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Dr. rned. Friedridt Gampertz, Jerusalem

MODERNE BETRACHTUNGS§TEISEN ZUM STOTTERPROBLEIVI
(Aus dem Englisdren übersetzt von Martin Klemm, Berlin)

Erst vor weniger als einem Jahrhundert begann das Stottern als ein neu-
rologiscles Problem betradrtet zu werden. Nodr im Jahre 1g4l resezierte
der berühmte chirurg Dieffenbadr bei stotterern eire' großen Teil der
zvnge auf Grund der veralteten vorstellung, daß das Stottern medranisdr
d_urdr eine }lypertrophie der Zunge begründet sei. Nadr den erfolglosen
versudren der chirurgie, die sogar verblutungen bei einigen patientei her-
vorrief, kamen der Anatom Merkel, - selbst ein Stotierer - und der
Kliniker Kussmaul nt der ganz anderen Ansidrt, daß stotrern ein spasmus
in den Spredrorganen sei, hervorgerufen durd-r eine angeborene, ieizbare
sclwädre des Koordinarionszentrums für die silbenbildung. Diese loka-
listisdre Theorie war seit Generarionen die herrsdlende; einei ihrer Haupr-
vertreter war Frermann Gutzmann sen. Er verzidrtete auf einige Details
aus Kussmauls Theorie und begann im besonderen die effektirre N"tu. de,
Leidens und die neuropathische Disposition des patienten zu betonen.
Trotzdem forsdrte er unermüdlic} nach Gehirn-sectionsberidrten versror-
bener Stotterer, um eventuell in ihnen Veränderungen des von Kussmaul
angenommenen Zenrrums zu finden. über die Lage des Silben-Koordi-
nationszentrums äußerte Gutzmann keine endgültige Ansidrt, weder in
seinen Sdrriften, nodr in den Unterhaltungen, die idr nodr mit ihm zu
führen das Glüd< hatte.



Klend<e (17) und Denhart (3) waren die ersten, die der Meinung wider-
spradren, daß ein anatomiscler Herd an dem Stottern sdruld sei; der
letztere meinte, daß das Stottern eine Psydrose sei; das war ein viel zu
extremer Standpunkt, der daher keine Anerkennung fand. Liebmann
(19,20), ein früherer Mitarbeiter Gutzmanns, kam auf Grund seiner Er-
fahrungen zu einer Kritik der anatomisdren Theorie des Stotterns. Als er
Patienten zu behandeln hatte, bei denen das Stottern sidr nadr einer Be-
handlung mit Gutzmanns Spre&übungen wieder eingestellt hatte, legte er
sidr selbst die Frage vor: W'enn das Stottern wirklidr durdr einen anato-
mischen Herd bedingt ist, und der Patient sich die normale Spradre durdr
Sprechübungen erworben hatte, - wie kann es dann passieren, daß er wie-
der zu stottern beginnt? Kann man eingeübte und täglidr ausgeübte Be-
wegungen vergessen? Für diese Patienten gab er Gutzmanns Spredrübungs-
Sdlema auf: Vom Haudr zum Flüstern, zur Stimme, zum Nadrspredren
und zu Satzübungen nadr einem Lehrbudr. Statt dessen begann er, die
Stotterer mit Ermunterung und überredung in freier Unterhaltung zu be-
handeln, und - er hatte Erfolg! Er hatte aucl Erfolg im Gebraudr dieser
Ermunterungs- und überredungs-Therapie bei Stotterern, die noch gar
keine Behandlung durchgemadrt hatten.

Die theorethische Grundlage für die Annahme, daß Stottern eine Neurose
sei, wurde durcl Frösdrels (7,8) und Hoepfner (15) gelegt. Der erstere
zeigte, daß Stottern - abgesehen vom Nadrahmungs-Stottern - sich zeit-
lidr in ganz bestimmten Stufen entwickelt: 1. Klonus, 2. Tonus, 3. Mit-
bewegungen, zusammen mit stereotypen Flidr- und Füllwörtern (Embolo-
phrasien). Hoepfner zeigte, daß die bloße \fliederholung von Silben und
§flörtern, besonders bei jüngeren Kindern, nodr kein wirklidres (wahres)
Stottern ist. Aus soldrem §Tiederholen wird nur dann ein bewußtes Stö-
rungsgefühl erweckt, sei es durdr neurotische Hypersensibilität des Patien-
ten oder durdr Versudre der Angehörigen durdr §Tiederholenlassen der ge-
stotterten §florte und Sätze. Dieses Bewußtwerden ist der Faktor, der
das Stottern Sc}ritt für Sdrritt in der von Frösdrels gesdrilderten Folge
entwid<elt. Die sogenannten Spasmen sind nicht etwa Folge von Reizung
irgendeines zentralen Flerdes, sondern sie beginnen als gewollte Ansrren-
gungen zur überwindung der Spredrsdrwierigkeiten. Diese Sdr.wierigkeiten
indessen sind eingebildete, selbst das Produkt bestimmter Vorstellungen,
und die große Kraft, mit der der Patient sie zu überwinden sudrt, erregt
nur neue, nodr größere Sdrwierigkeiten. Viel schlimmer ist aber, daß sio
den Gedankenablauf durdr Ablenkung der Aufmerksamkeit auf den Medra-
nismus der ,,schweren" \(orte spalten und zur psydrologisdren Entwertung
des §flortes führen. Es hört auf, Gedankensymbol zu sein und wird statt
dessen Gegenstand medranisdrer Erwägungen, die gar nidrts mit dem Ge-
sprädrsthema zu tun haben.

Neuerdings hat Stein (30-32) gezeigt, daß der Beginn des Stotterns eines
Individuums die Rüd<entwid<lung von der bereits erreidrten Spred-rstufe
darstellt zu einer primitiven Stufe, auf weldrer die \Tiederholung von
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Silben nodr normal ist. Er versuclte audr, auf psydro-anarytisdrem §7egedie Phasen des stotterns mit verschied.rreo e-otiorralen Reaktionen im
Kindesleben zu identifizieren: Aggressivität, Furdrt, arii.*r,-iüiri*irrrr.
Diese Rückschau auf die versdriÄäenen Theorie., i, der n.i."Jffir*.;r"
des stotterns ist nidrt nur von historischem Interesse. Des Arztes siellungzv der Frage, ob stottern eine funktionele oder "i"" "rg;;i;;" !rö.,r,gist, spielt eine wichtige Rolle bei der §7ahl d". n.hurräiuffi.ii"a"r.
{en1 d91 SpracJrdefek_t_als organisdr betrachtet wird, so lr. to'g;ä.r*";r"
die. Rüd<führung zur Norm durclr. übungen ,ro.rorr"h-.rr, s.'"1"- *i" i"
anderen Fällen von Lähmungen; dieser Ariffasrurrg .rrrrp.r.irä die Metho-
den Gutzmanns und seiner §chüler. wenn der DeJekt aber ei, i.;" r""r.-
rioneller ist, wie nach den Ansdrauungen von Liebm""" u"J riorä.ir, ar""
müssen übungen vermieden werden und psycrorogir.rr" rvl.ihJ." ," ;lr*stelle treten. spreclübungen heften d.s^ §rotte.i.s Aufmerksamkeit andie ,,sdrwierigen" Budsta-ben oder rVörter rrrd ..r"ug*-""""-ip*a_
sclwierigkeiten, nichr weniger als des srotterers eigene väsuch" ,url"lbr*
k_orrektion. Europäisdre Auioren waren sic,h i, hoh"em Maß; e; pätr-ira"r,
Konsequenzen betreffs der Behandlung bewußt, die aus di.*" t"ia* .r.r-
sdriedenen.standpunkten folgen. So kam es bisweilen zu lebhaften Korrrro-
versen zwisclen den vertretern der versdriedenen scfiulen. Amerikanisdre
Autoren, welche durdr die Argumentarion - ,,organisdr.. od.. ,,f.-kiiorr"ll..
-_ weniger innerlidr berührt waren, zeigten ab-er in der praxis, daß die
ätiologiscJre Betradrtung audr für s i e der-entscheidende Faktor i',ä.. lrrruder ttefiandfungsmerhoden der Spradrstörung war. Im lahre 7947 ver-
öffentlidrte Hahn (14) sein ,,coäpendium"i in welcrreni er die stotter-'I'heorien und stotter-Behandlungs-Methoden von 1g namhaften ameri-
kanischen srotter-Forsdr"rr, rur"Ä-.nstellte. vier von ihne., verteidigen
die anatomische Herdtheorie des srorterns, und diese + ,irrd .i- al" i"
einer oder der anderen Form eine übungstherapie empfehlen. Di. r+ 

"rr-deren, die psychisdre Faktoren als de, Grund zum stättern voraussetzen,

:ld fü.I eine psychagogische Behandlung, wenngleich zwei .,ro, ihrren diere
Behandlung mit Gutzmann'sdren spredrtibun[en kombinier.r, -o.rrr.rr.
Diese_ Entsdr.eidung der amerikanisdr.n A,rto."rr,-" i n e Methode für die Be-
han_dlung des Stotterns anzunehmen, ist von doppeltem C"Uai g"rrd"
weil ihre Stellung zum Problem der Ätiologie durcÄaus nicht immer i.orrr.-
quent ist. Als Beispiel hierfür möge_Folgendes angeführt werden: a) van
Riper (26,14), eine führende amerikaniscle Arrto-.ität, stützt in ,"irr"*
eigenen Budr und in seinem Beitrag zu Hahns ,,compendium" srärkstens
d_ie rein psydrologisdre Auffassung ..o- Stotte"n. Abeibei Erwähnung der
Kussmaul-Gurzmann'schen These von der sdrwädre des Koordinatiorszen-
trums-(26) 6ndet er, daß Grund dafür vorhanden sei, anzunehmen, daß ingewissen Fällen von storrern eine soldre Disposition bestehe. b)
§Tendell Johnson, der den größten Teil seines Lebens äer Erforsc}.ung des
stotterproblems widmete, sdrrieb im Jahre 1955 (16):,,\7ir versudr.t 

-nid-rt

etwa, _eine rein psydrologisdre Erklärung des stotternsl was wir zu geben
versudren, ist eine systematisdre Erklärung der mit dem stottern ver-
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knüpften psydrologisdren Faktoren." Sdrließlidr sei hier nod'r eine widrtige
Meinungsäußerung aus dem Jahre 1958 erwähnt: De Ajuriaguerra und
seine Mitarbeiter (1) kommen in einem kritisdren Überblid< über die
modernen Theorien des Stotterns zu folgendem Schluß: ,Stottern ist eine

Spradrstörung, die in der Kindheit des Individuums wurzelt und sidr

sekundär in typisdren Manifestationen entwidrelt' Es stellt eine Störung
in der Verwirklidrung des Gedankens in seinem spradrlidren Ausdrud< dar.
Verständlidr ist es nur, wenn wir es im Rahmen der pathologisdlen Ent-
artung der Beziehungen zwisdren Spredrer und Zuhörer betrachten"' So

sieht audr diese Gruppe von Autoren das Stottern als eine Neurose an.

Trotzdem hat die psydrologische Betradrtungsweise des Stotterns nidrt
unbedingte Annahme gefunden. Es ist zum Beispiel bekannt, daß viele
Stotterer an einer Unausgeglidrenheit des vegetativen Nervensystems leiden,
die sidr u. a. in Neigung zum Sdrwitzen, Migräne und ähnlidrem äußert.

In diesen Ersdreinungen kann man wohl Zeidter, einer organisdren Störung

sehen. So kam es, daß zwei Sdrüler von Fröschels, D' §fleiss (34,35) und
Henry Freund (5,6) annahmen, daß die meisten Stotterfälle mit Poltern
beginnen, und daß sie ferner Anzeidren dafür gefunden zu haben glaubten,
daß das Problem selbst eine organische Störung sei (34,35)'r) Diese An-
nahme von'§üeiss und Freund wurde von Frösdrels selbst nidrt akzeptiert
(10). Dodr bildete gerade sie die Basis für die Arbeiten von Ludrsinger und

LatdoklZirich, die elektro-encephalographisdre LJntersud'rungen an 100

Fällen von Poltern, Poltern-Stottern und ,,einfadrem" Stottern durch-

führten (21-23). Sie fanden abnorme EEGs in 65 0/o ihrer FäIle. In der

Gruppe der Polterer-Stotterer betrug dieser Anteil 96 0/0. In ihren frühesten

Pubiikationen äußerten Luclsinger und Landolt die Meinung, daß diese

EEGs einige Ahnlidrkeiten mit den bei Epileptikern gefundenen zeigten;
später revidierten sie diese ihre Meinung. Sie fuhren aber fort, das Poltern
und Stottern-Poltern als ein,,idioPathisdres, organisdres Psydrosyndrom"
zu besdrreiben, das auf einem organisdren Prozeß im Gehirn beruhe. H,s

muß indessen betont werden, daß diese Autoren 90 0/o der EEGs von ,,ein-
fadren" Stotterern als normal befanden; für diese Gruppe halten sie also

die Theorie einer anatomisdten Läsion nidrt aufredrt. Den Experimenten

von Ludrsinger und Landolt folgend, nahm der Autor dieses Aufsatzes,

zusammen mit M. Streifler, 70 EEGs in analogen Fällen von Stottern und
Poltern auf. Hierunter befanden sid'r 6 Epileptiker, weldre zufällig audr

stotterten.

Patholog. Leidrt patholog. Normales
EEG EEG EEG in summa

5 12 31 48 Stotterer*")
O 2 5 7 Polt.-Stott.
2 2 5 9 Polterer
7 16 41 64 Total**)

*)
+*)

weiss 1936: ,,Eine auf der sensorisdlen Seite organisch lokalisierbare Störun8."
ohne die stotternden Eplleptiker.
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unsere Ergebnisse sdmmren nidrt mit denen von Ludrsinger und Landolt
überein. Besondere EBG-zad<en, wie sie bei Epileptilc.rrr'tiiud, ,i'1, ,o-
genannte ,,spikes', wurden nur bei den 6 Epileptik..n, ferner bei einem
sto.tternde-n Mäddren, dessen Mutter Epileptikerin ist, und in 3 anderen
FäIlen gefunden. Abnorme EEG-Kurv., .rhi.lt.r, wir'in 36 o/o d". niar-
epileptisdren Fälle. Diese abnormen Befunde waren aber diffus und ,eigt"n
keine spezifisdren Merkmale, audr keine untersdriede zwisdr", stow..".rr,
Polterern und Polterer-stotterern. Der prozentsatz der pathologisdren
EEG-Aufzeidrnungen und die Art ihrer Abnormitär .rrtprid,t vti[[ dem
Bilde, das wir von Psydroneurotikern, psydropathen r'r^rrd ,,prydro"ro-r-
tisdren" Personen kennen, nämlidr 40 0/0.

Bei meinen Besudren bei den Neurologen Evans in London und Grewel in
Amsterdam im Jahre 1955 -, beide haben ihre durd-rgeführten EEG-
Ergebnisse an 300 stotterern nod-r nicht veröffentlidrt -,-korrnt. idr fest-
stellen, daß ihre Beobacltungen und Sdrlüsse unseren eigenen ähnlidr
waren. Genau so lauteten die Befunde von de Ajwiag:.eralparis aus dem
Jahre 1958 über 700 nicht veröffentlichte stotterer-EEGs. Das alles führte
zu der Annahme, daß das stottern eine Form von obsessiver (Besessen-
heits)-Neurose ist. Die psydrosomatisdre Auffassung vom stottern, wie sie
Stein (32) z. B. lehrt, setzt keineswegs einen wirklidren Herd im Gehirn
voraus und widerspridrt somit durdraus nidrt der Neurose-Definition des
Stotterns.

