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Im letzten Jahrzehnt fanden vorwiegend jene Auffassungen fiber das 
Stottern Beachtung, welche die Ursache der Krankheit  haupts~chlich 
oder ausschlie~lich in der Sphere des Psychischen suchten. Dabei wurde 
besonders eine Theorie vertreten, die annimmt, das Wesen des Stotterns 
sei darin zu suchen, dal~ die Aufmerksamkeit des Kranken  sich allzustark 
auf die im Normalfalle unbewul~ten Sprechbewegungen richte ; diese Blick- 
richtung auf Teilvorgs eines automatisch gewordenen Ablaufs st6re 
die koordinierten Bewegungen (was an sich wohl richtig ist), und die 
Grundlage des ~bels sei geschaffen. Die Therapie verlangt folgerichtig 
ein Ablenken der Aufmerksamkeit vom Sprechakt, besser yon den Sprech- 
bewegungen; alle Mal]n~hmen, die das Augenmerk auf diese Bewegungen 
richten kSnnten, mfissen unterbunden werden. 

Verschiedene Beobachtungen an Stotterkranken lie[3en in mir Zweifel 
hinsichtlieh dieser Auffassungen aufkommen. Mir schien vielmehr, dal~ 
eine umgekehrte Aufmerksamkeitsrichtung vorliege, dal~ n~mlich nieht 
die Spreehbewegungen unter seh/~rfster geistiger Kontrolle stehen, son- 
dern d ie  Sprachs die Wort- und Satzklangbilder; mir sehien 
eine anormal gesteigerte auditive Sprachlcontrolle jenes ~/[oment zu sein, 
das das ~bel  zwar nicht grundlegt, aber doeh stark kompliziert. 

:Die Frage nach der Riehtigkeit meiner Vermutung wollte ich nicht 
durch eine weitere Theorie, sondern durch experimentelle Untersuchungen 
16sen. Stimmte meine Ansehauung, so muBte sieh ergeben, dal~ bei 
Herabminderung oder gar Ausschaltung des St6rungsmomentes das 
Stottern wesentlich geringer wfirde. Ein Vorversueh, der in der Herab- 
setzung der GehSrschs durch Einsetzen yon Wattepfropfen ins Ohr 
bestand, zeig~e sehon Untersehiede auf, die ffir die Richtigkeit meiner 
Annahme sprachen. Das veranlal~te reich, zu exakten Untersuchungs- 
verf~hren fiberzugehen. ~ber  deren Ergebnisse, fiber die Eingliederung 
tier gefundenen Erkenntnisse in die Theorie und Therapie des Stotterns 
soll diese Arbeit beriehten. 
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I. Der Lombardsche Versueh. 
Die Verwendung der Ger~uschapparate zur ein- oder beiderseitigen Vertaubung 

zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken ist der Otologie seit 20 Jahren 
bekannt. Sie geht zurfick auf den Franzosen E. Lombard 1. Lombard entdeckte, 
dab bei beiderseitiger kfinstlicher Vertaubung NormalhOrender die Stimme der 
Versuchsperson ffir diese unbemerkt an Intensit~t zunimmt und jener der an Er- 
krankung des inneren Ohrs Leidenden gleichkommt. Mit dem Grade der Intensit~t 
des kfinstlichen L~rmes, d. h. der Taubmachung, der Gehfrsausschaltung, nimmt 
die Intensit~t der Sprache zu, und umgekehrt mit dem Nachlassen der Gehfrs- 
ausschaltung sinkt auch die St~rke der Stimme. Dieses Ph~nomen kam als ,,Lom- 
bardsches Zeichen" in verschiedenster Weise zur Verwendung. Therapeutisch wurde 
es besonders bei psychogenen Krankheiten angewandt. So berichtet K.  Ulrich 2 
fiber erfolgreiche Anwendung der Vertaubung bei Aphonia hysterica, Aphonia 
spastica, Phonasthenie u. a. 

Vielfach wurde das Lombardsche Ph~nomen auch dazu verwendet, Simulanten 
zu entlarven. Nun konnten allerdings besonders geschickte Schwindler einen posi- 
riven Ausfall des Lombardschen Versuchs vort~usehen, um einseitige Ertaubung 
glaubhaft zu machen. Untersuchungen yon JBerger 8 fiber echten und simulieiten 
positiven Ausfall des Lombardschen Versuches weisen die bemerkenswerte Tatsache 
nach, dal3 der echte positive Ausfall des Lombardschen Versuchs dadurch charak- 
terisiert ist, dal~ wohl die Tonst~irke zunimmt, dab abet die Tonh6he gleichbleibt 
oder doch nut in geringem Grade ansteigt. Anders ist dies beim unechten positiven 
Ausfall, beim bewui~ten ,,Lautersprechen". Hier zeigt sich ein Anstieg um eine 
Terz; auch die Tonst~rke ist erheblich grfBer als beim Lombardschen Versuch. Eine 
Ver~nderung erf~hrt auch der Stimmcharakter des Simulanten. 

I m  AnschluB an  den B e r g e r s c h e n  VorCrag machte  R .  S c h i l l i n g  4 eine 
Diskussionsbemerkung,  die darauf  hinwies, dab im Fre iburger  phonet i -  
schcn Labora to r ium seit lKngerer Zeit  Versuche mi t  der B a r a n y s c h e n  

Trommel  bei S to t te rern  gemacht  werden. ~ b e r  diese Un te r suchungen  
mfch te  diese Arbei~ berichten.  1930 sprach L.  Ddnes  5 auf dem 4. Kon-  
gre$ der in te rna t iona len  Gesellschaft ffir Logop~die und  Phonia t r ie  in  
Prag fiber derar$ige Versuche u n d  analoge Ergebmsse.  

!I. Experimentelle Untersuchungen. 
Die  A n l a g e  der Versuche.  Mit einer B a r a n y s c h e n  Trommel  wurde die 

beiderseitige Ver taubung  der Versuchsperson durchgeffihrt  und  ihr d a n n  
die Aufgabe gestellt, e inen Abschni~t eines Lesestiickchens zu lesen. Zu- 
erst wurden einige Probeversuche gemacht ,  dami t  sich die Versuchsperson 

1 Lombard, E.:  "Le signe de l'elevation de la voix" Annales des maladies de 
l'oreille, du larynx, du nez et du pharynx. Paris 1911, 37, 1. 

2 Ulrich, K.:  Eine neue Methode zur Diagnose, Therapie und Demonstration 
psychogener Stimmstfrungen. Arch. f. Laryng. 31 (1918). 

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

4 Schilling, 1~.: Ber. 1. Tagg internat. Ges. exper. Phonetik Bonn 1930, 66. 
5 Dgnes, L.:  Diagnostik und Therapie der funktione]len Stimm- und Sprach- 

stfrungen mit Aussehaltung des Gehfrs. Ber. Verh. 4. Kongr. internat. Ges. 
Logopi~die Leipzig und Wien 1931. 
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fiberzeugen konnte, dab ein solches Ger/~t ihr keine Schmerzen bereitet. 
l~ach mehrmaliger Unterbrechung des L/~rmes trat  eine GewShnung an 
den Apparat  ein. Nun begann man mit dem Lesen des Abschnittes. 
Die Zeit der Lesedauer eines Satzes wurde mit Stoppuhr gemessen. In  
der einen Versuchsanordnung wurden alle S/~tze mit Vertaubung gelesen, 
bei der anderen abwechselungsweise mit und ohne Vertaubung. In einem 
anderen Versuche wurden gleiche S/~tze mehrfach gelesen, immer ab- 
weehselnd mit und ohne Vertaubung. Es sollte untersucht werden, ob 
sieh dureh die Vertaubung das ZeitmaB des Lesens steigert. Es w/~re 
nun fehlerhaft, mit Temposteigerung ohne weiteres ein Zurfiektreten der 
Zahl der Lesest6rungen gleichzusetzen. Es k6nnte ja m6glieh sein, daB 
die Versuchsperson in einem Satze nur an einer Stelle h/~ngen bleibt und 
dann ohne St6rungen weiter liest. Diese Stockung kann aber so lange 
dauern, dab die Gesamtlesedauer bedeutend gr6Ber ist als die normale, 
und dab trotzdem die Zahl der Stoekungen gering ist. Diese Fehlerquelle 
muBte berfieksichtigt werden. Wo ein solcher Fall eintrat, wurde er im 
Protokoll gekennzeiehnet. Auch Beobachtungen fiber Intensit~t der 
St6rung bei I~ormalh6ren und Vertaubung wurden dort vermerkt. 

Die Art  der Krankheit  bringt es mit sich, dab allgemeine Kurven 
kaum mehr gegeben werden k6nnen. So ist beispielsweise bei jeder Ver- 
suehsperson das Sprechtempo verschieden, ebenso die Art und Inten- 
sit/~t der St6rung. Wir kSnnen darum keine Vergleichszahlen beibringen, 
sondern nur an Einzelf~llen aufzeigen, welche Wirkung die Ver- 
taubung ausfibt. Aus einer grSBeren Zahl soleher Einzeluntersuchungen 
wollen wir alsdann - -  wenn m6glich - -  auf Allgemeines sehlieBen. Die 
Untersuchungen erstrecken sieh auf Lesen, Z~ihlen und Spontanslyrechen. 

Versuchsperson A. 
Erich D., 14 Jahre alt. Schwerstottern in tonischer und klonischer Form. 

Stottert seit Sprechbegirm. 
a) Lesen. Versuchspcrson liest 5 S/~tze, zun~chst den Satz ohne Vertaubung, 

alsdann anschlieBend den gleichen Satz mit Vertaubung. Die Lesezeit jedes Satzes 
wird gemessen uncl in Sekunden angegeben. 

