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Im Verlaufe der AnfMle bei der genuinen Epilepsie, namentlich im 
Beginn oder der abklingenden Phase der Umd~mmerungen, treten oft- 
rams eigenartige AusfMlserscheinungen auf, die nicht mehr Ms St6rungen 
der Mlgemeinen hOheren psyehischen Funktionen wie des BewuBtseins, 
der Auffassung und der Aufmerksamkeit aufzufassen sind, sondern 
mehr den CharM~ter yon Herdsymptomen haben, d.h.  es scheinen 
einzelne Gebiete der psychisch-nervOsen Funktionen starker befa.llen 
Ms andere, und es kommt zu St6rungen auf dem Gebiete der Spraehe 
oder der Gehfunktionem die die Bewul3tseinsst6rung fiberdauern und 
noeh bestehen k6nnen, wenn die letztere schon ganz gesehwunden er- 
scheint. Man wird natiirlich yon denjenigen Fgllen absehen miJssen, 
in denen es sieh n ichtum eehte genuine Epilepsie handelt, sondern um 
symptomatisehe Epilepsie, der irgendwelehe andere organisehe Ge- 
hirnerkrankungen zugrunde liegen. Bei dieser gruppe yon Epilepsie 
werden die vom AnfM1 iibrigbleibenden IIerdsymptome der mehr herd- 
f6rmig auftretenden organisehen Erkranknng zur Last zu legen sein 
und nieht mit dem Vorgang der Bewugtseinsst6rung Ms soleher und der 
epileptischen Ver~nderungen in Beziehung gebracht werden k6nnen. 

In der Literatur der genuinen Epilepsie finder sieh eine ganze l%eihe 
yon zuverl~ssigen Beobaehtungen, die einwandsfrei darzutun seheinen, 
dab AusfMlserseheinungen yore Charakter der Herdsymptome bei 
genuiner Epilepsie nieht gar selten vorkommen. Man braucht diesen 
Beobaehtungen aueh nieht skeptisch gegeniiber zu stehen und an Ver- 
wechselung mit symptomatischer Epilepsie zu glauben, d~ zahlreiche 
dieser Beobaehtungen (Fdrd, Werniclce, Bischo/] und Heubner) dureh 
Sektionsbefunde belegt sind. 
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DEs besondere Interesse, des diese Fglle yon Epilepsie mit tIerd- 
symptomen beanspruchen diirfen, liegt in folgendem begrfindet: Der 
epi]ep~isehe Vorgang, der zur BewuBtseinsstSrung fiihrt, ist uns in seillem 
Wesen noeh unbekannt, sowohl beziiglich des biologischen Vorganges 
wie auch beziiglich der Lokalisation des Prozesses. Die Vorstellung, 
dab plStzlieh einsetzende Vorggnge im Vasomotorenapparat des Ge- 
hirns des Wesentliche stud, hat etwas Einleuchtendes (Binswanger: 
Gowers); sie ist aber doch noch nicht bewiesen, und ob dieser Vorgang 
an der Hirnrinde oder am Zwisehenhirn oder in der Medulla oblongata 
sich abspielt und welche yon den einzelnen Hirnpargien zuerst oder 
vorzngsweise befallen sind, steht noch zur Diskussion. DEs Auf{reten 
yon Herdsymptomen im epileptischen Anfall scheint nun dafiir zu 
sprechen, dab die pathologischen Vorggnge in manchen Fgllen sich 
nicht gleichmgSig in der ganzen Hirnsubstanz abspielen, sondern dab 
einzelne Gehirnpartien besonders stark befallen sind, oder dab die 
epileptisehe l~unktionsstSrung in cinzelnen Gehirnregionen lgnger be- 
stehen bleibt als in anderen. So kSnnge men Bus dem Auftreten und 
der Art dieser Herdsymptome vielleicht gewisse Schlfisse tiber die 
Lokalisation des epileptischen Erkrankungsprozesses ziehen. Die Er- 
fahrung lehrb nun, dab halbseitige Lghmungen bei der genuinen Epilelasie 
stets nur im Anschlu8 an Krampfanfglle auftreten, niemals aber naeh 
Dgmmerzustgnden. In diesem Falle kommt es offenbar dutch den 
l%eizzustand des Gehirns im Krampfanfalle zu einer mehr oder weniger 
vSlligen ErschSpfung der motorischen 1Viechanismen, fiber deren Loka- 
lisation wit zurzeit noch nichts Sicheres auszusagen verm6gen und die 
eniweder cortical oder vielleicht subcortical oder sogar in den Stamm- 
ganglien liegen k6nnen. Andere herdfOrmige Symptome, wie die St6- 
rungen der Wortfindung und des Wortverstgndnisses scheinert aber 
weniger an die epileptischen Krampfanfglle gebunden zu sein; sie 
treten aueh im Anschlul~ an einfache Umdgmmerungen auf und haben 
gewisse Ahnliehkeit mit alahasischen StSrungen bei grob organischen 
Erkrankungen des GroShirns. 

Die Aufgabe dieser Arbeit sell nun sein, an der Hand yon F~llen, 
die in der Literatur beschrieben worden sind, and unter Berfieksichti- 
gung einer Reihe yon Beobachtungen an Epileptikern der Psychiatri- 
schen Klinik zu l~ostock genauer zu untersuchen und zu beschreiben, 
wie diese an Aphasie erinnernden StSrungen der Wortfindung und des 
Wortverstgndnisses im Abklingen der epileptischen D~mmerzustande 
beschaffen sind, und ob sie sich yon eehten aphasisehen StOrungen bei 
herdf0rmigen Erkrankungen des Gehirns unterscheiden und vielleicht 
nut als Folge der allgemeinen BewuStseinsst6rung aufzufassen sind. 

Uberblicken wJr aber zun~chst noch die nerv6sen St6rungen, die 
als sog. cerebra]e IIerdsymptome bei der genuinen Epilepsie beobachtet 
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worden sind. ~an  hat friiher angenommen, dab alle Gehirnpartien in 
gleicher Weise dutch den epileptischen Vorgang betroffen seien. 
Mancherlei Tatsachen aber spreehen dagegen. Yogt und I~napp haben 
sehon darauf hingewiesen, dal~ die h~ufig auftretenden Deviations- 
bewegungen der Augen nur naeh einer Seite ertolgen und die Zungen- 
verletzungen sich nur einseitig linden, was fi~r ein st~rkeres Befallen- 
sein der K6rpermuskulatur einer Seite spreehen k6nnte. Es besteht 
kein Zweifel, dal~ die Kr~mpfe auf einer Seite besonders heftig sein 
k6nnen, und man hat daraus vielleieht schlie[ten wollen, dal~ die epflep- 
tisehen Vorgange in einer Hemisph~ire besonders stark sind. Ist die 
Annahme gereohtfertigt, so wird man aueh weiter annehmen k6nnen, 
dab innerhalb einer tiemisphgre wiederum einzelne Partien besonders 
stark yon dem Erkrankungsprozesse befallen sein k6nnen. _F~r~ und 
Binswanger haben F~lle yon eehter Epilepsie besehrieben, in denen die 
motorischen l%eizerseheinungen durchaus atypiseh waren. Es traten 
in solehen Fgllen die Zuekungen nut an einzelnen Ghedern auf, oder der 
Krampfaniall hatte den Typus eines rindenepileptisehen Anfalles, in 
dem die Kr~mpfe der Reihe naeh die einzelnen Muskelgebiete befielen, 
entspreehend der Anordnung der motorisehen Zentren in der vorderen 
Zentralwindung. Als Folge des Krampfstadiums kommt es nicht selterL 
zu halbseitigen 8chwachezustgnden, die in manehen ganz besonders 
sehweren F~llen den Charakter einer h~lbseitigen L~hmung haben kSn- 
nen. Einige Beobachter haben gemeint, dab diese L~hmungen als eine 
Ersch6pfung aufzufassen w~ren (Binswanger); andere meinen, wie z. B. 
Knapp, dal~ es sich wohl um anfallsweise auftretende Gef~ltkr~mpfe 
und Ern~hrungsst6rungen in einzelnen Gehirngebieten handelt, und daB, 
wenn derartige Vorgange sieh 6fret in denselben Hirnpartien abspielen, 
aueh sehliel~lieh dauernde Ausfallserseheinungen dadurch zustaDde 
kommen k6nnten; entsprechend der allgemeinen ErschSpfung naoh 
dem Krampfanialle, sind aueh die reflektorischen Vorg~nge oft sehr 
schwer betroffen, l~ieht selten lassen sich die Pyramidenbahnreflexe 
w~hrend und nach dem Anfalle konstatieren, so namentlieh die Dorsal- 
flektion der grol~en Zehe einseitig und halbseitig, eine Beobaehtung, die 
auch wieder dafiir spreehen kann, daI~ der krankhafte Vorgang nicht~ 
gleJehm~l~ig stark beide Hemisph~ren zu befallen braueht. Bezfiglieh 
des Auftretens yon Sensibilit~tsst6rungen nach dem Anfall gehen die 
Ansichten etwas auseinander. I)irekt nach dem Anfall werden nicht 
selten doppelseitige ttyper~sthesien beobaehtet, die in besonders 
schweren F~llen aueh zu Dauersymptomen werden kSnnen. Xnapp 
ist allerdings der Meinung, dal~ solohe halbseitigen Sensibilit~tsst0run- 
gen als Dauersymptome nach einem epfleptischen Anfall nicht vor- 
kommen, wohl aber prgepileptische Hyper~sthesien nnd Par~sthesien. 
Strohmayer hat Par~sthesien als Teilerscheinung der Xquivalente be- 
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obachtet. Schmerzempfindlichkeitsverschiedenheiten hat Muskens be- 
obachtet, und zwar breiteten diese sich segment~r sukzessiv aus und 
erreiehten schlieBlich ihren t t6hepunkt  in kompletter temporgrer Anal- 
gesie des ganzen KSrpers ffir langere oder kiirzere Zeit. Sie gingen 
yon Segment zu Segment zuriick, endeten schlieBlich in Hypalgesie, die 
sparer im anfallsfreien Intervall einer Hypalgesie der oberen Dorsal- 
segmente Platz machte. Diese seine Beobaehtungen waren so genau, 
dab er schlieBlich ilnstande war, vorauszusagen, warm der Betreffende 
einen Anfall bekommen wiirde. In manchen l~l len sind die naeh dem 
Anfall iibrigbleibenden GleiehgewiehtsstSrungen so beschaffen, dab man 
an eine Mitbeteiligung des Kleinhirns denken kann (Binswanger, Rdiclce, 
Knapp). Aueh pseudobulb~re StSrungen sind beobachtet worden, so 
namentl~ch StSrungen der Sprache naeh Art der Dysarthrie und Anar- 
thrie, der Zungenlghmung und der Schlingl~Lhmung. 

