. Da sich dieses Album in meinern 
Gebrauch gut bewährt hat, so habe ich für zweckmässig 
gehalten, es an dieser Stelle einem grösseren Kreise bekannt 
zu machen. 

D nlCk von J . 8 . Prenaa, Derlln SW. 
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Original-Arbeiten. 
Die Atembewegungen in ihrer Beziehung zu den 

Sprachstörungen 
von 

Dr. Hermann Gutzm a nn 
P rivatdozent a. d. Universität Berlin. 

(Schluss.) 
II. S tottern. 

Derjenige Sprachfehler, bei welchem die Atembewe­
gungsstörung ohne weiteres jedem Beobachter auffällt, ist die 
spastische Koordinationsneurose der Sprache, das Stottern. 
Schon 1894 habe ich, zuerst allein, später in Gemeinschaft 
mit meinem damaligen Assistenten, A. Liebmann, eine 
grössere Reihe von Atemuntersuchungen bei Stotternden 
gemacht. Allerdings begnügten wir uns damals mit einer 
Kurve und legten den Mareyschen Pneumographen über 
dem Epigastrium an, so dass also von vergleichenden 
Untersuchungen zwischen Bauch- und Brustatmung nicht 
die Rede· war. Immerbin war damit zur Erforschung des 
Stotterns ein wichtiger Schritt vorwärts getan, da bis zu 
jener Zeit exakte objektive Untersuchungen über die spa­
stischen Erscheinungen in den einzelnen Teilen des Sprech­
apparats nicht vorhanden waren. Bei der Unvollkommenheit 
der Untersuchung war es nur natürlich, dass die damals 
gewonnenen Resultate grosse Mängel zeigten. Auch waren 
ja bis zu jener Zeit noch keinerlei Erfahrungen über der­
artige Kurvenaufnahmen der Sprechbewegungen gesammelt 

14 
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worden, und die Kenntnis von den psychischen V eränd~­
rungen der Atmung beschränkte sich wesentlich auf die 
A. Leh man nschen Untersuchungen. Diese aber haben auf 
unsere Untersuchungsmethode zum rreil nicht vorteilhaft 
eingewirkt, da wir unrichtigerweise sogar mit Absicht 
psychische Störungen zu setzen suchten, um die Atmung 
möglichst zu irritieren. Deswegen zeigten schon unsere 
Ruheatmungskurven vor Beginn der eigentlichen Sprech· 
ausatmungen ziemlich lebhafte psychische Störungen. Es 
kann daher nicht wundernehmen dass nach nun mehr als , 
zehnjähriger weiterer ErfahrunO' unsere damals aufgesteiJteU 

0 . 

Schlusssätze wesentlich modifiziert werden müssen. D18 

damaligen Schlusssätze lauteten: 

1) Die Atmung des totterers wird durch psychische 
Einflüsse auffallend leicht verändert. 

2) Die Atmung des Stotterers ist, auch wenn er nicht 
spricht, oft nicht regelmässig; besonders auffallend 
wird diese Unregelmässigkeit beim Versuche, zu 
sprechen, oder beim prechen selbst. 

3) Beim Stottern zeigen sich regelmässig entweder 
tonische oder klonische Zwerchfellspasmen, auch 
bei den Stotterern bei welchen man durch die 
blosse Inspektion ~der Palpation keine Störungen 
der Atmung aufweisen kann. 

Von diesen 3 Schlusssätzen lässt sich in vollem Um: 
fange eigentlich nm: der dritte aufrecht erhalten, da bei 
genauerer Prüfung sieb herausgestellt hat, dass die Ruhe· 
atmung des Stotterersiedenfalls nicht leichter durch äussere 
Einflüsse verändert wird als die Atmung anderer 
Menschen (erster Satz), und da ferner die Ruheatmung des 
Stotterers ebenso TegelQJässig ist wie die jedes ander~ll 
Menschen. Es muss eben wenn man Klarheit über dlß , . 
beim Stotterer herrschenden Erscheinungen inbezug auf die 
Atmungsbewegungen haben will, durchaus vermieden werden, 
dass die Atmung in irgend einer Weise durch psychisch~ 
Einflüsse erregt wird. Das kann nur geschehen, wenn bei 
der Aufnahme die durchaus nötigen, in der Einleitung 
dieser Arbeit genügend ausführlich besprochenen Vorsicht~­
massregeln getroffen werden. Bei meinen jetzt seit 
mehreren Jahren durchO'ef~hrten Versuchen habe ich 

0 
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Psychische Erregungen fast immer vermeiden können und 
glaube annehmen zu dürfen, dass meine jetzigen Resultate 
auch in dieser Beziehung einwandfrei sind. Vor allen 
Dingen war es durchaus notwendig, costale und abdominale 
Atmungsbewegung gesondert aufzunehmen. Deswegen sind 
auch die Arbeiten von Halle und von Kalmus - beides 
Schüler von mir - nicht vollständig, da nur eine Art der 
Atmung aufgenommen worden ist, ebenso zeigt die Gold­
bachsche Arbeit, bei der es recht wünschenswert gewesen 
Wäre, diese doppelte Kurve aufzunehmen, diesen Mangel. 
Immerhin muss die letztere deswegen hier doch noch Er­
Wähnung finden, weil sie Störungen betrifft, die in unserer 
heutigen Zeit der sozialen Gesetzgebung eine grosse Rolle 
Spielen und für deren möglichst objektive Untersuchungs­
methoden nicht Mittel genug benutzt werden können: die 
Nervenerkrankungen na0h Unfällen. In zwei derartigen nach 
einem Unfall entstandenen Neuropsychosen war die mög­
lichst objektive Untersuchung der Atembewegungen 
Während des Sprechens von grösster Bedeutung. In tiem 
ersten der von Go ldb ach veröffentlichten und auf Ver­
Veranlassung von Herrn Professor Fritz Strassmann und 
Professor· Puppe in meinem Laboratorium untersuchten 
Fälle fiel besonders die ungewöbnUch kurze spastische 
Sprechatmung auf. Wegen der Kürze der Exspiration 
brachte der Patient nie mehr als 1-2 Worte in einer 
Exspiration hervor. Dabei war sie so stossend, dass man 
sah, wie er mit aller Gewalt das Wot't herausschleuderte. 
Mitten im Sprechen zeigten sich aber oft neben den ge­
Wöhnlichen Inspirationen noch kurze zuckende, spastische 
Inspirationen, die manchmal den Eindruck einer sacca­
dierten Inspiration machten. Von einer normalen Sprech­
atmungs~urve war überhaupt nichts vorhanden. Die lange 
Exspiration fehlte in einem so hohen Grade, dass die Ex­
spiration ausserhalb des Sprechens, wenn auch nicht ganz 
ruhig und gleichmässig, doch im Verhältnis viel länger war 
als beim Sprechen und im allgemeinen \auch viel ruhiger 
als während desselben. Es musste deshalb und wegen 
anderer hier nicht näher zu erörternder Erscheinungen der 
Fall als eine spastische sprachliche Koordinationsneurose im 
Anschluss an den Unfall erklärt werden. Die geschilderten 
Erscheinungen stimmen durchaus mit denen bei der spas-

14* 
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tischen Koordinationsneurose des Stottem s, die wir gleich 
näher besprechen werden, überein. 

In dem zweiten Falle konnten sehr deutliche klonische 
und tonische Krämpfe des Zwerchfells festgestellt werden, 
ebenso war die häufig erfol gende spastische Inspiration sehr 
leicht objektiv nachweisbar. Derartig objektiv nachweisbare 
Bewegungsstörungen sind für die Begutachtung dieser Fälle 
von so grosser Bedeutung, dass mir scheint, die objektive 
Untersuchung mitte1st registrierender Metboden müsste da­
bei regulär vorgenommen werden. 

Der erste meiner Assistenten der in der hier in Rede , 
stehenden Weise auf meinen Rat Brust- und Bauchatmung 
gesondert aufgenommen und bei einer Anzahl Sprach­
störungen un tersuebt bat, war t e n Ca t e, der als Schluss­
resultat seiner Untersuchungen folgende Sätze aufstellte. 

1. Bei sämtlichen untersuchten Sprachstörungen zeigte 
die Ruheatmung keine Aenderung gegenüber der Hube­
atmung Normall:lprechender. 

2. Die Sprechatmung ist bei sämtlichen untm·sucbten 
Sprachstörungen gestört. 

3. Der normale Anachronismus der Sprecbatmung ist 
häufig aufgehoben bei Aphasie, Stottern, rraubstummheit, 
dagegen nicht bei den Patienten mit Gaumendefekten. 

4. Die Sprechinspirationsbewegung ist bei Patienten 
mit Sprachfehlern weit steiler als unter normalen Verhält­
nissen; ausgenommen sind nur die Taubstummen. Ferner 
wird stets viel öfter eingeatmet als unter normalen Ver­
hältnissen. 

5. Zur vollständigen Erkennung der fehlerhaften Be­
wegung bei Sprachstörungen ist es durchaus notwendig, 
sowohl Brust- wie Bauchatmung gleichzeitig aufzunehmen. 

6. Beim Stottern und den meisten anderen Sprach­
störungen sind systematische Atmungsübungen notwendig. 

* .. 
* 

Bei den inzwischen zahlreich von mir vorgenommenen 
Untersuchungen der Atembewegungen Stotternder bin ich 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass die Erscheinungen 
dieses U ebels nur dann vollkommen beurteilt werden und 
eine Therapie nur dann in die richtigen Bahnen gelenkt 
werden kann, wenn die Atmungsaufnahme hierbei so regel-
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lllässig erfolgt, wie ungefähr die Auskultation der Lungen 
bei Respirationskrankheiten. Nur dadurch werden wir 
Scbliesslich imstande sein, das so ungemein verschieden­
at'tige, proteusartige Bild des Stotterns richtig zu um­
grenzen und die einzelnen Formen dieses so weitver­
breiteten und in alle Verhältnisse des menschlichen l1ebens 
so tief eingreifenden Uebels zu erkennen. 

Die Atmungsstörungen werden bei sämtlichen 
Stotterern vorgefunden. Untersucht man sie aber neben 
den Artikulationsstörungen, so kann man wohl manch­
mal in Zweifel geraten, welche Störung eigentlich die 
Primäre ist. Sind die Spasmen der Atmung die ersten 
Und bringen nun durch ihre Kraft allein die Rede zum 
Anhalten, resp. führen die Stimm- und Artikulationsmuskeln 
ebenfalls zum Spasmus? oder sind Artikulations- oder 
Stimmmuskelspasmen die primären und bringen nun durch 
Hemmung des Ausatmungsstromes die eigenartigen Be­
Wegungsstörungen der Sprechatmung hervor? Diese Frage 
lässt sich bis jetzt nicht in jedem Fall mit absoluter 
Sicherheit entscheiden. Es müssten dazu sehr genaue zeit­
messende Untersuchungen vorgenommen werden, die ich 
Und auch PrOfessor Zwaardemaker in Utrecht zwar be­
reits in einzelnen Fällen gemacht haben, die aber noch nicht 
so durchgeführt sind, dass sie ein allgemeines Urteil ge­
statten. Dass aber die primären Atmungsstörungen 
die überaus häufigeren sind, zeigt sich vor allen 
Dingen darin, dass sie, auch ohne dass es zum Anstossen 
kommt, auftreten. Der Stotterer spricht oft scheinbar 
glatt, und doch zeigt sich sein Uebel in der charakteristi­
schen fehlerhaften Atembewegung ganz deutlich. Dieser 
so häufig mir vorgekommene Befund hat weittragende Be­
deutung; denn es geht daraus hervor, dass das Stottern 
nicht mit Anstossen identifiziert werden darf· 
Stottern ist das allgemeine Uebel im grossen und ganzen 
genommen, Anstossen dagegen nur die besonders deutlich 
siebt- und hörbaren äusseren Erscheinungen. Es gibt da­
her auch Stotterer die nicht anstossen und dennoch , 
stottern*). Das klingt paradox, ist aber Tatsache. Ich 
habe Stotterer in meiner Behandlung gehabt, die ich nie 

*) Sogenannte formes fmstes. Mein Freund, Dr. Biaggi in 
Mailand .hat darübe1· eine Arbeit veröffentlicht. 
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habe stottern hören, und ich würde nicht gewusst haben, 
wo eine Uebungstherapie bei ihnen ansetzen sollte, wenn 
ich nicht mitte1st der geschilderten Atmungsuntersuchung 
die Störungen aufgedeckt hätte, die bei der blossen Be­
obachtung nicht sichtbar geworden waren. 

Wenn ich trotzdem pnmare und sekundäre 
Atmungsstörungen beim Stotterer unterscheiden will, so 
will ich hier nur di ejenigen Formen hervorheben, bei denen 
es mir bisher auch ohne sehr genaue Zeitmessungen gelungen 
zu sein scheint, die Berechtigung dieser Einteilung wahr­
scheinlich zu machen. 

A. Primäre Atmungsstörungen. 
a. Zu h ä ufi ge lnspi rat ion l:l bewegungen. 

Diese kombinieren sich ganz besonders auffallend mit 
der beim Stotterer regulär vorhandenen geräuschvollen 
Inspiration, die durch perverse Aktion der Stimmbänder be­
dingt wird. Ich r echne diese Bewegung nicht zur Stimm­
störung, da ja die Oeffnungsbewegung durch den posticus 
zweifellos zu den regulären Atembewegungen gehört. Ein 
sehr charakteriscbes und mit den oben bei den Berufs-
störungen gegebenen analoges 
Kurve, die in der ersten 
Sprechens 2, in der sp~iteren 

zeigt. (s. Fig. 13. 

Beispiel zeigt die folgende 
Exspirationsbewegung des 
sogar 4 neue Inspirationen 

b. Das Vorherschieb e n des Atems. 
Dies ist eine Erscheinung, die ungemein häufig bei 

Stotterern eintritt und als eine lnitia1bewegung1
) anzu­

sehen ist. Als typisches Beispiel mag die zweite Kurve 
dienen, obgleich wir derartigem .Atemvorherschieben" sehr 
häufig in den Kurven begegnen werden. (s. Fig. 14.) 

c. Klonische und tonisch e Spasmen. 
Ein schönes Beispiel für einen .derartigen Spasmus 

bietet die folgende Kurve, die von einem 8jährigen Knaben 
stammt. Nach einigen normalen Ruheatmungen beginnt er 
zu sprechen, und zwar zunüchst ohne Stottern. Bei der 

1) , chon 1892 l1abe ich ähn liehe Iujtia.lspasmen in einer auf der 
I. meclizLn. Klinik in GomcinschnJt m it Geh. R. Goldscheider vorge­
nommenen Untersuchungsreihe festgestellt und die damals gewonnenen 
Luftd ru ckkurven nebst dem PaLienten dem Verein für innere Medizin 
in Berl in vorgeste ll t. (S. mein Buch ii.ber die Störungen der Sprache 
Seite 110 ff. 1893.) 
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zweiten Sprechatmung aber, die sich auch schon durch 
eine sehr mangelhafte Inspiration auszeichnet, kommt es 
mitten im Sprechen zum Stottern, und zwar ohne dass bei 
genauer gleichzeitiger Prüfung mitte1st des Ma r eyschen 
Kardiographen, wie ich bereits in der Einleitung erwähnte, 
Spasmen im Artikulationsorgane festgestellt werden können. 
Der einzige feststellbare Spasmus ist ein tonischer Spasmus 
der gesamten Atmungsbewegungen, sowohl der thorakalen 
wie der abdominalen, mit leicht zuckenden Nebenbewegungen. 
(S. Fig. 15.) 

Klonische Spasmen der Atmungsbewegungen, besonders 
stark ausgeprägt in der Zwerchfellbevvegung, weniger stark, 
wenn auch deutlich sichtbar in der kostalen, zeigten mehrere 
Atemkurven, u. a. die von einer ~9j ährigen Dame aufge­
nommenen. Bei der Ruheatmung fiel besonders die ganz 
gleichmässige Bewegung des Brustkorbes gegenüber der 
sehr oberflächlichen und durch sehr heftige Herzaktion 
(man sah ausserordentli ch deutlich die Herzstosskurve) 
komplizierten abdominalen Kurve auf. Sowie die Patientirr 
den Sprechbeginn versuchte, kam sie überhaupt nicht zur 

1prache. Es liessen sich durch sorgsame Beobachtung 
mitteist des Kardiographen keinerlei Spasmen in den 
Artikulationswerkzeugen nachweisen, dagegen zeigte 
die Zwerchfellbewegung sehr lebhafte klonische Spasmen. 
Bei dem ersten wirklich hervorgAbrachteu Wort zeigte sich 
eine heftige in spira tori sche Bewegung ; es wurd e in der 
'J.1at mit Inspiration zu sprechen versucht. Bald darauf 
folgten mehrere Worte ohn e Stottern, und da zeigte sich 
die eigentümliche Erscheinung, dass das Zwerchfell während 
dies'er Zeit in Hube verharrte, während die thorakale Be­
wegung in nahezu normaler Weise vonstatten ging. Dann 
folgten wieder vergebliche Sprechversuche und scbliesslich 
wieder Sprechen mit ganz unharmonischer Aktion · der 
kostalen und abdominalen Bewegung. Die nach dem Ab­
schluss des Sprechversucbes fol gende Ruheatmung zeigte 
ein normales Bild, nur dass die Zwerchfellbewegung etwas 
lebhafter geworden war und grössere Ausschläge gab. 

d. Entgegenge se tzte kosta le und a bdominale 
Atem be we gung e11. 

Gerade diese weisen mit Evidenz darauf hin, dass 
nicht etwa ein Hemmnis im Artikulationsrohr die Atmung 
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beeinflusst, weil ja sonst beide Atmungsbewegungtn im 
gleichen Sinne beeinflusst werden müssten. Für diese sehr 
häufig gefunden en Erscheinungen mögen mehrere Beispiele 
angeführt werden. 

So konnten wir eine Kurve von einem 6jährigen 
Knaben aufnehmen, der recht stark stotterte, dessen Stottern 
sich aber im wesentlichen in dem Atemvorherschieben 
zeigte. Wenn man die Kurve betrachtet, so fällt zunächst 
auf, dass j edesmai, bevor der Knabe auf eine gestellte 
Frage Antwort gibt, di e Abdominalkurve eine sehr scharfe 
Exspirationsbewegung zeigt und erst dann die normale 
weniger steile Ausatmung einsetzt. Dabei erscheint diese 
Kurve stets mehr oder weniger geknickt. Die Knickungs­
stelle bedeutet den Beginn des allerdings immer auch noch 
anstossenden Sprechens. Während der Zeit, wo die abdo­
minnle Kurve die starke Ausatmungsbewegung zeigt, macht 
die thorakale Kurve manchm al In-, manchmal Exspirations­
bewegungen, und zwar so unregelmässig, dass sich nur ab 
und zu an dem Mittelpunkt der Kurven gleichsinnige Be­
wegung einstellt. (s . Fig. 14.) 

Die nächste Kurve (Fig.16) zeigt ebenfalls bei nicht nach­
weisbaren Hemmungen der Artikulationsbewegung sehr 
deutlich ausgepriigte tonische Spasmen der thorakalen, da­
gegen gar keine der abdominalen Bewegung. Ebenso ist 
es mit der nächstfolgenden, von einem 19jährigen hoch­
gradig stotternden Russen stammenden Kurve. (Fig. 17 .) 

Die folgende, von einem 16jiihrigen, sehr stark stottern­
den Knaben aufgenommene Atembewegung (Fig. 18) zeigt 
abwechselnd den Spasmus bald in der thorakalen, bald in 
der abdominalen BewegunO', bald gehen die Bewegungen 
homolog, bald entgegengesetzt. 

Wie typisch gleich die spastischen Bewegungen der 
Atmung erfolgen, lehren die b iden von einem 7 jährigen 
Knaben aufgenommenen Kurven. (Fig. 19 und 20.) Es 
wurden dieselben Fragen an ihn gerichtet, und jedesmal 
stotterte er dabei. Während die thorakale Kurve nun bei 
den beiden Malen nicht eine gleiche Bewegung zeigt, ist 
die abdominale, eigentliche, Stotterkurve typisch gleich. 
Wenn mau die Stellen a, b und c in beiden Bildern ver­
gleicht, so findet man in der abdominalen Kurve das zweite 
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Mal eine fast photographische Wiedergabe der ersten Be­
wegungen. Gerade auch diese typische Gleichheit macht, 
wenn wir auch sonst nicht durch Kontrolle mitte1st des 
l{ardiographen dies festgestellt hätten, die primäre Atem­
bewegungsstö rung höchst wahrscheinlich. 

B. Sekundäre Atemstörungen. 
f!>. Spas men d er Atmung, abhängig von spastischen 

He mmungen im Stimmorgan. 

Dabei stellt sieb dann meist. zur Ueberwindung des 
Spasmus zunächst eine sehr heftige Aktion der Atembewe­
gungen ein, die manchmal klonisch, manchmal tonisch ist 
und den bis jetzt gegebenen Kurven vollkommen entspricht; 
manchmal auch wird mit einem plötzlichen Inspirationsruck 
die hemmende Stelle inspiratorisch durchrissen. Das geht so­
weit, dass manche Stotterer vorwiegend inspiratorisch ihr 

prechen beginnen. In einem diesen Erscheinungen ganz ana­
logen Falle von Aphonia spastica, der mit· auf Veranlassung 
von Professor Goldscheider durch Herrn Oberstabsarzt 
Dr. Brösicke zur Untersuchung und Begutachtung über­
geben wurde und in dem es sich um einen 20jährigen 
Soldaten handelte, war der spastische Stimmverschluss so 
regulär durch Inspirationsbewegungen gelöst worden, dass 
der Soldat sich ein inspiratorisches Sprechen ange­
wöhnt hatte, und zwar machte er dies so geschickt, dass 
man beim oberflächlichen Zuhören kaum merkte, dass in-
8piratorisch gesprochen wurde. Natürlich kann auf die 
Dauer ein derartiges inspiratorisches Sprechen nicht be­
stehen bleiben, da dies die Stimmbänder sehr angreift und 
schliesslich zü schweren chronischen Entzündungen der­
selben führt. Es ist daher auch in solchen Fällen, obgleich 
die spastische Stimmstörung nicht zu absoluter Stummheit 
führt und obgleich das Gespräch ohne Stockung vor sich 
geht, eine Beseitigung des Zustandes in der bereits ge­
schilderten Weise anzustreben. 
b) Spasmen der Atmung, abhängig von &pasmen des 

A rtik ula tionsro hres. 

Ein sehr lehrreicher Fall wird durch die folgende 
Kurve, Fig. 21, illustriert. Es handelte sich in diesem 
Falle um einen 28jährigen Philologen, der von früher 
Jugend auf gestottert hatte, des Uebels aber allmählich 
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Herr geworden war und nun zunächst Theologie studiert 
hatte. Er hatte die Kanzel bestiegen, gepredigt, und, wenn 
auch ab und zu ihm sein früheres U ebel noch zu schaffen 
machte, war doch das Predigen anfangs ohne wesentliche 
Remnisse von statten gegangen. Bei grösserer Inanspruch­
nahme seiner rrätigkeit jedoch stellte sich das Uebel wieder 
stärker ein, und er glaubte durch Aendern seines Berufes 
seine Sprache weniger zu exponieren. Ob die Aenderung, 
die er traf, jetzt Lehrer zu werden, richtig war, will ich 
dahingestellt sein lassen. Die Kurve, die ich von dem an 
mannigfachen neurasthenischen Beschwerden leidenden 
Manne aufnahm, zeigt in der Ruhe neben einer ziemlich 
starken Beschleunigung der Atmung eine auffallend flache 
Thoraxbewegung. Der Beginn des Sprechens und gleich­
zeitig auch des sehr heftigen Stotterns macht sich bei ibJ11 
durch eine ruckartige Hebung des Kehlkopfe bemerkbar, 
wobei, soweit man das durch Auskultation des Kehlkopfs 
konstatieren konnte, kein spastischer Stimmverschluss 
eintrat. Gleichzeitig mit dem Steigen des Kehlkopfs gebt 
eine leichte Senkung der Brustkurve einher, die allmählieb 
in ganz umegelmässige BewegunO'en übergeht. Während 

0 d . 
der gesamten Dauer des stotternden Sprecbens tanzt ei 
Kehlkopf förmlich auf und ab. Die Vorwärtsbewegung 
des Kehlkopfs, die ich der Vollständigkeit halber gleich­
zeitig mit aufschrieb, war nur gering. Natürlich wird auch 
die Abdominalkurve durch die sehr heftigen Keblkoptbe­
wegungen mit beeinflusst, aber sie zeigt doch an den 
Stellen, wo wirklich gesprochen wird, einen ziemlich nor­
malen gleichmässigen Abfall. Das heftige rranzen des 
Kehlkopfs . bringt es an einer Stelle sogar •zn einer sehr 
deutlich saccadierten Einatmungsbewegung des Zwerchfells. 
Man wird hier auch bemerken dass das erste sehr , 
starke Steigen des Kehlkopfs der Zwerchfellbewe-
gung ein gut Stück vorangeht. Wenn es eintritt, 
sieht man in der Zwerchfellbewegung noch gar keine 
Störung. 

Kombiniert zeigt der folgende Fall die Spasmen der 
äusseren Kehlkopfmuskeln und die Zwerchfell-Bewegungs­
störungen, während die Thorakalkurve ganz normal von 
statten geht. (Fig. 22.) 

Einen seht· interessanten Einblick endlich in die zeit-
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liehen Verhältnisse der Spasmen und damit auch ein en t­
~ch eidendes Merkmal für die Beurteilung, welche 
S e wegung primär ist , gibt die folgende Kurve (Fig. 23). 

owobl qie Brust- wie die Bauchatmungskurve zeigen hier 
~War ganz perverse Aktion, insofern als sie sowohl während 
k es Sprechversuches, ohne dass es zum wirklichen Sprechen 

ommt, als auch während des Stotterns immer weiter an­
~~eige~ ; aber die gleichzeitig aufgenommene Lippenaktionen, 
Ie be1 dem jungen Manne, einem 18 jährigen Zimmermann, 

Sehr charakteristisch in der Form auftraten, als ob er mit 
den Lippen eben eine 'J.lrompete anblasen wollte, treten 
ct: utlicb vor den spastischen Atembewegungen auf und 
leiten sie ein. Zugleich mit den spastischen Atembewe­
gungen sind sie naturgernäss ebenfalls vorbanden und so­
gar recht gross ; immerhin sind sie in diesem Falle offen­
b~1' die primäre Störung. Nicht so die Kehlkopfbewegung, 
die ganz deutlich gleichzeitig mit der Atembewegung ein­
set~t. Der Kehlkopf steigt hier ebenfalls bedeutend und 
Zeigt recht lebhafte spastische Auf· und Abbewegungen. 
Auch in der Ruheatmung zeigt sich in der Kurve übrigens 
recht deutlich sichtbar die normalerweise während der 
Inspiration leichte Senkung, während der Exspiration wieder 
leichte Hebung des Kehlkopfs. 

* * * Gewiss gibt es ausser den hier geschilderten und mit 
Beispielen belegten Atembewegungsstörungen noch zahl­
l'eiche andere und Kombinationen der eben genannten. Es 
Würde aber den Umfang dieser Arbeit zu sehr erhöhen, 
'Wollte ich auf alle mir bis jetzt vorgekommenen Kombi­
nationen eingeben. Ich habe mich deshalb damit begnügt, 
hie1' die am häufigsten vorkommenden Typen zu schildern. 
Wie wesentlich die graphische Untersuchung nicht nur für 
<lie richtige Erkennung, aondern auch für die Therapie ist, 
das zeigen besonders die .lluletzt illustrierten Fälle. 

Auf die Therapie hier besonders einzugehen, will ich 
Unterlassen, da ich dieselbe mannigfach und sehr ausführ­
lich beschrieben habe. Die zur Regulierung der Atmung 
notwendigen Uebungen decken sich mit dem oben Gesagten . 
.Nur darauf will ich noch mit besonderem Nachdruck hin­
Weisen dass alle Stotterer ohne Ausnahme neuro-

' Pathisch belastete Persönlichkeiten sind, an denen 
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neben den ge schilderten spas tischen Erscheinungen 
auch allgemeine nervöse Störungen zu beobachten 
und demgern äss in die Gesamtbehandlung einzube­
greife n sind. Ich betone das deswegen so ausdrücklich, 
weil Empiriker und Routiniers nur allzu leicht diese allge­
meine Auffassung des sprachgestörten Menschen hintenan­
setzen. Jeder erfahrene Arzt wird aber neben der spezi­
ellen U ebungstherapie die a 11 g e meine ni~ht vernacb· 
lässigen. 

III. Aphonia spastica. 

Die Apbonia spas tica ist wohl zuerst im Jahre 1875 
von Schnitzler beschrieben worden. Die Störung charak­
terisiert sich dadurch, dass bei jedem Phonationsversuch die 
Glottisschliesser sich derart krampfhaft zusammenziehen, 
dass ein absoluter Ver schluss der Stimmritze erfolgt. Der 
Grad der dadurch bedingten Sprachstörung ist sehr ver­
schiedenartig, in höheren Graden erfolgt vollständige Sprach­
losigkeit, bei geringeren Graden treten Stockungen im 
Sprechen ein, so dass z. B. die Vokale eines Wortes doppelt 
pboniert werde·n: statt eins wird ei-eins gesprochen, statt 
zwei zwei-ei, statt ich i-ich, statt kann ka-ann, statt nicllt 
ni-icht und vieles anderes mehr. Landgraf bat darauf 
bereits aufmerksam gemacht, dass wahrscheinlieb das 
Zwerchfell an dem Krampf teilnehme und die Wirkung der 
Inspirationsmuskeln paralysiere, indem es in der Inspimtions­
stellung stehen bleibe. Da Fälle von dieser Störung nicht 
allzuhäufig sind, so darf ich wohl einige der von mir 
beobachteten schwereren Formen derselben hier kurz 
mitteilen. 

Einer der schwersten von mir beobachteten Fälle be­
traf einen Soldaten.1

) 

Es handelt sich um einen 2ljährigen Artilleristen 
I. E. V., der mir von der Medizinalabteilung des Kriegs­
ministeriums zur Behandlung Li.berwiesen wurde. Aus dem 
Berichte des betreffenden Oberstabsarztes gebe ich ganz 
kurz die Personalien wieder: ·Der Soldat ist der Sohn ge-

I) Der Fall ist des n iiheren g schildert in meiner Arbeit über 
die Apho ia spastica. 18 8. Aus dieser Arbeit entnehme ich die 
folgende Darstellung. Auch verweise ich auf meine Arbeit: Sur la 
ym.rtomatolog ie et le traitcment dc )'A phonie spasmodique et . 

l:'an s 1906. Collection . Chauveau . 
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sunder Eltern und erwarb sich nach dem Schulaustritt durch 
Landarbeit seinen Lebensunterhalt. Ueber sein früh eres 
Verbalten ist nichts Abnormes zur Kenntnis gekommen. 
Am 14. Oktoher 1896 wurde er eingestellt. Dienststrafen 
bat er nicht erlitten, jedoch wird berichtet, dass er öfter 
unsauber zum Dienst gekommen sei und infolgedessen die 
Korporalschaft, der er angehörte, häufiger zum Appell an­
treten musste. Dadurch soll er sich den Hass seiner 
Kameraden zugezogen haben. Hierauf lässt es sich wohl 
zurückführen, dass er von einem Kameraden in der Nacht 
des 2. J uli , als das Regiment in einem Barackenlager ge­
legentli ch einer Schiessii.bung lag, durch sehr heftige Schläge 
über Leib und Kopf aufgeweckt wurde. In schlaftrunkenem 
verängstigtem Zustande sprang er, nur mit Hemd und 
Unterhose bekleidet, aus dem Fenster des zur ebenen Erde 
gelegenen Zimmers. Von diesem Augenblicke an scheint 
er planlos umhergeirrt zu sein. Nach seiner eigenen An­
gabe nahm er von einem Zaun eine zufällig dort hängende 
alte Hose, und zwei rrage später erhielt er von einem alten 
Manne eine J acke und eine Mii.tze. Er wl'tnderte nun in 
der Richtung seiner Garnison, um sich dort beim Wacht­
kommando zu melden. Unterwegs nahm er verschiedene 
Male, um Geld zur Weiterreise zu bekommen, Arbeit an. 
Als er schliesslich seinem Garnisonsorte zugeführt wurde, 
zeigte er im Arrest ein eigentumlieh eingeschüchtertes und 
zugleich ein unruhiges Wesen. Wegen einer Zellgewebs­
entzündung am Unterschenkel musste er dann ins Lazarett 
gebracht werden, wo sein verstörtes Wesen noch erheblich 
zunahm. Das Sprechen machte ihm ungeheure Mii.he. Nur 
nach längerem gemütlichen Zureden gelang es den Aerzten, 
von ihm einige Worte herauszubekommen. Die Unruhe und 
die Sprachstörung nahm während des Aufenthalts im Lazarett 
fortwährend zu und entwickelte sich schnell zu völliger · 
Sprachlosigkeit. Da die Gefahr bestand, dass bei der Ab­
geschlossenheit in der Untersuchungszelle des Garnisons­
lazaretts die psychischen Störungen noch erheblich wachsen 
würden, so wurde er auf Antrag der äusseren Station auf 
den Wartesaal der inneren Station verlegt. Dort zeigte er 
sich allmählich ruhiger, die Beängstigungen traten seltener 
auf, er war fleissig und willig und half unaufgefordert fort­
während im Lazaretthaushalt arbeiten. Die Sprache kehrte 



jedoch nicht wieder. Er musste, wenn er etwas zu 
b •t L"tbel a~ e, seine Klagen aufschreiben. Oefter klagte er 
Kopfschmerzen, wobei er als besonders schmerzhaft ein€ 
Stelle am linken Stirnwandbein senkrecht über dem Ohr€ 
zeigte. 

Als ich den Patienten in Behandlung bekam, erblickt€ 
icb einen kräftigen, gesund aussehenden Mann von ca. 1,70 ~ 
Grösse in gutem Ernährungszustande. Hautemp:findlicbkel 
und Reflexe waren regelmässig. Sowie der Patient de 
Versuch machte, zu sprechen, hörte man ein inspiratorische 
scharfes Reibgeräuscb, dem sehr bald ein heftiges Stöhne ' 
folgte,wobei der Patient sich mit der rechten Hand krampfhaf 
nach der Brust binfasst und dort an seinen Kleidern rüttelt 
Dabei bricht ihm der Schweiss aus. Das Gesicht wir 
blass und bei dem zweiten derartigen Versuche, den deJ 
Patient in meiner Gegenwart machte, taumelte er unc 
wäre, wenn wir ihn nicht gehalten hätten, zu Boden ge 
stürzt. Nachdem ich den Patienten durch gUtliebes zu 
reden etwas beruhigt hatte, machte ich eine Aufnahrn 
seiner Atmungstätigkeit mitteist des Mareyschen Pneuruo 
graphen. Dabei ergab sich, dass während des exsp~ra 
torisehen Stöhnens das Zwerchfell stark kontrahiert blieb 
Die laryngoskopische Untersuchung des Kehlkopfes e~·gab 
dass beim Beginn zu phonieren nicht nur die St1ru!l1 
bänder sich schlossen sondern dass auch die Taschenbände ' . I 
sich dicht aneinanderlegten und der Kehlkopfdeckel SJC 

hinten herüberwölkte, so dass sich oberhalb der Stimmband 
ebene ein fester, pfropfenartiger Verschluss fand, der nu 
ab und zu durch plötzliche Explosion gesprengt wurde 
Ich möchte noch naclltrtiglich bemerken, dass die laryugo 
skopiscbe Untersuchuncr erst später vorgenommen wurd 0 0 

und am ersten rl1age nicht gleich gelang, da der PatJell 
·mit dem ganl'.ien Körper bei dem Versuche, zu pboniere~ 
heftige Mithewegungen machte. Dagegen habe ich dJ 
Untersuchung der Atmung sofort vornehmen können, d 
der lange Gummischlauch, der vom Pneumographen zll! 
Aufnahmekapsel führt, selbst sehr sti:irmische Bewegungen 
wie sie auch bei anderu spastischen Störungen vorko~rn~en 
·durchaus nicht anzeigt und die Uebertragung dabei nJch 
.gestört wird. Die ungewöhnlich starken Spasmen des ge 
samten Körpers, des Zwerchfelles sowie der Bauchmuskulatu 
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traten auch ein, wenn ich den Patienten darauf aufmerksam 
lllachte, dasa es nur darauf ankäme, ein- und auszuatmen. 
Bei der Ei natmung zeigte sieb, dass er die Stimmbänder 
nicht voneinander entfernte, sondern sie zu einem ziemlich 
schmalen Dreieck näherte, so dass ein Einatmungsreibe­
geräusch entstand. Erst als wir den Patienten dazu ge­
bracht hatten, mit weitgeöffneten Stimmbändern einzuatmen, 
~as heisst so eimmatrnen, dass man von der Einatmung 
Uberhaupt nichts hört, vermochte er ruhig Luft zu holen. 
Au eine derartige ruhige, ganz geräuschlose Einatmung 
schloss sich dann eine ebenso ruhige, mit ein wenig Ge­
räusch verbundene Ausatmung. Nachdem der Patient dieses 
Ein- und Ausatmen ungefähr acht Tage lang geübt hatte, 
konnten wir dazu gehen , die Ausatmung so, wie es die 
Physiologische 1 Sprechweise erfordert, zu verlängern. In 
der ersten Zeit war er kaum imstande, länger als höchstens 
4 Sekunden auszuatmen; allmählich brachte er es auf eine 
Ausatmung von 20 Sekunden. Nachdem wir den Patienten 
so weit hatten, glaubten wü eine stärkere Annähemng der 
Rtimmhänder beim Ausatmen wagen zu können und suchten 
ihn zu einem hörbaren Ausatmungsflü stern zu bringen, 
indem wir einen sanften Druck von aussen auf die Seiten­
flächen des Schildknorpels ausübten. Das gelang auch 
bald so gut, dass der P atient nach weiteren 8 Tagen der 
Behandlung nicht nur eine ruhige, gleicbmässig flüsternde 
Ausatmung machen konnte, sondern sogar auch ohne er­
sichtliche Anstrengung auf alle an ihn gestellten Fragen 
flüstl;lrnd antwortete, und zwar wa.r das Flüstern so stark, 
dass man es durch das ganze Zimmer vernehmen konnte. 
IIierauf gingen wir an den Uebergang vom Flüstern zur 
Stimme, und wiederum versuchten wir, durch sanften Druck 
auf den Schildknorpel die Annäherung der Stimmbänder 
Von aussen her durch die mechanische Nachhilfe zu er­
leichtern. Das gelang auch bald vollkommen, so dass der 
Patient allmählich bei der Ausatmung, nachdem er zunächst 
etwas geflüstert hatte, in die Stimme iibergehen konnte. 
Er musste also eine Ue}mng machen, die darin bestand, dass 
er zunächst ohne Geräusch Luft holte, darauf ein Stückeben 
flüsternd und dann mit Stimme ausatmete. Nachdem er 
diese Uebungen zunächst in der ruhigen Mundöffnung des 
Vokals a gemacht hatte, gingen wir zu den anderen 
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Mundstellungen über, und es dauerte nicht mehr lange, so 
wandte der Patient die neu gewonnene Stimme auch auf 
das Sprechen an. 

Nach zweimonatiger Behandlung konnte der Patient 
völlig geheilt entlassen werden, und die Heilung hat, wie 
einige von seiten des sehr dankbaren Mannes an mich 
später noch geschriebene Nachrichten beweisen, Dauer. 

Bei den weniger heftig auftretenden Fällen der 
Aphonia spastica, wo wir eine genauere Beobachtung d r 
Atembewegungen durch Registrierung vornehmen konnten, 
zeigten sich die gleichen Erscheinungen, wie beim Stottern 
und bei den beruflichen Stimmstörungen. Auch hier wurde 
übermässig häufig und oberflächlich inspiriert; die In­
spiration war stets mit Ger~iusch verknüpft. Ein Beispiel 
dafür mag die beistehende Kmve (Fig. 24) geben, die vou 
einem 39jährigen Pfarrer aufgenommen worden ist, der erst 
seit einem Jahre an der spastischen Aphonie litt. Ihre 
Deutung wird auch ohne besonderen Hinweis auf die Einzel­
heiten gelingen. 

In einem mir vor einiger Zeit von Dr. Moxter zur 
Behandlung überwiesenen schweren Fall von Aphonia 
spastica bei einem Rechtsanwalt Mitte der Dreissiger habe 
ich in der aufgenommenen Kurve (Fig. 25) auch die so 
ausserordentlich wesentlichen Kehlkopfbewegungen, die in 
Verbindung mit der stets ungeheuer hoch steigenden, sich 
mit dem Grunde gegen den Gaumen anpressenden Zunge 
standen, gleichzeitig mit der Atmung aufnotiert, besonders 
um zu entscheiden, mit welcher von beiden Atembe­
wegungen die Kehlkopfbewegung homolog war, mit dör 
kostalen oder ahdominalen. Es zeigt sich durch die Fest­
stellung der synchronen P unkte zur Evidenz, dass Kehl­
kopfbewegungen und Zwerchfellatmung synchron , wenn 
auch nicht immer gleichsinnig sind, auch zeigt sich schon 
sehr deutlich in der Kurve selbst di e sehr heftige Aktion 
der Zwerchfellbewegung in sehr lebhaften Stössen, die die 
Exspirationskurve durchsetzen, ausgedrückt, während die 
r.rhorakalkurve auffallend glatt verläuft. Es mag noch be­
merkt werden, dass der Patient sehr häufig Schluckbe­
wegungen ausführen musste. Manchmal wurde jeder dritte 
oder vierte Atemzug von einer Schluckbewegung in der 
Kurve verzerrt. An der hier wiedergegebenen Kurve ist 
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zufällig nur eine solche Schluckbewegung vorhanden. Ich 
erwähne diese Erscheinung aber deshalb, weil sie mir 
häufiger bei der Aphonia spastica aufgefallen ist. Als ich 
mit dem Patienten einige Tage geübt hatte, nahm ich eine 
nochmalige Untersuchung der Atmungs- und Kehlkopfbe­
wegungen vor. Ich hatte inzwischen die oben erwähnten 
Uebungen vor dem Spiegel machen lassen und die Kehl­
kovtbewegungen den Patienten auch , ohne dass er den 
Spiegel gebrauchte, mit der Hand unter Kontrolle halten 
lassen. Nun war er imstande, wie aus der hier beige­
gebenen Kurve (Fig. 26) deutlich sichtbar ist, eine ruhige, 
langsame Ausatmung, zunächst flüsternd , dann auch mit 
Stimme und kombiniert mit richtiger Bewegung des. 
Kehlkop fs während der Einatmung n a ch unten, 
während der Ausatmung in Ruhestellung, zu voll­
führen. Auch hier zeigt die Ruheatmung sehr deutlich 
die normalen, allerdings, wie j a in allen Fällen, flachen 
Kehlkoptbewegungen. 

Es ist von Wichtigkeit, zu wissen, dass bei der per­
sis tierenden Fistelstimme ganz ähnliche Atmungskurven 
gefunden werden, wie beim Stottern (ültuszewski). Be­
sonders oft konnte ich eine auffallende Platypnoe und 
Polypuoe konstatieren. 

Ebenso zeigen die bei der Aphthongie sich finden­
den Curven mit denen des Stotterns grosse Aehnlichkeit. 
(Man vergleiche den Aufsatz von Eugen Hopmann "Ueber 
Aphthongie" in der Monatsschr. f. Sprachhlk. Juniheft 1908. 

* * * 
IV. Sprecbatmun gsbewegung en bei Aphasien. 

Wenn der Apbasiker untel' der von mir angegebenen1) 

systematischen, von den Elementen des Sprechens aus­
gebenden Uebungstberapie anfängt, Worte und kleine Sätze 
zu sprechen, ist es höchst interessant, . die Sprechatmungs­
kurven desselben zu studieren. Es zeigt sich dann sehr 
deutlich, dass eine gewisse Ungeschicklichkeit in der Koor­
dination der Atmung zur Sprache vorhanden ist, und was 
regelmässig auffällt, ist der abnorme Synchronismus der 
homologen Punkte der Atembewegungen. Als Beispiel gebe 

l) S. Archiv für P sychiatrie. Baud 18, Heft 2. 

15 
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ich hier die Kurve Fig. 27 eines Aphasikers von 42 Jabren, 
und man sieht daran deutlich, dass die bei normal sprechen­
den Menschen stets vorhandene überwiegend kostale Be­
wegung hier noch nicht aufgetreten ist. Erst nach längerem 
Ueben und wenn der Patient eine grössere Beherrschung 
seiner Sprache erworben hat, pflegt sie sich hier einzu­
stellen. 

Hier möchte ich auch einen Fall von Littleseher 
Krankheit erwähnen, der mit· von Herrn Geheimrat H offa 
zur Behandlung übergeben wurde. Der kleine 5jäb rige 
Franzose besass so geringe Herrschaft über· seine Atmungs­
muskulatur, dass er nur mit Anspannung aller übrigen 
Körperkräfte die zu einer Exspiration nötige Kraft gewann. 
Auch er atmete, wie der Säugling im Schreien, mit allen 
Vieren, so dass während der Sprechatmung die Kurve zu­
nächst stets inspiratorisclle Bewegung zeigte, obgleich in 
Wirklichkeit Exspiration gemacht wurde. Dass in der Tat 
die Exspiration richtig von statteu ging, konstatierte ich 
durch gleichzeitige Aufnallme der N asenluftbeweguug 
(s. Fig. 28). 

Im übrigen stehen bei den Aphasien die artikulato­
riscben SchwerfälliO'keiten so sehr im Vordergrunde des 
In,teresses, und die Atmung folgt so sehr der von ihnen 
während der Uebung ausgehenden Regulation , dass es 
durchaus unnötig isr1 in dieser Arbeit des näheren auf die 
Atmung der Aphasiker einzugehen. Ich habe sie nur er­
wähnt als ein Beispiel für das Abweichen der auf die be­
sondere Wirksamkeit des cerebralen Atemzentrums zurück­
bezüglichen, in dem physiologischen Teile besprochenen 
Erscheinungen. 

* * 
V. Taubstummheit. 

Weit grössere Bedeutung haben die Atemstörungen in 
der Sprache der rr,aubstummen. Bekanntlich lernen die 
Taubstummen in Deutschland schon seit über 100 Jahren 
die J.Jautsprache, und wenn wir auch wissen, dass die Taub­
stummen im gewöhnlichen Verkehr des Lebens nicht so gut 
sprechen wie andere Menschen, so sind sie doch in den 
Stand gesetzt, mit ihl'en Mitmenschen lautsprachlich zu ver­
kehren. Dass die Taubstummenbildungsmethode so, wie 
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sie in Deutschland augenblicklich betrieben wird, noch einer 
Vervollkommnung fähig ist, kann keinem Zweifel unter­
liegen, und gerade die Untersuchungen, die ich jetzt er­
wähne, die bis jetzt von niemandem ausgefi.ihrt worden sind 
und an die auch noch niemand gedacht hat, sind vielleicht 
dazu geeignet, hierfür eine geeignete Grundlage zu geben. 

Bei jedem von Geburt an taubstummen Kinde zeigt 
sich, sowie das Kind in der Taubstummenschule etwas 
sprechen gelernt bat, dass die Respiration durchaus nicht 
den Sprachbewegungen richtig koordiniert ist. Die meisten 
taubstummen Kinder können nur wenige Silben in einer ein­
zigenExspiration vorbringen. Dabei findet eine wahre Vergen­
dung der Atemluft statt. Die Ruheatmung zeigt genau die­
selben Verhältnisse , wie wir sie bei normalsprechenden 
Individuen sehen. leb erwähnte ausdrücklich, dass diese 
Erscheinungen vorwiegend bei kongenital taubstummen 
Kindern sichtbar sind. Bei denjenigen Kindern, die erst in 
späterer Zeit ertaubten, die also b er e i t s v o r der Er­
taubung gesprochen hatten, zeigen sich recht deutliche Er­
innerungen an frühere richtige Koordination auch in den 
A tm ungskurven. 

Von den zahlreichen Kurven, die ich in der Berliner 
städtischen rraubstummenanstalt aufgenommen habe, mögen 
einige hier als Illustrationen gegeben sein. 

Die erste (Fig. 29) stammt von einem 14jäbrigen, von 
Geburt an taubstummen Kinde. Die Ruheatmung ist nor­
mal i sowie er aber zu sprechen beginnt, wird die Atmung 
erheblich häufiger als in der Ruhe. Nur ~, 3, höchstens 
4 üben bringt er mit ziemlicher Hast und Anstrengung 
und mit deutlicher Verschwendung der Exspirationsluft her­
VOT. Au vielen Stellen ist in der Kurve recht deutlich 
sichtbar, wann die Silbe einsetzt und wann sie zu Ende ist. 
so dass sich in der absteigenden Exspirationskurve treppen­
stufenartige Folgen ausmalen. 

Dafür, dass diese Kurven durchaus typisch sind, habe 
ich auch schon in früheren Arbeiten genugsam Beispiele ge­
geben. 

Ganz anders und schon viel mehr an die orm er­
innernd, zeigt sich die Kurve, Fig. 30, bei einem 14jährigeu 

15* 
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Knaben, der im Alter von 31/2 J ahren ertaubte. Gewiss ist 
auch hier noch eine sehr deutlich ausgesprochene Atem· 
Verschwendung vorhanden, aber die Ausatmungskurve zeigt 
doch bereits eine viel ruhigere Bewegung. Die Treppen· 
stufen fan gen hierbei an zu verschwinden. An maneben 
Stellen, so bei a, erinnert die Kurve sehr an die Erscbei· 
nungen der Berufsstömngen der Stimme. Ebenso zeigen 
die Kurven, die von Kindern O'ewonnen sind die noch etwas 

b , 't 
Hörvermögen bahen wennO'leicb sie von Geburt an rot 

' b •t 
ihrem Fehler behaftet sind schon viel mehr Aebnlichket , 
mit der Kurve normal sprechender Personen, wie an den 
folgend en beiden Beispielen siebtbar ist (s. Fig. 31 u. 32). ~e 
später die Taubstummheit erworben wird , desto mehr ist dte 
Sprechkurve der normalen Kurve ähnlich. Die Unterschiede 
der Kurven bei kongenitaler und erworbener Taubstumm· 
heit sind so gleichmässig auftretend, dass man fast sagen 
kann, man kann ohne weiteres aus einer Atmungskurve 
eines taubstummen Kindes erkennen ob dasselbe von Geburt , 
an taubstumm gew s n sei oder ob es zwar von Geburt an , . 
seinen Fehler habe, aber noch etwas höre, resp. ob es dte 
Taubstummheit erst später erworben habe. Wenn syste~ 
matische Atemübungen gemacht werden , so ändert s~ch 
dieses Verbalten durch aus und ich kann auch dafür eme , 
Kurve als Beweis anführen die von einem 11jährigen , 
Mädchen stammt, bei dem auf meinen dringenden 1-{at der· 
artige Atemü bungen vorgenommen worden sind (s. Fig. 33)· 
Wie man sieht, sind die ersten Sprachatmungsbewegung~u 
nahezu den normalen gleich; erst gegen den Schluss tntt 
wieder die Sprech~ümungskurve des normalen Taubstummen 
in 4 kurzen, nur auf wenige Silben beschränkten ln- und 
Exspirationen auf. Es zeitigen somit derartige graphische 
Untersuchungen auch für di e sehr wichtige Taubstummeu­
bildungssache anregende Ergebnisse. Ebenso ist bei de~ 
Knaben, von dem di e Kurve Fig. 34 stammt, auf die 
Spl'echatmung besondere Uebung verwandt worden. 

In wie grossem Missverhältnis die Atmungsbewegung 
bei kongenital rraubstummen mit der produzierten Sprache 
steht, geht aus der Zählung der in einer Exspiratio~ pr~­
duzierten Silben hervor· sie liefert einen deutlichen Hm wets 
auf die Notwendigkeit' von Atemübungen in der Taub­
stummenausbildung, nicht allein zu Beginn des eigentlichen 
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Artikulationsunterrichts sondern auch noch in späterer 
ei . z 't 1) ' 

Wenn der Taubstumme die Schule verlässt und in der 
sprachlichen Fertigkeit, die ihm die Schule mitgegeben hat, 
v~~·h~ITt und sie noch weiter ausbildet, so gewinnt er all­
lllabhcb von selbst grössere Fertigkeit in der Bewältigung 
der Atembewegungen und kann sich in seiner Sprachatmung 
so dem Bilde des Normalsprechenden nähern. Das tritt 
a?e1· dul'chaus nicht immer ein. Viel besser wäre es, wenn 
~lese Koordination bereits in der Schule geübt würde, weil 
Ich der Meinung bin, dass der Taubstumme dann mit 
g t:össerer Leichtigkeit die von ihm doch immerhin eine ge­
Wisse Aufmerksamkeit und Mühe fordernde Lautsprache 
beherrschen würde und viel mehr auch seinen Leidens­
genossen gegenüver die Lautsprache in Anwendung bringen 
Würde, als das bisher an manchen Stellen leider noch der 
F'all ist. 

VI. Mechanische Dyslalien. 

Hierher gehört besonders die durch Gaumenspalte her­
vorgerufene Sprachstörung, bei der eine ungeheuer grosse 
Atemverschwendung wegen des mangelnden Gaumensegel­
verschlusses statt hat. Ich lasse bei Gaumenspalten stP.ts 
systematische Atemübungen vornehmen, um durch eine 
Regulation der Ausatmung gegen dieses Uebel einzuwirken. 
Die von Gaumenspalten gewonnenen Atmungskurven unter­
scheiden sich in nichts von der Verschwendung des Atmens 
der Taubstummen, nur dass die eingentümlichen ruckartigen, 
eine Treppenstufenkurve verursachenden Sprachexspirationen 
fehlen.2) --1) Eine ausführliche Zählung an einer Anzahl verhältnismässig 
g ut sprechender taubstummer Kinder ergab bei den total tauben, 
kongenital taubstummen Kindern durchschnittlich 3-4 Silben! 

Bezüglich der Atembewegtmgen Taubstummer und rler damit 
Verbundenen übertriebenen Artikulationsbewegungen verweise ich auf 
ande1·e Arbeiten: 1. Ueber die Sprache der Taubstummen, Med. Klinik 
1905 No. 7. wo eine Anzahl Kurven gegeben werden. 2. Ueber 
Stellung und Bewegung des Kehlkopfes bei normalen und patholo­
g ischen Sprechvorgängen, Beiträge zur Anat., Physiol., Pathologie 
Und Therapie des Ohres, der Nase und des Kehlkopfes von A. Passow 
nnd K. L. Schaefer, Band 11908. Dort sind besonders die abnormen 
Reh/kopfbewegungen der Taubstummen illustriert. 

2) Kurven davon sind abgebildet in der. unte1· mei_ner Leitung 
angefertigten Dissertation von W. Brnn ck, D1e systemabsehe Unter­
suchung des Sprachorgans bei angeborenem Gaumendefekt etc. 1906. 
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Von Interesse ist vielleicht noch die Erwälmuug der 
Atembewegung in denjfnigen Fäll en, wo nach Herausnahme 
des Kehlkopfs und Zunähnng der Luftröhre nach oben hin 
eine neue Stimme durch Reibung zwischen Zungengrund 
und hinterer Rachenwand hervorgebracht werden kann. Da 
die Atmungsluft der Lunge ni cht mehr zur Artikulation 
Verwendung findet, so muss in allen diesen Fällen das erste 
Bestreben bei der Uebung sein, während des Sprecbens di e 
gewöhnliche Atmung auszuschalten; denn das fortwährende 
Blasen der In- und Exspirationen durch die Kanüle stört 
die im Anfang noch sehr schwachen, hauchenden Artiku­
lationen. Allmählich lernen aber die Patienten, manchmal 
ganz spontan, in anderen Fällen wieder durch geeignete 
Hinweise, in den obersten Speiseröhrenabschnitt so viel Luft 
einzusaugen, dass sie dieselbe mit einem rülpsenden Ge­
räusch nach oben auspressen können. Diese r Ructus wird 
nun als vicarii erende Stimme verwendet. Ich habe mehrere 
derartige Patienten, die Herr Professor Gl uck operiert hatte, 
zur Uebuugsbebandlung überwiesen bekommen und in 
einigen Fällen durch systematische Uebung di eser Speise­
röbrenatrnung und dieses Rachentones eine für den gesell ­
schaftlichen Verkehr vollkommen ausreichend verständliche 
Sprache auch ohne künstlichen Kehlkopf erzielt. Ebenso 
hat einer meiner cbüJer, Gottste in , der als Assistent von 
Professor von Mikulicz in einem geeigneten Fall syste­
matische Uebungsversucbe unternommen und, nachdem 
Erfolg erzielt war, di e am Halse sehr deutlich merkbaren 
Ausatmungsbewegungen des neugebildeten Windkessels 
mittels Tambours aufgezeichnet.1) Diese Fälle sind des­
wegen so interessant, weil hier eine alte Koordination , die 
zwischen der normalen A tmuug und der Artikulation , voll­
kommen zerstört werden muss und, weil eine ganz neue 
Koordination erlernt wird . Gerade die von Gottstein auf­
genommenen Kurven zeigen, dass die allmählich erlernte 
Bewegung in der Tat auch wieder eine, freilich nicht der 
normalen zu vergleichenden, aber immerhin genügend lange 
Exspirationskurve aufweist. 2) 

1) Siehe Georg Gottstein: Pseudostimme nach Totalexstirpation 
des Larynx. Archiv für k liui sohe Chirurgie, 62. Band. 

2) Man vergl eiche die von mir mitgeteilten 'Km·ven in meiner 
Arbeit: "Stimme und Spraehe ohne Kehlkopf" in der Zeitschri:{t für 
Laryng., Rhino logie etc. von ßlnmenfeld. .Band I, 1908. 



223 

Litera tu r. 
II. B e r g er, Ueber die körperlichen Aeusserungen phych.ischer Zu­

stände. J ena 1G04 und 1907. 

Fau l B ert, L e\ons sur Ia physiologie compaTee de Ia respiration. 
Paris 1870. 

R. du Bo is-Re y m ond u. J . Katze n s t ein , Ueber die Wirkung 
der Ath emreize auf den Kehlkopf. Archiv fü r Laryngologie. 
14. Bd. 

Ca s t e x, .Maladies de la voix. P aris 1GO~. 
t en Oat e , Ueber die 'Untersuchung der Atb muugsbcwegtm o·eu bei 

Sprachfehlern (atlS der Klinik nud Laboratoritrm von H. Gutz­
man n . li'Ionatsschrift f ür Sprachheilkunde, 1902. 

D e l aba r r e , R evue Philosophique. Bd. ß3. 1892. 

F i ck , ein Pneumograph, Verband!. d. phys.- med. Gesellschaft in 
Würzburg 1872. 

F i tz, G. W. , A Study of types of respiratory movements. J ourn. 
of experim. medicine. 1896. 

Froy, E in Fall von conpiertet· Sprache. Berl. klin . Wochenschr. 
1878. No. 2G. 

Her h ard , 0 ., Lelu·buch der Au skultation u. P erkussio1,1. Tübingen 
1 '71. 

Go ldbach, E., Beiträge zur Kenntnis der traumatischen Neuro­
psychosen. Inaug .-Diss. Ber liu 1898. 

Grü t zn er, Physiologie der Stimme un d p rache. 1879. S. 62 fi. 
u t zma nn , H., Zur F1·age der gegenseitig e_n Beziehungen zwischen 

Bauch- und llru stat]un ung . Vorhand!. d. XX. Gongresses für 
innen~ Medizin . Wiesbaden. 
Zur Diagnostik de•: Sprachstörunn·en . Wiesbaden 1' 01. 
Ucbe1· die Sclu·eiatlrmung des äugl in gs. W iesbaden 1903. 
Das Stottern. E ine Monogrnphie. J?runkfurt a. M. 1898. 
GebeT di.e Störungen der Sprache. Berlin 1893. 
und L i e bm aun , Pneumographische Unte1·suchunn·on über die 
Athmung der Stottemden . Wiener mediz. Blätter. 1805. 

H all e, Ueber Störungen der Atlu:ntmg bei S totterern. Monatsschr. 
f. prachheilkunde. 1900. 

K alm n s , E in Fnll von 'l.'rmnpetenstottern. Nelll'ol. Centr11lblatt. 
1900. 

K empelen, Wolfgnng von, U echnnismus der menschlichen Sprache. 
W ien 1791. 

Lan g e nd orff , P hysiologische Graphik. Leipzig uncl \Vien 1891. 

Lehmann , Dje Hauptgesetze des menschlichen Gefühlslebens. 
Leipzig 1892. 

- D ie körperlichen Aeusserungen etc. 1899. 

Mnrey , Graphische Prüfnng der ze&piratorischen Be\Yegungen. 
J ourn. de l' Anat. et P hysiol. 18G5. 

- D u mouvement dans les fo nctions de Ja vie. Paris 186 . 
M e n tz, Wundt's Philosophische Studien, XI. 



224 

11erkel 1 C. L. 1 Anatomie und Physiologie des menschlieben Stimm­
und 8prachorgans (Authropophon ik . Leipzig 1857. 

- Physiolog ie der menschlichen Sprache (physiologische L aletik). 
L eipzig 1860. 

Mos so , Uebor die gegense itigen Beziehungen der Bauch- und Brust­
athmung. Arch. f. An at. u. Physiol. 1878. 

R i ege l 1 F. 1 die Athembeweg·ungen. Eine physiologisch-pathologische 
Studio. 

RosenthaI , J., Die P hysiologie der Athembewegu.ugen und der 
lnnervation derselben. H erm11nns Handbuch der Physio-
logie IV, 2. 
Die Athembewegungr.n und ihre Beziehungen zum N. Yagus. 
Berlin 18G2. 

Rou sse lo t, L es modiftcations pbouetifJues du langage. 1890. Ausser­
dom zahlreiche Aufsätze desselben Autors in L11 parole. 
1900- 1903. 

Seher r 1 D ie Respiration des Neugeborenen und 1 ~Luglings . Wies­
bad n 1!:.103. 

Sie ve r s 1 Grundzöge der Phonetik. Leipz ig 1893. IV. Aufl.. 
Zi e h e n, Th. 1 Physi lorisehe Psycholog ie der Gefühle und Affekt . 

Leipzig 1903. 
Zon eff und Meumanu , Ueber Begleitorscheinuugen psychischer 

Vorgänge in Athmung und Puls. Philosoph. Studieu. 1901. 

Bibliographia phonetica 1908. 
7 und 8. 

Von Dr. G. Pan c o n c e ll i- Ca l z i a 
phonetisches Kabiuet der Universitiit Marburg a. L. 
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generale dell'organismo. Bologna, 08, 2 lire . .. 

Brandt, Friedrich. - Ueber Sprachstörungen nach Unfällen, 
Bonn, J. F. Carthaus, 1908, 22 x 14, M. 1, 27 S.; 
Dr.-Diss. 

I . Nach ErkHLrnng das Unterschieds zwischen orgaui hen und 
fnuktiouellen Sprn. tstörungen beschreibt V. (S . 7-19) d i.e 

,.) Das Dmckwerk selbst konnte bishertrotzmeiner Bemü hu ng-eu 
nicht eingesehen werden. 
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Beobnchtung eines Fal.les, den Herr Prof. Dr. Westphal, Bonn, 
in der 7 . Versammlung des psychiatrischen Vereins der Rhein­
provinz am 10. Nov. 08 in Bonn demonstriert hat. Folgt eine 
kritische Besprechung dieses Falles, deren Resultat lautet: 
1. es h:1uclelt sich hier um eine organische Störung; ~. os be­
strwd beim P. eine sensorische Aphasie mit Paraphasie tmd 
amnestischer Aphasie ; nussordern bestanden hemianopische und 
asym bolische Störungen. Am Ende berülut V. die öffentlich­
rechtliche Stellung der Aphn,tiker unrl zwar die Fl'age det· 
Entmiindio·ung Aphasischer. n· •.•• Nicht jeder Aph atiker, 
auch wenn er schwere Störungen aufweist, mnss entmündigt 
werden. Im allgemeinen wird mn,u fordern müssen, dass der 
Nach w,~ is der Unfähigkeit, seine Angelegenheiten zu besorgen, 
erbracht ist . In tmserem Falle liegt die Entmündigung zweifel­
los im Interesse des Patienten . .. . , S. 25". V. sagt aucl1, 
dass " .... für die Beurteilung Apllasischer bezüglich ihrer 
geistigen Fähigkeiten keine allgemeine R egeln aufgestellt 
werden können, sondern dass man in Bezug darauf j eden 
ei.nzel nen Fall für sich betrachten muss ... , S. 24-25." 

Brüggemann, G. A. - Der erste Leseunterricht nach phone­
tischen Grundsätzen. IL erw. Aufl. hrg. v. Emst Lüttge. 
Leipzig, E. Wunderlich, OS, 23X14,5, M. 0,60, 39 S. 

A. 1. V. ist ein überzeugter Anhänger der Lautschulung im Unterricht 
lllld wiU in vorliegendem W crkchen dem unterrichtenden 
Lehrer die Laute des Hochdeutschen in systematischer Ueber­
sicht geben. Das seiner Arbeit zugrunde liegende Lautsystem 
ist im wesentlicl1en das Prof. 'l'rautmanns; danoben ist vorzüg­
lich Sievers berücks ichLit,rt. Ob sicl1 die von ihm vorge­
sch lagenen Uebu.ugen mit Erfolg anwenden lassen, kann nur 
die Praxis zeigen. 

A. 2. Vorliegendes Werk bildet das Begleitwert zu der Fibel von 
Braggemann, Lesebuch für das erste Schuljahr, Leipzig, E, 
Wunderlich, 1900, 24X 16, 40 Pjg. 64 S. 

Canalejo, Andres Lopez. - Tmtado de ortografia castellana. 
VI. verb. Aufl. Plasencia, G. Hontiveros, 07, 15X10,5, 
35 cent., 41 S. 

Ur. Klure Winke. 

Davstumme-lnstitut, det kongelige, i Kobenhavn 17. April 
1807-17. April 1907 samt Meddelelser om De v­
stummesagens Udvikling, udgivet af C. Goos. Med 
Undet·stettelse au Ministeriet for Kirke-og Undervis­
ningsvaesenet. Kopenhagen, 07, 22,5 X 15,5, 456 S. * 

A. Nicht im Buchhandel. 

Ferreri, Giulio. I disturbi della loquela nei fanciulli 
frenas tenici. Bollettino dell 'associazione romana etc., 
08, Nr. 6, 1- 15. 
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I. Stellt vor allen Dillgen aut Grund von Statistiken fest, dass 
die Ftille von blesita (Stammeln) viel zahlreicher als die von. 
balbuzie (Stottem) sind, dass Sprachfehler im all gemeinen. 
zahlreicher bei Männern a ls bei Weibern sind und dass, wenn. 
einerseits die Fälle von blesit:'L von den niedrigeren nach den. 
höheren Klassen abnehmen, anderersei ts die Ftille von balbuzi 
mit der Entwicklung der Sprache zunehmen. V. beschreibt 
dann i u klarer Weise den Unterschied zwischen blesitiL un d 
balbuzie, bespricht die ver~chi denen Behandlungssysteme, di 
er in d rei Klassen gTuppiert: mechanisch, chirurgisch und. 
gymnastisch und setzt am Ende auseinander, wie der Lelu·er 
bei Sprach.fehlem beh ilflich sein kann. 

A.. Resurne von zwei Vol'triigen, gehnJten in der Scuola pedagogica. 
universitaria di Roma in dem 1907 stattgefundenen praktische:o. 

• Kursus von pädagogischer Psychologie. 

