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Im letzten Jahrzehnt fanden vorwiegend jene Auffassungen iiber das
Stottern Beachtung, welche die Ursache der Krankheit hauptsichlich
oder ausschlieBlich in der Sphére des Psychischen suchten. Dabei wurde
besonders eine Theorie vertreten, die annimmt, das Wesen des Stotterns
sei darin zu suchen, daB} die Aufmerksamkeit des Kranken sich allzustark
auf die im Normalfalle unbewuBten Sprechbewegungen richte ; diese Blick-
richtung auf Teilvorginge eines automatisch gewordenen Ablaufs store
die koordinierten Bewegungen (was an sich wohl richtig ist), und die
Grundlage des Ubels sei geschaffen. Die Therapie verlangt folgerichtig
ein Ablenken der Aufmerksamkeit vom Sprechakt, besser von den Sprech-
bewegungen ; alle Malnahmen, die das Augenmerk auf diese Bewegungen
richten koénnten, miissen unterbunden werden.

Verschiedene Beobachtungen an Stotterkranken lieflen in mir Zweifel
hinsichtlich dieser Auffassungen aufkommen. Mir schien vielmehr, daBl
eine umgekehrte Aufmerksamkeitsrichtung vorliege, da namlich nicht
die Sprechbewegungen unter schirfster geistiger Kontrolle stehen, son-
dern die SprachduBlerungen, die Wort- und Satzklangbilder; mir schien
eine anormal gesteigerte auditive Sprachkontrolle jenes Moment zu sein,
das das Ubel zwar nicht grundlegt, aber doch stark kompliziert.

Die Frage nach der Richtigkeit meiner Vermutung wollte ich nicht
durch eine weitere Theorie, sondern durch experimentelle Untersuchungen
I6sen. Stimmte meine Anschauung, so muBte sich ergeben, daB bei
Herabminderung oder gar Ausschaltung des Stérungsmomentes das
Stottern wesentlich geringer wiirde. Ein Vorversuch, der in der Herab-
setzung der Gehorschiarfe durch Einsetzen von Wattepfropfen ins Ohr
bestand, zeigte schon Unterschiede auf, die fiir die Richtigkeit meiner
Annahme sprachen. Das veranlaBte mich, zu exakten Untersuchungs-
verfahren tiberzugehen. Uber deren Ergebnisse, iiber die Bingliederung
der gefundenen Erkenntnisse in die Theorie und Therapie des Stotterns
soll diese Arbeit berichten.
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I. Der Lombardsche Versuch.

Die Verwendung der Gerauschapparate zur ein- oder beiderseitigen Vertaubung
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken ist der Otologie seit 20 Jahren
bekannt. Sie geht zuriick auf den Franzosen B. Lombard!. Lombard entdeckte,
daB bei beiderseitiger kiinstlicher Vertaubung Normalhérender die Stimme der
Versuchsperson fiir diese unbemerkt an Intensitédt zunimmt und. jener der an Er-
krankung des inneren Ohrs Leidenden gleichkommt. Mit dem Grade der Intensitit
des kiinstlichen Ldrmes, d. h. der Taubmachung, der Gehorsausschaltung, nimmt
die Intensitdt der Sprache zu, und umgekehrt mit dem Nachlassen der Gehors-
ausschaltung sinkt auch die Stérke der Stimme. Dieses Phinomen kam als ,,Lom-
bardsches Zeichen® in verschiedenster Weise zur Verwendung. Therapeutisch wurde
es besonders bei psychogenen Krankheiten angewandt. So berichtet K. Ulrich 2
iiber erfolgreiche Anwendung der Vertaubung bei Aphonia hysterica, Aphonia
spastica, Phonasthenie u. a.

Vielfach wurde das Lombardsche Phéinomen auch dazu verwendet, Simulanten
zu entlarven. Nun konnten allerdings besonders geschickte Schwindler einen posi-
tiven Ausfall des Lombardschen Versuchs vortduschen, um einseitige Ertaubung
glaubhaft zu machen. Untersuchungen von Berger 2 iiber echten und simulierten
positiven Ausfall des Lombardschen Versuches weisen die bemerkenswerte Tatsache
nach, daB der echte positive Ausfall des Lombardschen Versuchs dadurch charak-
terisiert ist, daB wohl die Tonstdrke zunimmt, daf aber die Tonhdhe gleichbleibt
oder doch nur in geringem Grade ansteigt. Anders ist dies beim unechten positiven
Ausfall, beim bewuBten ,,Lautersprechen‘. Hier zeigt sich ein Anstieg um eine
Terz; auch die Tonstérke ist erheblich gréBer als beim Lombardschen Versuch. Eine
Verinderung erfihrt auch der Stimmcharakter des Simulanten.

Im Anschluf} an den Bergerschen Vortrag machte R. Schilling * eine
Diskussionsbemerkung, die darauf hinwies, dafl im Freiburger phoneti-
schen Laboratorium seit lingerer Zeit Versuche mit der Baranyschen
Trommel bei Stotterern gemacht werden. Uber diese Untersuchungen
mochte diese Arbeit berichten. 1930 sprach L. Dénes ® auf dem 4. Kon-
greB der internationalen Gesellschaft fiir Logopédie und Phoniatrie in
Prag iiber derartige Versuche und analoge Ergebnisse.

11. Experimentelle Untersuchungen.

Die Anlage der Versuche. Mit einer Baranyschen Trommel wurde die
beiderseitige Vertaubung der Versuchsperson durchgefiihrt und ihr dann
die Aufgabe gestellt, einen Abschnitt eines Lesestiickchens zu lesen. Zu-
erst wurden einige Probeversuche gemacht, damit sich die Versuchsperson

1 Lombard, E.: “Le signe de Pelevation de la voix’’ Annales des maladies de
Poreille, du larynx, du nez et du pharynx. Paris 1911, 37, 1.

2 Ulrich, K.: Bine neue Methode zur Diagnose, Therapie und Demonstration
psychogener Stimmstérungen. Arch. f. Laryng. 81 (1918).

3 Berger, W.: Phonetische Untersuchungen iiber echten und simulierten posi-
tiven Ausfall des Lombardschen Versuchs. Ber. 1. Tagg internat. Ges. exper.
Phonetik Bonn 1930.

4 Schilling, R.: Ber. 1. Tagg internat. Ges. exper. Phonetik Bonn 1930, 66.

5 Dénes, L.: Diagnostik und Therapie der funktionellen Stimm- und Sprach-
storungen mit Ausschaltung des Gehors. Ber. Verh. 4. Kongr. internat. Ges.
Logopadie Leipzig und Wien 1931.
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iiberzeugen konnte, daf ein solches Gerit ihr keine Schmerzen bereitet.
Nach mehrmaliger Unterbrechung des Lérmes trat eine Gewthnung an
den Apparat ein. Nun begann man mit dem Lesen des Abschnittes.
Die Zeit der Lesedauer eines Satzes wurde mit Stoppubr gemessen. In
der einen . Versuchsanordnung wurden alle Sétze mit Vertaubung gelesen,
bei der anderen abwechselungsweise mit und ohne Vertaubung. In einem
anderen Versuche wurden gleiche Sitze mehrfach gelesen, immer ab-
wechselnd mit und ohne Vertaubung. Es sollte untersucht werden, ob
sich durch die Vertaubung das Zeitmall des Lesens steigert. Es ware
nun fehlerhaft, mit Temposteigerung ohne weiteres ein Zuriicktreten der
Zahl der Lesestorungen gleichzusetzen. Es kénnte ja méglich sein, daB
die Versuchsperson in einem Satze nur an einer Stelle hiingen bleibt und
dann ohne Storungen weiter Hest. Diese Stockung kann aber so lange
dauern, daB die Gesamtlesedauer bedeutend grofler ist als die normale,
und daB} trotzdem die Zahl der Stockungen gering ist. Diese Fehlerquelle
muBte beriicksichtigt werden. Wo ein solcher Fall eintrat, wurde er im
Protokoll gekennzeichnet. Auch Beobachtungen iiber Intensitit der
Storung bei Normalhéren und Vertaubung wurden dort vermerkt.

Die Art der Krankheit bringt es mit sich, daB allgemeine Kurven
kaum mehr gegeben werden kénnen. So ist beispielsweise bei jeder Ver-
suchsperson das Sprechtempo verschieden, ebenso die Art und Inten-
sitdt der Storung. Wir kénnen darum keine Vergleichszahlen beibringen,
sondern nur an KEinzelfillen aufzeigen, welche Wirkung die Ver-
taubung ausiibt. Aus einer gréferen Zahl solcher Einzeluntersuchungen
wollen wir alsdann — wenn méglich — auf Allgemeines schlieBen. Die
Untersuchungen erstrecken sich auf Lesen, Zdhlen und Spontansprechen.

Versuchsperson A.

Erich D., 14 Jahre alt. Schwerstottern in tonischer und klonischer Form.
Stottert seit Sprechbeginn.

a) Lesen. Versuchsperson liest 5 Sitze, zunichst den Satz ohne Vertaubung,
alsdann anschlieend den gleichen Satz mit Vertaubung. Die Lesezeit jedes Satzes
wird gemessen und in Sekunden angegeben.