Den Korsalcowsehen Symptomenkomplex als Fo]ge des epileptischen 
Krampfanfa]les hat  Knapp beschrieben. Er  stellte an Hand zweier 
Krankengeschiehten lest, dab yon den eharakteristischen Symptomen 
die 6rtliehe und zeitliche Desorientiertheit, die retroaktive Amnesie, 
die iibrigens aueh yon vielen anderen Forschern (Binswanger, Fdrd, 
Alzheimer, Kutzinslci) beobaehtet worden ist, ferner die Konfabulation 
vork0mmen kSnnen. Anders war es im allgemeinen mit der Merkfghig- 
keit der Kranken, die nieht mit dem AuffassungsvermSgen verwechselt 
werden darf. Die Auffassung nach dem Anfall ist meist auBerordentlieh 
sehwer gestSrt, w~hrend die Merkf~higkeit erstannlich gut sein kann, 
ein Umstand, auf den Werniclce nachdriicklich hingewiesen hat. Knapp 
muBte seinen Kranken z .B.  mehrstellige Zahlen immer wieder vor- 
sprechen; wenn sie sic aber erst mal aufgefal3t hatten, behielten sie sie, 
und zwar l~ngere Zeit hindureh. 

Wir kommen sch]ieBlich nun zu den StSrullgeh der inneren Sprache, 
die, wie oben erw~hnt, h~ufig im AnsehluB an Umd~mmerungen auf- 
treten und gewisse Beziehungen zu den motorischen mad sensorischen 
Aphasien zeigen. ~be r  das Vorkommen yon motorischen und sensori- 
schen aphasischen StOrungen, yon Apraxie und Asymbolie im Verlaufe 
eines epileptisehen Anfalles liegen bereits zahh'eiche Beobachtungen 
vor. Gowers berichtete sehon yon einer Frau, bei der die Aura in einer 
motorischen Aphasie bestand, die Kranke war imstande zu sehreiben, 
abet nicht artikuliert zu sprechen; in einem anderen Falle bestand 
pr~konvulsiver Sprachverlus% der yon Kr~mpfen ~im linken Facialis 
und im ]inken Arm gefolgt war. Auch Ferg erwi~hnt unter den Sprach- 
stSrungen der Aura die motorische Aphasie und sah es als l%egel an, 
da$ sie in Verbindung mit einer reehtsseitigen L~hmung auftraten. 
_Knapp vermutete wohl mit Recht in dieseln l%lle anders geartete 
organisehe GehirnstOrungen. In seinen F~llen t ra t  die motorlsehe 

17" 



2<18 ~'. Seh6ne: Die tr~nsitorischen WortfindungsstSrungen und Worttaubheits- 

Aphasie stets als alleiniges postkonvulsives Symptom auf und war nie 
yon Li~hmungen der Extremit~ten begleitet. Oppenheim erwi~hnt nur 
kurz das Vorkommen yon motorisehen Aphasien als Folge des epilep- 
tisehen Anfslles. Weitere derartige Beobaehtungen fanden yon Tissot, 
Todd, Robertson und Jaclsson, die i~hnliehe Beobaehtungen besehrieben, 
start. Vielfaeh wird die Ansieht vertreten, daft diese Spraehst6rungen 
auf einer Erseh6pfung nerv6ser Zentren in den Rindenzellen beruhe 
(Stadelmann). }`fir die postepileptisehen Liihmungen hat diese Auffas- 
sung einiges fiir sieh, da eine l~berfunktion motoriseher Meehanismen 
als Ursaehe yon I<ri~mpfen mSglieh ist.. Eine analoge iiberm~Bige An- 
strengung der Spraehzen~ren wird abet nieht gut angenommen werden 
k6nnen; denn die Spraehverluste t reten oft ohne vorhergehende moto- 
risehe Anf~lle auf. Knapp nimmt daher als Ursaehe d~eser transitori- 
sehen motorisehen Aphasien raseh sieh ausgleiehende Ern~ihrungs- 
st6rungen an, die vielleieht auf vorfibergehende, lokalisiei~e Gef~B- 
kr~mpfe zurfiekzufiihren sind. 

DaB die Wortfindungsst6rung ein auBerordentlieh hiiufiges Symptom 
der epileptisehen Bewugtseinsst6rung ist, geht aus zahlreiehen Auf- 
zeiehnungen hervor. Als Aura ist sie allerdings nut  selten bemerkt  
worden. 

Riiclse und Kraepelin haben sie erwghnt und sagen, dab die Kranken 
kurz vet  dem Anialle plStzlieh nieht mehr die richtigen Worte linden 
k6nnen; sie wollen sieh noch mit ihren Mitmensehen verst~indigen, 
jedoch ist es ihnen nieht mehr m6glieh, well ihr Wortsehatz bereits 
stark geschm~lert erscheint. 

Naeh" dem Anfall ist amnestisehe Aphasie ein augerordentlieh 
h~ufiges Symptom, das naeh Liepmann den Anfall oft lange Zeit iiber- 
dauert. 3/eifier hielt sie Iiir die Epilepsie flit so eharakteristiseh, dab 
man sie fast st~ndig fiaeh dem Anfall nachweisen k0nnte, und dag ihr 
alleiniges Auftreten sehon gentigte, am die Diagnose der Epilepsie zu 
sichern. Dieser Auffassung widerspreehen Bischo//, 12~iclce und Knapp, 
allerdings halten auch diese Autoren sie iiir ein wiehtiges Moment des 
epileptischen AnfMls. 

Vielfaeh ist die amnestische Aphasie mit anderen StSrungen ver- 
gesellschaftet gefunden worden. Bernstein hat sie mit Asymbolie und 
Perseveration gesehen, welche letztere ebenialls Liepmann und Hell- 
bronzer beobachteten. Piclc hat auBerdem mit der Asymbolie aueh 
Apraxie zusammen gesehen, fiir letzteres Zusammenvorkommen ist 
aul3erdem eirt }'all Knctpps bekalmt. 

Was die Wortt~ubheit angeht, so ist wiederum sehon von ~grd 
behauptet worden, daft sie zuweilen vor den Anfiillen vorkommt. Er  
erw~hnt bereits, dag die I~ranken in diesen Stadien Laute zwar h0ren, 
abet nieht in ihrer Bedeutung verstehen. In vielen }`~llen geht die 
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StSrung sehr rasch in der St6rung des GesamtbewuStseins unter und 
besteht  nur kurze Zei~, so dab eine genauere Untersuchung der St6rung 
meist nicht mSglich ist. Man wird aber unterscheiden k6nnen, ob die 
Exanken das Wort-Klangverstgndnis verloren hubert oder auch das 
Wort-Sinnvers~gndnis, so dab sie sieh entweder wie cor~ical-sensorisch 
Aphasische verhalten oder wie subcortical-sensorisch Aphasische. Auch 
das Vorkommen yon echten Paraphasien wird yon vielen Seiten be- 
schrieben. Wichtig ist nun das zeitliche Verhgltnis der S~6rungen der 
inneren Sprache zu der BewuStseinstrfibung. Die reine motorische 
Aphasie ist nach Knapp und Pick hgufiger vor dem Anfall zu beobachten 
als die sensorische und amnestische. Letztere bestehen hgufiger nach 
dem Anfalle. Auch F~r4 betont das hgufigere Auftreten der sensorisehen 
Aphasia nach den Anfgllen. Pick und Knapp haben angegeben, dab die 
.postepileptische Wort taubhei t  eine Art gesetzmgftige Rfickbildung 
durchmacht,  und zwar in folgender Weise; anfangs ist das Fehlen jeg- 
lichen Spraehverstgndnisses zu konstatieren; daran schlieftt sieh ein 
Stadium an, in dem die Sprache zwar noch nioht verstanden wird, in 
dem aber unverstandene Worte perzipier~ und echolalisch wiederholt 
werden. Sehlieftlich verhalten sich die Kranken so, dab die W6rter 
als solche ~ufgefaBg werden, auch richtig und nicht mehr  in automa- 
fischer Weise wiederholt werden, das Spraehverst~ndnis aber doch" noch 
fehl{. KnaTp stellt lest, dal~ in einigen seiner Beobachtungen die sense- 
rische Aphasie sieh in der Weise zuriickbilde% dab zuerst die sensorische 
Aphasie veto cortiealen Typus sich zuri~ckbildet, wghrend die veto 
transcorticalen noch eine Zeitlang iortbesteht. Manche Kranke ver- 
halten sich so, dab ihre spraehlichen Entgufterungen schlieSlich an das 
Vorbeireden der Schizophrenen erirmern k6nnen. 

