(Im Auftrage der Internationalen Gesellschaft fiir experimentelle Phonetik
[Abteilung: Sprachneurologie].)

Sprachneurologische Mitteilungen. I.

Von
Prot. Dr. E. W, Scripture, Wien.

Mit 4 Textabbildungen.

(Bingegangen am 11. Januar 1930.)

Die Sprachneurclogie ist eine im Entstehen begriffene Disziplin,
welche die Spracherscheinungen bei den Nervenkrankheiten genau fest-
zustellen und zu erkliren sucht. Die Sprache bei Nervenkrankheiten
wird registriert, mittels Lupe und Mikroskop ausgemessen und analysiert.
Die ersten Anfénge dieser Arbeiten hat man Kraepelin zu verdanken,
auf dessen Anregung einige Registrierungen von Paralytikern und
Hysterikern gemacht wurden. Die Arbeiten wurden spéter an der
Vanderbilt Clinic in New York aufgenommen und schlieflich im Jahre
1913 nach London verlegt. Gegenwartig werden Arbeiten auf diesem
Gebiete an drei Stellen fortgefithrt. In Verbindung mit dem Out-Patient
Department von Dr. Kinnier Wilson am National Hospital in London,
in dem sprachneurologischen Laboratorium des West End Hospitals
for Nervous Diseases in London (Direktor: Dr. . Worster- Drought)
und in den Thiiringischen Landesheilanstalten in Stadtroda (Prof. Dr.
W. Jacobi).

Um die Zusammenkiinfte derjenigen, welche sich fiir die Sache
interessieren, zu erleichtern, ist eine Abteilung fiir Sprachneurologie
innerhalb der Internationalen Gesellschaft fiir experimentelle Phonetik
mit Dr. Kinnier Wilson als Vorsitzender und F. Janvrin als Schriftfithrer
gebildet worden. Eine Zusammenkunft wird in Verbindung mit dem
Internationalen Neurologenkongre in Bern im Jahre 1931 stattfinden.
Personen, die in die Internationale Gesellschaft eintreten wollen, kénnen
gich bei dem Abteilungsschriftfithrer F. Janvrin, West End Hospital
for Nervous Diseases, 73 Wellbeck Street, London, melden. Der Mitglieds-
beitrag betriigt 10 RM. fiir das Jahr 1930. Mitglieder bekommen das
amtliche Organ fiir diese Abteilung: das Archiv fir Psychiatrie und
Nervenkrankheiten mit 20°, ErmiBigung und die amtlichen Organe fiir
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die ganze Geselischaft: die Zeitschrift fiir Experimentalphonetik (zwang-
los), Comptes rendus de la Société Internationale de Phonétique Experi-
mentale (jahrlich), Bulletin of the International Society of Experimental
Phonetics (jahrlich) und Notes on Speech Neurology (zwanglos), simtlich
kostenlos.

Die Herstellung und Interpretation von Sprachinskriptionen.

Der Patient spricht in einen aus Celluloid mit einem Gummiluftpolster
versehenen, ziemlich fest iiber den Mund gebaltenen Trichter (Abb. 1),

Abb. 1. Sprachregistrierung nach der graphischen Methode.

Die Luftbewegungen und Luftschwingungen werden durch einen weiten
Schlauch zu einer Olseidenmembran in dem Mundsprachzeichner geleitet.
Die Bewegungen der Membrane werden mittels eines mit einer feinen
Stahlspitze versehenen Strohhebels auf der beruBten Oberfliche eines
um eine rotierende Trommel gespannten Bogens Glanzpapier registriert.
Vor oder nach der Registrierung wird eine Zeitlinie mittels einer elek-
trischen Registriergabel auf dem Papier aufgetragen. Nachher wird
der Bogen abgenommen und fixiert. Verschiedene Einzelheiten sind
sorgfaltic in Betracht zu ziehen. Die Registriertrommel mufB einen
sehr genauen, gerduschlosen Gang haben. Der Mundtrichter soll jedesmal
vor Gebrauch desinfiziert werden. Eine geeignete Fixierlosung besteht
aus einer 179/ igen Losung von Damar in Benzol. Eine 509/ ige Mischung
Collodium mit Ather trocknet sofort; die Oberfliche ist aber ziemlich
empfindlich. Befriedigend wirkt eine Mischung von einem Teil Papier-
lack mit zwei Teilen Verdinnung.
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Eine Inskription eines normal gesprochenen a wird in Abb.2 N.
reproduziert. Die Hohe der Wellenlinie iiber Null hingt von der Menge

