
Grundbegr i f fe  der  Spraclmeurologie .  

Von 

Professor Dr. E. W. Scripture, Wien. 

Mit 14 Textabbildungen. 

(Ei~zgegangen am 30. April 1926.) 

Die Krankheiten des ~%rvensystems ~ul3ern sich oft - -  vielleieht 
immer - -  in StSrungen der MuskeltStigkeit. Die empfindliehste He- 
rhode zur Erforschung dieser StSrungen ist in den. Ver~nderungen der 
Spraehe zu suchen. Die graphische Methode in der Sprachneurologie 
bezweekt die genaue l~egistrierung dieser St6rungen. 

Die ersten Untersuchungen auf diesem Gebiete wurden in der Van- 
derbilt Clinic in New York im Jahre 1908 yon mir angestellt; sie wurden 
sparer in London fortgesetzt und 1925 nach Wien verlegt. 

A. Sprachkinetik. 

De/inition. 

In der Mechanik ist die Bewegung eines Massenpunktes durch die 
Lages im Raum bezogen auf die Zeit definiert. Die Kinetik 
ist die Wissenschaft yon den Bewegungen. Die Kinesis eines KSrpers 
ist sein Bewegungszustand. Die Sprachkinetik ist die Lehre yon den 
Luft, bewegungen in dem Gesprochenen. 

Untersuchungsmethoden. 

Zwei Untersuchungsmethoden stehen zur VerIfigung: die mikro- 
phonische und die makrophonisehe. 

Nach der mikrophonischen Methode werden die mikroskopisch 
kleinen Luftsehwingungen nnd Lufterschfitterungen vergrSl3ert und 
registriert. Dieses ist die beim Phonographen und Grammophon ge- 
brauehte ~r 

Naeh der makrophonisehen Methode werden die groben Luftbe- 
wegungen vor Mund und Nase registriert. Dies ist das Prinzip der 
graphischen Method e. 

Jede Methode hat besondere Vorteile und ~(achteile. 
Mit der mikrophonischen Methode z. B. k6nnen die Vokale mit der 

gr61~ten Genauigkeit grammophonisch registriert werden. Durch Ab- 
schreiben yon Grammophonaufnahmen k6nnen Vokalkurven erhalten 
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werden, welche zur genauen Analyse geeignet sind. Kenntlfis der Vokal- 
qualitaten ist nur nach der mikrophonischen hlethode erreichbar. 

Mit der makrophonischen )[e~hode bekommt man Kurven, welche 
genaue Kcnntnisse fiber die Bildung der Konsonanten geben. Die 
Methode vermeidet den Versuch, Vokalqualit~ten zu best, immen. 

Mikrophonische Analyse des Sprachstroms. 

Der Spraehstrom in einiger Entfermmg yore Gesicht besteht aus 
mehr oder minder regelm~l~igen Entfernungen yon Luftpartikeln yon 
ihren Gleichgewichtslagen. 

Als erst.en Schritt in der Analyse konstatiert  man, dal~ die Streeken 
der mikrophonischen Spraehkurve yon vier versehiedenen Arten sind: 
1. Streeken gerader Linie, 2. S~recken mit Schwingungen, 3. Streeken 
mit unregelm~Bigen Erschfitt, erungen, 4. Strecken mit Schwebungen. 
Diese vier mScht, e ich die milcrophonischen Sprachelemente nemlen. 

Makrophonische Analyse des Sprachstromes. 
Der Sprachstrom ganz nahe am Gesicht besteht nicht nut  aus den 

angegebenen mikrophonischen Elementen, sondern auch aus Massen- 
bewegungen der Luft.  Diese Massenbewegungen sind ffihlbar, abet 
nieht, hSrbar. Es sind folgende Arten yon Ausstr5mungsstreeken zu 
konstatieren : Stille, anhaltendeAusstr5mung, verminderteAusstrSmung, 
vermehrte Ausstr5mung und rasche Schwankungen. Diese mSchte ich 
die f~inf ma~rophonischen Sprachelemente nennen. 

Kon~binierte Registrierung des Sprachstroms. 
5'[it der mikrophonischen l~egistrierung allein gewinnt man keine 

Kenntnisse fiber die sehr wiehtigen makrophonischen E1emente; mit 
der makroskopischen allein fehlen absolut notwendige Kenntnisse der 
mikrophonisehen Eiemen~e. Die ideale ]~'[ethode zur Spraehanalyse 
w~re die gleichzeitige R,egistrierung beider Arten der Elemeni.e. Dies 
kann his jetzt  nur annfi.hernd erreicht werden. Durch passende Wahl 
der Membran and anderer Teile des graphisehen Sprachzeiehners lassen 
sieh alle makroskopisehen Elemente genau und gewisse mikrophonische 
Schwingungen registrieren. 

Graphische Sprachau/nahmen. 
Die graphische Methode wurde yon Abb~ Rousselot zur Sprach- 

registrierung bei Dialektforschungen entwiekelt. Der heutige Stand 
der Methode, wie sic in der Sprachneurologie verwendet wirff, ist fol- 
gender: 

Der :Pat.ien~ sprieht in ein weites l~ohr, welches zu einer nicht ela- 
stischen Membran aus 01seide ffihrt. Die Bewegungcn der Membran 
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werden durch einen leichten Hebel vergrSl~ert und a uf einer berul~ten 
Trommel registriert. Eine solche Einrichtung wird in Abb. 1 abgebildet. 
Gewisse technische Einzelheiten sind yon praktischem Interesse. Die 
Registriertrommel muB eine sehr genuue sein. Das Mundstiick ist eine 

Abb. i. 

Abb, 2. 

Nachahmung eines englischen Narkosemandsttickes. Ms FixierlSsung 
dient Etikettenlack, Aeroplanlack, Z~ponlack oder Kollodium. 

Eine Registrierung yon Hippopotamus ~ird in Abb. 2 reproduziert. 
Zu den ma~'ophonischen Elementen der AusstrSmung ist ein mikro- 
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phonisches Element hinzugekommen, n~imlieh die Sch~-ingungen des 
Kehlkopftones in den Vokalen. 

Sprachatome. 
Es ist oft nfitzlieh, den Sprachstrom in Teile zu zerlegen. Als TeL 

lungsprinzip nimmt man an: der Sprachstrom wird in Strecken so ein- 
geteilt, dall der Lautcharakter  w~hrend jeder Strecke ffir den vor- 
liegenden Zweck mR, geniigender Genauigkeit als konstant anzusehen 
ist. Eine sotche gentigend konstan% Strecke mSchte ich ein Sprach- 
atom nennen. Da. jedes makrophonische Element mit jedem mikropho- 
nisehen verbmlden werden kann, sind mehr als 20 versehiedene Arten 
yon Sprachatomen m6glieh. 

Eigenscha/ten der Sprachatome. 
Die Spr~chatome haben ffinf Eigenschaften: 1. Daner, 2. St.~rke, 

3. Tonh6he, 4. Qualit~it, 5. Genauigkeit. 
Die Geschwindigkeit der l%egistrierfl~che ist genau bekannt,. Auf 

Grund der }[essungen werden die Dauerwerte in Zeiteinheiten aus- 
gedriickt. Da die St~.rke nicht gemessen werden kann, vermag man 
nur Urteile fiber grSBere oder geringere Werte zu bilden. Die Wellen- 
liingen werden einzeln gemessen. Die TonhShe fiir jede Welle ist die 
Zahl solcher Wellen, welche in einer Sekunde vorkommen k6nn~en. 
Die Qualitat und die Genauigkeit der Vokale werden bet dieser 5ie~hode 
nicht registrierg. Ffir die KonsonanCen gibt, die Form der Kurven oft 
genauen Aufschlng fiber ihre Quali~fit und fortw~ihrend die feinsten 
Einzelheiten fiber ihre Genauigkeit. 

