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Einleitung.

Fis war im Jahre 1871, als ich den 5. Jahrgang meiner
medicinischen Studien an der Wiener Universitiit absolvirte.
Das letzte Jahr war hauptsiichlich dem klinischen, praktischen
Unterrichte gewidmet, und zahlreich versammelten sich die
Jiinger Aesculaps in den gerdiumigen Krankensilen des
k. k. allgemeinen Spitals in der Alserstrasse, um den Worten
ihrer beriihmten Meister zu lauschen. Skoda und Oppolzer,
das Dioskurenpaar, lehrten damals die .medicinische Klinik“
und das geniigte, um die lernbegierigen Mediciner nicht nur
von Wien und den Provinzen, sondern auch von aller Welt
herbeizufiihren. Kein Wunder, wenn bei diesen Vorlesungen
stets der stiirkste Andrang herrschte; Kopf an Kopf um-
standen die Horver die verehrten Lehrer und gliicklich und
heneidet waren Diejenigen, denen es gelang, in den vorderen
Reihen zu stehen und den Erklirungen in niichster Nihe zu
folgen, die stets am Krankenbette gemacht wurden. Denn
damals gab es nicht wie jetzt amphitheatralisch gebaute Hor-
sile, wo die Mediciner in den Schulbinken sitzen, den auf
einem erhihten Podium sitzenden Professor vortragen héren
und die fiir das bestimmte Thema ausgesuchten und in ein
Rollbett gelegten Kranken von Weitem sehen, sondern der
Lehrer wanderte mit seinen Schiilern von Krankenbett zu
IKrankenbett, besprach den vorliegenden neuen oder alten Fall
und kniipfte daran Anmerkungen, verglich analoge Krank-
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malien und empfahl mir besonders die Werke von Colombat
de I'Isére und Hermann Klencke, mit der giitigen Auf-
forderung, ihm nach einigen Tagen Bericht dariiber zu er-
statten, Als ich spiiter dieser Weisung nachkam, wies er
mir zwei diesbeziigliche Ambulanten zur probeweisen Be-
handlung an, und ging m seiner Fiirsorge so weit, mir auf
seiner Klinik einen besonderen Raum fiir meine Studien zu
iberlassen, Von nun an wurden etwaige Sprachkranke stets
,dem Coén iiberlassen, ,denn® — so Husserte sich mein un-
vergesslicher Lehrer vor seinen Hoérern — er versteht’s.”

Meine diesheziiglichen Anfangsversuche datiren also vom
Jahre 1871, meine regelmiissige Praxis seit 1872, in welchem
Jahre ich an der Wiener Universitit zum Doctor der Medicin
und Chirurgie promovirt wurde. Seit dieser Zeit war ich
stets auf dem Felde der Sprachheilkunde thiitig, und habe
darin im Sinne Oppolzer’s gestrebt und gearbeitet, und ge-
denke, so lange meine Kriifte es zulassen werden, mit Gottes
Hilfe auch weiter in dem Fache zu wirken. Leider war es
mir nur kurze Zeit verginnt, mich der weisen Fiithrung meines
Lehrers zu erfreuen, denn wenige Monate nach dieser Be-
gebenheit entriss ihn der Tod nur allzu frith der Wissenschaft,
seinen Lieben, seinen Schiilern und der leidenden Menschheit!
Als Opfer seines edlen Bernfes fiel Oppolzer wie ein Held
im Schlachtfelde; auf seiner Klinik, am Bette eines Typhus-
kranken brach er plétzlich mit den Worten zusammen: ,Jetzt
hab® ich ihn gekriegt!* (den Typhus), und starb daran nach
kurzem Krankenlager! Sein Name bleibt in den Anmalen der
Wissenschaft fiir alle Zeiten unsterblich, withrend die Lehre
Oppolzer’s durch seine zahlreichen in aller Herren Liinder
wirkenden Schiiler iiberallhin stets verpflanzt und verbreitet

wird zum Ruhme der Wiener medicinischen Schule, zum Heile
der leidenden Menschheit!
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vierziger und siebziger Jahren unseres zur Neige gehenden
Jahrhunderts, kein Arzt — mit Ausnahme etwa von Rosen-
thal in Wien, welcher 1861 eine Monographie®) iiber das
Stottern veroffentlichte — sich mit dergleichen Sprachstirungen
beschiiftigt hatte. In Deutschland hatten zwar Merkel und
Klencke durch ihre Schriften iiber Physiologie und Patho-
logie der Sprache und besonders iiber Stottern zur niiheren
Kenntniss dieser Stérungen beigetragen, eine Nachahmung
ihrer Thiitigkeit hatten jedoch ihre Werke nicht zur Folge
gehabt, da gerade zu jenmer Zeit kein wissenschaftlich gehil-
deter Arzt**) das Studium und die praktische Ausiibung dieses
Faches sich zur Aufgabe gemacht hatte. Bei meinen an-
finglichen Versuchen hatte ich somit nur spirliche Quellen
der Belehrung, um daraus schipfen zu konnen, denn, abge-
sehen von den speculativen Machwerken der sogenannten
sSprachirzte* in Deutschland, standen mir nur die Schriften
der obgenannten Verfasser, sowie des beriihmten Colombat
de I'Isére zur Verfiigung. In Oesterreich hatte — wie friiher
angedeutet — Rosenthal im Jahre 1861 einen Aufsatz iiber
das Stotteriibel in der , Wiener med. Wochenschrift vertffent-
licht, den er spiiter als selbststindige Monographie heraus-
gegeben, allein diese Arbeit ist nichts anderes als die aus-
fiihrliche Krankengeschichte eines einzigen Stotternfalles, dem
der Verfasser einige werthvolle Erliuterungen iiber Physio-
logie und Pathologie der Sprache hinzufiigt. Sonst besassen

*) Vide: ,Beitrag zur Kenntniss und Heilung des Stotteriibels®
von Dr. Moritz Rosenthal. Wien 1861. Sallmayer & Comp.

**) Ich sehe hier von Jenen Laien, meist Taubstummenlehrern, ab,
welche ohne die Befihigung und néthige Kenntniss zu besitzen, zu jener
E:ieit. und leider heutzutage noch, wenn auch in viel geringerer Anzahl,
sich mit der ,Heilung“ von Stottern befassen und dabei ein Verfahren
anwenden, das nicht als pHeilmethode®, sondern als eine schiidliche

l'I[“d verderbliche Abrichtung bezeichnet und zugleich verdammt wer-
den muss. :
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spiiter allgemein bekannt geworden, von vielen Seiten be-
kiimpft, von Kussmaul sogar als einseitig” beseichnet,
allein bis zum heutigen Tage von Niemandem mit zwingenden
Griinden widerlegt. Und wenn auch meine Theorie von den
engeren Fachgenossen nicht formhich angenommen wurde, so
bewirkte dieselbe dennoch, dass von nun an die Sprachirate
bei allen Fillen von Stottern ibre Aufmerksamkeit den Re-
spirationswerkzeugen schenkten und nach Kenntnissnahme der
in diesen Organen sich abwickelnden Vorginge zur Ueber-
zeugung gelangten, dass bei der Stotterntherapie die Athem-
gymnastik eine wichtige, in keinem Falle zu umgehende Rolle
spielt. Seitdem bildet die Kriftigung und Regelung der
Respiration eine von allen Autoren angewendete, therapeu-
tische Massregel, ohne welche eine dauernde Heilung des
Stotteriibels nicht mehr durchfiihrbar ist. So wurde meiner
Theorie des Stotterns, wenn auch nicht in directer, so doch
in indirecter Weise, das Biirgerrecht fiir alle Zeiten zuer-
kannt.

Zu Beginn meiner sprachirztlichen Praxis kamen — wie
frither angedeutet — fast ausschliesslich Stotternfille zur Be-
obachtung. Erst 4—5 Jahrve spiiter hatte ich die Freude,
den ersten Fall von allgemeinem Stammeln in Behandlung
zu iibernehmen. Derselbe betraf einen jungen Mann von
17 Jahren, der in Folge leichter Storung des Horvermogens
eine sehr mangelhafte, schwer verstindliche Redeweise zu
eigen hatte. Mit Stolz erfiillte mich und erfiillt mich heute
noch, dass dieser erste Stammler mir von den unvergesslichen,
von allen hochverehrten, weit und breit beriihmten Chirurgen,
Hofrath Dr. Theodor Billroth, der damals in Wien lehrte,
zur Behandlung iiberwiesen wurde. In den spiiteren Jahren
memner Praxis wurde mir auch die Ehre zu Theil, auf der
Billroth’schen chirurgischen Klinik im k. k. allgemeinen
Krankenhause meine Wirksamkeit als Spracharzt praktisch
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Tage ungesic:hwilr::ht fort und macht es mir moglich, das Feld
der Sprachanomalien mit immer steigendem Nutzen fiir Wissen-
schaft und Kranke zu bearbeiten.

Als eine starke Forderung meiner praktischen Thiitigkeit
betrachte ich die von mir in’s Leben gerufenen ,offentlichen
Heileurse fiir stotternde Schulkinder“, welche seit nunmehr
7 Jahren in einem stidtischen Schulhause abgehalten werden.
Tn diesen Heilcursen, welche von der Gemeinde Wien i der
Weise geférdert werden, dass sie mir die Schullokalitiit, und
den unbemittelten stotternden Schiilern und Schiilerinnen die
fiir die Sprechecur néthigen Uebungsbiicher®) unentgelt-
lich iiberlisst, werden alle sich meldenden Volks- und Biirger-
schiiler Wiens ohne irgend welche Bezahlung ihrerseits auf-
genommen und withrend des ganzen Schuljahres 3 Stunden
wiichentlich behandelt. Natiirlich habe ich meine diesbeziig-
liche Arbeit der Gemeinde Wien zur freien Verfiigung gestellt,
indem ich im Interesse der armen sprachgebrechlichen Schul-
kinder meine bescheidene Kraft und meine Zeit sehr gerne
optfere. Auch bei diesen Heileursen habe ich sehr werthvolle
und lehrreiche Beobachtungen gemacht und dabei weit bessere
Heilerfolge erzielt als bei der Privatbehandlung solcher Kinder.
In einem Aufsatze**), den ich vor kurzem in der ,, Wiener
med. Wochenschrift® verdffentlicht, habe ich dariiber in aus-
fiihrlicher Weise berichtet.

Gegenwiirtig verfiige ich iiber ein ansehnliches, gediegenes
und sehr lehrreiches Krankenmaterial, welches ich seit einigen
Jahren fiiv die Kenntniss und Verbreitung der Lehre von
Sprachstérungen nach Kriiften zu verwerthen bemiihit hin.

*) yUebungsbuch fiir Stotternde auf Grundlage einer rationellen
Athem-, Stimm- und Sprachgymnastik* von Dr., R. Coén. Wien 1891,
Alfred Holder.

**) yDie Sprachanomalien unter der Schuljugend.“ w Wiener med.
Wochenschrift 1896, Nr. 47 u. 48. Verlag von Moritz Perles, Wien.
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Stammeln.

