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Die herrschenden Ansichien fiber das Wesen des Stotterns. 
Kritisches Refera~. 

Von 

Emil FrSschels. 

(Eingegangen am 2. Juli 1923.) 

Ich will reich bemfihen, nunmehr auch auf dem Wege genauer 
Besprechung und Sichtung der neuen Literatur fiber ,,das Stot tern"  
zur Klgrung der Frage beizutragen, ob das Ubel als ein yore Willen 
unabh~ngiger Krampfzustand,  also im Wesen eine motorisehe StSrung, 
oder als Assoziations- bzw. assoziative St6rung im Sinne Hoep/ners 
aufzufassen ist. Zu diesem Zwecke werde ieh bis in das Jahr  1910 zu- 
rfiekgreifen, obwohl ich 1916 die Abhandiung ,,Uber den derzei*igen 
Stand der Frage des Stotterns" verSffentlicht habe. Da es sich aber 
dort um kein kritisches Sammelreferat gehandelt hat, wurde nicht jede 
Publikation fiber unser Thema erw~hnt; deshalb soll bier yon einer 
frfiheren Zeit, als der des Erscheinens dieser meiner Arbeit ausgegangen 
werden, zumal es mir jetzt darauf ankommt,  dem Leser eine objektive 
Stellungnahme, die doch nur durch Einweihung in die gesamte Lite- 
ratur  erreicht werden kann, zu erm6glichen. In  noah weitere Vergangen- 
heit zurfickzugehen, erscheint mir nicht notwendig, da, was am Ende 
des letzten und zu Beginn dieses Jahrhunderts  zu mlserem Thema ge- 
leistet worden ist (Kleneke, Ku[3maul, H. Gutzmann, Cohen, Denhardt), 
noch heute yon einzelnen Forschern vertreten wird; die frfihere Ge- 
sehichte der Stotterforschnng abet zu besprechen, darf ich mir ersparen, 
well, was ihr angehSrt, eben nut  mehr historisches Interesse bean- 
spruehen darf, ohne yore Standpunkte der heutigen medizinischen und 
psychologischen Wissenschaft aus noch mit  Nutzen verwertet werden 
zu kSnnen. 

Ieh gebrauehe den Ausdruck ,Stottern", obwohl, wie Stern sehon 
1908 gesagt hat, ,,es ein Sammelbegriff ffir versehiedene nerv6se Er- 
krankungsformen der Spraehe ist", obwohl er niehts fiber die Ent- 
stehung des ~bels aussagt und Hoep[ner den m. E. zutreffenden Namen 
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,,~ssoziative Aphasie" d~ffir geprigt  hat ;  denn ich wili hier das pro und 
contr~ der versehiedenen Meinnngen darstellen und deshalb nicht yon 
vornherein die Hoepfnersche Bezeiehnung, die eine der Meinungen 
birgt, anwenden. 

Ieh wihle den Vorgang, daG ieh vorerst die Abhandiungen der 
einzelnen Autoren nach ihrer Entstehungszeit bespreche nnd erst dann 
versuche, sie naeh gemeins~men Ansiehten fiber das Wesen des Ubels 
zu vereinigen, um sehlie[tlich den Wert dieser Ansichten zu beurteilen. 

Hugo Stern l) ~ul~ert sieh in einem kurzen Vortrage d~hin, daG 
beim Stottern entweder ,,die In tensi t i t  der Wirkung der verschie- 
denen Muskeln nieht riehtig abgetSnt ist" oder ,,ira kontemporaren 
Ablauf der Muskelaktionen oder in deren Sukzession wesentliche StS- 
rungen eintreten", ohne an dieser Stelle dem Kern des Ubels niher  zu 
treten. Hermann Gutzmann, mit der Neuausg~be yon Ku[3ma~ds 2) 
,,StSrungen der Spr~che" betraut, betont uusdrficklich, daG die ~lte 
Definition Ku[3mauls, dus Stottern sei eine spgstische Koordinations- 
neurose, herriihrend yon einer reizbaren Sehwiche des Silbenkoordi- 
ngtionsapparates, noeh immer z u  Recht bestehe, deutet das Stottern 
demnach als eine StSrung im motorisehen Ausffihrungsmeehanismus 
der Silben. Ebenso ~uGert er sieh in den ,,Dysarthrischen Spr~ch- 

�9 stSrungen,0S). 
Im AnschluG an Gutzmann l~l~t VilIiger 4) das Stottern in zahlreiehen 

F~llen gus dem beim kIeinen Kinde ~nf~nglich nicht selten vorhandenen 
,,MiGverhiltnis zwisehen Spreehenwollen und SprechenkSnnen" ent- 
stehen. ]Jber die Entwicklung des Leidens iuGert er sich in reeht un- 
klarer Weise: ,,Die einzelnen Kr~mpfe, die sich dutch das stete Haften- 
b]eiben und Wiederholen in bestimmten Spreehmuske]n allmghlieh 
~usgebildet haben, iiberwiegen jetzt bei weitem'die Willensenergie des 
Kindes, und es ist nicht mebr imstande, dgs Stoeken im Spreehen zu 
iiberwinden." Wie soil man das Auftreten der Krgmp~e begreifen? 
Das stets Haftenbleiben usw. kann vielleieht eine Abwehrbewegung 
dagegen auslSsen, ~ber doch keinen Krampf! Gleiehzeitig mitVilIigers 
Bueh erseheinen die ersten VerSffentliehungen Hoep/nersS). ,,Die 
falsehen Spreehbewegungen", sagt er, ,,sind nichts anderes als fiber- 
wertige' Bewegungen. Irgendwann hat der Stotterer einmal zum ersten 
Male Bewegungen kennen gelernt, die mehr oder weniger waren, als 
zur Hervorbringung eines geordi~eten Wortkl~nges nStig war, und die 
geeignet waren, ihn au f  die Tgtsaehe aufmerksam ztt maehen, daG 
man geneigt sein kann, in solehen ,miGlungenen' Bewegungen nicht 
nur Stfieke gedachter Worte (id est: Wortklgnge) im Sinne eines be- 
sonders ungesehickten Versprechens zu sehen, sondern d~G man aueh 
sieh die Bewegung selbst vergegenwgrtigen kann als Leistung yon 
Muskel~ktionen, die mit Beriihrungsempfindung yon muskuliren Wider- 
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sti~nden und Zeitverlust verbunden i s t . . .  Fragt man, wie eine psy- 
chische Organisation beschaffen sein mul~, um infolge eines Apper- 
zipierens soleher spraehlieher Ereignisse in den Zustand des ausgebil- 
deten Stotterns zu geraten, so ist zu an*worten, dab hieraus allein die 
Ausbildung des Ubels nieht zu erkl~ren ist. Die Ausbildung datiert 
erst yon da an, wo eme Beseh~mung, eine Erregung sich mit der Aus- 
ffihrung falscher Sprachbewegungen verbunden h a t ; . . .  Die Erregung 
ist das erste Begleitmoment, das zur Deutung a n r e g t . . .  Ist dies ge- 
sehehen, so lieg4 die MSgliehkeit unendlieh nahe, dall ein solehes Zu- 
sammentreffen erinnert wird, wenn gewisse Elemente der Spraehe 
(besonders die ,Buchstaben' ,  die iihnliehe Stelle des Spreehvorganges, 
der auszuffihren beabsichtigt ist) dem Sprechenden bezeiehnen, wo 
das ,Ereignis' stattgefunden hat. Was soil nun ein Kind, das noeh 
nicht abstrahieren kann, anderes tun, als sieh im naivsten Sinne ,an- 
strengen', nm eine Wiederkehr des Ereignisses, das ihm einmal so 
unangenehm ist, zu vermeiden? Es rut das auch, und das P~esultat 
ist, dab die Aussprache wiederum verdorben wird. DaB dieses zweit- 
malige Stottern der Beginn des dauernden Stotterns ist, liegt auf der 
Hand, denn das Kind denkt, die StSrung miisse eine reelle sein, da sie 
ja anftritt, ,obwohl' es sieh .~nstrenge.. .  Die Bewegungen, die man 
beim ausgebildeten Stottern sieht, unter]iegen dem Willen - -  sie hSren 
mit der Un*erbrechung des WiUens, zu spreehen, sofort a n f . . .  Kriimpfe 
(hingegen) sind ein ftir al]emal Dauerkontraktionen, die vom Willen 
unabhiingig sind." Eine nieht nur in praktiseher, sondern aueh in 
theoretiseher Beziehung sehr beaehtenswerte Studie ist Hoep[ners 
Abhandlung ,,(~ber die Disposition der Stottererpsyehe zu asozialer 
Entwicklung"6). Das gesetzm~i6ig gest6rt ausgesproehene Wort ist 
psyehologiseh entwertet und fiir den ,,Denkvorgang" sehwer zn ge- 
brauehen, da der Patient an einer solehen Klippe leicht in die St6rungs- 
vorstellung hineingeriit, also vom auszuspreehenden Gedanken abge- 
lenkt wird. Vermeidet er aber das betreffende Wort, so besteht die 
Gefahr, dab der Gedanke verbogen ~ r d .  (Es sei mir gestattet, hier 
eine noch unverSffentliehte Beobaehtung einzufleehten. Ein 60j~h- 
riger S*otterer gebranchte immer wieder das Flickwort ,,natiirlich", 
um ein Steekenbleiben zu verbergen. Es war nun manehmal deutlieh 
zu erkennen, wie er, um das ,,natiirlieh" zu motivieren, etwas ganz 
anderes ausftihrte, als er urspriinglieh beabsiehtigt hatte und gele- 
gentlieh sogar gerade das Gegenteil davon bewies, was er behauptet  
hatte.) Aus Hoep/ners Publikation sei ferner fo]gender Satz zitiert. 
,,In dem Make, wie ein Menseh bestiindig auf seine Worte in einer dem 
Zuh6rer m6glichst geheimznhaltenden Weise aehtet, in dem gleiehen 
)/IaBe kann er nicht die soziale und ethisehe Tragweite und Bestimmtheit 
seiner Worte abw~igen und a.uch nicht in selbstloser Weise die Neigung 
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anderer unterstfitzen, ein Gesprgch dem Interesse am Inhalte, dem 
Werte des Themas gemg8 auszudehnen". Diese Andeuttmgen mSgen 
genfigen; man erkennt, dab Stottern yon der Wahrhaftigkeit  fort zu 
einem verlogenen und damit  asozialen Standpunkt ffihren kann;  be- 
denkt man noch, daft Stotterer sieh seMieSlieh aus begreiflichen Grfinden 
yon der AuSenwelt absehlieften, so ist die soziale Gefahr, die das 
I3bel zeitigt, genfigend beleuchtet. Hoep]ners Monographie ,,Stottern 
Ms assoziative Aphasie" 7) habe ieh in meinem kurz danaeh erschienenen 
Lehrbueh der Spraehheilkunde 9) in lolgender Weise besloroehen*): 