Was die Behandlung anbetrifft, so muß dem Patienten sdron im Beginn der
Behandlung klar gemadrt werden, daß die Sdrwierigkeiten, die Lr beim
Sprechen hat, von ihm selbst geschaffen sind. Es ist übrigens nichts über-
rasdrendes, daß erfahrungsgemäß die psydr.o-analytischen Behandlungs-
methoden beim Stottern nur spärlidre Ergebnisse haben; denn bei ihnen
wird dem Patienten täglidr klar gemadrt, in was für einer komplizierten
seelisdren Verfassung er sidr befindet. Des Arztes Bestreben sollte es aber
gerade sein, dem Stotterer die überzeugung zu geben, daß der'§7eg, der
aus seinem Leiden herausführt, nidrt zu sdrwierig und niclt zu lang ist.
Das grundlegende Prinzip von Liebmann (20) gilt nodr immer: ,,Konzen-
triere nidrt die Aufmerksamkeit des Stotterers auf die mechanisdren Aspekte
des Spredrens. Ermutige ihn durdr anfänglidre Forderungen an sein Spre-
dren, von denen du weißt, daß er sie leidrt erfüllen kann."

Eins der hauptsädrlidrsten Erfordernisse der Anfangsbehandlung ist, den
Patienten zu lehren, daß er sidr des Stotterns nidrt zu sdrämen braudrt.
Audr Stein (30), weldrer das Bestreben har, den Patienten zu der §[eg-
kreuzung in der Spradrentwicklung zurückzubringen, an der er die falsdre
Ridrmng eingesdrlagen hat, betont besonders, daß der Arzr, wenn er den
Patienten zum Beispiel auffordert, in der Art kindlidren Plapperns mit
Silbenwiederholungen mit ihm zu spredren, oft eine Sdreu bei ihm bemerkt,
die durdr Ermutigung überwunden werden muß.
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Es besteht kein Zweifel darüber, daß ,,Auflod<erung" (Relaxation) eine
große Bereidrerung der Stotter-Therapie darstellt. Ich habe an Londoner
Spradrheilsclulen ausgezeichnete Resultate durch die Anwendung der Auf-
lod<erungs-Methoden von Boome und Ridrardson (1a,2) gesehen, kombi-
niert mit der üblidren Stotterbehandlung. Eine Methode, die eine gute
Aufloclerung zuwege bringt, ist das ,,Autogene Training" von I. H. Schultz
(27), weil es gleidrzeitig körperlidre und seelische Auflodrerung durch die
Autosuggestion sdraft. Schultz' Schülerin, Frau Dr. Fernau-Florn, hat sein

System, das ja ein allgemein psychotherapeutisdles ist, besonders für die
Behandlung von Stotterern ausgebildet.

Nacldem idr im Jahre 7955 die Anwendung dieser beiden Systeme bei
Bernoulli und Linsing in Basel und später bei Frau Dr. Fernau-F{orn selbst,
in Stuttgart, gesehen habe, mad-rte idr auch davon Gebrauc*r. Idr habe den
Eindruck gewonnen, daß sie die sonst nötige Zeit der Behandlung wesent-
Iidr verkürzen. Es sdreint mir auch, daß auch das ,,Atem-Kauen', (the Chewing
Method), hauptsädrlidr durch die Auflockerung wirkt, obwohl Fröschels
selbst es als eine Rüclkehr zu einer primitiven Stufe des Sprechens be-
tradrtet, in der der primitive Mensch oder der Säugling Lustlaute produ-
ziert, während er seine Nahrung kaut und mit ihr auf der Zunge spielt.
Obgleidl die Kaumethode ausgezeiclnete Ergebnisse bei Stimmstörungen
zeitigt, stößt sie bei den Stotterern bei uns in Israel auf gewissen kritischen
§Tiderstand, so daß der Arzt sie in einem Teil der Fälle aufgeben muß.
Vor kurzem (1958) habe idr begonnen, die modernen beruhigenden lvledi-
kamente als eine Unterstützung der Psydrotherapie bei Stottern anzuwen-
den. Idr habe aber noch keine ausreichende Erfahrungen mit ihnen, um
mir eine endgültige Meinung bilden zu können. Es ist indessen klar, daß
diese sogenannten Tranquilisatoren ohne Psychotherapie unwirksam sind.
Die gleicle Ansidrt wurde von Maxwell und Paterson (23a), neuerdings
aucih von Sc}önhärl (26a) O. Branckel (23b) geäußert. De Ajuria.guerra be-
tont sogar, daß die Tranquilisatoren-Therapie einzustellen ist, wenn die

,Auflod<erung" beim Patienten erreicht ist. (Persönliche Mitteilung 1959.\
Vor allem aber braudren die Stotterer eine Führung! Diese Regel gilt audr
für die Methoden der Autosuggestion (2. B. autogenes Training). Die
Sceno-Test-Methode von v. Staabs (28) bildet in gewissem Maße eine Aus-
nahme von dieser Regel. Bei dieser Methode spielt das stotternde Kind
für sidr allein mit Puppen und anderem Spielzeug, die Menschen und Ge-
genstände aus seinem täglidren Leben symbolisieren. Des Arztes Aufgabe
ist es, dieses Spielen tiefenpsydrologisdr zu deuten und dem Kinde einen
'§7eg aus seinen bedrückenden Komplexen hinaus zrt zeigen.

Eine Tatsache bleibt zu Redrt bestehen: Die Persönlichkeit des behandeln-
den Therapeuten ist einer der Hauptfaktoren für einen Erfolg, weldre
Methode audr immer bevorzugt werden mag.
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G. Callies, Hamburg

EIN FALL VON HOSPITALISMUS ALS URSACHE

FRÜHKINDLICHER SPRACHSTORUNGEN.

Detlef J., ein fünfjähriger Junge, wurde zu Ostern 1955 in unseren Sdrul-

kindergarten aufgenommen, weil eine Verständigung wegen seines sdrweren

Spradrfehlers nidrt möglidr war, und aus diesem Grunde audr keine Ge-

rneinsdraft mit gleidraltrigen Kindern zustandekam. Gesdrwister, mit denen

er eine Spiel- und Hausgemeinsdraft hätte bilden können, waren nidrt vor-
handen.

Bei der Überprüfung des Lautbestandes anhand der LauttrePPe von
H. Möhring ergab sid'r folgender Befund:
Von 53 Lauten bzw. Lautverbindungen bradrte D. J. nur die drei Laute
M, B und F sowohl im Anlaut als audr im In- und Auslaut. Die beiden

Laute L und K spradr er im Anlaut und Inlaut ridrtig. Die Laute D und
ti7 wurden von ihm nur im Anlaut ridrtig gebradrt.

Ztrdem spradr der Patient nur in einzelnen §7örtern. Gelegentlidr reihte er

die Hauptbestandteile des Satzes ohne grammatisdre Gliederung, Dekli-
nation oder Konjugation einfadr aneinander'

Die körperlidre Untersucihung ließ keine organisdren Ursadren für eine ge-

gebene Spradrstörung erkennen. Defekte an Lippen, Kiefer oder Gaumen

iaren nidrt fertzustellen. Ebenso waren keine Zahnanortalien oder irgend-
weldre Zungendefekte vorhanden. Die Nase und der Radren zeigten eben-

falls keine Äbnormitäten. Das Gehör und die Sehsdrärfe waren normal.

Um ganz sidrer zu gehen, ließ idr den Jungen vom Sdrularzt nodrmals

unteriudren. Audr diese Untersudrung bradrte keine Anhaltspunkte für die

Spradrstörung. Der Gesundheitsberidrt sclloß mit dem zusammenfassenden

Ergebnis: ,,Der körperlidre Gesamtzustand entspridrt etwa dem eines nor-
mal sdrulreifen Kindes."

Bei der überprüfung der Feinmotorik stellte idr größere Mängel fest' Die
Unterkiefer-, 

- 
Zahn- und Zungenübungen (Übungen nadr Calm) vrurden

verkrampft und weniger fließend ausgeführt. Jedodr ließ sidr aus dieser

Ungesdrid<lidrkeit nicht ein solch sdlwerer Spradrfehler begründen.

Eine einwandfreie Intelligenzprüfung konnte zunädrst nidrt vorgenommen

werden, da der Junge auf keinen Test sid,er anspradr. Da die Anamnese
jedodr dafür spradr, daß vorwiegend sclädigende Milieueinflüsse für die
Spradrstörung .r"rrna*o.rlidr zu madren waren, wurde der Verdadrt auf
Sdrwac}sinn, für den sidr keine gravierenden Hinweise ergaben, zunädrst
zurüc}gestellt. Erst nadr der Spraclbehandlung wurde eine Intelligenz-
prüfung mit dem ,,Binetarium" nadr Binet-Bobertag (durd-r Hinzufägung
neuer Tests erweitert und tg5S neu herausgegeben von Dr. J. Norden) vor-
genommen. Sie ergab den I. Q. : 0,89, beredrnet nadr 'W. Stern.
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Die Anamnese gestaltete sidr sdrwierig. Die stiefmutter, die übrigens in auf-
opfernder weise sidr des Jungen aniahm, konnte einige Hinäise gebe,.
Durdr Befragen des vaters und der Nachbarscl,aft eüab ,ra ,ii-?ura
ein klares Bild. Die Geburt soll völiig normal verlaufei sein. ob .i* r.-
krankung der Murter während de, S.hwangersdraft ,ro.g"i.g* t "i, *r.nidrt mehr festzustellen. Eines aber war sich-er: Die leibfcheiu{rrtt"r'hrtt.
sich kaum um ihr Kind- gekütmert. Mitrags bekam der Junge ofr ii. ..rt.
Nahrung. Der Vater sah sidr deshalb g.r*ir,g.rr, das liiid ira ä* .rrr..,
10 wochen seines Lebens zu seiner Gioßmutier'zu bringen. Dort blieb es
eineinhalb Jahre. Dodr auch hier wurde der Jurrge sJhr vernadrrässigt.
Die Großmurrer war sdron alt u,d dazu meirteni beitlägerig. Es gab Ta[e,
an denen Detlef weder gereinigt und aufgeno--.n *o"rd.irrodr"r.irr" 

".-forderlidre.Nahrung erhielt. Erst .1, ". 
.,rär, seiner jetzigerr'tutorr., i.rr.,r,

wurde - der vater ließ sidr von der ersren Frau sÄeide'n - änderten sich
die verhältnisse. Das Kind war jedoc} radritiscl geworden. In den folg.rr-
den Monaten bekam es deshalb Flöhensonne, vitämintabletten und Leber-
tran. Im Alter von einem Jahr glich der Junge einem 4 bis 6 Monare alten
Kleinkinde. 

. 
Stets zeigte er große Unruhe, lag meistens bis Mitternadrt

wadr und sdrrie fast unaufhörlich. Nach etwa vierstündigem schlaf began,
die Unruhe von neuem.

seine erste, Laliaute brachte D. erst mit zwei Jahren hervor, so z. B. eia,
eia und robber, robber. Der Daumen war dabei sters im Munde. Einfache
§7örter wie ma-ma und pa-pa äußerte er ersr mir dreieinhalb Jahreir.
Diese beiden Lautbildungen erfolgte, zur gleidren zeit und z*i, naü
einer kurzen Trennung von den Eltern. Dai \trohnhaus brannte ab, urri
das Kind mußte vorübergehend zur Großmutter. Als es dann die Eltern
nadr der Trennung wiedersah, sprach es spontan ma-ma und pa-pa. Vor
diesem Erlebnis hatte der Junge eigendicl überhaupt nidrt auf irgenäwelche
Dinge ridrtig reagiert. Hier zeigte sidr deutlich, daß ,,der Affeki der vater
der Spradre ist".

NacI der Anamnese konnte die Diag'ose ergärzt werden und lautete nun-
mehr: Unioerselles Starnmeln und Agramm.atisrnus auf Grund von Hospi-
talismus.

Per Begr-iff ges ,rlospitalismus.. fußt auf Erkenntnissen verhältnismäßig neuerenDatums. Nach-forschungen ütrer das Verhalten von Säugtingen uncl llindärn haben
erggben, daß die ersten Monate und Jahre im Leben eines Kindes von allergrößter
Pgg:u-tlng s-i!d. ,Es kann bereits in dieser frühesten Kindheit auf den W?g OesNormalen oder des Abnormen gelenkt werden. Besonders entscheidend tüi dasWerden des Kindes sind die frühen Famiiien- und Eltern-Kind-Beziehungen.
Der Kontakt der Mutter mit dem säugling ist entscheidend für clie nntwicktirngdes werdenden Menscrren. ,,Der erste Kontakt des Kindes mit cler Muttei ist einso .e-ng9,-r, d-qß- man be-sser sogar von einer Wesenseinheit als von Kontaktsprlchr."l) I(ünkel hat dafur den Begriff des ,,ur_wir,, geprägt. portmann be_zeichnet das erste Lebensjahr els eine Art ,,zeiflidr verlänigerien Muttersahoß...

Die Diagnose konnte daher zunädrst nur lauren
und. Agramrnatismus.

Uniaerselles Stamrneln

1) Bllhler, Ch.: ,,Sozlologische und psychologisctre Studien über das erste Lebensjahr.,,
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Am Ende des ersten Lebensjahres erfolgt nach der ersten ,,biologisdren Abnabe-
lung" bei der Geburt die zweite, eigentlidre ,,mensdrlidre Abnabelung" am Ende
des 1. Lebensjahres, wenn nach dem Laufenlernen das Kind die lland der Mutter
Iosläßt.
Fast alle wissensdraftlidren Arbeiten zum 'Ihema der frühen Mutter-Kind-Be-
ziehung in den letzten Jahrzehnten zeigen auf, daß bei einer frtilren Mutter-Kinil-
Trennung erhöhte Säuglingssterblichkeit, erhöhte AnfäIligkeit gegenüber In-
fektionskrankheiten und eine verzögerte körperliche und seelische Entwickiung
festzustellen war. Gerade bei Säuglingen, die längere Zeit in Krankenhäusern
und HospitäIern verbringen mußten und nur der Obhut der Säuglingssdrwestern
anvertraut waren, stellte man soldre Sdrädigungen fest. Man prägte in diesem
Zusammenhang das Wort,IIospitalismus.. und meinte damit jene Schädi-
gung in körperlicher und seelisdrer Hinsicht, die beim Säugling durch die Be-
sonderheit der Krankentraussituation auftraten. Der ehemairge Wiener Pädiater
tr'. Hamburger erwähnt zum Thema Hospitalismus die mittelalterliche Chronik des
Salambine von Parma, in dem der bekannte Versudr des l{ohenstaufen Friedrich II.
gesctrildert wird. Dessen Absidrt, die ,,Ursprache" zu entdecken, wurde bekanntlich
vereitelt, weil sämtliche Säuglinge an seelischer Kontaktlosigkeit starben.
J. Bowlby hat 1951 im Auftrage der ,,Welt-cesundheits-Organisation" die Be-deu-
tung der frtihen ,,Mutter-Kind-Beziehung'i in einer Monographie zusammenge-
steut. Er stützt sich auf wissensdraftliche Arbeiten aus sechs Ländern (England,
Frankreidr, die Niederlande, Sdrweiz, Schweden und die U.S.A.); daraus kristalli-
sieren sidr folgende Hauptgesidrtspunkte von Folgeerscheinungen bei Mutter-
Kind-Trennung:
l.,,Erhöhte Krankheitsanfälligkeit und Verzögerung der körperlichen Entwicklung.
2. Verlangsamung der psydlisdren Entwicklung, dabei ist am meisten die Sprach-

entüricklung betrof f en.
3. Emotionale Störungen von einfadlen vermehrten Unlustäußerungen bis zu de-

pressiven Reaktionen."
Der 'Wiener Psydriater Prof. Dr. Ren6 A. Spitz hat ,,das Erleben des Kleinst-
kindes" ebenfalls erforscht. Er steUt fest: Wenn Säuglinge 3 Monate ohne ,,affek-
tive Zu-fuhr" bleiben, steht die Entwicklung still. Werden die affektiven Zufuhren
noch länger unterlassen, stellen sidr seelisctre Schäden ein. Wenn ein Entwick-
Iungsstadium gestört wird, können sictr auch die darauf aufbauenden Stufen
nicht mehr normal ausbilden.