Bis noch vor einigen Jahren wurde jede Sprachstérung
mit ,Stammeln und Stottern“ bezeichnet, trotzdem schon
in den dreissiger Jahren der Schweizer Arzt Schulthess in
seiner Abhandlung*) iiber Sprachanomalien die Differential-
diagnose zwischen Stottern und Stammeln genau festgestellt
hatte. Das Werk dieses Verfassers war jedoch nur den
engeren Fachiirzten bekannt, so dass nicht nur begreiflicher
Weise die Laien, sondern auch viele Aerzte den diagnosti-
schen Irrthum beim Stottern und Stammeln begingen. Erst
durch das stets fortschreitende Studium der Sprachanomalien,
das durch die Arbeiten von Klencke, Merkel, Lehwess,
Rosenthal, Guillaume u. A. m. am meisten gefirdert wurde,
lernte man die richtige diagnostische Bezeichnung dieser zwei
von einander so verschiedenen Amnomalien kennen und sich
anzueignen, so dass zur Zeit meiner anfinglichen Arbeiten
iiber Sprachstérungen die richtige Diagnose so ziemlich fest-
gestellt war. Indem ich nunmehr diese als allgemein be-
kannt voraussetze, will ich mir erlauben, einige Bemerkungen

iiber das Stammeln mitzutheilen, die aus meiner Praxis ge-
schopft wurden.

*) pDas Stammeln und Stottern, ihre Natur, Ursachen und Hei-
lung® von Dr. med, Rudolf Schulthess. Ziirich 1830.
Coén, Sprachheilkunda. 2



Das Stammeln umfasst die weitaus grissere Anzahl von
Sprachanomalien, also nicht nur jene centralen oder peripheren
Sprachstérungen, welche man im akademischen Sinne als
,Stammeln® bezeichnet, das fast siimmtliche Laute der mensch-
lichen Sprache befillt. Wenn man von ,Stammeln® an und
fiir sich spricht, so hat man zwar die eben geschilderte ge-
nerelle Sprachanomalie vor Augen, allein dies ist nur theil-
weise richtig, denn sobald manche Individuen nur einige, ja
mitunter blos einen einzigen Laut fehlerhaft articuliren, so
ist man herechtigt und bemiissigt, diese Sprechfehler eben-
falls als ,Stammeln“ zu bezeichnen, Freilich werden iihn-
liche Fille von, sagen wir partiellem Stammeln mit an-
deren technischen Ausdriicken, als: Lispeln, Schnarren,
Dahlen, Lambacismus u, dgl. benannt, allein dies geschieht
nur um eine Orientirung und angenblickliche Verstindigung
iiber den genauesten Sitz des Gebrechens zu ermoglichen;
dies schliesst jedoch nicht aus, dass letztere Sprachstérungen
unter die Klasse des Stammelns anzureihen sind.

Es bildet demnach das Stammeln eine grosse Kategorie
von Sprachanomalien, die ungemein hiiufig vorkommen und
besonders unter der Jugend beiderlei Geschlechter stark ver-
breitet sind,

Wer sich einigermassen mit der Behandlung von Sprach-
storungen beschiiftigt, wird die Erfahrung gewonnen haben,
dass das Stammeln wohl ein hartndckiges Uebel ist, dass
jedoch dessen Besserung und Heilung mit absoluter Sicher-
heit in den Fillen zu erwarten steht, wo das Gebrechen von
heilbaren mechanischen Hindernissen oder von rein functio-
nellen Storungen abhiingig ist. Wiihrend also das Stammeln
in der grissten Mehrzahl der Fille eine durchaus giinstige
Prognose gestattet, ist dies beim functionellen Stottern leider
nicht immer der Fall, indem — wie wir spiter sehen wer-
den — dieses letztere Gebrechen von vielen Momenten be-
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dingt wird, welche nicht immer durch die Behandlung be-
kiimpft werden konnen, Am schwersten gestaltet sich die
Behandlung jenes Stammelns, das in Folge von Schwerhorig-
keit entstanden, und ist bei diesen Fiillen die Prognose in-
solange eine zweifelhafte, als die Horstorung nicht gemildert
oder ganz behoben wird. Hier miissen die beim Stammeln
iiblichen Sprech- mit Horitbungen combinirt werden, um den
Zweck erreichen zu kinnen. Dagegen niitzen die Horiibungen
allein, wie diese in den letzten Jahren von Urbantschisch
bei Taubstnmmen angewendet werden, so gut wie gar nichts,
im (Gegentheil tragen dieselben — nach meiner eigenen Er-
fahruong — dazu bei, die Sprache noch mehr zu verschlech-
tern, indem sie die Gehoérnerven erschiittern, das Gehirn er-
miiden und Nebengeriusche aufkommen lassen, welche die
Hiirdeutlichkeit und somit auch die Reinheit der Laute be-
eintriichtigen. Ob die Horiibungen, wie sie Urbantschisch
nach den urspriinglichen Methoden von Itard, Schmalz,
Saeve, DBarriés und Blanchet in den Taubstummen-
anstalten ausfithren lisst, das Gehorvermigen giinstig be-
einflussen, wie der Autor behauptet, vermag ich nicht an-
zugeben, denn dazu fehlt mir die Erfahrung oder eigene
Ueberzeugung; nur soviel kann ich bestitigen, dass bei Schwer-
hirigen die Hériibungen allein weder im Stande sind das
Gehor zu heben, noch die Sprache zu bessern, dass aber
dieser doppelte Zweck nur dann erreicht wird, wenn Hor-
und Sprechiibungen zu gleicher Zeit angewendet werden,
wie ich dies in sehr vielen Fillen zu constatiren die (3elegen-
heit hatte. Dariiher habe ich schon vor einigen Jahren in
einem Aufsatz*) des Weiteren berichtet.

Wie ich oben erwiihnt habe, kann das Stammeln nur

* 1 -
) Siehe ,Ueber acustische Uebungen zur Verbesserung der Hir-

und Sprechfiihigkeit” von Dr. R. Coén. , Wiener med. Wochenschrift®
1894, Nr. 5.



einige Sprachlaute, ja mitunter auch einen einzigen Laut be-
treffen, wie dies beim Sigmatismus (Lispeln) und dem
Gammacismus (Dahlen) u. dgl. der Fall ist. Der Sigma-
tismus kommt ausserordentlich hiiufiz, der Lambdacismus
(die fehlerhafte Bildung des L) dagegen iusserst selten vor.
Merkwiirdig ist es jedoch, dass das Lispeln in sehr vielen
Fillen nicht nur die Aussprache des 8, sondern auch des Sch
betrifit, ebenso dass die dabei auftretende fehlerhafte Bildung
des Lautes 8 sich in verschiedenen Arten kundgiebt. Mit
anderen Worten, der reine Sigmatismus hat viele Abarten,
die dadurch charakteristisch sind, dass der ,S“-Laut mit allen
moglichen und unméglichen Lagen und Bewegungen der Zunge,
nur nicht mit der richtigen hervorgebracht wird. Unter den
Sigmatismus gehért auch jene seltene Sprachstirung, bei wel-
cher die Zungenlage bei der Aussprache des 8§ wohl die physio-
logische ist, die bei dessen Bildung stattfindende Entweichung
der Luft jedoch nicht wie regelrecht durch den Mundcanal,
sondern in abnormer Weise durch die Nasentfinungen vor
sich geht. Diese die Deutlichkeit der Rede noch mehr als
das gewohnliche Lispeln beeintriichtigende, fusserst widerliche
Sprachanomalie habe ich vor ca. 20 Jahren zuerst beobachtet
und beschriechen und damals mit dem unpassenden Namen
von Mogilalia nasilata partialis bezeichnet. Gegenwiirtig
wird sie mit der priiciseren Benennung: Sigmatismus na-
salis belegt.

Es ist merkwiirdig, dass diese Sprachstérung ausser-
ordentlich selten vorkommt und wahrscheinlich nur weibliche
Individuen befillt, Ich sage wahrscheinlich, weill — was
meine eigene Erfahrung darin betrifftt — alle meine Fille
von Sigmatismus nasalis bei Midchen zwischen 8—20 Jahren
vorkamen; méoglich, dass unter den diesbeziiglichen Fiillen
anderer Beobachter sich auch ménnliche Personen befanden,
dies ist mir ob der spiirlichen Literatur iiber diesen Sprech-
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fehler nicht bekannt, und um so weniger, als darin die ein-
selnen Fille dieser Art nur angefiihrt aber nicht ausfiihrlich
beschrieben sind, Was mich betrifft, so habe ich withrend
meiner 25jihrigen sprachiirztlichen Praxis nur vier weibliche
Personen mit diesem Gebrechen beobachtet und simmtliche
mit glinzenden Erfolge in relativ kurzer Zeit aus der Be-
handlung entlassen. Als bemerkenswerth mag der Umstand
erwiihnt werden, dass alle derartige Patientinnen, bevor sie
mich ob ihrer Gebrechen aufgesucht, bei den Specialisten fiir
Nasenkrankheiten gewesen waren und die verschiedensten
Localeuren erfolglos durchgemacht hatten, da sowohl sie als
auch die behandelnden Aerzte der festen Meinung waren, das
Uebel, welches sich dureh sehr stark hervortretendes Niiseln
kundgab, miisse von pathologischen Veriinderungen in den
Nasenhohlen bedingt werden. Wie erstaunten aber die Be-
treffenden, als sie schon nach einigen sprachiirztlichen Sitzungen
ohne irgend welche chirurgische Behelfe von ihrem garstigen
Uebel griindlich befreit wurden!

Was nun den gewéhnlichen Sigmatismus (Blaesitas, Lis-
peln) anlangt, so muss ich dariiber Folgendes bemerken: Dieser
Sprachfehler ist wohl in den meisten, aber durchaus nicht in
allen Fillen heilbar, denn es giebt darunter eine Abart, welche
allen wenn auch noch so gewissenhaft und fleissig durch-
gefiihrten diesbeziiglichen Uebungen hartniickig widersteht.
Diese Gattung von Lispeln kennzeichnet sich dadurch, dass
der damit behaftete Sprachleidende seine Zunge nicht nur
nicht in die fiir die S-Bildung nithige Lage bringt, sondern
dass er in dem Bestreben, seinen Fehler zu verbergen, das
phonetische Organ, nicht wie die meisten Lispler es thun,
zwischen die Zahnreihen einklemmt, so dass dessen Spitze
dusserlich sichtbar wird, sondern die Zunge in der Mundhdhle
stets eingeschlossen hilt, mit der oberen Fliche derselben an
den harten Gaumen stisst und so einen charakteristischen
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Laut hervorbringt, welcher ein starkes Zischen und zugleich
ein dickes, schleppendes und dumpfes Gerdusch vernehmen
lisst. Das (Gesammthild dieser S-Aussprache hildet fiir mich
ein pathognomonisches Zeichen, das die Prognose als zweifel-
haft erscheinen lisst. Diese Sigmatismusart ist gar nicht so
selten, kommt meistens bei triigen, ungeschickten Personen
vor und stellt die Geduld sowohl des Arztes als auch des
Patienten auf eine sehr harte Probe.

