(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Rostock
[Direktor: Prof. Dr. med. Rosenfeld].)

Die transitorischen Wortfindungsstorungen und Worttaubheits-
anfille in der epileptischen BewubBtseinsstorung
und ihre Riickbildung.

Von
cand. med. Franz Schéne.

( Eingegangen am 15. April 1924.)

Im Verlaufe der Anfille bei der genuinen Epilepsie, namentlich im
Beginn oder der abklingenden Phase der Umdammerungen, treten oft-
mals eigenartige Ausfallserscheinungen auf, die nicht mehr als Stérungen
der allgemeinen hoheren psychischen Funktionen wie des BewuBtseins,
der Auffassung und der Aufmerksamkeit aufzufassen sind, sondern
mehr den Charakter von Herdsymptomen haben, d.h. es scheinen
einzelne Gebiete der psychisch-nervosen Funktionen stirker befallen
als andere, und es kommt zu Storungen auf dem Gebiete der Sprache
oder der Gehfunktionen. die die BewuBtseinsstorung tberdauern und
noch bestehen kénnen, wenn die letztere schon ganz geschwunden er-
scheint. Man wird natiirlich von denjenigen Fallen absehen miissen,
in denen es sich nicht um echte genuine Epilepsie handelt, sondern um
symptomatische Epilepsie, der irgendwelche andere organische Ge-
hirnerkrankungen zugrunde liegen. Bei dieser Gruppe von Xpilepsie
werden die vom Anfall iibrigbleibenden Herdsymptome der mehr herd-
formig auftretenden organischen Erkrankung zur Last zu legen sein
und nicht mit dem Vorgang der BewuBtseinsstorung als solcher und der
epileptischen Veranderungen in Beziehung gebracht werden kénnen.

In der Literatur der genuinen Epilepsie findet sich eine ganze Reihe
von zuverlissigen Beobachtungen, die einwandsfrei darzutun scheinen,
daB Ausfallserscheinungen vom Charakter der Herdsymptome bei
genuiner Epilepsie nicht gar selten vorkommen. Man braucht diesen
Beobachtungen auch nicht skeptisch gegeniiber zu stehen und an Ver-
wechselung mit symptomatischer Epilepsie zu glauben, da zahlreiche
dieser Beobachtungen (Féré, Wernicke, Bischoff und Heubner) durch
Sektionsbefunde belegt sind.
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Das besondere Interesse, das diese Fille von Epilepsie mit Herd-
symptomen beanspruchen diirfen, liegt in- folgendem begriindet: Der
epileptische Vorgang, der zur Bewultseinsstorung fiihrt, ist uns in seinem
Wesen noch unbekannt, sowohl beziiglich des biologischen Vorganges
wie auch beziiglich der Lokalisation des Prozesses. Die Vorstellung,
dafl plotzlich einsetzende Vorginge im Vasomotorenapparat des Ge-
hirns das Wesentliche sind, hat etwas Einleuchtendes (Binswanger,
Gowers); sie ist aber doch noch nicht bewiesen, und ob dieser Vorgang
an der Hirnrinde oder am Zwischenhirn oder in der Medulla oblongata
sich abspielt und welche von den einzelnen Hirnpartien zuerst oder
vorzugsweise befallen sind, steht noch zur Diskussion. Das Auffreten
von Herdsymptomen im epileptischen Anfall scheint nun dafir zu
sprechen, daB die pathologischen Vorginge in manchen Fallen sich
nicht gleichm#Big in der ganzen Hirnsubstanz abspielen, sondern daf
einzelne Gehirnpartien besonders stark befallen sind, oder daf die
epileptische Funktionsstorung in einzelnen Gehirnregionen linger be-
stehen bleibt als in anderen. So konnte man aus dem Auftreten und
der Art dieser Herdsymptome vielleicht gewisse Schliisse iber die
" Lokalisation des epileptischen Erkrankungsprozesses ziehen. Die Er-
fahrung lehrt nun, daB halbseitige Lahmungen bei der genuinen Epilepsie
stets nur im Anschlufl an Krampfanfille auftreten, niemals aber nach
Dammerzustidnden. In diesem Falle kommt es offenbar durch den
Reizzustand des Gehirns im Krampfanfalle zu einer mehr oder weniger
volligen Erschépfung der motorischen Mechanismen, {iber deren Loka-
lisation wir zurzeit noch nichts Sicheres auszusagen vermogen und die
entweder cortical oder vielleicht subcortical oder sogar in den Stamm-
ganglien liegen konnen. Andere herdformige Symptome, wie die Sto-
rungen der Wortfindung und des Wortverstindnisses scheinen aber
weniger an die epileptischen Krampfanfille gebunden zu sein; sie
treten auch im Anschlufl an einfache Umdammerungen auf und haben
gewisse Ahnlichkeit mit aphasischen Storungen bei grob organischen
Erkrankungen des GroBhirns. .

Die Aufgabe dieser Arbeit soll nun sein, an der Hand von Fillen,
die in der Literatur beschrieben worden sind, und unter Beriicksichti-
gung einer Reihe von Beobachtungen an Epileptikern der Psychiatri-
schen Klinik zu Rostock genauer zu untersuchen und zu beschreiben,
wie diese an Aphasie erinnernden Storungen der Wortfindung und des
Wortversténdnisses im Abklingen der epileptischen Dammerzustande
beschaffen sind, und ob sie sich von echten aphasischen Stérungen bei
herdformigen Erkrankungen des Gehirns unterscheiden und vielleicht
nur als Folge der allgemeinen BewuBtseinsstérung aufzufassen sind.

Uberblicken wir aber zunichst noch die nervosen Storungen, die
als sog. cerebrale Herdsymptome bei der genuinen Epilepsie beobachtet
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worden sind. Man hat frither angenommen, daB3 alle Gehirnpartien in
gleicher Weise durch den epileptischen Vorgang betroffen seien.
Mancherlei Tatsachen aber sprechen dagegen. Vogt und Knapp haben
schon darauf hingewiesen, dafi die haufig auftretenden Deviations-
bewegungen der Augen nur nach einer Seite erfolgen und die Zungen-
verletzungen sich nur einseitig finden, was fiir ein stirkeres Befallen-
sein der Korpermuskulatur einer Seite sprechen konnte. XEs besteht
kein Zweifel, daB die Krampfe auf einer Seite besonders heftig sein
konnen, und man hat daraus vielleicht schlielen wollen, daff die epilep-
tischen Vorgénge in einer Hemisphire besonders stark sind. Ist die
Annahme gerechtfertigt, so wird man auch weiter annehmen kénnen,
daB innerhalb einer Hemisphire wiederum einzelne Partien besonders
stark von dem Erkrankungsprozesse befallen sein konnen. Féré und
Binswanger haben Fille von echter Epilepsie beschrieben, in denen die
motorischen Reizerscheinungen durchaus atypisch waren. Es traten
in solchen Fallen die Zuckungen nur an einzelnen Gliedern auf, oder der
Krampfanfall hatte den Typus eines rindenepileptischen Anfalles, in
dem die Krémpfe der Reihe nach die einzelnen Muskelgebiete befielen,
entsprechend der Anordnung der motorischen Zentren in der vorderen
Zentralwindung. Als Folge des Krampfstadiums kommt es nicht selten
zu halbseitigen Schwichezustinden, die in manchen ganz besonders
schweren Fallen den Charakter einer halbseitigen Lahmung haben kén-
nen. Einige Beobachter haben gemeint, dall diese Lahmungen als eine
Erschopfung aufzufassen wiren (Binswanger); andere meinen, wie z. B.
Knapp, daB es sich wohl um anfallsweise auftretende GefaBkrampfe
und Erndhrungsstérungen in einzelnen Gehirngebieten handelt, und daf,
wenn derartige Vorginge sich ofter in denselben Hirnpartien abspielen,
auch schlieBlich dauernde Ausfallserscheinungen dadurch zustande
kommen konnten; entsprechend der allgemeinen Erschopfung nach
dem Krampfanfalle, sind auch die reflektorischen Vorginge oft sehr
schwer betroffen. Nicht selten lassen sich die Pyramidenbahnreflexe
wahrend und nach dem Anfalle konstatieren, so namentlich die Dorsal-
flektion der groBen Zehe einseitig und halbseitig, eine Beobachtung, die
auch wieder dafiir sprechen kann, daf der krankhafte Vorgang nicht
gleichm#Big stark beide Hemisphéren zu befallen braucht. Beziiglich
des Auftretens von Sensibilitétsstérungen nach dem Anfall gehen die
Ansichten. etwas auseinander. Direkt nach dem Anfall werden nicht
selten doppelseitige Hyperisthesien beobachtet, die in besonders
schweren Fillen auch zu Dauersymptomen werden konnen. Knapp
ist allerdings der Meinung, daB solche halbseitigen Sensibilitétsstorun-
gen als Dauversymptome nach einem epileptischen Anfall nicht vor-
kommen, wohl aber praepileptische Hyperasthesien und Paristhesien.
Strohmayer hat Parasthesien als Teilerscheinung der Aquivalente be-
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obachtet. Schmerzempfindlichkeitsverschiedenheiten hat Muskens be-
obachtet, und zwar breiteten diese sich segmentér sukzessiv aus und
erreichten schlieBlich ihren Hohepunkt in kompletter temporarer Anal-
gesie des ganzen Korpers fir langere oder kiirzere Zeit. Sie gingen
von Segment zu Segment zuriick, endeten schlieBlich in Hypalgesie, die
spiter im anfallsfreien Intervall einer Hypalgesie der oberen Dorsal-
segmente Platz machte. Diese seine Beobachtungen waren so genau,
daB er schlieBlich imstande war, vorauszusagen, wann der Betreffende
einen Anfall bekommen wiirde. In manchen Fallen sind die nach dem
Anfall iibrigbleibenden Gleichgewichtsstérungen so beschaffen, daBl man
an eine Mitbeteiligung des Kleinhirns denken kann (Binswanger, Réicke,
Knapp). Auch pseudobulbére Storungen sind beobachtet worden, so
namentlich Stérungen der Sprache nach Art der Dysarthrie und Anar-
thrie, der Zungenldhmung und der Schlingldéhmung.

