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Vorwort zur zweiten Auflage. 

Seit der Niedersehrift der ersten Auflage sind mehr als fiinfzehn Jahre 
verflossen. Zahlreiehe Arbeiten haben mittlerweile zur Weiterentwieklung 
unserer jungen Wissensehaft mehr oder weniger beigetragen. Ihre Grund­
lagen, wie sie in der Hauptsaehe Gutzmann gesehaffen, gelten heute noeh 
trotz aller Naehentdeckungen. Hermann Gutzmann, der Altere, ist friih 
dahingeschieden. Seinen Schiilern geziemt es, sein Erbe zu verwalten, 
gegeniiber ungerechtfertigten Angriffen und schiefen Auslegungen zu wahren 
und ehrlich daran weiterzuarbeiten n ur urn. del' Sache und der Erkenntnis 
willen, nieht urn personliehe Stimmungsmaehe zu treiben odeI' gar ab­
weiehende "neue" Namengebungen eigensinnig als wissensehaftliehe Taten 
zu vertreten. In diesem Sinne verziehte ieh gerne auf Neuheit, nieht abel' 
auf eigene Uberzeugung. Deshalb lege ieh Wert darauf, mogliehst viel 
Tatsachliehes und mogliehst wenig Behauptungen zu bringen 
im Sinne von Kirchhoffs Satz: "A ufga be del' Wissensehaft ist die 
kiii'zeste und vollstandigste Beseh~eibung von Tatsaehen". 

Die Neuauflage beriieksiehtigt hoffentlieh aile wesentliehen Fort­
sehritte u. zw. mehr als die beiden Lehrbiiehel' del'Spraehheilkunde von 
Froschels (1925) und Gutzmann (1924), in des sen dritter Auflage leider 
Gutzmanns eigene naeh 1911 ersehienene Arbeiten nieht geniigend verwertet 
sind. leh habe es vel'mieden, die Arbeiten lebender Verfasser mit sehmiieken­
den Beiwol'ten zu versehen ("ausgezeiehnet, turmhoeh iiber anderen ste­
hend"). Del' Leser kann deren Wert odeI' Unwert aus den Ergebnissen !3r­
sehlieJ3en, und ieh bl'auehe wohl nieht zu versichern, daJ3 ieh mieh mit 
niemandem auf gegenseitiges Hinaufloben geeinigt habe. Fehler del' 
erste n A uflage waren riehtig zu steilen, u. a. jene falschlieh als Lese­
und Sehreibpoltern wiedergegebenen FehIleistungen der sog. Wortblinden. 
Das Marehen von der angebol'enen sensorischen Aphasie muJ3te zerstort 
werden. Aueh Anderungen in del' Einteil ung des Stoffes sehienen 
zweekmaJ3ig. Die Darstellung der symptomatischen Spraehstorungen ist 
in del' Hauptsaehe del' Bearbeitung del' funktionellen und organisehen 
Nervenkrankheiten im Handbueh del' Kinderheilkunde dritte Auflage an­
gepaJ3t worden. 

Noeh in einer anderen, nul' seheinbar auJ3erliehen Riehtung war eine 
Umarbeitung notig: Ein Lehl'bueh del' Sprachheilkunde muJ3 im Geiste 
del' deu tsehen S prache gesehrieben sein. Die erste Auflage wimmelt 
leider von VerstoJ3en dagegen; die zweite ist wohl wirklieh verbessert. 
Unnotige Fremdworter, Sehwammworter und Schmockausdriieke maehen 
ein Bueh nieht wissensehaftlieh. Man kann sie vermeiden, ohne eingebiir-
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gerte Fachausdriicke oder Krankheitsnamen zu unterdriicken und damit 
iibertriebenen Sprachreinigungsbestrebungen zu unterliegen. Manches 
Fremd- odeI' Lehnwort wurde auch del' Kiirze halber namentlich in den 
Randvermerken beibehalten. 

Dieses Buch solI in gedrangter Knappheit das Wichtigste 
iiber Sprach- und Stimmstorungen im Kindesalter auch dem 
Nichtfachmann faDlich und iibersichtlich darstellen ohne auf 
Griindlichkeit zu verzichten. Wenn es dabei ein kurzes Lehrbuch 
der Sprach- und Stimmstorungen geworden ist, so liegt das daran, daB fast 
aile diese Leiden im Kindesalter vorkommen oder entstehen. 

Pfaundler und Schlofimann schreiben im Vorwort zur dritten Auflage 
ihres Handbuchs, es sei "fiir niemanden schwieriger, einen Handbuch­
aufsatz in grundlege nder Weise umzugestalten, als fiir den Verfasser 
selbst". Ich hoffe diesel' Schwierigkeit Herr geworden zu sein. 

Miinchen im Dezember 1925. 
Der Verfasser. 
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I. Psychologie und Physiologie del' Sprachentwicklung. 
Eine genaue Kenntnis der Sprachentwicklung beim Kinde ist eine unentbehr­

liche Grundlage zur Beurteilung und Behandlung der Sprachstorungen geworden. 
W ozu der Mangel an Verstandnis fiir diese Entwicklung fiihren kann, sieht man 
u. a. an den psychoanalytischen oder individualpsychdlogischen Auffassungen von 
SprachstOrungen. 1m folgenden werde ich im gro Ben und ganzen den Darlegtmgen 
Meumanns und des Ehepaares C. und W. Stern folgen, welch letzteres eine aus­
gezeichnete und umfassende Monographie tiber die "Kindersprache" (Leipzig 1907) 
(Literatur) geschrieben hat. Beobachtungen Gutzmanns (Monatsschr. f. Sprach­
heilk. 1911) erganzen sie. Ferner sei noch hingewiesen auf Buhlers grundlegendes 
Werk tiber die geistige Entwicklung des Kindes (Jena 1924), auf die Tagebticher des 
Ehepaars Scupin (Leipzig 1907 und 1910) tiber ihren Bubi und die Arbeit von A. und 
G. Hoyer in der Zeitschrift fiir angewandte Psychologie Bd. 25, S. 363. ·1924. Zu all 
diesen Sprachentwicklungsbeobachtungen ist zu bemerken, daB es sich wohl stets 
urn gescheite Kinder gebildeter Eltern handelt, daB aus ilmen also kein durchschnitt­
liches MaB abgeleitet werden darf. Gleichwohl sind sie ungemein lehrreich und lesens­
wert. 

Vorbedingungen der Sprachentwicklung. 
Zur Hervorbringung einer so hochentwickelten Leistung, wie es die 

menschliche Sprache ist, miissen Vorbedingungen in der korperlichen und 
seelischen Entwicklung des Kindes erfiillt sein, welche ihm die Fahigkeit 
verleihen, die ersten Anfange des Sprechens zu erlernen. Obwohl es nun am 
nachsten liegt, nur an die Horfahigkeit zu denken, so diirfen wir doch auch 
die iibrigen Sinne nicht auBer acht lassen, denn "das Gehor ist kein unent~ 
behrlicher Regulator der .Artikulation" (Kupmaul), wenn es auch zweifellos 
-eine sehr wesentliche Rolle bei der Sprachentwicklung spielt. 

M eumann unterscheidet 4 Arten der Entwicklung: 
1. eine akustisch-optische (Entwicklung des Horens und Sehens), 
2. erne motorisch-kinasthetische (Entwicklung des Muskelsinns), 
3. eine ideomotorische (Willkiirlichwerden von Bewegungen), 
4. eine allgemeinkorperlich-geistige. 
1. Akustisch-optische Entwicklung. Das neugeborene Kind galt friiher als physio-

10gisch taub (vgl. Pfister, II. Auf I., Bd. IV, S. 131), was Kutvirt bestreitet, weil drei 
Viertel aller Neugeborenen in den ersten vierundzwanzig Stunden durch Stimmgabel­
tone c1, c2, c3 deutlich beeinfluBt werden. Er hat Tastreize sorgfaItig ausgeschaltet 
und 229 Sauglinge untersucht. J . .1l:Ieyers Einwande gegen Kutvirt erscheinen nicht 
stichhaltig, und das urn so weniger, als Canestrinis Versuche an tiber 70 Sauglingen 
nUt den verschiedensten Schallreizen und Aufnahme der Atem- und Hirndruckkurve 
wohl beweisen, daB Horeindrticke nicht spurlos an ihnen vortibergehen. Einen "Hor­
reflex" beobachtete Gutzmann schon innerhalb der ersten vierzehn Tage. 

J edenfalls unterscheidet der Saugling erst vom zweiten Monat ab Laute. Man 
kann ungefahr vom zweiten Mouat an die unbewuBt beruhigende Wirkung des Ton~ 
falls der Sprache von Mutter oder Warterin, noch mehr aber der musikalischen 
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Kliinge beobachten, fiir die das Kind zuerst empfanglicher ist wie fiir Sprachlaute. 
Beachtenswert ist del' beruhigende EinfluB tiefer mannlicher Stimmen auf schreiende 
Sauglinge. Hoyers beobachteten Beruhigung durch das Wiegenlied zuerst am Ende 
del' vierten W oche, das erste Lacheln auf Anrede am Ende des zweiten Monats. 

Die Ortlichkeit del' Schallquelle scheint schon frlih einen EinfluB auf das Kind 
auszuliben; Liebrrwnn erwahnt das Hinwenden des Kopfes bei leisem Pfeifen und An­
geben von Lauten in den ersten Lebenstagen, Kutvirt am achtzelmten Tag, Hoyers 
am Anfang des zweiten Monats, J. 1VI eyer erst viel spateI', namlich im vierten bis 
sechsten Monat. DaB bei kranklichen und schwachlichen Kindern solche Beobach­
tungen erst spateI' gemacht werden, erwahnen Kutvirt und J. 211eyer (vgl. Kutvirt, 
libel' das Gehor Neugeborener tmd Sauglinge, Passows Beitrage Bd. IV u. V. 1911; 
J. Meyer, \Veitere Beitrage zur Sehallokalisation, Monatssehr. f. Ohrenheilk. Bd. 46. 
1912; Canestrini, Dber das Sinnesleben der N eugeborenen. Berlin 1913). 

Daneben ist abel' del' EinfluB von Gesichtswahrnehm ungen nicht zu 
untersehatzen. Gutzmann meint sogar, daB del' optisehe Anreiz Zuni Naehspreehen 
bisweilen maehtiger wirke all;> del' akustisehe. Sichel' ist, daB das Kind Sprechbewegun­
gen der Umgebung ebenso wie deren librige Ausdrucksbewegungen (Mimik, Gebarden) 
beobaehtet und naehzuahmen sueht (Gutzmann, Hoyers, Idelberger, .llleumann, Scupins). 
Es beruhrt sogar die Lippen des Spreehenden (Baronin Taube bei Preyer). SC1tpins 
erwaJmen wiederholt (und zwar noeh im siebzehnten und zweiundzwanzigsten Monat), 
daB das Kind bei Naehsprechversuehen angestrengt auf den Mund der Eltern sieht. 
1m seehsundzwanzigsten Monat vermerken sie, daB Bubi die eigenen Mundbewegtmgen 
beim Spreehen tmd Singen "besonders gern" im Spiegel beobaehtet (vgl. S.5). 

2. Die motorisch-kiniisthetische Entwieklung auBert sieh in einer natiirlich noeh 
tmvollkommenen Beherrsehtmg der Spraclnnuskulatur, sowie deren Weiterbildung 
unter dem EinfluB von Tastempfindungen. Dber die Einzelheiten diesel' Entwick­
lungsreihe wissen wir wenig Bestimmtes. Als erste lautliche AuBerung k61men wir 
den anfangs reflektorischen Sehrei, an dem sich del' einfachste physiologische Vorgang 
der Lautbildung beobachten laBt. 1m weitgeoffneten Ansatzrohr entsteht namlich 
ohne Artikulationsbewegung ein Klang, zu dessen Bildung aber eine Anderung del' 
Atmung eintritt, womit sich die spatere Sprechatmung vorbereitet. Bei genauer 
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Fig. 1. Schreikurve eines Sauglings. 
Inkoordinierte Atembewegungen. 
J = Einatmung. E=Ausatmung. 
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ringes vorausgeht. Ein­
atmung und Ausatmung 
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bereits ziemlich entspricht 
(Gtttznwnn). Jene kurzen 

Schreie, die dem langgezogenen noch folgen, zeigen in ih1'em zeitlichen Verlauf 
diese Eigena1't zwar nicht. \Vohl abel' gleicht die Form der kurzen Schreikurve schon 
mehl' der Spl'echatmtmgskurve, wahrend bei der langen Schreikm've die Tatig­
keit del' gesamten Korpermuskulatur mitwirkt und so ihren gleichmaBigen Ablauf 
stort (vgl. Fig. 1). Das Kind atmet "mit allen vieren" aus (Niemeyer), tmd zwal' zu­
nachst mit tmgeordneten Bewegungen, die spateI' im eh·itten Jahr den wohlgtlordneten 
beim Spl'echen Platz machen. Auch die Stimme beim Schreien, die anfanglich einen 
meist auf den Vokal a odeI' nach Hoyers auf ein offenes a cmd .noch in den ersten 
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zwei Monaten auf ua erklingenden, bisweilen leicht naselnden, krahenden Klangcharak­
ter hat, modelt sich bald urn die fi.infte, nach Hoyers schon urn die sechste Woche 
henm., je nach del' Starke, zu Lust- und UnlustauBerungen, je nach den verschiedenen 
Bediitfnissen des Sauglings, so daB die Mutter z. B. aus der Klangfarbe l.md der Lautheit 
erkennen kmm, ob ein Kind Hunger oder Schmerz usw. hat. So gewinnt die im Schrei 
liegende triebartige EntauBerung von Affekten den Wert der Mitteilung fiir die Um­
gebung. Das Kind lernt also seine Lautbewegilllgen allmahlich zweckmaBig zu brau­
chen, wie es "aktiv schauen, tasten, horchen, greifen" lernt (Buhler). 

3. Bei weitem schwieriger ist es, sich die ideomotorische Entwicklung klarzu­
machen, also die Frage, wie aus einer unwillkiirlichen eine willkiirliche Lauterzeugung 
entsteht. Man kann sich denken, daB del' tatsachliche Erfolg jener als Reaktion auf 
innere odeI' auBere Reize auftretenden Ausdruck.qbeweg1.mgen sich mit letzterer ver­
kniipfe. So wiirde dann eine vordem einfache motorische Entladmlg allmahlich zu 
einer absichtlichen LautauLlerung, illld zwar nach dem Hll' die Ausfiihrung von Willens­
handlungen maBgebenden "Pl'inzip del' Auswahl del' Bewegungen dul'ch Erfolg und 
MiBerfolg" (Buhler). 

4. Die allgemeine kih'perlich-geistige Entwickhmg, die ferner als Vorbedingung 
zurn Sprechen in Betracht kommt, laBt sich im erst en Lebensjahr noch nicht genau 
erfassen. Wir sind auf Riickschliisse aus den Erfahrungen del' weiteren Sprachent­
wicklung angewiesen. Zum nonnalen Fortschreiten im ersten Lebensjahl' gehort u. a. 
die Entwicklung einer zur Beobachtung del' Umgebung und del'en Ausdrucksbewegun­
gen geniigenden Fahigkeit del' Aufmerksamkeit. Einel' solchen bedarf das Kind auch 
zur Dberwachung seiner eigenen spateren LautauBerungen. Ferner muLl es befahigt 
sein, Eindl'iicke, die es vermittels del' Silll1eSorgane (Auge, Ohr, Getast) aufnimmt, im 
Gedachtnis, freilich noch l.mgenau auf Gnmd anfanglich unbestimmter Bekanntheits­
und Verschiedenheitseindriicke wiederzuerkennen (Buhler) und einigennaBen fest­
zuhalten. Del' ererbte Nachahmungstrieb darf ebensowenig fehlen wie die ersten 
Anfange dessen, was wir am besten mit Gemiitsleben bezeichnen; also nicht nur 
Begebrungen, Unlust- und Lustgefiihle, sondern auch Gedachtnisnachwirkung (Buhler), 
Erwal'tung usw. Gerade das Innenleben bildet spateI' einen del' machtigsten Antriebe 
zur Erlernung del' Sprache. 

Diese "Vorbedingungen" sind keineswegs etwas von vornherein Fest­
stehendes und Unveranderliches, sondern auch sie bilden sich im Laufe 
der iibrigen sprachlichen Entwicklung zu mehr oder minder groDer Voll­
kommenheit aus. 

Vorstufen del' sprachlichen Entwicklung. 
Der eigentlichen Sprachentwicklung gehen Vorstufen voraus, von 

denen man nach K'u(3maul drei unterscheidet, die sich zeitlich nicht streng 
trennen lassen. 

1. Die Vorstufe des spontanen Lallens ist bei manchen Kindern schon sehr 
fruh, in der vim'ten bis siebenten Woche, zu beobachten. Hoyers lassen sie 
erst im sechsten Monat mit den VerchluBlauten beginnen, da hier erst, ,ausge­
sprochene Artikulation" auftritt. Diese Entwicklungsstufe hat Taine durch 
den Ausspruch geschildert: "Das Kind erwirbt das Rohmaterial der 
S p r a c he. " Es spielt mit seinen Sprechwerkzeugen wie mit Armen und Beinen. 
Solche Lall-Laute mussen als reines Ergebnis eines Sprachtriebes, als ein­
fache motorische Entladung angesehen werden. l\fit Recht nimmt TV undt 
hier eine ererbte physiologische Anlage an. Ganz ausgeschaltet ist allerdings 
die Tatigkeit der Empfindungsseite nicht, deml das Kind hat bei diesem 
Spiel sowohl Tast- wie Gehorsempfindungen und wird so mit del' Zeit seine 
eigene Lauterzeugung mit beiden Sinnen zu verfolgen lernen, es wird gerade 
auf Grund seiner eigenen lautlichen Leistungen seine akustischen Wahr­
nehmungen verscharfen. So entsteht im Verlauf dieser Zeitspanne die 
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"senso-motorische Verkniipfung von Sprechlaut und HorIaut"_ "Das Kind 
ahmt sich seIber nach" (Sterns). 

Die allerersten Laute (Urlaute von Ku/3maul) entstehen nul' durch Ver­
engung des Ansatzrohres, zwischen den Lippen (nach Hoyers ein Lippen-R), zwischen 
Zungenspitze und Kiefe1'1'and (Alveolarrand), zwischen Zungenrticken und Gaurnen 
(nach Scupins in del' sechsten Woche ein grr, grrr, brrr, a-1'1', nach Hoyers ein tonendes 
g, von Sterns und Gutzmann als e1'1'e, eckche beschrieben) und zwischen Zungengrund 
und hinterer Rachenwand. Del' tonende Luftstrom wird hier gedampft und geht dann 
in ein Reibegerausch tiber, bis schlieBlich ein VerschluBlaut sich einstellt. Ein wesent­
licher Unterschied zwischen Vokal und Konsonant findet sich auch in del' Entwick­
lung nicht. Dabei treten erfahnmgsgemaB zuerst gurrende Laute, von Ku/3maul 
Vomitivlaute genannt, auf, die in unserer spateren Sprache wieder verschwinden (in 
anderen Kultursprachen finden sie sich). N ach H oye1's verschwinden diese Laute als Aus­
druck ruhiger Gefiihlslage am Anfang des sechsten Monats und machen ziemlich plotz­
lich VerschluBlauten: b, p, g, m Platz. Scupins erwalmen schon in del' siebenten W oche 
einen "langeren Monolog, in dem grr, brr, bw, gu, a, a, a vorkamen und noch viele 
unbeschreibliche Laute". Ferner erscheinen anfangs 8chnalzlaute, welche in Kultur­
sprachen nur als Dberbleibsel, z. B. interjektionale Ausdriicke fiir Bedauern odeI' 
Verwunderung usw. vorkommen. Diese Schnalzlaute (Klixe) sind nun gar nicht 
schwer zu bilden. 8ie entstehen einfach durch Offnen eines vorhandenen Verschlusses 
im Artikulationsrohr unabhangig von del' Atmung. Klixe gehoren in del' Hotten­
tottensprache zu den voUgtiltigen Lautelementen, erhalten sich also auf tieferer 
Kulturstufe. Am Ende des fUnften Monats waren bei Scupins Sohnchen alle 8prach­
laute erschienen, mit Ausnahme von i, qu lmd den Zischlauten (!). Letztere kamen 
erst im elf ten Monat; im vierunddreilligsten Monat fehlten nul' noch sch, qu und pf. 

8chon in del' fiinften (Gtttzmann) , durchschnittlich in del' siebenten bis achten 
W oche beginnt das Kind im ersten Lache1n, J auchzen und Lallen seine Lustgefiihle zu 
auBern. Behaglichkeitslaute verschiedenster, oft gar nicht einfacher Art treten besonders 
nach del' Mahlzeit auf, die ersten konsonantischen Elemente del' Sprache in Verbindung 
mit Vokalen, die nun nicht mehr krahend und hart einsetzen, wie beim 8chreien, 
sondern deren weichel' Einsatz durch langsame Annaherung del' Stimmlippen einen 
leiseren Stimmklang bildet. Gtazmann stellt Iller mit Recht den weichen "Lust­
einsatz" del' Stimme, den er zuerst in del' zehnten Woche beobachtete, dem harten 
"Unlusteinsatz" gegeniiber und weist darauf hin, daB auch del' Erwachsene sich 
diesel' beiden Einsatze in seinen GeftihlsauBerungen bedient (vgl. Fig 12, S. 25). 
Solche erste Silben gu, arm, horten auch Sel/,pins in del' siebenten VVoche, in del' auch 
einnlal a-br1'1' nachgesprochen wurde. Konsonant-Vokalfolgen werden nunmehr 
gleichformig ohne Betonung mehrmals hintereinander (nach Hoyers bis 20 mal wieder­
ho1end) ausgestoBen.· Eigentliche Lallselbstgesprache abel' treten nach Hoyers 
zuerst am Anfang des sechsten Monats auf und dauern bis in den Beginn des fUnf­
zehnten Monats. Von dem obenerwahnten "Mono10g" des Scupinschen Bubi unter­
scheiden sie sich wohl durch Tonfal1 und Rhythmus. Ebenfalls im sechsten Monat kamen 
bei Hoyers 80hnchen zweisilbige Verbindungen mit einem Konsonanten und Betonung 
del' ersten Silbe zustande, denen dann etwa im achten Monat zweisilbige wortahnliche 
Verbindungen mit zwei Konsonanten folgten. Hoyers erkennen Iller den Ursprung 
des Satzakzentes. Auch drei- und mehrsilbige W6rter wurden (in russisch sprechen­
del' Umwelt) gewohnlich auf del' ersten Silbe betont. Betonung del' letzten Silbe war 
weitaus seltener. Wahrend die nichtrhythmischen "Pln'asen", z. B. kekeke, bububu 
noch lange die Haupttatigkeit ausmachten, traten doch rhythmisch gebaute Silben­
folgen tan-ta, kan-be mit dem Ton auf del' ersten 8ilbe immer haufiger auf. Anl 
Ende des neunten Monats verzeiclmen Hoyers die erste "Phrase" aus mehreren Silben: 
a-bu-wa-pu im Rhythmus -,--,",-" die sie auf Gnmd des Iautlichen und rhythmischen 
Parallelismus als "eine Variation iiber ein Thema" auffassen a1s "letzte Vorstufe 
fiir die Iangeren mehr odeI' weniger reich gegliederten La1hnonologe" urn die Wende 
des ersten Lebensjaln'es z. B. aga, agai, bai, wai, wawai, auwa, aww. Die Entstehung 
solcher langeI' Selbstgesprache aus Lallsilben fiihren Hoyers auf das "rhythmische 
Element", auf eine "Kombinationsbreite" zuriick, die in ihrer negativen Auswirkung 
bewirkt, daB eine lautliche Erscheinung von del' vorhergehenden ganzlich abweicht 
und in del' positiven Auswirkung einer etwaigen ganzlichen Gleichheit den "Drang nach 
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Veranderling" entgegensetzt. Dabei mag noch die Iteration als nervoses Elementar­
phanomen (Leyser), also der dem Ablauf der Nervenerregungen eigene vViederholungs­
antrieb, eine Rolle spielen. L. Stein weist darauf hin, daB die Lautwiederholung, 
nach Wundt die primitivste Form der Wortbildung in rhythmischen Bewegungen der 
organischen und unorganischen Natur ihr Ebenbild habe. In diese "Kette des Lall­
monologs" dringen nun von auBen her unsere vorgesprochenen W ortgebilde, beeinflussen 
Tonfal1und Akzent und geben jenem Lallen etwa am Ende des vierzehnten Monats, 
"den Charakter der Reproduktion". Bemerkenswert ist, daB ,,< Sc'upins Sohnchen die 
Selbstgesprache wahrend einer Erkrankung im vierten Lebensmonat einstellte. 

2. Auf del' zweiten Vorstufe sprachlicher Entwicklung mit acht bis neun 
Monaten (Sterns) ahmt das Kind zunachst einzelne fremde Laute, dann Worter, 
die es afters hort, nacho Wie weit hierbei sein Verstandnis geht, ist nicht 
sichel'. Keinesfalls abel' scheint es berechtigt, ein Nachsprechen ohne Ver­
standnis als besonderen Entwicklungsabschnitt einem Nachsprechen mit 
Verstandnis gegeniiberzustellen. Die Selbstnachahmung des lallenden Kin­
des, also eine Form des Sprechens aus eigenem Antrieb, geht, wie erwahnt, 
del' Fremdnachahmung voraus. Werden dem Kind zunachst nul' Reizworter 
geboten, die seiner eigenen Lallsprache entstammen, so antwortet es nach 
Hoyers schon am Ende des zweiten Monats mit einem "Urlaut"; recht bald 
aber gelingt ihm deren Nachbildung mit ungefahr zweieinhalb bis drei Mo­
naten, abel' doch mit Miihe. Nach Hoyers beobachtetman ersteNachahmungs­
versuche einzelner Laute im dritten bis vierten Monat. Sie horten dann bei 
ihrem Kind wieder ganz auf, urn erst nach langeI' Pause im neunten Monat 
neben Bewegungsnachahmungen wieder aufgenommen zu werden. Urn die 
Wende des neunten zum zehnten bemerkten auch SC'ltpins erste Nachsprech­
versuche von vVortern. Sie heben of tel'S hervor, wie miihsam das war und er­
wahnen noch im siebzehntenMonat: "Das Nachsprechen ist dem Kind 
lastig, es hort zwar sehr aufmerksam zu, sieht dabei auf unseren 
Mund und antwortet fast immer richtig, abel' es ist nur selten 
z u m N achs prechen z u bewegen." Noch eine Feststellung des Ehepaars 
Hoyer ist bedeu tungsvoll: "W enn wir ihm irgend welche Silben vorsagen, so 
bewegt es die Lippen, sieht dem Sprechenden genau auf den Mund und schweigt 
in den meisten Fallen, odeI' spricht endlich einen Laut aus, del' mit dem Vor­
gesagten nicht die geringste Ahnlichkeit hat. Wenn j edoch das ihm vor­
gesprochene Wort gerade aus dem Worterbuch der im gege benen 
Zeitpunkt oft gebrauchten Lallsilben entnommen ist, so wie­
derholt es das Vorgesagte verhaltnismaBig leicht." Auch das ge­
lingt anfangs durchaus nicht immer. Del' betreffende Laut mag sich namlich 
mit jenem selbstgebildcten vollkommen decken: del' Stimmklang des Er­
wachsenen, mit dem er gesprochen wird, weicht stark ab vom kindlichen. Dazu 
kommt noch, daB ein Kind beim Lallen ganz von selbst auf die Lauterzeugung 
eingestellt ist, wahrend ihm zum Nachsprechen ein akustisch und motorisch 
fremder Reiz geboten wird, auf den es sich eillstellen muB (Sterns). Auf del' 
alldel'ell Seite kommt abel' unserem Bemiihell eill angeborener Nachahmullgs­
trieb beim Kinde entgegen, del' sich durchaus nicht nur auf Spl'achlaute el'­
stl'eckt. Auch Gebal'den, Grimassen, unal'tikuliel'te Gel'ausche, Naturlaute und 
Gesangsklange, ferner in ihl'en Lallmonologen den Tonfall del' menschlichell 
Umgangssprache beginnen die Kinder zu diesel' Zeit mit groBem Behagen 
nachzuahmen. Sie kommen allmahlich ins Echospl'echen hinein (vgl. S. 145). 
Die absichtliche Nachbildullgvol'gespl'ochener Laute, die dem Lallspiel fremd 
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waren, macht ihnen aber noch groBe Schwierigkeiten; sie miBlingt anfangs 
oft ganz oder teilweise. Daher diirfte es kommen, daB Lehrversuche bei den 
Kindem bisweilen auf einen ziemlichen Widerstand stoBen. Eine Zeitspanne 
physiologischer Horstummheit (Gutzmann) kann sich aus dies em Grunde hier 
in die Sprachentwicklung einschieben, wahrend der das Kind fortfahrt, unsere 
Sprache im stillen weiter in sich aufzunehmen. Jedenfalls beginnt schon 
neben den ersten Nachahmungsversuchen die Ausbildung des Sprachver­
standnisses, das viel schneller fortschreitet als die Sprechfahigkeit, so daB 
bald die Menge verstandener Lautverbindungen jene der selbstgesprochenen 
bedeutend iibertrifft (vgL Fig. 2). 

Ehe wir abel' die Entstehung des Sprachverstandnisses untersuchen, ware noch die 
Lautphysioiogie diesel' Nachahmungsperiode kurz zu schild ern. Eine groBe Menge von 
Beispielen find en sich in den Arbeiten von Scupins und von H OYCTS. Letztere schildern, 
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wie das Kind im zehnten und elf ten Monat 
bewuBt und luit groBer Anstrengtmg \V6rter 
nachahlute, wobei es "von allenl Anfang 
an die Intonation (also den Tonfall) 
iiberraschend treu und leicht wieder­
gab". Nicht betonte Silben fielen sehr oft aus, 
die del' betonten vorangehenden odeI' folgen­
den Silben wurden oft ohne Riicksicht auf 
ihre Zahl durch je eine einzige ersetzt. Das 
ist sehr wichtig mit Rucksicht auf die Ent­
stehung von Silben- und W ortstammeln. Am 
besten werden betonte und unbetonte Vokale, 
sowie Doppelvokale wiedergegeben, ferner 
fast immer b, p, d, t, k, w und die N asalen 
(auch ng ?), dagegen werden die Zischlaute, 
sowie alle Konsonantenzusmnmensetzungen 
dm'ch t, die r, I und z durch i ersetzt odeI' 
weggelassen, Konsonantenhaufungen hoch­

Fig. 2. Verhaltnis zwischengebrauch- stens durch einen Laut ersetzt. Von den auf 
ten und verstandenen vV6rtern bei das Kind eindringenden Lauten und Laut-
Scupins Sohnchen im elf ten bis vier­

zehnten Monat. 
Schwarz: die Zahl der gebrallchtell Worter. 
Gestrichelt: die Zahl der verstulldellell Worter. 

verbindungen faBt es jene auf, die ihm aus 
seinen Lallselbstgesprachen gelaufig sind. Die 
Art, wi e es das von den Erwachsenen Dar­
gebotene benutzt, hangt nach HoyeTs und 

StcTns von seelischen und korperiichen Moglichkeiten des ganzen Sprechapparates ab 
und also auch von seiner Lallsprache. H OyC1'S Untersuchungen zeigen sehr schon die 
Wechselwirkung von Kind tmd Umgebung, namentlich die Tatsache, daB letztere 
auch W6rter vonl Kind aufnimmt und sie ihm wieder darbietet, und ferner die Be­
deuttmg del' vom Kind gebildeten Lallaute. 

Die Schwierigkeiten del' absichtlichen Lautnachahmtmg liegen weniger in del' 
Aufbringung von Kraft, als viehnehr von del' fiir die Koordinat,ion erforderlichen 
Geschicklichkeit. Hierflir kOlmut nach Gutzmann das von Fritz Schultze aufgestellte 
Gesetz del' geringsten physiologischen Anstrengung in Betracht. Am leichtesten 
gelingen namlich zweifellos die Vo kale, tmd zwar a, 0, e usw., wahrend i und u schon 
etwas mehr Leistung erfordern ;hier kann man die Schwierigkeit del' Aussprache dem 
Grade del' Verengerung des Luftrohres parallel setzen. Anders verhalt es sich bei den 
Konsonanten und insbesondere bei deren Verbindung mit dem Vokal. Dabei greifen 
zahlreiche, teils sehr verschiedenartige Bewegungen ineinander, so muB z. B. beim 
Dbergang vom N asallaute "m" Ztml Vokal "a" das Gamnensegel sich heben. Daher tritt 
m als Brummlaut mit schlaffem Galm1.ensegel friiher auf als die Verbindung mit dem 
Vokal. Baba olme Gaumensegelbewegung wird daher auch fruher nachgesprochen 
als Mama. Reibelaute erfordern ein langeres gleichmaBigeres Verweilen in einer 
bestimmten Artikulationsstelhmg lmd sind daher schwerer als VerschluBlaute. Da­
gegen sind einfache Zitterlaute wenigstens del' Lippen (labiales R) nicht schwierig 
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zu bilden, da letztere hierbei, dem Gesetze del' Schwere folgend, durch die Luft passiv 
bewegt werden. Die Bedingungen fUr Verengerung und Erweiterung der Mundspalte 
sind ferner an den Lippen einfachere, als an del' 2. und 3. Artikulationsstelle, wo 
schon zur Bildung des VerschluBlautes die Zunge besondere Bewegungen machen 
muB. So ist es nicht verwunderlich, daB die Zischlaute del' 2. Artikulationsstelle (s, sch, 
z, x = ts und ks) erst auf einer spateren Stufe del' Sprachentwicklung zur Ausbildung 
gelangen, weil die fUr ihre Entstehung erforderliche Artikulationsstelle erst hergestellt 
werden muB, ganz abgesehen davon, daB hierzu die Zahne gebraucht werden; wie 
iiberhaupt der Vorgangder Zahnung bei derPhysiologiederSprachbildung nicht 
unterschatzt werden dar£. Auch die L-Laute treten spat auf und werden beim Kinde 
dem Rahnlich mit del' Zungenspitze hinter dem Zahnfortsatz des Unterkiefers gebildet 
im Gegensatz zun1. L des Erwachsenen, wobei die Zungenspitze bis zurnAlveolarfortsatz 
des Oberkiefers gehoben wird. Daher wohl das Eintreten von L fUr R lind urngekehrt 
in der Kindersprache, sowie in den Sprachen del' Naturvolker, ferner im Sanskrit usw. 
FUr die K-Laute (k, n, ng) kommt noch zur Besonderheit del' Zungenbewegung die 
geringere Ausbildung des Muskelsinns in der Tiefe der Mlmdhohle als erschwerend 
hinzu, was deren spateres Zustandekommen erkIart. Auch hierzu fand Gutzmann 
Parallelen in den Sprachen einiger N aturvolker. Es darf dabei abel' auch noch die 
schwere N achahnlbarkeit del' fUr das Kind nicht absehbaren Gaurnenlaute nicht 
auBer acht gelassen werden (SteTns). 

So viel iiber die physiologischen und unleugbaren Schwierigkeiten del' Nach­
bildung einzelner Laute. 

Es ist nml klar, daB die phonetischen Schwierigkeiten sich nochganz bedeutend ver­
mehren, wenn es sich urn Lautfolgen verwickelter Art handelt. Diese fallen daher zu­
nachst aus mld die einfache Folge Konsonant-Vokal-Konsonant, sowie die Bevor­
zugung del' Wiederholung gleicher Silben beherrscht, wie erwahnt, diese Sprachstufe. 

A. und G. Hoyerhaben durch sorgfaltige Beobachtungen gezeigt, daB schon yom 
achten Monat an einige wenige Laute zu Ausdrucksmitteln, Lautgebarden, neben 
hinweisenden Gebarden werden. "Sie driicken meist Gefiihle und Wollungen aus, die 
nul' mn ein geringes spezieller sind als die allgemeinen Zustandsgefiihle." Dabei spielen 
Tonfal1 und Mimik die Hauptrol1e, z. B. awa (Unzufriedenheit) als Ausdruck ungefarbten 
Unlustgefiihls; 66iMi als Ausdruck del' Aufregung; ai, ai ai als Ausdruck del' Zart­
lichkeit. Diese "Ausdriicke" unterscheiden sich nicht so sehr durch den Laut als viel­
mehr d urch die "den verschiedenen Gefiihlslagen entsprechenden, ganzlich verschiedenen 
Lage- und Spall11ungsverhaltnisse al1er den Ausdruck bedingenden Muskeln ". Fill' die 
Ausdrucksseite del' Laute hat also die Vokalfarbung und die "Intonation" del' Vokale und 
die "Periodizitat", das Abklingen del' Gefiihle inDoppellauten besondere Bedeutung. 

Es scheint mil' richtig, nochmals hervorzuheben, daB offenbar Rhythmus 
und Tonfall VOl' del' genauen Aussprache erlernt werden, daB sie also 
alterer Sprachbesitz des einzelnen (und wohl auch del' Menschheit) 
sind. Dazu paBt gut, daB wir Erwachsene uns vergessene Namen haufig 
vermittels des Rhythmus und Tonfalls wieder ins Gedachtnis zuruckrufen 
konnen. Solche Tatsachen haben auch fUr die Aphasielehre Bedeutung. 

3. Zeitlich fallt nun - wie schon bemerkt - mit diesel' zweiten 
die clritte Vorstu,je, jene des Sprachverstanclnisses, zusammen. Ausgehend 
von unserem logischen Denken hat man fruher den Kindern eine Menge 
von Denktatigkeiten zugeschrieben, deren sie zweifellos in den ersten 
Lebensjahren nicht fahig sind (z. B. Bildung von Allgemeinbegriffen usw.). 
Erst Preyer hat mit solchen Annahmen ins Blaue aufgeraumt, und es ist 
das Verdienst von lYI eumann, unserem Vel'standnis fiir diese Seite del' 
seelischen Entwicklung den richtigen Weg gewiesen zu haben. Wir mussen 
uns namlich die ersten Anfange des Sprachverstandnisses hochst einfach 
denken als "Assoziationen elementarster Art" zwischen Klangfarbe del' 
Stimme (z. B. del' Mutter) und gewissen beruhigenden Folgen (Stillung des 
Hungers). Wenn nun abel' ein Kind auf die Benennung von Dingen und 
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Personen, also auf einen Gehorseindruck, mit Kopf- oder Blickbewegungen 
p.ach dem betreffenden Ding hin antwortet, so wird hieraus mit Recht 
auf ein gewisses Sprachverstandnis geschlossen, das wir allerdings nicht 
als Wortverstandnis auffassen diirfen. 

Fiir diese Vorstufe ist in der Literatur das Beispiel von Lindner iiberall vermerkt. 
Sein Knabe wurde in der zwanzigsten Woche wiederholt an eine tickende Wanduhr 
gebriwht, wobei Hun Tick-Tack vorgesprochen worden ist. N~ch einigen Tagen erfolgte 
dann auf das Reizwort Tick-Tack eine Blickbewegung nach jener Uhr. Diesen Vor­
gang fiihrt Meumann auf eine Schallassoziation zuriick, durch die des Kindes Auf­
merksamkeit auf em bekanntes Gerausch gelenkt wird, worauf die zum Ort gerichtete 
Bewegung c;lrfolgt. Meumann fiigt noch sehr richtig hinzu, daB iiberhaupt der Orts­
sinn friih auftritt. 

Als zweites Beispiel muB an dieser Stelle noch eine Beobachtung von Sigismund 
erwahnt werden, weil man sie zur Begriindung erner Annahme der friihzeitigen 
Entstehung sogenannter Allgemeinbegriffe benutzen wollte. Dem Kinde wurde am 
Ende des ersten Lebensjahres ein ausgestopfter Auerhahn gezeigt und dabei das Wort 
"Vogel" vorgesprochen; es schaute dann erne im Zimmer stehende Eule an. Hieraus 
schloB man, daB der abstrakte Gattungsbegriff "Vogel" beirn Kinde schon vorhanden 
sei, daB es die wesenseigenen Merkmale der beiden Tiere erfaBt habe u. a. m., was 
bedeutend altere KiIider noch gar nicht fertigbringen. Meumann fiihrt auch diesen 
Vorgang auf eine einfache Assoziation zwischen bekanntem Objektbild (Eule) und 
aufsuchendem Blick nach demselben zuriick, hervorgerufen durch die tatsachliche 
(aber nicht aufgefaBte) Ahnlichkeit des vorgezeigten Tieres, wobei das Wort "Vogel" 
gar nicht in 13etracht kommt. Also auch hier nur ein Wiedererkennen eines schon be­
kannten Gegenstandes und die Verkniipfung mit der Blickbewegung bzw. deren 
Wiederholung, vielleicht auch ein undeutliches Unterscheiden, doch fehlt dafiir noch 
der Beweis. 

Wir sehen also, daB diese Beispiele von erstem Sprachverstandnis sich 
zuruckfuhren lassen auf einfache akustisch-optisch-motorische 
Assoziationen, ferner auf ein gewisses Verstandnis fur die Gebarde. 
Fehlerquellen werden jedoch bei solchen Deutungen schwer zu ver­
meiden sein. 

Noch in einer anderen Betatigung des Kindes hat man die Wurzeln 
des Sprachverstandnisses zu suchen: es sind durch das Spielen und durch 
Abrichtungsversuche eingeubte Gebarden, diedas Kind urn die Wende 
des ersten J ahres erlernt. Solche Bewegungen als Antwort auf Reizworter 
oder Satze, z. B. "Handigeben", "wie groB ist das Kind 1", "mach bitte, 
bitte!" sind ja allgemein bekannt. Sie enthalten Aufforderungen und werden 
teilweise von Ausdrucken der Freude unsererseits und yom Kind mit Lacheln 
oder LautauBerungen des Vergnugens begleitet. Ihre Ausfuhrung wird 
ihm immer wieder vorgemacht, zum Nachahmen wird es angeleitet durch 
Fuhren der Hande (also passive Bewegungen). Meumann hat nun gezeigt, 
daB die anfanglich nur mechanische Folge solcher Ubungen, denen der 
Nachahmungstrieb entgegenkommt, fur die Entwicklung des Sprachver~ 
standnisses von groBer Bedeutung ist. Das Kind tritt namlich dadurch dem 
Gemuts- und Willensleben der Erwachsenen naher, es lernt verschiedene 
Seiten der Sprache, Ausdruck, Mitteilung und Benennung unterscheiden; 
teils durch den Tonfall und das Vormachen, spater aber erkennt es a1:lS 
der hinweisenden Gebarde die Bedeutung des Zeichens bzw. der Bezeich­
nung. (Meumanns assoziativ-suggestive Stufe des Sprachver­
standnisses.) 

Beobachtungen, die Paul Schaefer an seinem Sohn gemacht hat, lehren, daB solche 
Abrichtungsversuche in ein paar W ochen zum Ziele fiihren, und daB nebenher noch 
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andere, nicht absichtlich eingeubte W ortfolgen ZUIll Verstandnis gelangen. Die Vel'­
standnisbewegungen des Kindes teilt er in Blickrichtungsreaktionen und "eigentliche" 
Abrichtup.gsbewegungen. Sie gehen auf Grund einer besonderen "Einstellung" del' 
reinen Leistung des sprachlichen Gehareindruckes voraus, del' dann mit bestimmten 
BewuBtseinsinhalten assoziativ verknupft wird. Die Hauptsache dabei ist die 
Gedachtnisleistung. Del' phonetisch hel'vol'tretende Teil des Spl'echtaktes wird zuel'st 
mit jenen BewuBtseinsinhalten verbunden ; also die Spl'achmelodie, sogar einm'11 auch 
nUl' del' Hauptvokal (Preyer). Erst spateI' versteht das Kind das gleiche im Tonfall 
del' Umgangssprache. Bei Blickrichtungsreaktionen handelt es sich um "undeutliche 
Gesamtformen von Erinnerungsbildern ", an denen des Kindes Anteihlahme haftet, 
bei "eigentlichen" Abrichtungsbewegungen UIll "schwer bestimmbare" BewuBtseins­
inhalte (jedenfalls aus dem Gebiet del' Bewegungen). Sprachlautliche Bedeutungen 
mussen spateI' als Sinn del' Ausdrucksbewegungen dazugelernt werden. Die Vel'­
standnisbewegungen unterbleiben, wenn starke Unlust, Mudigkeit odeI' andere, dem 
Kind wichtige Bewegungen dazwischentreten. P. Schaefer bediente sich bei seinen 
Einiibungsversuchen neun verschiedenartiger Wol'tfolgen mit verschiedenem Sprech­
takt (Befehle, Fragen), auf die mit Blickrichtung, Karpel'- und Handbewegtmgen 
geantwortet wurde. Buhler weist mit Recht darauf hin, daB die Sprachezuvor als 
Einwirkung auf das Gemuts- und '\Villensleben des Kindes und als AusfluB eines 
fremden Gemuts- und Willenslebens erfaBt werden musse. 

Da nun in der Seele des Kindes Gemiits- und Begehrungsregungen 
vorherrschen, so werden alie Einwirkungen auf diese Seite seines seelischen 
Lebens besonders leicht erfaDt. Hinter seinem auf Gefuhls- und Willens­
auDerungen eingesteliten Sprachverstandnis tritt daher das mehr geistige 
zuruck. Das gilt nicht nur fUr das Verstandnis, sondern auch fur die erste 
Stufe des selbstandigen Sprechens, auf der - wie wir noch sehen werden -
die Sprache vorwiegend als Ausdruck fur Gefuhle und Willensregungen ge­
braucht wird. 

Die Frage naeh dem Ursprung del' Kinderspraehe ware nun kurz ge­
faDt diese: Lernt das Kind aus sich heraus sprechen oder wird ihm die Sprache 
einfach angelernt, kommt sie von innen heraus auf Grund einer ererbten 
Anlage oder von auDen herein durch Assoziationen? Schon auf Grund del' 
Kenntnis jener bisher beschriebenen Vorstufen darf man wohl C. und 
W. Stern Recht geben, wenn sie annehmen, die Sprache entstehe auf 
Grund einer "Konvergenz auDerer und innerer Faktoren", also 
eines Ineinandergreifens auDerer Einfhisse und innerer Strebungen. Die 
Lehre von der Entwicklung des selbstandigen Sprechens wird hierfiir noch 
zahlreiche Beweise bringen. 

Das erste selbstandige Spreehen. 
Das Kind hat jene oben erwahnten Vorstufen, das Lallen, das sinnlose 

Nachahmen lind das anfangliche Verstehen durchlaufen. Mit letzterem muD 
sich doch die eigene AuDerung verknupfen, um "mitteilendes" Sprechen zu 
ermaglichen. Diesel' Fortschritt falit bei Kindel'll Gebildeter selten an das 
Ende des vierten, meist ins funfte Vierteljahr. Boyers Knabe brauchte 
schon im eliten Monat als erstes verstandnisvolles Wort Ka = Katze wohl 
im Sinne eines Einwortsatzes (siehe unten). Fur Kinder aus ungebildeten 
Kreisen fehlen uns bis heute genaue Beobachtungen. Die Weiterent­
wicklung der Kindersprache geht nun ebensowenig wie auf den Vorstufen 
gleichmaBig vor sich, sondeI'll auch hier wechseln Zeiten des Fortschreitens 
mit solchen scheinbaren Stillstandes, wahrenddessen das Verstandnis allein 
sich bisweilen erstaunlich rasch ausbildet und erste Wader (Ament, Lindner) 
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wieder verloren gehen konnen. Andererseits werden die lallenden Selbst­
gesprache liber den Beginn des ersten Sprechens hinaus noch fortgesetzt 
(Boyers). Dieselbe Wellenbewegung, welche die seelische Entwicklung des 
Kindes wie fast aIle Entwicklungsablaufe beherrscht, find en wir eben auch 
in der Sprachentwicklung. 

Unter der Mitwirkung zum Verstandnis notiger Hilfsmittel: Betonung, 
Gebarde, erreichen nach Sterns einzelne Worter un serer Sprache beim Kinde 
die Verstandnisschwelle, wahrend die groBe Masse derselben zunachst 
unbeachtet bleibt; andere Worter erreichen die S prachschwelle, nicht 
aber die Verstandnisschwelle. Unter Schwelle verstehen Sterns hier "jede 
Reizbeschaffenheit liberhaupt, die soeben psychisch wirksam zu werden be­
ginnt". Zumselbstandigen Sprechen verwendete Wortermlissen 
sich liber beide Schwellen erhoben haben, womit nicht gesagt sein 
solI, daB sie damit schon den Wert von Wortern unserer Vollsprache erreichen. 
Davon sind sie im Gegenteil noch recht weit entfernt. Solche neuerworbene 
Lautverbindungen konnen sich in ihrer auBerlichen Erscheinungsform mit 
unseren "Worten" decken, dabei aber oft auch ganz andere Bedeutung 
haben. Sie werden nun zunachst vom Kind zum Ausdruck seiner Wiinsche 
und Begehrungen sowie seiner Geflihle gebraucht. 

Beide Schwellen werden nul' allmahlich iiberschritten: manche W6rter erreichen 
anfangs nur ein annaherndes, inhaltliches Verstandnis, andere versteht das Kind nul' 
ungenau phonetisch, z. B. wenn Scupins Bubi im zwanzigsten Monat, als yom Appel ge-
sprochen wird, erfreut auf den Obstteller zeigt, weil er Appel = Apfel versteht, odeI' 
wenn er Verbeugtmgen macht und "dina, dina" sagt, als von Gardine die Rede ist. Die 
Bedingungen, welche fii.r die Auslese solcher W6rter maBgebend sind l..md auch fiir das 
spatere Erlernen gelten, erortern Sterns eingehend. Zu den psychologischen Bedin­
gtmgen gehoren z. B. die Aufmerksamkeit des Kindes, die mehr auf Bewegungen und 
Vorgange als auf ruhende Dinge gerichtet ist, odeI' die kindlichen Bediirfnisse. Physio­
logische Bedingungen liegen in del' Phonetik; die Leichtigkeit del' Lautbildung (siehe 
oben) spielt also dabei eine Rolle, ferner die Neigung zur Silbenverdopplung (siehe S. 4), 
die z. B. bei Scupins Sohnchen im neunzehnten Monat besonders auffallig war, die 
wir nicht nul' aus del' schon erwahnten "angeborenen del' ganzen Menschheit eigenen 
Anlage" (Pick), sondern in dies em Alter auch aus del' Freude am Sprechspiel erkIaren 
diirfen. SchlieBlich tragt auch die Umgebung des Kindes als solche und die Art" wie 
man mit ihm spricht, das ihrige zur Auslese del' W6rter bei. 

So entsteht der Einwol'tsatz ~ die in ein Wort gepreBte AuBerung, 
unterstlitzt von Tonfall und Gebarde, der grammatischen }-'orm, aber nicht 
dem Sinn nach ein Ausruf oder ein Hauptwort. In Einwortsatzen (Sterns) 
wird ungefahr ein halbes J ahr lang gesprochen. 

Die Tatsache, daB ein und dasselbe Wort fiir verschiedene, nul' weiWiufig ver­
waudte odeI' teilweiseahnliche Dinge gebraucht wird, fiihrte zur Annalune, das Kind 
bilde "Vorbegriffe" (Romanes) odeI' "Urbegriffe" (Ament), "Begriffe von groBer 
Allgemeinheit" (Preyer). 

l. Wiederum war es Meurnann, der, statt von un serer logischen Sprache, 
also von einem der Kinderseele ganz fremden Gesichtspunkte auszugehen, 
zunachst einfach die Frage aufwarf: \iVas bezeichnet das Kind mit seinen 
ersten Worten ~ Er flihrte den Nachweis, daB es liberhaupt keine "Be­
griffe" bildet, wohl aber seinen Wiinschen und Gejiihlen Ausdnwk verleiht 
oder aber nicht das Ding, sondern nur einzelne Teile oder Seiten desselben 
bezeichnet, die ihm in die Augen springen. (Ernotionell-volitionale Stuje 
oder Stufe der W'ltn8chw6rter von lWeurnann.) 
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Ein Beispiel von E. Schulte moge diese Erorterungen erlautern. 
Das Kind bezeiclmet mit "huta" aIle Kopfbedeckungen, aIle Topf- und Pfannen­

deckel undauBerst so das Verlangen nach einem Gegenstand. Meumann deutet nun 
das Wort "huta" nicht als Allgemeinbegriff, sondern als Wunschwort, und zwar als 
.AuBerung eines Wunsches, einen Gegenstand zu nehmen, damit zu spielen, ibn auf 
den Kopf zu setzen, wozu del' Begriff "Hut" gar nicht gehore. 

1m iibrigen werden wahrscheinlich die ersten Lallworter bisweilen auch aus 
Freude an del' Lautbildung hervorgebracht bei einem beliebigen V organg, abnlich 
wie das Lallen aus eigenem Antrieb, als Mitbewegung gemiitlicher Erregtheit. 

Ihren Wunschcharakter beweist auch die Gesamtheit del' ersten kindlichen 
Worte, die offenbar Wunschworter, ebenso wie spateI' die ersten Fragen Begehrungs­
fragen sind. Auch die zahlreichen ersten Lallworter onomatopoetischer Art halt 
J.l;[eumann fiir Schallnachahmungen stark gefiihlsbetonter Eindriicke, daher haben 
diese und auch spateI' in Hauptwortform auftretende Worter den granunatischen 
Charakter von Zeitwortern und Ausrufen. 

Fassen wir abel' die ersten Worte mit ]j.leumann als Gefiihls- und Wlillsch­
auBerungen auf, so wird es lillS nicht schwer, einzusehen, warum ein Kind auf zu 
kaltes und zu heiBes Wasser mit dem Ausruf "heiB" antw0rtet (Tracy und Lindner). 
Es bezeicbnet eben nicht eine Empfindungsart, sondern es auBert ein unangenehmes 
Gefiihl odeI' eine Abwehr mit dem einen ihm zu Gebote stehenden Wort. Noch im 
fiinfundzwanzigsten Monat "verwechselte" Scupins Bubi drauBen und drin, d. h. er 
sagte "drinne" dafiir, was almlich erkliirt werden kann wie das vorige Beispiel. 

Erst wenn das Kind Dinge und V organge del' AuBenwelt zu bezeiehnen 
anfangt, wenn die Gefiihlsseite del' Worter zuriicktritt hinter del' Bezeieh­
nung eines Gegenstandes, erst dann beginnt die Intellektualisierung der 
Sprache, die "Nennfun7ction de1' W01'ter" (Buhler). 

S1;,ernc8 nehmen an, daB del' Inhalt von Einwortsatzen schon anfangs nicht 
frei von einer, wenn auch unbedeutenden Komponente hinweisenden Charakters seien. 
Idelbe:l'ger fand, daB in diesel' Zeit die W6rter bald als Ausdruck fUr Gefiihle und Wim­
sche und dann wieder als Bezeicbnung verwendet werden. Nleumann laBt die Bezeich· 
nung hervorgehen aus del' Beschrankung eines Wunschwortes auf bestimmte Einzel­
dinge. Es hat eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir sich, mit Sterns zu vermuten, daB 
ZlUlachst auf assoziativer Grundlage gewisse Bekanntheitssymbole beim vViederauf­
tauchen eines vertrauten Gegenstandes odeI' Merkmales, womit auch eine Gefiihls­
wirkung verkniipft ist, wieder hervorgebracht werden. Entsprechend del' Richtung 
del' kindlichen Belange beziehen sich viele del' Wunschworter auf EBbares, viele 
affektive Worter auf Sachlagen bzw. Vorgange (Kommen, Fortgehen usw.). 

2. Jedenfalls entstehen auch die ersten Bezeichnungswol'tel' rein asso­
ziativ, weshalb Meumann die zweite St~lte del' Spraehentwicklung die 
assoziativ-reproduktive nennt. In der Schwjerigkeit der Deutung del' ersten 
Worte gegenstandliehen Charakters und deren Vel'wendung liegt die Ur­
sache flir die Aufstellung jener von M eumann als falseh erklarten Al1l1ahme 
logischer Begriffsbildung. Seine Darstellung ist kurz folgende: 

Eine Dingwahrnehmung erregt die Aufmerksamkeit des Kindes. 
Mit ihr verbindet sich ein Wort, und dieses Wort ·wird nun wiedererweekt 
durch das Wiederauftauchen jener Wahrnehmung. Sind vom Kinde zwei 
Seiten del' noeh unvollstandigen Wahrnehmung aufgefaBt worden, so 
bleibt das Wort an beide gebunden. Noeh fehlt das Verstandnis fiir 
die Verwendung des Wortes als Zeichen mit feststehender Bedeutung. 
Seine Worter bringt es fast zwangslaufig beim "\Viedererkennen eines tat­
saehliehen vVahrnehmungsinhaltes. Das Kind leistet somit eine geringe 
geistige Arbeit. 

An dem bekannten Beispiel von Romanes erlautert lVleumann diese Erklarung 
del' assoziativ-reproduktiven Wortbildung: 
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Ein Kind hat eine Ente auf dem Wasser gesehen und sagte "kuak" beim An­
blick von Vogeln, Insekten, Fliissigkeiten und Miinzen, nachdem es auf einer Miinze 
einen Adler gesehen (P1·eye1·, S. 276). 

"Was beim Benennen in den Blickpunkt del' Aufmerksamkeit falIt, assoziiert 
sich mit del' Bezeichn.ung und wird in die Wortbedeutung aufgeno=en", daher 
dann das gleiche Wort flir Vogel und Miinze, bei deren ersten Anblick der Vogel 
bemerkt wurde, also eine vollko=en alogische vVortbedeutungsbild-Lillg. Ferner hat 
sich aber das Wort "kuak" mit zwei Seiten der Gesaintwahrnehmung "Ente auf dem 
Wasser" verblillden, namlich mit Gefliigeltem oder Fliegendem und mit Fliissigem. 
Diese Teile der Wahrnehmung erwecken jeweils das Wort, das dann scheinbar Dinge 
wie Insekten oder Fliissigkeiten bezeichnet, deren unterschiedliche Eigenschaften das 
Kind gar nicht kennt. Es abstrahiert also wederMerkmale, noch bildet es Allgemein­
begriffe, sondern ahnliche Dingwahrnehmungen rufen wieder dieselbe VorstelIung 
wach und die Ahnlichkeit scheinbar grundverschiedener Sachen ist urn so groBer, je 
geringer die Genauigkeit der Wahrnehmung, je mehr einzelne Teile derselben die noch 
lillgeschulte Aufmerksamkeit des Kindes fesseln. Die iibrigen ihm unbekmmten Seiten 
del' Wahrnehmung iibersieht das Kind, es bemerkt und benennt nur, was es kennt. 
Daher benennt auch Scupins Sohnchen im neunzehnten Monat eine groBe Wage (mit 
Zifferblatt), kreisrunde Bilder, Schilder, Kapseln, Uhren als "Tick-Tack". Daher auch 
del' scheinbare Bedeutungswandel der Wbrter, den Sterns in ahnlicher Weise erkIaren, 
wenn sie sagen, daB die Merkmale Trager des Symbols werden, und zwar nicht immer 
dieselben, wobei die Gefiihlsseite eine Rolle spielt. Dabei muB man im Auge behalten, 
daB Merkmale als solche nicht abstrahiert werden, sondern daB sie selbst den'Vahr­
nehmungsinhalt ausmachen. Das in die Augen Springende wird Anhaltsplmkt fUr die 
Bezeichnung, um so mehr, als das kindliche Wissen noch mangelhaft ist. Das Reraus­
greifen eines Teiles, einer Seite des Wahrgenommenen und das Wiedererkennen des 
gleichen Teiles an anderen Dingen tauscht uns oft eine besondere Genauigkeit del' Be­
obachtung vor. 

3. Eine wesentlich hoher stehende sprachliche Leistung tritt noch in 
del' Zeit del' Einwortsatze dann zutage, wenn das Kind seine Worte intel­
lektualisiert, also wenn es die logisch begriffliche Stufe der Sprachentwick­
l1mg (Meumann) erreicht. Um diesen Ubergang vom affektmaBigen Spre­
chen del' ersten Stufen zum hinweisenden Sprechen, dieses Eindringen in 
die Aufgabe del' Sprache nicht nur als Ausdruck und Mitteilung, sandel'll 
auch als Bezeichnung zu verstehen, miissen wir uns nochmals dieEntstehung 
der Symbole iiberhaupt vergegenwartigen. Die Ursachen del' natiirlichen 
und herkommlichen Symbolbildung, wie sie von Ste1'ns aufgezeigt worden 
sind, wurden teilweise schon erwahnt. 1hre Zusammenfassung wird abel' 
nunmehr notwendig. Ausgehend von einer Grundtatsache des Seelenlebens, 
daB innere Erlebnisse sich in Bewegungen umsetzen, leiten jene Forscher 
das ZeichenbewuBtsein zunachst aus naturhaften Gebarden und 
Lauten abo 

Erste lautliche AuBerungen, die Lallworter, teilen sie in zwei Klassen, nam­
lich die homogenen bzw. onomatopoetischen, Z. B. wauwau odeI' ticktack, denen 
gegeniiber die heterogenen, Z. B. mama, dada, in keinem direkten inneren Verhalt­
nis Zlill1 Ding stehen. SpateI' werden die Lallworter bewuBt zur Mitteilung und schlieB­
lich zur Bezeiclmung verwendet. 

LautauBerungen werden andererseits abel' zu allgemeiniiblichen Zeichen 
unter dem wichtigen EinfluB del' N a c h a h m u n g, welche die Weiterent­
wicklung der Kindersprache in den ersten drei Lebensjahren dauel'lld be­
herrscht. 

Diese Nachahmung kann zunachst unwillkiirIich sein, wird abel' bald yom 
Willen geleitet. Zuerst sinnlos entstanden und je nach del' Eigenart sogar langere Zeit 
sinnlos, echolalisch weitergebraucht, wird die nachgeahmte Lautreihe gewCilmlich 
bald zum sinnvoll erfaBten und verwendeten Zeichen. 



Das erste selbstandige Spreehen. 13 

Als eigentfunliehe, gar nieht seltene Erseheinung wird die "mi ttel bare Form" 
der Naehahmung beobaehtet: Ein Wort, das oft zu den Ohren des Kindes dringt, 
taueht plOtzlieh bei einer entspreehenden Gelegenheit auf, ohne munittelbar vorher 
oder absiehtlieh vorgesproehen zu sein, es wird aus der Situation heraus assoziativ 
wiedererweekt, wahrend es vorher nieht moglieh war, das Kind zu dessen unmittel­
barer Wiedergabe zu veranlassen. 

Wieweit die Nachahmung lautlich dem Vorbild entspricht, hangt 
wiederum von verschiedenen Einfliissen, wie Horen, Auffassen, Erinnern 
und motorischer Sprechfahigkeit des Kindes, sowie del' lautlichen Schwierig­
keit ab, die dem Worte selbst eigen ist. Die anfangs von der herkomm­
lichen Wortbedeutung abweichende Bedeutung jener Symbole erschwert 
fUr uns Erwachsene das logische Verstandnis des W ortes und fiihrt uns 
zu MiBdeutungen, wahrend wir die Willens- und GefiihlsauBerung aus dem 
Tonfall odeI' der Gebarde sicherer erschlieBen konnen. 

Da nun abel' die feste Form unserer Wortbedeutungen des Kindes 
Sprache immer und immer wieder beeinflussen muB, so wird es schlieBlich 
genotigt, die seine del' unseren begreiflich anzupassen; dazu kommt del' 
Zwa ng zu diesel' Annaherung infolge seiner Lebensbediirfnisse und del' 
MiBedolg seiner Bemiihungen, wenn es sich auf verkehrte Art geauBert 
hat. Dadurch wird es zu einer Auslese seiner Worter gefiihrt. So erklart 
111 e1lmann die Anbahnung einer intellektuellen Sprache, zu welcher dann 
jeder Fortschritt in del' Genauigkeit del' Wahrnehmungen, in del' Schade 
del' Aufmerksamkeit und des Gedachtnisses das seinige beitragt. 

SehlieBlieh weist er darauf hin, daB naturgemaB die Masse del' erlernten Asso­
ziation~ sieh in Gruppen zusammenhangender Teilvorstellmlgen seheidet, innerhalb 
deren die regelmaBig mit einem Wort verkniipften Vorstellungen sieh iiberordnen, 
ohne daB dem Kind dabei die Logik dieses Vorganges klar wird. 

So entstehen noch im fiinften Vierteljahr feste Bezeichnungen, zu­
nachst fiir jene Dinge, die sich dem Kinde am haufigsten darbieten: 
Substanzstudium (0. und W. Stern). Del' Inhalt del' so erworbenen Haupt­
worter entstammt also aus del' nachsten Umgebung des Kindes. Noch 
immer und weit iiber diese Zeit hinaus versteht abel' das Kind viel mehr 
Worter, als es selbst sprechen kann und gebraucht. 

Es sind Nahrungsmittel, Spielsaehen und Lebewesen, kurz Gegenstande seiner 
Wiinsehe und seiner Betatigung, sowie eigene Tatigkeiten, z. B. Essen, die es zunaehst 
benennen lernt. Das Verstehen des Gehorten wird noeh im spateren Alter beeinfluBt von 
der Einstellung des Horenden (Gutzmann). Bestimmte Saehen werden nunm.ehr von ihm 
logiseh festgelegt zu "lndividualbegriffen" (Stern), bei deren BiIdung personIieheNei­
gungen, also das GefiihlsIeben, wie bei allen Seelentatigkeiten des Kindes, Anteil hat. 

Die Intellektualisierung des Wortes wird in del' Zeitspanne des Ein­
wortsatzes nicht vollendet, sondern seine begriffliche und sprachliche Weiter­
bildung dauert fort bis in den Anfang del' Schulzeit hinein, wahrend das 
Sprechen in Satzen schon langst vorherrscht. 

Das Wort in unserem logisehen 8inne, nieht in dem bisherigen des Einwortsatzes, 
gelangt naturgemaB erst spater als der Satz zur Reife, da ja kein Kind die Spraehe aus 
grammatisehen GrtUldsatzen heraus erlernt. 1m BewuBtsein diesel' Tatsaehe konnen 
wir aus ZweekmaBigkeitsgriinden nunmehr die Wortentwieklung weiter verfoIgen. 

Erst ungefahr im vierten Lebensjahr beginnt die logisehe Tatigkeit der Bildung 
hoherer Begriffe. Das vielen Dingen einer Gattmlg Gemeinsame wird zlmaehst auf­
gefaBt und jene werden unter diesem Gesiehtspmlkte aneinandergereiht, vorlaufig 
noeh ohne Unterordnung lmter einen Allgemeinbegriff. Auf dieser Stufe, der PI ural­
begriffe (Sterns), kennt das Kind z. B. einen Baum in seinem Sinne, einen ganz 
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bestimmten wirklichen odeI' abgebildeten, dazu kommt dann noch ein Bauru usw., 
abel' wenn auch mehrere nebeneinander stehen odeI' abgebildet sind, so faBt es sie 
nicht als Gattung zusammen. Von diesen Mehrheitsbezeic1mungen zu den Allgemein­
begriffen ist nun kein weiter Weg mehr. Endlich treten hier also gegen Ende des 
vierten Lebensjahres jene Abstraktionen ein, die eine iiberWlmdene Richtung del' 
Seelenkunde schon in das zweite Lebensjahr verlegt hat. 

Die Weiterentwicklung des Denkens beim Kinde kann hier nur angedeutet 
werden, die Sprache wird hierbei schon Mittel zum Zweck: "Die Bildung von 
Allgemeinbegriffen und die Loslosung des SelbstbewuBtseins vom naiven Er­
leben vermag der Mensch nur zu vollziehen in und mit der Sprache" (Sterns). 
Eine gewisse GesetzmaBigkeit des intellektuellen Fortschritts haben Sterns fur 
die Erwerbung der Wortarten aufgestellt: wahrend namlichim "Substanz­
s tad i u m" n ur das Gegenstandliche zur Auffassung gelangt, werden erst spa­
ter Tatigkeiten und Vorgange an den Dingen erfaBt: "Aktionsstadium" 

Fig. 3. Verteilung der Wortarten wah­
rend del' W ol'tschatzentwicklung bei 
Devilles Tochtel' in Pl'ozenten des je­
weiligen VV ortschatzes (nach Stern). 
Schwarz~ Hauptwiirter. WeiB ~ Zeitworter. Schraf­
fiert ~ iibrige Wortklassen (ohne Interjektionen). 

Fig. 4. Verteilung del' VV ortarten in 
den ersten sechs J ahren bei Sc'Upt:ns Sohn­
chen in Prozenten des jeweiligen "\V ort-

schatzes. 

und ganz zuletzt erst kommt das Kind zur Erkenntnis der einzelnen Merkmale 
(als solcher), die Dingen del' AuBenwelt zugehoren: "Rela tio nsstadi u m" 
(Fig. 3). Sie haben diese Reihenfolge auch fur andere Seiten del' seelischen 
Entwicklung nachgewiesen und auch in den spateren Jahren des Sprach­
gebrauchs wieder angenommen (siehe unten). Flir die ersten sechs Lebensj ahre 
aber scheint das nach SC'ltpins Wortschatzzahlungen (Fig. 4) nicht zuzutreffen. 
Mehr Einblick wurde man durch die Gebrauchsstatistik erhalten, wobei aber 
auch der EinfluB del' Umwelt und die Eigenart des Kindes zu berucksichtigen 
ware. Mit Recht weist z. B. Karl Schafer darauf hin; auch J. Schlag emp­
fiehlt die Aufstellung eines Haufigkeitsworterbuchs entsprechend jenem von 
Kading, er verspricht sich davon Ergebnisse Hir die Seelenkunde, denn 
diejenigen Vorstellungen, die am wirksamsten und am deutlichsten im 
Kinde leben, werden auch sprachlich von ihm am haufigsten geauBert. 

Die auf3erliche Entwicklttng del' TV orter ist ebenfalls abhangig von einer 
Menge verschiedener teils innerer, teils auBerer Einflusse. 1st das Kind 
einmal zum BewuBtsein del' Zeichenbedeutung des Wortes gelangt, so 
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sucht und fragt es naturlich auch nach neuen Wortern, nach Namen fur 
Dinge und vermehrt seinen Wortschatz rasch und betrachtlich, besonders 
am Ende des zweiten Lebensjahres. Ausfuhrliches hieriiber findet man 
bei Ste'tns und Scupins. 

Aus W ortschatzzahlungen, die nach den verschiedensten Gesichtspunkten von 
zahlreichen Forschern vorgenommen sind, konnen wir einen Einblick in den zeitlichen 
(siehe Fig. 5 und 6) und logischen Verlauf del' weiteren Sprachentwicklung, durch 
die Gebrauchsstatistik del' Worter (GaZe) eine Ahnung von den kindlichen Belangen, 
durch die zeitliche Verfolgung einzelner Worter (Ament, Idelberger) eine Vorstellung 
von derallmahlichen Entstehung del' Wortbedeutungen bekonmlen (vgl. auch bei 

Fig. 5. Quantitative Zu· 
nahme des W ortschatzes 
bei Devilles Tochter von 
einem J ahr sieben Mona­
ten bis zur V 01lend1mg 
des zweiten Lebensjahres 

(nach Stern). 
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Fig. 6. Jahrliche Zunahme des 
VV ortschatzes bei Scupins S6lm­
chen bis zum sechsten Jahr, 
1mten del' jeweilige vVortschatz 

in jedem Jahr. 

Fig. 7. VVortschatz von 
Scupins S6hnchen im 
sechsten J ahr (absolute 
,Verte ffu die einzelnen 

Wortarten). 

H. Ne'ugebauer). Sichel' geht aus allen Zahlungen del' WortschatzzlUlahme hervor, 
daB sich die Zahl del' erworbenen v\Torter in Schliben vermehrt, also auch hier wieder 
ein ungleichillaBiges Fortschreiten. Deutlichist del' Schub im dr-itten Jahr, also inl 
ersten Fragealter (Fig. 6 die Vermehrung um fast 800 VV6rter). 

Die Verandel'1mg del' auHeren Form der ,"Vorter hat Carl Franke AnlaB gegeben, 
zwei Lautstufen zu unterscheiden: die erste mit rein vokalischen odeI' rein konsonan­
tischen Formen dauert nach Franke bei romanischen Kindern fast ein halbes Jahr, 
und zwar wahrend des Zeitramnes del' Eimvortsatze, bei germanischen nur ein Viertel­
jahr, bei slawischen noch klirzer. Diese bilden fruh schon zweikonsonantische W6rter. 
Die zweite (zweikonsonantische) Lautstufe beginnt mit etwa flinf Vierteljahren und 
dauert bei Madchen vielleicht ein wenig kurzer als bei Knaben. Sie endet mit dem 
zweiten Jahr. Busemann hat aus den vVortschatzangaben von Scupins die Zunahme 
del' mehrsilbigen W6rter berechnet. Fig. 8 zeigt diese Entwicklungsseite del' Sprache. 

Entsprechend del' S;ymbolbildung andert sich nun auch del' spracbliche Charakter 
der ,"Vol'ter. Zunachst scheint noch in del' Nachahmungsepoche eine kurze Zeit reiner 
Echosprache vorzukommen UI1eumann). Im Anfang haben die W6rter vorwiegend 
klangmalendes Geprage, sie sind, wie ll![eumann sich ausdruckt, als Zeichen selbst 
Teile des Gegenstandes, spateI' abel' walten Nachahm1mgen 1mserer Sprache starker 

Quanti­
tative und 
qualitative 

Wort­
z1thlungen. 

Ecbo­
sprache. 

Onomato­
piiie. 
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VOl', das herkommliche Zeichen liberwiegt, abel' infolge einer gewissen Unvoll­
kommenheit del' kindlichen Fahigkeiten erscheinen die Nachalunungen verstlimmelt 
und fast unkenntlich als N euschopfungen. Indes hat schon Preyer, spateI' dann 
Wundt und an einem besonders bemerkenswerten Fall Stumpf nachgewiesen, daB es 
sich nur urn sch~inbare Worterfindungen handelt. Es wurde schon erwahnt, wie zah 
oft Kinder an ihren W6rtern und deren Anwendung festhalten und allen Verbesserungs­
versuchen einen gewissen Widerstand entgegensetzen. Wie weit das gehen kann, 
wissen wir aus den sorgfaltigen Beobachtungen von Stumpf an seinem Solm, del' bis 
ins vierte Jahr eine eigene aus W ortverstlimmel unge n hervorgegangene Sprache 
hartnackig beibehielt. (Ahnliches beobachteten Hale, Moore lmd Taine.) Plotzlieh, 
an einem Naelunittag, legte er diese, nul' Eingeweihten verstandliehe, Spraehe ab und 
bediente sieh del' Umgangssprache, die er unterdessen offenbar genau a"lugefaBt hatte. 
Aus diesem Knaben ist ein vollwertiger Mann, jetzt hoherer Beamter, geworden. 
Stumpf erldart den Ursprung diesel' Sondersprache aus dem (akustischen) Rohmaterial 
del' Ausdrlicke, welche das Kind von uns hort. Del' Trieb, sich zu verstandigen und 
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del' Reiz des Spiels, unterstlitzt 
dureh die Teilnahme del' Um­
gebung, tragen dann zur Aus­
bildwlg derselben bei, die keine 
Erfindungen im strengen Silme 
des Wortes enthalt. Solche Erfin-t::::it:,. 

~ dungen kommen abel' auf spate-
,::; ren Altersstufen VOl'. Ein Kreis 
~ von 4 Kindern z. B. (2 Kna-II0liiiiil;ii;lllilll" ~ ben und 2 Madehen) bediente 

'ii3::::: sich im seehsten wld sieben-
30 ~ '? ten Lebensjahr zweier Geheim-
20 worter: "fidino" und "prodi­

gadi ", welehe gegensatzliehe Be-
10 }:: deutung hatten, von denen das 
o --... erste angenehme, das zweite 

Jahre 1 Z 3 lJ. 5 abzulelmende Dinge bezeich-

Fig. 8. Prozentuale Beteiligung del' ein-, zwei-, 
drei- und mehrsilbigen \V or tel' am \V ortschatz von 
Scupin8 S6hnehen in den erst en seehs Lebens-

jahren nach Berechnungen von BU8enwnn. 

nete. Die Ableitung des ersten 
Wodes ist mil' nieht gelungen; 
das zweite mag von dem zufallig 
aufgesehnappten "prodigalit6" 
herriihren, denn in del' einen 

Familie wurde nicht selten franzosisch gesprochen. Beiden Erfindungen eignet eine 
"affektive Wurzel ". Stern8 bringen zu einer ganzen Anzahl seheinbarer Ul'sehopfungen 
die erkIarende Ableit"lmg, sie fiihren abel' aueh einige Erfindungen auf einer spateren 
Altersstufe (nach dem flinften Jahr) an. Stumpf findet ein Motiv dazu "in gewissen 
Analogien del' Empfindung, Verwandtsehaften, welche Eindrlicke verschiedener Silme 
miteinander haben infolge im'el' ahnliehen Geflihlswirkung odeI' sonstiger Neben­
urnstande". "Die Herkunft ihrer Ausdl'lieke bliebe infolge del' individuellen Natur 
del' Analogien meistens dunkel." (Zeitschr. f. padag. Psychol. III, 1901, S.419.) 

Die Nachahmung gibt bisweilen nur Anhaltspunkte zur selbstandigen Weiter­
bildung mld Verarbeitung del' Sprachform unter dem Zwange des AuBenmgsbedlirf­
nisses. Diese Vel'arbeitung gesehieht naeh Stern8 teilweise dureh assoziative Tatigkeit. 
So entstehen Ahnlichkeitsbildungen, seltener neue etymologisch begrlindete VV6rter, 
durch innere Anpassung an bereits Bekanntes, klanglich abel' eine Nach~hn1Ung des 
Gehorten, wie z. B. Sehiestole statt Pistole (111. Schnitzer). Derartige Zusanunensetzun­
gen: "Lichterde" = beleuchteter FuBboden mit drei Jahren (Stern8), marme-ssokolade 
(Swpin8) finden sieh im dritten bis sechsten Jam' und auch spateI' recht haufig; abel' 
aueh die von ScupinB als eigene Worterfindungen am SchluB ihres 2. Bandes zu­
sammengestellten Worter, z. B. Bleist'iftbrettl = Lineal, Schere-rein-tu-Ding = Scheren­
futteral, Sneevogerle = Schneeflocken, sowie ihres Sohnchens erste Neubildung Ssaufel­
mann (im einunddreii3igsten Monat) sind nur Zusammensetzungen odeI' Ableitungen, 
z. B. es windet (in Schweizer Mundart gebrauchlich). C. und W. Stern bringen 
ausflihrliehe Beispiele flir selbstandige Wortbildungen (nicht Neuschopfungen) 
Gerade bei solchen Weiterverarbeitungen del' Spraehe sollten die Umgebungseinfllisse 



Das erste selbstandige Sprechen. 17 

weitgehend untersueht werden (Mundart, Antworten von Eltern, Gesehwistern, 
Dienstboten, sowie deren Umgangsspraehe). Das wiinseht aueh K. Schafer. ZahI­
reiehe Ableitungen und Zusammensetzungen eigener Art diirften wohl nur bei gesehei­
ten Kindern vorkommen. 

Dort, wo die Erlernung des Vorgesprochenen nicht durch absichtliche 
Wortverstummelungen gehemmt wird, geht sie trotzdem nicht glatt von­
statten. Nicht nur sensorische und motorische Schwierigkeiten, sondern 
auch, mangels genauer Erinnerung, Fehler der ·Wiedergabe und schlieB­
lich s01che der Auffassung stellen sich dem zweifellosen Bestreben nach 
richtigem Sprechen in den Weg und fuhren zu Aussprachfehlern, zum 
physiologischen Stammeln (vgL S. 59). Die Auffassung von Wortern ge­
schieht auch bei Erwachsenen nicht Laut fur Laut, sondern wird durch 
einzelne hervorstechende Bestandteile bestimmt (Gutzmann, Kroi(3). Das­
selbe gilt vom Lesen des Erwachsenen. Die Hauptursache ist jedenfalls, 
-me schon Gutzmann hervorhebt, ein MiBverhaltnis zwischen Spl'echlust und 
Geschicklichkeit mangels genugender motorischel' Sichel'heit und Dbung. Sei 
es, weil entsprechende Vorbilder (z. B. beim einzigen Kind) fehlen, sei es, weil 
man sich mit dem Kinde (z. B. in ungebildeten und sozial tieferstehenden 
Schichten der Bevolkerung) nicht genugend befaBt, wird die Entwicklung del' 
Sprache bisweilen verlangsamt und erschwert, wahreIid gerade in diesel' glei­
chen Zeit ein Zuviel an sprachlichel' Zumutung groBen Schaden stiften kann. 

Zur Entwieklung und Weiterbildung del' Aussprache in den ersten Lebens­
jahren sei besonders noch folgendes bemerkt: DaB Laute und Lautverbindungen, 
die physiologiseh sehwieriger sind, erst spater auftauehen, steht fest. Bei Scupin8 
Kind fehlten im fiinften Monat noeh i, qu und aIle Zisehlaute. SpateI' ersetzte das ss 
lange Zeit die anderen Zisehlaute und deren Verbindungen, namentlieh seh und z, 
das ng konnte im neulllmdzwanzigsten Monat noeh nieht sichel' gebildet werden. Die 
ersten Zisehlaute ersehienen im elf ten Monat. Naeh 08car Bloch kamen die Laute 
s, seh, j (bei seinem franzosisehen Kind) am Bnde des zweiten Jahres und v;'urden oft 
verweehselt, da die Bildungsstellen nahe beieinander liegen. Stern8 ziihlen das seh zu 
den "spatest bewiiltigten Lauten"; Scupin8 Kind verwendet es erst im dritten Jahr, 
das erste riehtige z bildete es im drei13igsten Monat. Noeh am Ende des fiinften Jahl'es 
sprieht es tw statt quo Diese Entwieklung kann man aueh an einzelnen Worten verfolgen, 
Z. B. bei Scupin8, Sehokolade = daudau (neunzehnten Monat), = agau (zwanzigsten 
Monat), = oko (einundzwanzigsten Monat), = ssokolade (dreiundzwanzigsten Monat), 
= ssoklade (siebenundzwanzigsten Monat), richtig erst mit vier Jahren. Von gl'oBem 
EinfluB auf die Ausspl'ache ist noeh die Sehnelligkei t des Spreehens. In del' 
Mi tte des vierten Lebensjahres beriehten Scupin8: Die Gelaufigkeit im schnellen Sprechen 
langerer Satzperioden macht iiberraschende Fortschritte, doch - auf Kosten del' AlLS­
spraehe!" A uch noeh imAnfang des sechsten J ahres wird das (gramlnatische) "Deutsch" 
erheblich schlechter infolge von freudiger El'regung. Bemel'kenswert sind hierzu noch 
die Ausfiihrungen von 08car Bloch. Er el'klart die Beweglichkeit in der Konsonanten­
bildung aus del' Ungesehiekliehkeit derSpreehwerkzeuge (?) und der haufigen Ein­
wirkung benaehbarter Laute. Das nimmt mit dem Waehsen des Wortsehatzes 
zu. Solange er klein ist, kann die Ausspraehe ihre Genauigkeit bewahren, wenn er 
groBer wird lmd die Spreeharbeit zmummt, geht das nieht mehr. Es gibt dann also 
immer mehr Fehler! 

Charakteristiseh fi.iT diese Zeit sind Lautveranderungen. Bisweilen seheint hier 
die erwahnte Regel del' physiologiseh geringeren Anstrengung nlitzuwirken, wie sie 
beim etymologisehen Lautwandel vie~h gilt, Z. B. dann, wenn i dureh e, wenn seh 
mid s dureh d, I' dureh I, Gutturale dureh Dentale ersetzt werden, jedoeh kormnt 
naeh Meumann hier sichel' aueh ungenaues Horen in Betraeht. Diese Fragen be­
riihren sich mit Lautwandelfragen aus del' Spraehgeschiehte. Dort ist noeh vieles un­
geklart. lVloglieherweise konnen Spraehentwieklungserseheinungen dabei in Betraeht 
kommen. L. Stein meint, es gebe beim Stammeln keinen Lautwandel, del' in del' 
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historischen Lautlehre nicht vorkomme. Abel' welcher Lautwandel ist dort nicht 
schon beobachtet worden? Ferner ist es sehr gefahrlich, den Lautwandel verschiedener 
Sprachen zu vergleichen. Er geht ja schon innerhalb einer Sprache in gewissen Zeit­
raurnen entgegengesetzt zu vorhergehenden (VofJler). Auch die Vorliebe fiir Silben­
verdoppelung mag sich teils daraus, teils aus angeborener Anlage, mitunter auch aus 
einer gewissen Ataxie erkUiren, die zu mehrmaligem Ansetzen fiihrt. Ferner entsteht, 
sie, wenn die Gedanken den Worten vorauseilen und das Kind nach vielmaligem An­
setzen einen "unverstandlichen Silbenwirrwarr" heraussprudelt, ehe del' richtige 
verstandliche Satz hervorgebracht wird (Scupins aus dem achtundzwanzigsten Monat): 
Fiir einen Teil del' Lautveranderungen sieht M eumann die Ursache in einer zentralen An­
pas sung an die vorausgehende Innervation und eine gewisse N eigung zurn Beharren in 
einer einmal ausgefUhrten motorischen Tatigkeit, wahrend anderseits das Vorgreifen der 
Aufmerksamkeit beim Sprechen noch fehIt. Dber die BeeinflusslUlg del' Lauteunterein­
ander ist von philologischer Seite viel geschrieben worden. Zahlreiche Beispiele aus 
der Sprachentwicklung bringt Oscar Bloch. Dber den Ersatz von r durch I hat Gheorgov 
geschrieben, namentlich in bezug auf die SprachentwickllUlg slawischer Kinder. 

Der Form nach sind diese Wortverstiimmelungen einteilbar in: 
A uslassungen (Elisionen), z. B. "schiet" = schieBt, "Petscha" = Petschaft. 

Aber die Auslasslmg ist oft nur scheinbar, denn' es wird nicht immer Vorhandenes ab­
gestoBen, sondern die ausgelassenen Laute fehIen bisweilen iiberhaupt noch. Bei 
W6rtern mit verschiedenen Konsonanten fallen auf del' ersten Lautstufe (0. Franke) 
aIle bis auf einen aus, der bisweilen dann fiir die ausgelassenen eingesetzt wird. Es 
hangt nicht nur von del' physiologischen Schwierigkeit ab, welcher Laut weggelassen 
wird, sondern auch von del' Stellung desselben im Wort, von dessen Silbenzahl und 
von der Betonlmg. 

Allein oder verbundenmit der Auslassung tritt auch Lautwandel ein, Z. B. 
"Tabe" = Tafel. 

Beliebt ist auch die Umstell ung (Metathesis): "Talerne" = Laterne, 
"Bezzelin" = Zeppelin. 

Seltener scheinen Verschmelzungen (Kontaminationen) zu sein, Z. B. 
Jankelein = Jackchen und Mantelein (zwei Jahre neun Monate, Sterns) odeI' Lampe­
terne (nelmundzwanzigsten Monat, Scupins). 

Einer besonderen BeachtlIllg wert ist die Angleichung (Assimilation). Sie 
kann nach Sterns allgemein sein, wenn alle Laute einem aufgefaBten Laut gleichen. 
Beachtenswert ist die aus einem Vorgreifen del' Aufmerksamkeit entspringende be­
sondere Angleichung. Der vorausgehende Laut wird oft im Sinne des folgenden ver­
andert, auf den die Aufmerksamkeit sich richtet: proleptische, vorauswirkende 
Angleichung, Z. B. "Tlaterne" = Laterne, "Nanone" = Kanone. Diese ist beim 
Kind.haufigerals diemetaleptische, nachwirkende Angleichung, bei welcher 
das Haften an del' Innervation ausschlaggebend wird und ein Vorgreifen del' Auf­
merksamkeit fehlt, Z. B. "Federhafer" = Federhalter, "Schlangel" = Schlange. Die 
Beispiele stammen von sechsjahrigen, sprachlich etwas langsam entwickelten Kindern. 
Fiir psychologisch falsch halte ich die ErkUirung StoeltzneT8, wonach von den gehorten 
W6rtern die letzten Laute frischer in der Erinnerung haftenl}. 

Zahlreiche Beispiele fUr die verschiedenen Arten des physiologischen Stammelns 
finden sich in Stems und Scupins Biichern. 

Was nun schlieBlich die rein grammatische' Seite del' W ortentwicklung 
betrifft, so entspricht sie den oben erwahnten drei Stufen von Sterns. Zu 
den rein hauptwortartigen, anfangs ungebeugten Formen des Substanz­
stadiums kommen im Aktionsstadium die Zeitworter, die schnell eine be-

l) In die Bezeichnungsart del' beiden Angleichlmgsformen ist dadmch Verwirrung 
gekonnnen, daB Wundt und 11ieumann die vorwirkende Angleichung "regressiv" 
genannt haben, weil del' angleichende Laut auf den vorausgehenden "riickschreitend" 
wirke. Die nachwirkende Angleichung nannten sie dementsprechend "progl'essiv". 
Doch scheint es zweckm.aBiger (mit St61'ns) zm BenennIlllg yom Verhalten del' 
Aufmerksamkeit auszugehen. Fiir die nachwirkende Form wird auch del' Ausdruck 
"Perseveration" gebraucht, del' abel' in del' Irrenheilkunde bereits einen festen Sinn 
hat (siehe lmten S. 133) und daher hier nicht in Betracht kommt. 
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deutende Rolle spielen, und erst zuletzt treten im Merkmalstadium Be­
zeichnungsworter, Eigenschaftsworter usw. auf. Der Beginn der Wort­
beugungfallt ins dritte Lebensjahr und tritt nach Sterns an allen Wort­
arten gleichzeitig ein. Vielfach werden einzelne grammatische Formen an­
fangs falsch, aber logisch nach dem Vorbild anderer Formen gebildet, z. B. 
du bist, sie bissen (statt sind); ich will, sie willen (statt wollen); der Baum, 
die Baumen(statt Baume), und dann auch umgekehrt die Daume (statt 
Daumen) und ahnliches. Die Mehrheitsbildung ,;Papasgei" lehrt, daB 
im Wort Papagei die gedankliche Beziehung zum gelaufigen Wort 
Papa (Mehrzahl: Papas) eine wesentliche Rolle spielt. Dafur spricht auch 
die Verldeinerungsform Papa]egei im fiinften Lebensjahr (Beispiele von 
Scupins). Solche grammatischen Eigenbildungen halte ich fiir ein Zeichen 
von Intelligenz. 

Die Satzentwicklung. 
Schon bei der Betrachtung der Wortentwicklung wurde darauf hin-DerSatzals 

gewiesen, daB erste Kinderworte den Sinn von Satzen haben. Das gilt "~~~~e1.er 
auch fiir das Sprachverstandnis, denn von unseren Satzen werden zu- (Waitz). 

nachst nur wenig Worte verstanden, und zwar nur die hauptsachlichsten, 
und der Sinn aus ihnen erschlossen, wobei die schon erwahnte Unterstiitzung 
durch Gebarde und Tonfall Imine geringe Rolle spielt. Die grammatische 
Entwicklung der Kindersprache ist eingehend erst von Sterns und von 
Gheorgov untersucht worden. Beitrage zur Satzentwicklung lieferte ferner 
H. Neugebauer. Auch bei Scupins finden sich reichlich Beispiele. Nach 
diesen Forschern werden die ersten Mehrwortsatze urn die Mitte des 
zweiten Lebensjahres geauBert. 

Sie bestehen aus zwei oder mehreren einfach nebeneinander gestellten Wortern, 
und zwar Subjekt und Objekt, Verb und Objekt, Verb und Adverb, Subjekt tmd Fra­
dikatsnomen, z. B. ,,0 papa bibip" = GroBvater bringt einen Vogel (Togel); "alle 
alle Milch" = die Milch ist ausgetrunken (Stern); "Lulu da" = Lulu ist da (Ament). 
In den mehr als zweigliedrigen Satzketten ist von einer grammatischen Gliederung 
noch keine Rede, ein Wort steht neben dem anderen. Solche grammatisch wenig ent­
wickelten Satze werden verdeutlicht durch starke Betonung des Wesentlichen, des Ge­
fiihlsausdrucks und durch Gebarden. Hier haben wi!' ein Seitenstlick zur Entwicklung 
del' Sprache del' Volker. Auf friiheren Stufen del' verschiedenen Sprachen sowie in 
Mundarten werden "Beziehungsverhaltnisse durch Akzent und schopferischen Laut-
wandel dargestellt", die in Kultursprachen mehr und mehr im Satzbau zum Ausdruck 
kommen. "Was der Urmensch mit Akzent und Lautwandel, mit dem Brustkasten, mit 
del' Gebarde und dem ganzen Leib leistet, das machf del' Kulturmensch mit dem Bau 
del' Satze" (Vo88ler 1905). 

Zusammengezogene Satze entstehenhieraus am Ende des zweiten Jahres, 
tmd zwal' zunachst ebenfalls als Willens- und AffektauBerungen. Die Verneinung wird 
dem positiven ·Wort angehangt, z. B. "menl holn nich - bisch-bisch" (Togel) = 
Du sollst die Mannchen nicht holen, sie schlafen. Bezeiclmend ist dabei, daB del' ver-
neinte (affektbetonte) Satzteil gewolmlich an der Spitze steht, z. B. "Stul nei nei 
schossel" (Hilde Stern) = ich will nicht auf den Stuhl, sondern auf den SchoB; es wird 
eine Antithese gebildet. 

Den "\Vunschsatzen folgen gegen Ende des zweiten Jahres A ussage- und Frage­
satze, jedoch haben letztere noch ganz reinen Wunschcharakter und sind nur del' 
auBeren Form nach Fragen. Bei den Aussagen handelt es sich um Aufzahlungen 
oder Erlebnisse, die des Kindes Anteilnahme erregten. 

Am SchluB des zweiten Jahres (Neugebaue?') oder im dritten fiigen sich die ersten 
Nebensatze, anfangs ohne verbindendes Glied (Pal'tikel), dem Hauptsatz an: 
"eneidet habe - komiss aus" (Hilde Stern) = was ich geschnitten habe, sieht komisch 
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aus. "mal messen - lang is" = wie lang es ist ( R. Neugebauer mit dreiundzwanzig Mo­
naten). Dann bilden sieh immer mehr innere Beziehungen im Satz. Da die Fragen im 
Anfang W unschcharakter haben, so kommen solehe nach N amen odeI' Ort von begehrten 
Dingen frillier (im dritten Jahr) zum Ausdruek; ebenso wie Fragen, auf welehe ein Ja 
von uns erhofft, ein Nein gefiirchtet wird, aueh diese sind noeh Wunschfragen. Ferner 
~ber fragen die Kinder nunmehr gerne naeh den N arne n von Din g en und bereichern 
so im zweitenund dritten Lebensjahr ihren Wortschatz, an dessen Wachstum sie Freude 
haben (z. B. Scupins Bubi namentlieh im neunundzwanzigsten Monat). Von Ein£luB auf 
das massenhafte Fragen naeh Benennungen ist abel' aueh das Unterhaltungsbediirfnis 
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Fig. 9. Haufigkeit del' W6rterzahl in 
602 Satzen fiinfjahriger Kinder nach 

J. Schlag. 

und ein gewisser Sprach-Spieltrieb. Bilhlet· 
sprieht von einer im Zeitalter der Namens­
fragen hervortretenden "allgemeinen Reak­
tionstendenz, beim aufmerksamen Wahr­
nehmen eines Gegenstandes ein bestinuntes 
Wort auszuspreehen", wodurch das Kind zur 
"Darstellungsfunktion del' N amen" gelangt, 
weil es erfaBt, "daB die Dinge mit den be­
treffenden N an1en ,g61neint' seien ". 

Erst im dritten bis vierten J ahr er­
scheinen dann die beriihmten Warumfra­
gen, anfangs aueh noch als Verkleidung fiir 
Wiinsche: "Warum darf ieh nicht usw." 
und dann erst als Versuch, nach logischen 
Zusammenhangen zu forschen. 

Als letzte Frageform treten die:Z ei t -
fragen in die Satzentwicklung ein. 

Auf die Wortstell ung haben wieder­
urn Nachahmung crud urspriingliche An­

lage maBgebenden EinfluB. Das Ansehauliche odeI' Gefiihlsbetonte wird oft vorange­
stellt, das psychologische Subjekt geht beim Denken dem psychologisehen Objekt vor­
aus (von der Gabelenz). SpateI' paBt sieh das Kind je naeh seiner Eigenart und je nach 
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del' Starke del' Einwirkung von seiten 
del' Umgebcmg unseren Satzformen an. 

Dber die Zahl del' Worter in 
den Satzen hat J oh. Schlag Berech­
nungen angestellt, deren Ergebnis 
Fig. 9 und 10 veransehaulichen, und 
zwar zeigt Fig. 9 die Kurve del' Wort­
zahl in den Satzen fiinfjaJ1l'iger Kinder 
mit dem Gipfel beim Vierwortsatz, 
Fig. 10 jene von aehtjahrigen Kindem 
mit dem Gipfel beim Seehswortsatz. 

Fig. 10. Haufigkeit del' W6rterzahl in 485 
Fortschritte Satzen achtjahriger Kinder nach J. Schlag. 

in der Die 8 haufigsten vVorter waren 25% del' 
Wortforrn. Gesamtzahl. 

Die haufigsten Worter waren "ieh" 
und "haben" in allen Formen. Die 
8 haufigsten Worter machten fast 26% 
del' Gesamtzahl aus. 

Entsprechend dem Fortsehreiten 
del' Satzentwicklung treten aueh neue 
Wortformen auf, von denen am 
Sehlusse des vorigen Abschnittes die 

Rede war. Aus del' Gebrauchsstatistik von Gale ergibt sich, daB Zeitworter bedeutend 
haufiger angewendet werden als Hauptworter, obwohlletztere im Wortschatz del' ersten 
Lebensjahre zahlenmaBig iiberwiegen. Wie nun die Kindersprache sieh del' gramma­
tisehen Formen unserer Spraehe allmahlich bemachtigt, haben Sterns auseinandergesetzt. 
Sie fanden, daI3 von den Zeitwortformen zuerst del' Infinitiv und Imperativ, spateI', im 
Anfang des dritten Jahres, die Vergangenheit und die spatere Zukunftsform gebra,:cht 
wird. Das Partizipium wird nach Scupins zunachst von del' Befehlsform abgeleltet, 
Z. B. gib, gegibben. Imperfektformen haufen sich erst im Anfang des fiinften J ahres. 
Eigenschaftsworte flil' Tast- und Temperaturempfindung 'kommen friiher als solche 
fUr abstrakte Seiten. Auch hier wieder wird Gegensatzliches, Z. B. hell und dunkel, 
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scheinbar mit demselben Wort bezeichnet: die Bezeichnung gehort eben zunachst nur 
der Empfindung als solcher, nicht ihrer Art an. Erste Farbenbezeichnungen kommen 
im dritten :bis vierten Jahre zur Beobachtung. PlanmaBige Versuche zur Erlernung der 
Farbennamen machtenScupinB. und fast an Drill grenzen jene von W. W.Shinn, 
mit dem Erfolg, daB das Kind mit zweieinviertel Jahren 10 Farben unterschied. Das 
Zahlen beginnt mit zwei Jahren in einfachster Form aIs Aneinanderreihen gleich. 
artiger Dinge wie bei den Pluralbegriffen, dann wird das Zahlwort zur Bezeichnung 
fiir Vielheit iiberhaupt (meist das Zahlwort zwei). Scupins Kind bevorzugte im 
neunundzwanzigsten Monat die Zahlworte drei und vier, ohne sie jedoch richtig an· 
zuwenden. Der richtige Gebrauch der Zahl, zuerst auf bestimmte vorhandene Dinge 
angewandt, wird viel spater erlernt, oft erst in der Schule. 

lJher die Entwicklung der A b st ra c t a beim Schulkind berichtet Leopold M llller. 
Danach ist bis zum achten Jahr das Erfassen derselben yom Grad der Klangahnlich. 
keit mit gelaufigen Wortern des kindlichen Wortschatzes beeinfluBt; im achten bis 
vierzehnten Jahr dringt das Kind durch den Gebrauch solcher Worte und ihr Vor~ 
kommen im taglichen Leben weiter in deren Verstandnis ein. Erst yom vierzehnten 
Jahr (Pubertat) an herrscht das Begriffliche und seine Beziehungen vor, also das 
eigentlich logische Denken. 

Es entspricht nur dem Bediirfnis, daB das "Nein" dem Jawort vorausgeht und 
ofter als dieses benutzt wird, anfangs freilich rein gefiihlsmaBig abwehrend aIs Un· 
lustauBerung fiir alles, spater logisch aIs Verneinung. Auch die Verneinungs· 
gebarde, das Kopfschiitteln, wird friiher richtig gebraucht (von ScupinB Kind im vier· 
zehnten Monat) als das bejahende Nicken. "leh" wird von einzigen Kindern spater ver~ 
wendet als von Geschwistern. lhm geht der Gebraueh des Eigennamens - bei Erst· 
geborenen immer - voraus. Fertig ist die sprachliche Entwicklung des seehsjahrigen 
Kindes hochstens in phonetischer Hinsicht, kaum jemals in grammatischer. Die 
Weiterbildung ist dann Sache des Schulunterrichts. 

Auf Mundartseinfliisse, welche die Fallbiegung der Dingworter bestimmen, 
weist.A. Ol. Scheiblhuber hin: Ersatz des Genitivs durch den Dativ niit Fiirwort: 
"dem Bauer sein Pferd", Ersatz des Dativs durch den bequemeren Akkusativ: "mit 
sein Blut". 

Genaueres findet sich bei Gheorgov, "Beitrage zur grammatischen Entwieklung 
der Kindersprache", Leipzig 1908. 

Oben wurde schon erwahnt, daB W. Stern gelegentlich seiner Beob­
achtungen "uber Intelligenz-Stadien und -Typen im Aussageversuch" 
(Zeitschr. f. angew. Psychologie X, S.300, 1925) gefunden hat, daB die 
"logischen Kategorien", die in einer Aussage vorkommen konnen, also 
Personen, Gegenstande, Beziehungen, Gedanken beim Kind keine propor­
tionale Zunahme zeigen. Jede Kategorie stelle sich vielmehr ein, "wenn 
ihre Zeit in der geistigen Reifung des Individuums gekommen ist". 
Dementsprechend stellte er fiir das Schulkind wiederum ein Substanzstadium 
(Aussagen uber Gegenstande und Personen) der Siebenjahrigen, ein Hand­
lungsstadium der Zehn- bis Elfjahrigen und ein Beziehungs- und Merkmal­
stadium der Vierzehnjahrigen und alteren auf. Seine Lehre wurde von 
Sch6bler und Vieweg bestatigt, aber schon J. Cohn und J. Dieffenbacher, 
ferner J. Schrenk, Valentiner und namentlich Busemann kamen zu Ein­
schrankungen und abweichenden Ergebnissen gegenuber, W. Stern, ohne jene 
ganz abzulehnen, da gewisse gesetzmaBige Schwankungen, z. B. ein Wellen­
berg fiir Tatigkeiten im zweiten, ein solcher fur Merkmale im siebenten Schul­
jahr nachweisbar waren. Busemann meint, daB man von "Stadien", denen 
das begriffliche Merkmal des Einmaligen anhaftet, uberhaupt nicht sprechen 
konne, sondern von Phasen, also Zeiten, in denen eine oder die andere 
Aussageart bevorzugt wiirde und die einander ablosen. Busemann kommt 

. in seiner lesenswerten und auch fur die Pathologie der Sprache bedeutsamen 
Arbeit .uber "die Sprache der Jugend als Ausdruck der Entwick-
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lungsrhythmik" zu neuen Anschauungen iiber den Sprachgebrauch 
(nicht Spracherwerb)_ Er unterscheidet "aktionale" Aussagen, die 
(durch Tatigkeitsworter im weitesten Sinne) das Merkmal del' Tatigkeit 
enthalten, und "q ualita ti ve" A ussage n (iiber Eigenschaften, Menge, 
GroBe usw.). Letztere sind, "ontogenetisch betrachtet, auf das Objekt 
gel'ichtet, die aktionalen dagegen egozentl'isch orientiert". Auf Grund von 
sehr umfassenden Untersuchungen fand er eine Steigerung aktionaler Aus­
sagen zwischen dem vierten und neunten J ahr mit einem Wellenberg bei 
sechs Jahl'en, dann einen Abstieg, del' beim mannlichen Geschlecht mit 
zw6lf bis vierzehn Jahren durch einen meist sehr hohen Wiederanstieg, im 
siebzehnten bis achtzehnten Jahr durch einen nochmaligen schwacheren 
Wiederanstieg unterbrochen wird, beim weibliche n Geschlecht dagegen 
in weniger einheitlichem Rhythmus, meist abel' mit zwei Unterbrechungen 
etwa an denselben Altersstufen verlauft. DaB man solche Phasen nach 
Busemanns Verfahren erkennen und umgrenzen kann, scheint mil' u. a. im 
Hinblick auf den Verlauf von Sprachstbrungen von Bedeutung. 

