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Ankindigung.

Das ,,Handbuch der Therapie innerer Krankheiten*, dessen
erste Auflage erst vor einem halben Jahre zum Abschluss gelangte, erscheint
jetzt schon in zweiter, teilweise umgearbeiteter Auflage.

Ein Erfolg, wie ihn dieses Handbuch gefunden hat, diirfte
kaum seinesgleichen in der deutschen medizinischen Litteratur
haben.

Das ,,Handbuch der Therapie innerer Krankheiten* gicht eine
vollstindige zusammenfassende Darstellung der gesamien therapeutischen Disciplin.

Das Handbuch bringt sdmiliche Hilfsmittel, welche zur Behandlung der
inneren FErkrankungen, sowie der ihnen benachbarten Gebiete, der Hautf-, Ge-
schlechts- wnd Geisteskrankheiten, dienen, in erschipfender Vollstindighkeit zur
Darstellung. Es begniigt sich nicht mit der Besprechung der zur ,inneren
Medizin® im engeren Sinne gehorigen Malnahmen und dem blofen Hinweise
auf die etwa in Frage kommenden operativen und specialistischen Eingriffe,
es beschreibt vielmehr gerade auch die letzteren, wie sie uns vor allem die
Chirurgie, sodann die Dermatologie, Gyndkologie, Laryngologie, Ophthalmologie,
Otiatrie und Psychiairie an die Hand geben, ausfiihrlich.

Herausgeber und Mitarbeiter haben sich bestrebt, fiir alle Fille innerer
Erkrankungen moglichst lickenfreien Ral zun erteilen; es wird dargestellt, was
nach dem gegenwdrtigen Stande unseres Wissens in der Prophylaxe, Krankenpflege
and Behandlung geschehen muf oder geschehen kann. Doch nicht minder als
iiber das .,Was* bringt das Handbuch anch iiber das ,,Wie* bis ins Einzelnste
Belehrung: wie, zu welchem Zwecke, wie lange, mit welcher Aussicht auf
Erfolg jede therapeutische Vorschrift des Niaheren ausgefiihrt werden mul.

Das Werk versucht es, die Ergebnisse sorgfiltiger, wissenschaftlicher Beobach-
tung, niichterner Kritik und rewcher, gereifter Erfakrung zu bringen.

Der Leser erhilt endlich in Form kleingedruckter Einleitungen zu den
therapeutischen Ausfithrungen eine kurz gefalte Darstellung der gesamien
speciellen Pathologie innerer Krankheiten und der angrenzenden Gebicte. Da das
Handbuch zahlreiche Abschnitte allgemein therapeutischen
Inhalts bringt, so ist der Titel des Werkes in ,,Handbuch der
Therapie innerer Krankheiten* abgeédndert worden.

Die zweite Auflage ist in 7 Bande eingeteilt worden, und
zwar wird der Inhalt folgendermassen gruppiert:

BAND L
Abteilung 1. Infektionskrankheiten.

Allgemeine Prophylaxe. Holrat Prof, Dr. Giirtner, Jena.
Schutzimpfong ete. FProf. Dr. H. Buchner, Miinchen.
Allgemeine Behandlung. Geh. Rat Prof. Dr. v. Ziemssen, Miinchen,
Infektionskrankheiten mit vorwiegender Beteiligong der Hant. Masern, Riteln, S8charlach, Rose
und Wasserpocken, FProf, Dr, 0. Viero rdt, Heidelberg.
Pocken incl. YVaccination. Geh. Hofrat Dr, L. Pfeiffer, Weimar.
Infektionskrankheiten mit vorwiegender Beteiligung der oberen Luft- und Bpeisewege. (Pnen-
monie s. Bd. 11L)
Diphtherie, Kenehhusten und Mumps. Prof. Dr, Ganghofner, Prag,
Infektionskrankheiten mit vorwiegender Beteiligung des Darms. Eiaheimische und asiatische
Chelera. Prof. Dr. Rumpf, Krankenhausdirektor, Hamburg.
Rubr (Dysenterie), Dwr. Kartulis, Alexandria.
Infektionskrankheiten mit vorwiegend allgemeiner Infektion (Typhus etc,) Geh. Bat Prof. Dr,
v. Ziemssen, Miinchen, ;
Gelbfieber. Dozent Dr. Gumprecht, Jena.
Malarinerkrankungen, Frof. Dr. Maragliane, Genua,
Infektionsk:ankheiten mit vorwiegend chronischem Werlaunf. Syphilis v, Schanker, s. Abt. X,
Tuberkulose, Lupus ete. bei den Organerkrankongen,
Lepra. Dr, Arm, Hansen, Bergen,
Tierische Infektionskrankheiten des Menschen. Milebrand, Strahlpilzkrankheit, Rotz, Aphthen-

K.
b‘:! erkel, Nirnberg.
: Fortsefzung auf Seite 3 des Umschiags.
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IV. Behandlung der Sprachstorungen.
Von

Dr. H. Gutzmann,
Arzt fiir Sprachstirungen in Berlin.

Mit 7 Abbildungen.

Einleitung.

Wenn schon aus diesem Abschnitte hervorgeht, daB fast alle uns bekannten
Arten der Sprachstdrungen einer Behandlung zugfinglich sind, so findet sich doch
die bei weitem grofte Zahl der Einzelfille unter den funktionellen Stérungen:
Stottern, Polternund Stammeln. Diese so auBerordentlich stark verbreiteten
Uebel kunnen bei den meisten Patienten nicht auf bestimmte Ursachen zuriickge-
fiihrt werden. Man ist gezwungen, anzunehmen, daff Stottern, Poltern und Stammeln
ihre Entstehung in den ersten Jahren der EprachelxtWLcLelllllg des Kindes finden.
Gewisse Vorginge in der normalen Sprachentwickelung begiinstigen ohne Zweifel
die Entstehung des Uebels. Wenn man diese Vorgiinge kennt, so kann man durch
gecignete Malfinahmen die schlechien Folgeerscheinungen vermeiden: allgemeine
Prophylaxe. — Die Eprachentwickellmg des Kindes vollzieht sich in 3 Perioden,
die zeitlich weder in ihrem Beginn noch in ihrer Beendigung abgegrenzt sind. In
der ersten Periode {ibt das Kind, wenn es sich in behaglicher Stimmung befindet,
geine Artikulationswerkzenge in einer Amnzahl vom Lauten, die kaum durch die
Schrift wiedergegeben werden kiinnen, sogen. ,wilde Launte m:Ier Urlaute. Die zweite
Periode kennzeichnet ihren Eintritt dadurch, dal das Kind horeht. Durch Nach-
ahmung werden allmihlich die Urlaute von den gewdhnlichen Sprachlauten verdringt,
dabei ist zu beachten, dall die Kinder viele Worte verstehen, ohne sie nachahmen
zu kinnen, andere wieder nachahmen, cohne sie zu verstehen. Zwischen der Lust
an der Lautnachahmung und der Geschicklichkeit der Artikulations-
muskeln besteht bei allen Kindern zu gewisser Zeit ein MiBverhiiltnis. Die
dritte Periode der Sprachentwickelung setzt dann ein, wenn die Sprache zum Ge-
dankenausdrucke des Kindes wird. Hier izt dann das letzterwiihnte Millverhiiltnis
oft ganz besonders stark. (Niheres in KussMAvL, PREYER etc.)

Ursache des Stotterns in der Sprachentwickelung. Die hiufigste Ursache
scheint das mehrerwithnte MiBverhiiltnis zwischen Sprechlust und Sprechgeschick-
lichkeit zu sein. In der Unfihigkeit, ein Wort schnell auszusprechen oder auch
e¢in Wort aus dem Sprachschatze hervorzusuchen, sich desselben zu er-
innern (voriibergehende amnestische Aphasie, mit der auch Erwachsene wviel zn
thun haben), kommt das Kind dazu, Silben und Laute zu wiederholen. Die Ge-
danken eilen der noch mangelhaften Sprechthiitigkeit bedeutend voraus, und bringen
das Kind zum Stottern und Poltern. Die zweite wichtize Ursache ist die Nach-
ahmung. Unter 300 stotternden Kindern entstand in 114 Fillen das Stottern
durch Nachahmung. Bei 24 war ein stotternder Vater, bei 18 eine stotternde Mutter
vorhanden. Von den Eltern wird hiufig die Nachahmung als Ursache angegeben,
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ohne daf} sie bezonders danach gefragt werden. Wirkliche Erblichkeit {d. h. mit
Ausschluf der Nachahmungsgelegenheit) vermochte ich bei 500 genau anammestisch
untersuchten Fillen nur in 8,3 Proz. festzustellen.

Allgemeine Prophylaxe.

Die Prophylaxe des Stotterns und Polferns ergiebt sich auns
dem Gesagten fast von selbst. Einerseits ist wiihrend der Sprach-
entwickelung mit Strenge darauf zu achten, daB die Kinder, welche
Neigung zum hastigen Sprechen haben, sich daran ge-
wihnen, langsam und ruhig, Silbe fiir Silbe zu sprechen. Das Kind,
das seine Rede mit fortwiihrenden Wiederholungen der ersten Silbe
beginnt, ist zuniichst zum Stillschweigen anzuhalten, darauf zu er-
mahnen, das, was es sagen will, langsam vorzutragen, mit Vermeidung
des Stockens, Ueberhastens oder Wiederholens von Silben und Lauten.
Andererseits aber sind die Eltern oder Erzieher verpflichtet, dem
Kinde ein gutes Beispiel zu geben, damit es desto besser nach-
ahme. Dazu gehort nicht nur, da man zu dem Kinde selbst gut
und langsam spricht, sondern daf man auch im Gespriich unter-
einander diese Regel beachtet. So schafft man ein gutes Vorbild —
gute Nachahmung wird die natiirliche Folge sein. Endlich ist es
aunch eine naturgemifie Uebung einer guten Nachahmung,
wenn das Kind, das zum Stottern oder Poltern neigt, Geschichtchen,
die ihm in einfachen, leicht zu iibersehenden Sitzen, seinem Ver-
stiindnis angepalt, erziihlt werden, ruhig nacherzihlen mug.
Die Aussicht auf eine neue schione Geschichte giebt dem Kinde leicht
die dazu nitige Geduld.

Sehr wichtig ist die Fernhaltung schlechter Vorhilder.
Das Kind ahmt besonders leicht alles das nach, das von dem Ge-
withnlichen absticht. Diese von zahlreichen Beobachtern der Kinder-
welt bestitigte Thatsache ist von Bedeutung fiir unsere Zwecke. Unter
Umstiinden kann schon das kurze Zusammensein eines Tages
Stottern durch Nachahmung erzeugen! Man wihle also
auch Kinderfrauen, Spielkameraden u. s. w. nach diesem Gesichts-
punkte aus.

Ursache des funktionellen Stammelns in der Sprachentwickelung., Das Kind
lernt die einzelnen Sprachlaute erst allmihlich. Schwierigere Laute bleiben ihm
linger fremd, als leichter zu bildende. S0 macht die Aussprache des K und G
manchmal recht lange Schwierigkeit, die Kinder sprechen statt komm = tomm,
statt Kaffee = Taffee. Je grioBer aber die Geschicklichkeit der Sprach-
muskulatur ist, desto leichter lernt das Kind Laute und Lautverbindungen. Spricht
die Umgebung aber in der sogen. ,Ammensprache” zum Kinde, so ist die Aussicht,
dali das Kind erst spiit richtig sprechen lernt, sehr grofi.

