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Beitrag zur Kenntniss der St~rungen der liusseren 
Spraehe, besonders bei multipler Sklerose und 

Dementia paralytiea. 

Von 

Dr. E. Tr5mner~ 
frSher u tier Klinlk~ }etzt Assistent der psychiatrisehen Klinik in Heidelberg. 

Nachdem durch die Entdeekungen yon Bou i l l aud ,  Marc Dax, 
Trousseau ,  Broca und Wernieke  der Erforschung der Spraehst0- 
rung feste Pole gegeben waren, wurden 8prachanomalien lunge Zeit nur 
naeh ihrem Werth als Herdsymptome untersucht. ,Aphasisehe Sympto- 
meneemplexe" interessirten als Wegweiser in dem verschlungenen Lauf 
der Itirnbahnen; als Liicken im System sollten sie den Plan des Ganzen 
zu erkennen geben und als sehliessliches Ziel die Erkenntniss des psy- 
ehisehen Verkehrsapparats iiberhaupt fSrdern. 

Jeder bedeutende Asemiolog (urn an S t e i n t h a l ' s  ,Asemie" anzu- 
knfipfen) kr0nte drum seine Studien mit einem Sprachschema, das einem 
Operationsplan der Seele entsprechen sollte (Wernicke,  Kussmaul ,  
L i c h t h e i m ,  Bag insky ,  Grashey u. A.). 

\qel sp~teren Datums sind Bemtihnngen, die SprachstSrungen rein 
kliniseh auf ihren symptomatologischen Werth zu untersuchen, vor 
allen Dingen sie als gesetzmftssige Symptome diffuser tIirnerkrankungen 
zu wfirdigen und zu bestimmen. Der Erste, der Spraehanomalien in 
dieser Hinsieht ausfiihrlieh besehrieben hat, ist Kussmaul*). Einen 
Beitrag zu ihrer Kenntniss zu liefern, unternimmt diese Arbeit. 

*) StSrungen der Sprache, Leipzig 1885. 
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Da nun 8prachst(irungen als Zeichen diffuser oder disseminirter 
ttirnkrankheiten nut nach ~usserer Erscheinungsweise in Betracht kom- 
men, so l~sst sich das in's Auge genommene Arbeitsfeld folgendermassen 
abgrenzen: Unbekfimmert um das begleitende geistige Geschehen oder 
um den [nhal~ der Rede, sind nut diejenigen Stiirungen gemeint, welche 
die 8prache betreffen, sofern sie Gef~ss und Folie des Gedankens, soweit 
sie ,corticaler Reflex" und psychomotorischer Art, nicht aber sofern 
sie der Ausfiuss einer ,Facultas signatrix" (Kant) ist: kurz die Sffi- 
rungen der ,#usseren Spraehe", um K u s s m a u l ' s  Ausdruck zu gebrau- 
t h e n . -  Nebenbei hatte schon Bou i l l aud  zwischen innerem und ausse- 
rein SprachvermSgen unterschieden und ersteres in die Rinde, letzteres 
in das Mark des Stirnhirns verlegt. 

Die Absicht dieser Arbeit abet ist weniger hirnphysiologisches 
Material zu gewinnen, als im klinischen Interesse festzustellen, in wel- 
cher Weise und wie weir Stiirungen der erwghnten Art geeignet sind, 
Hirnerkrankungen zu charakterisiren.. 

Um zuviirderst einen Ueberblick fiber die miiglichen StSrungen der 
i~usseren Sprache, besser 8tSrungen der Rede (oratio) zu gewinnen, ist 
es zweckm~ssig, statt KussmauFs  alle Sprachsffirungen umfassender 
Eintheilung eine solche zu suchen, die sich ausschliesslich auf die 
~usseren Momente der Rede bezieht. 

A priori kann die Spraehe, wie jedes Ding, zweierlei St~rungen er- 
fahren, ihrer Quantit~t und ihrer Qualitat nach; quantitative Stiirungen 
beziehen sich auf die Dimensionen der Rede, ihren zeitlichen Ablauf, 
qualitative auf die Beschaffenheit ihrer Bestandtheile. 

In quantitativer ginsicht aber kann die Rede 1. im Allgemeinen, 
im Tempo,  beschleunigt oder verlangsamt sein --  Paradigmata sind 
die Rede des lebhaften und tragen Menschen oder in anderer Weise die 
der Manie und Melancholie - - ;  2. kann sich der Abstand ihrer (Silben- 
oder Wort-) Bestandtheile von einander, ihr R h y t h m u s ,  in positivem. 
oder negativem Sinne ~ n d e r n ; -  dann entstehen Dysrhythmien--;  
3. kann das belebende Element der Sprache, der Accent ,  mit dem 
der Gebildete einzelne sinnbevorzugte Silben oder Worte ans Lieht 
hebt, um andere in ihren Schatten sinken zu lassen, also der male- 
rische Factor der Rede, entweder zu (ider Monotonie verkfimmert oder 
in affectirter Weise fibertrieben sein. 

Diesen StSrnngen der Rede nach Tempo,  Rh y th m u s  und Accen t  
(zu deutsch Ablauf, Wortfolge und Betonung) stehen die q u a i i t a t i v e n  
Entstellnngen ihrer Bestandtheile, als welche Buchstaben, Silben, Worte 
und S~tze anznsehen sind, gegeniiber. 

Die Unfi~higkeit Buchstaben, Consonanten oder Vocale in fiber- 
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lieferter Weise zu artieuliren, mit anderen Worten Lippen-, Zungen- und 
Sehhndmusculatur in dem akustisch vorgeschriebenen Sinne zu ge- 
brauchen und so zu coordiniren, class der arts im Ohre liegende Buch- 
stabe entsteht, bildet die Elementarsttirung der Lautsprache, die dys- 
a r t h r i s che .  Wie vielfaeh diese Sttirung begrfindet sein kann, wird 
sich spi~ter ergeben. 

Die zweite Art qualitativer RedestSrung, die syllab~re, erfordert 
eine prineipiell andere Begriindung; denn, wenn wieder mangelnde Co- 
ordinationsfi~higkeit der Lautorgane eine SpraehstSrung erzeugen so]l, so 
wiirde sie, wie eomplicirt auch die fehlgeschlagene Coordination wlire, 
doch nur eine dysarthrische sein kiinnen; Silben aber kSnnen nut Schaden 
nehmen, wenn die Buchstaben ihre (wieder dureh ein immanentes Klang- 
bild) vorgesehriebene Reilmnfolge (taxis) i~ndern, eine StSrung, welehe 
Seh~digung eines htiheren SprachvermSgens voraussetzt und nur atac- 
tisch zu nennen ist; beziiglieh l i t e r a l e  Ataxie.  

Eine Ataxis tier Silben wfirde nun zu einer Entstellung der Worte 
fiihren; da aber schon der Sprachgebraueh keinen prineipiellen Unter- 
schied zwisehen Silbe und Wort kennt, so ist in praxi der Sprach- 
pathologie eine scharfe Trennung zwischen literaler und syllablirer 
Ataxie noeh sehwerer; beide sind als a t a e t i s e h e  S p r a e h s t S r u n g  zu 
bezeiehnen, als a t a c t i s c h e  Dysphas ie  - -  streng zu seheiden yon der, 
yon Sander s  and Ogle gewi~hlten, yon Kussmaul  beibehaltenen, 
Bezeiehnung a t a e t i s e h e  Aphas i e ,  welche jetzt bekanntlich mo- 
t o r i s e he  Aphas ic  heisst und mit obiger St6rung wenig zu thun hat; 
denn der motoriseh Aphasisehe kann ein Wort f ibe rhaup t  n ieh t ,  der 
ataetisch Dysphasische nur n i ch t  r i e h t i g  au s sp rech en .  

Steigen wit in der Reihe der Ataxien noeh welter hinauf zur Un- 
fiihigkeit Worte im Satz zu ordnen, zur v e r b a l e n  Ataxie ,  so be- 
gegnen wit abermals einer hSher organisirten Fehlerquelle. Wenn das 

�9 Wort noeh eine abgerundete selbststandige Leistung des motorisehen 
Spraehapparates darstellen mag, so geht sicher die Satzconstruetion yon 
einer hSheren psyehischen Organisation aus, die fiber das Broca'sche 
Peld hinansreicht und wahrseheinlieh an einen wait grSsseren Bezirk 
tier Hirnrinde gebunden ist. Maneher DelMrende und hoehgradig De- 
mente vermag noah einzelne Worte riehtig geformt hervorzustossen, abet 
S~tze gelingen ibm nieht mehr. Verbale Eutaxie ist kein rein psycho- 
motorischer Act mehr, sondern eine Assoeiationsleistung yon hohem 
Werth; verbale Ataxi% eine Art der Incoh~renz, ist deshalb yon unserer 
Betrachtung auszuschliessen. 

So bleiben nut noch 6 wohl differenzir- und eharakterisirbare 
StSrungen der ,iiusseren Sprache", solehe des Tempo, des Rhythmus, 
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des Aecentes, der Articulation (Dysar~hrie) und der Taxis (ataetischs 
Dysphasie) zu laeriieksichtigen, deren Vorhandensein und Art ich an 
den folgenden Fallen nachweissn will. 

Nicht zu vergessen ist dabei, dass, ebenso selten wie die St6rungen 
der ,inneren Sprache" (die Aphasien) in typischer Einfachheit vor- 
kommen, ebenso hgufig unsere StSrungen als Gemisch auftreten und 
nicht zu theoretischer Reinheit herauskrystallisirt. In dieser Weise 
bringen sic aueh die Mehrzahl meiner F~tlle znr Ansicht. 

Die ersten beiden sind multiple Sclerosen, in der Leipziger Nerven- 
klinik beobachtet, die ich bereits in meiner Dissertation ausfiihrlicher 
beschrieben habe and die ich bier nm', der Beziehungen zu den folgen- 
den F~tllen wegen, kiirzer and z. Th. in anderer Richtung recapitulire; 
ihnen folgen 9 F~tlle yon Dementia paralytica aus der Jenaer h'ren- 
anstalt; den Schhss  bilden einige Beispiele yon bisher selten erwghnten 
epileptischen Slarachst6rungen. 

Mu..7 ein 22jghriger Tischler er]itt din'oh Stnrz sin heftiges Kopftrauma~ 
vielleicht mit Basislgsion~ 1/2 Jahr darauf entwickelte sich in Folge vonErkgl- 
tungen ein chronisches Nervenleiden. 

Dot Kranke ist e in abgemagerter~ schwaehsinniger Menseh. Die Sym- 
p~ome: Schwindel~ lh-ystagmns~ Intentionstremor, Gesiehtsfeldeinengung~ sr- 
hiJhte Sehnenreflsx% ktaxi% spastische Paresen~ Pupillendifferenz und Znngsn- 
pareso reeMs~ zitternde~ eckig ausfahrende Sehrif% Demenz and Euphoric 
ergeben die Diagnose Sclerosis cerebrospinMis. 

Seine SpraehstSrungen warsn dreifache: 
1. Ver~indernng im Tempo im Sinne einer allgemeinen Verlangsamung~ 

einer Bradyphrasi% chris also zu scandiren~ wenn aucll bier and da die Ver- 
langsamung dysrhythmisch mehr die Intervalle als die Worte zu betreffen 
scheint; 

2. Dysarthrischs~ n~imlich ein oigonth/imlich homer Klang tier tief~n 
Vocale (o und u) und Schwierigksiten bei Articulation des r~ das isolirt kaum 
gelang 

3. Unwillkiirliche Einsehiebung eines zwisehen o mud u stehenden Lautes 
zwischen odor fn die S i lben- -nach  Merkels  ,Embololalie" etwa Embol- 
arthrie zu nsnnen. 

Seine t/,ede ldang ungsf'ahr folgendennassen: - -  - -  ~ V i e  ich nu r (o) 
unter gefa (ou) llen war, wu(r)de's Lo(u)eh iibe(r) iJaut" - -  - -  

4. Traten bei schwereren Worgen Ataxieen auf~ so dass Artillerio zu 
Artrillerie vermehrt (Irradiation des r -hutes) ,  Cavallerie in Callerie syneopirt 
wurd% nm erst bei wiederholtem Anlauf richtig articulirt zu werden. 

Pfir die Erkl~trung dieser St6rungen wirkt das erlittene Trauma 
eomplieirend, weil sehon damals basale Blutungen dysarthrisehe Spraeh- 

ArcMv f. Psychlatrie. XXVIII .  [. Hoe. 1~ 
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stOrung erzeugt haben kSnnen; da indess ein Bluterguss zur Resorption 
gelangt ware, wird die bestehende Dysarthrie im Wesentlichen auf die 
sklerotisehen tterde bezogen werden miissen, deren Sitz zun~chst nur 
zu vermuthen ist. 