WN\\

Abb. 2. Sprachinskription vom gesprochenen a: N, normal; J.F., multiple Sklerose;
J.C., multiple Sklerose; J.M., multiple Sklerose; J.8., multiple Sklerose mit Jackson;
M.W., multiple Sklerose mit Jackson; D.D., Friedreich.

der austretenden Luft ab. In dieser Inskription steigt die Linie all-
mihlich am Anfang, bleibt dann in ziemlich konstanter Hohe, bis sie
sich schlieBlich am Schlull wieder senkt. Jede Welle ist die Registrierung

Abb. 3. MeBmikroskop.

einer Schwingung der Stimmlippen. Die horizontale Linge einer Welle

entspricht der Periode des Kehlkopftones.

Der Bogen Papier mit der auszumessenden Inskription wird auf
die Platte des MeBmikroskopes (Abb. 3) gelegt und durch Stahlstdbe
oder sonstige Behelfe flach gehalten. Das Mikroskop kann auf einem
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nach vorne gerichteten Arm mittels Zahntriebes tber eine Linge von
145 mm bewegt werden. Dieser Arm selbst kann iber eine Linge von
525 mm links und rechts bewegt werden. Die jeweiligen Stellungen
des Mikroskopes koénnen mittels Millimeterskala und Nonius auf Hun-
dertstelmillimeter abgelesen werden. Auf diese Weise konnen die
Koordinaten jedes Punktes innerhalb des Rechteckes 145x525 mm
bestimmt werden.

Fir die Bestimmung der Sprachmelodie wird ein einfacheres Ver-
fahren beniitzt. Eine Okularskala mit 100 Einteilungen wird in das
Mikroskopokular eingelegt und scharf eingestellt. Es wird auf ein Objekt-
mikrometer oder eine genaue Millimeterskala scharf eingestellt. Hiermit

wird die Okularskala ge-
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kommt also den Wert von 0200 Sek. 0,200 Sek.
0,1 mm. Die Linge einer 200 MW.200 D.D.
Strecke der Zeitlinie mit 100 " e

Wellen wird mittels Milli- 5,300 Sek. 7205 GL00Sek.
metermafstabes bestimmt. Abb. 4. Melodiekarten zu den Inskriptionen von
Jede Welle registriert die Abb. 2.

Zeit von 0,01 Sekunden

und die ganze Strecke registriert 1,00 Sekunden. Wenn diese Strecke
r mm miBt, besteht die Zeitgleichung fiir die Inskription 1 mm =
1,00/r Sekunden und fiir die Okularskala 1 Skalenteil = 0,] mm =
0,10/r Sekunden. Bei der Ausfiihrung der Messung stellt man die Okular-
skala horizontal, d. h. in der laufenden Richtung der Inskription. Man
bringt den Nullpunkt iiber den ersten Gipfel der ersten Welle links
und liest dann die Lagen der folgenden Gipfel auf der Skala. Die Werte
werden im Protokoll eingetragen. Bei dem letzten Gipfel auf der Skala
macht man einen kleinen Strich auf dem Papier und verschiebt dann
die Skala des Mikroskopes nach rechts, bis der Nullpunkt iiber den.
gezeichneten Gipfel zu stehen kommt und die Bestimmung der Lagen
der Gipfel fortsetzt. Wenn also die Wellenlinie vertikal steigt oder
fallt, wird das Mikroskop mittels des vertikalen Zahntriebes bewegt.
Auf diese Weise bekommt man eine Reihe von Werten, deren Unter-
schiede die Wellenlingen der ganzen Reihe in Millimetern darstellen.
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Mittels der Okularzeitgleichung in Zeit umgesetzt, sind diese die Perioden
fiir die einzelnen Wellen. Der reziproke Wert der Periode ist die Frequenz,
d. h. die Anzahl Wiederholungen, welche in einer Sekunde méglich sind.
Fiir jede Welle wird die Frequenz ausgerechnet und auf Millimeterpapier
oder Papier mit horizontaler Millimetereinteilung und vertikaler Loga-
rithmeneinteilung eingetragen. Diese Reihe von Punkten bzw. eine
mitten durch dieselben gezogene Linie stellt die Melodie des Gesprochenen
dar. Die Melodiekarte fiir die Inskription in Abb. 2 N. befindet sich
in Abb.4N.

