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I.  

Die Spraehneurologie ist eine im Entstehell begriffene Disziplin, 
welehe die Spracherseheinungen bei den Nervenkrankheiten genau fest- 
zustellen und zu erklgren sueht. Die Spraehe bei Nervenkrankheiten 
wird registriert, mittels Lupe und Mikroskop ausgemessen und a~Mysiert. 
Die ersten Anf~nge dieser Arbei~en ha~ man Kraepelin zu verdanken, 
auf dessert Anregung einige Registrierungen yon ParMytikern nnd 
Hysterikern gemaehg wurden. Die Arbeiten wurden spgter an der 
Vanderbilt Clinic in New York aufgenommen und schliel31ich im Jahre 
1913 naeh London verlegt. Gegenwgrtig werden Arbeiten auf diesem 
Gebiete an drei Stelleit fortgefiihrt. In Verbindung mit dem Out-Patient 
Department yon Dr. Kinnier Wilson am National Hospital in London, 
in dem spraehneurologischen Laboratorium des West End Hospitals 
for Nervous Diseases in London (Direktor: Dr. C. Worster-Drought) 
und in den Thiiringisehen LandesheilanstMten in Stadtroda (Prof. Dr. 
W. Jacobi). 

Um die Zusammenkiinfte derjenigen, welehe sieh fiir die Saehe 
interessieren, zu erleichtern, ist eine Abteilung ftir Sprachneurologie 
innerhMb der InternagionMen Gesellschaft ftir experimentelle Phonetik 
mit Dr. Kinnier Wilson Ms Vorsitzender und F. Ja, nvrin als Sehrifffiihrer 
gebildeg worden. Eine Zusammenkunft wird in Verbindung mit dem 
InternationMen Neurologenkongre8 in Bern im Jahre 1931 stattfinden. 
Personen, die in die Internationale Gesellschaft ehltreten wollen, k6nnen 
sich bei dem Abteilungssehriftftihrer F. Janvrin, West End Hospital 
forNervous Diseases, 73 Wellbeek Street, London, melden. Der Mitglieds- 
beitrag betrggt 10 I~M. ftir das Jahr  1930. Mitglieder bekommen das 
am~liche Organ f/Jr diese Abteilung: das Archiv /i~r Psychiatrie und 
iVervenlcran]cheiten mi~ 20~ ErmgSigung und die amtliohen Organe fiir 
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die ganze Gesellsehaft: die Zeitschri]t /iir Experimentalphonetilc (zwang- 
los), Comptes rendus de la Socigtd Internationale de Phondtique Experi- 
mentale (jghrlich), Bulletin o] the international Society o/ Experimental 
Phonetics (j~hrlieh) und Notes on Speech Neurology (zwanglos), sgmtlieh 
kostenlos. 

Die tlerstellung and Interpretation yon Spraehinskrilationen. 
Der Patient spricht in einen aus Celluloid n i t  einem Gummiluftpolster 

versehenen, ziemlich lest fiber den Mund gehMtenen Trichter (Abb. 1). 

Abb .  1. S p r a c h r e g i s t r i e r u n g  n a c h  der  g r a p h i s c h e n  i~ethode.  

Die Luftbewegungen und Luftsehwingungen werden dureh einen weiten 
Sehlauch zu einer tJlseidenmembran in dem Mundspraehzeiehner geleitet. 
Die Bewegungen der Membrane werden mittels eines mit einer feinen 
Stahlspitze versehenert Strohhebels auf der beruBten Oberflgehe eines 
um eirm rotierende Trommel gespannten Bogens Glanzpapier registriert. 
Vet oder naeh der I~egistrierung wird eine Zeitlinie mittels einer elek- 
trisehen l~egistriergabel anf dem Papier aufgetragen. Naehher wird 
der Bogen abgenommen und fixiert. Versehiedene Einzelheiten sind 
sorgfgltig in Betraeht zu ziehen. Die I~egistriertrommel mug einen 
sehr genauen, gergusehlosen Gang haben. Der Mundtriehter sell jedesmal 
vet Gebraueh desinfiziert werden. Eine geeignete Fixierl6sung besteht 
aus einer 17~ igen L6sung yon Damar in Benzol. Eine 500/0 ige Misehung 
CoUodium mit ~ther  troeknet sofort; die OberfliLehe ist aber ziemlieh 
empfindlieh. Befriedigend wirkt eine Misehung yon einem Teil Papier.. 
lack mit zwei Teilen Verdihmung. 
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Eine Inskription eines normal gesproehenetl a wird in Abb. 2 N. 
reproduziert. Die H6he der Wellenlinie fiber Null hgngt yon der Mange 

J.F. 