, ,Nunmehr mfissen wir auf die ktirzlich erschienene Arbeit Hoep/- 
nets eingehen, der sieh bemfiht, den Beweis zu erbringen, dag die krampf- 
haften Erseheinungen des ausgebildeten Stotterers unter dem EinfluB 
eines krankhaften Bewufttseins aus den Sfibenwiederholungen des be- 
ginnenden Stotterers entstehen. Der Aufs~tz beginnt mit  der Erkl~rung 
der Silbenwiederholung zu Anfang des Stotterns. Der Autor ffihrt sie 
auf einen doppelten l~eiz zurfiek, der den motorischen Spraehapparat  
gleiehzeitig trifft. (Die ausfiihrliehe Erklgrung mSge man im Original 
nachlesen.) Die daraus resultierende Bewegung sei eine ataktisehe, 
wie man sie z. t3. bei dem gehenlernenden Kinde finder, das noch nicht 
imstande ist, alle vom Gehirn ausgehenden gMehzeitigen Reize zu 
einer zweckmgSigen einheitliehen Handlung zu verwerten. Wenn wir 
dem Autor aueh darin nieht folgen k6nnen, dab er eine so weitgehende 
Obereinstimmung zwischen den ataktischen Gehversuehen und der 
Silbenwiederholung aufstellt, so halten wir doch diese Frage ffir keines- 
wegs ausschlaggebend und st immen insofern mit ihm fiberein, als wir 
die primare Spraehst6rung des stotternden Kindes nieht mit  dem 
Worte ,Krampf '  belegt wissen wollen. Denn bei unserer Beobaeh- 
tung yon beginnendem Stottern haben wir uns des Eindruekes 
nieht erwehren k6nnen, daft die BewegungsstSrungen mit dem, was 
man unter klonisehem Krampf  versteht, nieht zu identifizieren ist. 
Der Annahme HoepJners jedoeh, dal~ ,die Bewegungsanomalien not- 
wendig zu einem Anstog daffir werden, dab das Kind einerseits eine 
Summe rein egozentrischer t~eflexionen (Gedanken fiber die eigene 
Spraehart  - -  Anmerkung des Verfassers) bildet und anderseits natur- 
gemgB aneh bei seinen Ejekten (sozialen Genossen) nieht eben allzu- 

*) Als Vorstudie zu diesem Werke Hoepfners ist seine Sehrift ,,Psyehologisehes 
fiber Stottern und Spreehen, zugleich ein Beitmg zur Aphasiefrage"S) aufzuf~ssen. 
Hier wird vet allem nuehgewiesen, dab es ffir den normMen Spreeher eine Spreeh- 
bewegung ~ls Bewugtseinsbest~ndteil eigentlieh gar nieht gibt, vielmehr nur das 
BewuBtsein ffir das begriffliehe Resultat der ]~ewegnngen. Deshalb ist dus Auf- 
treten eines 8prechbewegungsbewuBtseins innerhMb des Denk-Spreehvorg~nges, 
wie d~s beim Stottern der FM1 ist, eine StSrung im gedanldiehen Getriebe, eine 
~ssoziutive Abnormit~t. 
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viel Aufmunterung findet, denselben seine diesbeziiglichen Reflexionen 
mitzuteilen, mtissen wir vo]l und ganz beipflichten.' Dann legt sich 
Hoep/ner die Frage vor: ,Da man aus Anamnesen weil~, dab sehr hgufig 
aus dem rein wiederholenden ataktischen Sprechen ein dauerndes und 
spezifisches Stottern entstanden ist: ist die F~higkeit, den fragliehen 
Vorgang zu erinnern, hierfiir allein verantwortlieh zu machen oder ist 
noch nach einer anderen Erklgrung zu suchen, isC eine materielle Ur- 
ssche, ein Leitungsdefekt als Grund anzunehmen?' 

Einerseits sucht er nun darzulegen, dal~ eine solche Leitungssno- 
ramie naeh unserem heutigen neurologischen Denken sich nieht beweisen 
lgl~t. Anderseits sag~ er, es sei unter Annahme einer gsnz besonders 
gesrteten Seele m6glich, dal~ sieh das Bewnl)tsein etabliert, dsG bei der 
prim~ren Bewegungsst6rung Druck, Muskelarbeit und Anstrengung 
vorhanden war. Dsdurch kommt es nun eben unter Beriicksichtigung 
des noeh spgter zu definierenden Seelenzustandes zu besonderem Auf- 
merken auf das Ausspreehen und zu einem Bediirfnis des Individuums, 
sich dabei anznstrengen; infolgedessen t r i t t  allmghlich der Weft  der 
Wortbedeutung gegeniiber den Bewegungsvorstellnngen zuriick (,psy- 
ehologische Entwertung des Wortes'). Er wendet sich dann gegen die 
PsychoanMytiker, die dutch Affekte (die er als solche beim Stottern zu- 
gibe) Krgmpfe entstehen ]assen, und suctit auf Grund der Kassowitzschen 
Lehre yon den biologisehen Vorggngen in den Nerven darzutun, dM3 auf 
diese Weise Dauerkontraktionen yon der Dauer eines Krampfes, sber kein 
Krampf entstehen k6nne. An der Hand seiner Erfahrung weist Hoep/ner 
anf die psychisehen Abnormit~ten hin, die den Stotterern eigen sind, 
nnd sagt, da~ die Erinnerungssieherheit, die Funktionssieherheit und 
die Widerstandskrsf~ gegen Schgdigungen, nach Kaan die drei Po~enzen 
des Selbstbewul~tseins, in Mlen Fgllen gesch~digt sind. Die Folge ds- 
yon sei die Ausbildung eines St6rungsbewnl~tseins. Auf dieser Basis 
wird die Vorstellung der gest6rten Bewegung, die unter normslen Vet- 
hgl~nissen, z. B. beim Versprechen, nicht zu Bewul~tsein kommt, d~ 
geniigend eingelernte Bewegungen physiologischerweise ihren Vorstel- 
lungschsrakter verlieren, wieder bewul~t. ])as Hineinspielen yon Be- 
wegungsvorstellungen in Bewegungen, die sutomatisch ablaufen sollten, 
wirkt sicherlich st6rend. Achten wit z. B. beim Gehen auf jeden Sehritt, 
so werden wir bes~immt ungeschiekter gehen und lsngsamer vorwgrts 
kommen. So wird such der Stotterer durch seine Reflexionen seine 
Sprachbewegungen nur mehr hemmen und dureh das Bewul~tsein 
der zur Bewegung geh6rigen Anstrengung immer krgftigere, falsche, 
krampfartigere Sprachbewegungen susffihren. So sei es such zu erklgren, 
warum die Patienten, wenn sie keinen Anlal~ haben an ein reeht sorg- 
f~ltiges Sprechen zu denken, sehr gut yon der Stelle kommen. Unter 
Beriieksichtigung der Seh~dig, dng der gessmten Sprechvorstellung, 
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der gesamten sprachlichen Koordination schlagt der Autor fiir das 
Stottern den Namen , , a s s o z i a t i v e  A p h a s i e "  vor. 