Sprachmolektfle. 
Sprach,rnolekiil soil die Bezeichnung ffir das sein, was als eine Ein- 

heir gesproehen wird. Ein Wor~, eine Phrase, ein Satz, selbst ein selb- 
st/indig gesproehener Einzellau~ kann ein Spraehmolekfil sein. 

Eigenscha/ten der Sprachmolei~ile. 
Eine Spraeheinheit besitzt in jedem Angenblick die ffinf Eigen- 

schaften der Spraehatome: Dauer, Stgrke, Tonh6he, Qualitgt, Genauig- 
keit. Diese Eigensehaften vergndern sieh naeh inneren Gesetzen ~v~h- 
rend des Verlanfes der Spracheinheit. Ein Sprachmolek/il besitzt also 
fiinf weitere Eigenschaf~en: n/imlich: Verlauf der Danerwert.e, Verlauf 
der St./~rke, Verlauf der Tonh6he, Verlauf der Qualit/~t, Verlauf der 
Genauigkeit. 

Noeh eine Eigensehafg des Spraehmolekfils kommt besonders in 
dem Verlanf der TonhShe oder l~Ielodie zum Ausdruek: dies ist das 
Vorhandensein yon kleinen Sehwankungen.  Solehe kleinen Sehwan- 
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kungen kommen wahrscheinlich bei allen anderen Eigenschaften vor; 
bis jetzt  existiert keine Methode, sie darzustellen. 

Die Spraeheinheitea sind verschieden gebaut. Die Sprachmolekfile 
Hippopotamus und Heute ist es schSn kStluen mSglicherweise denselben 
Verlauf yon Dauer, Stirke,  TonhShe, Qualit~t und Genauigkeit haben, 
aber in ihrem Au~bau sind sie total  verschieden. Die S}~lthesen der 
Sprachatome sind nicht dieselben in dea beiden F~llen. 

Eine weitere Eigenschaft ist festzustellen. Die in einem Sprach- 
molekiil vorkommenden Atome sind immer so gebaut, das sie gewisse 
fiir die betreffende Sprache typische Unterschiedsgrenzen nicht fiber- 
schreiten. Ffir das Wort Hippopotamu,v z. B. werden die zwei Stillen - -  
Versehlu6zeitell - -  ffir pp und p niemals um mehr als einen gewissen 
Brozeatsatz unterschieden. Dies ist ganz unabh~ngig davon, ob die 
durchschnittliche Verschlul~zeit kurz wie im 5Torddeutschen oder lang 
wie im Siiddeutschen ist. Diese Eigenschaft des Festhaltens yon ty- 
pischen Formen wird Saphia genannt. 

Eine Menge anderer Eigensehaften der Sprachmolekfile barren der 
Beschreibung bzw. der Entdeekung. 

Atomanalyse der K zerre in Abb. 2. 

Die Resultate sind in beigegebener Tabelle zusammengestellt. Die 
Dauer kann sehr genau gemessen werden. Die St~rke l~6t sich nur 
sch~tzen. Als TonhSbe werdezt die niedrigste und die hSchste Frequenz 
angegeben. Die Qualit~t der Konsonanten zeigt sieh in diesen Kurven 
sehr deutlieh, trier sind alle Konsonanten yon guter Qualit~t; dies wird 
durch qL angedeutet. ~Tber die Qualit~t der Vokale la6t sich mit dieser 
h{ethode niehts erfahren. 

Molek~ilanalyse der Kurre in Abb. 2. 

Die Dauerwerte tier Atome werden in einer Karte  zusammengestellt 
(Abb. 3). Die gestrichelte Linie kennzeichnet den Verlauf der Dauer- 
werte. Die drei Werte fiir p und t werden zusammengez~hlt. 

Die horizontalen Wellenl~ngen aller 
Se k. Schwingungen werden mittels des Mikro- 

.o.3oo- skopes gemessen und die Resultate in Ton- 
h6hen umgesetzt. Diese Werte sind in Abb. 4 

0.2 0 0 - angezeichnet. 
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Atomanalyse der Kurve in Abb. 2. 

L u f t b e w e g u n g  S t~rke  

I 
gesteigerte AusstrSmung [ 0,032 mittel 

! 
Schwingungen I 0,023 mittel 

verminderte Ausstr6mung [ 0,014 'I - -  

Stille ] 0,059 0 
gesteigerte Ansstr6mung [ 0,014 mittel 

Schwingungen [ 0,050 mittel 
verminderte AusstrSmung i 0,018 schwaeh 

StiUe I 0,050 0 
gesteigerte AnsstrSmung [ 0,014 ! mittel 

Schwingungen i 0,086 stark 
verminderte AasstrSmung [ 0,018 

Stille 
gesteigerte Ausstr6mung 

Schwingungen 
verminderte Ausstr6mung ] 

Schwingungen 
gesteigerte Ausstr6mung 

0,023 0 
0,014 mittel 

0,032 mittel 
0,010 schwach 

0,059 schwach 
0,005 schwach 

mittel 
stark 
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0 O 
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+ + m m 

2~ U 

+ + s s 
~ ,  Schwingungen ] 0,081 

Ausstr6mung [ 0,216 

- ~  verminderte AusstrSmung 0,050 0 

Pathologie der Sprachatome. 

Pathologische Vergnderungen der f~nf Eigenschaften der Sprach- 
atome werden wie folgt bezeiehnet und definiert: 

I. Parachronia: pathologisehe Vergnderung der Dauer; 
2. Parapaehia: pathologische Vergnderung der Stgrke; 
3. Parahypsia: pathologisehe Vergnderung der Tonh6he; 
4. Paragenia: pathologische Ver~nderung der Qualitgt; 
5. Paraponia: pathologisehe Vergnderung der Genauigkeit. 

Wenn Mle fiinf Eigensehaften ver~ndert sind, kann man yon 
Paratomia totalis: pathologisehe Veri~nderung sgmtlicher Eigen- 

sehaften der Spraehatome sprechen. 
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Pathologie der Sprach~wlekiile. 
Bei den Sprachmolekiiien wird von acht verschiedenen Arten zu 

sprechen sein, ng.mlich: 
1. Parachronodromia: pathologische Ver/s des Verlaufs der 

Dauer ; 
2. Parapachidromia: ebensolche der St~trke; 
3. Parahypsodromia.: ebensolche der TonhShe; 
4. Paragenodromia: ebensolche der Qualit,/~t; 
5. Paraponodromia: ebensolche der Genauigkeit. 

Abb. 5. 

Fiir den Verlauf der Tonh6he existiert schon der Ausdruck Melodie; 
es k~nn also Paramelodia statt Parahypsodromia gebraucht werden. Es 
muP, noch 

6. Parakymia: pathologische Veranderung der Fluktuation der Ton- 
hShe hinzugefiigt werden. Wenn alle sechs Eigenschaften des Verlaufs 
gea.ndert sind, kann yon 

Paradromia tota.lis: pathologische Veranderung aller sechs Eigen- 
schaiten des Verlanfs gesprochen werden. 
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Da die Spraehmolekiile verschieden zu- 
sammengesetzt sind, kann auch eine 

7. Par~synthesia: p~thologischo Zus~m- 
mensetzung vorkommen. 

Noeh eine pathologisehe EigensehMt des 
Sprachmolekiils kann vorkommen, n~mlich 

8. Parasaphia : pathologische Ver~nde- 
rung der Typenfestigkeit. 

Beispie[ der Parakinesis. 

