Das Stottern.

Von
Prof. Dr. E. W. Scripture-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.

Dag auffallendste Symptom bei dieser Krankheit ist eine Sprech-
storung. Diese ist durch folgende Eigenschaften gekennzeichnet:

1. Die Sprechstorung tritt nur in der Anwesenheit eines hérenden
Menschen auf. Mit sich allein, bei tauben Menschen, bei Tieren spricht
der Stotterer vollkommen normal.

2. Die Sprechstérung hat keine konstante Form. Der eine Stotterer
stolpert auf eine Weise, der nachste auf eine andere. Der eine stolpert.
iiber anlautendes ¢ und ein anderer iiber anlautende Vokale; ein dritter
hort mitten in einem Satz plotzlich auf zu reden usw.

3. Die Sprechstérung hat einen lacherlichen Charakter.

4. Die Sprechstorung tritt nicht auf, wenn der Stotterer sich einer
ibm neuen oder fremden Sprachweise bedient. Wenn er singt, Dialekt
spricht, auf sonderliche Weise spricht oder eine wunde Zunge hat,
spricht er fehlerfrei.

5. Die gesamte Sprechmuskulatur ist beim Sprechen vor einem
Horenden dauernd in einem iibermiflig gespannten Zustand, ganz ab-
gesehen davon, ob er wirklich stolpert oder nicht.

Pathologie.

Der ersteSchritt zur Feststellung der Pathologie besteht darin,Sprach-
aufnahmen mit der graphischen Methode zu machen. Die Aufnahmen zei-
gen auf das deutlichste: 1.die Verinderlichkeit des Sprechfehlers, 2. das
ausnahmslose Vorhandensein der Uberspannung der Sprechmuskeln.

Der nichste Schritt ist, die Stotteraufnahmen mit den Aufnahmen
von anderen Krankheiten zu vergleichen. Es sind jetzt Aufnahmen von
fast allen Krankheiten des Nervensystems gemacht worden. Grund-
gesetz ist, daB die Verdnderungen des Sprechens bei einer Krankheit oder
Lasion irgendeines Teils des Nervensystems fiir diesen bestimmten Teil
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einen vollkommen konstanten, unverdnderlichen Typus hat. Es sind ganz
spezielle abnormale Sprecherscheinungen bei der progressiven Bulkér-
paralyse, wiederum ganz spezielle bei Kleinhirnkrankheiten und -lah-
mungen, wiederum ganz andere fiir Krankheiten der Basalganglien,
wiederum ganz andere fiir corticale Lahmungen usw. Da die Sprech-
erscheinungen beim Stottern einen veranderlichen Charakter aufweisen,
gehort diese Krankheit nicht unter die Nervenkrankheiten.

Eine Muskelkontraktion wird durch einen Nervenstrom von einem
Nervenzentrum hervorgebracht. Dag Nervenzentrum bekommt Kenntnis
von der Muskelkontraktion und bt Kontrolle iiber sie durch hinzu-
geleitete Strome, welche in jedem Augenblick den vorhandenen Zustand
der Kontraktion angibt. Eine Stirung in diesem Kreis erzeugt eine un-
zweckmifBige Titigkeit des Muskels. Diese Storung wird als Ataxie
bezeichnet. Sensorische Ataxie kommt z. B. bei Tabes vor, motorische
Ataxie bei multipler Sklerose usw. In den Stotteraufnahmen ist niemals
eine Spur von Ataxie zu finden. Das Stottern ist also keine Krank-
heit derjenigen Nervenzellen, welche die Taxie besorgen.

Bei jeder Bewegung mufl eine ganze Anzahl Muskeln in Tatigkeit
treten. Eine Gruppe — die Agonisten — fordern die Bewegung; eine
andere Gruppe — die Antagonisten — hemmen und kontrollieren sie.
Diese zwei Gruppen miissen in jedem Zeitpunkt genau zusammen-
arbeiten. Dieser Vorgang des genauen Zusammenarbeitens heillt die
Synergie. Eine Storung der Synergie — Dyssynergie oder Dysmetrie —
kommt bei Krankheiten und Lasionen des Kleinhirns vor. Die Sprache
bei Kleinhirnlisionen hat einen ganz spezifischen Charakter. Die Stotter-
aufnahmen zeigen keine Spur von Dyssynergie; das Stottern ist also
keine Kleinhirnkrankheit. Die alte Kufmaul-Gutzmannsche Ansicht, dafl
das Stottern eine Koordinationsstorung sei, entbehrt jeder Grundlage.