Ergebnis: ohne Ver~aubung . . 49 80 36 53 43 
mit Ver t aubung . . .  34 66 24 35 41 

Es zeig~ sich, dab ]ecler Satz mi$ Vertaubung um bedeutendes rascher gelesen 
werden kann, als ohne Vertaubung. Beim letzten Satz is~ der Unterschied gering. 
Naeh dem Protokoll blieb hier die Versuchsperson auf einer Silbe auBerordentlich 
lang sitzen, l~aehher lief das Lesen fast ohne StSrung ab. Mit der Beschleunigung 
des Tempos ging ein Nachlassen der StSrungea aa Umfang wie an St/~rke parallel. 
Der Tempountersehied war also hier tats~chlich einem Nachlassen der StSrung an 
S~/~rke und Zahl gleichzusetzen. 

Um festzustellen, ob diese Besserung nieht auf einem Ubungsvorgang beruht, 
wurden die gleichen S~tze noch einmal gelesen, nun aber zuerst mit Vertaubung, 
dann ohne Vertaubung. 
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i _ Ergebnis: mit  V e r t a u b u n g . . .  28 

ohne Ver taubung . . 35 

66 23 

61 23 

21 

24 

17 Sekunden 

18 ,, 

Wir  ersehen, daB eine Ubung bei dieser Versuchsperson kaum mitwirkt.  Es heb t  
sich wieder, wenn auch schwach, die ~ber legenhei t  der oberen Reihe gegenfiber 
der unteren  ab. Also ist  wieder das ,,bessere Lesen mi t  Ver taubung"  ersichtlieh. 
Der Untersehied ist  allerdings n icht  sehr groB. Nach dem Protokoll  ist  mit Ver- 
t aubung  fast  ohne StSrung gelesen worden, so dab jene Zahlen etwa dem normalen 
Reden entsprechen. Solange etwa braucht  auch ein ~ ieh t s to t t e re r  zum Lesen 
jener S~tze. Wir  ersehen daraus, dab die StSrung der unteren  l~eihe im Vergleich 
zum ersten Versueh nicht  so groB ist  wie doff. Naeh dem Protokoll  waren ta t -  
s/~chlich auch die StSrungen bei ~ i ch t ve r t aubung  lange n icht  so hi~ufig und s ta rk  
wie beim ersten Versuch. 

U m  zu ersehen, ob bei einer nochmaligen Lesung in der Reihenfolge des ersten 
Versuches gleiche oder andere Resul ta te  sich ergeben, wurde tier erste Versuch 
wiederholt. 

I 
Ergebnis." ohne Vertaubung . . ] 71 

mi t  V e r t a u b u n g . .  " ! 30 

112 

56 

33 56 

21 33 

33 

16 

Somit erhal ten wir das gleiehe Ergebnis:  Beginnen wir mit  ,,ohne Ver taubung" ,  
so zeigt sich eine starke Uberlegenheit  der unteren  Reihe. Also aueh hier wieder: 
Auffallend besseres Sprechen bei Vertaubung.  W a r u m  bei diesem , ,Probeversuch" 
der Unterschied so groB ist, kann  n icht  genau angegeben werden; es diirf ten Er-  
miidungserscheinungen, vielleicht auch Unlustgefiihle mi t  in  Bet racht  gezogei1 
werden. Doch miissen wit die auffallende Tatsaehe vermerken,  dab nur  jene Le- 
sungen ,,ohne Ver taubung"  s tark  variabel  sind, dad dagegen jene , ,mit Ver taubung"  
ziemlich kons tan t  bleiben. Fo]gende Zusammenstel lung m6ge dies best~tigen:  

Tabelle 1. Mit Vertaubung. Tabelle 2. Ohne Vertaubung. 

1. Satz 

3, ~ 
4, ~ 
5, ~ 

34 28 
66 66 
24 23 
35 21 
41 17 

1. Lesung ]2. Lsg. 

30 1. Satz 
56 2. ,, 
21 3. 
33 4. ,, 

16 5. ,, 

3. Lsg. 

49 35 
80 61 
36 23 
53 24 
43 18 

1. Lesung [2. Lsg. 

71 
112 
33 
56 
33 

3. Lsg. 

Auffallend gut  schneider bei der Tabelle 2 die zweite Lesung ab, es ist  jene, bei 
der die Ver taubung vorausgeht.  Wir  glauben dies so deuten zu diirfen, dab die 
vorausgegangene Lesung eines Satzes mit Vertaubung, mit  der doeh eine Verbesserung 
des Sprechens einhergeht,  in giinstigem Sirme auf das naehfolgende Lesen des 
Satzes ohne Ver taubung einwirkt.  

Bei wechselnder L~rmst~rke wurde folgende Beobaehtung an  Erich D. gemacht :  
Je  s tarker  die Vertaubung,  desto geringer ist die Zahl  und Starke der St6rungen 
und  umgekehr t :  Mit wachsender E n t t a u b u n g  n immt  Zahl  und  St~rke der StSrungen 
wieder zu. 

b) Zghlen. Aufgabe: Z~hle yon 1--20, 20--30, 20--1,  30--20. Jede Aufgabe 
wurde 3real durehgenommen, zun~chst  mi t  Vertaubung,  a lsdann ohno und  schlieB- 
lich wieder mi t  Vertaubung.  Wieder wurden die Zeiten in Sekunden gemessen. 
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E~ebnisse: 
m~ . . . .  
ohne . . . .  
mit . . . .  

14 
13 

20~830 

19 
10 

48 
25 

30--20 
28 
24 
22 

Ausdeutung: Die Reihen 1--20 und 20--30 sind weniger gest6rt als jene yon 
20--1 und 30--20. Bei den ersten beiden Aufgaben zeigt sich ein Nachlassen der 
Schwierigkeiten mit jeder neuen Ubung. Beim Riiekwartsz/~hlen yon 20--1 --  
anseheinend die schwierigste Aufgabe ffir ihn --,  zeigt sieh wieder die starke Uber- 
legenheit des Z/~h]ens ,,mit Vertaubung". 

Beachtenswert dfinkt mir folgende Bemerkung im Protokoll: ,,Ohne Ver- 
t~ubung erscheint ~ls Hilfsmitte] ein eingesehobenes h: shechzehn, zwh61L Das- 
selbe erscheint anfangs aueh bei Vertaubung; doch verschwindet es hierbei nach 
kurzer Zeit. Es t r i t t  dagegen wieder naeh und nach immer st/~rker werdend in Er- 
scheinung bei Z/~hlen ,,ohne Vertaubung". Als Erich D. nach diesen ~bungen 
die Zahlen bis 100 ganz gut sprechen konnte, sagte er, bei den grol3en Zahlen bleibe 
er noeh h~ngen. Ich lasse sofort fiber 100 z/~hlen. Bei hu, hu bleibt er stecken, 
auch mit Vertaubung. Doch bessert sieh dies ,,mit Vertaubung" zusehends. Die 
bessernde Wirkung der Vertaubung ist deutlich erkennbar". 

c) Spontansprechen. Aus begreifliehen Grfinden widerstrebt das Spontan- 
sprechen dem Erfassen durch das Experiment. 2 gleiche Sgtze kSnnen nicht spontan 
sein. Der Versueh wurde datum so durchgeffihrt, dal3 bei einer Eigendarstellung 
der Versuchsperson einmal der L~rmapparat aus-, dann wieder eingeschaltet wurde. 
Die Ergebnisse liel~en sich nicht mit der Uhr feststellen. Es war lediglich zu beob- 
achten, dal3 mit Einseh~lten des L/irm~pp~rates die Rede fliissiger und rascher 
wurde. Doch kamen auch hs starke Stockungen vor. Wie diese Stock-ungen 
,,ohne L~rm" ausgefallen w/~ren, konnte eben nicht nachgewiesen werden. So 
mSchten wir hier nur in vorsichtiger Weise etwa folgendes sagen: Bei Spontan- 
sprechen scheint durch Vertaubung eine leichte Besserung der StSrungen einzu- 
treten. 

Zusammen/assung.  Bei der  schwers to t t e rnden  Versuchsperson Er ich  
D. zeig~ sieh eine auffal lende Verbesserung des Sprechens bei  Ver taubung .  
Die St  Srungen er re ichen besonders  be im Lesen s in  Mindestmal3 an  Zahl  
und  S t a r k s ;  oft  s ind sie ganzl ich auszuschal ten .  Auch bs im Zah l sn  und  
Spon tansprechen  zeigt  sich der  bessernds  Einflul~ der  Vsr t aubung .  Be im 
Spon tansp rechen  i s t  de r  Einflul~ abe r  a m  ger ingsten.  

I n  ahnl icher  Ausf i ihr l ichkei t  wurden  noch wel te rs  5 Vsrsuchsloersonen 
un te rsuch t .  Da sich die Ergebnisse  im wesent l ichen gleichen, vcrz ich ten  
wir  auf  die Dars te l lung  der  Zahlenverha l tn isse .  Es wurde  lediglich die  
W i r k u n g  der  Ve r t aubung  hins icht l ich  Qua l i t a t  und  Q u a n t i t a t  de r  
S tSrungen  an  wei teren 20 Versuchspersonen in Be t r ach t  gezogen. Auch  
bei  diesen Un te r suchungen  zeigte sich grundsa tz l ich  das gleiche Bi ld  wie 
bei  Er i ch  D. Ledigl ich in 2 Fa l l en  konn te  keine  W i r k u n g  ds r  V e r t a ubung  
fes tges te l l t  werdsn .  

Aus dem Protokoll sei noch folgende Bemerkung angefiihrt: Bei m~nchen 
Versuchspersonen zeigen sich aueh bei der Lesung ,,mit L~rm" gewisse immer 
wiederkehrende StSrungen, die mit bestimmten WSrtern oder Buchstaben ver- 
kniipft sind. ]3eispielsweise hat eine Versuchsperson bei dem Wort ,,Apfel", das 
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in dem Lesestiick 6fters vorkommt, immer St6rungen. W~hrend bei Vertaubung 
die anderen 8t6rungen nahezu verschwunden sind, bleibt jene bei ,,Apfel" auf- 
fallenderweise bestehen. 

