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N VN

Nachdem durch die Entdeckungen von Bouillaud, Marc Dax,
Trousseau, Broca und Wernicke der Erforschung der Sprachsts-
rung feste Pole gegeben waren, wurden Sprachanomalien lange Zeit nur
nach ihrem Werth als Herdsymptome untersucht. ,Aphasische Sympto-
mencomplexe® interessirten als Wegweiser in dem verschlungenen Lauf
der Hirnbahnen; als Liicken im System sollten sie den Plan des Ganzen
zu erkennen geben und als schliessliches Ziel die Erkenntniss des psy-
chischen Verkehrsapparats iiberhaupt fordern.

Jeder bedeutende Asemiolog (um an Steinthal’s ,Asemie* anzu-
knfipfen) kronte drum seine Studien mit einem Sprachschema, das einem
Operationsplan der Seele entsprechen sollte (Wernicke, Kussmaul,
Lichtheim, Baginsky, Grashey u. A.).

Viel spateren Datums sind Bemithungen, die Sprachstérungen rein
klipisch auf ihren symptomatologischen Werth zu untersuchen, vor
allen Dingen sie als gesetzmissige Symptome diffuser Hirnerkrankungen
zu wiirdigen und zu bestimmen. Der Erste, der Sprachanomalien in
dieser Hinsicht ausfiibrlich beschrieben hat, ist Kussmaul®). Einen
Beitrag zu ihrer Kenntniss zu liefern, unternimmt diese Arbeit.

#) Storungen der Sprache, Leipzig 1885,
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Da nun Sprachstorungen als Zeichen diffuser oder disseminirter
Hirnkrankheiten nur nach fusserer Erscheinungsweise in Betracht kom-
men, so lidsst sich das in’s Auge genommene Arbeitsfeld folgendermassen
abgrenzen: Unbekiimmert um das begleitende geistige Geschehen oder
um den Inhalt der Rede, sind nur diejenigen Stirungen gemeint, welche
die Sprache betreffen, sofern sie (efiss und Folie des Gedankens, soweit
sie ,corticaler Reflex“ und psychomotorischer Art, nicht aber sofern
sie der Ausfluss einer ,Facultas signatrix“ (Kant) ist: kurz die Sto-
vungen der ,dusseren Sprache”, um Kussmaul’s Ausdruck zu gebrau-
chen. — Nebenbei hatte schon Bouillaud zwischen innerem und dusse-
rem Sprachvermdgen unterschieden und ersteres in die Rinde, letzteres
in das Mark des Stirnhirns verlegt.

Die Absicht dieser Arbeit aber ist weniger hirnphysiologisches
Material zu gewinnen, als im klinischen Interesse festzustellen, in wel-
cher Weise und wie weit Stérungen der erwihnten Art geeignet sind,
Hirnerkrankungen zu charakterisiren. .

Um zuvorderst einen Ueberblick iiber die moglichen Stérungen der
susseren Sprache, besser Storungen der Rede (oratio) zu gewinnen, ist
es zweckmissig, statt Kussmaul’s alle Sprachstérungen umfassender
Eintheilung eine solche zu suchen, die sich ausschliesslich auf die
susseren Momente der Rede bezieht.

A priori kann die Sprache, wie jedes Ding, zweierlei Stérungen er-
fahren, ihrer Quantitit und ibrer Qualitit nach; quantitative Storungen
beziehen sich auf die Dimensionen der Rede, ihren zeitlichen Ablauf,
qualitative auf die Beschaffenheit ihrer Bestandtheile.

In quantitativer Hinsicht aber kann die Rede 1. im Allgemeinen,
im Tempo, beschleunigt oder verlangsamt sein — Paradigmata sind
die Rede des lebhaften und trigen Menschen oder in anderer Weise die
der Manie und Melancholie —; 2. kann sich der Abstand ihrer (Silben-
oder Wort-) Bestandtheile von einander, ihr Rhythmus, in positivem:
oder negativem Sinpe Andern; — dann entstehen Dysrbythmien —;
3. kann das belebende Element der Sprache, der Aceent, mit dem
der Gebildete einzelne sinnbevorzugte Silben oder Worte ans Licht
hebt, um andere in ihren Schatten sinken zu lassen, also der male-
rische Factor der Rede, entweder zu oder Monotonie verkiimmert oder
in affectirter Weise {ibertrieben sein.

Diesen Storungen der Rede nach Tempo, Rhythmus und Accent
(zu deutsch Ablauf, Wortfolge und Betonung) stehen die qualitativen
Entstellungen ihrer Bestandtheile, als welche Buchstaben, Silben, Worte
und Sitze anzusehen sind, gegeniiber.

Die Unfahigkeit Buchstaben, Consonanten oder Vocale in iiber-
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lieferter Weise zu articuliven, mit anderen Worten Lippen-, Zungen- und
Schlundmusculatur in dem akustisch vorgeschriebenen Sinne zu ge-
brauchen und so zu coordiniren, dass der uns im Ohre liegende Buch-
stabe entsteht, bildet die Elementarstdrung der Lautsprache, die dys-
arthrische. Wie vielfach diese Storung begriindet sein kann, wird
sich spiter ergeben.

Die zweite Art qualitativer Redestérung, die syllabdive, erfordert
eine principiell andere Begriindung; denn, wenn wieder mangelnde Co-
ordinationsfahigkeit der Lautorgane eine Sprachstérung erzeugen soll, so
wiirde sie, wie complicirt auch die fehlgeschlagene Coordination wire,
doch nur eine dysarthrische sein kénnen; Silben aber kénnen nur Schaden
nehmen, wenn die Buchstaben ihre (wieder durch ein immanentes Klang-
bild) vorgeschriebene Reihenfolge (taxis) sndern, eine Stérung, welche
Schidigung eines hoheren Sprachvermdgens voraussetzt und nur atac-
tisch zu vennen ist; beziiglich literale Ataxie.

Bine Ataxis der Silben wiirde nun zu einer Entstellung der Worte
fiihren; da aber schon der Sprachgebrauch keinen principiellen Unter-
schied zwischen Silbe und Wort kennt, so ist in praxi der Sprach-
pathologie eine scharfe Trennung zwischen literaler und syllabirer
Ataxie noch schwerer; beide sind als atactische Sprachstdrung zu
bezeichnen, als atactische Dysphasie — streng zn scheiden von der,
von Sanders und Ogle gewihlten, von Kussmaul beibehaltenen,
Bezeichnung atactische Aphasie, welche jetat bekanntlich mo-
torische Aphasie heisst und mit obiger Storung wenig zu thun hat;
denn der motorisch Aphasische kann ein Wort fiberhaupt nicht, der
atactisch Dysphasische nur nicht richtig aussprechen.

Steigen wir in der Reihe der Ataxien noch weiter hinauf zur Un-
fahigkeit Worte im Satz zu ordnen, zur verbalen Ataxie, so be-
gegnen wir abermals einer hoher organisirten Fehlerquelle. Wenn das
"Wort noch eine abgerundete selbststindige Leistung des motorischen
Sprachapparates darstellen mag, so geht sicher die Satzconstruction von
einer hoheren psychischen Organisation aus, die {iber das Broca’sche
Feld hinausreicht und wahrscheinlich an einen weit grosseren Bezirk
der Hirnrinde gebunden ist. Mancher Delirirende und hochgradig De-
mente vermag noch einzelne Worte richtig geformt hervorzustossen, aber
Sttze gelingen ihm nicht mehr. Verbale Eutaxie ist kein rein psycho-
motorischer Act mehr, sondern eine Associationsleistung von hohem
Werth; verbale Ataxie, eine Art der Incohéirenz, ist deshalb von unserer
Betrachtung auszuschliessen.

8o bleiben nur noch 6 wohl differenzir- und charakterisirbare
Stérungen der ,Ausseren Sprache“, solche des Tempo, des Rhythmus,
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des Accentes, der Articulation (Dysarthrie) und der Taxis (atactische
Dysphasie) zu beriicksichtigen, deren Vorhandensein und Art ich an
den folgenden Fillen nachweisen will.

Nicht zu vergessen ist dabei, dass, ebenso selten wie die Stérungen
der ,inneren Sprache“ (die Aphasien) in typischer Einfachheit vor-
kommen, ebenso hiufic unsere Stdrungen als Gemisch auftreten und
nicht zu theoretischer Reinheit herauskrystallisivt. In dieser Weise
bringen sie auch die Mehrzahl meiner Fille zur Ansicht.

Die ersten beiden sind multiple Sclerosen, in der Leipziger Nerven-
klinik beobachtet, die ich bereits in meiner Dissertation ausfiihrlicher
beschrieben habe und die ich hier nur, der Beziehungen zu den folgen-
den Fillen wegen, kiirzer und z Th. in anderer Richtung recapitulire;
ihnen folgen 9 Fille von Dementia paralytica aus der Jenaer Irren-
anstalt; den Schluss bilden einige Beispiele von bisher selten erwihnten
epileptischen Sprachstérungen.

Mu. ., ein 22jdhriger Tischler erlitt durch Sturz ein heftiges Kopftrauma,
vielleicht mit Basislasion; 1/; Jahr daranf entwickelte sich in Folge von Frkal-
tungen ein chronisches Nervenleiden.

Der Kranke ist ein abgemagerter, schwachsinniger Mensch. Die Sym-
ptome: Schwindel, Nystagmus, Intentionstremor, Gesichtsfeldeinengung, er-
hihte Sehnenreflexe, Ataxie, spastische Paresen, Pupillendifferenz und Zungen-
parese rechts, zitternde, eckig ausfahrende Schrift, Demenz und FEuphorie
ergeben die Diagnose Sclerosis cerebrospinalis.

Seine Sprachstérungen waren dreifache:

1. Verfinderung im Tempo im Sinne einer allgemeinen Verlangsamung,
einer Bradyphrasie, ohne also zu scandiren, wenn auch hier und da die Ver-
langsamung dysrhythmisch mehr die Intervalle als die Worte zu betreffen
scheint;

2. Dysarthrische, némlich ein eigenthiimlich hohler Klang der tiefen
Vocale (0 und u) und Schwierigheiten bei Articulation des r, das isolirt kaum
gelang;

3. Unwillkiirliche Einschiebung eines zwischen o und u stehenden Lautes
zwischen oder in die Silben — nach Merkels ,Embololalic% etwa Embol-
arthrie zu nennen.

Seine Rede klang ungefihr folgendermassen: — — ,,Wie ich nu r (o)
unter gefa (ou) llen war, wu(r)de’s Lo(u)eh iibe(r) baut® — —

4. Traten bei schwereren Worten Ataxieen auf, so dass Artillerie zu
Artrillerie vermehrt (Trradiation des r-Lautes), Cavallerie in Callerie syncopirt
wurde, um erst bei wiederholtem Anlauf richtig articulirt zu werden.

Fiar die Erklirung dieser Storungen wirkt das erlittene Trauma

complicirend, weil schon damals basale Blutungen dysarthrische Sprach-
Archiv f. Psychiatrie. XXVIII. 1. Heft 13
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storung erzeugt haben kdppen; da indess ein Bluterguss zur Resorption
gelangt wire, wird die bestehende Dysarthrie im Wesentlichen auf die
sklerotischen Herde bezogen werden miissen, deren Sitz zunfichst nur
zu vermuthen ist.

