
Das Stottern. 
Von 

Prof. Dr. E . W .  Scriptnre-Wien. 

(Eingegangen am 16. Juli 1924.) 

Es werden bei dieser Gelegenheit drei Themen behandelt: 1. die 
Symptome, 2. die Pathologie und 3. die Therapie des Stotterns. 

Symptome. 

Da~ auffallendste Symptom bei dieser Krankhei t  ist eine Sprech- 
st6rung. Diese ist durch folgende Eigenschaften gekennzeichnet: 

1. Die SprechstSrung t r i t t  nur in der Anwesenheit eines h6renden 
Menschen auf. l~it sich allein, bei tauben Menschen, bei Tieren sloricht 
der Stotterer vollkommen normal. 

2. Die SlarechstSrung hat keine konstante l~'orm. Der eine Stotterer 
stolpert auf eine Weise, der n~chste auf eine andere. I)er eine stolpert 
fiber anlautendes t u n d  ein anderer fiber anlautcnde Vokale; ein drifter 
hSrt mitten in einem Satz plStzlich au~ zu reden usw. 

3. Die SprechstSrung hat  einen l~cher]ichen Charakter. 
4. Die SprechstSrung t r i t t  nicht ~uf, wenn der Stotterer sich einer 

ibm neuen oder ffemden Slarachweise bedient. Wenn er singt, Dialekt 
spricht, ~uf sonderliche Weise spricht oder eine wunde Zunge hat,  
spricht er fehlerffei. 

5. Die gesamte Sprechmuskulatur ist beim Sprechen vor einem 
HSrenden dauernd in einem iibermil~ig gespannten Zustand, ganz ab- 
gesehen davon, ob er wirkIich stolpert oder nicht. 

Pathologie. 
Der erste Schritt zur Feststellung der Pathologie besteht darin, Sprach- 

aufnahmen mit der graphischen Methode zu machen. Die Aufnahmen zei- 
gen auf das deutlichste : 1. die Ver~nderlichkeit des Sprechfehlers, 2. das 
ausnahmslose Vorhandensein der l~berspannung der Slarechmuske!n. 

Der n~chste Schritt ist, die Stotteraufnahmen mit den Aufnahmen 
yon anderen Krankheiten zu vergleichen. Es sind jetzt Aufnahmen yon 
fast allen Krankheiten des Nervensystems gemacht worden. Grund- 
gesetz ist, daIt die Verdnderungen des Sprevhens bei einer Krankheit oder 
Ldsion irgendelnes Tells des Nervensyotems /i~r die~en bestimmten Tell 
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einen volllr konstanten, unverdnderlivhen Typus hat. Es sind ganz 
spezielle abnorm~le Spreeherseheinungen bei der progressiven Bulb~r- 
paralyse, wiederum ganz spezielle bei Kleinhirnkrankheiten und -l~h- 
mungen, wiederum ganz andere fiir Krankheiten der Basalganglien, 
wiederum gsnz ~ndere fiir cortic~le L~hmungen usw. Da die Sprech- 
erscheinungen beim Stottern einen ver~nderlichen Charakter aufweisen, 
gehSrt diese Kr~nkheit nieht unter die Nervenl~rankheiten. 

Eine ~[uskelkontraktion wird dutch einen Nervenstrom yon einem 
Nervenzentrum hervorgebracht. Das Nervenzentrum bekommt Kenntnis 
yon der 5(uskelkontraktion und iibt Kontrolle fiber sie dutch hinzu- 
geleitete StrSme, welche in jedem Augenbliek den vorhandenen Zust~nd 
der Kontraktion angibt. Eine StSrung in diesem Kreis erzeugt eine un. 
zweckm~6ige Ts des Muskels. Diese StSrung wird als Ataxie 
bezeiehnet. Sensorische Ataxie kommt z. B. bei Tabes vor, motorische 
At~xie bei multipler Sklerose usw. In den Stotteraufnahmen ist niemals 
eine Spur yon Ataxie zu linden. Das Stottern ist also keine Krank- 
heir derjenigen Nervenzellen, welche die Taxie besorgen. 