Die Prophylaxe des funktionellen Stammelns hat sich, wie
die des Stotterns, zuniichst die Aufgabe zu stellen, dem kleinen
woprechling® stets ein gutes Vorbild zu liefern und schlechte Vor-
bilder fern zu halten. Wenn aber Mutter und Kindertran stets zu
dem Kinde sprechen: Tomm, mein Tind* statt .Komm, mein Kind*

.Wat hat du denn“ statt .Was hast du denn®, so darf man sich
nhm das lange bestehende Stammeln nicht wundern. Wo kein Vor-
bild ist, da giebt es auch keine Nachahmung. Im iibrigen be-
darf es betreffs des Stammelns weder einer I‘mphﬂaxe noch einer
Behandlung, da es meistens allmiihlich von selbst verschwindet.

Anders ist dies bei den wirklichen Aussprachefehlern,
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Lispeln u. a. m. Ich habe u. a. einen Fall gesehen, wo ein abscheuliches
Lispeln von einer Amme auf 3 Kinder derselben Familie iiber-
tragen wurde. Die Lehre aus dieser Beobachtung ergiebt sich
von selbst.

Sowohl bei entstehendem Stottern und Poltern, wie beim
Stammeln wird der Hausarzt viel helfen kinnen, wenn er Eltern
oder Erzieher auf den Beginn des Uebels, sowie auf die Art der
Prophylaxe hinweist, wihrend er schadet, wenn er den billigen Trost
spendet, .es werde schon vom selbst besser werden*. Um den
Mittern eine leicht verstiindliche Anleitung zu geben, wie die hier
nur in kurzen Ziigen beschriebene Prophylaxe im einzelnen durch-
zufithren sei, habe ich ein kleines Biichlein verdffentlicht : .Des Kindes
Sprache und Sprachfehler® (Leipzig, J. J. Weber). Wenn der Arzt,
wie gesagt, auch durch seinen Hinweis bereits viel helfen kann, so
wird die Hauptaufgabe doch stets der Mutter zufallen. Je leichter
es ihr also gemacht wird, diese Aufgabe zu erfiilllen. desto lieber und
selbstvertranender wird sie sich der Arbeit zuwenden. Man vergesse
nicht, die Mutter daranf aufmerksam zu machen, ein wie schweres
Uebel sie ihrem Kinde fiir die Zukunft ersparen kann. — Besser be-
wahrt, als beklagt!

I. Behandlung der peripher-impressiven Sprachstéorungen
infolge von Taubheit und Schwerhérigkeit.

Einleitung.

Wesen und Ursache der Stirungen. , Die Beherrschung der Sprache nmfalit
cinerseits das Verstiindnis des Gesprochenen, andererseits die AeuBerung des Ge-
dachten. Alles, was das Verstindnis gehirter Worte stort, mufl ebenso als
Sprachstérung bezeichnet werden, wie alles, was die Erzeugung der Worte und
Sitze stort (PREYER). Die Sprachstérungen, welche infolge Stérung des Ver-
stindnisses gehdrter Worte ecintreten, nennen wir perzeptive oder im-
pressive Sprachstirungen. Die Perzeption des Gesprochenen wird nun im
wesentlichen durch das Gehor ibermittelt, daher finden wir diese Sprach-
stirungen als Folgeerscheinungen der Taubheit und der Schwerhirigkeit. Bei an-
geborener Taubheit ist Stummheit (daher Taunbstummheit) die Folge, bei er-
worbener Taubheit meist nur dann, wenn diese in friiher Kindheit bis zom 6. Jahre
erworben wurde. Jedoch kann auch villige Stummbheit eintreten, wenn die Taub-
heit vor Ablauf der Pubertitzerscheinungen (14. Lebensjahr) erworben ward (Kuss-
MATL). Fiir gewihnlich zeigen sich bei spiiter erworbener Taubheit oder Schwer-
hiorigkeit dicselben Folgen beziiglich der Sprache. Die Sprache wird
monoton, ist bald zu laut, bald zu leise, die Artikulation wird un-
deutlich, manchmal bis zur Unkenntlichkeit verwischt. Auch die
Vokale werden verdndert, ans » wird hiufig #, aus 0 — 4, das ¢ wird oft wie e ge-
sprochen, das » wie o.

DMagnose. Die Diagnose ist leicht, wenn der Fehler des Gehirs diagnostiziert
wird, Letzteres macht aber bekanntlich bei kleineren Kindern grofie Schwierigkeiten,
Irrtiimer begegnen selbst den erfahrensten Ohrendrzten. Es giebt nimlich eine
Sprachstirung, die in ihrer dufleren Erscheinung der Taubstummheit sehr dhnolich
sicht: die Horstummheit. Aus dem Namen geht schon hervor, dall hérstumme
Kinder zwar hioren, aber doch stumm sind. Letateres izt eine Erscheinung, die
sich durch verspiitete Sprachentwicklung erkliren liBt. Wir kommen weiter
unten ausfiihrlicher anf die Horstummbheit zuriick. Meistens wissen die Eltern am
besten, ob das Kind hért oder nicht, — Weitere Schwierigkeiten macht Gfter die
Unterscheidung von Taubstummbheit und idiotischer Stummheit, zumal beides
nicht allzu selten vergesellschaftet vorkommt. Besonders wenn die Idiotie nicht
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sehr ausgepriigt ist, wird die Entacheidung schwieriger. In manchen Fillen Lilt sich
eine sichere Diagnose nur durch lingere persimliche Beobachtung stellen. Die An-
deutung der Verwechslungsmiglichkeiten wird auch bei kleinen Kindern zur rich-
tigen Diagnosestellung fiihren.

Behandlung der Taubstummheit. Die taubstummen Kinder
werden Taubstummenanstalten iiberwiesen, wo sie nach der von
SAMUEL HEINECKE eingefiihrten ,deutschen Methode™ die Laut-
sprache erlernen. Ausfiihrlicher kann hier nicht auf diese Methode
eingegangen werden, jedoch diirfte es auch fiir Aerzte wichtig sein,
wenigstens die methodischen Grundsitze kennen zu lernen.

Die taubstummen Kinder haben, wie alle Hirenden, das stimm-
bildende Organ, den Kehlkopf, und die Artikulationsmuskeln zu ihrer
Verfiigung. Die Thitigkeiten dieser Teile sind aber ungeiibt, und
daher machen die ersten Uebungen grofie Schwierigkeiten. Der Lehrer
nimmt die Hand des taubstummen Zoglings, legt sie an seinen Kehl-
kopf, offnet den Mund und spricht a. Das Kind sieht die Bewegung
des Mundes, fiihlt die Sclmmglmgm der Stimmbiéinder und ahmt beides
entweder sofort oder doch nach einigen Versuchen mehr oder weniger
gut nach, indem es eine Hand an seinen eigenen Kehlkopf legt. Der
Lehrer schlieBt die Lippen und spricht ein lang anhaltendes m vor,
wobei die Hand des Kindes an den Kehlkopf und dann an die Nase
gefithrt wird. Das Kind sieht die Bewegung der Lippen, fiihlt, dall
die Stimme durch die Nase geht, und ahmt nun nach, so gut es ihm
miglich ist. Sind beide Laute gewonnen, so wird die Ver bindung ma
meist keine grofien Schwierigkeiten mehr machen. Wiederholt das
Kind die Silbe, 80 hat es bereits das erste Wort: Mama. Das
Wort ist aber fiir das Kind vorliufiz noch nichts weiter als eine DBe-
wegung ohne Begriff. Der Begriff wird durch Anschauung ver-
mittelt. Der Lehrer zeigt dem Kinde ein Bild, auf dem eine Familie
dargestellt ist; Vater, Mutter und Kinder sitzen um den Familientisch,
die Mutter gielit Kaffee ein u. s. w. Der Lehrer zeigt nun auf die
Mutter und spricht dabei ,Mama*. Es ist hochinterressant, in den
kindlichen Ziigen das Erwachen des Verstindnisses fiir das Wort ,Mama®
zu beobachten. Intelligentere taubstumme Kinder wenden das Wort
sofort praktisch an, und die Mutter bringt am niichsten Tage freude-
strahlend in die Schule die Nachricht, daf ihr Kind sie zum ersten
Male ,Mama* gerufen habe.

An diesem Beispiele hat man die ganze Methode. Da fiir das
taubstumme Kind der Perzeptionsweg durch das Gehir verschlossen
ist, so werden die Perzeptionswege durch das Gesicht und das
Gefiihl ausgebildet. In der beschriebenen Weise werden simtliche
Laute und Lautverbindungen eingeiibt. Hat das Kind erst einen ge-
wissen Sprachschatz erreicht, so treten dann die ersten Uebungen der
Grammatik und Syntax hinzu. Dal bei weniger intelligenten Kindern,
besonders aber bei idiotischen Taubstummen das wmethodische Vor-
gehen erschwert ist, ist wohl klar. Indes kimnen auch hier sehr grofle
1*af‘lw-1{3!1‘1{;-_,'Ivu.1t1311 iberwunden werden, Geduld und Ausdauver thun das
Meiste. DBei taunbstumm- hlmden Kindern bleibt zum Unterricht
nur der Perzeptionsweg des Gefiihls offen. Aber auch bei
dieser Beschriinkung sind schon staunenswerte Erfolee erreicht worden:
Laura Dridgeman und Hellen Keller.

Die Perzeption des Gesprochenen geschieht bei den Taub-
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stummen durch das Gesicht, sie lernen bei dem erwiihnten Verfahren
ganz von selbst die charakteristischen sichtbaren Erscheinungen der
Sprachlaute. Anders ist dies bei spiiter Ertaubten. Hier ist die
Sprache bereits vorhanden, wenn sich auch durch die Ertaubung in-
folge fehlender oder bei Sclmel]mugkmt mangelhafter Kontrolle durch
das Gehir Fehler der Aussprache einstellen. Diese Aussprachefehler
werden dadurch beseitigt, dal die Detrefienden die Bildung der Laute
vor dem Spiegel erlernen und einiiben, so daB die fehlende
Klangv nntel]unﬂ durch die Beweg un;,%v:}rstellung ersetzt
wird. Uebrigens 51&1911, der Spiegel auch bei dem Taubstummen-
unterricht eine wichtige Rolle. Wesentlicher ist jedoch fiir die spiter
Ertaubten und Schwerhirigen die Ersetzung der Perzeption durch das
Absehenlernen des Gesprochenen vom Gesicht. Ich habe
nachgewiesen, daBl jeder Laut beim Anblick des sprechenden Kopfes
sowohl von vorn, wie von der Seite so viel charakteristische De-
wegungen im (resicht hervorruft, dalf er bei einiger Uebung sicher er-
kannt werden kann. Auch bei verdecktem Munde ist es nicht
schwierig, die einzelnen Laute zu erkennen. Einige Beispiele werden
diese Thatsache beweisen. Wenn ich ,a* spreche, so zeigt sich dies
durch ein Oeflnen des Mundes, ohne daf die Lippen irgendwelche
Bewegung machen. Der Unterkiefer geht dabei direkt nach unten.
Von der Seite sowohl, wie bei verdecktem Munde wird die Erkennung
keine Schwierigkeiten machen. Spreche ich 0%, so gehen die Lippen
nach vorn, die Mundwinkel nihern siech, die Munddffnung ist rund.
Von vorn, wie von der Seite ist dies leicht zu erkennen. DBei ver-
decktem Munde sehen wir infolge des Vorschiebens der Lippen
einen Zug auf der Wangenhaut nach vorn., BSage ich ,s*, so
niihern sich die Zahnreihen einander, und der Mund wird breit. Der
Unterkiefer riickt also stark nach vorn, und auf der Wange
sehe ich einen Zug nach hinten. Spreche ich .k*, so muf sich
der Zungenriicken heben, um mit dem Gaumen den nétigen Abschlufl
zu machen. Wiirde man zur Erkennung dieser V erhilltnisse dem
Sprechenden tief in den Mund sehen miissen, so wiire dies ein um-
stiindliches Verfahren fiir Sprecher und Absehenden. Weit einfacher
erkennt man das k" daran, dal infolge der Hebung des Zungenriickens
sich gleichzeitiz der Winkel zwischen Hals und Mundboden
in die Hihe hebt. Diese Bewegung ist von der Seite sogar bis
zur Gegend vor dem Ohre er kennbar. Die Beispiele werden zur Er-
liuterung des Verfahrens geniigen. Ein Backenbart hindert das Ab-
sehen durchaus nicht; man mufl den Absehenden nur daran gewdhnen,
die erwiihnten Bewegungen, die sich auf die Darthaare sehr deutlich
iibertragen, dort zu suchen.

