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(Eingegangen am 7. August 1955) 

Die Aussage des K r a n k e n  fiber sich, seine Beschwerden,  seine Ge- 
schiehte,  seine Erlebnisse,  seine Wel t  is t  sei t  je eine der  re iehs ten  Quellen 
psyehopathologiseher  E rkenn tn i s  gewesen. Hie r  is t  die Spraehe  Mleinige 
Mit t ler in  der  Er fahrung,  aber  n ieh t  selbst  Gegens tand  der  Untersuehung.  
I n  dieser A b s t r a k t i o n  yon der  Spraehe l iegt  eine der  en tseheidenden 
Gefahren der  doeh ganz auf  Spraehinhal~e abs te l lenden  ph/~nomenolo- 
gisehen Methode;  mag  es doeh e twa gesehehen, dal3 der  K r a n k e  yon 
etwas Ms Er lebnis  spr ieht ,  dem die QuMit~t eines oder  dieses Er leb-  
nisses keineswegs eignet.  S01eher T~usehung wird nur  entgehen,  wer die 
spraehl iehe Augerung  selbst  auf  das  in ihr  gegebene Seelisehe hin  befragt .  
Gesagtes is t  u n t r e n n b a r  vom Sagen, h a t  seine Wirk l i ehke i t  nur  im Wort .  

Die zweite  s t a rke  Quelle, aus der  der  Psychopa tho loge  seh6pft ,  s ind 
die ob jek t iven  ) [ugerungen  des Seelenlebens,  die man  mi t  JAsPeRs als 
Le is tungen  wer ten  oder  Ms Ausdruck  vers tehen kann.  Un te r  den see- 
l isehen Leis tungen nun n i m m t  die Spraehe einen hervor ragenden  l~aum 
ein und  so s ind SprachstSrungen als LeistungsstSrungen fri ih Gegens tand  
der  Forsehnng  geworden.  

Die artikulatorisehen Sprachst6rungen oder Dysarthrien kSnnten als definitions- 
gem~g rein neurologisch zu erkl~rende Symptome auger Betraeht bleiben, es sei 
denn man wiirfe die Frage auf, ob wirklieh das Gesamt der unter diesem Begriff 
erfaBten Anomalien solch einsehichtiger Deutung sieh fiigt. Betraehtet man die yon 
L~YSER besehriebenen Bilder zentraler Dysarthrien, so kann man sieh des Ein- 
drueks nieht erwehren, dab in ihrem Aufb~u neben spr~ehneurologisehen aueh 
psychopathologisehe Faktoren wirksam sind. P6~'rITz kommt das Verdienst zu, 
diesem Problem am Beispiel der paralytischen SpraehstSrung naehgegangen zu 
sein. Er maehte deutlieh, wie hier neurologiseh zu wertende und ausdruekspsyeho- 
logiseh zu verstehende Spraehanomalien ineinander verwoben sind. Das bedeutet 
nati~rlieh nieht die AuflSsung des ]3egriffs der Dysarthrie, erSffnet abet eine MSg- 
liehkeit und beinhaltet die Aufgabe, aueh innerhalb dysarthriseher Leistungs- 
stSrungen den Bliek auf psyehopathologisehe Ph~nomene zu riehten. Das gleiche 
gilt in erhShtem MaBe yon der anderen grogen Gruppe spraehlicher Leistungs- 
st6rungen, den Aphasien. Es ist die groge Leistung eines B~oc~ und WE~mKE, 
diese aus dem Sammeltopf der Demenzen Ms umschriebene WerkzeugstSrungen 
herausgelSst zu haben. Die sp/~tere Entwieklung der Aphasielehre bis zu GOLn- 
STEI~ und COSr~AD hat jedoeh gezeigt, dab die isolierende tlesehreibung und 
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Systematisierung den Phgnomenen nicht gerecht wird, dab auch und gerade in den 
Aphasien seelisehe Grundst6rungen transparent werden. Insofern wurde die 
Aphasielehre, ira Ansatz schon bei W E ~ e K E  erkennbar, ein wichtiger Weg zur 
Erhellung bis dahin verborgener psyehopathologiseher Gegebenheiten und Zu- 
sammenhgnge, ein Weg, der noch keineswegs ersehOpft ist. Auf eine ch'itte Form von 
LeistungsstSrungen anf sprachlichem Gebiet, die JASPErs als psychotisehe 8prach- 
st6rungen heraushebt und denen METTE eine eigene Arbeit gewidmet hat, sei nur 
kurz hingewiesen. Hier offenbart sich ,,die Selbstgndigkeit des Sprachwesens", der 
,,Geistigkeit, die rein als Sprache erscheint" (JASPERS). Es ist keine Frage, dab 
weitere Analysen solcher Erscheinungen noch tiefe Einblicke in die Welt der sehizo- 
phrenen GeistesstSrung vermitteln k6nnen. 