Ein Einflul~ der Vertaubung ist bier offensichtlich nich~ vorhanden. 
Es gelingt nicht, diese ,,Lficke" auszuffillen. _2(hnliches wurde bei ver- 
schiedenen anderen Versuchspersonen beobachtet. Die Erkl/~rung ffir 
diese auffallende Erscheinung dfirfte, wie aus meinen sp~teren Aus- 
ffihrungen hervorgeht, wohl darin zu suchen sein, da~ die St6rung 
dieses Wortes schon so im ,,Geistigen", im Bewul~tsein verhaftet  ist, dab 
die auditive Kontrolle nur noch won un~ergeordneter Bedeu~ung ist. 
Die Verankerung der S~6rung im ,,Wissen" 1/~l~t kaum mehr die M6glieh- 
keit einer Eliminierung often. 

Unsere Ergebnisse weisen eindringlich darauf hin, dal~ das H6ren 
beim Stottern eine wiehtige Rolle spielS, und zwar im ungfinstigen Sinne. 
Bei m~nchen Versuehspersonen wird dureh Ausschaltung des Geh6rs 
das ~bel  volls~ndig behoben, bei anderen wieder werden die St6rungen 
stark zuriiekged~mmt. Fassen wir diese Tatsaehen psyehologisch, so 
mfissen wir sagen, alas Sto%erfibel wird in hohem ~al~e verst~rkt durch 
eine fiberm~Bige Einschaltung der Geh6rskontrolle in den Sprachver- 
lauf. Im Normalfalle reguliert das 0hr  den Sprechablauf derartig, dal~ 
diese Sprachkontrolle gar nicht zum Bewul~tsein kommt, lediglich bei 
F~llen won Versprechen beobaehteten wir deren Einflu[~. Anders ist es 
beim Stotterer. Seine auditive Kontrolle des Sprechaktes nimmt der- 
artig fibersteigerte Formen an, dal~ er die ganze Aufmerksamkei~ den 
Sa~z- und Wortklangbildern zuwende~. Aus dieser iibersteigerten GehSr- 
kontrolle ergeben sich viele jener ~olgensehweren Verschlimmerungen des 
Sto%erfibels, die uns allen bekannt sind. 

Wir mfissen an dieser Stelle noeh einem Einwurf begegnen: Als Ddnes 
in Prag seine Ergebnisse mi~teil~e, wurde won A. Jellinek eingeworfen, 
dal~ es sich bei solehen Versuchen nach ihrer Ansicht ,,nieh~ handle um 
Aussehaltung des Geh6rs, sondern im Gegenteil um maximale Inanspruch- 
n~hme des Geh6rs". Um diesen Einwand zu prfifen, wurden an 6 nor- 
malen Versuehspersonen Versuche angestellt. Die Versuchspersonen 
erhielten als Aufgabe, ein Lesestfiek zu lesen. W~hrend des Lesens wurde 
die L/~rmtrommel eingesehalte~. Sie sprachen sieh alsdann fiber ihre 
Selbstbeobaehtungen aus. Die Aussagen liefen fibereinstimmend darauf 
hinaus, d~l~ zun~chst eine Steigerung des H6rens versuch~ wird, da~ diese 
Anstrengung aber sofort aufgegeben wird nach Einsich~ der Erfolglosig- 
keit der Bemfihung. Das Spreehen gleicht naeh meinen eigenen Beob- 
achtungen ganz dem s~illen, aber stark artikulierten Sprechen. Die 
Eigenartigkeit dieses seharf ~rtikulierten Sprechens f~llt sofort auf, 
denn im Normalfalle ist unser stilles Spreehen k~um won Ar~ikula~ions- 
bewegungen beglei~et. Wir verwundern uns bei diesem Versueh sogar 
ein wenig fiber die doeh zweeklosen starken Mundbewegungen. Von 
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einer maximalen Inanspruchnahme des Geh6rs kann nach den Angaben 
meiner Versuchspersonen keine Rede sein. Wir k6nnen darum die 
Ausschaltung des GehSrs als faktisch bes~ehend bezeichnen, und unsere 
Annahme der fibersteigerten Geh6rskontrolle ist yon diesem Punkt  aus 
nicht angegriffen. 

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

IH. Die Entwicklung des Stotterns. 
Es ist heute schwer, sich zu entscheiden, welcher Lehre vom 

Wesen der Neurose und yon den Stotterursachen man beipflichten soll. 
Wenn ich darum dazu neige, im Sinne der Ku[3maul-Gutzmannschen 
Auffassung als Stotterursaehe eine vererbte Bereitschaft zur Sprach. 
de]coordination (nach Nadoleczny 1 nerv5se Reaktion auI dem Gebiete 
der sprachlichen Koordination auf konstitutioneller Grundlage) anzu- 
nehmen, so steht damit durchaus nicht in Widerspruch, dal~ auch  psychi- 
sche Faktoren prim~re StSrungsursache sein kSnnen. GewShnlich finden 
wir mit dieser Bereitschaft auch verbunden ~ngstliches, nerv6ses Wesen, 
auf das schon Mer]ce[, Ku/3mau[ und Gutzmann hinwiesen. Sie scheint 
graduell sehr-verschieden zu sein. ])as Sprachkoordinatensystem er- 
scheint also anlagegem~]~ nicht derartig stabil wie im Normalfalle, son- 
dern mehr oder weniger labil. Die SprachstSrung ]iegt also potentiell 
bereits in der Anlage vor. Dies sei auch gegenfiber Pai]cin ~ gesagt. Die 
auslSsenden Momente kSnnen psychiseher und physischer Art  sein, sind 
~ber in fiberwiegendem MaBe psychischer Natur: Angsterlebnis, Schreck, 
Affekte positiver oder negativer Art, Spannung. Solche psychischen 
Faktoren erschfittern erstmals die vorhandene labile Sprachkoordination, 
und die erste Sprachst6rung ist geschaffen. Vielfach sind es auch, uge 
Gutzmann schon betont hat, vorauseilende Gedanken, denen die sprach- 
|iche I)arstellung nicht zu folgen vermag, also eine Divergenz zwischen 
Sprechenwollen und SprechenkSnnen, die die KoordinationsstSrung aus- 
15sen. Doch wird fast allgemein eine solche StSrung noch nicht als 
Stottern bezeichnet, obwohl faktisch bereits ein solches vorlieg~ (Gutz. 
manns ,,physiologisches Stottern").  Es ist eine bekannte Tatsache, daI~ 
auch normal veranlagte Kinder mit stabiler Sprachkoordination in jener 
Entwicklungszei% die das MiBverh~ltnis zwischen Sprechenwollen und 
SprechenkSnnen begiinstigt, iihrLliehe Erscheinungen, wie die besagten, auf- 
weisen kSnnen. Als unterscheidendes 1Vierkmal wird das Bewu[3twerde~ der 

1 ~Vadoleczny, M.: Lehrbuch der Sprach- und Stimmheilkunde, 1926 u. a. a. O. 
S. 98/99. 

2 Paikin: l~ber das Wesen des Sto~terns. Z. Kinderforsch. 37. 
~ r c h i v  fi ir  P s y c h i a t r i e .  B d .  97. 2 9  
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St6rung (yon Denhardt und Fr6schels) angesehen. Das diirfte allerdings 
nieht ganz stichhaltig sein, denn Bewu6twerden t r i t t  gewShnlieh in beiden 
F~llen, beim normalen und krankhaft  veranlagten Kinde auf; Nado- 
leczny 1 weist eindringlieh auf diesen Sachverhalt bin. Beide werden im 
allgemeinen yon der Umgebung auf die St6rung hingelenkt. ,,Du sprichst 
sehlecht", ,,Sprieh seh6n langsam", oder sie werden sogar deshalb ver- 
h6hnt. Erst in der Reaktion au] dieses H~ngelenktwerden zeigen sich die 
Unterschiede. Das normal veranlagte Kind korrigiert sein Sprechen 
richtig, es spricht langsamer, deutlicher usw., die unsch6ne Sprache (ich 
spreche in diesem Falle nicht gerne yon SprachstSrung) versch~vindet 
immer mehr und macht riehtigem Sprechen Platz. Ganz anders beim 
Kin@ mit Bereitschaft zur Sprachdekoordination. Auch bei ihm wird 
dutch das Verhalten der Umgebung das Augenmerk auf die St6rung 
gerichtet; auch es versucht den getadelten Fehler zu verbessern. Und 
dieser Versuch mifilingt. Die im allgemeinen aus solchem Mil~erfolg ent- 
stehende ,,sekund~re" Angst steigert das anlagebedingte ~ngstliche, 
unsichere Wesen des Kindes, verst~rkt alsbald die StSrung; das Kind 
weiB nun, daf3 bei ihm sprachliche Unsicherheit vorhanden ist, dal~ es 
in manchen Fgllen auch mit dem besten Willen nicht ordentlich spreehen 
kann, wie yon ihm ver]angt wird, oder wie andere Kinder es kSnnen. 
Dies Bewul~tsein des NiehtspreehenkSnnens mag anfangs nur undeutlich 
vorhanden sein, die den Sprachfehler komplizierende Wirkung iibt es 
doeh alsbald aus. In diesem Sinne: Bewufitsein des Nichtslgrechen- 
/s6nnens 8preche ich yon Stgrungsbewu[3tsein, ein Ausdruek, den Krc~epeli~ 
gepr~gt hat. Dieser yon der erstmals auftretenden StSrung bis zur 
Etablierung des StSrungsbewa~tseins fortsehreitende Ablauf scheint 
naeh individueller Eigenart versehieden schnell vonstatten zu gehen. 
Man glaubt, bei Entstehung des StSrungsbewulttseins der Umwelt einen 
groften Schuldteil zuweisen zu miissen. Mir scheint, dal~ hierauf doch 
etwas iibertriebenes Gewicht gelegt wird. Gewi6 wird eine schleeht 
erziehende Umgebung das ]~bel steigern, den bezeiehneten Ablauf be- 
schleunigen, jedoch muB angenommen werden, dab aueh bei guten Er- 
ziehern das Kind durch Selbstbeobachtung nach und nach zum St6rungs- 
bewuBtsein kommt. Mit der Entstehung des StSrungsbewul~tseins ist 
das ~be l  in ein nach auBen hin als Sprachstgrung deutlieh wahrzu- 
nehmendes Stadium getreten. 