t3ber die Dauer der sensorischen Aphasie gehen die Ansichten der 
Autoren sehr auseinander, offenbar hgng~ sie jedesmal yon der Dauer 
der Umdgmmerung ab. In  den Fallen yon Pick und Siemerling wghrte 
sie verhi~ltnismgBig kurze Zeit, in Knapps Fall schwankte sie zwisehen 
10--30 Minuten und Fdr~ hat beobachtet,  daft sie tagelang anhalten 
kann. Dieser Beobachtung Fgrds isg unser Fall S. anzugliedern, denn 
bei dieser Kranken hielt die Umd~mmerung und mig ihr der Zustand der 
Wort taubhei t  12 Tage lung an. 

Die einzigen Autoren, die sensorische Aphasie in der Aura gesehen 
haben, sind F~r~ und Knapp. 

Diese Beobaehtung Knapps sei hier wiedergegeben. 
Ein Arzt hatte seit seinem ll. Lebensjahr epileptische Anf~lle. Zuweilen kam 

es zu ausgesproehenen Krampfanfs zuweilen nut zu kurzdauernden J~qui- 
valenten. 

In den ersten Jahren seiner Krankheit war ihm aufgefallen, dab er zuweilen 
unter eigenartigen Zust~nden zu leiden hatte, w~thrend denen er zwar orientiert 
war, in deaen ihm abet die deutsche Spraehe wie ein Geplapper vorkam und das 
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Sprachverst/~ndnis vollkommen versagtc. Zuweilen waren diese Zust/~nde mit  
starkem Herzklop~en und rait Pulsbesehleunigung verbunden. 

Am 6. V. 1908 hatte er morgens einen kurzen Anfall, fiber dessen Art der 
Kranke selbst angab, er verstehe zuerst dic deutsche Sprache nicht mehr, w/ihrend 
er die Gegenst/~nde in der Umgebung noch erkenne; dann sehwinde das Bewul3tsein. 
Dabei pflegte der Kranke nieht umzufallen. 

Am 17. V. hatte er einen Anfall, in dessert Gefolge sensorisehe Aphasic aultrat. 
Einige Stunden sps w/thrend ihm diktiert  wurde, drehte er sich auf dem Stuhle 
mehrere Male um und hatte klonische Kr/~ml0fe in den oberen Extremit/iten. 
Dabei war die Gesiehtsfarbe auffallend blal~, das Bewul~tsein vollkommen erloschen. 
Igach einigen Stunden erhob er sich, taumelte im Zimmer herum und war erst 
nach 10 Minuten wieder orientiert. 

Am 20. V. hatte er wiederum einen kurzen Anfall mit  sensoriseher Aphasie, 
ebenso am 27. V. 

Spezielle Beispiele ffir die Worttaubheit  sind im Protokoll nieht wiedergegeben. 

Als  Be isp ie l  f i ir  W o r t f i n d u n g s s t S r u n g  n a c h  d e m  ep i l ep t i s chen  An-  

fa l l  g i l t  e ine  K r a n k e  der  h i e s igen  Kl in ik .  

Marie L., aufgenommen am 16. XII .  1922. L. hat  bereits seit 32 Juhren typische 
epileptisehe Kr/~mpfe, die in Abst~nden yon Woehen oder Tagen aufzutreten 
pflegen. Sie ist typiseh epileptisch dement; ist vollkommen orientiert und ist 
f/~hig, leichte Arbeiten, wie Stricken und I-I~keln auszuffihren. In  der Anstalt 
hatte sic leichte Anf/~lle yon Kr~mpfen und D/~mmerzust~nden. In  der Igacht 
zum 8. X. 1923 wurden 5 Anf~lle beobachtet, nach denen es am ngchsten Morgen 
zu folgender Ver~nderung bezfiglich der Sprache kam. 

Protokoll vo~n 9. X.  1923. 

Frage: ,,Weshalb sind Sic im Ber t?"  
Antwort:  ,,Weil ieh keinen Augapfel habe." 
Frage: ,,Wer bin ieh?"  
Antwort:  ,,Der Augapfel yon mir." 
Fragc: ,,Wo sind Sic bier?" 
Antwort:  ,,Das brauchen Sic nicht zu wissen." 
Aufforderungen Ohr und Nase z u zeigen, Zahlen zu zahlen, werden nicht befolgt. 
Frage: ,,Wer bin ieh ?" 
Antwort:  ,,Fixfaxene Ideen." 
Bei dem Versueh, Gegenst/inde zu benennen, verh/~lt sich Frl. L. folgender- 

mai3en: 
Schliissel bezeichnet sic als , ,Resultate", 
Bleistift als ,,fixfaxene Ideen",  
Brieitaschc als , ,Resultatc", 
Messer als ,,meines Vaters Reseda", 
Papierbogen als ,,versehlossene Liesa", 
Tasehenlampe als ,,Reseda", 
Uhr als ,,ein Viertel Augapfel", 
Schere als ,,Sehere", 
Handtuch Ms ,,fixfaxene Idecn, das andere ist H . . . . . .  ", 
Handtueh als ,,fixfaxene Ideen, ich h~be es jctzt crre icht" ,  
Handtasche Ms ,,fixfaxene Ideen",  
Strickzeug als ,,ein kleiner Strumpfsockling", 
Biirste als ,,das ist die Bfirstc yon dem Kind, das du gehabt hast". 
Spricht man ihr. die Worte der Gegenst~ndc vor, so wiederholt sie sie oder 

bejaht. 
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Weitere Fragen: 
,,Wet bin ich ?" ,,Eduard Leppelt." 
,,Self wann sind wit verheiratet ?" ,,Seit einem Jahr." 
Weitere Gegenst andsbenennungen: 
Knopf: ,,Fixfaxene Ideen, ich babe es erreieht." 
]~ohne: ,,Feinste Handarbeit." 

Protolcoll veto 11. X .  1923. 

Gegenst~nde werden folgendermal3en benannt." 
Knopf: ,,Fixfaxe/le Ideen zur Auferstehung und das Leben." 
Sehlfis~el: ,,Zeremonien." 
Tasehentuch: ,,Womit man sieh die Nase abwischt, fixfaxene Ideen." 
Haare: ,,Fixfaxene Ideen, ieh babe es vollbracht." 
Uhr: ,,Zehn Uhr, eine Uhr." 
Schuhe: Fixfaxene Ideen, Zeremonien." 
Zahnbiirste: ,,Zahnbttrste". 
H~kelnadel: ,,Hakelnadel." 
Striekzeug: ,,Strickzeug." 
TeelSffel: ,,TeelSffel." 

Protokoll veto 12. X .  1923. 

L. befindet sich noch im leichten D~mmerzustand, sie ist sehr gehemmt, 
schwerf/~llig, desorientiert. Sie sagte spontan: ,,Mit einem Vuecedikluek war ich 
kerngesund." 

Au~ die Frage, weber sie diesen Ausdruek babe, sagte sie: ,,Von meinen treuen 
Geschwistern, die ich im Stillschweigen in der Tasche gehabt habe. Wie mein 
kleiner Bruder fair zur Seite kam, punkt ein Viertel vier auf dem heiligen Geist, 
da war es g~nzlich mit mir ausregiert.. .  Wie sieh das begeben hatte mit den 
Blumen, da bin ieh wieder auf die Welt aufgekommen... Herr Doktor, im Still- 
schweigen wollen wir uns nichts erz~hlen. Dann h~lt es mit einem Vuccedikluek 
auf und ieh bin dann kerngesund." 

Auf die Frage, ob sie sehon zu Mittag gegessen habe, sagte sie: ,,Bouillonsuppe, 
wie es mit dem heiligen Geisttopf so g ib t . . .  Fraulein Doktor ist in Anstandswahl 
dabei." 

Am 20. X. ist sie abweehselnd ieidlieh klar und psychisch beeintr~chtigt, bzw. 
ausgesprochen d~mmernd. Sie liegt zu Bert, ist jedoch nicht mehr ausgesproehen 
spraehlieh gestOrt. In den n~chsten Tagen bessert sich ihr Zustand aul3erordentlich 
nnd sie steht auf. 

Am 25. X. ist sie vollkommen klar, jedoch noch umst~ndlieh, langsam und 
aufdringlich. Sie produziert fibertreibende gefiihlvolle Redereien religi6sen In- 
halts. 

Beim Examen am 2. XII. war sie vollkommen orientiert, aueh die Wortfin- 
dung war wieder ganz und gar mSglich. 

