IX.

Zur Kasuistik kriegshysterischer Storungen.
Von

Medizinalrat Dr. W, Heinicke,

Sichsische Heil- und Pflegeanstalt Waldheim,
frither leitender Arzt der Nervenstation des Res.-Lazaretts I Bautzen.

Welche ungeahnte Fiille hysterischer Erscheinungen der Weltkrieg
zeitigt, weiss Jeder, der mit Kriegsnervenkranken zu tun hat. Es ist
auch bereits so viel dariiber geschrieben worden, dass es Eulen nach
Athen tragen hiesse, wenn 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 {ibereinstimmt. Ausserdem wiirde mir augen-
blicklich nicht die Zeit zu so einer umfangreichen Arbeit zur Verfiigung
stehen. Auch ftiber die Therapie dieser Zustinde eingehend zu reden,
erscheint mir ebenso wenig notig. Die Grundziige der Behandlung der
Hysterie sind ja im Grossen und Ganzen die alten, bereits festgelegte und
der weitere feinere Ausbau der jeweils notigen Behandlungsart ist eben-
falls bekannt und so verschiedenartig, dass man nicht einer bestimmten
Therapie das Wort reden kann. Es liegt eben in der Eigenart der
Hysterie, dass es bei ihr weniger auf eine bestimmte engere Heil-
methode ankommt, als vielmehr auf die Persénlichkeit des Arztes
und sein Geschick fiir den jeweiligen Patienten die gerade passende
Heilmethode zu finden. Schliesslich hat sich im Laufe der Zeiten jeder
Neurologe seine eigenen Behandlungsarten zurecht gemacht, die er bei-
behiilt, weil er mit ihnen ebenso schnelle und gute Erfolge erzielte,
wie Andere mit ihren Methoden. So sehr ich zum Beispiel das Verdienst
Kaufmann’s schitze, das er sich mit seiner Behaodlungsart er-
worben hat, so stehe ich doch nicht am, zu behaupten, dass auch Hei-
lungen verschleppter hysterischer Zustinde in eiper Sitzung durch an-
dere, mildere Methoden zu erreichen sind. Ich z. B. habe bereits im
ersten Kriegsjahr, immer natiirlich die geeigneten Fille vorausgesetzt,
durch eindringliche Aufklirung des Patienten iiber seinem Zustand, im
Verein mit Verbalsuggestion und anschliessenden Bewegungskommandos
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auch in einer Sitzung Heilung linger bestehender hysterischer Krimpfe
und Lihmungszustinde erzielt; wenn nétig, unterstiitzte ich meine Therapie
dadurch, .dass ich die kranke Extremitit in ein Warmwasserbad brachte
bzw. den Kranken der Wirkung des schwiichsten vollstindig schmerz-
losen Vierzellenbades aussetzte. Trotzdem bin ich aber kein allzugrosser
Freund dieser Schnellheilungen; ich habe immer das Gefiihl als boten
sie geringere Garantien hinsichtlich des Bestandes, als Heilungen, die
langsamer erzielt wurden; beweisen}kann ich dieses nicht; ich bin
auch gern jeder mich anders iberzeugenden Belehrung gegeniiber zu-
gianglich. )

Den Fall, den ich jetzt in aller Kiirze beschreiben will, erwies sich
fiur eine Schnellheilung nach meiner Methode zunichst Ausserst giinstig, -
so dass ich nicht einmal zum Vierzellenbad meine Zuflucht nehmen
musste. Ich schildere ihn aber nicht deshalb, sondern wegen einer in-
teressanten Komplikation, die wihrend der Therapie eintrat und die ich
in solcher Vollkommenheit nicht wieder sah.

Soldat K. hatte vor Monaten eine Schussverletzung der rechten Hand er-
litten, die ihm den Verlust zweier Fingerglieder einbrachte. Im Anschluss an
diese Verwundung hatte sich eine scheinbare Dauerkontraktur der rechten Hand
im Sinne des Faustschlusses eingestellt; die ganze Hand war vollstindig be-
wegungsunfihig; die Finger hatten sich tief in die Vola eingekrallt und jeder
Versuch, sie zu strecken, bzw. etwas zu lockern, scheiterte vollstindig. In
diesem Zustande wurde K. mir zur Untersuchung iiberwiesen. Ich stellte die
Diagnose auf psychogen bedingten Dauerkrampf der Hand. Nunmehr erlduterte
ich dem vollgeordneten, aber etwas minderwertigen Eindruck machenden Mann,
dass gar kein Grund vorlige, warum er die Hand nicht bewegen kbnne; er
habe nur diec Herrschaft iiber dieses Glied verloren usf. Hand in Hand mit
diesem suggestiven Zuspruch machte ich Versuche, die zur Faust geballte
Hand zu offnen; nach einigem Bemiihen gelang es mir dann auch, ein geringes
Nachlassen der Spasmen hervorzurufen; auf jedes Mehr reagierte aber der
Patient in Hinblick auf den langen Bestand des Krampfzustandes begreiflicher-
weise mit Schmerziusserungen; ich setzts ihn deshalb unter den Einfluss eines
Warmwasserbades; sehr bald liessen in demselben die restlichen Krimpfe
weiter nach und ich kounte passiv miihelos die Finger bewegen, sirecken, ad-
und abduzieren. Das Erstaunen des Kranken benutzte ich, um unter Fort-
setzung der passiven Bewegungen jede derselben mit dem entsprechenden
Kommando zu begleiten, bis schliesslich K. im Warmwasserbade schnell und
geschmeidig ohne’jede Hilfe die Finger normal bewegen konnte. Das Warm-
wasserbad wurde nunmehr unterbrochen und Patient gebrauchte seine rechte
Hand fast wie eine gesunde.

Ehe ich jedoch dazu kam, dem Chefarzt des Lazarettes diesen fiir die
damalige Zeit noch einigermassen iiberraschenden Heilerfolg vorzufiihren, setate
gewissermassen vikariierend fiir die geschwundenen Spasmen bei dem Patienten
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durch Hilferufe oder Anweisungen an die Umgebung darauf vorbereiten,
haben aber die Herrschaft diber die Sprache verloren, konnen héchstens
einige Silben oder Laute hervorstossen und gleichen in jhrem Verhalten
durchaus einem Menschen, der durch einen apoplektischen Insult seine
Sprache verloren hat und nun vergeblich versucht, mit den zuriickge-
bliebenen Lautresten seine Gedanken und Wiinsche zum Ausdruck zu
bringen. Die Kranken klagen nach dem Anfall dariiber, dass ihnen die
Sprache versagt hat.

Schwieriger ist es, eine sensorische Aphasie widhrend der
Aura einwandsfrei nachzuweisen. Dieselbe dauert in der Regel zn
kurz, um die notwendigen Fragen zu stellen, und geht zu rasch in den
Verinderungen des Gesamtbewusstseins unter. Der Nachweis einer pri-
epileptischen oder, besser ausgedriickt, priikonvualsiven sensorischen
Aphasie ist mir nur selten gelungen. Soweit ich sehe, ist Fére der
Einzige, der sie kennt. Er schreibt S. 79 seiner von Ebers iibersetzten
Monographie: ,In anderen Fiillen horen die Kranken wohl den Ton,
verstehen aber nicht die Bedeutung des Wortes. In  einer Anzahl von
Fillen scheint die rechte Worttaubheit wirklich bestanden zu haben®.

Paraphasie habe ich bisher nur als Teilerscheinung einer moto-
rischen Aphasie wihrend der Aura beobachtiet, nie als Schlifenlappen-
symptom nachweisen konnen.

Ungleich hiufiger als vor den Anfillen kommen Aphasien
postkonvulsivisch zur Beobachtung. Ein Fall von motorischer
postepileptischer Aphasie wird unten ausfithrlicher mitgeteilt. Der
Kranke G. von A. konnte oft nach den Anfillen 10 Minuten lang bei
klaréem Bewusstsein nicht sprechen. Auch nach Féré ist ,eine Anzahl
von mehr minder rasch vorilbergehenden postepileptischen (motorischen)
Aphasien beobachtet worden“. - Todd, Robertson, Jackson be-
haupten, dass diese transitorischen Paralysen auf nervéser Erschopfung
beruhen, die eine Folge der iibermissigen Anstrengungen wihrend des
Aufalles durch Entladung der Rindenzellen ist“.

Wihrend vor dem Anfall die motorische Aphasie biufiger
nachweisbar ist, als die sensorische, ist es mach den An-
fillen umgekehrt. '

Féré hat pach meinen Wahrnehmungen recht, wenn er sagt, dass
»die wahre Worttaubheit nach den Anfillen hiufig® ist. Auch
Pick hat die Beobachtung gemacht, dass ,vielfach ausgesprochene Para-
phasie besteht und Stérungen von sensorisch-aphasischem Charakter.
In Gottingen hat mich ein bewachbarter Epileptiker mit zahlreichen
Anfillen hiufig in der Poliklinik besucht. Ich habe &fters Gelegenheit
gehabt, nach dem kurz dauernden typischen Krampfanfall eine 10 bis

15*
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30 Minuten wihrende sensorische Aphasie zu beobachten, die regel-
missig anf den Anfall folgte. Die Ribkbildung erfolgte nicht in der
von Pick als Regel angegebenen Weise. Echolalie war nie vorhanden,
dagegen ausgesprochene Paraphasien. Die postkonvulsivische
Paraphasie, soweit ich sie beobachtet habe, ist im Gegensatz zu
der prikonvulsivischen immer als Teilerscheinung einer sen-
sorischen, nie einer motorischen Aphasie anzusehen.