Eine Registrierung des Wortes Hippo- 
potamus yon einem F~ll yon infantiler 
eerebr~ler Diplegie ist in Abb. 5 wiederge- 
geben. 

Die Analyse zeigt starke Abnormit~ten 

Sek 
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aller Eigenschaften 
der i Spraehatome. 
Das H ist zu stark 
und zu lang. Das 
erste p (pp) hat  
Schwingungen und 
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enorm ausgedehnt. Die Dauerverh~ltnisse 
sind in Abb. 6, diejenigen des TonhShenver- 
laufs in Abb. 7 gegeben. Die hochgehobene 
Linie in Abb. 5 zeig~ iiberall im einzelnen 
und im Verlauf eine abnorme Stgrke. D i e  
falseh geformten Laute zeigen im einzelnen 
und im Verlauf eine ver~nder~e Qualitgt. 
Die Ungenauigkeitist in jeder Beziehung 
groB. 

Es sind also Paratomia totalis und Para- 
dromia totalis zu konstatieren. Die lVfolekfile 
sind aber korrekt zusammengesetzt. Es wet- 
den die riohtigen Atome ffir das gewiinschte 
Molek/il gebraucht ; der Patient hat Hippopo- 
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tam~ts und nicht etwa H@popopc~m~s oder Hitoppopamus gesagt. Eine 
Parasynthesia ist also nicht vorhanden. 

Ki~etische Sprachgleichung. 
])as Ziel der Sprachneurologie ist in erster LiMe, die pathologischen 

Ver~nderungen der Sprache genau festzustellen. Die ]~esultate kSnnen 
in Gleichungen ausgedriickt werden, welche Definitionsgleichungen 
sind. Auf der linken Seite steht der zu bestimmende pathologische Zu- 
stand der Sprache, auf der rechten die Gesamtheit der geftmdenen Eigen- 
tfimlichkeiten. Bei dem eben behandelten Fall yon cerebraler Kinder- 
l~hmung besteht die Gleichung: 

Parakinesis dipl. cer. inf. = Para~omia totalis dipl. cer. inf. 
~- Paradromi~ totalis dipl. cer. inf. 

B. Spreclldynamik. 

Definition. 
Die Sprechdynamik ist die Lehre yon den k6rperlichen und psy- 

chischen Vorg~ngen bei der Erzeugung yon Sprechbewegungen. Eine 
Aufz~hlung dieser Elemente wiirde fast die ganze Neurologie und Psy- 
chologie umfassen. Bei jeder Krankheit  werden die pathologisch ver- 
i~nderten Elemente festgestellt. 

Dynamische Sprechgleichung. 
Die dynamische Sprechgleichung soll die Zusammensetzung der ge- 

stSrten Krfi.ftesumme beim Sprechen darstellen bzw. die gestSrte Funk- 
tion als Summe der ogestSrten Kr~i, fte angeben. Bei der cerebralen 
Kinderls Z" B. besteht nur ein veri~nderter Tonus; die dy~la- 
mische Sprechgleichung lautet  also: 

Dysdynia dip]. cer. inf. ~ Dystonia dipl. cer. inf. 

Biologische Kra/tgleichung. 
Das Studium der pathologischen Sprachregistrierungen hat gezeigt, 

dab alle Sprechbewegungen das l~esultat yon drei Kr~ftesummen sind: 
1. ein Impuls zur Ausftihrung der nStigen Gruppe yon Bewegungen, 
2. ein diese Ausffihrung erschwerendes Hindernis, 
3. ein Impuls zur Uberwindung des ttindernisses. 
Ich mSchte diese drei Faktoren Eudynia, Antidynia m~d Anadynia 

nennen. Sie sind spezielle F~lle allgemeiner biologischer Grundgesetze. 
Bei der cerebralen Kinderl~ihmung z .B.  setzt sich die Dystonia 

aus einem Antrieb zum richtigen Tonus (Euton~a), einem stSrenden 
Einflul~ (Antitonia) and einem Trieb zur Korrektur  (Anatonia) zusam- 
men. Die Antitonia ist in diesem Falle eine t ts~ertonia.  Sie wirkt in 
demselben Sinn wie die Eutonia, ist also positiv zu nehmen. Die Kor- 
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rektur ,  die Anatonia ,  ist regelmal~ig auch positiv; der Pat ient  korrigiert  
du tch  weitere Anstrengung.  Es besteht, also die biologische Kraf t -  
gleichung: 

Dystonia dipl. cer. inf. -- Eutonia dipl. cer. inf. 
+ Antitonia dipl. cer. inf. 
+ Anatonia dipl. cer. inf. 

Therape~utische K~'a/tgleichung. 
Aus der biologischen Kraf tgle iehung kann  ein ~icht iger  SchluB in 

bezug auf die Therapie gezogen ~erden.  Die ausgefiihrten Bewegungen 
sind wegen der Hyper ton ia  (Antitonia) bei dieser Krankhe i t  abnorm 
stark. I n  den Muskelkontrakt ionen kann  die Hypertol l ia  nieht  ver- 
minder t  werden, wohl aber kann  ein vcrmindertes  Wollen der Bewe- 
gungen, also verminderte  Eu ton ia  oder Anatonia,  gelehrt werden. 
Die riehtige Behandlung dieser F~lle besteht  nicht  in sorgf~ltigen ~ b u n -  
gen im Sprechen, Gehen usw. ; dies ist eine positive Anatonia  und  er- 
zeugt kei• gutes Resul tat .  Der Pa t ien t  sell darin gefibt werden, dab 
er seine Bewegungen fortw/~hrend weniger s tark ~-ollen sell, d . h .  die 
Eu ton ia  und die Ant i tonia  sollen verminder t  werden. Die therapeutisehe 
Sprechgleichung ist also 
Tonia normalis -- korrigierte Dystonia dipl. cer. inf. 

--- (1 - -  a) Eutonia dipl. cer. inf. + Ant.itonia dipl. eer. inf. 
-~ ( 1 - -  fl) Anatonia dipl. cer. inf. 

Die sehr giinstigen Erfolge dieser yon  der therapeut ischen Kraf t -  
gleiehung hergeleiteten Heilmethode babe ich an anderer  Stelle ver- 
5ffentlicht~). 

C. Die Kausalgleichungen. 

Kins, tisch-dynamische KazesaIgleich~tng. 
Die kinetische Sprachgleiehung stellt die pathologischen Befunde 

in den Luf tbewegungen dar ;  die dynamisehe Spreehgleiehung driickt 
das R esultat  aller Befunde fiber die kSrperliehen und geistigen Vor- 
gs aus, welche die Ursachen der Elemente  in der kinetisehen Spraeh- 
gleiehung sind. Es besteht  also zwisehen den zwei Gleichungen ein 
strenger Kausa lzusammenhang,  weleher dutch eine Kansalgleiehnng 
auszudriicken ist. Dies kann  folgendermal~en dargestell t  werden:  

Kines~s ~ - - -  Dsummis 
~Vegen dieser allgemeinen Kausalgleichung besteht  z . B .  fiir die 

eerebrale Kinderl~.hmung die spezielle Kausalgleichung 
Parakinesis dipl. cer. inf. , Dysdynia dipl. cer. inf. 

Die Ausdriicke links und reehts sind auszufiillen. 