Nun  ist  abe t  Spraehe  n ich t  n u t  Leis tung,  sondern  in ihr  und  durch  sic 
erscheint  Seelisches, spiegeln sich die Vorggnge des Inneren ,  ihr  Reich-  
turn,  ihre Ordnung,  ihre l~ichtungen,  ihre Kra f t ,  abe t  auch ihr  GestSrt-  
sein. So wird denn  die Sprache als Ausdruck Gegens tand  der  Unter -  
suehung.  Bedenk t  man,  dal~ die Sprache  die e igent t imhchste  und  
differenzier tes te  F o r m  menschl ichen Ausdrucks  ist,  dann  wunder t  man  
sieh, hi  der  psychopa tho log i sehen  und  psychologischen L i t e r a t u r  k a u m  
Arbe i ten  zu finden, die an das  Phgnomen  tier Sprache un te r  diesem 
Ges ich t spunk t  he range t r e t en  sind. 

Es gib~ keine umfassenden Darstellungen, die denen tiber die Handschrift 
(KLAoES u. a.), Mimik (L~scrr),  ttaltung und Gang (KIETZ) an die Seite zu stellen 
wiiren. Wir fragen, was in der Sprache zum Ausdruck kommt. Dabei stol~en wir 
zungehst auf die aktuellen Gestimmtheiten und Antriebe. Wir erkennen an der 
Weise des Sprechens, ob ein Mensch betrtibt oder freudig erregt, ob er gleichmiitig 
zufrieden oder yon einer Erwartung leidenschaftlich besessen ist. Aber jenseits 
solcher mehr oder weniger augenblicksgebundenen StrSmungen gewghrt uns die 
Spraehe Einbliek in die Dauerhaltungen tier PersSnliehkeit, ihren Charakter. VoN 
STOeXERT hat wiederholt Beobachtungen dieser Art mitgeteilt. Es ist eine noch 
gar nieht in Angriff genommene Aufgabe, yon der Spraehe her eine Psyehologie 
neurotiseher Fehlhaltungen und psyehopathiseher PersSnliehkeitsvarianten zu 
entwiekeln. Dabei verspricht gerade dieser Weg entseheidende Aufsehltisse nicht nur 
tiber die Nuancen des Gemiits- und Trieblebens - -  einige Hinweise finden sich bei 
FI~EUD in seiner ,,Psychopathologic des Alltagslebens" - - ,  sondern vor allem tiber 
jene so wichtigen Merkmale, die wir als Differenziertheit, Struktur und Substanz 
bezeichnen. Schon WCNDT hat dargetan, dab nicht nur von Menseh zu Menseh der 
spraehliehe Ausdruek sieh wandelt, sondern dab auch ,,Eigenttimliehkeiten der 
Volkstemperamente" in der Sprache ihren ~qiederschlag finden. Diesem typolo- 
gischen Aspekt ist F X ~ . ~ A ~  naehgegangen, indem er auf der Grundlage der 
K~ETSCn~ERsehen Typenlehre eine psychologische Typendiagnostik aus der 
Sprechweise vorlegte. 

