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Die wichtigsten Sprachfehler.

Vortrag gehalten in der Gesellschaft fiir deutsche Sprache
von Dr. Laubi, Hals- und Ohrenarzt, Ziirich.

Es ist verhiltnisméssig erst eine kurze Zeit her, seitdem die wissen-
schaftliche Medizin angefangen hat, sich mit dem wichtigen Kapitel der
Sprachkrankheiten zu beschiiftigen. Wie sehr dieser Teil der Krankheits-
lehre ein Stiefkind der allgemeinen Medizin war, ist schon daraus
ersichtlich, dass heutzutage noch sogenannte Sprachheilkiinstler von Stadt
zu Stadt ziehen, dhnlich wie im Mittelalter die Steinschneider, Bruch-
operateure und andere Wunderirzte. Mit diesen mittelalterlichen Gesellen
haben sie das gemeinsam, dass sie sich mit grosser Reklame ankiindigen
und moglichst rasch wieder verschwinden, wenn die betreffende Ortschaft
finanziell abgeweidet ist, ohne die Endresultate ihrer Tétigkeit abzuwarten.
Erst im Jahre 1830 lehrte ein Arzt aus Ziirich, Dr. Schulthess, die
wichtigsten Sprachkrankheiten, Stottern und Stammeln, von einander
unterscheiden. In neuerer Zeit ist auf diesem Gebiete von verschiedenen
Autoren viel gearbeitet worden, besonders von den Herren Gutzmann,
Vater und Sohn, in Berlin, welch letzterer die medizinisch-pidagogische
Monatsschrift fiir die gesamte Sprachheilkunde herausgibt, in der sich
die wissenschaftlichen Bestrebungen auf dem Gebiete der Sprachheilkunde
konzentriren.

Zum Verstindnis der Sprachkrankheiten ist es notwendig, den
anatomischen und physiologischen Grundlagen des Sprachvorganges eive
kurze Betrachtung zu widmen. Die Sprache entsteht durch das Zu-
sammenwirken dreier grosser Muskelkomplexe des Atmungs-, des Stimm-
bildungs- und des Artikulationsapparates. Der Atmungsapparat
besteht aus zwei Hauptteilen, den Lungen und dem Brustkorb mit den
Atmungsmuskeln, dem Zwerchfell und den Zwischenrippenmuskeln. Die
Lungen sind Sicke aus elastischem Gewebe, welche der Brustwand
tiberall luftdicht anliegen. Wenn durch Zusammenziehen des Zwerchfells



und Heben der Rippenmuskeln der Brustraum vergréssert wird, so
miissen die Lungen der Brustwandung folgen. Dadurch saugen sich
die Lungen mit Luft voll. Man nennt diesen Akt die Einatmung. Die
Ausatmung kommt zu stande durch Nachlassen der Muskeltitigkeit,
welche den Brustraum erweiterte. Die Kuppe des Zwerchfells riickt
wieder in die Hohe, und die Lungen sinken als elastisches Organ von
selbst auf ihren friilhern Umfang zuriick. Die Einatmung ist also eine
aktive Muskeltitigkeit, die Ausatmung dagegen eine passive Erscheinung.
Durch die Luftrohre ist die Lunge verbunden mit dem stimmgeben-
den Apparate, dem Kehlkopf. Derselbe besteht aus einer Anzahl

Fig. 1. Fig. 2.
Frontal. Durchschnitt Kehlkopf, von oben gesehen
durch den Kehlkopf. - bei rubiger Atmung.
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von Knorpeln, welche teils Stiitzpunkte, teils Schutzorgane sind fiir die
sogenannten Stimmbinder oder Stimmlippen. Diese kommen dadurch
zu stande, dass sich die das Kehlkopfinnere
auskleidende Schleimbaut nach aussen stiilpt
(a, Fig. 1). Dadurch entsteht eine horizontal
verlaufende Rinne, die margannische Tasche,
a Fig. 1. Der untere scharfe Rand dieser Rinne
ist das wahre Stimmband b6, der obere abge-
rundete Rand das Taschenband ¢ oder das so-
genannte falsche Stimmband. Die Stimmbénder
sind vorn an dem Schildknorpel, hinten an den
Stellknorpeln befestigt. Wenn man von oben
o Stimmritze. 4 Stimmband.  jpn den Kehlkopf hineinsieht (siehe Fig. 2), so
¢ Taschenband. i _ 5 B 3 3 %
zeigen die Stimmbéinder zwischen sich eine drei-

eckige Spalte, die Stimmritze (a, Fig. 2). Bei der Stimmgebung legen sie
sich durch Zusammenziehung verschiedener Kehlkopfmuskeln eng aneinander
(siehe Fig. 3). Der Ton entsteht nun dadurch, dass der Luftstrom der Aus-
atmungsluft, die beiden aneinander geniherten Stimmbinder in schwingende
Bewegung versetzt, die verschiedene Tonhohe #hnlich wie bei einer Saite
durch stérkere oder schwiichere Anspannung derselben. Man kann diese

