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Ueber einige .ach epileptische, und apoplecti- 
  rmen AnfMie. auftrete.de Erscheinungen. 

Von 

Prof. Ffirstner 
h~, HMde][berg. 

Wiih rend  die Discussion fiber die Genese der epileptischen und 
paralytischen Anfalle als endgiiltig abgeschlossen noch nicht betrach- 
tet werden kann, hat im letzten Jahrzehnt der Ausbau der Sympto- 
matologie wesentliehe FSrderung erfahren. Die den Anfall selbst 
bildenden Erscheinungen auf somatischem und psychischem Gebiete 
sind genauer studirt, vor Allem ist aber die Aufmerksamkeit gelenkt 
worden auf gewisse postparoxysmelle Erscheinungen, deren anni~.hernd 
ode r vS|lig analoges Auftreten nach beiden Kategorien yon Anf~llen die 
Annahme zu stfitzen geeignet ist, dass bei beiden Gruppen dieselben 
Abschnitte des Centralnervensystems in Mitleidenschaft gezogen wer- 
den kSnnen. Ich hebe zuniichst hervor alas Verhalten der Tempera- 
fur, die bei einem Bruchtheil epileptischer und paralytischer Antiille 
Schwankungen nach beiden Richtungen zeigt, die chemische Zusam- 
mensetzung des Urins, namentlich die passagere Albuminurie, die in- 
teressanten wenn auch inconstanten Ausfallserscheinungen auf sen- 
siblem, besonders sensoriellem Gebiete, speeiell die Beeintrltchtigungen 
des Gesichtssinnes. Was die letzteren als vorfibergehenden Defect 
nach paralytischen Anfi~llen betrifft, so muss ich mich auf Grund 
mehrfacher Beobachtungen yon 5]euem dahin aussprechen, dass e in -  
s e i t i g e  Rindenblindheit nach Anf~llen auftreten kann oder - -  urn 
reich noch vorsichtiger zu fassen - -  dass sie bei deu dementen und 
dazu meist benommenen Patienten mit unseren heutigen Untersu- 



Ueber einige naoh Anf~llen auftretende Erscheinungen. 519 

chungsmethoden wenigstens nur an einem Auge nachweisbar ist, dass 
diese Einseitigkeit des Defectes auch nicht etwa lediglich dadurch 
vorgetauscht wird, dass das eine Auge in erheblich fiberwiegendem 
Grade von dem Ausfall betroffen ist, der sich an dam anderen 
nur in minlmalen Grenzen halt. Ich habe wiederholt Paralytiker 
zu untersuchen Gelegenheit gehabt, bet denen die Anfalle epilepti- 
forme, bet denen wahrend derselben uud im postparoxysmellen Sta- 
dium die Bewusstseinstrfibung eine geringe war, und ffir kfirzere oder 
langere Zeit meist nur ffir Stunden die Reaction, (]as Fixiren auf dem 
einen Auge bet Inanspruchnahme des temporalen und nasalen Ge- 
bietes vollkommen fehlte, w~ihrend es im Bereich des ganzen anderen 
Auges prompt erfolgte. Ausnahmslos war in diesen Fi~llen sowohl 
wahrend der Fortdauer wie naeh dem Sistiren der Zuckungen in den 
Extremitaten derselben Seite eine mehr oder weniger vorfibergehende 
Parese mit Herabsetzung der Schmerzempfindung vorhanden. Ebenso 
fchlte regelmassig einseitig der reflectorische Lidschluss. Die yon 
Z a c h e r * )  gegen die Verwerthbarkeit dieses Symptoms fiir das Be- 
stehen ether SehstSrung geltend gemachten Bedenken vermag ich 
nicht zu theilen, und kann reich aueh nicht tier freilich mit Reserve 
aufgestellten Vermuthung an~chliessen, dass die Bahnen des refleeto- 
rischen Lidschlusses durch die Ausschaltang gewisser motoriseher 
Rindenpartien der gekreuzten Hemisphare, auf welche die Erschei- 
nungen in den Extremitaten zurfiekzuftihren, eine Stiirung erlitten 
hgtten. Ware diese Annahme richtig, so mfisste bet Anfallen mit ein- 
seitigen Pareseerscheinungen der Lidschluss aueh fehlen kSnnen ohne 
gleichzeitige Sehst(irung, ein Vorkommen, das mir bisher noch nicht 
nachzuweisen gelang. Es spricht ferner gegen diese Auffassung die 
Thatsaehe, class Sehst6rung nnd motorische Ausfallserscheinungen 
nicht gleichzeitig verschwinden, sondern erstere - -  soweit meine Er- 
fahrung r e i c h t -  zurficktritt, withrend letztere noch fortbestehen. 
Andererseits gebe icb zu, dass nach paralytischen Anfallen doppel- 
seitige SehstSrungen vor/ibergehend anftreten k6nnen und in tier Mehr- 
zahl dieser Falle pflegt allerdings der Defect auf dem einen Ange 
umfangreicher zu seth. Nut auf Grund eines griisseren Materials wird 
sodann die Frage zu beantwor/en sein, bet welchen Kategorien von 
Paralytikern diese voriibergehende sensorielle Anomalie mit Vorliebe 
anzutreffen, nach meinen Beobaehtungen miichte ich glauben, dass 
die Paralytiker mit ,,Seitenstrangsymptomen", also die Fii.lle, bet denen 