J.C. 

t4.W. 

Abb. 2. Spraehinskription yore gesproehenen a: N, normal; J.F., multiple Sklerose; 
J.C., multiple Sklerose; J.3{., mult iple Sklerose; J.S., mult iple Sklerose mi t  Jackson;  

N[.W., multiple Sklcrose mi t  Jackson; D.D., 3Medreich. 

der austretenden Luft  ab. In dieser Inskription steigt die Linie all- 
m~hlieh am Anfang, bleibt dann in ziemlieh konstanter HShe, bis sic 
sieh sehlieBlieh am Sehlug wieder senk~. Jede Welle ist die Registrierung 

Abb. 3. 3/Iegmikroskop. 

airier Sehwingung der Stimmlippen. Die horizontale Lgnge einer Welle 
entsprieht der Periode des Kehlkopftones. 

Der Bogen Papier mit der auszumessenden Inskription wird auf 
die Platte des Megmikroskopes (Abb. 3) gelegt und dutch Stahlstgbe 
oder sonstige l~ehelfe flaeh gehalten. Das Mikroskop kann auf einem 
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ein Okular mit 5 maliger Ver- 
gr6Berung. Das Mikroskop 
wird so eingestellt, dab 100 
Skalenteile der Okularskala 
genau auf 10 mm des Objekt- 
mikrometers fallen. Eine 
Einheit der Okularska]a be- 
kommt also den Wert yon 
0,i mm. Die L~nge einer 
Strecke der Zeitlinie mit 100 
Wellen wird mittels Milli- 
metermaftstabes bestimmt. 
Jede Welle registriert die 
Zeit von 0,01 Sekunden 

nach vorne gerichteten Arm mittels Zahntriebes fiber eine L~nge von 
145 ram bewegt werden. Dieser Arm selbst kann fiber eine Lgnge yon 
525 ram links und reehts bewegt werden. Die jeweiligen Stellungen 
des Mikroskopes kSnnen mittels Millimeterskala und Nonius auf t tun- 
dertstelmillimeter abgelesen werden. Auf diese Weise kSnnen die 
Koordinaten jedes Punktes innerhMb des t~echteckes 145• ram 
bestimmt werden. 

Ffir die Bestimmung der Spraehmelodie wird ein einfacheres Ver- 
fahren beniitzt. Eine OkularskMa mit 100 Einteilungen wird in das 
Mikroskopokular eingelegt und scharf eingestellt. Es wird auf ein Objekt- 
mikrometer oder eine genaue Millimeterskala scharf eingestel]t. Hiermit 
wird die OkularskMa ge- 
eicht. Am vorteilhaftesten 2~176 200~ I J.F- 
gebraueht man ein Objektiv Ioo[ - ,oo~-. , ,~ 
mit e~w~ t--11/2 maliger und o,~o0-~ek. 0,~00 Se~. 

200[\ . . . . . . .  ~J.C. 

0,200 O~L+O0 0,600 Se]~. 

200~_ _ J.M. ~ .  2~176 J S 
loo \ lOO 

I I I 
0,200 Sek. 0,200 Sek, 

200 I-jC~.~_-__~M.W.zoo[- ,, bWp.O. 
,oo I' , \ ,oo;~ , , 

0,200 Sek. 0.200 0/+00 sek. 
Abb.  4. ~[e lodiekar ten  zu  den Inskr ipf i ionen y o n  

Abb.  2. 