Wie die einzelnen Laute, so haben auch eine grofie Reihe von
hilufig wiederkehrenden "%lil:rou (Vor- und "\m.]mlhen} und Wirtern
(Verbindungsworter, Artikel, Hilfszeitwirter u. 5. f) bestimmte
Bewegungserscheinungen, deren Einiibung das Absehen sehr erleichtert.
Endlich wird man auch die gewshnlichen Redensarten der Unterhaltungs-
sprache besonders einzuiiben haben. In zwei bis drei Monaten
kann der Absehende bei tiglich einstiindiger Uebung das Ziel gut er-
reichen. Dies Ziel besteht darin, dal er in der gewdhnlichen Unter-
haltung gut absieht und sein Gehidrmangel nicht mehr auffillt. Ich
habe den praktischen Beweis dafiir mehr ‘als einmal erbracht und von
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anderen erbringen sehen. Was diese Methode inshesondere auch fiir
die sensorische Aphasie zu leisten vermag, werden wir bald
weiter unten erfahren.

In neuerer Zeit ist es mir gelungen, mittels zahlreicher Serien-
Momentaufnahmen eine Anzahl von Sprachlauttypen u. zw. sowohl en
face wie im Profil, zu erhalten, mittels derer hei richtiger Zusammen-
stellung in irgend einem stroboskopischen Apparate jedes be-
liehige Wort, jede beliebige Silbe in ihrer natiirlichen Bewegung dar-
gestellt werden kann. Es liegt auf der Hand, dal anf diese Weise
Schwerhdrige und Ertaubte das Ablesen vom Gesicht selbstiindig
erlernen konnen. Die Anzahl der nitigen Typen ist weit geringer als
die Anzahl der Buchstaben im Alphabet, obgleich aunch die nétigen
Uebergangsstellungen beriicksichtigt sind, sie betrigt nur 18, —

Die schon Anfang dieses Jahrhunderts von ITArD 15 Jahre lang
betriebenen systematischen Hordibungen bei Taubstummen, die in
neuerer Zeit wieder von UrsaANTscHITSCH aufgenommen worden sind,
haben nach meiner persiénlichen sorgfiltigen Priifung und Erfahrung
nicht zu dem erhofften Resultate gefithrt, obwohl durch enthusi-
astische Zeitungsberichte hochgespannte Erwartungen erweckt worden
waren.

II. Behandlung der centralen Sprachstérungen,

1. Organische eentrale Sprachstérungen.

Ursache und Wesen. Bei Verletzungen oder Veriinderungen bestimmter
Stellen der Hirnrinde treten Sprachstiirungen auf. Broca hat als eine zolche Stelle
die dritte linke Stirnwindung, WERNICKE die erste linke Schliifenwindung nach-
gewiegen. Durch die Perzeption des Gesprochenen wird ein Centrum ausgeblidet,
das wir Perzeptionscentrum () nennen. Hier werden die gehirten Wort-
klinge abgelagert, um bei jedem nochmaligen Horen wieder hervorgerufen und von
neunem richtig erkannt zu werden: Ermnnerung. Durch das Perzeptionscentrum wird

mittels des dem Menschen innewohnen-

den Nachahmungstriebes das moto-

J rische Centrum (M) der Bprache

- ¥ i ausgebildet und angeregt. Daz moto-
b rische Centrum endlich setzt die Ar-
tikulationsorgane durch ¢ in
Thitigkeit. Die centralen Sprach-
storungen haben ihren Sitz in P und

M, sowie in der Verbindungsbahn
zwigchen beiden Centren. P und M

miissen aber noch durch Bahnen mit

B, dem Begriffscentrum, fiir die
gesprochenen und gehirten Worte in
Verbindung treten, damit die Sprache
wirklich zum Gedankenausdruck wer-

den kann. Daher giebt es auch gewisse
Sprachstérungen, die in den Bahnen «

und 3, endlich auch solche, die in B

Fig. 1. selbst liegen (bei Idioten und Geistes-

kranken). Wenn auch in neucrer Zeit

diese Lokalisationslehre der centralen Sprachstirungen viel umstritten wird, so kann
man sich doch an dem gegebenen Schema am leichtesten iiber die verschiedenen vor-
kommenden Storungen orientieren. Fiir die, welche sich genauer unterrichten wollen,
verweise ich auf die Arbeiten von WERrsickE, Kussmavr, MoeLl, GOLDSCHEIDER,
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FrREUND u. 5. w. An dieser Stelle erwiihne ich nur die hiinfigsten vorkommenden
Stérungen. O bedeutet das Ohr. Hier und in der Bahn a ist der Sitz der impres-
siven oder perzeptiven Sprachstorungen, die wir bereits besprochen haben. Ist das
Centrum P ganz oder teilweise zerstirt, so tritt die sensorische Aphasie
(Worttaubheit) in die Erscheinung. Der anatomische Sitz ist die erste linke
Hchlifenwindung (WERNICKE). ,Die Kranken konnen ganz richtige Ideen haben,
aber es fehlt ihnen der richtige Ausdruck dafiir, nicht die Gedanken, sondern die
Worte sind verwirrt. Auch wiirden sie fremde Ideen verstehen, wenn sie nur die
Worte verstinden. Sie sind in der Lage von Personen, die plitzlich mitten unter
ein Volk versetzt sind, das zwar derselben Laute, aber anderer Worte zich bedient,
die wie ein unverstindliches Gerfiusch an ihr Ohr schlagen® (KussmavL). Hierzu
gehdren auch alle amnestischen Stirungen, Stéorungen des Wortgediichtnisses,
Wird die Bahn & verletzt, so zeigt sich die sogenannte Leitungsaphasie. Das
Gesprochene wird richtig gehrt und verstanden, die Artikulation ist nicht gestirt.
Der Kranke kann Geschriebenes laut vorlesen und doch kein Wort von selbst
hervorbringen., Wird endlich daz Centrum M verletzt, so ist Sprechen, Nach-
gprechen , lautes Vorlesen unmdglich, obwohl der Kranke seine Gedanken noch
gchriftlich ausdriicken kann und Gelesenes und Diktiertes nachzuschreiben vermag.

Die Diagnose ist manchmal recht schwer. Jedenfalls soll man sich bei der
Untersuchung, die nach dem vorstehend Angegebenen erfolgt, daran gewihnen, sich
nicht mit einer einmaligen Untersuchung zu begniigen. Besonders wichtig wird
diez bei drztlichen Gutachten,

a) Behandlung der amnestischen Aphasie.

Die Behandlung der amnestischen Aphasie bietet nach Kvssmavwn
— unter der Voraussetzung, dal es sich nm einen abgelautfenen
Prozell handelt — recht gute Aussichten. Die Stérung beruht, wie
wir sehen, auf mangelhaftem Wortgedichtnis. Durch Auswendiglernen
von Wirtern, Anlegen von Vokabularien der gelernten Worter, Aus-
wendiglernen von kurzen Lesestiicken wird man in den meisten Fiillen
schon nach verhiiltnismiiflig kurzer Zeit gute Erfolge erreichen. Das
methodische Vorgehen wird wesentlich dureh die vorhandenen Voka-
bularien erleichtert, in denen die Bezeichnung der Gegenstiinde nach
ithrer Zusammengehdrigkeit geordnet sind, z. B. alle Gegenstinde des
Hauses, der Wohnung, der Strale, des Essens u. s. f. Die
Worte sollen stets vor dem Spiegel geiibt werden, damit die
Worthewegungserinnerun g die mangelhafte W ortklangerinne-
rung unterstiitzt. Da die amnestische Aphasie fast bei allen anderen
Formen der Aphasie vorkommt, so gelten diese Uebungen auch in den
folgenden Fillen.

b) Behandlung der motorischen Aphasie.

Wenn ein Teil des Gehirnes durch irgend welche Einfliisse in
Unthiitigkeit versetzt wird, so ist es denkbar, daf andere Teile
die Funktion alz Vikariat iibernehmen. Wie aus dem oben Gesagten
hervorgeht, =ind die Sprachcentra nicht von Geburt an vorhanden,
sie werden erst ausgebildet durch die Uebung und Erziehung. Es
liegt demnach nahe, in derselben Weise, wie das Kind sprechen lernt,
auch den motorisch Aphasischen die Sprache wieder beizubringen.
Die Methode, die dabei befolgt wird. schlieft sich ganz an die Me-
thode des Lautsprachunterrichts bei Taubstummen. Vor dem
Spiegel, und indem der Kranke aufmerksam auf das Gesicht des
Spracharztes achtet, werden die einzelnen Laute und Lautverbindungen
eingeiibt. Man beginnt mit einigen leicht zu bildenden Vokalen:
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a, 0, e. Sodann pflege ich auf die leicht zu bildenden Laute des
ersten Artikulationssystems (p, b, m) einzugehen. Der Kranke muf
z. B. die Lippen schliefen, die Backen aufblasen und den Lippen-
schlufi plitzlich sprengen. Kann er dies mit scharfem, klappendem
(veriiusch thun, so hat er die Bildung des p erlernt. Dann schreibe
ich ihm p auf das Papier, verbinde es dann mit dem gelernten « zu
pa, kurz verfahre dhnlich, wie es der Taubstummenlehrer mit seinem
Zigling macht.