Dysarthrien filhrt man, seit Duchenne, Wohlgemuth und Leyden
die Bulbirparalyse beschrieben haben, auf bulbire Processe zuriick; bei
Sklerose speciell, seit Leube, Joffroy u. A. auf Symptome von Glosso-
pharyngeal -Lihmung bei multipler Sklerose aufmerksam gemacht und
zahlreiche Sectionen das hiufige Vorkommen - sklerotischer Herde im
Pons vachgewiesen haben. Derartigen Veriinderungen mag der Rhota-
cismus des Kranken entspringen; das Feblgreifen in der Vocalbildung
macht weniger den Eindruck einer Lahmung, als den einer falschen,
zum Theil deviirenden Innervation, wie sie nach (primérem) Untergang
der isolirenden Markscheiden derjenigen Nerven eintreten miisste, welche
die sprachmotorischen Impulse von der Rinde herableiten.

Achnlich werden die embolischen Laute des Kranken zu deuten
sein -—— auch eine Art jener der Sklerose eigenthimlichen Ataxien der
lautbildenden Organe, fiir die Kussmaul®) andere Beispiele anfiihrte
(jauchzende Inspirationen, unwillkiirliche Lachstdsse, nebenbei schies-
sende Silben etc.). ’

Die allgemeine Verlangsamung der Sprache, ein relativ hiufiger
als reines Skandiren beobachtetes Symptom, beruht auf Leistungsschwiiche,
auf einer organisch bedingten Schwerfilligkeit des centralen oder peri-
pheren, sprachmotorischen Coordinationsapparates: Oppenheim®)
fand in einem Falle von Sprachverlangsamung ausgedehnte sklerotische
Herde im Pons und der Oblongata; ein #hnliches pathologisch-anatomi-
sches Substrat aber auch unserem Falle zu geben, liegen nichts weniger
als zwingende Griinde vor; fiir ausgedebnte bulbire Herde fehlen die
klinischen Symptome. Eher weist uns die beobachtete Sprachataxie auf
hestehende Schidigung des centralen Coordinationsapparates hin.

Die Maglichkeit literaler Ataxie betreffend lehrt nun Kussmanl*%),
dass bei disseminirter Sklerose ,nur die Articulationsmechanik der Laute
und der zéitliche Ablauf der Rede, nie aber die in den verbalen Sprach-
gesetzen begriindete Coordination der Silben oder Worter Schaden
nimmt, so lange nicht die Rinde in die Euntartung hereingezogen wird¥.
Hier aber nimmt, wie unverkennbare Demenz beweist, die Rinde am
sklerotischen Processe Theil, sei es nun durch Degeneration der feinsten

*) Storungen der Sprache. Leipzig 1885. S. 76.
##) Berliner klin. Wochenschr. 1887. S, 905.
###) 1, ¢, 8. 77.
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der Rinde eigemen Associationsfasern oder durch gliomatdse Entartung,
speciell des motorischen Sprachfeldes. Dieser selbe Factor vermag
sowohl die Trigheit der Sprache, als auch die literale Ataxie zu er-
kliren. Beide Symptome weisen ihrerseits auf eine partielle Aehnlich-
keit zwischen sklerotischer und paralytischer Demenz hin.

Weshalb ich tibrigens als Grund der Sprachverlangsamung nicht
auch den zwischen centraler und basaler Sprachstation gelegenen Mark-
korper in Erwigung gezogen habe, wird die Erorterung des niichsten
Falles zeiges.

Der zweite Fall, auch ob seiner sonstigen Symptome interessant, betrifft
die 43 Jahre alte Frau Th . ..

Thre Krankheit begann auf Grund haufiger Hrkdltungen mit Inten-
tionszittern der rechten Hand und Sehschwiche; vor 3 Jahren hatte sie eine
rechtsseitige Hemiplegie, die eine geringe Lahmung hinterliess; spater gesell-
ten sich Demenz und Sprachstérung hinzu.

Der Status zeigt, eine magere Person mit ungleichen, starren Pupillen,
Nystagmus , vechts atrophischer und paretischer, mit kleinen Bisswunden ver-
sehener Zunge und spastischen Coniracturen der rechten Hals-, Schulter- und
Riickenmuskeln.

Der rechte Oberarm ist 1 Ctm. umfangtirmer als der linke, etwas nach
hinten gezogen und von fortwdhrenden sagittalen Zuckungen bewegt; der
Unterarm ist 2 Ctm. diinner als der linke und aus seiner rechtwinkligen Stel-
lung nur zu beugen, nicht zu strecken; dic Hand hochgradig atrophisch, ihre
Finger in athetotischer Bewegung und in Folge von Spasmen nicht vollig
zu strecken. Aehnlich, doch in geringerem Grade bewegen sich die Finger der
linken Hand. )

Die Beine sind spastisch gesireckt und schwer beweglich, der rechte Fuss
in Spitzfussstellung fixirt, die linken Zehen, &hnlich wie die linken Finger
in athetotischer Bewegung. Intentionszittern zeigt nur das linke Bein.
Die Athetosebewegungen werden bei Intentionen nicht gesteigert und ruhen im
Schlafe. Der Kniereflex ist rechts nicht erhéiltlich, Achilles~ und Plantarreflex
links gesteigert; die faradische Priifung ergiebt annihernd symmetrische Erreg-
barkeit, die galvanische nirgends deutliche Entartungsreaction.

Schmerz- und Beriihrungsempfindlichkeit scheint intact zu sein; der
Augenspiegel zeigt geringe Opticusatrophie; seelischerseits besteht Demenz und
vorwiegend heitere Stimmung.

Ihre Sprachstorung ist als die fiir multiple Sklerose charakteristische zu er-
kennen, vor Allem 1. an dem sehr deuilichen Skandiren, also der Vergrosserung
des Abstandes zwischen den an sich mit physiologischer Geschwindigkeit ge-
sprochenen Silben. 2. Bestehen Dysarthrien durch Verschleifung von s, ss
und ch zu sch in Folge riisselformigem Vorstreckens der Lippen beim Sprechen,
eine Stellung, welche bekanntlich den sch-Laut ungemein leicht entstehen
lasst; — 3. Auch hier ein embolischer Laut, ein b, das fast jedem anlauten-

13
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dem Vocal vorauflief, wahrscheinlich in Folge incorrecter (zu spéter) Einstel-
lung der Stimmritze. Sie sprach also: ,(h) auf — der — resch—ften (sch)
Sei—te — gehts — schlesch—ter — h als — wie — h auf — der lin—ken*,
oder ,isch — weisch —nisch (ich weiss nicht) eto.

Endlich tritt beim Sprechen ein leichter Trismus ein, so dass sie auf
ihren Worten sensu proprio hernmkaut und permanent ein leises Zahneknir-
schen den Text der Rede begleitet.

Atactische Storungen werden durch die skandirende Handhabung der Sil-
benfolge verhfitet.

Die sonstigen Symptome gehdren nur zum Theil der Sklerose an, zum
" anderen Theile (Contractur der rechten Glieder, Atrophie des rechten Armes)
rihren sie von der Apoplexie her, zum letzten Theil sind merkwiirdig
némlich das rhythmische Zucken des Oberarms, und die Athetose; letztere
kann nur vechts als Hemiathetosis oder (nach Charcot) Hemichorea post-
hemiplegica aufgefasst werden; von einem zweiten linksseitigen apoplectischen
Anfall ist nichts bekannt. Als legales Symptom der Sklerose aber habe ich
Athetose weder in einschligigen Lehrbiichern (Eichhorst, Strimpell,
Gowers, Bramwell), noch in Abhandlungen beschriehen gefunden. Ent-
weder also konnte man an eine reflectorische Entstehung der Athetosebewe-
gungen (wie sie Borelli, Litten und Wood beobachteten) oder an eine
Transmission auf die andere Hemisphére denken.

Endlich konnte man daran denken die Athetose mit den durch Inten-
tionen nicht vermehrien Zuckungen des rechten Armes und der rechts-
seitigen Muskelsteifighkeit zu einer zweiten Diagnose der Paralysis agitans, deren
Hauptzeichen nach Charcot ja Zittern in Ruhe und Muskelrigiditdt sind, zu
vereinigen. '

Ueber einen solcher seltenen Mischféille von Paralysis agitans und mul-
tipler Sklerose berichtete Schultze®).

Da das Zucken in unserem Falle auf den apoplectisch gelihmten Arm
beschrinkt ist, liegt es niher, dasselbe als posthemiplegischen Tremor zu be-
trachten, wie ihn Berger nach apoplectiformen Anfillen, andere auch nach
wirklichen Apoplexieen sahen.

Interessant bleibt ausserdem, dass in keinem Arme eigentliches Inten-
tionszittern beobachtet werden konnte; dies aber wird fiir so unerldsslich fiix
die Diagnose gehalten, dass Eichhorst dariber Hussert®*): , Das Intentions-
zittern ist fir die multiple Sklerose so bezeichnend, dass man, falls es fehlte,
auf grosse und vielleicht untiberwindliche Schwierigheiten bei der Diagnose
stossen wird"; und Striimpell®#¥): Tm Gegensatz zu den bestindigen rhyth-
mischen Oscillationen der Glieder bei derParalysis agitans tritt das Zittern der
multiplen Sklerose fast immer nur bei gewollten Bewegungen auf“; auch Go-

#) Virchow’s Archiv 1876. Bd. 68.
##) Handbuch der speciellen Pathologie und Ther. Wien 1891. Bd. IIL
8. 193.
#4%) Lehrbueh. Leipzig 1890. Bd. II. 1. 8. 197.
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wers®) nennt es von den ecinzelnen Symptomen ,das eigenthiimlichste und
charakteristischste. Wenn dieses Symptom an den Armen nun nicht zu con-
statiren ist, so liegt die Annahme nicht fern, dass hier zwei Processe mit ein-
ander concurriren und der frither vorhanden gewesene Intentionstremor durch
die ephemiplegischen Erscheinungen zuriickgedringt wurde,

Die Sprachstérung der Frau Th. ist wieder eine ausgezeichnet skle-
rotische, sowohl die dysrhythmische, als die dysarthrische. Die dys-
arthrische Verschleifung des s zu sch erklirt sich aus der Riisselstel-
lung des Mundes und einer falschen Zungenlage; da nimlich nach
Briicke die Zunge beim seh eine Mittelstellung zwischen der s- und
h-Stellung einnimimt, so braucht sie nur aus der scharfen s-Stellung
zuriickzaweichen, um statt dess ein sch durchschliipfen zu lassen. Ob
diese Dysarthrie bulbérer oder fascicularer Natur, lisst sich nicht sicher
entscheiden; Pupillarverinderungen, Schlaffheit der Antlitzmuskeln,
Hemiatrophie und -Parese der Zunge und auf Ataxie der Zunge deun-
tende Bisswunden fordern zu ersterer Annahme auf; dass aber auch
Sklerosirung des zwischen Basis uund Rinde liegenden Markkorpers,
speciell der zwischen Oeccipitalbriickenbahn und den vordersten sensiblen
Bahnen durch den hinteren Schenkel der inneren Capsel tretenden mo-
torischen Sprachbahn Dysarthrie erzeugen kann, darf picht mebr be-
zweifelt werden™*),

Diese Moglichkeit filhrt uns auf das Skandiren, ein seltener als
allgemeine Verlangsamung beobachtetes, aber um so aunffilligeres Sym-
ptom.

Als Grundlage dafiir nimmt Kussmaul™*) erschwerte und ver-
langsamte Leitung der motorischen Impulse zu den Athemwerkzeugen,
zum Kehlkopfs und der Zunge®, Eichhorst}) ,Intentionszittern der
Kiefermuskeln“ an.