Den Korsakowschen Symptomenkomplex als Folge des epileptischen
Krampfanfalles hat Knapp beschrieben. Er stellte an Hand zweier
Krankengeschichten fest, dafl von den charakteristischen Symptomen
die ortliche und zeitliche Desorientiertheit, die retroaktive Amnesie,
die iibrigens auch von vielen anderen Forschern (Binswanger, Féré,
Alzheimer, Kutzinski) beobachtet worden ist, ferner die Konfabulation
vorkommen konnen. Anders war es im allgemeinen mit der Merkfihig-
keit der Kranken, die nicht mit dem Auffassungsvermogen verwechselt
werden darf. Die Auffassung nach dem Anfall ist meist auBlerordentlich
schwer gestért, wabrend die Merkfahigkeit erstaunlich gut sein kann,
ein Umstand, auf den Wernicke nachdriicklich hingewiesen hat. Knapp
mulite seinen Kranken z.B. mehrstellige Zablen immer wieder vor-
sprechen; wenn sie sie aber erst mal aufgefaflt hatten, behielten sie sie,
und zwar langere Zeit hindurch.

Wir kommen schlieflich nun zu den Stérungen der inneren Sprache,
die, wie oben erwahnt, haufig im Anschlufl an Umdémmerungen auf-
treten und gewisse Beziehungen zu den motorischen und sensorischen
Aphasien zeigen. Uber das Vorkommen von motorischen und sensori-
schen aphasischen Stérungen, von Apraxie und Asymbolie im Verlaufe
eines epileptischen Anfalles liegen bereits zahlreiche Beobachtungen
vor. Gowers berichtete schon von einer Frau, bei der die Aura in einer
motorischen Aphasie bestand, die Kranke war imstande zu schreiben,
aber nicht artikuliert zu sprechen; in einem anderen Falle bestand
prakonvulsiver Sprachverlust, der von Krimpfen im linken Facialis
und im linken Arm gefolgt war. Auch Feré erwihnt unter den Sprach-
storungen der Aura die motorische Aphasie und sah es als Regel an,
daB sie in Verbindung mit einer rechtsseitigen Lihmung auftraten.
Knapp vermutete wohl mit Recht in diesem Falle anders geartete
organische Gehirnstérungen. In seinen Fillen trat die motorische
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Aphasie stets als alleiniges postkonvulsives Symptom auf und war nie
von Lahmungen der Extremitaten begleitet. Oppenheim erwihnt nur
kurz das Vorkommen von motorischen Aphasien als Folge des epilep-
tischen Anfalles. Weitere derartige Beobachtungen fanden von Tissot,
Todd, Robertson und Jackson, die dhnliche Beobachtungen beschrieben,
statt. Vielfach wird die Ansicht vertreten, daff diese Sprachstérungen
auf einer Erschopfung nervoser Zentren in den Rindenzellen beruhe
(Stadelmann). Fir die postepileptischen Lahmungen hat diese Auffas-
sung einiges fiir sich, da eine Uberfunktion motorischer Mechanismen
als Ursache von Krampfen moglich ist. Eine analoge iiberméBige An-
strengung der Sprachzentren wird aber nicht gut angenommen werden
konnen; denn die Sprachverluste treten oft ohne vorhergehende moto-
rische Anfalle auf. Knapp nimmt daher als Ursache dieser transitori-
schen motorischen Aphasien rasch sich ausgleichende Ernadhrungs-
stérungen an, die vielleicht auf voriibergehende, lokalisierte Gefa$-
kriampfe zuriickzufithren sind.

DaB die Worttindungsstérung ein auBerordentlich haufiges Symptom
der epileptischen Bewufitseinsstorung ist, geht aus zahlreichen Auf-
zeichnungen hervor. Als Aura ist sie allerdings nur selten bemerkt
worden.

Rdcke und Kraepelin haben sie erwahnt und sagen, dafl die Kranken
kurz vor dem Anfalle plétzlich nicht mehr die richtigen Worte finden
konnen; sie wollen sich noch mit ihren Mitmenschen verstindigen,
jedoch ist es ihnen nicht mehr moglich, weil ihr Wortschatz bereits
stark geschmilert erscheint.

Nach- dem Anfall ist amnestische Aphasie ein auBerordentlich
hiufiges Symptom, das nach Liepmann den Anfall oft lange Zeit iiber-
dauert. Neifer hielt sie fiir die Epilepsie fiir so charakteristisch, daf
man sie fast standig nach dem Anfall nachweisen konnte, und daf ihr
alleiniges Auftreten schon gentigte, um die Diagnose der Epilepsie zu
sichern. Dieser Auffassung widersprechen Bischoff, Récke und Knapp,
allerdings halten auch diese Auforen sie fiir ein wichtiges Moment des
epileptischen Anfalls.

Vielfach ist die amnestische Aphasie mit anderen Storungen ver-
gesellschaftet gefunden worden. Bernstein hat sie mit Asymbolie und
Perseveration gesehen, welche letztere ebenfalls Liepmann und Heil-
bronner beobachteten. Pick bat auflerdem mit der Asymbolie auch
Apraxie zusammen gesehen, fiir letzteres Zusammenvorkominen ist
auBerdem ein Fall Knapps bekannt.