"Welm die aktionale Aussage eine niedrigere Leistung ist als die qualitative, so 
ist die Aktionsphase eine Zeit herabgesetzter Leistung, die Qualitatsphase eine Zeit 
gesteigerter Leistung." Die Aktionsphasen gehen ferner mit einer Steigerung der 
Motilitat, mitstarkerem Gefiihlslebeneinher, "wenigstens beimmannlichen Geschlecht", 
mit ilmen fallen oft Stillstandsphasen der Intelligenzleistung zusammen, umgekehrt 
sinkt die Motilitat und steigt die Intelligenzleistung in den Qualitatsphasen. Buse. 
mann meint wohl mit Recht: "Der Wechsel dieser physischen oder vielmehr - psycho­
physischen Haltungen (Zustande des Einzelnen in einer solchen Phase) ist offenbar 
dem allgemeinen (physischen und psychischen) Wachstum iiberlagert und hat in­
folgedessen bei Messung von Leistungsfortschritten in intellektueller Hinsicht die 
Wirkung, daB auf Phasen schneller Intelligenzzunahme solche der Verlangsamung, des 
Stillstands odeI' gar des Riickschrittes folgen." Er kommt also auf Grund sprachlicher 
Forschung zum SchluB: "DieJugend verlauft im Wechsel mehr emotional­
subjektiv-motiler Haltungen (Aktionsphasen) und mehr intellektuell­
objektiver Haltungen (Qualitatsphasen)." DaB es aueh Tagesperioden in 
mlserer Sprache gibt, mld zwar starkere Schwankungen bei Kindern, daB Abgespannt­
heit am Abend mld Frische am Morgen sich dmch groBere oder geringere "Aktions­
quotienten" auBern, daB dieser Quotient bei Madchen munittelbar vor und nach der 
Menstruation steigt, sei noch vermerkt; ferner, daB del' Mensch beim Reden meln' 
aktionale Aussagen braueht als beim Sehreiben, wo er mehr zum qualitativen Stil 
neigt, und sehlieBlieh noeh ein wichtiges Ergebnis: ,,\Vird der spreehende Mensch 
veranla13t, langsam zu sprechen, so gestaltet sieh del' kategoriale StiI 
dem seiner Sehriftsprache ahnlich, die q ualitativen A ussagen nehmen 
auf Kosten der aktionalen zu." Sogar derWortumfang steht zudenPhasenin 
Beziehung, und zwar in dem Sinne, daB in den Aktionsphasen einsilbige Worter haufiger 
sind. 

Verschiedenheiten dei' Entwicklungsweise. 
Del' Entwicklungsgang del' Kindersprache ist keineswegs immer und 

iiberall gleich. Schon del' Beginn des selbstandigen Sprechens kann sich 
unter normalen Verhaltnissen ziemlich lange hinausziehen, bis iiber die 
Vollendung des zweiten Lebensjahres. Auch die Fortschritte sind - wie 
schon erwahnt - ganz ungleichmaBig, sie konnen groBere und kleinere 
Zeitraume beanspruchen, was u. a. schon aus den Wortschatzen verschie­
dener Kinder hervorgeht. 

Diese "Diffel'enziel'ung del' Kindel's prache" leiten Sterns aus 
inneren und auBeren Griinden abo Zu den letzteren gehort die Um­
welt und die soziale Schicht, in die ein Kind hineingeboren wil'd. Schon 
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auf den V orstufen der Sprachentwicklung spielt die Art und Weise, wie 
sich die ~ltern usw. mit dem Kind beschaftigen, eine groBe Rolle, sein 
Spielzeug, seine Bilder wirken hier mit. Ganz besonders haben altere Ge­
schwister einen oft ausschlaggebenden EinfluB auf die Art und die anfang­
liche Schnelligkeit des Sprechenlernens normaler Kinder. Sterns erwahnen 
den eigentumlichen Fall, daB von ihren alteren Geschwistern fast un­
abhangige Zwillinge sich gegenseitig stark in ihrer Sprachentwicklung vom 
.Ende des zweiten Lebensjahres an beeinfluBten. Dabei hatte gerade das sonst 
mehr untergeordnete Kind auf diesem Gebiet entschieden die Fiihrung. 
Einzige Kinder aus gebildetenKreisen kommen gewohnlich mit groBeren 
Wortschatzen und besserem Ausdrucksvermogen in die Schule, was nicht 
mit Intelligenz zu verwechseln ist. Del' EinfluB der Mundart von Kinder­
madchen verschiedener Abstammung ist bekannt. Wichtig ist die von 
denselben Forschern mitgeteilte Tatsache, daB noch in verhaltnismaBig 
.spater Zeit (viertes Jahr) eine ganz fremde Sprache rasch iibernommen und 
gesprochen wird, wenn die Kinder zufallig in ein fremdes Land kommen, 
weil die Wortklange sich noch nicht fest mit logischen Assoziationen ver­
~nkert haben (Konkretismus). 

Die inneren Bedingungen fassen wir gewohnlich unter dem Begriff 
der Eigenart des Kindes zusammen. Genauere Kenntnisse hieriiber fehlen 
uns noch, wenn man von Einzelfallen absieht. 

Jedoch steht eine Tatsache fest, namlich, daB Madchen schneller 
sprechen lernen als Knaben, wohl weil sie sich iiberhaupt seelisch und 
korpeTlich rascher entwickeln, anpassungsfahiger und mehr zur Nachahmung 
veranlagt sind (Stem). Knaben sind schwerfalliger, eigensinniger (Preyer) 
und neigen mehr zu einer friih bemerkbaren und ausgesprochenen Eigenart. 
Sie versuchen verhaltnismaBig viel mit wenig sprachlicher Leistung zu 
auBern. Es ist wohl auch kein Zufall, daB es ein Knabe war, des sen un­
gewohnliche sprachliche Entwicklung Stumpf uns iiberliefert hat. 

Auch in der Entwicklung des akustischen Wortgedachtnisses, das nach 
M. Lobsien in periodischen Schwankungen verlauft und im zehnten Jahr 
ein Wellental: Stehenbleiben der Gesamtleistungen, Ruckschritt der Re­
produktionstreue aufweist (vgl. Busemanns Ergebnisse), zeigt sich ein 
Unterschied der Geschlechter. Die Zuverlassigkeit der Wiedergabe ist 
bei jungeren Knaben bedeutend groBer als bei jiingeren Madchen, wohin­
gegen die alteren Madchen die Knaben zu ubertreffen scheinen. Die Ent­
wicklungszunahme hinsichtlich der Zuverlassigkeit und Genauigkeit des 
unmittelbaren Behaltens ist bei Knaben erheblich geringeren Schwan­
kungen unterworfen als bei Madchen (Lobsien). 

Die Begabung auBert sich nach Schrenk in del' Sprache ins of ern , als 
Eigenschafts- und Beziehungsangaben bei Gutbegabten, Gegenstands-, Tatig­
keits- und Zustandsangaben bei Schwachbegabten vorwalten. Gutbegabte 
machen im Aussageversuch eigenartigere und bestimmtere Angaben i.iber 
wahrgenommene Dinge und zeigen das Bestreben, Zusammenfassungen 
herauszustellen, Beziehungen zwischen Bestandteilen aufzudecken; sie 
stellen ausfi.ihrlicher und mehr geordnet dar. Ihre sprachliche Entwicklung 
ist hoher, ihr Wortschatz groBer. 

So finden wir hier also stets das Ergebnis von eigenen, angebo­
rene n, teils der Gattung, teils de m Einzel wesen eige ntiimlichen 
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Trieben und Eigenschaften und von auBeren beabsichtigten 
und unbeabsichtigten Einfliissen, oder wie Sterns sich ausdriicken: 
"das Ergebnis einer. standig wirksamen Konvergenz". 

Weitere Li teratur zur Spra chen twi cklung: Busemann, Die Sprache del' 
Jugend als Ausdruck der Entwicklungsrhythmik. Jena 1925. Oscar Bloch, Notes sur 
Ie langage d'un enfant. Memoires de la societe de linguistique de Paris. Bd. 18, S. 37, 
1913. Carl Franke, Dber die erste Lautstufe der Kinder. Anthl'opos VII, S. 663, 1912. 
Dber die zweite oder zweikonsonantische Lautstufe der Kinder. Anthropos IX-XI. 
S. 942, 1915/16. Gheorgov, Le developpement du langage chez l'enfant. I. congres 
de pedologie Bruxelles 1911. M. Lobsien, Zur Entwicklung des akustischen Wort­
gedachtnisses der SchUler. Zeitschr. f. padagog. Psychol. XII, S. 238, 1911. H. Neu­
gebauC1', Die ersten Wortbedeutungen, die Entwicklung der "Vortarten und des Satzes 
bei meinem Sohn Rafael. Zeitschr. f. Kinderforschung Bd. 21, Heft 3, 4, 7, 8, 1916. 
Karl Schaefer, Beitrage zur Kinderforschung, insbesondere zur Erforschung del' kind­
lichen Sprache. Wissensch. Beitrage zur Padagogik und Psychologie Heft 4, 1913. 
Paul Schaefer, Beobachtungen l.md Versuche an einem Kind in del' Periode des reinen 
Sprachverstandnisses. Zeitschr. f. padagog. Psychol. Bd. 23, S. 269, 1922. A. CZ. 
Scheiblhuber, Grammatik und Kindersprache. Arch. f. Padagogik Iv S. 679, 1912/13. 
J. Schlag, Grundsatzliches zu einem Haufigkeitsworterbuch der Kindersprache. 
Zeitschr. f. padagog. Psychol. XVIII, S. 216, 1917. J. Schrenk, Die kategoriale Be­
schaffenheit del' Schiileraussagen. Dtsche. Psychologie I u. II, 1917 u. 1918. W. W. 
Shinn, Korperliche und geistige Entwicklung des Kindes in biographischer Dar­
stellung. Langensalza 1905. Stoeltzner, Anteponierende Alliteration als physiologische 
Form des Stammelns. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 74, S. 192, 1911. Vossler, Sprache 
als Schopfung und Entwickhmg. Heidelberg 1905. 

Physiologie del' fertigen Sprache. 
Zur Beurteilung von Sprachstorungen ist mit den obigen Darlegungen 

eine Grundlage gewonnen. Nur von der physiologischen Seite ist die nun­
mehr fertige Kindersprache noch zu betrachten. Nehmen wir an, die 
artikulatorischen Schwierigkeiten seien iiberwunden, und untersuchen wir 
die physiologischen V organge del' sprachlichen Leistungen im einzelnen, 
so findet sich folgendes: Die Atmung, in den ersten Lebensjahl'en noch 
ziemlich regellos, paBt sich dem Satzbau an. Da auf eine langere Reihe 
von Worten (Satze) ununtel'bl'ochen eine vel'haltnismaBig groBe Menge 
von Atemluft in langsamer Ausatmung verteilt werden muB, so bedarf 
del' Mensch beim Sprechen an und fiir sich groBerer Luftvolumina als in 
del' Ruhe. Diese Luftmenge muB in den kleinen Pausen zwischen Satzen 
odeI' Satzteilen rasch beschafft werden. Es ist also notwendig, daB in 
solchen Augenblicken die Einatm ung willkiirlich tiefer wird und daB 
sich ihr in den Luftwegen keinerlei Hindernis entgegenstellt, daher erfolgt 
sie ohne Verengung im Artikulationsrohr durch den offenen Mund. Wir· 
sehen also einen deutlichen Gegensatz zwischen del' gleichmaBigen auto­
matischen R uhe at mung durch die Nase mit ihrem verhaltnismaBig kleinen 
Luftvel'brauch und del' unrege]maBigen, willkiirlich vertieften Sprech­
at m u n g durch den Mund mit dem Vel'brauch groBerer Luftmengen. 

Dabei verlauft die pneumographische K urve del' Brustatmung nicht mehr 
synchron mit jener der Bauchatmung, sondern wenn letztere schon sinkt, steigt die· 
erstel'e noch an: Dbel'wiegen del' Brustatm ung beim Sprechen (Asynchronis­
mus der Sprechatmung, Gutzmann), vgl. Fig. 11 und 15. 

Wahrend in del' Ruheatmung die Stimmlippen sich maBig voneinander entfernen 
und einen dreieckigen Raum zwischen sich lassen, wird bei del' Einatmung zwischen 
dem Spl'echen die Stimmritze durch weitere Drehlmg del' Stellknol'pel weitest'. 
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geoffnet und nimmt fiinfeckige Form an, wobei dann die Stimmlippen fast odeI' 
ganz unter den Taschenlippen verschwinden. 

Was nun die Stimme selbst betrifft, so wurde oben schon erwahnt, 
daB wir iiber verschiedene Einsa tze verfiigen. Zum Spree hen sollte 
und wird im allgemeinen der weiche und leise Einsatz verwendet (Fig. 12). 
Der harte (Fig. 13) bleibt den AffektauBerungen, hauptsachlich den Unlust~ 
auBerungen, vorbehalten (vgl. S. 4). Zum Fliistern dient ein dritter Einsatz, 
bei dem zwar die Stimmlippen einander genahert sind, zwischen den Stell­
knorpeln aber ein klei­
ner, dreieckiger Raum 
(Glottis respiratoria) 
offen bleibt, durch den 
die Luft teilweise wah­
rend des Spl'echens ent­
weicht, daher das leise 
Reibegerausch, wel­
ches die sonst tbnenden 
Laute bei del' Fliister­
sprache immer beglei­
tet (Fig. 14). Uber die 
normale Bildung einzel­
nel' Sprachlaute siehe 
S. 6, 7 und S. 60 ff. 

Brust-
atmung 

Bauch-
atmung 

'j,Sek. 

Ruhe­
atmung 

Sprechen (Vorlesen) Ruhe­
atmung 

Fig. 11. Sprechatemlnuve eines dreizehnjahrigen Mad­
chens. 

J=Einatmung. E=Ausatmung. 
Synchrone Punkte sind durch kleine Striche markiert. 

Damit sind die physiologischen Merkmale del' auBel'en Sprache bis 
auf die Modulation el'schopft. Sie ist abhangig von den verschiedenen 
Akzenten. Der musikaliscke Alczent erst verleiht der Sprache zum Teil, 

Fig. 12. Schema del' Stimm­
ritze bei Beginn des leisen 

Stimmeinsatzes. 
(l\fit Beriicksichtigung der kindlichen 

Form des Kehldeckels.) 

Fig. 13. Schema der Stimm­
ritze unmittelbar vor del' 
Explosion beim harten 
Stimmeinsatz. V orwolbung 

del' Stimmlippen. 

Fig. 14. Schema del' 
Stimmritze beim 

Fliistern. 

abel' nicht allein, den sinngemaBen sowie den Gemiitsausdruck durch die 
Tonbewegung innerhalb del' Silben, Worte und Satze. El' ist verschieden, 
je nach Alter und Geschlecht des Spl'echenden. Der dynamische (Starke-) 
Akzent dagegen bewirkt, teils unabhangig, teils abhangig yom Tonfalle, durch 
die Kraft der artikulatorischen Muskelleistung eine mehr oder minder 
groBe Deutlichkeit del' Spl'ache. Ais dritter tritt ein zeitlicher Akzent 
hinzu, del' insbesondere durch die Dauer der Lautfolge wiederum den musi~ 
kalischen Akzent beeinfluBt und den Rhythmus der Sprache mitbestimmt 
und mit den beiden vorigen zul' Vel'mittelung des Sinnes beitragen kann. 

Expel'imentell-phonetische Untersuchlmgen von Isserlin erweisen die Abhangig­
keit der drei Akzente voneinander: Die Wirkung der Tonerhebung und -senkung wirel. 

Stimm­
einsatze. 

Sprach­
akzentc_ 
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durch deren Dauer verstarkt, ferner abel' tritt am SchluB des im Tonfall sinkenden 
Aussagesatzes del' Starkeakzent mehr hervor, urn "Wesentliches nicht verschwinden 
zu lassen". 

Die Akzente del' Sprache sind in vieler Hinsicht beachtenswert. Ihre Verzerrung 
bei Sprachstorungen wird noch zu erortern sein (siehe unten S. 148). Vossler behauptet 
mit groBer Bestimmtheit und guten Grunden, aIle Lautlehre musse sich in Akzentlehre 
auflosen, statt nach zweifelhaften Gesetzen fur den Lautwandel zu suchen. Das ist 
wichtig fUr die Erklarung von Erscheinungen des W ort- und Silbenstammelns. Del' 
Bedeutung des TonfalIs fUr die AnHinge del' Sprachentwicklung (Sterns, Scupins, 
Hoyers) wurde oben schon Erwahnung getan, ebenso del' Lemen Vosslers tiber den 
Akzent in del' Entwicklung von Sprachen. Gegenuber seiner Schilderung des Akzents 
(S. 19) bei weniger entwickelten Sprachen kOlmte man jenen unserer Kultur­
sprachen einen zivilisierten Akzent nennen. Froschels versuchte ihn teleologisch zu 
deuten, aus dem Bestreben, die Aufmerksamkeit des Horers (sowohl durch Verstar­
kung wie durch plOtzliche Abschwachung) auf einzelne Ausdrticke zu lenken. So 
richtig das unter vielen Umstanden ist, die Begriffsbestimmung del' Akzente kann 
der teleologischen Seite entbehren, obwohl jene sogar fUr die Verstandlichkeit del' 
Worte maBgebend sind, und zwar nicht nur, weil krankhafte sprachliche Leistungen 
Geisteskranker odeI' Schwachsinniger sich diesel' Deutlmg nicht fugen, sondern weil sie 
sich, wie jVIeumann mit Recht hervorhebt, tiberaIl da einstelIt, wo wir urn den Nach­
weis des kausalen Zusammenhangs in Verlegenheit sind, und die Gefahr mit sich 
bringt, "daB iiber dem Nachweis del' ,Bedeutung' einer Erscheinmlg die Erforschung 
ihrer Bedingungen vergessen wird". 

Literatur bei Gutzmann: Physiologie del' Stinlme und Sprache. II. Auf!. (Braun­
schweig 1926), ferner Isserlin, Psychologisch-phonetische Untersuchungen. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 75, 1919 und Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 
Bd. 94, 1924, Nadoleczny, Physiologie del' Stimme und Sprache im Handbuch d. Hals-, 
Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. I, 1925. 

II. Entwicklungshemmungell der Sprache. 
Erinnern wir uns del' Wichtigkeit del' erwahnten Vorbedingungen 

zur sprachlichen Entwicklung, so wird es verstandlich, daB deren Beein­
trachtigung odeI' Fehlen ein Ausbleiben odeI' ein Zuruckbleiben der Sprache 
zur Folge haben muB. Am bekanntesten ist del' EinfluB del' Taubheit, 
abel' auch Blindheit, Storungen del' sensorischen, motorisch-kinasthetischen 
und del' allgemein korperlich-geistigen Entwicklung wirken als Hemmungen 
1m obigen (nicht im psychiatrischen) Sinn. 

1. Hemmungen del' Sprachwahrnehmung (peripher impressive). 
(Taubheit, Schwerhorigkeit, Blindheit). 

Taubheit, ganzliche odeI' fast vollkommene mit Horresten (besonders 
bei angeborenen Formen), die von Geburt an besteht, hindert die sprach­
liche Entwicklung. Tritt sie ein, bevor das Kind in den Vollbesitz 
del' Sprache gelangt ist, also im allgemeinen VOl' dem siebenten Lebens­
jahr, so gilt vielfach del' Satz, es werde taubstumm. In vereinzelten Fallen 
ist es moglich gewesen, nach Ertaubung zwischen viertem und siebentem 
Lebensjahr die Sprache durch aufmerksame Unterweisung zu erhalten. 
Man sallte daher stets sofort nach Eintreten der Taubheit alles tun, urn 
die Sprache zu erhalten. Das ist haufiger moglich, als man glaubt. Nach 
dem siebenten Jahr wird sie gewohnlich beibehalten. Als oberste Grenze 
fUr die Entstehung von Taubstummheit (Surdomutitas) gilt aber das Ent­
wicklungsalter (K ufimaul). 
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Wichtig fUr die Erhaltung del' Sprache ist die Kenntnis und Austibung del' 
Schrift. Sichel' bleiben abel' auch Erinnerungen an friiher Erworbenes aufgestaut, 
und diese konnen, ausgelost durch den Unterricht, nach langen "Jti,hren plotzlich 
wieder auftauchen (Wolfert, Barbier). Die Erinnerungsfestigkeit einzelner ·Wort· 
klassen entspricht nach Ste1'ns del' Reihenfolge des Erlernens. 

In del' Entwicklung des taubgeborenen Kindes fallt del' gesamte akustische 
EinfluB unserer Sprache sowie aBel' Laute del' Umgebung fort, Es muB also sprachlich 
auf del' Stufe des triebmaBigen Lallens stehenbleiben. Da es seine eigenen Lall­
laute nicht hort, so wird es weniger Freude an ihrer Erzeugung empfinden und sie 
daher auch weniger betatigen, auch nicht den TonfaB del' Sprache dabei nachahmen, 
So sehen wir den Taubstummen zwar nicht lautlos durch die Welt gehen, abel' seine 
Laute bleiben Affektentladungen ohne sprachlichen Charakter, Zur Nachahmung 
unserer Sprache gelangt er in seltenen Fallen, in denen W6rter wie Papa, Mama, Wauwau 
nachgesprochen werden. Ein eigentliches Verstandnis fehlt, abel' jene Hilfen, die 
schon beull normalen Kind das Sprachverstandnis vermitteln, also hinweisende Ge­
barde, Mienenspiel, unsere unwillkii.l'lichen Beweg1.mgen und seine Tastwahl'nehmungen 
ermoglichen dem tauben Kinde ein weitgehendes Vel'standnis fUr die AuBel'ungen und 
seiner Umgebung, weshalb es oft ftir horend gilt. 

Das eigentliche Verstandigungsmittel des Taubstummen ist die Ge­
barde ns prache. 

Ausftihrliches tiber die "natii.rliche", aus Nachahmungen von Halt1.mgen und 
Bewegungen entstandene, und dahel' internationale, sowie die "konventionelle", aus 
vereinbal'ten Zeichen gebildete, 1.md daher ortlich verschiedene Gebardensprache findet 
man in dem Buch von E. Reuschert, Die Gebal'densprache del' Taubstummen und die 
Ausdrucksbewegungen del' Vollsinnigen. Leipzig 1909. Aus dem Unterricht wollten 
allzueifl'ige Taubstummenlehrel' die Gebal'de ganz verbannen, obwohl sie ja auch 
an del' Sprachentwicklung Hol'endel' einen Anteil hat. Passow tl'at 1905 und 1924 
dafiir eih, man solIe sie gewissermaBen veredelt, vel'einheitlicht Un Unterricht vel'­
wenden und dadurch tibertriebene, unsehone Gebarden odeI' sagen wir Gebarden­
vetzerrungen ausschalten, was tibrigens in manehen Anstalten schon gesehieht. 

Auch in den Gebardensatzen finden wir die Voranstell1.mg des Gefiihlsbetonten, 
des Anschaulieheren wieder wie bei del' normalen Kindersprache (siehe S. 19) und 
ebenso die gegentiberstellende Form, wobei gewohnlieh del' verneinende Satzteil vor­
angeht. Uberhaupt bestehen zahlreiehe Ahnliehkeiten zwischen Taubstummen- und 
Kinderspraehe. So erwahnt Sully z. B. den Gebardensatz: "Herr Lehrer, ieh raufe, 
betrtige, zanke, nein - ieh liebe, ehre ja" mit dem Sinn: "leh muB meinen Lehrer 
lieben und ehren" (Untersuchungen tiber die Kindheit, S. 163, Leipzig 1898, ·Wunder­
lich). Die Gebardenspraehe ist im allgemeinen in ihrer Ausdrucksfahigkeit auf Gegen­
standliehes, auf Tatigkeits- und GefiihlsauBel'ungen beschrankt (Stern); sie gentigt 
also dem Substanz- und Aktionsstadium del' Kinderspl'aehe, nicht abel' hoheren spl'ach­
lichen Leistungen. 

Heutzutage erlernt nun der Taube leider erst in etwas vorgeriickten 
Jahren die Lautsprache. Aber sie wird ihm beigebracht wie eine fremde 
Sprache, nicht spielend im taglichen Verkehr wie dem kleinen Kind. Daher 
kommt es, daB er sie selten so beherrscht wie der Normalsinnige, und auBer­
halb der Schule und im spateren Leben gerne in die Gebardensprache 
zuriickfallt. H. Stern tritt lebhaft fiir eine gewisse Vorbildung Taubstummer 
im vorschulpflichtigen Alter (Stimmiibungen) ein, sowie fiir sprachliche 
Weiterbildung Taubstummer. Die Erforschung der Sprachentwicklung 
Horender namentlich durch lJIIeumann und Sterns hat die Unterrichts­
verfahren der Taubstummen:lehrer in neuerer Zeit stark beeinfluBt. Man 
ist dazu gekommen, dieser natiirlichen Entwicklung auch im Sprachunter­
richt mehr Rechnung zu tragen und nicht mehr nur von physiologisch­
phonetischen Gesichtspunkten, sondern mehr von sprachpsychologischen 
auszugehen, den Einwortsatz, den ungegliederten Mehrwortsatz, ja sogar 

Ertaubung 
und Erhal­

tung der 
Sprache. 

Sprach­
ansatze bei 
angeborener 

Taubheit. 

Entwlck-
lungs­

analogie 
zwischen 

Gebiirden­
und Laut-

sprache. 

Laut­
sprache des 
Taubstum­
men eine 
"Fremd­
sprache". 



Phonetische 
Abweichun­

gen. 
[1. Atmung. 

2. Stimme. 

3. Artikula­
tion. 

28 Entwicklungshemmungen der Sprache. 

die Lallworter dabei zu benutzen (Malisch) und stofflich sich ebemalls an 
die Lehren der Sprachentwicklung zu halten (Mutterschule, Querll). Dabei 
solI man natiirlich nicht iibersehen, daB ein tauhstummes Kind in der 
ersten Schulklasse allgemein nicht mehr auf der Entwicklungsstufe eines 
zwei- his dreijahrigen horenden steht und daB man auf Sprechiibungen 
(Artikulationsunterricht) schon deshalb nicht verzichten kann, weil die 
Lehrzeit verhaltnismaBig kurz ist und das Kind ja nicht wie das gesunde, 
von morgens bis ahends unter dem sprachlichen EinfluB der Umwelt steht. 

Dber diese Fragen finden sich ausfiihrliche Aufsatze iIi den BHi,ttern fiir Taub­
sturnmenbildung 1921-1926, ferner in den Verhandlungen des zweiten Kongresses 
fiir Heilpadagogik Munchen 1924. 

'I, Sek. 

Lippen 

Unter­
kiefer 

Mund­
boden 

Brust­
atmung 

Bauch­
atmung 

Ruheatmung' -

Fig. 15. Fiinfzehnjahriger, kraftig entwickelter, normaler Knabe (nach Gutzmann). 

Die angelernte Lautsprache erreicht kaum klangschone und reine 
Artikulation, wenn nicht Horreste vorhanden sind, die eine gewisse akusti­
sche Kontrolle vermitteln. Sie zeigt eine ganze Reihe von Storungen. 

Schon die Atm ung ist mit den Sprechbewegungen von Geburt tauber Kinder 
nicht richtig koordiniert. Die Atemzuge unterbrechen das Sprechen zu haufig, weil 
Atemluft dabei vergeudet wird. Auch der normale Asynchronismus von Bauch­
nnd Brustkurve bei der Sprechatmung ist hier noch nicht vorhanden. Hierauf hat 
zuerst Gutzmann 1905 hingewiesen. H. Stern konnte das 1912 bestatigen, ebenso 1913 
Partke und spater Brunner und Fruhwald. Die3e letzteren aber fanden, daB der von 
H. Stern behauptete Unterschied in der Atmung bei angeborener und erworbener 
Taubsturnmheit im Sinne einer groBeren Annaherung der Atemkurven an die Norm im 
letzteren Fall nicht regelmaBig nachweisbal' sei. Entgeht das nun der Aufmerksamkeit 
des gewohnlichen Beobachters, so treten zwei andere Veranderungen der Sprache urn 
so mehr hervor; es sind das einerseits stiminlich-artikulatorische Fehlerund 
andererseits Mangel der sprachlichen Akzente. Was die Aussprachefehler be­
trifft, so decken si"e sich mit dem gewohnlichen Stammeln, von dem noch die Rede 
sein wird. Die bekannte rauhe, vom Ohr nicht kontrollierte Stimme wird von Brunner 
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und Fruhwald auBerdem noch auf eine Gewohnheitslahm.ung und daraus hervorgehende 
Inaktivitatsatrophie im Bereich del' Kehlkopfmuskulatur zuriickgefiihrt. Sokolowsky 
spricht von TaubstUIIlIIlenphonasthenie und erklart diese Stimmschwache ferner noch 
am; del' viel zu hohen Sprechstimmlage. Brunner und Friihwald wiesen ferner nach, 
daB von den Vokalen jene, die in den auBersten Mundstelhmgen gesprochen werden 
(a, u, i) richtig, die dazwischenliegenden 0, e, auch o,ii, a unrichtig gebildet werden. 
Bekannt sind die Fehler in del' Aussprache besonders del' S-Laute, deren Bildung oft 
noch durch bei Taubstummen nicht seltene Fehler del' Kieferartikulation erschwert 
wird (siehe unten S. 65). Die Akzentuierung del' Sprache abel' leidet nach jeder Rich­
tung hin. Die fehlende akustische Kontrolle ist schuld an dem mangelnden vVohllaut 
del' Vokalbildung und an del' EinbuBe del' Gesamtsprache an m usikalischem Ak­
zent. Da die artikulatorischen Schwierigkeiten mit einer nicht geringen Anstrengung 
iiberwunden werden miissen, so iiberwiegt del' dynamische Akzent del' Sprache 
so bedeutend, daB deren Scharfe 
jedem auffallt. Sie au Bert sich 

'/2 Sek. auch bei del' Untersuchung del' 
Artikulationsbewegungen in ab- Lippen 
norm en Kontraktionen del' Unter-

kiefer Kehlkopf- und M"Lmdhohlen-
muskulatur. Diese miihsame 
Art des Artikulierens hat al.1ch 
ein Abweichen des temporalen 
Sprachakzentes zul' Folge. Ins­
besondere ist die Dhergangs­
zeit von Konsonant zu Vokal 
verlangsamt. Die genauen 
Untersuch"Lmgen von Isserlin er-
gehen, daB beim Taubstummen 
Tonhohen und Tonstarkenbe­
wegung zusammenfallen, daB 
also del' Starkeakzent den 
musikalischen mitreiBt "Lmd 
die Tonhohe dadurch stark 
schwankt, die gesamte Wort-
dauer wird verlangert. "Die 
lange Dauer del' Wortschall­
bewegung vermehl't die Grobheit 
"Lmd Plumpheit del' Sprache", 
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die man falschlich als eintonig 
bezeichnet hat. So erklart sich 
also bei genal.1erer Betrachtung 
die charaktel'istische Tauh­
stummensprache dul'ch cinen 
Mangel an feinel'en Koordi-

Fig. 16. Dl'eizehnjahriger Knabe, tanb seit 1901 
nach Scharlach, beiderseits die Mittelohrraume 
anfgemeii3elt, beiderseits Fazialislahmung, daher 

"LUlbewegliche Lippen (nach Gutzmann). 

nationen del' Sprechbeweg"Lmgen durch artikulatorische Fehler und durch Ver­
anderung del' verschiedenen Sprachakzente. Vgl. die beiden Kurven Fig. 15 und 16. 

Die einzelnen sprachlichen Leistungen derjenigen, welche VOl' del' 
vollen Ausbildung del' Sprache einschlieBlich del' Schrift ertaubt sind, 
nahern sich um so mehr del' Norm, je mehr £iiI' die Erhaltung del' Sprache 
solcher Kinder getan worden ist. 

Etwas andel'S verhalt sich die Sprache bei Schwerhorigkeit. Auch 
hier ist zu unterscheiden, ob die Schwerhorigkeit in den ersten Lebens­
jahren odeI' erst spateI' erworben wurde. Ein groBer Teil del' angebore­
nen Schwerhorigkeiten sind nach den Untersuchungen von Voss (mit 
Berberich und Ph. Schw(trtz) durch Geburtsschadigungen, Blutungen 
ins innere Ohr und wohl auch ins Him, entstanden. Ihr jeweiliger 
EinfluB auf das Sprechen wird abel' noch bestimmt von dem Grade 
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und der Art der Horstorung, sowie auch von ihrem Fortsehreiten 
oder Stehenbleiben. 

Zahlenangaben iiber das Vorkommen von Schwel'hol'igkeit unter Schulkindern 
siehe bei Alexander, Bd. VI dieses Handbuches und Nadoleczny, Zentl'alblatt f. Ohren­
heilk. Bd. 4; auch beziiglieh del' Horpriifungsverfahren muB ieh auf Alexander ver­
weisen, sowie auf Bezolds Horvermogen der Taubstummen 1896-1900 und iiber 
Fehlel'quellen bei der Untersuchung des Taubstummengehors, Zeitsehr. f. Ohren­
heilk. Bd. 39. Vgl. aueh Wanner, Funktionspl'iifungen usw. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd.43, S. 61-71, 1903. Die Harmonika von Urbantschitsch wird in der Ohrenheil­
kunde kaum noch verwendet (weiteres siehe unten S. 23). 

Feste Gesetze fiir die Sprache der Sehwerhorigen lassen sieh daher nieht auf­
stellen, mn so weniger, als es naeh Gutzmann unter sonst gleiehen Umstanden noeh auf 
die dem Einzelnen eigene Fahigkeit ankommt, mit der er die Lage und Bewegung 
seiner Sprechorgane beurteilt und beobachtet. Die Spraehstol'ung des schwerhorig 
Gewordenen oder naeh Erlernung del' Sprache Ertaubten ist also noeh abhangig yom 
Grade del' Aufmerksamkeit, welche das Kind bisher den anderen Sinnesgebieten zu­
gewandt hat oder zuwenden lernt. Ob sich hierbei die einzelnen Vorstellungstypen 
vel'schieden verhalten, ist noch nicht untersucht, diirfte abel' zutreffen, soweit sie 
in der Anlage besonders ausgesprochen sind. 

1. Beim von klein auf sehwerhorigen Kind ist schon auf 
den Vorstufen der Sprachentwicklung die Auffassung und Er­
zeugung sprachlicher Laute erschwert. Wir diirfen nieht vergessen, 
daB die akustische Welt des Sehwerhorigen nicht einfach enger ist als 
die unsere, sondern daB sie auch andel's geartet ist. Denn selbst ange­
nommen, die Schwerhorigkeit setze aIle Tone der Tonreihe um gleich viel 
in ihrer Wahrnehmungsfahigkeit herab - was iibrigens nie del' Fall ist -, 
so wird dennoch das Gehorte verschiedenartige EinbuBe erleiden miissen, 
weil ja nieht aIle Tone in gleicher Starke ans Ohr dringen .. Es wiirden also 
zu schwaehe Tone doeh ganz ausfallen. Das betrifft aber nicht nul' Klange, 
sondern auch deren Teile, die Obertone. So kommt es, daD ein schwer­
horiges Kind weder seine eigenen erst en Laute so sicller beurteilen kann, 
noeh aus den Lauten seiner Umgebung so viel heraushort wie das normale 
und natiirlich auch spater und langsamer sprechen lernt. 

N euert und Kroiss haben an tauben Kindern mit Horresten nachgewiesen, daB 
Vokale mit dem Ohr noch gut, Konsonanten aber bessel' mit dem Auge erfaBt 
werden und daBbeim Horen zwar die Artikulationsform, also der Klangcharakter 
erfaBt, die Artikulationsstelle abel' vertauscht wird, also z. B. P, T und K unter­
einander verwechselt werden, wahl'end beim Absehen mngekehrt die Artikulations­
stelle richtig erkalmt, dagegen die Form, also z. B. P und B (Media lmd Tenuis) 
vertauscht wird. 

Die Gefiihlstone unserer Sprache, deren Akzente, besonders der mu­
sikalisehe, werden ungeniigend wahrgenommen; dasselbe gilt von Lauten 
del' umgebenden Natur. So wird auch die akustische Aufmerksamkeit 
nieht geweckt, und akustische Vorstellungen fehlen in mehr oder minder 
groDer Zahl. Dem Gemiitsleben fehlt es an Anreizen und der Sprache an 
Stoff. So bleibt das Kind in seiner Entwicklung zuriick, sein Mitteilungs­
bediirfnis bleibt gering, es wird stumpf und einsam. Seine Spraehe klebt 
am Korperhaften und Sinnfalligen, da ihm die sprachliche Weiterbildung, 
das Denken in der Sprache, erschwert wird: also ein langes Stehenbleiben 
zunaehst im Einwortsatz, dann im Substanzstadium, daneben Fehler im 
syntaktisehen Aufbau del' Sprache: Akataphasie, eine Storung, von derunten 
die Rede sein wird. 
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Irrtlimlich halt man schwerhorige Kinder mitunter ftir 
schwachsinnig. Doch darf man nicht auBer acht lassen, daB eine An­
zahl Schwachsinniger auch nebenbei schwerhorig ist. Gerade in der Zeit 
der Bewegung fiir Einrichtung von Schwerhorigen-Schulen ist nicht selten 
der Fehler gemacht worden, diese Schwachsinnigen ftir geistig normal zu 
erklaren, nachdem man ihre Schwerhorigkeit entdeckt hatte und aus ihr 
alles erklaren wollte. Die Differentialdiagnose ist nicht immer leicht, da 
die akustische Unaufmerksamkeit mancher schwachbegabter Kinder mit­
unter auch Schwerhorigkeit vortauscht. Die angeborenen Formen von 
Schwerhorigkeit scheinen mir einer eingehenden Erorterung zu bediirfen, 
teils wegen der Feststellung von Taubstummheit im friihen Kindesalter, 
teils wegen der Frage der sog. sensorischen Horstummheit. 

De rNa c h wei s von G e h 0 r ist bekanntlich bei kleinen Kindem von 
zwei bis drei Jahren nicht immer leicht. Man benutzt dazu plotzliche 
Horreize, die hinter dem Rticken des Kindes ertonen. 

Bei solchen Priifungen sind folgende VorsichtsmaBregeln notig: Das Kind muB 
auf dem Boden stehen, und zwar mit dem Gesicht gegen das Fenster, damit es den 
Schatten des Untersuchers nicht sieht, del' unauff§Jlig auf einem Teppich hinter seinen 
Rucken tritt, wahrend es etwa ein Bilderbvch betrachtet. Begleiter (Mutter) durfen 
es nicht an del' Hand fassen, es darf deren Gesicht nicht beobachten konnen. Als 
Schallquellen dienen Handeklatschen, Pfeifen (del' Bezold-Edelmannschen Tonreihe 
odeI' auch del' Harmonika von Urbantschitsch), Glocken, Kindertrompete, Spieldosen, 
eine schlagende Taschenuhr. Erfolgt auf keinen diesel' Schallreize eine Reaktion, da­
gegen auf Erschiitterungen: Klopfen, Stampfen, Zubodenfallen del' Glocke u. a. m. 
sofortiges Umdrehen, so ist Taubstummheit (etwa mit geringen Horresten) hochst­
wahrscheinlich. Fallt auch die Reaktion auf die Erschiitterung aus, so kann das Kind 
schwachsinnig sein und doch horen odeI' es kann stark abgelenkt (Gutzmann) oder ge­
hemmt sein (Hamburger). Eine einzige Bewegung auf Schallreiz beweist indes Gehor, 
nul' kann erhebliche Schwerhorigkeit vorliegen. Weitere Versuche hat Gutzmann 
angegeben. Man !aBt z. B. das Kind an den Tasten eines Harmoniums herun1drucken, 
zeigt ihm das und blast dann plotzlich, wahrend das Kind selbst gerade nicht auf die 
Tasten driickt, einen Ton an. Ein horendes Kind zeigt deutliches Erstaunen, Freude, 
Aufmerksamkeit. 

Ferner laBt Gutzmann solche Kinder an dem Zuleitungsschlauch einer elektrisch 
betriebenen Stimmgabel "horchen ", den er abel' zuhalt. Das plotzliche Offnen des 
Schlauches erzeugt eine unverkennbare Dberraschung beim horenden Kind. Dazu 
muB man abel' eine ziemlich hochtonige Gabel verwenden, weil sonst die Vibrationen 
wahrgenommen werden. Diese Versuche sind nicht immer ganz eindeutig, weil das 
Kind merkt, daB man auf es einwirkt. Gleichwohl darf man bei regelmaBig 
gleichem Erfolg Gehor annehmen. Man kann dem Kind auch die Spieldose vorfiihren 
und iiberlassen; dabei kann es geschehen, daB ein stark gehemmtes Kind keinerlei 
Gebrauch davon macht und scheinbar von den Tonen unbeeinfluBt bleibt. Wenn man 
es abel' allein laBt, so beginnt es damit zu spielen lmd Musik zu machen (F. Hamburger). 
Auch Froschels erwahnt einen Knaben, bei dem er erst nach dreiwochiger Beob­
achtung Gehor nachweis en konnte. 

Horprufung. 1st nun einmal Gehor festgestellt, so muB man nach einiger Be­
obachtungszeit auch versuchen, herauszubeko1lill1en, wi e vie I das Kind hort. Das ist 
lUn so schwerer, je jiiuger das Kind ist, lU1d dazu ist ein gewisses Vertrauensverhaltnis 
zwischen Kind und Arzt erforderlich. Georg Wehle hat eine Reihe von Schallquellen: 
verschiedene Schachteln mit harten Korpern darin, die beim Schiitteln mehr odeI' 
mindel' laut rasseln, ferner verschieden laute Glocken, darm verschieden laute Klap­
pern zusammengestellt, deren Gerausche verschieden abgestuft sind innerhalb einer 
Reihe, wahrend die gleichen Stufen in den verschiedenen Reihen etwa gleich lauten 
Schall geben, also die groBte Glocke, die groBte Klapper, die groBte Buchse mit 
Kieselsteinen ungefahr gleichlaut .sind. Man laBt das Kind mit den Dingen spielen, 
macht ihm die Gerausche VOl', und nach einiger Zeit bringt man mit ihnen hinter dem 
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Riicken des Kindes in verschiedenen Entfernungen etwa auch fUr jedes Ohr getrennt, die 
Gediusche hervor und veranlaBt das Kind dann, die betreffende SchaIlqueIle auszusu­
chen und kommt so zu einer einigermaBen brauchbaren Beurteilung des Horvermogens. 

Gelingen Horpriifungen mit Stimmgabeln schon, so nahert man diese dem 
Ohr des Kindes, wobei man ihm jedesmal beim Annahern del' klingenden Gabel den 
gleichseitigen Arm hebt. Am besten macht man diese Horpriifung an einem anderen 
eingeubten Kind einmal VOl'. Das untersuchte Kind begreift dann rasch, daB es 
immer den Arm heben soIl, wenn del' Ton kommt. 1st es einigermaBen eingeiibt, 
so wird die Prillung mit gut verbundenen Augen wiederholt, wobei das Kind 
mit dem Gesicht gegen das Fenster auf einem Stuhl sitzt, del' auf einem dicken, 
den Schritt des hinter dem Stuhl herantretenden Arztes dampfenden Teppich 
steht. Man pruft jedes Ohr gesondert auf Hordauer del' unbelasteten Stimmgabeln, 
deren Obert6ne, nach richtigem Anschlag, ziemlich rasch abklingen durch die ganze 
Reihe, und zwar El' C, c, c 1, c2, g2, c3, g3, c4, g", c5, ferner mit den belasteten sehr 
obertonarmen Gabeln die untere Tongrenze und mit del' Galtonpfeife odeI' dem 
Monochord die obere Horgrenze. Dann berechnet Inan die Hordauer in Prozenten 
del' normalen und liest aus del' Tabelle (in Bezolds Taubstummenuntersuchungen) 
den wahren Horwert abo 

Mit del' Urbantschitschschen Harmonika ist wegen del' zahlreichen starken Ober­
tone ein wissenschaftlich brauchbares Untersuehungsergebnis bekanntlich nicht zu 
erzielen. Es ist sinnlos, Hordauerpriifungen mit belasteten Gabeln anzustellen, 
deren Abschwingungskurve man nieht kennt, ganz abgesehen davon, daB sie zu 
kurz schwingen. Angaben von Horweiten fiir Stimlngabeln sind wertlos, nament­
lich wenn man die normalen nieht kennt. Angaben del' Differenz zwischen del' 
normalen und del' pathologischen Hordauer sind aus gleiehen Grunden auch nicht 
brauehbar. Dber die Art del' Stimmgabelhaltung, des Ansehlags, siehe die An­
leitungen von Bezold. 

1st das Kind einigermaBen geschult, so priift man spateI' sein Vokal-, Wort- und 
Satzgehor, gegebenenfalls fiir Fliistersprache auf jedem Ohr. Erst wenn man ein voll­
standiges Ergebnis diesel' Untersuchungen gewonnen hat, kann man eine wirkliche 
Diagnose im einzelnen Fall stellen, erst dann ist dessen wissenschaftliehe Vel'wertung 
moglich. Wie dringend notig es ist, daB man so verfahre, geht aus den Kranken­
geschichten del' einzelnen bisher veroffentlichten FaIle hervor. Besonders bezeichnend 
ist die Wandhmg in del' Beurteilung des von Bezold und Anton zuerst beschriebenen 
Falles von angeblicher reinel' VVorttaubheit "nach Entziindung odeI' Erweichung in 
den I. und II. Windungen des Schlafegehirns". Bezold hatte zuerst angenommen, 
man miisse immer daIm, weilll "eine mehr odeI' weniger groBe Disharmonie zwischen 
dem Gehor fUr den Tonbereich des menschlichen Ohres und fiir die Sprache" sich zeige, 
an eine Lokalisation an denjenigen Stellen denken, deren Erkranlumg nicht in erster 
Linie Horstorung, sondern Sprachstorung zur Folge hat. Erst die Erfahrungen in del' 
Taubstummenanstalt, namlich del' rasche Ausgleich des MiBverhaltnisses zwischen 
Ton- und Sprachgehor durch den Unterricht und die genauere Bestimmung del' Hor­
dauer innerhalb des fiir die Sprache wichtigsten Bereiehs veranlaBten Bezold, jene An­
nahme fallen zu lassen, weil auch bei diesen Fallen mindestens zu ihrem groBten Teil 
del' Sprachdefekt mit dem Hordefekt sich deckt. Die "wirkliehe" Horfahigkeit er­
reichte im Sprachgebiet jenes Kindes eben hochstens 13% del' normalen. Ahnlieh ist 
es mit den zwei angeblich sensorisch aphasischen Sehwestern aus den Untersuchungen 
von Schwendt und Wagner gegangen, deren verstandnislose Echolalie hel'vol'gehoben 
wird (naheres siehe unten S. 45). Das von Bezold beschriebene Madchen hatte mit 
vier Jahren das Gehor verloren, und seine Spraehe war naeh dem Urteil del' Lehrer 
"nicht auf Gehor basiert" (Taubstummensprache), es vernahm abel' Gerausche. Eine 
Reihe ahnlicher FaIle sind von Froschels beobachtet worden. Das sechsjahrige Mad­
chen mit hochgradigem Stammeln (auf sensoriseher Basis, Lehrbuch), das eine Herab­
setzung del' Horfahigkeit fiir hohe Tone hatte und anfangs Umgangssprache nur auf 
25 em schlecht, nach Einiibung abel' auf 3 m verstand, gehort ebenfalls in diese Gruppe, 
wegen des MiBverhaltnisses zwischen dem (l.mgeniigend gepriiften) Tongehor und dem 
Sprachgehor. Ebenso das nel.mjahrige Madchen mit del' Schwerhorigkeit fUr tiefe 
Tone (ebenda), das nicht l.mgewandt sprach. Del' ebenda beschriebene zehnjahrige 
Knabe, dessen Horbefl.md unseren Anfordenmgen auch nicht entsprieht, hatte eben­
falls eine doppelseitige Innenohrschwerhorigkeit mit nicht unerheblicher Herab-
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setzung fiir hohe Tone. N ach meinen besonders lange schwingenden Gabeln berechnen 
sich die Hordauern bestenfalls mit 30, 50, 82, 94% = 1,7; 4,9; 18; 69 % als wahrem 
Horwert. 

Einen weiteren Fall (Madchen olme Altersangabe, liber sieben Jahre alt) mit 
nicht unerheblicher Schwerhorigkeit hat L. Stein veroffentlicht. Obwohl die Schwer· 
horigkeit auf beiden Seiten verschieden und gerade in der mittleren Lage sogar fiir 
obertonreiche PfeifkIange erheblich war (eine brauchbare Horpriifung fehlt), so nimmt 
Stein eine Schadigung del' Horsphare an. Doch war die Schwerhorigkeit auch durchaus 
nicht fiir aIle Tone annahernd gleich. Belnerkenswert war eine herabgesetzte Vesti. 
bularreaktion. Das Nachsprechen (die Angaben trennen Nachsprechen und Eigen­
sprache nicht scharf) scheint dem N euert-Kr'oissschen Gesetz zu folgen. Ganz besonders 
eingehend, abel' hinsichtlich del' Horprlifung doch I).icht vollstandig hat Fassl 
2 FaIle geschildert. 1hr Gehor betrug fliI' tiefe Tonlagen C 22-45% del' Hordauer = 
1;6-4,2% als wirklicher Horwert; in hohen Tonlagen e5 34% del' Hordauer = 2,8% 
wirklicher Horwert bei der einen Sehwester, und 27-55% del' Hordauer fiir tiefe 
Tone C = 2,1-5,8% wahrer Horwert sowie 30-60% del' Hordauer fUr hohe Tone 
c5 = 4,9-7,1 % wahrer Horwert bei del' anderen Sehwester, Diese beiden Sehwestern 
mit ihrer offenbar angeborenen 1nnenohrschwerhorigkeit lebten in einer "akustisch 
minderwertigen Umgebung" und kamen statt in die Schwerhorigenschule (sie ver­
nahmen ja beide noch Fllisterspl'ache nahe am Ohr) in die TaubstUlllIDenanstalt, wo 
sie nie faehal'ztlieh untersueht wurden!! Die "bereits untel'normal gesehulten sen­
sol'isehen col'ticalen Zentl'en del' W ol'tklang-Begriff - und Gegenstandsvol'stellung werden 
dann weiter ungiinstig beeinfluBt dureh die aussehlieBlich die Hilfe des Auges und 
des Tastgefiihls beanspruehende Erziehungsweise del' TaubstUlllIDenanstalt ". Dabei be­
stand zwar keine musikaliseheAnlage, abel' Gehor fiir die Tonlage von Mu.<;ikklangen. Die 
Sprache war ihrer Klangfarbe nach "durchaus die Spraehe Normalhoriger". Dagegen 
war sie arm an grammatischen Formen und wortarm. Wiedergabe von Satzen, nicht 
einfaehen odeI' abstrakten Worten miBlingt. Also eine Sprachentwicklungshemmung 
infolge- mangelhafter spraehlicher Anregung bis ins fiinfzehnte und sechzehnte Jahr. 

Einen ahnlichen Fall (rV) hat Stein kurz mitgeteilt. Del' Vater war taubstumm, 
die Mutter bediente sich del' Zeiehenspraehe, sonst war kein spreehender Mensch in 
del' Familie. 

SchlieBlich und endlich hat Bogatsch den Befund bei einem zw6lfjahrigen Knaben 
veroffentlicht, del' bis zum sechzehnten Jahr vollig stumm war, nachdem ein paar erste 
Satze im zweiten Lebensjahl' wieder verlorengegangen waren, Er kam dann in eine 
Taubsturmnenanstalt. Als kleines Kind hatte er Krampfe. Aus del' Angabe: Fliister­
nnd ( !) Umgangsspl'ache 12-14 m und Stimmgabelperception stark verkiirzt sowie del' 
Einschrankung des Horfeldes ab g3 und unten um die Kontraoktave, Angaben, die sich 
eigentlich widersprechen, IaBt sich entnehmen, daB eine Erkrankung des ilmeren 
Omes beiderseits vorlag. Mangelhafte Wahrnelllilung von Gerauschen, echolalisches 
Nachsprechen, schweres Stammeln. Bogatsch nimmt "sensorische StOrungen durch 
Aplasie des Begriffszentrums auf akustischem Gebiet" an, eine ziemlich unmogliche 
Diagnose. Spatere N achprlifung von Gehor und 1ntelligenz fehlen. Die Lautbildung 
wurde zuerst erzielt durch den Schmerzruf "au". Es scheinen also auch seelische 
Hermnungen vorgelegen zu haben. 

Stellen wir die Ansichten del' verschiedenen Forscher zusammen, so er­
klart sich Froschels "das Verhaltnis zwischen del' Feinheit des Gehors fUr 
musikalische Tone und dem fast volligen Versagen den Sprachlauten gegen­
libel''' mit einer mangelhaften Leistungsfahigkeit des Wernick esc hen 
Zentrums del' Lautklangbild ung, namentlich wegen del' Besserung 
des Horvermogens fiir Umgangssprache (von 25 em auf 3 m beiderseits), 
nach zweimonatigen taglichen Horiibungen von einem Ohr aus. In seinem 
:zweiten Fall spricht er von Inaktivitatsatrophie des zentralen Hor­
bezir ks infolge von Schwerhorigkeit, von "erworbe ner Seele ntau b­
he it". 1m drittenFall, von dem wenigstens eine wenn auchnichteinwand­
freie Horpriifung vorliegt, nimmt e1' eine "Unfahigkeit des gleichzei­
tigen Erfassens von mehreren Tonen und Ge1'auschen" an. Zu 
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dem fur die motorische Sprache wichtigen "passiven Geladenwerden des 
zentralen Horgehir'ns"· reiche der wesentlich veranderte Reiz nicht aus. 
Ebenfalls eine Schadigung der Horsphare sieht Stein in seinem FaIt als Ur­
sache an, obwohl s~ine Horpriifung doch recht unterschiedliche Ergebnisse 
in verschiedenen Tonbereichen und im Verhaltnis beider Ohren zueinander 
hat. Fassl betont mit Recht die nicht unbedeutende Innenohrschwerhorig­
keit, zu der "eine erheblich starkere Schadigung infolge sekundarer funktio­
~leller (sensorischer) Schadigung" tritt. Bogatsch endlich spricht, wie er­
wahnt, von sensorischen Storungen durch Aplasie des Begriffszentrums 
auf akustischem Gebiet. 

ErkHirung. Alles zusammengenommen handelt es sich in allen diesen Fallen um 
(ungleichmaBige) Erkrankungen beider Ohren, die zu der von Bezold er­
wahnten Gruppe gehoren, deren Sprachmangel sich, wie ihn genaueste 
Untersuchungen und Nachprufungen iiberzeugten, aus der Horstorung fUr 
bestimmte Tonbereiche erklaren. Solch sorgfaltige und genaue Horpru­
fungen sind in den erwahnten Fallen nicht gemacht worden, daher geht es 
nicht an, zu behaupten, "daB sich hauptsachlich infolge der Mangelhaftig­
keit unserer Horprufungsmethoden eine Regel fiir das Verhaltnis zwischen 
Hor- und Sprachstorung nicht aufstellen laBt" (F'roschels). Man muB viel­
mehr zugeben, daB die Anwend u ng unserer Horprufungsverfahre n 
in den beschriebenen Fallen sehr mangelhaft war. DaB ein Ver­
haltnis zwischen Hor- und Sprachstorung bei Innenohrerkrankungen wohl 
erkennbar ist, geht u. a. aus Bezolds Taubstummenuntersuchungen hervor. 
Andererseits ist einzuraumen, daB auch die Veranlagung des betreffenden 
Kindes und sein Vorstellungstyp dabei in Betracht kommenund daB es 
daher personliche Unterschiede geben muB. SchlieBlich ist auch das Ver­
halten der Umgebung nicht ohne EinfluB (Taubstumme, Fassl, Stein). 
In del' Art der Auswirkung dieser Innenohrschwerhorigkeit konnen wir 
Froschels beistimmen, wenn er die langst bekannte Tatsache (z. B. Branck­
mann 1901) wieder hervorhebt, daB die Schallreize seltener schwacher und 
anders, also in anderer Klangfarbe mit einer anderen Verteilung del' Obertone 
und anderer Starke der Grundtone zur Wahrnehmung gelangen (vergl. oben 
S. 30). Dadurch konnen Unterschiede bei Gerauschen und Sprachlauten ver­
wischt werden. DaB die Schadigung im hohen Tonbereich, oberhalb del' zwei­
gestrichenen Oktave, dabei besonders ins Gewicht fallt, erklart sich aus del' 
Lage del' Formanten fur Vokale und Konsonanten in jener Gegend, ferner 
noch durch die Tatsache, da13 jene Obertone, welche die personliche Klang­
farbe bestimtnen, offenbar sehr hoch liegen (F. Trendelenbnrg). Ist die 
Horstorung auch in anderen Gebieten starker ausgepragt, so mu13 neben del' 
Deutlichkeit del' Laute und Gerausche auch die Erfassung des Tonfalls, den 
das sprechenlernende norma Ie Kind ja zuerst nachahmt, leiden. Vielleicht 
beruht darauf die Erscheinung, daB nur bei einem Teil del' Kinder die 
Sprachakzente gestort sind (Bezold), bei anderen mit geringeren Hor­
storungen nicht (Fassl, Stein). Mangelhafte Empfindungen konnen auch nur 
undeutlich wahrgenommen werden, und, was mir wichtig scheint, von ein­
ander nicht gut unterschieden werden. Dazu kommt noch, da13 jene Wahr­
nehmungen uberhaupt seltener gemacht werden, da13 also die Zahl del' An­
regungen durch Schall und namentlich durch Sprache gering ist. Daher 
konnen sich mit solchen Wahrnehmungen auch keine ausgebildeten Be-
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griffe verkniipfen, assoziative Verkniipfungen sind' wenig zahlreich oder 
sie fehlen. Daraus folgt auch geringe Aufmerksamkeit, das Fehlen der 
akustischen Einstellung. HieJin stimme ich mit Froschels iiberein, ohne 
damit aber Seelentaubheit anzunehmen, ohne seiner Annahme einer "mikro­
organischen Bildungsstorung" in den Schlafenlappen beizutreten, die mir 
unnotig erscheint. Sie diirfte bei echter Rindentaubheit (von der noch die 
Rede sein wird) um so eher in Betracht kommen, als Philipp Schwartz 
ja in dieser Hinsicht zu tatsachlichen Untersuchungsergebnissen (aller­
dings anderer Herkunft) gelangt ist. DaB unter solchen Verhaltnissen 
;,Horiibungen", d. h. deutliches Einsprechen verbunden mit Einftbung,des 
Sprachverstandnisses, der Beziehungen zwischen Wort und Ding, Tatig­
keit, Vorgang, Eigenschaft zu einer gewissen Honrerbesserung, richtiger 
Wahrnehmungserweiterung, fiihren, ist begreiflich, namentlich wo es sich 
um Vernachlassigte handelt. Dieser Umstand diirfte aber nicht differential­
diagnostisch fUr zentrale Taubheit gegeniiber Innenohrerkrankungen zu 
verwerten sein. 

Was die Sprache solcher Kinder anbetrifft, so ist es nicht gerade 
verwunderlich, wenn sie aus Mangel an Anregung durch richtige sprach­
liche Vorbilder und infolge seelischer Hemmungen nicht oder nur wenig 
reden (Fassl, Bogatsch, Stein). Ihre Sprachfehler ,sind durch die Unter­
suchungsergebnisse von N euert und Kroiss geniigend erklart, wonach bei 
den Horfehlern der Klangcharakter, die Lautstarkebeibehalten, aber die 
Bildungsstelle der Laute verwechselt wird, bei den' Absehfe4lern die Bil­
dungsstelle beibehalten, abe:t; die Artikulationsform, der Klangcharakter 
weohs~lt., Dazu kommen noch die Wortverstiimmelungen des physiolo­
gischen Stammelns, wie z. B. in dem Fall von Stein. 

Eine weitere Besonderheit ist, daB in einigen Fallen die verhii,ltnis­
maBig lange Dauer der Echosprache hervorgehoben wird (Schwendt und 
Wagner, Liebmann, Bogatsch, ein Fall von mir). Die Erscheinung ist haufig 
bei Geistesschwachen. Die FaIle von Schwendt und Wagner, die ich per­
sonlich kenne, und' das von mir unten beschriebene Madchen sind aber 
alles andere als geistesschwach. Pick erklart die normale Echolalie als einen 
bedingten Reflex yom cerebralen Gehororgan zum Sprachorgan, der zur 
zwangsmaBigen Nachahmung fiihrt und der mit der Entwicklung der Will­
kiirsprache immer mehr zUrUcktritt, "bei Schlafenlappenlasionen durch 
Ausschaltung dieser hemmenden Funktionen... wieder zum Vorschein 
kommt." Froschels sieht im willenlosen Nachsprechen, "auf welches der 
betreffende Mensch nicht eingestellt ist", ein ungehemmtes AbflieBen des 
akustischen Uberflusses in die motorische Sphare infolge "eines hohen 
Ladezustandes des akustischen Gehirns". Das kann ich mir nun gerade 
bei hochgradig Schwerhorigen nicht vorstellen. Ich mochte eher annehmen, 
daB dieses Nachsprechen nicht ein einfacher Reflex, sondern willkiirlich 
sei, und zwar die willkiirliche Reaktion auf einen sprachlichen Reiz, der 
nur wahrgenommen aber in. seiner Bedeutung nicht erfaBt ist; also ein 
Gegenbild zum Handehochhalten auf die Frage: Wie groB ist das Kind 1 -
Aber doch schon etwas mehr: namlich die nachahmende Antwort auf 
sprachlichem Gebiet, das Ergebnis einer beginnenden sprachlichen Ein­
iibung, der die zu jeder Reaktion stets bereite Motorik des Kindes ent­
gegenkommt. Je langer die Auffassung des Vorgesprochenen (bei .schwer-
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horigen oder Schwachsinnigen) aus bleibt, desto langer dauert die Echosprache. 
Einen Stillstand der Sprachentwicklung auf der Stufe der Echosprache beinor~ 
maIer Intelligenz und normalem Gehor diirfen wir aber nicht annehmen. 

Die Unbeholfenheit der Sprechbewegungen schwerhoriger Kinder 
hindert sie bei der Lauterzeugung. Schwierigere Laute "trod Lautfolgen, die rasche und 
verwickelte Bewegungen erfordern, werden daher nicht oder falsch gebildet, haupt. 
sachlich dann, wenn sie wegen ihrer schweren Absehbarkeit auch nicht gut aufgefaBt 
worden waren. Daher fehlen oft die Gamnenlaute, und die S-Laute werden falseh ge. 
bildet. Fiir S-Fehler nimmt Bloch an, daB infolge von Ausfallen an der oberen Grenze 
der Tonreihe dieser sehr hochtonige Laut nicht oder unvollkommen aufgefaBt werde. 
Wolfgang Kohler (Akustische Untersuchungen, Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. 
Sinnesorgane, 1912) fand das Fehlen der Auffassung des S-Lautes bei einem Ausfall 
der Tone der Galtonpfeife unter c5• Leiden nur die Zischlaute und der Vokal I, so 
geht nach C. Stumpf der Ausfall bis etwas unter c7 herab (Passows Beitrage XII, 1919), 
Die von Haus. aus schwerhorigen Kinder stammeln also gewohnlieh, und ihre 
Sprache entbehrt nieht ganz aber doeh vielfach der Modulation. Sie gleicht weniger 
der Taubstun1mensprache als jener der spater schwerhorig Gewordenen. 

2. Nachdem die Sprache einmal erlernt und die Artikulation 
ausgebildet ist, nachdem die Worte zu Symbolen und die Sprache zum 
Verkehrsmittel und zum Trager des begrifflichen Denkens geworden, 
bringt der Verl ust des Gehors doch noch eine betrachtliche 
Schadigung mit sich. Das Horvermogen kann noch geniigen zum Ver­
stehen der schon erlernten Sprache, es versagt aber beim Lernen von 
Neuem. Jede Bereicherung und Vervollkommnung der inneren Sprache 
wird erschwert, das Empfindungsleben armer und die Beaufsichtigung der 
eigenen Sprache durchs Gehor wird unsicher. 

Jenachdem sich nun die Storung geltend macht (siehe oben), trittdie E i n t6nig­
k e it der Sprache beim Schwerhorigen mehr oder minder deutlich hervor. Es fehlt ihr 
mitunter der Wechsel anHohe und Tiefe, an Starke und Schwache oder aber er wird iiber­
trieben. Die sprachlichen Akzente, der dynamischeund musikalische, und sogar der 
zeitliche, werden verandert: z. B. werden s und z gleich kurz ausgesprochen. Bei 
schwerhorigen Kindern scheint mir zu leise Spraehe bedeutend ofter vorzukommen 
al., iibermaBig laute, seltener falsche und zu hohe Stimmlage der Sprechstimme (also 
oberhalb del' Tone a-d'). Von den einzelnen Lauten werden nach Gutzmann besonders 
gerne Reibelaute mit VerschluBlauten verwechselt, z. B. tu statt zu, s statt seh, und 
infolge der mangelnden Scharfe alIer artikulatorischen Bewegungen ver. 
sagt bisweilen auch der GamnensegelverschluB: es tritt offenes Naseln ein. 

Von groDer Wichtigkeit ist die Behandlung der schwerhorigen oder 
ertaubten Kinder, denn es handelt sich hier nicht nur um die Erhaltung 
einer lautreinen Sprache, sondern auch um die Weiterbenutzung derselben 
als Lehr- und BildungsmitteL Soweit die Heilung oder Besserung der 
Schwerhorigkeit in Betracht kommt, verweise ich auf Alexander Bd. VI 
dieses Handbuchs. 

Zweifellos werden Schwerhorige und Ertaubte durch gemeinsamen 
Unterricht mit ganz Tauben geschadigt. Normal begabte Kinder mit gutem 
Vokalgehor, oder nach dem fiinften Lebensjahr ertaubte eignen sich fiir 
besondere Schwerhorigenanstalten bzw, Schulen (Schlichter). 

, Del' erste Unterricht fiir Schwerhorige wurde 1835 von Behrmann in Hamburg 
eingeriehtet. Sehwerhorigenklassen, jetzt ausgebaut zm' Schwerhorigensehule sind 
(wie an vielen anderen Orten) (Bruhl), auf Veranlassung von A. Hartmann in Berlin 
ins Leben gerufen worden. An del' Taubstummenanstalt in Miinehilll wurden auf An­
regung Bezolds Horklassen gesehaffen. Private Schulen (Internate) fiir Schwerhorige 
leiten Dr. H. Gutzmann iun., Zehlendorf-Mitte bei Berlin, cmd K. BTauckmann in Jena. 



Hemmungen der Sprachwahrnehmung (peripher impressive). 37 

Wahrend zur sprachlichen Ausbildung das Gehor nach Moglichkeit 
neben den.anderen Sinnen herangezogen werden muB, lehrt man die Schwer­
horigen zweckmaBigerweise auch bald das Ablesen der Sprache vom 
Gesicht, soweit es Kinder nicht schon von selbst gelernt haben. In 
dieser Kunsterreichen Ertaubte mehr als Schwerhorige, die ihr Gehor 
immer noch mitbenutzen. Letztere glauben aber, da sie vermittels des 
Absehens mehr verstehen, auch besser zu horen. 

In del' Tat lehren die Untersuchmlgen von N euert l.md Kroi(J, daB b.ei gleich. 
zeitigerBenutzung von Ohr und Auge 3/4, del' Horfeh1er verbessert werden. Zweifellos 
ist auch del' visuelle und motorische V orstellungstypus dabei bessel' daran als del' 
rein akustische. NamentlichBrauckmann betont neuerdings wieder das Mit- mld Nach· 
machen im Abseh1.~terricht und glaubt sogar, man musse den Schuler zum Motorikel' 
machen, was innel'halb del' naturlichen Gl'enzen zwischen sogenanntem aktuellen 
und potentiellem Vol'stellungstyp moglich ist. JJIuck empfiehlt, der Schuler solIe dem 
Lehrer Ab1eseaufgaben stellen l.md schauen, ob er das Aufgegebene richtig vorspl'icht, 
das der SchUler ja schon kennt. Gopfert sieht im Ablesen hauptsachlich eine Kombi­
nationsleistung und empfiehlt Dbungsstoffe mit zusammenhangendem Sinn und be­
kanntem Inhalt. Da del' Ab1esende die Spl'ache schon kennt, so muG man ihn haupt­
sach1ich 1ehren, Wort- mld Satzbildel' abzusehen und dabei seine Kombinations­
fahigkeit zu uben. Das Mitmachen del' abgesehenen Bewegmlgen erleichtert das Ver­
'ltandnis sehr. Meiner Erfahrung nach haben Kinder gewohnlich vie1 Talent dazu, 
odeI' sie 1el'nen vielmehr leichtel' aus dem gleichen Grund, wie sie in eine fremde Sprache 
1ei(jhtel' umlernen (siehe oben S. 23). . 

Die Sprachmangel der Schwerhorigen und Ertaubten lassen 
sich beseitigen. Ubungen von Tonstarke und Tonhohe unter Benutzung 
des T.astens an anderen Kindern und des Gehors hat G'Utzmannangegeben. 
Er bedient sich dazu eines Doppelhorrohrs, womit der Schwerhorige seine 
eigene stimmliche Leistung kontrollieren und mit del' Stimme des Vor­
sprechenden vergleichen kann. Die schroffe Ablehnung, welche der Ge­
brauch von Horapparaten durch Bra'Uckmann erfahrt, ist leichtfertig und 
durchaus unberechtigt. Bei Artikulationsiibungen wird neben dem Ohr 
und dem Tastsinn auch das Gesicht herangezogen, indem man VOl' dem 
Spiegel iiben laBt. 

Literatur: Bloch, Gehor mld Sprache. Monatsschr. f. Sprachheilk. 1907. -
Bogatsch, Zur Frage del' Horstummheit. Zeitschr. f. Hals-, Nasen u.Ohrenheilk. 
X, S. 402, 1924. - K. Brauckmann, Die psychische Entwicklung und padagogische 
Behandlung schwel'hol'igel' Kinder, Berlin 1901 (Reuther & Reichard). - Derse1be, 
Die Vel'kehrsfahigkeit des Gehorleidenden und das Absehpl'oblem, Jena 1925. -
Bruhl, Die Ffusol'ge del' Stadt Berlin Hir schwel'hol'ige lUld taube Schulkinder. Zeitschl'. 
f. Schulgesundheitspflege Bd. 27, 1914. - Brunner und Fruhwald, Studien ubel' die 
Stimmwerkzeuge und die Stimme del' Taubstummen. Zeitschl'. f. Ha1s-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. I, 1922, Bd.VI, 1923 l.md Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1924. - Fassl, 
Zur Pathogenese und Behandlung funktionellel' Hor- und Sprachstol'ungen. lOin. 
Wochenschr. Nr. 33, 1924. - Gop/m·t, Psychologische Untersuchungen uber das Ab-
1esen usw. Zeitschr. f. Kinderforschung Bd. 28, S. 315, 1924. - Gutzmann, Die filllk­
tionellen StOl'ungen del' Stimme und Spl'ache. Handbuch d. inn. Med. Bd. V, 1912 und 
1926. - Derselbe, Dbel' die Sprache del' Schwerhorigen und Ertaubten. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1902, Nr. 18 u. 19. - Derselbe, Lippenlesen in E~llenburg, Real-Ency­
klopadie (Literaturverzeichnis), IV. Auf I. - Derselbe, Dber die Sprache der Taub­
stummen. Med. Klinik Nr. 7, 1905. - Hartmann, Die Schule fur Schwerhorige. 
Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 5, 1910. - Isserlin, Psychologisch-phonetische Unter­
suchungen. D. Zeitschr. f. Psychiatrie usw. Bd. 75, 1919. - Knop/, Die Schule ffu 
Schwel'horige. Berl. klin. Wochenschr. 1908, Nr. 52. - O. Muck, Ein Hilfsmitte1 fur 
den Ableseunterricht der Schwerhol'igen. Zeitschr. f. Ha1s-, Nasen- u. Ohrenheilk. 
Bd. IX, S. 545, 1925. - Pick, Dber langeren Stillstand der kindlichen Sprachentwick-

" Lippen­
lesen." 

Vorteile del' 
Benutzung 

zweier 
Sinne. 

Beseitigung 
del" Sprach­
fehlel' durch 

lJbung. 



Blinde 
lernen spat 
sprechen! 

Huufigkdt 
der Tauh­
bJindheit. 

Atiologie. 

Itettnng 
vor Tanb­
blindheit. 

Eintritt und 
Folgen. 

38 Entwicklungshemmungen del' Splache. 

lung im Stadium del' Eehospraehe UBW. Med. Klinik Nr. 21, 1924. - Neuert, Dber die 
Horfahigkeit und Absehfel'tigkeit. Monatssehr. f. Sprachbeilk. 1900-1902. - ]{roi/3, 
Methodik des Horunterl'iehts, Wiesbaden 1903. - A. Schar, Erster Schwerhorigenunter­
rieht. Blatter f. Taubstummenbildung S. 244, 1920. - R. Sokolowsky, Dber Stimm­
storungen bei Taubstummen. Arch. f. expo u. klin. Phonetik I, S. 334, 1914. - L. Stein, 
Zm' Kasuistik des kindliehen Stammelns. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Nr. 4, 1921. -
Derselbe, Dber die psyehologisehe Auffassung organiseh bedingter Funktionsstorungen. 
Internat. Zeitsehr. f. Individualpsyehol. Nr. 1, 1924. - H. Stern, Fortschritte in del' 
Ausbildung und Fortbildung del' Taubstummen. Verhandl. d. deutschen otolog. 
Gesellseh. Dresden 1910. 

Wahrend schon liber das sprachliche Fortschreiten der Tauben und 
Schwerhorigen keine so umfassenden Untersuchungen vorliegen, wie die 
oben erwahnten Arbeiten liber die sprachliche Entwicklungnormaler Kinder, 
wissen wir in dieser Hinsicht noch weniger von den Blindgeborenen. Da 
ihnen das Gesichtsbild beim Erlernen der Sprache fehIt, so liegt die An­
nahme nahe, daB sie spater sprechen lernen als die gesunden. 

Goldammer (Das Bueh vom Kinde, Berlin 1883, S. 116) betont ausdl'iieklieh, 
"weI' blind geboren, lernt spateI' und sehwerer spreehen "und Gutzmann wurde diese 
Tatsaehe von versehiedenen Blindenlehrern mitgeteilt. Naeh .L1!f.eumann und TVundt 
fehlt ihnen del' Antrieb, del' vom Anbliek del' Sprechbewegungen ausgeht; sie bleiben 
Uingere Zeit horend stumm. 

Weit besser steht es mit unserer Kenntnis der Sprachentwicklung bei 
Taubblinden. Seit Helen Kellers "Geschichte meinesLebens" (Stuttgart, 
Lutz) erschienen ist, hat sich die Teilnahme weiter Kreise den Dreisinnigen 
zugewandt. Wiederum war es W. Stern, der ihre Sprachentwicklung mit 
der normalen verglichen und gezeigt hat, daB sich dabei wenigstens.in 
der Hauptsache nur zeitliche, nicht inhaltliche Unterschiede finden, und 
das, trotzdem sowohl fur die Auffassung als auch fur die Erzeugung del' 
Sprache ganz ungewohnliche Sinnesgebiete und Ausdrucksbewegungen ge­
braucht wurden (Tastsinn und Fingerbewegungen), welche mit dem Sprach­
zentrum gar nichts zu tun haben. 

Angeborene Twnbblindheit ist sehr selten (8 FaIle unter 116 von Arnauld 
zusammengestelIten); dagegen trat del' Zustand bei einem groBen Teil del' 
FaIle ein, bevor die Spraehe ganz erlernt war. Die letzteren stehen also mit 
den Taubblindgeborenen fast auf gleieher Stufe. B1'uhl fand unter 16 Fallen in Nowa­
wes 7 vollig Taubblinde, ferner 5 Falle von Taubheit mit Horresten und Blindheit 
mit Sehresten, dazu kamen noeh 3 vollkommen Taube mit Sehresten und 1 ganz 
Blinder mit Horresten. Ursaehlieh kommt in del' Halite del' FaIle angeborene Lues 
und in 1/4 del' FaIle Meningitis in Betracht. 69% del' Taubblinden sind Madehen. 
Bruhl betont die Mogliehkeit, ein Drittel bei reehtzeitiger Diagnose und friihzeitiger 
spezifiseher Therapie zu retten (Lues del' Sauglinge). Von den bekanntesten Fallen 
von Taubblindheit erkrankte Laura Bridgemann im dritten J ahr, Marie und Marthe 
Heurtin sind taubblind geboren, Helen Keller verlor beide Sinne mit n61illzehn Mo­
naten, Hertha Schulz im vierten Jahr. 

Der Eintritt der Taubblindheit hat zunachst eine vollige Ver­
wirrung zur Folge, die sich auf ortliche und auch auf zeitliche Umstande 
erstreckt. Die Kinder spielen nachts und schlafen bei Tag. Erst spater 
gewohnen sie sich wieder an eine gewisse RegelmaBigkeit unter dem Ein­
fluB der AuBenwelt. 

Del' Gehorverlust scheint von ihnen nicht immer erkannt zu werdeI1, 
so sagte Hertha Schulz Z. B. "als ihr noch aile sprechen konntet". Von 
selbst stellt sich nachher eine geringe Gebardensprache ein. An ihre Stelle 
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tritt nun bei allen Taubblinden, denen eine sachverstaridige Erziehung 
geboten wurde, das Fingeralphabet. 

In diesel' Form lernen sie die Sprache in ziemlich spatem Lebensalter, z. B. Laura 
Bridgemann und Helen Keller im achten, Hertha Schulz im eliten Jahre. Zur weiteren 
Ausbildung dienen nunmehr Gebardensprache, Fingeralphabet, Blindenschrift undo 
Artikulationsunterricht, ein Verfahren das andere unterstiitzend. 

Genauere Angaben gipt uns MiB Sullivan iiber Helen Keller. 
Bier wurde die Spraehe zunaehst im Fingeralphabet spielend, wie 
unter normalen Verhaltnissen die Lautspraehe, erlernt. Del' 
Wortsehatz entwiekelte sieh rasch, vgl. Fig. 17. W. Stern hat 
nachgewiesen, daB eine gescheite Taubblinde wie Helen Keller i m 
ersten Monat so weit kam, wie ein Kind in einem halben 
J ahr. Ihre Sprachentwicklung durchlief in diesel' Zeit aUe Stufen 
bis zum Substanz- und Aktionsstadium auf assoziativ-r\;lproduk­
tiver Grundlage unter dem EinfluB del' Begehrungsantriebe. 1m 
zweiten Monat trat jenes Ereignis ein, das sich beim normalen 
Kind in del' zweiten Halfte des zweiten Lebensjahres vol1zieht: 
die Intellektualisierung del' Sprache, das BewuBtwerden 
ih1'er Symbolwerte. Schon hier finden wir die ersten Fragen. Dnd 
noch im gleichen zweiten Monat .bildet H. K. ihre erst en Satzchen 
(wie jedes andere Kind mit denbesonderen Eigentiimlichkeiten 
des ersten Kindersatzes: Parataxe, Voranstellung des Gefiihl­
betonten, Verneimmg hinter dem verneinten Wort). 1m dritten 
Monat erreicht sie schon das Beziehungs- ul1d Merkmalstadium, 
also eine hohere Stufe 10gischen Sprechens, del' sich das normale 
Kind am Ende des zweiten Lebensjahres nahert. In diesel' Zeit 
beginnt del' Leseunterricht. Schon im vierten Monat zahlt sie 
bis 30,.Jernt schreiben (Quadrat- und Braillepunktschrift). Sodann 
wird im fiinften Monat ihre Sprache durch das Eintreten del' 
Beugungen und del' Vergangenheitsformen bereichert, Leistungen, 
die ein gesundes Kind um die Wende des zweiten Lebensjahres 
betatigt. Das zweite Fragealter einschlieBIich del' ,Varun1fragen 
fiillt bei ihr ins zweite Halbjahr del' Sprachentwicklung, wahrend 
die normale Entwicklung erst im dritten lmd vierten Jahr bei 
diesen intellektuellen (also nicht mehr Wunsch-) Fragen anlangt. 
Die Lautsprache erlernte sie dann erst mit zehn Jahren, wie 
Stern sagt, "als neues Verstandigungsmittel", nachdem sie die 
Sprache als geistiges Werkzeug schon vollkommen besaB. Von 
selbst scheint sie auch einzelne Laute nicht zu Bezeichnungs-

900 

zwecken verwandt zu haben, wahrend Laura Bridgemann 60 Laute, <ll.8 <ll <ll 

allerdings meist im Affekt, als Personenbezeichnungen brauchte, ~ ~ ~ ~ 
obwohl sie die Lautsprache nicht erlernt hat. ~ine so ,\vUl1der-. Fig. 17. 
bare Entwicklung und eine Hohe del' Bildung, wie Sle Helen Keller Quantitative Zu-
durch ihre hochbegabte Lehrerin und eine gliickliche Veranlagung nahme des Wort-
(wahrscheinlich einen ausgesprochenen 11l0torischen Vorstellungs- schatzes bei 
typus) beschieden worden, erreichte kein zweites taubblindes Kind. He len K elI e I' 
Hertha Schulz lernte zwar ebenfalls die Lautsprache und Riemann 
glaubt sogar, sie sei bei ihr zum Trager des Denkens geworden, 
weil del' Taubblinde jedenfalls mehr Zun1 Denken in del' 'Wort­
sprache neige als del' TaubstUll1IDe, wenn die Ertaubung nicht zu 

Yom 1.-12. Sprech­
manat 

(nach W. Stern). 

friih eingetreten ist. Als ich sie VOl' mehr als 10 J ahren kennenlernte, war sie alles andere 
als regsam! Aus ihrer Lehrzeit ist bemerkenswert, daB sie zuerst Worte lernte, da man 
.ihr einzelne Laute zunachst nicht beibringen konnte. Diese Worte diirfen wir dem Ein­
wortsatz gleich setzen. Auch muBte Riemann del' normalen Entwieklung noch einen wei­
teren Schritt entgegenkonm1en und von del' fertigen SatzformAbstand nehmen, an deren 
Stelle del' parataktische Mehrwortsatz del' Kindersprache trat. Sein Inhalt war ent­
sprechend del' Norm ein padozentrischer. Ausdriicke fiir Seelisches wurden, wiebeim 
normalen Kind, aus Gefiihlen abgeleitet, durch die Gebarde erlernt und zunachst rein 
korperlich verstanden, z. B. Iieben = liebkosen. Die Laute der LautsprachemuBten ent-
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wickelt werden Wie beihl TaubstUIlllIlen, siewurdenamMund abgetastet, mitdem Zeichen: 
des Handalphabets assoziativ verbunden und dann yom Kind einer dritten Person 
vorgesprochen, gewissermaBen weitergegeben. Hilfen fur die Sprachentwick­
I u n g liegen in Resten von Gesichts- und Gehorserinnerungen aus del' gesunden Zeit, so 
erinnert sich Hertha an die Farbe bestimmter Gegenstande, nachdem sie im sechzehnten 
Jahr deren Bezeichnung erlernt hat, ferner an Schutzenmusik. Helen Keller hat sogar 
Hortraurne. Die Tastwahrnehmungen sind bei diesen Taubblinden so verfeinert, daB 
falsche Rhythmen sie storen, und mit ihnen sind in derSprache eine Anzahl Aus­
driicke ffu Gehorswahrnehmungen verlrnupft, deren Gebrauch den Laien erstaunt. 
Diese Aufnahme von Ausdrucken aus den ausgeloschten Sinnesgebieten in die Sprache 
da'rf uns als rein sprachliche Leistung abel' nicht verwundern. Wie reich die \lVelt 
del' Taubblinden mit ihren feinen Sinnen ffu Tastempfindung, Geruch und Geschmack 
noeh immer ist, hat uns Helen Keller geschildert (H. K. Meine Welt). Dber den 
T ast si n n ist noch zu sagen, daB er sich im selbsttatigen Tasten nicht so sehr von dem 
aller Blinden unterscheidet, dagegen ffu wechselnde aufeinanderfolgende Eindriicke, 
also aufnehmend (passiv, Fingeralphabet), im hochsten Grad leistungsiahig ist. (Stern.) 

Eine Frage ist nun, welche Sprache man den Taubblinden zuerst und 
auf welehe Art man sie dieselbe lehren solI. W. SteTn tritt lebhaft mit guten 
Griinden ffu die Fingersprache und deren im taglichen Umgang spielendes Lernen 
ein wie beim normalen Spracherwerb. Riemann meint, man solIe aIle Verstandigungs­
mittel versuchen und sehen, wozu das Kind neigt. Bezuglich des Unterrichtsver­
fahrens spricht er sich mehr fiir ein systematisches Vorgehen aus, besonders 
dort, wo man dem Kind nicht ein ganzes Leben weihen kaml, sondern zeitlich auf Un­
terrichtsstmlden angewiesen ist. "Begrifflicher Inhalt und formelle Folge mussen sich 
inelementarer Anreihung tragen und fordern." Jedenfalls hat er sich bei del' Ausbil­
dung von Hertha Schulz doch del' Kindersprache teilweise bedient. 

Del' Unterricht muB in del' Hand eines auf dem Gebiet del' TaubstUIlllIlen­
und Blindenbildung erfahrenen Fachmannes liegen. Das geschieht am besten in 
einer Anstalt, in die nach BTuhl aIle Blinden gehoren, die zu schwerhorig sind, urn in 
Blindenanstalten erfolgreich unterrichtet zu werden, und zu schwachsichtig sind, 
urn in del' Taubsturnmenanstalt mitzukommen. Eine 801che Anstalt haben wir dank 
del' Bemiihungen Riemanns in dem Deutschen Taub- Blindenheim in Nowawes 
bei Berlin (angegliedert an das dortige Oberlinhaus). 

Literatur: Arnould, Ames en prison (Paris, Oudin IV. ed. 1910). - BTUhl, 
Dber Taubblinde (Passow-Schafers Beitr. z. Anatomie usw. d. Ohres usw. Bd. V, 
Heft 5 u. 6). --:- Jerusalem, Laura Bridgemann (Wien 1891). - Riemann, Taubsturnm 
und blind' zugleich, Berlin 1895. - Derselhe, Die Taubstmmn-Blinden, Beitrage z. 
Kinderforschung u. Heilerziehung, Heft 38. Langensalza 1907. - W. Ster'n, Helen 
Keller, Ziegler & Ziehens Sammlung Bd. VIII, Heft 2, Berlin 1905. 

Als eine letzte Gruppe konnen wir den von auBen her sprachlich ge­
hemmten Kindern schlieBlich die VernachHissigten anreihen. Kinder, deren 
Eltern ihre Pflichten mit Ernahrung und Kleidung erfiiIlt zu haben glauben, 
denen aile sprachlichen Anregungen fehlen, miissen in der Sprachentwick­
lung zuriickbleiben. 

Einen auBergewohnlichen Fall beschrieb Itard im 2. Band seines Lehrbuches 
(Paris 1842) unter dem Namen: Ie jeune sauvage de l'aveyron. Urn eine besondere Art 
derVernachlassigung, Unvermogen del' tauben Eltern, geniigend viel sprachlichen Dar­
bietungen den Kindern entgegenzubringen und deren Aussprachefehler (die sie nicht 
horten) im taglichen Leben zu verbessern, hat es sich in den Fallen von Fassl (siehe 
oben, S.33) gehandelt. Gutzmann (Verhandl. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. XII) 
bringt daffu Beispiele aus del' Geschichte, Sterns verweisen auf Caspar Hauser. W oZ­
lert (Kinderfehler 1901) beschreibt die rasche Sprachentwicklung eines bis zu zweiein­
halb J ahren ganz vernachlassigten Madchens, das dann in rechte Pflege kam. Nun 
lernte das bisher stUIlllIle Kind, des sen einziges Wort merkwurdigerweise "Schliisse1" 
war (es war zu Hause -eingesperrt worden!), in 80 Tagen so viel, wie andere Kinder in 
einem Jahr. Sterns nehmenffudiesen Falleine Stau ung s prachlicherTrie bkraft e 
und eine weitgehende sensorische Vorarbeit an. Da£iir spricht das Auftauchen von 
-Mundartformen aus del' ersten Kindheit im fiinften Lebensjahr. Ahnliches habe ich an 
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sprachlich durch Schwerhorigkeit odei' motorische Hemmungen zuriickgebliebenen 
Kindern nach Beseitigung der Ursache beobachtet. Bekannt sind auch den Lehrern 
der 1. Volksschulklassen jene Kinder, die als "Zuriickgebliebene" in die Schule 
kommen ~d sich sprachlich unter dem EinfluB der Anregung durch Lehrer und Mit­
schUler ungeahnt gut entwickeln. 

2. Entwiekhmgshemmungen der inneren Spraehe (zentrale Hemmungen). 
Die zentralen Entwicklungshemmungen del' Spraehe liegen, wie ieh 1912 

schon betonte, selten auf rein sensorischem Gebiet (Gutzmann, Villiger) , 
was auch Th. Heller neuerdings bestatigt. Mangel an seelischen. V or­
bedingungen (siehe S. 3) namentlich auf dem Gebiet des Willens bzw. 
des sen wichtigster Leistung, del' Aufmerksamkeit, die keine "sensorische 
Funktion ist" , ferner an Sprechlust und Nachahmungstrieb, verhindern 
odeI' verzogern die Ausbildung del' Sprache, schlieBlich auch gemiitliche 
Verstimmungen (H (jrst~immheit, freiwilliges Flustern). Aufmerksamkeits­
und Gedachtnismangel beeintrachtigen neben del' Intelligenzstorung haupt­
sachlich die Rede (Akataphasien). Besonder.s haufig sind die in del' Haupt­
sache motorischen Entwicklungshemmungen (Stammeln). 

Zentrale sensorische Storungen. 
Auf diesem Gebiet herrscht eine bedauerliche Unklarheit del' Begriffe 

und der Bezeichnungen einerseits, eine Mangelhaftigkeit der einschlagigen 
Darstellungen (Krankengeschichten) und eine Willkiir in bezug auf die 
Heranziehung von Grenzfallen andererseits, daB eine Klarung dieses Wirr­
warrg- nicht gilllz leicht. halt. 

Es ist notig, sich vorher einmal zu vergegenwartigen, was wir aus del' patholo­
gischen Physiologie des Gehirns bestimmt wissen. IIi Anlelmung an die zur Zeit beste 
Darstellung derselben durch Liepmnmn und Kramer (Lehrbuch del' Nervenkrank­
heiten von Curschmann und Kramer, 1925) miissen wir folgende Krankheitsbilder 
1-mterscheiden: 

1. Rindentaubheit kommt nur bei doppelseitigen Schlafenlappenherden 
selten vor, of tel' machen diese groBe beiderseitige Schwerhorigkeit mit gleichmaBiger 
Herabsetzung der Horfahigkeit fiir aIle Tone (nicht f.ill einzehle Tonbezirke). 

2. Unechte Sprachtaubheit (Pseudosprachtaubheit) bei doppel­
seitiger Erkrankung der Horbahnen odeI' Horzentren: Nur kur ze Worte und Silben 
werden verstanden und nachgesprochen, langere Worte abel' schon dem Wortlaut nach 
nicht; dabei leichte Paraphasie, Paragraphie, Paralexie. Die sehr seltene Erkranhmg 
steht der reinen Worttaubheit nahe. 

3. Vollige sensorische Aphasie: Wortlautauffassung, Wortsinnverstandnis, 
Nachsprechen und Diktatschreiben fehlen. Beim Erwachsenen ist das Reden gestort, 
es besteht Paraphasie (und Geschwatzigkeit), Paragraphie, Paralexie; bei Kindern 
Stummheit ohne Sprachverstandnis bei gutem Gehor. Unvollstandige sensorische 
Aphasie: Wortsillliverstandnis weniger gestort, vorherrschend die Erschwerung del' 
Wortfinchmg, die Para-phasie-graphie-Iexie. 

4. Reine vVorttaubheit (sog. Agnosie fill Wortklange): Bei normalem Gehor 
ist nul' das Verstehen del' Worte (ganz odeI' teilweise) aufgehoben 1-md damit auch 
das Nachsprechen und Diktatschreiben, abel' das Reden ist nicht gestort; es besteht 
keine Para-phasie-graphie-lexie. Die Perzeption ist erhalten, die Gnosie aufgehoben, 
also Agnosie fill herkommliche Zeichen, fill Sprachsymbole. 

5. Seelentaubheit, akustische Agnosie. AuBel' den Sprachlauten (Worten 
und Satzen) werden auch die iibrigen Horreize nicht verstanden, z. B. Geld­

. klirren, Tierlaute, Peitschenknallen, Schliisselklappern, Musikinstrumente werden 
am Klang nicht erkannt, aber del' Klang wird wahrgenommen. Die 
Assoziation zwischen akustischer Wahrnehmung und Begriff ist gestort. 
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Vergleichen wir nun das, was iiber sensorische Storungen bei Kindern veroffent­
licht ist mit den fest urnschriebenen bekannten Krankheitsbildern, so ergibt sich, 
daB FaIle von Rindentaubheit und von Pseudosprachtaubheit irn. Kjndes­
alter nicht sicher nachgewiesen' sind. Moglicherweise beruhen aber gewisse Formen 
von heredo-degenerativ-endemischer TaubstlpllIDheitmit erheblichen Horresten 
auf zentralen Veranderungen (Bezold, 1896, Schwendtund Wagner, Gradenigo, Hanhart). 
Bezold ist allerdings 1900 von dieser Ansicht zuriickgekommen. Immerhin wiirde 
die Gleichartigkeit des Horbildes (Horreliefs) auf beiden Ohren sowie das Vorkommen 
gleichartiger Horstorungen ~bei GeschwisJ;ern vielleicht dafiir sprechen. Eingehende 
anatomische Befunde von Taubstummengehirnen fehlen noch. Bing bildet (Handb. 
d'.: inn. Med. II. Aufl., VI, S. 113) das 'Gehirn eines angeboren 'l'aubstummen ab 
mit Verschn'l.alerung der beiden ersten Schlafenwindungen, Zisternenbildung und 
Furchungsanomalien ebenda, aber auch in diesemFall waren Veranderungen im 
inneren Ohr vorhanden. Andererseits'hahen Brock, Nager, Oppikoter, SchUttler histo­
togische Untersuchungsergebnisse bei Taubsturnmen ohne pathologischen Befund 
am iooeren Ohr beschrieben. Bekanntlich gibt es aber auch familiare, erbliche Schwer­
horigkeit mit MiBbildun,gen der Schnecke und ziemlichen Horresten (Nager u. a.). 
.. Einen vielleicht hierhergehorigen Fall, dessen Horpriifung leider nicht voll­
standig ist und dessen Labyririthpriifung ganz fehlt, hat Froschels (Kindersprache und 
Aphasie Fall V) aIs Seelentaubheit veroffentlicht. Es war'eine Zangengeburt, wobei 
der Kopf ziemlich stark "zerdriickt" war. Der Knabe hat bis in die Mitte dessechsten 
J ahres "kein Wort, keine Silbe gesprochen und auch kein Wort verstanden". Ein vier­
jahriger Bruder verhalt sich eberiso. Die iUteren Briider sind normal. In der Vorge­
schichte: schwerer Keuchhusten mit zweieinhalb Jahren, leichter Scharlach, leichte 
Masern, Rachenmandeloperation. 1m Alter von fiinfeinhalb bis sieben Jahren lernte 
er einige leichte ein- bis zweisilbige Worte und begann auch einiges zu verstehen. Gute 
Kombinationsgabe, vorziigliches Gedachtnis, findet sich gut zurecht. Gehor: Umgangs­
spniche wird auf 3 m gehort, aber nicht verstanden. Er lernte mUhsam lesen und 
schreiben und dad urch auch besser sprechen. "Will man etwas von ihm, so ge­
niigt es, wenn er auch den Satz nicht versteht, ein Wort." Das Horpriifungsergebnis 
mit Stimmgabeln (offensichtlich nicht mit unbelasteten) ist nur angedeutet, in tieferen 
Lagen ist das Gehor maBig, in mittleren sehr wenig, in hohen ziemlich verkiirzt. Wenn 
man die Angaben fiir c4 nach meiner sehr lange schwingenden c4-Gabel berechnet, 
so kommt nur eine Hordauer von 88% heraus = 30% wahrer Horwert. Angaben 
iiber die Art der Sprachstorung, iiber Sprachakzente, Wassermann-Reaktion fehlen. 

Vielleicht diirfen wir folgenden Fall zu den moglicherweise aus zentraler Ursache 
Schwerhorigen zahlen: 1m Jahre 1922 wurde mir das damals sieben Jahre alte Mad­
chen R. J. zugefUhrt, das 10. Kind eines alternden, dem Alkohol nicht gerade ab­
holden Vaters, der 1925 mit fi.1nfundsechzigeinhalb Jahren einem Schlaganfall erlegen 
ist. Die Mutter ist jetzt zweiundfUnfzig Jahre alt und gesund. Die altesten Geschwister 
des Madchens sind jetzt siebenundzwanzig, ftinfundzwanzig, vierundzwanzig, dreiund­
zwanzig, zweiundzwanzig, achtzehn und dreizehn Jahre alt, 4 sind verstorben., Die 
Kinder sind gesund und intelligent. DaEi Moochen ist ohne Schwierigkeiten rechtzeitig 
geboren, es war immer gesund, bat angeblich rechtzeitig gezahnt, miteinem Jahr Gehen 
'gelernt, mit zwei Jahren Papa und Mama, mit vier Jabren ein paar erste Worte ge­
sprochen. Die Lallstufe der Sprachentwicklung soll normal gewesen sein. 1m dritten J ahr 
wurde ihr die "Zunge gelOst", natiirlich ohne Erfolg. Zu Hause war sie fast stets allein, 
Eltern und erwachsene Geschwister arbeiteten im Geschaft des Vaters. Befund yom 
J uli 1923: Das Kind ist zu Hause lebhaft, gutartig, spielt geordnet, ist schlau, sobald es 
sich urn seinen Vorteil handelt, hat ein sehr gutes Gedachtnis fUr Vorgange und Ortlich­
keiten, au Bert sich durch Gebarden, und zwar auch nachahmende. Korperlich kein 
besonderer Befund, auch nicht an den Sprachorganen. Trommelfelle ohne besonderes, 
Kitzelreflex vorhanden. Schilddriise nicht vergroBert. Kein Zeichen von Rachitis, 
Wassermann-Reaktion im Blut negativ, Sachs-Georgi negativ. Der Gang ist schwer­
fallig, ungeschickt, stampfend mit starkerer Kniebeuge als gewohnlich, namentlich beim 
Laufen; die Arme hangen dabei schlaff herab. Bei Turniibungen zeigt sich das Kind 
sehr ungeschickt. Die Reflexe sind normal, keine pathologischen Reflexe. Beirn. Scheren­
schneiden, Einfadeln, Ballwerfen, Schreiben, Zeichnen: Rechtshandigkeit. Gleich­
gewichtsorgan: 10 Drehungen von rechts nach links und von links nach rechts losen 
einen 20-,-25 Sekunden dauernden entsprechend gerichteten sehr grobschIagigen 
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Nachnystagmus aus, nach dem Drehen kein Vorbeizeigen. Mit dem Krobakschen 
Schwachreizverfahren, auch bei groBeren Wassennengen und 15°C Wasserwlirme kein 
Nystagmusauslosbar. Das Kind hort den Vater auf .dem Gang rufen und beachtet 
eine hinter ihm erklingende Spieldose, auch wenn diese. in einem Schrank neben ihm 
ertont. Gehor also nachweisbar. Abzeichnen einfacher Figuren und Abschreiben von 
Buchstaben und Worten dem Alter entsprechend gut. Sie schreibt ihren Namen. 
Irgendeine sprachliche AuBerm"lg odeI' N achahmung von Sprachlauten ist nicht zu 
erreichen. Das Kind ist sehr scheu, lachelt verlegen, ist ruhig, sehr liebenswiirdig 
und durchaus nicht widerspenstig. Es bekommt - nur als Mittel zur Anregung seiner 
Motorik und zur Beseitigung etwaiger Hemmungen - ein paar W ochen lang Thyreoidin 
zweimal taglich 0,05 und nimmt im Juli und August 1923 am Sprachheilkurs teil. 

Nach achttagigen Bemiih ungen spricht sie ZUlli erstenmal Silben nach, 
auch beim Fortgehen das Wort "Ade" sehr undeutlich. Eine etwas spateI' vor­
gimommene PrUiung ergibt, daB die Laute k, g, seh, s, l' fehlen bzw. durch h, d 
und a ersetzt werden. Nach drei Wochen ziihlt sie stark stammelnd bis 10. Ihre Auf-
merksamkeit auf Sprachlaute VOl' dem 
Scheu weicht sehr bald einer groBen 
poliklinischen Sprechstunde und bei spie­
lenden Dbmlgen sehr munter, laut und 
lustig wie ein gesundes Kind. Zu Hause 
plappert sie viel in del' Lallsprache. Bei 
Sprechiibungen klingt die Sprache stets 

Spiegel wird bessel'. Die ausgesprochene 
Zutraulichkeit. SpateI' wird sie in del' 
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Ieise und undeutlich, abel' nicht falsch 
akzentuiert wie bei TaubstUlllllien. Eine 
genaue Horpriifmlg konnte erst im De­
zember 1924 vorgenommen werden. Das 
Kind ist mittlerweile neun Jahre alt 50 
geworden und in die hiesige Schwer­
horigenschule eingetreten. Die Hor­
priifung ergibt: normale Lmtere Grenze, 
geringe Einschrankung in del' Hohe, abel' 20 
dm'chdie ganze Tonreihe eine ziem­
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del' Hordauer. NachpriiJLmgen im No­
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daB, von kleinen innerhalb del' normalen 
Fehlerbreite vorkommenden Abweichun­
gen abgesehen, das Horbild das gleiche 

Fig. 18. Harrelief des auf S. 42 ff. be­
sehriebenen Falles. 

ist wie 1924. Sehr auffallend ist, daB 
beide Ohren das gleiche Horrelief 
zeigen. MaBig verschiirfte Fliistersprache 
am Ohr (Zahlen) wird richtig nach­
gesprochen. Fig. 18. 

Schraffiert: Relative Hordauer der Stimmgabeltiine 
der unbelasteten Gabeln der Bezold-Edelmannschen 
Tonreihe in Prozent der normalen Hordauer fUr die 
Tone E, bis c'. Schwarz: der wahre Horwert mit 
Beriicksiehtigung der Abschwingungskurve der 
Gabeln. Die Horfiihigkeitsdauer war auf be ide It 

o h r e n gleich. 