Da soldre Zufuhren bei meinem Patienten Jahre hindurdr kaum erfolgten,
mußten sdrwere Entwid<lungsstörungen auftreten. Diese Störungen zeigten
eindeutig die Symptome des erwähnten Hospitalismus. Alle Hauptgesidrts-
punkte, die J. BO§7LBY als grundsätzlidre Merkmale für die Mutter-Kind-
Beziehung aufstellte, lagen bei meinem Patienten vor. So madrte sidr bei
Detlef (im Sinne von Punkt 1 nach J. BO§flLBY) eine erhebliche Ver-
zögerung der körperlidren Entwid<lung bemerkbar. Diese blieb im ersten
Lebensjahr um 5 bis 6 Monate zurück. Nodr heute sind nadr meiner
Meinung die raclitisdren Symptome der Säuglingszeit deutlidr zu sehen.

Auf die verzögerte Spradrentwicklung (im Sinne von Punkt 2 nadr

J. BO\ilLBY) braudre ic}r nicht näher einzugehen. Nur mödrte idr nodr-
mals Bowlbys eigene §florte zitieren, die so sehr auf meinen Patienten ab-
gestimmt zu sein sdreinen: Die ,,Verlangsamung der psydris&en Entwid<-
lung" zeigt auffallend, daß ,,dabei am meisten die Spradrentwidrlung be-
troffen ist." Audr die ,,emotionalen Störungen von einfadren vermehrten
Unlustäußerungen bis zu depressiven Reaktioneno (Punkt 3 von
J. BO§7LBY) zeigten sic:h bei meinem Patienten. Jene vermehrten [Jnlust-
äußerungen fanden ihren Ausdrudr in dem ständigen Sdrreien während des

ersten Lebensjahres.

So kam es bei dem Jungen zu keiner drronologisdren Spradrentwid<lung.
Detlef hat nadr meiner Meinung nidrt alle Entwidrlungsphasen auf dem
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Gebiete_ des spredrenlernens durd-rlaufen, oder er hat sie nur kurz be-rührr. Er war einfadr nidrt in der Lage, im sinne 
";.r., aiorrolo*rra.r,

Sprachentwid<lung alles- geordnet und eisdröpf"na rofrrr.to,*,lri.,"f ..
Tr.r n-uj dreieinhalb Jahre, die crste bewußie Lautbildung ,"r"rrrr* oi.
Folge davon war ein hochgradiges Stammeln.

In der Therapie mußre idr versuchen, den kleinen patienten alle phasen
der eigentlidren spraclentwicklung nochmars durdrlaufen ,u turr"rr. s.trr,-
verständlidr kommen für einen fünfjährigen Jungen andere Reize una
Motive in Frage als für, das Kleinkina. oi" sp.aasährrrdlrrg i- 

"i"r"t".r,hier aufzuzeigen, würde zuweir führen. Nach einjährig.i 3po.r-rrh..rpi.
im angedeuteten Sinne war die sdrwere sprachstöiung ?rrr-t"h.i.".'o".
)i:rl.auf der Behandlung gab mir am Ende redrt, daß"diese §;;;&;.""g
illolSe. .einer gestörten,,Mutter-Kind-Beziehung" im §in*---.in.,
,,Hospitalismus" enrstanden srar.

Der Junge besuclt z.z. nodt die Klasse 3 unserer schule. Die prognose ist
irt .j"a"-a- so günstig, daß mit der umsdrurung in eine Normalkiässe der
Volkssdrule zu Ostern 1962 zu redrnen ist.

Anschrit't des Verfasser: G.Callies, Bucbbolz (Kr.Harburg), Arn Rade_
land 19.

An der Spradrheilsdrule Berlin-Neukölln sind zum 7.4.61 plan-
stellen für

Sprachheillehrer
zu besetzen.

Lehrer mit der 2. Lehrerprüfung, die Inreresse an der Betreuung
spradrkranker Kinder haben, werden gebeten, ihre Bewerbung uml
gehend an das Schulamt Neukölln, Schul I/1, einzureiclen.
Die spradrheilsdrule ist eine gklassige sdrule und arbeitet nadr den
Bildungsplänen der Grundschule und OpZ.
Die Lehrer haben die Möglidrkeit, während ihrer Arbeit an der
spradrheilsdrule an einem 4semestrigen außerordentriclen studium
an der PH teilzunehmen, das zur Ablegung der Sprachheillehrer-
prüfung berechrigt.
§7ährend der Ausbildung wird eine Stundenermäßigung von 6 Stun-
den gewährt.
Nadr abgelegter Prüfung Besoldungsgruppe A 11.
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Franz Maschha, Wien:

DAS PROBLEM DES STOTTERNS

IM RAHMEN DER REFLEXLEHRE

Das Problem des Stotterns ist hinsichtlich der Pathogenese und der Therapie
das faustiscle Problem der Logopädie. Das Studium dieses Leidens hat
mannigfaltige Theorien und Behandlungsmöglidrkeiten ans Lidrt gebraclt,
aber gerade die bedeutendsten Forscher und Gelehrten betonen in größter
Bescheidenheit, daß das Stotterleiden noch lange nidrt genügend erkannt
ist und daß vor allem die Behandlungsergebnisse bei den Sdrwerstotterern
in keiner §7eise befriedigen können.

\Vir Spradrleillehrer wissen aus der praktisdren Arbeit ebenfalls nur zu
gut, daß wir trotz komplexer Behandlungsmethoden dem Stottern in fort-
geschrittenen Stadien nur sehr sdrwer beikommen können.

§fl. HENNIG hat vor kurzem in einer in die Tiefe gehenden, eindrucks-
vollen Arbeit dargelegt, daß wir nodr keine gezielte Therapie besitzen
können, weil eine vollständige Klärung der Pathogenese des Stotterns bis

heute nidrt vorliegt. Seine Remscheider Untersudrungen, die, soweit wir
es übersehen können, mit exakter Genauigkeit durdrgeführt wurden, haben

aber neue Einsiclten gebradrt und Zusammenhänge aufgeded<t, die den

Sprachheilpädagogen aufhordren lassen. So vor allem die Beziehungen
zwisdren Allergie und Stottern einerseits und zwisdren Erregbarkeit und
Stottern andererseits, wobei vor allem die entspredrenden Projektionen in
der Aszendenz bedeutungsvoll sind. (1)

Auch die Relation zwisdren Periodizität des Stotterns und den Entwidr-
Iungsperioden des Kindes unterzieht Hennig einer eingehenden Prüfung.
Man muß dem Autor bezeugen, daß er seine Sonde ohne Zimperlidrkeit
führt. Das Ergebnis der Untersuchung ist dafür eindeutig, und es beweist,
daß bis heute alle Bemühungen, das Dunkel über Ursadre und Heilungs-
weg des Stotterns aufzuhellen, nur zu Teilerfolgen führen konnten.

Es ist als ob wir immer nur durdr einzelne Fenster Einblid< in getrennte

Räume bekämen, der Eintritt ins Innere aber uns verwehrt wäre. Audr die

Ergebnisse der Untersudrung Hennigs köanen wir nur als weitere soldrer

Fenster werten. Allerdings wird unser Teilwissen durdr diese Sidrt um wert-
volle Erkenntnisse bereiclert. Vielleidrt liegt es in der Natur dieses Leidens,
daß uns eine universelle Sdrau, eine restlose Klarheiq immer versagt sein

wird. Um so mehr müssen wir jeder einzelnen Spur nadrgehen, um einer-

seits aus der Vielfalt der Erkenntnisse durdr ihre Summation ein an-

näherungsweise ridrdges Bild der Pathogenese zu gewinnen - .rt 4 um an-

dererseiri durdr die vom individuellen Fall gebotene selektion oder Kom-
bination der Behandlungsweisen ein möglidrst günstiges Heilungsergebnis

zu erreidren. Dieses ewige Sud'ren-Müssen nadr den Ursadren und nadr

den besten Behandlungsmöglidrkeiten hat es wohl mit sidr gebradrt, daß
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die zwei wissensdraftlidren Hauptricrtungen, die hier pfadfinderdienste
leisten können - die Physiologie und die psydrologie 

- abwedrselnd im
vordergrund standen. §flir sind heute der Meinung, daß durdraus kein
Gegensatz in der gleidrzeitigen verwendung beidei oisziplinen besteht,
sondern daß sie einander in vieler Hinsidrt befru&ten können.

Besonders die Reflexologie - eine noch verhältnismäßig junge Richtung
innerhalb der Physiologie - vermag uns werrvolle Aufidrrüri" zo g"bei
über das verhalten von Tier und Mensch unrer bestimmten Reizeinwiikun-
gen und über die dieses verhalten bestimmenden Hirnrindentätigkeit. An
Stelle der gebräu&lidren subjektiven verhaltensdeutung, wie sie di! psydro-
logie übt, tritt die objektive, naturwissensdraftlicle Untersudrung. (2j

Es ist nidrt verwunderlidr, daß die Gedankengänge der Reflexlehre eines
Tages auch zur Klärung des stotterleidens heiangezogen wurden. Soweit
wir es von unserem standort aus beurteilen können, rdr.int der russische
Forscher M. PAIKIN der erste ge.wesen zu sein, der das stottern als eine
Folge dieses Reflexmeclanismus aufgefaßt hat. Bei ihm findet sidr folgende
Stelle:,,In der Frage der Erblidrkeit (des Stotterns - v. Verf. eingeietzt)
muß man sidr an den Standpunkt halten, den BECHTERE§7 in bezug
auf gekoppelte (assoziative) Reflexe einnahm; an die Nadrkommensdraft
wird nämlidr die Neigung übergeben, einen pathologisdren Reflex rasdrer
auszubilden, falls entspredrende Reize in dem Milieu wieder auftreten. In
diesem Falle ist die Zugehörigkeit der stotternden Kinder zu einer neu-
ropathisd-ren Konstitution keineswegs entsdreidend, sondern sie wirht bloß
als ein fördernder Faktor, wenn die Umgebung das Verhalten des Kindes
in negativer '§7eise beeinflußt. . . Auf Grund des oben Gesagten stellen
wir fest, daß die Heredität, die Konstitution des Kindes, eine von ihnen
überstandene Krankheit, psydrisdre und körperlidre Traumen nidrt die
wesentlidrsten ursächlidren Faktoren in der Entwid<lung des Stotrern dar-
stellen, sondern bloß als vorbereitende oder provozierende Momente wir-
ken, und daß der Medranismus und das '§(/'esen des Stotterns als ein patho-
lqgisdrer gekoppelter (assoziativer) Reflex aufzufassen ist, der durdr die
Umgebung auf dem Boden angeborener Reflexe resp. ,früher Spredrauto-
matismen' herangezüdrtet wird." (3)

Vor einigen Jahren hat RUDOLF LEBEN, Direktor der Spradrheilsdrule
in Potsdam, versudrt, Pathogenese und Therapie des Stotterns auf der
Grundlage der Reflexlehre Pawlows in ein gesdrlossenes Sysrem zu bringen.
Der Verfasser meinte, damit alle anderen Theorien überflüssig gemadrt
zu haben. (4)

Nadr LEBEN ist Stottern eine pathologische bedingte Hemmung, oder
synonym ausgedrüd<t, ein negativer bedingter Reflex.

Zum Verständnis dieser Darstellung des Stotterns als einer ganz bestimm-
ten Form des neuropsychisdren Gesdrehens ist es unbedingt notwendig, vor-
her die Grundgedanken der Reflexologie darzustellen. Die notwendigen
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Hinvreise können im Hinblicl auf die umfangreidre Materie im Rahmen
vorliegender Arbeir nur skizzenhaft sein. Andererseits wird es nid.rt zu
umgehen sein, im Inreresse einer zusammenhängenden Darstellung aucl
sdron Bekanntes mit hineinzunehmen.

Der Sdröpfer der Reflexlehre ist der russisdre Physiologe IIü(/AN
PETRO§7ITSCH PA\üLO§(. Die ersten Anregungen erhielt er durdr die
Schrift des russisclen Physiologen SETSCHENO§I ,,Reflexe des Gehirns"
und durcl den englisdren Psydrologen THORNDIKE, der erstmalig zur
Klärung von Assoziationen Tierversudre anstellte. Im Jahre 1904 erhielt
PA§fLO§f für sein \7erk ,,Die Arbeit der Verdauungsdrüsen" den Nobel-
preis. Es ist nicht uninteressant, zu erwähnen, daß sidr PA§{rLOW der
hödrsten Gunst des Zaren ebenso erfreute, wie später der sowjetischen
Regierung. Das beweist, daß PA§(/LO§7 und sein §7erk - um mit einem
§flort Freiligraths zu spredlen - auf einer höheren §?'arte stehen, als auf
den Zinnen einer Partei.

PA§irLO§f hat in unzähligen Tierversudren, besonders an Hunden, den
Mechanismus des bedingten Reflexes studiert.