*) Zacher,  Beitr~ige zur Pathologie und pathologisohen Anatomie tier 
progrossiven Paralyse. Diosos Archly Bd. XIV. 
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zn der Hirnerkrankung eine Affection der Pyramidenbahnen sich ge- 
sellt, sich disponirter erweisen. 

Unter den postparoxysmellen Erscheinungen wfirden ferner zu 
erwahnen sein gewisse vasomotorische St~irungen in der Haut, die 
Reaction derselben mit intensiver RSthung oder circumscipter oder 
diffuser Serumtranssudation auf ~ussere Reize, yon denen erstere bei 
Berficksichtigung der hier sehr betrachtlichen individuellen Differen- 
zen namentlich der Qualitiit der Haut, sowohl nach paralytischen wie 
nach epileptischen Insulten ziemlich hltufig zu beobachten ist, wah- 
rend es zur deutlichen Serumtranssudation und Quadde|bildung nut 
sehr selten zu kommen scheint. Hervorhebeu miichte ich, dass, wie 
dies ffir Epileptiker bekannt, auch bei Paralytikern unmittelbar nach 
dem Anfalle spontan circumscripte RSthungen der Haut auftreten 
kSnnen, in der Mehrzahl der Fiille wird die vasomotorische Anomalie 
erst auffallig, wenn mechanische Reize auf die ausseren Bedeckungen 
eingewirkt haben; had zwar war sie nach meinen Beobachtungen 
regelmassig auf b e i d e n  KSrperhi~lften nachweisbar, wenn auch die 
fibrigen postparoxysmellen Symptome einseitigen Charakter trugen. 

Das u der Sehnen- und Hautrefiexe nach paralytischen 
Anfi~[len, das sich in Folge der bald cerebral, bald spinal abspie- 
lenden patbologischen Vorgiinge so wechselvoll gestaltet~ die vor- 
fibergehende Modificationen derselben die auf Rechnung des Insultes 
zu setzen~ sind vor Kurzem erst yon Z a e h e r  u. A. discutirt worden. 
Ich m6chte hier nut eines, wie mir scheint, ziemlich seltenen Vor- 
kommens gedenken, nlimlich des einseitigen vi~lligen Verschwindens 
des Pate!larreflexes auf der paretischen Seite ffir die Dauer des An- 
falls, mit allm~iliger Wiederkehr desselben im postparoxysmellen 
Stadium. Meist handelt es sich dabei um Individuen, bei denen die 
sonstigen Symptome auf eine combinirte Erkrankung der Hinter- und 
Seitenstrange hindeuten. Dass andererseits epileptische Insulte vor- 
fibergehende Steigerung der Sehnenrefiexe zur Fol'ge haben k6nnen, 
wie dies jfingst yon S e p p i l l i  betont, vermag ich ffir einige Fi~lle zu be- 
stii.tigen mit dem Hinzuffigen, dass auch Ungleichheiten in der St~rke 
des Reflexes auf beiden Seiten angetroffen werden. 