Sprechstérungen bei Krankheiten des Linsenkerns kommen bei der
Wilsonschen Krankheit und bei Krankheiten des Corpus striatum,
speziell bei der Paralysis agitans, zum Vorschein. Die Aufnahmen haben
nicht die entfernteste Ahnlichkeit mit Stotterkurven. Das Stottern ist
also nicht eine Krankheit der Basalganglien.

Bei der allgemeinen Paralyse kommen alle mogliche Lésionen des
cerebralen Cortex vor. Als Grunderscheinung, welche in den frithesten
Stadien auftritt und niemals fehlt, ist eine besondere Sprecheigentiim-
lichkeit — die Asaphie — besonders zu beachten. Die Asaphie ist beim
Stottern niemals vorhanden. Die anderen Sprachstérungen bei der all-
gemeinen Paralyse sind von grofier Mannigfaltigkeit; sie zeigen aber
nie die muskulare Uberspannung des Stotterers oder irgendeine Ahn-
lichkeit mit den Erscheinungen der Stotteraufnahmen. Selbst das
sogenannte Silbenstolpern der Paralytiker, wie in ,,Hippopopotamus®,
hat nicht die entfernteste Ahnlichkeit mit dem Stottern.
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Die Aphasie ist eine durch Gehirnlision verursachte Stérung der
Sprache. Hs gibt vier Arten der Aphasie (Henry Head): 1. die verbale,
2. die syntaktische, 3. die nominale und 4. die semantische. Bei der
verbalen Aphasie leidet die verbale Struktur und auch die Worter als
Bestandteile eines Satzes; Bedeutung und Wert der Worter bleiben
unangetastet. Bei der zweiten Form — die syntaktische — findet sich
eine Storung in Gleichgewicht und Rhythmus. Der Patient hat Worter
genug, aber die Produktion ist nicht gut kontrolliert; er bringt alles in
einen Satz aus und redet ,,jargon’’. Die dritte Form zeigt einen Verlust
der Fahigkeit, Nennworter zu gebrauchen und Mangel an Verstindnis fiir
die Bedeutung von Wértern und Symbolen. Bei der vierten Form zeigt sich
ein Mangel an Verstandnis der vollen Bedeutung von zusammenhéngen-
den Worten. Verstindnis fiir einzelne Worter ist vollkommen, aber der
Patient kann schwerlich klare Gedanken aus den Satzen gewinnen.

Jede Form der Aphasie hat ihre bestimmte Eigenart, welche sich
andert, nur indem der Zustand besser oder schlimmer wird.

Die verschiedenen Formen der Aphasie héngen von dem Sitz der
Gehirnldsion ab. Sie entstehen mit der Gehirnschadigung und ver-
schwinden mit dem kérperlichen Heilungsvorgang. Die Aphasie 1alit
gich nicht im geringsten durch Sprechiitbungen oder sonstige nicht
korperliche Behandlung heilen. Beim Stottern sind nur Sprechstérungen
und niemals Sprachstérungen vorhanden. Die Sprechstérung dndert
sich von Fall zu Fall und von Zeit zu Zeit, und verschwindet, wenn der
Patient allein ist; die Aphasie ist konstant. Das Stottern lafit sich
psychisch beeinflussen und kann durch psychische Behandlung eventuell
geheilt werden. Das Stottern entsteht ohne Gehirnlision. Es ist klar,
daB das Stottern nicht die entfernteste Ahnlichkeit mit der Aphasie hat.

Das Stottern entbehrt also jedes Merkmals einer Krankheit des
Nervensystems.

Einen zweiten Schritt zur Feststellung der Pathologie kann man mit
dem Studium der Sprachmelodie machen.

Durch Ausmessung der kleinen Wellen der Aufnahmen, die den Stimm-
ton registrieren, bekommt man eine Kurve der Sprachmelodie. Beim Stot-
ternist die Sprachmelodie etwas, aber nicht ganz monoton mit einem Fall
um eine kleine Terz am Bnde des Satzes; sie zeigt nicht die kleinen
Schwankungen, welche in der Normalsprache immer vorhanden sind.

Die Monotonie ist nicht vollkommen, wie bei den spastischen Ge-
hirnlihmungen; sie ist das Resultat einer muskuliren Uberspannung
und nicht einer Ausschaltung des ersten Neurons.

Der SchluBfall um eine kleine Terz gibt der Stimme einen melancholi-
schen Zug.