Unter einem Reflex versteht man die Antwort des Organismus auf einen
äußeren Reiz. In ihrer primitivsten Form sind diese Reflexe also Instinkt-
handlungen, die sidr in stereotyper §7eise wiederholen, so oft der spezi-
fische Reiz wirksam wird. Sie sind vererbt und gehören funktionell dem
niederen Abschnitt des Zentralnervensystems (Rüclenmark und Medulla)
an. Man verwendet für diese Form des Reflexes audr synonyme Bezeidr-
nungen wie unbedingter, gewöhnlidrer, fixierter, steter, angeborener, per-
manenter, vererbter, konstanter oder arteigener Reflex. (5)

Unbedingte Reflexe sind z. B. der Selbstverteidigungsreflex, der Ernährungs-
reflex, derSexualreflex und derOrientierungsreflex. DerSelbstverteidigungs-
reflex differenziert sid'r nadr zwei Ridrrungen: in den Angriffs- oder Frei-
heitsreflex und in den Gehorsams- oder Gefügigkeitsreflex. Die Bezeidrnung
,,passiver Sdrutzreflex", die für letzteren ebenfalls angewendet wird, soll
besonders festgehalten werden. Sie wird später für unser Thema nodr von
Bedeutung sein. §fiir finden beide Ersdreinungsformen sowohl beim Tier als
audr beim Menschen: den Freiheitsreflex bei den starken, angriffslustigen
bzw. macltheisdrenden Exemplaren, den Gefügigkeitsreflex bei den kleinen,
schwadren Tieren bzw. den passiven Mensdren. (6)

Dieses Reflexgesdrehen garantiert die Erhaltung des Lebens auf der nieder-
sten Stufe des Tierreidres. Das zentrale Nervensystem besitzt aber in seinem
höheren Absdrnitt - im Großhirn - eine Fähigkeit, die von unerhörter
Tragweite für die Entwidrlung der höheren Tiere und natürlidr vor allem
des Menschen ist: Es vermag unter bestimmten Bedingungen neue zeitliche
Verbindungen mit der Umwelt einzugehen, zunächst allerdings nur auf dem
Flintergrund eines unbedingten Reflexes. Man bezeichnet clieses Phänomen
als bedingten Reflex. Für die Ausbildung eines bedingten Reflexes,,ist
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erforderlidr, daß die §Tirkung eines bis jetzt indifierenren Agens*) in der
Zeit eh oder mehrere Male mit der §Tirkung eines anderen Agens zu-
sammenfällt, welch letzteres sdron in Verbindung mit dem Organismus
steht, das heißt, sich in ireendeine Tätigkeit desselben verwandelt, bzw.
einen,unbedingten' Reflex herbeiführt." (7)

Anders ausgedrückt heißt das: §7enn ein indifferenter Reiz mehrere Male
mit einem unbedingten Reiz zusammen auftritt, erlangt er mit der Zeit die
Fähigkeit, ohne Mithilfe des unbedingten Reizes, dieselbe physiologisdre
Tätigkeit hervorzurufen.

Formulierungen dieser abstrakten Art bleiben aber immer etwas unklar,
wenn sie nidrt am Beispiel erläutert werden. Es mögen darum einige soldrer
Beispiele an Tier und Mensdr die Entstehung bedingter Reflexe klarmadren.

Der Prototyp eines bedingten Reflexes läßt sidr an dem allbekannten
Hundeversudr PA\(rLO§(S erläutern. Der Versudr besteht darin, auf das
Tier während des Freßaktes ein Signal, z. B. einen Glodrenton, einwirken
zu lassen. Nadr mehreren Einwirkungen dieser Art stellt sidr heraus, daß
das Glockensignal allein sdron genügt, die Speidrelsekretion hervorzurufen.
§7ir wollen festhalten, daß diese normalerweise nur als unbedingter Reflex
zustande kommt. Das Glockensignal ist somit zum bedingten Reiz geworden,
die Speictrelabsonderung zum bedingten (sekretorisdren) Reflex. Besonders
hervorzuheben ist dabei, daß der bedingte Reflex so zwingend wirkt, daß
das Tier (bei entspredrend abgeänderter Versudrsanordnung) audr dann
zur Futterstelle stürzt, w'enn es sidr durdr die Gesidrtswahrnehmung sdron
längst davon überzeugt haben müßte, daß der Futternapf gar nidrt an der
üblidren Stelle steht, bzw. sidr überhaupt nid'rt im Raum befindet.

Damit scbeint uns im übertragenen Sinn aucb für den Stotterer eine sehr
wichtige Tatsacbe berührt zu werden. Die zuingende Madtt d.es bed.ingten
Reflexes - im Falle des Stotterns: des negativen bedingten Reflexes -bietet sich für den physiologiscben Bereich bier in analoger Weise als aus-
reicbende Erhlärung dafür an, da$ es dern Stotterer totz besserer logiscber
Einsicht nicbt gelingt, durch blolle Passiaität dem Stotterpdroxysmus ent-
gegenzuuirken.

Es wurden aber nidrt nur bedingte sekretorisdre, sondern audr lokale
motorisdre bedingte Reflexe, bedingte respiratorische und bedingte elektro-
galvanisdre Reflexe beim Hund erzevgt.

Beim Menschen sind die bedingten Reflexe der Zahl nadr ungeheuer an-
gestiegen. Die Möglidrkeit der Höherentwicklung des Mensdrengesdrled'rtes
hängt ja innig mit der Fähigkeit zusammen, bedingte Reflexe zu bilden,
sie zeitlich zu besdrränken oder sie dauern zu lassen. Im letzteren Fall kön-
nen sie zu konstanten, vererbbaren Reflexen werden. Das ist eine Tatsadre,
die ihrer Bedeutung und §Tichtigkeit nadr besonders vermerkt werden muß.

*) Agens : ,,Wirkendes" - Irrsache, Triebkraft.
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Als Beispiele versdriedener Arten bedingter Reflexe beim Mensdren seien
folgende angeführt: zur Feststellu.g des Gehörs bei säugringen wird cler
bedingte saugreflex verwender. Man läßt gleichzeitig äir"d.- Stillen
30 Sekunden lang einen §Tecker läuten. Nadr :-+ *oclren treten beim
Säugling saugbewegungen auf, sobald der vecker läutet. Kommt dieser be-
dingte Reflex nidrt zustande, kann man annehmen, daß kein Gehör vor-
handen ist.(8)

oder ein anderes Beispiel: wenn man die Fußsohle eines Mensclen mir
dem faradisdren strom reizt, tritt ein unbedingter Reflex in der '§ü'eise ei,,
daß automatisch ein Zurückweichen des Fußes verbunden mit einer strek-
kung -der großen zehe auftitt Kombiniert man diesen unbedingten Reiz
mil _dep , 

Vorzeigen einer besrimmten Figur, so stellt sidr naÄ einigen
§Tiederholungen heraus, daß sdron der bloße Anblid< der Figur dieselbe
Reaktion, nämlidr die Stred<ung der großen Zehe, hervonuft. 

-Das 
vorher

indirekte Agens hat dadurch eindeutig die Rolle des unbedingten Reizes
übernommen, womir der Beweis für die Erzeugung eines partiellen
motorisdren bedingten Reflexes gegeben ist.

Ein Beispiel für einen respiratorischen bedingten Reflex ist das folgende:
Durdr eine elektrisdre Hautreizung wird als Antwort des Organismus eine
tiefe Einatmung ausgelöst, also ein gewöhnlidrer Reflex. §fird gleidrzeitig
eine Klingel oder ein anderer indifferenter Reiz angewendet, erhält dieses
Mittel nadr einigen \Tiederholungen eine selbständige §flirkung und vermag
audr ohne Begleitung durch die elekrisdre Reizung das Phänomen dei
tiefen Einatmung zu erzeugen.(9) Daß auch sekretorisdre bedingte Reflexe
beim Mensdren aufrreren, brauchen wir nicht erst lange zu beweisen: Die
Redensart vom ,,§flasser im Munde zusammenlaufen" ist ein beredtes
Zeugnis hierfür.

P. R. HOFS'IÄTTER zitiert MENZIES, der ein in seinen \(eiterungen
besonders eindrud<svolles Beispiel eines bedingten Reflexes angeführt hat.
Fs ist bekannt, daß v/armes §Tasser eine Gefäßerweiterung hervorruft,
kaltes hingegen eine Gefäßverengung. Das ist so wie alle ähnliclen Er-
sdreinungen ein Vorgang, der unserem §7illen entzogen ist; ein unbe<iingter
Reflex also. Die Versucl-rsperson mußte nun eine Hand in kaltes 'Wasser

taud-ren, worauf eine Gefäßverengung, u. zw. wie üblich und erwarter, an
beiden Händen eintrat. Nadr mehrmaliger Kombination mit dem indiffe-
renten Reiz, mit einem optischen Signal, stellte sidr der bedingte Reflex
ein. Darüber hinaus gelang es aber, den bedingten Reflex auf die b I o ß e
Vorstellung des optisdren Zeichens hin zu entwid<eln. Diese Tatsache
können wir uns nidrt eindringlidr genug klarmadren. (10)

Eine soldre Yerzahnung physiologisdrer und psydrologisd-rer Faktoren zeigt
uns drastisd-r - aucl für unser Forsdrungsgebiet, das Stottern - wie not-
wendig es ist, immer beide Spuren zu verfolgen.
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Die Ers&einung des unbedingten und des bedingten Reflexes muß nun,
soweit es für unsere zwecke in Betradrt kommt, als genügend geklärt er-
adrtet werden. Zusammenfassend ka,n ihre Funktion auf kürzeste §(eise
vielleidrt folgendermaßen ausgedrüd<r werden: unbedingte Reflexe gehören
sozusagen zur Minimalaussrarrung der Lebewesen. Erst die bedingten Re-
flexe ermöglidren eine Entwicklung des Lebens, die hinführt zu dä hOdrrt
organisierten Tieren. über dieses system, das dem Tier die Möglidrkeit der
orientierung u,d des Ausgleidres mit seiner natürlidren umwelt bietet,
kommt es allerdings nicht hinaus. PA\fLOsf nennt es das erste Signal-
system der §Tirklic}keit, das audr der Mensdr mir dem Tier gemeinsam
hat. Daneben untersdreidet er nodr ein zweites Signalsystem, dar-r, u r dem
Menschen eigen ist. Der bedingte Reiz für dieses zweite Signalsystem ist das
§(ort. PA\[LO§7 sagt hierzu: ,,Das §7ort ist natürlidr für dä" Menscjhen
ein ebenso realer bedingter Reiz, wie alle anderen bedingten Reize, die auch
bei rieren auftreten. Daneben ist aber das lwort ein so viel umfassender
Reiz wie kein anderer, und für die Tierwelt gibt es überhaupt keine Reize,
die in quantitativer oder qualitativer Hinsicht dem '§?'ort des Mensdren
audr nur annähernd vergleidrbar wären. Für einen erwadrsenen Mensdren
ist ja die spradre das ganze frühere Leben mit allen äußeren und inneren
Reizen verbunden, die in die Großhirnhemisphären gelangt sind. '§ü'orte

können ihnen alles signalisieren, sie können ,U" R";r" 
"rJ.tr.rr, und sie

können deshalb auch alle Tätigkeiten und Reaktionen des organismus her-
vorrufen, die durcl diese Reize bedingt werden." (11)

Damit ist auch auf rei, physiologischer Basis die §Tesensversdriedenheit von
Tier und Mensdr herausgestellt. Denn erst die Fähigkeit der Abstraktion
hat es dem Menschen ermöglidrt, nach den Sternen zu streben - meta-
physisdr und physisch.

§fir haben für das Verständnis von LEBENS Schrift run r-roch einiee Vor-
gänge, die mit reflektorisdren Prozessen zusammenhängen, zu erläutern.
So die Ersdreinung der Generalisation und der Differenzie-
r u n g des bedingten Reflexes. Bildet man z. B. beim Hund auf die medra-
nisdre Reizung der Haut einen bedingten Speidrelreflex aus, so machr man
die Erfahrung, daß zunädrst auch durdr die Reizung der vom ursprüng-
lichen Reizpunkt weit entfernren Hautpartien derselbe Effekt zu eizielen
ist. Das wäre also die Generalisation des bedingten Reflexes. Diescr Vor-
gang beruht auf einem in der Hirnrinde parallel verlaufenden Nerven-
prozeß, so zwar, daß sich der in der Großhirnhemisnhäre eirqedrungene
Reiz zunädrst ausbreiter, wie etwa ein ins \(asser gesdrleuderter Srein eine
sicl ausbreitende §flellenbev/egung hervorruft. In der Reflexologie bezeidr-
net man diesen Prozeß als Irradiarion.
§üird der betreffende bedingte Reflex aber öfter ausgelöst, so zeigt sidr,
daß die entfernteren Reizpunkte immer mehr an §Tirksamkeit verlieren,
bis sdrließlidr der bedingte Reflex, in diesem Fall also der Speidrelreflex,
nur mehr durdr Reizung des Punktes, an dem der ursprünglidre bedingte
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Reflex ausgebildet wurde, erzevgt werden kann. Man spridrt dann von der
Dif f erenzierung des bedingten Reflexes. Den diese Ersdreinung in
der Hirnrinde bewirkenden Nervenprozeß, der auf einer gegenläufigen Be-
viegung des eingedrungenen Nervenreizes - einer Sdrrumpfung der Reiz-
welle auf den Ausgangspunkt gleidrsam - beruht, nennr man Konzen-
tretion.
Kurz zusammenfassend soll nodrmals gesagt werden: Irradiation und Kon-
zeflffatiofl sind die polaren Ersdreinungen in der Entwid<lung des Nerven-
prozesses in der Hirnrinde, denen das polare Phänomen der Generalisation
und der Differenzierung des bedingten Reflexes entspridrt. (12)

Durdr die unbedingten bzw. bedingten Reize, die ihrerseits die unbedingten
bzw. bedingten Reflexe hervorrufen, werden zwei Mechanismen der höheren
Nerventätigkeit ausgelöst, die die Aufgabe haben, das Gleidrgewidrt in der
Beziehung Umwelt und Individuum herzustellen: Es sind dies einerseits der
Erregungsp r ozeß, andererseirs der Hemmun gsprozeß.
Der Erregungsprozeß ist das Ergebnis eines positiven Reflexes, der einc
motorisdre oder sekretorisd-re Tätigkeit bewirkt. Der Hemmungsprozeß
wird durch einen negativen Reflex (der aber audr als aktiver Vorgang zu
bewerten ist) hervorgerufen. Die von der Flemmung betro{fenen Zellstruk-
turen können in diesem Fall nicht erregt werden, sie können Impulse an
die Muskulatur oder zu den Drüsen nicht weiterleiten. Die Reflexlehre
untersdreidet mehrere Formen der Ffemmung, auf die hier nidrt näher ein-
gegangen werden kann.

Für uns ist nur der Begriff der bedingten Hemmung widrtig.
Diese gehört zur Gruppe der inneren F{emmungen, und sie wurde von
PA§fLO§f wie folgt drarakterisiert: ,,§[enn indifferente Reize den Groß-
hirnhemisphären in dem Augenblick zugeleitet werden, in dem dort der
Hemmungsprozeß herrsdrt, so erhalten diese Reize eine beständige Flemm-
wirkung, das heißt, wenn diese Reize später auf tätige Punkte der Hirn-
rinde treffen, so rufen sie in diesen Punkten einen Hemmungsprozeß her-
vor." (13)

In diesem Zusammenhang soll nun gleidr die volle Definition des Stotterns
nach LEBENS Auffassung zitiert werden: ,,Das Stottern ist einc patho-
logische Hemmungserscheinung im zweiten Signalsystem, bei der kinästhe-
tisdre Spuren bestimmter Laute, Silben und '§üörter als bedingte Hcmu-
reize auftreten." (14)

KUSSMAUL und GUTZMANN werden als Beispiel dafür angeführt, daß
die physiologische Richtung s*ron seinerzeit auf dem ridrtisen \[ege vrar,
nur wurde der reflexähnliche Vorgang beim Stottern nidrt intensiv genug
verfolgt.