Die  Gesamthe i t  dieser yon der  S i tua t ion  bes t immten ,  eharakterogenen,  
typenm/~13igen und  schliel~lich l andsehaf t sgebundenen  (mund~rt l iehen)  
Var ia t ionen  ist  zu berficksichtigen,  wenn m a n  nun den  Versuch unter-  
n immt ,  k r a n k h a f t e  Ver~nderungen  des spraehl iehen Ausdrueks  zu 
beschre iben  mi t  dem Ziel, die ihnen en t sprechenden  psychopa tho lo-  
gischen Innenzust /~ndl ichkei ten und  -vorg~nge pr~ziser  zu erfassen, als 
dies b isher  m6glieh war. ZwIR~]~a b a t  die Spraehe  der  Depress iven un te r  
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dieser Fragestellung studiert und wir zweifeln nicht, dab aus solchen 
Untersuchungen ffir die vertiefte Erfassung des Depressiven und damit 
auch ffir die bis heute oft noch gerade im Anfang unbefriedigende 
Differentialdiagnose der Depressionen Gewinn zu ziehen ist. Vielleicht 
noch bedeutsamer aber kann diese Methodik ffir die feinere Psycho- 
pathelogie hirnorganiseher Erkrankungen werden. Denn hier f/~llt die 
M6glichkeit ph~nomenologischer Betraehtung weitgehend oder ganz aus. 
Was ein somnolenter oder deliranter Kranker uns fiber seine Erlebnisse 
mitteilt, ist wenig und auch im gfinstigsten Fall mit VorbehMt zu werten. 
Gleiches gilt yon allen Formen der Demenz. Dies ist sieher ein Grund mit 
ffir die Tatsache, dab der psyehopathologisch Interessierte so leicht die 
organischen StSrungen gegenfiber den Ph/~nomenen der endogenen Psy- 
chosen geringsch~tzt. Es ist aber auch ein Grundfiir die einseitige Betonung 
von Beeintr~tchtigungen der Intelligenzleistungen im Begriff tier Demenz : 
denn diese kSnnen wir leistungspsychologisch erfassen, w/~hrend der 
ganze Bereich der Stimmungen, der Anmutungs- und Antriebserlebnisse 
sieh dem Griff der verffigbaren Methoden wei~gehend entzieht. Man 
braucht nur die einschl/~gige Literatur einzusehen, um zu bemerken, wie 
dfirftig und allgemein diese Erlebnisweisen meist behandelt werden. Es 
k6nnte sein, da$ Art und Bedeutsamkeit pathologischer Verschiebungen 
im endothymen Grund (LEnsc~) im Aufbau der Demenzen und der 
exogenen Reaktionstypen dureh die Ausbfldung und Anwendung aus- 
druckspsychologischer Methoden, und unter diesen in besonderem 
Y[aSe der Sprachuntersuehung, aufzeigbar wfirden. Hier liegt aber auch 
eine MSgliehkeit, die Frfihdiagnose hirnorganischer Erkrankungen zu 
fSrdern. Wir haben anderenorts dargeste]lt, dal~ feine psychopatholo- 
gische Ver~tnderungen auf emoti0nalem Gebiet, lange bevor Leistungs- 
defekte objektivierbar werden, zu den konstantesten Symptomen 
beginnender eerebraler Prozesse z/s Wenn es unter anderem dutch 
eine systematische Auswertung der Sprache als Ausdruck gel/s solche 
Ver/s klar zu erfassen und zu beschreiben, w/~re viel gewonnen. 