1) Inscriptions of speech in cerebral diplegia, with indications of a new method 
of treatment. Prec. of the Roy. Soc. of Med. 10 (Children), 36. 1917; Treatment of 
infantile cerebral diplegi~. Brit. Med. Journ. ], 363. ] 917. 
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Aus den obigen Ausfiihrungen (S. 591) ist die Kausalgleichung: 
Paratomia totalis dipl. cer. inf. -~ Paradromia totalis dipl. cer. inf. ~ - - -  Dystonia 

dipl. eer. inf. 
Die Wiehtigkeit soleher Kausalgleiehungen zeigt sieh darin, dab auf 

der linken Seite die ganze Summe der konstat ierten Spraehst6rungen 
zu finden ist, w/ihrend auf der reehten Seite die ganze Summe der Ur- 
saehen steht. Die ganze Bewegungspathologie wird darin ausgedriiekt. 
U m  diese wiehtige Tatsaehe klar im Auge zu behalten, kann die KausaL 
gleiehung folgendermagen gesehrieben werden: 
Paratomia totalis dipl. eer. inf. ~- Paradromia totalis dipl. eer. inf. -4- 0 ~ - -  Dys- 

tonia dipl. cer. inf. + 0. 

Hier deutet  die Null auf der linken Seite an, dab bei dieser Krank-  
heir gar keine weiteren pathologisehen Erseheinungen in .der  Spraehe 
vorhanden sind. Die Null auf der reeht, en Seite gibt an, dab nut  die 
angegebene Ursaehe der St6rung vorhanden ist. 

Wie die KausMgleiehung fiir die eerebrale Kinderlfi.hmung ausdriiekt, 
entstehen alle Mil3verh/~ltnisse der Spraehe aus einer einzigen Quelle, 
der Dystonia. Der Verminderung der Dystonia soll also eine Verbesse- 
rung in allen t~iehtungen folgen. Die Erziehung zu einem verminderten 
Wollen genfigt also zu einer Verbesserung des Spreehens. Eine Erziehung 
in genauem Spreehen ist kontraindiziert, eben weft sie ein vergrSgertes 
Wollen erzeugt. Mit der Erziehung zum weniger Wollen stellt sieh 
nieht nut  eine verminderte spastisehe, sondern aueh eine korrektere 
Spraehe ein. 

D. Spraehgleichungen aus versehiedenen Krankheitsgebieten. 

Progressive Bulb~irparalyse. 
Eine Aufnahme yon Hippopotam~ts yon einem ~'Iann A.N.  yon 

65 Jahren  mit  ausgebildeten Symptomen ist in Abb. 8 wiedergegeben. 
Sie fi~ngt mit  einer sehr starken und langen Ausstr6mungslinie an, 
weleher ein s tark 
gehauchtes und 
gedehn~es h ent- 
sprieht. Darnaeh 
Iolgen starke Wel- 
len mit  einer gro- 
Ben Ausstr6mung 
fiber einer langen 
Strecke; dies re- 
gistriert ein lau- 
tes, s tark gehaueh- 
tes, sehr langes i. 
Ffir pp k o m m t  Ass. s. 
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weniger Luft  heraus, aber eine Stille (VerschluB) wird nicht gemacht. 
Aul]erdem dauern die Stimmschwingungen abnormalerweise fort. Der 
Vokal o zeigt Schwingungen, welche in 
ihrer Form etwas unregelm/~Big sind; es 
kommt  wenig Luft  heraus. Ffir d~s p wird 
eigentlich eine Stille (VerschluB) gebildet; 
die Stimmschwingungen sind aber vor- 
handen. Die folgenden Laute sind /~hn- 
]ich gebildet, aber sic werden immer 
schw/~cher. Die Stimmschwingungen setz- 
ten sich in s fort. 

Als erste Eigentiimlichkeit ist eine 
Verschwommenheit der Grenzen zwischen 
den Sprachatomen zu konstatieren. Zwi- 

5ek. 

0200 --2 2 2 

H ppopotamus 

Abb. 9. 

schen i und pp oder pp u n d o  kann yon 
Grenzen kaum gesprochen werden. Mit 
fortschreitender Krankhei t  verschwinden 
die Grenzen vollkommen; die Sprache 
wird ein undeutliches Gemurmel. 

Die Dauerkarte ist in Abb. 9 gegeben; 
die Fragezeichen bedeuten, dab die Gren- 
zen der Atome nicht genau waren. Die 
Dauerwerte in Abb. 9 sind enorm gewor- 
den. Ihr  Verlauf ist verlangsamt, aber 
welter l/~{]t sich nichts Bestimmtes sagen. 

Am Anfang ist d~s Wort  iibermaBig 
stark, aber es wird nachher sehr schwach. 
Ver/~nderte St/~rke und ver/~nderter St/~rke- 
verl~uf sind also zu konstatieren. 

Die Metodiekarte, Abb. 10, zeigt einen 
hSheren Ton fiir den Anfang, aber im 
Vergleich zu der Normalaufnahme inAbb. 4 
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finder sich sonst nichts Abnormes in dem allgemeinen Verlauf. Die 
grofte Lgnge riihrt yon der grol~en Dauer der Laute  her. Der Mangel 
an Liieken entsteht  daraus, daft der S t immton fiir die Konsonanten 
nieht unterbroehen wurde. 

Die Qualitgt ist s tark gegndert. Die Vokale sind teilweise gehaueht. 
Die Formen der We]len sind unregelmgftig. Die Konsonanten enthalten 
falsehe Eigensehaften. 

Die Genauigkeit ist, wie oben erklgrt, sehr vermindert.  Jede Eigen- 
schaft der Sprachatome ist pathologisch geworden; es besteht also 
Paratomia totalis. 

Ein Vergleieh der Dauerkar te  (Abb. 9) mit  einer normalen Dauer- 
karte  (Abb. 3) zeigt einen vergnderten Verlauf der Dauer. Aueh fgngt 
das Wort  iibermgftig stark an und ~drd nachher sehr schwach; ein ver- 
gnderter Stgrkeverlauf ist aueh vorhanden. ~Vegen des hohen .4Jffangs- 
tones ist der ~r aueh nicht ganz normal. Der Verlauf der 
Qualitgt so~de aueh der Genauigkeit ist aueh gegndert. Es besteht 
also Paradromia totalis. Die kleinen Schwankungen der ~Ielodie sind 
aber vorhanden; es ist also keine Parakymia  vorhanden. Das Molekfil ist 
aaeh riehtig zusammengesetzt;  es besteht also keine Paras)mthesia. 
Die kinetische Spraehgleiehung ist 
Parakinesis par. bulb. pro~. = Paratomia to~alis par. bulb. progr, q- Paradromia 

totalis par. bulb. progr. 
])as Wesen dieser Krankhei t  ist eine Schwgehe tier motorisehen 

Kerne. Die dynamische Spreehgleichuag ist also: 
Dysdynia par. bulb. prog. = Dyssthenia par. bulb. prog, 

Wie bei der Faeialisparese und der Muskeldystrophia (S. 601, unten) 
wird pathologisehe Stimmhaftigkeit  bei Versehlnl~lauten konstatiert .  
Genau wie dort ist die Dysdyaia  vagi als Resultat  der Dyssthenia fase. 
erklgrt. Die angegebene Sprechgleiehung besteht also zu Recht und die 
Kausalgleiehung lautet  : 
Paratomia totalis p~r. bulb. prog. d- Paradromia totalis par. bulb. prog. ~ - - -  Dys- 

sthenia par. bulb. prog. 

