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Zur Kasuistik kriegshysterischer St(irungen. 
Von 

Medizinalrat Dr. W.  Heinicke~ 
S~ichsische Hell- und Pfiegeanstalt Waldheim, 

frfiher leitender Arzt der Nervenstation des ges.-Lazaretts I Bautzen. 

Welche ungeahnte Ffille hysterischer Erscheinungen der Weltkrieg 
zeitigt~ weiss Jeder~ der mit Kriegsnervenkranken zu tun hak Es ist 
auch bereits so viel darfiber geschrieben worden, dass es Eulen nach 
Athen tragen hiesse, wean auch ich noch mein diesbeziigliches reiches 
Material zusammenstellen wollte, zumal die Klinik meiner Beobachtungen 
und meine Auffassung psychogener Erscheinungsformen im allgemeinen 
ganz mit denen Anderer fibereinstimmt. Ausserdem wfirde mir augen- 
bIicklieh nieht die Zeit zu so einer umfangreichen Arbeit zur Verffigung 
stehen. Aueh fiber die Therapie dieser Zustlinde eingehend zu reden, 
erscheint mir ebenso wenig nSfig. Die Grundzfige der Behandlung der 
Hysteria sind ja im Grossen und Ganzen die alten, bereits festgelegte und 
der weitere feinere Ausbau der jeweils nStigen Behandlungsart ist eben- 
falls bekannt und so versehiedenartig, dass man nicht einer bestimmten 
Therapie das Wort reden kann. Es liegt eben in der Eigenart der 
Hysteri% dass es bei ihr weniger auf eine bestimmte engere Heil- 
methode ankommt, als vielmehr auf die PersSnlichkeit des Arztes 
und sein Geschick fiir den jeweiligen Patienten die gerade passende 
Heilmethode zu finden. Schliesslich hat sieh im Laufe der Zeiten jeder 
Neurologe seine eigenen Behandlungsarten zurecht gemacht~ die er bei- 
beh~lt, well er mit ihnen ebenso schnelle and gute Erfolge erzielte, 
wie Andere mit ihren Methoden. So sehr ich zum Beispiel das Verdienst 
K a u f m a n n ' s  sch~itze 7 das er sich mit seiner Behandlungsart er- 
worben hat, so stehe ich doch nicht an, zu behaupten, dass auch Hei- 
lungen verschleppter hysteriseher Zusti~nde in einer Sitzung durch an- 
dere~ mildere Methoden zu erreichen sind. Ich z. B. habe bereits im 
ersten Kriegsjahr~ immer natiirlich die geeigneten Fii.lle vorausgesetzt~ 
dutch eindringliche Aufkllirung des Patienten ~iber seinen Zustand, im 
Verein mit Verbalsuggestion und anschliessenden Bewegungskommandos 
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aueh in einer Sitzung Heilung 1Knger bestehender hysteriseher Kr~tmpfe 
und L-2hmungszust~tnde erzielt; wenn n6tig, unterstiitzte ieh meineTherapie 
dadureh~ :dass ieh die kranke Extremit~tt in ein Warmwasserbad braehte 
bzw. den Kranken der Wirkung des sehw~tehsten vollst~ndig sehmerz- 
losen Vierzellenbades aussetzte. Trotzdem bin ieh abet kein allzugrosser 
Freund dieser Sehnellheilungen; ieh habe immer das Geffihl als bitten 
sie geringere Garantien hinsiehtlieh des Bestandes~ als Heilungen~ die 
langsamer erzielt wurden; beweisen~kann ieh dieses nieht; ieh bin 
aueh gern ieder mieh anders iiberzeugenden Belehrung gegenfiber zu- 
g~nglieh. 

Den Fall, den iela jetzt in aller Kfirze besehreiben will, erwies sieh 
ffir eine Sehneillmilung nach meiner Methode zun~tehst ~usserst giinstig~ 
so dass ich nieht einmal zum Vierzellenbad meine Zuttueht nehmen 
musste. Ieh sehildere ihn aber nicht deshalb~ sondern wegen einer in- 
teressanten Komplikation, die w~threv.d der Therapie eintrat und die ich 
in soleher Yollkommenheit nicht wieder sah. 

Soldat K. hatto vor Monaten eino Sehussverletzung der reehten Hand er- 
litten~ die ibm den Verlust zwaier Fingergliedor einbrachte. Im Ansehlass an 
diese Verwundung hatte sich eine scheinbare Dauerkoatraktar tier rechten Hand 
im Sinno des Faustschlusses eingestellt; die ganzo Hand war vollst~indig bo- 
wegungsunf'~hig; die Finger hatten Sieh tief in die Vola eingekrallt und j~der 
Versueh, sio zu strecken, bzw. etwas zu loekern~ scheiterte vollsttindig. In 
diesem Zustando wurde K.. mir zur Untersuchung iiberwiesen. Ieh stellte die 
Diagnose auf psychogen bedingten Dauerkrampf der Hand. ~Iunmehr erl~nterte 
ich dem vollgeordneten~ abet' etwas minderwertigenEindruek maehenden Mann~ 
dass gar kein Grund vorl~ige, warum er die Hand nieht bewegen kSnne; er 
habe nut die Herrsehaft fiber dieses G!ied ~erloren usf. Hand in Hand mit 
diesem suggestiven Zuspruch maehte ich Versuehe~ die zur Faust geballte 
Hand zu 5ffnen; nach einigem Bemfihen gelang es mir dann auch~ ein geringes 
Naehlassen der Spusmen laervorzurufen; auf jedes Mehr reagierte aber der 
Patient in Hinblick auf den langen Bestand des Krampfzustandes begreiflioher- 
weise mit Sehmerz~usserungen; ieh setzt~ ihn deshalb unter den Einfluss eines 
Warmwasserbades; sehr bald liessen in demselben die restliehen Kr~mpfe 
welter na~h und ich konnte passiv mfihelos die Finger bewegen, streeken, ad- 
und abduzieren. Das Erstaunen des Kranken benutzte ich~ urn unter Fort- 
setzung tier passiven Bewegungen jode derselben mit dem entspreehenden 
Kommando zu begloiten~ bis sehliesslieh K. im Warmwasserbado sehnell and 
gesohmeidig ohne~ Hilfe die Finger normal bewegen konnte. Das Warm- 
wasserbad wurde nunmehr unterbroehon und Patient gebrauchte seine rechte 
Hand fast wie eino gesunde. 

Eho ieh jodoeh dazu kam~ dem Chefarzt des Lazarettes diesen f~r die 
damalige Zeit noch einigormassen iiberrasehenden I-Ieilerfolg vorzufiihren~ setzt~ 
gewissermassen vikariierond f/it die gesehwnndenen Spasmen bei dem Patienten 
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durch Hilferufe oder Anweisungen an die Umgebung darauf vorbereiten~ 
haben aber die Herrschaft fiber die Sprache verloren~ k6nnen hiichstens 
einige Silben oder Laute he~'vorstossen und gleichen in ihrem Verhaltea 
durchaus einem Menschen, der durch einen apoplektischen Insult seine 
Sprache vertoren hat und nun vergeblich versucht, mit den zurfickge- 
bliebenen Lautresten seine Ge.danken und Wfinsche zum kusdruck zu 
bringen. Die Kranken klagen nach dem Anfall darfiber, dass ihnen die 
Sprache versagt hat. 

Sehwieriger ist es, eine senso r i sche  A p h as i e  w~ihrend der  
Aura  einwandsfrei nachzuweisen. Dieselbe dauert in der Regel zu 
kin'z, um die notwendigen Fragen zu stellen, und geht zu rasch in den 
Veriinderungen des Gesamtbewusstseins unter. Der Nachweis einer pra- 
epileptiscben oder, besser ausgedrfickt, pr~'tkonvulsiven sensorischen 
Aphasie ist mir nur selten gelungen. Soweit ich sehe, ist F6re der 
Einzige, der sie kennt. Er schreibt S. 79 seiner yon Ebers  fibersetzteu 
Monographie: ,,In anderen Fallen hSren die Kranken wohl den Ton~ 
verstehen aber nicht die Bedeutung des Wortes. In einer Anzahl yon 
Fallen scheint die rechte Worttaubheit wirklich bestanden zu haben ~'. 

P a r a p h a s i e  habe ich bisher nur als Teilerscheinung einer moto- 
rischen Aphasie w~ihrend der Aura beobachtet, hie als Schl'Menlappen- 
symptom nachweisen kSnnen. 

Ungle ich  h l iuf iger  als v o r d e n  A n f ~ l e n k o m m e n A p h a s i e n  
p o s t k o n v u l s i v i s c h  zur Beobach tung .  Ein Fall yon m o t o r i s e h e r  
p o s t e p i l e p t i s c h e r  Aphas ie  wird unten ausf/ihrlicher mitgeteilt. Der 
Kranke G. you A. konnte oft naeh den Anfgllen 10 Minuten lung bei 
klarem Bewusstsein nicht sprecheu. Auch nach F~r~ ist ,,eine Anzahl 
yon mehr minder rasch voriibergehenden postepileptischen (motorischen) 
Apbasien beobachtet worden". , ,Todd,  Robe r t son ,  J a c k s o n  be- 
haupten, dass diese transitorischen Paralysen auf nervSser ErschSpfung 
beruhen, die eine Folge,der fibermii.~sigen Anstrengungen w-~hrend des 
Anfalles durch Entladung der Rindenzellen is~". 

Wfihrend ve t  dem Anfa l l  die m o to r i s ch e  Aphas ie  hi~ufiger 
n a c h w e i s b a r  is t ,  als die s enso r i s ehe ,  is t  es naeh  den An- 
f~l len  u m g e k e h r t .  

F~r~ hat nach meinen Wahrnehmungen recht, wenn er sagt, dass 
,,die wahre  W o r t t a u b h e i t  nach den Anf~l len h'~ufig" ist. Auch 
Pick hat die Beobachtung gemacht, dass ,,vielfach ausgesproehene Para- 
phasie besteht und St6rongen yon sensorisch-aphasischem Charakter". 
In GSttingen hat mich ein benaehbarter Epileptiker mit zahlreichen 
Anf~llen hi~ufig in der Poliklinik besueht. Ieh habe 5fters Gelegenheit 
gehabt, nach dem kurz dauernden typischen Krampfanfall eine 10 bis 

15" 
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30 Minuten w~thrende sensorische Aphasie zu beobach~en: die regel- 
m~ssig auf den Anfall folgte. Die R~ibkbildung erfolgte nicht in der 
yon Pick als Regel angegebenen Weise. Echolalie war hie vorhanden~ 
dagegen ausgesproehene Paraphas ien .  Die p o s t k o n v u l s i v i s c h e  
Pa raphas ie :  soweit ich sie beobachtet babe, ist  im Gegensa tz  zu 
der p r~konvu l s iv i sehen  immer a l s T e i l e r s e h e i n u n g  einer  sen- 
sor ischen,  hie einer  motor i sehen  Aphasie  anzusehen.  