Bei ]eder Bewegung mul~ eine gauze Anzahl Muskeln in T~tigkeit 
treten. Eine Gruppe - -  die Agonisten - -  ISrdern die Bewegung; eine 
andere Gruppe - -  die Antagonisten - -  hemmen und kontrollieren sie. 
Diese zwei Gruppen miissen in jedem Zeitpunkt genau zusammen- 
~rbeiten. Dieser Vorgang des genauen Zusammenarbeitens heil~t die 
Synergie. Eine StSrung der Synergie - -  Dyssynergie oder Dysmetrie - -  
kommt bei Krankheiten und L~sionen des Kleinhirns vor. Die Sprache 
bei Kleinhirnl~sionen hat einen ganz spezifisehen Charakter. Die Stotter- 
aufnahmen zeigen keine Spur yon Dyssynergie; das Stottern ist also 
keine Kleinhirnkrankheit. Die alte Ku[3maul-Gutzmannsche Ansieht, dab 
das Stottern eine KoordinationsstSrung sei, entbehrt jeder Grundlage. 

Spreehst6rungen bei Krankheiten des Linsenkerns kommen bei der 
Wilsonschen Krankheit und bei Krankheiten des Corpus stri~tum, 
speziell bei der Paralysis agitans, zum Vorschein. Die Aufnahmen h~ben 
nieht die entfernteste ~hniiehkeit mit Stotterkurven. Das Stottern ist 
also nieht eine Krankheit der Basalganglien. 

Bei der allgemeinen Paralyse kommen alle m6gliehe L~sionen des 
cerebralen Cortex vor. Als Grunderseheinung, welehe in den ffiihesten 
Stadien auftritt und niemsls fehlt, ist eine besondere Sprecheigentiim- 
lichkeit - -  die Asaphie - -  besonders zu beachten. Die Asaphie ist beim 
Stottern niemals vorhanden. Die anderen SprachstSrungen bei der all- 
gemeinen P~ralyse sind yon grol~er Mannigfaltigkeit; sie zeigen aber 
nie die muskul~re ~berspannung des Stotterers oder irgendeine Ahn- 
lichkeit mit den Erscheinungen der Stotteraufnahmen. Selbst das 
sogenannte Silbenstolpern der Paralytiker, wie in ,,ttippopopotamus", 
hat nicht die entfernteste J~hnliehkeit mit dem Stottern. 
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Die Aphasie ist eine durch Gehirnl~sion verursachte St6rung der 
Sprache. Es gibt vier Ar t ende r  Aphasie (Henry Head): 1. die verbalc, 
2. die syntaktische, 3. die nominale und 4. die semant.ische. Bei der 
verbMen Aphasie leidet die verbale Struktur und auch die WSrter Ms 
Bestandteile eines Satzes; Bedeutung und Weft der W6rter bleiben 
unangetastet. Bei der zweiten Form - -  die syntaktische - -  finder sich 
eine St6rung in Gleiehgewicht und I~hythmus. Der Patient  hat W6rter 
genug, aber die Produktion ist nieht gut kontrolliert; er bringt alles in 
einen Satz aus und redet ,,jargon". Die dritte Form zeigt einen Verlust 
der Fi~higkeit, Nennw6rter zu gebrauchen und 1V[angel an Versti~ndnis fiir 
die Bedeutung vonWSrtern und Symbolen. Bei der viertenForm zeigt sieh 
ein Mangel an Verst~ndnis der vollen Bedcutung yon zusammenhi~ngen= 
den Worten. Versti~ndnis fiir einzelne W6rter ist vollkommen, aber der 
Patient kann schwerlich Mare Gedanken aus den Si~tzen gewinnen. 

Jede Form der Aphasie hat ihre bestimmte Eigenart, welehe sieh 
~ndert, nur indem der Zustand besser oder sehlimmer wird. 