Um einen Grund ffir derartige Untersuchungen zu ]egen, haben wir die 
Sprache yon 18 hirnkranken M/~nnern in wiederholten Gespr/~ehen 
beobaehtet und einfaeh zu beschreiben versueht, worin tier Eindruck 
ihres Spreehens sich yon dem hirngesunder Mensehen zu unterscheiden 
sehien. Wir haben fiber die gewonnenen Ergebnisse, die Beziehungen der 
ver/~nderten Sprechweise zum psychopathologisehen Befund sowie 
einige t~robleme im Hinbliek auf die Lehre yon den Aphasien und Dys- 
arthrien an anderer Stelle ausfiihrlich berichtet 1. Hier ist es nur unsere 
~kbsich~, die Kategorien zu nennen und zu definieren, deren wir uns 
bei" der Eindrueksanalyse bedien~en, und einige der Beobachtungen 

1 ~=~LSE~, V. : Ver~nderungen des Sprechens bei Hirnkr~nken, erscheint demn~chst. 
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mitzuteilen, die wn ~ glauben gemacht zu haben. I m  Vordergrund stand 
ursprfinglich die Frage nach der Verwer~barkeit des Spracheindrucks ffir 
die Erkennung hirnorganischer Affektionen, unabh~ngig yon der Lo- 
kalisation, Art  und Schwere der Schgdigung. Darum wurden unaus- 
gew~Mt alle Hh'nkranken berficksichtigt, die im Laufe eines Monats auf 
der neurologischen M~nnerstation beobaehtet werden konnten. Die 
Tabe]le gibt einen Uberblick fiber die wichtigsten klinischen Da~en. 1Nur 
7 dieser Kranken boten ausgesprochene neurologische SprachstSrungen, 
die in der Tabelle Spalte E. I, ngher bezeichnet sind. Die anderen 11 Kran- 
ken waren nach der fiblichen Beurteflung in ihrer Sprache unauffgllig. 
Aber auch bei ihnen erschlossen sich bei genauerem HinhSren ausnahms- 
los zum Tell sogar erhebliche Sprachveri~nderungen, wie aus Spalte E. II .  
unserer Tabelle zu ersehen ist. Diese zeigten fiberraschende Parallelen 
mit den Befnnden der 7 offenkundig SprachgestSrten, eine Feststellung, 
die zu mancherlei Gedanken fiber pathogenetische Fragen Anlal~ gibt. 
Wir haben einige davon in  unserer bereits genannten Arbeit n~her 
beleuchtet. 

Will man nun ein so komplexes Gebilde wie die Sprache wissenschaft- 
lich beschreiben, dann ist man darauf  angewiesen zu analysieren. Auf 
diesem Wege lassen sich jene Kategorien gewinnen, nach denen im 
folgenden die Befunde geglieder~ werden. Es ist aber wesentlich fest- 
zuhalten, daft dies kfinstliche Abstraktionen und nicht etwa reale 
Elemente der Sprache sind. Sprache ist nicht etwas Zusammengesetztes, 
sondern ein lebendiges Ganze, dessen Struktur  unter den wechselnden 
Beleuchtungen verschiedener Gesichtspunkte erkennbar werden so]]: 
Dabei lassen sich ~berschneidungen, die das Verst~ndnis des Lesers 
erschweren, nieht ganz vermeiden. Manche der yon uns getroffenen 
Abgrenzungen mSgen willkfirlich, vielleicht auch fibertrieben erscheinen. 
Wir selbst sind uns der Vorl~ufigkeit unserer Aufstellungen in dieser oder 
jener Einzelheit bewui~t. Dennoch meinen wir, daf3 eine vorschnelle Ver- 
einfachung die gr56eren Gefahren in sich birgt. Der Vielschichtigkeit des 
untersuchten Gegenstandes ist wenigstens im Anfang eine mSglichst 
differenzierte Betrachtung angemessen. 

1. Klanghiihenbewegung entsteht durch die Folge yon Hebungen und Sen- 
kungen der Stimme im Ablauf des Sprechens. Sie erschien uns bei einer l%eihe von 
Kranken pathologisch veriindert; wir beobachteten: 

a) KlanghShennivellierunff, eine im Gesamt der Rede auffallende Verminderung 
der Spannweite zwischen den Polen der melodischen Kurve. 

b) Unlebendigkeit der KlanghShenbewegung. Pr~igung und Modifikation der sprach- 
verbindlichen IKebungen und Senkungen durch Inhalt und individuelle Einfliisse 
haben Einbul~e erlitten. Die melodische Lhlie wird dadurch relativ einfSrmig. 

c) Ein/Srmiger melodischer Ab/all zum Periodenende hin. Hier geschieht die an 
sich normale Senknng der Stimme am Ende eines Satzes iibertrieben stark, dazu in 
einer ermiidenden GleichfSrmigkeit ohne t~ficksicht auf Bedeutungsakzente. 