Scheinbar wiirde es nun, wenn man die Verbindung Papa hat,
keines besonderen Hinweizes auf die Anschaunung bediirfen. Daoch
findet man oft folgende Erscheinung. Kann der Kranke z. B. das
Wort Stuhl nachsprechen und lesen, und man fordert ihn nach
einer Weile auf, selbstindig das Wort hervorzubringen, indem
man auf einen Stuhl weisend fragt, was das sei, so kann er das
Wort nicht von selbst hervorbringen. Er vermag also das Centrum
M nicht vom B aus zu innervieren, sondern nur vom P aus. Es muf
deshalb auch dies geiibt werden, damit der Kranke die gelernten Worte
auch selbstiindizg anwendet,

(Grofie Schwierigkeiten erwachsen bei diesen Kranken manchmal
bei der Einiibung der Zungenlaute des III. Artikulationssystems. Das
tund d des zweiten Artikulationssystems wird noeh verhiiltnismilig
leicht erlernt, dagegen macht % und g mehr Miihe. Man lasse nun

den Kranken, wenn er ¢ und o anssprechen kann,

den Zeigefinger in den Mund stecken und auf den

Zungenriicken legen, sodann ¢ scharf artikuliert

ausstoBen. Sofort wird, wie dies aus der neben-

stehenden Figur 2 sichtbar ist, und wie es jeder

an sich selbst probieren kann, das k deutlich her-

vorkommen miissen. Manchmal erscheint statt

dessen allerdings zu Anfang noech ein ¢h, indes

verschwindet dies allméhlich und macht dem &

Fi Platz. 1In d&hnlicher Weise sind auch andere

& 2. i : ; .

schwierige Laute einzuiiben. Man sieht aus den

Beispielen, daB zu einer derartigen Behandlung vor

allem eine sehr genaue Kenntnis der Sprachphysiologie

gehirt. In der That erweist sich hier die Sprachphysiologie als
praktisch-medizinische Wissenschaft.

(zleichzeitig mit diesen methodischen Artikulations- und Sprach-
iibungen lasse ich Schreibiibungen mit der linken Hand vor-
nehmen. Dal diese Schreibiibungen die rechte Seite des Gehirns
befihigen, leichter fiir die artikulatorische Thiitigkeit ein neues Centrum
auszubilden, ist freilich nur Theorie. Indes lehrt die Beobachtung,
dal mit der Zunahme der Schreibgeschicklichkeit gleichzeitig die Zu-
nahme der artikulatorischen Geschicklichkeit Hand in Hand geht. Ich
michte daher nach meinen Beobachtungen dringend dazu raten, diese
Schreibiibungen mit der linken Hand in ihrer Zusammenwirkung
mit den Artikulationsiibungen nicht zu unterschiitzen.

e) Behandlung der sensorischen Aphasie.

Schwieriger als der Motorisch-aphasische ist der Sensorisch-apha-
sische einer Behandlung zugiinglich. Schon die Verstiindigung zwischen
Arzt und Kranken macht viele Hindernisse, und zu Anfang ist man
einfach gezwungen, sich sechriftlich zu verstindigen. Das Prinzip
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der Behandlung, das ich zuerst aufgestellt habe, ist ein sehr einfaches.
Da die Perzeption des Gesprochenen mittels des Wortklangeentrums
nicht moglich ist, so liegt es nahe, eins der anderen Perzeptionscentra
~zn diesem Zwecke auszubilden: das Perzeptionscentrum fiir die Wort-
bewegungen, das durch das Auge vermittelt wird. Dieses Perzeptions-
centrum ist bei allen Menschen vorhanden, es ist nur gleichsam
latent. Es ist jedoch eine Thatsache, die jeder bestiitigen kann, daf
man einen Redner besser versteht, wenn man sein Gesicht, be-
sonders seinen Mund sieht, dal man den Opernsinger besser ver-
steht, wenn man sich seinem Mund durch das Opernglas niihert.
Offenbar hidrt man in beiden Fillen nicht besser, sondern es kommt
nur zu dem Horen noch die Perzeption der Wortbewegungen durch
das Aunge hinzu. Diese bei uns gleichsam latente uns unbewuBte
Perzeption des Gesprochenen bilde ich bei den Sensorisch-aphasischen
durch das Absehenlernen vom Munde aus. In welcher Weise dies
geschieht, ist oben bereits (s, 5. D06 fi.) auseinandergesetzt worden.
Ich habe in dieser Weise bisher bei mehreren Sensorisch-aphasischen
vorziigliche Resultate erhalten. Um mir eine Vorstellung zu machen,
inwieweit das Gehor doch noch zur Perzeption benutzt wiirde, stellte
ich ein Experiment an, das bei allen Patienten am Schlusse ihrer
Uebungszeit dasselbe Resultat gab :

1) Ich sprach dem Patienten laut vor, indem er mein Gesicht
nicht sah: Das Nachsprechen ging sehr schlecht, wenn auch
etwas besser als zu Beginn der Ht.lmndlung

2) Iech sprach ihmn tonlos vor, aber indem er mein Gesicht
sehen konnte: Das Nachsprechen ging gut, wenn auch bei schwerer
abzusehenden Worten etwas stockend.

3) Ich sprach ihm laut und mit zugewandtem Gesicht vor, so
daB er mich also sprechen héren und sehen konnte: Das Nach-
sprechen ging fHliefend und fehlerlos.

Es ist iibrigens bekannt, dal die organischen centralen Sprach-
storungen sich oft von selbst bessern. Demgegeniiber mull ich be-
tonen, dall die Fille, die in meine Behandlung kamen, siimtlich derart
waren, dal sie schon lingere Zeit unverindert bestanden
hatten. Von den an motorischer Aphasie Leidenden bestand bei einem
Patienten das Uebel beispielsweise 10 Jahre unveriindert, bei einem
zweiten 3 Jahre, bei einem dritten '/, Jahr. DBei den Sensorisch-
aphasischen war einer 1, der andere 1!/, Jahr in villig unverindertem
Znstande geblieben. Der eine Motorisch-aphasische erlernte die Sprache
in 3 Monaten, nachdem er 10 Jahre nicht imstande gewesen war, sich
verstiindlich auszudriicken. Die Zeit, die man zu einem guten Erfolge
gebraucht, schwankt zwischen 3 und 6 Monaten. Dabei mull téiglich
mindestens eine Stunde geiibt werden. Nach dem Gesagten
kann es kaum einem Zweifel unterliegen, dafi der erzielte Erfolg allein
den Uebungen zuzuschreiben war.

2. Funktionelle eentrale Sprachstérungen.

a) Stottern.

Wesen und Symptome. Die funktionellen centralen Sprachstirungen sind solche,
bei denen keine anatomischen Veriinderungen im Centrum nachgewiesen werden kiinnen.
Das Wesen des Stotterns besteht darin, dafl wihrend des Sprechens oder auch beim
Versuch, zu sprechen, unwillkiirliche Muskelbewegungen (Muskelkrimpfe) auftreten,
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welche die Sprachthitigkeit unmiiglich machen oder doch erschweren. Dia es drei
grofie Muskelgruppen sind, deren Zusammenwirken das AeuBerliche der Sprache dar-
gtellt: Atmungs-, Stimm- und Artikulationsmuskulatur, so0 werden wir an diesen drei
Stellen die drei Krimpfe zu beobachten haben, Der Krampf der Atmungsmuskulatur
besteht in klonischen oder tomischen Zuckungen des Zwerchfelles. Irgend
welche Abnormititen der Zwerchfellbewegung beim Sprechen sind bei allen
Stotterern nachzuweisen (mittels des Mamrey'schen Pneumographen). Der Krampf
der Stimmmuskulatur ist ebenfalls tonisch oder klonisch und in seltenen Fillen
der direkten Beobachtung durch den Kehlkopfspiegel zuginglich (GuUrzaAnx,
WiNCELER). In neuerer Zeit liBt sich durch die laryngostroboskopische
Untersuchung in allen Fillen die spastische Stimmbandbewegung nachweisen.
Der Krampf der Artikulationsmuskeln endlich, der direki beobachtet werden kann,
ist ebenfalls klonisch oder tonisch. Die psychischen Stérungen, an denen fast
alle erwachsenen Stotterer leiden, werden bei Kindern zu Beginne des Uebels fast
stets vermilBt, ein Beweis dafiir, dafl dieselben sekundiirer Natur sind. Sie be-
stehen in Angst vor dem Sprechen, Verlegenheit, Mifitranen zu sich selbst und
zu anderen. Die Krimpfe im Sprachorganismus erzeugen bei allen Stotterern
Mitbewegungen, die entweder nur im Gesicht oder auch am Kérper, den Armen
und Beinen sich zeigen.

Ursachen. Auf die hiufigsten Ursachen desz Stotterns bin ich schon oben
(5. 3. 503) eingegangen. Hier ist noch zu erwihnen, dall Temperament, Erblichkeit,
Eintritt der Pubertiit, Schule, akute Krankheiten (Diphtherie, Typhus, schwere
Masern, Scharlach, Influenza, Gehirnentziindung), Schreck, plotzliche Furcht und
Angst die Entstehungsursache des Stotterns sein kinnen. Anatomische Ver-
inderungen in den Sprachorganen werden bei Stotterern hiiufig gefunden,
besonders sind adenocide Vegetationen in 30 —40 Proz. vorhanden. Wenn diese auch
nicht als Ursache des Stotterns anzusehen sind, so ist doch ihre Entfernung auf
die Heilung des Stotterns von Einflull, ihr Bestehenbleiben kann die Heilung ge-
radezu verhindern. Ebenso finden sich manchmal chronische Verinderungen der
Stimmbiinder, die behandelt werden miissen. Leiden Stotternde an allgemeiner
Nervositiit, so verstiirkt dieselbe das Uebel und ist einer besonderen Behandlung zu
unterzichen (= weiter unten).

Diagnose. Die Diagnose kann nach der mitgeteilten Symptomatologie keine
Schwicrigkeiten machen. Am hiiufigsten wird das Stottern (auch von Aerzten) mit
dem BStammeln verwechselt. Man merke nur das eine: Stammeln ist ein Fehler
der Aussprache, der das flieBende Sprechen keineswegs hindert, Stottern ein Fehler
der Rede, der sich in unwillkiirlichen Bewegungen der Sprachorgane fdufert und
den Redeflull unterbricht. Was sonst an differentialdiagnostischen Merkmalen an-
gefithrt wird, ist teils iiberfliissig, teils falsch. Die meisten Stotternden verlieren
das Stottern allerdings beim Gesange, wihrend das Stammeln dabei bestehen bleibt.
Aber es giebt auch Stotterer, die beim Singen stottern. Ebenso giebt es auch
Stammler, die an psychischen Erscheinungen infolge ihres Stammelns leiden.

Behandlung des Stotterns. Die Behandlungsmethode stiitzt
sich auf folgende Ueberlegung. Jede Muskeliibung ist eigentlich
Uebung des Centralnervensystems (Dv Bors-Reymoxp). Uebe ich
irgend welche koordinierte Bewegung, so werde ich dadurch das
Centralnervensystem iiben. Ist die Uebung sehr grof gewesen, so
erfolgt die Thitigkeit schlieflich auf einen einheitlich emptundenen
Willensimpuls hin, sie rollt sich ab, ohne dal wir mittels unserer Auf-
merksamkeit die einzelnen Phasen der Bewegung verfolgen kinnen.
Das geschieht bei allen koordinierten Bewegungen, die wir allmihlich
erlernen: Gehen, Laufen, Sprechen, Schwimmen, Turnen u. s. f. Ist
nun, wie beim Btottern, der centrale Anstol, die centrale Koordi-
nationsthiitigkeit gestort (KussmAuL: Stottern ist eine spastische
Koordinationsneurose), so ist es klar, daB wir durch systema-
tische Uebung der normalen, zum guten Sprechen notwendigen
Muskelbewegungen die richtize Koordination einiiben kinnen. Ist
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diese Uebung hinreichend, so daB die Erscheinungen sich auf einen
Willensimpuls hin von selbst abrollen, ist die betr. Muskel-
thiitigkeit .in Fleisch und Blut iibergegangen®, so ist der Stotterer
geheilt. Dabei ist es gleichzeitig notwendig, vorhandene Mithe-
wegungen sorgfiltic zu unterdriicken. Da nun der gesamte duBere
Sprachorganismus sich aus drei groBen Muskelgruppen zusammensetzt,
deren gemeinsame, ineinander greifende koordinatorische Thitig-
keit die Sprache darstellt, so miissen wir diese Muskeln in der Weise
fiben, wie wir sie zur Sprache brauchen.