Ergebnis: ohne Vertaubung . . | 49

34

80
66

36
24

53
35

43
41

mit Vertaubung. . .

Es zeigt sich, daB jeder Satz mit Vertaubung um bedeutendes rascher gelesen
werden kann, als ohne Vertaubung. Beim letzten Satz ist der Unterschied gering.
Nach dem Protokoll blieb hier die Versuchsperson auf einer Silbe auBerordentlich
lang sitzen. Nachher lief das Lesen fast ohne Stérung ab. Mit der Beschleunigung
des Tempos ging ein Nachlassen der Stérungen an Umfang wie an Stirke parallel.
Der Tempounterschied war also hier tatsichlich einem Nachlassen der Stérung an
Starke und Zahl gleichzusetzen.

Um festzustellen, ob diese Besserung nicht auf einem Ubungsvorgang beruht,
wurden die gleichen Sdtze noch einmal gelesen, nun aber zuerst mit Vertaubung,
dann ohne Vertaubung.
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Ergebnis: mit Vertaubung. . .| 28 66 23 ] 21 17 Sekunden
ohne Vertaubung . .| 35 | 61 | 23 | 24 | 18 ’

Wir ersehen, daB eine Ubung bei dieser Versuchsperson kaum mitwirkt. Es hebt
sich wieder, wenn auch schwach, die Uberlegenheit der oberen Reihe gegeniiber
der unteren ab. Also ist wieder das ,,bessere Lesen mit Vertaubung‘ ersichtlich.
Der Unterschied ist allerdings nicht sehr gro. Nach dem Protokoll ist mit Ver-
taubung fast ohne Stérung gelesen worden, so daB jene Zahlen etwa dem normalen
Reden entsprechen. Solange etwa braucht auch ein Nichtstotterer zum Lesen
jener Sitze. Wir ersehen daraus, dafl die Storung der unteren Reihe im Vergleich
zum ersten Versuch nicht so groB ist wie dort. Nach dem Protokoll waren tat-
sichlich auch die Stérungen bei Nichtvertaubung lange nicht so héufig und stark
wie beim ersten Versuch.

Um zu ersehen, ob bei einer nochmaligen Lesung in der Reihenfolge des ersten
Versuches gleiche oder andere Resultate sich ergeben, wurde der erste Versuch
wiederholt.

E}*gebms: ohne Vertaubung . . 71 | 112 ‘ 33 | 56 33
mit Vertaubung. . . { 30 56 21 | 33 16

Somit erhalten wir das gleiche Ergebnis: Beginnen wir mit ,,ohne Vertaubung*,
s0 zeigt sich eine starke Uberlegenheit der unteren Reihe. Also auch hier wieder:
Auffallend besseres Sprechen bei Vertaubung. Warum bei diesem ,,Probeversuch
der Unterschied so groB ist, kann nicht genau angegeben werden; es diirften Er-
miidungserscheinungen, vielleicht auch Unlustgefihle mit in Betracht gezogen
werden. Doch miissen wir die auffallende Tatsache vermerken, daf nur jene Le-
sungen ,,ohne Vertaubung‘‘ stark variabel sind, daf dagegen jene ,,mit Vertaubung®
ziemlich konstant bleiben. Folgende Zusammenstellung moge dies bestétigen:

Tabelle 1. Mit Vertaubung. Tabelle 2. Ohne Vertaubung.
1. Satz 34 28 30 1. Satz 49 35 71
2. ., 66 66 56 2. 80 61 112
3 ., 24 23 21 3. 36 23 33
4. 35 21 33 4. -, 53 24 56
5. 41 17 16 5. 43 18 33
1. Lesung | 2. Lsg. | 3. Lsg. 1. Lesung | 2. Lsg. | 3. Lsg.

Auffallend gut schneidet bei der Tabelle 2 die zweite Lesung ab, es ist jene, bei
der die Vertaubung vorausgeht. Wir glauben dies so deuten zu diirfen, daf die
vorausgegangene Lesung eines Satzes mif Verfaubung, mit der doch eine Verbesserung
des Sprechens einhergeht, in giinstigem Sinne auf das nachfolgende Lesen des
Satzes ohne Vertaubung einwirkt.

Bei wechselnder Larmstarke wurde folgende Beobachtung an Erich D. gemacht:
Je stirker die Vertaubung, desto geringer ist die Zahl und Starke der Stérungen
und umgekehrt: Mit wachsender Enttaubung nimmt Zahl und Stérke der Stérungen
wieder zu.

b) Zihlen. Aufgabe: Zihle von 1—20, 20—30, 20—1, 30—20. Jede Aufgabe
wurde 3mal durchgenommen, zunichst mit Vertaubung, alsdann ohne und schlief3-
lich wieder mit Vertaubung. Wieder wurden die Zeiten in Sekunden gemessen.
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Ergebnisse: 1—20 | 20—30 | 20—1 30—20

mit . . .. 15 28 35 28
ohne . . . . 14 19 48 24
mit . . . . 13 10 25 22

Awusdeutung: Die Reihen 1—20 und 20—30 sind weniger gestort als jene von
20—1 und 30—20. Bei den ersten beiden Aufgaben zeigt sich ein Nachlassen der
Schwierigkeiten mit jeder neuen Ubung. Beim Riickwirtszahlen von 20—1 —
anscheinend die schwierigste Aufgabe fiir ihn —, zeigt sich wieder die starke Uber-
legenheit des Zihlens ,,mit Vertaubung®.

Beachtenswert diinkt mir folgende Bemerkung im Protokoll: ,,Ohne Ver-
taubung erscheint als Hilfsmittel ein eingeschobenes h: shechzehn, zwholf. Das-
selbe erscheint anfangs auch bel Vertaubung; doch verschwindet es hierbei nach
knrzer Zeit. Es tritt dagegen wieder nach und nach immer stirker werdend in Er-
scheinung bei Zihlen ,,ohne Vertaubung“. Als Erich D. nach diesen Ubungen
die Zahlen bis 100 ganz gut sprechen konnte, sagte er, bei den groBen Zahlen bleibe
er noch hiangen. Ich lasse sofort iiber 100 zahlen. Bei hu, hu bleibt er stecken,
auch mit Vertaubung. Doch bessert sich dies ,,mit Vertaubung® zusehends. Die
bessernde Wirkung der Vertaubung ist deutlich erkennbar®.

¢) Spontansprechen. Aus begreiflichen Griinden widerstrebt das Spontan-
sprechen dem Erfassen durch das Experiment. 2 gleiche Sétze kénnen nicht spontan
sein. Der Versuch wurde darum so durchgefithrt, daB bei einer Eigendarstellung
der Versuchsperson einmal der Lérmapparat aus-, dann wieder eingeschaltet wurde.
Die Ergebnisse lieBen sich nicht mit der Uhr feststellen. Es war lediglich zu beob-
achten, daB mit Einschalten des Liérmapparates die Rede fliissiger und rascher
wurde. Doch kamen auch hiufig starke Stockungen vor. Wie diese Stockungen
,,ohne Lidrm* ausgefallen wiren, konnte eben nicht nachgewiesen werden. So
méchten wir hier nur in vorsichtiger Weise etwa folgendes sagen: Bei Spontan-
sprechen scheint durch Vertaubung eine leichte Besserung der Storungen einzu-
treten.

Zusammenfassung. Bei der schwerstotternden Versuchsperson Erich
D. zeigt sich eine auffallende Verbesserung des Sprechens bei Vertaubung.
Die Stérungen erreichen besonders beim Lesen ein Mindestmal an Zahl
und Stérke; oft sind sie génzlich auszuschalten. Auch beim Zihlen und
Spontansprechen zeigt sich der bessernde Einfluf der Vertaubung. Beim
Spontansprechen ist der Einflufl aber am geringsten.

In dhnlicher Ausfihrlichkeit wurden noch weitere 5 Versuchspersonen
untersucht. Da sich die Ergebnisse im wesentlichen gleichen, verzichten
wir auf die Darstellung der Zahlenverhédltnisse. Es wurde lediglich die
Wirkung der Vertaubung hinsichtlich Qualitit und Quantitit der
Storungen an weiteren 20 Versuchspersonen in Betracht gezogen. Auch
bei diesen Untersuchungen zeigte sich grundsétzlich das gleiche Bild wie
bei Erich D. Lediglich in 2 Féllen konnte keine Wirkung der Vertaubung
festgestellt werden.

Aus dem Protokoll sei noch folgende Bemerkung angefiihrt: Bei manchen
Versuchspersonen zeigen sich auch bei der Lesung ,,mit Larm‘ gewisse immer

wiederkehrende Stérungen, die mit bestimmten Wortern oder Buchstaben ver-
kniipft sind. Beispielsweise hat eine Versuchsperson bei dem Wort ,,Apfel”; das
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in dem Lesestiick &fters vorkommt, immer Stérungen. Wahrend bei Vertaubung
die anderen Stérungen nahezu verschwunden sind, bleibt jene bei ,,Apfel* auf-
tallenderweise bestehen.