Was die Worttaubheit angeht, so ist wiederum schon von Féré
behauptet worden, daf sie zuweilen vor den Anfillen vorkommt. Er
erwihnt bereits, daff die Kranken in diesen Stadien Laute zwar horen,
aber nicht in ihrer Bedeutung verstehen. In vielen Fillen geht die
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Storung sebr rasch in der Stérung des GesamtbewuBtseins unter und
besteht nur kurze Zeit, so dal) eine genauere Untersuchung der Stérung
meist nicht moglich ist. Man wird aber unterscheiden kénnen, ob die
Kranken das Wort-Klangverstandnis verloren haben oder auch das
Wort-Sinnverstindnis, so daf} sie sich entweder wie cortical-sensorisch
Aphasische verhalten oder wie subcortical-sensorisch Aphasische. Auch .
das Vorkommen von echten Paraphasien wird von vielen Seiten be-
schrieben. Wichtig ist nun das zeitliche Verhaltnis der Storungen der
inneren Sprache zu der Bewultseinstribung. Die reine motorische
Aphasie ist nach Knapp und Pick haufiger vor dem Anfall zu beobachten
als die sensorische und amnestische. Letztere bestehen hiufiger nach
dem Anfalle. Auch Féré betont das hiufigere Auftreten der sensorischen
Aphasie nach den Anfillen. Pick und Knapp haben angegeben, dal die
‘postepileptische Worttaubheit eine Art gesetzméfige Riickbildung
durchmacht, und zwar in folgender Weise; anfangs ist das Fehlen jeg-
lichen Sprachverstindnisses zu konstatieren; daran schlieft sich ein
Stadium an, in dem die Sprache zwar noch nicht verstanden wird, in
dem aber unverstandene Worte perzipiert und echolalisch wiederholt
werden. SchlieBlich verhalten sich die Kranken so, daf die Worter
als solche aufgefalit werden, auch richtig und nicht mehr in automa-
tischer Weise wiederholt werden, das Sprachverstindnis aber doch noch
fehlt. Knapp stellt fest, daBl in einigen seiner Beobachtungen die senso-
rische Aphasie sich in der Weise zuriickbildet, dall zuerst die sensorische
Aphasie vom corticalen Typus sich zuriickbildet, wahrend die vom
transcorticalen noch eine Zeitlang fortbesteht. Manche Kranke ver-
halten sich so, da§ ihre sprachlichen EntsuBerungen schlieBlich an das
Vorbeireden der Schizophrenen erinnern kénnen.

Uber die Dauer der sensorischen Aphasie gehen die Ansichten der
Autoren sehr auseinander, offenbar hiingt sie jedesmal von der Dauer
der Umdimmerung ab. In den Fallen von Pick und Siemerling wihrte
sie verhaltnismalig kurze Zeit, in Knapps Fall schwankte sie zwischen
10—30 Minuten und Féré hat beobachtet, daB sie tagelang anhalten
kann. Dieser Beobachtung Férés ist unser Fall S. anzugliedern, denn
bei dieser Kranken hielt die Umddmmerung und mit ihr der Zustand der
Worttaubheit 12 Tage lang an.

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

Diese Beobachtung Knapps sei hier wiedergegeben.

Ein Arzt hatte seit seinem 11. Lebensjahr epileptische Anfille. Zuweilen kam
es zu ausgesprochenen Krampfanfillen, zuweilen nur zu kurzdauernden Aqui-
valenten.

In den ersten Jahren seiner Krankheit war ihm aufgefallen, daB er zuweilen
unter eigenartigen Zusténden zu leiden hatte, wihrend denen er zwar orientiert
war, in denen ihm aber die deutsche Sprache wie ein Geplapper vorkam und das
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Sprachverstandnis vollkommen versagte. Zuweilen waren diese Zustinde mit
starkem Herzklopfen und mit Pulsbeschleunigung verbunden.

Am 6.V. 1908 hatte er morgens einen kurzen Anfall, iiber dessen Art der
Kranke selbst angab, er verstehe zuerst die deutsche Sprache nicht mehr, wahrend
er die Gegensténde in der Umgebung noch erkenne; dann schwinde das BewuBtsein.
Dabei pflegte der Kranke nicht umzufallen.

‘ Am 17.V.hatte er einen Anfall, in dessen Gefolge sensorische Aphasie auftrat.
Einige Stunden spéter, wihrend ihm diktiert wurde, drehte er sich auf dem Stuhle
mehrere Male um und hatte klonische Krampfe in den oberen Extremitéten.
Dabei war die Gesichtsfarbe auffallend bla3, das BewuBtsein vollkommen erloschen.
Nach einigen Stunden erhob er sich, taumelte im Zimmer herum und war erst
nach 10 Minuten wieder orientiert.

Am 20. V. batte er wiederum einen kurzen Anfall mit sensorischer Aphasie,
ebenso am 27. V.

Spezielle Beispiele fiir die Worttaubheit sind im Protokoll nicht wiedergegeben.

Als Beispiel fir Wortfindungsstérung nach dem epileptischen An-
fall gilt eine Kranke der hiesigen Klinik.

Marie L., aufgenommen am 16. XII. 1922. L. hat bereits seit 32 Jahren typische
epileptische Krampfe, die in Abstinden von Wochen oder Tagen aufzutreten
pilegen. Sie ist typisch epileptisch dement; ist vollkommen orientiert und ist
fahig, leichte Arbeiten, wie Stricken und Hikeln auszufiihren. In der Anstalt
hatte sie leichte Anfille von Krampfen und Démmerzustinden. In der Nacht
zum 8. X. 1923 wurden 5 Anfille beobachtet, nach denen es am n#chsten Morgen
zu folgender Verinderung beziiglich der Sprache kam.

Protokoll vom 9. X. 1923.

Frage: ,,Weshalb sind Sie im Bett?*

Antwort: ,,Weil ich keinen Augapfel habe.*

Frage: ,,Wer bin ich ?*

Antwort: ,,Der Augapfel von mir.

Frage: ,,Wo sind Sie hier?“

Antwort: ,,Das brauchen Sie nicht zu wissen.*

Aufforderungen Ohr und Nase zu zeigen, Zahlen zu zihlen, werden nicht befolgt.

Frage: ,,Wer bin ich?“

Antwort: ,,Fixfaxene Ideen.‘

Bei dem Versuch, Gegenstinde zu benennen, verhilt sich Frl. L. folgender-
mafen:

Schliissel bezeichnet sie als ,,Resultate‘,

Bleistift als ,,fixfaxene Ideen‘’,

Brieftasche als ,,Resultate‘’,

Messer als ,,meines Vaters Reseda‘’,

Papierbogen als ,,verschlossene Liesa®,

Taschenlampe als ,,Reseda‘,

Uhr als ,,ein Viertel Augapfel*’,

Schere als ,,Schere®,

Handtuch als ,,fixfaxene Ideen, das andere ist H...... “

Handtuch als ,,fixfaxene Ideen, ich habe es jetzt erreicht®,.

Handtasche als ,,fixfaxene Ideen®,

Strickzeug als ,,ein kleiner Strumpfsockhng s

Biirste als ,,das ist die Biirste von dem Kind, das du gehabt hast*.

Spricht man ihr-die Worte der Gegenstinde vor, so wiederholt sie sie oder
bejaht.
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Weitere Fragen:

»wWer bin ich?** ,,Eduard Leppelt.

»Seit wann sind wir verheiratet 7 ,,Seit einem Jahr.©
Weitere Gegenstandsbenennungen:

Knopf: ,,Fixfaxene Ideen, ich habe es erreicht.*
Bohne: ,,Feinste Handarbeit.**

Protokoll vom 11. X. 1923.

Gegenstande werden folgendermafBen benannt:

Knopf: ,,Fixfaxene Ideen zur Auferstehung und das Leben.*
Schliissel: ,,Zeremonien.

Taschentuch: ,,Womit man sich die Nase abwischt, fixfaxene Ideen.
Haare: ,,Fixfaxene Ideen, ich habe es vollbracht.‘

Uhr: ,,Zehn Uhr, eine Uhr.*

Schuhe: Fixfaxene Ideen, Zeremonien.*

Zahnbiirste: ,,Zahnbiirste*‘.

Hikelnadel: ,,Hakelnadel.

Strickzeug: ,,Strickzeug.*

Teeloffel: ,, Teeloffel.

Protokoll vom 12. X. 1923.

L. befindet sich noch im leichten Dédmmerzustand, sie ist sehr gehemmt,
schwerfillig, desorientiert. Sie sagte spontan: ,,Mit einem Vuecedikluck war ich
kerngesund.