Die Beobachtung del' sprachlichen Entwicklung ist im Folgenden kurz zusammen­
gefaBt: Kurs 1924 (Juli, August). Anfanglich sehr scheu, wird abel' rasch zutraulich 
und auBerst lebhaft (ist auch einnlal ein wenig unartig), Aufmerksamkeit sehr schwer 
zu fesseln, spricht alles nach, mehr odeI' mindel' richtig, je nachdem sie aufpaBt 
(s lat. links, k = d). Lernt mit Miihe Nase, Mund, Augen, Ohren zeigen und zu nennen, 
trotz taglicher Wiederholung immer noch Irrtfuner. 29. September 1924. Kommt 
in die Klinik. Was sie im Kurs gelernt, hat sie zum Teil wieder vergessen, doch lernt 
sie es rasch wieder. Bezeichnen und nennen del' Farbtafelchen macht ihr'viel Miihe, 
doch endlich sitzt es. Sie unterscheidet die Farben genau. Braun und blau wird 
verwechselt, abel' nur das Wort. 

Scharf unterscheidet sie mit dem Gehar nul' die Vokale, Konsonanten werden 
bestandig verwechselt odeI' ganz weggelassen. Sie verwechselt: Buch, Stuhl, FuB, 
Gut. - BeiBen, Geigen, Rei Ben, Leiden, Reiten. - Mienen, GieBen, Liegen. -
Laufen, Kaufen, Raufen. - Tisch, Fisch. - Zwei, weiB, Zeit. - Laufe, Laube. -
Echt, zehn. - Zahme, Zehe. - 1st, ich. - In ihr, wir dir, wch, nicht, sich. Schaut 
dem Sprechenden immer auf den Mund. Sprachverstandnis sehr schlecht. Versteht 
nul' wenige Worte: z. B. Mau (eine Maus) Ei, Affe (Kaffee), sagt sie fUr alles EBbare. 
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Jedes Wort muB ihr einzeln eingehammel,t werden, und es dauert lange, bis es einiger­
maBen sitzt, plotzlich weiB sie es, dann wieder nicht mebr. Besondere Schwierigkeiten 
macht ihr "Tafel" und "Buch". Die Bedeutung del' Zeit- und Eigenschaftsworter sind 
ibr sehr schwer beizubringen. Mit dem Bilderlotto hat sie sebr viel gelernt. Wenn ein 
Tafelchen ausgerufen wird, z. B. "Schuhe", sucht sie nicht nach dem Bild, sondern 
nach dem Wort Schuhe, das dariiber steht (Ausnahme "Ei"), erst sehr allmahlich 
lernt siedie Abbildungen beim Benennen gleich richtig zu zeigen. (Schlechtes Sprach­
verstandnis.) Beim Fragespiel findet sie die zusammengehorigen Karten (z. B. Wer 
backt das Brot? Del' Backer) sofort, wenn sie die Karten sieht; stellt man die Frage 
mit verdeckter Karte, so hat sie keine Ahnung, was das heiBt. - Sie spricht ver­
standnislos alles nach; scbreibt man ibr das Gesprochene auf, so kennt sie's 
nicht wieder. Sie liest flie.Bend, abel' ganz undeutlich, hat auch keine Ahnung von 
dem,was sie liest. 

Mit den Handen ist sie sehr geschickt, schreibt und zeichnet gut. Diktat­
scbreiben macht ihr fast uniiberwindliche Schwierigkeiten; sie konnte anfangs die 
Worte nicht einmal richtig scbreiben, wenn man sie ihr buchstabierte, das hat sie 
abel' gelernt. Sie kann ibre Aufmerksamkeit nicht so weit konzentrieren, mn ein 
gesprochenes Wort richtig zu schreiben, nur ganz selten, wenn sie scharf aufpa.Bt, 
geht es plotzlich iiberraschend gut. Sie scbreibt auch sehr mlgern auf Diktat und 
muBte taglich dazu gezW1.Ulgen werden. 

Rechnen geht noch nicht: sie zahlt flie.Bend bis 20 mId auch weiter und kann 
mechanisch immer 1 dazuzahlen, abel' auch das nur nach del' Reihenfolge; bei 1 + 2 
behauptet sie, das sei 2, und 2 + 2 = 3, und sie IaBt sich das nicht ausreden. Die 
gescbriebenen Zahlen kennt sie, kann sie abel' nicht anwenden: 3 Apfel sind bei ihr 
immer 1, 2, 3, nicht 3. 

Turniibungen macht sie gern, abel' sehr unordentlich und ohne Rhythmus, es 
ist schwer Disziplin in sie hineinzubringen. 

Singen hat sie gem: Melodie ist gut erkennbar, abel' Text ganz ver­
schwommen. 

Sie spricht die Konsonanten aIle mit Ton. Zischlaute scheint sie schlecht odeI' 
gar nicht zu horen, sie Ia.Bt sie meist ganz weg. 

Besonders auffaIlend ist: 
1. Mangel odeI' Fehlen des Sprachverstandnisses und des Gedachtnisses fiir 

die Sprache; 
2. sebr schlechte Aufmerksamkeit flir die Sprache. 
Wenn sie mit etwas beschaftigt ist, und man spricht einen halben Meter hinter 

ibrem Riicken "Sina, komm her" usw. in Fliistersprache, so hort sie das nicht. 
Andere Kinder mag sie sebr gern und macht sich nichts daraus, wenn sie aus­

gelacht wird. Sie spielt mit groBem Eifel' und begreift auch sehr leicht; Intelligenz 
scheint gut. Sie beobachtet alles, was um sie vorgeht, genau. Wenn sie dem 
sprechenden Menschen ins Gesicht schaut, so versteht sie ihn meist ganz gut, offen­
bar durch das Minenspiel, mankmm sich ihr mit Gesten immer verstandlich 
machen, abel' das gesprochene Wort versteht sie nicht. Die Lautbilder auf Laut­
tafeln kennt sie aIle. 

Jan uar 1925. Die bevorstehende Anlnmft ibres Vaters meldet sie beim Be­
treten des Zimmer's: "Papa chommen tsch, tsch, tsch" (vgl. den Fall von Bezold, 
Eisenbahn). Das Marchen vom Rotkappchen faBt sie an del' Hand von Bildem 
sebr gut auf; sie mochte inm1.er Fragen stellen, kann das abel' nicht, nul' den Frage­
ton trifft sie. 

Marz 1925. 211 W6rter, verstanden und zwar 125 Hauptworter, 45 Zeitworter, 
28 Eigenschaftsworter und z. Teil auch angewendet. Diese \Vorter kann sie, wenn 
auch noch mit einiger Miihe, nach Diktat scbreiben. Ihre Aufmerksamkeit ist jetzt be­
deutend leichter zu fesseln, besonders wenn man ihr etwas N eues bringt, oft wieder­
holte Dinge langweilen sie. In den letzten \V ochenhat ibr Sprachverstandnis rasche 
Fortscbritte gemacht. Sie kann die Marchen mit den ihr zu Gebote stehenden W6rtern 
nacherzahlen. Beim Lesen macht sie bei jedem von ihr verstandenen Wort Halt 
und erkIart es mit Gesten. 

Eine im Herbst 1925 vorgenommene sprachliche Priifung ergibt, daB sie fast 
alle Gegenstande richtig bezeichnen kann, abel' beim selbstandigen Sprechen noch 
AuslaBfehler und Lautwandelfehler macht, die sie beim Nachsprechen nicht macht, 
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z. B. sagt sie statt Haus - Hau, statt Knopf - Lopf, statt Schuh - Tue, statt 
Schliissel - Lutel, spricht aber nach: Haus, Klopf (1 = n), Schtu (= Schuh), SchIiis­
sel usw. 

Eine im November 1925 angestellte Binet - Simon. Prufung ergibt etwa 
die Stufe eines sechsjahrigen Kindes, jedoch gelingt nur das Nachsprechen eines 
Satzes mit l4 Silben und von 4 Zahlen. (Bei 16 Silben und 5 Zahlen macht sie AuslaB. 
fehler.) Auf den Bildern gibt sie alles an, was sie sieht, beschreibt aber von selbst 
nicht die Vorgange. Drei mundlich erteilte Auftrage bringen sie in Verlegenheit, teils 
versteht sie offenbar den Satzsinn nicht, teils ist sie zu schuchtern, aber die Till 
offnet und schlieBt sie auf eine sprachliche Aufforderung. Der Kastchenversuch: 
Ordnen gleich groOer Kastchen nach dem Gewicht, miBlingt trotz mehrfachen Vor. 
machens, der Versuch mit zwei Dreiecken, die zum Rechteck zusammengefugt werden, 
gelingt rasch, wie auch die Dreiecke vorher liegen mogen. Das Nachzeichnen ist, 
wie schon frUber, gut. Schone und haBliche Gesichter werden unterschieden auf 
Befragen "Wer ist schon ?", nicht auf die Frage "Wer gefallt dir?" 

Die Gleichartigkeit der Horstorung d urch die Tonreihe hind urch 
und auf beiden Ohren diirfte fill eine jenseits der Schnecke liegende Ursache 
sprechen. Ebenso das Ergebnis der Labyrinthprufung (Fehlen des kalorischen 
Nystagmus, auffallend grobschlagiger Drelmystagmus beiderseits ohne nachheriges 
Vorbeizeigen). Die Schwerhorigkeit ist wohl sicher angeboren. Die Herabsetzung 
der oberen Horgrenze und die Herabsetzung der Hordauer iiir aIle Tone dillfte die 
Schwierigkeiten auf sprachlichem Gebiet sowohl fills Sprechen wie fills Verstehen 
erklaren. Die Vernachlassigu ng des Kindes zu Hause hat das ihrige zu del' lang­
samen Entwicklung des Sprachverstandnisses beigetragen. Trotz del' Ergebnisse del' 
Binet-Simon-Prufung, die ja vielfach sprachliche Kenntnisse und Eingetibtheit prtift, 
mochte ich das Kind fUr eher tiber den Durchschnitt in telli ge n t halten, weil es trotz 
der erheblichen Beeintrachtigung des Gehors, die ihm aIle lautlichen Eindrticke verkiirzt 
und verandert, doch so weit gekommen ist, und weil man von derartigen Kindern 
akustische Aufmerksamkeit nicht verlangen kann. DaB also von solchen Kindern 
Gerausche nicht unterschieden werden, die bestimmten Dingen zugehoren, ist nicht 
verwunderlich. Die Kinder kennen sie eben nich t. Sie sind deshalb nicht seelentaub. 
Die Tatsache, daB sie das Unterscheiden von solchen Gerauschen und sprachlichen 
Bezeichnungen ftir Gegenstande lernen konnen, muB nicht auf Einubung der Hor­
sphare beruhen, sondern kann ebensogut durch Aufmerksamkeitseiniibung (Besei­
tigung von Hemmungen, Wille) sowie Verkntipfung neuer und zahlreichel' Assoziationen 
erklart werden. Die Vorstellung, daB infolge von Horubungen im aplastischen 
akustischen Begriffszentrum (das an sich schon eine ktihne Annahme ist) die Ganglien. 
zellen zu sprossen beginnen, wie "Kressensamen, der es schnell verrat", scheint mil' 
etwas gar zu "plastisch". 

Sensorische Aphasie im Kindesalter kann vorkommen, jedoch ist 
sie wohl kaum angeboren. 

Die beiden als angeboren sensorisch-aphasisch geschilderten Schwestern, die 
Schwendt und Wagner beschrieben haben, ftihrten mtindlich erteilte Befehle nicht aus, 
sprachen jedoch verstandnislos nacho Schon das spricht gegen jene Diagnose, 
dazu kommt noch eine geringe Einschrankung des Horfeldes und eine nicht un­
erhebliche der Hordauer fUr Stimmgabeltone. Es waren also Taubstumme mit betracht­
lichen Horresten. Nachdem Pick gerade durch diese beiden FaIle zu geistvollen Aus­
fiihrungen iiber die Echosprache angeregt wurde, scmen mir eine Klarung der Sach. 
lage notig. lch suchte die Schwestern in Basel auf und erkannte sie an ihrer Sprache· 
schon als Taubstumme mit Horresten. Sie verstehen laute Sprache am Ohr, Umgangs. 
sprache jedoph nur, wenn sie ablesen kOlmen. Ihren Horbefund hat dann Schlittler 
mitgeteilt. (Man vergleiche hierzu auch oben S.32.) 

Erworbene sensorische Aphasie im Kindesalter ist sehr selten. 
Solche Kinder, die bis zur Attacke, welche sie stumm machte, gehort und ge­
sprochen haben, zeigen sehr oft, daB sie auch jetzt horen. Sie drehen sich 
auf Rufe um, sie r~agieren auf das leiseste Gerausch, auf den leisesten 
Klang. Sie verstehen Gebatden aber keine Worte. Sie sind stumm; Para-
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phasien fehlen also. "Offenbar ist dasFehlen sprachlichen Reizes der 
Umgebung hier der Grund, weswegen das Kind keine Lust zu sprach­
hcher AuBerung zeigt" . (Gut.;.mann 1912). Jtard weist 1842 schon auf 
das Melodiegehor und die Liebe zur Musik hin, die er bei solchen Kin­
dem beobachtet hat. Er spricht von Schwache der Auffassung und des 
Gedachtnisses sowie des Nachahmungsvermogens und zeigt die Wege 
der Ubungsbehandlung_ Nur ist nicht sicher, ob es sich urn geistig Ge­
sunde gehandelt hat. 

Gutzmann erwiiJlllt einen vierzehnjahrigen Knaben, del' bis zu del' Erkrankung 
an Meningitis serosa im fiinften Jahr Deutsch und Englisch gesprochen hatte, dann 
als taub galt, abel' ohne jeden Erfolg in del' Taubstummenanstalt zwei Jahre verior 
und naeh fiinfjahriger Behandlung zogernd und leise spreehen gelernt hat. Gerade 
das Fehlen del' Echolalie beweist die Richtigkeit seiner Diagnose. In jiingster Zeit 
hat F. Hambu1'ger einen ahnlichen Fall bei einem vierjahrigen Knaben, del' infolge 
von Gehirnblutl111g wahrend eines Keuchhustens das Sprachverstandnis einbii13te, 
"zur Not" lmdeutlieh nachspraelJ., abel' leiseste Gerausehe vernahm, beschrieben. 
(Briefliche Mitteilung.) Obwoh1 wir die FaIle von Gutzmann und Hambtlrger wohl 
sichel' zu den sensorischen Aphasien rechnen diirfen, so muB doch verlangt werden, 
daB bei ahnlichen Vorkormnnissen eine voUstandige Gehorpriifung (Hordauer und 
Horumfang) in Zukrinft gemacht wird. Ein dreizehnjahriger Knabe, den Froschels 
(Fall 1) besehreibt, und in dessen Krankheitsgeschichte eine Gehirnhautentziindlmg 
wichtig ist, gehort vielleicht hierher, falls das Gehor wirklich "intakt" war. (Genauere 
Angaben feh1en.) Das ebenfalls von Froschels beschriebene sechsjahrige Madchen 
hatte eine Herabsetzung des Horvermogens fiir hohe Tone, ist also kein "reiner" 
Fall. In Betracht kame noch ein von Th. Heller 1905 erwahntes zehnjahriges Mad­
chen, das bis zmn zweiten Lebensjahr an Kriimpfen gelitten hat (encephalitisehe 
Herde ?), und das auf dem Umweg iiber Lesen und Schreiben das Spreehen erlernte. 

E c h t e W 0 r t tau b h e it ha be ich bei epileptischen Kindem gesehen 
und beschrieben (siehe unten S.133). Das Reden ist dabei nicht gestort. 

Seelentaubheit (psychische Taubheit) diirfen wir wohl annehmen, 
wenn sprachtaube Kinder die verschiedenartigsten Gerausche nicht unter­
scheiden konnen, aber auch dann, wenn wir bei kleinen Kindern keinerlei 
Eindruck von Horreizen bemerken, obwohl sich spater herausstellt, daB sie 
nicht taub sind. Die Erweiterung des Begriffs auf die Stumpfheit gegen­
iiber Schallreizen, diirfte deshalb gerechtfertigt sein, weil solche Kinder 
ja niemals das Erkennen verschiedener Eigengerausche und Schallarten 
als Eigenschaften von Gegenstanden erlernt haben und daher del' Gehors­
empfindung gegeniiber stumpf und achtlos bleiben, ihr keinerlei Aufmerk­
samkeit zuwenden. DaB sie im Gegensatz zu Erwachsenen mit akustischer 
Agnosie nicht reden, ist aus gleichen Griinden begreiflich. Der Begriff der 
Seelentaubheit verliert durch diese Erweiterung seine scharfe Begrenzung 
als gnostische Storung. Wir werden kaum umhin konnen, die Seelentaub­
heit des Kindes aus Mangeln der willkiirlichen und unwillkiirlichen Auf­
merksamkeit und damit des hiervon abhangigen Gedachtnisses fiir Schall­
eindriicke zu erklaren. Froschels betont, daB solche Kinder nach Ein­
iibung eines Ohres die Sprache dann auch auf dem anderen ·besser ver­
stehen. Er sucht die anatomische Grundlage in "mikroorganischen" Bil­
dungsstorungen der Horsphare mit daraus folgender "mangelhafter Er­
regbarkeit". Nachdem sich die angeborene Leseschwache als assoziative 
und nicht Auffassungs-Storung herausgestellt hat, neige ich mehr zur An­
nahme assoziativer Mangel auch bei der Seelentaubheit. Als rein sensorisch 
diirfen wir also diese Storung schon nicht mehr bezeichnen. 
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Die Diagnose Seelentaubheit wird wohl in den meisten Fallen zu­
nachst als Annahme (bewuBt hypothetiseh) gestellt werden, deren Be­
statigung del' weiteren Beobachtung vorbehalten bleibt. Nul' nachge­
priifte FaIle diirfen als Seelentaubheit veroffentlicht werden. 
AuszuschlieBen sind Geistesschwache aller- Art, wie schon 1896 Gutzmann 
gegeniiber S. Heller betonte; ausszuchlieBen sind, wie ich in Ubereinstim­
mung mit Villiger gegeniiber Froschelsfestlegen mochte, alleeigentlichen 
Horstorungen (naeh Horumfang und Horscharfe). Dagegen scheint es mir 
unnotig, daB Th. Heller den Ausdruek wieder fallen lassen will, weil er 
falsehlieh fiir hysterisehe Taubheit gebraueht wurde. Die von Froschels 
in Vorsehlag gebrachte Bezeiehimng "sensorisehe infantile Stummheit" 
ware zu erwagen. Noeh bessel' scheint mil' del' Ausdruek akustisehe Un­
erweckbarkeit (Pick). Wir diirfen also Seelentaubheit nul' diagnosti­
zieren, wenn eine spateI' vorgenommene PrUfung des Kindes annahernd 
normale Intelligenz und ein normales Gehor festgestellt hat. Hoehstens 
kann derspatere Nachweis guten Fortkommens in del' Schule und eines 
Horvermogens von mehr als 8 m beiderseits fiir Fliisterspraehe eine 
genaue Nachpriifung zur Not ersetzen. Die vorlaufige Annahme liegtnaeh 
Froschelsnahe, wenn Hol'l'eize keine Wirkung auslosen, del' Kitzelreflex aber 
deutlieh ist. Vorausgesetzt, daB Zeichen vonSchwachsi1'm fehlen, moehte 
ich mit Gtttzmann das Ausbleiben del' Reaktion auf mit Schall vel'bundene 
Erschiittel'imgen und auf gel'inge Tastreize verwel'ten. Ob Gehor vol'handen 
ist, laBt sich gewohnlich durch unel'wal'tete Schallreize (siehe oben S. 31) 
el'mitteln. 

FaBt man den Begriff der Seelentaubheit so, }Vie wir ihn soeben umsehrieben, 
so finden sieh in der Literatur nieht allzu viele Beispiele: Gutzmann erwahnt 1902 
(Deutsche Klinik Bd. VI) ein viereinhalbjahriges, angeblieh taubes, Madehen, das 
beim Betraehten eines Bilderbuehes aueh auf Anblasen nieht reagierte, ebensowenig 
auf laute Gerausehe, wenn es in das Beobaehten eines Vorganges vertieft war. Es 
gab aber Lallaute mit normaler Spraehmelodie von sich und'horte zuzeiten auch auf 
Sehallreize. Das Kind fing dann bald zu reden an und spraeh nach einem hal ben 
Jahr wie seine fiinfjahrigen Altersgenossen.Spatere Priifungen fehlen. Gutzmann 
bezeichnet das Kind als horstwnm, jedoch moehte ieh den widerspruehsvollen Aus­
druck sensorisehe Horstwnmheit vermeiden. Froschels (Lehrbueh, Fall 2) besehreibt 
ein zweijahriges Madehen, dessen akustisehe Aufmerksamkeit schlieBlieh dureh eine 
Spieldose gefesselt wurde. Der Kitzelreflex war deutlieh. Naehpriifung auf Gehor 
und Intelligenz fehlt. Ein vierjahriger Knabe (Kinderspraehe und Aphasie, Fall 4) 
schien keinerlei Horreize wahrzwlehmen und drehte sieh erst naeh dreiwochiger 
Behandlung, als ein leises Glockchen hinter seinem Riicken ertonte, wn. Aber er 
war sehr Wlluhig und blieb aueh nicht bei geordnetem 8pielen, also wohl ein versatiler 
8chwaehsinn leichten Grades? N aehpriifung von Gehor und Intelligenz fehlen. Fall 5 
aus derselben 8ehrift war nieht riormalhorend, auBerdem fehlt die Intelligenzpriifung. 
Unter den von L. Stein veroffentliehten Fallen kommt keiner in Betraeht. Unter 
den von Liebmann (Horstummheit, 1925) gesehilderten Kindern steht Nr. 2, ein 
seehsjahriger Knabe, den er als motoriseh-sensoriseh horstumm bezeichnet, der 
8eelentaubheit im Aufhellungszustand nahe. Von ilnn ist bemerkenswert, daB er 
spater eine hohere 8ehu1e besuchte lmd stets der 1. in der Klasse war!! Nr. 4, 
ebenfalls ein seehsjahriger Knabe, den Liebmann als psychisch taub bezeiehnete, 
verstand nieht ein Wort und reagierte haufig auf die starks ten Horreize nicht wld 
unterschied die "aIIerdifferentesten" Gerau,Sche nicht. Der Grad del' Horfahigkeit 
aber konnte nieht bestimmt werden; aueh spater scheint das nicht geschehen zu sein, 
ebenso fehlt die InteIIigenzpriifung. Das Verhalten und Perseverationserseheinungen 
sprechen fiir 8chwachsinn. Nr. 5, ein vierjahriges Madehen, das kein Wort verstand, 
bisweilell ganz leise Gerausche bemerkte, Laute 1mbeachtet lieB und lmterschiedliche 
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Gerausche nicht auseinanderkannte, ist ebenfalls nicht auf das Gehar hin geprtift. 
Es "schien" normal. Auch eine spatere Priifung der Intelligenz fehlt. 

Wir sehen also, daB kein Fall genau genug beschrieben ist, um als 
reine Seelentaubheit gelten zu konnen, daB bei einer Anzahl der veroffent­
lichten Krankengeschichten die Diagnose abel' wohl als zulassig bezeichnet 
werden darf, obgleich die spatere Nachprii.fung fehlt. Uber sog. sensorische 
Horstumme, deren Gehor jedoch (wenn auch geringe) EinbuBe erlitten hat, 
siehe oben S. 32. 

B1'ock, Fall von angeborener Taubstummheit mit negativem Befund im Mittel· 
und Innenohr. Arch. f. Ohren., Nasen. u. Kehlkopfheilk. Bd. 105, 1920. --- Froschels, 
Kindersprache und Aphasie, 1918; Sprachheilkunde, 1925. --- Gutzmann, {)ber Wesen 
und Behandlung von Sprachstarungen. Dtsch. Klinik Bd. VI, 1902. - Hamburger, F., 
Einiges tiber Harstummheit bei kleinen Kindern. Passows Beitrage Bd.21, S. 32, 
1924. - Hanhart, -aber die Bedeutung der Erforschung von Inzuchtsgebieten usw. 
Schweiz. med.Wochenschr. Nr. 50, 1925. - Heller, Th., Zwei FaIle von Aphasie im 
Kindesalter. Wien. klin. Rundschau Nr. 49, 1905. - Liebmann, Horstummheit. 1925. 

Schlittler, Echolalie oder Taubstummheit. Med. Klinik Nr.45, 1925. 

Horstummheit (Audimutitas) und verzogerte Sprachentwicklung. 
Die Stummheit del' Horenden (Alalia idiopathic a Coen), ist eine 

Entwicklungshemmung der Sprache sonst normaler oder annahernd nor­
maIer Kinder zwischen dem dritten und zehnten Jahr, sehr selten spater. 
Vor dem dritten Jahr nimmt man noch verspatete Sprachentwicklung an, 
meist eine Folge von korperlichem Siechtum und allgemein verspateter Ent­
wicklung. Eine solche Verzogerung ist nach Schlesinger zu erwarten, wenn 
bei einem etwa anderthalbjahrigen oder alteren Kind der Schadelumfang den 
Brustumfang ubertrifft.· Die Starung gleicht auBerlich ein wenig der 
motorischen Aphasie, ohne letzterer analog zu sein. Die Bezeichnung 
"angeborene Aphasie" ist unzulassig, weil man unter Aphasie den Verlust 
der Sprache versteht. Man kann aber von Verlust nicht reden, da nie ge­
sprochen wurde. Die Kinder, viel haufiger Knaben als Madchen, verstehen 
die Sprache, sprechen kaum nach, verstandigen sich durch Gebarden oder 
haben hie und da Sprachansatze, oder sie haben angefangen zu sprechen 
und dann plotzlich aufgehort. 

Ursachen und Entstehung. Ortliche Ursachen fur echte 
Horstummheit gibt es nicht. Weder das angewachsene Zungen­
bandchen, das die Aussprache niemals ernstlich beeintrachtigt, noch groBe 
Mandeln bei normalhorigen Kindern, noch Gaumenspalten verhindern die 
Sprachentwicklung. Gaumenspaltentrager fangen freilich ein wenig spater 
zu spl'echen an als andere, sie sprechen sehr mangelhaft, aber sie bleiben 
nicht horstumm. Dem Alkoholismus der Eltern und den Verwandtschafts­
ehen (Coen), der Belastung mit Syphilis und Tuberkulose (Ziehen) mochte 
ich keine wesentliche Bedeutung zuschreiben. Dagegen findet man in mehr 
als einem Drittel del' Faile, daB mannliche Vorfahren spat sprechen 
lernten (Gutzmann). 1m AnschluB an Berlchan hat F1'ijschels in dereng­
lischen Krankheit eine Ursache gesucht, weil er Rachitis in einem hohen 
Prozentsatz der Faile gefunden hat. Aber diese Krankheit befailt in den 
minderbemittelten Bevolkerungsklassen der GroBstadte mindestens 90 Pl'oz. 
der Kinder, in den wohlhabenden bis zu 60 Proz. (Hochsinger, Handbuch 
d. Kinderheilk., Bd. I. d. 3. Aufl.). Demnach wurde die Statistik von 
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Froschels, del' niedrigere Zahlen fand, sogar gegen die ursachliche Bedeutung 
diesel' Krankheit sprechen. Selbst die Schadelrachitis kann nicht immer 
zur Erklarung herangezogen werden, da diese groBen Kopfe haufig groBe 
Gehirne enthalten, also durchaus nicht stets hydrocephalisch sind. Jedoch 
hat Froschels vieileicht recht, vorausgesetzt, daB er nul' schwere Rachitis 
und schwere Grade von Schadelrachitis beri.i.cksichtigt (Hochsinger). Abel' 
eine Parailele zwischen Formveranderung des Schadels und geistiger Ent­
wicklung darf man nicht ziehen. Man denke an den Schadel Adolf von 
Menzels. 

Wichtiger scheinen mil' Ge b urtsschadigungen zu sein, iiber die 
uns Arbeiten von Philipp Schwartz Aufklarung gebracht haben. Sie be­
treffen das Gehirn in Form von makroskopischen Blutungen, die bei Friih­
und Totgeborenen nachgewiesen sind, sowie von mikroskopischen Blutungen 
und Thrombosen bei ausgetragenen Kindern. Sie sind Folge von Minderdruck­
veranderungen wahrend des Geburtsaktes. Sie hinterlassen Erweichungs­
herde im Hirn, die abel' auch durch Quetschung und Erschiitterung del' 
Nervensubstanz entstehen konnen und makroskopische sowie mikrosko­
pische Riickbildungsveranderungen an del' Hirnmasse zur Folge haben. 
"Del' Zusammenhang des Geburtstraumas mit vielen Erkrankungen des 
kindlichen Zentralnervensystems, insbesondere mit den mit Krampfen und 
Lahmungen einhergehenden Erkrankungen, kann vieileicht auf Gnmd diesel' 
Untersuchung erklart werden." Demnach ist es gut moglich, daB solche 
Schadigungen das Sprachgebiet del' Hirnrinde odeI' seine Bahnen irgendwo 
treffeu und dadurch die Sprachentwicklung hemmen odeI' erschweren, wie 
ein solcher Hirnherd den Erwachsenen del' Sprache berauben kann. 

Damit stimmen Befunde von Homburger und Jacob gut i.i.berein, wo­
nach beim motorischen Infantilismus del' Kinder "leichte organische Scha­
digungen des pyramidalen und extrapyramidalen Systems", also del' beiden 
Bewegungsbahnen, haufig sind, die allerdings mit del' Zeit ausgeglichen 
und iiberdeckt werden konnen. Die Behauptilllg von lYI. Seemann, man 
finde bei Horstummen haufig mangelhafte Vestibularisfunktion bei del' 
kalorischen und del' Drehpriifung, woraus er auf Mangel del' Kleinhirn­
tatigkeit schlieBt, kann ich auf Grund eigener Untersuchungen an einer 
gleichen Anzahl von Fallen nicht bestatigen. Jedoch ist es moglich, daB aus 
den von Schwartz gefundenen Ursachen auch solche Faile vorkommen. 
Durch Geburtsschadigungen im Hirn betroffene Kinder werden dann wohl, 
auch wenn sie sprechen lernen, sich nicht vollig normal entwickeln. Das 
stimmt auch fill viele Horstumme. H orn.burger weist ja darauf hin, daB es 
sich dort, wo wir Hirnerkrankungen nicht nachweisen konnen, um ein 
Stehenbleiben des motorischen Apparats auf friihkindlicher Stufe handelt. 
Motorische Riickstandigkeit (Th. Heller) kann einzelne Teile des Be­
wegungsbereiches besonders betreffen und daher auch auf dem sprech­
motorischen Gebiet zur Stummheit fiihren. Beide Forscher bestatigen 
also Gutzmanns Annahme einer gewissen Ungeschicklichkeit bei den Hor­
stummen. Verzogerte Sprachentwicklung und Linkshandigkeit scheinen 
oftm's zusammen vorzukommen. Wieweit hier noch organische Grundlagen 
im Sinne von Schwartz in Betracht kommen, wissen wir nicht. Del' ver­
haltnismaBig giinstige Verlauf, die Ausgleichbarkeit del' Storungen spricht 
nicht gegen eine organische Grundlage. Immerhin mag es Kinder geben, 
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deren Nachahmungs- und Sprachtrieb und deren Sprechlust sich spat 
entwickeln. Gutzmann weist auf die Bewegungsunlust solcher Kinder 
hin, die auch spat gehen lernen und ungeschickt sind. Ob Mangel del' Ver­
anlagung odeI' vielleicht Hemmungen vorliegen, laBt er offen. Mit guten 
Grunden vertritt Meumann die Anschauung, daB ursachlich "eine ab­
norme Beschaffenheit des Gemii.ts- und Willenslebens" in Be­
tracht komme, da ja auch Gedachtnisschwache (Treitel) durch mangel­
hafte Aufmerksamkeit und gemutliche Hemmungen recht haufig bedingt 
ist. F; Hamburger weist nachdrucklich auf diese gemutlichen Hemmungen 
hin und spricht von psychomotorischer Horstummheit. Demnach ware 
auch ein Versagen des Willens bzw. eine Verzogerung del' Willensbildung 
in Betrach t zu ziehen. Er he bliche S c h ii. c h tel' n h e i t ist meiner Erfahrung 
nach bei Horstummen, namentlich bei korperlich Schwachlichen, haufig. 
Soweit es sich nicht urn sichel' Geistesschwache handelt, kann ich die Be­
hauptung von Fro8chels, Horstumme seien unruhig und ungebardig, fur 
die motorischen Formen jedenfalls nicht bestatigen. 1ch halte es fUr gut 
moglich, daB auch das BewuBtsein mangelhafter sprachlicher Leistung 
sprachhemmend wirken kann (S prechscheu). Del' Wunsch, zu sprechen, 
ware da, abel' del' Wille ist nicht stark genug, es besteht in solchen Fallen 
eine Sprechunlust (Gutzmann). Liebmann betont die Wichtigkeit von Auf­
merksamkeitsmangeln fur Sprachliches wie auch fur andere Sinnesgebiete 
und bringt sie in Beziehung zu den Sinnestypen. Von solchen teilweisen 
Aufmerksamkeits- und Merkfahigkeitsmangeln ruhrt dann auch del' Ge­
dachtnisausfall fur das betreffende Gebiet her. Allein aus Aufmerksamkeit 
und Gedachtnisstorung IaBt sich abel' die reine Horstummheit (ohne Hor­
odeI' 1ntelligenzfehler) nicht erklaren. Diese spateI', nachdem sie reden ge­
lel'llt haben, normal weiterentwickelten, ja sogar gescheiten Kinder sind 
abel' selten. Das klassische Beispiel ist Kaiser Maximilian 1. H. Stern 
spricht in solchen Fallen von Mutitas physiologica prolongata, d. h. del' 
Verlangerung eines auch in del' nol'malen Sprachentwicklung vorkommen­
den Zustandes. Fane von echter Horstummheit sind i.ibel'haupt nicht 
haufig. 

Manchmal handelt es sich auch um Vel'llachIassigung del' spl'ach­
lichen Erziehung, Mangel an sprachlicher Anregung bei Kindel'll, die 
man zu viel allein lasst. 

Liebmann unterscheidet vier Formen der Horstummheit, wovon die (haufigste} 
motorische mit gutem Sprachverstandnis "lmd geringer oder fehlender Nachahmung 
und vielleicht eine Ubergangsform zum Stammeln, deren Wesen wir wohl in haupt­
sachlich motorischen Entwicklungshemmungen zu suchen haben, hierher gehort. 
Uber sog. sensorische Formen siehe oben. Del' Ausdruck sensorische Horstun,lllheit 
ist ein Widerspruch in sich. Gewohnlich sieht man bei in del' Sprachentwicklung 
zuriickgebliebenen Kindern zwei Formen von sog. Horstummheit. Die einen 
Kinder sprechen bis ins dritte und vierte Jahr hinein iiberhaupt nicht und verstandigen 
sich mit Gebarden, fang en dann abel' oft von selbeI' zu reden an "lmd entwickem 
sich sprachlich spater mehr oder mindel' gut weiter, behalten bisweilen Stammel­
fehler odeI' werden (selten) Stotterer. Die andere Gruppe verfiigt von vornherein 
iiber einen sehr kleinen "lmd formal recht bescheidenen Wortschatz, mit dem die Kinder 
Monate und sogar Jahre lang sich behelfen. Die W6rter sind meist durch hochgradiges 
Silben- odeI' Wortstammem verstiimmelt, "lmd durch ausgiebige Verwend"lmg wechseln­
del' Satzakzente (soweit man von Satzen formal reden kann) vel'mogen sie sich zu vel'­
standigen. Sie lernen ungemein langsam weiter, stammeln noch sehr lange Zeit hoch­
gradig, Satzbau und Grammatik macht ihnen fast uniiberwindliche Schwierigkeiten, 
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und noch in spateren Schuljahren bediirfen sie sprachlicher Nachhilfe wegen Stam­
melns oder BehandIung wegen Stotterns. 

Die Diagnose Horstummheit setzt voraus einen ganz oder annahernd 
normalen korperlichen und geistigen Zustand ohne Fehler an den Sprech­
werkzeugen oder Zeichen organischer Nerven- bzw. Gehirnkrankheiten, ein 
geniigendes Horvermogen sowie ein dem Alter entsprechendes Sprach­
verstandnis. Sie ist also moglich bei normalen stummen alteren Kindern, 
die unseren sprachlichen Aufforderungen (ohne abzulesen) Folge leisten. 
Bei kleinen Kindern von zwei bis vier J ahren ist sie immer gewagt und be­
darf einer spateren Nachpriifung. 

Die Differentialdiagnose wird erschwert durch die Scheu oder Ablenk­
barkeit mancher Kinder; um Taubstummheit bzw. hochgradige Schwer­
horigkeit auszuschlieBen, bedarf man oft sorgfaltiger und haufiger Beob­
achtung, wahrend die otologische HorpriHung anfangs ebenso zu Trugschhis­
sen fiihren kann, wie z. B. Angaben der Eltern iiber das Sprachverstandnis 
bei wirklich Taubstummen. Nach Fl'oschels fehlt bei Tauben der Kitzel­
reflex yom Gehorgang aus. Nach Kompanejetz trifft das aber nur in rund 
64 Proz. der FaIle von Taubstummheit zu. Der Kitzelreflex ist wahr­
scheinlich bei angeborener Taubheit pathologisch verandert, kann aber 
bei unzweifelhafter Taubheit normal ausfallen. Seine Herabsetzung ist 
nicht pathologisch. Von der sensorischen Aphasie laBt sich die Hor­
stummheit durch den manchmal recht schwierigen Nachweis von Sprach­
verstandnis trennen. Da eine ganz normale Intelligenz bei Horstummen 
nicht haufig ist, um so mehr als der Mangel an Sprache die geistige Aus­
bildung sowieso beeintrachtigt, so ist die Abgrenzung gegeniiber leichtem 
Schwachsinn gewohnlich erst nach langerer Beobachtung des Verhaltens 
solcher Kinder sowie nach Prufung ihrer Leistungsfahigkeit auf verschie­
denen Sinnesgebieten moglich. DaB FaIle von Kretinismus und mongo­
loider Idiotie und andere Schwachsinnsformen nicht hierher gehoren, 
sollte eigentlich selbstverstandlich sein. 

Die Untersuchung hat also, von korperlichen Fehlern abgesehen, fest­
zustellen, ob das Kind auf Horreize uberhaupt reagiert, ob es Gerausche, 
z. B. Schlusselklappern, erkennt, ob es Wort- und Satzverstandnis hat. 
Ersteres priift man durch Aufforderung zur Bezeichnung von Gegenstanden 
odeI' Bildern, letzteres durch miindliche Auftrage ohne Gebarden und Blick­
richtung, z. B. "Gib mir das Buch" usw., wobei man das Kind nicht ab­
sehen lassen darf. Uber die Prufung anderer geistiger Funktionen siehe 
Testverfahren S. 142. 

Als Beispiel foIgender Fall: Ein siebenjahriger KIlabe (Fig. 19), zwolftes 
Kind, Rechtshander, ohne Krankheiten in der Vorgeschichte. Erste Zahne mit 
dreiviertel Jahren, gehen gelernt nlit dreizehn Monaten, erste Sprachlaute mit zwei 
Jam'en. Bettnasser. Ungeschickte und langsame Bewegcmgen, geringe Schmerz­
empfindlichkeit, Strabismus alternans, Spuren von Rachitis. Kopfumfang 51 cm, 
Brustunuang 60-63 cm. Versteht Fliistersprache auf mehr als acht Meter. AuDert 
sich nur durch Gebarden. Nachsprechen einzelner Laute gelingt langsam mit Aus­
nahme des f, dagegen stammelt er bei SiIben und auch beieinsiIbigen Worten. Leicht 
ablenkbar, findet sich in der Umwelt zurecht. LaDt sich durch falsche Bezeiclmung 
auch ahnlicher Gegenstande und Bilder nicht irre machen (Kopfschiitteln). Erlernt 
in sechs Wochen eine Menge von vVorten, bezeichnet dann auf Anfrage Gegenstande 
uSW. mit gedelmter Spreclnveise eintonig auf dis 1 und unscharfer Aussprache (Akzente I), 
sowie Neigung zu Auslassungen. Ohne auDere Anregung spricht er kaum. Die Ein-
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tonigkeit weicht nur einem Iustbetonten Akzent beim Nachalm1en von Tierstimmen. 
Mimik beil11 Sprechen fehIt, bisweilen als Mitbewegung SchIu13 des linken Auges. 
Mehr als zweisilbige 'Vorte und ein paar Satze lernt er sehr schwer. Entfernung del' 
Rachenmandel VOl' zwei J ahren olme Erfolg. 

Das weitere Schicksal des Knaben war mm folgendes: Obwohl er gut horte, 
kam er in die Augsburger Taubshuul11enanstalt (!), wo er sieben Jahre lang verblieb 
und ma13ige Kenntnisse erwarb. 1m dreiundzwanzigsten Lebensjahr sah ich ihn 
wieder. Er unterhalt sich in schwabischer Mundart ganz gut, bedient sich abel' 
kurzer l.md einfacher Ausdrucksweise. Schwierig.ere Worter spricht er unrichtig nach, 
z. B. Elektrischtat, Aktengesellschaft. Er liest sehr langsal11 VOl', nachdel11 er jedes 
Wort fUr sich erst angeschaut hat. Sein Mienenspiel ist lebhafter geworden. Die 

Fig. 19. Horstummer Knabe. 
(Am Arm eine Brandnarbe.) 

Untersuchung del' Ohren und des Gleich. 
gewichtsorgans ergab nichts Besonderes. 
Er ist zu Hause als Arbeiter in del' Land. 
wil'tschaft brauchbal', versagt abel' bei 
Leistungen, die eigenes Denken und Ge· 
dachtnis voraussetzen, vollkol11l11en. Bei 
del' Binet·Sil110n.Priifl.mg kamen selb· 
standige Leistungen nicht zustande. Rech· 
nen sehr mangelhaft, eigentlich nul' beim 
Zusal11meIl.zahlen richtig; Teilen geht gar 
lucht. Die N amen regierender Personlich· 
keiten wei13 er nicht, nur den BUrger. 
meister. seines Ortes kennt er. Urteil, 
Wahrnehl11ung und Erinnerung sind 
mangelhaft. Es hat sich also eine erheb­
liche Debilitat hel'ausgestellt, die bei 
dem horstl.m1illen siebenjahrigen Knaben 
weniger auffiel als bei dem langsam den· 
kenden, schwer auffassenden und rasch 
ermiidenden El'wachsenen. Dber die Ge. 
burt des Ifranken k01U1te leider nichts 
in Erfahrung gebracht werden, doch ware 
die Annahme einer Geburtsschadigung 
viel ni:i..herliegend wie die einer raclli­
tischen Folgekrankheit, da eine schwere 
Rachitis nicht vorlag. J edenfalls haben 
wir es hier mit einem Grenzfall zwischen 
Horstummheit und Schwachsinn zu tun, 
bei dem die Stummheit im Kindesalter 
der hel'vorstechende Zug war, wahl'end 
spateI' del' Sch,vachsinn deutlichel' wurde, 
nachdem die Stummheit beseitigt war. 

AuBel' den in den Biichern von Froschels und L1:ebmann erwahnten Fallen, 
die iibrigens meist ebensowenig, wie das hier geschilderte, "reine" Horstummheit 
betreffen, finden sich in del" Literatm' nul' wenig brauchbare Mitteihmgen. Un­
geni.igend geschildel't slud die von iVlarkert zusammengestellten. Es ware sehr 
wiinschensweI't, daB echte motorische Horsturrunheiten genau beschl'ieben mit neI'ven· 
aI'ztlichem Beftmd, (Motorik), genauester (qualitativer und quantitativeI') HoI'pl'iifung 
und Intelligenzpriifung, die geniigend lange Zeit (Jahre!) beobachtet sind, erst n a c h 
Absehlu13 del' gesamten Beobaehtung veroffentlicht wi.irden. So ware z. B. aueh bei 
Fallen zu verfahren wie des vierzehnjahrigen horstl.uumen Madehens (V), das L. Stein 
kurz besehreibt und dessen Stul11mheit er aus Minderwel'tigkeitsgefiihlen erklart. 

Vel'lauf. Allmahlich wird wohl immer die Stummheit einem mehr 
oder minder verstandlichen Sprechen, anfangs hochgradigem Stammeln, 
weichen. Sie kann auch in Stottern ubergehen (G1J,tzmann, Liebmann). 
Immel' wird sie das Kind geistig und gemutlich schadigen. 

Froschels bezweifelt, "ob aus einel11 Horstummen einmal ein groDer Geist werden 
kann". Zu diesel' Ansieht neigte ieh auch. Dem widersprieht, abgesehen von einer 
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Bemerkung Gutzmanns, die Angabe von Hieronymus J.11erc~~ralis, wonach Maximilian 
der Erste bis ZUlU neunten J ahr horstUlum war: "nam relatum est MaximilianUln 
Friderici <Tertii Imperatoris filimn usque ad nonum aetatis suae annum prorsus 
elinguem et mutum fnisse, sed tamen beneficio naturae non solum sermonem aqni­
sivisse, verum etiam fnisse eloquentissimum." J. Grunbeck gibt in der Lebens­
geschichte des Kaisers ein auffallig anschauliches Bild seiner Gebardensprache, 
verschweigt jedoch das Alter, in dem er sprechen und gehen lernte. trber eine 
etwaige Schwerhorigkeit des Kaisers wird nichts berichtet. 

Die Prognose ist bei normalen Kindern gut. Aufmerksamkeitsmangel 
verschlechtern sie ebenso wie etwaige Schwerhorigkeit hinsichtlich der Zeit, 
bis durch geeignete Behandlung das selbstandige Sprechen erzielt wird. 
Das dauert durchschnittlich drei Monate; in nicht "reinen" Fallen hangt 
es von dem Grade der sonstigen Storungen, namentlich der Intelligenz, abo 

Die Behandlung beginnt im vierten bis fiinften J ahr. Sie soll die Sprech­
lust wecken: Das geschieht nicht durch Zwang zum Nachsprechen, hingegen 
durch Anregung der Aufmerksamkeit mittels kleiner Erzahlungen, Tierlaut­
nachahmungen, Spielen mit Stichworten. Liebmann schildert das sehr ein­
dringlich mit der ihm eigenen erziehlichen Begabung. Empfehlenswerte 
Biicher sind Piper "Der kleine Sprachmeister" (Berlin, K. Sigismund), 
Bohnys "Neues Bilderbuch" (EElingen, Schreiber). Gefiihle und Wiinsche 
der Kinder muE man dabei ausnutzen. Etwas Leibesiihungen (Coen) sollen 
nebenbei auch getrieben werden, ebenso Anschauungsunterricht und Lesen. 
Auf Unterstiitzung des Lautbildes durch das Schriftbild legt Gutzmann 
graBen Wert. Er benutzt aneinanderreihbare Kartchen mit je einem 
Buchstaben zum Anfangsunterricht. Gleichzeitig muB man aber durch 
artikulatorischen Unterricht (siehe S. 60ff.) Laute entwickeln und einiiben 
wie beim Taubstummen. Der Sprachunterricht soll den Gang der normalen 
Sprachentwicklung beriicksichtigen und das Kind nicht ermiiden, also 
nicht mehr als je eine halbe Stunde dauern. H6rstumme geh6ren nicht in 
dit=i Taubstummenanstalt. 

Die Adenotomie hat nul' Erfolg, wenn die Rachenmande1 nachweisbare StO­
rungen macht, sie genligt selten allein, und wenn, dann hat sie eben nicht die Hor­
stmnmheit als s01che geheilt, sondern etwaige Schwerhorigkeit oder andere Begleit­
erscheinungen der Wucherungen. Zwecklos ist die Losung des Zungenbandchens. 
Wichtig sind richtige Ernahrung und Beseitigung der haufigen Stuhlverstopfung. 

Die Verhiitung ist nicht immer moglich. Kindermusikinstrumente 
regen die Aufmerksamkeit fiiI' Klange an und damit auch die Nachahmungs­
lust. Sprachlich biete man nicht zu viel, damit die Kinder nicht in WideI'­
streit mit ihrer Leistungsfahigkeit kommen. Das physiologische Stammeln 
soll man nicht mit Gewalt beseitigen wollen. Auch Zwang zum Nachspre­
chen kann nur schaden. Sprachliche Anregung im Spiel geniigt. 

Literatur: Ooen, Die Horstummheit und ihre Behandhmg. Wien 1888. -
Gutzmann, Des Kindes Sprache und Sprachfehler. Leipzig 1894. - Levy, Les enten­
dants-muets. Lyon 1900. - Liebmann, Horstummheit. Berlin 1925. - Treitel, Dber 
Aphasie im Kindesalter. Leipzig 1893. - Schlesinge1', Dber die Beziehungen zwischen 
SchadelgroBe und Sprachentwicklung. Diss. Breslau 1902. - Froschels, Dber Taub­
stumme und Horstumme. \Vien 1911. - Kompanejetz, S., Dber das Kitze1symptom 
del' Taubstmumen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 56, S. 679, 1925. - Jakob, Kurt, 
Dber pyramidale und extra pyramidale Symptome bei Kindern und liber motorischen 
Infantilismus. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 89, S.458, 1924. -
Homburge1', Kombinationen pyramidaleI' und extI'apyramida1eI' Symptome bei Kindern 
und motorischer Infantilismus. Arch. f. Psychiatrie Bd. 69, S. 621, 1923. - Schww"tz, 
Ph., Die traumatische Gehirnerweichm1g des Neugeborenen. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
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Bd. 31, S. 51, 1921. - Heller, Th., Dber motorische Riickstandigkeit bei Kindern. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, S. 287, 1922 und II. KongreB fiir Heilpadagogik, 
Mi.mchen 1924. - Ste1'n, H., Die verschiedenen Formen der Stummheit. Wien. med. 
Wochenschr. 1910. - Stein, L., Dber die psychologische Auffassung von organisch 
bedingten Funktionsstorungen. Internat. Zeitschr. f. Individualpsychol. Nr. I, 1924. 

Freiwilliges FIiistern. 
Ursachen und Entstehung. Als teilweise Hemmung der Sprachentwicklung 

bezeichnet Gutzmann das freiwillige Fliistern. Da es nur in seiner auBerlichen Er­
scheinungsform eine Stimmstonmg, ursachlich aber wie die Horstummheit auf 
Hemmungen oder Mangel an Sprechlust zuriickfiihrbar ist, so wird es an dieser Stelle 
erwalmt. Die Sprachst6rung ist selten beschrieben, kommt aber 6fter vor als man an­
nimmt. Gutzmann konnte sie in einigen Fallen auf friihzeitiges Stottern zuriickfiihren. 
Die Kinder merkten, daB sie fliisternd ohneHemmungen sprechen konnten und behielten 
das Fliistern bei (in einem FaIle bis ins Mamlesalter). Eine zufallige Erfahrung flihrte 
also zu einem Sprachfehler, dessen Folge bei langer Dauer eine Atrophie der Stimm­
lippen sein kann. Der Fehler kommt auch vor bei allgemeinem Zuriickbleiben geistiger 
und korperlicher Entwicklung. Ein Beispiel: Neunjahriges, korperlich und geistig 
zuriickgebliebenes Madchen aus guter Familie, dem es an Pflege und Erziehung nieht 
fehlte. Zweiter Zwilling. Lernte gehen mit zwei Jahren, spreehen sehr langsam 
von anderthalb Jahren an, ist noeh in der zweiten Sehulklasse. Mutter psycho­
pathiseh, Vater stottert. Eine zwolfjahrige Sehwester spricht undeutlieh. Leiehtes 
Stammeln. Es fehlt das Seh; bisweilen offenes Naseln geringen Grades. Oberkiefer 
pathologiseh prognath. Sprieht nur mit Fliisterstimme, erlernt raseh eine artikula­
<torisch bessere Spraehe. Die Prognose ist gut, die Behandl ung einfaeh. Die 
Lautbildung gesehieht mit Heranziehung der Vibrationsempfindung am Kehlkopf 
in deutlichen Vokalstellungen des Mundes, etwa aueh mit Hilfe elektrisehen Stromes 
(pulsierender GleichRtrom, Kehlkopfelektrode von Flatau). 

Literatur: Gutzmann, Spraehentwicklung des Kindes und ihre Hemmungen. 
IV. Versammlung d. Vel'. f. Kinderforsch. J ena 1902. 

Form- und Aufbaustorungen del' Rede. 
(Akataphasie und Agrammatismus.) 

Die sog. Akataphasie (Steinthal) ist eine syntaktische Diktions­
starung, also ein Unvermagen, "die Gedankenbewegung zur Darstellung 
zu bringen". Damit ist schon gesagt, daB es hier mehr noch als bei anderen 
Storungen flieBende Ubergange zum Gesunden, in diesem FaIle sprach­
lich nicht sehr Begabten geben muB. 

Ursachen und Entstehung. Ein Stehenbleiben in Anfangen des Satzes, 
der Parataxe, mit Auslassung fast aller Beziehungsworter kann auf 
verschiedenen Ursachen beruhen. Es ist maglich, daB auch die Satzent­
wicklung (siehe S. 19) Zeiten des Stillstandes durchmacht und daher ein­
mal langer hinter dem Durchschnittsstand des jeweiligen Alters zuruck­
bleibt. Am haufigsten handelt es sich ursachlich um S c h wac h sinn ver­
schiedenen Grades, doch kannen auch geistig gesunde Kinder selbst neb en 
ungewohnlicher Beobachtungsgabe (Heller) diese Entwicklungshemmung 
durchmachen. Hauptsachlich findet sie sich bei zuerst Harstummen 
oder schwer stammelnden Kindem, deren sprachliche Weiterbildung leidet, 
und auch neben dem Poltern. Liebmann fand bei solchen Kindern immer 
Mangel der Aufmerksamkeit auf einzelnen oder mehreren Sinnes­
gebieten und groBe Bewegungsungeschicklichkeit. Sie lernen auch spat 
laufen. 

Liebmann behauptet auBerdem einen Mangel von Verstandnis fUr Ortsbezeieh­
nungen: auf, liber, unter dem Tisch uSW. Es scheint mil' abel' nicht berechtigt, des-
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halb an der Ortskenntnis solcher Kinder zu zweifeln und ein FehIen raumlicher Begriffe 
infolge ungenauer Wahrnehmung anzunehmen. Das Relationsstadium der Sprache 
tritt bekan,ntlich spat ein, ohne daB dabei der viel friiher ausgebildete Ortssinn fehlt, 
der auch dem Schwachsinnigen meist zu Gebote steht. Bemerkenswert ist, daB z. B. 
Scupins auf der gleichen Seite (1. 142) erwahnen, daB ihr Kind im einunddreiJ3igsten 
Monat Prapositionen und Artikel falsch braucht, aber genau noch nach einemhalben 
Tag weiB, wo es "verkramte" Sachen finden kann. Dagegen kann das Verstandnis 
und der Gebrauch von Merkmal- und Bezeichnungswortern ausbleiben, und zwar 
ebenfalls auf Grund von Aufmerksamkeitsfehlern, die auch andere Sinneswahr­
nehmungen beeintrachtigen konnen. Rier wie bei der Rorstummheit spieIt· die 
innere und auBere Ablenkbarkeit eine groGe Rolle; und das Raftenbleiben 
(Perseverieren) an einem Wort, das einer vorausgehenden Frage entspricht, beweist, 
wie auch Liebmann betont, nicht Verstandnislosigkeit, sondern Aufmerksamkeits­
storung. Aus demselben Grunde kann auch das Nachsprechen ausbleiben, weil das 
Vorgesprochene schon vergessen ist. 

Symptome. Abgesehen von der Wortdiktion selbst, die bei Kindern 
gewohnlich nicht gestort ist, betrifft die Starung Syntax, also Wortstel­
lung, und Grammatik, also Wortbeugung im Satze. 

Liebmann, der die Bezeichnung Agrammatismus auch auf die syntaktischen 
Fehler anwendet, unterscheidet drei Grade derselben: 

1. Satze werden von zwei- bis achtjahrigen Kindern weder von selbst 
gebildet noch nachgesprochen. Die Rede benutzt Ausrufsformen und oft 
auch solchen Tonfall, z. B. "Mimi au!" soIl heiBen "die Katza' hat mich gekratzt" 
(mit Geharde). 

2. Etwas weiter ist die Sprache bei jenen ebenso alten Kindern gediehen, die 
zwar von selbst in verbindungslosen Wortreihen, aber ohne Wortbeu­
gungen sprechen. Rier hat die syntaktische Entwicklung des Satzes wenigstens 
begonnen, wahrend die grammatische noch fehlt. Das Nachsprechen miBlingt 
noch teilweise: "Taube is Baum nauf" statt "die Taube sitzt auf dem Baum". 
Ganz einfache Satze konnen iibrigens nachgesprochen werden. Auch die zentralen 
Mangel sind geringer und das Sprachverstandnis reicht weiter als bei der ersten 
Gruppe. 

3. Die letzte Gruppe meist schwer Stammelnder, oder gar Schwerhoriger, 
spricht von selbst in syntaktisch besseren, wenn auch nicht guten Formen, 
bedient sich aber falscher Wortbeugungen. Ferner ist fiir sie bemerkenswert 
eine Neigung zu eigentiimlichen Wortbildungen und Beugungen, z. B. "trugte" 
statt trug, die normal auch vorkommen (siehe S. 16). Durch Vermischung zweier 
Ausdrucksformen entsteht bei solchen Agrammatikern eine, z. B. "er verfolgte ihm 
nach" statt "er eilte ihm nach" oder "er verfolgte ihn ". Solche Diktionsmangel 
erhalten sich bis ins hohere Alter. 

Die Diagnose ist nicht schwer, wenn man zunachst von anderen Sprach­
fehlern absieht und nur die formale Satzbildung beobachtet. Fehlt sie, so 
laBt man einfache und etwa auch langere Satze, z. B. "das ist ein Stuhl", 
"ich sitze auf dem Stuhl" usw. nachsprechen, wobei die syntaktischen und 
gra.mmatischen Fehler leicht erkennbar werden. Schwieriger gestaltet sich 
die Diagnose, wenn es sich urn Polterer oder Stotterer handelt. Erstere 
sprechen zwar langsam gewohnlich richtig, bei beiden Sprachstorungen 
aber entpuppen sich Satzbaufehler bisweilen erst wahrend langerer Beob­
achtung und Behandlung (Liebmann). Sie konnen bei Stotterern auch darauf 
beruhen, daB diese schwierigen Lauten ausweichen wollen und dabei sich 
im Satzbau verirren. Andererseits aber gibt es daru.nter Kinder, die wegen 
ihrer Sprachstarung uberhaupt im Ausdruck ungeschickt geblieben sind, 
weil sie wenig trbung im zusammenhangenden Reden haben. 

Will man die Starung genauer beurteilen, so ist es zweckmaBig, nach VerstaBen 
gegengrammatische Regeln imeinzelnenzusuchen, z. B. ob Wort b eugungen (siehe 
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oben S. 19), Fall b i e gun g en von Dingwortern und Eigenschaftswortern (del' Bub, 
des Bub odeI' Bubs) falsch sind odeI' fehlen, ob Mehrzahibildungen falseh 
sind z. B. Zwei Hund beill, ob faische Geschleehtsworter gebraueht werden 
z. B. del' Nase. Dabei mu13 man jedoch Mundartfehler in Betracht ziehen (del' 
Butter) und auch an die Mogliehkeit des Haftenbleibens denken, wenn man Reihen 
abfragt: del' Mann, del' Hund, del' Wagen, del' Mlmd, del' Nase. Haufig faIlt 
das personliche odeI' ruckbezugliche F ii I' w 0 I' taus: bin laufen, bin Eisenbahn 
fahren, hab i freut= ich habe Mch gefreut. Auch Vorsilben fehien nicht selten: 
Wehr statt Gewehr, wesen statt gewesen. Faische Verhaltnisworter konnen 
del' Mundart eigentfunlich sein z. B.: ich bin am See gangen statt an den See ge­
gangen (bayerisch-osterreiehische MUlldart). Sichel' falsch ist abel': das Bild ist am 
'Wand, die Blume steht auf Fenster; jedoch kommt auch bei solchen Fehlern 
Haftenbleiben am Verha,ltniswort VOl', wenn z. B. gesagt wird: del' Teppich ist am 
Boden, derVorhang ist am Fenster, das Bild ist am Wand. Wo WIT Mangel in 
zusammengesetzten Satzen finden, durien wir nicht gleich Satzaufbaustorungen 
annehmen, da geringe Fehler auch bei normalen Menschen nicht gerade selten sind. 

Die Prognose der Akataphasie ist bei richtiger Behandlung gtinstig, 
solange es sich nicht urn starkere Intelligenzmangel handelt. Doch ist zu 
erwagen, daB letztere auch Folgen des sprachlichen Zuriickbleibens sein 
kannen, insofern als die geistige vVeiterentwicklung sich in der Sprache 
(nicht nur im Sinne von Lautsprache) vollzieht. Bei Schwachsinnigen ist 
der gesamte Zustand zu beriicksichtigen. Leichtere Starungen in der Rede­
fertigkeit bleiben indes sehr oft zuriick. Bei diesen Sprachstarungen handelt 
es sich auch vielfach urn Wechselwirkungen zwischen Sprach - und Bildungs­
mangeln, daher der Ungebildete nicht zu einer grammatisch vollkommenen 
Sprache gelangt. Ein Beweis him'fiir ist das Zeitungsdeutsch. Die Grenze 
zum Normalen ist gerade auf diesem Gebiet schwer zu ziehen. SchlieBlich 
ist die formale Redegewandtheit auch Anlagesache und vielleicht abhangig 
vom (aktuellen) Sinnestyp: "Ohrenmenschen" mit der a.ngeborenen Gabe 
der freien Rede (v. Hovorka). 

Die Behandlung richtet sich nach dem Grade del' Starung. Die Hilfs­
schule geniigt in schweren Fallen nicht. Liebmann gibt Verfahren an, durch 
die er hauptsachlich mittels auffalliger Gebarden die Bezeichnungs- und 
Merkmalsworte der Satze der Beachtung und dem Verstandnis del' Kinder 
naher bringt (vgl. auch S. 8). Die Ge barden laBt man nachahmen, z.B. Die (hin­
weisende Bewegung) Puppe sitzt (hinsetzende Bewegung) auf (flach mit der 
Hand auf den Stuhl schlagend) dem (hinweisend) Stuhl (anfassend). Son­
stige zentrale Mangel sind zu beriicksichtigen. Besteht schon Verstandnis fiir 
die Satzbildung, so geht man vom Nachsprechen kleiner Satze, von kurzen 
Fragen usw. aus wie beim Polterer (siehe S. 83). Die Behandlung erfordert 
viel Geduld und Zeit. 

Die Verhiitung deckt sich mit del' des Polterns, wie sie iibe,rhaupt bei allen 
Sprachstarungen in einer richtigen Uberwachung der kindlichen Sprachent­
wicklung und einem Verschonen mit unzeitgemaBen Anforderungen besteht. 

Literatur: K'u/3matll, Die Storungen del' Sprache S. 193ff. - Liebmann, Agram­
matismus infantilis. Arch. f. Psychiatrie Bd. 34, Heft 1, S. 240. - v. Hovorka, Dber 
Augenmenschen und Ohrenmenschen. Wien. med. vVochenschr. S.685, 1922. 

Angeborene Leseschwache. 
(Sogenannte kongenitale Wortblindheit). 

Es handelt sich urn eine Starung, bei der Kinder mit durchschnitt­
licheroder sogar iiberdurchschnittlicher Intelligenz beim Lesen und 
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Schrei be nler ne n, und zwar n ur bei diesen Fachern, auBerordentliche 
Schwierigkeiten haben. 

Die Le se s c h wac he kommt sowohlalseinzige Storung beisonst gesunden 
Kindern VOl' als auch bei Hilfsschiilern neben anderen_ Zeichen der Geistes­
schwache (Tamm). Von letzteren ist hier nicht die Rede. Das auffiHlige 
ist, daB ausschlieBlich beim Lese- und Schreibunterricht Schwierigkeiten auf­
tauchen. Nur Fisher (1905) beschreibt FaIle mit Rechenstorungen. Ein Teil der 
Kinder kann schon die Buchstaben nicht lernen und verwechseltsogar 
noch nach mehrjahrigem Schulbesuch seltene, ja zuweilen auch haufiger vor­
kommende Buchstaben beim Lesen wie beim Schreiben. Diese Schwierigkeit 
wirdallmahlich iiberwunden. Deutlich bleibt aberdie StorungbeimLesen 
und Schreiben von Worten: Buchstaben werden ausgelassen, umgestellt, 
hinzuge£iigt, Worte und Satze werden verstiimmelt, so daB ein vollkommener 
Unsinn herauskommt, z. B. wurde gelesen statt "But how do you know this" : 
"But now go-know with" (Fall von Thomas) oder statt: "Mit inniger Freude 
sah ihm der Geistliche nach" wurde gelesen "Mit einigem Freunde sah ihm 

das Gesicht nach". Dr u c k f e h Ie r werden, auch wenn sie gehauft vorkommen 
und auffallig sind, nur etwa halb so oft als von gleichaltrigen gesunden Kin­
dernerkannt("Fehlertextprobe" F.Bachmann). V or b uchsta bierte W orte 
konnenmeist nicht z usammengesetzt, also nicht ausges prochen 
werden (Rutherford). Das Lesen m usikalischer N oten war in den darauf 
gepriiften Fallen unmoglich, erschwert oder z.B. auf eine Zeile beschrankt, also 
nur flir Violin- nicht fiir Klaviernoten geniigend (Plate). Das A bschreibe n 
ist so gut wie niemals gestort, es ist aber ein Abmalen. Einzelne haufig vor­
kommende Worte, namentlich der Eigennamen, werden richtig geschrieben, 
und zwar offenbar als Siegel oder sogar als Figur gezeichnet, wahrend die Buch­
staben, die in dem Namen vorkommen, bisweilen einzeln nicht geschrieben 
und nicht gelesen werden konnen. Eigentiimlichkeiten der Han d s c h r i f t 
schildern Egenlerger (psychische Fehlleistungen 1913) und F. Bachmann. 

Uber gleichzeitige Sprachstorungen finden sich Angaben wie 
"dysarthrische Sprache" (Ket'}') , lispelnde Sprache (Forster), verspatete 
Sprachentwicklung (Variot und Lecomte), Sprachstorungen in der Familie 
(Thomas, Fisher). 1ch habe in drei Fallen zweimal Stottern und mehrmals 
verspatete Sprachentwicklung und Satzaufbaustorungen beobachtet. 

Bezeiclmend fUr die angeborene Leseschwache ist del' (friihel' von mil' 
falschlich als Schreibpoltern gedeutete) A ufsatz (Fig. 20) eines viel'zehnjahrigen 
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Madchens, das in del' Schule wegen dieses Fehlers zurlickgeblieben war, libel' einen 
Lesestoff fUr die zweitunterste Klasse. 

Die Unfahigkeit, lesen zu lemen, pflegt in den meisten Fallen allmah­
lich teilweise zu verschwinden, es bleiben aber immer noch Uberreste. 
Ein Sportsmann lernt schlieBlich die FuBballmatschberichte lesen, wahrend 
er in der Schule nicht ordentlich lesen konnte (Hinshelwood). Akademische 
Berufe kannen ausgeiibt werden. Ein Militarschriftsteller, ein Natur­
wissenschaftler z. B. lassen sich spater ihre Arbeiten wegen der eigen­
tiimlichen Schreibfehler verbessern (FaIle von Plate). Ein Wortblinder 
wurde spater Rechtsanwalt. Der Gymnasiast, von dem obiges Beispiel 
stammt (S. 57), leitet jetzt als Erwachsener seine groBe Fabrik und 
schreibt fast fehlerlose Briefe. Selten bleibt die Storung unverandert 
mangels sorgfaltigen Unterrichts odeI' wegen Schwachsinns wie im Fall 
von Rieger. 

Ursachen und Entstehung: Zur Erklarung der Starung ziehen die 
meisten Forscher, auBer Rieger und seinem Schiiler Reichardt, angebliche 
"Defekte im Gyrus angularis" heran, und zwar angeborene Hypoplasie oder 
eine auf Geburtsschadigung zuriickzuHihrende Blutung in diese Gegend 
(Fisher), oder Storungen in der Comissur (Bastian und Batten). Rutherford 
spricht von Verlust oder Zerstorung haherentwickelter "Determinanten" 
im Keimplasma, weil die Erkrankung bekanntlich nicht selten vererbt 
wird. (Hinshelwood, Plate, der so eben erwahnte Fall von mil' u. a.) Er sieht 
darin einen Riickschlag auf eine tieferstehende Stufe der Bildungsfahigkeit. 
Die Annahme einer "Hypoplasie des Buchstabenzentrums" (Gumpertz) ist 
vallig aus der Luft gegriffen, da ein solches Zentrum gar nicht angenommen 
werden kann (Liepmann, Bing u. a.). 1m allgemeinen wird bekanntlich 
unter Mitwirkung des sensorischen Sprachzentrums gelesen (vgl. die Arbeiten 
ii ber die Psychologie des Lesens). Die Annahme einer mechanischen Sta­
rung der Verbindungsbahnen zwischen Seh- und Harzentrum zur Erklarung 
solcher FaIle von Unfahigkeit, lesen zu lemen, lag also nahe. Grob anato­
mische Veranderungen sind nie beobachtet worden. Der Verlauf der meisten 
Faile spricht auch gegen deren Annahme. Man hat vorgeschlagen, Schreib­
iibungen mit del' linken Hand machen zu lassen, wie bei der Behandlung der 
motorischen Aphasie. Nirgends ist aber etwas iiber den Erfolg solcher Ver­
suche veraffentlicht worden. Eingehende Untersuchungen (auf meine Veran­
lassung) von Fritz Bachmann an einer graBeren Anzahl von Kindem iiber die 
optische Auffassungsfahigkeit fUr Figuren sowie tachistoskopische Versuche 
zeigen, daB die Ursache der Starung nicht in einem Mangel del' Auffassung 
(Apperzeption) zu suchen ist. Das optische Auffassungs- und Erinnerungs­
vermagen ist gewahnlich gut, und von manchen Forschern werden die Kinder 
als ausgesprochen visuelle Vorstellungstypen geschildert. Wedel' auf akusti­
schem noch auf motorischem Gebiet scheinen Storungen vorzuliegen. Be­
merkenswert sind Feststellungen von Richter iiber auffallige Schwache fiir das 
unmittelbare Festhalten von Klangassoziationen und Wortfolgen, femer 
von Rutherford iiber die Unfahigkeit, vorbuchstabierte Worte auszusprechen, 
dann die von Warburg betonte VergeBlichkeit fiir Auftrage neben guter 
Fahigkeit auswendig zu lernen und schlieBlich die Beziehungen zur Sprach­
entwicklung und deren Storungen. Die experimentell psychologischen 
Untersuchungen von Fritz Bachmann ergeben, daB es eine umschrie bene 
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A usfallserschein u ng ist fur die Vel' bi nd ung del' ei nzel ne n B uch­
staben zum Wort. 

Behand,Jung: durch Ubungen. Erst aus einer genauen psychologischen 
Erforschung del' einzelnen Falie wird man schlieBen konnen, ob bei dem 
- in alien Fallen notigen - besonderen lang fortgesetzten Nach­
hilfeunterricht analytische odeI' synthetische Leseverfahren den Vorzug 
verdienen. Mit ersteren werden namentlich Augenmenschen weiter gebracht 
werden, Ohrenmenschen abel' nicht, wie Hinshelwood hervorhebt. Del' in 
Deutschland ubliche Schreib-Lese-Unterricht wird im aligemeinen derrechte 
Weg sein fur aIle mit Ausnahme del' reinen Augenmenschen. Del' Erfolg 
eines sorgfaltigen Leseunterrichts, del' den Eigentumlichkeiten diesel' Storung 
Rechnung tragt, ist nach Erfahrung alier jener, die uber langere Beobach­
tungen verfugen und das Schicksal solcher Kinder im spateren Leben ver­
folgt haben, im allgemeinen sehr gunstig, wenn auch Spuren del' 
Leseschwache wohl immer noch nachweisbar sein werden. 

Die gesamte Literatur findet sich bei Fritz Bachmann, kongenitale W ort-
blindheit 1926. . 

Funktionelles Stammeln (Dyslalie). 
Stammeln ist die U nfahigkeit, bestimmte Laute odeI' Laut­

verbind ungen hervorz u bringen odeI' richtig z u bilden. Man 
kann zweierlei Arten unterscheiden: 1. Das Lautstammeln, bei dem 
ein odeI' mehrere Laute gar nicht odeI' falsch gebildet odeI' durch einen 
bestimmten Ersatzlaut vertreten werden, z. B. das L fehlt uberhaupt 
und stactt "glaube" wird "gaube" gesprochen; das L wird mit offen nasalem 
Beiklang ausgesprochen, also als genaseltes L; das L wird stets durch N 
ersetzt, "gnaube" statt glaube,,", "Hanne" statt "Halle" gesprochen. 
Del' Fehler kommt bei allen Lauten vor; jedoch sind unten nur die haufi­
geren Formen erwahnt. 2. Das Silben- und Wortstammeln, bei dem 
jeder einzelne Laut gebildet werden kann, wahl'end er in Verbindungen, 
je nach del' Art del' Verbindung, feh1t, vorhanden ist, an falscher Stelle 
steht, falsch ausgespl'ochen odeI' durch einen jeweils in diesel' Verbindung 
bevorzugten Ersatzlaut vertreten wird. Um z. B. beim L zu bleiben: Der 
Laut kaml erzeugt werden und wird im Auslaut Paul, Gaul richtig ge­
sprochen, nach B jedoch ausgelassen, also "bau" statt "blau", wahl'end L 
wiederum im zweiten Teil des Wortes Ballspiel an falscher Stelle erscheint: 
Ballplie, wobei dann das Sch ausfallt, ferner wird in del' Verbindung mit 
M das L nasaliert, also z. B. in den 'iVorten Halm, Qualm und in del' Ver­
bindung mit D vertritt ein N das L, also band statt bald, Fante statt Falte. 
Lautwandel, Auslassung, Umstellung, Angleichung kommen hier VOl'. 
Das Stammeln nimmt an Haufigkeit mit zunehmendem Alter del' Kinder ab 
und besteht in allen Fallen seit Beginn des Sprechens. Es gibt etwa 
102 000 stammelnde Kinder in Deutschland. 

Ursachen und Entstehung. Entwicklungshemmungen auf dem 
Gebiete del' motorisch-kinasthetischen Sphare(siehe S. 2) mii.ssen 
dazu fuhren, daB die phonetischen Leistungen unvollkommen bleiben. Das 
physiologische Stammeln (S. 17) wjrd lange Zeit nicht uberwunden, nament­
lich, wenn die Kinder unordentlich und ubersttirzt reden (Silben- und Wort­
stammeln). Ob hierbei die motorische Geschicklichkeit odeI' Tast- und Lage­
empfindungen del' Artikulationsorgane nicht genugen, laBt sich nicht immer 
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entscheiden. AuchschlechteErziehungundfalsche s prachlicheVorbilder 
spielen eine Rolle, aber doch wohl nur, wenn eine ererbte Anlage schon vor­
handen ist. Das ist bei 39,5% der Stammler der Fall. Sie stammt bei 24,6% 
yom Vater, bei 9,9% von der Mutter (Gutzmann). Des weiteren kann auch 
die Aufmerksamkeit nicht ausreichen, die das Kind seinen sprachlichen Lei­
stungen widmen muB (vgl. S. 3). Es kann sprechfaul sein oder durch leichte 
Schwerhorigkeit bzw. sensorische Hemmungen (siehe oben S. 46) an der 
genauen Lautfassung gehindert werden. 1m Gegensatz zum Stottern findet 
Kobrak die Ursaehe der Storung bei der Erzeugung einzelner Lautformen 
in einer schlaffen Parese der Sprechmuskulatur, zu der noch ein atak­
tischer Anteil hinzutritt. Feinere Koordinationen werden nieht ausgebildet. 
Tatsachlieh lernen diese Kinder meist langsam spreehen und laufen. DaB 
sensorisehe Storungen ebenfalls Stammeln erzeugen, 'wurde S. 36 erwahnt. 
Ursachlich zu trennen yom funktionellen Stammeln ist das orga­
nische. Die Erscheinungsform des Sprachfehlers aber ist beiden Arten 
gemeinsam. 

Da beim Lispeln lmd Naseln organische Ursachen haufiger sind als bei anderen 
Arten des Stammelns, so werden jene unter den peripheren Entwicklungshemmungen 
besprochen werden (siehe S. 64 ff.). 

Der Haufigkeit nach uberwiegen diejenigen Aussprachfehler, welche 
aus dem Versagen gegenuber physiologisch schwierigen Leistungen ent­
stehen (vgl. 6), ferner naturlich Mundartfehler, die aber keine Spraehsto­
rung sind. 

Formen des funktionellen Stammelns. 
A. Lautstammeln. 

Eine Anzahl diesel' Fehler fiihrt Namen, die aus del' griechischen Buchstaben­
bezeichnung mit der lateinischen Endung "ismus" zusammengefiigt sind, z. B. "Kap­
pacismus ", Fehlen des K-Lautes, und bei Ersatz durch andere Laute noch mit dem 
griechischen "para" geschm.lickt sind: " Parakappacismus", wenn das K durch 
ein T ersetzt wird. Diese sprachlichen Zwitterbildlmgen konnte man urn so eher 
abschaffen, als sie nicht eimnal einheitlich gebraucht werden; so bezeichnet z. B. 
Liebmann das Seitwartslispeln aIs Parasigmatismus, wahrend nach obiger Bestimmung 
darunter das Eintreten z. B. eines T -Lautes flir das S zu verstehen ware. 

1. Vokalstammeln ist zwar nieht selten, aber wenig auffallend. Es 
konnen Vokale fehlen in Anlaut oder Auslaut des Wortes und bei Diphthon­
gen, z. B. "Gal" statt Gaul. Der gehauchte Einsatz des Anlautvokals kann 
an Stelle des weichen treten, z. B. "haber" statt abel'. Umgekehrt kann 
das h fehlen, z. B. "ut" stattHut. SchlieBlichkommen, wie in den Mundarten, 
Verstummelungen des Auslautes, del' Doppellaute und Umlaute vor. 

Die Behandl ung ist einfach: Die Vokale werden in deutlichen Stellungen 
vorgesprochen. Das Kind libt Nachsprechen VOl' dem Spiegel. Gegebenenfalls hilft 
man den Lippenstellungen mit del' Hand nacho Den gehauchten Einsatz libt man 
durch allmahliches Dbergehen vom Hauchen libel's Fllistern zum Vokal. Fehlt del' 
Stimmeinsatz flir den Anlaut, so rat Liebmann, del' die Vokaleinsatze zu den konso­
nantischen Sprachlauten zahlt, eine Art HustenstoB zu verwenden, wobei del' harte 
Stimmeinsatz entsteht. Del' letzte Fall kann gelegentlich bei del' Behandhmg Schwie­
rigkeiten machen. 

2. Stammeln bei Lippenlauten. Normal beruhren sich beide Lippen 
bei VerschluBlauten, ferner Unterlippe und Oberzahne bei Reibelauten, 
Fund norddeutschem W. Die VerschluBlaute B und P konnen verwechselt 
werden (wie in manchen Mundarten), z. B. del' Paum statt Baum. Hau-
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figer wird del' Reibelaut F und W ausgelassen oder durch BodeI' P er­
setzt, z. B . . "bill" statt will, "ata" statt Vater usw. Seltener tritt um­
gekehrt der Reibelaut an Stelle des VerschluBlautes, z. B. "Eisenpfahn" 
statt Eisenbahn. 

Die Verschlu13laute lassen sich leicht richtig lehren. Da.':1 W kann man aus dem 
gesummteh M durch geringes passives Lippenoffnen, das F aus dem Blasen bilden, 
wobei man die UnterIippe an die Sclmeide del' oberen Zahnreihe leicht andruckt. 

3. Stammeln bei Zahnlauten. Die Zungenspitze wird bei VerschluB­
lauten D und T zum Alveolarrand der Oberzahne bzw. zum vordersten 
Teil des harten Gaumens gehoben. Sie konnen im Anlaut fehlen. An die 
Stelle des harten Lautes (Tenuis), tritt bisweilen del' weiche (Media). 
Ferner kommt es VOl', daB umgekehrt wie sonst die Zahnlaute durch Gaumen-
laute ersetzt werden, namlich dann, wenn diese vorher gefehlt haben. 

So sagte z. B. ein Jm1ge, dem die Gaumenlaute fehlen, "duten Ta Herr Dotta" 
zu mil', nach Einubtmg von K und Gaber eine Zeitlang "Guken Gag Herr Goka ". 
Das erkIart sich zwangslos durch das MiDtrauen, welches das Kind dem fruher falsch 
gebrauchten Zahnlaut entgegenbringt, den es jetzt haufig durch den neu erIernten 
Gaumenlaut ersetzen muD. Auf den letzteren verwendet 
es besondere Aufmerksamkeit. L. Stein nennt das (in 
mir unverstandlichem Deutsch) "DberentauDerung". Dber 
das Lispeln siehe lmten. 

4. Stammeln bei Gaumenlauten (sog. Gamma­
cism us), auch Dahle n genannt, ist besonders 
haufig. Die VerschluBlaute K und G werden regel­
recht gebildet zwischen Zungenriicken und Gaumen. 
Sie werden im Anlaut weggelassen oder mit Vor­
liebe durch Zahnlaute ersetzt: sag. "Paragamma-
cism us" (siehe obiges Beispiel). Fig. 21. Bildung des 

K-Lautes. 
Behandl ung. Die fehlenden Gatunenlaute ent- EinZungenspatelverhindertdie 

wickelt luan an1 besten aus dem T, das man oft wieder- T-Stellung del' Zungenspitze. 

h01en HiDt, wahrend man mit Spate1 oder Finger die Zungen-
spitze nach unten druckt, dabei vl'ird aber der Zungengrund gegen den Gaumen ge­
hoben und es entsteht dort ein VerschluBIaut (Fig. 21). Mit 1eichtem Druck hinter 
dem Kinn am Zungengrm1d kam1 man nachhelfen. Auch aus dem scharf (ahn1ich 
del' Schweizer Mundart) artikulierten hinteren eh laBt sich durch diesen Druck am 
Mundboden ein K bilden. Wird das vordere eh durch Sch oder S ersetzt, so ent­
wickelt man es leicht aus dem I mit folgendem scharfen Mmldhauch, also I-ch, 
odeI' aus dem S durch Zuruckschieben del' Zunge mit einem kleinen Spa tel. Wird 
dagegen das hintere eh durch K ersetzt, so entwickelt man es aus einem Rausper­
laut. Fehlen des Ng bzw. dessen Ersatz durch G, K oder N, z. B. Ennel statt 
Engel, verbessert man leicht durch Silbentremlung, also En-gel, An-gel usw. 
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5. Stammeln bei L-Lauten. Normal wird das L gebildet durch An- L-Laute. 

stemmen der Zungenspitze hinter den oberen Zahnreihen, wobei die Zungen-
rander die Zahne nicht beriihren und der tonende Luftstrom seitlich ent-
weicht. Zwischen mehr alveolarem und mehr palatalem L gibt es eine 
Reihe von Zwischenstufen_ Abweichungen von dieser Zungenstellung, in 
fremden Sprachen normal, (sog. Lambdacismus) kommen selten zur 
Behandlung, jedoch klingt die L-Bildung mit gesenkter Zungenspitze und 
gehobenem Zungenriicken schwerfallig. Das gleiche gilt vom genaselten L, 
das bisweilen rein aus Gewohnung vorkommt. Dagegen wirkt del' Ersatz 
des L durch Ng odeI' N, D odeI' T (sog. Paralambdacism us) um so 
auffalliger und lacherlich, z. B. "Naube" statt Laube, "nungu" statt Lulu. 
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Zur Beseitigung schlieBt man die Nase, HiBt bei weitgeoffnetem Mund vor 
dem Spiegel die Zungenspitze an die Obel'zahlle legen und dann einen Kehlton 
erzeugen. 

R-Laute. 6. Stammeln bei R-Lauten (sog. Rhotacismus, auch Lorken, 
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Schnarren genannt) ist ein ganz gewohnlicher Mundartfehler. Das R 
kann gebildet werden als Zitterlaut del' Zungenspitze, und zwar mit und 
ohne Stimme, ferner als Gaumenlaut odeI' Zapfchen-R, letztere dienen 
als Ersatz fur ersteres, beide werden im Auslaut iiblicherweise durch A 
ersetzt, z. B. "Vata, Mutta". HaBlich scheint uns del' sog. Pararhotacis­
m us (obwohl in vielen alten und neueren Sprachen L fur R eintritt), 
Z. B. "Labe" statt Rabe, "Falbe" statt Farbe. Seltener wird D odeI' Ng 
fiir R gebraucht, Z. B. "Kneige" statt "Kreide". Von allen Ersatzlauten 
HiI' R ist das L bei Kindem del' haufigste; recht selten habe ich beobachtet, 
daB ein l'ichtiges Lippen-R fiir das Zungen-R eintrat. 

Behandl ung. Das richtige Zungen-R wird entwickelt durch raschen Wechsel 
zwischen Dentallauten und Hauch, Z. B. hda, thda usw. Elektrische Vibrations­
massage des Mundbodens erleichtert die Bildung dieses Zitterlautes, wie ich 1912 
angegeben habe. Dber die zahlreichen Verfahren zur Bildung des Zungen-R siehe 
die Abhandhmg von Otto Stern. Kei nesfalls am Z ungenbandchen operiere n!! 

Silben- und Wortstammeln. 
Da beim Silben- und Wortstammeln einzelne, manchmal sogar nicht 

wenige Laute auch immer in allen Verbindungen zur Silbe und zum 
Wort richtig gebildet werden, so kann man den Ausdruck "universelles" 
Stammeln nicht brauchen, denn nicht in allen Verbindungen odeI' bei allen 
Lauten wil'd gestammelt. Je mehr Laute in manchen Verbindungen del' 
Auslassung, Veranderung, Verstellung, Vertauschung unterliegen, desto 
weniger verstandlich wird die Sprache. L. Stein fand in solchen Fallen 
die gleiche RegelmaBigkeit, wie sie die Sprachwissenschaft vom Lautwandel 
kennt, del' abel' eben auBerst mannigfaltig und, seiner Ursache nach, noch 
umstritten, vielleicht auf Akzentveranderungen zuriickzufiihren ist (Vossler). 
Rogge will neuerdings fiir den Lautwandel sogar in erster Linie nur psycho­
logische (gedankliche) Griinde gelten lassen. Stein meint, je nach dem zeit­
lichen Querschnitt sei diese Art des Stammelns ein Sprachfehlel' odeI' eine 
Neuschopfung. Zahlreiche Beispiele finden sich in dem kleinen Buch von 
Treitel und in del' Abhandlung von Egenbel'ger. 

1m allgemeinen findet man beim Silbenstammeln die oben (S. 17 u. 
18) beschriebenen Lautveranderungen, z. B. "its" statt ist, "Wagne" statt 
Wagen. Werden auch die Worter durch Stammeln ganz verandert, z. B. 
"barede" statt zusammenkehren, so entstehen einer kindlichen Eigen­
sprache ahnliche Versttimmelungen, die u. a. Diebmann beschreibt. Solche 
Kinder, die sich lange Zeit (bis zum fiinften J ahr) mit wenigen verstiimmelten 
Worten behelfen, werden auch als Horstumme beschrieben (siehe oben 
S.50). 

Hochgradiges Stammeln, wobei auBer Vokalen hochstens das T gebildet wird, 
bezeichnet man onomatopoetisch als "Hottentottism us" (Fournier) z. B. e a ei to 
= es hat einen Kopf: Vokalsprache (v. Hovorka). Der betonte Hauptvokal bleibt 
allein erhalten. Bei geistig gesunde~ Kindern ist es recht selten. Es kommt abel' 
bei schwerhorigen und bei sprachlich spat entwickelten Kindern VOl' und wird 
von Liebmann u. a. zur Horstummheit gerechnet. Das scheint mil' aber deshalb nicht 
angebracht, wei I solche Kinder fiir sich allein z. B. beim Spielen ihre Lsllsprache 
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auBern und gar nicht stumm sind. Sie konnen nur noch nicht reden und legen dem 
Erwachsenen, clem Arzt gegenliber eine aus dem BewuBtsein ihrer mangelhaften Lei­
stung erklarliche Sprachscheu an den Tag. Daher sprechen sie auch oft mit jenen 
nur leise fliisternd. 

Diagnose. Aile diese Aussprachfehler lassen sich bei einer genauen 
Priifung del' Sprache, Bezeichnung von Gegenstanden und Bildern, Nach­
sprechen von ein - und zweisilbigen Wortern mit den verschiedenen Konso­
nanten und Vokalen im An- und Auslaut und besonders mit Konsonanten­
verbindungen feststellen. So braucht man als Priifworter z. B. Pappe, Fabel, 
Ball, Buch, Kuckuck, guten Tag, gib die Mappe, Mann, dumm, Nase, kaufe, 
Rabe, Riibe, Lehrer, blau, Flasche, Fliege, schIau, Spritze, Schreiber, 
Schwester, Zwetschge, zwitschern und ahnliche. Man muB sich ferner 
davon iiberzeugen,wie die einzelnen Laute als Anlaute odeI' Auslaute, in 
del' Mitte von Wortern und in Verbindung mit anderen Lauten gesprochen 
werden (Konsonantenhaufungen). Mit einfacher Laut- oderSilbenpriifung 
kann man einzelne FehIer leicht iibersehen, da del' Silben- und Wort­
stammler den einzelnen Laut spricht, ihn abel' in del' Konsonanten- und 
Silbenfolge nicht odeI' nur bei derVerdoppelung (Liebmann) herausbringt. 
Man muB das Nachsprechen mit und ohne Absehen priifen. 

Differentialdiagnostisch kiimen in Betracht Sprachstorungen bei Para­
lyse, Bulbar-, Pseudobulbarparalyse und Sklerosen des Gehirns, wenn deren 
iibrige Symptome, sowie das Auftreten del' Erkrankung nicht eine Ver­
wechslung ausschlossen. Vom Stottern unterscheidet sich das Stammeln, 
abgesehen von Lautveranderungen, durch Wegfallen von Krampfen und 
Mitbewegungen, sowie den ungehemmten FluB del' Rede. 

Die Prognose des funktioneilen Stammelns ist beim normalen Kind 
gut, vorausgesetzt, daB es nicht in einer stammelnden Umgebung (Ge­
schwister usw.) aufwachst und nicht noch andere Sprachfehler vorliegen. 

Die Behandlung hat, nachdem die einzelnen Laute einmal richtig ge­
bildet werden (siehe oben) , dafiir zu sorgen, daB sie im Zusammenhang 
mit anderen in Silbe und Wort geniigend geiibt werden, damit sie haften, 
Coen und Liebmann haben hierzu Ubungstafeln hergestellt. Man tut abel' 
gut daran, beim Einiiben nur dem Kind gelaufige und verstandliche Worter 
zu verwenden. SchlieBlich laBt man Ubungen im freien Erzahlen machen. 
Lange Zeit empfiehlt es sich, den Spiegel zur Kontrolle del' Lautbildung 
heranzuziehen, denn del' falsch gebildete Laut ist mit dem richtigen Hor­
bild gewohnlich so fest assoziativ verkniipft, daB eine Verbesserung und Uber­
wachung del' Sprache durchs Ohr unmoglich ist. 1m Gegenteil fiihrt das 
richtige Vorspl'echen del' Laute gewohnlich zum Riickfall in den alten 
Fehler, selbst wenn del' fehlende Laut schon erlernt war. Die Behandlung 
beansprucht immer viel Zeit und Geduld. Unter einem Monat wil'd man 
selten durchkommen. Mit groBer Stl'enge erl'eicht man weniger als mit 
wohlwollendem Eingehen auf die Eigenart des Kindes. So beseitigt man den 
Fehler spielend, ohne das Kind zu verschiichtern, das bisweilen ohnehin 
schon unter demselben seelisch leidet und sogar bis zum freiwilligen Ver­
stummen verstimmt sein kann. Man fiihrt die Behandlung am besten schon 
VOl' del' Einschulung durch. 

Verhiitung. Das physiologische Stammeln del' Kinder ist kein Grund, 
um womoglich bis zum zehnten J ahr stammelnd mit ihnen zu spl'echen odeI' 
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um Kinderbucher in einer Sprache abzufassen, deren sie selbst sich schon 
im dritten und vierten J ahr zu schamen beginnen. Kindermadchen mit 
Sprachfehlern konnen ganze Familien "infizieren" (Gutzmann). Besondere 
Dbungen zur Zeit des physiologischen Stammelns sind abel' entbehrlich 
und sogar falsch, weil nicht zeitgemaB. Lautreines, richtiges, langsames 
Sprechen mit dem Kinde genugt. Prugel nutzen auch hier nichts! Sie 
konnen noch dazu AnlaB zum Stottern geben, was viel schlimmer ist. 

Literatur siehe lmten S. 80. 

3. Entwicklungshemmungen del' auBel'en Spl'ache (periphel' expressive). 
(M echanische Dyslalien.) 

Vom funktionellen Stammeln unterscheidet sich das organische weniger 
durch die Form del' Starung als durch deren Ursache: Bildungsfehler del' 
Sprechwerkzeuge, welche die Sprachentwicklung erschweren bzw. teilweise 
hemmen. Einige del' zu schildernden Sprachfehler kommen abel' zweifel­
los auch als funktionelle Starung VOl' und gehoren daher eigentlich in den 
vorigen Abschnitt. Da abel' bei einer groBen Zahl del' FaIle ortlic11e Ursachen 
nachweisbar sind, so mogen die verschiedenen Formen des Lispelns 'ltnd 
N iiselns hier gemeinsam besprochen werden., 

Lispeln. 
Unter Lispeln, Blaesita.s, franzosisch bIesite, zezaiement, verstehen wir 

eine dentale D yslalie, welche die richtige Bildung del' Reibelaute der 
zweiten ArtilmlationssteIle, also des S, SS, Sch, des franzosischen J, und 
daher auch der Verbindungen PS, TS = Z, KS = X, MS, NS usw. vereitelt. 
Man unterscheidet die falsche Aussprache diesel' Zischlaute, den sog. Sig­
matismus, vom Vertauschen derselben mit einem Ersatzlaut, dem sog. 
Parasigmatismus, wie bei den anderen Formen von Stammeln. 

Zmn besseren Verstandnis muB die Beschreibung del' richt.igen S - Bild ung 
vorausgeschickt werden. Die beiden Zahnreihen stehen mit ihren Sehneiden auf­
einander (nieht wie beim gewohnliehen MmldversehluB die unt.ere hinter del' oberen), 
del' Unterkiefer ist vorgesehoben. Die Zlmge wolbt sich bis auf ihre Spitze leicht. 
naeh oben und bildet in ihrer Mitt.ellinie eine Langsfurehe, wodurch del' Luft.strom 
nach del' Mitte del' Zahnreihe geleitet wird. Dort bewirkt. die hinter die beiden mitt.· 
leren unteren Sehneidezahne gesenkte Zlmgenspitze, daB die Luft sieh an deren Schnei­
den reibt und so einen seharfen Zisehlaut erzeugt.. Die Lage del' Zungenspit.ze un­
mittelbar hinter den oberen Selmeidezahnen halte ieh mit Grutznel' nicht fiir ganz 
richtig im Simle einer guten deutsehen Laut.bildmlg. Ob sie bei anderen Rassen 
haufiger ist, kaml uns gleichgiiltig sein. Beim Seh stehen die Zahne ebenfalls auf­
einander, die Lippen sind riisseliormig vorgestUlpt., die Zungenspitze abel' bleibt 
et.was zuriiekgezogen hinter den Zahnreihen stehen, olme diese odeI' den Gaumen 
zu berUlrren. 

Ursachen und Entstehung. Das Lispeln (auch "AnstoBen mit del' 
Zunge" genannt) ist del' bekannteste und haufigste Sprachfehler (besonders 
haufig bei der semitischen Rasse). Auf die Bedeutung del' Innenohrschwer­
horigkeit (Ausfall hoher Tone) fUr die Entstehung von S-Fehlern hat zuerst 
Bloch 1907 (spateI' wieder Froschels) , auf das Fehlen del' Zischlaut ein del' LaIl­
sprache und beim ersten Nachsprechen haben Hoyers und Sc'npins hin­
gewiesen. Lispeln ist nicht selten erblich und kann rein gewohnheitsgemaB 
durch falsche Zungenlage entstehen odeI' durch Anomalien del' 
Zahnstellung und del' Kiefer organisch mitbedingt sein. Da aber 
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auch mit ganz verbildeten Kiefern richtige Zischlaute hervorgebracht 
werden konnen, so muB man eine gewisse Ungenauigkeit del' Lautbildung, 
die wir von del' funktionellen Dyslalie kennen, auch hier voraussetzen. 
Abgesehenvon jenen Fallen, in denen von Beginn del' Sprachentwicklung 
an gelispelt wird, findet man den Fehler auch zur Zeit des Zahnwechsels. 
Wenn die oberen odeI' unteren Schneidezahne fehlen, tritt das Lispeln 
begreiflicherweise besonders haufig auf. 

So fand ieh gelegentlieh der Untersuchung von 109 Knaben und 104 Madehen 
der ersten Schulklasse unter 25 lispelnden Knaben (= 23%) 18, denen Sehneide­
zahne fehlten und unter 40 lispelnden Madchen (= 38%) 24 mit Zahnliicken. 

Kleine Kinder lispeln aueh, wenn ihre Schneidezalme spat kommen, und be­
halten den Fehler nicht selten bei (Liebmann), wahrend das Lispeln beim Zahn­
weehsel meist nur voriibergehend zu sein pflegt, vorausgesetzt, daB die acht Sehneide­
zahne wirklich zur Ausbildung gelangen. 

AuBer den entwicklungsgemaBen Anderungen in del' Zahnstellung 
spielen auch (oft vererbte) Kieferverbildungen und Abweichungen von der 
gewohnlichenZahnstellung beim Entstehen del' S-Fehler insofern eine Rolle, 
als sie durch Veranderung del' Raumverhaltnisse innerhalb del' Mundhohle 
sowie der sonst durch den normalen ZahnreihenverschluB gegebenen Gren­
zen die Bildung del' richtigen Artikulationsstelle verhindern und so den 
Boden furs Lispeln bereiten konnen. 

Haufig veranlaBt Platzmangel (friihzeitige Milchzahnentfernungen!) 
die Zahne zum Durchbruch auBerhalb der Reihe. Auch Raumbeengung 
durch Vererbung groBer Zahne in verhaltnismaBig zu kleinem Kiefer (Herbst, 
Kadner) kommt in Betracht. 

D!e sagittalen BiBfehler sind dadurch gekennzeichnet, daB die 
Zahne des einen Kiefers mit jenen des Gegenkiefers in del' Saggittalebene 
falsch aufeinandertreffen. 1st die obere Zahnreihe zu sehr nach vorn ver­
schoben, so spricht man von pathologischer Prognathie, umgekehrt, 
wenn die untere Zahnreihe vorsteht, von Progenie (Tafel 1. Fig. 24). 

Bei transversalen BiBfehlern weichen die Zahnreihen in seitlicher 
Richtung vom normalen Verhalten ab, z. B. beim KreuzbiB (Fig. 23), bei 
dem ein Teil del' oberen Zahnreihen innerhalb del' unteren zu stehen kommt, 
so daB letztere sich an einer odeI' mehreren Stellen iiberkreuzen. 

Bei den longitudinalen BiBfehlern sind beide Zahm'eihen entweder 
starker als normal iibereinandergeschoben, so daB beim SchluB derselben 
die un tere von der 0 beren mehr odeI' mindel' verdeckt wird (D e c k biB) , 
odeI' umgekehrt: die Zahnreihen kommen nicht aufeinandeI', es bleibt ein 
Spalt dazwischen (offener BiB), del' vorn an den Scheidezahnen vor­
kommt (Fig. 22), odeI' seitlich an Backen- und Mahlzahnen einseitig 
odeI' doppelseitig (Fig. 25). 

E. Reichenbach hat auf meine Veranlassung uber den Zusammen­
hang solcher Abweichungen mit den S-Fehlern genaue Untersuchungen 
mittels des GriUznerschen Farbeverfahrens und mit Kieferabdriicken gemacht 
und unter 35 Fallen bei Kindern 30 mit Zahnstellungs- und Kieferanomalien 
gefunden (vgl. Fig. 26 bis 29). 

AIle diese Abweichungen del' Zahnstellung und del' Zahnbogen mussen 
nicht notwendigerweise Lispeln erzeugen, abel' sie vel' Ie i ten in hohem Grade 
dazu; als Folgen des Zungendrucks bei del' falschen S-Bildung (Froschels) 
kann ich sie nicht ansehen. Die fehlerhafte Leistung gewisser Zungen-
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muskeln mag dabei ebenfalls mit in Betracht kommen, · falls man darunter 
eben ungeschickte Aussprache versteht. DaB bei falscher Lautbildung 
auch die verschiedenen Muskeln der Zunge anders zusammenwirken, ist 
ja selbstverstandlich, ein Grund fur den Fehler aber laBt sich aus dieser 
Feststellung nicht ableiten, sie ist nur eine Umschreibung des Fehlers. 

aoen erwahnt ferner als Ursache zu groBe odeI' zu kleine Zunge, jedoch scheint 
sich diese Ansicht nicht zu bestatigen. SchleifJner betont, daB ein sogenanntes kurzes 
oder langes Zungenbandchen fill das Lispeln niemals in Betracht kornrnt. Das Vor­
kornrnen einer Verwachsung zwischen Zungenunterflache und Mundboden bezweifelt 
er mit Recht. MiBbildungen del' Zunge selbst haben fill die Sprache iiberhaupt 
J?ur ganz untergeordnete Bedeutung und k6nnen fill die Entstehung des Lispelns 
IJicht verantwortlich gemacht werden. 

Dagegen ist der EinfluB der Nachahmung besonders groB. So er­
wahnt z. B. Gutzmann die Tatsache, daB durch ein lispelndes Kindermadchen 
dieser Sprachfehler in eine Familie eingeschleppt und von allen Kindern 
ubernommen wurde. Gutzmann hat in geistvoller Weise gezeigt, wie bei 

Fig. 26. Rot: Beriihrungsflachen 
del' Zunge am Oberkiefer bei ad-

dentalem Lispeln. . 

Fig. 27. Gebil3abdruck des gleichen Falles 
wie Fig. 26, frontal offener Bill. 

solchen Sprachfehlern Gewohnung und Gewohnheit eine gl'oBe Rolle spielen, 
und wie gerade fehlel'hafte Beispiele besonders zur Nachahmung reizen. 
Die Entstehung dieses Sprachfehlers ist also zunachst immel' auf eine 
falsche Zungenlage zuruckzufiihren, wobei Abweichungen der Kiefel'bildung 
und des Kieferschlusses sehr haufig die Veranlassung bilden. 

Die Formen des Lispelns konnen je nach der Art del' Zungenstellung 
vel'schiedene sein, dementsprechend andert sich auch die Art des Reibe­
gel'ausches. 

1. Pfeifendes Lispeln, sog. Sigmatismusstridens: Die Zungenspitze 
wird zu weit von den Zahnreihen zul'uckgezogen. Del' Laut nahert sich dem 
Sch. Del' Sprachfehler ist besonders haufig in Osterreich. Er ist leicht durch 
Verbesserung del' Zungenstellung zu beseitigen (siehe unten). Unter dem 
gleichen Namen vel'steht man auch ein ubertrieben scharfes, pfeifendes S, 
das jedoch kaum jemals zur Behandlung kommt. 

2. Lispeln hinter den Zahnen, Sigmatismus acldentalis: Die Zungenspitze 
wird statt hinter die Kante der unteren Schneidezahne an die SchluBIinie 
del' V orderzahne angedruckt, wodurch ein dem englichen Th ahnlicher 



Lispeln. 67 

Laut entsteht. Das ist das verbreitete "AnstoBen mit del' Zunge" besonders 
auch bei ein wenig offenem BiB und Progenie (Fig. 26 und 27). 