Die versehiedenen Formen der Aphasie h~ngen yon dem Sitz der 
Gehirnl~sion ab. Sie entstehen mit der Gehirnsehgdigung und ver- 
sehwinden mi~ dem kbrperliehen I-[eilungsvorgang. Die Aphasie li~gt 
sieh nieht im geringsten dureh Spreehiibungen oder sonstige nieht 
kOrperliehe Behandlung heilen. Beim Stottern sind nur SloreehstOrungen 
und niemals SpraehstOrungen vorhanden. Die SpreehstOrung ~ndert 
sieh yon Fall zu Fall und yon Zeit zu Zeit, und versehwindet, wenn der 
Patient Mlein ist; die Aphasie ist konstant. Das Stottern l~6t sieh 
psyehiseh beeinflussen und kann dutch psyehisehe Behandlung eventuell 
geheilt werden. Das Stottern entsteht ohne Gehirnl~sion. Es ist Mar, 
dag das Sgottern nieht die entfernteste z~hnliehkeit mit der Aphasie hat. 

Das Sto~tern entbehrt  also jedes ~erkmals einer Krankheit  des 
Nervensystems. 

Einen zweiten Sehritt zur Feststellung der Pathologie kann man mit 
dem Studium der Spraehmelodie aachen.  

DurehAusmessung der kleinenWellen der Aufnahmen, die den Stimm- 
ton registrieren, bekommt man eine Kurve der Spraehmelodie. Beim Stot- 
tern ist die Sprachmelodie etwas, aber nieht ganz monoton mit einem Fall 
um eine kleine Terz am Ende des Satzes; sie zeigt rtieh~ die kleinen 
Sehwankungen, welehe in der IgormMsprache immer vorhanden sind. 

Die lgonotonie ist nieht vollkommen, wie bei den spastisehen Ge- 
hirnl/~hmungen; sie ist das Resul~atd einer muskul~ren l~berspannung 
und nieht einer AussehMtung des ersten Neurons. 

Der Schlugfall um eine kleine Terz gibg der Stimme einen melancholi- 
sehen Zug. 

In der normMen Spraehe finder man in der Melodiekurve immer: 
1. grSl3ere Sehwankungen, welche yon dem Gemt~tezust~nd abhgngig 
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sind; und 2. kleinere Schwankungen, die von dem Geftih! der Anpassung 
an die Umgebung herriihren. 

Bei dem Epileptiker und dem Stotterer fehlen die kleinen Sehwan- 
kungen. Dies kanu uls Ausdruek des Widerstandes angesehen werden. 
Bei diesen beiden N.r~nkheiten konstatieren ~'ir Mso einen inneren 
Widerstand. 

Die grSBeren Sehwankunger~ fehlen auch in der Stotterswaehe, 
aber nicht bei der Epilepsie. Es ist also eine Gemiitsgnderung beim 
Stotterer vorhanden. In Zusammenhang damit stehg wahrscheinlich 
der Sehlugfall mn eine kleine Terz. Ob diese Erseheinungen in einem 
Verhiltnis zur Spraehe bei der ~[elaneholie stehen, lal~ sieh nieh~ fest~- 
stellen, da bis jetzt keine Untersuehungen tiber diese Krankhei~ ge- 
maeh~ worden sind. 

Beim Studium der pathologischen Sprachaufnahmen finder man 
als gbnorme Best andteile die l%esultate yon vier versehiedenen StSrun- 
gen: I. StSrung der Spreehtitigkeit, 2. StSrung des Gemtits, 3. Abnormi- 
t~ten des Ch~rM~ters. Wie sehon oben angegeben, zeigt das Stottern 
eine St6rung der Spreeht.~tigkeit, aber nieht~ der Spr~ehe. Die Melodie- 
studien deuten daraufhin, daG das Stottern nieht eine Gemtitskr~nkheit, 
sondern eine Abnormitit des Charakters ist. 

~Veitere Aufsehl/isse/iber die Pathologie lassen sieh dureh klinische 
Beobaehtungen gewinnen. 