Pick glaubt ein eigenartiy gesetzmissiges Abklingen der
postepileptischen sensorischen Aphasie beobachtet zu haben.
nLuerst das Fehlen jedweden Sprachverstindnisses, daran anschliessend
fehlendes Sprachverstindnis mit Perzeption der unverstandenen Worte
und dadurch ermoglichter Echolalie, drittens endlich fehlendes Sprach-
verstindnis bei richtiger Perzeption der als solche aufgefassten Worte
und dadurch ermdglichter Benutzung derselben in willkiirlicher, nicht
wie im vorigen Stadium in automatischer Weise“.

Bei einigen der von mir beobachteten Fille scheint die Riick-
bildung in shnlicher Weise erfolgt zu sein.

Nur kurz sei auf das Vorbeireden nach den Anfillen hingewiesen.
Auch Binswanger hat den Ganser’schen Symptomenkomplex beob-
achtet.

Die Sprachstdrungen wihrend der Dimmer- und Verwirrt-
heitszustinde sind besonders von Liepmann, Heilbronner und
Raecke behandelt worden. Raecke und Heilbronner machten auf
echolalische und aphasische Erscheinungen aufmerksam. In an-
deren Fillen hat man ,bestiindiges Nachplappern eines einzigen Satzes,
bald als Antwort, bald als Anrede, bald als Drohung beobachtet*
(Binswanger).

Ich habe motorische und sensorische Aphasie sowohl jede
von beiden isoliert, als auch beide kombiniert gesehen.
Liepmann weist in dem Vortrag iber epileptische Geistesstérungen in
der Deutschen Klinik auf die Erschwerung der Wortfindung hin und
erwahnt Zeichen einer amnestischen Aphasie, die alle sonstigen
Bewusstseinsstorungen gelegentlich tagelang tiberdauerte. ,Zusammen-
hangslose Sitze, deplazierte Redensarten, Bruchstiicke von Zitaten, Wort-
reihen ohne Sinn und Verstand, bisweilen in eigentiimlicher Stereotypie
und Perseveration finden sich im Dimmerzustand und gehen der Ver-
wirrtheit oft auch langere Zeit voraus“ (Binswanger). -

Perseveration, Echolalie und Verbigeration sind bei epi-
leptischen Dimmerzustinden auch von Liepmann beobachtet worden,
die Hanfigkeit der Verbigeration wird anch von Binswanger hervor-
gehoben. Ich konnte fiir alle diese Storungen Beispiele aus eigenen
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Beobachtungen beibringen. Eines ist in meiner Publikation iiber Epilepsie
und Korsakow’schen Symptomenkomplex eingehend beschrieben.

Der wihrend der Dimmerznstinde auch von mir hiunfiger beob-
achteten apraktischen und seltener sicher nachgewiesenen asymbo-
lischen Erscheinungen hat Liepmann Erwihnung getan. Sie ver-
diesen sorgfiltige Beachtung. Ich habe sie iibrigens nicht bloss wih-
rend der Dimmerzustinde, sondern auch pri- und postepi-
leptisch gelegentlich wahrgenommen.

Sehr wenig bekannt scheint zu sein, dass sowohl motorische
als auch sensorische Aphasie als epileptisches Aequivalent
vorkommen kann. Sensorische Aphasie statt eines Anfalis habe ich
bei dem oben erwihnten Gottinger Kranken beobachtet, der sonst die
sensorischen Stérungen nach den Anfillen anfwies. Meist gehen frei-
lich diese Aphasien der Petit mal-Anfille in der allgemeinen Bewusst-
seinsiinderung unter. Mit kurzen Anfillen von motorischer Aphasie be-
gannen die epileptischen Erscheinungen bei dem Krauken G. v. A.

Wenn aphasische Sprachstorungen in der anfallsfreien Zeit zar Be-
obachtung kommen, so wird es sich so gut wie immer um eine Herd-
erkrankung des Gehirns handeln, bei der die epileptiformen Anfille
nur ein beildufiges Symptom darstellen. Bei genuiner Epilepsie
bin ich in der anfallsfreien Zeit motorischer oder sensori-
scher Aphasie noch nie begegunet. Dagegen sind amnestisch
aphasische Storungen auch zwischen den Anfillen gelegentlich
zu beobachten, auch wenn die Bromsalze als Ursache mit Sicherheit
ausgeschlossen werden konnen. Der Kranke G. von A. beklagte sich
zu einer Zeit, in der er dberhaupt kein Brom erhielt, selbst dariiber,
ndass er bei lingeren Auskinften, die er zu geben habe, oft die rich-
tigen Worte nicht finden konne und dann Blodsinn rede®.

Weniger beachtet und untersucht, aber viel hdufiger und
fiir die Differentialdiagnose wichtiger als die aphasischen
Storungen sind die artikulatorischen Sprachstérangen der
Epileptiker. Dieselben Verinderungen der Artikulation, die man als
Symptome der Epilepsie hiufig namentlich in vorgeschriitenen Fillen
findet, kommen auch bei der chronischen Bromvergiftung zeitweise
vor. Ehe man also die Erschwerung und Veriinderung der Artikulation
der Krampfkrankheit zur Last legt, muss man erst mit Sicherheit aus-
geschlossen haben, dass sie durch die Medikation verursacht sein kénnen.
Bei hohen Bromdosen wird die Artikulation h#ufig beein-
trichtigi, aber auch bei lingerer Darreichung von4—6¢g sind Storungen
zuweilen zu beobachten. Diese Tatsache ist wenig bekannt und doch
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konnen gelegentlich SchwierigkeitenbeiderDifferentialdiagnose
gegen die progressive Paralyse éntstehen, wenn der Kranke ohne
Vorgeschichte unter Bromwirkung dem Arzte oder der Klinik zugefiihrt
wird. Ist die Sprache schwerfillig, lallend und verwaschen
und ist gar Silbenstolpern vorhanden, so wird der Verdacht auf
Paralyse um so mehr wachgerufen, als auch bei dieser Krankheit, wie
bei der chronjschen Bromvergiftung, die Sehnenreflexe herabgesetzt oder
aufgehoben sein konnen und zuweilen einseitige oder doppelseitige
Pupillenerweiterung und Pupillentrigheit beobachtet wird.

Die Lehrbiicher von R: von Jacksch und Rud. Kobert iber die
Vergiftungen erwihnen die Sprachstérungen bei chronischem Bromismus
nicht; ich habe sie nur bei Lewin beachtet gefunden. Bei Tagesdosen
von 4—10 g hat er beim langsam auftretenden Bromismus ,Sprachver-
langsamung, Stocken und Schwere in der Sprache, sprachliche Artika-
lationsstorungen, Verdrehen und Verwechseln von Silben und Worten“
kennen gelernt.

In der Literatur iiber Epilepsie habe ich nur bei Binswanger
diese Storungen bei Bromvergiftung beriicksichtigt gefunden. Er sagt:
nder sprachliche Ausdruck ist mangelhaft, schwerfillig, einsilbig, die
Sprachartikulation ist erschwert, plump, lallend, undeutlich. Es tritt eine
Art Silbenstolpern und Verschleifen der Konsonanten, dhnlich wie bei der
paralytischen Sprachstt}rung ein“. Analog der Sprachstérung kommt
eine Schreibstérung vor: ,die Schrift wird kritzlich, unordentlich.
Die Patienten lassen einzelne Buchstaben aus, verstellen Silben und
schreiben oft verkehrte Worte nieder, wodurch der Inhalt ganz unver-
stindlich wird®. '

Schon die Zahl der unten mitgeteilten Fille kann als Beweis dienen,
dass die artikulatorischen Sprachstdrungen nicht so gar seiten bei Epi-
lepsie. vorkommen. Ich habe nur diejenigen ausgewiihli, bei denen
Silbenstolpern vorbanden war. Die Durchsicht der Krankengeschichten
ergibt ohne weitere Hinweise, wie schwierig zuweilen die Differential-
diagnose gegen die Paralyse sich gestalten kann. Weitaus am hiu-
figsten treten die Artikulationsstdrungen postkonvulsivisch
auf, seltener wihrend der Dimmer- oder Verwirrtheitszustinde;
im anfallsfreien Intervall sind sie bisher, soweit ich sehe, nur von
Binswanger erwihnt worden, in der Aura und als Aequivalent bin
ich ibnen nie begegnet.