Doch t r i t t  die StSrung nieht bei jeder Sprach~uBernng zutage. Es 
ist vielmehr eine bekannte Tatsache, daIt Stotterer vielfach unter Kame- 
raden, bei Geschwistern usw. nieht, sondern nur unter gewissen Um- 
stiinden stottern. (Dieses zeitweilige Verschwinden, der wechselnde Grad 
des Stotterns, gab ja fiir Frgschels einen der ersten Griinde ab, um 
organisehe L~sionen als Stotterursache g~tnzlich zu verneinen.) Diese 

1 Nadoleczny, M.: Sprach- und Stimmheilkunde S. 101; ttandbuch der ttals-, 
~qasen- und Ohrenheilkunde S. 1156. 
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Umst i tnde  s ind derar t ,  dab  sie die Selbs ts icherhei t  angreifen,  der  , ,Selbst-  
uns i che rhe i t "  P l a t z  machen  und  Angstgef i ih le  wachrufen.  W i r  l i nden  
sie vie l fach im Einzelsprechen vor der Gesamtheit, vor  Autorit~itspersonen, 
also in Situationen, wo auch ein gro~er  Tei l  der  normMen Menschen yon  
Unruhe ,  Unsicherhei t ,  Angstgef i ih len  ergriffen wird.  Auch  be im sprach-  
lich nich~ k r a n k h a f t  Veran lag ten  s ind vielfach k6rper l iche  Zeichen yon  
Befangenhe i t  oder  Angs t  fes~zustellen: Zi t te rn ,  Kniesch lo t te rn ,  I-Ierz- 
klopfen,  Beeinf lussung der  Darmt/~tigkeit .  Bei  K i n d e r n  m i t  Berei~schaft  
zur spr~chl ichen Dekoord in~ t ion  wi rd  neben  jenen phys i schen  Teilen,  
die v ie l fach yon  solchen psychischen  Er regungen  ge~roffen werden,  auch 
der  sprechmotor i sche  Appara~ gest6r~ (Situ~tionssto~tern).  Situations- 
stottern wiire also - -  ki~men wei~er keine  K o m p l i k a t i o n e n  hinzu - -  die 
logische Folge der Icran/cha/ten Bereitscha/t zur Sprachdelcoordination. 
K o m p l i k a t i o n e n  ~reten jedoch gew5hnlich rech t  r~sch ein. W i t  haben  
Ms eine solche d~s St~irungsbewul~tsein bere i ts  kennengelern~. Dieses 
wird  nun  im K r a n k h e i t s v e r l a u f e  n ich t  nur  einmM geschaffen, sondern  
es wi rd  d~uernd  wel ter  geniihr~. J e d e r  neue sprachl iche MiBerfolg 
r i i ck t  das  UnvermSgen ,  die Gesr in den  B r e n n p u n k t  des SeMen- 
lebens.  D a r u m  is t  die A u f m e r k s a m k e i t  des Sto~terers eine f iberwache,  
is$ fibersCeiger$ auf  die Sprachprodulc t ion  gerichte~ (Aufmerksamkei t s -  
neurose:  Kraepelin). I m  Verluuf h ie rvon  wird  Msdann die Spr~chkoordi-  
na t ion  gest5r t .  

HSp/ne r 1 versucht, diesen Vorgang versti~ndlich zu machen. Er weist darauf 
hin, dal3 die l%egelung der Sprache beim normalen Menschen in 3 Stufen erfolgt: 
gehSrsmgl~ig (auditiv), gehSrsm~13ig-begrifflich, begrifflich. ,,Das vorschulpfliehtige 
Kind denk~ ~nfangs nur in Worten (Einwortsatz ! ? ! V.) und dringt sprechend all- 
m~ihlich in ihren begrifflichen Zusammenhang ein. l%egelt es zun~chst seinen 
Sprechablanf rein geh6rsm/il~ig, so wird es ihn mit dem F0rtschreiten des begriff- 
lichen Denkens geh6rsmaSig-begrifflich regeln, d.h.  der Sprechablauf wird nich~ 
an besondere Sprechbewegungsvorstellungen gekniipft, sondern schliel~t sich un- 
mittelbar dem H6ren und Denken an. Dieser Vorgang ist automatisch geworden 
und daher nut schwach bewuflt" ~. Dieser Gang wird nun beim Stotterer unter- 
brochen. Durch die I4inlenkung der Aufmerksamkeit aui den Sprechapparat ver- 
liil~t nach Hb)~/ner das Kind ,,den automatisehen l%egehngsweg durch das Geh6r 
bzw. durch das begriffliche Denken nnd versucht nun, sein gest6rtes Sprechen 
durch bewu~tes Vorstellen der zum Sl0rechablauf n6tigen Sprechmuskelbewegungen 
zu korrigieren. Die bewufite Regelung der Slorechbewegungen ruft Unordnung im 
Slorechen hervor" ~. Diesen Gedankeng/ingen haben sich FrSschels, Rothe u. a. 
angeschlossen. In ~hnlichem Sinne b~ut Grebe seine Theorie auf. Er will mit seinen 
theoretischen Er6rterungen das Wesen des St6rungsbewu~tseins bestimmen. Durch 
g~nzheitliche Betrachtungsweise sucht er das Wesen des Stotterns aufzukl~ren. 
,,Ira natiirlichen Flu]~ der Rede wei8 der Sprechende deswegen nichts yon der lant- 
lichen Gliedernng des Wortes. Das Wort kann aber Gegenst~nd einer Zuwendnng 
werden. Man kann seine Aufmerksamkeit auf das h6rbar gemachte Wort un4 auf 

~HSp]ner, Th.: Znr Psychophysiologie und Pathopsychologie der Sprache. 
Marbnrger Sitzgsber. 61 (1926). 

HSp]ner-Meyer: Die Verhiitung des Stot~erns 19~9, S. 24. 
a HSp]ner-Meyer: Die Verhfitung des Sto~terns 1929, S. 22. 

29 * 
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den Vollzug der Sprechbewegungen selbst richten" 1. Die letztere Einstellung ist 
nun geeignet, die sprachliche Ganzheit zu st6ren. Alsdann treten neben den Gesamt- 
innervationen auch Teilinnervationen auf. Beide durchkreuzen sich. ,,St6rungen 
und Hemmungen in der einheitliehen, sprachliche Ganzheiten erzeugenden Bewegung 
setzen ein, wenn die natfirliche in einheitlicher Gestaltung sich auswirkende Inner- 
ration mit verselbst/~ndigter Innervation durchsetzt wird. In  der Verdriingung 
einheitlicher, sprachliche Ganzheiten gestaltender Innervationen dutch Verselbsti~ndi- 
gung der Mitinnervationen linden wir den Grund des Stotterns" ~. 

I n  al l  den  angezogenen F~l len  wi rd  da rau f  hingewiesen,  dag  die Hin-  
lenkung der  A u f m e r k s a m k e i t  auf au to raa t i s i e r t e  Sprechbewegungen  den 
A u t o m a t i s m u s  s tSr t  und  d a m i t  als e iner  der  H a u p t f a k t o r e n  aufzufassen 
sei, durch  den  das  S t o t t e r n  le tz ten  Endes  hervorgerufen  wird.  So ein- 
leuchtend  auf  den ers ten  Blick solche Gedankeng/~nge - -  die jedoch gr6Bten- 
te i ls  auf  Speku la t ionen  beruhen  - - ,  sein dfirf ten,  so s tehen doch auch 
- -  sehen wir  zun~chst  e inmal  ganz ab  von den  Ergebnissen  unserer  Unter -  
suchungen  - -  Bedenken  gegenfiber.  

Al lgemein  wi rd  der  Auffassung zuges t immt ,  dab  die Sprechbewegungen 
im normalen  Fal le  unterbewuBt,  a u t o m a t i s i e r t  sind. Bes teh t  die MSglich- 
kei t ,  durch  einen Wil lensentschluB diese unbewug te  Bewegungsganzhei t  
ins Bewugtse in  zu heben  ? Nach  meiner  Se lbs tbeobach tung  dfirf te  dies 
k a u m  mSglich sein. I ch  ve rmag  nur  ledigl ich einige Berf ihrungs-  und  
Spannungsempf indungen  bewu6t  zu machen ;  g laube abe r  durchaus  
n icht  annehmen  zu dfirfen, d a m i t  schon die Bewegungsganzhei t  ins 
Bewul3tsein gerufen zu h a b e n  (vgl. S e m i  Meyer) .  Soll te  eine solche M6g- 
l ichkei t  be im Sr  bestehen,  sollCe er Unbewugtgewordenes  (sicher 
niemals  ro l l  Bewugtgewesenes)  ins Bewugtse in  herauf rufen  k6nnen?  

Doeh eine bis heute  viel  zu wenig beaeh te te  Ta t saehe  widerspr ieh t  
noeh mehr  obigen Auffassungen:  T a u b s t u m m e  stottern nicht.  Wie ist  das  
zu erkl / i ren ? Man sehenkt  dieser  Ta t saehe  im Schr i f t t um k a u m  Beachtung.  
G u t z m a n n  h a t  zum ers ten  3~ale da rau f  hingewiesen:  

,,Bekanntlieh stottern die Taubstummen, welche hier in Deutschland wenig- 
stens siimtlich in der Lautspraehe unterrichtet werden und vollkommen sprechen 
lernen, niemals. Der Grund dafiir liegt klar auf der Hand. Einmal lernen sie die 
Lautsprache unter fortwiihrender Kontrolle yon seiten des Lehrers, und zweitens 
lernen sie erst Begriff mit Wort verbinden, wenn die langsam gefibte Artikulations- 
fiihigkeit ihrer Spreehmuskeln es gestattet. Der Einwurf, der mir gemacht wurde, 
dag es auch stotternde Kinder in Taubstummenanstalten g/ibe, kann dies in keiner 
Weise einschr/mken. Sicherlieh sind diese Kinder nur sehwerh6rig oder erst spiiter 
naeh Vollendung der Sprachentwieklung ertaubL Ieh selbst habe noch niemals in 
Taubstummenanstalten stotternde Kinder angetroffen, obwohl ich die M6glichkeit 
unter dem genannten Gesiehtspunkte nicht bestreite. Bei hOrenden Kindern ent- 
zieht sieh die Spraehentwieklung im Gegensatz zu der yon Geburt an Tauben oder 
vor Vollendung der Sprachentwicklung Ertaubten nur allzuleicht der Kontrolle a. 