Das ist in kurzen S~tzen der Inhal t  der interessanten Arbeit Hoep/- 
ners.~; 

Fsanklei, der bekannte Vertreter der psychoanalytischen Schule, 
bezeichnet das Stottern Ms Psychoneurose, die im Gegensatz zur 
Psychose durch ungestSrten Intellekt ansgezeichnet ist. Hier liegt 
ein wichtiger Gegensatz gegen Hoepfners und auch gegen Frgschels' 
Ansicht. Nach Fran/~ sind es Sehreekerlebnisse, welche bekanntlich nach 
der psychoanalytischen Theorie oft sofort unterbewuftt werden, die bei 
empf~ngliehen (disponierten) Individuen Stottern auslSsen. Darin 
s t immt er mit  Stec/cel iiberein und ebenso in der Deutung der allm~h- 
lichen Steigerung der SprachstSrung ~ls Folge immer neuen Auftretens 
yon Angstzust~nden, die nichts anderes sind, ~ls die ins Unbewuftte 
gedr~ngten Affekte der Sehreckerlebnisse. Ich will bier mit besonderem 
Nachdruc]~ au] eine wesentliche DiMerenz zwischen den Psyehoanaly- 
tikern itberhaupt und Hoep/ner-Fr6schels hinweisen. Sie besteht nicht 
etwa so sehr in der Verschiedenheit der angenommenen prim~ren aus- 
15senden Ursache, denn auch Schreckerlebnisse werden yon den beiden 
zuletzt genannten Autoren in der Atiologie des Stotterns beriicksiehtigt, 
wenn sie auch in der Regel das pr imnm movens die mangelhafte l~ber- 
einstimmung zwischen Sprechwillen nnd Sprechmaterial sein lassen; 
eine wesentliche Differenz besteht vie!mehr darin, daft die beiden dem 
Willen fiir die Entwicklung, man kSnnte besser sagen Ausbildung des 
Leidens eine ausschlaggebende l~olle zuschreiben, w~hrend die Ana- 
lytiker den Kranken in jedem Stadium den willenlosen Spielball seiner 
psyehisehen - -  nota bene nnbewul~ten - -  Zustgnde sein lassen. Dafiir 
ist auch Laubi m) ein Beispiel, der jedoeh d~s Verdienst hat, a. a. S. das 
Unwahrscheinliche der Gutzmannsehen Annahme, daft dutch ein Mift- 
verh~ltnis zwischen Wollen und KSnnen Kr~mpfe entstehen, nach- 
driicklich hervorgehoben zu haben. 

In  der ,,Logop~die" erkl~rt FrSschels seine ~bereinst immung mit 
Hoep/ner, die besonders arts der Beobaehtung verschiedener Entwiek- 
lungsstufen des Stotterns hervorgegangen ist. Er  spricht i m m e r  nur 
yon , ,krampfartigen Bewegungen," nicht yon Kr~mpfen, wo er vom 
Stottern redet. Daft bei fortgeschrittenem Leiden aueh die langsame 
Ausatmung, wenn der Patient nicht sprieht, nicht gelingt, hebt  er als 
ein Symptom hervor, das die ,,Koordinationsneurosen"-Lehre erst er- 
kl~ren mCisse. Er betont den Einfluft des Willens auf das Symptomenbild 
und stiitzt s ich besonders auf die embolophrasischen Laute und Worte, 
die, in das Bild des entwickelten Stotterns eingewoben, wohl yon nie- 
mand als , ,Kr~mpfe" bezeichnet werden kSnnen! Das Nachfolgen 
des ersten Auftretens der yon der Kufimaul-Gutzmannschule tonische 
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Kr~mpfe benannten Symptome aui das Silbenwiederholen ist, wie der 
Autor zeigt, Bin deutlieher Hinweis darauf, dal~ der , tonisehe Kramp~" 
niehts anderes vorstellt, als die Bemi~hung, den ,klonisehen" zu ver- 
meiden. Dieses aber ist niehts anderes, als das Zeiehen einer gestSrten 
oder ersehwerten Wortfindung, einerlei ob Ungefibtheit - -  wie beim 
Sprechanfanger - -  oder Trauma oder schw~ehende Krankhei t  die aus- 
15sende Ursache ist. 

Am Deutsehen Neurologentage 1913 hielt TrSmner 12) emen Vortrag 
fiber das Stottern, in dem er es als Zwangsneurose bezeichnet, ebenso wie 
es der Tic ist. Es entsteht nach seiner Meinung auf dem Boden neuro- 
pathischer Belastung, wenn zu ihr exogene Ursaehen, und zwar gehirn- 
sehw~ehende Momente, wie Infektionskrankheiten, Traumen, kSrper- 
liche Ermiidung oder Schreek und psychisehe Infektion hinzutreten. 
Es beruht auf einer psychomotorischen Hemmung.  

Einen ~M1 yon au~terordentlieh ]ebhaften Mitbewegungen bei ge- 
hemmter  Spraehe beschreibt Benedelc13); er ist der Meinung,  dal~ es 
sieh um ein noch nicht bekanntes Krankheitsbild handle, da er das 
st~rke 1Jberwiegen der Mitbewegungen im fibrigen KSrper fiber deu 
krampfart igen Erscheinungen in den Spreehmuskeln ffir nieht zum Be- 
griff Stottern passend h~lt. Ich kann reich dieser Meinung nicht an- 
seh]iel~en; jedenfa]ls aber dfirfte die deskriptiv sehr genaue und interes- 
sante Mitteilung die Wesensfrage kaum aufhellen. 