Dann kam es am 9. XIL wiederum zu einem typisehen Anfa]], yen dem die 
Kranke sich sehr bald erholte. 

Die Priifung vollzog sich folgendermal~en: 
,,Guten Tag, Frl. L. !" ,,Guten Tag, Herr Doktor." 
,,Haben Sie gut geschlafen?" ,,O kOstlich Herr Doktor." 
,,Haben Sie wieder einen Anfall gehabt ?" ,,Ja, aber man nur leicht." 
,,We sind Sie?" ,,In Gehlsheim." 
Als sie Gegenst/inde benennen sollte, sagte sie ffir: 
Hand: ,,Hand." 
Finger: ,,Finger." 
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Mittelhandknoehen: ,,Wie heiBL das, werden Stangen genannt ? Mnsehel? ~ 
,,Ist es golz?"  ,,Nein." 
,,Ist es elm Knochen?" ,,Aber freilich, Knochen." 
Brieftasche: ,,Geldbuch." Sie verbessert sich und sagt: ,,Geldtasche, hatte 

reich nicht richtig ausgedrtickt." 
~rmel: ,,Wie hei/]t das noch, was Sie umhaben yore Rock ?" 
,,Ist ein )[rmel ?" ,,Ja." 
Stiefel: ,,Stiefel." 
Schniirhaken am S*iefel: ,,So Gi~ter zum Durchstecken, zum Schntiren, Schntir- 

laden. Gitter ? So Silbergitter !" 
,,Sind es (Jsen ?" ,,Nein, wohl nicht." 
,,Sind es Haken?" ,,Ja, das ist recht, Haken sind's!" 
,:Welches ist die Hauptstadt yon Frankreich ?" ,,Englisches Wort, was wir so 

in der Schule lernten." 
,,London ?" ,,Nein, yon England." 
,,Paris." ,,Paris, Paris, das ist richtig." 
Gestellte Rechenaufgaben rechnet sic richtig: 3 • 3 = 9; 3 + 3 = 6. Ftir 

12 + ]5 sagt sic 17; fiir 3 • 12 sag* sic ,14, nein, ich wei8 nicht". 
Einige Stunden sparer ist die WortfindungsstSrung wieder abgeklungen bis auf 

ihre umst/tndliche Sprcchweise, die ihr ja aneh im anfallsfreien Intervall eigen ist. 

Aus diesem Protoko]l  ergibt sich, dab im Anschlu8 an motor ische 
Anf~lle, aber aueh im Ansch]ug an einfaehe Umdi~mmerungen schwere 
StSrungen des sprachliehen Ausdruckes fiir einige Zeit (Minuten - -  
Stunden - -  Tage) bestehen, obwohl die eigentliche BewuBtseinsstSrung 
schon gesehwunden ist und  die Kranke  in der Lage ist, aufzumerken,  
aufzufassen, Aufforderungen zu befolgen und  sprachlich zu reagieren. 
])iese sprachlichen EntS~uBerungen zeigen abet noch erhebliche StSrun- 
gen, die an die aphasischen StSrungen bei groben organischen Beseh~di- 
gungen der Aphasieregionen erinnern. Folgende Einzelheiten beziiglich 
der SprachstSrung lassen sieh unterscheiden:  Der Sa izbau ist oft aus- 
gesprochen agrammatisch,  oft k o m m t  es. zu ganz sinnlosen Wortfolgen.  
Die Wor t f indung  fiir konkrete  Gegenst~nde ist fiir einzelne Gegens~nde  
wie bei amnestiseh aphasisehen StSrungen, z. ]3. sagt sic fitr 

Tasehentueh:  , ,Womit  m a n  sich die Nase abwiseht ."  
Fiir : 
Schniirhaken:  ,,So Gi~ter zum Durchstecken."  

Dabei  k o m m t  es oft zu Wortverwechselungen nnd  Wor~neubildun- 
gen; z. B. fiir: 

Schliissel: ,,Resultate." 
Messer: ,,Meines Vaters l~eseda." 

B]eistift : ,,Fixlaxene Ideen." 

Uhr :  ,,Ein viei~el Augapfel ."  

Wurden  ihr die Iehlenden Worte  vorgesproehen, so konnte  sie sic 
regelmgBig riehtig nachspreehen. Besonders deutlieh trag die Neigung 
zu Perseverat ionen und Verbigerationen zutage. Z . B .  wiederholte 
sieh for twghrend der Ausdruek ,,fixfaxene Ideen, l%eseda, Augapfel".  
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Alle  diese S t 6 r u n g e n  w a r e n  n a c h  k u r z e r  g e i t  g e s c h w u n d e n .  

So lehe  S t 6 r u n g e n  de r  W o r t f i n d u n g  h a t  aueh  Rdeke in  e i n e m  F a l l e  

b e o b a e h t e t .  Als  er  se inem K r a n k e n ,  de r  e b e n  e inen  A n f a l l  g e h a b t  

h a t t e ,  e inen  K o r k e n z i e h e r  zeigte ,  s ag te  d ieser :  , ,Wo m a n  die D i n g s  

r a u s z i e h t . "  F t i r  F e d e r h a l t e r  sag te  er :  , ,Wo m a n  seh re iben  tu~ . "  Als  

i b m  d a n n  die  r i c h t i g e n  W o r t e  v o r g e s p r o e h e n  w u r d e n ,  w i e d e r h o l t e  e r  

e i f r ig  u n d  bejah~e.  

I n  d i e sem Fa l l e  y o n  R~iclce dauer~e die  W o r t f i n d u n g s s t 6 r u n g  k i i r ze r e  

Zei~ a.ts bei  m l se r e r  K r a n k e n .  

E i n e n  ganz  a n a l o g e n  F a l l  h a t  Pick se inerze i t  mi~getei l~;  b ier  s t e l l t e  

s ieh die S p r a c h s t S r u n g ,  die  als W o r ~ a u b h e i g  u n d  W o r ~ f i n d u n g s s t 6 r u n g  

a u f t r a t ,  f o l g e n d e r m a g e n  d a r :  
Auszug aus dem Protokoll, das unmittelbar naeh dem AnfMl angelertigt 

w a r d  e l 

, ,Setzen Sie sieh!" Der Patient  sehweigt, starrt  den Arzt an, erst auf ener- 
gisehes Zureden mit  der entspreehenden I-Iandbewegung setzte er sieh auf deil 
ihm bezeiehneten Stuhl. 

Fragen be&ntwortet er wie folgt: 
,,Kennen Sie reich?" , W i e . . .  Ieh b i t t e . . .  W i e . . .  W i e . . .  Ieh bit te."  
,.Wie heiBen Sie ?" ,,Wie i e h . . .  I e h . . .  S i e . . . "  
,,VVie alt ?" ,,Wie memen' ~". 
,,Wie alt ?" , ,Wie . . .  alt ?" 
,,Ieh frage, wie viele Jahre !" ,,Wie viele Jahre ? --  viele Are ?.. .  Das weiB ieh 

n i e h t . "  
,,Wie ist Ihr Vorname ?" Patient sehfittelt ohne Verst~ndnis den Kopf. 
,,Wie heiBen Sie denn?"  ,,Sieber." 
Wie noeh ?" , ,Sieber . . .  S i e b e r . . . "  
,,Sind Sie der Lorenz ?" , , J a . . .  der Lorenz." 
,,Kennen Sie reich, wer ieh .bin ?" ,,Ieh bin ? -- Ieh bin der Sieber Lorenz." 
,,K6rmen Sie z/ihlen ?" ,,Wie meinen ?" 
,,Wieviel ist 4 • 5?"  ,,4 • 5?"  Schweigt, ohne auch nut Nachdenken zu 

zeigen. Als ihm yore Arzt aufgesehrieben wird, sagt er ziemlich sehuell: ,,4 • 
= 20." 

Dasselbe gesehieht auch bei anderen Multiplikationen. 
19 @ 5 wiederholt er, als er danaeh gefragt wird, einige Male. Als es ihm vor- 

gesehrieben wird, fragt er: ,,Das soll ieh zu - -  zusammensehreibeu?" 
Zahlt dann langsam ftir sieh und sehreibt das Resultat riehtig daruuter. 
Als ibm eine Uhr vorgezeigt wurde, nimmt der Kranke sie in die Hand, schweigt, 

�9 legt sie langsam weg, nimmt sie wieder an sieh und sagt: ,,Das ist ein," legt sie 
vor den Arzt hiu, seufzt fief und sagt: ,,2 Uhr gleieh" (riehtig). 

Vgeitere vorgezeigte Gegenstande benenut er folgendermaSen: 
Federhalter: ,,/)as ist - - "  zieht an der Feder, wiseht sich die besehmutzterL 

Finger ab und sagt: ,,Das ist  zum Dings --  zum da kann man hinein --  hinein- 
geben und -- (aufs Tintenfal? zeigend) daraus seh6pfen und dergleiehen sehreiben.'" 