Auf die Frage, woher sie diesen Ausdruck habe, sagte sie: ,,Von meinen treuen
Geschwistern, die ich im Stillschweigen in der Tasche gehabt habe. Wie mein
kleiner Bruder mir zur Seite kam, punkt ein Viertel vier auf dem heiligen Geist,
da war es génzlich mit mir ausregiert... Wie sich das begeben hatte mit den
Blumen, da bin ich wieder auf die Welt aufgekommen... Herr Doktor, im Still-
schweigen wollen wir uns nichts erzihlen. Dann hilt es mit einem Vuccedikluck
auf und ich bin dann kerngesund.‘

Auf die Frage, ob sie schon zu Mittag gegessen habe, sagte sie: ,, Bouillonsuppe,
wie es mit dem heiligen Geisttopf so gibt... Friulein Doktor ist in Anstandswahl
dabei.‘

Am 20. X. ist sie abwechselnd leidlich klar und psychisch beeintrachtigt, bzw.
ausgesprochen dammernd. Sie liegt zu Bett, ist jedoch nicht mehr ausgesprochen
sprachlich gestort. In den nachsten Tagen bessert sich ihr Zustand auBerordentlich
und sie steht auf.

Am 25. X. ist sie vollkommen klar, jedoch noch umstindlich, langsam und
aufdringlich. Sie produziert iibertreibende gefiihlvolle Redereien religidsen In-
halts.

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

Dann kam es am 9. XII. wiederum zu einem typischen Anfall, von dem die
Kranke sich sehr bald erholte.

Die Priifung vollzog sich folgendermafen:

»Guten Tag, Frl. L.1“ ,,Guten Tag, Herr Doktor.*

»Haben Sie gut geschlafen?‘‘ ,,0 kostlich Herr Doktor.*

,,Haben Sie wieder einen Anfall gehabt ?*‘ ,,Ja, aber man nur leicht.

., Wo sind Sie ?*“ ,,In Gehlsheim.“

Als sie Gegenstinde benennen sollte, sagte sie fiir:

Hand: ,,Hand.** ’

Finger: ,,Finger.*
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Mittelhandknochen: ,,Wie heif3t das, werden Stangen genannt? Muschel 7

,.1st es Holz 7 ,,Nein.*

,,Ist es ein Knochen ?*‘ ,,Aber freilich, Knochen.*

Brieftasche: ,,Geldbuch.* Sie verbessert sich und sagt: ,,Geldtasche, hatte
mich nicht richtig ausgedriickt.*

Armel: ,,Wie heifit das noch, was Sie umhaben vom Rock 2*¢

,Ist ein Armel 7%, Ja.©

Stiefel: ,,Stiefel.*

Schniirhaken am Stiefel: ,,So Gitter zum Durchstecken, zum Schniiren, Schniir-
faden. Gitter? So Silbergitter!* '

,»oind es Osen ?‘ ,,Nein, wohl nicht.*

»Sind es Haken ?“ ,,Ja, das ist recht, Haken sind’s!*

,.Welches ist die Hauptstadt von Frankreich ?* ,,Englisches Wort, was wir so
in der Schule lernten.‘

,»London ?°° ,,Nein, von England.*

»Paris.” ,,Paris, Paris, das ist richtig.”

Gestellte Rechenaufgaben rechnet sie richtig: 3 X 3=19; 34 3= 6. Fir
12 + 15 sagt sie 17; fiir 3 x 12 sagt sie ,,14, nein, ich weifl nicht ‘.

Einige Stunden spéter ist die Wortfindungsstérung wieder abgeklungen bis auf
ihre umsténdliche Sprechweise, die ihr ja auch im anfallsfreien Intervall eigen ist.

Aus diesem Protokoll ergibt sich, dafi im Anschluf an motorische
Anfslle, aber auch im Anschlufl an einfache Umdammerungen schwere
Storungen des sprachlichen Ausdruckes fiir einige Zeit (Minuten —
Stunden — Tage) bestehen, obwohl die eigentliche Bewulitseinsstérung
schon geschwunden ist und die Kranke in der Lage ist, aufzumerken,
aufzufassen, Aufforderungen zu befolgen und sprachlich zu reagieren.
Diese sprachlichen EntduBerungen zeigen aber noch erhebliche Stérun-
gen, die an die aphasischen Storungen bei groben organischen Beschadi-
gungen der Aphasieregionen erinnern. Folgende Einzelheiten beziiglich
der Sprachstorung lassen sich unterscheiden: Der Satzbau ist oft aus-
gesprochen agrammatisch, oft kommt es zu ganz sinnlosen Wortfolgen.
Die Wortfindung fiir konkrete Gegenstinde ist fiir einzelne Gegenstinde
wie bei amnestisch aphasischen Storungen, z. B. sagt sie fiir

Taschentuch: ,,Womit man sich die Nase abwischt.”

Fiir:

Schniirhaken: ,,So Gitter zum Durchstecken.

Dabei kommt es oft zu Wortverwechselungen und Wortneubildun-
gen; z. B. fur:

Schliissel: ,,Resultate.*

Messer: ,,Meines Vaters Reseda.*

Bleistift: ,,Fixfaxene Ideen.”

Uhr: ,Ein viertel Augapfel.”

Wurden ihr die fehlenden Worte vorgesprochen, so konnte sie sie
regelmaBig richtig nachsprechen. Besonders deutlich trat die Neigung
zu Perseverationen und Verbigerationen zutage. Z.B. wiederbolte
sich fortwahrend der Ausdruck ,fixfaxene Tdeen, Reseda, Augapfel™.
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Alle diese Storungen waren nach kurzer Zeit geschwunden.

Solche Stérungen der Wortfindung hat auch Rdeke in einem Falle
beobachtet. Als er seinem Kranken, der eben einen Anfall gehabt
hatte, einen Korkenzieher zeigte, sagte dieser: ,,Wo man die Dings
rauszieht.” Fir Federhalter sagte er: ,,Wo man schreiben tut.” Als
ihm dann die richtigen Worte vorgesprochen wurden, wiederholte er
eifrig und bejahte.

In diesem Falle von Récke dauerte die Wortfindungsstérung kiirzere
Zeit als bei unserer Kranken,

Einen ganz analogen Fall hat Pick seinerzeit mitgeteilt; hier stellte
sich die Sprachstérung, die als Worttaubheit und Wortfindungsstorung
auftrat, folgendermaBen dar:

Auszug aus dem Protokoll, das unmittelbar nach dem Anfall angefertigt
wurde:

,»Setzen Sie sich!® Der Patient schweigt, starrt den Arzt an, erst auf ener-
gisches Zureden mit der entsprechenden Handbewegung setzte er sich auf den
ihm bezeichneten Stuhl.

Fragen beantwortet er wie folgt:

,Kennen Sie mich?* ,,Wie... Ich bitte... Wie... Wie... Ich bitte.”

,-Wie heiBlen Sie ?*‘ ,,Wie ich... Ich... Sie...*

,,Wie alt 7 ,,Wie meinen ¢

,,Wie alt ¢ ,,Wie... alt?*

., Ich frage, wie viele Jahre! ,,Wie viele Jahre ? — viele Are?... Das weil} ich.
nicht. -

., Wie ist Ihr Vorname ?*‘ Patient schiittelt ohne Verstindnis den Kopf.

,,Wie heiBen Sie denn?* ,,Sieber.

Wie noch?¢ ,,Sieber... Sieber...

,,3ind Sie der Lorenz ?* ,,Ja... der Lorenz.*

,»Kennen Sie mich, wer ich bin ?** ,,Ich bin? — Ich bin der Sieber Lorenz.

,,Konnen Sie zihlen? ,,Wie meinen ?*

. Wieviel ist 4 x 57 ,,4 x 5?7 Schweigt, ohne auch nur Nachdenken zu
zeigen. Als ihm vom Arzt aufgeschrieben wird, sagt er ziemlich schnell: ,,4 X 5
= 20.“

Dasselbe geschieht auch bei anderen Multiplikationen. ]

19 - 5 wiederholt er, als er danach gefragt wird, einige Male. Als es ihm vor-
geschrieben wird, fragt er: ,,Das soll ich zu — zusammenschreiben ?*

Zahlt dann langsam fiir sich und schreibt das Resultat richtig darunter.

