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Die Untersuchung der Sprache als Methode
psychopathologischer Forschung

Von
VOLKHART ALSEN

{ Bingegangen am 7. August 1955)

Die Aussage des Kranken iber sich, seine Beschwerden, seine Ge-
schichte, seine Erlebnisse, seine Welt ist seit je eine der reichsten Quellen
psychopathologischer Erkenntnis gewesen. Hier ist die Sprache alleinige
Mittlerin der Erfahrung, aber nicht selbst Gegenstand der Untersuchung.
In dieser Abstraktion von der Sprache liegt eine der entscheidenden
Gefahren der doch ganz auf Sprachinhalte abstellenden phanomenolo-
gischen Methode; mag es doch etwa geschehen, dall der Kranke von
etwas als Erlebnis spricht, dem die Qualitét eines oder dieses Erleb-
nisses keineswegs eignet. Solcher Tduschung wird nur entgehen, wer die
sprachliche AuBerung selbst auf das in ihr gegebene Seelische hin befragt.
Gesagtes ist untrennbar vom Sagen, hat seine Wirklichkeit nur im Wort.

Die zweite starke Quelle, aus der der Psychopathologe schopft, sind
die objektiven AuBlerungen des Seelenlebens, die man mit JaspErs als
Leistungen werten oder als Ausdruck verstehen kann. Unter den see-
lischen Leistungen nun nimmt die Sprache einen hervorragenden Raum
ein und so sind Sprachstorungen als Leistungsstorungen frith Gegenstand
der Forschung geworden.

Die artikulatorischen Sprachstérungen oder Dysarthrien konnten als definitions-
geméf rein neurologisch zu erklirende Symptome auBer Betracht bleiben, es sei
denn man wiirfe die Frage auf, ob wirklich das Gesamt der unter diesermn Begriff
erfallten Anomalien solch einschichtiger Deutung sich fiigt. Betrachtet man die von
LrvysER beschriebenen Bilder zentraler Dysarthrien, so kann man sich des Ein-
drucks nicht erwehren, da in ihrem Aufbau neben sprachneurologischen auch
psychopathologische Faktoren wirksam sind. PoN1TZz kommt das Verdienst zu,
diesem Problem am Beispiel der paralytischen Sprachstérung nachgegangen zu
sein. Er machte deutlich, wie hier neurologisch zu wertende und ausdruckspsycho-
logisch zu verstehende Sprachanomalien ineinander verwoben sind. Das bedeutet
natiirlich nicht die Auflosung des Begriffs der Dysarthrie, eroffnet aber eine Mog-
lichkeit und beinhaltet die Aufgabe, auch innerhalb dysarthrischer Leistungs-
storungen den Blick auf psychopathologische Phéinomene zu richten. Das gleiche
gilt in erhohtem MaBe von der anderen groflen Gruppe sprachlicher Leistungs-
storungen, den Aphasien. Es ist die grofe Leistung eines Broca und WERNICKE,
diese aus dem Sammeltopf der Demenzen als umschriebene Werkzeugstérungen
herausgelost zu haben. Die spitere Entwicklung der Aphasielehre bis zu GoLp-
sTEIN und ConraD hat jedoch gezeigt, dall die isolierende Beschreibung und
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Systematisierung den Phénomenen nicht gerecht wird, dafl auch und gerade in den
Aphasien seelische Grundstérungen transparent werden. Insofern wurde die
Aphasielehre, im Ansatz schon bei WERNICKE erkennbar, ein wichtiger Weg zur
Erhellung bis dahin verborgener psychopathologischer Gegebenheiten und Zu-
sammenhinge, ein Weg, der noch keineswegs erschoépft ist. Auf eine dritte Form von
Leistungsstérungen auf sprachlichem Gebiet, die JAsPERS als psychotische Sprach-
storungen heraushebt und denen METTE eine eigene Arbeit gewidmet hat, sei nur
kurz hingewiesen. Hier offenbart sich ,,die Selbstéindigkeit 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 schizo-
phrenen Geistesstérung vermitteln konnen.