Am eingehendsten sind die Storungen der Artikultation von Féré
behandelt worden. Er hat ,nach epileptischen Anfillen dfters Sprach-
storungen beeobachtet, und zwar sind diese um so ausgesprochener, je
intensiver und frequenter die Anfille waren. Wir sehen in diesen Fillen
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eine Verlangsamung der Sprache, ein Zégern und Stocken bei der Aus-
sprache der Worte, das ebenso wohl durch Vergessen der Worte als
durch eine Koordinationsstérung der Zunge erkliart werden muss. Diese
Koordinationsstérung der. Zungenmuskeln ist ferner ‘noch mit einem
Tremor der ganzen Zunge in toto zu einem Zittern der Lippen verbun-
den. Dies Zittern und diese Verzdgerung der Sprache, Erscheinungen,
die mehrere Stunden nach dem Anfall andauern kénnen, erinnern
an die Sprachstérung der Paralytiker, die sich jedoch durch
fibrillire Kontraktionen kenntlich machen. Zuweilen bleibt die Stérung
sehr lange bestehen*. )

Féré hat auch eine Erklirung fiir dieselbe gesucht: ,die postepi-
leptischen Storungen der artikulierten Sprache scheinen sicherlich als
physiologische Grundlage eine Storung in der Beweglichkeit der Zunge
zu haben®, Féré hat ein Glossodynamometer erfunden und damit fest-
gestellt, dass die Energie der Zungenbewegungen nach den Anfillen
zuweilen geringer ist. ,Nach epileptischen Anfillen lassen die Patien-
ten mit Sprachstérungen eine betrichtliche Herabsetzung
des Widerstandes der Zunge auf Druck erkennen, die oft auf
beiden Seiten verschieden ist, auch wenn die Anfille nicht halbseitig
waren. Es kann sogar vorkommen, dass die Bewegungen der Zunge
oft lingere Zeit ganz aufgehoben sind, auch wenn der Kranke schon
lingst wieder zu sich gekommen ist®.

Die Artikulationsstérungen sind verschiedener Art, im allgemeinen
trifft es zu, wenn Nadoleczny meint, ,dauernde Sprachstorungen
scheinen seltener zu sein, als voriibergehende Artikulationsbehinderung®.

Wir unterscheiden eine:

1. verlangsamte, (
2. monotone, 5. stotternde und
3. lallende, ‘ 6. silbenstoipernde Sprache.

Die Bradyphasie ist eine Teilerscheinung der allgemeinen
Erschwerung und Verlangsamung der Bewegungen und aller
Reaktionen. Diese quantitative Verinderung der Artikula-
tion ist die am hiufigsten zu beobachtende Artikulations-
storung. Ich habe sie hinfig als einzige oder mit Monotonie verbun-
dene Sprachstorung nach den Anfillen beobachtet.

Fiirstner hat gleichfalls eine postepileptische Bradyphasie und
Bradylalie beschrieben und auf die ,verlangsamte, angestrengte, mono-
tone Aussprache der Silben und Worte® hingewiesen.

Im Verwirrtheitszustand bat Hinrichsen ,hisitierende Sprache
beobachtet. Ich bin diesem Symptom bei Dimmerzustinden wiederholt
begegnet.

4. stockende und skandierende,




232 Dr. Albert Knapp,

Binswanger und Nadoleczny haben Verlangsamung und
Schwerfilligkeit der Sprache auch im anfallsfreien Inter-
vall festgestellt, und ich selbst habe nicht bloss in den drei mitge-
teilten G. von A., H. de H. und A. von O., sondern auch bei einer
Reihe von anderen Kranken die langsame und schwerfillig artikulierte
Sprache als Dauersymptom unabhiingig von den Krampferscheinungen
kennen gelernt. Besonders eindrucksvoll war die Verlangsamung der
Sprache bei einem Kranken, dessen Geschichte ich in einer Arbeit iiber
Epilepsie und Korsakow’schen Symptomenkomplex versffentlicht habe
und bei dem auch alle anderen Reaktionen dauernd ausserordentlich
verlangsamt gewesen sind.

Nach der Verlangsamung ist die Monotonie der Sprache das
hiufigste Symptom, wenigstens nach meinen Erfahrungen. Als Beispiel
mége der Fall H. de H. gelten. TFiirstner hat die Eintonigkeit der
Sprache nach den Anfillen beobachtet, Nadoleczny hat generell auf
dieses Symptom bei Epilepsie aufmerksam gemacht.

Bei der Kranken J. Sch. wie auch bei anderen Kranken habe ich
die Sprache dauernd lallend und verwaschen gefunden. Bins-
wanger hat bervorgehoben, dass dieSprache impostepileptischen
Erschopfungszastand hiufig ,einen lallenden Typus“ zeige,
und berichtet, dass er Kranke im Dimmerzustand ,,in monotoner Ver-
bigeration lallend® gefunden habe.

Stockend und abgerissen fanden wir die Sprache auch unab-
hiingle von den Anfillen bei dem Kranken G.v. A. Auch Binswanger
fand die Sprache zwischen den Anfillen zuweilen ,stockend, undeut-
lich, oft geradezu skandierend“. Féré erwihnt ein postepileptisches
nLogern und Stocken bei der Aussprache“, das oft lange zuriick-
bleibe.

Es gibt Kranke, bei denen unter dem Einfluss der epileptischen
Veranderungen die friher fliessende Sprache stotternd wird,
ghnlich wie in anderen Fillen ein epileptischer Nystagmus eintritt, den
man auch als Augenstottern bezeichnen konnte. Nach Nadoleczny’s
Ansicht ,kommt das Stottern pri- und postepileptisch vor®,
Auch Féré kennt dieses Symptom und glaubt es bei einem von Pitres
beschriebenen Kranken auf einen Krampf der Gesichtsmuskulatur zu-
riickfiibren zu konnen. Duclos hat das Stottern als postepileptischen
Lihmungszustand der Sprachmuskulatur erklirt. Iech habe stotternde
Sprache nicht bloss voriibergehend im Anschluss an Anfille beobachtet,
sondern auch Kranke kennen gelernt, bei denen dieses Stottern im
freien Intervall zwischen und unabhingig von den Anfillen
als Dauersymptom nachzuweisen war.
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Die wichtigste und wenigstens fiir die Differentialdiagnose bedeu-
tungsvellste Sprachstorung ist das Silbenstolpern. Ehe ich dieses
Symptom eingehend bespreche, teile ich zunichst die Geschichte von
acht Kranken mit, bei denmen ich dasselbe in ausgesprochener Weise
beobachtet habe.

Fall 1. Der 37jihrige Weber Ph. G.  leidet seit dem 2. Militirjahre,
nach @iberstandenem Typhus an epileptischen Anfallen. Erblich ist er picht
belastet. Bis vor 2 Jahren wiederholten sich die Anfille 1—3mal wéchent-
lich, seither sind sis h3ufiger und ofters mit Wutanfillen, Geistesab-
wesenheit, Wandertrieb und Neigung zu Gewalttitigkeit verbunden.
Ein solcher Anfall zu Weihnachten 1902 soll 4 Tage gedauert haben. Seit
2 Jahren hat sich der Geisteszustand so verschlechtert, dass er, der
vorher ein geschickter, fleissiger Weber war, zu keiner Arbeit mehr fihig war.

Am Abend des 5. 1. 1904 geriet er ohne vorangegangene Kriimpfe in
Wut, zertriimmerte die Wohnungseinrichtung, irrte drei Stunden in der Kilte
umher, so dass die Fiisse von Frost wund wurden und die Haut abgefetzt war
und bedrohte, nachdem er eingefangen war, seine Angehdrigen, so dass er ge-
bindigt werden musste. Er glaubte sich verfolgt und auf dem Kasernenhof
zum Dauerlauf umhergejagt. Stets seien seine Verfolger hinter ihm.

Urin und Stuhl ldsst er unter sich, die Pupillen sind mittelweit
und reagiersn kaum. Am 8. 1. wird er der Nervenklinik in H. zugefiibrt.

Bei der Aufnahme hat er starkes Silbenstolpern, sonst ist der kor-
perliche Zustand, abgesehen von dem iiblen Zustand der Fusssoblen, mehreren
Zungenbissnarben und Patellatklonus normal. Insbesondere reagieren die
Pupillen gut und sind die Hornhautreflexe erhalten.

Zeitweise ist Vorbeireden und Perseveration vorhanden.

Vom Tage der Aufnahme am 8. 1. bis zu seiner Ueberfilhrung nach "der
Anstalt U, am 13. 2. ist er ortlich und zeitlich unorientiert. Die
Merkfihigkeit und Auffassungsfihigkeit ist herabgesetzt, z. B.
kann er vier einstellige Ziffern gar nicht nachsprechen, wihrend er einfache
Rechenexempel prompt lgst. Offenbar unter dem Eindruck von Sinnestiu-
schungen hat er phantastische Verfolgungsideen, er hat dabei Krankheitsgefiihl
und erklirt sich seine Wunden an den Fiissen richtig. Bald glaubt er auf dem
Magdeburger Bahnhof, bald in seinem Heimatsort, bald in einer Krankenanstalt
zu sein. Sein Alter gibt er um 3 Jahre zu niedrig an und glaubt, erst
vor 3 Tagen vom Militdrdienst ,freigesprochen® zu sein.