1 Grebe: Die funktionellen Sprachst6rungen und ihre Behandlung in der Hypnose. 
Halle i927, S. 21. 

2 Grebe: a. a. O. S. 24. 
a Gutzmann, H.: Spraehheilkunde. Berlin 1924. 
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Gutzmann nennt also zwei Erkli~rungsgrfinde fiir dieses t~aktum : 1. wird 
die Spraehe dauernd kontrolliert, 2. t r i t t  der Widerstreit zwischen 
Sprechenwollen und -k6nnen nicht in Erscheinung. Ich m6chte dieses 
t)hiinomen etwas anders erkli~ren. Es ist bekannt,  da~ nur bei einem 
Teil aller Stotterer die besagte Diserepanz Anlalt zum Auftreten des 
Leidens ist. Paikin 1 spricht sogar yon gegenteiligen Beispielen. Ferner 
erh6ht sich die Zahl der Stotterer bedeutend beim Schnleintritt (vgl. 
die Zahlen yon Nadoleczny 2, Mygind, Denhardt), also in einer Zeit, wo 
ein solehes Mil3verh~ltnis nieht mehr besteht, wo aber auch die ver- 
langte Spraehkontrolle oder deren Fehlen das ~be l  kaum mehr beein- 
flussen diirfte. Die beiden angefiihrten Grfinde diirften darum nur bei 
der Sprachentwiclclung in Betracht kommen, erkl~ren also nieht die 
groBe H~tufigkeit im 6.--7. Lebensjahr. Abet selbst, wenn wir diese 
Spannung zwisehen Sprechenk6nnen und -wollen als Hauptanla6 an- 
erk~nnten, spr/iche gegen die Gutzmannsche Ansicht die Tatsache, dal~ 
beim Taubs tummen - -  und dies besonders bei den Intelligenten - -  kfir- 
zeste Zeit nach der Erlernung der Laute ein solehes Mi~verh~ltnis zwisehen 
Spreehenwollen und -k6nnen in hohem Mal~e auch besteht!  Wie sueht 
e r d a  die Fiille seines Erlebens, seines Geffihlsinhaltes in die wenigen 
Worte, die ihm bis zu diesem Zeitpunkt  zur Vefffigung stehen, hinein- 
zupressen! Sprachnot ist hier in h6ehstem Mal3e vorhanden. Und doch 
kommt  er nicht zum Stot tern!  

In  unsicherem Lichte erscheint die HSp/nersehe Auffassung'von diesem 
Gesichtspunkte aus. Bekanntlieh erlernen die Taubstummen die Laut- 
sprache fiber die kini~sthetische Bewegnngs-, Beriihrungs-, Vibrations- 
empfindung. I m  einschl~tgigen Schrifttum wird wiederhol~ die Frage 
aufgewoffen, ob die Sprechbewegungen dem Taubstummen bewu[3t 
sind. Die ~ltere Schule bejahte dies, die neuere (Malisch) verneint. 
Wir lassen den Entseheid bier unberfihrt. Es kann jedoch gesagt werden : 
Wenn irgendein Mensch bewul3te Spreehbewegungsvorstellungen hat, 
so ist es der Taubstumme. I)iese werden jedoch nach Auffassung der 
meisten Autoren nach und nach unbewu~t, wie bei den H6renden auch. 
In  karzerer oder langerer Zeit steht nicht mehr das Xu~ere, das ~[eehani- 
sche eines Wortes im Vordergrund, sondern das Begriffliche, der Sinn. 
Und dieser indnziert alsdann die entsprechenden Sprechbewegungen. 
Auf  Grund der schwaehen Kontrollierbarkeit des Gesprochenen (Sprech- 
bewegungsempfindungen kSnnen doeh nur einen schwachen Ersatz fiir 
das HSren sein) verwischt sieh die Sprache beim Taubs tummen an- 
danernd, wird undeutlieh. Dies ruff ein stetiges kritisches Hinweisen 
yon seiten des Lehrers hervor. Der Taubstnmme wird also, selbst in einer 
Zeit, wo die Sprechbewegungen sehon stark nnterbewul~t geworden sein 
mfissen, tagt~glich auf irgendeinen Fehler seiner Sprache anfmerksam 

1 Pailcin: a. a. O. S. 510. 
Nadoleczny, M.: Handbuch der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, S. 1155. 
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gemacht. Wie oft mu6 er verbessern und wieder verbessern. Ein naeh- 
driicklicheres Hinlenken auf die Sprechbewegungen als es den Taub- 
stummen zuteil wird, kann wohl kaum mehr stattfinden. Und doch stottern 
sie nicht. W~re die HSp/ner-Fr6schelssehe Auffassung riehtig, dann 
mfii~ten viele Taubstumme stottern. Da6 bei Taubstummen, besonders 
bei alteren, solches Itinlenken auf die Fehler nieht gleichmiitig hin- 
genommen wird, dab dieses bestandige Mahnen und Korrigieren ihn auch 
psychiseh irritiert, bedarf wohl kaum weiterer Erwahnung. 

Demnaeh mfissen wir andere Grfinde aufsuchen, die uns eine solche 
Tatsache erkl~trlich maehen: In der Sprachentwicklung wird das H6ren 
als der bedeutendste ReguIcbtor erkannt. Schon sehr friihe werden die 
Sprechbewegungen weitgehend unbewul3t. Sie  machen nur den kleineren 
Tei] jener Faktoren aus, die das Spreehen regeln. Dagegen behs das 
Ohr das ganze Leben hindurch seine wichtige Stellung als regulierender 
Teil des Sprechvorganges. Der Ausfall desselben durch vSllige Ertaubung 
liil3t oft schon nach kurzer Zeit schwere spraehliehe Ungenauigkeiten, 
Undeutliehkeiten entstehen. Im Normalfalle ist jedoch beim Spreehen 
durchaus keine Aufmerksamkeit auf diesen Regulator gerichtet. Er  
funktioniert andauernd, wird uns aber nur unter besonderen Umsts 
z . B .  bei Verspreehen ins Bewul3tsein geriickt. Die Aufmerksamkeit 
ist v611ig dem Sprachinhalt zugewandt. Die Intention gilt v611ig dem 
Auszudriickenden, nicht dem Werkzeug der Spraehe. 

Beim Stotterer liegt der Fall, zuniiehst also vor dem Auftreten der 
StSrung, auch so. Beim Sprechen werden aueh nach und nach Mecha- 
nismen herausgebildet, die Sprechbewegungen versinken insUnbewuBte 
oder liegen doeh wenigstens auf einer recht niedrigen Bewulttseinsh6he. 
]3ei irgendeinem Anla~ kommt das Sprechen zum erstenmal in Unord- 
nung. Es ist m6glich, dal3 die StSrung yon dem Sprecher noeh nicht 
bemerkt wird. Die Intention ist so stark auf den Gedankenausdruek 
gerichtet, dab der Aufmerksamkeit die sprachliche Fehlleistung entgeht. 
Wiederholt sich jedoch dieser Vorgang des 5fteren, dann wird - -  es 
scheint allerdings auch Ausnahmen zu geben - -  frfiher oder spiiter - -  der 
Zeitpunkt diirfte der individuellen Anlage nach verschieden sein - -  die 
StSrung oder Fehlteistung yon der Aufmerksamkeit erfa6t. Immanent 
hiermit ist bereits eine bewul3te, auditive Kontrolle der Sprach~u6erung. 
Weiteres Versagen verscharft immer mehr diese gehSrsm~ige Spraeh- 
kontrolle. Sie steigert sieh schlie~lich derartig, dal~ sie alle Aufmerksam- 
keit auf sich zieht; flit das Inhaltliche, den Sinn des Gesprochenen, bleibt 
kaum mehr ein l%estteil derselben. Der Sinn des Wortes beginnt zu 
schwinden und zugunsten der lautlichen Darstellung des Wortes zuriick- 
zutreten; der geistige, der wiehtigste Teil der Spraehe, der im Tragen des 
Sinnes, im Inhaltliehen liegL t r i t t  vor dem meehanisehen, physiologisehen 
Teil zurfick, dem im Normalfalle nach erfolgter Spraehentwicklung nur 
noch sekunds Bedeutung zukommt. So findet eine ,,Entsinnliehung", 



Der EinfluB des H6rens auf das Stottern. 443[ 

,,Entgeistigung" oder im Hinbliek darauf, dal~ das Psychologisehe dem 
Physiologischen der Spraehe den Vortri t t  1/iBt, eine ,,psychologische 
Entwertung" (HSp/ner) des Wortes statt. Die Ursache dafiir muB also 
in der andauernden, nngewShnlich s tarken Hinlenkung der Aufmerk- 
samkeit auf den Sprechvorgang gesucht werden, und zwar in einer Ab- 
sorbierung aller Aufmerksamkeit durch die fiberm/~Big starke auditive 
Kontrolle. In  diesem Sinne kSnnen wir geradezu yon einer Hypertrophie 
der akustischen Sprachkontrolle beim Stotterer sprechen. 