Dysarthrien fiihrt man, seit Duchenne ,  Woh lg em u th  und Leyden  
die Bulbi~rparalyse beschrieben haben, auf bulbltre Proeesse zuriick; bei 
Sklerose speeiell, seit Lenbe,  J e f f r e y  u. A. auf Symptome yon Glosso- 
pharyngeal-Lahmuug bei multipler Sklerose aufmerksam gemaeht und 
zahlreiche Seetionen das hltufige Vork0mmen "sklerotiseher gerde im 
Pens nachgewiesen haben. Derartigen Yerltnderungen mag der Rhota- 
eismus des Kranken entspringen; das Fehlgreifen in der Vocalbildung 
macht weniger den Eindruck einer L~hmung, als den einer falschen, 
zum Theil deviirenden Innervation, wie sie nach (primltrem) Untergang 
der isolirenden Markseheiden derjenigen Nerven eintreten miisste, welehe 
die sprachmotorisehen Impulse yon der Rinde herableiten. 

Aehnlich werden die embolisehen Laute des Kranken zu deuten 
sein - -  auch eine Art jener der Sklerose eigenthiimlichen Ataxien der 
lautbildenden Organe, ffir die Kussmaul*)  andere Beispiele anfiihrte 
(jauehzende Inspirationen, unwillktirliche LaehstSsse, nebenbei schies- 
sende Silben etc.). 

Die allgemeine Verlangsamung der Sprache, ein relativ hfiufiger 
als reinesSkandiren beobachtetesSymptom, beruht auf Leistungssehw~che, 
auf einer organisch bedingten SchwerfMligkeit des centralen oder peri- 
pheren, spraehmotorischen Coordinationsapparates: 0 p p e n h e i m s*) 
fand in einem Falle yon Spraehvertangsamung ausgedehnte sklerotische 
Herde im Pens und der Oblongata; ein ~hnliches pathologiseh-anatomi- 
sehes Substrat aber auch unserem Falle zu geben, liegen nichts weniger 
als zwingende Griinde vor; fiir ausgedehnte bu]b~re tterde fehlen die 
klinischen Symptome. Eher weist uns die beobaehtete Spraehataxie auf 
bestehende Schlidigung des eentralen Coordinationsapparates hin. 

Die M(iglichkeit literaler Ataxie betreffend lehrt nun Kussmaul***), 
dass ~oei disseminirter Sklerose ,nur die Articulationsmechanik der Laute 
und der zeitliche Ablauf der Rede~ hie aber die in den verbalen Spraeh- 
gesetzen begrfindete Coordination der Silben oder WSrter Sehaden 
nimmt, so lange nicht die Rinde in die Entartung' hereingezogen wird". 
Hier abet nimmt, wie unverkennbare Demenz beweist, die Rinde am 
sklerotisehen Processe Theil, sei es nun dureh Degeneratioh der feinsten 

*) StSrungen der Spraehe. Leipzig 1885. S. 76. 
**) Berliner klin. Wochenschr. 1887. S, 905. 

***) 1. c. S. 77, 
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der Rinds eigenen Associationsfasern odor durch gliomatSse Entartung, 
speciell des motorischen Sprachfeldes. Dieser selbe Factor vermag 
sowohl die Tr~tgheit der Sprache, als auch die literale Ataxie zu er- 
kl~reu. Beide Symptome weisen ihrerseits auf sine partielle Aehnlich- 
kei~ zwischen sklerotischer und paralytischer Demenz bin. 

Weshalb ich iibrigens als Grund der Sprachverlangsamang nicht 
auch den zwischen centraler und basaler Sprachstation gelegesen Mark- 
kSrper in Erw~gung gezogen babe, wird die ErSrterung des nachsten 
Falles zeigem 

Der zweite Fall~ auch ob ssiner sonstigsn Symptoms interessant~ betrifft 
die 43 Jahre alto Frau T h . . .  

Ihrs I(rankh~it begann anf Grund h~;ufigsr Erk~ltungen mit In~en- 
tionszittern dsr rechten Hand und Sshschwgchs; vet 3 Jahren harts sis sine 
rech~sssitige Hemiplegi% die sins gsringe L~ihmung hintsrlisss; sparer gesell- 
ten sich Demenz und SprachstSrung hinzu. 

Der Status zeigt sine rangers Person mit ungleichen~ starren Pnpillen, 
Nystagmus ~ rechts atrophischer und parstischer~ mit kleinen Bisswundsn ver- 
sehener Zunge and spastischsn Contractursn der rechten gals-~ Schulter- nnd 
Rfickenmuskeln. 

Der rechte Oberarm ist 1 Ctm. nmfanggrmer als der linke~ etwas naeh 
hinten gezogen trod yon fortwghrenden sagi~alen Zuc]mngen bewsgt; tier 
LJnterarm ist 2 Ctm. diinuer als der links und ass seiner rechtwinkligsn Stel- 
lung nut zu betlge% nicht zu strscken; die Hand hochgradig atrophiseh~ ihre 
Pingsr in a t h s g o t i s c h e r  B s w s g u n g  und in Polge yon Spasmsn nicht vSllig 
zu s,trecken. Aehnlicl b flesh in gsringerem Grade bewegen sich die Finger der 
linken Hand. 

Die Beino sind spastisch gsstrsckt und sehwsr bewsglich, tier rechte Fuss 
in SpitzNssstellung fixirt ~ die 1 i n k on Z s hsn ~ ~ihnlich wie die linkeu Finger 
in a t h e t o t i s c h e r  Bewegung .  Intentionszittern zeigt nut das links Bein. 
Die Athetosebswegungen werden bsi Intentionsn nicht gesteigert nnd ruben im 
Sehlafe. Der Kniereflex is~ rechts nicht erhii.ltlich~ Achilles- nnd Plantarreflex 
links gesteigsrt; die faradfsehe Priifung ergiebt ann~ihernd symmstrfsche Errsg- 
barkeit~ die galvanischs nirgsnds dentliche Entgrtungsrsaction. 

Schmerz- nnd Beriihrnngsempfindlfchkeit seheint intact zu ssin; der 
AngenspiegeI zeigt gsrings Optieust~trophie; seelfschsrssits bestsht Demenz und 
vorwiegend heitere Stimmung. 

Ihre SprachstSrung ist als die Nr multiple Sklerose charaldsristische zu er- 
kennsn~ vor Allsm 1. an dem sshr deutlichen Skandiren~ also tier VergrSsser~mg 
des Abstandes zwiscbsn den an sich mit physiologisehsr Geschwindigksft ge- 
sprochenen Silbsn. 2. Bes~ehen Dysarthrien dursh Verschlsifung yon s~ ss 
und ch zu sch in Folge riisselfSrmigsm Vors~rsckens der Lippen beim Sprschsn~ 
sine Stellung~ welche bekannflich den sch-Laut ungemein leicht entstehen 
lgsst; - -  3. Auch hisr sin emboliseher Laut~ sin h~ das fast jedem anlautsn- 

13" 
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dem Vocal vorauflief~ wahrscheinlieh in Folge ineorrecbr (zu spiter) Einstel- 
lung der Stimmritze. Sic spraeh also: ,~(h) auf - -  der -- reseh--ten (seh) 
Sei--te - -  gems - -  sehleseh--br - -  ha l s  wie - -  h auf - -  der lin--ken". 
odor ,iseh - -  weisch--niseh (ieh weiss nieht) ere. 

Endlieh tritt beim Spreehen ein leiehter Trismus ein, so class sie anf 
ihren Worten sensu proprio hernmka:ut nnd permanent ein leises Zghneknir- 
schen den Text der Redo begleitet. 

AtaetischeStSrungen werden dutch die skandirende Handhabung der Sil- 
benfolge verhtitet 

Die sonstigen Symptome geh~ren nnr zum Theil der Sklerose an~ zum 
anderen Theile (Contraetur der rechten Glieder, Atrophie des rechten Armes) 
riihren sie yon tier Apoplexie her~ znm letzten Theil sind merkwiirdig 
nimlieh das rhythmisehe Zueken des Oberarms~ and die Athetose; letztere 
kann nut reehts als Ilemiathetosis odor (naeh Chareot)  ttemiehorea post- 
hemiplegica anfgefasst werden; yon einem zweiten linksseitigen apopleetisehen 
Anfall ist nichts bekannt. Als legales Symptom tier Sklerose abet babe ich 
Athetose weder in einsehligigen Lehrbiichern (Eiehhorst~ Striirnpell~ 
Gowers~ Bramwell)~ noeh in Abhandlnngen beschrieben gefunden. Ent- 
weder also ki~nnte man an eine reflectorische Entstehung tier Athetosebewe- 
gungen (wie sie Borelli~ L i t t on  und Wood beobachteten) odor an eine 
Transmission auf die andere llemisphire denken. 

Endlich ldSnnte man daran denken die Athetose mit den du tch  I n t e n -  
t ionen  n i eh t  v e r m e h r t e n  Zuekungen des rechten Armes nnd der rechts- 
seitigen ~luskelsteifigkeit zu einer zweiten Diagnose der Paralysis agitan% deren 
Hanptzeiehen naeh C h a r e o t  ja Zittern in guhe und Muskelrigiditit sind~ zu 
vereinigen. 

Ueber einen soleher seltenen I~lisehfille yon Paralysis agitans und mul- 
tipler Slderose beriohtete S e h u 1 t z e*). 

Dg alas Zuoken in nnserem f'alle gnf den a.poplectiseh gelghmten Arm 
beschrgnkt ist, liegt es niher~ dasselbe als posthemiplegischen Tremor zu be- 
traehten~ wie ihn Berger  nach apoplectiformen Anf~illeu~ andere auch naoh 
wirldichen Apoplexieen sahen. 

Interessant Joleibt ausserdem~ dass in keinem Arme eigentliehes Inten- 
tim~szittern beobachtet werden konnte; dies aber wird fiir so unerlgsslich fiir 
die Diagnose gehMten: dass E i e h h o r s t  dariiber gussert**): ~Das Intentions- 
zittern ist fiir die multiple Sklerose so bezeichnend, class man~ falls es fehlt% 
auf grosse und vielleieht uniiberwindliohe Schwierigkeiten bei tier Diagnose 
stossenwird"; und Str~mpell***):  ~Im Gegensatz zn den best~ndigen rhyth- 
mischen Oscillationen der Glieder bei derParalysis agitans tritt das Zittern tier 
multiplen S!derose fast inamer nur bei gewollten Beweg'ungen auf"; auch Go- 

*) u  Archly 1876. Bd. 68. 
**) Handbueh der speeiellen Pathologic und Thor. Wien 1891. Bd. III. 

S. 193. 
***) Lehrbueh. Leipzig 1890. Bd. II. 1. S. 197. 
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wers*) nennt es yon den einzelnen Symptomen ,das eigenth/imliehste und 
charakteristischste". Wenn dieses Symptom an den Armen nun nieht zu eon- 
statiren ist~ so liegt die Annahme nicht fern~ class hier zwei Proeesse mit ein- 
ander concurriren und der frfiher vorhanden gewesene Intentionstremor dureh 
die ephemiplegisehen Erseheinungen zuriiekgedrgngt wurde. 

Die SpraehstOrung der Prau Th. ist wieder eine ausgezeiehnet skle- 
rotisehe, sowohl die dysrhythmisehe, als die dysar~hrisehe. Die dys- 
arthrische Versehleifung des s zu seh erklart sieh aus der Riisselstel- 
lung des Mundes und einer falschen Zungenlage; da namlieh naeh 
Briicke I die Zunge beim seh eine Mittelstellung zwisehen der s- und 
h-Stellung einnimmt, so braueht sie nur aus der scharfen s-Stellung 
zurtiekzaweiehen, um start des s ein seh durehsehliipfen zu lassen. Ob 
diese Dysarthrie bulb~trer oder fascieul~trer Natur, lltsst sieh nicht sieher 
entseheiden; Pupillarveranderungen, 8ehlaffheit tier Antlitzmuskeln, 
I-Iemiatrophie und -Parese der Zunge und auf Ataxie tier Zunge deuo 
tende Bisswunden fordern zu ersterer Annahme auf; class aber aueh 
8klerosirung des zwisehen Basis und Rinde liegemen Markk6rpers, 
speeiell der zwisehen Oeeipitalbrtiekenbahn und den vordersten sensiblen 
Bahnen dureh den hinteren Sehenkel der inneren Capsel tretenden mo- 
torischen Spraehbahn Dysarthrie erzeugen kann, darf nieht mehr be- 
zweifeR werden*+). 