Eine andere, selbststiindig vorkommende Abart der Blaesi-
tas bildet das sogenannte ,Hilzeln“ oder die abnorme Aus-
sprache des ,Sch“-Lautes; ebenso tritt der Gammacismus,
niimlich die Unfihigkeit, die gutturalen k und g auszusprechen,
als ein besonderes Sprechgebrechen hervor. Das Hilzeln ist
verhiltnissmiissig viel seltener als das Dahlen, das fast aus-
schliesslich bei Kindern beiderlei Geschlechter hiiufig genug
beobachtet wird. Die Prognose dieses letzteren Fehlers ist
eine absolut giinstige, wihrend das Holzeln nur bei sehr in-
telligenten, willensstarken und geduldigen Personen zur Hei-
lung gebracht werden kann. Da jedoch dieses Gebrechen ein
sehr storendes, ja fiir den Sprechenden wie fiir den Zuhorer
geradezu widerlich ist, so unterziehen sich die Betreffenden
gerne allen einschligigen Uebungen, um nur den Fehler los-
zubringen. Nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Er-
wachsenen ist das Hélzeln zu beobachten, mit dem Unter-
schiede jedoch, dass bei den Letzteren die Anomalie noch
schiirfer als bei den Ersteren, und zwar in Folge der lange
bestehenden Ungelenkigkeit der Zunge, hervortritt,

Es seien mir noch einige Worte iiber die Dauer der
Stammelnbehandlung gestattet. Das allgemeine Stammeln
— natiirlich ist hier nur vom peripheren die Rede, denn das
centrale Stammeln ist kein Gegenstand der heilpidagogischen
Therapie — erheischt gewohnlich einen Zeitraum von 5—0,
mitunter jedoch auch einen solchen von 8—12 Monaten zu



seiner Besserung und Heilung, und alle gegentheiligen Aeusse-
rungen dariiber sind nur als Ausfliisse einer mangelhaften
Erfahrung zu betrachten. Die obenerwiihnte Behandlungszeit
mag nur in jenen Fillen kiirzer ausfallen, welche besonders
intelligente und willenskriiftige Patienten betreffen, was ge-
wihnlich leider nicht zutrifft, da gerade die Stammler sich
keineswegs als geistreiche und energische Naturen erweisen,
Anders verhiilt es sich beim partiellen Stammeln und ganz
besonders dort, wo das Gebrechen einen einzigen Laut be-
trifft. Hier gelingt die Beseitigung des Fehlers in 2—3,
hiichstens 4 Wochen, und hat man es in solchen Fillen meist
mit anfgeweckten, sehr willigen und gelehrigen Individuen zu
thun. Allein wenn auch die Therapie des allgemeinen Stam-
melns eine langwierige und miihevolle 1st, so wird der ge-
duldige Spracharzt durch den sicher zu erzielenden Erfolg
fiir seine Plage und Aufopferung reichlich belohnt, denn wenn
es ein (Gebiet giebt, bei welchem die ausschliessliche Kunst
des Arztes Triumphe feiert, so ist dies das Feld der Sprach-
heilkunde, denn wer verméchte die Freude und Genugthuung
von Arzt und Patient zu schildern, das ideale Ziel einer cor-
recten, ungezwungenen, fliessenden Rede nach so vielen Wider-
wiirtigkeiten erreicht zu haben? Gewiss der beste, edelste

Liohn fiir den Arzt, der schinste, vortheilhafteste Gewinn fiir
den Patienten!
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decken, wenn auch mitunter die Formunterschiede unwesent-
lich sind. Dagegen kommen Kille vor, welche solche dussere
Merkmale darbieten, dass nur der erfahrene Fachmann die-
selben als Symptome des Stotterns zu erkennen vermag.
Letztere sind nicht nur in dem Grade des Sprachleidens,
sondern auch und hauptsiichlich in der Natur, dem Charakter
und Temperament der Stotterer begriindet. So findet man
die markantesten Aeusserungen des Uebels bei Kindern und
jugendlichen, sorglosen Individuen, denn diese — von der
Tragweite ihres Fehlers nicht bewusst und bedriickt — geben
sich eben wenig oder gar keine Miihe, das Leiden zu unter-
driicken, vielmehr lassen sie, um ihren Zustand damit zu er-
leichtern, den beim Sprechen sich auslisenden Reflexbewe-
gungen die weiteste Actionsfreiheit zu. Darin liegt der
Grund, warum gerade bei Kindern die Mitbewegungen am
meisten vorherrschen. Erwachsene und gebildete Personen
zeigen dagegen ganz andere Typen von dusseren Symptomen;
da findet man bei ihrem Stottern nur wenig Auffallendes,
man sieht selten Reflexe, und wenn auch dieselben auftreten,
S0 kommen sie nur in bestimmten Muskelgruppen vor, die
sich dem Zuschauer am wenigsten verrathen. Verzerrungen
der Geesichtsmuskeln oder andere zweckwidrige Bewegungen
der Articulationsorgane fehlen fast immer; am hiiufigsten ent-
stehen bei den Sprechversuchen entweder momentane Stockungen
der Rede bei iibrigens vollstindiger Ruhe aller Muskelgruppen,
oder aber gewisse Kunstpausen, die mit geschickter Berech-
nung in die Sprache eingeschaltet werden. Ferner: Deh-
nungen oder Wiederholungen von Wértern und Siitzen, die
wie zufillig hervorgebracht werden, oder aber eine dem
Sprechen vorhergehende kriftige Bewegung irgend einer
Muskelgruppe, als: Strecken des Armes oder des Beines,
kiinstliche Aufrechthaltung des Stammes, Zurechtlegung des
Kopfes, Trommeln mit den Fingern auf dem Tisch, oder
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linge zur Behandlung mit der aprioristischen Bemerkung
bringen: ,Bs wird die Sprechcur ohnehin nichts niitzen, allein
sie wollen dennoch einen Versuch wagen, um sich nicht den
Vorwurf zu machen, als hiitten sie ihre elterliche Pflicht ver-
siumt.* Aehnliche Aeusserungen werden auch von erwach-
senen und selbst hochgebildeten Stotterern hingeworfen, die
Behandlung wird — wenn auch mit gemischten Gefithlen —
dennoch angetreten, Wie sehr diese einleitenden Bemerkungen
der folgenden Therapie abtriiglich sind, brauche ich nicht erst
hervorzuheben, und es gehort in solchen Fillen die ganze
Autoritit, Aufopferung und Selbstverleugnung des Arztes
dazu, um einen halbwegs befriedigenden Erfolg herbeizufiihren.
Gliicklicherweise giebt es doch einige Fille, die sich ganz
entgegengesetzt den soeben geschilderten verhalten, und eben
bei diesen feiert die Wissenschaft und der Arzt die grossten
Triumphe. Fiir diese dankbaren Individuen lohnt es sich zur
Geniige, die Mithe und Aufreibung, welche die Therapie des
Stotterns erheischt, mit Geduld und Ausdauer zu ertragen.

In fritheren Zeiten hatte unter den Aerzten und Laien
die Meinung feste Wurzel gefasst, dass die Stotterer im All-
gememen keine besonderen Greistesfihigkeiten besitzen, ja so-
gar, dass Manche unter ihnen geradezu intellectuell minder-
werthig wiiren. Ich habe iiber diesen besonderen Gegenstand
schon im Jahre 1885 in einem Aufsatz, der in der , Wiener
medicinischen Wochenschrift“ erschien®), ausfiihrlich berichtet
und diesen Irrthum bekdmpft; seit jener Zeit wurde ich durch
die sich stets mehrende Beobachtung nicht nur fest tiberzeugt,
dass der von frilher her aufgestellte Satz ein ganz falscher
war, sondern auch zu dem Ausspruch gedriingt, dass die
grosste Mehrzahl der mit dem Stotteriibel behafteten Personen
beiderlei Greschlechter sehr aufgeweckt und geistig begabt ist,

*) Vide ,Ueber die Geistesfihigkeiten Sprachleidender® von D,
R. Coén. ,Wiener med. Wochenschrift* 1885, Nr. 26.
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ja dass einige darunter geradezu eine hervorragende Intelli-
genz aufweisen. Unter meinen diesheziiglichen Patienten be-
fanden sich bisher Gelehrte, Geistliche, Lehrer, hohe Beamte
und Militiirpersonen, sowie Mitglieder der intelligentesten Gre-
sellschaftsklassen, und kann ich noch hinzufiigen, dass unter
den vielen von mir behandelten Stotterern kein einziger die
ihm zugemuthete Geistesarmuth eigen hatte. Dies glaubte
ich zur Steuer der Wahrheit hier nochmals ausdriicklich her-
vorheben zu sollen, nachdem die vorgefasste Meinung, als
wiiren die Stotternden meist geistig minderwerthig, noch heut
zu Tage von Vielen vertreten wird.

Schon zu Beginn meiner sprachiirztlichen Praxis konnte
ich die Beobachtung machen, dass das Stotteriibel eine ziem-
lich verbreitete Sprachanomalie war; je mehr aber die Zahl
der Praxisjahre wuchs, desto mehr gewann ich die feste
Ueberzeugung, dass dieses Sprachgebrechen ausserordentlich
hinfig und stets in Zunahme begriffen ist. Dies mag in den
socialen Verhiiltnissen, deren Wirkungen den Organismus auf-
reiben, seinen Grund haben; bildet doch die ultima ratio,
welche allen Entstehungsmomenten des Stotterns zu Grunde
liegt, unstreitig die Beschaffenheit und den Zustand des Nerven-
systems der betreffenden Individuen!

