
XXX. 
Ueber die sogenannte Re-Evolution (Hughlings- 
Jackson) nach epileptischen Anf~llen nebst Be- 

merkungen fiber transitorische Worttaubheit. 
Von 

Prof. Dr. A. Pick 
in Prag, 

E s  bedarf ffir den genauen Beobachter epileptischer Bewusstseins- 
sti~rungen nicht erst des Hinweises auf die so erfo!greichen Arbeiten 
I - Iughl ings  J a c k s o n ' s  u. h., um zu erkennen, dass es sich dabei nm 
ein Gebiet handelt, dessen Erforschnng namentlich deshalb noch so 
viel Aufschluss fiber die feineren Details der psychischen Vorglinge 
verspricht, well wir dieselben dabei oft gleichsam in statu nascenti, 
oft auch verdichtet und, wie unser Fall lehrt, in ftir die Beobachtung 
iiusserst gfinstiger Weise zusammengedrlingt, beobachten kSnnen. 

Der nachstehende, hinsichtlich der bier zu besprechenden Erschei- 
nungen ausifihrlich mitzutheilende Fall giebt mir nun nicht bless 
Anlass, das yon mir an anderer Stelle (Jahrbficher fiir Psych. VIII) 
behandelte Thema tier transitorischen Worttaubheit*) einer neuer- 
lichen Bcsprechung zu unterziehen~ sondern ftihrt reich auch auf ein 
Gebiet, dem ich reich wiederholt in frtiheren Arbeiten genahert, n~im- 
lich anf das Studium der Mechanik, wenn ich so sagen darf, der 
postepileptischen Bewusstseinszust~nde. 

*) Die nachst~hende historischo Notiz diirfto nioht unangobraoht soin. 
Di~itophilus (Physischo und psychische Geschiehte seiner siobonj~hrigen 
Epilopsie 1798. 2 Bde.) beschreibt als priiopiloptische Erscheinung: ,,Manch- 
real fohlto mir auch daboi, all~r hnstrengungen ungoachtet, das VermSgon, 
den gemeinston Sinn aus den Reden eines Anderen aufzufassen~ gleioh Jeman- 
dom~ der eine 8praehe~ die er noch wenig konnt~ fertig reden hSrt", 
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gs ist eine gewiss bereehtigte, aueh von t t u g h t i n g s  J a c k s o n  
(J. of ment. se. 1888, oct. p. 352) getheilte Ansicht, den Sopor im 
Ansehluss an einen epileptisehen Anfall, soweit es sieh um die psy- 
ehisehen Funetionen handelt, als Dementia, als totalen Ausfall der- 
selben anzusehen; die Wiederherstellung derselben nun, alas was 
H u g h l i n g s  J a c k s o n  als Re-Evolution im Gegensatze zur Dissolution 
bezeiehnet, ist bisher nieht genauer, namentlieh nicht an der Hand 
der neueren Lehre yon dan Spraehst6rungen, den sensorischen An- 
asthesien, verfolgt*), and doch lasst sieh von vornherein erwarten, 
dass gerade dureh die Beobaehtung dieser Seite der diffusen StOrung 
deshalb ein Licht aach auf die anderen Componenten dieser tetzteren 
geworfen wiirde, well jene sozusagen ein Bindeglied zwischen soma- 
tisehen und psyehisehen Vorg~ngen bilden, und weil die Kenntniss 
jener vial welter gediehen, als die der anderen und wit jetzt, wie 
man direct behaupten kann, ffir ein Stadium dieser feineren Vorgiinge 
wesentlieh besser vorbereitet sind, als dies noeh vet nieht langer 
Zeit der Fall gewesen (Vergl. dazu H u g h l i n g s  J a c k s o n ,  J. of 
ment. sc. 1889. jan. p. 491). 

Wenn man nun aueh auf Grund anderer Beobaehtungen anneh- 
men darf, dass aueh die Re-Evolution naeh dem epileptisehen Sopor 
in einer irgendwie regelm~tssigen Weise vet sieh geht, so liegen doeh 
bestimmtere Beweise dafiir nieht vor; dass das Fehlen derselben zum 
grossen Theil dureh die Art des Beobachtungsmateriales, zum Theil 
wohl aueh durch die gelegentliche Form des Ablaufens der Ersehei- 
nungen bedingt sein diirfte, bedarf wohl keiner eingehenderen Beweis- 
fiihrung. 

Die folgende Beobachtung erbringt nun den Beweis fiir die Rich- 
tigkeit jener Annahme. Dieselbe scheint mir abel' noeh deshalb yon 
Wichtigkeit, weil sic noch Thatsachen aufdeekt, die beweisen, dass 
die im Sinne des Monismus den psychisehen Zustlinden parallel gehen- 
den Gehirnzustlinde einen i~hnlieh gearteten Gang tier Re-Evolution 
zeigen. 

Am 30. November 1889 wird der 30jiihrige ledigo Fleischer Lorenz S. 
zur Klinik aufgenommen. Dersolbe sell nach einem Sturzo v-on einer Briicke 
im 3. Lobensjahro dutch zwei Tage an Krampfanfiillen gelitten haben, die 

*) Auch der genannte Autor selbst hat, wie ich einer freundliehen brief- 
lichen Mittheilung dos~elben entnehme, sich fiber diese Frage literariseh nieht 
au~gesproohon. 
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dann erst wieder im 17. Jahre auftraten uncl seit dam 19. Jahre regelm~ssig 
mehrmals in'derWoehe wiederkehren. Im Anschluss an ansoheinend geh~ufte 
Anf~lle hatte sich ein acutes postepileptisahes Irresein entwiekelt, dessenL- 
wegen Patient zur Klinik kam, und fiber welches, wail niaht zur Saehe ge- 
hSrig, an anderor Stelle beriohtot warden sell. Die in der Klinik beobaahto- 
ten Anf~lle sind meist Oar Art, class der Kranke oft mit einem Aufschroi zu- 
sammenstfirzt, Hockstellung einnimmt, zuweilen auch den Kopf zwisahen die 
Beine steekt und nun mehrmals, einem Frosche ghnliah, weiterh~pft. Im fol- 
gendeu wird nun, so weir sie grztlieh beobaohtet werden konnte, fiber die an 
die Anfiille ansehliessende Bewusstlosigkeit resp. die Re-Evolution tier psyshi- 
sehen Vorg~nge nach derselben sowie fiber die an dam Kranken vorgenomme- 
nen Gesiahtsfeldaufnahmen beriahtet. 

Um nioht sparer darauf eingehen zu m~issen, sei gleiah vorweg bemerkt, 
class es sich hier um eine jener anormalen Formen des epileptisehen Anfalles 
handelt, die schon im Mittelalter bekannt gewesen (,caput versus genua tra- 
hens"), und pathogenetisch als gleichwerthig der Epilepsia procursiva, rota- 
toria, saltatoria anzusehen ist. (Vergl. dazu die Arbeit meines Assistenten 
Dr. L. Kramer  [Zeitschr. f. Heilkunde 1890] fiber einen auf meiner Klinik 
beobaehtetan Fall van Epilepsia procursiva.) 

Best~tigt wird diese Ansicht durch die hier mitgetheilte Beobaahtung 
vom 7. Mgrz, noah mehr aber duroh einen am 28. Mai beobachteten Anfall, 
tier ganz dem einer Epilepsia rotatoria entspr~eh. 

6. December  Mittags.  Leichter Aufall, in dam Patient nach einem 
Aufsahrei yam Fensterbrett, auf das er sieh eben aufstfitzt, heruntersinkt. 
Darnach erkennt or den Arzt nicht und weiss nicht, welche Zeit es ist; naeh 
dem Tage gefragt, starrt Patient den fragenden Arzt wie erwachend an: 
,,Iah verstehe Sie nicht". Die Zunge zeigt er darnaah sofort auf Verlangen, 
eine vorgehaltene Uhr erkennt er aber niaht. Gleich claranf biirstet er sich 
seine Kleider, saheinbar vollkommeu bei klarem Bewusstsein, steakt dann die 
Bfirste in die Tasche und giebt sie dam dieselbe nach einer Weile verlan- 
genden Wgrter. Am Nachmittag weiss Patient sieh des Anfalles und der 
demselben folgenden Vorggnge nicht zu erinnern und klagt nur fiber Kopf- 
sahmerzen. 