Weder in der Melodiekarte noch in der Kurve selbst zeigen sich
irgendwelche UnregelméBigkeiten oder plétzliche Anderungen. Der Grad
der RegelméBigkeit einer Bewegung heilt ihre Taxie; der normale Grad
heil3t ihre Butaxie. Die Melodie fallt und steigt fortwihrend, obwohl sie
im allgemeinen auf gleicher Héhe bleibt. Die Melodiebiegungen sind
ausgiebig und glatt, wie beim normalen Sprechen; eine Steifheit war
nicht vorhanden. Die Fihrung des Stimmtones heilit ihre Melodie.
Hier ist eine Eumelodie vorhanden.

Die Ausfiihrung einer Bewegung héngt von der Koordination der
Muskeln ab. Diese Koordination wird Synergie genannt. Die Butaxie
hangt also von der Husynergie ab. Die Melodiefithrung hangt unter
anderem von dem richtigen Tonus der Kehlkopfmuskeln ab, also von
der Hutonie.

Beobachtungen iiber Fille von multipler Sklerose.

dJ. C., ménnlich, 36 Jahre alt, hat seit 4 Jahren {iber Midigkeit der Beine geklagt.
Gegenwirtig sind die einzigen Befunde eine starke spastische Paraplegie der Beine
mit gesteigerten Sehnenreflexen und Extensorplantarreflexen, Fehlen der Bauch-
deckenreflexe und eine ausgesprochene heitere Gemiitsstimmung (Euphorie).
Erscheinungen an Armen oder Augen sind nicht zu konstatieren. Insbesondere
fehlen der Nystagmus und der Intensionstremor beim Fingernasenversuch. Nicht
die geringste Sprachstérung konnte bemerkt werden. Die Diagnose lautet auf
multiple Sklerose.

Eine Inskription von einem gesprochenen a von diesem Patienten
wird in Abb.2 J.C. reproduziert. UnregelmafBlige Wellen sind vor-
handen. Die Melodiekarte wird in Abb.1 J. C. gegeben. Die Unregel-
miaBigkeit kommt deutlich zum Vorschein. Aullerdem bemerkt man
eine verminderte Beweglichkeit der Melodie. Ein Zustand von Hypotazie
und Hypomelodie ist also vorhanden. Diese sind die Resultate von
Hyposynergte und Hypertonie. Das Verhéltnis wird durch die motorische
Kausalgleichung

Hypotaxie 4+ Hypomelodie < Hyposynergie 4 Hypertonie
ausgedriickt.

Der Patient J. F., 53 Jahre alt, ménnlich, bemerkte im Alter von 21 Jahren
itber seinem rechten Gesichtsfeld einen starken Nebel; nach einer Woche wurde
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dieser nur ein sehr leichter Nebel; er ist bis heute konstant geblicben. AuBler dem
Fehlen der Bauchdeckenreflexe waren keine weiteren Symptome vorhanden. Im
Alter von 42 Jahren erschiemen Schwierigkeiten beim Gehen im rechten Fub,
welche sich allmahlich auf beide Beine erstreckten. Heute sind beide Beine spastisch.
Ein sehr leichter Nystagmus und ein kaum ausgeprégter Intentionstremor des rechten
Armes sind vorhanden. Die rechte Papille zeigt temporale Abblassung; die linke
ist normal. Blasenstérung ist nicht vorhanden. Die Sprache scheint vollkommen
normal zu sein. Eine ausgesprochene lustige Stimmung (Euphorie) ist vorhanden.
Die Diagnose lautet auf mulitple Sklerose.

Eine Inskription von J. F. wird in Abb. 2 J. F. wiedergegeben. Das
plotzliche Aufsteigen in der Hoéhe der Inskriptionslinie deutet auf Hypo-
taxie in der Luftausstrémung. Die Unregelmiligkeiten der Wellen
sind ein Beweis der Hypotaxie des Stimmtones. Die Tonhdéhenlinie
(Abb. 4 J. F.) sinkt stetig; die Melodie ist also eigentlich nicht monoton,
obwohl sie nicht die volle Flexibilitit einer normalen Melodie besitzt;
eine Hypomelodie ist also auch vorhanden. Die ataktischen Wellen
am Ende kommen deutlich zum Vorschein.

J. M., 31 Jahre, mannlich, bekam Malaria 1919 und hat immer noch Anfille; er
klagt tiber Schwache der Arme und Beine, sowie iiber Parasthesie der rechten Hand;
wenn er nach einer Seite schaut, wird er schwindlig; eine leichte Blasenstorung ist
vorhanden. Die Untersuchung ergibt starken Nystagmus links und rechts. Weitere
Feststellungen sind: Doppeltsehen bei extremen Augenbewegungen links und rechts,
keine Befunde an den Pupillen oder Fundi, etwas Intensionstremor in den Armen,
schwachen Romberg, gesteigerte Kniesehnenreflexe, schwache Achillessehnen-
reflexe, zweifelhafte Fulsohlenreflexe und fehlende Bauchdeckenreflexe.