Ein EinfluB} der Vertaubung ist hier offensichtlich nicht vorhanden.
Es gelingt nicht, diese ,,Liicke auszufiillen. Ahnliches wurde bei ver-
schiedenen anderen Versuchspersonen beobachtet. Die Erklirung fiir
diese auffallende Erscheinung diirfte, wie aus meinen spiteren Aus-
fithrungen hervorgeht, wohl darin zu suchen sein, daB8 die Storung
dieses Wortes schon so im ,,Geistigen‘‘, im BewuBtsein verhaftet ist, daB
die auditive Kontrolle nur noch von untergeordneter Bedeutung ist.
Die Verankerung der Storung im ,,Wissen‘* 146t kaum mehr die Méglich-
keit einer Eliminierung offen.

Unsere Ergebnisse weisen eindringlich darauf hin, dafl das Héren
beim Stottern eine wichtige Rolle spielt, und zwar im ungiinstigen Sinne.
Bei manchen Versuchspersonen wird durch Ausschaltung des Gehérs
das Ubel vollsténdig behoben, bei anderen wieder werden die Stérungen
stark zuriickgeddmmt. Fassen wir diese Tatsachen psychologisch, so
miissen wir sagen, das Stotteriibel wird in hohem MafBe verstirkt durch
eine iiberméfBige Einschaltung der Gehérskontrolle in den Sprachver-
lauf. Im Normalfalle reguliert das Ohr den Sprechablauf derartig, da8
diese Sprachkontrolle gar nicht zum BewuBtsein kommt, lediglich bei
Fallen von Versprechen beobachteten wir deren EinfluB. Anders ist es
beim Stotterer. Seine auditive Kontrolle des Sprechaktes nimmt der-
artig tibersteigerte Formen an, daB er die ganze Aufmerksamkeit den
Satz- und Wortklangbildern zuwendet. Aus dieser dibersteigerten Gehdr-
kontrolle ergeben sich viele jener folgenschweren Verschlimmerungen des
Stotteriibels, die uns allen bekannt sind.

Wir miissen an dieser Stelle noch einem Einwurf begegnen: Als Dénes
in Prag seine Krgebnisse mitteilte, wurde von 4. Jellinek eingeworfen,
daB es sich bei solchen Versuchen nach ihrer Ansicht ,,nicht handle um
Ausschaltung des Gehors, sondern im Gegenteil um maximale Inanspruch-
nahme des Gehors”. Um diesen Einwand zu priifen, wurden an 6 nor-
malen Versuchspersonen Versuche angestellt. Die Versuchspersonen
erhielten als Aufgabe, ein Lesestiick zu lesen. Wahrend des Lesens wurde
die Liarmtrommel eingeschaltet. Sie sprachen sich alsdann tiber ihre
Selbstbeobachtungen aus. Die Aussagen liefen tibereinstimmend darauf
hinaus, daf} zunichst eine Steigerung des Hérens versucht wird, da8 diese
Anstrengung aber sofort aufgegeben wird nach Einsicht der Erfolglosig-
keit der Bemiithung. Das Sprechen gleicht nach meinen eigenen Beob-
achtungen ganz dem stillen, aber stark artikulierten Sprechen. Die
Eigenartigkeit dieses scharf artikulierten Sprechens fallt sofort auf,
denn im Normalfalle ist unser stilles Sprechen kaum von Artikulations-
bewegungen begleitet. Wir verwundern uns bei diesem Versuch sogar
ein wenig iiber die doch zwecklosen starken Mundbewegungen. Von
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einer maximalen Inanspruchnahme des Gehdrs kann nach den Angaben
meiner Versuchspersonen keine Rede sein. Wir kénnen darum die
Ausschaltung des Gehérs als faktisch bestehend bezeichnen, und unsere
Annahme der iibersteigerten Gehoérskontrolle ist von diesem Punkt aus
nicht angegriffen.

Mit dieser Auffassung der iibersteigerten Gehérskontrolle als eines
das Stottern komplizierenden Faktors weichen wir so stark ab von der
herrschenden Ansicht, da es angebracht erscheint, diese letztere noch
einmal heraus- und unsere neuartige Behandlung der Probleme ihr gegen-
iiberzustellen.

IIL. Die Entwicklung des Stotterns.

Es ist heute schwer, sich zu entscheiden, welcher Lehre vom
Wesen der Neurose und von den Stotterursachen man beipflichten soll.
Wenn ich darum dazu neige, im Sinne der Kufmaul-Gutzmannschen
Auffassung als Stotterursache eine wvererbte Bereitschaft zur Sprach-
dekoordination (nach Nadoleczny ' nervise Reaktion auf dem Gebiete
der sprachlichen Koordination auf konstitutioneller Grundlage) anzu-
nehmen, so steht damit durchaus nicht in Widerspruch, da8 auch psychi-
sche Faktoren priméire Storungsursache sein kénnen. Gewéhnlich finden
wir mit dieser Bereitschaft auch verbunden dngstliches, nervises Wesen,
auf das schon Merkel, Kufmaul und Gutzmann hinwiesen. Sie scheint
graduell sehr-verschieden zu sein. Das Sprachkoordinatensystem er-
scheint also anlagegemdB nicht derartig stabil wie im Normalfalle, son-
dern mehr oder weniger labil. Die Sprachstérung liegt also potentiell
bereits in der Anlage vor. Dies sei auch gegeniiber Paikin 2 gesagt. Die
ausliosenden Momente kénnen psychischer und physischer Art sein, sind
aber in tiberwiegendem Male psychischer Natur: Angsterlebnis, Schreck,
Affekte positiver oder negativer Art, Spannung. Solche psychischen
Faktoren erschiittern erstmals die vorhandene labile Sprachkoordination,
und die erste Sprachstorung ist geschaffen. Vielfach sind es auch, wie
Gutzmann schon betont hat, vorauseilende Gedanken, denen die sprach-
liche Darstellung nicht zu folgen vermag, also eine Divergenz zwischen
Sprechenwollen und Sprechenkénnen, die die Koordinationsstérung aus-
losen. Doch wird fast allgemein eine solche Stérung noch nicht als
Stottern bezeichnet, obwohl faktisch bereits ein solches vorliegt (Gutz-
manns ,,;physiologisches Stottern®). Es ist eine bekannte Tatsache, daB
auch normal veranlagte Kinder mit stabiler Sprachkoordination in jener
Entwicklingszeit, die das MiBverhaltnis zwischen Sprechenwollen und
Sprechenkénnen begiinstigt, &hnliche Erscheinungen, wie die besagten, auf-
weisen konnen. Als unterscheidendes Merkmal wird das Bewuftwerden der

1 Nadoleczny, M.: Lehrbuch der Sprach- und Stimmheilkunde, 1926 u. 2. a. O.
S. 98/99.
2 Paikin: Uber das Wesen des Stotterns. Z. Kinderforsch. 87.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 97. 29
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Storung (von Denhardt und Froschels) angesehen. Das diirfte allerdings
nicht ganz stichhaltig sein, denn Bewuftwerden tritt gewhnlich in beiden
Fillen, beim normalen und krankhaft veranlagten Kinde auf; Nado-
leczny * weist eindringlich auf diesen Sachverhalt hin. Beide werden im
allgemeinen von der Umgebung auf die Stérung hingelenkt. ,,Du sprichst
schlecht®, ,,Sprich schén langsam’, oder sie werden sogar deshalb ver-
hohnt. Erst in der Reaktion auf dieses Hingelenktwerden zeigen sich die
Unterschiede. Das normal veranlagte Kind korrigiert sein Sprechen
richtig, es spricht langsamer, deutlicher usw., die unschéne Sprache (ich
spreche in diesem Falle nicht gerne von Sprachstorung) verschwindet
immer mehr und macht richtigem Sprechen Platz. Ganz anders beim
Kinde mit Bereitschaft zur Sprachdekoordination. Auch bei ihm wird
durch das Verhalten der Umgebung das Augenmerk auf die Stérung
gerichtet; auch es versucht den getadelten Fehler zu verbessern. Und
dieser Versuch miflingt. Die im allgemeinen aus solchem MiBerfolg ent-
stehende ,,sekundéire” Angst steigert das anlagebedingte #ngstliche,
unsichere Wesen des Kindes, verstirkt alsbald die Stérung; das Kind
weifl nun, dafl bei ihm sprachliche Unsicherheit vorhanden ist, daB es
in manchen Fillen auch mit dem besten Willen nicht ordentlich sprechen
kann, wie von ihm verlangt wird, oder wie andere Kinder es kénnen.
Dies Bewufitsein des Nichtsprechenkénnens mag anfangs nur undeutlich
vorhanden sein, die den Sprachfehler komplizierende Wirkung iibt es
doch alsbald aus. In diesem Sinne: Bewupisein des Nichisprechen-
konnens spreche ich von Storungsbewuftsein, ein Ausdruck, den Kraepelin
gepragt hat. Dieser von der erstmals auftretenden Stérung bis zur
Etablierung des StérungsbewuBtseins fortschreitende Ablauf scheint
nach individueller Eigenart verschieden schnell vonstatten zu gehen.
Man glaubt, bei Entstehung des StorungsbewuBtseins der Umwelt einen
groBen Schuldteil zuweisen zu miissen. Mir scheint, dafl hierauf doch
etwas lbertriebenes Gewicht gelegt wird. Gewifl wird eine schlecht
erziehende Umgebung das Ubel steigern, den bezeichneten Ablauf be-
schleunigen, jedoch mufl angenommen werden, dafl auch bei guten Kr-
ziehern das Kind durch Selbstbeobachtung nach und nach zum Stérungs-
bewuBtsein kommt. Mit der Entstehung des StérungsbewuBtseins ist
das Ubel in ein nach auBen hin als Sprackstorung deutlich wahrzu-
nehmendes Stadium getreten. ‘