Die Aerzte verkennt er hiufig als frithere Bekannte.

Wiahrend die Kniephinomene spiter nicht mehr gesteigert gefunden wer-
den, bleibt das Silbenstolpern bestehen und wird seitweise noch stir-
ker, indert sich auch nicht nach einem plotzlichen Erregungs~
zustand, in dem er gewalttitiz wird und sinnlos trotz seiner wunden Fiisse
fortzustiirmen sucht, ebenso nicht nach den wiederholten Krampfanfillen. Bei
der Entlassung aus der Klinik am 13. 2. ist das Silbenstolpern noch vorhanden,
bei der in U. am 2. 3. vorgenommenen Untersuchung ist es verschwunden.
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Fall 2. G. v. A. aus B., ist abgesehen von hochgradiger Nervositit der
Grossmutter viterlicherseits erblich nicht belastet. Bis zum 9. Jahre war er
geistig sehr geweckt und korperlich vorzeitig entwickelt.

Wihrend des Unterrichts beim Vater versagte im 9. Jahr, als er ein
Gedicht aufsagen sollte, pldtzlich die Sprache. Diese Erscheinung
wiederholte sich mehrmals, schliesslich unter Zuckungen. Er war aber im
Stande sich das Einjahrige zu erwerben.

Bei der Aufnahme in die Anstalt war der 22jihrige Mensch korperlich,
abgesehen von Steigerung der Fusssehnenreflexe, normal. Eine glatte Narbe
auf dem Scheitelbein von 1,5 cm Linge riibrte von einem Sturz im Aunfall her.
An der Zunge sind Bissnarben vorhanden.

Fast alle 14 Tage treten typischeepileptische Anfille auf, meist
morgens im Bett oder unmittelbar nach dem Aufstehen, zuweilen mit ini-
tialem Schrei, fast regelmissig mit Zungenbiss ohne Sezessus,
mit nachfolgender, bald langerer, bald kiirzerer Benommenheit.

Am 23. 8, 1903. zuckt er wihrend des Gottesdienstes 2—3mal mit dem
Oberkérper, dreht den Kopf nach rechts, stosst einige stéhnende Laute aus und
zieht dann den Korper krampfhaft zusammen, so dass die Kniee an den Unter-
leib angedriickt sind. Der Oberkorper ist dabei stark vorniiber geneigt. Nach
1/, Minute BErschlaffung und gleichzeitig leichte klonische Zuckungen. Das
Gesicht ist bleich, von Schweissperien bedeckt, Speichel und Schaum steht
vor dem Munde, die Pupillen sind weit und starr. Nach dem Anfall schlaft
der Kranke 1/, Stunde und ist zwei Tage lang etwas miide.

Bei Behandlung mit salzarmer Kost wird der Kranke hinfillig, Brom
wird schlecht vertragen, so dass die Darreichung ausgesetzt
wird. »
In den folgenden zwei Jahren stellen sich die Anfille darchschnittlich
Hmal monatlich ein.

Im Jahve 1906 werden hiufige Angstzustinde beobachtet, die, ebenso
wie das Allgemeinbefinden, sich bei fleischloser Kost bessern. Die Zahl der
Anfélle bleibt dieselbe.

Im folgenden Jahre steigt die Zahl der monatlichen Anfille auf durch-
schnittlich 6, dazu gesellen sich vereinzelte Anfille von Petit mal.

1918 macht sich eine allméhliche Abnahme der geistigen Fihig-
keiten bemerkbar, die auch dem Kranken zum Bewusstsein kommt. Er sagt
selbst, dass er bei lingeren Auskiénfton, die crzu geben habe, oft
die richtigen Worte nicht finden kénne und dann ,,Blodsinn® rede.

Br ist sehr unzufrieden, reizbar und jihzornig und gibt selbst zu, dass
es ihm an Selbstbeherrschung fehle.

Die Sprache ist schwerfillig, stockend, abgerissen, die Aus-
drucksweise umstindlich.

Merkfihigkeit und Auffassungsfihigkeit ist mangelhaft z.B.
ist er zur Wiederholung von 5 Zahlen zwischen 1 und 10 unfihig. Die Schul-
kennisse sind erheblich vermindert, das begriffliche Unterscheidungsvermégen
ist weniger herabgesetzt.
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In den nichsten 2 Jahren werden die ausgebildeten typischen Krampf-
anfille seltener, z. B. werden von Januar bis August 1910 durchschnittlich
nar 3—4 Anfille monatlich gezihlt, dagegen sind die frither selteneren Potit
mal-Anfille immer mehr in den Vordergrund getreten, durchschnittlich
34 monatlich. ‘

Dieselben beginnen mit lautem anhaltendem Schrei, daun tram-
pelt der Kranke einige Sekunden auf der Stelle oder springt mehr-
mals in die Héhe oder lduft durchs Zimmer und wird bleich im
Gesicht. Die Dauer dberschreitet gewdhnlich 1/, Minute nicht. Nachher ist
der Kranke miide und schlafsiichtig, gelegentlich verstimmt und unzufrieden
und kann oft bei klarem Bewusstsein 10 Minuten lang nicht spre-
chen. Einige Stunden nachher ist er geistig frisch.

Der kirperliche Befund ist unauffillig, abgesehen von ausgesprochenem
dauernd vorhandenem Silbenstolpern.

Durch eine im September 1910 begonnene Bromkur(2mal2 g tiglich) mis
Verringerung der Kochsalzdarreichung (die Suppen werden durch Milch er-
setzt, Butter und Eier ohne Salz gegeben, im ibrigen erhilt er die gewdhn-
liche Kost) werden die Anfélle erheblich vermindert. Im September wird neben
21 Petit mal-Anfillen nur 1 ausgebildeter Kramptanfall beobachtet, im Oktober
bleiben beiderlei Anfille vollig aus.

Der korperliche Befund dndert sich nicht. Das Silbenstolpern bleibt
in unverminderter Stirke bestehen.

Fall 3. A.v. 0. soll schon als kleines Kind an Blutandrang gegen den
Kopf gelitten haben, wozu sich von seinem 7. Lebensjahr an Schwindel und
Krampfanfille geseliten. Die letzteren traten nach Ermiidung und besonders
nach Aufregung ein und bestanden in einem einige Minuten dauernden und
von Bewusstlosigkeit begleiteten Krampfzustand, der bis zu Tmal an einem
Tage auftrat und von intensivem 24 Stunden anbaltendem Kopfschmerz be-
gleitet war. Alle 1—2 Wochen setzten diese Zufille ein und zwar mit beson-
derer Vorliebe des Nachts.

Der Kranke ist erblich belastet. Sein Vater soll ,nervis veranlagt*
gewesen, einem Herzschlag erlegen und etwas dem Tranke ergeben gewesen
sein. Eine iltere Schwester des Kranken ist von Geburt an beiden Beinen ge-
labmt, geistig aber frisch. Eine Schwester des Vaters war bis zum 40. Jahre
epileptisch, seither aber anfallsfrei.

Mit Miihe eignete sich der Kranke die elementarsten Schulkennt-
an und kam nicht ber die drei ersten Klassen des Realgymnasiums hinaus,
brachte es'aber nicht bloss in der Handhabung der russischen, sondern auch
der franzdsischen, englischen und deutschen Sprache zu der seinem Stande
entsprechenden Fertigkeit. Nach einem 11/, jdhrigen Aufenthali in einem Sana-
torium und voriibergehendem Aufenthalt in der Anstalt suchte er auf einem
mecklenburgischen Gut die Landwirtschaft praktisch zu erlernen und kehrte
nach einem Jahre in das Elternhaus zuriick, angeblich weil die Familie des
Gutsbesitzers an seinem Leiden Anstoss nahm.
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Mit seinem 23. Lebensjahr trat er noch einmal in die Anstalt ein, die er
seit Oktober 1887, abgesehen von kurzen Urlaubszeiten, in der Heimat und an
See nicht mehr verliess.

Abgesehen von einer 4mal im Anfall zugezogenen Luxation des linken
Schultergelenkes ist der korperliche Zustand sehr gut.

Seine Antworten -erfolgen langsam und schwerfillig artikuliert,
aber sinngemdss. Auch in fremden Sprachen z. B. englisch driickt er sich
geschickt ans. Sein Horizont ist enge; im Gesprich kehrt er immer wieder zu
seinem Leiden und besonders zu seinem russischen Besitz zuriick. Das Ge-
dichtnis fiir die Daten seines Lebeuns ist gut, die Fihigkeit, Neues seinem
geistigen Besitztum hinzuzufiigen, gering. Seine geographischen und
geschichtlichen Kenntnisse sind schlecht, z. B. ist nach ihm die Schlacht ven
Poltawa gegen die Franzosen geschlagen worden, und nur den einfachsten
Rechenaufgaben ist er gewachsen.

Der im April 1903 aufgenommene korperliche Befund war normal. Spe-
ziell waren simtliche Schleimhautreflexe vorhanden, die Gesichts-
farbe und der Gesichtsausdruck frisch, die Haut nicht wesentlich verdndert.