Ferreri, Giulio. - La facoWt uditiva dei sordomuti e i1 
compito del medico specialista nelle scuole. Roma, 
G. d'Antonis, 08, 24,5X16, 14 S.; S.-A. aus: AtU 
della Clinica Oto-rino-laringoiatrica della R. Univ _ 
di Roma, 07. 

I . Bespricht die Methoden von U rbantschitscb , Bezold und Marag 
nud spricht sich auJ Grund seiner E rfahrung gegen di 
akustischen Uebung n aus. D er Lehrer all ein , der seinen... 
SchiHer kennt, ü;t mit der Zeit imstande festzustell en, oh 
der Schüler Hörreste hat oder ob er vollständig ta.ub ist. Del:'" 
Spezialarzt kann eine vorzügliche H ilfe leisten mit der Behand­
lung der vorhandenen Krankheiten der SchlUer. 

Ferreri, G. - La facolta uditiva nei sordomuti e le esperi­
enze del dott. Marage. L'educazione dei sordomuti" 
08, 33 - 34. 

I. V. bezeichnet lie Resultate der Untersuchungen von Dr. Marag 
mit seiner sirime d voyelles al s wichtig für die Otologie, hält 
sie aber nicht für besonders wer tvoll in dem Unterricht der­
Taubstummen. 

A. Vgl. unten Marage2. 

Fioretto Giuseppe. - La pronuncia francese secondo il 
metodo naturale. Ue verb. und verm. Aufl. Vicenza, 
G. Galla, 07, 19 X13,5, Lire 0,40, 16 S., 1 Tafel. 

Ur. Primitive Winke über die französische Aussprache. Worin der 
metodo naturale besteht, ist mir nicht klar 1 

Gutzmann, Hermann. - Sprachstö mngen und Rhino-Laryn­
gologie. Zeitscht'. t. Larnygol., Rhinol. und ihre Grenz­
gebiete, 08, I, 97-99. 

I. Nach einig n Winken üb r das neue AmbuJatorium für Sprach­
störungen in dem poliklinischen Universitätsinstitute fü1; innere 
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Medizin, Berlin, stellt V. fest, dass sich bei der grossen 
Zah 1 der von ihm seit 1891 untersuchten und behandelten 
sprachgestörten Patienten so kon stant rhin -laryngologische 
Befunde zeigen, da s er von jeher in gemeinschaftlicher Arbeit 
mit Rhiuo-Laryngologen tätig zu sein gezwungen war. V. 
hebt dann den inneren Zusammenhang zwischen der Laryngo­
Rh inologie und der prachheilkuude hervo r und hält für 
w esentlich, dass der Rhin o-Laryngologe wenigstens die Grund­
züge der Sprachheilkunde kennen lernt. Die Zuhörerschaft 
von V. besteht vorwiegend aus Aerzten, wovon wenigstens 
750fo Laryngo-Rhinologen und Otologen ~ind. Der ü.brige 'l.'eil 
setzt sich aus Neurologen, Kinderärzten u. s. w. zusammen . 
•. . . . . W enn nun auch in der späteren Pmxis des Rhino­
Laryngo logeu die spezielle Beschäftigung· mit den Sprach­
störungen . . . . nicht durchführbar sein w ird, so ist doch 
schon die richtige Beurteilung des Zusammenhanges der 
sprachlichen E rscheinung·en mit den organischen Befunden so 
wesentlich, dass oh ne diese Kenntnis unter Umständen direkt 
fal sche Indikationen für operative Eingriffe resp. lokale Be­
handlung g·esteJlt werden . . . . . Deswegen muss wohl auch 
mit Recht allen angehenden Rhino-Laryngolog-en die Besch äf­
t igung mit den spezieUen sprachlich en Untersuchungsmethoden 
empfohlen werden .. .. , S. 99." 

Hasselbach, K. A. - Ueber die Totalcapacität der Lungen. 
Deutsches Archiv für klinische Medizin, 08, XCIII, 64. * 

I. Die TotaJcapacität der Lungen nimmt im Liegen ab und wird 
durch anstrengendes Laufen vorübergehend, durch entsprechende 
Uebungen dauernd vermehrt. Dippe. 

Cf. Schmidt 's Jahrbücher, 08, CLIXVIII, -52, Dippe. 

Herlin, A. -·- Acquisition du langage par l'enfant normal. 
aveugle, sourd, sourd et aveugle. Chez l'auteur, 
Berchem-Ste-Agathe (Bruxelles), 08(?), 16.5 X 10,5, 32 S. 

A. Es handelt sich um einen am ~ . Sept. 07 in Schaerbeck ge­
h altenen Vortrag, wo V. iiber obigen Gegenstand übersichtlich 
berichtet. 

Herlin, A. - Elements d'ortbophonie. Parole et voix. Cbez 
l'auteur, Berchem-Ste-Agathe (Bruxelles), 07, 22X 14,5, 
frs. 1,50, 67 S., 5 Fig. 

I . Preface; Introduction 5-9. - La parole 10- 21. - La voix 
22- 32. - Les troubles 33- 6t . - Conclusion: Hygilme de la 
parole 65- 67. 

Ur. " .. . . Das Werk wird hier den Taubstllmmen empfohlen .. . 
G. F.[erreri]. 

A. ·" . . . Der zweite Teil dieser Arbeit , d. h. der praktische Teil 
über die Sprachfehler, wurde in der Educazione dei sordomuti, 
07, 24, veröffentlicht. Vorliegendes Bändchen- das den ersten 
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'l'eil von Herlins Werk iiber die E lemente der Sprachheilkunde 
bildet - ist also ein technisches Komp lement, wo die Phäno­
mene der Stimme und Sprache vom anatomisch-physiologischen 
Standpunkt aus betrachtet werden ... , S. 59. 

C:f. L'educazione dei sordomuti, 08, 59- 60, a. F. 

Jones, Daniel. - A Chart of English Speech Sounds. Oxtord, 
C!arendon Press, 08, 19 X 12,5, 4 p., 4 S. 

I. Enthält key-words, eine 'rabelle der englischen Laute und Be­
merkungen Die n,ngegebene Aussprache ist die der gebildeten 
Klassen von London und Umgebung. 

Katzenstein, J. - Ueber die Lautgebungsstelle in der Hirn­
rinde des Hundes. Archiv t. Laryngologie, 08, Bd. XX, 
Heft 3. 

A. Sehr interessante Arbeit, deren R esultate sich aber nicht in der 
Form eines kurzen Referats wiedergeben lassen. l ph verweise 
daher auf das Original. 

Keller, Helen. -- Il racconto della mia vita. Prima tradu­
zione italiana di Clelia Allegri , con prefazione del 
prot'. G. Ferreri. Firenze 1907 3 Iire. * ' . 

Ur. · · · · Es ist w irklich lobenswert von Fräulein Clelia Alleg ri, 
einer der besten Schillerinnen de · R. Istituto Vittorio Emf~nuele ll. 
pei ciecl1i, Florenz, dass sie uns die italieni sche Uebersetzung 
der Autobiographie der Keller gegeben hat. 0 . Oualandi. 

Cf. L'educazione dei sordomuti, 08, 25-30, O. Oualandi. 

Kielhauser, Ernst, A. - Die Stimmgabel, ihre Schwingungs­
gesetze und AnwendunO'en in der Physik. Leipzig, 

o F' "' B. G. Teubner, 07, M. 6 (geb.), VIII+ t88 S., 94 Ig. 
Ur. Mit Freude zn b g rüssen, H. l(eller. - lY1an muss dem V. Dank 

wissen, dass er die weit verstreute Literatur aller die Stimm­
gabel betreffenden Abhandlungen gesammelt und in einer ein­
heitlichen Darstellung zusammengestellt bat, die so gehalten 
ist, dass s ie bei r1ller wissenschaftlichen Strenge auch dem 
L aien durch aus verständlich ist F A. Schulze. 

A. 1. R ezensent l(eller regt V. an, entw~der in einem zweiten Bande 
oder bei der zweiten Aufla.ge die Bedürfnisse der Otologen 
mehr zu berücksichtigen und zu befriedigen. 

A. 2. Dem Rezensenten Schulze erscheint der letzte Abschnitt, der 
hauptsäeblich den Vokalappar::Lt von Helmholtz und Meldes 
Fadenschwingung-en 'behandelt so interessant auch die beiden 
Gegenstände smd, in der Aus~ahl des Stoffes etwas willkür­
lich. Nn,mentlich hängen Meldes l!~adenschwingungen doch 
nur lose mit dem Thema zusammen. Dafür, meint weiter 
R ezensent Schulze, J1ätte vieJlejcht im Hau1Jtteil manches jezt 
Fehlende gebracht werden dürfen, z. B. die Bestimmung d~r 
Schwingungszahlen von Stimmgabeln dUl·ch R esonanz mit den 
Transversalschwingtmgen eines Stabes nach Melde und durch 
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Kundtsche Staubfiguren, Unterbrechungstöne an rotiez:enden 
Stimmgabeln, u. a. 

Cf. Deutsche LiteratuJ"Zeitung, 08, 1662, H. Keller. 
Frankfurter Zeitung (Lit.-Bl. ), 19. Apr. 08, F. A . Schulze. 

Kobra~. Franz. - 'rheoretische Grundlagen und deren prak­
tische Verwertung für die Erlernung des Ahlesens der 
Sprache vom Gesichte des Sprechenden. Mediziniscl1e 
Klinik, 08, IV, 10. * 

Koenig, Lowius. Erweiterung des Sprechmaschinen-
Repertoirs. Phonographische Zeitschrift, 08, 787 789. 

I. 
V. sch lägt vor, die Aufnahme von " chlagern" zu bescb1·änken 
und vielmehr Walzen oder Plattep mit guter Musik sowie 
mit Sprach'inhalt herauszugeben. Speziell von den Sprachauf­
nahmen verspricht sich V. viel ". . . . hier öffnet sich ein 
grosses Feld, um das R epertoir de.r Sprechmaschine in edler 
Weise zu e1·weitern und ihrem Namen gleichzeitig zu ver­
helfen . . . . I ch behandle die Repertoirfrage nur vom Stand­
p unkt des Unterhaltungsmittels. Dass letzteres gelegent­
lich auch nebenbei noch zum Unterrichtsmittel wird, ist eine 
Sache ;für sich . . . . . . Ich bin fest davon überzeugt, dass 
künstlerisch und technisch einwandfreie Sprachrekm·ds viel und 
gern gekauft werden würden, wenn man sich nur die Mühe 
nähme, sie mit derselben Sorgfalt zu scl1affen, wie die Musik­
rekords . . . . Für dieses Gebiet der Wiedergabe ist das 
Walzensystem und der Edison-Phonograph im besonderen an 
allererster Stelle berufen, den Zweck zu erfüllen ... . " Ist 
das betreffende Stück zu lang, so schlägt V. vor, es auf 
mehrere Walzen oder Platten aufnehmen zu lassen. V. hat 
das Wildenbruchsehe Hexenlied auf 7 Walzen fixiert und 
" . ... die Aufnahmen sind, obwohl nur "Amateuraufnahmen" 
auf Weichwalzen, doch g anz vorzüglich gelungen, und die un­
unterbrochene Vorführung der 7 Teilwalzen ergibt einen ein­
wandfreien, künstlerischen Gesamteindruck . . .. " V. hat auoh 
den Monolog aus »Der Pfarrer von Kirchfeld" auf zwei Walzen 
:fixiert. Wäre di.ese melodramatische Szene vor der Kirche, mit 
durch die Kirchentür dringendem Orgelklang , von Otto Sommer­
storf vorgetragen und wäre ebenso das obenerwähnte Hexen-
lied mit Begleitung der Schillingsehen Musik, von Wüilner 
gesprochen, so würden sie - dem V. nach - einen grossen 
:Erfolg haben. Diese Walzenserien würden länger als eine 
Monarchplatte dauern, besser und fast nur halb so teuer wie 
Plattenaufnahmen sein. V. schlägt andere Stücke aus be­
kannten Literaturstücken vor, die aufgenommen werden sollten, 
wie z. B.: Der Monolog des R autendelein aus "Die versunkene 
Glocke", gesprochen von Agnes Sorma, der Monolog aus "Die 
Jungfrau von Orleans", vorgetragen von Amanda Lindner usw. 
Andere Stücke aus klassischen Dramen sowie auch aus 
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Schöpfungen moderner Meister könnten von berühmten Künst­
lern wie u. a. R osa Bertens, Rosa Poppe, Max Grube, Adalbert 
Matkowski vorgetragen und auJ Walzen fixiert werden. Auch 
an die Kinderwelt denkt V., indem er vorschliigt, geeignete 
Erzählungen und Märchen, die künstlerisch und ungekürzt iD 
packender, ergreHender W eise zum Vortrag gebracht werden 
sollten, rtufJlehmen zu lassen. 

Ur. Im grosscn und gam:en kann man dem V. nur beistimmen. 
Die Erfahrung muss aber zeigen, ob wirklich diese Zer­
sttickuug eines Kunstwerks nicht störend wirkt. In den letzten 
Parlamentswahlen wurde ausser dem Grammophon auch der 
Phonograph zu Propagandazwecken benutzt. Die Zeit war zu 
knapp, um es dem betreffenden Kandidaten zu ermöglichen , seine 
Rede in allen Orten seines Distr.ikts perSÖJl lich zu halten. Seine 
Rede wurde auf 14 Walzen auf<>-enommen und von Parteigenossen 
an verschiedenen Orten vorgclührt. Merk te man eine gewisse 
Müdigkeit unter den Zuhörern so liess man ein heiteres Musik-

. I • 

stlick auf dem Phonographen spielen und nahm nachher die 
unterbrochene Rede wieder auf. Das Verfahren soll sehr 
wirkungsvoll und erfolg reich gewesen ein, aber ob zu 
künstlerischen Zwecken da s H esultat ein derartiges sein wird, 
muss sich noch und hauptsächlich durch die Erfahrung fest­
stellen lassen. 

Koenig, Lowius. - Zur Charakteristik der Walzen- und 
Platten-Reproduktionen. Phonographische Zeitschrift, 
08, 839- 842. 

I. Vergleicht und bespricht die Edison- und Berline1·-Schrift. Im 
grossen und g nnzen ist V. für die W alze. 

Kuypers, A. - Aphorismen zur Bildung der Singstimme. 
Leipzig, Komm. - Verlag von K. F. Koehler, 08, 
24,5 X 16, M. 1,50, 50 S. 

Ur. Klare Zusammenfassunng. 

Lane, Ad. Arbuthnot. - Cleft Palate and Hare Lip. · Neue 
Aufl.. London, The Medical Publishing Co., 1908, 5 sh. * 

Marage. - Photographie des vibrations de la voix. Comptes­
Rendus de 1' Acad. des Sciences, Bd. CXLVI, 630- 633, 
2 Fig. 

I. V. hat einen Apparat bauen lassen, der die unmittelbare photo~ 
praphische Aufnahme, Entwicklung tmd Fixiernng der Schwin­
gungen ermöglicht, die eine Kautschukmembrane auf einen 
k leinen, ebenen, all ihren Bewegungen fol genden Spiegel über­
träg-t. Die Lichtquelle ist die vom extrarapiden Teleg-raphen­
system Poll ak-Vu·ag. Das durch Walzwerke in R otation ge~ 
setzte und gehaltene Papier geht in zwei Entwicklungsbäder 
und am Ende in ein Fixierbad. Ein kleiner elektrischer Motor 
mit Regulator liefert die Triebkraft. I st n un der Apparat ein~ 
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mal regulie1·t, so kann er !!5 m Papier gleichzeitig abrollen 
beschreiben , entwickeln und :fixieren ohne jede weitere Be­
handlung. Eine Stimmgabel dient als ebronog rapl1ischer Muss­
stab. Man fängt mit der Feststellung der Geschwindigkeit an. 
Dauert eine Zeile Ij 2 Sekunde und wendet man den in der 
Phonautographie zu r Aufnahme benutzten Trichter aus Pappe 
an, so erhält man Kurven, welche an die phonautographischen 
Glyph,en erinnern . }[an muss also bei einer grösseren Ge­
schwindigkeit und mit einem anderen 'l'richter operieren, um 
deutlichere Resu.ltate zu erhalten. V. setzt dann eingehend die 
praktischen Anwendungen dieser Resultate seitens des Sprach­
und Gesanglehrers, sowie deren Wichtigkeit ftir den Philologen 
auseinander. 
Es h andelt sich gewiss um interessante Versuche. Die R esul­
tate sind aber noch nicht deutlich genug, um für wissenschaft­
liche Zwecke benutzt zu werden. Hoffentlich wird es Dr. 
Marage gelingen, das Aufnahmeverfahren so zu verbessern, 
dass man saubere, makroskopisch lesbare Kurven erhält. Dann 
wird sein Apparat den von V. selbst augegebeneu Zwecken ent­
sprechen un d den Phonetikern wertvolle Dienste leisten. 

Marage. - Udizione e fonazione nei sordomu1i . L'educazione 

I. 
dei sordomuti, 08, 35-38. 
V. fasst seine mit Hilfe der sin!ne ti voyelles erzielten Hesultate 
wie folgt zusammen: 

1. ln den Taubstummenschulen befindet sich eine gewisse 
Anzahl von Schülem, deren Gehör mittels der Sprach e be­
deutend verbessert werden kann und denen man eine normale 
Stimme beibringen k ann. 

2. Es befindet sich dort auch eine grosse An zah l von Schülern, 
die als vollständig taub betraclltet werden 1md deren Gehör 
für die Musik bedeutend verbessert werden kann. 

3. Da man schon im voraus weiss, welche Resultate erzielt 
werden, so kann es nich t geschehen, dass unnütze Uebungen 
gemacht werden. 

4. Diese Resultate bleiben auch bestellen, wenn die Uebungen 
nicht fo.rtgesetzt werden, vorausgesetzt, dass der ~'aubstumme 

gelernt h atte, die äusserlichen Geräusche wahrzunehm·en. 
5. Da die Entwicklung des Gehörs mit einem Apparat er­

zielt wird und da die Stimme erst dann benutz t wird, wenn 
der Schüler genug hört, so ermüdet der Lehrer nicht. Es ge­
nügen 10 Minuten für Tag und für Schüler. 

6. Diese Methode beabsichtigt in keiner Weise die in Kraft 
stehenden Unterrichtsprogramme der Taubstummenschulen zu 
ändern; sie will bloss den Schülern und den Lehret n helfen. 
Ein Ta ubstummer wird für das Leben besser ausgerüstet sein, 
wenn er eine Spur von Gehör und eine g ute Sprac]le hat, als 
wenn er ein Zeugnis besitzt. 

A. Mitteilung am 29. Oktober 1907 der -~kademie der Wissen­
schaften, Paris. 
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Monro, Sarah Jordan. - Cio ehe non si deve fare" . L'edu· • 
cazione dei sordomuti , 08, 18 - 25. 

I. Frau Sarah J ordan Monro Lehrerin in der Taubstummenschule 
in Boston, hat in eine Br;schüre einige Winke gesammelt, die 
sie seinerzeit den Taubstummenlehrern gegeben hat. Diese 
Winke, die nach einer Verbesserung und Vervollkommnung 
der Erziehung- der Stimme und Sprache strebten, wurden zuerst 
in der Association R eview veröffentlicht und erweckten das 
Interesse von allen Fachleu ten. Viele baten Frau Monro, ihr 
mit so viel Eifer begonnenes \Verk zu vervol lständigen und 
den Kollegen auch die Gründe bekannt zu geben, die den 
Winken die Kraft eines Verbots gaben. Die Redaktion der 
Educazione g ibt eine vollständige U ebersetznng de1· in der 
obenerwähnten Broschüre veröffentlichten Grande, mit der 
Hof~nun o-, dass ein italieni scher Lehrer sich übe1· ihren Wert 
für den Unterricht der timme und Sprache in Italien äussert. 

A. 1. Einige Winke lauten : .. .. IV. Man gestatte nicht dem Schüler 
die Stimmschwingungen an del' Kehle zu fühlen . . . . V. Es 
soll dem ScJ1üler nicht gestattet werden, dass er seine Hand 
auf sein Kinn oder das ies Lehrers legt, damit er die Stimm­
schwingungen fühlt . . . . VII. Man soll die Aufmerksamkeit 
des clHilers boi der Aussprache des m nicht auf die Schwin­
gungen dor Lippen lenken ... , S. 19-21. . 

A. 2. Dieser AufsaLz t~·ägt den Haupttitel Per l'insegnamento di arlt­
colazione. 

Moutier, Fran~ois. - L 'aphasie de Broca. Paris, G. Stein­
heil, 08, 25 frs., 774 S., 175 Fig. * 

Passy, J., et Rambeau, A. - Chrestomathie fran<;aise. III. verb. 
Aufl. Leipzig, B. G. 'l'eubner, 1908, 22X14 (geb.), 
LX+2öü S. 

I. Preface VII. - Introduction IX-LX. - Premiere partie 
1-53 (Exercices pl'elirninaires; P rose: Textes en double tran­
scriptiou, Anecdotes ling ulstiques, Amusettes phonetiques, Cale~­
bours et devinettos, Contes divers; P oesie). - Deuxleme partle 
55-141 (Prose). -· 'l'roisieme partie 143-245 (Poesie, TMatre). 
- 'l'able des matieros etc. 246-250. 

Ur. Kann nur empfohlen werden. 

Rethi, L. -- Der Kehlkopfspiegel im Dienste des Gesanges. 
Wiener klin. Wochenschrift, OS, 16. * 

Schmidt, P. W. - Die Sprachlaute und ihre Darstellung in 
einem allgemeinen linguistischen Alphabet. Salzburg, 
Zaunrith 'sche Druckerei, 07, 26,5x 19,5, IV+122 S., 
4 Fig. auf 2 Tafeln, 2 Tafeln, S.-A. aus Anthropos, 
Bd. II, Heft 2-6. 

I. Einleitung 1. - Ueberblick über die Geschichte de1· Phonetik ~­
Historisch-kritischer U eberblick über die verschiedenen 
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Lautzeicl1en-Systeme 17. - System der Sprachlaute und einer 
Lautschrift 24. - Praktische Anwendungen 102. 

l1r. V. hat eine grosse Belesenheit nnd sein W erk ist beleJuend. Es 
is t aber wirklich zu bedauern, dass er seine Kräfte der L ösung 
eines durch die Dmckschrift unlösbaren Problems gewidmet hat . 
V. ist ein Verehrer der experimen tellen Phonetik und sagt 
u. a. : " ... Die Aspekten lauten demnach untrüglich dahin, dass 
die Krönung aller bisherigen Un tersuchungsmethoden durch 
die Experimentalphonetik die Phonetik der Zukunft darste!lt 
. . . . s. 16." 

.A. 

Schulze, F. A. - Die obere Hörgrenze und ihre exakte Be­
stimmung. Beiträge zur Anatomie usw. des Ohres usw., 
08, I, 134. * 

SeemUiler, Joseph. - Deutsche Mundarten. I. Eltte Mit­
teilung der Ph~nogramm-Arcbivs-Kommission. Wien, 
A. Hölder, 08, 24,5x 16, M. 0,70, 28 8.; Sitz.-Ber. der 
k. Ak. d. Wiss. in Wien; phil.-hist. Kl.; 158. Bd., 4.Abh. 
Veröffentlichung von 11exten der deutschen mundartlichen Auf­
nahmen des Phonogramm-AJ'Chivs in phonetischer Aufzeichuung . 

l 

•. . ·Die Gewährsmänner für die im vorliegenden W erkchen ge­
botenen Proben waren Mitg lieder des Wiener germanistischen 
Seminars, die von Kind. auf die Mrmdart sprachen, auch während 
ihrer Studienjahre ihren GebmucJ1 sich lebendig erh alten und 
durch immer wiederkehrenden Aufenthalt in der· H eimat auf­
gefrischt h aben. Die Wahl solcher Gewährsmänner hing mit 
der Absicht zusammen, die äusseren Vorbedingungen der Auf­
nahmen g iinstig zu gestalten und vorherbestimmten Inhalt des 
Gesprochenen zu ermöglichen .. .. , S. 2". Die Aufnahmen 
wurden in Wien unter fachmiLnuischer Führung gemacht. Was 
den Inhalt der Rede anbelangt, so wurden die 40 Sätze des 
Wenkarseben Sprachatlas aufgenommen. " .... Sie wurden 
vorher vom Sprecher iu mundartlicher F orm aufgezeichnet, 
Dauer, Zeitmass, Sti.Lrke des Vortrags vorbereitet und, wenn 
ihr Lautbild vertraut gewqrden war, in den Apparat hinein­
gelesen . . . . Um den Spracl1stoff zu vermehren und freiexe 
Beweg ung des mundartlichen ..(l..usdrucks zu exmöglichen, als 
die enge Grenze des einzelnen Wenkerschen Satzes gestattet, 
wurde ausserdem von jedem Sprecher }' reierfundenes gesprochen, 
für das als einzige Vorschrift möglichste mundartliche Echtheit 
in Stoff u!Ld Darstellung galt. Nach der Aufnahme im Apparat 
fand nach Zeit und Gelegenheit die plwnetische Aufzeichnung 
statt . . .. Die Beobachtung geschah ohne Hilfe irgendeines 
Apparates unmittelbar vom Munde der Sprecher zum Ohr des 
Beobachters .... , S. 3." Die phonetische Transkription ist die 
der meisten Gxammatiker, d. h. das lateinische Alphabet mit 
diakritischen Punkten und anderen Eigentiimlichkeiten. Im 
vorliegenden Werkchen iindet mau den Text der Aufnahmen 

16 
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von 5 Idiomen und zwar: 1. Mundart der Umgebung von 
L oosdorf, Bezirksh atlptmannschaft Amstet ten, Niederöster reich; 
P latten No.: 330, 338, 329. - 2. Mundar t von E isenclorf, Be­
zi.rkshauptmanoscha.ft B i schoftein i t-<~ (südlich es Egerland) 
Böhmen ; P lat ten No. : 397, 398, 396. - 3. Mundar t vou Alt­
stadt bei ~Iährisch- Trlibau (Schönhengster Ga,u), Milh ren ; 
Plat ten No.: 473, 474, 495. - 4. run dart von L autsch b. Odrau, 
Oest.-Schlesien ; P latten No. 343, 350, 335. - 5. Mund:ut von 
Stadt Weidenau, Oest .-8ch lesien ; P l:ttteo No. : 326, 327, 302. 
In dem Anh ang ·findet man den Text der vVen kerschen Sätze 
in gewöhnli cher Orthographie. 

Ulens, E. - De l'ectucation de l'oui'e chez l' enfant atteint 
de surdite. Presse medicale beige, 08, 15 . .. 

Weber, Karl. - Ueber Sprachrhythmus und Sprachmelodie 
im Unterricht. Festschrift beim Einzug in das neue 
Gebäude der städt. Oberrealsch. zu Halle a. S. Halle, 
M. Niemeyer, 08, 115- 154. 

I . 'l'itel besagt den Inhalt . V. hat sich bei seinen Un ter suchu ngen 
des Grammoph on s und der P lat ten der Methode Sch li cmann 
bedient. Die Resultate lassen sich im einzelnen n icht wieder­
geben. 

A. Ueber die P latten der Metl10cle Schliemann vg·l. Bibi. phon. 
08, 4 unter Schliemann. 

Literarische Umschau. 
Ueb er die Bedeutun g der E rbli chkeit für di t, 

Ent ste hung von Spr ach s t örung en hat H. Gutzm ann 
in der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung einige Mittei­
lu!lgen im Anschl uss an eine frühere, in der Deutschen 
med . Wochenschrift 1898 veröffentlichte Arbeit gemacht. 
Wesentliche Aenderungen gegen die Anschauungen, welche 
vor 10 J ahren herrschten, ergeben sich allerdings nicht. 
J edoch sind die dort mitgeteilten Tatsachen wohl auch für 
die Leser dieser Monatsschrift von Interesse. Es beisst in 
dem in der Psychologischen Gesellschaft gehaltenen Vor­
trage folgendermassen : 

Ich werde mich auch heute auf die damals schon ge­
wonnenen Resultate aus der Anamnese von 2228 Patienten 
mit Sprachstörungen stützen dürfen. Nur an einer Stelle 
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ist eine wichtige Ergänzung binzugetreten , auf die ich 
besonders eingehen werde, da sie gerade geeignet ist, 
die allgemeine Theorie der Vererbung inbezug auf ihre 
Bedeutung bei der Entstehung von SprachstöTungen zu 
erweitern ; im übrigen soll meine Aufgabe darin be­
stehen , die Erscheinungen der Vererbung der Sprach­
störungen im Verhältnis zu unserer jetzt geltenden Theorie 
der Vererbung einer kritischen Betrachtung zu unterziehen, 
und zwar im Anschluss an das vorliegende Material. Auf 
diese Weise hoffe ich heute von etwas allgemeineren Ge­
sichtspunkten aus dieses rrhema vor Ihnen behandelD zu 
können. 

Die Sprachstörungen, um welche es sich hier handelt, 
lassen sich ungezwungen in zwei grosse Gruppen bringen: 
in solche, bei denen grobe anatomische Störungen als Ur­
sache der Sprachstörung gelten müssen, und in solche, bei 
denen es sich mehr um funktionelle Störungen handelt, 
wenigstens um solche Störungen, bei denen organische 
Grundlagen bis jetzt nicht auffindbar gewesen sind. Die 
erblichen Einflüsse bei der erstgenannten Gruppe würden 
durchaus denen gleichzmletzen sein, die wir bei den Miss­
bildungen auftreten sehen, und da handelt es sich um die 
angeborene rraubstummheit, die Gaumenspalten und die 
weitaus meisten Fälle mit Sigmatismus lateralis. Für die 
vorwiegend funktionellen Sprachstörungen kommen in Be­
tracht das Stottern, das Stammeln, die Hörstummheit und 
endlich eine Reihe von symptomatischen Sprachstörungen, 
die wir besonders bei der Neurasthenie und Hysterie vor­
finden. 

Bevor wir uns jedoch an die Besprechung der ein­
zelnen Sprachstörungen machen, ist es notwendig, die No­
menklatur fest zu umgrenzen. In sehr übersichtlicher Weise 
sind die jetzt geltenden Anschauungen in den , Ergebnissen 
der Physiologie" V. 1, 2 1()06 von Oscar Levy zusammen­
gestellt worden, auf den ich hier verweise und dessen Dar­
stellung ich im wesentlichen für den allgemeinen Teil meiner 
Darlegungen zugrunde lege. 

Ererbt und angeboren ist nicht dasselbe, ja wir können 
annehmen, dass die meisten angeborenen pathologischen 
Zustände nicht ererbt, sondern durch Fötalkrankheiten oder 
andere Einflüsse während des intrauterinen Lebens ent-

16* 
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standen sind. Als ererbt ist nur das anzusehen, was der 
Nachkomme durch das Keimplasma der Geschlechtszelle 
bei der Befruchtung erhält. "Alles, was ein achkomme 
post conceptionem von seinen Eltern erhält", sagt Orth, 
"ist erworben ; erhält er etwas nach seiner Geburt, so 
handelt es sich um eine extrauterine Erwerbung, erhält er 
es während seines Aufenthalts im Uterus, so liegt eine in­
trauterine Erwerbung vor, die bei der Geburt schon vor­
banden, also dann anp;eboren ist - mit Vererbung im 
wissenschaftlichen Sinne hat dies alles nicht das mindeste 
zu tun." Es gibt jedenfalls nur wenige Krankheiten, die 
sich als wirklich ererbt nachweisen lassen. Bei den weitaus 
meisten, die mari als ererbt anzusehen pflegt, wird auch 
nicht die Krankheit als solche ve rerbt, sondern nur die 
Disposition dazu, d. h. "gewisse Körperzustände, Eigen­
schaften der Konstitution", die dem Ausbruch der betreffen­
den Krankheit bei irgendeiner Gelegenheitsursache Vor­
schub leisten. Nur bei den erblichen Missbildungen - und 
dazu gehört die Hasenscharte und die Gaumenspalte -
handelt es sich weniger um die Vererbung einer auszu­
lösenden Disposition der fertigen Gewebe, als vielmehr um 
gewisse dem Keimplasma innewohnende Anomalien des 
Entwicklungsmechanismus. Auch die angeboTene Taub­
stummheit werden wir, soweit die bisherigen pathologisch­
anatomischen Erfahrungen reichen, von diesem Gesichts­
punkte aus nur sehr selten als wirklich eretbt anzusehen 
haben; denn die früher allgemein geltende Anschauung, 
dass bei der angeborenen Taubstummheit es sich im wesent­
lichen um angeborene Bildungsanomalien des Gehörorganes 
handle, ist bisher nicht bestätigt worden. Gerade diejenigen 
"Abnormitäten, die als unzweifelhaften Ausdruck solcher 
Bildungsanomalien erschienen, sind bei Taubstummen nur 
ausnahmsweise vorgefunden" (Mygiud). 

Werfen wir nun einen Blick auf die früher von mir 
bereits zusammengestellten Zahlen, so wird bei der Taub­
stummheit besouders die Zusammenstellung der Ehen Taub­
stummer und der aus diesen Ehen hervorgebenden Kinder 
Ihr Interesse erwecken. Meine Zusammenstellung erstreckt 
sich auf 724 Ehen von Taubstummen, d. h. Ehen, wo ent­
weder ein Elter oder beide Eltern taubstumm waren. In 
diesen 724 Ehen wurden 1580 Kinder geboren, von welchen 
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20 taubstumm waren. Die Prozentzahl der taubstummen 
in bezug auf die Gesamtzahl der Kinder ist also 1,3, in­
bezug auf die Gesamtzahl der Ehen 2,8, gewiss eine sehr 
geringe Zahl, wenn eine starke Vererbungstendenz be­
stünde. Diese Anzahl wird noch viel geringer, wenn man 
nur solche Ehen in Betracht zieht, wo nur ein Elter taub­
stumm war. Von derartigen Ehen sind 517 zusammenge­
E:tellt; in diesen wurden 1220 Kinder geboren, von denen 
nur 7 taubstumm waren, d. b. also inbezug a.uf die Kinder 
0,6 Ofo, inbezug auf die Ehen 1,3 Ofo. Ehen jedoch, in denen 
beide .Eltern taubstumm waren - und von diesen sind 104 zu­
sammengestellt - zeichneten sich zunächst dadurch aus, 
dass die Fruchtbarkeit derselben an sich schon weniger 
gross war als bei anderen Ehen. Sie erzeugten nur 175 
Kinder, von welchen 8 taubstumm waren, d. h. inbezug 
auf die Gesamtzahl der Kinder 4,6 Ofo, inbezug auf die 
Gesamtzahl der Ehen 7,7 Ofo. Man kann als Gesamtergebnis 
dieser Zusammenstellung wohl sagen, dass der direkte Ein­
fluss de1· Erblichkeit sich im allgemeinen sehr gering zeigt; 
am stärksten ist er noch - offenb ~n den Gesetzen der 
Erblichkeit entsprechend -- bei denjenigen Ehen, wo beide 
Eltern taubstumm sind. Wenn man in den einzelnen Zu­
sammenstellungen der ärztlichen Statistiker diesen Punkt 
behandelt findet, so sind die dort mitgeteilten Resultate 
durchaus nicht gleichmässig, offenbar weil die Auseinander­
setzungen der einzelnen Autoren meistens auf ein verhält­
nismässig geringes Material basiert sind. Erst wenn man 
eine grössere Summe von derartigen Statistiken zusammen­
stellt, wie ich dies hier getan habe, so findet man das 
wahrscheinlieb richtige Resultat heraus. Sie werden oft 
lesen, dass es höchst selten sei oder auch nie vorkomme, 
dass taubstumme Eltern, wenn beide Eltern taubstumm 
seien, taubstumme Kinder erzeugen, und doch habe ich 
selbst in Berlin mehrfach Gelegenheit gehabt, die direkte 
Vererbung festzustellen. 

Vou dem hier gefundenen Resultat weicht die genaue 
Aufnahme des amerikanischen Taubstummenasyls in Hart­
ford, einer der ältesten Taubstummenanstalten, nicht LW­

wesentlich ab. Von 590 Ehen, die von früheren Zöglingen 
dieser Anstalt geschlossen waren, entsprossten 811 Kinder, 
von denen 104, also 13 %, die Taubstummheit ererbten. 
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Diese Zahl erscheint als ganz besonders gross, wenn m:J.ll 
berücksichtigt, dass a ll e Taubstummenehen zusammen,e­
zäblt sind, sowohl die, wo beide Eltern, als auch die, ,;O 

ein Elter taubstumm war; ja der Prozentsatz ist noch höl:er 
als der, den wir bei den Ehen fanden, wo beide EI tt~·ll 
taubstumm waren: 13% gegen 4,ü Ofo. 

Die Zusammenstellungen, die ich selbst vor 9 J ahr1.o 
aus der Aufnahmematrikel der städtisf!hen 'l'aubsturnme1-

schule in Berlin machte, ergaben, dass unter den 548 Tau\­
stummen (262 Mädchen und 286 Knaben) 521 Christen Unj 

27 jüdisch waren, d. b. es fanden sich noch nicht 5 °1 

Juden unter den Kindern, ein von vomherein nicht zu e1~ 
wartendes Ergebnis, denn bekanntlich ist die Taubstumm. 
heit unter der jüdischen Bevölkerung zweifellos viel ver. 
breiteter als unter der übrigen. So fand sich in eine1 

früheren Zusammenstellung, dass in Berlin auf 1000 Katho­
liken 3 'l'aubstumme, auf 1000 Protestanten 6 Taub­
stumm e, auf 1000 Juden 27 Taubstumme kamen. Es 
kann also keinem Zweifel unterliegen, dass im allgemeine n 
die Taubstummheit unter der jüdischen Bevölkerung weit 
verbreiteter ist, haben wir doch auch schon seit längerer 
Zeit jüdische Taubstummenanstalten, so die in Weissensee 
l1ei Berlin. Von den 548 Taubstummen war die Taub­
stummheit angeboren in 238 Fällen, also 45 %, erworben 
war sie in 278 Fällen, also 50 °/o, unbestimmt blieb sie iu 
32 Fällen, d. h. 5 °/o. Unter den 238 angeborenen Taub­
stummen liess sich in 41 Fällen erbliche Belastung nach­
weisen, d. h. in 17, 2 %. Darunter fand ich, dass einmal 
die Grosseitern der Mutter taubstumm waren, einmal der 
Vater, einmal die Mutter, zwölfmal beide Eltern taubstumm, 
j e einmal Onkel resp. Tante taubstumm, dass in 26 Fällen 
taubstumme Geschwister gezählt wurden und dass in 5 von 
allen Fällen die angeborene Taubstummheit auf nahe BI u ts­
verwandtschaft d e r Eltern zurückgeführt wurde. Was 
den letzten Punkt betrifft, so find en sich in einer Zählung, 
die 1877 in beiden Berliner Taubstummenanstalten ange­
stellt wurde, 17,7 % aus konsanguinen Ehen stammende 
Insassen. Moos fand bei 25 °/o Konsanguinität der Eltern 
und in 3 Fällen das bemerkenswerte V erhalten, dass bei 
denselben die Väter der Kinder zweimal verheiratet waren, 
einmal mit nicht verwandten, einmal mit verwandten Frauen. 
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Aus allen diesen Vereinigungen gingen Kinder hervor, taub­
stumme Kinder jedoch nur aus den Verwandtschaftsehen. 
Da es bekannt ist, dass bei der jüdischen Bevölkerung die 
Verwandtschaftsehen viel häufiger sind als bei der übrigen, 
so dürfte dieser Gesichtspunkt bei der Beurteilung der Erb­
lichkeit der Taubstummheit hier ganz besonders in Betracht 
gezogen werden müssen, ganz abgesehen von der dabei 
auch nicht zu vermeidenden Frage der neuropathischen Be­
lastung die zweitellos ja bei den Juden auch höher ist. 
Gerade dies letztere Moment führt dann zur Kumuli er ung 
gewisse r Eigenschaften d e r se lb en E rb s ub s tanz, und 
so kommt Kra us nach seinen statistischen Erhebungen auch 
bei der Taubstummheit zu dem Resultat, dass sie da, wo 
sie bei Kindern aus konsanguinen Ehen auftritt, auf jene 
Verstärkung des Erblichkeitseffektes zurückführbar sei. 
Auch die E. Barthsche Aufnahmen einer Cösliner Taub­
stummenanstalt ergeben die Bedeutung der Blutsverwandt­
schaft der Eltern (16,9 %). Eine sehr umfangreiche und 
sorgfältige Statistik darüber finden wir in den Spezialraports 
über Blinde und Taube, die von der Regierung der Ver­
einigten Staaten von Nordamerika soeben herausgegeben 
worden sind. Diese Statistik bezieht sich auf die Ge­
s amtzahl der 'l'aulJstummen in den Staaten und darf demnach 
schon wegen ihres ungewöhnlichen Umfangs ein besonderes 
Interesse beansprucllen. Von Geburt taub waren 14 4 7 4 
Taubstumme. Hier waren in 1710 Fällen die Eltern bluts­
verwandt == parents cousins (11,8%), in 11 324 Fällen 
waren die Eltern nicht blutsverwandt (78,2% ) und in 
J 440 Fällen (10%) konnte nicht festgestellt werden, ob die 
Eltern blutsverwandt waren, oder nicht. 

Ergänzend teile ich hier die Zahlen mit, die sich aus 
den ausführlichen Verzeichnissen der Taubstummenanstalten 
in Kentucky, Indiania und Illinois berechnen lassen. Von 
den 1053 Schülern der erstgenannten Anstalt sind genauere 
anamnestische Angaben bei 803 aufgenommen, in Indiana 
trifft dies auf 123 zu, während in dem Verzeichnis der 
Illinois Institution nicht weniger als 2311 Taubstumme sorg­
fältig anamnestisch aufgenommen sind. Von den J 23 In ­
diana-Schülern ist die Berechnung bereits gegeben, man 
fand 42mal angeboren Taubstumme, also in 34% , davon 
wtu· hereditäre Belastung nachweisbar in 25 Fällen = 60°jo. 
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Von den übrigen 2311+803=3114 Schi.ilern habe ich die 
Verzeichnisse selbst durchgesehen und statistisch verarbeitet. 
Ich fand unter den 803 'raubstummen 352=43.8°/o konge­
nital , davon waren 192= 54,5°/0 hereditär belastet. Von 
den 2311 waren 611 kongenital= 26 %, wovon 280= 45,8 °/o 
erblich belastet waren. Insgesamt fanden sich also unter 
3237 Taubstummen 1005 kongenitale, wovon 497= 50 % 
hereditär belastet. 

Sie sehen auch hier wieder in der amerikanischen 
Statistik einen Widerspruch gegen unsere Zahlen, indes ist 
an der Richtigkeit der amerikanischen Aufnahmen durchaus 
nicht zu zweifeln, da sie in jeder Hinsiebt sehr sorgfältig 
gemacht sind ; immerhin ist der Gegensatz von 50% der 
erblichen Belastung gegen die von mir in der hiesigen 
städtischen Anstalt an einem doch auch grossen Material 
gefundenen 17,20fo sehr auffallend. 

Zur Vervollständigung mag noch aus dem grossen 
\Verke von U eh erm ann binzugefügt sein, dass er hervor­
bebt, dass die direkt e Erblichkeit der angeborenen 
Taubstummheit doch hinreichend häufig vorkommt 
(suffisamment fr eqente) , wenn man die geringe Zahl der 
Ehen in Betracht zieht, welche von den angeboren Taub­
stummen überhaupt geschlossen werden. Er zählt 45 solcher 
Ehen mit 130 Kinderu, von denen 3 angeboren taub waren, 
so dass auf 15 derartige Ehen immer ein angeboren taubes 
Kind kommt. Ein ähnliches l~esultat fand Mygge: von 
14 77 Ehen, wo einer oder beide Eltern ungeboren taub­
stumm waren, hatten 19-!, d. h. 1 auf 7,6 Ehen eine taub­
stumme Nachkommenschaft. Leider lassen sich diese 
Zahlen ni cht vollständig verwerten, da hier nicht genügend 
zwischen den F i.i.llen unterschieden ist, in denen ein oder 
in denen beide Eltern taubstumm waren. 

Mögen nun auch die vielen hier mitgeteilten Zahlen 
zwar ein allgemeines Interesse haben, aber doch bei ihrer 
fortwährenden Wiederholung Ihre Aufmerksamkeit nicht 
besonders rege machen, so kann es doch keinem Zweifel 
unterliegen, dass gerade die zahlenmtissigen Unter­
such un gen über den Einfluss d e r Erblichkeit auf 
die Entstehung bestimmter Leiden oft hereditäre 
Beziehungen aufdecken zwischen Störungen, an 
d e r en kausale Verw an dt sc haft m a n bis dahin nicht 
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gedac ht hatte. Dafür habe ich gerade bei meinen Unter­
suchungen über die Taubstummheit ein eklatantes Beispiel 
gefunden : Als ich, besonders auf Grund persönlicher Beob­
achtungen bei einer im Reichsgesundheitsamt stattfindenden 
Kommissionsberatung eines Fragebogens für eine allgemeine 
Taubstummenstatistik, auf den hereditären Zusammenhang 
von angeborener Taubstummheit mit anderen Sprachstörungen 
aufmerksam machte und dabei auch erwähnte, dass dieser 
Zusammenhang in einigen Statistiken bereits hervorgehoben 
sei , zeigte sich, dass diese rratsache den anwesenden 
Spezialforschern auf dem Gebiete der Taubstummenstatistik 
unbekannt war, ja von ihnen bestritten wurde. Da ich in 
dem Augenblicke nicht in der Lage war, nähere Beweise 
fi.it• meine Behauptung zu erbringen, so wurde die Frage 
nach dem Vorkommen von Sprachstömngen in dem Frage­
bogen zu meinem Leidwesen gestrichen. In den deutschen 
Statistiken (Meissner, Sc hmalz, Lent, Hart mann, 
Lemc ke etc.) war freilich aut diese Frage bisher niemals 
eingegangen worden, wohl aber in den nordischen, sorgfältigen 
uud äusserst vielseitigen Taubstummenuntersuchungen von 
Mygge, Mygind und endlich von U chermann. I. Mygge 
(Er Dövstumheden arvelig? Eu kritisk Undersögelse. 
Nordiskt Medicinskt Arkiv. Red. af Axel Key. Tom. X. 
Stockholm 187 ·. No. 16 pag. 1 ff, No. 20 pag. 3 ff) weist 
nach, "dass unmittelbare Vererbung der rraubstummheit von 
den Eltern auf die Kinder häufiger stattfinde, als gewöhn­
lich geglaubt wird, und infolgedessen die Ehen Taub­
stummer für deren Nachkommen keineswegs gefahrlos seien, 
dass die Uebertraguug der Taubsturnmh<ait auf das Kind 
bei weitem öfter durch den Vater erfolge als durch die 
Mutter, dass die Zahl der Taubstummen wachse, wenn die 
Zahl der zwischen taltbstummen Männern und Frauen ge­
schlo senen Ehebündnisse ansteigt; d ass in den früheren 
Generationen der Familien, in welchen rraubstumm­
heit angetroffen wird, bereits allerband Fehler des 
Gehörs und der Sprache vorkommen, das Gebrechen 
somit als Ausdruck der Entartung bezw. komplett ge­
wordene Entartung zu heuachten ist". (Zitiert nach Reich, 
Die Erblichkeit der Gebrechen etc. 1883, S. 99.) 

Dass Geisteskrankheit, Epilepsie, Idiotie in den Familien 
der rraubatummen oft vorkommen, ist ja allgemein aner-
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kannt und zahlenmässig erwiesen. So fand Myg ind unter 
seinen Taubstummen (s. Taubstummheit, Berlin-Leipzig 
1894) bei 23 Taubgeborenen in 20 Familien 2[;) geistes­
kranke Verwandte, bei 12 Taubgewol·denen in 12 Familien 
uur 12; bei 20 Taubgeborenen in 16 Familien 17 epilepti­
sche Verwandte, bei 10 Taubgewordenen in 10 Famllien 
13, bei '20 rraubgeborenen in 13 Familien 20 idiotische An­
verwandte, bei 4 Taubgeborenen in 4 Familien deren 4. 
Stottern und andere Sp r achfe hler fand er bei den 
Familien der rraubgeborenen weit häufiger als in 
d e n Farn ilien der . T aubgewo rdenen , nämlich bei 
ersteren tmter 14 in 12 Familien 15, bei letzteren unter 6 
in 6 Familien 6. My g in d bemerkt dazu : "Das Stottern 
und andere verwandte Sprachfehler sind ohne Zweifel Aus­
clrücke eines "nervösen" Leidens, und ähnlich wie die 
Taubstummheit selbst t reten solche Gebrechen besonders 
häutig bei männlichen Individuen auf; auch sind diese 
Leiden in hohem Grade erblichen Einflüssen unterworfen . 
Es ist mitbin von Interesse, zu untersuchen, ob dieselben 
auffallend häufi.g bei Verwandten 'raubstummer auftreten. 
Aus 'rabelle VII (d ,ren Zahlen ich oben zitierte) gebt her­
vor, dass die betreffenden Abnormitäten ungefähr gerade 
so häufig sich finden als die Idiotie . Es fehlt uns indes 
an einer Untersuchung Liber die Häufigkeit des Auftretens 
der genannten Gebrechen im allgemeinen; ein Vergleich ist 
also ausgeschlossen. Es liegt j edoch a u sser allem 
~w eitel, dass Stottern und ähnliche Gebrechen in 
der Verwandtschaft Taubstummer auffallend häufig 
auftreten, nam entlich aber unter Verwandten 
'l~ aubgeborener." Dazu ist zu bemerken, dasr; wir aus 
unseren Statistiken einen ungefähren Massatab für die 
Häufigkeit des Vorkommens von tottern und ähnlichen 
Sprachstörungen haben und dass unter den Schulkindern 
sich ca. 1 °/0, unter deu Erwachsenen sich mindestens 1/ 2°/0 

befinden. 
Uchermann (Les sourds-muets en Norvege 1901) hat 

seine Aufmerksamkeit ebenfalls auf diese Frage gelenkt. 
Er sagt darüber: "Endlich scheinen die Sprachfehler (ausser 
der auf Geistesschwäche beruhenden Stummheit) häufiger 
in den Familien mit angeborener Taubstummheit zu sein 
als in denen mit später hinzugekommener Taubstummheit; 
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sie scheinen in einigen Fällen die einzigen Defekte zu sein, 
d eren Existenz nachweisbar ist. So sind 30 Taubgeborene 
(aus 21 Familien), also 3,4% mit solcher erblichen 
Disposition belastet. . . . Dasselbe zeigt sich bei 10 Taub­
gewordenen, also 1,2 °/0." Es sind demnach die Sprach· 
s t örungen in Familien mit angebo r ener Taub ­
s tummheit mehr als doppelt so h äufi g al s in den 
Familien mit erworbener Taubheit, wo ihr e Häufig­
keit nieht wesentli ch anders al s die Häufigkeit der 
Spr achstörungen üb e rh a upt ersch eint. 

Meine eigenen Untersuchungen über diese Frage stellte 
ich vor einigen Jahren an 191 rraubstummen der städtischen 
Taubstummenschule zu Berlin an, bei denen ich die 
Anamnesen möglichst genau aufnahm. Von diesen 
191 Taubstummen waren 99 taub geboren, die anderen 
hatten die Taubheit erworben. Nur bei einigen wenigen 
untP-r den letzteren blieb es zweifelhaft, ob es sich um an­
geborene oder erworbene Taubheit handelte. Wenn ich 
diese wenigen F~i.lle mit den sicher Taubgewordenen in 
eine Kategorie rechne, so fand ich in den Familien dieser 
insgesamt ü2 rraubgewordenen nur viermal noch Sprach­
fehler , und zwar 4 stotternde resp. stammelnde Geschwister. 
Demgegenüber stellte ich unter den 99 Taubgeborenen (in 

9 Familien) 14 mal das Vorkommen von Stottem, Stammeln, 
später Sprachentwicklung und Hörstummheit in deren 
Familien fest. Diese 14 Kinder verteilen sieb auf 
11 Familien, so dass also in 11 unter 89 Familien mit an­
geborenen Taubstummen Sprachstörungen anderer Art vor­
kommen. Es handelt sich dabei um 20 einzelne Fälle von 
Sprachstörungen, in einem dieser Fälle sind zwei Sprach­
störungen bei demselben Individuum vereinigt: Stammeln 
und Stottern, so dass es sich im ganzen um 21 Individuen 
mit Sprachstörungen handelt. Davon bestehen im schlechten, 
stammelnden, unverständlichen Sprechen,im späten Sprechen­
lernen (Hörstummheit) 10 Fälle, die übrigen 11 beziehen 
sich aui Stottern. Unter den stotternden Verwandten sind 
nicht weniger wie 3 Väter der taubgeborenen Kinder, 
3 Brüder der Mutter, 1 Bruder des Vaters und 4 Ge­
schwister. Mir scheint aus diesen Zahlen - Sprach­
störungen bei intellektueller Minderwertigkeit habe ich aus­
drUcklieh ausgeschlossen - der Schluss durchaus gerecht-
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fertigt zu sein, den U c herman n aus den seinigen zieht 
und den ich hier anführen möchte: "Die S p r a eh­
störungen scheinen zu den nervösen Leiden zu ge­
hören, welche in gewissen Fällen eine gemeinsarn_e 
Grundlage mit der angeborene n rraubstummheit 
haben_" 

Wir werden später noch einmal auf diese eigentüm· 
liehen Verhältnissen zurückkommen wenn wir uns mit der 
Entstehung des Stotterns beschäfti~en. Hier mögen jetz~ 
die Daten kurz folO'en die ich aus meinem Anamnesen bei 

0 ' 
angeborenen Gaumenspalten gewonnen habe. Von ~en 
~87 angeborenen Gaumenspalten, auf die sich meme 
Tabelle bezieht, waren 130 männlichen, 157 weiblichen 
Geschlechts. Bei der Aufnahme der Anamnese wird der 
Nachfrage nach der hereditären Belastung gerade bei diesen 
Patienten von seiten der Angehörigen grosser Widerstand 
entgegengesetzt. In mehreren Fi.illen kam es nur durch 
Zufall heraus, dass wirklich eine erbliche Anlage in der 
Familie vorhanden war. Ich hebe das besonders deswegen 
hervor, weil offenbar die wirkliche Zahl der angeborenen 
Gaumenspalten, bei denen sich erbliche Belastung nach­
weisen lässt, viel höher sein wird als die von mir ge­
fuudene. leb selbst vermochte nur in 15 Fällen hereditäre 
Belastung nachzuweisen, d. h. in 5,2 %- Gerade die 
Neigung zur VererbunO' bei angeborenen Gaumenspalten 

o b .. rne 
geht am besten aus der Darstellung einiger Stamm au 
hervor. Der erste Stammbaum K. zei O't dass der Vater 

. ' ' 0' . • 1' 
mit angeborenem Gaumendefekt verheiratet mit eme 
normalen Mutter mehrere Kind~r zeuO't von denen die 

' 0 , •t 
beiden Knaben den gleichen Fehler aufweisen. Der zweJ e 
Stammbaum, P., zeigt, dass von normalen Eltern 3 mit 
Gaumenspalten, zum rreil mit Hasenscharten versehene 
Söhne stammen, die sich mit normalen Frauen verheiraten, 
aus deren Ehe eine grosse Zahl von Kindern hervorgeben­
Unter allen diesen Kindern wird der Fehler der ange· 
boreneu Gaumenspalte nur auf ein Mädchen vererbt. Eine 
grössere Reihe mit auffallenderer Vererbungstendenz zeigen 
die beiden StammbäLime von Meckel. 

Beim ersten Stammbaum hat der Vater zwei Ver-
Der wandte in der Aszendenz welche Scharten hatten. 

Mann ist zweimal verheirat~t. Aus der Ehe mit der ersten 
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Frau ~tammen zunächst 9 Kinder, die tot geboren sind, 
Und zwei, die am Leben bleiben; die letzten beiden haben 
Scharten. Aus der Ehe mit der zweiten Frau stammen 
4 Kinder, von denen das erste die Hasenscharte bat das 
zweite normal ist, das dritte Hasenscharte und Wolfsra~hen 
hat, das vierte wieder Hasenscharte hat. Dieser Fall ist 
deswegen ganz besonders interessant, weil die mit dem 
Fehler behafteten Kinder aus zwei verschiedenen Ehen von 
demselben Vater stammten. 

Der zweite Stammbaum von Meckel zeigt ebenfalls 
rech t interessante Verhältnisse. Zwei Schwestern ver­
heiraten sich mit zwei normalen Männern; die erste be­
kommt einen Knaben, der normal gebildet ist, nur zeigt 
sieb der Gaumen des Knaben eigentiimlich höckerig. Aus 
der Ehe dieses Sohnes mit einer normalen Frau entstammen 
7 Kinder, 4 Knaben und 3 Mädchen; die 3 Mädchen haben 
Scharten. Aus der Ehe der zweiten Schwester mit einem 
normal gebildeten Mann geben ebenfalls 7 Kinder hervor, 
Und zwar ö Knaben und 2 Mädchen; hier zeigt sich der 
Defekt bei den 5 Knaben. Wir müssen also sagen, dass 
sieb zwar nachweisen läss t, dass der angeborene Gaumen­
defekt resp. die Hasenscharte vererblieb ist, dass aber diese 
Vererbung doch im allgemeinen sehr selten nachgewiesen 
Werden kann und dass nach diesen eben erwähnten 
Stammbäumen die kreuzweise Vererbung dabei öfters an­
getroffen wird. 

Die von uns gefundene geringe Zahl der erblich be­
lasteten Gaumenspalten ist auch von anderen auffallend 
bemerkt worden, so dass z. B. Geoffroy-i:laint-Hilaire, 
Butc her und Bruns der Vererbung iiberbaupt kaum eine 
Bedeutung beimessen wollen; wo aber das einer Klinik zu­
geführte Material von Hasenscharten und Gaumenspalten 
Vermöge der örtlichen Verhältnisse einer sorgsameren 
U ntersucbung inbezug auf die erbliche Belastung zu­
gäuglich ist, da treffen wir auch wesentlich höhere Zahlen 
als die von mir selbst gefundenen an. So stellte Fri tzsehe 
in der Züricher Klinik 52 Hasenscharten zusammen, wobei 
einmal Vater und Grossvater dieselbe Missbildung hatten, 
einmal die Mutter, einmal ein Grossvater, einmal ein Onkel, 
einmal eine Tante und ausserdem mehrere Gescb wister, 
Von denen die einen dieselbe, andere eine andere Miss -
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bildung zeigten, 5mal eines oder mehrere Gescb\ovister. 
Daraus geht hervor, dass die Missbildung 5 mal früher 
schon in der Generation vPrtreten war und dass in 5 
Fällen dieselben Eltern mehrere Hasenschartenkinder hatten. 
Auf 50 Fälle kommen 10, d. h. 20%, mit heredi tären Ver­
hliltnissen. Dass meinen eigenen Nachforschungen nach 
diesen Verhältnissen Schwierigkeiten entgegengestellt 
wurden, erwähnte ich bereits oben; die Ursache dieses 
Verhaltens ist wohl ohne weiteres erklärlich. 

Sehr merkwürdig ist das Verhältnis der hereditären 
Belastung zur Entstehung des Sprachfehlers bei der eigen­
tümlichen Lispelstörung S igmatis mus l atera li s. Be ­
kanntlich besteht dieses Lispeln darin, dass man den Zisch­
laut, statt ihn auf die Mitte der unteren Zahmeibe zu 
blasen, seitwärts aus dem Munde herausstösst. l eb konnte 
nun vor 9 Jahren den Nachweis führen, dass in 83 von 
mir beobachteten Fällen von Sigroatismus laterali s, die ich 
sehr genau auf ihre Zahnstellungen untersuchte, 75 eine 
eigentümliche Deformität der Zahnstellung zeigten. Fast 
regelmässig fand ich an der Stell e, nach welcher der Luft­
strom hinausgezischt wurde, Zahubögen, d. h. die Zähne 
beider Kiefer artikulierten nicht aufeinander , sondern liessen 
dabei eine mehr oder weniger grosse Lücke zwischen sich 
offen. Diese Bogenstellung der Zähne ist offenbar ver­
schuldet durch ein .Missverhältnis zwischen der Zahl der 
Zahnkejme und der geringen Entwicklung des Alveolar­
fortsatzes. Die Zähne drücken sich gegenseitig und stellen 
sieb nun entweder hinter- und voreinander oder bilden 
Bögen. ~ owie derartige Bögen gebildet werden, ist an sich 
eine Disposition für Erwerb ung des h äss lich e n Aus­
sprachefeh lers geg ben. ·werden diese Zahnbögen oder 
die Disposition zur Entwicklung derselben vererbt, so wird 
auch die Disposition zur Erwerbung der fehlerhaften Aus­
sprache mit vererbt; gleichwohl erwerben nicht alle Menschen 
mit Zahnbögenstellungen diesen Aussprachefehler ; im Gegen­
teil, man muss annehmen, dass dies nur in relativ seltenen 
Fällen geschieht. ie sehen also, dass kein zwingender 
Kausalnexus zwischen der Missbildung und dem Sprach­
fehler besteht, sondern, dasa die Missbildung in Wirklichkeit, 
wie schon gesagt, nur die Disposition zur Erwerbung des 
Spra~hfehlers erhöht. Wenn demnach unter allen Menschen 



247 -

mit Zahnbogenstellungen nur relativ wenige den Sigma­
tismus lateralis erwerben und andererseits unter allen be­
obachteten Fällen von Sigmatismus lateralis sich eine auf­
fallend hohe Prozentzahl (90,3) mit derartigen Missbildungen 
der Zahnstellung finden, so ist dies durchaus kein Wider­
spruch. In der Verwandtschaft fand sieb das gleiche 
Rpracbübel in 38,5 Ofo. In auffallender Weise zeigte sieb 
dieser Unterschied zwischen der Häufigkeit der Prädis­
position zur Erwerbung eines Uebels und der Häufigkeit 
in der Erwerbung des Uebels selbst in einer Familie, wo 
das seitliebe Lisp'3ln auf das älteste Kind zunächst durch 
e ine Kinderfrau übertragen wurde. Von dem ältesten 
Kinde erlernten es alle übrigen 5 Kinder der Reihe nach, 
und zwar zischten sie alle aus demselben Mundwinkel. 
Bei sämtlichen Kindern fanden sich an dieser Stelle die 
beschriebenen Zahnbögen, ebenso aber auch bei den Eltern 
und Grosseltern, ohne dass diese irgend einen Fehler an 
ihrer Aussprache hatten. Es gehört also zur Erwerbung 
des Sigmati s mus lateralis au sser der Prädisposition 
auc h noch die Gelegenbet, welche zur N achabm ung 
der a uffallenden s prachlieben Erscheinung anreizt. 
Für die Beseitigung des Uebels geht daraus hervor, dass 
der Zahnbogen an sich nur selten etwas damit zu tun hat; 
es genügt vollständig, die Zungenlage zu korrigieren, um 
bei den weitaus meisten Fällen eine unmittelbare Be­
seitigung des U ebels vornehmen zu können. 

Schon früher habe ich darauf aufmerksam gemacht, 
<lass sich gerade dieses Uebel auffallend häufig unter 
jüdischen Patienten vorfand . Dass übrigens auch beim 
j lidischen Volk besonders die Aussprache der Zil:lChlaute 
offenbar sogar stammesweise fehlerh aft gewesen ist, be­
weist die berühmte biblische Erzählung vorn Kampfe 
zwischen den Gileaditern und Epbraitern, wo es heisst: 
"Und die Gileaditer nahmen ein die Furt des Jordans vor 
Epbraim. vVenn · nun sprachen die Flüchtigen Ephraims: 
"Lass mich binübergeben", so sprachen die Mäuner von 
Gilead zu ihm: Bist du ein Epbraiter? Wenn er dann 
antwortete: Nein! so biessen sie ihn sprechen: "Schiboleth" ; 
so sprach er: "Siboletb", und konnte es nicht recht reden, 
so ergriffen sie ihn und schlugen ihn an der Furt des 
Jordans, dass zu der Zeit von Ephraim fielen 42 000." 
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Bekanntlich hat auch bei der Sizi1ianischen Vesper ein 
ähnliches sprachliches Erkennungszeichen dazu gedient, die 
dem Tode Verfallenen zu kennzeichnen. 

Wenn wit· nunmehr auf die Einflii.sse d er Erb li ch ­
k eit b ei der E nt ste hun g rein funktionell er S pr ac h­
störungen übero-ehen so dürfen wir wohl zun~ichs t bei 

0 ' 
einigen allgemeinen 1'atsachen der Vererbung kurz ver-
wellen. Es darf wohl als allgemein feststehend angenommen 
werden , dass das Gedächtnis für bestimmte Bewegungen 
und Gewohnheiten vererbt werden kann ; Darwin , H,ibot, 
Galton bringen dafür Beispiele genug, und Ribot sagt 
ausdrücklich: ,.So viele Tatsachen können nicht rein zu­
fällig sein. Man muss demgegenüber zugestehen, dass 
diese zum rreil aus psychischen und phy sischen Elementen 
gemischten Gewohnheiten als dauernde Prädispositioneu 
dem Bflstande des Nervensystems einverleibt worden sind. 
Die Erinnerung an sie, die Fähigkeit, gewisse Bew gun gc n 
fest einzuprägen und zu reproduzieren, ist organisch und 
in günstigen Fällen erblieb geworden." Dabei macht er 
noch die sehr interessante Bemfl rkung, dass eine enge 
Beziehung zwischen der Vererbung und dem Gedächtnis 
unverkennbar sei und d ass die Erb li c hk eit flir di e A r t 
d as da r stellt, was das Ge dächtnis für das Indi ­
viduum se i : kurz, dass di e E rblichk eit d as Ge­
dächtnis der Spezies se i. Aehnliche Gedanken find en 
wir bereits bei Wundt, und in neuerer Zeit hat Sem on 
den Versuch gemacht, die Vererbungsphänomene in aus­
schliesslich dyuamischer Weise zu erfassen, indem er sie 
mit den Erscheinungen des Gediichtnisses unter einheitliche 
Gesichtspunkte brachte: die Se mon'scbe "Mneme" .*) Es 
würde zu weit führen, hier auf die Semo n'sche sehr 
interessante Darstellung einzugehen, nur können Sie an 
dieser sieb immer mehr geltend macheuden Anffassuug 
recht wohl erkennen, dass die Möglichkeit, ja die Wahr­
scheinlichkeit der Vererbung von GewohnbeitP.n , von Be­
wegungen u. a. m. ziemlich allgemein anerkannt wird . 
Was die Sprache anbetrifft, so ist sie ja, äusserlich ge­
nommen, auch nichts weiter als Bewegung, und wenn wir 
das sprechen lernende Kind auf seine verschiedenen Phasen 

*) Man vergleiche auch hi r die kurze referie rend Darstelluug 
von Oscar Levy in ilen "Ergebnissen der Physiologie" V, Hl06. 
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:ier Sprachentwicklung verfolgen, so ist die erste Er­
scheinung des unartikulierten Laileus offenbar rein trieb­
artig zu erklären. Triebartige Bewegungen sind natürlich 
erblich, und so dürfen wir uns nicht wundern, dass überall 
da, wo besondere Mängel dieses ersten, elementaren Sprech­
triebes des Säuglings eintreten, auch bereits in der Aszen­
denz derartige Mängel beobachtet wurden. Von 289 hör­
stummen Kindern zeigte sich in 37°/0 , d. h. bei 107, die 
erbliche Anlage in dem mangelhaften Sprechtrieb, der auch 
besonders oft von seiten des männlichen Aszendenten auf­
getreten war. Als ein Ausdruck der verzögerten Sprach­
e ntwicklung, also ebenfalls ein mangelhafter rrrieb im 
Sprechen selbst sind die verschiedenen Formen des rein 
funktionellen Stammelns anzusehen, daher wird auch dort 
die erbliche Belastung in ähnlicher Weise und in ähnlicher 
St ärke erwartet werden dürfen wie bei der Hörstummheit· 
ln der Tat fand ich bei 15'2 Stammelnden, bei denen sich 
D2 mal das Uebel beim männlichen, 60mal beim weiblichen 
Geschlecht vorfand, in 59 Fällen eine hereditäre Belastung, 
d. h. also in 39,5%. Hier bezog sich die hereditäre Be­
lastung ebenfalls weitaus häufiger aut den Vater als auf 
die Mutter, nämlich 44mal auf den Vater = 24,6 0fo und 
l Dmal auf die Mutter = 9,90fo. Es ist noch zu bemerken, 
dass sowohl bei der Hörstummheit wie bei dem Stammeln 
(letzteres nur als sprachliche Entwicklungshemmung auf­
gefasst) von seiten der Angehörigen immer mit grosser 
Bereitwilligkeit die anamnestischen Angaben über erbliche 
Veranlagung gemacht wtuden: ganz im Gegensatz zu den 
angeborenen Gaumenspalten; offenbar wünschten die Eltern 
das Stammeln ihrer Kinder möglichst nicht als Geistes­
schwäche angesehen zu wissen und suchten es deshalb 
dadurch zu entschuldigen, dass sie es von sich selbst oder 
von einem Onkel, der anfänglich sehr schlecht gesprochen 
habe, aber später sehr gut habe sprechen lernen, berichteten. 