Uebungder Atmungsmuskulatur. AuBerhalb des Sprechens
atmet der Stotterer wie jeder andere Mensch. Beim Sprechen jedoch
ist seine Atmung abweichend. Wir alle atmen nun in der That anders
aullerhalb des Sprechens als beim Sprechen. Wiihrend wir sonst
durch die Nase ein- und ausatmen und die Einatmung ungefihr
so lang ist, wie die Ausatmung, atmen wir beim Sprechen durch
den Mund kurz ein und benutzen die sehr lange Ausatmung
zum Sprechen. In Strichen dargestellt, wiirde sich das Verhiltnis
folgendermafien darstellen:

Gewihnliche Atmung:

Atmung beim Sprechen:

Je linger die Ausatmung ist, desto mehr konnen wir in einem
Atemzuge sprechen, desto besser ist es also fiir das Sprechen. Damit
nun der Stotterer diese Art der Atmungsthiitigkeit mit Bewultsein
zu kontrollieren imstande ist, lassen wir ihn die Uebungen mit
Rippenatmung vollfithren, indem er dabei die Hiinde flach auf die
seitlichen Teile des Brustkastens legt. Die ersten Uebungen wiirden
also sein:

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

Das Ausatmen kann dabei Afliisternd (also mit horbarem Ge-
riusch) geschehen. Das ist gleichzeitiz eine Uebung fiir die Stimm-
bandmuskulatur. Damit nun die Atmung vertieft wird, so dal der
Ausatmungsstrom recht lang wird, lassen wir geeignete Armbe-
wegungen mit dem Ein- und Ausatmen verbinden, z. B. Arme seit-
wiirts heben und senken zugleich mit Ein- und Ausatmen. DBei der
Hebung der Arme seitwirts wird gleichzeitiz der Brustkasten aus-
gedehnt, es erfolgt also, wenn ich mit dieser Uebung das Atmen
verbinde, eine tiefere Einatmung. (8. SCHREBER’S Zimmergymnastik.)
Dall  durch einfache Atmungsiibung unter Umstinden ein schweres
Zwerchfellstottern sehr bald gehoben werden kann, zeigen die beiden
Figuren 3 und 4. Die Figur 3 ist von dem 12-jihrigen Knaben bei
Beginn der Behandlung, die Figur 4 nach BS-tigiger Uebung aufge-
nommen.

Handbuch der Theraple inn. Krankh, 2. Aufl. Bd. V. : a3
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[st der Ausatmungsstrom hinreichend lang geworden — wihrend
Stotternde bei Beginn der Uebungen oft nur 6—7 Sekunden (!) aus-
atmen konnen, vermdigen sie es nach diesen Uebungen schon nach
wenigen Tagen, einen Ausatmungsstrom bis zu 20 Sekunden hervor-
zubringen so geht man zur Uebung der Stimmmuskulatur
iither. Hier liegt nun die Schwierigkeit darin, daf der Patient sich

Ruhige Atmung beim Atmung beim Euhige Atmung
N icht-Sprechen. Stottern, klonische heim
E Exspiration. J Inspiration. Zwerchiellspasmen. Nicht-Sprechen.

Fig. 3.
£

Euhire Atmune, Atmung beim normalen Sprechen.
Fig. 4.

seiner Kehlkopfthiitigkeit fast gar nicht bewuft wird. DBei den
Atmungsiibungen konnen wir durch Gefithl und Gesicht (eventuell
vor dem Spiegel) die Thiitigkeit zum DBewulitsein bringen, bei der
stimme haben wir fiir gewdhnlich nur das Gefiithl, Wir haben in
der Sprache zwei Vokaleinsiitze, den gehauchten und den festen:
ha und a. Letzterer ist es ganz besonders, der dem Stotterer
Schwierigkeiten bereitet. Nun gehdren die gleichzeitigen Thiitigkeiten
von drei Muskelpaaren dazu, um die Stimme anzuschlagen: Museuli
thyreo-arytaenoidei interni sen vocales, Museculi erico-arytaenoidei late-
rales und Musculi interarytaenoidei. Wenn wir diese Koordination
zuniichst in ihre einzelnen Komponenten zerlegen, so werden wir die
betr. Muskelpaare einzeln zur Thitigkeit heranziehen. Damit fillt
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das Haupthindernis: die Koordination, fort. Wir lassen folgende
Uebung machen. Es wird durch den offenen Mund eingeatmet. Die
Ausatmung zerfillt in drei Teile, die sich ohne Pause aneinander
anschliefen. Zuerst wird hauchend ausgeatmet, dann wird das
Hauchen zum Fliistern verstirkt, dann endlich wird die Stimme an-
geschlagen. Wenn wir die drei Kehlkopfbilder, welche diesen Thiitig-
keiten entsprechen, betrachten, so sehen wir,

i S v R <11 G

Hauch Flistern Etimme
Fig. 5.

daB in der That die drei oben genannten Muskelpaare nacheinander
in Thitigkeit gesetzt werden. Graphisch pHegen wir diese Uebung
50 darzustellen:

B st s A A AR Ay, —— r e pad
=] =2 5

ﬁgﬂ, Hauch Fliiztern Stimme

E Ausatmung.

Bei dieser Uebung stofit der Stotterer niemals an. Sodann- gehen
wir vom Haueh gleich zur Stimme iber, iiben also die Koordination
der Mm. crico-arytaenoidei laterales und der Mm. interarytaenoidei:

I e e "'.-"-".".".":."."."n.".W."‘."'.a B o

Diese Uebungen werden mit siimtlichen Vokalen durchgemacht.

In welecher Weise fernerhin die Vokale geiibt und entwickelt
werden, das zu schildern wiirde fiir den Umfang meines Beitrages
zu viel werden. Ich muf bheziiglich der Einzelheiten auf das Buch
von ALBERT GuUTZMANN, Das Stottern und seine Heilung (Berlin,
4. Aufl, 1893) verweisen. Nur auf eine Uebung michte ich noch
nither eingehen, d. i. die Uebung des sogenannten leisen Vokal-
einsatzes. Auller dem festen und dem gehauchten Stimmeinsatz
(Spiritus asper und Spiritus lenis) haben wir noch den leisen Stimm-
einsatz, der zwar im gewdhnlichen Leben nur selten gesprochen wird,
dafiir aber eine hohe Bedeutung fiir uns hat. Wiihrend beim ge-
hauchten Stimmeinsatz die Stimmbiinder aus der ,Hauchstellung*
sofort in die Stimmstellung schnellen, schliefen sie sich beim
festen Stimmeinsatz vor Beginn der Stimme, und man
hirt in dem Augenblicke des Einsetzens einen kleinen Knall (coup
de glotte). Dieser Schluff ist es gerade, der den Stotterer veranlaft,
heim offenen Vokal anzustoflen und z. B. statt ,Abend* — A aaabend*
zu sprechen oder auch gar nicht iiber den Anfang hinanszukommen.
Beim leisen Stimmeinsatz niihern sich die Stimmbinder all-
miihlich Band und Knorpelteil bilden eine gerade Linie — bis
sie einander so nahe sind, daB die durchstreichende Luft die Stimm-
binder in Schwingungen versetzt. Dabei findet kein Stimmritzenschluf
statt. Wir stellen die Uebung des leisen Stimmeinsatzes graphisch

folgendermafien dar:

la

i e T R
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Der leise anfangende Strich unter dem a deuntet die erwihnte Er-
scheinung zur Geniige an. Dabei kann der Stotternde unter
keinen Umstinden stottern. Nun werden gleich Worte geiibt,
die mit dem Vokal @ anfangen:

!A“___beml . RN |, 1.

——— B ]
Dal hierbei d1e erste Silbe (das a) gedehnt wird, ergiebt sich daraus,
dal der leise Vokalanfang im Beginn nur richtig gﬁmacht werden kann,
wenn man recht vorsichtig anfingt. Dann werden gleich ganze
Siitze, die mit a beginnen, geﬁbt.

Hat man den Vokal a eingeiibt, so kommt man zu den ersten
Uebungen der Artikulationsmuskulatur. Diese kinnen nur
vorgenommen werden, wenn dem Patienten erst die physiologische
Bildung des zn iibenden Lautes klar gemacht worden ist. Nachdem
dies geschehen iibt der Patient den Laut zuniichst allein vor dem
Spiegel, dann in Verbindung mit dem Vokal a

b, bb, bbb, bbLY
ba ba ba

Dabei hat er von vornherein darauf zu achten, dal er keine Mit-
bewegungen macht, und daB die Lippen nicht krampfhaft aufeinander
gepreft werden. DBei der Verbindung mit dem Vokal ist es gut,
letzteren besonders stark hervorheben zu lassen, damit der Stotterer
den Drueck nicht — wie er gewohnt ist — auf den Konsonanten,
sondern auf den folgenden Vokal legt. Dabei ergiebt es sich ganz
von selbst, daf man den folgenden Vokal dehnen lift:

' Ba den, | Ba____ hnhof
| Ba nge machen gilt nicht.

In dieser Weise werden unter fortwiihrender Selbstkontrolle des Stot-
ternden Atmungs-, Stimm- und Artikulationsmuskulatur geiibt, bis
das Auftreten der unwillkiirlichen Muskelbewezungen nicht mehr vor-
kommt. Die griBten Schwierigkeiten macht meistens die Uebung der
Stimmmuskulatur, und ich ptlege in besonders schweren Fiillen die
Stimmbildung autolaryngoskopisch vorzumachen, damit die Patienten
einen Begrit von der Stimmbandthitigkeit bekommen. Unter Um-
stiinden ist es sogar notwendig, und wie ich mich iiberzeugt habe,
von Erfolg begleitet, wenn die Patienten die Autolaryngoskopie erlernen,
wie dies Kavser zuerst bei hysterischer Aphonie gezeigt hat.

Allmihlich geht man zum Lesen und Nacherzihlen von kleineren
Irzihlungen iber, lift Vortrige halten u. s. f und sucht unter
Vermeidung aller von der sonst iblichen Umgangs-
sprache abweichenden Sprechweise die flieBende Sprache aunf
die Umgangssprache zu iibertragen. Die Dauer der Uebungen betrigt
durchschnittlich 2—3 Monate.