Pick glaubt ein eiger, artig gese tzm~ss iges  Abkl ingen  de r  
pos t ep i l ep t i s chen  sensor ischen  Aphasie  beobaehtet zu haben. 
,,Zuerst das Fehlen jedwedea Sprachverst~ndnisses~ daran anschliessend 
fehlendes Sprachverst~ndnis mit Perzeption der unverstandenen. Worte 
und dadureh ermSglichter Echolali% drittens endlich fehleades Sprach- 
verst'~ndnis bei richtiger Perzeption der als solche aufgefassten Worte 
und dadurch ermSglichter Benutzung derselben in wJllkfirllcher, nicht 
wie im vorigen Stadiual in automatischer Weise". 

Bei einigen der yon mir beobaehteten F~lle scheint die Rfick- 
bildung in ~hnlicher Weise erfolgt zu sein. 

l~ur kurz sei auf das u  nach den Auf~llen hingewiesen. 
Auch Binswanger  hat den Ganser'sehen Symptomenkomplex beob- 
achtet. 

Die Sprachs tSrungen  w~thrend d e r  D~tmmer- und  Verwi r r t -  
he i t szus t~nde  sind besonders yon Liepmann,  He i lb ronner  und 
Raecke  behandelt worden. Raeeke und Hei lbronner  machten auf 
echo la l i sche  und aphas i sehe  Erseheinungen aufmerksam. In an- 
dereu FMlen hat man ,,best~ndiges Nachplappern eines einzigen Satzes, 
bald als Antwort, bald als Anrede, bald als Drohung beobachtet 'L 
(Binswanger). 

[eh habe moto r i sche  und sensor ische  Aphasie  sowohl j e d ~  
yon beiden i so l i e r t ,  als auch beide kombin ie r t  gesehea.  
Liepmann weist in dem Vortrag fiber epileptische GeistesstSrungen in 
der Deutschen Ktinik auf die Erschwerung der Wortfindung hin und 
erw~hnt Zeichen einer amnes t i schen  Aphasi% die alle sonstigen 
BewusstseinsstSrungen gelegentlich tagelang ~iberdauerte. ,~Zusammen- 
hangslose S~tz% deplazierte Redensarten, Bruchstficke von Zitaten~ Wort- 
reihen ohne Sina und Yerstand, bisweilen in eigeatfimlicher Stereotypie 
und Perseveration finden sich im Dammerzustand und gehen der Ver- 
wirrtheit oft auch l~ngere Zeit voraus" (Binswanger) . .  

Persevera t ion~ Echo la l i e  und Verbigera t ion  sind bei epi- 
leptischen D~mmerzust~nden auch yon Liepmann beobachtet worden~ 
die H[mflgkeit der Verbigeration wird auch yon Binswanger  hervor- 
gehoben. Ich kSnnte ffir alle diese St~rungen Beispiele aus eigener~ 
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Beobachtungen beibringen. Eines ist in meiner Publikation fiber Epilepsie 
und Korsakow'schen Symptomenkomplex eingehend beschrieben. 

Der w~thrend der D~immerznstande auch yon mir h~iufiger beob- 
aehteten a p r a k t i s c h e n  und seltener sicher nachgewiesenea a s y m b o -  
l i s c h e n  Erscheinungen hat L i epm ann  Erwahnung getan. Sic ver- 
diesen sorgfaltige Beachtung. Ich habe sic iibrigens n i ch t  b loss  w~th- 
rend  der  D-~mmerzust i tnde,  s o n d e r n  auch  p r ' ~ - u n d  p o s t e p i -  
l e p t i s c h  gelegentlich wahrgenommen. 

Sehr wenigbekannt scheint zu sein~ dass sowoh l  m o t o r i s c h e  
a ls  auch  s e n s o r i s c h e  Aphas ie  a ls  e p i l e p t i s c h e s  A e q u i v a l e n t  
v o r k o m m e u  kanu. Sensorische Aphasic s t a r t  eines Anfalls habe ich 
bei dem oben erws Gattinger Kranken beobachtet~ der sonst die 
sensorischen Stth'mlgen nach den Anf'~llen aufwies. Meist gehen frei- 
lich diese Aphasien der Petit mal-Anfalle in der allgemeinen Bewusst- 
seinsanderung unter. Mit kurzen AnfMlen voa motorischer Aphasic be- 
gannen die epiieptischen Erscheinungen bei dem Kranken G. v. A. 

Wenn aphasische SprachstOrungen in der anfallsfreien Zeit zur Be- 
obachtuug kommen, so wird es sich so gut wie immer um eine Herd- 
erkrankung des Gehirns haudeh b bei der die epileptiformen AnfMle 
nur ein beilaufiges Symptom darstcllen. Bei g e n u i u e r  E p i l e p s i e  
bin ich in der a n f a l l s f r e i e n  Zei t  m o t o r i s c h e r  oder  s e n s o r i -  
s c h e r  A p h a s i e  noch ale begegnet .  Dagegen sind a m n e s t i s c h  
a p h a s i s c h e  S t 5 r u n g e n  auch zwischen  den Anf~illen gelegentlich 
zu beobachten, auch wenn die Bromsalze als Ursache mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden kannen. Der Kranke G. yon A. beklagte sieh 
zu einer Zeit, in d e r e r  fiberhaupt kein Brom erhielt, selbst dariiber, 
,,dass er bei la,~geren Auskfinftea: die er zu geben babe, oft die rich- 
tigen Worts nicllt fiuden kanne und daml Btiidsina rede% 

Wenige r  b e a c h t e t  und u n t e r s u c h t ,  abe r  v i e l h a u f i g e r  und 
fiir die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  w i c h t i g e r  als die ,~phas i schen  
S t a r u n g e n  s iad  die a r t i k u l a t o r i s c h e n  S p r a c h s t a r u n g e n  der  
E p i l e p t i k e r .  Dieselben Veranderungen der Artikulation, die man als 
Symptome der Epiiepsie hliufig namentlich in vorgeschrittenen Fallen 
finder, kommen auch bei der c h r o n i s c h e a  B r o m v e r g i f t u n g  zeitweise 
vor. Ehe man also die Erscilwerung und Veranderung der Artikulation 
der Krampfkrankheit zur Last legt, muss man erst mit Sicherheit aus- 
geschlossen haben, dass sic durch die Medikation verursacht sein kannen. 
Bei hohen  B r o m d o s e n  wird die A r t i k u l a t i o n  hau f ig  bee in -  
t r ~ c h t i g t, aber auch bei langerer Darreichung yon 4- -6  g sind Starungen 
zuweilen zu beobachten. Diese Tatsache ist wenig bekannt und doch 
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kSnnen gelegentlich S c h w i e r i g k e i t e n  bei d e r D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  
gegen  die p rog re s s ive  P a r a l y s e  ~ntstehen~ wenn der Kranke ohne 
u unter Bromwirkung dem Arzte oder der Klinik zugeffihrt 
wird. Ist die S p r a c h e  s c h w e r f a l l i g ,  l a l l e n d  und v e r w a s c h e n  
und ist gar  S i l b e n s t o l p e r n  vorhanden, so wird der Verdacht auf 
Paralyse um so mehr waehgerufen, als aueh bei dieser Krankheit~ wie 
bei der chron~chen Bromvergiftung, die Sehnenrefiexe herabgesetzt oder 
aufgehoben sein kSnnen und zuweilen einseitige oder doppelseitige 
Pupillenerweiterung and Pupillentragheit beobachtet wird. 

Die Lehrbfieher yon R: yon J a c k s c h  und Rud. Kober t  fiber die 
u erwlihnen die Spraehstiirungen bei chronischem Bromismus 
nicht; ich habe sie nut bei Lewiu beachtet gefunden. Bei Tagesdosen 
von 4--10 g hat er beim langsam auftretenden Bromismus ,Sprachver- 
langsamung, Stocken und Schwere in der Sprache, spraehliche Artiku- 

lationsstSrungen, Verdrehen und Verwechseln yon Silben und Worten" 
kennen gelernt. 

In der Literatur fiber Epilepsie habe ich nur bei B i n s w a n g e r  
diese Stiirungen bei Bromvergiftung berficksichtigt gefunden. Er sagt: 
,der sprachliche Ausdruck ist mangelhaft, schwerflillig~ einsilbig~ die 
Sprachartikulation ist erschwert, plump7 lallend~ undeutlich. Es tritt eine 
Art Silbenstolpern und Verschleifen der Konsonanten~ ~hnlich wie bei der 
paralytisehen Sprachstiirung ein". Analog der Sprachsttirung kommt 
eine S c h r e i b s t S r u n g  vor: ,die Schrift wird kritzlieh, unordentlich. 
Die Patienten lassen einzelae Buchstaben aus~ verstellen Silben und 
schreiben oft verkehrte Worte nieder, wodurch der Inhalt ganz unver- 
stiindlieh wird ~'. 

Sehon die Zahl der unten mitgeteilten Fiille kann als Beweis dienen, 
dass die artikulatorischen SprachstSrungen nicht so gar selten bei Epi- 
lepsie vorkommen. Ich habe nut diejenigen ausgew~ihlt, bei denen 
Silbenstolpern vorhanden war. Die Durchsicht der Krankengesehichten 
ergibt ohne weitere Hinweise, wie schwierig zuweilen die Differential- 
diagnose gegen die Paralyse sieh gestalten kann. Weitaus am h au -  
f igs ten  t r e t e n  die A r t i k u l a t i o n s s t i i r u n g e n  p o s t k o n v u l s i v i s e h  
auf, seltener wah rend  der D~immer- oder  V e r w i r r t h e i t s z u s t a n d e ;  
im a n f a l l s f r e i e n  I n t e r v a l l  sind sie bisher, soweit ieh sehe~ nur yon 
Binswanger  erwahnt wordeu, in der Aura and als Aequivalent bin 
ich ihnen nie begegnet. 