Diese M6gliehkeit f/ihr~ uns auf das Skandiren, ein seltener als 
allgemeine gerlangsamung beobaehtetes, aber um so auffglligeres Sym- 
ptom. 

Als Grundlage daftir nimmt Kussmaul***) ,,ersehwerte und ver- 
langsamte Leitung der motorisehen Impulse zu den Athemwerkzeugen, 
sum Kehlkopfs und der Zunge", Eiehhorst t ) , , Intent ionszi t tern der 
Kiefermuskeln" an. 

Gesetzt den Fall nun, class motorisehes Spraehfeld und basale t(erne 
intact und nur die voh jenen zu diesen ziehenden Leitungsfasern sklero- 
t iseh ver~tndert, etwa ihrer Markseheiden verlustig gegangen und dutch 
Quellung oder Aufloekerung ihrer Axeneylinder (Charcot)  sehwerer 
leitend gemaeht worden waren, so wtirde doeh Le i t u n g sv e rzS g e -  
rung an s ich noeh ke ine  V e r l a n g s a m u n g  der S p r a e h e  v e ru r -  
sachen  kOnnen,  weil dann eben alle Impulse gleiehm~tssig verz6gert 

*) tIandbuch der Nervenkrankheiten. Bonn 1892. Bd. II. S. 542. 
**) Yergl. Ziehen's  Artikel Aphasie in E u l e n b u r g ' s  t~eal-Encykto- 

paedie. 3. Auflage. 
***) 1. c. S. 75. 

t )  1. c. s.  295. 



198 Dr. E. TrSmner~ 

und sehliesslieh doeh in demselben Abstande yon einander an der Basis 
ankommen wiirden, in dem sic yon der Spracheentrale abgesehiekt waren. 

Die VerzOgerung l~sst sich nur begreifen, wenn wir annehmen, dass 
wir  b e i m W o r t  ke ine  Silbe a u s s p r e c h e n  , bevor  uns e e n t r i p e -  
tale E m p f i n d u n g e n  yon der  v o r h e r g e h e n d e n  Kunde  g e g e b e n  
haben,  Erst dnreh diesen Zusatz wird die Annahme Kussmau l ' s  ver- 
standlich; wenn jetzt eine abgerundete Impulsfolge, ein Wart, vonder  
Rinde abgesehickt wird und erf~thrt unterwegs eine gerz6gerung ,durch 
ersehwerte oder verlangsamte Leitung", so ge l an g t  sic spare r  zu 
r f i ek l~uf ige r  P e r c e p t i o n  clutchs GehSr und in Fo lge  dessen  
wird die f o l g e n d e  I m p u l s r e i h e  spft ter  abgesandt .  

Doch der Acustieus ist nieht der einzige Weg ffir rtickl~ufige Em- 
pfindungen yon vollbrachten Sprachleistungeni auf der Quintusbahn 
gehen uns noch tIautempfindungen aus unserer MundhShle und Muskel- 
empfindungen unserer Zunge zu, die ebenfalls zur Controle der Sprache 
verwendet werden; bei der Spraehe Tauber sogar allein. 

Wenn wir aber so die Spraehe 
eyc l i s che  L e i s t u n g  auffassen, so 
L e i t u n g s e r s c h w e r u n g  in e ine r  
t i o n s k r e i s e s  zu e ine r  Sp rachv  
wunden Punkte abet liegen auf der 

nicht als einfaehe, sondern als 
15,sst sich a priori einsehen, dass 
j e d e n  S t r eek e  d ieses  Fune -  

e rzSgerung  ff ihren kann.  Der 
sensoriseh-sensiblen, centripetalen 

Strecke noch viel mehr als auf der kleinen, relativ schmalen, motori- 
schen, centrifugalen; 1. wail nur  eine Bahn hin- ,  aber  zwei zu- 
r f ickf i ihren  ( T r i g e m i n u s  und Acus t i cus )  und 2. well jene die 
Strecke yon Broea ' s  Wiudung zu den St i l l ing ' schen Kernen ohne 
Unterbrechung durchmisst, diese aber  2 - -3 f ache  U n t e r b r e c h u n g e n  
e r l e i d e n ,  ehe die GehSrseindrfieke zum Sehlafenlappen, die Trigemi- 
nusempfindungen zum Fuss der Centralwindungen (Flechs ig  und H~5- 
sel ~') zuriickgelangen. Die MSglichkeit, dass sich sklerotisehe Inseln 
in den centripetalen Bahnen des Funetionskreises bilden, ist also vial- 
real grSsser als in anderem Falle; um so h~ufiger wird auch Skan-  
d i ren  auf e i n e r L e i t u n g s v e r z S g e r u n g i n d a n  s e n s i b l e n S p r a c h -  
bahnen  beruhen kSnnen. 

Auf Sensibilit~tsst6rungen ~iberhaupt bei Sklerose ist man erst in 
letzteren Jahren aufmerksam geworden. Freund~'~*), der  ihnen eine 
ausffihrliche Arbeit widmete, fand in 33 Fallen 21 real Empfindungs- 
stSrungen, worunter 14 real vortibergehender, 6real dauernder Art und 

*) Mend el' s Centr~lblatt 1892. 
**) SensibilitiitsstSmmgen hei multipler Sklerose. 

S. 377 ft. 
Dieses Archiv. 1890. 
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22real StSrungen des Muskelgeffihls; leider ist das Gebiet des Quintus 
wenig oder nicht berticksichtigt. Doch bietet O p p e n h e i m ' s  Behaup- 
tung~'~), Quintushyp~sthesien bei Sklerose niemals vermisst zu haben, 
eine Erg~nzung hierzu. Seltener wurde SchwerhSrigkeit eonstatirt; 
immerhin weisen schon die Initialsymptome, Geffihl yon Taubheit, Rau- 
schen im Kopfe und Schwindel ~*) auf St0ruagen in den versehlunge- 
nen Verlauf des Vestibu]aris oder Coehlearis hin. 

Wie das Skandiren, welches Hammarberg***)  neben Ataxie bei 
Leptomeningitis eerebelli und Sklerose des hinteren Win'rues beobachtet 
hat, zu deuten, lasst sieh kaum muthmaassen. 

Bei anderen Krankheiten finder sieh Skandiren sehr se]ten, und wo 
es besehrieben wird, daft oft gezweifelt werden, ob nieht eine einfaehe 
Spraehverlangsamung, also eine Dehnung  sowohl  der Worte  a]s 
der I n t e r v a l l e  vorliegt. Die Sprachverlangsamung muncher Paraly- 
tiker kann dem Skandiren t~tusehend ahnlich werden. Ein eorticales 
Skandiren beschreibt K u s s m a u l t )  als Uebergangsstadium yon Aphasie 
(traumatischer) zur Genesung. Endlich beschreibt B o e d e e k e r t t )  eine 
an die sklerotisehe erinnernde SprachstSrung nach eihem hysterisehen 
Anfall: - - ,Sp raehe  naselnd, langsam, gedehnt, schwerf~tl]ig wie skan- 
dirend, bisweilen durch Einschiebung kurzer, nicht dazu geh6riger Laute 
unterbrochen" ~ -- .  

Andere dysrhythmisehe St6rungen als Skandiren seheinen noch nieht 
bei multipler 8klerose beobachtet zu sein. 

Hingegen beschreibt He imann t J ' t )  bei Paralysis agitans eine an- 
dere dysrhythmisehe St6rung von interessanter Form: - -  - -  ,,Die Arti- 
culation ist nicht gest6rt, aber die Worte kommen gepresst heraus; man 
hSrt es ihnen an, class die Lippen nicht genfigend bewegt, der Mund 
nicht gehSrig geSffnet wird. Sic spricht ferner einen Satz nicht in 
stetem Zusammenhang, sondern gewissermaassen ruekweise, indem sic 
Pausen zwischen die Worte, zuweilen aueh zwisehen die Silben eines 
Wortes setzt; z. B. sagt sic naeh der gausnnmmer geh'agt: ,Zweihun- 
deft acht a n d -  zwanzig". Trotz dieser Pausen hat die SpraehstSrung 
keinerlei Aehnlichkeit mit Skandiren, einmal well die Pausen oft sehr 
lung sind, ferner weil dieselben eine ganz unregelmassige Dauer haben 

*) Berliner klin. Woohensohrif~ 1887. S. 905ff. 
**) Bramwoll,  Krankheiten des R0ckenmarks. 

***) Nord. reed. Arkiv 1890. 4. 31. 
-~-) 1. c. S. 155. 

~'t) Chari~GAnn~lcn 1890. S. 373. 
t'~}) Ueber Paralysis agitans. Berlin 1888. S. 18. 

Wien ]885. S. 877. 
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und dann naeh einem Einschnitt eine ganze Reihe yon Silben ohne Un- 
terbrechung f o l g t " . -  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- 
pulsionsstSssen des Ganges bei dieser Krankheit. 

Ueberblicken wit znm Sehluss noch einmal die Arten skerotiseher 
SprachstSrungen, so werden genannt: 

1. Einfache Yerlangsamung ( E r b ) . - -  beruhend auf Functions- 
erschwerung, entweder des centralen Spraehfeldes oder des basalen 
Coordinationsapparates; 

2. Monotonie (Erb), Accentlosigkeit in Folge yon Affectmangel 
oder Demenz; 

3. Unbestlindiger Wechsel der TonhSh% jauchzende Inspirationen im 
Falsett (Schtile) etc. - -  vielleicht in Folge yon Quer- und Irrleitang 
der Impulse; 

4. N~selnde Sprache (Krause) - -  nach Gaumenparese; 
5. S ka nd i r e n -  bei LeitungsverzSgerung im motorischen oder sen- 

sorisch-sensiblen Theil des Functionskreises; 
6. Dysarthrien muscularer oder fascicularer Art. 
Zu diesen kiinnen wir hinzuftigen: 
7. Embolische Laute; 
8, Ataxien. 
Die Ataxien sollen eine genauere Besprechung bei den paralytischen 

SprachstSrungen finden, zu denen hinfiber sic gleichsam eine Verbin- 
dtmgsbrficke bilden. 

Die zu schildernden Fi~lle yon paralytischer Demenz bilden natfir- 
lich nur eine Auswahl aus einer grSsseren Zahl auf SprachstSrungen 
bin beobachteter FMle und mSgen die interessirenden Symptome in 
grSsserer Genauigkeit. darstellen, als es bisher in der mir zuganglichen 
Literatur geschehen ist. 

Zuvor sei mir ein kurzer Excurs gestattet fiber die bequemste Me- 
thode paralytische Sprachst(irungen isolirt zu GehSr zu bringen. 

Eventuelle Veranderungen der Sprache in Tempo, Rhythmus~ Accent 
werden schon zusammenhi~ngende Spontanausserungen des Kranken ver- 
rathen. Um einen raschen Ueberblick fiber den Grad der atactischen 
StOrungen zu erhalten, llisst man lesen; schon hierbei werden Hi~sita- 
tionen, Silbenstolpern, Wortversetzungen und -Entstellungen viel deut- 
licher zeigen als beim Spontanspreehen. 
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Um Dysarthrien zu bestimmen, ist es durchaus nothwendig, sowohl 
buchstabiren, als auch einfache Worte wiederholen zu ]assen, da der 
Paralytiker sehr oft die B u c h s t a b e n  i so l i r t  anders  a r t i e u l i r t  als  
in der  Wortf i igung.  

Zur iso]irten Buchstabenpriifung diene folgendes Schema, (lessen 
horizontale Reihen den drei Artieulationsthoren, dessert verticale Reihen 
den drei ttauptbildungweisen der Consonanten entspreehen. 

Labiale 

Linguale 

Gutturale 

tonlos 

tSnend 

tonlos 

tSnend 

tonlos 

Explosiv- 
(Pla,tz-) Laute 

P 

b 

t 

d 

k 

tSnend g 

Schleif- Nasale 
(Reibe-) Laut( Laute 

f 
m 

w 

s s  

u 

s (sehr) 

~h (~uoh) 
ng 

J(J~) 

Atypische 
Bildung 

Um nun die Articulation im Wortzusammenhang, die coordinato- 
rische Fi~higkeit Lautstellungen in einander fiberzuffihren, - -  ein Ver- 
mSgen, alas nach Kussmaul*)  unter Anderem bet L~sion der Hirngan- 
glien (Streifen-Sehhfigel) gesch~digt sein k6nnte - -  zu prfifen, darf man 
nut einfache und sinnbekannte Worte wlihlen, weil im anderen Falle 
hShere corticale VermSgen mitsprechen m/issten. 