8. December  A b e n d s  3/47 Uhr. Unter gellendenAufschrei zusam- 
mengestfirzt. Keiae Zuckungen. Dot herbeigeholte Arzt finder Patienten auf 
der Bank, wohin er gesetzt wurde; der van entsprechenden Hfilfeleistungen 
der W~rter begleiteten Aufforderung sich in's Zimmer fiihren zu lassen, ]eistet 
er Widerstand, ohne abet thiitlich zu warden. Arz t :  ,,Kennen Sie mieh?" 
P a t i e n t ,  blass, mit beim Exspirium flottirenden Wangen, leise: ,Natfirlich 
kenne ich Sic". Arzt :  ,,War bin ich?" P a t i e n t :  ~No, Sic sind der - - " .  
Arz t :  ,Was haben wir heute fiir einen Tag?" P a t i e n t ,  die Frage langsam 
Wart far Wart nachspreshend, ,,Was - -  haben - -  wir - -  heute - -  ffir einen 
Tag?" Arzt.. ,Verstehen Sic denn die Frage nieht?" P a t i e n t :  ,Ioh ver- 
stehe Sic nicht". Da der Arzt eine Uhr zeigt, nimmt sic Patient, beffihlt sie 
bin und her~ ohne abor zu sage% was es sei~ einen vorgohaltenen Sahlfisso! 
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Fig. 1. Normales Gesiehtsfeld; aufgenommen am 8. Dec. Vormittags. 

nimmt or, dreht ihn naeh a]lenRiehtungen uI~geschickt, ohae ihn in die eigent- 
lithe Sehlfisselhaltung zu bringen, weiss nieht, was es sol Arzt-  ,Wozu 
dient des?" P a t e n t :  ,,Wozu - -  d i e n t -  das?" Arz t :  , Is t  das ein 
Sehlfissel?" P a t i e n t  (ihn betraohtond): ,Ein Schlfissel? (naohdenkend). 

Arzt -  ,,Zoigen Sic mir die Znngel" P a t i e n t  thut dies (sic zittort~ 
zeigt keino Bisse). 

Naeh der Tageszeit gefragt, wiederholt Patient ebonso wie oben die 
Frage langsam; die naehherige entspreehende Frage beantwortet or mit einem: 
,Ich verstehe Sic nicht". 

In tier Nacht zwei gleioh starke Anfglle. 
9. December .  Anfall. Patient wird sofort in's Zimmer getragen. 
E x a m e n :  10 Uhr 10 Min.: GutenMorgen! ,Was, bitte?" Wie geht 

es? ,,Wie's mir geht?" Wie heissen Sic? ,,Was, wie ich heisse?" gennen 
Sic mieh? ,,Ja, Sie waren doch unten". We? ,tim - -  We war denn das? (C 
(nachdenklich). 

10 Uhr 13 Min.: Guten Morgen! ,,Was, bitte?" Wie geht's? ,,Was? 
Wie's mir geht? Zeigen Sie die Zunge! ~ Keine Antwort. 

Die Zghne! ,,Was? Die Z/~hne". 
Was ist das? (Uhr) Patient nimmt die Uhr, betraehtet sie: ,,Es ist 

gleieh 11 Uhr". 
Ist des (die Uhr) eta Tabaksbeutei? ,Tabakbeutel?" 

Vorzeigen eines Sehltissels. - -  Keine Antwort. 
Vorzeigen eines Zwiekers. - -  Setzt ihn auf. 
Ist alas eine Brille? ,,Brille? Was ist des?" 
Da der Arzt niest, sagt Patient: ,Zum Wohlsein!" 
Sind des 8ehlfissel? - -  ,,Sehlfissel, Schltissel sind das dooh keine". 
Wie sieht denn ein Sehl(issel a u s ? -  ,,Ein Sohl/issel sieht doch an- 

dors aus !" 
10 Uhr 16 Min. Guten Morgen! - -  Patient scheint ermiidet: ,,Guton 

Morgon !" 
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Wie geht's? - -  ,Wie meinen Sic? - -  Wie es Ihnen geht? - -  ,,So, so% 
Aufgefordert liest und sehreibt Patient reoht gel~iufig. 
Was ist das eia Professor? - -  ,:Ein Professor, das ist h a l t - - "  (Patient 

denkt naoh) - -  ,,Weiss eigentlieh nicht". 
Gezeigte Biider auf eiuem Preisooura~t erkennt Patient nicht. 
10 Uhr  20 Min. Erkennt den Arzt. 
Zwicker? - -  Setzt ihu auf. Wie nennt man das? - -  ,,Einen - -  Dingsda 

- - "  Eine Brille? - -  , J a " .  
Schlfissel, Uhr werden genannt. 
Gefragt, wie er in's Zimmer gekommen, meint Patient, es sei so draussen 

gesagt worden, er masse zum Herrn Doctor hineingehen, er selbst sei hinein- 
�9 gegangen. 

A m 2 7 . J a n u a r  tribt um lOUhr 25 Min. ein Anfall ein, der nach Angabe 
der WErter mit krampfhaftem Verdrehen der Hgnde und Zucken der Beine ver- 
bunden war. Die rasoh herbeigeeilten Aerzte lassen den Patienten in's Bett 
legen, diesor wehrt sioh dagegon, steht veto Betto auf, richter das zerdraekte 
Bettzeug zurocht; ist ausserordentlich blass und nestelt an den KnSpfen. 

A r z t :  Konnen Sic reich? P a t i e n t  liichelt, dann nimmt er oine drohende 
Miene an, nestelt stumm weiter. 

A r z t :  Kennen Sic reich? P a t i e n t :  ,Das weiss ioh nioht". 
k r z t :  Was ist das? (auf einen anderen Arzt zeigend) P a t i e n t  l~ohelt 

diesen bedentungsvoll an, nickt mit dem Kopfe: .Das ist der - -  das ist ja  
der Herr - - " .  

Arz t .  Wie heisst der Herr? ~ P a t i e n t :  , D a s i s t j a ~ d a s i s t j a  
(best~ndig l~chelnd) ~ das ist der Herr Doctor! 

A r z t :  Sind Sic hier im Krankenhaus? P a t i e n t  (den Kopf sohfittelnd): 
, ~ e i n ! "  

Ein gezeigtes Portemonnaie bezeichnet er nicht, dreht es in der Hand 
hin und her: ,,Ich habe ja  auoh ~ audh so - -  auch eines - - "  (sucht hier- 
auf in allen Taschen), ,,Das ist das - - %  Vorzeigen eines Guldens: (dreht 
ihn hin und her, liest die lateinische Umsohrift riehtig, bozeichnet ihn aber 
nicht). 

10 Uhr  30 Min. Vorzeigen eines Kreuzers: ,Das ist ein - -  das ist 
ein K - -  ein Kr - -  ein K - -  (als der Arzt sagt: ,,ein Kreu - - " )  P a t i e n t  
(einfallend): ,,ein Kreuzer". 

10 Uhr  40 Min. :  Erkennt sofort ein Zehnkreuzerst(iek, bezeichnet so- 
fort und richtig den Assistenten; - -  den W~rter: ,Der Herr, der ist ja  - -  
(stockend) auf 102" .  Aus einer gereichten Zeitung liest or hastig, sprudelnd, 
stossweise. Bei der Frage, wie so er auf dieses Zimmer komme, schaut er 
sich urn: ,Wir  waren derReihe naoh draussen--draussen h e r u m g e g a n g e n -  
(zSgernd) ieh weiss ninht - - " .  

10 Uhr  45 ~Iin. Was das ftir eine Anstalt sei, weiss er nicht. Den 
Professor kann or noch nioht bezeichnen: ,,Ich glaube, Sic sind ja  ~ in die- 
sere Zimmer - -  dahier". Aufgefordert, zeigt er den Aerzten richtiff sein Zit~- 
mer; erkennt Zimmergenossen, seinen Wiirter. 
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10 Uhr  47 Min. Den Professor habe er sohon gesehen; ob gesprochen, 
wisso er nicht genau; desgleishen nicht, wie lange er hier sol. Vom Anfalle 
weiss er absolut niohts. 

10 Uhr  50 ~Iin. Patient nimmt boi tier Frage, ob or jetzt den Pro- 
fessor kenno, oine ehrerbietigo Stellung an, woboi or sagt- ,Dor Herr Prof - -  
ich hatte es fr~ihor nieht gewusst - -  ich habe geglaubt, Sic fragen mioh, wie 
ich hingekommen kin". Einen Gulden erkennt er jetzt sofort, rasch, desglei- 
chert allos Andere. 