Am eingehendsten sind die StSrungen der Artikultation yon Fdrd 
behandelt worden. Er hat ,naeh epileptischen Anf-~llen 5fters Sprach- 
stiirungen beobaehtet, und zwar sind diese um so ausgesproehener, je 
intensiver und frequenter die Anfiille waren. Wir sehen in diesen Fallen 
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eine Yerlangsamung der Sprache, ein ZSgera und Stocken bei der Aus- 
sprache der Weft% das ebenso wohl dutch Vergessen der Worte als 
dureh eine KoordinationsstSrung der Zunge erkl~rt werden muss. Diese 
Koordinationsst0rung der Zungenmuskeln ist ferner 'noch mit einem 
Tremor der ganzen Zunge in tote zu einem Zittern der Lippen verbun- 
den. Dies Zittern und diese VerzSgerung der Sprache~ Erseheinungen~ 
die mehrere Stundeu nach dem Anfall andauern kSnnen, e r i n n e r a  
an die S p r a c h s t S r u n g  "der P a r a l y t i k e r  7 d i e  sich jedoeh dutch 
fibrill~re Kontraktionen kenntlich maehen. Zuweileri bleibt die St5rung 
sehr lunge bestehen% 

F6r6 hat auch eine Erkl'~rung fs dieselbe gesucht: ,die p0stepi- 
leptischen StOrungen der artikulierten Sprache scheiaen sieherlich als 
physiologische Grundlage eine StSrung in der Beweglichkeit der Zunge 
zu hubert ~. F6r~ hat ein Glossodynamometer erfunden ,nd damit fest- 
gestellt~ dass die Energie der Zungenbewegungen nach den Anf~llea 
zuweilen geringer ist. ,Nach epileptischen Anf~llen lassen die Pa t i en -  
ten mit  S p r a c h s t S r u n g e n  eine b e t r ~ c h t l i c h e  H e r a b s e t z u n g  
des W i d e r s t a n d e s  der Zunge auf  Druck erkennen, die oft auf 
beiden Seiten verschieden ist~ auch wenn die AnfSlle nicht halbseitig 
waren. Es kann sogar vorkommen, dass die Bewegungen der Zul~ge 
o[t l~ngere Zeit ganz aufgehoben sind~ auch wenn der Kranke schon 
l~ngst wieder zu sich gekommen ist% 

Die ArtikulationsstSrungea sind verschiedener Art, im allgemeinen 
trifft es zu~ wenn Nadoleczny  meint~ ,dauernde SprachstSrungen 
scheinen seltener zu sein, als voriibergehende Artikulationsbehinderung". 

Wir unterseheiden eine: 
1. verlangsamte, [ 4. stockende und skandierende, 
2. monotone~ [ 5. stotternde nnd 
3. lallende, 6. silbenstoipernde Sprache. 

Die B r a d y p h a s i e  ist eine T e i l e r s c h e i n u n g  der  a l l g e m e i n e n  
E r s c h w e r u n g  und Ver langsamung  der B e w e g u n g e n  und a l l e r  
Reak t ionen .  Diese  q u a n t i t a t i v e  Ver~nderung  der  A r t i k u l a -  
t ion is t  die am h~of igs ten  zu b e o b a c h t e n d e  A r t i k u l a t i o n s -  
s tSrung .  Ieh habe sie h~ufig als einzige oder mit Monotonie verbun- 
dene SprachstSrung nach den Anf~illen beobachtet. 

F f i r s tne r  hat gleiehfalls eine p o s t e p i l e p t i s c h e  Bradyphasie uad 
Bradylalie beschrieben und auf die ,verlangsamt% angestrengte~ mono- 
tone Aussprache der Silben und Worte" hingewiesen. 

Im Verw i r r t h  e i t szus tan  d hat Hinr ich  sen,h~sitierende Sprache" 
beobachtet. Ich bin diesem Symptom bei D~mmerzust~nden wiederholt 
begegnet. 
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B inswanger  und Nado leczny  haben Ver langsamung  und 
S c h w e r f a l l i g k e i t  der  Sp raehe  auch  im a n f a l l s f r e i e n  I n t e r -  
va l l  festgestellt~ "und ich selbst habe nicht bless in den drei mitge- 
teilten G. yon A., H. de H. und A. yon 0.~ sondern aueh bei einer 
Reihe yon anderen Kranken die langsame und schwerfallig artikulierto 
Sprache als D a u e r s y m p t o m  unabhangig yon den Krampferscheinungen 
kennen gelernt. Besonders eindrucksvoll war die Verlangsamung der 
Spraehe bei einem Kranken ~ dessen Gesehiehte ich in einer Arbeit fiber 
Epilepsie und Korsakow'schen Symptomenkomplex verSffentlicht habe 
und bei dem auch alle andereo Reaktionen dauernd ausserordentlieh 
vorlangsamt gewesen sind. 

Nach der Verlangsamung ist die Monotonie  der  S p raeh e  das 
haufigste Symptom~ wenigstens naeh meinen Erfahrungen. Als Beispiel 
m6ge der Fall H. de H. gelten. F f i r s tne r  hat die Eint~nigkeit der 
Sprache naeh den Anfallen beobaehtet, Nado leezny  hat generell auf 
dieses Symptom bei Epilepsie aufmerksam gemacht. 

Bei der Kranken J. Sch. wie aueh bei anderen Kranken habe ich 
die Sprache d a u e r n d  l a l l end  und ve rwasehen  gefunden. Bins-  
wanger  hat hervorgehoben, dass die S p r a c h e  im p o s t e p i l e p t i s e h e n  
E r s e h 6 p f u n g s z u s t a n d  h~uf ig  , e i n e n  l a l l e n d e n  T y p u s "  zeige, 
und beriehtet~ dass er Kranke im D~mmerzustand ,in monotoner Ver- 
bigeration lallend" gefunden habe. 

S tockend  und abger i s sen  fanden wir die Spraehe aueh unab- 
haugig yon den Anflillen bei dem Kranken G.v.A.  Aueh B in sw an g e r  
fand die Sprache zwisehen den Anf~illen zuweilen ,stockend: undeut- 
lich, oft geradezu skandierend~L F6r6 erwahnt ein postepileptisches 
,ZSgern and Stoeken bei der Ausspraehe"~ das oft lange zuriiek- 
bleibe. 

Es gibt Krank% bei denen unter dem Einfluss der epileptisehen 
Ver'~nderungen die f r i iher  f l i e s sende  Sp raehe  s t o t t e r n d  wird~ 
~thnlich wie in anderen Fallen ein epileptiseher Nystagmus eintritt~ den 
man auch als Augenstottern bezeiehnen kSnnte. Naeh N a d o l e e z n y ' s  
Ansicht ,,kommt das S t o t t e r n  pra-  und p o s t e p i l e p t i s c h  vor". 
Auch F6r6 kennt dieses Symptom und glaubt es bei einem yon P i t r e s  
besehriebenen Kranken auf einen Krampf der Gesichtsmuskulatur zu- 
rfickffihren zu kSnnen. Duclos hat das Stottern als postepileptisehen 
L~thmungszustand der Spraehmuskulatur erkl~rt. Ich habe stotternde 
Spraehe nieht bless voriibergehend im Anschluss an Anfalle beobachtet, 
sondern auch Kranke kennen gelernt~ bei denen dieses S t o t t e r n  im 
fre ieu I n t e r v a l l  zwischen  und unabh~tngig yon den A n f a l l e a  
als D a u e r s y m p t o m  nachzuweisen war. 
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Die wichtigste und wenigstens far die Differentialdiagnose bedeu- 
tungsvollste Sprachst6rung ist das S i l b e n s t o l p e r n .  Ehe ich dieses 
Symptom eingehend besprech% teile ich zun~ichst die Geschichte yon 
acht Kranken mit, bei denen ich dasselbe in ausgesprochener Weise 
beobachtet habe. 

F a l l  1. Der 37j~,hrige Weber Ph. G .  leidet seit dem 2. Milittirjahre, 
nach iiberstandenem Typhus an epileptischen Aura, lien. Erblich ist er oicht 
belastet. Bis vor 2 Jahren wiederholten sich die hni'alle 1--3real wSchent- 
lich, seither sind sie h~ufiger und 5frets mi t  Wutanf~ , l l en ,  G e i s t e s a b -  
wesenhe i t~  W a n d e r t r i e b  und N e i g u n g  zu G e w a l t t ~ t i g k e i t  verbunden. 
Ein solcher Anfall zu Weihnachten 1902 sell 4 Tage gedauort haben. Seit 
2 Jahrenha t s i ch  dor G e i s t e s z u s t a n d  so v e r s c h l e e h t o r t  7 dass or, der 
vorher ein geschickter~ fieissiger Weber war, zu keiner hrbeit mehr f~hig war. 

Am Abend des 5. 1. 1904 geriet er ohne vorangegangene Kr~mpfe in 
Wut~ zertriimmerte die Wohnungseinriehtung, irrte drei Stunden in der K~lte 
umher~ so dass die Ffisso yon Frost wund wurden und die Haut abgefetzt war 
und bedrohte, nachdem er eingefangen wary seine hngeh5rigen, so dass er ge- 
b~indigt werden musste. Er giaubte sieh v e r f o l g t  und aaf dem Kaseraenhof 
zum Dauerlauf umhergejagt. Stets seien seine Verfolger hinter ihm. 

Ur in  und S t u h l  l t i s s t  or u n t e r  s i e h ,  die Pupillen sind mitteiweit 
und r e a g i e r e n  kaum. Am 8. 1. wird e rde r  Nervonklinik in H. zugefiihrt. 

Bei der Aufnahme hat or s t a r k e s  S i l b e n s t o I p e r n ~  sonst ist der kSr- 
perliche Zustand, abgeseheu yon dem iiblen Zustand der Fusssohlen, mehreren 
Zungenbissnarben und Patellarldonus normal. Insbesondere reagieren die 
Pupillen gut und sind die ~ornhautreflexe erhalten. 

Zeitweise ist Vorbeiredeu und Perseveration vorhanden. 
Veto Tage der Aufnahme am 8. 1. his zu seiner Ueberfiihruug nach der 

Anstalt U. am 13. 2. ist er 5 r t l i c h  und z e i t l i c h  u n o r i e n t i e r t .  Die 
Merkf~ ih igke i t  und A u f f a s s u n g s f t i h i g k e i t  i s t  h e r a b g e s e t z t ~  z. B. 
kann er vier einstellige Ziffern gar nicht nachsprechen~ wiihrend er eiufache 
Rechenexempel prompt 15st. Offenbar unter dem Eindruck yon Sinnesttiu- 
schungen hat er phantastischeVerfolgungsideen, er hat dabei Krankheitsgefiih[ 
und erkl~.rt sich seine Wunden an den Ffissen richtig. Bald glaubt er auf dem 
Magdeburger Bahnhof~ bald in seinem Heimatsort, bald in einer I(raukenanstalt 
zu sein. Seiu A l t e r  g i b t  er urn3  J a h r o  zu n i e d r i g  an und glaubt, erst 
vet 3 Tagen veto Milit~irdienst ,freigesprochen" zu sein. 