Im Sinne des obigen Schema sind 
1 a b i al e Paradigmata: 

Wimpel, bequem, Bombardement, verschwommen etc.; 
l i n g u a l e :  Thessalien, Italien, Deutschland, Therese, Nesselnest, 

Selleriesalat - -  alles ziemlich reine Reagentien auf Zungen- 
fel/tigkeit; 

g u t t u r a l e :  Gebraueh, Kirche, jauchzen, Kiichenjunge. 
Will man dann noch die B i ldungswe i sen  tier Consonanten unter- 

suchen, so lassen sie sich isoliren in Worten wie: 
Elektriciti~t, abgekartet, Tapetendecoration, Potentatenattentliter 
- -  fiir die Explosion; 

*) 1. c. S. 94. 



202 Dr. E. TrSmner~ 

Fiisschen, versehwligert, Fruchts~ifte, Seifenwasser, jauchzen 
u. ii. ftir Schleiflaute; endlich: 

Ulmenschonungen, Memmenmeinung, Memmlingen, Mensehen- 
menge ftir Nasenlaute. 

Um schliesslieh das hSehste eorticale CoordinationsvermSgen zu prii- 
fen, eignen sich folgende zum Theil schon bekannte Wortmonstra vor- 
ztiglich: 

Zwei geschwitzige Zwillingssehwestern, 
Reitende Reiterschwadron, 
Dritte reitende Artillcriebrigade, 
Schwalbengezwitscher, 
Sechsig Schock sichsische Schuhzwecken, 
Dampfschiffschleppschifffahr t, 
Potsdamer Postkutschkasten, 
Stutzenschmutzputzpulver, 
Fischers Fritz frisst frische Fische und ihnliche. 

Fib falsch halte ich es, dem Paralytiker behufs seines corticalen 
Coordinationsapparates unbekannte sinnfremde Worte wie Elektricitlit, 
Anthropomorphismus, Prestidigitateur etc. (z. B. M e y n e r t*) aufzugeben, 
weil diese Worte weniger articulatorische als Auffassungs- und Ged~cht- 
nissschwierigkeiten bieten; mit solchen Worten prfift man die Function 
der ersten Temporal-, nicht die der Broca'schen Windung. 

Es mSgen sich nun die beobachteten Fllle selbst anreihen. 

Be. .~ 45 Jahre air. Fr[iher solide, fleissig und heiteren Tempera- 
monies. 

Potus negirt~ Lues watlrseheinlieh. 
Boginn der t{rankheit vor la/4 dahren mit wirren Reden und eonfusen 

Briefen; Steigerung zu tobsiiehtiger Erregung. In der Anstalt Beruhigung nn- 
ter zunehmender Apathie und Demenz. 

S t at u s : Gesteigerte Sehnen-, normale Hautreflexe ; Pupillen eng und reac- 
tionslos. Seeliseherseits besteht Demeaz h5heren Grades; atiffS~llig ist~ dass R. 
immer wie monologisirend vor sieh hinlispelt und nur sehwer dutch l~ragen zu 
fixiron ist. 

Augen- und Mundfacialis reehts paretiseh. 
Zahnfleiseh deutlieh atrophiseh. 
Lippen diinn und sehlaff~ Baekenaufblasen unmSglieh. 
Zunge zitternd~ atrophiseh und reehts paretiseh~ Gaumen ebenfalls reehts 

paretiseh; seine BSgen atrophiseh. 
Spraehe aphoniseh: lispelnd und nur mit Miihe zum TSnen zu bringen 

*)1. c. S. 212. 
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(weii er's :~so auf der Brnst liogen babe"), nicht ver/indert im Tempo~ aber 
monoton im ghythmus ohno Accente lind dentlich dysarthrisch. 

Entsprechend der gleichm~ssigen Affection sowohl des Faeialis wie des 
tIypoglossns zeigten sioh boider  Prtifung n~oh oben gegobenom Schema fast 
allo Consonanten dysa'thrisdl ver~ndert: 

1. Die Explosiven: well sowohl die Luftspannung vor der 0effnnng~ ads 
anch die scharfe 0offnung des Articnlationsthores sdbst fehl te--  
der Unterschied zwisohon p und b: t nnd d~ g und k fohlt% p wnrdo 
mehr goblasen~ als oxplodirt: k geriebon wio oh in atloh --;  

2. Die Reibelaute hatten an Sch~irfe golitten--s ghnelte dem deutschen 
(--) odor bessor dam spanisehen) z; 

3. Die Nasalon waren, wail kein hut  t/Snender Luftstrom die Nasa pas- 
sirt% verbliohon - -  besonders m und n. 

Diese bnehstabirend gefundenen Defocto fanden sich an entsprochenden 
Wortbeispiolen fiir die drei Articalationsthore wieder: 

1. Wimpd - -  labial - -  klang wie Wimbol: boquem verlor seine nor- 
malen Contnren und klang verwaschon; 

2. Thoreso, Thessalien - -  a ls linguale Worto - -  waren basset erhalten, 
dooh nicht intact; 

3. Das gntturalo Paradigma ,Kircho" klang naeh Chirohe. 

BaicomplieirterenWorten trat~trotz o n t w i o k e l t o r  Demonz~ koin 
S i l b e n s t o l p o r n  aft: sondorn nut Stocken und wiederholter stottornder An- 
lauf bei schweren Lautgobilden nnter Mitbewegung der Branch und Stirnfalton : 

z. B. reitende Artilloriebrig--g--g--gade: s~ichsisohe Schnhzw--zw 
--zweeken. 

Lgngero Silbenreihen storben gegen das Endo wie ersch~pft ab. 
Die SpraebstSrung ist domnach hanptsgchlich als nuolegro (bulbgre) an- 

znsohon und erklS~rt sich, mit Beziehnng auf die Atrophion, dutch Vor~indo- 
rungon in und zwischen den Kernen der Briieke ; die Nonotoni% Accentlosigkoit 
und Ermt{dbarkeit der Redo ist eino Folge dot paralytischen Domenz. 

Dass start typischen ,Silbenstolperns" nnr Stocken und Pseudostottorn 
eintritt: liegt in der Rub% die im Process eingetroton ist; boi tier Atffnahme 
des Patienten vor s/4 aahren sind ,,Versetzungen yon Consonanten, Silben und 
Worton" notirt. 

He . .: 42 dahro~ ehemals reehflich und arboitsanx, vor 13 Jahren infi- 
cirt; tiborarbeitete sich aus Serge um seine Pamilie. Vor lS/4 Jahren ziemlich 
pl6tzliehor Beginn mit Exaltation und GrSssonideon. 

Der S t a tus  ergab damals: Differentonnbewegliche Puloillen ~ linkeParese 
des Mundfacialis: differento Knioreflexe~ leichte Ataxi% hoehgradige I-Iypalgesi% 
intaete Schrift und atactische Sprachst~rnng (Versetzen yon Silben und Con- 
sonanten); psychiseh hoitere Yerstimmung: bnnto Or~issenideon: Bowegungs- 
drang, nnklare Itallucin~tionen und goringe Defecte. 

In der Anstalt singt: prahlt: schl~igt, kiisst or: zerreisst und schmiert 
l(oth; nennt allo ,Mile" und multiplieirt allo Angaben mit Tausond und ~'[il- 
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lion. Allm~lig klingt die Grregung ab~ abet Euphoric nnd GrSssenideen blei- 
ben bestehen. 

ImJanuar 1894 fund sich geringeParese des rechten Mundfacialis (Zghne- 
fletschen yon Brauenzittern begleitet) ; leichte Atrophic des Zahnfleisches~ Gau- 
menparese rechts; leichte SehriftstSrung (bier und da eckiges Ausfahren tier 
Buehstaben; Auslassung einzelner Buchs taben-  ,Sehwabe" start ,Sehwalbe" 
- -  und manchmal falsches Abzghlen tier Grundstriche ,Marmormonunent" 
Fehler: die abet naehtr~glich corrigirt werden) und keine  Spur  einer 
S p r a c h s t S r u n g  a u s s e r h a l b  p h y s i o l o g i s c h e r  Bre i te :  Im Anfang waren 
,Versetzungen yon Consonanten und Silben" notirt; jetzt konnte H. den Satz 
,Fischers Fritz frisst frische Fische", der ihm wohl gemerlc~ nooh nieht anf- 
gegeben war~ in mittlerem Tempo f e h l e r f r e i  nachsprechen. Die anfiinglieh 
vorhanden gewesene SprachstSrung verschwand mit ablaufender Erregung und 
ist also unabh~ngig' yon dem die Demenz herbeifiihrenden Proeesse. 

Im Gegensatz zu diesen gleiehsam schon niedergebrannten F~illen 
ma t  der folgende die SpraehstSrung in flagranfi des paralyfisehen Pro- 
eesses darstellen. 

Wii . .~ in heller Erregung eingeliefert. 
Der S t a tu s  zeigt eine (laetische?) Gaumennarbe; starre differente Pupil- 

len, gesteigerte zum Theil asymmetrisehe Sehnenreflex% al]gemeine Hypalge- 
si% Tremor manuum ~ doeh symmetrische ~ ausreichende Action des Facialis 
und Hypoglossus. Seine Spraehe ist die typis&e der paralytischen Exaltation : 
Im Tempo beschleunigt, hastig und iiberstiirzt his Gedankenstoekung eintritt, 
dem entsprechend an Accent und logischem Zusammenhang gesehi~digt~ yon 
~Iitbewegungen fast Jm ganzen Pacialisgebiet begleitet und yon zahlreiehen 
Hgsitationen anterbroehen. Jene l~Iitbewegungen bestanden in Zittern der Ober- 
lipp% h~ufigerem Lidschlag und Stirnfalten bei schwierigen Worten, his zu 
Zittern des ganzen Kopfes~ der bei eifriger Rede sagittale Nickbewegungen aus- 
fiihrte, besonders aber in stetem Zittern und Beben tier Ngsolabialgruben, alas 
wie ein feiner Intentionstremor die Articulation begleitet% manchmal sis itber- 
dauerte~ oft ihr vorausging~ zumal vet Consonantcomplexen~ z. B. ,Pferd"~ 
~Zweek" etc. HS, sita~ion~ d. h. ttgngenbleiben am~ Nichtloskommenkgnnen 
veto Buchstabeu liess sich am hi~ufigsten bei Schleif- oder t~,eibetauten beob- 
achten~ z. B. f--f--friiher; s--s--sagte. 

Weniger in spontaner Rede als beim Naehsprechen eomplieirter 
Wort- und Silbencomplexe zeigte sich das ,Silbenstolpern", die Conso- 
nantenversetzungen und Silbensyncopen, welche die bekannten monstrSsen 
Worteorruptionen der Paralytiker hervorbringen. Ein Beispiel mSge die 
Genese dieser Corruptionen erlSutern: 

Ich gab aaf .Dampf"~ es wurde blitzschnell naehgesprochen und fehler- 
frei artieulirt; ebenso Dampfsehiff~ ebenso noch Dampfschifffahrt. 

Jetzt aber sprach ieh vet Dampfsehiffschleppsehifffahrt und es kam als 
Dampfsehliffschleffahrt heraus; es b r aeh  mit  e inem Mal das gauze  Wef t -  
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ges te l l  znsammen~ selbst in The[len, die anfangs richtig articuIirt wurden~ 
- -  ,Dampfschliff" . Nit ~.nderen Worten tier paralytische Sprachapparat 
functionirt his zu einer gewissen Grenze annghernd normal~ daritber hinaus~ 
bei noch schwereren Worten~ nimmt seine Unfghigkeit sogleich asymptotisch 
zu~ verliert so zu sagen alas WoR ganz den Kopf. Dass iibrigens kein Ge- 
dgchtnissunvermSgen daran schuld ist~ wie S chitle geneigt ist~ anzunehmen, 
bewies der Umstand~ class er das ganze Compositmn riehtig reoapitulir[e, wenn 
er langsam spraeh; je rascher aber~ um so mehr polterten die Bestandtheile 
durcheinander. 

0hne die LesestSrungen der Paralytiker, wie sie eingehender zuerst 
yon Rieger*)nnd Rabbus**) geschildert wurden, von Kussmaul 
Paralexie b e n a n n t -  aber mit ebenso wenig Reeht als die paraly- 
tischen Sprachst6rungen Paraphasie benannt witrden --,  ohne auf diese 
n~her einzugehen, will jedoch einige diesbezitgliche Beispiele anfithren, 
weil sic interessante Analogien zu den erwghnten Spraehst6rungen dar- 
stellen. 