Stotterer spredren oft auch ganz störungsfrei. Das heißt nadr der Termino-
logie der Reflexlehre: die Spredrzentren sind at Zeiten normal erregbar.
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Demnadr kann es sidr beim Storrern nur um ein funktionelles Leiden
handeln, und zwar um einen Hemmungsprozeß, der bei bestimmten, für
den. Stotterer sdrwierigen situationen aufiritt. stortern auf Grund orga-
niscrer_ Erkrankungen des zenvalnervensysrems, die sogenannten striäien
Dysarthrie,, sdreiden aus dem in Rede stehenden Fragenkomplex selbst-
verständlidr aus.

stottern als funktio,elles Leiden aber folgt den Gesetzen des gestörten
Erregungsprozesses. §7enn der Stotteranfall das Ergebnis eines negativen
bedingten Reflexes oder was dasselbe isr, einer beJingten Hemmräg ist,
so müssen, wie wir uns erinnern wollen, dieselben voraussetzungen vor-
liegen wie bei der Entstehung des positiven bedingten Reflexes, 

"rru. 
,rrit

umgekehrten vorzeiclen. zur Erzetgung eines positiven bedingten Reflexes
ist notwendig, daß ein unbedingter und ein inäifiere,ter Reii zusammen-
wirken. fm umgekehrten Fall müßten demnadr ein unbedingter H e m m -reiz mit einem zunäd-rst indifferenten Reiz zusa-m".rtreffÄ.

Das ist nach LEBENS Auffassung audr der Fall. Als unbedingten Hemm-
reiz nimmt er den passiven Sdrutzreflex an, den wir sdron bei der Auf-
zähltrng unbedingter Reflexe genannt haben. Es handelt sidr dabei um
einen beim Tier biologisdr sinnvollen Reflex, ar.rcfi passiver Abwehrreflex
od_er TotTellreflex genannt, der es davor bewahrt, im Augenblid< plötz-
Iidrer Gefahr durcl unzeitgemäße Bewegungen oder Geräuscle die Auf-
merksamkeit des Verfolgers auf sich zu ziehen, bzw. desscn Agqi.ession z,
wecken oder zu verstärken. Dieser passive Sdrutzreflex, der natürlidr audr
für den Mensclen früherer Epochen lebenswidrtig war, isr auclr heute nodr
wirksam, wenngleidr in oft rudimentärer, abgeschwächter Foim. Das
plötzlidre Ersrarren im schreck ist ein beredtes Zeugnis hierfür. oft ist der
passive Sdrutzreflex beim jetzigen Mensdren ein Anadrronismus, denn wel-
dren Sinn sollte es heute nodr haben, wenn er im Sdrred< erstarrt. §flenn
auch der biologisd-re Sinn verloiengegangen ist, bleibt die Tatsadre dcs
trotzdem noch wirksamen Reflexes bestehen. In erster Linie waren und
sind es zum Teil audr heute nodr lautlidre Außerungen, die im Moment
der Gefahr unterdrückt werden sollen. Darum ist nach LEBEN L-,eim Men-
sd-ren vor allem die spradre Ansatzpunkt des Hemmreflexes. Der verfasser
führt dazu das so oft gebraudrte §flort VIRGILS an: ,,vox faucibus haesit"
(die Stimme bleibt im Halse stecken).

Ontogenetiscl-r gesehen sind Sdrutzreflexe in früher Jugend besonders widr-
ug und sinnvoll. Es ist daher anzunehmen, daß Sdrreckerlebnisse in der
Kindheit, ztr Zeft. der Sprachentwicklung, besonders leidlt den passiven
Schutzreflex auslösen. Die als Drohung empfundenen Faktoren müssen des-
wegen gar nidrt besonders massiv sein. Das kindlidre Nervensystem ist ja
an und für sidr nod-r sehr labil, und die Spuren der bedingten Reflere auf
dem sprachlidren Sektor sind nodr nicht tief eingegraben. In der Zeit
dieser unkoordinierten Spredrbewegungen begehen bekanntlidr Erwad.rsene

- zwar in der besten Absidrt, aber dennodr völlig unangebradrr - den
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l*l:t das sclledrtspredrende Kind in afiektbetonter §7eise zu rügen. Diese
Affekte madrt der Verfasser für die Blod<ierung des Erregungrpäz"rre, i'
den, spredrzentren verantwortlidr. Es kommt äadurdr, räin 

"p^hysiologisch

gesehen, zur Hemmwirkung infolge des durdr Schredr ausgelösten prrrirr",
Sdrutzreflexes.

All das, was GUTZMANN sdron als die prädisponierenden ursadren des
Stotterns bezeidrnet hat, spielt auch in LEBENS Auffassung eine Rolle:
konstitutionelle Faktoren, allgemeine Erschöpfungszustände nach hochfeber-
haften Krankheiten, insbesondere die §Tirkung von Toxinen auf die Hirn-
rinde bei Infektionskrankheiten, das Temperamenr . . . usw.

Das Stottern setzt also ein, wenn ein Sdrreck oder audr nur eine geringere
seelisdre Ersdrütterung in dem Augenblid< auftritt, in weldrem das Kind
zu spredren beabsidrtigt. Dadurdr wird der unbedingte Hemmreflex wirk-
sam, das '§7'ort, das eben ausgesprodren werden sollte, wird zum negativen
bedingten Reiz.

\fförtlidr heißt es bei LEBEN nun weirer: ,,In besonderem Maße ist das
Brocasdre Zentrw gehemmt. Die Spradre versagt für einen Moment. Bis-
her indifferente Reize, die zu diesem Zeitpunkt in die gehemmren Zentren
der Großhirnhemisphäre einfließen, werden zu bedingten Flemmern. Sie
rufen nunmehr bei ihrem neuerlicl-ren Auftreten stets denselben Flemmungs-
prozeß hervor, der bei dem früheren Auftreten des passiven Sdrutzreflexes
im Kortex herrsdrte.

Soldr ein Reiz, der sic} auf die besdrriebene Veise zu einem bedingten
Flemmer entwickelt hat, kann die kinästhetisdre Reizspur des §flortes sein,
das im Stadium des unbedingen Hemmungszustandes gesagt werden
sollte." (15)

Damit ist das erstmalige Auftreten eines Stotteranfalles p h y s i o -
logisch erklärt.

§7ie stellt sicl LEBEN nun die progressive Durdrdringung der Spradre mit
sich häufenden Stotteranfällen vor? Um das zu verstehen, müssen wir auf
die schon erwähnte Ersdreinung der Irradiation der Nervenprozesse ver-
weisen. Die Reizwelle strahlt bekanntlich aus, es werden auch die um-
liegenden Hirnrindenareale davon berolffen. Dementspreclend wird die
Reizspur des gesprodrenen §flortes zu einer irradiierenden inneren Ffem-
mung.

§fenn z. B. das §7ort ,,Papau als primärer Ffemmreiz aufgetreten ist, kann
siclr die Irradiation darin äußern, daß alle mit ,,P" beginnenden §förter
oder Silben nun rron der Flemmung betroffen werden, \Teiterungen können
sidr auf Grund desselben Medranismus darin zeigen, daß alle Versdrluß-
laute gestottert werden, ja audr auf das Begrifrlidre kann sidr die Reiz-
welle ausdehnen, so daß audr alle mit dem Vort ,,Papa" in irgendeinem
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Zusammenhang stehenden lwörter oder ähnliclr klingende ,wörter gesrorterr
werden.

Damit ist nadr LEBEN das stadium des physiologisclen Stotrerns erklärt.
Er sagt hierzu zusammenfassend: ,,Bei kleinen Iiirrd".rr, die an physio_
logisdrem stottern leiden, kann man bemerken, daß sie auch beim ^au"irr-
sein, beim vorsidrhinspredren oft srortern. Bei diesen Kindern fehlt noc}
völlig die affektive Komponente, das Bewußtsein einer störung. Die kin-
ä-:thetisclen_Reizspuren der wörter wirken nocrr direkt als He*-äg"rrr." 1to;\7ie entwid<elt sidr daraus nun das pathologiscle stottern? wie nicht an-
ders zu erwarren, mui3 LEBEN .rr* J", Bewirßtwerden des stotterns durch
emotionale Einflüsse, die selbstbeobadrtung und die sich daraus ergebenden
vetsud-re des stotterers, sein Leiden zu unterdrücJ<en, in sein sysiem auf-
nehmen. Die physiologisdre Grundlage dieses prozesses sieht LEBTN in dem
vorgang der negativen Indukrion, wodurdr die im subkortex verankerten
Affekte die Flemmung in den Rindenstrukturen erhöhen.

LEBEN setzt viele Termini tedrnici der Reflexlehre einfadr voraus. Deshalb
muß folgendes eingesdraltet werden: Dem Begriff Induktion kommt im
genannren Fall ein spezifiscl physiologischer Inhalt zu, wodurch das'wesenr-
lidre und Prinzipielle des gesdrilderten sadrverhaltes - der verstärkung
de.s stot-tersymproms - erst in seiner vollen Bedeutung verständlich wird,
Die Reflexlehre versteht unter Induktion jene Erscheinung, die die Erre-
gungs- und Hemmungsherde in der Hirnrinde nadr bestimmren Gesetz-
mäßigheiten aufredrt erhält und verstärkt. Diese Geserzmäßigkeiten auf-
zuzeigen, kann aber im Rahmen des gestellten Themas nidrt irnsere Auf-
gabe sein, wir müssen sie daher als gegeben zur Kenntnis nehmen.

Der §7ille zum guren sprechen führt beim Stotterer zu einer weiteren ver-
sdrledrterung seines T,eidens. Nach der Reflexlehre erklärt sidr das folgen-
dermaßen: ,,Die für die Reizspuren der Vorstellung ,Ich kann gut spreÄen.
das anatomische substrat bildenden geschwächren Rindenzellen geraren
durdr den Erregungsimpuls in einen Hemmungszustand. Die Zellen der
Gegenvorstellung ,Idr kann scllechr spredren', die mit den ersreren eng
verknüpft sind, . gehen nadr dem Gesetz der reziproken Induktion in
einen Erregungszustand über." (12) LEBEN bezeic}.net diesen vorgang als
ultraparadoxe Phase.

Der Gedanke, der Sinn des §flortes, wird so mit der Zeit zum stellver-
tretenden Hemmreiz der kinästhetisdren Reizspur. Damit ist aber eine be-
deur,same Verlagerung eingetreten. Der bedingte Hemn-rreiz wird jetzt
durdr Stotterparoxysmus bestätigt, das Srottern ist damit ohneBekräftigung
durdr den passiven Sdrutzreflex manifest geworden. Der durdr die Spredr-
angst gegebene Spurenkomplex der gedanklidren Fixierung des Nidrtkön-
nens, des Nidrtzustandebringens, wirkt als Hemmreflex zweit,er Ord-
n u n g. Er vermag sdrließlidr audr allein einen Hemmungsprozeß auszu-
lösen. Die experimentell und empirisdr erhärtete Tatsadre, daß beim Tier
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ond besonders beim Mensdren bedingte Reflexe und bedingte Ffemmungen
vielfacl-rer Grade ausgebildet werden können, hat LEBEI.{ zu einem Haupt-
pfeiler der kausal-physiologisdren Begründung der Pathogenese des Stot-
terns gemadlt. Er formuliert daher: ,,Der sekundäre bedingte Hemmungs-
reflex, der aus dem Reizspurenkomplex ,Jetzt kann ich nicht spredren' be-
steht, wird beim pathologisdren Stortern der wesendiche Faktor." (18)

Die physiologische Deutung des Klonus versuchr LEBEN auf zweifadre
Art. Einmal ist der Klonus ganz allgemein gesprodren eine Äußerungsweise,
die aus dem Stammhirn kommt. Daraus erklären sich z. B. die Redu-
plikationen der frühen Kinderspradre und die Silbenwiederholungen in
den Lallmonologen der Säuglinge, da hierbei im wesentlidren Srammhirn-
reaktionen zum Ausdruck kommen. Alle Äußerungen primitivsrer Arr,
ganz gleidr ob motorischen oder akustisdren Charakters, verlaufen rhyth-
misdr wiederholend (STEIN). Zw anderen ist im besonderen Fall des
klonisdren Stotterns folgender Modus anzurreffen: \flird die motorisdre
Sprachregion durch einen heftigen Sdrutzreflex gehemmt, so können davon
kortilraie und subkortikale Zentren betroffen sein. Beim Abklingen der
Hemmung wird zunäclst der Subkortex wieder aktionsfähig, während die
Hemmung in der Rinde r-rodr bestehen bleibt. Die Erregungen der am
Spredren mitbeteiligten subkortikalen motorisdren Neuronen gelangen s<.r

in die Spredmuskulatur und verursadren dort den Spredrklonus.

Umgekehrt ist audr der Fall möglich, daß bei einer sdrwadren Sdrutz-
hemmung nur das zweite Signalsystem gestön ist, und die Stammhirn-
reaktionen von Anfang an ungehemmt ablaufen. Das Erstreben der Stimme
oder das Versagen der Phonation im Angstzustand sind die adäquaten
Reaktionen dieser Situation. Beim voll entwidrelten Stottern fließt die
Reizwirkung direkt ins entspredrende Zentrum der Hirnrinde, wo sie als
innere Flemmung mit Hilfe eines Flemmreizes zweiter Ordnung den Rede-
fluß zerstört. Die Stammhirnreaktion bleibt aber voll erhalten.