Seine Inskriptionen zeigten deutlich unregelmiflige Wellen am An-
fang und Schlufl der Vokale (Abb. 2 J. M.). Eine Melodiekarte befindet
sich in Abb. 4 J. M. Die etwas steigende Melodie ist ziemlich steif und
unbeweglich, ohne vollkommen monoton zu werden. Der Fall gehort
zu der Gruppe der multiplen Sklerose. Das Auftreten derselben nach
der Malaria ist schon beobachtet worden. Es fragt sich, ob die multiple
Sklerose eher als ein Symptombild aufzufassen ist, oder eine Krankheit
mit eindeutiger Ursache darstellt.

Zum Schlusse sei hervorgehoben, da in einer langen Reihe von
Fillen, selbst wo keine Sprachstorung durch das Ohr konstatiert werden
konnte, wo aber andere Erscheinungen ohne Zweifel auf multiple Sklerose
deuteten, jedesmal die unregelméBigen Wellen und die Hypomelodie in
der Sprache mittels Sprachinskriptionen nachgewiesen werden konnten.

Bei allen den hier besprochenen Fillen konnte selbst das geiibteste
Ohr nicht die geringste Abnormalitédt in der Sprache entdecken. Die
Erscheinungen sind wulira-akustisch. Es 153t sich fragen, ob entsprechende
Resultate mit verfeinerten Methoden auch sonst zu finden wiaren. Wenn
z. B. ein Nystagmus angeblich nicht vorhanden ist, kénnte dies bedeuten,
dall der Beobachter einen moglicherweise vorbandenen, aber durch
seine Beobachtungsmethode nicht entdeckbaren Nystagmus iibersieht.
Nach Siemerling sind Plaques in allen Teilen des Nervensystems bei der
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multiplen Sklerose zu finden. Es laBt sich denken, daB bei dieser Krank-
beit alle Symptome von Anfang an vorhanden sind und daf sie nur
durch Mangel an empfindlichen Methoden der Beobachtung entgehen.

Zwei Fiille von multipler Sklerose mit Jacksonschen Anfiillen.

J. 8., 37 Jahre, ménnlich, lieferte folgende Anamnese. Vor sieben Jahren erhielt
er einen Schlag von einem gegen sein Abdomen geworfenen Apfel. Darauf sah er
viele helleuchitende Punkte und fiihlte ,,elektrische* Zuckungen im rechten Arm
von der Hand bis zum Ellenbogen, worauf er bewuBtlos wurde. Nach 15 Minuten
kehrte das BewnBtsein wieder. Seitdem hat er viele ahnliche Anfélle gehabt. Jeder
von diesen wurde durch ein unerwartetes sensorischies Ereignis ausgelost. Die Zunge
wurde jedesmal zerbissen. Im Laufe der Zeit sind diese Anfalle milder geworden;
eine leichte Parésthesie beider Schenkel ist gelegentlich vorhanden. Seine Frau
beschreibt einen Anfall wie folgt: ,,Der rechte Arm wird gehoben; der Patient fallt
langsam nach links. Auf dem Boden wird er zuerst steif; das Gesieht wird blau;
darauf schléigt er herum; die Augen rollen nach aufwirts; die Bewegungen werden
langsamer; er macht Fingerbewegungen. Er spricht undeutlich und schlaft schlief-
lich, ein. Nach zwanzig bis dreiffig Minuten wacht er ganz normal auf.” Die opti-
schen Pupillen sind leicht getriibt; Nystagmus in allen Richtungen ist vorhanden.
Beim Fingernasenversuch ist eine leichte Ataxie zu konstatieren. Die Augen-
reflexe sind normal. Die Kniereflexe sind gesteigert. Die Bauchdeckenreflexe
fehlen. FuBsohlen- und Achillessehnenreflexe konnen nicht ausgelost werden.
Eine Sprachstérung kann mit dem Ohr nicht konstatiert werden.

Abb. 2 J. 8. gibt eine Inskription von einem gesprochenen a wieder.
Erst am Ende der Inskription kommen die unregelméfBiigen Wellen
zum Vorschein. Die Melodiekarte hierzu befindet sich in Abb.4 J. S.
Bemerkenswert ist es, dafl die Melodie keine Monotonie zeigt. Es wird
also laryngeale Ataxie konstatiert.