Fig. 3.
Kehlkopf von oben gesehen
bei Stimmgebung.
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Verhiltnisse bei jedem Menschen mittelst des Kehlkopfspiegels, in neuester
Zeit auch ohne denselben, mittelst des Rinnenspatels direkt beobachten.
Der im Kehlkopf erzeugte Ton erleidet nun verschiedene Verédnderungen
in dem oberhalb der Stimmbinder liegenden Raume, dem Artikula-
tionsapparate. Bei demselben kommen besonders drei grosse Muskel-
gruppen in Betracht, die Muskeln, welche sich um die Munddffnung
ansetzen, die Zungenmuskeln und die Muskeln des weichen Gaumens,
welche die Mundhohle von der Nasenhohle ab-
schliessen. Letztere und der hinter ihr liegende
Nasenrachenraum sind als die Hauptresonatoren
des in dem Kehlkopf erzeugten Tones fiir den
Klang der Sprache von grosser Wichtigkeit.

Wenn der im Kehlkopf erzeugte Ton ohne
ein Hindernis von Seite der Artikulationsorgane,
also bei Lage der Zunge am Mundhdhlenboden
und weit gedffnetem Munde herausgelassen wird,
entsteht der Vokal a. Derselbe wird der Grund-
vokal genannt. Die andern Vokale entstehen
dadurch, dass sich die Mundwinkel entweder der
Mittellinie des Mundes néhern, oder sich von
derselben entfernen. Im.ersten Falle entstehen
die Vokale ao, o, u, im zweiten &, e, i. Um
diese Art der Vokalentstehung bildlich darzu-
stellen, kann man dieselben anordnen in der
Form des Vokaldreieckes. Die Ecken dieses
Dreieckes bilden die Vokale a, i, u. Alle
andern Vokale liegen zwischen denselben. Zwischen a und i das e,
zwischen a und u das o, zwischen i und u das ii und zwischen e und
o das 0. Bei der Gruppe a-d-e-i findet ausser der Verbreiterung der
Munddffnung gleichzeitiz ein Heben des Zungenriickens statf, wéhrend
dieselbe bei der Linie a-ao-o-u fast ganz ruhig liegt. Wird an den
Ecken bei i und u die Verengerung der Mundhdhle noch weiter getrieben,
so hort man statt der Vokale Konsonanten, das u geht iiber in w und
das i in j.

Vokaldreieck.
a
G a0

() (w)
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Die Konsonanten entstehen dadurch, dass der Ausatmungsluftstrom
in den Artikulationsorganen an gewissen Stellen Engen passiren muss.
Die Orte, wo das geschieht, nennt man Artikulationsstellen. Wir unter-
scheiden ein erstes (Lippen), ein zweites (Zungenspitze, Zihne) und
ein drittes (Zungenriicken, harter Gaumen) Artikulationsgebiet. Je nach
dem Geriuschcharakter, den der diese engen Stellen passirende Luftstrom
erzeugt, teilt man die Konsonanten ein in Reibelaute, wenn die Luft
sich an der engen Stelle reibt, Verschlusslaute, wenn durch den Luft-
strom plotzlich ein Verschluss gesprengt wird, Zitterlaute, wenn der
Luftstrom einen Teil der Artikulationsorgane in schwingende Bewegung
versetzt, und Nasenlaute, wenn der Luftstrom seinen Weg statt durch
den Mund durch die Nase nimmt. Je nach der Artikulationsstelle und
dem Gerduschcharakter lassen sich alle Konsonanten in folgendem
Schema iibersichtlich einordnen. Wir sehen daraus, dass bei den einen
Konsonanten die Stimme mittont, eine andere Reihe ohne Stimme ge-
b ldet wird.

Konsonanten-Scliemi.

| Qtimm- B 5 e
Artikulationsgebiet. lgitfénu?g; Reibelaute | Ver]ze‘ﬁleuss Zitterlaute N]i;?é
i ‘ - —_— > = ’; e s e e
I. | | | |
Unterlippe mit Oberlippe | ohne F | Pritin) oF iy
oder oberen Schneide- '
zéhnen mit W | B . Lippen R M
11 | \
Zungenspitze mit Schnei- ohne | S (heiss) Sch, i iy s
dezihnen oder Alveo- J |
lar-Rand mit S L J(e)] D Zungen R N
[(sausen) (jamais)
111, | ;
Zungenriicken mit ohne Ch . K 3 — =
Gaumen I mit | J (j) | G Gaumen R| NG
i l |

Die genaue Kenntnis der Stellung der Artikulationsorgane bei der
Bildung der verschiedenen Konsonanten ist fiir die Heilung des Stotterns
und Stammelns von grosser Wichtigkeit.