Die fiberwaehe Aufmerksamkeit richter sieh fiber den Weg der 
geh6rsm/~l~igen Spraehkontrolle auf den Sprechablauf. ])as H/~ngen- 
bleiben desselben gleicht dem Stotterer einer Totenstille, die naeh groi~em 
L/irm plStzlich eintritt. Mit aller Macht sueht er diese ,,ffirchterliehe 
Stille" zu fiberbrficken. Es gibt fiir ihn nichts Unangenehmeres, alsdiese 
Liieken auf dem Wege seines Sloreehablaufes. Er  macht die unglaub- 
lichsten Anstrengungen, um diese lautlichen Lficken, die doch seiner An- 
sieht nach zweifellos alle Aufmerksamkeit der Umgebung auf sich ziehen 
worden, ausffillen oder fiberbrfieken zu kSnnen. Ist  ein solcher Graben 
iiberwunden, so sueht er dureh rasches Tempo den Eindruck der ent- 
standenen Liieke zu verwisehen, sucht so auch kommende Schwierig- 
keiton leichter iiberspringen zu kSnnen. Wie oft t rachtet  er, oinmat in 
eine soleh verh/ingnisvolle Lautlficke geraten, durch immer erneute 
Anl/iufe darfiber hinauszukommen. Diese zum Tell fruchtlosen An- 
strengungen rufen natfirlicherweise gr6Bte Aufregung hervor. Da diese 
wiederum die Sprache in stSrendem Sinne besonders beeinfluBt, ist 
dor bekannte Circulus vitiosus, die Spina vitiosa naeh Gutzmann, ge- 
sehlossen. 

Der groBe Toil der Stotterer ergibt sieh nieht passiv in diese Lage. 
Immor und immer wieder will er das ~bel  fiberwinden oder ibm doch 
ausweichen. Zun/~chst sueht er einmal zu erkennen, wo die StSrungs- 
quellen eigentlich liegen. Und bald h/ilt or diesos und jenes Wort f/Jr ein 
besonders schwioriges, ffir eine nieht zu fiberbrfickende Lautliieke im 
Redeverlauf. Im Verlaufe der synthetischen, Ganzheiten zerreiBenden 
Leselehrmethode lernt or auoh bald den und jenen Laut  als , , tabu" anzu- 
sehen. Damit ist oin /iuBorst wichtiger Abschnitt im Krankheitsverlauf 
besehritten: Die St6rung wird erkenntnism/iBig, wissensm/iBig, wird ver- 
bunden mit einem Wort oder Laut. Mit diesem Einbruvh ins Geistige, 
wird der Schwerpunkt des ~bels verschoben. War der kompliziorende 
Faktor  bisher mehr ei n physiologischer, so wird er jetzt  mehr~ minder 
ein psyehologiseher, ein intellektueller. 

Die ~berzeugung des Niohtk6nnens und der sprachliche Ausda'uck 
werden zur lest verschmolzenen Einheit. In diesem Falle mfiBte also 
selbst bei innerem Spreehen, der sublimiertesten Form des Sprechens 
(nach Schilling), ja sogar im Traumsprechen gestottert werden, was aueh 
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tats~chlich vorkommt  (Denhardt, Nadoleczny 1). Denken wir uns theo- 
retisch den Fall, der Stotterer mfil]te einen Satz sprechen, in dem jedes 
Wort  eine solche ,,StSrungseinheit" darstellte, dann kSnnte keines der 
Worte fliel]end gesproehen werden; ja dieser Satz kSnnte fiberhaupt kaum 
gesprochen werden. Doch dfirfte dieser Fall praktisch kaum vorkommen, 
da solche aus Worten bestehende StSrungseinheiten doeh relativ weniger 
hs sind. Anders ist es bei den Lauten. Maneher 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 
is% w~re eine einigermal3en fliel~ende l~ede nicht mehr mSglieh. Das 
Stottern mfi~te sich also im allgemeinen viel starker ~ul]ern als es der 
Fall ist. Glficklicherweise trifft  das nieht zu, denn nicht jedesmal wird 
in dem Wortganzen der Einzellaut entdeckt bzw. beaehtet.  Nur an 
best immten Stellen, am Anfang des Wortes, am Anfang neuer Silben, am 
Ende derselben, an einem neuen Leseabschnitt,  wird er bemerkt  und 
alsdann effolgt gewShnlieh sofort die StSrung. 

Wir haben bereiCs betont, da[t der Stotterer solehen ,,StSrungs- 
einheiten" auszuweiehen sueht. Das ist besonders bei der spontanen 
Sprache der Fall. Dort  ist ihm diese MSglichkeit gegeben. Sehwieriger 
isr f fir ihn in dieser Hinsicht sehon das Lesen. Mit s Aufmerk- 
samkeit eilt vielfach sein Auge voraus, um zu erschauen, wo f fir ihn 
eine Lautlfieke in Erscheinung treten wird. Ha t  er eine solche entdeckt,  
dann wird seine Spraehe yon Wort  zu Wort  unsieherer, er verliest sich, 
fiberspringt ein Wort  - -  alles Anzeiehen der beginnenden Aufgeregtheit 
- -  bis das geffirehtete Wort erscheint, ist die Erregung schon so groB, 
d~[~ er best immt fiber diesen lautliehen Graben nicht hinauskommt.  
Wit k~'nnen also beim Stotterer oft eine Vorwegnahme der erscheinenden 
Sprechablau/li~cken /eststellen, die st6rungssteigernd wirkt. 

Allm~thlich kommt  er auf dies und jenes Mittel, d~s ibm zu helfen ver- 
mag, fiber ein solch peinliches Sprechvakuum hinfiberzugleiten. Er  wei~ 
n~ch und naeh, d~I3 verschiedene Bewegungen (Gutzmann, Nadoleczny: 
Ausweiehbewegungen 1 .FrSschels) ihm das Sprechen erleiehtern (die 
Tatsaehe der Aufmerksamkeitsablenkung dfirfte ihm nieht bekannt  
sein), er stellt geschiekt WSrtchen urn, wodureh eine Verbindung ge- 
schaffen wird, die ibm nicht ,,schwer" erseheint (ein Stotterer yon mir 
sag~ niemals: ,,Ich habe sehon meine Sehulaufg~ben gemacht" ,  sondern 
immer:  ,,I-Iabe ieh schon meine . . . .  ", start :  , I c h  bin sehon fertig" : 
,,Bin ieh schon fertig"), oder ~ber er verwendet sts Flickw6rtchen 
(Embolophrasien) (Gutzmann 2, Denhardt, D. Aronsohn, Fr6schels), die die 
Sprechlficke ganz unbemerkbar  ffir den ZuhSrer zudeeken. DiG Tatsache, 
da{~ er auf diese Weise eine vorgefundene l~edelficke zu fiberbrfieken 

1 ~Vadoleczny, M.: Sprach- und Stimmhgilkunde, S. 106/7; Handbuch tier Hals-, 
Nasen- und Ohrenheilkunde, S. 1166. 

Vgl. ~adoleczny, M.: ])us sprachkranke Kind. Halle 1930, S. 20/21. 
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vermag ,  erffil l t  ihn mi t  s t i l ler  Genug tuung ;  n ich t  sel ten n i m m t  so die 
Sprechangs t  ab,  die Rede  wi rd  in  Rf ickwi rkung  h ie rvon  besser;  ja  er 
b r i n g t  es m a n c h m a l  dureh  Geschick und Ausdaue r  so weit,  dab  der  
AuBenstehende  n iehts  mehr  yon  S t o t t e r n  merken  kann.  

W i r  h a b e n  oben da rge tan ,  dab  das  StSrungsbewuBtse in  sieh aus dem 
ObermaB an  akus t i seher  GehSrskontrol le  entwiekel t .  I n  dieser  miissen 
wir d a r u m  vielfach den  wesentlichen Tei lvorgang erbl ieken,  der  das  
Sto~tern zu e inem d e r a r t i g  ve rwicke l ten  Leiden  maeht .  Das Ohr i s t  der  
Weg,  fiber den  aus dem zum Teil  noch fas t  physio logisehen Spraehent -  
wick lungss to t t e rn  das  Schwers to t t e rn  wird.  D a r u m  sind alle Verhal~ungs- 
weisen, die dazu  ange tan  sind, diesen F a k t o r  he rabzumindern ,  in der  
Lage,  das  S t o t t e r n  gfinst ig zu beeinflussen.  Bekann t l i eh  stot~er~ der  
i iberwiegende Teil  der  S to t t e r e r  be im Fliistern (vgl. die Zahlen yon Witt  
und  Nadoleczny) niehf  oder  doeh n ich t  so s ta rk .  

Naeh Schilling stottern beim stillen, nur artikulierten Spreehen nur wenige. 
Diese Tatsachen, die wohl jeder Stottertherapeuth beobachtet und die sehon 
Gutzmann hervorgehoben hat, betont auch Fr6schels: ,,Eine andere auffallende 
Erscheinung ist das besonders yon kleinen Kindern h/iufig verwendete Flfistern. 
Es 1/~l]t sich nicht leugnen, dal~ manche solche Patienten, wenn sie fliistern . . . , 
viel geringere Sprechschwierigkeiten zeigen als beim Lautsprechen. Es w/ire abet 
irIig, anzunehmen, dal3 es wi~hrend des Flfisterns iiberhaup~ kein Stottera gibt. Ich 
sah wiederholt schwere Stotteranf~lle, aueh wenn gefliister~ wurde. W~hrend des 
Singens zeigen die allerwenigsten Stotterer die bewul~ten, krampfartigen Erschei- 
nungen. Man hat sich bemfiht, die beiden zuletzt genannten Erleichterungen zu 
erkl/~ren . . Ich bin der Meinung, dal3 einer der wichtigsten Griinde fiir die Er- 
leichterung beim Fliist~ern und Singen darin liegt, dab beide eine ungewohnte Aus- 
drucks/orm sin, d und vermute, daB, wfirde man einen Patienten anhalten, start 
laut zu sprechen immer zu fltistern oder zu singen, bald auch diese ~'unktion von 
lebhaftem Stottern durchsetzt w/~re" 1 