Ich mSchte nun in Folgendem die Aufmerksamkeit auf eine Reihe 
weiterer Erscheinungen lenken, die zum Theil auf somatischem, zum 
Theil auf psychischem Gebiete im Anschluss an paralytische und 
epileptische Anf~lle zu beobachten sind. 

Zuniichst finder sich in der Literatur mehrfach die Angabe, dass 
bei habituellen Epileptikern pupillare Differenzen ein h~ufiges Sym- 
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ptom seien, bet 20 pCt. der Kranken wurden sie beispielsweise noeh 
vor Kurzem yon C o r n w e l l  eonstatirt. Wir werden dieselben ebenso 
wie die ungleich starke Innervation der Gesiehtsmuskulatur beiderseits, 
die vielen Epileptikern eigen, aufzufassen haben als Consequenz eines 
angeborenen oder frfihzeitig acquirirten anomalen Hirnzustandes, auf 
dessert Boden auch die epileptisehen Insulte erwachsen. Bekanntlieh 
treffen wir dieselben Differenzen oft genug bet hereditar Belasteten, 
set es, dass sie psyehisch gesund geblieben oder an irgend ether funo- 
tionellen Psychose erkrankt sind, ein Befund, dessert unriehtige Be- 
urtheilung, namentlich dessen Auffassung als ether acquirirten Ano- 
malie zusammen mit eigenartig gefarbten maniakalischen Zustanden 
zu der irrthfimlichen Diagnose auf progressive Paralyse verleiten 
kann, wie 'ich dies sehon an anderer Stelle betont habe. Weniger 
Beachtung seheinen mir bisher die Modificationen erfahren zu haben~ 
welche diese dauernd bestehenden Ungleiehl~eiten dureh den Anfall 
selbst vortibergehend erleiden. Selten als Prodromalerscheinung, 
viol haufiger ffir Stnnden and Tage nach dem Antalle habe ieh eine 
betr~chtliehe Zunahme der Pupillenweite (es handelt sich aueh hier 
moist um einseitige Erweiterung) und der Facialisschw~che bet habi- 
tuellen Epileptikern constatiren kSnnen, die sich erst allm~ilig zu dem 
frfiheren Status zurfickbildete. Die Kenntniss dieses nns nach para- 
lytischen Anf~llen ja durchaus gelaufigen Symptomes dfirfte nament- 
Itch fiir F~lle yon diagnostischem Werth seth, in denen es sich um 
Epilepsia nocturna handelt, da der ~Nachweis desselben zusammen 
mit Stirnkopfschmerz und einer gewissen Benommenheit die Annahme 
eines w~hrend der Nacht stattgehabten Insultes nicht unwesentlich 
zu stfitzen geeignet i'st. 

u weiteren postepileptischen Symptomen verdienea sodann Er- 
wahnung: Veriinderungen der Sprache, unter denen wiederum Brady- 
lalie oder Bradyarthrie weitaus am hiiufigsten sind. Stunden gelegent- 
Itch auch Tage lang nach Krampfanfallen spricht der Kranke nieht 
nur aufflillig langsam, el" bringt die Silben und Worte nur mit An- 
strengung hervor, sondern aueh monoton und mit nasalem Timbre. 
Andere Male besteht nach dem Insult eine deutliche Articulations- 
stSrung, und zwar meiner Erfahrung nach, mit Vorliebe als Theil- 
erseheinung gewisser postepileptiseher Psychosen so des Stupor, des 
grand real intellectuell, vor Allem der unten zu schildernden Mort% 
vorausgesetzt, dass sich die Bewusstseinstriibung in massigen Gren- 
zen halt. Weicht bezfiglich der Qualitiit die Sprachst6rung iu keiner 
Weise yon der bet Paralytikern gewShnlichen ab, so pflegt die In- 
ten~ieat meist eine viel geringere zu sein. Dagegen kann bei beson- 
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ders schweren Fallen habitueller Epilepsie der transsitorische Charak- 
ter der StSrung verloren gehen and die Behinderung der Articulation 
eine permanente werden. 