Die beschriebenen Muskelgruppen des Atmungs-; Stimmbildungs-,
und Artikulationsapparates stehen nun unter der Herrschaft gemeinsamer
Nervenzentra im Gehirn. Dieselben liegen auf der linken Hirnoberfliche.
Wir kennen zwei solche Zentra, das Wortempfindungszentrum K
auf der rechten Schlifenwindung und das Wortbewegungszentrum Bw



A T R R A e S B i

17

auf der dritten Hirnwindung. In ersterem werden die Wortklangbilder
abgelagert, von letzterem gehen die Impulse aus, durch welche die
Artikulationsorgane in Titigkeit versetzt werden. Die Zentra sind ver-
bunden mit dem Begriffszentrum J, welches ermdglicht, mit dem gehdrten
Worte einen Begriff zu verbinden. Wo dasselbe liegt, wissen wir nicht.
Der Sprachvorgang geht nun in der Weise vor sich, dass, wenn ein
Kind zum ersten Male das Wort Ball hort, der Schall auf dem Wege a
(Fig. 4) nach dem Ohre und von dort nach dem Wortempfindungs- oder
Wortklangabdruckmagazin geleitet wird. Von hier geht die Bewegung
nach dem Begriffszentrum J, und der Klang erregt Ball eine Vor-
stellung von der Benutzung, der Form, der Farbe etc. des Balles. Ausser
vom Ohre werden dem Begriffszentrum auch von den andern Sinnes-
organen, vom Gesichtssinn, dem Tastsinn, dem Geruchssinn Eindriicke
iibermittelt, die sich in dem Begriffszentrum zu der Vorstellung Ball
vereinigen. Vom Begriffszentrum, oder wie dies beim Nachsprechen
geschieht , direkt vom Wortempfindungszentrum mit Umgehung des
Begriffszentrums wird das Wortbewegungszentrum (Bw) in Titigkeit
versetzt und von hier durch die. Bahnen ¢ der Atmungs- (c1), Stimm-
bildungs- (c2) und Artikulationsapparat (c¢s) erregt. Da wir nun unter
Beherrschung der Sprache sowohl das Verstehen des Gesprochenen, als
die Ausserungen des Gedachten verstehen, so miissen wir alles das als
Sprachstorung bezeichnen, was das Verstindnis des Gehdrten stort und
die Erzeugung von Wortern und Sitzen bindert. Je nach dem Sitze
der Sprachstérung konnen wir dieselben einteilen in: 1. Perzeptive
Sprachstérungen, wenn die Storung sich im Ohre befindet, also die
Stummbeit oder Verschlechterung der Sprache infolge ungeniigenden
Gehors. 2. Zentrale Sprachstérungen, wenn eines der Zentra im Gehirn
getroffen ist. 3. Expressive Sprachstérungen, wenn sich die Stérung im
Atmungs-, Stimmbildungs- oder Artikulationsapparate findet. Die obigen
Sprachstérungen setzen voraus, dass das Begriffszentrum unversehrt sei.
Ist hier eine Stiorung, so treten die Sprachstorungen auf, die wir bei
Idioten und Geisteskranken finden.

Nach der Entstehung der Sprachfehler konnen wir dieselben ein-
teilen in Entwicklungsstorungen, welche dadurch entstehen, dass die
Sprachentwicklung des Kindes gestort wird, und in organische Storungen,
die durch anatomische Verdnderungen in den zum Sprechen nétigen
Organen hervorgerufen werden. Unter den Entwicklungsstérungen sind
besonders drei wichtige Krankheiten zu nennen, die Hérstummbheit, das
Stottern und das Stammeln.