Gesetzt den Fall nun, dass motorisches Sprachfeld und basale Kerne
intact und nur die von jenen zu diesen ziehenden Leitungsfasern sklero-
tisch veriindert, etwa ihrer Markscheiden verlustiz gegangen uud durch
Quellung oder Auflockerung ihrer Axencylinder (Charcot) schwerer
leitend gemacht worden wiren, so wiirde doch Leitungsverzdge-
rung an sich noch keine Verlangsamung der Sprache verur-
sachen konnen, weil dann eben alle Impulse gleichmissig verzégert

#) Handbuch der Nervenkrankheiten. Bonn 1892. Bd. IL. S. 542,
##) Vergl. Ziehen’s Artikel Aphasic in Eulenburg’s Real-Encyklo-
paedie. 3. Auflage.
*#) ], ¢ 8. 75,
7) L e S. 195.
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und schliesslich doch in demselben Abstande von einander an der Basis
ankommen wiirden, in dem sie von der Sprachcentrale abgeschickt wiiren.

Die Verzdgerung lisst sich nur begreifen, wenn wir annehmen, dass
wir beim Wort keine Silbe aussprechen, bevor uns centripe-
tale Empfindungen von der vorhergehenden Kunde gegeben
haben. Erst durch diesen Zusatz wird die Annahme Kussmaul’s ver-
stindlich; wenn jetzt eine abgerundete Impulsfolge, ein Wort, von der
Rinde abgeschickt wird und erfihrt unterwegs eine Verzogerang ,durch
erschwerte oder verlangsamte Leitung®, so gelangt sie spiter zu
ricklaufiger Perception durchs Gehdor und in Folge dessen
wird die folgende Impulsreihe spiter abgesandt.

Doch der Acusticus ist nicht der einzige Weg fiir riickliufige Em-
pfindungen von vollbrachten Sprachleistungen; auf der Quintusbahn
gehen uns noch Hantempfindungen aus unserer Mundhdhle und Muskel-
empfindungen unserer Zunge zu, die ebenfalls zur Controle der Sprache
verwendet werden; bei der Sprache Tauber sogar allein.

Wenn wir aber so die Sprache nicht als einfache, sondern als
cyelische Leistung auffassen, so lisst sich a priori einsehen, dass
Leitungserschwerung in einer jeden Strecke dieses Fane-
tionskreises zu einer Sprachverzégerung fihren kann. Der
wunden Punkte aber liegen auf der sensorisch-sensiblen, centripetalen
Strecke noch viel mebr als auf der kleinen, relativ schmalen, motori-
schen, centrifugalen; 1. weil nur eine Bahn hin-, aber zwei zu-
riickfithren (Trigeminus und Acusticus) und 2. weil jene die
Strecke von Broca’s Windung zu den Stilling’schen Kernen ohne
Unterbrechung durchmisst, diese aber 2—3fache Unterbrechungen
erleiden, che die Gehorseindriicke zum Schlifenlappen, die Trigemi-
nusempfindungen zum Fuss der Centralwindungen (Flechsig und Hé-
sel®) zuriickgelangen. Die Moglichkeit, dass sich sklerotische Inseln
in den centripetalen Bahnen des Functionskreises bilden, ist also viel-
mal grosser als in anderem Falle; um so hiufiger wird auch Skan-
diren auf einer Leitungsverzdgerung in den sensiblen Sprach-
bahnen beruhen konnen.

Auf Sensibilititsstorungen iiberbaupt bei Sklerose ist man erst in
letzteren Jahren aufmerksam geworden. Freund®*), der. ihnen eine
ausfiihrliche Arbeit widmete, fand in 83 Fillen 21 mal Empfindungs-
stérungen, worunter 14 mal voriibergehender, 6 mal dauernder Art und

#) Mendel’s Centralblatt 1892.
*#) Sensibilitatsstorungen bei multipler Sklerose. Dieses Archiv. 1890.

S. 377 oL
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22 mal Stérungen des Muskelgefiihls; leider ist das Gebiet des Quintus
wenig oder nicht beriicksichtigt, Doch bietet Oppenheim’s Behaup-
tung*), Quintushypisthesien bei Sklerose niemals vermisst zu haben,
eine Erginzung hierzu. Seltener wurde Schwerhorigkeit constatirt;
immerhin weisen schon die Initialsymptome, Gefithl von Taubheit, Rau-
schen im Kopfe und Schwindel®*) auf Stérungen in den verschlunge-
nen Verlauf des Vestibularis oder Cochlearis hin.

Wie das Skandiren, welches Hammarberg®**) neben Ataxie bei
Leptomeningitis cerebelli und Sklerose des hinteren Wurmes beobachtet
hat, zu deuten, lisst sich kaum muthmaassen.

Bei anderen Krankheiten findet sich Skandiren sehr selten, und wo
es beschrieben wird, darf oft gezweifelt werden, ob nicht eine einfache
Sprachverlangsamung, also eine Dehnung sowohl der Worte als
der Intervalle vorliegt. Die Sprachverlangsamung mancher Paraly-
tiker kann dem Skandiren tiuschend #hnlich werden. FEin corticales
Skandiren beschreibt Kussmaul{) als Uebergangsstadium von Aphasie
(traumatischer) zur Genesung. Endlich beschreibt Boedeckertt) eine
an die sklerotische erinnernde Sprachstdrung pach einem hysterischen
Anfall: — ,Sprache niselnd, langsam, gedehnt, schwerfillig wie skan-
dirend, bisweilen durch Einschiebung kurzer, nicht dazn gehoriger Laute
unterbrochen® — —.

Andere dysrhythmische Storungen als Skandiren scheinen noch nicht
bei multipler Sklerose beobachtet zu sein.

Hingegen beschreibt Heimann{{t) bei Paralysis agitans eine an-
dere dysrhythmische Stérung von interessanter Form: — — ,Die Arti-
culation ist nicht gestort, aber die Worte kommen gepresst heraus; man
hort es ibnen an, dass die Lippen nicht geniigend bewegt, der Mund
nicht gehorig gedffnet wird. Sie spricht ferner einen Satz nicht in
stetem Zusammenhang, sondern gewissermaassen ruckweise, indem sie
Pausen zwischen die Worte, zuweilen auch zwischen die Silben eines
Wortes setzt; z B. sagt sie nach der- Hausnummer gefragt: ,Zweihun-
dert acht und — zwanzig“. Trotz dieser Pausen hat die Sprachstérang
keinerlei Aebnlichkeit mit Skandiren, einmal weil die Pausen oft sebr
lang sind, ferner weil dieselben eine ganz unregelmissige Dauer haben

#) Berliner klin. Wochenschrift 1887. S. 9051f.
#*) Bramwell, Krankheiten des Rickenmarks. Wien 1885. S. 877. .
##%) Nord. med. Arkiv 1890. 4. 31.
1) L. c. S. 155.
T1) Charité-Annalen 1890. S. 373.
7T17) Ueber Paralysis agitans. Berlin 1888. S. 18,
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und dann nach einem Einschnitt eine ganze Reihe von Silben ohne Un-
terbrechung folgt“, — Dabei soll die Sprachschwierigkeit nur im moto-
rischen Act liegen.

Es handelt sich hier also um eine Dysrhythmie im Sinne eines
(~~——~—) oder — < —, wo auf drei oder mehrere kurze
Wortintervall eein langes folgt: Ein interessantes Analogon zu den Pro-
pulsionsstossen des Ganges bei dieser Krankheit. :

Ueberblicken wir zum Schluss noch einmal die Arten skerotischer
Sprachstorungen, so werden genannt:

1. Einfache Verlangsamung (Erb) .— beruhend auf Functions-
erschwerung, entweder des centralen Sprachfeldes oder des basalen
Coordinationsapparates;

2. Monotonie (Erb), Accentlos1gkelt in Folge von Affectmangel
oder Demenz;

3. Unbestiindiger Wechsel der Tonhohe, jauchzende Inspirationen im
Falsett (Schiile) ete. — vielleicht in Folge von Quer- und Irrleitung
der Impulse;

4, Naselnde Sprache (Krause) — nach Gaumenparese;

5. Skandiren — bei Leitungsverzdgerung im motorischen oder sen-
sorisch-sensiblen Theil des Functionskreises;

8. Dysarthrien musculéirer oder fasciculirer Art.

Zu diesen konnen wir hinzufiigen:

7. Embolische Laute;

8. Ataxien.

Die Ataxien sollen eine genauere Besprechung bei den paralytischen
Sprachstorungen finden, zu denen hiniiber sie gleichsam eine Verbin-
dungsbriicke bilden,

Die zu schildernden Falle von paralytischer Demenz bilden natiir-
lich nur eine Auswahl aus einer grosseren Zahl auf Sprachstérungen
hin beobachteter Fille und mogen die interessirenden Symptome in
grosserer Genauigkeit, darstellen, als es bisher in der mir zuginglichen
Literatur geschehen ist.

Zuvor sei mir ein kurzer Excurs gestattet iiber die bequemste Me-
thode paralytische Sprachstdrungen isolirt zu Gehdr zu bringen.

Eventuelle Verinderungen der Sprache in Tempo Rhythmus, Accent
werden schon zusammenhingende Spontaniusserungen des Kranken ver-
rathen. Um einen raschen Ueberblick tber den Grad der atactischen
Storungen zu erhalten, lisst man lesen; schon hierbel werden Hasita-
tionen, Silbenstolpern. Wortversetzungen und -Entstellungen viel deut-
licher zeigen als beim Spontansprechen.
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Um Dysarthrien zu bestimmen, ist es durchaus nothwendig, sowohl
buchstabiren, als auch einfache Worte wiederholen zu lassen, da der
Paralytiker sehr oft die Buchstaben isolirt anders articulirt als
in der Wortfiigung.

Zur isolirten Buchstabenpriifung diene folgendes Schema, dessen
horizontale Reihen den drei Articulationsthoren, dessen verticale Reiben
den drei Hauptbildungweisen der Consonanten entsprechen. '

Explosiv- Schleif- Nasale Atypische
(Platz-) Laute[(Reibe-)Laute]  Laute Bildung
tonlos P f
Labiale m
ténend b oW
tonlos t 88 1
Linguale 1
tonend d 8 (sehr) r
tonlos k ch(auch)
Gutturale ng
tonend Py i (ja)

Um nun die Articulation im Wortzusammenhang, die coordinato-
rische Fahigkeit Launtstellungen in einander tiberzufithren, — ein Ver-
mogen, das nach Kussmaul®) unter Anderem bei Lision der Hirngan-
glien (Streifen-Sehhiigel) geschidigt sein konnte — zu priifen, darf man
nur einfache und sinnbekannte Worte wihlen, weil im anderen Falle
hohere corticale Vermogen mitsprechen miissten.

Im Sinne des obigen Schema sind

labiale Paradigmata:
Wimpel, bequem, Bombardement, verschwommen ete.;

linguale: Thessalien, Italien, Deutschland, Therese, Nesselnest,
Selleriesalat — alles ziemlich reine Reagentien auf Zungen-
fertigkeit;

gutturale: Gebrauch, Kirche, jauchzen, Kiichenjunge.

Will man dann noch die Bildungsweisen der Consonanten unter-
suchen, so lassen sie sich isoliren in Worten wie:

Elektricitiat, abgekartet, Tapetendecoration, Potentatenattentiter
— fiir die Explosion;

#) 1 c. 8. 94
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Fasschen, verschwigert, Fruchtsifte, Seifenwasser, janchzen
u. #. fiir Schleiflante; endlich:

Ulmenschonungen, Memmenmeinung, Memmlingen, Menschen-
wmenge fiir Nasenlaute.