Rechto Pupille etwas welter. - -  Kopfschmerz. 
(Vide P e r i m e t e r  No. 2~ b e g o n n e n u m  10 Uhr 50Min .  B e e n d e t  

I I  Uhr 8 Min. 

L. R. 

Fig. 9. 

11 Uhr  47 M in. bekommt Patien~ oinen Anfall gerade, als er die Sappe 
zu osson beginnt. 

11 Uhr 50 Min. ist Patient blass, liegt auf dem Bodon, zeigt keine 
Convulsionen mehr; nestelt an sich herum, rechte Pupille auffallend grSsser, 
als die linke. 

A r z t :  Wie heissen Sic? P a t i e n t  ,,Was - -  bitte - -  Sic wfinsehen - -  
bitte - - " .  

A r z t :  Kenn Sie reich? P a L i e n t  (sehaut den Arzt an): ,,Bitte - -  Sie 
r e i c h - - %  Daman ihm die Uhr zeigt, aufder  l l  Uhr 55 Min. ist: ,Das 
ist - -  12 fast - - " .  Vorzeigen eines Bleistiftes (wiederholend mochaniseh): 
, 1 2  fast". 

Arz t :  Zeigen Sie die Zunge! P a t i e n t  ,,Weiss nioht" (schfittelt den 
gotof). 

A r z t :  Anfall gehabt? P a t i e n t :  ,Weiss nicht" (schtittolt den Kopf).  
12 Uhr. Arz t :  Kennen Sic reich? , , P a t i e n t :  ,,Ich weiss nieht". 

*) Zu don Gesiohtsfeldaufnahmen sei ein ffir alle .~Iale bemerkt, class die 
Angaben des Kranken sehr gonau waren, wiederholt eontrolirt wurden und 
der~elbe namentliah in spgtorer Zeit gross~ Uebung orlangte, 
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A r z t :  Gehen Sic essen! Patient erhobt sich, tr~igt sich den Sessol zum 
Tische, boginnt die Suppe auszulSffeln, isst giorig und sehnell. 

Arz t :  Was osson Sic? P a t e n t :  ,Was e s s e n - -  Sic? ] ) a s i s t j a - - " .  
A r z t :  Kennen Sie den R.? (einen ihm gegen~ber sitzenden Kranken). 

Pa t ien t . .  ,Des ist ja  - -  halt - - " .  
Bier weiss er nicht zu benennen; isst die Suppe zu Ende, greift nach 

nach dem Kuchen, beisst hinein. 
12 Uhr 03 Min. Vorzeigen eines Schlfissels: ,ein Dings - - "  und als 

der Arzt sagt Sehlfissel, wiederholt Patient, ungl~,ubig den Kopf seh/ittelnd: 
,,Schltissel?" Vorzeigen yon Fleiseh: ,Des ist ja  - -  gekochtes - -  A r z t :  
Fleiseh? P a t i e n t :  , J a " .  

1 2 U h r  0 4 M i n .  Arz t :  Kennen Siemich? P a t i e n t :  , S i e s i n d j a - -  
der - - " .  Aufgefordert, dem Arzte den Patienten R. zu zeigen, sehaut Patient 
sich 1Echelnd urn: ,Ieh kann nicht", Den Wiirter erkennt er nicht. ,,Bitte, 
ich weiss ja  aueh niche, wer das eigentlich ist". 

12 Uhr 05 Min. Arz t :  Kennen Sic mich? P a t i e n t :  ,Der Herr 
Doctor". A r z t :  Wer ist das (R.)? P a t i e n t  schweigt. 

h r z t -  Ist d a s d e r R ?  P a t i e n t :  ,Das i s~n ieh t  derR."  
Vorzeigen eines Schlfisssels. ,,Ein - -  Dings". Vorzeigen eines Stfickes 

Fleiseh: , D a s i s t  na t f i r l i eh -  in ~lem Teller, n a t f i l i c h -  das Fleisch". Liest 
gut, syllabirt aber wio ein Sehulkind, ohno alles Verst~ndniss. Vorzeigen 
eines Eies: ,Ein Dings". 

12 Uhr 07 Min. Vorzeigen eines Eies: ,,Von den tIiihnern natiirlich 
- - " .  Vorzeigen mehrerer Eior: , - - e i n  El". Vorzeigen des Sehliissols: ~Ein 
- -  nicht (( (murmel~ etwas Unverst~ndliehes). 

12 Uhr 08 Min. Befragt, ob Patient den Azt kenne, giobt or dies zu; 
ob den W~rter: ,,Der ist ja  yon dahior". 

Ar zt .  Kennen Sie einen Herrn P.? (Patient d~sselben Zimmers.) P a -  
t i e n t :  ,,Es ist ja  keinor da". 

Arz t  (auf den R. zeigend).. Ist das der R.? P a t i e n t :  ,,So heisst or 
nieht". 

12 Uhr 09 Min. Auf Verlangon nennt Patient seinen Namen riehtig; 
nach dem Alter gofragt: ,,ich bin 19 ~ pardon 29 Jahro alt". Don Tag 
sowio die Zeit weiss or. 

12 Uhr  10 Min. Fleisoh, Bier bonennt or richtig; in dor Kircho sol er 
gowesen; an die Prodigt weiss or sich nieht zu erinnorn. Vorgozeigte 44 Kr. 
z~hlt er richtig, schnoll; den R. weiss er noch immer nicht zu benonnon. Veto 
Anfallo weiss or fiborhaupt nichts. 

12 Uhr 12 Min. Auch jotzt weiss Patient seine Mitkrankon noeh nicht 
zu benonnen, stimmt abet zu, als man ihre Namen nennt. Was hior sei, weiss 
er nicht.. ,,Ich weiss nieht, wie Sic das meinen". 

12 Uhr 15 Min. Auch jotzt kann Patient den R. noch nieht nonnen, 
erwiedert aber, als man den Name R. nennt: ,Richtig, ja" .  

12 Uhr 17 Min. beneant Patient alles riehtig. 
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Um 3 Uhr biaehmittags wird Patient perimetrirt (siehe Fig. 3) am foi- 
genden Tage ist alas Gesichtsfeld wieder normal (siehe Fig. 4). 

L. R. 

Fig. 3. 

L. R. 

Fig. 4. 

Eiu ~hnlioher Anfall tritt am 5. Mi~rz um 12 Uhr oln; uach oinem lau- 
ten Aufschrei stfirzt Patient nieder, verbirgt den Kopf zwischen die Beine; 
mit don Ffissen erfolgen stossweise Zuckungen~ dureh welche er sioh veto 
Boden abst6sst. Patient wird unter kr~ftigem Widerstreben, wobei er Unver- 
st~ndliehes murmelt, in's Arbeitszimmer geffihrt, ist ausserordeutlieh blass 
und vorfallen, nestelt an sich herum. Nachdem er mit Gewalt in's Zim- 
met gefiihrt worden, bleibt Patient bei der Thfire stehen. Die Frage, ob 
Patient den Arzt kenne, versteht er nieht; naeh seinem l~amen gefrag~, ant- 
wortet Patient nieht und nestelt nur herum ; auf die Aufforderung, n~her zu 
kommen, riihrt sieh Patient nicht und schweigt. Erst, als der Arzt die Frage 
mit den entspreehenden Handbewegungen wiederholt~ setzt sioh Patient. Auf- 
gefordert anfzustehen, riihrt sieh Patient nicht; erst als diese Aufforderung 
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mit den entspreohenden Bowegungen widorholt wird, orhebt sich Patient. Bei 
Wiederholung dieses Versuches zeigen sich dieselben Erscheinungen. 

Gezeigte Gegenst~nde, wie z. B. eine Uhr, schaut or an, sehweigt, tour- 
melt dana unvorstgndlich; ouch ein vorgezeigtes ZfindhSlzchen schaut er 
stumpf an, nimmt es dann~ als es ihm gereicht wird, in die Hand, dreht es 
bin und her. Aufgeferdert, es anzuzfinden, schweigt Patient; erst als dor 
Arzt die entspreohende Bewogung zoigt, streicht Patient an der gelben: be- 
druokten, and, da es nicht geht, an der sohwarzen Flgche der Schaehtel, h~ilt 
os dana, his es fast zu Ende gebrannt ist, 15soht es aus, streift die Kohle ab; 
mit dem verkohlten Reste, den er in der Hand hglt, steohert er in den Zghnen. 
Die hufforderung, ein zweites anzuziinden, lgsst Patient ganz unbeachtet. 