14" 
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d) Treppenmelodik. Die feinere HShenmodul~tion und damit die F~higkeit, die 
subtflen Schwingungen der seelischen Bewegtheit sprachmelodisch zum Ausdruck 
zu bringen, sind beeintr~ichtigt. Die normalerweise gleitende Schmiegsamkeit der 
Linienfiihrung ist vergrSbert. 

e) Klangh6henataxie als Verst~rkung der vorgen~nnten StSrung der~rt, dalt jede 
melodische Linie iiberhaupt verlorengeht. Die Tonkurve entgleist naeh oben und 
unten, die intendierte Klangh5he wird verfehlt. 

f) Melodische Hypotonie. Die Spraehme]odie versandet jeweils im Laufe einer 
kleineren oder grSBeren Spraeheinheit. 

2. Rhythmisehe Bewegung nennen wir in engster Fassung des Begriffes die 
Gestaltung des zeitlichen Verl~ufs im Sprachakt naeh Tempo, Wechsel yon L~ingen 
und Kiirzen, yon L~utgebung und Pausen. Bei unseren Kranken zeigten sich 
folgende Auff~lligkeiten- 

a) Sprechverlangsamung. ~.) D~s Tempo erscheint entweder gebremst oder 
sehleppend. Die Verlangsamung durehzieht, in sich kaum vari~bel, die ganze gede; 
fi) Spreehzerdehnung: mit der Verlangsamung dureh Ersehwerung der Lautbfldung 
und Intonation ist eine Rege]losigkeit gegeben, die zum Zerfall jeder rhythmischen 
Gestalt fiihrt (rhythmisehe Ataxie). 

b) Sprechbeschleunigung. ~) Durehgehend besehleunigtes Spreehen yon in sich 
groller Gleiehm~illigkeit; fl) Periodisehe Acceleration: zunehmende Beschleunigung 
innerhalb grSl~erer oder kleinerer Redetefle; y) Sehleuderspreehen: abruptes Ein- 
schielten und Wieder-Abbrechen in sich beschleunigter Sprachteile ;~ ~) Dysrhythmie: 
hastiges, in sieh unruhiges, stolperndes Spreehen. 

c) l~hythmisches Eruptivsyndrom. Eine Serie yon Worten sehnellt hervor, dann 
erlahm~ das Tempo und schliel~lich bleibt das Sprechen gleiehsam h~ngen. 

d) Progrediente ttetardierung. Fortsehreitende Spreehverlangsamung zum Ende 
grSl~erer oder kleinerer Redetefle him Gegeniiber der vorgenannten StSrung fallen 
die abschliellenden Pausen immer mit den Einschnitten des Satzgefiiges zusammen, 
es fehlt das explosive Ansetzen (wh" nehmen hier eine psyehopathologiseh versteh- 
bare, dort eine neurologisch erld~rbare Grundiage an). 

e) Metronomsprache. Taktierendes Spreehen mit Verlust des lebendigen Rubate 
(~  Variabilit~t des Sprechtempos). 

D Pausen. Neben den sinngefiillten normalen Sprechpausen fanden wir als 
pathologisehe Formen: ~)Suehpausen infolge WortfindungsstSrungen; fi)Tote 
Pausen sehieben sieh als v611ig leere Stellen in den Verlauf der gede ein, kSnnen 
selbst einzelne Worte voneinander trennen. 