Endlich babe ich in drei Fii.llen vorfibergehend Stottern nach 
epileptischen Insulten beobachtet, ein Vorkommen, auf das schon 
W yne ke n  hingewiesen. Zwei der Kranken standen in der Pubertlit, 
also in einer Altersperiode, die fiberhaupt das Auftreten des Sprach- 
fibels begiinstigt, der dritte Kranke war ein alkoholistischer Epilep- 
tiker, bei ibm machte sich die SprachstSrung zum ersten Mal nach 
einer Serie schwerer Anfi~lle bemerkbar, sie verschwand dann~ kehrte 
im Gefolge spiiterer Insulte wieder und wurde endlich dauernd, ge- 
ringer Spirituosengenuss bewirkte Steigerung. 

Ich mSchte sodann gewisser motorischer Reizzustlinde gedenken, 
die, soweit sie im postparoxysmellen Stadium paralytischer Anfalle 
auftreten, zum Theil bekannt, auch der postepileptischen Psychosen, 
speclell dem Stupor and der Moria eigen sein kSnnen. In der oben 
citirten Arbeit hat Z a che r die zahlreichen Varianten dieser ,,Rinden- 
bewegungen (' in Uebereinstimmnng mit frfiheren Beobachtern als 
Folgeerscheinungen paralytischer Insulte geschildert und auch bereits 
versucht, mit Rficksicht auf die Entstehung der Bewegung gewisse 
Gruppen abzusondern. Ffir die genetische Auffassung scheint mir 
wenig Schwierigkeiten zu bieten eine Kategorie von Bewegungen , die 
ich als ,,convulsivische ̀' bezeichneu mScl~te. Die Intensitlit, Locali- 
sation und das Tempo derselben schwankt in weiten Grenzen; auf 
der h0chsten Stufe dieser Scala wfirden stehen typische clonische 
Zuckungen, h~ufig auf eine KSrperhi~lt'te oder nur auf Ober-oder 
Unterextremitat beschri~nkt. Dana wiirdeu fdlgeu kurze fibrillii.re 
Zuckungen in vereinzelten Muskeln oder Muskelgruppen, wie sie beim 
Ausklingen paralytischer and typisch epileptischer Anfi~lle oft zu 
beobachteu sind. Hieran-wiirden sich reihen Hemichorea and Hemi- 
athetose. Ich habe beide Zustaude mit einander abweehselnd and 
in einaLder passager noch vor Kurzem bei zwei paralytischen 
Frauen vorfibergehend nach einem Anfall auftreten sehen. In beiden 
Fi~llen bestanden vor and nach dem Insult, wiihrend desselben ge- 
steigert, linksseitige paretische Zustiinde, bei beiden betrafen aber 
auch wahrend wiederholter AnfMle die motorischen Reizerscheinungen 
die linke Seite, and zwar w~hrend des Anfalles clonische Zuckungen, 
spi~ter in dem einen Falle Hemichorea, dann Hemiathetose, in dem 
anderen Falle letztere aliein. Die Schmerzempfindung hatte jeden- 
tails keine betri~chtliche Herabsetzung erlitten, genauere Tactilitiits- 
priifungen waren bei den dementen Patieuten unm~iglich, dagegen 
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bestanden in dem einen Yalle schmerzhafte Sensationen im Bereich 