L e s e p r o b e ,  

Der Weichensteller. Ven Heinrich Landsberger. 
(Nachdruok verboten.) 

Eine peohschwarze, eisig durchwehte Winternacht. Nut hie und da ein 
einsames Licht und der Gfirtel funkelndor Piinktehen, tier sie in Carvenlinien 
durehzieht . . . die Laternen der Weichenpfiihle matt, bless ein paar Schritt 
weir, leuohten sie fiber den Schnee und don glitzornden Eisenstrang. Dann 
verschwindet Sohnee undStrang wieder im Dunkel. Ab und zu ein heulender 
Windbraus~ der fiber den Datum fegt und wieder verhauoht. 

Syllabirt wie ein Sohulkind; start ,ein einsames Licht" liest er ,,eine 
einsame Licht", start ,Sehrit t" ,,Schnitt". Da er gefragt wird, was das 

�9 Schnee, ist, h~ilt Patient ein, liest nochmals yon ,,die Laternen" bis ,,Schnee", 
stockt dana wieder und sehweigt. 

D i c t a t s c h r e i b e n I .  Patient taucht die Feder in die ver ihm stehendo 
Tinte, schreibt, indem er dos Dictirte sich leise 8ilbe fiir Silbo vorsagt. 

Bei ,,Heinrieh" schreibt er ,hoD' ,  sto&t, fi~ngt nochmals das Wort an, 
vergisst es abet sofort wieder. Nach ,,verboten" frggt der hrzt, ob dos rich- 
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III. 

Normale Schriftprobe II]. (aufgenommen einige Zoit nach oinem Anfalle bei nor- 
malem psychischen Zustande, aber deutlichem Tremor der H~nde) zur H~lfte 

Dictat, zur tt~lfte Absehrift. 

fig geschrieben sei, worauf Patient schlagfertig antwortet: ,,Ich racine ja l"  
Boi ,,pechsohwarze" frggt er einige Mal, verwundert, erstaunt: Wio, bitte 
,,pc - -  po - - ? "  ; als ibm der Arzt langsam vorsyllabirt. ,,pooh - -  sohwar 
zo", fiihrt er mit dor Feder lange herum, bis nach oinem neuerlichen Diotat 
endlioh das ,,p" geschrieben werden kann. 

A b s c h r e i b e n  II. Patient muss mehrmals auf dos betreffendo Wort 
scbauen; da Patient dazwischen eintaucht, f~hrt or statt in's Tintonfass in 
die VOr ihm stehenden ZindhSlzohen. Zurecht gewiesen~ sueht or oine Weile 
dos no ben lotzteren stehende Tintenfass~ in das or dann mit der Entschuldi- 
gung. ,,Aoh hier - - ! , ,  eintauoht. Sohreibt richtig, zittrig. 

12 Uhr  10 Min. Eino Uhr weiss or nicht zu benennen; da man eine 
F e d o r  zeigt: ,zum Sehreiben - - " ,  dann. ,eine Fedor% Beim Vorzeigen 
d e r Z f i n d h S l z c h e n :  d a s s i n d - -  elnfaoh - -  ", dann. ,ZfindhSlzel". Einen 
vorgezeigten B l o i s t i f t  benennt or riohtig. DamaneinCouver t  mi t  T r a u e r -  
r a n d  zeigt: ,Das ist - -  wie so l  ich denn sagen m i c h  weiss es dooh s o - -  
ioh kann reich --.  das ist - - " .  Da tier Arzt naohhilft: ,ein Couvert?"~ er- 
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widert Patient langsam: , , - -  ein Couvert? - -  ein C o u v o r t -  nein!" - -  Der 
Arzt fr~gt darauf, ob dies ein Brief sei, worauf er dies sofort bejaht. Da ein 
Conver t  ohne T r a u e r r a n d  vorgozeigt wird: , ,Desist ouch e i n - - B r i e f  ~, 
und als der Arzt auf das vorige zeigt: ,,Dos ist - -  hier h a l t -  sehwarz 
dariiber". 

Aufgefordert, die Fader wogzulegen, thut or dies, auch ohne entspre- 
ohende Handbewegung seitens des Arztes, z/indet aufgefordert ein Z/indhSlz- 
then an. Da der Arzt ihm befiehlt, dazu zu rieahe% laeht Patient: ,Das 
w~re zu stark". 

Um 12 Uhr i6 Min. wird eine Farbensinnprtifung vorgenommen, die 
aber keine StSrung darbietet. Den Geruoh yon TerpentinS1 bezeiehnet er mit: 
,maeht sich", den van Ammoniak als einen beissenden. Saccharin empfindet 
er als siiss; da man ihm Essigsaure zu verI~osten giebt: ,,beisst, als wenn es 
so, wie sell ich denn sagen - - " ,  als darauf, der Arzt: ,,bitter?" sagt. Ja - -  
so - -  etwas". Hierauf g,ebt ihm der Arzt Chinin zu kosten~ worauf Patient 
hus*et, die Miene des unangenehm sehmeekenden maeht: ,,ouch so saharf"; 
der Arzt bezeiehnet don Geschmack als sauer, worauf der Patient hSflieh er- 
widert: ,,Ja, so sguerlieh". 

12 Uhr 20 Min. bezeiehnet Patient Essigsgure als: ,,so sguerlieh", 
Chinin als: ,,bitter - -  s~uerlich". 

12 Uhr 21 Min. Befragt, was ihm war, erzghlt Patient stockend, doeh 
sprachlieh richtig, dass er Schwindel hobo. Ein Anfall sei nieht gewesen; der 
W~rter habe gesagt, dass er friih keinen hatte, (Patient weiss nEmlioh, dass 
er seit einiger Zeit die AnfElle stets des Morgens zwisehen 4i /2--51/2 Uhr 
hat, anah wenn er his 8 Uhr zu Bette bleibt.) Kranke benonnt or, desglei- 
chert leiaht fasslioho GegenstEnde; sehwerere noah immer niaht, wie z. B. 
~LSschpapier": ,Dos i s t -  z u m -  wenn wenn man o t w a s -  T i n t e - -  
troeken machen will ". Als ma~ ihm sagt; ,ein LSsehblatt?" f~llt er Iasah 
ein: ,,Ja, LSschblatt". 

12 Uhr 25 Min. benonnt er so ziomlich alias riahtig. Dos jetzt au~- 
genommone Gesiehtsfeld erweist siah beiderseits noah als m~ssig eingeengt. 

Am 7. M~rz sell Patient, ats er auf dam Gango herumspazierto, plStz- 
liah leise aufgeschrien, unter Erblassen des Gesichtes eine Reehtsdrehung des 
KSrpers vorgenommen haben und hierauf oa. 30 Sehritte weir in m~ssig be- 
schleunigtem Tempo gegangen soin. Daselbst sei er nach s des W~r- 
tars plStzlich ,,zu sieh gekommen", habe etwas gemurmelt, dos wie ~Pardon ~ 
klang und seinen fr[iheren Platz wieder aufgesuoht. 

Yon don fast jeden Tag sieh oinstellenden Anf~llen fiillt einer zuf~,llig 
in die Zeit dor Abondvisite, so dass Patient raseh in's Arbeitszimmer gotragon 
wird, um oinem nouerlichen Examen unterzogen zu warden. Dos Resultat dos- 
selben ist dem der Beobaahtung yam 5. M~rz ziemlieh gloic, h. 