1905 war der Kranke wohl, abgesehen von den etwa alle 3—4 Tage
hauptsachlich nachtswiederkehrenden Antillen. Dieselben begannen mit einem
lautenSchrei und waren von allgemeinen heftigen klonischen Zuckungen
begleitet. Nur 3—4 Minuten ging das Bewusstsein verloren, hiufig erfolgte
Urinabgang.

Der Kranke erfiillt gewissenhaft seine Pflichten als Postbote. Er beteiligt
sich willig an girtnerischen Arbeiten, zu Zeiten will die Arbeit nicht voran-
gehen. Er bleibt dann mit dem Spaten in der Hand eine Viertelstunde ver-
sonnen stehen und wird aufgeregt und unwirsch, wenn er sisht, dass andere
mehbr gearbeitet haben.

Zeitweise spricht er die Befiirchtung aus, dass seine Angelegenheiten
nicht richtig besorgt werden und sein Vermigen verloren gehen konnte, da
Niemand auf die Verwaltung seines Gutes aufpasse. Daher wolle er nach dem
Vorschlag seines Vaters nach Hause gehen, der ihm geraten habe, trotz seiner
Anfille einLeben zua filhren, wie os einem jungen kriftigen Edelmann geziems.
Mit seinen 40 Jahren sei es Zeit zu heiraten, damit sein Stammgut nicht in die
Hinde der Regierung falle. .

Im Jahre 1896 hatte er 66 Krampfanfille und 3 Schwindel, 1897 67 An-
fille und 14 Schwindel, 1898 75 Anfille und 13 Schwindel, 1899 89 und 10,
1900 100 und 35, 1901 144 und 17, 1902 198 und 18, 1903 156 und 12, 1904
145 und 17, 1905 144 und 8 Anfille und Schwindel.

Trotz 2mal 3 g Bromsalz téglich hat v. O. vom 21. Juli 1906 bis zum
Jahresschluss 115 Anfille und 19 Schwindel, im Jahr 1907 111 und 23, 1908
100 und 36, 1909 109 und 22, 1910 85 und 15 Anfille und Schwindel.

Bei sonst normalem Korperbefund und Fehlen aller Zeichen einer chro-
nischen Bromvergiftung ist ausgesprochenes Silbenstolpern vorhanden. Im
tibrigen ist die Artikulation langsam und schwerfillig.
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Fall 4. Der Schuhmacher K. L. wurde im Alter von 40 Jahren im
Oktober 1909 in die Anstalt aufgenommen. Er st erblich nicht belastet.
Schon in friiher Jugend hat ér an einer rechtsseitigen Lihmung gelitten
mit hochgradiger Verkiirzung des rechien Beines. Nach 8jihrigem
Schulbesuch und Konfirmation kam.er zu einem Schuhmacher in die Lebre,
hat aber nicht ausgelernt. Angeblich erst seit dem 25. Lebensjahre sind
Krampfanfille vorhanden, in unregelmissigen Zwischenrdumen, mit kloni-
schen Zuckungen, Bewusstlosigkeit und hiufigem Urinabgang.
Er ist wegen Geistesschwache entmindigt. ’

Wihrend die Gesichtsmuskulatur symmetrisch ist und die Zunge
gorade vorgestreckt wird, ist der rechte Arm wesentlich (um 4 cm)
kiirzer und um 2¢m diinner als der linke. Auf derUlnarseite des rechten
Unterarms ist eine strahlige, vom Eilbogen bis zur Kleinfingerkuppe reichende,
von einem Anfall herrithrende Brandoarbe zu sehen. Das rechte Ellbogenge-
lenk kann nicht vollig gestreckt werden. Die grobe Kraft des rechten Hinde-
drucks betragt 15, die des linken 32 kg. Die rechte Hand kann zum Schreiben
und anderen Verrichtungen gebraucht werden. Noch mehr ist die rechte
Unterextremitit im Wachstum zuriickgeblieben und sehr atro-
phisch. Der Wadenumfang rechts bleibt um 12 em zuriick. Das rechte Bein
kann im Kniegelenk nicht véllig gestreckt werden und der rechte Fuss steht
in extremer Spitzfussstellung.

Die Kniescheibenreflexe sind symmetriseh lebhaft, rechts ist der Re-
flex auch von der oberen Quadrizepssehne auszuldsen. Das Ba-
binski’sche Zeichen ist rechts zaweilen vorhanden, Oppenheim und
Mendel fehlen. Die iibrigen Sehnen- und Hautreflexe sind symmetrisch. Horn-
haut- und Rachenreflexe sind in normaler Stirke vorhanden.

Die Sprache ist unauffillig.

Einfache Fragen werden prompt beantwortet. Von 6 einstelligen Zahlen
worden 4 richtig wiederholt. Die Merkfahigkeit ist etwas herabgesetzt. Die
Schulkenntnisse sind mangelhaft. Rechnet im kleinen Einmaleins richtig, da-
gegen addiert er 14 -+ 26, 23 4 44 nicht richtig und kann 35 : 7 nicht aus-
rechoen.

Den Inhalt einer kleinen Geschichie kann er nicht wiedergeben, er liest
ohne jedes Verstindnis. Den Unterschied zwischen Teich nnd Bach, Wasser
und Eis gibt er richtig, aber umstindlich an. Was Undankbarkeit ist, kann er
nicht sagen. Er assoziiert sehr schlecht. Die Ebbinghausprobe misslingt voll-
stindig. Urteilsvermdgen mangelhaft

24.10. Abends 91/, nach dem Bettgehen bekommt er einen Krampfanfall
mit initialem Schrei, stark gerdtetem Gesicht und klonischen
Zuckungen, Urinabgang und Zungenbiss. Nachher schlift er ruhig
und weiss anderen Morgens nichts von dem Vorgefallenen. _

30. 11. Zur Arbeit in der Schusterei gefiihrt, musste er zuriickverlegt
werden, da er in 4 Wochen 2mal Erregungszustinde bekommen und mit
einem Stock auf die Umgebung eingeschlagen hatte. Nachdem er im Bett
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noch einige Tage erregt gewesen und laut geschimpft hatte, trat allmihlich
Beruhigung ein.

21. 1. 1910 auf die Station fiir gewalttitige Kranke verlegt. Vor der
Verlegung sehr erregt, schlug mit einem Stock gegen die Haustiir und musste
eine Stunde isoliert werden. Darnach ging der 1!/,stindige Transport gut
von statten.

15. 3. Meist gehobener Stimmung. Merkfihigkeit stark herabgesetzt.
Kennt noch jetzt seine Umgebung nicht. Leicht reizbar, schligt dann mit der
Kriicke drein. Wird vormittags im Bett gehalten. Zur Arbeit unbrauchbar.

18. 5. Geistig sehr schwach. Nicht -mehr gewalttitig.

12. 8. Schimpft zuweilen. Sonst unverdndert.

28. 10. Schlug nach der Verlegung auf eine andere Station mit dem
Stock um sich und verletzte seine Umgebung. Sonst ist der Befund gegen
friher unverindert, abgesehen davon, dass jetzt dauernd Silbenstolpern
vorhanden ist. Brom bekommt der Kranke nicht.

Fall b, H. de H. leidet seit dem 6. Lebensjahre an epileptischen An-
fallen. Auch der Vater hat in der Jugend an epileptiformen Zufillen gelitten,
die sich aber spiter verloren. Er wird als schwachbegabt bezeichnet und ist
wegen Geschiftsunfihigkeitin Konkurs gerate.n Die Mutterist nervgs und leidet
an einer hysterischen Stimmlosigkeit. Haufig treten die Anfille des Kranken
nach Verdauungsstorungen auf. Er sieht dann sehr angegriffen
aus, sinkt lautlos zur Seite, verliert aber angeblich das Bewusst-
sein nicht immer vollstindig. Die Anfille dauern angeblich 5 Minuten
und stellen sich in Pausen von 4—5Wochen ein. DerKranke sei friher geistig
normal gewesen. Vor dem Anfall sei er erregt, sonst gutmiitig. Die Schule
besuchte er mit geringem Erfolg. Er war 2 Jahre lang in einer anderen An-
stalt. Da die Anfille sich hauften, wurde er im Alter von 11 Jahre zum ersten
Mal aufgenommen und nach 4 Jahren gebessert wieder entlassen.

Im April 1902 wurde seine Aufnahme zum zweiten Mal erbeten. Der
Gesichtsausdruck des jetzt 27jahrigen Kranken ist bléde, seine Bewegungen
langsam, der Kopf nach oben spitz zulanfepd. Auf dem linken Fussriicken
sieht man eine von einer Knochenoperation herriihrende Narbe, an der Zunge
sieht man die Narben von mehreren Bissverletzungen.

Die Sensibilitit ist herabgesetzt, die Hautreflexe sind lebhaft, cbenso die
Kniephdnomene. )

Hochgradiger Schwachsinn. Sprache langsam und eintdnig.