Wit. liest Novellenprosa mit nur wenig Fehlern - -  etwa jede 2. Zeile ein 
falsohes Wort odor eine Silbenversetznng ---, bis er anf das Wort Somnambule 
stSsst~ er stutzt~ well's ihm unbekannt~ und liest ,Somnabiille"; aufgefordert 
zn buohstabiren~ beginnt er ,S--o--m--na--blfi--Somnablitle '~ er nimmt noch- 
mals Anlauf und liest ,Somnambuline"--verdammtes Wort] meint er endlieh~ 
bekommt's aber nicht heraus; und hiitte es aueh naoh einem Dutzend Versu- 
ehen nieht herausbekommen~ denn zu einer sehwierigen Anfgabe bietet tier 
Paralytiker eher hundert falsche als eine richtige LSsang. 

G1 . . ,  41 Jallre alt~ von jeher Excedent in Tabak nnd Alkohol~ vor 
13 gahren (wahrseheinlieh luetisch)inficirt~ litt seit eineln Jahre an Kopf- 
schmerzen und hatte 1/~ Jahr vet seiner AuNahme einen Anfall mit nachfol- 
genden 8 Tage langen Delirien. In heiterer, 5msserst jevialer Stimmung nnd 
roll GrSssenideen wird er eingeliefert. 

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

Der S ta tus  im Jannar 1894 ergiebt: Symmetrisch ges[eigerte Sehnen-~ 
etwas verminderte Hautreflex% eng% reactionslose Pupillen~ geringe Facialis- 
nnd Zungenparese reelRs~ symmetrisehe Gaumenhebnng~ Tremor manuum et 
lingua% allgemeine tIypalgesie. Seine Demenz is~ erheblieher als die Ho--s~ 
geringer als die Sch--s. 

Bei tier Spraehpr~ifung fallen~ abgesehen yon der hgufigen Unexaetheit 
bei der Articulation~ h~iufige Inversionen und Lautattraetionen auf~ selbst bei 
Weniger schwierigen Worten. 

*) Sitzungsberichte der physikalisch-medie. Gesellschaft zu Wiirzburg. 
1884. 13. December. 

**) Zeitschrift ffir Psychiatric Bd. 41. 
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Z[ B. start Sohwgtzer - -  Schwester - -  Inversion des t und s, 
,, Gezwitscher -- Geschwitscher - -  Attraction des sob, 
. sgchsische Schuhzwecken--sachschische Zusohwecken 

- -  Attraction und Inversion. 
Ob die (wiederholte) Versehleifung yon ,Wimpel" in ,Wimpfel" nicht 

auf leiehter sensorischer Paraphasie beruhte~ da G1. 5fter einfache Worte ver- 
hSrte (z. B. fiir Oedieht Licht versta.nd)~ war nicht zn entscheiden; jedenfalls 
will ich hier auf diese EntstehnngsmSglichkeit paralytischer Sprachfehler hin- 
weisen. 

Uebrigens schrieb G1. dos oben zn Geschwitscher verkehrte Wort in reiner 
Inversion ale ,SchwaIbengeschwitzer" nieder. 

Pc . .~ 37jgln'iger Xaufmann; vor 20 Jahren (vielleieht lnetisch?) inficirt~ 
frfiher strebsam und peinlich genoa, steht im 2. Jahre seiner Krankheit, die 
sich ehroniseh nnter mehr depressiven Affecten entwiekelte. Seit zwei Jahren 
nahm sein Ern~hrungsznstand auff~llig ab, vet einem Jahre wurde er abnorm 
geizig~ verdriesslict b vergesslich und apathisch~ seit a/r Jahr ist die Spraehe 
schwerf~llig. 

Der S ta tus  ergiebt: Asymmetrische Pupillenreaction~ ungleichmgssig 
gesteigerte Sehnenreflex% Hypalgesi% reehtsseitigeFacialis-~ leichte linksseitige 
Zungen- und Gaumenpares% Atrophic des Zahnfleisehes ; seelisch besteht hoch- 
gradige Apathi% Zerstre~ttheit und trgge GrSssenideen~ die nur selten lout wer- 
den. Die SprachstSrungrn Po.'s bieten niehts Besonderes; nur raag seine 
Gleichgtiltigkeit~ seine mehr als paralytische Unaufmerksamkeit anf dos Vor- 
gesprochene noeh mehr als in anderen Fgllen znr Erkl~;rung dienen; denn die 
erste Bedingung zur riehtigen Reproduction ist die lfickenlose und riehtige 
Perception des vorgeschriebenen Wortes. 

Dass die Syncope yon Dampfsehiffschleppschifffahrt in Dampfschiffschepp- 
fahrt weniger anf atactischer Dysphasie~ ale anf liickenhafter Perception be- 
ruht~ ist mSglieh. 

Die Inversionen ,Sehwalbengeschwizer" und siichsisehe Zuhschwecken 
fanden sieh sehon bet friiheren F~llen. 

Da derar~ige Worte dam Paralytiker keine Begriffe~ sondern nut Artieu- 
lationsprobleme sind~ so ordnen sich die Consonanten zn der relativ leichtest 
zu ar~icnlirenden Gruppe nnd dos geschah hier dutch einfaehe Inversion des 
Consonantgruppen z und seh: zweifellos ist Zuschweoke leiehter zu artieuliren 
als Schuhzweeke: Ein Grund~ den Zenker*) zuerst anftihrte. 

Seh . . ,  42 Jahre alt~ strebsam und ordentlich his zum Ausbruch seiner 
Krankheit vet 71/4 Jahr~ die naeh heftiger Erregung ira Anfang einen hgufig' 
remittirenden Verlauf nahm. 

Bet seiner 2. Aufnahme im Atlgust 1889 wurden folgende Spraehst~run- 
gen notirt : 

Spraehe etw~s gezwungen~ ruhig~ geringes H~isitiren bet Consonanten~ 
lei ehtes Tremoliren bet goealen~ zwischen den Worten relas grosse Pausen. 

*) Zeitsohrif~ fiir Psychiatric Bd. 27, 
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1890. Daheim leichter paralytisoher knfall mit Aphasic. 
1892. 3. Aufnahme wegen erneuter, vorwiegend heiterer Erregung. Die 

SpraohstSrungen bestanden jetzt in Versetznng yon Consonanbn und Silben~ 
und Silbenelisionen. 

Nach abermals einj~ihriger Remission vierteAuflmhme im November 1893. 
Gleichmissige~ langsam vorgeschri~tene Demenz: stabile Euphoric und 

Neigung zur genommage bezeichnen den psyehisehen, gesteigerte, zum Theft 
asymmetriseh erhShte Sehnenreflex% allgemeine Hypalgesi% eng% trige Pupil- 
len, rechtsseitige Paresen des FacMis, der Zunge und des Ganmens, unbedeu- 
tender Tremor nnd Atrophic der Zungenspitze den somatischen Zustand. 

Die erwghnten Paresen in Verbindung mit Tremor linguae und Atrophic 
liessen schon a priori teiehto dysarthrische StSrungen erwa'ten: 

Beim einfachen Buehstabiron fehlte die ngthige Schgrfe nnd Ausdauer; 
daher konnten die tonlosen Explosionen (p~ t) nut mfihsam end unvollkommen 
von den tSnenden (b, d) unterschieden werden nnd andererseits l{onnten die 
liqnidae (m~ 1~ w) nnr begrenzte Zeit deutlieh intonirt werden; am schlech- 
testen wurde r gesproehen (wie ch in auch). 

Immerhin waren diese dysarthrisehen Stbrungen so unbedeutend, dass 
einfaehe Worte (z. B.bequem~ Deutschland, Gebranch) nooh~ im Vnlgiren Sinn% 
vSllig deutlichausgesproohen wnrden. Hingegen ~raten interessanterweise beim 
Naehsprechen complicirter Worte Dysarthrien dergestalt auf~ dass Glieder yon 
Consonantgruppen stammelnd entstellt win'den: z. B. 

,Schwalvengeschwit(s)er'" also v start b und t(s) -- s u ndentlich - -  
start tz ; 

DieMe~athes i s  , G e s c h w i t z e r "  s ta r t  , G e z w i t s e h e r "  ist  eine 
s p e c i f i s c h  p a r a l y t i s c h e ;  

oder ,Pos(t)knsskatschen" start Postkutschkaston; 
Ein Paralytiker in fKiherem Stadium wiirde 

Postkutsehkatzen odor Postkutzkatsc.hen -- mit'Umstellnng des sch 
und st - -  sagen; Sob entsbllte st in Post und tz in Kutz noch 
dysa'thriseh. 

Diese Dysarthri% die also im Gefolge pa.ralytischer SpraehstSrnng and 
nur bei comp t i c i r t e n  S p r a e h l e i s ~ u n g e n  auftritt~ sind wir~ da jene eine 
atactische Dysphasie go:~t'~OZ~]P darstellt, demnach berechtigt, als a tac -  
t i s c h e D y s ar t b r i e den organisch bedingten bulbgren Dysarthrien gegeniiber 
zu stellen. 

Die Thatsache abe h dass vet zu hohen spracblichen Anfordernngen auch der 
Articulationsmeehanismus in's Wanken gergth~ ist ein honer Beweis dafiir 7 class 
aueh die Artienlation eine Function der Hirnrind% wahrscheinlieh des B roca-  
sehen Feldes ist. 

Als interessant erwghne ich noch 2 Beispiele yon Spraehmissbildungen: 
Sch - -  - -  - -  verkehrte ,Sichsische Schnhzwecken" in Zusehweeken 
und ,Elektrisirmaschine" in ,~Elektrischinmaschine"; 

!etztere Reduplication der Silbe schin seheint die Insufficienz des paralytisehen 
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Gedgchtnisses bewirk~ zu haben ; die zuletz~ vernommene Silbe sohin(e) haftete 
mit reh~Civ grSsster Frische im Oedi%htniss nnd trat deshalb ohne weiteres an 
Stelle der sGhon wieder abgeblassten nnd ~hnlieh anlautenden Silbe .sir". 
Auch dies ist wahrscheinlich einEntstehungsmodus vielerparalytiseherSprash- 
stSrungen. 

ge . . ,  41 Jahre alt~ wurde vet 11/~ Jahren wegen gewaltth~tigen Bench- 
mens nnd Aeusserang monstrgser G rSssenideen eingeliefert7 war Monate lang 
exaltirt, anspruchsvoll und hallueinirte~ konnte aber im December 1892 beur- 
lanbt werden. 

Bet seiner zweiten Aufnahme im April 1893 ldagt er selbst fiber Unrnhe, 
Angst nnd triibe Oedanl{en~ er iiihlt sich wie yon tIanden gehetzt und sieht 
,schreckliehe Bilder". Unter weehselnden Stimmnngen tritt langsame Bemhi- 
gung ein. 

S ta tus :  Idiomnscnlga'e Erregbarkeit and Sehnenrefle~e gesteigert 7 Rom-  
b erg 'sehes Sehwanken dentlieh~ Pupillen different und unsicher reagirend, 
Mundf~eialis rechts, Zunge links etwas paretiseh, beim Niederdriicken der 
Zunge heftige Unrahe der Znnge und des Gaumens. 

Psychiseh besteht Demenz geringeren Grades~ Labilitiit der Stimmung~ 
unklare tIalhcinationen. 

Seine Sp rache  ist verlangsamt~ fief nnd leicht tremolirend; auffiillig 
abet dutch zahlreiche gitbewegungen im g'anzen Faeialisgebiet~ je naeh tier 
Schwierigkeit der zu artieulirenden Silbe: Zuerst gergth gew~ihnlieh die linke 
Nasolabi~lgrube in zitternde Bewegung~ dare h (Intentions-)Zneknngen des 
Levator ala% dann wird die Unterlippe voNestreekt and die 0berlippe beginn~ 
zu flattern 7 bet grosserer Sehwierigkeit kommen Augenzwinkern~ Corrngator- 
und Frontalisbewegungen hinzu und schliesslieh wird aueh der t!oetraetor auri- 
enlae neeh mit innervirt~ so dass die 0hrmuschel sioh fast an den Kopf lear; 
ieh zweifle~ dass die 0hren in gesunden Zeiten so beweglieh gewesen sin& 
Kurz die ganze Physiognomie verrgth~ wie mtthselig artieulir~ wird. 