Die A e r z t e  v e r k e n n t  or h~ufig als frfihere Bekannte. 
Wtihrend die Kniephtinomene sptiter nicht mehr gesteigert gefunden wer- 

den, b l e i b t  das  S i l b e n s t o l p e r n b e s t e h e n  undwird zeitweise noch sttir- 
ker, t i nde r t  s ieh  auch n i c h t  nach e inem p l S t z l i c h e n  E r r e g u n g s -  
zus taud~ in dem er gewalttiitig wird und sinnlos trotz seiner wunden Ffisse 
fortzustiirmen sueht, ebenso nicht nach den wiederholten Krampfanfiillen. Bei 
tier Entlassung aus der Klinik am 13. 2. ist das Silbenstolpern noeh vorhanden~ 
beider  in U. am 2. 3. vorgenommenen Uatersuchung ist es verschwunden. 
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Fa l l  2. G. v. A. aus B ,  ist abgesehen yon hoehgradiger Nervosit~t der 
Grossmutter vii.terlicherseits erblich nicht belastet. Bis zum 9. Jahre waz er 
geistig sehr geweckt und kGrperlich vorzeitig entwiokelt. 

W~hrend des Unterrichts beim Vater ve r sag te  im 9. J a h r ,  als  er ein 
G e d i c h t a u f s a g e n  sollte~ p lS tz l i ch  die Spraehe .  DieseErscheinung 
wiederholte sich mehrmals~ schliesslich unter Zuokungen.  Er war aber im 
Stande sich das Einj~ihrige zu erwerben. 

Bei der Aufnahme in die hnstalt war der 22j~ihrige Menseh kGrperlioh~ 
abgesehen yon Steigerung tier Fusssehnenreflexe, normal. Eine glatte Narbe 
auf dem Scheitelbein yon 1,5 cm L~inge riihrte ion einem Smrz im Anfall her. 
An der Zunge sind Bissnarben vorhanden. 

Fast al le  14 Tage  t re tcn  t y p i s c h s  ep i l ep t i sehe  Anf~l le  auf, moist 
morgens im Bert odor unmittelbar naoh dem Aufstehen, zuweilen mit in i -  
t i a lem Schrei~ fas t  r ege lm~ss ig  m i t Z u n g e n b i s s  ohne  S e z e s s u s ,  
mit nachfolgender, bald l~ngerer~ bald kfiL'ze1"er Benommenheit. 

Am 23. 8. 1903 zuckt er w~ihrend des Gottesdienstes 2--3real mit dem 
OberkSrper, dreht den Kopf nach rechts, stGsst einige stShnende Laute aus und 
zieht dann den KSrper krampfhaft zusammen~ so dass die Kniee an den Unter- 
leib angedrfickt sind. Der Oberk5rper ist dabei stark vorniiber geneigt. Nach 
1/2 Minute Erschlaffung und gleichzeitig leichte kloniscbe Zuckungen. Das 
Gesicht ist bleieh~ yon Schweissperlen bedeckt~ Speichel und Schaum steht 
vor dem Munde, die Pupillen sind welt und starr. Nach dem Anfall schl~ft 
der Kranke 1/2 Stunde und ist zwei Tage lang etwas miide. 

Bei Behandlung mit salzarmer Kost wird der Kranke hinf~llig~ Brom 
wird s c h l e c h t  v e r t r a g e n :  so dass die D a r r e i c h u n g  a u s g e s e t z t  
wird. 

In den folgenden zwei Jahren stellen sieh die Anf~ille durchsehnittlich 
5mal monatlich ein. 

Im Jahre 1906 werden h~ufige Angstzustiinde beobachtet, die~ ebenso 
wie das Allgemeinbefiaden~ sich bei fleisehloser Kost bessern. Die Zahl der 
Anf~lle bleibt dieselbe. 

Im folgenden Jahre steigt'die Zahl der monatlichen AnI~lle auf durch- 
schnittlich 6~ dazu gesellen sich vereinzelte Anf~lle yon Peti: real. 

1918 macht sich eiae allm~ihliche Abnahme  der g e i s t i g e n  Fi ihig-  
ke i ten  bemerkbar, die aueh dem Kranken zum Bewusstsein kommt. Er sagt 
selbst, dass e r b e i l i i n g e r e n A u s k f i n f t e n ~  die e r z u  geben  habe~ oft  
die r i c h t i g e n  Worte n i o h t  f inden  kGnne und dana ,B1Gdsinn" redo. 

Er ist sehr unzufrieden~ reizbar and jiihzornig und gibt selbst z% dass 
es ibm an Selbstbeh'~rrsohung fehle. 

Die S p r a o h e i s t  sohwerf~illig, s tockend ,  abger i s sen ,  d i e A u s -  
d ruckswe i se  ums t~nd l i ch .  

Merkf i ih igkei t  und Auffassungsf~ ih igke i t  is~ mange lhaf t~  z.B. 
ist er zur Wiederholung yon 5 Zahlen zwisehen 1 and 10 unfiihig. Die Schul- 
kennisse sind erheblieh vermindert, das begriffliche UnterscheidungsvermSgen 
ist weniger herabgesetzt. 
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In den niiehsten 2 Jahren werden die ausgebildeten typ!scben Krampf- 
anfElle seltener, z. B. werden yon Januar his August 1910 durehschnittlich 
nur 3--4 Anf's monatlich geziihlt~ dagegen sind die frfiher selteneren P e t i t  
m a l - A n f E l l e  immer meh~ in den Vordergrund getreten 7 durehsehnittlich 
34 monatlioh. 

Dieselben beginnen m i t i a u t e m  a n h a l t e n d e m  S c h r e i ,  daun  t r a m -  
p e l t  der  K r a n k e  e i n i g e  S e k u n d e n a u f  d e r S t e l l e o d e r  s p r i n g t m e h r -  
m a l s i n  d ie  HShe oder  l~uft  d u r c h s Z i m m e r  und  wi rd  b l e i c h  im 
G e s i c h t .  Die Dauer fiberschreitet gewiihnlich 1/~ Minute nicht. Naehher ist 
der Kranke mfide und sehlafsfiehtig, gelegentlich verstimmt und unzufrieden 
und kann  o f t b e i k l a r e m  B e w u s s t s e i u  1 0 M i n u t e n  l a n g  n i c h t  s p r e -  
t h e n .  Einige Stunden nachher ist er geistig fiisch. 

Der kSrperliche Befund ist unauffhllig, abgesehen yon ausgesprochenem 
d a u e r n d  v o r h a n d e n e m  S i l b e n s t o l p e r n .  

Dutch eine im September 1910 begonnene Bromkur(2mal 2 g tiiglieh) mit 
Verringerung der Koehsalzdarreichung (die Suppen werden durch Milch er- 
setzt, Butter und Eier ohne Salz gegeben, im fibrigen erhSlt er die gewShn- 
liche Kost) werden die hnfiilie erheblich vermindert. Im September wird neben 
21 Petit real-Aura.lien nut 1 ausgebildeter Krampthnfal! beobachtet~ imOktober 
bleiben beiderlei Anf~ille vSllig aus. 

Der kSrperlicheBefund5ndertsich nicht. D a s S i l b e n s t o l p e r n  b l e i b t  
in u n v e r m i n d e r t e r  S t i i rke  b e s t e h e n .  

F a l l  3. A .v .O .  sell schon als kleines Kind an Blutandrang gegen dei~ 
Kopf gelitten haben, wozu sich yon seinem 7. Lebensjahr an Schwh~del und 
Krampfanfitlle gesellten. Die letzteren traten nach Ermiidung und besonders 
nach Aufregung ein und bestanden in einem einige Minuten dauernden und 
yon Bewusstlosigkeit begleiteten Krampfzustand~ der his zu 7real  an e inem 
T a g e  auftrat und yon intensivem 24 Stunden anhaltendem Kopfschmerz be- 
gleitet war. Alle I - -2  Wochen setzten diese Zuf~lle ein und zwar mit beson- 
deter Vorliebe des Nachts. 

Der Kranke ist e r b l i c h  b e l a s t e t .  Sein Vater soil ~nervSs veranlagt r 
gewesen, einem Herzschlag erlegen und etwas dem Trunke ergeben gewesen 
sein. Eine ~iltere Schwester des Kranken ist yon Gebult an beiden Beinen ge- 
l~ihmt~ geistig abet friseh. Eine Schwester des Vaters war bis zum 40. Jahre 
epileptiseh~ seither aber anfallsfrei. 

Mit Mfihe eignete sich der Kranke die e l e m e n t a r s t e n  S c h u l k e n n t -  
an und l{am nicht fiber die drei ersten Klassen des Realgymnasiums hinaus, 
brachte es'aber nicht bless in der Handhabung der russischen, sondern auch 
der franzSsischen~ englischen und deutschen Spraehe zu der seinem Stande 
entsprechenden Fertigkeit. Nach oinem ll/2j~ihrigen Aufenthalt in einem Sana- 
torium und vorfibergehendem Aufenthalt in der Anstalt suchte er auf einem 
meeklenburgischen Gut die Landwirtsebaft praktisch zu erlernen und kehrte 
nach einem Jahre in das Elternhaus zurfick, angeblich well die Familie des 
Gutsbesitzers an seiuem Leiden Anstoss nahm. 



236 Dr. Albert Knapp~ 

Mit seinem 23. Lebonsjahr trat er noeh oinmal iu die Anstalt oin I dis er 
seit Oktober 18871 abgesehen yon kurzen Urlaubszeiten~ in der Heimat und an 
See nicht mehr vorliess. 

Abgesehen yon einer 4real im Anfall zugezogenen Luxation des linken 
Schultergelankes ist der kSrperliehe Zustand sehr gut. 

Seine Antworten,erfolgenlangsam und s chwer f~ l l i g  a r t i k u l i e r t ~  
aber sinugdm~ss. Auch in fromden Sprachen z. B. engliseh driickt er sich 
ges~hiekt aus. Sein Horizont ist enge; im Gespr~eh kehrt er immer wieder zu 
seinem Leiden und besonders zu seinem russischen Besitz zurfiek. Das Ge- 
d~ohtnis fiir die Daten seines Lebeus ist gut 1 die F ~ h i g k e i t  1 Neues s e i n e m  
g e i s t i g e n  B e s i t z t u m  h inzuzuf i igen~  ger ing .  Seine geographischen und 
geschichtlichen Kenntnisse sind sehlecht~ z. B. ist nach ibm die Schlacht yon 
Pohawa gegen die Franzosen ges~hlagen worden~ und nur den einfaehsten 
Reehonanfgaben ist er gewaehsen. 

Der im April 1903 aufgenommene kSrperliche Befnnd war normal. Spe- 
ziell waren s~imtliche S c h l o i m h a u t r e f l e x e  v o r h a n d e n ,  die Gesichts- 
farbe und der Gesichtsausdruck frisoh, die Haut nicht wesent[ich ver~ndert. 