6 Uhr 18 *~ hnfall; 6 j 19" 5 "~ wird Patient in's A.rbeitszimmer gof/ihrt, 
stommt sieh dabei an die Thiirpfosten~ muss gewaltam dahin und zum Sessel 
gefiihrt warden. Niedergesotzt nestelt er an siah herum; Fragon naoh seinem 
Namon, oh or den Examinironden (Professor) konne, l~sst or unbeantwortot, 
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bliekt stumm die Aorzte der Reihe naoh an. Indem or mit den H~nden her- 
umffibrt, orfasst er oino Schachtel, auf welcher ,Gummi arabicum" gesohrie- 
ben steht, er liest langsam ,,Gummi". Was das sei bofragt, l~r or: ,,das? 
- -  daher - -  Gummi!" (Es ist jedoch nicht sichor, ob er den Sinn des Ge- 
lesenen erfasst hat.) Aufgefordort, seinen Namen aufzuschreiben, nimmt or 
die ibm gereiohte Feder - -  spontan griff er nieht naeh ihr - - ,  dreht sic hid 
und her, murmelt: ,,So bitte - -  was bitte?" nimmt oinen neben ihm liegen- 
den Brief~ sagt: ,,gleich", schreibt aber nicht. Eine goreiehto Schoere fasst 
or lege artis; gefragt, was alas soi: ,,Ich weiss nicht - -  ich bitte, was sell 
ich denn thun?"; aufgefordert, ein Sfiickchen Papier abzusohneiden: ,,Ich 
weiss leider nicht". Eine Flasche, Uhr benennt or nicht, nimmt sic in die 
Hand, besieh~ sic hin und her. Nach der Zeit energiseh befragt, sagt er 
richtig (6'  27 jj) ,,ein halb sieben Uhr". Ex.: Kennen Sic reich? P a t i e n t  
(in soinem friiheren Tonfall): ,Ein halb sieben Uhr". 

Ex.: Wie heissen Sic? P a t i e n t :  ,,Sieben". 
Ex.: Was sind Sic gewesen? P a t i e n t  (den Ex. fragend ansehend) 

schweigt. 
50 Kreuzer zi~hlt or richtig, sagt ,,fiinfzig". Ex.: Was ffinfzig? Pa-  

t i e n t: ,.Dreissig und zwanzig - -  fiinfzig Kreuzer". 
Zu einem vorgezeigten Papiergulden sagt er: ,,hundert". Ale E~. fri~gt: 

Gulden? l~iehelt Patient; farbige Wollproben herauszusuohen, ist or nioht im 
Stande, schaut den Ex. stumpf an, nickt mit dem Kopfe. Naoh roth und grfin 
befragt~ ob die gleich seien: , J a " .  Naeh dem grfinen gofragt, ob es grfin 
sei: ,,Ja". Und das? (roth), P a t i e n t :  ,,roth". Ex.: Ist das dassolbe? 
P a t i e n t :  ,,Ja". 

6' 30". Ex.: Da kann ja nicht gloich sein! P a t i e n t  (ohne Vers~nd- 
hiss): ,,Nun ja - -  eben - -  ganz richtig". 

Die neben" ihm liegende Scheero reicht er aufgefordert niche, sehaut 
herum; desgleichen weiss er die Z/indhiilzchen nicht zu fasson, nooh aueh, als 
es ibm gezeigt wird, anzuziindon. 

6 ' 3 1  a~. Ex.: WohersindSie? P a t i e n t  schweigt. Ex.: Schreibon 
Sic es auf! P a t i e n t :  ,,Was soil - -  bitto - -  sehreiben - -  weber ich bin? 'c 
Schreibt dann: Herrn Lorenz Siober (murmelt dazwischen): ,,So schreibo ieh 
ganz einfach". 

6' 34".  Weiss er den Monat zu benennon, wiederholt aber die Antwort 
mehrero Male. 

6' 35".  Erkennt die Scheere. Wie erin's Arbeitszimmer komme, weiss 
er nieht. ZfindhSlzchen erkennt er, desgleichen 11/2 Minute sparer auch alle 
anderen Gegensti~nde. 

In dor Folgezeit treten wiederholt Anfiille auf, wobei es jedoch nicht 
gelingt, die postepileptische Re-Evolution zu beobachton; constant l~sst sieh 
die in friiheren Bildern dargestellto weehsolnde Gesiohtsfeldeinsehr~nkung 
constatiren. 

Am 23. Miirz 4~/4 Uhr Naohmittags wird 10 Minuten nach einem An- 
falle alas (~esiehtsfeld aufgenommen; zuerst wm reehten Auge. Siehe Fig. 6. 

Arahiv f. PBychia~ie. XXII, 3. Hef~ &9 
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Fig. 6. 

11. Apri l .  Boobachtung. 
3' 4 ~ ' .  Anfall. Dauer 3/4 Min. Darnaoh blass, unstot, hin- und hor- 

gohend, will nioh~ in's Examinationszimmor, muss hinoiDgoschoben wordon, 
sprioht absolut nights. 

1' 45".  Arzt :  Sotzon Sio sich! P a t i e n t  sohwoigt, starrt don Arzt 
an, orst auf energischos Zureaon mit  tier on t sp rechondon  Handbowo-  
g u n g  sotzt er sich auf den ihm bozeiohnoLen Stuhl. 

Arz t :  Konnon Sio reich? P a t i e n t :  , ,Wio - -  ioh bitte - -  wio - -  wie 
- -  ich bitto - - %  

Arzt ;  Wio hoisson Sio? P a t i e n t :  ,,Wio - -  ich - -  ioh - -  Sio - -  
Siebor - - %  

Arz~: Wio alt? P a t i e n t :  ,,Wie meinon?" 
Arzt :  Wio alt? P a t i e n t  (in domsolbon Tonfall, wio clio Frago dos 

Arztos): ,,Wio - -  alt - - ? "  
Arzt :  Ioh frago, wio violo Jahro: P a t i e n t :  Wio viol Jahro? - -  violo 

Are? - -  Das weiss ioh nioht. 
Arz t :  Wio ist Ihr Vorname? P a t i e n t  sohiittolt nur ohao Vorst~ndniss 

mit dora Kopfo. 
Arzt :  Wio hoisson Sio donn? P a t i e n t  ziomlioh schnell oinfallend): 

,,Siobor". 
Arz t .  Wio nooh? P a t i e n t :  S iobor - -  Siebor~" .  
Arz t :  Sind Sio dor S. Lorenz? P a t i e n t  (sohnoll, mit fl~ichtig vor- 

~iborhusohondom Froudonausdruck im Gesichte): ~,Ja - -  dor Lorenz". 
Arzt :  Konnon 8io mioh, wet ich bin? P a t i e n t  (die letztenWorto wio- 

dorholond): ,,ioh bin? ~ Ich bin dor Siober Lorenz". 
1' 47 I~. Arzt.. KSnnon Sio z~hlon? P a t i e n t :  ,,Wio meinon?" 
Arzt'. Wio viol 4 X 5? P a t i e n t  (nachsproohond): , 4  X 5?" schwoigt, 

ohao aur nut Naohdonken zu zeigon. Als es ibm veto Arzto aufgoschriobon 
wird~ ziemlloh schnoll: , 4  X 5 ~ 20". Dasselbo auGh boi andoron kleinen 
Multiplicationon. 19 -~- 5 wioderholt or, als or darnach gof~agt wird, einigo 
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real; als es ihm vorgesehrieben wird, frggt or: ,,Das sell ioh zu - -  zusam- 
mensehreiben?" Z~ihlt dann langsam, fiir sioh und schreibt dann das Rosul- 
tat riohtig darunter. 

Eine vorgezeigte Uhr.  Patient nimmt sic in die Hand, sohweigt, legt 
sio langsam weg, nimmt sie wieder an sich: ,,Dos ist ein - - " ,  legt sic vor 
don Arzt hin. seufzt tief: ,,Zwei Uhr gleich" (riehtig). 

F e d e r h a l t e r .  ,,Dos ist - - " ,  zieht an der Feder, wischt sieh die be- 
sohmutzten Finger ab:  ,,Dos is~ zum - -  dings - -  zum - -  ds kann man hin- 
ein - -  hinoingeben und - -  (auf das Tintonfass zeigend) daraus soh6pfen und 
dergleiohen schroibon". 

A r z t :  Ist das eine Foder? P a t i e n t  (langsam phrasirond): ,,Eine 
F o - - d e r ?  Nun ja,  oine Feder: ' .  

1' 50 jj. G l a s  W a s s e r .  ,,Dos ist ein - -  Wasser", sohaat es einige 
Zeit unverwandt an,  als der Arzt auf das Glas klopft, dass os klingt, moint 
P a t i e n t :  ,,Etwas trooken", trinkt dann ab. 