und die ganze Strecke registriert 1,00 Sekunden. Wenn diese Streeke 
r mm miler, besteht die Zeitgleichung ffir die Inskription 1 ram 
1,00/r Sekunden und fiir die Okul~rskala 1 8ka]enteil = 0,1 ram 
0,10/r Sekunden, Bei der Ausffihrung der Messung ste]]t man die Okular- 
skala horizonta], d. h. in der laufenden t~ichtung der Inskription. Man 
bringt den Nu]]punkt fiber den ersten Gipfel tier ersten Welle links 
und liest daan die Lagen der folgenden Gipfel auf der Skala. Die Werte 
werden im Protokoll eingetragen. Bei dem letzten Gipfel auf der Skala 
maeht man einen kleinen Strieh auf dem Papier und verschiebt dann 
die Skala des Mikroskopes nach rechts, bis der Nullpunkt fiber den. 
gezeichneten Gipfel zu stehen kommt und die Bestimmung der Lagen 
der Gipfel fortsetzt. Wena also die Wellenlinie vertikal steigt oder 
f~llt, wird das Mikroskop mittels des vertikMen Zahntriebes bewegt. 
Auf diese Weise bekommt man eine Reihe yon Werten, deren Unter- 
schiede die WeUenl~ngen der ganze~ t~eihe in Millimetem darstellen. 
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Mittels der Okularzeitgleichung in Zeit umgesetzt, sind diese die Perioden 
ffir die einzelnen Wellen. Der reziproke Weft  der Periode ist die Frequenz, 
d. h. die Anzahl Wiederholungen, welche in einer Sekunde mSglich sind. 
Ftir jede Welle wird die Frequenz ausgerechnet und auf Millimeterpapier 
oder Papier mit  horizontMer Millimetereinteilung und vertikMer Loga- 
rithmeneinteilung eingetragen. Diese l~eihe yon Punkten bzw. eine 
mit ten durch dieselben gezogene Linie stellt die 1Vielodic des Gesprochenen 
dar. Die Melodiekarte fiir die Inskription in Abb. 2 ~.  befindet sich 
in Abb. 4 N. 

Weder in der Melodiekarte noch in der Kurve  selbst zeigen sich 
irgendwelche Unregelm~l~igkeiten oder plStzliche ~nderungen. Der Grad 
der Regelm~iiligkeit einer Bewegung heil3t ihre Taxie; der normMe Grad 
heil~t ihre Eutaxie. Die Melodie f~illt und stMgt fortw~ihrend, obwohl sie 
im Mlgemeinen auf gleicher I-IShe bleibt. Die Melodiebiegungen sind 
ausgiebig und glatt, wie beim normMen Sprechen; eine Steifheit war 
nicht vorhanden. Die Ffihrung des Stimmtones heil~t ihre Melodie. 
Hier ist eine Eumelodie vorhanden. 

Die Ausfiihrung einer Bewegung h~ingt yon der Koordination der 
Muskeln ab. Diese Koordination wird Synergie genannt. Die Eutaxie 
h~ingt also yon der Eusynergie ab. Die Melodieffihrung h~ingt unter 
anderem yon dem richtigen Tonus der Kehlkopfmuskeln ab, also yon 
der Eutonie. 

Beobaehtungen fiber F~lle von multipler Sklerose. 
J. C., m~nnJieh, 36 Jahre Mr, hat seit 4 Jahren fiber Mfidigkeit der Beine geklagt. 

Gegenw&rtig sind die einzigen Befunde eine starke spastische Pgraplegie der Beine 
mit gesteigerten Sehnenreflexen und Extensorplantarreflexen, Fehlen der Bauch- 
deckemrefiexe and eine ausgesprochene heitere Gemfitsstimmung (Euphorie). 
Erscheinungen an Armen oder Augen sind nieh~ zu konsta~ieren. Insbesondere 
fehlen der Nystagmus und der Intensionstremor beim Fingeruasenversuch. ~icht 
die geringste Sprachst6rung konnte bemerkt werden. Die Dia.gnose luutet auf 
multiple Slclerose. 

Eine Inskription yon einem gesprochenen a yon diesem Patienten 
wird in Abb. 2 J .C .  reproduziert. Unregelm~l~ige Wellen Sind vor- 
handen. Die Melodiekarte wird in Abb. 1 J .C .  gegeben. Die Unregel- 
m~illigkeit kommt  deutlich zum Vorschein. Aul~erdem bemerkt  man 
eine verminderte Beweglichkeit der 5~elodie. Ein Zustand yon Hypotaxie 
und Hypomelodie ist also vorhanden. Diese sind die l~esultate yon 
ttyposynergie und Hypertonie. Das Verh~iltnis wird duvch die motorische 
KausMgleichung 

Hypotaxie  -~ Hypomelodie ~-- Hyposynergie -~ Hypertonie 

ausgedrtickt. 