April 1902. 2 Serien von Anfillen, deren 4 an 2 Tagen, 3 und 1 Petit
mal-Anfall in 8 Tagen, 2 andere Petit mal-Anfille erfolgen einzeln, 2mal 2 g
Bromsalz tiglich.

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

Da das Brom ohne erkennbare Wirkung ist und die Zahl der An-
falle sich monatlich ungefihr in gleicher Hohe halt, wird die Dosis auf 2 mal
2 g herabgesetzt.
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Im Jahr 1903 durchschnittlich monatlich 4—5 ausgebildete, 2—3 kleinere
Anfille. Der Kranke ist stumpf, braucht sehr lange, bis er die einfachste
Frage beantwortet und ist zeitweise verwirrt und unklar.

In den Jahren 1904—1906 ist der Zustand unveriindert. Zeitweise ist er
nach den Anfidllen einige Tage benommen und macht dann véllig
erfundene Berichte fiber die Anordnungen des Arztes.

1907 98 schwere, 12 leichtere, 10 Petit mal-Anfille bei 2 g Brom.

1908 81 schwere, 18 leichte, 48 Schwindel.

1909 81 schwere, 21 leichte, 51 Schwindel.

1910, Oktober 67 schwere, 18 leichte, 51 Schwindel bei 3 g Bromkali.

Korperlicher Zustand unauffillig, keine Zeichen von Bromintoxikation.
Haut normal. Rachenreflex erhalten. Allgemeine hochgradige Demenz ohne
besondere Firbung.

Silbenstolpern beieinfachen Paradigmen auch in den anfalls-
freien Zeiten. Sonst ist die Sprache langsam und monoton.

Fall 6. C.J.ist1877 geboren und im Alter von 15Jahren in die Anstalt
aufgenommen worden. Ein Bruder des Vaters ist epileptisch. Im 5., im
10. Monat und im 5. Lebensjahr hatte sie Krampfanfille, mit 12 Jahven litt sie
an Veitstanz. Seit dem 14. Jahr stellten sich wieder typische epileptische An-
fille ein. Sie begannen ohne Vorboten mit einem durchdringenden Schrei,
der typische Anfall dauerte nur kurze Zeit, wihrend die Bewusst-
losigkeit sich iber eine Stunde ausdehnte. Die Anfille tarten gruppen-
woise zit 3—4 an einem Tage auf, mit 1012 Tagen Zwischenpause.

Zuerst soll das Midchen eine gute Schiilerin gewesen sein. Bei der Auf-
nahme war sie mit ihren 15 Jahren weniger entwickelt als ein 10jihriges Kind.

In den ersten Jahren hatte sie zuerst bei 4, spiter bei 2 g Bromsalz
durchschnittlich 6 Anfille monatlich. Im Jahre 1303 nahmen die Anfille bis
zu 34 monatlich zu, trotz Steigerung der Bromdosis auf 6 g.

Im September 1904 hatte sie nachts einen Status epilepticus, 1905
wiederholte sich derselbe dreimal, wurde aber durch Amyleninjektionen kou-
piert; im September 1906, Juli und September 1908 und Februar 1909 trat
wieder je ein Status epilepticus ein, wihrend sonst die Anfille ausblieben.

Seit Februar 1909 ist kein Status epilepticus mehr eingetreten. Dagegen
stellten sich trotz 2mal 2 g Bromsalz durchschnittlich 5—6 Anfille
monatlich ein ohne Aura mit initialem Schrei und haufigen Zun-
genbissen und Urinabgingen., Nach den Anfillen ist sie tagelang be-
nommen.

Was den psychischen Zustand im Oktober 1910 betrifft, so ist die Auf-
fassungs-und Merkfiahigkeit herabgesetzt, die Ausdrucksweise schwer-
fillig und umstindlich. Das begriffliche Unterscheidungsvermdgen und die
Kombinationsfihigkeit so gut wie aufgehoben. Die Schulkenntnisse sind fast
ganz verloren gegangen. — Alter und Heimat gibt sie richtig, aber um-
stindlich an. Nachher kommt sie bei jeder Frage wieder darauf zuriick, dass
sie aus der Rheingegend und dem Regierungsbezirk Wiesbaden sei.
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Sie hilt sich fir ganz gesund. Die Pflegeschwester ist ihrer Meinung
nach zum Nahen und Stricken da, ebenso die anderen Kranken.

Sie ist reizbar, gerit leicht in Streit und ist sehr kriftig. Unterliegt sie
ausnahmsweise, so droht sie mit den Gerichten. Sonst ist sie stets heiter, zum
Singen geneigt und erotisch.

Zuweilen hat sie Anfille von Geistesstérung. Sie glaubt dann in
Hoffnung zu sein. Thr Vater und ihr blinder Bruder liegen bei ihr im Bett.
Kaiser Friedrich ist ihr Briutigam, der im Astloch oder in den Fussleisten des
Bodens sitat und dem sie Brocken von ihrer Speise hinlegt. Sie legt sich um-
gekehrt ins Bett, mit dem Kopf am Fussende. Auf andere, die ihr Zimmer be-
treten, ist sie eifersiichtig.

Korperlich ist sie wohl. Abgesehen von Steigerung der Kniephinomene,
Hautschrift und Herabsetzung des Rachenreflexes ist nichts Auffilliges nach-
zuweisen. Der Hornhautreflex ist vorhanden. Die Haut ist rein. Ihre Be-
wegungen sind tippisch, aber sehr flink, wenn sie davon laufen oder Essen
holen will.

Auch bei verhiltnismissig einfachen Worten ist Silbenstolpern ver-
handen und hinfige Silbenauslassungen.

Fall 7. E. E. wurde im Alter von 30 Jahren im Juni 1905 in die An-
stalt aufgenommen. Ein Bruder war Epileptiker, ein anderer hat sich selbst
entleibt. Die Eltern sind gesund. Korperlich und geistig batte sich das
Midchen gut entwickelt, sie war eine gute Schilerin, ist aber jetzt geistig
sehr schwach geworden. Die Menstruation erfolgte seit dem 16. Jahre regel-
missig.

Die epileptischen Erscheinungen begannen im 12, Lebensjahre; zunichst
waren es nur Schwindelanfédlle, jetzt sind es ausgebildete Krampfan-
falle, die nur naghts ohne Aura etwa zwei Mal wochentlich sich
einstellen.

Korperlich ldsst sich nichts Besonderes finden.

Sie lacht und grimassiert bestiindig, ist auf die meisten Fragen nicht zu
fixieren und vermag seibst ihre Personalien nur lickenhaft anzugeben. Die
Schulkenntnisse sind gleich Null. Auf die Frage nach der Provinz, nach dem
Namen und Wohnort des Kaisers gefragt, bleibt sie die Anwort schuldig.

Tm Jahre 1906 sinkt die Zahl der Anfille bei 2mal 4 g Bromkali auf 30,

Sie stellen sich stets nur bei Nacht ein.

» » 1907 werden bei 2mal 3 g Bromkali 21

n o 1908 n 24 §g , 13 )
» p 1909 n 2, 3¢ » 21 Anfille
beobachtet.

Nach den Krankenberichten hat sich das Befinden der Kranken nie ge-
indert. Sie sitzt dauernd fast giinzlich untitig da, ist eniweder ausgelassen,
lippisch und albern oder gereizt und zu Titlichkeiten geneigt. Beim gering-
sten Anlass schligt sie in blinder Wut mit den Fausten oder Schuhen auf die
Mitkranken.
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Oktober 1910. Bei 2mal 3 g Bromkali téiglich treten die Anfille durch-
schnittlich 2mal monatlich auf, immer ohne Aura, durch initialen Schrei sich
anmeldend, stets nur bei Nacht, in typischer Ausbildung. Am Tage nach den
Anfiillen ist die Kranke benommen und reizbar. Auch gegenwirtig zeigt sie
sich reizbar, gewalttitiz und nachtriglich.

Die Auffassungs- und Merkfahigkeit ist schlecht (365 wird nach
2 Minuten nicht agnosziert). Das begriffliche Unterscheidungsvermégen und
die Schulkenntnisse sind so gut wie vollig geschwunden.

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

Die pflegende Schwester ist, wie sie glaubt, zur Unterhaltung der Kranken
da. Sie hilt sich nicht fiir krank und behauptet, schon seit Jahren anfallsfrei
zu sein. Sie weiss ebenso wenig den Grund, warum sie in der Anstalt ist, als
was den anderen Kranken feblt. -

Sie ist euphorisch und geschwitzig, kommt immer wieder auf sich selbst
zu sprechen, erzihlt weitldufig von ihrer Familie, ihrer Krankheit, ihren Zihnen,
ihren kirchlichen Leistungen.

Korperlich ist sie wohl. Die Kniephinomene sind gesteigert, dis
mechanische Erregbarkeit der kleinen Hautgefisse und der Muskeln erhdht, der
Kornealreflex vorhanden, der Rachenreflex aufgehoben. Die Haat ist rein, der
Atem nicht ibelriechend, auch sonst sind keine Zeichen von Bromismus
vorhanden. '

Die im dbrigen unverindertes Sprache ist artikulatorisch gestdrt. Man
beobachtet danernd deutliches Silbenstolpern.