Nun ist aber Sprache nicht nur Leistung, sondern in ihr und durch sie
erscheint Seelisches, spiegeln sich die Vorgénge des Inneren, ihr Reich-
tum, ihre Ordnung, ihre Richtungen, ihre Kraft, aber auch ihr Gestort-
sein. So wird denn die Spracke als Ausdruck Gegenstand der Unter-
suchung. Bedenkt man, daBl die Sprache die eigentiimlichste und
differenzierteste Form menschlichen Ausdrucks ist, dann wundert man
sich, in der psychopathologischen und psychologischen Literatur kaum
Arbeiten zu finden, die an das Phinomen der Sprache unter diesem
Gesichtspunkt herangetreten sind.

Es gibt keine umfassenden Darstellungen, die denen iiber die Handschrift
(Kraces u. a.), Mimik (LerscH), Haltung und Gang (K1ETz) an die Seite zu stellen
wiren. Wir fragen, was in der Sprache zum Ausdruck kommt. Dabei stoBen wir
zundchst auf die aktuellen Gestimmtheiten und Antriebe. Wir erkennen an der
Weise des Sprechens, ob ein Mensch betriibt oder freudig erregt, ob er gleichmiitig
zufrieden oder von einer Erwartung leidenschaftlich besessen ist. Aber jenseits
solcher mehr oder weniger augenblicksgebundenen Stréomungen gewahrt uns die
Sprache Einblick in die Dauerhaltungen der Personlichkeit, ihren Charakter. Vow
StockERT hat wiederholt Beobachtungen dieser Art mitgeteilt. Es ist eine noch
gar nicht in Angriff genommene Aufgabe, von der Sprache her eine Psychelogie
neurotischer Fehlhaltungen und psychopathischer Personlichkeitsvarianten zu
entwickeln. Dabei verspricht gerade dieser Weg entscheidende Aufschliisse nicht nur
ither die Nuancen des Gemiits- und Trieblebens — einige Hinweise finden sich bei
FrEUD in seiner ,,Psychopathologie des Alltagslebens* —, sondern vor allem iiber
jene so wichtigen Merkmale, die wir als Differenziertheit, Struktur und Substanz
bezeichnen. Schon WuNDT hat dargetan, dafl nicht nur von Mensch zu Mensch der
sprachliche Ausdruck sich wandelt, sondern da auch ,,Eigentiimlichkeiten der
Volkstemperamente in der Sprache ihren Niederschlag finden. Diesem typolo-
gischen Aspekt ist FAERMANN nachgegangen, indem er auf der Grundlage der
Krerscamerschen Typenlehre eine psychologische Typendiagnostik aus der
Sprechweise vorlegte.

