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In meinem Aufsatz Grundbegri//e der Sprachneuroloffie (Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1926) habe ich gezeigt, wie man die 
Spracherscheinungen bei Nervenkrankheiten in ihre Elemente analy- 
sieren kann. ]])as Resultat der Analyse wird in einer Sprachgleichung 
dargestellt, welche die ganze Summe der loathologischen Spracherschei- 
nungen genau darstellen muB. Es werden auch die abnormen neuro- 
logischen und psychischen Vorg~nge im Patienten konstatiert, welche 
die pathologischen Spracherscheinungen erzeugen. Das Resultat wird 
in einer dynamischen Sprechgleichung ausgedriickt. Die beiden Sum- 
men werden in einer Kausalgleichung zusammengebracht, welche aus- 
sagt, dab die auI der linken Seite vollstgndig aufgez~hl%en Symptome 
die Resultate der au~ der rechten Seite vollstgndig aufgezghlten patho- 
logischen Vorg~nge sind. Ffir die Einzelheiten mug ich auf die er- 
wghnte Abhandlung verweisen. 

Auf diese Weise wird jede die Siorache beeinflussende Krankheit  
analysiel~. Bei dieser Gelegenheit m6chte ich die Tatsachen beim 
Stottern darlegen. 

Sympt.me. 
Bei den Sprachaufnahmen yon Stotterern konstatiert  man folgende 

Tatsachen (vgl. meinen Aufsatz Das Stottern, Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. 75, 108. 1924). 

1. Die Sprache eines Stotterers ist voFkommen normal,  solange 
ihn kein ~ensch h6rt. Mit sich Mlein, bci tauben ?r bei Tieren 
stottert  er nie. Nft  anderen Worten: die Sprachst6rung t r i t t  nut  in 
Gegenwart eines h6renden Menschen auf. 

2. Die Sprachst6rung t r i t t  nur dann auf, wean der Stotterer sich 
seiner gewShnlichen Redeweise bedient. Wenn er singt oder im DiMekt 
oder auf eine absonderliche Weise spricht usw., so spricht er ganz normal. 

3. Die fiir ihn gew6hnliche l%edeweise - -  bei welcher die St6rungen 
vorhanden sind - -  verschwindet oft, sobald der Stotterer in einen Ap- 
parat hinein spricht, einen Knopf im Munde hat, eine wunde Zunge 
empfinde% seinen Kehlkopf schiittelt usw. 
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4. Die SprachstSrung besteht in allen mSglichen Eigentfimlichkeiten 
der Sprachatome und Spraehmolekfile. Alle St6rungen haben die Eigen- 
schaft, dab sie den Verlauf des Sprechens aufhalten bzw. vernichten. 

5. Die SpraehstSrung hat  keine konstante Form. Der eine Stot- 
terer stockt ~uf eine Weise, der n/ichste auf eine andere. Der eine 
stolpert fiber anlautendes t und ein anderer fiber anl~utende Vokale; 
ein drit ter h6rt mit ten in einem S~tze pl6tzlich zu reden auf usw. 

6. Die gesamte Sprechmuskul~tur ist meistens, aber nicht immer, 
beim Sprechen vor einem h6renden lYIensehen in einem fiberm~Big 
gespannten Zustand, ganz ~bgesehen davon, ob der Stotterer wirklich 
stoekt oder nicht. 

7. Die Sprachst6rung hat einen unwiders~ehlich l~cherlichen Char~kter. 

Sprachkinesis. 
Ein Prinzip des Sprachmolekfils ist seine Existenz als eine in der 

Zeit laufende Erscheinung. Ein iVIerkmal des Stotterns ist die StSrung des 
Verlaufes des Sprechens, welche in jedem Augenblick das Sprachmolekfil 
abschneiden kann. Wenn z. ]3. ein Stotterer sagt : Mein P-, P-, P-, mein 
Papier ist voll., so vernichtet er das erste Slorachmolekfil mit P- dreimal und 
erst bei dem vierten Spraehmolekfil gelingt es ihm, dasselbe ungehindert 
auszusprechen. Dieser Vorgang ist ein Paradromia oder gestSrter Verlauf. 