So wie der Sprechtrieb oder in diesen Fällen der 
mangelnde Sprechbetrieb sich als vererbt erweist, ist natur­
gemäss auch der gesamte Sprechapparat als solcher 
in seiner Anlage ererbt, und zwar ebenso ererbt 
wie die äussere Gesichtsbildung. Denn das, was die 
Sprache besonders charakteristisch bei jedem einzelnen 
Individuum macht, ist besonders der Bau des Ansatzrohres, 

17 
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d. b. die inne,ren Gesichtszüge. So wie aber die äusseren 
Gesichtszüge sich ähneln, findet man auch im Bau des 
inneren Gesichtes stets grosse Familienähnlichkeiten, und 
beispielsweise die Untersuchung der Nase ergibt oft bei 
Geschwistern und ganzen Familien dasselbe charakteristische 
Bild einer besonderen Septum-Deviation. Vom Baue des 
Ansatzrohres hängt aber zu einem Teile offenbar der 
musikalische Akzent der Sprache ab. Die charakteristischsten 
Obertöne werden hier erzeugt; daher klingt die Sprache 
von Geschwistern, auch von Bruder und Schwester, ähn­
lich, nicht nur auf Grund der gleichen Nachahmung des­
selben Elternpaares, sondern auch auf Grund der Aebn­
lichkeit im Ansatzrohre. Sie sehen demnach, wie 
weni gsten s ein Teil der sprachlichen Erscheinungen bei­
zumessen ist der Vererbung körperlicher Eigenschaften. 
Andererseits kann es keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Di sposition zur ervosität und Neurastheni e ver­
erbt wird; daher dürfen wir uns auch nicht wundern , 
dass die auf dem Boden dieser nervösen Störungen der 
von Gries in ge r besonders hervorgehobenen neuropathischen 
Belastung stehenden Sprachstörungen ebenfalls vererbt 
·werden können. Nun finclet man freilich bei der ervositlit 
seht· selten homogene Erblichkeit, aber sie sehen ja bereits 
aus den eigentii.mlichen Zusammenstellungen zwischen 
'l1aubstummbeit und verschiedenen anderen Spracbstömngen, 
dass es sich eben nicht immer um homogene Erblichkeit 
handeln kann und dass doch die erbliche Beeintlussung 
nicht geleugnet werden darf. Von diesem Gesichtspunkte 
aus möchte ich die überaus wichtige Frage nach der erb­
lieben Beeinf1ussung bei der Entstehung des Stotterns zu­
nächst betrachtet wissen. Ich bab e von 569 Stotterfällen, 
bei denen wir imstande waren, die Angaben sehr sorgfältig 
und zum Teil durch persönliche Nachforschungen io 
Familien selbst zu kontrollieren und zu ergänzen, sicher 
feststellen können, dass sich in der Verwandtschaft das 
Uebel 162mal, d. b. also in 28,6% der Fälle vortand. 
Das würde nun eine sehr hohe Prozentzahl des auf Grund 
der Erblichkeit entstehenden Stotterns ausmachen. Wir 
dürfen aber nicht vergessen, dass die Sprache ja nichts 
Angeborenes, sondern etwas It rworbenes darstellt, dass, 
wenn auch die Grundlagen für den Sprachklang sowohl 
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L wie für die nervöse Beeinflussung als ererbt anzusehen 
sind, dennoch eine direkte erbliche Uebertragung der 
Stotterdisposition nicht ohne weiteres vorzuliegen braucht, 
wenn beispielsweise der Vater eines stotternden Knaben 
ebenfalls stottert. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind 
das Stottern von seinem Vater durch Nachahmung erlernt, 
ist weitaus grösser als die, dass das Uebel direkt durch die 
erbliche Beeinflussung übertragen ist; denn die Nach­
ahmungskraft ist eine ausserordentlich starke, und wir 
sehen auf Grund der Nachahmung in Familien plötzlich 
Stottern entstehen, in denen es in den letzten zwei bis drei 
Generationen nicht nachgewiesen werden konnte. Das, was 
wirklich in den weitaus meisten Fällen von Stottern nach­
gewiesen wurde, wm· die nervöse Belastung, und so zahl­
reich auch die von mir beobachteten Stotterfälle sind, ich 
habe kaum einen kennen gelernt, bei dem sieb nicht wirk­
lich die neuropathische Belastung hätte nachweisen lassen. 
Mit der Uebertragung dieser Belastung ist aber durchaus 
nicht gesagt, dass der Belastete auch durchaus Stotterer 
werden muss. Es wird ih m zwar die Disposition zur Er­
werbung des Uebels von Hause aus mitgegeben, nicht aber 
das Uebel selbst, und so müssen wir, wenn wir die 28,6% 
der scheinb ar direkten erblichen B~lastung mit Stottem 
ansehen, danach fragen, wieviel von diesen wirklich als 
rein erblich angesehen werden können. Die Antwort auf 
diese Frage wird wohl so lauten, dass nur rlie Fälle sicher 
dazu gezählt werden dürfen , bei denen der Stotternde 
seineu stotternden Vorfahren niemals hat stottern hören; 
stotterte also <l er Vater in seiner Jugend und sprach später 
gut und sein Kind fing ebenfalls zu einer bestimmten Zeit 
der sprachlieben Entwicklung an zu stottern, so können 
wir wohl annehmen, dass die Disposition zur Erwerbung 
des UebeJs direkt übertragen wurde. Dass sogar die Einzel­
heiten der Stottererscbeinung, die ja bekanntlich geradezu 
eine unglaubliche Zahl von Varietäten aufzuweisen hat, 
wieder in dem Nachkommen auftauchen, wird besonders 
aus einem von Ep stei n beobachteten Falle klar, in dem 
die Vererbung fast experimentell nachgewiesen wurde. Es 
handelte sich um ein Kind, das in einer öffentlichen An­
stalt Prags geboren und sofort dem Findelhause übergeben 
wurde; das Kind wuchs dort auf und hatte demnach seinen 

17* 
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Vater niemals zu Gesicht bekommen. Es zeigte vom 
4. Jahre ab ganz deutlich di e Erscheinungen des Stotterns 
und wurde allmählich zu einem heftigen, starken Stotterer. 
Nach 6 Jahren erkundigte sich der Vater des Kindes nach 
demselben, und das erste, was dem Auskunft gebenden 
Arzte auffiel, war, dass der Vater ausserordentlich stark 
und charakteristisch in ähnlicher Weise stotterte wie das 
Kind, so dass schon dadurch seine Verwandtschaft 
legitimiert schien. '!'rennen wir nun in unseren Tabellen 
die Fälle, bei denen wir die Nachahmung ausschliessen 
können, von den übrigen, so war nur in 47 Fällen eine 
Erblichkeit in diesem Sinne nachzuweisen, d. h. also nur 
in 8,3 %. Bezüglich der Einzelheiten sei noch hervorge­
hoben, dass der Vater 57 mal stotterte, darunter war · in 
20 Fällen der Vater dem Kinde nicht al!l Stotterer bekannt 
geworden. Die Mutter stotterte in 16 Fällen, darunter 
llmal nur in der frühesten Jugend, der Vaterbruder nur 
in 13 Fällen, der Mutterbruder in 9 Fällen, einmal ein 
Onkel der Mutter, 2 mal ein Grossonkel, 3 mal 'l'anten, 
llmal Grossväter, lümal Vettern und 115mal Geschwister; 
d. h. also in jenen 162 Fällen stotterten im ganzen 237 
Personen der V erwandtscbaJt. 

Dass die Nachahmung nicht immer ohne weiteres das 
ausschlaggebende .Moment bei der Erwerbung des Stotterus 
sein kann, geht besonders aus der Tatsache hervor, di e 
auch von zahlreichen andern Untersuchern testgestellt 
wurde, dass oft in einer Familie mit einer grösseren Zahl 
von Kindern nur 1 oder 2 stottern, während alle übrigen 
normal sprechen. Es ist bemerkenswert, dass nach meinen 
Untersuchungen die stotternden Kinder gewöhnlich solche 
sind, die durch ihre ganze Entwicklung bereits minder 
widerstandsfähig gegen äussere Einflüsse geworden sind. 
Wäre die Nachahmungsgefahr, die psychische Ansteckung 
so gross, dann müssten eigentlich stets die jüngeren Ge­
schwister von Stotterern ohne weiteres zu Stotterern 
werden. Winckler hat infolgedessen von den Eltern 
stotternder Kinder zu ermitteln versucht, wieviele ih1:er 
Kinder bereits sprechen konnten, ferner wieviel ältere und 
jüngere Geschwister das betreffende stotternde Kind hatte, 
und endlich, welche von diesen Geschwistern das tlprach­
gebrechen aufwiesen. Dabei zeigte sich, dass insgesamt 
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auf 70 stotternde Kinder 136 jüngere Geschwister kamen, 
mit denen die Kinder täglich im Verkehr standen, ohne die 
Sprachneurose auf dieselben übertragen zu haben ; anderer­
seits zeigte si ch bei den Wincld e r schen Erhebungen wie 
bei meinen und anderen ebenfalls, dass in einzelnen 
Familien eine psychische Ansteckung durch das vorhandene 
stotternde Mitglied zweifellos stattfand. Die Zahlen sprechen 
aber auch offenbar dafür, dass die Ansteckungsgefahr nicht 
für alle Kinder die gleir.he ist. Win ckl e r fUgt sehr richtig 
hinzu: "Vielleicht kommt sie nur bei denj enigen Kindern 
in Betracht, deren Zentralnervensystem für die Neurose in 
gewisser Weise, sei es erblich oder durch andere noch un­
bekannte Momente, disponiert ist. " Gerade für diese so 
widerspmchsvollen Ergebnisse scheint es mir immer am 
geeignetsten, die Stammbäume von Stotterern zu be­
trachten, soweit man dieselben durch Nachforschung in den 
Familien erhalten kann. 

Mygind hat , gerade weil sich nicht genügende Klar­
heit über die hereditären EinflUsse ergab, seine Nach­
fo rschungen nach einem ihm in Kopenha.gen sehr leieht zu­
gänglich gemachten Material auch auf andere krankhafte 
Erscheinungen der Familie ausgedehnt, so besonders auf 
das Auftreten von Geisteskrankheiten, von Idiotie, von 
Epilepsie und ähnlichen Krampft'ormen, von Chorea, von 
Nervosität, Neurasthenie, Hys teri e, von Asthma und von 
Taubstummheit in der Verwandtschaft der Sto tterer. Geistes­
krankheiten fand er in 7% in einem flir dänische Ver­
hältnisse hoben Grade; Idiotie fand sich nur in 5 Fällen 
unter 200, darunter ist einer von ganz besonderem Interesse, 
da er in auffälliger Weise "die ätiologische Verwandtschaft 
zwischen dem Stottern einerseits und verschiedenen nervösen 
.7;uständ en andererseits illustrier t." Ferner wurde von 
32 Stotterern, d. h. H.i o;o, konstatiert, dass sie im ganzen 
36 Verwandte hatten , die an periodisch auftretenden 
Krämpfen litten oder gelitten hatten ; darunter waren 
13 Fälle unzweifelhaft epileptisch, es zeigt sich demnach 
eine sehr bedeutende Hä~figkeit. Dazu kam noch, dass 
von 22 Stotterern, darunter 20 andere als di e oben er­
wähnten 23 mi t Epilepsie in der Verwandtschaft, nachge­
wiesen wurde, dass sie 30 Geschwister durch den 'l1od vel'­
loren hatten, die an Krankheiten gestorben waren, die als 
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Krampf, Starkrampf, Krampfantälle, Zahnkrampf und der­
gleichen bezeichnet wurden. In der Tat fand ich selbst 
ebenfalls in der Anamnese der stotternden Kinder selbst 
sowohl wie ihrer Geschwister und Eltern häufig Angaben 
über Krämpfe. Ich bedaure, dass die Anamnesen inbezug 
auf diesen Punkt nicht so genau gemacht worden sind, 
dass ich meine Zahlen als vollständig ansehen kann. 
Chorea fand sich in der Verwandtschaft der Stotterer nur 
dreimal, dagegen wurde konstatiert, dass 58 Stotterer, 
d. h. 29 % der Schüler, Verwandte (im ganzen 73) mit 
Nervosität, Neurasthenie, Hysterie und dergl. hatten. "Diese 
Zustände traten namentlich bei den MLittern der betreffenden 
Stotterer häufig auf; 46 derselben, d. h. fast ein Viertel 
sämtlicher Mütter, welche un~ere Untersuchung betraf, 
litten daran." Auch das Asthma fand sich auffallend 
häufig iu der Verwandtschaft der Stotterer, denn es zeigte 
sich, dass 15 Stotterer, d. h. 7%, im ganzen 14 Verwandte 
mit eigentlichem Asthma hatten; unter diesen waren 7 
Väter der betreffenden Schüler. Was schliesslich das Auf­
treten von rraubstummheit in der Verwandschaft der Stotterer 
betrifft (Mygind fand , dass nur 3 Stotterer taubstumme 
Verwandte hatten), so habe ich ja bereits darüber im Ein­
gange meines Vortrages ausführlich Bericht erstattet. 

* * * In der Zeitschrift für JJaryngologie, Hhinologie und 
ihre Grenzgebiete, die von F. Blumenfeld in Wiesbaden 
herausgegeben wird, gibt H. Gu tzmann einen V eberblick 
i.iber die Verhältnisse, die sich bei der Sprache der 
Laryngektomirtenherausstellen. In seinem Artikel: "Stimme 
und Sprache ohne Kehlkopf" wird fo1gendes ausgeführt: 

Ueberblickt man die Literatur und vertieft man sich 
in die Beschreibung der einzelnen Fälle, so sind mehr oder 
weniger grosse Verschiedenheiten vorhanden, die sich schon 
in der Art und Weise des Sprechens der Patienten geltend 
machen. Man kann bei den des Kehlkopfs beraubten 
Patienten zwei Arten von Sprache unterscheiden. 

Die eine Art geschieht derartig, dass die Konsonanten 
mit einem gewissen Druck der in der Mundhöhle vor­
handenen Luft produziert werden, wobei die Vokale an 
sich nicht gesondert erklingen, sondern nur durch das 
konsonantische Geräusch, welches das in der Vokalstellung 
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des a, o usw. befindliche Ansatzrohr zum Rflsonieren bringt, 
leicht angedeutet werden. Eine derartige Sprache ist nur 
auf sehr kurze Entfernung und auch dann nur bei besonderer 
Aufmerksamkeit erkenntlich. Man kann sagen, dass diese 
Art des Sprechens von sämtlichen Laryngektomierten fast 
unmittelbar nach der Operation ausgeübt wird, von einigen 
mit grösserer, von anderen mit geringerer Kraft, je nach 
dem allgemeinen körperlichen Zustande uud nach der Ge­
schicklichkeit resp. Exaktheit, mit der sie im Lauie ihres 
bisherigen Lebens die Artikulationswerkzeuge in Bewegung 
zu setzen gelernt hatten. Es gibt nun Laryngektomierte, 
die trotz aller Uebungsversuche auf dieser unvollkommenen 
Stufe des Sprechens ohne Kehlkopf stehen bleiben. Von 
einer Stimme kann man hier nicht sprechen. 

Diese Sprechweise ist der Gegenstand eingehenderer 
Untersuchungenschonvon Czennak gewesen. Wie Czermak 
selbst vorgeschlagen hat, kann man sich das beste Bild von 
der Art und Weise, wie diese Laryngektomierten sprechen, 
dadurch machen, dass man selbst die Stimme mittels des 
Pressverschlusses vollkommen ausschaltet und nun auf diese 
Weise die Sprechversuche macht. Ich selbst bin ohne 
Schwierigkeit imstande eine derartige Sprechweitle auszu­
führen, und vermag meine eigene Sprechtätigkeit so einzu­
J·ichten, dass während derselben die Atmung absolut still­
steht. Als Beweis dafür mögen einige Kurven, die ich von 
dieser Sprechweise an mir selbst, wie übrigens auch an 
Laryngektomierten aufgenommen habe, dienen. Wenn wir 
zunächst die Art und Weise betrachten, in der die einzelnen 
Konsonanten hier gebildet werden, so sehen wir, dass alle 
tönenden Konsonanten im grossen und ganzen sich durch 
eine schwächere Exspiration auszeichnen als die tonlosen 
Darin ruht im wesentlichen der Unterschied. So werden 
b und p, d und t, g und k von einander meist nur durch 
die stärkere Exspiration der harten Laute gegenüber den 
weichen erkannt. Dasselbe gibt auch Czermak von der 
durch ihn untersuchten Patientin an, dass sie nämlich die 
Mediae von den rrenues dadurch unterschied, dass sie die 
Trennung oder Herstellung des Verschlusses für die Tenues 
plötzlicher und kräftiger vornahm, für die Mediae dagegen 
langsam und gewissermassen durch Abwicklung der Be­
ri.ihrungsfl.ächen einleitete, wobei allerdings ein meist kaum 
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noch hörbarer Laut entstand. Er fü gt dann hinzu, dass es 
der Patientin etwas besser gelang, einen Unterschied her­
vorzubringen, wenn die Aufhebung des Veracblusses bei 
den Mediae von der atmosphärischen Luft von aussen nach 
innen infolge der Verdünnung der vor der Verschlussstelle 
eingelassenen Luft also implosivbewerkstelligt wurde, während 
die Tenues durch die E:ompression dieser Luft in der ge­
wöhnlichen Weise explosiv e rz(:l ugt wurde. 

Die beiden Atmungskurven der Brust- und Bauchbe­
wegung zeigen während des Sprechvenmches mit abge­
schlossenem Kehlkopfe einen absoluten Stillstand. Man 
könnte vielleicht einen geringen allmähli ch eintretenden 
Atemverlust annehmen, wenn man beobachtet, dass die 
Bauchatmungskurve während des Sprechversuches eine ganz 
allmähliebe Senkung der geraden Stillstandlinie zeigt.. Da­
für zeigt aber die Brustatmungskurve eine entsprechende 
allmählige Erhebung. Entgegengesetzte Bewegungen bei 
derartigen Atemkurven - gleichzeitig an Brust und Bauch 
aufgenommen -- bewirken, wie Mosso exakt nachwies, 
Atemstillstand. Es handelt sich hier also um eine Art Au s­
g l ei eh ung der Brust- und Bauchmuskulatur. 

Während dieses Atemstillstandes wurde im festver­
schlossenen Kehlkopfe eine Anzahl Silben nur mit d e r 
Mundh öh l e gesprochen: ba, da, ga, pa, ta, ka, fa, ssa., 
scba. Der· Mundtrichter wurde dabei aber nicht luftdicht 
angelegt, so dass die Luftdruckverhältnisse sich immer leicht 
ausgleichen konnten. So entstand durch das seitliebe Zu­
strömen der Luft nach dem Aussprechen einer Silbe manch­
mal sogar ein negativer Luftdruck in der die Artikulationen 
aufschreibenden Registrierkapsel. 

Ueber die Art und Weise wie die Konsonantenver­
schlüsse resp. -EJJgen von hinten her durch die Mundluft 
angehlosen werdeu, gibt B o se in seiner ausgezeichneten 

Dissertation vom Jahre 1865 eine durchausl'ichtige Dar­
stellung. Er schildert ganz richtig, dass die Kranken bier­
zu die hinter der verschlossenen resp. verengten Stelle im 
Mund- und Rachenraum befindliebe Luft d ur eh V e r ­
kl ei n erung dieses Raumes in Bewegung se tzen. 
Di ese Verkleiner un g geschieht, indem sie das 
Zun ge nb ei n samt dem Bo d e n der Mundhöhle, be­
sonders al so d en hint e r en Teil d e r Zunge, r as ch 
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e mporzi eh e n und d a dur c h di e Luft nöti g en, a us dem 
so vere ng ten Ra um e dur ch di e betr e ffe nd e Artiku­
la t io nss t e ll e bi nd urchzu tr e t e n. So ist es auch sehr 
erklärlich, dass Konsonanten um so lauter herausgebracht 
werden können, je weiter vorne in der Mundhöhle die Stelle 
liegt, an welcher beim A ussprecben der Konsonanten der 
Luftstrom sieb brechen muss. Denn je weiter vorne diese 
Stelle liege, um so grösser sei die Luftmenge, die durch 
Heben des Zungenbeines durch dieselbe hindurchgetrieben 
werden könne. Sehr richtig hebt er auch hervor, dass am 
schwächsten von allen Lauten das hintere eh hervorgebracht 
wird und dass es durchaus erklärlich sei. dass die Sprache 
allmählieb an Deutlirhkeit zunehme, weil die Kranken durch 
Uebung immer besser lemten, den H.acben und den hinteren 
'reil der Mundhöhle recht vollständig und kräftig zu ver­
kleinern. Er sagt auch, dass ein Kranker imstande war, 
die Luft mit solcher Gewalt auszugeben, dass er in kurzen 
Absützen sogar pfeifen konnte. 

Was das letztere anbetrifft, so ist dieses Pfeifen bei 
verschlossenem Kehlkopf durchaus nicht schwer. Mir selbst 
gelingt es bei dem oben angegebenen Experiment, ohne 
Mühe Pfeiftöne hervorzubringen. 

Auch das Verhältnis der Luftmengen, die an den drei 
Artikulationsstellen austreten, zueinander lässt sich durch 
eine Volummessung der exspirierten Mundluft leicht de­
monstrieren. Dazu benutzte ich einen sehr leicht ansprech~n­
den, geradlinig zeichnenden Atemvolummesser von W e thlo , 
den derselbe auf meine Anregung hin, für mein Laboratorium 
konstruiert bat. Bei Benutzung eines gewöhnlichen Spiro­
meters ist soviel Trägheit zu· überwinden (selbst bei bester 
Aequilibrierung), dass mir die Resultate unsicher erschienen. 
Auch die Art der Artikulation muss vorsichtig ausgewählt 
werden. Es schien mir nicht richtig, di e einfachen Explosive 
der drei Artikulationsstellen zu nehmen (p , t, k), weil der 
Impuls der plötzlichen Explosion den Ausschlag laicht zu 
gross macht . Ich wählte das bilabiale t, das ss und eh, 
eventuell mit einem kleinen Vorschlag des der Stelle ent­
sprechenden Verschlusslautes: pf, tss, kch. 

Es wurde eine luftdicht dem Gesichte anliegende Maske 
hineingesprochen. Dabei zeigt sich, dass stets ungefähr 
das gleiche Volumen von ca. 50 cm8 registriert wird, dass 
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also anscheinend kein Unterschied in dem Luftvolumen der 
Artikulationräume besteht. Man darf aber nicht vergessen, 
dass bei allen drei Lauten die Bewegung des die Mund­
luft austreibenden Mundbodens die gleiche ist, dass also 
hier stets das ganze Mundluftvolumen in Bewegung 
gerät. Andererseits muss man berücksichtigen, dass die 
Weichteile der Wangen, an denen der Trichter luftdicht 
anliegt, dem Luftdruck natürlich auch nachgeben, so dass 
wahrscheinlich nicht das ganr.e zur Verfügung 
stehende Volumen auf diese Weise gemessen wird 

Gottstein bekam bei ähnlichen Messversucben noch 
kleinere Resultate. Er liess seinen Patienten in einer 
Minute 20 mal "po" sagen und die dabei heraustretende 
Luft in einen Spirometer leiten. Dann zeigte der Spirometer 
einen Inhalt von 600 cm3 Luft, d. b. beim jedesmaligen 
lntonieren von Dpo" verliessen ca. 30 cm3 Luft den Mund. 
Gottstein scbliesst daraus, dass die Menge Luft, die sein 
Patient in seinem Windkessel und Mund aufspeichern konnte, 
ca. 30 cm3 betrug. Mir scheint, dass dieser Schluss irr­
tümlich ist schon deswegen, weil Patient nur einfach "po" 
sprach, nicht aber sich bemühte, zu diesem "po" alle 
vorhandene Mundluft zu entleeren. Er hätte "po" wahr­
scheinlich auch mit noch weniger r~utt sprechen können, 
als mit 30 cm3• 

Ich suchte daher mit einem anderen Verfahren direkter 
zum Ziel zu kommen. Ich liess das Mundluftvolumen durch 
einen Gummischlaucb, der zwischen die Lippen genommen 
wurde, in einen Messzylinder, der in bekannter Weise mit 
Wasser gefüllt, umgekehrt auf einer pneumatischen Brücke 
stand, hineinblasen. Rs war bemerkenswert, wie die Votum­
werte schon nach den ersten Versuchen rap id stiegen und 
sich dann 13tets auf gleicher Höhe hielten. Auch kommt es 
sehr darauf an, ob man vor Beginn der Mundexspiration 
den Mund weit öffnet oder nicht. In ersterem Falle ist 
das Volumen erbeblich grösser. 

Beim zweiten Artikulationsgebiet liess ich die Oeffnung 
des Schlauches zwischen vorderen Zungenrand und Alveolar­
fortsatz des Oberkiefers legen und nun ebenfalls hinein­
blasen. Hier wurde das Volumen desto grösser, je tiefer 
vor Beginn der Ausatmung der Zungengrund gestanden hatte . 

An der dritten Artikulationsstellekonnte ichdie Schlauch-
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öffnung nicht luftdicht halten lassen, so dass der Versuch 
hier misslang. 

Von den beiden ersten Artikulationsräumen gibt die 
nachstehende Tabelle bei je 10 Versuchen als Resultat, 
dass der erste Artikulationsraum ca. 100 cm3 Luft zur 
Verfügung hat, während der zweite Artikulationsraum sich 
mit weniger als der Hälfte (43,6) begnügen muss. Der 
Dritte, hinter dem K.-Beschluss liegende Artikulationsraum 
wird kaum mehr als 20-30 cm3 Luft benutzen können. 

Wenn wir nun die Bildung der einzelnen Laute be­
trachten, so sehen wir, dass entsprechend der eben gege­
benen Schilderung der Luftdruckverhältnisse b und p am 
besten, d und t etwas weniger stark, g und k am schwäch­
sten hervorgebracht werden. Die Reibelaute sind durchaus 
deutlich und können sämtlich mit mehr oder weniger Kraft, 
je nach ihrer Lage im Ansatzrohr, produziert werden; so 
gelingt es leicht, das t, das scharfe s, das sch, das vordere 
eh deutlich zu produzieren. Dagegen ist die Unterscheidung 
dieser eben genannten tonlosen Reibelaute von den ent­
sprechenden tönenden nicht möglich. So klingt das w wie 
f, das tönende oder weiche s wie das tonlose s und j wie 
das vordere eh. Dass das hintere eh am schlechtesten von 
den Reibelauten aussprechbar ist, ist bereits erwähnt. 

Sehr unvollkommen ist die Bildung der Resonauten m, 
u und ng. Es wird ganz von selbst an Stelle des m ein 
Explosivlaut, ungefähr dem b ähnlich, hörbar, an Stelle des 
n ein d und an Stelle des ng ein g. Das ist selbst der Fall, 
wenn man die Patienten lehrt (oder wenn sie selbst auf 
den Gedanken gekommen sind), diese R€sonanten durch 
ein Geräusch, welches zwischen Volum und Rachenwand 
seinen Entstehungsort hat, anzudeuten, eine Art Schnarch­
geräusch. Denn das auf diese Weise entstehende Reibe­
geräusch ist so tief im Ansatzrohr versteckt, dass es von 
dem Knall, der bei dem Oeffnen der Verschlussstelle beim, 
n und ng entsteht, übertönt wird. 

Manche Patienten machen daher die Resonanten inspi­
ratorisch, wobei aber auch gewöhnlich ein Knall entsteht, 
der die entsprechende Tenuis vortäuscht. 

Das l wird sehr leicht und charakteristisch gemacht, 
indem es durch ein Reibegeräusch ersetzt wird, welches 
zwischen dem eigentlichen Zungenrand und dem Alveolar-
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rand des Oberkiefers, und zwar gewöhnlich nur auf einer 
Seite im Gegensatz zu dem gewöhnlich normal gesproche­
nen 1 herausgedrückt wird. Dass dieses GeriLusch auf einer 
Seite gemacht wird, hat wohl seinen Grund darin, dass ein 
doppelseitiges Geräusch zu viel Luft beanspruchen würde 
und infolgedessen für den Patienten unpraktisch wäre. 
Uebrigens wird auch das normale 1 bisweilen unilateral ge­
sprochen (Nagel). Bei der sonst so scharfen Beobachtung 
Boses ist es sehr merkwürdig, dass er zwar dieses laterale 
Geräusch sehr wohl bemerkt hat, aber nicht imstande war, 
eine Aehnlichkeit mit irgend einem andern Konsonanten 
aus demselben herauszufinden. Für mein Ohr bat es einen 
sehr deutlichen L-Cbarakter. 

Endlich der R-Laut wird sowohl dental wie velar und 
uvular richtig, wenn auch naturgernäss tonlos gemacht. 

Während so die Konsonanten eine relativ vollkom­
mene Bildung zeigen, ist die Bildung der Vokale bei dieser 
Art des Sprechens ohne jegliche Stimme und ohne Lungen­
luft ausserordentlich stark behindert. Die Mundhöhle ·muss 
ja, damit der Vokal charakteristisch hörbar wird, irgend­
woher durch einen Ton oder ein Geräusch angeblasen 
werden. Unter normalen Umständen ist es die Stimme, 
welche dieses Anblasen der zu dem Vokal richtig einge­
stellten Mundhöhle vornimmt oder, wenn man flüsternd 
spricht, das einfache Flüstergeräusch, welches im Kehlkopf 
entsteht. Wir können aber bekanntlich auch den charak­
teristischen Klang des Vokales hervorrufen, wenn wir bei­
spielweise durch eine kleine Stimmpfeife die zu dem Vokal 
charakteristisch' vet·engerte Mundhöhle anblasen. Nimmt 
man z. B. die Volmlstelluug a, o oder u ein und leitet in 
die Mundhöhle den rron eines kleinen Stimmpfeifeheus 
mittels Schlauches hinein, so klingt aus dem Munde deut­
lich a, o und u herans.*) Es ist ganz bekannt, dass auf 
diesem Prinzip die Verwendung des künstlichen Kehlkopfes 

*) Es genügt dazu eine gewöhnliche, von eine1· Gummiblase 
ange~lasene Pfeife, wie sie a ls Kinderspielzeug bekannt ist. Auch 
das A und E lässt sich ohne Mühe erzielen, 1 nur schwer. Interes­
sant ist, dass man, wenn mau die kl eine Pfeife richtig hält, sogar 
Worte damit sprechen kann, wir: Papa, Mama, Baum, Puppe, Kamm, 
Kakao u. a. m. Natürlich muss mau das An ·atzrolu· den betr. Lauten 
entsprechend verändern. Diese Versuche, die ich in meiner Vorlesung 
stets zeige, sind für die Vokaltheorie von g rösster Bedeutung. 
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beruht, bei dem man ja ebenfalls den Stimmton entweder 
durch den Mundwinkel oder durch den unteren Nasengang 
hinter die Artikulationsstellen des Mundes zu bringen sucht. 
Es genügt aber ebenfalls, durch einfaches Flüsteranbl.asen 
des Ansatzrohres die charakteristischen Vokale zu erzeugen, 
wie das Gluck mit seinem Sprechrohr für die Flüster­
stimme ja gezeigt hat. Ebenso ist allgemein bekannt, dass 
man durch Beklopfen der Mundhöhle den charakteristischen 
Vokalklang erzeugen kann. Czermak tat dies, indem er 
mit einem festen Körper auf die Zäbne klopfte, während 
der Mund die Stellung irgend eines charakteristischen Vokals 
annahm. Weit besser kann man den Vokalklang hervor­
rufen, indem man in gewöhnlicher Weise mittels eines auf 
die Wangenhaut aufgelegten Plessimeters oder Perkussions­
hammers beklopft. Uebrigens verfuhr auch Helmholtz so 
tthnlich (Tonempfindungen p. 182 u. 191), und sein Schüler 
Auerbach perkutierte den Kehlkopf zu ähnlichen Ver­
suchen. 

(Schluss folgt.) 

Feuilleton. 
Annotationes phoneticae, 1908 

7 und 8 
D r. G. Pan c o n c e 11 i- C a l z i a. 

phonetiecbes Ka.binet der Universitiit Ma.rburg a.. L. 

~nhalt. Untersuchungen von G. Ferreri und A. Sala aber Sprach­
feh ler in den Volksschulen von Rom, - Ein Kursus aber pttdagogische 
Psychologie in Rom. - Die Unterstatzung der k. preuss. Akademie 
der Wissenschaften far phonetische Untersuchungen. - Kurse aber 
Phonetik. - Vortrttge und kleinere Mittellungen aber Phonautographie, 

Die von Prof. G. Ferreri in den Volksschulen von 
Rom begonnene Untersuchung, zur Feststellung der unter 
den Schülern vorbandenen Sprachfehler, wird jetzt - laut 
dem Bollettino dell' associazione roman a, 08, No. 6, 
33- 34 - von Prof. A. Sala, Corno, der schon ähnliche 
Untersuchungen für sich gemacht hatte, fleissig fortgesetzt. 
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Die beiden Herren haben gemeinsam eiuen Fragebogen zu­
sammengestellt, dessen Wert und Zweckmässigkeit augen­
blicklich auf Grund obiger Untersuchungen geprüft wird . 
In dem nächsten Heft des Bollettino soll der 'l'ext des 
Fragebogens veröffentlicht werden. Die bis jetzt in Rom 
von Prof. Ferreri und in Corno von Prof. Sala erzielten Resul­
tate sollen durch ähnliche Untersuchungen , die Prof. Sala bald 
in den Schulen von Bologna, Mailand 1md Turin anfangen 
will, bestätigt werden. 

* * 1907 - 08 hielt Prof. Dr. Sante de Sanctis, Rom, einen 
praktischen Kursus über pädagogische Psychologie in der 
Scuola Pedagogica di Roma. Der Kursus dauerte von No­
vember 1907 bis Mai 1908 und wurde durch praktische 
Vorführungen, U ebungen, Besuche von Instituten u. ä. er­
gänzt. Der Erfolg di eser Vorlesungen war so gross, dass 
sie - laut dem Bollettino dell' ass ociazione, 08, No. 6, 
18-28 - auch dieses J ahr gehalten werden. Die Sprache 
sowie Sprachfehler werden auch berücksichtigt. 

* * Die k. preuss. Akademie der Wissenschaften in Berlin 
bewilligte - laut dem Lite rarischen Zeutr a lblatt, 08, 
860 - dem Prof. Dr. W. A. Nagel, Berlin, 1000 M. zu 
einer akustisch-phonetischen Untersuchung. 

* * * 
In der Academie d e N euchate l hat wii.brend des 

dortigen Ferienkursus vom 13. ,Juli bis 8. August Herr 
Ed. Steiner einen Cours th eorique et pratique de 
dicti on et d e prononci a tion gehalten. Derselbe Kursus 
wird vom 10. August bis zum 5. September abends von 
Herrn G. Ragonod gehalten. Das Programm habe ich zu spät 
erhalten, sonst hätte ich diese Vorträge bereits in A no­
tationes phoneticae , 6, erwähnt. 

* * ol<· 

In der Universität Montpellier werden im Winter­
Semester 1908-09 ejn Kursus über Orthoepie pratique 
und einer über Qrtho epie theorique von Prof. Grammout 
(1 Stunde wöchentlich) gehalten. Aus dem Programm er­
sehe ich, dass die Universität ein phonetisches Laboratorium 
besitzt. 

* * 



( 

- 263 

Im Sommer-Semester a. c. hielt ich in Vertretung 
des Herrn Prof. Dr. Wechssler ein zweistündiges Kolleg über 
französische Phonetik und einmal wöchentHch phone­
tische Uebungen. In diesen Sitzungen wurde auch die 
Gelegenheit benutzt, um den Studierenden auseinanderzu­
setzen, in wiefern sich die experimentelle Methode für die 
Lösung von linguistischen Problemen verwenden lässt. Die 
Zuhörer - ca. 70 - zeigten lebhaftes Interesse für den 
Gegenstand. 

* * * Der in Annotationes phnon e tic a e, 5, angezeigte 
Vo rtragüber di e Verwendung der p honautographi sehen 
Apparate im n e usprachlichen Untenicht hat stattge­
funden. Nimmermehr hätte ich geglaubt, dass unter 
den Pädagogen ein solches Interesse für diese Frage vor­
handen wäre. Näheres find et man in den Be1·ichten der 
verschiedenen Fachzeitschriften. 

* * 
* Am 11. Juli a. c. wurde vom Verfasser dieser Rubrik 

ein Vortrag über den Wert der phonautographischen 
Apparate a ls Vorbereitungs-, Darstellungs- und 
Wiederholungsmittel auf Einladung des Herrn Prof. 
Dr. Vietor für die Mitglieder des englischen Seminars und 
des Proseminars gehalten. 

* * * Wie man in der Phonographischen Zeitschrift, 
08, 845, liest, sind die Versuche Herrn Prof. Slaby, Berlin, 
einen Gegner des Phonographen, zu bekehren, erfolglos ge­
blieben. Eine Rede, die er in eine Plattensprechmaschine 
hineingesprochen hatte, wurde leider mit einer Art Echo 
wiedergegeben. Daher die Abneigung. Dies ist sehr be­
dauerlich, da dieser Gelehrte gerade derjenige ist, der 
S. M. den Kaiser in die Welt der Technik und der Elektri­
zität einführen konnte. Hr hätte daher gute Aussichten 
gehabt, S. M. für die Frage eines Phonogramm-Archivs zu 
interessieren. 

* * 
* Aus Paris wird uns mitgeteilt, dass ein dortiger Ver-

leger bald französische Kinderlieder nebst Phonographen­
platten herausgeben wird. 

* * • 
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In der Phonographischen Zeitschrift, 08, 848, 
wird mitgeteilt , dass kürzlich unter der Firma "Voxo­
phon" , mechanisches Lehrverfahren in Berlin W ., eine Ge­
sellschaft gegründet ist, welche sich mit dem "Lehren 
aller fremden Sprachen durch den Phonographen, gestützt 
auf ein eigenes Lehrbuch" befassen will. In der An­
merkung am Ende dieser Mitteilunß liest man, dass in 
kurzem eine grosse deutsche Plattenfabrik Sprachlehrplatten 
herausbringen wird. Nach den von mir eingezogenen Er­
kundigungen werden diese letzten Platten wahrscheinlich 
schon im nächsten September erscheinen. 

Kleine Notizen. 
Beb andlung schwachsinniger Kinder. Erziebung~­

inspektor Piper in Dalldorf hält vom 28. September biB 
10. Oktober er. einen Kursus übet die Behandlung schwach­
sinniger Kinder ab. Anmeldungen sind bis zum 25. Sep­
tember er. an ihn zu richten. 

---

Druck Yon J. S. Preuss, Berlin S. 14, Dresdeneratr. 48. 
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Original-Arbeiten. 
Erster Jahresbericht aus dem Ambulatorium 

für Sprachstörungen 
im i>oliklin ischeu Institut f'ür innere Medizin der Universit1i.t 

Berlin, erstattet von 
Dr. Hermann Gu tzmaun , 

Privntdo~cnt an. der Tni versitiit Bcrlin. 

I. Vorgeschicht e des Ambul atorium s. 

Bis zm· EröJt'n ung des Ambulatoriums im poliklinischen 
Institute wurden di e sprachgestörten poliklinischen Patienten 
im Ambulatorium arn Rchöneberger Ufer u; das von 
H. Outzma.nn seit dem Jahre 1891 geleitet wurde, behandelt. 
Die stets wachsende Zahl der Patienten sowohl , wie be­
sonders dn.e immer mehr steigende Bedürfnis der Aerzte 
und auch der 1l tudiercnden, sich iiber di e Störungen der 
tlprache und ihre Behandlung zu nn tenichteu, veranlassten 
deu Beri chterst.atter, sieh an das preussische Unterrichts­
ministerium zu wenden mit der Bi Lte, dass tur die poli­
klinischc Behandlung der Spraehstörungen im Anschluss an 
eines der bestebem.l cu Königli chen poliklinischen Institute 
ge igneto Wtume zur Vorfüglll;g gestell t würden. Zm· Be­
gründung dieses Antrages konnte darauf verwiesen werden, 
dass das hohe Untenichtsministerium schon seit Jahren für 
die zu den Kursen an der Königlichen 'l'aubstummen-Anstalt 
einberufenen, an 'l'auhstumrnen:msta.lten tiitigeu Aerzte den 
Antmgsteller aueh mit Vorlesungen über die Physiologie, 

18 
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Psychologie und Pathologie der Sprache betraut hatte, das~ 
die Kurse über Sprachstörungen, die im Auftrage de~ 
Zentral-Komitees für ärztliche Fortbildung gehalten wurden, 
stets mit der Maximalzahl belegt waren und dass schliess, 
lieh auch die immer steigenden Ueberweisungen sprachge, 
störter Patienten aus den Königlichen chirurgischen Poli, 
kliniken, aus der Kgl. Poliklinik fUr Nasen- und Halskranke, 
aus der für Ohrenkranke, aus der für kranke Kinder in 
dem Kgl. Charite-Krankenbause, aus dem Kgl. zahnärztlichen 
Institute u. s. f. auf ein dringendes Bedürfnis auch in thera, 
peutischer Beziehung hinweisen. 

In einem grösseren, im "Klinischen Jahrbuche" er, 
schieneneu Aufsatze über "die soziale Bedeutung der Sprach­
störungen" kam Verf. im Jahre 1904 zu folgenden Schluss, 
sätzen: 

1. Statistische Untersuchungen haben ergeben, dass 
wenigstens 20dooo Schulkinder des Deutschen Reiches 
an mehr oder weniger schweren Sprachstörungen leiden. 

2. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Sprach­
störungen eine hervorragende soziale Schädigung aus­
machen , die fast in allen Berufen so schwere Hem­
mungen zur Folge hat, dass ihre allgemeine Be­
kämpfung eine sehr wichtige soziale Aufgabe des 
Staates ist. Besonders klar geht dies aus den bisher 
gelieferten statistischen Nachweisen ii.ber die Herab­
minderung desBildungsgrades durch die Sprachstörungen 
hervor. 

3. Eine erbebliche Zahl der GestellLmgspflichtigen wird 
nur wegen einer vorhandenen schweren Sprachstörung 
vom Dienst mit der Waffe ausgeschlossen. 

4. Die öffentlichen und privaten Massnahmen gegen die 
Verbreitung und für die Verhinderung der Sprach­
störungen müssen weit mehr ausgedehnt werden und 
in gemeinschaftlicher Tätigkeit von Lehrer und Arzt 
das erwünschte Ziel zu erreichen suchen. 

5. Dazu hat sich einerseits die Ausbildung des Lehrers 
auf dem Seminar auch auf die Sprachpbysiologie, die 
Sprachhygiene und die Sprachstörungen der Schul­
kinder zu erstrecken, anderseits muss dem Arzte 
während und nach seiner Studienzeit Gelegen­
heit geboten werden, sich hierin möglichst 
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ausführlich zu informieren. Ganz besonders der 
Schularzt muss auf diesem Gebiete umfassende Kennt­
nisse besitzen. 

Aus den in jener Arbeit niedergelegten Nachweisen 
ergab sich besonders die dringend notwendige Forderung, 
dass an den Universitäten auch über die Sprachhygiene 
und die Störungen der Sprache Vorlesungen gehalten würden, 
so dass dem Medizinstudierenden und dem Arzte Gelegen­
heit geboten würde, sich auch auf diesem Gebiete genügend 
zu belehren. Es wurde dabei hervorgehoben, dass sich ein 
staatliches Ambulatorium für Sprachstörungen ohne Mühe 
und ohne besondere Kosten an eines der bestehenden Poli­
klinischen Institute angliedern lasse. Diese Arbeit wurde 
dem oben erwähnten Antrage beigelegt. 

In äusserst dankenswerter Weise und in vollem Ver­
ständnis für die Bedeutung der Angelegenheit ging nun die 
hohe Unterrichtsbehörde auf die Wünsche des Antragstellers 
ein . Der Herr Minister genehmigte, dass in den Räumen 
des Poliklinischen [nstituts für innere Medizin po1iklinische 
Sprechstunden wegen Behandlung von Sprachstörungen ab­
gehalten würden, und damit begann das "Ambulatorium für 
Sprachstöl'Ungen" im Anfange des Winter-Semesters 1907 
seine Tätigkeit, über die hier ein kurzer Bericht gegeben 
werden soll. Nach einem kurzen Berichte des Leiters des 
Ambulatoriums über dessen therapeutische und unterricht­
liche Tätigkeit im ersten J ahre hat der Herr Minister unter 
dem 16. September 1908 angeordnet, dass das "Ambulato­
rium für Sprachstörungen" in dem amtlichen Personalver­
zeichnis der Universität unter den wissenschaftlichen An. 
stalten der Universität in der Abteilung "Poliklinisches 
Institut für innere Medizin" besonders aufgeführt wird. 

Es ist mir ein Bedürfnis, auch an dieser Stelle Seiner 
Exzellenz dem Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts­
und Medizinal-Angelegenheiten meinen ganz gehorsamsten 
Dank abzustatten für das Wohlwollen, mit dem Seine 
Exzellenz die neue Einrichtung gefördet·t hat. 

II. Ae usser e Einrichtung de s Ambulatoriums. 

Der Ha.uptraum, in dem sich die ambulatorische Tätig­
keit abspielt, ist der grosse, zweihundert Sitzplätze um-

18* I. ( .l 
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fassende Hörsaal des Poliklinischen Instituts. Dort steht 
für die Uebungstherapie: Atem-, Stimm- und Artikulations­
tibungen ein überaus geeignetet·, weiter, hoher und heller 
Raum zur Verfügung, dort werden die Neuaufna'hmen an 
einem Seitentische sorgsam regis triert, die Patienten in 
Gruppen geteilt, die je einem Assistenten zur Behandlung 
überwiesen werden u. s. f. Dort finden auch während des 
Semesters die Vorl esungen statt, zu denen alle notwendigen 
Behelfe vorhanden sind , so z. n. ein grosser Projektions­
apparat, Epidiaskop u. a. m. Auch die eventuell erforder­
lichen Untersuchungen der Halsol'gane etc. können dort vor­
genommen werden, da elektrisches Liebt, Stopfdose für den 
Anschluss einer Untersuchungslampe vorbanden ist. Zm 
genaueren Feststellung fehlerhafter Atem- resp . Artikulations­
bewegungen mitte1st der graphischen Methode hat der 
Direktor des Poliklinischen Instituts. Herr Geh. Rat Prof. 
Dr. Senator, in freundlichem Entgegenkommen eine Stel le 
in dem grossen Laboratorium des Instituts zur Verfügung 
gestellt, wo die Apparate und Instrumente: Kymographion, 
Schreibkapseln, Pneumogrnpbeu, Laryngogmvheu, Spiegel 
u. s. w. nicht nur gut aufbewahrt, sondern auch in einem 
abgesonderten Raum in Anwendung gebmcht werden können . 
Für diE~ Demonstrationen bei Vorlesungen können die 
Apparate leicht in den, an das l1aboratorium ansebliessenden 
Hörsaal geschafft werdeu. Auch können, falls die Labora­
toriumsräume einmal sämtlich besetzt sind, die Unter­
suchungen in dem Vorzimmer des Hörsanis ungeAtürt aus­
gefUhrt werden, wenn die Ambulatoriumsstunden vorüber 
sind. Endlich bat der Vorsteher des Laboratoriums, Ren 
Prof. Rieb ter , die etwa nötigen Untersuchungsmittel des 
Laboratoriums jn dankenswerter Weise zur Benutzung an­
geboten. So sind demnach alle Mittel und l~äume vm:­
banden, die zur wissenschaftlichen und unterrichtlichen 
Ausnutzung des Ambulatoriums nötig sintl. 'vViinschenswert 
wäre allerdings, dass ein abg sonde1ter Raum filr die Unter­
suchungen zur Verfügung stünde, in dem stets, auch während 
ambulatorischer Stunden Untersuchungen ungestört gemacht 
werden könnten. 

Viel ist schon dadmch gewonnen \Vorden , dnss der 
Leiter uer hydrotherapeutischen Anstalt, Herr Geh. Rat 
Prof. Dr. Bl'ioger , so freundli •h vvnr, die ßenutzung dCl· 
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Warteräume der hydrotherapeutischen Anstalt, die im Erd­
geschoss liegen, durch die Patienten des Ambulatoriums für 
Sprachstörungen gütigst zu gestatten. Dadurch bin ich in 
den Stand gesetzt, die Eltern und Angehödgen der vielen 
Kinder, die das Ambulatorium aufsuchen, von dem Vor­
zimmer des Hörsaals fern zu halten, wo sie leicht stören 
würden. Ebensowenig würde das Warten im Hörsaale 
selbst angängig sein, da der Besucll des Ambulatoriums 
meist so lebhaft war, dass der Saal völlig gebraucht wurde. 
Ich verweise schon hier auf die weiter un ten angeführten 
täglichen Besuchszahlen. 

JII. Das Ambul a torium a ls ther apeut ische Anstalt. 

Das Ambul atoxium wurde in den beiden ersten 
Semestern von 462 Patienten aufgesucht ; diese Zahl ist, 
wenn man die notwendig bei den meisten Patienten stets 
eine Stunde und mehr jedesmal erfordernd e Behandlungs­
z it und die sich oft monatelang hinziehende Behandlungs­
dauer in Rücksicht zieht, sehr hoch. Das Ambulatorium 
findet Mont~•gs, Dienstags, Donnerstags und Freitags in den 
Nachmittagsstunden von 3 bis 4 Uhr statt, zieht sich aber 
täglich bis 5 Uhr hin, wobei nm intensive Tätigkeit aller 
I3 teiligten die Arbeit bewältigen kann . Ausser dem Leiter 
und einer für die Beaufsichtigung der Uebungen angestellten 
Dame (Frau Schurzmann) sind daher stets 3-4 und oft 
noch mehr Volontär - Assistenten, Aerzte, die sich zur 
spe;dalistischen Ausbildung teils in Nasen-, Hals- und Ohren­
krankheiten, teils in Nerven- resp. Kinderkrankheiten längere 
Zeit in Berliu .Lufhalten, angestrengt beschäftigt. Ich nenne 
hi er dankbarst di e Herren Dr. Dr.: Ab r a ham son , Gittelson, 
Appuhn, Hopm'ann , Fl'iedmaun , Neumark, die sämtlich 
monatelang mich treuliehst in der Arbeit unterstützt haben. 
Natürlich hatten diese Henen vorher längere Zeit die betr. 
Vorlesungen gehört, da ohne diese Vorbildung eine er­
spriessliche rrätigkeit auf diesem speziellen Arbeitsgebiete 
der Medizin uicht erfolgen kann. Ein gutes Bild von dem 
lebhaften Besuch dea Ambulatoriums durch die Patienten 
ergibt die Zusammenstellung der Besuchszahlen des Winter­
) 'emesters 1907 /1908, die ich hier folgen lasse: 
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Besuchszahl en des A mb ul a torium s im Winter- Semeste r 
1907/1908. 

November 
Dezember 
.Januar 
Februnr 
März 

lt 2 3 ol 56 7 B 9 101112 13 1!15 16 1718 1920212'223 2-l252627 2829S0 3! 

JS 12 - 13 - -- 10 15- 16 10 - - 19 20 - 15 16 -
- 18 10 - 18 10 - 2t 10 -· JB 20 -- 1ö 20 - Jfi IS Ferien 

l!'orion 681 1 - 50 50 -- 52 50 52 47 - - 57 57 - 57 58 - - - 5 - 131l62 
- -~~ - 0000 - -Mw - w~ - - nn - TI~ - - nn - n~ 
- 63 75 - 6H8 -- r:t 7t 75 70 - - n or; - 57 04 - - 6HS - 62 64 - - stHt 

Auf einzelne Fälle, die Beobachtungen des Erfolges der 
Therapie u. a. m. soll hier nicht eingegangen werden, da 
Casuistiscbes schon mehrfach von einzelnen der obenge­
nannten Herrn bearbeitet wird resp. veröffentlicht worden 
ist (s. u. ). Dagegen will ich die einzelnen Gruppen der 
Patienten gesondert aufzählen, weil aus ihnen deutlich et·­
kennbar wird, mit wie vielen Spezialgebieten der Medizin 
gerade die Sprachstörungen in innigstem Zusammenhange 
stehen. Es zeigt sich aus dieser Zusammenstellung deutlich, 
dass nicht nur di e Patienten der Hals-, NaRen- und Ohren­
polikliniken ein grosses Kontingent Sprachgestörter liefern , 
sondern dass auch die Poliklinik für Nervenkranke, die für 
Kinder, die für chirurgische, die fi.lr innere Krankheiten 
u. s. f. die sprachgestörten Patienten an das Ambulatorium 
üherweieen resp. auch vom Ambulatorium überwiesen er· 
halten. Dass auch letzteres recht oft der Fall ist, kann be­
sonders ersehen werden aus den vielen Schwerhörigen und 
Kindern mit adeno'iden Vegetationen, die wir an die be­
treffenden Institute verwiesen, aus den angeborenen Gaumen­
spalten, die wir zur Operation resp. Anlegung eines Obturators 
an die chirurgische resp. zahnärztliche Poliklinik übersandten , 
aus den Patienten mit schweren Nervenleiden, die zuerst 
das Ambulatorium wegen der rein symptomatischen Sprach­
störung aufsuchten nnd die wir dann nach genauer Fest­
stellung des Leidens an di e Poliklinik für Nervenkranke 
überweisen mussten u. s. f. Andererseits sucht nur ein 
Teil der Patienten das Ambulatorium direkt auf, ein grösserer 
Teil wurde von den mehrfach schon genannten Königlichen 
Polikliniken überwiesen, sowie von zahlreichen Aerzten und 
Spezialärzten Berlins und seiner Umgebung. 

1. Taubstummh eit und Schwerhörigkeit. 

Es fanden sich im ganzen 14 'raubstumme und 20 
Schwerhörige ein. Unter den Taubstummen waren 6 männl., 
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8 weibl., unter den Schwerhörigen 7 männl., 13 weibl. Es 
ist bemerkenswert, dass die meisten P atienten dieser Gattung 
das Ambulatorium wegen der mangelhaft resp. völlig unent­
wickelten Sprache aufsuchten, ohne dass der Gehörfehler 
hervorgehoben wurde. Unter den Taubstummen befand 
sieb ein von Jugend auf fast völlig tauber, intelligenter 
24 jähriger Arbeiter, der keine sacbgemässe Ausbildung be­
kommen hatte. Er musste in Rücksicht auf seine Arbeits­
verhiiltnisse abends gesonderten Ableseunterricht erhalten. 
Die übrigen Taubstummen, mit Ausnahme eines 11 jährigen 
Knaben, standen im Alter von 2-7 Jahren, nicht weniger 
als 5 litten an stärkeren adeno'iden Vegetationen und wurden 
in dementsprechende Behandlung an die betr .. Poliklinik 
überwiesen. Die gleiche Zahl fand sich unter den schwer­
hörigen Patienten. Mehrere der Schwerhörigen wurden an 
den in der Königlichen Poliklinik für Ohrenkranke einge­
rkhteten Ablesekursus überwiesen. Im Ambulatorium selbst 
wurden vier Schwerhörige resp. Ertaubte systematisch im 
Ablesen des Gesprochenen vom Gesicht unterwiesen. Wegen 
der vielen Zeit, die eine solche Unterweisung erfordert, 
musste dieselbe teilweise ausserhalb der ambulatorischen 

tunden stattfinden. 

2. 7J en tra le Sprac hstörung en. 

a) Stottern : Von Stotterern waren nicht weniger als 
142 männliche und 37 weibliche Patienten in ambulatorischer 
Behandlung. Die Mehrzahl standen im schulpflichtigem 
Alter, nämlich 78 Knaben und 21 Mädchen. aber man sieht, 
dass auch ältere Patienten vorhanden waren. Der älteste 
Stotterer war 48 Jahre alt, eine stotternde Frau stand im 
42. Jahre. Auch bei den älteren P ersonen wurden mehr­
fach gute Erfolge erzielt, wenn die Patienten die Uebungs­
stunden regelrecht besuchten. Interessant ist, wie mannig­
fache Berufe unter den älteren Personen vertreten waren. 
Es zeigt sieb, dass es keinen Beruf gibt, in dem nicht die 
gestörte Sprache das Fortkommen erschwerte. Kurz er­
wähnt mag sein, dass zwei Fälle von Stottem bei Unter­
offizieren zur ·Beobachtung und Behandlung kamen. In 
einem Fall e hatte der betr. Sergeant das Stottern im An­
schluss an ein 'rheaterstück, welches zur Kaiser-GeburtstagR­
feier aufgeführt wurde und in dem er die Rolle einet:! 
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Stotterers zu geben hatte, erworben, im zweiten F'all w<ll' 
das Stottem rein hysterischer Natu r. 

b) Stotte rn zugl eich mit an dere n Sprachfehlern 
(meist Stammeln) wurde bei 10 Knauen und 4 Mädche~ 
beobachtet, dabei f,tn<l sich in fi F'iUlen Imbezillität, in zwet 

• Fällen Schwerhörigkeit. I;etzterc \\'muen entsprechender 
Behandlung Lil.Jerwiesen. 

c) Stammeln fanu sieb bei :24 Knaben und 17 Miidcbell­
Als mässig · imbezill stellten sich bei näherer Beobachtu~1~ 
4 Knaben und ein MiüJchen heraus. Es mag gleich bJet 
bemerkt sein, <lass <lh~j eni gen stammelnden Kinder·, bei denen 
ein angeborener Intelligenzdefekt die Ursache der Störung 
ist, weiter unten in einer· besonderen Hubrik zusamrnenge· 
stellt werden. Ein stammelndes Mädchen zeigte eine IeicbtC 
Herabsetzung des Hörvermögens, uie jedoch nicht genügend 
war, um die Entstehung des Stammeins zu erklären. D1\· 
gegen waren in nicht weniger als 16 Fällen adenoi'de Ve· 
gationen stärkeren Grades vorhanden resp . vorhanden ge· 
wesen, die meist schon vorher in anderweitiger Behandlung 
entfemt worden waren . 

d) Stummheit ohne 'l' aubheit wurde in 2!) F~UJell 
beobachtet, J 8 Knaben und 11 ;vliidcben; siebenmal Will' 

eine mässige Herabsetzung des Hörvermögens, meist scb011 

in Ohrenpolikliniken konstatiert worden, achtmal war leichte 
Imbezillität vothantlen. Die Kinder standen im Alter von 
2-8 Jahren. Mehrfach handelte es sich um Kinder, die 
sich ganz normal , nur etwas langsam sprachlich entwickelten 

e) Apbasieen . Die meisten dieser Patienten wurde~l 
an das Ambulatorium überwiesen. Einen Patienten mtt 
motorischer und sensorischer Aphasie infolge von l.Jues Uber· 
wiesen wir der Nervenklinik der Kgl. Charite. . 

f) Von Cerebrallähmung bei Kindern wurden dret, 
g) von Pseudobulbärparalyse ein Fall wegen del' 

symptomatiflchen Sprachstörung bebamlelt. 
3. Fehler in der Aussprache einzelner Laute. , 

Hierher gehören zunächst die Sigmatismen, deren 2J 
di e ambulatorische Behandlung aufsuchten und fast aus· 
nahmslos geheilt entlassen werden konnten. Darunter warc~n 
3 lt'älle von Sigrnatismus ua alis und !) I!'äJle von Sigrnatismus 
lateralis. Drei Fälle von rein funktioneller Rhinolalie wurden 
ebenfalls in Bälde geheilt. 
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4. Stimmstörungen. 
k Diese waren recht mannigfaltiger Ursache. Zwei Fälle 
onnten sogleich an die Poliklinik für Halskranke überwiesen 

:verden, in dem einen Fall handelte es sieb um Tuberkulose, 
;~. dem zweiten um eine Hihmung. Von den übrigen ge­
lorten drei zur persistierenden , Fistelstimme, einem Fehler 
~es S~immwechsels, ein Mann war infolge eines Unfalls 
Ystensch-aphonisch und drei waren Phonastheniker. 

5. Angeborene Gaumenspalten. 
Davon wurden im Ambulatorium nicht weniger als 

27 gezählt, von denen 17 bereits operiert uns zugeschickt 
oder vom Abulatorium aus zur Operation an die chirurgischen 
Kliniken überwiesen wurden. Die übrigen erhielten im 
zahnärztlichen Institut Obturatoren oder blieben zunächst 
noch ohne lokale Behandlung. 
, Vou sonstigen mechanischen Dyslaiieen kam eine 
P.racherscbwemng durch doppelseitige Unterkieferluxation, 

bei einem älteren Manne in der Chloroformnarkose entstanden, 
die der chirurgischen Klinik überwiesen wurde, vor. 

6. Sprachstörungen infolge geistigen Defektes. 
. a) Kinder die sprachlich und geistig zurückge­

hheben waren, waren 4 7 in ambulatorischer Behandlung 
Und zwar 25 Knaben im Alter von 2 -15 und 22 Mädchen 
i~ Alter von 2-9 Jahren. Der sprachliche Defekt zeigte 
s~ch in Stummheit oder Stammeln, nur in einem Falle fand 
Sich bei einem Imbezillen Stottern. 

b) Schwere Imbezille und Idioten waren 25, unter 
letzteren 5 Fälle von myxoedematöser Idiotie. Diese Kinder 
~UI·den mit kleinen Dosen Thyreo'idin behandelt, worunter 
lli~ht nur die körperliche, sondern auch die sprachliche und 
geistige Entwicklung erfreuliche Fortschritte machte. 

. c) Die mongolo'ide Form der Idiotie beobachteten 
Wir 5 mal. Auch hier wurde mit Erfolg Thyreo'idin gegeben. 

7. Hysterische Sprar.hstörungen 
wurden 3 mal beobachtet. Besonders erwähnenswert war 
e.ine traumatische Neurose in Form einer kompletten moto­
rischen Aphasie mit völliger Aphonie. 

* * * 
Die Therapie im Ambulatorium ist vorwiegend U ebungs­

therapie, Gymnastik der Atmung, der Stimme und der 
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Artikulation mit Unterstützung durch geeignete Instrumente. 
Daneben wurde allerdings auch stets die allgemeine Therapie 
im Auge behalten und interne Medikation vielfach ange­
wendet oder evtl. dem überweisenden Arzte empfohlen. 
Patienten bei denen hydrotherapeutische Behandlungs­
methoden angezeigt waren, wurden der hydrotherapeutischen 
Anstalt überwiesen, entsprechend wurde bei solchen ver­
fahren, bei denen elekto-therapeutische Ve1·fahren angezeigt 
schienen. Op e ration e n w urd e n im A bul a torium nich t 
gemacht. Sprachgestörte Patienten mit adeno'iden Vege· 
tationen, Verwachsungen der Nase, Krankheiten des Gehör­
organes, wurden den betreffenden Instituten überwiesen, 
wenn sie nicht schon, was meist der Fall war, bereits bei 
eiuem Spezialarzt für Hals-, Nasen- oder Ohrenleiden in 
Behandlung waren. 

IV. Die Benutzung d es Ambul a torium s für den 
medizini schen Unt e r riebt. 

Die Vorlesungen über Pathologie und rl'h erapie der 
Sprachstörungen finden Mo)ltags und Donnerstags von 3 bis 
4 Uhr statt. An diesen Tagen wird ein Teil uer P atienten 
vo1· 3 Uhr, der zweite rr eil nach 4 Uhr erledigt. In den 
Vorlesungen, die bisher durchschnittlich von 6- 8 Studieren­
den besucht waren, werden die im Ambulatorium eintreffenden 
Patienten vorgestellt, Anamnese und Befund genau aufge­
nommen und besprochen, und sodann im Verlaufe des Se­
mesters die erforderliche Therapie gezeigt. Bei dem, wie oben 
nachgewiesen, ausserordentlich mannigfaltigen Material werden 
in jedem Semester die hauptsächlichsten Sprachstörungen, 
deren Kenntnis für den praktischen Arzt von Bedeutung ist, 
vorkommen. Auf di ese W eis e wird der angebend e 
Arzt hi e r in relati v g e rin ge r Zeit eingehendere 
Kenntnis se samm eln können , a ls e r die s in jahre ­
l a nge r P rax is v ermag. Das haben mir mehr als einmal 
ältere Aerzte, die eine jahrzehntelange Praxis hinter sich 
hatten, bestätigt. An den Vorlesungen nehmen deshalb auch 
ausser den an der Universität immatrikulierten Studierenden 
und Hörern Aerzte teil, die sich zu weiterer Ausbi ldung 
längere Zeit in Berlin aufhalten. 

Die Vorlesungen wurden stets regelmässig und mit 
gleichbleibendem Interesse besucht. 
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V. Wissenschaftliche Arbeiten, die im letzten Jahre 
aus dem Ambulatorium für Sprachstörungen her­

vorgegangen sind: 

1. H. Gutzmann: Ueber Stellung und Bewegung 
d es Kehlkopfes bei normalen und pathologischen 
Sprachvorgängen. (In den Beiträgen zur Anatomie, 
Physiologie, Pathologie und Therapie des Ohres, der Nase 
und des Kehlkopfes von A. Passow und K. L. Schaefer.) 

2. E. Hopmann: a) Ueber Sigmatismus nasalis. 
b) U eber Aphthongie. Beide Arbeiten erschienen in 

der Monatsschrift für Sprachheilkunde 1908. 
3. Biebendt: Ueber die Kraft des Gaumensegel­

verschlusses. Inaugural-Dissertation, Berlin. 

Experimentalphonetische Untersuchungen über den 
italienischen zehnsilbigen Vers (decasillabo manzoniano) 

Beiträge zur objektiven Untersuchung über die 
italienische Metrik. 

Von 
Dr. G. Panconcelli-Calzia. 

Phonetisches Kabinet der Universität Marburg a. L. 