Die Gesamtheit dieser von der Situation bestimmten, charakterogenen,
typenméfBigen und schliefilich landschaftsgebundenen (mundartlichen)
Variationen ist zu beriicksichtigen, wenn man nun den Versuch unter-
nimmt, krankhafte Veréinderungen des sprachlichen Ausdrucks zu
beschreiben mit dem Ziel, die ihnen entsprechenden psychopatholo-
gischen Innenzustiéindlichkeiten und -vorgéinge priziser zu erfassen, als
dies bisher moglich war. ZwIRNER hat die Sprache der Depressiven unter
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dieser Fragestellung studiert und wir zweifeln nicht, daB8 aus solchen
Untersuchungen fiir die vertiefte Erfassung des Depressiven und damit
auch fir die bis heute oft nmoch gerade im Anfang unbefriedigende
Differentialdiagnose der Depressionen Gewinn zu ziehen ist. Vielleicht
noch bedeutsamer aber kann diese Methodik fiir die feinere Psycho-
pathologie hirnorganischer Erkrankungen werden. Denn hier fillt die
Méglichkeit phanomenologischer Betrachtung weitgehend oder ganz aus.
Wasg ein somnolenter oder deliranter Kranker uns iiber seine Erlebnisse
mitteilt, ist wenig und auch im giinstigsten Fall mit Vorbehalt zu werten.
Gleiches gilt von allen Formen der Demenz. Dies ist sicher ein Grund mit
fiir die Tatsache, dafl der psychopathologisch Interessierte so leicht die
organischen Stérungen gegeniiber den Phénomenen der endogenen Psy-
chosen geringschétzt. Esist aber auch ein Grund fiir die einseitige Betonung
von Beeintriichtigungen der Intelligenzleistungen im Begriff der Demenz:
denn diese konnen wir leistungspsychologisch erfassen, wihrend der
ganze Bereich der Stimmungen, der Anmutungs- und Antriebserlebnisse
sich dem Griff der verfiigharen Methoden weitgehend entzieht. Man
braucht nur die einschligige Literatur einzusehen, um zu bemerken, wie
diirftig und allgemein diese Erlebnisweisen meist behandelt werden. Es
kénnte sein, daf Art und Bedeutsamkeit pathologischer Verschiebungen
im endothymen Grund (LerscH) im Aufbau der Demenzen und der
exogenen Reaktionstypen durch-die Ausbildung und Anwendung aus-
druckspsychologischer Methoden, und unter diesen in besonderem
MaBe der Sprachuntersuchung, aufzeighar wiirden. Hier liegt aber auch
eine Moglichkeit, die Frithdiagnose hirnorganischer Erkrankungen zu
fordern. Wir haberi anderenorts dargestellt, daf feine psychopatholo-
gische Vertinderungen auf emotionalem Gebiet, lange bevor Leistungs-
defekte objektivierbar werden, zu “den konstantesten Symptomen
beginnender cerebraler Prozesse zdhlen. Wenn es unter anderem durch
eine systematische Auswertung -der Sprache als Ausdruck gelinge, solche
Verdnderungen klar zu erfassen und zu beschreiben, wire viel gewonnen.

Um einen Grund fir derartige Untersuchungen zu legen, haben wir die
Sprache von 18 hirnkranken Ménnern in- wiederholten Gesprichen
beobachtet und einfach zu beschreiben versucht, worin der Eindruck
ihres Sprechens sich von dem hirngesunder Menschen zu unterscheiden
schien. Wir haben iiber die gewonnenen Ergebnisse, die Beziehungen der
veranderten Sprechweise zum psychopathologischen Befund ‘sowie
einige Probleme im Hinblick auf die Lehre von den Aphasien und Dys-
arthrien an anderer Stelle ausfiihrlich berichtetl. Hier ist es nur unsete
‘Absicht, die Kategorien zu nennen und zu definieren, deren wir uns
Bgi“‘ der Eindrucksanalyse bedienten, und einige der Beobachtungen