8. Die dynamisehe Bewegung umfal~t den Weehsel yon Betonungen und 
Enttonungen (Akzentgebung), die Intensit~t des Wort- und Satzlautbfldes mad 
schlieBlich das Ph~nomen der Phrasierung. An pathologischen Abweiehungen 
fanden wir: 

a) A]czentverarmung. Der Weehsel yon Betonungen und Enttonungen im Rede- 
gesamt ist nivelliert. 

b) Dynamischer Intensit~itsverlust. Dem Spreehen fehlt das yon innen her Ge- 
ladensein, der Schwung. Die Rede wird nicht dynamisch zu einer Einheit zusammen- 
gebunden, dynamische Gruppenbildungen werden vermiltt (Mangel an Phrasie- 
rung). 

e) Treppendynamik. Verlust der dynamisehen Feinabstufung. 
d) Klangst~irkeataxie. Unvorbereitete und sinnlose Entgleisungen der Akzen- 

tuierung, AkzentiiberhShungen einerseits, abruptes Abdrosseln des Tones an- 
dererseits. 

e) Bssehleunigter IntensitStsabfall. Ein mit gespanntem Schwung begonnener 
Satz verebbt in leierigem Gepl~tseher. 
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4. Klangfarbenbewegung als dauernd gleitender Wechsel des Klangeh~rakters 
im Sprechakt dureh den konsonantisehen Registerweehsel, die Variationen der 
konsonantisehen Klanggebung innerhalb der Register und die Schwankungen im 
Vokalitgtseharakter. 

a) Verminderung der Klangfarbenmodulation. c() in Form einer Stimmklang- 
abstumpfung: farbloses Sprechen; fi) in Form einer Vokalverdumpfung : verdunkeltes 
Sprechen; 7') in Form einer schnarrenden tIohlheit: blechernes Spreehen. 

b) Stimmklanghypotonie. Stereotyper, verst~rkter und besehleunigter Abfall der 
Klanggebung im Verlauf kleinerer oder grSBerer Redeteile. 

5. Stimmqualitiiten sind die individualtypisehen Konstanten: StimmhShe, 
Stimmst~rke, Stimmmnfang und Stimmklang. Abgesehen yon den bereits unter 
Klangfarbenbewegung erw~ihnten Besonderheiten fielen auf: 

a) VermehrungderStimmstiirke. c~) foreierte Lautheit; fi) blecherne bis kr/~hende 
Lautheit ohne tSnende Fiiile. 

b) Verminderung der Stimmstiir]ce. Leise, verhalten. 
c) Unnati~rlich i~berh6hte Stimme. 
d) Veriinderungen des Stimmklanges (s. aueh 4a). ~) Klangarme Mattigkeit des 

Sprechens; fi) Mangel an tSnender Fiille (sehleppernder Stimmklang). 
6. Stih~ngen der Artikulation. 

a) Nachl~s3ige Ausspraehe. Oft besonders in der Mitte der S~tze ein Ver- 
schwimmen yon Konsonantengruppen, ein Verwasehen der Endsilben. 

b) Andeu~ungen yon tonischem und klonisehem Stottern. 
c) Silbenstolpern. 
d) Buchstabenvertauschungen und -auslassungen, Silbeffentstellungen und 

- verweehslungen. 
e) Silben- und Wortwiederholungen. 
f) Zunehmende Artikulationsverschlechterung im Zusammenhang mit Beschleu- 

nigung und dynamischer ErsehSpfung. 
7. Sprechfreudigkeit meint die quantitative Seite des Sprechens, das Viel- oder 

Wenig-Spreehen. 
a) Totale Sprechverminderung. EinbuBe an spontanen Sprach~ul3erungen in 

Verbindung mit einer Verminderung aueh des Sprechens auf Anregung: Antworten 
bleiben meist kurz und diirftig. 

b) Vorzeitiges Sprechversiegen. Nach wenigen, schon yon toten Pausen (s. 2f) 
durchsetzten S~tzen versickert das Sprechen, bis eine neue Anregung gegeben wird. 

c) ErhShte Sprechbereitscha/t - -  spontan und auf Anregung - -  ohne inhaltliches 
Gefiilltsein (Faselsyndrom). 

d) Dissoziierte Nprechverminderung. Gesteigerte Sprechanregbarkeit bei ver- 
minderter Neigung zu spontanem Sprechen. 