,,Ist das eine Feder ?" ,,Nine Feder ? Nun ja, eine Feder."  
Teller: ,,Dings --  Wie sagt man doeh gleieh ?" 
Hut :  ,,Ein Hut. ~ 
Feder: ,,Nine Feder ~ 
Deekel: ,,Das ist Draufgeben --  aut etwas --  gleich --  gleich -- das ist doeh 

unerhort.  
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Zahnbiirste: ,,Des ist zum -- zu -- zu --(die -- fiir die -- zu dem Ohr -- 
eigentlich im Gesicht -- zu dem Abwischen -- zu dem -- wie sagt man doch gleich, 
ich weil~ es ja -- natiir]ich -- man tut es zu den Z~hnen -- (schnell einfallend) 
Zahnbtirste." 

,Wer bin ieh ?" ,,Der Herr Doktor." 
Seinen N~men benennt er riehtig. N~eh dem Tag gefragt, sagt er: ,,Heute 

haben wh' ja - -"  
,,W~s ist des hier ?" ,,Was hier ist ? D a s  ist doch eigentlieh - -"  
,,Haben Sie jetzt einen AlJall gehabt ?" ,,Jetzt nicht, weig niehts, bitte!" 
,,Mir scheint, Sie haben ein schlechtes Ged/~eh~nis i" 
,,Ich babe es immer auf der. . ,  nattirlich... Zunge, und kann reich nicht 

~erbar, ether -- erinnern." 
Im Verlaufe yon weiteren 20 Minuten klingt der Zustand vollends ab. 

I n  diesem ~alle yon  Pick f~llt ebenfalls wieder die gestSI~e Wort -  
f indung nach Art  der amnest ischen Aphasie aui;  sie besteht  noch zu 
einem Zeitpunkt,  zu dem der Kranke  vorgesprochene Worte  und S~tze 
l~ngst wiederholen und sogar leichte Reehenaufgaben 15sen konnte.  
Als Beispiele m6chte  ich auf die Bezeiehnungen hinweisen, mit  denen 
.er Federhalter ,  Teller, Deekel und Zahnbiirs*e umschrieb.  

Man wird also schliel~en k6nnen, dab die Bewul3tseins~riibung als 
:solche sehon abgeklungen war. Aueh die Umschreibungen,  die der 
X_ranke fiir konkrete  Gegenst~nde gebrauehte,  auf deren N a m e n  er 
nich* kam,  waren ganz ~hnlich wie bei der amnestisehen Aphasie. 
Wortneubf ldungen und Paraphasien scheinen in diesem Falle gefehl t  
zu  haben.  

Grashey ha* die Meinung ge~uftert, daft die Wor t t aubhe i t  der Epi- 
leptiker daduroh zust~nde k~me, daft die Sinneseindrfioke zu kurze Zeit 
in den sensorisehen Aufnahmeappara ten  haf te ten und glaubte diese 
seine Auffassung dadureh  beweisen zu k6nnen, daft die Kranken  in der 
U m d ~ m m e r u n g  yon  Wortf6lgen, die ihnen vorgesproehen wurden,  nur  
einige Wor te  oder yon einigen Wor ten  mlr Buehstaben wiederholten. 
.Pick uad  Kate erkl~rten diesen Zus*and anders;  sie nahmen  an, daft es 
.sich nieht  um zu kurze Dauer  der Sinneseindriieke handel~e, sondern 
dM3 die Erregbarkei t  des sensorisehen Zentrums herabgesetz* sei und 
deswegen die K_runken nieht  geniigend auffassen k6nnten.  Diese sehr 
glaubwfirdige Erkl~rung deekt sich auch mit  Knapps Untersuehungen.  
fiber den Korsakowsehen Symptomenkomplex ,  du tch  die er naehwies, 
dab die Merkf~higkeit der Epileptischen zuweilen recht  gut  sei, w~hr.end 
des AuffassungsvermSgen auBerordentlich s tarken St6rungen unterliege. 

I n  dem eben erw~hnten Tall Picks sagte der X_ranke z .B. ,  als er 
gefragt /wurde,  wieviel J ah re  era]* sei: ,,Viele Are."  Und  auf die Frage :  
,,Wie heiften Sie?":  , ,Wie. .  I c h . .  I c h . .  Sie. .  

I n  gewissen Stadien der abklingenden Umd~mmerung  ist die Wort-  
t aubhe i t  noeh so %ief, daft ]ede spraehliehe Auffassung fehlt., obwohl 
der  Kranke  schon imstande ist, zu gehen, sieh zu bewegen, mi t  Gegen- 
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stgnden zu hantieren und Aufforderungen, die er auch ohne Zuhilfe- 
nahme der Sprache in ihrem Sinn erfassen kann, richtig zu befolgen. 
So z. B. die Hand zu geben, herzukommen, wegzngehen, die Augen zu 
schliel~en, den Mund zu 6ffnen. 

Auch Picks  P~tient befand sich zun~chst in diesem Stadium der 
tiefsten Worttaubheit, denn als er aufgefordert wurde, sich zu setzen, 
starrte er den l%dferenten ratlos an, als ihm diese sprachliche Aufforde- 
rung jedoch durch die entsprechende Handbewegung erl~utert wurde, 
setzte er sich hin. 

An dieses Stadium der vol]standigen Worttaubheit pflegt sich ein 
Zustand anzuschlielBen, der dutch echolalisches Nachsprechen charak- 
terisiert ist. Picks  Kranker wiederholte die an ihn gestellte Frage: 
,,Wie alt er sei ?" und dann wiederholte er gleichfalls : ,,Wie viele Jahre. ~ 

Es erwidert also der Kranke mehr oder weniger vollstgndig die yon 
ihm wahrgenommenen Worte, die er aber dem Inhalte nach nicht ver- 
steht. Aus diesem Grunde verwenden dann die Kranken auch die 
Fragen selbst im Frageton, was ebenfalls aus dem eben erw~hnten Fa]l 
erhellt. 

Auffallend ist, daf~ die eben beschriebenen StSrungen der Wort- 
findung und des Wortverst~ndnisses auch wechselnde Intensit~tsgrade 
zeigen kOm~en. Pick  spri6ht direkt yon einer wellenfSrmig verlaufenden 
l~eevolution. Ein Verhalten, das vielleicht in Parallele zu setzen ist 
mit den interessanten Bewul3tseinsgnderungen, die Stertz bei der AI~erio- 
sk]erose beschrieben hat. 

Diese eigentiimlichen Intensitgtsschwankungen der StSrung k6nn- 
ten auch vielleicht dafiir sprechen, dal~ wir es mit vasomotorischen 
StSrungen zu tun haben. 

In  einem anderen Falle der hiesigen Klinik lie$ sich diese eben  
beschriebene l%eevolution der inneren Sprache im Anschlul~ an ein 
epfleptisches Xquivalent beobachten. Diese Kranke ]itt seit 10 Jahren 
an epileptischen Anf~llen und Umd~mmerungen und zeigte, als sie 
zur 'Aufnahme in die Klinik kam, bere_~ts den ersten Grad yon. epilep- 
fischer Demenz. 

Am 12. X. 1923 wurde im Anschlu2 an einen D~mmerzustand folgende ]Be- 
obachtung gemacht: 

Zun~chst bestar~den ihre sprachliche11 AulBerungen auf Fragen nur in sinnlosen 
Wortelementen und Lauten, die sie stereotyp verwendete, die Kranke bewegte 
sich unruhig im Saal umher, z eigte l~ppisches Wesen und war schwer zu fixieren. 

Ihre sprachlichenJ~uBerungen bei einer Unterhaltung gestalteten sich folgender- 
rnal3en: 

Protokoll vom 13. X L  1923. 
Referent: ,,Guten Tag !" Antwort: ,,Wir beiden Ollen, nicht, du Alte da -- 

(zur Nachbarin) he, he . . . "  
Referent: ,,Wie geht es Ihnen ?" Antwort :,,Wir auch.., yon unsern... Du der 

da vielleicht, wiederkommen, nee, du doch.., beinahe.., beinahe.., der Olle." 



256 F. SehSne: Die transitorisehen WortfindungsstSrungen rind Wbrttaubheits- 

Refernt:  ,,Wer bin ieh ?" Antwort:  ,,Oh du doeh . . ,  wie die aussieht, d u . . .  
yon der Alten d a . . .  die doeh wieder da ist ." 

Arn n/iehsten Tage reagiert sie spraehlich IolgendermalBen: 
Referent: ,,Wie geht es 2" Antworg: ,,Ieh weig niehts, was soil ieh nun sagen 

ieh will . . .  was soll ieh nun sagen 2" 
Referent: ,,Wet bin ieh 2" Antwort:  ,,Ieh weiB j a nicht, was ieh sagen soil." 
Auf weitere Fragen reagiert sie mit  ghnliehen Produktionen. Sie ftihrt ziellose 

motorisehe Bewegungen aus, fast wie bei deliranten Zust~inden. Sie nimmt naeh 
Aufforderungen die ihr dargereiehte Hand, ist aber nieht imstande, weiteren Auf- 
forderungen naehzukommen. Die Patienten l~uI~ im Saal umher und kann nur 
mit Miihe im Bert gehalten werden. 

Am 17. XI.  befindet sie sieh in einem stuloorartigen Zustand, liegt oder sitzt 
mit  ausdrueksloser Miene im Bett, reagiert in keiner Weise und loroduziert spraeh- 
lieh so gu t  wie niehts. 