])as Studium der Kurven  zeigt yon Zeit zu Zeit allerlei Abnormi- 
t~ten der Eigensehaften der Sprachatome und der Sprachmolekfile - -  
aber nur yon Zeit zu Zeit und nicht konstant. Bei einem b z. ]3. ist 
die Dauer zu lang, aber bei einem fast unmittelbar folgenden b ist sie 
richtig. Ebendasselbe gilt ffir jede Eigenschaft und jeden Laut. Selbst 
gewisse 1%egelm~Bigkeiten wie z. B. das Stocken fiber Anfangs-b kSnnen 
in jedem Augenbliek aufhSren. Die Spraehabnormit~t kann jede 
denkbare Form annehmen, ist aber ganz unbest~ndig. Die Eigenschaften 
der Ver~nderlichkeit und der Unbest~ndigkeit sind als Paramonima 
und Parabebeia zu bezeiehnen. 

Wenn der Stotterer Schwierigkeiten hat, zeigt die l~elodiekarte 
einer Stotteraufnahme immer einen abnormen Verlauf der TonhShe. 
Xhnlich wie bei der Epilepsie und den spastischen Zust~nden zeigt sich 
immer in der Stottersprache - -  ganz unabh~tngig vom Stocken - -  
ein Mangel an Fluktuation der Melodie, also Paralcymia. 

D~r allgemeine Verlauf der TonhShe, also die ~elodie, ist auch nicht 
normal, sondern fast eintSnig. Die ~elodie fi~llt am Ende eines Satzes 
um eine Terz und nicht wie normal um eine Quint oder Oktave. Sie 
ist nicht ganz monoton wie bei den spastischen Zust/~nden. Diese 
Eigentfimlichkeit kann als Paramelodia bezeichnet werden. Es kommt 
hinzu, dab durch die Stotterbewegungen die einzelnen Elemente der 
Sprache in ihren Formen ge~ndert werden. Es besteht also Paratomia. 
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Die kinetische Sprachgleichung ftir die Stottersprache kann jetzt  
aufgestellt werden. Sie muB u. a. die Eigenschaft ausdrficken, dab die 
StSrungen nut  bei gewissen Gelegenheiten erscheinen; dies wird durch 
die Bezeichnung ephemerica ausgedriickt. Die kinetisehe Sprach- 
gleichung ffir den Stotterer ist also 

Parakinesis el)hem, l)sellismica = 
Paratomia el)hem, l)sell. + Paradromi~ el)hem, psell. -~- 
Paramonima ephem, l)sell. -~ P~rabebeia el)hem, l)sell. + 
Paramelodi~ ephem, psell. -t-Parakymia ephem, l)sell. 

Sprechdynamik.  

Die oben aufgez~hlten Erscheinungen seitens des Stotterers sind 
bier zu deuten. 

Die unter 1. beschriebene Erscheinung mSchte ich Ms eine J~mde- 
rung des PersSnlichkeitsgeffihls auffassen und m6chte den Zustand Ms 
Dysegomia bezeichnen. 

Die unter 2. angefiihrte Erscheinung kann fo]gendermaBen erkl/ir~ 
werden. Der Stotterer spricht in einer eigentiimlich steifen Weise, und 
zwar ist dies eine angelernte Weise, welche der Stotterer ffir ganz 
normal hs Wenn er mit  normMer Stimmfiihrung zu sprechen ver- 
sucht, kommt  ihm am Anfang diese neue - -  dem Zuh6renden als normal 
empfundene Sprechweise - -  als etwas ~bertr iebenes und L~cherliches 
vor. Diese NormMspr~che gehSrt nicht zu seiner stotternden PersSn- 
lichkeit; er hat  dabei das Geffihl, als ob er eine andere Person vor- 
stellen wiirde. Dasselbe gilt, wenn er im Dia]ekt oder im Falsett  oder 
mit  einem tiefen hohlen Ton usw. sloricht. Der Stotternde hat  also einen 
Trieb, seine PersSnlichkeit in eine andere in der Gegenwart eines 
hSrenden Menschen umzuwandeln. Es besteht also ein Trieb zu Dys- 
seautia, wie ieh es nennen mSchte. 