Henz ~) befal~t sich in einem Kapitel seines Buches mit  den Ursachen 
des Stotterns, geht aber nut auf die des ersten Beginnes ein und ist 
hier mit  Hoep]ner in ]~bereinstimmung. Wesentlieh eingehender ist 
das Thema bei Scripture 15) behandelt, der eine ~ngstliehe und in ge- 
wissem Sinne weltflfiehtige Veranlagung fiir das Auftauehen des Spraeh- 
fehlers verantwortlieh maeht. Nennt er die abnormen Bewegungen auch 
Kr~mpfe, so spricht er doeh davon, dab die Patienten diese Bewegungen 
machen, woraus wohl der Schlug er]aubt ist, dab er nicht an ihre Un- 
abhgngigkeit vom Wi]len glaubt. Die auslSsende Ursaehe ist meist 
Sehreck. Wie ein solehes Ereignis den StotteranfM1 auslSst, diese Frage 
wird yon S. nieht beantwortet.  Er unterseheidet drei Formen oder 
Entwicklungsstufen: 1. einfache Gewohnheit, wenn nach Schreek das 
Individuum sieh selbst Ms unkoordinierte Spreehbewegungen ausffihrend 
er tappt  und sieh nun anstrengt, um sie zu vermeiden. 2. Bald wird es 
zum Gegenstand des Spottes, Fureht  vor dem Reden ist die Fo]ge und 
die Erinnerung an frfiheres Versagen verwirrt seinen Geisteszustand. 
Es t r i t t  eine Art  geistiger Sehw~ehe zutage, nur weft der Patient  yon 
Fureht  i ibermannt ist, wenn er sieh jemand gegenfiber guBern sol]. 
M~nchmal findet man a]s 3. Stadium ein Fehlen der Sprechfureht, 
eine Indifferenz gegen das Leiden. Nadoleezny 1~) bringt in einer kurzen, 
sehr fibersieht]iehen Monographie niehts Neues zu unserem Problem. 
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FrSschels 17) geht in einer der Behandlung des Stotterns geltenden 
Abhandlung, in der er darauf hinweist, dM3 in fortgeschrittenen Etappen 
nur dutch Einwirkung au~ die Psyche Heilung erzielt werden kann, 
nochmMs auf die Embolophrasien ein. ,,Betrachtet man die Mitbewe- 
gungen in den eigentlichen Sprechwerkzeugen genauer, so f~llt auf, 
dM~ sic h~ufig Lauteharakter haben. Alle unsere ~undbewegungen 
aber sind geeignet, zu Lauten zu ffihren, wenn gleiehzeitg Lnft  mit 
genfigender St~rke ausgeatmet wird, weshMb zwischen den Mitbewc- 
gungen der Sprechmuskeln mit und denen ohne Lautehar~kter kein 
prinzipieller Untersehied besteht. Auch embolische Worte (Flickworte) 
sind nichts anderes als Mitbewegungen mit Lautcharalcter. Obwohl sich nun 
ftir diese die Krampftheorie kaum mehr au~rechterhalten l~I~t, so ist 
dock die Unwillkiirlichkeit, wenn auch unwahrscheinlich, so doeh nicht 
auszuschliel~en. Wenn man jedoch erf~hrt, dM3 manche Patienten im 
Larvieren dieser embolisehen Worte so geschickt sind, dM~ nur der Er- 
fahI.ene sic fiberhaupt noch finder, so wird die Unwillkiirlichkeit wohl 
mehr Ms f r ag l i eh . . .  D~sselbe mui~ folgerichtig ffir die Mitbewegungen 
yon Lautehur~kter und ~uch ffir die im iibrigen KSrper geschlossen 
werden. Nun w~re es notwendig, yon einer einheitlichen Deutung des 
gesamten Symlotomenkomplexes Stottern abzusehen, wenn man die 
die auszuspreehenden Laute selbst begleitenden BewegungsstSrungen 
Ms unwillkfirliche Kr~mpfe deuten wollte. Doeh liegt dafiir kein Grund 
vor." An gleichem Orte erschien eine sehr beachtenswerte Arbeit 
K. C. Rothes is) fiber VerlegenheitssprachstSrungen, in der auf den ,,klo- 
nischen" Char~kter derartiger Episoden im Leben des Norma]en hin- 
gewiesen und der Versueh gemaeht wird, die Wort- oder Silbenwieder- 
holungen, die sieh da zeigen, dutch eine Unterbrcchung der nervSsen 
Zuleitung zu den Sprechwerkzeugeu, hervorgeru~en dureh ein Pende]n 
der Aufmerksamkeit, zu erkl~ren. Die Analogie mit den Stotteranf~Uen 
des Sprechanf~ngers liegt klar zutage. 

Aronsohn 19) bek~mpft in einer unserem Them~ gewidmeten Bro~ 
schtire die Sp~smentheorie und weist u. u. darauf hin, dM~ die ange- 
nommenen Kr~mpfe des ZwerehfeUs und der Stimmritze, trotzdem 
sie oft lange d~uern, niemMs das geringste Erstickungsgeftihl auslSsen. 
Er  erkl~rt den Beginn der SprachstSrung Ms Folge der Angst vor Er- 
waehsenen, wie sic besonders in temperamentvollen Kindern durch die 
Erziehung ausgelSst wird. Denn man sieht sieh veranlM~t, gerade ihnen 
den Erwaehsenen als strengen Beobachter und Wgchter hinzustcllen. 
Die Furcht  vor einzelnen Lauten und Worten ist eine sekund~ire Er- 
scheinung, die erst v o n d e r  Umgebung verschuldet ist, wenn sic dem 
kleinen Stotterer einredet, dieser oder jener Laut  falle ibm sckwer. 

Im Jahre 1913 setzt die energische Propagandat~tigkeit K. C. 
Rothes ~~ ftir die Ausbildung der Lehrerschaft in der Physiologic 
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und Pathologie der Sprache und Stimme ein. In  seinen Schriften stellt 
sich Rothe auf die Seite lVr6schels' Lind Hoep/ners. Besonders hervor- 
hebenswert sind folgende Satze22): ,,Der innige Kontak t  zwischen 
Sprache und I)enken und zwischen I)enken und dem Ieh, die so unend- 
lich vielseitigen Beziehungcn des Ich zur Umgebung lielern unendlieh viele 
Quellen zur Beeinflussung, zur AusgestMtung, Weiterbildung des (schon 
fiber das Anfangsstadium entwickelten) Stotterns. Ich halte es ffir ebenso- 
gut mSglich, dMl auf dem Boden der so aufgerissenen Psyche nun 
Schreckneurosen, Verdr~ngnngskomptexe usw. entstehen und mit Stot- 
tern verschmelzen, wie dab bereits vorhandene sich mit dem Stottern assi- 
milieren." 1914 erscheint das 9. I-Ieft der Liebmannschen Vorlesungen26), 
das der psychischen Behandlung yon SprachstSrungen gewidmet ist. 
Wenn Liebmann auch hier yon einer ~nderung seiner ~einung 
fiber das Wesen des Stotterns nicht spricht, so ist doch auffallend, 
dM3 er, der im 1. Hef t  seiner Vorlesungen noch an yore Willen unab- 
h~ingige Stotterbewegungen glaubt, hier auf jede ~bungstherapie  
verzichtet und nur in der psychischen Beeinflussung der Patienten 
den Weg zur IKeilung sucht. In  Amerika stehen einander besonders 
zwei Theorien fiber das , ,Stammering" gegenfiber. Die eine ]eitet es 
von zentralen Defekten ab, jedoch nicht, wie Gutzmann, yon solchen im 
zentrMen Sprechbewegungsapparate, sondern yon solchen geistiger 
und akustiseher Art. Hier ffihren Bliimel und Malcuen'~7); jener glaubt " 
an geistige Defekte, auf die durch Schreck entstandene Kongestionen 
so wirken, dal~ den Spreehwerkzeugen kein geordnet flieitendes Ma- 
terial zur Verfiigung steht;  dieser denkt an Minderwertigkeit der Zellen 
im I-I5rhirne, wo die Wortklangbilder entstehen. Die zweite Theorie, 
yon tVletscher und Tompkins 2s) vertreten, ist, wenn aueh keineswegs 
so ausffihrlich erl~intert und begriindet, in wesentlichen Zfigen mit  der 
yon Hoep/ner nnd $'rSschels identiseh. - -  Es darf bier wohl hervor- 
gehoben werden, dag die Amerikaner die deutsche Literatur fast  vSllig 
vernachl~ssigen. Mahon 29) spricht nur yon psyehisehen Ursachen, die 
Stottern erzeugen, ohne Genaueres anzuffihren. Foy in Frankreich 3~ 
h~lt das l~bel f fir eine Krankhei t  der Emotivit~t,  das er z. B. mit  dem 
ErrSten vergMeht, und empfiehlt einen Apparat  (Ductophon) ffir die 
Behandlung, mit  dem der Kranke sich selbst den Rhythmus angibt, 
nach dem er sprieht. In  Hamburg  entstanden, wie in Wien, Sonder- 
klassen ffir sprachkranke Schulkinder, worfiber Carrie 31) berichtet. 
Er  entscheidet sich ffir keine der Ansichten fiber die Grundursachen 
des Stotterns. 