Am 18. X][. ist sie etwas loroduktiver geworden. 
Die Unterhaltung lief folgendermaBen ab. 
Referent: ,,Sind Sie krank 7" Antwort:  ,,Aeh so, nun weiB ieh, sehreiben Sie 

doeh was aul? Nun weiB ieh sehon, was Sie meinen." 
Referent: ,,Was denn ?" Antwort:  ,,Maehen Sie sehon Punkte da ?" 
Referent: ,,Kennen Sie reich 7" ,,Antwort: Sollte ieh Sie sehon ansehen ? . . .  

Sagen Sie, sell ieh Sie tot  maehen ? . . .  Soll ieh sehort den riehtigen Namen sagen 7" 
Auf /~hnliehe Fragen, auch beztiglieh der Orientierung, erfolgen i~hnliehe 

beziehungslose Gegenfragen durehaus einf6rmiger Natur. Die Patientin zeigt ab- 
solut keinen Affekt. 

Pro[okoll vom 19. X I .  1923. 

Referent: ,,Wie geht es?" Antwort:  , ,Gut." 
Referent: ,,Kennen Sie reich 7" Antwort:  ,,Ja . . .  Sehlangeng/~hnen 7' 
Referent: ,,Wet bin ieh 7" Antwort:  ,,Soll ich Ihre Augen ansehen 7 ̀~ 
Referent: ,,Wet bin ieh?"  Antwort:  ,,Der Mond? . . .  Sie . . .  Sie selber . . . "  
Referent: ,,Wo sind Sie bier 7" Antwort:  ,,DAB ieh Magenweh habe, wollen 

Sie wissen oder was 7" 
Gegenst/~nde bezeiehnet sie folgendermagen: 
Uhr:  ,,Eine seh6ne Ut~r oder was?" 
Bleistift: ,,Bleistift." 
Messer: ,,Messer." 
Kamm: ,,Eine Schlange, ein 5Iesser . . .  Messer, SeMangen, Haus."  
In  den folgenden Tagen war Frau S. wieder nnprodnktiver, am 22. wurde sie 

wieder gespr~ehiger. 

Protokoll.  

Referent: ,,Wie geht es?" Antwort:  ,,Ich kann nur melden, dal3 ieh einen 
l~eweglichen ~ u n d  babe, den ich als Sehenswiirdigkeit zeigen kann. Aus meinem 
BeLt ffillt auch allerhand, ieh kann nicht entdecken, woher es kommt."  

Referent: ,,Welches Jahr  haben wir 7 ̀~ Antwort:  ,,Ieh weiB nicht, ich habe 
mir die Ohren zugehalten, habe die Damenslorache und 'babe keinen Kalender." 

l~eferent: ,,Wie sloS~t ist es 7' :. Antwort:  ,,Ja, Abendbrotzeit, abet ich weiB nich% 
wann es gegeben wird." 

Referent: ,,Wet bin ich 7" Antwort:  ,,Na, wollen Sie so Ireundlich sein, und 
mir Ihren Namen nennen?" 

Referent: ,,Welches ist mein Berut?"  Antwort:  ,,Ja, ich halte Sie fiir einen 
Arzt ."  
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Protokoll yore 24. X I .  1923. 

Referent: ,,Wie heiBen Sie?" Antwort: ,,Soil ich Ihnen irgendeine Antwort 
geben, oder soil ich den Namen yon Juden nennen ? 0der haben Sie meinen Namen 
vielleicht hierdrauf gesehrieben?" 

Referent: ,,Worauf ?" Antwort: ,,Auf reich selbst." 
Referent: ,,Zeigen Sie, wohin!" Antwort: ,,Nein, ich meine, dab ich jetzt zu 

zittern aIffange, ja ich zittere sehon und Sie haben Anangiere gesagt oder was haben 
Sie gesagt ? Oder haben Sie Kirchhof gesagt ?" (Es klingelt draul?en.) 

Re~erent: ,,Hat es dr~uBen geklingelt?" Antwort: ,,Nein, Nein und haben 
Sie meinen Namen gesagt, der hier gedruekt ist ?" (deutet auf den gestempeltell 
Namen ,,Gehlsheim" auf ihrer Bettdeeke). 

Referent: ,,Wie heil~t das?" Antwort: , ,Geblsheim[... Na, ieh erkenne Sie 
als Arzt." 

Referent: ,,Wo sind Sie bier ?" Antwort: ,,Denn ich sitze hier, denn verriiekt 
bin ich schon." 

Gegenst~nde werden wie folgt benarm~: 
Bleis~if~: ,,Ieh erkenne das als Bleistift." 
Uhr: ,,Ieh erketme das als Uhr." 
In der gleiehen stereotypen Form werden andere Gegenstgnde ebenfalls riehtig 

bezeiehnet. 
In den folgenden Tagen bessert sieh langsam ihr Zustsnd und die Prtifung 

am 2. XII .  lautet: 
Protokoll. 

Referent: ,,IIaben Sie Sehmerzen?" Antwort: ,,Am Leib selbst keine, nut 
dab ich sehwer denke, getzt denke ich viel naeh Hause. Ich habe franz6siseh 
und englisch gesehrieben. Zu Itanse wiirde ich sehon wieder anfangen." 

Referent: ,,Was anfangen ?" Antwort: ,,Alles neu, also dab ieh reich riehtig 
verhalte. Ieh wiirde mieh im h/iusliehen Kreise gut benehmen, zu I-Iause, aber aueh 
in der Stadt ."  

Referent: ,,Was habea Sie ftir.eine Krankheit ?" Antwort: ,,Mein Gehirn hat 
ausgesetzt. Wenn ieh an die Zeit mit meinem Mann denke, gibt es mir keine Ant- 
wort. Von der Kinderzeit sehe ich nun alle Erlebnisse noch genau." 

Sie ist fghig, riehtig zu zghlen, einfache Aufgaben zu rechnen und einfaehe 
Gegenstgnde riehtig zu benennem 

In der Nacht zum 11. XII.  hat sie wieder einen ausgesprochenen epileptisehen 
Atffall gehabt, in dessen Folge Sprachst6rungen abet nieht bestanden. 

Dieser  F a l l  i s t  insofern besonders  interessart t ,  als die K r a n k e  im 
ganzen  drei epi lept isehe  Zust~nde,  solange sie sich in der  hiesigen 
K l i n i k  bef indet ,  gehab t  ha t ,  vorr denen  der  ers te  urtd le tz te  eirt t yp i sche r  
N:campfanfal l  war,  wghrend  der  zweite  ein ~ ,quivalent  war, und  zwar 
in  F o r m  einer  U m d g m m e r u n g ;  und  nur  in dieser wurde  W o r t t a u b h e i t  
beobach te t ,  die t age lang  anhiel t .  W g h r e n d  im Beginn der  U m d g m -  
merung  jedes  Worgvers tgndnis  und  jede  koord in ie r t e  Spraehbewegung  
u n t e r b u n d e n  war  und  die K r a n k e  nur  Paralahasien loroduzieren konnte ,  
e rm6gl ieh te  sieh allmi~hlich, wenn aueh nur  ganz langsam,  zusammen-  
hgngende  Spraehe.  Aus  der  A r t  ihrer  A n t w o r t e n  erhell te ,  dab  sie zwar  
die  Klgnge  wahrnahm,  dab  sie sie abe t  n ieh t  deu ten  konr~ge und  dahe r  
wiederhol t  f ragte ,  was sie sagen sollte. Aueh  i~ diesem Fa l l e  lieBen 
sieh Schwankunger t  in  der  Reak t ions fgh igke i t  innerha lb  einer  Unte r -  
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such~ng kons ta t i e ren .  Die  W o r t t a u b h e i t  war  bier  erst  nach  12 T a g e n  
abgeklungen.  Also es waren  auch in  d iesem Fa l l e  die drei  zurzei t  in ter -  
ess ierenden F o r m e n  yon Sprachs tSrung  nachweisb'~r, n~mlich zun~chs t  
vol ls t~ndige Spraohvers t~ndnis los igkei t ,  dann  Echolal ie ,  die sehliel~lich 
im F r a g e t o n  erfolgte.  

Siemerling h a t  zwei F~l le  beschrieben,  in denen beide  St6rungen,  
die amnes t i sehe  und  sensorische Aphas ie  ebellfalls in F o r m  eines ~ q u i -  
va len ts  auf t ra ten ,  und  zwar ze igten sich auoh hier  die drei  f rag l ichen 
Stadien .  

Aus  der  Krankengeseh ich te  lasse ieh hier  einen Auszug  folgen. 