Um schliesslich das hochste eorticale Coordinationsvermdgen zu prii-
fen, eignen sich folgende zum Theil sechon bekannte Wortmonstra vor-
zliglich: ’

Zwei geschwiitzige Zwillingsschwestern,

Reitende Reiterschwadron,

Dritte reitende Artilleriebrigade,
Schwalbengezwitscher,

Sechsig Schock sichsische Schuhzwecken,
Dampfschiffschleppschifffahrs,

Potsdamer Postkutschkasten,
Stutzenschmutzputzpulver,

Fischers Fritz frisst frische Fische und #hnliche,

Fiir falsch halte ich es, dem Paralytiker behufs seines corticalen
Coordinationsapparates unbekannte sinnfremde Worte wie Elektricitat,
Anthropomorphismus, Prestidigitateur etc. (z. B. Meynert*) aufzugeben,
weil diese Worte weniger articulatorische als Auffassungs- und Gedsicht-
nissschwierigkeiten bieten; mit solehen Worten priift man die Fuanction
der ersten Temporal-, nicht die der Broca’schen Windung.

Es mbgen sich nun die beobachteten Fille selbst anreihen. .

Be .., 45 Jahre alt. Frither solide, fleissig und heiteren Tempera-
mentes.

Potus negirt, Lues wahrscheinlich.

Beginn der Krankheit vor 13/, Jahven mit wirren Reden und confusen
Briefen; Steigerung zu tobstichtiger Exregung. In der Anstalt Beruhigung un-
ter zunchmender Apathie und Demenz.

Status: Gesteigerte Sehnen-, normale Hautreflexe; Pupillen eng und reac-
tionslos. Seelischerseits besteht Demenz héheren Grades; auffallig ist, dass R.
immer wie monologisirend vor sich hinlispelt und nur schwer durch Fragen zu
fixiren ist. ‘

Augen- und Mundfacialis rechts paretisch.

Zahnfleisch deutlich atrophisch.

Lippen diinn und schlaff, Backenaufblasen unmoglich.

Zunge zitternd, atrophisch und rechts paretisch, Gaumen ebenfalls rechts
paretisch; seine Bogen atrophisch.

Sprache aphonisch, lispelnd und nur mit Mithe zum Tonen zu bringen

# 1. c. 8. 212,
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(weil er’s ,,50 auf der Brust liegen habe®), nicht verdndert im Tempo, aber
monoton im Rhythmus ohne Accente und deutlich dysarthrisch.

Entsprechend der gleichmissigen Affection sowohl des Facialis wie des
Hypoglossus zeigten sich bei der Pritfang nach oben gegebenem Schema fast
alle Consonanten dysarthrisch verdndert:

1. Die Explosiven, weil sowohl die Luftspannung vor der Oeffnung, als
auch die scharfe Oeffnung des Articulationsthores selbst fehlte —
der Unterschied zwischen p und b, t und d, g und k fehlte, p wurde
mehr geblasen, als explodirt, k gerieben wie ch in auch —;

2. Die Reibelaute hatten an Schirfe gelitten—s &hnelte dem deutschen
{(—) oder besser dem spanischen) z;

3. Die Nasalen waren, weil kein laut tonender Luftstrom die Nase pas-
sirte, verblichen — besonders m und n.

Diese buchstabirend gefundenen Defecte fanden sich an entsprechenden
Wortheispielen fiir die drei Articulationsthore wieder:
1. Wimpel — labial — klang wie Wimbel, bequem verlor seine nor-
malen Conturen und klang verwaschen;
2. Therese, Thessalien — als linguale Worte — waren besser erhalten,
doch nicht intact; )
3. Das gutturale Paradigma ,Kirche“ klang nach Chirche.

Bei complicirteren Worten trat, trotz entwickelter Demenz, kein
Silbenstolpern auf, sondern nur Stocken und wiederholter stotternder An-
lauf bei schweren Lautgebilden unter Mitbewegung der Brauen und Stirnfalten:

z. B. reitende Artilleriebrig—g—g—gade, sichsische Schuhzw-—zw
—zwecken.

Lingere Silbenreihen sterben gegen das Ende wie erschopft ab.

Die Sprachstirung ist demnach hauptsichlich als nucledre (bulbdre) an-
zusehen und erkldrt sich, mit Bezichung aunf die Atrophien, durch Veréinde- .
rungen in und zwischen denKernen der Briicke ; die Monotonie, Accentlosigkeit
und Ermiidbarkeit der Rede ist eine Folge der paralytischen Demensz.

Dass statt typischen ,,Silbenstolperns“ nur Stocken und Pseudostottern
eintritt, liegt in der Ruhe, die im Process eingetreten ist; bei der Aufnahme
des Patienten vor 3/, Jahren sind ,,Versetzungen von Consonanten, Silben und
Worten notirt. _

Ho . ., 42 Jahre, ehemals rechtlich und arbeitsam, vor 13 Jahren infi-
cirt; tiberarbeitete sich aus Sorge um seine Familie. Vor 13/, Jahren ziemlich
plotzlicher Beginn mit Exaltation und Grossenideen.

Der Status ergab damals: Differenteunbewegliche Pupillen, linkeParese
des Mundfacialis, differente Kniereflexe, leichte Ataxie, hochgradige Hypalgesie,
infacte Sehrift und atactische Sprachstérung (Versetzen von Silben und Con-
sonanten); psychisch heitere Verstimmung, bunte Grossenideen, Bewegungs-
drang, unklare Hallucinationen und geringe Defecte.

In der Anstalt singt, prahlt, schligt, kiisst er, zerreisst und schmiert
Koth; nennt alle ,helle* und multiplicirt alle Angaben mit Tausend und Mil-
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lion. Allmilig klingt die Erregung ab, aber Euphorie und Grissenideen blei-
ben bestehen.

Im Januar 1894 fand sich geringeParese des rechten Mundfacialis (Zihne-
fletschen von Brauenzittern begleitet); leichte Atrophie des Zahnfleisches, Gau-
menparese rechis; leichte Schriftstérung (hier und da eckiges Ausfahren der
Buchstaben; Auslassung einzelner Buchstaben — ,,Schwabe* statt ,Schwalbe*
—— und manchmal falsches Abzihlen der Grundstriche ,,Marmormonunent
Fehler, die aber nachtriglich corrigirt werden) und keine Spur einer
Sprachstérung ausserhalb physiologischer Breite: Im Anfang waren
5, Versetzungen von Consonanten und Silben notirt; jetzt konnte H. den Satz
nHischers Fritz frisst frische Fische®, der ihm wohl gemerkt noch nicht auf-
gegeben war, in mittlerem Tempo fehlerfrei nachsprechen. Die anfinglich
vorhanden gewesene Sprachstérung verschwand mit ablaufender Erregung und
ist also unabhéngig von dem die Demenz herbeifihrenden Processe.

Im Gegensatz zu diesen gleichsam schon niedergebrannten Fillen
mag der folgende die Sprachstdrung in flagranti des paralytischen Pro-
cesses darstellen.

Wii . ., in heller Erregung eingeliefert.

Der Status zeigt eine (luetische?) Gaumennarbe; starré differente Pupil-
len, gesteigerte zum Theil asymmetrische Sehnenreflexe, allgemeine Hypalge-
sie, Tremor manuum, doch symmetrische, ausreichende Action des Facialis
und Hypoglossus. Seine Sprache ist die typische der paralytischen Exaltation:
Im Tempo beschleunigt, hastig und tberstirzt bis Gedankenstockung eintritt,
dem entsprechend an Accent und logischem Zusammenhang geschidigt, von
Mitbewegungen fast im ganzen Facialisgebiet begleitet und von zahlreichen
Hisitationen unterbrochen. Jene Mitbewegungen bestanden in Zittern der Ober- -
lippe, haufigerem Lidschlag und Stirnfalten bei schwierigen Worten, bis zu
Zittern des ganzen Kopfes, der bei eifriger Rede sagittale Nickbewegungen aus-
filhrte, besonders aber in stetem Zittern und Beben der Nasolabialgmﬁen, das
wie ein feiner Intentionstremor die Articulation begleitete, manchmal sie fiber-
danerte, oft ihr vorausging, zumal vor Consonantcomplexen, z. B. ,Pferd*,
nLweck“ etc. Hisitation, d. h. Hingenbleiben am, Nichtloskommenk&nnen
vom Buchstaben liess sich am hiufigsten bei Schleif- oder Reibelauten beob-
achten, z. B. f—f—friiher; s—s—sagte.

Weniger in spontaner Rede als beim Nachsprechen complicirter
Wort- und Silbencomplexe zeigte sich das ,Silbenstolpern®, die Conse-
nantenversetzungen und Silbensyncopen, welche die bekannten monstrisen
Wortcorruptionen der Paralytiker hervorbringen. Ein Beispiel moge die
Genese dieser Corruptionen erliutern: .

Tch gab auf ,Dampf®, es wurde blitzschnell nachgesprochen und fehler-
frei articulirt; ebenso Dampfschiff, ebenso noch Dampfschifffahrt.

Jetzt aber sprach ich vor Dampfschiffschleppschifffahrt und es kam als
Dampfschliffschleffahrt heraus; es brach mit einem Mal das ganze Wort-
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gestell zusammen, selbst in Theilen, die anfangs richtig articulirt wurden,
— ,Dampfschliff“ — —, Mit anderen Worten der paralytische Sprachapparat
functionirt bis zu einer gewissen Grenze annshernd normal, dariiber hinaus,
bei noch schwereren Worten, nimmt seine Unfihigkeit sogleich asymptotisch
zu, verliert so zu sagen das Wort ganz den Kopf. Dass ibrigens kein Ge-
dichtnissunvermdgen daran schuld ist, wie Schiile geneigt ist, anzunehmen,
bewies der Umstand, dass er das ganze Compositum richtig recapitulirte, wenn
er langsam sprach; je rascher aber, um so mehr polterten die Bestandtheile
durcheinander.

Ohne die Lesestérungen der Paralytiker, wie sie eingehender zuerst
von Rieger®) und Rabbus™) geschildert wurden, von Kussmaul
Paralexie benannt — aber mit ebenso wenig Recht als die paraly-
tischen Sprachstdrungen Paraphasie benannt wiirden —, ohne auf diese
niher einzugehen, will jedoch einige diesbeziigliche Beispiele anfithren,
weil sie interessante Analogien zu den erwihnten Sprachstirungen dar-
stellen.

Wii. liest Novellenprosa mit nur wenig Fehlern — etwa jede 2. Zeile ein
falsches Wort oder eine Silbenversetzung —, bis er auf das Wort Somnambule
stosst, er stutzt, weil’s ihm unbekannt, und liest ,Somnabiille*; aufgefordert.
zu buchstabiren, beginnt er ,,S—o—m—na—bli—Somnabliile* er nimmt noch-
mals Anlauf und liest ,Somnambuline“ — verdammtes Wort! meint er endlich,
bekommt’s aber nicht heraus; und hitte es auch nach einem Dutzend Versu-
chen nicht herausbekommen, denn zu einer schwierigen Aufgabe hietet der
Paralytiker eher hundert falsche als eine richtige Losung.