Von anderweitigen Behandlungsmethoden des Stotterns
erwiihne ich zunichst die Hypnose. Man hatte groBe Hoffnungen
auf sie gesetzt, die leider zum allergrifiten Teile nicht erfiillt wurden.
So hat in neuester Zeit sogar ForeL das Stottern fiir nicht durch
Hypnose heilbar erklirt. Ich glaube, daf in einzelnen Fillen durch
Hypnose wohl Erfolge erzielt werden kénnen, aber nur wenn man die
oben mitgeteilte Methode durch die hypnotische Suggestion verstiirkt.
Ich halte im allgemeinen die Hypnose immer nur fiir die ultima ratio
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der Behandlung. Gewdhnliche Suggestion ohne Hypnose kann man
ruhig anwenden, und ich wende sie bei jeder Gelegenheit an. Zn
dieser Suggestmn ohne Hypnose ist wohl auch die Anwendung schwacher
galvanischer Stréme zu rechnen, von denen ich manchmal Erfolge ge-
sehen habe.

Anatomische Verinderungen der Sprachorgane
miissen stets einer besonderen DBehandlung unterzogen werden, so
die adenoiden Vegetationen, Verengerungen und Ver-
wachsungen in der Nase — gerade hier ist aber vor einem
SLuviel* zu warnen! —, ehronische Verinderungen im
Kehlkopf

Auch die allgemeine Nervositit, die oft genug die Heilung
anf dem gewdhnlichen Wege erschwert, ist einer besonderen Behand-
lung zu unterziehen. Die Kalt uasacrl}elmndlung ist ofters hier
angezeigt. Von Arzneimitteln gebe ich in geeigneten Fillen Brom in
verschiedenster Form, besonders zeigte Camphora monobromata in
Dosen von 0.5 tiglich 3mal gute Erfolge.

Riickfille sind beim Stottern iberaus hiiufiz, wenn man sich
damit begniigt, die Stotterer zu einem fliefenden Sprechen zu bringen
und sie dann entlift. Bei den meisten Patienten verschwindet das
Stottern schon nach kurzer Behandlungzdauner (14 Tage bis 3 Wochen).
Damit ist aber der Stotterer nicht geheilt. Dazu gehirt, dal die
Uebung der Sprachorgane villig in Fleisch und Blut dibergeht, so dal
er gar nicht mehr an sein Stottern denkt. Unter 2—3 Monaten ist
dies aber naturgemif nicht zu erreichen. Ich pflege bei Patienten,
die in der Niihe wolmen, eine sprachliche Kontrolle (waéchentlich eine
Stunde) oft dber ein Jahr auszudehnen, nm des danernden Erfolges
sicher zu sein. Auf diese Weize kann man die Zahl der Rickfille
sehr einschriinken (4—5 Proz.). Die Gesamterfolge nach der oben mit-
geteilten Methode sind iiberaus befriedigend, da sie 87 Proz. der Fille
als geheilt wiederherstellt. Daher hat die Methode in neuerer Zeit
grolie Verbreitung gefunden, und die Schulbehérden haben ihren Lehrern
zur Kenntnis derselben ver holfen, so dal jetzt weit iiber 500 Lehrer
in ganz Deutschland mit Erfolg gegen das wachsende Uebel des Stot-
terns unter der Schuljugend aukiimpt‘en. Auch im Auslande hat, be-
sonders unter Aerzten, die geschilderte Methode ALBERT GUTZ-
MANN's eine ungeahnte Verbreitung gefunden.

b) Poltern.

Ursache nnd Wesen. Ueber die Ursache des Polterns ist schon ausfiihrlich
frither gesprochen worden (s. 8. 503). Es besteht im wesentlichen in einer Ueber-
hastung der Rede; Silben, Wirter werden verschluckt, so dafl die Rede oft unver-
stindlich bleibt. Oft werden die einzelnen Silben so durcheinander geworfen, daf
eine momentane Sprachlosigkeit eintritt.

Behandlung des Polterns. Da das Poltern beim langsamen
silbenweisen Sprechen wvon selbst verschwindet, so ist es klar, dal
das Uebel im wesentlichen einer gewissen Unaufmerksamkeit des
Patienten auf die Sprache seinen Ursprung verdankt. Artikulations-
und Leseiibungen sind das Wesentlichste bei der Heilung., Jeder Laut
mull genau wie beim Stotterer bewult physiologisch gebildet werden,
Anwendung des Spiegels. Werden diese Uebungen hinreichend
lange angewandt, so wird die Aufmerksamkeit, die zur Ueberwachung
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des regelmiifigen Ablaufes der mechanischen Sprachthiitigkeit zuniichst
notwendig ist, allmdhlich nicht mehr nitiz sein. Die Prognose ist

absolut giinstig. Die Behandlung dauert selten linger als
4 Wochen.

III. Behandlung der peripher-expressiven Sprachstorungen,

1. Funktionelles Stammeln.

Ursache und Wesen., Die Entstehung des rein funktionellen Stammelns findet
meistens ihre Ursache in der Sprachentwicklung (s. 8. 504). Es besteht im wesent-
lichen in der mangelhaften Aussprache oder dem Fehlen eines oder des anderen
Launtes, Bei einem stammelnden Individuum finden sich meistens eine Reihe von
Lauten, die falsch ausgesprochen werden, wenn auch gewdhnlich nur einer besonders
hervorsticht: Sigmatismus = fehlerhafte Aussprache des s, Gammacismus = die des
k und g, Lambdacismus = die des /.

Diagnose. Die Diagnose ist leicht. Was die Unterschiede gegeniiber dem
Stottern betrifft, ist schon oben ﬂuseinamdergesctzt worden (s. 8. 512).

a) Gammacismus und Paragammacismus.
Unter Gammacismus versteht man alle Fehler in der Aussprache des & und g,
z. B. I ungefihr wie ¢k, g ungefihr wie j, unter Paragammacismus die Einsetzung
eines anderen Lautes, z. B. k = ¢, § = d. Den erstgenannten Fehler finden wir

in vielen deutschen Dialekten, nur der letztgenannte kommt des Gfteren zur
Behandlung.

Behandlung des Paragammacismus., Die Patienten kinnen das
t und d gewdhnlich gut machen. Daher ldfit man zie, wie dies in
Fig. 2 auf 8. 510 angedeutet ist, den Finger auf den Riicken der
Zunge legen und nun recht stark und explosiv afa sprechen, so hort
man meist sofort aka, ebenso statt des gewollten ada — aga. Diese
Behandlungsweise fiihrt in den weitaus meisten Fiillen zum Ziele.
Spricht der Detreffende dann akae mit recht weit gedfinetem Munde,
so lernt er schon in der ersten Uebungsstunde das & auch ohne Unter-
stiitzung des Fingers sprechen.

In uaauchen I‘:l“U‘I fithrt aber diese Behandlungsweise mcht zum

Ziele. Dann ist es am einfachsten, zuniichst den Nasallant rmga ein-
zuitben, der bei weit gedfinetem Mund bald gemacht wird, Dann
hiillt man plotzlich dem Uebenden die Nase zu, und fast sofort hort
man aga. Aus dem ¢ lifit sich leicht durch kriiftiges Exspirieren das
k bilden.

In anderen Fiillen mulf man vom hinteren ch ausgehen, das man
recht schart und gestoBen zwischen 2 Vokalen sprechen lift: acha.
Dann driicke man mit beiden Daumen den Mundboden sacht in die
Héhe und man hort dann bei einiger Geduld bald: aka.

Endlich hat man sogar vorgeschlagen, die Patienten den Kopf
hinteniiber bengen zu lassen und ihnen Wasser in den Mund zu
tropfen, mit der Weisung, nichts herunterzuschlucken, sondern das
Wasser bei gedoffnetem Munde im Munde festzuhalten.
Das kann man nur, wenn man den Zungenriicken scharf gegen den
Gaumen anpreft. und damit ist dann die Stellung fiir das & gegeben.
Nach einiger Uebung vermogen die Patienten die Zungenstellung auch
ohne Wasser einzunehmen.
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b) Lambdacismus und Paralambdacismus.

Wird das ! falsch gesprochen, z. B. mit einem Anklang an j, so pennt man
diezen Fehler Lambdacismus, wird statt / — » oder  u. s. w. gesprochen, so spricht
man von Paralambdacismus,

Behandlung. Das # kinnen alle Patienten sprechen. Von diesem
Laute gehe man aus. Man lasse mit weit gedffnetem Munde
den Patienten die Zungenspitze zur n-Bildung erheben und ziehe
mittels eines Nickelindrahtes, der quer iiber die Zunge gelegt wird,
die Seitenrinder der Zunge herab, indem man gleichzeitig die Nase
zuhalten lift: so geht der tonende Luftstrom hinter der Zungenspitze
rechts und links aus einer ovalen Liicke zwischen Zahn- und Zungen-
rand heraus, und wir haben das normal gebildete [.

¢) Sigmatismus interdentalis.

8, #, « und alle Verbindungen des s werden gesprochen, indem die Zungen-
spitze zwischen die Zihne gesteckt wird oder doch gegen die Ziihne anstifit.
Behandlung. Die normale Zungenlage beim s wird im Sagittal-
schnitt durch die beistehende Figur wiedergegeben. Die Zunge liegt
hinter der unteren Zahnreihe, der Luftstrom schiefit iiber die Mitte
der unteren Zahnreihe (s. den Pfeil in der Figur).
Um diese normale Stellung zu erreichen, ist es
notwendig, die Zihne scharf aufeinander setzen zn
lassen. Dadurch bleibt die Zunge bereits hinter
den Zihnen. Durch ein nach unten gebogenes, quer
iiber die untere Zahnreihe gelegtes Stiickchen
Nickelindraht wird die Zunge in der notwendigen
normalen Stellung festgehalten, Nachdem sich der
Patient an die Zungenlage gewihnt hat, vermag er
das richtige s auch eohne Nachhilfe zu sprechen. Fig. 6.

d) Sigmatismus lateralis seu lambdoides.

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

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

Das sch muB hier meist besonders eingeiibt werden. Es unter-
scheidet sich vom & wesentlich dadurch, dal die Zunge weiter nach
hinten liegt. Nimmt man nun einen Nickelindraht, dessen eines Ende
zin einem kleinen, 1 em im Durchmesser haltenden Ringe gebogen ist,
dessen Ebene senkrecht zu dem iibrigen Draht steht, faBt mit dem
Ringe die Zungenspitze und schiebt sie, wiithrend der Patient s spricht,
nach hinten, so tint ein deutliches sch.

e) Sigmatismus nasalis.

Die Zungenspitze liegt dabei hinter der oberen Zahnreihe an, wie bei #, und
die Luft wird durch die Nase geblasen. Der Fehler ist ziemlich hiufig, wenn er
auch nicht so oft vorkommt, wie die anderen Fehler in der Aussprache des s.
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Behandlung. Man schlieft die Nase des Patienten mit Daumen
und Zeigefinger und bringt die Zungenspitze in der schon angedeu-
teten Weise in ihre normale Stellung hinter der unteren Zahnreihe.
Das richtige s erscheint dann sofort.

f) Rhotacismus.