Auch in Sehweden ist die Logop~die nieht mehr ohne Vertreter. 
Ein sehr fibersiehtliehes Bueh yon A1/hild Tamm a2) beweist es; das 
Kapitel Stottern stellt die Meinungen einander gegenfiber, ohne dag die 
Autorin sieh ffir eine yon ihnen ganz entscheiden wfirde. 
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Eine l~aihe yon Schriften Frgschds as) geltan der Widerlegung dar 
Ku[3maul-Gutzmannschen Formal ,,spastische Koordinationsneurose". 
Von gelegentlichen Beobaehtungan prim~rer ,,physiologischer" Stotter- 
anf~lle bei sonst normal sprechenden Kindern .ausgahand, zeigt er, 
dab sie durch fehlenda Worte, ja unfertige Gadanken verursacht waren; 
die Frage, ob sich auf Basis soleher ,,Ausfallsersaheinungen" dauerndes 
Stottern entwickeln kOnna, wird bejaht und ~ngstliaha Selbstbaobach- 
tung sowie Hinlenken der Aufmerksamkeit des Kindes auf die ,,Sprach- 
stSrung" dafiir verantwortliah gemacht. Auch die bloBe motorische 
Gewohnhait wirkt dabei unterstiitzend, da unsafe Sprechwerkzeuge 
ihre Begabung zu rascham Funktionieren (speziell naeh einam gewissen 
Typus) der F~higkeit des raschan Angew6hnans verdankan. Die prim~ren 
Stotterbewegungen sind nach /~.s Erfahrung stets ,,klonisch", d .h .  
sie bestahen aus Silbenwiederholungan. (F. waist aus der Litaratur 
naeh, dab auch Stottern bei Aphasia, wig es zu Baginn oder wahrend dar 
Rfickbildung yon Aphasien auftritt ,  anfangs auah in Wiederholungen 
bestaht, was yon Gutzmann nieht beachtet wurde, Ms er das ,apha-  
tisehe Stottern" zur Stfitze seiner Theorie heranziehen wollte.) Wenn 
das Kind dann die Wiederholungen varmeiden will, will as das mit 
motorischer Anstrengung erreiahan; in diesem Stadium bemerkt mart 
bei seharfem ZuhSren und Zusehan, wie die Prel~bewegungen (sog. 
,,tonische Kr~mpfa") noch yon Wiederholungsbawegungen durchsetzt 
sind. Mit graphischen ~e thoden  weist ~rgsche~s a. a. 074) nach, daft es 
aueh Stottern bei einzelnen Lauten gibt, wa s gegan die Ku/3maulsche 
Lahre yon der reizbaren Schw~che des Silbankoordinationsapparates 
spriaht. Besonders hervorhabenswert ist die Feststellung, dal3 bei 
Stottern niemals Nystagmus35), also die klonische Form der Bewegung 
der guBeren Augenmuskeln vorkommt, w~hrend sich sonst ,,klonische" 
~itbewegungen in allan willkfirlich bewaglichen Muskelgruppen linden. 
Das erkl~rt FrSsche~s damit, daft man eben fiberall in solchen Muskeln 
einen ,,klonischen Krampf"  machen kSnne, nur nieht in dan genannten 
Augenmuskaln: daraus wird die Abh~ngigkeit der Stotterbewegungen 
vom Willen ersehlossen. Das Vorkommen VGn Embolophrasien wird 
als typisehes Symptom des ~i~nger bestehenden Leidens besehrieben86), 39), 
nnd darauf verwiesen, wie unwahrsaheinlieh es ist, dab ein Krampf- 
leiden, je l~nger es besteht, um so kompliziertere Bawagungen arzeugt. 
Die Embolophrasian lassen sich zur DifferentiMdiagnGse zwisehen einem 
frisehen traumatischen, wie es uns besonders oft der Krieg gezeigt hat, 
und einem alten StGttern verwendena7). Die Abhandlung ,,fiber trau- 
matische SprachstOrungen ''as) kann als Beweis daffir gelten, dab der 
Autor nieht nur an psychogenes Entstehen des ~bels glaubt; sie be- 
schreibt das VorkGmmen VGn positivem Babinsld und einseitigen l~e- 
flexsteigarungen bei traumatischen Stotterern. - -  Bei einem Manne, 
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d e r n u r  Silbenwiederholungen zeigte, wurde dutch Faradisieren w~thrend 
dieser Prozedur Pressen erzeugt, denn der Patient  wollte die Wider- 
holungen ~berwinden 4~ ! 

Rothe ~1) bringt einen interessanten kasuistischen Beitrag yon me- 
notoner Sprechart, den er zur Stfitze seiner Ansicht fiber das Stottern 
verwendet. Derselbe Forscher, yon dem psychischen Kern der Krank- 
heit fiberzeugt, empfiehlt die stoische Philosophie ffir die TherapieS2). 
A. a. S. 43) bringt er den graphischen Naehweis, dab das Ohr nicht 
immer imstande ist ,,Klonus und Tonus" zu unterscheiden, und da6, 
we man ,,tonischen Krampf"  vermutete,  Bewegungen ,,kloniseher" 
Art  vorlagen. 

Der Vollst~ndigkeit des Referats hMber, keineswegs aber, um es 
als ebenbfirtig an die Seite der bisher besprochenen wissenschaftlichen 
Arbeiten zu stellen, sei Paschens 44) Buch fiber Ursaehen und Heilung 
des Stotterns erwghnt, das wohl, obwohl die Literatur an kurpfusche- 
rischen Beitr~gen nicht arm ist, ein Monstrum an Unwissenschaftlich- 
keit selbst im Kurpfuscherschrifttum darstellt. ,,Obgleieh das Stottern 
nicht in das Gebiet der Nervenkrankheiten gehSrt," so beginnt die Schrift, 
die dann behauptet,  Stottern und Stammeln seien miteinander verwandt. 
saris! Abet .mul~ es al[zusehr wnndernehmen, wenn Laien solehes 
produzieren, we ein Arzt, W. Sternberg46), das Stottern aus den Krank-  
heiten eliminiert wissen will, ,,weil es aueh physiologisches Stottern 
gibt"?!  Beide Schriften wurden yon Frgschels~5), 47) eingehend ge- 
wfirdigt. 

Einen Beitrag zur Therapie des Leidens liefert L. Stein4S). Er 
stfitzt sich aug die yon Liebmann und yon FrSschels hervorgehobenen 
Wesens~hnlichkeiten zwischen Stottern und Poltern (Liebmann: 
1. Heft, der Vorlesungen49); Frgsche~s: ~ber  das Wesen des Stot- 
terns). Er  behandelt das Ubel mit  silbenweisem Sprechen und legt Wert  
darauf, daft der Spreehapparat zwischen je 2 Silben wirklich zur l~uhe 
komme, damit  in der Pause Zeit zur Be[estigung des Gedanl~ens gegeben 
ist. So bemfiht sich Stein, dem bei Patienten oft vorhandenen nicht 
genug prazisen Denken und dem daraus sieh ergebenden Sehwanken 
zwischen den auszusprechenden Worten zu begegnen. 

Alexanders 5~ Versuch, sieh ein Bild der Heilbarkeit ver~lteten 
Stotterns aus dem Erfolg einer nur 3--4wSchigen Therapie zu 
entwerfen, steh$ in der Literatur vereinzelt da. Rosentha151), der 
sieh als Anh~nger des tIausd6r/erschen SystemsSe) bekennt und dessen 
Lehre, das Stottern sei durch ein ,,Auseinandertreten yon Phonation 
und Artikulation" eharakterisiert, vertritt ,  schlieftt sich bezfiglieh der 
Entwieklung des Stot~erns Hoep]ner-Fr6sehels an, wenn er auch den 
ersten Beginn nieht ,,assoziativ" erkl~rt wissen will. Doeh setzt er an 
Stelle dieses Erkl~rungsversuehes nichts Brauchbares. Denn mit der 
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Vermutung R.s, ,,daft es sieh um eine partielle zeitliehe Verbreiterung 
der motorisehen Wirkungen der Spraehimpulse handelt, eine Triigheit 
der Spraehreflexe" kann ich wenigstens nichts anfangen, da ich darin 
keinen klaren Gedanken finde. Die Therapie HausdSr[ers besteht in 
der yon Liebmann l~ngst angewendeten Dehnung der stimmhaften 
und Abschwiiehung der artikulatorischen Teile der Rede. Mauthner 5a) 
besti~tigt die yon FrOschels besehriebenen Stadien in der Entwieklung 
und sehlieftt sieh ihm aueh in der Auffassung des Leidens an, wi~hrend 
Stein 54) feststellt, daft bei beginnendem, scheinbar nieht traumatisbhem 
Stottern Erwachsener (das tibrigens zu den grSl~ten Seltenheiten zi~hlt) 
das Pressen fiberaus bald auf das Wiederholen folgt. 