Schweiz. Pidag, Zeitschrift. 1898. 2
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Die Horstummheit. Horstumm nennen wir Kinder, die nicht
sprechen, obgleich sie gut hdéren. Das Leiden findet sich im 4.—T.
Lebensjahre. Verwechselt kénnen horstumme Kinder werden mit schwach-
sinnigen Kindern, von welchen sie sich dadurch unterscheiden, dass sie
willig und aufmerksam sind, dass sie Interesse zeigen fiir ihre Umgebung,
und den schwachsinnigen Kindern im Gange und sonst im Aussern un-
dhnlich sehen. Von den taubstummen.Kindern unterscheiden sie sich
dadurch, dass sie horen, welche Tatsache selbst fiir den Ohrenarzt in
diesem Alter schwierig und oft erst nach lingerer Beobachtung fest-
zustellen moglich ist. Da solche Kinder alles verstehen, was man ihnen
sagt, miissen wir annehmen, dass der Sitz des Ubels in einer Schwiiche
des Wortbewegungszentrums liege. Héufig horen wir, dass bei diesen
Kindern auch andere Hemmungen der Bewegungssphidre vorkommen,
z. B. dass dieselben erst spit anfangen zu laufen. In vielen Fillen
finden wir bei diesen Kindern keine organischen Verénderungen in den
Sprachorganen, in andern sehr héufig Vergrosserung der sogenannten
Rachenmandel, die wahrscheinlich in ursdchlichem Zusammenhang mit
dem Leiden steht. Die Behandlung solcher Kinder ist hauptséchlich
eine pddagogische. Nach Beseitigung der erwidhnten organischen Ver-
dnderungen muss man alles tun, um die Sprechlust des Kindes zu
wecken. Man gibt ihnen Spielsachen, mit denen sie Téne hervorbringen
konnen, z. B. kleine Schafe, die ,Mdh“ machen konnen, und fordert sie
auf, diese Laute nachzuahmen. Ferner zeigt man ihnen hdufiz Bilder
und spricht viel mit ihnen, ohne am Anfang sofort zu verlangen, dass
sie auch sprechen. Wenn sie dann guter Laune sind, geben sie ihre
Freude iiber einen Gegenstand, der besondern Eindruck auf sie macht,
durch Laute kund. Des weitern benutzt man ihre Triebe, besonders
den Nahrungstrieb, um sie zum Sprechen zu bringen. Wenn sie z. B.
etwas wollen, bekommen sie den Gegenstand nur, wenn sie einen Ton
von sich geben. Wenn sie nicht Brot sagen konnen, miissen sie wenig-
stens o sagen. FEine Behandlung ist meist erst im 5.—6. Lebensjahre
notig. Ungeduldige Miitter kann man damit trosten, dass, wenn ihr
Kind gut hort und geistig normal ist, es auch sprechen lernen werde.
Ein gut horendes Kind, das nach dem 7. Jahre noch nicht spricht, ist
fast sicher geistig schwach.

Der zweite und wichtigste Entwicklungssprachfehler ist das Stottern.
Das Leiden ist weit verbreitet, Referent fand bei seinen Untersuchungen
der Schulen Ziirichs und Winterthurs 1900 stotternde Schiiler, diese
Resultate stimmen mit Zéhlungen, die in verschiedenen Stiddten Deutsch-
lands gemacht wurden, iiberein. Auffallenderweise werden bedeutend
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mehr Knaben als Mddchen von diesem Ubel befallen; es kommt auf
zehn stotternde Knaben nur ein stotterndes Madchen. Das Leiden #dussert
sich durch Auftreten von Krimpfen in den Atmungs-, Stimmbildungs-
und Artikulationsmuskeln, dieselben treten auf beim Versuche zu
sprechen, besonders, wenn sich der Stotterer in einem seelischen Erregungs-
zustande befindet. Diese Krimpfe sind entweder Dauerkréimpfe, d. h.
die Muskeln bleiben einige Sekunden hintereinander zusammengezogen,
oder Wiederholungskrimpfe, d. h. es finden Muskelzusammenzichungen
in Pausen statt. Wir haben es z. B. mit einem Dauerkrampf der Lippen
zu tun, wenn das Wort Pappa gesprochen wird P—appa, dagegen mit
einem Wiederholungskrampf, wenn gesprochen wird ppp appa. Es kénnen
gleichzeitig mehrere dieser Muskelgruppen ergriffen sein, z. B. die Kehl-
kopf- und Atmungsmuskeln, oder nur einzeln, z. B. die Zungenmuskeln.
Diese Krimpfe konnen sich auf die Gesichtsmuskeln erstrecken und so
zu starken Grimassen wihrend des Stotterns Veranlassung geben, zu-
weilen erstrecken sie sich auf Arme und Beine, so dass der Patient,
wenn er ein Wort nicht herausbringt, anfingt zu stampfen. Man nennt
dies Mitbewegungen. :

