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Bemerkungen zu A. Kerns Aufsatz:
wDer EinfluB des Hiorens auf das Stottern.”

(Dieses Arehiv Band 97, Heft 3.)

Von
Prof. Dr. Emil Fréschels.

( Eingegangen am 22. September 1932.)

Der Aufsatz von A. Kern leidet meines Erachtens an einigen Trug-
schliissen. Die Beobachtung selbst, dal durch Vertaubung mit der
Bdrdnyschen Lirmtrommel Stottern sehr haufig wesentlich weniger auf.
fallend in Erscheinung tritt, ist aller Wahrscheinlichkeit nach richtig.
Stiitzt sich doch Kern nicht nur auf eigene Versuche an 32 Personen,
sondern auch auf die Angaben von Dénes auf dem 4. Kongrel der Inter-
nationalen Gesellschaft fir Logopidie und Phoniatrie (1930). Er hétte
auch die gleichsinnigen Ergebnisse meines Assistenten Dr. D. Weif zur
Sicherung heranziehen kénnen, die auf demselben Kongre vorgebracht
worden sind. Wenn ich trotzdem frither nur von ,,aller Wahrscheinlich-
keit” sprach, so geschah dies mit Riicksicht auf die kleine Zahl von
Beobachtungen, die bisher vorliegt. Weif hat lediglich auf Bitten von
Dénes wenige Wochen vor dem Kongrefl einige Nachpriifungen vor-
genommen, weil grofie Versuchsreihen in dieser Zeit nicht erledigt werden
konnten. Jedermann aber weif, wie manchmal die kleine Zahl triigt.
Im vorigen Jahre z.B. habe ich mich neuerdings mit der Frage des
Zusammenhanges von Stottern und Schielen beschiftigt nnd habe unter
den ersten 50 Stotterern 12 Schielende gefunden, unter den nichsten
300 aber keinen einzigen! HEs wird also jedenfalls notwendig sein, ein
wesentlich grofleres Material zu priifen. Aber selbst wenn die Ergebnisse
— wie ich vermute — gleichlautend sein werden, so wiren Kerns Schlisse
auf Beteiligung des Hdérens am Stoltern meines Erachtens doch micht be-
grimdet. Denn man miiite den einzelnen Patienten oft und oft mit Ver-
taubung priifen, ehe man aus dem positiven Ausfall mehr folgern kénnte,
als dafl eine Ablenkung der Aufmerksamkeit vom Sprechakte mit der
Léarmtrommel &hnlich wirkt, wie bekanntlich die Ablenkung der Auf-
merksamkeit durch andere Methoden. Hatte Kern sich nicht vorteilbaft
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der Versuche meines Schiilers v. Stockerl erinnern sollen, die zeigten,
dafi Stottern fast vollstdndig verschwand, wenn die Patienten 2 Stiihle
stemmen muBten? Mit ArmstoBen habe ich vorlibergehend gleiche
,,Besserungen® erzielt. Als ich aber einmal die bekannte Tatsache,
daB beim Flistern weniger stark gestottert wird, ausniitzen wollte, und
einen Patienten dauernd flistern lie, begann er nach einigen Tagen
auch fliisternd zu stottern. (Ein Patient Kerns hat nach der Vertaubung
schneller gelesen als vorher, woraus man leicht auf suggestive Wirkung
fiberhaupt schlieBen kénnte.) Nun ist es aber, wie Weifs, Flatou und auch
Kern mit Recht sagen, untunlich, die Vertaubung hiufig zu verwenden,
da der periphere Horapparat leicht Larmschiden erleidet. Schon deshalb
ist die Versuchsanordnung nicht geeignet, die Frage zu entscheiden, ob
das Horen des eigenen Stotterns auf das Ubel férdernd wirkt oder nicht.
Trotzdem zweifle ich nicht daran, dafl in vielen Fillen die eigene Hor-
kontrolle die Zahl der duBerlich wahrnehmbaren Symptome vergréfiern,
ja die Symptome lebhafter gestalten diirfte. Aus den Versuchen Kerns
aber darf dieser Schlufl nicht bindend gezogen werden. Ein experi-
mentum crucis gibe ein nach Ausbildung des Sprachiibels ertaubter
Stotterer ab. Ich verfiige leider iber keinen solchen Fall.