Dass das Stottern ebenso wie andere Gebrechen vererbt
wird, ist eine feststehende Thatsache, die keinen Zweifel mehr
zuliisst, und es ist geradezu erstaunlich, welche wichtige Rolle
dieses iitiologische Moment bei der Pathologie des Stotterns
spielt. Merkwiirdig ist jedoch, dass wenn die noch stotternde
Mutter oder der sprachgebrechliche Vater ihr sprachleidendes
Kind zur Behandlung bringen, einerseits ihr bestehendes
Uebel hbeschinigen, andererseits die Vererbung in Abrede
stellen und die Ursache des Stotterns ihres Kindes ganz
anderen Ursachen beimessen wollen. Allein nicht nur — und
nach meiner bisherigen Beobachtung hauptsiichlich — die Ver-



SO 1 i

erbung, sondern auch die Nervositiit des Jahrhunderts trégt
die Schuld an der so ausserordentlichen Ausbreitung der
Stotterkrankheit unter allen Schichten und Klassen der Ge-
sellschaft. In friitheren Zeiten war man der Ansicht, dass
dieser Sprechfehler den traurigen Vorzug der drmeren Be-
volkerung bilde, indem — so meinte man — diese unter den
ungiinstigsten Verhiiltnissen lebenden Menschen mehr als die
Wohlhabenden den jiusseren Einfliissen auf ihr Nervensystem
ausgesetzt wiren. Die Hrfahrung hat jedoch diese Voraus-
setzung als irrig erwiesen, indem das Stottern ebenso oft
unter den Reichen und in geordneten Verhiiltnissen lebenden
Personen, als unter den Armen und Elenden vorkommt. An
dieser Stelle muss ich noch betonen, dass das Stottern unter
den miinnlichen Individuen ungleich hdufiger zu finden ist,
als unter den weiblichen. Wie diese Erscheinung zu erkliren
sei, wiisste ich nicht anzugeben, aber die Thatsache ist fest-
stehend, und mit dieser muss gerechnet werden. Nur eines
michte ich in dieser Beziehung hervorheben und das ist, dass
das Stottern beim Weibe die Altersgrenze von etwa 30 Jahren
selten iibersteigt, withrend das fragliche Sprachiibel bei Miin-
nern noch bis ins Greisenalter andauern kann. KEs scheint,
dass mit der fortschreitenden Entwicklung des weiblichen
Organismus das Gebrechen allmiihlich an Intensitiit abnimmt
und sich endlich ganz erschopft. Auch habe ich bei ge-
schlechtsreifen Midchen beobachten kinnen, dass das Sprach-
iibel zur Zeit der Menstruation etwas zunahm, um dann nach
Abschluss derselben in das frithere Stadium einzutreten. Bei
verheiratheten Frauen hérte das Stottern withrend der Ge-
burtsperiode und des Wochenbettes giinzlich anf, um nach
eintretender Genesung wieder zu erscheinen. Alle diese Mo-
mente deuten darauf hin, dass das fragliche Uebel nicht blos
ein dusserer Fehler, sondern ein krankhafter Vorgang ist,
der mit dem Nervenleben des Individuums innigst verkniipft
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wegzuleugnende Thatsache, allein es kommen beim Schul-
besuche andere Lichtseiten in Betracht, die geeignet sind, das
leidende Kind zu zerstreuen, es aufzumuntern, seinen Ehrgeiz
aufzustacheln u. dgl. mehr, lauter Momente, die, auf die kind-
liche Psyche einwirkend, sehr geeignet sind, das Uebel unter-
driicken und niederkiimpfen zu helfen, welche Umstéinde beim
Binzelunterrichte in der Kinderstube vollstéindig fehlen und
durch andere sich nicht so leicht ersetzen lassen. Es ist da-
her — nach meiner Erfahrung — viel zweckmiissiger, die
stotternden Kinder in die Schule zu schicken, als sie zu Hause
unterrichten zu lassen; das Sprechgebrechen soll an der Hand
einer rationellen fachmiinnischen Hilfe durch die Unterstiitzung
der Schule bekimpft werden. Die Schulkinder, die ich in
Behandlung iibernehme, lasse ich daher wihrend der Sprech-
cur die Schule ununterbrochen besuchen, und vermeide ich
gerade die von Anderen gebilligte Massregel, dieselben privat
lernen zu lassen. In dieser Weise seit jeher verfahrend, habe
ich die besten Heilresultate erzielen kénnen. Was ich so-
eben vorgebracht habe, gilt fiir Volks- und Biirgerschiiler
bis zum 12.—14. Lebensjahre; anders verhiilt es sich bei
Mittelschiilern. Von dieser reiferen Jugend wird die Schule
mit ganz anderen Gefithlen beurtheilt als von den zarten
Kindern, und konnen daher die Einfliisse der ersteren nicht
in derselben Weise auf sie einwirken, daher miissen auch die
Folgen ganz andere sein. Kin Mittelschiiler will daher wie
ein anderer erwachsener Stotterer behandelt werden, er muss
unter denselben Verhiltnissen seine Cur durchmachen wie ein
reifer Jiingling oder ein Mann es thut, und es darf ihm keine
Erleichterung zu Theil werden, wie dies etwa bei Volks-
schiilern zuweilen geschehen muss. Ich will noch die Be-
merkung einflechten, dass gerade die Mittelschiiler im All-
gemeinen die am schwersten zu behandelnden Patienten sind,
indem sie weder die Gefiigigkeit der Volksschiiler, noch den
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Gattung, die ich als idiopathische nenne, an, withrend das
symptomatische Stottern nur Husserst selten zur Beobachtung
gelangt. Von dem letzteren Gebrechen habe ich wiihrend
meiner eben abgelaufenen 25jihrigen, einschliigigen Praxis
nur 4 Fille, die meist éltere Individuen betrafen, beobachtet.
Das idiopathische Stottern ist also in allen Fiillen absolut
heilbar, denn dieses Uebel ist eben nur der fiussere Ausdruck
einer rein functionellen Storung des Sprachapparates und keines-
wegs die Folge irgend eines pathologischen Zustandes oder
organischen Gebrechens der beim Sprechgeschiifte betheiligten
Factoren, wie man in fritheren Zeiten irrthiimlich geglaubt
hatte. Fiir die Heilung des functionellen Stotterns sind daher
weder krankhafte, noch mechanische Hindernisse zu iiber-
winden, folglich kann die Prognose dieses Lieidens stets giinstig
gestellt werden, ohne Widerspruch befiirchten zu miissen.
Allein dieser Ausspruch meinerseits ist insofern richtig,
als das Individuum fiir die Durchfiithrung der Behandlung
tauglich und geeignet erscheint. Darunter verstehe ich, dass
der Stotterer die zum Gelingen der Cur néthigen physischen
und psychischen Kigenschaften im vollsten Masse besitzt, nim-
lich: korperliche Riistigkeit, insonderheit normale, kriftige
Athmungswerkzeuge, geistige Regsamkeit, eiserne Willenskraft
und grosse (Geduld und Ausdauer. Sobald diese Merkmale
in der zu behandelnden Person vereinigt vorkommen, so ist
die Heilung des Stotterns als sicher zu erwarten, wiihrend
beim Fehlen auch eines der soeben geschilderten Momente
das Ergebniss der Cur mindestens als zweifelhaft zu betrach-
ten ist. Man wird vielleicht vermuthen, dass das harmonische
Zusammentreffen aller dieser Postulate Husserst schwer oder
selten sei; dem widerspricht jedoch die Erfahrung, indem die
Mehrzahl der Stotterer gliicklicherweise mit diesen Vorziigen
ausgestattet ist, wenn auch in dieser Hinsicht betont werden

muss, dass die geschilderten Eigenschaften nicht im ent-
Coiéin, Sprachheilkunde. 3
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sprechenden Verhiiltniss zur korperlichen und geistigen Ent-
wicklung der einzelnen Individuen stehen. Mit anderen Wor-
ten, man findet nicht diese Vortheile dort, wo man sie voraus-
zusetzen berechtigt wire, und umgekehrt sind sie bei Manchen
vorhanden, wo man sie beim ersten Anblick gar nicht ver-
muthet hiitte. Ich habe beispielsweise kriiftize, starke und
sehr intelligente Personen behandelt, welche die nithigen oh-
erwihnten moralischen Vorziige trotz aller ihrer Betheuerungen
beim Beginne der Cur entweder gar nicht hesassen, oder nicht
zur Geltung bringen wollten, wihrend andere schwiichliche,
anscheinend indolente Individuen zu meiner Ueberraschung
alles aufboten, um den an sie gestellten Anforderungen ent-
sprechen zu kénnen.

Hier muss ich eine den Spracharzt betriibende Bemerkung
machen, niimlich, dass der Letztere gerade von jenen Sprach-
leidenden zur Behandlung bestiirmt wird, welche die aller-
wenigste Hignung dazu haben, und dass er in seinem Be-
streben, Hilfe zu bringen, sich dem Driingen der ungliicklichen
Stotterer nicht entziehen kann und darf. Bs ist auch un-
glaublich, weleche Versprechungen seitens der Kranken ge-
macht und welche Vorsiitze gefasst werden, sobald der Avzt
vor der Cur ihnen alles das auseinandersetzt, was als Be-
dingung der Heilung gilt! Es wird Alles oder wenigstens sehr
Viel versprochen, um dann nach einigen Tagen wenig oder
gar nichts zu halten! Am traurigsten ist dabei die Thatsache,
dass dies gerade in denjenigen Fillen geschieht, wo man es
am wenigsten erwartet hiitte, und merkwiirdig ist es, dass
diese charakterschwachen, indolenten Leute trotz der augen-
filligen Nutzlosigkeit der Behandlung dieselbe dennoch um
jeden Preis fortsetzen wollen, indem sie von dieser oberflich-
lichen, illusorischen Arbeit ein gliickliches Endresultat erhoffen!

Hier driingt sich die wichtige Frage auf: Welche The-
rapie soll angewendet werden, um in den geeigneten Fiillen die



Heilung des Sprachiibels griindlich und in moglichst kurzer
Zeit herbeizufithren? Darauf habe ich zu erwidern, dass ich
keineswegs die Ansicht mancher Autoren theile, die da sagen:
,Jede Heilmethode kann das ersehnte Curresultat ergeben,
sobald dieselbe mit Eifer und Ausdauer durchgefithrt wird.®
Ich behaupte dagegen, dass ohne ein grundlegendes Heil-
verfahren, das bei allen Stotternfillen in Anwendung kommen
muss, eine vollkommene, dauernde Beseitigung dieses Sprach-
gebrechens schier undenkbar ist. Welches ist nun dieses
grundlegende Heilverfahren? Dieses ist, nach meinen lang-
jihrigen Beobachtungen: die Athemgymnastik, welche
die Kriiftigung und Regelung der Respiration der
Stotterer bezweckt. Erst wenn dieses therapeutische Moment
griindlich herbeigefiihrt ist, kommen die ergiinzenden Einzeln-
heiten der sogenannten Stotternheilmethode zur Anwendung,
Einzelnheiten, die dem Grade des Uebels, dem Charakter und
der Intelligenz der einzelnen Patienten angepasst werden
miissen. An dem Grundsatz muss festgehalten werden, nim-
lich, dass gerade so als ohne eine regelrecht durchgefiihrte
Athemgymnastik eine Heilung des Stotterns undenkbar ist,
ebenso jene erginzenden Massregeln unenthehrlich sind,
welche gewissermassen als Kronung des Werkes betrachtet
werden miissen. Diese beiden Heilfactoren miissen daher stets
vereinigh werden; der eine schliesst den anderen nicht aus,
Ja man kann kiihn behaupten, dass ohne ein solches har-
monisches Wirken ein giinstiges Heilergebniss beim Stottern
nie gefordert wird. Ich bin geneigt, den Satz auszusprechen,
dass die Mehrzahl der Misserfolge bei der Therapie des Stot-
terns nur auf die Einseitigkeit des Heilverfahrens zuriickzu-
fithren ist, wie dies besonders die Leistungen jener unwissen-
den Laien beweisen, die als ,Sprachiirzte* auftreten, und ohne
die geringsten einschliigigen Kenntnisse zu besitzen, die Heilung
des Stotterns durchfithren wollen.
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von Stottern, die beim ersten Anblick als hoffnungslos er-
scheinen und dann, nach zielbewusstem Auftreten des Sprach-
arztes, sich als sehr dankbar erweisen.