1905 war derKranke wohl~ abgesehen von don etwa alle 3--4 Tago 
haupts~ichlich nachtswiederkehrcndenAnfiillen. Dieselben begannen mit einem 
l a u t e n S c h r e i  und waren yon allgemeinen heftigen k l o n i s o h e n  Z u c k u n g e n  
begleitet. Nur 3--4 ~Iinuten ging das Bewusstsein verloren, h~ufig erfolgte 
U r i n a b g a n g .  

Der Kranke erf~illt gewissenhaft seine Pfliehten als Postbote. Er beteiligt 
sich willig an g~rtnerischen Arbeiten I zu Zeiten will die Arbeit nioht vorau- 
gehen. Er bleibt dann mit dem Spaten in der Hand eine Viertelstunde ver- 
sonnen stehen und wird aufgeregt und unwirsch, wenn er sight 1 dass andere 
meht" gearbeitet habea. 

Zeitweise sprieht er die Bef/irchtung aus, dass seine Angelegenheiten 
nicht richtig besorgt werden und sein VermSgen verloren gehen kSnnte 1 da 
Niemand auf die Verwaltung s~ines Gutes aufpass~. Daher woIle or naeh dem 
Vorschlag seines Vaters nach Hause gehen, der ibm geraten hs trotz seiner 
Anf~ille einLeben ztl ffihren, wie es einem jnngen kr~ftigen Edelmann gezieme. 
Mit seinen 40 Jahren sei es Zeit zu heir~ten, damit sein Stammgut nieht in die 
Hande der Regierung falle. 

Im dahre 1896 hatte er 66 Krampfanf~lle und 3 Sohwindel, 1897 67 Au- 
f~lle und 14 Schwindel 1 1898 75 Anf~lle und 13 Sohwindel~ 1899 89 und 10~ 
1900 100 und 35~ 1901 14-t und 17, 1902 198 und 181 1903 156 und 12, 1904 
145 und 171 1905 144 und 8 Anf'~lle und Sohwindel. 

Trotz 2real 3 g Bromsalz tKglich hat v. O. veto 21. Juli 1906 bis zum 
Jahressehluss 115 AnfS,11e und 19 Sehwindel~ im Jahr 1907 111 und 231 1908 
100 und 367 1909 109 und 22~ 1910 85 und 15 Anf~ile und Sohwindel. 

Bei sonst normalem KSrperbefund und Fehlen aller Zeiohen einer ehro- 
nisehen Bromvergiftung ist ausgesproehenes S i lb  e n s t o t per n vorhanden. Im 
iibrigen ist die A r t i k u l a t i o n  l a n g s a m  und sohwer f~ l l ig .  
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F a l l  4 .  Der Schuhmacher K. L. wurde im Alter yon 40 Jahren im 
Oktober 1909 in die Anstalt aufgenommen. Er ~ist erblich nicht belastet. 
Schon in frfiher Jugend hat ~r an einer r e c h t s s e i t i g e n  L ~ h m u n g  gelitten 
mi t  h o c h g r a d i g e r V e r k f i r z u n g  des r e o h t e n  Beines .  Naoh 8j~hrigem 
Sohulbesuch und Konfirmation kam. e~ zu einem Schuhmaoher in die Lehre 7 
hat a b e t  n i c h t  a u s g e l e r n t .  Angeblich ers~ seit dem 25. Lebensjahre sind 
Krampfanf~lle vorhaaden 7 in unregelm~ssigen Zwischenr~umen~ mit k l o n i -  
schen  Zuckungen~  B e w u s s t l o s i g k e i t  und h~uf igem U r i n a b g a n g .  
Er ist wegen G e i s t e s s c h w i i c h e  entmiindigt. 

W~hrend die G e s i o h t s m u s k u l a t u r  s y m m e t r i s c h  ist und die Z u n g e  
geradevorgestreckt  wird, ist der  r eoh te  Arm w e s e n t l i c h  (urn 4 c m )  
kf i rzer  und  um 2ore df inner  a ls  der  l inke .  Auf derUlnarseite des rechten 
Unterarms ist eine strahlig% veto Elibogen bis zur Kleinfingerkuppe reichend% 
yon einem Anfall herriihrende Branduarbe zu sehen. Das rechte Ellbogenge- 
lenk kann nicht vSllig gestreckt werden. Die grebe Kraft des rechten H~nde- 
drucks betr~igt 157 dig des linken 32 kg. Die rechte Hand kann zum Schreiben 
und anderen Verrichtungen gebraueht werden. Noch mehr ist die r e c h t e  
U n t e r e x t r e m i t ~ t  im Wachs tum z u r f i c k g e b l i e b e n  und s e h r  a t ro -  
ph i soh .  Der Wadenumfang rechts bleibt um 12 cm zur~iok. Das rechte Bein 
kann im Kniegelenk nicht v~llig gestreckt werden und der rechte Fuss steht 
in extremer Spitzfussstellung. 

Die Kniescheibenreflexe sind symmetrisch lebhaft~ r e c h t s  i s t  der  Re-  
f lex auch  yon der  oberon  Q u a d r i z e p s s e h n e  a u s z u l S s e n .  Das Ba-  
b i n s k i ' s c h e  Z e i c h e n  i s t  r e c h t s  zuweilen vorhanden 70ppenheim uad 
Mendel fehlen. Die fibrigen Sehnen- und Hautreflexe sind symmetriscb. Horn- 
haut- und Raehenreflexe sind in normaler StSrke vorhanden. 

Die S p r a c h e i s t  unauff~i l l ig .  
Einfaehe Fragen werden prompt beantwortet. u 6 einstelligen Zahlen 

werden 4 riehtig wiederholt. Die Merkf~ihigkeit ist etwas herabgesetzt. Die 
Sehulkenntnisse sind mangelhaft. Rechnet im kleinen Einmaleins richtig~ da- 
gegen addiert er 14 -~ 267 23 -~- 44 nicht riehtig und kann 35 : 7 nicht aus- 
rechn on. 

Den Inhalt einer kleinen Gesehiohte kann er nich~ wiedergeben~ er liest 
ohne jedes Verst~.ndnis. Den Uuterschied zwischen Teich nnd Bach~ Wasser 
und Eis gibt er richtig~ abet umst~,ndlich an. Was Undankbarkeit ist, kann er 
nicht sagen. Er assoziiert sehr schlecht. DiG Ebbinghausprobe misslingt voll- 
st~ndig. UrteilsvermSgen maugelhaft" 

24. 10. Abends 91/~ nach dem Bettgehen bekommt er eine n Krampfanfall 
mit i n i t i a l e m  Schrei~ s t a r k  g e r S t e t e m  G e s ioh t  und  k l o n i s c h e n  
Znckungen~  U r i n a b g a n g  und Z u n g e n b i s s .  Nachher schl~ft er ruhig 
und weiss anderen Morgens nichts yon dem Vorgefallenen. 

30. 11. Zur Arbeit in der Schusterei geffihrt, musste er zuriickverlegt 
werden 7 da er in 4 Wochen 2real E r r e g u n g s z u s t ~ . n d e  bekommen und mit 
einem Stock auf die Umgebung eingeschlagen hatte. Nachdem er im Bert 
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noch einige Tage erregt gewesen und laut geschimpft hatte r trot atlm~hlich 
Beruhigung oin. 

21. 1. 1910 auf die Station ffir gewaltt~.tige Kranke verlegt. Vet der 
Verlegung sehr erregt~ sehlug mit einem Stock gegen die Haust~ir und musste 
eine Stunde isoliert werden. Darnaeh ging der ll/2st~indige T~ansport gut 
yon statten. 

15. 3. Moist gehobener Stimmung. Merkf~,higkeit stark herabgesetzt. 
Kennt noch jetzt seine Umgebung nieht. Leieht reizbar~ schl~gt dann mit der 
Kr~icke drein. Wird vormittags im Bett gehalten. Zur Arbeit anbrauchbar. 

18. 5. Geistig sehr schwach. Nieht mehr gewaltt~itJg. 
12. 8. Schimpft zuweilen. Sonst unver~indert. 
28. 10. Schlug nach der Verlegung auf eine andere Station mit dem 

Stock um sich und verletzte seine Umgebung. Sonst ist der Befund gegen 
frfiher unver~ndert, abgeseheu doyen, class jetzt daue rnd  S i l b e n s t o l p e r u  
vorhanden ist. Brom bekommt der Kranke nioht. 

Fa l l  5. H. do H. leidet seit dem 6. Lebensjahre an epileptisohen An- 
fiillen. Auch der Voter hat in der Jugend an epileptiformen Zuf~llen gelitten 7 
dis sich aber sp~ter verloren. Er wird als sehwachbegabt bezeichnet und ist 
wegen Geseh~ftsunfahigkeit in Konkurs gerate.n Die Mutter ist nervSs und leidet 
an einer hysterisehen Stimmlosigkeit. H~iufig treten die Anfiille des Kranken 
nach V e r d a u u n g s s t S r u n g e n  auf. Er s ieh t  dann s e h r a u g e g r i f f e n  
aus ,  s i n k t l a u t l o s  zur  Seite~ ver l i e r t  a b e r a n g e b l i c h  dos B e w u s s t -  
s e i n n i c h t  immer vo l l s t~nd ig .  DieAnfiille dauernangeblichSMinuten 
und stellen sich in Pausen yon 4--SWochen ein. DerKranke sei frfiher geistig 
normal gewesen. Vor dem Anfall sei er erregt, sonst gutmiitig. Die Schule 
besuchte er mit geringem Erfolg. Er war 2 Jahre fang in einer anderen An- 
stair. Da die Anfiille sich h~uften~ wurde er im Alter yon 11 Jahre zum ersten 
Mal aufgenommen und nach 4 Jahren gebessert wieder entlassen. 

Im April 190~ wurde seine Aufnahme zum zweiten Mal erbeten. Der 
Gesichtsausdruck des jetzt 27jahrigen Kranken ist blSd% seine B e w e g u n g e n  
langsam~ der Kopf nach obea spitz zulaufejad. Auf dem linken Fussrfieken 
sieht man eine yon einer Knoehenoperation herr~ihrende Narbe~ an der Zunge 
sieht man die Narben yon mehreren Bissver l  e tzungen.  

Die Sensibilit~t ist herabgesetzt~ dis tlautreflexe sind lebhaft~ cbenso clio 
Knieph~nomene. 

Hoehgradiger Sehwaohsinn. Sprache  l angsam uud e intSnig.  
April 1902. 2 Serien yon Anf~.llen~ deren 4 an 2 Tagen~ 3 und 1 Petit 

mal-Anfall in 3 Tagen~ 2 andere Petit mal-Anf~,Ue erfolgen einzeln~ 2real 2 g 
Bromsalz t~glich. 

Im .Juni 6 ausgebildete und 1 kleiner Anfall~ im Juli 7 grosse und 
1 kleiner. 