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

Behandlung. Das Zungen-r wird bekanntlich dadurch gebildet,
dall die Zungenspitze hinter der oberen Zahnreihe in kurze Schwingungen

erit und dadurch den ténenden Luftstrom je nach der Anzahl dieser

chwingungen 1—3mal unterbricht. Wenn ich @ lang anhaltend
spreche und dabei den ganzen Zungenrand (nicht nur die Zungen-
spitze) dem oberen Alveolarrand niheré und schnell wieder entferne,
so hort man deutlich ara. Nimmt man dagegen nur die Spitze, =o
hort man natiirlich ala. Das flichtige Anschlagen der
Zungenspitze andieobere Zahnreihebeihochgehobenem
Zungenrande, der dem Alveolarrande des Oberkiefers
anliegen muf, ist das wesentliche Erfordernis eines richtig ge-
bildeten Zungen-r.

Wenn man die Verbindung fda, ido u. s. w. {ibt und dabei den
Patienten darauf achten heiBt, daB die Zungenspitze beim d nur ganz
fliichtig an der oberen Eahmmhe v :}rherh nsche, so klingen diese
VElbmdungen deutlich wie #ra, tro u. 5. f. Von diesem flichtigen
Zungen-r, das zuerst natiirlich nur einen Sehlag hat, kommt man
durch stetlge Uebung sicher zu dem rollenden _dramatischen® Zun-
gen-r. Als lellrremhes Analogon kann man dazwischen auch einmal
das Kutscher-r, das labio-labial gemacht wird (,Brummlippchen® der
Kinder) iiben.

2. Organisches Stammeln.

a) Hérstummbheit.
Die Horstummbheit ist im strengen Sinne kein organischer Fehler, deun die
organizchen Veriinderungen, die wir bei ihr finden, geniigen vorliufig noch nicht zur
Erklirung ihrer Erscheinungen. Indes sind diese organischen Verdinderungen doch

s0 hiiufig vorhanden, daf die spiitere Entdeckung des Zusammenhanges nicht aus-
bleiben kann (52,6 Proz.).

Die genannten organischen Verinderungen bestchen meist in dem Vorhanden-
gein von adenoiden Vegetationen im Nasen-Rachenraum. — Die Hirstummheit kenn-
zeichnet sich dadurch, dall das Kind — es handelt sich nur um Kinder — wohl
hirt und alles versteht, auch aufmerksam auf alles lanscht, aber nicht spricht

Behandlung der Horstummheit. Zuniichst sind die Kinder anf
das Vorhandenszein von adenoiden Vegetationen zu untersuchen, und
diese Vegetationen zu entfernen. Die weitere Behandlung hingt von
dem Alter des Kindes ab. Ist es unter 5 Jahren, so thut man gut,
ruhig abzuwarten, da in den meisten Fillen einige Zeit nach der
Operation die Kinder von selbst zu sprechen anfangen. Ist das Kind
iilter, so mull es zunichst denselben Artikulationsunterricht durch-
machen, wie die taubstummen Kinder. Hat es dadurch allmihlich die
Lautsprache erlernt, so kann es die gewdhnliche Schule besuchen, wie
alle anderen Kinder. Dazu bedarf ez kaum jemals mehr als 9 bis
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12 Monate, meistens nur 4—>5 Monate. Dasselbe mufl natiirlich ge-
schehen, wenn ein horstummes Kind trotz frither Operation der
adenoiden Vegetationen nicht sprechen gelernt hat, und in solchen
Filllen, wo iiberhaupt keine organischen Veriinderungen nachweishar
waren.

b) Sprachstérung bei angeborenen Gaumendefekten.

In neoerer Zeit werden die angeborenen Gaumendefekte mit so gmﬂer Voll-
endung operiert, daf die daran sich kniipfenden Sprechiibungen fast stets cin gutes
Resultat ergeben. Die LoxGENBECK'sche Operation wurde von WoLrr wieder zu
Ehren gebracht und vervollkommnet. BILLROTH meillelte, um die Muskeln beweg-
licher zu machen und sie in ihrem Faserverlauf nicht zu trennen, die Lamina in-
terna des proc. pterygoides ab, KiUsTER hat eine physiologisch wohlbegriindete
und in ihren Erfolgen vortreffliche Verlingerungamethode fiir das meist zu
kurze, neugebildete Gaumensegel angegeben. Die Sprechiibungen sind naturgemif
nur bei angeborenen Gaumendefekten nitiz. Bei den erworbenen Defekten
stellt sich die gute Sprache bald nach der Operation von selbst wieder ein. Die
Sprache der angeborenen Gaumendefekte ist dagegen nach der Operation meist
genan so schlecht wie vor der Operation. Besonders auffillig ist der stark néselnde
Ton der Sprache und die duberst mangelhafte Artikulation. Bei vielen Patienten
zeigen sich auBerdem starke Mitbewegungen im Gesichte, hervorgerufen durch die
fibermiiBige Bemiihung, deutlicher zu sprechen.

Vorbedingung fiir die sprachliche Behandlung ist entweder diz Anlegung eines
gutsitzenden Obturators (St'ErsEN, ScHILTEEY), den heute jeder geschickte Zahn-
arzt machen kann, oder die genannte Operation.

Sprachliche Behandlung. Nach der Operation sprechen die
Patienten ebenso schlecht wie vor derselben. Daher miissen wir durch
Sprechiibungen die normale Sprache einzuiben suchen. Um den
nasalen Ton zu beseitigen, miissen wir die Funktion des neuge-
wonnenen Gaumensegels dureh bestimmte Uebungen stiirken und ferner
die lange bestandene Gewohnheit, die Luft nach der Nase zu diri-
gieren, abstellen. Kriftigere Bma egungen des Gaumensegels
werden durch starke Stimmiibungen angeregt. Wenn ich spreche
a «, wobei ich das zweite @ recht hoch und stark spreche und
dabei mein Gaumensegel im Spiegel beobachte, so sehe ich, wie bei
dem zweiten & das Segel sich energischer kontrahiert und weiter in
die Hohe geht als beim ersten a. Direkte Messungen an ge-
eigneten Patienten mit normalem Gaumensegel haben ergeben,
dal das Gaumensegel desto hoher steigt, je hoher ich spreche, und
ferner desto hiher, je stirker ich spreche. Wir werden also die
Funktion des Gaumensegels stirker machen, wenn wir die einzelnen
Vokale recht hoeh und stark iiben lassen:

i 0 e i U

kT ROt A i

a a a a @
Allmiihlich werden die Vokale durch diese Uebungen reiner und ver-
lieren ihre nasale Firbung.

Um die Bewegungen des neugewonnenen Gaumensegels auch
passiv anzuregen, benutze ich ein kleines Instrumentchen, das ich mir
fiir jeden Fall selbst anfertize. Ein ea. 2 mm breiter, flacher Nickelin-
draht wird im rechten Winkel gebogen, der kleinere Schenkel des
rechten Winkels soll dem Gaumen eng anliegen und muf zu diesem
Zwecke nach der Form des Gaumens in dessen Raphe gebogen werden,
Um das Ende dieses kleineren Schenkels befestige ich ein Stiiek roten
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- Guttaperchas und kann nun, indem ich den grifieren Schenkel des
Nickelindrahtes als Handhabe benutze und das Instrumentchen so ein-
fithre, daf der Winkel des Drahtes an der Mitte der vorderen Schneide-
ziihne, der Pflock an der hinteren Rachenwand liegt, durch Heben und
Senken des Griffes den weichen Gaumen mehr oder weniger in die

Fig,

=1
-

Hihe heben und anspannen. Die gleichzeitig dabei erfolgende
Massage von Gaumensegel und hinterer Rachenwand ist von grofiem
Einfluf. Besonders stark ftritt dadurch allmihlich der sog. Passa-
vaNT sche Wulst an der hinteren Rachenwand hervor, der zum vollen
Abschluf des Nasenrachenraumes bei diesen Patienten unentbehrlich
zu sein scheint.

Die einzelnen Laute werden dann eingeiibt, indem man mit den
VerschluBlauten (b, p, d, ¢, g, k) beginnt und diese gleich mit den
Vokalen zusammen iibt:

(4 0 U
e )
ap ap ap W.SW,
a 0 (1
S
at at atu.s.f

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

Die beste Prognose wird nach vollendeter Operation dann zu
stellen sein, wenn das neugebildete Ganmensegel moglichst weit nach
hinten reicht und wennr seine Beweglichkeit wie die der hinteren
Rachenwand maglichst groff ist. In Bezug auf die Einzelheiten
dieser sehr ermiidenden Uebungen verweise ich auf meine Veroffent-
lichungen. Die Dauer der Uebung betrigt durchschnittlich 3 Monate.
Riickfiille kommen nicht vor.
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¢) Lihmungen des Gaumens.

Diese entstchen nach Diphtherie hiiufiz. Die Sprache wird dadurch nasal und
undeutlich. Meist verschwinden die Lihmungen von selbst, manchmal bleibt aber
trotz verschwundener Lihmung die niselnde Sprache zuriick.

Behandlung. Hier kann es sich nicht um die Behandlung der
Lihmungen handeln, die an anderer Stelle dieses Werkes ihre Be-
sprechung gefunden haben. Die Lihmungen sollten immer sofort
behandelt werden, damit eine lingere Gewdhnung an die niiselnde
Sprache nicht eintritt. Ist einmal die nasale Sprache vorhanden, ohne
dall die Lihmung noch nachzuweisen ist, so ist das Niseln bereits
zur Gewohnheit geworden und bedarf der Abstellung. Die Art der
Behandlung lehnt sich eng an die Behandlung der Gaumendefekte (s. 0.).
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Goldscheider, Usber centrale Sprach-, Schreib- und Lesestirungen, Berl. klin. Woeh. 1881,

Winckler, Adsynergia vocalis bei einem Stotternden, Wien med. Woech, 1893,

Gutzmann, Hermann, Heilungsversuche bei centrosensorischer und centomotorischer Aphasie,
Archiv  fiir Psychiatrie 18963 Ueber die Verdnderungen der Sprache bei angeborenen
Faumendsfekten und ihre Heifung, Berl. Elin. Woch, 1895 No. 39.

Flatau, Th., Sprachgebrechen des jugendlichen Alters in thren Bezichungen zu Krankheiten der
oberen Luftwege (Bresgen’sche Sammlung Heft 8), Halle a/S. 1896,

Gutzmann, Albert, Gesundheitspflege der Sprache, Breslau 1896, Verlag von. F. Hirt.

Gutzmann, Hermann, Das Stoftern, cine Monographie, 1898, Verlag von J. Rosenheim in
Frankfurt afM.; Die praktische Amoendung der Sprachphysiologic beim ersten Leseunter-
richt, 1897, Verlag wvon Reutter und Reichard, Berlin; Ueber Bprachstirungen in der
Pubertitsentiwicklung, Arehiv fiir Kinderheilkunde 18965 Die didtetische Behandlung bei
nervigen Sprachstbrungen, Zeitschr, filr didtet. wnd physik, Therapie 1895 ; Die Ver-
erbung organigcher wnd funktioneller Sprachstiirungen, Dtseh. med. Woeh. 1898 No, 29;
D Sprachphysiologie als Grundiage der wissenschaftlichen Sprachheillunde, Berliner
Klinik Heft 121.

Piper, H., Der grundlegende Sprechuntervicht bei stammelnden schwachsinnigen Kindern,
Monatssehr. f. Sprachhlkde. 1806; Der kleine Sprachmeister, Berlin 1898.

Oltuszewski, e geistige u. sprachliche Entwicklung d. Kindes, Monatsschr. f. Sprachhlbde. 1898.