Auf ~hnliche Weise kSnnen die unter 3. angeftihrten Erscheinungen 
erkls werden. Wenn er eine wunde Zunge hat, ist er in seine Schmerzen 
vertieft  und vergigt eigens seine gewShnliehe PersSnliehkeit. Mit 
einem Alopar~t ffihlt er sieh oft Ms eine ~ndere Person usw. 

Der Spannungszustand der ~usku la tu r  ist auch yon den psyehi- 
schen Elementen abhs Eine Mlgemeine ~bersp~nnung finder 
z .B .  bei Aufmerksamkeit ,  Aufregung, Angst usw. statt .  Diesen Zu- 
stand d a d  man yon dem Tonuszustand unterscheiden und mit  dem 
Namen Spania belegen. Eine StSrung wird Dysspania gen~nnt. Sie 
ist beim Stottern regelms vorhanden. 

Um 4. zu erkl~ren, muB man einen Trieb unnehmen, weleher die 
spraehliche UnterhMtung mit  d e m  Nebenmenschen erschweren soll, 
also kurz eine Dyslogia. 
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Ffir 6. muB man einen Trieb sieh l~cherlich zu machen annehmen; 
dies nenne ich Dyssebia. 

Es bleiben noeh die Paramelodia und die Parakymia zu erkl~ren. 
Die erste erseheint mir das Resultat  eines Depressionszustandes zu sein, 
welehen ieh mit  Dysdaimonia bezeichne. Analog wie bei der Epflepsie 
erkl~re ieh die Parakymia als das l~esultat eines Widerstandstriebes, 
einer gest6rten Anpassungsf~higkeit, also einer Dysharrnottia. 

Die dynamische Sprechgleiehung ist also 
Dysdynia psellismica = 

Dysegomia pselt. + Dyslogia pselL + 
Dyseautia psell. + Dysspani~ psell. + 
Dyssebia'psell. + Dysdaimonia psell. + 
Dysharmotti~ psell. 

Die Kausalgleichung. 
Die KausalgleiChung kann in folgender Tabelle ausgedriickt werden: 

Gelegentliche St6rungen Abnorme Zusti~nde 
der Spr~chelemente (Paratomi~ - I der Pers6nlichkeit (Dysegomia) 

ephem.) des Triebes sich selbst zu sein 
des Molekfilverlaufes (P~radromi~ (Dysse~uti~) 

ephem.) ] des Triebes zur Konvers~tion (Dys- 
der G]eichmaBigkeit (Paramonim~ logic) 

ephem.) ~ - - . ~ /  des Triebes sich geehrt Z l l  ma~hen der Bestandigkeit (Parabebei~ J \ (Dyssebia) 
ephem.) 

des Melodieverlaufes (Paramelodia des Gliickliehseins (Dysdaimonia) 
ephem.) der Spannung (Dysspania) 

der Melodiefiuktuation (Parakymia des Anpassungstriebes (Dyshar- 
ephem.) _ _ morris) 

Die linke Seite umfaBt die ganze Symptomatologie der Krankhei t ;  
die rechte Seite gibt naeh meinen Erfahrungen die ganze Summe der 
pathologischen Zust~nde. Jedes Glied der linken Seite l~Bt sich kausal 
vollkommen dureh ein oder mehrere Glieder der rechten erkl/~ren. 