3. Lispeln zwischen den Zahnen, Sigmatismus interdentalis: Die Zungen­
spitze tritt bei del' S-Bildung zwischen die geoffneten Zahnreihen. Das Reibe­
gerausch wird dann an del' Schneide del' Oberzahne erzeugt. Es ist das die 
haufigste Form des rein funktionellen Lispelns. Sie muB abel' auch auf­
treten beim vorn offenen BiB, vorausgesetzt, daB die Zunge nicht nach oben 
gestellt wird und einen Ch -Laut bildet. Dabei werden auch andere Zahnlaute 
zwischen denZahnen gebildet, z. B. D, T, wie Gutzmann 1912 z uerst angab. 

4. "F" ahnliches Lispeln, Sigmatismus labiodentalis, ist eine offenbar 
sehr seltene., von mil' bei einem normalen siebenjahrigen Madchen beob­
achtete Form. Die Unterlippe wird wie beim F den oberen Schneidezahnen 

Fig. 28. Rot : Beriihrungsflache der 
Zunge am Oberkiefer bei Seitwarts­

lispeln rechts . 

Fig. 29. GebiBabdruck des gleichen 
FalJes wie in Fig. 28, seitlich offener 

BiB rechts . 

angelegt, wobei die Zungenstellung wie beim gewohnlichen S eingehalten 
wird. Del' Klang des so gebildeten Reibelautes ist .sehr scharf, fast pfeifend, 
wie iiberhaupt die Stellung am meisten jener ahnelt, del' man sich zum 
Pfeifen auf Schlusseln bedient. Das Umgekehrte hat Fein beobachtet, 
namlich daB die Lispeler haufig die Oberlippe nach unten uber die Schneide­
zahne ziehen (eine Mitbewegung). 

5. Seitwartslispeln, sog. SigmatismtlS lateralis: Die Zungenspitze wil'd 
wiebeim L hinter die obere Zahnreihe gelegt, wahrend del' Luftstrom meist 
auf einer, seltener auf beiden Seiten, zwischen den Backenzahnen durch­
gepreBt wird und aus dem Mundwinkel herauskommt. Als Begleitbewegung 
sieht man oft ein Hochziehen des betreffenden Mundwinkels. DerSprach­
fehler klingt auffallend haBlich durch den L-artigen Beiklang. Das 
Sch und Ch werden ebenso falsch gebildet wie das einfache S. -Gerade 
hierbei finden sich fast immer seitliche BiBfehler bzw. krankhafte Zahn­
bogenformen odeI' Zahnlucken, durch die del' Luftstrom entweicht (nach 
Gutzmann in 92% del' FaIle) , als vorbereitende Ursache, zu del' eine Gelegen­
heit zur Nachahmung oft genug hinzukommt (Fig. 28 und 29). 

5* 
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6. Nasales Lispeln, sog. Sigmatism'lls nasalis: Wahrend zwischen den 
Zahnen ubel'haupt kein Reibegel'ausch entsteht, entweicht die ganze Luft 
durch die Nase und el'zeugt dabei einen schnal'chenden Laut. Die 
Zunge steht gewohnlich in T-Stellung an den oberen Alveolarrand bzw. 
die Backenzahne gepreBt, selten (Hopmann) in K-Stellung, mit dem Rucken 
hinten an den harten Gaumen oder an das Gaumensegel angelegt. Gewohn­
lich, aber nicht immer, betrifft die fehlerhafte Lautbildung auch das Sch, 
sowie samtliche S-Verbindungen (Fig. 30). 

Diese Sprachstorung ist ziemlichselten und mehrfach beschrieben von H a1'tmann, 
Gutzmann, SchleifJner, H. Stern (Literatm') und mir, ferner von Imhoter, Liebmann, MafJ, 
Treitel l-md Ziehen unter dem Namen Parasigmatismus nasalis, obwohl ein Ersatz 
des S-Lautes durch einen richtigen anderen nicht eintritt, ebensowenig wie beim Seit­
wartslispeln, das Liebmann ebenfalls den Paraformen zuzahlt. Gutzmann fand auch 
bisweilen, daB das Gaumensegel friiher durch starke Rachenmandelwucherung in 

Fig. 30. Rot: BeriihrungsfHiche del' ZtUlge 
am Oberkiefer beim nasalen Lispeln. 

seiner Bewegmlgsfahigkeit behindert 
war, und erklart dadurch dessen 
Schlaffbleiben beim S-Laut. Dies 
trifft abel' nicht fUr aIle FaIle zu, 
ebensowenig BiBfehler, auf die Hop­
mann aufmerksam macht. Manch­
mal handelt es sich sogar hier um 
rein gewohnheitsma.Bige Storungen. 

7. Ais Kehlkopflispeln, Sig­
matismus laTyngealis hat Soko­
lowsky die seltene Bildung eines 
heiseren, leicht stimmhaften Ge­
rausches zwischen den Taschen­
falten beschrieben, das eine 
akustische Ahnlichkeit mit dem 
echtell S-Laut hat und diesen 
und die anderen Laute der 
S-Reihe vel'tritt. 

8. Ersatzlaute fur das S, 
sog. Pamsigmatismen: Ersatz del' 

S-Laute durch andere ist ziemlich haufig und kommt wahl'end del' Spl'ach­
entwicklung fast immer .vor. Gewohnlich tritt an Stelle des Reibelautes 
del' VerschluBlaut, das T odeI' D, seltener das franzosische J oder W bzw. F. 
Ofter scheint fur Sch das franzosische J einzutreten. Das vordere eh oder 
das Sch vertritt den S-Laut haufig. 

Die Diagnose der verschiedenen Formen des Lispelns macht nach 
der obigen Beschreibung kaum Schwierigkeiten. Einzig naselndes Lis­
peln, das auch beim offenen Naseln neben anderen Storungen vor­
kommt, muB man von letzterem unterscheiden, was durch den Nach­
weis richtiger Vokalbildung und Aussprache anderer Laute leicht mog­
lich ist. 

Dber die Form des Lispelns bzw. die Stelle, an welcher die Luft dem Gehege 
del' Zahne entstromt, unterrichtet man sich leicht durch Vorbeifiihren eines Fingers 
vor den Zahnreihen, wahrend das Kind sein S ausspricht. Gutzmann hat zuerst ein 
Verfahl'en angegeben, wonach man den Luftdm'chschlag mittels einer Mareyschen 
Trommel am Kymographion aufzeiclmen kann, wobei gleichzeitig jeder Zahnzwischen­
raum gemarkt wird. So gewinnt man in Form zeichnerischer Darstelltmgen einzelner 
FaIle gute Vergleichsbilder. 
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Die Prognose ist im aligemeinen sehr giinstig, eine Tatsache, die 
Anten und Laien immer noch unbekannt zu sein scheint. Einzelne Falie 
jedoch machen fast uniiberwindliche Schwierigkeiten, insbesondere bei ganz­
lich offenem BiB. Andererseits kommt es VOl', daB Kinder, die wahrend 
del' Sprachentwicklung odeI' des Zahnwechsels gelispelt haben, den Fehler 
spateI' wieder ablegen. Das trifft beim Lispeln an und zwischen den Zahnen 
zu, nicht beim naselnden und Seitwartslispeln. Bedenklich ist es abel', 
wenn in einer Familie von mehreren Kindern odeI' gar von den Eltern ge­
lispelt wird; dann niitzt die Behandlung eines einzigen Kindes bisweilen 
gar nichts. Es falit leicht wieder in den alten Fehler zuriick, wenngleich 
es mir auch schon vorgekommen ist, daB ein von mir geheiltes Madchen 
nun auch seiner Sehwester die riehtige S-Bildung beigebracht hat. Wie 
lange man bis zur vollkommenen Beseitigung des FehIers braucht, hangt, 
abgesehen von ortlichen Hindernissen, mehr von del' Geschicklichkeit 
und dem FleiBe des Kindes als von der Art del' Storung abo 

Die Behandlung beruht in del' Einiibung del' richtigen Zungenstellung 
zu den Zahnen. Eine zahnarztlich-orthopadische Behebung del' 
BiB- und Zahnstellungsfehler ist bisweilen vorher notig, fiihrt abel' nie ohne 
Ubungsbehandlung zum Ziel, weil die Zunge zu sehr an ihre fehlerhafte 
Lage gewohnt ist. Aueh die Entfernung del' Rachenmandel geniigt beim 
naselnden Lispeln nicht, selbst wenn sie wirklieh schuld an del' SchIaff­
heit des Gaumensegels war. Die Zwecklosigkeit und Gefahrlichkeit 
(Infektionen und Verblutungstodesfalie) del' Los un g des Z u n g en ban d­
chens hat Schlei(3ner bewiesen; vgl. Fischl, Bd. III, und Spitzy, Bd. V, 
S. 33 fler dritten Auflage dieses Handbuches. Wie wenig bekannt die Er­
folge sachgemaBer Ubungsbehandlung sind, beweist das Vorgehen von 
Felix Franke, del' in einem solchen Fall ein Stuck der Zungenspitze ab­
sehnitt (!), und das im Jahre 1924 (nicht 1824). Ganz erfolglos ist auch 
das einfache Vorsprechen des richtigen S-Lautes, da dessen 
Horbild mit del' falschen Zungenstell ung fest assoziativ ver­
kniipft ist. 

Bei der Einiibung des S - Lautes vermeidet man also das Vor­
sprechen, das sogar bei fast geheilten Lisplern sofort einen Riickfall in den 
alten Fehler auslost und so als Probe auf die Sicherheit der neuen richtigen 
S-Bildung dienen kann. Dagegen niitzt mitunter die Nachahmung jedes 
falschen S-Lautes, so oft ein soleher noch auf tritt, abel' erst wenn del' Unter­
sehied zwischen falseh und richtig mit dem Ohr erlernt ist. Man benutzt 
vielmehr die Tastempfindungen und besonders den Spiegel, urn die 
Zunge in die richtige Lage zu bringen. VOl' allem ist es notig, daB die Vorde:r­
zahne mit ihren Sehneiden aufeinandergestellt werden. Wenn man 
nun iiber die Zunge blasen laBt, so entsteht ein breiter, weichel' Reibelaut 
zwischen beiden Zahnreihen; del' Luftstrom ist abel' noch nicht auf die 
Kanten del' beiden mittleren unteren Schneidezahne gerichtet. Urn nun 
die Zungenspitze an diesel' Stelle etwas zu senken, so daB die Zunge eine 
mittlere Rinne bildet, bedient man sich verschiedener K unstgriffe. 

Am einfaehsten HiBt man den Lispler auf seinen Fingernagel, eine· Bleistift­
spitze oder almliehes blasen (Gutzmann). Kommt man damit nieht zum Ziel, so emp­
fiehlt es sieh, mit einer dieken Knopfsonde die Zungenspitze naeh abwarts zu 
driieken, in anderen Fallen benutzt man mit Erfolg die von Gutzmann angegebenen 
Sonden aus Niekelindraht, welehe in der FIaehe naeh l.Ulten gebogen sind l.Uld quer 
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zwischen die Zahne gelegt werden, so daB der Dbende die Zungenspitze darunter­
schieben kann (Fig. 31). Eine noch bessere Sonde hat Gutzmann jun. angegeben 
(Fig. 32). Die darlinter gelegte Zungenspitze wird richtig gelagert, gleichzeitig aber 
sorgt del' auf der Zungenmitte liegende leicht gebogene Teil dafm, daB sich dart eine 
Rille bilde. Von einem "Festhalten der Zunge" durch die Gutzmannschen Sanden 
ist natmlich keine Rede. Die Zunge wird einfach daruntergeschoben und bei del' 
Bildung des S ruhig gelagert bzw. am VorstoBen verhindert. Auf diese Art gelingt 
es dann, der Zungenspitze die richtige Lage und dem Sprechenden eine deutlichere 
Empfindung von derselben beizubringen, so daB er nach wenigen Dbungen del' Sonde 
nicht mehr bedar£. Liebmann will auf solche Hilfen ganz verzichten. Beim S ei t wart s­
lis pel n druckt er die Backenhaut fest an die seitlichen Zahnbogen an, bis der Zisch­
laut nur zwischen den V orderzahnen entstehen kann. Sehr bewahrt hat sich mir 
das Gutzmannsche Verfahren, wonach man zuerst zwischen den Zahnen lispeln IaBt, 
urn die Luft nach der Mitte VOl'll zu lenken, und dann erst ein richtiges S bildet. Dabei 
erhalt die Zunge durch das Aufsetzen der Oberzahne bereits eine leicht nach oben 
hoWe Form. Die Anwendung von Sanden ist beim Seitwartslispeln in del' MehrzaW 

Fig. 31. Lagerung del' Zungenspitze 
zur richtigen S-Aussprache m ittels del' 

Gutzmannschen Sonde. 

Fig. 32. Lagerung del' Zungenspitze 
nnd Rillenbildtmg im Zungenrucken 

mittels del' Sonde von Gutzmann ,"un. 

del' Falle angezeigt. F~'o8chel8 benntzt statt ihrer eine Prothese aus "Stents"-Masse, 
auf die er beiBen laBt (wie bei GebiBabdrucken), worauf er dann, entsprechend den 
Vorderzahnen, ein Stuck ausbricht, wahrend del' Rest der Masse aHe Zwischenraume 
und Lucken del' Zahnreihen verschlieBt. Die Platte wird dann zwischen die Zalme 
genommen, die in ihre Abdrucke einbeiBen. Del' dahinter liegende Teil del' Platte 
zwingt die Zunge flach zu liegen, sie kann die Zalmreihen nicht iiberschreiten und 
sich nicht an sie anpressen. Die Luft kann nur entsprechend dem richtigen Weg 
bei der S-Bildung durch die mittlere Lucke in del' Platte entweichen. Er glaubt 
durch dieses, eine richtige S-Bildung erzwingende Verfahren rascher zurn Ziel zu 
kommen. AuffaHend schnelle Erfolge hat man abel' bisweilen bei allen Verfahren; 
und Kinder bringen solchen groBeren Apparaten, die erst angepaBt werden mussen, 
meist wenig Zuneigung entgegen. Zur Beseitigtmg des naselnden Lispelns muB 
man anfangs die N ase zuhalten und dann mit geschlossenen Zahnreihen blasen 
lassen. Man kmm auch (Froschels) ein langgezogenes F sprechen lassen und dabei 
die Lippen auseinander- und von den Zahnen wegschieben, worauf gewohnlich ein S 
entsteht, weil sich die Ztmgenspitze von selbst richtig legt. Das gelingt hie und 
da auch bei anderen Lispelformen. 

1st einmal die richtige S-Bildung erreicht, so wird del' Laut am besten 
vor dem Spiegel im Zusammenhang mit Vokalen undKonsonanten, 
z . . B. P, T, K, L, M und N, planvoll eingeubt. Er klingt dem Lispeler 
anfangs fremdartig und wird zuniichst fUr falsch gehalten. Ubungen haben 
Colin, Gutzmann und Liebmann zusammengestellt (letzterer auch fUr fremde 
Sprachen). Ferner liiBt man lesen und frei erziihlen. Erst wenn das 
tadellos geht, kann man mit den Ubungen aufhoren. Neben dem S muB 
man gleichzeitig das Sch, gegebenenfalls das vordere Oh neu bilden, wenn 
man nicht mit dem Sch anfiingt, was sich mitunter besonders beim seitlichen 
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Lispeln als zweckmiWig erweist. Oftgeniigt es schon, die Lippen riissel­
formig vorzuschiebEm, worauf die Zungenspitze hinter den aufeinander­
gestellten Zahnen von selbst etwas zuriickgezogen wird. Man laBt dann 
scharf anblasen. In vielen anderen Fallen muB man aber die Zungenspitze 
nach hinten schieben, wozu sich die zu einem kleinen Ring gebogene Sonde 
von G~ltzmann am besten eignet, welche die Zungenspitze fangt (Fig. 33). 
Einen Zungenhalter brauche ich dazu nicht. 

Die Be han dIu n g s d au e r der verschiedenen Arten von Lispeln betragt 
sehr selten weniger als vierzehn .. Tage, erreicht abel' bisweilen die Zahl von 
sechs und sogar acht Wochen. Man laBt die Kinder am zweckmaBigsten vor 
der Einschulung von dem Sprachfehler befreien, was am Ende des fiinften 
und im sechsten J ahr ganz gut durchfiihrbar ist, leider abel' nur zuoft bis 
ins heiratsfahige Alter verschoben wird, wohl 
eher aus Unwissenheit als aus Nachlassigkeit. 

Wenn fiinfjahrige Kinder noch recht unge­
schickt sind, so wartet man mit der Behandlung 
besser noch ein bis zwei Jahre. Bei kleinen Kindern 
hat man mit der Dblmgsbehandlm1g namlich selten 
viel Erfolg, abel' urn so mehr Miihe. Also nicht liber­
eilen! Sehr zerfahrene ablenkbare Kinder li:U3t man 
besser erst ein paar Jahre in die Schule gehen, bis 
sie unter deren EinfluB gelernt haben, aufzupassen 
und sich ein wenig Miihe zu geben (Gutzmann). 

Die Verhlitung ist dieselbe wie bei anderen For­
men des Stammelns (siehe S. 64). 

Literatur: Fein, Ein neues Begleitsymptom 
einer Sprachstonmg. Wien. med. W ochenschr. N r. 34, 
1912. =- F1'oschels, Zur Atiologie einiger Sigmatismen. 
Pipping-Festschrift 1924. - Imhofer, Zur Kasuistik 

Fig. 33. Zurlickschieben del' 
Zlmgenspitze mit del' Ring­
sonde zur BiIdung des Sch-

Lautes. 

des Parasigmatismus nasalis. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 14. 1926.­
NIeder und Reichenbach, Orthodontische MaBnahmen zur Behebung von Sprach­
stOrungen. Fortschritte del' Zahnheilkunde. 1925. - Sokolowsky, Eine noch nicht 
beschriebene Form des Sigmatismus. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd. 55, 1921. -
Stern, H., Sigmatismus nasalis. Arch. f. Laryngol. Bd. 34, S. 95. 

Naseln (Rhinolalie). 
Beim Naseln, einer nasalen Dyslalie, ist entweder "die Nase offen, 

wenn sie geschlossen, oder geschlossen, wenn sie offen sein sollte" (K u(J­
maul). Demen tsprechend un terscheidet man 0 f fen e s, g esc h los sen e s 
und gemischtes Naseln. 

Was zunachst den physiologischen A bschl uB des N ase nrachen­
raumes wahrend der Vokalbildung betrifft, so wissen wir nach den von 
Scheier im Rontgenbild bestatigten Untersuchungen G?dzmanns, daB del' 
weiche Gaumen dabei gehoben und ungefahr 5'mm iiber der Grundlinie 
des Zapfchens gegeniiber dem vom obersten Teil des Constrictor pharyngis, 
dem M. pterygopharyngeus, gebildeten Passavantschen Wulst fast recht­
winklig abgeknickt wird. An dieser Stelle legt er sich der Rachenwand an. 
Der weiche Gaumen zerfallt dabei also in einen wagerechten und einen senk­
rechten Teil (Fig. 34). 

Biebendt wies nach, daB die Kraft des Gaumensegelverschl usses un­
abhangig ist von Alter und Geschlecht, und daB sie bei Konsonanten groBer ist als 
bei V okalen. Von letzteren bedarf das A del' geringsten VerschluBkraft, von ersteren 
das W, wahrend beim scharfen S die Kraft am groBten ist. Ein nicht ganz voll-

Var der 
Ein­

schulung 
behandeln. 

Physio­
logisches. 

Kraft des 
Gaumen­
segelver­
schlusses. 



Organische 
Ursachen. 

Funktio­
nelle Ur­
sachen. 

Gemischtes 
Naseln. 

Formen des 
geschlosse­

nen Naselns. 

Schnupfen. 

72 Entwicklungshemmungen del' Sprache. 

ko=ener VerschluB bei Vokalen gehort zti den Ausnahmen; jedoch entsteht 
nach M. Schmidt der naselnde Beiklang erst, wenn die Llicke 'liber 18 q= groB ist. 
Die VerschluBkraft fand Biebendt verringert bei korperlicher Schwache (Rachitis, 
Tuberkulose ). 

Die einzigen Laute, bei denen das Gaumensegel den Luftstrom nach 
del' Nase hindurch laBt, sind bekanntlich M, N und Ng. 

Ursachen und Entstehung der Rhinolalien. Aile Lucken, Verkiirzungen 
und Lahmungen des Gaumensegels mussen nach obigen Darlegungen offenes, 
aile Verwachsungen und Verengerungen in Nasenrachenraum und Nase 
geschlossenes Naseln erzeugen. Ein Tell dieser anatomischen Hindernisse 
ist angeboren, z. B. die Gaumenspalten, Insuffizienz des Gaumen­
segels und Choanalverschl uB, ein anderer Teil entsteht in fruher 
Jugend noch wahrend der Sprachentwicklung, z. B. Wucherungen der 
Rachenmandel und Schwellungen in der Nase, ein dritter Teil 

Fig. 34. Das Gaumensegel in 
(schwarz) Atmungs- und (rot) 

Vokalstelhmg. 
P der Passavantsche Wulst. T die 
Tubeniiffnung. R die Rachenmandel. 

schlieBlich wird erworben, z. B. La h m u n g en 
nach Diphtherie oder Grippe (Kickhefel) 
undGrippeencephalitis (BoenninghausKobrak) , 
Verwachsungen und Verletzungen des 
Gaumensegels, und kommt also nicht mehr 
als Entwicklungshemmung del' Sprache in Be­
tracht. Kleinere Lucken, namentlich im vor­
deren Tell des harten Gaumens, die nach 
Gaumenspaltenoperationen noch bleiben oder 
die luetischer Herkunft sind, halte ich in 
Ubereinstimmung mit Froschels in Hinsicht 
auf die Sprache fur ziemlich belanglos. Diesen 
verschiedenen U rsachen gegenuber ist eine re i n 
funktionelle Stbrung del' Gaumensegel­
bewegung selten. Immerhin wird sie gelegent­
lich als falsche Kontraktion bei Nasallauten 
beobachtet in Form des geschlossenen Naselns 
oder als funktionelles offenes Niiseln, wenn 

die Gaumensegelhebung durch ein lang bestehendes Hindernis ausgeschaltet 
war, und daher verlernt odeI' nicht gelernt wurde; ferner bei Schwach­
sinnigen mit mangelhafter Scharfe del' Aussprache und bei Geschwistern 
von Gaumenspaltentragern infolge von Nachahmung. Ein Zusammen­
treffen del' Ursachen fUr offenes und geschlossenes Naseln fUhrt zum ge­
mischten Naseln. Neben den drei Formen del' allgemeinen Rhinolalie 
kommt noch als rein funktioneile Starung das schon erwiihnte teilweise 
Naseln VOl' (siehe Sigmatismus nasalis S. 68, Naseln bei L, S. 61, selten bei 
P, T, K). 

Symptomatologie. Gutzmann hat eine ubersichtliche Darstellung der 
verschiedenen Formen des Niiselns gegeben, die ich hier zugrunde lege: 

1. 'Rhinolalia clwusa, geschlossenes Naseln: an Stelle von M, N, Ng 
tritt B,D, G. Die Sprache klingt "tot". 

a) Rh. cl. anterior: Die Nasenhbhlen sind durch Schwellungen (Schnup­
fen), Hypertrophien, Polypen odeI' Atresie geschlossen. Atmung durch den 
Mund. Bei den Nasenlauten M, N, Ng fehlen dann die hohen Teiltbne, die 
Resonanztbne del' Nasenhbhle, well diese verschlossen ist. Gleichzeitig 
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wird del' Grundton erheblich verstarkt, so daB ihm gegentiber die Teiltone 
zurticktreten. 

b) Rh. CZ. posterior: Del' Nasenrachenraum ist durch VergroBerung del' 
Rachenmandel, N asenrachengeschwtilste, Verwachsungen des Gaumensegels 
mit del' hinteren Rachenwand zum Teil odeI' ganz verlegt. Sprache und 
Atmung verhalten sich wie bei a. 

c) Rh. cl. functionalis: Bei del' Bildung del' Nasallaute M, N, Ng wird 
das Gaumensegel gehoben und dadurch die obige Sprachstorung erzeugt; 
sonst bewegt es sich normal (Sanger). Atmung durch die Nase. In ganz 
seltenen Fallen auch abnorme Rebung beim Atmen und daher funktionell 
bedingte Mundatmung (Lermoyez). Es kommt auch nach Entfernung del' 
Rachenmandel VOl', wenn das vorher schon gehobene Gaumensegel seine 
Stellung beibehalt. Del' verstopfte Klang ist bei den beiden letzten Formen 
noch deutlicher als beim vorderen geschlossenen Naseln, weil einerseits die 
Resonanzraume del' Nase ganz. odeI' teilweise ausgeschaltet sind, anderer­
seits auch noch del' Nasenrachenraum entweder ausgefi.illt odeI' wesentlich 
verengert odeI' ausgeschaltet ist. Daher konnen dem Klang des M, N, Ng 
die eigenttimlichen hohen Resonanztone del' tiber del' Gaumenebene ge­
legenen (suprapalatalen) Raume nicht beigemengt werden, aus denen sich 
del' richtige M-, N-, Ng-Klang mit den verstarkten hohen Teiltonen sonst 
zusammensetzt. "Die so entstehende Rhinolalia clausa del' Resonanten 
wird also durch ahnliche Anordnung del' Partialtone, nicht abel' durch 
einen Formanten charakterisiert" (Gutzmann 1913). Auch die Vokale 
scheinen dabei ftir unser Ohr "andel's", und zwar deshalb, weil wir gewohnt 
sind, claB sie, yom Nachbarlaut beeinfluBt, am Ubergang zu diesem leicht 
naselnd klingen. Wir vermissen also beim hinteren geschlossenen Naseln 
(weniger beim vorderen) den normalen, leicht naselnden Beiklang des 
Vokalteils, del' den Ubergang zum und yom eigentlichen Nasenlaut bildet. 
Diese Gutzmannsche Erklarung findet ihre Bestatigung durch Froschel8, 
der angibt, daB sich, selbst wenn ein kurzer Nasenlaut erzeugt wird, das 
Gaumensegel VOl' dem Ertonen des Vokals schon hebt. In diesem Augenblick 
abel' muB meines Erachtens ein sog. PU1'kinjescher Blahlaut entstehen. 
Damit ist auch diese Klangeigentiimlichkeit erklart. 

2. Rhinolalia apeTta: oUenes Naseln. M, N und etwa noch A konnen 
richtig gesprochen werden. Alle anderen Laute erleiden teils Veranderungen 
ihres Klangcharakters (Vokale), teils konnen sie tiberhaupt nicht odeI' nicht 
richtig gebildet werden (Konsonanten). Wahrend daher das geschlossene 
Naseln die Verstandlichkeit del' Sprache kaum beeintrachtigt, ist die sog. 
Gaumenspaltensprache besonders bei klein en Kinder fast unverstandlich 
wie del' Rottentottismus. Ferner lernen solche Kinder infolge del' bedeu­
tenden Schwierigkeiten, welche ihnen die Aussprache macht, i.iberhaupt 
viel spateI' sprechen als normale. 

Von den Vokalen klingen am meisten genaselt jene, bei denen das 
Artikulationsrohr am engsten ist und del' AbschluB nach dem Nasen­
rachen normal am starksten sein muB, also U und I, etwas geringer 
ist gewohnlich del' Nasenklang bei 0 und E, ganz frei davon ist selbst 
das A nicht. Konsonanten: N wird bisweilen durch ein genaseltes L er­
setzt, Ng durch N. Beim P, T und K horen wir scheinbar deutlich den Ver­
schluBlaut, konnen uns abermittels Beobachtung von Lippen und Zunge 

Adenoide. 

Funktionell 
tote 

Sprache. 

Schwere 
Sprach­
sti:irnng. 

Nasalierung 
bei Vokalen 

sti:irender 
als bei Kon­

sonanten. 



Ersatzbil­
dungen. 

Andere 
Sprach­
fehler. 

Stimm­
stornng. 
Atem­

starung. 

Formen des 
offenen 
Naselns. 

Angeborene 
Insuffizienz 
des Gaumen-

segels. 

74 Entwicklungshenullungen del' Sprache. 

sowie Abhorchen des Kehlkopfes leicht iiberzeugen, daB er weder mit den 
Lippen noch mit der Zunge am Gaumen gebildet wird, sondern mit Kehl­
verschluBlauten ("Kehlkopfdrucks", G'utzmann) , also hartem Stimmeinsatz 
(siehe S.25). Nur beim K entsteht der VerschluB durch Anlegen des 
Zungengrundes an die hlntere Rachenwand, also eine Art Vomitivlaut. Auf 
dieselbe Art kommen Ersatzlaute fiir B und D, die dann dem M und N 
ahnlichklingen, zustande. P und B konnen auch als Schnalzlaute gebildet 
werden. An Stelle des G tritt ein schlechtes D, ein N oder jenes Rachen-K. 
Am meisten leiden die Reibelaute, wenn sie nicht iiberhaupt fehlen. Das 
F kommt als naselndes Schniiffelgerausch zur Geltung und tritt so auch fUr 
W ein. Sch, Ch und L sind gewohnlich vorhanden, wenn auch genaselt. Das 
die Reibelaute begleitende Schniiffelgerausch wird verstarkt durch ein deut­
liches Zusammenziehen der Nasenfliigel, das die Nase etwas verengt, eine 
gefiihlsmaBige Mitbewegung, die das Zustandekommen der Reibelaute er­
leichtern solI. Fiir L kann N eintreten. Das S fehlt oder ist undeutlich, weil 
die Hauptmenge der Luft mit Schniiffelgerausch durch die Nase entweicht, 
und,zwar ohne MundabschluB wie beim naselnden Lispeln (S. 68). Daher fehlt 
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Fig. 35. Sprechatemkurve bei Rhinolalia aperta. 
J = Einatmung, E = Ausatmlmg. 

hier das Schnarchgerausch (Irnhojer). AuBerdem kommen aUe anderen Lispel­
formen schon wegen der zahlreichen Zahnstellungsabweichungen bei Gaumen­
spal ten VOl', e benfalls mit N as en beiklang. Das Zungen -R fehlt immer. An seine 
Stelle tritt ein dem hin tel'en (sch weizerischen) Ch ahnlichel' Rei belau t zwischen 
Zungengrund und hintel'el' Rachenwand, Seltenel' ist Vel'gesellschaftung mit 
Stottern (Winckler). Die Stimme klingt oft heiser und tief infolge eines 
langwierigen Kehlkopfkatarrhs. Da beim Sprechen ein groBel' Teil del' 
Atemluft durch die N ase entweicht, del' Ate m also gewissermaBen vel'­
schwendet wird, so muB haufiger als gewohnlich eingeatmet werden. Mit 
del' Rhinolalia aperta ist demnach eine sog. "Polypnoe" beim Sprechen 
vel'bunden. Die Atemkurve ist flacher. V gl. Fig. 35. Was die einzelnen For­
men betrifft, so unterscheidet Gutzmann: 

a) Rh. a. organica: Sie findet sich bei angeborenen Gaumen­
spalten und bei Gaumenlahmungen (vgl. Schick, dieses Handbuch 
Bd. II, dritte Auflage. Uber Gaumenspalten vgl. Fischl, ebenda Bd. III, 
sowie Spitzy, Bd. V, zweite Auflage, S. 28). Weniger bekannt ist die an­
geborenelnsuffizienz desGaumensegels(Lermoyez). Eshandelt sich 
hiel'bei zweifellos um vor del' Geburt geheilte Gaumenspalten, deren Spuren 
wir manchmal bis nahe an den Alveolarfortsatz verfolgen und am hinteren 
Ende des harten Gaumens abtasten konnen. Dort findet sich namlich oft eine 
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dreieckige Einkerbung in der Mittellinie, bisweilen auch ein gespaltenes 
Zapfchen. Solche subm ukase Gaumenspalten sind mehrfach be­
'schrieben, u. a. von Bumba, Dreyfu88, Imhofer und mir selbst.Der knocherne 
Spalt ist rqit einer diinnen Schleimhautschicht iiberzogen, durch welche er 
deutlich hindurchschirrimert, seine Rander grenzen sich sichtbar ab, wenn 
.der weiche Gaumen beim "A" -Sagen angespannt wird (Fig. 36.) Die Lange des 
harten Gaumens entspricht zwar gewahnlich dem Alter des Kindes, dagegen 
istder weiche Gaumen verkiirzt, weshalb das Langenverhaltnis zwischen 
weichem und hartem Gaumen von 1 : 2 verschobenist bis 1 : 4, je nach dem 
Grade der Verkiirzung (Gutzmann). Ausschlaggebend ist del' groBe Abstand 
zwischen GaumElllsegel und hinterer Rachenwand wahrend der Sti.mm­
gebung bei beweglichem Gaumensegel. Hiervon hangt der Grad der Sprach­
starung ebenso ab wie bei operativ geheilten Gaumenspalten. Insuffizienz 
und submukase Spaltbildung kommt 
in Familien vor, in denen Gaumen 
spalten erblich sind, ferner sah ich 
sie neben kretinischem Zwergwuchs, 
aber auch ohne nachweisbare Ur­
sache. 

h) Rh. a. functionali8: Wahrend 
bei Wiirgreizen usw. das Gaumen­
segel sich hebt, fehlt dessen Mit­
wirkung beim Sprechen, sei es, daB 
sie nicht erlernt wurde (bei korper­
lich u:q.d geistig Schwachen), sei es, 
daB del' Fehler durch Nachahmung 
naselnder Kinder erworben ist. Dieses 
funktionelle Naseln beobachtet man 
auch nach Adenotomie, entweder in­
folge von Zerrung des weichen Gau­
mens oder mangels Ubung im Ge­
brauch des in seiner Bewegung bis­
her behinderten Gaumensegels und 
schlieBlich nach Heilung postdi phthe­
rischer Gaumenlahmung (Colin) aus 
dem gleichen Grunde, d. h. aus Ge­
wohnheit oder Selbstnachahmung. 

3. Rhinolalia mixta ist eine 
mit Riicksicht auf die Behand­
lung sehr wich tige For m. 

Fig. 36. Submukose Ga1.ll1enspalte bei 
einem 11 jahrigen Knaben mit affenem 
Naseln und ehronisehem Tubenkatarrh. 
Die Aufnahme zeigt den Gaumen wah­
rend des Anlautens auf den Vakal A. 
Del' diinne durchsiehtige Sehleimhaut­
uberzug del' Spalte wird mit dem weiehen 
Gamnen gehaben. Die knochernen Spalt­
rander erscheinen dabei reehts und links 
als derbe \Viilste, die sieh varn 3,2 em 
hinter dem Alvealarfartsatz iill spitzen 
Winkel vereinigen, das Zapfehen ist sehr 
kurz, breit und gespalten, was auf dem 

Liehtbild nicht sichtbar ist. 

Krankhafter teilweiser VerschluB von Nase oder Rachen, verbunden mit 
Offenbleiben des Gaumensegelabschlusses, fiihrt zu einem Naseln, das an 
beide vorhergehenden Formen erinnert. Besonders bei VerschluB- und 
Reibelauten erscheint der nasehlde neben dem verstopften Klang. 

a) Rh. m. anterior: Bei angeborenen Gaumenspalten sind Wucherungen 
und Schwellungen in der Nase, z. B. an den hinteren Enden der unteren 
Muscheln, ferner starke Schweilkarper der Nasenscheidewand und sogar 
Polypen nicht selten. Sie gleichen den Sprachfehler zwar einiger-

. maBen aus, fiihren aber auch zu Klangveranderungen del' Nasenlaute. 
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b) Rh. m. posterior: Bei Gaumenspalten bzw. nach Gaumenplastik und 
noch mehr bei angeborener Insuffizienz verlegen Wucherungen der Rachen­
mandel den Nasenrachenraum und machen die Sprache dumpf undklosig. 
Aber auch wulstformige Verdickungen an der hinteren Rachenwand konnen 
in seltenen Fallen (Gutzmann) als klappenventilartige Verschliisse in einen 
Spalt des weichen Gaumens sich einlegen und so den A bschl uB bewir ke n. 
Erst nach ihrer Beseitigung (K unstfehler!) tritt die Rhinolalia 
aperta in den Vordergrund, und zwar noch mehr als bei a). 

Die Diagnose des Naselns wird bei ausgesprochenen Formen kaum 
Schwierigkeiten machen, dagegen ist die Bestimmung des Grades der Sto­
rung sowie die Beurteilung der sprachlichen Leistung im einzelnen oft 
nicht ganz leicht, z. B. bei gemischtem Naseln. Man bedient sich beim 
offenen Naseln besonderer Untersuchungsverfahren (von Brunck 
zusammengestellt). Am einfachsten ist es, wahrend des Aussprechens ver­
schiedener Laute die Nase des Untersuchten abwechselnd zuzuhalten und 
zu offnen. Darauf beruht Gutzmanns A-I-Probe: Man laBt beide Vokale 
mehrmals hintereinander aussprechen und halt dem Kind dabei abwechselnd 
die Nase zu bzw. man laBt sie offen. Hort man dabei keinen Klangwechsel, 
so ist kein offenes Naseln nachweis bar, andernfalls klingen die Vokale bei 
zugehaltener Nase starker resonierend, weil der geschlossene Nasenraum 
(ohne SchallabfluB) mehr resoniert. Die einfache Probe ist zuverlassig 
und erlaubt auch leichtes offenes Naseln (z. B. bei beginnenden Bulbar­
lahmungen) zu erkennen, das unserer Aufmerksamkeit beim gewohnlichen 
Zuhoren sonst entgeht. Eine deutliche Klangveranderung darf nur bei M, 
N und Ng auftreten, bei allen anderen Lauten beweist sie offenes Naseln, 
das man auch durch Vorhalten eines Spiegels vor die Nase (nach Czer­
mak) oder Betastung der Nase (Vibrationsempfindung)erkennenkann. 
Ein in ein Nasenloch eingefUhrter Horschlauch verdeutlicht dem Unter­
sucher den nasalen Klang. Man darf ihn aber nicht in den Gehorgang 
einf-ahren, sondern halt ihn besser nur ans Ohr, weil die starke Resonanz 
Ohrschmerz erzeugen kann. 

Die Diagnose der Gaumenlahm ung stellt man schon immer am 
besten durch Beobachtung wahrend des A-Sagens, worauf neuerdings wieder 
Boenningha1ls hinweist. Man sieht bei halbseitigen Lahmungen dann sehr 
deutlich die Verziehung des weichen Gaumens zur gesunden Seite und 
kann bei unvollstandigen doppelseitigen Lahmungen sowie bei angeborener 
Verkiirzung mit dem Rachenspiegel den Abstand zwischen Gaumensegel 
und hinterer Rachenwand abschatzen. Boenningha1ls hat darauf aufmerk­
sam gemacht, daB man eine leichte Schwache und beginnende Lahmung, 
bei der sich das Gaumensegel wahrend der Stimmgebung noch hebt, dadurch 
nachweisen konne, daB man mit dem Spatel den hinteren Teil der Zunge 
herunterdriickt. Dann kann sich das Gaumensegel nicht mehr heben, 
weil die herabgedriickte Zunge bzw. deren in die vorderen Gaumenbogen 
ausstrahlender Quermuskel einen der Hebung entgegengesetzten Zug aus­
iibt, den der geschwachte Heber des Gaumensegels nicht mehr zu iiberwinden 
vermag. Dieses Verfahren verdient im Vergleich zur A-I -Probe nachgepriift 
zu werden. Einfach ist die Probe von Schlesinge-r (1902), der gefunden hat, 
daB in Riickenlage bei tiefliegendem Kopf das gelahmte Gaumensegel nach 
hinten unten hangt, sich der hinteren Rachenwand bis zur Beriihrung 
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nahert, wodurch in diesel' Haltung das offene Naseln geringer wird odeI' 
verschwindet. 

Den Durchschlag der Atemluft beim offenen Naseln hat Gutzmann ferner 
durch Hinleiten mittels eines Schlauches in ein Alkohohnanometer oder in eine 
Mareysche Trommel Zur Anschauung gebracht bzw. den Hebelausschlag auf ein Kymo­
gl'aphion aufgezeichnet. Der normale Ausschlag des Schreibhebels bei den Nasal­
lauten M, N, Ng bildet dann ein Vergleichsobjekt zu den pathologischen Ausschlagen 
(siehe Fig. 37). Zur Messung des Abstandes zwischen Gaumensegel und 
Rachenhinterwand bedient er sich eines kleinen MeBwerkzeuges, das im wesent­
lichen aus einem Zentimetel'stabchen mit verschiebbarem Reiter besteht. Das Stab­
chen wird del' Hinterwand angelegt, wahl' end der weiche Gaumen bei der Stimmgebl-mg 
den Reiter zurtickschiebt, dessen Entfernung yom Ende man am MeBstab abliest. 

Um das gemischte Naseln richtig zu erkennen, muB man die 
oben beschriebenen Proben zur Diagnose des offenen Naselns anwenden, 
und zwar einmal, nachdem man das Naseninnere mit Suprarenin odeI' 

~--,,~-~~~~J)~! ,~~lH1LjJJ I, 
(, 0 1f e i l1t * 1~g P t 7& 7; 11 ,} Y f -tv S CIt sc1v 

. v~ser fCl~lvc1tf 
Fig. 37. Nasale Kurve bei Rhinolalia aperta (operierte Gaurnenspalte, siebenjahriges 

lVHidchen). 
Der Durcnschlag der Atemluft ist dureh eine Marcy sehe Kapsel tibel·trageu. Die Rohe der Ausschliige muLl 

verglichen werden mit. den normalen bei m, n und ny. (Die zugehorige Atemkurve Fig. 35). 

Cocain (Vorsicht bei Kindem!) zum Abschwellen gebracht hat, und ein­
mal ohne diese Vorbereitung. Auf solche Weise HiBt sich del' Auteil des 
geschlossenen Naselns an del' Starung ausschalten, wodurch das offene 
Naseln deutlicher wird. Das ist sehr wichtig mit Riicksicht auf 
die Behandlung. 

Zur Erkennung des verstopften Naselns geniigen meist Priifungs­
worte wie Mama, Ente, Enge, neun usw. Nul' hiite man sich, aus diesem 
Sprachfehler allein auf Rachenmandelwucherung zu schlieBen, was leider 
nur zu oft vorkommt!! 

Diffel'entialdiagnostisch kommen eigentlich nul' die vel'schiedenen Formen 
des Naselns untel'einander in Betracht; fernel' mit Riicksicht auf die Vol'hel'sage 
Bulbal'lahmungen, bei denen es sich abel' auch urn echtes Naseln handelt. 

Die Prognose ist ganz verschieden je nach Art und Grad des Naselns. 
Bei allen Formen des geschlossenen Naselns ist sie gut, natiirlich mit 
Ausnahme der ganzlichen Verwachsung von Gaumensegel und Rachenwand 
und valligem ChoanalverschluB, es sei deml, daB die Operation gelinge. 
Beim offenen Naseln hangt die Prognose, je nachdem es sich um 
angeborene Insuffizienz, operierte odeI' durch Obturatoren geschlossene 
Gaumenspalten handelt, im wesentlichen von vier Umstanden ab: 

1. gehart eine gewisse Willenskraft und viel Eifel' von seiten des 
Kindes dazu, wenn bei del' Ubungsbehandlung ein schanes Ergebnis 
erzielt werden soil; 
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2. kommt die Lange eines etwa neugeschaffenen Gaumensegels, 
sowie die Giite des Obturatol's, del' moglichst leicht, klein und 
weich sein soll, in Betl'acht. Obturatoren wird man iibl'igens im 
Kindesalter selten verwenden; 

3. ist dieVol'hersage abhangig von del' Beweglichkeit des neu­
gewonnenen Gaumensegels, wodurch dessen Kiirze einiger­
maBen ausgeglichen werden kann; 

4. ist das Verhalten del' Muskulatur del' hintel'en Rachen­
wand von ausschlaggebender Bedeutung. Je starker deren Be­
wegung bei del' Stimmgebung ist, je ausgepragter del' Passavantsche 
Wulst hierbei hervortritt, desto bessel' wird del' VerschluB nach 
oben. DaB diese Muskulatur, also besonders del' Constrictor pha­
ryngis, ausbildbar ist, untel'liegt keinem Zweifel. 1st sie aber 
mangelhaft ausgebildet oder atrophisch, so sind die Aussichten 
weniger gut. 

"Die beste Pl'ognose wird demnach zu stellen sein, wenn 
das neugebildete Gaumensegel moglichst weit nach hinten 
reicht und wenn seine Beweglichkeit sowie die der hinteren 
Rachenwand moglichst groB ist" (A. und H. Gutzmann). In den 
meisten Fallen erzielt man durch richtige Ubung entweder eine ganz 
gute odeI' wenigstens eine verstandliche, allerdings noch etwas naselnd 
klingende Sprache. Hie und da verl'at nul' noch leises Schnarchgerausch, daB 
friiher offen genaselt wurde. Vollige MiBerfolge sind bei l'ichtigel' spl'ach­
licher Behandlung selten. Einen gewissen EinfluB hat auch das Gehor als­
Aufsichtsmittel fiir die Sprache. GebiBanomalien erschweren das Erlernen 
von S-Lauten (siehe oben). Sie miissen verbessert werden. 

Die Behandlung ist 1. ortlich 0 pera ti v bzw. ortho padisch, 
2. iibungstherapeutisch. Die Beseitigung del' Ursachen fiir das ge­
schlossene Naseln gehort zur Rhinochirurgie. Uber die Adenotomie vgl. 
Fischl, dieses Handbuch III. Bd., iiber die Operation del' Gaumenspalten 
vgl. Spitzy, ebenda, zweite Auflage, V. Bd. Drachter konnte zeigen, daB 
man die Gaumenspaltenoperation am besten im "Stadi um del' optimalen 
Spaltbreite" vomimmt, d. h. nach VerschluB der Lippenspalte bis zum 
SchluB der Alveolarspalte. Das dauert etwa ein Jahr. Wenn die Hasen­
schartenoperation in den ersten Lebensmonaten vorgenommen wird, geht 
es etwas schneller. Demnach ist die giinstigste Zeit fiir die Operation also 
etwa das zweite Lebensjahr, jedenfalls nicht spateI'. Bei der Herstellung 
von Obturatoren sollte del' Spracharzt immer herangezogen werden, 
damit del' Obturator der Sprachiibung keine Hindemisse bereitet. Der 
Obturator darf nicht sofort fertig in Hartgummi hergestellt werden, son­
dem man muE ihn wahrend del' Sprachiibungen allmahlich anpassen. Dort 
wo die allmahlich gesteigerte Muskelleistung an seinem Wachsiiberzug 
Eindriicke hinterlaBt, muB man ihn lang sam so lange verkleinern, bis er 
bei deutlichster Lautbildung von den umgebenden Muskeln eben noch 
fast beriihrt wird. So erreicht man, wenn nicht gesprochen wird, genug 
Platz fUr die Nasenatmung und beim Sprechen einen geniigenden AbschluB 
nach oben. Wenn es sich um angeborene Insuffizienzen handelt, empfiehlt 
Gutzmann Paraffineinspritzungen in die hintere Rachenwand in del' 
Gegend des Passavantschen vVulstes, wobei allerdings auf dessen Beweg-
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lichkeit verzichtet werden muB. Auch sie niitzen ohne Ubungen nichts 
und rutschen mitunter nach unten. 

Theoretische Betrachtungen iiber Gaumensegelschwache im Hinblick auf die 
Lehre von del' morphologischen und physiologischen Anpassung an die Funktion 
(Ro'Ux) hat mit Riicksicht auf die angeborene odeI' erworbene Schwache del' Gaumen­
und Rachenmuskeln L. Stein veroffentlicht. 

Bei del' Rhinolalia mixta darf man nul' mit auBerster Vor­
sicht operativ in Nase und Rachen vorgehen. Gutzmann rat im 
Notfall schrittweises Operieren in del' Nase und, wenn es sich urn Ohren­
leiden handelt, von del' Rachenmandel nul' Teile zu entfernen, de n n 
jeder operative Eingriff beseitigt zwal' das geschlossene Naseln, vel'­
starkt abel' das viel haBlichere offene Naseln bedeutend, hat also eine n 
vel'schlechternden EinfluB auf die Sprache. 

Auf die Ubungsbehandlung kann man selbst nach del' Entfel'llung 
del' Rachenmandel nicht immer verzichten, erst durch sie gelingt bei man­
chen Kindel'll die Beseitigung des versto pfte n 
Naselns. Unumganglich notig ist sie abel' bei 
allen Arten des offenen und gemischten 
Naselns. 

Wahrend fehlende N asenlaute mit Benutzung 
del' Vibrationsempfind ung leicht erlernt werden 
konnen, setzt die Behandlung des offenen Naselns 
volliges Vertrautsein mit derSprachphysiologie, Er­
fahrung und Ausdauer voraus. Als Hilfsmittel be­
dient man sich des oben erwahnten Nasenhor-
1'ohres odeI' des Manometers, womit del' Patient 
seine S'prache selbst beobachten kann, sowie eines 
Ideinen Handobturators von Gutzmann. Letzterer 
besteht aus einem del' GaUlnenform angepa13ten 
flachen Guttaperchapflock, del' an einem starken 
Nickelindraht befestigt ist (Fig. 38). Er dient als Fig. 38. Lage des Gutzmann­
Gaumenheber, als Rachenobturator, als Elektrode schen Handobturators am 
(Gutzmann, 1901) und als GaUlnensegelmasseUl' und 
wird wahl' end del' Dblmgen abwechselnd eingefiihrt 
lmd weggelassen. Zlmachst la13t man dann die verschie-

weichen Gaumen. 

denen Vokale scharf in hoheren To nlagen mit und ohne Handobturator Ulld Zu· 
halten del' Nase anklingen, wobei man aufrichtigeZungenstelllmgen und auf Unter­
driickung von Mitbewegungen des Gesichtes achten mu13. Dann werden in 
Verbindlmg mit den Vokalen ebenfalls mit lmd oh11e Nasenverschlu13 die Verschl uB­
laute eingeiibt, wobei Kehlverschlul3laute zu vermeiden sind. 8chlieBlich kommen 
die Reibelaute daran, von denen das 8 am meisten 8chwierigkeiten macht. Auf 
das ZUllgen-R wird man sogar verzichten miissen, wenn nur das Gaumen- odeI' Zapf­
chen-R da ist. Was die Einiibung bzw. Bildung der einzelnen 8prachlaute angeht, 
so gelten hierfiir die Himveise beim Stannneln (8. 60ff.) und Lispeln (8. 69). Immel' 
wird man genotigt sein, zuerst mit zugehaltener, dann mit offener Nase iiben zu 
lassen. Eine Reihe von Dblmgen hat Gutzmann in seinem Lehrbuch angegeben. 

Die Dauer del' Behandl u ng betragt durchschnittlich drei Monate 
(tagliche Ubungen). Ritckfalle odeI' Verschlechterungen kommen kaum 
VOl'; dagegen empfiehlt es sich, die Kinder nach einiger Zeit nochmals iiben 
zu lassen, da sie dann noch weiter gebracht werden k6nnen. 

Die iibrigen mechanischen Dyslalien treten hinsichtlich ihrer Haufigkeit und 
Bedeutung weit hinter den geschilderten zuriick. Eine D y s I a I i a 1 a b i a I is kommt 
bei Hasenscharten und infolge von Verkiirzung del' Oberlippe nachderen Operation 
VOl'. Verdickung del' Zlmge sowie VerwachsUllgen derselben haben kalml EinfluB" 
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auf die Sprache. Ein Kind ohne Zunge hat 1630 Beleba1' und ein neunjahriges Mad­
chen mit angeborenem Mangel der Zunge hat 1718 Jussieu beschrieben. Das Kind 
sprach trotzdem sehr gut. Aueh wegen Ztllgengesehwiilsten Operierte spraehen viel 
besser, als man alllummt (Jussieu, Mem. de l'Ae. Ph. des sciences Paris 1718). 

Literatur zun1. funktionellen und organischen Stammeln: Coen, Spezielle Therapie 
des Stammelns. 1889. - Liebmann, Vorlesungen iiber die Stonllgen del' Sprache 
Heft 1 u. 8. - Schlei/3ne1', Die angewaehsene Zunge. Prager med. Wochensehr. 
Nr. 16, 1908. - Gutzmann, Von den verselriedenen Formen des Naselns. Halle 
1901. - De1oselbe, Dber die angeborene Insuffizienz des Gaumensegels. Berlin. 
klin. Wochenschr. Nr. 37, 1899. - De1'selbe, Rlrinolalie und Rlrinologie. Dtsch. 
Naturforseherversammlung, Salzburg 1909. - De1'selbe, Gaumensegel, physiologiseh. 
Eulenburgs Realencyklopadie. - Biebendt, Die Kraft des Gaumensegelverschlusses. 
Monatssehr. f. Sprachheilk. 1909. - Hrunck, Die systematische Untersuchung 
des Sprachorgans beim angeborenen Gaumendefekt. Berlin 1906. - Boenning­
haus, Halbseitige RachenIahruung naeh Grippeeneephalitis usw. Dtsch. med. 
Wochensehr. Nr. 24, 1924. - De1'selbe, Latente Sehwache des Gallllensegeis nach 
Grippeencephalitis. Dtsch. med. Wochenschr. Nr.43, 1924. - Kickhefel, Lahmung 
des weichen Gaumens nach Grippe. Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 41, 1919. -
Stein, L., Rhinolalia aperta im Hinbliek auf die Lehre von del' funktionellen Allpassung. 
Passows Beitr. Bd. 16, 1921. - F1'oschels, Dber Rhinolalia clausa functionalis und 
die Schalleitung durch Muskel. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. OIU'enheilk. Bd. XI, 
S. 142, 1925. - Stem, H., Die Indikationsstellung fiir rhinologische Operationen bei 
Rlrinolalien vom phoniatrischen Standpunkt aus. Monatsschr. f. OIU'enkeilk. Nr. 9 
u. 10, 1919. - Imhofe1', Zwei ungew6hnliche Formen von Galll1.enspalten. Zeitschr. 
f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre Bd. V, 1919. - Bumba, Submukose Gaunlen­
spalte. Monatsschr. f. OlU'enheilk. Heft 4, 1922. - D1'eY!'U88 , Zur Insufficientia velo­
palatina. Zeitschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenheilk. Bd. 12. 1925. - Dmchte1', Die 
Gaunlenspalte mld deren operative Behandltllg. Dtsch. ZeitsclU'. f. Chir. Bd. 31, 1914. 
- De1'selbe, Voraussetzungen fiir eine durch Operation zu erzielende physiologische 
Aussprache bei angeborener Gaumenspalte. Miinch. med. Wochenschr. Nr. 30, 1921. 

III. Storungen der Sprache. 
Storungen Wahrend bisher von Sprachfehlern die Rede war, die sich aus teilweisem odeI' 
der ~er:its ganzem Ausfall von Vorbedingungen odeI' aus dem Stehenbleiben auf Anfangsstufen 
t:~~~;~~~.der Sprachentwicklung ableiten lassen, soIl nuruneIU' von jenen St6rungen die Rede 

sein, welche die Sprache wahrend iIU'er Weiterbildung oder nach deren AbschluB 
erieidet. Das sind teils genuine Sprachstorungen, teils symptomatische bei 
funktionellen llld organischen Erkrankungen des N ervensystems. Abel' auch bei 
den Sprachstorungen find en wir bfters noch Wurzeln, die in die Sprachentwicklung 
hineinreichen. 

Spl'ache ohne Kehlkopf. 
Die Herausnahrue des ganzen Kehlkopfes wird wohl nul' bei Erwachsenen wegen 

bosartiger Geschwiilste vorgenommen. 1m Kindesalter abel' kommt volliger Ver­
sehi uB des Kehlkopfeingangs durch Narbenbildung infolge syphilitiseher oder 
diphtherischer Erkrankung VOl'. Natiirlich wird die Er6ffnung del' Luftr61U'e und 
die Einfiihrung einer Kaniile notig. lch habe einen solehen Fall del' ersten Art gesehen. 
Del' junge Mann trug die Kaniile seit seiner Kinderzeit und hatte von selbst so deut­
lieh spreehen gelernt, daB del' unbefangene Zuhorer nieMs merkte. Leider entzog sieh 
del' I(ranke, dem es nur Ulll die Erlangung einer neuen Kaniile zu tun war, del' pho­
netischen Untersuchmlg. Ein Madchen nut KehlkopfverschluI3 seit Tracheotomie im 
dritten Jahr hat Sc1'ipture untersucht. Einen Jiingling, del' durch Diphtherie im dritten 
Lebensjahr einen derartigen VerschluB erworben hat, konnte Schilling genau lmter­
suchen. Er spraeh laut, abel' nicht so deutlich und natiirlich wie del' von mil' beobach­
tete, und zwar mi t Rachenstimme, die er in einer sogenannten P s e u dog lot tis zwischen 
hinterer Zmlgenflache und Gaumen (an del' Grenze zwischen hartem lmd weichem) 
bildete vermittels eines Windkessels im Hypo- und Mesopharynx (nicht im Magen, 
wie das sonst bei Kehlkopflosen haufig ist [H. Stern u. a.]). Da diesel' Windkessel 
etwa 50-60 ccm Luft entlrielt und die Randel' del' Pseudoglottis im Sinne einer 
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Gegenschlagspfeife schwingen konnten, so brachte er auch Singtone hervor, und zwar 
etwa zwei Oktaven. Der Luftdruck betrug dabei 80 mm Quecksilber, beim Sprechen 
nur etwa 40-60 mm Rg; er wurde durch Zusammenziehen der Schlundschniirer, 
starke Rebung der Zungenbeingegend und Nachhintendriicken des Zungengrundes 
erzeugt. Durch die Lage der Pseudoglottis war natiirlich die La u t b il dung be­
hindert. Dagegen war die Sprechmelodie sehr umfangreich. Obwohl jede Laut­
bildung hochstens eine Sekunde dauerte und dann wieder neue Luft eingesaugt 
wurde, bemerkte man beim Sprechen nichts davon, da horbare Pausen oder Schluck­
bewegungen die Rede nicht unterbrachen. Die Atmung war unabhangig von der 
Sprechleistung. Klanganalytisch ist bemerkenswert, daB nur im Anfang und am 
Ende des gesprochenen Vokals die Period en Vokalcharakter hatten, das groBere 
Mittelstiick aber Sinusschwingungen zeigte. Trotzdem kam der Vokalcharakter 
zum Ausdruck. Die Formanten schienen vorhanden zu sein unabhangig von der 
Rohe des Gr-undtons, der stark anstieg. Vergl. Schilling und Binder, Experimentalphone< 
tische Untersuchungen iiber die Sprache ohne Kehlkopf. Arch. f. Ohrenheilk. usw. 1926. 

Poltern (Tumultus sermonis). 
Poltern, auch Bruddeln, Paraphrasia praeceps (Liebmann), fran­

zosisch bredouillement genannt, ist eine Uberstiirzung der Rede, die sich 
durch Verschlucken, Verstellen und Verstiimmeln von Lauten, Silben 
und Worten auBert, also eine P·ararthrie, beruhend auf Verzerrung des 
zeitlichen Sprachakzentes (Gutzmann). Es kommt beiKnaben undMadchen 
schon nach dem Kleinkindesalter vor und nimmt dann in hoheren Lebens­
altern zu oder es entsteht erst spater zur Zeit der Geschlechtsentwicklung. 

Ursaehen und Entstehung. Die Erscheinung kann im Laufe der Sprach­
entwicklung voriibergehend einmal auftreten und dann nicht als krankhaft 
gelten, jedenfalls nicht als Sprachentwicklungshemmung. Fehler der Sprech­
werkzeuge kommen ursachlich kaum in Betracht, dagegen vielleicht spates 
Sprechenlernen und Stammeln. Die Uberhastung der Rede entsteht aus 
dem schonmehrfach hervorgehobenen MiBverhaltnis zwischen Sprech­
lust und motorischer Geschicklichkeit. Es handelt sich urn Sprach­
ataxie infolgevon Unaufmerksamkeit ("einesFehlersimideogenenZentrum", 
Gutzmann) bei fahrigen, hastigen Menschen. Daraus ergeben sich Gedacht­
nismangel namentlich fiir Wortformen. F1'oschels sieht das Wesentliche 
darin, daB "ein Begriff bereits von der Starke eines ihm nachfolgenden iiber­
troffen wird, ehe del' erste ausgesprochen werden konnte". lch kann das 
Wesen der Storung nicht im rein Begrifflichen finden, die artikulatorische 
Schwierigkeit einzelner 'Vorte scheint mir dabei eine groBe Rolle zu spielen, 
denn der Polterer stolpert mit Vorliebe iiber vielsilbige langere Worte und 
Fremdworte (Schleppschiffahrt, Elektrizitat) mit Konsonantenhaufungen. 
Vossler scheint mir ganz richtig ein Sichiiberstiirzen und Vermengen del' laut­
lichen Vorstellungen im Geiste des Sprechers anzunehmen. "Das Folgende 
drangt sich in das Vorhergehende hinein, die konzentrierte Aufmerksamkeit 
dezentralisiert sich, - der intensive Akzent wird extensiv oder die spezifischen 
Artikulationen propagieren sich." Hierin sieht Vossler einen Unterschied 
zwischen raschem Sprechen und iibereiltem Sprechen. Das "Sprechtempo", 
also der zeitliche Ablauf eines Satzes, einer Wortfolge, braucht denmach 
nicht wesentlich beschleunigt zu sein. Damit ist die Beobachtung von 
Froschels erklart, daB Polterer nicht auffallend schnell syllabieren odeI' lesen. 

Liebmann unterscheidet Mangel del' motorischen und akustischen Aufmerk­
samkeit "LUld dementsprechend zweierlei Formen von Poltern. 1m einen Fall wird 
die der "Gedankenjagd" (Berkhan) nachhastende Sprache nicht von genugender 
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motorischer Aufmerksamkeit begleitet, im andern FaIle wird durch akustische 
Unaufmerksamkeit eine ataktische, im Ausdruck l.mgeschickte, in Ausdruck, Aufbau 
und Grammatik mangelhafte Sprache erzeugt. 

Die Symptomatologie ist demnach folgende: Die ungenaue Bildung 
einzelner Laute ist nicht wie beim Stammeln an eine bestimmte Lautart 
geknupft, sondern bald dieser, bald jener Laut wird richtig odeI' veI'­
sW.mmelt gebildet. Wie beim Silben- und Wortstammeln treten alle Laut­
und Silbenveranderungen auf, die auf Seite 17 fl_ beschrieben sind, und zwar 
mit besonderer Vorliebe Auslassungen und Umstellungen, auch Wiederholun­
gen, abel' die Starung ist nicht immer an die gleiche Laut- odeI' Silbenfolge 
gebunden, allerdings auch an verwickeltere Lautfolgen und bisweilen an 
bestimmte Worte. 1m letzteren Fall kommt schon eine seelische Einstellung 
del' Erwartung dazu, die als Ubergangsform zum Stottern gelten kann. 
Abel' gleichwohl wird dabei nicht gestottert. Andererseits gibt es Misch­
formen mit Stottern (siehe unten S. 107). Bisweilen fallen ganze Worte aus. 
Je schwieriger die Siitze gedanklich odeI' formal werden, desto leichter ver­
wickelt sich del' Sprechende in ihr Gefuge, weicht vom richtigen Satzbau 
ab, stockt, wiederholt \¥ orte, Silben, Laute, liiBt kleinere Worte aus odeI' 
wechselt fortwahrend in deren WahL Nicht selten findet man unter den 
Polterern sogenannte Speichelspritzer. In Gegenwart fremder Per­
sonen spricht del' Polterer gewahnlieh besser, weil er sich zu­
sammennimmt. Daher fallen seine Antworten auf Fragen bessel' aus als 
seine Erzahlungen (z. B. bei del' Vorgeschichte), seine lmrzen Satze bessel' 
als seine langen. Das Nachsprechen gelingt schon um del' gegebenen 
Form willen gewahnlich eher als das selbstiindige Reden, wenn del' Satz nicht 
zu lang war. Dabei schneidet del' motorisch Unaufmerksame bessel' ab als del' 
akustiseh nieht Achtsame. Letzterer vermag oft den einfachsten Satz nicht 
riehtig wiederzugeben. Das Les e n ist je nach del' Schwierigkeit (Fremd­
worte usw.) mehr odeI' weniger in gleicher Weise gestbrt wie das Sprechen. 

Beispiele (beinl Vorlesen): "Er lachte" (lachelte), "dl.llieBet" (lieBest), "es koste" 
(kostete), "wewegen" (weswegen), "Palkat" (Plakat), "Auschonung" (Aussohnung) 
u. a. In. 

Das S chI' e i ben ist bisweilen auch uberhastet, wie schon Berkhan 
festgestellt hat. 

Beim Dekla,mieren und Singen fand Liebmann die Sprache bessel'. 
Bei den gewbhnlichen Kindergebeten jedoeh habe ieh schon die aller­
sehlimmsten Erscheinungen des Polterns gehart. So sprach ein seehs­
jahriges Miidehen das Vater unser in rasender Eile und derartigem Kauder­
welsch, daB auch nicht ein \¥ort zu verstehen war. Das erklart sieh auBer­
dem noeh dadurch, daB Kinder in dies em Alter das Gebet inhaltlieh nicht 
verstehen kbnnen. 

1m see lis e hen Ve r h a I ten polternder Kinder falit die Zerfahren­
heit und das hastige 'Vesen sofort auf. Wegen del' Unklarheit ihrer Spraehe 
bleiben sie oft unverstanden, ernten Tadel und Spott und werden ver­
stimmt und verschuchtert, wobei sich ihr Sprachfehler unter dem Ein­
fluB diesel' Affekte verschlimmert. Es kann sogar, wie erwiihnt, zur Fureht 
VOl' schwierigen Worten (nicht Lauten) kommen. 

Die Diagnose macht im allgemeinen keine Schwierigkeiten. Differential­
diagnostisch kommt in erster Linie Stottern in Frage. Ausgesprochen atak-
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tische Stotterer sprechen ja auch ahnlich, doch fehlen bei ihnen niemals 
klonische Wiederholungen und tonische Hemmungen, also krampfartige 
Erscheinungen im Gebiete del' Atmungs- und Artikulationsmuskulatur. 
Ferner verschwindet Stottern in Gegenwart Fremder odeI' beim langsamen 
(abel' nicht gedehnten) Sprechen gewohnlich ebensowenig ganz wie Laut­
stammeln, das oft mit Poltern zusammen vorkommt, im Gegensatz zu diesem 
abel' an bestimmte Laute gebunden ist. Ahnlicher ist es dem Silben- und 
W ortstammeln sprachlich una ufmerksamer Kinder, die abel' doch nich t ii ber­
hastet reden (Froschels). Vom S il ben s t 0 I per n del' Paralytiker und anderen 
Sprachstorungen bei Hirnkrankheiten unterscheidet sich Pol tern durch das 
Tempo -del' Sprache, ganz abgesehen vom Mangel an anderen Symptomen. 

1m weiteren Ve rl auf fiihrt die Sprachstorung leicht zu gemiitlichen 
Verstimmungen und Scheu VOl' anderen, gar nicht selten auch zum Stottern. 

Die Prognose ist abhangig vom Grad del' Aufmerksamkeitsstorung, von 
Energie und Intellekt. 1m allgemeinen ist sie gut. In vier bis acht Wochen 
laBt sich bei Kindem Heilung erwarten. Nur bei sehr schlechter formaler 
Sprache dauert es mitunter viellanger. Die Fahigkeit des Nachsprechens 
gibt hierfiir Anhaltspunkte. 

Die Behandlung hat zunachst eine genaue physiologisch richtige Laut­
bildung zu erzielen, wozu, abgesehen von del' Beseitigung von Sprachfehlern 
(Stammeln), langsames Sprechen, etwa die Benutzung des Spiegels notig ist. 
Man beginnt mit Nachsprechen von Worten und kleinen Satzen, dann 
Lautlesen, wenn es nicht andel'S geht, zuerst eintonig und spateI' mit 
musikalischem Akzent. Bei akustisch besonders Unaufmerksamen legt Lieb­
rnann Ge\\richt auf Beantwortung k ul'zer Frage n mit Wiedel'holung des 
Fragesatzes; dann fragt man nach dem Inhalt vorher gelesenel' Marchen odeI' 
Lesestiicke aus den Biichern del' ersten Schulklassen, und laHt ihn schlieBlich 
in freiel' Erzahl ung wiedergeben, anfangs mit moglichst kurzen Satzen. 
Das freie untel'haltungsmaBige Sprechen ist eigens zu iiben, wobei 
man auf die Neigungen und Liebhabereien del' Kinder eingehen muH. 

Ziemlieh ausfiihrliehe Mitteilungen uber das Verfahren del' Behandlung maeht 
N. lVidmann anliiBlich del' Sehilderung eines Polterers, del' korperlich ungeschiekt, 
fahrig und hastig, gleiehwohl abel' ein guter Klavierspieler war. (Auf (lieses scheinbar 
widerspruehsvolle Zusammentreffen habe ieh [II. KongreB fiiI' Heilpadagogik] hin­
ge\viesen.) Widmann glaubt eine GedaehtnissWrung besonders flir Zeitworte an­
nehmen zu durfen, doch fehIt hierfiir del' Beweis. Da del' Junge aueh lispeIte, wurde 
zuerst dieser Fehler beseitigt. Dann muBten Fragen beantwortet werden mit Be­
nutzung des Fragesatzes in langsamer Rede. Dann wurden Tatigkeiten vorgefiihrt 
und die zugehorigen Zeitworte abgewandeIt. Wortfamilien wurden zusammengestellt 
mit Bezugnalllne auf die Stammworter. Daneben liefen Dbungen in freier Rede einher. 

Zur Verhutung' ist eine richtige Uberwachung del' Sprachentwicklung 
notig. Was man dem Kind erzahlt, muH seinem Alter entsprechen und in 
kurzen Satzen, klarer und lautreiner Ausdrucksweise geboten werden. 
Physiologische Stammelfehler verschwinden am besten, wenn man ohne 
unangenehme Ermahnungen immer wieder richtig vorspricht, ohne also 
dabei zu schulmeistern. Kinderfragen, denen man mit Geduld antworten 
solI, geben hierzu die beste Gelegenheit. 

Literatur: Berkhan, SWrungen del' Spraehe und der SehriHsprache. Berlin 1889. 
- ]{1ljJma1ll, Die Storungen del' Spraehe. Leipzig 1877. - Liebmann, Poltern. 
Berlin 1900. - Widmann, N., Heilpadagogisehe Behandhmg eines Polterers mit 
Gedaehtnisstorung. Zeitsehr. f.Kinderforsch. Bd. XVI, S. 143. 1911. 
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Stottern (Balbuties). 
Das Stottern zahlt K uf3maul zu den "spasmodischen Laloneurosen" 

(onao pWor;q = krampfartig) und bezeichnet es als eine "s pas tis c he K 0 -

ordinationsneurose". Ais Koordinationsneurosen werden heute in 
gleichem Sinne die Beschaftigungsneurosen, z. B. der Schreibkrampf u. a. m. 
bezeichnet (H. Curschmann im Handbuch d. inn. Medizin, 1925). Zu Be­
ginn oder mitten in der bis dahin gliicklich gefuhrten Rede treten durch 
krampfhafte Kontraktionen an den VerschluBstellen des vokalischen und 
konsonantischen Artikulationsrohres Hemmungen auf. Die Koordination 
von Sprechatmung, Stimmgebung und Lautbildung ist gestort. 

Die Bezeiclmungsfrage ist in der jilngeren Literatur ungebiihrlich breit erortert 
worden. DaB Stottern zu den funktionellen Erkrankungen gehort, wird 
aIlgemein angenommen, funktionell nicht nur, weil man bislang keine entsprechenden 
wahrnehmbaren ortlichen Veranderungen an Nerven und Hirn kennt, und weil sich 
solche Erkrankungen seelischen Einfliissen als sehr zuganglich erweisen (Gwupp) 
- was aber an sich kein Beweis gegen eine organische Grundlage ware -, sondern 
auch, weil wir Griinde haben, bei Ihnen "gradweise Abweichungen nicht sowohl der 
Struktur als der Funktion des l'lel'1)engewebes" voraussetzen, "die gena~t 80 Spielarten 
del' gesunden physiologischen Anlage bedeuten, wie ihnen seelische Val'ianten des 
normalen psych-ischen Geschehens entspj'echen" (Bumke, Revision der Neurosenfrage. 
Miinch. med. Wochenschr. Bd.43, 1925). Die Kuf3ma~d.G'utzmannsche Bezeichnung 
wiirde in lmsere heutige Ausdrucksweise iibersetzt lauten: Nervose Reaktion 
auf dem Gebiet der sprachlichen Koordination auf konstitutioneller 
Grundlage. 

In diesen Begriff gehen fast aIle Benennungen ein, die von verschiedenen Stand­
punkten der Betrachtung hervorstechender Zeichen diesel' vielgestaltigen Storung 
vorgeschlagen sind. Unter diesen Begriff del' sogenalmten Neurose, also einer Er­
krankung, bei del' "sich oft seelische und korperliche Storungen ziemlich unentwi1'rbar 
ve1'mischen" (Bumke), fallen Bezeichnungen wie Psychoneurose (eine Tautologie !), 
Erwartungsneu1'ose (Kraepelin, IsserZin), Zwangsneuj"ose (Tromner), SchTeckneuTose, 
Angstneurose (L. Frank, HambuTger) odeI' (falseh) Angsthyste1'ie (Steckel), D1tlder­
neurose (Aronsohn), Intent'ionsneurose, Zwangskinese, Hemrn1mgstic (TTomner), 1I1inder­
wertigskeitsneurose (Scn:pture) , Beschdftigungsneurose (Duchenne). Liebmann !aBt die 
Bezeichnung spastische Koordinationsneurose nul' fUr akute (postinfektiose odeI' 
traumatische) Formen (siehe unten S. 90) gelten, wo er eine "Schddigung des mota­
rischen Spj'achzentrums" annehmen zu diirfen glaubt, nieht fiir die anderen, eine 
Unterscheidung, del' wir nieht beipflichten. Del' Ausdruck Lalophobie ist streng 
psychiatrisch genommen unzulassig. Die Bezeichnungen "intermittierende, paradoxe 
ataktische bzw. motorische Aphasie" (Ullrich, 1905) und spater assoziative A.phasie 
(Hopfner) und zeitweilige assoz'iati1)e Aphonie (H. Stern) verwenden vVorte aus del' 
Hirnpathologie in miBverstandlichem, nicht iiblichem Sinne (Kleist), denn assoziativ 
ist eigentlieh jede Aphasie, insonderheit bezeiclmet man so die transeortiealen Formen. 
Solehe Umbenenmmgen haben nul' fiir den Erfinder Belang lmd wirken nicht k!arend, 
sondern verwirren. Als einen "Sammelbegriff fiir versehiedene zu einer Gruppe 
vereinigte nervose Erkranlnmgsformen del' Sprache" (Heilbronner, H. Stern) moehte 
ieh das Stottern abel' nicht auffassen, sondern es ist, wie immer man es benennen 
odeI' betrachten mag, stets ein und dieselbe funktionelle Stol'lmg in zahlreichen 
Spielarten. J e hoher koordiniert eine Bewegung ist, desto mannigfaltiger kann 
aueh ihre nervose StOrung sein. 

Nun hat Ku/3maul und naeh ihm Gutzmann die Storung krampfhaft genamlt 
(spasmodisch, spast1:sch) und vermutet, sie beruhe auf einer angeborenen reizbaren 
Schwache de:;; Artikulationsapparate:~ (Gutzmann schon 1912 in Abanderung des 
KtLf3maulschen Hinweises auf den Silbenkoordinationsapparat, was nichts zur Sache 
tut). Damit ist weiter nichts gemeint, als was wir heute ohne nahere Umschreibung 
Anlage nennen. Gegenstand eines Streites komlen solche Annahmen nicht sein. 
So sieht die angebliche "KuBmaul-Gutzmannsche Krampftheorie" aus, ein Ausdruek, 
del' von Gutzmann nie gebraueht wurde, ebensowenig als er je an Hirnrindeukrampfe 
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(Epilepsie!) gedacht oder die Moglichkeit erwogen hat, es konnte jemand auf solch 
verschrobene Gedanken kommen. Dem Altmeister Kupmaul derartige arztlich falsch 
gedachte Annahmen unterzuschieben, ist geschmacklos und ermangelt der Ehr­
erbietung .. Das hat Tromner gefiihlt, als er annahm, K upmaul habe damit keineswegs 
das Wesen del' Krankheit im Sinne einer Ataxie, also einer corticalen, subcorticalen 
oder bulbaren Dysarthrie festlegen wollen. Auch Homburger tritt fiir die ihm offenbar 
selbstverstandliche Auffassung del' Kupmaulschen Bezeichnung als funktionell ein. 
Stellt man sich die Anlage rein seelisch vor als letzten Grund wie Liebmann bei allen 
nicht akuten Fallen, so bleibt das Fragezeichen dahinter doch stehen. Andererseits 
"an seelische oder nervose Krankheiten ohne korperliche Korrelate glaubt auch heute 
kein Mensch" (Bumke). Wie man sich diese denkt, ob cortical (mikroskopisch) in 
den Zellen (sensorische Storung Froschels') odeI' mikrobiologisch (innere Sekretion 
[Script'ure]) odeI' sonstwie bleibt jedermann - und der Mode iiberlassen. Die Kritik 
von Froschels, man solIe nicht alles Krampf nennen, was zum Teil willkiirliche Dber­
innervation sei, kann in anderem Zusammenhang in del' Heilkunde ja einmal erortert 
werden (Schreibkrampf, koordinierte Krampfe, bei denen "komplizierte Bewegungen 
in krampfartiger Form auftreten" [Strumpell], Spring-Schrei-Schluckkrampfe). Hier 
ist kein Raum dafiir. Sie trifft iibrigens eine Erklii,rung, die Froschels selbst vom 
funktionell geschlossenen Naseln gab: "Krampfzustand des weichen Gaumens." 
Nur sei bemerkt, daB Oppenheims BegriffsbestinlImmg in ihrem zweiten Teil "durch 
physiologische Reize angeregte Muskelkontraktionen von abnormer Starke" als Krampfe 
erwahnt; del' gewohnliche physiologische Reiz abel' ist del' Wille. Soviel zur KIal'lmg 
einer sprachlichen Verwirrung, die in diese Frage hineinzutragen man sich "krampf­
haft" bemiiht hat. Wir werden daher, um schizoiden Wortklaubereien auszuweichElll, 
im folgenden statt von Krampfen (Spasmen) trotz Oppenheims Begriffsbestimmung 
und Striimpells Darlegungen meist nul' von krampfhaften, krampfahnlichen, krampf­
artigen Bewegungen und Hemmungen reden, in dem Sinne, daB Willkiirbewegungen 
dem Willen entgleiten odeI' entgegen dem Willen gehemmt werden. 

Vorkommen. Stottern ist vorzugsweise eine Krankheit des Kindesalters. 
Es elltsteht in del' Mehrzahl aIler FaIle im zweiten bis Hi.nften (Sprach­
entwicklung), dann im sechste n u nd siebe n te n Lebensjahr (Einschu­
lung) und in den Entwicklungsjahren. Es nimmt an Haufigkeit bis dahin 
zu. In hoherem Alter tritt es zuruck bzw. wird es oft geschickt verdeckt 
odeI' verschwindet auch wirklich. Meist bleiben kleine Reste: Verlegenheits­
worte odeI' Mitbewegungen. Es gibt in Deutschland rund 98 000 stotternde 
Kinder. Gutzmann und Olt1lszewsky betonen die Abnahme del' Haufigkeit 
des Stotterns in Europa von Westen nach Osten, womit fruhere Militar­
statistiken iibereinstimmen. Die Sprachstorung verschont keine Rasse. 

Als Symptom kann Stottern noch vorkommen bei Hysterie und bei 
Gehirner kra nk unge n. 

Das sogenannte aphatische Stott ern fiihrt Gutzmann auf "eine wirkliche 
zentrale Lasion als anatomische Gl'lmdlage" zuriick, nicht abel' auf einen bestimmten 
Herd als Sitz del' StOrung. Diese letztere miBverstandliche Auffassung ist die Folge 
del' Aufsch1'ift jener Arbeit Gutzmanns "Stottern als Herdsymptom". Er spricht 
abel' von Stottern "infolge von Herdsymptomen ", ohne jemals daran zu denken, 
daraus "den zentralen Sitz del' Erkrankung (o1'tlich) zu bestimmen", wie Froschels 
glaubte. DaB dies bei den seh1' verschiedenartig gelage1'ten anatomischen Beflmden 
undenkbar war, wuBte Gutzmann natiirlich. Froschels zieht die Bezeiclmung "Stott.ern 
bei Aphasie" VOl' und deutet es als sensorische Ausfallserscheinung. Es gibt FaIle 
von Hirnverletzungen, z. B. Knochenabsplitterung del' inneren Schadelkapsel am 
rechten Hinterhaupthirn (Gutzmann), die Stottern veru1'sachten, das nach operativeI' 
Behandlung verschwand. Bezeichnend ist auch das aphatische, klonisch-iterative 
Stottern bei einem fiinfzehnjaln-igen Knaben nach Stirnhirnverletzung VOl' dem 
epileptischen Anfall, wo1'aus Hermann und Wodack auf eine Verletzung del' dritten 
Stirnwindung schlossen und den operativen Eingriff rechtfertigten. Es gibt also sichel' 
Hirnerkrankungen, welche die Funktion del' Sprachbahnen (im weitesten Sinne) so 
beeinflussen, daB Stottern auf tritt, odeI' wie J. Wagner es ausdriickt: Zuweilen kann 
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das Versagen eines "psychophysischen Apparats im Hil'n", das sonst psychogen 
Stottern (Lmd Aphonie) hervorruft, durch eine "dazu geeignete HerdUision des Ge­
Jlirns" herbeigefiihrt werden. Nach Henschen ist das aphatische Stottern "del' Effekt 
del' rechten Hirnhiilfte", Wo, wie Gutzmann (1911) sagt, ein "iteratives Stot­
tern" auftritt (FaIle von Pick), "handelt es sich nicht urn ein Hangenbleiben am 
Laut, sondern ,mn das Wiederholen ganzer Silben" (vielleicht eine Art Perseveration), 
abel' auch Hemmungen (Kauders) und darauf "explosives" HervorstoilE'n (Leyser) 
kommen VOl', weshalb Leyser auiler dem Gedachtnisausfall Lmd den Erscheinungen 
von Haftenbleiben koordinatorische Storungen feststellt. Dber diese Art von dys­
arthrischem Stottern bei del' jugendlichen Pseudobulbarlahmung Riehe unten S. 154. 

Schreibstottern neben del' SprachstOnmg ist l'echt selten (FaIle von Bel'khan, 
Gutzmann und Froschels). I{.lavier- und Violinstottern (Gutzmann, Froschels) sowie Trom­
petenstottern (Horrix, Kalmus), Gehstottern (Pipel',Tl'omne1-), Urinstottern u. a. m., 
das denl Stottern ahnlich odeI' verwandt sein mag, scheint im Kindesalter nicht vor­
zukommen. 

Ursachen. Man muB versuchen, sich IdaI' zu werden, welche Ursachen 
des Erscheinungsbildes (Phanotypus) Stottern erblich und anlage­
bedingt (idiotypisch Siemens) sind und welche auf auBere Einflusse 

zuruckgehen (also paratypisch sind). Das ist schon 
bei einfachen Krankheiten nicht leicht. Wir wer­
den die Frage nicht restios losen konnen. 

Wesentlich ist (nach TTii?nneT und Ziehn/' in 
80 bis 85% der Fane) die erbliche Belastung 
im Simle einer familiaren neuropathischen 
Krankheitsbereitschaft. Diese Belastung 
ruhrt nach TTomner doppelt sooft aus der miitter­
lichen Familie her. Nach den Statistiken von 
Gutzmann, Mulde1', Mygincl, TTomner finden sich 
in derVerwandtschaft verhaltnismaBig haufig auf­
fallige Erregbarkeit, Asthma, allergische Konstitu­
tion,Bettnassen, ferner Geisteskrankheiten, Idiotie, 
Epilepsie, Hysterie u. a. m. Sorgfaltige Familien­Fig. 39. Hemihypoplasie 

des Gesichts u. Abweichen forschungen, d. h. personliche Erhebungen, nicht 
cler Zunge nach rechts. 
(Zugleich HemmungsmiLlbildung 

im }Iittelohr rechts.) 

Umfragen, waren geeignet, solche allgemeine An­
gaben zu erganzen. Man kame dann wohl zur An­
schauung, daB Stottern dem schizoiden Formen­

kreis (KTetschmeT) einzuordnen sei. Nach eigenen Erfahrungen diirften 
ernsthafte Erkrankungen obiger Art in den Familien nicht ganz so haufig sern, 
wie namentlich Mygincl angibt. Kickhefel schreibt, er habe bis zu rund vier 
Fiinftel Psychophaten (welcher Art, ist nicht gesagt) unter seinen Stotterern 
gehabt. Eine groHe Rolle unter den Stotterursachen spielt das oft ererbte 
erregbare, angstliche vVesen, auf das schon 1866111eTkel, spater KufJ­
maul und in seiner Dissertation 1887 Gutzmann an erster Stelle hinwies. 
HombuTgel' sieht, wie es scheint, im Stottern eine "umschriebene Leistungs­
starung" aus offenbar anlagebedingter Angst. 

Auch das VorkonIDlen sogenanntel' Entartungszeichen beim Stotterer selbst 
soIlte an einer Anzahl von Kranken im Zusammenhalt mit nichtstotternden Nervosen 
Lmd auch Normalen eilIDlal nachgepl'iift werden, z. B. auffallige Ungleichheit des Ge­
sichtsschiidels, Abweichen del' hel'ausgestl'eckten Zunge nach einer Seite (Fig. 39) (soll 
nach Otto Maas doppelt so haufig bei stotternden als bei anderen Kindern vorkommen), 
MiBbildungen des Gaumens, Syndaktylie, Kryptorchismus, mehrfache vVirbel­
bildungen del' Kopfhaare, Zungenzittern, Lidflattern, gesteigerte Reflexe, Facialis­
phanomen (das nach neueren Ansichten nur bei Sauglingen von Bedeutung ist), Haut-
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sci1rift,leichtes odeI' ortliches Sch-wi tzensowie andere vagotonische Zeichen, auf die neuer­
dings H. Ste1"l1 wieder hinweist u. a. m. All das deutet darauf hin, daB ein groBer Teil del' 
FaIle sich eben auf dem Boden einer Erbanlage ZLU' Krankheitsbereitschaft entwickelt. 

Eine wichtige Frage ist noch jene nach den Beziehungen zwischen Links­
handigkeit und Stottern. S1:korski und Bolk haben zuerst darauf hingewiesen 
LUld Ewald Stier hat 1911 in seinem bekannten Buche einen Prozentsatz von 6,6 bis 
8,5 Stotterer lmter den Linkshandigen behauptet. Auch H. IV. Siemens fand unter 
den Linksern bedeutend (22,5%) mehr Sprachstonmgen (abel' nicht nul' Stottern!) 
als unter den Rechtshandern (6,9%). Schwerz gibt kleinere Zahlen: 12,3: 3,6% an. 
Bemerkenswert ist eine Mitteilung von H. Gordon, wonach epileptische Kinder, die 
man linkshandig ausbilden wollte, zu stottern aniingen, abel' wieder aufhorten, als 
man siedoppelhandig weiter bildete. In anderen Fallen soIl die Abgewolmung des 
bevorzugten Gebrauchs del' linken Hand und die Umgewohnung zur Rechtshandigkeit 
ZUlU Stottern gefiilrrt haben, das nach Wiederbenutzung del' linken aufhorte (Glogau, 
de B1'a lmd1VI. K. Scripture). Daneben steht eine vereinzelte Angabe von Froschels, wo­
nach ein kriegsverletzter Einarmiger beim Einuben des linken Arms zu stottern anfing. 
Nach einer personlichen Mitteilung von Professor Bestelmeyer ist unter etwa 1200 Ein­
armigen in Munchen ein derartiger Fall nicht beobachtet worden. Von Belang ist 
fUr lIDS zunachst die Frage del' Vererbung von Linkshandigkeit, die von St1:e1' bejaht, 
von Siemens auf Grund del' Zwillingspathologie lmd neuerdings von Bethe aus sta­
tistischen und physiologischen Grunden verneint wird. 

NLUI hat Stier 1911 angenommen, daB, wo Stottern sich an SprachentwicklungR­
hemnmngen anschlieBe, "de1' Kampf des rechtshi1"ltigen und des i1:nkshi1'nigen Sprach­
zentnnns um die V O1'herrschaft" als Ursache in Betracht zu ziehen sei. M. Sachs 
hat diesen Gedanken del' Sprachstorung infolge "gleichart'ige1' bilaterale:1' Impulse", 
die sich gegenseitig stOren, wieder aufgenommen lmcl mit clem "konkomittierenden 
Schielen'" verglichen, und auch Siemens meint, daB das Zusammentreffen von 
Linkshandlgkeit und SprachstOrungen "auf wechselseitige1' Einwi1'kung der Organe 
und nicht e:infach a-uf Erblichkeit beruhe". Inman wagt die Parallele zwischen teil­
weiser .Linkshandigkeit, intermittierendem Schielen und zeitweisem Stottern, die 
er auf "Defekte del' Gesamtpersonlichkeit" zuruckfiihrt. Meine bisherigen Unter­
suchungen an stotternden Kindern sprechen dafur, daB del' Hundertsatz del' Links­
handel' lmtel' ilmen durchaus nicht hoher ist als sonst auch. Ahnliches geht auch 
aus Mulders Umfrage hervor. "Vir sehen also, daB eine Vererb1.mg von Linkshandigkeit 
mit Stottern jedenfalls nicht gerade haufig und ein flir das Stottern ursachlicher 
'Videl'stl'eit del' Hil'nhalften vorderhancl eine Annahme ist. 

Auf ziemlich sic herem Boden aber bewegen wir uns, wenn wir die 
Un terschiede der Geschlech ter beachten. Die bisherige Sta.tistik (Coen, 
Colombat, Gutzmann, Paa,sch, Schleif3ner, Trornner) ergibt ubereinstimmend, 
daB das weibliche Geschlecht seltener an Stottem erkrankt. Nach MulcleTs 
und van der Meers groBen Statistiken an 68914 bzw. 57327 Kindem ist das 
Verhaltnis der Knaben zu den Madchen 80,4-5 zu 19,5-6%, ahnlich auch 
bei Westergaard und van Lier, nach Froschels 66 zu 33%, nach von Sarbo 
73 zu 27%, nach Gutzmann 74 zu 26% bei Kindem, 90 zu 10% bei Er­
wachsenen, Manner zu Frauen. Unter 770 Kindem zahlte ich (rund) 77% 
Knaben und 23% Madchen; unter 120 uber fiinfzehnJahre alten Stotterern 
waren (rund) 69% mannlichen und (rund) 31 % weiblichen Geschlechts. Den 
Grund dafur sucht Tromner im AnschluB an Colornbat, ]{ uf3maul und G~ltzmann 
in der groBeren sprachmotorischen Begabung des weiblichen Geschlechts. 
Die Madchen sind ja den Knaben auch in der Sprachentwicklung voraus 
(C. und W. Stern). Froschels zieht zur Erklarung die von Bauer und Lenz 
behauptete groBere Veranlagung des mamllichen Geschlechts zu Krankheiten 
heran, was immerhin gewagt ist. Wir durfen wohl eine sog. idiotypische 
Disposition annehmen, aus obigen Zahlen allein jedoch nicht auf Geschlechts­
gebundenheit schlieBen. Ebenso verhalt es sich z. B. auch mit dem Bettnassen. 
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Die Erblichkeit des Stotterns selbst kann kaum in Zweifel ge­
zogen werden. Freilich miiBte man streng genommen verlangen, daB Erb~ 
lichkeit nur da behauptet werde, wo die Moglichkeit der Ubertragung aus­
zuschlieBen seL Derartige FaIle sind nicht einmal selten. 

Epstein hat zuerst einen solchen veroffentlicht. Stammbiiume sind von Ooen, Gutz­
mann, Mygind und Stie1' auigestellt. Manches spricht sogar fur Dominanz (Fig. 40), 

28 

25 

17 11i 13 

11 10 

doch kann man hieruber 
noch nicht endgultig :urtei­
len. Wirkliche Vererbung 
HiBt sich nach Gutzmann 
in 8,3% der FaIle (also 
unter Au.'>schluB der N ach­
ahIlllmg) aufzeigen und sie 
kommt dann doppelt so 
haufig vom Vater. N ach 
Statistiken von Dehnhardt, 
Gutzmann, Mygind, Trom­
ner und mir (Fig. 41 u. 42) 
istdie Vererbung uberhaupt, 
in der mannlichen Linie 
etwa 3 - 6 mal so haufig 
als in der weiblichen, was 
wohl mit dem oben er­
wahnten Verhaltnis der Ge-

Fig. 40. Stammbaum einer Stotterer- schlechter zusammenhangt. 
familie. Identische Belastung im all-

d und Q sprachgesunde Glieder, r:f hastige mitunter unverstlindliche gemeinen bereelmet Gutz­
Sprecher, • ! Stotterer. Die Zahlen geben das derzeitige Lebens- mann (bei 569 Fallen) mit 

alter oder das Sterbealter an. 
28,6%, T1'omner mit 34%, 

]}lulder mit 40%, lYJygind mit 42%. Ich glaube auf Grund meiner Erhebungen 
mindestens 40% annehmen zu dUrfen, da bei meinen Fallen, deren Durehselmitt 

90r-b-b-b-~r-r-+-~ 

80~+-+-4-~-+-+~--~ 

Wr-+-1-~-+~--r-+-~~ 

~r-r-~+-+-+-+-1-~~ 

¥Or-+-1-~-+-1~~~~~ 

~r-r-t=~~~~~~~ 

Fig. ,42 zeigt, die Hauiigkeit der Ver­
erbung mit sorgfaltigerer N achforschung zu­
genommen hat. Die Zwillingspathologie lehrt 
bis jetzt, daB Stottern sowohl erblich als aueh 
nicht erblich sein kann, denn Siemens fand 
unter acht eineiigen ZwilIingspaaren nur ein 
einziges Paar stotternder Madchen neben drei 
Paaren mit je nur einem stotternden (und 
linkshandigen) Knaben. Unter meinen Fallen 
fand ieh ein zwolfjahriges mannliches Zwillings­
paar, Achtmonatkinder, die beide stotterten 
und erst am Anfang des dritten Lebensjahrs 
spreehen gelernt hatten. E. Hanhart hat ein 
eineiiges Bruderpaar besehrieben, das an 

10 nieht hoehgradigem ererbtem Stottern leidet; 
o nebenstehenden Stammbamn (Fig. 43) ver-

~ ;:t ;:t ;;;; ." ~ "'" t; ~ danke ieh ihm. Ein weiteres stotterndes drei-
:~ ;: ~ ~ ~ 'W .~ ~ § 
'-' ~ ;l '" ~ ~ ~ 'i: "'" zehnj ahriges mannliehes Zwillingspaar erwahnt 

~ ! ~ ~ ~ ~ ~ ~ Wolfsohn; beide Knaben hatten Wolfsraehen 
>4 ~ ~ und waren sehwerhorig sowie sehwachsinnig. 

Fig. 41. Vererbungstabelle. Immerhin sind solehe Angaben im Verhaltnis 
(schwarz die eigentliche Vererbung nach zu der uberhaupt kleinen Zahl untersuchter 

Gutzma.nn). eineiiger Zwillinge beaehtlieh. 

Fur Vererbung spricht auBerdem noch das gehaufte A uftreten von 
Stottern bei Geschwistern (15 bis 20% meiner FaIle (Fig. 43); 48,5% 
nach Gutzmann). Freilich spielt dabei die seelische Ansteckung eine gewisse 
Rolle. Nach Winckler hatten aber 70 stotternde Kinder 136 jungere nicht 
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stotternde Geschwister. Von meinen Fallen hatten 674 mannliche Stotterer 
1407 (= 208,75%) und 216 weibliche Stotterer 427 (= 197,9%) nicht 
stotternde Geschwister. Man darf also die Gefahr der Ubertragung auch 
nicht iibertreiben. 

Wie beide Ursachen ineinandergreifen, hat L. Frank trefflich dargestellt, 
als er sagte: Psychoneurotische Zustande seien auBerordentlich leicht vererb­
bar, und zwar nicht 
nul' die Anlage, son- Rnnben (674 Faile) Miidehen (216 Faile) 

dern die gleiche N eu-
%50 rosenform. "DasK ind f__-t---t-+--+-+-----+---t--+-_+-+--+-~f__+__+-+_____l 

sieht und hart von die- '1-0 f--+--+--+-f--+----+<r-liHf--f--+--+--+-f--+___ 

sen Zustanden und 30 f--+--+--+-f--+-­
hierdurchwirdderwer­
dende Zustand deter­
miniert", also findet 
die seelische Uber­
tragung den geeigne­
ten Boden. Auch 
Tromner weist darauf 
hin, daB "induzierte 
N eurosen nur bei 
Empfanglichen auf­
treten; nichtdispo­
nierte Kinder entgehen 

Fig. 42. Haufigkeit der Vererbung nach meinen Erhebungen 
bei beiden Geschlechtern in Prozentzahlen. Die liber die 
schwarzen Saulen geschriebenen Zahlen sind die absoluten. 

ihnen"'. Sonst muBte die Zunahme des Prozentsatzes stotternder Kinder 
in der Schule noch erheblich groBer sein. Er sagt mit Recht: "Jeden­
falls beruht Stott ern mehr als andere N eurosen, ubertl'offen darin nul' 
von der Migl'ane, auf Ubel'­
tl'agung gleichal'tiger An­
lage." Kronfeld, der fUr das 
nicht in der Sprachentwick­
lung entstehende Stottern 
sicher mit Recht "affektive 
Psychogenese" annimmt, 
gibt zu, daB Olein korper­
liches Entgegenkommen 
lokalisiertel' Art fast immer 
zu Grunde liegt". Auch die 
"gesteigerte Emotionali-

Fig. 43. Stammbaum von Hanhart­
Zurich. 

r3 Q Spra.ehgesunde, • ! Stotterer (zur Zeit 
stottern no ell die Zwillinge, der Vater und 

die GroJ3mutter nur bei Aufregung). 

tat" ist nur ein Wort, das wir nicht ausschlieBlich seelisch auffassen 
mussen, nachdem hierbei der gesamte Bewegungsbereich auf seelische 
und korperliche Reize leichter anspricht. 

Wir sehen also, daB Stottern vorzugsweise auf der Grundlage 
einer erblichen neurotischen oder identischen Belastung oder 
beider Arten der Belastung entsteht. Nur bei 15% konnte Tromnel' 
keine Belastung nachweisen. Ferner durfen wir wohl eine groBere Kr a n k­
heitsbereitschaft des mannlichen Geschlechts annehmen. 

Wenn Scripture eine "mangelhafte Tatigkeit der N ebenruerenrinde" als Ursache 
des Stotterns gefunden zu haben gJaubt, so mlissen wir auf Bumkes treffende Be-
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merkung iiber die innere Sekretion hinweisen, daD man' namlich "von Schlag­
worten nicht satt werden kann." 

Die Zahl del' auBeren Veranlassungen, del' auslosenden Ursachen, fur 
das Stottern ist ganz erheblich groB. Es konnen Krankheiten aller Art, 
sowie physikalische und seelische Umwelteinflusse sein. 

Ortliche Veranderungen an den Sprechwerkzeugen, N asenverschwellungen, 
MuschelvergroDerungen, selbst Schwerhorigkeit diirfen wir nielnals als lUlmittel­
bare Ursache ansehen; das ware arztlich falsch gedacht. Derartige grobmechanische 
Annahmen sind veraltet; Gutzmann, del' VOl' langeI' Zeit den Rachelllllandelwuche­
rungen eine gewisse Bedeutung als Nebenursache zuschrieb, ist langst davon ab­
gekommen. Mittelbar, also infolge del' Erschwerung und Verlangsamung des 
Sprechenlernens mogen sie dabei in Betracht kommen. 

Nieht unwiehtig , namentlieh fUr den Kinderarzt, ist die Tatsaehe, daB 
f?tottern mitunter nach akuten Infektionskrankheiten auftritt (nach 
111ygincl in 9%, nach Gutzmann in 10% del' FalIe). Freilich mussen wir 
derartige Angaben mit Vorsicht verwerten, weil jene Krankheiten durch 
ihren EinfluB auf das korperliche Wohlbefinden die schon gestorte Sprache 
verschlechtern konnen. Ein leichtes, Imum bemerktes Stottern wird nach­
her vielleicht auffalligel'. Jedoch ist die Entstehung des Spl'aehfehlers nach 
Masern, Keuchh usten, Scharlach, Diphthel'ie, Mumps, Gehil'n­
hautentzlindung, Typhus, Grippe von .A.rzten beobachtet worden, 
umgekehrt aueh das ganzliehe Verschwinden starken Stotterns wahrend 
eines schweren Scharlachs, sowie das Wiederauftreten del' Sprachstorung 
nach der Genesung ((}utzmann 1894). Die Erklarung derartiger Vorkomm­
nisse durch "Dissoziation von Vol'stellungen" ist leeres Gerede, hinter dem 
nichts steckt. Genauere Erforschung del' neuropathischen Anlage und etwa­
iger erblicher Belastung ware in solchen Fallen von Belang. 

Unwahl'scheinlich ist ein wesentlichel' EinfluD irgendwelcher chl'onischer 
Krankheiten. Soweit sie den Korpel' schwachen, mogen sie den Boden fiir das 
Gedeihen jeder nervosen Reaktion vorbel'eiten. Storungen des Allgemeinbefindens 
verstarken bestehendes Stottern; das tut schon ein gewohnlicher Schnupfen, ferner 
auch Dal'mstorungen, namentlich Vel'stopfung (Heflexstottern, Lichtinger). 
Gutzmann hat schon VOl' langeI' Zeit auf die Schadlichkeit einseitiger Fleisch-EiweiD­
kost hingewiesen, die ja bekanntlich nervose Zustande verschlimmel't. Neuel'dings 
hat Stratton den Kreatininkoeffizienten im Harn (EiweiD-Stoffwechsel) beobachtet 
und gefunden, daD jener Koeffizient gleiche Diat voraussetzt, beim Stotterer in Zeiten 
nervoser Erregung, Ermiidung und gestorter Verdauung starker sinkt als bei Gesunden. 
Starr hat an Stotternden eine Kohlensaureiiberladung im Speichel ge£unden, die 
er auf ungeniigende Atmung bezieht. Solche Dbel'schatzungen chemischel' Reak­
tionen sind gegenwartig iiblich. Bewiesen wil'd nichts, als daB StOrungen des korpel'­
lichen Befindens, die das Stottern verschlimmern, auch chemisch-physiologisch 
ZUlU Ausdl'uck kommen. 