Gl . ., 41 Jahre alt, von jeher Excedent in Tabak und Alkohol, vor
13 Jahren (wahrscheinlich luetisch) inficirt, lift seit einem Jahre an Kopf-
schmerzen und hatte 1/, Jahr vor seiner Aufnahme einen Anfall mit nachfol-
genden 8 Tage langen Delirien. In heiterer, Ausserst jovialer Stimmung und
voll Grossenideen wird er eingeliefert.

Anfangs bestehen noch choreiforme und withlende Bewegungen der Arme
und Finger; dann tritt Ruhe ein bis zur Revocation seiner Grossenideen.

Der Status im Januar 1894 ergiebt: Symmetrisch gesteigerte Sehnen-,
etwas verminderte Hautreflexe, enge, reactionslose Pupillen, geringe Facialis-
und Zungenparese rechis, symmetrische Gaumenhebung, Tremor manuum et
linguae, allgemeine Hypalgesie. Seine Demenz ist erheblicher als die Ho—s,
geringer als die Sch—s.

Bei der Sprachpriifung fallen, abgesehen von der hiiufigen Unexactheit
bei der Articulation, hiufige Inversionen und Lautatiractionen auf, selbst bei
weniger schwierigen Worten.

v *) Sitzungsberichte der physikalisch-medic. Gesellschaft zu Wirzburg.
1884. 13. December.
#%) Zeitschrift fiir Psychiatrie Bd. 41.
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7. B. stati Schwitzer — Sechwester — Inversion des t und s,

Gezwitscher — Geschwitscher — Attraction des seh,

séchsische Schuhzwecken — shchschische Zuschweeken
— Attraction und Inversion.

Ob die (wiederholte) Verschleifung von ,,Wimpel* in ,Wimpfel“ nicht
auf leichter sensorischer Paraphasie beruhte, da Gl. &fter einfache Worte ver-
hirte (z. B. fiir Gedicht Licht verstand), war nicht zu entscheiden; jedenfalls
will ich hier auf diese Entstehungsméglichkeit paralytischer Sprachfehler hin-
weisen.

Uebrigens schrieb Gl. das oben zu Geschwitscher verkehrte Wort in reiner
Inversion als ,Schwalbengeschwitzer nieder.

0 . ., 37jéhriger Kaufmann; vor 20 Jahren (vielleicht luetisch?) inficirt,
friher strebsam und peinlich genau, steht im 2. Jahre seiner Krankheit, die
sich chronisch unter mehr depressiven Affecten entwickelte. Seit zwei Jahren
nahm sein Erndhrungszustand auffillie ab, vor einem Jahre wurde er abnorm
geizig, verdriesslich, vergesslich und apathisch, seit 3/, Jahr ist die Sprache
schwerféllig.

Der Status ergiebt: Asymmetrische Pupillenreaction, ungleichmissig
gesteigerte Sehnenreflexe, Hypalgesie, rechtsseitige Facialis-, leichte linksseitige
Zungen- und Gaumenparese, Atrophie des Zahnfleisches; seelisch besteht hoch-
gradige Apathie, Zerstrentheit und trige Grossenideen, die nur selten laut wer-
den. Die Sprachstsrungrn Po.’s bieten nichts Besonderes; nur mag seine
Gleichgiiltigkeit, seine mehr als paralytische Unaufmerksamkeit anf das Vor-
gesprochene noch mehr als in anderen Fillen zur Erkldrung dienen; denn die
erste Bedingung zur richtigen Reproduction ist die liickenlose und richtige
Perception des vorgeschriebenen Wortes.

Dass die Syncope von Dampfschiffschleppschifffahrt in Dampfschiffschepp-
fahrt weniger auf atactischer Dysphasw, als auf lickenhafter Perception be-
ruht, ist méglich.

Die Inversionen ,Schwalbengeschwizer® und séchsische Zuhschwecken
fanden sich schon bei fritheren Féllen.

Da derartige Worte dem Paralytiker keine Begriffe, sondern nur Articu-
lationsprobleme sind, so ordnen sich die Consonanten zu der relativ leichtest
zu articulirenden Gruppe und das geschah hier durch einfache Inversion der
Consonantgruppen z und sch: zweifellos ist Zuschwecke leichter zu articuliren
als Schuhzwecke: Bin Grund, den Zenker*) zuerst anfithrie.

Sch . ., 42 Jahre alt, strebsam und ordentlich bis zum Aushruch seiner
Krankheit vor 71/, Jahr, die nach heftiger Ervegung im Anfang einen hiufig
remittirenden Verlanf nahm

Bei seiner 2. Aufnahme im August 1889 wurden folgende Sprachstoxun-
gen notirt:

Sprache etwas gezwungen, ruhig, geringes Hasitiren bei Consonanten,
leichtes Tremoliren bei Vocalen, zwischen den Worten relativ grosse Pausen.

”

k)

#) Zeitsehrift fiilr Psychiatrie Bd. 27,
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1890. Daheim leichter paralytischer Anfall mit Aphasie.

1892. 3. Aufnahme wegen erneuter, vorwiegend heiterer Erregung. Die
Sprachstorungen bestanden jetzt in Versetzung von Consonanten und Silben,
und Silbenelisionen. .

Nach abermals einjdhriger Remission vierte Aufnahme im November 1893.

Gleichmissige, langsam vorgeschrittene Demenz, stabile Euphorie und
Neigung zur Renommage bezeichnen den psychischen, gesteigerte, zum Theil
asymmetrisch erhdhte Sehnenreflexe, allgemeine Hypalgesie, enge, trige Pupil-
len, rechtsseitige Paresen des Facialis, der Zunge und des Gaumens, unbedeu-
tender Tremor und Atrophie der Zungenspitze den somatischen Zustand.

Die erwdhnten Paresen in Verbindung mit Tremor linguae und Atrophie
liessen schon a priori leichte dysarthrische Stérungen erwarten: :

Beim einfachen Buchstabiren fehlte die nothige Schirfe und Ausdauer;
daher konnten die tonlosen Explosionen (p, t) nur miihsam und unvollkommen
von den tonenden (b, d) unterschieden werden und andererseits konnten die
liquidae (m, 1, w) nur begrenzte Zeit deutlich intonirt werden; am schlech-
testen wurde r gesprochen (wie ch in auch).

Immerhin waren diese dysarthrischen Stérungen so unbedeutend, dass
einfache Worte (z.B.bequem, Deutschland, Gebrauch) noch, im vulgiren Sinune,
vollig deutlich ausgesprochen wurden. Hingegen traten interessanterweise beim
Nachsprechen complicirter Worte Dysarthrien dergestalt auf, dass Glieder von
Consonantgruppen stammelnd entstellt wurden: z. B.

»Schwalvengeschwit(s)er also v stathb b und t(s) — s undeutlich —
statt tz;
Die Metathesis ,,Geschwitzer® statt ,Gezwitscher® ist eine
specifisch paralytische;
oder ,,Pos(t)kusskatschen® statt Postkutschkasten;
Ein Paralytiker in friherem Stadium wiirde
Postkutschkatzen oder Postkutzkatschen -— mit Umstellung des sch
und st — sagen; Sch entstellte st in Post und tz in Kutz noch
dysarthrisch.

Diése Dysarthrie, die also im Gefolge paralytischer Sprachstérung und
nur bei complicirten Sprachleistungen auftritt, sind wir, da jene eine
atactische Dysphasie x«t” é5oygv davstellt, demmach berechtigt, als atac-
tische Dysarthrie den organisch bedingten bulb&ren Dysarthrien gegeniiber
zu stellen. :

DieThatsacheaber, dassvor znhohen sprachlichen Anforderungen auch der
Articulationsmechanismus in’s Wanken gerath, ist ein neuer Beweis dafiir, dass
auch die Articulation eine Function dor Hirnrinde, wahrscheinlich des Broca-
schen Feldes ist.

Als interessant erwshne ich noch 2 Beispiele von Sprachmisshildungen:

Sch — — — verkehrte ,,SAchsische Schuhzwecken* in Zuschwecken
und ,Elekirisirmaschine* in ,Elektrischinmaschine*;
letztere Reduplication der Silbe schin scheint die Insufficienz des paralytischen
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Geddchtnisses bewirlkt zu haben; die zuletzt vernommene Silbe schin(e) haftete
mit relativ grosster Frische im Geddchtniss und trat deshalb- ohne weiteres an
Stelle der schon wieder abgeblassten und &hnlich anlautenden Silbe ,girt.
Auch dies ist wahrscheinlich ein Entstehungsmodus vielerparalytischer Sprach-
storungen.

Re . ., 41 Jahre alt, wurde vor 11/, Jahren wegen gewaltthdtigen Beneh-
mens und Aeusserung monstroser Grossenideen eingeliefert, war Monate lang
exaltirt, anspruchsvell und hallucinirte, konnte aber im December 1892 beur-
laubt Welden

Bei seiner zweiten Aufnahme im April 1893 klagt er selbst iber Unruhe,
Angst und trifbe Gedanken, er fihlt sich wie von Hunden gehetzt und sieht
nschreckliche Bilder“. = Unter wechselnden Stimmungen tritt langsame Beruhi-
gung ein. ’

Status: Idiomusculire Erregbarkeit und Sehnenreflexe gesteigert, Rom -
berg’sches Schwanken deutlich, Pupillen different und unsicher reagirend,
Mundfacialis rechts, Zunge links etwas paretisch, beim Niederdriicken der
Zunge heftige Unruhe der Zunge und des Gaumens.

Psychiseh besteht Demenz geringeren Grades, Labilitdt der Stimmung,
unklare Hallucinationen. ‘

Seine Sprache ist verlangsamt, tief und leicht tremolivend; auffillig
aber durch zahlreiche Mithewegungen im ganzen Facialisgebiet, je nach der
Schwierigheit der zu articulirenden Silbe: Zuerst gerfith gewdhnlich die linke
Nasolabialgrube in zitternde Bewegung, durch (Intentlons ) Zuckungen des
Levator alae, dann wird die Unterlippe vorgestreckt und die Oberlippe beginnt
* zu flattern, bei grosserer Schwierigkeit kommen Augenzwinkern, Corrugator-
und Frontalisbewegungen hinzu und sehliesslich wird auch der Retractor auri-
culae noch mit innervirt, so dass die Ohrmuschel sich fast an den Kopf legt;
ich zweifle, dass die Ohren in gesunden Zeiten so beweglich gewesen sind.
Kurz die ganze Physiognomie verrdth, wie mihselig articulirt wird.

Entsprechend dieser motorischen Schwerfiillighkeit sind Silbenstolpern und
die Corruptionen des paralytisch exaltirten hier weit seltener als Hisitationen
und Stockungen.

Hisitiren tritt besonders auf bei den Lippenlauten b, p, f und bei s, stets
begleitet von Zittern der Nasolabialgruben, als ob die bei diesen Consonanten
einmal angenommene Stellung besonders schwer in eine andere {iberzufiihren,
zu vocalisiren wire.

Bei complicirten Worten werden unbequeme Lautgebilde eher ausgelassen
als {iberstolpert, z. B. ,sichische — — uhzwecken®.

Manchmal gelingt, allerdings mit Hisitationspause, ein schwwrlges Wort
mit geringem Fehler, z. B. Dampfschiffschlepp — (zahlreiche Mitbéwegungen
eingeschoben) — schhppfwhlt

Kr . ., 56 Jahre alt, Paralytiker im Terminalstadium. Der Ende Decem-
ber 1893 aufgenommene Status ergiebt: Schlechten Ernihrungszustand, enge
tote Pupillen, erloschene Knie- und Achillesreflexe, allgemeine Hypalgesie,
Analgesie der Unterschenkel, Ataxie und Intentionstremor der Beine, Rom-
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berg’sches Schwanken; Tremor manuum et linguae, linksseitige Parese des
oberen, rechtsseitige des unteren Facialis, geringe Zungenparese rechts.