Entspreehend dieser motorisehen Sehwerfglligkeit sind Silbenstolpern und 
die Corruptionen des paralytiseh exgltirten bier weir seltener als H~sitationen 
und Stoekung'en. 

H~isitiren tritt besonders anf bet den Lippenlanten b~ p, f nnd bet s~ stets 
begleitet yon Zittern der Nasolabialgrnben, a]s ob die bet diesen 0onsonanten 
einmal angenommene Stellung besonders schwer in eine andere fiberzuf/ihren~ 
zu vocalisiren w[ire. 

Bet eomplieirten Worten werden unbequeme Lautgebilde eher ausgel~ssen 
als /iberstolpert~ z. B. ,siichisehe - -  - -  uhzweeken". 

]~Ianehmal gelingt~ allerdings mit Hgsimtionspans% ein schwieriges Weft 
mig geringem Fehler, z. B. Dampfschiffsehlepp - -  (zahlreiehe Mitbewegungen 
eingeschoben) - -  schlippNhrC. 

Kr . . ,  56 Jahre alt~ Paralytiker im TerminMstadium. Des Ende Decem- 
ber 1893 aufgenemmene Status ergiebt: Schleehten Ernghrnngsznstand~ enge 
tote Pupillen~ erloschene Knie- und Achillesreflexe, a llgemeine Hypalgesie, 
Analgesic tier Untersehenkel~ Ataxie and Intentionstremor der Beine~ Rein-  
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b e r g '  sehes Schwanken ; Tremor manuum et linguae~ linksseitige Parese des 
oberon~ rechtsseitige des unteren Faeialis~ geringe Znngenparese reehts. 

Der Gang ist unsieher und sebwankend. 
Die Sehrift vbllig ataetisch, in ein unlesliehes Gewirr yon zitternden 

Striehen verwandelt; beim Lesen gelingen nnr noch einige Wort% die fibrigen 
werden ausgelassen odor gef~lseht. 

Der Intellect ist in Zerfall begriffen~ vbllig unorientirt und unfiihig 
7 real 8 zu rechnen, nut einige rage Grgssenideen werden noeh hie und 
da lant. 

Dem entsioreehend zeigt die Spraehe Defeete in jeder Riehtung, dysrhyth- 
misoh% dysarthrisehe und ataetisehe Vergnderungen. 

Die Worte werden nut noeh einzeln odor im Zusammenhang ganz kurzer 
Sgtze fibermiissig laut, um sic dem herabgesetzten Geh5r noch vernehmlieh zu 
maehen~ und dutch tango Zwisehenriiume getrennt~ hervorgestossen. 

Die Buehstaben sind merl(wiirdigerweise noeh alle vernehmlioh, wenn 
auch nieht gleiehm~issig deutlich; hingegen zeigt sieh im GeNge schwerer auf- 
Nllig jene oben , a t a e t i s e h "  genannte D y s a r t h r i e ,  deren Klang natiirlieh 
die Feder nieht wiedergoben kann. Daneben H~sitationen an Vocalen und Con- 
sonanten, sowie Consonanten = nnd Silbenversetzungen : z. B. Elleleete--te-- 
ticite--tg~--ii--t. 

Ha . .~ 27 Jahre alt~ als tfind skrophnlbs~ erlitt in frfihem Alter ein 
Kopftrauma~ in Folge dessert sic mehrere epileptoide Anfg~lle hatte. 

In der Pubert~itszeit machte sic eine mehrwbehentliehe Psyehose dureb, 
wurde vor mehreren Jahren~ wahrseheinlieh hetisoh~ infioirt und gebar vet 
2 Jahren unehelieh. In letzten Jahren weehselte sic auffiillig oft ihre Dienst- 
stelt% wahrseheinlieh wegeu langsam vorsehreitender Demenz. 

Genaueres fiber die Entwiekelung ihrer /(rankheit~ deren Diagnose an- 
fangs zwisehen epileptischerDemenz undParalyse auf luetiseherBasis sehwankte~ 
ist nicht bek~nnt. 

S t a tus  ergiebt verkfimmerte Obren~ strahlige Narbe am linken Labium 
minus, Action der tIirnnerven annghernd normall, starke Steigerung der idie- 
museulbren Erregbarkeit~ tier Sehnen- und Hautreflexe~ versehiedene Druek- 
punkt% aber symmetrisoh% wenn a uehgesteigerte Hautempfindliohkeit~ breiter~ 
sehwankender~ etwas naeh reehts h~ingender Gang~ herabgesetzte motorische 
t~raft~ endlieh zeitweise Deviation der Zunge nach reehts und anisoohrone 
Faeialisinnervationen. 

Die Sehrift ist mfihsam~ zitternd und aufstoigend, do& ohne Buehstaben- 
und Silbenversetzungen. 

])as Lesen gesehieht langsam, stoekend und im Sinne tier gieger~sehen 
Lesestbrung dutch einzelne Auslassungen und Wortf/ilschungen entstellt. 

Die anfgnglieh bestehende leiehte Somnolenz, die extreme geistige 
Sehwerfiilligkeit und das gelegentlieh weinerliehe Wesen besserte sich nnter 
Inunctionseur, desgleichen Kopfsehmerz und Sehwindel. 

Ihre Spraehe (ebenfalls etwas gebessert) ist - -  ioh sehe in diesem Palle 
yon den ebenfalls vorhandenen Consonanten. und Silbenversetzungen~ wie sic 

Arohi'v L Psychiatric, XXVIlI ,  1, Heft. 14: 
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schon in fdiheren PEllen besehrieben sind, ab - -  schv<erfgllig, im Tempo ver- 
langsasat (ohne sehon zu skandiren), monoton (arhythsaiseh)and dysarthriseh 
entstellt. Dabei fehlt allen BuehstaJc, en gleiehsaiissig der ni~thige Impu l s  
and exaote AusNhrung. 

Die. tSnenden und tonlosen Explosionen kSnnen nieht qualitativ~ sondern 
nur quantitativ dadureh untersohieden werden~ dass t~ p und k lauter gespro- 
then werden, dis d~ b nnd g; demnach klingen 

Ende and Ente 
Graus und Kraus 
baar and Paar identisoh. 

Die Nasalen m~ n~ ng sind matt nnd etwas undentlieh~ weil der Nasen- 
luftstrosa nicht energiseh genug war. 

Am erhebliehsten wgren die Schleiflaute gesch~digt, so dass w u n d  f 
eben erkenntlieh war~ s wie das engliehe th~ z wie spanisch z klang (ds) und 
das gutturale oh (oh in aaeh, das hebr~ische ehet) iiberhaupt nioht isolirt ge- 
bildet~ sondern nnr im Wort (ganoh~ Gebraueh) gesproehen werden konnte; 
nmgekehrt wurde sch isolirt riehtig gngegeben~ insaitten eines Wortes hingegen 
saeisg als d gesproehen: Fidde start Fiseh% Dampfdiff start Dampfsehiff; naeh 
wiederholter Aufforderung abet wurde riehtig~ obsehon saiihsasa artioulirt; ein 
Beweis~ dass es sioh um eine rein Nnctionelle Spraehstgrnng~ usa eine Pseudo- 
dysarthri% handelte. 

In ghnlioher Weise wie seh wurde aueh s gelegentlieh dureh d ersetzt~ 
z. B. Nessel in Nesde 

FesseI in Fesdel verwandelt. 
Dieser merkwiirdige Sigsaaeissaus ist mit dem Lispeln des RiMes nahe 

verwandt und beruht darauf~ dass fiir die gange die Lautpassage de @o die 
Zungenspitze zwisehen d and e ei~e feste Position am Gaumen hat, yon der 
sic sioher in die e-Lage iibergehpn kann) leiehter ist ~ls se~ we die Zungen- 
spitze yon einer SehweJoelage (wie sic diese in s and seh einnimmt) direct in 
die e-Lagc tibergehen mass; ein sehwerfglliger (funetionell gesehMigter) 
Spr~ohsaeehanismus wghlt dram den bequemeren Umweg fiber d. Aehnlieh ist 
die Bildung ,~Dasapfiff" zu erklgren. 

Zwei weitere Be/spieie: 
Dampfsehipffahrt start Dasapfsohifffahrt nnd 
Sehusvetten start Sehuhzweeken 

zeigen~ dass aaeh den Lippen die Explosionsstelhmg in p einen siehereren und 
bequemeren Hatt giebt~ Ms die Sehwebestellung in fff~ and dass bet rasehen 
Explosionen die Zungenspitze weitaus beweglieher ist, als der Zungenriieken, 
der alas ok in Zweeken zu forsaen h~ttte; daher  die b e q a e m e r e  B i l d u n g  
S v e t t e n. Alle erwgtinten Sprgehum- nnd-Missbildungen stellten sieh a 1 s d i e 
bequesaer  zu a r t i e u l i r e nde n  dar. Innerhalb desKlangrahmens des geh~irten 
Wortes ordnen sieh die Laute und Laatg~inge zu der fiir den Meehanissaus des 
Br o e a '  sehen Feldes beqaemsten Stellung~ und die Yerbindang sait, wie die 
Controle dutch das vernommene Wortist  beim Desaenten (speeiell paralytisch 
Dementen) za defect ~um Verf~lsehungen zu verhiiten, Get,de an diesem Falle 
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zeigt s[cll~ dass nicht nut bei complicirten spr~chlichen Leistungen, sondern 
schon boi einhcher,Ueberffihrung einer Lautstellung in eine gndere"--um reich 
eines Ausdrucks von K u s s sm~u 1 zu bed ienen --  ein stetes strenges Sichhal- 
ten an die vernommene Vorschrifl~ das Klangbild, nSthig ist, wenn nicht da,s 
Sprachgebilde verzerrt werden soll~ ein continnirliches Znsammenwirken yon 
Klangbild and Lautwerkst~tt~ wie es physiologisch nur mSglich ist, wenn 
jede,  aueh die ger ingste  a r t i cu la to r i sche  Le is tnng  in tier g i r n -  
r inde sta4tfindet.  

Auch die erwS, hnten permanenten Dysarthrien anf Vergnderungen in den 
bulbiiren Kernen zu beziehen, liegt naoh don klinischen Befnnden keine Ver- 
anlassnng vor. 

Nach individueller Schilderung wende ich reich zu einer systematisch- 
morphologischen Darstellung der paralytischen SprachstSrungen, wie ich 
sie bis jetzt in der, mir zug~inglichen, Literatur vermisste. 

Von den bekannteren Lehrbtichern, Sa lgo  (1889), K r a f f t - E b i n g  
(1890), K i r c h h o f f  (1892), K r a e p e l i n  (1893),' s~ellt sie ausffihrlicher 
nut Schfi le (1885) dar und deutet zugleich einzelne Formen an, als 
haesitiren (,psychisches Sehwanken"), Schwerflilligkeit des Facialis und 
tlypoglossus, Versetzungen und Ellipsen yon Silben, convulsivische Mit- 
bewegungen, Anarthrie, Aenderungen der Rede im Rhythmus, gellende, 
meckernde Spraehe (Aegophonie) u. s. w. 

Die St6rungen der iiusseren Sprache aber sind selbst bei Kussmaul  
und in Mendel 's  bekannter Monographie*) relativ kurz bedacht. 

Um nun alle St6rungsformen iibersehen zu k0nnen, ist es zweck- 
m~tssig wieder nach dem Gesiehtspunkte der Quantit~tt und Qualit~tt 
vorzugehen. 

I. Quantitave Sttirungen. 
1. S t 6 r u n g e n  im Tempo:  Dem progressiven Charakter des para- 

lytisehen Processes entsprieht im Allgemeinen eine stetige Verlangsamung 
aller motorisehen Acte, nut im Erregungsstadium hat oft eine Be- 
schleunigung der Sprache statt, die allerdings dureh andere Spraehfehler 
aufgewogen wird. Ffir das Gediichtniss des Paralytikers muss die Ver- 
tangsamung aber eine gewisse Grenze haben, sell nieht der Anfang eines 
Satzes his zu seinem Seh]uss vergessen sein und die Sprache aller 
Cohaerenz verlustig gehen. 