Die Verscl-rleclterung des Sprechens, die Entwidrlung des Tonus, erfolgt
nadr LEBENS Auffassung durdr eine aktive Reaktion des Korrex unrer
dem Einfluß des Störungsbewußtseins. Die kritisdre Selbstkontrolle ver-
leitet den Stotterer zu Bemühungen im Sinne einer gewaksamen Unter-
drüd<ung des Klonus. Da aber die Hemmung der motorisdren kortikalen
Nervenzellen weiter besteht, kommt weder das beabsichtigte '§?'ort, nodr
der Klonus zustande. Ein Festsitzen auf einem Laut ist die Folge. Die ver-
sdriedenen Stadien des klonisdr-tonisdren oder tonisch-klonisdren Srorterns
spiegeln die versdriedenen Grade des Rindeneinflusses wider. Es sei aller-
dings hier darauf verwiesen, daß die tatsädrlidren Verhältnisse auf diesem
Gebiet nodr weitaus komplizierter sind, wie neuere Untersudrungen ergeben
haben. (19)

Im Absdrnitt ,,Stottern und vegetative Ersdreinungen" beronr der Verfasser,
daß das Stottern nidrt allein durdr die Hemmungsprozesse in den Groß-
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hirnhemisphären erklärt werden kann. Durdr die spredrangsr, durdr zorn-
yld .s&imifiekte geraten mittelbar auch vegetative Zentän'in Erregung,
die durdr die bekannten vegetariven symptäme in Rüd<wirkung Irr a*
1y:i!. Signalsystem die Hemmung und äamit das Stotte.r, ,rärrtärk.r,.
LEBEN sagt darüber: ,,Für das stottern räßt sicrr forgendes t o.rrirri...rr,
Primär ist der kortikale prozeß der Hemmung, ,"k.ridä, sind die vege-
tativen Ersdreinungen, sekundär sind die beim stottern entstehenden sub-
fektiven Gefühle wie Angst, Verlegenheir, Wut, Sprechfurdrr usw..,

An anderer_stelle_ gibt LEBEN aber auch zu, daß die Sprechangst nidrt nur
durch die spredrhemmung bedingt ist, sondern daß hier aä "ra ai"
triebhafte Lebensangst der sdrwaÄen Gesamtpersönlidrkeit rr* Äura*a.
kommt.

stotrern tritt niclt bei allen Individuen auf, die gleichen oder ähnlicren
sdrädigenden Einflüssen ausgesetzt waren. Es muß ieshalb nocr .i* ur-
y1!e--{a{tir- gesudrt werdÄ, die diese verschiedene Reaktion 

".ttarr.LEBEN findet sie in der konstitutionelen verschiedenheit ;.; T";p"."-
mente.^Das Nervensystem der phlegmatiker und Sanguiniher iri am wider-
standsfähig.st_en gegenüber störungen durch äußere od".. inrr.r. i"ir"."n.r.-
gungs- u.nd Flemmungsprozesse verlaufen so, daß das 

"rg.rrr.br. äl.idr_
gewicht immer leidrt herzustellen ist. Anders beim cholerlker und Melan-
choliker, die nadr PAsfLOsf hinsidrtlich der Verarbeirrrrrg orrJ n"fr..._
f&gng , 

nervaler Prozesse weniger gut ausgestattet sind. äesonders der
Melandroliker soll nach dieser Darsäilung äas am ehesren zu hemmende
Nervensystem besitze,. Dementsprech.nd isr er nacrr LEBENS Aufiassung
auch der für das Stotrern anfälligste Typ.,")

Der verfasser besdrließt den theoretisclen Teil seiner Arbeit sehr wir-
kungsvoll mit einem zitat avs dem §(erk ,Die vorgäng"-i* ä"ii;" 

""adas geistige Leben" von-ROHRACHER: ,,Äu. i- nä..iih J., pryarir.rr*
feststellbaren Gesetzmäßigkeiten müssen in Gesetzmäßigkeite,- ä"r--r"..-
bralen Geschehens eine Grundlage haben. . . . Bei jedem"pryJirÄ." vor-
gang gesdrieht erwas im Gehirn, wodurdr dieser Vorgang ..ri -ögiid, *ird,
und j*es derartige Gesdrehen hinterläßr im Gehiri ,"'i"" sporl-. . . o;.
Neurologen können bei umsdrriebenen psyclisdren oder -oäiirdr"., A.rr-
fallsersdreinungen aus der Art derselben fästsrellen, ," *"idr;;-b;"ri." a.,
Nervensysrems der krankhafte prozeß sidr abspieli." 1ZO;
Die .Tberapie des stotterns 

^nach 
LEBENS phyt;"log;rrt em Gesatntptlan.

In allen bekannten Therapieformen ist die abie"kungier Aufmerksamkeit
vom spredrakt in irgendeiner Form als wirksamer Fäktor enthalten. ,Ab-
lTlr"g der Aufmerksamkeit", ist ein Terminus psycrrologira"r'riri.g.ri..
LI,BEN versudrt nun, in konsequenter süeiterfüirrung ,.'in". Theorii die
physiologisdre Grundlage für dieie Ersdreinung ,u g"b'"rr. Der qleidre Vor_
gang wird nadr der Terminologie der Refleilehre als E n r"h"e m m u n g

*) Eine Kritik dieser Auffassung erfotgt später,

23



bezeidrnet. Der Medranismus ist klar und leidrt einzusehen: Flemmung, die
auf Flemmung trift, ruft eine Enthemmung hervor. LEBEN ziriert hierzu
PAWLOW: ,,Wenn ein neu hinzutretender Reiz auf einen positiven beding-
ten Reflex wirkt, so hemmt er ihn; wirkt er aber auf einen negariven be-
dingten Reiz, so beseitigt er die Hemmung, er enthemmt ihn. Das kann
audr in folgender Form ausgedrüd<r werden: in beiden Fällen kehrt er den
im Zentralnervensystem vorhandenen Prozeß in sein Gegenteil um." (21)
Die Hemmung der Sprechhemmung also soll dem Redefluß freie Bahn
schaffen.

Wie kann das am besten geschehen, weldre Reize wirken enthemmend? Die
experimentelle Untersudrung hat ergeben, daß Reize aus der Gruppe der
äußeren Hemmer die verlangte Qualität haben. So vor allem Orientierungs-
reflexe, aber auch alle Reflexe und Reize, die in physiologisclen Ersdrei-
nungen des eigenen Körpers wurzeln (Sdrmerzzustände u. dgl.). Die Reize
dürfen allerdings nidrt zu sc}wadr und nidrt zu sark sein. Im ersteren Fall
bleiben sie unwirksam, im letzteren hemmen sie audr den Reflex. Für die
Situation des Spredrens heißt das, daß dann die Spredrintention überhaupt
aufgegeben wird. So etwa beim Geräusch eines vorbeidonnernden Zuges,
das einen Orientierungsreflex und dadurch die zeitweilige Einstellung eines
Gesprädres erzwingt.

Reize mittlerer Stärke haben sich für die Enthemmung am günstigsten er-
wiesen. Dabei ist aber sehr zu beachten, daß ein ständig angewendeter Reiz
mit der Zeit unwirksam wird, die anfangs enthemmende Kraft daher ver-
liert.

Für die Behandlung des Stotterns bedeutet diese Tatsadre, daß zunädlst
wenigstens in der Übungsspradre die Stotteranfälle unterbunden werden
müssen, und zwar radikal.

Die Methode, von der si& LEBEN die zwed<mäßigste Beeinflussung des

Stotterns verspriclt, ist nadr der dialektisch fesselnden Begründung seiner
Theorie enrräusclend. Der Verfasser propagiert taktmäßiges Armsdrwingen
während des Spreclens als hervorragend geeignetes Mittel zur Enthemmung
des motorisdren Sprachzentrums. Das durch das Armsdrwingen erregte all-
gemeine motorisdle Zentrum wirkt durch irradiierende Erregungen auf das

Fotorisdre Zenrrum des zweiten Signalsystems. Der Normalspredrende,
Ungehemmte, würde durdr den zusätzliclen Reiz gehemmu Beim Stotterer
rift aber Hemmung auf Hemmung, die Spradre wird enthemmt, ein
störungsfreier Ablauf der Rede ist die Folge. Im Prinzip, wie daraus zu-
ersehen, einwandfrei aus den theoretischen Ergebnissen der Reflexologie
abgeleitet. Aber dodr, weldre unbefriedigende, frappierende §fahl der
Methode!

(Schlu$ im nächsten Heft)
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Umschau und Diskussion

DER DEUTSCHE SPRACHLAUT Z

Eine Frage an Phonetiher, Sprecbhundler, Spracbärzte

und S pracbheilp ädagogen

Mit dem Latt ,,2" ist hier nidrt das stimmhafte s nadr üblicher phonetisdrer
Lautsdrrift gemeint, sondern das orthographisdre z, das audr tz, ß oder zz
gesdrrieben wird.

Es wird in fast allen Lehrbüdrern behauptet, daß dieser Laut sidr aus t und
s zusammensetzt, also kein eigener, selbständiger Laut sei. §(AGENER
spridrt bei der Bildung des z von einem ,,S mit T-Vorsdrlag"l). Es sei die
Frage aufgeworfen, ob diese Auffassung zu Redrt besteht.

Beim ks : orthogr. x ist zweifellos die aufeinanderfolgende Zwielautung
von k und s zu hören und audr nac.hzuspüren; denn dem k-Versdrluß und
der Luftstauung folgt merkbar das Reibegeräusch des s als angehängter
Laut, wobei außerdem eine spürbare Veränderung derZunge und des IJnter-
kiefers erfolgt, wenn man den Laut ausprägt. Die deutlidre Zwielautigkeit
des orthogr. x hängt damit zusammen, daß dieser Laut gewissermaßen an
der dritten Artikulationsstufe beginnt und zur zweiten fortsdrreitet und
sd-ron dadurdr den Eindrud< eines zusammengesetzter Lautes madren muß.
Dieser \Tedrsel in der Artikulationsstelle fehlt beim z, es wird nur an einer
Stelle und in einer Artikulationsstellung ohne jede Veränderung erzeugt.
Es ist offenbar kein zusammengesetzter, sondern ein selbständiger Laut. Er
kann ebenso wie das stimmlose s apikal und dorsal gebildet werden und
untersdreiclet sidr von diesem Laut lediglidr durdr eine Luftstauung und
ein verstärktes und zeitmäßig schnelles, aber äußerst kurzes Reibegeräusdr.
Ein Charakteristikum dieses Lautes ist gerade seine Plötzlidrkeit. Bei ge-

ringer Luftstauung und zu langem Reiben tendiert dieser Laut bereits zum s.

Gemeinsam aber ist dem s und z die Zungenstellung, einerlei ob apikal oder
dorsal gebildet. Der Untersdried besteht nur darin, daß bei z der Anhub des

Zungenblattes verstärkt wird und einen kurzen Augenblid< zum Absdrluß
und damit zur Stauung führt, während beim s nur eine Verengung vor
sidr geht.

Vom t untersdreidet z sidr dadurdr, daß dieser Laut vorwiegend mit der
gehobenen Zwgenspitze gebildet wird, das z jedodr nidrt, weil dann bereits
ein fremdes Geräusdr hineinspielen würde. Es ist natürlich bekannt, daß
audr das t nidrt unbedingt mit der Zwgerspitze, sondern audr mit dem
Zungenblatt zu bilden mögli& ist und im Fluß der Rede audr vorkommt.

1) I{. J. Wageneri zur frage der durch Kieferentwicklungsstörungen und zahnstel-
Iungsanomalie bedingiten Spradstörung. Diers, Marburg, 1933, S. 8.
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Das ist ja immer abhängig davon, in welche anderen Laute das t eingebette ist.
Auf alle Fälle empfindet man das z im Gegensatz zum orchogr. x als
eigenen, sogar äußerst kurzen Laut, und zwar besonders im Anlaut, etwas
weniger im Auslaut und noch weniger im Inlaut. Diese letztere Ersdreinung
hängt mit dem Wortakzenr zusammen. Die Betonung des a in Katze
sclwingt nodr zum beginnenden z hinäber, bewirkt eine etwas verlängerte
Stauung - jedenfalls weit mehr als beim z imAnlaut - und erweckt da-
durch ungeredrtfertigterweise den Eindruck eines zusammengesetzten Lautes.
Allerdings ist ein eigentlicler ,,Vorsdrlag" im Sinne \flAGENERs audr hier
nidrt zu spüren, wenn flüssig und natürlidr gesprodren wird. Ein Verweilen
auf dem t in Katze erscheint jedenfalls laut- und redewidrig.

Die Klärung der aufgeworfenen Frage ist für die Behandlung eines falsdren
Z-Lautes sehr widrtig und wird darum zur Diskussion gestellt.

Johannes Wulff

Aus der Organisafion

Bericht über dielArbeitstagungen der Landesgruppe Hamburg
am 29.6.,30.6. und 14.11.1960
Die La-ndesgruppg Helnburg führte in Zusammenarbeit mlt dem Hamburger In-
stitut für Lehrerfortbildung am 29. und 30. Juni 1960 an der Volks- und fVfittet-
schule für Spradlkranke, Karolinenstr, 35 eine Arbeitstagung durch, auf der eine
Relhe von Referaten und Demonstrationen zu dem Thema ,,Die Bedeutung der
Rhythmik und der Musik für die Erziehung von Sprachgestörten,, geboten wurde.
In seinem Referat über das Thema ,,Rhythmisch-musikaiisch-gymnastische Elemente
bei der S-p_ragh- qnd Stimmbehandlung" wies Herr Wulff darauf hin, daß beider Sprachbehandlung keineswegs das Artikulieren als das primäre ängesehen
werden dürfe. Da es oft um die Beseitigung von Bewegungstremmungen und
motorischen Ungeschicklichkeiten gehe, müsse das sprachkranke Kind zunächst
durch akustisch-motorische Spiele zum ganzheittichen Erleben von Wort, Ton,
Rhythmik und Bewegung gebracht werden. Erst dadurch sei die voraussi-.tzungi
für eine erfolgreidre Sprachverbesserung gegeben.