8. Syntaktische und stilistische Qualit~it. Die syntaktisehe F~higkeit wird 
iiberformt yon den stilistisehen ~TV[erkmalen Wortwahl, Wortstellung, Gebrauch yon 
Vergleiehen und Metaphern, besonderer Charakter der grammatikalisehen Ge- 
staltung. Uns begegneten als pathologisehe Formen: 

a) S~elet-Stil. Hoehgradige Satzvereinfachung, Einschr~nkung der Sprach- 
produktion auf das txagende Geriist. Die S/~tze sind kurz, verzichten auf Mles 
schmiickende und verlebendigende Beiwerk; es herrscht eine pr~zise Saehliehkeit. 

b) Sprachkonturverlust. Auch bier sind die S~tze oft kurz, aber an Stelle der 
grammatisehen Vereinfachung und der aufs Wesentliche beschriinkten rationellen 
Auss~ge tritt hier ein grammatisch-konstruktives Versagen (mangelhafter satz- 
konstruktiver Entwurf, versuehte Konstruktionen bleiben fragmentariseh: Satz- 
endzerfall), das mit einer diffus zerfliegenden Inhaltlichkeit gepaart ist (Faden- 
Verlieren, Perseverieren, Weitsehweifigkeit, Umst~ndliehkeit). 
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c) Schallplattensyndrom. Ver!ust der sprachlichen Produktivit/~t, l~iickzug auf 
die Reproduktion des einmal ged~chtnismi~Big Aufgenommenen (l~edewendungen, 
Zitate usw.), Neigung zu stereotypen Wiederholungen. 

Mit diesen Beobachtungen soll ein Grundstein gelegt werden, auf dem, 
wie zu Anfang ausgefiihrt, ein der Forschung und der klinischen Dia- 
gnostik dienendes Geb~ude errichtet werden kann. Die erste Aufgabe, 
die sich dabei ergibt, ist, die zuniichst nur auf dem subjektiv-akustischen 
Eindruck beruhenden und in mSglichster Anni~herung an das tats/ichlich 
Wahrgenommene besehriebenen Feststellungen mittels objektivierender 
Methoden zu fiberpriifen. Wir glauben, dal3 dies in erster Linie mit der 
yon ZwI~NE~ entwickelten Phonometrie mSglich sein wird. Sie setzt uns 
nicht nur instand, eine Reihe der beschriebenen Einzelfunktionen der 
Spraehe in graphiseher Form sichtbar zu machen, sondern vor allem auch 
funktionale Abh/ingigkeiten derselben voneinander aufzudecken. So 
kSnnte sich herausstellen, da$ dig eindrucksmi~$ige Untersehiedenhei~ 
der toten Pausen yon den Suehpausen und den normalen sinngetragenen 
Spreehpausen auf spezifischen Beziehungen zwisehen Pausenl/inge, 
TonhShenkurve und Akzentgebung beruht. Eine weitere Aufgabe wird 
die exakte Abgrenzung der an Kranken erhobenen Befunde gegen die 
Variationen normalen Sprechens sein, wobei neben individual- und 
konstitutionstypischen Merkmalen situative und emotionale Faktoren 
und schliel~lich mundartliehe Besonderheiten Berfieksichtigung er- 
heischen. In dieser Hinsieh~ dfirfte eine Unterscheidung zwischen nur 
quantitativen Abnormitaten (Abschw~chungen, Zuspitzungen, Verein- 
seitigungen) und qualitativ Andersartigem, spezifiseh Pathologischem 
notwendig werden. Dabei kSnnen wir uns auf die bereits vorliegenden 
Untersuehungen an Gesunden und die in Gang befindliche phono- 
metrische Erforschung der deutsehen Mundarten (ZwII~E~ u. Mitarb.) 
stfitzen. Sind diese Voraussetzungen erffillt, dann kann das eigentliche 
Ziel, die Deutung der Befunde ins Auge gefal~t werden. Man wird in den 
unseharfen k]inisehen Bildern der Dysarthrien die wirklich dysarthri- 
sehen Symptome, die dutch zentrale InnervationsstSrungen der Spraeh- 
werkzeuge zu erkl/~ren sind, pr/~zis erfassen und damit aueh dort erken- 
nen lernen, wo man bisher nights Pathologisehes bemerkt hi~tte. Dureh 
den Vergleieh der Befunde bei aphasisehen und niehtaphasischen 
Hirnkranken wird es mSglieh werden, den Kern der aphatisehen Werk- 
zeugstSrung yon psychopathologisehen Allgemeinsymptomen im 
Sprachgesehehen abzugrenzen, zugleich aber aueh die gegenseitige 
Abh~ngigkeit derselben nicht nur aufzuweisen, sondern bis ins einzelne 
zu analysieren. Und schliel~lieh wird man sigh jenen Verinderungen des 
Sprechens zuwenden, die a]s Ausdruek psyehopathologischer Ver- 
i~nderungen zu verstehen sind. Ein erster Schritt ist die Korrelation der 
SprachstSrung insgesamt sowie einze]ner Komponenten derselben mit 
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dem auf anderem Wege erhobenen psychopathologischen Befund. Die 
eigentliche Bedeutung der Spraehuntersuehung unter dem Aspekt der 
Spraehe a]s Ausdruekserscheinung sehen wh" abet  darin, dal~ durch sie 
psychopathologisehe Ph~tnomene in neuer und vertiefter Weise durch- 
leuchtet und beschreibbar werden. Das gilt vor allem ffir pathologisehe 
Ver~nderungen der Antriebe, der Stimmungen und der Geffihlserleb- 
nisse, jener zentralen Bereiehe menschlichen Seelenlebens, deren Er- 
he]lung erst zum Verst~ndnis des Ganzen in seinen inneren Zusammen- 
h~ngen ffihren kann. Denn aus diesem Kern entfalten sich aUe Einzel- 
leistungen und auf ihn wirken sie und ihre StSrungen zurfiek. Unsere 
bier mitgeteilten vorl~ufigen Erhebungen schon ermutigen uns zu der 
Hoffnung, dab eine systematische Untersuchung der Spraehe unserem 
Wissen um diese Beziehungen dienlich sein wird. 