Abgesehen yon dem Stolpern maehg die Stotterspraehe auf mein 
Ohr denselben Eindruek wie die Spraehe einer ganzen t/,eihe yon Per- 
sonen, die an einer l~Iinderwert,igkeitsnenrose leiden. Leider sind Auf- 
nahmen van solchen Personen noeh nieht gemaeht worden, und man 
mug sieh auf das Ohr verlassen. 

Ein Gefiihl der Minderwertigkeit kann als das Gefiihl, dab man der 
~,orhgndenen Aufgabe nieht gewaehsen ist, definiert werden. Wean das 
Geftthl keinen adiquut.en Grund in den Umst~nden hat, ist es patholo- 
giseh. Wenn dieser Zust~nd duuernd is% ist eine Minderwert,igkeit s- 
neurose vorhanden. Man k~nn eine Minderwertigkeitsneurose in de,r 
Gegenwart sines h6renden Mensshen als die pathologisehe Grundlage des 
Sto%erns feststetlen. 

D~s 5'IinderwertigkeitsgeftihI und die Minderwertigkeitsneurose 
riihren nach den PsyehanMytikern yon psyehisehen Erfahrungen und 
Traumen her. Die seelisehen Konflikte der Kindheit liefern die Grund- 
lage fiir die Entwieklung der ]XVeurose. ~[~n k~nn es Ms ~ollsti~udig be- 
wiesen annehmen, d~G die ~[inderwert.igkeitsneurose dureh die seelischen 
Konflikte entwiekelt wird. Nur  mSehte ich eine allerdings niehg be- 
wiesene Annahme hinzuftigen: die psychisehe Erseheinung entwiekelt 
sich ~ut dem Boden eines ~bnormMen I-Iormonenverh~'~ltnisses, wobei 
eine oder mehrere inhere Drftsen nieht in roller Ti~tigkeit sind. 



112 E.W. Scripture: 

Das 5~inderwertigkeitsgefiihl wird also dureh psyehisehe Konflikte 
entwiekelt und den Nebenmenschen zugewendet. ])as Individuum wird 
menschenscheu. 

Der menschenseheue Menseh hat den Trieb, vor den Nebenmenschen 
zu fliehen. Das darf er nicht tun;  er ist gezwungen mit ihnen zu ver- 
kehren. Der Trieb aber versucht sich durchzusetzen, indem er zu einem 
Mittel greift, das das Resultat haben soll, dal~ diese Person yon seinen 
~i tmenschen vertrieben wird. Dies wird erreicht, indem der Trieb den 
Sprechenden li~cherlich macht. 

Die verschiedenen Symptome lassen sich yon diesen Grundprinzipien 
leicht ableiten. Einem tauben ~enschen,  einem Tier usw. fiih]t sich der 
Stot terer  tiberlegen; er stolpert also nicht. Die inkonstante Form riihrt 
daher, dab es ganz egal ist, wie der Stotterer  spricht, nut  mug er sich 
l~cherlich machen. Wenn er singt oder Dialekt spricht oder auf irgend. 
eine Weise fiihlt, dab er eine andere PersSnliehkeit besi~zt, ist er ebeu 
eine andere, und zwar fiir den Augenbliek eine normale Person ohne 
Minderwertigkeitsgefiihl und daher ohne die Notwendigkeit des Stotterns. 

Therapie. 
Die Behandlung mul~ sieh in erster Linie gegen das ~inderwertigkeits- 

gefiJhl riehten. Alles, was diese Abnormalit/~t verringern kann, ist in 
Anwend~mg zu bringen. 

1. Das zugrunde liegende Iteilmittel ist die ~bertragung des Per- 
sSnlichkeitsgefiihls yore Stotterer auf die behandelnde Person mit re- 
suRierender Umgestaltung seines Verhaltens gegeniiber seinen Neben- 
menschen. Eben dies ist der Zweck jeder fachgemgGen Psyehoanalyse. 
Die l~bertragung kann oft auf andere Weise erzielt werden. Es kommt 
gelegentlieh vor, daf~ eine voIlst~ndige Ubertragung mit dauerndem 
Verschwinden des Stotterns durch die Hypnose erzielt wird. Be- 
geisterung dutch einen Lehrer oder Facharzt hat denselben Zweck. 