Der Patient J. F., 53 Jakre Mr, m&nnlich, bemerk~e im Alter yon 21 Jahren 
fiber seinem rechten Gesichtsfeld einen starken Nebel; nach einer Woche wurde 
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dieser nur ein sehr leiehter Nebel; er ist bis heute konsSant geblieben. Aul]er dem 
Fehlen der Bauchdeekenrdlexe waren keine weiteren Symptome vorhanden. Im 
Alter yon 42 Jah.ren ersehienen Schwierigkeiten beim Gehen im rech~en Ful3, 
welche sich allmi~hlich auf beide Beine erstreckten. Heute sind beide Beine spastiseh. 
Ein sehr leichter Nystagmus und ein kaum ausgepr~gter Intentionstremor des rechten 
Armes sind vorhanden. Die rechte Papille zeigt temporale Abblassung; die linke 
ist normal. Blasenst6rung ist nieht vorhanden. Die Sprache scheint vollkommen 
normal zu sein. Eine ausgesprochene lustige Stimmung (Euphorie) ist vorhanden. 
Die Diagnose lautet auf mulitple Sklerose. 

Eine Inskription yon J. F. wird in Abb. 2 J. F. wiedergegeben. Das 
pl6tzliche Aufsteigen in der HShe der Inskriptionslinie deutet auf Hypo- 
taxie in der LuftausstrSmung. Die Unregelm~Bigkeiten der Wellen 
sind ein Beweis der Hypotaxie des Stimmtones. Die TonhShenlinie 
(Abb. 4 J. F.) sinkt stetig; die Melodie ist also eigentlieh nicht monoton, 
obwohl sie night die volle Flexibilit~t einer normalen Melodie besitzt; 
eine ttypomelodie ist also auch vorhanden. Die ataktisehen Wellen 
am Ende kommen deuflieh zum Vorschein. 

J. M., 31 Jahre, mgnnlich, bekam Malaria 1919 und hut immer noch Anf~lle; er 
klag~ fiber Schw~che der Arme und Beine, sowie tiber Par~s~hesie der rechten Hand; 
wenn er nach einer Seite schauL wird er sehwindlig; eine leich~e Blasensttirung ist 
vorhanden. Die Untersuchung ergib~ starken Nystagmus links und reehts. Weitere 
Feststellungen sind: DoppelSsehen bei extremen Augenbewegungen links und reehts, 
keine ]~efunde an den Pupillen oder Fundi, etwas Intensions~remor in den Armen, 
sohwaehen Romberg, gesteigerte Kniesehnenreflexe, sehwache Achillessehnen- 
reilexe, zweifelhaite Ful]sohlenreflexe und fehlende Bauchdeckenreflexe. 

Seine Inskriptionen zeigten deut]ieh unregelm~13ige Wellen am An- 
fang und SchluB der Vokale (Abb. 2 J.M.). Eine Melodiekarte befindet 
sieh in Abb. 4 J .M. Die etwas steigende Melodie ist ziemlieh steif und 
unbeweg]ich, ohne vol]kommen monoton zu werden. Der Fail gehSrt 
zu der Gruppe der multiplen Sklerose. Das Auftreten derselben naeh 
der Malaria ist schon beobaehtet 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, dab in einer langen Reihe yon 
Fgllen, selbst wo keine SprachstSrung durch das Ohr konstatiert werden 
konnte, wo aber andere Erscheinungen ohne Zweifel auf multiple Sklerose 
deuteten, jedesmM die unregelm~igen Wel]en und die ttypomelodie in 
der Sprache mitte]s Spraehinskriptionen naehgewiesen werden konnten. 