2. D y s r h y t h m i s c h e  S p r a c h s t 6 r u n g e n  sind ausser Pseudoscan- 
diren noch nieht beschrieben; typisehes Seandiren verlang~ einen Proeess~ 
der die corticale und basate Coordinationsst~ttte verschont; gerade diese abet 

*) Die progressive Par~lyse. Borlin 1880. S. 126sq. 
14" 
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sind vom paralytischen Process ausersehen, wlihrend die zwischen beiden 
liegende Markmasse erst im Ansehluss an die Rindenerkrankung secun- 
di~r degenerirt; ein reines Scandiren, ohne g l e i c h z e i t i g e  Dehnung 
der S p r a e h b e s t a n d t h e i l e  wird deshasb bei paralytiseher Dehnung 
nur unter besonderen Umstanden auftreten. Kraepel in*)  behauptet 
allerdings typisehem Seandiren nicht so selten begegnet zu sein. 

3. Anoma l i en  des Sp raehaecen t e s  werden sich nur im Sinne 
einer Aceenflosigkeit i~t/ssern, nicht einer perversen Aecentuirung. Accent- 
losigkeit, am besten als Atonie  der Sprache  zu bezeiehnen, deutet 
1, auf Erloschensein der Gefiihlstiine und producirender Affectregungen; 
2. auf Demenz~ auf die Unflthigkeit den syntactischen und idellen Werth 
der Spraehbestandtheile gegen einander abzuwltgen. Beide Punkte aber 
sind der Paralyse in hohem Maasse eigenthiimlich. 

H. Qualitative StSrungen. 

Von diesen begegnen wir zuerst D y s a r t h r i e n ;  bei Fortsetzung des 
Krankheitsproeesses auf das Fasernetz des basalen Coordinationscentrums 
und die Sti l l ing 'schen Kerne. Welcher yon diesen Kernen zuerst er- 
griffen wird, ob demnach labiale, linguale oder gutturale Laute zuerst ver- 
derben, kann yon der Riehtung des pathologischen Processes abhi~ngen; 
bei absteigender Richtung werden die Lippen-~ bei aufsteigender die 
Gaumen- und Zungenlaute zuerst betroffen werden. Thatsltchlich wird 
aber eine solche Richtung fast hie innegehalten, und es li~sst sich nur 
vergleichend feststellen, weleher Kern der empfindliehste ist. 

•ach der ffir unsere Betrachtung naeh versehiedener Riehtung in- 
teressanten Arbeit yon Schfitz**) fiber das centrale HShlengrau und 
seine u bei progressiver Paralyse ist dies der Hygoglossus- 
Kern. In fast allen Fi~llen yon reiner, d. h. permanenter Dysarthrie, 
die aueh bei isolirtem Buchstabiren hervortritt, lassen sieh auch ander- 
weitige Lithmungserseheinungen der betheiligten Muskeln naehweisen; 
der paralytische Process hi,heft sich dann dem bulbi~rparalytischen. In 
anatomischer Hinsieht freilieh besteht nach der herrschenden Ansicht ein 
wesentlieher Unterschied zwischen beiden Processen; wiihrend n~mlich 
die chronisehe Bulbarparalyse auf ,primiirer Degeneration tier betref- 
fenden Nervenkerne und ihrer Ganglienzellen, welche streng auf diese 
beschrankt bleibt"***) beruht, und seit Le y d e n als Analogon der pro- 

*) Lehrbuch. Leipzig 1893. S. 589. 
**) Das eentrale gShlengrau: Dieses Archly 1891. Bd. XXII. S. 527. 

***) Striimpell~ Lehrbu~h, Leipzig 1890. II. 1. 8. 292. 
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gressiven Muskelatrophie angesehen wird, beruht die paralytische De- 
menz auf primarem Schwand der die Ganglienzellen verbindenden Asso- 
ciationsfasern, eine I Lehre, die yon Tuczek*) begriindet, durch Bins- 
wanger**) neu gefestigt und yon Schfitz in der erwiihnten Arbeit auch 
fiir die Ver~tnderungen der basaten Nervensubstanz bestatigt gefunden 
wurde. Abgesehen also yon Entzfindnngs- und Stauungserscheinungen 
wechselnder Natur ist die Paralyse ein Process, der unter Zerst~irung der 
Associationsfasern glciehsam yon aussen an die basalen Kerne herantritt, 
sic isolirt und endlich selbst im Inneren zersetzt. Verbindungsziige aber 
sowohl zwischen den basa len  Kernen,  wie zwischen den Zel len  
der Kerne se lbs t  sind unbedingt n6thig, um die Lautcoordination zu 
ermSglichen; so nothwendig wie die Faden einer Perlenstickerei. 

Fill" die Verbindung der basalen Sprachkerne seheint nun das yon 
Sehiitz entdeckte dorsa le  L~tngsbfindel wichtig zu sein, weil es nach 
den Schilderungen des Autors mit allen jenen in engste Verbindung 
tritt; dieses Biindel aber land sich an fast allen untersuchten paralyti- 
schen Gehirnen mehr oder weniger degenerirt. Mit diesem in te rnu-  
cleliren fand sich auch das intranuclei~re  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 auszuiiben vermag, dass abet 
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 somehr Zellen werden 
sich associiren mfissen; keine aber verlangt exactere basale Coordination 
als die Spracharticulation. 

Aus dieser Betrachtung begreift sich die primlire W i c h t i g k e i t  
ba sa l e r  A s s o c i a t i o n s s y s t e m e  ftir die I n t a c t h e i t  der Art i -  
ku la t ion .  

Nahe liegt es nun, die Dysarthrien der progressiven Bulbarpara- 
lyse in i~hnlichem Sinne zunachst nicht in der Atrophic der Ganglien- 
zellen selbst, sondern im Schwund ihrer Forts~tze (oder deren Col- 
lateralen), welche die Verbindung zwischen den Zellen herstellen, 
begrfindet zu sehen; denn diese, heissen sic nun Protoplasma- oder 
Axencylinderforts~ttze, werden bei Erkrankung des Zellleibes zuerst 
leiden, wie die Blatter eines Baumes zuerst absterben, wenn der Stature 
erkrankt. Die Beobachtung, dass bei Bulb~irparalyse Muskelparesen den 

*) Tuczek, Pathol. Anatomic der Dementia paral. 1884. 
**) Binswanger~ Zur pathologischen Anatomic der Gehirnerkrankung. 

Jena 1893. 



214 Dr. E. TrSmn~r~ 

Atrophien oft welt vorausgehen, veranlasste bekanntlich D uchenne  zu 
seiner Unterscheidung der atrophischen und paralytisehen Formen. Auch 
Gowers ,  der sie a ls  ,~associirte Liihmung der Bulbiirnerven" be-  
sehreibt, giebt zu, ,dass in~manehen Fiillen, ohne deutliche Atrophie 
die primlire Erkrankung nicht in den 7Nervenkernen, sondern ia den 
Fasern, welche diese mit den Hirnhemisphliren verbinden, oder in den 
unteren Endigungen dieser Fasern ihren Sitz hat." Dies nut nebenbei 
fiber die Beziehungen zwisehen paralytischer und bulblirparalytiseher 
Dysarthrie. 

Befunde fiber Dysarthrien bei intactem basalem Fasernetz liegen 
wenige vor. Der 5. Fall yon Sehfitz ist ein solcher: Hier wurden 

friihzeitige Spraehstt)rung, s t a r  k e D y s ar t'h r i e n, lebhafte Mitbewegungen 
notirt und doch fanden sieh sowohl die Fasern des dorsalen Liings- 
bfindels, a l s  das intranuelelire Fasernetz erhalten. Ia diesem Falle 
bleibt eben nur die Annahme, dass das F a s e r n e t z  der Spracheen-  
t r a l e  ze r s tS r t  war. 

Eine klinisehe Trennung soleher eortiealer yon basaler Dysarthrie 
dfirfte selten sieher mtiglieh sein. Basa le  D y s a r t h r i e n  darfman an- 
nehmen bei Abwesenheit yon H~sitationen oder groben Ataxien, ugd 
bei Atrophie der Zungen- oder Lippenmuskulatur - -  einfache Paresen 
k6nnen aueh eorticalen Ursprungs s e i n - - ;  c o r t i c a l e  hingegen bei 
Abwesenheit bulblirer Symptome und gleiehzeitiger Aeaxie. Von meinen 
Fallen wird nur tier Fall Ha. mit Wahrseheinliehkeit als ein corticale 
Dysarthrie zu deuten sein; bier fehlen erhehliche Bulbiirsymptome und 
bestehen Ataxien. 

U m g e k e h r t  ze ig t  Fa l l  Ho. Fac i a l i s -  und G a u m e n p a r e s e  
ohne  die ge r i ngs t e  Spraehs tOrung.  

Die dt'itte Art paralytiseher Dysarthrie sell mit den /ktaxien zusam- 
men besprochen werden. 

Die ausser den eigentliehen SprachstOrungen noeh besehriebenen 
Anomalien der Stimme, Aegophonie (.D uche ek), Tremoliren der Vocale, 
Aphonie etc., die theils auf Ataxie~ theils auf falscher Innervation der 
KeMkopfmuskeln, theils endlich, wie bei Sklerose, auf Intentionstremor 
der Stimmblinder beruhen, fallen nieht in das Gesichtsfeld unserer Be- 
traehtungen, es sei denn insofern als T r e m o l i r e n  der Vocale sehr oft 
kein reines Zittern, sondern ein H a s i t i r e n  am u  darstellt. 

Das Hi is i t i ren  (fMschlich Hesitiren) ist, u m b e i  ihm stehen zu 
bleiben, die erste Form tier paralytisch-atactischen Sprachst6rung und 
bedeutet eine ganz plStzlich eintretende Stoekung der Rede, tin Hiingen- 
bleiben an irgend einem anderen Buehstaben, der dem Kranken pliitz- 
lich wie ein Stock zwisehen die Beine kommt; er kann eine Reihe yen 
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Worten fehlerlos sprechen, pl6tzlich flattert die Oberlippe und der 
Mechanismus stockt einen Augenblick, dann spricht er weiter bis zur 
nachsten Stockung. Er sagt zum Beispiel: ,Ich babe 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", etc. 

Es macht den Eindruck, als ob diese Stockungen auf flfichtigen 
inneren Widerst~nden im centralen Sprachapparat beruhteu, wenigstens 
li~sst sich kein gesetzmi~ssiges Vorkommen beobachten; man kann sie 
bei allen Buchstaben antreffen, wenn auch hltufiger bei Consonanten als 
Vocalen und dort relativ am hi~ufigsten noch bei Schleiflauten, wahr- 
scheinlich aus dem beim Fall Ha. angeffihrten Grunde (S. 2t0). 

Die Schwierigkeit, welehe die Stockungen hervorruft, ist niellt die 
die Buchstaben zu formen, denn Hasitiren tritt hie bei einzelnen' Buch- 
staben auf, sondern die yon einer  L a u t s t e l l u n g  in die andere 
i iberzugehen;  bei ,,Fisch" z. B. yon der des f iu i, bei ,sehr ~' yon 
der des s z u e  u .s .w.  

Begrtindet ist das Phi~nomen zweifellos cortical und ist haufiger in 
den Zeiten paralytischer Erregung. Vielleicht begiinstigen entzfindliche 
Vorgange 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 fiihrt oft an einem Beispiel alle 
mSglichen Carricaturen Vor. Hier gilt es nut typisch wiederkehrende 
Entstelhngen aufzufinden: 

1. L i t e r a l e  Ataxie  in Folge Verstellung einzelner Buchstaben 
kommt vor 

a) als Inve r s ion ,  meist um bequemere  Lau t f ibe rgang  e zu 
bi lden -- eine sehr hltufige paralytische Figur. Z. B. Schwester start 
Schw~ttzer, Katzen statt Kasten, Zuhschwecken statt Schuhzwecken, Ge- 
schwizer statt Gezwitscher. (Fall Gl:), Keping start Peking (Meynert); 

b) als El i s ion ,  als Auslassung oder Verschmelzung zweier Buch- 
staben in einen: Poss fiir Post; 

c) als A t t r ac t i on ,  wenn ein Consonant an Stelle eines oanderen 
wiederholt wird: Brigage statt Brigade, Topfenkopf start Todtenkopf 
(gelesen). 

2. Sy l l abgre  Ataxie.  Hier werden nicht einzelne Buchstaben, 
sondern Silben versetzt, entstellt und so ganze Worte corrnmpirt. 

IIitufig wiederholende Formen sind: 
a) R e d u p l i c a t i o n ,  Wiederholung derselben Silbe: Elektricicitat, 

Originalititi~t 
Carbonararo } (gelesen); 
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b) Synizesen,  dur0h welehe umgekehrt zwei Silben in eine zu- 
sammengezogen werden: Dampfschiffsehlepp--fahrt, breite start breitete 
(gelesen); 

c) Syncopen,  die hSchsten Grade syllablirer Ataxie, wean das 
ganze Wort in einen sinnlosen Lauteomplex zusammenbricht: Dampf- 
schliffschleffahrt (Fall Wii.), Exitlit statt Elektricitiit. 