FrOscheIs 5~) behandelt in einer Monographie u. a. die Frage des 
Stotterns bei Aphasic und kommt zu dem Ergebnis, dal~ ,,erstens das 
Stottern, so wie beim Kinde, dutch eortiealen Ausfall entstehen kann, 
dab aber auch tiefer gelegene Stationen in der Spraohbahn daran Sehuld 
tragen k6nnen und dab es endlich auch neben der Aphasic als neuro- 
tisehe Erscheinung einhergehen kann." In dieser Monographie findet 
man vieles, was aus der Literatur fiber Aphasic, die kind]iehe Spraeh- 
entwicklung und die dysarthrisehen SprachstSrungen der Sto~ter- 
forschung dienen kann. ])as Bueh ist aus der Absieht entstanden, 
die grol~artigen Anregungen Arnold Pic]cs 56) zu psychologischer Be- 
traehtungsart  der Aphasien fiir andere Sprachiibel auszuniitzen. 
Doch sollen daraus nicht nur die Stottererforscher, sondern auch die 
Aphasieforseher, wenn das Buch seinem Zwecke entsprieht, Nutzen 
ziehen. Denn alle SprachstOrungen gehOren zusammen! Kennt man sie 
nicht alle, 80 lcennt man Iceine genau. Immer mehr brieht sich "aueh in 
Neurologenkreisen die Erkenntnis Bahn, dal~ Stottern nicht au~erhalb 
der Gedankenkreise der Neurologen bleiben dfirfe. Was abet in sonst 
vortrefflichen neurologischen Werken dar/iber steht, ist oft reeht mangel- 
haft, ja falseh [Bing 57) Veraguth 5s) u. a.]. 

Schorsch ~9) befiirwortet die Erriehtung yon Klassen fiir Sprach- 
gestSrte aueh in Berlin. {~bersiehtliehes fiber verschiedene bekannte 
Verfahren zur Heilung des Stotterns bringt Al/hild Tamm6~ eine 
kurze Aufzi~hlung der Gutzmannsehen und der FrSschelsschen Ansioht 
ohne Entscheidung fiir eine yon beiden Frenzel61). FrOschels 62) faBt 
seine Erfahrungen bei der Therapie yon I~iegsspraehgestSrten in eine 
Monographie zusammen. SeyJ/erth 6a) bemiiht sieh zu zeigen, dab Gutz- 
mann und FrOschels an einander vorbei geredet haben. FrOschels G4) 
stellt in seiner Entgegnung Zitate aus Gutzmann's und seinen Schrtften 
nebeneinander und zeigt, wie vSllig unzuli~nglieh die Seyfferthsehe 
Arbeit ist. ,,So angenehm," sch]iel~t er, ,,mir eine kritisehe Beleuehtung 
der Ansichten der Berliner und Wiener Sehule wi~re, die SeyHertsehe 
Abhandlung kann ieh nieht als solehe gelten lassen." 

Archly  ffir Psychia t r ie .  Bd. 69. 35 
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Rothe GS) ergreift neuerdings das Wort zu ,,padagogischen, didak- 
tischen und logop~dischen Winken fiir Lehrer an Sonderklassen fiir 
sprachkranke Kinder",  Grete Lehner ~6) bringt in gedrgngter Kiirze 
die Erkl~rungsversuche des traumatisch bedingten Stotterns der ver- 
schiedenen Schulen und einen kasuistischen Beitrag, der differential- 
diagnostische Schwierigkeiten botGT), Nickel ss) stellt ebenfalls versehie- 
dene Meinungen fiber das Stottern nebeneinander. A. AdlerS9), der 
Seh6pfer der Individualpsychologie, erblickt den Kern des Leidens 
in einem Minderwertigkeitsgefiihl, das dureh organisehe ~inderwertig- 
keit bedingt und durch das BewuBtsein fixiert, zu Bemiihungen, die 
Minderwertigkeit zu kompensieren (Anstrengungen beim l~eden), abet 
auch zu ewig wiederkehrendem Versagen (Steckenbleiben) ffihrt. In der 
Enqu8te ,,Arbeit far Kriegsbeschgdigte" begutachtet FrgscheIs ~~ die 
Arbeitsfahigkeit der Spraehgest6rten. Schick 71) liefert eine tJ-berprii- 
lung der yon Fr6schels beschriebenen Stadien an einem groBen Kranken- 
material. ~rSschels 7~) studier$ die verschiedenen Formen des ,,Klonus" 
bei Stotterern und zeigt, dab aueh in dieser Gruppe yon Fehlbewegungen 
jede einzeine ganz bestimmten Enbwicklungsstufen der Krankheit  ent- 
sprieh~, wobei er sich bemfiht, aueh diese Symptome psychologisch 
zu erklgren und vor ahem den Anteil, den der Wille an ihnen ha~, zu 
beleuchten. Sehliel~lieh sind noeh drei Beitrage Steins zu erwahnen. 
Der eine 73) ist der Frage gewidmet, wie weft ein zentraler organiseher 
Defekt in einem beschriebenen Falle fiir das Stottern verantwortlich 
zu machen ist, der zweite TM) weis~ die Irrtfimer nach, in denen sich 
Sternberg 75) befindet, der grol~e Ahnlichkeit zwischen Stottern und 
Asthma festgestellt haben will; der dritte 76) betont don verderblichen 
Einflul~, den man ausiibt, wenn man ein ,,ataktiseh" (Hoep]ner) spre- 
chendes Kind die schlecht ausgeproehenenWorte so lange wiederholen 
lgSt, bis ihm das Bewul~tsein yon ,,schweren Worten und Lanten" auf- 
dammert. Emden 7~) besehreibt Stottern nach Mangan-Vergiftung und 
vermntet, dal~ auch sonst hie nnd da organisehe Bedingungen far das 
l~bel bestehen. Clark 7s) bespricht die Charakterbildung nnd ~bungs- 
therapie, die Stottern heilen kann und Vitek 79) empfiehlt das alte Rosen- 
thalsche Verfahren, Hals und Ansatzrohr zu galvanisieren. (Vermutlieh 
psychische Wirkung! Anm. d. Verf.). Die letzte Erscheinung endlich 
ist eine groitartige Studie Hoep/ners s~ der nicht made wird, die Funde 
seines feinen psychologischen und kiinisehen Blickes gegen die me- 
chanistische Riehtung (Kufimaul usw.) in die Wagschale zu werfen. 