Doch Kern geht noch weiter und schreibt auf Grund seiner Experi-
mente nicht nur der eigenen Hérkontrolle die genannte Rolle zu, er
leugnet auch die Bedeutung der Sprechbewegungsempfindungen fiir
die Entwicklung des Leidens, welche Hiopfner und ich vermuten. ,,Dabei
wurde eine Theorie vertreten, die annimmt, das Wesen des Stotterns
sei darin zu suchen, daB die Aufmerksamkeit des Kranken sich allzu
stark auf die im Normalfalle unbewuBten Sprechbewegungen richte.
Diese Blickrichtung auf Teilvorginge eines autonom gewordenen Ablaufs
store die koordinierten Bewegungen (was an sich wobl richtig ist) und die
Grundlage des Ubels sei geschaffen. Mir schien vielmehr, dal nicht die
Sprechbewegungen unter schérfster geistiger Kontrolle stehen, sondern
die SprachiuBerungen, das Wort- und Satzklangbild.” Gegen unsere
Meinung fiihrt Kern nun nicht nur seine Vertaubungsversuche, sondern
auch die Umsténde ins Treffen, daB 1. es ihm nicht gelungen ist, die
Bewegungsganzheiten ins BewuBtsein zu heben und da8 2. Taubstumme,
die doch unentwegt dazu angehalten werden, ihre Sprechbewegungen
zu beobachten, nicht stottern. Zu Punkt 1 wire zu sagen, daf es ja ver-
schiedene Vorstellungstypen gibt, was besonders von mir immer wieder
betont wurde. Unsere diesbeziiglichen Untersuchungen an Stotterern
haben wir bald — vielleicht voreilig — eingestellt, weil sich diese Kranken
immer als prominente Motoriker erwiesen, was wir uns damit zu erkliren
versuchten, daB sie infolge des ewigen Aufmerkens auf Sprechbewegungen
,.Motoriker*‘ geworden waren. Da wir damals der von Kern aufgeworfenen
Frage noch nicht gegeniiberstanden, haben wir die Fortfiihrung dieser
Experimente aufgegeben. Gegen Punkt 2 sind eine gréBere Reihe von
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Einwendungen zu erheben. Vor allem kann man nicht mit Recht an-
nehmen, daB ein systematisches Hinlenken der Aufmerksamkeit auf Sprech-
bewegungen dieselbe Rolle spielen miisse, wie das plétzliche Hinlenken auf
eine Einzelheit und dieses unter besonderen Verhéltnissen. (Ich habe selbst
oft betont, daB in der Regel der Fille eine gewisse egozentrische, hypo-
chondrische Veranlagung vorausgesetzt werden mull und v. Stockert hat
versucht, zu einer Lokalisation dieser Vorgénge zu gelangen.) Es séi
mir gestattet, weiters einen Vergleich heranzuziehen. Gewisse Tics
entstehen zweifellos durch Kenntnisnahme einer normalen oder ungewohn-
lichen Bewegung und zwangsweise Wiederholung, wenn auch besonders
durch Bing wahrscheinlich gemacht wurde, daB &hnliche Sttrungen
auch auf organischer Grundlage auftreten kénnen. Wenn nun etwa
Schauspielschiiler und besonders Komiker im Grimassieren unterwiesen
werden, so miiite sich bei ihnen (per analogiam mit Kerns Gedanken-
gang) héufig Gesichtstics finden, was aber nach aller Erfahrung nicht
zutrifft. Und warum beginnen die Tausenden von Schulkinder nicht zu
stottern, die in unseren Sonderklassen und -kursen fiir Sprachgestorte
zwecks Heilung von Heiserkeit immer wieder auch auf schlechte Arti-
kulationsbewegungen verwiesen werden ? Unsere Schulinstitution liefert
im Ganzen einen Beweis dafiiv, daf es in bezug auf Erwerben einer
nervisen Sprachstorung nicht gleichgiiltig ist, ob man wnter wissenschaft-
lich-pddagogischer Leitung steht oder nicht. Von den mehr als 12 000
sprachgestorten  Schulkindern, die ich im Laufe der letzien 11 Jahre
diberwachte, haben nur 2 , psychische Infektion (Nachahmungsstottern)
erworben, obwohl doch ein grofler Teil dieser Kinder, der selbst
nicht an Stottern krankt, immer wieder mit Stotterern zusammen-
trifft. Um wieviel grofer ist hingegen die Gefahr der psychischen In-
fektion (oder Induktion nach Trémmer?, Weifs und Barczinski ) auBer-
halb der Sonderklassen und -kurse ! Ein von einem Taubstummenlehrer im
wissenschaftlichen Geiste unterwiesener Schiiler ist absolut micht mit einem
Kinde zu verwechseln, das in recht ungeschichter Weise auf einen Teil des
Sprechvorganges aufmerksam gemacht wird. Ich glaube, daB sich die
iiberwiegende Mehrzahl der Taubstummenlehrer diesem Standpunkte
anschlieffen wird! Und nicht zuletzt sei hervorgehoben, daB der Taub-
stummenlehrer seinem Schiiler wirklich eine ' Ganzheit zeigt, wahrend
der kleine Anfangsstotterer (ich meine den lediglich die klonische Form
zeigenden) irgendeinen Teil eines Sprechvorganges erhascht. Und daf
unter Beobachtung desselben dieser Teil aus der Ganzheit herausfallen
mag, wir wohl zugeben miissen werden. Es ist nach all dem meiner Meinung
nach nicht angingig, den Umstand, dafi Taubstumme wicht stottern, auf
mangelhafte Horkontrolle zuriickzufiihren.