2. Es kann eine )[nderung des PersOnlichkeitsgefiihls dureh eine 
dem Stotterer fremde Sprechweise erzielt werden. Zahllose Heft- 
methoden sind gebraucht worden, um die Stotterer auf eine fremde 
Sprechweise zu bringen. Die eine Sehule lehrt einen tiefen Stimmton 
zu gebrauehen, eine andere die Vokale auszudehnen, eine dritte einen 
anlautenden Vokal vor jedes Wort zu setzen, cine vierte einen aus- 
gepragten l~hythmus hineinzuzwingen, eine fiinfte bestimmte Atem- 
bewegungen beim Sprechen zu machen usw. usw. Selbst ein Schiitteln 
des Kehlkopfes, eine Operation an der Zunge, ein im )funde gehaltener 
Knopf usw. verursacht eine solche Xrtderung. Jede dieser Methoden 
kann Iteilung bringen, wean sie nur das PersSnliehkei~sgefi~hl dauernd 
~ndert. Leider haben diese Verfahren gewShnlich nur einen kurz 
dauernden Emflul3, da sie eine AbnormaSta~ des Sprechens einfiihren, 
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:gegen walchen die ganze Umgebung ungiinstig reagiert. Eine abnorme 
Spreehweise kann unter Umsti~nden ebenso l~eherlich sein als das 
Stot tern  selbst. 

Das Prinzip ist aber zu gebrauchen, indem man den Stot ternden in 
einer ihm besonders fremden Spreehweise einiib~, n~mlich in einer wirk- 
lieh normalen Spreehweise. Da die Nerven und Muskeln des Stotterers 
fortwi~hrend in einem abnormalen Zustand sieh befinden, spricht er 
immer auf eine abnormale Weise. Es mug ihm gezeigt werden, dab seine 
selbst yon ihm als normal betrachtete Sprechwaise eigentlich eine ganz 
abnormale ist. Dann mug er lernen, wirklich normal zu spreehen. 

Anfangs ist dies night leicht. Abgesehen yon dem Stolp3rn h~lt der 
Stot terer  seine Sprechweise fiir vollkommen normal. Wenn er versucht,  
wirklieh naeh dem normalen !Vfuster zu sprechen, glaubt er abnormal zu 
sprechen und behauptet ,  dag er sieh dabei li~eherlieh maeht.  YSan mug 
ihm beweisen, dag dig yon ihm gebrauchte normale Spreehweise wirk- 
lich normal und nicht l~eherlioh sei. ~ i t te ]s t  besonderer l~bungen ge- 
langt er dazu, fortw~hrend in der neuen ganz normalen Weise zu 
sprechen. Diese Spreehweise wird yon der Umgebung fortwi~hrend 
begiinstigt und nieht, wit  bei anderen Spreehweisen, feindlieh angehSrt. 

3. Alle ~i t te l ,  welehe das PersSnliehkeitsgefiihl erhShen, sind yon 
:Nutzen. Eine neue geistige Umgebung, eine Sonderang yon der Familieusw. 
is t  oft dig Grundbedingung zu einer Kur.  KOrperliehe l~bung, Sport und 
:andere hygienische Heilmethoden sind oft sehr wichtige Heilmittel.  

4. Wenn meine Ansieht richtig ist, dab das Minderwertigkeitsgeffihl 
seine Grundlage in einer ungiinstigen T~tigkeit der inneren Drtisen hat, 
:so ist es Aufgabe der Therapie, die Hormonenbilanz gitnstiger einzu- 
riehten. Xaeh mehrj'~hrigen Erfahrungen mit  der ~inderwertigkeits-  
neurose bin ich zu der Ansicht gekommen, d~g sic das ~esnl t~t  einer 
mangelhaften T~tigkeit der Nebennierenrinde ist. Die Darreiehung yon 
~ebennierenrinde in Kombination mit  unterstiitzenden Bestandteilen 
hat ,  meiner Erfahrung naeh, sehr gute Resultate bei Stottern erzielt. 
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