Zu den korperlichen Zustanden, die sichel' einen versehlimmernden 
EinfluB auf die Stotterel' ausuben, gehoren neben dem Zahnwechsel 
die Zeiten raschen Waehstums, die Geschlech tsen twic kl ung, 
sowie die Menstruation. Wahrend del' Geschlechtsentwicklung tritt 
Stottern mitunter fast plOtzlich auf (siehe unten S. 137). Wenn man die zu 
diesel' Zeit erhohte seelische Reizsamkeit auf innersekretorische Vorgange 
zuruckfuhrt, so hat das hier wohl Berechtigung. Hysterische Reaktionen 
sind ja da auch nicht selten. DaB manche Madchen nur odeI' haupt­
sachlich wahrend del' Menstruationstage stottern, ist vielfach beobachtet. 
In diesem Zusammenhang sei nochmals auf die Beobachtungen von Buse­
mann hingewiesen (siehe oben S. 21). Er meint im AnschluB an Zahlen 
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von Carrie, daB in den "Aktionsphasen" mit gesteigerter Motili­
tat und Emotionalitat die mit Flegelaltern, mit "Jahren des Hem~ 
mungsmangels, der Unbesonnenheit zusammenfallen", also in den Jahren 
neun bis zehn und zwolf, die Zahl der Stotterer groBer sei. Diese Zahlen 
stimmen nicht ganz mit anderen Statistiken. Jedoch darf man wohl 
annehmen, daB in jenen Zeiten die Starung auffalligerwird. Ob wir 
3tper mit B'ttsemann eine gesteigerte "Erregbarkeit des Sprachzentrums" 
~l1nehmen sollen, ist mindestens fraglich. Die von ihm gefundenen Jahres­
gipfelpunkte im Mai und Dezember erinnern an Gutzmanns Angabe, im 
Friihjahr und im Herbst nehme das Stottern zu, was er allerdings auch 
durch gleichzeitige Zunahme von Erkaltungskrankheiten erklaren wollte. 

Umwelteinfliisse konnen Stottern hervorrufen odeI' verschlimmern. 

Moglich ist es also, daB klimatische Vorgange die erwiilmten Steigerungen in 
den LJbergangsjahreszeiten veranlassen. Auch die Sommerhitze und die Abspannung 
am Ende del' Schulzeit im Sommer mag ungiinstig auf die Sprache stotternder Schul­
kinder einwirken. 

Von ganz erheblicher Bedeutung ist abel' das Verhalten der Um­
welt, VOl' allem die ersten sprachlichen Anforderungen (Schrift­
sprache) und Behandlung in del' Schule, wozu noch das "offentliche Auf­
treten" VOl' JVIitschiHern kommt (Homb1tTger) , daher die Entstehung nach 
del' Einschulung; ferner das Verhalten del' Familie odeI' del' GespieIen, 
das iiberwiegend haufig durchaus schadlich zu sein pflegt, weil man das 
Leiden als Unal't wertet und dem Kranken das Stottern abgewohnen will 
wie das Nagelkauen, natiirlich ohne jeden Erfolg, vielmehr mit dem Er­
gebnis, "daB es noch schlimmer wird. Davon solI spateI' die Rede sein. 
Nicht nul' verkehrte MaBnahll1en gegeniiber dem Stottel'er, auch ungiinstige 
allgemeine Zustande in del' Umwelt schaden ihm. Dazu gehoren Tempera­
mentsfehler der Eltern, Mangel an gutem Ton, an Ordnung und Ausgeglichen­
heit ill1 J;-'amilienleben, also Auftritte, Wortwechsel, schiechte Beispiele 
und nicht zuletzt Mangel an Folgerichtigkeit und Einigkeit del' Eitern be­
ziiglich del' Erziehung. Homburger zeigt an zwei Analysen stotternder 
Knaben (Sprachentwicklungsstotterer), wie die "zwiespaltige Einstellung 
zu den Eltern", del' Konflikt im Kind zwischen "Liebe und Abneigung" , 
"Ehrfurcht und Furcht" zum Stottern, wie er annimmt, AniaB geben oder, 
wie mil' eher scheint, die Storung verstarken bzw. "fixieren" konnen. 
Er macht ferner mit Recht darauf aufmerksam, wie haufig stotternde Kinder 
unghicklichen oder geschiedenen Ehen entstall1men, wobei nicht nul' das 
hausliche Ungliick, sondern auch des sen Grund, namlich die seelische Ab­
artung eines oder beider Eltern und deren EinfluB auf Erziehung und 
Seelenleben des Kindes Schuld sind. Wahrend wir es hier gewohnlich 
mit Dauerschaden zu tun haben, konnen auch pIotzliche seelische Ein­
wirkungen, Unfall, Schreck, MiBhandlung, die Sprachstarung ausiosen 
(nach G'utzmann in 14%, nach Alygind in 13% der Falle). Erfahrungen im 
Weltkrieg, auch an Kindern infolge von Fliegerangriffen (Homburger) , 
haben das ja wieder besonders deutlich gemacht. DaB nicht nul' eigentliche 
Unfalle, z. B. Fall auf den Kopf oder gar Gehirnerschiitterungen, die ner­
vose Reaktion der Sprache zur Auslosung bringen, sondern daB verhaltnis­
maBig harmlose Schreckwirkungen odeI' unangenehme Erfahrungen das 
fl>uch tun, wissen wir schon Iangst. 
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Dem sexuellen Trauma vermag ich in Dbereinstimmung mit Frank eine 
besondere Bedeutung nicht zuzuschreiben. Wenn Steckel die erste Masturbation 
anschuldigt, so ist das schon in anbetracht des Alters, in dem die meisten Kinder 
zu stottern anfangen, ganz unwahrscheinlich. Die Sexualtheorien del' Freud schen 
Schule sind abel' nicht Wissens-, sondern Glaubenssache. Wie IS8erlin neuerdings 
mit Recht hervorhebt: "Das Allermeiste ist nicht beobachtet, auch nicht intuitiv erfafJt, 
sondern erdeutet." Dagegen mag in den Entwicklungsjahren geschlechtliche Er­
regung aus Angst, odeI' Angst infolge geschlechtlicher Vorgange am Stottern auch 
einmal schuld sein, abel' nul' ausl6send, wie das Hamburger schildert: "Die Angst 
VOl' diesbeziiglichen Fragen begriindet die Angst VOl' Rede und Antwort, die zur 
Sprechangst iiberhaupt und so zum Stottern fiihrt. Ware abel' die Masturbation 
die Ursache des Stotterns schlechthin, so miiBte es auBerordentlich viel verbreiteter 
sein ", und fiigen wir hinzu, viel 6fter erst in den Entwicklungsjahren auftreten. 
Je gr6Ber die Krankheitsbereitschaft, desto geringer kann die ausl6sende Ursache 
sein, z. B. weml ein noch nicht dreijahriges Kind, das von seiten dermiitterlichen 
Familie mit Stottern belastet ist, am Telephon (wo es iibrigens nicht hingeh6rt, Er­
ziehungsfehler!) stecken bleibt, einen roten Kopf bekonmlt, mit dem FuB auf­
stampft, nichts herausbringt und von da an tonisch stottert. 

Noch zu erwahnen ist, daB Stottern d urch Nachahm ung, nament­
lich stotternder Mitschiiler, erworben werden kann; diese "seelische An­
steckung" kommt nach .Allygind in 15% der FaIle, nach Gutzmann in 9,5%, 
nach Tromner in 4% und 6% (Ansteckung und Nachaffung) der FaIle vor. 
Treitel und mir ist das seltener angegeben worden, doch weiB ich von einem 
Stotterer, der angeblich einmal einen groBen Teil seiner Klasse "ansteckte". 
DaB darunter dann der eine oder der andere wirklich zum Stotterer wurde, 
ist moglich. Gerade bei solchen Vorkommnissen hat die Krankheitsbereit­
schaft ausschlaggebenden EinfluB, sonst ware das haufige Freibleiben von 
Geschwistern nicht erklarlich (siehe oben S. 89). "Nur da ist die Nach­
ahmung gefahrlich und fiihrt zum Stottern, wo eine neuropathische Bela­
stung den geeigneten Boden dafiir geschaffen hat" (Gutzmann 1912). 

N euere Annahmen und Anschauungen deduktiver Art vermochten die Ursachen 
des Stotterns nicht weiter aufzuhellen. Auch Hop/ner, del' die Stottererscheinungen 
nach sogenannten psycho-physiologischen Gesichtspunkten umbenennt, in Wirk­
lichkeit abel' "einge/il.hrte Ausdriicke in willkurlich schie/er;~ Sinne" verwendet, wobei 
"zahlreiche anatamische und klinische MifJverstandnisse und Unklarheiten" hinzu­
kommen (Kleist, Zentralbl. f. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 36, S.446), endet schlieB­
lich in seiner neuesten Zusammenstellung bei del' konstitutionellen Bedingtheit, 
wenn er sagt: "Die Ab16sung del' auditiven (verbal-begrifflichen) Sprachkontrolle 
durch eine taktile motorische Kontrolle (die auch zur Auffindung des nefasten 
dynamiseh-motorischen Rekonstruktionsprinzips fiihrt) m6chte ieh als zwar primal' 
sprachlich gefunden, dennoch auch zugleich dem psychischen Konstitutionstyp 
angepaBt bezeichnen und als letzte Kausa del' Fixierung anschuldigen." Das heiBt 
doeh ohne Sehwulst ausgedriickt: die Beobaehtung von Sprechbewegungen durch 
das Getast, statt del' Dberwachung des Redens durchs Geh6r sei del' urspriingliche 
Grund, warum die Sprachst6rung dauernd und herrschend wird, und diesel' Grund 
sei ein Teil del' seelischen Veranlagung. Abgesehen von del' Frage del' Richtigkeit 
ist damit fii.r die Atiologie nicht mehr gesagt als: neurotisehe Krankheitsbereitschaft 
odeI' oft ererbte Krankheitsanlage. Die Psychoanalyse Freuds sieht im Stottern 
bekanntlich, wie in allen nerv6sen Reaktionen (Neurosen) die Folge eines "sexuellen 
Traumas ", allerdings auf dem Boden del' neuropathischen Veranlagung. leh halte 
eine Wiederholung del' gegen diese Verallgemeinerung erhobenen Bedenken - ohne 
die iibrigen groBen Verdienste Freuds zu verkennen - an diesel' Stelle fiir iiber­
fliissig und verweise auf Bumke (Handb. d. inn. Medizin V., 1925), Isserlin Psychothera­
pie, 1926, sowie Lindwarsky, del' (Zeitsehr. f. Kinderforsch. Bd. 30, 1925) sagt: Die 
Freudsche Schule habe "das wissenschaftliche Denken weitester Kreise tief herab­
gedruckt". Ganz abgesehen von aHem anderen ist nicht ersichtlich, warum ein 
angebliches geschlechtliches Schreckerlebnis in friihester Jugend einmal gerade 
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Stottern, in andern Fallen Bettnassen, Verdauungsstorungen, Erbrechen, Schlaf­
storungen, Kopfweh, Platz angst u. a. m. erzeugt, es sei denn, man glaube an samt­
liche Dogmen jener Lehre. Das gilt auch von den Ausfiihrungen Schneiders, der das 
Stottern als einen Widerstreit zwischen Ausdruck und Zuruckhaltung, zwischen 
Sprechenund Schweigenwollen deutet, also wie das die psychoanalytische Richtung 
vielfach tut, nicht ursachlich (kausal), nicht einmal mehr nach der Entstehung 
(genetisch), sondern in Hinsicht auf einen angenommenen Zweck (final) erklaren 
will. Ebenfalls nach dem angeblichen Zweck, also final, erklart; die sogenannte 
individual-psychologische Richtung Adlers das Stottern z. B. nach den Angaben 
Ilka Wilheim: man liest hier zuerst mit Befriedigung, es sei "unmoglich, beim Stu­
dium einer Personlichkeit ein einzelnes Symptom, wie z. B. die Sprachstorung heraus­
zugreifen und mit Hilfe desselben den ganzen Menschen erfassen zu wollen ". Dann 
aber erfahrt man nur noch die vorgefaBten Meinungen jener Schule, wonach Stottern 
als Sicherung gegen die Umwelt, zum Zweck der Verantwortungslosigkeit, zur Mit­
leiderregung, ferner der Machtentfaltung, zur Befriedigung personlichen Ehrgeizes, 
der Eitelkeit oder dem Trotz diene. Die Moglichkeit einer solchen Ausnutzung der 
StOrung in einzelnen Fallen wird man nicht bestreiten, wohl aber die Entstehung 
aus dem Zweck. Mit der Aunahme einer bisher auch nicht genau bestimmbaren 
Organminderwertigkeit sind wir wieder bei der Anlage angelangt, die hier als organisch 
und funktionell angenommen wird. Die ganze iibrige Deutung des Stotterns als 
Zeichen eines neurotischen Gesamtsicherungssystems aber ist nicht einmal streng 
genommen der Versuch einer Entstehungserklarung. Mir scheint, als wolle die 
individual-psychologische Richtung nunmehr jedes Einzelwesen in ihre, durch ein 
paar Schlagworte: Minderwertigkeitserlebnis, Sicherung und Geitungsstreben (rich­
tiger "Geltungssucht", Aschaffenburg), deren Nachweis und EinfluB oft recht fraglich 
ist, nmgrenzte Zwangsjacke stecken und sich also tatsachlich dem Einzelwesen 
noch weniger anpassen, als die wegen ihrer stark physiologischen Einstellung so 
sehr verponte "veraltete" Psychologie. Das individual-psychologische Erklarungs­
scherna iibertragt doch recht oft Annahmen, die aus der Seelenkunde mehr oder 
minder entarteter Erwachsener abgeleitet sind, in die Kinderpsychologie. Das 
scheint mir der gleiche Fehler, den man in friiherer Zeit mit der logisch-begrifflichen 
Deutung der kindlichen Sprachentwicklung gemacht hat. lch giaube, man hat 
vielfach den sekundaren Ausbau der Neurose (Pathoplastik Birnbaums) , also das, 
was der einzelne im Kampf mit der N eurose aus ihr macht, mit deren Pathogenese 
verwechselt. Unserem Denken und unserer Erfahrung liegt die Auffasung von 
L. Frank, von Laubi und auch von Hamburger naher, die nur zuviel Gewicht auf 
die Annahme primarer Angst legen. Danach konnen haufig Affekte alIer Art, 
Schreckerlebnisse, heftige Unlustgefiihle, auch einmal Angstzustande das Stottern 
auslosen, wellll eine Anlage da ist, die Frank in besonders leichter Auslosbarkeit, 
starkerer Auswirkung und langerer Dauer jener Affekte sieht, die auch leichter 
mit Vorstellungen verkniipft werden. Hierin hatten wir eine Beschreibung der 
sogenannten seelisehen Konstitution. Die iibrigen Begriffe der Verdrangung und 
del' Bedeutung des UnterbewuBtseins und des UnbewuBten seheinen dabei weniger 
wiehtig und aueh nicht geniigend sichergestellt. Fiir die Entstehung des Statterns 
werden seelische Schreckerlebnisse im weitesten Sinne wahl allgemein anerkannt. 

Die Entstehung des Stotterns falit meistens in eine Zeit, zu der die 
Spraehentwieklung des Kindes noch nicht beendet ist. Nach Mulder be­
gannen von 446 Kindern 187 im ersten bis dritten Jahr, 108 im dritten bis 
fiinften Jahr, 79 nach dem fiinften Jahr zu stottern (bei 72 war der Beginn 
nicht nachweisbar). Meine eigenen Erhebungen an 890 Stotterern lehren, 
daB rund 60% im zweiten bis fiinften Jahr zu stottern anfangen; nach 
MygincZ sind es noch mehr. Wie sich die Entstehung auf die weiteren Jahre 
verteilt, zeigt Fig. 44 und 45. Bemerkenswert ist noeh, daB rund zwei Drittel 
derselben im zweiten Lebensjahr zu sprechen anfingen, daB jedoch 30% 
del' Knaben und 26,5% del' Madchen langsam und schwer sprechen lernten. 
lYIygind fand, daB etwa die Halite unter 200 Fallen erst naeh vollendetem 
zweiten Lebensjahr sprechen lernte. 
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G~lfzmann weist 1912 darauf hin, daB in del' Zeit,,,wo das Kind zwar 
schon eine Menge yom Gesproehenen versteht" - "wahrend seine Arti­
kulationsgesehiekliehkeit mit dem Spreehtrieb nicht gleichen Schritt halt", 
das Stottern besonders oft entsteht. Scupins (I S. 119 u. 129) schildern 
das sehr gut: "Bei dem Kinde zeigt sich (im achtundzwanzigsten Monat) 
ein groBer Mitteilungsdrang, es will viel und schnell reden, die Gedanken 
abel' eilen den Worten voraus, sie iiberstiirzen sich, die gewiinschten Wr orte 
sind nicht gleieh zur Hand, das Kind setzt viele Male an und sprudelt 
oft einen unverstandlichen Silbenwirrwar heraus, ehe del' richtige verstand­
lie he Satz hervorgebracht wird." Und im neunundzwanzigsten Monat: 
"Mit einem Freudenschrei griff er danach und suchte nach dem langst ent­
fallenen Namen des Dinges, del' Mund offnete undschloB sich immer wieder 
und stammelte endlich abgerissen hervor: "Ha - ha - ham - Hampel­
peper!" (peter). Eine gute Beschreibung des wortesuchenden normalen 
Kleinkinds, ich sage ausdrii.cklich nicht des Stotterns, weil ihm das 
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Fig. 44 u. 45. Entstehungszeit des Stotterns nach meinen Erhebungen bei beiden 
Geschlechtern in Prozentzahlen. Die iiber die schwarzen Saulen eingetragenen 

Zahien sind absolut. 

Neurotische, ZwangsmaBige fehlt. "Dem Kind", sagt Gutzmann, (1912) 
ferner, "stehen die passenden W orte nicht immer zur Verfiigung odeI' es 
vermag die artikulatorischen Bewegungen nicht gleich zu finden. Es be­
steht ein MiBverhaltnis zwischen Gedanke und 'Vort. Dies zwingt das Kind 
zum ofteren Wiederholen, zum Nachsinnen beim Beginn des Sprechens, 
was besonders haufig bei dem kleinen Wortchen "ich" im Deutschen beob­
achtet wir~, und fiihrt schlieBlich ein Driicken auf das beginnende Wort 
herbei, das sich wenigstens im Deutschen, gewohnlich bei denjenigen 
Worten bemerkbar macht, die mit einem offen en Vokal anfangen. Das 
Press en auf den Vokalanfang wird allmahlich so stark, daB das Kind liber­
haupt kein Wort hervorbringen kann, das mit einem offenen Vokal beginnt." 
Ein groBer Teil solcher Kinder, abel' gar nicht etwa aIle, hat Schwierigkciten 
beim Sprechenlernen, stammelt bei Silben und Woden odeI' lernte iiber­
haupt spat reden; andere entwickeln sich anfangs sprachlich sehr gut 
(vielleicht zu rasch). Gutzl11ann schreibt ausdriicklich, er sei mit Atonsohn 
(1912) del' Meinung, "daB die ersten Anfange des -abels, die sich ja durch 
die genauere Anamnese fast immer auf das dritte odeI' viede Lebensjahr 
zuriickfiihren lassen, rein willkiirliche sind". Von wirklichem Spasmus sei 
in diesel' ersten Zeit meist keine Rede. "Besonders hervorzuheben ist immer 
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wieder, daB die weitere Entwicklung des Fehlers, bei den die anfanglich 
willkiirlichen Wiederholungen und die gepreBten Vokalanfange schlieB­
lich Gewohnheitsrecht erlangen und auch gegen den Willen eintreten, eine 
Entwicklung, die ja bei einer Reihe von krampfartigen Erscheinungen, so 
beim Schreibkrampf, beim Tic u. a. m. typisch ist, sich stets nm bei Kin­
dern vollzieht, welche die dazu als V oraussetzung anzunehmende neuro­
pathische Basis ihrer ganzen Anlage nach aufweisen." Gewohnheit hier im 
Sinne eines Verhaltens zu verstehen, das wir nicht haben, sondern das 
uns hat wie eine uns beherrschende Macht im Gegensatz zm Fertigkeit, 
die wirbeherrsche n. Man sieht also, daB Gutzmann 1912 dem Willkur­
anteil bei del' Entstehung des Stotterns wesentliche Bedeutung zugeschrieben 
hat. Del' Widerstreit zwischen Wollen und Konnen, del' spateI' namlich im 
ersten Schuljahr beim Erlernen del' Schriftsprache und beim Antworten in 
del' Schule nochmals eine Rolle spielt, erzeugt Unlust und Unsicherheit, 
ist also auch eine Art seelisches Trauma, das sogar zum Verstummen An­
laB geben kann. "Auch die iterative Form ist willkurlich." (El'ste Periode 
G'ldzmanns.) Bald abel' kann "die anfangs un tel' seinem Willen stehende 
freiwillige Art des ubermaGig pressenden druckenden Sprechens, die in­
zwischen zur ublen Gewohnheit (im obigen zwangsmaBigen Sinn) geworden 
ist" , nicht unterdriickt werden. ,,1m Gegenteil, die A ufmerksamkeit 
auf das Dbel verstar kt j etzt das Dbel. Das zeigt sich auch beim Nach­
sprechen. Wahrend in del' zweiten Periode das Nachsprechen des soeben 
gestotterten Wortes odeI' Satzes tadellos vonstatten ging, zeigt sich jetzt 
meist eine Verstarkung des Dbels beim Nachsprechen; dritte 
Period&. SpateI' erscheinen als ]~olgen des Dbels die affektiven Neben­
erscheinungen: Furcht, Angst, fehlerhafte Vorstellungen und anderes." 
So beschreibt Gutzm,ann (Gewohmtng 'lmel Gewohnheit usw. 1913) das Sprach­
entwicklungsstottern und weist auf die Ahnlichkeit mit H eilbronners Er­
klarung fur die Entstehung del' Tics hin, nachdem er schon fruher (1902), 
von gleichen Gedanken geleitet, die Stotterer in clrei Gruppen geteilt hatte, 
namlich (1) die zerstreuten und unaufmerksamen, die Mehrzahl 
del' kindlichen Stotterer, die beim \Viederholen bessel' sprechen, ferner (2) 
diejenigen, bei denen das umgekehrt ist, bei denen "die Willensinten­
tion zum Spasmus verstarkenden Reiz" wird und schlieBlich (3) 
jene, "bei denen das langere Bestehen des Dbels eine psychische 
Depression hervorgerufen hat" (mehr Erwachsene als Kinder). 

Ahnlieh hat dann spateI' Froschels fiir das Spraehentwieklungs.'3tottern ver­
sehiedene Stadien behauptet, die einander folgen solle~l, und zwar zuel'st ein rein 
klonisehes (wiederholendes), dann ein kloniseh-tonisehes, wobei einzehle Spreeh­
bewegungen willl{iirlieh wiederholt und iibermaBig stark ausgefiihrt werden, worauf 
dann spateI' naeh ,Tahren die tOluschen Erscheinungen, das Pl'essen, vorwiegen, ohne daB 
jedoch die klonischen ganz verschwinden, die abel' schlieBlich besehleunigt, ablaufen; 
daneben treten meh1' odeI' mindel' zahlreiche Mitbewegungen auf (vgl. aueh Verlauf). 
Es fragt sieh, ob das Spraehentwieklungsstottern immer so verlaufen m u B. Meiner 
Erfahrung naeh trifft das nieht zu. Genaue Erheblmgen, bei denen ieh sogar so weit 
ging, den Miittern den wiederholenden (klonisehen) Beginn des Dbels als Suggestiv­
frage aufzudrangen, haben mich belehI't, daB ein nieht geringel' Teil del' Kinder 
von vornherein toniseh zu stottern anfangt, z. B. zuerst bei den Worten Papa 
und Mama hangenbleibt, zu pressen anfangt und erst nachher zum Silben­
wiederholen iibergeht, d. h. also zum mehrmaligen Ansetzen zweeks Dberwindung 
del' Hemmung, andere toniseh und wiederholend anfangen. Die "friiheste Ent­
stehung von Stottern"; von del' Gutzmann 1894 beriehtete - spateI' sah er noch 
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friihere - ist von ihm mit folgenden Worten geschildert: Das etwas iiber zwei Jahre 
alte Madchen beherrschte erst wenige Worte, stotterte abel' schon ausgebildet. "Wollte 
es Mama sagen, so blieb es beim M sitzen und krfunmte sich VOl' Anstrengung, den 
Laut herauszubringen." 

Folgende Zusammenstellung zeigt die Haufigkeit del' Anfangsformen: Von 
163 Fallen stotterten 55 (= 33,75%) anfangs wiederholend, 69 (= 42,3%) anfangs 
pressend, und 39 (= 23,9%) schon im Beginn teils wiederholend, teils pressend. Soweit 
ein AnlaB angegeben wurde, hatte er keinen EinfluB auf die Anfangsform des Stot­
terns, z. B. verteilten sich 31 nach Schreck odeI' Dnfall stotternde Kinder in un­
gleichem Verha,ltnis auf obige drei Gruppen, namlich 11 : 10 : 10 (= 32-35% 
jedoch mochte ich auf Prozentberechnungen bei so kleinen Zahlen keinen Wert 
legen). 

Daher konnte ich mich von del' GesetzmaBigkeit del' Froschelsschen Stadien­
einteilung trotz del' Zahlen von Schick nicht iiberzeugen. Die nervose Reaktion 
scheint mil' zu vielgestaltig, als daB man bestimmte AbIaufe festlegen darf, wenn 
auch daran richtig ist, daB die auBeren Begleiterscheinungen auf dem Bewegungs­
gebiet mit del' Zeit zahlreichel' tIDd mehr ausgebildet werden, urn dann erst spat 
zuriickzutreten. Die Form des Stotterns ist bestimmt d urch die Art und 
Weise, wie del' Einzelne jeweils im gegebenen Augenblick versucht, 
mit del' Storung fertig zu werden, also durch den mehr odeI' mindel' 
langen Kampf des Kranken mit seiner N eurose, del' sich j a in del' Sym­
ptomatologie, d. h. in den Erscheinungen wiederspiegelt. 

Was ist das Was diirfen wir als die primare Storung, als den "Kern" des Dbels ansehen? 
Primare? Die Antwort hierauf kann freilich nur eine Annahme sein. T1'omner stimmt Gutz­

mann darin bei, "daf3 der primare Angelpunkt der ganzen StOrung nicht die Angst, 
sondern daf3 es zunachst psychomotorische Storungen a'uf neuropathischer Basis sind". 
Das Wesen dieser Storungen sei abel' nicht eine spastische Koordinationsneurose 
(die er in spastische Ataxie umdeutet), sondern eine "Innervationshemmung", eine 
"Hemmung der Lautpassage". Mir scheint auch hier nur die Benennung verschieden. 
Gmneint ist offenbar eine motorische Starung im Ablauf der Sprechlautbewegungen; 
da diese aber immer koordiniert sein miissen, so bedeutet jede Henmlung auch eine 
Storung dieser Koordination. Damit ist freilich nichts gesagt i.i.ber das Wesen dieser 
Starung, sondern nul' iiber deren Zugehorigkeit zur Motorik. Mehr werden wir aber 
auch nicht sagen konnen, und urn die Anlage dazu (man mag sie in einer reizbaren 
Schwache des Koordinationsapparates odeI' in der seelischen Konstitution suchen) 
kommen wir nicht herum. Zu letzterer gehort nach Homburger die Angst, "die sich 
in einer Behinderung einer differenzierten Einzelfunktion auswir'kt, und zwar als Sto­
rtl11g der Bewegungsleist'tl11g, die im gesamten Bewegungsgefilge eine herausgehobene 
Sonder'stellung einnimrnt". W enn Froschels jenen "spezifischen Kern" in dem "seelischen 
Zustand" findet, "welcher das Bewuf3tsein der gestorten Spmche bei den ataktisch Sprechen­
den a,ufkommen liif3t" (also eine Art von seelischem Trauma), so brauchen wir auch 
dafii.r die Anlage. Sonst miiBten alle die vielen "ataktisch" sprechenden Kinder, odeI' 
wie wir besser sagen wollen, sprachlich unsicheren, wortstammelnden, silbenwieder­
holenden, den Ausdruck suchenden, zerstreut und unordentlich redenden Kinder, 
die doch stets vermahnt, getadelt, zum Wiederholen tIDd richtigen Sprechen ange­
halten werden, zu stottern. anfangen. Denn das BewuBtsein del' unrichtigen und 
ungeniigenden Sprache wird Ihnen ja sogar eingebIaut, was natiirlich stets ein schwerer 
Fehler ist. Das gelegentliche Wiederholen von Lauten odeI' Worten, wenl1 eil1em die 
Ausdrucksform odeI' das Wort selbst nicht einfallt, ist wedel' beim Kind, noch beim 
zerstreuten oder iiberraschten oder verlegenen Erwachsenen ein echtes Stottern. 
Ich rechne auch das erwalmte Beispiel von Scupi'ns Kind ebensowenig dazu wie 
Scup'ins selbst. Es fehlt namlich das "spasmodische", zwangsmaBige, durch den 
Willen im Augenblick nicht iiberwindbare, sondern sogar verstarkte klonische oder 
tonische Artikulieren. Stottern ist es erst, wenn die Laut- und Silbenwieder­
holung nicht mehr einfach eingestellt werden kann, sondern eine selbstandige, die 
Sprache beherrschende Macht wird, ohne die nicht geredet werden kann. Das ge­
schieht gliicklicherweise selten, wahrend das \Viederholen im Kindesalter etwas 
ungemein Haufiges, ZlIDl Wesen der Sprachentwicklung Gehoriges ist, "ein nervoses 
Elementarphanomen" (Leyser), das vielleicht ahnlich wie die Echosprache, mit der 
die Iteration verwandt sein mag, erst spateI' willkiirlich gehemmt wird im Sinne 
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der Pickschen Anschaulingen. Dem Palterer wird ubrigens in derSchuJe und nach­
her sein Fehler ebenfalls zum BewuBtsein gebracht. N amentlicherwachsene Polterer 
leidendarunter und beklagen sich sehr beweglich uber ihre Unfahigkeit, "richtig", 
"deutlich", "ordentlich" zu reden, _die sie beruflich hindert. Aber sie stottern nicht, 
Das BewuBtwerden der Starung allein kann das Stottern also ebensowenig verur­
sachen wie der Widerstreit zwischen Sprechgeschicklichkeit und Sprechlust. Das 
wirkt nur auslasend. Und so kommen wir znm SchInB: 

Die Anlage zur nervosen Reaktion odeI' zum Stottern selbst 
ist meist ererbt. Die jeweilige Krankheitsbereitschaft schwankt 
~lnd ist u. a. abhangig von Geschlecht, Alter und vom korper­
lichen Befinden. Die auslosende Ursache ist vielfach eine Ein­
wirkung aufs Gemutleben, z. B. Widerstreit zwischen Wollen und 
Konnen nach Gutzmann (auch in freudiger Gemutsbewegung), BewuBt­
werden del' gestorten Sprache nach Froschels (del' Unterschied ist nicht ge­
I'ade ungeheuer!) beim sog. Sprachentwicklungsstottern; ferner Zwang 
(Nachahmungszwang), Angst, Schreck, Unfall, korperliche Zuchtigung, 
schwere Erkrankung, Schadigung des Gehil'lls (mechanische odeI' toxische) 
bei anderen Formen. Je schwerer die Einwirkung del' auslosenden Ur­
sachen, desto geringer kann gegebenenfalls die Anlage sein, ganz ohne diese 
kbnnen vielleicht nul' bei jenen Fallen auskommen, wo anatomische ortliche 
Schadigungen des Gehirns nachweisbar sind. 

Symptomatologie. Die Koordinationsstorungen beim Stotterer sind 
hauptsachlich von Gutzmann eingehend unter Zuhilfenahme del' physio­
logischen Verfahren untersucht worden. Sie auBern sich in tonischen und 
klonischen Hemmungen auf allen zum Sprechen notigen Muskelgebieten 
fur Atmung, Stimme und Aussprache, bei allen Arten des Redens, ferner 
in Mitbewegungen, schlieBlich in formaler Unsicherheit del' Rede. Dazu 
kommen noch eine Reihe von nervosen und seelischen Erscheinungen. 

1. Die Atmung weicht beim Stotterer, selbst wenn er nicht anstoBt, 
in :niehrfacher Beziehung von del' normalen Sprechatmung haufig ab (vgL 
S.24), wahrend sich die RegelmaBigkeit seiner Ruheatmung sowie deren 
BeeinfluBbarkeit von jener anderer Menschen nicht wesentlich unterscheidet. 
Verlangt man abel' von Stotterel'll, sie sollen nach tiefer Einatmung 1nog­
lichst langsam ausatmen, so gelingt das vielen nicht recht. Auffallig kurz~ 
Ausatmungszeiten sind bei diesel' Probe haufig (Gutzmann). Wenn auch 
bei manchen Kindel'll eine gewisse Schwache del' Atmungsmuskulatur (n 
odeI' vielleicht auch nul' eine Ungeschicklichkeit wie bei ungewohnten Turn­
iibungen schuld ist, so spielt bei nicht wenigen auch die Storung durch 
die auf die Ausatmung gerichtete Aufmerksamkeit eine entscheidende Rolle 
fur das schlechte Gelingen diesel' Atemubung. Die Dauer del' willkurlich 
verlangsamten Ausatmung hangt auch vom Alter des Kindes ab und nul' 
iiltere gesunde Kinder erreichen dabei 10 bis 20 Sekunden ohne Einubung. 

Durch Beobachtung odeI' pneumographische Untersuchung kann man 
folgende, teils primare, teils sekundare Atemstorungen beim Sprechen fest­
.1"tellen: 

a) Zunachst fehlt gewahnlich der normale Asynchronism us der Sprech­
.atmung; Brust- und Banchkurve verlaufen also in der Regel gleichzeitlich oder fast 
gleichzeitlich. 

b) Die Einatm ung unterbricht den Strom der Rede viel after, denn sie ist 
.Qberflachlich. Weil dabei die Stimmlippen sich nicht nur nicht weit affnen, sondern 
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sich sogar bisweilen etwas nahel'n, wil'd die Einatmung l'echt oft von einem scharfen 
Reibegel'ausch begleitet (sogen. perverse Aktion der Stimmlippen). 

c) Besonders im Beginn del' Rede pflegt einem Teil del' Stotterer, wahl'end 
er auf die "Aussprache" eingestellt ist, die Atemluft zu entweichen. Er schiebt 
dann im letzten Augenblicke die W orte heraus, wenn dazu eigentlich kaum mehr 
Atemluft zur Verfiigung steht. Dadurch kann del' Sprechteil einer pneumogra­
phis chen Aufnahme im ganzen gegeniiber dem Teil, welcher die stumme Atmung zeigt, 
auf eine andere Hohenlinie verschoben werden, wobei auch Veranderungen del' 
Korperhaltung mitspielen. Dieses Atemvorherschieben ist auch ohne jene 
Untel'sucll1..mg auffallig "lmd fiihrt schon zu einer merklichen Storung del' Rede. 
Tafel 2, Fig. a. 

d) Noch mehr gilt das von den tonischen und klonischen Bewegungen, 
die oft am Bauch starker ausgepragt el'scheinen als an del' Brustkurve. Das Pressen 
kann nur an einer del' beiden Kurven (Brust oder Bauch) und nach del' Ein­
atmung oder del' Ausatmung eintl'eten. Es kann auch gleichzeitig und gleichsinnig 
odeI' abel' z. B. Brust in Einatmungsstellung, am Bauch in Ausatmungsstellung 
geschehen. Starkes, langdauerndes, stets wiederholtes Pressen kann bei schwel'em 
Stottern Schmerzen hervorrufen, die das Reden iiberdauern! Bei klonischen 
Bewegungen wird die Ausatmung fortwahrend durch kleine scheinbare Einatem~ 
bewegungen unterbrochen. Tonische Bewegungen konnen von klonischell unter. 
brochell bzw. iiberlagert sein. Tafel 2, Fig. a-e. 

e) Die krampfartigen Bewegungsstorungen konnen natiirlich in den ver­
schiedellell Muskelgebieten fortwahrend wechseln und dazu fiihren, daB die Gleich­
silllligkeit del' Brust- und Bauchbewegungen aufgehoben wird und an 
ihre Stelle elltgegellgesetzte Bewegungen tretell, also Allsteigen del' Bauchkurve 
wahrend des Abfallells der Brustkurve, odeI' umgekehrt. Tafel 2, Fig. f. 

f) Man findet nicht selten am Schl uB del' Rede ein langeres Stehen­
bleiben del' Atm ung, bevor die regelmaBige Ruheatmung, mitunter mit einem 
Seufzer, wieder eintritt, eine Erscheinung, die man auch bei nichtstotterndell ner­
vosen Kindern beobachtet: Das ist del' Ausdruck von Aufmerksamkeitsanspannung 
(Zone!! und Meumann) auf das, was etwa folgt odeI' gesprochen werden son, nicht 
etwa ein " Erschopfungszeichen ". 

g) Schilling stellte mit seillem Diaphragmographell fest, daB bei Elltwicklungs. 
stotterern die phonische Ausatmung, auch wenn nicht gestottert wurde, ab und zu 
"durch Ullerwartete A bw artsb ewegungen des Zwerchfells ullterbrochell" war. 

Homburger hat darauf hingewiesen, daB die Atemstorungen sich zum 
Teil aus hastigem Reden, zum Teil aus der Erregung (hastigem unregel­
maBigem Atmen) ableiten lassen. Auch hier hatten wir es also mit einem 
"gradweisen Abweichen der Funktion" (Bumke) zu tun. Das gilt auch flir 
manche Erscheinungen am Stimmorgan. Nur werden diese Storungen sehr 
bald verselbstandigt. AIle diese Atemveranderungen konnen ohne gleich­
zeitige Storungen der Stimmgebung und Aussprache auftreten. 
Haufiger aber kommen sie erst nachtraglich zustande, wenn zuerst 
Hemmungen in den oberen Luftwegen tiberwunden werden sollen. Am 
Stimmorgan wird dann durch harte Stimmeinsatze der VerschluB gesprengt 
oder, wenn das miBlingt, so tibernimmt ein "Inspirationsdruck" diese 
Aufgabe: del' Stotterer beginnt die Rede beim Einatmen. Den Atem­
storungen konnen auch krampfhafte Bewegungen des ganzen Kehlkopfes 
ohne StimmritzenschluB, sowie der Zunge und der Lippen vorausgehen, 
ebenso wie sie auch umgekehrt durch die Atmungsstorung ausgelost werden. 

2. Die Kehlkopfbewegungen weichen recht haufig, wenn auch nicht so 
regelmaBig, von del' Norm ab wie jene der Atmung. Abgesehen vom 
harten Stimmeinsatz, den wir leider bei vielen sprachgesunden Kindem zu 
horen bekommen, und vom oben erwahnten Einatmungs-Sprechen, treten 
am Kehlkopf ahnliche tonische und klonische Storungen auf, wie 
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iiberall: Vokalstottern infolge von krampfhaft verstarktem Stimmritzen~ 
sehiuD oder wiederholten Einsetzens zum Vokal. Ob man hier nur von 
Hemmung des konsonantisehen Tells (Stimmeinsatz, Liebmann) oder von 
eehtem Stimmstottern reden will, seheint gleiehgiiltig. . 

Selten sind die StOrungen der Kehlkopfbewegung der Beobachtung im Kehl­
kopfspiegel zuganglich. Man sieht dann den von Gutzmann zuerst beschriebenen 
krampfhaften StimmritzenverschluB, und nach Oltuszewski auch krampfhafte Off­
nung dElr Stimmritze. Bisweilen werden Stimmlippen und Taschenfalten so fest 
aneinandergepreBt, daB letztere die ersteren vollkommen verdecken. In anderen 
Fallen sind trotz langer St9ckung die Stimmlippen nicht fest aneinandergelegt, 
sondern lassen zwischen sich einen schmalen Spalt; ferner beD bachtet man z u c ken de, 
ruckweise ansetzende oder zu mehrmaligem Verschl uB fuhrende Be­
wegungen derselben vor der eigentlichen Stimmgebung (Sche1·eschewsky). Umge­
kehrt konnen die Offnungsbewegungen uberwiegen, bis ein Bild wie bei del' doppel­
seitigen Recurrenslahm ung entsteht. Je nach del' Art del' Bewegungs­
storungen kommt uns also ganzliches odeI' unterbrochenes Stimmstottern zu 
Gehor (Oltuszew8ki). Starke PreBbewegungen, sowie falsche Stimmfiihrung (siehe 
S. 179), mUss en den Kehlkopf auch ortlich schadigen, was wir an Rotung und 
Schwell ung del' Stimmlippen, sowie an Verdickungen derselben (Sangerknotchen) 
erkennen. Dementsprechend ist die Stimme schwach, uberhaucht, sogar bisweilen 
heiser (Stimmschwache). Man findet auch den dauernden Gebrauch del' Fistel­
stimme beim Stotterer. Ortliche Erkrankungen des Kehlkopfs wirken aber ihrer. 
seits wieder als Reize, weil sie dem Stimmeinsatz Hindernisse bereiten, deren Dber­
windung eine gewisse Anstrengung erfordert. AuBerlich sichtbare ungewohnliche 
Bewegungen des Kehlkopfes beim Stottern wurden schon erwahnt. 

3. An den Spreehwerkzeugen sind die verschiedenen Hemmungs­
erseheinungen unserer unmittelbaren Beobaehtung zuganglieh, mit Aus­
nahme der klonisehen Zusammenziehungen des Gaumensegels. Von den 
Versc-hluBlauten mae hen dem Stotterer die weiehen B, D und G nicht 
selten mehr Sehwierigkeiten, weil der VersehluD bei ihnen aktiv gelost wird 
im Gegensatz zur Losung des Versehlusses durch den Luftstrom bei P, T 
und K. Die Offnungsbewegungen erfordern bei weiehen VerschluBlauten 
(Media) ein feineres Inein­
andergreifen del' Muskel­
leistungen als bei den 
harten (Tenues). 

Krampfhafter Vel'schluB 
tritt bei Lippenlauten an 
del' Lippenmuskulatul', bei 
Zahnlauten weniger an del' 
Zunge, mehr an den Kau­
muskeln auf, ebenso bei 
Gaumenlauten. Die Ver­
schluBlosung geht entweder 
mit ubertriebener Scharfe an­
nahel'nd richtig, odeI' bei del' 
Einatmung odeI' nach Auf­
horen des Gaumenverschlusses 
und Entweichen del' Luft 
durch die N ase erst am Ende 

G S 

Fig. 46. Kurve von Luftst6i3en, die bei klonischen 
Gaumensegelbewegungen (bei Aussprache von 

G und S) aus del' Nase entweichen. 

der Ausatmung VOl' sich. Klonische und tonische Hemmungen del' Lippenmuskeln sind 
sichtbal', der Kaumuskeln und der Zunge an Wange und Mundboden tastbar. Klonische, 
insbesondere schnappende Unterkiefel'bewegungen kommen aueh als Mitbewegungen 
bei anderen Lauten VOl' (siehe unten). Am Gaumensegel unterbl'echen Zuekungen 
in rascher Fo]ge den Vel'schluB, was ich mittels Aufzeichnung del' LuftstoBe aus del' 
Nase 1912 dal'stellte (Fig. 46). Froschels konnte spateI' zeigen, daB solche Luftst6Be 
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auchbei schein bar richtigem Reden auftreten, ohne daB Nasenlau:te (m~ n, ng) in 
den betreffenden Worten oder Satzen vorkommen. Reibelautewerden krampf-, 
haft iiberdehnt und haufig 6lme Stimme gesprochen, z. B. F statt W. Ferner setzt 
bei ihnen bisweilen der GaumensegelverschluB aus; die Atemluft entstromt mit 
schniiffelndem Gerausch durch die Nase. Auch bei L - Lauten und selten bei 
R - Lauten kommen krampfhafte Muskelzusammenziehungen am Mundboden und 
am Gaumensegel vor. Bei den stimmhaften Media und Reibelauten konnen sie 
jedoch auch nur den Kehlkopf befallen, der Laut wird dann schlieBlich durch einen 
deutlich horbaren Knacks eingeleitet. 

Scripture hat die Sprechmelodie der Stotterer aufgenommen undeinegewisse 
Steifigkeit der Tonhohenkurven, also einen Mangel angleitender Tonbewegung 
gefunden (ahnlich wie bei der Epilepsie). Die Sprache ist halbmonoton, das Absinken 
am Ende des Behauptungssatzes soIl geringer sein. Daraus schlieBt Scripture 
auf einen melancholischen Charakter und Widerstand gegen die cUmwelt, weil die 
Kurven beim Alleinsprechen normal werden. Die Frage nach dem V orkommen 
solcher "steifer" Sprechmelodiekurven und nach del' Berechtigung derartiger Aus­
deutungen bedarf noch der KI1irung. J edenfalls muB bei der Untersuchung neben 
dem musikalischen auch der zeitliche und del' Starkeakzent beriicksichtigt werden. 

Mit dieser Darsteliung sind die zahlreichen Eigentiimlichkeiten der 
Koordinationsstarung in den verschiedenen Muskelgruppen nicht erschopft, 
aber die. Haupterscheinungen sind geschildert. Sie treten zutage in einer 
Unterbrechung der Rede und einer Ubertreibung. des Starkeakzentes. 
Kobrak faBt sie zusammen als Versagen der Offner gegeniiber den 
Schlie Bern an alien der Sprache dienenden Muskelgruppen. 

Froschels spricht in diesem Sinne von einer Starung jener Koordination, die 
;,ein richtiges Verhaltnis zwischen Spam1ungs- und Losungskraft" beim Sprechen 
hervorbringt und unterhaJt. Liebmann sieht das Urspriinglich-Veranlassende in der 
vielfach willkfulichen Dbertreibung des konsonantischen Teils der Sprache (Ver­
schluBlaute einschlieBlich des Stimmritzensclilusses) und halt die Atemstorungen 
fUr deren Folge. Dem widersprechen pneunlDgraphische Untersuchungen von Gutz­
mann und seinen Schiilern, die auch beim flieBenden Sprechen del' Stotterer falsche 
Atembewegungen fanden. 

Stotterer, die nicht anstoBen und dennoch stottern (formes frustes, 
Biaggi), weisen ebenfalls nur mittels pneumographischer Untersuchung fest­
stellbare Stortmgen der Atmung auf. Beim unterdrilckten "inneren 
Stottern" bemerkt man eine mehr oder mindel' lange Pause vor dem Ant­
worten, wahrend das Kind ruhig dasteht. Froschels weist darauf hin, 
daB man dabei das Nasenfliigelsymptom (siehe unten S. 104) beobachten 
kanne. Eine pneumographische Untel'suchung zeigt Abweichungen von der 
normalen Atmungsweise, z. B. Atemstillstand oder Vel'mehrung der Atem­
ziige in der Zeiteinheit vor dem Sprechen. 

4. Das Auftreten und die Starke der Hemmungen ist ferner abhangig 
von der Stimmgebung, der Redeweise sowie von der Situation. Jede lautliche 
oder Akzentveranderung del' Rede hat einen meist giinstigen EinfluB aufs 
Stottern. Die Hemmungen verschwinden oder treten wesentlich seltener und 
schwacher auf, wenn z. B. stimmlos al'tikuliel't (Schilling), mit Fl iister­
s tim m e oder mit falschen Akzenten geredet wird. Gutzmann stellt fest, daB 
ungefahr ein Drittel alier Stotterer beim Fliistern nicht stottert. Das erklart 
sich durch Vermeiden des harten Stimmeinsatzes und durch Zuriicktreten des 
Starke- und vielleicht auch des musikalischen Sprachakzentes. Nach Witt 
werden beim Fliistern 14,5 % der Kinder stotterfrei, 17,5 % sprechen wesentlich 
besser, 39,5% no~h "merklich" besser und 28,5% bleiben unbeeinfluBt; nach 
meinen Erhebungen sprechen dabei sogar etwa 2~%j gut. Die Erleichterung, 
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welche der gehauchte Stimmeinsatz gewahrt, veranlaBt solche Kinder, wie 
schon erwahnt, mitunter zum freiwilligen Fliistern (siehe S. 54). Auch bei 
leiserem Sprechen in tieferer Stirn mlage bessert sich die Storung (Gutz­
mann). pie Art der Stimmfiihrung sowie der Rhythmisierung infolge von 
Veranderung der Akzente beim eintonigen Sprechen unddie gleichen 
Griiride, verbunden mit dem Lustgefiihl beim Singen, ver-mindern in den 
allermeisten Fallen das Eintreten von Hemmungen, dochgibt es auch 
Singstotterer, und zwar etwa 7 bis 8% (Witts und meine Zahlen}.AIs 
Griinde der Besserung beim Singen fiihrt Gutzmann die Veranderung· der 
gesamtenKoordination, die Verwendung fester Tonhohen (statt gleiten­
-der), ferner andere Tonlagen an und als wesentlich (nach Kufimaul) den 
regulierenden EinfluB des Rhythmus, der ja auch beim Hersagen von 
Gedichten (beim Deklamieren fand ich etwa 31% der Fallestotter­
frei) und beim Sprechen mit Taktschlage n das Stottern zuriicktreten 
laBt oder verhindert. Dem schlieBt sich neuerdings Heinitz an, er halt die 
dynamisch-rhythmische Regulierung der Artikulationskomplexe allein fiir 
maBgebend. Die Annahme von FToschels, beim Singen werde "vielleicht 
die ganze Lautgebung von einem Zentrum aus reguliert, welches sonst beim 
Sprechen nicht funktioniert", scheint mir allzu lokalistisch gedacht trotz 
Benschen. Er verweist ferner auf die Erscheinung, daB neuerlernte Laute 
belm Reden noch nicht gelingen, wenn sie beim Singen und Fliistern schon 
verwendet werden konnen. Man darf schlieBlich nicht verges sen , daB 
singendes Sprechen die Wiederholung bei der Palilalie hemmt (siehe unten 
S.156). Schon beim langsamenSprechen kann sichdasStottern bessern, 
name1].tlich bei Kindern mit hastigem, fahrigem Wesen. Dazu kommt noch, 
daB slch beim langsamen Reden der kategoriale Stil dem der Schreib­
sprache nahert, "die qualitativen Aussagen nehmen auf Kosten der aktio­
-nalen zu (Busemann). N achs preche n u nd Lese n gehen natiirlich beim 
zerstreuten Stottererbesser, weil ihm eine bestimmte Form gebotfm ist, 
die er beim Spontansprechen selbst erst suchen nmB. Etwa 19% meiner 
FaIle sprachen gut nach und lasen gut vor. Das gilt auch fiirdie wesent­
liche Erleichterung beim Mi ts preche n oder S preche n i m Chor, das 
keine eigene Leistung ist, ferner beim Hersagen eingelernter Reihen 
und beim Zahlen (72% meiner Falle zahlten ohne zu stott ern) , wobei 
nicht gedacht werden muB. Aber gleichwohl kommen auch bei solchen 
Redeweisen und Sprecharten Storungen vor. Am starksten sind letztere 
aber, wennes auf eigene Leistungen ankommt, also in der freien Rede 
und beim Antworten, in letzterem FaIle auch noch abhangig von der 
Situation (z. B. am Fernsprecher) oder von der Person, der geantwortet 
werden muB. Die reproduktive Sprache macht also weniger Schwierig­
keiten als die selbstandige. Auch jenen, die durch Aufmerksamkeits­
anspannung zu starkerem Stottern veranlaBt werden, fallt das N achsprechen 
und Lesen leichter. Andererseits gibt es Falle (etwa 3 bis 5%), in denen 
das selbstandige Sprechen fast flieBend gelingt, das N achs prechen oder 
Lesen aber hochgradig gestort ist. Gutzmann Hihrt diese Erscheinung 
zuriickauf eine unlustbetonte Vorstellung, an bestimmte Worte gebunden 
zu sein, sowie auf die Angst vor sogenannten "schwierigen Lauten": Er­
wartungsneurose. Die Fahigkeit schwerer Stotterer, manchmal ganz flie~ 
Bend als Schauspieler (beim Theaterspielen der Kinder) zu sprechen, sowie 
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auch anderen Personen eigentiimliche Sprechweisen nachzuahmen, er­
kHirtsich zum.Teil aus del' veranderten Stimmlage und aus.der Ablenkung 
del' Aufmerksamkeit" vom Sprechvorgang selbst, ferner abel' namentliuh 
aus del' Annahme des Stotterns, nicht er selbst spreche, sondern del' Nach­
geahmte rede aus ihm. Das betrifft also FaIle .del' zweiten, etwa auch del' 
dritten Gruppe. Vielfachwird behauptet; del' Stotterer rede. tadelIos, wenn 
er imd unklen Zimmer odeI' allein sei, und nul' in Gegenwartanderer 
trete. die Starung auf. Das trifft zwarfiir viele FaIle zu, aber manche 
stottern nach ihrer eigenen Angabe auch (wenngleich geringer) beim Allein­
sprechen, und zwar 40% (!) meiner FaIle, z. B. beim Lautlernen von Schul­
aufgaben. Das wurde mir von Eltern, welche die Kinder dabei belausch­
ten, auch bestatigt. Gegenteilige Behauptungen sind demnach grundsatzlich 
unrichtig, weil sie nicht allgemeine Giiltigkeit haben. Allerdings hat die 
Umgebung einen gewissen EinfluB auf das Hervortreten und die Starke 
diesel' Sprachstarung, gibt es doch genug Kinder, die im Verkehr mit ihren 
Gespielen, ja im engeren Familienkreis nicht stottern, wohl abel' in der 
Schule o<;ler beim Arzt. Aber auch das Gegenteil kommt after vor. Auch 
beimReden im Traum ist Stottern beobachtet (ein Fall von mir und 
einer von H. G'u,tzmann jun.). Diese Tatsache, sie mag wirklich selten odeI' 
nur bisher noch nicht beobachtet sein, scheint mir grundsatzlich wichtig. 
Sie kl1nn sich aus del' getraumten Situation odeI' aus einerstarken Fixation 
der Storung erklaren. 

leh ·.behandelte einen zwolfjahl'igen Stotterer mit neuropathiseher Belastung 
von Seite del' IliutterliehenFamilie. Er stotterte seit demvierten Lebensjahr und 
war alskleines Kind linkshandig. Eine Seharlaeherkrankung im neunten Jahre 
wirkte . versehlimmernd, ferner eine neuerdings zutage getretene Hyperthyreose. Er 
stottertewesentlieh weniger beim Flustern, angeblieh gar nieht, wenn er allein 
lernte; wenig beim Naehspreehen, wohl abel' beim Antworten, Erzahlen, Vorlesen, 
nieht beim Singen. Spraehe stets hastig und uberstilrzt. Das Stottern ist anfang. 
lieh wiederholend gewesen, jetzt konunt es oft, abel' nieht bei bestimmten Lauten, 
zu langeren Stoekungen. Beim Vorlesen rauspert er sieh fortwahrend, verliest sieh 
aueh hier und da, z. B. ein wohlhabender (statt wohltuender) Gerueh. Wenn er 
wie gewohnlieh etwa um 1/29 Uhr, und zwar sofort einsehllift, so beginnt er after um 
1/211 Uhr laut zu triiumen und sehwitzt dabei. Er fiingt dann an iterativ zu 
stottern, z. B. iii ieh ha ha hab da da da da das usw. Ruft man ihn an, so 
wird er still, erwaeht nieht und antwortet aueh nieht, fiihrt abel' naeh einiger Zeit 
wieder stotternd zu reden fort. Die Beschreibung stammt von del' durchaus glaub. 
wurdigen und gescheiten Mutter. Die Erscheinung verlor sieh ziemlich bald im 
Laufeder Behandlung,· die eine wesentliehe Besserung braehte und aus auBeren 
Grunden naeh zwei Monaten ausgesetzt wurde. Del'. Junge kommt in del' Sehule 
gut vorwarts, stotte~·t nur selten und soIl spateI' noeh fertig behandelt werden. Bei 
einer Naehpriifung ein Jahr spateI' sprieht er fast flie!3end. 

Tromner (1914) hat wohl zuerst darauf hingewiesen, daB "fast aIle 
Stottererleichter in fremden Sprachen sprechen, weil deren Inhalt 
die Aufmerksamkeit starker beschaftigt" , z. B. stockteeiner seiner Stot­
terer beim 'Vort W -este, nicht abel' bei Vesta.lin, bei d-eren, nicht 
abel' bei Derenberg, also bei kurzen bekannten, nicht aber bei langeren 
Wort en , "welche doch schwiel'igere sprachmotol'ische Pensa darstellen". 
Nun tl'ifft das abel' auch nicht allgemein zu. Es hangt von del' Art des 
Stotterns ab, nicht wie J. Wilheim glaubt, vom "Ehrgeiz, sich gerade 
als Sprachkranker in einer fl'emden Spl'ache a bsolu t fehlerfl'ei a uszudriicken" . 
Viel l'ichtiger ist Tromners Vergleich mit dem, del' wegen Platz angst nicht 
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zu FuB, wohl aber mit dem Fahrrad iiber den Platz kommt. Es gibt aber 
andererseits recht viele Kinder, die gerade in Fremdsprachen (lateinisch, 
franzosisch) mehr stottern, weil sie sich unsicher fiihlen. Wir konnen also 
zusammenfassend sagen: Jede lautliche oder Akzentveranderung 
(musikalischer, Starke-, Zeitakzent und damit Rhythmus) der S prache, 
sowie jede Veranderung der auBeren Umstande (Situation, Um­
welt), unter denen geredet wird, beeinfl uBt den Stotterer star ker 
als den Spraehgesunden. Akzent- und Lautveranderungen bessern 
gewohnlich den Fehler, lassen ihn sogar versehwinden. Umstande, die den 
Stotterer von der Ausspraehe ablenken oder ihm ein gewisses Sieherheits­
gefiihl verleihen, wirken ebenfalls oft giinstig; umgekehrt verschlimmern 
sie das Stottern, wenn der Stotterer sich durch sie unsieher, bloBgestellt, 
beeintraehtigt fiihlt. Die Sprachstorung ist also in hohem MaBe, wenn auch 
nicht ausschlieBlich (Stottern im Traum) von auBeren Einfliissen bedingt 
(Konditionale Funktionsstorung, Tromner). 

5. Stimmungen. Angst und Zorn konnen die Rede ebensogut hem­
men wie auch, sogar gerade bei schwerem Stottern, motorisch fordernd 
wirken. Dureh den Sprechvorgang selbst erzeugte Gefiihlslagen wirken 
schlieBlich ebenso auf ihn zuriick, wie jene zufalligen Affekte der Angst und 
des Zornes aus auBeren Ursachen. Daher kommt es, daB nach Uberwindung 
der ersten Schwierigkeiten wie nach einer Erlosung leicht weitergesprochen 
wird, wahrend "in anderen Fallen die negativen Gefiihlstone durch den 
MiBerfolg des Sprechversuehs so gesteigert werden, daB schlieBlieh iiber­
haupt nicht mehr gespl'oehen werden kann" (fl'eiwilliges Schweigen, Gutz­
mann, als Ausdruck del' dul'ch Unlust el'zeugten Willenshemmung). Das 
Stottern ist eben sehl' yom Gemiitszustand abhangig, del' seinerseits 
yom Korperbefinden beeinfluBt wird. 1st letzteres durch Unwohlsein ge­
stort (Schnupfen, Ermiidung, Vel'dauungsstorungen, Menses, Sommerhitze), 
so wird gewohnlich (nicht immer) schlechter gesprochen. Wahrend del' 
Menses kommt ausnahmsweise aueh eine Besserung VOl' (H. Gutzmann j'un.), 
gewohnlich aber wird mehr, mitunter sogar nur zu dieser Zeit gestottert 
(vgl. aueh B1lsemanns Feststellung einer besonderen "Aktionsphase" im 
Postmenstruum). In ange neh men Gefiihlslagen, geho bener Stim~ 
mung (Alkohol) tritt die Storung oft zuriick. 

6. Die .111 itbewegungen der Stotterer nennt G1Itzmann "abnorme Be­
wegungen, welche bei willkiirliehen Bewegungen in Muskeln auftreten, die 
zu der gewollten Bewegung nieht in Beziehung stehen". Ein Teil derselben 
ist willkiirlieh, ebenso wie gewisse Sprechfehler, die iiber sehwierige Laute 
wegbringenoder wegtausehen sollen, wieG1dzmann schon 1911 und ich 1912 
darlegten. Man konnte sie A usweieh bewegungen nennen. Die l\fit­
bewegungen teilt Gutzmann in primare und sekundare. Zu ersteren 
gehoren aIle jene, die dureh Irradiation von Willensimpulsen auf dem 
Sprechorgan benaehbarte Muskelgebiete, namentlieh des Gesiehts (Gri­
massen) entstehen. 

Auch fiir die l\fitbewegungen gilt der eingangs erwahnte Satz Bumkes 
von den "gradweisen" Abweiehungen. Die "Tendenz" zur l\fitbewegung 
ist im Kindesalter besonders groB (Curschmann) , und sie ist aueh erblieh 
(siehe bei Drasecke). Sie stellen sieh beim gesunden Kind oft ein, wenn es 
sieh irgend wie Miihe gibt. 
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Z. B. als $cupins Sohnchen das Annahen eines Knopfesnachalunt: "Bubi naht 
mit die Nade ein Knebsen an" (im einunddreif3igsten Monat), Dabei verzog er den 
Mund ( !) zu den verschiedensten Formen und achzte VOl' Anstrengung. A Is er im dritten 
Monat des vierten Lebensjahres wirklich nahte, berichten die Eltern: "Wahrend 
des Niihens atmet das Kind oft schwer, del' Mund ist h8.1b geoffnet, die Lippen ver­
ziehen sich so, daB del' Mund aIle moglichen geometrischen Figuren bildet." Auch 
beim Sehneiden mit del' Schere im zehnten Monat des gleiehen Jahres "nimmt des 
Kindes Mund - aIle moglichen Formen an", Spater (im Anfang des fUnften Jahres) 
"schiebt er (dabei) die Lippen VOl', und in Augenblicken besonderen Eifel's wird 
sogar die Zunge etwa einen Zentimeter weit zwischen den Lippen vorgeschoben, 
del' Kopf wird leicht hin und her bewegt und vielfach schief gehalten ". Das waren 
also unbewuBte Mitbewegungen, die sich wahrend des Erlernens neuer feinerer 
Bewegungen beim gesunden Kinde einstellen. Bekannt sind ja auch die zahlreichen 
Mitbewegungen im Gesieht schreibender Kinder (und auch Erwachsener). Binet 
und Vaschide haben Ausdruck und Haltung bei Muskelanstrengung del' Kinder 
photographisch aufgenommen und namentlieh den Gesichtsausdruck Zwolfjahriger 
bei dynamometrischen Versuchen beobachtet. Jene Kinder, die dabei eine 
ausdrucksvolle, sogar grimassierende Mimik zeigten, waren weniger 
kraftig als jene mit ruhigem Gesiehtsausdruek, was ganz gewiB nicht 
ohne Bedeutung ist. Ferner nalunen sie, wahrend die rechte Hand ani Ergo­
graphen arbeitete, haufig unbewuBte Bewegungen der Linken wahr, die sie auch 
pletysmographiseh naehwiesen. DTiisecke beschreibt sehr genau eine ebenfalls unhe­
wuBte Mitbewegung zehujahriger SchUler beim Offnen des Mundes, anlaBlich von 
Sehuluntersuchungen an Hunderten von lundern, namlich ausgepragte Spreiz­
bewegungen del' Hande: "Die Hand und die Finger werden gespreizt, besonders 
del' Daurnen stark abduziert, dabei sind die Finger in ihren Gelenken gestreykt odeI' 
iiberstreekt. Die Bewegungen treten nieht auf einmal schlagartig auf, sondern sie 
beginnen mit dem Abspreizen des Daumens und des Zeigefingers, und die anderen 
Finger folgen gleich nach; in einzelnen Fallen kommt es auch fast nul' zu Bewegungen 
im Handgelenk, ja sogar mitunter ausgesprochener Streekung am Ellenbogengelenk 
mit leichter Innenrotation im Sehultergelenk, und zwar besonders dann, wenn das 
Kind bei del' Mundoffnung den Kopf etwas. vorschiebt. " Oft waren diese Mit­
'bewegungen beiderseits gleieh deutlich, bisweilen aueh reehts odeI' links ungleich 
ausgepragt, nicht abel' im allgemeinen mehr rechts odeI' mehr links. Goett hat diese 
Bewegung, die frilliestens etwa mit anderthalb Jahren auftritt, schon vorher beobachtet 
und ebenso wie Drasecke im Sinne von O. Foerster als "automatische und unzweck­
maBige Mitbewegung" gedeutet, "die den ,Sinn' des Aufmachens hat und durch 
Irradiation starker innervatoriseher Erregung zu den Nervenzellen auch del' Hand­
offnungsmuskeln hervorgerufeu wird", und er meint, sie stehe den unbewuBten 
A usdrucksbewegungen nahe. Jedenfalls gibt es also eine ganze Reihe nor­
maler, primarer und sogar sekundarer l.mbewuBter Mitbewegungen, auf die Noth­
nagels Erklarung aus "zentra.1er Irradiation des WiIIensimpuIses" zutrifft, oder 
HOrrWurgers Darstellung yom "Dbergreifen del' spastischen Ilmervationsentgleisung 
auf die Gesiehtsmuskulatur - dann abel' auch auf andere Korpergebiete". H.Oursch­
mann urnsehreibt sie im AnschluB an Johannes J.lIuller, O. Ludwig und O. FoeTsteT 
genauer als "l.mwiIlkfuIiche Bewegungen, die durch Mitteilung del' Erregung (will 
kiirlieher odeI' reflektoriseher Art) von motorisehen Fasern auf andere motorische 
Fasern hervorgerufen werden." Sie begleiten zweifellos auch haufig die Rede. 
"Soweit es'sich urn Ausdrucksbewegungen fUr seelische Vorgange handelt. kann 
man sie wohl also unbw,,vuBt betrachten; gehoren sie doch zu del' Spraehe, worin man 
nieht lugen kann" (Seyfferth); z. B. Unlust, Anstrengung, Muhe, Verlegenheit, 
,Erregung. Wie wir also aus del' Entwicklungsgesehichte del' Mitbewegungen wissen, 
mussen das nicht nur Bewegungen im Gesieht sein (AufreiBen des Mundes, Gerausche 
im Ansatzrohr), sondem auch Hand- und Armbewegungen; sowie del' bekannte 
Stillstand del' Atmung, wie beim Aufmerken, konnen unbewuBt auftreten. Hierzu 
moehte ich aueh die' Gaurnensegelbewegung (Fig. 46) reehnen. Ferner gehoren hier­
he:r die "kurzen zuekenden Aufblahungen del' Nasenflugel", die bei Stotternden, 
aueh wenn' keine Redestorung auf tritt, beo bachtet werden, und die F1'oschels als 
Nasenflligelsymptoll1 und Zeiehen langeI' bestehenden Stot~erns besehrieben hat. 
Ieh habe sie abel' aueh bei nieht stott emden ErwachsBnen und Kindern beobachtet. 
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Sie sind nach seinen Versuchen ilicht auf LuftstoBe zuriickfUhrbar .. Die Mit­
bewegungen des Gesichts, der Atmungsmuskulatur und des Korpers konnen auch 
willkiirlich i:lein. Ein Schiefziehen des Mundes zum Zweck der Losung des Ver­
'schlusses beilll B-Laut (Fig. 47) konnen wir als willkiirlich ansehen, das Zwinkern 
der Augen ;wahrend · eines tonisch gedehnten B-Lautes (Fig. 48) kann ebensogut 
willkUrlich wie unwillkiirlich sein. Froschels laBt unwillkiirlich nur die Nasenfliigel­
_bewegungen und "vielleichtJi einzelne Irradiationsbewegungen" geIten, weil kein 
Nystagmus dabei vorkormn.e,der. ja cortical sein miiBte, was an und fiir sich 
unwahrscheinlich ist. Ubrigens 'gibt .es Menschen, die willkiirlich "Nystagmus 
machenH k6nnen; ein bekannter Physiologe geh6rt dazu. 

Nach obigem muB der Kreis derunwillkiirlichen Mitbewegungen 
auf einen groBen Teil der sogenanntenprimaren,aber auch auf sekundare 

Fig. 47. TonischeHemmlmgbeimB-Laut, 
ge16st durch Mitbewegung (Schiefziehen 

des Mundes). 

Fig. 48. Tonische Hemmlmg beim D-Laut. 
Mitbewegung: Augenzwinkern. 

Mitbewegungen ausgedehnt werden, jedoch mit dem Vorbehalt, daB von 
Fall zu Fall zu entscheiden ware, ob,seitwann undinwieweit 
eine Bewegung willkiirlich sei. Auch Driisecke denkt bei seinen Aus­
fiihrungen iiber unbewuBte Mitbewegungen an jene der Stotterer, "wenn 
auch ein Teil dieser Bewegungen anderen Ursprungs ist". 

So komffit es z. B. VOl', daB ein Stotterer im Beginne der Rede den Mund 
iibermaBig ' weit aufreiBt, so daB man fiirchtet, er mochte sich den Unterkiefer 
ausrenken. Nachdem Grunde befragt, erklart der Junge, die Bewegung sei anfangs 
schon beabsichtigt, er wolle den Mund ordentlich aufmachen, dam"!. aber verliere er 
die Herrschaft dariiber, die Bewegung "gehe ihmdurch, 'und er korme sie nicht 
mehr aufhalten". 

Nicht zu verwechseln mit den Mitbewegungen beim Sprechen sind 
jene ruhelosen Bewegungen mancher Stotterer, die unabhangig vom Reden 
undunaufhorlich bald mit den Fingern spielen, bald an den Klei9-ern zupfen 
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oder mit den Beinen schlenkern. Das sind Zeichen allgemeiner nervaser 
Unruhe, die auch bei Sprachgesunden auftreten. 

Sekundare Mitbewegungen werden auch oft ursprunglich ab­
sichtlich zur Erleichterung des Sprechens angewandt, urn, wie Gutzmann 
1911 ausfiihrte, "den AnstoB mit einem Ruck zu iiberwinden". Sie werden 
aber spater zu standigen zwangsmaBigen Begleiterscheinungen des Sprech­
vorgangs, ohne die er kaum mehr zustande kommt, und unterscheiden sich 
bisweilen nur wenig von der erlauternden, oft ebenfalls dem glatteren Ab­
lauf der Rede dienenden Gebarde des Normalsprechenden. Sie dienen ja auch 
als Ersatz fiir fehlende Worte, wie aile Ausdruckbewegungen des Karpers; 
und wenn Alfred Adler den sprachlichen Niederschlag dieser Erscheinungen 
z. B. "atemlose Spannung" u. a. m. "Organjargon" genannt hat, so ist 
neu daran nur die Geschmacklosigkeit der Bezeichnung. Je umstandlicher 
und sonderbarer die sekundaren Mitbewegungen werden, desto mehr gleichen 
sie den von O. Foerster beschriebenen "normalen unzweckmaBigen Mit­
bewegungen". Sie nach Froschels "Mithandlungen" zu nennen, da ihnen, 
wie Seyfferth sagt, das BewuBte, Willkiirliche und Zielstrebige imlewohnt, 
ginge nur an, wenn man die Sprache ebenfalls als Handlung bezeichnen 
wiirde. Sie erinnern bisweilen an die Schutzspritche bei Phobien (KraepeZin) 
sowie an die "antagonistischen Kriegslisten" (Meige) der Tic-Kranken. 
SchlieBlich aber werden sie doch oft zwangsmaBig und kannen nicht. mehr 
unterdriickt werden. Auch hier gewinnen "durch physiologische Reize 
angeregte Muskelkontraktionen abnorme Starke". Absichtliche Anstren­
gungen auf anderen Muskelgebieten verringern oder unterdriicken bekannt­
lich das tonische Stottern. Stockert, der das durch Versuche bekraftigte, 
behauptet, die klonische Form werde dabei verstarkt. Jedenfalls wirkt 
jede Ablenkung der Aufmerksamkeit vom Sprachvorgang giinstig, aber 
auch zwei verschiedene anstrengende Tatigkeiten kannen nicht gleichzeitig 
und gleichwertig ausgeflihrt werden. SchlieBlich ware in diesem Zusammen­
hang noch an die Bedeutung des "Parallelismus der psychischen und moto­
rischen Aktivitat" zu erinnern, denn "die motorische Einstellung hat eine 
iiber die bloBe Begleiterscheinung hinausgehende Bedeutung" (H. Steck). 
DaB die Mitbewegungen nicht unmittelbar an die Sprechatmung gekniipft 
sind, zeigte Lambeck. 

Kinder machen im allgemeinen leicht kenntliche, auffallende sekundare 
Mitbewegungen. Sie schlucken, schiittehl mit dem Kopfe, spannen die Hals­
muskeln, beugen den Kopf, klatschen in die Hande oder klopfen sich auf die Schenkel 
oder den Rucken, auf den Stuhl odeI' an eine 'Vand, an der sie lelmen. Sie stoBen, 
schlagen an Gegenstande, stampfen, machen merkwfudige Gehbewegungen usw. 
Ein von mir beobachteter Knabe kreuzte die Arme auf dem Rucken und schlug 
sich dabei mit der Faust auf den Ellenbogen; ein anderer erhob seinen Korper vom 
Sitz auf dem Stuhl mittels Armstutze illld schaukelte beim Sprechen zwischen seinen 
aufgestemmten Armen. Beim Stocken der Rede wird bisweilen die Hand rasch 
zurn Munde gefuhrt, wie urn den "Krampf" zu verbergen oder wegzuwischen. Das 
ist schon mehr eine Verlegenheitsbewegung del' Kinder. Sie versuchen sich 
auch nicht selten durch kleine Flickworter, wie "na", "uberhaupt", "also", ,,1.md 
da", "hnl" oder Vorsilben wie "de", entsprechend den Mitbewegungen, zu helfen, 
z. B. wie heiBt 'du? "na Paul". DaB diese Flickworter zu den sekundaren Mit. 
bewegungen gehoren, hat Gutzmann schon 1911 erklart, l.md Fr'oschels hat sie dann 
spateI' Mitbewegungen mit Lautcharakter genannt. Auch sie werden, nlitunter 
schon im Kindesalter, so zwangmaBig und automatisch, daB del' Stotternde sie nicht 
mehr merkt. Stotterer vermeiden ferner bestimmte Laute und ersetzen sie 
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durch andere, Wle den Stimmeinsatz der Vokale dureh den gehauchten, also 
statt Anna "Hanna". Auch das einfache Wiederholen der Anfangssilbe oder 
des ersten Wortes im Satz kann dem Bediirfnis entspringen, mit einem solehen 
mehrfachen "Anlauf" eine Sehwierigkeit zu iiberwinden. Es kann also aueh 
willkiirlieh da-da-da-bei gestottert werden, wenn z. B. das b gefiirchtet wird. 
Andererseits ist nicht jede Wiederholung beabsichtigt. Seltener werden Ron­
sonanten verwechselt" z. B. statt B das F gebraneht oder statt G das H, was 
dann auBerlich auf das Stammeln herauskommt, obwohl der Laut eigentlich ge­
bildet werden kann. Das kann zu einer eigenartigen A usdrucksweise 
zwingen, wenn bestinImte W6rter wegen ihrer schwierigen Laute vermieden und 
dureh andere nieht immer ganz passende ersetzt werden, worauf ieh schon 1912 
hinwies. So wollte ein alterer Junge erzahlen, daB ein W ohltater armen Leuten 
Brot schenkte; er sagte: "Das Brot, das er armen Leuten kostenlos hiniibertrug"; 
ein andermal: "Damit er Einsicht machen konne" statt "sehen" konne. Solche 
Satzumanderungen, bei denen einmal ausnahmsweise sogar das Gegenteil dessen 
herauskommen kann, was der Kl'anke sagen will, sind abel' doeh selten, wenn man 
die groBe Masse del' Stotterer in Betraeht zieht. Aus deral'tigen Entgleisungen 
im Sprachaufbau einen sensoriseh-aphatischen Zustand !nit "Verschiefung del' 
Logik" (Hoepfner) el'sehlieBen zu wollen, grenzt an Vel'sehl'obenheit. Kleist hat 
vollig Recht, wenn er Einspruch dagegen el'hebt. 

7. VeTbindung von Slattern mit andeTen SpmchfehleTn ist schon des­
halb haufig, weil Stammler, Polterer, Aggrammatiker usw. schlieB" 
lich in Stottern verfallen konnen. Andererseits erschwert das Stottern im 
friihen Kindesalter die weitere Ausbildung der Sprache. Auch spater finden 
sich unter den Stotterern noch s01che mit Aussprachefeh1ern, z. B. des 
S-Lautes. Erscheinungen, die dem Stottern und Stammeln gemeinsam sind 
(Angleichungen usw. siehe S. 18), erwahnt schon Kabmk. Auf den Zu­
sammenhang zwischen Pol t ern un d S tot t ern machen Gutzmann, Liebmann 
und spater FToschels aufmerksam. Liebmann geht naher dar auf ein und 
weist nach, wie bisweilen aus den iiberhasteten Sprechbewegungen der Pol­
terer unter dem EinfluB geringer Schadlichkeiten sich Stottern entwickeln 
kann, also auf dem gemeinsamen Boden der Sprechunsicherheit. Manche 
Stotterer iiberhasten in der Absicht, durch schnelles Sprechen ihren Fehler 
zu verwischen die Sprache derart, daB sie ins Poltern geraten (TTeitel). 
Bei genauerer Untersuchung der Stotterer finden wir recht haufig Un­
sicherheiten im grammatischen und syntaktischen Ausdruck 
(Gutzmann I911), also Spuren von Agrammatismus und Akataphasie, die 
oft zu einer ganz verschrobenen Ausdrucksweise fiihren. 

Das Sieh-Versprechen, z. B. "in der elsassischen Stadt Lothl'ingen" (statt 
Stl'aBbul'g) odeI' "am Bach eines Waldes" (statt am Ufer eines Baehes am Wald­
rand), scheint weniger haufig (was aueh ausHoepfners Beispielen folgt) als das Sich­
Verlesen, z. B. "ein 'niederlicher Schmetterling", "da kam ein dritterer (vierterer) 
lVanderer", "der Birnblaurn blUht", "mit kriiftigem Habelschniebe"; "zwei Biiren­
burschen (.Jagerbursehen) hatten von einem Baren gehort" u. a. m. Die Unsicher­
heit im Ausdruek fiihrt zu stetem Wechsel im Satzbau und zu syntaktischen 
FehI ern, deren Erkennung den weiteren Ablauf del' Rede wieder stOrt. Besonders 
bei alteren Knaben findet man oft das Vermis chen zweier Ausdrucksformen von 
gleicher Bedeutung zu einer syntaktiseh falschen Verquickung, z. B. "obgleich zwar 
rieten ihm alle abrieten ". Die gesehilderten Fehler konnen verschiedene Ursachen 
haben. Es mag (infolge del' Sprachbehinderung) die sprachliche Durchbildung und 
daher auch die Sprachgewandtheit mangelhaft geblieben sein (Gutzmann). Schrift­
liche Leistungen konnen bis zu einem gewissen Grade AufschluB iiber solche Fragen 
geben; abel' man darf dabei nicht vergessen, daB das Sehreiben langsamer verIauft 
als die Rede, und daB del' Mensch beim Schreiben mehl' zum qualitativen Stil neigt 
(Busemann). Schwel'e Stotterel' schreiben mitunter einen geradezu glanzenden Stil, 
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andere vermogen dank eines sehr guten Gedachtnisses ffu sprachliche Formen ge­
lesene Aufsatze so fort formsicher zu erzahlen. Das V orausdenken und Vorauslesen 
fiihrt zu Verschmelzungen und Angleichungen, die auch beim normal en Men­
schen vorkommen. Abgelenktheit durch Unaufmerksamkeit iiberhaupt oder Voraus. 
achten auf bestimmte Laute fiihrt zu Satzveranderungen, die dann einen Wechsel 
im Satzbau mit anderem SchluB notig machen. Das kommt auch beim Normalen 
oft vor, wenn er beirn Vorlesen vorausdenkt, wie ich aus eigener unangenehmer Er­
fahrung weiB. Es geht abel' nicht an, das Sich-Versprechen nur auf "sensorische 
Minderwertigkeiten des Gefiiges der inneren Sprache" zuriickzufiihren (Hoepfner). 
Es ist oft ein motorischer Fehler. Die Kontrolle der Sprechbewegungen dill-fte 
eher Folge davon als Ursache daffu sein. Unsicherheiten in der Ausdrucksweise 
entstehen schlieBlich auch, wenn ein Satz nicht zu· Ende . gedacht wird. 

8. Sonstige korperliche Zeichen, hauptsachlich von Erregung wahrend 
des Sprechens sind Erroten, Pupillenerweiterung, Schwitzen,Zit­
tern, allgemeine Bewegungsunruhe. Bei starkem Press en konnen die 
Ralsvenen sehr erheblich anschwellen und erweitert werden (Schnell). 

9. Zeichen meist vererbter neurotischer Kmnkheitsbereitschaft (vgl. Goett, 
dieses Randbuch Bd. IV, S. 483 ff.) sind bei den Stotterern in groDer Zahl 
vorhanden. Sogenannte korperliche Degenerationszeichen wurden friiher 
tiberschatzt. Jedenfalls ware ein besonders· haufiges Vorkommen bei Stot­
'terern noch zahlenmaDig, und zwar an groBen Zahlen nachzuweisen (vgl. 
oben S. 18). Rier seien nur solche el'wahnt, die man mit der Spraehstorung 
in Verbindung gebl'acht hat. 

"RegelmaBig findet sich eine abnorm leichte Erregbarkeit, oft 
auch Angstlichkeit oder krankhafte El'mtidbarkeit bei kOtperlichen 
und geistigen Leistungen, fernel' eine auffal1ige Zel'streutheit und Fah­
rigkeit, besonders bei Kindern del' ersten Gruppe Gutzmanns. Uber den Zu­
sammenhang von Sprachstorungen und Tickrankheit hat v. Sarbo gear­
beitet, Beziehungen zum Stottern stellte Tromner (1905), spater Bonnet fest. 

Beide Krankheiten haben in vielen Punkten Gemeinsames, z. B. ahnliche 
und unahnliche Erblichkeit, sowie Veranlassungen, wahrend die Tics nie so fruh 
auftreten wie das Stottern und beide Geschlechter befallen. Ferner ahneln sie sich 
in der Symptomatologie, z. B. in den Ausweichbewegungen und den seelischen 
Begleiterscheinungen. Unter stotternden Kindern findet man bei genauerer Be­
trachtung gar nicht selten solche mit mehr oder weniger ausgesprochenen Tics, 
vornehmlich der Gesiehtsmuskulatur (naturlich auch auBerhalb des Spreehens). 
Meiner Erfahrwlg nach bessern sich die Tics mit der Spraehstorung, vorausgesetzt, 
daB die Kinder seelisch richtig behandelt werden. 

Von der Masturbation war schon die Rede. Nachdem sie sehr verbreitet 
ist und ihre Schadlichkeit verschieden beurteilt wird, dad man ihr allzugroBes Ge­
wicht nicht beilegen. Vgl. aueh Neurath, dieses Handbueh, 3. Auf I., Bd. I, S. 601. 
Beaehtenswert ist aueh eine neuere Arbeit von Nachmansohn in der Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psyehiatrie Bd. 98, S.27, 1925. Ihre Behandlung siehe bei Goett, S.523. 
Aueh En uresis noeturna sol1 sieh bei Stotterern naehGutzmann oft finden, 
naeh Mygind in 2% der FaIle (vgl. auch Goett, S. 519). 

SchlieBlich erwahnt Gutzmann die KompJikation von Basedowscher Krank­
heit und von Epilepsie mit Stottern, ohne einen inneren Zusammenhang zu 
behaupten. 

Krankheitsverlauf. Wie schon bei der Entstehung des Stotterns 
erwahnt wurde, beginnt das in der Sprachentwicklung stehende. Kind 
-haufig mit Silbenwiederholungen (Gutzmann 1912, Froschels 1913). 
Inwieweit dieselben da noch willktirlich und inwieweit sie schon zwangs­
maBig sind, wird in vel'schiedenen Fallen vel'schieden zu beantworten sein. 
Gelegentliches einfaches Silbenwiederholen ist meines El'achtens kein Stot-
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tern, wenn abel' nul' selten odeI' nul' ausnahmsweise ohlie Silbenwiederholung 
gesprochen werden kann, so mussen wir das als Stottern bezeichnen, selbst 
wenn es sich als vorubergehende Storung in die Sprachentwicklung einschiebt. 
Schon zu diesel' Zeit konnen die Kinder aus Unlust infolge del' Sprach­
storung das Reden einstellen und freiwillig schweigen, wie Gutzmann und 
Froschels dargetan haben. Sobald ferner "aIle moglichen ubertriebenen Be­
wegungen" (FrOschels) hinzukommen, ist die neurotische Sprachstorung 
vorhanden, gleichviel, ob man keinen Kramp£ "sieht odeI' hort", odeI' ob 
man den Eindruck del' "reinen Willkur" hat. Ichglaube, daB hier schon 
willkiirliche undunwillkiirliche Bewegungen und Hemmungen 
d urcheip.ander wir ken. 1m Stadium des beginnenden Pressens und del' 
beginnenden Mitbewegungen (im 3. nach Froschels) solI die Sprechfurcht 
entstehen. Meiner Erfahrung nach m u B das Stottern im Kleinkindesalter 
nicht stets so verlaufen, wenngleich das oft zutrifft. Es kann mit Pressen 
und Steckenbleibe-n und sofort mit del' Mitbewegung anfangen. Wann 
die S pre c hf ur c h t eintritt, ist nicht gesetzmaBig festzulegen. Das Pressen, 
das, wie Gutzmann sagt, Gewohnheitsrecht erlangt hat und auch gegen 
den Willen auf tritt, muB nicht notwendigerweise von Sprechfurcht begleitet 
oder durch sie hervorgerufen werden. Es kann auch del' Ausdruck von Be­
miihungen sein, eine Hemmung zu iiberwinden. Diese Hemmung allerdings 
Whren manche (neuerdings auch Homburger) ausschlieBlich auf Angst zu­
rlick. Mir scheint dasAuftreten del' Sprechfurcht viel mehr abhangig vom 
Verhalten del' Umwelt; sie kommt dann, wie zahlreiche Fachkundige an­
nehmen, erst zum Stottel'n hinzu. In vielen Fallen mag das Stottern wohl 
den W!=lg von derSilbenwiederholung uber das miihsame, schon von Mit­
bewegungen begleitete angestrengte Artikulieren zum Stecken- und Hangen­
bleiben gehen; diesel' Weg wird abel' nicht immer eingehalten, ja man muB 
sagen, das Stottern ware keine Neurose, wenn es sich in ein 
Verlaufsschema einzwangen lieBe. 

Die Un terschiede in del' Wei tel' e n t w i c k 1 u n g des Stotterns werden 
auch von del' Eigenart des Kindes selbst abhangen, von del' Stellung, die 
es del' Storung gegenuber einnimmt, von del' Starke seiner Unlustgefuhle, 
von dem AnlaB, der namentlich in den Jahren nach der Sprachentwicklung, 
also bei spateI' entstandenem Stottern maBgebend war, und schlieBlich 
von der neurotischen Anlage uberhaupt. So kommt es, daB manche bis 
ins erwachsene Alter hinein iterativ, andere mehr tonisch stottern, andere 
wiederum abwechseln. 

Deshalb hat wohl auch G'Utzmann bei seiner Gruppeneinteilung die Entwick· 
lungslinie schon 1902 wohl angedeutet (siehe S.95), aber nicht als notwendiges 
Sichfolgen verschiedener Stadien dargestellt. Gar "zwei aufeinanderfolgende symp­
tomatisch und atiologisch voneinander geschiedene Krankheiten" anzunehmen 
(Froschels), scheint mir gesucht und nach obigem auch nicht geniigend begrundet. 
Fur die auBerliche Betrachtung und zeitliche Einordnung der Stottererscheinungen 
in ein Schema kann ich mich nicht begeistern, cUld ich mochte daher ein gesetz­
iniiBiges Nacheinander im Auftreten von zuerst langsamen, dann schnell ablaufenden 
M:ischformen anfiinglich mehr klonisch-tonischer, dann mehr tonisch·klonischer 
krampfhafter Bewegungen trotz der Zahlen von Schick nicht als feststehend be­
trachten. Man findet vorwiegend tonische, von klonischen Zuckungen unterbrochene 
Bewegungen auch schon bei Kindern unter vier Jahren, ebenso Mitbewegungen, 
die beschleunigten klonischen Zuckungen jedoch im allgemeinen spiiter (Froschels). 
Flickworter (Embolophrasien) werden nach einer Mitteilung von H. G'Utzmann i'Un. 

Ji.u13ere 
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schon im fiinften Jam, im allgemeinen aber spater, etwa run das neunte Jahr herum 
zuerst gebraucht. Die ungeheuerlichsten Mitbewegungen habe ich bei gebildeten 
erwachsenen Stotterern beobachtet, ahnliche wie Gutzmann und Bendeck. 

Das Stottern kann im spateren Kindes- und Jiinglingsalter allmahlich 
mehr und mehr unterdriickt und verdeckt werden. An seine Stelle 
tritt ein kurzes Verstummen mit steuer Kopf- oder Korperhaltung, begleitet 
mitunter von Erroten, Pupillenerweiterung, kiirzerem oder langerem Atem­
stillstand, einer unauffalligen Mitbewegung, ruckweisen Blahungen der 
Nasenfliigel (Fro8chels). Haufig wird dann nach der Pause etwas rasch 
oder hastig mit dem Sprechen angefangen. Treitel hat diese Form 1894 
inneres Stottern genannt. Es hat eine gewisse Ahnlichkeit mit dem un­
vollstandig entwickelten Stottern, der forme fruste, bei dem Biaggi 1899 
schon Koordinationsstorungen der Atmung nachwies. Man findet also 
hie und da Kinder, die zunachst einfach schweigen, statt zu 
antworten, weil sie a'bwarten "bis es geht". Das kann in der 
Schule zu verhangnisvollen Irrtumern AnlaB geben. 

Die Weiterentwicklung wird ferner noch von auBeren Umstanden beein­
flu13t, z. B. von den Gelegenheiten und Situationen, in denen das Stottern begonnen 
hat oder besonders stark war. Das gilt nicht nur fur die Sprachentwicklungsstotterer, 
sondern, wie erwahnt, auch fiir jene, die das Dbel spater irgendwie erworben haben. 
So kommt es, da13 manche Kinder nur bei bestimmten Lehrern, in bestimmten 
Fachern, Sprachen, in bestimmten Situationen stark stottern, in anderen wenig 
oder nicht, wenigstens nicht bemerkbar. Der Fernsprecher ist, obwohl man dabei 
den anderen, mit dem man redet, nicht sieht, im allgemeinen gefiirchtet. Es gibt 
auch z. B. Knaben, die behaupten, wahrend des Spazierengehens auf der Stra13e 
nicht gut sprechen zu konnen, obwohl man meinen sollte, die Ablenkung vom 
Sprechvorgang ware bei dieser Gelegenheit vorteilhaft, aber vielleicht ist es den 
Kranken beim Spazierengehen weniger leicht, die Satze formal richtig zu denken. 
Rothe hat eine Parallele zwischen dem Steckenbleiben der Erwachsenen, wenn ihnen 
etwas nicht einfiillt - wobei sie auch Silben oder Worte einmal gelegentlich wieder­
holen -, und dem Stottern des Kindes gezogen, das augenblicklich nicht weiter wei13. 
Nur mu13 man dabei festhalten, daB jenes sogenannte Verlegenheitsstottern 
kein "Stottern", namlich keine Neurose ist. Nachdem aber schon bei der Ent­
stehung des Stotterns das Suchen nach dem Ausdruck eine Rolle spielt, so ist es kein 
Wunder, da13 Kinder besonders leicht oder sogar nur dann stottern, wenn sie ins 
fabulierende Schwatzen, ins phantasievolle unwahre Erzahlen kommen. Darauf 
hat Froschels zuerst hingewiesen, und ich kann das aus eigener Erfahrung nur voll 
bestatigen. 

Verschlimmerndaufs Stottern wirkt alles, was E rw art u ng u nd A ngs t 
erzeugt. Selbst wenn anfangs vom Kind die Wiederholungen undStockungen 
noch nicht storend empfunden werden, so sorgt leider die Umgebung ge­
flissentlich dafur, das Kind darauf aufmerksam zu machen. Dann ent­
steht eine Erwartungsneurose (Kraepelin). "Die peinlichen Voremp­
findungen", welche nach KraepeZin einem unangenehmen Ereignis aus 
einer "allmahlich wachsenden inneren Spannung" vorangehen, auBern sich 
teils in "allerlei Bewegungsantrieben", teils beeintrachtigen sie "die Sicher­
heit des Handelns". "Die krankhafte Entwicklung (zur Erwartungsneurose) 
vollzieht sich dadurch, daB die peinlichen Storungen nicht bei einem ein­
maligen besonderen AnlaB hervortreten, sondern daB sie sich an Vorgange 
heften, die sich alltaglich immer wieder vollziehen. Dadurch entsteht eine 
sich fortwahrend steigernde und so allmahlich zu ganz auBerordentlichen 
Graden anwachsende Erwartungsangst, welche die gesamte Lebensfiihrung 
in der nachhaltigsten Weise beherrschen kann." 
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In dieser Zeit bildet sich auch die Furcht vor bestimmten Lauten 
und Lautverbindungen aus, wohl wei! in dieser oder jener Lage an 
einem solchen Laut besonders starke Remmungen auftraten. Die Psycho­
analytikersuchen hier Beziehungen zu Anfangsiauten von Personennamen 
oder Gegenstandswortern, die wiederum in Beziehung zur Sexualitat oder 
irgendwelchen Komplexen gebracht werden. Die Laute, VOl' denen del' 
Stotterer scheut, wechseln nicht nul' von selbst, man kann sie sogar sug­
gestiv wechsein lassen. Die Entstehung der Erwartungsangst, der Laut­
und Sprechfurcht ist hauptsachlich eine Folge falscher Behand~ ung 
(Ermahnung, Lautubungen, Verspotten odeI' sagar Bestrafung) durch die 
Umgebung, die das Kind zu willkurlicher Ubertreibung des Starkeakzentes, 
zu starkerem Stottern veranlaBt und endlich eine Angst VOl' dem Sprechen, 
vor dem unsinnigerweise geubten Laut, geradezu kunstlich groB zieht. Man 
hat in diesem Zusammenhang von Lalo pho bie gesprochen, saUte abel' das 
vielmiBbrauchte Wort Phobie fur jene Befiirchtungen aufsparen, "die deut­
lich den Charakter der ZwangsvorsteUungen haben, namlich Erhaltensein 
del' Kritik und das Gefuhl des subjektiven Zwanges" (W. StOcker, Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych., Bd. 23, 1914). Es muB abel' ausdrucklich betont 
werden, daB seelische Niedergeschlagenheit mit dem 'Stottern 
durchaus nicht immer verknupft ist. Vor dem siebenten Lebensjahr 
ist das sogar selten. Das geht nicht nur aus dem Verhalten zahireicher 
Kinder hervor, sondern mitunter wird auch von groBeren Kindern und 
Erwachsenen jede Erwartungsspannung oder Sprechangst entschieden in 
Abrede gesteUt, ja sie erklaren, gar nicht begreifen zu konnen, warum 
sie sich aus del'Spl'achstorung "etwas machen" soUten, nachdem sie selbst 
nicht dadurch gestort wurden. 

1m BewuBtsein, daB "der Assoziationsmechanismus nie fur sich allein die geistige 
Ordnung und den Aufbau des geistigen Lebens erkliiren kann" (Homburger), sollen hier 
die - wie er selbst sagt - D e d uk t ion en H oepjners noch ganz kLrrz erwahn t 
sein. Er nennt das Stottern eine assoziative Aphasie (vgl. oben S. 84), weil es 
durch Schadigung del' gesamten Sprachvorstellung entstehe, und spricht 1. von 
einer Primarataxie in del' reaktiven Epoche, 2. von einer motorisch-dynamischen 
Form, Dynamisierung del' Artikulationsstel1en, "die Myopsyche (Ergo-+Dynamo­
+ Stereopsyche) ubernimmt naiv die Rekonstruktionsabsicht": Pressen. In diesel' 
Epoche werden assoziiert "Empfindungen entlegener Muskeln, die lediglich infolge 
irradiierter Erregung erstma.Iig in Mitaktion gerieten" (Mitbewegungen), 3. von 
einer sensorisch.aphatischen Form. Wortumgehungen, Redaktionsanderungen, Flick­
worter, zeremoniose Veranderungen del' Sprachakzente: "Sensorisch-logische Rekon­
struktionsarbeit: vViedergewinn del' Phasis, Umsturzwerte des Logos", 4. von einer 
psychopathisch-abstraktiven Form; Ejektepoche: "abstraktiv-psychopathische Ne­
gation del' gesamten Sprachgeltung". Besonders beschaftigt sich Hoepfner m.it dem 
Verhalten des Erwachsenen zur N eurose. Bei seinen Deduktionen geht er von psycho­
physischen Gedankengangen eines psychologischen AuBenseiters: Kassowitz, aus, die 
bisher nirgends Anklang gefunden haben, und schreibt auBerdem in einer selbsterfunde­
nen Ausdrucksweise, von del' obige Probe wohl genugt. Diese Art del' Darstellung hat, 
soweit mil' bekannt, in del' Psychiatrie und Psychologie keinerlei Beachtung odersogar 
Ablehnung erfahren (vgl. S. 92). Unter den Spracharzten ist nur Froschels warm dafiir 
eingetl'eten. Kennzeichnend ist Ieider die Begeisterung mancher Lehrer, z. B. Rothes. 
WeI' aus obigen kurzen Andeutungen das Wesentliche herausliest, wird die S. 95 schon 
erwahnten Gruppen und Stadien einschlieBlich del' Erscheinungen del' Erwartungs­
neurose, also alte Bekannte in IDlgewohnlicher "Aufmachung", wiederfinden. 

Die verschiedenen Ausgange des Stotterns sind bisher wenig beachtet 
worden. Glucklicherweise kommt del' A usgang in Reil ung im Kindes-
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alter doch nicht so selten VOl', wie manche Spracharzte geglaubt ha,ben, 
allerdings auch nicht so haufig, als namentlich del' Durchschnittsarzt ge­
\vohnlich annimmt. In solchen gunstigenFallen wirddie Starung immer 
seltener und weniger auffallig und tritt nul' noch' bei besondereren Anlassen, 
Aufregung, Schreck, beim Lugen (Fro8chels) hie und da auf und verschwindet 
schlieBlich noch VOl' Eintritt del' Geschlechtsentwicklung odeI' sogar in 
diesel' Zeit ganz. Bisweilen bleibt eine gewisse Neigung zu ein paar hastigen 
Wiederholungen (schnelle klonische Bewegungen), die del' ungeubte Beob­
achter und schlie81ich merkwu.rdigerweise auch del' "Geheilte" auch nicht 
mehr bemerkt. Jedenfalls ist er vel' kehrsfahig geworden. Andere ge­
wohnen sich eine etwas salbungsvolle getragene Redeweise an und brauchen 
hie und da einmal ein auch bei Gesunden ubliches Flickwort. K. C. Rothe 
hat wohl zuerst auf die Sprechmelodie solcher Menschen hingewiesen, 
auch ich kenne deren eine ganze Anzahl. Sie unterscheiden sich kaum von 
anderen langsamen Sprechern, selbst wenn sie mitunter eine etwas um­
standlichere Redeweise bevorzugen, also ein wenig ins Phrasendrechseln 
geraten. 

Bis zu einem gewissen Grad verkehrsfahig sind auch jene,die den 
Fehler unterdrucken und verbergen, die "inneren Stotterer", abel' sie 
sind nicht geheilt und leiden unter del' Sprachstorung. 

Unter den Ungeheilten gibt es zwei Gruppen. Die einen finden sich 
allmahlich mit ihrem Ubel ab, versuchen durch Flickworte und Umschrei­
bungen mancher Schwierigkeit Herr zu werden, stottern auch nul' bei be­
sonderen Gelegenheiten starker und im Familienkteis fast nicht mehr. 
Andere wiederum stottern nul' im gewohnlichen Leben, in del' Familie und 
unter Fremden, nicht abel' im Beruf VOl' Untergebenen (denen sie uberlegen 
sind), nicht auf del' Kanzel, nicht am Rednerpult im Abgeordnetenhause, 
nicht auf del' Buhne als Schauspieler (vgl. oben S. 101). Die zweite Gruppe 
leidet namentlich wahrend del' Schulzeit schwer. Die Furcht VOl' Lauten, 
VOl' dem Reden uberhaupt odeI' bei bestimmten AnHissen, z. B. Fragen odeI' 
Antworten, laBt sie haufig verstummen und den Verkehr mit anderen ver­
meiden, sie werden menschenscheu, miBtrauisch, glauben sich unterschatzt 
und verlacht, meinen, nichts im Leben erreichen zu konnen, obwohl sie 
sich selbst vielleicht uberschatzen. Dennoch verleiht Ihnen diese Uber­
schatzung nicht die genugende Sicherheit. Meines Erachtens bringen diese 
Kranken abel' schon von vornherein die seelische Veranlagung zu dem trau­
rigen Ausgang mit. Nicht das Stottern verleitet zur asozialen Entwicklung, 
sondeI'll del' Charakter als solcher neigt dazu, und das Stottern wirkt in 
zweiter Linie mit. DaB abel' auch erwachsene Stotterer, die verschiedene 
Behandlungsverfahren ohne Erfolg durchgemacht haben, sich schlie81ich 
(wohl unbewuBt in Anlehnung an jene Verfahren) selbst heilen, weil 
sie del' Autosuggestion mehr trauen als fremder Beeinflussung -, davon 
legen deren Bucher Zeugnis ab sowie die Tatsache, daB sie dann aus ihrer 
Erfahrung heraus die Behandlung von Leidensgenossen in Angriff nehmen. 
So verlauft das Stottern im Zeichen des Kampfes des einzelnen' 
mit del' Neurose und andert aus diesem Grunde so haufig die 
Ersc.hein ungsform, bis del' Kranke mit odeI' auch einmal ohne arztliche 
Hilfe del' Neurose Herr wird odeI' ihr leider trotz solcher Hilf- und Heil­
versuche glucklicherweise doch selten unterliegt. 
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Die Anamnese kann mlt Ruckslcht auf die Behandlung nicht genau genug 
-sein. Man forsche nicht nur'nach den obenerwahnten neuropathischen 
Symptome,n, sondern erkundige sich auch nach der Ernahrunsweise 
(Bevorzugl1ng von Fleisch, Kaffee usw.), nach der Verdauung, dem Schlaf 
(nervoser Schlaftypus Kraepelins, Aufschreien im Schlaf, Traume), nach 
Idiosynkrasien, ublen Angewohnheiten (Nagelkauen),Temperament 
und Charakter. Die besonderen Ahgaben uber Entstehung und Dauer 
des Stotterns slid nicht immer zuverlassig. Jedoch ware es in Zukunft 
yon Belang, der Frage nach der ursachlichen Bedeutungbestim~ter E.r~ 
lebnisse, auBerer Einwirkungen (lnfektionskrankheiten u. a. m.), durch 
yorsichtige Ausforschung womoglich mehrerer Personen naher zu treten., 
Bedeutungsvoll sind auch die Angaben uber Verschlimmerung des Stot~ 
terns bei besonderen Gelegenheiten, in Gegenwart bestimmter Personen 
in bestimmten Lebenslagen (Sprechen, wenn niemand dabei ist, z. B. 
beim Lernen von Aufgaben, Reden im Traum). Ob man allmahlich - ohne 
zuviel zu deuten! - durch "analytisches Eindringen" , "Abreagieren im 
Wachzustand" die seelische Verfassung des Stotterers zu erkennen, sucht 
oder ob man sich der Dammerschlafhypnose bedienen will (Homb'l('1"ge-r), 
wird vom einzelnen Fall abhangen. Wichtig ist, was man uber Sprach~ 
-storungen und nervose bzw. seelische Leiden in der Familie erfahren 
kann. Man kennt den Stotterer nicht, wenn man seine Familie nicht kennt, 
und das ist oft recht schwierig und muhsam. Aber das seelisc.he Verhaltnis 
zur Umwelt, zu den Eltern, Geschwistern, Freunden, Lehrern ist mitunter 
von ausschlaggebender Bedeutung und gibt Anhaltspunkte fur die Behand­
lung. ~ur ist es gar nicht immer leicht, sich solche Einsichten zu verschaffen, 
und leichter, aus allerhand "Symbolen" sich etwas zusammenzudeuten, 
woran man selbeI' glaubt, und was man dem Stotterer giauben macht. 