des Armes, die Patellarreflexe waren deutlich gesteigert. Die Hemi- 
chorea sowoh[ wie die Hemiathetose waren transitorisch. Etwa 8 Tage 
nach dem Insult, nachdem die motorischen Reizerscheinungen sehon 
vollkommen cessirt batten, traten in der linken Hand you Neuem 
Athetosebewegungen auf, daneben aber auch vereinzelt typische 
Zucknngen und endlich ]~ewegtmgen, die sich yon ersteren durch 
ihre QuaIit~ ~md das Tempo tier A~sf~ihrung unterschieden. 10--15 
Minuten wut'de z. B. langsam die Volarfl~ehe des Zeigefingers mit der 
des Daumens in Berfihrung gebracht, oder der vierte Finger fiber den 
dritten gelegt, oder der kleine Finger an don vierten hin- und her- 
gerieben. Gerade diese letzteren Bewegungen habe ich auch wieder- 
holt w~ihrend der postepileptischen Moria beobaehtet. Alle diese 
Bewegungsacte anterscheiden sich yon einaader tediglich durch die 
Intensitgt, durch die Inanspruchnahme kleinerer oder umfangreicherer 
Muskelgruppen, sie sind abet alle aufzafassen als reine, directe moto- 
rische Reizerseheinungen. Dieselben kSnnen auftreten bei freiem oder 
mehr oder weniger getrfibtem 8ensorium, wghrend eine andere Gruppe 
yon Bewegungen mit Vorliebe bei Zust~.nden erscheint, w~.hrend wel- 
chef eine gewisse, meist massig starke Herabsetztmg der Bewusst- 
seinsscharfe vorhanden ist. Diese Bewegungen sind meist complicir- 
terer Natur, sie sind coordinirte, eingelernte oder oft gefibte, sie 
machen den Eindrnek des Willkfirlichen, Inr hierher rechne 
ich die bekannten ,,Greifbewegungen% das Drehen des Schnurrbartes, 
alas Zerren an den Genitalien, alas Manipaliren an Bettstiicken, das 
Betasten der W~tnde etc. Zu ihrer AuslSsung dtirften sehr mannig- 
fache Factoren mitwirken, gewiss selten, wie Mendel  es f~r einzelne 
Fglle annimmt, locale Hypergsthesien, viel hitufiger Pargsthesien, Sen- 
sationen, vor Allem Vorstellungen, die wiederum der Bewusstseins- 
*riibung entsprechend eiuen wenig scharfen, mehr traumarlJgen Cha- 
rakter tragen. Auch diese ,,Reactionsbewegungen", wie man sie wohl 
im Gegensatz zn den rein convnlsivischen bezeiehnen kann, spielen 
sich mit Vorliebe in den Oberextremit~ten, besonders in den Fingern 
ab, ferner haufig im Bereich des Kopfes, sei es, dass der letztere in 
seiner Totalitat yon einer Seite zur anderen bewegt, oder nach vorn 
oder hinten iibergebet~gt wird, sei es, class einzelne Musketgruppen 
desselben, so der Zunge: Lippen, in Bewegung gesetzt werden; am 
seltensten sind die Unterextremitaten betheiligt. Z a c h e r  hat nun 
ganz richtig bemerkt, dass bei gewissen Kranken sowohl spontan, 