Protokoll : 
Referent: ,,Wie heil]en Sic 2" (Seheint angestrengt nachzudenken.) 
Referent: ,,tteif~en Sie S ?" Antwort: ,,S." 
Referent.: ,,HeiBen Sie 0 ?" Antwort: ,,Sauermann 2" 
Referent: ,,Hefl]en Sie D?" Antwort: D? D?" 
Referent: ,,Heil]en Sie G?" (Eigener Name.) Antwort: ,,G? G . . .  Das ist 

Kugol auf deutseh, ist franzOsiseh." 
Referent: ,,tteiBt nieht jemand so?" --  
Referent: ,,Wie alt 2" Antwort: ,80 Jahre ? . . .  Das kann ich so genau nicht 

sagen. 80 Jahrc 2" 
Referent: ,,Drei Jakre ?" Antwort: ,,Drei?" 
Referent: ,,Was sind Sie?" 
Diese sensorisehe Aphasie klingt naeh einiger Zeit ab. Als der Kranke dana 

Bilder benennen so]lte, verhielt er sich, wie folgt: 
Ffir Helm sagte el": ,,Wie heiBt das doeh, was die auf dem Kopfe tragen ; Miitze, 

nein so ~hnlich. Mfitze nicht." 
Fiir Eiehhorn: ,,Ist keine Katze, wie heil]en die Dinger, laufen so auf don 

B~iumen im Walde." 
Fiir Sehaukelpferd: ,,So fiir kleine Kinder." 
Fiir Krebs: ,,So Dinger, die man auseinanderzieht und il~t." 
]~tir SehildkrSte: ,,Habe ieh auch sehon gegessen, nicht Krokodfl. Hahen so 

eine harte Sehale. --  Junge, Junge, man hat's doeh gewuf~t!" 
Referent: ,,Ist 's ein W~lfisch?" Antwort: ,,!~ein." 
Referent: ,,Eine Sehildkr6te~." Antwort: ,,Ja." 
Fiir Schornsteinfegerger~t: (laeht) ,,Wie nennt man die Kerls, die framer so 

oben herumklettern 2" 

Andere  ku rzdaue rnde  J~quivalente s ind yon  Strohmayer und  Bins- 
wanger ber ich te t .  

Strohrnayers P a t i e n t  b e k a m  zuweilen ku rzdau e rnde  Schwindelanf~lle~ 
Als er. z. B. auf der  Pos t  war,  b e k a m  er e inmal  einen de ra r t igen  Zus tand ,  
und  k o n n t e  n ich t  auf das  W e f t  , ,Zei tung"  kommen ,  weft er es einfach 
n ich t  l a n d ;  er mul~te unve r r i ch te t e r  Sache weggehen.  

Binswangers K r a n k e r  h a t t e  Zust~nde,  w~hrend  deren  er wohl  hOrte, 
was gesproehen wurde ;  er n a h m  das  Gesprochene auch sinnlich wahr ,  
es war  flaifl h ingegen unmSgl ich  zu an twor ten ,  weft er die passenden  
W o r t e  n ich t  l i nden  konnte .  
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Weniger charakteristiseh fiir den Verlauf der Bewul~tseinsst6rung,. 
wenn schon Al0hasien in ihnen h~ufig vorkommen, sind die ,,gehauften 
Anfalle". 

Kutzinsl~i hat zwei derartige Falle beschrieben, deren Beobachtung 
d~runter leidet, dal~ die Demenz der Kranken meist schon so erheblich 
Fort, schritte gemacht hatte, dal~ man nieht mit Sicherheit entscheiden 
kann, was Folge des Anfalles und Teilerscheinung der bestehende~ 
Demenz ist. 

Im anfallsfreien Intervall ist als einzige Beobachtung eine Angabe 
Knapps bekannt, die yon amnestiseher Aphasie zu beriehten well3.. 
Der Kranke machte an sich selbst die Beobachtung, dal~ er zuweilen 
bet ]~ngeren Auskiinften, die er zu geben hatte, die richtigen Worte 
nieht Iinden konnte und dann ,,B16dsinn" redete. Dabei nahmen seine~ 
geistigen )'~higkeiten langsam ab. 

Zum Schlul~ mOchte ich noch auf eine Kranke der hiesigen Klinik 
hinweisen, die im aniallsffeien Intervall sensorische und amnestisehe 
Aphasie zeigte. Allerdings Wird yon ihr das Gleiche gelten, wie yon 
den F~llen Kutzins]cis, sie war au~erordentlich stark dement. Wenn 
man sich mit ihr unterhielt, machte sie den Eindruck, als ob sie fiber- 
haupt kaum eins der zu ihr gesagten Worte verstand und infolgedessen 
nur paraphasisch reagierte. Als ich sie real aufforderte, einen Bleistift, 
zu bezeiehnen, war sie dazu nicht fahig; als ieh ihr ihn jedoch in die 
Hand gab, machte sie Schreibbewegungen und sagte'naeh einiger Zeit: 
,,Fraulein Elli Feldt" (eigener Name). 

Dieses Ergebnis beweist immerhin, da] die Kranke wohl den Gegen- 
stand als solchen noch erkannte, also nicht asymbolisch war, aber nicht. 
mehr in der Lage war, das betreffende Wort zu linden. 

Aus den vorliegenden Beobachtungen an Kranken, die im Abklingen 
epfleptischer D~mmerzustande aphasisohe St6rungen zeigten, ergibt 
sich bez#.glich der Symlotomatologie folgendes: Es kommen derartige 
Spraehst6rungen, also die rein motorisehe, die amnestisehe und die 
sensorische Aphasie in allen Stadien der epileptischen Bewul3tseins- 
st6rungen zur Beobachtung. Erstere tritt im allgemeinen haufiger in 
der Aura des Anfa]les, letztere beide haufiger postkonvulsiv in Er- 
scheinung. 

Bet der Beurteflung und der Beobaehtung dieser aphasisehen St6- 
rungen der Epfleptischen im J~quivalent wird man beriieksichtigen 
miissen, dal~ Epileptiker an sich schon haufig dauernde SprachstSrungen 
zeigen, und zwar insofern, als der ihnen zur Veffiigung stehende Wort- 
sehatz haufig abgenommen hat und sie in der Wahl der Worte of~ 
ungeschickt sind und zu stereotyp wiederholten tCedewendungen neigen. 
So erklaren sich aueh manche paraphasisehe und agramm~tisehe St6-. 
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rungen fliichtiger Art aus dem gest6rten Wortschatz und der erschwer- 
ten Wortfindung. Ebenso wie m~nche scheinbar beziehungslose unge- 
sehickte Xul~erungen, die in agrsmmatischer Form- vorgebracht werden. 

So wird man vielleicht in manchen F~llen nicht Mle in oder nach 
dem AnfM1 auftretenden an Aph~sie erinnernden St6rungen Ms eirl 
im AnfM1 zustandekommendes Herdsymptom deuten diirfen, sondern 
sie mehr der Mlgemeinen psychischen Veranderung des Epileptikers zur 
L~st ]egen miissen. 

Es ist dann vielleicht unrichtig, in solehen F~llen yon gmnestisch- 
~ph~sischen StSrungen oder motorischer Aphasie n~ch epileptisehen 
Anfgllen von I-Ierdsymptomen oder yon Sehlafenlappensymptomen zu 
spreehen, wie dies Knapp get~n hat. Immerhin bleiben zahlreiche 
Beobachtungen iibrig, in denen man die nach den Anfallen zu beobach= 
tenden aphasisehen StSrungen nicht ~uf die ~uch sonst in diesen Fallen 
beobachteten chronischen Sprgehdefekte zurtickfiihren kann. 

Es fragt sich dann: in wieweit sind diese P~rtiMdefekte uuf dem 
.Gebiete der Spraehst6rung Ms echte I-Ierdsymptome zu denten, die 
daffir spreohen, dM~ einzelne Abschnitte des Cortex yon der epilepfischen 
Yergnderung besonders befallen sind oder sind diese St6rungen doch 
noch mehr Ms ein Ausflul~ der BewufttseinsstSrung Ms solcher auf- 
zufassen? 

Namentlich in den Fallen mit WorttaubheiL die in Dammerzu- 
st~nden lange Zeit'Ms selbstandiges Herdsymptom zu bestehen scheinen, 
wird es oft nicht leieht sein, zu sagen, ob das mangelnde Sprachverstand- 
his die Folge einer Lasion der Wernic/cssehen Stelle ist oder auf die 
doch noeh vorhandene Bewu[~tseins~r0.bung zuriickzufithren isf. 

In den F~llen mit motoriseher Aphasie hat die St6rung mehr den 
Ch~rakter eines I-Ierdsymptomes, weil die Kranken eventuell den 
Spraehverlust selbst bemerken und ihn bis zu gewissen Graden selbst 
schildern kOnnen. 

~berblicken wit noch einmM die "in den oben mitgeteilten F~llen 
festgestellten Sprachs'~Srungen. 

Wir k6nnen nnterseheiden: schwere StSrungen des Wortversfgnd- 
hisses bis zu v611iger Worttaubheit, ein Stadium, in dem die Krunken 
die Spraehe noch gar nieht ~uffassen k6nnen, wohl ~ber auf Anruf 
h6ren und mit Hilfe yon Zeichen gegebene Befehle prompt befolgen. 

Im Abklingen der Worttaubheit kommt es zu der Ms amnestische 
Aphasie bezeiehneten St6rung, die langere Zeit bestehen kann. Die 
Xranken linden die Worte fiir h~ufig gebrauchte Gegenst~nde nieht, 
sie umsehreiben and beschreiben diese, hantieren auch richtig mit 
ihnen, finden aber das riehtige motorisehe Wort-Erinnerungsbild nieht. 