A r z t :  Ist dos oin Topf? P a t i e n t :  ,,Wie - -  ein Topf, nun ja  - - " .  
A r z t :  Odor ist das vielleieht ein Gins? P a t i e n t :  ,,Nun j a " .  
1' 52 j~. Se i fo .  ,,Dos ist z u m - - "  (liiohelt) ,,wie sagt man denn gleieh, 

ioh kommo nicht darauf - - %  hls A. frggt, ob es Bred sei, mein P a t i e n t :  
, ,Nein",  Uiar? , ,nein" Soife? ,,ouch nicht':. 

1' 54 ~j. T e l l e r .  ,,Dings - -  wio sagt man dean gleieh - - " .  
Hut .  ,,Ein Hut". F e d e r :  ,,Eine Feder".  D e e k e l :  ,,Das i s t z u m  

Draufgeben - -  auf etwas - -  gleich - -  gleioh - -  (ungeduldig) - -  dos ist 
doch unerhSrt!" 

W a o h s s t o e k .  ,,Zum - -  l~ann man (greift aufden  Doeht) anbinden". 
A r z t :  Also schnell, w a s i s t  das? P a t i e n t  (sieh sputend): ,,Do kann 

man, jeder hereingeben - -  mit etwas heiss machen - -  heiss maehen - -  da- 
hier - -  das sind - -  wie sagt man denn gleieh - -  ioh komme nieht d a r a u f - - " .  

A r z t :  Ist das eino Kerze? P a t i e n t  (wiederholend): , ,Ker - -ze? !  Das 
weiss ioh nieht".  

Z a h n b f i r s t e .  ,,Das ist zum - -  zu - -  zu - -  die - -  (verlegen mit den 
Fingern auf dem Kinn herumfahrend) f~r die - -  zu dem Ohr ~ eigentlieh 
inn Gesieht - -  zu dem Abwisoheh - -  zu dem J wie sagt man denn gleieh 
- -  ieh weiss es ja  - -  nat/irlieh - -  man thut es zu don Z- -Z~Zf ,  hnon 
(sehnell einfallend) Zahnb/irste". 

1 ~52 ~j. A r z t :  Wer bin ich? P a t i e n t :  , D e r  Herr Dootor'q Seinen 
Namen benennt or richtig, einen Waohsstoek nicht, Jahr richtig. Tag? ,,Houte 
haben w i r j a ~  (weiss es nicht). A r z t :  Was ist dos hier~ , , P a t i e n t :  
Was hier ist? Dos ist doeh - -  eigontlieh - - " .  

h r z t :  tIaben Sie jetzt  einen Anfall gehabt? P a t i e n t :  , ,Jetzt n i e h t - -  
weiss nieht, bitto". 

A r z t .  Mir seheint, Sio haben ein sehleohtes Ged~ehtniss. P a t i e n t :  
,,Ioh haboes  immer auf der . . . .  natiirlich - -  Zunge, und kann reich nieht 
orbar ~ erher - -  erinnern ~. 

A r z t :  Wiesokommen S i e d e n n i n  dioses Zimmer~ P a t i e n t : , , E s  sagte 

49* 
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mir einer, ieh sell hereingehen, da bin ich hereingegangen, frfiher sind die 
dahiergesessen (?) einige n o c h * ) -  wer war denn das gleich ? Die sagten, ich 
sell da hereingehen - -  ieh komme jetzt nich~ gleich darauf --~.  

Arz t :  Was ist das hier f/it ein Zimmer? P a t i e n t  benennt die Nummer 
desselben richtig (102). 

2' 1'. Die Zeit benennt Patient gleichfalls richtig, desgleichen weiss er, 
dass er sohon gegessen, nur irrt or sich, indem er bei der Zeitbestimmnng 
start zwei ,,hundertzwei (die Nummer des Examinationszimmers) nennt. 

Wachss tock .  ,,Zum Anziinden ~'. 
Tel ler .  ,,Ein Dings - -  wie sagt man denn - -  eino kleine Sch(issel 

Schiissel gerade nicht". Arzt :  Ein Teller? P a t i e n t :  ,,Ja, ein Teller, fiir 
den Moment habe ich es gerade nieht gewusst". 

Glas. ~,Ein G1-- in GI - -  ein Glas". 
2' 5 ~. Wachsstock.  ,,Jetzt kann ich - -  ein kleines - -  anzfinden - -  ein 

kleines -- '% Arzt :  Ist das eine Lamp~? ,,Lampe? Die ist ja gewShnlich 
- -  dass natfirlich etwas hineingegossen wird -- '% Arzt :  Eine Kerze? Pa-  
t i e n t :  ,,Ja, einerunde Kerze r Arzt :  Ein Wachssteck? P a t i e n t :  ~,Ja, 
eine Wachskerze:% 

Zahnb i i r s t e .  ,,Ich weiss es genau - -  ein Dings - -  ein kleines 
zum hb - -  zum husbtirsten ~ dahier - -  wie nennt man alas gleich - -  zum 
Z~hnebfirsten - -  zum Z~ihnen - -  biirste - -  Zahnbfirste (sich entsehuldigend) 
ioh kenne es gut, komme aber nicht gleich darauf". 

Arz t :  Wie kommt das? P a t i e n t :  ,,Das weiss ioh selbst nicht. Ein 
schlechtos Go--  manohesmal ist es so ~ ich weiss es selbst nieht". 

2' 12 j~ benonnt or hlles richtig. 
2' 15 ~. lkrzt: Jotzt sagen Sic mir, wonach habe ich Sie heute zuorst 

gefragt? P a t i e n t :  ,,Nach dem Teller ~ bitte!" (falsch). h r z t :  Wonach 
zuletzt? P a t i e n t :  ,,Naeh dem Wachsstoek, bitte!': (falsch) ,~nein - -  naeh 
dem Kopfpolster" (richtig). 

Wet bei seinem Eintrltte in~s Zimmer deft gesessen, weiss or nicht~ er- 
kundigt sich, ob er vielleioht zuvor einen hnfall hatte, ist dar/iber verstimmt. 
- -  Mit einer hSflichen Verbeugung um 2' 10 '~ a b . - -  

In der Folgezeit t~giich 1 - - 2  einander nieht vSllig gleichende Anf~lle, 
trotzdem man mit der Tagesdose Bromkali yon 4 auf 8 Grin. gestiegen war; 
eine Zeit lang sistiren sie, um dann wiederzukehren. 

Ehe wir nun an der Hand der mitgetheilten Beobachtung daran 
gehen, den Beweis ffir unsere Eingangs aufgestellte These zu f/ihren, 

wollen wir einige der an unserem Kranken beobachteten klinischen 
Erscheinungen eingehenderer Besprecl~ung unterziehen. 

Unter diesen tri t t  uns als eine der hervorsteehendsten die Er- 

*) Es sass zuvor ein Patient im Zimme~, der aber gleich hinausging, als 
K .  e i n t r a t .  
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scheinung der Worttaubheit entgegen, die wir als eine der Formen 
yon StSrung der Sprachmechanismen nach epileptischen Anf~iUen aus- 
f/ihrlicher (Jahrb. f. Psych. VIII.) besprochen haben, auf welche Aus- 
ffihrungen zum Zwecke zusammenfassender Darstellung nliher einge- 
gangen werden muss. Wit hatten dargelegt, class die in dem dort 
mitgetheilten Falle beobachtete Worttaubheit verschiedene Formen 
zeigte; zuerst diejenige, we|ehe der Ausschaltung des Klangbildcen- 
trams A. (im Schema L i c h t h e i m ' s )  entspricht, welter eine zweite 
Form, eine Leitungsworttal~bheit im Sinne L i c h t h e i m ' s ,  yon diesem 
erklart durch Unterbrechung der Bahn AB; die Thatsache, dass die 
zweite Form nach der ersten mit dem Abklingen der schweren All- 
gemeinerscheinungen aufgetreten~ batten wir so gedeutet, dass es sich 
dabei um ein ungleichmassiges Zurfickgehen der der epileptischen 
Bewusstlosigkeit zu Grunde liegenden cerebralen StSrungen handelte, 
und dass durch Functionsherabsetzung der Bahn AB. bei schon vor- 
handener Leistungsfiihigkeit des Centrums A. die MSglichkeit des 
•achsprechens bei fehlendem Verstfi, ndniss des Nachgesprochenen, also 
die Echolalie zu erklaren ist. 