Das neueste Werk Hoep/ners versuehte niehts Geringeres, als samt- 
]iche Stadien, die die Sprachst6rnng eines Stotterers durchl~nft, zu 
beschreiben und psychologisch zu beleuchten. Es kann meinerseits 
nur die Absieh~ bestehen, in wenigen Zeilen anzudeuten, was das in- 
haltsschwere Werk enthMt, um don Leser zu genauem Studium desselben 
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anzv_regen. Es gibt prim~ire und sekund~re ataktische Bewegungen, 
jene entbehren der zentrMen Regulierung (z. B. Stolpern, Sprechver- 
suche kleiner Kinder), diese Mnd Differenzerseheinungen zwischen 
alten eingeiibten (schwachbewu~ten) und neuen (bewu~tseinshellen) 
WillkfirauGerungen. Die sekund~ren sind immer zugleich eine mus- 
ku]~re und eine sensorische Reaktion, sind entweder organischer oder 
nichtorganischer Art und sollen zum Unterschied yon den prim~ren, 
die H. assoziative Ataxie nennt, dissoziative Ataxie bellmen. Was die 
Spraehe betrifft, so t r i t t  beim ~bergange zur Erwerbung eines reieheren 
Wortsehatzes die prim. assoz. Ataxie auf, wobM spraehliche Atmung 
und Tonation noch ungestSrt sind. Daneben treten begre~licherweise 
auch prim. dissoziative Ataxien auf. All diese Ataxien wirken in der 
l~egel nicht ehokierend und verschwinden mit fortschreitender Fixie- 
rung der scharfen Wortklangbilder. Manehmal abet dauern sie sehr 
lunge, es treten ]~eseh~mungs- und Zornailekte auf, die naeh Wochen 
oder Monaten verebben, worauf die Aufmerksamkeit zur Umgebung 
und ihrer Sprache zuriickkehrt. ]:)as Kind versucht eine l~ekonstruktion 
des dutch die l~rimgren Spreehataxien ibm als gestSrt zum BewuGt- 
sein kommenden Wortklangbildes: Sprache und Handlungen der Er- 
wachsenen werden aufmerksam verfolgt und die Empfindung der ei- 
genen Spraehst6rung, die vor allem motoriseher, daneben aueh sen- 
soriseher ~ r t  ist, dadureh nut  gesteigert. Der Versueh der ~ekonstruk- 
tion erfolgt ,,naiver" Weise mit erhShten ](raitimpulsen. Das zeitigt 
die rnotorisch-dynamische Form, es kommt zur Mitarbeit yon Hilfs- 
muske]gruppeu und zu Irritations- und Irradiationserseheinungen 
in entfernteren Muskeln. Diese ,,~itbewegungen" kSnnen ,,helfen", 
indem sie den Kranken yon den Sprechbewegungen ablenken und werden, 
indem diese ,Hilfe" zur Kenntnis genommen wird, sp~iter willkiirlieh 
benfitzt. Es bildet sich im Bewul~tsein Mlmahlieh oder sehnell die Er- 
kenntnis, dug ,,es nieht geht". Damit hat sich die sensoriseh-aphatisehe 
Form etabliert; der AuBerungswille wird verbMsensorisch motiviert. 
,,Dazu treten ethiseh-~sthetisohe Hemmungen in zunehmender Stgrke; 
allerlei Praktiken und Dissimulationen werden produziert, gegen die 
Vorstellungen und Funktionen der ersten Form wird m~tehtige Ver- 
dr~ngungsarbeit geleistet." Status: 1. Seltenes Auftreten der dyna- 
misehen Motivierung; 2. die dynamischen Willkiiren werden vor dem 
Urteil zu subjektiven Unm~gliehkeiten; 3. Umgehung derjenigen Worte, 
deren Hervorbring~ng man nicht in dynamisch verdorbenem Zustand 
hubert will; 4. ,,Versehiefung der Logik", indem wegen der Vermeidung 
bestimmter Ausdriieke zahlreiche Ahnlichkeitswerte produziert werden, 
Paragrammatik; 5. gesteigerte Mimik und Geste zur Ablenkung des 
ZuhSrers und zur Glaubhaftmachung der gespielten Nachdenklichkeit. 
])as n~iehste Stadium nennt H. das morMiseh-psychopathisehe. Aus 
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,,es geht nieht" wird ,,ieh kann nieht", denn das SelbstbewuBtsein ist 
geschwgcht. Ein neues ,,Ich" t r i t t  auf - -  es ist das StSrungs-Ich. 
Sekund-~.rataxien fehlen oft. Enorme Produktion yon mngewerteten 
Urteilen verdeekt fast ganz die Vorstellung spraehlichen Unverm6gens 
bis zur soziMen und ethischen Minderwertigkeit und Umsturzwertig- 
keit der Person. Auftreten starker Affekte, Mitaktivierungen anderer 
psychischer Anomalien, Hervortreten falscher und echter Begabungen, 
~bergang zu hysterischen Zustandsbildern. Ich betone noehmals, 
dab dieser kurze Auszug kein Ersatz ffir das /iberaus inhaltsreiche 
Werk Hoep/ners sein kann, hoffe aber, dab es doch geniigen wird, um 
den Standpunkt  dieses Denhardt-Schiilers und seine ausdrtickliehe und 
grunds~tzliehe Verwandtschaft mit  dem yon FrdscheIs und seinen 
Schfilern im Gegensatze zu dem der Ku[3maul-Gutzmannschen Richtung 
zu beleuehten. 

Nunmehr als Absehlug der Versuch einer Kritik. Der Leser wird 
sieh davon iiberzeugt haben, dab yon den zahlreiehen genannten Au- 
toren nur drei Ansiehten fiber das Wesen des Spraehtibels vertreten 
werden: Die erste zieht hypothetische zentrale Strukturvergnderungen zur Er- 
kliirung heran und zwar solche in der .motorischen Region (nur ein Autor, 
Makuen glaubt an defekte Ze]len im Lautklangbildzentrum); die zweite 
schreibt unterbewufiten, .traumatisch ausgel6sten Komplikationen die Schuld 
zu; die dritte endlich macht die an/ eine harmlose Aus/allser8cheinung 
(ataktisehes Sprechen) hingelenkte peinliche Au/merksamlceit des atal~tisch 
Sprechenden uncl den darau] ]olgenden Versueh, die Ataxie mit An- 
8trengung zu i~berwinden, verantwortlich. Diese letzte I{iehtung und die 
zuerst genannte besch~ftigt sieh auch intensiv mit  den F~llen naeh- 
gewiesener zentraler Lhsionen (Stottern bei Aphasie), doeh begnfigt 
sieh diese mit  dem Hinweise daranf, dab bei einzelnen dieser F~lle 
Herde in den motorischen Spraehbahnen vorhanden waren, w~hrend 
jene aueh an diejenigen erinnert, die nur Abnormit~ten in der sen- 
sorisehen Spraehsph~re aufwiesen. Sie gibt zu, dab eine Ersehwerung 
der Leitung in den motorischen Bahnen das Bild des Stotterns hervor- 
bringen kann, versagt es sich aber, aus den ~ugerst seltenen einsehlg- 
gigen Befunden einen SehluB d~rauf zu wagen, dab jedes Stottern 
ahnlieh zu erkt~ren sei. Dagegen spreehen ja sehon die Patienten mit  
Zerst6rungen nur in der sensorisehen l%egion. Es ist notwendig, her- 
vorzuheben, dab aueh die zuerst genannte I~iehtung nieht etwa aus 
dem Vorkommen yon Stottern bei Lasionen der motor'isehen Spraeh- 
bahnen auf eine allgemeine Bedingtheit dieser Sprachst6rung dureh 
derartige zentrMe Ver~nderungen gesehlossen hat ;  sie hat  vielmehr 
zuerst das ~Vort yon der Sehw~ehe des Silbenartikulationsapparates 
gepragt und dann erst, als sie angegriffen wttrde, die Aphasietiteratur 
zu Hilfe gerufen; aber sie hat  aueh nur, was sie fiir sieh verwenden 
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konnte, herausgezogen, die viel zahlreieheren Befunde jedoeh yon nnr 
im sensorischen zentrMen Gebiete bestehenden Abnormitgten vernach- 
l~ssigt. Und sie hat  vor allem fibersehen, dab in allen Fg]len yon Stot- 
tern bei Aphasie, bei denen eine genaue Besehreibung der Sprachst6rung 
vorliegt, das Silbenwiederholen als urspri~ngliches Symptom genannt 
war. Das Pressen (,,toniseher Krampf")  dtirfte daher auch bier allge- 
mein erst als Folgeerscheinung des Wiederholens aufzufassen sein. Dann 
abet ist uns jene Richtung bier sowohl als auch beim Stottern ohne nach- 
gewiesene Herde, also bei dem, das ohne Kop/trauma vor allem in der Kind- 
heir beginnt, die Erlcliirung da/i~r schuldig geblieben, warum nicht zuerst 
der ,,tonische" und dann erst der ,,klonische Kramp/" au/tritt.. Dazu 
aber w~re sie m. E. sofort verpfliehtet gewesen. Zumindest aber h~tte 
sie versuchen miissen zu erl~utern, warum sieh fast ausnahmslos nach 
dem Silbenwiederholen das Pressen einstellt, zumal es eine Sprachst6rung 
gibt, das Poltern (siehe meine ,,Logop~die"), das wieder fast ausnahms- 
los immer nur das erste Symptom aufweist. Wenn man. nun, wie das 
Liebmann und ~'rgschels taten, zeigen" kann, dab die Polterer meist 
niehts yon il/rer SprachstSrung wissen, w~hrend die Stotterer yon dem 
BewuBtsein ihrer abnormen Sprache beherrscht sind und wenn man auf 
Grund dieses versehiedenen Verhaltens beider Arten yon Spraeh- 
gest6rten das Erscheinen des Pressens bei der einen mit dem Hinweise 
darauf leieht erklaren kann, dM~ bei bestehender Selbstbeobachtung 
der Silbenwiederholungen die Tendenz, sie mit Anstrengung motoriseher 
Art zu iiberwinden, naheliegt, so ist man m. E. eben verpflichtet, 
daran nieht aehtlos vorfiber zu gehen. Denn alle Erkenntnis beruht auf 
Differenzierung; und wo die Erkenntnis nicht genfigend welt fortge- 
schritten ist, und - -  man kann sagen, glfieklicherweise - -  eine so voll- 
kommene Homologie vorliegt, wie zwisehen dem ersten Symptom des 
Stotterns und dem Sflbenwiederholen bei Poltern, wo andererseits dies so 
entgegengesetzte Verhalten in fortgeschrittenen Stadien beider Leideu 
geradezu mit dem Finger auf die Differenzierung weist, ist es nicht mehr 
nur Gesehmacksaehe, die Differenzierung zu versuehen oder zu unter- 
lassen*)! Wo die Erkenntnis nieht genfigend weir fortgesehritten ist, 
sagte ieh. Und das trifft wohl auf die Kuflmaul-Gutzmannsche Stotter- 
forschung zu. Denn das einzige, was sie zur Stfitze ihrer hypothetischen 
Behauptung, es liege eine Schwgche des Artikulationsapparates vor, 
heranzuziehen versueht hat, ist die AnMogie des gewShnlichen Stotterns 
mit dem bei Aphasie; was damit aber geleistet wurde, habe ieh oben 
bereits beleuchtet. Wenn diese Riehtung nun in gewisser ~bereinstim- 
mung mit den beiden anderen in sphteren Stadien der Krankheit aueh 