Fall 8. Die Kranke J. S. ist nach den Angaben der Angehérigen erb-
lich nicht belastet und eine gute Schiilerin gewesen. Im 16. Lebensjahre trat
ohne dusseren Anlass der erste typische Krampfanfall auf. Zunichst wieder-
holten sich die Anfille alle 3—4 Wochen, dann steigerte sich die Zahl: im
20. Jahr hatte sie dieselben oft dreimal tiglich.

Dieselben beginnen ohne Aura mit lautem oft lange anhaltendem Schrei.
Es folgen tonisch-klonische Krimpfe des ganzen Kdrpers bei violligem
Bewusstseinsverlust mit Pupillenstarre und terminalem Schlaf.

Im Juli 1898 tritt die Kranke in ihrem 20. Lebensjahre in die Anstalts-
pflege ein.

Abgesehen von'Blutarmut, Schwellung der Nasenmuschel und nasalen
ABprache ist der korperliche Befund unauffillig. Ueber den geistigen Zustand
ist notiert: ,Rechnet schlecht, 3 X 8 =35, liest ohne Verstindnis. Hat
starke Gedichtnisdefekte®.

1899 werden durchschnittlich 8 Anfille,

1900 » T,

1901 . 0,
monatlich festgestellt.

1902 wird die Sprache als lallend bezeichnet. Bei 2mal 4 g Brom-
kali vermindert sich die Zahl der Anfille nicht.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 60, Heft 1. 16
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1903. Zuweilen stellen sich nach Anfillen Erregungszustinde mit Ge-

horstiuschungen ein.
: 1908 werden bei 2mal 2 g Bromkali 96 Anfille,

1909 _, n 2, 2g 66
jéhrlich gezdhlt.

1910 wird das Bromkaliguantum zuniichst auf 2 g tiglich herabgesetat,
nach einigen Monaten ganz weggelassen. Die Zahl der Anfille indert sich
nicht wesentlich, Monatlich sind es durchschnittlich 5,9.

Ohne Aura mit initialem Schrei, Urinabgang und terminalem Schlaf haben
die Anfille durchaus typischen Charakter. Nachher ist die Kranke ganz munter.

Die Intelligenzdefekte sind sehr stark. Merkfihigkeit, Auf-
fassungsfihigkeit. Geddchtnis, Schulkenntnisse, Kombinationsfahigkeit und be-
griffliches Unterscheidungsvermdgen 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 Wochentage auf 10.

Sie halt sich fiir ,,ganz gesund“, glaubt, dass die pflegende Schwaester
hier sei, ,um fréhlich zu leben*, die anderen Kranken ,,zu besserer Arbeit%.

Sie ist euphorisch, ibermiitig, reizbar, gewalttitig, hort zuweilen Stim-
men, bezieht alles, was gesprochen wird, auf sich, macht sich aus Strimpfen
und Lumpen Puppen, die sie als Wickelkinder von verschiedenem Alter und
Namen bezeichnet. Augenblicklich sind es zehn, Sie spricht gern von ihren
Entbindungen, ist sehr religids, behauptet ihre Menses verloren zu haben und
reibt sich mit Kot ein, um den Blutfluss wieder hervorzurufen. (Sis ist erst
32 Jahre alt und menstruiert etwas unregelmissig.)

Kéorperlich ist sie wohl. Die Extremititen sind zuweilen kiihl. Die
Kniescheibenreflexe sind gesteigert, die Hornhantreflexe normal, der Rachenreflex
stark herabgesetzt. Sonst ist der korperliche Befund unauffillig. Sie klettert
sehr gewandt.

Die Sprache ist meist verwaschen und lallend, zuweilen dann wieder
auffallend fliessend. Stindig ist Silbenstolpern auch bei anderen
Worten vorhanden (z. B. Elektrizizitit, Oberbiirgermeimeister). Die Sprach
storung bleibt auch nach wochenlangem Aussetzen des Broms
bestehen. '

n

Nachdem ich Silbenstolpern bei Epileptikern wiederholt beobachtet

hatte, habe ich unter den 2100 epileptischen Kranken der Anstalt etwa
500 auf das Symptom hin untersucht und die Sprache in neun Fillen,
von denen ich mitteilen kann, ausgesprochen und dauerad silbenstolpernd
gefunden. Angedeutet und weniger ausgesprochen habe ich das Symptom
sehr viel hiufiger beobachtet, besonders bei Kranken, die sich auch
durch das Vorhandensein der objektiven neurasthenischen Kennzeichen
als Neurastheniker verrieten. Wire ich imstande gewesen, meine Unter-
suchungen fortzusetzen, so hitte ich wohl das Silbenstolpern nock
hiufiger nachweisen konnen.
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Unter den mitgeteilten Krankengeschichten nimmt die letzte eine
Sonderstellung ein. Ich habe diesen Kranken am Anfang meiner Titig-
keit an der Nervenklinik in Halle beobachtet und verdanke die Mog-
lichkeit, meine Krankengeschichte noch einmal einzusehen, dem Ent-
gegenkommen von Herrn Geheimrat Anton, einige ergiinzende Notizen
der Freundlichkeit von Herrn Prof. Alt. In diesem Fall handelte es
sich um einen wochenlang dauernden Dimmerzustand, der anfangs
ofter von halluzinatorisch bedingten Erregungszustiinden und Verfolgungs-
vorstellungen unterbrochen war und wihrend der ruhigeren Zeiten ganz
unter dem Bild eines Korsakow’schen Symptomenkomplexes sich
darstellte. Das schon bei der Aufnahme am 8. Januar nachweisbare
Silbenstolpern steigerte sich spiter immer mehr, ohne sich
durch den Eintritt der Erregungszustinde beeinflussen zu
lassen, und konnte bis zur Ueberfilhrung nach Uchtspringe am
13. Februar nachgewiesen werden. In Uchtspringe war am 2. Mirz
mit dem Korsakow’schen Symptomenkomplex auch das Silbenstolpern
verschwunden.

Wihrend in diesem Fall das Silbenstolpern nur voriiber-
gehend wihrend eines Dimmerzustandes und anderer psychi-
scher Verinderungen, wenn auch mehrere Wochen lang, vor-
handen war, war es in allen anderen Fillen als Dauersym-
ptom unabhiingig von den epileptischen Zufillen festzustellen.
Wenn also Nadoleczny bei der Besprechung der Verinderungen der
susseren Sprache der Epileptiker das Urteil abgibt: ,Dauernde Sprach-
storungen scheinen seltener zu sein, als voriibergehende Artikulations-
behinderung* und wenn, wie wir gesehen haben, dieses Urteil im all-
gemeinen fiir die ibrigen Arten der artikulatorischen Stérung zutrifft,
scheint es fiir das Silbenstolpern keine Geltung zu haben.

Bei den Kraoken E. E. und K. L. war ebenso wie bei dem Kranken
Ph. G. das Silbenstolpern das einzige sprachliche Symptom,
bei den anderen war es mit andern Artikulationsverinderungen
verschwistert. Bei simtlichen Kranken bestanden die epileptischen
Verinderungen schon jahrelang, fast beiallen begannen die Krampfe
schon in frither Kindheit. Drei von ihnen litten an der besonders
omingsen Serienepilepsie, die geistig schwichste an wiederholten An-
fillen von Status epilepticus. Bei allen waren erhebliche Intelligenz-
defekte nachzuweisen und war der Nachlass der geistigen Krifte
schon in der Jugend offenkundig geworden, so dass ein besonders
rascher und bosartiger Verlauf der Krampfkrankheit ange-
nommen werden muss. Vier von den Kranken befanden sich in
einem Zustand hochgradiger Verblodung, der weniger demente Kranke

16*
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Ph. G. mit seinem Dimmerzustand hatte kurz nach dem Einsetzen der
Anfille seine frithere berufliche Tiichtigkeit vollkommen eingebiisst, der
starke Riickgang der geistigen Kriifte erfolgte bei dem Kranken K. L.
innerhalb eines Jahres ohne Bromsalze unter meinen Augen, namentlich
war auch der Nachlass der Merkfihigkeit sehr deutlich, der Kranke
A. v. 0. vermochte sich zwar Kenntnisse in vier Sprachen anzueignen
und zu erhalten, konnte sich aber nur die elementarsten Schulkenntnisse
miihevoll erwerben und zeigte im fibrigen sehon in jungen Jahren seine
geistige Schwiche, und der verhilinismissig geistig lebendigste G. v. A.
hatte selbst das Gefahl, unter unseren Augen an geistigzen Fihigkeiten
einzubiissen.