Multiple Skterose. 
Verschiedene Registrierungen yon a gesprochen und gesungen yon 

einer Anzahl Pa.tienten sind in Abb. 11 ~dedergegeben. Sie alle zeigen 
zwei, drei oder mehr unregelmgftige Wellen in der Vokalre~striernng. 
Mit Ausnahme von vereinzelten flacciden Fgllen fehlt diese Erscheinung 
niemals bei der m ultiplen Sklerose. Eine so kurze Erscheinung kann 
man nicht hSren. Sie ist aber immer vorhanden, 
obwohl man keine SprachstSrung hSren kann. 
Diese unregelmgftigen Wellen kSnnen nicht will- 
kiirlieh erzeugt werden; die kiirzeste ~Villkfir- 
bewegung erfordert mehr Zeit. Sie riihren nicht abb. 11. 
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etwa von einer Muskell~hmung oder einem schlotternden Aryknorpel- 
gelenk her; solehe St6rungen /indern die Form der Wellen, aber nicht 
die L/inge. Diese Erscheinung kann als ein Fehler in der Tonh6he 
aufgefal3t werden. Sic wird also als Parahypsia bezeichnet. 

Da diese Erscheinung yon den paar unregelmgBigen Wellen nicht 
geh6rt werden kann, wird die Sprache, solange niehts sonst Patholo- 
logisches vorkommt, als vollkommen normal geh6rt. 

Die Melodiekarte eines Satzes gibt Abb. 12. Paramelodia (Monotonic) 
und Parakymia (mangelhafte Fluktuation) werden konstatiert. In den 
Anfangsstadien wird die Monotonie vom Ohr nicht bemerkt. 

Beim Fortschreiten der Krankheit  werden alIe Sprachatome und 
alle Verlaufseigenschaften der Sprachmolekiile gesch/idigt. Es bestehon 
also Paratomia totalis und Paradromia totalis. Parasynthesia kommt 
nieht vor. 

Um die dynamisehe Sprechgleichung zu gewinnen, karm man yon 
den zeitlieh unregelmi~Bigen Schwingungen ausgehen. Die Periode der 

4o0 frequenz 
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Abb, 12. 

Stimmbandsehwingungen wird yon der Spannung der Mm. cricothyreo- 
dei und der Mm. vocales bestimmt. Sie bet/~tigen sich dabei als Anta- 
gonisten. Um konstante oder sich ~ndernde, aber regelm~llige Wellen- 
1/ingen zu erzeugen, miissen sic richtig koordiniert sein. Unregelm/~Sig- 
keiten sind ein Beweis der Inkoordination. Wenn man Koordination 
als T~xi~ bezeichnet, sind diese unregelm/~Bigen Wellen ein Beweis 
einer vorhandenen Dystaxia. Melodiekurven w i e i n  Abb. 12 mit Para- 
melodia und Parakymia kommen regelm~l]ig bei hypertonischen Zu- 
st/~nden vor. t t ier liefern sie den Beweis einer Dystonia. Alle anderen 
StSrungen ]assen sich restlos als Resultate yon Dystaxia und Dystonia 
erkl~ren. 

Die Kausalgleichung fiir das frtihe Stadium der SprachstSrung 
ist also : 
Parahypsia seler, mul~. n c Pa,ramelodia scler, mult. 9- Parakymia scler, mult. 

§  Dystaxia seler, mult. + Dystonia scler, mult. 
Ffir das vorgeschrittenere Stadium der Sprachst6rung is$ die Kausal- 

gleichung : 
Paratomia totalis scler, mult. @ Paradromia totalis scler, mult. ~ - - - -  Dystaxia 

+ Dysdynia. 
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Allgemeine progressive Paralyse. 

In den Sprachaufnahmen yore friihesten Stadium dieser Krankheit  
findet man als einziges Merkmal eine Art Ungenauigkeit, welche nicht 
unregelm~l~ig ist, sondern einem bestimmten System unterliegg. 

In  Abb. 13 wird ein Stfiek aus einer t~egistration yon p a . p a - p a . . .  
yon einem Paralytiker wiedergegeben. Jedes einzelne pa allein betrachtet  
ist vollkommen normal. Die verschiedenen pas unterscheiden sich aber 
etwas voneinander. In einem Fall ist die gerade Linie (Verschlui~zeit 
der Lippen) ein wenig l~nger, in einem anderen ein wenig kfirzer usw. 
In einem FM1 ist des Aufschnellen der Linie (Explosion) plStzlich, in 
einem anderen aber langsam, ws es in einem dritten vollsts 
fehlt. In dem einen Fall folgen die Vokalschwingungen sofort auf die 
Explosion; in einem anderen ~drd die Explosion gehaucht; usw. All 
diese ~s stellen Variets yon pa dar. Jede solche Variets ist in 
irgendeiner Sprache oder in irgendeinem Dialekt vollkommen normal, 
und es kann ]ede Variets yon einer ~ormalperson hervorgebracht 
werden. Es wird z. B. ein Ziiricher eine solche Reihe yon pa mit langer 

Abb. 13. 

VerschluBzeit aussprechen. Ein Franzose u4rd sie alle ohne Explosion 
machen. Ein Skandinavier wird alle Explosionen stark hauchen. Es 
kann sieh jeder 5[ensch die eine oder andere Sprechweise aneignen. Es 
kann aber kein ~ensch die verschiedenen Sprechweisen zu gleicher Zeit 
gebrauchen; z. B. kann er nicht eine Reihe yon pa-pa -pa . . ,  so spreehen, 
daI~ das erste p auf zfirichsche, das zweite p a u f  skandinavische, des 
dritte p auf franz5sische Art usw. hervorgebracht wird. Dies ist aber 
gerade des, was der Paralytiker macht. Er  h~lt sich nicht an den ge- 
lernten Typus, sondern schwankt devon in allen Richtungen ab. Die 
typisehe Form eines jeden Lautes wird yon dem Individuum angelernt 
und es kann sich nicht devon frei machen. Es wird nach der Regel 
seiner Umgebung aufgezogen und ist durch seine Einiibung gez~-angen, 
dem Mittelwert innerhalb der zul~ssigen Grenzen treu zu bleiben. 
Diese hSchste Errungenschaft ist abet gerade dasjenige, was dem Para- 
ly~iker zuerst verloren geht. 

Es ist mir gelungen, diese Typentreue zahlenm~i~ig zu bestimmen. 
Es werden z .B.  die Versehlui3zeiten ffir die Reihe pa-pa-pa . . ,  ge- 
messen. Das arithmetische ~fittel wird berechnet. Der Unterschied 

Archly fiir Psychiatrie. Bd.77. 39 
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zwischen jedem Einzelwert und dem Mittelwert ~fird berechnet; dies 
sind die Einzelvariationen. Das Mittel dieser Einzelvariationen ist die 
Personalvariation des Betreffenden. Sie wh'd dann als Prozen$ der 
Mittelwerte ausgedriiekt. Ein Beispiel folgt: 

35 
20 
17 
25 
31 
t8 
20 
31 
35 
27 
2O 

11/279 

9,6 
5,4 
8,4 
0,4 
5,6 

5,86 
25,4 

7,4 
5,4 -- 23o/0 
5,6 
9,6 
1,6 
5,4 

11/64,4 
25,4 5,86 

Bei einem Normalmenschen betr~g~ die mittlere Pers'onalvariation 
gewShlflieh 5--15~ des Mittelwertes. Bei einem Paralyt iker  betr~gt 
die mittlere Personalvariation 500/0, 100~ 200~ usw. 

Den Grad der Regelm~l~igkeit eines Lautes um seinen Mittelwert 
habe ich Saphia genannt. Wenn der normale Grad iiberschritten wird, 
ist yon Parasaphia zu sprechen. In  dem Anfangsstadium ist die kine- 
tisehe Sprachgleichung : 

Parakinesis par. gen. prog. prim. ~ Parasaphia par. gen. prog. prim. 
Bei fortschreitender Krankhei t  kommen alle mSglichen Sprach- 

erscheinungen auf der rechten Seite hinzu. 
Solehe Best immungen der Saphia habe ich r e g e l m ~ i g  beniitzt, um 

den Fortsehrit t  der Malariabehandiung dieser Krankhei t  zu kontrol- 
]ieren. 