Altere Stotterer sind wiihrend des Anfalles meist von Angstgefiihlen
befallen, Kinder dagegen selten. Diese Angstgefiihle kénnen so in den
Vordergrund treten, dass sie das Bild des Stotterers vollig beherrschen
und von vielen Autoren als die Hauptursache des Leidens erklirt werden.
Dieselben sind aber sekundédrer Natur, bei Kindern sind sie fast nie vor-
handen, sie treten bei denselben erst auf, nachdem sie durch das Stottern
so und so oft in Verlegenheit geraten und wegen ihres Leidens gestraft
oder ausgelacht wurden. Die Ursache des Fehlers ist im Gebirn zu
suchen; es wird als solche ein mnerviser Reizzustand desjenigen Zen-
trums angesehen, welches dem geordneten Zusammenwirken der sogen.
Koordination der Sprechbewegungen vorsteht. Man rechnet daher das
Stottern zu den Koordinationsneurosen. Dieser Reizzustand des Koordi-
nationszentrums kann ererbt oder erworben sein durch allerlei schwéchende
Einfliisse, wie Infektionskrankheiten, Skrophulose, Rachitis, korperliche
und psychische Erschiitterungen des Nervensystems, wie Fall auf den
Kopf, Schreck ete. Ferner spielt die Nachahmung eine Rolle fiir die
Entstehung des Leidens. Wenn sich in einer Klasse ein stotterndes
Kind findet, fangen meist auch andere Kinder an zu stottern. Was
die Behandlung betrifft, so fragt es sich, wie konnen wir auf ein Leiden
einwirken, dessen Sitz im Gehirn wir nicht genau kennen, wie konnen
wir den nerviosen Reizzustand des Koordinationszentrums vermindern.
Nun weiss man, dass wenn man einen Muskel iibt, nicht nur der betref-
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fende Muskel, sondern auch das Nervenzentrum im Gehirn, das der
betreffenden Bewegung vorsteht, geiibt wird. Klavierspielen lernen ist
nicht nur Uben der Arm- und Fingermuskeln, sondern gleichzeitig der
Nervenzentra, welche die betreffende Bewegung bewirken. Beim Stottern
haben wir es aber nicht mit gewollten Bewegungen zu tun, sondern mit
nichtgewollten, unwillkiirlichen, krampfartigen Bewegungen. Solche
Krimpfe sehen wir nun an andern Stellen besonders dann auftreten,
wenn eine neue Muskelbewegung erlernt werden soll. Ein Kind, das
schreiben lernt, bewegt nicht nur, wie es zweckmissig ist, die Finger,
sondern hilft mit dem Kopf und den Fiissen nach, oder streckt noch
die Zunge heraus. Nun weiss man ‘erfahrungsgemiss, dass solche unge-
wollte Bewegungen am besten vermieden werden konnen, wenn man die
physiologischen Bewegungen der Muskeln, die man in Aktion setzen
will, sorgfiltig einiibt. Die Sprache besteht aber aus den Bewegungen
dreier Muskelgruppen, der Atmungs-,- Stimmbildungs- und Artikulations-
muskeln, wir miissen also iiben die fiir das Sprechen notwendige Atmung,
Stimmbildung und Artikulation. Die betreffenden Ubungen sind in dem
Ubungsbuche fiir stotternde Schiiler von Albert Gutzmann, Verl. Elwin
Staude 92, sehr anschaulich zur Darstellung gebracht.

Die Atmungsibungen haben den Zweck, den Patienten zu ver-
anlassen, moglichst tief einzuatmen und besonders die fiir das Sprechen
notige Ausatmung, die bei vielen Stottern verkiirzt ist, zu verlingern.
(Diesbeziigliche Regeln: 1. Hole vor dem Sprechsatze mit gedffnetem
Munde kurz und tief Atem. 2. Sei sparsam mit dem Atem und halte
ihn beim Sprechen mehr zuriick, als dass du ihn vorschiebst.)

Die Stimmibungen sollen das Auftreten der Krdmpfe bei der
Bildung der Vokale verhindern, besonders das Auftreten der Stimmritzen-
krimpfe. Da dieselben besonders leicht auftreten, wenn man den Vokal
kriftig einsetzt, also die Stimmbénder plotzlich einander nihert, muss
man lernen, den Vokal so leicht als moglich anzufangen. Das lernt man
am besten durch Vorsetzen eines h vor den betreffenden Vokal. Zuerst
wird ha z. B. gefliistert, dann laut, endlich a allein moglichst schwach
eingesetzt geiibt. (Regel: 1. Fange den offenen Vokal mit leisem und
tiefem Stimmeinsatze an. 2. Driicke nie in der Lautbildung.)

Zur Entwohnung der Artikulationskrimpfe der Lippen-, Zungen-
und Kiefermuskeln macht man die Artikulationsibungen. Man
erklirt dem Patienten zuerst genau die Bildung der einzelnen Konso-
nanten. Wenn er die Verschliisse zu stark macht, zeigt man ihm, wie
er dieselben leichter machen, nicht auf den Konsonanten, sondern auf
den folgenden Vokal driicken und eventuell den letztern etwas dehnen
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soll. (Regel: 1. Driicke nie auf den Konsonanten, sondern auf den
nachfolgenden Vokal. 2. Gehe, ohne auf dem Konsonanten zu ver-
weilen, scharf in die Vokalstellung, d. h. mache bei a den Mund weit
auf, bei e breit, bei i noch breiter, bei o rund und bei u spitz.)