Bei simtlichen Kranken war speziell die Merkfihigkeit und
meist auch die Auffassungsfibigkeit wesentlich herabgesetzt,
bei mebreren so gut wie aufgehoben. Diese Beobachtung bedarf deshalb
besonderer Erwihnung, weil bei andern epileptischen Verblodungszu-
stinden die Merkfihigkeit oft auffallend lange gut bleibt. Vier von den
Kranken litten an psychischen Stdrungen. Von H. d. H. wurde
angegeben, dass er zeitweise verwirrt und unklar war, Ph. G. hatte in
seinen Diammerzustinden Anfille von halluzinatorisch bedingtem phan-
tastischem Verfolgungswahn, J. Sch. hatte neben zeitweise auftretenden
Phonemen und Beziehungsideen einen Dauerznstand, der am meisten
Achnlichkeit mit einer paralytischen Manie hatte, bei C. J. traten An-
fille auf mit autopsychischer und allopsychischer Desorientierung und
monotonen phantastischen Wahn- und Grissenvorstellungen.

Fast alle Kranken wurden von zahlreichen Anfillen heimgesucht.
Meist waren es ausgebildete typische Krampfanfille; nur bei dem Kranken
G. v. A. spielten die tiglich auftretenden kleinen Anfille die Hauptrolle.

Bei mebreren Kranken war frither die Wahrnebmung gemacht
worden, dass Bromsalze wirkungslos waren. Bei dem Kranken
G. v. A. gelang es, durch geringe Bromdosen (2 X 2 g Bromsalz) und
kochsalzirmere Kost die Anfille zum Verschwinden zu bringen, ohne
dass das Silbeonstolpern aufgehdrt hitte.

Fast immer sind die Sprachstérungen in unsern Fillen als
einziges korperliches Symptom ohne andere neurologische
Verinderungen im anfallfreien Intervall nachzuweisen gewesen.

Wenn wir nach der Ursache des Silbenstolperns forschen
wollen, miissen wir uns in erster Linie iiber das Verhiltnis des Kranken
zu den Bromsalzen im Klaren sein. Da Silbenstolpern sowohl wvach
meinen Wahrnehmungen, als auch nach der Ansicht von Binswanger
bei der Bromvergiftung vorkommt, miissen wir erst den chronischen
Bromismus ausschliessen konnen, ehe wir das Symptom als durch die
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epileptischen Verinderungen bedingt ansehen. Bei allen unsern
KrankenkanneineBromintoxitation,beieinzelnenselbstBrom-
medikation mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Die Kranken
Ph. G. und K. L. haben iiberhaupt kein Brom erhalten, bei dem Kranken
G. v. A. war die Bromdarreichung schon monatelang ausgesetzt, als ich
das Silbenstolpern feststellte, die Kranke J. Sch. hatte wenig Brom
erhalten und die Sprachstérung finderte sich auch nicht, als das Brom
weggelassen wurde, die Kranken H. de H. und C. J. erhielten pur
2 X 1, bezw. 2 X 2 g tiglich, nur den Kranken E. E. und A. v. O.
wurden grossere Bromdosen (je 2 X 3 g Bromsalze) gereicht. Aber auch
bei den letzteren kann die Sprachstérung dem Brom nicht zur Last ge-
legt werden. Bei ihnen, wie bei den itbrigen Kranken war das korper-
liche Befinden gut und waren Zeichen einer Bromvergiftung nicht vor-
handen. Die Haut war bei allen rein, die Bewegungen ungestort, Hinde
und Zunge zitterten nicht, die Sehnenreflexe waren nicht abgeschwicht,
die Pupillen normal, die Kornealreflexe waren vorhanden, nur bei den
zwei Kranken E. E. und C. J. war der Rachenreflex aufgehoben.

Eine direkte Abhingigkeit von deu Krampfanfillen war
schon deshalb auszuschliessen, weil das Silbenstolpern
dauernd, nicht bloss postkonvulsivisch vorhanden war. Ueber-
dies blieb bei dem Krauvken G. v. A. das Silbenstolpern zuriick, nachdem
die Anfille wochenlang durch therapeutische Maassregein ausgesetzt
batten; und war bei dem Kranken Ph. G. nur ein ausgebildeter Krampf-
anfall wihrend der psychischen Storungen vorhanden.

Immerhin ist es in manchen Fillen nicht ausgeschlossen, dass das
Silbenstolpern alspostkonvulsivisches Erschopfungssymptom
anzusehen ist, wie es bei den aphasischen Storungen und bei manchen
transitorischen Lihmungen der Fall ist. Da Silbenstolpern bei der
Rickbildung motorischer Aphasien bhiufiy beobachtet werden
kann, so konnte man wenigstens bei dem Kranken G. v. F., der hiufig
eine motorische Aphasie als Aequivalent und als postkonvulsivisches
Symptom hatte, daran denken, das Silbenstolpern mit der mofori-
schen Aphasie in Zusammenhang zu bringen und es wie diese als
Erschopfungssymptom zu deuten. Da aber das Silbenstolpern dauernd,
auch unabhingig von den Anfillen vorhanden war, kommt diese Er-
klirung auch fiir den Patienten G. v. A., geschweige denn fiir die
ibrigen Kranken nicht in Betracht.

Beriicksicbtigt man die -spontanen Klagen des Kranken Ph. G.:
»Es zuckt mich so im Maul, wenan ich viel spreche” und ,es zuckt
immer jm Mund, da vergesse ich alles¥, so konnte man auf den Ge-
danken kommen, dass die listigen und offenbar die Aufmerksamkeit
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in Anspruch nehmenden Sensationen das Silbenstolpern mit veranlasst
haben konnten. Diese Klage ist aber vereinzelt und derartige Sensationen
sind keineswegs die Regel.

Wenn Féré die artikulatorischen Sprachstérungen ganz allgemein
durch eine Koordinationsstérung der Zungenmuskeln zu erkliren
sucht und mit seinem Glossodynamometer eine Herabsetzung der groben
Kraft der Zungenmuskeln als ihre Ursache festgestellt zu haben glaubt,
so ftrifft diese Erklirung weniger fiir das Silbenstolpern, das ihm als
epileptisches Symptom iiberdies nicht bekannt ist, als fiir die andern
ihm bekannten artikulatorischen Storungen zu und kann fiir die Mehr-
zahl der Fille von Silbenstolpern nicht in Betracht kommen.

Nach der Ansicht von Wernicke, die jetzt wohl die allgemein
giltige ist, kommen als Ursache fiir das Silbenstolpern drei Krankheiten
in Frage: 1. die progressive Paralyse, 2. die motorische Aphasie,
3. der chronische Alkoholismus, besonders das Delirium tremens. Wenn
wir nach unsern Erfahrungen diesen drei Krankheiten die Epi-
lepsie als vierte an die Seite stellen miissen, so ist es das wahr-
scheinlichste, dass auch bei ihr dieselbe anatomische oder physiologische
Ursache fiir diese Sprachstorungen anzunehmen ist, wie bei den drei
andern, d. h. dass es sich um leichte Verinderungen in der motori-
schen Sprachregion handelt. Diese Verinderungen sind bei der
motorischen Aphasie, wenn im Rickbildungsstadium Silbenstolpern auf-
tritt, und beim Delirium tremens reparabel, bei der Paralyse immer,
bei der Epilepsie in der Regel, wenigsteus gilt das fir unsere Fille,
irreparabel.

Silbenstolpern als epileptisches Symptom ist fast ganz
unbekannt. Nicht bloss ist es in keinem neurologischen und internen
Lehrbiicher erwihnt, sondern auch in keiner der Monographien iber
Epilepsie beriicksichtigt. Nur in der Wiedergabe der Krankengeschichte
eines an Petit mal leidenden Kranken von Binswanger ist bemerkt,
dass die Sprache einmal silbenstolpernd gewesen sei, ohne dass weitere
Schlussfolgerungen daraus gezogen worden wiren, und Nadoleczny
erwihut unter den Verinderungen der fusseren Sprache bei Epileptikern
auch das Silbenstolpern.

Und doch verdient das Symptom alle Aufmerksamkeit, weil unter
Umstinden die Differentialdiagnose gegeniiber der progres-
sivenParalyse dadurch erschwert und Veranlassung zu Fehldiagnosen
gegeben werden kann. Einerseits kommen bei der Paralyse bekaunntlich
epileptiforme Zustiinde vor, die sich vom typischen epileptischen Krampf-
anfall in keiner Weise unterscheiden, andererseits kommen bei der
Epilepsie ausser dem Silbenstolpern eine Reike von Symptomen vor,
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die als charakteristisch fiir die Paralyse gelten, so Pupillenstérungen,
Verinderungen der Sehnenreflexe, Gaogstorungen, Tremor der Zunge und
Lippen, lallende und verwaschene Sprache, $ilbenauslassungen, Schrift-
versnderungen und unter den psychischen Symptomen hauptsichlich
Herabsetzung der Merkfihigkeit und Auffassungsfihigkeit. Auch die
epileptische Demenz kann der paralytischen gelegentlich zum Verwechseln
shnlich sein, und der Symptomenkomplex einer epileptischen Psychose
kann den psychischen Stdrungen bei Paralyse gleichen. Wiirde man
allein mit dem psychischen Status der Kranken C. J. und J. Sch. be-
kannt gemacht, so wiirde man gewiss zuerst an Paralyse denken.

- Der Psychiater und Neurologe hat daher allen Grund, dem Symptom
des Silbenstolperns bei Epilepsie Aufmerksamkeit zu schenken.
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