Die Diagnose des Stotterns stoBt auf keine Schwierigkeiten, wenn man 
Gelegenheit hat, das klonische Wiederholen, das Stocken sowie die Uber­
treibung des Starkeakzentes zu vernehmen. 1st das nicht moglich - und 
gerade Kinder sprechen wahrend del' arztlichen Beratung mitunter ohne 
Stottel'll -, dann tut man gut daran, sich nicht auf die Angaben del' Elterri 
zu verlassen, denn yom V olk wird die Bezeichnung Stottern bisweilen fUr 
andere Sprachfehler gebraucht. Daher ist in solchen Fallen, wie uberhaupt 
zu einer genauen Diagnose, die Untersuchung auf die obenerwahnten 
Symptome notig. Haufig entdeckt man krampfhafte Ate m b ewe gun g e n 
schon, wenn man die Kinder entkleidet sprechen laBt. Genaueres ergibt 
die pneumographische Untersuchung (Polypnoe, Synchronismus von Bauch­
und Brustatmung usw.). Die faische Einatmung (perverse Aktion der 
Stimmlippen) ist leicht horbar. Krampfhaften Verschl uB der Stimm~ 
ritze kann man durch Abhorchen feststellen, im Gebiete del' Sprechwerk­
zeuge sieht oder tastet man krampfartige Spannungen odeI' Bewegungen 
,einzelner Muskeln oder Muskelgruppen. Man muB ferner die verschiedenen 
,Arten des Redens durchprufen: selbstandiges Sprechen, Antworten, Nach­
sprechen, Mitsprechen, Chorsprechen, Lesen, Zahlen, auch Gedichte vor­
tragen, Singen und Flustern, schlie13lich das Reden in fremden Sprachen. 
AuBerdem achte man auf eigenartige Ausdrucksweise, die Schnelligkeit del' 
Rede, die Stimmlage und Stimmstarke. Mitbewegungen und",.Flickworter 
sind kaum zu ubersehen, ebensowenig Tics. Eine allgemeine korperliche 
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Untersuchung ist von groBer Wichtigkeit. SchlieBlich tut man gut daran, 
wenn man sich vom Wesen und der Eigenart des Kindes schon im Anfang 
und unabhangig von den Angaben der Eltern ein Bild macht, dessen Ziige 
im Laufe der weiteren Beobachtung und Behandlung zu erganzen und zu 
vertiefen sind. 

Differentialdiagnostiseh konnte das S tam me I n am ehesten nochbei 
seelisch dadurch bedriickten Kindern inFrage kommen, jedoch unterscheidet 
sich deren im allgemeinen flieBende, nicht durch unkoordinierte Bewegungen 
unterbrochene Rede deutlich vom Stottern. Das Stammeln ist eben nur 
ein Aussprachfehler. Zweifel sind jedoch moglich, wenn beide Fehler zu­
sammen vorkommen und bei der Untersuchung nur Stammeln hervortritt, 
das ja bekanntlich nicht zeitweise verschwindet, wahrend vielleicht im 
Augenblick gar nicht gestottert wird. In solchen Fallen belehrt uns eine 
langere Beobachtung. Schwieriger kann die Trenmmg von Poltern und 
Stottern werden, wenn derPolterer sich in seine iiberhastete, von Wieder­
holungen unterbrochene Rede so verwickelt, daB er· schlieBlich stecken 
bleibt. Das geschieht abel' ohne alles Krampfhafte. Sobald man letzteres 
iestgestellt hat, ist die Diagnose Stottern gesichert. Mischformen von beiden 
Sprachstorungen erkennt man ebenfalls nicht immer bei der ersten Unter­
suchung, wenn aber neben den krampfhaften Stockungen Verstellungen 
und Verstiimmelungen von Silben usw. auftreten, so wird man sich von 
der Verbindung von Stottern mit Poltern leicht iiberzeugen. (Siehe die 
Beispiele auf S. 107.) 

Dem Stottern ahnliche Sprachstorungen beobachtet man bei 
Chorea, gewohnlicher und Huntingtonscher (Hyperkinesen), bei 
anderen striaren Dysarthrien (Palilalie), progressiver Paralyse und 
m ultipler Sklerose; die neurologische Untersuchung wird wohl stets 
Klarheit bringen. Das Innehalten zwischen Silben kann nur bei letzterer 
Krankheit zu Verwechslungen fi:ihren, wenn andere Symptome noch fehlen. 
Indesfindet man an del' Atemkurve keine krankhaften Hemmungen 
(H. Stern). 

Niiheres tiber die SprachstOrungen bei Nervenkrankheiten siehe unten. Hier 
sei nur bemerkt, daB die Palilalie, im Gegensatz zum Stottern, selten nur einzelne 
Warter, meist Satzteile odeI' ganze Satze betrifft, daB es sich urn ein mehr eintoniges. 
alhnahlich schneller und leiser werdendes, sehr haufiges (bis zu sechzehnmal, W. Sterling) 
Wiederholen handelt, das beim Nachsprechen, Vorlesen sowie beim Achten auf das 
Satzbild verschwindet odeI' zuriicktritt, beim Zahlen, Reihensprechen, Rezitieren, 
Singen, Taktschlagen wahrend del' Rede fehlt (Brissaud, Leyser, Pick). Sie kann 
ausnahmsweise bei Benennungen unterbleiben (Leyser) und beim Schreiben (selten) 
auch auftreten (Pick). Bei striaren Dysarthrien almelt die StOrung stark dem 
Stottern, wie Foerster hervorhob; die Behauptung von Hoepfner zmn Unterschied 
gavon versehwinde gewohnliches Stottern beim Chorsprechen, Mitsprechen ist nicht 
allgemeingiiltig. Foerste1'S Annahme, es mochte manchen Formen von Stottern 
eine ortliche Striatumerkrankung zugrunde liegen, sowie die Frage Leysers, "ob 
denn das Stott ern .. , einen . .. priiformiert im Gehirn bereitliegenden Mechanis­
mus benutzt", weil iterative und hyperkinetisehe Erscheinungen am Stottern teil­
nehmen, stehen noeh zur Erorterung. 

Zu Unrecht vom Stottern unterschieden wird die sogenannte Aphthong'ie, 
"ein rein auf das Hypoglossusgebiet beschrankter Krampf, del' nur eintritt, wenn 
del' Patient sich zum Spreehen ansehickt" (Hopmann), seltener ist plotzlich ein­
tretende Sprachlosigkeit beim Sprechversuch ohne jeden sichtbaren Krampf, nach 
v. Sarbo eine monosymptomatisehe Hysterie. 
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Die Prognose des Stotterns ist eine heikie Sache. Auch del' Erfahrenste 
kann sich griindlich dabei in'en. Einen gewissen EinfluB hat das Al tel'. 
Beim Kleinkind geniigt oft die Beseitigung schadlicher Umwelteinfliisse 
sowie richtige sprachliche Erziehung (nicht Dbungen I), um beginnendes 
Stottern zu heilen. ·Im Kindesalter ist die Storung noch nicht so herr­
schend geworden, das Kind lernt auch leichter um. Je langeI' die Storung 
dauert, desto schwieriger ist sie zu beseitigen. DaB die Aussichten im 
Kindesalter bessel' seien, darf abel' nicht als a11gemeingiiltigesGesetz 
aufgefaBt werden. Fiir besonders giinstig halte ich in mane hen Fallen 
die Zeit unmittelbar nach Entlassung aus del' Schule (namentlich 
Mittelschule). Da kann einegeschickte Behandlung, die das gehobene 
Selbstgefiihl nach Aufhoren des Schuldrucks ausnutzt und den Jiingling 
selbstsicher macht, rasch gute Erfolge erzielen. Aus ahnlichen Griinden 
gelingt das mitunter auch im letzten Schuljahr, bei Madchen, wie es scheint, 
in den Entwicklungsjahren (siehe.S. 87). Von Wichtigkeit ist del' korper­
liche und seelische Zusta:o.d. Unterernahrte und falsch ernahrte, blut­
arme, kranke Kinder (auch Epileptiker) haben schlechte Aussichten, beson­
del's dann, wenn aus a,uBeren Griinden (Armut) nichts fur sie geschehen 
kann. Das gleiche gilt von schwer Entarteten, deren Willenskraft gewohn-
1ich nichtausreicht, urn unsere MaBnahmen zu unterstiitzen. Die Intelli­
ge nz wird die Bestrebungen del' Kinder, richtig sprechen zu lernen, in­
sofern fordern, als gut beanlagte Kinder meistens iiberhaupt lieber lernen, 
als dumme und auf unsere MaBnahmen eher eingehen, auf del' anderen 
Seite beachten weniger geweckte die Sprachstorung nicht so sehr und be­
kommen nicht so leicht Sprechangst. Wichtiger scheint mil' die Klugheit 
del' Umgebung, iiber deren Mangel man oft bitter zu Idagen hat. Was 
hie l' an Erziehungsfehlern geleistet wird, grenzt ans Unglaubliche. Ganz 
abgesehen von me hI' odeI' mindel' wohlwollenden Ermahnungen, die sich 
bis zu korperlichen Strafen steigern, werden auch hochst merkwurdige 
Einiibungen "schwieriger Laute" mit den Kindern vorgenommen, bis sie 
schlieBlich verangstigt sind und erst recht stottern. In armeren Kreisen 
kiimmert man sich mitunter gar nicht um die Erziehung, und in "besseren" 
iiberlaBt man sie nicht selten Dienstboten, was auf das gleiche herauskommt. 
Ober- odeI' Untererziehung verschlechtern die Aussichten auf Heilung dann 
um so mehr, wenn die Kinder ungleichma13ig behandelt werden. Das gilt 
auch von del' Schulerziehung, die abel' meistens wenigstens in Volksschulen 
vernunftiger ist. Das Vertrauen und die Zuneigung des stotternden Kindes 
sowohl zum Arzt wie zum Lehrer sind prognostisch giinstig. Wo del' Ein­
fluB del' Umwelt schadlich ist, wird man kaum auf Erfolg rechnen diirfen. 

Auch dieE nsteh u ng des Stotter ns hat sichel' Bedeutung fiir die 
Prognose. Kindel', die in del' Sprachentwicklung zu stottern anfangen, 
sind nach Gutzmann leichter heilbar, als wenn sie das Leiden spaterdurch 
Nachahmung erworben haben. Merkwiirdigerweise vertreten manche Psych­
iater (Kronfeld, Mohr) den Standpunkt, gerade das friih beginnende 
Sprachentwicklungsstottern sei prognostisch ungiinstig. Das dttifte sich 
wohl aus Erfahrungen mit nichtgeheilten erwachsenen Stotterern erklaren. 
Andererseits stimme ich nicht mit Gutzmann iiberein, wenn er jene Stotterer, 
die ihr Leiden durch einen schweren plotzlichen Schreck odeI' U nfall er­
worben haben, fiir besonders schwer heilbar halt. Die thymogenen Stotterer 
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nach Verschiittung oder Granatexplosion im Krieg konnte ich oft in einer 
Hypnose von derSprachstorung befreien 'vgl. bei Seyfferth}, und das gelingt 
auch bei kindlichen und jugendlichen Unfallstotterern, sogar ohne Hypnose 
mit allgemeiner Psychotherapie, wenn man sie nul' rechtzeitig in Behand~ 
lung bekommt. Tritt die Sprachstorung nach akuten Krankheiten oder in 
del' Geschlechtsentwicklungauf, und wird sie dann bald behandelt, so sind 
die Aussichten gunstiger als nach langem Bestehen. Weniger gunstig sind 
sie, wo erhebliche neurotische Belastung vorliegt, oder wo das Stottern 
selbst in der Familie erblich ist, und fur schlecht halte ich die Vorhersage 
bei pathologisch Veranlagten, haltlosen Psychopathen, der Schizophrenie 
nahestehenden Charakteren. 

Unter den verschiedenen Arten des Stotterns haben die Stimm~ 
stotterer nach Gutzmann schlechtere Aussichten als die reinen Atemstot­
,terer. Seelisch Bedruckten kann man keine so gute Vorhersage stellen, 
'ebensowenig sehr zerstreuten Kindern. Jedoch tut man gut, dem Kran­
ken gegenuber Bedenken zu verschweigen. Bleibt die Veranderung des 
Stimmklangs sowie FHistern oder sogar Singen ohne EinfluB auf die 
Sprachstorung, so ist das kein gunstiges Zeichen. Der Grad des Ubels, 
soweit er sich in den Erscheinungen der Sprachstorung auBert, hat, wie 
schon Gutzmann darlegte, keinen erheblichen EinfluB auf die Vorhersage. 

Seheinbar sehwerste Formen, Kinder, die bei del' ersten Untersuehung keinen 
Laut herausbringen und aueh nieht naehsprechen, konnen trotzdem dauernd geheilt 
werden. Ieh habe es sogar erIebt, daB ein soleher JUJ;lge dann als Kriegsfreiwilliger 
an die Front in schwerste Sehlachten kam, ohne rliekfallig zu werden. Das mag 
eine Ausnahme sein. Andererseits kommt man oft mit seheinbar leiehten Fallen 
gar nieht vorwarts. Das hangt von del' Umwelt, von del' seelisehen Verfassung und 
ganz besonders vom Vertrauensverhaltnis zum Arzt ab, abel' auch von dessen Ein­
flihlungsvermogen. Es gibt Stotterer, die einem unsympathisch sind, und mit denen 
man trotz bester Absichten nicht zurecht kommt, weil man nicht ihr Freund wer­
den kann. 

Minder gunstig wird die Vorhersage nach erfolglosen Heilver­
suchen, weil die Kranken schlieBlich das Vertrauen in jede Behandlung 
verlieren. Dies gilt einerseits von - wegen Ungeduld der Eltern zu fruh 
abgebrochenen - spracharztlichen Behandlungen, ganz besonders abel' von 
allen durch herumreisende Sprechlehrer und -lehrerinnen und andere Kur­
pfuscher mit denglanzendsten Versprechungeneingeleiteten "Heilverfahren" 
deren ganzliche Nutzlosigkeit, ja Schadlichkeit leider auchArzten nicht immer 
bekannt ist. Je fruher also ein Stotterer in richtige Behandlung 
kommt, und je langeI' er unter richtiger Leitung bleibt, die gar 
nicht immer eine fortwahrende "Behandlung" zu sein braucht, desto 
bessel' sind die A ussichten auf dauernde Heil ung. 

In allen Fallen laBt sichdie Vorhersage nul' durch Abwagen der er­
wahnten Untersuchungsergebnisse und erst nach langerer Beobachtung 
stellen, und man wird sie vorsichtshalber zunachst fUr sich behalten (Gutz­
mann). 

S e I b s the i I un g e n kommen vor. Sie sind bei Kna ben seltener, bei 
Madchen in den Entwicklungsjahren bekanntlich haufiger. Man darf sich 
abel' durch zeitweises A ufhoren des Stotterns nicht tauschen lassen. 
Froschels betont ganz richtig, es gehore zur "Heimtucke" des Leidens, "daB 
sich anfangs solche Pausen einstellen, welche del' Umgebung Heilung vor-
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tauschen". Freilich kannen solche Heilungen bei richtigem Verhalten del' U m­
gebung auch dauernd bleiben. lch halte sie daher fiir giinstige Zeitpunkte, 
um arztlich (nichtiibungstherapeutisch) einzugreifen. Keinesfalls diirfen Haus­
arzte odeI' Kinderarzte so obenhin die gedankenlose Prognose aus­
sprechen: "Es werde schon von selbst wieder gut." (V gl. auch unten S. 138.) 

Die Behandlung des stotterns gehart begreiflicherweise zu den s c h w i e -
rigsten Aufgaben del' Sprachheilkunde und kann del' breiten 
Grundlage del' gesamten Heilkunde, namentlich del' Psychopatho­
logie, am allerwenigsten entraten. Denn ohne eine arztliche und 
erziehliche Behandlung, die allen nervasen und korperlichen Schwachen 
und Krankheiten stotternder Kinder Rechnung tragt sowie Ursachen und 
Entstehung jedes einzelnen Falles bel'iicksichtigt, ist die Ubungsbehandlung 
oft machtlos. 

Haufig wil'd das vel'gessen, und die Handlungs- sowie Behandlungsweise 
vieleI' Heillehrer ist von dem geistigen KurzschluB : Stottern - Dbungsbehand­
lung beherrscht. Andererseits findet man unter Arzten und sogar Nerven­
arzten solche, die nul' allgemeine Behandlung anwenden zu diirfen glauben. 
lch kenne nicht wenige stotternde Kinder (und Erwachsene), die nul' mit 
Diat, sogar nul' wegen einer leichten Stuhlverstopfung odeI' nur mit Wasser­
anwendungen odeI' einem Aufenthalt in Warishofen behandelt wurden, 
natiirlich ohne jeden Erfolg. Mit derartigen Kuren ohne Behandlung del' 
Sprachstorung selbst wird kostbare Zeit verloren, bis das Stottern immer 
mehr "fixiert" wird, und ich stehe nicht an, ein solches Verfahren als u n ~ 
verantwortliehen Leiehtsinn zu bezeichnen. Anders sind die (ver­
niinftigen) Psychoanalysen (Frank, Laubi, Homburge';,) zu beurteilen, abel' 
aueh sie werden zweckmaBig mit einer, dem einzelen Fall angepaBten 
Dbungsbehandlung verbunden, die nieht ein Drill nach irgendeinem Leit­
faden sein soli. Diese miBvel'standene Ubungsbehandl ung kann 
sogar sehaden, darin stimme ieh Tromner bei. 1m iibl'igen abel' kommt man 
mit zweckmaBigen, dem We sen des einzelnen Stotterers und seine Starung 
Reehnung tl'agenden Dbungen ohne Allgemeinbehandlung immer noch 
weiter als mit del' letzteren allein. Das kommt daher, daB die allgemeine 
Behandlung weniger suggestiv wirkt als Ubungen, die doch stets im Geiste 
einer verniinftigen Psychotherapie durchgefiihrt werden sollen. Die Be­
handlung von Nervositat, Blutarmut, Verstopfung usw. kann hier nul' ge­
streift werden. (Genaueres findet sich bei E. Muller im I. Band, ferne I' bei 
Schlo8smann, Bd. II, S. 92ff. dieses Handbuches.) Deshalb sei nur kurz auf 
die Bedeutung einer kraftigenden Kost, gegebenenfalls mit Zuhilfenahme 
von Heilmitteln (Eisen, Diirkheimer QueUe, Lebertran) bei unterernahrten 
Stotterern und einer reizlosen Diat bei falsch ernahrten, blassen, mageren 
Kindern hingewiesen. Gerade diese mit Fleisch und Eiern iiberernahrten, 
meistens an hartnackiger, oft spastischer Verstopfung leidenden Stott ereI', 
die gar noeh Alkohol als Starkungsmittel bekommen, werden mit pflanz­
licher Kost nicht nul' rotwangig und wohlgenahrt, sondern sie verlieren ihre 
Sprachstorung bisweilen fast von selbst, wahrend man mit Dbungen aUein 
vorher wenig erreicht hatte. Darauf hat Gutzmann zuerst hingewiesen. 

Die Bekampfung von hartnackiger Verstopfung mit Nahrungsvor­
schriften und Leibesiibungen ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Heilung 
des Stotterns. 
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Vernlinftige Eltern iiberzeugen sich hiervon bald und fillll'en eine richtige 
Diat durch. So erhielt z. B. ein von mil' schon VOl' vielen Jahren behandelter Knabe, 
del' zeitweise leichte Ruckfalle hatte, dementsprechende Kost, worauf sich die 
Sprache jedesmal zur Befriedigung del' Eltern sofort wieder besserte und dann 
dauernd gut blieb. 

Zur Entfernung del' Racheninandel odeI' zu Nasenoperationen ist 
Stottern an sich kein Grund. Wird ein solcher Eingriff abel' aus anderen Grunden 
notig, so so Ute er beim stotternden Kinde in Narkose (am besten Atherrausch) odeI' 
in Lokalanasthesie gemacht werden. DaB die Adenotomie bei stark schwerhorigen 
Mundatmern eine Besserung des Stotterns herbeifiihrt, ist selten. 

lch selbst beobachtete nul' einmal nach diesel' Operation das "Erwachen" 
eines neunjahrigeri zuriickgebliebenen Madchens und rasehes Verschwinden· del' 
Sprachstorung nach wenigen Dbungen. 

Zur allgemeinen Behandlung des nervosen Grundleidens empfiehlt 
Gutzmann milde hydrotherapeutische lVIaBnahmen: Abreibungen 
mit lauem oder zimmerwarmem Wasser,langere warme Bader; keine kalten 
Abreibungen oder gar Duschen! Gute Luft, Heillmrse, womoglich Ferien­
kolonien und Waldschulen (vgl. Schlossmann,dieses Handbuch, Bd. I, S. 92). 
Von Heilmitteln kommt Brom bei Kindem seltener in <Frage, dagegen 
gebe ich gerne Baldriantee mit gutem Erfolg, del' bei drei- bis vierjahrigen 
:;n1gehenden Stotterern libel' Schwierigkeiten weghilft und daher auch 
Heilwert hat. Der lVIel'kwurdigkeit halber sei el'wahnt, daB Scripture Adre­
naJin, Pituitrin und Thyreoidin verordnet,ohne jedoch seine Annahme einer 
Storung del' inneren Sekretion physiologisch-chemischexpel'imentell zu 
begl'unden. Auf genugend langes Schlafe n, rechtzeitigesZubettegehen, 
eventuell Ruhe vor den lVIahlzeiten bei Schulkindern muB gedrullgen werden 
mit Rucksicht auf den Schlaftypus diesel' Kinder. Del' Elektrizitat schreibt 
Gutzmann mit Recht nur suggestive Bedeutung zu, ich verwende sie nie. 
Hypnose bei Kindern anzuwenden, halt er fur durchaus verwerflich. Ais 
Ausnahme, bei der Hypnose, abel' auch kraftige Wachsuggestion odeI' nur 
streng durchgeflihrte Ruhebehandlung angezeigt ist, mochte ich frisches 
Stotter n z. B. nach heftigem Schreck odeI' nach Unfallen behandelt wissen. 
Bei Erwachsenen kann man Hypnose neben del' Dbungsbehandlung be­
nutzen (Tromner, Kronfeld). 

Ein Beispiel, wie man es nicht machen darf, erlebte ieh VOl' einigen 
Jahren: In die Poliklinik wurde ein dreijahriges Madchen gebracht, das sich normal 
entwickelt lind im Anfang des zweiten Lebensjahres sprechen gelernt hatte. Keine 
Belastung mit Sprachstorungen und auch Imine auffalIigen Neurosen in del' Familie. 
Die Sprachentwieklung war sehr rasch fortgeschritten. Mit zwei Jahren machte 
es eine Verbriihung durch. VOl' etwa einem Monat sah das Kind cine StraBen­
priigelei ernsthafter Art, wobei ein Schutzmann sich mit del' Waffe wehren muBte. 
Es kam blaB und verangstigt nach Hause, fing stark iterativ zu stottern an und 
wiederholte mindestens ftinf- bis sechsmal die Silben. Das einzige Kind wurde zu 
Hause liebevoll von Mutter und GroBmutter behandelt (del' geschiedene Vater lebt 
schon seit Jahren im Ausland), jedoch sprachlich etwas zuviel erzogen, z. B. ver­
mahnt; nicht in del' Mundart zu reden. Das Stottern wurde ihm nunmehr untersagt, 
denn "es war gar nicht mehr ZUln Anhoren". ~I[an brachte es zu einem praktischen 
Arzt, del' nichts Besseres zu tun wuBte, als Dbungen zu empfehlen Ulld es am Hals 
zu faradisieren. Darauf "brachte es iiberhaupt nichts mehr heraus". Jetzt 
erst kam es in unsere Behandlung. Das gutgewachsene, korperlich gesunde 
und ordentlich ernahrte Madchen war leicht erregbar, etwas angstlich, auch sehr 
zu Mitleid geneigt, zutraulich und gesellig. Es stotterte sehr stark, wiederholend, 
zwangsmaBig, stammelte noch ein wenig bei \V6rtern und war sich del' Starung be­
wuBt, denn es bat sogar hie und da die Mutter, ihm weiterzuhelfen. Wir verordneten 
Baldriantee, verb oten alles s prachliche Sch ul meistern, natiirlich auch 
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das Elektrisierenund empfahlen Unterhaltungen beim Betrachten -von BohnY$ 
neuem Bilderbuch (Schreibe'r, ELIlingen u. Miinchen) in sehr ruhigem Ton und 
langsamer Redeweise, wie das Gutzmann 1894 und 1912 empfohlen hat. In 
einigen Monaten verlor sich die Starung allmahlich ganz. Das Kind wurde nut 
areimal bei uns vorgestellt., Eine Nachuntersuchung zwei Jahre spater ergab vollige 
Heilung. Das Kind war sprachlich gewandt, konnte eine ganze Menge kleinerVerse 
aus einem anderen Bilderbuch auswendig, die es auffallig rasch in etwa einem Tage 
gelernt hatte, nachdem man sie ilnn nur ein paarmal vorgelesen hatte. Essagte 
auch kleine Gedichte mit sichtlichem Stolz auf und war vielleicht ein wenig geziert, 
aber doch im allgemeinen' das, was man ein frisches, gesundes, nettes kleines. Mad. 
chen zu nennen pflegt. 

Wenn ein elfjahriges Madchen vier volle Jahre hindurch mehrmals in der Woche 
hypnotisiert wird, so darf man sieh liber die Versch1echterung des Leidens~ 
vonder Gutzmann berichtet, nicht wundern. Auch ich hatte einen elfjahrigen Knaben 
zu behandeln, der im siebenten Jahr jeden zweiten Tag, im achten Jahr allwochent-
1ich hypnotisiert worden war, obwohl die Sprachstorung dabei immer schlimmer 
wurde. Es war ein typisch zerstreuter Stotterer mit Tics, der einer verniinftigell 
Behandlung trotzdem keine aIlzu groBe Schwierigkeiten machte. Tromner, welcher 
del' Hypnose das Wort redet, berichtet selbst nul' libel' Erwachsene. Steiner wandte 
Hypnose und tibungstherapie an und berichtet, daB die erstere "keinen Einfl uB 
auf das Endergebnis del' Kur hat, welches bei nichthypnotisierten Stotterern 
dasselbe war": Gleicher Hundertsatz Heilungen. 

Durch Abreaktion, Psychoanalyse und ahnliches geheilte Stotterer habe 
ich noch rue gesehen, wohl abel' Jiinglinge, die mil' stotternd erzahlten, sie hatten 
aIle ihre Traume aufgeschrieben, odeI' ihr Leiden kame von einer falschen Einstellung 
zur Umwelt. Del' von Aikins in vier Sitzungen gebesserte vierzehnjahrige Knabe 
kann, wie Froschels richtig bemerkt, suggestiv beeinfluBt sein, vielleicht einfach 
durch die Personlichkeit des Arztes. Die von Schneider geschilderten, FaIle sind 
nicht zuEnde beobachtet. 

Andererseits ist eine v:erniinftige seelische Behandl ung ,die del' 
Entwicklungsweise des Stotterns sowie dem Gemiitsleben und dem Tempe­
rament del' Kranken Rechnung tragt, von nicht zu unterschatiendem 
Wert. Del' Weg seelischer Erziehung ist einer groben Suggestionsbehand7 
lung vorzuziehen. Da del' Stotterer durchschnittlich unsicher und angst~ 
lich ist, so muB man ihm mit groBerRuhe und unermudlicher Ge~ 
d uld entgegenkommen, damit er Vertrauen zum Arzt und zu sich selbst 
gewinnt, weshalb er dann bald in Gegenwart des Arztes odeI' eines vernunf~ 
tigen Lehrers bessel' spricht. Es gibt abel' auch Kinder, die wahrend del' 
Behandlung beim Arzt schlechter reden (wohl weil sie sich beobachtet 
wissen), zu Hause abel' immer weniger stottern. Das sind die selteneren 
Falle. Unerschutterlichen Gleichmut mussen ihnen Eltern und Lehrer zeigen~ 
1st das nicht zu erreichen, so empfiehlt sich die Entfernung aus Schule 
oder Elternhaus auf Monate. Es gibt freilich unter den Stotternden nicht 
wenig schlechtbzw. falsch erzogene Kinder und VOl' aHem recht viele, 
deren Sprachstorung durch gesteigerte Aufmerksamkeit gebessert oder 
unterdruckt wird. Diese mehrfach erwahnten Zerstreuten rat Gutzmann 
mit einer gewissen Strenge zu behandeln, und zwar mit einer gleichmaBigen 
ruhigen Strenge, nicht mit Unfreundlichkeit odeI' Schelten. Strenge am 
falschen Ort schadet vielleicht mehr als zu groBe Gute. Liebmann kommt 
zu dem SchluB, es komme bei del' Behandlung des Stotterns weniger auf 
das Verfahren als auf die Personlichkeit des Arztes an und, konnen wir 
hinzufugen, auf dessen Einfiihlungsvermogen, auf die Zuneigung 
und das Vertrauen, das er im Kranken erwecken kann, undauf die Muhe, 
die e1' sich gibt. K. C. Rothe empfiehlt, dem Kranken eine seinem Gesichts-
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kreisangep:tBte volkstiimliche stoische Philosophie beizubringen. AuBer­
dem istesaber dringend notig - und leider besonders schwierig -, haus­
liche MiBstande, Erziehungsfehler in Haus und Schule abzustellen; darauf 
macht H omburger neuerdings nachdriicklich aufmerksam. J e mehres ge­
lingt, das Kind allgemein (und sprachlich) umzuerziehen (Rothe), desto mehr 
Erfolg wird man haben. Dabei niitit Lob immer mehr als Tadel! 

Die eigentlich sprachliche Behandlung setzt sich zum Ziel, 
physiologisch richtiges Sprechen einzuiiben. Sie muB mit der er­
ziehlichen seelischen Beeinflussung Hand in Hand gehen. Gutzmann be­
tont, daB die Uhungen nach physiologischen und psychologischen Grund­
satzen geinacht werden miissen, und daB man daher auch nicht von eineni 
Gutzmannschen Verfahren im Sinne eines Schemas und erst recht nicht von 
"Sprachgymnastik" reden sollte. Das Heilverfahren geht natiirlich nicht 
"von derfalschen Vora:ussetzung aus, daB der Kranke deshalb stottert, weiler 
schlecht atme, unrichtig artikuliere" usw. (Rothe), sondern die Koordina­
tion dieser Teilvorgange des Sprechens wird eingeiibt, weil sie beim Reden 
funktionell gestort ist. Ebenso ist es schon fast albern, zu glauben, die 
Ubungsbehandlung wolle (die von Ku{3maulletzten Endes angenommene) 
angeborene Schwache des Koordinationsapparats heilen, wahrend jeder 
einigermaBen verniinftige Mensch - ohne darauf eigens hingewiesen zu 
werden - erkennen muB, daB jenes Verfahren dem Kranken helfen soIl, 
diese Sch wache (die, ,Minderwertigkeit der gesamten Phasis" nach Froschels­
Hoepfner) bzw. deren Erscheinungsform, die neurotische Storung, beim 
Sprechen zu iiberwinden. Es ist eine Erziehung zur bewuBten Uberwindung 
einer Neurose.Darin, daB der bessere Weg der Psychotherapie sei, "sich 
wieder auf das BewuBtsein und den bewuBten Willen zu besinnen", statt 
"moglichst viel an das UnbewuBte zu appellieren" - darin stimme ich 
Moll (Moderne psychotherapeutische Methoden; Med. Klinik, Nr. 24, 1925) 
·voll und ganz bei. Das lag auch Gutzmanns gesundem D~nken und Fiihlen 
viel naher. Schon 1893 schrieb er: "Die psychische Behandlung liegt im 
Wesen der bewuBt-physiologischen Ubung." Demnach muB die letztere, 
·wie sich Homburger ausdriickt, "von vornherein erzieherisch-suggestiv ein­
gestellt sein" und sich vor allem gegen die Annahme des Stotterers wenden, 
das Reden sei eine besondere schwierige Leistung. 

DaB man mit kleinenKindernim dri tten und vierten Le bens­
~ahr keine geregelten Sprachiibungen machen solI, hat Gutzmann 
nachdriicklichst hervorgehoben. Man soIl sie "vom Sprechversuch ablenken~ 
wenn sie mit Stottern beginnen" , man soIl "ihnen einhelfen", ihnen in 
kurzen "einfachen Satzen kleine Geschichten erzahlen", "am Bilderbuch 
Bilder erklaren und die vorgesprochenenSatze ruhig nachsprechen lassen". 
Er rat in leiser, tiefer Sprechweise vorzusprechen und fahrt fort: "Offenbar 
sind es zwei Ubungen, die auf diese Weise von dem Kind ausgefiihrt werden: 
Es lernt die fiir Gedanken, Vorstellungen, Bilder und Gegenstande notigen 
W orte durch V orsprechen besser finden. Sie tauchen bei ihm schneller 
auf, stehen ihm schneller zur Verfiigung; und zweitens das Kind iibt seine 
&tikulationsgeschicklichkeit." "Ein sehr gro ber Fehler wird sehr oft 
von den Angehorigen gemacht. Er besteht darin, daB dasKind 
gezwungen wird, den Satz, den es eben stotternd gesprochen 
hat, noch einmal zu wiederholen. Dad urch m,acht man das Kind 
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auf seinen Fehler in ubertriebener Weis~ aufmerksam, und oft 
genug wird auch die Wiederholung stotternd gemacht" (1912). 
L. Stein hat das 1922 nochmals ausfUhrlich wiederholt. 

Den verschiedenen Verfahren der trbungsbehandlung ist 
gemeinsam die mehr oder minder starke Veranderung der 
S.prachakzente im Anfang der trbungen und der allmahliche 
Obergang zum sinngemaBen Satzakzent. Man mag vom stimm­
IO,sen Artikulieren (Schilling) odervom Singen ausgehenoder Rhyth­
men (Laubi) verwenden, also im Takt sprechen lassen (Colombat de 
l'I~re) oder zunachst langsam "monoton, monodynam und mono­
tetiiporal" (H. Gutzmann) reden lassen; oder man mag nachLiebmannmit 
dem N a c h s pre c he n a nf a nge n, wobei in "langsamer, ruhiger, nicht uber­
maBig artikulierter Redeweise" vorgesprochen wird, oder auch, wieFroschels 
es tut, nach tiefer Einatm ung "sinnlose Sil benverbind ungen" 
sprechen lassen, wie sie dem Stotterer gerade einfallen (die ja auch keinen 
Wortakzent haben), und wie sie in Gutzmanns trbungsbuch schon seit Jahr­
zehnten zu finden sind; oder nach L. Stein, die von Liebmann u. a. empfohlene 
Dehnung der f prachakzent3 durch Pa use n e r set zen, also "s ka ndiere nd 
ode r a b g e hac k t" uben lassen; oder schlieBlich nach H omburger "v 0 11-
to ne nd, mitHervor he ben des melodische n, dyna mische n,r hyth­
mische nGef alles", also eines "AufundAbderStimmhohe. der Lautheitund 
der klanglichen Abfolge, zugleich auch der Geschwindigkeit" nachsprechen 
lassen und dadurch die Aufmerksamkeit auf Horeindrucke richten und vom 
Sprechvorgang ablenken - man mag irgendeines dieser Verfahren wahlen: 
immer handelt es sich um Akzentveranderung und ihren obenerwahnten 
gunstigen EinfluB auf das Stottern, und immer muB der Schritt von der 
trbungssprache in die Umgangssprache getan werden; und bei jedem Ver­
fahren spielt die seelische Beeinflussung eine bedeutende Rolle. Diesbezugliche 
Vorschriften werden bei deren Schilderung erwahnt (siehe unten S. 124 ff.). 

Wir beschranken uns auf die heute noch gebrauchten Behandlungs­
weisen und verzichten schon aus Raummangel auf einen historischen Riick­
blick. Zuerst sei das Gutzmannsche Verfahren geschildert. 

Der von A. Gutzmann ausgearbeitete Heilplan muB natUrlich dem einzelnen 
Fall angepaBt werden. Seine Grundsatzesind folgende: "Die zum Sprechen 
notigen Bewegungen miissen bewuBt physiologisch eingeiibt, und die 
Mitbewegungen miissen unterdriickt werden. Der Vorgang des Spre­
chens solI dann auch unbewuBt ohne eigens auf ihn gerichtete A uf­
merksamkeit richtig ablaufen." Es werden also Atmung, Stimmeinsatz und 
-ansatz sowie die Artikulation genau eingeiibt, wie man sie ZUlli Sprechen braucht. 
Die einzelnen Teilvorgange des Sprechens gelingen dem Stotterer namlich gewohn­
lich leicht. Dadurch solI er iiberzeugt werden, daB deren Zusammenwirken, das 
man ja vor seinem geistigen Auge aufbaut, keine besondere Leistung darstellt und 
auch keine Schwierigkeiten bereiten kann. Wer diese Seite der Behandlung dem 
Gutzmannschen Verfahren absprechen will, hat seinen Sinn offensichtlich nicht 
erfaBt. Es ist keine leere Form, die abgeleiert werden soIl, keine "Sprachgymnastik". 
Durch nichts wird die Seele des Verfahrens "so schnell ausgetrieben als durch mecha­
nisches Arbeiten ", schreibt Gutzmann selbst. 

1. Die Atemubungen baben den Zweck, die Kinder an eine richtige 
Sprechatmung: tiefe, kurze, gerauschlose Einatmung durch den Mund, 
nicht "vollpumpen", moglichst langsamei hauchende Ausatmung, zu ge­
wohnen. Tonende, jappende Einatmung (perverse Aktion der Stimmlippen), 
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Mitbewegungen wie Sehulterheben, Spannen der Bauehmuskeln (siehe 
Fig. 49 und 50), Hoehstellen der Zunge, Gesiehtersehneiden sind zu ver­
meiden. 

Die Atemiibungen kann man mit turnerischen Dbungen (z. B. nach 
Schreber, vgl. auch Lange, 2. Aufl., Bd. V, S. 134) verbinden. Das Einschalten 
von Pausen in die Ausatmung, die nicht von kleinen Einatmungen unterbrochen 
werden di.irfen (siehe Fig. 51), wird als Seitenstiick zu den Redepausen gelernt. Die 
Atemiibungen iiberwacht das Kind durch Auflegen derHande auf die Brustsei.ten sowie 
durch Beobachtung vor dem Spiegel. Es erscheint mitunter zweckmaBig, im Anfang 
mit entbl6Btem Oberk6rper iiben zu lassen, damit man falsche Bewegungen leichter 

Fig. 49. Richtige Atemiibung. Tiefe Ein­
atmung ohne i.ibertri.ebene Bewegungen. 

Fig. 50. Falsche Atemiibung. Hehen der 
Schultern, Spannen derHalsmuskeln und 
Einziehen des Bauches beim Einatmen. 

~emerkt. Von Zeit zu Zeit vorgenommene pneumographische Aufnahmen geben 
uns AufschluB iiber das Fortschreiten der Besserung. Schema der Atemiibungen: 
Der senkrechte Strich bedeutet Einatmung, der wagrechte Ausatmung: 

2. Zur Einschleifung einer feineren Koordination wie Stimmeinsatz und 
Vokalansatz empfiehlt es sieh, vorzugsweise beim Stimmstottern, die ein­
zelnen Komponenten der Stimmgebung gesondert zu iiben und sie dann 
erst ineinander iibergehen zu lassen, um die hoher zusammengesetzte Be­
wegurtgsform gewissermaBen daraus aufzubauen. 
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Man geht also vom Hauchen bei offener Stimmritze zum Fliistern, bei 
geschlossener phonatorischer und offener respiratorischer Glottis (vgl. S.25)und 
schlieBlich zum eigentlichen Stimmeinsatz in verschiedenen Vokalstellungen 
iiber, spater aus dem Fliistern oder dem Hauch sofort in die Stimme, und endlich 
iibt man den leisen Stimmeinsatz, del' dem Stotterer schwerer flillt als der 
feste. Die Stlmmlage solI dabei wie bei al1en Dbungen tief, die Stimmstarke darf 
anfanglich recht gering sein. Die Stimmiiblmgen werden mit obigen Atemiibungen 
yerbunden, z. B.: 

1
1_1 -----------=== a ________ , ebenso IT1it 0, u, 

Hauch - fhisternd mit Stimme e, i, a, 6, ii. 

1h hauchend a 

odeI' fliisternd 

I ha 
Pause a 

fliisternd 

falsch ware: 

I ha ___ ---~---- -------- (vgl. Fig. 51). 

3. Ub1mgen der Sprachlaute. Auch die 
Konsonanten muB man mitunter anfangs 
ohne- Stimme VOl' dem Spiegel uben, zuerst 
flusternd, dann in Verbindung mit Atem­
und Stimmlibung. 

Bei den VerschluBlauten ist der darauf­
folgencle Hauch zu beachten, die Dauerlaute (meist 
Reibelaute) laBt man zuerst ohne, dann mit 
Stimme _ gedehnt sprechen, z. B.: 

I p ha _______ _ 

:f h a 
-- -------- -------------------

Iw _____________ a 

Wer diese Dbungsmuster hier und im Gutz­
rnannschen Dbungsbuch liest, der wird leicht auf 
den Gedanken kommen, Gutzmann habe "das Tech-

Brust­
atmnng 

Bauch­
atmung 

'/5 Sek. 

Fig. 51. Falsche Atem-Stimm­
iibung ha-a-, in del' Mitte 
durch eine kleine Einatmung 

unterbrochen. 
(J ~ Einatmung, E = Ausatmung.) 

nische gegeniiber dem Psychischen auBerordentlich iiberschatzt", wie Hamburger 
schreibt; wer aber mit Gutzmann zusammenge~rbeitet hat, weiB, daB er ein ge­
borener Padagoge war. Er wuBte die seelische Beeinflussung so sehr in die Dbungs­
behandlung zu vel'flechten, daB ihm schriftliche Angaben hieriibel' kaum moglich und 
auch nicht notig el'schienen. Das Wie del' Beeinflussung durch und wahrend del' 
Dbung ist eben so sehr abhangig vom einzelnen Fall und vom Wesen des Behandeln­
den, daB sich Regeln kaum aufstellen lassen, von den allgemeinen, oben schon er­
wahnten Grundsatzen abgesehen. 

Von den Ubungen sind also jeweils diejenigen auszuwahlen, die 
einem fur den Stotterer geeignet scheinen, den man gerade behandelt. 
Welche das sind, lernt man mit der Zeit durch Erfahrung. Es wird vom 
~inzelnen Fall abhangen, ob man lang odeI' kurz solche Ubungen vornimmt, 
und welche man hauptsachlich benutzt. Wenn sie keine Schwierigkeiten 
machen, und das ist oft del' Fall, so empfiehlt es sich, gleich zum Einiiben 
von Wortern oder sofort zu kleinen Satzen uberzugehen mit richtiger Atem-
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fiihrung, etwas gedehnten Vokalen, anfangs eintonig und ohne Starkeunter­
schiede Wort all. Wort gereiht, .ohne Unterbrechung. Es soll aber keines­
wegs eine des'Tonfalls und Starkeakzentes entbehrende Kunstsprache erlernt 
werden, weshalb es dann notig ist, baldmoglichst auch in natiirlichem 
Tonfall sprechen zu lassen, ohne auf jene trbungen ganz zu verzichten. Gutz­
mann bemerkt ganz richtig, daB der Stotterer die gewohnlichen Sprach­
akzente nach kurzer Zeit von selbst wieder einfiihrt und bald "nach seiner 
Meinung zwar immer noch monoton, fiir den objektiven Zuhorer aber mit 
deutlichem dynamischem, musikalischem und zeitlichem Akzent spricht". 
Mit Leseiibungen, Nacherzahlen in kurzen einfachen Satzen, Antworten 
auf Fragen, freiem Erzahlen von Vorgangen und Unterhaltung 
fiihrt man das Kind von Stufe zu Stufe hoher bis zu einer gelaufigen, in 
Form, Aufbau und Aussprache richtigen Rede. Welcher Weg hierbei 
der beste und rascheste ist, ergibt sich aus der Beurteilung des 
einzelnen Falles, besonders der Ursachen und Anlasse. Mit der Dbungs­
behandlung erreicht man aber nicht nur ein physiologisch richtiges Sprechen, 
sondern man lenkt auch die Erwartung von der motorischen Einstellung 
ab auf den Wohll~ut der Sprache sowie auf Eingeiibtes, also auf eine rich­
tige, gewohnte Sprechweise. An die Stelle der Unsicherheit und des Zagens 
tritt eine wohlbewuBte, auf Gelerntes gestiitzte Sicherheit. Beachtenswert 
ist auch, daB beim langsamen Reden sich (wie schon erwahnt) der Stil 
jenem der Schreibsprache mehr nahert, daB dabei die qualitativen Aussagen 
auf Kosten der aktionalen zunehmen (Busemann) , daB also die einer 
groBeren Gefiihlserregung und einer "gesteigerten Motilitat" zugehorige 
Sprachform dadurch in den Hintergrund tritt. Ganz abgesehen davon hat 
der Redende dabei auch mehr Zeit zum Denken (zum richtigen Zu-Ende­
Denken seiner Satze). Diese psychotherapeutische Seite jener Dbun­
gen wird gewohnlich iibersehen oder unterschatzt, obwohl sie die Haupt­
sache ist. "Die psychische Depression verschwindet unter dem EinfluB 
der besseren Leistung" (Gutzmann). 

Liebmann verwirft alle einzelnen Dbungen, die ja auch gar nicht bei 
all e n Stotterern notig, ja nicht einmal angebracht sind, und laBt nach einer 
kurzen sprachphysiologischen Darlegung von vornherein langsam ohne 
Rhythmus mit gedehnten V okalen sprechen, wobei er mitspricht, und 
zwar ruhig weiter spricht, auch wenn der Stotterer hangen bleibt, damit 
dieser gezwungen wird, "auf die Rede des Mitlesenden oder Mitsprechenden, 
d. h. auf den Text, zu achten". 1m Laufe solcher Leseiibungen spricht er 
immer leiser mit und hort schlieBlich ganz auf, wahrend der Dbende weiter 
liest. Ebenso macht er es beim Wiederholen gelesener Satze (Nachsprechen) 
und kleiner Geschichten und geht dabei allmahlich von der gedehnten 
Redeweise in eine mehr und mehr natiirliche iiber. Besonderen Wert legt 
er auf freies Reden in kurzen Satzen. Zunachst nach einer gelesenen Ge~ 
schichte, dann aber zu einem gestellten Thema, damit die Kranken lernen, 
sich klar und einfach auszudriicken, die gewohnlichen Redewendungen und 
Satzformen zu beherrschen. Das solI nicht nur in Gegenwart des Arztes, 
sondern auch in Gegenwart moglichst vieler anderer Leute geschehen. 
Die Stotterer sollen also wahrend der Behandlung iiber verschiedene Unter':' 
haltungsgegenstande, zu verschiedenen Menschen, in verschiedenen Lebens­
lagen reden, und zwar ohne sich durch physiologische Stockungen (beim 
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Nacherzahlen) sti:'lren zu lassen, ohne 'auf die Aussprache zu achten, ohne 
Anstrengung, langsam, in einfachen, aber richtigen Satzen, ohne in Gedanken 
clem Satz voraus zu eilen. Liebmann warnt 'mit Recht namentlich vor Vor­
wiirfen und pflegt den Stotterer darauf hinzu"jeisen, wie falsch es ist, 
auf die mechanische Sprache zu achten, sich dabei anzustrengen, zu schnell 
zu sprechen, auf schwierige Laute zu achten, Mitbewegungen zu machen. 
Den Sprechstoff muB man dem Gesichtskreis des Kranken anpassen (Schule!) 

AuchFroschels gibt suggestiv wirkende Erklarungen iiber das Wesen 
des Stotterns, urn den Kranken yom Glauben an "Schwierigkeiten" ab­
zubringen, z. B. er brauche beim Reden Muskeln,die "nicht geniigend 
flink arbeiten" und man lehre ihn nur die richtigen zu brauchen. Dann 
laBt er im groBen ganzen nach Gutzmann iiben. Ferner zeigte er an ein paar 
Atemiibungen das Wesen der Sprechatmung und belehrt den Stotterer, 
daB alles Sprechen nur lautes Ausatmen in eine resonierende Hahle (Mund) 
wie in die hohle Hand sei, - daB jeder Laut nichts als eine Ausatmung 
mit etwas weiterer oder engerer Offnung zwischen den Lippen oder der 
Zunge und dem Gaumen usw. sei, und daB Vokale und Konsonanten ihrer Ent­
stehung und Bildung nach nicht wesensverschieden seien. Daran schlieBt 
er die erwahnten Ubungen sinnloser Silben (wie in Gutzmanns Ubungsbuch) 
offenbar maglichst ohne Starkeakzent und laBt dabei die Augen schlieBen, 
urn maglichst auf den Klang zu achten; deshalh verwendet er anfangs 
auch sinnlose Silben, damit der Wortsinn "die Aufmerksamkeit yom Sprach­
vorgang nicht ablenke" (gemeint ist wohl die akustische). Dann geht er 
zum Lesen, Nacherzahlen und zur Unterhaltung iiber. 

L. Stein laBt "skandierend oder abgehackt" mit vollstandigen, nicht 
dem Stnn der Rede angepaBten Pausen sprechen, die man im Verlauf der 
Ubungen immer kiirzer machen soll. Z. B. es war einmal ein Ka/nig, der 
hatte einen I Sohn usw. In den Pausen soll der Ubende Zeit zum Denken 
haben. Auch hier wird also der Satzakzent geandert, und das wirkt ebenso 
suggestiv wie bei anderen Verfahren. 

HombuTyer empfiehlt Gutzmanns Verfahren und legt den Hauptwert 
auf die Pflege des Wohlklanges, die Hinwendung del' Aufmerksamkeit 
auf die Bedeutung der Worte, "auf das Sprachphysiologische so, wie man 
es dem Kinde gemaB seinem Alter und seiner Begabung nahe zu bringen 
vermag". Er laBt jedes Lesestiick "zu klanglicher Fiille bringen" und 
rhythmisch betonen, ohne dabei auf das SinngemaBe zu verzichten, z. B. 
"h6re d~ch die sch5nen - GI~cken wi~ sie he~te - s~ laut - la~ten". Auch 
ich pflege immer beim Vorlesen nach den G~ltzmannschen Ubungen die 
wesentlichen Warter eines Satzes durch die Betonung hervorzuheben, z. B . 

.L .L -.!.L _~ 

im Anfang schuf Gott Himmel und Erde usw. Fiir sehr umuhige, zu starken 
Mitbewegungen neigende Stotterer empfiehlt HombuTger Entspannungs­
iibungen, wenn erforderlich unter Zuhilfenahme der Hypnose; dabei konnen 
Atem-, Stimm- und Sprechiibungen in Riickenlage auf dem Ruhebett vor­
genommen werden. Die Ubungen beendet er stets mit einem kleinen be­
ruhigenden und belehrenden Gesprach. 

"En tspann ung su b ungen" freilich anderer Art (dem Wortlaut nach eigent­
lich falsch bezeichnet) empfiehlt Heim"tz. Er geht davon aus, daB manche Kinder beim 
freien "Umhertoben" bessel' oder: ohne Hemmung sprechen und daB auch beim 
Sprechen von Priifungssatzen mit syllabierendem Arm- odeI' FuBstoBen das Stottern 
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oft verschwindet. Hier kommt er auf Colombat de l'lsere zuriick. Er schlagt 
vor, von weit ausladenden und systematisch geformten Begleitbewegungen, die 
dem Rhythmus des Gesprochenen angepaBt sind, allmahlich zu solchen iiberzu­
gehen, die der Zuschauer nicht mehr bemerkt. Er halt das fill richtiger als das 
"radikale Mitbewegungsverbot". So glaubt er durch den "physischen Schwung 
auf rein physiologischem Wege die Artikulationsmuskulatur zu entspannen". Er 
!?ieht das nicht als Suggestivmittel an und tauscht sich dabei doch. Denn auch hier 
handelt es sich um Ablenkung der Aufmerksamkeit vom Sprechvorgang. Daran 
ist zweifellos etwas Brauchbares, und auch ich habe schon seit langer Zeit, aber 
nur in geeigneten Fallen bei alteren Stotterern die Mitbewegungen absichtlich in 
erlauternde Gebarden, deren sich auch der Normalsprechende bedient, iibergefiihrt 
oder bei stark tonisch Stotternden solche Gebarden zur Ablenkllng der Aufmerk­
samkeit." zur "Entspannung" mitbenutzt. 

Hiermit waren die ver&chiedenen Arten der Ubungsbehandlung, die 
ja nicht so wesentlich voneinander abweiehen, als ihre Vertreter glauben, 
geschildert. Welches V orgehen sich fUr den einzelnen Fall besonders eignet, 
ist Sache del' Erfahrungund ein ganz klein wenig auch del' vorgefaBten 
Meinung des Spraeharztes odeI' des Padagogen. J eder wird mit dem Ver­
fahren am meisten leisten, an das er am festesten glaubt, vorausgesetzt, 
er vermeidet das "Mechanisierell", vor dem Outzmann schon immer gewarnt 
hat, und das dem Ansehen der Ubungsbehandlung so sehr geschadet hat 
und noch schadet. Sobald man leere Laut- und Wortreihell ableiern laBt 
oder gar nur bestimmte Lauteiibt, ist man auf dem Holzweg. 

Kronfeld weist jungst wieder a1.u die Gefahr der "sprachlichen Selbstbeobachtung 
erwart.ungsneurotischer Art" beim Dben hin. Er will Dbungen nur "im Gewande 
der Suggestionen" machen und innerhalb der hypnotischen Behandlung verwenden. 
Aus ahnlichen Grunden ist Tromner, dann Laubi, schon fruher fur die Hypnose 
eingetreten. Tromner halt die Dbungsbehandlung bei manchen Fallen fUr schadlich. 
Sonst wirdsie von so ziemlich allen Fachleuten in irgendeiner Form (von Frank 
und Laubi auch neben der Psychoanalyse und Psychokatharsis) benutzt. Sie ist 
ein wesentlicher Teil dessen, was Rothe Umerziehung nennt. Nur manche Psycho­
analyt.iker (Schneider) und Individualpsychologen (Wilhe~m) sowie Hoepfner lehnen 
sie ganz ab: "Die Behandlung sei analytisch·synthetisch, im Sinne keinerlei Bbungs­
behandlung, sie arbeite die situative Insuffizienz der Ass0ziativaphatiker in Ruck­
sicht auf ihre Konstitutionsmangel heilerzieherisch durch, unter gelegentlicher 
Zuhilfenahme der Analyse." Ich glaube nicht recht an die Erfolge der Analysen, 
wenngleich auch sie, wie Froschels richtig bemerkt, suggestiv wirken ki:innen. Abel' 
ich bezweifle ihren EinfluB deshalb, weil die Stotterneurose sehr bald groBe Selb­
standigkeit erreicht und dann nicht mehr durch Aufdecken angeblicher odeI' wirk­
licher AnIasse odeI' gar angenommener Ziele zu beseitigen ist. 

Wo sich eine verniinftige Behandlung mit del' Umwelt und mit den 
Anschauungen oder Fahigkeiten del' Eltern nicht vereinigell laBt, ist die 
Aufnahme in eine Anstalt notig 1 ). Diese Allstalt soIl nicht vom Leben der 
AuBenwelt abschlieBell, sondern dem Stotterer die Moglichkeit, ja sogar 
die Anleitung zum Verkehr mit der letzteren geben, worauf G~ttzmann be­
sonderen Wert legt. Abgesclilossenheit in gleichformigem Anstaltsleben 
ohne Gelegenheit, die gewonnene Spreehfahigkeit im Leben zu erproben, 
ohne das "Moment der Abhartung", wie Liebmann sagt, ware zu verwerfen. 
Zu den Nachteilen der Anstaltsbehandlung gehort aueh der stete Verkehr 
mit Leidensgenossen, aber aueh diesen kann der Leiter del' Anstalt ent­
sprechend regeln. J edenfalls ist und bleibt fiir mane he FaIle die Anstalts­
behandlung unter obigen Voraussetzungen am aussiehtsvollsten. Dort 

1) In Deutschland steht die Anstalt von Dr. Hermann Gutzmann jun., Zehlen­
dorf·Mitte bei Berlin, unter spracharztlicher Leitung. 
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konnen auch allgemein erziehliche und ErnahrungsmaBnahmen am besten 
und folgerichtigsten durchgefiihrt werden. 
_ Die Dauer der Behan,dl ung betragt mindestens zwei bis drei Monate, 
oft langer ,und es empfiehlt sich, die Kinder nach AbschluB der regelmaBigen 
Ubungen immer noch von Zeit zu Zeit wieder zu sehen und ihnen gewisser­
maBen nachzuhelfen. Dazwischen auftretende Verschlechterungen der 
~prache sind haufig, aber unbedenklich. Man tut gut daran, den Kranken 
auf solche Riickfalle wahrend der Behandlung vorzubereiten. 

Mitunter kommt man RchneUer zu einem Erfolg. Aber gerade dann darf man 
sich nicht tauschen lassen, denn Riickfalle sind in diesen leichten Fallen nicht selten. 
Liebmann meint, Stotterer, "die eigentlich iiberhaupt nicht stottern, sondern nur 
Worte mit ,schwierigen' Lauten durch'~Schweigen oder Umredigieren des Textes ver­
meiden und sich dadurch oft in peinliche Situationen bringen ", k5hne man in vierzehn 
Tagen heilen und zwar durch Dberzeugen, daB sie "schwierige" W6rter nachsprechen 
und stets auch sprechen k5nnen. Zu hastige Sprecher sollen in ein bis zwei Monaten 
geheilt werden. lch habe meine besten Erfolge bei schwereren Fallen dadurch er­
zielt, daB ich sie mehrere Jahre hintereinander je einige Monate in Behandlung 
nahm. Allerdings habe ich unter Schulkindern in vier- bis sechsw5chigen 
Ferienkursen erstaunlich oft Heilungtm gesehen, die (laut Angabe der Lehrer) dann 
auch jahrelang bzw. dauernd bestehen blieben. 

Was dieErge bnisse der Behandl ung betrifft, so berichtetGutzmann 
von seinen personlich und einzeln behandelten Stotterern einige 80% Hei­
lungen, nur 2% MiBerfolge und im iibrigen Besserungen. Die ihm bekannt 
gewordenen Riickfalle gingen allmahlich von 10 auf 2% zuriick, seit er die 
Behandelten noch lange weiter iiberwachte. In offentlichen Kursen (Material 
1390 FaIle) belauft sich die Zahl der geheilten auf 72,7%, der gebesserten 
auf 23,6% und der nichtgeheilten, auf 3,7%. Tromner hat mit Hypnose 
an einem kleinen Material von zwanzig Erwachsenen nur 20% Heilungen. 
Ziehen bezweifelt die Erfolge der.8totterbehandlung, ebenso Kronfeld. Die 
ungiinstigen Urteile der Nervenarzte diirften wohl darauf beruhen, daB zu 
ihnen viele altere, nicht geheilte Stotterer kommen, die schon auf die ver­
schiedensten Arten ohne Erfolg behandelt worden sind. 

Riickfalle sind nicht zu vermeiden, namentlich dann nicht, wenn die 
Geheilten erheblichen Aufregungen ausgesetzt werden. Das hat uns der 
Weltkrieg gelehrt. Ein als Schiiler von mir in einem Kurs Geheilter wurde 
z. B. nach der ersten Verletzung riickfallig. Nach del' zweiten schweren 
Verletzung verschwand jedoch das Stottern wieder (!). Haufig sind auch 
die wohlgemeinten Ermahnungen von seiten del' Umgebung schuld, oder 
schroffe Behandlung in del' Schule oder auch das Aufpassen des Lehrers, 
ob der Schiiler auch ja nicht stottere, oder ob sich "vielleicht noch Spuren" 
finden lassen. Nun: Wer sucht, der findet! Selbstverstandlich sind die 
Riickfalle nach zu kurzer Behandlung von nur einigen Wochen. Auch 
Mangel an Stetigkeit und Ausgeglichenheit des Charakters bereiten einem 
Riickfall den Boden. 

Wenn die Angehorigen des Kranken in ihrer Verstandnislosigkeit 
die Ungeduld iiber das lang same Fortschreiten der Besserung oder die an­
fanglich scheinbare Erfolglosigkeit der Behandlung nicht bemeistern konnen 
und an dem Kind herumerziehen, drohen, Vorwiirfe und Stmfen nicht sparen, 
jeden Fehler sofort als Riickfall festnageln usw., so ist natiirlich jede Be­
handlung machtlos, und man tut besser daran, sie niederzulegen, wenn 
man solche Widerstande nicht iiberwinden kann. Auch sogenannte gebildete 
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Leute sehen eben in den seltensten Fallen ein, daB Stottern keine uble An­
gewohnheit, sondern eine recht schwer zu behandelnde Krankheit ist. Daher 
laufen sie mit Vorliebe zu jenen Pfuschern, die in kurzester Zeit voll­
kommene Heilung mundlich zusichern, dann aber, statt im Sinne dieses 
Versprechens einen Werkvertrag abzuschlieBen, den Geprellten einen Dienst­
vertrag vorlegen, wonach er fur eine Reihe von Ubungsstunden sowie fur 
einen abenteuerlichen Apparat eine ungeheuerliche Summe im voraus be­
zahlen muB. Der des burgerlichen Rechtes nicht Kundige merkt die Falle 
nic.ht. Dem Kurpfuscher das BewuBtsein -der betrugerischen Handlung 
nachzuweisen, gelingt wohl nie, und so bleibt hochstens die Anfechtung 
jener Vertrage, weil sie arglistig geschlossen sind odeI' gegen die guten 
Sitten verstoBen. 

Zur Verhiitung des Stotterns ist es notig, die Sprachentwicklung ver­
standnisvoll von del' Zeit an zu uberwachen, wo neben der lallenden, rein 
spielenden Lauterzeugung die N achahmung unserer Laute beginnt. Dann 
handelt es sich darum, durch richtige Beschaftigung mit dem Kind, Unter­
haltung an der Hand guter Bilderbucher, Anpassung unserer Sprache an 
seinen Gesichtskreis, nicht an seine Sprachungeschicklichkeiten, dafiir zu 
sorgen, daB kein allzu groBes MiBverhaltnis zwischen Sprechlust 
und lautlicher sowie satzbaulicher Leistungsfahigkeit ent­
s t e h t. Wenn die Zeit heranrilckt, in der eine Anzahl Worter sich zur Sprach­
und Verstandnisschwelle erhebt, so trifft das Kind unbewuBt eine Aus­
lese aus del' Fulle des Gebotenen, flIT die teils lautliche Schwierigkeiten, 
noch mehr aber der Entwicklungsspanne entsprechende Bedurfnisse maB­
gebend sind (vgl. Sprachentwicklung, S. 10). Eine Mehrdarbietung an 
sprachlichem Stoff von seiten del' Erwachsenen ist notig, weil das Kind nur 
einen Ausschnitt des Gebotenen erfaBt. "Das Kind muB Wasser zum 
Schwimmen haben." Das Angebot soIl sich aber in vernunftigen Grenzen 
halten und "in Betonung, Tempo, Gebardenhilfe, Wortschatz, Formen und 
Satzkonstruktionen del' Entwicklungsstufe angepaBt" - nicht nachgeahmt 
sein (C. undW. Ste1·n). Man redet also zu Kindern wedel' in del' 
Ammensprache noch mit den Fehlern der Kindersprache, die 
sie bekanntlich sehr bald ablehnen, noch in geschraubtem Schrift­
deutsch, sondern langsam, wohlklingend, deutlich, in kurzen 
einfachen Hauptsatzen. Die Mundart an sich ist kein Fehler; auch sie 
kann in ihrer Art lautrein sein. Nach Stern8 muB sich die Erziehung darauf 
beschranken, "den Vorsprung der Darbietungen nicht so groB werden zu 
lassen, daB sie dem geistigen Gesichtskreis entschwindet und Nachstreben 
verhindert" . 

Erziehungs­
dumm­
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Was soIl man aber sagen, wenn ein vierjahriges, natiirlich einziges Kind, das 
ich wegen Stotterns gesehen habe, mit dreieinhalb Jahren die ersten St.rophen der 
Bfugschaft von Schiller, einige Lieder und besonders schwierige W6rt.er auswendig 
konnte und sich damit nach dem Diner produzieren - zu Goethes Zeit wfude man 
gesagt haben: prostituieren - durfte! Dabei stammelte es noch bei man chen Laut­
verbindungen. Solch ein blades N achplappern im Papageienstil ohne jede geistige 
Grundlage wird aber leider in gewissen Schichten unserer Gesellschaft "entziickend" 
gefunden. Froschels weist nicht mit Unrecht auf das Fabuli(')ren und Phantasieren 
sowie Phantasieliigen (meist psychopathisch veranlagter) Kinder hin, denen der 
Faden ausgeht, worauf sie stecken bleiben und - ich machte hinzufiigen, falls sie 
disponiert sind - ins Stottern geraten. Haufig sind aber solche FaIle meiner Er. 
fahrung nach nicht. Man muB natfulich zuriickhaltend auf sie einwirken. 
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ZweckmaBig und bei Kindern beliebter sind Spiele mit einfachen 
Verschen oder Liedern, wie sie Frobel u. a. angeben. Neben der Uber­
wachung der Sprachentwicklung empfiehlt Gutzmann auch eine besondere 
Pflege der Muskelgeschicklichkeit, besonders der Sprechmuskeln. 
Schnalzlaute zu lernen, macht den Kindern SpaB, ebenso das Brummen 
mit den Lippen, das Blasen (auf die Uhr) usw. Besondere Vorsicht ist 
geboten, wenn Stottern in der Familie vorkommt. 

Haben die Kinder aber einmal angefangen, Laute oder Silben zwangs­
maBig zu wiederholen oder an schwierigen Worten hangen zu bleiben, so 
muB man ihnen durch langsames richtiges Vorsprechen helfen und sie zu 
bedachtigem Sprechen anleiten, was am besten beim Betrachten von Bilder­
buchern und beim Spielen gelingt. Wie schon oben (S. 120) erwahnt, soll 
man sie nicht zum Wiederholen des gestotterten Satzes zwingen (Gutzmann 
1894 und 1912, Treitel1894, Stein 1922). Ma n h ute sich a ber, u ber ihre 
Sprach ungeschicklichkeiten zu lachen, wahrend sie sich mit den 
Schwierigkeiten der Aussprache oder Rede abqualen. Wenn man Ihnen kleine 
Geschichten erzahlt und sie gemachlich nacherzahlen laBt, so gelingt es, 
den beginnenden Fehler langsam zum Verschwinden zu bringen. Falsch 
ist n ur j edes theoretische Ube n und Sch ulmeistern. Mit Recht 
warnt daher Liebmann ganz besonders vor Vatern und Lehrern, die Bucher 
uber das Stottern gelesen haben. 

Stotterer, Stammler, Polterer in der U mge bung sind eine groBe Ge­
fahr fur sprachlich unsichere Kinder, die zu Sprachfehlern neigen. Ihre Be­
seitigung ist freilich nicht immer moglich, besonders wenn es sich um die 
eigeneJ1 Eltern handelt. Das Kind aus der Familie zu entfernen, wird nur 
in den seltensten Fallen gelingen. Dagegen muB man den Verkehr mit 
sprachgestorten Gespielen unterbinden. Uber die Verhutung des Stotterns 
in der Schule siehe Abschnitt V. 

Die neuropathische Grundlage des Stotterns erfordert naturlich eben­
fans sorgfaltige V orkehrungen, beziiglich derer ich auf Goett (a: a. 0.) ver­
weisen muB. Leider kommt da der Arzt oft zu spat, nachdem die Eltern 
schon Fehler uber Fehler gemacht haben. Von letzteren sei nur einer 
gebrandmarkt: die gerade fUr Stotterer hochst schadliche Erziehung zur 
Angstlichkeit und Furcht vor dem "schwarzen Mann" und anderen er­
ziehlichen MiBgeburten. Vgl. Schlossmann, dieses Handbuch Bd. I, S. 92, 
und H'llSler, Bd. II. 

Wie eine Dummheit der Dienstboten schon im einundzwanzigsten Lebensmonat 
es fertig bringt, beim Kinde Angst VOl' Gerauschen im Of en, VOl' dem "Bubu", zu 
erzeugen, haben Scupins uberzeugend geschildert. Aus dem Schornsteinfeger wurde 
dann spater der schreckliche Bubu, nachdem del' Of en schon gefiirchtet wurde; und 
man muBte ein Puppchen Bubu benennen, um die aufkeimende Angstvorstellung zu 
bekampfen. Eine weitere Ursache fUr Angstzustande im Kindesalter, und zwar noch 
im fiinften und sechsten Jahr, sind Hexenbilder odeI' Schreckensbilder in Buchern. Sie 
konnen meiner Erfahrung nach nachtliche Schreck- und Schreianfalle (Pavor noc­
turnus) hervorrufen. Wie solche Dinge ins Traumleben der Kinder hinuberspielen, 
zeigen Scupins ebenfalls. Am Ende des fUnften Lebensjahrs wird das Marchen "Sieben 
auf einen Schlag" vorgelesen und im Bild gezeigt, ,vie das bose Wildschwein auf 
das Schneiderlein losrennt, und Bubi bittet: "Du muBt mir immer Geschichten 
vorlesen, aber nicht so ein haB'les Bild zeigen, denn das traum' ich doch immer 
in del' N acht und fiirchte mich! Vorlesen kannst du, denn da denk' ich mil' immer 
ein viel schoneres Bild mit einem guten Schwein aus, bloB wenn du mil' so ein haB'les 
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Bild mit ein boses Schwein gezeigt hast, da kann ich das nicht und fiircht' mich." 
Dies n ur ein Beispiel aus Scupins zweitem Band (S. 154), das z u denken gi btl I 

SchluBbemerkung. Aus dem bisher Gesagten,geht hervor, daB 
die Meinungen tiber das Stottern zwar geteilt, aber - wenn man von einigen 
AuswUchsen absieht - doch unter einheitliche Gesichtspunkte zu bringen 
sind, namentlich in Hinsicht auf die Behandlung. Fruchtbar fiir letztere 
dtirfte die Ableitung der Erscheinungsformen von normalen verwandten 
Vorgangen sein im Sinne der oben (S. 84) erwahnten Anregungen Bumkes 
zur Revision der Neurosenfrage. Hier trifft sich der Psychiater mit dem 
Fachpsychologen bei der Aufstellung der Aufgabe, die Aloys Fischer dahin 
zusammenfaBt, man solle beim Normalsprechenden die vereinzelten, als 
Stottern anzusprechenden - oder, wie ich lieber sagen mochte, dem Stot­
tern entsprechenden - Entgleisungen und Mangel seines Spracherlebens zer­
gliedern; das diplomatische Zogern, Stocken und Herumreden, das Stecken­
bleiben im Schreck, in der Freude, in der Erschopfung, in der Zeitspanne 
der Eintihung der Muttersprache beim Kind oder einer Fremdsprache beim 
Erwachsenen. Freilich bin ich nicht ganz seiner Ansicht, wenn er sagt: 
"Gegenstand des Studiums ware hier wirklich das Stottern, seine Phanome­
nologie und Atiologie nicht der ,Stotterer'." Auch jene Formen von Sprach­
starung sind abhangig vom Einzelwesen, an dem sie sich auBern. Freilich 
mit dem eigentlichen "Stottern" im strengen Sinn des Wortes hatte man 
es dabei nicht zu t\ln. Dann erst ware, wie Fischer weiter ausftihrt, die Ent­
stehung des wirklichen Stotterns im Einzelfall zu erforschen und eine "Cher­
sicht tiber die doch nicht wohl von vornherein als gleich oder verwandt vor­
auszusetzende Verschiedenheit der FaIle" zu gewinnen, um vielleicht zu 
einer einheitlichen Theorie des Stotterns zu gelangen, falls "der Stotterer 
und seine Typen sich als Fixierung an sich nicht als krank zu bewertender 
Stottererscheinungen nachweisen lassen". AuBerdem aber dtirften sorg­
faltige und umfassende Familienforschungen namentlich dort unserer Er­
kenntnis forderlich sein, wo wir die Vererbung des Stotterns nachweisen 
kannen. 
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Konigsberg 1896. - Schilling,R., Untersuchungen libel' die Atembewegungen beim 
Sprechen und Singen. II. Teil: Die phonischen Diaphragmabewegungen. Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. u. Rhino-Laryngol. 1925. - Schwerz, Die Volkerschaften del' Schweiz. 
Stuttgart 1915. - Seyfferth, F., Stottern und iihnliche Sprachstorungen im Heeres­
dienst. Vox 1919. -Siemens, H. W., Vererbungspathologie. Berlin 1923. - 'Der­
selbe, Uber Linkshiindigkeit. Virchows Archiv Bd. 252, 1924. - Derselbe, Zwillings­
pathologie. Berlin 1924. - StarT, H. E., The hydrogen ion concentration of the 
mixed saliva considered as an index of fatigue and of emotiorial excitation etc. Americ. 
journ. of psychol. Bd. 33, S. 394, 1922. - Steele, H., Zur psychopathologischen und 
lokalisatorischen Bedeutung des Parallelismus del' psychischen und niotorischen 
Aktivitiit. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie X, 1922. - Stein. L., Beitrag 
zur Methodik del' Stottertherapie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 36, 
1917. - Steiner, Hypnotische Suggestion als Heilmittel. Wien. med. Wochenschr. 
Nr. 13, 1909. - Stern, H., Zur Terminologie und Diagnose des Stotterns. XXV. Kon­
greB f. inn. Med. vVien 1908. - Derselbe, Zur Pathogenese del' Dysarthria spastica. 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohr~nheilk. Bd. XII, 1925. - Stier, E., Untersuchungen 
libel' Linkshiindigkeit. Jena 1911. - Stratton, L. 0., A factor in the etiology of a 
sub-breathing stammerer etc. Journ. of compo psychol. Bd. 4, S. 325, 1924. -
T1'omner, Das Stottern eine Zwangsneurose. Med. Klinik Nr. 10, 1914. - Wagne1', J., 
Zur Differentialdiagnose del' funktionellen und organischen zerebralen Sprach-
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storungen. Arch. f. Psychiatrie Bd. 72, 1924. - Wilheim, J., Zur individualpsycho­
Iogischen Deutung des Stotterns. vVien. med. Wochenschr. Nr. 28, 1924. - Witt, 
M. H., Statistische Erhebungen iiber den EinfluB des Singens und Fliisterns auf 
das Stottern. Vox 1925. 

Sprachstorungen bei funktionellen Erkrankungen 
des N ervensystems. 

Da es sich hier nicht um in sich geschlossene Krankheitsbilder handelt, 
so muB ich auf eine eingehende Pathologie und Therapie derselben ver­
zichten. Es erscheint daher zweckmaBig, die Sprachstorungen bei Chorea 
min 0 r, E p i I e psi e, Tic k ran k h e it und H y s t erie sowie bei ange­
borenen De f e k t P s Y c h 0 sen (Schwachsinn) in der Reihenfolge und im 
AnschluB an die Bearbeitung der funktionellen Erkrankungen des Nerven­
systems durch Goett im IV. Band dieses Handbuches zu schildern, obwohl 
ich derUberzeugung bin, daB die Chorea, Tic (B. Fischer) und Epilepsie 
zu den organise hen Krankheiten des Nervensystems gehoren und tiber Imrz 
oder lang aueh pathologiseh-anatomisch als solche erkannt sein werden. 

Sprachstorungen bei Chorea minor. 
Die choreatische Bewegungsstorung iiuBert sich in unregelmaBigen krampf­

haften Atemziigen (ataktische Atmung), durch welche die Worte herausgestoBen, 
plotzlich unterbro chen , "ja formlich zerschnitten werden" (H. Stern). Besonders 
wenn das Zwerchfell starker beteiligt ist, fallen diese Storungen auf, und man erhiilt 
dann ahnliche Atemkurven wie beim Stottern (Grave8). 

Die Stimme ist schwach und versagt leicht, weshalb die Kinder gewohnlich 
nicht singen konnen. Das Einhalten von Tonhohe und Tonstarke ist ihnen unmog­
lich. Beim Kehlkopfspiegeln beobachtet man rasch zuckende Gegeneinander­
bewegungen der StimmIippen. Da die Zunge nur ganz kurz herausgeschnellt zu 
werden pflegt, muB man rasch zufassen, urn iiberhaupt spiegeln zu konnen. Vokal­
untersuchungen von Swift zeigen deutliche Erhohung des Tons und der Tonstarke 
in etwa zwei Drittel der FaIle. Choreatische Zuckungen der Kehlkopfmuskeln 
sind selten zu beobachten. 

Die Artikulationsstorung beherrscht das Bild, insbesondere krampfartige 
Zungenbewegungen, die am hart en Gaurnen Schnalz- und Sch1iirflaute erzeugen. 
Dauerlaute wie f, s, sch, ch, 1, m, n werden nul' kurz angesetzt, im besten FaIle 
erst nach ein paar Anliiufen geha1ten. In schweren Fallen wird die Zunge im Mund 
hin- und hergeworfen. Diese unwiHkiirIichen Bewegungen fiihren zu einer Sprach­
storung, die einige Ahnlichkeit mit dem Stottern hat, aber die Deutlichkeit der Sprache 
mehr beeintrachtigt. Sie kann so heftig auftreten, daB die Kinder lange Zeit nicht 
sprechen konnen (Henoch). Es handelt sich also dann urn eine eigentliche Anarthrie 
auf Grund von peripherer Bewegungshemmung. 

Einen s01chen Fall erwahnt Froschels (S. 496); er wurde durch Dbungsbehand­
lung schulfahig gemacht. 

Literatur: Stern, H., Zur Diagnostik der Sprachstorungen. Wien. klin. Rund­
schau Nr. 47, 1909. - Derselbe, Zur Kenntnis der symptomatischen Sprach­
stOrungen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 38, 1910. - Gmves, A study of the 
respiratory signs of Chorea minor. Journ. of the Americ. med. assoc. January 1909. -
Swijt, A voice sign in chorea. Americ. journ. of children diseases. Juni u. Okto­
ber 1914. 

Sprachstorullgen bei Epilepsie. 
Am langsten ist wohl die motorisehe Aphasie bekannt, und zwar 

als Aurasymptom sowie als postepileptische Storung von mehr oder minder 
langer Dauer. Bedeutend seltener ist die Worttaubheit, die man in 
leiehteren Fallen mit Sehwerhorigkeit verwechseln kann. 
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Einen Fall von volliger sensorischer Aphasie bei einem neunjahrigen Epilep­
tiker berichtet W,i,ldermuth. Bei einem neunjahrigen epileptischen Knaben konnte 
ich unvollstandige Worttaubheit in wechselnder Ausdehnung beobachten, 
die sich jeweils nach den Anfallen verschlimmerte. Daneben bestand literale Ataxie 
infolge . von Innervationsstorungen im Facialis- und Hypoglossusgebiet, die sich 
nach Dbungen jeweils besserte. Das Kind galt als schwerhorig und verstand besser 
mit Hilfe des Ablesens vom Gesicht, horte abel' Fliistersprache auf 4-5 m min­
destens, wenn ihm das Vorgesprochene gelaufig war. Beim Nachsprechen bestand 
bisweilen eine Neigung zum Haftenbleiben. Die letztere ftihrte bei einem zweiten 
sechsjahrigen Epileptiker mit petit mal ebenfalls zur Fehldiagnose Schwerhorigkeit, 
weil er immer nur die ersten bei del' Horpriifung verwendeten Zahlen persevierend 
nachsprach, dann aber nichts mehr "horte". Auch fltisternd vorgesprochene Worte 
verstand er dann nicht, solange sie ftir ihn ohne Belang waren, wahrend das lust­
betonte "Weihnachtsbaum" oder "Apfelkuchen" auf tiber 5 m richtig nachgesprochen 
wurde. Auch Goldstein und Bornstein erwahnen einen vierzehnjahrigen Epileptiker, 
del' nach Sturz auf den Hinterkopf im ftinften Lebensjahr vom sechsten ab an An­
fallen mit ldonischen Zuckungen der rechten Gesichtshalfte litt. Sofort nach dem 
Anfall konnte er nicht sprechen, in der Zwischenzeit war die Sprache langsam, 
verwaschen, (offen?) naselnd. "Horstorungen, die vielleicht als zentral zu deuten 
sind", wurden festgestellt. Bei del' Operation fand man eine dreimarksttickgroBe 
Narbe im unteren Drittel del' vorderen Zentralwindung und am FuB der 3. und 
2. Stirnwindung. Liebmann erwahnt (als Fall 3) ein h 6 l' stu m m e s epileptisches 
Madchen von sechs J ahren. 

Amnestische Aphasie mit Paraphasien ist bisher nm bei Erwachsenen 
beschrieben, dagegen durfte die Echospmche bei schwer epileptischen Kin­
dern vorkommen und ebenso ausgesprochene Perseveration, also Haften­
bleiben als formale Starung im Vorstellungsablauf. Dieses Haftenbleiben 
darf man aber nicht verwechseln mit der "Perseveration bei Begabten", die 
im Assoziationsversuch am starksten hervortritt, sei es aus Beharrlichkeit, 
sei es aus "Fahigkeit, einen kleinen Vorrat an Reproduktionsmotiven rasch 
zu verwenden" (H. Eng). Bei Unbegabten ist sie ein Zeichen geistiger Ar­
mut, beim Epileptiker hat sie mehr ein rein sprachlich formales Geprage. 
Die Verbigeration mit zwangsartiger Wiederholung bestimmter Warter ist 
"eine psychopathische Starung, bei welcher der Kranke btdeutungs- und 
zusammenhanglose Satze in scheinbarem Charakter einer Rede in Wieder­
holung vor sich ausspricht" (Kahlbaum). Bei Kindern scheint das selten 
beobachtet zu sein. Th. Heller schildert einen achtjahrigen Knaben mit 
hochgradigem Rededrang VOl' dem Anfall, der dalln in ein Gemisch 
unverstandlicher Silben iiberging, unterbrochen von sinnlosem Lachen. 
Nach dem Anfall; Lallen und immer verstandlicher werdende, zuletzt 
wieder heitere Reden, die allmahlich langsamer und leiser wmden. 

Jedenfalls gibt es stotternde Epileptiker, deren Sprachiibel nach jedem 
Anfall verschlimmert wird oder wiederkehrt, wenn es in den Zwischenzeiten 
verschwunden war. Feri beschreibt aber auch Kranke, bei denen sich der 
Anfall dmch Stottern anmeldete, das dann nach dem Anfall wieder auf­
trat. Auf Brombehandlung verschwand das Nachstottern; spater vertrat 
dann ein etwa halbstiindiger Stotteranfall den epileptischen Krampfanfall. 
Das Stottern wmde also zum epileptischen Aq uivalent. 

Die auBere Sprache kann in Tempo, Rhythmus und Akzent ge­
start sein (Tromner). Sie ist dann schleppend, schwerfallig, skandierend, 
monoton oder mude. "Wo der Paralytiker stolpert, stockt del' Epileptiker." 
Daneben tritt literale und syllabare Ataxie auf als Folge von Koordi­
nationsstarungen der Sprechmuskeln. Nach A. Knapp abel' kommt echtes 
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Silbenstolpern dauernd, nicht etwa nur als Erschopfungszeichen nach den 
Anfallen oder nach Aphasie vor. Das ist sehr wichtig, weil die Trennung 
von der progressiven Paralyse, mit der die Epilepsie schon zahlreiche Sym­
ptome gemeinsam hat, mitunter noch mehr erschwert wird. Bei Kindern 
kommt es nach verausgegangener epileptischer Aphasie zu dauernden dys­
arthrischen Sprachstorungen. Ahnliche Storungen aber treten auch bei 
Bromvergiftung auf. 

Die Eintonigkeit der Stimme bei Epileptikern ist von OlaTk und 
SCTiptuTeals "epileptic voice sign" beschrieben. Die Vokalkurven, welche 
beim normalen Menschen entsprechend dem Wechsel im Starkeakzent 
steigen und fallen, sind beim Epileptiker viel gleichmaBiger. Die Stimme 
schwankt also innerhalb eines und desselben Vokales nicht in ihrel' Starke 
llnd Hohe. "Die epileptische (Spl'ech -) Melodie hat eine eigentlimliche Steif­
heit, die bei keiner anderen Krankheit vorkommt, und die auch in del' nor­
malen Sprache nie und nimmel' zu finden ist" (ScTiptuTe). Experimentell 
phonetische N ach prlifungen fehlen noch. 

Literatur: Nadoleczny, Die Sprachstorungen del' Epileptiker. Monatsschr. f. 
Sprachheilk. Heft 11 und 12, 1907. - Wildermuth, Einige WaIn'nehnTlmgen iiber 
Sprachstorungen bei Idioten. AlIgem. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 41, Heft 4 u. 5, 
S. 668. - Clark und Scripture, The epileptic voice sign. Medical Record 31. X. 1908. -
Pere, Le begaiement epileptique. Revue de medecine I, S. 115, 1905. - Goldstein, K., 
und Bornstein, W., libel' sich in pseudospontanen Bewegungen iiuEernde Spasmen 
und iiber eigentiimliche Stellungen bei "striiiren" Erkrankungen. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. Bd. 84, S. 248. - Hellet·, Th., libel' einen Fall von epileptischer 
Sprachstorung. Zeitschr. f. d. Erforsch. u. BehandI. d. jugendl. Schwachsinns Bd. V, 
S. 150, 1911/12. - Knapp, A., Sprachstorungen bei Epilepsie. Arch. f. Psychiatrie 
Bd. 60, Heft 1. - Script'ure, E. TV., Die epileptische Sprachmelodie. Arch. f. Psych­
iatrie Bd. 72, S. 324, 1924. 

Spl'achstol'ung bei del' Tickrankheit. 
Niiheres libel' die Beziehungen diesel' Krankheit zum Stottern siehe S. 108. 

v. Sarb6 erwiihnt noch andere besondere Eigenschaften der:, Sprechweise und des 
Sprachinhaltes del' "Tiqueurs". Zuniichst sind es stereotype Worte odeI' Laute, 
die im Laufe del' Rede von Zeit zu Zeit eingeschoben werden, eine Erscheimmg, 
die wir auch bei anderen nervosen Menschen nicht selten beobachten. Die eigent­
lichen Tics del' Sprache abel' sind zwangsweise hervorgestoBene Worte odeI' 
Siitze, die den Zusannnenhang del' Rede sinnlos unterbrechen. Ferner p£1egen 
solche Kranke Worte, Ausrufe odeI' Siitze anderer nachzusprechen, und zwar zwangs­
weise trotz del' stiiI'ksten Bemiii1"lmgen, diese Echolalie zu unterdI'iicken. SchHeE­
Hch finden wir zwangsweises Aussprechen unaI'tikulieI'teI' Laute odeI' Lautgruppen 
bzw. iibermaBige Dehnung bestimmter Laute (Oppenheim) und, bei Kindern nur 
selten, Zwangssprechen von Schimpfw6I'teI'n ,md Unanstandigkeiten: KopI'olaliB. 

Sprachstol'ungen bei Hysterie. 
1. Die hauptsachlichste hysterische Sprachstorung ist das plotzliche 

Verstummen nach irgendeinem Shock bzw. Anfall. Man hat unterschieden 
4wischen . hysterischel' Aphasie und hysterischem Mutismus. Der hyste­
risch Aphasische verftigt meist liber einige Silben, ist nicht aphonisch, 
zeigt geringe Mimik, after Intelligenzmangel und Widerwillen gegen 
schriftliche AuBerung, wahrend del' Stu m me wedel' einzelne Laute 
bilden noch fllistel'n kann, also gan:z aphonisch ist, wobei sein Mienen­
spiel, die Intelligenz und Schreibfahigkeit weder gestort noch gehemmt 
sind (H. Stem). 



Sprachstorungen hei Hysterie. 135 

Saupiquet jedoch wies an einer graBeren Reihe von Fallen nach, daB die 
hysterische Aphasie eine echte in allen Punkten nachahmen kann (Alexie, Agraphie, 
Paraphasie). Das ist jedoch im Kindesalter selten (Ludwig). Die Bezeichnung 
Mutismus. will er nur auf die depressive hysterische Sprachlosigkeit 
(Mutisme depressif) angewendet wissen, die abel' gerade im Kindesalter haufiger 
zu sein scheint als jene del' echten Aphasie ahnliche Form. 

Die Stummheit tritt bei Knaben und Madchen unerwartet, z. B. 
nachts, auf und verschwindet mitunter ebenso rasch odeI' geht in Fli:istern 
odeI' auch Stottern liber. "Del' Kranke ist noch stummer als del' Apha­
sische" (Oppenheim), liest abel' mitunter ganz glatt. 

Bemerkenswert ist ein Fall von Schubert (Klinik Siemerling). Ein dreizehn­
jahriger Knabe, del' danisch und deutsch gesprochen hatte, konnte nach Influenza 
plotzlich nul' noch danisch. Das Deutsche hatte er vergessen. Dabei allgemeine 
Hyperalgesie. Suggestive Behandlung mit Faradisation und Stilmniibungen brachte 
rasche Heilung. Ein zeitweilig auftretendes Verstummen beunruhigte die 
Eltern eines achtjahrigen Madchens aus meiner Pra,xis. Es war das vierte von 9 Kin­
dern. Die Geschwister stotterten zum Teil im. sechsten und sieben ten Lebensjahr 
voriibergehend. Eine Schwester nachtwandelt, eine andere hat "epileptische" Anfalle, 
die auf seelische Beeinflussung verschwanden, also offenbar kei ne Epilepsie. Die 
Mutter konnte als Kind auch hie und da "etwas nicht tlm". Eine GroBtante miitter­
licherseits solI schwer hysterisch sein. Das Kind selbst ist stark gewachsen, sehr 
lebhaft, ein "Bubenmadel", ohne krankhaften korperlichen BehUld. Es konnte 
eines Tages, nachdem es vorher etwas Aufsto13en hatte, wahrend etwa einer Stunde 
Fragen nicht mehr beantworten und nicht essen (auch keine Bonbons), nul' Wasser 
trinken, weil, wie es nachher behauptete, Reden und Essen weh getan hatten. 
4 Tage spater wiederholte sich dasselbe Spiel wahrend einer Spazierfahrt, bei del' die 
Stimmung sehr frohlich war. Die Erzieherin glaubte zuerst an einen Scherz. Die 
Stummheitszustande kamen dann of tel' wieder bis zu droimal am Tag; sie dauerten 
5-10 ~1inuten, abel' auch bis zu 2 Stlmden. Das Kind schlo13 den Mund, bi13 auf 
die Lippen und behauptete nachher, Halsschmerzen gehabt zu haben. Bei del' "Losung 
des Anfalls" trat voriibergehend Stimmlosigkeit auf. In del' franzosischen Stunde 
weigerte es sich of tel's, das Wortchen "la" auszusprechen. Die Starung verlor sieh 
dann lUlter Nichtbeachtung. Analysen machte man damals noeh nicht. 

Auf das Vorkommen von echtem hysterischen Mutismus bei Typh us macht 
Gutmann aufmerksam. 

2. Das "Stottern bei Hysterie" (ll. Stem) unterscheidet sich yom ge­
wohnlichen Stottern in keiner Weise und ist daher nur aus del' Vor­
geschichte und aus dem Vorhandensein anderer hysterischer Zeichen zu 
erkennen. Es kommt gerade auch in del' Pubertat Yor, weshalb die Trennung 
yom Pubertatsstottern wohl kaum moglich ist. Man kann es sich hervor­
gerufen denken durch "prim are Innervationsstorung del' kortikomotorischen 
Funktion oder durch pathologische Hemmungswirkung del' Affekte" (Gutz­
mann). Nach Strllmpell gehort das hysterische Stottern "zu den hysterischen 
Krampferscheinungen" . 

Es tritt ebenfalls plotzlich und nicht selten als einleitendes odeI' 
nachfolgendes Symptom del' hysterischen Stummheit auf (Ballet und Tissier) 
und ist, wie es nach den vorliegenden Veroffentlichungen scheint, bei Mad­
chen haufiger als bei Knaben (im Gegensatz zum Pubertatsstottern). 
Man findet krampfhafte Bewegungen auf allen Gebieten del' Sprachmusku­
latur wie beim gewohnlichen Stottern. Nach Binswanger fehlt, wenn kein 
anderes Symptom del' Hysterie zu finden ist, niemals die Hyperalgesie. 
Zeitweises Aussetzen del' Starung scheint selten zu seinl). 

1) Es macht den Eindruck, als wiirde in del' Literatur das Stottern im Pubertats­
alter bei Madchen als hysterisch, bei Knaben als Pubertatsstorung bezeichnet! 
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Greidenberg beobachtete hystel'isches Stottel'n bei einem dreizehnjahrigen 
Madchen nur, wenn von del' Sprachstorung, nicht wenn von gleichgiiltigen Dingen 
die Rede war. v. Sarbo betont in einem seiner Falle das Stottel'n beim Fliistel'n und 
Singen. Er bezeichnet auch aIle FaIle von Aphthongie als monosymptomatische 
Hysterie, soweit sie nicht gewolmliches Stottel'n sind. Gutzmann beobachtete bei 
einem dreizehnjahrigen Knaben wahrend del' Sprachlosigkeit, die auf il'gendeine Frage 
folgte, zwar keine krampfhaften Bewegungen, abel' Steigen del' Atemzahl auf das 
Dl'eifache. Zunahme del' Pulszahl und SchweiBausbl'uch. 

Die Prognose ist gewohnlich gut. 
Die Behandlung fiihrt beim hysterischen Stottern, sofern es gleich erkannt 

wird, sofort zum Zie1. Dber ihre Grundsatze: Dberrumpelung und Vernachlassigung 
(Bettruhe I), Ablenkung, Erziehung siehe Goett (1. c. S. 530). Manche ziehen die 
erstere VOl' und benutzen Vibrationsmassage (v. Sarbo) odeI' Faradisation (Bruns). 
ZielbewuBte Energie muB del' Dbungsbehandl ung, dem Verfahren del' Wahl, 
den notigen Nachdruck verleihen. Mitunter kann man gerade in solchen Fallen 
auf die Dbungsbehandlung verzichten, wo es gelingt, die seelischen Zusammenhange 
aufzudecken und nachzuweisen (nicht zu erdeuten). Darin stimme ich Homburger zu. 

3. Dysarthrische Storungen, Silbenstolpern wie beim Paralytiker sind recht 
selten, ebenso Naseln infolge von Gaumensegelparese oder -paralyse. Andere Formen 
von Stammeln kommen nicht VOl'. 

4. Die hysterische Aphonie ist eigentlieh eine Stimmstbrung, soIl abel' 
wegen des Zusammenhanges hier nieht unerwahnt bleiben. Sie befallt 
Kinder von seehs bis vierzehn J ahren plbtzlieh. Die Kinder fliistern, kbnnen 
abel' bisweilen singen, husten laut, spree hen im Affekt oderim Traum mit 
klarer Stimme, um hernaeh wieder ins Fliistern zuriiekzufallen. Aueh 
SpeiehelfluB solI dabei vorkommen. 

Davis (Zentralb1. f. Laryngo1. 1913, S.42) hat einen Fall von funktionel1er 
Aphonie bei einem sechsjahrigen Kind beschrieben, das seit vier Jahren, also vom 
zweiten (!) Jahr ab, stimmlcs war. Er fand beim Kehlkopfspiegeln die bekannte 
Schwache del' Stimmlippenmuskeln und heilte das Kind mit dem faradischen Strom. 
Solche FaIle gehoren in das Gebiet del' Gewolmheitslahmungen und diirften meines 
Erachtens nicht als hysterische Reaktion angesehen werden. 

Die Behandlung siehe bei Goett 1. c. Hier sei nur erwahnt, daB man durch 
planvolles, physiologisches Dben, ahnlich wie beim Stottern: also Dbergang 
vom Hauchen Zun1 Fliistern und dann mit einem leichten seitlichen Druck auf den 
Schildknorpel in die Stimme, nach Gutzmann "bei jeder, selbst del' renitentesten 
hysterischen Aphonie zum giinstigen Resultat kommt". RiickfiiIle sind nicht 
selten. 

5. Eine eigentiimliche, del' Bradylalie ahnliche Sprachstorung kam in del' Klinik 
Pfaundler bei einem achtjahrigen Madchen neben Atasie - Abasie zur Beobach­
tLrng. Das Kind hatte in del' dritten Krankheitswoche die Sprache verloren und 
gewohnte sich spateI' daran, die Worte "explosiv" mit gezwungen lauter, hoher 
Stimme und gedehnten Vokalen herauszuschreien. Die Sprachstorung machte den 
Eindn1ck des Gewollten und wurde beobachtet, wenn man nach den Namen vor­
gezeigter Gegenstande fragte, sowie beim Reden mit den Eltern und mit anderen 
Kindern. Die .Patientin gab vierzehn Tage nach ihrer Aufnahme einmal auf eine zu­
fallige Frage in normaler Weise Antwort, worauf die Sprachstorung geheilt blieb, 
wahrend die Gehstorung sich schon £riiher auf Faradisation hin gebessert hatte. 

6. Hiisteln, das die Rede unterbricht, vereinzelte krampfhafte Bewegungen 
del' Atem-, Kehl- und Sprechmuskeln sowie die Nachahmung tierischer Laute sind 
seltenere Zeichen del' Hysterie. 

Literatur: Gutzmann, Beitr. zur Lehre von del' Aphthongie. Monatsschr. f. 
Sprachheilk. 1898. - Gutmann, Hysterischer Mutismus im Verlauf von Typhus 
abdominalis. Diss. Heidelberg 1901. - Ludwig, Fall von hysterischer sensorischer 
Aphasie. Ber1. klin. Wochenschr. Nr.5, 1901. - Schubert, Fall von hysterischer 
Aphasie im Kindesalter. Diss. Kiel 1905. v. SarbO, Hysterische Sprachstorungen. 
Monatsschr. f. Sprachheilk. 1907. - Saupiquet, Etude clinique et pathogenique 
sur Ie mutisme et l'aphasie hysteriques. These de Lyon 1904. 
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Die Sprachstorungen del' Entwicklungsjahre. 
Es handelt sich zur Zeit del' Pubertatsentwicklung in del' Hauptsache zwar 

ebenfalls un, Stottern, dessen Beeinflussung durch die Geschlechtsreifung schon 
mehrfach . erwahnt wurde. Abel' es schien doch zweckmaBig, jene, fur diese Ent­
wicklungszelt bedeutsamen Formen von Sprachstorungen auch mit Rucksicht auf 
die V orhersage und Behandlung zusammenzufassen. Schon Lichtinger schreibt: 
"Befindet sich del' Stotternde innerhalb oder unweit del' Pubertatsentwicklung, 
so ist die Beachtung dieses Momentes und des Zustandes des Genitalsystems eine 
Hauptsache." Die auffallige Erscheinung, daB Stottern bei Madchen 
zur Zeit del' Pubertat schwindet, wahrend es bei Knaben nicht nul' nicht 
abnimmt, sondern dann sogar oft erst entsteht, el'kIart Gutzmann dadurch, 
daB bei Madchen zu diesel' Zeit die mehr unter del' Herrschaft del' Muskelempfindung 
und des Willens stehende Brustatmung auftritt. Solche Vorgange mogen vielleicht 
dabei mitspielen, einen entscheidenden EinfluB auf das Entstehen oder Verschwinden 
del' Sprachstorung vermag ich Ihnen jedoch nicht beizumessen. Ferner beginnt 
das starkste Langenwachstum del' Miidchen schon drei Jahre fruher als bei Kna­
ben, bei denen also die Pubertatserscheinungen: starkstes Langenwachstum im funf­
zehnten Jahr, viel starkel'e Kehlkopfveranderungen und Stimmstorungen zeitlich 
zusammengedrangt sind. (Naheres vgl. N e'urath, dieses Handbuch Bd. T, S. 585.) 
Beachtenswert istbei Knaben stal'kel'e Durchblutung del' Stimmlippen, die so 
hohe Grade erreichen konnen, daB jene fleischl'ot aussehen wie bei einem frischen 
Kehlkopfkatarrh. Aus den hieraus folgenden StimmstOrungen kann sich viel­
leicht (?) wegen Schwierigkeiten del' Stimmgebung eine krampfhafte Sprach­
storung entwickeln. 

Derartiges Pubertatsstottern hat Gutzmann zuerst beschrieben. Er 
berichtete damals uber 17 FaIle. 

Symptomatologie. Es ist zwar yom gewohnlichen Stottern nicht eigent­
lich wesensverschieden, zeichnet sich aber doch durch ein mehr plotz­
liches A uftreten und durch das Vorwiegen seelischer Symptome aus. 
Recht haufig scheint es eingeleitet zu werden von einer kurzen Periode 
der Sprachlosigkeit, die ihrerseits durch Versagen der Stimme aus­
gelost wird. Eigentumlicherweise scheint in solchen Fallen auch die Fluster­
sprache gewohnlich gestort. Pubertatsstottern hat man vorwiegend bei 
Knaben beobachtet; angeblich im Gegensatz zum sog. Stottern bei Hy­
sterie, wovon angeblich mehr Madchen befallen werden. Warum ein Kind 
in den Entwicklungsjahren auf Grund von Gemutsbewegungen plotzlich 
("thymogen") stottert, das andere die Stimme verliert, und ob dieserVor­
gang nicht eine "hysterische Reaktion", eine Flucht in die Krankheit 
und damit gedanklich begrundet ("ideagen") ist, laBt sich vielleicht aus 
dem Wesenskern der neurotischen Krankheitsbereitschaft ableiten, die im 
einen Fall zu krampfhaften Bewegungsstorungen neigt, im anderen Fall 
mehr zu schlaffen lahmungsartigen Zustanden. 

Bei einem siebzehnjahrigen Ji.ingling Gutzmanns trat die StOrung plotzlich unter 
dem BiIde del' Aphthongie auf (siehe oben). Eine Pubertatsstorung del' Stimme 
bestand vorher. Das Reden wul'de durch wiirgende SchIuckbewegungen eingeleitet, 
wahl'end deren Spl'echen und FIustern unmoglich war. Nach zwei Minuten hol'ten 
die Krampfe auf, und del' Kranke begann flieBend, abel' hastig und polternd zu 
sprechen (daneben Stimmstol'ung). Unter den 17 Fallen Gutzmanns ist nul' 
ein Madchen; auch ich kann mich nur eines Madchens entsinnen. Dazu kommt 
ein Fall von A. Schwarz (dreizehnjahriges Madchen), ebenfalls als Aphthongie be­
schrieben. Einen weiteren Fall hat Weidemann aus Ebsteins Klinik als Stetter­
aphasie bei einem vorher normal sprechenden vierzehnjahrigen Madchen vel'­
offentlicht. Beginn plotzlich mit SprachIosigkeit. Nul' das Singen war nicht gestort. 
Dabei keinerlei Sprechangst. Stirnkopfschmerz und bisweilen Erbrechen, sonst 
kein Befund. Rasche Heilung. 
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Die Diagnose wird in dieser Zeit deshalb sehwieriger, weil wir hyste­
rise he Zustande (vgl. unten) in Reehnung ziehen miissen, wenn man das 
Pubertatsstottern nieht iiberhaupt als hysteriseh ansehen will. Bruns 
seheint aile diese Faile zur sogenannten monosymptomatisehen Hysterie 
zu reehnen. In einem Fall Gutzmanns trat die SprachsWrung aber aueh als 
erstes Symptom einer Hirnrindenerkrankung oder eines Hirntumol's auf. 

Die Prognose ist giinstig. Abel' auf Selbstheilungen sollte man nieht 
warten, denn dauel'ndes Stottern kann sieh eben doeh entwickeln, wenn man 
nieht einschl'eitet_ Ein unverantwortlicher Leichtsinn ist es also, 
wenn del' Hausarzt, weil er nicht weiB, was er tun soIl, den Rat gibt, gegen­
iiber einer "voriibergehenden Pubertatsneurose" die Hande in den SchoB 
zu legen, bis sich diese Neurose "voritbergehend" so eingenistet hat, daB 
del' Kranke sie sein Leben lang nicht mehr los wird. 