Als ihm eine Uhr vorgezeigt wurde, nimmt der Kranke sie in die Hand, schweigt,
“legt sie langsam weg, nimmt sie wieder an sich und sagt: ,,Das ist ein,* legt sie
vor den Arzt hin, seufzt tief und sagt: ,,2 Uhr gleich® (richtig).

Weitere vorgezeigte Gegenstinde benennt er folgendermaBen:

Federhalter: ,,Das ist —* zieht an der Feder, wischt sich die beschmutzten
Finger ab und sagt: ,,Das ist zum Dings — zum da kann man hinein — hinein-
geben und — (aufs TintenfaB zeigend) daraus schopfen und dergleichen schreiben.

,»»1st das eine Feder ?*‘ ,,Eine Feder? Nun ja, eine Feder. )

Teller: ,,Dings — Wie sagt man doch gleich 7°

Hut: ,,Ein Hut.*

Feder: ,,Eine Feder®.

Deckel: ,,Das ist Drauigeben — auf etwas — gleich — gleich — das ist doch
unerhort !
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Zahnbiirste: ,,Das ist zum — zu — zu —(die — fiir die — zu dem Ohr —
eigentlich im Gesicht — zu dem Abwischen — zu dem — wie sagt man doch gleich,
ich weill es ja — natiirlich — man tut es zu den Zihnen — (schnell einfallend)
Zahnbiirste.

,Wer bin ich ?*‘ ,,Der Herr Doktor. ¢

Seinen Namen benennt er richtig. Nach dem Tag gefragt, sagt er: ,,Heute
haben wir ja —*

,» Was ist das hier 2 ,,Was hier ist? Das ist doch eigentlich —

,»Haben Sie jetzt einen Anfall gehabt ?* ,,Jetzt nicht, weill nichts, bitte!”

,sMir scheint, Sie haben ein schlechtes Gedichtnis!®

»JIch habe es immer auf der... natiirlich... Zunge, und kann mich nicht
erbar, erher — erinnern.*

Im Verlaufe von weiteren 20 Minuten klingt der Zustand vollends ab.

In diesem Falle von Pick fallt ebenfalls wieder die gestérte Wort-
findung nach Art der ammnestischen Aphasie auf; sie besteht noch zu
einem Zeitpunkt, zu dem der Kranke vorgesprochene Worte und Satze
laingst wiederholen und sogar leichte Rechenaufgaben losen konnte.
Als Beispiele mochte ich auf die Bezeichnungen hinweisen, mit denen
«or Federhalter, Teller, Deckel und Zahnbiirste umschrieb.

Man wird also schlieBen koénnen, daf die BewuBtseinstriilbung als
solche schon abgeklungen war. Auch die Umschreibungen, die der
Kranke fir konkrete Gegenstinde gebrauchte, auf deren Namen er
nicht kam, waren ganz #hnlich wie bei der amnestischen Aphasie.
Wortneubildungen und Paraphasien scheinen in diesem Falle -gefehlt
‘zu haben.

Grashey hat die Meinung geduBert, daf die Worttaubheit der Epi-
leptiker dadurch zustande kime, daB die Sinneseindriicke zu kurze Zeit
in den sensorischen Aufnahmeapparaten hafteten und glaubte diese
seine Auffassung dadurch beweisen zu konnen, da die Kranken in der
Umdammerung von Wortfolgen, die ihnen vorgesprochen wurden, nur
einige Worte oder von einigen Worten nur Buchstaben wiederholten.
Pick und Karo erkliarten diesen Zustand anders; sie nahmen an, daf es
sich nicht um zu kurze Dauer der Sinneseindriicke handelte, sondern
daB die Erregbarkeit des sensorischen Zentrums herabgesetzt sei und
deswegen die Kranken nicht geniigend auffassen kénnten. Diege sehr
glaubwiirdige Erklarung deckt sich auch mit Knapps Untersuchungen.
iiber den Korsakowschen Symptomenkomplex, durch die er nachwies,
daB die Merkfiahigkeit der Epileptischen zuweilen recht gut sei, wahrend
das Auffassungsvermogen auBerordentlich starken Stérungen unterliege.

In dem eben erwahnten Fall Picks sagte der Kranke z. B., als er
gefragt wurde, wieviel Jahre er alt sei: ,,Viele Are.” Und auf die Frage:
,,Wie heillen Sie?*: ,,Wie.. Ich.. Ich.. Sie..

In gewissen Stadien der abklingenden Umdammerung ist die Wort-
taubheit noch so tief, daB jede sprachliche Auffassung fehlt, obwohl
der Kranke schon imstande ist, zu gehen, sich zu bewegen, mit Gegen-
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stinden 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, wegzugehen, die Augen zu
schlieBen, den Mund zu 6ffnen.

Auch Picks Patient befand sich zunichst in diesem Stadium der
tiefsten Worttaubheit, denn als er aufgefordert wurde, sich zu setzen,
starrte er den Referenten ratlos an, als ihm diese sprachliche Aufforde-
rung jedoch durch die entsprechende Handbewegung erlidutert wurde,
setzte er sich hin.

An dieses Stadium der vollstindigen Worttaubheit pflegt sich ein
Zustand anzuschliefen, der durch 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 vollsténdig die von
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 erwéhnten Fall
erhellt.

Auffallend ist, daB die eben beschriebenen Storungen der Wort-
findung und des Wortverstindnisses auch wechselnde Intensitétsgrade
zeigen konnen. Pick spricht direkt von einer wellenformig verlaufenden
Reevolution. ¥in Verhalten, das vielléicht in Parallele zu setzen ist
mit den interessanten BewuBtseinsinderungen, die Stertz bei der Arterio-
sklerose beschrieben hat.

Diese eigentiimlichen Intensititsschwankungen der Storung kénn-
ten auch vielleicht dafiir sprechen, daBl wir es mit vasomotorischen
Storungen zu tun haben.

In einem anderen Falle der hiesigen Klinik lief} sich diese -eben
beschriebene Reevolution der inneren Sprache im Anschluf an ein
epileptisches Aquivalent beobachten. Diese Kranke litt seit 10 Jahren
an epileptischen Anfallen und Umdammerungen und zeigte, als sie
zur’ Aufnahme in die Klinik kam, bereits den ersten Grad von- epilep-
tischer Demensz.

Am 12.X. 1923 wurde im Anschlufl an éinen Dimmerzustand folgende Be-
obachtung gemacht:

Zunichst bestanden ihre sprachlichen AuBerungen auf Fragen nur in sinnlosen
Wortelementen und Lauten, die sie stereotyp verwendete, die Kranke bewegte.
sich unruhig im Saal umher, zeigte lippisches Wesen und war schwer zu fixieren.

Thre sprachlichen AuBerungen bei einer Unterhaltung gestalteten sich folgender-
maflen:

Protokoll vom 13. XI.1923.

Referent: ,,Guten Tag!” Antwort: ,,Wir beiden Ollen, nicht, du Alte da —
(zur Nachbarin) he, he...

Referent: ,,Wie geht es Thnen ?*° Antwort: ,,Wir auch. .. vonunsern. .. Duder
ds vielleicht, wiederkommen, nee, du doch... beinahe... beinahe... der Olle.*
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Refernt: ,,Wer bin ich ?“ Antwort: ,,Oh du doch. .. wie die aussieht, du...
von der Alten da... die dech wieder da ist.*

Am néchsten Tage reagiert sie sprachlich folgendermafen:

Referent: ,,Wie geht es ?“° Antwort: ,,Ich weifl nichts, was soll ich nun sagen
ich will ... was soll ich nun sagen ?*

Referent: ,,Wer bin ich?*“ Antwort: ,,Ich weil} ja nicht, was ich sagen soll.*

Auf weitere Fragen reagiert sie mit dhnlichen Produktionen. Sie fiihrt ziellose
motorische Bewegungen aus, fast wie bei deliranten Zustinden. Sie nimmt nach
Aufforderungen die ihr dargereichte Hand, ist aber nicht imstande, weiteren Auf-
forderungen nachzukommen. Die Patienten lauft im Saal umher und kann nur
mit Miithe im Bett gehalten werden.