Die Literatur über die italienische Verslehre ist reich­
haltig. Ihr Kennzeichen besteht darin , dass sie sich 
7.. T. auf die Tradition und z. T. auf rein subjektive, also 
mit dem Gehör ausgeführte Untersuchungen stUtzt. In der 
Verskunst ist das phonetische Element dem psychologischen 
untergeordet. leb halte es aber für die Pflicht des Ex­
perimentalphonetikers, sich in der Verskunst sein Arbeits­
gebiet auszusuchen und zu bestimmen und innerhalb dieser 
Grenzen unermüdlich tätig zu sein. Rein objektive 'Unter­
suchungen über die italienische Verskunde tehlen noch. 
Vorliegende Arbeit bildet den ersten Versuch in dieser 
Hinsicht. Sie ist ein Bruchstück eines von mir geplanten 
und z. '1\ schon entworfenen Werkes über die italienische 
Metrik. Nach und nach werde ich in dieser Zeitschrift die 
Resultate meiner Untersuchungen veröffentlichen. Habe ich 
mich entschlossen, die8 Bruchstück schon jetzt bekannt zu 
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machen, so ist es geschehen, um durch mein Beispiel, die 
von mir angewendete und kritisierte Untersuchungsmethodik, 
die Behandlung des Themas und besonders auch durch die 
Mängel meiner Arbeit anregend zu wirken. Das überhaupt 
zu untersuchende Gebiet ist riesig ausgedehnt. Wer guten 
Willen hat, der kann über die phonetischen Eigenschaften 
des Rhythmus in der Dichtung seines eigenen Idioms, sowie 
des Idioms von irgend einem Volk Untersuchungen aus­
führen. Durch eine gemeinsame Tätigkeit auf diesem Gebiete 
würde nicht nur der Phonetik, sondem auch der Psycho­
logie insbesondere und anderen Grenzwissenschaften im 
allgemeinen geholfen werden. 

I. 
Der zehnsilbige Vers nach den bisher vertretenen Ansichten. 

Ich halte es für zweckmässig, vor allen Dingen die 
beute über den Rhythmus in der italienischen Sprache all ­
gemein geltenden Meinungen kennen zu lernen. Aus den 
letzterschienenen Lehrbüchern*) habe ich nachstehende Aus­
einandersetzungen resumiert. Das Folgenrle ist also eine 
dogmatische Darstellung der heute herrschenden Auf­
fassungen des Rhythmus in der italienischen Sprache. 

Unterschiede zwischen Prosa und Poesie. - Zwischen 
Prosa und Poesie gibt es zwei Unterschiede. Der erste ist 
ein äusser liche r und ' besteht in der Art der Auffassung 
der Gedanken, weil sich meistens die Prosa an den Ver­
stand, dagegen die Poesie an die Phantasie wendet. Die 
erste strebt nach ihrem Ziel durch Schlussfolgerungen, die 
zweite durch Vorstellungen. Der innerliche Unterschied 
besteht l. in der Ausdmcksweise, 2. in der Syntax, 3. in 
der Satzform und 4. in dem Rhythmus. 

Rhythmus. - Er bildet eigentlich den Hau p tunter­
schied zwischen Prosa und Poesie. Selbstredend feh lt der 
Hhythmus sogar in det· Prosa nicht, besonders bei hyper­
modernen Dichtern; aber er ist und bleibt in diesem Fall 
persönlich, wi llkürlich, da er nicht mit Genauigkeit be­
stimmt ist. Dagegen in der Poesie ist der Rhythmus von 
bestimmten und zahlreichen Gesetl';en abhängig. Diese 

*) Vg l. u. a . Bibliographin plwnetica, 1907, 2: Federz ni. 

- I .. 
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letzten beziehen sich, was die italienische Sprache anbe­
langt: 

1. auf die Silhenzahl, 
2. auf die Akzententstellung, 
3. auf den Schall der Wörter (Reim). 

Um einen wirklichen Rhythmus zu erzielen, ist es not­
wendig, dass es in einer l.Jestim m ten Anzahl von einen Vers 
bildenden Silben an bestimmten Intervallen Akzente und 
manchmal auch gleiche odet· ähnliche Laute (Reime) seien. 
Der Rhythmus offenbart sich in mehreren Weisen: 

1. je nach der Art der Verse, 
2. nach den Gruppen der Verse (Strophen), 
3. und auch, wenn es sich um Lyrik handelt, nach 

der Form der Dichtung. 

Was uns besonders interessiert, ist die Art der Verse· 
Das Uebrige bat einen zu speziellen Wert und steht nicht in 
unmittelbarer Beziehung mit der Phonetik. 

Zwei Arten von Versen. - Es lassen sich in der 
italienischen Verslehre zwei Arten von Versen unter­
scbeiden: 

1. Verse mit einer geraden Silbenzahl, 
2. Verse mit einer ungeraden SilbenzahL 

Zu der ersten Gruppe gehören: der decasillabo 
(zehnsilbige), der ottonario (achtsilbige), der senario 
(sechssilbige) und quadrisillabo (viersilbige). Zu der 
zweiten Gruppe gehören: der endecasillabo (elfsilbige), 
der novünario (neunsilbige), der settenario (siebensilbjge), 
der q uinario (fünfsilbige) und der trisillabo(dreisilbige). Die 
Verse der ersten Art haben - so wie sie gewöhnlich benutzt 
werden - einen lebendigeren Rhythmus, aber weniger 
Mannigfaltigkeit; die der zweiten Art haben einen lang­
sameren Rhythmus, dagegen eine grössere Mannigfaltigkeit. 
Die ersten Verse besitzen nur e ine Art von Akzenten; die 
letzten, der clreisilbige ausgenommen, haben nicht nur eine, 
sondern sogar mehrere Art~n von Akzenten. 

Verse der ersten Art. Oecasillabo. - Der zehnsilbige 
Vers, wenn er mit einem Wort endigt, das die Betonung 
auf der vorletzten Silbe trägt (auf italienisch heissen dies ' 
Wörter: p a r ol e pi an e), hat zehn Silben und dieAkze11te fallen 
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auf die drit te, se ch ste und neunte Silbe. Beispiele \O!l 

parole piane finden wir in den unten angegebenen V e ne!l 
(vgl. unten) in den Endwörtem: tromba (1. Vers), squ;JlO 
(2. Vers), rimbomba (3. Vers), ve ss illo (5. Vers), spie ~ 
gato (6. Vers), sc hi e rato (7. Vers). (Die betonten VoJn1Je 
sind hier durch Fettdru ck l1 ervorgehoben.) Endigt d ) f 

zehnsilbige Vers mit einem Wort, dessen Betonung auf d tf 

letzten Silhe liegt (auf italienisch heissen diese Wörte· ; 
parole troncbe), so hat er in Wirklichkeit nur neutJ 
Silben, aber der 'rradition nach hat er doch zehn Silber 
weil - wie sich die italienischen Metriker ausdrücken __: 
" .. . . die lange Pause, die am Ende des mit einer paroL 
tronca beendigten Verses unbedingt gemaeilt werden muss 
ganz und gar den Wert der fehlenden Silbe hat .... " B e i . 
spiele von parole tranehe finden wir in den unten auge­
gegebenen Versen (vgl. unten) in den Endwörtem: terre 11 
(4. Vers), vi en (8. Vers). (Die betonten Vokale sind durch 
Fettdruck hervorgehoben.) In langen Gedichten ist di 
Verwendung dieses Verses nicht zu empfel1Ien, weil e1· einen 
übermässig eintönigen Rhythmus bat Dieser bleibt ni cht 
nur derselbe von einem Verse zum andern, sondern auch 
in j edem einzelnen Decasillabo, da die Betonung bei j edem 
Intervall von drei Silben nach der Endpause des vorige n 
Verses gehört wird . Manzoni, der Hauptführer der 
italieniscl1en romantischen Schule, wandte in dem Chor de 
zweiten Aufz ugs seiner Tragödie Il conte di Carmagnola 
diesen Rhythmus in hundertachtundzwanzig Versen an. Er 
wiederholte ihn also dreihundertvierundachtzig Mal. Wer 
dieses Gedicht nicht kennt, kann sich wirklich nicht vor­
stellen , wie es trotzseines künstlerischen Wertes eben wegen 
der Monotonie des RJ1ythmus dieses zehnsilbigen Verses 
langweilig ist und rasch ermüdend wirkt. Ich gebe nach ­
stehend die erste Strophe (8 Verse) dieses Gediehtes an, 
die meinen folgenden Untersuchungen zugrunde liegt: 

S'ode a destra uno squillo di tromba; 1 
A sinistra risponde uno squillo; 

D'ambo i lat.i calpesto rimbomba 3 
Da cavalli e da fanti i1 terren. 

Quinci spunta per 1 'aria un vessillo; 5 
Quindi un altro s 'avanza spiegato: 

I 
j 

J 
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Ecco appare un drappello schierato; 7 
Ecco un altro ehe incontro gli vien. *) 

Manzoni (1785-1873). 

Von Italienern wird der Rhythmus (vgl. S. 276-277) 
dieser Verse folgendermassen schematisch dargestellt: 

I li 111 IV V VI VII VIII IX X 
s'o I de a I des I trau 1 no 1 squil / lo I di I trom I ba /1 

a I si / nis tra I ri 1 spon / de u / no / squil / lo 

d'am ) boi 1 Ia I ti I cal I pes I to I rim I bom I ba /3 
da 1 ca I val / Ji e I da / fan I ti il I ter I ren I I 

quin 1 ci / spun I ta I per / l'a /ria un/ ves / sll / lo /ö 
quin /di un ) al tro I s ' a I van I za I spie / ga to I 
ec /co ap / pa /re un / drap I pel 1 lo )schie l ra to 17 

ec /co uni al / tro /chein / con / tro I gli I vien I I 
Dazu muss bemerkt werden: 

J. S ilbenzabJ. - Endigt ein Wort mit einem unbe­
tonten Vokal und fängt das folgende Wort auch mit einem 
Vokal an, so haben beide Silben in der Aussprache den 
Wert einer Silbe. Nur kraft diesel:l phonetischen Phä­
nomens (Elision) haben obige Verse nur zehn Silben. Z. B. 
in dem I. Vers werden die fünf ersten Wörtet· S 'o d e a 
destra uno beim Skandieren so ausgesprochen: s'oda· 
destruno. 

2. Akzentenstellung. - Die Silben, die von dem 
Akzent getroffen werden , sind mit Fettdruck hervorgehoben. 
Man findet sie regelmässig in obigen Versen an der III. , 
VI. und IX. Stelle wieder. 

*) Zur Rechten hört man einen Trompetenstoss 1 
zur J . .dnken anwortet ein solcher: 
auf beiden Seiten JJO.l!t, von Ross und Mann 3 
zerstampft das Erdreich wieder. Hier rag t 
eine Fahne in die Luft auf; 5 
dort rückt entfaltet eiue andere vor: 
hier erscheint ein T1·opp zu Reihen aufgestellt ; 7 
dort ein anderer, der ihm entgegen rückt. 
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3. Schall der Wörter. - Es sind reine Vollreime, 
die sich schematisch folgendermassen wiedergeben lassen: 
ab a c b d d c. 

II 

Die Silben und die Akzente im zehnsillllgen Vers. Zwei un­
gelöste Probleme. 

Bis hier die 'rradition. Schon lange war meine Auf­
merksamkeit auf zwei sich mit der Phonetik besonders be­
rührende Fragen gelenkt worden: die Silben und die 
Akzente. Beim Skandieren sowie beim gewöhnlichen 
Lesen wurde ich nicht von dem, was man eine Silbe nennt, 
also von einer Lautgrnppe, sondern nur von dem Vokal be­
troffen, der bei dem zehnsilbigen Vers an der Ill., VI. und 
IX. Akzentstelle steht. Ausserdem konnte ich nicht klar 
werden, worin die Charakteristik des Akzeutes bestand. 
Welcher Faktor spielte die Hauptrolle? War es die Dauer 
oder die musikalische Höhe oder die Intensität oder spielten 
mehrere dieser Faktoren oder alle Faktoren gleichzeitig die 
Hauptrolle? Ich hatte oft Gelegenheit, diese Fragen in meinem 
Laboratorium in Besprechungen mit Philologen und in meinen 
phonetischen Kursen zu prüfen , aber alles beschränkte sich auf 
rein subjektive, d. h. durr.h Lautsprechen bezw. Skandieren 
und Abhören ausgeführte Untersuchungen, die zu keinem 
endgültigen und sicheren Resultat führten. In der letzten 
Zeit entschloss ich mich, den Gegenstand objektiv, d. b. 
durch Apparate und experimentell zu untersuchen und 
machte zahlreiche Aufnahmen, wovon ich einen geringen 
Teil nachstehend besprechen möchte. 

lll. 
Untersuchungsmethodik. 

1. UntersuchungsmitteL - Als Aufnahmeapparat 
benutze ich das kleine Kymographion von Verdin (Enre­
gistreur, modele ordinaire; Fig. 6 des Katalogs über Pho­
netik), als Schreibapparat eine gewöhnliche Rousselotsche 
Schreibkapsel (Licht : 26 mm) und als Uebertragungsapparat 
einen Rousselotschen Mundtrichter. Als chronographisches 
Mittel diente eine Stimmgabel von 100 v. Schw. 

2. Ausmessungen. - Die Dauet· wurde per 1/ 100 Se­
kuntle und zwar durch den mitteist der Stimmgabel ge-

.. 
' 
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wonneneo Massstab gemessen. Hat man im voraus die ver­
schiedenen Laute gut eingeteilt und getrennt, dann bietet die 
rein mechanische Ausführung dieser Messungen keine 
Schwierigkeit. Für die Ausrechnung der musikalischen 
Höhe wandte ich ein sehr einfaches Verfahren an. Auf 
denselben Massstab, der mir für die Ausmessung der Dauer 
gedient hatte, mass ich mitteist eines Taschenzirkels einen 
Gf100 Sekunde entsprechenden Raum und schraubte die 
Arme des Zirkels fest, so dass die Entfernung der Spitzen 
immer eine und dieselbe blieb. Dann legte ich auf die zu 
untersuchende Graphik die zwei Spitzen und zählte, wie 
viele Schwingungen dazwischen enthalten waren; nehmen 
wir an, dass ich 8 Schwingungen dazwischen fand. Um 
die musikalische Höhe fel:ltzustellen, musste ich alles aut 
die Zeiteinheit, die Sekunde, reduzieren. b/ 100 Sekunde 
sind = 1/ 2 Zehntel Sekunde; wenn ich in ein 1/ 2 Zehntel 
Sekunde 8 Schwingungen finde, so werde ich in 1/ 10 Sek. 
16 Schwingungen und in 10/ 10 Sek. - also in der Sekunde 
- 160 Schwingungen finden. Ich habe stets auf den 
Graphiken die höchste Akuität festgestellt. Man soll also 
nicht meinen, da11s die musikalische Höhe, z. B. von a, über­
haupt 30J Schwingungen beträgt, sondern dass a an irgend 
einer Stelle 300 Schwingungen hatte. Dieses Verfahren ist 
einfacher und wenigstens ebenso genau wie das Zählen der 
Schwingungen für die Dauer des Lautes und das 'Redu­
zieren des erhaltenen Produktes auf die Zeiteinheit. 
Uebrigens kann man mit dem von mir augewandten Ver­
fahren , wenn z. B. det· Vokal lang eingehalten wurde, die 
musikalische Höhe an verschiedenen Stellen ansmel:lsen und 
so die allgemeine rronbewegung angeben. Die Klangfarbe 
und die Intensität konnten nicht mathematisch ausge­
messen werden. Den Grund gebe ich in nachstehendem 
Abschnitt an. 

3. Kritik der Untersuchnngsmethodik. - Die 
graphische (Marey'sche) Metbode ist prinzipiell ein ein­
faches und bequemes Mittel zur Fixierung der Laute zu 
analytischen Zwecken, und sie ermöglicht uns gleichzeitig 
die Untersuchung der physikalischen und physiologischen 
Eigenschaften. In der Wirklichkeit aber steht es mit 
der Einfachheit und Bequemlichkeit ganz anders. Ich 
möchte hier nur zwei für diese Arbeit wichtige Punkte be-

19 
..... 
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sonders berilhren, und zwar die Untersuchung der Klang· 
farbe und die der Intensität. 

Erstere konnte in meinem Fall nicht untersucht werden, 
weil weder der Aufnahme- noch der Schreibapparat dazu 
geeignet waren. Der erste hatte eine zu geringe Drehungs· 
geschwindigkeit. Der zweite war nicht empfindlich genug. 
Da mir keine anderen Apparate zur Verfügung standen, so 
muss ich mich bei der Darstellung der Resultate meine Unter· 
suchungen mit der Angabe der Klangfarbe durch Buchstaben 
und nicht durch die Grundnote des betreffenden Lautes be­
gnügen. Dieser Umstand ist kein allgemeiner Fehler der 
graphischen Methode, sondern nur meinem diirftigen Instru· 
mentarium zuzuschreiben. 

Die Intensität lässt sich - so wie unsere Apparate 
heute sind - nicht in der Art ausmessen, dass man zuver­
lässige und überhaupt vergleichbare Resultate erhält. A~ 
dieser Stelle beschränke ich mich auf die Ausmessung del 
Intensität, den Fall angenommen dass man den durch dell 

' . D Mund herauskommenden tönenden Luftstrom durch e111e 
Mundtrichter aufgefangen hat. Um wissenschaftlich brauch­
bare Resultate zu erzielen, wäre folgendes notwendig: 

1. Die Geschwindigkeit des Aufnahmeapparates 
sollte stets dieselbe bei den verschiedenen Untersuchungen 
bleiben. 

Der Schreibapparat sollte stets: dieselbe Kapsel (in· 
bezug auf das Licht), dieselbe Röhre (Länge und Liebt), 
dieselbe Membrane (Dicke und Spannung), denselben 
Schreibhebel (Liebt, Länge, Grösse, Gewicht, und Stellung 
der verschiedenen rreile) haben. 

. 3. Der U ebertragungsapparat sollte stets: derse~be 
sem (Form und Grösse), durch dasselbe Mittel (Matenal, 
Länge und Licht), in Verbindung mit dem Schreibapparat 
stehen und in derselben EntfernunO' von dem Munde der 
Versuchsperson stehen. Das könnte 

0 

vielleicht durch einen 
ähnlichen Kopfhalter erreicht werden, so wie ihn Gallee 
und Zwaardemaker in ihrer Arbeit Ueber Graphik der 
Sprachlaute, namentlich der Explosivae, die neuer~n 
Spt·.achen, 1899, 8-24, zehn Figuren, beschrieben und tn 
der ersten Abbildung dargestellt haben. 

"""", 
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. Es handelt sich hier um keine übertriebene Genauig­
k~It und keine unnötige Haarspalterei, sondern um unbe­
dingt notwendige Massregeln. Ich gebe nur einige Gründe 
dafür: war gestern z. B. der Schreibhebel kiirzer als heute 
s~ sind die in diesen zwei Tagen erhaltenen Resultat~ 
Dicht vergleichbar, weil , obwohl die den 'ron erzeugende 
Kraft dieselbe bleibt, so sind die Kurven von gestern 
kleiner als die von heute ; derselbe Grund gilt für den Fall, 
dass die Versuchsperson gestern in einer grösseren Ent­
fernung als heute von dem Mundtrichter stand. Obigen 
Ansprüchen nur ungefähr zu entsprechen, ist schon schwer 
Und lästig. Es war mir nicht mögli ch, all diese Massregeln zu 
tr·effen, so dass ich vorläufig die Intensität nach einer ma­
kroskopischen, ungefähren Schätzung durch das Zeichen+, 
wenn sie sehr stark, - weniger stark und 0, wenn sie 
schwach war. Diese Angaben sind relativ und machen 
selbstredend keinen Anspmch auf Genauigkeit. Es sind 
gr·obe Schätzungen, mit denen ich faute de mieux fürlieb 
nehmen musste. Vielleicht wird mir in meinen nächsten 
Untersuchungen eine Bandsprechmaschine bessere Dienste 
leisten . Es handelt sich hier um eine Sprechmaschine, die 
Weder durch Walzen, noch durch Platten, sondern durch 
beliebig lange (bis 500 Meter und noch längere) Bänder die 
Laute wiedergeben wird. Die Maschine ist schon jetzt 
aufnahme- und wiedergabefähig, arbeitet aber nur mit 
Edisonschrift. Der Erfinder hofft aber auch die Berliner­
sc brift (Zickzackschrift), welche so aussieht, wie die der 
kymographischen Bilder an wenden zu können. In diesem 
letzten Falle wäre in der Technik der metrischen Unter­
suchungen ein grosser Fortschritt gemacht worden und zwar 
ausfolgenden Gründen: Erstens: Soviele Vorsichtsmassregeln, 
Wie bei der eigentlichen graphischen Methode wären nicht not­
wendig. Zweitens: Man könnte beliebig lange Aufnahmen 
lnachen. Drittens: Die laute Wiedergabe könnte manch' guten 
Dienst leisten. Noch nützlicher vielleicht als diese Band 
sprechmaschine wären die empfindlichen Flammen oder noch 
besser der neueste Aufnahmeapparat, der von seinem Er­
finder selbst, Stmyken , in dem diesjährigen Wiener Laryn­
gologenkongress gezeigt wurde. Das sind aber lauter Hoff­
nungen und Desiderien. Da mir nichts anderes als das 
Kymogr·aphion zur Verfügung stand, so musste ich mich mit 

19* 
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ihm begnügen, wollte ich meine Untersachungen nicht ad 
Kaiendas graecas verschieben. 

Die Versuche und ihre Ergebnisse. 

Um meine Neugierde zu befriedigen, habe ich die acht 
obigen Verse .:1uerst skandierend, d. h., indem ich die von 
dem Akzent getroffenen Vokale besonders hervorhob und 
dann dieselben gewöhnlich und ruhig vortragend in den 
Apparat bineinsprochen. Ich habe also im wirklichen Sinne 
des Wortes experimentiert und die Phänomene in dem 
meinen Zwecken entsprechenden Zustand erhalten. Das 
Skandieren ist selbstredend eine ungewöhnliche Vortrags­
weise, aber es vergrössert die Phänomene und stellt ihre 
Verhältnisse in einer fassbareren Weise dar. Die gewöhn­
liche Vortragsweise dient als ergänzende und berichtigende 
Kontrolle. Nachstehend gebe ich die phonetische Trans­
skription der akustischen Eigenschaften der Laute der Verse. 
Die Klangfarbe (Kl.) ist bloss mit phonetischen Zeichen 
angedeutet. Die musikalische Höbe (m. H.) ist in 
doppelten Schwingungen fUr 1/lo Sekunde angegeben. 
Ich habe die Zahl der Schwingungen nicht angegeben, weil 
es hier nicht darauf ankommt, die genaue Akuität kennen 
zu lernen, sondern festzustellen, welche Rolle die ruu ikalische 
Höhe spielt. Hat man kleinere numerische Quantitäten, so 
ist der Vergleich ein leichterer. Uebrigens, wer die wirk­
liche Zahl der Schwingungen erfahren will, der braucht nur 
die betreffende Angabe per 2 und das Produkt per 10 zu 
multiplizieren (vgl. S. ~81 ). Ich beeile mich, zu sagen, dass 
nicht a lle Messungen auf eine mathematische Genauigkeit 
Anspruch machen. Manchmal war es recht schwierig, z. B. 
bei unbetonten und kurzen Vokalen, die musikalische Höhe 
festzustellen. . Die Da u er ist in 11100 Sek. angegeben. Die 
Intensität ist makroskovisch gemessen worden und nur an­
nähernd mitte1st der oben (vgl. S. 283) erwäbuten Zeichen 
angedeutet. Die mit gewöhnlichen Lettern gedruckten Verse 
und Angaben stellen die skandierende Vortragsweise dar. 
Dagegen stellen die kursiv gedruckten Verse und Angaben 
die gewöhnliebe und ruhige Vortragsweise dar, 
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V kulo I H III lV V VI Vll VIII IX X 
1. Vers s o d a d e s L r u n o s k w I I o d i t r o m b a KL 

10 () 12.5 9 9,5 13 9 10 13 8 m.H. 
6531 91437 65 38 11171120 40 59 442518102022 41 44 32 D . 

o o + o o + o o + o I. 
Musikalische Höhe des ganzen Verses: 103, der getroffenen Vokale: 38,5, 

der ni chtgetroffenen Vokale: 64,5. 
Dauer des ganzen Verses: 583, der getroffenen Vokale : 165, der nichtge­

Lr ffenen Vokale: i49. 
J. Vers (dieselbe) Kl. 

8 8 9 8 7 8,5 7,5 7,5 8 6 m. H. 
60 20 152031 36 2529 13 21 9 1627 23 22 34 Ja 15 14 25 15 28 45 42 D. 

(Angaben fehlen) I. 
Musillalische HOll e des ganzen Verses : 77,5, der getroffenen Vollale: 25,5, der 

nielligetroffenen Vollale 52. 
Dauer des ganzen Verses : 562, der getroffenen Vokale: 86, der nichtge­

troffenen Vokale: 148. 

Vokale I li 111 IV V VI vn vnr IX X 
2. Vers 11 s i n I s t r 11 r i P· o n d u n o s k w I I o l{J. 

8 9 14 9 () 12,5 8 8 I I 6 m. Il. 
18 31 24 7 57 41 14 22 8 l8 48 68 3 27 7 20 37 SHO 36 D. 
o + o o + o o + o I. 

Mu ·ikalie.che H öhe clor ganzen Verses: 94,5, der getroffenen Vokale: 37,5, 
dor nichtgetroffenen Vokale: 57. 

Dauer des ganzen Verses: 633, der getroffenen Vokale: 177, der nichtgetr. 
Vokale: 165. 
2. Vers (dieselbe) Kl. 

6,5 7 9 7 6,5 8 7 7 10 8 1/1 . H. 
17 4617 14 27 21 2814 17 1619 23 37 :JI 40 28 22 10 26 26 223431 D . 

(Angaben fehlen) 1. 
Musikalische Höhe des ganzen Verses: 76, der gttroffe nen Vok ale: 27, der 

nichtgetroffenen Vokale: 49. 
Dauer des ganzen Verses : 566, der getroffenm Vokalt : 80, der nichtgelr. 

Vokale 129. 
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Vokale I n 111 lV V VI VII VIH IX X 
3. Vers d 11 m b i 8 t i k 11 I p c s L o i m b o m b 11 Kl. 

9 10 15 8,5 9 IJ 9 9 IZ 6 m. JI. 
4625 27 2019 57 2919 22 13 37 55 37 16 15 15 50 62 38 31 D. 

0 - + 0 0 + 0 0 + 0 I. 
Musikalil!che Höhe des ganzen Verses: 

der nichtgetroffenen Vokale: 60,5. 
100,5, der getroffenen V oknle: 40, 

Dauer des ganzen Verses: 642, der getroffen en Vokale: 174, der nichtgetr. 
Vokale: 139. 
3. Vers (diesetbe) Kl. 

7 7,5 8 7,5 7,5 9 7,5 7 10 10 m. H. 
35 23 33 17 21 46 24 20 25 13 44 25 23 24 17 17 15 40 ss 37 44 D. 

(Angaben fehlen) 1. 
Musikalische HtJhe des ganzen Verses : 81, der getroffenen Vokale : 27, dt:r 

nichtgetro !Jenen Vokale: 54. 
Dauer des ganzen Verses: 576, der getroffenen Vokale: 104, der niclztgefr . 

Vokale: 159. 

Vokale I II 111 IV V VI VII VIH IX X 
i. Vers d a k a v 8 I e d a f 8 n t i 1 t e r e n Kl. 

10 !),fl 14 9 9,5 15 9 10 14 lll . u. 
31 29 18 17 30 58 34 19 18 21 30 57 33 !5 31 17 23 JJ 40 .0. 

0 0 + 0 0 + 0 0 + l. 
Musikalische Höhe des ganzen Verses: 90, der getroffenen Voka le: 4:3, der 

nichtgetroffenen Vokale: 57 . 
.Dauer des ganzen Verses: 562, der getroffenen Vokale: 148, der n ichtgelr. 

Vokale : 118. 
4. Vers (dieselbe) Kl. 

7 7 10 8 7 8,5 6 7 7 

29 25 21 20 32 ,'5/ 34 20 25 21 25 ."50 53 12 29 27 29 ."54 ? 
m. H. 
D. 

(A ngaben fehlen ) I. 
Musikalische H(Jfze des ganzen Verses: 67,5, der getroffenen Vokale : 2 ·-,.-, 

der nichtgetroffenen Vokale: 42. 
Dauer des ganzen Verses: 497, der getroffenen Vokale: 95, der nichtgetr. 

Vokale: 125. 



Vokale I II 111 IV V VI VII VIII IX X 
5. Vors k w i n c i s p u n t a p e a r j u n v e s o Kl. 

8 8 12 8 8 II 9 8,5 II G m. H . 
31 23 33 25 18 33 65 41 23 22 19 36 73 8 40 29 20 35 34 62 39 D. 

o + + + I. 
Musikalische Höhe des ganzen Verses: 89,5, der getroffenen Vokale : 34-, der 

nichlgetroffonen Vokale; 55,5. 
Dauer des ganzen Verses : 790, der getroffenen Vokale: 172, der nlchtgetr. 

Vokale: 189 . 
.5. Vers (dieselbe) Kl. 

7 7 9,5 7,5 7 8 8 8 7 5 m. H. 
28 18 44 23 22 33 S6 56 2130 11 36 46 6 32 28 32 17 36 21 46 30 D. 

(Angaben fehlen) I. 
Musikalische HOhe des ganzen Verses: 74, der getroffenen Vokale: 24,5, der 

t ichtgetroffenen Vokale: 49,5. 
Dauer des ~:anzen Verses : 664, der getroffenen Vokale : 103, der nichtgelr. 

Vokale : 152. 

Vokale 1 II 111 IV V VI Vll VIII IX X 
6. Vers k w i n d j u n a I t r o s a v a n z a s p j e g a t o KJ. 

9 10 14 9 9 13 8 8,5 II 6,5Ll.R. 
3J 20 30 37 17 64 41 13 18 2520 18 42 48 21 38 21 18 49 2934 D. 

+ o o + o o + o I. 
~Musikalische Höhe des ganzen Verses: 98, der getroffenen Vokale : 38, der 

uich Lgelroffenen Vokale: ßO. 
Dauer des ganzen Verses: 642, der getroffenen Vokale: 155, der nichtget r. 

Vokale : 171. 
Vers (dieselbe) Kl. 

7 7 8,5 7,5 7 8 7,5 7 7 5,5 m. H 
34 18 26 28 9 SI 38 10 17 30 22 19 17 49 21 24 31 19 19 45 2933 D. 

(A ngaben fehlen) !. 
Musikalische HOhe des ganzen Verses: 72, der getroffenen Vokale : 23,5, der 

nichtgetroffenen Vok ale: 48,5. 
Dauer des ganzen Verses: 569, der getroffenen Vokale: 93, der nichtgelr. 

Vokale : 158. 
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Vokale I II 111 I V V VI Vll VIII IX X J{l. 

7. Vers e k a p a r u n d r u. l' c 1 o s k j e r a t 0 J1l · J:f. 
7 9 12 8,5 8 12 8 10 II 6 J) . 
15 23 15 35 69 15 20 26 1112 40 40 32 20 35 25 8 44 24 35 

1. 
o o + o o + o o + Vo~ale: 35, der 

Musikalische Höhe des ganzen Verses : 91,5, der getroffenen 
nichtgetroffenen Vokale: 56,5. tgetr· 

3 der nich Dauer de8 ganzen Verses: 564, der getroffenen Vokale : 15 , 
Vokale: 142. Kl· 
7. Vers (dieselbe) f71 . tf. 

7 7 9 8 7 10 7 7 1o 9 D· 
19411535 46 1330 1633 2014 40 2J 35 20 29 22 34 7 46 27 36 I . 

(Angaben f ehlen) · dt f 
. . k le: 29, Mustkaltsche Höhe des ganzen Verses : 81, der getroffenen Vo a 

nichtgetroffenen Voka le: 52. nic/ltgelf· 
Dauer des ganzm Verses: 591, der getrof f enen Vokale : 1/S, der 

Vokale: 168. 

Vokale I 11 111 I V V IV VII VIII IX :X rt] 
8 

e n p. . t1, · Ver8 e k u u a L t r o k i u k o n t r o k i v P 

12 J1l · 7,5 9 12 8 9 13 7 10 p. 
19 32 17 21 55 41 13 19 2117 34 52 33 11 20 11 19 25 35 23 :L 
o o + o o + o o + . 

37
, der 

Musikalische Höhe des ganzen Verses: 87,5, der getroffenen Vokale · 
nichtgetroffenen Vokale : 50,5. . htgelf· 

Dauer des ganzen Verses : 497 , der getroffenen Vokale: 14'2, der 0 1c 
Vokale: 131. 
8. Vers (dieselbe) Kl· f{. ,,r. 

7 7 9 7,s 7 8 6,5 6 7,5 D· 
183224 16 J2 42 1623 2323 so 25 43 12 18 14 20 282619 ? I 

(Angaben f ehlen) . ·2Jß• 
Musikalische Hölze des ganzen Verses: 65,5, der getroffenen Vokale. 

d1r nichtgetroffenen Vokale : 41 . . hlgelf. 
Dauer des ganzen Verses: 5U , der getroffenen Vokale : 76, der n tC 

Vokale: 126. 
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S Obige numerische Resultate reden eine sehr deutliche 
~rache, die ich mich bemühen werde, hier möglichst genau 

Wiederzugeben. 

1' 1. Sollen metrische Untersuchungen einen wissenschaft-
Ichen Wert beanspruchen, so müssen sie experimentell 
a~sgeführt werden. Die in Ziffern angegebenen Resultate 
Bind leicht verständlich, deutlicher als die Sprache und 
von jedem und zu jeder Zeit kontrollierbar. Das Gehör 
kann nie solch' objektive Resultate liefern. 

2. Diese Arbeit zeigt., inwieweit die eigentlich graphische 
(Mareysche) Methode sich zu metrischen Untersuchungen 
Verwenden lässt. Die Technik der Ausmessung der musi­
kalischen Höhe und der Dauer ist leicht, die der Klangfarbe 
schwieriger, am allerschwierigsten die der Intensität. Es 
Wäre wünschenswert, dass die Technik der Untersuehungs­
methodik im allgemeinen näher ins Auge gefasst und die 
~esultate dieser Studien übersichtlich veröffentlicht würden, 
ll~dem man eintach e (der komplizierten gibt es viel zu 
VIel!) und doch empfind 1 ich e Apparate hervorhebt. 

3. In einem Vers spielen zwei Faktoren: der psycho­
l~gische und der phonetische eine wichtige Rolle. Bis zu 
ernem gewissen Punkt lassen sie sich von einander trennen. 
Der Phonetiker kann seine Aufgabe darauf beschränken, die 
Klangfarbe, die musikalische Höhe, die Dauer und die In­
tensität - also die Bestandteile des sogenannten Akzents 
- von seinem Standpunkt aus zu untersuchen. Die Re­
sultate würden einen grossenWert zuerst für die Phonetik, 
dann auch für Psychologie, für die Metrik und andere 
Grenzwissenschaften haben. Jeder könnte sie zu seinen 
speziellen Zwecken verwerten. 

4. Was die italienische Verskunde anbelangt, so 
Wird es der Tradition nach angenommen, dass es sieh die 
Gesetze des Rhythmus 1. auf die Silbenzahl, 2. auf die 
Akzentenstellung, 3. auf den Schall der Wörter (Reime) 
beziehen. 

5. [eh glaube, dass die Definition der S ilbe sich vor­
wiegend auf die Orthographie stützt. In der Phonetik gibt 
es einzelne Laute und Lautverbindungeu. Die (allerdings 
bis jetzt spärlichen und dürftigen) objektiven Untersuchungen 
haben gezeigt, dass der gewöhnlich mit" Vokal" bezeichnete 
Laut die Hauptrolle bei IA:\utverbindungen spielt. Es wiir'e 
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vielleicht richtiger, wenn man den Begriff .Silbenzahl• 
heseitigen und nur von "Vokalenzahl" reden würde. 

6. Die Bezeichnung "Akzent" ist undeutlich und irr~­
flihrend, da der Akzent entweder aus Dauer oder musl· 
kalischer Höhe oder Intensität oder aus mehreren dieser 
Faktoren oder aus allen diesen Faktoren gleichzeitig 
besteht. 

7. Beim Skandieren weruen sämtliche Bestanuteile des 
Akzentes im Vergleich zu der normalen Vortragsweise ver­
grössert: 

a) Der Durchschnitt (von allen 8 Versen) der musi· 
kaliseben Höhe des ganzen Verses beträgt beim Skandieren: 
94, dagegen bei der normalen Sprechweise: 7 3; der ge· 
troffeneu Vokale: 38 und 26; der nichtgetroffenen Vokale: 
57,5 und 48,5. 

b) Der Durchschnitt (von allen 8 Versen) der Dauer 
des ganzen Verses betriigt beim Skandieren : 623, dagegen 
bei der normalen Sprechweise: 587; der getroffenen Vokale: 
160 und 94; de1· nichtgetroffenen Vokale: 151 und 145,0· 

c) Die Intensität ist bedeutend grösser bei den ge­
troffenen als bei den nichtgetroffenen Vokalen. Bei den 
ersten kann man sie mit dem Zeichen +, bei den zweiten, 
da sie minimal ist, mit dem Zeichen o graphisch dar­
stellen. 

8. Aus dem eben Gesagten lässt es sich inbezug auf 
die - von dem sogenannten Akzent - getroffenen 
Vokale, di e uns besonders interessieren, schliessen, dass 
die musikalische Höhe beim Skandieren ca. 1

/ ~ höher ist 
als die bei einer normalen Sprechweise, und dass die Dauer 
sowie die Intensität ca. um die I-Elfte länger bezw. stii.rker 
sind. Also beim Skandieren spielen die Dauer und die In­
tensität die Haupt- und die musikttlische Höhe eine 
Nebenrolle. Anders ausgedrückt: beim Skandieren machen 
der liL, VI. und lX. Voknl einen besonderen Eindruck auf 
unser Gehör, weil sie vor allen Dingen läno·er und stärker 
und dann auch, weil sie höher als die übrigen Vokale sind. 

D. Bei der normalen Vortra.gsw 'ise besteht die 
Charakteristik des getroffenen Vokals aus der musikalischen 
Höhe und der Dauer. Die Intensität - insoweit das sich 
durch meine Graphiken feststellen liess - spielt keine Rolle. 
Um die Sprache der Philologen zu benutzen, fallen der 
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mukikalische und der Zeitakzent (was die Franzosen • im 
ersten Fall: accent d'acuite und im zweiten Fall: accent 
tem"{)orel nennen) zusammen ; der dynamische Akzent 
l~ccent de force) ist ein unbedeutender Faktor. Anders 
ausgedrückt: der III. , VI. und IX. Vokal machen einen be­
sonderen Eindruck auf unser Gehör, weil sie höher und 
Hinger als die übrigen Vokale sind. Zur Beruhigung der 
Philologen möchte ich erwähnen, dass bei der Bearbeitung 
des Materials den sogenannten freien und gedeckte n 
Silben Rechnung getragen wurde. 

10. Das Verhalten des letzten nichtgetroffenen Vokals ist 
ganz eigentümlich und lenkt sofort die Aufmerksamkeit aut 
sieh. In dem dritten und achten Vers fehlt er. In den 
übrigen Versen geben die Ausmessungen folgende .Resultate 
über ihn: 

m. H. 6; 8; 10 ; 5; 5,5; 9 
Dauer 42; 31 ; 44; 30; 33; 36 

Er erreicht an zwei Stellen eine Höhe, die von keinem 
anderen nichtgetroffenen Vokal erreicht wird (das Maximum 
der nichtgetroffenen Vokale beträgt 8) und meistens (von 
6 Fällen dreimal) ist er länger als die Ubrigen nichtge­
t roffenen (das Maximum der Dauer beträgt für diese: 34). 
Zwei Eigenschaften, die ihn mehr den getroffenen als den 
nichtgetroffenen Vokalen nähern. 

Es wäre wünschenswert, durch Massenaufnahmen zu 
untersuchen, ob die Ursache dieses Phänomens eine reine 
phonetische oder eine psychologische ist. 

11. Die gewöhnlich mit "Konsonant" bezeichneten lJaute 
spielen eine ganz unbedeutende Rolle. Es ist interessant, 
testzustellen, dass sie beim Skandieren 1/4 kürzer als beim 
ruhigen Vortrag sind. Im ersten Fall beträgt ihr Durch­
schnitt: 300, dagegen im zweiten: 328 . Das erklärt sich 
nur durch die enorme Länge der betonten Vokale. In der 
Tat wissen wir, dass sich im Italienischen die Komponenten 
einer Gruppe: Vok. + Kons. inbezug auf Dauer gegenseitig 
beeinflussen. Ist der erste Komvonent länger, so wird der 
zweite kUrzer und umgekehrt. Es findet also eine Kom­
pensierung statt. 

12. Sämtliche obige Angaben beziehen sich auf den 
zehusilbigen Vers (Decasillabo) und zwtw auf eine Strophe 
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von· acht Versen , die von mir in den Apparat hineinge­
sprochen wurde. Die Angaben sind veröflentlicbt worden, 
um den Lesern zu selbständigen Untersuchungen U.ber sein 
eigenes oder ein fremdes Idiom anzuregen. Meinerseits 
werden diese Untersuchungen system~tisch für das italienische 
fortgesetzt und zwar zuerst inbezug auf Verse mit einer 
geraden Silbenzahl und d ~nn auf Verse mlt einer ungeraden 
SilbenzahL Dabei werde ich zwei Punkte besonders ins 
Auge fassen : 1. die Verbesserung der Untersucbungsmittel, 
2. die Frage der Silben und der Akzente. 

13. Ich habe mich bemüht, an dieser Stelle die 
Hauptresultate anzugeben. Ich weiss nicht, ob es mir ge­
lungen ist . Natürlich hätte ich zahlreichere Schlussfolgerungen 
ziehen können. Ich wollte aber nicht Ubermässig verall­
gemeinern, sowie auch diese schon zu ausfUhrlieh e Zu­
sammenfassung nicht weiter mit Einzelheiten belasten. Es 
ist lobenswert, nach Genauigkeit z;u streben. Aber es darf 
nicht vergessen werden, dass man manchmal vor lauter Ge­
nauigkeit ungenau wird. Uebrigens wird der einsichtige Leser 
S. 285-288 sämtliche l{esu\tate meiner Untersuchungen finden. 
Daraus kann er eine Kontroll e gewinnen und die von mir 
an dieser Stelle nicht gezogenen SchlUsse selbst ziehen. 

Bibliographia phonetica 1908. 
9 und 10. 

Von Dt·. G. P a n c on ce lli-Calzia 
phonetisch es Kabinet uer Universität :M:a rburg u. L . 

I. = Inhal t; Ur. - U rtei l ; A. oder A . 1., A. 2. usw . = An ­
merkun g {e nj ; Cf. .,...-= Be legste ll e fnf. (Da s Urteil und die An­
merku.ng[enj stammen VO lt mir, wenn kein Name, der eines zweiten 
Reze~tse~tlen, o~er keine Nummer, die der Seite der betreffenden 
A~bett, 111 Ku rstv, fo lgt.) * ·- Das Dru ckwe r k se lbst llonnl e 
bt s h er t rot z m ei n er ße m fl lwn ge n n i ch t ein ge e iL e n w e rd e n. 

Alexander, G. - Ueb r di e schulä.rztUche Untersuchung des 
Gehörorgans. Monats chrift flir Ohrenheilkunde usw. 
08, XLII, 2 . * 

Alt, Ferdinand.- Das Mikrotelephon als Hörapparat. Monats­
schrift für Ohrenbeilkunde usw., XLil, 1. * 

J...- -
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A.rgiolas, Antonio J. - L'istituto dei sordomuti di Ca.gliari 
nel suo quinto quinquennio (1903 - 1907). Cagliari, 
P. Valdes, 07. * 

A. Festschrift für do.s XV. Jubilä.um der Cagliarlschen Taub­
stummenschule, wovon V. Direktor ist. Lazzerotti. 

Cf. L'edncLtzione dei sordomutl, 08, 126, Lazzerotti. 

Berlit, Otto. - Quelques principes sur la lecture a baute 
voix, specialement sur Ia liaison des mots en fran<;-ais. 
Aus: Jahresbericht über das Schuljahr 1~07 /08 der 
städt. Oberrealsch. i. E. am Zietering zu Wiesbaden. 
Wiesbaden, K. Schwab, 08, M. 0,90, 25,5X21, S. 3-13. 

I. Nach einigen kmzen Winken über die Atmung, die Stimme, 
die Artikulation, die Betonung und das Pausieren, S. 3-7, 
behandelt V. ziemlich aus[i.i.lu·lich die Verbindung der Laute 
im Französischen. 

Cozzolino, V. - L'acustica. L'acustica biologica,. L'edu­
cazione dei sordomutl, 0 , 105 - 115. 

1. Kurzer Bericht über Vorlesung n nebst Demonstrationen, die 
vom V. gehalten wurden. 

A. V gl. unten Cozzolino2. 

Cozzolino, V. - Programma ct el corso di anatomia e fisio­
logia deg\i apparati vocale, respiratorio e uditivo. 
L'edncazione dei sordomnti, 08, 68-69. 

A. }. Sch ematischer Ueberblick über• obigen Kursus, der im 
Schuljahre 1907--08 in der 1-t. cuolu. di metodica per l'abili­
tazione at mo.gistoro d i sordomuti, Neapel , gehalten wurde . 

. 2. V gl. oben Cozzolinot und nuten Scuri. 

d'Elia, Raffaele. - ll metodo diretto e i suoi ostacoli. 
ß')llettino di ftlol. mod. , 08, 141-146. 

1. Enthält u. a. warme ·werte für die Phonetik, deren Kenntnisse 
V. besonclers seitens des Lehrers in dem Unterricht von fremden 
Sprachen und. der Mutterspmche Hir unbedingt notwendig hält. 

Ferreri, G. - A proposito della ~sirena a vocali • del dott. 
Marage. L'edncazione dei sordomuti, 08, 101 - 105. 

I. In de1· Darstellung seiner Untersuchungall hatte sich Dr. 
Marage vorgenommen, folgenden drei.fachen. Zweck seiner 
sirlme a voyelles: 

1. die Diiferenzial-Diagnose der Taubheit, 
2. die Entwicklung des Gehörvermögens, 
3. die Veränderung der Klangfarbe 

zu beweisen. N ach einer sachlichen Prüfung dieser drei Fragen 
sagt V., dass man die Schlüsse von Dr. Marage annehmen 
kann unter d.er Bedingung, do.ss si nicl1t ausschliesslich der 
sidme 11 voyolles zugeschrieben werden. Es handelt si h um 
. chlüsse, ~u denen J: ädagogen und Aerzte noch vor der Er-
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fmdnng d ieses Apparates g·okommeu sind. V. nach besteht 
der Verdienst vo n Ur. Marage darin, dass er die Aufgabe des 
Otologen in der 'raubstmnmenschulo, in der akustische 
Uebungen gemauht werden, aufgezeichnet hat. V. bedauert, 
dass sich die tägliche Presse so ungeschickt m it diesen Fragen 
und mi t dem ~treit zwischen den französischen 'l'aubstuminen­
lehrern und Dr. J\!Iarago boschiiftig-t hat. 

Ferreri, G. - Una dimostrazione? L'educazione dei sordo­
muti , 08, 216-219. 

I. Die französischen 'l'aubstummen lehrer hatten in Nr. 10 der 
Revue Gr!!ll!rale* ein ige Erk läru ngen vom V. verl unp;t iiber 
seine Aufsätze liber Dr. :Marage's sirene a voyelles. Vorliegende 
Arbeit en thält diese Erklärungen. 

A. Vgl. durüber Bibliograpllia phonetica, 08, 7{8, Ferreri 8 und 
hierselbst Ferreril . 

Friedmann, P. L. Pan-Arisch. Vorschlag zur Aus-
arbeitung einer internationalen HUfssprache nebst 
Skizze einer Universal- Grammatik auf Grund der 
P hysiologie der Sprachlaute. AltonajE., C. Biigel, 08, 
M. 1,20, 19,5X13, 72 S. 

I. (Einleitung] S. 3. Alphubet H. B. - Skizze einer Uni versal­
Grammatik ~ . 2D. - Ueber d n Wert und die Notwendigkeit 
einer Uni versal-Grammatik S. GB. 

Ur. " ... . . Das Problem einer künstlichen Weltsprache l11\t clie 
Menschen seit Jahrhunderten beschüftigt, und gerade in unseren 
Tagen ist das Interesse n icht 'weniger darauf ge richtet - meist 
solcher, d.ie von der Sprachwissenschaft nichts oder he1·zlich 
wenig verstehen. Das Espemnto steht zurzeit im Mittelp unkt 
dieses Interessonkreise n, wie vo r einem Vierte lj ahrhundert clus 
Vobpük, clas inzwischen e ines sanften Tode.s gestorben ist. 
Gemde die, den en eine so lche ·Weltsprache besonders am Herzen 
liegt, machen die Soch o eigentlich recht illusorisch, indem sie 
immer wieder neue Vorschl ii.ge brin gen, neue Weltsprachen 
erfinden. Im letzten halben Jahrhundert tauchten im Durch­
schnitt jährlich zwei neue "Weltsprachen" auf, und jeder Er­
fmcler ist natürlicl1 überzeugt, dass er die einzig richt ige und 
passende Lösung gefunclen habe, und stellt Mängel bei den 
Erfindungen seiner Vorgän ger fest. Friedmann ist mit dem 
Esperanto nicht zufrieden, weil es an eiJ:tigen • Willkürlichkeiten" 
leide ; die llauptmiingel, cl io jüost von sprachwissensc]Jaftlichcr 
~eite trefilich bel euchtet worden sind (vergl. Brugm anu und 
T.; e s kieu .,Zur Kritik der künstlichen Weltsp raciPn". Strass­
burg 1907), sieht der Verfasser frei lich nicht. Die Notwendig­
keit einer künstlichen H ilfasprache und die Mögli chkeit einer 
einfachen und praktischen L ösung der Aufgabe wird von Fricd­
mann al s selbstverständlich vorausgesetzt; er d iskutiert dariiber 
kaum, und so will ich auf diese Seite des Problems n ich t weite r 
eingehen, sondern nur fragen, ob mit dem neuen Vorschlug 
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irgend etwas gewonnen sei. Ich. muss die Frage verneinen. 
Man meint, der Erfi.nder wol le dem Lernend en die Sache nichL 
zu leicht machen ; ::)chwierig keiten, die leicht zu vermeiden 
sind, werden gemdezLl geschrtffen: ein Iogis ·h ausgeklügeltes 
~chemo. ist psychologisch n icht immer das einfachste. Statt 
da s l~ng lische mit seiner einfachen Grammatik zum Vorbild zu 
nehmen, wählt .F riedmann eiJL hnlb agglutinierendes, h alb sym­
bolis<.;hes System der .Formenbild tlng. Warum dannnicht gleich 
das 'l'ürkis ·he zum Muster nehmen, das doch lebt uud von 
dur ·lt sichtiger K larheit ist? Schon das Alphabet der erträum­
ten Zukunftssprache ist wenig prakti sch: es outbiLlt eine Reihe 
von LauLen, d ie eutbehrlich sind, und ausserdem wählt der 
Ver fnsser öfter Zeichen, die in der Sprachwissenschaft nnd in 
A lphabeten lebender ~prachen einen andern Wert haben; also 
muss nicht nur z. B. der Spanier und Slave, sondern sogar der 
SprnchfOI"schor umlernen. Wo wirkliche Schwierigkeiten be­
stehen, macht es : ich der Erfinder recht leicht: er lässt einfach 
die "Deutlichkeit, Llen guten Geschmack oder die Schönheit des 
Stils" entscheiden, als ob für die vorschiedenon Sprn.chen diese 
Dinge identi sch wären! .....• Tlwmb. 

A. l. Vorliegendes Werk ist hier angezeigt und besprochen worden, 
nur weil os eine Skizze einer Universal -Grammatik auf 
Gmnd der Physiologie der Sprachlaute enthält. An dieser 
Ntelle, sowie oben bei dem Urteil vom Thumb, wird also bloss 
dieser Abschnitt berücksichtigt. 

A. ~. In erster Linie soll eine Gramm atik auf Grund der Physiologie 
der Spmch la.qte ausgearbeitet werden. Zu dem Behufe werden 
sowohl die g rammatischen Bogriffe wie die Sprnchlauio nnch 
dem Gra.de ihrer VerwandtschnJt und Zusammengehörigkeit ge­
ordnet und klassifizier t.. Die positiven (oder primären) Begriffe 
(z. B. die Zeit der Vergangenheit beim Verbum) werden 
durch positive Laute (d ie L ippeulaute, z. B. p ), die neutralen 
Begriffe (z. B. die Gegenwart beim Verbum) durch neutrale 
Laute (dio Znngenlaute, z. TI. t ) und endlich die negativen Be­
g riffe (z. B. die Zulwnft beim Verbum) durch negative L 11ute 
(die Kehllaute, z. B. ll) dargestellt. 

A. 3. V. i~ t nicht der erste bei dem Versuch , eine Grammatik auf die 
P hysiologie der Sp rac hl aute zu bauen. Gustave Rolin hat in 
Phonetische Studien, 1891, IV. Bd., 307-334; 1892, V. Bd., 
33- 46* einen Essai de grammaire phonetique veröffentlicht. 
Lange sngte 18~3 über das W erk von Bolin folgendes: Der 
Versuch, die Grammatik einer Sprache auf rein phonetischer 
Gmndlage aufzu bauen, macht den Eindmck einer blassen 
Spielerei. Den Versuch von Rolin hält Passv1893 für missglückt.• 

( :r. Fmnkfnrtor Zeitu ng, 30. A ug. 08, IV. Morgenblutt, Tlmmb. 
Breymann, Die phonetische Literatur von 1876-1895, S. 86, 
inbezug 11uf Rolfn nud dio U rte ile von Lange und Passy. 

Frinta, A. Alphabet pbonetil1ue. Polemiques et pro-
positions. Le maltre phonetique, 08, 74-79. 



I . V., ein Tticheche, schl ägL einige neue diakritische Zeichen ftir 
die langen und doppelten Konson anten, für die Vokale, sowie 
für die Dauer, Stärke und Ilöhe vor. Diese neuen Zeichen 
sollten dio J~inführung des Alphabets der Association phonetique 
internationale in slavische phonetische Kreise erleichtern. 

Gutzmann, H. - Ueber einfache Versuebe zur Analyse 
musikalischer Kl1inge. Gesangspäd. Blätter, 08, 87- 88. 

l, All e musikalisch en Klänge besteh en aus eiuem Grundton und 
mehr oder wen iger zahlreicholl Obertönen dieses Grundtones, 
d. h. 1'önen , deren Scb win g un gszah I ein ganzes Vielfaches des 
Grundtons ist. Grundton und Obertöne heissen Teiltöne oder 
Partialtöne des Kltmges. Hat o.lso der Grundton oder erste 
J>art.ialton 100 Schwing ungen, so hat der erste Oberton oder 
zwe ite Partialton 200 Schwingungl'\n, der d rif.te Partialton 300 
Sch w ingungen n. s. w. (Demonstration von ~{ack's Kl!wiatur). 
Von der Existenz dieser Obertöne z. B. im Klange eines 
Klaviertones kann rrn.n sicl1 leicht iiberze nge11 . (Demonstration 
Ohm'sches Gesetz.) W ir hören also mit Leichtigkeit im Klange 
des b den zweiten , d rit ten, vierten, fünften Partia lton, den 
einen mehr, den andern weniger deutlicl1. Von dieser Ver­
schiedenheit der Intonsitiit, der Zahl sowie im An- und Ab­
klingen der einzelnen Partialtöne lüi.ngt die Kl angfarbe, das 
'firn bro eines musikali schen Kl anges ab (Kl aviertOJl , Klarinette, 
menschliche Stimme), aber auch die Verschiedenheit des Klanges 
des einzelnen Instruments : schöner, volJer, flacher, dnmpfer, 
leerer, hohler Klang des Klaviers, der meuschlichen Stimme. 
Uns interessiert hier besonders, die Ursache und das W esen 
des schönen Stimmklanges lwnnen zu lernen. Daher wird eine 
kurze Darlegung der Methoden zur Erfors hung der Intensität 
der inzelnen Partialtöne gesungene•: Vokal e die Mitglieder der 
Kommission sicher interessieren. - Es folgte dann eine kur..:e 
Besp1·echung der vorschieden eu Methoden von Grossmann, Scott­
König, Donders, König, Wheatstone, Helrnboltz, Anerbach, 
H~tnseu , Grützner, Rermanu , Alfred M. Meyer, Zenkin-Ewing, 
Lahr, Fick, ScilpteJJ, Samojloff, ' trnycken, u. v. a . Demon­
stration an Kurven gesuu~ener Vokale. 

Von a llen diesen Vers uch en sind zwei so einfach und so leicl1t 
11uszuführen , dass sie im Kreise der Kommission vorgeführt 
wu rden. 

l . Versu ·h mit Ros natoron. Die benutzten Hesonatoren 
sind v n unserem Kommisslonsmitgliede Herrn Profe,sor 
K. .L. Schi.i.Jer koustruiert und gestatten eine sehr bequeme 
Anwonduug beim fleratvh"ren der Obertöne musikalischer 
Kliin ·o, z. B. dc · K laviers, des Harmoniums und der Stimme 
des ~Mon eh n Es iolgen ;n un die praktischen VeTsuche, wob i 
s icl1 die Komm i ~s i nsmitgliedcr von der Wirksamkeit d ieser 
aku ~-:tisch nn i\ua lyse überzeugen. 

2. l er fl elmhol! "';;cllO Kl av i rvorsuch mit einigen neue11 
Modifikationen . lit}bt man die Dämpfung eines Klaviers auf 
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uud spricht oder ruft die verschiedenen Vokale u nd auch 
einige Dauerl aute (m, n, ng) hinein, so tönen sie wie eine 
Geisterstimme, wiederholt aus dem Klavier, wieder. Offenbar 
muss also das Zusammenwirken der einzelneu durch die Ober ­
Löne des a., o, u usw. zur R esonanz gebrachten Saiten die 
W iedergabe bewirken. Dieger Helmholtz'sc.he Versuch ist zu­
nächst nicht eine Analyse, sondern eine Synthese der Vokale, 
wobei der E xperimentator es den einzelnen Tönen überl ässt, slcl1 
selbst zu melden. Doch kann der Versuch leicht auch durch 
Dämpfen der zur Erzeugung des Vokals unn ötigen Töne zur 
wirklichen praktischen Analyse benuzt werden . 

Ebenso würde man mit Leichtigkeit die einzelnen Seiten 
ihre Schwingungen aufzeichnen Jassen können. Vortragender 
hat eineil dazu dieneud en Apparat konst ruiert. 

Manches ist gegenüber den Kurvenanalysen bei dem Klavier­
versuch selu- merkwürdig, besonders clns starke Hervortreten 
des Grundtones. Es zeig t sich demnach eine ganz auffaUend9 
Aehnlichkeit der R esonanz des menschlieben Gehörapparates. 
Ferner ist die Antwort nus dem Klavier nahezu geflüstert und 
klingt, wie von mehreren Personen gesungen. Letzteres ent­
steh t dadurch, dass man beim Hineinrufen oder Hineinsprechen 
mit der Stimme über mehrere Töne gleitt'lt . Sing t mau geuau 
auf einen einzigen To11 1 so tön t auch nw· eine Stimme heraus. 

Gutzmann, Hermann. - Ueber Stellung und Bewegung des 
Kehlkopfes bei normalen und pathologischen Sprach­
vorgängen. Beiträge zur Anatomie uaw. des Ohres 
usw. , 08, I. Band, 89-133, 20 Fig. ; 432- 4 76, 8 Fig. 

1. Im ersten '!'eil behandelt V. die normalen Sprechvorgttnge. 
Aus diesen Untersuchungen ziellt V. selbst S. 132- 133 folgende 
. ch lussfolgerungen: 

1. Die geschilder ten Methoden der I nspektion mit dermo­
graphischen Marken und der Palpation unter bestimm ten 
Kautelen g·estatten , in eiJ1facher und einwandfreier Weise 
gröbere Veränderungen des Keh lkopfstandes in vertikaler 
Richtung r ichtig zu bew-teil en. Für die geringen Abweichu ogen 
dagegen , die wir beim normalen Sprach vorgange vorfinden, 
reichen diese Methoden nicht aus. 

2. Die g raphischen Aufnahmen werden, wenn man die 
vertikale un d die sagittale Beweg ung getrennt aufnehmen will, 
nm besten mit dem von Zwaardemaker an o-egebenen LaryiJgo­
g raphen vorgenommen. 

3. Die grössten Beweguugsbreiten des Kehlkopfes liegen il~ 

der vertikalen R ichtung, die sagittale Bewegung nach vorn und 
hinten ist selbst bei starken Bewegungen des ganzen Organs 
immer sehr gering und beträgt höchstens 2 mm. Man kann 
diese Bewegungen daher meist vernachlässigen, wenn es sich 
um sehr g rosse Ausschläge des Kehlkopfes überhaupt handel t; 

20 
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dagegen sin d sie bei der Untersuchung der ruhigen Sprech­
vorgä.nge unter normalen Verhii.ltnissen von Wichtigkeit. 

4. Bei der Hubeatmung ist un ter normalen Verhältnissen 
die Bewegung des Kehlkopfes in beiden Richtungen n ahezu 
g leich Null, bei t iefer E in- resp. Ausatmung sinkt resp. steigt 
der Kehlkopf morklicl1. 

5. Art, Höhe und Stärkt~ der Stimmeinsätze haben, wenn 
man die Prüfung ohne Artikulationsbewegung vornimmt, in 
der gewöhnlichen Sprechtonhöhe und Stiirke nur sehr geringen 
Einfloss auf die Kehlkopfstellung. 

6. Energische Artikulationsbewegungen ohne Lautproduktion, 
w ie Oeffnungsbewegungen des Mundes, Beweg ungen des Unter­
iefers nach vorn und hinten, Zungenbewegungen u. s. w. üben 
einen merklicl1 en Binfluss auf den Kehlkopfstand aus. Der 
Kehlkopf wird dabei rein J>assiv von den Artikulationso rgauen 
mit bewegt. 

7. Die Vokale haben nur einen geringen Einfluss auf die 
Stellung des Kehlkopfes. D ie Veri~nderungen des Kehlkopf­
standes geschehen in derselben Richtung wie die zur Aus­
sprache der einzelnen Vokale notwendigen Artikulatiousbe· 
wegungen. Die Artikulationen ruhig gesprochener Konsonan­
ten haben nur geringen Einfluss auf die Keblkopfstellung, und 
zwar im Verhältnis mehr auf die sagittale wie auf die vertikale 
Bewegung. Nur diejenigen Laute, welche starke Zungenbewe­
gungen erfordern (k, IJ, rufen g rössere Vertikalbewegungen 
hervor. 

Im zweiten Tell werden von V. uie pathologischen Sprech· 
vorgttnge untersucht, deren Schlusssätze, S . 475-476 folgenden 
Lautinhalt haben: 

1. Dle Untersuchung au f Kehlkopfbewegung und -Stellung 
soll bei stimmen- und sprachgestörten Patienten vorwiegend 
durch die einfachen klinischen Methoden der Inspt>ktion und 
Palpation vorgenommen werden. Die graphi sche Dar~tellung 

der Bewegungen soll stets erst nach der möglichst gent111en 
optischen und taktil en Kontrolle von Stellung und Bewegung 
des Kehlkopfes statthaben. 

2. Wir finuen bel allen Stimm- und Sprachstörungen, die 
al s Ausfall serscheinungen anzusehen sind, nur sehr geringe, 
von der Norm nich t abweichende Bewegungen des K ehlkopfes, 
bei allen denjenigen Störungen aber, die als spastische Koordi­
nationsstörnngen anzusprechen sind, ausaarordentlich starke 
Bewegnngen. 

3. Für die Uebungstherapie muss aus den mitgeteilten 
Ergebnissen der Schluss gezogen werden, dass die sorgsame 
Beobachtung des Kehlkopfstondes durch Auge und Hand in 
weitaus den mei sten }'älleu gen ligt, zum mindesten um g robe 
Abweichungen von dem Jlormnlen Verhalten des Kehlkopfe 
zu beseitigen. 

•. 
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Hoffmann, Ernst. 
phoneticae. 
Dr.-Diss. 

De titulis A.fricae latinis quaestiones 
Breslau, 07, M. J ,30, 23X 15,5 [ll] + 80 S. ; 

I . Proemum S. 1. I. Detrnctio : De syncopa S. 2. - De con-
tractione S. 7. De dissim ilatione syllabica S. 14. - De 
npocopa S. 16. De procopa S. 17. - De consonantibus 
omissis S. 19. - De aspirntione omissa S. 36. - De eis de ·­
tractionis e:J:emplis, quae ad snndhi pertine11t S. 4n.- IT. Adiectio: 
De amplificatione verborum, quae vocalibus, semi vocalibus, lz 
adiectis eff!Citur S. 41. - De amplificntione verborum, qnae 
consonan tibus adiectis efficitur 8. 47. - III. Permutatio: De 
as~ibilatione S. 52. - De semivocali i in di sive de mutata 
S. 54. - De vocn.libus permutat is S. 54. - De diphtongis 
permutn.tis 8. 71. - De consonantibus permutati s S. 74. -
IV. Traiectio : De aspirn tione translata S. 79. - De methateai 
conson arum S. 79. 

lrmici- Calabrese, Enrico. L'alfabeto fisiogenetico per 
l'istruzione orale dei sordomuti. Dissertation für das 
Staatsexamen in der Scuol a normale bei dem R.­
Istituto dei Sordomuti, Neapel.* 

I. Eine phonet.ische Arbeit·, die sich auf die MnskeHii.tigkeit des 
Stimme- und Sprechapparntes stützt und danach strebt, die 
bestimmten Punkte j eder pbysiogenetischen Artikulation des. 
Alphabets festzustellen. Anonymus. 

Ur. Obwohl vorliegende Arbeit keine selbstii.ndigen Beobachtungen 
und Erfahrm1gen enthält, so zeigt sie doch, dass V. eine genaue 
Kenntnis der a rtikulatori scheu 'l'ätigkeit besitzt. Anony mus. 

Uf. L'educazione clei sordomuti, 08, 237. Anonymus. 

Karmann, E. - Die Technik des Plattenkopierens. Oest.­
ung. Sprechm.- und Musikinstr.- Zeitung, 08, 62-63. 

I. " . . . . \Vir sind weil entfernt davon, damit etwa eine Anleitung 
?. um P lattenkopieren zu geben und betonen ausdrücklich, dass diese 
kl eine techniscl1 e Aufklärung ehe zeigen soll , wie verwerfli ch 
ein derartiges Verfahren ist , das sich beim Ver~tii.ndnisse der 
Sachlage ganz lcl ar uls eine Verwertm1g fremden E igentum s 
ohne Erlaubnis des Eigentümers, also als Diebstahl entpuppt 
..... , S. 62. • .... . Wie g el1 t nunder Plattenkopierer 
vori'-- Ganz einfach , er nimmt zunii.chst, anstutt selbst eine 
Originalaufnahme zu machen eiue fertige Platte, witl sie andere 
:Firmen in den Handel bringen, graphizier1 diese und erzeugt 
von ihr eine Matrize. Von dieser Matrize stellt er dann mittels 
einer meist alt angekauften und von einer anderen Fabrik aus­
raugierten Presse beliebig viele Kopien her. 

D a diese niemals so fein, so t adellos sein können, wie die 
Orig inalplatten, erhellt von selbst. Denn es ist techni.sch nicht 
möglich, von einer fertigen Plat te eine t adellose Matrize 
abzuziehen. Derlei Plattenkopien haben daher auch ein ganz 
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besonders auffalJ endes Härte-N ebengeräusch, nn dem sie sofort 
als Kopien zu erkennen sind. Manche der Kopierer entblöde~:). 
sich nicht , die Orig inalnummer der Pla tte auf der Kopie stehe~:). 
zu lassen ; manche suchen dieselbe in einer Anwandlung eine~ · 
Restes von Schamgefühl vor dem Kopieren zu verkratzen.. 
Geschieht das nicht, so erhält man die P lattennummer it( 
Spiegelschrift (verkehrt) auf der Kopie. Dass man sozusugel\ 
die ganze Platte verkelut kopiert hat, macht technisch n ic.htill 
aus, da es ja f ür die Schallinien, die Zickzacklinien ganz g leich, 
gültig ist, ob sie von oben oder nuten besehen 1esp. abgespielt 
werden . 