Bei allen den hier besprochenen F~llen konnte selbst das gefibteste 
Ohr nieht die geringste Abnormalit~t in der Spraehe entdecken. Die 
Erscheinungen sind ultra-akustisch. Es l~Bt sieh fragen, ob entsprechende 
Resultate mit verfeinerten Methoden auch sonst zu finden w~ren. Wenn 
z. B. ein Nystagmus angeblich nicht vorhanden ist, kSrmte dies bedeuten, 
dab der Beobachter einen m6glieherweise vorhandenen, aber durch 
seine Beobaehtungsmethode nieht entdeckbaren Nystagmus iibersieht. 
Nach Siemerling sind Plaques in allen Teilen des Nervensystems bei der 
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mul t ip len  Sklerose zu l inden.  Es l~13t sich denken,  da~ bei  dieser K r a n k -  
heir  alle S y m p t o m e  yon  Anfang  an  vorhanden  s ind und  da~ sie nur  
durch  Mangel  an  empfindl ichen ~ e t h o d e n  der  Beobach tung  entgehen.  

Zwei  Fiille yon  mult ipler  Sklerose  mit  J a c k s o n s c h e n  AnfKllen. 
J. S., 37 Jahre, mgnnlich, lieferte folgende Anamaese. Vor sieben Jahren erhielt 

er einen Sehlag yon einem gegen sein Abdomen gewoffenen Apfel. Darauf sahe r  
viele hellcuehtende Punkte und f/ihlte ,,elek~risehe" Zuckungen im rechten Arm 
yon der Hand bis zum Ellenbogen, worauf er bewu~tlos wurde. Naeh 15 Minuten 
kehrte das BewuStsein wieder. Seitdem hat er viele ahzlliche Anf~lle gehabt. Jeder 
yon diesen war@ durch ein unerwartetes sensorisches Ereignis ausgel6st. Die Zunge 
wurde jedesmal zerbissen. Im Laufe der Zeit sind diese Anfglle milder geworden; 
eine leiehte Par~sthesie beider Schenkel is~ gelegentlich vorhanden. Seine Frau 
besehreibt einen Anfall wie folgt: ,,Der rechte Arm wird gehoben; der Patient f&llt 
langsam naeh links. A ~  dem Boden wird er ~uers~ steif; das Gesieht wird blau; 
darauf sehl~gt er herum; die Augen rollen nach aufwgrts; die Bewegungen werden 
langsamer; er maeht Fingerbewegungen. Er sprich~ undeutlich und scldaft schliel3- 
lich ein. Nach zwanzig bis drei6ig Minuten waeht er ganz normal auf." Die op~i- 
schen Pupillen sind leicht getriibt; ~ys~agmus in allen Riehtungen ist vorhanden. 
Beim Fingernasenversuch ist eine leichte Ataxie zu konstatieren. Die Augen- 
reflexe sind normal. Die Kniereflexe sind gesteigert. Die Bauchdeekenrdlexe 
fehlen. Ful~sohlen- und Achillessehneureflexe k6nnen nicht ausgelSst werden. 
Eine Spraehst6rung ka~m mit dem Ohr nicht konstatiert werden. 

Abb.  2 J.  S. g ib t  eine In sk r ip t i on  yon  einem gesprochenen a wieder.  
E r s t  am Ende  der  In sk r ip t ion  komraen  die unregelmaI~igen Wel len  
zum Vorschein.  Die Melodiekar te  hierzu befinde~ sich in Abb.  4 J.  S. 
Bemerkenswer t  is t  es, dal3 die Melodie keine Monotonie  zeigt.  Es  wi rd  
also la ryngea le  Atax ie  kons ta t i e r t ,  

M. W., weiblich, 20 Jahre alt, klagt fiber Anfglle, welche erst vor 2 Monaten 
begonnen haben. In einem solehen Anfall hat die Patientin momentanes Doppelt- 
sehen, beim Bllek nach nnten oder nach vorne, aber nicht nach aufw&rts oder in 
die Ferne. Sofort naeh Versehwinden des Doppeltsehens wird der linke Arm sehwach 
und, wenn der Aniall beim Gehen auitritt, aueh das ]inke ]3ein. Die Patientin 
vcrlier~ die Kontrolle der linken Hand, und die Fingerbewegungen werdcn unsicher. 
Der gauze Ar~fall dauert blol3 2--3 Sekunden. Die Anfglle kommen in einer Serie. 
Gelegentlich finden bis 12 Ar~glle in der Stunde start. Die Untersuchung ergibt 
absolut nichts Abnormales mit Ausnahme eines horizontalen Nystagmus beider 
Angen. 