Frau M. Pötsclrke versuchte diese Frage ,,Was ist rhythmisch-musikalische Er-
ziehung?" zu beantworten und verwies u. a. auf das von der ,,Landesarbeits-gemelnschaft Musik, Nordrhein-Westfalen,, herausgegebene Merkblatt ,,Wesen und
Merkmale der rhythmisch-musikalischen Erziehung,,, worin die Merkmale einer
Musik- und Bewegungserziehung herausgestellt werden: Erarbeitung der Be-
wegungsgesetze des eigenen Körpers, übung der musikalischen Grundfunktionen
in Verbindung mit der Bewegung in freier und gebundener Form, Auseinander-
setzung mit den Gegebenheiten von Raum, zeit, Kraft und Form im Zusammen-
spiel mit Partner, Gruppe und cerät und schließlich Veranschaulichung geistiger
Vorgänge und Inhalte durctr die Bewegung.
Herr Ir. J. Recl(ling gab ein Bild einer elementaren rhythmisdr-musikalisdren
Erziehung im 1. Sdruljahr der Spraehkrankensdrule. Sehr früh müsse neben der
Bewegungserziehung eine planmäßige Hörerziehung einsetzen. Da bel den Kin-
dern des 1. Schuljahres noch kein crundtonempflnden vorhanden sei, m{lsse man
von der Rufterz ausgehen. Das Einftihren zum Grundton dürfe nur ganz all-
mählich erfolgen. Erst im 2. Schuljahr sei der übergang vom pentatonischen zum
Dur-Ton-Raum möglich. Daß v,/egen der akustischen Unaufmerksamkeit vieler
sprachkranker Kinder (vor allem der Stammler) eine besonders gründliche IIör-
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sch_ulung an der Sprachkrankenschule erforderlich sei, brauche wohl kaum er-
wähnt zu werden.
Fr.äulein E. Peters€n (Flensburg) berichtete tiber ihre Erfahrungen aus der Arbeitmit dem sportkreiset bei sprachkranken Kindern. Dieses von Herrn prochnow inFl€nsburg einHeführte Gymnastikgerät habe sich gut bewährt. Die Atmung werdegünstig beeinflußt, die luuskulatur des ganzen Körpers stehe in stänatigem
I/ecls.e]-vg{r Spannung und Entspannung. Verkrampfüngen werden gelöst. Die
Geschicklichkeitsspiele auf dem sportkreisel seien bei Kindern aller A--Itersstufensehr beliebt.
Frau E. I{linalt zeigte Filme von L. Diem von der Kölner Hochschule für Leibes-erziehung übe_r Rswegungserziehung im 1./2. und B./4. schuljahr und referierteüber Fragen der Bewegungserziehung.
Die außerordentl.ich gut besuchte Tagung (die Aula reichte kaum aus) wurde amfolgenden Tage in Aula und rurnhalle der sprachkrankenschule Karblinenstraßemit sehr instruktiven Demonstrationen fortgesetzt. Ilerr J. wuuf führte in seiner
schr /ungvollen. fröhlichen Art Einzel- und Gruppenbehandlungen von Sprach-und. Stimmstörungen ,,unter Berücksichtigung von rhvthmisch-"musikalisch--gym-
nastischen Notwendigkeiten" vor. - Einen Einblick in die rhythmische Erzie'liüngin der 1. und 5. Xlasse sowie im Schulkindergarten gab Fraü pötschke, währendHerr .H. J. E,eckIi4C- zum T,hema ,,Rhythmik und Musikerziehung,, einen inter-essanten Eeitrag lieferte. Eine zweite Untemiehtsprobe gab Heri- R,eckling zumThema ,,rthythmische schreiberziehung". - Mit beiondere"m rnteresse foletän alieTagungsteilnehmer den vortührungen mit dem Sportkreisel, da diese Art"der ge_
wegungserziehung den meisten Anwesenden unbekannt war. FräulelnE. Petersen führte Kindergluppe4 der lrnter-, Mittel- und Oberstufe vor unal gab
hierbei einen überblick über die vieuältigen Mögtichkeiten der rhythmischenErziehung mit dem sportkreisel. - Den Abschluß bildeten die mit r,iöhlichkeit
gnq S-chwung vorgeführten proben aus der Bewegungserziehungsarbeit von FrauE. Klint.
Am 14. fvove-mber.1960 gab der Dezernent für das sonderschulv/esen in }ramburg,Herr oberschulrat Duus, in einem sehr ausführlichen Referat einen überbliöüuber die Entwicklung des Sonderschulwesens im Stadtstaat Hamburg: Die Son_derschule für Blinale und sehschwache erhielt einen Neubau (mit rniernaa). DerBau eines Lehrschwimmbeckens wird demnächst jn Angriff genommen. Die Ein-richtung eines Mittelschutzqges und die rntensivieruna dei Berufsvorbereitungin der Schule sollen dazu beitraqen, den Blinden und Sehschwachen neue Belrufe zu erschließen. An der Hamburger Gehörlosenschule haben alle schüter dieMöglichkeit. in einem freiwilligen 10. Schuljahr ihre Schulkenntnisse zu er-weitern. Für die Begabten besteht seit Ostern 1960 ein Aulbauzug (Begabten-
förderzug). Für bestimmte Fächer ist ein Mittelschulabschluß vorgesdhei. Ver-
suchsweise wurde eine tr'remdsprache eingeführt. Die Schwerhörifensetrule hat
einen Mittelschulzug im vierten Jahr. d. h. Ostern 1961 kann die erste Mittelschul-
q4ilunB abgnommen werden. Die Sprachheilschulen besitzen schon länger einenMittelschlrlzug (in der Karolinenstraße). 1961 entsteht in Hamburg-Haiburs ein
Neubau einer Sprachheilschule. Auf demselben Gelände soll eine Schule fürKörfjerbehinderte gebaut werden. Die dreiiährige Arbeit an den Sonderschutenfär slastisch qelähmte und l(örperbehinderte l{inder wird als sehr erfolgreich
bezeichnet. Ein Ausbau beider Sehrrlen ist erforderlich. Außer den schon andiesen Schulen tätigen l{eilDädagogen. Kjndergärtnerinnen und Kranken-gymnastinrten soUen Beschäftigungstherapeutinnen und Krankenträger ange-stellt werden. Die Sonderschule für verhaltensgestörte Kiniler hat einen Neubatrerhälten. über die Aufnahme in diese Sondersctrule entscheiden die DiDIom-psvchologen der Dienststelle ,,Schiilerhilfe". Dic Einrichtung von zwei So-nder-
schule_n_für g6;stlg behrnilerte Kinder ist geplan\ _iie sollen die nur wenig bil-
dungsfähigen Kinder (Mongoloide usw.) äufnehmen.
Anschließend ging der Referent ausführiich auf das problem der Rehabilitation
ein. Es solle angestrebt werden. auch die stark behinderten Kinder in die Ge-meinschaft einzugliedern. Voraussetzung für einen Erfolg aber sei d.ie !,rilher-
fassung und Frühbetreuung dieser Kinder. Eine neu zu schaffende Zentralstelle
in der Gesundheitsbehörde miisse mit dieser Aufagbe beträut .w.erden. Der Leiterdieser Stelle (ein tr'acharzt) miisse dem Sondersctruldezernat der Schulbehörde
zur Verfügung stehen.
An das mehrstündige Referat schloß sich eine lebhafte Diskussion an. Den
Abschluß der Arbeitstagung bildete die Vorstandswahl der Hamburger Landes-gruppe. II. c. Müller

Die Mitgliealer aler Arlreitsgem, f. Sprachheilpäd. i. D. werden gebeten, alen Beitrag
für 1961 auf das Postscheckkonto Hamburg 97 40 zt entrichten.
Laut Beschluß der Delegiertenversammlung vom 3. 10, 60 sind ab 1. 1. 61 - inkl, Be-
zug der Zeitschrift - 15,- DM im Jahr zu zahlen,
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Bücher und Zeitschri{fen

Elisabeth Plattner: cehorsam - Eifle Hilfe für Lehrer, Eltern und wem sonst
Gehorsam gebührt. Ernst Klett Verlag, Stuttgart, 420 Seiten, Leinen, 14,80 DM.
Ihren erfolgreichen Büdrern,,Die ersten Lebensjahre",,,Der ,weg des Vertrauens"
und ,,Reifejahre,, Iäßt die bewährte Pädagogin ihr werk ,,Gehorsam,, folgen. Mit
den Worten des Mephisto zum Schüler über die Teile in der gand, denen leider
nur das geistige Band fehle, begründet die Autorin die Notwendigkeit einer
lebensnahen Därstellung aller von ihr gesdrilderten Vorgänge an Stelle einer
troclkenen Vermittlung von Anweisungen oder lehrbaren Wissens. Und in der
Tat lst das ganze Buch mit einer Wärme und eüte aus dem täglichen Schul-
erleben geschrieben, daß der Leser mitfühlt, und es ihn besinnlich stimmt.
Warum der echte Gehorsam nidrt gedeihen kann, wenn das Vertrauen verloren-
ging, und andere Schwierigkeiten in einer verwahrlosten, Iernsctreuen Klasse
werden aufgedeikt. verlorenes vertrauen wiederzugewinnen ist das Anliegen
dieses Buches. Martin Klemm

J. Berna: ErziehunBssch$rierigkeiten unal ihre überwindung.2, Aufl.1959, 234 Seiten.
VerL Hans Huber, Bern und Stuttg. Leinen Fr./ 19,- DM.
Hans zulliger: Schwierige Kinaler. - 12 Kapitel zur Erziehungsberatung und Er-
ziehungshilfe. 4. Aufl. 1958, 240 Seiten. VerL Hans Huber, Bern und Stuttg.
l,einen rr/21,50 DM.
oft sind Spradrstörungen bei Kindern mit Erziehungsschwierigkeiten oder son-
stigen psychischen tr'ehlentwiclklungen ursächlich verknüpft. Spradrtherapie sollte
in solchen Fäl]en mit einer Entwicklungshiue verbunden werden. Wir nennen
das seit Rothe ,,Umerziehung", Sie ist ein schwieriges Kapitel. Mit Unterdruk-
kung unerwi.Ulschter Regungen ist noch keine Etziehung geleistet, sondern es
kommt darauf an, ,,eine bestimmt geridrtete Entwid<Iung ln Gang zu setzen"
(ZuUiger).
Die zwei obengenannten Büctrer sind geeignet, unseren Blick für Fehlentwick-
lungen im Kindesalter und für Möglidrkeiten der Umerziehung zu weiten und
zu schulen,
Jacques Berna bietet in anschaulicher Darstellung viele Beispiele, an denen zu-
sammenhänge deutlich gemactrt werden, die uns bisher möglicherweise entgangen
waren. wo man das Buch aufschlägt, findet man Wesentiiches angesprochen, und
es fäIlt sdrwer. im weiterlesen innezuhalten. Neben diesem Vorzug bietet das
Buch ein ausführliches Register, so daß es auch gut zum Nadrschlagen geeignet
ist, ganz gleich, ob man Stichwörter aus der pädagogischen, medizinischen oder
tiefenpsychologischen Terminologie aufsucht. So flnden sidr z. B. bei den Stich-
wörtern ,,Spiel" und ,,Spieltherapie" 35 Hinweise, bei ,,Strafe" 2?.

Zttlligü schildert FäIle aus seiner Erziehungsberatung, unter denen neben allen
möglichen Verhaltensstörungen auch Sprachschäden anzutreffen sind. Mit einer
in langen Jahren erzieherisctrer und psydrotherapheutischer Praxis erworbenen
Intuition werden die Irrsadren der Schwierigkeiten aufgedeikt und die Maß-
nahmen zu ihrer Behebung geschildert. Auch auf die positiver Einflußnahme ge-
setzten Grenzen wird hingewiesen, An FäIlen aus seiner Praxis läßt Z. bei-
spielsweise deutlich werden, llrann es angezeigt ist, einen Milieuwechsel vor-
zunehmen, was dabei zu beachten ist oder rvann und wie andere tiefenpsycho-
logisch bgründete Methoden angewandt werden, darunter seine sog. ,,reine
Spieltedrnik". Hier demonstriett z. den richtigen Einsatz und den Wert der
Formdeuttests. Seruießlich wird die tr'orderung einer tiefenpsychologisch fundler-
ten Pädagogik aufgesteut und begründet und die Bedeutung der Tiefen-
psydrologie für den Pädagogen aufgezeigt. Auch hier bleibt uns Z. Belege aus
der Praxis nicht schuldig. Heinrich Staps

Dr. H.-H. Wänglerr Leitfaalen der pädagogisdren Stimmbehandlung. Carl Marhold
Verlag, Berlin 1961, 66 Seiten, kart., etwa 6,- DM.
In der Sdrriftenreihe,,Heilpädagogische Beiträge", herausgegeben von Dr. Gerhard
Heese, erschlen wänglers..Leitfaden cler pädagogischen stimmrlehandlung". Im
ersten Teil des Heftes wird nodr einmal sehr anschaulich mit guten bildlichen
Darstetlungen der Atmungsorgane, des Kehlkopfes und des Ansatzrohres die
Anatomie und Physiologie der betreffenden Organe aufgezeigt. Der R'uf des Autors
nadr einer Stimmerziehung und Stimmausbildung für Lehrer im llahmen ihrer
pädagogischen Ausbildung kann nur immer wieder unterstridren werden. Alle
Pädagogisdren Hochschulen soilten diese Disziplin als Pflichtfadr in ihren PIan
aufnehmen. In dem Abschnitt ,,Grundfragen der Stimmerziehung" geht der
Autor noclr einmal auf den gesundheitlichen Wert des Singens ein. Die Sänger-
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ltmun-g- Et eine typische..Heilatmung und bessert r(reislauf, Herzinsufff.zienzen,zverchfell- und- Lungentätigkeit. Darum flndet man unter Sängern auch selteieinen Hypertoniker.
Näch. dem .,,Altgemeinen übl+gsteit,, werden im ,,speziellen übungsteil,, hyper-und hypokinetische Stimmstörungen, Formen des falschen Stimmsilzes, die per-sistierende Mutationsstimme und die Näselformen besprochen. fm ga'nzen: einsehr praktisches Handbüchlein, besonders für redende berufsausübenäe, die zur
Phonasthenie oder Resasthenie neigen. Martii Klem
Emanuel Bernart: Die Unterstufe aler Hilfssdrule. Allgemeine trragen der heil-pädagogisdren Praxis. Carl Marhold Veriagsbuchhanaiung, Berlin-(West)-Char-lottenburg 9, 1961. VIII und 208 Seiten. Mit t Falttafetn. C2t. geU. t9;80 D1VI.

willl.erm Borgards3 Methodische Behanallung der Eechenschwäche. Eln weg zur
Pinführung der Kinder in clas Rectrenver§tändnis, carl Marhold verlags-uuctr-
hanql-ung,_ Bertln (west)-charlottenburg 9, 1960. Mit Abbiidungen uno iirrr]äicrrenausführlichen unterridltbeispielen nach alem verfahren an- sonderschulen. 140
Seiten. Kart. 13,50 DM.
Bernart will auch im HiEsschqlwesen zu einer ,,di-fferenzierenden dynamischenHei.lpädagogik" kommen. Er sctrildert zunächst die problematik seit 194b. zweiRichtungen, so -sagt e_r, stoßen seit dieser zeit in der ffitfsschuipaaäSägit inDeutsdrland aufeinander: die von Herbart geprägte alte Schulfoim, Aiä Oenschwächen der Kinder mit einer ,,staunensweiten ierfeinerung der unteriichts-führung" lo€ikommen v/ollte und die seit 1900 aufgekommöne ,,piycfrättrera-peutische Bi_chtung", die sidl aber bisher in die sehulorEänisation wdäipi einbauenließ. Die Klärung liegt noch vor uns, und von diesem problem müssei wir aus-
gehen.

Der Autor wiU beide Ridrtungen vereint sehen in der lndividuellen Erfassung,
Erzietrung und unterridrtung jedes gestörten Kindes. Dabei ist der sctrwerpunlävom Unterricht auf die Heilerziehung und Lebenshitfe zu verlegen. Solange aberpädagogische wus€trbilder oder eiziehungsphilosophisctre xoinstrutitiön?n aie
Pra_xis bestimmen", ist das allerdings unmöglich. Darum muß man ,,systematischheilpädagogisdre Tatsachenforsdrung.. treiben.
Diese ist dann audr ein llauptbestandteil des vorliegenden Buches. Bernart bringt
umfangreictre Falldarstetlungen, und auf Grund der beobachteten und beschriö-benen Tatbestände werden Anregungen zur Sondererziehung und zum Sonder-qn+irricht gegeben. Seine Kapitel ,,Allgemeine heilpädagogiache Schulprobleme,,gnd ,,Heilpädagogisdre l{ilfen,, sind für j e d e n Fachpädagogen interessant und
lesenswert. Vieles, was.. Bernart von den Hiusschuikindern sagt, trifft z. B. auchauf unsere sprachgestörten Kinder zu; deuten sich hier nifüt doch bestimmtegemeinsame crundlagen der Sondererzietrung für alle irgendwie geschädigten odergestörten Kinder an?
Das- Buch madrt jedenfalls auctr dem Factrpädagogen für Hör- und Spractr-geschädigte wieder einmal deutlidr, daß in einer Hilfsschule - wie Berna:rt sienoch immer nennt - sehr differenzierte Störungsgruppen zu finden sinal, unal
durdraus nicht der Sdrwachsinn im Vordergrund stehl. Es ist daher au'ch indieser Hinsicht zu empfehlen.
wilhelm Borgards behandelt das unterrichtliche problem cler Rechenschwächeund.zeigt einen methodisdren ,,Weg zur Einführung der Kinder in das Rechen_
verständnis". Die unterrichtsbeispiele erhöhen den wert des Buches. clas ebenfallsnicht nur für den Hilfssdruuehrer von Bedeutung ist, denn rechenichwache r(in-der finden wir auch in anderen Schul.en.
Der Westberliner Marhold Verlag zeigt sich mit den beiden gelungenen Büchernwieder eindrucksvoll als spezieller Anwalt der Sondererziehu:ng (Eeitpädagogik).

Arno Schulze

Il-ellwe_ge- aIeL Tiefeplsychologie, herausgegeben von L. Szonali, Ztirlch, Vertag
lfans Huber, Bern u. Stuttgart, 188 S. Leinen DI\[/Fr 1?,b0.