Die Behandlung ist im wesentlichen die gleiche wie beim gewohnlichen Stottern, 
die seelische Seite del'selben ist die Hauptsache. Bei Knaben ist es notig, die 
richtige tiefere Stimmlage einzuliben. Weidemann berichtet libel' Heilung in acht Tagen 
unter Bettrulle in del' Klinik (I) und Ableitung auf den Dal'm. Mit Bettrulle und 
Langeweile (man denke an manche Kriegsstotterer) erreicht man bisweilen rasche 
Besserung odeI' voHige Heilung. Sehr gut bewahrt sich dabei auch del' Wechsel del' 
Umwelt (Anstalt I). 

Auch flir die Prophylaxe gilt das oben Gesagte. Dabei miissen die Stimm­
storungen dol' Pubertat beacht,et werden (vgl. hiel'liber S. 173). 

AuBer dem eigentlichen Stottern beobachtet man zur Zeit del' Pubertat 
auch nicht ganz selten eine gewisse Schlaffheit del' A uss prache iiberhaupt 
(Ermiidung), die dazufiihrt, daB die Spraehe an Deutliehkeit einbiiBt. Bei 
raschem Sprechen kommt es dann zum Stolpern, zu Erscheinungen, die 
dem Poltern ahneln; dabei schwankt auch die Stimme deutlich (Gutzmann). 
Vorsicht: Verwechslungen mit beginnenden Bulbarsymptomen odeI' F1'iedrich­
scher Ataxie t 

Ais Abulie del' Sprache in del' Pubel'tat hat Liebmann eine Storung be­
zeichnet, die ihrem ganzen Wesen nach wohl heute zu den Erwartungsneurosen auf 
sprachlichem Gebiet zu rechnen ist. Das junge Madchen konnte im dreizehnten Jahr 
auf einmal nicht mehr sprechen_ Es traten Angstgeflihle auf. Das erste Wort fiel ihr 
schwer. 1m flinfzehnten Jahr erste Menstruation. Damals setzten die gleichen Er­
scheinungen beim Schreiben ein. Sie konnte nicht auf das vorgelegte Papier 
schreiben, wohl abel' auf einen danebenliegenden Notizzettel. SpateI' ging es ihr 
geradeso beim Klavierspielen. Sonst fand Liebmann nichts Krankhaftes, VOl' aHem 
keinerlei Spasmen. Die Patientin war "psychisch absolut normal" (?). Ein Psychiater 
wiirde wohl mit Recht andel'S geurteilt haben! 

Bei solchen Zustanden, die librigens als krampflose Aphthongie auch 
bei jlingeren Kindern beschrieben sind, erreicht man mit nbungsbehandlrnlg ebenfaHs 
gute Ergebnisse. Dber hysterische Stummheit, Aphonie rnld hysterisches Stottern 
siehe oben S. 135. 

Literatur: Lichtinger, Dber die Natrn' des Stotterns us,v. Med. Zeitung d. Vel'. 
f. Heilk. in PreuBen 1840, Nr. 33-35. - Gutzmann, Dber Sprachstorungen in del' 
Pubertatsentwicklung. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 19. - Isserlin, Die Erwartungs­
nern'ose. Mlinch. med. Wochenschr. Nr.29, 1908. Liebmann, Zwei FaIle von 
Sprachstorungen. Monatsschr. f. Sprachheilk. 1895. - Weidemann, Drei FaIle von 
Sprachstorungen. Diss. Gottingen 1906. 

Sprachstorungen bei angeborenem und friiherworbenem Schwachsinn. 
Mehr odeI' mindel' auffallige Sprachstorungen finden 8ich bei einer groBen 

Zahl aIler Schwachsinnigen, gleichviel, welcher Ursache odeI' welchen Grades. Sie 
beruhen teils auf Verbildungen del' Sprechorgane, teils sind es mehr odeI' minder 
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schwere Entwicklungshemmungen del' Sprache und schlieBlich auch unmittelbare 
Erscheinungen geistiger Storung. Abhangig von del' Intelligenz ist weniger die 
sprachliche AuBerung als das Sprachverstandnis. Die Auffassung von Sollier, daB 
del' Idiot unvol]kommen, del' Schwachsinnige abnorm entwickelt sei, trifft auch fiir 
die Sprache nicht zu. Eine DarstelJung del' Sprachstorlmgen kann daher von a]]en 
Einteihmgsgrundsatzen des Schwachsinns absehen. Nul' die thyreogenen Formen 
machen hinsichtlich del' Prognose und Eehandlung eine Ausnahme. Naheres bei 
Wieland Ed. I, S. 842, Husler, Ed. I dieses Handbuchs, S. 949. Des weiteren ist an 
die bedingteErziehbarkeit del' Mongoloiden zu erinnern. Dber Idiotie, Imbezillitat 
und Debilitat siehe bei Goett, Ed. IV, S. 537. 

Die Hiiufigkeit del' Sprachstorungen bei Imbezillen und Debilen mogen Zu kleine 
folgende Zahlen beleuchten: In Schwachsinnigenschulen fanden Doll 18%, Laquer Statistiken. 

24%, Schlesinger 30%, Cassel 33%, Gorke 38% SprachgestOrte, ich selbst konnte 
unter 56 schwachsinnigen Schiilern 35 = 62,5% mit Sprachfehlern behaftete fest-
stelJen. Del' Unterschied del' Zahlen. beruht wohl darauf, daB leichte Fehler, ins-
besondere leichte Lispelformen, oft iibersehen werden. Die sprachliche Entwicldung 
ist bei diesen Kindern gewohnlich verzogert und geht nicht mit del' geistigen Hand 
in Hand. Nach Cassel lernen 56% im zweiten und dritten Jahr, 44% nach dem 
dritten Jahr sprechen; nach Schlesinger sind es 53 bzw. 47%. Von den rundern 
mit Sprachfehlern lernten sogar 65% erst vom dritten Jahr ab sprechen (Cassel). 
Unter 105 Idioten fand Knopf nul' 30,5% Normalsprechende. Piper gibt auf Gl'lmd 
einer Sammelforschung an, daB von schwachsinnigen und idiotischen Kindern 7 % Sammel­
stottern, 25% stammeln und nul' 13% (?) lispeln (Gesamtzahl 3931). forschung. 

Obwohl es sich bei den Schwachsinnigen urn bereits beschriebene 
Sprachstorungen handelt, so sollen sie doch hier zusammengestellt und mit 
Riicksicht auf ihre besonderen Beziehungen zum Schwachsinn besprochen 
werden, urn ein a bgeschlosse nes Bild dieser fUr Kinder- und Schularzte 
gleichwichtigen Storungen zu geben. Zu ihrem Verstandnis ist es notig, 
sich nochrgals die Sprachentwicklung des normalen Kindes, insbesondere 
deren Vorbedingungen, zu vergegenwartigen (vgl. S. 1). Mangel oder 
Fehlen der letzteren ~verhindern eine sprachliche Entwicklung und bedingen 
in den ersten vier bis sechs Lebensjahren oder sogar noch dariiber hinaus: 

Die Stummheit Schwachsinniger. 
1m Gegensatz zur A phasie, der erworbenen Sprachlosigkeit steht das 

angeborene Fehlen del' Spraehe, Mutitas idiotica. Nach ffriesinger 
"sprechen diese Kinder nicht, weil sie nichts zu sagen haben". Dieser Satz 
la13t sich heute nieht mehr aufrechterhalten. Einerseits konnen wir die 
Sprache nicht nur als del' Mitteilung undBezeichnung dienend auffassen, 
sondern miissen gerade fur das Kindesalter ihre Gefiihlsseite betonen. An­
dererseits fehlt die Gemutsbewegung und die Begehrung in durftigster 
Form selbst bei Idioten kaum jemals. Nur ganz tiefstehende Idioten au13ern 
nicht einmal Hunger, auch wenn sie lallen odeI' schreien. Sie tun das an­
haltend vor und nach dem Essen oft nachtelang, ohne Beteiligung des 
Gemutslebens. Bei den ubrigen Schwachsinnigen aber sind Wunschau13e­
rungen im Tonfall des Lallens und in Gebarden zu beobachten, ganz be­
sonders abwehrende Ausdrucksbewegungen, selbst wenn ihre Gebarden sich 
sparlich und verspatet entwickeln. Wenn sie also nicht reden, so tun sie 
es aus anderen Grunden. Diese sind zu finden in den schon erwahnten 
Mangeln der Vorbedingungen, weniger der Sinnesspharen als viel­
mehr auf dem Gebiet der Bewegungen und im Triebleben. Es fehlt 
jener ursprungliche Antrieb, del' beim Lallen fur die spielerische 
Benutzung der Sprechwerkzeugeausschlaggebend ist. Es fehlt ferner der 
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Nachahmungstrieb und dessen Voraussetzungen: die Aufmerksam­
k e it, das G e d a c h t n i s fiir sinnliche Eindriicke und £iir Bewegungen. Im 
Ge m ii tsle be n, soweit solches vorhanden ist, herrschen Unluststimmungen 
vor, und die Begehrungen sind nicht immer stark genug, um die Stumpfheit 
zu iiberwinden und sprachliche AuBerungen zu veranlassen. Daher sind die 
motorischen Leistungen solcher Kinder schon auf den V orstufen des Spre­
chens, dem Lallen und dem ersten Nachahmen, mangelhaft, sie erreichen 
auch nur ein ganz geringes oder gar kein Sprachverstandnis, dessen spates 
Auftreten auch fiir erste Worte in leichteren Fallen bezeichnend ist. Froschels 
legt mehr Wert auf angenommene mangelhafte "Perception" von seiten 
der Sinnesspharen. Je weiter wir in der pathologischen Anatomie dieser 
Zustande vorwarts kommen, desto eher werden wir in der Lage sein, 
die Leistungsausfalle auf ortliche Schadigungen des Gehirns zuriick­
zufiihren, z. B. Folgen von Geburtsblutungen (Ph. Schwartz) und daraus 
folgende. Narbenbildungen (Mikrogyrie) oder Hohlraume nach Embolisa­
tionen (Porencephalie) u. a. m., die teils die Sinnesgebiete, teils jene der Be­
wegung und ihre Bahnen betroffen haben. 

Hiiufigkeit. Unter Idioten findet man Stumme nicht so selten (nach Knopf 
7% der Knaben, 11,3% der Madchen). Wilde gibt als Resultat einer Sammel­
forschung folgende Zahlen: Unter 5180 Stummen waren 433 nicht taub und davon 
242 schwachsinnig. 

Verschiedene Formen. Da die Stummheit gewohnlich nicht vollkom­
men ist und ihre Prognose von verschiedenen Umstanden, insbesondere 
vom Verhalten der Auffassungssphare abhangt, so ist eine Trennung in 
verschiedene Gruppen je nach der Art der Storung berechtigt. 

l. Ganz teilnahmlose Kinder haben bisweilen ein vom Gebardenver­
standnis unterstiitztes, geringes Sprachverstandnis, doch bringt man hoch­
stens ein paar gefhtsterte, verwaschene Lallaute unbestimmter Art aus 
ihnen heraus. 

In einem Fall von Frenzel gelang das Nachsprechen lange Zeit nur, wenn der 
Lehrer mitsprach oder durch Beruhrungsreize (Beruhren des Armes und des Mundes) 
das Kindg.azu veranlaBte. Winckler berichtet uber einen Knaben, der erst durch 
das Gesichtsbild an der Wandtafel zum Sprechen gebracht wurde. v. Hovorka erwahnt 
einen zw6lfjahrigen Knaben, der nul' wenige verstandliche Worte in der Aufregung 
oder beim Singen hel'vorbrachte, abel' gut schreiben konnte und das Geschl'iebene 
auch vel'stand. 

2. Sogenannte seelisch talLbe Schwachsinnige verstandigen sich durch 
Zeichen. Unsere Sprache, sogar manchnial ihr Tonfall ist ihnen unverstand­
lich, sei es infolge von Storungen der Wortauffassung, die S. Heller an­
nimmt, oder wegen Aufmerksamkeits- und Gedachtnisschwache fiir sprach­
liche Eindriicke (Gutzmann), also Willensstorungen. Sie beachten aber 
musikalische Klange. Sie sind sogar mitunter recht empfanglich dafiir 
(Th. Heller). Selten verhalten sie sich der Musik gegeniiber ablehnend~ Man 
sollte die Diagnose nur stellen, wenn eine Mittelohr- oder Innenohr­
schwerhorigkeit sic her auszuschlieBen ist. Das ist bei Schwachsinnigen 
nicht leicht und braucht Zeit. Das gilt namentlich fiir die Schwerhorigkeit 
oder Taubheit der Kretinen, bei denen Froschels an eine Zuriickbildung von 
Innenohrschwerhorigkeit in manchen Fallen glaubt, in anderen an einen "Zu­
stand corticaler akustischer Reaktionslosigkeit", der auch durch Schild­
driisenbehandlung gebessert werden soll. 
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Von del' organischen sensorischen A phasie und der Horstummheit 
normaler odeI' fast normaler Kinder (vgl. S. 48) unterscheiden sich diese 
FaHe weniger durch einzelne Krankheitszeichen als durch ihr sonstiges Ver­
halten. Genaue Beobachtung ist notig, urn Verwechslung mit Taubstum­
men zu vermeiden. 

3. Den stumpfen gegeniiber stehen die erregten FOl'men, jene Kinder, 
die ohne jede Hemmung stets heiter und beweglich umhertollen, auBeren 
und besonders Horreizen abel' wenig zuganglich sind, und zwar, weil nichts 
einen tieferen Eindruck auf sie macht, nicht abel' auf Grund einer urspriing­
lichen Auimerksamkeitsstorung (manischer Art). 

Sie erlernen bisweilen Satze, z. B. "Bubi hat schon wieder gepatsehelt", die 
sie end los und meistens iiberstiirzt herleiern crud aueh als Antwort bringen, ohne 
Ahnung yom Sinne des Gesagten, bisweilen sogar triebartig. Verstandnis fiir ein 
paar Worte und Befehle ist vorhanden als Ergebnis einer gewissen Abrichtung, 
nieht als inhaltliches Erfassen (vgl. S. 8), Solehe Falle findet man nieht selten 
bei schwerer mongoloider Idiotie. 

4. Bei einer weiteren Gruppe ist die eigentlich geistige Starung mindel' 
schwer, doch jehlt die Intellektualisierung der Sprache. Es sind Kinder mit 
mehr odeI' weniger entwickeltem Sprachverstandnis, die abel' gar nicht 
odeI' nul' wenige unvoHstandige Worte ohne richtige Betonung reden. 
Bei del' ersten Untersuchung bringt man kaum etwas aus ihnen heraus, 
lernt daher ihren "Wortscha tz" erst im Laufe del' Zeit kennen. Sie 
bleiben auf del' volitionalen odeI' assoziativ-reproduktiven Stufe Mwu,manns 
stehen. Dieses Zuriickbleiben in de~ Sprachentwicklung kann sich nach 
v. Hovorka auf die ersten neun Lebensjahre erstrecken. Liebmann nimmt 
eine erhebliche Ungeschicklichkeit del' Sprechwerkzeuge als Ur­
sache an. Das trifft teilweise zu, sehen wird doch oft, welch ungeheuren 
Aufwand an Muskelleistung solche Kinder machen, urn wenige unvoH­
kommene Worte herauszubringen. Nicht allzu selten erschweren ihnen auch 
krankhafte Veranderungen an den auBeren Sprachorganen selbst 
das Sprechen, z. B. Kieferverbildung, dicke, schwer bewegliche Zunge, 
wesentliche Wucherungen am lymphatischen Schlundring. Bei einem an­
deren groBeren Teil scheinen es abel' ausgesprochene seelische Entwick­
lungshemmungen, zum Teil Mangel an raschen assoziativen Verbin­
dungen, zu sein, die sich im Verhalten jener meist sehr wenig regsamen 
Kinder und nicht zuletzt in ihrer auffallend leis en Sprache kundgeben. 
Letztere laSt sich weniger auf Befangenheit, als vielmehr auf eine mangel­
hafte gemiitliche Regsamkeit zuriickfiihren. 

5. Als Dementia injantilis haben Weygandt und Heller eine Erkrankung 
beschrieben, die im dritten bis vierten Jahr einsetzt, also in einer Zeit­
spanne, die nach Oh. Buhler als erziehlich besonders "kritisch" anzusehen 
ist, und zu Verblodung fiihrt. Die Sprache, und zwar zunachst die selb­
standige, wird immer armer, zusammenhangloser und geht allmahlich ver­
loren. 

Die St6rung kann mit Stottern beginnen, daml treten Lautveranderungen 
ein, z. B. Mimi statt Mama. Vorgezeigte Gegenstande erhalten unverstandliche 
Bezeichnungen, wohl urspriinglich Wortverstiimmel ungen, z. B. Bleistift = fiinf­
bebi, Uhr = erne un, Messer = a a a a me esser. Fl'age: Willst du Kuehen? = i ene 
ke kuehe. Anfangs k6nnen W6rter aus bekannten Kindergedichten noch erganzt 
werden; die Textaussprache del' Lieder wird immer undeutlicher, die Wol'te werden 
"sonderbar gedelmt und verunstaltet", schlieBlich bleiben nur ein paar Worte, 
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z. B. Papa, Mama, Wasser. Verbigeration sinnloser Lautverbindungen scheint auch 
vorzukommen. Heller erwahnt Besserungen del' Sprachstorung durch Dbungs­
therapie. 

Diese Eintei1ung in die ersten vier Gruppen hat natiirlich nur den Wert 
einersymptomatischen Ubersicht, die ohne Riicksicht auf die Ur­
sac hen aufgestellt ist. In vVirklichkeit finden sich zahlreiche FaIle, die nicht 
ohne weiteres in eine dieser Gruppen passen. Die Grenzen sind auch hier 
verschwommen, und nur die Hauptmerkma1e erlauben uns, s01che willkiir­
licheGruppenbildungen vorzunehmen. Uber echte Aphasie siehe unten 
S.165. 

Diagnose. Zur Beurteilung des einzelnen Falles ist, abgesehen von der 
korperlichen Untersuchung, eine Priifung der sprachlichen und der 
geistigen Leistungsfahigkeit des Kindes notig, urn festzusteIlen, 
worin es hauptsach1ich vom gesund entwicke1ten abweicht. 

Am geeignetsten hierzu galt bisher das sog. Testvet'fahren, das zuerst im Jahre 
1883 von Galton in England zur Priifung der geistigen Fahigkeiten erwachsener 
Menschen verwendet wurde. Di€ses Verfahren ist nachher von zahlreichen Forschern 
erweitert 1.md verbessert worden. Eine eingehende Kritik desselben findet sich bei 
111eumann in einer Arbeit iiber die Intelligenzpriifung an Kindern del' Volksschule 
im 1. Band del' Experimentellen Padagogik 1905. Seither hat sich del' Intelligenz­
begriff gegeniiber friiheren Zeiten scharfer abgrenzen und in Beziehung zum BewuBt­
sein des Einzelwesens und zur Kultur bringen lassen, und die Sprache gilt nicht 
mehr allein als "Instrument del' Intelligenz", wie Eliasberg jiingst darlegte. S. Fischer' 
umschreibt den Begriff als "Fahigkeit, aufgabegemaB (und richtig) zu abstrahieren 
und Sachverhaltnisse zu erfassen (Beziehungen herzustellen) und die Fahigkeit zur 
selbstandigen Setzung solcher Aufgaben". Einen besonderen Plan zu Untersuchungen 
geistig schwacher kIeiner Kinder hat Albert Liebmann 1898 zusammengestellt, del' noch 
immer brauchbar ist. Man untersucht mit moglichst einfachen Mitteln, was ein 
Kind auf dem Gebiete des Horens, des Sehens und Tastens sowie del' Bewe­
gungen leisten kann. Zunachst also beobachten wir, ob es auf akustische Reize 
iiberhaupt antwortet, ob es Tone und Gerausche unterscheiden, vielleicht sagar 
ortlich erkennen kann; ferner ob es einzelne Worte odeI' Satze auffaBt und einfachen 
Aufforderungen Folge leistet, ob es Formen und Farben erkennt, ob es GroBen­
unterschiede zu machen versteht und eine Ahnung von dem Verhaltnis del' Gegen­
stande im Raum hat. Manche Kinder erkennen mit dem Tastsinn, was sie mit dem 
Gehor nichi) unterscheiden. Weniger haufig fallen ihnen Gewichts- und Warme­
unterschiede auf. SchlieBlich liiBt man sie einfache Bewegungen und Handlungen 
ausfiihren, Z. B. Gehbewegungen verschiedener Art, Bewegungen del' Arme und 
Finger. Wir diirfen uns abel' nicht verhehlen, daB wir mit diesen verschiedenen 
Proben bisweilen schon recht zusammengesetzte Anfordenmgen an das Kind steJIen. 
So priifen wir Z. B. mit Gerauschen nicht nur Gehorscharfe, sondern auch die Auf­
merksamkeit des Kindes auf Horreize. Und wenn wir einem Kind mit verbundenen 
Augen odeI' hinter seinem Riicken allerlei Tonquellen vorfiihren, Z. B. das Klapp ern 
eines Schliisselbundes, das Lauten einer Glocke, das Gerausch einer Schere, und 
dann versuchen, festzustellen, welche Tonquelle es erkemlt, so priifen wir nicht 
nul' die Horscharfe und die Aufmerksamkeit, sondern auch die Mer kf ahig kei t. 
Es kann namlich del' Fall sein, daB ein Kind vom Augenblick del' Auffassung durchs 
Gehor bis ZUlU Eintreten del' Gesichtsauffasstmg, d. h. bis es die entsprechenden 
Gegenstande sieht, den' akustischen Eindruck schon Iangst wieder vergessen hat. 
AuBerdem abel' setzen wir als Gedachtnisleistung voraus, daB jenes Kind aus friiheren 
ErfahrUllgen weiB, welche KIange die verschiedenen tonenden Korper erzeugen. 
Wollen wir ihm diese Gedachtnisleistung erleichtern odeI' erwarten wir sie nicht, 
so miissen wir das Kind zuerst nUt, den betreffenden Gerauschen bekanntmachen. 
Gleichzeitig erhalt man ein Bild davon, inwieweit es gelingt, die Anteilnahme 
des Untersuchten wachzurufen. Solche Moglichkeiten sind also dabei im Auge zu 
behalten. Da es sich ja meistens Uln kleine Kinder handelt, die das schulpflichtige 
Alter noch nicht erreicht haben, so rnuB man auch in del' Auswahl del' Proben vor-
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sichtig sein und sich huten, mit Anforderungen an sie heranzutreten, denen sogar 
ein gesundes Kind kaum gewachsen sein diirfte. Man wird gut daran tun, die 
Ergebnisse solcher Untersuchungsverfahren untereinander zu ver­
gleichen und durch wiederholte Untersuchung und Beobachtung richtigzustellen, 
da mit verschiedener Aufgelegtheit der Kinder zu verschiedenen Zeiten zu rechnen 
ist. Freilich ist das sehr zeitraubend, aber immerhin mag es uns auf diese Art ge­
lingen, eine Kenntnis der Bausteine zu geistiger Leistungsfahigkeit der 
Kinder "tmd einen Einblick in deren Mangel sowie in jene Gebiete zu bekommen, 
auf denen sie am ehesten etwas zu leisten vermogen. Fiir altere Kinder eignen sich 
dann die Proben riach Binet-Simon, wie sie Bobertag zusammengestellt hat, aber 
sie prufen zuviel rein Sprachliches. In neuerer Zeit Iegt man Wert darauf, die sprach­
lichen Aufgaben zu vermeiden, und beobachtet. die Arbeitsweise bei Aufbauversuchen 
nach Modellen (Kahn), die Abstraktionsleistungen (Grurtbaum, Habrich, D. Katz, 
Koch), die naturlichen aufgabefreien Beobachtungsvorgange (Eliasberg) , was sich 
ganz besonders fur kleine Kinder eignet: Vorzeigen von verschiedenfarbigen BIattern 
mit odeI' ohne Merkmal auf del' Ruckseite, und Handbewegung, wobei dreijahrige 
Kinder einen Beobachtungszusammenhang schon rasch herauszuheben vermogen. 
Was die Sprache selbst betrifft, so muE man sich bemuhen, den Umfang des Sprach­
verstandnisses, die Fahigkeit des Nachsprechens sowie del' Bezeichnung, so gut es 
eben geht, kem1enzulernen. Dabei findet man gleichzeitig die bekannten Sprach­
storungen odeI' Storungen im zentralen Ablauf del' Sprache, z. B. Erscheinungen 
des Haftenbleibens. 

Die Prognose richtet sich nach den Ergebnissen der gesamten geistigen 
und korperlichen Untersuchung. MohTing wies z. B. bei sprachkranken, 
geistig zuruckgebliebenen Kjnderneine geringere Vitalkapazitat bei spiro­
metrischen Versuchen nach; meines Erachtens ein Ausdruck geringerer 
Willenskraft und Geschicklichkeit. Paschmann fand unter Schwachsinnigen 
bis 15% Linkshander (statt 5-9%), von denen uber 82% Sprachstorungen 
hatten gegenuber 43,3%rechtshandigen Schwachsinnigen. Die Sprache 
entwickelt sich unter geeigneter Behandlung in der Mehrzahl del' Falle 
wenigstens einigermaBen; abel' es sind Jahre notig, bis el'reicht wird, was 
ein gesundes Kind in Monaten lernt. Der vierten Gruppe kann man eine 
bessere Vorhel'sage stellen als den drei ersten. Un tel' diesen ware del' ersten 
und zweiten wiederum del' Vorzug VOl' del' dritten zu geben, denn eine ver­
langsamte Entwicklung zu fordem, ist auf diesem Gebiet leichter, als Hem­
mungen zu schaffen und,Aufmerksamkeitsmangel einigermaBen auszu­
gleichen. Nul' die Mongoloiden haben im allgemeinen etwas bessere Aus­
sichten als die ubrigen erregten Formen, weil sie in bescheidenen Grenzen 
erziehbar sind und, wenn auch gewolmlich nicht grammatisch und im Auf­
ba u vollkommen, so doch verstandlich reden lernen. 

Die Behandlung der verschiedenen Arten von Stummheit bei Schwach­
sinnigen richtet sich nach der Form der Starung. Sie kann nur eine er­
ziehliche sein, muB moglichst frl1.h einsetzen und sich der gesunden Sprach­
entwicklung anpassen. 1hr Ziel ist, den Kindem die Verstandigung mit 
anderen, eine gewisse geistige Entwicklung und damit eine bescheidene 
Leistungsfahigkeit und Brauchbarkeit zu verschaffen. 

1m allgemeinen wird man durch lautes "tU1d wiederholtes Vorsprechen von 
Namen fiir Gegenstande aus dem engen Kreis kindlicher Belange sowie durch Fragen, 
auf die man so fort selbeI' antwortet, das Kind zunachst zu mangelhaftem Nach­
sprechen veranlassen. Langes Ausdelmen solcher Versuche niitzt wenig, dagegen 
ist ihre stete Wiederholung bei allen moglichen Gelegenheiten zweckmaBig. Heller 
rat, unruhige Kinder dabei flach auf den Boden zu legen,"tun sie ruhiger zu machen. 
Trage dagegen muE man anregen und zu Bewegungen veranlassen. Wenn auch 
als erster sprachlicher Stoff dem Schwachsinnigen das Wort (auch das unverstandene!) 
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geboten werden soIl, so darf man doch nicht vergessen, daB in seiner Sprachent­
wicklung in del' Zeit des Lallens die spielende Dbung del' Artikulationsorgane 
ebenfalls nicht geniigend war. Daher ist es notig, Lautbild ungsiibungen in 
Verbindung mit korperlichen Dbungen (vgl. Lange, Bd. V, S. 134) im weitesten 
Umfang machen zu lassen. Dazu gehoren einfache Dbungen del' Kiefer-, Mund­
und Zungenmuskeln: Offnen, SchlieBen, Mundspitzen, Blasen, Zungenbewegungenusw., 
ferner Atmungsiibungen, wie sie bei del' Stotterbehandlung beschrieben wurden, dann 
Verbindung von Korperhewegungen mit Atem- und Lautiibungen, nicht zu ver­
gessen auch Schreib- und Leseversuche (die Unterrichtsart hat Piper zusammen­
gestellt). Del' Zweck solcher Dbungen ist die Ausbildung del' Bewegungsgeschicklich­
keit, ferner auch die Starkung von Aufmerksamkeit und Wille. "Die Leibes­
iibungen sind nicht bloB MuskeJ-, sondern sogar vorzugsweise Nerven­
gymnastik", im Sinne einer Eintibung des gesamten Nervensystems (Du Bois­
Reymond). Zur korperlichen Erziehung Schwachsinniger hat Spitzy Turniibungen 
angegeben. Zum Unterricht dient zunachst der greifbare Gegenstand, Plastelln­
gebilde usw., spateI' kann man BildJi-bticher verwenden (H. Piper, Del' kleine Sprach­
meister, Berlin, Siegismund; Bohnys Neues Bilderbuch, Schreiber, EBlingen und 
Miillchen; Walthers Bilder ZUln ersten Anschauungsunterricht fiir die J ugend, 
ebenda). Fiir Horeindriicke unempfangliche Kinder rat Heller, zunachst durch 
KIange von Musikinstrumenten anzuregen, deren Unterschiede und ortliche Her­
kunft sie kennen lernen. Dann fangt man an, anfangs recht laut "einzusprechen ", 
von der Anschauung und Bezeichnung des Gegenstands ausgehend. (siehe oben). 
Die Ben utzung del' Musik (Singen) empfiehlt auch Imhofer, del' Untersuchungen 
tiber das musikalische Gehor Schwachsinniger angestellt hat. Man wird sich besonders 
bei Mongoloiden mit Musikgedachtnis und -interesse diesel' Anregung erinnern. 
Ein auch fUr N ormale sehr geeignetes Buch ist: "Der Kle'inen Sang ~md Spiel, fur 
Haus und Kindergarten" von J. Lipp (Schnell, Miinchen). Dem StimmUlnfang der 
Kinder ist in diesel' Sammlung besonders Rechnung getragen. 

1m Vordergrund muB ferner nach G'utzmann die Ernahrungsbehandl ung 
stehen. Man darf den Launen del' Schwachsinnigen in bezug auf Menge und Art 
del' Speisen sowie auf schlechte Gewohnheiten beim Essen und Trinken nicht nach­
geben, wie das zumeist von sei ten del' E Itern geschieht. J e mehr sie hier an Ordnung, 
Reinlichkeit und Gehorsam gewohnt werden, desto eher hat auch ihre iibrige und 
sprachliche Erziehung Erfolge. Wo Storungen del' Schilddrtisentatigkeit ur­
sachlich in Betracht kommen, muB man Thyreoidi n geben, vieUeicht auch Jod nach 
den Berichten auf dem zweiten KongreB fUr Heilpadagogik, wo auch auf die Behand­
lung des archicapillaren Schwachsinns (K. Jaensch undWittneben) sowie die von 
Schadigungen der H y pop h y s e verursachten Entwicklungsstorungen (Lassar und 
lVieser) hingewiesen wurde. Abel' auch bei manchen trag en Ulld stUlnpfen Schwach­
sinnigen anderer Art findet man nicht ganz seJt.en leichte dysthyre Erscheinungen, 
Gibt man ihnen mit Vorsicht Schilddrtisenpraparate, so fangen sie bisweilen bald zu 
sprechen an. 1m allgemeinen unterscheiden sich stumpfe und erregte Schwach­
sinnige dadurch, daB del' "Durchbruch del' Sprechfahigkeit" bei ersteren ziemlich 
plOtzlich erfolgt, wahrend die letzteren sehr allmahlich zu sprechen beginnen (Heller). 
Nur wegen del' SprachstOrung so Ute man nie die Rachenmandel entfernen, wenn 
sie nicht sonstige Erscheinungen hervorruft. Die Sprache wird durch die 
Operation nicht gebessert, dagegen wirkt del' damit verbcmdene Schrecken mit­
unter sehr schadlich. 

Sprachstorungen schwerhoriger Schwachsinniger. 
Trifft Sehwerhorigkeit zusammen mit geistigen Mangeln 

Sehwachsinniger, so lernen die Kinder naturlich spat sprechen, stammeln 
lange und betraehtlieh und reden gewohnlieh auffallend leise. Die Ver­
zogerung del' Spraehentwieklung an sieh wurde es nieht reehtfertigen, diese 
Art del' Stummheit gesondert zu sehildern, wenn nieht die Bewertung ihrer 
beiden ursaehliehen Anteile, des peripher impressiven und des zentralen 
fur Erkennung und Vorhersage von Belang waren. 
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In Idiotenanstalten und Schwachsinnigenschulen sind zweifellos viele Schwer­
horige. Bruhl und Nawrat.,ki fanden 28,5%, Nadoleczny 58%, Wanner 69,1 % Gehor­
organe mit unter 8 m Horweite fUr Fliistersprache, Hartmann 20% Schwerhorige 
mit Horweite unter 4 m. Ein Teil dieser Kinder mag allein wegen seiner Schwer­
horigkeit iri die Hilfsschule gekommen sein (Kobmk) , andere abel' sind eben doch 
auch sc4wachsinnig. Bei letzteren hat eine ohrenarztliche Behandlung allein keinen 
wesentlichen EinfluB auf die sprachlichen und geistigen Fortschritte (Bruhl und 
Nawratzki), auch nicht bei Mongoloiden, deren Gaumenbildung nicht selten wegen 
des offenen Mundes zum FehlEchluB: Wucherungen im Nasenrachenraum AnlaB 
gibt. Abel' selbst wenn dort eine Rachenmandel von nennenswerter GroBe gefunden 
wird, so niitzt deren Entfernung dem Mongoloiden gewohnlich gar nichts. 

Auf das Horpriifungsverfahren von Wehle bei schulisch unentwickelten 
Kinderri (siehe S. 31) sei hier nochmals hingewiesen. 

Unter Schwerhorig-Schwachsinnigen sind naturgemaB spater auch 
Sprachstorungen besonders verbreitet. Inwieweit sie von der Schwer­
horigkeit abhangen, lehrt meistens erst eine langere Behandlung und 
Beobachtung, auf Grund deren eine Trennung von wegen Schwerhorigkeit 
zuriickgebliebenen (taubsinnigen) und tauben schwachsinnigen sowie tauben 
intelligenten Kindem, wie sie Kobrak vorschlagt, erst moglich wird. 

Das Zusammenwirken von leichterp. Schwachsinn und Schwerhorig­
l{eit moge folgender Fall veranschaulichen: 

Wenig regsamer Knabe, Zwilling, von Geburt an klein, schwach und rachitisch, 
mit gesteigerten Reflexen, leidet seit dem zweiten Jahr an chronischer doppel­
seitiger Mittelohreiterung, begann mit drei Jahren zu sprechen und hat mit sechs 
,Jahren einen Wortschatz von ungefahr einem Dutzend Worten, trotz zweimaliger 
Rachenmandeloperation und Heilung del' Ohreitenmg. Mit sechs Jahren unter­
-sucht, beachtet er Horreize, -erkennt Tonquellen sowie deren ortliche Herkunft. 
Auf Aufforderung (ohne Gebarde) gibt er die Hand, andere Befehle spricht er leise 
ohne Yerstandnis nach, aufgefordert, zeigt er statt del' Ohren den Mund, statt des 
Mundes die Nase, andere Korperteile abel' richtig, ferner seine Kleider, Gegenstande 
im Zimmer abel' nicht. An Bildern freut er sich und auBert durch Gebarden odeI' 
unverstandliche W orte, daB er sie erkennt. Er ordnet auch Gegenstande und Farben­
tafeln, ist raumlich im Bilde, legt Formbilderaus Staben und zeigt dabei Erschei­
nungen von Haftenbleiben. Tastsinn entwickelt. Nachzeichnen gelingt leidlich. 
Das Horvermogen ist schwer festzusteIlen und betragt etwa 0,5 m fUr Fliistersprache. 
Weil noch -leichte, vielleicht dysthyre Symptome (Haut, Haare, Kalteempfindlich­
lreit) da waren, erhalt er einen.Monat lang versuchsweise taglich 1/2 Tablette Thyreoi­
-din. Er lernt in diesel' Zeit von seiner Mutter etwa 60 Worte verstehen und sprechen, 
bekam dann nur aIle zwei Tage 1/2 Tablette, weil er im Gegensatz zu seiner friiheren 
Verschlossenheit "nicht mehr zu bandigen" war. Er wurde gesellig und begann 
:Teilnahme an den Vorgangen del' Umwelt zu zeigen. 

Echosprache. 
Bekanntlich kommt in der Sprachentwicklung des gesunden Kindes 

.auch Echolalie vor (S. 5), wenn namlich das Verstandnis in der Nach­
ahmungszeit noch nicht fur alles ausreicht. Das MiBverhaltnis zwischen 
'Sprechen und Verstehen ist aber beim Schwachsinnigen groBer und von 
langerer Dauer. Das Sprachverstandnis entwickelt sich oft bedeutend 
langsamer. Daher kann die Sprache lange Zeit rein nachahmend bleiben: 
eine genaue Nachahmung um des Lautes selbst willen, ohne Verbindung 
mit einem Sinnbild, gegenuber dem ganz undentlichen, aber verstandenen 
Sprechen anderer Schwachsinniger. Es mag sich dabei auch um ein auf 
unmittelbar reflektorischem Wege stattfindendes Dberspringen vom sen­
-sorischen zum motorischen Zentrum handeln (Heller). Auch Pick nimmt 
einen bedingten Reflex vom Horen zum Sprechen an, der spater will-
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kurlich gehemmt wird. An einen reinen, unbewuBten Reflex glaube ich 
indes, wie ich schon S. 35 darlegte, nicht, sondern ich halte auch diese 
Form fUr eine willkurliche Reaktion auf einen (nicht verstan~ 
denen) sprachlichen Reiz, fur ein gewisses Entgegenkommen der 
Kinder gegenuber unseren Bemuhungen, mnen die Sprache zu lehren. Treitel 
nimmt mit Recht an, das Kind wisse oft gar nicht, daB man frage, werm es 
die Frage echoartig wiederhole, und es fehle mm auch das Verstandnis dafur, 
wann es etwas nachahmen solle und wann nicht. Es ist doch auch bezeich­
nend, daB gerade sehr schwerhorige Kinder lange Zeit noch ohne Ver­
standnis echolalisch nachsprechen, namentlich werm sie dem Vorsprechenden 
ins Gesicht sehen konnen. Sie fuhlen sich eben verpflichtet, auf unser Vor­
sprechen einzugehen. Deshalb ist es auch bedenklich bei kleinen 
Kindern, derenHorvermogen man nicht kennt und auch schwer 
beurteilen kann, aus der Echosprache allein auf Schwachsinn 
zu schlieBe.n. Neben dieser sogenannten re£lexiven Form der Echo­
s prache als Antwort gibt es noch eine sic her willkurliche Wiederholung 
der Frage vor deren Beantwortung, z. B. "Wie heiBt du 1" ~ "Wie heiBt 
du - ja Otto", und ferner kann auch nm ein Teil der Frage (partielle 
Echolalie) triebhaft der Antwort vorangesetzt werden, worauf Maupate 
hinweist. Letztere Formen entsprechen mehr einem lauten Denken. Die 
echolalisch wiedergegebene Sprache hat meist den Tonfall der unserigen, 
karm aber auch von mr abweichen und eintonig werden, muB sich also 
nicht auf die sprachlichen Akzente erstrecken. 

Unter den von Knopf untersuchten Idioten sprachen 2,3% del' Madchen und 
6,5% del' Knaben echolalisch. 

Das Stammeln Schwachsinniger. 
Dieser gewohnlichste Sprachfehler Schwachsinniger geht fast 

immer aus einer Verzogerung der Sprachentwicklung hervor und kann sich 
bei alteren Kindern, z. B. in der Hilfsschule, auch als Schreibstammeln 
auBern (Berkha,n). Knopf fand in Idstein Stammeln bei 64,5% der Madchen 
und 29% der Knaben, WesteJ'gaard unter 250 Schwachsinnigen bei 42,4%. 

Die Ursachen sind im allgemeinen dieselben wie bei funktionellen und mecha­
nischen Sprechfehlern gesunder Kinder, nur findet man organische Fehler der 
Sprechwel'kzeuge, u. a. falschen BiB infolge Verbildung del' Kiefer, bei Schwach­
sinnigen bedeutend ofter. nach Herfort etwa 23% (unter meinen 56 Fallen in 62,5%), 
und zwar aIle Arten in ziemlich gleicher Haufigkeit [z. B. offener BiB 7, Zahn­
bogen 7, KreuzbiB 7, ungewohnliches Vorstehen des Oberkiefers (Prognathie) 8, 
Vorstehen des Unterkiefel's (Pl'ogenie) 6 FaIle]. Hier bel'eiten deral'tige Bildungs­
fehlel' groBe Sehwierigkeiten, die ein gesundes Kind ganz odeI' teilweise uber­
winden konnte. Von bemerkenswerten Fehlern durfen noeh hervorgehoben werden: 
funktionelles offenes Naseln als Ausdruck einer Innervationsschwache, 
und z. B. auffallig rauhe und tiefe Stin1ffie, welehe man bei Mongoloiden beobachtet 
(laryngeale Dyslalien). 

Bezeichnend ist ferner das Vorwiegen von Silben- und Wort~ 
stammeln bzw. des sag. Hottentottismus oder der Vokalsprache (v. Ho­
vorka) bei sole hen Kindern. Das beweist, daB man hier den Sprachfehler 
nicht als Nebenerscheinung des Schwachsinns, sondern als sprachliche 
Entwicklungshemmung auf gleicher Grundlage, namlich infolge zen~ 
traler Mangel, hauptsachlich der motorischen Sphare und der Aufmerk­
samkeit, auffassen UluB. Einzelne Laute werden namlich dabei gewohnlich 
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fast oder ganz richtig gebildet, in Verbindung zu Worten aber verschwimmt 
alles, besonders wegen zahlreicher Auslassungen und dadurch bedingter 
Verkiirzung der Worte auf den Stammvokal oder auf ein bis zwei Silben, zu 
einem Kauderwelsch, das man vorderhand mangels einer besseren Bezeich­
nung noch zum Stammeln rechnet. Das Schwammwort "universell" wollen 
wir auch deshalb fUr diese Art des Stammelns nicht brauchen, weil gar 
nicht allgemein gestammelt, sondern mancher Laut, ja manche Silbe richtig 
gesprochen wird. Freilich darf auch nicht iibersehen werden, daB solche 
Sprachfehler ihrerseits wieder die geistige Entwicklung hemmen, insofern, 
als sie das Erlernen und den Gebrauch der Sprache stark einschranken, 
und daher das Kind "des wichtigsten \Verkzeuges der VervoIlkommnung 
des Denkens" (W undt) berauben. So fallt die Beurteilung gerade solcher 
FaIle oft allzu ungiinstig aus, und erst der Erfolg einer richtigen Behand­
lung lehrt, daB man eine bessere Vorhersage hatte stellen diirfen. 

Ein Beispiel v. Hovofkas fUr die Vokalsprache: "Jieoouaue", womit ein acht­
jahriger Schwachsinniger sagen wollte: "Tch bitt' Herr Doktor urn ein Zuckerl." 
Als "Scharadensprache" bezeichnet v. Hovorka eine eigenartig undeutliche, durch 
geringen Starkeakzent verschliffene Art zu sprechen, z. B. uaj Butabika = zwei 
Bilderbiicher. 

Die Behandlung ist die gleiche wie beim Starmneln geistig Gesunder (vgl. 
S. 60ff.). Sie beansprucht langere Zeit. Zu erwahnen ware nur die Einflu13losigkeit 
der Rachemnandelentfernung an sich auf den geistigen Zustand, selbst wenn sonstige 
Storungen ihre Vornahine rechtfertigen. 

Die Satzbaustorungen Schwachsinniger. 
Die Unfahigkeit des Satzbaues nach grammatischen und 

syntaktischen Regeln beherrscht infolge geistiger Schwache die Rede 
einer groBen Zahl von Schwachsinnigen dauernd und kann daher als ihnen 
eigentiimliche "dyslogische" Redestorung bezeichnet werden. Knopf fand sie 
bei 16,3% der Madchen und 25,8% der Knaben. Es kommen aIle Formen 
der Satzbaustorung, sogenannte Akataphasie (vgl. S. 54), vor. Bemerkens­
wert ist aber die ziemlich haufige,sogenannte verbale Akataphasie, die 
sich aus dem Mangel an Gegenstandsbezeichnungen bzw. aus dem Ausfall 
rascher Assoziation zwischen Ding und Name ergibt und dann zu falschen 
Benennungen bzw. Umschreibungen fiihrt" z. B. ein "Pfennig" wird schein­
bar als "Apfel" bezeichnet, den man dam it kauft, wobei auch der Begehrungs­
anteil eine Rolle spielt, oder z. B. "Wagen" - "wo man fahrt". 'Selbst 
wenn die Satzbildung nicht auf der Stufe eines dreijahrigen Kindes stehen­
bleibt, sondern langsam fortschreitet, so kommen 1dioten doch selten zu 
einer gelaufigen Rede. 1hr anfangs geringer gegenstandlicher Wortschatz 
ist der Ausdruck ihres engen Belangenkreises, der fast nur Wiinsche nach 
EBbarem und Spielzeug kennt. So bleiben sie lange Zeit im Substanz­
stadium der Rede und bedienen sich des Einwortsatzes oder des ungeglie­
derten Mehrwortsatzes. Dann kommen Zeitworter in Aufnahme und be~ 
herrschen die sogenannte 1nfinitivsprache (Heller) im Aktionsstadium, 
worauf erst spat das Relationsstadium mit sparlichen Eigenschaftswortern 
folgt. Da die Fiirworter zwarverstanden, aber fast nie (hochstens fiir Be­
sitz und Hinweis) gebraucht werden, so behaltdie Rede auch spater noch 
ihre Aufbaumangel urn so mehr, als Beugungen nur schwer erlernt werden 
konnen. Selbst bei sprachlich verhaltn~smaBig fortgeschrittenen Schwach-
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sinnigen treffen wir noch Mangel der grartllllatischen Entwicklung sowie 
Ausfallen oder falschen Gebrauch fast aller Abstrakta auf Grund einer 
weitgehenden Verstandnislosigkeit dafur. 

Das Poltern Schw~chsinniger 
unterscheidet sich nicht vom gewohnlichen Poltern (8. 81 ff.), kommt aber haufiger 
vor als bei sonst gesunden Kindern. Knopf gibt fUr Madchen 11,6%, fUr Knaben 
8 % Polterer unter den von ihm untersuchten ldioten an. Die Sprachstorung findet 
sich hier selten allein, sondern gewohnlich in Gesellschaft von Stammeln und Akata­
phasie. Selten ist echtes Silbenstolpern wie bei Paralyse. 

Das Stottern Schwachsinniger 
dagegen ist insofern zu unterscheiden vom Stottern geistig gesunder Kinder, als 
es bei Idioten und Schwachsinnigen, vielleicht haufiger als bisher angenommen 
wurde, auf eine organisch bedingte Koordinationsstorung zuruckfiihrbar sein konnte: 
wenn namlich auch sonst erhebliche Storungen del' Bewegungsfahigkeit infolge 
ortlicher Erkrankung des Zentralnervensystems bzw. gewisser Hirnabschnitte vor­
liegen, deren Folgekrankheit der Schwachsinn und die Sprachstorung ist. Hieraus 
waren dann auch die verhaltnismaBig hohen Zahlen: Pipet· 7%, Knopf bei Madchen 
9,3%, bei Knaben 17,7% zu erklaren. Naheres tiber das Stottern bei Herderkran­
kung en vgl. oben S. 85. Die Vorhersage des Stotterns ist in dies en Fallen gewohn­
Jich schlecht. Gefahrlich wird der stotternde Imbezille, wenn er sich, wegen seiner 
Sprachstorung verspottet, zu Gewalttatigkeiten hinreiBen la13t, wie ein Fall aus 
den Akten des Miinchner Jugendgerichtshofes beweist. Der Knabe hatte einem 
Spotter aus Wut ein Stockchen in das Auge gestoBen. Folge: Tod an Gehirnhaut­
entzlindung. Der Tater, ein schwerhoriger und schwachsinniger Imbeziller, zeigte 
keine Reue und hatte keine Einsicht. 

Die Storungen sprachlicher Akzente bei Schwachsinnigen. 
Auf die Vel' s c h w 0 m men h e i t del' Sprache mangels gen ugender Scharfe 

del' Aussprache warde beim Stammeln schon hingewiesen. Zum Aussprache­
fehler tritt noch del' Mangel an Starkeakzent (vgl. S. 25) als Ausdruck 
einer gewissen Willensschwache. Auch Eintonigkeit und Fehler del' Be­
tonung, also ·besonders des musikalischen Sprachakzentes, muss en wir auf 
Storungen desgemutslebens zuruckfuhren. Recht auffallend ist die unter­
brochene, zogernde, meist leise Sprache, welche Knopf bei 7 % del' Madchen 
und 11,3% del' Knabenfestgestellt hat. Diese sogenannte Bradylalie 
durfte sich eher aus gemutlichen Storungen denn als Innervationsschwache 
erklaren lassen. Oft findet man dane ben auch sonstige Bewegungsstorungen: 
motorische Unzulanglichkeit (Dupre), motorische Ruckstandigkeit (Hel­
ler), motorischen Infantilismus (Homburger), front ale motorische Unzu­
langlichkeit (Gurewitsch) odeI' extrapyramidale Bewegungsmangel (Hom­
burger, Jacob). Die Silben werden oft wegen del' Uberdehnung des zeit­
lichen Akzentes, besonders del' Vokale, nul' ganz langsam ausgesprochen 
und haufig darch Pausen getrennt, woraus dann eine skandierende 
S prache folgt. Diese unterscheidet sich von del' Sprachstorung bei multip~ 
leI' Sklerose dadurch, daB nicht nach jeder Silbe odeI' jedem Wort innege­
halten wird (MaUl)ate). So entsteht eine mehr unterbrochene Sprache. 
Das Hinzogern kann sich dabei auch nar auf einzelne Vokale beschranken, 
wahrend sonst die Rede normal weiterlauft (von Maupate als anonnement 
beschrieben). Umgekehrt wird die Rede Schwachsinniger oft durch Ver­
kurz ung des zeitlichen Akzentes beschleunigt, wobei dann die beiden 
anderen Akzente, und damit die Deutlichkeit, leiden. Eine Verbindung 
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von bisweilen wiederholtem raschen HerausstoBen von Worten mit einer 
Art von Skandieren beschreibt Maupate als "parole explosive" und er" 
klart sie aus ungehemmt ablaufenden, heftigen sprachlichen Erregungen. 
Dabei folgen sich, stets durch kurze Pausen getrennt, kleine, oft sogar 
zusammengezogene Wortgruppen. Die eigentiimliche Sprachstorung macht 
den Eindruck der plotzlichen mit Anstrengung verbundenen stoBweisen 
Uberwindung von Hemmungen. 

Die Behandlung aller solcher Storungen deckt sich mit jener des Stammelns und Behandlung. 
Polterns, verbunden mit del' erwahnten Einlibung von Korperbewegungen liberhaupt 
(Leibesubungen). Auf Mangel del' Sinnesorgane (Auge, Ohr) ist besonders zu ~chten. 

SprachstOrungen Schwachsinniger, die als Zeichen organischer Erkran­
kungen des Nervensystems aufgefaBt werden mlissen, sind im folgenden 
Abschnitt nachzulesen. 

Literatur: Bobertag, Dber Intelligenzpriifungen. Leipzig 1916. - Cassel; Was 
lehrt die Untersuchung del' geil';ltig minderwertigen Schulkinder? Berlin ~90J. -
Doll, Arztliche Untersuchlmgen an del' Hilfsschule fUr schwachsinnige Kinder. Karls­
ruhe 1902. - Eliasberg, Intelligenz, Intelligenzpriifung und Sprache. Klin. Wochenschr­
Nr.44, 1924. - FischeT, S., Die Intelligenz und ihre Priifmlg bei leichten Schwach­
sinnsformen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 97, 1925. - F1'i)schels, 
1Jber die Grlinde del' Hor- und Sprachstorungen beim Kretinismus, nebst Bemerc 
kungen tiber die Grenzender Schilddrlisenbehandlung. Monatsschr. f. Ohrenheillc 
1911. - Gutzmann, Zur Untersuchung del' Sprache schwachsinniger Kinder.Zeitschr. 
f. d. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. I, S. 1. - Heller, Th., 
Dementia infantilis. Ebenda Bd. II, S. 17. - Hellm', GrundriB del' Heilpadagogik, 
Leipzig 1925. - v. Hovorka, 0., Die Sprache und ihre Storungen bei schwachsinnigen 
Kindern. - Jaensch, R., und Wittneben, Archicapillaren, endokrines System und 
Schwachsinn. II. KongreB f. Heilpadagogik. Munchen 1924 (Berlin 1925). - Knopf, 
Die Sprachstorungen bei den Zoglingen del' Idiotenanstalt Idstein in· Nassau. 
Mona'tsschr. f. Sprachheilk. 1899. - Kobrak, Beziehmlgen zwischen Schwachsinn 
und Schwerhorigkeit. Zeitschr. f. Schulges"lmdheitspfl. 1908. ~ Lassar und Wieser, 
Beziehungen del' endokrinen Drlisen, insbesondere del' Hypophyse zur Idiotie. 
II. KongreB f. Heilpadagogik, Miinchen 1924 (Berlin 1925). - Liebmann, Die Sprach­
storungen geistig zuriickgebliebener Kinder. Berlin 1901. - Maupate, Du langage 
chez les idiots. Ann. med.-psychol. 1901/1902, Vol. 59 u. 60. - Mohring, H., Spiro­
metrische Untersuchungen an sprachkranken, geistig zurlickgebliebenen Kindern. 
Vox 1925. - Nadoleczny, Rachenmandeloperationen und Sprachstorungen. Miinch. 
med. 'Vochenschr. Nr. 3, HHO. - Paschmann, H., Dber das Vorkommen normaler 
und pathologischer Linkshandigkeit bei Imbezillen. Diss. Marburg 1924. - Pipet·, 
Die Sprachstorungen bei schwachsinnigen bzw. idiotischenKindern und dereneven­
tuelle Heilung. Abnormitaten del' Sprechwerkzeuge bei Schwachsinn usw. und 
dadurch bedingte Sprachgebrechen. Del' grundlegende Sprachunterricht bei stam­
melnden schwachsinnigen Kindem. Monatsschr. f. Sprachheilk. 1894-1896. -
Schlesinger, Schwachbegabte Schulkinder. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 46. - Bpitzy, 
Zur korperlichen Erzieh"lmg Schwachsinniger in del' Schule. Das schwachsinnige 
Kind im Lichte del' neueren Forschung, II. Bd. 1910 (Wien). - Wehle, R. G., Gehor­
priifung bei schulisch unentwickelten Kindem. Zeitschr. f. d. Behandl. Schwach­
sinniger Bd. 33, Nr. 10. - Weygandt, Idiotie und Dementia praecox. Zeitschr. f. 
Erf. u. Behandl. jugendl. Schwachsinns Bd. I, S. 311. - Winckler, Die Behandlung 
del' Sprachgebrechen in del' Hilfsschule. Monatsschr. f. Sprachheilk. 1905. 

Sprachstorungen infolge von organischen Erkrankungen 
des N ervensystems. 

Hierbei vorkommende Stormlgen del' Sprache haben hauptsachlich diagnostische 
Bedeutung und sollen in del' gleichen Reihenfolge besprochen werden, die del' Be­
arbeitung del' ursachlichen Krankheiten durch Ibrahim im· III. und IV. Bande 
dieses Handbuches zugrunde liegt. 

Diagnosti­
sche Be­
deutung. 



Polioence­
phalitis. 

Bulbar· 
symptomc 

bei encepha­
litis chen 
Herden. 

Skandieren. 

150 Sprachstiirungen infolge von organischen Erkrankungen des N ervensystems. 

1. SprachstOrungen bei Mif3bildungen und Entwicklungshemmungen des Zentral. 
nervensystems. 

Mikrocephale sind gewohnlich schwachsinnig, ihre Sprachentwicklung ist recht 
oft stark verzogert, sie bleiben biswei.1en lange Zeit stumm, lernen schwer und unvoll. 
kommen sprechen und erreichen dann weder nach Form noch nach Aufbau eine 
normale Sprache. 

Porencephalien infolge von Geburtsschadigungen oder abgelaufenen Ent­
ziindungsvorgangen bieten je nach ihrem Sitz haufig das Bild der Sprachentwicklungs­
hemmungen wie bei der Kinderlahmung (siehe unten). In einem solchen Fall habe 
ich noch kurz vor dem Tod verstandnisloses Hersagen langerer Kindergedichte 
beobachtet. 

2. SprachstOrungen bei Kernerkrankungen der Hirnnerven; Sowohl bei Kern­
mangel wie bei Kernschwund sind Sprachstorungen wenig auffallig und auch 
nicht fortschreitend. Gewohnlich werden nur Lippenlaute weniger gut gesprochen 
und Pfeifen sowie Blasen sind erschwert. Zungenbewegungen sind meist moglich 
oder wenig gestort. Gaumensegelschwache wird einmal von Hoppe-Seyler erwahnt 
(Peritz). Die Kinder lernen abel' schwer sprechen. 

Beim Hydrocephalus chronicus internus handelt es sich wohl stets urn 
Schwachsinn hoheren Grades mit entsprechend mangelhaft ausgebildeter Sprache. 
Diese Kinder lernen erst sehr spat und sehr lang sam sprechen, stammeln auch im 
spateren Leben bei allen moglichen Worten, reden schwerfallig, mit gedehntem zeit­
lichen Akzent und sichtlich miihsam. 

Der auffalligste Fall, den ich gesehen habe, starb im Alter von sechsundzwan­
zig Jahren und hatte einen Kopfumfang von 80 cm, er sprach langsam, abel' ver­
standlich, konnte sogar ein kleines Lied singen, zu dem er sich aUf del' Guitarre 
begleitete. Der zweite Kranke ist zur Zeit siebenundzwanzig Jahre alt, hat einen 
Kopfumfang von 68 cm, spricht wie del' vorige mit Dberdehnung des Zeitakzents, 
die vVorte auseinanderziehend. Er kann aIle Sprachlaute (auch das Zlmgen-R) richtig 
bilden, nur das Seh wird unrein etwas seitlich gesprochen, obwohl das S richtig 
ist. 1m Vordergrund der Sprachstorung steht die Verlangsamung der Lautbildung. 

Bei Turmschiidel kommen selten auch Gaumenspalten mit offenem Naseln 
vor, ferner Sprachentwicklungshemmungen infolge von Schwachsinn. Viele Trager 
von Turmschadeln sind aber spraehlich nieht gestort. 

Spl'achstorungen bei Gehirnentziindung (Encephalitis). 
Bei der Polioencephalitis acuta inferior erscheinen die Sprachstorungen der 

akuten entzi.indlichen Bulbarparalyse, die oben schon erwahnt sind. Nur ist ihr 
Eintreten ein plotzlicheres und die Sprache wird rasch unverstandlich, mitunter 
auch stimmlos. Gleichwohl ist vollkommene Heilung llloglich. 

Differentialdiagnostisch wichtiger sind jene Storungen del' Sprache, 
die als Symptome multipler encephalitischer Herde verschiedener Ursache 
vorkommen. Sie sind so mannigfaltiger Natur wie das ganze Leiden. Ein­
mal findet man Bulbarsymptome, z. B. allmahlich starker werdendes 
offenes Naseln, das fur kurze Zeit einer durch starkere Anstrengung er­
zwungenen, in der Tonhohe schwankenden, besseren Sprache weichen kann 
und sich dann wieder infolge von Ermudung so steigert, daB die durch eine 
Anzahl von Atemzugen unterbrochene Sprache ganz unverstandlich wird 
und schlieBlich in einem leisen Quieksen in der Fistelstimme endet. Dabei 
beobachtet man auch deutliches Intentionszittern der Stimmlippen. In 
andern Fallen erinnern die Erscheinungen wieder mehr an m ul ti pIe 
Sklerose. Neben den Sprachstorungen bestehen andere bulbare, zere­
brale und spinale Symptome, die das Bild verwirren. Die geschilderten, 
anfangs nur paretischen Zustande der Lippen, der Zunge und des Gaumens 
gehen schlieBlich in ganzliche Lahmung uber, wobei die Gaumensegel­
lahmung durch ihre eigentiimliche Sprachstorung, offenes Naseln, am meisten 
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auffallt. AuchAtemstorungeninForm von unterbrochenem, stoBweisem 
Atem habe ich beobachtet. Die Atemkurven sind dabei steil und werden 
durch Pausen von I-P/2 Sekunden Dauer getrennt. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind heute die Sprachstorungen bei 
der epidemischen (lethargischen) Encephalitis (falschlich Kopfgrippe ge­
nannt), von der Europa seit dem Jahre 1918 heimgesucht wird. Das gilt 
namentlich von den Folgezustanden, von denen unten die Rede sein wird 
(S. 154). Aber auch wahrend der akuten Krankheit beobachtet man Sprach­
storungen, und zwar bei der choreatischen Form Irrereden, delirantes 
Schwatzen, bei der myoklonischen Form Unterbrechungen der Rede 
durch den Singultus (ZwerchfelistoBe) und Uberschnappen der Stimme 
(H. Stern). Haufig scheint das Zusainmentreffen der myoklonischen mit 
der lethargischen Form. In den kurzen Augenblicken des Erwachens 
kommen sparliche sprachliche AuBerungen zustande. Die Kranken miissen 
8ich iiberwinden, um miihevoll und langsam, oft sehr leise, einige kurze 
Siitze herauszubringen. 

Hirnabscesse und Hirngeschwiilste haben je nach ihrem Sitz neb en Vi,hmungen 
u. a. m. die verschiedenen Aphasiformen zur Folge, von denen Ilier nicht ausfiihr­
lich die Rede sein kann (vgl. Ibmhim, S. 314ff. im IV. Band dieses Handbuchs). 

Sprachstorungen infolge von Sklerosen des Zentralnervensystems. 
Wahrend bei der diffusen Hirnsklerose die Sprache gewohnlich rasch 

verloren geht, sind die Sprachstorungen der multiplen Sklerose im Kindes­
alter weniger haufig als spateI'. Als ein hervorstechendes Symptom (wenn 
vorhanden!) ist zu bezeichnen eine langsame, eintonige Sprache, die des 
musikalischen Akzents entbehrt und bisweilen mitten im Wort durch jauch­
zende Einatmungen unterbrochen wird. Die Erscheinungen treten gewohn­
lich spat auf und nehmen allmahlich zu. Selten kommen schwere bulbare 
Storungen der Aussprache und Stimmgebung (Rhinolalia aperta) dazu. 

1m einzelnen ergaben von Goldscheider und von BOtlmann vorgenommene 
Untersuchungen: Verlangsam ung del' Atembewegungen und verlangsamte 
ermiidbare Artikulation; daher erfahren die Kurven del' Ausatmungsluft eine 
VerJangerung und Abflachung. In den Kurven del' Lippen-, Kiefer- und Mund­
bodenbewegtmgen ist deutliches Zittern zu erkennen. Die verschiedenen Laute, 
besonders Reibelaute, ferner Gaumenlaute, werden undeutlich. So entsteht in 15 bis 
20~'6 del' FaIle eine miihsame, unscharfe, bradylalische, in del' Tonhohe schwankende 
Sprache, deren skandierendes Geprage hauptsachlich auf del' Atemstorung beruht. 
H. Stern konnte die "saccadierte" Atm ung mittels pneun'lOgraphischer Kurven 
zur Darstellung bringen. Die jauchzende Art del' Einatmungen erkJart sich durch 
mangelhafte Offnung der Stimmritze. Die Stimmlippen nehmen namlich am 
Intentionszittern der multiplen Slderose teil, abel' nUl' bei der Stimmgebung, 
sonst bleiben sie ruhig, im Gegensatz zur Paralysis agitans, worauf H. Stern hin­
weist. Script'ure fand bei Tonhohenaufnahmen im Beginn del' Vokale haufig als 
Ausdruck des Intentionszitterns im Stimmuskel sowie im au13eren Spanner (crico­
thyreodeus) ein paar unregelma13ige Wellen, die H. Stern abel' als Folge del' Atem­
storung deuten mochte. Scripture halt diese Erscheirnm.g abel' fiiI' pathognomonisch! 
Er schlldert die Sprache als verlangsamt, von geniigender Lautheit, mit schwacheren 
Akzenten, mit unregelma13iger Atmung, klarer, abel' schwankender Stimme und 
groben Ungleichheiten in del' Aussprache. Bei del' Seltenheit del' FaIle im Kindes­
alter liegt nul' eine genaue Beobachtung von Krzywicki an einem siebzehnjahrigen 
Jungen VOl', dessen Stimmstorung im dreizehnten Lebensjahr auftrat. Wegen del' 
Anstrengung hatte er es bald vorgezogen, aufs Sprechen ganz zu verzichten. Schon 
bei einzelnen Worten war del' Tonhohenwechsel auffallig. Die Stimme klang zitternd 
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und schwankte zwischen Brust- und Fisteltonen. 1m -Kehlkopfspiegel sah man 
Intentionszittern der Stimmlippen und pendelartiges Zucken derselben nach Auf­
horen der Stimmgebung. Gutzmann macht auf die Ahnlichkeit der Storung 
mit dem Stottern aufmerksam. Beim Sprechen entstehen namlich Pausen vor 
einzelnen Worten, es erfolgt stoBweise, und langere Worte werden durch einzelne 
Atemziige in Silben zerhackt. Die Differentialdiagnose lieB sich in einzelnen Fallen 
nur auf Grund sonstiger Symptome, Entstehung und Dauer der Erkrankung stellen. 
Mitbewegungen fehlen natiirlich und die StOrung ist immer gleichbleibend. 

In der alteren Literatur finden sich zwei Falle von "Aphasie" bei dreieinhalb­
jahrigen Madchen mit del' Diagnose "multiple Sklerose" (Humphjrey, Pollak). Der 
letzte Autor beobachtete dabei "saccadiertes Schreien". 

Literatur: Rethi, Die laryngeal en Erscheinungen bei multipler Sklerose. 'Vien 
1907. -'- ScMnheimer, Uber die Sprachstorung bei der disseminierten Sklerose des 
Gehirns undRiickenmarks. Leipzig 1890. - Scripture, E. W., Records of speech 
in disseminated sclerosis. Brain S. 455, 1916. - Stern, H., Die symptomatisch:en 
Sprachstorungen in Gutzmanns Sprachheilkunde.III. Aun. 1924. 

Bei der Hil'nerschiittm'ung kommen voriibergehende Erscheinungen von Aphasic 
VOl', femer hier 1-md da Redestorungen im Sinne des Confabulierens (Kalberlah in 
Lewandowskys Handbuch III. Bd.). Gutzmann und H. Stern beobachteten spasti­
sche Bradyphasien bzw. schweres Stottern. 

Sprachstorungen infolge von cerebraler KinderHihmung. 
Uber diesen Symptomenkomplexals Ausgang verschiedener El'kran­

kungen vgl. Ibrahim, Bd. IV. Der Aphasie wird ein besonderer Abschnitt 
gewidmet sein, wahrend hier die ubrigen Storungen del' Sprache bei cere­
braler Hemiplegie und Diplegie, insbesondere bei allgemeiner Starre, 
bilateraler Athetose, infantiler Pseudobulbarparalyse und extrapyrami­
dalen Erkrankungen besprochen werden sollen. Ihre Haufigkeit 
geht aus einer Angabe von Ganghofner hervor, wonach unter 44 hierherge­
horigen Fallen, die uber zwei Jahre alt waren, 26 = 59% an Sprachstorungen 
iitten, bei 9 Fallen handelte es sich um Kombination mit athetotischen 
und choreatischen Bewegungen, 8 waren aphasisch. Ein groBer Tell diesel' 
Kinder ist schwachsinnig und gehort in entsprechende Anstalten. 

1. Bei hemiplegischen Formen finden sich, abgesehen von del' eigentlichen 
Aphasie, die auch noch beiHemiparesen und Hemiathetosen del' linkenKorper­
halite vorkommt, gewohnlich Reste derselben bzw. S tam mel n , funktionell 
nasale Sprache und (sogenanntes aphatisches) Stottern. 

Als Beispiel diene folgender Fall: Achtjahriger schwachsinniger Knabe, der 
mit einem Jahr gehen, mit vier Jahren sprechen lernte, linksseitige Hemiplegie. 
Wahrend einzelne Laute richtig gebildet werden, ist deutliches Silben- und Wort­
stammeln vorhanden (dabei Ersatzlaute fUr fehlende Gaumenlaute, Auslassung der 
Vorsilben usw.), daneben Agrammatismus zweiten Grades. Del' Knabe spricht in 
parataktischen Mehrwortsatzen, iibertrieben laut und hastig, durch rasche Atem­
ziige unterbrochen, mit gering em musikalischen Akzent, bisweilen an schwierigen 
Lautverbindungen stockend, vorausgesetzt, daB er sich die Miihe gibt, sie zu bilden, 
:z.. B. hastig nachsprechend: "Das Buch-das Buch ha vie-Ie Be-latter." 

Almliche Fiille von Stammeln in Verbindung mit Nasehl und Stottern bei 
cerebraler Kinderlahmung hat Oltuscewski veroffentlicht. Er betont die guten Erfolge 
der Ubungsbehandlung fiir die Sprache, die hier ganz besonders viel Geduld erfordert. 

2. Die verschiedenen Arten del' cerebralen Diplegie weisen noch haufiger 
-ahnliche, zum Tell schwere Storungen del' Sprache auf. Insbesondere bei 
del' allgemeinen Starre (Littlesche Krankheit) kann man heftiges Stot­
tern beobachten, das hier von Kobrak als Herdsymptom gedeutet wird, 
wohl nicht im Sinne eines Stottern hervorrufenden Herdes, sondern al~. 
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Nebenerscheinung einer organischen Hirnerkrankung. Bedeutsam scheint 
mil' dabei die GleichmaBigkeit der Storung, die wir beim gewohnlichen 
Stottern kaum jemals so ausgepragt finden. Davon abhangige Symptome 
(Sprechangst usw.) fehlten in Fallen, die ich gesehen habe. Scripture hat 
eine eigentiimliche Eintonigkeit del' Sprechmelodie und Steifigkeit der 
Vokalkurven experimentell nachgewiesen. 

Ein Junge mit allgemeiner Starre, der im dritten Lebensjahr sprechen gelernt 
hatte und erst gehen kann, seit er (im· vierzehnten Jahr) von Geheimrat Lange 
operiert wurde, stottert gleich heftig beim selbstandigen Sprechen, Nachsprechen, 
Lesen, Gedichteaufsagen, Fliistern und auch das Sing en ist durch tibertriebenen 
dynamischen Akzent gestort. Die Rede wird von vielen kleinen Atemztigen unter­
brochen, hastig hervorgestofien, meist mehrerevVorte zusammen, dann treten Spas­
men auf, die durch skandierendes, scharf artikuliertes Sprechen einzelner in Silben 
zerlegter W orte tiberwunden werden. Bisweilen. spricht er inspiratorisch. Die 
gesamte Gesichtsmuskulatur beteiligt sich an dem Vorgang. Es handelt sich jeden­
falls neben der krampfartigen St6rung noch urn Schwierigkeiten der Lautbildung, 
um eine Art Silbenstolpern. Die pneumographische Untersuchung ergibt abge­
stufte "saccadierte" Ein- und AU'latmung, ahnlich wie bei der multiplen Sklerose 
in der Ruhe und deutliche tonische l.md klonische Erscheinungen, besonders an 
der Bauchkurve beim Sprechen: Es sollen auch "Krampfe" eintreten, bei denen 
die Zunge weit herausgestreckt wird . 

. AuBerdem finden sich die weniger kennzeichnenden Formen des Starn­
melns, hauptsachlich des Silben- und Wortstammelns mit Auslas­
sung en , Umstellungen und Lautangleichungen, vgl. S. 18, bei diesen Formen 
ebenso wie bei den vorigen und den folgenden (Oltuscewski) , schlieBlich 
auch die bekannten Erscheinungen del' Pseudobulbarlahmung: Krampfe der 
Schlundmuskulatur, Dysarthrien und Akzentverlangsamung (Bradylalie). 

3. Besondere Beachtung gebiihrt schlieBlich noch den ziemlich haufigen 
(Fiebig) Sprachstorungen der infantilen Pseudobulbiirparalyse. 

a) Pamlytische Form. Del' Grad der Sprachstorung ist abhangig von 
der Muskellahmung, aber auch bei leichten Fallen noch recht erheblich. 
In schweren Fallen fehlt die Sprache ganz und bei Auffol'derung zum 
N achspl'echen wird nur die S tim m esc h wac h hol'bar und sie ermiidet 
sehr rasch, beim Weinen und Schreien aber, also bei un w i llldi rl i c her, 
durch Gemiitsbewegungen hervoI'gel'ufeneI' Lautgebung abel', versagt die 
Stimme nicht (Gutzrnann). Die Lahmung ergreift bekanntlich zunachst 
die Mundm uskulatur, die Zunge und etwa in der Halfte del' Faile 
als ganzliche Lahmung auch das G a u men s e gel. Daher fehlen die Lippen­
laute ganz odeI' sie sind undeutlich, ebenso geht es den Zungenlauten, 
also P, B, F, W, 0, U, ferner T, D, K, G, R, S. Man hort Papha statt 
Papa, Maum statt Baum (Gutzmann). Dazu kommt dann das offene 
Naseln, das auch dann noch deutlich ist, wenn bei einmaligem kraftigen 
Anlauten das Gaumensegel sich zum Teil auch als Reflex auf den Druck 
des Zungenspatels ganz schon hebt. Abel' seine Innervationskraft "ist noch 
lange nicht ausreichend, um bei dem zusammengesetzten Muskelspiel der 
flotten Sprechartikulation in normaler Weise mitzuhalten" (G'lltz1)Lann). 
Jedenfalls ist die Sprache schwerer betroffen als andere Willkiirbewegungen, 
und die Dysarthrie geht nicht Hand in Hand mit der Gaumenlahmung 
(Oppenheim). Die Sprache kann sich auf rasch hel:vorgestoBene laute Tone 
beschranken, von denen nur A und H verstandlich sind, odeI' sie wird 
schlepp end und undeutlich, bei Beteiligung del' Kehlmuskeln auch leise 
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(Parese der Stimmlippen). Dabei fehlt das H und schwierige Lautfolgen 
werden durch eingeschobene Vokale getrennt, z. B. "Parofessor" (Zahn). 
Wenn sich bei alteren Kindern die schweren Erscheinungen der pseudobul­
baren Dysarthrie zuriickgebildet haben, so bleibt noch eine schwerfallige 
Sprechweise zuriick, das rasche ZeitmaB der gewohnlichen Umgangssprache 
wird nicht erreicht und Ermiidungserscheinungen, namentlich beim Lesen, 
sind haufig, und dann laBt sich mit Gutzmanns A-I-Probe ein leichtes Ver­
sagen der Gaumensegelbewegung nachweisen. Auch entsprechende Atem­
storungen sind nachweisbar (Froschels). 

b) Spastische Form. Eine "gewisse Starrheit und Schwerbeweglich­
keit" der Sprechmuskeln bewirkt nach Gutzrnann erne Art Ataxie der Artiku­
lationsbewegungen. Auch dabei kommt offenes Naseln vor, auch wenn keine 
Schluckstorung mehr eintritt. Das miihsame, manchmal hastige, stoBweise 
Sprechen wird durch unkool'dinierte Kl'ampfbewegungen del' Kiefer- und 
Zungenmuskeln bzw_ athetoide Bewegungen des Gesichts unterbrochen. 
So entsteht ein von Abadie als dysarthrisch bezeichnetes Stottern, 
das bei der spastischen Of tel' als bei del' paralytischen Form der Pseudo­
bulbarparalyse VOl'kommt (FaIle von Peritz). Bei einer zweiten Gl'uppe 
falit zunachst nur die Verlangsamung (Bradyarthrie) auf, manchmal ver­
bunden mit Skandieren wiebei multi pier Sklerose. Die mangelhafte Ver­
schluBkraft des weichen Gaumens auBert sich nicht mehr in offenem Naseln, 
ist abel' noch experimenteli meBbar. Bei einer letzten dritten Gruppe falit 
nul' noch eine ausgepragte Sprachtragheit auf. Die Kinder lemen spat 
sprechen, sind sprechfaul, leicht zum Weinen geneigt. Die Schluckstorung 
fehlt meist und Gutzmann stellte die Erkrankung durch die Untersuchung 
del' Gaumensegelleistung fest. In solchen Fallen kann irrtiimlich die Dia­
gnose Horstummheit gestelit werden, bei Dysarthrien ist Verwechslung mit 
gewohnlichem Stammeln oder Stottern wohl kaum naheliegend. 

Nachdem die Prognose diesel' Sprachstorungen bessel' ist, als 
es auf den erst en Blick den Anschein hat, sollte man durch eine sorgfaltige 
Ubungsbehandlung die Kinder moglichst sprachlich fordern. Dann stellt 
sich nicht selten heraus, daB die Intelligenzstorung fehlt oder sehr gering 
ist, abel' wegen del' Sprachstorung iiberschatzt wird, was bei den oben 
von mil' erwahnten Kindern entschieden del' Fall war. Wo freilich der 
Schwachsinn hohere Grade erreicht, da wird auch die sprachliche Behand­
lung groBen Schwierigkeiten begegnen. Abel' gerade bei del' Pseudobulbar­
lahmung berichten Gutzmann und Fiebig iiber gute Erfolge namentlich 
bei del' paralytischen Form. 

4. Die Dysarthrien bei Beteiligung des extrapymmidalen Systems sind be­
deutend mannigfaltiger als jene eben geschilderten aus doppelseitigen Scha­
digungen del' Pyramidenbahn (cortico-bulbar) entstandenen Dysarthrien 
der Pseudobulbarlahmung. Leyser hat eine iibersichtliche Einteilung der­
selben gegeben, ihre Pathogenese geschildert und die extrapyramidalen 
in akinetische, hyperkinetische, iterative und rigide geteilt. Zu den akineti­
schen Formen treten nach Leyser gewohnlich Zeichen striarer und palli­
darer El'krankung, wodurch sie mit itel'ativen und rigiden Storungen ver-
mischt werden. . 

a) Ein haufigel' Folgezustand del' epidemischen Encephalitis ist del' 
sogenannte amyostatische S ym pto me nko m pIe x (Par kinsonis-
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mus) mit seiner pallidaren rigiden Sprachstorung. Letztere tritt 
durchaus nicht immer gleich nach der ursachlichen Erkrankung auf, sondern 
kann (wie der ganze Zustand) erst nach Jahren sich allmahlich entwickeln. 

Die Sprache solcher Kranker wird immer eintoniger und fur Starke­
akzent gleichmaBiger, bis schlieBlich die Sprachmelodie erstirbt. Die anfangs 
noch verstandliche Sprache wird rascher, leiser, undeutlicher und geht 
schlieBlich in ein unverstandliches Gemurmel uber. Bei der Stimmgebung 
fallt der unvolllwmmene StimmritzenschluB bisweilen auch im Spiegelbild 
auf. So wird die Sprache etwa von Foerster, Gerstmann und Schilder sowie 
Hofstadtklinisch beschrieben (pallidare Form der Pseudobulbarparalyse). 

Diese auBerst wichtige, dem akinetisch-hypertonischen Syndrom zugeordnete 
Sprachstorung ist von R. Schilling eingehend experimentell phonetisch erforscht 
worden. Seine Ergebnisse seien hier kurz zusammengefaBt: 

Schon die Ruheatmung weicht insofern von der normalen ab, als sie. soweit 
koordinatorische Tatigkeit in Betracht kommt, libernormal gleichmaBig verlauft 
(Verhaltnis von Brust- zu Bauchatmung, Gleichgewichtslage des Atmungsorgans, 
Syncln'onismus); soweit aber die Bewegungen auf die Starke der Impulse zurlick­
flihrbar sind (GroBe der Ausdehnung und Geschwindigkeit der Atembewegungen), 
schwanken sie erheblicher als beim Gesunden, worauf schon Bilancioni hingewiesen 
hat. Nicht die Koordination, sondern die Regelung der Impulszustromungen ist 
gestort. Auch bei der S prechatm ung findet man eine auBergewohnliche Regel­
maBigkeit der Brust- und Bauchatmung, ruhiges Verharren der Gleichgewichtslage 
des Atmungsorgans, vollige Gleichzeitlichkeit (Synchronismus) zwischen Brust­
und Bauchatmung. Der Stimmumfang ist eingeschrankt. Aufnahmen der Ton­
hohenbewegung beim Sprechen ergeben eine - auch deutlich horbare - Ein­
tonigkeit, die unabhangig von der Stimmungslage stets gleich bleibt, wahrend die 
kleinen Schwankungen innerhalb der Laute vorhanden sind. Die Stimmstarke 
unterliegt ebenfalls nur geringen Schwankungen. Starke und AusmaB der Sprech­
bewegungen beim einzelnen Laut sind wesentlich herabgesetzt, aber die Be­
wegungen sind unter sich sehr gleichmaBig und gleichformig, wie aus Aufnahmen 
von Silbenwiederholungen hervorgeht, wobei auch ein DbungseinfluB im Sinne noch 
groBerer RegelmaBigkeit beobachtet wird. Die Kraft des Gaumensegelverschlusses 
ist eher vermehrt. 

Als klinisches Beispiel flir diese Form del' Sprachstorung diene folgender Fall 
meiner Beobachtung: Zwolfjahriges Madchen erkrankte im Marz 1919 an kurz­
dauernder Encephalitis, choreatische Form, und litt flinf Jahre lang an Schlaf­
losigkeit, schlaft auch jetzt noch unruhig. Noch im Jahre 1921 wurde im Kinder­
spital, abgesehen von einer leichten seelischen Veranderung, Verlangsamung der 
Bewegungen und geringer Steifigkeit del' Beine, nebst Andeutung einer Erkrankung 
del' linken Seite nichts Besonderes festgestellt. Erst seit zwei Jahren, also vier 
Jahre nach der Erkrankung, nimmt die Sprechfahigkeit langsam ab 
und das linke Bein wird mehr geschleppt. Anfangs konnte sie am Vormittag, dann 
in den ersten Morgenstunden noch gut reden, und nul' nachmittags "ging es nicht 
mehr". In den letzten Monaten aber war die Sprache nur mehr in del' ersten halben 
Stunde nach dem Erwachen einigermaBen deutlich, wurde dann sofort leise, stoB­
weise und schwerverstandlich. Befund im Okto bel' 1925: Parkinsonismus, Masken­
gesicht mit leichter Schwache des Gesichtsnerven rechts, Retropulsion, leichte 
Beugecontractur del' Arme, links mehr als rechts. Bei passiven Bewegungen aus­
gesprochener extrapyramidaler Rigor aller Glieder, links mehr als rechts, deutliche 
Antriebshemmung der Willkiirbewegung, Reflexe vorhanden. Die Intelligenz­
prilfung nach Binet-Simon hat normale Ergebnisse. Sprachorgane ohne Besonderes. 
Sprache: In Anlaufen, leise, stoBweise, rasch unverstandlich werdend, ganz ein­
tonig. Sprechton etwa dl, Stimmumfang zur Not a-al, also etwa eine Oktave. 
Auf den Ton e1 konnen Vokale nur P/2 (a) bis 21/5 (u und i) Sekunden gehalten 
werden, und zwar am Jangsten, je enger die Mundoffnung ist; auch der Laut f dauert 
im besten Fall 2 Sekunden. Die einzelnen Laute werden richtig gebildet. A-J-Probe 
kein Naseln. Nachsprechen gelingt bei kleinen Satzen; selbstandige Rede 
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in Satzen ist nicht maglich; iiberhaupt vermeidet das Kind, sich sprachlich zu 
auGern. 

Palilalie. b) Eine zweite Art del' Sprachstal'lmg, die hauptsachlich auch nach Gehirn-

A thetotische 
Dysarthrie. 

entziindung auf tritt, ist die sogenannte Palilalie (Souques) odeI' iterative Dys­
arthrie (Leyser), eine Folge striarer Erkrankung (Pick), die abel' bei Kindern 
selten zu sein scheint. Pick schildert die Starung bei einem sechzehnjahrigen Jungen 
eingehend als mehrmaliges zwangsmaBiges Wiederholen bestimmter Sprachformen, 
also von Worten und W ortgruppen odeI' sogar Satzteilen und Satzen. Die Wieder­
holung kann nach Sterling bis zu 16mal erfolgen. Die Starung tritt dauernd odeI' 
voriibergehend auf bei del' selbstandigen Rede und beim Antworten, weniger beim 
Lesen, und zwar nur am SchIuG des Lesestiickes, nicht bei Einzelbenelmungen, beirn 
Reihensprechen, Singen, Taktschlagen mit del' rechten Hand odeI' Schreiben. Durch 
besondere Beachtung des ganzen Satzbildes kann die Palilalie unterdriickt werden 
(Leyser). Dabei wird die Stimme gewahnlich (abel' nicht immer) wahrend der stetig 

1 
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Fig. 52. Postencephalitischer Parkinsonismus mit hochgradiger rigider Dysarthrie. 
1. Zeitsclu'eibung = 1 Sek. 2. Brustatmung: aufsteigende Linie: Einatmung; ab­
·steigende LiniE): Ausatmung. 3. Bauchatmung: aufsteigende Linie: Einatmung; ab­
steigende Linie: Ausatmung. 4. Gerade Linie zur Beurteihmg der geringen Niveau­
verschiebung. Die syncbronen Punkte sind an den Gipfeln del' Kurven eingezeichnet. 
Zuerst ungleich lange Ruheatmungen, dann mi.lhsames Zahlen von 1 bis 20 mit 
zahlreichen dazwischengeschobenen Einatmungen, Ansetzen Zlun \Vort mit einem Laut 
z. B. a-eins, z-zehn, vi-vier-zehn, se-sech-zehn. Die Zahlworte werden im 
letzten Drittel del' Ausatmung verhaltnisma13ig rasch hervorgesto13en. Zwischen dem 
Ansatz zum Wort und dessen Aussprache fallt jeweils eine erneute Einatmung. Nach­
her zwei ungleiche Ruheatmungen, dann eine Tiefatmung, mit darauf folgenden kux'zen 
Ruheatmungen, einem etwa 3 Sek. wahrenden Atemstillstand (Herzschlage) und 
dann noch 2 Ruheatmungen. Trotz erheblicher Starung del' Sprechatmung aus-

gespl'ochenel' Parallelismus und Synchronismus del' Brust- und Bauchkurve. 

rascher werdenden Wiederholungen Ieiser und leiser, mn sich schlieBlich in ein unver­
standliches Gemux'mel zu verliel'en. Diese Erscheinung ahnelt del' Propulsion. Da­
neb en kann Echosprache vorkommen, doch handelt es sich nicht, wie Brissaud annahm, 
urn eine Autoecholalie. Benedek hat in einem solchen Fane zwangmaJ3iges 
·Schreien beobachtet, das man hauserweit harte, und dem als Einleitungssymptom 
Ieises Zwangsweinen vorausging. 

c) Tritt zur cerebralen Diplegie eine bilatemle Athetose oder Chorea, so er­
schweren solche Bewegungsstorungen gewohnlich auch die Sprache, h y per­
kinetische D ysarthrie (Leyser), am meisten, wenn Zuckungen der 
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Zunge, des Gaumensegels mid des Platysma auftreten (v. Frankl-Hocliwart). 
Die Starre sowie die athetotischen Bewegungen konnen auch Kiefer- und 
Lippenmuskeln befallen, wie bei einem Kranken Oppenheims mit fast voll­
kommener Anarthrie. Die. zehnjahrige Tochter dieses Mannes sprach nur 
-mit Miihe und litt an starkster D ysarthrie. Bezeichnend fiir die Krank­
heitsformen ist eine spastische striare Bradylalie, ein krampfhaft angestreng­
:tes, dem Stottern ahnliches langsames Sprechen unter starker Mitbeteili­
gung der Gesichtsmuskulatur. "In vielen Fallen", schreibt O. Foerster, 
"vergehen Jahre, bis die Kranken iiberhaupt artikulierte Sprachlaute zu­
stande bringen; bei jeder Silbe sperren sie den Kiefer krampfhaft auf oder 
pressen im Gegenteil die 
Zahne fest aufeinander, stiil­
pen die Lippen riisselartig 
vor, verzerren das Gesicht 
und stoBen unartikulierte 
Exspirationslaute hervor, 
die von schniefenden In­
spirationen unterbrochen 
werden." Daneben kommen 
auch bulb are Symptome vor, 
wie in Fallen Cassirers und 
Toby Cohns, die auch Stimm­
storungen fanden : tie f e 
Stimme und Aphonie. 
Hierher..gehort auch ein Fall, 
den Liebmann als chorea­
tische Sprachstorung be­
schreibt. Das Singen ist ge­
wohnlich nicht oder nur 
mangelhaft moglich. 

Bei einem sechsjiihrigen 
Miidchen (Achtmonatkind) be-o/ 
obachtete ich eine schwere 
spastische Bradylalie. Die 
Sprache war leise, monoton ung 
von eigentiirnlichen stoBweisen 
Bewegungen des Kopfes und 
Oberkorpers begleitet. Dabei 
hauptsachlicl). Silben- und Wort­
stammeln, Lautstammeln nur 

Fig. 53. Aufnahme zu Fall Nr. 9 aus del' Arbeit 
von Schilling, neunjahriger Knabe spricht: "Miide 
bin ich geh zur Ruh, schlieJ3e meine Augen zu." 
1. Zeitschreibung 1/5 Sek. 2. Diaphragmographische 
Kurve (absteigender Schenkel: Einatmung; auf­
steigender Schenkel: Ausatmung). 3. Pneurno­
graphische Kurve in del' Rohe des Epigastriums 
(aufsteigender Schenkel: Einatmung; absteigender 
Schenkel: Ausatmung). Kurve 2 ist also urn-

gekehrt zu lesen wie Kurve 3. 

bei S und R, welche fehlen. Das Kind sagte "Pfipfe" statt Fische, "ndch" statt 
Storch, "Kate" statt Tasse, "odhe" statt Rose. Die pneumographische Aufnahme 
zeigte aIle moglichen Storungen del' Atmung, wie sie oben beim Stottern schon be­
schrieben wurden, und eine Ruheatmung wie bei dem soeben besprochenen Fall von 
allgemeiner Starre. An Kurven del' Artikulationsbewegungen zeigteFro8chels bei einem 
sechzehnjahrigen Jiingling mit spastischer und choreatischer Dysarthrie die Storung 
del' Koordination von Silben zu Worten und zum Satz. Genauere Untersuchungen von 
Schilling Iehren, daB Bauch- und Brustatmung nicht wohlkoordiniert sind, daB starke 
Schwankungen del' Gleichgewichtslage und starke zeitliche Abweichungen del' Kurven 
voneinander (Asynchronismus) bei del' Ruhe- und noch mehr bei dl;lr Sprechatmung 
auffallig werden (Fig. 53). Die Sprechmelodie schwankt stark und unvermittelt, 
ebenso del' Starkeakzent, und das letztere gilt noch mehr von den Artikulations­
bewegungen. Einiibung bessert die Storung nicht. 
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SprachstOrungen bei Erkrankungen des Rtickenmarks. 
Bei del' Heine-Medinschen Krankheit, Poliomyelitis acuta anterior, 

kann del' Facialis und Hypoglossus in seltenen Fallen mitbetroffen sein. Mit dem 
Kehlkopfspiegel festgestellte Lahmungen del' Stimmlippen sind meines Wissens 
nicht veroffentlicht; auch del' als Recurl'ensIahmung beschriebeneFall von Huet, 
vierjahriger Knabe mit fast erloschener Schreistimme, ist nicht gespiegelt worden. 
Dagegen ist das Vorkommen von Gaumenlabmung sichel' (Wickmann). 

Bei del' Syringomyelie wird die Stimme oft heiser odeI' sie "schIagt um" (H. 
Stern), und zwar iniolge einseitigel' RecurrensIahmung. Ergreift di eErkrankung das vel'­
langerte Mark, so kommt es zu Bulbarsymptomen: Naseln, Storungender Lautbildung 
bei Zungenlahmungen. AuBerdem wurde, wie bei del' multiplen Sklerose, Eintonigkeit 
und Skandieren hie und da beobachtet (Schlesinger, H. Stern). Ivanoff (N eurol.Zentralbl. 
1907) zahlte bei 35 Fallen von Syringobulbie 32 Gaumen- und 28 Kehlkopflahmmlgen. 

Literatur: Huet, Sur un cas de paralyse spinale infantile avec participation du ned 
recurrent. Rev. neurolog. Bd. 8, 1900. - Schlesinger', Syringomyelie. Wien und Leipzig 
1902. - Wickmann, Beitrag zur Kenntnis del' Heine-MedinschenKranl{heit. Berlin 1917. 

Sprachstorungen infolge von syphilitischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. 

Sofern es sich um zerebrale Kinderlahmung, PseudobulbarHihmung 
oder multiple und diffuse Sklerosen des Gehirns oder um den Friedr'eichschen 
Symptomenkomplex I uetischen Ursprungs handelt, werden die SprachstOruugen 
bei den erwahnten Krankheiten besprochen. Dber die Aphasie bei Meningitis gum~ 
mosa siehe S. 167. 1m iibrigen vgl. Ibrahim Bd. IV, Zappert Bd. III. 

1. Auf dem Boden ausgebreiteter Hindues kommen auch Aphasien und 
bulbare Sprachstorungen VOl'. 

Gutzmann sah zweimal bei kongenitaler Syphilis, daB die sehr gut entwickelte 
Sprache im dritten Lebensjahr in kurzer Zeit verI oren ging. 

Aus dem gleichen Grund verzogerte sich bei zwei Geschwistern del' Beginn del' 
Sprachentwicklung bis ins funite Jahr, und auch dann war die Sprache noch naselnd 
und unverstandlich, obwohl eine vollige Gamnensegellahmung fehlte. Einen ahn. 
lichen Fall habe ich beobachtet: Del' inteUektuell und moralisch schwachsinnige 
Knabe war zwOlf Jahre alt, hatte die ersten Zalme mit achtundzwanzig Monaten 
bekommen, mit vier Jahren die ersten Worte gesprochen und mit fiinf Jahren gehen 
gelernt (schwere Rachitis). Er verschluckt sich, spricht maBig naselnd auch bei 
einzelnen Lauten wegen einer Insuffizienz des Gaumensegels. Er kann einzelne 
leichte Worte sprechen. Die selbstandige Sprache abel' ist rauh, leise, durch Vel'-
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schmelzung del' Konsonanten und geringe V okaldauer verwaschen, iiberhastet und 
unverstandlich. Es handelt sich un1. eine Mischung von Stammeln und Poltern. 

In einem anderen FaIle konnte ich offenbar d urch die Hirnerkrankung 
bedingtes Stottern entstehen und verschwinden sehen. Die Seltenheit des VOl'­
kommnisses rechtfertigt eine kurze Schilderung des Verlaufs: Del' sechsjahrige Knabe 
litt schon wiederholt an Keratitis parenchymatosa und begann mit fiinf Jahren 
leicht zu stottern, hauptsachlich Worte zu ·wiederholen. Seit drei Wochen nahm 
das Stottern sehr stark zu. Es war ausgesprochen klonisch. Gleichzeitig stellten 
sich ~ahlreiche Zeichen einer cerebraJen Lues ein (die von Prof. Hecker auf gummose 
Infiltrate del' Hirn- und Riickenmarkshaute ohne eigentliche Tumorbildlmg, wohl 
mit Encephalitis, bezogen wurden). Es waren Kopfschmerz, Ataxie (nicht allein durch 
die gleichzeitige Labyrinthlues erklarbar), Ermiidbarkeit, reizbare Schwache, Hyp­
asthesie del' Beine, besonders links, ebenda verJangsamte Leitung und vasomotorische 
Storungen (Cyanose und Kalte), abgeschwachte Kniescheibenreflexe, links mehr als 
rechts. AuBerdem war das rechte Ohr ertaubt, das linke labyrinthar schwerhorig. 
Nystagmus rotatorius nach links. SchlieBlich fand sich ein ulceriertes Gumma 
del' linken Mandel. Dnter antiluetischer Behandlung besserte sich del' Zustand im 
ganzen, auch die Horweite des linken Ohres nahm etwas zu und das Stott ern 
verschwand fast ganz im Laufe eines Monats ohne andere Behandlung. Mit 
einem Riickfall del' zentralen Erscheinungen kehrte es im nachsten Monat wieder 
lmd ging auf die erwahnte Behandlung hin von selbst wieder zuriick. Ein Jahr 
spateI' sprach das Kind ganz gut. Eine leichte Imbezillitat (HeIl1I1lungslosigkeit) 
kam im Verhalten des Knaben zum Ausdruck. 

2. Bei der Kindertabes kommt es selten zu lokomotorischer Ataxie 
(Koster) und zu Ataxien der Arme. Daher ist das Ubergreifen del' letzteren 
auf Gesichts- und Zungenmuskeln, das nach Oppenheim zu einer "eigen~ 
tiimlichen, auf del' exzessiven Bewegung von Lippen-, Zungen- und Kiefer­
muskehl beruhenden Sprachstorung" fiihrt, bei Kindern nicht beschrieben. 
Dagegen kommt bei del' Taboparalyse literale Ataxie VOl' (Swift u. a.). Be­
merkenswert ist das Erhaltenbleiben del' kindlichen Stimme iiber die Puber­
tatsjahre hinaus infolge desUnterbleibens diesel' Entwicklung (Hagelstamm). 

3. Die Sprachstorungen bei del' progt'essiven Pamlyse del' Kinder decken 
sich mit denen bei Erwachsenen. Demnach ist die Sprache verwaschen, 
verlangsamt, schmierend. Diese Dysarthrien (literale Ataxie) unterscheiden 
sich von den bulbaren dadurch, daB der einzelne Laut richtig gesprochen 
wird (auch bei del' phonetischen Untersuchung sind Imine Abweichungen 
nachweisbar), dagegen versagt die Zusammenfiigung del' Laute zu Silben 
und Worten, deshalb die Bezeichnung Silbenstolpern. Die Starung nimmt 
zu, wenn ein schwieriges Wort of tel'S wiederholt werden muB (im Gegensatz 
zur Bulbarparalyse), und ist in del' Umgangssprache bisweilen auffalliger 
als bei Priifungsworten. Ais Frtihsymptom beschreibt T. Schmidt­
Kmepelin eine hastige, hauchende, tonlose Sprache (juvenile Paralyse, 
Berlin 1920). Bmunann, dann Scripture haben mittels phonetischer Unter­
suchungen dem Sprechen vorangehendes, langsames, ungleichmaBiges Zit­
tern an den Kurven beobachtet, welche die Bewegungen von Oberlippe, 
Kiefer und Mundboden wiedergaben. Beben der Lippen und Zucken del' 
Gesichtsmuskeln ist auch ohne weiteres sichtbar. Scripture hat die Zeiten 
des konsonantischen Verschlusses bei Lippenlauten gemessen und groBe 
UnregelmaBigkeit darin gefunden. Er nennt diese in del' konsonantischen 
Dauer auffallig schwankende Sprache "Asaphia". Die Stimme verliert ihre 
Wandlungsfahigkeit und Starke infolge mangelhafter Innervation. Kenn­
zeichnend und auch an den Kurven nachweisbar ist das Zogern wegen del' 
erschwerten Aussprache und des Suchens nach Worten. Die Sprachstorungen 

Stottern. 

Sprach­
storungen 
selten bei 

Kinder­
tabes. 

Stimm­
starung. 

Litcrale 
Ataxie. 

V ersehlech­
terung beim 

Wieder­
holen. 

Phonc­
tisclIes. 



Dysarthrien 
als Anfangs­
symptome. 

Fried'reich­
sche Ataxie. 

P. Maries 
Form. 

160 Sprachstorungen infolge von organischen Erkrankungen des N ervensystems. 

sind entsprechend dem Wesen des Grundleidens fortschreitend: Die Sprache 
verarmt und wird immer unverstandlicher, lallend und kann ganz aufhoren. 

Sprachstorungen bei heredodegenerativen Erkrankungen des Nervensystems 
und del' Muskeln. 

1. Beim cerebrospinalen Symptomenkomplex del' familiiil'en spastiscben Liib­
mung kommen beka:.;mtlich Sprachstorungen als einleitendes Symptom VOl', und 
zwar gewohnJich in Form del' Bradylalie. Massalongo spricht von "Stottern '.' und 
Storungen del' Zungenbewegungen als ersten Erscheinungen bei drei Geschwistern 
im siebenten Lebensjahr, welche spater die Sprache ganz verloren, also wahrschein­
hch ursprlinglich an D y s art h I' i e n litten, die sich schlie13lich zur Anarthrie stei­
gerten. Oppenheim erwahnt namlich ausdrlicklich, daB del' spastische Zustand auf 
die Sprach- und Schlingmuskulatur libergeht, und sich so "eine rein spastische Form 
del' Bulbarparalyse hinzugeselIt.". Auch bei del' amyotrophischen Lateral­
skI erose kommen spateI' Bulbarsymptome VOl' bis zu unverstandlich eint6nigem 
Lallen; Stimmlosigkeit und PosticusIahmung treten dazu. 

2. Bei del' Merzbacher-Pelizaeusschen Krankheit, von del' bisher nul' Knaben 
aus zwei erkI'ankten Familien beschrieben sind, tritt frlihzeitig, schon im dritten 
Lebensjahr, Verlangsamlmg del' Sprache auf. Sie bleibt zwar deutlich, wird abel' 
mlihsam und eint6nig. Kurze Pausen trelmen die einzelnen W orte, wodurch eine 
ska,ndierende B radylalie von del' ,fu:t del' cere b ellaren Dysarthri en 
entsteht, die ich an den jlingst von Bostrom geschilderten Fallen beobachtet habe 
(vgl. Merzbacher, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. III, 1910; Bostrom, 
Versammlung bayer. Psychiater 1926.) 