Zwischen den genannten Ataxien and den echten Dysarthrien stehend, 
lassen sich bei manehen Paralytikern Dysarthrien beobachten, welche 
nur im Gefiige schwier iger  Worte auftreten, und die ich atac- 
t ische genannt habe, well sie stets mit groben atactischen StSrungen 
vergesellschaftet und selbst nut als Ausfifisse der allgemeinen Ataxie 
anzusehen sind. Es li~sst sich denken, dass in manchen Fi~llen die 
ataetis~he Verwirrung bi~ in jene elementarsten cortiealen Coordinations- 
vorglinge hinabreicht, aus denen die Baehstabenlaute hervorgehen. Wit 
diirfen unsere Sprache nieht mehr als ein Wort yon einzelnen, stufen- 
weise hSheren Funetiunen auffassen, sondern als e inhei t l iehe ,  
organisch in sieh geschlossene Leistung,  die, wie sie eine ge- 
meinsame Functionsstatte verlangt, so auch solidariseh geschi~digt sein 
kann, 

Eine solehe Stfrung in toto bildet die SprachstSrung des Alko- 
holrausches ,  die aueh yon einfaehen Ataxien zu ataetischen StSrun- 
gen and endlieh zu wirklichem Stammeln fortsehreiten kann, einzig auf 
Grund der Vergiftung der Hirnrinde mit Alkohol. 

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

Der besseren Uebersicht halber fasse ich die para ly t i sehen  StS- 
rungen der i~usseren Sprache noch einmal sehematisch zusammen: 

A. Quantitative StOrungen. 

1. Im Tempo --  Beschleanigung bei Exaltation, Verlangsamung 
bei Depression und Demenz. 

2. Im Rhythmns -- Pseudoskandiren. 
3. !m A c c e n t -  Atonie. 

cortical { 

B. Qualitative St(irungen. 

I. Dysarthrien.  

1. bulbi~re 1 
2. corticale permanente 

8. ataetische. 
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II. A t a c t i s c h e  Dysphas ien .  

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

a) Inversion ; 
b) Elision; 
c) Attraction. 

3. Syllab~tre Ataxie (Silbenstolpern): 
a) Reduplication ; 
b) Synizese; 
e) Syncope. 

Eine Art yon Sprachst8rung, die ich bei epileptischer Demenz beob- 
aehtete, schwer zu articulirende Worte namlich in ein anderes, ~hnlich 
klingendes zu verwandeln, start es atactisch zu entstellen (z. B. s~chsi- 
sche Sehuhzwecken in sechzige Sch.), fand ich bei Paralyse nicht, wie- 
wohl sie auch hier zu vermuthen ist. 

Um Missverst~ndnisse zu verhfiten, will ich noch einmal wieder- 
holen, dass die genannten atactischen Formen fast promiscue vorkom- 
men und sich mannigfach wie Meereswogen durehkreuzen und mit ein- 
ander combiniren kOnnen. 

Die Frage nach dem Sitz dieser verschiedenen StOrungen war bis- 
her nur theilweise erSrtert. 

Nach Mendel*) kOnnen sie yon vier Stellen ausgehen: yore Bulbus, 
yore Pods, veto Linsenkern und Streifenhfigel und yon der girnrinde. 
Nach unserem heutigen Wissen lasst sich Bulbus und Pons in die ba- 
salen Associationssysteme (des Pons und der Medulla) zusammenfassen, 
diese l~dirt der paralytische Process in erster Linie, seien sie nun inter- 
oder intranucle~re. 

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

So blieben als L~sionsstellen nur die beiden wich t igen  Coordi- 
na~ionsstS.tten unserer  Sprache ,  die cen t ra le  und die basale,  
jene die Broca'sche Windung, diese die Kerne des Facialis, Hypoglossus 
und zum The]l des Trigeminus und Vagus mit den verbindenden Asso 
ciationfasersystemen. Die Frage nach dem Sitz der StOrungen lasst sich 

*) Die progressive P~ralyse. Berlin 1880, S. 133. 
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also dahin beantworten, dass nur die yon diesbeztiglichen Paresen, Atro- 
phieen, Tremor linguae etc. begleiteten permanenten Dysarthrieen bulb~r, 
alle anderen cortical begrtindet sind; und zwar" in Folge Unterganges 
der feinen AsSociationsfasern des motorischen Sprachfeldes selbst. 

Doch braucht die Sch~idigung nicht bless auf der motorisc hen Linie 
zu liegen. Seit Wern icke  und Kussmaul  zeigten, dass das Wort  
a ls  motor i sches  Gebi lde  nur i n t ac t  sein kann,  wenn es als 
Klangb i ld  unve r seh r t  is t ,  mtissen wir annehmen, dass aueh L~tsion 
des T e m p o r a l l a p p e n s  (als Oft der Klangbilder) zu Dysphas ien  
f t ihren kann. 

Sei es nun, dass ein Wort sehon atactisch pereipirt wird, 
oder sei es, dass es zwar richtig aufgefasst, aber, in Folge defec- 
ten Ged~ichtnisses, wieder Vergessen wird, ehe es ganz ins Motorische 
tib'ersetzt ist; in beiden F~tllen mfissten atactische SpraehstOrungen 
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 reeapituliren liess, 
z. B, Dampfschiffschleppschifffahrt; es geschah ohne Fehler, sobald ieh 
aber rasch spreehen liess, fielen die Silben dutch einarider; dies be- 
weis t ,  d:ass die Spraehs tOrung des D u r c h s c h n i t t s p a r a l y t i k e r s  
h a u p t s ~ c h l i c h  eine m o t o r i s c h - a t a c t i s c h e  Dysphas i e  ist. Dass 
aber sow0hl incohaerente Perception (in Folge yon Unaufmerksamkeit), 
als auch Ged~chtnissschw~che, als auch endlich geringe sensorische Pa' 
raphasie (Fall Gl.) eine Rolle bei der Genesis der SprachstOrungen 
spielen kSnnen, darf nicht bezweifelt werden. 

Der Grad der paralytischen SprachstOrung ist direct abh~ngig yon 
der Zahl der nSthigen associativen Verbindungen, denn die psycho- 
log i sche  S igna tu r  d e r p a r a l y t i s e h e n D e m e n z  i s tAssoc ia t ions -  
l~hmung.  Daher die geh~iuften Entstellungen bei der Rieger'schen 
Lesepr0be,.weil diese ein assoeiatives Zusammenwirken yon Gyr. angu- 
!ntis, 1. Schl~fen- und 1. Stirnwindung ver!angt. Keinesfalls diirfen 
Bprach- und LesestOrungen parallelisirt werden. 
.... :Die leichteren Grade atactischer 8prachstSrungen hervorzubringen, 
bedarf es nicht einmal einer organisehen~ sondei'n nur einer functionellen 
Sch!idigung der betreffenden Rindenfelder; wenn er erschOpft und er- 
regt ist, producirt sie schon tier Gesunde. Dies sind meist Ataxien 
literaler Art, die gleichsam einen Uebergang zu den pathologischen 
Formen bilden; an Schwere folgen ihnen die syllab'Xren Ataxien, auf die 
schon Esquirol's Weft ,le trouble de la parole est un s!gne morteP ~ 

*) Vorlesungen 1890. S. 223. 
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passt, dann Haesitationen, dann atactische Dysarthrien, endtich als 
schwerste die stabilen corticalen Dysarthrieen. 

An diese muthmaassliche Rangliste tier paralytischen SprachstOrungen 
sehliesst sieh die Frage, we sie beginnen ominSs und specifisch paraly- 
tisch zu werden und ob tiberhaupt etwelche nur der Paralyse zukommen. 

M e n d e l*) verneint es, die verschiedensten Herderkrankungen kSnnten 
~thnliehe Ph~tnomene hervorbringen. 

Klinisch interessanter und ev. auch differential-diagnostisch wichtig 
ist es festzustellen, ob sieh auch bei anderen psyehisehen Degenerations- 
zustanden ahuliehe Sprachst~rungen beobachten lessen. Zum Schluss 
dieser Arbeit will ieh nur noch einige Falle von epileptischer Demenz 
berfieksichtigen, die ich zu genanntem Behufe untersuehte. 

Die epileptisehe Sprache macht im AUgemeinen weniger den Ein: 
druek der Oberfl~tchlichkeit, Unsicherheit, als den der Sehwerf~tlligkeit, 
Mtihsaligkeit, ist demgem~tss im Tempo verlangsamt, atonisch und in dec 
F~trbung oft weinerlich und mfide. Dysarthrieen kSnnen sich am Ende 
der epileptischen VerblSdung einfinden, aber nur als Ausdruck allge- 
meiner corticaler Impotenz. Haesitationen yon der typiseh-fl~ichtigen 
Art des Paralytikers, konnte ich nieht beobachten, nut Stockungen und 
wiederholten Ansatz yon Lautcomplexen - -  Dampfschschiff; Artillerrrie- 
bi --  brigade u ~t--; wie tiberhaupt der Epileptiker da stockt, we der 
Paralytiker stolpert. 

Dagegen fanden sich tiberraschender Weise in Fallen yon mittlerer 
epileptiseher Demenz ausgesprochene Ataxieen literaler und syllab~rer 
Art, also paralytisehen Charakters. 

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

das 1. Mal zu Dampfschlippschleppschlippfahrt; 
des 2. Mal (immer wieder vorgesproehen) z u Dampfschlef- 

fischfahrt; 
des 3. Mal zu Dampfschlipp --  (Stockung) fettsehaf; 
des 4. Mal zu Dampfsehiffschlefschiffahrt; 
das 5. Mal riehtig gesprochen. 

Pos~kutschkasten wurde allein richtig artieulirt, in Verbindung mit 
Potsdamer dagegen zu Possbisskasten, (wieder vorgesprochen) Postbiscb- 
buschkasten~ Kutzposskasten, eorrumpirt. 

Auch fiir diese, den paralytischen ganz analogen epileptisehen 
Ataxieen muss vielleicht theilweise ei~e Ataxie des sensorisehen Sprach- 
gebietes verantwortlich gemacht werden; mit Gewissheit im erw~thnten 

*) 1. c. S. 134. 
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Falle, denn aus Wimpel verstand er zuerst ,,Lfimpel", dann Ffinfelm, dann 
Wilhelm etc. Deutlicher als beim Fall G1. (p. 205) zeigte sich also hier 
eine sensorische Sprachataxie (noch keine sensorische Paraphasie), die 
jene grSbere motorische z. T. zu erkl~ren vermag. 

1Nebenbei sei bemerkt, dass auch die epileptischen Lesest~Srungen 
den paralytischen ahnlich werden kSnnen, wenn sie auch niemals die 
yon Rieger  bei letzteren besehriebene Intensitat erreichen. Der erw~hnte 
Epileptiker z. B. las Projechstes statt Projectes, grtindigt statt grfindet, 
Agitatation statt Agitation; ein anderer Organitation start Organisation, 
Assozitation statt Association, berichtigte aber (was der Paralytiker 
selten thut) seine Fehler, wenn er zur Correctur aufgefordert wurde. Der- 
selbe iibersprang beim Lesen einzelne Zeilen und liess einzelne Worte 
aus, wohl deshalb, weil ihm schon der Faden des klaren Yerstandnisses 
fehlte, der beim Lesen des Gesunden continuirlich Zeile an Zeile und 
Wort an Wort reiht. 

Im Gegensatz zu diesen 8fter beobaehteten St~rungen beobachtete 
ieh beim Epileptiker niemals asymmetrisches Zittern der Nasolabial- 
gruben und jene lebhaften Mitbewegungen bei schwierigen Wortaufgaben, 
die sieh beim Paralytiker bis zum Retractor auriculae erstrecken kSnnen. 

Ale Resultat der vorhergegangenen Betraehtungen k~Snnen wir aus- 
sprechen, dass keine Art l i t e r a l e r  oder  sy l l ab~ re r  Sp r a c h a t a x i e ,  
es seien denn schwere Syncopen,  ftir p a r a l y t i s e h e  Demenz 
p a t h o g n o m o n i s c h  ist,  dass aber a symmet r i s c h e s  F l a t t e r n  oder  
Z i t t e rn  der Ober l ippe beim Sprechen ,  H~s i t i ren  und a t a c t i -  
s che Dysa r th r i een  keinen anderen chronisehen Krankheitsprocess 
charakterisiren diirfte. 

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