Eine andere Art zu kopieren, die man bei W alzen anwendet, 
ist folgende : Man nimmt gewisse, sich zur Kopie besonderfl 
eignende Gramm ophonpl atten, beispielsweise sehr laute Orchester­
plat ten, Xylophonsoliaufnahmen vom Fliigelhorn, Tuba etc. 
Diese läss t man am Grnmmophon abspielen und nimmt sie 
mittels Phonographen auf. Die Phonographische Aufnahme 
wird dann auf gewöhnliche W eise vervieliälltig t. W o liegt 
das Unehrliche dieses Verfahrens ? In beiden FiLllen haudelt es 
sich um Benutzung eines fremden, mit vielen Kosten herge­
stellten Originales. Das Kopieren erspart nicht nur kostbare 
maschinelle Eimichtungen, Arbeitergehälter etc., sondern vor 
allem die kolossalen Künstlerhonorare, die andere, ehrliche 
Firmen aber zahl en mussten . In keiner anderen Branche süt d 
derartige Missbräuche straflos. Was wiirde beispielsweise ein 
Verl eg·er ~age n , wenn man seine in Antiquaschrift gedruckten 
Bücher einfach in - Cursiv neu abdrucken und verkaufell 
wollte?- ..... " 

A. Solche sekundäre Aufnahmen für ptivate, rein wisscnschajt-
liclze Laboratoriumszwecke auszuführen, so wie V. im zweiten 
F a ll angegel en bat, ist wirklich einfach und lehrreich . E s 
lassen sieb sogar terti äre Aufnahmen mac)len. 

Kennedy, Mildred. - La scuola di Müller-Walle per Ja 
lettura labiale. L'educazione dei sordomuti, 08, 
144- 150. 

I . Klare Winke über die lYii.ill er-Walle'sche Methode. 
A. Obiger Aufsatz ist zuerst in Educational Review, Mttrz , 08 *, 

erschienen ; es handelt sich hier um eine U ebersetzung. 

Knopf, H. E. - Die Prophylaxe des Stotterns. Der Kinder­
arzt. 08, 25- 30. 

A. 1. In üb rsiehtlicher Weise g ibt V. klare Winke über das W esen, 
die Eustehung sowie die H eilung und berücksichtig t dann 
gründlich obwohl bündig die Prophylaxe. 

A. 2. Als tl:terapeutiscltes Mittel empfiehlt V. die Gtltzmaun'sche 
Methode. 

A. 3. V. möchte, das. · SjJrachstöruugen nur vom spezialistisch ausge­
bildeten Ar?.te behaudelt würden . .Erstens : weil manche Sprach­
störungeu nur auf somu,t ischcn Abnormitäten beruhen, während 



I· 
' ' 
r 

' 
~ 
I 
F 

301 

auch bei den :funkionellen Sprachstörungen somatische Abnor­
mitttten eine grosse Rolle spielen. Zweitens: weil gerade bei 
dem Stot tern die psychische Behandlung der Patienten eine 
grosse Rolle spielt ; und es will ihm scheinen, als ob die Aerzte 
durchschnittlich bessere praktische Psychologen seien, als die 
Pädagogen. Das kommt dal1er, dass der Arzt dru·eh seinen 
Beruf gezwungen ist, objekliv zu denken, d. h . sich in die An­
sehauuugl:lweise seines Patienten hinein zu versetzen, während 
Clie Mehrzahl der Pädagogen subjektiv zu denken pflegt, d. h . 
die eigenen Gedanken und Empfindungen dem Schüler einzu­
Ranzen bestrebt ist. Drittens: weil der Lehrer, wie die Er­
faluung lehrt, gewöhnlich bald glaubt, dem Arzte das für 
seinen Zweck nötige abgesehen zu haben, und dann selber 
frisch drauf los kuriert. S. 26 

Krumbach-Balzer. - Sprich lautrein und richtig! 
gearbeitete Aufi . Leipzig, B. G. Teulmer, 08, 
21X13,5, VI+öO S. 

II. um­
M. 0,40. 

I. Uebun en zum richtigen Ailsatz, zur ~timmfülle und zu den 
timmlagen S. 1. - Sprech- und L seübungen S. G. 

A. 1. Es handelt sich hier um Beispiele, die aus einzelnen Wörtern 
sowie aus Sätzen bestehen. 

A. 2. Vorliegendes '\Verk ist von Karl Julius Krumbach. Diese neue 
umgearbeitete Auflage des zweiten 'l'eiles (Sprech- und Lese­
übungen) hat ein Vorwort von Martin Seydel und ist vou 
Wolfgang Baizer herausgegeben. 

Kühn, M. - Die Obturatorentherapie nicht operierter kon­
genitaler Gaumendefekte und deren sprachliche Erfolge. 
Zürich, Berichthaus, 08, M. 0,90. 22,5X15,5, 47 S.; 
Dr.-Diss. 

I. 

A. 

[Einleitung.] A. Totale Spaltung des harten Gaumens; B. Par­
t ielle Spaltung· des harten Gaumens S. 7. - 1. Operations­
methoden S. 10. - 2. Prothesenmethoden S. 13. - 8. Operation 
und Prothese S. 19. - Wirkung der Muskulatur bei an­
geborenen Gaumenspalten S. 25. - Sprachkurs S. 28. - Schluss-
folgerungen S. 31. - Krankengeschichten S. 32. 
Die Krankengeschichten sind 19. V. gibt S. 31 selbst seine 
Schlussfolgerungen an : 

1. Um möglichst vollständige sprachliehe Erfolge zu erzielen, 
ist bei mit kongenitalen Gaumondefekten behafteten Individuen 
unter den heutigen Umständen die Anfel'tig·ung eines r ichtigen 
Obturators mit nachfolgendem Sprachkurs einer Spätoperation 
vorzuziehen. 

2. Die Ansicht Suersens, dass der Muse. constr. pharyng. 
sup. allein imstande sei, eine normale Sprache zu erzeugen, 
beruht auf einer Täuschung. 

3. Den beiden Muse. palo.topharyngei ist bei der Sprach­
bildung eine grössere R olle zuzuschreiben, a ls bis dahin ge­
schehen iat . 
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Praxis des ersten Lesens, gegründet auf 
Sprechen. Leipzig, J . Klinkhardt, o8 1 

Malavasi, Gaetano. - L'insegnamento del francese a mezzo 
del grammofono, Lettera aperta al Dr. PanconceUi­
Calzia. Bollettino di filol. mod. , 08, 121-123. 

I. Seit drei Jahren verwendet V. das Grammophon in seiner Ober­
realschule. Er besitzt ca. 100 doppelseitige P latten, enthaltend 
die besten französischen klassischen und modernen Gedichte 
Be8chreibungen und Zwiegespräche in Prosa, sowie Stücke au~ 
den bek'1Jmtesten französischen Opern. V. lässt den 'l'ext litho­
graphisch vervielfältigen und verkauft jede Lieferung· seinen 
Schülern für 10 Pfg. In den ge wöhnlichen Stunden bedient 
eich V. der Poesie und der Prosa und in den besonderen 
hauptsächlich der Musik. V. lässt zuerst ein Stück langsam 
spielen und ohne dass die Schüler den Text lesen. Dann 
schneller und mit dem Text. V. liest dann selbst das Stück, 
indem die Schüler nur zuhören , und rklärt es. Danach Hisst 
V. dasselbe Stück ein drittes und sogar ein viertes Ma.l spielen 
so dass es sieb in die Ohren der Schüler einpritgt. Der Tex~ 
wird in diesen letzten Vorführungen n ie gelesen. Folgen ein­
gehende Winke tiber die Verwendung des Grammophons in 
den weiteren Stu nden. V. ist auf Grund seiner Erfahrung 
gegen den Phonographen. 

A. Vorliegende Arbeit bildet die Antwort auf den Sch luss meines 
in derselben Zeitschrift, 08, 26-30, veröffentlichten Aufsatzes 
La jonautograjia applicata all'insegnamento delle lingue moderne. 
V gl. darüber diese Bibliographia plzonetica, 08, 5, Panc.-Calzia. 

Micheloni, F. - A proposito del peri to-interprete dei sordomuti 
in tribunale. L'educazione dei sordomuti, 08, 183-185. 

I. Am 28. April a.. c. hat P rof. Giulio Fen:er i eine Mitteilung de1• 

Sooietit di medicina legale, Horn, über die Necessita di un perito­
interprete dei sordomuti in tribunale gemacht. D ie Mitteilung 
wurde mit Beifall gehört und erscheint demnächst in den Ver­
öffentlichungen obigen Vereins. V. frag t, ob bei Gerichts­
verhandlungen entweder einem sprechenden 'l'au bstummen oder 
einem 'l'aubstummenJehrer der Vorzug gegeben werden soll ? 
V. ist für den sprechenden Taubstummen, der auch die Zeichen­
sprache beherrscht, weil er imstande ist, den 'l'aubstummen 
vom psychologischen uud phonetischen Standpunkte aus besser 
zu verstehen. 

Montessorl, Maria. - Metodo per insegnare la scrittura. 
L'educazione dei sordomuti, 08, 133- 144. 

I. V. beschreibt ihre von den "Oase dei Camb ini" adoptierte 
Methode für den g leichzeitig·en Lese- und Schreib-Unterricht. 
Sie fängt den Schreib.Unterricht direkt mit dem Alphabeth 
an, indem der Schreiber mit einfncbeu geometrischen Modellen, 



303 

die in verschiedenen Farben und plo.stisch sind,vorbereitet wird. 
Der eigentliche gleichzeitige Lese- und Schreib-Unterricht findet 
mit Buchsto.ben aus Glaspapier statt, die auf kleine Platten ge­
klebt sind, und zwo.r in drei Tempi statt: 1. Eindruck durch 
das Gesicht und das Gefiihl; 2. Wahroehmung; 3. Spro.che. 
Folgen einige erkliLrende Winke über diese Methode, die, der 
V. nach, den normalen und anormalen Kindern das Lesen nnd 
Sehteiben in angenehmer \Veise und mit grosser Ersparnis an 
Zeit beibringt. 

Nagel, W. - Physiologie der Stimmwerkzeuge. Bmunschweig, 
Fr. Vieweg, 08, 24X16, 101 S., 21 Fig. und 6 Fig. 
auf einer Tafel; nicht im Buchhandel, da S.-A. 
aus: Handbuch der Physiologie des Menschen, hrg. 
von W . Nagel, Braunschweig, Fr. Vieweg, 06-·07, 
IV. Bd., 2. Hälfte, 2, S. 691-792, Fig. 111-132 und 
6 Fig. auf einer 'rafel. * 

l. EinleitungS. 691. - I. Aufbau des Stimmapparates; Allgemeine 
S. 692. - II. Der Kehlkopf S. G94. - IIJ. Die Bewegungs­
möglichkeiten o.m Kehlkopf S. 695. - IV. Die bewegenden 
Kräfte am Kehlkopf S. 696. - V. Die Innervation des Kehl­
kopfes S. 704. - VI. Die Beobachtung des Kehlkopfes im 
Leben S. 720. - VII. Die Taschenbänder (fal schen Stimm· 
b!i.nder) und der Morgagnische Ventrikel S. 721. - VIII. Der 
Kehldeckel S. 723. - IX. Gaumensegel und Pharynxwand 
S. 724. - X. Die Zunge S. 7'27. -- XI. Die Erzeugung der 
Stimmlaute S. 728. - XIl. Spezielles über die einzelnen 
StimmJaute, ihre Einteilung und ihre Erzeugung S. 755. -
XIII. Akustische Analyse der Stimmlaute S. 772. 

Ur. Nur zu empfehlen. 
A. " ... .. Wer heute eine Phonetik im weitesten Sinne schreiben 

wollte, müsste nicht nur umfassende physiologische und physi­
k~lische Kenntnisse haben, sondern o.uch pathologisch-klinische, 
ferner psychologische und nicht zum wenigsten philologische; 
bildet doch die "Sprachwissenschaft" einen wichtigen 'l'eil der 
philologischen Wissenschaften. Es existiert noch eine nicht 
geringe Anzahl von Philologen geschriebener Werke über 
Phonetik. Naturgernäss ist die Hauptaufgabe, die sich die 
Autoren dieser vVerke stellten, eine wesentlich andere als di -
j enige, die einer physiologischen Phonetik zugrunde liegeu 
muss. Unvermeidlich blieb es aber auch fiir die philologischen 
P honetiker, rein physiologische Fragen mit zu behandeln. 
Zum Teil geschah das wohl ohne das rechte Bewusstsein der 
Tat;sa he, dass es sich um Physiologie handelt. Wenn über 
die Einteilung der Sprachlaute nach ihrer Entstehungsweise 
und nach dem Ort ihrer Erzeugung im Stimmorgan gesprochen 
wird, ist. das schon ein physiologisches Problem, dessen Er­
[orschuug mit physioloo·ischen Methoden erfo lgen müsste; es 
berührt seltsam, dieses Problem bei manchen Phonetikern so 
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behandelt zu sehen, als ob es eigentlich gar keins wäre, als ob 
jedermann aus eigener Beobachtung sofort angeben könnte 
wo und wie die einzelnen Laute gebildet werden, während det~ 
Physiologe weiss, dass es sich hier vielfach um noch ungelöste 
schwierige Fragen handelt. Auf der anderen Seite mangeln den 
Physiologen und Physikern wohl grösslenteils die Kenntnisse 
desjenigen Teiles der Phonetik, der unbestritten Domäne der 
physiologischen Sprachwissenschaft ist und bleiben muss. Die 
geschichtliche Entwicklung und die organische Verwandtschaft 
der einzelnen Sprachstämme, die eigentliche Sprachenkunde 
und die vergleichende Sprachwissenschaft bilden, j ede für s ich 
sehr umfangreiche Wissensgebiete, in die man sich nicht i~ 
kurzem einarbeitet. So ist denn ein!l umfassende Darstellung 
der gesamten P honetik heute noch ein unerfülltes Desiderat 
und wird es wohl noch lange Zeit bleiben. Man wird sich zu­
nächst wenigstens mit Teildarstellungen vom Standpunkt e der 
einen oder anderen Wissenschaft zu begnügen haben . Eine 
solche soll auch nur die vorliegende Bearbeitung des Gegen­
Stiindes sein, eine Bearbeitung vom rein physiologiscl1 en Stand­
punkte aus, bei der Uebergriffe in das Gebiet der philologischen 
Phonetik möglichst vermieden werden . Noch weitere Ein­
schränkungen mussten im Hinblick auf den begrenzten, zur 
Verfüg ung stehenden Raum gemat;ht werden. So habe ich 
mich hinsichtlich der pathologischen Erscheinungen, so inter­
essant und für die physiologische Betrachtung wertvoll sie 
teil weise sind, auf das Allerwichtigste beschränken müssen. 
E inige 'Dinge, di!l von den fr üheren Bearbeitern der physio­
logischen Phonetik so gründlich behandelt worden sind, glaubte 
ich gerade deshalb kürzer behandeln zu dürfen, so die Physik 
der Zungenpfeifen im allgemeinen und die Abhängigkeit der 
Schwingungen elastischer Bänder von der Spannung. Das 
Interesse an der letzteren Frage würde erbebUch erst werden, 
wenn wir exakte Spannungsmessungen a.m tönenden lebendigen 
Kehlkopf ausführen könnten. Im wesentlichen ist, was ich 
bringe, nur eine Physiologie der Stimmorgane und Stimmlaute, 
während auf die eigentliche Sprache im engeren Sinne nur 
fiüchtige Streifblicke geworfen werden können. Ueber die 
Gehirnzentren der Sprache ist auch Bd. IV, S. 111 ff" zu ver­
gleichen ... . . ", S. 691- 692. 

Naray-Szabo, Alexander. - Aleune parole sull'insegnamento 
della parola ai sordomuti e sul perfezionamento dei 
mezzi didattici della nostra pedagogia speciale. L'edu­
cazione dei sordomuti, 08, 185- 187. 

I. Hauptgegenstand dieser Zeilen ist folgende Frage : Es g ibt 
Schüler, die am Ende des vierten Schulj ahres keine besondere 
Anlage zur Erlernung der !::!prache gezeigt haben. Wäre es 
nicht zweckmiissiger mit diesen Schillern die Zeichensprache 
anzuwenden und sie dw·ch die Schrift sowie in denjenigen 
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Fächern zu unterrichten, die für sie einen besonderen praktischen 
Wert (Zeichnen, Handarbeiten u. s. w.) haben? Selbstredend 
sollten diese Schüler in besonderen Anstalten ausgebildet 
werden. V. bittet seine Kollegen, sich darüber äussern zu wollen 

Neuhoff, J. - Das Stottern und andere Sprachfehler. 
Leipzig, E. Marre. 08, M. 1, 35 S. • 

Paeay, Paul. - Apropos d'assibilees. Le maitre phonetique, 
08, 93-94. 

I . V. ist der Meinung, dass Laute wie Cecco (ital.), ocho (spanisch), 
hitzig (deutsch), itchiug (englisch) u. s. w. keine einfachen, 
sondern zusammengesetzte Laute sincl. V. war schon längst 
davon überzeugt, aber in der l et~!:ten Zeit soll es ilun gelungen 
sein, die Richtigkeit seiner Behauptungen zu beweisen. Er hat 
von verschiedenen AusHindern moh1·ere W örter in den Phono­
graphen hineinsprechen Jassen, clie diese Laute enthielten, dann 
hat er die Walze verkehrt auf einen [besonderen] Konus gelegt. 
Mann hat dann deutlich hören k .. nnen: okkescht, oschto, kitsi, 
gnischti u.s.w. (vgl. oben). Dem V. nach ist das ein entscheiden­
der Beweis. V. g ibt aber zu, dass es kleine Verschiedenheiten 
inbezug auf diese Laute in den einzelnen Sprachen gibt. 

Ur. Diese1· entscheidende, objektive - wie V. selbst ihn nennt -
Beweis scheint mir sehr lahm. Die t:lache kommt mir ziemlich 
merkwürdig vor, weil ich weiss wie es schwer ist, sogar 
bei einer sehr deutlichen, peinlich scharf artikulierten Aus­
sprache Aufnahmen vom stimmlosen s, geschweige denn vom 
stimmhaften s, zu machen. In obigen Beispielen handelt es 
sich um so feine Nüancen, die sich sogar durch die graphische 
als der Phonograph empfindlichere Methode von Marey 
sohr schwer feststellen lassen, und es scheint mir sehr unwahr­
scheinlich, dass die Synthese durch die umgekehrte Walze ein 
durch das Ohr wahrnehmbares Resultat bat geben können. 
Handelt es sich nicht hier ~un einen Fall von Autosuggestion ? 
Ich will einen besonderen Konus herstellen Jassen, die Versuche 
wiederholen, kontrollieren untl veröffentlichen. 

A. Diese Arbeit ist eine Antwort auf den Aufsatz von Trinta. 
Vgl. oben. 

Paul, Theodor. - Die Register der Kinderstimme und det· 
mehrstimmige Gesang in der Schule. Gesangspädag. 
Blätter, 08, 77-80. 

J. Technische Ausfühnmgen und Vorschläge, die zur Lösung der 
Frage beitragen sollen, ob und in welcher Weise der zwei­
dreistimmige Schulgesang, also Klassengesang, in1 Interesse 
allgemeiner Tonbildung in den Schulen geflegt werden kann. 

Phipson, Evacustes A. ~English" Pronunciation of Latin 
and Greek. Le mattre phonetique, 08, 98-101. 
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I. V. gibt lateinische und griechische Texte in phonetischer Trans­
skription so wie sie in englischen Schulen gelesen und aus­
gesprochen werden. 

Ur. In jeder Hinsicht interessant. 
A. V gl. Ewert; Bibliographia plzonetica, 08, 5. 

Phonogrammarchiv der Wiener Akademie, Das. - Oest.-ung. 
Spt·echm.- und Musikinstr.-Zeitung, 08, 36. 

I. Kurze vVinko über die letzten uud die demnächst auszuführen­
den Aufnahmen von verschiedenen Idiomen. 

A. V gl. über die schon ausgeführten Aufnahmen: 
Bihliograplzia plzonetica, 1907, 11. und 12.: Pöch. 
ßibliograpliia pltonetica, 1908, 5; Phonogrnphische Aufnahmen 
der deutschen Mund arten. - 7. und 8.: Seemüll er. 

Pook van Baggen, N. J. - The Misuse of the Voice and 
Its Cure. Mew- York med. Record, 08, LXXIII, 227. * 

Reko, Victor A. Das Unnatürliche an den Sprech-
maschinen und seine Bekämpfung. Oest.-ung. Sprecbm.­
und Musikinstr.-Zeituug, 08 , 81-84. 

I. Man ge\\'öhnt sich dermassen an die Fehler einer Sprechma­
s ·hine, dass man sie nicht mehr hö1·t. Diese :Fehler hängen 
vom Schalltrichter, in der Aufnahme ebenso in der Wiedergabe, 
von der Geschwindigkeit und von dem .Nebengeräusche der 
Nadel ab. V. bespricht ausführlich die verschiedenen Ursachen 
des Unnattlrlichen und gibt Winke an, um es zu bekämpfen. 

A. 1. ". . . . . Auffall end ist es immerhin, dass Sprechmaschineu 
und Platten, die ihre Besitzer geradezu entzücken, bei solchen 
Leuten, die noch nie oder ntll' selten Gelegenheit haben, heimat­
liche :Musik zu hören, keine Bewunderung erregen. - Gerade 
solche verhalten sich ziemlich ablehnend und wissen immer 
neue Mängel und neue Fehler herauszufinden. - Dass man 
sich an das .Nebengeräusch so gewöhnt, dass man es schliess­
lich eben o wenig hört, wie der Müller das Klappern der 
Mlih le, ist bekannt. Aber gerade so bekannt ist es, dass dem 
Laien das Nebengeräusch zunächst auffällt und er nicht begreifen 
kaun, wie and re rliesen Fehler so leicht hinnehmen. 

8ch.J iesslich unu endlich gibt es eine grosse Reihe von Per­
sonen, denen das Spiel einer Sprechmaschine geradezu auf die 
Nerven geht, die Edison und Berliner als Werkzeuge des 
Teufels verwünschen und. Jahr nm Jahr den Krach der gesamten 
Phono-Iudustrie erwarten und ersehnen. - Auch diese müssen 
einen Grund für ihre Un lustgefühle hoben, denn es geht nicht 
gut an, sie in ilu·er Gesamtheit als minderwertige Idioten zu 
bezeichnen uud darüber wie in gewissen Vereinsversammlungen 
zur 'ragesordn\tng überzugehen . . . ... " S . 81-82. 

A. 2. "' . ... Vor allem 1st an den Sprechmaschinen das eine un­
natürlicll, dass die 'l'öne nur aus einer Richtung - aus dem 
f::ichalltrichter kommen . - f::iie treten aus der Schallöffnung 
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heran !;, geraten in gerader Rich tu ng an die gegenüberliegende 
vVand und we1·deu von derselben, wenn sie weich ist, ver­
schlukt, wenn sie har t (also d icht) ist, in einem dem Auf­
treffungswinkel entgegengesetzen, gleichgrossen Winkel re­
flektiert. Man vergegenwärtige sich nun einmal die Schallre­
flexionsverhältnisse in Ainem nicht zu. grossen Uaume, die 
entstehen, wenn eine Sprachmaschine immer nur die ihr gegen­
übersiebende Wand bomba rdiert, und die Verhältnisse, die beim 
Spiele eines Instrumentes sich ergehen , das Schallwellen gleich­
förm ig und gleichzeitig nach allen Seiten aussendet. - Mau 
wird bald dahinter kommen, welche grosse Unuatürllchkeit i11 
d iesem Unterschiede liegt. Sie zu beheben hat man versch iedene 
Wege bereits hente eingeschlagen . Der einfachste und plau­
sibelste ist wohl der, dass mau eine Anzahl von Trichtern an 
einer Sprechmaschine anbrachte, deren Mündungen nach ver­
schiedenen Seiten gerkhtet waren und hierdurch halbwegs 
ähn liche Reflexionsverh ältn isse schaffen sollten, wie dies bei 
den primiir tongebenden Musikinstrumenten sonst der Fall zu 
sein 1flegt. Und da passierte nnn etwas Gelungenes. - Der 
erste Fabrikant dieser .Mehrtrichter- E inricht ung nannte diese 
in richtiger Erkenntnis ihres \ Ve ens einfach: Schallverteiler. 
- Die Hiindler aber, die derlei vertrieben und dem Publikum 
die l\Iehrauslage bei Anschaffung mehrerer 'l'richter recht kl ar 
machen wollen, sprachen in ihren Ko,talogen von Starkton­
trichtern. Allein da kam ein anderer, und dieser brachte seine 
Zweitrieb ter-Einril.:htung in Verbindung mit zwei S challdosen 
und zwei Tonarmen, die auf einer P latte spielten, ist wohl zu 
beachten, denn die Deutsche Gr:J.mmophon Aktien-Gesell schaft 
hat wohl als erste eine Art "Starktonapparat" mit ihrem 
'l'riplophon gebracht, welches aus drei e:ynchron a rbeitenden, 
überein andergestellten Grammophonen bestand und drei Platten, 
drei Schalldosen, drei 'l'richter etc. ver wendete. Dom Erfinder 
des Doppeltrichterapparates mit zwei Schalldosen auf einer 
P latte (nicht zu verwechseln mit der Doppelschalldose) war es 
nun ein leichtes, nachzuweisen , dass sein Apparat unbedingt 
stärker spielt als ein anderer mit gewöhnlicher, doppelter und 
dreifacher Trichterausrichtung. -· Und da eben da.s vVort 
.Starkton• momentan hochmode ist, so glaubt man ihm geme. 
Dass aber die Mehrtrichter-E inrichtung gar n ichts mit dem 
"f::l tarkton" zu schaffen hatte, war mittlenveil e vergessen worden . 

J\lfan hat andererseits auch mit nnr einem T rich ter neue 
Wirkungen zu erzielen gesucht. Man stellte diesen Trichter 
senkrecht, mit der Mili1dung nach oben auf den Tonarmansatz. 
Die ilun entströmenden 'l'öne gelang ten zunächst o,u den Plafond 
des \\'iedergaberaumes und wurden von hier aus gleichmässig 
reflektiert. An vielen Luxusapparaten mit markiertem Trichter 
l 'l'errakottafiguren etc., siebe die Apparate der Deutschen 
Telephonwerke) ist dieses Prinziep künstlerisch mit vielem 
Geschicke zur Verwendung gebracht. - Doch tritt durch die 
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Verwendung der Terrakottamasse ebenso wie bei rl.en sogena.nn · 
ten Trichterlosen-Apparaten-Sprechmaschinen, deren Trichter· 
vorrichtung durch ein Gehäuse (Holzschrank etc.) ersetzt Wird, 
eine gewisse Schwächung , Absorbiorung des Tones ein, die 
zwar auch das Nebengeräusch mildert, aber von vielen nicht 
geliebt wird. Das Streben der grossen Masse unter den Sprech­
maschinenbesitzem ist immer noch auf Kn:~.lleffekte, au f Stark· 
tonwiedergaben gerichtet gewesen. Weil wir gerade v0111 
Starkton reden, sei hier auch eine andere Quelle der Unnatür· 
lichkeit bei Sprechmaschinenaufnahmen und selbstverständ!i ·h 
auch Wiedergaben genannt. - Es ist bekannt, dass phonallto­
g raphische Aufnahmen immer etwas lautschwächer ausfallen 
als die OriginalmusiJc, die znm Zwecke der Aufnahme intonierte, 
erklang. Die Gri:inde dieser Erscheinung sind vor allem in dem 
Widerstande des Materials bei der Aufnahme zu suchen. Der 
feine, zarte, von der Membrane in chwinguugeu versetzte 
Schreibstift hat die Aufgabe, seine Bewegungen im Wachse 
einzukratzen und .kann seiner ufgnbe bei der Geschwindigkeit 
der Rotation nur dadurch gerecht werden, da~s er - gleich 
einem Menschen, der viel und rasch schreibt - · eben nicht 
schön schreibt, soudem sich gewisse Abkürzungen, Abbrevia­
turen zurechtlegt, die einzig ein so rasches Arbeiten ermög­
li chen . Selbstverstü.udlich we1·den die Abbreviaturen immer 
bei jenen Zeichen vorkommen -- genau so wie bei der mensch­
Holten Schrift - , die dem Scluoiber ungelegen kommen, deren 
Aussetzung ihn sehr aufhält oder einen unangenehmen Mebr­
<tufwa.nd von Arbeit bedingt. - Dies sind bei phonautogra­
phischen Niederschriften immer jene Zeichen, die besonders 
grosse Amplitüden besitzen , die also besonders starken Tönen 
entsprochen. - Es hat eben · iie Arbeitskraft, die Schwingungs­
fähigkeit der Membrane und mit ihr die des Schreibstiftes auch 
ihre Grenzen. Und du. solche Kürzungen de1· Tonschrift wohl 
bei besonders weitlänHgen Zeichen vor allem entstehen, während 
sich einfachere, kleinere Schwingungen (also leisere Töne) 
relativ vollkommner nieder schreiben, so entsteht schon bei der 
Aufnahme eine gewisse U nnatürlicbkei t, die sich dann bei der 
Wiedergabe besonders fühlb ar macht. Auch darf nicht ver­
gessen werden, dass schon das Hineinsprechen, Musizieren, 
Singen in eine11 schmalen 'l'richter o·ewisse Unnatürlichkeiten 
involviert, gewisse Voriinderungen in Farbe und Klang des 
Tones bedingt, die bei frei en Vortriigen nicht vorl1anden sind 
und durch die angegebenen Aufnahmebehelfe eben- künstlich 
in Aufnahmeplatten hineingetragen werden. Vielfach hat 
man sich da zu helfen gewusst. - Durchlöche1'te Trichter 
(bei de1· Aufnahme) wirken ungemein klärend, eine Auslegung 
des 'l'richterinnel'n und Musselin oder Seidengaze ist - nament­
lich fiir Sprechauf,naJJm n - mit g rossem Erfolge angewendet 
worde11. Bei PhonogntpJleUal.JJ'JH\hmen hat es sich sehr be­
währt, zw ischen chn.!l(lol)o und Trichter einen ku1·zen Gummi-
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schlauch einzuhalten. Wird ein kurzer Glockentrichter bei der 
Aufnahme verwendet, so tut man gut daran, an seinem 
engen Ende ein kleines Luftloch anzubringen, damit nur 
die Töne, nicht aber auch der Athem des Säugers oder 
Sprechers die Membrane in Schwingungen versetzt, und wie 
die Behelfe und Kniffe des Einzelnen bei der Aufnahme immer 
sein mögen. Man erreicht dadurch gewiss eine ziemliche Voll­
kommenheit. Allein leiser als die Originalstimme ist die 
Wiedergabe - namentlich bei phonogmphischen Aufnahmen 
- immer. Um aber rel at iv gleichstarke Wiedergaben zu er­
zielen, betrat mau den einzigen noch offenen ·w eg, der, ob­
wohl unnatürlich, g leichwohl zum Ziele fiihren musste: Man 
verstärkte die Originalmusik. -- Mon schärfle den Musikern 
und Säugern ein, dass sie für kein feinfühliges Publikum, 
sondern für eine widerspenstige Membrane vorzutragen hätten, 
und man machte ihnen die Ver ursachung eines möglichst 
grossen Lärms zur Aufgabe. Vorteilhaft ist dieses Verfahren 
immerhin und zwar nach zwei Seiten: einmal erhält man wirk­
lich Aufnahmen, die nun ebenso stark sind wie natürli ·he 
Musik, zum anderu wird bei der R eproduktion das liistige 
Nebengeräusch durch die Kraft der 'l'öue überschrien totge­
schossen, vernichtet. Abertrotz dieser zwei Vorzüge ist das Ver­
fahren ganz und gar unnatürlich und die Wiedergaben spiegeln 
genau diese Unnatürlichkeiten ab. Viele Plattenaufnahmen 
haben daher trotz ihrer sonstigen Güte etwns Ueberho.stetes, 
Forciertes, Schreiendes, ich möchte fast sagen Plebejisches in 
sich. Sie erinnern an die letzten Krn.ftan streng-ungeu, die ein 
Schaubudenbesit zer vor der Abrei e, ein Nach tkaffee vor dem 
Morgengrauen macht. Sie sind widetlich mit einem 
Worte ... . . " S. 82- 84. 

A. 3. " . ... . Uebrigens ist eine unrichtige Einstell ung des Ge-
schwindigkeitsreg lers ni cht selten die Hu.uptursnche unuatürlicher 
Wiedergaben. - Man muss clariiber staunen , welche Ver­
fehlungen sich da selbst musikalisch gebildete Personen zu 
schulden kommen lassen. Die Geschmacklosigkeit, einen Bass 
als Altistin oder einen schönen opran als Tenor wiederzu­
geben, das Verbrechen, eine Violinpiece als Contrabasssolo zu 
misshandeln, soll hier nicht weiter erwö.hnt werden. Aber wer 
einen bekannten Sänger in der Oper unzählige Male gehört 
hat, sollte doch Ohr genug haben, um seine Stimmlage auf 
der Sprechmaschine einigermussen richtig wiedergeben zu 
können. - Meist erfolgt die Wiedergabe viel zu hoch, dann 
stellt sich das ein, wbriiber die Laien lachen, der l?honographen­
ton. - Wie sehr dieser heute mit dem Begriffe "Sprech­
maschine" schon in engster Verbindung steht, darüber gibt 
wohl am besten die 'l'atsache Auskunft, dass an diversen 
Hannoverschen, Berliner, Leipziger und Wiener Varietes E<ich 
Artisten produzieren, die den "'l'on • eines Grammophones unter 
dem Jubel des P ublikums entzückend nachmachen. Das6 
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damit zu einer Bekämpfung dieser Unnatürlicl1keit nicht ge­
rade beigetragen wird, versteht sich von selbst ..... " S. 84. 

A. 4. ,, ... . Dass sie auch immer verhältnismässig zu hoch klingt, 
ist eine vielfach beachtete, aber nicht ganz erklärte Erscheinung. 
- Einer vollkommenen 'l'oHsch rift wird stets eine vollkommene 
Wiedergabe entsprechen. - Gelingt es bei dieser, das Neben­
geräusch zu eliminieren, so wird die grösstmögliche Naturtreue 
damit erreicht. - Die Wege, die zur Beseitigung des Neben­
geräusches bisher begangen wurden, haben leider wenig Erfolg 
gebracht. 

Doch wird in allernächster Zeit auch diesbezüglich ein 
Vorstoss durch eine Starktonmaschine ohne Nebengeräusch zu ge­
wärtigensein. - .Diese Maschine wird auch zeigen, dass die Un­
vollkommenheiten der 8prechmaschinenw iedergabe heute zun1 
weitaus grö~se ren Teil9 in den un vollkommenen \<V Iedergabeappa­
raten liegen - oder lagen! - Denu sie wird eine Revolution 
in de1· Bra,nche hervorrufen und beweisen, dass unser Auf­
nahmeverfahren sohr vollkommen i,;L und JJUcli bisheriger Art 
aufgenommene Platten viel bessere \IViedergabeu ermöglichen, 
als es bisher der Fall :r.u ;;ein schien ... • " S. 84. 

Reko, Victor A. - Schallempfind liche FJammen. (Zur Heform 
des Aufnabmeverfahrens.) Oest.-ung. Sprecbm.- u. 
Musikinstr.-Zeitung, 08, 4-0. 

I. Stiitzt sich anf die schallempfindlichen Flammen von Leconte 
sowie von Tyudall und schlägt vor, die Töne durch sie graphisch 
zu fixieren und das Resultat zu Wiedergabezwecken zu ver­
werten. .Durch 1lieses Verfuhren würde man bessere Ergebnisse 
als durch die heutigen Sprachmaschinen erzielen, bei denen der 
Trichter etwas Gepresstes, Dumpfes undHallendes derStimmegibt 
und die Membrane der Schalldosse trotz aller .Em1 findliehkalt doch 
nicht imstande ist, die feinen und feinsten Schwingungen, die 
durch Schallwellen entstehen, aufzuzeichnen. Photomechanische 
Verfahren zur Verwendung der schallempfindlichen Flammen 
für Aufnahmezwecke schlummern mehr als genügend in den 
diversen Patentämtern. V. verspricht sich viel von der Ver­
wendung von diesen Flammen und möchte durch vorliegende 
Arbeit Anregung zu weiteren Untersuchungen und Versuclten 
zu geben. 

Reko, Victor A. - Schussaufuabmen. Oest.-ung. Sprechm.­
und Musikinstr.-Zeitung, 08, 88 90. 

I. " .... Kennen Sie die r eizenden Platten, die unter dem 1'itel : 
Die Schlacht bei S'edan oder: Die Erobernng Port Arthurs dio 
Herzen aller Aktu11Utäts- und Jubiläumsmayor im ganzen Reiche 
im Sturme gewannen ? Es werden da Schlachtszenen gehört, 
die würdig sind, in einem modernon Kinematographentheater 
auch gesehen ztl werden. Nichts bleibt uns erspart. In einer 
Reihenfolge, die selbst bei einem sehamhaften Einjährig-Frei­
willigen im ersten Monate der Abrichtung lebhaften Widerspruch 
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entfachen muss, wird uns der Abmarsch aus der Kaserne, der 
Spaziergang am Schlachtfelde, das Gebet vot der Schlacht, die 
grosse Schiesserei mit sämtlichen Truppensignalen und endlich 
der mörderische Bajonettkampf mit dem Geschrei der Verwun­
deten vorgeführt. Sell.Jstverstäudlich dürfen die Nl\tionalhynmen 
nicht fehlen. Denn ihr Ertönen ist ja erst dns Zeichen, dass 
die Begeisterung über die wundervolle Erfmdung· des Grammo­
phons überschäumen darf. }~orscht man jedoch tiefer nach, im 
Philisterherzen, so erfolgt das treuherzige Geständnis: Das 
schönste daran ist doch die Schiessereil Wahrhaftig, es gibt 
also Schussaufnahmen? In jenen Platten sind die Töne e!nes 
abgeschossenen Gewehres, einer Mitrailleuse, einer Kanone sogar 
geborgen ? . . ... " " ... .. In W irklichkoit haben aber die 
bisherigen Schussaufn ahmen absolut nichts kriogerischfls an sieh. 
Sie werden sogar zum Zwecke der Aufn ahme mit sehr fried­
lichen Mitteln hervorgerufen. Das Gewehrgeknatter besorgt 
eine Holzraspel, die 1.1.itruillousenkugelspritzerei wird dmch 
einfache "Charfreitagsratschen" hervorgerufen und der KunJI 
eines Kanonans husses entsteht auf clor P latte, wenn 
dns F aktotum des A ufnaltmetechnikers den 8itzteil eines höl­
zeruen Sessels mit dem Ellbogen anschlägt. So trivial das 
klingt, so einfach ist die Geschichte. Man muss sich nuJ' zu 
helfen wissen. Al so Scllllssaufnahmen gibt es bisher nicht 
oder, besser gesagt, gab es bisher nicht, denn wir besitzen neu­
estens schon welche. Und wie sie zustande gekommen sind 
und welche Perspektiven sie eröffnen, darüber wollen wir eben 
einiges Ausplaudern. Ich hatte gelegentlich einiger Neuauf­
nahmen eine kleine Besprechung mit einem Aufnahmetechniker 
- die Sache fängt ab ovo an - und gab dabei, es war dies im 
Jahre 1903, meiner Verwund erung Ausdruck, dass man gewisse 
Instrumente wie grössere Trommel, Pauke, femer damal s noch 
Tschinellen (türkische Blechbeckeu) und kleine 'l'rommel bei 
Aufnahme niemals anwende, obgleich bei gewissen Märschen 
das Ohr infolge der Gewohnhei t direkt ein Bedürfnis nach 
diesen Klängen habe und sie geradezu schmerzlich vermisse. 
I ch wies darauf hin, dass viele Aufnahmen dadarch bedeutend 
naturgetreuer würden, bekam aber zur Antwot t, dass dies -
abgesehen, dass es eine musikalische Geschmacklosigkeit wäre -
technisch auch unmögl:ch sei, weil eben derlei heftige Klänge 
eine ausserordentlich g rosse Amplitude in der Schrift (im 
Wachs) hätten und hierdurch 3-4 angrenzende Rillen durch­
reissau und die entstandene Aufnahme unabwendbar verderben 
würden. I ch lasse mich gerne belehren von Leuten, die etwas 
b ~sser wissen a]s ich und denen man auch dieses "Besser 
wissen" zutrauen darf, zu mal wenn der technische Teil der 
Phonautographie ihre Lebensaufgabe bildet. Sehr erstaunt aber 
war ich, als kaum ein Jahr späteJ' - September 1904 -- eine 
von dem betreffenden Herrn aufgenommene Platte erschien, 
die die "musikalische Geschmacklosigkeit" der ersten 'l'schinellen-
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aufnahme bot und reissenden Absatz fand. Ich hatte mittler. 
weile mit verschiedeneu Leuten über die Art und Weise, wie 
man derlei Aufnahmen machen könne, gesprochen, und heute 
ist uie Tschinellenaufunhme - weil sich derlei ja doch unauf. 
haltsam herumspricht - zum Gemeingut geworden. Fast iu 
gleicher Weise lii.sst sich der Wirbel der kleinen Trommel auf­
nehmen und zwei Gesellschaften, die Zonophone-Company und 
die Beka-Rekord, bringen neuestens sehr gelungene und tecll­
nisch grtnz einwandfreie musikalische Verwertungen dieses 
Orchesterinstrumentes. Rillen werden also nicht durchgerissen, 
wenn mau nur die richtige Art aufzunehmen befolgt. Ebenso 
JSteht es mit den Schussaufnahmen. Dass diese wirklich zu­
stande kamen, verdanke ich der Liebenswürdigkeit eines be­
kannten Wiener Konstrukteurs, der sich dieser Experimente 
annahm und dabei auch recht schöne Erfolge aufzuweisen hatte. 
Die ersten Aufnahmen, die ich machen liess, um den Unter­
schlau im Aufnahmeverfahren ad oculos zu demonstriereJJ, waren 
Revolverschüsse aus einer g rossen BrowniJJgpistole mit dazu 
gehöriger Munition, jedoch ohne Kugel. Dieselben ergaben 
Schallschriften von ausserordentlicber Deutlichkeit, jedoch aller­
dings mit Amplituden, die drei bis. vier, selbst fünf angrenzende 
Rillen auf der Wachsplo.Lte durchrissen. ~omit verwendbar 
waren diese Aufnahmen absolut nicht. Die Schrift bestand 
ans reinen S inuswellen und zwar die erste Welle sehr gross 
und deutlich, während 3 4 dnrauJfolgende Wellenberge und 
Wellentäler allmiihlich kleiner wurden, bis die Ruhelage der 
Membrane wieder erreicht war und dieselbe einen reinen Kreis 
beschrieb. Es lag nahe, diese D.ifferenz in der Schallwellen­
aufzeichnung als die Wirkung des ~chusses und die des Echos 
von den Wänden, das mit dem Ohre auffallend deutlich zu 
hören war, auszudenken . Allein durch mehrfache Ver&uche 
mussten wir uns überzeugen, dass diese Deutnng nicht den 
'l'atsa.chen entspxo.ch. Durch verschiedene Bedingungen, die 
hier anzuführen zu weit gehen würde, kam es vielmehr klar 
heraus, dass nur die erste Wellenzeichnung primär und direkt 
durch das Geräusch des Schusses erzeugt worden war und dass 
alle folgenden Aufzeichnungen nur durch die rückschwingende, 
;ihre normale Spur wieder laufende Membraneuadel entstanden 
waren. Eine Echoaufnahme ist üherdies, dies haben wir kon­
statiert, unter den heutigen VerhüJtnissen und mit den heutigen 
Maschinen absolut unmögli h . Die Schussaufnahmen wurden 
sowohl in Edison - als auch in Berliner - Schrift gemacht, und 
alles bisher Gesagte bezog sich auf die uns in erster Linie interes­
sierenden phonoutographis heu Kurven in Berliner Schrift. Zur 
Fixierung iu Edisonschrift, die ja diesbezüglich minder deutliche 
Resultate voran sehen lässt, wurde eine AnzaJd verschiedcne1· 
Membraneu herangezogen, in der .J:lnv11rtuug, das& die eine oder 
die andere eben besonders geeignete Resultate ergeben wird. 
Und dieser Umstand, da.ss etwa 50 Aufnahmemembranen (die 
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Aufnahmen in Edisonschrlft geschahen mit Rücksicht auf ein e 
spätere P hotographie der Kurven auf weisser Masse und auf 
einem Plat tenphonogra.phen) gelegentlich einer Schussaufnahme 
neben dem Apparate lag, ergab ein sehr interressantes Detail, 
das weitere Kreise als die der Sprechmaschinenindustrle inter· 
ressieren dürfte. Denn auf einmal , gelegentlich eines Schusses, 
zersprangen wie auf ein Komando alle die nebenan liegenden, in 
Schalldosen montirten Membranen (Colnmbiatype) und ein zu­
fälliges Betrachten der zersprungenen GlaRmembra.nen ergab, 
dass diese keinesw egs willkührlich und wie man sagt, zufällig 
zersprungen sind , sondern dass beim Zerspringen eelbst unbe­
dingt gewi~se Ge<etze tii.tig gewesen seien. Denn die gesprungenen 
Membranen waren eine wie die andere rege lmäasig· zersprungen . 
Sie w iesen in ihren zerbrochenen Gläsern, von Kleinigkeiten 
abgesehen, ein und dieselbe F orm der Sprünge auf, und sobald 
man vom Uetuil auf den Gesamteindruck überging, war unver­
kennbar, da ss sich in den zersprungenen Gläsern gewisse Achsen 
befinden, die eine auffallende Aelmlichkeit mit den Achsen der 
Cha.dnischen Kl angfig uren aufwiesen . Die Versuche wurden 
nun sofort in diese neue Richtung hingelenkt und Schüsse unter 
gleichen und ähnlichen Bedingungen gegen die Schallöffnung 
des P lat tenphonograph en abgegeben. Es wurden seh r 
schöne kräftige Schriften in Edisons Art erzielt, ohne dass 
die Membrane zersprang. Zu beachten ist, dass die Sclli.i sse 
nicht direkt gegen die Jv[embrnne, sondern in einem spitzen 
Winkel zu einer (innere11) Trichterwand abgegeben wurden. 
In demselben Augenblicke, da. parallel zm Trichterwand und 
direkt a.uf die Membrane hin ein Schuss gerichtet wu~·de, zer­
sprang die Membrane. Und fast immer wiesen die Sprünge 
j]ue charakteristische .Anordn ung auf. W ie diese gestört war, 
Iiessen sich bald auch Gri.inde dafür rtuffinden . Meist handelte 
es sich um Stellen g rösserer Widerstandskraft (etwa dort, wo 
die Membrane auf den Gummi ring fester angeklebt war) oder 
um verschieden belnstete Stellen (dort, wo R aps, Messer , Spinnen­
füsschen usw. aufgesetzt waren). Die schönsten R esultate 
erhielt man, wenn man eine Glasmembrane sorgfälltig und 
gleichmii.sslg auf einen Gummiring in der Schalldose anklubte 
und ihre Fläche völ lig frei lies, also keinerlei Kaps, Messer 
usw. weiter aufklebte. Um die Form der Klang-Figuren des 
Schusses im grösseren studieren zu können, wurde folgendes 
Verfalnen. angewendet. Eine gewöhnliche Fensterglasplatte 
wurde kreisförmig zugeschnitten, in der Mitte durchlocht und 
auf einem fest stehenden Stabe angeschraubt. Die Fläche dieser 
Gl asplatte wurde mit feinstem Sande bestreut und nun ein 
Schuss dagegen abgegeben. Das erste dieser Experimente nun 
g lückte insofern , als durch den Luftdruck des Schusses de1· 
'nn d weggeblasen wurde. W ir wiederl1oltcn den Verst]ch, in­

dem in der Nähe der Glasplatte und normal Zll ihr anfwii.rt11 
geschossen wurde. E in \ Veg·blasen des Sandes war durch den 

21 
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L uftdruck hierbei nicht möglich, g leichwohl erhielt man nur 
un regelmässige m1d in ihren (kaum erkennbaren) Achsen von 
den "zersprungenen Membranen« bilden stark abweichende 
Sandliguren. Der Grund diese1· A U\\"eiclumgen liess sich bald 
erkennen und. betrachten. Er lag in der Art der Befestig ung 
der G!asp latt.::. !Soba ld di ese ebenso w ie eine Membrane ge­
lagert, wurde, :-~e ig ten sich auch hier im ~ande die clutraktt­
rü;ti ~chen L inien, die w ir an der zersprun genen Membrane 
beobachten lwnnten. Im Verlaufe dieser Experimente zersprang 
s hliesslich die Glasscheibe, und :-~war sprang ein Segment ab, 
das nach den übereinstimmenden Berichten der Augenzengon 
eben eine sehr klare Achse, in Minimum von Sand aufwies 
Ueber we.ite ro Versuche, die am Kön igsehen .Flammenbrenne1: 

fortgeführt wurden, so! I ein anderes Mal berichtet werden. 
'Vas ergiebt sich aber aus diesen 'ratsacl1 en flir die Aufnahme­
technik ? All e i::lchii lle, und wären es die heftigsten und lau­
testen, lassen sich naturgetreu, jedoch in verminderter Laut­
stärke aufnehmen, wenn man die Schallwellen des Tonerregers 
in einem entsprechend gewäh lten Winkel zum Schreibapparate 
hinleitet. Der Winkel muss so gewählt werde11, dass die 
Amplituden der Schallu,ufzeichnungeu nich t g rösser werden a.l 
die WegW rderung, welche die 'l'ransportspiudel des Aufnehmers 
mit einer vollen Umdrehung bewirkt. Je grösser der Winkel 
ist, den die Schallstrahl n des Tonerregers mit der der Trichter­
wand bilden, dest.o ger inger ist die hinterlassene Spur in der 
vVnchsschrift, desto besser i ~ t diese toclJD isch zu verwerten . 
. Je sp itzer der Winkel ist, desLo lant·er erfo lgt die Aufnahme 
desto grösser i ~ t aber die Gefahr, dass die Schall aufzeichnnng 
Nebenwellen durclu-eist uncl die Platte unbra.uchba.r macht . 
.Die riehtige Mitte i t empirisch (durch Versuche) zu ermitteln. 
Damit sin d die Wo~e gewiesen, die auch eine Aufnahme von 
grosser 'l.'rommel, Pauke nsw. erlauben. Hoffen wir, dass uns 
derartige Aufnahmen vonselten jener Schallplattenfabriken, di e 
den Fortschritt Heben, recht bald geschaffen werden. Dem 
Willigen ist ni ehts unmögli ·h . .. , . « 

Ur. Diese Winke sind meiner Meinung so interessant und amegend, 
dass ich es für 7.weckmiiss ig geltalt n hnbe, sie - ob wohl ver­
kürzt - hier wieder zu geben. 

Schatzmann, Gebhardt. - Ueber die Benützung von Sprecb­
maschinen beim Unterrichte. Oest. -ung. Sprechm.- , 
und Musikinstr.-Zeitung, 08, 33 - 34. 

I . "" . .. I ·]1 hatte im Kouie1·en7.zirnmer wiederholt Rezitationen 
der i::lprechmnBchine gehört, und unter diesen hatte mir be­
sonders il ie des Ged ichtes Sc!twll.bische Kunde von U hland ge­
fa.llen. Diese liess ich nun vor meinen Scbül t>rn wiederholen. 
Sie laus0hLen dem Vortrug mit der g rössten Aufmerksamkeit; 
die Wirkung war t~usserorden tli clt g ünst ig. Da die Schüler 
das redicht vorher auswendig gelernt hatten, liess ich es 
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sofort nach der Rezita.tion von einigen wiederh olen und konnte 
nun zu meiner grossen Freude beobachten, wie g·enau sich die 
meisten die kräftige Betonung einze lner Worte eingeprägt 
hatten. Aber auch die Aussprache einzelner Vokale wurdo 
viel reiner und klarer, ja einige Schüler brachten es in der 
Nachahmung des Künstlers, der das Gedicht gesprochen, soweit, 
dass dieser, wenn er si e hö1 te, gewis · seü1e helle Freude da­
rüber hätte . .. , S. 33." " .. .. . In meiner Klasse wurden 
Jen Schülern je eine Beschreibung der Hölzelschen Bilder 
l' hiver und l' autonme und ausserdem das Lesestück {e petit 
clwperon rouge von der Sprechmaschiue rezitiert. Bei allen 
konnte man die Beobacht ung machen, dass di e S.:hüler die 
Texte voll ständig verstanden. Dio Schüler folgten den Vor­
trägen mit grossem Interesse und trachteten, wie im Deutschen 
auch in di ese1· Sprache die Betonung, die Klangfarbe, kurz 
all e~, was sie wahrnahmen, nach zusprechen. Ich bedaure nur, 
dass ich die K lasse nicht weiterführen und somit die mit der 
Sprechmascbinn begonnenen und so günstig verlaufeneu Ver­
sncll e im heuri gen Schuljahre nicht fortsetzen konnte . . . S. 34." 

.A . Obige Versuche sind in der Franz J oseph-ReuJschule, Wien, 
gemacht worden. Das deutsche Gedicht ist den Schülern der 
Ia vorgetro gen worden . 

Scuri, E. - Programma al corso di psicologia, pedagogia 
e metodica. L'educazione dei sordomuti, 08, 67-68. 

A. 1. Schematischer Ueberblick über obigen Kursus, der in dem 
Schuljahr 1907- 08 in der R. Scuol 11 di metodica per J'n,bilf­
tuziono al mag istero dei sordomut i, Ne11pol, gehalten wurde. 

A. 2. Vgl. oben Cozzolino 1 und 2. 

Seydel, Paul. - Experimentelle Versuche i,iber die lab ialen 
Verschlusslaute im Deutseben und Französischen mit 
besonderer Berücksichtigung methodischer Fragen. 
Breslau, H. Fleischmann, 08, 22X 14, 69 S., 14 Fig. 
und 1 Fig. auf einer Tafel; Dr.-Diss. 

I . 1. Kap. Die Arten der Verschlusslaute und ihr Verhältnis 
zu einander S. 7. - 2. Kap. Der Unterschied in cler Artiku-
111tion der französischen uucl deutseben Verschlusslaute nach 
den bisher vertretenen Ansichten S. 19. - 3 .Kap. Die experi­
mentelle Methode S. 31. 

A. V. hat sich bei seinen Untersuchungen der (Marey'schen) 
graphischen Methode bedient. Vorläufig k11nn man aber über 
diese Arbeit nicht endgültig berichte11, d11 dus 4. Kapitel -
d11s die endgiltigen Versuche und ihre Ergebnisse enthalten soll 
- mit den zugehörigen Tabellen und einer Auswahl des 
Kurvenmaterials an anderem Orte wird veröffentlicht werden. 

de Souza, Robert. - Questions phonetiques. L'appareil en­
registt·eur et la transCiiption phonetique. Bollettino 
di filol. mod., 08, 126-134. 

21* 
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Ur. ''V'ir g lauben nicht, dass vorliegender Aufsatz das Letzte in der 
Phonetik bietet. Diese Wissenschaft hat schon andere Fol't­
t;chritte gemacht, die vielleicht dem V. unbekannt sind. Wir 
hoffen aber mit der Veröffentlichung dieses Aufsatzes Fach • 

. leute dazu zu bewegen, den Gegenstand eingehender zu be­
handeln. Lovera. - V. g laubt wirklich etwas neues zu sagen. 
~e ine Darstelltlllgsweise ist so naiv gehalten, dass der lln­

kundige Leser das J ~rziihlte für etwas originelles und sach. 
liclt es halten könnte. Dor F!tchmann dagegen und insbesondere 
der von llousselot selbst ausgebildete Fachmann erkennt 
sofort, dass es sich hier um das Resurnee von Sinnden des 
Abbe Rousselot handelt, mit sLarkem Lob für diesen Gelehrten 
einerseits und n1it starkct· abfälliger Kritik gegen Dr. Man1ge 
andererseits. Das hier En thaltone findet mau - ausgeschlossen 
die paar Winke über da neue Kymog raphion des Laboratorintus 
des College do :Fronce - in den Werken von Rousselot. 

A. Vorliegender Aufsalz ist von der Redaktion des Bollettino der 
französischen Zeitschrift L' occident (wann ? Seiten?) eutnommou. 

'f. Bollettiuo di ftl ol. mod., 08, 1.26, Fussnote des Herrn Prof. 
Lovera. 

Sprechmaschine im Dienste der Wissenschaft, Die. - Oest.­
ung. Sprechm.- u. Musikiustr.-Zeitung, 08, 6-8, 56- GO. 

I. Winke ii.ber dio vorschiedeneu Archive in Wien und Paris, 
das In sLitut für experimentelle Pl10neLik und Phonautographio 
in Wien (Direktor Prof. V. A. Reko), die Benutzung der 
!::lprechmaschine in philologischen und theologischen Seminaren , 
die Sammlung des psycltologischen Instituts der Universität 
Berlin sowie die Kurse und Vorträge des Verfassers dieser 
Bibliographia phonetica. 

A. V gl. über diesen Gegenstand : 
Bibliographia plionetit;a, 06, 4: Reko, 
Bibliographia plwnetica, 07, 3: Panconce]Ji- Calzia, Roering 
Schädel. - 5/6: Dreul, Meyer, Heko2, Roering, X. 7: Lamon­
tagne, Rekot, R ekoß. - 8/9; Reko, Roering, X 2. - 10: Chop, 
Gutzrnann2, Reko2. - llf /2: Lindstedt, Pöch. 
Bibliographia phoneticn, 08, l f2: Appens, Musique, Panconcelli­
Calzia. - 3: Chop, von Hagen, Pauconcelli-Calzia, Sacerdoie, 
'Valzen und Platten. - 4: Chancy, Die Sp1echmascbine u.::;.w., 
Kronfuss, Panconcelli- alzio., Ronnd the World, Schliemann. -
5: Die SprecLmuschine und der .Arzt, Joco, Phouogr. Aul­
nahmen u.s.w., Stumpf. - 6: l honogmrnmarchiv, Reineck!l. -
7f8: Koenigl, Seernüller. - 9f l0 : .Phonogramrnarchiv, Schatz­
mann. 

Annotationes phoruticae, 190? sowie 1908, wo fast in jeder 
Lieferung iiber diesen Gegenstan<' referiert wird . 

Starke, Herm. - E bysikalische Musiklehre. Ei11e Einführung 
in da& Wesen und die Uilduug der Töne in der 
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[nstrumentalmusik und im Gesang. Leipzig, Quell e 
und Meyer, 08, M. 4,20 (geb. ), VIII+232 S. mit Fig. " 

Venersborg, L'istituto di. - L'educazione dei sordomuti, 08, 
225-229. 

I. Winke über die E inrichtung, den Unterricht, das Leben der 
Lehrer und Schüler dieser Anstal t. V. benutzt die Gelegen­
heit, nm Vergleiche zwischen den 8 ·l1wedischen und italienischen 
Verhältnissen zn machen . 

A. Vgl. ü ber diese 8 ·hu le, U.eron :Methode und kltigRte Schüler 
Bibliographia phonetica, 07, 5t6 und 10; 08, 5 unter Drouot. 

Wagner, Max Leopold. - Lautlehre der südsardischen Mund­
arten mi t bes. Berücksichtigung der um den Gennar­
gentu gesprochenen VarieUiten. Halle a. S., E. Kanas, 
07 , M. 1,60, 23X1o,o, Vll+86 S., 11 phonetisch-geo­
graphische Karten; Dt·.· Dias. 

r. Einleit ung S. l. - Lautlehre : 1. Vokalismus S. 8. - Konso­
nuntismus S. 28. - Das Wort im Satze S. G8. - Ucber~ich t 

über eHe einzelnen :Mundarten S. 72. 
Ur. Um das Mo.terin.l fü1· seine Arbe it zu sammeln , war V. in 

Sardinien, was lobenswert ist. Seine phonetischen Unter­
suchungen über diese lebenden , gesprochenen I diome hat V . 
entweder mit Hil fe seines Gehörs oder de1· schon vorhandenen 
dies bezüglichen L itero.tm· ausgeführt, was nich t so lobenswert 
ist, do. dieses Verfahren hOchst primitiv, einseitig und unsicher 
Lst. Die Arbeit macht selbstredend Ansprüche au.f wissen­
schaftliche Genauigkeit. 

Weber - Bell , Nana. 
Wissenschaft. 
66-69. 

- Die Gesanglehre im Lichte der 
08, 13-15 ; 25-28; 37- 41 ; 52- 05; 

A. Berüh rt mehrere interessan te Punkte, wie z. B. : die Laut­
schulung, die phon autogrnphi~ch en Apparate im Gesangsun ter­
richt (V. ist dagegen), die pho.net ische Umschrift u. a., indem 
sie versuch t, die aufgestell ten Behauptungen mit ihren -
leider :m persönlicheil - Ansichten zu begründen. 

Wolff, Sophie. - Registerstudien. Gesangspäd. Blätter, 08, 
61- 66. 

A. V ersucht Kl arheit über die Frage der Register zu bringen. 

* * 
Berichtigung. - In Bibliographia phonetica, 08, 6, 

habe ich eine Arbeit von Schleissner, Die ,,angewachsene" 
Zunge, besprochen. Hen Dr. Scbleissner macht mich darauf 
aufmerksam, dass sich hier ein Dmckfehler eingeschlichen 
hat. 3. Zeile und fo lgende steht es: . , . nDie grössere oder 
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geringere Beweglichkeit der Zungenspitze ist fi.ir das Singen 
von gar keinem .. . . Werte .. . .' ' Anstatt Singen muss 
man Saugen (aus der Bmst) lesen. Herr Dr. Schleissner 
glaubt zwar, dass es auch beim Gesang keinen wesentlichen 
Wert bat, aber er kann, da er keine Erfahrung da1·über 
besitzt, diese Behauptung weder aufstellen noch vertreten. 

Literarische Umschau. 
(Fortsetzung.) 

Mein Assistent, Herr Dr. Hopmann, machte mich 
noch darauf aufmerksam, dass schon Bennati in seinem 
bekannten Werkchen 1833 (S. VI u. VII) diese 'ratsache 
erwähnt. Die betreffende Stelle ist so merkwürdig, dass 
ich sie wörtlich hersetze : 

"Als ich so allmählich in den Besitz einer mir wenig­
stens genügend erscheinenden 'l'heorie gelangt und eben 
im Begriffe war, dieselbe noch mehr zu ordnen, behauptete 
im Jahre 1829 Hr. Deleau der Jüngere in einem Briefe 
an die Akademie, dass es möglich sei, ohne Mitwirkung 
des Kehlkopfes zu sprechen. "Man führe", sagt er, "eine 
elastische Röhre, welche der in einem Gefiiss in kompri­
miertem Zustand enthaltenen Luft den Austritt verstattet, 
durch ein Nasenloch bis in den Schlund. Sobald man fühlt, 
dass die Luftsäule dessen Wandungen heriihrt, so halte 
man den Atem an sich und setze die Stimmwerkzeuge in 
Bewegung, wobei man verfährt, als wolle man die den 
Lungen entströmte Luft zurückdrängen; - man wird leise 
reden und deutlich alle '!'eile jedes Wortes unterscheiden 
können. Weil ich indes fürchtete, bei dem Versuche, die 
'l'ätigkeit der Lungen zu unterbrechen, während ich die 
Stimmwerkzeuge gebrauchte, mir zu schaden, so sprach ich 
mit lauter Stimme, liess aber zugleich den durch die Nase 
vermittelten Luftstrom in voller SUirke wirken. Alsbald 
ertönten gleichzeitig zwei gleichlautende Wörter, so dass 
alle Anwesenden glaubten, zwei Personen reden zu hören. • 

Diese Versuche hatte ich bereits, ohne mich dieser 
Stelle, die ich sicher einmal gelesen haben musste, zu ent­
sinnen, an mir selbt angestellt, und zwar nicht nur wie 
Deleau mit dem Flüt:~tergeräusch der durch die enge Höhre 
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fliessenden Luft, soudem mit dem Klange eines durch Katbeter 
hinter das Velum geleiteten einfachen Stimmpfeifchens. Auf 
diese Weise gelang es ohne Mühe, auch mit zwei Stimmen, 
der künstlichen und der eigenen, z:ugleich zu reden. 

All e di ese Experimente sollen nur darauf hinweisen , 
dass es nicht notwendig ist, die Vokalstellung des Ansatz­
rohres gerade mit der eigenen Stimme anzublasen, um 
Vokale zu erzeugen, dass es nicht notwendig ist, überhaupt 
mit Stimme ein derartiges Anblasen hervorzurufen, sondern 
dass ganz einfache Reibe- oder Klopfgeräusche dazu bereits 
gen ügen. So wird es nach dieser Auseinandersetzung er­
klärlich, dass die beim Sprechen der in l{ecle stehend en 
Patienten eintretenden Geräusche der Verschluss- und 
Reibelaute vollkommen imstande sind , di e Vokalresonanz 
bei den einzelnen Artikulationsstellen zu endelen, so dass 
man in der rrat auch beim Sp1·echen dieser Patienten wirk­
lieb Vokale hört. Immerhin ist diese Hö1·barkeit der Vokale 
eine ausserordentlich beschr:i.nkte, da sie ganz und gar von 
den bei de r Konsonantenbildun g entstehenden Geräuschen 
abhängig ist. Diese Verhältnisse sind sowohl von Czermak 
wie von Bose sehr richtig erk annt worden, denn Czermak 
erwähnt, dass eine Pn.tientin die Vokale und Diphthongen 
insoweit deutlich aussprechen kann , als die Geräusche der 
Artikulationsbewegungen hinreichend lange und stark nach­
rauschen, um im Wechsel der Stellungen nicht völlig zu 
verklingen. Noch genauer schildert Bo se die Verhältnisse, 
indem er sagt, dass der dem Vokal unmittelbar vorher­
gehende Konsonant den Anstoss zu den vokalbildenden 
Schwingungen im Ansatzrohr li efert. Der Kl ang gehe aus 
der Konsonantenstellung rasch in die Stellung für den be­
treffenden Vokal über, solange sich no ch von dem Aus­
sprechen des Konsonanten her die Luft in Schwingungen 
befinde, und benutzte so dessen Nac hb a ll zur Erzeugung 
des folgenden Vokals. Dieser lachhall dauere natUrlieb 
um so länger, je kräftiger die Schwingungen waren, und 
so sei es leicht verständlich, dass die Vokale dann am 
deutlichsten ausgesprochen werden, wenn sie auf Kon­
sonanten folgen, die recht laut hervorgebracht werden 
könnten. Er sagt darüber: "Die Bildung der Vokale ist, 
wie sofort auffällt, ganz a bhänging von den begleitenden 
Konsonanten; nur als In- und Auslaut von Silben werden 
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sie gehört, dann besser, vollständig deutlich und verständ­
ich, aber immer nur ungemein schwach und leise, am 
besten noch, wenn b, d, g, s im Anlaute stehen. Worte 
wie : Duft, schief, Gott, Gatte, Gitter lassen deshalb rlick­
sichtlich ihrer Deutlichkeit nichts zu wünschen librig. 
Geht dagegen einer von den Konsonanten ng oder h vor­
aus, so kann der ihm nachfolgenrle Vokal gar nicht heraus­
gebracht werden, und ebensowenig wird er gehört, wenn 
er selbst das Wort beginnt, oder für sich allein gesprochen 
werden soll. So hört man z. 8. von dem Worte "bat" nur 
das t. Die einzige Ausnahme in dieser Hinsicht macht der 
Vokal i. Er scheint diest:llbe Selbständigkeit zu besitzen 
wie die Konsonanten. Die genauere Beobachtung ergibt 
jedoch, dass dieset· Laut weiter nichts ist als ein (vorderes) eh, 
wie es im Worte .recht" ausgeHproeben wird, dass der 
Klang zum Ersatze des in der Fliistersprache gazn ähnlich 
klingenden Vokales i geschickt benutzt." Dass der Vokal 
all ein oder, wrmn er das Wort beginnt, nicht gesprochen 
werden kann, ist nach diesen Auseinandersetzungen leicht 
verständlich, es fehlt (ben das die Mundhöhle an· 
blasende Geräusch. (Schluss folgt,) 

Feuilleton. 
Annotationes phoneticae, 1908 

9 und 10 
Dr. G. Po. n c o n c ol l i · C a l z i a. 

phoneti•ches Kabinet der Universi tät Marburg a, L . 
~nltalt. - Die Phonetik auf dem IV. musikpadagogischen 

Kongress, Juni 08, Berlin - Kurse aber Plzonetilz im Jahre 1908- 09 
an der Universitttt London - Ein selbsttatiger Absteller für Platten­
sprechmaschinen - Eine neue volkstümliche Starktonmaschine -· Das 
Grammophon im Unterricht - Ein Grammophonplattenarchiv zu Labeck 
- Die Behandlung von sprachkranken Kindern in Argentinien - Die 
Dissertationen der Studenten der Taubstummenlehrer-Schule Ztl Neapel 
- Phonetische Trans/zriptionen von verschiedenen Idiomen - Verein ­
fachung der Orthographie in Schweden und Brasilien - Das Resultat 
der letzten Wahlen der Assodalion phonet{que internationale - Zeugnis 
tlber Phonetik, das auf Grund eines Ex amens von diesem letzten Verein 
gegeben wird. 