Eine  In sk r ip t ion  eines gesprochenen a is t  in Abb.  3 M.W. wieder- 
gegeben. S ta rke  Unxegelms zeigen sich am AnfaDg; eine ganz 
unregelms We]le bef indet  sieh am Ende.  Die Melodie (Abb. 4 W. M.) 
bewegt sieh auf einem Ton;  sie is t  aber  n icht  steif. E ine  la ryngea le  
A tax i e  mi t  Monotonie  ohne Steif igkei t  is t  also vorhanden .  

Das K r a n k h e i t s b i l d  in solehen Fgl len  bedar f  wei terer  Erk l~rungen .  

Ein Fall  yon  Fr iedre ichscher  Ataxie .  
D. D., mgnnlich, 27 Jahre alt, hat seit 6 Jahren an unsieherem Gang, Schwache 

der Arme und L~ngsamkeit des Spreehens gelitten. Nur in der letzten Zeit wurde 
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eine Hesitation bei Mikturation bemerkt. Eine St6rung des Gesiehtssinnes ist 
nicht bemerkt worden. Der Patient ist leieht melancholisch. Eine verh.eiratete 
Sehwester soll geistig etwas schwerfgllig sein, aber bestimmte Angaben iehlen. 
Sonst keine Familiengeschiehte. 

Die Muskelkraft ist gut; starke Kyphoskoliosis and doppelte Talipes equinus 
mit Pea cavus sind vorhanden. Die Pupillen reagieren auf Licht, erweitern sich 
aber trotz des Liehtes prompt wieder; kein Nystagmns; Fundi normal. Fingernasen- 
and Haekenknieversuehe zeigen etwas Ungewigheit. Vibrationsgeliihl fehlt in den 
Armen and Beinen. Dysdiadokokinesis ist vorhanden. Kniesehnen- und Aehilles- 
reflexe iehlen. FuBsohlenreflexe sind beiderseits extensor. Die Diagnose lautet 
auf Friedrichsche Ataxie. 

Eine Inskription yon einem gesprochenen a wird" in Abb. 3 D.D.  
wiedergegeben. UnregelmgBige Wellen zeigen sich am Anfang und auch 
am Ende. Diese kommen in der Melodiekarte Abb. 4 D. D. sehr deutlich 
zum Vorschein. Die Melodieffihrung hat nicht die voile normale Be- 
weglichkeit; eine leichte Hypomelodie ist also vorhanden. 

Vergleiehende Betraehtungen. 
Bei einem yon mir schon beschriebenen Fall yon progressiver Bulbiir- 

paralyse kamen zwei Eigentiimlichkeiten zum Vorschein. Die eine 
bestand aus den unregelmgBigen Wellen, die andere aus Erscheinungen 
groBer Schwi~che. Es waren also Hypotaxie und Hypiisthenie vorhanden. 
Die Hypgsthenie zeigte sich in minder energischen Nervenanregungen. 
Es war also aueh Hypoergie vorhanden. Die motorische Gleichung 
lautet also 

tIypotaxie ~- Hypgsthenie <--Hyposynergie ~- Hypoergie. 

Bei einem neulich untersuchten Fall yon cerebellarer Agenesis zeigten 
die Inskriptionen auger der Hypotaxie nichts Abnormales. Die neben- 
stehende~ Tabelle erm6glicht Vergleichungen unter den hier studierten 
Krankheiten zu ziehen. 

Tabelle. 

Krankheit Kausale Bewegungsgleichung 

Cerebellare Agenes i s . . .  
Multiple Sklerose . . . .  

~Vriedreichsehe Ataxie . . 

Progressive Bulb~r- 
paralyse . . . . . . .  

Hypotaxie <-- Hyposynergie 
Hypotaxie @ I-Iypomelodie 

*- Hyposynergie @ Hypertonie 
Hypotaxie -}- Hypomelodie 

(-  Hyposynergie @ Hypertonie 

I-Iypotaxie @ Hypgsthenie 
<- Hyposynergie @ Hypoergie 

Sfimtliche hier besprochenen Fi~lle stammen aus der Out-Patient 
Service (Poliklinik) des Dr. Kinnier Wilson an dem National Hospital, 
London. 