Pathologie. 
Aus den in der Tabelle aufgefiihrten Erseheinungen sind verschiedene 

Sehliisse zu ziehen. 
a) Der ephemerische Charakter aller Erscheinungen - -  z. B. v611ig 

normale Sprache beim Alleinsein usw., aber Stottern beim Geh6rt- 
werden - -  gibt den endgfiltigen Beweis, dab die Krankhei t  des Stot- 
terns eine funktionelle ist. Solehe Erscheinungen kommen bei organi- 
schen Nervenkrankheiten nie vor. Die UngleichmgBigkei* und Un- 
bestgndigkeit der St6rungen der Spraehatome und der Spraehmolekiile 
liefern dense]ben Beweis. Es liegt also kei.ne organisehe Nervenl~sion 
vor. Der Begriff der Inkoordination der ?r wird gew6hnlich 
auf das t~esultat einer Nervenst6rung, einer Dystaxia angewandt. Die 
Eigentiimliehkeiten in den Sprachkurven haben keine ~hnlichkeit  mi t  

15" 
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dem Resultat muskut/~rer Inkoordination; die Sprachbewegungen sind 
yon sonderlieher Art, aber nieht inkoordiniert. Eine Dystaxia ist bei 
den Stotternden nicht vorhanden. 

b) Alle konstatierten, pathologischen Zust/~nde lassen sich als 
St6rungen der Pers6nlichkei~ auffassen, und zwar in den Beziehungen 
zu anderen Menschen. 

c) Der unwiderstehliehe Impuls, die Konversation zu verhindern 
oder unmSglich zu machen und sich 1/icherlich zu machen, kann als ein 
unbewuBter Wunsch, sich selbst yon der menschlichen Umgebung 
abzusehlieBen, betrachtet  werden. 

Auf Grund dicser Schlfisse m6chte ieh das Stottern als eine Art  
der Minderwertigkeitsneurose - -  d. h. eines pathologisch mangelhaften 
Pers6nlichkeitsgeffihls in der Anwesenheit yon ~enschen --bezeichnen.  
Alle Erscheinungen dieser Krankheit  lassen sieh daraus ableiten. Der 
menschenscheue 1Yfensch hat  den Trieb, vor seincn Nebenmcnschen zu 
fliehen. ])as kann er nicht tun;  er ist gezwungen mit ihnen zu ver- 
kehren. Der Trieb abet versucht sieh durchzusetzen, indem er zu einem 
Mittel greift, welches das Rcsultat haben soll, dab diese Person yon seinen 
Mitmensehen gemieden und durch milde 1Vfittel vertrieben wird. Bei 
dem Stotternden wird dies erreicht, indem der Trieb den Sprach- 
verkehr ersehwert und den Sprechenden 1/icherlich macht. 

Die 1Yfinderwertigkeitsneurose wird sp~ter behandelt werden. Hier 
will ich nur bemerken, dab - -  meiner Meinung naeh - -  wenigstens zwei 
Arten dieser lqeurose zu unterscheiden sind: eine allgemeine und eine 
spezielle gegen 1Vfenschen gerichtete Form. Ffir diese letzte Form 
m6chte ich die Bezeichnung Dysanthropopaschia vorschlagen. 

Meiner Ansicht naeh sind alle abnormen Zust~nde der reehten Seite 
der obigen Kausalgleiehung die Resultate dieser Dysanthropopaschia. 
Die ganze rechte Seite ist also dureh diese Bezeichnung zu ersetzen. 
Man bekommt am Ende die Kausalgleichung 

Parakinesis ephem, psell. ~- Dysanthropopasehia. 
Wie die Dysegomia, die Dysseautia, die Dyslogia usw. aus der 

Dysanthropopaschia herzuleiten sind, muB ich vorl/iufig dem Leser 
fiberlassen 

Differential-Diagnose. 
In  der oben erw~hnten Abhandlung fiber die Grundbegriffe der 