Wie viel Zeit nimmt die Stotterncur in Anspruch? Nach
meiner Erfahrung kann fiir die Behandlung dieses Sprach-
iibels eine gewisse Zeitdauer a priori nicht angegeben und
auch schwerlich durchschnittlich hestimmt werden, denn die
Therapie hiingt von so vielen, mit dem Grade des Leidens,
den korperlichen und moralischen Eigenschaften des Indivi-
duums verbundenen Umstinden ab, dass es absolut unmdglich
erscheint, eine Curdauer im Voraus zu fixiren. Ich habe
manche Stotternfiille in 4—5 Wochen, andere dagegen in
4—6 Monaten und dariiber heilen konnen; einige Fille je-
doch, welche ungeeignete aber hartnickige Naturen betrafen,
die von einer recht langen Cur sich Alles versprachen, auch
ein ganzes Jahr behandeln miissen, ohne den geringsten Kr-
folg zu erzielen. Ich kann daher nicht begreifen, wie Chervin
und seine Nachahmer die Behauptung aufstellen kiénnen, das
Stottern iiberhaupt, ohne Riicksicht auf Grad und Form in
21 Tagen heilen zu wollen. Diese schablonenartige Behand-
lung kann unméglich gute Friichte tragen und wird hichstens
eme nothdiirftige, momentane Maskirung des Sprechiibels er-
zwingen, welche von kurzer Dauer sein und nur so lange
anhalten wird, als der Betreffende der ihm beigebrachten
kiinstlichen Redeweise sich befleisst. Und die Erfahrung be-
stitigt auch meine Aussage, indem ich zu wiederholten Malen
Stotternde i Behandlung iibernehmen musste, welche nach
der Cheryin’schen Methode in 21 Tagen ,geheilt* und kurze
Zeit darauf in ihrem alten Fehler verfallen waren, da sie die
eingedrillte, unnatiirliche Sprechweise nicht einhalten konnten.
Dieses Verfahren Chervin’s und seiner ,Schule (sit venia
verbo) bedeutet — abgesehen von seiner Unbrauchbarkeit in
der Praxis — ein verwerfliches Beginnen den ungliicklichen
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selben auf die schione Jahreszeit zu verlegen, was f{ibrigens
auch den betreffenden Patienten viel lieber war.

Soll die Behandlung des fraglichen Sprechiibels tiglich
geschehen, und wie lange soll jede Sitzung wihren? Die
erste Frage bejahe ich unbedingt, denn der Stotternde
muss wihrend seiner Cur unter der stetigen Controle seines
Arztes verbleiben. Die seltenen Besuche entfremden einer-
seits den Kranken seinem Helfer, andererseits bringen sie ihn
in die unerwiinschte Lage, selten oder gar nicht an seine
wichtige Aufgabe — d. i. die Heilung seines Leidens — zu
denken, was sein Streben und Wirken bedeutend beeintriich-
tigt. Was jedoch die Zeitdauer einer jeden Sitzung anlangt,
so habe ich letztere auf eine bis zwei Stunden in jenen
Fillen normirt, wo es sich um besonders leistungsfihige In-
dividuen gehandelt, wiihrend ich bei Kindern oder nicht gar
kriiftigen Personen lieber eine kiirzere, aber tagsiiber wieder-
holte Behandlungszeit vorgezogen hahe. Bei dieser Gattung
Sprachleidender hat das téiglich zweimaligce Erscheinen vor
dem Arzte iiberdies den Vortheil, dass sie ihr ganzes Sinnen
und Trachten dem Gegenstande widmen und somit alles auf-
bieten, um den an sie gestellten Aufforderungen mit Fleiss
und Ernst zu entsprechen. Energische, willenstarke und iltere
ernste Personen werden selbststéindig an die Erfiillung ihrer
Aufgabe schreiten, indolente, schwache und jiingere Individuen
miissen dagegen stets angespornt und angetrieben werden,
auch dann zu arbeiten, wenn es sich blos um ihren eigenen
Vortheil handelt. Von der Erfiillung dieser anscheinend un-
wesentlichen Bedingungen hiingt mitunter der Brfolg der Cur
ab. Mit diesem Ausmass von Arbeit bin ich selbst in den
schwierigsten Fillen von Stottern ganz gut ausgekommen, und
halte ich daher jede Ueberschreitung dieser Grenze nicht nur
fir hochst tiberflissig, sondern geradezu fiir eine willkiirliche
Gefihrdung der dabei betheiligten Organe. Es ist mir be-
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kannt worden, dass manche unberufene ,Sprachiirzte* ihre
bedanernswerthen Opfer 4—6—8 Stunden tiglich (!!) mit
Uehungen, Lectiire und Organgymnastik plagen und martern,
so dass die bedauernswerthen Stotterer am Schlusse einer
solchen Tagesarbeit ganz ermattet dahinliegen, um schliesslich
nach der vorgeschriebenen Curzeit statt der erhofften Heilung
die verschiedensten Affectionen des KKehlkopfes, der Brust
oder der Lungen davonzutragen. Ein solches Beginnen kann
nie genug verdammt und vor der Anwendung einer solchen
Cur(!) nie so laut gewarnt werden! Ich habe der solch ent-
tiuschten und beklagenswerthen Patienten genug kennen ge-
lernt, die eine geraume Zeit brauchen mussten, um sich von
den Folgen einer solchen Misshandlung erholen zu kénnen.

Eine andere wichtige Frage, die mich lange beschiiftigt
hat, ist die, ob die Stotterer gemeinsam oder einzeln hehandelt
werden sollen? Ich gestehe, dass ich anfangs meiner ein-
schligigen Praxis die Collectivhehandlung bevorzugt und dem-
nach alle derartige Fiille ohne Unterschied habe zusammen
iiben lassen. Mit der fortschreitenden Erfahrung habe ich
jedoch diesen Grundsatz verlassen, und die Massenbehandlung
nur fir bestimmte Fille und Arten des Stotterns beibehalten.
Nunmehr verfahre ich in folgender Weise: Kinder und haupt-
siichlich Volksschiiler bis zum Alter von 12—14 Jahren be-
handle ich ohne Weiteres gemeinsam, withrend FErwachsene
und besonders Damen, oder hochgradige, wenn auch jiingere
Stotterer stets einzeln vorgenommen werden. Die Erfahrung
hat mich ndmlich gelehrt, dass éltere Individuen, wenn sie
auch unter sich ihnliche Erscheinungen des Sprechgebrechens
aufweisen und beiliufig im gleichen Alter stehen, dennoch
nicht gemeinschaftlich iiben konnen, da sie im Bewusstsein
ihres freien, selbststindigen Handelns den Uebungen nicht die
gehirige Aufmerksamkeit schenken, den Gegenstand nicht
ernst nehmen und den Weisungen des Spracharztes nicht Folge
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leisten wollen. Ich muss jedoch hervorheben, dass bei der
Collectivbehandlung die Anzahl der dabei betheiligten Patien-
ten eine gewisse Girenze nicht iibersteigen darf, denn sonst
wiirde der Spracharzt — selbst bei der grossten Miihe und
Aufopferung seinerseits — den an ihn bei der Behandlung
des Stotterns gestellten Anforderungen unméglich gewissen-
haft entsprechen kinnen. Im Allgemeinen nehme ich in die
semeinsame Uebung nicht mehr als zehn Stotterer auf; selten
wird diese Zahl um ein oder zwei Personen vermehrt, viel
lieher ist es mir jedoch, wenn nur eine kleinere Schaar bei-
sammen iibt.

Bei den Masseniibungen kommen auch andere Momente
in Betracht, und zwar: Da die gemeinschaftlich Uebenden
einander unausgesetzt beobachten und die Neigung haben, die
Grebrechen ihrer Leidensgenossen fiir hochgradiger und schwie-
riger zu halten als ihr eigenes, so pflegen sie mehr Interesse
fiir die Anderen als fiir sich selbst zu bekunden; dadurch
enfsteht einerseits Mangel an Fleiss bei der Arbeif, anderer-
seits Missmuth und Unzufriedenheit, wenn sie die Bemerkung
machen, dass ihre fleissigeren Kameraden bessere Fortschritte
machen als sie. Und umgekehrt schiopfen sie sofort Verdacht
und hegen sie Misstrauen, sobald sie sehen, dass Jemand unter
den Uebenden keine Besserung zeigt, wenn auch sie selbst
zur gleichen Zeit schon tiichtig fortschreiten und viel besser
als die anderen reden. Verdacht und Misstrauen richten sich
natiirlich gegen den Arzt und dessen Heilmethode; und wird
dabei die Ueberzengung ganz frei geiiussert, der oder jener
unter den Uebenden werde nie gebessert oder gar geheilt
werden, und sie selbst — wenn auch jetzt schon fortgeschrit-
ten — werden schliesslich dennoch riickfallen und ungeheilt
bleiben. Dass dadurch Lockerung der Disciplin, Entmuthi-
gung und faule Resignation unter den Leidenden Platz greift,
ist selbstverstiindlich, und ist daher Aufgabe des Spracharztes,



vor Allem ein strammmes Regiment in die kleine Gemeinde
einzufiihren und fiir die ganze Dauer der Behandlung zu er-
halten, zugleich aber mit seiner ganzen Autoritiit einzutreten,
und den pessimistischen Auslegungen und falschen Schliissen
seiner Patienten mit aller Entschiedenheit entgegenzutreten
und sie wirksam zu bekiimpfen.

Diese ist die grosste Schattenseite der Collectivhehand-
lung, welche sonst viele Vortheile sowohl und in erster Linie
den Stotterern als auch dem behandelnden Spracharzte un-
leughar darbietet. Und eben dieser Vortheile halber darf die
gemeinsame Uebung, trotz der ihr anhaftenden Mingel, bei den
hierfiir geeigneten Fiillen nicht von der Hand gewiesen werden.

Es eriibrigt mir nur noch, meine Erfahrungen iiber die
diiitetische und medicinische als Ergiinzung der heilpidago-
gischen Behandlung des Stotterns mitzutheilen. Schon zu Be-
ginn meiner diesbeziiglichen Praxis war ich bestrebt, durch
Versuche zu ermitteln, ob von der Anwendung diiitetischer
Massregeln oder medicamentdser Mittel u. dgl. irgend ein
Nutzen bei der Therapie des Stotterns zu erwarten wiire,
Zun diesem Behufe habe ich in erster Linie jene Grundsiitze
1m Auge behalten, welche bei der Bekiimpfung dieses Sprach-
iibels befolgt werden miissen, i. e.: Kriiftigung des ganzen
Organismus, Belebung und Stiirkung des Nervensystems, Be-
seitigung aller jener Momente, die im Stande sind, Reizungen
oder Aufregungen der Kranken hervorzurufen. Dem ent-
sprechend und stets individualisirend vorgehend, habe ich nebst
einer Regelung der Diit, Arzneipriparate, hydriatische und
elektrische Curen verordnet; zu dem Zwecke habe ich der
Reihe nach alle Tonica und Nervina, ebenso den faradischen
und galvanischen Strom in verschiedenster Stiirke angewendet,
und habe als Ergebniss aller dieser Versuche einen hrauch-
baren Kern beibehalten, den ich nunmehr seit einigen Jahren
mit Vortheil gebrauche und hier mittheilen will:
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Bei schwiichlichen, aniimischen Individuen verordne ich
nebst einer roborirenden Kost lauwarme Vollbéder und Eisen-
priiparate.  Unter den vielen diesbeziiglichen Zusammen-
setzungen hat sich mir das neutrale Mangan-Hisen-
Pepton ,Gude* am Trefflichsten bewihrt, da dasselbe einer-
seits weder magenbelastend noch verdauungsstérend ist,
andererseits von den Kranken sehr gerne genommen und am
besten assimilict wird. Vermoge der Eigenschaften dieses
Priiparates konnte ich stets die vortrefflichsten Wirkungen
bei meinen Kranken beobachten, indem dann in dem Maasse,
als sich ihr korperliches Befinden hob, eine Besserung der
Sprache zu Tage trat.