1 2. Vers. der Deutsch. Ges. . Sprach- u. Kinderheilkunde. Leipzig 1929.
? Arch. f. Psychiatr. 95, H. 2.
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Die Beriicksichtigung eines anderen Momentes scheint mir hingegen
den Tatsachen mehr gerecht zu werden, namlich dal die taubstummen
Kindern vielleicht iiberhaupt nicht oder nur viel seltener in Sprach-
not versetzt werden als die normalen Sprachanfinger. Behaupten wir
doch in Ubereinstimmung mit H. Gutzmann sen., daB sich die ersten
Silbenwiederholungen zeigen, wenn Kinder schneller sprechen wollen, als
sie die Worte finden oder als sich die Gedanken klaren. Will aber ein
Taubstummer mehr sagen, als er flieBend in Worte kleiden kann, so
greift er erfahrungsgemif zur Deutsprache, die ihm ja meist vom Haus
aus eigen ist und die er der Lautsprache in solchem Mafle vorzuzichen
pilegt, daB die Pfleglinge — wie erfahrene Forscher berichten —
nach Verlassen der Anstalt untereinander wieder am liebsten in Deut-
sprache verkehren. Nach unserer Erfahrung ist das Silbenwiederholen
der erste AnlaB dazu, daB die Kinder auf ihre Sprechbewegungen
aufmerksam werden und frither oder spiter mit Anstrengung antworten,
wobei affektive Momente eine férdernde und verstirkende Rolle spielen
kénnen. Diese Bedingungen fiir das Entstehen und Fortbilden des Sprach-
fehlers fehlen bei Taubstummen und darin scheint mir ein wesentlicher
Grund dafiir zu liegen, daf sie dem Sprachiibel nicht anheimfallen.

Was den Absatz ,,Therapie‘‘ in Kerns Aufsatz betrifft, so sagt er mit
Recht, ,,daB beim allmihlichen Einschalten der Sprache (ohne Ver-
taubung) die Aufmerksamkeit sich rasch wieder diesem urspriinglichen
Beobachtungsfeld zuwendet. Wir miissen sie darum an etwas anderes
binden. Dieses Etwas sind die Sprachbewegungen und damit unter-
scheidet sich unsere Auffassung auch in theoretischer Hinsicht von der
Hépfner-Frischelsschen. Es wird zu den alten Ubungen Guizmanns, vor
dem Spiegel artikulieren zu lassen, zuriickgekehrt, es werden lautlose
Sprechbewegungen mit geschlossenen Augen, allméhliches Ubergehen zum
Flisstern, halblautem und endlich lautem Sprechen empfohlen. Dagegen
ist meines Erachtens lediglich das eine einzawenden, daf es nicht logisch
erscheint, jemand, der unter anderem an Aufmerksamkeit auf einen
Vorgang krankt, neuerdings auf ihn zu verweisen. Aber da bei ,,nervosen’’
Krankheiten suggestive Mittel helfen konnen, so wird ein erfahrener
und vom festen Willen zu heilen geleiteter Therapeut wohl auch
auf diese Weise Erfolge erzielen kénnen. Nur darf man daraus keine
Schliisse auf die Grundlage einer anderen Behandlungsart ableiten.