Dadas Brom ohne e rkennbare  Wi rkung  is t  und die Zahl der An- 
f~lle sieh monatlieh ungef~hr in gleioher HShe h~It~ wird die Dosis auf 2 real 
2 g herabgesetzt. 
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Im Jahr 1903 durchschnittlioh monatlioh 4--5 ausgebildete~ 2--3 kleinere 
Anf~ille. Der Kranke ist stumpf, braucht sehr fangs 7 bis er die einfachste 
Frage beantwortet und ist zeitweise verwirrt und unklar. 

In den Jahren 1904--1906 ist der Zustand unver~,ndert. Zeitweise ist er 
naeh denAnf~illeneinigeTagebenommsnund macht dann v~llig 
erfundene Berichteiiber die Anordnnngen des Arztes. 

1907 98 schwere~ 12 leichtere~ 10 Petit mal-Anf~lle bei 2 g Brom. 
1908 81 schwere, lS leichte~ 48 Sehwindel. 
1909 81 schwere, 21 leichte, 51 Schwiudel. 
1910, Oktober 67 schwere, 18 leichte, 51 Schwindel bei 3 g Bromkali. 
KSrperlioher Zustand unauff's keine Zeichen yon Bromintoxikation. 

Haut normal, l~,achenretlex erhalten. Allgemeine hochgradige Demenz ohne 
besondere F~irbung. 

S i l b e n s t o l p e r n  b e i e i n f a o h e n P ' a r a d i g m e n a u c h i n d e n a n f a l l s -  
f r e i en  Ze i ten .  Sonst is t  die S p r a c h e l a n g s a m u n d  monoton.  

F a l l  6. C.J.ist1877 geboren und im Alter yon 15Jahren in die Anstalt 
autgenommen worden. Ein Bruder des Vaters ist epileptisch. Im 5.~ irn 
10. Monat und im 5. Lebens]ahr hatte sie I(rampfanfS,11e, mit 12 Jahren lift sio 
an Veitstanz. Seit dem 14. Jahr stellten sich wieder typische epileptische An- 
f~ille ein. Sie begannen ohneVorboten mit einem d u r c h d r i n g e n d e n  Schrei~  
der  t y p i s c h e  A n f a l l  d a u e r t e  nu r  kurze  Ze i t ,  wShrend die B e w u s s t -  
l o s i g k e i t s i e h  fiber e i n e S t u n d e a u s d e h n t e .  DieAnf~l le ta r tengruppen~ 
weise z~l 3--4 au einem Tage auf, mit 10--12 Tagen Zwischenpause. 

Zuerst soil das l~ISdehen eine gute Schiilerin gewesen sein. Bei der huf- 
nahme war sie mit ihren 15 Jahren weniger entwiekelt als ein 10j~ihrigesKind. 

In den ersten Jahren hatte sie zuerst bei 4~ sp~.ter bei 2 g Bromsalz 
durchschnittlich 6 Anf'dlle monatlich. Im Jahre 1903 nahmen die AnfSlle bis 
zu 34 monatlich zu, trotz Steigerung der Bromdosis o~uf 6 g. 

Im September 1904hatte sie naehts einen S t a t u s  e p i l e p t i e u s ,  1905 
wiederho!te sich derselbe dreimal, wurde abet dureh Amyleninjektiouen kou- 
piert; im September 1906, Juli und September 1908 und Februar 1909 trat 
wieder je ein Status epileptieus ein 7 w~,hrend sons t die Anf's ausblieben. 

Seit Februar 1909 ist kein Status epileptieus mehr eingetreten. Dagegen 
stellten sich trotz 2 r e a l 2  g B r o m s a l z  d u r e h s c h u i t t l i e h  5 - - 6  A n f ~ l l e  
m o n a t l i e h  ein ohne A u r a m i t  i n i t i a l e m  S e h r e i  und h~,ufigen Zun-  
g e n b i s s e n  und  Ur inabg~ ,ngen .  Nach den Anf$11en ist sie tagelang be- 
n o m m e n .  

Was den psyehisehen Zustand im Oktober 1910 betrifft~ so ist die Auf -  
f a s s u n g s - u n d  Merkf~ihigkei t  h e r a b g e s e t z t ,  die Ausdrueksweise sehwer- 
f~,llig und umstiindlieh. Das begriffliehe UnterseheidungsvermSgen und die 
Kombinationsf'~higkeit so gut wie aufgehoben. Die Schulkenntnisse sind fast 
ganz verloren gegangeu. - -  Alter und Heimat gibt sie richtig, abet urn- 
s t ~t n d l ie  h an. Nachher kommt sie bei jeder Frage wieder darauf zuriiek 7 dass 
sic aus der Rheingegend und dora Regierungsbezirk Wiesbaden sei. 
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Sic h~ilt sich flit ganz gosund. Die Pflegeschwester ist ihrer Meinung 
naoh zum N~hen und Stricken da~ ebenso die andoren Kranken. 

Sic ist reizbar~ gor~,t leicht in Streit und ist sehr kr~iftig. Unterliegt sie 
ausnahmsweise~ so droht sic mit den Gorichten. Sonst ist sie stets heiter~ zum 
Singen geneigt und erotisch. 

Zuweilen hat sie Anf~,llo yon Oe i s t e s s tO rung .  Sie glaubt dann in 
Hoffnung zu sein. Ihr Vater und ihr blinder Bruder liegen bei ihr im Botto 
Kaiser Friedrioh ist ihr Briiutigam~ der im Astlooh oder in den Fussleisten des 
Bodens sitzt und dem sic Brocken yon ihrer Speise hinlegt. Sic legt sich um- 
gekehrt ins Bert, mit dem Kopf am Fussende. Auf andere~ die ihr Zimmer be- 
treten~ ist sic oifersfichtig. 

KOrperlich ist sic wohl. Abgesehen yon Steigerung der Knieph~nomen% 
Hautschrift und Herabsetzung des Rachenreflexes ist niohts Auff~lliges nach- 
zuweisen. Der Hornhautreflex ist vorhanden. Die Haut ist rein. Ihro Bee 
wegungen sind t~,ppisch~ aber sehr flink 7 wenn sic davon laufen odor Essen 
helen will. 

Auch bei verhiiltnism~ssig einfachen Worten ist S i l b o n s t o ] p e r n  ver- 
handen und h~ufige S i l b e n a u s l a s s u n g e n .  

F a l l  7.  E. E. wurdo im Alter yon 30 Jahren im Juni 1905 in die An- 
stalt aufgenommen. Ein Bruder war Epileptikor~ ein anderer hat sich selbst 
entleibt. Die Eltcrn sind gosund. KSrporlioh und geistig hatto sich das 
Miidchon gut entwiokelt, sic war eino gute Schfilerin, ist abet jetzt geistig 
sehr schwach geworden. Die Menstruation erfolgto seit dem 16. Jahro regel- 
m~issig. 

Die epileptischen Erscheinungen begannen im 12. Lebensjahre; zuniichst 
warenes nur S c h w i n d o l a n f i i l l o ,  jetzt sind es ausgeb i lde teKrampfan-  
f~ l l e ,  d ie  nur  na.chts  o h n o A u r a e t w a  z w e i t ~ l a l w S c h e n t l i c h  sigh 
einstellen. 

KSrperlich l~isst sioh niohts Besondores finden. 
Sic lacht und grimassiort bosfiindig, ist auf die moisten Fragen nioht zu 

fixieren und vermag seibst ihre Personalien nur Hickenhaft anzugebon. Die 
Schulkenntnisso sind gleich Null. Auf die Frago nach der Provinz, naoh dora 
Namen und Wohnort des Kaisers gefragt~ bloibt sic die Anwort schuldig. 

Im Jahro 1906 sinkt dis Zahl der Anf'~llo boi 2real 4 g Bromkali auf 30. 
Sic stollen sich stets nur boi Nacht ein. 

, 1907 werdon boi 2real 3 g Bromkali 21 
, 1908 , , 2 ~ 3 g ~ 13 

, , 1909 , , 2 , 3 g  , 21Anf~llo 
boobaohtet. 

Bach den Krankenberichten hat sich das Bofinden der Kranken hie ge- 
~indert. Sic sitzt dauernd fast g~inzlioh unt~itig da~ ist entweder ausgelasson~ 
l~,ppisch und albern odor geroizt und zu Tiitlichkeiten geneigt. Beim goring~ 
sten Anlass schD, gt sic in blinder Wut mit den F~iusten odor Sohuhen auf die 
Mitkranken. 
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0ktober 1910. Bei 2real 3 g Bromkali t~iglich treten die Anf~ille dureh- 
schnittlich 2real monatlich auf, immer 0hue Aura, durch initialen Sehrei sich 
anmeldend, stets nur bei Naoht, in typischer Ausbildung. Am Tage nach den 
Anffiilen ist die Kranke benommen und reizbar. Auch gegenwKrtig zeigt sie 
sich reizbar, gewaltt~itig und nachtr~glich. 

Die A u f f a s s u u g s -  und l%Ierkf~.higkeit i s t  s c h l e c h t  (365 wird nach 
2 Minuten nicht agnosziert). Das begriffliehe UnterscheidungsvermSgen und 
die Schulkenntnisse sind so gut wie vSllig geschwunden. 

Ihr Alter gibt sie falsch (auf 39 statt auf 35Jahre) an, weiss ihr Geburts- 
jahr nicht, will schon 10 Jahre (statt 5) in der Anstalt sein. 

Die pfiegendeSchwester ist, wie sie glaubt, zur Unterhaltung der Kranken 
da. Sie h~lt sioh nieht fiir krank und behauptet, sehou seit Jahreu anfallsfrei 
zu sein. Sic weiss ebenso wenig den Grund, warum sic in dor Anstalt ist, als 
was den anderen Kranken fehlt. 

Sio ist euphorisch und geschwEtzig, kommt immer wieder auf sich selbst 
zu sprechen, erzEhlt weitl~.ufig yon ihrerFamilio, ihrerKrankhoit, ihren Z~hnen, 
ihron kirchliehen Leistungen. 

K S r p e r l i o h  i s t  s ic  wohl.  Die Knieph~nomeuo sind gestoigert, die 
mechanische Errogbarkeit der ldeinen Hautgef~sse und dot Muskeln erhSht, der 
Kornoalroflex vorhaaden, der Kachenreflex aufgohobon. Die Haut ist roin~ der 
Atem nicht fibelriechend, auch sonst sind koine  Z e i c h e n  yon B r o m i s m u s  
vorhandeu. 

Die im fibrigen unvor~ndorto Sprache ist artikulatorisch gestSrt. Man 
beobachtet dauernd d e u t l i c  hes S i l b o n s t o l p e r n .  