Im Anschlusse daran hatten wir noch einer nut zweimal bei der 
dort beschriebenen Kranken beobaehteten Thatsache gedacht, namlich 
der Erscheinnng, dass die Kranke bei noch fehlendem Wortverstand- 
hiss die WSrter als solche in ihrem Buchstabengefiige theilweise oder 
vielleicht ganz riehtig auffasst und sic nieht mehr einfach automatisch 
wie bei der Echolalie, sondern bewusst willkiirlich~ fragend wiedergab. 
Es war nun darauf hingewiesen worden, dass A ru au d  (Arch. de 
neurol. 1887. XIII. p. 376) diese von den bisher besprochenen often- 
bar verschiedene Form der Worttaubheit, die er als surdit~ verbale 
representative classificirt, aus der Unwegsamkeit der Bahnen van B. 
nach anderen images representatives erkl~trt. Wir hatten an der 
citirten Stelle gez~gert, ans ohne weiteres dieser Deutung A r n a u d ' s  
anzuschliessen, und was gerade mit Rticksicht auf den vorliegenden 
Fall nicht unwichtig, darauf hingewiesen, dass der einzige Fall, den 
A r n a u d  ffir seine Deutung anzuffihren weiss, die Erscheinung des 
spontan fragenden Wiederholens nicht verstandener WSrter gleichfalls 
w~hrend der Rfickbildung der Worttaubheit aufzeigte. 

Gehen wit nun zur Betrachtung des vorliegenden Falles fiber, so 
erscheint es mir von grundlegender Bedentung, dass wir auch bier 
die eben beschriebenen drei Formen der Worttaubheit and diesmal 
nicht bless gelegentlich, sondern in jedem genauer beobaehteten An- 
falle in der regelm~ssigen Reihenfolge constatiren konnten: zuerst das 
Fehlen jedweden Sprachverstandnisses, daran anschliessend fehlendes 
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Sprachverst~ndniss mit Perception der unverstandenen Worte und 
dadurch ermSglichter Echolalie, drittens endlich fehlendes Sprachver- 
standniss bei richtiger Perception der als solche aufgefassten Worts 
und dadurch ermSglichter Ben~itzuug derselben in willkfirlicher, nicht 
wie im vorigen Stadium automatischer Weise. 

Dadurch erscheint vor Allem die Auffassung als bereehtigt erwie- 
sen, d a s s e s  sich dabei um eine in bestimmter Reihe ablaufende Folge 
yon Erscheinungen handelt, die, wie wir schon in der Deutung des 
vorerw~hnten FaIles angenommen, in einer ebenso regelmassig ablau- 
fenden Folge somatischer Zust~nde begrfindet sein muss. 

Wenn wir uns nun frfiher fiir die dritte Form unter Hinweis auf 
den A r n a u d ' s c h e n  Deutungsversuch einer siche~'en Entscheidung 
enthalten hatten, halten wir jetzt, we sich jene Reihenfolge regel- 
mfissig wiederholt, dis Annahme ffir woh|berechtigt, dass alle die 
Formen einer einheitlichen Deutung zuganglich sind. 

Das vorstehend angedeutete Yerhaltniss giebt aber auch an die 
Hand, welcher Art diese Deutung in erster Linie sein muss, dass die- 
selbe namlich anknfipfen muss an die Deutungen, welche G r a s h e y  
und sparer C a r e  als auf die functionell bedingten aphasischen StS- 
rungen anwendbar aufgezeigt haben. Yon diesem Gesichtspunkte aus 
verhalten sich die Erscheinungen des vorliegenden Falles verschieden; 
zumeist liegt, nicht, wie in dem Falle G r a s h e y ' s ,  eine verminderte 
Dauer der akustischen Sinneseindrficke vet, was namentlich aus dem 
langsamen und ganz eorrecten Nachsprechen hervorgeht, sondern es 
macht den Eindruck, dass ahnlich wie in dem Falle C a f e ' s  (Siehe 
dessert Dissertation S. 26, 31 und 41) die Erregbarkeit des betreffen- 
den Centrums herabgesetzt, erschwert ist und daraus eben die Wort- 
taubheit resultirt*). 

Gelegentlich kommt alierdings auch die verminderte Dauer der 
aknstischen Sinneseindrfieke in Frage, so z. B. in ganz. prfignanter 
Weise beim Dictat am 5. Marz, wo der Kranke anstatt ,,Heinrich" 
den ersten und letzten Buchstaben des Wortes schreibt und ibm alas 
langere Wort ,pechschwarz (( wiederholt und langsam vorgesagt wer- 
den muss, she er es niederschreiben kann. (Der Kranke schreibt auch 
,Weichenster '~ statt ,Weichensteller". 

Es ist nun leicht ersichtlich, wie sich die verschiedenen in suc- 
cessiver Reihenfolge beobachteten StSrungen des Wortverst~.ndnisses 

*) Ich glaubo hier nur anmerkungsweiso darauf hinwoisen zu sollon, 
wio dieso Deutung dor Worttaubheit oino Briioke schl~gt zu d~r neuorlieh yon 
Si o m erl i n g gegoben~n Doutung einzelner F~llo yon Soelenblindheit. 
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aus der eben gemachten Annahme erklliren lassen. Zuerst, bei v011i- 
ger Erschiipfung des akustischen Centru.ms, vollstS~ndiges Fehlen des 
Versts die Worte dringen nur wie verworrenes Gers an's 
Ohr des Kranken; zweitens, bei Nachlass der Ersch6pfung kommt es 
zur Perception der WSrter in A., aber in Folge noch vorhandener 
functioneller Schlidigung der Bahn AB nicht zur. Apperception dersel- 
ben in B., zum Verstlindniss derselben, wobei jedoch Echolalie m~iglich ist. 
An diese Stufen reiht sich nun als Uebergang zum normalen Wortver- 
stlindniss jene in unseren beiden Fiillen beobacbtete Stufe an, we der 
Kranke die Worte als solche auffasst, aber sic offenbar noch nicht 
versteht und dem dadurch Ausdruck verleiht, dass er sie in Frage- 
form umgestellt und nicht automatisch wie bei der vorigen Stufe 
wiederholt. 

Ich glaube nun diese Erscheinung nicht erst nach dem Vorgange 
A r n a u d ' s  aus der Unwegsamkeit seitlicher Verbindungen nach an- 
deren Centralpunkten yon images representatives erklaren zu mfissen, 
sondern durch eine theilweise noch herabgesetzte Function des Cen- 
trums B., wobei allerdings eine Anniiherung an A r n a u d ' s  Deutung 
dadurch erfolgt, dass sich nach den bekannten Auseinandersetzungen 
L i c h t h h e i m ' s  B. in eine Mehrheit yon Centren B, B', B" etc. auf- 
16st; zur Stfitze dieses Erkliirungsversuches glaube ich eine allti~g- 
liche Beobachtung heranziehen zu kSnnen, ni~mlich die, dass man im 
Gespriiche einige Worte des eben Geh6rten, vielleicht in Folge yon 
Unaufmerksamkeit (die ja auch als eine Funetionsherabsetzung der 
betreffenden Centren angesehen werden darf) nicht verstanden, aber 
doch geh6rt hat und gelegentlich spi~ter in an den Sprechenden ge- 
richteter Frage wiederholt; eine Hauptstiitze ffir diese Deutung scheint 
mir eben in der regelmlissigen Reihenfolge der vorerwS.hnten Stufen 
des Wortverstandnisses gegeben, die zu einer einheitlichen Erkliirung 
geradezu zwingt. Ein interessantes~ gleichsam experimentelles Seiten- 
stiick zur vorstehenden Deutung scheint mir die Beobachtung von 
F i s c h e r  (Dieses ArchivXVIlI. S. 45), we yon dem Patienten, dessert 
akustische Centren durch Galvanisation des Acusticus in einen Er- 
sch6pfungszustand gerathen waren, berichtet wird: ,,Er hOrte, wenn 
in seiner Niihe gesprochen wurde, nur T6ne, die den Eindruck roach- 
ten, als ob sic aus weiter Ferne ki~men, und die als Worte nicht oft 
verstanden wurden; er mfihte sich oft vergebens ab, die Worte zum 
Verst/indniss zu bringen". 