Die ni~chste Frage dreht sich um die dyn~mische Sprechgleichung. 
U m  dieselbe zu gewinnen, mache ich die Annahme, dal3 es in jedem 
Menschen eine Kra f t  gibt, welche ihn zwingt, seine Aktivif,~ten inner- 
halb einer gewissen Grenze um einen yon ihm angelernten Mitre]weft 
zu halten. In  bezug auf die Sprache sowie auf die meisten seiner Hand- 
lungen ist dies eine soziale Kraf t .  Was eben bei einem Paralyt iker  zu- 
erst verloren geht, ist gerade die hSchste angelernte F~higkeit, seinen 
sozialen Pflichten, unter welche eben auch das Richtigsprechen zu rech- 
non isb, zu genfigen. Diese l~higkei t  miJchte ich mit  Deontia bezeichnen. 
Die dynamische Sprechgleichung ffir den Paralyt iker  - -  solange keine 
weiteren Erscheinungen vorhanden sind - -  ist also 

Dysdyni$ par. gen. prog. = Dysdeontia par. gen. prog. 
A]s Kausalgleichung wird 

Parasaphia par. gen. prog. ~ - - - -  Dysdeontia par. gen. prog. 
aufgestellt. 
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Mit der voranschreitenden Krankheit  kommen alle mSglichen 
Sprecheigentfimliehkeiten zum Vorschein. Werm man es verstehen 
k6nnte, die verschiedenen Erseheinungen in den Sprachkurven kausal 
auf die betreffenden psychisehen L/~sionen der Kranken zuriickzuffihren, 
wiirde man in der Kausalgleiehung ein vollst/~ndiges Bild der Psycho- 
logie des Spreehens erhalten. 

Epilepsie. 
Die Sprachkurven der Epileptiker erscheinen dem Auge vollkommen 

normal. Nur nach Ausmessung der Wellen und Aufstellung der Melodie- 
karte bemerkt man etwas eigentiimliehes, n~m]ieh das Fehlen der nor- 
malen Biegsamkeit. Das Merkmal der epileptisehen Sprache ist also 
die Parakymia. _&us ge~dssen anderen Beobaehtungen mit dem Ohr 
vermute ich eine regelm~13ige sehleehte Qualit~t des Vokaltones, also 
eine Paragenia; da dies vorl/~ufig nicht zu beweisen ist, werde ich die 
Betraehtung auf die Parakymia beschr/~nken. 

Das Fehlen der Fluktuation kommt bei allen F/s yon Paramelodia, 
z .B.  bei spastisehen Zust/~nden usw. vor, aber Parak~mfia bei voll- 
kommen normaler Melodie besteht nur bei Epilepsie. Sie ist also patho- 
gnomonisch ffir diese Krankheit .  Die ldnetisehe Sprachgleichung ist also : 

Par~kinesis ep. = Parakymia ep. 
Ieh habe schon so oft die Bedeutung dieses Zeichens fiir die Diagnose 

erkl/~rt, dal~ ich hier auf friihere VerSffentliehungen verweisen mul~. 
Ieh betone nut  drei Punkte:  1. die Sprachdiagnose ist automatiseh; sie 
wird dureh Messungen -con registrierten Wellen aufgeste]lt; eine Mei- 
hung yon seiten des Arztes kommt niemals in Betracht;  2. die Para- 
kymia ohne Paramelodia ist streng pathognomonisch; sie kommt bei 
keiner anderen Krankheit  vor und sie kann nieht nachgeahmt werden; 
3. die Sprachdiagnosen zeigen, dab ein grol~er Prozentsatz der F/~lle, 
welehe jetzt  als idiopathische Epflepsie diagnostiziert werden, gar nicht 
epileptisch sind. 

E. Kausalgleiehungen als Forschungsmittel. 
Grundgesetze der Sprachneurologie. 

Die bisherigen Untersuchungen haben zur Herleitung einiger Ge- 
setze der Spraehneurologie gefiihrt. 

Das erste ist das Gesetz 'der Spezi/iffit: jede Nervenl/~sion, welehe yon 
Spracherscheinungen begleitet wird, verursacht eine streng spezifische Art 
des Spreehens. Das Umgekehrte ist auch giiltig: eine gewisse Art des 
Sprechens entspricht einer und nut  einer Nervenl/~sion. Z .B .  die mul- 
tiple Sklerose liefert Spraehkurven einer eigentfimlichen Art, welche 
yon den Kurven aller anderen Krankheiten verschieden sind. :Es folgt, 
daB, wenn ein Patient  eine solehe Kurve liefert, er an multipler Skle- 
rose leidet. 

39* 
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Das zweite ist das Gesetz der Best(~;ndigkeit: das yon einer Nerven- 
l~ision verursachte abnormale Spreehen kann konstant  sein oder sich 
positiv oder negativ kontinuierlich ver~ndern; Unregelm~Bigkeiten oder 
Diskontinuit~iten'kommen nicht vor. Die Sprache eines Sklerotikers z. B. 
kann konstant  bleiben oder sich verbessern oder versehlimmern; sie kann 
nicht plStzlich danernd oder vorfibergehend normal sein. 

Anu, endu~zg des zweiten Gru~dgesetzes au/ d~:e EpileTsiefrage. 

Es wird konstatiert ,  dal3 der Epileptiker sich einer fluktuations- 
losen Melodie der Sprache bedient. Es ist aber mit  Leichtigkeit mSglieh, 
den Epileptiker zum freundliehen Spreehen aufzumuntern, wobei die 
Spraehe normal wird. l~aeh ein paar  Minuten besinnt er sich nicht 
mehr lind spricht wieder epileptiseh. Das sprachliche Merkmal der 
Epilepsie - -  die Fluktuationslosigkeit der Melodic, die Parakymia  - -  
hat  der Pat ient  w/~hrend einiger Minuten vollkommen verloren; die 
Abnormalit~it ist also nieht bests l~ach dem zweiten Grundgesetz 
kann die Epilepsie daher nicht als eine Nervenl~ision angesehen werden. 
Viel eher mul~ man  glauben, dab das l~ervensystem intakt  ist. 

Das erste positive Ergebnis - -  die Parakymia  - -  beweist, dab das 
I~ervensystem auf abnormale ~u sieh bet~tigt;  die zweite - -  die 
Unbest~ndigkei t  - -  zeigt, daI~ diese Ti~tigkeit nicht auf einer I~erven- 
l~sion, sondern auf einer inneren Beeinflussung - -  Toxine, I tormonen- 
bilanz, psychischer Charaktereinstellung oder derartigem - -  beruht. 
Selbst welm man die Epilepsie als eine Krankhei t  der Zellen der GroB- 
hirnrinde ansieht, muB man das Wesen der Krankhei t  in einer physio- 
logischen oder psychologischen Vergiftung suchen; eine L~sion der 
Zellen selbst ist nach dem zweiten Grundgesetz ausgesehlossen. 

Auf Grund der Sprachkurven und der klinisehen Erfahrungen bin 
ich zu demselben SehluB wie L. Pierce Clark gekommen, n~mlich, daB 
die Epilepsie in einer konstitutionellen Veranlagung besteht, deren 
~uBeres Wesen in einem Widerstand gegen die _4alpassung an die Um- 
gebung liegt. Die _4affs sind nur Symptome einer zugrunde liegenden 
Abnormit~t ; sie sind also nur als Resultate, nicht als die Krankhei t  selbst 
aufzufassen. Den konstitutionellen Mangel an,4a~passungsfi~higkeit nenne 
ich Dyshar.mottia. Es besteht also die Kausalgleichung 

Parak~Tnia ep. ~- - Dysharmottia ep. 
Vorli~ufig kann man den Begriff Dysharmott ia  nicht durch einen weite- 
ren Kausalbegriff ersetzen. 