Am 17. XL befindet sie sich in einem stuporartigen Zustand, liegt oder sitzt
mit ansdrucksloser Miene im Bett, reagiert in keiner Weise und produziert sprach-
lich so gut wie nichts.

Am 18. XI. ist sie etwas produktiver geworden.

Die Unterhaltung lief folgendermaflen ab.

Referent: ,,Sind Sie krank ?*° Antwort: ,,Ach 80, nun weif3 ich, schreiben Sie
doch was auf? Nun weil ich schon, was Sie meinen.*

Referent: ,,Was denn?‘ Antwort: ,,Machen Sie schon Punkte da ?*

Referent: ,,Kennen Sie mich?“ ,,Antwort: Sollte ich Sie schon ansehen? ...
Sagen Sie, soll ich Sie tot machen? ... Soll ich schon den richtigen Namen sagen 2

Auf ahnliche Fragen, auch beziiglich der Orientierung, erfolgen &hnliche
beziehungslose Gegenfragen durchaus einférmiger Natur. Die Patientin zeigt ab-
solut keinen Affekt. :

Protokoll vom 19. X1I. 1923.

Referent: ,,Wie geht es?** Antwort: ,,Gut.*

Referent: ,,Kennen Sie mich?** Antwort: ,,Ja ... Schlangengéhnen ?*

Referent: ,,Wer bin ich ?°° Antwort: ,,Soll ich Thre Augen ansehen ?¢

Referent: ,,Wer bin ich ?* Antwort: ,,Der Mond? ... Sie ... Sie selber ...

Referent: ,,Wo sind Sie hier?“ Antwort: ,,DaB ich Magenweh habe, wollen
Sie wissen oder wag?*

Gegenstande bezeichnet sie folgendermalBen:

Uhr: ,,Eine schéne Uhr oder was ?*

Bleistift: ,,Bleistift.*

Messer: ,,Messer.*

Kamm: ,,Eine Schlange, ein Messer ... Messer, Schlangen, Haus.*

In den folgenden Tagen war Frau S. wieder unproduktiver, am 22. wurde sie
wieder gesprichiger.

- Protokoll.

Referent: ,,Wie geht es?‘ Antwort: ,,Ich kann nur melden, dafi ich einen
beweglichen Mund habe, den ich als Sehenswiirdigkeit zeigen kann. Aus meinem
Bett fallt auch allerhand, ich kann nicht entdecken, woher es kommt.

Referent: ,,Welches Jahr haben wir?** Antwort: ,,Jch weill nicht, ich habe
mir die Ohren zugehalten, habe die Damensprache und habe keinen Kalender.*

Referent: ,,Wie spatist es ?°“ Antwort: ,,Ja, Abendbrotzeit, aber ich weill nicht,
wann es gegeben wird.

Referent: ,,Wer bin ich?* Antwort: ,,Na, wollen Sie so freundlich sein, und
mir Thren Namen nennen ?*¢

Referent: ,,Welches ist mein Beruf 2 Antwort: ,,Ja, ich halte Sie fiir einen
Arzt. ¢
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Protokoll vom 24. X1. 1923.

Referent: ,,Wie heiflen Sie?* Antwort: ,,Soll ich Ihnen irgendeine Antwort
geben, oder soll ich den Namen von Juden nennen? Oder haben Sie meinen Namen
vielleicht hierdrauf geschrieben ?*

Referent: ,,Worauf 2 Antwort: ,,Auf mich selbgt.*

Referent: ,,Zeigen Sie, wohin!“ Antwort: ,,Nein, ich meine, daf} ich jetzt zu
zittern anfange, ja ich zittere schon und Sie haben Anangiere gesagt oder was haben
Sie gesagt? Oder haben Sie Kirchhof gesagt 7 (Es klingelt draufien.)

Referent: ,,Hat es drauBlen geklingelt?* Antwort: ,,Nein, Nein und haben
Sie meinen Namen .gesagt, der hier gedruckt ist ?*° (deutet auf den gestempelten
Namen ,,Gehlsheim*‘ auf ihrer Bettdecke).

Referent: ,,Wie heifit das?“ Antwort: ,,Gehlsheim!... Na, ich erkenne Sie
als Arzt.“ )

Referent: ,,Wo sind Sie hier ?*“ Antwort: ,,Denn ich sitze hier, denn verriickt
bin ich schon.®

Gegenstinde werden wie folgt benannt:

Bleistift: ,,Ich erkenne das als Bleistift.*

Uhr: ,,Ich erkenne das als Uhr.“

In der gleichen stereotypen Form werden andere Gegenstinde ebenfalls richtig
bezeichnet.

In den folgenden Tagen bessert sich langsam ihr Zustand und die Prifung
am 2. XII. lautet:

Protokoll.

Referent: ,,Haben Sie Schmerzen ?‘ Antwort: ,,Am L=ib selbst keine, nur
daB ich schwer denke. Jetzt denke ich viel nach Hause. Ich habe franzésisch:
und englisch geschrieben. Zu Hause wiirde ich schon wieder anfangen.

Referent: ,,Was anfangen ?** Antwort: ,,Alles neu, also da8 ich mich richtig
verhalte. Ich wiirde mich im hiuslichen Kreise gut benehmen, zu Hause, aber auch
in der Stadt.”

Referent: ,,Was haben Sie fiir.eine Krankheit 2 Antwort: ,,Mein Gehirn hat
ausgesetzt. Wenn ich 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 fihig, richtig zu zihlen, einfache Aufgaben zu rechnen und einfache
Gegenstiande richtig zu benennen.

In der Nacht zum 11. XII. hat sie wieder einen ausgesprochenen epileptischen
Anfall gehabt, in dessen Folge Sprachstérungen aber nicht bestanden.

Dieser Fall ist insofern besonders interessant, als die Kranke im
ganzen drei epileptische Zustéinde, solange sie sich in der hiesigen
Klinik befindet, gehabt hat, von denen der erste und letzte ein typischer
Krampfanfall war, withrend der zweite ein Aquivalent war, und zwar
in Form einer Umdémmerung; und nur in dieser wurde Worttaubheit
beobachtet, die tagelang anhielt. Wahrend im Beginn der Umdsim-
merung jedes Wortverstindnis und jede koordinierte Sprachbewegung
unterbunden war und die Kranke nur Paraphasien produzieren konnte,
ermoglichte sich allméhlich, weon auch nur ganz langsam, zusammen-
hingende Sprache. Aus der Art ihrer Antworten erhellte, daBl sie zwar
die Klange wahrnahm, dafi sie sie aber nicht deuten konnte und daher
wiederholt fragte, was sie sagen sollte. Auch in diesem Falle lieRen
sich Schwankungen in der Reaktionsfihigkeit innerhalb einer Unter-
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suchung konstatieren. Die Worttaubheit war hier erst nach 12 Tagen
abgeklungen. Also es waren auch in diesem Falle die drei zurzeit inter-
essierenden Formen von Sprachstorung nachweisbar, namlich zunschst
vollsténdige Sprachversténdnislosigkeit, dann Echolalie, die schlieBlich
im Frageton erfolgte.

Stemerling hat zwei Fille beschrieben, in denen beide Stérungen,
die amnestische und sensorische Aphasie ebenfalls in Form eines Aqui-
valents auftraten, und zwar zeigten sich auch hier die drei fraglichen
Stadien.

Aus der Krankengeschichte lasse ich hier einen Auszug folgen.

Protokoll ;

Referent: ,,Wie heifien Sie 7 (Scheint angestrengt nachzudenken.)