Diese Begr i indung der  b e k a n n t e n  Ta t saehe  dfirf te  wei tgehend r ieh t ig  
sein, denn  aueh be im Fl f i s te rn  wi rd  nach  und nach die Sprachkont ro l l e  
auch die ver fe iner ten  lau t l ichen  J(uf3erungen wieder  erfassen. Abe r  
Gutzmann erw/ihnt  einen Fal l ,  der  (a!s Erwaehsener)  immer  zu f l i is tern 
gewohnt  war,  well  er als K i n d  l au t sp rechend  s to t t e r t e .  Mir schein~, da6  
eben doeh e i n  Unte r sch ied  gegenfiber der  l au ten  Sprache  bes teh t ;  er 
dfirf te  da r in  beruhen,  dal~ die au f t r e t enden  Laut l f icken  gegeni iber  de r  
Aul~enwelt lange nieh~ so s t a rk  in Ersche inung t r e t en  als be im l au t en  
Sprechen,  und  das  will  bei dem so s t a rk  naeh auBen sich r i ch t enden  
S to t t e re r  sehon e twas  bedeuten.  Da rau f  1/~Bt die Ta t sache  sehliel~en, 
dab  viele S to t t e re r  yon  sich aus zur  leisen Sprache  greifen, wie ja  Fr6schels 
auch be ton t :  , ,Ferner  i s t  noch des U m s t a n d e s  zu gedenken,  dal~ die 
meis ten  S to t t e re r  in  for~geschrit~eneren S tad ien  verh~ltnism/~6ig leise 
und  vor  a l lem rech t  monoton spreehen" ~. Aueh jene Mal]nahmen,  wie 
das  Sprechsingen,  langsames,  gleichm~l~iges Spreehen,  k o m m e n  d e m  

1 FrSschels: Lehrbuch .der Sprachheilkunde, S. 118. 
2 Frbschels: a. a. O. S. 118. 
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Stotterer entgegen, sie lenken einerseits yon der bewul~ten Sprachkon- 
trolle ab, andererseits wird dadurch das Entstehen yon Liicken ver- 
hindert oder verringert. Auch der lghy~hmus zieht die Aufmerksamkeit 
auf sich und fesselt sie weitgehend. ChorsIorechen oder Sprecher~ mit  dcm 
Lehrer erleicbtern das Spreehen ebenfalls aus naheliegenden Grfinden: 
Der eigene Sprachansdruck ist iiberdeckt yon dem der Gesamtheit oder 
doeh dem des Lehrers. Sprachlficken entstehen darum faktiseh nicht. 
Die eigene Sprache geht unter in der Gesamtsprachdarstelhmg. Eine 
wirldiehe auditive Kontrolle der Eigensprache ist so nahezu ausgeschlossen. 

Alle diese Beobaeh~ungen weisen darauf hin, dab im ~bermal~ der 
akustischen Sprachkontrolle eines der verschlimmernden Momente, die 
zum Sehwerstottern fiihren, zu suchen ist. 

Denken wit diese Theorie zu Ende, so ergib~ sich: Bei Aussehaltung 
des das Sprachiibel verstgrkenden Faktors, ngmlieh der iibermgl~igen 
auditiven Sprachkontrolle, mul~ das ~bel  auf seinen Ausgangspunkt 
zuriickgeffihr~ werden, es mull (vorausgesetzt, es seien keine weiteren 
Komplikationen eingetre~en!) in die ursprfingliehe, einfache Form zu- 
rfickgebildet werden k6nnen. Damit wgre eine ~nnghernde Heilung er- 
ziel~. Bei besonderen Situationen kSnn~e das T3bel jedoeh immer 
wieder zum Durchbruch kommen. 

Nun beantwortet sich auch die oben gestellte Frage, warum Taub- 
stumme nicht stotgern, yon selbs~. Bei ihnen ist die Entwicklung des 
bezeichneten St6rungsmomentes unm6glieh, die auditive Sprachkontrolle 
kommt bei ihnen ja nicht in Betraeh$, infolgedessen ist die als die Krank- 
hei~ verschlimmernde Ursaehe angesprochene l~bersteigerung der audi- 
riven Sprachkontrolle unm6glich. Der Taubstumme h6rt seinen Swach-  
]ehler nicht, datum kommt er nicht zum Stottern. Das wfirde theore~iseh 
allerdings nieht ausschliel~en, dal~ unter Taubstummen such Kinder mit 
Anlage zum Stottern vorhanden wgren; bei ihnen wiirde das {Jbel aller- 
dings nur in einfacher, ursprfinglicher Form auftreten. StSrungsbewul~t- 
sein und damit alle psychisch-sozialen Folgen wiirden nich~ in Ersehei- 
hung treten. 

Abschliel~end sei noch auf die sehon mehrfach angedeutete Frage ein- 
gegangen, warum die Ergebnisse unserer Ver-taabungsversuehe bei 
Spontanspreehen n ich t  so gut waren wie beim Lesen. Die Grfinde 
daffir sind mir unbekannt, doeh m6chte ich einigen Gedanken dazu 
Ausch.uck geben, t t ier spieit das St~rech-Denk~'oblem eine gr68ere Rolle 
als beim Lesen und Zghlen. Spontane Spraehe setzt vor der Phonation 
jene Slarachformungsprozesse voraus, die im allgemeinen als innere 
Sprache bezeichnet werden, aus denen Schilling 1 das innere Sprechen 
als Teilfunktion der inneren Spraehe herausstell~, die Kaida ~ mit Jackson 
,,Proposition" nennt. Beim Spontansprechen mfissen wir ohne Zweifel 

1 Schilling, R.: {)ber inneres Sprechen. Z. Psyehol. 111. 
2 I~aida, J.: Uber das Wesen des Stotterns. Z. Laryng. usw. ~0, H. 1. 
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neben der akustischen Kontrolle auch Schwierigkeiten in der inneren 
Sprache suchen. 

~ber  die psychologische Lokalisation der StSrungsstellen ist meines 
Wissens noch nicht viel geschrieben worden, so wichtig solche Erkennt- 
nisse ffir die Gesamtbeurteilung des Leidens w~ren. Schilling 1 hat  erst- 
reals einen Versuch nach dieser Seite bin unternommen. Er  glaubt eine 
StSrungsstelle dort suchen zu miissen, wo ,,der intellektuelle Oberbau 
der Sprache in ihren musischen Unterbau eingreift". Kaida trifft  sich 
mit dieser Auffassung, wenn er yon StSrung der ,,phonetischen Symboli- 
sation" spricht. 

Beide Auffassungen stimmen fiberein mit der yon mir experimentell 
erwiesenen Tatsache, dab mit  Einsetzen der Phonation eine StSrungs- 
stelle - -  deren psychologische Ursaehe ieh als fibersteigerte GehSrs- 
kontrolle gekennzeichnet babe - - ,  eingesehaltet ist. Maehen wir die 
Phonation Ifir den Kranken unhSrbar, schalten wir, yon ibm aus gesehen, 
die Phonation im ethymologischen Sinne des Wortes aus, so ist das 
StSrungsmoment ziemlich aufgehoben. 

Wit  betont, soll aber nicht gesagt sein, dab wir damit das Wesen des 
~bels im ganzen erfaBt h/itten, es isr lediglich ein stark komplizierend 
wirkender Teilvorgang aufgedeckt. Gerade die bei den Vertaubungs- 
versuchen zutage Cretende weniger starke Reaktion beim Spontan- 
sprechen 1/~Bt vermuten, dab noch weitere Faktoren mit in Betracht 
gezogen werden mfissen. Es war besonders Kaida, der deutlieh auf einen 
solehen, in der inneren Spraehe liegenden Faktor  hinwies. 1Yaeh Kaida 
kann aus dem Sehreiben des Kranken erschlossen werden, wo die StSrung 
lokalisiert ist. Kann t in Stotterer riehtig schreiben, so ist zu ersehen, 
dab die StSrung in der Symbolisation liegt; ist dagegen das Sehreiben 
erschwert, braucht der Kranke aueh zu kleinsten selbst/~ndigen Dar- 
stellungen lange Zeit, so liege die StSrung in der Proposition. Und gerade 
diese StSrung mSch~e Kaida als Wesen des Stotterns bezeichnen. Er  weist 
in diesem Sinne auf den Widerstreit zwischen Wollen und KSnnen, aus 
dem alsdann das Stottern enr hin. 

Die Tatsache dieser StSrung des inneren Spreehens diirfte in vielen 
F/~llen feststehen. Immer wieder treffen wir Stotterer, die diese l~erk- 
male aufweisen. Jedaeh Wird bei den Erw/igungen darfiber die Genese 
der StSrung zu wenig ins Auge gefaBt. Ich habe schon in einer frfiheren 
Arbeit 2 diesen Gedanken angedeutet. Ausgehend yon der begriindeten 
Annahme, dab unser Sprechdenkentwicklung im Sinne Schillings stadien- 
m/~flig verl~uft, vom lauten zum inneren Spreehen, habe ieh die l%age 
aufgeworfen, ob es einem Schwers~otterer fiberhaupt mSglich ist, sich 

1 Schilling, _R.: l~anuskript: Uber die funktionelle Lokalisation des Stotterns 
1926, noch nicht verSffentlicht. Vgl. auch Nadoleczny: Bemerkungen zur Arbeit 
yon Kaida. Z. Laryng..usw. 20, It. 1. 

2 Kern, A.: Vom inneren Sprechen. Z. Kinderforsch. 1929. 
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der zentralen Sprechstadien zu bedienen, wenn er die peripheren Stadien 
(lautes, fliisterndes, still motorisches Spreehen) noeh night durchlaufen 
hat ? Bei einem yon friiher Kindheit an Schwerstotternden miissen wir 
- -  analog den seiner Zeit vorgenommenen Untersuchungen - -  annehmen, 
da$ ihm das innere Spreehen nieht in dem Mafte zur Verfi~gung steht, wie 
dem nicht GestSrten (vgl. Nadoleczny:  ,,Andererseits erschwert das 
Stottern im friihen Kindesalter die weitere Ausbildung der Spraehe") 1 
Die Folge mu8 eine mehr oder minder starke Schwierigkeit der inneren 
Diktion, der , ,Propos i t ion"  sein. Diese w~re also night als Ursaehe, son- 
dern als Folge des Stotterns aufzufassen. Da$ solehe Diktionsschwierig- 
keiten, well sie die Spraehunsicherheit steigern, das Stottern weiterhin 
begiinstigen kSnnen, ist psychologisch wohl einzusehen. Wit mfissen der- 
artige Einfliisse beim Spontansprechen unbedingt in Betraeht 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 tier funktionellen Lokalisation des Stotterns n~her 
gekommen. Sit scheint dort zu suchen zu sein, wo das innerlieh Ge- 
sproehene zur Verlautlichung kommt. Damit soll nicht verkannt werden, 
da$ schon das der VerlautliChung vorangehende innere Sprechen durch 
die Vorstellung tier kommenden Schwierigkeiten stSrend beeinfluSt 
werden kann. Nach unseren Beobachtungen ~rifft dies - -  H .  F r e u n d  ~ 
spricht yon vorstellungsm~Sig belasteten ,,Einstellbewegungen" - -  jedoch 
nur bei einem relativ kleinen Kreis tier Kranken zu. Es zeigt sich 
ferner, dab es iiberwiegend psyehische Momente sind, die das Stotter- 
iibel zu einer solchen Intensit/tt steigern. I~Jcht gelSst ist dagegen die 
Frage, was nun als Ursache, als Wesen der SprachstSrung, als ,,prima 
eausa" anzusehen ist: Wit stehen wieder vor der urspriinglichen Frage, 
ist die Ursaehe des l~Tbels in der Physis oder in der Psyche zu suehen ? 
Wahrscheinlich in beiden, weil beide im Grunde nieht zu trennen sind. 