Vom 8. - 11. Juni 1908 fand in Berlin der IV. Musik­
pädagogische Kongress statt. Es wurden u. a . auch folgende 
Vorträge von phonetischem Inhalt gehalten, cl eren Wortlaut 



ich z. '1\ dem Begleitzettel des Programms des Kongres!<cs 

und z. T . der Zeitschrift Der Klavierlebr e r, 08, 210-211 , 
entnehme. · 

Am 1 t. Juni hielt Dr. H. Gutzmann einen Vortrag 
iiber d ie Gese tze der men sc hli ch en St imm e. Erbe­
diente sieb zur praktischen Erläuterung seines Themas eines 
Kehlkopfmodells in Gestalt eines einfachen Kautsclmck­
rohres, das mit Hilfe eines Blasebalges angeblasen und durch 
das Anhängen von kleinen Gewichten an die Röhre mehr 
oder weniger gespa nnt wird. Vortragender besprach a.nch 
die .~hrbesc h e n Russbilde r. 

Am isolierten Kehlkopfe lasen sich fol gende Grund­
gesetz e zeigen: 

1. Die Höhe des 'l'ones steigt sowohl mit der Spannung 
der Stimmlippen wie mit der Stärke des Anblasens. 

2. Die Stärke des rron es ateigt mit der Stärke des An­
blasens. 

3. Schon an der Schwingungsart der Stimmlippen lassen 
sich die beiden Hauptregister, Brust- und F'alsettregister, 
von ei nander unterscheiden. 
Bringt man den Kehlkopf wieder in seinen Zusammen­

hang mit dem Ansatzt·ohr, so treten auffallende Veriinderungen 
des rrones ein. Diese lassen sich in folgende Grundgesetze 
zusammenfassen: 

1. Der Kehlkopfton erzeugt in den mit dem Kehlkopfe 
in Verbindung stehe11de11 Hohldiumen mehr oder 
weniger starke Resonanzen: Brustreso11anz, Mund­
höhlenresonanz, lasen- Rachenresonanz, Kopfresona.nz. 

2. Durch ein entsprechend geformtes Ansatzrohr wird die 
Stimme nicht nur wesentlich verstärk t, soudem über­
haupt erst mit dem spezifisch-menschlichen Klange 
versehen . 

3. Der Klang der Stimme beruht in Art und Stärke der 
in ihr enthaltenen Obertöne, die sich sowohl bei der 
Gesangs- wie bei der Sprachstimme leicht nachweisen 
lassen. 
Der Vortrag Herrn Dr. Katzen st eins Uebe r di e 

noch ni cht feststehend ee n Vorgäng e bei der me ns ch­
l ic h en JJ:tutg eb ung mit bes ond e r e r Beriicks ichtigung 
der Resona nz schloss sich, fortführend, dem vorange­
gangenen an. 
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Durch die neuen Untersuchungen über die Arbeit des 
Kehlkopfes bei der Tonbildung ist folgende festgestellt : 

1. Wir wissen, welche Muskeln des menschlichen Kehl · 
kopfes bei der Tonbildung in den verschiedenen 
Registern in Tätigkeit treten. 

2. Wir wissen nicht genau, wie der Kehlkopf als 
akustisches Instrument, besonders bei der FalsetVron­
bildung, arbeitet. F riiber hielt man den Stimmorganis­
mus für eine durchschlagende Zungenpfeife, jetzt 
weiss man, dass er eine seitlich zusammen- und aus­
einandergebende Polsterpfeife ist. 

3. Es iBt deshalb nötig, die Kehlkopfarbeit bei der Ton 
bildung, sowie die Resonanz der Töne eingehender, 
als es bisher geschehen ist, zu erforschen. Durch 
physiologische Messapparate und Photographie kann 
man den Vorgängen bei der Tonerzeugung folgen. 
Ueber die Lage des Kehlkopfes beim Singen steht 
soviel fest, dass beim Natursänger der Kehlkopf mit 
Tonhöbe steigt, beim Kunstsänger fällt. Bei diesen 
Forschungen haben die Röntgenstrahlen ausserordent­
liche Dienste geleistet. 
Der dritte sich ansebliessende Vortrag von Herrn 

Sanitätsrat Dr. Flatau, Berliu, über die Singstimme des 
Schulkind es lieferte mehr statistisches Material. Er berich­
tete über seine und Dr. G utzmanns Untersuchungen der 
Singstimme der Schulkinder und stellte fest, dass von 575 
Kindem 230 an chronischer Heiserkeit litten. Die Verteilung 
des Leidens aut die Lebensjahre ergeben merkwürdige 
Kurven; bei Mädchen 2 Höhepunkte im 10. und 13. Jahre, 
bei Knaben beim Schuleintritt und im 14. Jahre. Die 
Tabelle des Tonumfanges wies bei den Miidchen Maxima 
im 10. und 13. Jahre auf, das erste Hillt mit der Wachstums­
tabelle zusammen. Der Redner wiinscht der Kinderstimme 
mehr Beachtung von wissenschaftlicher Seite, um Bie vor 
möglichen Schäden in der Schule zu bewahren . 

Einen grossen Raum nahmen neben den Vorträgen die 
Kommissions- und Demon strations -Sitzungen ein. 
Die letzteren sollten dazu dienen, schwebende strittige Fragen 
durch praktische Vorführungen lö~en zu helfen. 

Auch am 11. Juni wunle folgende Frage behandelt: 
"Der Einfluss der deutschen und italienischen Sprache auf 

·-
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die Resonanz des menschlieben Stimmorgans und die Aus­
nutzung der Vorteile beider Sprachen zugunsten des Kunst­
O'esangs." Wenn auch die Sitzungen, und besonders die 
letztere, viel Anregendes boten , so wurde ihr eigentlicher 
Zweck, die Klärung der Fragen, durch Ausbleiben der Ver­
treter der neuen Lehren vereitelt. Die Referentin, Frl. van 
Z a n ten, war durch Krankheit am Kommen gehindert, und 
Herr Dr. Bruns-Molar, welcher durch Vorführung von 
Schülern einen Beweis seiner neuen Resonanzlehre erbringen 
wollte, blieb ohne Abmeldung aus. Wenn nun hier auch 
die Demonstration fehlte, so gestaltete sich die Diskussion 
desto animierter und hielt die grosse Versammlung in leb­
haftestem Meinungsaustausch zusammen. 

* * * Laut Mitteilung der Universität London wird Herr 
Daniel Jones, Lektor der Phonetik am University College, 
im Schuljahre 1908-09 folgende Kurse halten: 

1. Elementarkursus über englische Phonetik, besonders 
für Ausländer. Anfang: am 8. Oktober 08. 

2. Elementarkursus über englische Phonetik, besonders 
für Engländer. Anfang: am 29. April 09. (Kursus 
1 und 2 werden von praktischen Ausspracheilbungen 
ergänzt). 

3. Kursus iiber die Aussprache des Friihenglischen, mit 
besonderer Berücksichtigung der Aussprache von 
Chancer und Shakespeare. Anfang: am 12. Ok­
tober 0 . 

4·. Elementarkursus iiber französische Phonetik. An-
fang: am 18. Januar 09. 

5. Praktischer Kursus über die Aussprache des li mn­
zösischen. Zu diesem Kunms werden nur die Zuhörer 
des Kursus 4 zugelassen.) Anfang: am 3. Mai 09. 

6. Kursus über die Entwicklung des französischen Vokal­
systems, mit besonderer Berücksichtigung der Aus­
sprache von der Chansonde Roland und von Lafontaine. 
Anfang: am 3. Mai 09. 

7. Kursus über allgemeine theoretische Phonetik. An­
fang: am 18. Januar 09. 
Die Einschreibgebühr beträgt fii.r den Kursus 1.: 57 

Shillings, für den 2.: 36,5 Shillings und für die übrigen : 26 
Shillings. Anmeldungen müssen an Herrn Walter W. Seton, 



Sekretär des Uni versity College, Gower Street, London , W.C., 
adressiert werden. 

* * 
* 

Ein grosser Mangel der bisherigen Sprechmaschinen 
ist der Umstand , dass das Abstellen nach Abspielen der 
Schallplatte durch die Hand erfo lgt, also die I:J tetige Auf­
merksamke it einer Person erford ert, da sonst di e Nadel 
verläuft, was di e Beschiitligung der Phttte, wie auch der 
Schalldose zur I-folge hat. 

Laut der ö.-u. S prec h m.- u. Mus ikin s tr. - Ze i t ung, 0~ , 
10 - 11, hat Herr Desider Sternberg, Budapest, einen selbst­
tätigen Absteller erfunden, de r höchst einfach ist und das 
Abstellen der Platte jeder Spieldauer ermöglicht. Die Ein­
richtun g macht ebenso das selbsttät.ige Abstellen der Sprech­
maschine auf einer beliebigen, im voraus auf der Platte be­
s timmbaren Stelle möglich. 

Die Vorrichtung besteht aus einem dünneren Metallarm, 
der· an der 8prechmaschiue drehbar angebracht ist und einer 
daran befestigten Kontaktschraube, sowie aus einem als 
Stromquelle dienenden kleinen 'rrockenelement. 

Das Wesen der Erfindung besteht darin, dass die 
Schalldose in dem Augenblicke, in welchem ihre Nadel an 
jene teile der Platte gelaugt, wo sie abgestellt werden soll 
und wo sie die am Abstell arm befestigte Kontaktschraube 
berühr-t, einen elektrischen StJ·omkreis schliesst, in welchen 
die Leitung des das Abstellorgan betätigenden Elektro · 
magnetes eingeschaltet ist. 

Diese magnetische Vorrichtung ist auf einer Metall ­
platte mon tiert, die mit Leichtigkeit auf das Gehäuse jeder 
beliebigen Sprechmaschine neben dem Plattensteiler ange­
schraubt und selbstverständlich auch leicht ins Innere des 
Gehituses einmontiert werden kann. Die abstellende Kraft 
wird durch das kleine Trockenelement erzeugt, welches mit 
den zu den klejuen 'raschenlampen verwendeten ~leichartig 
ist. Die Abstelltätigkeit verursacht einen denkbar minimalen 
Stromverbrauch, so dass ein geraume Zeit, mei ~t 3-6 
Monate, währender Betrieb gesichert ist. Die Füllung des 
'l,rockenelcments kann nach Erschöpfung füt• wenige Pfennige 
mit Leichtigkeit wieder ersetzt werden. 

* * .. 
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Laut Mitteilung von Prof. V. A. Reko, Wien, - in 
der Oest. -un g. Sprechrn.- und Mu sikinstr.-Zeitung, 
OB, 90 - ist das Problem einer volkstümlichen Starkton­
maschine gelöst. Die Maschine gleicht äusserlich einem ge­
wöhnlichen Plattensprechapparate, arbeitet mit gewöhn ­
liebem Federmotor und ist vollständig unabhängig von 
jeder äusseren Kraftquelle. Keine Pressluft, keine Flammen, 
kciue P umpen u. s. w. sind nötig. Es handelt sich Ulll 

keine im Versuchsstadium noch stellentle Sache, sondern um 
etwas Vollkommenes und Fertiges. Prof. Reko wird dem­
nächst über diesen Apparat einen tecbuiseh-wissenschaft­
lichen Bericht geben. 

.. 
* 

Laut der ö.-u. Sprechm.- und Musikins tr. Zeitung 
08, 12, wird in englischen Schulen bei der Verwendung des 
Ormnmophones im Unterri cht durchschnittlich folgender 
Vo rgang eingehalten: 

Die Biicher werden geöffnet und der Lehrer liest den 
tlurchzunehmenden 'rext langsam sprechtaktweise vor. Nach 
Dur<;-hnahme jedes Einzelsatzes versuchen die Schüler 
einzeln und im Chore) die gehörten Laute wiederzugeben. 

Hierbei kann man sich immerhin auch einer Lautschrift be­
tlienen, wo es angezeigt erscheint. Ist man durch diesen 
Vorgang über das elementarste in der Aussprache hinaul:!­
gekommen, so tritt das Grammophon in Handlung. Mau 
legt eine Platte, die den gelesenen Text enthält., auf den 
Plattenteller, stellt die Regulierschraube möglichst tief ein, 
um eine langsame Wiedergaba zu erzielen, und horcht 
dann scharf auf die df.\ rn Schalltri C~hter entströmenden '11öne. 
Für di ese ersten Versuche empfiehlt sich besonders eine 
klare, starke Frauenstimme, da beimnutlieh der Ton des 
Gram mophons um so tiefer wird, je langsamer das StU ck 
zum Vortrage gebracht wird. Wi:iluend der Apparat spricht, 
kann den Schülern gestattet werden, den Text im Buche 
mit den Augen zu verfolgen. 

• . * .. 
In der Oest. -ung. Sprechm.- und Musikinstr.­

Zeitung, 08, 95, wird mitgeteilt, dass auf dem Pro­
vi nzial verbandstag der plattdeutschen Vereine für Schleswig­
HolEltein und Li.ibeck wieder einmal ein bedeutender or-



326 

stoss in der Verwendung des Grammophons als wissen­
schaftliches Hilfsmittel gemacht wurde. Dr. Mensing sprach 
dort über den augenblicklichen Stand der Arbeiten für das 
Schleswig-Holsteinsche Wörterbuch. Die Provinz hat be­
kanntlich für das Werk aut Jahre eine jährlich~ Beihilfe 
von 2000 Mk. gestiftet. Der Wortschatz der plattd~utschen 
Sprache soll in dem Wörterbuch möglichst umfassend ge­
sammelt und zugleich soll der etymologischen Entwicklung 
der Worte nachgeforscht werden. Reiche Ausbeute schöpft 
man aus den alten Gesetzessammlungen: das Jüteehe Low 
und das Ditmarschet· Recht, aus Kirchspielordnungen usw. 
Neben dem rein litterarischen Wert der einzelnen Worte 
muss auch dem phonetischen nachgeforscht werden. Dazu 
ist natiirlich ein eingehendes Studium der lokalen Unter­
schiede erforderlich. Zur Festhaltung der Klangwirkung 
bietet das modeme Grammophon ein geeignetes Hilfsmittel , 
und deshalb ermöglichen es die geplanten Grammophon­
platten-Archive, den Rhythmus des gesprochenen Wortes 
auf Jahrhunderte festzuhalten . 

* * * Gegeben die vorzüglichen Resultate, die in der Taub-
stummenschule in Buenos-Aires bei der Behandlung von 
sprachkrankeu Kindern erzielt wurden, so bat das argen­
tinische Unterrichtsministerium - laut L'educazione dei 
sordomuti, 08, 244 - verordnet, dass alle sprachkranken 
Kinder von sämtlichen Schulen der Hauptstadt einen be­
sonderen Kursus in obiger Schule besuchen miissen. Erst 
wenn sie geheilt sind, werden sie in die Schulen wieder­
aufgenommen. .. * * Laut L'e ducazione dei sordomuti, 08, 237, werden 
von jetzt an all die Studierenden der Scuola normale bei 
dem R. Istituto dei sordomuti, Neapel, eine Dissertation ver­
fassen müssen, die während des Staatsexamens zur Erlangung 
des Diploms als Taubstummenlehrer besprochen wird. Ein 
nachahmenswerter Anfang! Vgl. darüber Bibliographia 
phonetica, 08, 9/10 : Irmici-Calabrese. 

* * * Le mattre phonetique, 08, bringt S. 39 die phone-
tische Transkription eines englischen Prosastückes mit 
amerikanieeher Aussprache und S. 39- -40 von zwei Prosa-

•rOll*"'-- -
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stücken in der Sprache der Eskimos (Mundart von Ammassalik) 
nebst Uebersetzung ins Französische. Die erste 'rrans­
skription ist von A. D. Schoch, die zweite von W. Thai­
bitzer besorgt. J . Huber gibt uns S. 59 die Aussprache 
des altfranzösischen Gedichtes La chanson de Sainte Eulalie 
(29 Verse) auch in phonetischer Transkription wieder. S. 60 
finden wir die 'rranskription desselben Gedichtes seitens 
P. Passy mit einigen Aenderuugen in der Aussprache. 
S. 86- 87 bringen die phonetische 'rmnskription eines alt­
französischen Textes (fJI1 vie de Saint Leger; Strophe ü-9) 
einmal von H. Kinkel und einmal von P. Passy, sowie 
eines Gedichtes in der chilenischen Volkssprache. S. 108 
bis 11:2 derselben Zeitschrift find en wir die phonetische 
Trankription auch eines altfranzösischen 'l'extes (La vie de 
Saint Alexis; Strophe 40-45) von P. P assy, einiger 
catalanischen Gedichte (.Liliana" von Apeles Mestres) 
nebst Uebersetzung ins Spanische von Pe r e iJ·a und am 
Ende die Transkription von vier Versen (Tennyson) in die 
gemeine Londoner Mundart (Cockney) von Ed w a rds. 

* * * Laut Le m att r e phouetique, 08, 37, ist während 1907 
die schwedische Orthogmphie vereinfacht worden, und in 
Brasilien - laut derselben Zeitschritt 08, 83 - bat die 
Akademie mauehe Reformen in die Orthographie eingeführt, 
mit denen sich bis jetzt die Akademie von Lissabon noch 
nicht beschäftigen wollte. Die Reformen haben einen 
phonetischen Charakter. 

* * * 
Nach den letzten Wahlen sind - laut Le mattre 

pho netique, 08, 64- 68 - Vietor zum Präsidenten der 
Association phonetique internationale, J esp ers en und 
Ed wards zu Vizepräsidenten, Passy zum Sekretär und 
Lu nd zum Schatzmeister ge~ählt worden. 

Derselbe Verein ha.t beschlossen, ein Zeugnis über 
Phonetik dem zu geben, der sich entweder in deutscher 
von Vietor. oder in englischer von Edwards oder in fran­
zösischer Phonetik von Passy bat prüfen lassen. Die Ein­
schreibgebühr beträgt 25 Frs. Besteht der Kandidat sein 
Examen nicht, so bekommt er die Hälfte dieser Summe 
zurück. Nachstehend gebe ich das Modell des französischen 
Zeugnisses: 

• 6 • l 
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Association phonetique internationale 

Cert!licat 
d' etudes phonetiques elenunfaires 

portant specialement sur le Franrai s 

Je, soussigne, agissant en vertu de Ia detegaüon 
qui m'a ete donnie par l'Association phonetique 
internationale, certifie que 

M ...... ... . . . ... . . 
apres av oir verse le droit d'inscription reglementaire, 
a ete examine par moi sur diverses matieres se 
rapportant a La Phonetique, specialement franraise, 
et qu'il m'a paru meriter les notes suiv antes, le maxi­
nwm pour chaque branche etant 10: 

Dietee phonetique franr;aise 
Dietee en Langue inconnue 
Transcription 
Lecture d'un texte phonefique 
Lecture d' un texte orthographique 
Questions theoriques 
Prononciation cn parlant 

Total 
Observations . . . . 

Fait ä ., le ... . 19 .. 

Da das Maximum der Noten 70 betri.igt, so wird d:ts 
Zeugnis nicht geliefert, falls die Summe der Noten nicht 
mindestens 40 beträgt. Fem er kann man in derselben Zeit­
schrift - Seite 93 - folgendes lesen, 

1. ist ein Kandidat clurchg~fallen , so kann er sich erst 
nach drei MonatP-u für dasselbe Examen anmelden. 

2. Derselbe muss die ganze Einschreibgebi:lhr wieder be­
zahlen. 

3. Der Name der Kandid t:üen, die das Examen bestanden 
haben, wird regelnüissig in Le mattre pbonetique ver­
öffentlicht. 

ll l'uclt vo n J. ·. Vron R~. Horlin f; . 14 , D to:, d ou orst,J. dlt 



Aeltere Jahrgänge 
der 

·tt de ~ tsse\tfl nneil\illll 
~ }1olla. Nt Syra.e 

aus den Jahren 1891, 1892, 1893, 1894:, 1895 und 1896 

• werden , soweit noch vorhanden, zum Preise von je 8 Mark abgegeben, 

auch werden die Einbanddecken zu je 1 Mark noch nachgeliefert. 
Die Jahrgänge 1897 und Folge kosten je 10 Mark. 

Flsoher's medloln. Buchhandlung 
H. Kornfe ld, Bcrlin W. 35, Liitzowstr. 10. 

Verlag von Fischer's medicin. Buchhandlung H. KORNFELD 
' fl erzog-1. Bayer. llof- u . l~rzhcrzogl. Kammer-Buchhändler 

in BERU N W. 35, Hitzowstr, 10. 

Die Krankenpflege 
in der ärztlichen Praxis. 
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Original-Arbeiten. 
C. v. Monakow. Ueber den gegenwärtigen Stand der 

Frage nach der Lokalisation im Grosshirn. 
(Ergebnisse der Physiologie, 6. Jahrg. , Wiesbaden 1907.) 

Aphasie, Agnosie und Apraxie (Klinisches). 

Referat von Dr. Fr. von Schröte r. 

Die Arbeit C. v. Monakow's in den Ergebnissen der Pl1ysiologie 
ste ll t eine glänzende Leistung dar, deren Würdig ung nur darunter 
leidet, dass sie sich ausserordentlich schwer liest. Es soll in diesem 
Referat der Versuch gemacht worden, den Gedankengang C. v. 
Monakow's möglichst getreu wiederzugeben, ·wobei zum Teil wörtliche 
Citate eingellochten w urden. Bei dem lebhaften Meinungsaustnusch, 
den in letzter Zeit die .Frage der Aphasie und die eng damit zu­
StunmenhängeJlde Frage der Apraxie hervorgerufen hat, ist ein derartiges 
lteferCLt in dieser Zeitschrift wohl am Platze. 

Einleitung. 
J ede funktionelle Leistung ist das Produkt der Tätig­

keit mehrerer Zentren im Grosshirn, die jedes einzeln wohl 
definierte und durch andere Apparate nicht voll zu ersetzende 
Aufgaben zu erftillen haben. 

Bei Störungen der funktionell en Leistung des Gross­
hirns dürfen wit· im Herdt~ymptome einegesetzmässigeReaktion 
auf einen örtlich begrenzten Insult erb licken. Wir können 
vorläufig jene Oberflächenpartien und Fasermassen, deren 
Störungen bestimmte Funktionen schwer schädigen oder 
aufheben, noch nicht als die eigentlichen Werkstätten jener 
betrachten. n Gesichert ist bis jetzt nur, dass bestimmte 

22 
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Bestandteile mancher li'unktionen in der Hirnrinde eine 
schärfer begrenzte Vertretung haben, und wir bezeichnen 
solche Stätten gewöhnlich als kortikale Zentren. • 

In den infrakortikalen Zentren spielen mehr räumliche, 
in den kortikalen mehr zeitliche Momente bei der Gliederung 
der Erregungsvorgänge eine Rolle. Je mehr nun das zeitliche 
Moment herrscht - je reicher alS"O die Komponenten bei 
der einzelnen funktionellen Tätigkeit des Grosshirns sind -
um so mehr muss das örtliche Moment verwischt werden , 
um so diffuser muss sich auch die Vertretung der Funktion 
im Grosshirn gestalten, so dass physiologisch - anatomisch 
eine Gliederung nicht mehr der Untersuchung zugänglich 
ist. Ein und dasselbe Rindenareal kann sich mit ver­
schiedenen Rindenabschnitten zu mannigfaltigen Zentren ftir 
verschiedene physiologische Leistungen komponieren. So 
kommen aucb - zusammen mit anderen Ausfallssymptomen 
- Orientierungsstörungen vor (wie z. B. Seelenblindheit, 
Seelentaubheit, ebenso Apraxie). Das ist die Hinderung 
der Bewegungswerkzeuge für die Realisierung seelischer 
Erregungen (obwohl keine Lähmung besteht). Alle diese 
höheren Symptome fassen wir mit dem Namen: Orien · 
tierungsschwäcbe (Seelenläbmung) zusammen. 'l.1rotz 
der Stabilität des Defektes bildet sich die Orientierungs­
schwäche ganz erheblieb wieder zurück. Zur Erzeugung 
von nachweisbaren bleibenden Störungen inbezug auf die 
höberwertigen Symptome sind sehr ausgedehnte und sym­
metrische Laesionen notwendig. Die a.uf bestimmte Sinnes­
organe sich beziehenden Orientierungsstörungen verwischen 
sieb allmählich - falls die jenen Sinnesorganen zugeordneten 
H.iudenfelder nicht radikal zerstört wurden. 

"Beim Menschen ist eine scharfe Scheidung der örtlichen 
kortikalen Läsionsfolge in solche, die mehr auf elementarer 
Tätigkeit der Sinne und der Bewegungen einerseits und 
auf elementaren Leistungen höherer Art (Orientierungs­
störungen) andererseits sich beziehen, keineswegs leicht 
durchzuführen und schon deshalb, weil wir, zumal bei akuten 
Fällen, es fast fortwährend mit verwickelten Verschmelzungen 
von Symptomen zu tun haben." 

A. Seelenblindheit beim Menschen. 
"Bei Läsionen im Hinterhauptlappen können wir eine 

ganze Stufenleiter von mehr oder weniger schart abge-
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grenzten, odeT mit anderen Erregungskomponenten kom­
binierten optischen Störungen beobachten. Es beginnen 
diese mit der Hemianopsie und Achroma~opsie, bei mannig­
fach begrenzten homonymen Defekten der Gesichtsfelder 
und schliessen mit totalem Verlust der Fähigkeit, von der 
Retina aus und trotz genügender elementarer Sehschärfe 
(bei der üblichen Prüfung) die Welt der Vorstellungen in 
richtiger Weise zu wecken, ab." Diese letztere Rrscheinung: 
Die Unfähigkeit, das Wahrgenommene zu erkennen, be­
zeichnet man als optische Asymbolie. 

B. Agnosie und .Apraxie (perzeptive und expressive 

Asymbolie). 

Ebenso wie Seelenblindheit gibt es auch funktionelle 
G Ieichgewichtsstörungen bezUglieh dertaktilen und akustischen 
Perzeption. 

Den perzeptiven Formen (Agnosie) stehen die ex­
pressiven Formen gegenüber: Störung der sprachlichen Aus­
drucksfähigkeit, sowie in der Ausführung von auf ein be­
stimmtes Ziel gerichteten zusammenhängenden Bewegungen 
Diese Form ist charakterisiert durch Aufhebung der Fähig­
keit, den Gedanken und anderen seelischen Regungen durch 
Wort und Handlung Ausdruck zu geben (Aphasie und 
Apraxie). Bei gleichzeitige~ Auftreten beider Formen der 
Asymbolie (perzeptive und expressive) bestehen stets ziemlieb 
schwere Störungen des Bewusstseins resp. des Sensoriums. 
Bei Ausfall der Funktionen einer einfachen Sinnestätigkeit 
finden wir örtlich schärfer begrenzte Herde, bei eigentlichen 
Orientierungsstörungen treffen wir diffuse Herde an. Im 
letzteren Falle sind auch meist verwandte Sinne gestört, 
z. B. der Seelenblinde kann häufig auch nicht tastend lesen. 

U. Aphasie. Begriffsbestimmung der Aphasie. 

"Unter Aphasie im weiteren Sinne versteht man alle 
Stö rungen im Gebrauche der Sprache und anderer sozialer 
Verständigungsmittel, bei relativer Erhaltung des Sensoriums, 
bei Ungestörtheit der einfachen Sinnesperzeption sowie der 
elementaren Tätigkeit der Ausdruckswerkzeuge (Phonation 
und Artikttlation)." 

22* 
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Die A pbasie gruppiert sich in: 
1. relativ elementare Ausfallerscheinungen: 

Wortstummheit (expressiv), Worttaubheit (per­
zeptiv). 

2. Verwick eltere sprachliche Störungen: Die 
mechanische Innervation der sprachlichen Werkzeuge 
funktioniert ziemlich prompt, es könnnen einzelne 
Worte noch vernommen (perzipiert) werden, aber 
es fehlt die "innere" Bildung und Auslösung der 
Worte als willkürliche Ausdruckszeichen für unsere 
Gedanken (expressiv), teilweise ist auch das Ver­
ständnis der Worte geschädigt (perzeptiv). 

3. Au sdrucks s törungen höherer Ordnung: Häuficr 
gebrauchte Redewendungen und Worte werden normal 
aufgefasst resp. ausgedrückt, aber es ist keine Satz­
bildung, kejn Gebrauch seltener Worte, keine Kon­
versation usw. mehr möglich. 

Ebenso gibt es auch musikalisch eine expressive und 
p e rzeptiv e Amu sie. 

Hauptsächlich bestehen Störungen im Sprachverständnis 
(sensorische Aphasie) oder im mündlichen und schriftlichen 
Ausdruck (motorische Aphasie). 

Selten treffen beide Formen zusammen. 

Kli niscbes. 
Die drei Hauptformen der Aphasie sind : Motorisch 

Aphasie, amnestische Aphasie und sensorische Aphasie. 
A. Motoris ch e Aphasi e : Sie stellt den Verlust oder 

die Beeinträchtigung der Fähigkeit spontan zu sprechen 
dar, partiell oder komplett. Auch bei kompletter Aphasi fl 
sind Wortreste (die mitunter zwangsweisevorgebrachtwerden 
vorhanden. Der motorisch komplett Aphasische kann innerlich 
keine Worte bilden. Das Denken ohne Worte ist indess n 
wenig gestört. Der motorisch komplett Aphasiscbe ist auch 
agraphisch, aber auch biet· sind wieder Reste des Normalen 
erhalten . Kopiert wird meist richtig (es wird abgezeichnet . 
Die Konversation wird verstanden, eine längere Rede is 
dagegen erschwert verständlich. 

Bei der kompletten motorischen Aphasie (Typus 
Broca oder kortikale motorische Aphasie) sind die der direkten 
Ausführung der Worte unmittelbar vorausgehenden inner-
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vationsakte rhythmischer Natur schwer geschädigt. "Ge­
wöhnlich sind aber auch noch höhere sprachliche Faktoren, 
wie z. B. die Wortfindung, die Bildung von Sätzen, ferner 
die Fähigkeit, sich der Zahlen zu bedienen und evtl. auch 
von anderen symbolischen Zeichen Gebrauch' zu machen, oft 
in hohem Grade beeinträchtigt. " Es handelt sich also um 
eine Verschmelzung von hoch- und niederwertigen sprach­
lichen Defekten, resp. um Störungen in der ganzen Reihe 
der deru Gedankenausdruck dienenden sehr verschieden­
artigen Erregungsstufen. 

Die komplette motorische Aphasie ist meistens nur 
vorübergehend, indem eine teilweise Ausdrucksfähigkeit all­
mählich wiederkommt : Es schält sich also aus der kom­
pletten Form allmählich die partielle heraus. 

Die partielle motori sche Aphas ie hat wesentlich 
zwei Formen. 

1. Die tran skortik a le motorische Aph a si e: Patient 
kann nach sprechen, auch Gelerntes hers:1gen, aber 
eigene Gedanken nur sehr unvollkommen ausdrücken 
(die innere Wortbildung ist schwer geschädigt). 
Nachsprechen geht oft ohne Verständnis vor sieb, 
mitunter auch unwillkürlich (Echol a lie). Eine 
Störung des Intellektes resp. des Sensoriums ist 
unverkennbar. Wir finden diese Form bei irregulären 
diffusen Herd en und Ini tialzuständen schHrfer be­
grenzter Herde. 

3. Di e subkortikal e Form: Patient hat nicht die 
Fähigkeit, die Sprechbewegungen richtig auszuführen, 
während die innere Wortbildung frei bleibt (Wort­
stummheit) [rein motorische Aphasie]. 

Die partielle motorisclle Aphasie kann aber auch 
beide Formen in gleicher Weise mehr oder weniger 
erheblich verbinden . Es besteht Langsamkeit beim 
Sprer.ben, leichtere Ermüdbarkeit, SpastischeMomente 
(Stottem , Hesitation), die innere Wortbildung ist 
mangelhaft (häufiges Sichversprechen, paraphasische 
Worte, Perseveration). 

A) Das Symptom de r Worts tummh e it. 
Die Wortstummheit ist die Unmöglichkeit, die Wort­

laute direkt zu realisieren , sie ist sicher eine der Anarthrie 
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(Parese, Ataxie) nabestehende, jedoch durch diesen Begriff 
nicht erschöpfte Erscheinung. Anarthrie und Wortstun11u­
heit berühren sieb in vielen Punkten, z. B. Hesitation, Brady­
pbasie, spastische Erregungen , Stottern, Reduktion der roheil 
Kraftentfaltung der Stimme usw. , andernteils treten diese 
ataktischen Erscheinungen nicht so konstant ein , sondern 
nur unter bestimmten innervatorischen Voraussetzungen, z. ß. 
beim Spontansprechen, kurz "beim Versuch, mit kombinierten 
Sprachfaktoren zu operieren" . Ist bei der Anarthrie aber 
die richtige Sukzession der Silben gewährleistet. eo ist bei 
der Wortstummheit eine spontane, freigewählte rhythmische 
Lautfolge überhaupt nicht möglich. Die Wortstummheit ist 
im Gegensatz zur Anarthrie, die eine Artikulationslähmung 
resp. eine Schwäche (statisch-ataktische Störung) ist, eine 
in höherrhythmischem Sinne fehlerhaft gegliederte Bewegungs­
störung (eine vollständige Aufbebung der Wortbildung unt.er 
bestimmten Bedingungen). Die Wortstummheit gehört zu 
den Innet·vationsstörungen, bei denen die Wortbildung, nicht 
die Lautbildung beteiligt ist. Monakow nennt sie daher: 
Kortikale Alalie oder Hypolalie. 

D1e Wortstummheit ist eine Störung der eigentlich 
kinetischen (dynamischen) Komponente der Sprache. Die 
Voraussetzung der rhythmischen Tätigkeit der Sprachkom­
ponente ist ein höherer funktioneller Verband, in welchem 
die Elemente für das Sprechen bereits in feinerer organisierter 
Form aufgespeichert sind, und der die rhythmische Tätigkeit 
direkt in Gang setzt. Dabei ist zweifelhaft, ob dieser höhere 
Verband die "innere" Sprache oder noch eine Zwischen­
stute ist, wahrscheinlieb jedoch das letztere. 

B) Die Wortvergessenheit (amnestische Aphasie). 

In den verschiedensten Formen der Aphasie sind Störungen 
des Gedächtnisses zu finden. Das Gedächtnis wird einge­
teilt in ein ruhendes und ein dynamisches (die Erinnerung). 

Ausserdem: 
1. In die bis zur Automatisation gehende Einprägung. 
2. In ein temporät·es Aufbewahren der Eindrücke für 

längere Zeit. 
3. In die Merkfä.higkeit, ohne die ein Eindruck, Satz 

usw. in seinem Zusammenhang überhaupt nicht ver­
standen wird. 
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Dann gibt es auch ein unterbewusstes Merken. 
Bei ganz transitorischer Art kann auch nicht von 
.Merktähigkeit" gesprochen werden. 

Am meisten kommt die Störung des dynamiseben 
Gedächtnisses in Betracht: hauptsäeblich für Gegenstände 
und Personen, wie sie in geringem Grade schon der Ge­
sunde bietet. Das Nachsprechen ist gut erhalten. Beim 
Sprechen sucht er Umschreibungen (das Dingsda etc.). Das 
eben ist die amnestische Aphasie, die sehr verschiedene 
aphasische Zustände begleiten kann und meistens einen in­
tegrierenden Bestandteil der motorischen und sensorischen 
Aphasie bildet (bei letzterer noch mehr als bei ersterer). 

Die amnestische Aphasie ist hier und da mit Para­
phasie verbunden. Sie unterscheidet sieb von der trans­
kortikalen sensorischen Apbasje dadurch, dass bei dieser 
selten falsche Worte angewendet werden. Auch umschreibt 
der rein amnestisch Aphasische die Worte, aber er ver­
stü mmelt sie nicht, wie häufig derpartiell sensorisch Aphasische. 

Die amnestische Aphasie ist eine Lockerung der Be­
?.iehungen zwischen Apperzeption (Auffassung) der Sub· 
stantiva und zugehörigem Wortklangbild. 

C) Die sensorische Aphasie. (Wortt a ubheit von 
Kussmau I.) 

Unter Worttaubheit als Symptom verstehen wir das 
Unvermögen, gesprochene Worte aufzufassen und deren 

inn zu verstehen bei ausreichender Gehörschärfe und freiem 
Sensorium. Sie ist ein wesentliches Symptomder sensorischen 
Aphasie. 

a. Komplette sensorische Aph as ie. 

"Der Kranke ist für verbale Schallreize und schon 
bei Anreden, Befehlen etc. unaufmerksam, auch wendet er 
den Kopf und die Augen gewöhnlich nicht nach dem Sprechen­
den, resp. nach der Schallquelle." 

Er perzipiert zwar Schalleindrlicke, versteht aber deren 
inn nicht (mit Ausnahme einiger Wortreste). Er kann 

spontan sprechen (mitunter besteht r~ogorrhoe), äusserlich 
auch leidlich richtig bei einfachen Sätzen, Phrasen; aber 
vielfach wird Paraphasie, Wortverwecbselung nach der 
Klangiihnlichkeit, Anwendung falscher selbstkonstruierter 
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Wortbildungen und Schwierigkeit, Bezeichnungen zu finden 
(Störung in det· Evokation, Wortamnesie) beobachtet. Der 
Kranke perseveriert (Silbenreduplikation, Verschmelzung von 
Silben etP-.), er kann Worte nicht nachsprechen. Ausserdem 
besteht sensorische Agraphie und Alexie (die klangliche 
Bedeutung der Buchstaben und Worte sind Patienten un­
verständlich, er erfasst nicht den Sinn des Geschriebenen, 
schreibt falsch, schreibt phantastische Figuren etc.) 

Die komplette sensorische Aphasie gebt gewöhnlich 
mit Störung des Orientierungsvermögens resp. des Intellekts 
einher: Wir finden allgemeine Einengung der geistigen Tätig­
keit, vor allem Gedächtnisschwäche. "Manche der Einzel­
erscheinungen, so z. B. die Störung des Verständnisses der 
Schrift und die Schreibstörung mögen als weitere notwendige 
Folgeerscheinung der allgemeinen Beeinträchtigung der Wort­
bildung, resp. der Stö rung des "inneren Wortes" und manche 
andere mögen den Hauptsymptomen der Worttaubheit locker 
angegliedert sein ." 

Es gibt nun auch eine partielle sensorische Aphasie, 
und zwar : 

a) Die Störung bewegt sieb vorwiegend auf dem Gebiet 
einer niederen Stufe der Schallperzeption , d. b. die 
Wortperzeption als solche ist en;chwert oder auf­
gehoben. (Perzeptive Form.) (Subkortikal.) 

b. Die weitere Verarbeitung des akustisch ziemlich gut 
perzipierten Wortes und vor allem das Wortsinn­
verständnis ist gestört (assoziative Form) (trans­
kortikal) . 

c. Gemischte Form, aber in rehttiv milderem Grade. 

ß. P e rzeptive (. reine") Form der se nso ri s chen Aphasi e. 
(S ubkortikale se ns. Aph.) 

Die innere Wortbildung ist frei, dagegen besteht Wort­
taubheit ; meistens sind jedoch bei dieser Fonn auch doch 
noch Symptome höherer W ertigkeit zu find en. (Seltene Form. 

I· As s ~ziative Form d e r sensor is chen Apha s ie. 
(rl1 ranskortikale se ns. Aph.) 

"Der "translwrtikal" Worttaube unterscheidet sich volll 
komplett sensorisch Apbasischen eigentlich mehr quantitativ. • 
Echolalie ist oft vorhanden, auch amnestiscbe A pbasie. 
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Was die assoziative Form besonders interessant macht, 
das ist die Mannigfaltigkeit in der Kombination der Symptome, 
sowie die grossen Schwankungen inbezug auf das Miter­
griffensein des Intellektes, des Sensoriums undder Orientierung. 

"Die Störungen der sogenannten inneren Sprache sind 
für beide Hauptformen der Aphasie auf einer gewissen StuJe 
der Störung und vor allem, wenn jene Haupttorrneu kom­
plett sind, gemeinsame.· 

"Und doch gestaltet sich der feinere Charakter der 
Störung der inneren Sprache, ähnlich wie auch die diese 
begleitend8n Orientierungsstörungen, je nach der Art ihrer 
Angliederung: an die Grundsymptome der Wortstummheit 
oder der Worttaubheit in ganz anderer Weise." 

Die Wortstummheit ist mehr ein Lautfehler, ein 
Fehler in der Wortbewegung. Amnesie besteht mehr nach 
der Lautkomponente; Paraphasie und Perseveration sind 
selten und beide Symtome nicht so mannigfaltig und ab­
wechselungsreich wie bei der Worttaubheit. EcholaUe ist 
zwar manchmal vorhanden, aber sie ist schwerfälliger, 
stotternd, dagegen fehlerfreier als beim paraphasisch Wort­
tauben. 

Die Worttaubheit ist dagegen mehr ein Klangfebler, 
bei dem wir Paraphasie, Perservation, Echolalie usw. mannig­
faltig finden, bei der dagegen die Sprache selbst fliessen­
der ist. 

o. Kriterien der sensorischen Aphasie und die Unter­
suchung de ~ Gehörs Aphasischer. 

Wohl selten fehlt eine elementm·ische Störung des 
Gehörs bei der sensorischen Aphasie ganz. (Prüfung nach 
Art der 'l'aubstummen: Bezoldsche 'l'onstrecke b'-g"; Hör­
dauer und Intensität des Schalles etc.) 

Auch wenn die Bezold'sche 'l'onstrecke erhalten ist, 
spricht der sensorisch Aphasische die Vokale gewöhnlieb 
falsch nach; er fasst bruch:ltlickweise richtig auf, kombi- . 
niert aber falsch, es fehlt ihm die Fähigkeit der zeitlich 
richtigen , sukzessiven Assoziation der gesprochenen Silben 
und Worte und wohl auch die richtige Walunehmung der 
Intervalle. 

Nur wenn . die auf elementare Hörschärfe geprliften 
Patienten die Konversationssprache dennoch nicht verstehen, 
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. als worttaub zu betrachten. Bei der völlig reinen 
sind si~·ven Form der sensorischen Aphasie) Worttaubheit 
(p~~::~ 1

alle Begleitsymptome einer zentralen Schädigung der 
mu tiven Komponente des Sprachapparates (amnestiscbe 
perze~ Paraphasie, Logorrhoe, Perseveration, Paragraphie 
Aphasie, 
usw.) fehleiL 

D) Die Agraphie. 

Gewöhnlich ist bei der Aphasie auch der schriftliebe 
d ·uck gestört: Agraphie. Isolierte Agraphie ohne 

A u~:sic ist selten. ~ie Agrap~ie b~ru~t nicht a~f der U u­
A~ lichkeit, die Schnft techmscb nchttg auszufuhren (wie 
m~g der Lähmung) , soudem auf einer Beeinträchtigung der 
~el rvationsfolge der zum Schreiben notwendigen Muskel­
sn~:psien, oder ~uf einer solchen ~n der innere~ B~ldung 
d~l' Laute und Klange oder der "Schnft- und Schrmbebtlder ~ . 
Es gibt literale und verbale Agraphie. Bald sind es 
Störungen nach dem Lautwert, bald solche nach dem 
Klangwert, je nach der Haupttorrn der aphasischen Stö rung. 
Um technisch motorische Schwierigkeiten handelt es sich 
dabei nicht (Kopieren geht meist Leidlich). 

Wir unterscheiden vier Hauptformen der Agraphie: 

1. Agmphie in Verbindung mit der Wortt~tummbeit 
(Lautagraphie). 

2. Agraphie in Verbindung mit der Worttaubheit 
(Kiangagrapbie) . 

3. Ag1·aphie mit Schädigung der optischen Komponente 
(mit rechtsseitiger Hemianopsie und partieller Seelen­
blindheit). 

4. Agraphie auf apraktischer Basis iri Verbindung mit 
Taststörung und eventl. Asymbo!ie. 

Laut- und Klangagraphie gehören eigentlich zusammen : 
Bei der ersteren finden wir unrichtige Laute in diktierten 
Worten, der Kranke verwechselt Lautbildungen, lässt unbe­
queme Silben aus, zeigt jedoch keine Neigung zur Perse­
veration, keine Umstellung von Silben, keine paraphasischen 
Wortbildungen, keine Graphorhoe wie der Sensoriscb­
Aphasische. Bei beiden Formen ist die Wortfindung gestört 
(bei der Lautagraphie nicht immer). Bei der räumlich 
optischen Form verwechselt der Kranke die Buchstaben 
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nach ihrer äusseren J!oi·m hin, wunderliche Figuren (Spiegel­
schrift usw.) kommen zum Vorschein. 

E) Di e Alexie. 

In det· Mehrzahl der Fälle besteht eine Störung der 
inneren Sprache, eine Schädigung der höheren Laut- oder 
Klangkomponente oder beider. Der komplett motorisch 
A phasische ist gewöhnlich minder gestört als der sensorisch 
A phasische, immerhin ist die Beeinträchtigung der inneren 
Lautkomponente des Verständnisses gestört. Der sensorisch 
Aphasische ist entweder ganz oder je nach dem Grade der 
Störung beträchtlich alektisch. 

Wir unterscheiden zwei Untergruppen: 1. Einige 
Worte können still und laut gelesen werden, aber es 
herrscht grosse Schwierigkeit, die ·worte nach ihrem Klaug 
zu erkennen und vollends den Sinn der gelesenen Worte 
zu verstehen; der Kranke verfällt leicht in Perseveration 
usw. 2. Laut wird ziemlich geläufig gelesen. Der Sinn 
wird aber gar nicht oder nur schwer (nach Wiederholung 
usw.) verstanden. 

Dann kommt es noch vor, dass die Alexie Begleit­
erscheinung von Störungen in der optischen Sphäre ist. 

oeben Selbstgeschriebenes kann sogar dann nicht mehr 
gelesen werden . Das ist die Schriftblindheit, ein Teil der 
Seelenblindheit. Der Kranke gelangt nicht zum Verständnis 
der einzelnen Worte und Sätze. Gewöhnlich ist der Schrift­
blinde auch nach anderen Richtungen hin gestört (räumliche 
Orientierung in der Umgebung, sprachlich amnestisch, 
aphasisch , zeitliche Orientierung, leichtere intellektuell e 
Stömngen). Alexie ist keine Dauererscheinung bei Halb­
seitenlaesion: Lesen kann wieder erlernt werden. 

F) Die optis ehe Aphasie. 

"Unter optischer Aphasie versteht man einen Zustand, 
in welchem der Patient die Gegenstände sieht, sie auch ei'­
kennen soll, sie aber beim Betrachten nicht benennen 
kann, während er tastend die richtige Bezeichnung prompt 
findet." 

Ob dieser Zustand gänzlich isoliert (ohne amnestische 
Aphasie etc.) möglich ist, ist noch unentschieden. .Man 
muss m. E. diese Störung so auffassen, dass das optische 

. l 
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Objektbild nicht in allen kortikalen Leitungsrichtungen 
die ibm zugeordneten Erregungskomplexe auslösen kann , 
dass dabei die ausgeschliffeneren Wege (Identifizi erung) 
bevorzugt werden, di e etwas weniger eingeübten dagegen 
(und dazu gehört die Benennung) nicht in dem Umfange 
innerlich belebt werden, dass sie die entsprechenden Wor·t­
zeichen auslösen können." Die Wortbezeichnung kann zu­
dem von einem Sinnesorgan leichter als von einem anderen 
ausgelöst werden. 

G) Di e taktile Aphasie. 
Sie ist der optischen Aphasie an die Seite zu stellen: 

Die Sensibilität ist normal, das Erkennen der betasteten 
Gegenstände ist normal, aber es fehlt die Benennung dafür. 
Ob das Objekt wirklich erkannt wird, das ist dabei übrigens 
noch nicht ganz klargestellt. 

Die Apr a xie. 
J(Jinisches. 

Die Apraxie (motorische Asymbolie) ist ein Seitenstück 
der motorischen, teilweise auch der sensorischen Aphasie. 
Sie stellt eine Störung dar in der Ausführung kombi­
nierter , auf ein bestimmtes Ziel gerichteter Bewegttngs­
reihen, insbesondere solcher, die der sozialen Verständigung 
dienen (Zeichensprache; daher darin das gemeinsame Band 
mit der motorischen Aphasie). lJer Apraxiekranke kaun 
handeln, im Sinne von Taten vollbringen, aber schon ganz 
elementare zielbewusste Handlungen (Nahrungsaufnahme, 
Körperpflege) kann er nicht ausführen. Die Apraxie be­
steht in der Unfähigkeit, die ganze Kette der einer Hand lung 
zur Basis dienend en Einzelbewegungen 'mkzessive auszu ­
lösen . 

Zwischen der seelischen Komponente und dem aus­
führenden kinetischen Mechanismus bat sich noch ein 
relativ selbständ ig führend er , sukzessive Bewegungsakte 
auslösender· Apparat, als selbständiges Zwischenglied ent­
wickelt: das clie Hand lung umfassende Band. Verwickeltere 
Handlunge n (sogen. Fer-tigkeiten) sind bei der Apraxie 
selbstredend gestört. Zum Unterschied vom Hemiplegischen 
und Pseudobulbären bleibt dem Apraktischen noch eine 
ganze Reihe von Handlungen frei , wenn nicht gleichzeitig 
schwerere hemiplegische, cerebellare usw. Erscheinungen 
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vorhanden sind. Allerdings ist b~i allen Formen der 
Apraxie auch noch die Bildung und Auslösung der 
elementaren, rohen Faktoren der Handlung mehr oder 
weniger gestört: "A usser den am meisten auffallenden 
motorischen oder kinetischen Symptomen beobachtet man 
bei Apraktischen wohl stets noch den Ausfall von Kompo­
nenten, die regulierend und ordnend in den Gang der 
Handlung eingreifen, dann solche, welche das Ziel resp. den 
näheren Inhalt der Handlung bestimmen. (Fehlen der 
gnostischen Komponente.)" " . ..... so dürfen wir aus-
sprec!Jen, dass bei der Apraxie hochwertige und fliessend 
sich abspielende Bewegungen gestört sind, und zwar vor­
wiegend solche, bei denen der Zweck und der Gedanken­
ausdruck die Gmndlage der Bewegungen bildet." Kommen 
zur Apraxie noch halbseitige Bewegungsstörungen oder 
Hemihypästhesie, Hemianopsie dazu, so sind die apraktiscben 
Symptome auf der befallenen Körperhälfte am ausge­
sprochensten. 

Die A praxie ist bedingt durch eine (meist sehr aus­
gedehnte) Herderkrankung oder organische Störung im 
Grossbirn . (Z. B. Paralyse.) Es gibt verschiedene Formen 
der Apraxie: 

1. Komplette bilaterale Apraxie (verbunden mit 
rechtsseitiger Hemiplegie). Auf beiden Seiten sind 
kEiine Einzelbewegungsakte, die zur Realisierung 
einer einfachen Handlung nötig sind, richtig in 
Gang zu setzen. Diese Form ist meist verbunden 
mit Aphasie, Amnesie, Agnosie, und lässt sich mit 
der motorischen Aphasie in Parallele stellen. Frag­
mente einer Handlung kann der Patient mit der 
nichtgelähmten Seite kinetisch richtig ausführen, 
aber z. B. schon nicht mehr richtig die Hand zum 
Gruss erheben. 

2. Patient kann ~ bandBin", aber nicht planmässig 
richtig. Der beabsichtigte Zweck wird nicht er­
reicht. Fortgesetzte Umstellungen, Verwechslungen 
der die gewollte Handlung aufbauenden Einzelakte, 
Operieren mit ungeordneten Fragmenten einer 
Handlung sind dabei zu beobachten. Diese Form 
ist die agnostische oder sensorische Apraxie 
(Paralele zur sensorischen Aphasie). 
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3. Der Kranke kann "innerlich" die zur Handlung not­
wendigen ~Griffe" nicht reproduzieren. Die Be­
wegungstormel" ist ihm abbanden gekommen. 
Meist ist diese Form Teilerscheinung verwickelterer 
Krankheitsbilder, sie ist der amnest.ischen Aphasie 
in Parallele zu stellen und heisst a mne stisc be 
Apraxie (bei Paralyse, seniler Hirnatrophie etc.) . 

4. Diese Form ist eine halbseitige Apraxie. Die 
Handlung wird l!IUnächst richtig konzipiert. Aber 
während des Ausführens der Handlung "entgleist" 
die kranke Seite häufig (nicht immer), indem sie 
die Handlung unter Zugrundelegung eines anderen 
Zieles weiter fortführt, als es beabsichtigt und be­
gonnen war. Sie steht der cheiro· kinetischen 
Agraphie parallel, und es kommen bei ihr noch 
kinästhetische, agnostische und noch manche andere, 
der Orientierung dienende Momente in Betracht. 

5. Die Psyche ist im engeren Sinne wesentlich be­
teiligt: Ideoge ne Form der Apraxie: Gedäcbt-
nisstörung, Zerstreutheit, Ratlosigkeit, geistige .. 
Schwäche stehen als ursächliche Momente irn 
Vordergrund; es kommen hinzu: Perseveration , 
agnostische und kinästhetische Erscheinungen der 
Apraxie. Der Kernpunkt der Apraxie: "Verlust 
der· Fähigkeit, die Einzelbewegungakte zu einer ab­
gerundeten Leistung zu vereinigen , einem be­
stimmten Zweck dienstbar zu machen (Seitenstiick 
zur motorischen Aphasie), fehlen auch bei dieser 
Form nicht." (Paralyse etc.) 

"Das Charakteristische bei der apraktischen 
Störung ist, dass die Handlungsfehler unter gleichen 
Bedingungen nicht jedesmal und nicht im nämlichen 
Sinne sich abspielen. Hier wird ein Glied der 
Handlung vergessen oder mechanisch (ataktisch) 
übersprungen, dort greifen regulierende, zentri ­
petale, kinästhetische Zeichen zu spät oder unregel­
mässig in die Aktion ein, und dort wird ein Gegen­
stand in seiner Bedeutung (vielleicht nur flücht·ig) 
verkannt oder r.u spät erkannt (Agnosie)." Dann 
wieder wird der Gang der Handlungen durch 
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Nebensächlichkeiten bestimmt. Es fehlen eben bei 
der A praxie orientierende Innvervationszeicben, die 
wegleitend eingreifen und psychisch (wenn auch 
unterbewusst) kontrollieren resp. lenken. 

Uebersicht der häufiger vorkommenden Kombi­
na tionen !}er versc biedenen Formen von Aphasie, 

Agnosie und Apraxie. 

Man beobachtet den anatomischen Verhältnissen, sowie / 
der Natur des Leidens entsprechend 1. Nicht sehr distinkte 
aphasische oder asymbolische Symptome, Orientierungs­
störungen oder allgemeine zerebrale Symptome. 

2. Ein relativ scharf abgegrenztes Bild von Aphasie, 
Asymbolie, Apraxie (seltener), unter eventl. Fehlen roher 
Herdsymptome oder allgemeiner schwerer Erscheinungen 
(ein grösserer, aber gut begrenzter Herd in der Sprach­
region). 

Zur ersten Gruppe gehören meist Erscheinungen 
fl ücht iger Art, oder sie entwickeln sich progressiv, sie sind 
meist aus der allgemeinen Erscheinung schwer herauszu­
schälen. Die Rückbildung gebt meist bis auf ein Minimum 
vor sieb. Bei der zweiten Gruppe verlieren sich auch 
häufig die E1·scheinungen oder schwächen sieb ab, obwohl 
der primäre Herd unverändert ist, ja sich sogar noch aus­
dehnt. 

Nun gibt es noch eine dritte Gruppe: Gemischte 
aphasische, agnostische\ apraktiscbe Symptome, verbunden 
mit Gedächtnis- und Inte!Hgenzstörung (chronische Krank­
heit oder langsames Fortschreiten). Hierbei wird durch . 
die Asemie oft Demenz vorgetäuscht, obwohl doch ein be­
achtenswerter Rest des Intellekts besteht. Häufig ist diese 
Form von Hemiplegie, Hemianästhesie und Hemianopsie 
begleitet. Gewöhnlich liegen hier diffuse RindenprozeAse 
zu Grunde. Die Herdsymptome sind hier nur Teiler­
scheinungen eines allgemeinen Rückganges höherer nervöser 
Funktionen (Arteriosclerose, Lues usw.). 

Häufige Kombinationen der drei Gruppen sind folgende: 
a) komplette motorische Aphasie und Apraxie mit 

rechtsseitiger Hemiplegie. 
b) komplette sensorische Aphasie, optische Asymbolie 

mit Hemianopsie. 

~ ... ~· .. 
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c) komplette sensorische und komplette motori t:lch e 
Aphasie nebst Apraxie mit und ohne hemiplegi t:lch e 
Störung und Hemianästhesie. 

d) sensorische Aphasie, amnestieehe Aphasie, Agraphi 
Alexie, allgemeine Desorientierung, amnesti1:!ch 
Störungen. 

e) optische Asymbolie, beiderseitige Hemianopsie 
und Hemianästhesie . Schwere Störung der Merk­
tähigkeit. 

Lokalisation der Aphasie und der Apraxie. 
(M o torisc h e Asy mb o li e.) 

a) Allgemeines über die Lokalisation der Aphasie und die Lokali­
sation der Sprache. 

Allgemein anerkann t und defi nitiv festges tellt ist folge n­
des: Aphasie entsteht gewöhnlich im Anschluss an e inen 
apoplektischen Insult, besonders verbunden mi t Hemiplegien 
Fazialisparese etc. (motorische Aphasie) oder ver bun den 
mitHemianästhesien,O rientie rungsstörungen, Apraxie,Agnosie, 
mnestische lntelligem:btörungen (sensorische Aphasi ). 
Aphasie ist manchmal auch relativ isoliert und tri tt mei t 
tempor}ir auf. Im allgemeinen ist sie um so schwerer, j e 
grösser der Herd in der korti kalen FHiche ist und j e tiefer 
er in Mark und Kapaula interna und Zentralganglien ein­
dringt (um Fossa Sylvii). 

D.ie Aphasieregion suchen wir iu dem Ernährungs bezirk 
des ersten :.bis vierten Astes der Art. Foss. Sylvii. Die 
W indungen werden von der Fisaura Sylvii eingefass t. Sie 
bestehen: die hintere Hälfte der dritten Stirnwindung 
(Brocasche Wind ung) Operku larteil der vorderen Zentral­
winduog, erste bis dritte Inselwindung (vorderes Gebiet, 
motorische .A pbasie), hintere Partie der ersten 'l'emporal­
windung nebst der Querwindung von Flechsig, wahrschein­
lich auch der Gyrus Angularis und die hinteren Insel­
windungen (hinteres Gebiet, sensorische Aphasie). 

Man muss unterscheiden zwischen Aphasiezentren und 
Sprachzentren, beides kann nicht identisch sein. Die ersteren 
Zentren sind nur Hiltsapparate, nicht Werkstä tten der 
Svrache. Nur Komponenten des ganzen Mechanismus liegen 
in den Aphasiezentren. Etwas sicheres über die physio-
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logische Bedeutung solcher Rindenzentren können wir nur 
aus dem Erkennen der Natur der Ausfallserscheinungen bei 
ihrer Schädigung noch nicht wissen. Diese Rindenfelder 
sind zunächst nur Prädilektionsstellen für die Aufhebung 
gewisser Funktionen. 

b) Psycho-physiologischo Betrachtunger., Entwicklung der Sprache 
beim Kinde. Lokalisationsmöglichkeiten. 

Die artikulierten Worte sind kinetisch fein ausgebaut.e 
Ausdruckszeichen für unsere Gedanken unrl Gefühle, sie 
sind das Endglied einer Kette, deren niederste Glieder das 
Gebärden- und Minenspiel resp. die rohen Affektäusserungen 
sind. 

Physiologisch oder klinisch wird das Wort zerlegt in: 
a) das innere Wort (aus latent ruhenden Laut- und 

Klangbildern sich zusammensetzend), 
b) das äussere Wort, welches a) durch Schalleindrücke 

als primitiv empfundenes Klangbild geweckt wird (perzeptive 
Komponente) ß) der unmittelbaren Ausführung der Laut­
mechanik entspricht (expressive Komponente). "Oeber den 

engeren Zusammenhang zwischen den inneren Worten und 
den dieses letztere regierenden psychischen Faktoren lehrt 
uns eine Betrachtung, wie die Ausdrucksbewegungen sich 
im ersten Kindesalter entwickeln." Das Material für den 
Erkenntnisstoff wird uns durch die Sinne geliefert. Schon 
das Kind beginnt mit Sammeln von Erfahrungen (Auf­
speicherung von Sinneseindrücken). Das Neugeborne sucht 
nach dem Organe der Mutterbrust und erkennt es wieder. 
Atfektäusserungen des Begehrens und Behagens schliesseu 
sich an. (Beim hemizephalen und mikrozephalen nicht.) 
Vom sechsten bis achtzehnten Monate übt sich das Kind im 
Unterscheiden, geleitet durch Sinneseindrücke und durch 
Geflihle. Es leistet eine vorbereitende Arbeit, indem es 
sich iu geistigen Verrichtungen, die im späteren Leben un­
bewusst oder ohne Anstrengung ausgelöst werden (unmittel­
bare Urteile, Schlüsse), jetzt schon übt. Vielleieht leistet 
es je tzt schon sogar die Hauptarbeit für spätere anfangs 
einfach ere, dann auch verwickeltere geistige Verrichtungen. 

Die erste psychische Arbeit wird in den Zentren der 
Sinnessphäre ihren Ursprung haben. Haben die Sinnes · 
uilder sich in der Gehirnrinde nach charakteristischen Merk-

23 
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ma!en geordnet (wozu wiederholte Uebung gehört), und sind 
sie als latentes, mhendes, aber einer Auslösung von den 
verschiedensten Seiten des Co rtex zugängliches, psychisches 
Material aufgesp eichet·t, dann erst knüpfen sich die physio­
logischen Elemente der Lautsprache daran an. Das Kind 
beginnt dann nachzusprechen, nachdem ihm das den Gegen­
staue! oder später di e Zustände, Beziehungen, Qualitäten 
usw. bezeichnende Wort vorgesprochen wurde. "Eine solche, 
auf zahllose Einzelwahrnehmungen mitte1st der Sinne sich 
aufbauende und zahllose aufeinander folgende Einzel­
abstraktionen in sich schliessendelhöhere (weitere Modifika tioneu 
zulassende) Kombinationsweise oder Kette von Sinneswahr­
nehmungen, wurde in treffender Weise als Apperzeption be­
zeichnet" . .. wozu auch Zusammenfassung von Zuetändeu, 
Beziehungen, auch von Handlungen usw. gehören . Die 
Apperzeption umspannt also: "Eine lange Kette psychischer 
Akte, die nach gemeinsamen Merkmalen und teil weise 
chronologisch geordnetund als sogenannte "fertige Erinnerungs­
bildet·' in unserem Sensorium niedergelegt sind. Jeder der­
artigen zweifellos in der ganzen Rinde, wenn auch ver­
schieden verteilt, repräsentierten Apperzeption ist eine be­
sonders innige und unzertrennliche Klanglaut- Kombination 
(das innere Wort) fest zugeordnet, und es werden beim Er­
klingen eines Wortes die der Apperzeption zugehörigen 
Pforten geöffnet und die Apperzeption wird "evoziert" . 
Eine entsprechende Belebung geht dem sprachlichen Ge­
brauch resp. dem Aussprechen des Wortes voraus." "Das 
sogenannte innere Wort ist somit in Wirklichkeit eine mit 
einem Laut- und Klangzeichen ausgestattete Apperzeption 
und bildet wohl mit rt.ieser einen durch zahlreiche Leitungs­
brücken verbundenen komplizierten Erregungs kreis." "Die 
Reihenfolge der psychisch-nervösen Operation auf dem Wege 
zur Apperzeption lässt sich also wie folgt darstellen: Aus­
lösung der Sinneswahrnehmungen, dann des Assoziations­
aktes, in welchem die Tätigkeit der Sinne zum Ergebnis 
kommt, ferner die Verknüpfung mit der Welt der Erfahrungen 
(das Erkennen) und schliesslich die Apperzeption. Beim 
Ausdruck spielt sich die Erregung in umgekehrter 
Richtung ab." 

Reine Rinzelsinneswahmehmungen sind nur bei ganz 
fungen Kinderu möglich, beim Erwachsenen werden sie 

-"- .... 
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mit dem früher erworbenen geistigen Besitze in Ueberein­
stimmung gebracht. Beim Kinde ist daher eine Lokali­
sation von W ahrnehmungsakten denkbar, beim Erwachsenen 
werden sie Gemeinbesitz der ganzen Rinde, "in welcher der 
ursprüngliche Mutterbod en für die perzeptiven Akte viel­
leicht nur noch die Bedeutung einer Auslösungsstätte be­
sitzt ". Daher können auch nicht durch einen örtlichen 
Herd die einm al erworbenen Apperzeptionen (ein Haupt­
bes tandteil des geistigen Besi tzes) zerstört werden, sond ern 
sie können nur eine (je nach Lage des Herdes) mehr oder 
weniger grobe Beschädigung gleichzeitig mit dem inneren 
W ort erfahren. und zwar auf indirektem, dynamischem 
Wege. 