M. W., weiblich, 20 Jahre alt, klagt tiber Anféille, welche erst vor 2 Monaten
begonnen haben. In einem solchen Anfall hat die Patientin momentanes Doppelt-
sehen, beim Blick nach unten oder nach vorne, aber nicht nach aufwérts oder in
die Ferne. Sofort nach Verschwinden des Doppeltsehens wird der linke Arm schwach
und, wenn der Anfall beim Gelhen auftritt, auch das linke Bein. Die Patientin
verliert die Kontrolle der linken Hand, und die Fingerbewegungen werden unsicher.
Der ganze Anfall dauert blof 2-—3 Sekunden. Die Anfille kommen in einer Serie.
Gelegentlich finden bis 12 Anfille in der Stunde statt. Die Untersuchung ergibt
absolut nichts Abnormales mit Ausnahme eines horizontalen Nystagmus beider
Augen.

Eine Inskription eines gesprochenen a ist in Abb.3 M.W. wieder-
gegeben. Starke Unregelm#figkeiten zeigen sich am Anfang; eine ganz
unregelméBige Welle befindet sich am Ende. Die Melodie (Abb. 4 W. M.)
bewegt sich auf einem Ton; sie ist aber nicht steif. Eine laryngeale
Ataxie mit Monotonie ohne Steifigkeit ist also vorhanden.

Das Krankheitsbild in solechen Fillen bedarf weiterer Erklarungen.

Ein Fall von Friedreichscher Ataxie.

D. D., ménnlich, 27 Jahre alt, hat seit 6 Jahren an unsicherem Gang, Schwiche
der Arme und Langsamkeit des Sprechens gelitten. Nur in der letzten Zeit wurde
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eine Mesitation bei Mikturation bemerkt. Eine Stoérung des Cesichtssinnes ist
nicht bemerkt worden. Der Patient ist leicht melancholisch. Fine verheiratete
Schiwester soll geistig etwas schwerfallig sein, aber bestimmte Angaben fehlen.
Sonst keine Familiengeschichte.

Die Muskelkraft ist gut; starke Kyphoskoliosis und doppelte Talipes equinus
mit Pes cavus sind vorhanden. Die Pupillen reagieren auf Licht, erweitern sich
aber trotz des Lichtes prompt wieder; kein Nystagmus; Fundi normal. Fingernasen-
und Hackenknieversuche zeigen etwas UngewiBheit. Vibrationsgefiihl fehlt in den
Armen und Beinen. Dysdiadokokinesis ist vorhanden. Kniesehnen- und Achilles-
reflexe fehlen. FuBsohlenreflexe sind beiderseits extensor. Die Diagnose lautet
auf Friedrichsche Ataxie.

Eine Inskription von einem gesprochenen a wird in Abb.3 D.D.
wiedergegeben. UnregelmaBige Wellen zeigen sich am Anfang und auch
am Ende. Diese kommen in der Melodiekarte Abb. 4 D. D. sehr deutlich
zum Vorschein. Die Melodiefithrung hat nicht die volle normale Be-

weglichkeit; eine leichte Hypomelodie ist also vorhanden.

Vergleichende Betrachtungen.

Bei einem von mir schon beschriebenen Fall von progressiver Bulbdr-
paralyse kamen zwei Eigentiimlichkeiten zum Vorschein. Die eine
bestand aus den unregelméBigen Wellen, die andere aus Erscheinungen
grofler Schwiche. Es waren also Hypotaxie und Hypdsthenie vorhanden.
Die Hypisthenie zeigte sich in minder energischen Nervenanregungen.
Es war also auch Hypoergie vorhanden. Die motorische Gleichung
lautet also

Hypotaxie | Hypésthenie < Hyposynergie 4 Hypoergie.

Bei einem neulich untersuchten Fall von cerebellarer Agenests zeigten
die Inskriptionen aufler der Hypotaxie nichts-Abnormales. Die neben-
stehende’ Tabelle erméglicht Vergleichungen unter den hier studierten
Krankheiten zu ziehen.

Tabelle.

Krankheit Kausale Bewegungsgleichung
Cerebellare Agenesis . . . Hypotaxie <— Hyposynergie
Multiple Sklerose . . . . Hypotaxie + Hypomelodie

< Hyposynergie - Hypertonie
Friedreichsche Ataxie . . Hypotaxie + Hypomelodie
< Hyposynergie 4 Hypertonie
Progressive Bulbér-
paralyse . . . . . . . Hypotaxie -+ Hypésthenie
< Hyposynergie 4 Hypoergie

Samtliche hier besprochenen Félle stammen aus der Out-Patient
Service (Poliklinik) des Dr. Kinnier Wilson an dem National Hospital,
London.