Spiter werden Wiorter, dann Siitze gelesen, anfiinglich flisternd,
dann laut, wobei man hauptsichlich darauf achtet, dass die einzelnen
Worter gut aneinandergehingt werden. Sodann wird das gelesene
erzihlt, dann vor fremden Leuten, auf dem Markte, der Post ete. kleine
Auftriige hergesagt. Dadurch, dass der Stotterer immer mehr das Gefiihl
der Sicherheit bekommt, verliert sich allmillig seine Angst vor dem
Sprechen, und er bekommt das Vertrauen wieder, dass seine Sprach-
organe seinem Willen gehorchen miissen. Diese Angst vor dem Sprechen
ist es, was bei dltern Stottern das Leiden zu einem unheilbaren macht.
Um das Auftreten dieser Komplikationen zu verhindern, miissen die
Lehrer dem Kinde maglichst jede Verlegenheit zu ersparen suchen und
verhindern, dass es nicht zum Gespotte seiner Mitschiiler werde. Die besten
Resultate erzielt man, wenn man die stotternden Schiler in Kursen
unterrichtet, wie solche Dr. Laubi seit vier Jahren in Ziirich ein-
gefithrt und von drei fiir diesen Unterricht vorgebildeten Lehrern ge-
leitet werden, Zu denselben haben auch Schiiler, die nicht in Ziirich
wohnen, Zutritt; es sind die Anmeldungen fiir diese Kurse, die zwei-
mal per Tag wihrend vier Monaten stattfinden, an die Zentralschulpflege
in Ziirich zu richten. Die Kurse sind fiir Bewohner Ziirichs und unbe-
mittelte Auslinder gratis. In denselben werden etwa 60—700%/0 Hei-
lungen erzielt und 15—20 /o Besserungen. Fiir ganz schwere Fille ist
eine Anstaltsbehandlung, bei welcher wihrend des ganzen Tages auf
den Kranken eingewirkt werden kann, vorzuziehen. Die Resultate in
den Heilkursen wiirden jedenfalls noch bessere werden, wenn es moglich
wiirde, ein innigeres Zusammenwirken von Klassenlehrer, Eltern und
Stottererlehrer zu erzielen, wihrend jetzt, durch zu geringes Verstindnis
der erstern, hdufig die miihevolle Titigkeit des Stottererlehrers zunichte
gemacht wird.

Ein dritter Entwicklungsfehler, der im Kindesalter eine grosse Rolle
spielt, ist das Stammeln. Stottern und Stammeln werden hiiufig mit-
einander verwechselt. Ein Stammler kann gewisse Konsonanten und
Vokale nicht richtig aussprechen. Er sagt z. B. statt geben deben.
Der Stotterer spricht dagegen das Wort geben meist richtig aus. Zu
Zeiten dagegen, wo er erregt ist, spricht er statt geben gg g eben oder
g—eben. Das Stammeln ist bis zu einem gewissen Alter etwas physio-
logisches. Dasselbe fangt erst dann an krankhaft zu werden, wenn die
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Sprachentwicklung abgeschlossen sein sollte, was meist bis zum zuriick-
gelegten siebenten Altersjahre der Fall ist.

Die hiufigste Ursache des Stammelns ist erstens ein schlechtes
Gehor, zweitens mangelnde Aufmerksamkeit. Wir finden daher unter
den Stammlern, im Gegensatz zu den Stottern hidufig geistigz schwache
Kinder. Diese beiden Ursachen kommen oft bei einem Kinde zur Er-
scheinung, indem dieselbe Schédlichkeit, die ungiinstig auf das Gehor
einwirkte, auch Schidigungen des Gehirns nach sich zog. Immerhin
finden wir unter den Stammlern auch viele geistig und korperlich nor-
male Kinder, die sich entweder langsam entwickeln, oder solche, die vor
lauter Lebhaftigkeit nicht Zeit finden, sich mit so unwichtigen Sachen
wie Konsonanten und Vokale zu beschiftigen.

Was die Behandlung des Stammlers betrifft, so weiss jeder Lehrer,
dass durch den gewdhnlichen Lautirunterricht ein grosser Teil der klei-
nen Patienten geheilt wird. Um in schweren Fillen das Ubel zu be-
seitigen, muss man dem Stammler genau diejenige Stellung der Artiku-
lationsorgane, die zu der Hervorbringung des betreffenden Lautes ndtig
ist, zeigen und das Erlernte an Worterreihen, die mit dem betreffenden
Laute anfangen, téglich iiben. Das Lehrbuch von Coén, Therapie des
Stammelns, gibt viele solche Ubungen.

Am seltensten gestammelt werden die Konsonanten des ersten
Artikulationsgebietes, da dieselben am leichtesten auszusprechen sind.
Daher benennen in fast allen Sprachen die Kinder diejenigen Menschen,
welche ihnen zuerst begegnen, mit Lauten dieses Gebietes, z. B. Papa,
Mama, -Vater, Mutter, pére, mere etec.