F a l l  8. Die I(ranko J. S. ist nach den Angabon dot AngehSrigen orb- 
lioh nieht belastet und eine gute Sehfilerin gowosen. Im 16. Lebensjahro trat 
ohno 5usseren Anlass der ersto typische Krampfanfall auf. ZunEehst wiedor- 
holten sich die Anf~,lle alle 3--4 Wochen, dann steigerte sich die Zahl: im 
20. Jahr butte sio dieselben oft dreimal tSglich. 

Dieselben beginnen ohne Aura mit lautem oft lange anhaltendem S c h r o i. 
Es folgen t o n i s c h - k l o n i s e h o  KrEmpfo des ganzen KSrpers bei v S l l i g o m  
B o w u s s t s e i n s v e r l u s t  mit  P u p i l l e n s t a r r o  und  t e r m i n a l e m  S c h l a f .  

Im Juli 1898 tritt die Krauke in ihrem 20. Lebensjahre in die Anstalts- 
pflege oin. 

hbgesehen vou'Blutarmut, Sehwellung der Nasenmuschel und nasalen 
,Sprache ist der kSrperliche Befund unauff~llig. Ueber den geistigen Zustand 
ist netiert: ,Rechnet schlecht, 3 X 8 ~ 35, liest ohne Verstgndnis. Hat 
starke Ged~chtnisdefekte". 

1899 werdon durehsohnittlieh 8 AnfMle, 
1900 , , 7 , 
1901 , , 10 , 

monatlieh festgestellt. 
1902 wird die S p r a c h e  a I s l a l l o n d  bezeichnet. B e i 2 m a l 4  gBrom-  

kali vermindert sich die Zahl der AnfMle nicht. 
Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 60, Hef t  1. 16 
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1903. Zuweilen stellen sich nach Anf~llen Erregungszust~inde mit Ge- 
hSrst~uschungen ein. 

1908 werden bei 2real 2 g Bromkali 96 Anf'~lle, 
1909 ~n , 2 , 2 g  , 66 , 

j~ihrlich gez~.hlt. 
1910 wird das Bromkaliquantum zuniichst auf 2 g t~iglicb herabgesetzt. 

nach einigen Monaten ganz weggelassen. Die Zahl der AnF~lle ~indert sich 
nicht wesentlich, Monatlioh sind es durchsohnittlich 5 9. 

Ohne Aura mit initialem Schrei, Urinabgang und terminalem Schlaf haben 
die Anfi~lle durchaus typischen_ Charakter. Nachher ist die Kranke ganz taunter. 

D ie In t e i l i genzde fek t e  sind sehr s tark.  Merkfiihigkeit~ AuG 
fassungsfShigkeit. Ged~chtnis, Schulkenntnisse, Kombinationsf~higkeit und be- 
griffliches UnterscheidungsvermSgen sind sebr schlecht. Sie kann auch im 
Rahmen des kleinen Einmaleins nicht rechnen, gibt die Zahl der Tage im Jahr 
auf 44 an, die Zahl der Woehentage auf 10. 

Sie h~lt sich fiir ,ganz gesund", glaubt, dass die pflegende Schwester 
hier sei, ,,urn frShlich zu leben", die anderen Kranken ,zu besserer Arbeit". 

Sie ist euphorisch, fibermfitig, reizbar, gewaltt~itig , hSrt zuweilen Stim- 
men, bezieht alles, was gesprochen wird, auf sich, macht sich aus Strfimpfen 
und Lumpen Puppen, die sie als Wickelkinder yon verschiedenem Alter und 
Namen bezeichnet. Augenblicklich sind es zehn. Sie spricht gem yon ihren 
Entbindunge% ist sehr religiSs, bebauptet ihre Menses verloren zu haben uncl 
reibt sicb mit Kot ein~ um den Blutfluss wieder hervorzurufen. (Sie ist erst 
32 Jahre alt und menstruiert etwas unregelmhssig.) 

KSrperlich ist sie wohl. Die Extremit~ten sind zuweileu kfihl. Die 
Knieseheibenreflexe sind gesteigert, dieHornhautreflexe normal, derRachenreflex 
stark herabgesetzt. Sonst ist der kSrperliche Befund unauff~llig. Sie klettert 
sehr gewandt. 

Die Sprache ist meist verwasehen und l a l l end ,  zuweilen dann wieder 
auffallend fliessend. St~ndig ist S i lbens to lpe rn  auch bei andereu  
Worten vorhanden (z. B. ElektrizizitKt, Oberbiirgermeimeister). Die Sprach-  
s tSrung b le ib t  auch nach woohenlangem Aussetzen des Broms 
bes tehen.  

Nachdem ich Silbenstolpern bei Epileptikern wiederholt beobachtet 
hatte, babe ich unter den 2100 epileptischen Kranken der Anstalt etwa 
500 auf das Symptom hin untersucht und die Sprache in neun Fallen, 
yon denen ich mitteilen kann, ausgesprochen und dauerad silbenstolpernd 
gefunden. Angedeutet und weniger ausgesprochen habe ich das Symptom 
sehr viel haufiger beobachtet, besonders bei Kranken, die sich auch 
dutch das Vorhandensein der objektivea neurasthenischea Kennzeichen 
als Neurastheniker verrieten. Ware ich imstande gewesen, meine Unter- 
suchungen fortzusetzen, so h~tte ich wohl das Silbenstolpern nocb~ 
haufiger nachweisen k~nnen. 
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Unter den mitgeteilten Krankengesehichten nimmt die ]etzte eine 
Sonderstellung ein. Ich habe diesen Kranken am Anfang meiner T~tig- 
keit an der Nervenklinik in Halle beobachtet Und verdanke die MSg- 
lichkeit~ meine Krankengeschichte noch einmal einzusehen, dem Ent- 
gegenkommen you Herrn Geheimrat Anton ,  einige erg~inzende Notizen 
der Freundlichkeit yon Herrn Prof. Air. In diesem Fall handelte es 
sich um einen woehenlang dauernden D~immerzus tand ,  der anfangs 

(ifter yon halluzinatorisch bedingten Erregungszust'~nden und Verfolgungs- 
vorstellungen unterbrochen war und wahrend der ruhigeren Zeiten gaaz 
unter dem Bild eines Korsakow'schen B y m p t o m e n k o m p l e x e s  sich 
darstellte. Das schon bei der Aufnahme am 8. Januar nachweisbare 
S i l b e n s t o l p e r n  s t e i g e r t e  s ich spi t te r  i m m e r  m e h r ,  ohne  sich 
du reh  den E i n t r i t t  der  E r r e g u n g s z u s t a n d e  b e e i n f l u s s e n  zu 
l a s s e n ,  und konnte his zur Ueberfiihrung nach Uchtspringe am 
13. Februar nachgewiesen werden, In Uehtspringe war am 2. ~lSrz 
mit dem Korsakow'schen Symptomenkomplex auch das Silbenstolpern 
verschwunden. 

Wahrend  in d i e s em  Fa l l  das S i l b e n s t o l p e r n  nu t  v o r i i b e r -  
g e h e n d  wi~hrend e ines  D i i m m e r z u s t a n d e s  und a n d e r e r  p s y c h i -  
s c h e r  V e r a n d e r u n g e n ,  wean aueh  m e h r e r e  Wochen lung ,  vor-  
handeu  war ,  war  es in a l l en  a n d e r e n  Fi i l len a ls  D a u e r s y m -  
p rom u n a b h l i n g i g  von den e p i l e p t i s c h e n  Zuf i i l len  f e s t z u s t e l l e n .  
Wena also N a d o l e c z n y  bei der Besprechung der Ver~nderungen der 
�9 ~usseren Sprache der Epileptiker das Urteil abgibt: ,Dauernde Spraeh- 
stSrungen scheinen seltener zu sein, als vorfibergehende Artikulations- 
behiaderung r und wenn~ wie wir gesehen haben, dieses Urteil im all- 
gemeinen ffir die fibrigen Artender  artikulatorisehen StSrung zutrifft, 
scheint es ffir das Silbenstolpern keine Geltung zu hubert. 

Bei dell Kranken E. E. und K. L. war ebenso wie bei dem Kranken 
Ph. G. das S i l b e n s t o l p e r n  das e inz ige  s p r a c h l i c h e  Symptom~ 
bei den anderen war es mit  ande rn  A r t i k u l a t i o n s v e r i i n d e r u n g e n  
v e r s c h w i s t e r t .  Bei s:,imtlichen Kranken bestanden die epileptisehen 
Veriinderungen s ehon jah re l ang ,  fast bei allea b e g a n n e n  die KrKmpfe  
sehon  in f r f iher  Kindhe i t .  Drei yon ihnen litten an der besonders 
ominiisen S e r i e n e p i l e p s i %  die geistig sehwiiehste an wiederholten An- 
fSllen yon Status epileptieus. Bei allen waren e r h e b l i c h e  I n t e l l i g e n z -  
d e f e k t e  nachzuweisen und war der Naehlass der geistigen Krafte 
sehon  in der  J u g e n d  offenkundig geworden~ so dass ein b e s o n d e r s  
r a s c h e r  und b i i s a r t i g e r  Ver lauf  der  K r a m p f k r a n k h e i t  ange -  
n o m m e n  werden  muss.  Vier yon den Kranken befanden sich in 
einem Zustand hochgradiger Verblfdung, der weniger demente Kranke 

16" 
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Ph. G. mit seinem D~mmerzustand hatte kurz nach dem Einsetzen der 
Anf~lle seine frfihere berufliche Tfiehtigkeit vollkommen eingebiisst~ der 
starke Rfickgang der geistigen Kr~fte erfolgte bei dem Kranken K. L. 
innerhalb eines Jahres ohne Bromsalze unter meinen Augen~ namentlich 
war auch der ~aehlass der Merkf~higkeit sehr deutlich, der Kranke 
A. v. O. vermoehte sich zwar Kenntnisse in vier Sprachen anzueignen 
und zu erhalten, konnte sich aber nur die elementarsten Sehulkenntnisse 
mfihevoll erwerbeu und zeigte im fibrigen sehon in jungen Jahren seine 
geistige Schw~che, und der verhSltnism~ssig geistig lebendigste G. v. A. 
hatte selbst das Geffihl~ unter unseren Augen an geistigen F~higkeitea 
einzubfissen. 

Bei s'2mtliehen Kranken war speziell die M e r k f ~ h i g k e i t  und  
m e i s t  auch  die A u f f a s s u n g s f ' ~ h i g k e i t  w e s e n t l i e h  h e r a b g e s e t z t ~  
bei mehreren so gut wie aufgehoben. Diese Beobachtung bedarf deshalb 
besonderer Erw~hnung~ weil bei andern epileptisehen YerblSduugszu- 
st~nden die Merkf~higkeit oft auffallend lange gut bleibt. Vier yon den 
Kranken litten an p s y e h i s c h e n  S tSrungen .  Von H. d. H. wurde 
angegeben~ dass er zeitweise verwirrt und unklar wary Ph. G. hatte in 
seinen D'2mmerzust'~nden AnfSlle yon halluzi,latoriseh bedingtem phan- 
tastischem Yerfolgungswahn, J. Sch. hatte neben zeitweise auftretenden 
Phonemen und Beziehungsideen einen Dauerz~stand~ der am meisten 
Aehnlichkeit mit einer paralytischen Manie hatte, bei C. J. traten An- 
f~lle auf mit autopsychischer und allopsychischer Desot'ientierung und 
monotonen phantastisehen Wahn- und GrSssenvorstellungen. 