*) Hoep]ner versucht eine andere Deutung des .Polterns, aber aueh er fibersieh~ 
nicht, dal] es notwendig ist, seine Beziehungen zum Stottern zu erforschen. 
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psychische Komplikationen anerkennt (Spreehangst und durch sie be. 
dingte Verworrenheit), so haben doch nur einzelne ihrer Vertreter 
versucht, die Art und Weise, wie diese Komplikationen wirken, zu er- 
erkliiren. So hat Liebmann yon selcundgren willkiirlichen Mitbewegungen 
gesprochen; andere Autoren aber haben nur yon einem Ausbreiten 
der Kr~mpfe auf andere als die primgr befallenen Muskeln beriehtet. 
Und meine l~ngst aufgeworfene Frage, woher es komme, dab eimnal 
diese, einmM jene lViuskelgruppen ,,befallen" seien, warum einzelne yon 
ihnen wieder aufhSren, ,,befMlen" zu sein, blieb yon der Gutzmann- 
Sehule unbeantwortet. Desgleichen blieb Hoep/ners Einwand uner- 
widert, aus einer nieht einheitliehen und gleichmggigen, vielmehr 
schwankenden bzw. nnterbrochenen Speisung motoriseher Neurone, 
wie sie durch fehlende oder nicht geniigend pr~zisierte Wortfindung 
bedingt ist - -  sprieht doeh much Gutzmann yon einer mangelhaften 
l)bereinstimmung zwischea Sprechenwollen und Wortfindung bei 
beginnendem Sto t te rn  - - ,  sei ein Krampf nieht zu verstehen. 

Im Gegensatze zu all dem bringt die psyehologische Richtung 
(Hoep/ner-FrOschels u. a.) sowohl mit kliniseher als psyehologiseher Me- 
thodik fiir ]edes einzelne Stadium Erkli~rungen; diese wiirden zumindest 
hinreiehen, damit eine Kempelensehe Spreehmaschine, der man Schritt 
for Sehritt StSrungen zufiigen wfirde, wie sie eben diesen Erkl~rungen 
entsprgehen, jedes einzelne der bekannten Stotterstadien durchmaehen 
miiBte, lV[ehr kgnn man aber yon Erkl~rungsversuchen kaum verlangen, 
die sieh auf Beobachtung und Experiment MIein st/itzen miissen, well 
eine pathologische Anatomie des Leidens - -  yon den Aphasief~illen, 
die abet doch nur Analogien vorstellen, abgesehen ~ nicht existiert. 
Dag aber 1V[uskeln, die sonst will]ciirlich arbeiten, plStzlieh unwillki~r- 
lich zusammenl~ramp]en, wenn ihnen kein einheitlicher 10r~ziser 1Reiz 
zustr6mt, das dfirfte keine (hypothetisehe) Sprechmasehine jemals 
beweisen ! 

Nit  der psychoanMytisehen l~ichtung reich bier ausfiihrlieh aus- 
einander zu setzen, muB ieh mir versagen. Ich verweise auf meine Aus- 
ftihrungen und/ibrigens aueh auf die der anderen Redner in der in ~Vien 
1920 im Vereine fiir angewandte Psyehologie durehgefiihrten grogen 
DebatteSl). So viel abet kann aueh bier hervorgehoben werden, dag 
Hoep/ner in seiner letzten Abhandlung aus seiner Erfahrung feststellt, 
dag sieh unbewugte Komplexe erst naeh dem Primiirstadium bilden 
und dab die Analyse oft den Fehler begeht, sekund~ren (eventuell 
sexuellen) psychisehen Ballast fiir prim~re Ursache zu halten. Bei 
der innigen Verschmelzung Mler Erlebnisse einer Psyche miteinander - -  
ieh habe in jener Debatte gerade das besonders hervorgehoben, dab 
die Psyche dadurch ausgezeiehnet ist, dab jedes neue Erlebnis den tliiek- 
stand aller frfiheren dureh~r~nkt - -  liegt die Gefahr nahe, das Fr/iher 
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nnd  Spi te r  zu verwechseln. Aufierdem sei no& betont, daft kein 
Psyehoanalytiker mit Katharsis allein ]emals einen Stotterer geheilt hat. 
Das ist aber yon  geradezu aussehlaggebender Bedeutung,  weil ja die 
Psyehoanalyt iker  ihre Theorie mit  I-Ieilerfolgen zu beweisen gewShnt sind. 

So dar] ich, wie mir scheint, getrost die psychologische Riehtung ale 
die~enige bezeiehnen, die die Stotter/orsehunff am meisten ge/grdert und 
das Stottern am richtigsten gedeutet hat. Und weil der Kern der yon ihr 
vertretenen Ansicht der ist, daft den Aphasien analoge Aus/allserschei- 
nungen, welehe die normale Denk-Sprechassoziation stdren, den bisher ale 
Stottern bezeichneten, so versehiedene Stadien eines Leidens zu grunde 
liegen, so emp/iehIt sich die Hoep/nersche Bezeichnung assoziative A phasie 
yon selbst. Es kSnnte h/Sehstens noeh versucht  werden, zwischen jenen 
gssoziativen St6rungen, die dureh im corticalen Meehanismus badingte 
Ausf~lle zu erkl i ren sind, nnd  jenen, die durch psychisehe Komplika-  
~ionen (Verlegenheit, Einbildung des ,,es geht  nieht")  hervorgerufen 
bzw. mit  begriindet sind, nomanklatorisch zu untarseheiden. Wann  
das heute noch nicht  gelingt, so ist das vor  allem darin begrfindet, dag 
die physiologische Psychologie bisher m . E .  keinan brauehbaren Namen  
fiir die Funkt ion  gefundan hat,  die sich in der Beeinflussung des Dank- 
Spreehvorgangs" dureh gefiihlsm~gige psychisehe Qualitii~en ausdrtickt.  
Gerade dies6 Funk t ion  ist abet  in den auf das P r imi r s t ad imn  der 
assoziativen Aphasie folgenden Entwieklungsstufen des Leidans gest6rt. 
~ a n  wird also gut  daran ~un, naah zwai t leiworten za suehen, die den 
erw~hnten Unterschiad deutlieh maehen;  aber as wird v611ig geniigen, 
wenn as eben nu t  Beiworte sind, die sieh neben die eharakteristisehe 
Bezeiehnung: assoziative Aphasic stellen. 
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