Sprachneurologie habe ich zwei Grundgesetze konstatiert. ])as erste 
ist das Gesetz der Spezifit~t: jede Nervenl~sion, welche yon Sprach- 
erscheinungen begleitet wird, vernrsacht eine streng spezifische Art des 
Sprechens. ])as Umgekehrte ist auch giiltig: eine gewisse Art des 
Sprechens entsprich~ einer und nur einer Nervenl~sion. Schon 1912 
habe ich Sprachkurven yon Stottern, Aphasie, Bulb~rparalyse usw. 
(Stuttering, Lisping and Che Speech of the Deaf; 1. Aufl. New York) 
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und seitdem Kurven yon einer ganzen Reihe Nervenkrankheiten ver- 
5ffentlicht (vgl. die Literaturangaben in dem oben erw~hnten Aufsatz). 
Die Sprachkurven der Stotterer haben keine ~hnlichkeit mit denjenigen 
irgendeiuer anderen Krankheit. 

Es ist neuerlieh - -  besonders yon Laien - -  der Versuch gemacht, 
das Stottern als ,,assoziative Aphasie" zu bezelchnen. Stotterkurven 
weichen in jeder Beziehung von denjenigen der Aphasie ab. Diese 
Feb]diagnose ist eine schwere Beleidigung des Kindes, da a]le Arten 
der Aphasie - -  einschliel~lieh der assoziativen Aphasie (v. Monakow) 
die Resultate yon Blutungen, Erweichungen oder anderen organischen 
L~sionen des Gehirns sind. Man kann es dem Laien verzeihen, dab er 
mit einem gelehrten Namen prab]en will - -  diese Leute sprechen ge- 
wShnlich yon ,,assoziativer Aphasie, vulgo Stottern" - -  sie sind aber, 
wie jeder ~ediziner weiB, gerade auf einen vollkommen falschen gestoBen. 

Im allgemeinen macht die Diagnose keine groBe Schwierigkeiten, 
wenn man die oben erw~hnten Symptome im Auge beh~lt. Es kommen 
aber F~lle vor, wo diese Krankheit als ttysterie, ,,tics" mad sogar als 
Manie diagnostiziert wird. Ein mir iiberwiesener sorgf~ltig unter- 
suchter Patient mit ,,eerebellarer Erkrankung" lieferte nur Stotter- 
kurven und keine cerebellare. In gelegentlichen l~llen verdeckt das 
Stottern eine andere das ganze ~bel verursaehende Krankheit. In allen 
F~llen liefern die S10rachkurven eine automatisehe, yon jeder Meinung 
unabh~ngige, unantastbare Diagnose. 

Die Guezmannsehe Ansieht.  
Es ist das Verdienst des grol~en Gutzmann, die ganze Slorachpatho- 

logie auf einer wissensehaftlichen Basis gegrfindet zu haben. Da~ 
Stottern faint er mit Kuflmaul a]s eine Koordinateneurose auf, welche 
aui einer angeborenen reizbaren Schw~che des nervSsen Artikulations- 
apparates ruht. Ob seine Ansicht mit der meinigen iibereinstimmt, 
h~ngt ganz ab yon der Bedeutung, welche der Bezeichnung Koordination 
zugrunde liegt. Es gibt bulb~re, stri~re, cortieale usw. Koordinationen. 
Um solche kann es sich nicht handeln, weft bulb~re, stri~re und corticale 
organische Erkrankungen andere spezifische Kurven ]iefern. Koordi- 
nationen gibt es, welehe man funktionell oder psychisch nennt, weft 
man eben die anatomischen Grundlagen nieht kennt. Eine funktionelle 
oder psychische BewegungsstSrung kann man auch eine Inkoordination 
nennen. Meiner Ansicht nach hat Gutzmann eben diese gemeint. Ich 
stimme aueh mit ihm fiberein, indem ich an eine angeborene Sehw~che 
in dieser Beziehung glaube. Der Unterschied unserer Auffassungen liegt 
darin, dab ich noch eine angeborene Schw~ehe des PersSnlichkeitsgefiib]s 
annehme, welche bei gelegentliehem AnstoB die psychische Koordi- 
nationsschw~ehe benutzt, um die Stottererscheinungen hervorzurufen. 