Fast alle Kranken wurden yon zahlreichen Anf~dlen heimgesucht. 
Meist waren es ausgebildete typische Krampfanf~lle; nur bei dem Kranken 
G. v. A. spielten die t~iglieh auhretenden kleinen Anf~lle die Hauptrolle. 

Bei mehreren Kranken war frfiher die Wahrnehmung gemaeht 
worden, dass B r o m s a l z e  w i r k u n g s l o s  waren. Bei dem Kranken 
G. v. A. gelang es~ dutch geringe Bromdosen (2 X 2 g Bromsalz) und 
kochsalzarmere Kost die AnfSlle zum Verschwinden zu bringen, ohne 
dass das Silbenstolpern aufgehSrt h~tte. 

Fast immer sind die S p r a c h s t S r u n g e n  ia u n s e r n  F~l len  a l s  
e inz iges  k S r p e r l i e h e s  S y m p t o m  ohne a n d e r e  n e u r o l o g i s e h e  
Y e r ~ n d e r u n g e n  im a n f M l f r e i e n  I n t e r v a l l  n a c h z u w e i s e n  gewesen. 

Wenn wir nach der Ur s aehe  des S i l b e n s t o l p e r n s  forseheu 
wollen, mfissen wir uns in erster Linie fiber das Yerh~ltnis des Kranken 
zu den Bromsalzen im Klaren sein. Da Silbenstolpera sowohl nach 
meinen Wahrnehmungen~ als aueh nach der Ansieht yon B i n s w a n g e r  
bei der Bromvergiftung vorkommt~ mfissen wit erst den chronischen 
Bromismus ausschliessen kSnnen~ ehe wit das Symptom als dutch die 
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epileptischen Ver~nderungen bedingt ansehen. Bei a l l en  unse rn  
K r a n k e n  kann  e i n e B r o m i n t o x i t a t i o n ~ b e i e i n z e l n e n  s e l b s t B r o m -  
m e d i k a t i o n  mit  S i c h e r h e i t  a u s g e s c h l o s s e n  werden. DieKranken 
Fh. G. und K. L. haben [iberhaupt kein Brom erhalten~ bei dem Kranken 
G. v. A. war die Bromdarreichung sehon monatelang ausgesetzt~ als ich 
das Silbenstolpern feststellte~ die Kranke J. Seh. hatte wenig Brom 
erhalten und die Spraehst6rung ~nderte sich aueh nicht, als das Brom 
weggelassen wurde, die Kranken H. de H. und C. J. erhielten nur 
2 X  1, bezw. 2 X 2 g  t~glich~ nur den Kranken E. E. und A. v. O. 
wurden gr0ssere Bromdosen (je 2 X 3 g Bromsalze) gereicht. Aber auch 
bei den letzteren kann die SprachstSrung dem Brom nicht zur Last ge- 
legt ~xerden. Bei ihnen~ wie bei den fibrigen Krankeo war das k6rper- 
liche Bei]Ilden gut und waren Zeichen einer Bromvergiftung nicht vor- 
handen. Die Haut war bei allen rein~ die Bewegungen ungestSrt~ H~nde 
und Zunge zitterten nicht~ die Sehnenreflexe waren nicht abgeschws 
die Pupi[len tmrmal, die Kornealreflexe waren vorhanden~ nur bei den 
zwei Kranken E. E. und C. J. war der Rachenreflex aufgehoben. 

Eine d i r e k t e  A b h ~ n g i g k e i t  yon dew K r a m p f a n f ~ l l e n  war  
schon d e s h a l b  a u s z u s c h l i e s s e n ,  wei l  das  S i l b e n s t o l p e r n  
d a u e r n d ,  n i ch t  bless  p o s t k o n v u l s i v i s c h  v o r h a n d e n w a r .  Ueber- 
dies blieb bei dem Kranken G. v. A. das Silbenstolpern zurfick, nachdem 
die Anfhlle woehen]at~g durch therapeutische Maassrege]n ausgesetzt 
hatte,,; und war bei dem Kranken Ph. G. nut ein ausgebildeter Krampf- 
anfall w~ihrend der psychischen St5rungen vorhanden. 

hnmerhin ist es in manchen FSllen nich~ ausgeschlossen, dass das 
S i l b e n s t o l p e r n a l s p o s t k o n v u l s i v i s c h e s E r s c h S p f u n g s s y m p t o m  
anzusehen ]st~ wie es bei den aphasisehen StSrungen und bei manchen 
transitorisehen Lahmungen der Fall ist. Da S i l b e n s t o l p e r n  bei der  
R f i e k b i l d u n g  m o t o r i s c h e r  A p h a s i e n  h~ufig beobachtet werden 
kann, so kOnnte man wenigstens bei dem Kranken G. v. F ,  der h'~ufig 
eine motorische Aphasie als Aequivalent und als postkonvulsivisches 
Symptom hatte, daran denken, das S i l b e n s t o l p e r n  mi t  der m o t o r i -  
schen  Aphas i e  in Z u s a m m e n h a n g  zu bringen und es wie diese als 
Erseh6pfungssymptom zu deuten. Da abet das Silbenstolpern dauernd~ 
auch unabh~ngig yon den Anfs vorhanden war, kommt diese Er- 
klarung anch ffir den Patienten G. v. A., gesehweige denn ffir die 
iibrigen Kranken nicht in Betraeht. 

Berficksichtigt man die spontanen Klagen des Kranken Ph. G.: 
,Es zuckt reich so im Maul; wenn ich viel spreehe" und ,es zuekt 
immer im Mund, da vergesse ich alles"~ so kSnnte man auf den Ge- 
daaken kommen, dass die 15stigen und offenbar die Aufmerksamkeit 
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in Ansprueh nehmeuden S e n s a t ion en das Silbenstolpern mit veranlasst 
haben kSnnten. Diese Klage ist aber vereinzelt und derartige Sensationen 
sind keineswegs die Regel. 

Wenn F~r~ die artikulatorischen SprachstSrungen ganz a|lgemein 
durch eine K o o r d i n a t i o n s s t S r u n g  der  Z u n g e n m u s k e l n  zu erkl~tren 
sucht und mit seinem Glossodynamometer eine Herabsetzung der groben 
Kraft der Zungeamuskeln als ihre Ursache festgestellt zu haben glaubt~ 
so trifft diese Erkl~rung weniger f/ir das Silbenstolpera~ das ihm als 
epileptisches Symptom fiberdies nicht bekanat ist~ als ffir die andem 
ihm bekannten artikulatorischen StSrungea zu und kann fiir die Mehr- 
zahl der F~lle yon Silbenstolpern nicht in Betraeht kommen. 

Nach der Ansicht yon Wernicke~ die jetzt wohl die allgemein 
giltige |st, kommen als Ursache f/Jr das Silbenstolpem drei Kraakheiten 
in Frage: 1. die progressive Paralys% 2. die motorische Aphasie, 
3. der chronische Alkoholismus~ besoaders das Delirit~m tremens. Wean 
wit nach unsera Erfahrm~gen diesen d re i  K r a n k h e i t e a  die E p i -  
l eps ie  als v i e r t e  an die Sei te  s t e l l en  mfissen, so |st es das wahr- 
schehflichste~ dass auch be| ihr dieselbe auatomische oder physiologische 
Ursache ffir diese SprachstSruagen anzunehmen |st, wie be| den drei 
aadern~ d. h. dass es sich um l e i ch t e  Ver~tnderungen ia der m o t o r i -  
schen S p r a c h r e g i o n  handelt. Diese u sind be| der 
motorischen Aphasi% wenn im Rfickbildungsstadium Silbenstolpern auf- 
tritt~'und beim Delirium tremens reparabel~ bei der Paralyse immer~ 
be| der Epilepsie ia der Regel 7 wenigste~s gilt das ffir unsere F~ll% 
irreparabel. 

S i l b e a s t o l p e r n  als e p i l e p t i s c h e s  S y m p to m  | s t  fas t  gauz  
unbekann t .  Nicht bless |st es in keinem neurologischen und internen 
Lehrb/icher erw~thnt, sondera auch in keiner der Monographien fiber 
Epilepsie beriicksiehtigt. Nur in der Wiedergabe der Krankengeschichte 
eines an Petit real leidendea Kranken yon B i n s w a n g e r  ist bemerkt~ 
dass die Sprache eiama| silbenstolperad gewesen sei, ohne dass weitere 
Schlussfolgerungen daraus gezogen wordea w~ren~ und N a d o l e c z n y  
erw~hut unter den Ver'~nderungea der ~usserea Sprache be| Epileptikern 
aueh das Silbenstolpern. 

Und doeh verdient das Symptom nile Aufmerksamkeit, well unter 
Umst~nden die D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  gegen/ iber  der  p r o g r e s -  
s i v e n P a r a l y s e  d a d u r c h  e r s c h w e r t  undVeranlassung zu Fehldiagnosen 
gegeben werden kana. Eiaerseits kommea bei der Paralyse bekanntlich 
epileptiforme Zust~nde vor~ die sich veto typischen epileptischen Krampf- 
anfall io keiner Weise uaterscheidea~ andererseits kommen be| der 
Epilepsie ausser dem Silbenstolpern eine Re|he yea Symptomen vor, 
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die als charakteristisch ffir die Paralyse gelten) so PupillenstSrungen, 
Ver,mderungen der Sehnenreflexe, GangstSrungen, Tremor der Zunge und 
Lippen, lallende und verwasehene Spraehe, ~ilbenauslassungen, Schrift= 
ver~inderungen und unter den psyehisehen Symptomen haupts~.chlich 
Herabsetzung tier blerkfiihigkeit und Auffassungsf~higkeit. Auch die 
epileptisehe Demenz kann der paralytischen gelegentlich zum Verwechseln 
~ihnlieh sein, and der Symptomenkomplex einer epileptischen Psychose 
kann den psychischen StSrungen bei Paralyse gleichen. Wfirde m a n  
allein mit dem psychischen Status der Kranken C. J. und J. Sch. be- 
kannt gemacht, so wfirde man gewiss zuerst an Paralyse denken. 

Der PsTchiater und Neurologe hat daher allen Grund, dem Symptom 
des Silbenstolperns bei Epilepsie Aufmerksamkeit zu sehenken. 
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