" 1 ArgEN,V.: Veranderungen des Sprechens bei Hirnkranken, erscheint demnichst.
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mitzuteilen, die wir glauben gemacht zu haben. Im Vordergrund stand
urspriinglich die Frage nach der Verwertbarkeit des Spracheindrucks fir
die Erkennung hirnorganischer Affektionen, unabhingig von der Lo-
kalisation, Art und Schwere der Schidigung. Darum wurden unaus-
gewdhlt alle Hirnkranken beriicksichtigt, die im Laufe eines Monats auf
der neurologischen Méinnerstation beobachtet werden konnten. Die
Tabelle gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten klinischen Daten. Nur
7 dieser Kranken boten ausgesprochene neurologische Sprachstérungen,
die in der Tabelle Spalte E. L. niher bezeichnet sind. Die anderen 11 Kran-
ken waren nach der dblichen Beurteilung in ihrer Sprache unauffillig.
Aber auch bei ihnen erschlossen sich bei genauerem Hinhoren ausnahms-
los zum Teil sogar erhebliche Sprachverdnderungen, wie aus Spalte B.II.
unserer Tabelle zu ersehen ist. Diese zeigten tiberraschende Parallelen
mit den Befunden der 7 offenkundig Sprachgestorten, eine Feststellung,
die zu mancherlei Gedanken tiber pathogenetische Fragen Anlafi gibt.
Wir haben einige davon in unserer bereits genannten Arbeit niher
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 gegliedert werden. Es ist aber wesentlich fest-
zuhalten, daB dies kiinstliche 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 soll.
Dabei lassen sich Uberschneidungen, die das Verstindnis des Lesers
erschweren, nicht ganz vermeiden. Manche der von uns getroffenen
Abgrenzungen mégen willkiirlich, vielleicht auch tbertrieben erscheinen.
Wir selbst sind uns der Vorldufigkeit unserer Aufstellungen in dieser oder
jener Einzelheit bewuBt. Dennoch meinen wir, daB eine vorschnelle Ver-
einfachung die groferen Gefahren in sich birgt. Der Vielschichtigkeit des
untersuchten Gegenstandes ist wenigstens im Anfang eine méoglichst
differenzierte Betrachtung angemessen.

1. Klanghihenbewegung entsteht durch die Folge von Hebungen und Sen-

kungen der Stimme im Ablauf des Sprechens. Sie erschien uns bei einer Reihe von
Kranken pathologisch verindert; wir beobachteten:

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

b) Unlebendigkeit der Klanghohenbewegung. Pragung und Modifikation der sprach-
verbindlichen Hebungen und Senkungen durch Inhalt und individuelle Einfliisse
haben EinbuBe erlitten. Die melodische Linie wird dadurch relativ einférmig.

¢) Binformiger melodischer Abfall zum Periodenende hin. Hier geschieht die an
sich normale Senkung der Stimme am Ende eines Satzes tibertrieben stark, dazu in
einer ermiidenden Gleichférmigkeit ohne Riicksicht auf Bedentungsakzente.

14*
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d) Treppenmelodik. Die feinere Hohenmodulation und damit die Fahigkeit, die
subtilen Schwingungen der seelischen Bewegtheit sprachmelodisch zum Ausdruck
zu bringen, sind beeintrichtigt. Die normalerweise gleitende Schmiegsamkeit der
Linienfithrung ist vergrobert.

e) Klanghihenatazie als Verstarkung der vorgenannten Storung derart, dafl jede
melodische Linie iitberhaupt verlorengeht. Die Tonkurve entgleist nach oben und
unten, die intendierte Klanghthe wird verfehlt.

f) Melodische Hypotonie. Die Sprachmelodie versandet jeweils im Laufe einer
kleineren oder groferen Spracheinheit.

2. Rhythmische Bewegung nennen wir in engster Fassung des Begriffes die
Gestaltung des zeitlichen Verlaufs im Sprachakt nach Tempo, Wechsel von Lingen
und Kiirzen, von Lautgebung und Pausen. Bei unseren Kranken zeigten sich
folgende Auffalligkeiten:

a) Sprechverlangsamung. o) Das Tempo erscheint entweder gebremst oder
schleppend. Die Verlangsamung durchzieht, in sich kaum variabel, die ganze Rede;
B) Sprechzerdehnung: mit der Verlangsamung durch Erschwerung der Lautbildung
und Intonation ist eine Regellosigkeit gegeben, die zum Zerfall jeder rhythmischen
Gestalt fithrt (rhythmische Ataxie).

b) Sprechbeschleunigung. «) Durchgehend beschleunigtes Sprechen von in sich
grofer GleichméBigkeit; §) Periodische Acceleration: zunehmende Beschleunigung
innerhalb groBerer oder kleinerer Redeteile; p) Schleudersprechen: abruptes Ein-
schieBen und Wieder-Abbrechen in sich beschleunigter Sprachteile;'d) Dysrhythmie:
hastiges, in sich unruhiges, stolperndes Sprechen.