Bottermund, ['eber den therapewtischen Wert von Singilbungen, ebenda 1896,

Mielecke, Hirstumme Kinder und ihve heilpidagogische Behandlung, ebenda 1896,

BAnger, Zur Behandlung der durch Licher und Spalten im (Faumen bedingten Sprachstirung,
ebenda 1897 w. Zeitschr. . Chirurgie 44, Bd, Heft 5 w 6,

Aufserdem sind inmoischen zahlreiche populire und auch medizinische Aufsitze und
Sehriften erschienen, die aber weniy Originales enthalten, sondern voriciegend als Referate au
Betrachten sind,






BAND II.
Abteilung II. Krankheiten d. Stoftwechsels, d. Blutes u. d. Lymphsystems.

Erkrankungen des Blutes und der blutbereitenden Orgame. Krankenpflege und allgemeine
Behandlung, Privatdozent Dr. Mendelsohn, Berlin. '
Allgemeine chirurgisehe Behandluog (Blutentzichung, In- und Transfusion). Geh. Med.-Rat
% Prof. Dr. Scehiénborn, Witrzburg,
Erkrankungen des Blutes, himorrhagische Diathesen. Prof. Dr. Litten, Berlin.
Erkrankungen des Lymphsystems (skrofulose, Lymphom ete.).
Skrofulose, Oberarzt Prof. Dr, Biedert, Hagenau,
Krankheiten der Lymphdriisen und Lymphgeliile. Prof. Dr. Angerer, Milnchen,
Erkrankungen der Milz. Geh, Med.-Rat Prof. Dr. Sehdnborn, Wirzburg
Stofiwechselkrankheiten. Fettsucht, Abmagerung, Gicht ete. Sanitiitsrat Dr. Emil Pfeiffer,
Wiesbaden.
Zuckerkrankheit, G]}'ku&uria u. Diabetes insipidos. Prof, Dr. v. Mering, Halle,

Abteilung III. Vergiftungen.
Allgemeine Behandlung. Geh. Med,-Eat Prof, Dr., inz, Bonn,
Vergiltungen mit Metalloiden. Gieh. Heg.- v, Obeimed,-Rat Dr, Schuchardt, Gotha.
Vergiftongen mit Metallen, Medizinalrat Iir. Wollner, Fiirth,
Vergiftungen mit Kohlenstofiverbindungen (excl. Weingeist) und Pflanzenstoffen (excl. Opium
und Cocain). Prof, Dr, Husemann, Gittingen,
Vergiftongen mit Weingeist. Frof Dr, Moeli, Berliv,
Chronische Vergiftungen mit Opium, Moerphinm wnd Coesin, Sanititsrat Dr, Erlen-
meyer, Bendorf.
Ergotismug, Pellagra, Lathyrismus. Prof. Dr. Tuezek. Marburg.
Vergiftungen mit Tier- und Fiulnisgiften. Prof. Dr, Husemann, Gittingen,

BAND IIT.

Abteilung IV. Erkrankungen der Atmungsorgane.

Prophylaxe und allgemeine Behandlung. Prof. Dr, v. Jiirgensen, [lbingen,
Inhalations- und pneumatische Behandlung. Hofrat Dr, A. Schmid, Keichenhall,
Erkrankungen der Nasen- und Rachenhbhle. Prof. Dir. Kiesselbaeh, Erlangen.
Erkrankungen des Kehlkopfs. Frof, Dr, Schech, Minchen,

Chirurgische Behandlung. Prof. Dr. Angerer, Minchen,
Luftréhren- und Lungenkrankheiten. Prof. Dr. v. Jilrgeusen, Tibingen.
Lungentuberkulose. Piof. Dr. Penzoldt, Erlangen,

Chirurgizche Behandlung der Lungenkrankheiten. Prof. Dr. Sonnenburg, Berlin
Erkrankungen des Brustfells und Mittelfellraumes. FProf. Dr. Stintzing, Jena.

Clirurgische Behandlung. Geh, Bat Prof. Dr. Schede, Bonn,

Abteilung V. Erkrankungen der Kreislanforgane.
Allgemeiner Teil. Prof, Dr. J. Baver, Minchen,
Herzkrankheiten. Prof. Dr. J. Bauer, Minchon,
Herzbeutel- und Gefisserkrankungen. Geh, Hofrat Prof. Dr. Biéiumler, Freiburg i. Br,

BAND IV.
Abteilung VI. Erkrankungen der Verdauungsorgane.

Erkrankungen der Mundhéhle. Privatdozent Dr. 0, Seifert, Wilrzburg.
Gangrin und Phlegmonen in der Gegend der Mundhohle. Prof, Dr. F. J. Rosenbach,
Goéttingen, 3
Erkrankungen der Zihne und des Zahnfleisches. Prof, Dr. Graser, Erlangen.
Erkrankungen der Speiserdhre. Med.-Kat Dr. G. Merkel, Nirnberg.
Chirurgische Behandlung. Prof. Dr. v. Heineke, Erlanpen.
Erkrankungen des Magens. Prof, Dr. Penzoldt, Erlangen.
Chirargizche Behandlong., Prof Dr. v. Heinek e, Erlangen.
Verdauungsstorungen im Sauglingsalter. Geh. Med.-Rat Prol. Dr, Heubner, Berlin.
Erkrankungen des Darms. Prof. Dr. Penzoldt, Erlangen.
Darmverengerung, Darmverschluss, Geschwilste, Mastdarmerkrankungen, Himorrhoiden. Prof,
Lr, Graser, Erlangen.
Darmschmarotzer. Prof. Dr. O, Leichienstern, Oberarzt am Biirgerspital, Kilo.
Erkrankungen des Bauchfells. Prof. Dr. Penzoldt gemeinsam mit Prof. Dr, Graser, Erlangen,
Erkrankungen der Leber, Gallenwege und Eauchspeicheldriise. Prof, Dr. O, Leichtenstern,
Oberarst am Birgerspital, Kdln.
Chirurgische Behandlung der Erkrankungen der Leber und der Bauchspeicheldriise. Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. Madelong, Rostock.
Chirargische Behandlung der Gallensteinkrankheit, Geh. Med -Rat Prof, Dr. Riedel, Jena.

BAND V.
Abteilung VII. Erkrankungen des Nervensystems (ausschl. Gehirn-
krankheiten.
Prophylaxze, Balneo-. Elimate-, Elektrotherapie, Arzneibehandlung ete. Prof. Dr. Stintzing, Jena,

Allgemeine Hydrotherapie. Dr. K. v. Hoesslin, Neu-Wittelsbach bei Milnchen,
Behandlong mit heissen Biidern. Prof. Dr. Baelz, Tokio.



Hypnose und Snggestion. Prof, Dr, v. Liebermeister Tiibingen.
sknren bei Nervenkrankheitem. Prof. Dr. O. Binswanger, Jena.
Funktionelle Erkrankungen des Nervensystems. Frof. Dr. v. Striimpell, Erlangen.
Behandlung der vasomotorisch-trophischen und der Beschiftigungs-Neurosen. Dr. P, J. Mibius,
Leipzig.
Chirurgische Behandlung der Basedow'schen Krankheit, Geh. Med,-Rat Prof. Dr. Riedel, Jena.
Bprachstirungen. Dr. H. Gutzmann, Berlin.
Erkrankungen der peripheren Nerven. Prof. Dr. Edinger, Frankfurt a, M,
Behandlung der Beriberi-Krankheit. Prof. Dr. Ihul:, Tokio. ’
Erkrankungen des Rilckenmarks und seiner Hiunte. Prof Dr. Stintzing, Jena,
Chirurgie der peripheren Nerven und des Rickenmarks., Geh, Med. - Bat Prof. Dr,

Schedes, Bonn.
BAND VL
Abteilung VIIL Gehirn- und Geisteskrankheiten.

Erkrankungen des Gehirns und seiner Haute. Prof. Dr. Henschen, Upsala
Chirurgisch-technische Behandlung. Dwozent Dr, Dahlgren, Upsala.

Behandlung des Irreseins im allgemeinen, Prof. Dr. Emminghauns, Freiburg i Br.

Behandlung der einzelnen Formen des Irreseins. Prof. Dr, Ziehen, Jena,

Abteilung IX. Erkrankungen des Bewegungsapparates.
Allgemeine Orthopidie. Prof. Dr. v. Heinek e, Erlangen,
Allgemeine Gymnastik und Massage. Dr. Bamdohr, Leipzig.
Rhenmatoide und Muskelerkrankungen. Prof Dr. Lenhartz, Hamburg,
Erkrankungen der Enochen. Rachitis. Prof. Dr. Hagenbach-Burcekharde, Basel
Osteomalacie, Geh. und Ober-Med.-Bat Prof. Dr. v, Wineckel, Minchen.
Toberkuldse Erankheitsherde in Enochen und BGelenken, Prof. Dr. v, Heineke, Erlangen.

BAND VIL
Abteilung X. Venerische Krankheiten.
Allgemeine Prophylaxze. Privatdozent Dr. K opp, Miinchen.
Tripper bei Mann und Weib (einschl. Balanitis). Privatdozent Dr. Kopp, Miinchen,

Gonorrhoische Frauenleiden. Prof. Dr. B. Frommel, Erlaugen,

Bchanker und Syphilis Prof. Dr. F. J. Pick, Prag.

Abteilung XI. Erkrankungen der Harn- und Geschlechtswerkzeuge
(ausschliesslich venerische Erkrankungen).

Diffuse Nierenerkrankungen. Prof, Dr. v. Leube, Wirzburg,

Bonstige Erkrankungen der Nieren und der Harnleiter. Privatdozent Dr. Paul Wagner,

Leipzig,
Erkrankongen der Blase eotc. Privatdozent Dr. Kaufmanmn, ilrich,
Nichtgonorrhoische Hoden- ete, und funktionells Erkrankungen. Derselbea,

Abteilung XII. Erkrankungen der Haut.

Allgemeiner Teil. Prof. Dr. Kaposi, Wien,

Cirkolationsstirongen, Sekretionsstorungen und Entzindungen der Hant exkl, Ekzem und
Prurigo. Oberarzt Dr. Eichhoff, Elberteld.

Ekzem mnd Prurige. Prof. Dr. Kaposi, Wien. .

Hypertrophien, Atrophien, Neubildungen und Neurosen der Haut. Privatdoz. Dr, Kopp, Miinchen.
Parasitire Haotkrankheiten. Prof. Ur. F. Pick, Prag.

Die gynikologische Behandlung innerer Krankheiten wird Prof. Dr. R. Frommal,
Erlangen,

die ophthalmiatrische Behandlung in den einzelnen Abteilongen Prof, Dr. Eversbuasch,
Erlangen,

die otintrische Behandlung innerer Erankheiten Prof. Ilr. K. Bilrkner, Gittingen,
bearbeiten.

Die Ausgabe der sicben Binde erfolgt in Lieferungen von etwa 15 Bogen zum
Freise von 4 Mark 50 Pf, welche einzeln nicht abgegeben werden;
dagegen wird jeder Band, aber nur Zzu erhéhtem Preise, einzeln
k#iuflich sein. Die ],iefemn,c_-;mn sollen in rascher Folge erscheinen, das
ganze Werk wird im Jahre 1898 zum Abschluss gelang‘em
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