Zusammenfassung 
hi  der Psyehiatrie und Neurologie ist die Sprache bisher fast aus- 

schlie•lich unter dem Gesichtspunkt der ges~6rten Leistung untersucht 
worden. So wurden die Lehren yon den Aphasien und Dysar~hrien ent- 
wickelt und psychotische SprachstSrungen beschrieben. Ausgehend yon 
der Tatsaehe, dal~ die Sprache die differenzierteste Weise menschlichen 
Ausdrucks und die Aussagen des Kranken zugleieh eine der wesent- 
]ichsten Quellen unserer Erkenntnis sind, wird eine umfassende aus- 
druckspsychologische Untersuehung der Sprache als Methode psycho- 
pathologischer Forschung und als branehbares Mittel klinischer Dia- 
gnostik angeregt. Die Mitteilung yon Beobachtungen fiber Ver~nderungen 
der KlanghShenbewegung, der rhythmisehen-, dynamischen- und 
Klangfarbenbewegung, der Stimmqualit~ten, der Artikulation, der 
Sprechfreudigkeit und der syntak~ischen und stilistischen Qualit~t bei 
18 hirnkranken M~nnern sell weiteren Forschungen zur Grundlage 
dienen. Die n~chste Aufgabe ist die Uberprfifung und Ausgestaltung der 
Befunde mittels objektivierender Methoden, unter denen die Phono- 
lnetrie besondere Beachtung verdient. Es ist zu erwarten, dal~ gerade die 
Psychopatho]ogie der Stimmungen, der Antriebs- und Geffihlserlebnisse 
dutch die Ausarbeitung einer methodischen Sprachuntersuchung unter 
ausdruckspsychologisehem Aspekt wesentliehe Bereieherungen erfahren 
wh~d. 
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