Der Gang ist unsicher und schwankend.

Die Schrift vollig atactisch, in ein unlesliches Gewirr von zitternden
Strichen verwandelt; beim Lesen gelingen nur noch einige Worte, die iibrigen
werden ausgelassen oder geféilscht.

Der Intellect ist in Zerfall begriffen, vollig unorientirt und unfihig
7 mal 8 zu rechnen, nur einige vage Grissenideen werden noch hie und
da laut.

Dem entsprechend zeigt dieSprache Defecte in jeder Richtung, dysrhyth-
mische, dysarthrische und atactische Verdnderungen.

Die Worte werden nur noch einzeln oder im Zusammenhang ganz kurzer
Siatze tbermassig laut, um sie dem herabgesetzten Gehor noch vernehmlich zu
machen, und durch lange Zwischenrdume getrennt, hervorgestossen,

Die Buchstaben sind merkwiirdigerweise noch alle vernehmlich, wenn
auch nicht gleichmissig deutlich; hingegen zeigt sich im Gefiige schwerer auf-
fillig jene oben ,atactisch“ genannte Dysarthrie, deren Klang natiirlich
die Feder nicht wiedergeben kann. Daneben Hésitationen an Vocalen und Con-
sonanten, sowie Consonanten = und Silbenversetzungen: z. B. Ellelecte—te—
ticite—ia—a—t.

Ha .., 27 Jahre alt, als Kind skrophulds, erlitt in frithem Alter ein
Kopftrauma, in Folge dessen sie mehrere epileptoide Anfélle hatte.

In der Pubertitszeit machte sie eine mehrwochentliche Psychose durch,
wurde vor mehreren Jahren, wahrscheinlich luetisch, inficirt und gebar vor
2 Jahren unehelich. In letzten Jahren wechselte sie auffillig oft ihre Dienst-
stelle, wahrscheinlich wegen langsam vorschreitender Demenz.

Genaueres iber die Entwickelung ihrer Krankheit, deren Diagnose an-
fangs zwischen epileptischer Demenz und Paralyse aunf luetischer Basis schwankte,
ist nicht bekannt.

Status ergiebt verkiimmerte Ohren, strahlige Narbe am linken Labium
minus, Action der Hirnnerven annihernd normali, starke Steigerung der idio-
musculdren Erregbarkeit, der Sehnen- und Hautreflexe, verschiedene Druck-
punkte, aber symmetrische, wenn a uchgesteigerte Hautemplindlichkeit, breiter,
schwankender, etwas nach rechts hingender Gang, herabgesetzte motorische
Kraft, endlich zeitweise Deviation der Zunge nach rechts und anisochrone
Facialisinnervationen.

Die Schrift ist miihsam, zitternd und aufsteigend, doch ohne Buchstaben-
und Silbenversetzungen.

Das Lesen geschieht langsam, stockend und im Sinne der Rieger’schen
Lesestorung durch einzelne Auslassungen und Wortfalschungen entstellt.

Die anfinglich bestehende leichte Somnolenz, die extreme geistige
Schwerfilligkeit und das gelegentlich weinerliche Wesen besserte sich unter
Inunctionscur, desgleichen Kopfschmerz und Schwindel.

Ihre Sprache (ebenfalls etwas gebessert) ist — ich sehe in diesem Falle
von den ebenfalls vorhandenen Consonanten- und Silbenversetzungen, wie sie

Archiv f. Psyehiatrie. XXVIIL 1. Heft, 14
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schon in fritheren Fillen beschrieben sind, ab — schwerfillig, im Tempo ver-
langsamt (ohne schon zu skandiren), monoton (arhythmisch) und dysarthrisch
entstellt. Dabei fehlt allen Buchstaben gleichmissig der néothige Impuls
und exacte Ausfithrung.

Die. ténenden und tonlosen Explosionen konnen nicht qualitativ, sondern
nur quantitativ dadurch unterschieden werden, dass t, p und k lauter gespro-
chen werden, als d, b und g; demnach klingen '

Ende und Ente
Graus und Kraus
baar und Paar identisch.

Die Nasalen m, n, ng sind matt und etwas undentlich, weil der Nasen~
luftstrom nicht energisch genug war.

Am erheblichsten waven die Schleiflaute geschidigt, so dass w und f
eben erkenntlich war, s wie das engliche th, z wie spanisch z klang (ds) und
das gutturale ch (ch in auch, das hebrdische chet) iberhaupt nicht isolirt ge-
bildet, sondern nur im Wort (Rauch, Gebrauch) gesprochen werden kounte;
umgekehrt wurde sch isolirt richtig angegeben, inmitten eines Wortes hingegen
meist als d gesprochen: Fidde statt Fische, Dampfdiff statt Dampfschiff; nach
wiederholter Aufforderung aber wurde richtig, obschon miithsam articulirt; ein
Beweis, dass es sich um eine rein functionelle Sprachstérung, um eine Pseudo-
dysarthrie, handelte.

In &hnlicher Weise wie sch wurde auch s gelegentlich durch d ersetat,

z. B. Nessel in Nesde
Fessel in Fesdel verwandeli.

Dieser merkwiirdige Sigmacismus ist mit dem Lispeln des Kindes nahe
verwandt und beruht darauf, dass fiir die Zunge die Lautpassage de (wo die
Zungenspitze zwischen d und e eine feste Position am Gaumen hat, von der
sie sicher in die e-Lage tibergehen kann) leichter ist als se, wo die Zungen-
spitze von einer Schwebelage (wie sie diese in s und sch einnimmt) direct in
die e-Lage iibergehen muss; ein schwerfilliger (functionell geschidigter)
Sprachmechanismus wahlt drum den bequemeren Umweg iiber d. Aehnlich ist
die Bildung ,,Dampfiff¥ zu erkldren.

Zwei weitere Beispiele:

Dampfschipffahrt statt Dampfschifffahrt und

Schusvetten statt Schuhzwecken
zeigen, dass auch den Lippen die Explosionsstellung in p einen sichereren und
bequemeren Halt giebt, als die Schwebestellung in fff, und dass bei raschen
Explosionen die Zungenspitze weilaus beweglicher ist, als der Zungenriicken,
der das ck in Zwecken zu formen hitte; daher die bequemere Bildung
Svetten. Alle erwilinten Sprachum-und-Missbildungen stellten sich als die
begquemerzuarticulirenden dar. Innerhalb desKlangrahmens des gehdrten
Wortes ordnen sich die Laute und Lautgénge zu der fir den Mechanismus des
Broca’schen Feldes bequemsten Stellung, und die Verbindung mit, wie die
Controle durch das vernommene Wort ist beim Dementen (speciell paralytisch
Dementen) zu defect ,am Verfilschungen zu verhiiten. Gerade an diesem Falle
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zeigt sich, dass nicht nur bei complicirten sprachlichen Leistungen, sondern
schon bei einfacher,Ueberfihrung einer Lautstellung in eine andere* — um mich
eines Ausdrucks von Kusssmaul zu bedienen — ein stetes strenges Sichhal-
ten an die vernommene Vorschrift, das Klanghild, néthig ist, wenn nicht das
Sprachgebilde verzerrt werden soll, ein continuirliches Zusammenwirken von
Klangbild und Lautwerkstatt, wie es physiologisch nur méglich ist, wenn
jede, auch die geringste articulatorische Leistung in der Hnn-
rinde stattfindet.

Auch die erwéhnten permanenten Dysarthrien auf Verinderungen in den
bulbdren Kernen zu beziehen, liegt nach den Iklinischen Befunden keine Ver-
anlassung vor.

Nach individueller Schilderung wende ich mich zu einer systematisch-
morphologischen Darstellung der paralytischen Sprachstérungen, wie ich
sie bis jetzt in der, mir znginglichen, Literatur vermisste.

Von den bekannteren Lehrbiichern, Salgo (1889), Krafft-Ebing
(1890), Kirchhoff (1892), Kraepelin (1893)," stellt sie ausfithrlicher
nur Schiile (1885) dar und deutet zugleich einzelne Formen an, als
haesitiren (,,psychisches Schwanken*), Schwerfilligkeit des Facialis und
Hypoglossus, Versetzungen und Ellipsen von Silben, convulsivische Mit-
bewegungen, Anarthrie, Aenderungen der Rede im Rhythmus, gellende,
meckernde Sprache (Aegophonie) u. s. w.

Die Stérungen der dusseren Sprache aber sind selbst bei Kussmaul
und in Mendel’s bekananter Monographie®) relativ kurz bedacht.

Um nun alle Stérungsformen tibersehen zu kénnen, ist es zweck-
missig wieder nach dem Gesichtspunkte der Quantitit und Qualitit
vorzugehen.

1. Quantitave St8rungen.

1. Storungen im Tempo: Dem progressiven Charakter des para-
lytischen Processes entspricht im Allgemeinen eine stetige Verlangsamung
aller motorischen Acte, nur im Erregungsstadium hat oft eine Be-
schleunigung der Sprache statt, die allerdings durch andere Sprachfehler
aufgewogen wird. Fir das Gedéichtniss des Paralytikers muss die Ver-
langsamung aber eine gewisse Grenze haben, soll nicht der Anfang eines
Satzes bis zu seinem Schluss velgessen sein und die Sprache aller
Cohaerenz verlustig gehen,

2. Dysrhythmische Sprachstérungen sind ausser Pseudoscan-
diren noch nicht besehrieben; typisches Scandiren verlangt einen Process;
der die corticale und basale Coordinationsstiitte verschont; gerade diese aber

*) Die progressive Paralyse. Berlin 1880, S. 126sg.
14%*
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sind vom paralytischen Process ausersehen, wihrend die zwischen beiden
liegende Markmasse erst im Anschluss an die Rindenerkrankung secun-
dar degenerirt; ein reines Scandiren, ohne gleichzeitige Dehnung
der Sprachbestandtheile wird- deshasb bei paralytischer Dehnung
nur unter besonderen Umstinden auftreten. Kraepelin*) behauptet
allerdings typischem Scandiren nicht so selten begegnet zu sein.

3. Anomalien des Sprachaccentes werden sich nur im Sione
einer Accentlosigkeit Sussern, nicht einer perversen Accentuirung. Accent-
losigkeit, am besten als Atonie der Sprache zu bezeichnen, deutet
1. auf Erloschensein der Gefithlstone und producirender Affectregungen;
2. auf Demenz, auf die Unfihigkeit den syntactischen und idellen Werth
der Sprachbestandtheile gegen einander abzuwigen. Beide Punkte aber
sind der Paralyse in hohem Maasse eigenthiimlich.

II. Qualitative Stérungen.

Von diesen begegnen wir zuerst Dysarthrien; bei Fortsetzung des
Krankheitsprocesses auf das Fasernetz des basalen Coordinationscentrums
und die Stilling’schen Kerne. Welcher von diesen Kernen zuerst er-
griffen wird, ob demnach labiale, linguale oder gutturale Laute zuerst ver-
derben, kann von der Richtung des pathologischen Processes abhingen;
bei absteigender Richtung werden die Lippen-, bei aufsteigender die
Gaumen- und Zungenlaute zuerst betroffen werden. Thatsichlich wird
aber eine solche Richtung fast nie innegehalten, und es lisst sich nur
vergleichend feststellen, welcher Kern der empfindlichste ist.