Doch tritt die Stérung nicht bei jeder Sprachiduflerung zutage. Es
ist vielmehr eine bekannte Tatsache, da3 Stotterer vielfach unter Kame-
raden, bei Geschwistern usw. nicht, sondern nur unter gewissen Um-
stinden stottern. (Dieses zeitweilige Verschwinden, der wechselnde Grad
des Stotterns, gab ja fir Frischels einen der ersten Griinde ab, um
organische Lasionen als Stotterursache ginzlich zu verneinen.) Diese

1 Nadoleczny, M.: Sprach- und Stimmheilkunde 8. 101; Handbuch der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde 8. 1156.
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Umsténde sind derart, daB sie die Selbstsicherheit angreifen, der ,,Selbst-
unsicherheit’* Platz machen und Angstgefiihle wachrufen. Wir finden
sie vielfach im Einzelsprechen vor der Gesamtheit, vor Autoritdtspersonen,
also in Situationen, wo auch ein groBler Teil der normalen Menschen von
Unruhe, Unsicherheit, Angstgefiihlen ergriffen wird. Auch beim sprach-
lich nicht krankhaft Veranlagten sind vielfach kérperliche Zeichen von
Befangenheit oder Angst festzustellen: Zittern, Knieschlottern, Herz-
klopfen, Beeinflussung der Darmtéitigkeit. Bei Kindern mit Bereitschaft
zur sprachlichen Dekoordination wird neben jenen physischen Teilen,
die vielfach von solchen psychischen Erregungen getroffen werden, auch
der sprechmotorische Apparat gestért (Situationsstottern). Sifuations-
stotlern wdre also — kimen weiter keine Komplikationen hinzu — die
logische Folge der krankhaflen Bereitschaft zur Sprachdekoordination.
Komplikationen treten jedoch gewdhnlich recht rasch ein. Wir haben
als eine solche das Stérungsbewufltsein bereits kennengelernt. Dieses
wird nun im Krankheitsverlaufe nicht nur einmal geschaffen, sondern
es wird dauernd weiter gendhrt. Jeder neue sprachliche MiBerfolg
riickt das Unvermoégen, die Gestértheit, in den Brennpunkt des Seelen-
lebens. Darum ist die Aufmerksamkeit des Stotterers eine iiberwache,
ist iibersteigert auf die Sprachproduktion gerichtet (Aufmerksamkeits-
neurose: Kraepelin). Im Verlauf hiervon wird alsdann die Sprachkoordi-
nation gestort.

Hépfner?® versucht, diesen Vorgang verstdndlich zu machen. Er weist darauf
hin, daB die Regelung der Sprache beim normalen Menschen in 8 Stufen erfolgt:
gehorsmifig (auditiv), gehdrsmaBig-begrifflich, begrifflich. ,,Das vorschulpflichtige
Kind denkt anfangs nur in Worten (Einwortsatz!?!V.) und dringt sprechend all-
méahlich in ihren begrifflichen Zusammenhang ein. Regelt es zunichst seinen
Sprechablauf rein gehérsmiBig, so wird es ihn mit dem Fortschreiten des begriff-
Lichen Denkens gehorsmaBig-begrifflich regeln, d.h. der Sprechablauf wird nicht
an besondere Sprechbewegungsvorstellungen gekniipft, sondern schlieBt sich un-
mittelbar dem Hoéren und Denken an. Dieser Vorgang ist automaiisch geworden
und daher nur schwach bewuft® 2. Dieser Gang wird nun beim Stotterer unter-
brochen. Durch die Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf den Sprechapparat ver-
1aBt nach Hépfner das Kind ,,den automatischen Regelungsweg durch das Gehor
bzw. durch das begriffliche Denken und versucht nun, sein gestértes Sprechen
durch bewufites Vorstellen der zum Sprechablauf nétigen Sprechmuskelbewegungen
zu korrigieren. Die bewufte Regelung der Sprechbewegungen ruft Unordnung im
Sprechen hervor* 2. Diesen Gedankengiingen haben sich Fréschels, Rothe u. a.
angeschlossen. In dhnlichem Sinne baut Grebe seine Theorie auf. Er will mit seinen
theoretischen Erérterungen das Wesen des StorungsbewuBtseins bestimmen. Durch
ganzheitliche Betrachtungsweise sucht er das Wesen des Stotterns aufzukliren.
»»Im natiirlichen Flu3 der Rede weiB der Sprechende deswegen nichts von der laut-
lichen Gliederung des Wortes. Das Wort kann aber Gegenstand einer Zuwendung
werden. Man kann seine Aufmerksamkeit auf das hérbar gemachte Wort und auf

- Hépfner, Th.: Zur Psychophysiologie und Pathopsychologie der Sprache.
Marburger Sitzgsber. 61 (1926).

* Hopfner-Meyer: Die Verhiibung des Stotterns 1929, S. 24.

8 Hopfner-Meyer: Die Verhiitung des Stotterns 1929, S. 22.
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den Vollzug der Sprechbewegungen selbst richten ., Die letztere Einstellung ist
nun geeignet, die sprachliche Ganzheit zu stéren. Alsdann treten neben den Gesamt-
innervationen auch Teilinnervationen auf, Beide durchkreuzen sich. ,,Stérungen
und Hemmungen in der einheitlichen, sprachliche Ganzheiten erzeugenden Bewegung
setzen ein, wenn die natiirliche in einheitlicher Gestaltung sich auswirkende Inner-
vation mit verselbstandigter Innervation durchsetzt wird. In der Verdringung
einheitlicher, sprachliche Ganzheiten gestaltender Innervationen durch Verselbstindi-
gung der Mitinnervationen finden wir den Grund des Stotterns® 2.

In all den angezogenen Féllen wird darauf hingewiesen, da8 die Hin-
lenkung der Aufmerksamkeit auf automatisierte Sprechbewegungen den
Automatismus stort und damit als einer der Hauptfaktoren aufzufassen
sei, durch den das Stottern letzten Endes hervorgerufen wird. So ein-
leuchtend auf den ersten Blick solche Gedankengéinge — die jedoch groBten-
teils auf Spekulationen beruhen —, sein diirften, so stehen doch auch
— sehen wir zunéchst einmal ganz ab von den Ergebnissen unserer Unter-
suchungen — Bedenken gegeniiber.

Allgemein wird der Auffassung zugestimmt, dal3 die Sprechbewegungen
im normalen Falle unterbewuf3t, automatisiert sind. Besteht die Méglich-
keit, durch einen WillensentschluB} diese unbewufite Bewegungsganzheit
ins BewufBtsein zu heben? Nach meiner Selbstbeobachtung diirfte dies
kaum moglich sein. Ich vermag nur lediglich einige Berithrungs- und
Spannungsempfindungen bewult zu machen; glaube aber durchaus
nicht annehmen zu diirfen, damit schon die Bewegungsganzheit ins
BewuBtsein gerufen zu haben (vgl. Semi Meyer). Sollte eine solche Még-
lichkeit beim Stotterer bestehen, sollte er UnbewuBtgewordenes (sicher
niemals voll BewuBtgewesenes) ins BewuBtsein heraufrufen koénnen ?

Doch eine bis heute viel zu wenig beachtete Tatsache widerspricht
noch mehr obigen Auffassungen: Taubstumme stottern nicht. Wie ist das
zu erkliren ? Man schenkt dieser Tatsache im Schrifttum kaum Beachtung.
Gutzmann hat zum ersten Male darauf hingewiesen:

,»Bekanntlich stottern die Taubstummen, welche hier in Deutschland wenig-
stens sdmtlich in der Lautsprache unterrichtet werden und vollkommen sprechen
lernen, niemals. Der Grund dafiir liegt klar auf der Hand. Einmal lernen sie die
Lautsprache unter fortwihrender Kontrolle von seiten des Lehrers, und zweitens
lernen sie erst Begriff mit Wort verbinden, wenn die langsam getibte Artikulations-
fahigkeit ihrer Sprechmuskeln es gestattet. Der Einwurf, der mir gemacht wurde,
daB es auch stotternde Kinder in Taubstummenanstalten gdbe, kann dies in keiner
Weise einschrinken. Sicherlich sind diese Kinder nur schwerhérig oder erst spiter
nach Vollendung der Sprachentwicklung ertaubt. Ich selbst habe noch niemals in
Taubstummenanstalten stotternde Kinder angetroffen, obwohl ich die Méglichkeit
unter dem genannten Gesichtspunkte nicht bestreite. Bei horenden Kindern ent-

zieht sich die Sprachentwicklung im Gegensatz zu der von Geburt an Tauben oder
vor Vollendung der Sprachentwicklung Ertaubten nur allzuleicht der Kontrolle 3.