Daneben finden sieh St6rungen, die man Ms agrammatisehe bezeich- 
nen kann; es kamen Paraphusie, sinnlose Wortneubfldungen vor und 
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es bestand schliel31ieh die sehr starke Neigung zu Perseverationen 
und Echola]ie. In einigen F~llen haben wir aueh asymbolische und 
aprakt~sche StSrungen konstatieren k6nnen. Diese St6rungen auf dem 
Gebiet der inlleren Spraehe kSnnen den Anfall einleiten und ihn auek 
fiberdauern; wie oben schon erwahnt, finder sieh im Beginn h~ufiger 
die reine motorische Aphasie, w~hrend amnestische und sensorische 
Aphasie mehr in der abklingenden Phase beobaehtet werden. In man- 
chen F~llen hat die sprachliche abnorme Ent~ul3erung ~hnlichkeit 
mit sehizophrenisehem Vorbeireden, es kommt zu ganz beziehungs]oser~ 
Worten und kurzen S~tzen, die h~ufig noch verstfimmelt, agrammatiseh 
wiedergegeben und stereoty p wiederholt werden. 

Wenn diese Ausf~lle.auf spraehlichem Gebiet I-ierdsymptome seJa 
sollen, was man fi~r manehe, wie gesagt, nicht wird ablehnen k6nnen, 
so w~re zu erwarten, dal~ sie sich in ~hnlicher Weise wie groborganisch 
bedingte aphasisehe StSrungen ~uch mit anderen Herdsymptometl 
kombinieren wiirden. 

In keinem der yon uns mitgeteil~en F~lle best~nden aber neben der 
amnestischen und sensorisehen Aphasie die Zeichen einer halbseitigen 
L~hmung oder Parese, wie sie sonst nach motorischen Anf~llen zu- 
weilen zust~nde kommen, ohne dab die L~hmung yon aphasischen 
StSrungen begleitet zu werden pflegt; auch halbseitige L~hmungen der 
Sensibilit~t sind hi unseren F~llen nieht beobaehtet. Es fehlten auch 
StSrungen, die ffir eine Mitbeteiligung der Sehsph~re sprechen kSnnten; 
Gesichtsfeldeinschr~nkungen n~eh Art der Hemianopsie waren nicht 
feststellbar. 

Als eine besonders bemerkenswerte Verschiedenheit gegeniiber den 
groborganischen Gehirnerkrankungen tritt die starke Neigung der 
Kranken zum Eeholalieren in Erscheinung. Gewil3 kommt dies Symptom 
~uch bei ~nderen Gehirnerkrankungen, die in der Aph~sieregion zur 
Entwicklung gekommen sind, vor, ~ber meines Erachtens doch nicht 
in diesem Grad und in der Art. 

Versehiedene Kranke verhielten sieh so, d~ll bei noch vollst~ndig 
bestehender Worttaubheit respektive bei noch vollst~ndig fehlendem 
Wortsinnverst~ndnis in korrek~er Weise einzelne Worte und Satze 
echo]~liseh wiederholt wurden, die dann nur einzelne paraphasisehe 
Ver~nderungen zeigten. In diesem Stadium waren dann ~uch Wort- 
neubildungen zu beobachten, die auff~llenderweise g~nz pr~zis ~us- 
geslorochen und in derselben Form stereotyp wiederholt wurden. Aueh 
diese Wortneubildungen erinnerten mehr an die der Sehizophrenie 
eigenen, als an die auch sonst bei Aph~sie zu beob~chtenden neuem 
Wortgebilde. 

Wir haben somit gewisse Einzelheiten bezfiglieh der ~phasischen 
StSrunge n der Epileptiker naehweisen kSnnen, die sieh yon den ~nderen 

Archiv ~iir Psychiatrie~ Bd. 71. 18 



:262 F. SchSne: Die transitorischen WortfindungsstSrungen und Wortt~ubheits- 

aphasisehen St6rungen bet groborganisehen Gehirnerkrankungen doch 
unterscheiden und somit aueh vielleicht differentialdiagnostisch ver- 
weltet werden k6nnen. 

Ganz besonders aufgllig und interess~nt sind nun die raschen Schw~n- 
kungen der oben mitgeteilten Sprachst6rungenen respektive ihr Ablauf 
and die Art ihres Abklingens. 

Diese Schwankungen sind oft so rasch, dab man fast geneigt ist, 
die Ursaehe des sprachlichen Ausfalles, namentlich bezfiglich des 
Sprachverst~ndnisses in der allgemeinen Bewul~tseinsst6rung zu sehen. 

Manche Kranke versagen in einigen Momenten vollkommen, um 
in einigen Sekunden wieder gut ansprechbar zu sein. In anderen Fallen 
war ein solcher Wechsel nicht zu konstatieren und die umnestische 
Aphasic bestand mehrere Tage, wenn auch in verschiedenen Intensit~ts- 
graden. Pick und Knapp haben, wie oben erw~hnt, darauf hingewiesen, 
dal~ die abklingende Worttaubheit im epileptisehen Anfalle mehrere 
charakteristische Stadien durchlguft, ni~mlieh: 

vollkommene Wortsinnversta.ndnislosigkeit bei e!nigen paraphasi- 
~schen Produktionen; 

dann exquisites Eeholalieren ohne jegliehes Verst~ndnis; manehma[ 
im Frageton mit Verst~ndnis einzelner WorSe ohne Gesamtverst~ndnis. 

Au~ Grund dieser eigentiimlichen Verlaufsformen der aphasischen 
St6rungen kann man sieh vielleicht eine Vorstell.ung davon machen, in 
vcelcher Weiss sich der Vorgang biologiseh abspielt. 

Wiirde es sieh um Vergiftungsprozesse handeln, um eine Auto- 
intoxikation, die plOtzlich am Gehirn angreift, so lieSen sieh die raschen 
,Sehwankungen der nerv6sen AusfMle wohl kaum erkl~ren. 

Man wird sich mehr der Anschauung von Knapp und Gowers an- 
~chlieSen, we]che StSrungen im Vasomotorenapparat als Ursache dieser 
Vorg~nge ansehen. 

SchlieSlich fordern unsere Beobachtungen noeh dazu auf, sich noch 
zur Frage der Lokalisation des epileptische~ Vorganges zu ~ul~ern. 

Die Anschauungen darfiber, in welehen Teilen des Zentralnerven- 
,systems sich die epileptischen Vorg~nge abspielen, sind sehr verschieden 
gewesen. Manehe haben gemeint, dab die wesentliehe St6rung sieh in 
subcorticalen Gebieten abspielte, vielleicht sogar in der Medulla oblon- 
gata; andere wieder meinen, dab es sich um corticale Vorg~nge h~ndeln 
miiSte, und diese Anschauung kSnnte dutch die oben mitgeteiltenBeob- 
uchtungqn bis zum gewissen Grade gestiitzt werden, wie ja aueh Knapp 
direkt yon Sehl~fenlappensyndromen spricht. Namentlich beziiglich 
tier amnestisehen Aphasie wird man wohl genStigt sein, anzunehmen, 
dab hier eorticale Vorggnge im-Spiele sind, w~hrend sieh die verschie- 
denen Grade der Worttaubheit vie]leieht doch noch aus der allgemeinen 
BewuBtseinsstSrung ableiten lassen kOnnten. Ki~ppers hat vor kurzem 



anfalle in der epilep~isehen BewuStseinsstSrung und ihre :Riickbildung. 263 

wieder  yon  neuen  da rau f  hingewiesen,  dal~ fiir  d ie  Vorg~nge bei  de r  

Epi leps ie  n ieh t  StOrungen im Cor tex  die I-[auptsaehe seien, sondern  
dai~ die k r g n k h a f t e n  Vorg~nge sieh in  subcor t ia ]en  Par t i en ,  v ie l le icht  
im T h a l a m u s  abspielen.  Die Ansieht ,  dal~ k r~mpferzeugende  I m p u l s e  
nich~ des  P y r a m i d e n b a h n s y s t e m  benutzen ,  sondern  viel le icht  des  
e x t r a p y r a m i d a l e  Sys tem,  h a t  Pru f l  schon ~riiher kundge tan .  

So wird  m a n  wohl  aus all  dem bezfiglieh der  Loka l i sa t ion  des 
epi lep t i schen Vorganges  schliel~en miissen, dal~ derselbe n ich t  i m m e r  
an  dieselbe Stel le  des Zen t r a lne rvensys t ems  gebunden  zu sein b rauch t ,  
sondern  je naeh  A r t  dos Fa] les  seinen Oft  aueh  weehseln kann ,  odor daft 
wenigstens  verschiedene  I )ar t ien  des Zen t r a lne rvensys t ems  verschieden  
s t a rk  befa l len  sein kSnnen.  Beziigl ieh der  Bewuf~tseinsstOrung als solcher  
wi rd  es sieh vie l le icht  s~ets um des  Befal lensein subcor t ica le r  Par~ien 
hande ln ;  viel le icht  auch besonders  der jen igen  Par t i en ,  in  denen  vaso-  
motor i sche  Zen t ren  zu suchen sind, d ~ j a  so h~ufig sehwere Bewui~tseins- 
t r f ibungen  be i  E p i l e p t i k e r n  yon  schweren Kollapszus~i~nden irn gesamten  
Vasomo~orium begle i te t  zu sein pflegen. Die H e r d s y m p t o m e  h~ngen 
d a n n  vie l le ieht  d e v o n  a,b, in  welchem Ausmafte  die vasomotor i schen  
Sys~eme der  be iden  Hemisph~ren  iu Mi t le idensehaf t  gezogen werden,  
r e spek t ive  frei  bleiben.  
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