In der normalen Sprache findet man in der Melodiekurve immer:
1. groBere Schwankungen, welche von dem Gemiitszustand abhéngig
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sind; und 2. kleinere Schwankungen, die von dem Gefiihl der Anpassung
an die Umgebung herriihren.

Bei dem Epileptiker und dem Stotterer fehlen die kleinen Schwan-
kungen. Dies kann als Ausdruck des Widerstandes angesehen werden.
Bei diesen beiden Krankheiten konstatieren wir also einen inmeren
Widerstand.

Die grofleren Schwankungen fehlen auch in der Stottersprache,
aber nicht bei der Epilepsie. Es ist also eine Gemiitsinderung beim
Stotterer vorhanden. In Zusammenhang damit steht wahrscheinlich
der SchluBfall um eine kleine Terz. Ob diese Erscheinungen in einem
Verhiltnis zur Sprache bei der Melancholie stehen, 148t sich nicht fest-
stellen, da bis jetut keine Untersuchungen tiber diese Krankheit ge-
macht worden sind.

Beim Studium der pathologischen Sprachaufnahmen findet man
als abnorme Bestandteile die Resultate von vier verschiedenen Stérun-
gen: 1. Storung der Sprechtitigkeit, 2. Stérung des Gemiits, 3. Abnormi-
taten des Charakters. Wie schon oben angegeben, zeigt das Stottern
eine Storung der Sprechtatigkeit, aber nicht der Sprache. Die Melodie-
studien deuten daraufhin, dafl das Stottern nicht eine Gemiitskrankheit,
sondern eine Abnormitét des Charakters ist.

Weitere Aufschliisse iiber die Pathologie lassen sich durch klinische
Beobachtungen gewinnen.

Abgesehen von dem Stolpern macht die Stottersprache auf mein
Ohr denselben Eindruck wie die Sprache einer ganzen Reihe von Per-
sonen, die an einer Minderwertigkeitsneurose leiden. Leider sind Auf-
nahmen von solchen Personen noch nicht gemacht worden, und man
mul sich auf das Obr verlassen.

Bin Gefithl der Minderwertigkeit kann als das Gefiihl, dafl man der
vorhandenen Aufgabe nicht gewachsen ist, definiert werden. Wenn das
Gefiihl keinen addguaten Grund in den Umsténden hat, ist es patholo-
gisch. Wenn dieger Zustand dauernd ist, ist eine Minderwertigkeits-
neurose vorhanden. Man kann eine Minderwertigheiteneurose in der
Qegenwart eines horenden Menschen als die pathologische Grundlage des
Stotterns feststellen.

Das Minderwertigkeitsgefithl und die Minderwertigkeitsneurose
rihren nach den Psychanalytikern von psychischen Erfahrungen und
Traumen her. Die seelischen Konflikte der Kindheit liefern die Grund-
lage fir die Entwicklung der Neurose. Man kann es als vollsténdig be-
wiesen annehmen, daB die Minderwertigkeitsneurecse durch die seelischen
Konflikte entwickelt wird. Nur mochte ich eine allerdings nicht be-
wiesene Annahme hinzufiigen: die psychische Erscheinung entwickelt
sich auf dem Boden eines abnormalen Hormonenverhaltnisses, wobei
eine oder mehrere innere Driisen nicht in voller Tatigkeit sind.
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Das Minderwertigkeitsgefithl wird also durch psychische Xonflikte
-entwickelt und den Nebenmenschen zugewendet. Das Individuum wird
menschenscheu.

Der menschenscheue Mensch hat den Trieb, vor den Nebenmenschen
zu fliechen. 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, dafl diese Person von seinen
Mitmenschen vertrieben wird. Dies wird erreicht, indem der Trieb den
Sprechenden licherlich macht. :

Die verschiedenen Symptome lassen sich von diesen Grundprinzipien
leicht ableiten. Einem tauben Menschen, einem Tier usw. fithlt sich der
Stotterer itberlegen; er stolpert also nicht. Die inkonstante Form riithrt
daher, da8 es ganz egal ist, wie der Stotterer spricht, nur mufl er sich
lacherlich machen. Wenn er singt oder Dialekt spricht oder auf irgend-
eine Weise fiihlt, daB er eine andere Personlichkeit besitzt, ist er eben
eine andere, und zwar fir den Augenblick eine normale Person ohne
Minderwertigkeitsgefiihl und daher ohne die Notwendigkeit des Stotterns.

Therapie.