Nach der fir unsere Betrachtung nach verschiedener Richtung in-
teressanten Arbeit von Schiitz**) iiber das centrale Hohlengran und
seine Verinderungen bei progressiver Paralyse ist dies der Hygoglossus-
Kern. In fast allen Fillen von reiner, d. h. permanenter Dysarthrie,
die auch bei isolivtem Buchstabiren hervortritt, lassen sich auch ander-
weitige Lahmungserscheinungen der betheiligten Muskeln nachweisen;
der paralytische Process nihert sich dann dem bulb#rparalytischen. In
anatomischer Hinsicht freilich besteht nach der herrschenden Ansicht ein
wesentlicher Unterschied zwischen beiden Processen; wihrend nimlich
die chronische Bulbdrparalyse auf ,primérer Degeneration der betref-
fenden Nervenkerne und ihrer Ganglienzellen, welche streng auf diese
beschrinkt bleibt****) beruht, und seit Leyden als Analogon der pro-

#) Lehrbuch. Leipzig 1893. S. 589.
##) Das centrale Hohlengrau. Dieses Archiv 1891. Bd. XXIL 8. 527.
##%) Striimpell, Lehrbuch, Leipzig 1890. IL 1. S. 292.
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gressiven Muskelatrophie angesehen wird, beruht die paralytische De-
menz auf primirem Schwund der die Ganglienzellen verbindenden Asso-
ciationsfasern, eine, Lehre, die von Tuczek®) begriindet, durch Bins-
wanger®™) neu gefestigt und von Schiitz in der erwihnten Arbeit auch
fiir die Verinderungen der basalen Nervensubstanz bestitigt gefunden
wurde. Abgesehen also von Entziindungs- und Stanungserscheinungen
wechselnder Natur ist die Paralyse ein Process, der unter Zerstdrung der
Associationsfasern gleichsam von aussen an die basalen Kerne herantritt,
sie isolirt und endlich selbst im Inneren zersetzt. Verbindungsziige aber
sowohl zwischen den basalen Kernen, wiezwischen den Zellen
der Kerne selbst sind unbedingt néthig, um die Lautcoordination za
ermbglichen; so nothwendig wie die Féden einer Perlenstickerei.

Fir die Verbindung der basalen Sprachkerne scheint nun das von
Schiitz entdeckte dorsale Langsbiindel wichtig zu sein, weil es nach
den Schilderungen des Aufors mit allen jenen in engste Verbindung
tritt; dieses Biindel aber fand sich an fast allen untersuchten paralyti-
schen Gehirnen mehr oder weniger degenerirt. Mit diesem internu-
cledren fand sich auch das intranucledre Fasernetz geschwunden.
welches zur Verbindung der einzelnen Kernzellen bestimmt ist. Wir
sind zu der Annahme berechtigt, dass eine isolirte Kernganglienzelle
keine andere als trophische Functionen auszofiben vermag, dass aber
jede auch noch so einfache periphere Action ein gruppenweisses Zusam-
menwirken dieser Zellen verlangt, also eine Associationsleistung ist;
je complicirter aber die motorische Leistung, um so mehr Zellen werden
sich associiren miissen; keine aber verlangt exactere basale Coordination
als die Spracharticulation.

Aus dieser Betrachtung begreift sich die primire Wichtigkeit
basaler Associationssysteme fiir die Intactheit der Arti-
kulation.

Nahe liegt es nun, die Dysarthrien der progressiven Bulb&rpara-
lyse in dhnlichem Sinne zunichst nicht in der Atrophie der Ganglien-
zellen selbst, sondern im Schwund ihrer Fortsitze (oder deren Col-
lateralen), welche die Verbindung zwischen den Zellen herstellen,
begriindet zu sehen; denn diese, heissen sie nun Protoplasma- oder
Axencylinderfortsiitze, werden bei Erkrankung des Zellleibes zuerst
leiden, wie die Blitter eines Baumes zuerst absterben, wenn der Stamm
erkrankt. Die Beobachtung, dass bei Bulbarparalyse Muskelparesen den

*) Tuczek, Pathol. Anatomie der Dementia paral. 1884.

#*) Binswanger, Zur pathologischen Anatomie der Gebirnerkrankung.
Jena 1893,
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Atrophien oft weit vorausgehen, veranlasste bekanntlich Duchenne zu
seiner Unterscheidung der atrophischen und paralytischen Formen. Auch
Gowers, der sie -als ,assoclirte Lahmung der Bulbirnerven* "beé-
schreibt, giebt zu, ,dass in manchen Fillen, ohne deutliche Atrophie
die priméire Hrkrankung nicht in~ den Nervenkernen, sondern ia den
Fasern, welche diese mit den Hirnhemisphsren verbinden, oder in' den
unteren Endigungen dieser Fasern ihren Sitz hat. Dies nur nebenbei
iiber die Beziehungen zwischen paralytischer und bulbirparalytischer
Dysarthrie.

- Befunde iiber Dysarthrien bei intactem basalem Fasernetz liegen
“wenige vor. Der 5. Fall von Schiitz ist ein solcher: Hier wurden
frithzeitige Sprachstérung, starke Dysarthrien, lebhafte Mitbewegungen
notirt und doch fanden sich sowohl die Fasern des dorsalen Lings-
biindels, als  das intranucleire Fasernetz erhalten. In diesem Falle
bleibt ‘eben nur die Annahme, dass das Fasernetz der Sprachcen-
trale zerstdrt war.

Eine klinische Trennusg solcher corticaler von basaler Dysarthrie
diirfte selten sicher moglich sein. Basale Dysarthrien darf man an-
nehmen bei Abwesenheit von Hisitationen oder groben Ataxien, und
bei Atrophie der Zungen- oder Lippenmuskulatur — einfache Paresen
konnen amch corticalen Ursprungs sein —; corticale hingegen bei
Abwesenheit bulbirer Symptome und gleichzeitiger Ataxie. Von meinen
Fsllen wird nur der Fall Ha. mit Wabrscheinlichkeit als ein corticale
Dysarthrie zu deuten sein; hier fehlen erhehliche Bulbirsymptome und
bestehen Ataxien.

Umgekehrt zeigt Fall Ho. Faclahs- und Ganmenparese
ohne die geringste Sprachstérung.

Die dritte’ Art paralytischer Dysarthrie soll mit den Ataxien zusam-
men besprochen werden.

Die ausser ‘den eigentlichen Sprachstorungen noch beschrlebenen
Anomalien der Stimme, Aegophonie (Ducheck), Tremoliren der Vocale,
Aphonie ete., die theils auf Ataxie, theils auf falscher Innervation der
Kehlkopfmuskeln, theils endlich, wie bei Sklerose, auf Intentionstremor
der Stimmbénder beruhen, fallen nicht in das Gesichisfeld unserer Be-
trachtungen, es sei denn insofern als Tremoliren der Vogcale sehr oft
kein reines Zittern, sondern ein Hasitiren am Vocale darstellt.

Das Hasitiren (falschlich Hesitiren) ist, um bei ihm stehen zu
bleiben, die erste Form der paralytisch-atactischen Sprachstorung und
bedeutet eine ganz plotzlich eintretende Stockung der Rede, ein Hangen-
bleiben an irgend einem anderen Buchstaben, der dem Kranken plotz-
lich wie ein Stock zwischen die Beine kommt; er kann eine Reihe von
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Worten fehlerlos sprechen, plétzlich flattert die Oberlippe und der
Mechanismus stockt einen Augenblick, dann spricht er weiter bis zur
nichsten Stockung. Er sagt zum Beispiel: ,Ich habe keinen. Schmerz
in der S—s —seite mehr®, oder:  heute geht's’ mir b—b—b~—b—besser*;
- oder: ,Meine H—a—a—and ist sehr stark“, etec.

Es macht den Eindruck, als ob diese Stockungen auf fliichtigen
inneren Widerstinden im centralen Sprachapparat bernhten, wenigstens
lasst sich kein gesetzmissiges Vorkommen beobachten; man kann sié
bei allen Buchstaben antreffen, wenn auch hiufiger bei Consonanten als
Vocalen und dort relativ am hiufigsten noch bei Schleiflauten, wahr-
scheinlich aus dem beim Fall Ha. angeftihrten Grunde (8. 210).

Die Schwierigkeit, welche die Stockungen hervorruft, ist nicht die
die Buchstaben zu formen, denn Hisitiren tritt nie bei einzelmen Buch-
staben auf, sondern die von einer Lautstellung in die andere
iiberzugehen; bei ,Fisch® z. B. von der des f 71 i, bei ,sehr* von
der des s zu e u.’s. w. B

Begriindet ist das Phinomen zwelfellos cortical und ist hiufiger in
den Zeiten paralytischer Erregung. Vielleicht begiinstigen entziindliche
Vorginge das Auftreten derartiger Stockungrn.

Die Formen der paralytischen Sprachataxien sind ungemein mannig-
faltig, um so mehr, je complicirtere Worte man vorlegt und je erregter
der Kranke; der erregte Paralytiker filhrt oft an einem Beispiel alle
moglichen Carricaturen vor. Hier gilt es nur typisch wiederkehrende
Entstellungen aufzufinden:

1. Literale Ataxie in Folge Verstellung einzelner - Buchstaben
kommt vor : :

a) als Inversion, meist um bequemere Lautiiberginge zu
bilden — eine sehr hinfige paralytische Figur. Z. B. Schwester statt
Schwitzer, Katzen statt Kasten, Zuhschwecken statt Schuhzwecken, Ge-
schwizer statt Gezwitseher. (Fall Gl.), Keping statt Peking (Meynert);

b) als Elision, als Auslassung oder Verschmelzung zweier Buch-
staben in einen: Poss fir Post;

c) als Attraction, wenn ein Consonant an Stelle eines -anderen
wiederholt wird: Brigage statt Brigade, Topfenkopf statt Todtenkopf
(gelesen).

2. Syllabiare Ataxie. Hier werden nicht einzelne Buchstaben,
sondern Silben versetzt, entstellt und so ganze Worte corrumpirt.

Hiufig wiederholende Formen sind:

a) Reduplication, Wiederholung derselben -Silbe: Elektricicitit,

Originalititit
Carbonararo } (gelesen);
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b) Synizesen, durch welche umgekehrt zwei Silben in eine zu-
sammengezogen werden: Dampfschiffschlepp—fahrt, breite statt breitete
(gelesen);

¢) Syncopen, die hochsten Grade syllabdrver Ataxie, weun das
ganze Wort in einen sinnlosen Launtcomplex zusammenbricht: Dampf-
schliffschleffabrt (Fall Wii.), Exitiit statt Elektricitat.

Zwischen den genannten Ataxien und den echten Dysarthrien stehend,
lassen sich bei manchen Paralytikern Dysarthrien beobachten, welche
nur im Gefiige schwieriger Worte auftreten, und die ich atac-
tische genannt habe, weil sie stets mit groben atactischen Stdérungen
vergesellschaftet und selbst nur als Ausfiiisse der allgemeinen Ataxie
anzusehen sind. Es lisst sich denken, dass in manchen Fillen die
atactische Verwirrung bis in jene elementarsten corticalen Coordinations-
vorginge hinabreicht, aus denen die Buchstabenlante hervorgehen. Wir
diirfen unsere Sprache nicht mebr als ein Wort von einzelnen, stufen-
weise hoheren Functiunen auffassen, sondern als einheitliche,
organisch in sich geschlossene Leistung, die, wie sie eine ge-
meinsame Functionsstitte verlangt, so auch solidarisch geschidigt sein
kann,

Eine solche Stérung in toto bildet die Sprachstdrung des Alko-
holrausches, die auch von einfachen Ataxien zu atactischen Storun-
gen und endlich zu wirklichem Stammeln fortschreiten kann, einzig auf
Grund der Vergiftung der Hirnrinde mit Alkohol.