Dem latenten geistigen Besitz stehen die unmi ttelbar 
in Aktion tretenden Innervationsvorgä.nge, die A uslösun o-s-

o 
prozesse gegenüber. "Diesen letzteren, d. h. den bezüg-
li chen anatomischen Verbindungen, fällt die Aufgabe zu, 
aus dem Material der .Erfahrungen zu schöpfen und die 
Apperzeptionen sowie die mit diesen in engster Verbindung 
stehenden inneren Worte zu wecken und andererseits auch 
die Bewegungen der Gedanken durch das artikulierte und 
geschriebene Wort auszudrücken." Diese "Auslösungs­
resp. Evakationsprozesse sind einer gewissen anatomischen 
Lokalisation oder Definition zugänglich ." Hierher "gehören 
die schon heute einer physiologischen Analyse, wenn auch 
nur hypothetisch zugänglichen Vorgänge der sukzessiven 
Ausführung der Laute und der sukzessiven, perzeptiven 
Aufnahme der Wortkläuge" . Die ersteren in dem vor­
deren, die letzteren in dem hinteren Abschnit t der Sprach­
region, auch wenn die . sie zentral auslösenden Apparate 
(in nere Sprache) in der ganzen Rinde zerstreut sind Hier­
zu gehören auch " die Apparate, welche die Schriftbilder 
sukzessive auslösen und sie mit den Klangkomponenten 
verknüpfen und ferner diejenigen. welche dem Schreibakt 
vorstehen". Auf eine anatomische Lokalisation von psycho­
logischen Faktoren der Sprache muss also, da dieselben 
übe r die ganze Rinde gehen, verzichtet werden, wohl aber 
können wir die Lokalisation der Aphasie unternehmen. 

Es ist dabei zu untersuchen, •..vie die vielfach tempo . 
rä ren und die dauernden funktionellen Lücken im Gebrauch 
der Sprache und anderer Ausdruckszeichen mit örtlichen 
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LUsionen im Bereich bestimmter Windungsgruppen einher­
gehen, aber unter B~::rücksichtigung des ganzen Gehirnes. 
Wir mi.issen in zeitlicher Beziehung der Frage nach der 
Gesetzmässigkeit der aphasischen Symptome näher treten 
und miissen in systematischer Weise beginnen mit dor 
klinischen Trennung der initialen resp. der temporären Er­
scheinungen von den dauernden (Residuärerscheinungen). 
Für die ersteren sind rezente Herde, stabile malazische 
Prozesse oder rasch wachsende Geschwülste, füt· die 
letzteren schärfer lokalisierte, grob demarkierte, kleinere 
und grössere ein- und beiuerseitige alte Defekte die geeig­
netsten Untersucbungsobjekte. Im Anschluss daran sind 
<liejenigen enger oder weiter begrenz;ten Grosi!!hirnabschnitte 
zn ermitteln, deren Läsionen besonders häufig oder regel­
miissig wohl ausgeprägte aphasische Sonderformen zu•· 
Folge haben . 

Lokalisation der Aphasie. 
Wir müssen dabei ausgehen von der Lol< alisation der 

beiden Hauptformen der Aphasie: der motorischen und der 
sensorischen. 

Zuvor gibt Monakow eine anatomische Skizze der in 
Frage kommenden Grosshirnregion. 

Anatomische Vorbemerkungen: 
Das Gebiet der dritten Sti rnwindung, der pars opercularis, 

der vorderen Zent ralwindung und die Insel. 

Für die Lokali sation der kompletten mötorischen 
Aphasie fällt in Betracht: Die dritte Stirnwindung (F3), di e 
voruere Partie der Insel, die Uebergangswindung von Fs 
in das Operkulum der vorderen Zentralwindung und das 
Operkulum der vord eren Zentralwindung. Dieses in sagit­
taler Richtung 4 bis 5 cm lange Gebiet ist die Frontal­
scheibe tür di e motorische Aphasie. Die hintere Partie von 
pars triangnlaris und pars opercularis von F'3 wird als 
Brocasche Windung l1ez ichnet. Da diese genannten 
Windungen sehr tief sind , namentlich in der Sylvischen 
Grube, wo sie einerriefe von 3 cm erreichen, so ist ersieht­
lieb, dass das betreffende Rindengebiet e in sehr aus­
gedehntes ist. 

Die hinteren Gebiete der Sp racbregion . 

" Die hintere Hälfte der Spra<:hregion beginnt ungefLLhr 
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bei der mittleren Inselwindung und dem Operkularteile der 
hinteren Zentralwindung resp. auf der Höhe der Fisaura 
interparietalis und erstreckt sich wohl bis zum Gyrus 
angulal'is". Es kommen also in Betmcht: Die drei 
hinteren Inselwindungen, der Gyrus subangularis von 
Flechsig oder das Operkulum des Gyrus supramargi­
nalis, sowie die:;e Windung selbst, ferner wohl die 
e rste und wohl auch die zvv'eite Temporalwindung und 
endlich das Windungsgebiet des Gyrus angularis, mit an-
d ren Worten der gesamte Ernährungsbezirk des dritten bis 
fünften Astes der Art. Foss. Sylv. "Aucll hier liegt ein 
grosser Rindenteil in der Foss. Silv. Monakow zerlegt nun 
- beim Frontalpol beginnend - das ganze Sprachgebiet 
in frontale Segmente und erhält so für die motorische 
Aphasie (bis zu der von ihm geschilderten Grenze: Dritte 
I nselwindung und Operkulum der vorderen Zentralwindung 
mit einbegriffen) tünf Frontalsegmente: Das präfrontale 
Segment, das vordere Orbital-Segment, das Präbrocascbe 
1 'egment, das Brocasche Segment, das Rolandische Segment. 
An diesen Segmenten zeigt er die fasertopogra · 
phiseben Verhältnisse der Sprachregion und den sonsti­
gen inneren Bau dieser Gegend. Er weist ferner nach, 
dass die V erhältniszablen des Flächeninhaltes zwischen 
Rinde und dem Markkörper (auch in dessen einzelneu Ab­
schnitten: Markpyramiden, Zentrum ovale, Stabkranzareal, 
zentrales Mark) ziemlich konstante Grössen darstellen, und 
zwar so, dass die Rindenfläche jedes Durchschnittes nur 
um ein geringes kleiner ist, als die Fläche des gesamten 
Markkörpers und ferner, dass im Markkörper den grössten 
F lächenraum die Markpyramiden (also der Ausbreitungs­
bezirk der mittleren und namentlich der kurzen Assoziations­
fasern) einnehmen , dass dann das Zentrum ovale und weiter­
hin erst Stabkranzareal und zentrales Mark mit gleichen, 
kleineu Flä.chemäumen kommen. "Die Mannigfaltigkeiten 
in der gegenseitigen Beziehung der einzelnen Punkte des 
Kortex finden mehr durch jene . (mittlere und kurze, speziell 
intrakortikale Assoziatioustasem) als durch diese (inter­
lo bäre und vielleicht auch intergyrale Assoziationsfasern) 
ihren Ausdruck". Und ferner: "Auch ist es m. E. wahr­
scheinlich, dass alle jene Bündel in kombinierter Weise 
miteinander in funktionellen Verkehr treten können, ohne 
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" wesentliche Dazwischenkunft der langen Assoziationsfasern: 
Eine elektive Zerstörung von Fasern bestimmter Kategone 
ist nur in der Nähe der inneren Kapsel (Projektionsfaser~) 
und im Balken (Kommisamenfasern) möglich. Was di~ 
Projektionslasern anbetrifft so stammen sie im Gebiet der 
Sprachregion hauptsächlicl~ aus der Pars operculal'is cter 
dritten Stirnwindung und aus dem Operkulum der vorderen 
Zentralwindung, ein kleines Stabkranzbündel auch aus cten 
basalen und vorderen Teilen von Fa. "Je nach den H~rd 
begleitenden Umständen wird die Zahl und KombinatiOD 
der zur Ausschaltung gelangenden Fasernverbind ung~n 
auch bei scharf lokalisierten Herden, über die Zahl der 1 ~ 
Herd unterbrochenen Fase1·n hinaus von Fall zu Fa 
wechseln , und dieser schwankende Anteil darf namentlich 
bei vaskulären Herden nicht gering angeschlagen werden.'' 

Assoziationsfasern im Berekh der Sprnchregion. 

"Beim Neugeborenen sind markhaltige Assoziationsfasen,~ 
i~ Bereich der Sprachregion noch nicht zu erkennen. 
Dieselben entwickeln sich erst allmählich. Monakow gebt 
dann auf die Assoziationsfasern im Sprachgebiet beim Er­
wachsenen mehr ein und kommt scbliesslich zu folgend er 
Zusammenfassung, der für rlie motorische Aphasie in Be~ 
tracbt kommenden, nachweisbaren Assozationsfasern (aussel 
den ganz kurzen intrakortikalen Verbindungen): 

A) Die intergyralen mittleren Assoziationsfasern, welche 
von der regio Broca in das Operkulum der vOI:fleren Zentral­
windung ziehen. 

B) Die intergyralen mittellangen Assoziationsfasern 
aus der hinteren Partie von Fa zur Rinde von Fz. 

ü) Etwas spärliche, lange Assoziationsfasern, welche 
von der Brocascben Region zu F 

1 
ziehe11. 

D) Die sagittalen Faserbündel von der BrocascbeU 
Stelle und teilweise vom Operkulum zur Insel und zu. !,t 
(Fase. arcuart. Caps. extr. Fase. "operculotemporahs ). 

E) Der mächtio·e Zug saD'ittaler Fasern von der Broca· 
b b .. . d 

sehen Windung, vom Operculum des Gyr. cent. antr. un . 
pst. zur regio praefrontalis und zur pars orbitalis und zul 
basalen Partie von F 2 und F 

3
, (Fase. operculo - prae­

fron talis). 
F) Späl'liche im Stabkranzareal vel'laufende, lange 
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Asso · t' Zia JODsfasern von der regio Broca zur Regio prae-
frontar · · . Is emerse1ts und zum Mark des Gyrus supramargi-
n~hs und angularis anderseits (Fase. front. · supramar­
gtnalis). 

Weiterhin zergliedert Monakow die für die Realisation 
des Sprechens in Betracht fallend en Proiektionsfasem zu-n" J 
acbst in zwei Hauptkategorien: 

b A) Projektionsfasernzuden basalen Lautzentren (cortico-
Ulbäre Fasern); 

B) Projektionsfasern aus den infrakortikalen Hirnteilen 
zu den kortikalen Spraebzentren (Fibr. bulbo und tbalamico­
cortikales ). 

Die Fasern unter A Jassen sich trennen in: 

a) Von der Sprachregion direkt zu den Phonations­
zentren , d. h. zu den anatomisch noch nicht bekannten 
Schaltzellenverbänden, die der Pbonation vorstehen, ziei1ende 
~Ünd:l. Direkte Verbindungen zu den Assoziationszellen 
ur d1e motorischen Kerne: Nucl. V, VII, X, XII. 

b) Von verschiedenen, teilweise ausserhalb der Sprach­
region liegenden Rindenpunkten, zu den Haubenzentren und 
dann zu den basalen Lautzentren verlaufende Fasern (Bahn 
für die Affektsprache, PriuzipaJsprache). 

c) Bündel zu den Respirationszentren im Cervikalmark, 
resp . zum Kern des Phrenikus. 

d) Zerebellare Verbindungen (unter Vermittlung des 
Brückenarmes und des Brückeugmues. ?) 

Die cortico-petalen Fasem unter B setzen sich zu­
sammen aus: 

a) Strahlungen aus dem ventralen und dem medialen 
Thalamuskern zur regio Rol. und zur Broca-Operku­
Ja.rregion. 

b) Aus der Haube und dem KJeinhim stammende und 
zur Sprachregion sich begebende FaseJ·n (?). 

Die zentrifugalen Fasern (erst beim zweijährigen 
Rinde ganz myelinisiert) sammeln sich in der inneren 
Kapsel und kommen scbliessJich zu den Lautkernen dieser 
Und der entgegengesetzten Seite. Die Hauptbahn stammt 
aus den Foci des Operkulum. 

Die zentripetalen (regulierenden) Sprachbahnkompo­
nenten (teilweise aus dem fünften Kern stammend) lösen 
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sich zunächst im Thalamus auf, von wo aus dann Bündel 
durch die innere Kapsel hindurch in das Stabkranzareal 
des Streifenhügelkopfes und in die regio operculal'is, sowie 
in die Rinde von F 3 zu verfolgen sind. 

o) Looalisatlon der motori schen Aphasie (Klinisches). 

Wenn auch die komplette motorische Aphasie eine n 
örtlichen Defekt zur Voraussetimng hr.t, so ist damit noch 
nicht bewiesen, dass jeder örtliche Defekt in der Sprach­
region an sich schon zur motorisr.h aphasischen Störung 
ausreicht, oder ob nicht noch andere Momente (Natur des 
herderzeugenden Prozesses, Ernährungsverhältnisse im 
übrigen Gehirn, Kräftezustand des Patienten usw.) ei ne 
mitbestimmende Rolle spielen. Wir müssen deswegen 
möglichst reine Fälle studieren, wo also der Herd nur ört­
lich eingewirkt bat, um den Einfluss solcher begleitenden 
Umstände auszuschliessen. Namentlich müssen wir dabei 
die U rsnche des Herdes berücksichtigen. 

Wir müssen also fragen : 
1. .,Gibt es begrenzte Felder an der Hirnoberftäche, 

deren Läsion als solche unter allen U msüinden zu einer 
Spracbstömng vom Charakter der kompletten motorischen 
Aphasie führen muss und wenn ja, wie sind sie gelegen?" 

2. "Wie verhalten sich die motorisch aphasischen 
Symptome nach Läsion solcher Windungsabschnitte, :r.eitlich 
inbezug auf ihren Umfang und uähereu Charakter? Welch e 
Symptome sind als Dauererscheinungen und welche als 
temporäre zu bezeichnen? Welche dauernden Minimal­
störungen muss ein die motorische Sprachregion zerstören­
der Herd unter allen Umständen liefern?" 

"3. Welche Verschiebung erfah ren die verschiedeneu 
aphasischen Sy mptome, auch inLezug auf ihre Dauer, wenn 
der Herd sich auf bestimmte Abschnitte der motorischen 
Aphasie (B rocasche SteHe, Operkulum, Inselwindungen, 
tiefere Abschnitte) beschr~inkt?" 

Zu 1. führt Monakow eine Heihe von Fä.llen an, in deuen 
Läsion der Brocaschen Stelle und ihrer Nachbarschuft von 
motorischer Aphasie gefolgt war. Er unterscheidet dabei: 
1. stabile Fälle von kompletter motorischer Aphasie, iu 
denen die aphasischen Störungen (z. T. auch sensorischer 
Natur) bis zum Tode des Patienten ziemlich unverändert 
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geblieben sind. 2. Chronische Fälle von kompletter mo­
torischer Aphasie, die sieb im Verlauf einiger J ahre wesent­
li ch besserten, 3. Fälle von kompletter motorischer Aphasie 
in denen in relativ kurzer Zeit oder doch nach Monate t~ 
resp. J ahren eine nahezu völlige Rückkehr der Sprache zu 
beobachten war, 4. Fälle, in denen die Symptome der 
kompletten motorischen Aphasie als akute resp. als In\tial­
erscheiuungen, in Verbindung mit andren Herdsymptomen, 
aufgetreten sind, und wo die Pat . noch in det· akuten Phase 
des Leidens starben (nach spätestens ein- bis zweimouat­
lh:her Dauer), 5. Fälle, in denen zwar das Symptom der 
Wortstummheit stabil blieb, die innere Sprache aber von 
Anfang an frei war, oder es bald wurde, und wo die 
Patienten sich schriftlich gut ausdrücken konnten (reine 
resp. subkortikale Aphasie). 

Zumeist sind die Herde IJei diesen Fällen weit über 
die Brocasche Stelle hinausreichend, auch vielfach sehr in 
die rriefe dringend 

Nun gibt es aber auch eine beträchtliche Anzahl \-on 
Fii\l en, in denen bei bestehend er motorischer Aphasie die 
Brocasche Region frei befunden wurde, sich dafür aber 
schwere Laesionen an anderen Rindenstellen oder in der 
rn efe der Spracbregion fanden, und es sind Fälle bc­
olH-lehtet, in denen ein Defekt im Gehirn bei motorischer 
Aphasie überhaupt nicht nachweisbar war. Es liegen aber 
andernteils auch Beobachtungen vor, die zeigen, dass bei 
totaler Zerstörun g der Brocaschen Hegion (bei H.echts­
hiütdern) doch keine motorische Aphasie auftrat. Wenn es 
onn auch zweifellos ist, dass in vielen der zuletzt genannten 
Fällen motorische Aphasie zu Anfang zwar bestand, sich 
dieselbe später aber wieder zurliekbildete (wie vielfach an ­
genommen wird, durch vikariierendes Eintreten andrer Rirn­
ahschnittP., z. B. durch funktionellen Ersatz von der ent­
sprechenden rechtsseitigen Gehirnregion aus), so bleiben eben 
uoch genug rätselhafte Fälle übrig, so dass die erste Frage, 
. ob es beg1·enzte Stellen an der Gehimobert\äche gibt, 
deren einseitige Störungen für sich motorische Aphasie 
(gleichgültig welcher Form) unter allen Umständen zur 
Folge haben muss, nicht mit einem eindeutigen Ja beant­
wortet" werden kann . Immerhin bleibt soviel bestehen. 
dass die Brocasche Windung, der Operkularteil der vordern 
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Zentralwindung, und die vordere Partie der Insel in den 
weitaus meisten Fällen der motorischen Aphasie - bei der 
Dauerform der motorischen Aphasie fast stets - mehr oder 
weniger verletzt gefunden wird. Neben dem örtlichen 
Moment müssen aber - das IJeweisen die vielen negati ven 
Fälle - sicher noch andere pathologisch-dynamische Mo . 
mente zum Zustandekommen irgend einer motorischen 
Aphasieform mitv. irken. Dagegen brauchen die zentralen 
Ganglien und die innere Kapsel nicht verletzt zu sein, es 
führt auch deren totale Zerstörung auf der linken Seite 
nicht einmal zu J auernder Wortstummheit, wohl aber zu 
einer gewissen Dysarlhrie. 

Bezüglich der Beantwortung der z weiten Frage, die 
sieb auf die Dauer der aphasischen Störung bei Läsionen 
innerhalb der motorischen Sprachregion bezieht, lässt sich 
eine exakte Antwort, ohne auf das allgemeine Problem der 
Wiederberstellung verloren gegangener höherer Funktionen 
bei Zerstörungen im Grosshim einzugehen, ni cht geben. 
Jedoch kann man soviel sagen, dass dabei die Natur des 
Leidens eine hervorragende Rolle spielt, und dass es fast 
ausnahmslos "die vom Gefässapparat ausgehend en Störungen 
oder solche sind , die eine stiirkere Flüssigkeitsansammlung 
(auch Eiter) veranlassen, dann enzephalitisehe Intoxikationen " 
Ul:lw., die besonders günstige Bedingunget:l für das Zu­
standekommen schwerer (stabiler) Aphasieformen bedingen. 
Dabei kommen wesentlich auch nur diffuse, tiefergreifende, 
sich mindestens auch in die Nacbbat·schaft der Sprachregion 
erstreckende oder multipel auftretende Herde in Betracht. 
Eine örtliche Zerstörung der regio Broca genügt zwar unter 
Umständen, komplette motorische Aphasie als Initial­
erscheinung hervorzurufen, sie reicht aber an sich unter 
keinen Umständen aus, eine Dauerform von kompletter 
motorischer Aphasie zu erzeugen. Kommt dies letztere 
doch einmal zur Beobachtung, so ist der Grund darin in 
der Natur der Krankheit oder in individuellen Verhält­
nissen zu suchen. Es ist stets zu bedenken, dass nicht der 
rein örtliche Rindenherd es ist, der die Dauerform der 
motorischen Aphasie verursacht, sondern dass dann ge­
mischte und sehr verwickelte Momente mitspielen. 

Um die dritte F'rage zu beantworten, zerlegt Monakow 
dieselbe zunächst in zwei Teile : 
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a) "Welche klinischen Folgeerscheinungen beobachten 
wir gewöhnlich bei Herden in der Brocaschen Windung 
und welches Minimum von Ausfallserscheinungen muss ein 
rel ativ reiner Defekt dieser Windung liefern? 

b) Welche Symptome sind charakteristisch für die 
Läsion der vorderen Inselwindungen und welche für­
jenige des Operkularteils der linken vorderen Zentral­
windung?" 

Bei isolierter Verletzung der Brocaschen Windung 
sind die verschiedenartigsten Beobachtungen sowohl nach 
der positiven als auch nach der negativen Richtung hin 
gemacht worden, im allgemeinen aber lässt sich erkennen, 
dass Symptome der motorischen Aphasie zwar eintreten, je­
doch in milderer Form als bei Zerstörung der gesamten 
vorderen Sprachregion. Verschiedene Phasen im klinischen 
Bild Jassen sich dabei vielfach deutlich auseinander halten: 
Zunächst komplette motorische Aphasie, später Rückbildung 
zur partiellen, Wiederkehr der inneren Sprache, scbliesslich 
nur noch Schwierigkeiten in der direkten Ausführung der 
Wortlaute. Die Brocasche Windung ist jedenfalls für die 
Erzeugung der motorisch-a.phasischen Initialsymptome von 
allen Rindengebieten, einschliesslich der gesamten Sprach­
region, die verwundbarste tltP-lle. Als Residuiirersc\}einungen 
nach ihrer Verletzung haben wir eine Erschwerung des 
Sprechens (Hesitieren, erschwerte Satzkonstruktion, leichte 
Wortamnesie) zu betrachten, kurz Erscheinungen, die sich 
den "Fokalparesen (nach Exzision kleinerer oder grö~:Jserer , 

die Grenzen einer Extremitäten-Region nicht überschreitend er 
Felder aus der motorischen Region) an die Seite stellen, 
nur zeigen sie im grossen und ganzen eine höhere Wertig­
keit als diese". 

Die regio opercularis u. die vordere Inselpartie scheinen 
fokale Repräsentationen für die Sprachmuskulatur zu ent­
halten, gerraueres lässt sich darüber nicht aussagen. 

Monakow geht dann weiterbin auf die Erklärung des 
Zustandekommens und des Wiederverschwindens der 
schweren Initialerscheinungen ein, wie sie häufig beobachtet 
werden und doch nur als Dauererscheinungen meist erst 
dann zurückbleiben, wenn bei gewissen Erkrankungen die 
gesamte vordere Sprachregion und mit ihr benacbb~rte 

Teile nach der Breite und Tiefe zu vollkommen zerstört 
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sind. Er räumt zwar für das vielfach überraschend schnelle 
Verschwinden dieser schweren Symptome durch vikariieren . 
des Eintreten anderer Rindengebiete oder durch kollateJ·ale 
Bahnen eine gewisse Möglichkeit ein: jedoch glaubt er aher 
nicht, dass schon in wenigen 'ragen - wie dies beobachtet 
wird ·- eine zustande gekommene Wiederberstellung sich 
allein durch solche Neuanpassungen erklären lasse. Viel­
mehr liegt ihm die Erklärung näher, dass eben trotz der 
Grösse des Defektes doch nicht alle wesentlichen Kom­
ponenten der Funktion zerstört, sondern nur durch "Fern­
wirkung" dynamisch beeinträchtigt, gehemmt und lahm ge­
legt sind. Die höheren Komponenten der Sprache (die 
innere Wo1tbildung, Verständnis der Schrift, Fähigkeit 
spontan zu schreiben), sind ehen hochwertige Funktionen, 
'reile der expressiven Asymbolie, für deren !.Jokalisation ein 
bestimmtes, umgrenztes Rindengebiet überhaupt nicht vor­
handen ist, sondern deren Repräsentationen zerstreut über 
die ganze Rinde liegen müssen. Je nach den individuellen 
Verhältnissen des Kranken und nach der Natur des Pro­
zesses verschwinden diese Erscheinungen wieder, soweit sie 
überhaupt vorhanden waren, und es bleiben nur die Re­
siduärsymptome zurück, die freilich - nach längerer Zeit 
vielleicht auch noch dmch vikariierendes Eintreten anderer 
Rindenzentren und durch Inanspruchnahme von Kollateral ­
bahnen ausgeglichen - sich dann nicht einmal immer so 
ohne weitereR nachweisen lassen. Aber eine Erschwerung 
in der Ausführung der sprachlichen Laute und - als Symptom 
fiir ein . verloren gegangenes, bei höheren psychischen 
Leistungen mitwirkendes Rindengebiet - ein gewjsser, wenn 
auch manchmal kaum auffindlxuer Intelligenzdefekt (höhere 
sprachliche Leistung: Aufsätze, Vorträge, schriftlicher Aus­
tlruck usw. erschwert) wird hier doch festzustellen sei n. 
JJiegt es in den individuelJen Verhältnissen des Körpers 
oder der Krankheit begriindet, dass diese auf Fem~irkung 
beruhenden, ibrer Natur nach temporären Initialerscheinungen 
nicht mehr gehoben werden können, so bleiben sie eben 
als Dauererscheinungen jm ldinischen Bilde bestehen . 

d) Lokalisation der Unterformen der motorischen Aphasie. 

Eine anatomische BegrUndung der Unterformen der 
motorischen Aphasie ist noch nicht möglich, da die bis-
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heri D"e Lehre (Lichtheim- Wernickesche Theorie) von der· 
Lokalisation der einzelnen Unterformen einer genaueren 
P rüfung nicht standhält. Es ist auch nicht wahrscheinlich. 
dass sich zukünftig eine solche exakte Lokalisationslehre 
wird aufstellen lassen, da wir- namentlich bei Herden vas­
kulären Unprungs - neben dem unregelmässigen Rinden­
fl efekte nie eine Zerstörung bestimmter ausgewählter Faser­
arten beobachten, sond ern zumeist alle Arten von Fasern, 
die einen mehr, die anderen weniger, innerhalb des ver­
letzten Bezirkes zerstört sind. Auch ist der makroskopisch 
sichtbare Herd keineswegs der alleinige Sitz der geschädigten 
Hirnpartie, vielmehr "geben die den Herd begleitenden zir­
kulatorischen und vor allem dynamiseben Momente (Grad 
der Funktionstüchtigkeit der scheinbar gesund gebliebenen 
Windungsabschnitte) den Ausschlag". Ebenso wie sich nun 
je nach den pathologischen und individuellen Verhältnissen 
im einzelnen Fall bald m~hr bald weniger Hirnabschnitte 
in beiden Hemisphären auch ausserhalb des eigentlichen 
Herdes am Zustandekommen der krankhaften Symptome 
lJeteiligen, ebenso bilden sich bei einem ausserhalb des 
Herd es gesund gebliebenen Gehirn, die at f dynamische 
(Fern-) Wirkung beruhenden Erscheinungen zurück. So 
können wir von einer ei(J'entlichen Lokalisation nicht sprechen 
bei F unktionen, die ihre Vertretung über die ganze Rinde 
zerstreut besitzen. .Am ehesten dürfte die sogenannte 
"reine" Wortstummheit wohl durch beiderseitige symetrisch 
scharf begrenzte Herde in Fa und im Operc. Rol. hervor­
gebracht werden." 

e) Weitere theoretische Betrachtungen über das Zustandekommen 
der Unterformen der motorischen Aphasie. 

Wir müssen zur weiteren Erklärung dieser Untertm·men 
die Diaschisis- 'l'heorie heranziehen: "Bei rohen Herden , 
welche a usgedehnte Kontinuitätstrennungen und noch ander­
weitige Schädigung in ihrem Bereich liegender Fasem und 
Zellengruppen (und darüber hinaus) veranlassen, müssen die 
Angriffspunkte für die funktionelle Störung in erster Lmie 
a us erhalb des Herdes und l!:war in der Richtung der in 
ihre r Kontinuität unterbrochenen Fasern resp. Neuronen­
verbiinde gesucht werden. " Es werden aJso zunächst alle 
mit der verletzten Stelle in Verbindung stehenden, schein-
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bar no1malen Neuronenverbände geschädigt, dann auch 
weiterbin die, die mit diesen letzteren wiederum in irgend 
einer W eise verbunden sind. "Der gesamte Erregungskreis 
solcher Verbände dürfte sicher ein sehr weiter sei·n." Wo 
also immer eine direkte oder indirekte Verbindung des 
Herdes durch Projektions-, Assoziations. oder Kommissuren­
fasem besteht, da können unter gegebenen Bedingungen 
diese weiteren Neuronenkomplexe in Mitleidenschaft ge­
zogen werden. "Die Störung von jenen Angriffspunkten 
aus findet also nicht mehr roh , wie etwa in unmittelbarer 
Nähe des Herdes, soudem in elektiver Weise, d. h . so, dass 
physiologisch eng zusammenhängende Verbände für sich 
ausser Funktion kommen, statt (Diaschisis)." "Der ganze 
Vorgang trägt meist den Charakter einer akuten sbock­
artigen Gleichgewichtsstörung." Haben wir demnach einen 
Herd A, der einen Erregungskreis B, mit dem er zusammen­
hängt, ausser Funktion setzt, so wird auch der mit B in 
reger Verbindung stehende Erregungskreis C geschädigt -­
wenigstens temporär, bis "durch korrigierendes Eingreifen 
anderet· funktionstüchtiger Komponenten der Rinde oder 
auch tiefer Hirnteile die Störung ausgeglichen wird. " 
Selbstverständlich kommt ausser dieser Diascbisiswirkung 
auch noch "der Umfang und die Ausdehnung der tiir die 
~prache in Betracht fallenden, ausgeschalteten kortika len 
Erregungsfläche in Betracht". "Mit anderen Worten, die 
sogenannten transkortikalen Symptome w~iren nicht nur auf 
örtlichf\ Momente, sondern, wie z. B. auch die psychische 
Schädigung bei ausgedehnten Herden, auf eine allgemeine 
Eiuscluänkung der kortikalen Erregungsfläche zurückzu­
führen." 

f). Physiologische Schlussbetrachtungen über die Lokalisation der 
motorischen Sprachkomponente. 

Es ist - aus Beobachtungen bei Reizversueben -
wahrscheinlich, dass das Gros der Foci für die Sprach­
synapsien im Operkularteil del' vorderen Zentralwindung 
liegt. Es liegt nun nahe, anzunehmen, dass dagegen die 
rhythmische 'rätigkeit der Silben- Sukzession und die soge­
nannte mechanische Wortfolge (Phrasen etc.) ausserhali.J rl er 
Foci-Aggregate, in der Brocaschen Windung, der Insel, 
ja vielleicht im ganzen Stirnlappen - dessen mächtige Ent-
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wiekJung beim Menschen dafür spricht - zu suchen sind 
(perifokale Zentren) . Zwischen beiden Feldem findet ein 
reicher Faseraustausch zwecks gemeinsamer Tätigkeit statt. 
Für die höheren sprachlichen Funktionen (Faktoren des 
inneren Wortes) müssen wir eine diffuse Vertretung im 
ganzen Kortex annehmen. Schädigt nun ein Herd in der 
Brocaschen Region und dessen Nachbarschaft, der für sich 
allein nur ein Sympton minderwertiger Sprachstörung er­
zeugt, die Verbindungen, die zu wichtigen sprachlichen 
Komponenten im Gebiet der ganzen Rinde führen, so tritt 
eine Stömng dieser hochwertigen Funktionen durch inter­
kortikale Diaschisis ein. 

Lokalisation der sensorischen Aphasie. 
Di e Hörsphä1·e beim Menschen. 

A) Physiologische Vorbeme1·kungen. 

Bezüglich des Verhaltens des Gehörs bei Grosshirn­
li:Lsionen ist experimentell am Hund festgestellt, das aus­
gedehnte Eingriffe in den Schläfenlappen "zu einer Auf­
hebung der Fähigkeit die Schallreize als akustische Zeichen 
bestimmter Bedeutung zu würdigen" - wenigstens tem-

• porär - führt. Die sog. Munkscbe Hörsphäre (Zone B) 
ist aber keineswegs die alleinige Werkstätte für die feinere 
Verarbeitung der Schalleindrücke, sondern birgt höchstens 
einige ihrer wichtigsten anatomischen Bestandteile. Die 
eigent.licbe Hörsphäre muss eine ausgedehntere, linienförmig 
uicht abgrenzbare sein. "Als Dauererscheinung (bei ihrer 
Zerstörung) wäre nur der Verlust der Fähigkeit, Wort­
klänge oder andere in Reihen zu perzipierende Klangarten 
aufzufassen und zu verwerten , zu betrachten." 

B) Pathologische Beobachtungen am Menschen. 

Wir können auch beim Menschen die Hörsphäre ähn­
lich wie beim Hund lokalisieren: Das Versorgungsgebiet 
des 3. und 4. Astes der Art. Föss. Sylv., demnach die 
hintere Hälfte von T1, (auch Gyrus subangularis), in den 
Gyrus supramarginalis, Gyrus angularis, T2, Tu und die 
hintere luselrinde (4. und 5. Windung). Auch beim Menschen 
scheint die durch Hision der beiderseitige~ Hörsphären her­
vorgerufene, sog. kortikale rraubheit keine absolute zu sein, 
d. h. die Alexie ist dabei keine bsolute Residuärer-



- 360 -

scheinung, obwohl das Wortverstäudnis, wie es scheint, 
dauernd erlischt. Beim Menschen stellen sich schon bei 
einseitigen Herden in der oben ski:?.zierten Hörsphäre (vor­
wiegend im linken t:lchläfenl appen) die Symptome der 
sensorischen Aphasie ein. Diese sensorische Aphasie ist in 
der Regel um so stabiler, je aul:1gedebnter der Herd ist, und 
je irregulärer der gesamte Krankh eitsprozess sich im Ge. 
hirn ausbreitet . Es kommen aber a uch hi er wie bei de1• 

motorischen Aphasie sog. negative Fälle vor. Die Prärli­
lektionsstelle für die komplette sensorische Aphasie ist '1\ 
und der Gyrus subangularis. ~Die im Prinzip temporären 
Symptome bei einseit iger (linksseitiger) Läsion der regio 
ternporalis sind: Störung der zeitlichen Orientierung, Gleich­
gültigkeit und Unaufmerksamkeit beim Anreden, schwere 
Erscheinungen der Worttaubheit, Einschränkung des Wort­
schatzes, grössere Paraphasie" - "Echolalie, schwere 
Störung der Worttindung (Amnestische Aphasie) , dann 
Agraphie und Alexie, Logorrhoe usw. - d. h. vor allem 
Störung der Elemente der sog. inneren Sprache." 

Die Residuärerscheinuugen beziehen sich dagegen mehr 
auf elementare !perzeptive) E rscheinungen (Verhören, Ver­
lesen Unaufmerksa mkei t bei längerer Konversation, rasche 
Ermüdung beim Anhören ei ner längeren Rede) Hgraphiscll.e, 
paragraphische Störungen usw. "E in e geuauere Feststellung 
der Beziehu ngen zwischen der Oertlichkeit des Herdes inne r­
halb der regio temporali s (niihere Natur der unterbrochenen 
Fasern) und dem speziellen Charakter und Umfang der 
sensorisch-aphasischen Störung ist - - - - noch nicht 
möglich." 

Lokali sation der Unterformen der sensorischen Aphasie. 

Auch fiir die U nterforruen der sensorischen Aphasie 
ist die feinere anatomische Basis noch nicht gesichert. Die 
Lokalisation der perzeptiven (subkortikalen) sens. Aphasie 
ist noch vallkommen ungeklärt, fli•· die assoziative (trans· 
kortikale) sens. Aphasie "muss eingeräumt werden, dass 
die anatomische Grundlage dieser Formen nicht so selten 
in einer ausgedeh11ten Hision des tiefen Markes des rrem­
porallappens zu suchen ist". Dieser assoziativen Form be­
gegnen wir am häufigsten bei Malazie auf arterioscJerotischer 
Basis, bei \'askuli:i.rer örtlicher Hindenatrophie und bei rasch 
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wachsenden Gesclnvülsten im Mark des Gyrus supmmarginalis 
oder angularis. Meistens, aber nicht immer, ist nicht nm 
das Mark, sondern auch die Rinde schwer betroffen. Da 
sich die Symptome - soweit der Prozess seiner Natur 
nach dies zulässt - bis auf die Residuärerscheinungen 
zurückbilden (also z. ß. nach Exstirpationen eines 'l'umors, 
obgleich im Markkörper viel Fasem aller Faserarteu zu­
grunde gegaugon sind), so müssen auch hier, wie bei der 
mot. Aphasie viele Erscheinungen auf Fernwirkung, durch 
intrakortikale Diaschisis, beruhen. Es müssen - um hoch­
wertige Funktionen (Störung der inneren Sprache) schwer 
zu sclüidigen - die Beüitigung der höheren in der ganzen 
Rinde zerstreut liegenden Sp rachfaktoren beeinträchtigt sein. 

Lokalisation der amnestischen Aphasi e. 

Die amnestieehe Aphasie, die jede Form von sene. 
und mot. Aphasie begleiten kann, ist au sich eine Er­
scheinung temporärer Natm. Sie stellt sieb als relativ 
selbständige Störung a.m häufigsten ein, • wenn, sei es von 
der basa len rremporalwindung, vom Gyrus angularis oder 
dann von der· motorischen Sprachr·egion aus gegen die 
regio temporalis ein grosser Herd langsam vordringt (Tumor, 
fortschreitende Erweichung), oder endlich auch bei akuten, 
relativ gnt abgegrenzten Herden (Himblutung, örtliche 
E ncephalitis) in der erwähnten Region, als auffallendste 
Beglei terscheinung einer partiellen sens. Aphasie (Initial­
symptom)". ~ine feste Lokalisation ist nicht nachweisbar 
- wie denn überhaupt eine örtliche Läsion nicht mit 
Notwendigkeit vorhanden zu sein braucht (bei Arterieselerose 
ohne nennenswerte Läsion ist amnest. Aph. beobachtet), -
j edoch scheint es, als ob Faserausfall allein ein Zustande­
kommen der amnest. Apb. ohne Mitbetroffensein von Rinden­
abschnitten (durch Kompression etc.) zumeist nicht hervor­
zubringen vermöge. Auch braucht bei weitgehender Zer­
störung des Markee der linksseitigen hinteren Sprachregion 
uud bei bestehender amuest. Apb. keine Aufhebung des 
Wort- und Wortsinnverständnisses vorhanden zu sein. 
Monakow resümiert schliesslich: " ..... Ich möchte mit 
Nachdruck betonen, dass gerade die arnnestische Aphasie 
ein Symptom darstellt, welches zweifellos von verschiedenen 
Stellen des Grasshirns aus (immerhin in der Regel inner-

24 
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halb des Versorgungsgebietes der Art. Foss. Sylv.) aller­
dings nicht in gleich häufiger und intensiver Weise hervor­
gebracht werden kann, und welches daher als temporärer 
Folgezustand einer Leitungsstörung innerhalb eines sehr 
ausgedehnten Erregungsbogens des angedeuteten Bezirks 
betrachtet werden muss." 

Versuch einer Lokalisation der Klänge. 

Auch beim Mensehen gibt es also eine relativ scharf 
begrenzte, beiderseitige Hörsphäre, zu der sich die Hör­
strahlung namentlich in das hintere und mittlere Drittel 
der 1. Temporalwindung und der Flechsigsehen Querwindung 
vom Corp. gen. int. her ergiesst. Die Zerstörung der Hör · 
phäre (T1 und T2, Gyrus subangularis und supramarginalis) 
bedingt denn auch sekundäre Degeneration des Corp. gen. 
int. Freilich sind in dieser Hörspäre nur die einfacheren, 
vorwiegend Orientierungsbewegungen auslöseuden Schall­
reize niedergelegt. Wie bei den perifokalen Zentren der 
Sprache müssen wir auch hier perifolmle Zentren annehmen, 
die, in weiterer Nachbarschaft der Hörsphäre gelagert, der 
Anbahnung der Wege für die Aufspeicherung der Schall­
eindrii.cke und ihrer sukzessiven Einordnung in die Vor­
stellungsweit dienen. Wiederum unterschieden von diesen 
höheren Zentren sind die Aufspeicherungsorte fiir die 
hochwertigsten F <lktoren: Die innere Sprache, die Erinne­
rungsbilder der Klänge, die Apperzeptionen, deren Ver­
tretung wir auch hi er über der ganzen Rinde zerstreut 
suchen müssen. Wird nun das Hörzentrum einseitig zer­
stört, so gehen zwar nicht diese hochwertigen Faktoren zu­
grunde, aber sie werden doch (auch aut der gesunden 
Seite) durch Reduktion der Erregungsf\äche, durch Ver­
minderung der :6ahl der assoziativen Leitungswege und durcb 
Fernwirkung, Diaschiais (wie das bei der motorischen 
Aphasie beschrieben ist), so g schädigt, dass sie - zunächst 
temporär - nicht funktionstüchtig bleiben, wenn auch die 
gesunde Seite befähigt ist, die niederen Schallreize immer­
bin noch genügend zu verarbeiten. Es wird also durch 
den örtlicten Herd eine, wenn auch in niederen Zentren 
stattfindende, Unterbrechung der ganzen komplizierten 
Reihenfolge, vom einfachen kortikalen Aufnehmen des 
Schalles an, durch die perifolmlen, die Schallwellen zeitlich 
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und rhythmisch summierenden Zentren hindurch, bis zu 
deren höchster Verarbeitung in den über die ganze Rinde 
zerstreut liegenden Feldern gesetzt. Und diese Unter­
b rechun g führt eben durch Dinschisis zu der Funktions­
schädigung der hochwertigsten Faktoren. Bei der "reinen .. 
Worttaubheit - sofern sie auf Läsion in nur einer Seite 
heruht - kommt zu der Unterbrechung der Hörstrahlung 
wohl noch eine funktion elle BP.einträchtigung der Reflexe 
(durch kommissurale Diaschisis) und eine Diaschisis-Wirkung 
in kortikofugaler Richtung (innerhalb der ganzen Strecke 
d.er primären akustischen Leitung) hinzu, wenigstens daun , 
wenn (wie dies häufig dabei beobachtet ist) bereits früher 
ein Ohrenleiden bestand , das das prim ~ire akustische 
Zent rum schwächte. 

Lok ali sation d e r Apr ax ie. 

So wenig wie eine exakte Zergliederung der Handlung 
nach physiologischen Gesichtspunlüen möglich ist, ebenso­
wenig lassen sich die Ausfallskomponenten bei aprakt,ischen 
Zust~inden in physiologischem Sinne analysiere.n. 

Mona.kow hält bei der Handlung folgende Akte aus­
einander: 

1. Der »innere Entwurf der Handlung" , Bewegungs­
konzeption. 

2. Die "innere" unbewusste Belebung resp. das We~ken 
der sie zusammenhaltenden Innervationsphasen. 

3. Die Mobilmachung der hi erzu erforderlichen mo­
tori schen un'l der Sinneskomponenten (Bewegungs­
form el von Liepmaun ). 

4. Die Realisation. 
"Selbstverstiindlich ist es nicht angängig, für eine 

schärfer hervortretende Beeinträchti gung innerhalb einer 
der im vorstehend en unterschieueuen Erregungsphasen, 
einen Ausfall der rriitigkeit ledi glich in einer bestimmten 
getrennten Kortexpartie verantwortli ch zu machen. " o­
gar bei der letzten Erregungasphase der Realisation wirken 
verschiedene Komponenten zus::tmmen. Zur Ausführung 
einer Handlun g wird die gesamte Rindenfl äche mehr oder 
weniger in Tätigkeit gesetzt, wie daR schon aus der Be­
teiligung der Netzhaut , der zur Verwendun g kommenden 
Muskelgruppen, des statischen Sinnes, der überwachenden 



- 364 • 
Augenbewegungen usw. klar hervorgeht. Deshalb lässt sich 
auch von einer wohl definierten Lokalisation der Aprax:ie 
11 icht reden. Wohl aber hat auch diese Störung ihre 
Prädilektionsstelle, von der aus - immer vorausgesetzt, 
dass die Natur des Krankheitsprozesses und individuelle 
Verhältnisse dabei mitbestimmend sind - durch Faser­
unterbrechung und Beeinträchtigung der ganzen Rinde, wie 
auch durch di e schon geschilderte Fernwirkung (Diaschisis) 
sie zustande kommen kann. In diesem Sinne stellt die 
Apmxie ein Herdsymptom dar, das meistens durch einen 
apoplektischen Insult oder progressiv sich entwickelnde 
örtliche Störungen (Tumoren), dann aber auch bei ganz 
diffusen Hirnerluankuugen oftmals - als ihrer Natur nach 
temporäre Störung - neben andereu rohen Herder­
scheinungen auft ritt. Jede umfangreichere Rindenpartie 
innerhalb des Gehissbezi rkes der Art. Foss. Sylv. kann unter 
Umständen apraktische S:ymptome auslöseu, ihr Prädilektions­
gebiet ist aber im Gefässbezirk der linken Art. Foss. SyJv. 
das Gebiet von T 1, das untere Scheitelläppchen resp. der 
Gyrus supra marginaiis. oll es zu einer längere Zeit 
währenden halbseitigen Apmxie kommen, so muss neb_en 
P2 auch noch ein ausgedehnter Windungs- resp. Faserbe;r,trk 
im weit eren Umkreis von F1 und p 2 (wahrsch einlich aucll 
der Balken) bei der Läsion mitbeteiligt sein. 

Bei der Besprechun g der Lokalisation des Httndel~B 
hebt Monakow nochmals hervor, da.ss "nur die relatt_v 
niederen Mechanismen anatomisch lokaliaiert sind" , dass wu· 
ausser den Fociaggregaten (in der reg. rol.) schon unde ut­
licher abgrenzbare perifokale Zentren für die SukzessioD 
der Bewegungen besitzen, dass aber die llöheren Kompo­
nenten zerstreut in der ganzen Rinde liegen. Die feinere 
örtliche Repräsentation der Komponenten lokomotorischer, 
dynamischer und statischer Natur liegen im M.ittelhi~n, 
Kleinhirn und Brücke, sie sind in der Rinde uicht schärfer 
lokalisiert. "Festere, örtlich scharf begrenzte Felder im 
Kortex werden nur im Interesse eines prompten Zusamme.n­
~\rbeiteus und aus reiu räumlichen Gründen (Raumersparms) 
gefordert. Wir haben eine schärfere Lokalisation der 
Funktion nur inbezug auf die Aufgaben des Stabkranzes 
und inbezug auf die zur erfolgreichen Betätigung des 
letzteren unmittelbar notwendige n Verbände, vor allem der 
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ün Bereich des Einstrahlungsgebietes im Kortex liegenden 
AssoziationsbündeL Alle diejenigen Funktionsbestandteile 
bei denen das zeitliebe Moment eine grössere resp. di~ 
Wesentlichste Rolle spielt, und die physiologisch als ver­
Wickelte Ableitungen von chronologisch weit zurückliegenden 
Erregungszuständen zu betrachten sind, mit a. W. alle der 
direkten Realisation von Handlungen vorausgellenden Evo­
kationen, Auslösungen etc., sind einer eigentlichen ana­
tomischen Lokalisation nicht zugänglich. • 

Bibliographia phonetica 1908. 
11 und 12. 

Von Dr. G. P a n c o n c e 11 i - C a I z i a 
phonetisches Kabinet der Universität Mnrburg a. L. 

I. = Inhalt; Ur. = Urteil; A. oder A. !., A. 2.usw. = An­
Tnerkung{enj; Cf. = Belegstellefnj. (Das Urteil und die An­
'{!,erkungjenj stammen von mir, wenn kein Name, der eines zweiten 
,,ezensenten, oder keine Nummer, die der Seite der betreffenden 
A:beit, in Kursiv, folgt.) * = Das Druckwerk selbst konnte 
btslzer t rotz m einer Bemallungen nicht eingesehen werden 

Arnulphi, Victor. - La salud por Ja respiraci6n. Curso 
compJeto de gimnasia respiratoria, seguido de un manael 
de terapeutica respiratoria y un importante capitulo 
sobre respiracion sportiva y atletica. AJmeria, J. F. 
Murcia, 08, 2 ptas, 20,5 X 13,5, VIII + 98 S.* 

A. Uebersetzung seitens J. R. Rodriguez der zweiten französischen 
Auflage. 

Baniny. - Lärmapparat zum Nachweis der einseitigen 
Taubheit. Münch. med. Wochenscbr., 08, 1553. 

I . Vortragender demonstriert den von F. Reiner & Co. in Wien 
nach seinen Angaben konstruierten, patentamtlich gesch.ii.tzten 
Lärmapparat. Mittels eines Uhrwerkes wird ein Hammer iu 
Bewegung gesetzt, welcher auf eine Membrane schlägt. Der 
dadurcJ1 erzeugte Lärm wird mittels eines Ohrtrichters dem 
Ohre direkt zugeleitet. 

Der Zweck dieses Appnrates ist folgender: Die Feststel­
lung der einseitigen 'l'aubheit ist trotz der ansgezeichneten 
Untersuchungen Bezolds noch immer keine absolut skhere, in 
jedem Fall aber eine recht zeitraubende. Vortragender hatte 
nun den Gedanken, das gesunde Ohr dadurch auszuschliessen, 
dass er den Gehörgang nicht bloss versobJoss, sondern auch im 
Gehörgange einen derartigen Lärm erzeugte, dass dieses Ohr 

. . 
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flir jeden weiteren Schalh·eiz taub gemacllt wird. Nun kann 
man das zu untersu chende Oh r auf seine H örfähigkeit prüfeu. 

Ein theoretisches Bedenken gegen diese Untersuchung lag 
nur insofern vor, al s es möglich wäre, dass durch den im ge. 
sunden Ohr erzeugten Lärm eine ge ringe Hörfähigkeit des 
kranken Ohres aufgehoben werden würde. N ach den Unter. 
suchungen Barinys ist dies jedoch nicht der :Fall . Au ch gauz 
geringe H ön cste k önnen nachgewiesen werden. M:an kauu die 
total ei nseitige 'ümbhoit auf cli.ese Weise von dem Vokalgehö1• 

differenzie ren. Die Beeintrilchtigung des zu prüfenden, noch 
hörenden Ohres zeigt sich nur darin, dass der Untersucher mit 
etwas stärkerer Stimme sprechen muss. Ein beiderseitig normal 
H örender h ört Konversationssprach e mehre re :Meter, Fli:ister­
spruche wenigstens einen Meter weit. I s t j emand auf dem zu 
untersuchenden Ol1re total. taub, so h ört er au ch die lauteste 
Sprache und di e lautesten Geräusche n icht, zwei derartige 
Lrlrmapparn.te einem Gesunden in je ein Ohr gesteckt, machen 
ilm totttl taub. Auch di.e lauteste Sprache und d ie lautesten 
Geräusche werden ni cht perzipiert. 

Gegenüber dem fr·ühercn, von Dr. Robert Barany ange­
gebenen Lärmapparate ist dieser neue Apparat insofern vou 
beträchtli chem Vorteil, als er sehr handlich ist und ansserdem 
das Geräusch immer in g·lei ·her Sti.lrke produziert. 

l\JitteJs dieses Apparates kann die so wichtige F eststel lung­
der einseitige n 'raubheit in wenigen Sekunden mit absoluter 
S icherheit erfol gen . 

Gegenwärtig is t Dr. Dillan an rmserer Klinik dam it be­
schäftigt, diese MetJ10de on e inem g rossenMateriale auszuwerten. 
Anonymus. 

A. V gl. Anmerkung- bei !-Jegener 2. 

Barth, E. - Zur Aetiologie und Behandlung der Säuger­
knötchen. BerJ. klin. Wochenschr. , 08, No. ö3." 

J. Die L okalisation und histologische Struktur derselben weist 
auf eine mechanische Ursache hin, die nach den Forschungen 
dos V. im llfechan i ~mus dot K eh ldeckelbewegungen zu suchen 
ist. Bei falsche1· Technik der Stimmbildung, wo bei austei­
gender Tonhöhe der Schildkn orpel, statt nach unten zu gehen, 
nach oben steigt, d. h. dem Zungenbein genähert wird, i:ibt 
der zu stark konvex w erdende K ehldeckel einen fortwährenden 
Reiz gerade auf jene Stelle der Stimmbänder ous, wo d11nn die 
Knötchen sich ausbilden (vg l. Zeichnungen im Original). Die 
Therapie besteht demgemäss in der Erlemnng der rich t;igen 
Stimmtechnlk. Orassmann. 

Cf. Miinch. med. W och ., 08, 17!J8, Orassmann. 

Blassberg, M. - Neuere Anschauungen über die Sprach­
zentren. Revision der Aphasiefrage Wiener klinische 
Wochenschr. , 08 , No. 33.* 
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I. Ueberblick über die Entstehung der herrschenden Anschauungen 

und über die in letzter Zeit von französischen Autoren (Marie, 
Dej erine, Souques, Moutier, Bernheim) vertretenen neueren Auf­
fassungen. Bergeat, 

Cf. Müncb . med. Woch ., C8, 1846, Bergeat. 

Bloch, E. - Ueber einen Fall von sensorischer Aphasie mit 
Apraxie. Wiener klin. Rundschau, 08, No. 19/2 1.* 

I. Genaue Analyse eines Falles. Bergeat. 
Cf. Münch . med . Woch., 08, 1654, Bergeat. 

Boruttau, H. ____! Lehrbuch der medizinischen Physik. Leipzig, 
J . A. Barth, 08, M. 9 (geb.), 24 X 16,5, VIII+ ~82 S., 
127 Fig. 

I. 1. Einleitung S. 1. - 2. ~Iechttnik der fosten Kö1·per S. 12. --
3. Mechn.nik der fl üssigen Körper S. 65. - 4. Mecl1 anik der 
gasförmigen Körper. - 5. Schall S. 134. - 6. Wi~rmelehre und 
Thermodynamik S. 155. - 7. Magnetismus und Elektrizität 
S. 181. - 8. Optik S. 213. - Autorenregister S. 272. - Sach­
register S. 276. 

Ur. Das gut ausgestattete Buch, das man sich allerdings (wie im 
Titel angedeutet) nicht recht al s Ergänzun gsbund zn einem 
Lehrbnch der P hysik denken kann, denn es setzt physiolog i.· 
sehe Kenntnisse voraus, über die, abgesehen von den Mecli\d­
nern, die gewöhnliche P hysik Studierenden nicht verfügen, 
wird wohl besser als ein Lelu·b nch der Bi<?physik bezeich rtet. 
Als ~:;o l clt es kann es dem Mediziner wesentliche Dienste leisten, 
dem jüngeren, indem es ihn in die physikalischen Probleme 
der Physiologie einleitet, dem iilteren, indem es ihm zur raschen 
Orientierung in eine1· speziellen biophysikalischen Frag'e dieneu 
kaiUl und ilm so der Mühe enthebt, in den weltläufigeren phy­
siolog ischen L ehrbüchern das Gewünschte erst zu suchen. 
Durch letzteren Umstand und dadurch, dass das Buch auch auf 
die Bedürfnisse der Klinik eingeht, empfiehlt es sich auch ins­
besondere rlem w issenschaftlich arbeitenden Arzte. K. Bflrfler. 

A. Den Phonetiker dürften fol gende .Kapitel interessieren: Ein­
leitung: Allgemeines; llf.esstmg·en, Fehler, Genauigkeit; Zähl­
vorrichtungen ; .b: urven, Graphische Aufzeiclmung; Schatten­
bilder. Orthodiagraph; Masssysteme. - Schall: Allgemeines. 
R.eizsch welle. Hörgrenzen; zusummengeset zte Schwingungen . 
.Kurvenlegung; Schallregistrierung. Mem brauen. Schallleiten­
der Apparat im Ohr; Klanganalyse, P hasenverschiebung. 
Kombinationstöne; B örtheorien; Knochenleitnng·. ßtethoskope; 
P erkussionsschall ; Atemgeräusche; Herztöne, Stimme. Sprach­
laute. 

CI. Münch. med. Woch., 08, 1543-1544, K. Bllrker. 

Devaux-Charbonnel. - La photograpbie de la parole. Comptes 
rendus des S. de l'Acad. des Sciences, 08, CXLVI, 
1258- 1259. 



368 

l. V. hat als Untersuchungsmittel einen OsziJJographen benutzt 
dor durch ein :llfikrophon u.u:f die Schwingungen der Stirurue 
reagierte. Diese Bewegungen hat er photog rnphiert. Zuerst 
hat V. einzelne Vokale, dann mel"Lrere Vokale hintereinander u11a 
zuletzt Silben aufgenommen. Er hat sich ganz besonders lllit 
der Uutersuch ung der Klangfarbe beschäftigt und ist zu folgen­
den Schlüssen gekommen: 

1. inbezug auf einzeln e Voka le. Jeder Vokal hat eine 
eigene Note, welehe aber 11icht die spezielle Note der den 
Volml bezeichnenden Leiter, sondernein 0 berton desGrundtons i~t. 

2. inbezug auf mehrerP. hintereinander artikulierte Vokale. 
Der Vokal, au sser seinen ge,~öhn li ch en Kennzeichen, hat eine 
Anfangs- sowie eine Fadperiode von 4 bis G Schwingungen 
während der sich der Laut en t wickelt und verschwindet. ' 

3. inbezug auf Silben. D ie Konsonanten verändern das 
Bild der Voka le wilhreud 4-5 Perioden. In einer il!J ~ wird 
es aber immer wlllirend cu.lO Perioden eine Stolle geben , die der 
eigentlichen Natur des Vokals entspricht. Das wi.rd, s.tt.g"t 
V., der w ichtigste Punkt des Phänomens für die 'l'elephonie, 
ebenso für die Audition im allgemeinen sein. Diese Bemerkun g 
zeigt die wichtige Rolle, die die Vokale spielen und welche 
Aufmerksamkeit man ihr schenken muss bei der Uebertrag nug­
oder Aufnahme der Sp rache. 

Ur. V. ist kein P honetiker und ig noriert auch - soweit ich es an r 
Grund vorliegender Arbeit feststellen kann - die Resultate de t· 
Phonetik. 'onst hiltte er uns gesagt, ob es sielt um 11 o er fl 

handelt, Jlii.tte gewusst, dass das sogenannte - französische -
e muet gum: einfach ein x ist, hätte die Konsonanten genauer 
a!lgegeben, hätte nicbtobig-eSch lllsse qezogen, di e sc hon längst b -
kanut sind n. s.w. Hätte sich V. die Mühe gegebe11 1 sich die Lite­
rutu r über clen (}egenstnud näher nnzu ehen, so hittle erz. B. in d r 
Arbeit von Edm11nd Wiersch, Ueber die D eutlichJ.:ei t akust ischer 
R eproduktionen unter uem Einflu s de\· E iga.ntöne, sowie über 
Membranen zur möglichst deutlichen Wiedergabe der Spruche, 

# Annalen der Physik, 1905, CCCXX11, 999- 1004, wrrtvolle uud 
lehneicl1 e Winke gefunden. Es wäre wünschen wert gewesen, 
dass V. einige Dildor seiner Au fnahmen veröffentlicht bii.Lte, so 
dass man seine - im G t·und einfache und rasche - Methode 
zur Untersch.oidung der KlnuJ?farb e hätte Jwntrollieren können. 
Gegen die Benutzung des Mikr phons hab.e ich meine g rössten 
Bedenken. V g l. duxüber die oben erwähnte Arbeit vou Wierscll 
und unten Laudet. 

A. Die Untersuchungen von Wiersch sind in einem Aufsatz von 
Panconcelli-Calzia, die Untersucl1 un gen vou Ed. Wiersch am 
Telephon und die Wiedergabe der Zischlaute, Phonographische 
Zeitschrift, 07, 1190- 1191, auszugsweise wiedergegeben. 
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Gerhartz, H. - Die Aufzeichnung von Scballerscheinnngen, 
insbesondere des Herzschalles. Zeitschr, f. exp. Pa­
thologie und 'rherapie, 08, V. Bd., 1. H.* 

Hegener. - Methode zur Bestimmung der Schwingungszahl 
leiser hoher 'l'öne. Münch. med. Wocbenschr., 08, 
1533. 

L Zweck der Methode ist E rreichung eiuer wesentlich höheren 
Empfindli chkeit, als sie die bis jetzt meist benutzte Kundtsche 
R öhre, sowie auch die anderen Methoden bieten. Prinzip: 
Verm eidung des Kraftverlustes bei festem Indikator, Benutzung 
eines g asförmigen. Erreicht wird das Ziel durch eine See­
bocks ·h e Il öbre, bei der an Stelle des Ohres eine empfindliche 
Starkdruckflamme tritt. Durch die entstebr nde Hesonanz wird 
die Empfindlichkeit uuch der Methode von L ord Rayleig b 
gegenüber wesentlich gesteig ert. die F ehler derselben, die in 
der lTlammeng rösse un d Lufterhitzung liegen, sind vermieden. 
Die Genauigkeit ist P.iue sehr g rosse. Die Methode gehört zn 
den re in objektiven im Sinne Meldes. Anonymus. 

A. Vg l. unte u Anmerkung Lei Hegener 2. 

Hegener. - Vorschläge zur Bestimmung der oberen Hör­
grenze . Münch. med. Wocbenscbr., 08, 1552-1553. 

I. Die Annahme der physiologischen oberen H örgrenze mit ca. 
50000 v. d. (Schwendt, Eclelmu.nu) ist unrichtig ; !:l ie liegt bei 
20 000 v. d. (Myors, :F. A. Schu lze, H egen er) . D er Intum wurde 
dadurch herbeigeHihrt, dass beim Anblasen mit Gummibal l die 
Galtonpfeife eine R eihe von Tönen g ib t, deren ti efster 1 - 2 
Oktaven unter dem mit Kundtscher Röhre gemesse nen Gmnd­
ton der Pfeife liegt. Diese 'l'ö no (Schneidentöne) führ n auch 
uei der F e tstellung der Einschräukung der oberen Tong renze 
zu 1 rrtümern . Anblasen mi t konstautfom Druck begegnei er­
.hebl iclten praktischen Schwi rig keiten. Dabei stört starkes 
B lasegeräusch und die ~'lögli chkeit der Täuschung durch R ei­
bungstö.no. Daher i t die Galtonpfeife zu verwerfen. Bei der 
eiugebencleJl kriti schen Untersucluwg de1· sonst zur Verfüg ung· 
stehenden Tonquollen erscheint das v Jl F . A. Schulze neuer­
dings konstruierte Monochord, dessen Tonerzeug ung auf Longi­
tudinulsch w iog ungen gespo.nu ter Suiten beruht, für die Praxis 
beso nders geeignet . Zu seiner Ergänzung sind eventuell Stimm­
g abebJ oder !v!elde's StimmpJat ten zuzuziehen. Anonymus. 

A. Vortrag , geh. auf der 17. Versammlung der Deutsch en otologi­
schen GeselJ schttJt, H eidelberg·. am 6.-7. Juni 08. 

von Hübl, Anton. - Das Kopie ren bei elektrischem Licht· 
Halle a. S., W. Knapp, 08, M. 1 ,80, ~2 X 14,5, 56 S., 
20 Fig., 2 Tafeln; Heft 59 det· Enzyklopäd ie der 
Photog r aphie. 
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I. Gibt 1die für Kopierzwecke bei k ünstllchem Licht geeign eten 
Lampentypen mit Berücksichtigung der I ntensitäts- und Licht;.. 
Stromverhältnisse an. 0. 

Cf. Münch. med. W och ., 08, 184.4, 0 . 

Köhler, Alban. - Momentaufnahmen mit einfachem Höntgen­
instrumentarium. Deutsche med. Wochenschrift, 08 
N ... ) 

0 . 34. 
I. V. macht sogenannte Momentaufnahmen mit gewöh nlichem l u­

duktor und einfachem Gleitkontaktunter brecher , den er den 
elektrolytischen entschieden vorzieht, sch on wegen des spar­
sameren R öbrenverbrau chs. R . Grashey. 

Cf. Münch. med. Woch., 08, 1845, R. Grashey. 

Kupczyk, B. - Bemerkung über Therapie der angeborenen 
Wortblindheit. Mü.nch. med . Wochenschr. , 08, 1436. 

l. Anliisslich des Artikels des Herrn Prof. P eters über kongeni­
tale W ortblindheit (s. Münch. med. Woch., 08, No. 21) möchte 
V. daran erinnern, dass in Emile Javals P l1ysiologie des Lesens 
und Schreibens Winke zur Behandlung d ieser ~tör ung gegeben 
sind. Im Kapitel übe1· Steuogmphie ist dort d ie Behauptung 
aosgesproc.hen, dass die Steno raph ie von K indern bedeuteud 
leich ter erlern t wird, als die gewöhn liche Schrift. Sie be­
schleunigt auch den Unterricht im Lesen und Schreiben u nd 
ist daher geeignet, ein H ilfsmittel für Kinder zu wenlen, w elche 
im Lesen und , 'chreiben schwer vorwärts kommen. Versuche, 
welche il1 Frankreich und England angestellt worden sind, 
ergaben ein befri edigendes Resultat. In Eng lnud hatte man 
den glücklichen Gedru1k n, eine Klasse aus K indern zu bilden, 
d•e nach mehrm·en Schu.ljahren noel1 JJicht weiter gekommen 
waren, als bis znm L esen e insilbige r Worte; au.f dem Umwege, 
dass man sio eine Lnutschrilt lesen liess, konnte man ihnen 
ziemlich rasch das Lesen des Englischen beibringen . 

A. Ueber .Java/ vgl. Bibliogmphia phorz etica, 08, 4. 

Laudet, Georges und Gustave. - Enregistrement photogra­
phique de vibrations sonores, C. R des S. de l'Acad. 
des Sciences, 08, CXLVI, 1311 - 1314, 9 Fig. 

1. V.V. hauen sieb eines vo n ihnen nich t nii.h er beschriebeneu 
mechanischen Verfahrens ohn e die Hilfe des Mikrophon s be­
dien t. Ihr Verfahren ist .j edenfn.lls sehr empfindl ich, dn s 
ihnen gelun en ist, sogar uus stimmlose s gTaphisc h darzu­
stl' llen, ·el bstred nd ang uommen, dass sämtli ·he Fehle~;quellen 
des Apparats den Op eratoren beka nnt waren unJ dass d le er­
haltenen B ilcler wirklich vom stimmlosen s u nd nich t von 
Iremden Ursacl1en he rstammen. Haben V.V. Aufna.hmen vom 
Ges11ng oder von langsamen und monotonen :Reden gemacht, 
so haben sie Kurven mi t nufeinm1derfoJg·endeu g leichen .Pe­
rioden erhalten. DagPgoiJ zeigt die Aufnahme eine~· gewöhn­
llcllon Uuterhaltung, dass die aufeinanderfolgenden Perioden 
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einer Kurve von irgend einem Vokal nicht identisc), unterein­
ander sind. Diese Perioden leiden während der ganzen Zeit 
in der der Vokal artikuliert wird, fortwiLhrend Aendernngen, dj~ 
entweder von dem Wechseln der Amplitude eines oder auch 
mehrerer Obertöne, oder sogar vom Verschwinden oder Zurück­
treten einiger dieser Obertöne herstammen. V.V. erklären 
diesen UJUstaud dadurch, dass in einer gewöhn lichen Outer­
haltung die verscl1iedenen Orgftne, die die Resona.ozhöhle11 

bilden und modifizieren, fortwährend in Bewegung sind, was 
eine fortwährende Aeuderung dieser Resonanzhöhlen verun>acht. 
Daher auch eine fortwiüuende Variation der Obertöne, die von 
den zwei letzten Bilder n gut gezeigt wird. 