3. Von den Sprachstorungen bei bel'editiil'el' Ataxie gibt Oppenheim in seinem 
Lehrbuch an, sie erschienen erst in spateren Stadien, dagegen sagt Friedreich selbst, 
und auch Hanhart bestatigt es, daB sie ziemlich frlihzeitig im Verlauf del' I\:rank­
heit auftreten. Sie begannen "zunachst als eine lallende Aussprache del' Worte, 
welche sich beim raschen Sprechen steigerte und inl Verlaufe del' Jahre nahezu bis 
zur Unverstandlichkeit allmahlich sich verschlimmerte. Auch dann, wenn die Sprach­
storung die hochsten Grade erreicht hatte, waren die willklirlichen Bewegungen del' 
Zunge nach allen Richtungen hin intakt, und es konnte dieselbe leicht und frei so­
wohl innerhalb del' Mundhohle hin lUld her bewegt sowie hervorgestreckt und auch 
in jeder Stellung ruhiggehalten werden ". Friedreich deutet sie als eine Koordinations­
st6rung del' artikulierenden Zungenbewegungen und wies eine Neuritis chronica 
descendens in den Hypoglossusstammen nacho Die W orte werden "in langsamer 
Folge, mitunter in sto13weisen Absatzen" gesprochen. Freud hebt die Eint6nigkeit 
del' verlangsamten, etwas skandierenden Sprache hervor. Es handelt sich also offen­
bar urn Dysarthrien (literale und syllabare Ataxien), worunter del' sprach­
liche Akzent sowohl wie auch die Artikulation besonders mehrsilbiger Worte leidet. 
P. Marie fand bei seiner Heredoataxie cerebelleuse Sprao.hst6rungen zur Zeit 
des Dbergreifens del' Ataxie auf die oberen Extremitaten (also im erst en bis dritten 
Jahr nach Beginn), die an jene bei multipler Sklerose erinnern, doch ist die Sprache 
weniger skandierend. Die Bewegungen der Artikulationsmuskulatur werden dabei 
stark iibertrieben, was den Eindruck des ungeschickten und mlihsamen Sprechens 
macht. In anderen Fallen konnen einzelne 'V orte richtig gesprochen werden, da­
gegen rallt bei Satzen eine gewisse Eintonigkeit auf. Die Sprache ist manchmal 
schlecht artikuliert und daher schwer verstandlich, zogernd, aber nicht skandierend, 
selten polternd oder explosiv und "ohne nachweis bare dysarthrische oder rein moto­
rische Storung". (Wutsche1" bei einem Fall von Typus Pierre Mw·ie.) Bei einem 
Madchen beohachtete ich leichte Dysarthrien mit hie und da offenem Naseln als 
Fruhsymptom einer Friedreich schen Ataxie, das anfanglich durch sorgfaltiges deutliches 
Sprechen noch liberwunden werden konnte. Hanhart unterscheidet zwei verschiedene 
Arten von Sprachstorungen, einen Fruhtypus,' Yerlangsamung, Eintonigkeit, Delmung 
del' undeutlich ausgesprochenen Laute, Mangel an personlicher Klangfarbe der Stimme 
bei im Kindesalter Erkankten'; und einen Spattypus,' ungleichmaBigere Verlangsamung, 
saccadiertes Sprechen, wobei die Laute weniger unscharf als viehnehr gepreBt und 
explosiv hervorgestoBen werden. Er nimmt wohl mit Recht eine "Koordinationsunfahig­
keit der Sprechmuskeln" an und hat keine Anzeichen von offenem Naseln beobachtet. 
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4. Bei del' Wilsonschen Krankheit kommt es, wie S. A. K. Wilson selbst ausfiihrt, 
zu bis zur volligen Ana1'th1'ie fortschreitenden Dysa1'th1'ien. Die Kranken konnen dann 
kein einziges Wort, keine Silbe mehr deutlich aussprechen und schlie.Blich nur noch Tone 
aussto Ben, wenn keineArtikulation mehr moglichist. DieHals-Gaumen-Zungenmuskeln 
sind in die" Dberaktion" des Pyramidensystems hineingezogen, Zunge und Gaumen abel' 
sind nicht gelahmt. Wilson betont, daB die Kleinheit del' Sprachbewegungen ein guter 
Grund fiir das friihe Auftreten und den hohen Grad del' hyperkinetischen Dysarthrie sei. 

5. Die familUire Myoklonie ist daun von Dysarthrien begleitet, wenn die Gesichts­
muskulatur ergriffen iet. Es eind Erscheinungen des Stotterns beschrieben worden, ferner 
das HervorstoBen unartikulierter Laute oder einzelner Worte. Genaueres fehlt noch. 

6. Wahrend fUr die erwahnten Erkrankungen experimentell phone­
tische Untersuchungen noch fehlen, liegen tiber Sprachstorungen bei pro­
gressiver Bulbarparalyse genauere Beschreibungen VOl', einerseits wohl, weil sie 
auffalliger sind, und ferner, weil ihnen alsAnfangssymptomeinegroBere 
Bedeutung zukommt. Zunachst wirkt langeres Sprechen ermtidend, dann wird 
die Sprache mit del' Zeit immer undeutlicher, kann abel' durch angestrengte 
Bemtihungen fitr Augenblicke bessel' werden. Dysarthrische Storungen 
stellen sich ein, die zuerst von Goldscheider, dann von B01lmann, Isserlin, 
Panconcelli-Calzia und H. Stern experimentell phonetisch untersucht wurden. 

Die Kurven beweisen die Schwache des Verschlusses bei allen Explosiv-
1 aut e n sowie dessen langsame statt rasche Losung, wodurch j ene Laute in die 
Lange gezogen werden, daml das Entweichen del' Luft durch die N ase bei fast allen 
Lauten, wodurch del' Klang del' Vokale naselnd wird (vgl. Rhinolalia aperta 
S. 74). Unter den Reibelauten leidet besonders das R, da die Zungenbewegungen 
LlUregelmaBig und schwach werden. Die R-Kurve ist daher fIach und zeigt geringe 
unregelnlaBige Wellen, gegeniiber den sehr deutlichen regelmaBigen Wellen­
bewegungen normaler R-Kurven. Die nasale Kurve, die Iller eigentlich fehlen sollte, 
ist sehr steil. Bowmann registrierte mit Zwaa1'demake1's Apparat die Kiefer-, Ober­
lippen-""llUd lVIundbodenbewegungen. Er fand fast an allen Kurven oder welllgstens 
an zweien zugleich Zitterbewegungen, die leichtes Konsonantenstottern erkennen 
lieBen, z. B. g-gang, f-fabel, und auch die nasalen Kurven wie bei offen em Naseln. 
Isse1'lin hat an Sprachaufnahmen mit dem F1'ankschen Apparat nachgewiesen, daB 
alle Silben pausenlos ineinanderflieBen, also nicht genauartikulatorischgetrennt werden 
konnen, und daB infolge del' Sprechbehinderung die Satzmelodie leidet, abel' nicht ganz 
schwindet, bisweilen sogar mit Anstrengung an einzelnen Stellen hervorgehoben wird. 
Del' einzelne Explosivlaut wird "viel zugerauschhaft" gebildet "llUd bei weiterem Fort­
-schreiten del' Krankheit gelingt die Bildung stimmloser Laute iiberhaupt nicht mehr. 

Von besonderer Bedeutung ist, daB solche Storungen, z. B. des 
Gaumensegelverschlusses, mittels planmaBig ausgeftihrter Unter­
suchungen nachweisbar sind, schon lange, bevor siedemZuhorer 
auffallen. Wichtig ist die S. 76 geschilderte A-1-Probe. 1m weiteren 
Verlauf laBt sich auf die gleiche Art das Fortschreiten del' Krankheit nach 
Form und Starke verfolgen. 

Je nach dem Befallensein einzelner Nerven ist die Sprachstorung ver­
.schieden. Sind die Li p pe n ergriffen, so entsteht dort eine Empfindung 
del' Starre, spater werden sie dilnn, das Mundspitzen und Pfeifen wird 
schwierig und zuletzt unmoglich, die Laute B, P, M, F, 0, U werden un­
deutlich, z. B. B wie Mb, P wie Mp oder W. 1st die Zunge starker be­
teiligt, so leidet die Aussprache von D, T, S, Sch, L, R, I, schon bevor 
auffallende Bewegungsstorungen odeI' Atrophie del' Zunge nachgewiesen 
werden. Weitaus am a uf£alligste n wird die Dysarthrie durch die 
Gaumenlahmung, weil del' nasale Beiklang aller Vokale die Art 
-del' Sprache viel mehr andert als die Undeutlichkeit del' Konsonanten. 

N a (101 e c z ny, Spraeh- und Stimmstorung. 2. A ufl. 11 
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Es kann allerdings so weit kommen, daB die Lippenlaute wegen der Lah­
mung des Gaumens und der Schwache der Lippen ganz ausfallen. Die 
Stimme wird mit der Zeit schwach und schlecht im Tonfall. Musikalische 
Tonfolgen konnen nicht mehr sic her eingehalten werden; das Singen wird 
unmoglich. Auch der Sprechton kann schwanken, besonders beim Uber­
gang von tonenden Konsonanten zu V okalen und umgekehrt. SchlieBlich 
'bekommt die Stimme durch den mangelhaften StimmritzenschluB ein 
hauchendes Geprage. Gegen Ende der Krankheit tragt auch die Atemnot 
noch zur Erschwening der Sprache bei. 

Wenn man von einer Behandlung hier uberhaupt I'eden darf, so moge nicht 
unerwahnt bleiben, daB Gutzmann und Knopf von planmaBigen Dbungen (Heben 
des Gaumensegels) vorubergehende Besserung del' Sprache und des Schluckver­
mogens beobachtet haben. 

7. Bei del' fruh infantilen spinalen progressiven l\'luskelatrophie erkranken 
mitunter zunachst die Gesichtsmuskeln, dann auch jene del' Lunge, des Schlundes 
und Kehlkopfs, daher das Auftreten von Bulbarsyrnptomen (H. Stern). 

8. Bei del' Myatonia congenita (Oppenheim) sind SprachstOrungen entsprechend 
dem nul' ausnahmsweisen Befallensein del' Zunge lmd des Gesichts sehr selten. 

9. Dagegen kommt es nicht selten zur Unfahigkeit zu sprechen bei del' Myo­
tonia congenita (Thomsen); bei del' ihr nahestehenden Myotonia atrophi.ca 
treten den Bulbarlahmungen ahnliche Sprachstorungen auf. H. Stern fand einmal 
infolge herabgesetzter Beweglichkeit del' Zunge namentlich die S-Laute undeutlich, 
daneben wegen des myotonischen Lippenschlusses Beeintrachtigung del' Aussprache 
von Lippenlauten, in anderen Fallen offenes Naseln infolge von Atrophie und Be­
wegungslosigkeit des Gaumensegels. Rohrer hebt die schwerverstandliche, oft 
naselnde, eintonige Sprache hervor im Gegensatz zur Thomsenschen Krankheit 
und ebenso das Fehlen myasthenischer Syrnptome del' Sprache. Del' Beginn im 
Kindesalter ist recht selten (in Rohrers Tabelle nur 5 FalIe I). 

10. SchlieBlich kann bei periodiscben Liihmung'en (Myoplegia periodical 
die Sprache schon infolge del' Beteiligung del' Atemmuskulatur (mit Ausnahme 
des Zwerchfells) gestort sein. 

Literatur: Boumann, Die experimentelle Phonetik vom medizinischen Standpunkt. 
Internat. med. KongreB, Budapest 1909. - Friedreich, Dber degenerative Atrophic del' 
spinal en Hinterstrange. Virchows Arch. Bd. 26, 1863. - Derselbe, Dber Ataxie mit be­
sonderer Berucksichtigung del' heredi taren Formen. Ebenda Bd. 68, 1876. - Goldscheider, 
Dber Sprachstorungen. Berlin. Klin. Wochenschr. Nr. 20,1891. - Hanhart,E., Sammel­
forschung libel' Friedreichsche Krankheit. Schweiz. Arch. f. N eurol. und Psychiatrie XIII, 
1923. - IsseTlin, Psychologisch-phonetische Untersuchungen. Dtsch. Zeitschr. f. Psychia­
trie Bd. 75, 1919u. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 96, 1924. - Knopfund 
Panconcelli-Oalzia, Sprachstorung in einem Fall von chronischer Bulbarparalyse. 
Monatsschr. f. Sprachheilk. 1907. - Marie, P., Sur l'heredo-ataxie cerebelleuse. Semaine 
medic. 1893, S. 444. - Peritz, Pseudobulbar- und Bulbal'paralysen des Kindesalters. 
Berlin 1902, - Rohrer, Myotonia atrophica. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. BeL 55, 
1916. - Stern, H~tgo, Die SprachstOrungen bei Nervenkrankheiten, in Gutzrnanns 
Sprachheilkunde 1924. - Derselbe, Zur Diagnostik del' SprachstOrungen. Wien. klin. 
Rundschau Nr. 47, 1909. - Wilson, S. A. K., Progressive lenticulare Degeneration, in 
Lewandowskys Handbuch Bd. V, S. 951ff. 1914. - Wutscher, Zur Kasuistik del' Fried­
reichschen Ataxie uncI del' Heredo-ataxie cerebelleuse Marie. Med. Klinik 49, 1910. 

Sprachstorungen infolge von Erkrankungen des peripheren Nervensystems 
und des Muskelapparates. 

Sprachstorung'l'n bei Facialisliihmung. 
Facialis- Trotz einseitiger Lahm ung del' Gesichtsnerven werden die Lippen­
lii.hrnung. laute im allgemeinen mit schiefgezogenem Mund, also vermittels Beihilfe durch die 

gesunde Seite, doch richtig gebildet. Ausnahmen kommen dann VOl', weml andere 
Krankheiten, wie z. B. Schwachsinn, die Sprache erschweren. Dann fallen schon 
bei Hemiparesen die feineren Lippenlaute aus, also B, W, F, M, wahrend das rein 
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explosive P noch moglich ist. Bei einer vorzugsweise den rechten Facialis betreffenden 
Liihmung, die Piper beschreibt, fehIte auch das Sch (Lippenvorstiilpung). F wurde 
durch D oder L, M durch N ersetzt, daneben Ersatzlaute fiir K und G (siehe S. 61). 
Peyser beobachtete einseitige klonische Gaurnensegelkrfunpfe bei gleichzeitiger 
FaciaJisparese und offenem Naseln. Handelt es sich urn doppelseitige Facialis­
lahmung, so fallen die Laute B und P aus (vgl. Fig. 16, S. 29). Sie werden durch 
schwache Reibelaute zwischen den LippeD. ersetzt und an Stelle von M tritt N. In 
zusammengesetzten Worten fehIen die Lippenlaute ganz. Aus Sprache wird 
"Schrache", aus Speck wird "Scheck". Alhniihlich erlernt das Kind eine Ersatz­
lautbildung durch starkes Vorschieben des Unterkiefers, wodurch dem Sprechen 
eigentfunliche Kaubewegungen beigemischt werden. Gutzmann erwiihnt eine andere 
Form des Ausgleichs. Der betreffende Knabe driickte bei jedem F -Laut mit dem 
Finger die Unterlippe rasch iiber die untere Zahnreihe in den Mund. Wahrend 
ihrer Riickwartsbewegung streifte sie die Oberzahne. In diesem Augenblick erzeugte 
der Luftstrom den Reibelaut zwischen Lippe und Zahnreihe. Auch die Vokale 
verlieren durch den Ausf9,]1 der Bewegungen des Orbicularis oris an Deutlichkeit, 
ein Fehler, der ebenfalls durch stellvertretende Mundbodenbewegung ausgeglichen 
werden kann. Diese von E. Barth beschriebenen eigenartigen Sprachstorungen 
kommen anfangs aHein auch bei beginnender Bulbarlahmung zur Beobachtung. 
Facialisparesen mit Erschwerung der Sprache sind iibrigens auch bei Basedowscher 
Krankheit beobachtet worden (Ballet). 

Recurrensliihmungen im Kindesalter koriunen infolge von Kropfbildung oder 
Kropfoperation zustande. Es scheint, daB dann das Wachsturn des Kehlkopfs in 
den Entwicklungsjahren einen giinstigen Boden bereitet fiir die Vbungsbehandlung 
zwecks Erlangung einer kraftigen Bruststimme trotz der Halbseitenlahmung. 

Beziiglich der Sprachstorungen infolge von Polyneuritis, besonders der 
postdiphtherischen Gaumenliihmung und Aphonie, siehe S. 72 und bei Ibrahim, 
Bd. IV dieses Handbuchs. 

SchlieBlich sei noch erwahnt, daB bei der Myasthenia pseudoparalytica (vgl. 
bei Ibrahim, S.425) Sprachstorungen wegen der raschen Ermiidbarkeit der Arti­
kulafionsmuskulatur zustande kommen konnen, infolge deren die Sprache /1llmah­
lich in ein unverstandliches LaHen iibergeht mit den charakteristischen Erscheinungen 
der Bulbiirlahmung. Die Stimme klingt iiberhaucht infolge des auch stroboskopisch 
(H. Stern) nachweisbaren mangelhaften Stimmritzenschlusses. Die rasche Ermiidlmg 
beim Silbensprechen hat Stern graphisch dargestellt. Freystadtl beschreibt die wahrend 
der Untersuchung zunehmende Schwache des Gaurnensegels, das schlie.B1ich nur 
noch auf den Wiirgreflex hin sich heben kann, und ebenso den immer mangelhafteren 
StimmritzenverschluB bei ofterem Anlauten wahrend des Kehlkopfspiegelns. 

Literatur: Barth, E., Zur Symptomatologie der doppelseitigen Facialislahmung. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1905, Nr.41. - Freystadtl, B., Rachen-Kehlkopf-Symptome 
bei Myasthenie. Arch. f. Laryngol. Bd. 34, 1921. - Peyser, Dber partielle klonische 
Krampfe des Gaurnensegels bei gleichzeitiger Facialisparese im AnschluB an eine 
Ohraffektion. Berlin. klin. Wochenschr. 1895, Nr. 43. - Piper, Sprachstorungen 
infolge von rechtsseitiger Parese. Monatsschr. f. Sprachheilk. 1897. - Stern, H., 
Symptomatische Sprachstorungen in Gutzmanns Sprachheilkunde 1924. 

Sprachstorungen heim. J ugendirresein. 
(Schizophrenie, Dementia praecox.) 

Bei den seltenen Fallen von sogenannter Dementia. infantilis 
(Heller), einer im Spielalter oder ganz selten schon vorher (Dementia prae­
cocissima) auftretenden Geistesstorung, die rasch oder schleichend zur Ver­
bl6dung fiihrt, verarmt die Sprache bald. Die Kinder fangen an, "von 
selbst uberhaupt nicht zu reden" und geben nur auf dringliche Fragen 
"wortkarge Antworten" (Heller). Auch auswendig Gelerntes geht bald ver­
loren, wenn auch anfanglich Teile von Gebeten oder Gedichten, deren.Anfang 
vorgesprochen wird, noch.erganzt werden konnen. Auch katatone Erschei-
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nungen kommen VOl', wahrend deren die Kinder unaufhorlich VOl' sich hin­
schwatzen, Worte und sinnlose Lautverbindungen wiederholen (Schultheis). 

Bei dem spateI' bei odeI' oft unmittelbar nach del' Geschlechtsentwick­
lung einsetzenden J ugendirresein, namentlich del' katatonenForm, kom­
men Sprachstorungen haufig VOl'. Wahrend die Wahnvorstellungen del' 
paranoiden Form in gelaufigem Redestrom vorgebracht werden und die 
hebephrenischen Formen gezierte Redereien, Wortspiele, Vermis chung 
mit Fremdwortern und verschrobene Ausdriicke bevorzugen, hat man es bei 
del' katatonen Form neben den Redestorungen auch mit Veranderun­
gen del' auBeren Sprache zu tun. Wortkargheit und Verstummen wech­
seln bei Erregungszustanden mit Neigung zu sinnIosem Vorsichhinschwatzen 
und endlosem Wiederholen einzelner Worte odeI' sinnloser Lautgruppen. 
Dabei sind die Sprachakzente verandert; die Sprache kann rhythmisch 
verzerrt, skandierend mit falschen Betonungen, iiberstiirzt, fliisternd odeI' 
singend erscheinen. Wahrend del' gedankliche Zusammenhang zerstort ist, 
bleibt ein gewisser formaler Zusammenhang. Ca,rl Schneider hat gezeigt, 
daB die Spracheigentiimlichkeit del' Schizophrenen auf deren eigenartige 
Denkstorung zuriickzufiihren ist: bei del' "Ellipse" fallen Satzglieder aus, 
wahrend Wortformen richtig gebildet werden und die Tendenz zum Satz 
vorhanden ist, del' Satzentwuri sogar gelingt, abel' "bestimmte produk­
tive Glieder des Vorgangs wahrend des Sprechens dem BewuBtsein ent­
gleiten". Daneben kommen ideenfliichtige Entgleisungen VOl' infolge des 
,.ungehemmten repl'oduktiven Auftretens von Nebengedanken in loser Be­
ziehung zum Hauptgedanken" und mangelhaftel' Stetigkeit des letztel'en. 
Die Paralogien entstehen ebenfalls "auf dem '\Vege der Gedankenverschmel­
zung". Aus Paralogien, ideenfliichtigen Entgleisungen und Ellipsen setzt 
sich dann del' sogenannte Wol'tsalat zusammen, bei dem "sprachlich ein­
wandfl'ei gebildete Redeteile unvermittelt nebeneinandel'stehen ohne el'­
kennbare Sinnbeziehung". Die Wol'tneubildungen diesel' Kranken entstehen 
zum Teil auch aus Verschmelzungen, zum Teil als spielerische Neuschop­
fungen und a uch als spl'achliche "Maniel'en". 

Isserlin fand bei phonetischen Untersuchungen zwar keine Storung 
des musikalischen Akzentes, abel' einen Mangel an zeitlicher Gliedel'ung in 
del' Sprachfolge, wodul'ch del' Eindl'uck des Gleichgiiltigen und Nachlas­
sigen entsteht. Del' Ablauf del' Rede kann auch schleppend und die Starke 
del' Betonung undeutlich werden. 

Literatur: Hellet', Th., Heilpadagogik, 1925. - Schneidet', Cat'l, Beitrage zur 
Lehre von der Schizophrenie III. Zeitschr. f. d. ges. NemoI. u. Psychiatrie Bd. 96, 
1925. - Schultheis, Dbel' die nosologische Abgl'enzung del' Idiotie mit besonderer 
Bel'iicksichtigung del' Dementia infantilis. Diss. Leipzig 1910. 

-
Stummheit undAphasie (Sprachverlust) im Kindesalter. 

Obwohl schon erwahnt, bediirfen diese beiden Sprachstorungen urn 
ihrel' Unterscheidung willen sowie wegen ihrer mannigfaltigen Ursa chen 
noch einer zusarnmenfassenden Darstellung, del' in del' Hauptsache H. Sterns 
Einteilung zugrunde liegt. Wir unterscheiden: 

iJbersicht. 1. Die Stummheit des K irides vor dern Sprachbeginn (M utita,s physio-
logica). Sie EO]] nicht iiber das zweite bis hochstens dritte Lebensjahr hinaus 
dauern. Naheres siehe Sprachentwicklung S.6. 
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2. H6rstummheit (Mutitas [physiological pronlongata und Audimutatis), 
woriiber das Nahere S.48 nachzulesen ist. 

3. Stummheit, verbunden mit bzw. verursacht durch a) Schwerhorig­
keit (vg~. S. 26), b) leichte IntelligenzstOrungen (vgl. S. 51), c) Mangel an 
den peripheren Sprechorganen, z. B. der Kieferartikulation (vgl. S. 65) 
oder der Gaumenbildung (vgl. S. 74), d) die drei vorgenannten Komplika­
tionen zusammen (vgl. S. 145 und 146). 

4. Die Stummheit der Schwachsinnigen (M utitas idiotica) mit oder ohne 
Sprachverstandnis (siehe S. 139). 

5. Hysterische Stummheit (Mutismits) (siehe S. 135). 
6. Aphasie, d. h. der Verlust einer erworbenen oder wenigstens in Ent­

wicklung begriffenen Sprache. Uber verschiedene Formen der Aphasie vgl. 
Ibrahim, Bd. IV. 

Je nach der Ursache unterscheidet man: 
a) sogenannte hysterische Aphasie (beschrieben S. 134), 
b) sogemtnnte Reflexaphasie, eine Form der Sprachlosigkeit, die viel­

leicht mit ebensoviel Recht zum Mutismus zu rechnen ist, und zwar in 
manchen Failen zur hysterischen Stummheit. Aus der groBen Zahl von 
Mitteilungen sei erwahnt: Sprachverlust infolge von Verdauungssto­
rungen, Dberessen, der nach mehrtagigem (bis achttagigem) Bestehen 
durch Abfiihr- oder Brechmittel geheilt wurde (Faile von Kupner, Henoch, 
Siegmund), ferner bei Eingeweidewiirmern (Helminthiasis) (Faile von Lich­
tenstein, Gibson bei Glarus und Gutzmann), geheilt durch entsprechende 
Behandlung (Uchermann, 67 Lumbrici auf einmal!), Die Schreckaphasie 
endlich ist kaum von hysterischen Zustanden zu trennen. 

Wertners dreizehnjahriges Madchen, das nach einem Unfall COberiahren ohne 
schwere Verletzung) dreizehn Monate sprachlos ist und dann erklart, es werde wieder 
sprechen, diirfte wohl sicher hysterisch gewesen sein (zit. von KufJmaul). Ein 
Fall von Demme: Aphasie von ne-un Tagen bei einem sechsjahrigen Madchen nach 
Tenotomie der Achilles:;:;ehne, normale Sprache am einundzwanzigsten Tage nach 
der Operation, konnte eher als Schreckaphasie zu bezeichnen sein. DaB Schreck 
verstummen macht, ist ja zweifellos. 

c) Echte, meist motorische, selten sensorische, meist rasch voriibergehende 
Aphasie bei und nach Infektionskrankheiten ist mehrfach beobachtet, z. B. 
bei Poc ke n, Masern (vgl. Pirquet und v. Groer, Bd. II dieses Handbuches), 
Scharlach, Infl uenza (H. Stern), hauptsachlich aber bei Typh us. Schon 
Glarus erwahnt 12 Typhusaphasien (darunter 10 Knaben) mit einer Dauer 
von drei Wochen. H enoch glbt einen rascheren Verlauf, acht bis vierzehn 
Tage an, Gutmann betont die Seltenheit echter Typhusaphasie (4 Faile) 
neben hysterischem Mutismus bei Typhus und soporosen Zustanden. Die 
Pathogenese der Typhusaphasie halt er mit Gurschmann fiir unaufgeklart. 

B. Hahn beobachtete bei einem zwolfjahrigen Knaben in der fiinften bis sechsten 
Woche des Typh us eine sechs Tage dauernde vollige motorische Aphasie bei freiem 
Sensorium mit rechtsseitiger Facialisparese, die mit Undeutlichwerden einzelner 
Worte begann und innerhalb einiger Tage allmahlich zuriickging. Er nimmt vaso­
motorische Ursachen an wegen der kurzen Dauer und dem Auftreten in der Rekon­
valeszenz. J e spater eine Aphasie hinzukomme, desto giinstiger sei ihre Prognose. 
Kuhn sah eine solche von siebenwochiger Dauer bei einem achtjahrigen Knaben. 
Zunachst kehrte das Vermogen und das Verstandnis fiir mimische Zeichen zuriick 
und "wenig spater, ganz unerwartet plotzlich, aIs ob mit einem ein Hindernis 
beseitigt worden ware, hatte der Knabe in vollem Umfang seinen Sprachschatz in 
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Wort und Sehrift wiedergewonnen". Eine Seharlachaphasie bei einem~ seehs­
jahrigen Madehen, die fast vollig war (nur Ja und Nein war erhalten), beschreibt 
111. Loeb. Sie dauerte nul' eine Woche, ging in zogerndes leises Sprechen und schlieB­
lich in lautes Reden libel'; daneben Lese- und Sehreibstorung. Einen ahnlichen Fall 
mit RechtsIahmung schildert Froschels. Langer dauerte del' Zustand in einem Fall 
von Brasch, del' libel' fiinf Wochen brauchte, bis die Sprache deutlich und richtig 
war.Es handelte sich urn ein dreijahriges Madchen mit erhaltenem Sprachverstandnis. 
1m Verlaufe einer Wanderpneumonie beobachtete Doernberger bei einem drei­
einhalbjahrigen Knaben eine elf Tage dauernde Aphasie, die sich allmahlich besserte: 
silbenweises Nachsprechen, verlangsamte Sprache. Nach vier Wochen war die 
Storung ganz verschwunden. 

Bei einer groBen Anzahl von Aphasien infolge infektioser Krankheiten 
handelt es sich mll entztindliche Vorgange im Hirn, haufig mit Blutungen. 
Dies gilt besonders fiir Grippe und Keuchh usten, obwohl dabei auch toxi­
sche Schadigungen in Betl'acht kommen. 

Eine unter Fieber entstandene rechtsseitige Hemiplegie mit Aphasie in del' 
Rekonvaleszenz nach mittelschwerem Keuchh usten bei einem sechsjahrigen 
Madchen hat v. Damm'us aus del' Klinik F. v. Mullers mitgeteilt (vgl. auch Knopfel­
macher, Bd. II dieses Handbuchs). 

d) Aphasie nach Kapjverletzungen kommt im Kindesalter als Ausm'uck 
ol'tlicher Schadigungen der Sprachzentren recht selten vor, haufiger scheint 
die einfache Gehirnel'schiitterung das Spl'achvermogen zu vel'nichten. 

Immerhin ist ein Fall von Duval bekannt, del' als Beispiel diene. Ein flinf­
jahriger Knabe wurde nach einem Stirnbeinbruch aphasisch. Dreizehn Monate 
spateI' ertrank er. Sektionsbefund: eine Cyste in del' linken dritten Stirnwindung. 
Die meisten anderen FaIle heilten in einigen W ochen, also schneller wie bei Er­
wachsenen (Treitel u. a.). Einen ausnahmsweise schweren Verlauf beschreibt 
Dinkler. Das zweieinhalbjahrige Kind blieb nach dem Unfall seelisch verandert, 
hatte Anfalle von Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen und Gehstorungen, begann 
abel' erst zweieinhalb Jahre spateI' zu stottern, verIor dann rasch die Sprache ruld 
starb im Koma. Die Obduktion ergab Polioencephalitis haemorrhagica inferior. 

e) A phasie bei anderen arganischen Erkranlcungen des Gehirns und seiner 
Haute. Freud unterscheidet bei der Kinderlahm ung von del'verzogerten 
Sprachentwicklung die echte Aphasie, deren Haufigkeit nach Halbseiten­
lahmungen von Gatard und Fere bestritten wurde. Bernhardt sagt, die mo­
torische Aphasie sei im Kindesalter nicht selten, bezieht sich dabei aber auf 
aile Aphasien, gleichviel welcher Ursache. Bei Halbseitenlahmungen ist 
weder das Alter des Kindes, noch del'Sitz del' Schadigung, noch die Aus­
dehnung und Schwere der Lahmung maBgebend fiir die Sprachstorung 
(Wulff). 

Freud stellt 44 Aphasiefalle zusammen, worunter 21 rechtsseitige und 23 links­
seitige Lahmungen waren, ferner ergibt seine Dbersicht unter 200 RechtsJahmungen 
89 Aphasien und unter 124 Linkslahmungen35 Aphasien. "Wohl auf Encephalitis 
dlirfte" del' Fall von P. Behrens beruht haben, del' bei einem dreijahrigen Knaben rechts­
seitige Gesichts-, Arm- und BeinIahmung und vollige Aphasie beschreibt, die nach 
kurzer BewuBtlosigkeit eintrat und acht Tage dauerte. Die Annahme eines tuberku­
losen Hirnherdes scheint weniger wahrscheinlich. 

Einen sehr seltenen und wichtigen Fall von reiner Wortstummheit bei 
einem zehnjahrigen Madchen, das mit drei J ahren an infantiler Cerebrallahmung 
mit allgemeiner Athetose erkrankt war, schildert Bing. Das Kind brachte nul' 
unartikulierte Laute zustande, verstand abel' vier Sprachen und konnte etwas 
schreiben, verstandigte sich durch Zeichen. 

Selten bleiben dauernde A usfallserschein ungen, vieileicht weil im 
Kindesalter die rechte Hirnhalfte leichter fiir die linke eintritt und iiber-
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haupt die Lokalisationennoch nicht so fest scheinen. In einem Fall von Pick 
blieb die Aphasie unheilbar infolge von Schadigung beider Hirnhalften. 1m 
allgemeinen geht bei cerebralen Kinderlahmungen die Sprache fiir kiirzere 
oder langereZeit, oft Monate, ganz oder bis auf ein paar Worte: "Ja", "Nein", 
"Papa", "Mama" verloren, die nur nachgesprochen werden, wahrend das 
Sprachverstandnis gewohnlich erhalten ist. Trotz der Lahmung aber kommt 
sie innerhalb von Wochen bis zu einem Jahr wieder (BernhaTdt) und es 
bleibennoch langere Zeit die S. 152 beschriebenen Storungen. Die Heilungen 
sind also oft unvollkommen und unabhangig vom Verhalten der Lahmung. 
Handelt es sich urn Geschwiilste, dann ist deren Sitz nicht in dem Sinne 
maBgebend wie beim Erwachsenen. So fand Glarus bei Aphasie Geschwiilste 
fiinfmal im rechten, neunmal im linken GroBhirn, dreimal in Kleinhirn und 
Briicke (vgl. Ibrahim, Bd. IV dieses Handbuchs). G. Hermann beschreibt 
eine expressive Amusie bei einem vierzehnjahrigen Madchen mit einer 
Geschwulst im linken Pulvinar thalami mit Zerstorung des linken Corpus 
geniculatum mediale. Die sogenannte Aphasie beim chronischen Hydro­
ce phal us ist eine Sprachentwicklungshemmung, bei tuber kuloser Me­
ningitis wohl oiter ein soporoser Zustand. Dagegen kommt infolge von 
Meningitis gummosa echte Aphasie VOl'. Sensorische Aphasie nach 
Infektionskrankheiten kann auch Folge von begleitender Meningitis sein. 

f) Apoplektische Aphasien scheinen im Kindesalter recht selten zu sein, 
ebenso embolische. In Betracht kommt dabei auch das Hamatom der Dura 
iiber del' linken Stirn- und Inselgegend, ferner natiirlich Geburtsscha­
~ig u nge n nach den neueren Untersuchungen von Ph. Schwartz. 

Recht selten diirfte Aphasie Init RechtsIahmung im Kindesalter infolge von 
Embolie bei Endocarditis sein. Wrang erwahnt drei Knaben im Alter von neun 
und zw6lf Jahren, davon mu' eine eigene Beobachtung: Erweichlmg von der Insel 
bis in den Linsenkern. 

g) Die motorische und sensorische Aphasie bei Epilepsie wurde oben 
S. 132 erwahnt. 

h) Die sogenannte choreatische Aphasie diirfte wohl eine Anarthrie, 
also keine zentral bedingte Storung sein (vgl. S. 132). 

Eine ange bore ne A phasie anzunehmen, widel'spl'icht unserer Be­
griffsbestimmung, gleichwohl wird der Ausdruck gebraucht (insbesondere 
fiir durch Gebul'tstl'aumen entstandene Formen). 1m allgemeinen verlauft 
die Aphasie bei Kindern (von den epileptischen Stol'ungen abgesehen) vor­
wiegend giinstig und endet mit einel' mehl' oder minder vollkommenen 
Wiederherstellung. Bedeutsam fiir das Kindesalter scheinen ihre Bezie­
h unge n z urn Stottern zu sein. Einerseits wird funktionelle und orga­
nische Aphasie (siehe Fall Dinklers) durch Stottern eingeleitet, anderseits 
endet sie gar nicht selten in sogenanntem aphatischen Stottern (Pick). 
Dagegen ist es unberechtigt, das Verstummen schwerer Stotterer als Stotter­
a phasie zu bezeichnen. 

Die Prognose der Aphasie im Kindesalter ist also gewohnlich aus den 
erwahnten Griinden gut. 

Die Bellandlung hat eine moglichst gute Einiibung del' nicht gelahmten 
Glieder (Arm und Bein) anzustl'eben. Schreibiibungen, auch mit der linken 
Hand, und Sprechiibungen, wie beim Stammeln, zeitigen Erfolge, welche die 
aufgewandte Miihe reichlich lohnen. 
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7. Freiwilliges Schweigen (Aphrasia voluntaria) entspl'ingt bisweilen ge­
mlitlichen Verstimmungen. 

So beobachtete z. B. Gutzmann einen siebenjahrigen Knaben, del' an nasalem 
LispeJn litt. Bis zum Eintritt in die Schule war er allein erzogen worden und emp­
fand dann erst infolge des Spottes anderer Kinder die HaBlichkeit seines Sprach­
fehIers als MakeI. Del' Eindruck war so groB, daB er weinend nach Hause kam und 
nicht mehr sprechen wolIte, bis er uberzeugt wurde, daB sein Sprachfehler leicht 
zu beseitigen sei. Auch nach Gaumenspaltenoperationen fand Gutzmann freiwilliges 
Schweigen bei einem siebenjahrigen Madchen, das sich del' UnvoIlkommenheit seiner 
Sprache bewuBt war. Hierher durfen wir auch das Schweigen schwerer Stotterer 
rechnen, soweit es nicht tonisch ist, das nach F1'oschels schon bei zweijahrigen Kin­
dern vorkommt. Die Prognose ist in solchen Fallen giinstig. Einen besonders be­
merkenswerten Fall habe ich beobachtet. Es handelte sich um einen eIfjahrigen 
Knaben, del' Siebente von acht Geschwistern, das Kindeines heftigen, unbeherrschten, 
dabei abel' feigen und schwachlichen Vaters und einer leicht erregbaren, wenig ge­
scheiten Mutter. Die korperliche Untersuchung des Knaben ergab an den Sprach­
organen nichts, Spuren von Rachitis, normale RefIexe, abel' an den Beinen und 
Armen, links mehr als rechts, Neigung zu vorubergehenden Muskelspan­
n ungen, ferner bei Arm- odeI' Beinbewegungen Mitbewegungen von etwas 
iibernormalem A usmaB, "die links an Athetose erinnern". Del' Zustand wurde 
von Bostrom (psychiatrisehe Klink Miinehen) als "forme fruste einer Athetose mit 
besonderer Beteiligung del' linken KorperhaIfte" bezeichnet. Diesel' Knabe spraeh, 
als er mit seehs Jahren in die Sehule kam, auffallend langsam und offenbar auch 
ungeschickt. Er wurde von den Kindern verspottet, von Lehrern falseh behandelt, 
zu Hause auch hie und da gepriigelt, weil er schon in del' ersten Sehulklasse das 
Reden ganzlich eingestellt hat und vier Jahre lang in del' Schule trotz aller (freilich 
falschen) Bemiihungen del' Lehrer nichts sprach. Zu Hause abel' redete er, und aueh 
mil' gelang es bald, ihn dazu zu bewegen, so daB er sogar bei einer klinisehen Vor­
stellung VOl' den Zuhorern rna Big laut sprach. Del' Spott del' Mitschiiler sowie erzieh­
liche MiBgriffe del' Lehrer hatten dieses hartnaekige Verstummen in del' Seh ule 
veranlaBt. 

Finden wir also iill Kindesalter ein Fehlen del' Sprache, so hat 
V orgeschichte und Beobachtung zu entscheiden, 0 b es sich um ein stu m me s 
Kind handelt, das nichts liber die Lippen bringt, oder um ein anarthri­
sches, das nicht aussprechen, oder um ein aphasisches, das nicht reden 
kann, odeI' ob das Kind freiwillig schweigt. 

Literatur: Beh1'ens, P., Dber Aphasie im Kindesalter nach cerebraler Hemi­
plegie. Diss. Gottingen 1893. - Bernhardt, Dber die spastisehe Cerebralparalyse im 
Kindesalter nebst einem Exkurse uber Aphasie bei Kindel'll. Virchows Arch. Bd. 102, 
S. 26. - Bing, Nervenkrankheiten, III. Aufl., S. 399, 1924. - Brasch, Ein Fall von 
motorischer Aphasie im Friihstadium eines akuten Exanthems. Berlin. ldin. 
Wochenschr. Nr. 34, 1896. - Glarus, Dber Aphasie bei Kindel'll. Jahrb. f. Kinderheilk. 
VII, 1874. - Dinkler, Todlich verlaufener Fall von traumatischer Hirnerkrankung usw. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. VII, Heft 5 u. 6. - Doernberger, E., PneUlnonie, 
Meningismus Ulld Aphasie. Miinch. med. Wochenschr. Nr. 19, 1904. - v. Domarus. 
Dber Encephalitis nach Keuchhusten. Arch. f. klin. Med. Bd. 99, S. 557. - Duval, 
Bullet. de Ia societe de Chirurgie 1864. - Hahn, B., Beitrag zur Pathogenese del' 
transitor. Aphasie bei Typhus usw. "\Vien. klin. Wochenschr. Nr. 46, 1904. - Henoch, 
Klinische Mitteilungen. Ber1. med. Gesellsch. 7. FebI'. 1883. - Herrmann, G., Zur 
Lehre von del' motorischen Amusie. Zeitschr. f. d. ges. N eurol. u. Psychiatrie Bd. 93, 
1924. - Kuhn, Dber transitorische Aphasie bei Typhus. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 34. - Ku/3ner, Neuropathologische Betrachtungen. Arch. f. Psychiatrie VIII, 2. 
- Loeb, M., Dber einige seltene Komplikationen des Scharlachs. Arch. f. Kinderheilk. 
X, 1889. - Pick, Mitteilungen aus del' psychiatrischen Klinik. Prager med. Wochen­
schr. 1891, S. 313. - Ste1'n, H., Die verschiedenen Formen del' Stummheit. Natur­
forscherversammlung Salzburg 1909. - Treitel, Aphasie im Kindesalter. Leipzig 
1893. - Wrang, Osten. Jahrb. f. Padiatrie 1872. 
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IV. Storungen der Stimme. 
Die Physiologie del' Kinderstimme. 

1. Die Stimme des SiiugIings ist (an 30 Fallen) von Flatau und Gutzmann unter­
sucht worpen. Sie fanden schon in den ersten reflektorischen Schreilauten eine 
erstaunliche Mannigfaltigkeit, reichlichen Wechsel und del' Entwicklung gewisser­
maBen vorgreifende Bewegungsleistungen, del'en Vorhandensein mehr wissenschaft­
Iiche Bedeutung hat, weshalb die Ergebnisse jener Untersuchungen kurz erwahnt 
werden. Das bevorzugte Tongebiet liegt meist in del' Gegend del' oberen 
J\fittellage odeI' Kopfstimme des Soprans bei a l bis d 2, bisweilen ganz in del' zwei. 
gestrichenen Oktave bis a 2• Del' erste Schrei bewegt sieh urn a l und hI. Spater 
findet man Umfange von 6-8 Halbtonen. Oberhalb und auBerhalb diesel' Stimm­
lage kommen abel' noch verschiedene eigenartige, und zwar inspiratorische 
Tone VOl', die bis zu einer Oktave hoher liegen, sowie Fistel- und Pfeiftone, 
welche ganz auBerordentliehe Hohen bis e4 erreichen. Demnaeh fand sich bei den 
untersuchten Kindern ein Gesamtumfang von gl bis c4, natiirlich nicht in liicken­
loser Folge. 

Von Vokalen ist del' A-Laut bevorzugt, weniger haufig A odeI' del' Wechsel 
mit I, E, A, 0, U, die meist nul' als einleitende Laute vorkommen. Pfeiftone er­
klingen auf 1. Artikulatorische Bildungen, hauptsachlich NG, NodeI' selten W, 
kamen nur bei sieben Sauglingen VOl'. 

Del' Stimmeinsatz ist anfangs weich und wird erst spateI' beim Unlust­
schrei hart. Neben diesen Lautgattungen entstehen noch eine Fiille von Gera uschen, 
abgebroehene Vokalklange, Sehluchzlaute und hustenartige StoBe. In eigenartigen 
schwankenden Tonfolgen sehen Flatau und Gtttzmann "erste faBbare rhythmische 
Bildungen". Gutzmann horte einen "primitiven Gesang" zuerst in der vierzehnten 
Woehe (Stimmlage e l bis gl). SpateI' verschwinden Pfeif- und Einatmungstone, 
sowie Lautbildmlgen und "del' gesanglieh wirkende musikalische Vorrat wird zu­
gunsten del' eigentlichen Sprachentwicklung mehr und mehr reduziert". 1m elf ten 
und zwolften Monat maehte Gutzmanns Tochterehen Ansatze zu Singversuchen 
vorzugsweise in del' kleinen und graBen Terz (d l -f1; fisl-d l ) auf- und absteigend, 
dann in del' Quint (eisl-gisl),und zwar unterhalb gl mit Bruststimme, dariiber 
in deutlicher :F'istel. Auch Scupins Kind, das iibrigens nicht musikalisch war, begann 
seine Nachsingversuche im eIften Monat. tiber die Schreiatmung des Sauglings 
siehe S. 2. 

2. Die Stimme des Kleinkindes. Sehr hubseh wird auch von Scupins die vVandlungs­
fahigkeit seiner Stimme im vierunddreiBigsten Monat geschildert, wenn es diese be­
deutend hebt, urn in den hochsten Tonen seine Puppen odeI' Spielzeuge reden zu lassen, 
wahrend sie so tief als moglich senkt, wenn es von Erwachsenen "eine direkte Rede 
anfiihrt", odeI' im spateren Alter (Anfang des fiinften Ja1u'es) den Kellner spielt, odeI' 
mit tiefer, grollender Stimme als Wolf, Bar, Lowe u. a. m. auftritt. Dieses Nach­
ahmen, z. B. del' Katze mimimimi "in den hochsten Quietschtonen ", ist von H. 
Neugebauer schon mit etwa Fiinfvierteljahren beobachtet worden. Del' dureh­
sehnittliehe Stimmumfang ist jedoch im Kleinkindesalter noch gering (etwa 6 Halb­
tone, siehe unten). 

3. Die Kinderstimme hat eine besondere Bedeutung fUr den Arzt 
wegen des hohen Hundertsatzes der Heiscrkeit unter Schulkindern. Del' U m­
fang der Sprechstimme ist nach Paulsen im Alter von drei bis sieben J ahren 
ziemlich groB. Er umfaBt bei Knaben und Madchen 9 Halbtone (a bis 
fisl), nach Ausschaltung selten vorkommender hoher und tiefer Tone be­
wegt sich die Sprechstimme zwischen g und e1 (a und d 1 nach G'ldzmann). 
Die Ausdehnung der Singstimme ist einem erheblichen Wechsel unter­
worfen. Nach neueren Untersuchungen von Garbini, Paulsen, Flata'll und 
Gutzmann sowie TV einberg betragt sie, wenn man die am haufigsten vor­
kommenden Tone zusammenrechnet, also tatsachliche (nicht mathema­
tische) Durchschnitte beriicksichtigt, im ersten bis zweiten Lebensjahr 
5 Halbtone, und erreicht im zwolften Lebensjahr bei Knaben 14-19, bei 
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Madchen 16-22 HaIbtone, um dann nicht mehr wesentlich zuzunehmen 
(bis zum Stimmwechsel). Froschels untersuchte 380 Kinder, er berechnete 
die mathematischen Durchschnitte und gelangte so zu Ergebnissen, die sich 
mit den hier wiedergegebenen wegen der anderen Berechnungsart· nicht 
vergleichen lassen. Das Anwachsen des Umfangs ist aus nebenstehender 
Darstellung (Fig. 54) ersichtlich; es geht bei Knaben nach der Hohe 
weniger rasch vor sich. Der Umfang der Knabenstimmen ist iiberhaupt 
kleiner als jener der Madchenstimmen. Die untere Grenze der Kinder­
stimme liegt durchschnittJich bei g und a, die obere bei g2 bis h2. Der 
Umfang ist im zehnten und eliten Jahr am groBten, dann sinkt die 
obere Grenze bei beiden Geschiechtern. Die auBerordentlich groBen 
U nterschiede in der A usdehn ung der Kinderstimme ergeben sich 
aus Zahlen von Paulsen, Flatau und Gutzmann, die im sieben ten Lebens­
jahr 10-31 Halbtone, im vierzehnten Jahr 16-41 feststellen konnten. 
Das Verhaltnis der Haufigkeit, mit der groBe und kleine Stimmumfange 
vorkommen, ist nach ihnen 1 : 3. Ausnahmen, wie das von Flatau beob­
achtete Kind musikalischer Eltern, welches schon mit neun Monaten iiber 
eine Quinte, mit vier J ahren iiber 2 Oktaven verfiigte, sind bisher nicht 
beschrieben, kommen aber vielleicht nicht so ganz seiten vor. Die Zahl 

Altef1 0 1-2 3-4 4-6 8 7 8 9 10 11 1Z 13 1/f 15 
Fig. 54. Durchschnittliche Umfange del' Knaben:~ und Madchen-~Stirrnnen von 

0-15 Jahren (z. Teil nach (i-utzmann). 

jener Kinder, die" trotz volliger Intaktheit des Organs keine Tone nachsingen 
konnten" (sag. Brummer), betrug unter den von Flatau und G-utzmann 
untersuchten 575 Kindern 3-6%, unter den 800 von Weinberg untersuchten 
Kindern etwa 7%. Auf den durchschnittlich wesentlich geringeren Stimm­
umfang Schwachsinniger weist Imhofer hin. 

Abgesehen vom Umfang, von dessen Bedeutung fUr den Schuigesang 
noch die Rede sein wird, ist es mit Riicksicht auf die Stimmbildung notig, 
die Register del' Kinderstimme zu kennen. Auch hieriiber finden sich· nur 
bei Flatau, und Gu,tzmann genauere Angaben. Die Mehrzahl der Kinder 
verfiigt iiber ein sogenanntes Hauptregister (auch Mittelstimme ge­
nannt), das ungefahr von h bis fis 2 reicht und auch zum Sprechen dient. 

Die Form del' Stimmritze ist schmal undlang, an den Stimmlippen el'scheinen 
breite SchwingLmgen; del' Kehlkopf nimmt eine mittlel'e Stellung ein, Bl'ustl'esonanz 
fehlt. Die Eigenal't des Stimmklangs in diesem Register bestimmt den KJang del' 
Kindel'stimme iibel'haupt. 

Darunter liegt ein ungefahr die Tone d-a umfassendes Brust­
register, das sich durch fiihlbare Erschiitterungen am Brustkorb aus­
zeichnet, aber zuweilen fehlt. Diese Angabe stimmt gut iiberein mit den 
Untersuchungsergebnissen von P.ll1artini, der als Eigenschwingung der 
Kinderlunge etwa 170 Doppeischwingungen feststellen konnte, also die 
Toniage e-f. Das ware demnach genau die Mitte des von Flatau, und 



Die Physiologie der Kinderstimme. 171 

Gutzmann umgrenzten Brustregisters del' Kinder, die Mitte der Resonanz· 
breite ihrer Lungen. Das Kehlkopfbild gleicht dabei dem beschriebenen 
im allgemeinen. Uber dem Ha u ptregister umgreift die K 0 P f s tim me 
durchschnittlich die Tone gis 2 bis d 3, Dieses Register hat ebensowenig wie 
das Hauptregister mit den Fisteltonen Erwachsener etwas gemein, womit 
es falschlich gleichgestellt wurde. 

Die Stimmlippen werden beim Hervorbringen von Kopftonen langer und schma­
ler, auch die Taschenfalten folgen dieser Dehnung und die Stimmritze selbst wird 
noch feiner und enger. 

Zu diesen 3 Registern kommt nun aber noch ein viertes von Flatau be­
schriebenes P f e i f I' e g i s t e r, das sich in 5 % der Falle meist bei neun - bis 
dreizehnjahrigen Madchen fand und selten auch spater erhalten bleibt. 
Die Klange dieses iiber e 3 liegenden Registers haben einen metallischen 
oder flotenartigen Charakter. 

In den wenigen genau untersuchten Fallen lieB sich feststellen, daB die Stimm­
ritze meist eine spindelformige Gestalt annimmt (P f ei f s p al t), wahrend der weiche 
Gaumen stark hochgezogen wird. Das Gaumensegel liegt fest angepreBt an del' 
Rachenwand, die Gaumenbogen nahern sich nach Moglichkeit und lassen nur einen 
schmalen Raum zwischen sich, wahrend del' Kehldeckel tief herabgeht (Fig. 55). 

Fig. 55: Schema del' Stimml'itze beim 
Pfeifregister. 

Fig. 56. Schema der Stimmritze beim 
Stimmwechsel. 

Die Mehrzahl del' Kinder besitzt Haupt- und Brustregister, eine ver­
haltnismaBig groBe Zahl dazu noch Kopftone; selten ist das Hauptregister 
allein vorhanden, sehr selten nur ein Brustregister. Auffallig und als Folge 
unzweckmaHiger Schulung zu betrachten ist die geringe Haufigkeit des 
Kopfregisters. Bei den Knaben nehmen die Brusttone gegen die Ge­
schlechtsreifung hin allmahlich an Zahl zu. 

4. Del' Stimmwechsel bei Knaben und Madchen ist von auBerordent­
licher Wichtigkeit fUr die weitere Ausbildung del' Stimme. Seine Storungen 
konnen bleibenden Schaden stiften und werden nicht selten mit ortlichen 
Kehlkopferkrankungen verwechselt. 

tiber die Pubertatsentwickl ung des Larynx vgl. Neurath, dieses Hand­
buch II. Aufl., Bd. I, S. 587. Die Stimmlippen werden beim mannlichen Geschlecht 
urn ein Drittel langer, weil der mannliche Kehlkopf schon yom dritten Jahre an 
groBer wird als del' weibliche. Dabei kommen Asymmetrien VOl', die sich im. Laufe 
des Wachstums wieder ausgleichen. Jedoch scheint es nach (700) Beobachtungen 
an Lebenden von Weinberg, daB bei den Madchen der Kehlkopf fruher seine Form­
anderung beendet; denn bei den zehnjahrigen Madchen hatte del' Kehldeckel schon 
vielfach seine kindliche Form (siehe Fig. 51 und 52) verloren, bei den elfjahrigen 
Madchen war diese Form schon in del' Minderzahl, bei den zwolfjahrigen selten, bei 
den dreizehn- und vierzehnjahrigen nur ausnahmsweise zu finden, wahrend sie bei 
zwolfjahrigen Knaben noch vorherrschend und auch bei dreizehn- und vierzehn­
jahrigen nicht gerade selten war. DaB die kindliche Kehldeckelform (Omegaform) 
bei beiden Geschlechtern erhalten bleiben kann, ist bekannt. Weniger bekannt 
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aber ist, daB sie wohl keinen EinfluB auf die Giite der Stimme hat. lch fand sie 
wiederholt bei Kunstsangern, u. a. bei einem Bariton von Weltruf. 

Die Knabenstimme sinkt allmahlich um ungefahr eine Oktave, die 
Madchenstimme nur um eine Terz. Dementsprechend andert auch die 
Sprechstimme der Knaben ihre Lage und geht auf A bis d oder e herab. 

Nach Untersuchungen von Paulsen sprachen unter Vierzehnjahrigen schon 
6 % mit Mannerstimme, unter N eunzehnjahrigen noch 3 % mit Knabenstimme. Meist 
wird fiir Sprache und Gesang die gleiche Stimme verwendet, bisweilen aber auch 
zum Sprechen die Mannerstimme und zum Singen noch die alte Kinderstimme oder 
umgekehrt. 

Die ersten Anzeichen des Stimmwechsels scheinen im Norden spater auf­
zutreten als im Siiden. Wenigstens erreichen die Madchenstimmen nach Paulsen 
in Kiel erst im elf ten Jahr ihren gro13ten Umfang, nach Vierordt in Tiibingen schon 
im zehnten Jahr. Ersterscheinungen der Geschlechtsentwicklung bei Knaben 
sah Paulsen vom zwolften Jahr ab, in Miinchen kommen sie schon im zehnten und 
elf ten Jahr zur Beobachtung. Die Periode des Stimmwechsels umfaBt nach Paulsen 
einen Zeitraum von acht Jahren (bis zum zwanzigsten Jahr). Als charakteristische 
Mutationsform der Stimmritze bezeichnen Flatau und Gutzmann die drei­
eckige Form (Fig. 56). Die Bildung eines Stimmritzendreiecks mit der Grundflache 
an der Hinterwand tritt anfangs noch nicht bei allen Tonen auf und verleiht der 
Stimme einen mehr oder minder heiseren Klang wegen der Luftverschwendung 
bei der Stimmgebung. Bei fast 75% der Falle (Paulsen) sieht man eine oftmals 
sehr rasch wechselnde Rotung und leichte Schwellung der Schleimhaut des 
ganzen Kehlkopfes oder einzelner Teile. Die Stimmlippen selbst bleiben nicht selten 
oft frei davon. Weinberg sah nur ausnahmsweise ausgepragten Stimmwechsel ohne 
ortliche Erscheinungen im Kehlkopf, also mit weiBglanzenden Stimmlippen. Er 
unterscheidet zwei (mannliche) Gruppen, deren erste sich durch allgemeine Schwel­
lung und starkere Durchblutung "hochgradige Sukkulenz" und reichliche Schleim­
absonderung auszeichnet, wahrend die andere weniger stiirmische Erscheinungen 
aufwies, die Schleimhaut erschien mehr trockenglanzend (loschpapierahnlich), die 
Rotung der Stimmlippen war gering, ebenso die Schleimabsonderung. In der SteIl­
knorpelgegend waren die Veranderungen am deutlichsten. Bei den Madchen der 
aIteren Jahresklassen fanden sich nur solche geringer gradige Anzeichen des Stimm­
wechsels, namlich Rotung zwischen den StelIknorpeln und von deren Spitze abwarts 
bis zum Processus vocalis, und leicht rotliche, mattgIanzende Stimmlippen, "die 
dem Anheftungsrande entlang" eine mehr gerotete, aufgelockerte Zone zeigten. 

Stimmstorungen. 
Der Hundertsatz der chronischen Heiserkeit unter Schulkindern ist 

erschreckend groB; durchschnittlich 41,6 %. 
Als Ursachen kommen zunachst im spateren Kindesalter die erwahnten 

Stimmwechselerscheinungen in Betracht. 1m ubrigen aber diirfte falscher 
Gebrauch und unzweckmaBige Behandlung der Sprech- und Singstimme in 
der Schule, sowie allzuviel Schreien bei anderen Gelegenheiten, auch schon 
in friihester Jugend, dafur verantwortlich zu machen sein, wie Flata,u und 
Gutzmann, Garbini, Engel, Fro8chel8, Garel, Paul8en und Weinberg einstim­
mig behaupten. Daneben kommen Katarrhe der oberen Luftwege, besonders 
nachMasern, Grippe, Keuchhusten (Garel), nasale Verschwellungen, Rachen­
mandelwucherungen in Betracht. Nebenhohleneiterungen (nach Scharlach), 
N eubildungen und Erkrankungen des Kehlkopfes, gewohnliche Stimmlippen­
polypen, Papillome, luetische und tuberkulose Erkrankungen spielen als 
Gelegenheitsursachen keine groBe Rolle, Garel gibt hieruber einige Zahlen. 
Von den Fehlern im Gebrauch der Stimme wahrend des Schulunter­
richts und von deren Verhutung wird im folgenden Kapitel die Rede sein. 
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Gutzmann hat zuerst darauf hingewiesen, daB ein nicht geringer Teil der kind­
lichen Heiserkeiten auf GewohnheitsIahmung (Ehret, Oppenheim, Huet) beruht. 
Er beschreibt Falle, z. B. von habitueller Lahmung der Musculi interni bei einem 
vierjahrigen Knaben, der nach Abheilen eines Kehlkopfkatarrhs wochenlang eine 
tiefe, rauhe &timme (bis zum d) beibehielt. Man lehrte ihn, wieder in seiner rich­
tigen Lage (h-c 1 ) sprechen, und kohnte ihm die falsche Stimmgebung rasch abge­
wolmen. An der Krankengeschichte eines fiinfzehnjahrigen Madchens zeigt Gutz­
mann, daB an einer solchen falschen Stimmgebung jahrelang festgehalten werden 
kann und dann langwierige Dbungen notig werden, urn den Fehler allrnahlich zu 
beseitigen. Auch wenn sich die Kinder spaBeshalber das inspiratorische Reden 
angewohnen, konnen sie sehr heiser werden und sogar Stinm"llippenknotchen er­
werben (Falle von Gutzmann irn Alter von neun bis elf Jahren). SchlieBlich kann der 
im Kindesalter haufige Stridor ins piratori us, das laute keuchende Einatrnen 
wahrend des Redens, eine angewohnte Storung sein, die zu Heiserkeit fiilITt. Gutz­
mann zahlt sie zu den habituellen Lahrnungen der Stirnmritzenerweiterer. Ein fiinf­
zehnjahriges, ganz gesundes Madchen, das ich seit friillester Kindheit kenne, ist 
stets etwas heiser gewesen. Die Untersuchung ergab in Nase und Rachen keinen 
besonderen Befund, jedoch einen Schiefstand des Gaurnens, der rechts, wie die ganze 
rechte Gesichtshalfte, etwas tiefer steht, ebenso ist der rechte Gaurnenpfeiler weniger 
gewolbt und das Zapfchen ein wenig nach rechts verzogen. Die rechte Stimmlippe 
war leicht verdickt und etwas rosafarben, die linke schmal, mittellang, weiB. Bei 
der Stimmgebung erscheint die rechte Stimrnlippe weniger gespannt, der Processus 
vocalis etwas vorspringend, so daB eine der SandulITform ahnliche Stimrnritze ent­
steht. Die Sprechstimrnlage war etwa c1 d i . Die Bruststimme reichte von e bis fis!, 
die Mittelstirnme bis c2, die Kopfstirnme bis g2. Die Druckprobe ergab starkes 
Schwanken der Stimmlage. Es ist moglich, daB die stets leicht belegte Stimme, 
ebenso wie die ungewohnliche Registerbegrenzung eine Folge ungleichmaBigen 
Wachstums des Kehlkopfes ist. Keinesfalls liegt eine halbseitige Erkrankung vor. 
Die Neigung zu funktioneller Heis erkeit kommt iibrigens meiner Er­
fahrung nach erblich vor. 

An]' bekarmtesten unter den pathologischen Erscheinnngen sind die soge­
nannten "Sangerknatchen", die an der Grenze zwischen mittlerem und vorderem 
Drittel den freien Rand der Stimmlippe meist in Form einer kleinen dreieckigen 
Zacke iiberragen. Wahrend sie bei Erwachsenen kommen und wieder verschwinden, 
beobachtete Gerbe1' ein solches Verschwinden bei Kindern niemals. Er stellt ferner 
fest, daB sie sich in 48,7% aller FaIle von "Stimmlippenzacken" bei Kindern von 
zweieinhalb bis fiinfzehn .J ahren finden. Da es sich nach seiner Ansicht urn mit den 
Stimmlippen homo gene Zacken handelt, die sich iibrigens zur Zeit der Geschlechts­
entwicklung zuriickbilden, so rat er von deren Entfernung abo lch sah in einem 
Fall nach Entfernung der Rachenrnandel bei einem zehnjahrigen Knaben die Laryn­
gitis nodulosa langsam zuriickgehen. 1m iibrigen verschwindet die funktionelle Stimm­
starung, wenn der richtige Gebrauch der Stimme erlernt wird. Die Behandlung 
der Heiserkeit, soweit sie nicht Folge von stirnmlicher Dberanstrengung ist, deckt 
sich mit jener bei Erkrankungen der obel'en Luftwege und des Kehlkopfs. 

Eigentliche auffallige PUbertatsstorungen der Stimme, bestehend in star­
kerer Heiserkeit, Stimmlosigkeit, Umschlagen in die Fistel oder 
in ungewohnliche Tiefe kommt bei Knaben und (selten) bei Madchen 
vor. Da man hierbei mitunter starkere, ja erhebliche Rotung und Schwellung 
der Stimmlippen findet, so liegt eine Verwechslung mit Kehlkopfkatarrh 
nahe, die zu erfolgloser Anwendung der verschiedensten Heilmittel veranlaBt. 
Die Unfahigkeit zu singen wird nach Paulsen haufigervomdreizehnten 
bis fiinfzehnten Jahr, wo sie mit 40,1 % den Hohepunkt erreicht, urn dann 
bis zum neunzehnten J ahr allmahlich seltener zu werden. Die Storungen 
des Stimmwechsels hat Flata?t eingehender beschrieben. Er unterscheidet: 

1. Verliingerten Stimmwechsel: Der "\iVechsel zwischen beiden Stimm­
lagen oder die Heiserkeit bleibt jahrelang bestehen und die Kinderstimme 
macht erst spat und allmahlich der reifen Stimme Platz. 
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2. Bleibende Fistelstimme: Die Stimmlage der Knaben bleibt a bis e 1 

und gelangt hochstens bis an die obere Grenze der Mannersprechstimme 
herunter (also auf d oder e). Die Erklarung fur diese Erscheinung ist nach 
Gutzmann in einem Uberwiegen des M. cricothyreoideus zu suchen, welcher 
dem infolge des raschen Langenwachstums versagenden thyreoarytaenoi­
'deus internus als Spannmuskel fiir die Stimmlippen zu Hille kommt. Er­
sterer aber bewirkt die Bildung von Fisteltonen und sein leichtes Versagen 
fiihrt dann zum plotzlichen U mschlagen (Brechen) der Stimme in den 
tiefen StrohbaB (mit schlaffen Stimmlippen). Dieser dauernd falsche Ge­
brauch del' Fistelstimme erzeugt starkere Z usa m me nzieh u ng der 
auBeren Kehlmuskeln und wegen der ungewohnten Anstrengung Ermudungs­
erscheinungen: Druck- und Schmerzempfindungen. Dabei finden sich Atem­
storungen in Form einer oberflachlichen, uberhasteten Sprechatmung mit 
Annaherung der Stimmlippen beim Einatmen. Der dauernde Gebrauch 
der Fistelstimme ahnelt daher dem Stottern lmd kommt mit diesem 
zusammen vor, sowie in der Verwandtschaft von Stotterern (Gutzmann). 

3. Erhaltenbleiben der K inderstimme ist im allgemeinen selten. 
4. Unnaturlicher Stimmwechsel bei Madchen. Es entwickelt sich der 

Kehlkopf starker als gewohnlich und die Stimme wird rauh und tief. 
Scheier erwahnt ein sechzehnjahriges Madchen mit einem Stimmumfang 
von C bis h3, Gutzmann em dreizehnjahriges Madchen, dessen Stimme 
zwischen tiefem BaB und normaler Lage der Frau schwankte. Als Gegen­
stuck beschreibt Flatau eine Wachstumshemmung des mannlichen Kehl­
kopfes mit sehr geringer Veranderung der Stimme neb en Unterentwicklung 
der Geschlechtsorgane. 

Friihzeitiges Tieferwerden der Stimme a1s Zeiehen von Pubertas praecox ist 
mehrfaeh beobaehtet. li'roschels beriehtet libel' ein seehsjahriges Madehen, dessen 
durehsehnittliehe Spreehstimm1age in del' groBen Oktave (also del' Lage des er­
waehsenen Mannes) sieh bewegte. Er hat im ganzen vier Madehen mit zu tiefer 
Stimme gesehen und zwei davon geheilt. Ieh se1bst habe bei einem dreijahrigen Mad­
ehen mit vorzeitiger Gesehleehtsentwieklung, das von W. Herzog beschrieben ist, 
eine Stimm1age zwischen Gis und c feststellen konnen. 

5. Auf die unangenehmen Folgen der wenig auffalligen sog. "larvierten JYltltations­
'stOrungen" hat Zumsteeg aufmerksam gemaeht. Die Kranken haben nie deut1ich die 
Stimme geweehselt, 1eiden abel' von del' Zeit del' Gesehleehtsentwiek1ung her an Stimm­
sehwache in zu hoher malmlicher oder zu tiefer weiblichel' Stimm1age. In der Sehu1e 
wil'd haufig del' Feh1er gemacht. solche Kinder in del' false hen Stimmlage singenzulassen. 

Ein von South beschriebenes Kind wurde schon mit einer tiefen Stimme gebol'en. 
Eine Zusammenstellung solcher FaIle von Neurath findet sich in den Ergebnissen 
del' ilmeren Medizin und Kinderhei1kunde Bd. IV, S. 46. 

Die Behandlung von Entwicklungsstorungen der Stimme hat einzu­
setzen, sob aid eine weitere Veranderu~g und ein lang sames Eintreten nor­
maIer Stimmgeburig ausbIeibt oder wenn die Heiserkeit sehr storend emp­

Schwiel'ig' '!unden wird. Der Schulgesang unterbleibt am besten. In leichten Fallen 
keiten dr,r .. 

Behandlung. genugen Ubungen in richtiger Stimmlage. Handelt es sich urn Erhalten-
bleiben der Fistelstimme, so laBt man zuerst hauchend, dannflusternd 
und schlieBlich in moglichst tiefe Lage ubergehend einzelne Vokale i.iben, 
wie beim Stottern, wobei ein Ieichter Druck auf den Schildknorpel (nach 
Bresgen) die Stimmgebung anfangs unterstutzt. Die Anwendung ein~r Ver­
bindung von elektrischem Strom, Massage und Druck nach Flatau, hat 
sicIl bei diesen Ubungen bewahrt. Wichtig ist es, daB die Tonhohe beim 
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Ubergang vom Vokal zum tonenden Konsonanten und umgekehrt, bei­
behalten wird, daB derStimmeinsatz leise (nicht gepreBt) sei und daB die 
Ausatmung moglichst gedehnt werde. Lese- und Vortragsubungen be­
schlie Ben die Behandlung, die in leichten Fallen ein paar Wochen, in 
schweren abel' monatelang durchgefuhrt werden muB. Eine ortliche Be­
handlung des Kehlkopfes allein ist zwecklos. Dber die Stimmstorungen 
bei organischen Erkrankungen des Nervensystems s.oben S. 150ff. 

Literatur: Flatau, Sur un quatrieme register musical de la voix. Arch. internat. 
de lar. 1905. - Derselbe, Hygiene des Kehlkopfs und der Stimme. Heymanns Hand­
buch der Laryngologie. - Flatau und Gutzmann, Die Stimme des Sauglings. Arch. 
f. Laryngologie Bd. 18, Heft 1; Die Singstimme des Schulkindes. Ebenda Bd. 20, 
Heft 2. - Froschels Untersuchungen tiber die Kinderstimme. Zentralbl. f. Physiol. 
Bd. 34. - Garel, Enrouement de l'enfance. Verhandl. des I. internat. Laryngo­
Rhinol. Kongresses, Wien 1908. - Gutzmann, Beobachtungen der ersten sprach­
lichen und stimmlichenEntwicklung eines Kindes. Monatsschr. f. Sprachheilk. 1911. 
- Derselbe, Stimmbildung und Stirnmpflege. Wiesbaden 1922. - Derselbe, Uber 
die persistierende Fistelstimme. Dtsch. Arztezeitung 1908. - Derselbe, Dber habituelle 
StimmbandJahmungen. Berl. klin. W~chenschr. 1912. - Gerber, Uber die sog. Laryn­
gitis nodulosa. Zeitschr. f. Laryngol. u. Rhinol. Bd. I, Heft 1. - Herzog, W., Ein 
Fall von allgemeiner Behaarung mit heterologer Pubertas praecox bei einem drei­
jahrigen Madchen. Munch. med. Wochenschr. Nr. 6 u. 7, 1915. - Paulsen, Die Sing­
stimme im jugendlichen Alter und del' Schulgesang. IUel 1900. - Derselbe, Unter­
suchungen tiber die Tonhohe der Sprache. Pfltigers Arch. 1899, Bd. 74, S. 570. -
Weinberg, Studien tiber das Stimmorgan bei Volksschulkindern. Arch. f. Laryngol. 
Bd. 30, 1915. - Zumsteeg, Larvierte Formen von Mutationsstorungen. Vox 1916. 

v. Bedeutung und Prophylaxe del' Sprach- und Stimmstorungen 
in del' Schule. 

Es gibt in Deutschland rund 200 000 s prachgestorte Sch ulki ndei' j 
wie aus mehreren von Gutzmann gesammelten und verarbeiteten Zahlungen 
hervorgeht. Ein groBer Teil bleibt deshalb in del' 
geistigen Entwicklung zuruck (23% nach v. Barb6). 

Die Mehrzahl del' Kinder kommt sprachlich un­
fertig in die Schule, ein Teil, namlich fruher Hor­
stumme, Agrammatiker und Sta.mmler sind in ihrer 
geistigen Entwicklung durch den Sprachfehler selbst 
gehemmt, soweit sie nicht von Haus aus minderbegabt 
odeI' durch Krankheiten oder Vernachlassigung zuruck­
geblieben sind. Sie aIle stehen wegen ungenugender 
sprachlicher und sonstiger Vorbildung hinter ihren 
Altersgenossen bedeutend zuruck. Del' erste Unterricht 
beseitigt nun in einer groBen Zahl del' FaIle den 
Stammelfehler, so daB die Zahl derStammler, 102000 
in Deutschland, sich rasch verringert (vgl. neben­
stehende Darstellung, Fig. 57). Del' Rest del' Stamm­
leI' wird nicht ganz selten del' Spr€chfaulheit an­
geschuldigt und in del' Schule gescholten, statt zum 
Arzt geschickt, verschuchtert, statt 'geheilt. Zweck­
miiBiger ware es, solche Kinder schon vor del' Ein­
schulung von ihren Sprachfehlern zu befreien, was im 
Alter von vier bis sechs J ahren wohl moglich ist. 

Fig. 57. 
Die Tafel zeigt, wieviel von 
je 100 Stammlern auf die ein­
zelnen Altersstufen entfallen. 
Rasche Abnahme de~ 
Stammelns wahrend del' 
Schulzeit. (Naeh Gutzmann.) 
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Das zu veranlassen, ist Sache des Hausarztes, der die Eltern nicht damit 
trosten sollte, die Sprachstorung sei "ein wenig nervos" und verschwinde 
"von selbst". Die Grundung eines Kindergartens fur sprach­
gestorte Kinder, wie sie Knopf t in Frankfurt a. M. durchgesetzt hat, 
verdient Beachtung und Nachahmung. Obwohl der Sprech- und Lese­
unterricht unserer Volksschulen durchwegs gut eingerichtet ist, so HiBt sich 
mit Riicksicht auf die sprachliche Erziehung doch noch manches bessern, 
wovon unten die Rede sein wird. 

Wahrend das Stammeln in den ersten Schuljahren an Haufigkeit ab­
nimmt, wachst die Zahl der Stotterer ungemein rasch an. Sie wird in 
Deutschland auf Grund von eine halbe Million Kinder umfassenden Zah­
lung en auf 98000 = 1 % geschatzt, und zwar nach M1llders Statistik an 
68914 Kindern fallen 1,64% auf Knaben und 0,44% auf Madchen. 1m 
Anfang des Schulalters betragt der Hundertsatz der Stotternden noch 0,5 
und steigt dann in den hoheren Klassen auf 1,5% (vgL Fig. 58). Noch mehr 
Stotterer finden sich in den Mittelschulen. Genauere zahlenmaBige Auf­

Alter: 16-717-8Is-919-1CII1011in-l1h2-1.1rkl-W 

Fig. 58. 
Die Tafel zeigt, wieviel von je 
100 Stotterern auf die eillzeillcll 
Altersstufell clltfallen. S t e t i g e 
Zunahme des stotterns wiihrelld 
der Schulzeit. (N ach Gutzma!ltn). 

stellungen ergaben eine starke Zunahme 
der Stotterer im siebenten bis achten 
L e ben s j a h r, also unmittelbar nach dem ersten 
Schreibleseunterricht, dessen Schwierigkeiten da­
bei auslosend in Betracht kommen. autzmann 
sieht einen Hauptgrund darin, daB mit dem 
achten Jahl' eine schnellel'e Wachstumszeit des 
Gehirns abschlieBt (vgL Pfister, dieses Handbuch 
Bd. IV, zweite Aufl., S. 131). Ferner aber wer­
den leichte, bisher ubersehene Sprachstorungen 
in der Schule oft erst erkannt, denn die Ent­
stehungszeit der Storung liegt bei der groBen 
Masse del' Erkrankten VOl' del' Einschulung. 
Die Anforderungen des ersten Untel'richts, eine 
etwas zu hitzige Unterrichtsart konnen bei von 
Haus aus scheuen, angstlichen, zur Neurose ver­

anlagten Kindern die Storungen zum Ausbruch bringen. Auch Nach­
ahmung stotternder Mitschuler kommt in den ersten Schuljahren ofters 
VOl'. 1m neunten Jahr geht die Zahl der Stotternden etwas zuruck, urn 
dann besonders im zwolften bis vierzehnten J ahr wohl unter dem E i n -
fl uB der Geschlech tse ntwic kl ung stark anzusteigen (fast nul' 
Knaben !). 1m allgemeinen ist die Verringerung del' Sprachstorungen 
uberhaupt bei den Madchen wahrend d~r Schulzeit groBer als bei den 
Knaben. Madchen leiden weniger an solchen Fehlern und verlieren sie 
rascher (v. Sarbo). 

DaB ein so storender und vielfach mit gemutlichen Schadigungen ver­
knupfter Fehler wie Stottern auch auf das Fortkommen in der Sch ule 
EinfluB hat, ist ohne weiteres klar . 

. Obwohl der Stotterer im Durchschnitt nicht unbegabt, oft sogar recht gescheit 
ist, so bleiben doch nachGutzmann fast 50%, nach v. SarbO 36% wegen dieser Sprach­
storung in der Schule zuriick. Letzterer gibt an, daB von 6046 stotternden SchuI­
kindern 2208 im Fortschritt gehemmt waren (und zwar 36% der Knaben, 37% del' 
lVIadchen). Westergaard stellte fest, daB aIle Kinder mit Sprachstorungen in del' 
unteren Halfte der Klassen sitzen, was ieh nicht bestatigen kann, und Lindberg, 
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der eine Zahlung von iiber 212000 Kilildern bearbeitet hat und das Auffassungs­
vermogen der Stotterer (7,4 bis 9%) beriicksichtigt, fand bei einer Minderzahl der 
Stotterer ein gutes Auffassungsvermogen. 

Ein Teil dieser Kinder wird wegen der Sprachstorung von den Lehrern 
vernachIassigt bzw. nicht aufgerufen. Das kommtin Mittelschulen meiner 
Erfahrung nach haufiger vor als in Volksschulen, weil die schriftlichen 
Leistungen dort manchmal iiberschatzt werden. Solche Schiiler verlassen 
schlieBlich die Anstalten mit recht geringen sprachlichen Fahigkeiten. Sie 
bleiben unbeholfen im Ausdruck, nicht nur weil sie stottern, sondern weil 
ihnen auch jede tJbung im Reden fehlt. Andere aber sind ausgezeichnet im 
schriftlichen Ausdruck und sprechen auch stotternd "wie ein Buch". Der 
Stotterer wird in der Schule noch vielfach falsch beurteilt, wenn auch 
sein Leiden heutzutage von der Mehrzahl der Lehrer als Krankheit und nicht 
als schlechte Gewohnheit aufgefaBt wird. Dem Spott der MitschiHer aber 
ist er oft genug ausgesetzt. Besonders Liebmann weist darauf hin, daB 
stotternde Schiiler Vorwiirfe und Strafe erleiden, weil sie fiir unvorbereitet 
gelten, weiB doch der Lehrer, daB sie um so starker stottern, je schlechter 
sie vorbereitet sind. Durch groBere Strenge wird in solchen Fallen das 
Leiden nur noch verschlimmert. Das Schweigen solcher Schiiler kann auch 
seinen Grund 'in Furcht vor "schwierigen Lauten" haben, die in der Ant­
wort vorkommen. Aus gleichem Grunde, zur Vermeidung derartiger Laute, 
verdreht das Kind die Antwort und erweckt so den Eindruck der Unsicher­
heit. Ob die Hoepfnerschen Behauptungen von der "Verschiefung der 
Logik" der schulischen Behandlung solcher Kinder forderlich sein werden, 
bleibt abzuwarten. Man muB jedenfalls im Auge behalten, daB es sich doch 
dabei um Annahmen und einigermaBen gewagte Ableitungen handelt. 
Oft laBt der Lehrer schlecht Gesprochenes wiederholen oder Laute 
einiiben, die, wie Liebmann richtig bemerkt, gerade hierdurch zu "schwie­
rigen" werden. So entstehen durch unzweckmaBige Anweisungen und Auf­
munterungen: tief zu at men (ohne daB auf richtiges Atmen geachtet wird), 
sich Miihe zu geben, nicht schlapp zu sein, kiinstlich gesteigerte Sprech­
angst, willkiirliche krampfartige Bewegungen auf allen Gebieten der Atem­
und Sprechmuskulatur. Der Befehl: "Sprich langsam ohne zu stottern" 
wird also im allgemeinen das tJbel verschlimmern (Liebmann), wenn auch 
zugegeben werden muB, daB er bei einer Anzahl von Stotterern der ersten 
Gruppe (siehe S. 95.) Erfolg hat. Jedoch ist es nicht Sache des Lehrers, 
zu entscheiden, wie der einzelne Fall behandelt werden muB. 

Wie bedenklich das gutgemeinte Eingreifen von Lehrern oft wirkt, geht 
auch aus einer Mitteilung von P. Maas hervor, der einen bedeutend gebesserten 
Knaben wieder zur Schule gehen lieB. Dort bemerkte der Lehrer einmal ein Stottern 
beim K-Laut, worauf er sofort die Einiibung dieses Lautes empfahI. Der Erfolg 
war, daB der Knabe dies en Laut iiberhaupt nicht mehr herausbrachte, weil er ihn 
fUr schwierig hielt, bis er von der Unrichtigkeit dieser Anschauung iiberzeugt wurde. 
Solche Vorkommnisse sind jedem Spracharzt bekannt. 

Die Behandlung geheilter oder gebesserterStotterer in der Schule 
ist keine leichte Aufgabe fUr den Lehrer. Er muB dabei mit groBer Vor­
sicht und moglichster Schon ung zu Werke gehen. Er solIte solche 
Kinder nie auf ihre Sprache priifen, wenn sie wieder zur Schule kommen. 
Eine Priifung ist immer mit Aufregung und Beklemmung verbunden, und 
davor miissen wir die Kranken so kurz nach der Behandlung bewahren. 

N ado lee z ny, Spraeh- und Stimmstiirung. 2. Aufl. 12 
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Am schlimmsten ist es, wenn man in Gegenwart des Kindes die Erfolglosig­
keit feststellt. Wir konnen dann mit Sicherheit darauf rechnen, daB nicht 
nur ein Riickfall, sondern womoglich eine dauernde Verschlechterung ein­
tritt. 

Auf der anderen Seite ware es aber ein Fehler, solche Kinder gar 
nicht sprechen zu lassen. Sie wiirden durch das MiBtrauen, das sie 
sehr bald herausfUhlen, verstimmt und unsicher gemacht. Wie soIl man 
sie in der Zeit del' Genesung dann eigentlich behandeln? In einem Punkt 
ist unnachsichtliche Strenge notig, namlich gegeniiber dem verspottenden 
Mitschiiler; er verdient Strafe, vorausgesetzt, daB er vorher ermahnt war, 
den Patienten in Ruhe Zll lassen. Man star ke das Sel bst bewuBtsein 
und das Vel'trauen des ehemaligen Stotterers, lobe seine Fortschritte viel­
leicht etwas iiber Gebiihr, behandle ihn mit freundlicher Ruhe und iiber­
sehe kleine Fehler und RiickfiUle. Zur Beantwortung von Fragen kann 
man ihn anleiten, indem man den Anfang seiner Antwort mitspricht. Die 
Frage soIl dabei womoglich im Antwortsatz enthalten sein, weil ihre Wieder­
holung dem Kinde die Antwort erleichtert. Betont man dann immer wieder 
die Besserung der Sprache des Kindes, so kann man mehr erreichen als 
duroh alles Zureden, wenn es noch so gut gemeint ist. 

Ferner aber bediirfen Lehrer und Sch ularzte gewisser Kenn t­
nisse auf dem Gebiete der Psychologie, Physiologie und Pathologie 
der S prache, um die Eltern sprachgestorter Kinder richtig zu unter­
weisen und um den sprachlichen Unterricht so zu gestalten, daB bestehende 
Sprachstorungen dadurch nach Moglichkeit beseitigt, sowie deren Auftreten 
verhiitet wird. Eine dahinzielende Ausbildung der Lehrer in den Bildungs­
anstalten und auf den Hochschulen ist daher notig. Sie wird in Bayern fUr 
Hilfsschullehrer in einem vorlaufig dreisemestrigen Universitatsstudium 
auch durchgefUhrt. 

o b man sprachgestorte, namen tlich stotternde Kinder in Son d e r -
klassen aufnehmen, ob man sie in den Ferien in Sprachheilkurse schicken 
oder gegebenenfalls in Heilanstalten (Kliniken) unterbringen soIl, diirfte 
einerseits von den ortlichen Moglichkeiten, andererseits von der Sprach­
storung selbst abhangen. Ein Teil dieser Kinder, und zwar die iiberwiegende 
Mehrzahl der Stammler und wohl auch der Agrammatiker wird in einer 
guten Schule seinen Fehler ablegen. Horstumme im Schulalter werden 
zweckmaBigerweise in Hilfsklassen oder Anstalten untergebracht. In den 
Sprachheilkursen werden auBerdem eine ganze Reihe von Sprachfehlern 
beseitigt, und zwar Stammelfehler aller Art, aber auch mancher Stotterer 
wird geheilt. In diesel' Hinsicht haben wir in Miinchen bessere Erfahrungen 
gemacht als Carrie in Hamburg, der fUr Errichtung von Sonderschulen un­
entwegt eintritt. Unsere Erfolge sind noch besser geworden, seit wir die 
Kinder nach den Kursen noch zeitweise in die poliklinische Sprechstunde 
kommen lassen. Fiir Sonderschulen wird also ein verhaltnismaBig kleiner 
Teil der Sprachgestorten, und zwar hauptsachlich schwere Stotterer iibrig­
bleiben. Ob diese dort wirklich geheilt werden, ist noch eine offene Frage. 
Derartige Schulen oder Klassen konnen ohnehin nur in groBen Stadten 
errichtet werden, z. B. in Berlin, Hamburg, Wien. Sie haben den groBen Vor­
zug, daB gute, eigens vorgebildete Lehrer den Unterricht erteilen. Natiirlich 
miissen nicht aIle Kinder dort bleiben. Geistesschwache gehoren nicht hinein. 
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Naheres bei K. O. Rothe, Sonderelementarklassen fiir sprachgestorte Kinder, 
Mtinchen 1914, und Zeitschr. f. Kinderforschung Bd. 30, 1925. Ferner berichtet 
Flatau tiber das Zusammenarbeiten von Lehrern und Poliklinik in Berlin, in der 
Zeitschr. f .. Hals-, Nasen- u. Ohrenkrankh. Bd. X, 1924. 

Weniger bekannt als die Haufigkeit der erwahnten Sprachstorungen 
ist das Uberhandnehmen del' ehl'onisehen Heiserkeit in den Schulen, im 
Durchschnitt bis zu 41,6%, das aus nebenstehenden Zeichnungen (Fig. 59) 
ersichtlich ist. Froschels und Weinberg fanden etwas kleinere Zahlen (Fig, 60) 
als Flatau und Gutzmann, was vielleicht auf ortliche Sprechgewohnheiten 
und Mundarteinfliisse zuriickgefiihrt werden kann. Froschels bestreitet den 
EinfluB des Stimmwechsels auf die Heiserkeit. Er allein fand auch eine 
Abnahme der Heiserkeit in den J ahren der Geschlechtsentwicklung. In 
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(nach Weinberg.) 

der Hauptsache diirften fUr die funktionelle Heiserkeit ursachlich in Be­
tracht kommen: a) der Olwrgesang, bei dem eine volle Stunde lang mehr 
geschrien als gesungen wird; b) das Ubertreiben des Stimmumfangs durch 
Einiiben von Liedern, die den Durchschnittsumfang der Mehrzahl der 
Kinder (75%!) nicht beriicksichtigen; c) das Singen nach Eintritt der Ge­
schlechtsentwicklung, deren erste Erscheinungen iibersehen werden, nament­
lich bei Madchen, die dann zu zweit oder zu dritt die untere Stimme gegen 
einen ganzen Chor erster Stimmen vertreten miissen; d) der "Schulsprech­
ton" mit seinen harten Stimmeinsatzen, von dem Paulsen sagt, er sei "un­
natiirlich, sehr laut und hoch". Er fand ihn eine Terz hoher als die natiir­
liche Sprache der Kinder und tadelt mit Recht diese "geschraubte, den 
Kindern unbequeme Redeweise", sowie "die iibermaBige Betonung ein­
zeIner Silben". Froschels fand den harten Stimmeinsatz unter 84 Kindern 
unterhalb des elf ten Jahres 44mal (= etwa 55%), unter 90 Knaben nach 
dem elf ten Jahr nur 30 mal (= 33%). Angesichts der Zumutungen, welche 
die Schule heute an die Kinderstimme stellt, kommt Garbini zu dem Ausruf: 
"Poveri bambini!" (arme Kinder !). Wir miissen uns ernstlich fragen, ob 
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die Verbildung derStimme eine gIeichgiiltige Sache ist, und 0 b wir nicht die 
Pflicht haben, "die kindliche Stimme in den ersten Schuljahren mit Sorg­
faIt und Sachkenntnis gegen den MiEbrauch del' Intensitat zu schiitzen" 
(Flata,u und Gutzmann). 

Die Verhiitung del' Sprach- und Stimmstorungen in del' Schule hat, 
wie erwahnt, eine geniigende Vorbildung del' Lehrer in der Physiologie der 
Sprech- und Singstimme, sowie del' Sprache iiberhaupt zur Vorbedingung. 
Damit ware auch eine - fiir die Gesundheit des Lehrers selbst sq auBer­
ordentlich wichtige - Grundlage fiir richtiges Sprechen (Gesundheitslehre 
del' Sprache) gegeben. Er muE nul' lautlich richtig sprechen und Iautlich 
Richtiges Iehren, die Behandlung del' Sprach- und Stimmstorungen abel' ist 
Sache des Arztes. Und letzterer wird urn so weniger zu tun haben, je bessel' 
del' erste Sprech-, Lese- und Gesangsunterricht ist, denn hierbei ist GeIegen­
heit gegeben, "urn die weitaus meisten schweren Sprachstorungen, die dem 
Kinde in seinem ganzen femeren Lebenslauf so unendlich hinderlich sind, 
zu beseitigen" (Gutzmann). 

Eine Hauptforderung, namlich das frisch eingesch ulte, noch nicht 
Iautrichtig spl'echende Kind zunachst mit dem Lesen zu verschonen, ist 
z. B. in Miinchen von Kerschensteiner dUl'chgefUhrt worden. In den ersten 
zwei Monaten wird nach Grundsatzen del' Lautlehre Sprechunterricht erteilt. 
Schon im Kin del' g a I' ten konn te die Sprache del' Kleinen spielend ge­
fordert werden. Kindergartnerinnen mit Verstandnis fur Physiologie del' 
Sprache wiil'den hier wertvolle Vorarbeit leisten. Ein richtig durchgefiihrter 
Lautierunterricht iibt die Sprechwerkzeuge del' Kinder und bildet eine gute 
Grundlage fUr den weiteren Unterricht, sowie fiir die Einsicht in das Wesen 
del' Rechtschreibung. 

Wenn Diestc1"weg noch die Zei tersparnis beim Lesenlernen als V orteil hervor­
hebt, so bemerkt hierzu Gutzmann mit Recht, es komme mehr darauf an, wie das 
Kind lesen lernt, als wie schnell es diese Kunst sich aneignet. Das zu rasche Zeit­
maE des Lernens leistet der Entwicklung von Sprachstorungen Vorschub, ein sorg­
faltiges griindliches Lernen verhiitet sie. 

Als Mittel zur Erwerbung del' Sprache dienen Gehor, Gesicht 
und Getast (sogenanntes Tastgefiihl). Mit dem Gehor vergleicht das Kind 
seine eigene Sprache mit dem, was ihm del' Lehrer lautrein vorspricht. Noch 
leichter Iemt es abel' von einem anderen Kind, das schon gut spricht. Das 
Lemen del' Kinder voneinander ist gerade in diesel' Zeit sehr zu befUrworten. 
Mit den Augen verfolgt es die Stellungen und Bewegungen del' Artikulations­
organe beirn Lehrer und Mitschiiler und vel'gleicht sie im Spiegel mit den 
eigenen. Die Heranziehung des Gesichtssinns im ersten Sprachunterricht, 
seIbst mit Hilfe von AbbiIdungen del' einzelnen Sprechstellungen, bewahrt 
sich auch zur Beseitigung leichterer Stammelfehler ganz ausgezeichnet. 
Auch del' Tastsiml ist dabei zu verwerten zur Uberwachung del' Stimmein­
satze, del' Stimmstarke, del' Atembewegungen, die durch Anlegen del' Hande 
an den KehIkopf und an die Brust des vorsprechendim Kindes odeI' Lehrers 
yom Schuler geiibt werden. Das laBt sich im Unterricht alles sehr gut aus­
fiihren. Mit Benutzung all diesel' Hilfen werden dann die einzelnen Teil­
vorgange del' Sprache: Atmung, Stimme und Aussprache gesondert 
und gerneinsam eingeiibt. Hiei.'auf beruht die beste Verhiitung del' Sprach­
storungen. 
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1. Die Atemllbungen sind auch gesundheitlich forderlich und sollten 
daher nicht nur im ersten Leseunterricht nebenbei, sondern schon vorher 
und auch auf hoheren Stufen berucksichtigt werden. Soweit sie nur der 
Gesundheit dienen, sollen sie mit geschlossenem Mund durchgefuhrt werden. 
Als physiologische Sprechatm ung aber ist die rasche, tiefe und voll­
kommen gerauschlose Einatmung durch den Mund und langsames, leise 
hauchendes Ausatmen zu iiben (naheres siehe S. 123). Bei der Ein- und 
Ausatmung ist jedes schlurfende Gerausch im Ansatzrohr (Hals), jedes 
Stohnen durch Annaherung der Stimmlippen, jedes HervorstoBen des Atems 
sorgfaltig zu vermeiden, ebenso unnotige Mitbewegungen, wie Schulter­
heben, Steifhalten des Kopfes usw. Auch bei Atemubungen durch die Nase 
gilt es, durch Ansaugen der Nasenfliigel erzeugte Schniiffelgerausche zu 
vermeiden. Die Bewegungen beobachtet das Kind an anderen, an sich vor 
dem Spiegel und tastet sie durch Auflegen del' Hande auf die Brust. 

2. Stimmllb'ltngen einschlieBlich der VokaHibungen sollten nach Gutz­
mann yom Fhistern ausgehen. Dabei werden schon deutliche V okalstellungen 
geubt, worauf der Ubergang in einen maBig lauten, weichen Ton erfolgt. In 
recht vielen Fallen kann man damit gleich anfangen, ohne vorher fliistern 
zu lassen, und das urn so mehr, ale auch beim Flustern gedriickt und ge­
preBt werden kann, was freilich falsch ist. Aus dem gehauchten laBt sich 
der leise Stimmeinsatz entwickeln. Den harten knacksenden Einsatz 
noch eigens zu uben, halte ich fUr falsch und gefahrlich. Er wird ohnehin 
zuviel gebraucht. Es ist ein Verdienst von Biaggi gewesen, auf die Be­
einflussung der Schiilerstimme durch die Stimme des Lehrers 
hingewiesen zu haben. Das ist besonders fur Lehrerinnen wichtig, deren 
Stiminlage jener der Kinder fast entspricht. Wenn eine Lehrerin also zu 
hoch spricht, so schadet sie dadurch nicht nur ihrer eigenen Stimme, sondern 
sie veranlaBt die Kinder zu dem gleichen Fehler. Schon bei den Vokal­
ubungen muB also eine tiefe Stimmlage eingehalten werden, da sich die 
gewohnliche Sprechstimme ja am unteren Ende des Stimmumfangs bewegt. 
Tondauer und Tonfall bediirfen besondererEinubung, wenn einschoner 
Gebrauch der Sprechstimme erlernt werden soli. Schon fruh muB man also 
den spateren S prech unarten entgegentreten und die Kinder lehren, auch 
kurze offene Vokale zwar mit deutlichen Mundstellungen, abel' mit leisem 
Stimmeinsatz zu sprechen, wozu sie mittels Tasten am Kehlkopf beim 
Stimmeinsatz und bei stimmhaften Konsonanten angeleitet werden konnen. 
Bei Vokalfolgen ist der harte Stimmeinsatz zu vermeiden, also nicht: wie 
aJt, sondern: wiealt zu sprechen. Verhindert man so das iibermaBig hohe, 
laute und harte Vokalsprechen mit stark gespannten Stimmlippen und laBt 
statt dessen maBig laute, weiche Vokale in tieferer Tonlage bilden, so ge­
lingt es dadurch am ehesten, der Entwicklung von chronischer Heiserkeit 
und von Vokalstottern vorzubeugen. 

3. Die Sprechllbungen konnen bei vielen Lauten mit Benutzung des 
Spiegels vorgenommen werden. Der Luftstrom bei VerschluBlauten 
kann dem Kinde verdeutlicht werden durch die Blaswirkung (Anlaufen 
des Spiegels, Wegblasen eines Kartchens usw.). Dabei muB man haupt­
sachlich auf ein deutliches Unterscheiden von harten und weichen Lauten 
achten. Stimmhafte Dauerlaute sollen langgezogen und gedehnt ein­
geiibt werden. Es muB jedoch ausdrucklich bemerkt werden, daB ubermaBig 
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scharfes Aussprechen der einzelnen Laute, AuseinanderreiBen der Silben, 
zu starke Betonung der Endsilben um der Deutlichkeit und der Recht­
schreibung willen yom Ubel und namentlich fUr Kinder, die ein wenig stottern 
odeI' auch nur dazu neigen, geradezu gefahr lich ist. Ferner darf man nicht 
vergessen, daB aus Isserlins psyehologisch-phonetisehen Untersuchungen 
klar hervorgeht, "daB das phonetisehe Bild des gesprochenen Satzes sieh 
haufig sehr wesentlich yom geschriebenen unterscheidet", und 
zwar bezuglich der Regelung der musikaliseh-zeitliehen Verhaltnisse. "Pho~ 
netiseh werden Silben oft zeitlich zusammengeklebt, die dem 
Schrift bilde nach z u ganz verschiedenen Worten gehore n", 
anderseits werden auch haufig im Schriftbild zusammengehorige 
Silben - auseinandergerissen" entsprechend musikalisch-phoneti­
schen ZweckmaBigkeiten, die man also den Bestrebungen des Rechtschreibe­
unterrichts nicht unterordnen darf! 

4. Die Leseiib1tngen mussen auf gleichen Grundsatzen beruhen. Durch 
deutliches Fli:istern laBt sich beweisen, daB nicht die hohe und laute Stimme, 
sondern sorgfaltige Aussprache die Verstandlichkeit bedingt. Ganz beson­
ders wichtig ist dabei die zweckmaBige Verteilung del' Sprechatmung 
auf den Satz und die Vel'hutung kleiner, kurzer, gerauschvoller Einatmungen 
zwischen den einzelnen Worten odeI' gar Silben. Nicht unwesentlich ist, 
daB auf spateren Stufen ein richtiges logisches Lesen mit schonem Ton­
fall und in gemaBigtem ZeitmaB gelehrt wird, eine Forderung, die naeh 
Gutzmanns tIDd auch meiner Erfahrung in Volksschulen merkwilrdigerweise 
bessel' durchgefuhrt wird als in Mittelschulen. Bezilglich del' Einzelheiten 
des Lehrgangs vgl. G1dzmann, Die praktische Anwendung del' Sprachph.vsio­
logie beim el'sten Leseunterricht (Berlin 1897). 

Durch Befolgung diesel' Regeln, durch Verbannung des haBlichen 
Sehultones, dul'ch Vel'meidung hastigen Sprechens beim Ant­
worten wird man in del' Schule eine klangsehone, l'uhige, wohlgesetzte 
Sprache als besten Schutz gegen Spl'ach- und Stimmfehler el'zielen. Alles 
aber kann vel'dorben werden durch den Schuldrill, del' zu hastig hervor­
gestoBene Antworten auf angesehriene Fragen formlich zwingt. Es gab 
und gibt leider Lehrer, die das Schulzimmer noeh immel' mit dem Kasernen­
hof verwechseln. 

5. Del' Schulgesang abel', vornehmlieh del' Chorgesang, bedarf um 
del' Stimmsehonung und wirklieher Stimmbildung willen dringend einer 
Lauterung. Darin sind sieh von Manuel Garcia bis heute aIle Faehleute 
einig. Dazu ist es abel' notig, daB die Gesangslehrer den wirkliehen U mf a ng 
del' Mehrzahl del' Kinderstimmen kennen lernen und inne werden, daB die 
groBen Umfange, welehe die meisten Liedel', z. B. aueh die "Waeht am 
Rhein", erfordern, nul' etwa bei 25% del' Kinder vorhanden sind. Sie 
milssen ferne I' die stimmliehen Erseheinungen del' Geseh~eehtsent­
wieklung bei Knaben und Madehen bessel' kennen und me hI' beaehten, 
selbst wo eigentliehe Stimmstorungen nicht auftreten. Madchen diirfen 
keinesfalls zur Zeit del' ersten Menstruation singen. An Stelle des Chor­
si nge ns, das in Kindergarten einzusehranken ist, solIte wie in allen anderen 
Faehern, mehr Einzelunterrieht odeI' wenigstens Singen in kleinen Gruppen 
treten; dadurch wurde die stimmliche Uberanstrengung durch zu langes 
und zu lautes Singen vermieden. Die chronische Heiserkeit del' Schulkinder 



Bedeutung und Prophylaxe der Sprach- une! Stimmst6rungen in der Schule. 183 

und die schweren Entwicklungsstorungen der Stimme konnten so am wirk­
samsten bekampft werden, ohne daB dabei der Schulgesang leiden miiBte, 
des sen erziehlicher und gesundheitlicher Wert fiir Korper und Gemiit nicht 
zu unterschatzen ist. Vielleicht wiirde dann auch der offenbaren Abnahme 
guter Singstimmen in unserer Zeit Einhalt getan. 

Die Verhiitung der Sprach- und Stimmstorungen in der 
Sch ule erfordert u mfangreiche Kenntnisse a uf de m Ge biet der 
Lebenserscheinungen und der Erziehungslehre und ist daher 
eine schwierige, aber dankbare A ufga be fiir Sch ularzte, Haus­
arzte und Lehrer, die im besten Sinne z usam menarbeiten sollen. 

Literatur: Biaggi, Influenza della voce del maestro sulla voce dello scolaro. 
Archivio Italiano di Otologia etc. Vol. XXV, S. 305, 1914. - Gutzmann, A., Die 
Gesundheitspflege der Sprache. Breslau 1895. - Gutzmann, H., Die soziale Be­
deutl.mg der Sprachstorungen. Jena 1904. - Isscrlin, Psychol.-phonet. Unter­
suchungen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 75, 1919, u. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie Ed. 94, 1924. - Liebmann, Die psychischen Erscheinungen des Stot­
terns. Monatsschr. f. Psychiatrie 1901, 3. - L1:ndberg, Haufigkeit des Stotterns. 
Nyt Tidskrift for Abnormbesenet i Norden 1900. - Westergaard, Von del' Haufigkeit 
der Sprachgebrechen. Monatsschr. f. Sprachheilk. 1898. - v. SaTbO, Statistik der 
an Sprachstorungen leidenden Schulkinder Ungarns. Ebenda 1901. 
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Drille, vcr'mehrtc 
1lJl(1 vollsln llclig umgearbeitcte Aufiage 192~ 

'-I< Bandc. 4°. 1 f it 818 Textrigurcn 
und 70 meist farbig cn Tafeln 

Preis brosch_ R.rn. 210.-

geh. R.m_ 252.-

D as n andIJuch de .. Kinuerheilkunde halte 
schOll ill seincn friihcrcn Auflagell lIichl 
sc in csgleichcJI. Mit herechtiglem ' lollc be­
ton~ll die Herausg-eber in dem VOrWOl'le 

zu der "cllb arbeitung ilu'cs \'\ -erk"., indem 
sic des grnflCll E.-folges der' vorhe,·g..h('nden 
J uflogen, dank de .. H,rziiglichen L ei,lungen 
ihrer itOI'beiter Lllld jellcn d~s Vcrlages, 
gedenkel1, dall i h 11 e II e i n e b e n b li r -
ligcs moderll cs WeI'\{ dieser ,· t 
ill kein'r f"emden Sprache hekannt ge-

'\·vord en sci. 
!liir die nell" Gcslaltllng. die ,las Halldbu h 
tier Kintlerhcilkulldc ill diese .. driUcn Auf­
lage gefunden hat, gilt das zwcifello,; in 
Iloell grollercrn M'allc. Del' erlag hat sein 
!:Iestc. ge ~all , der \'orz iiglichell Darstclhlllg 
eine muslerh,,!'te Ausstaltung onge(l eihen 

2U lassel/. 

1. von PF i\DLER.-M I CHE 
SMA I N - D ' S ELDon. F 

Es folgen nls SuppleJl'lcnlb:indc (lIlel sind in Vorbereilullg: 
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C II i r u r g i e u II d 0 r tho pad i e i m K.i 11 des nIt e r von Pl·of. Dr. Lan g e, 

l ifi.inch en, Prof, Dr. S pit 'L Y . 'Yien, und Pi-Of. Dr. Dr n c 11 t e r , l\lli.inchcn 
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