L Grebe: Die funktionellen Sprachstérungen und ihre Behandlung in der Hypnose.
Halle 1927, S. 21.

2 Qrebe: a.a. 0. 8. 24.

3 Qutzmann, H.: Sprachheilkunde. Berlin 1924.
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Gutzmann nennt also zwei Erklarungsgriinde fiir dieses Faktum : 1. wird
die Sprache dauernd kontrolliert, 2. tritt der Widerstreit zwischen
Sprechenwollen und -kénnen nicht in Erscheinung. Ich méchte dieses
Phinomen etwas anders erkliren. KEs ist bekannt, dal nur bei einem
Teil aller Stotterer die besagte Discrepanz Anla zum Auftreten des
Leidens ist. Patkin ! spricht sogar von gegenteiligen Beispielen. Ferner
erhoht sich die Zahl der Stotterer bedeutend beim Schuleintritt (vgl.
die Zahlen von Nadoleczny 2, Mygind, Denhardt), also in einer Zeit, wo
ein solches MiBBverhiltnis nicht mehr besteht, wo aber auch die ver-
langte Sprachkontrolle oder deren Fehlen das Ubel kaum mehr beein-
flussen diirfte. Die beiden engefiihrten Griinde dirften darum nur bei
der Sprachentwicklung in Betracht kommen, erkliren also nicht die
groBe Haufigkeit im 6.—7. Lebensjahr. Aber selbst, wenn wir diese
Spannung zwischen Sprechenkénnen und -wollen als HauptanlaB an-
erkdnnten, spriche gegen die Gutzmannsche Ansicht die Tatsache, daB
beim Taubstummen — und dies besonders bei den Intelligenten — kiir-
zeste Zeit nach der Erlernung der Laute ein solches Mifiverhéltnis zwischen
Sprechenwollen und -kénnen in hohem MaBe auch besteht! Wie sucht
er da die Fiille seines Erlebens, seines Gefiihlsinhaltes in die wenigen
Worte, die ihm bis zu diesem Zeitpunkt zur Verfiigung stehen, hinein-
zupressen ! Sprachnot ist hier in héchstem MaBe vorhanden. Und doch
kommt er nicht zum Stottern! )

In unsicherem Lichte erscheint die Hipfnersche Auffassung von diesem
Gesichtspunkte aus. Bekanntlich erlernen die Taubstummen die Laut-
sprache itber die kindsthetische Bewegungs-, Berithrungs-, Vibrations-
empfindung. Im einschligigen Schrifttum wird wiederholt die Frage
aufgeworfen, ob die Sprechbewegungen dem Taubstummen bewuBt
sind. Die &ltere Schule bejahte dies, die neuere (Malisch) verneint.
Wir lassen den Entscheid hier unberithrt. Es kann jedoch gesegt werden:
Wenn irgendein Mensch bewufite Sprechbewegungsvorstellungen hat,
so ist es der Taubstumme. Diese werden jedoch nach Auffassung der
meisten Autoren nach und nach unbewufit, wie bei den Horenden auch.
In kiirzerer oder lingerer Zeit steht nicht mehr das AuBere, das Mechani-
sche eines Wortes im Vordergrund, sondern das Begriffliche, der Sinn.
Und dieser induziert alsdann die entsprechenden Sprechbewegungen.
Auf Grund der schwachen Kontrollierbarkeit des Gesprochenen (Sprech-
bewegungsempfindungen konnen doch nur einen schwachen Ersatz fiir
das Héren sein) verwischt sich die Sprache beim Taubstummen an-
davernd, wird undeutlich. Dies ruft ein stetiges kritisches Hinweisen
von seiten des Lehrers hervor. Der Taubstumme wird also, selbst in einer
Zeit, wo die Sprechbewegungen schon stark unterbewuBt geworden sein
miissen, tagtiglich auf irgendeinen Fehler seiner Sprache aufmerksam

1 Paikin: a.a. 0. S. 510.
2 Nadoleczny, M.: Handbuch der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, 8. 1155.
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gemacht. Wie oft muB er verbessern und wieder verbessern. Ein nach-
driicklicheres Hinlenken auf die Sprechbewegungen als es den Taub-
stummen zuteil wird, kann wohl kaum mehr stattfinden. Und doch stottern
sie nicht. Wire die Hdapfner-Froschelssche Auffassung richtig, dann
miiten viele Taubstumme stottern. Dafl bei Taubstummen, besonders
bei dlteren, solches Hinlenken auf die Fehler nicht gleichmiitig hin-
genommen wird, daf} dieses bestdndige Mahnen und Korrigieren ihn auch
psychisch irritiert, bedarf wohl kaum weiterer Erwihnung.

Demnach miissen wir andere Griinde aufsuchen, die uns eine solche
Tatsache erklirlich machen: In der Sprachentwicklung wird das Héren
als der bedeufendste Regulator erkannt. Schon sehr frithe werden die
Sprechbewegungen weitgehend unbewuBt. ‘Sie machen nur den kleineren
Teil jener Faktoren aus, die das Sprechen regeln. Dagegen behilt das
Ohr das ganze Leben hindurch seine wichtige Stellung als regulierender
Teil des Sprechvorganges. Der Ausfall desselben durch véllige Ertaubung
148t oft schon nach kurzer Zeit schwere sprachliche Ungenauigkeiten,
Undeutlichkeiten entstehen. Im Normalfalle ist jedoch beim Sprechen
durchaus keine Aufmerksamkeit auf diesen Regulator gerichtet. Er
funktioniert andauernd, wird uns aber nur unter besonderen Umstédnden,
z. B. bei Versprechen ins BewuBtsein geriickt. Die Aufmerksamkeit
ist vollig dem Sprachinhalt zugewandt. Die Intention gilt véllig dem
Auszudriickenden, nicht dem Werkzeug der Sprache.

Beim Stotterer liegt der Fall, zunichst also vor dem Auftreten der
Storung, auch so. Beim Sprechen werden auch nach und nach Mecha-
nismen herausgebildet, die Sprechbewegungen versinken ins Unbewufite
oder liegen doch wenigstens auf einer recht niedrigen BewuBtseinshéhe.
Bei irgendeinem AnlaB kommt das Sprechen zum erstenmal in Unord-
nung. Es ist moglich, da8 die Stérung von dem Sprecher noch nicht
bemerkt wird. Die Intention ist so stark auf den Gedankenausdruck
gerichtet, dal der Aufmerksamkeit die sprachliche Fehlleistung entgeht.
Wiederholt sich jedoch dieser Vorgang des ofteren, dann wird — es
scheint allerdings auch Ausnahmen zu geben — frither oder spéter — der
Zeitpunkt diirfte der individuellen Anlage nach verschieden sein — die
Storung oder Fehlleistung von der Aufmerksamkeit erfaft. Immanent
hiermit ist bereits eine bewuBte, auditive Kontrolle der Sprachiufierung. -
Weiteres Versagen verschirft immer mehr diese gehdrsmiaBige Sprach-
kontrolle. Sie steigert sich schlieBlich derartig, daB sie alle Aufmerksam-
keit auf sich zieht; fiir das Inhaltliche, den Sinn des Gesprochenen, bleibt
kaum mehr ein Restteil derselben. Der Sinn des Wortes beginnt zu
schwinden und zugunsten der lautlichen Darstellung des Wortes zuriick-
zutreten ; der geistige, der wichtigste Teil der Sprache, der im Tragen des
Sinnes, im Inhaltlichen liegt, tritt vor dem mechanischen, physiologischen
Teil zuriick, dem im Normalfalle nach erfolgter Sprachentwicklung nur
noch sekundire Bedeutung zukommt. So findet eine ,,Entsinnlichung®,
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, Entgeistigung® oder im Hinblick darauf, daB das Psychologische dem
Physiologischen der Sprache den Vortritt 1aBt, eine ,,psychologische
Entwertung®® (Hopfner ) des Wortes statt. Die Ursache dafiir mu8 also
in der andauernden, uhgewohnlich starken Hinlenkung der Aufmerk-
samkeit auf den Sprechvorgang gesucht werden, und zwar in einer Ab-
sorbierung aller Aufmerksamkeit durch die iibermaBig starke auditive
Kontrolle. In diesem Sinne kénnen wir geradezu von einer Hyperirophie
der akustischen Sprachkontrolle beim Stotterer sprechen.

Die iiberwache Aufmerksamkeit richtet sich tiiber den Weg der
gehorsméBigen Sprachkontrolle auf den Sprechablauf. Das Hingen-
bleiben desselben gleicht dem Stotterer einer Totenstille, die nach groBlem
Liarm plstzlich eintritt. Mit aller Macht sucht er diese ,.fiirchterliche
Stille* zu iiberbriicken. Es gibt fiir thn nichts Unangenehmeres, als diese
Liicken auf dem Wege seines Sprechablaufes. Er macht die unglaub-
lichsten Anstrengungen, um diese lautlichen Liicken, die doch seiner An-
sicht nach zweifellos alle Aufmerksamkeit der Umgebung auf sich ziehen
werden, ausfiillen oder iiberbriicken zu konnen. Ist ein solcher Graben
itberwunden, so sucht er durch rasches Tempo den Eindruck der ent-
standenen Liicke zu verwischen, sucht so auch kommende Schwierig-
keiten leichter iiberspringen zu kénnen. Wie oft trachtet er, einmal in
eine solch verhidngnisvolle Lautliicke geraten, durch immer erneute
Anliufe dariiber hinauszukommen. Diese zum Teil fruchtlosen An-
strengungen rufen natiirlicherweise gréBite Aufregung hervor. Da diese
wiederum die Sprache in storendem Sinne besonders beeinfluBt, ist
der bekannte Circulus vitiosus, die Spina vitiosa nach Guizmann, ge-
schlossen.