namentlich aber, wenn man sie an den Bewegungen hindern will, 
letztere eine betrfichtliche Steigerung erfahren und nnn in krampf- 
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hafter Art und beschleunigtem Tempo monoton ausgefiihrt werden. 
Besonders oft habe ieh dies Verhalten beobachten kSnnen bei moria- 
artigen Zustlinden, sei es, dass dieselben paralytischen oder typisehen 
epileptischen Anfallen folgten. Dasselbe steht /ibrigens nicht ohne 
Analogon da. Man kann niimlich bei gewissen postparoxysmalen Zu- 
stfi.nden - -  vorausgesetzt, dass die Bewusstseinsintensit~it vermindert 
- -  eine eigenthfimliehe sprachliche Reaction eonstatiren, die durch 
bestltndige monotone Wiederholung richtig gebildeter Worte und Satz- 
theile :oder paraphasischer Producte und inhaltlich ganz unsinniger 
Aeusserungen charakterisirt ist. Bei dementen Paralytikern, bei denen 
massenhaft Vorstellungen fiir immer verloren gegangen, bei denen der 
Wortvorrath fiberhaupt betriichtlieh vermindert, bei denen dann unter 
dem Einfiuss der dutch den Anfall gesetzten Bewusstseinstrfibung, 
vorfibergehend noch weniger Wortmaterial disponibel, sind es oft nur 
einzelne Worte oder Laute, die Stunden lang producirt und geschrieen 
warden. Dagegen ist wiihrend der postepileptischen Moria, intercur- 
rent auch wlthrend des Stupor wohl eine grSssere Mannigfaltigkeit der 
Worte und Satze vorhanden; aber auch bier treffen wir oft fiir Stunden 
die Neigung zu wiederholen, die einzelnen sprachliehen Gebilde in 
wechselnder Aneinanderreihung immer yon Neuem zu produciren. 
Dabei sind im Uebrigen die Vorgiinge auf intellectuellem Gebiete 
zweifellos besehriinkt, die Kranken reagiren z. B. auf Fragen und auf 
sonstige Vorglinge in der Umgebung nicht, verhalten sich kiirzere 
oder litngere Zeit vSllig stumm. Ganz ebenso, wie ich es vorhin yon 
den Bewegungen geschildert, nimmt nun bei diesen Kranken gelegent- 
lich auch die eigenartige spraehliche Reaction ein auffallend rasches 
Tempo, einen fSrmlich krampfhaften Charakter an. Ieh glaube wohl 
zu der Annahme berechtigt zu sein, dass die Basis fiir diese eigen- 
thiimlichen Erscheinungen ein pathologischer Erregungszustand in cen- 
tralen, motorischen Gebieten abgiebt, dass hier ~thnliche oder dieselben 
Verhaltnisse bestehen, wie bei manchen Choreakranken, bei denen 
wiihrend des Schlafes~ also zu einer Zeit~ wo die Bewusstseinsinten- 
siti~t betr','tchtlich gesunken, Triiume choreatische Bewegungen zur 
AuslSsung bringen. Keineswegs selten ist es iibrigens, dass bei dem- 
selben Fall Bewegungen beider Kategorien naeheinander oder mit- 
einander abwechselnd vorkommen. 