¢) Rhythmisches Eruptivsyndrom. Eine Serie von Worten schnellt hervor, dann
erlahmt das Tempo und schlieBlich bleibt das Sprechen gleichsam héngen.

d) Progrediente Retardierung. Fortschreitende Sprechverlangsamung zum Ende
groferer oder kleinerer Redeteile hin. Gegeniitber der vorgenannten Storung fallen
die abschlieBenden Pausen immer mit den Einschnitten des Satzgefiiges zusammen,
es fehlt das explosive Ansetzen (wir nehmen hier eine psychopathologisch versteh-
bare, dort eine neurologisch erklarbare Grundlage an).

e) Metronomsprache. Taktierendes Sprechen mit Verlust des lebendigen Rubate
(= Variabilitit des Sprechtempos).

f) Pausen. Neben den sinngefiilllen normalen Sprechpausen fanden wir als
pathologische Formen: «) Suchpausen infolge Wortfindungsstorungen; f) Tote
Pausen schieben sich als véllig leere Stellen in den Verlauf der Rede ein, konnen
selbst einzelne Worte voneinander trennen.

8. Die dynamische Bewegung umfaBt den Wechsel von Betonungen und
Enttonungen (Akzentgebung), die Intensitit des Wort- und Satzlautbildes und
schlieBlich das Phinomen der Phrasierung. An pathologischen Abweichungen
fanden wir:

a) Akzentverarmung. Der Wechsel von Betonungen und Enttonungen im Rede-
gesamt ist nivelliert.

b) Dynamischer Intensitdtsverlust. Dem Sprechen fehlt das von innen her Ge-
ladensein, der Schwung. Die Rede wird nicht dynamisch zu einer Einheit zusammen-
gebunden, dynamische Gruppenbildungen werden vermiBt (Mangel an Phrasie-
rung).

¢) Treppendynamik. Verlust der dynamischen Feinabstufung.

d) Klangstirkeataxie. Unvorbereitete und sinnlose Entgleisungen der Akzen-
tuierung, Akzentiiberhohungen einerseits, abruptes Abdrosseln des Tones an-
dererseits.

e) Beschleunigter Intensititsabfall. Ein mit gespanntem Schwung begonnener
Satz verebbt in leierigem Gepléitscher.
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4. Klangfarbenbewegung als dauernd gleitender Wechsel des Klangcharakters
im Sprechakt durch den konsonantischen Registerwechsel, die Variationen der
konsonantischen Klanggebung innerhalb der Register und die Schwankungen im
Vokalitatscharakter.

a) Verminderung der Klangfarbenmodulution. x)in Form einer Stimmklang-
abstumpfung : farbloses Sprechen; §) in Form einer Vokalverdumpfung : verdunkeltes
Sprechen; y) in Form einer schnarrenden Hohlheit: blechernes Sprechen.

b) Stimmklanghypotonie. Stereotyper, verstirkter und beschleunigter Abfall der
Klanggebung im Verlauf kleinerer oder groBerer Redeteile.

5. Stimmaqualititen sind die individualtypischen Konstanten: Stimmhaohe,
Stimmstéirke, Stimmumfang und Stimmklang. Abgesehen von den bereits unter
Klangfarbenbewegung erwihnten Besonderheiten fielen auf:

. a) Vermehrung der Stimmstirke. o) forcierte Lautheit; §) blecherne bis krahende
Lautheit ohne tonende Fille.

b) Verminderung der Stimmstirke. Leise, verhalten.

¢) Unnatiirlich iiberhohte Stimme.

d) Verinderungen des Stimmklanges (s. auch 4a). o) Klangarme Mattigkeit des
Sprechens; ) Mangel an ténender Fille (schleppernder Stimmklang).