Bei kriiftigen, vollbliitigen Personen wende ich nebst
einer reizlosen Nahrung kiihle und kalte Biider, je nach der
Jahreszeit, ebenso sedative, beruhigende Heilmittel, unter
welchen das Brommnatrium als das souveréinste sich vielfach
erprobt hat. Dieses Priiparat wird erst in steigender, dann
in abnehmender Dosis verabreicht, und wihrend der ganzen
Sprecheur genommen. Bel herabgekommenen, neurasthenischen
Individuen gebrauche ich seit einigen Jahren den sogenannten
Syrupus Fellows hypophosphites, und bin mit den
damit erzielten Erfolgen ausserordentlich zufrieden. Ich er-
achte dieses Priiparat, welches unterphosphorige Salze von
Eisen, Chinin, Strychnin, Caleium, Mangan und Calium ent-
hilt, als ein Tonicum von hervorragender Bedeutung und
daher fiir vollkommen geeignet, das Nervensystem in giinstiger
Weise zu beeinflussen, wesshalb ich dasselbe hei den obener-
wihnten Fillen nicht mehr entbehren kann. Nebst diesem
Syrup verordne ich eiige hydriatische Proceduren, die je nach
der Individualitiit der Kranken niher bestimmt werden.

Was nun die Elektricitiit anlangt, so habe ich von der
Anwendung derselben keine unterstiitzende Wirkung auf die
Dauer constativen kénnen, trotzdem ich — wie oben ange-
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stattgefundene Recidive anzufithren wissen und meist eine
Erkiiltung, eine Gemiithsaufregung, eine intercurrirende
Krankheit ete. hierfiir verantwortlich machen. Es ist selbst-
verstiindlich, dass diesen itiologischen Momenten der Stotter-
recidive nicht jene Wichtigkeit beizumessen ist, die die
Leidenden ihr zuschreiben, allein es lisst sich doch nicht
leugnen, dass sie, und besonders die Gemiithsaufregungen,
. die Schuld des Riickfalles sein kinnen. Die Recidiven lassen
sich jedoch leicht bekiimpfen und verschwinden meist rasch
nach einer Wiederholung jener Uebungen und Anwendung
Jener Massregeln, welche fiir den gegebenen Fall am Platze
sind, Bei schwachen, indolenten und sehr jugendlichen Indi-
viduen ist es jedoch nothwendig, das ganze Heilverfahren in
wiederholte Anwendung zu bringen, will man eine griindliche
und dauerhafte Beseitigung des Stotterns erzielen.
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und besonders wenn diese fltere Individuen betreffen, die in
ihver Kindheit gar nicht oder erfolglos operirt wurden, Ob-
turatoren in Anwendung kommen, da erwachsene Personen
dieser Art gewohnlich messerschen sind und jede Operation
von vornherein perhorresciren. Nach gliicklich vollzogener
Operation oder nach Anlegung eines gut passenden Obtura-
tors miissen die Patienten einer sprachiirztlichen Cur unter-
zogen werden, da nach Ausgleichung des Defectes, ser es
durch Plastik oder Prothese, keine nenmenswerthe Besserung
der Sprache sich einstellt und diese erst durch eine metho-
dische Sprechgymnastik herbeigefiihrt werden muss. Hierbei
gelten folgende Grundsitze: Nach gelungener Operation, die
erst dann ausgefiilhrt werden soll, wenn das Individuum das
Alter von 8—10 Jahren erreicht hat, miissen wenigstens
2—3 Monate verstreichen, ehe an die Inangriffnahme der
Sprechgymnastik geschritten wird, damit die Vernarbung so
fest wird, um den mit der Gymnastik einhergehenden, for-
cirten Bewegungen der Articulationsmuskeln den gehirigen
Widerstand leisten zu konnen. HKEs kinnte sonst geschehen,
dass durch die erhthte Muskelaction eine Zerrung und end-
lich eine Trennung der jiingst vereinigten Gaumentheile platz-
greifen, was jedenfalls eine sehr unangenehme Incidenz be-
deuten wiirde. Weiters ist fiir die Prognose der Umstand
von grosster Wichtigkeit, ob nach der Operation der weiche
Gaumen und die Rudimente der Uvula eine deutliche Be-
weglichkeit zeigen, denn bei Ermangelung einer solchen
wird der hermetische Abschluss des Cavum pharyngo-nasale
vom Cavum pharyngo-orale, trotz fortgesetzter gymnastischer
Uebung der dabei betheiligten Muskeln, nicht bewerkstelligt
werden kinnen und somit die Sprache einen nasalen Klang
beibehalten. Es ist daher geboten, dass vor der Ausfiihrung
der Sprachiibungen eine genaue Untersuchung der Rachen-
gebilde stattfinde, um je nach dem localen Befunde die rich-
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und Ausdauer gearbeitet werden, um den abnormen Klang
der Sprache giinzlich zu beseitigen. Zur Erreichung dieses
Zieles niitzen hauptsichlich Stimmiibungen, welche seitens
des Patienten mit dem bestimmten Vorsatz ausgefiihrt werden
miissen, der bei der Bildung der Laute verwendeten Ex-
spirationsluft den Ausweg durch den Mundcanal zu erzwingen.
Dies muss einerseits durch Belehrung der meist intelligenten
Patienten, andererseits durch zielbewusste Muskelthitigkeit
erstrebt werden, und kann ich in dieser Hinsicht die Ver-
sicherung geben, dass dieser Theil der Therapie im Allge-
meinen vollkommen gelingt. Etwaige Misserfolge haben ent-
weder in der Mangelhaftigkeit der vorhergegangenen chirur-
gisch-plastischen oder techmischen Eingriffe, oder aber in der
ungeniigenden, energielosen Ausfiihrung der Stimmgymnastik
ihren Grund.

Der zweite Theil der Behandlung bezweckt, wie gesagt,
die mangelhafte Bildung der Sprachlaute zu beseitigen; diese
Aufgabe ist eine ungleich schwierigere als die erste, da es
sich hier darum handelt, eine Anomalie, die durch das lang-
Jihrige Bestehen des Gaumendefectes zur eingewurzelten Ge-
wohnheit, ja zur zweiten Natur geworden, griindlich auszu-
rotten. Hier sollen folgende Momente zur Geltung gebracht
werden:

Vor Allem miissen den Kranken die Grundziige der
physiologischen Lautbildung in gemeinverstiindlicher Weise
beigebracht werden, was dadurch erreicht wird, dass der an-
ziehende Gegenstand theils durch Autodemonstrationen, theils
durch Vorweisung von Abbildungen erliutert wird. Ich kann
versichern, dass selbst Leute von durchschnittlicher Bildung
das grosste Interesse hierfiir zeigen und sich demgemiiss be-
fleissigen, den an sie gestellten Anforderungen moglichst zu
entsprechen.

Nach Erlernung der Lautformation, die einzeln zu er-
Coén, Sprachheilkunde. 4
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leichter und rascher nach gelungener plastischer Operation,
als nach der Anlegung eines noch so gut passenden Obtura-
tors erzielt wird., Der Grund davon ist wohl in dem Um-
stand zu suchen, dass die natiirlichen Gaumentheile und wenn
sic auch nicht in ihrer physiologischen Integritiit vorhanden,
dennoch bei der Sprachgymnastik viel besser functioniren als
ein Obturator, der vermige seiner Beschaffenheit einerseits
der Stimme und Sprache einen rauhen Klang verleiht, anderer-
seits, als fremder Korper im Mundraume, die Beweglichkeit
der adnexen Gaumenmuskeln immerhin etwas beeintriichtigt.
Zowar fallen diese Momente nicht so sehr in’s Gewicht dort,
wo man es mit energischen, gelehrigen Personen zu thun hat,
die durch gesteigerte Arbeit diese mechanischen Hindernisse
paralysiren, allein diese Stérungen machen sich bei minder
willensstarken Individuen und besonders bei Kindern mehr
oder weniger dennoch geltend. Ich pflege desshalb am Be-
ginne der gymnastischen Behandlung die Patienten auf diesen
Umstand aufmerksam zu machen, um dort, wo es nithig ist,
die Anspannung ihrer Kriifte noch mehr zu fordern. Schliess-
lich will ich nicht verschweigen, dass bei manchen Personen
trotz aller giinstigen Vorbedingungen und einer zielbewussten
Arbeitsleistung die Sprachverbesserung nur theilweise oder
auch gar nicht gelingen will. Bei manchem solcher Fille
habe ich mich monatelang mit grisster Ausdauer geplagt,
ohne einen nennenswerthen Erfolg erzielen zu konnen, so dass
ich endlich die Arbeit einstellen musste, und dies um so mehr,
als die bedanernswerthen Kranken selbst, die Nutzlosigkeit
ithrer Miihe einsehend, mich dazu gedriingt hatten. Worin
die Ursache dieser Misserfolge gelegen sein mag, kann ich
leider nicht angeben, da weder innere anatomische Veriinde-
rungen der betreffenden Organe, noch #Hussere storende Mo-
mente constatirt werden konnten. Bei diesen Fillen wiirde
etwa die Hypothese zuliissig sein, dass die betreffenden Mus-
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V.
Horstummbheit.

Ueber diese Sprachanomalie, welche ich zuerst beob-
achtet, habe ich vor einigen Jahren m emer Monographie™)
ausfithrlich herichtet, wesshalb es iiberfliissig erschemnt, an
dieser Stelle die Pathologie und Aetiologie dieses Gebrechens
su besprechen, und um so weniger, als meine bisherigen Be-
obachtungen iiber die Horstummheit die zuerst aufgestellten
Sitze iiber deren Pathologie und Aetiologie™) aufrecht ge-

#) Vide ,Die Hérstummbheit und ihre Behandlung® von Dr. R. Coén.
s Wiener Klinik® 1880, Heft 8.