Eine eigene Erklirung forderte die Dysarthria spuria des Falles
Ha., die beim Fall selbst gegeben ist.

Der besseren Uebersicht halber fasse ich die paralytischen Sto-
rungen der #usseren Sprache noch einmal schematisch zusammen:

A, Quantitative Stdrungen.

1., Im Tempo — Beschleunigung bei Exaltation, Verlangsamung
bei Depression und Demenz.

2. Im Rhythmus — Pseudoskandiren, .

3. Im Accent — Atonie.

B. Qualitative Stérungen.

I. Dysarthrien,
1. bulbire

cortical {2- corticale
8. atactische.

} permanente
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II. Atactische Dysphasien.

1. Hisitiren an Consonanten und Vocalen (Tremoliren).
2. Literale Ataxie (Bushstabenversetzung):

a) Inversion;

b) Elision;

c) Attraction.
3. Syllabire Ataxie (Silbenstolpern):

a) Reduplication;

b) Synizese;

¢) Syncope.

Eine Art von Sprachstérang, die ich bei epileptischer Demenz beob-
achtete, schwer zu articulirende Worte nimlich in ein anderes, fhunlich
klingendes zu verwandeln, statt es atactisch zu entstellen (z. B. sichsi-
sche Schuhzwecken in sechzige Sch.), fand ich bei Paralyse nicht, wie-
wohl sie auch hier zu vermuthen ist.

Um Missverstindnisse zu verhiiten, will ich noch einmal wieder-
holen, dass die genannten atactischen Formen fast promiscue vorkom-
men und sich mannigfach wie Meereswogen durchkreuzen und mit ein-
ander combiniren konnen.

Die Frage nach dem Sitz dieser verschiedenen Stdrungen war bis-
her nur theilweise erortert.

Nach Mendel®) kénnen sie von vier Stellen ausgehen: vom Bulbus,
vom Pons, vom Linsenkern und Streifenhiigel und von der Hirnrinde.
Nach unserem heutigen Wissen ldsst sich Bulbus und Pons in die ba-
salen Associationssysteme (des Pons und der Medulla) zusammenfassen,
diese ladirt der paralytische Process in erster Linie; seien sie nun inter-
oder intranucleire.

Ob Linsenkern und Streifenhiigel einen Einfluss auf den Articula-
tionsvorgang haben, ist nach den widersprechenden Sectionsberichten
mehr als zweifelhaft; sicher wissen wir nur, dass die motorische Sprach-
bahn weder in Linsenkern, noch in Streifenhiigel Station macht, wie es
Meynert ehemals annahm,

So blieben als Lasionsstellen nur die beiden wiechtigen Coordi-
nationsstitten unserer Sprache, die centrale und die basale,
jene die Broca’sche Windung, diese die Kerne des Facialis, Hypoglossus
und zum Theil des Trigeminus und Vagus mit den verbindenden Asso
ciationfasersystemen. Die Frage nach dem Sitz der Storungen lisst sich

*) Die progressive Paralyse. Berlin 1880, S. 133.
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also dahin beantworten, dass nur die von diesbeziiglichen Paresen, Atro-
phieen, Tremor linguae etc. begleiteten permanenten Dysarthrieen bulbsr,
alle anderen cortical begriindet sind; und zwar’ in Folge Unterganges
der feinen Associationsfasern des motorischen Sprachfeldes selbst.

Doch braucht die Sehidigung nicht bloss auf der motorischen Linie
zn liegen. Seit Wernicke und Kussmaul zeigten, dass das Wort
als motorisches Gebilde nur intact sein kann, wenn es als
Klangbild unversehrt ist, miissen wir annehmen, dass auch Lision
des Temporallappens (als Ort der Klangbilder) zu Dysphasien
fithren kann.

Sei es nun, dass ein Wort schon atactisch percipirt wird,
oder sei es, dass es zwar richtig aufgefasst, aber, in Folge defec-
ten Gedichtnisses, wieder vergessen wird, ehe es ganz ins Motorische
tibersetzt ist; in beiden Fillen milssten atactische Sprachstdrungen
die Folge sein. Dass dies aber nicht der Hauptgrund der para-
lytischen Wortentstellungen ist, konnte ich mehrfach dadurch er-
weisen, dass ich langsam vorsprach und langsam- recapituliren liess,
z. B. Dampfschiffschleppschifffabrt; es geschah ohne Fehler, sobald ich
aber rasch sprechen liess, fielen die Silben durch einander; dies be-
weist, dass die Sprachstérung des Durchschnittsparalytikers
hauptsschlich eine motorisch-atactische Dysphasie ist. Dass
aber sowohl incohaerente Perception (in Folge von Unaufmerksamkeit),
als aunch Gedichtnissschwiche, als auch endlich geringe sensorische Pa-
raphasie (Fall GlL) eine Rolle bei der Genesis der Sprachstdrungen
spielen konnen, darf nicht bezweifelt werden.

Der Grad der paralytischen Sprachstdrung ist direet abhingig von
der Zahl der nothigen associativen Verbindungen, denn die psycho-
logische Signatur der paralytischenDemenz istAssociations-
lahmung. Daher die gehduften Entstellungen bei der Rieger’schen
Leseprobe, weil diese ein associatives Zusammenwirken von Gyr. angu-
laris, 1. Schlifen- und 1. Stirnwindung verlangt. Keinesfalls diirfen
Sprach- und Lesestorungen parallelisirt werden.

‘Die leichteren Grade atactischer Sprachstérungen helvorzubrmgen,
bedarf es nicht einmal einer organischen, sondern nur einer functionellen
Schidigung der betreffenden Rindenfelder; wenn er erschopft und er-
regt ist, producirt sie schon der Gesunde. Dies sind meist Ataxien
literaler Art, die gleichsam einen Uebergang zu den pathologischen
Formen bilden; an Schwere folgen ihnen die syllabiren Ataxien, auf die
schon Esquirol’s Wort ,le trouble de Ia parole est un signe mortel“

#) Vorlesuagen 1890. S. 223.
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passt, dann Haesitationen, dann atactische Dysarthrien, endlich als
schwerste die stabilen corticalen Dysarthrieen.

An diese muthmaassliche Rangliste der paralytischen Sprachstérungen
sehliesst sich die Frage, wo sie beginnen ominds und speeifisch paraly-
tisech zu werden und ob iiberhaupt etwelche nur der Paralyse zukommen,

Mendel®) verneint es, die verschiedensten Herderkrankungen kénnten
shnliche Phéinomene hervorbringen. :

Klinisch interessanter und ev. auch differential-diagnostisch wichtig
ist es festzustellen, ob sich auch bei anderen psychischen Degenerations-
zustinden #huliche Sprachstérungen beobachten lassen. Zum Schluss
dieser Arbeit will ich nur noch einige Fille von epileptischer Demenz
beriicksichtigen, die ich zn genanntem Behufe untersuchte.

Die epileptische Sprache macht im Allgemeinen weniger den Ein-
druck der Oberflachlichkeit, Unsicherheit, als den der Schwerfilligkeit,
Mihsiligkeit, ist demgeméss im Tempo verlangsamt, atonisch und in der
Farbung oft weinerlich und miide. Dysarthrieen kénnen sich am Ende
der epileptischen Verblodung einfinden, aber nur als Ausdruck allge-
meiner corticaler Impotenz. Haesitationen von der typisch-fliichtigen
Art des Paralytikers, konnte ich nicht beobachten, nur Stockungen und
wiederholten Ansatz von Lautcomplexen — Dampfschsehiff; Artillerrrie-
bi — brigade w 4—; wie @iberhaupt der Epileptiker da stockt, wo der
Paralytiker stolpert. v

Dagegen fanden sich iberraschender Weise in Fillen von mittlerer
epileptischer Demenz ausgesprochene Ataxieen literaler und syllabirer
Art, also paralytischen Charakters.

In einem Falle z. B. wurde das Paradigma Dampfschiff — etc. ent-
stellt:

das 1. Mal zu Dampfschlippschleppschlippfahrt;

das 2. Mal (immer wieder vorgesprochen) zu Dampfschlef-
fischfahrt; 7 ‘

das 8. Mal za Dampfschlipp — (Stockung) fettschaf;

das 4. Mal zu Dampfschiffschlefschiffahrt;

das 5. Mal richtig gesprochen.

Postkutschkasten wurde allein richtig articulirt, in Verbindung mit
Potsdamer dagegen zu Possbisskasten, (wieder vorgesprochen) Postbisch-
buschkasten, Kutzposskaster, corrumpirt.

Auch fiir diese, den paralytischen ganz analogen epileptischen
Ataxieen muss vielleicht theilweise eine Ataxie des sensorischen Sprach-
gebietes verantwortlich gemacht werden; mit Gewissheit im erwihnten

#) 1 c. S. 134,



220 Dr. E. Tromner, Beitr. z. Kennin. d. Stor. d. Gusseren Sprache etc.

Falle, denn aus Wimpel verstand er zuerst ,, Liimpel*, dann Fiinfelm, dann
Wilhelm etc. Deutlicher als beim Fall Gl. (p. 208) zeigte sich also hier
eine sensorische Sprachataxie (noch keine sensorische Paraphasie), die
jene grobere motorische z. T. zu erkliren vermag.

Nebenbei sei bemerkt, dass auch die epileptischen Lesestérungen
den paralytischen shnlich werden konnen, wenn sie auch niemals die
von Rieger bei letzteren beschriebene Intensitit erreichen. Der erwihnte
Epileptiker z. B. las Projechstes statt Projectes, grindigt statt griindet,
Agitatation statt Agitation; ein anderer Organitation statt Organisation,
Assozitation statt Association, berichtigte aber (was der Paralytiker
selten thut) seine Fehler, wenn er zur Correctur aufgefordert wurde. Der-
selbe tibersprang beim Lesen einzelne Zeilen und liess einzelne Worte
aus, wohl deshalb, weil ihm schon der Faden des klaren Verstindnisses
fehlte, der beim Lesen des Gesunden continuirlich Zeile an Zeile und
Wort an Wort reiht.

Im Gegensatz zu diesen ofter beobachteten Stérungen beobachtete
ich beim Epileptiker niemals asymmetrisches Zittern der Nasolabial-
gruben und jene lebhaften Mithewegungen bei schwierigen Wortaufgaben,
die sich beim Paralytiker bis zum Retractor auriculae erstrecken konnen.

Ale Resultat der vorhergegangenen Betrachtungen kénnen wir aus-
sprechen, dass keine Art literaler oder syllabfirer Sprachataxie,
es seien denn schwere Syncopen, fiir paralytische Demenz
pathognomonisch ist, dass aber asymmetrisches Flattern oder
Zittern der Oberlippe beim Sprechen, Hisitiren und atacti-
sche Dysarthrieen keinen anderen chronischen Krankheitsprocess
charakterisiren diirfte.

Am Schlusse meiner Arbeit spreche ich meinem verehrten ehema-
ligen Chef, Herrn Prof. Binswanger meinen verbindlichsten Dank aus
fir Anregung zur Arbeit und Ueberlassung des Materiales.