Der groBe Teil der Stotterer ergibt sich nicht passiv in diese Lage.
Tmmer und immer wieder will er das Ubel iiberwinden oder ihm doch
ausweichen. Zunéchst sucht er einmal zu erkennen, wo die Stérungs-
quellen eigentlich liegen. Und bald hélt er dieses und jenes Wort fiir ein
besonders schwieriges, fiir eine nicht zu iiberbriickende Lautlicke im
Redeverlauf. Im Verlaufe der synthetischen, Ganzheiten zerreiBenden
Leselehrmethode lernt er anch bald den und jenen Laut als ,,tabu’ anzu-
sehen. Damit ist ein duBerst wichtiger Abschnitt im Krankheitsverlauf
beschritten: Die Stérung wird erkenntnismiBig, WissensmétBig, wird ver- -
bunden mit einem Wort oder Laut. Mit diesem Hinbruch ins Geistige. .
wird der Schwerpunkt des Ubels verschoben. War der komplizierende
Faktor bisher mehr ein physiologischer, so wird er jetzt mehr oder minder
ein psychologischer, ein intellektueller.

Die Uberzeugung des Nichtkonnens und der sprachliche Ausdruck
werden zur fest verschmolzenen Einheit. In diesem Falle miifite also
selbst bei innerem ‘Sprechen, der sublimiertesten Form des Sprechens
(nach Schilling), ja sogar im Traumsprechen gestottert werden, was auch
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tatsichlich vorkommt (Denhardt, Nadoleczny'). Denken wir uns theo-
retisch den Fall, der Stotterer miifite einen Satz sprechen, in dem jedes
Wort eine solche ,,Stérungseinheit® darstellte, dann kionnte keines der
Worte flieBend gesprochen werden; ja dieser Satz kénnte iiberhaupt kaum
gesprochen werden. Doch diirfte dieser Fall praktisch kaum vorkommen,
da solche aus Worten bestehende Stérungseinheiten doch relativ weniger
béufig sind. Anders ist es bei den Lauten. Mancher Stotterer nennt
4—6 Laute, vor denen er Angst hat, die also eine solche Einheit dar-
stellen. Da nun in nahezu jedem Worte einer dieser Laute enthalten
ist, wire eine einigermaflen fliefende Rede nicht mehr moglich. Das
Stottern miifte sich also im allgemeinen viel stdrker duflern als es der
Fall ist. Gliicklicherweise trifft das nicht zu, denn nicht jedesmal wird
in dem Wortganzen der Einzellaut entdeckt bzw. beachtet. Nur an
bestimmten Stellen, am Anfang des Wortes, am Anfang neuer Silben, am
Ende derselben, an einem neuen Leseabschnitt, wird er bemerkt und
alsdann erfolgt gewohnlich sofort die Stérung.

Wir haben bereits betont, daBl der Stotterer solchen ,,Stérungs-
einheiten auszuweichen sucht. Das ist besonders bei der spontanen
Sprache der Fall. Dort ist ihm diese Moglichkeit gegeben. Schwieriger
ist fiir ihn in dieser Hinsicht schon das Lesen. Mit dngstlicher Aufmerk-
samkeit eilt vielfach sein Auge voraus, um zu erschauen, wo fiir ihn
eine Lautliicke in Erscheinung treten wird. Hat er eine solche entdeckt,
dann wird seine Sprache von Wort zu Wort unsicherer, er verliest sich,
iiberspringt ein Wort — alles Anzeichen der beginnenden Aufgeregtheit
— bis das gefiirchtete Wort erscheint, ist die Erregung schon so grof,
daB er bestimmt iiber diesen lautlichen Graben nicht hinauskommdt.
Wir konnen also beim Stotterer oft eine Vorwegnahme der erscheinenden
Sprechablavfliicken feststellen, die storungssteigernd wirks.

Allméhlich kommt er auf dies und jenes Mittel, das ihm zu helfen ver-
mag, Uber ein solch peinliches Sprechvakuum hiniiberzugleiten. Er weil3
nach und nach, dafl verschiedene Bewegungen (Gutzmann, Nadoleczny:
Ausweichbewegungen 1, Fréschels) ihm das Sprechen erleichtern (die
Tatsache der Aufmerksamkeitsablenkung diirfte ihm nicht bekannt
sein), er stellt geschickt Wértchen um, wodurch eine Verbindung ge-
schaffen wird, die ihm nicht ,,schwer® erscheint (ein Stotterer von mir
sagt niemals: ,,Ich habe schon meine Schulaufgaben gemacht*, sondern
immer: ,,Habe ich schon meine . . . ., statt: ,. Ich bin schon fertig™:
,»Bin ich schon fertig*), oder aber er verwendet standig Flickwirtchen
(Embolophrasien) (Gutzmann 2, Denhardt, D. Aronsoln, Frischels), die die
Sprechliicke ganz unbemerkbar fiir den Zuhérer zudecken. Die Tatsache,
daB er auf diese Weise eine vorgefundene Redeliicke zu iiberbriicken

1 Nadoleczny, M.: Sprach- und Stimmhsilkunde, S. 106/7; Handbuch der Hals-,
Nasgen- und Ohrenheilkunde, S. 1166.
2 Vgl. Nadolecany, M.: Das sprachkranke Kind. Halle 1930, S. 20/21.



Der Einflu des Hérens auf das Stottern. 448

vermag, erfilllt ihn mit stiller Genugtuung; nicht selten nimmt so die
Sprechangst ab, die Rede wird in Riickwirkung hiervon besser; ja er
bringt es manchmal durch Geschick und Ausdauer so weit, daf der
AuBenstehende nichts mehr von Stottern merken kann.

Wir haben oben dargetan, daf das Stérungsbewulitsein sich aus dem
UbermaB an akustischer Gehorskontrolle entwickelt. In dieser miissen
wir darum vielfach den wesentlichen Teilvorgang erblicken, der das
Stottern zu einem derartig verwickelten Leiden macht. Das Ohr ist der
Weg, iiber den aus dem zum Teil noch fast physiologischen Sprachent-
wicklungsstottern das Schwerstottern wird. Darum sind alle Verhaltungs-
weisen, die dazu angetan sind, diesen Faktor herabzumindern, in der
Lage, das Stottern giinstig zu beeinflussen. Bekanntlich stottert der
tiberwiegende Teil der Stotterer beim Flistern (vgl. die Zahlen von Wit
und Nadoleczny) nicht oder doch nicht so stark.

Nach Schilling stottern beim stillen, nur artikulierten Sprechen nur wenige.
Diese Tatsachen, die wohl jeder Stottertherapeuth beobachtet und die schon
Guizmann hervorgehoben hat, betont auch Fréoschels: ,,Eine andere auffallende
Erscheinung ist das besonders von kleinen Kindern héufig verwendete Flastern.
Es 1aBt sich nicht leugnen, dafl manche solche Patienten, wenn sie fliistern . . .,
viel geringere Sprechschwierigkeiten zeigen als beim Lautsprechen. Es wire aber
irrig, anzunehmen, daB es wahrend des Fliisterns iiberhaupt kein Stottern gibt. Ich
sah wiederholt schwere Stotteranfille, auch wenn geflistert wurde. Wahrend des
Singens zeigen die allerwenigsten Stotterer die bewuBten, krampfartigen Erschei-
nungen. Man hat sich bemiiht, die beiden zuletzt genannten Hrleichterungen zu
erkldren . . Ich bin der Meinung, dafl einer der wichtigsten Griinde fiir die Er-
leichterung beim Flustern und Singen darin liegt, daf beide eine ungewohnte Aus-
drucksform sind und vermute, daB, wiirde man einen Patienten anhalten, statt
laut zu sprechen immer zu fliistern oder zu singen, bald auch diese Funktion von
lebhaftem Stottern durchsetzt ware« 2.