6. Storungen der Artikulation.

@) Nachlassige Aussprache. Oft besonders in der Mitte der Satze ein Ver-
schwimmen von Konsonantengruppen, ein Verwaschen der Endsilben.

b) Andeutungen von tonischem und klonischem Stottern.

¢) Silbenstolpern.

d) Buchstabenvertauschungen und -auslassungen, Silberentstellungen und
-verwechslungen.

¢) Silben- und Wortwiederholungen.

f) Zunehmende Artikulationsverschlechterung im Zusammenhang mit Beschleu-
nigung und dynamischer Erschépfung.

7. Sprechireudigkeit meint die quantitative Seite des Sprechens, das Viel- oder
Wenig-Sprechen.

a) Totale Sprechverminderung. EinbuBle an spontanen SprachéufBlerungen in
Verbindung mit einer Verminderung auch des Sprechens auf Anregung: Antworten
bleiben meist kurz und diirftig.

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

¢) Brhohte Sprechbereitschaft — spontan und auf Anregung —— ohne inhaltliches
Gefiilltsein (Faselsyndrom).

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

8. Syntaktische und stilistische Qualitit. Die syntaktische Fahigkeit wird
iberformt von den stilistischen Merkmalen Wortwahl, Wortstellung, Gebrauch von
Vergleichen und Metaphern, besonderer Charakter der grammatikalischen Ge-
staltung. Uns begegneten als pathologische Formen:

a) Skelet-Stil. Hochgradige Satzvereinfachung, Einschrinkung der Sprach-
produktion auf das tragende Geriist. Die Sitze sind kurz, verzichten auf alles
schmiickende und verlebendigende Beiwerk; es herrscht eine prazise Sachlichkeit.

b) Sprachkonturverlust. Auch hier sind die Sitze oft kurz, aber an Stelle der:
grammatischen Vereinfachung und der aufs Wesentliche beschrinkten rationellen
Aussage tritt hier ein grammatisch-konstruktives Versagen (mangelhafter satz-
konstrulttiver Entwurf, versuchte Konstruktionen bleiben fragmentarisch: Satz-
endzerfall), das mit einer diffus zerflieBenden Inhaltlichkeit gepaart ist (Faden-
Verlieren, Perseverieren, Weitschweifigkeit, Umstandlichkeit).
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¢) Schallplagtensyndrom. Verlust der sprachlichen Produktivitit, Rickzug auf
die Reproduktion des einmal geddchtnismiBig Aufgenommenen (Redewendungen,
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 Gebdude errichtet werden kann. Die erste Aufgabe,
die sich dabei ergibt, ist, die zundchst nur auf dem subjektiv-akustischen
Eindruck beruhenden und in méglichster Annidherung an das tatséchlich
Wahrgenommene beschriebenen Feststellungen mittels objektivierender
Methoden zu iiberpriifen. Wir glauben, dafl dies in erster Linie mit der
von ZWIRNER entwickelten Phonometrie moglich sein wird. Sie setzt uns
nicht nur instand, eine Reihe der beschriebenen Einzelfunktionen der
Sprache in graphischer Form sichtbar zu machen, sondern vor allem auch
funktionale Abhéngigkeiten derselben voneinander aufzudecken. So
konnte sich herausstellen, dafl die eindrucksmiBige Unterschiedenheit
der toten Pausen von den Suchpausen und den normalen sinngetragenen
Sprechpausen auf spezifischen Beziehungen zwischen Pausenlinge,
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 schlieBlich mundartliche Besonderheiten Beriicksichtigung er-
heischen. In dieser Hinsicht diirfte eine Unterscheidung zwischen nur,
quantitativen Abnormitéten (Abschwichungen, Zuspitzungen, Verein-
seitigungen) und qualitativ. Andersartigem, spezifisch Pathologischem
notwendig werden. Dabei konnen wir uns auf die bereits vorliegenden
Untersuchungen an Gesunden und die in Gang befindliche phono-
metrische Erforschung der deutschen Mundarten (ZwirNEr u. Mitarb.)
stitzen. Sind diese Voraussetzungen erfiillt, dann kann das eigentliche
Ziel, die Deutung der Befunde ins Auge gefafit werden. Man wird in den
unscharfen klinischen Bildern der Dysarthrien die wirklich dysarthri-
schen Symptome, die durch zentrale Innervationsstorungen der Sprach-
werkzeuge zu erkliren sind, prézis erfassen und damit auch dort erken-
nen lernen, wo man bisher nichts Pathologisches bemerkt hitte. Durch
den Vergleich der Befunde bei aphasischen und nichtaphasischen
Hirnkranken wird es moglich werden, den Kern der aphatischen Werk-
zeugstérung von psychopathologischen Allgemeinsymptomen im
Sprachgeschehen abzugrenzen, zugleich aber auch die gegenseitige
Abhingigkeit derselben nicht nur aufzuweisen, sondern bis ins einzelne
zu analysieren. Und schlieBlich wird man sich jenen Verdnderungen des
Sprechens zuwenden, die als Ausdruck psychopathologischer Ver-
dnderungen zu verstehen sind. Ein erster Schritt ist die Korrelation der
Sprachstérung insgesamt sowie einzelner Komponenten derselben mit
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dem auf anderem Wege erhobenen psychopathologischen Befund. Die
eigentliche Bedeutung der Sprachuntersuchung unter dem Aspekt der
Sprache als Ausdruckserscheinung sehen wir aber darin, dafl durch sie
psychopathologische Phinomene in neuer und vertiefter Weise durch-
leuchtet und beschreibbar werden. Das gilt vor allem fiir pathologische
Verinderungen der Antriebe, der Stimmungen und der Gefiihlserleb-
nisse, jener zentralen Bereiche menschlichen Seelenlebens, deren Er-
bellung erst zum Verstdndnis des Ganzen in seinen inneren Zusammen-
héingen fithren kann. Denn aus diesem Kern entfalten sich alle Einzel-
leistungen und auf ihn wirken sie und ibhre Stérungen zuriick. Unsere
hier mitgeteilten vorldufigen Erhebungen schon ermutigen uns zu der
Hoffoung, dall eine systematische Untersuchung der Sprache unserem
Wissen um diese Beziehungen dienlich sein wird.