Zum Schluss noeh ein Wort fiber den Erregungszustand, den 
Samt  in seiner bekannten Abhandlung fiber epileptisches Irresein als 
postepileptische Moria bezeichnet hat. Trotz eines umfangreiehen 
Materials beobachtete ihn Samt  merkwiirdigerweise nur zwei Mal, 
w~ihrend ich ihn auf Grund meiner Erfahrungen nicht f~ir ein so fiber- 
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aus seltenes Vorkommniss halten kann. Er ist auch keineswegs 
aussehliesslich bei eonstitutionellen Epileptikern im Anschluss an 
Anfalle zu beobachten, sondern er tritt gelegentlieh auf naeh apo- 

plektiformen AnfSAlen Paralytiseher oder anderweitig organiseh ttirn- 
kranker. Sodann erseheint es mir fraglieh, ob die Bezeichnung Moria 
eine treffende ist. Man versteht doeh unter letzterer eine maniaka- 
lisehe Erregung meist m~tssigen Grades, welehe dutch gleichzeitig 
vorhandene Imbecillit~tt ein eigenartiges, yon dem typisehen Bilde tier 
Nanie abweiehendes Gepr~ige erh~ilt. Nun wird der Charakter dieser 
postparoxysmellen Manie in erster Linie modifieirt dureh die gleieh- 
zeitig vorhandene Trtibung des Bewusstseins. Der Erregungszustand 
schliesst sieh dem Anfall unmittelbar an, oder es besteht zun~tchst 
kurze Zeit Stupor, der fibrigens aueh intereurrent w~ihrend der Manie 
auftreten kann. Die Combination yon Bewusstseinstr~ibung und ma- 
niakalisehem Affect pr~tgt sieh aueh in den Gesichtsz~igen des Kranken 
in eigenartiger, sehwer zu sehildernder Weise aus; auf tier einen Seite 
das Starre, kusdruekslose, wie es so h~iufig bei Zust~inden getrfibten 
Bewnsstseins z. B. des postepileptisclien Stupor anzutreffen, ant der 
anderen Seite das L~teheln, die lebhaftere Mimik des Maniakus. Die 
Kranken sind meist unorientirt, womit ein weiteres Analogon zum 
Stupor gegeben, sie pereipiren Fragen /iberhaupt nicht oder reagiren 
ganz verkehrt auf dieselben. Die pathologisehe Stimmungslage, der 
gehobene, freudige Affect gelangt dutch anhaltendes, unmotivirt er- 
seheinendes Laehen zum knsdruek, auch der der Manie eigenththn- 
liehe sexuelle Zug pflegt namentlieh bei weibliehen Patienten nieht 
zu fehlen. Die sprachliehen Aeusserungen zeichnen sieh dutch grosse 
Incol~arenz aus. Haufig ist jene oben besehriebene Verbigeration, das 
krampfhafte, monotone Wiederholen einzelner Worte und Laute vor- 
handen. Endlieh fehlt in dem Krankheitsbild aueh nieht der gestei- 
gerte Bewegungsdrang der Manie, dessen Aeusserungen freilieh aueh 
dutch die gleiehzeitig vorhandene Bewusstseinstrfibung modifieirt 
,yet'den. So Nhrte einer meiner Kranken, ein ~tlterer Mann, w~thrend 
der postepileptisehen Moria die gewagtesten Drehungen und Verren- 
kungen des KSrpers aus, maehte Kletterversuehe, ohne sieh offenbar 
der Gefahr bewusst zu sein, zu st/irzen and sieh zu verletzen; der- 
artige Kranke ~.hneln in maneher Hinsicht den Sehafwandlern. Ausser 
diesen motoriseheu Leistungen babe ieh dann abet Mufig w~ihrend 
der Moria Bewegungen, namentlieh im Bereieh der Finger gesehen, 
die zum Theil tier ersten Gruppe (convnlsivisehe), zum Theil den 
,,Reaetionsbewegungen" genannten angeh5rten, die in ihrer Mehrzahl 
wiederum ant traumartige Vorstellungen zur~iekzuffihren skin dfirffen. 
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526 Prof. l~firstner, Ueber elnig~ naoh Anfs auftret. Ersoheinungen. 

Zusammen mit diesen regelmi~ssigen Erscheinungen der post- 
epileptischen ~Ioria sind dann gelegentlich vereinzelt aphasische Zu- 
stii.nde und endlich jene vor Kurzem wieder yon Pick erSrterte 
St5rung zu beobachten, die darin besteht, dass vorfibergehend, als 
Theilerscheinung der Bewusstseinstrfibung, die optischen Erinnerungs- 
bilder an Schltrfe verlieren, dadurch aber aueh inhaltlieh modificirt 
werden und nun nicht mit dan frisch pereipirten sinn|iehen Ein- 
drficken auf der optischen Bahn riehtige zweckmlissige Verbindungen 
anzuknfipfen vermSgen, wie dies bei roller Bewusstseinsintensitlit 
geschieht. 

Ich zweifle auf Grund mehrfaeher Beobaehtungen nicht daran, 
dass nicht nur im Ansehlusse an paralytische, sondern aueh nach 
epileptisehen Anflillen derartige partielle, auf gewisse Gebiete be- 
schriinkte Verdunkeiungen und inhaltliche Umgestaltungen des Be- 
wusstseinsinhaltes vorkommen. 