Diese Begriindung der bekannten Tatsache diirfte weitgehend richtig
sein, denn auch beim Flistern wird nach und nach die Sprachkontrolle
auch die verfeinerten lautlichen AuBerungen wieder erfassen. Aber
Gutzmann erwihnt einen Fall, der (als Erwachsener) immer zu fliistern
gewohnt war, weil er als Kind lautsprechend stotterte. Mir scheint, dal
eben doch ein Unterschied gegeniiber der lauten Sprache besteht; er
diirfte darin beruhen, dafl die auftretenden Lautliicken gegeniiber der
Auflenwelt lange nicht so stark in Erscheinung treten als beim lauten
Sprechen, und das will bei dem so stark nach auBen sich richtenden
Stotterer schon etwas bedeuten. Darauf 148t die Tatsache schlieBen,
daB viele Stotterer von sich aus zur leisen Sprache greifen, wie ja Froschels
auch betont: , Ferner ist noch des Umstandes zu gedenken, daB die
meisten Stotterer in fortgeschritteneren Stadien verhdltnismaBig leise
und vor allem recht monoton sprechen* 2. Auch jene MaBnahmen, wie
das Sprechsingen, langsames, gleichméBiges Sprechen, kommen dem

1 Fréschels: Lehrbuch der Sprachheilkunde, S. 118.
2 Froschels: a.a. 0. S. 118.
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Stotterer entgegen, sie lenken einerseits von der bewuften Sprachkon-
trolle ab, andererseits wird dadurch das Entstehen von Liicken ver-
hindert oder verringert. Auch der Rhythmus zieht die Aufmerksamkeit
auf sich und fesselt sie weitgehend. Chorsprechen oder Sprechen mit dem
Lehrer erleichtern das Sprechen ebenfalls aus naheliegenden Griinden:
Der eigene Sprachausdruck ist iiberdeckt von dem der Gesamtheit oder
doch dem des Lehrers. Sprachliicken entstehen darum faktisch nicht.
Die eigene Sprache geht unter in der Gesamtsprachdarstellung. Eine
wirkliche auditive Kontrolle der Eigensprache ist so nahezu ausgeschlossen.

Alle diese Beobachtungen weisen darauf hin, daB im UbermaB der
akustischen Sprachkontrolle eines der verschlimmernden Momente, die
zum Schwerstottern fithren, zu suchen ist.

Denken wir diese Theorie zu Ende, so ergibt sich: Bei Ausschaltung
des das Sprachiibel verstirkenden Faktors, namlich der iiberméafigen
auditiven Sprachkontrolle, muB das Ubel auf seinen Ausgangspunkst
zuriickgefithrt werden, es mufl (vorausgesetzt, es seien keine weiteren
Komplikationen eingetreten!) in die urspriingliche, einfache Form zu-
riickgebildet werden kénnen. Damit wire eine anndhernde Heilung er-
zielt. Bei besonderen Situationen koénnte das Ubel jedoch immer
wieder zum Durchbruch kommen.

Nun beantwortet sich auch die oben gestellte Frage, warum Taub-
stumme nicht stottern, von selbst. Bei ihnen ist die Entwicklung des
bezeichneten Stérungsmomentes unmdoglich, die auditive Sprachkontrolle
kommt bei ihnen ja nicht in Betracht, infolgedessen ist die als die Krank-
heit verschlimmernde Ursache angesprochene Ubersteigerung der audi-
tiven Sprachkontrolle unmoglich. Der Taubstumme hort seinen Sprach-
febler wicht, darum kommt er nichi zum Stottern. Das wiirde theoretisch
allerdings nicht ausschlieBen, daf unter Taubstummen auch Kinder mit
Anlage zum Stottern vorhanden wiren; bei ihnen wiirde das Ubel aller-
dings nur in einfacher, urspriinglicher Form auftreten. Stérungsbewuft-
sein und damit alle psychisch-sozialen Folgen wiirden nicht in Erschei-
nung treten.

Abschlieiend sei noch auf die schon mehrfach angedeutete Frage ein-
gegangen, warum die Ergebnisse unserer- Vertaubungsversuche bei
Spontansprechen nicht so gut waren wie beim Lesen. Die Griinde
dafiir sind mir unbekannt, doch méochte ich einigen Gedanken dazu
Ausdruck geben. Hier spielt das Sprech-Denkproblem eine gréBere Rolle
als beim Lesen und Zihlen. Spontane Sprache setzt vor der Phonation
jene Sprachformungsprozesse voraus, die im allgemeinen als innere
Sprache bezeichnet werden, aus denen Schilling ! das innere Sprechen
als Teilfunktion der inneren Sprache herausstellt, die Kaida 2 mit Jackson
,»Proposition’ nennt. Beim Spontansprechen miissen wir ohne Zweifel

+ Sehilling, R.: Uber inneres Sprechen. Z. Psychol. 111.
2 Kaida, J.: Uber das Wesen des Stotterns. Z. Laryng. usw. 20, H. 1.
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neben der akustischen Kontrolle auch Schwierigkeiten in der inneren
Sprache suchen.

Uber die psychologische Lokalisation der Stoérungsstellen ist meines
Wissens noch nicht viel geschrieben worden, so wichtig solche Erkennt-
nisse fiir die Gesamtbeurteilung des Leidens wiren. Schilling ! hat erst-
mals einen Versuch nach dieser Seite hin unternommen. Er glaubt eine
Storungsstelle dort suchen zn miissen, wo ,,der intellektuelle Oberbau
der Sprache in ihren musischen Unterbau eingreift*. Kaida trifft sich
mit dieser Auffassung, wenn er von Stérung der ,,phonetischen Symboli-
sation® spricht.

Beide Auffassungen stimmen iiberein mit der von mir experimentell
crwiesenen Tatsache, daBl mit Einsetzen der Phonation eine Stérungs-
stelle — deren psychologische Ursache ich als iibersteigerte Gehors-
kontrolle gekennzeichnet habe —, eingeschaltet ist. Machen wir die
Phonation fiir den Kranken unhorbar, schalten wir, von ihm aus gesehen,
die Phonation im ethymologischen Sinne des Wortes aus, so ist das
Stérungsmoment ziemlich aufgehoben.

Wie betont, soll aber nicht gesagt sein, daB wir damit das Wesen des
Ubels im ganzen erfaBt hatten, es ist lediglich ein stark komplizierend
wirkender Teilvorgang aufgedeckt. Cerade die bei den Vertaubungs-
versuchen zutage tretende weniger starke Reaktion beim Spontan-
sprechen 148t vermuten, daB noch weitere Faktoren mit in Betracht
gezogen werden miissen. Es war besonders Kaida, der deutlich auf einen
solchen, in der inneren Sprache liegenden Faktor hinwies. Nach Kaido
kann aus dem Schreiben des Kranken erschlossen werden, wo die Stérung
lokalisiert ist. Kann ein Stotterer richtig schreiben, so ist zu ersehen,
daB die Stérung in der Symbolisation liegt; ist dagegen das Schreiben
erschwert, braucht der Kranke auch zu kleinsten selbstindigen Dar-
stellungen lange Zeit, so liegt die Stérung in der Proposition. Und gerade
diese Storung mochte Kaida als Wesen des Stotterns bezeichnen. Er weist
in diesem Sinne auf den Widerstreit zwischen Wollen und Kénnen, aus
dem alsdann das Stottern entstehe, hin.

Die Tatsache dieser Stérung des inneren Sprechens diirfte in vielen
Fillen feststehen. Immer wieder treffen wir Stotterer, die diese Merk-
male aufweisen. Jedoch wird bei den Erwigungen dariiber die Genese
der Stérung zu wenig ins Auge gefaBt. Ich habe schon in einer friiheren
Arbeit 2 diesen Gedanken angedeutet. Ausgehend von der begriindeten
Annahme, daB unser Sprechdenkentwicklung im Sinne Schillings stadien-
miBig verliuft, vom lauten zum inneren Sprechen, habe ich die Frage
aufgeworfen, ob es einem Schwerstotterer iiberhaupt méglich ist, sich

1 Schilling, R.: Manuskript: Uber die funktionelle Lokalisation des Stotterns
1926, noch nicht verdffentlicht. Vgl. auch Nadoleczny: Bemerkungen zur Arbeit
von Kaida. Z. Laryng. usw. 20, H. 1.

% Kern, A.: Vom inneren Sprechen. Z. Kinderforsch. 1929,
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der zentralen Sprechstadien zu bedienen, wenn er die peripheren Stadien
(lautes, {liisterndes, still motorisches Sprechen) noch nicht durchlaufen
hat ? Bei einem von frither Kindheit an Schwerstotternden miissen wir
-— analog den seiner Zeit vorgenommenen Untersuchungen -— annehmen,
daB3 ihm das innere Sprechen nicht in dem MaBle zur Verfiigung steht, wie
dem nicht Gestorten (vgl. Nadoleczny: ,,Andererseits erschwert das
Stottern im frithen Kindesalter die weitere Ausbildung der Sprache) 1.
Die Folge muf} eine mehr oder minder starke Schwierigkeit der inneren
Diktion, der ,,Proposition” sein. Diese wire also nicht als Ursache, son-
dern als Folge des Stotterns aufzufassen. Dafl solche Diktionsschwierig-
keiten, weil sie die Sprachunsicherheit steigern, das Stottern weiterhin
begiinstigen konnen, ist psychologisch wohl einzusehen. Wir miissen der-
artige Einfliisse beim Spontansprechen unbedingt in Betracht ziehen.