Zusammenfassung

In der Psychiatrie und Neurologie ist die Sprache bisher fast aus-
schliefilich unter dem Gesichtspunkt der gestdrten Leistung untersucht
worden. So wurden die Lehren von den Aphasien und Dysarthrien ent-
wickelt und psychotische Sprachstérungen beschrieben. Ausgehend von
der Tatsache, da3 die Sprache die differenzierteste Weise menschlichen
Ausdrucks und die Aussagen des Kranken zugleich eine der wesent-
lichsten Quellen unserer Erkenntnis sind, wird eine umfassende aus-
druckspsychologische Untersuchung der Sprache als Methode psycho-
pathologischer Forschung und als brauchbares Mittel klinischer Dia-
gnostik angeregt. Die Mitteilung von Beobachtungen iiber Verinderungen
der XKlanghShenbewegung, der rhythmischen-, dynamischen- und
Klangfarbenbewegung, der Stimmqualitdten, der Artikulation, der
Sprechfreudigkeit und der syntaktischen und stilistischen Qualitédt bei
18 hirnkranken Méinnern soll weiteren Forschungen zur Grundlage
dienen. Die nichste Aufgabe ist die Uberpriifung und Ausgestaltung der
Befunde mittels objektivierender Methoden, unter denen die Phono-
metrie besondere Beachtung verdient. Es ist zu erwarten, dall gerade die
Psychopathologie der Stimmungen, der Antriebs- und Gefithlserlebnisse
durch die Ausarbeitung einer methodischen Sprachuntersuchung unter
ausdruckspsychologischem Aspekt wesentliche Bereicherungen erfahren
wird.
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