Referent: ,,Heiflen Sie 82 Antwort: ,,8.%¢

Referent. ,,HeiBen Sie O 7*° Antwort: ,,Sauermann ?*

Referent: ,,HeiBen Sie D ?“ Antwort: D? D7

Referent: ,,Heilen Sie G2 (Eigener Name.) Antwort: ,,G? G... Das ist
Kugel auf deutsch, ist franzésisch.*

Referent: ,,Heillt nicht jemand so?* —

Referent: ,,Wie alt 7 Antwort: ,,80 Jahre? ... Das kann ich so genau nicht
sagen. 80 Jahre 7

Referent: ,,Drei Jahre ““ Antwort: ,,Drei 2%

Referent: ,,Was sind Sie 2

Diese sensorische Aphasie klingt nach einiger Zeit ab. Als der Kranke dann
Bilder benennen sollte, verhielt er sich, wie folgt:

Fiir Helm sagte er: ,,Wie heiflt das doch, was die auf dem Kopfe tragen ; Miitze,
nein so dhnlich. Miitze nicht.*

Fir Eichhorn: ,,Ist keine Katze, wie heiflen die Dinger, laufen so auf den
Baumen im Walde.**

Fiir Schaukelpferd: ,,8o0 fiir kleine Kinder.*

Fiir Krebs: ,,S0 Dinger, die man auseinanderzieht und ift.*

Fiir Schildkrste: ,,Habe ich auch schon gegessen, nicht Krokodil. Haben so
eine harte Schale. — Junge, Junge, man hat’s doch gewufit!

Referent: ,,Ist’s ein Walfisch ?*¢ Antwort: ,,Nein.*

Referent: ,,Eine Schildkrste 2 Antwort: ,,Ja.

Fiir Schornsteinfegergerit: (lacht) ,,Wie nennt man die Kerls, die immer so
oben herumklettern ¢

Andere kurzdauernde Aquivalente sind von Strohmayer und Bins-
wanger berichtet.

Strohmayers Patient bekam zuweilen kurzdauernde Schwindelanfille.
Als er z. B. auf der Post war, bekam er einmal einen derartigen Zustand,
und konnte nicht auf das Wort ,,Zeitung* kommen, weil er es einfach
nicht fand; er mulite unverrichteter Sache weggehen.

Binswangers Kranker hatte Zustinde, wahrend deren er wohl horte,
was gesprochen wurde; er nahm das Gesprochene auch sinnlich wahr,
es war ihrh hingegen unmoglich zu antworten, weil er die passenden
Worte nicht finden konnte.



anfalle in der epileptischen BewuBtseinsstorung und ihre Ritckbildung, 259

Weniger charakteristisch fir den Verlauf der BewuBtseinsstorung,.
wenn schon Aphasien in ihnen héufig vorkommen, sind die ,,gehsuften
Anfille®. :

Kutzinski hat zwei derartige Fille beschrieben, deren Beobachtung:
darunter leidet, daf die Demenz der Kranken meist schon so erheblich.
Fortschritte gemacht hatte, dafl man nicht mit Sicherheit entscheiden.
kann, was Folge des Anfalles und Teilerscheinung der bestehenden.
Demenz ist.

Im anfallsfreien Intervall ist als einzige Beobachtung eine Angabe
Knapps bekannt, die von amnestischer Aphasie zu berichten weil3.
Der Kranke machte an sich selbst die Beobachtung, dall er zuweilen
bei langeren Auskiinften, die er zu geben hatte, die richtigen Worte
nicht finden konnte und dann ,,Blédsinn‘’ redete. Dabel nahmen seine:
geistigen Fahigkeiten langsam ab.

Zum Schluff mdchte ich noch auf eine Kranke der hiesigen Klinik.
hinweisen, die im anfallsfreien Intervall sensorische und amnestische
Aphasie zeigte. Allerdings wird von ihr das Gleiche gelten, wie von
den Fallen Kuizinskis, sie war auBerordentlich stark dement. Wenn
man sich mit ihr unterhielt, machte sie den Eindruck, als ob sie iiber-
haupt kaum eins der zu ihr gesagten Worte verstand und infolgedessen
nur paraphasisch reagierte. Als ich sie mal aufforderte, einen Bleistift-
zu bezeichnen, war sie dazu nicht fihig; als ich ihr ihn jedoch in die
Hand gab, machte sie Schreibbewegungen und sagte nach einiger Zeit:
,,Friulein Elli Feldt (eigener Name).

Dieses Ergebnis beweist immerhin, daff 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 finden.

Aus den vorliegenden Beobachtungen an Kranken, die im Abklingen
epileptischer Dammerzustéinde aphasische Stérungen zeigten, ergibt-
sich beziiglich der Symptomatologie folgendes: Es kommen derartige
Sprachstérungen, also die rein motorische, die amnestische und die
sensorische Aphasie in allen Stadien der epileptischen BewuBtseins-
storungen zur Beobachtung. Erstere tritt im allgemeinen h#ufiger in:
der Aura des Anfalles, letztere beide hiufiger postkonvulsiv in Er-
scheinung.

Bei der Beurteilung und der Beobachtung dieser aphasischen Sté-
rungen der Epileptischen im Aquivalent wird man bericksichtigen
miissen, dal Epileptiker an sich schon hiufig dauernde Sprachstérungen
zeigen, und zwar insofern, als der ihnen zur Verfiigung stehende Wort-
schatz hiufig abgenommen hat und sie in der Wahl der Worte oft
ungeschickt sind und zu stereotyp wiederholten Redewendungen neigen.
So erklaren sich auch manche paraphasische und agrammatische Sto-
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rungen fliichtiger Art aus dem gestorten Wortschatz und der erschwer-
ten Wortfindung. Ebenso wie manche scheinbar beziehungslose unge-
schickte AuBerungen, die in agrammatischer Form vorgebracht werden.

So wird man vielleicht in manchen Fallen nicht alle in oder nach
dem Anfall auftretenden an Aphasie erinnernden Storungen als ein
im Anfall zustandekommendes Herdsymptom deuten diirfen, sondern
sie mehr der allgemeinen psychischen Veranderung des Epileptikers zur
Last legen miissen.

Es ist dann vielleicht unrichtig, in solchen Fallen von amnestisch-
aphasischen Storungen oder motorischer Aphasie nach epileptischen
Anfallen von Herdsymptomen oder von Schlafenlappensymptomen zu
sprechen, wie dies Knapp getan hat. Immerhin bleiben zahlreiche
Beobachtungen ibrig, in denen man die nach den Anfallen zu beobach-
tenden aphasischen Stérungen nicht auf die auch sonst in diesen Fallen
beobachteten chronischen Sprachdefekte zuriickfithren kann.

Es fragt sich dann: in wieweit sind diese Partialdefekte auf dem
Gebiete der Sprachstorung als echte Herdsymptome zu deuten, die
dafiir sprechen, daf einzelne Abschnitte des Cortex von der epileptischen
Verinderung besonders befallen sind oder sind diese Stérungen doch
noch mehr als ein Ausfluf der BewuBtseinsstérung als solcher auf-
zufassen?

Namentlich in den Fillen mit Worttaubheit, die in Démmerzu-
standen lange Zeit'als selbstindiges Herdsymptom zu bestehen scheinen,
wird es oft nicht leicht sein, zu sagen, ob das mangelnde Sprachverstand-
nis die Folge einer Lasion der Wernickeschen Stelle ist oder auf die
doch noch vorhandene BewuBtseinstritbung zuriickzufithren ist.

In den Fillen mit motorischer Aphasie hat die Stérung mehr den
Charakter eines Herdsymptomes, weil die Kranken eventuell den
Sprachverlust selbst bemerken und ihn bis zu gewissen Graden selbst
schildern koénnen. ‘

Uberblicken wir noch einmal die in den oben mitgeteilten Fallen
festgestellten Sprachstorungen.

Wir konnen unterscheiden: schwere Storungen des Wortverstand-
nisses bis zu volliger Worttaubheit, ein Stadium, in dem die Kranken
die Sprache noch gar nicht auffassen konnen, wohl aber auf Anruf
horen und mit Hilfe von Zeichen gegebene Befehle prompt befolgen.

Im Abklingen der Worttaubheit kommt es zu der als amnestische
Aphasie bezeichneten Stérung, die lingere Zeit bestehen kann. Die
Kranken finden die Worte fiir haufig gebrauchte Gegenstéinde nicht,
sie umschreiben und beschreiben diese, hantieren auch riehtig mit
ihnen, finden aber das richtige motorische Wort-Erinnerungsbild nicht.