Hiufiger gestammelt werden die Konsonanten des zweiten Artiku-
lationsgebietes (siehe Konsonantenschema) besonders die Reibelaute, die
Laute s, sch, 1.

Das s wird meistens in der Weise unrichtigz gebildet, dass die
Patienten die Zunge zwischen die Zihne nehmen, statt sie hinter
die untere Zahnreihe zu legen (Lispeln). Eine andere Art des Fehlers
besteht darin, dass die Kinder die Zunge seitlich zum Munde heraus-
strecken. Héufig wird auch statt des s ein anderer Laut einge-
setzt, z. B. t, und wird statt essen gesprochen etten. Um das Lispeln
abzugewdhnen, wird das s zuerst geiibt mit fest aufeinandergepressten
Zéhnen. Um den Luftstrom, wie er zur scharfen Bildung nétig ist, auf
die untere Zahnreihe zu richten, hilt man eine Visitenkarte oder einen
spitzen Bleistift vor die Lippen und ldsst auf diesen scharfen Gegen-
stand blasen. Die zur Erzeugung des s nétige Rinne in der Zungen-
mitte erzielt man dadurch, dass man mit einer Sonde die Mitte der Zunge
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etwas nach unten driickt. Das s wird dann geilibt in Verbindung mit
Vokalen, und dann werden Worter und Sdtze mit diesem Konsonanten
geiibt. :

Das sch wird hdufig in der Weise unrichtig gebildet, dass statt
s sch gesprochen wird, z. B. son statt schon. In diesem Falle kann man
ein richtiges sch sofort erzeugen, indem man dem Kinde mit zwei Fingern
die Mundwinkel nach vorne zieht, oder es auffordert, die Lippen stark
vorzuschieben.

Das 1 wird meist in der Weise gestammelt, dass statt | n gesprochen
wird, Hanne statt Halle. Der Fehler wird beseitigt, indem man den
Patienten mit zwei Fingern die Nase schliessen ldsst, um zu hindern,
dass die Luft durch die Nase strome. Um die fiir die 1-Bildung notige
Zungenstellung zu erzeugen, legt man eine Schnur quer iiber die Zunge
und zieht dieselbe nach unten, wodurch sich die zur l-Bildung notigen
seitlichen Offnungen bilden.

Der Reibelaut des dritten Artikulationsgebietes ¢ch wird beim Stam-
meln meist mit s verwechselt, z. B. is statt ich. Man verhindert dies,
indem man den Patienten auffordert, mit dem Finger die Zungenspitze
nach hinten und unten zu schieben, wodurch sich der Zungenriicken

-nach hinten und oben wolbt.

Seltener als bei den Reibelauten wird bei den Verschlusslauten ge-
stammelt, am hdufigsten im dritten Artikulationsgebiet, wo statt g d
(deben statt geben) gestammelt wird. Der Fehler wird beseitigt wie
beim ch stammeln, durch Herunterdriicken der Zungenspitze. Wenn in
dieser Stellung der Patient d sprechen will, entsteht das g.

Hiufig gestammelt wird ferner das r. Wir unterscheiden zweierlei
r, das Zungen-r, das durch zitternde Bewegungen der Zungenspitze, und
das Rachen-r, das durch Schwingungen des Halszépfchens entsteht, von
diesen beiden r ist das letztere leichter zu lernen. Zu diesem Zwecke
lisst man das Kind zuerst mit Wasser, dann ohne Wasser gurgeln, wo-
durch das Zipfchen in schwingende Bewegung gerdt. Das Zungen-r
erzielt man am raschesten durch schnelles Aussprechen von he de, he de,
he de, wodurch die Zungenspitze in schwingende Bewegung kommit.

Was endlich das Stammeln der Nasenlaute betrifft, so ist dasselbe
meist organischer, seltener wie die beschriebenen Fehler, funktioneller
Natur und fiihrt das iiber zur zweiten grossen Klasse der Sprachstérungen,
den organischen Sprachstéorungen.

Dieselben entstehen dadurch, dass in den zum Sprechen notwendigen
Organen sich anatomisch nachweisbare Verinderungen bilden. Findet
sich dieselbe in dem Ohre, so entstehen die perzeptiven Sprachenstorungen,
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deren wesentlichste die sog. Taubstummheit oder Stummheit, bedingt
durch Taubheit, darstellt.