Des Bucl. entstand aus einem 1955 in Zürich gehältehen Vortragszyklus. Mit demziel, eine fntegratlon der versdriedenen Richtungen der Tlefenpayctrologie vor-zubereiten, wurden ihre Vertreter an einen Tisü zusammengeEräctrt. D'er der-
zeitige Zustand - 

jede Teilrichtung ist fest davon überzeugt, daß sie allein dieganze Tiefenpsychologie repräsentiere - verhinderte bisher, daß diese trachrich-
tung einen eintreitlichen status academicus erreidren konnte, Erst wenn es ihren
Ve.rtretern gelingt, so argumentiert Szondi, eine Einigung zu erzlelen, wird es
mgqli_ch sein, an den Universitäten den ,,iliptomierten T-iefenpsyctrologen, aus-
zubilden.
fn Einzelreferaten werden folgende Heilwege dargestellt: ps.analyse S. Freuds,
analytitcclle Psyehologie C. G. Jungs, Schicksalsänalyse Szondia, Indivldual-psydrologie A. Adlers und cruppenpsychotherapie. Den Referateh folgt eine
Diskussion und eine Zusamrnenfassung. Es ergibt sich, alaß fast alle vorhandenen
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Gegensätze ,,komplementärer und nicht kontradiktorischer Natur,, sind. Demnach
ersänzen die verschiedenen Richtungen sich wechselseitig. Sie schließen sich
nicht gegenseitig aus. Dle Zusammentassung bringt eine rrach den einzelnen
Rictriungen äuigegliederte ansctrauliche Beantwortung der Fragen nach lIe.ilver-
lähren, Heilobjekt, Angriffspunkt, Technik, ZieI, cebieten für aie beste Eignung
des Verfatfens, GreMen und fundamentalen Theorien. Sdrließiich schlägt Szondi
einen Weg vor, auf dem es mögl-[c.n wäre, das gemeinsame Ziel zu erreichen.
nämiich ,,eine selbständige akademische Zwisdrendisziplin der Tiefenpschologie;
die zwischen der Medizln und der Psychologie steht und in B-10 Semestern ander lJniversität sowohl die nötigen medizrnisctren wie auch dj.e allgemeinen
psychologischen und die speziellen tiefenpsychologisdren Kenntnisse aUer Rich-
.ungen den Kandidaten theoretisch und praktisch beibringt und sie als diplomierte
aiefenpsychologen - mit oder ohne Doktortitel - in die praxis steIlt.,.
Es ist nicht sdr\ rer, vorauszusehen, daß die Kinderkrankheiten der Tiefen-
psydrologre nioht mit ihrem Tode enden werden. Szondi. gebührt das Verdienst,
den einzrgen weg zur Genesung aufgezeigt zu llaben. Heinrich staps

Edith WoU u. Egon Aderholal: Sprectrerzieherisches übungsbuch. 128 S. Henschel-
Verlag, Berlin 1960. 7,50 DM.
l(.-L. Harth: Deutsche Sprechübungen mit Ausspracheregeln, 168 S. Hermann
Böh1aus Nacirfolger Verlag, Weimar 1360.

1ur gleichen Zeit werden uns zwei sprecherzieherisdre '\tr/erke vorgelegt, die in
Anlage, Diktion und vielen Einzelheiten zu interessanten Vergleichen heraus-
fordern.
lvolf-Aderhold erheben in wohltuender Schlichtheit ihr Werk in den R,ang einer
,,Sammlung von Übungsmaterial" - und sie bieten damit ungieich mehr. Keine
umstürzenden Neuigkeiten, keine v/elterschütternden Forschungsergebnisse, tedig-
lich ein einfacher Bericht von der Arbeit mit Sdlauspielschülern. Dabei waltet
über dem Ganzen die exakte, wissenschaftliche Grundhaltung und eine Termino-
logie, die aus der alten Schuie des ersten sprechkundlidren Instituts an der
I{allischen Universität stammt.
Sehr richtig ri/ird unterstrichen, daß immer nodr der Atmung auch übungsmäßig
eine fundamentale Bedeutung zukommt, eine Meinung, die hier und da in den
Hintergrund zu treten sctreint, besonders nach Eusson;s Theorie der neurochro-
naxischen Stimmlippenschwingungen. Nicht oft genug kann betont werden, daßgerade in unserer Zeit allgemeiner überspannung und vegetativer Dys-
regulationen von Seiten der Atmung her wohltuend entgegengearbeitet weralen
kann.
Wer sich vielleicht an dem hochgegriffenen Ausdruck Sprecherziehung je
gestoßen haben sollte, hier erfährt er eine abgeklärte Reduzierung: sie (die
Sprecherziehung) ,,ist nur insofern der persönlichkeit des jeweiligen Erziehers
verpflichtet, als sie dessen praktisdte Erfahrung . . nlutzl,, (12). Wenn dann wenig
weiter ausgeführt wird, daß die heutige Sprecherziehung im cegensatz ztJt
mechanistischen den ganzen Menschen in seiner persönlidrkeit erfaßt, so möchte
man die oben Segebene Einsdrränkung hier angewendet wissen: Nur in typen-
bedingten Grenzen. Jede erziehliche Einwirkung erfährt bisweilen Grenzen in
der terra incognita der Typendivergenz. In diesen FäIIen kann die diskreter vor-gehende alte mechanistisdre Schule unverbindlichere Wege weisen und durch
weniger - mehr bieten.
fn 10 Grundgesetzen fassen die Autoren das Notwendige zusammen:
1. Kontrolle der SpannunBsverhältnisse
2. Natürliche Körperhaltung
3, Kombinierte Atmung
4. Weite der Resonanzräume
5. Ausschöpfende Bewegung der Sprechwerkzeuge - eine besonders glüdrliche

tr'ormulierung
6. Natürliche Sprechtonlage
?. Geschultes Gehör
B. Bewußter I'ormungs- und Mitteilungstrieb (Persönlichkeitsgrenzen!)
9. IIörer- und Raumbezug - wird vieuactr gering geschätzt.

10. Betont die Komplexität des Sprechvorganges als psychophysische canzheit.
Die praktische Durdrführung wird im einzelnen erläutert, wobei neben be-währten älteren und neueren Üt ungsanleitungen (Pleuelübung, Stoßiltrrsg, Atem-
wurf, Kaumethode u. a.) manche neuen und aus praktischer Erprobung stam-
mende ,,Kniffe" mitgeteilt werden. Ob bei der sog. Atemstütze wirklich eine
inspiratorische Spannung wirksam ist, oder nicht besser eine spannungsfreie
natürliche l{odrstellung des Brustkorbes tätig sein so1lte, mödrte Rezensent als
Frage aufwerfen,
Die Autoren arbeiten an einer Sdrauspielschule, ihr übungsbuch soll dem ,,künst-lerisdr-praktisctren Bedürfnis der schauspielerisdren Ausbildung" Redrnung traBen.
Das Textmaterial stammt daher aussdrließlidr aus der Spraihe der Dichtung,
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\^,_bei Aussagen vieler Form- und_spannungsstufen berücksichtigt werden. Da_cir':ch isr die verwendung - was übungsbeßpiete ganztextrräfrä"-Ärt net.irtt _etwaq eingeschränkt...lie -stimm-sprechpääreoc-ir"t 
"": Ä";äi"ü-njän-iauen 3edoclrim sinne des Buchtiterr:s altgemeingti-ttigteii -una r<tinnen 

-iuä-iÄn 
alirekt, zumTe.iI mo.tlfiz-i-ert, aueh .tür oie praxi§ oei spraCnrrlit-päääg-öel['veiriäno.t weralen.Die Anscha.t.rung d.ieses ubungsbuches kanri dahai Ää;;-Eä}-iälirä'ioe"aerr.

Für die Arbeit innerhalb der Lehrerbildung tegt Harth deutsche Sprechübungenvor.
Der Autor bezieht. durchgehend eine Art Kampfposltion, deren Notwendigkeitnicht einleuchtend ist Kann man wirkrlch aie seivagte E.rrärjpiirrrg vom staper]3ssen, da4 Deutschlehrer herangebildet weraenJ,,oie-1n -aär iää"i"äen stiefelnder spradrwissenschaft wohlrlres-siert i*a, -äiä 

leää;h ä;"grüäIärr'' r.rr un rähigsind, deutsches sp.rechen zu rehren" rrri..:a-oeiän #äüiä.t" ,,ri"r reden., (r2;können' Aus einer. äußerst zugespitzten eriiin-artune Eäsänüüää.; äprachwissen-schart erstrebt Aut_or.eine,,Renaissance,,ourctr aiÄ-sii-edi*iJieiJ,:iirt, für derenAblehnung. die ,,scheinger.ehrte rgnoranz oer MüitJripi;;h;;-iüüerantworuichgemacht wird.
Mit diesem Schwung wird auch der schlichte Titel ,,Deutsche Sprechübungen,,weit überschritten. Exkurse in- sprachphilosophiscrrJ c.ri"iä-.i"Äüähen sich aneiner Deflnition de_r sprache, genen aucfr ein aüt oen-xämpr& iiüäIti:"_sprechen_Denken, streifen das problem Rechtschreibung_Rechflautu'ng ü"*.-ui*.
,,wir müssen es .auf uns nehmen, nur wegbereiter und wissenschafflicheAgitatoren einer Lösung zu sein, die wir grundsätzlich scnon-geuän-xtinntän,-iüidie die Deutschkunde aber noctr nicht emFfängticrr iü; G»-rüiiä'ü".cheiden zu_sammengefaßt.
Zu Einzelheiten:
Die Frage der Atmungsüb-ungen wird zugunsten allgemeiner Haltungskorrekturenetwas an den Rand gerüclrt.
rm Kapitel ,,stimmton",-_das,gut bebildert anatomisch-physiologisctre cegeben-heitex abtrandelt, wird für die weite Atmungssteltung ^uöi stiäÄrippen "Grcr"l
der Termlnus,,BIasestellung,, gebraucht.
Mit Recht wird alie N-otwendigkeit der sog. zungenkontaktsteuung (Spitze hinterIIitte der unteren schneidezähne) betont. Nur ivenige Konsonaniei suchten sie
llgl!. :?.9!. Auto.r, -darunter z und ch, während bei fl-üssigem, scnrierie" Sprechengeregenilich audr 1, z und ch kontaktgestelit artikulierf würden. Nun denn: zund ch sind durdrweg kontaktgestellt,- 1 kann nur undeutlictr in alesei wejseartikul iert werden-
Die eigentlichen sprechübungen, auf s. 49 beginnend, unterteilen für Jeden r,aut:

I. Artikulation
A. Lautbildung
B. r'ehtermöglichkeiten
C. Abhiue

If. cebrauch
III. übungen
IV. Satzbeispiele
Mandles erscheint zumindest sehr problematisch. So zum Beispiel die An.v/eisun-ggn zqr R-Bildung, für die es dodr weiß cott eine Reihe -bestens bewährterM-ethoden _von T..alma bis wulff gibt, die Erklärung der chrÄrtikulation mitschwingendem Zäpfchen u. a.
Befremdend wirken _.tiberzogene Termini wie ,,fraktionierte Lautbildung,,, ,,addi_tionale Auslautverhärtrrng.,, ,,Stenolalie.,, ,,Approximationssteltung Aei '/ingp.
u. a. m. Daß auctr ',Atem und Atmung" als Materie und Funkiion durchern-andergeworfen werden-,- mag angesichts namhafterer Beispiele oaningetten, Jeääcnkann.sidr 

^der sprachoffene Leser an ,,Atemerziehung.,, ,,ÄtemmoAus;unA',äiem_typus" stoßen.
Die Ausv/ahl der Übungswörter ist mit großem fleiß zusammengestellt. Jedoctrwird der bescheidene Spre.drzögling der Gefahr des Minderwertig"keitskomplexes
nic-ht-.entgehen, we-nr-l er üben soII: ,,aquivocl<, Arar, EntomologTe, Aga, Agnat,antqdiluvianisch, rdria, Irokesen, Itazismus, Klysma,' python, §Vtirne,- i.ttrlum,:
als Beispielauswahl.
Die Textauswahl bezieht anerkennungswerterweise die sprachliche Aussage inihrer ganzen Breite ein. Die Kürze mäncher Beispiele füfirt jedoclt nicht ieltenzu- fragmentarischen Bild!4gen, deren Sinndeutuhg im ganiheiilichen Sprech_vollzug nicht einfach ist. ,,Was hast du dir da erwarlet, Vo=geu,, u, a.
Zusammenfassend: Das Bestreben nadr wissenschaftlicher Präzision und Wert-erhöhung einer in der vergangenheit vernachlässigten seite der sprech-sprach-
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lichen Ganzheit wird aus einer überhitzten Kampfposition Wahrgenommen,.weldle
ä"i-ire"üä-ä--Säüaiion in Forictrung, Lehre -und Praxis nicht- geredrt wird.
öäsnaro-r.änn verlag und Autor angelaten werden, einer Neuauflage eine.sorg-
laitiää-täir.iiäte unä stiiistiiche üEerarbeitung a;gecteihen zu la-ssen. Einmal
iä1i!-Aäi crraräkter <les ,,ünürrs"ur"t"s. gewahrt bteiben, zum anderen durften
t-e-inä §ät ei-nÄäge.satze iwisctren Spractr- und Sprechkunde, die gerade im Lehrer-
uäi"i inr ge-mäinsames Arbeitsfeld haben, aufgerissen werden'
Im gleicfien Vertag erschienen ,,Sprechübulgen"-von Frau Prof' Dr' Irmgar'l weit-
frasä i" der +. Äufl. rSS6 unä 'beim Böh'tau-Ver1ag KöIn in der 5. Aufl. (Be-
iäie-ctru"g sletö ,Sprachheilarbeit' 3/60)' werner orthmann

Zeitschriftenhinweise
Neue polnische Fachzeitscürift,LoGOPEDIAft
seit 1960 erscheint in Lublin, von Dr. Leon I(aczmarek als vorsitzendem eines
nää"r.tiä".tori"gl"mi tte"irsrjegeben, die Factrzeitschrift ,,L9G6PEDIA", die sidr
den Problemen-der I{ultur des gesprochenen Wortes widmet.
Der I.Teil des Heftes u1960 behandelt atlgemein lo8opädische Probleme, darunter
,Ole Spracnfürsorge des Kindes in Polen" von Leon I(aczmarek'
Der II. Teil bietet Nachrichten über die Arbeit z. B. der spradlstörungs-Beratungs-
stärfä in Lublin, schulische Erfahrungen und die in anderen polnischen zeit-
schriften erschienenen logopädischen Veröffentlichungen.
Der III. TeiI umfaßt Besprechungen u. a. der Arbeiten von M. Sovek, II. Ohnesorg

""ä 
fr.:H.Wa"gler, wähfend dea IV. Tei1, Chronik, einen Bericht über den ?. all-

ää-"iriu" potnfscn'en Vortragswettbewerb der Lubliner Woiwodschaft enthä1t.
Wtinsctrensv,/ert erscheinen kurze Zusammenfassungen in Englisdl, Französisdr,
öeutscn oder Russisch, um einen internationalen Leserkreis den zugang zur pol-
nischen logopädischen Arbeit zu erleichtern. 
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