Daneben finden sich Stérungen, die man als agrammatische bezeich-
nen kann; es kamen Paraphasie, sinnlose Wortneubildungen vor und
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es bestand schlieBlich die sehr starke Neigung zu Perseverationen
und Echolalie. In einigen Fillen haben wir auch asymbolische und
apraktische Storungen konstatieren konnen. Diese Stérungen auf dem
Gebiet der inneren Sprache konnen den Anfall einleiten und ihn auch
tiberdauern; wie oben schon erwihnt, findet sich im Beginn hiufiger
die reine motorische Aphasie, wihrend amnestische und sensorische
Aphasie mehr in der abklingenden Phase beobachtet werden. In man-
chen Fillen hat die sprachliche abnorme EntiuBerung Ahnlichkeit
mit schizophrenischem Vorbeireden, es kommt zu ganz beziehungslosen
Worten und kurzen Sstzen, die haufig noch verstiimmelt, agrammatisch
wiedergegeben und stereotyp wiederholt werden.

Wenn diese Ausfille.auf sprachlichem Gebiet Herdsymptome sein
sollen, wag man fiir manche, wie gesagt, nicht wird ablehnen kénnen,
80 wire zu erwarten, dafl sie sich in &hnlicher Weise wie groborganisch
bedingte aphasische Stérungen auch mit anderen Herdsymptomen
kombinieren wiirden.

In keinem der von uns mitgeteilten Falle bestanden aber neben der
amnestischen und sensorischen Aphasie die Zeichen einer halbseitigen
Lahmung oder Parese, wie sie sonst nach motorischen Anfillen zu-
weilen zustande kommen, ohne dafl die Léhmung von aphasischen
Storungen begleitet zu werden pflegt; auch halbseitige Lihmungen der
Sensibilitdt sind in unseren Fallen nicht beobachtet. Es fehlten auch
Storungen, die fir eine Mitbeteiligung der Sehsphire sprechen kénnten;
Gesichtsfeldeinschrankungen nach Art der Hemianopsie waren nicht
feststellbar.

Als eine besonders bemerkenswerte Verschiedenheit gegeniiber den
groborganischen Gehirnerkrankungen tritt die starke Neigung der
Kranken zum Kcholalieren in Erscheinung. Gewill kommt dies Symptom
auch bei anderen Gehirnerkrankungen, die in der Aphasieregion zur
Entwicklung gekommen sind, vor, aber meines Erachtens doch nicht
in diesem Grad und in der Art.

Verschiedene Kranke verhielten sich so, daB8 bei noch vollstindig
bestehender Worttaubheit respektive bei noch vollstindig fehlendem
Wortsinnverstéindnis in korrekter Weise einzelne Worte und Satze
echolalisch wiederholt wurden, die dann nur einzelne paraphasische
Veréinderungen zeigten. In diesem Stadium waren dann auch Wort-
neubildungen zu beobachten, die auffallenderweise ganz prizis aus-
gesprochen und in derselben Form stereotyp wiederholt wurden. Auch
diese Wortneubildungen erinnerten mehr an die der Schizophrenie
eigenen, als an die auch sonst bei Aphasie zu beobachtenden neuen
Wortgebilde.

Wir haben somit gewisse Einzelbeiten beziiglich der aphasischen

Storungen der Epileptiker nachweisen konnen, die sich von den anderen
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 71. 18
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aphasischen Stérungen bei groborganischen Gehirnerkrankungen doch
unterscheiden und somit auch vielleicht differentialdiagnostisch ver-
wertet werden koénnen.

Ganz besonders aufallig und interessant sind nun die raschen Schwan-
kungen der oben mitgeteilten Sprachstérungenen respektive ihr Ablauf
und die Art ihres Abklingens.

Diese Schwankungen sind oft so rasch, dafi man fast geneigt ist,
die Ursache des sprachlichen Ausfalles, namentlich beziiglich des
Sprachverstdndnisses in der allgemeinen BewuBtseinsstorung zu sehen.

Manche Kranke versagen in einigen Momenten vollkommen, um
in einigen Sekunden wieder gut ansprechbar zu sein. In anderen Fillen
war ein solcher Wechsel nicht zu konstatieren und die amnestische
Aphasie bestand mehrere Tage, wenn auch in verschiedenen Intensitéts-
graden. Pick und Knapp haben, wie oben erwihnt, darauf hingewiesen,
dafl die abklingende Worttaubheit im epileptischen Anfalle mehrere
charakteristische Stadien durchlduft, namlich:

vollkommene Wortsinnverstandnislosigkeit bei einigen paraphasi-
schen Produktionen; ‘

dann exquisites Echolalieren ohne jegliches Verstandnis; manchmal
im Frageton mit Verstdndnis einzelner Worte ohne Gesamtverstandnis.

Auf Grund dieser eigentiimlichen Verlaufsformen der aphasischen
Storungen kann man sich vielleicht eine Vorstellung davon machen, in
welcher Weise sich der Vorgang biologisch abspielt.

Wiirde es sich um Vergiftungsprozesse handeln, um eine Auto-
intoxikation, die plotzlich am Gehirn angreift, so liefen sich die raschen
Schwankungen der nervésen Ausfille wohl kaum erklsren.

Man wird sich mehr der Anschauung von Knapp und Gowers an-
schlieBen, welche Stérungen im Vasomotorenapparat als Ursache dieser
Vorgange ansehen.

SchlieBlich fordern unsere Beobachtungen noch dazu auf, sich noch
zur Frage der Lokalisation des epileptischen Vorganges zu &ullern.

Die Apnschauungen dariiber, in welchen Teilen des Zentralnerven-
systems sich die epileptischen Vorginge abspielen, sind sehr verschieden
gewesen. Manche haben gemeint, dafl die wesentliche Stérung sich in
subcorticalen Gebieten abspielte, vielleicht sogar in der Medulla oblon-
gata; andere wieder meinen, daf es sich um corticale Vorginge handeln
miiBte, und diese Anschauung kénnte durch die oben mitgeteilten Beob-
achtungen bis zum gewissen Grade gestiitzt werden, wie ja auch Knapp
direkt von Schlafenlappensyndromen spricht. Namentlich beziiglich
der ammestischen Aphasie wird man wohl gendtigh sein, anzunehmen,
daB hier corticale Vorginge im Spiele sind, wéhrend sich die verschie-
denen Grade der Worttaubheit vielleicht doch noch aus der allgemeinen
BewuBtseinsstorung ableiten lassen konnten. Kiippers hat vor kurzem
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wieder von neuen darauf hingewiesen, daB fiir die Vorginge bei der
Epilepsie nicht Storungen im Cortex die Hauptsache seien, sondern
daB die krankbaften Vorginge sich in subcortialen Partien, vielleicht
im Thalamus abspielen. Die Ansicht, daB krampferzeugende Tmpulse
nicht das Pyramidenbahnsystem benutzen, sondern vielleicht das
extrapyramidale System, hat Prug schon frither kundgetan.

So wird man wohl aus all dem bexniiglich der Lokalisation des
epileptischen Vorganges schlieBen miissen, daf3 derselbe nicht immer
an dieselbe Stelle des Zentralnervensystems gebunden zu sein braucht,
sondern je nach Art des Falles seinen Ort auch wechseln kann, oder daf
wenigstens verschiedene Partien des Zentralnervensystems verschieden
stark befallen sein konnen. Beziiglich der BewuBtseinsstorung als solcher
wird es sich vielleicht stets um das Befallensein subcorticaler Partien
handeln; vielleicht auch besonders derjenigen Partien, in denen vaso-
motorische Zentren zu suchen sind, daja so hdufig schwere Bewulitseins-
triibungen bei Epileptikern von schweren Kollapszustéanden im gesamten
Vasomotorium begleitet zu sein pflegen. Die Herdsymptome hingen
dann vielleicht davon ab, in welchem AusmaBe die vasomotorisehen,
Systeme der beiden Hemisphéren in Mitleidenschaft gezogen werden,
respektive frei bleiben.
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