Ist die Storung zentraler Natur, liegt sie also im Gehirn, so nennen
wir die dadurch bedingte Verénderung der Sprache Aphasie. Die Ver-
inderung kann nun entweder liegen in dem Wortempfindungszentrum,
sensorische Aphasie, oder dem Wortbewegungszentrum, motorische
Aphasie. Im erstern Falle ist der Patient in der gleichen Lage, wie
ein Mensch, der plétzlich in ein Land versetzt wird, dessen Sprache er
nicht versteht. Er hort die Klinge der Worter, aber die Verbindung
(a¢ Fig. 4) nach dem Begriffszentrum ist aufgehoben. Bei der motori-
schen Aphasie dagegen versteht der Patient alles, was man ihm sagt,
er kann aber das Wort fiir den Gedanken, den er ausdriicken will,
nicht ﬁnden, er will z. B. sagen Uhr, findet aber das Wort nicht, sagt
z. B. ja fir Ubr, merkt aber ganz gut, dass
dies nicht richtig ist, und é&rgert sich dariiber,
kann aber trotzdem seinen Gedanken nicht
ausdriicken.

Die organische Veridnderung kann endlich in
den Peripher-Expressions-Organen, dem Atmungs-
apparate (Krankheiten der Lungen und des
Zwerchfells), dem Stimmbildungsapparat (Krank-
heiten des Kehlkopfes, wie Stimmbandlahmungen,
Geschwiilste dieser Gegend, welche die Stimm-
Fig. 5. 1ljihr. Knabe, der bildung verhindern ete.), ferner in den Artikula-

mit friihester Jugend an  tionsapparaten, der Zunge, der Lippen und Nase,
Nasenverstopfung leidet  jjopep  Die Verdnderungen in letzterem Organe
wegen kolossaler adenoider . : G
Wikt sm'd besonders von grosser prak-tlscher Wichtig-
keit und é&ussern sich sprachlich als Niseln
Im Kindesalter wird Verstopfung der Nase meistens hervorgerufen
durch Vergrosserung der sogen. dritten oder Rachenmandel. Dieses
Organ liegt hinter der Nase, ist also beim Hineinsehen in den Mund
nicht zu sehen, und ist nicht zu verwechseln mit den sogen. Gaumen-
mandelp, welche man beim Hineinsehen in den Mund als zwei hell-
kugelige Geschwiilste zwischen den Gaumenbogen hervorragen sieht.
Kinder, welche von diesem Ubel befallen werden, haben bestindig den
Mund offen, schoarchen nachts, horen oOfters schlecht, besonders im
Winter bei kalter Witterung, haben zu dieser Zeit oft Ohrenschmerzen
und zeigen den Sprachfehler, dass sie nidseln. Das Niseln ist entweder
ein offenes, wenn der Ton bei der Aussprache aller Konsonanten und
Vokale einen niiselnden Beiklang hat, oder ein geschlossener, wenn die
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Luft in den Fillen, wo sie beim Sprechen durch die Nase gehen sollte,
also bei der Aussprache von m, n, ngnicht durch die Nase geht, Das Leiden
kann durch einen ungefdhrlichen operativen Eingriff leicht beseitigt werden.

Ein anderes, nicht seltenes Leiden, der Wolfsrachen oder die Gau-
menspalte, ein angeborener Entwicklungsfehler, der darin besteht, dass die
Nasen- und Mundhdhle nicht voneinander abgeschlossen sind, erzeugt
ebenfalls starkes, offenes Niseln. Das Leiden kann durch eine Operation
und durch Tragen von sog. Obturatoren und entsprechende Sprachiibungen
bedeutend gebessert werden.

Von den Verinderungen der Zunge ist zum Schlusse das sog. zu
kurze Zungenbindchen zu erwihnen, ein Leiden, das héchst selten ist,
das aber in der Phantasie vieler Kinderfrauen und Miitter eine grosse
Rolle spielt, auf welches viele Sprachfehler zuriickgefiihrt werden. Es
ist fast nie notig, hier operativ einzugreifen, wie friiher viel getan
wurde, das Zungenbéndchen ist nie zu kurz, wenn die Zunge iiber die
Lippen hinaus gestreckt werden kann.

Am Schlusse wird ein Apparat vorgezeigt, der in erster Linie dazu
bestimmt ist, Schwerhorigen und Taubstummen das Ablesen vom Munde
zu lehren, dann aber Interesse fiir jeden hat, der sich fiir Sprachphysio-
logie interessirt. Derselbe gibt im Kleinen wieder, was die sog. ,lebenden
Photographien im Grossen zeigen, die bildliche Darstellung eines Be-
wegungsvorganges, in diesem Falle des Sprachbewegungsvorganges.
Wenn man in diesem Apparat z. B. zehnmal das Bild der Mundstellung
bei der Aussprache des m und zehnmal das Bild des Mundes beim Her-
vorbringen des a anbringt und den Apparat in drehende Bewegung ver-
setzt, so erhilt man den Eindruck, als ob der betreffende Mund Mama
spriche. Durch Verstellen der einzelnen Buchstaben kann man #hnlich
wie bei den Lebensridern der Kinder, sich alle mdglichen Waorter
zusammenstellen und sich {iben, die betreffenden Bewegungen der
Sprachorgane abzulesen.
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