Wenn diese Kausalgleichung zu Recht besteht - -  d .h .  wenn die 
Ansicht yon L. Pierce Clark und mir fiber das Wesen der Epilepsie 
richtig ist - - ,  kann man wiehtige therapeutische SchluBfolgerungen 
ziehen. 

Erstens ist die Unterdr/ickung der Anfalle durch Brom, Luminal usw. 
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keine Behandlung der Krankhei t  selbst. Der Epileptiker wird durch die 
Anf~lle weniger gestSrt, aber er bleibt ebenso epileptisch wie vorher. 

Zweitens soU die Behandlung in erster Linie womSglich auf die Be- 
seitigung bzw. die Verbesserung der Dysharmotti~ "geriehtet werden. 
Dabei kann man symptomatisch veffahren, wie L. Pierce Clark, der 
dureh Erziehung zur Anpassungsf~higkeit ausgezeiehnete Resultate er- 
zielt hat. Die Kausalbehandlung wird sich nach den zugrunde gelegten 
Anschauungen fiber das Wesen der Krankhei t  riehten. Je nachdem 
wird man intestinale Autointoxikation bek~mpfen, Driisensubstanz ver- 
abreiehen oder Psychanalyse anwenden. 

Beispiel aus der Facialisparese. 

Eine I~egistrierung yon pa -pa -pa . . ,  yon einem Fall yon zentraler 
Faeialisparese wird in Abb. 14 wiedergegeben. Das erste ~ wird mit  
Versehlu~ und Explosion vollkommen normal und pr~zis gebfldet; das 
zweite hat blol~ eincn Verschlul~ ohne Explosion; beim dritten geht der 
Verschlu~ am Ende iu eine Hebung fiber und bei dem vierten ist eine 

Abb. 14. 

gehobene Linie start  einer Verschlul~linie vorhanden. Bei dem vierten 
p sind anormalerweise Schwingungen vorhanden. 

Die Dauer der Laute, ebenso die TonhShe der Vokale, sind normal. 
Die St.~rke ist aueh normal. Pathologiseh ver~ndert sind die Qualit~t 
(~ ~ mangelhafter VerschluB und /~ ~-falsche Stimmhaftigkeit) und 
die Genauigkeit des p. Die kinetische Sprachgleichung ist also: 

Parakinesis fac. cent. ~ Par~genia fac. cent. (a -~ fl) ~ Para.ponia fac. cent. 
wobei ~ und fl die oben angegebenen Bedeutungen h~ben. 

Es wird angenommen, daft das Wesen dieser Krankheit  in einer 
Schw~ehe des Fgcialiskerns liegt. Die Kausalgleichung mul3 also fol- 
gende sein: 

Paragenia fac. cent.. (a Jr fl) z r Paraponia fac. cent. *- - -  Dyssthenia fac. cent. 
Bei normalem p h5ren die Stimmschwingungen w~hrend des Lautes 

auf, um sofort naehher wieder einzusetzen. Dies wird entweder dadureh 
erzielt, dab beim Anfang des Lippenverschlusses ffir p die Glottis- 
verengerer sich starker spannen und einen Glottisverschlul~ zustande 
bringen. Oder die Spannung der Stimmbander hSrt einfaeh auf. Dies 
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alles ist das Resultat  der T/ttigkeit des Vagus. Beim t tervorbringen 
eines p also ist der Vagus t,i~tig. 

Bei dem st immhaften p in diesem Fall ist also eine St6rung der 
Vagust/~tigkeit vorhanden. 1)as zweite Merkmal, fl, der Qualitgts- 
abnormalitiit  ist also das Resultat  einer Vagusst6rung. Es muB folg- 
lich die Kausalgleichung aufgestellt werden: 

Paragcnia fac. cent. fl + - - -  Dysdynia rag. 
Die ganze Kausalgleichung wird also lauten: 

Paragenia fac. cent. (a q- fl) -k Paraponia fac. cent. ~ - - - -  Dysdynia fac. cent. 
-k Dysdynia rag. 

Beide Kausalgleichungen sind vollst/indig wahr;  man kann daher 
den Schlug ziehen: 

Dysdynia fac. cent. ~- Dysdynia rag. ---- Dyssthenia fac. cent. 
I)iese Gleichung sagt uns, dab ehle Schwgche des Facialiskernes eine 

St6rung der Vagust/itigkeit verursachen kann. 
Als ers~en Versuch einer Erkl/irung dieser Tatsache k6nnte man an- 

nehmen, dab die aus dem Cortex ents tammenden Vaguserregungen ffir p 
zwei Wege in den Bulbus verfolgen, einen direkten zum Vaguskern und 
einen anderen durch Vermitt lung des Facialiskerns oder -nebenkerns. 
Sehw/iche in diesen Kernen wird die Impulse auch fiber den zweiten 
~Veg st6ren. 

EtwasWeiteres  l~iB~ sich durch Beobachtung der Sprache bei Muskel- 
dystrophie linden. In  einem Fall mit  schwachen fettigen Lippen habe 
ich genau /ihnliche Kurven  yon p a - p a - p a . . ,  bekommen. Die KausM- 
gleichungen ffir diesen Fall sind: 

Paragenia dys. musc. (a -k//) + Paraponia dys. musc.�9 Dysdynia musc. 

und 
Paragenia dys. musc. (a q- fl) 
Man steht  also hier vor 

cialisparese. 

+ Dysdynia vagi 

~- Paraponia dys. musc.:- - I)ysdynia musc. 
genau demselben Problem wie bei der Fa- 

Da die Sprachkurven bei den zwei Krankheiten dieselben sind, hat  
man die kinetischen Gleichungen: 
Paragenia fac. cent.. (a q- fl) ~- Paraponia fac. cent. = Paragenia dys. musc. (a q- fl) 

-~ Paragenia dys. musc. 
Die Paragenia (~-t-f l )  und die Paraponia lassen sich in beiden 

F/illen durch die schwachen 5Iuskelbewegungen erkl~ren. Die Para- 
genia (~ q- fl) ist in beiden F/illen iden~isch; daher ist die Dysdynia vagi 
in beiden F/~llen auch identisch. 

Da bei der Muskeldystrophie keine Facialissehw/iche vorhanden ist, 
kann die Dysdynia vagi nicht dutch eine StSrung des l~acialiskernes 
erkl/irt werden. Die Annahme einer Vaguszuleitung fiber den Faeialis- 
kern entbehrt  also jeder Grundlage; der erste Versuch einer Erkl/irung 
muB als nicht gelungen betrachtet  werden. 
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Als zweiten Versuch einer Erkl~rlmg kann man annehmen, daI~ die 
vom Cortex fiir das p ausgesandten Erregungen ais ein ganz bestimmtes 
System in die verschiedenen-motorischen Zentren ffir Atmungsorgane, 
Kehlkopf, Mund, Lippen usw. anlangen, und dal~ die T~tigkeit dieses 
Systemes yon den yon Muskeln, Gelenken usw. zu den motorischen 
Zentren zuflie~enden Sensibilit~tserregungen beeinfluBt bzw. reguliert 
wird. Eine StSrung dieser Sensibilit~tserregungen wird diese T~tigkeit 
stSren. Bei dem dyssthenischen p z. B. werden die Lippen nicht mit 
normaler St~rke bewegt ; die Sensibilit~tserregungen sind daher sehw~ch- 
licher. In der normalen Sprache ist der Lippendruck bei dem stimm- 
haften b geringer Ms bei dem stimmhaften p. Es liegt nahe, eine ein- 
geiibte Assoziation zwisehen verminderten Lippendruckempfindungen 
und Stimmhaftigkeit als Ursache der Paragenia fl bei diesen Krank- 
heiten anzunehmen. •ach dieser Ansieht w~re die Dysdynia vagi ein 
Resultat der Dysdsu~ia fac. centr, bzw. musc. Es werden also die 
Kausalgleichungen 

Paragenia fac. centr. (a -~ fl) -~ Paraponia fac. cent. ~ I)ysdynia fac. cent. 
bzw. ~- Dysdsmia vagi -~ Dyssthenia fac. cent.. 