Dieser Abschnitt sei nicht abgeschlossen, ohne die Frage des Wesens
des Stotterns noch einmal gestreift zu haben. Es will mir scheinen, wir
seien der Frage der funktionellen Lokalisation des Stotterns néher
gekommen. Sie scheint dort zu suchen zu sein, wo das innerlich Ge-
gprochene zur Verlautlichung kommt. Damit soll nicht verkannt werden,
daB schon das der Verlautlichung vorangehende innere Sprechen durch
die Vorstellung der kommenden Schwierigkeiten ~stérend beeinfluflt
werden kann. Nach unseren Beobachtungen trifft dies — H. Freund ®
spricht von vorstellungsméfig belasteten ,, Einstellbewegungen — jedoch
nur bei einem relativ kleinen Kreis der Kranken zu. Es zeigt sich
ferner, daB3 es iiberwiegend psychische Momente sind, die das Stotter-
iibel zu einer solchen Intensitit steigern. Nicht geldst ist dagegen die
Frage, was nun als Ursache, als Wesen der Sprachstérung, als ,,prima
causa’* anzusehen ist. Wir stehen wieder vor der urspriinglichen Frage,
ist die Ursache des Ubels in der Physis oder in der Psyche zu suchen?
Wahrscheinlich in beiden, weil beide im Grunde nicht zu trennen sind.

IV. Therapie.

Mit der Aufzeigung eines das Stotteriibel verschlimmernden Faktors
f4llt mir auch die Aufgabe zu, eine Therapie darzulegen, die ihn in Be-
tracht zieht. Ich mochte aber nicht so verstanden werden, als ob von
dieser neuen Therapie aus alle Hilfe zu erwarten sei. Die Sache liegt
vielmehr so, daB zu den bekannten HilfsmaBnahmen noch eine weitere
hinzutritt, daB schon lingst bekannte Hilfen von einer neuen Seite aus
wieder gefordert werden. SchlieSlich sei noch betont, daB bei diesem
,,proteusartigen’ Ubel nicht genug der HilfsmaBnahmen ergriffen werden
kénnen; es wird uns immer wieder vor unlésbare Rétsel stellen. Wenn
hier darum ein neuer Weg aufgezeigt wird, so soll er nicht der einzige

1 Nadoleczny, M.: Sprach- und Stimmbheilkunde 8. 111/112.
2 Freund, H.: Inneres Stottern und Einstellbewegung. Z. Neur. 138, H. 1.
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sein, sondern an die anderen angefiigt werden. Es kann sich deshalb
nicht darum handeln, ein vollsténdiges Bild einer Stottertherapie zu
entwerfen, ich kann mich damit begniigen, die neue Hilfsma8nahme zu
kennzeichnen. Aus dem Gedanken heraus, daB das Ubel erst nach und
nach so schwere Formen annimmt, bin ich mit Paskin u. a. grundsétzlich
der Auffassung, dafl unsere therapeutischen MaBnahmen, die haupt-
séchlich in einer entsprechenden Orientierung und Belehrung der Eltern
bestehen miissen, nicht frith genug einsetzen konnen.

Unsere hier zu machenden Behandlungsvorschlige miissen darauf
hinauslaufen, die durch die iibersteigerte Gehorskontrolle verursachte
Verschlimmerung des Ubels herabzumindern. Das gelingt uns durch
Ausschaltung des Storungsmomentes und durch Ablenkung der Aufmerk-
samkeit von der Gehorskontrolle. '

1. Die Ausschaltung der Stérungsquelle. Das radikalste Mittel der Aus-
schaltung ist die beiderseitige kiinstliche Vertaubung mit Larmapparaten.
Wir wenden es vor allem aus psychologischen Griinden zunschst an. Bei
den meisten Fillen ist die Wirkung fiir den Sprechkranken so augen-
tallig, die Sprache wird so flieBend, daB eine giinstige psychische Riick-
wirkung nicht fraglich sein diirfte. Nahezu alle so behandelten Kranken
waren sichtlich erfreut iiber die ausgezeichnete Wirkung dieses Apparates.
Sie, die meistens nicht mehr glauben, daB es fiir sie eine Heilung oder
Besserung gibe, sehen nun, daB ihr Sprechen sehr wohl gebessert werden
kann. Neuer Mut, neues Vertrauen wichst in ihnen! Wir sollten solche
psychischen Einwirkungen nicht unterschitzen! Wir haben mit diesem
Ergebnis eine gute Grundlage geschaffen fiir unsere weiteren Hilfsmaf-
nahmen:

Es dirfte selbstverstdndlich sein, daf wir dieses kiinstliche Mittel
der Vertaubung nicht allzulange und nicht allzuoft anwenden diirfen. Mit
Recht wiirde hier auf etwaige Schidigungen des peripheren akustischen
Apparates hingewiesen werden. Dieses Hilfsmittel tritt aber immer mehr
zuriick. Zunichst dadurch, daB wir die Gersuschstirke abschwichen,
dann aber auch dadurch, daB wir nur noch kurze Zeit und selten die
Vertaubung durchfiihren. An Stelle des kiinstlichen Mittels muB ein
natiirliches treten. Wir haben es vor uns in dem von Schilling 1926 in die
Therapie eingefiihrten stillen motorischen Sprechen. Hierbei ist wohl
Sprechleistung, aber keine auditive Kontrolle vorhanden ; beides, Sprechen
bei Vertaubung und still-motorisches Sprechen, sind vom Subjekt aus
gesehen in akustischer Hinsicht das gleiche, es fehlt ihnen das wahr-
nehmungsmiBig aufgenommene Lautliche, bei beiden ist die Kontrolle
durch das Ohr ausgeschaltet. Wir kénnen bei der Behandlung darum
sehr wohl eines fiir das andere setzen. Weil dieses still-motorische Sprechen
aber das natiirliche Mittel ist, miissen wir in der Therapie darauf aller-
groBten Wert legen. Auf dieser Grundlage miissen wir im weiteren Ver-
lauf unsere Mafinahmen aufbauen. Die Kontrolle der still-motorischen
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Sprachproduktion durch den Therapeuten kann allerdings nur durch
Ablesen vom Munde geschehen. Doch ist dies bei bekannten Stoffen
nicht allzuschwer.

2. Ablenkung der Aufmerksamkest. Mit dem Ausschalten der iiber-
steigerten Gehorskontrolle ist die Aufmerksamkeit in starkem Umfange
frei geworden. Man konnte der Auffassung sein, daB sie nun fiir den
Inhalt frei wird und daB damit therapeutisch genug getan ist. Mir
scheint das jedoch nicht zu geniigen. Es liegt die Gefahr zu nahe, dafl
beim allmihlichen Einschalten der Sprache die Aufmerksamkeit sich
rasch wieder ihrem urspriinglichen Beobachtungsfeld zuwendet. Wir
miissen sie darum an etwas anderes binden. Dieses ,,etwas™ sind die
Sprechbewegungen — und damit unterscheidet sich unsere Auffassung auch
in therapeutischer Hinsicht von der Hiopfner-Froschelsschen —, die Be-
rilhrungs- und kinisthetischen Empfindungen. Wir lenken bewuft hin
auf markante, ausgeprigte Aussprache. Vielfach haben Stotterer auch
Stammelfehler (nach Nadoleceny 1/, der Kleinkinder). Darauf lenken
wir die Aufmerksamkeit. ,,Sprich das ,s‘ deutlich®, ,.gib acht auf die
Aussprache der t* ¢ usw. Zwei Mittel, die Aufmerksamkeit auf die Sprech-
bewegungen zu richten, stehen uns ferner zur Verfiigung: Sprechen vor
dem Spiegel und Sprechen mit geschlossenen Augen. Vor dem Spiegel
halten wir den Kranken an, mit groffen Sprechbewegungen still einen
Laut zu sagen, ein Gedicht zu deklamieren. Wir sagen ihm, daB er
mittels des Spiegels beobachten kénne, ob er auch tatséchlich deutlich
und genau spreche. Beim still-motorischen Sprechen mit geschlossenen
Augen soll er moglichst ,,innerlich* beobachten, ob er scharf artikuliert
spricht.

Mit diesen MaBnahmen kénnen wir uns aber nicht begniigen. Wir
miissen allmahlich zum normalen, d.h. lauten Sprechen iiberleiten.
Zwischenstufe ist das flisternde Sprechen. Auch hier mufl immer wieder
auf die Beachtung der gut artikulierten und richtigen Aussprache hin-
gewiesen werden. Uber das halblaute Sprechen gelangen wir schlieSlich
zum lauten Sprechen. Auch dieses wird vor dem Spiegel und manchmal
mit geschlossenen Augen geiibt, wobei wieder das Hauptaugenmerk darauf
gerichtet werden muf}, ob gut scharf artikuliert gesprochen wird. Dlese
,neue Sprache muB3 dem Kranken allmahlich in ,,Fleisch und Blut’
iibergehen. Durch das Vertrauen, das er von vornherein in unsere Mas-
nahme gesetzt hat, entfachen wir in ihm auch den Willen, durch eigene
Ubungen in der angegebenen Rlchtung weiterzuarbeiten, er wird ein-
sehen lernen, daB nur durch seine eigene Mithilfe, durch ,,Ubungen®
auch auBerhalb der Sprechstunde das gesteckte Ziel erreicht werden kann.

So erweist sich der schon von R. Schilling vorgeschlagene Weg ,,vom
stillen zum lauten Sprechen‘* als eine auch von anderen Gesichtspunkten
aus geforderte, wirksame therapeutische Hilfe.
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