Ur . Die von V.V. erhaltenen graphisehen Tiesultnte sind w irklich 
beachtenswert. J edenfalb sind die Perioden nnr bei a und o, 
aber n icht bei den and eren Lanten überall gleich. Es ist zn 
bedauern, daEs V.V. kein e P honetik r sind und die Beispiele 
gnnz systemlos m.d olm e niihere Brkliirungeu n11geben l1aben. 
Man erfährt z. B. n ichts über die Kl angfarbe der aufgenomme­
nen Vokale. Sind sie nach der frauzösischen üblichen Art 
,a, ö, i. o, ü) oder sonstwie ausgesprochen worden? Handelt 
es sich um e in geschlossenes a (wie in Ptlte) oder um ein mitt­
leres (w ie in Patte) oder um ein offenes (wie in Part)? Im 
grossenund ganzen stimme ich inbezug a~1f die Aenderungen der 
Perioden während einer gewöhnlichen Unterhaltung mit V.V. 
überein. Aber glnube.uj V. V. n icht, dass diese Aenderuugen. 
n,uf den Bilderu sich auf eine rein technische Ursache zurück­
führen Jns:en? Wäre viell eich t die Geschwindigkeit des Appa­
rates ei ne grössere gewesen, dann biitt.en sie bei der Aufnahme 
einer ewöhnlich en Unterh altung breitere, dn,lter deutliebere 
Resultate erzielt . Vielleicht veröffentlicl1en V .V. - luut ihrem 
Versprechen - bald etwas Näheres über ihre Untersuchungen. 

A. 1. Bereits 1905 hatten V.V. eine Mibteiluug der Akademie Sur un 
megaplzone, C. R. des S. de l'Aca.d. des Science , 05, CXL!, 
3 19- 320. 1 Fig., gemacht. I ie es Apparats, dessen Beschrei ­
bung sich leider nicht auszugsweise wieuergeben lüsst, haben 
sich V.V. bei obigen Untersuchun gen bedient. 

A. 2. V.V. sind gunz und gar gegen die Anwendung des Mikrophone. 
V gl. oben Devau.x:-Charbonnel. 

Neuhaus, R. - Lehrbuch der Projektion. li. Auft. Halle a. S., 
W. Knapp, 08, M. 4, 28,5 X 19,5, Vlll + 141 S., 71 Fig. 

J. 1. Der Bildwerfer mit Zubehör. Geschichte S. 1. - Dns Ge­
häuse S. 3. - Die Beleuchtungslinsen S. 8. - Die Kühlkam­
mer S. 21. - D er Bildhalter i::l. 24. - Das Projektionsobjektiv 
nnu die 'vVecbsel bezi hm1gen zwis ·hen Objektiv und Kondenso r 
' . 37. - Die Licht'}uellen . 55. - Das Glo bild S. 73. - Der 
weisse Schirm . 81. //. Apparate ft1r besondere Zwecke . 
Nebelbilda.pparn.te. Doppelappnrate 1:3. 85. - Projektion naeb 
der .M,ethodc von lves S. 88. - Projektion farbio-er , n_a ch Jolys 
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Verfahren gefertigter Bilder S. 91. - Projektion farbiger, nach 
Woods Verfahren gefertig ter Bilder S. \:12. - Projektion un­
durchsichtiger Gegenstände S. 95. - Panoramaprojektion S. 104. 
- Stereoskopische Proj ektion S. 105. - Proj ektion von Reihen. 
bildern S. 114. - P rojektion wi ssenschaftl icher Versuebe S. 118. 
- Mikroskopische Projektion . 121. - A ppa.rate für die Reise 
S. 128. - III. Allgemeine Regeln S.· 130. 

Ur. Ein recht t1ngenehmer Führer für die, die projizieren oder pro­
JIZiere n woll en. 0. 

Cf. Münch. rned. Wach., OB, 1794, 0. 
von Niessl. Ueber die Lokalisation der motorischen 

Aphasie. Münch. med. Wocbenschr., 08, 1456. 
I . V. h at Untersuchungen über die Lokalisation der motorischen 

Aphasie gemacht, d ie na ·h. P ierre Maries aufsehenerregender 
Behauptung nicht in der dritt en linken Stimwind(tng lokali siert 
sein so ll. Die zen t tal en Ausb reit ungendes Bypoglossus treffen 
zusammen mit d.em Feld , bei desse n Zerstörnng motorische 
Apbt1sie eintritt, d. h . mit der Fussschleife. Peldmann. 

A. Vortrag, geholten in der 33. Wanderversa.mmlung der Südwest­
deutschen Neurologen und lrreniirzte, Badeu-ßaden, a.m 30. 
und 31.. Mai 08. 

Niessl von Mayendorf, E. - Ueber die Lokalisation der mo­
torischen Aphasie. Berl. kliu. Wochensch., 08, No. 32.* 

l. Die eigeneu Untersuc hungen des V. weisen darauf hin, dass 
die Broca'sche Stelle dem motori sch en Rindengebiet angeh ört. 
Sie ist Jücht der 3. Stirnwindung anzugliedern, sondern stellt 
den untersten 'l'e il der vorderen Zentralwindung dar. W enn 
P. Marie der 3. Stirnwindun g einen. An teil an der motorischen 
Aph t1sie abspricht, hat er daher vo llkommen recht. Grassmann. 

Uf. .Münch. med. Woch., 08, 1797, Grassmann. 
Ouensel. - Ueber Worttaubb.eit. Münch. mecl. Wochenschr., 

08, 1456. 
1. V. nimmt nbsolute W orttnubhcit nur dann an, wenn " 'o rt­

sinnverstiinunis und W ortlautverstü.ndn is verloren sind; die 
meisten Fälle sind in beiden Richtungen partiell. V. will alle 
du rch periph er gelegene Herdo bedingten Fälle als perzeptive 
W orLtaubheit, die durclt zentrale Herde bedingten als assozia­
tive Worttaubheit bezeichnen. Feldmann. 

A. V gl. obell die A. bei von Niessl . 
Reichardt. - U ebet· umscb.tiebene Defekte bei Idioten uu d 

Normalen. Münch. med. Wochenschr., 08, 1512. 
1. V. schildert Gruppen Schwachs inniger, welche durch die ver­

schied0116 Ausbildun g des Verm ögens zu lesen und zu schreiben 
interessant sind. Neben einer ersten Gruppe, welche nur mit 
. optischer Sttltze" s hreiben, d . .h . nur abschreiben unu nicht 
auf Diktat schreiben kunu, g ibt es eine zweite, welche wohl 
zu lesen, aber nicht zu schreiben, und eine dritte, welche Zll 
schreiben, aber nicht zn lesen vermag . V. erörter t diese Stö-
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nmgen geu auer an ein er Anzahl von ihm beobacl1teter Fälle, 
um dann theoretische Betrachtungen anzuschliessen . Er zieht 
den Vergleich m it nph asischen, ngraphiscl1en, apraktischen 
Zuständen, indem er sich an die Ausführungen Riegers über 
die zerlegencle und zusammenfasse11de Tätigkeit unser es Gehirns 
(das sta ccato und legato) anlehnt. Es g ibt offenbar partielle 
Defek te der synth etischen Funktionen, auch im Bereich der 
Norm. R. weist im Anschluss hi eran 11uE Aehnlicl1keiten in 
musikal.ischem Gebiet hin. H insichtli ch der Abhiingigkeit der 
Fähigkeit zu lesen von Jer optischen Stütze verweist er auf 
Aehuli cbkeiten auf anderen Gebieten . Es gibt z. B. hochmusi­
kalische L eute, welche nur nach. Noten spielen können, ~elbst 

eigene Kompositionen. Andererseits verweist R.. auf die D~­

zenten, die,· ' ohne zu lesen, nicht sprech en können. Endlich 
erw f~hn t R . die in tcressanten Erschein ungen des absoluten 
musikalischen Gehörs; im Vergleich m it diesem sind die meisten 
Menschen tonblind. Zum . chluss w erden die g rossen indivi­
duellen Differenzen auf motorischem Geb iet und die hier be­
stehend en partiell en Defekte behand ll". lsserlin . 

Reko, Victor A. - Bandphonographen. Oest .-ung. Sprecbm.­
und Musikinstr.-Zeitung, Otl, 151- lM, 2 Fig. 

1. V. f ragt sich , ob es überh aupt möglich ist, einen Bandphono­
graph en, also einen Phouogrnphen , der weder mit W alzen noch 
mit Platten, sondern durch den P11.pierstreifen der gewöhnlichen 
telegraphischen Morse-Apparate ähnlich en Bti.nder den Schall 
wiede rg ibt, herzustellen. Er sLell t zuerst fest, dass der Gedanke 
der Bänder gar nicht neu ist, dass cl ie bisl1erigen Vers >1 che mit 
Bandr h onographen keine aufmunternden Resultate aufgewiesen 
haben, und s11.gt, dass diese Apparate nur mit Edisonschri ft 
arbeiten können . Die Verwendung der Berlin erschrift lünt er 
für ausgeschlossen. } olgt eiue Besprechung von zwei. unlängst 
:Lnsgegebcnen Österreichischen Patenten, nnd zwar : über den 
Bandphonographen vou Ferdinand Senpol (öst. Patentschrlft, 
Klasse 42, p, No. 27 284) und von Alexander Morris Newmann 
(öst. Patentschrift, Klasse 42, g, No . 30 578). 

A. Vg l. darüber in derselben Zeitschnjt, 08, 198-200 eine diesbe­
zügliche M itteil uug vom Verfasser dieser Rubrik. 

Schaefer, l. und Sessous, H. -· Ueber die Bedeutung des 

l . 

Mittelohrapparates für das Höreu, namentlich der 
tiefsten Töne. Müncb. med. Wocheuschr. , 08, 1553. 
V.V. h aben 11n 17 doppelseitio· radikal operierten , also A.U 34 
Gel1örorgaueu, die nu tere Hörg renze mit Edelmanuschen Gabeln 
bestimmt. Sie erwies sich, von ein puar Ausnahmen abge­
sc],en, als in der grossen resp. in der Kontra-Oktave gelegen. 
Da bereits fe~tsteht, dass mittlere, hohe und höchste Töne vo1~ 
Radikaloperierten gehö rt werclen , so e•·g ibt sich a lso im ganz1n1, 
dass in qualitativer Beziehung drts 'rongehör relativ sehr wenig 
durch das Fehlen des Mittelohrapparates geschädigt wi rcl . 



------~·--.,,,~~--

Anders ist es in quantitativer Hinsich t, w ie aus der allgemeineu 
.Erfahrung und namentlich aus früheren Versuchen von 
F. Wagner hervorgeht. Bei Mangel des Trommelfells und der 
Knöchelchenkette ist die Hördauer für die einzelneu Töne um 
so mehr verkürzt, j e tiefer die Töne sind. Anonymus. 

A. V gl. Anmerkung bei Hegener 2. 

Schenk, F. - Atembewegungen. [,eipzig, S. Hirzel, 08, M. 6, 
25 ,5X 18, 53 S., 29 Fig.; ~- Abt. des II. Bandes des 
Hand buch es der physiologischen Methodik, herausgeg. 
von Robert 'J.ligerstedt. 

l. 1. Bestimmung der Bewegung einzeln er Punkte der Brustwand 
und des Zwerchfells S. 4. - 2. Bestimmung der Veränderung 
der Durchschnitte des Brustkorbes 8. 15. - 3. Bestimmuug 
der durch die Atembewegungen bedingten Druckänderungen 
S. 18. - 4. Bestimmung des Volumens der ein- und aw<gc­
atmeten Luft S. 27. -- 5. BestimJUuug der Strömungsgeschwin­
digke it der Luft S. 41. - G. Bestimmung der Residualluft S . 46. 
- 7. Untersuchungen des Verlaufs der Kontraktion einzelner 
au den AtAmbe wungeu beteiligter Muskeln S. 48. 

A. 1. Ueber das Tigerstedtsche Handbuch im allgemeinen vgl. un ter 
Tigerstedt. 

A. 2. Die 2. Abt. des 'rigerstedtscheu Handbuches enthält S. 54- 188 
(Ende) Arbeiten von Oppenhei.mer, Maguns und Pa,vlow über 
Verdauung. 

Selbstaufnehmer "Novum " für Plattensprechmaschinen, der -
Oest.-ung. Sprechm.- und Musikinstr.-Zeitung, 08, 145 
147, ö F ig. 
V. wirft zuerst einen Blick auf die Geschichte der Plat teu­
selbstauinehmer, wobei er die Modelle von Machnick und Geiss­
hüttncr und das der Neophone-Company Ltd . kurz bespricht. 
Der Selbstaufnehmer Novum berul1t insofern auf einem voll­
stitndig neuen Prinzip, als er keiner Spindel, keiner Zahnräder, 
keiner Fül.J.rnngsspirale, keiner H ebel, keiner Schrauben zu 
seiner Betätignng bedarf. Er kann ohne weitere Einstellung 
absolut für j eden Plattenapparat verwendet werden. Folgt 
eine ausflihrliche technische Beschreibung- des Apparats, d ie 
sich in ihren Einzelheiten nicht wiedergeben lässt. 

Tigerstedt, Robert. - Handbuch der physiologischen Me­
thodik. Leipzig, S. Hi rzel, 08, M. 6, 25,5 X I8, 188 S., 
36 Fig.; 2. Abt. des II. Bandes. 

I. F. Schenk. - Atembewegungen, S. 1-53, 29 F1g .; Oppenheimer 
54,-98, Magnus 99-149, Pawlow 150 - 188. = Verdauung. 

Ur. Man wird nicht .fehl gelten in der Anurtbme, dass das E rschei­
nen dieses Handbuches allen willkommen sein wird, dit> sich 
mit den Lebenserscheinungen, normalen wie pathologischen, 
in ex.peri1tenteller Weise befassen. v. Frey. - Manche Ab­
schnitte werden auch dem Phonetiker grossenNutzen bringen. 
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A. 1. Ausführlidtes über Schenk findet man oben unter diesem 
Namen. 

A. 2. Vor mehr als 30 Jahren haben nahezu gleichzeitig und unab­
h ängig voneinander E. Cyan und R. Gscheidlen den Versuch 
gemacht, die Forschungsmethoden der Psychologie [sie!) zu­
sammenzustellen, wobei sie sich teils 11uf die in zahlreicheil 
Zeitschriften und Monograph ien zerstreuten literarischen An­
gaben, teils auf die T raditi on einzelner Laboratorien stützten. 
GsclteidJens Werk war von vornherein za breit angelegt, um 
die Fertigstellung zu erleben, während Cyons Methodik unter 
Beschränkung auf die rein physiologischen und namentlich 
vivisektorischen Verfahrungsarten sich j ahrzehntelang als ein 
unentbehrli ches, auch heute noch brauchbares Nachschlagewerk 
bewährt hat. Bei der raschen Entwicklung, welche inzwischen 
die experimentelle Biologie noch Breite und Tiefe erfahren hat, 
sind diese W erke längst unzureichend geworden und es ist daher sehl.' 
zt1 begriissen, dass R. 'l'igerstedt es unternommen hat, im 
Ve1·ein mit ztthl re ichen ·Mitarbeitern ein Handbuch der physio­
logischen Methodik nach ihrem gegenwärtigen tande heraus­
zugeben. v . Frev . 

A. 3. Das Handbuch soll in drei Biindett zu je drei Abteilungen 
ausgegeben werden. Folgende Abteilungen haben ein Interesse 
fü r den Phonetiker : 

Erster Band; erste .llbt. - 1. Abschn. : Allgemeine 
Technik der physiologischen Versuche und Vivisektion, von 
J. P. Pnwlow; 3. Absclw. : Schreibh~bel usw. von 0. Frank; 
4. Abschn. : Registrierapparate von R. Tigerstedt; 5. Abschn.: 
Die photographische R egistrierung- von S. Garten. 

Zweiter Band; zweite .Hbt. - 1. Abschn. : Atembewe­
gungon, von F. Schenk (vgl. oben unter diesem Namen). 

Dritter Band ; erste .Hbt. - 4. Abschn.: Die physio­
logische Akustik, von K. Schajer. 

Dritter Band; dritte .llbt. - 3. Abschn.: Psychophysik 
von W. Wirth ; 4. Abschn.: Phonetik von J. Poirot. 

Cf. :Müuch. med. vVoch ., 08, 1701, v. Frey. 

Weigl, Franz. Geistig minderwertige Kinder auf dem 
Lande und in kleineren Städten. Donauwörtb, L. Auer, 
08, M. 1,50, 19 X 13, 191 S. 

1. Vorwort S. 2. - 1. Die Hauptfonneu der geistigen Minder­
wertigkeit . 9. - 2. Die Notwendigkeit der Sorge S. 28. -
3. Das Hauptziel der Schwachsinnigen-Erziebtu1g S. 41. - 4. 
Die Hi lfe in den grösseren Stildten S. 47. - 5. Der g·egenwiirtige 
Stand auf dem Lande S. 56. - 6. W o.s soll fernerhin ge­
schehen? S. 79. - 7. Die Sorge füt· die Debilen auf dem L11nde 
S. 105. - 8. Lehrer und Erzieher der geistig Minderwertigen 
S. 138. - 9. E infüh rnng in die Literatur S. 149. - 10. D ie 
Sorge f iir die geistig Armen in der n11cbsch.ulpfticht igen Zeit 
S. 161. - 11. Ein Blick auf die Finanzierung der Anstalten 

. 
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S. 172. - 12. Vorbeugende Mittel gegen die Not geistiger 
Minderwertigkeit S. 176. -- Schlusswort 8. 188. 

Ur. Klare und übersichtliche Darstellung , die sich an Staatsmänner 
und P ädagogen , an Seelsorger und Aerzte, an a lle Menschen­
freunde wendet. Kann nur mit Nutzen gelesen ·werden . 

Weigl, Franz. - Was die Eltern von der Erziehung geistig 
schwacher Kinder wissen sollen. Donauwörth, L. Auer, 
OS, M. 0,30, 17,5 x 11,5, 4 7 S. 

I. Mit auf den 'Weg S. 3. - Von der Erziehung geistig schwacher 
Kinder im E lternhaus 8 . 5. - Die kürperliehe Pflege des 
geistig schwachen Kindes im El te rnh aus S. 13. - Besonders 
hervortretende Kinderfehler S. 30. - Nervenstörungen S. 38. 
-Schule und Anstaltsversorgung für geistig schwache Kinder 
S. 41. - Die Sorge für das spätere Leben 8. 44. 

Yoshii und Siebenmann. - Experimentelle akustische ScM­
digungeu des Gehörorgans. Münch. med . Wochenscbr. , 
08, 1606. 

l. Die mikroskopi schen Präparate, welc1Je vermittels des P roj ek­
tionsapparates projiziert w erden, stammen von Meerschweinchen, 
welche der E inwirkung von 1. verschieden hohen P feifentöneo, 
2. einer B lechtrommel, 3. D toun.t ionen ausgesetzt worden sind. 
Die Veränderungen durch Pfeifentöne betreffen sowohl das 
Gortische Organ a ls die zugehörigen Ganglien und Nerven ; s ie 
find en sich in rler Schnecke um so tiefer, j e höher der Ton 
ist. Die Si rene mit einem Umfang von f B bis f 4 schädig t die 
gnnze Schnecke, und zw ar schOll nach kurzer Au wend ung . 
Die schwersten Veränderungen werden durch Schüsse hervor­
gerufen : ein einziger Schuss mit einer Kinderp istole und Zünd­
kapsel, unmittelbar am Ohr abgegeben, k 1tnn das Cortisc]te 
Organ zertrümmern, den Nerv en varikös ueformiere11 nn u die 
Gang lienzellen zum sclnnmpfen bringen; auch der Vestibul­
apparat wird bei dem letzteren Experiment a.lteriert. Anonymus. 

A. Vortrag, gehalten in der 17. Versammlung der Deutschen otolo­
gischen G esell~chaft. H eidelbe1·g, um 6. und 7 Jnui 1908. 

Zimmermann, Gustav. - Die Akkomodation im Ohr. Archi v 
f. Anat. und Physiol. , 08, 23 - 42. 

I. V. referi ert zuniichst über neuere Versuche, die an gestellt 
wurden. um d (c Wirkungen der beiden Muskeln im :M.ittelohr 
zu erklären. Sie liefen darauf hinaus, dass die 8ch allzuführung 
zum inneren Ohr durch die Muskelkontraktionen entweder ver­
bessert oder vermindert oder in bestimmter Richtung modifiziert 
sein solle. St:hou durch die Widersprüche unter sich fü.b r teJl 
sie auf den Gedanken, dass uie ganze Voraussetzung , die Gehör­
knöchelchen dienten der 8ch11lleitung, unrichtig sei. Es wü-d 
dargetan , dass bei der gewö hnlichen Schallzufiihruug die Gehör­
kn öchelchen sich gar nicht gegen ihre Umgebung, sondern nnr 
gleichzeit ig mit derselben verschieben und dass darum dabei 
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auch keine S teig bügelstösse ausgelöst würden, von denen man 
~challemp:fiudung abhäng ig machen könnte. Der Schall werde 
direkt durch Schwingungen des kompakten Knochens der in 
seinem Innern ausgespannten Basilarfasern vermittelt und det· 
S teigbügel we rdß nu r durch stärkere oder isoliert ilm bewe­
gende Kräfte, wie z. B. die Muskelkontraktionen labyriutbwärts 
getrieben . Iudess solches Einwärtsrücken h abe eine Schall­
dämpfung, nicht ein e Sch a llempfindung im Gefolge. E s wird 
das auf Gru nd hy drostat ischer Gesetze zweifellos festgestel lt 
u nd an der H and von E xperimenten und Selbstbeobachtungen 
bewiesen. V. zieht daraus die N utzanwendung für die P hy sio­
logie, dass d ie reflek to risch e Versch iebung der Kette eine Druck­
erhöhung in der K ette auslöse, die in drei Rich tungen bedeut­
sam sei: einmal , um d ie schäd lichen W irkungen allzu s ta rken 
Schall s zu vermeiden, zweiten s um die g rösseren Arnplitndbn 
der auf tiefe 1'ön e. r eso nierenden F asern zu kompensieren, un d 
dri ttens um gegenüber komplizierteren Schallbildern eine bessere 
Diiferenzier u ug der Einzelkomponenten zu e rmöglichen. Gerade 
in letzterer Beziehung sei der N ame A kkomodation mit Vorteil 
zu verwen cl eu . Znm Sch luss w ird noch darauf ver wiesen, dass 
diese physiologisch';ln Ab leitungen i hre Bestätig ung in dem 
fän den, was die klinischen Beobac htungen bisher ergeben 
lüLtteu. Anony mus. 
Vortrag, gehalten in der 20. Sitzung vom 14. Miirz 1908 der 
Gesell sch aft f ür Natur- und H eil kunde zu Dresden. 
Müu ch. me d. vVochensclu·. , 08, 1458 - 1459. Anonymus . 

• 

Literarische Umschau. 
(Schluss.) 

Bei mehreren meiner Patienten machte ich die Be­
obachtung, dass sie von selbst, g leichsam instinktiv, dieses 
die Mundhöhle anblasende Geräusch, trotzdem sie noch 
keine Pseudosti mme oder P harynxstimme hervorbringe n 
konnten, dadurch zu ersetzen versuchten, dass sie die 
Zungenbasis dem Gaumen näherten und nun die so zwischen 
ZungenrUcken und weichem Gaumen entste!Jende Enge vom 
Rachen her anblasend die Vokale auch allein, resp. am 

) 

Anfange der W örter zu produzieren versuchten. In der 
Tat gelingt es auf diese Weise ganz deutlich, den Vokal­
charakter herauszubekommen ; aber es geht dem Vokal 
jedesmal dasselbe Geräusch voran, welches wir bei der 
Bildung des j treffen, ja ab und zu wird unwillkürlich die 

25 
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Zunge dem Gaumen soweit genähert, dass dieses Geräusch 
dem k und g ähnlich klingt. Andere Patienten versuchten 
wieder durch starke Bewegungen des Unterkiefers an 
irgend einer Stelle des Rachens ein mässiges Reibegeräusch 
herauszubringen, das die Rolle des Anblasens der Mund­
höhle vertreten sollte. Für gewöhnlich kamen durch diese 
krampfhaften Bewegungen nur leichte Knalle oder Schnalze 
in der Tiefe des Rachens zum Vorschein, die ihrerseits 
ebenfalls zur Verwechslung mit Konsonanten Gelegenheit 
gaben. 

Wir sahen vorhin, dass Bose., was auch andere her­
vorgehoben haben, fand, dass der Vokal i an sich gesprochen 
werden konnte; er hat aber gleichzeitig sehr richtig die 
Ursache dieser merkwürdigen Erscheinung erkliirt. 
Reynaud gibt an , dass bei seinem Falle i und u 
verständlich gesprochen werden konnten, ja er behauptet, 
dass sein Patient imstande war, das u sogar anzulauten· 
St!'übing meint, dass es sich hier niemals um einen reinen 
u-Laut gehandelt haben könne und dass auch hier ein 
Reibungslaut vorausgegangen sein müsse, der wohl meist 
einen leichten eh-, g- oder k-Charakter gehabt haben würde. 
Ich traf bei meinen Patienten ebenfalls mehrere an, die das, 
was ich selbst imstande bin, allein durch die Mundluft ein 
u anlauten konnten, allerdings ging dem u parallel ein 
starkes hauchendes Geräusch, so dass nicht u, sondern hu 
vernehmbar wird, ähnlich wenn auch in schwächerer Weise, 
ist es beim Vokal o. Dies sind in der 'rat die beiden einzigen 
Vokale, die wenn auch mit einem vorhergehenden oder 
gleichzeitig entstehenden Hauch, angelautet werden können. 
Auch Strübing sind diese Verhältnisse nicht entgangen, 
denn er sagt ausdrücklich darüber: "Unter Verhältnissen, 
wo die Bildung des not·malen h-Lautes unmöglich geworden, 
kann dieser Laut in gewissen Breiten anderweitig künstlich 
gebildet, d. h. also ersetzt werden. Wir können so einen 
h-Laut hervorbringen, wenn wir bei mehr röhrenförmigem 
Stellung der Lippen die Luft durch dieselben mit mässiger 
Druck hindurchstreichen lassen; Lei starkem Druck entsteht 
ein dem · eh sich nähernder Laut. Diese Stellung der Lippen 
entspricht aber ungefähr derjenigen, welche wir behufs 
Figuration der Mundhöhle zum Hervot·bringen der Vokale o 
und u einnehmen. Der an den so geformten Lippen ge-
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bildete Pseudo-h-Laut bringt die Luft in der eingestellten 
Mundhöhle in Schwingung und bedingt die BildunO' der 
Silben bo und bu. Hof oder Huf zu sprechen, ist s~ bald 
zu erlernen. Schwerer ist es, einen Hauchlaut in der Mund­
höhle selbst zu bilden, während dieselbe für die Vokale a 
und e eingestellt ist; dass dies nicht unmöglich, bewies 
unser Patient, der es erlernte, auch Haus, Herr usw. zu 
sprechen. Der Hauchlaut, welcher in der für i eingestellten 
Mundhöhle gebildet wird, trägt immer einen leicht zischen­
den Charakter und nähert sich somit dem eh-Laut. Im 
Flusse der Artikulation sind jedoch die hier in Betracht 
kommenden Worte durch den Totaleindruck, welchen sie 
machen zu verstehen." 

Die zweite Art des Sp1 echens der Laryngektomierten 
zeigt sich im Gegensatz zu der erst beschriebenen dadurch 
aus, dass hier eine S timme (Pseudost.imme, wie sie zuerst 
von Landois genannt worden ist) hinzutritt. Diese Stimme 
besteht gewöhnlieb aus einem sehr rauben, unmelodiscben 
Klange, der ziemlich deutlich an das Rülpsen, den Ructus, 
erinnert. In der Tat wird diese Pseudostimme a~ch be­
sonders am Anfange der ne11en Sprechweise ganz ähnlich 
Wie das Rülpsen hervorgebracht. Wenn nun auch diese 
~timme nur heiser und raub erklingt, so ist sie wenigstens 
ln mehreren von mir beobachteten Fällen durchaus nicht so 
monoton, wie S trü bin g dies hervorhebt und dies für alle 
Fälle für selbstverständlich zu halten scheint. Es ist 
freilich richtig, dass gewöhnlicl1 zunächst die Pseudostimme 
nur monoton klingt, und man kann ja mit diesem Resultat 
auch im grosst~n und ganzen zufrieden sein. Es lässt sich 
aber bei genügender Uebung bei einigen Patienten (nicht 
bei allen) selbst die Pseudostimme modulationsfähig ge­
stalten. Man darf nicht vergessen, dass di e Tonhöhe 
Uicht nur von der Spannung abb ~ingt , sondern auch 
Vou der Kraft des Anblasens und dass man selbst unter 
der Voraussetzung, dass die Enge, welche die Pseudostimme 
hervorruft, keiner Modifikation der Spannung fähig ist, wie 
~trübing in seinem Falle mit Recht meinte, doch imstande 
Ist, durch Verstärken und Abschwächen des den Anblase_ 
luftstrom liefernden Mechanismus die Tonhöhe der Pseudo­
stimme zu variieren. In ausgezeichneter Weise hat Gott­
~3tein das in einem Falle, den er auf der rragung des 

,.._ . 
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29. Chirurgenkongt·esses vorstellte, zuwege gebracht, aller­
dings mehr dadurch, dass er die Spannung des Pseudo­
stimmapparates durch Bewegungen des Kopfes zu ver­
ändern suchte, als die Stärke de.r Unterschiede des An­
blasens. Der Gottsteinsehe Patient war imstande, ein 
Lied ohne Schwierigkeit vorzusingen. So sang e r bei der 
Demonstmtion da.s Lied: "lch weiss nicht, was soll es be­
deuten. " 

Was nuu den gesamten Mechanismus der mittels Pseudo­
stimme hervorgebrachten Sprache betrifft, so ist die Vor­
aussetzung fUr eine derartige Sprechweise die Möglichkeit 
der Bildung eines Windkessels hinter einer verengten Stelle 
im Hypopharynx oder an der untersten Grenze des Meso­
pharynx. S trii b i ng hatte geglaubt, dass bei seinem Falle 
der Patient die Zungenwurzel stark der hinteren Rachen­
wand näherte und auf diese Weise eine enge Spalte, eine 
Stenose, hervorriefe, welche nun von unten her angeblasen 
würde. Et· betont bei seinem Bericht in der Deutschen 
Medizinischen Wochenschrift, ausdrücklich, dass der Patient 
es durch Muskellibung so weit gebracht hättl", dass er auch 
bei etwas hervorgestreckter Zunge imstande war, die Zungen­
basis der hinteren Rachenwand zu nähern und das Geräusch 
der Pseudostimme zu erzeugen. Dass es auf diese Weise 
möglich ist, eine Pseudostimme hervorzurufen, kann gar 
keinem Zweifel unterliegen; ich selbst bin dazu imstande. 
Mftn darf nicht vergessen, dass zwischen Zungengrund und 
hinterer Rachenwand das sogenannte vierte Artikulations­
gebiet liegt, in dem die bekannten Gutturallaute der semi­
tischen Sprachen ihren Ursprung finden. Es würden also 
die gelegentlich der Demonstration dieses Patienten in der 
Medizinischen Gesellschaft erhobenen Einwände B. FriinkelR 
nicht stichhaltig sei'n, soweit sie sich auf das Faktum stützten, 
dass bei vorgestreckter Zunge der Patient auch imstande 
war, die Pseudostimme zu produzieren. Dagegen il:lt der 
Iaryngoskopische Befund, den er anführt, wichtiger, durch 
welchen B. Fdinkel zu der Vorstellung kam, dass die 
äussere Falte des Oesophagus die vikadirende Glottis dar­
stellte, mit welcher der Patient sprach. Dass dem bei einer 
Heihe von Patienten, die ich selbst beobachtete, so war und 
in ähnlicher Weise ein Teil des Oesophagusmundes zur 
Bildung der vikariierenden Glottis benutzt wurde, geht 
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ausser der direkten Beobachtung, soweit sie eben möglich 
war, auch in meinen Fällen, die sämtlich von Herrn Gluck 
operiert wurden, schon daraus her·vor, dass die gesamte 
Pseudostimme zunächst den Eindruck des bekannten Oeso­
phagusgeräusches des Rülpsens, maehte, bei zweien meiner 
Fälle wurde dagegen in lier Tat durch Zungengrund nnd 
H.achen wand rlie Enge gebildet, an der die Pseudostimme 
entstand. In ähnlicher Weise war bei dem Gottsteinsehen 
Falle die Psendostimme zustande gekommen, wo sich die 
Epiglottis, die erhalten werden konnte, den beiden seitlichen 
Falten der Pharynxmuskulatur näherte und wo offenbar in 
dieser Gegend, d. h. also sicher oberhalb des Zungenbeine~ .• 
die Pseudostlmme entstand. Man fühlte die Vibrationen in 
der Gegend der Epiglottis. 

An welcher Stelle die Pseudostimme auch ent­
stehen mag, jedenfalls ist die Stelle durchaus ab­
hängig von den durch di e Operation d e r Laryngek­
tomie in dem jedesm a lig e n Falle geschaffenen 
mechanischen Verhältnissen. Man kann deswegen 
auch nicht ein allgemeines Gesetz für die Entstehung dieser 
vikariierenden Stimme aufstellen. Auch diese Erscheinungen 
sind, wie so viele, auch bei der normalen menschlichen 
Sprache und Stimme individueller Natur. 

Die Pseudostimme setzt nun- und das ist wohl 
das wichtigste Erfordernis - einen Windkessel vor­
a us, von dem ans die Stimme angeblasen · werden 
kann. Durch die Operation der Laryngektomie ist ja die 
Lungenluft von der Verwendung zur Sprache vollkommen 
ausgeschlossen. Die Verhältnisse liegen genau so wie be­
luftdichtem Verschluss des Kehlkopfs, wenigstens was die 
Luftfiihrnng anbetrifft. 

Wie ist nun die Entstehung dieses Windkessels zu 
denken, der ja eine vikariierende Sprechatmung darstellt? 
Es entsteht an der Stelle, an der früher der Kehlkopf sich 
betand, ein Hohlraum, der bei geeigneter Zungenbewegung 
sich mit Luft anfüllt und in dessen Wandungen bekannt­
lich noch die Reste des Laryngopharyngeus eingebettet 
li egen. Die Kontraktion dieser sämtlichen Muskelplatten 
ist es nun, welche den ballonartigen Raum zusammenpresst 
und die Luft aus ihm . nach oben hinausdriingt. Stellt sich 
auf diesem Wege eine verengerte Stelle der Auspressung 
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entgegen, so wird, vorausgesetzt, dass diese Verengerung 
genügend stark ist, eine Art Pseudostimme erzeugt werden. 
Scheinbar ist nul' diese vikariierende Sprechausatmung 
aktiv, während die Einatmung passiv vonstatten geht. 
Dadurch, dass der Patient den Mund öffnet und a.Ue 'l'eile 
erschlaffen lässt. So ist es in dem Sc h m i d sehen Fall ge­
wesen, denn Strü bing berichtet ausdrückli ch, dass die 
Luftfüllung nach Verbrauch der in dem Hohlraum befind­
lichen Luft einfach durch Nachlass derjenigen aktiven 
Kräfte geschah, welche den Hohlraum vorher verkleinert 
und verengert hatten. Strübing vermutet sogar, dass an 
dieser Erweiterung eventuell auch der Genio-hyoideus und 
der Sterno-hyoideus aktiv etwas mitwirken können, und er 
schildert, wie der vorher verengte Hohlraum durch das 
Auseinanderweichen seiner Wandungen erweitert, mit einem 
deutlich wahrnehmbaren, • einri.ilpsartigen « GerHusch die 
J.Juft aus der Mundhöhle in den nun luftverdünnten Raum 
zurückzieht. Auch hält er es für möglich, dass auch der 
obere Teil des Oesophagus etwas zum Windkessel mit ge­
braucht wurde. In genau der gleichen Weise schildert 
Gottstein die Sprecheinatmung: "Wenn der Patient 
hintereinander spricht, so hört man, wenn er eine kleine 
Pause machen muss, einen rülpsartigen Ton, und zu gleicher 
Zeit sieht man die ballonartige Wölbung entstehen," welche 
w'ährend der Phonation des Gottsteinsehen Patienten in 
einet· Ausdehnung von 3 bis 5 cm in vertikaler und ~ bis 
4 cm in horizontaler Richtung oberhalb der eingepflanzten 
Trachea sich bildete. Gottstein hat in dem Hyrtbleschen 
Laboratorium auch die Art und Weise exakt festgestellt 

' wie sich der oberhalb des eingenähten Trachealstumpfes 
befindliche Windkessel aufblähte und entleere, sowie in 
welchen zeitlieben Beziehungen diese Entleerung des Wind­
kessels zur Intonation selbst steht. Die Bewegungen des 
Windkessels wut'den mittels eines Tambours übertmgen und 
gleichzeitig die beim Sprechen entstehende Luftbewegung 
verzeichnet. Dabei ergab sich das interessante Resultat, 
dass die geschilderte Vorwölbung während eines kontinuier­
lichen Sprechsatzes, bei dem also nicht von ueuem von 
aussen her eingeatmet wurde, immer wieder von unten her 
nachgefüllt werden konnte, so dass die Annahme not­
wendig wurde, dass ausser dieser Vorwölbung noch 
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e in zweiter, tieferer Windkessel bestand, und der 
wurde in dem oberen Abschnitt des Oesophagus auch wirk­
lich nachgewiesen, genau wie in dem Schmidschen Falle. 

Ich möchte an dieser Stelle nicht auf die ver­
schiedenen Variationen dieser Mechanismen näher eingehen. 
Sie werden sich bei den laryngektomierten Fällen in mehr 
{)der weniger ähnlicher Weise jedesmal nachweissen lassen. 
Der Kernpunkt ist der , d ass b e i d e nj e ni g en Lary n­
gektomiert e n , di e zu ein e r au ch in g rö sse rer E nt ­
f ernun g ve r s t ändlich e n S timm e und S pr ache ohn e 
k ün stli ch e Hilfsmitt el ge l angen , s t e t s unt erhalb 
.ei ner willkürlich zu ve r e ng end en tlte ll e ein Wind ­
kesse l ex is ti er t , d er me hr od e r wenig er sta rk ge­
f üllt werd en , d e r willkürli ch in kürz er e r od e t· 
l ä ng er er Zei t entl ee rt we rd e n k ann u:nd d e r durch 
de n so e rz e u g t en Luft strom di e e rw ä hnte v e r engte 

te ll e anbläst , so dass ei n me ist all e rdin gs mit Ge­
rä usch en stark dur ch se t zt er Ton en tsteht . Es is t 
gleichsam der so entstandene Windkessel die vikarii erende 
Lunge, die Verengerung die vikariirende Glottis. Der dritte 
Teil des gesamten Sprechapparates, die Artikulation, ist bei 
den Patienten naturgernäss ungestört. Zunge, Gaumen usw. 
sind in normaler Verfassung und leicht beweglich. Es 
handelt sich also nur darum, bei den Laryngektomierten 
durch eine systematische Uebung die Pseudostimme zu er­
zeugen, wenn sie nicht von selbst von dem Patienten im Ver­
laufe seiner Sprechversuche entdeckt wird. Das letztere 
traf bei dem Sc h m i d sehen Falle ein und auch bei einer 
Reihe der von G 1 u c k operierten Patienten. Syst.ematisch 
dagegen wurde es von Gottstein durch Uebung erreicht. 

Feuilleton. 
Annotationes phoneticae, 1908 

11 und 12 
Dr. G. P 11 n c o n c e 11 i- C a l z i 11. 

phonetieches Kabinet der Universität 1\larburg a. L. 

~nhau. - Demonstrationen von Ohrmodellen auf der 17. Ver­
sammlung der deutschen otologischen Gesellschaft, Htidelberg, 6.-7. 
Juni 08. - Der Penteapparat zur Heilung und Verhatung des Stot-
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terns. - Aufnahme von Liedern der Egerlttnder Bauern. - Die Ver­
wendung von phonetischen Demonstrationsapparaten im neusprach­
lichen Unterricht. 

Auf der 17. Versammlung der deutscheu otologischen 
Gesellschaft, Heidelberg, am 6.-7. Juni 1908, wurden -
laut der Müncheuer medizinischen Wochenschrift 08, 
1553- 4 - von Herrn Denker drei neue Ohrmodelle de­
monstriert, die auf Wunsch der bayerischen Regierung von 
Prof. Bezold mit Unterstützung des Münchener Bildhauers 
Hammer hergestellt wurden und in dem neueu Deutschen 
Museum Aufstellung gefunden haben. 

In dem ersten, das ganze Gehörorgan darstellenden 
Modelle wird durch einen Schnitt, der vertikal zunächst von 
aussen nach innen läuft, die komplizierte Gestalt des äusse­
ren Gehörganges demonstriert, dann wendet sich der Schnitt, 
das rrrommelfell intakt lassend, nach vorn innen entlang der 
Längsachse der Tuba. Der g~nze Mittelohrtraktus mit den 
Gehörknöcheleheu liegt gut sichtbar vor. Vom inneren 
Ohre erblickt man die eröffnete Schnecke in ihrer Lage 
zur medialen Paukenhöhlenwand, das Vestibulum, die Bogen­
gänge und den Meatus auditor. interuns mit dem Nervus 
acusticofacialis. 

Das zweite Modell gibt in einem siebentach Vflr­
grösserten Korrosionspräparate die Form und Gestalt der 
Hohlräume des ganzen Gehörorgans in ausgezeichneter 
Weise wieder. 

Das dritte Modell bringt die Paukenhöhle für sich in 
stärkerer (20facber) Vergrösserung zur DaTstellung; dassei be 
ist auseinanrterklappbar, so dass mau die Verhältnisse an 
der äusseren und an der inneren Wand sehr gut studieren 
kann. 

Denker bezeichnet die Modelle als eine sehr erfl'eu­
liche und wesentliche Bereicherung unserer Unterrichts­
mittel und empfiehlt dieselben besonders für den Unterriebt 
n den Universitätf:linstituten aufs wärmste. 

Herr Schönemann, S. 1554, demonstrierte 5 Platten­
modelle des menschlichen Gehörorgans, welche bei lDfacber 
linearer Vergrösserung alle praktisch wichtigen rreile des 
Gehörorganes in absolut richtiger Orientierung wiedergeban. 

S. 1606 derselben Zeitschrift wird es berichtet, dass 
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Herr Denker ein von Edelmann angefertigtes Modell für 
<len Mechanismus der Gehörknöcheleben demonstrierte . 

... ... 
* 

In der Sitzung vom 23. Juni 190~ des ärztlichen 
Vereins in Harnburg demonstrierte Herr r:l'römner - - laut 
<!e r Mün c h e n e r m edizini sch e n \Voch e nscbrift , 08, 
1459 - einen "unter dem Namen P entea pp a r at markt­
schreierisch angepriesenen Apparat zur Heilung und Ver­
hU tun g des S totterns und warnte vor dem damit ge­
triebenen Unfug" . Durch den Prospekt über diesen Pente­
a pparat erfährt man allerlei I uteressantes. Leider ist det· 
Nachdruck des P rospektes auch s tU ck- oder a u szu gsw ei se 
verboten, sonst hätte ich an dieser Stelle die angeblich 
wunderbareu therapeutischen Eigenschaften des Apparates 
beschrieben. 

* * * 
Der eigenartige Dialekt der Egerl änder Bauern , die 

originelle Begleitung der Lieder mit dem Dudelsack ist 
weit über die Gren z~ der Österreichischen Monarchie be­
kannt und Lieder wie: "In Lauterbach hab' ich mein' 
Stmmpf verloren ... " oder : "Im Egerland , wenn Kircbtag 
ist . . . . " sind weltbekannt. Laut der "Oes t e rr.- Un g. 
S prec hm .- und Musikinstr.- Zeitun g" , 08, 11 2, sind die 
alten Egerl änder· Lieder vor wenigen Tagen auf F av orite­
platten aufgenommen worden. Es handelt sich um keine 
kUnstlieh herangebildeten Sänger oder eine herufsmässige 
Musikantentmppe, sondern um ganz gewöhnliche Original­
Bauern und echte Instrumente, wie sie sich in fast jedem 
Bauernhofe heute noch find en. So gewinnen diese Auf­
nahmen auch ein reges wi~senschaftlicbes Interesse und 
bilden ein GegenstUck zu den im vorigen Jahre erschiene­
nen italienischen Strassenliedem derselben Gesellschaft, zu 
de t·en Aufnahme ebenfalls keine Berufssänger, sondern 
Natursänger von der Strasse als Stimme verw endet wurden. 

* * 
* 

Die Verwendung von phonetischen Demonstrationsapparaten im 
neusprachlichen Unterricht. 

Von Enrik a Fickle r , Turin. 
Es ist nicht meine Absicht, mich in eine ausführliche 

Berichterstattung über den Gegenstand einzulassen, es sei 
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mir nur gestattet, einiges davon mitzuteilen , was während 
der diesjährigen Marburger Ferienkurse über Phonetik vor­
getragen wurde; hauptsäeblich aber möchte ich die prak­
tische Anwendung für den fremdsprachli.chen Unterricht 
hervorheben. leb mache aber darauf aufmerksam, dass ich 
keineswegs theoretische Wege einzuschlagen gedenke, da 
die Theorie in der Schule wenig in Betracht kommt, son­
dern ich möchte nur feststellen, wie heutzutage, zur Erler­
nung einer fremden Sprache, Phonetik als unbedingt not­
wendig zu erachten ist. Selbstverständlich nicht im weitesten 
Sinn des Wortes; der Kaufmann z. B., von dem man 
nur eine gewisse Kenntnis über den Aufbau der Sprache 
verlangt, hat durch die Phonetik für sein Geschäft kaum 
etwas zu gewinnen. Dem Lehrer aber liegt es ob, sein Fach 
gründlich zu erforschen, und einige Kenntnisse über die 
experimentelle Phonetik kommen ihm gewiss zugute. Es ist 
überhaupt eine erwiesene Tatsache, dass die experimentelle 
Phonetik eine bedeutende Hilfe für die korrekte, ja ge­
bildete Aussprache nicht nur eines fremden, sondern auch 
des eigenen Idioms ist. 

Wir verstehen unter dem Namen Phonetik die Wissen­
schaft, die das Wesen der stimmlosen und stimmhaften 
Laute darstellt. Wir unterscheiden auf diesem Gebiete 
zwei verschiedene Richtungen, die gleich zum selben Zweck 
führen, denn beide trachten danach, die Physiologie der 
Laute soweit wie möglich klar festzustellen. 

Eine Richtung, die der sogenannten Elementarpbone­
tiker, scbliesst im allgemeinen die objektiven Wege aus 
und bedient sich nur der Sinnesorgane, die, wie jedem 
bekannt ist, nicht immer scharf genug oder gar zu 
träge sind, um die Phänomene der Lauterzeugung zu be­
obachten und zu konstatieren. Nach ihnen sind vorwiegend 
Gehör, Gefühl und Gesicht die einzigen Mittel zur Erlan­
gung ihrer Ziele. 

Selbstverständlich ist die Aufgabe eines Lehrers, die 
Sinnesorgane seiner Schüler zu üben, damit sie zu einer 
vollkommenen Entwicklung gelangen. 

Dieser Richtung gegenüber stellen sich die Experi­
menta.lphonetiker. Sie trachten überhaupt (danach, die 
Resultate ihrer Untersuchungen klar zu legen, d. h. Er-
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läuterung über die verschiedenen Erscheinungen , die in 
jeder Sprache vorkommen, durch Experimente darzustellen. 

Die Richtung geht entschieden Hand in Hand mit der 
Praxis, aber sie nimmt sich hauptsächlich vor, die Phäno­
mene nicht nur durch das primitive Verfahren der blossen 
Sinnesorgane zu lwnstatieren, sondern durch Apparate, clie 
vollkommen jenen entsprechen und die den Vorzug haben, 
in allen Beziehungen schärfer und empfindlicher zu sein, zu 
demonstrieren. 

Solche Apparate teilen sieb in zwei grosse Haupt­
klassen: 

J. Appar ate zu rein t heoret isch e n Zwecken, 
ll. Demonstrationsnpp a rate, die zu pädagogischen 

Zwecken dienen . 

Doch wie schon oben gesagt, lasse ich die erste Ab­
teilung beiseite und beschäftige mich auch nicht mit deren 
Apparaten. 

Die Experimentalphonetiker bedienen sich der Demonstra­
tionsapparate, die sich auf das Gehör, Gefühl und Gesicht 
beziehen. 

Zu den sich an das Gehör wendenden Apparaten ge-
hören: 

I. das Kehlkopfsignal , 
II. die Sprechmaschinen. 
Das Kehlkopfsignal hat zum Zwecke das Untersuchen 

der Sonorität u,nd Nichtsonorität der Laute. Die Sonorität 
ist dadurch bewiesen, dass die Stimmbänder im Kehlkopf 
bei der Artikulation der stimmhaften Laute schwingen und 
summen, und der betreffende Apparat, der mit einer Schelle 
verAehen ist, zeichnet dies Schwingen auf, indem derselbe 
den Hals berührt, sobald die Artikulation der Laute erfolgt. 
Bei stimmhaften Lauten entt~teht ein Klang der Schelle, 
und zwar um so stärker, je sonorer die stimmhaften Laute 
erzeugt werden; bei den stimmlosen dagegen, da die Stimm· 
bänder untätig sind, bleibt die Schelle ruhig. 

Die praktische Anwendung dieses Instrumentes ist 
keine schwierige, auch die Anschaffung desselben in der 
Schule keine beschwerliche. 

Nun, welch einen Nutzen können die Schüler aus 
diesen Experimenten ziehen? Es muss darauf aufmerksam 
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gemacht werden, dass dieser Apparat für Italiener z. B. im 
französischen Unterricht und umgekehrt keinen grossen 
Zweck hat, denn es ist überhaupt eine gewisse Sonorität 
bei allen Lauten der beiden Sprachen im allgemeinen, und 
verbältnismässig auch in demselben hoben Grade wahrzu­
nehmen. Z. B. b, p, d, t, s werden sowohl im 
Italienischen wie im Französischen gleich artikuliert. An­
ders aber ist es für Franzosen und Italiener bei der Er­
zeugung z. B. deutscher Laute. 

Will also der Lehrer seinen Schülern die Tätigkeit und 
Untätigkeit der Sirombänder im Kehlkopf beweisen, so arti­
kuliert er z. B. ein deutsches bezw. französisches oder 
italienisches b, p, z, s, indem er den Apparat so zart wie 
möglich an seinen Hals stützt. Den Schülern wird gewiss 
sofort auffallen , dass bei der Artikulation eines b der Apparat 
funktioniert, da die Schelle durch das Schwingen der Stimm­
bänder in Bewegung gesetzt wird und deren Klang hörbar 
gemacht wird. 

Auf gleiche Weise verfährt er mit dem z und s und 
regt also die Schüler an, so dass sie bald und mit einer 
gewissen Leichtigkeit unterscheiden können, welche Laute 
stimmhaft und stimmlos sind, und zwar in den betreffenden 
lremden Sprachen, die durchzustudieren sind. 

Den Deutschen insbesondere ist dieses Instrument stark 
zu empfehlen, denen es vorzügliche Dienste zu leisten ver­
mag. Es ist zwar bekannt, dass Süd- und Mitteldeutsche 
gar keinen Unterschied zwischen stimmhaften und stimm­
losen Lauten machen. 

Wenn aber das Kehlkopfsignal mit Verstand in ihrem 
Unterricht benutzt würde, so würden die Süd- und Mitteldeut­
ehen gewiss danach streben, solche Fehler, die ein gut 

geübtes Obr beleidigen, zu vermeiden. 
Selbstredend sind auch, wie schon oben erwähnt, 

andere Mittel, die an Stelle der mechanischen Apparate 
eine gewisse Hilfe im Untenicht leisten , wie z. B. das Be­
fühlen des Halses, die Hand auf den Kopf legen usw., 
um die Schwingungen der Stimmbänder wahrzunehmen. 
Bei einer grossen Anzahl SchUle~· aber nähme dieses etwas 
primitive Verfahren viel Zeit in Anspruch, denn nicht einem 
jeden Schüler wäre in der Schule gestattet, diese Uebung 
untez· der Leitung des Lehrers zu unternehmen. Dies wäre 
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also, ohne daraus grossenNutzen zu ziehen, ein Zeitverlust, 
und diesen zu vermeiden, dienen die Instrumente, die sich 
bei einer grossen Anzahl Schüler oder in Versammlungen 
anwenden lassen. 

Die Sprechmaschinen sind in der Tat die vorzüg­
lichsten Mithelfer des neusprachlichen Unterrichts, aus­
schliessli ch aber inbezug auf die akustischen Eigenschaften 
der Laute, IJämlich der Klangfarbe, der musikalischen Höbe, 
1ler Dauer und Stärke. Die physiologischen Eigenschaften 
der Stimme kommen natürlich hier nicht in Betracht, dazu 
aber werden die anderen Instrumente zu Hilfe genommen. 

Dass nun die Sprechmaschinen eine grosse Zukunft 
im fremdsprachlichen Unterricht haben werden, bin ich fest 
übe1·zeugt, denn kein anderes Instrument ist in der Lage, 
so grosse Dienste zu leisten, so vieles zu ersetzen unrl 
dazu noch den unschii.tzbaren Vorteil zu gewähren, den 
Schülern angenehme , ja köstliche Augenblicke zu ver­
schaffen. 

Um aber die Notwendigkeit und Wichtigkeit dieser 
Instrumente klarzulegen, berufe ich mich hier auf den Vor­
trag, den Dr. Panconcelli-Calzia über "die Verwendung der 
Phonautographie auf den verschiedenen Stufen des neu­
sprachlichen Unterrichts" am 10. Juni 1908 während der 
'fagung des allgemeinen Deutseben Neuphilologen-Verbandes 
in Hannover gehalten hat. 

Der Redner, dem ich den Antrieb zum Studium der 
experimentellen Phonetik zum grössten Teil verdanke, 
führte m seinem Vortrag hinreichende Beweise über die 
pl'aktische Ve1·wendung dieser Sprechmaschinen, und ich 
spreche meinen aufrichtigsten Wunsch aus, dass dieselben 
recht bald in den Schulen eingeführt werden möchten . -

Auch das Getühl und das Gesicht spielen in der 
Phonetik eine bedeutende Rolle, und zwar sind dieselben 
als eine Ergänzung des Gehörorgans zu betrachten. Die 
Experimentalphonetiker wenden auch hierbei ein spezielles, 
doch aber sehr einfaches Instrument an, den sogenannten 
Zungenftihrer, der, wie sein Name selbst andeutet, die 
Stellung der Zunge, und zwar durch das Gefühl anschaulieb 
macht. 
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Namentlich kommt der Apparat zugute bei der 
Sprachheilkunde, d. h. bei Sprachfehlern, wie z. B. das 
J.Jispeln usw. 

Hat sich ein Schüler daran gewöhnt, die Zunge beim 
Artikulieren falsch zu bewegen, wie z. B. sie zwischen die 
obere und untere Zahnreibe zu stellen, was ihn verhindert , 
das t, s, f richtig zu artikulieren, so benutzt der Lehrer 
in diesem Falle den Zungenführer und zeigt dem Betreffen­
den, wie er überhaupt die Zunge am Apparat stellen muss, 
indem er ihm klar macht, dass bei t die Zungenspitze die 
obere Zahnreihe berühren muss, bei f dagegen leistet dieselbe 
keine Arbeit, da nur die Lippen hierbei tätig sind. 

Der Schüler steckt also den Apparat, der mit Eisen­
rlrähten versehen, die die Aufgabe haben, die Zunge btji 
ihren verschiedenen Stellungen festzuhalten, in den Mund 
und artikuliert die betreffenden. Laute solange, bis sie rein 
und klar erzeugt werden. 

Diesem Instrument zu Hilfe kommt der Wilson's 
Gaumen, ein Apparat, der sieb an das Gesichtsorgan 
wendet. 

Die sich an das Gesicht wendenden Apparate teilen 
sich ein in: 

I: Unmittelbare Demonstrationsapparate, 
II: Mittelbare Demonstrationsapparate. 
Unter den unmittelbaren ist vor allem der schon oben 

erwähnte Wilsons Gaumen het·vorzubeben, und seine Vor­
züge im neusprachlieben Unterricht sind unzählbar. Den 
Schülern (wofern sie den Apparat selbst nicht als Privat­
eigentum haben, was doch sehr vorteilhaft beim Unterricht 
wäre, denn es gewährte ihnen, den Lehrer besser zu ver­
stehen und selbst mitzuarbeiten) wird also der Lehrer den 
aus Porzellan oder aus durchsichtigem Glas verfertigten 
Gaumen vorzeigen, samt einem plastischen Stoff aus rosa 
farbigem Plastelin, den er nach Belieben, in der Form 
einer menschlichen Zunge modellieren kann. 

Es sollte doch recht interessant für die Schüler sein, 
die Artikulationsstelle der Zunge genau zu konstatieren, 
auch inbezug auf die Mund- und Nasalvokale, was doch 
schwierig zu machen wäre, wenn man es versuchen würde, 
im menschlichen Gaumen zu beobachten. 

Wie verfährt also der Lehrer hinsiebtlieh dieser Ex~ 
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perimente? Er gibt dem plastischen Stoli die Form einet· 
menschlichen Zunge, lehnt dieselbe auf den Unterkiefer und 
fängt alsdann seine Versuebe an. 

Selbstverständlich ist diese Vorzeigung keine genligende, 
wenn der Lehrer selbst diesen Experimenten nicht eine 
gut zu verstehende Praxis folgen lä.sst, indem er seine 
Schüler auf die Bewegung des Mundes, Unterkiefers und 
·der Lippen aufmerksam macht und dieselben aulfordert, 
nach seinem Beispiele dasselbe zu tun. 

Auch fii.r die ~:~ogenannten Nasalvokale, wie die 
Franzosen und Deutschen es benennen im Gegensatz zu 
den Mundvokalen, können sie auch durch diesen Apparat 
ins klare kommen. 

Der Lehrer, der die EigentUmlicbkeiten dieser Laute 
hervorbeben will, findet darin eine bedeutende Nachhilfe 
und er verschmäht keine Mittel, um um so rascher ans 
Ziel zu kommen; er weiss wohl, dass nur eine kleine Ab­
weichung der Bewegung und Stelle der Zunge imstande 
ist, das Wesen eines Lautes vollständig zu verändern , 
-so dass in demselben nicht mehr der Laut zu erkennen 
ist., der in der betrelfenden Sprache vorkommen soll. 

Will er z. B. die Erzeugung des deutschen Yj und j 
erklären, so stellt er bei dem ersten Laut die Zungenspitze 
gegen die obere Zahnreibe und weist darauf bin, dass in 
diesem Falle die Luft nur durch die Nase entweicht; bei 
'<lern Laute Yj stützt er aber die Zunge gegen den mittleren 
Gaumen, so dass sieb ein Verschluss zwischen Zunge und 
Gaumen bilden kann. 

Ebenso verfährt er mit den Ubrigen Konsonanten. Er 
kann z. B. den Unterschied zwischen einem französischen 
und englischen l anschaulieb machen, indem er inbezug 
auf den französischen die Zungenspitze gegen die obere 
Zahnreihe stUtzt, so dass die Luft zwischen Zunge und 
Backenziihne entweichen kann; alsdann kommt der Lehrer 
zum englischen l und stellt die Zungenspitze nicht gegen 
die obere Zahm·eibe, sondern mehr gegen den Hinter­
gaumen zu. 

Ueberbaupt lassen sich mit dem Wilson's Gaumen 
allerlei Experimente ausfUhren; auch füt• die Sprachheil­
kunde hat der Apparat einen sehr grossen Wert, und jedem 
Lehrer liegt es ob, soweit wie möglich danach zu trachten, 
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dass die Sprachfehler seiner Zöglinge allmählich ver­
schwinden und an deren Stelle eine bessere richtigere Aus­
sprache trete. 

Ich erwähne hier die "Annotationes phoneticae" in 
der medizinischen pädagogischen Monatsschrift für die ge­
samte Heilkunde, wo Dr. Panconcelli-Calzia die praktische 
Anwendung des Wilson's Gaumen bewies. -

Ein anderer für das Gesicht UnmittelbarererDemon­
strationsapparat ist der k ii n s tl ich e Gaumen, der auch 
dazu dient, die Artikulationsstelle klar zu machen. 

Will man z. B. die Artikulationsstelle des t und k 
zeigen, so bestreut man diesen künstlichen Gaumen mit 
Kaolin, steckt ihn in den Mund und artikuliert nun die 
betreffenden Laute. Nachher holt man ihn mit Vorsicht 
heraus, und bei der Erzeugung des t gewinnt man auf dem 
Apparat ein ganz anderes Bild als bei der Erzeugung des k, 
denn bei dem ersteren Laut bildet sich ein Verschluss 
zwischen Zungenspitze und der oberen Zahnreihe, bei dem 
zweiten dagegen bildet sich ein Verschluss durch Hebung· 
der Zungenrücken gegen den weichen Gaumen. 

Die mittelbaren Demonstrationsapparate können ein ­
geteilt werden in: 

I: Pneumatische. 
II: Optische. 

Diese letzteren jedoch kommen in der Schule nicht in: 
Betracht. 

Bei m finden wir den Lippendruck am schwächsten, 
er steigert aber etwas bei b und am meisten bei p. 

Um den Luftdruck zu beweisen, setzt man statt det· 
Oummibirne einen Mundtrichter in Verbindung mit dem 
Apparat und nun werden die Kehlverscblusslaute hinein­
artikuliert ; z. B. p, t, k. Auch hier ist das Ergebnis 
ersichtlich; man beobachtet ganz genau , wie bei p der 
Stiel des Quadranten zwar nicht sehr stark schlägt, doch 
aber wird der Ausschlag bei t entschiedener, und bei k 
springt der Stiel am weitesten. 

Wichtig ist, darauf aufmerksam zu machen, dass diese 
Laute im Französischen, Italienischen viel weniger Luft­
druck gebrauchen, als im Deutschen, und zu diesem Zwecke 
sollte der Lehrer viele Beispiele in den betreffenden 

., 
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Sprachen geben , sieb dieses Quadranten von ZUnd-Burguet 
so oft wie möglich bedienen. 

Es ist wohl nicht zu raten, dass die Schi.iler sich solch 
ein Instrument anschaffen , es geniigt vollständ.ig für den 
Unterricht das dem Lehrer oder der Schule zur Verfügung 
stehende. 

Dasselbe gilt auch inbezug auf den kUnstliehen 
Gaumen, zuerst weil die Herstellunp; dieses Instruments 
etwas kompliziert ist, da es für jeden Scbiil er anders ver­
fertigt werd en mUsste, und schliessli ch, weil die daraus er­
folgten Demonstration en nicht so anschauli ch sind , wie uei 
den anderen Apparaten. 

Wir wi.irden schon viel erreichen können, wenn jeder 
Schiiler nur ein Kehlkopfsignal und den Wilsons 
Gaumen besiisse, abgesehen von irgend einer S prec h ­
m as chiu e. 

Selbstversutndlich soll der Tjehrer zu di esen Experi ­
menten aueh eine p1idagogische 'l'iitigkeit entwickeln , wohl 
so oft wie möglich di e Experimente wiederhol n, wiihrend 
die SchUi er lautlich üben, doch hüte man sieb dabei, zu 
i.ibertreiben, damit dieselben ni cht zum Ueberdruss gebracht 
werden, womit ja der Zweck ' verfehlt und die Aufga be des 
Lehrers eine schwierige wiircle. 

Möchte di eser kurze Hinweis nuf die Phonetik, die 
zur Erlernung modemer neuer Sprachen bezw. Aussprachen 
heutzutage unerlässlich ist, viele mein er Kollegen und 
Kolleginnen ermuntern, sich eingehend mit diesem Fach 
zu beschäftigen. 

Gerne . möchte ich hi er noch ein Wort des innigs ten 
Dankes an alle Lehrer der Ferienkurse in Marburg richten, 
namentlich an den Professo r Vietor, den Hauptvertreter 
di eses Zweiges, und den Leiter der Kurse, Herrn A. Cocker, 
die alle sich angelegen sein liessen, uns den Aufenthalt in 
Marburg nicht nur nützlich, soudem auch angenehm zu 
machen. Eu l'ica Fickler. 

Kleine Notizen. 
Dem Privatdozenten in dermediz.Fakultät der Friedricb­

Wilhelms-Universität zu Berlin, Dr. Hermann Gutzmann, ist 
das Prädikat "Professor" verlieben worden. 
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Aeltere Jahrgänge 

der 

aus den Jahren 1891, 18!12, 1893, 1894, 1895 und 1896 
werden, soweit noch vorhanden, zum l'reise von je 8 M nrk abgegeben, 

auch werden die Einhanddecken zu je 1 :Mark noeh nachgeliefert. 
))ie J11hrgiinge 1897 und Folge kosten je 10 Ma.rk. 

Fiscber's medlcin. Bncbbandlung 

-------------------~--~--------------
Verlag von Fischer's medicin. Buchhandlung H. KORNFELD, 

fferzog-1. Bayer. Hof- u. I~rzherzogl. Kammer-Buchhü.ndler 
in BERLJN W. 35, Lützowstr. 10. 

Die lrankenpßege 
in der ärztlichen Praxis. 

Von 

Dr. med. RICHARD ROSEN 
in Berlin. 

Mit 75 Abbildungen. Preis: geheftet 3,50 Mark 

"Gel8tl;- ltlloderwertl;-e" 
oder 

"Gel8te8.krao.kef" 
Ein Beitrag zu ihrer Abgrenzung mit Rücksicht auf die geplante 

Strafrechtsreform. 

Von Dr. U. Wcrner. 
Öberarzt an der städtischen lrrenanstalt Buch-Berlin. 

Vreis: geheftet 3,50 Mark. 
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Verlag von Fischer's medicin. Buchhandlung H. Kornfeld, 
llerzogl. Bnyer. liof- und Erzherzogt Kamn1or-Bu ehhändler. 

in ßerlin W. 35, Lützowstrasse 10. 

Adler Dr m'ed · Qtt Die mangelhafte Geschlechtsempfi ndun 
' · C~ -."s Weibe~. Anaesthesia sexualis femin:,tru 1 U 

D . A l M 1 b 6 M l tl. yspareunut. · nap uod' "' Geh. 5 ar •, ge . 111' c 

Eschle Dl.rekt D d u C R Dle krankhafte Willens­. . , . Of r. me . 1'. • ., sc hwache und die Auf-
gaben der erziehlichen Tht>rapie. Geh . 4 .Mark. 

Moll, Dt. ·rned .. Albert, Untersuchungen über die Libido 
sexualis. Baud I in 2 Teilen Geh. 18 Mark, 

geh. 20,50 Mark. 

'Der Hy'pnotismus. M'it Einschluss de1' Hauptpunkte der Psychothflraphi. 
und des Okkultismns. 4. vermehrte Auflage. Geh. 10 Mark, geb. 11,30 Mark 

Oltuszewskl. D ed w Die geisti ge und s prachHebe Ent- . 
, f . ill · ., wic~kelung des Kindes. 1 Mark. 

- Psychologie und Philosophie der Sprache. L,50 :Mark. 

Pl"per Hermann Zur Aetio)opie der Idiotie. Mit einem Vorwort 
, , von Geh. Med.-Rat Dr. vV. Sander. 4,50 Mark. 

- Schl'iftprobeo von schwachsinnigen resp. idiotischen Kindern. 
3 Mark. 

., . 

Rohleder, 
gebildete 
(Oicssen). 

D d 1_] Die Masturbation. E ine Mono­
f. rne . .1errn., graphie für .Aerzte, Pädagogen tmd 

Eltern. Mit Vorwort von Oeh. Ober-Schulrat Prof. Dr. lf. Schiller 
2. verbesserte Auflage. Geh. II Mark, geh. 7 Mark. 

Vorlesungen über Geschlechtstrieb u. gesamtes Geschlec hts­
leben des Menschen. 2. vcrbess., vermehrte u. umgearb. Auflage. Band J: 
Das · ooroiale, anormale und paradoxe Oeschlechtsleben. Geh. 10 l\r ark, 
geh. 11,30 Mark. 

- - Band 11: Das perverse Geschlechtsleben des Menschen , 
auch vom Standpunkte cler Iex lata und der Iex ferenda. Geh. 10 :Mn.J·k, 
geb. 11,30 Mark. 
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