Paragenia musc. (a + fl) + Paraponia musc. ~----- Dysdynia musc. ~- Dysdynia 
vagi -~ Dyssthenia musc. 

zu Reeht bestehen. 
Es kann ferner eine dritte Ansicht vertreten werden. Die mangel- 

hafte Ausfiihrung der ~r ffir p wird nicht yon den 
in den bulb~ren Zentren normal starken erwachten Empfinden gefolgt. 
Es entsteht daher ein vergr5Berter Impuls zur Anad)mia. Diese Ana- 
dynia wird in erster Linie eine Anstrengtmg zu vermehrter Facialis- 
ti~tigkeit sein. Eine solche vermehrte Anstrengung strahlt nach a l l  
gemeinen Erfahrungen auf anderen Gebieten aus. Es kSnnte sein, dal~ 
die FaeiMisanadynia durch Irradiation eine vermehrte Vagust~tigkeit 
verursacht. Hier bestehen die soeben gegebenen Gleichungen auch zu 
l~echt. Zwischen der zweiten und der dri t ten Erkl~rung mSchte ich 
nicht entscheiden. 

F. Sprachgle ichungen als diagnostisches Hilfsmittel. 

Methode. 

Mittels sorgf~ltiger Untersuchungen werden die Spraehgleichungen 
fiir die Kurven bei den verschiedenen Krankheitsformen aufgestellt. 
Von einem zu diagnostizierenden Fall wird eine Sprachregistrierung ge- 
maeht. Fiir diese Kurve wird die Sprachgleichung dureh Analyse und 
Messungen festgestellt. Ein Vergleich dieser Gleichung mit der Liste 
ergibt die Kran.kheit. 

Die ganze Prozedur ist automatisch und yon einer Meinung unab- 
h~ngig. Die Sprachregistrierung kann yon einem geiibten Assistenten 
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gemaeht werden. Der Vergleich mit der Liste kann yon dem Arzt selbst 
gemacht werden. 

Die Sammlung yon Sprachgleichungen 

Dies ist gegenwgrtig die Hauptaufgabe der Sprachneurologie. Es 
sind n6tig die genauesten :~pparate, die feinsten Mel~methoden, sehr 
viele neue Begriffsbestimmungen und eine endlose Arbeit. Da bis 
jetzt  diese Arbeit yon mir ganz allein unternommen wird, ist die ZaM 
der schon aufgestellten Spraehgleiehungen keine umfangreiche. 

Erstes Beispiel. Es wird eine Spraehregistrierung yon jemandem 
mit der Angabe erhalten, dal~ sie mittels zuverlgssigen nnd bekannten 
Apparaten gemaeht worden ist. Die Atomanalyse zeigt gar lfichts Ab- 
normes. Die Molektilana]yse ergibt nur eine einzige Abnormitgt, ngm- 
lich verminderte Fluktuation der Melodie, also 

Pa.rakinesis = Par~kymia. 
Verminderte Fluktuation kommt bei mehr oder minder monotoniger 

Melodie immer vor, aber Parakymia bei vollkommen normaler Melodie 
ist nur bei der Epilepsie zu finden. Die Diagnose lantet  daher: Epi- 
lepsie. 

Wie ieh schon mehrmals ausgeftihrt habe~), ist dies die einzige Me. 
rhode, welehe immer eine zuverlgssige Diagnose in bezug auf Epilepsie 
gibt. Eine zwanzigjghrige Erfahrung hag reich fiberzeugt, dab eine be- 
trgchtliehe Anzahl der yon den besten Neurologen aufgestellten Epi- 
lepsiediagnosen eigentlich Fehldiagnosen sind. 

Zweites Beispiel. Es wird eine Spraehregistrierung erhalten, welche 
am Antang oder am Schlusse eines Vokals ein oder zwei eigentfimlieh 
unregelmggige lange Wellen zeigt. Es ist also eine eigentiimlich ver- 
gnderte TonhShe - -  eine Parahypsia - -  vorhanden. Die Wellenmessun- 
gen ergeben aueh eine 5{onotonie, also Pa.ramelodia und Parakymia. 
Die Spraehgleichung lautet also: 

Parakinesis = Parahypsia % Paramelodia ~ Parakymia. 
Nach den schon gesammelten Kurven kommt eine solche Spraeh- 

gleichung nur bei der multiplen Sklerose vor. 
Drittes BeispieI. Es wird eine tlegistrierung wie in Abb. 5 erhalten. 

Es wird Paratomia totalis und Paradromia totalis ohne Parasynthesia 
konstatiert,  also 

Parakinesis ~ Paratomia totalis-~- Paradromia totalis. 
Eine Diagnose auf Diplegia cerebralis infantilis kann aber nieht auf- 
gestellt werden. Die genannten Erseheinungen rtihren yon der Dys- 
tonia her nnd k6nnen mSglieherweise yon anderen noch nieht unter- 
suchten Krankheitsformen mit Dystonia verursaeht werden. 

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 73, 323, 1924 usw. 
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G. Nachwort.  

Die Spraeherseheinungen bei Nervenkrankheiten werden heutzutage 
als skandierendes Sprechen, Stakkatosprechen, Bradyphasie usw. bezeich- 
net. Es wei$ aber niemand, was diese WSrter bedeuten. Wenn jemand 
ein Gedieht skandiert, betont er den I~hythmus iiberm~l~ig. Weder ein 
Sklerotiker noeh ein Cerebellarkral~ker spricht auf diese Weise. Ein 
normaler 5{enseh kann stakkato sprechen, aber ge rade  dies rut der 
Sklerotiker nicht. Wenn Bradyphasie einfach langsames Sprechen be- 
zeichnen soll, bedeutet das Wort nichts, weft man auf mehrere Dutzend 
Weisen langsam sprechen kann, wobei keine einzige mit dem Sprechen 
bei Nervenkrankheiten iibereinstimmt. Wenn Bradyphasie krankhaftes 
Langsamspreehen bezeichnen soll, bedeutet es wiederum nichts, weft 
das langsame Sprechen bei jeder Krankheit  verschieden ist. Aueh das 
Wort Dysarthrie hat keinen Sinn. Wenn es pathologisch ver~nderte 
Bewegungen der Sprechmuskeln bedeuten sol], dann umfaBt der Be- 
grill die ganze Summe aller pathologischen Sprecherscheinungen. Den 
Begriff irgendwie bestimmter zu definieren ist aber unmSglich. 

Alle WSrter, welehe heutzutage zur Beschreibung der SprachstS- 
rungen gebraucht werden, entbehren jeder Bedeutung und jeder Be- 
rechtigung. Die betreffenden Paragraphen in den Krankengeschichten 
sind fiir genaues Denken unbrauchbar. 
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