Die Behandlung muf sich in erster Linie gegen das Minderwertigkeits-
gefiihl richten. Alles, was diese Abnormalitat verringern kann, ist in
Anwendung zu bringen.

1. Das zugrunde liegende Heilmittel ist die Ubertragung des Per-
sonlichkeitsgefithls vom Stotterer auf die behandelnde Person mit re-
sultierender Umgestaltung seines Verhaltens gegeniiber seinen Neben-
menschen. Eben dies ist der Zweck jeder fachgemifien Psychoanalyse.
Die Ubertragung kann oft auf andere Weise erzielt werden. Es kommt
gelegentlich vor, daB eine vollstindige Ubertragung mit dauerndem
Verschwinden des Stotterns durch die Hypnose erzielt wird. Be-
geisterung durch einen Lehrer oder Facharzt hat denselben Zweck.

2. Es kann eine Anderung des Personlichkeitsgefithls durch eine
dem Stotterer fremde Sprechweise erzielt werden. Zahllose Heil-
methoden sind gebraucht worden, um die Stotterer auf eine fremde
Sprechweise zu bringen. Die eine Schule lehrt einen tiefen Stimmton
zu gebrauchen, eine andere die Vokale auszudehnen, eine dritte einen
anlautenden Vokal vor jedes Wort zu setzen, cine vierte einen aus-
geprigten Rhythmus hineinzuzwingen, eine fiinfte bestimmte Atem-
bewegungen beim Sprechen zu machen usw. usw. Selbst ein Schiitteln
des Kehlkopfes, eine Operation an der Zunge, ein im Munde gehaltener
Knopt usw. verursacht eine solche Anderung. Jede dieser Methoden
kann Heilung bringen, wenn sie nur das Persénlichkeitsgefithl dauernd
andert. Leider haben diese Verfahren gewthnlich nur einen kurz
dauernden Einfluf}, da sie eine Abnormalitit des Sprechens einfithren,
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gegen walchen die ganze Umgebung ungiinstig reagiert. Eine abnorme
Sprechweise kann unter Umstanden ebenso licherlich sein als das
Stottern selbst.

Das Prinzip ist aber zu gebrauchen, indem man den Stotternden in
einer ihm besonders fremden Sprechweise einiibt, némlich in einer wirk-
lich normalen Sprechweise. Da die Nerven und Muskeln des Stotterers
fortwihrend in einem abnormalen Zustand sich befinden, spricht er
immer auf eine abnormale Weise. Es muf} ihm gezeigt werden, daf} seine
selbst von ihm als normal betrachtete Sprechweise eigentlich eine ganz
abnormale ist. Dann muf} er lernen, wirklich normal zu sprechen.

Anfangs ist dies nicht leicht. Abgesehen von dem Stolparn halt der
Stotterer seine Sprechweise fiir vollkommen normal. Wenn er versucht,
wirklich nach dem normalen Muster zu sprechen, glaubt er abnormal zu
sprechen und behauptet, dafl er sich dabei lacherlich macht. Man muf
ihm beweisen, daB die von ihm gebrauchte normale Sprechweise wirk-
lich normal und nicht licherlich sei. Mittelst besonderer Ubungen ge-
langt er dazu, fortwiahrend in der neuen ganz normalen Weise zu
sprechen. Diese Sprechweise wird von der Umgebung fortwihrend
begiinstigt und nicht, wie bei anderen Sprechweisen, feindlich angehért.

3. Alle Mittel, welche das Personlichkeitsgefiihl erhthen, sind von
Nutzen. Eine neue geistige Umgebung, eine Sonderung von der Familicusw.
ist oft die Grundbedingung zu einer Kur. Korperliche Ubung, Sport und
andere hygienische Heilmethoden sind oft sehr wichtige Heilmittel.

4. Wenn meine Ansicht richtig ist, dafl das Minderwertigkeitsgefiithl
seine Grundlage in einer ungiinstigen Tatigkeit der inneren Driisen hat,
80 ist es Aufgabe der Therapie, die Hormonenbilanz giinstiger einzu-
richten. Nach mehrjahrigen Brfahrungen mit der Minderwertigkeits-
neurose bin ich zu der Ansicht gekommen, daf sie das Resultat einer
mangelhaften Tétigkeit der Nebennierenrinde ist. Die Darreichung von
Nebennierenrinde in Kombination mit unterstiitzenden Bestandteilen
hat, meiner Erfahrung nach, sehr gute Resultate bei Stottern erzielt.
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