#*) Beziiglich der Pathologie und Aetiologie der Horstummheit
miichte ich hier erwihnen, dass von den spiteren Autoren, welche Fille
der fraglichen Sprachstérung beobachtet und beschrieben, die Behaup-
tung aufgestellt wurde, dass als die hiufigste Ursache der Entstehung
und des Fortbestandes der Hirstummheit das Vorhandensein von adenoi-
den Vegetationen im Nasenrachenraume anzusehen sei, Dariiber muss
ich vor Allem erkliren, dass mir — trotz meiner reichen Beobach-
tungen — hisher nur sehr spirliche Fiille von Horstummheit vorge-
kommen sind, die mit Vegetationen gepaart waren, so dass ich der
Ansicht bin, diese letztere als zufillize Complication, aber keineswegs
als Causalnexus der Sprachanomalie zu betrachten; denn wenn man die
adenoiden Wucherungen als ursiichliches Moment der Hiorstummheit
(oder auch des Stotterns, wie man in der neuesten Zeit annimmt) be-
trachten will, so liesse sich dann der Umstand schwer erkliiren, wieso
es komme, dass die vielen Fille von Vegetationen, die von den Rhino-
logen beobachtet werden, nicht immer Hirstammheit, Stottern oder
eine andere Sprachstorung zur Folge haben. Ich muss daher auf meinem
Standpunkt verharren, dass die adenoiden Wucherungen im Cav. pharyngo-
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Sk, SR A
nun die Aerzte und besonders die engeren Fachgenossen so-
wohl auf meine obenerwiihnte Schrift als auf meinen, auf dem
X 1. internationalen medicinischen Congress zu Rom iiber den
Gegenstand  gehaltenen Vortrag™®) verweise, will ich hier
jene Beobachtungen und Erfahrungen mittheilen, die ich in
den letzten Jahren dariiber zn machen Gelegenheit hatte.
Die Horstummbheit ist ein unter der Jugend stark ver-
breitetes Sprechgebrechen. In den fritheren Zeiten, als die
Sprachheilkunde noch Kinderschuhe trug, reihte man diese
Fille in die Kategorie der Taubstummbheit ohne Weiteres ein,
denn man hielt sich blos an die #Aussere Erscheinung der
Stummheit und, ohne niihere Untersuchungen anzustellen, die
irrige Diagnose aussprach. Demgemiiss wurden diese be-
dauernswerthen Individuen entweder gar nicht behandelt oder
hiichstens in eine Taubstummenanstalt internirt. Erst als ich
durch eingehende Beobachtungen die Aufmerksamkeit der Um-
gebung auf das intacte Horvermigen sowie auf die sonstigen
Merkmale einer gesunden korperlichen und geistigen Be-
schaffenheit dieser Sprachkranken lenkte und auf Grund dessen
die Heilung ihres Zustandes als miéglich bezeichnete, konnte
ich es verhindern, dass diese ungliicklichen Geschipfe zur
ewigen Stummheit verdammt, oder dass sie, im besten Falle,
das traurige Loos der Taubstummen theilen wiirden. Man
wiirde es kaum fiir moglich halten, dass diese Sprachstirung
s0 lange unerkannt bleiben konnte, nachdem es nur einiger
Aufmerksamkeit seitens des untersuchenden Arztes bedurft
hiitte, um das Bild der Hor- von dem der Taubstummheit
unterscheiden zu konnen. Und in der That, es geniigten die
anfiinglichen Diagnosen dieser Anomalie vollauf, um eine An-
zahl derartiger Fille zur Kenntniss der Aerate zu bringen,
indem viele Eltern oder Angehirige, die ihre Schiitzlinge bis-

¥) Vide ,Ueber Horstummheit® von Dr. R. Coén, Vortrag ete.
o Wiener med. Wochenschrift® 1894, Nr. 83.
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15. Jahre sich weiter erhalten und — wenn unberiicksich-
tigt — unveriindert fortbestehen kann. Nach Ueberschreitung
des 15. hichstens 16. Lebensjahres beginnt jedoch die Hor-
stummheit — vermige der fortschreitenden Entfaltung der
Intelligenz — etwas zu weichen, und zwar in der Art, dass
der jugendliche Patient einige alltéigliche, im Bereiche seines
Ideenkreises liegende Worter recht und schlecht articulirt, so
dass seine Umgebung sich an seinen — allerdings sehr be-
schriimkten — Gedankenausdruck allmihlich gewthnt. Cha-
rakteristisch ist es jedoch, dass, wenn der Sprachkranke noch
weiter sich selbst iiberlassen wird, aus der urspriinglichen
Horstummbeit ein hochgradiges Stammeln sich entwickelt,
welches iiberdies die Eigenthiimlichkeit zeigt, dass es ausser
dysarthrischen auch dislogische Stérungen der Rede zeigt.
Der Leidende vermag mithin nicht nur die wenigen Worte,
iiber die er verfiigt, nicht correct zu sagen, sondern seine
meist kurzen Siitze und Satzfiigungen entbehren der gram-
matischen Diction, was sich durch Unterdriickung der Ge-
schlechts- und Fiirworter, sowie durch den constanten Ge-
brauch der Zeitworter in der infinitiven Form hauptsiichlich
kundgiebt. Selche Fille von allgemeinem Stammeln mit gleich-
zeitiger Dislogie lassen sich — besonders wenn sie Jugend-
liche Personen betreffen — auf eine vorhergegangene Hir-
stummbeit zurtickfiihren und bildet dieses Bild einer doppelten
Sprachstorung ein sehr werthvolles pathognomonisches Zeichen
fiir deren Diagnose. Freilich giebt es Dislogien genug, die
von ganz anderen, meist centralen Stirungen des Nerven-
systems bedingt werden, allein diese symptomatische Sprach-
anomalie kommt nur im reiferen Alter vor und ist mit Stam-
meln nicht gepaart, so dass die Differentialdiagnose wohl leicht
zu stellen ist.

Wie oben erwiihnt, ist eine im 3, Lebensjahre des Kindes
bestehende &plaalllomgkezt mit Recht als Hérstummheit zu



diagnosticiren, allein keineswegs vor Erreichung dieses Alters,
da die Erfahrung lehrt, dass bei manchen Kindern die Sprache
sich um 1—1'2 Jahren spiiter als sonst entwickelt. Nach
Zuriicklegung des dritten Jahres jedoch ist eine tardive Sprach-
entfaltung schon eine seltene Erscheinung und schliesst daher
eine migliche Verwechslung der beiden Anomalien unter
einander so ziemlich ausj immerhin ist bei Stellung der Dia-
gnose Yorsicht geboten.

Wie gestaltet sich nun die Prognose der Hirstummbheit?

Nach meiner diesbeziiglichen reichen Erfahrung ist die-
selbe in der Mehrzahl der Fiille als giinstig zu bezeichnen,
indem nur sehr wenige darunter blos eine partielle Besserung
aufweisen, wiihrend die meisten vollstéindig geheilt werden.
Ja, es lisst sich die Behauptung aufstellen, dass die gleich
zu erirternde Therapie wohl immer einen wohlthiitigen Ein-
fluss auf die Sprachentwicklung hervorruft. Dieser letatere
Umstand ist gewiss sehr aufmunternd, um die Cur der Hor-
stummheit bei allen damit behafteten Patienten zu unter-
nehmen. Freilich ist eine solche Cur eine sehr langwierige
und aufreibende, denn sie erfordert im Allgemeinen eine Zeit
von 1—2 Jahren bei téglicher, fleissiger und hingebungs-
voller Behandlung, allein Zeit und Miihe kommen dort nicht
in Betracht, wo es sich darum handelt, einem Mitmenschen
eines seiner kostbarsten Giiter, die lebendige Sprache, zu ver-
schaffen.

Wie ist nun diese Behandlung einzuleiten und durchzu-
fithren?

Die Cur der Horstummheit habe ich schon in meiner
obenerwihnten Monographie des Weiteren beschrieben, ich
erachte es daher als iiberfliissig, dieselbe an dieser Stelle noch-
mals anzufiihren wer sich dafiir interessirt, findet sie in meiner
Brochiire vor und kann sie demnach leicht durchfithren. Hier
will ich mir nur gestatten, einige Bemerkungen dariiber, die
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qus den Erfahrungen der letzten Jahre entsprungen sind, als
Ergiinzung mitzutheilen.

Bei besonders aufgeweckten Kindern fange man mit der
Anwendung beider gymnastischen Uebungen, niimlich der
geistigen und kirperlichen, gleichzeitig an, wiithrend bei den
mittelmiissig begabten Kranken die korperliche der geistigen
G-ymnastik voranzugehen hat. Wenn jedoch der Hirstumme
in einem vorgeriickten Alter zur Behandlung vorgestellt wird,
so ist es rathsam, die geistige Gymnastik sofort in Angriff
zu nehmen ohne Riicksicht auf den gegenwiirtigen Stand der
intellectuellen Fihigkeiten des Betreffenden, denn es hat mich
die Erfahrung gelehrt, dass solche iltere Individuen beziiglich
ihrer Geistesgaben oft zu Tiuschungen Anlass geben und
viel mehr besitzen, als sie durch den #Husseren Schein ver-
sprechen,

Wie lange soll die sprachiirztliche Beschiftigung mit den
Horstummen tiglich wiihren?

Nach meiner Ansicht geniigt fiir den Anfang im All-
gemeinen 1 Stunde des Tags; spiter und zwar im 3.—4. Mo-
nate der Behandlung kann man mit der tdglichen Arbeit his
11z—2 Stunden steigen, je nach der Individualitit des Kranken,
linger jedoch als 2 Stunden téiglich soll man in keinem Falle
die Patienten beschiiftigen, da einer solch iibermiissigen An-
spannung der Kriifte sicherlich eine schiidliche Reaction folgen
wiirde. In der ersten Periode der Behandlung soll viel mehr
Gewicht auf den Anschauungsunterricht als auf den Ausdruck
gelegt, und erst wenn der Kranke einen reichen Schatz von
Object- und Wortbildern in seinem Begriffscentrum aufge-
stapelt, soll mit dem Geschifte der articulirten Lautbildung
begonnen werden. Ein solches durchaus rationelles Verfahren
findet zwar nicht immer die ungetheilte Anerkennung, am aller-
wenigsten jener Eltern oder Angehérigen der Sprachleiden-
den, welche die Zeit nicht erwarten kinnen, in der die stum-
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Aphasie.

Wiewohl dieses Sprachgebrechen im Allgemeinen unter
jene gehort, welche einen Gegenstand der heilplidagogischen
Behandlung aus dem Grunde nicht bilden kinnen, weil sie
von essentiellen Stérungen der Centren und Bahnen des Nerven-
systems bedingt sind, so habe ich vor einigen Jahren dennoch
den Versuch unternommen, ob nicht eine Form der aphati-
schen Krankheiten, und zwar die amnestische Aphasie,
durch eine methodische Sprechgymnastik giinstig beeinflusst
werden kinnte. Ich habe die letztere Art von Aphasie dess-
halb als Versuchsobject gewihlt, weil sie verhiiltnissmiissig
leichtere pathologische Stérungen der Nervencentren darbietet,
als die ataktische Aphasie, die Worttaubheit u. dgl., und es
hat mich die Erfahrung gelehrt, dass in der That die Er-
innerungs- Aphasie, wenn auch nicht in allen, so doch in
manchen Hillen durch Sprechgymnastik bedeutend gebessert
werden kann.