I V .  T h e r a p i e .  

Mit der Aufzeigung eines das Stotteriibel verschlimmernden Faktors 
f~llt mir anch die Anfgabe zu, eine Therapie darzulegen, die ihn in Be- 
traeht zieht. Ich mSchte aber nicht so verstanden werden, gls ob yon 
dieser neuen Therapie aus alle Hilfe zu erwarten sei. Die Saehe liegt 
vielmehr so, dab zu den bekannten HilfsmaBnahmen noeh eine weitere 
hinzutritt, dab schon l~ngst bekannte Hilfen yon einer neuen Seite bUS 
wieder gefordert werden. SchlieBlieh sei noch betont, dab bei diesem 
,,proteusartigen" ~bel nicht genng der HilfsmaBnahmen ergriffen werden 
kSnnen; es wird uns immer wieder vor unl6sbare Rgtsel stellen. Wenn 
bier datum tin neuer Weg aufgezeigt wird, so soll er nicht der einzige 

1 Nadoleczny, M.:  Sprach- und Stimmheilkunde S. 111/112. 
Freund, H. :~ Inneres Stottern und Einstellbewegung. Z. Neur. 188, It. 1. 
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sein, sondern an die anderen angefiigt werden. Es kann sich deshalb 
rricht darum handeln, ein vollst~ndiges Bild einer Stottertherapie zu 
entwerfen, ich kann reich damit begnfigen, die neue Hilfsmaftnahme zu 
kennzeichnen. Aus dem Gedanken heraus, dab das ~bel  erst nach und 
nach so sehwere Formen annimmt, bin ich mit Paikin u. a. grunds/itzlich 
der Auffassung, dab unsere therapeutischen Mal3nahmen, die haupt- 
s/ichlich in einer entsprechenden Orientierung und Belehrung der Eltern 
bestehen mfissen, nicht frfih genug einsetzen kSnnen. 

Unsere hier zu machenden Behandlungsvorschl/~ge mfissen darauf 
hinauslaufen, die dutch die fibers~eigerte Geh6rskontrolle verursaehte 
Verschlimmerung des ~bels herabzumindern. Das geling% uns durch 
Ausschaltung des StSrungsmomentes und dureh Ablenkung der Aufmerk- 
samkei~ yon der Geh6rskontrolle. 

1. Die Ausschaltung der StSrungsguelle. Das radikalste Mittel der Aus- 
schaltung ist die beiderseitige kfinstliche Vertaubung mit L/irmapparaten. 
Wir wenden es vor allem aus psychologischen Griinden zun/~chst an. Bei 
den meisten F/~llen ist die Wirkung ffir den Spreehkranken so augen- 
fiillig, die Sprache wird so fliel~end, dal~ eine giinstige psychische Rfick- 
wirkung nicht fraglich sein dfirfte. Nahezu alle so behandelten Kranken 
waren sieh~lich erfreut fiber die ausgezeiehnete Wirkung dieses Apparates. 
Sie, die meistens nich~ mehr glauben, dab es ffir sie eine I-Ieilung oder 
Besserung g/ibe, sehen nun, dal~ ihr Sprechen sehr wohl gebessert werden 
kann. Neuer Mut, neues Vertrauen w~chst in ihnen! Wir sollten solche 
psychischen Einwirkungen nicht unterseh/~tzen! Wir haben mit diesem 
Ergebnis eine gute Grundlage geschaffen ffir unsere weiteren Hil/smafl- 
n ~ h  m ~ n  : 

Es dfiffte selbstverst~ndlich sein, da~ wir dieses kiinstliche Mittel 
der Vertaubung nicht allzulange und nicht allzuo/t anwenden diirfen. Mi~ 
~echt  wfirde hier auf er Sch~digungen des peripheren akustischen 
Apparates hingewiesen werden. Dieses Hilfsmittel trier aber immer mehr 
zurfick. Zun~chst dadurch, dal] wir die Geriiuschstiirke abschwiichen, 
dann aber much dadurch, dab wir nur noch kurze Zeit und selten die 
Vertaubung durchffihren. An S~elle des kfinstlichen Mittels muB ein 
natfirliches treten. Wir haben es vor uns in dem yon Schilling 1926 in die 
Therapie eingeffihrten stillen motorischen Sprechen. Hierbei ist  wohl 
Sprechleistung, aber keine auditive Kontrolle vorhanden; beides, Sprechen 
bei Ver~aubung und still-motorisches Sprechen, sind vom Subjekt aus 
gesehen in akustischer Hinsicht das gleiche, es fehlt ihnen das wahr- 
nehmungsmi~Big aufgenommene Lautliche, bei beiden ist die Kontrolle 
durch das  Ohr ausgeschaltet. Wir k5nnen bei der Behandlung darum 
sehr wohl eines f fir das andere setzen. Weil dieses still-motorische Sprechen 
aber das natfirliche Mittel ist, miissen wir in der Therapie darau/aller- 
grSBten Wert legen. Auf dieser Grundlage mfissen wir im weiteren Ver- 
lauf unsere Mal~nahmen aufbauen. Die Kontrolle der still-motorischen 
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Sprachproduktion durch den Therapeuten kann allerdings nut  durch 
Ablesen vom Munde geschehen. Doch ist dies bei bekannten Stoffen 
nicht allzuschwer. 

2. Ablenkung der Au/merlcsamkeit. Mit dem Aussehalten der iiber- 
steigerten Geh6rskontrolle ist die Aufmerksamkeit  in s tarkem Umfange 
frei geworden. Man kSnnte der Auffassnng sein, dab sie nun ftir den 
Inhal t  frei wird und dab damit  therapeutisch genug getan ist. Mir 
scheint das jedoeh nieht zu genfigen. Es liegt die Gefahr zu nahe, dab 
beim allmi~hlichen Einschalten der Sprache die Aufmerksamkeit  sich 
rasch wieder ihrem urspriingliehen Beobachtungsfeld zuwendet. Wir 
mfissen sie darum an etwas anderes binden. Dieses ,,etwas" sind die 
Sprechbewegungen - -  und damit  unterscheidet sich unsere Auffassung auch 
in therapeutischer Hinsicht yon der H579/ner-Fr6schelsschen - - ,  die Be- 
rfihrungs- und kins Empfindungen. Wir lenken bewuBt hin 
auf markante,  ausgeprs Ausspraehe. Vielfach haben Stotterer auch 
Stammelfehler (nach Nadoleczny 1/3 der Kleinkinder). Darauf lenken 
wir die Anfmerksamkeit.  ,,Sprich das ,s' deutlieh", ,gib acht auf die 
Aussprache der , t '" usw. Zwei Mittel, die Aufmerksamkeit  auf die Spreeh- 
bewegungen zu richten, stehen uns ferner zur Vefffigung: Spreehen vor 
dem Spiegel und Sprechen mit  geschlossenen Augen. Vor dem Spiegel 
halten wit den Kranken an, mit  groBen Sprechbewegungen still einen 
Laut  zu sagen, ein Gedieht zu deklamieren. Wir sagen ibm, dab er 
mittels des Spiegels beobachten kSnne, ob er auch tats~chlich deutlich 
und genau spreche. Beim still-motorisehen Sprechen mit  gesehlossenen 
Augen soll er mSglichst ,,innerlich" beobaehten, ob er scharf artikuliert  
spricht. 

1Vlit diesen MaBnahmen k6nnen wir uns aber nicht begniigen. Wir 
mfissen allms zum normalen, d .h .  lanten Sprechen fiberleiten. 
Zwisehenstufe ist das ]liisternde Sprechen. Aueh hier muB immer wieder 
auf die Beaehtung der gut artikulierten und riehtigen Aussprache hin- 
gewiesen werden. Uber das halblaute Spreehen gelangen wir schlieBlieh 
zum lauten Sprechen. Auch dieses wird vor dem Spiegel und manchmal 
mit  geschlossenen Augen gefibt, wobei wieder das t tauptaugenmerk darauf 
gerichtet werden muB, ob gut seharf artikuliert gesprochen wird. Diese 
,,neue Spraehe" mul~ dem Kranken allms in ,,Fleisch und Blur" 
fibergehen. Durch das Vertrauen, das er yon vornherein in unsere Mal~- 
nahme gesetzt hat, entfachen wir in ibm aueh den Willen, dureh eigene 
Ubungen in der angegebenen Richtung weiterzuarbeiten, er wird ein- 
sehen lernen, dal] nur dnreh seine eigene Mithil/e, dutch , ,~bungen" 
auch auBerhalb der Spreehstunde das gesteekte Ziel erreieht werden kann. 

So erweist sich der schon yon R. Schilling vorgeschlagene Weg , ,vom 
stillen zum lauten Sprechen" als eine aueh yon anderen Gesichtspunkten 
aus geforderte, wirksame therapeutische Hilfe. 
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z ])as ausffihrliche )/Ianuskript der diesem Referat  zugrunde liegenden Arbeit  
ist noch nicht  ver6ffentlicht.  