Bevor ich nun an die Darlegung meiner diesbeziiglichen
therapeutischen Massregeln schreite, will ich mir gestatten,
das Wesentlichste iiber die Pathologie der amnestischen Apha-
sie in Erinnerung zuriickzurufen. Bekanntlich versteht man
unter amnestischer Aphasie das Unvermégen der Erinnerung
der Wirter als acustischer Lautcomplexe, und wird bei den
reinen Formen dieser Sprachstérung, deren Ursache bald in
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einer Liision der vorderen, bald in einer solchen der hin-
teren Rindenregionen verlegt (Kussmaul). Was nun das
Bild der amnestischen Aphasie anlangt, so wird es von Kuss-
maul in der Art dargestellt, dass wenn die allerhiiufigste Form
dieses Gebrechens in Betracht gezogen wird, so findet man,
ndass das Wort wohl im Gediichtniss aufbewahrt ist, der Be-
griff aber es nicht mehr in Erinnerung zu bringen vermag,
wihrend es sofort auftaucht und richtig ausgesprochen wird,
sobald es ganz oder theilweise vorgesagt oder gelesen wird“.
Allein es herrschen nicht immer solche giinstige Momente bei
der Aphasia amnestica, indem es Fiille genug giebt, in welchen
das entschwundene Wort nicht sofort auftaucht und auch nicht
richtig herausgebracht werden kann, trotzdem die Articulations-
organe intact sind und dem Worte zur Verfiigung stehen, und
ungeachtet, dass das letztere ganz oder theilweise vorgesagt
wird, Bei diesen Fillen scheint es sich entweder um tiefere
(Grediichtnissstirungen, bei welchen das acustische Wortcentrum
leidet, oder um Complicationen zu handeln, wo die Bahn
zwischen acustischem und motorischem Wortcentrum in die
Liision hereingezogen wird (Kussmaul). Selbstverstindlich
kann ein Erfolg der sprachgymnastischen Behandlung nur
dann erhofft werden, wenn es sich um jene Fille handelt,
welche die allerhiinfigste Art der Erinnerungs-Aphasie dar-
bieten, wo also weder tiefe Gediichtnissstorungen noch andere
complicirende Anomalien des acustischen oder motorischen
Worteentrums vorhanden sind. Demgemiiss habe ich meine
Versuche bei den eben erwiihnten Formen angestellt, und habe
theils ermunternde, theils sehr zufriedenstellende Ergebnisse
erzielt. Nachdem iiber diesen #Husserst anziehenden Gegen-
stand bisher keine Verdffentlichung meinerseits geschehen ist,
will ich mir nun erlauben, etwas niiher einzugehen. Vor der
Angrifinahme der Sprechgymnastik miissen folgende Momente
festgestellt werden, und zwar:

i et
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1. Ob die vorliegende Aphasie eine der hiufigsten Formen
der Erinnerungs-Aphasie thatsichlich ist, in welchem Falle
die Erscheinung constatirt wird, dass das vorgesagte oder
schriftlich dargelegte Wort richtig nachgesprochen oder
gelesen wird.

2, Ob die allgemeine Intelligenz des Kranken keinen
Schaden erlitten hat.

3. Ob der betreffende Kranke sonst gesund und riistig
dasteht. :

4. Ob die hemiplegischen Symptome wenigstens theil-
weise zuriickgetreten sind.

Erst nachdem das Vorhandensein aller dieser Momente
genauest constatirt ist, mag der therapeutische Versuch unter-
nommen werden, im anderen Falle jedoch wire jede Miihe
vergeblich, denn bei dem Fehlen auch nur einer der vier
oben angefiihrten Bedingungen erweisen sich alle Bemiihungen
des Spracharztes leider als ganz vergeblich, wie ich mich
mehrmals zu iiberzeugen die Gelegenheit hatte.

Welches ist nun das sprachgymnastische Verfahren, das
bei der Erinnerungs-Aphasie mit Aussicht auf Erfolg einzu-
schlagen ist? Bei der Feststellung desselben habe ich zwei
Grundsiitze im Auge behalten, und zwar:

L. Durch eine zielbewusste und consequent durchgefiihrte
Gehirngymnastik das herabgesetzte Erinnerungsvermigen
zu heben, das Gediichtniss méglichst zu lriftigen,

2. Durch eine methodische Uebung der Articulations-
werkzeuge dieselben in reger Thitigkeit zu erhalten und
so in den Stand zu setzen, auf die Nervenimpulse, welche
vom motorischen Lautcentrum ausgehen, prompt zu reagiren.

Dieser zweite Grundsatz wird vielleicht als iiberfliissig
betrachtet werden, nachdem, wie frither erwiihnt, bei den
leichten Arten der amnestischen Aphasie das vorgesagte Wort
richtig nachgesprochen, Geschriebenes und Gedrucktes correct



nachgelesen wird. Darauf ist zu erwidern, dass dies wohl
bei den frischen Aphasien der Fall ist, wihrend bei jenen,
die schon einige Jahre hestehen nebst der Gedichtnissah-
nahme fiir Laute und Worter, eine gewisse Triigheit der
Articulationsorgane vorherrscht, welche in Folge der geringen
oder gar keiner Uebung derselben sich nach und nach ein-
stellt. Die Gymnastik der Sprachorgane ist daher, bei den
linger bestehenden Aphasien, ein Gebot der Nothwendigkeit
und in keinem Falle zu umgehen, da trotz der stets erhaltenen
Motilitiit dieser Organe dieselben doch nicht so geliufig wie
de norma functioniren. Von diesem doppelten Standpunkte
ausgehend, richte ich nun mein Heilverfahren wie folgt:
Vor Allem vergewissere ich mich, ob der Kranke alle
Laute sowohl einzeln als zusammengesetzt physiologisch zu
bilden vermag, und wenn das der Fall ist, so lasse ich ihn
zuerst simmtliche Buchstaben in Form von offenen und ge-
schlossenen Silben, dann aber Wirter, von den leichtesten bis
zu den schwierigsten fortschreitend, tiglich aussprechen. So-
bald der Kranke eine hinreichende Geldufigkeit in der Arti-
culirung erworben, fange ich mit der Anwendung der Ge-
hirngymnastik an, und gehe dabei in folgender Weise vor:
Ich stelle mich hinter den Riicken des Sprachleidenden,
oder wo dies nicht angeht, vor ihn, und fordere iln auf, die
ihm vorgesagte Silbe oder das Wort nachzusagen, und dies
selbstverstiindlich, ohne dass der Kranke die Bewegungen
meiner Lippen oder Gesichtsmuskeln zu sehen bekommt. Zu
dem Zwecke verdecke ich — wenn ich vor dem Kranken
stehe — mit einem grossen Schirm oder etwas Aehnlichem
mein ganzes Antlitz (nicht blos die Lippen), und achte streng
darauf, dass der Aphatische das ihm Vorgesagte genau zu
wiederholen habe. Durch den Klang der Worter trachte ich
auf das sensorische Centrum fiir die Lautbilder direct zu
wirken und es aus seinem triigen Zustand zu erwecken, was

j
d



freilich erst mach lang fortgesetzter Uebung einigermassen
gelingt. Ebenso versuche ich durch Vorzeigen von bildlichen
Gegenstinden, schriftlichen oder gedruckten Zeichen auf das
sensorische Clentrum fiir die optischen Worthilder zu wirken,
so ‘dass durch diese combinirte Gymmastik endlich eine active
Bethiiticung des Erinnerungsvermogens méchtig angeregt wird.
Wenn ich also, nach diesem Plane vorgehend, dem Kranken
das Wort .Buch“ vorsage, so errege ich hiermit das Centrum
fiir die Lautbilder; der dort entstandene Eindruck reflectirt
sich mehr oder minder rasch auf die Articulationsorgane,
welche dann das gleiche Wort getren wiedergeben. Dieser
Vorgang ist gewissermassen als automatischer Reflex, aber
keineswegs als reine Gedankenthitigkeit zu betrachten, Wenn
ich jedoch dem Kranken ein Buch in natura, oder das ge-
schriebene oder gedruckte Schrifthild ,,Buch® vorzeige, so
braucht der im sensorischen Centrum fiir die optischen Bilder
dadurch entstandene Eindruck eine etwas lingere Zeit, bis
derselbe reflectorisch thitic wird, so dass die Articulations-
organe nicht so prompt wie vorher reagiren. Die Aussprache
des Wortes erfolgt daher erst nach einer gewissen Zeitperiode,
welche von der triigen Gehirnthiitigkeit beansprucht wird, um
das empfangene Bild des Gegenstandes auf die motorischen
Centren und Articulationswerkzeuge zu iibertragen. Wiihrend
also der erste Vorgang ein automatischer, ist der zweite mehr
als Gehirnarbeit zu betrachten, und demnach mehr als das
erstere geeignet, das Gedichtniss und die Erinnerung fiir die
vor der Krankheit bestandenen Wortbilder zu erwecken.
Mit einem solchen combinirten Verfahren habe ich bei
einigen Killen von amnestischer Aphasie recht zufrieden-
stellende, ja mitunter iiberraschende Resultate erzielt; ich
muss jedoch bemerken, dass die Aufgabe viel Geduld und

Ausdauer sowohl seitens des Arztes als auch des Patienten
erheischt.
Coén, Sprachheilkunde, 0
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Welche Zeit beansprucht nun eine solche Sprechgymna-
stik? Nach meiner Erfahrung ist mindestens ein halbes Jahr
bei tiiglicher einstiindiger Uebung nothig, uwm ein Resultat
in der Weise zu erzielen, dass der Kranke sich wenigstens
theilweise mit seiner Umgebung sprachlich unterhalten kinne.
Bei consequenter Fortsetzung der Gymnastik habe ich immer
bessere Ergebnisse erreicht und bin ich daher iiberzeugt, dass
bei sonst gesunden, intelligenten Patienten auch eine voll-
stindige Wiederherstellung miglich ist. TIch spreche diesen
Satz desshalb aus, weil die Kranken nur iHusserst selten zu
bewegen sind, die Sprecheur bis zum Schlusse fortzusetzen,
indem sie nach der sich einstellenden Besserung die Gymna-
stik mit dem Bewusstsein aufgeben, es geniige ihnen das Er-
reichte vollkommen, das ideale Endresultat werde sich dann
mit der Zeit und Uebung einstellen.

Schliesslich will ich nicht verschweigen, dass es auch
Fiille giebt, wo die Sprechcur ein Jahr und dariiber wihren
muss, bevor ein halbwegs giinstiger Erfolg sich zeigt; dies
ist besonders bei jugendlichen und minder gebildeten Indi-
viduen der KFall; bei diesen Patienten geschieht es oft, dass
sie 2—3 Monate der fleissigen Uebung nithig haben, um die
ersten Worte hervorzubringen, wihrend dann die Fortschritte
rasch nach einander folgen. Es ist daher geboten, sich von
diesen anfiinglichen Misserfolgen nicht beirren zu lassen und
die Sprechgymmastik mit Fleiss und Ausdauer durchzufiibren,
denn das Heilergebniss bleibt selten oder gar nie aus.
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