Einen Einwand gegen die hier versuchte Deutung kSnnte man 
schSpfen aus der specie]l bezfiglich der pathologisch-anatomischen 
Deutung der transcorticalen Aphasien betonten Schwierigkeit, sich 
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eine auf einzelne Bahnen beschriinkte Liision vorzustellen; gerade bei 
den functionellen Stiirungen, also auch bei den functionellen Aphasien 
scheint mir diese Schwierigkeit geringer, wenn wir, wozu die Erschei- 
nungen der Re-Evolution auffordern~ anuehmen, dass diese nachein- 
ander funetionell zusammeugehiirige Systeme herausgreift, eine An- 
sieht, die ihre Stfitze auch in neueren Erfahrungen bezfiglich der 
pathologischen Anatomie der Paralyse findet. 

Wir miissen bier welter Veranlassung nehmen, eine hiichst be- 
merkenswerthe Mittheilung H e u b n e r ' s * )  naher in's Auge zu fassen, 
die sich mit den hier vorliegenden gthnlichen Erscheiuungen befasst. 

t t e u b n e r  spricht in seinem Falle, wo der Kranke das Vorge- 
sproehene ohne Verstii.ndniss durchaus correct nachspricht, yon See- 
lentaubheit im Gegensatze zur Worttaubheit; es seheint nur, dass er 
sieh damit in einen gewissen Gegensatz zu L i c h t h e i m  und Wer- 
n i e k e  stellt, die ja bekanntlich versehiedene Formen der Worttaub- 
heit aufstellen, yon denen eine, die transcorticale, gerade die yon 
H e u b n e r  hervorgehobene Erseheinung des verstiindnisslosen Nach- 
sprechens zeigt und durchaus in der Weise erkllirt wird, wie dies 
It. ffir seinen Fall postulirt, niimlich durch Unterbrechung der Bahn 
zwischen A. und B. odor der Verbindung zwischen Wort- und Sprach- 
begriff. H. war nun so glficklieh~ aueh den Seetionsbefund seines 
Falls zu erhalten und es zeigte sieh, dass die erwartete Unterbreehung 
nicht im Marklager gelegen, sondern dadurch zu Stande gekommen 
war, dass die Umgebung der ersten linken SehliiSenwindung in gr(is- 
serem Umfange fund um dieselbe herum zerstiirt war, eine Thatsaehe, 
die insofern unserem Verstiindnisse der klinischen Erscheinungen nicht 
entgegensteht, als wit nur anzunehmen haben, dass die oben erwlihnte 
Verbindung auf dem Wege der intracorticalen und nicht auf dem 
Wege tier im Mark verlaufenden Assoeiationsbahnen erfolgt. 

Es bedarf nun keiner eingehenden Darlegung, wie die Nutzanwen- 
dung dieses Falles auf unseren Gegenstand durehaus correct in den 
Rahmen unserer Erwiigungen sich einffigt, als wir uns sehr wohl den- 
ken kSnnen, dass die den Erscheinungen zu Grunde liegenden func- 
tionellen Verlinderungen gleichsam schrittweise in die entsprechenden 
Territorien zurfickgehen, eine Erscheinung, die namentlich dadureh 
gestfitzt wird, dass wir im vorliegenden Falle eine gewiss als iden- 
tisch anzusehende StSrung in Rindenabsehnitten der Hinterhaupts- 
lappen constatiren kSnnen, die an jene Territorien direct anschliessen 

*) Ein Fall yon Aphasie und 8eelentaubheit mit Sectionsbefund. Sep.- 
Abdruok aus Sohmidt ' s  Jahrb. der ges. Medioin 223 und 224. 
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und auch ftir diese ersteren das glciche Zuriickgchen der StSrung 
direct aus den Gesichtsfeldaufnahmen mit al]er Sicherheit erchlossen 
werden kann. 

Von wesentlicher Bedeutung flit die Richtigkeit der bier gegebe- 
hen Darstellung scheint mir ferner die Thatsache, dass ein Ueberblick 
fiber die postepileptischen StSrungen der centralen Mechanismen zeigt, 
wie wesentlich verschieden sich die einzeInen F~tllc verhalten, wie 
ungleichmltssig die Re Evolution derse}ben ist, was vielleicht aucb 
auf eine ungleichmassige Sch~idigung der verschiedenen Centren und 
Bahnen zu schliessen er]aubt. 

WS.hrend das Vorkommen einfacher motorischer Aphasie in einem 
gewissen Stadium der Re-Evolution als eine ausserordentlich haufige 
Erscheinung bezeichnet werden muss, die wir aus einer intensiven 
Schadigung der bei derselben in Betracht kommenden Centren, welche 
die Re-Evolution der iibrigen StSrungen iibcrdauert, erkllircn kSnnen, 
sehen wir, dass die besonders intensive Betheiligung der akustischen 
Bahnen und Centren, wie sic unser Fall zeigt, als eine seltene be- 
zeichnet werden muss; daran reiht sich nun die Erwi~.gung, dass in 
unserem Falle noch ein zweites sensorisches Gebiet, das der Hinter- 
hauptslappen, an dieser intensiveren Betheiligung und dadurch be- 
dingter langsamerer Re-Evolution theilnimmt, so dass die Hypothese 
nicht ganz yon der Hand zu weisen ist, dass Fallen mit intensiver 
sensorischer Betheiligung soIche mit intensiver motorischer Betheili- 
gung (Aphasie, postepileptische L~ihmungen) gegenfiberstehen; class 
die Thatsacbe postcpileptischer St5rungen der cutanen Seusibilitltt 
dem bier durchgeffihrten Gedankengange durchaus correct sich ein- 
ffigt, ergiebt sich wohl yon selbst. 

Mit Bezug auf die bier vertretene Ansicht bezfiglich der Re-Evo- 
lution nach dem epileptischen Anfalle erscheint es nicht unintercssant, 
die gleiche Erscheinung nach einfacher Synkope zu betrachten. Her -  
zen,  der (Bull. de ]a soc. de psych..physio]. IL Paris 1886~ p. 50) 
eine einschlligige Bcobachtung mittheilt, schreibt yon der Function 
der Sinnescentren in einer Phase der Rfickkehr des Bewusstseins nach 
einer Synkope: , ,Ace  moment les centres sensoricls sent redevenus 
sensibles, mais ils ne le sent 6videment qu'aux impressions qui pro- 
viennent directement de I'extdrieur chacun pour son propre compte 
etind~pendamment des autres; Faction refiexe intcrcentrale, qui les 
met en communication les uns avec ]es autres ,  n'cst pus encore rdta- 
blie et les differentes sensations ne se combinent pus entre elles pour 
constituer des perceptions('; und weiter sagt er aus der dritten Phase 
yon den Empfindungen ,,je ne les comprenais pan; je me trouvais 
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vls-~-vis de toutes rues sensations exactement dans la position des 
malades atteints de surdit6 et de cecit6 verbale vis-k-vis de langage 
purl6 ou 6crit". 

Hier scheint es sich entspreehend dem Mechanismus der Ohn- 
macht um eine gleichm~ssige Functionshemmung aller Centren und 
einen gleichrnassigen Rfickgang der Erseheinungen zu handeln; doch 
will es mir nach einzelnen Erfahrungen scheinen, dass gelegentlich 
wenigstens die Dissolution der Ohnmscht nicht alle Centren gleich 
massig und gleichzeitig leistungsunf~hig mache, resp. (lie Re-Evolution 
nach derselben in ungleichm~tssigem Gange erfolgt. 

Eine zweite Erseheinung des hier mitgetheilten Falles, die unser 
ganz besonderes Interesse in Anspruch nimmt, ist die, dass der Kranke 
unmittelbar bach dem Erwachen aus dem epileptischen Sopor anschei- 
nend nicht bless GehSrtes versteht, sondern auch correct antwortet, 
wi~hrend in dem darauf folgenden Zeitabschnitte die beiden hierbei 
in Betracht kommenden l~unctionen sich als schwer gesch~digt, zum 
Theil als ganz ausgeschaltet erweisen. Die Erklarung dieser That- 
sachen bereitet ganz besondere Schwierigkeiten. Bei einem Theile 
der sprachliehen Aeusserungen handelt es sich offenbar um automa- 
tisches Sprechen; z. B. die fast bei jeder wiederkehrenden Aeusse- 
rungen: ,,Was bitte? Sie wfinschen, bitte?" u. a., die den Anschein 
klar bewussten Redens machen kSnnten; die Beobachtung des Kran- 
ken zeigt namlich, dass er auch normaler Weise mit eider wohl art's 
Automatische grenzenden HSflichkeit bei jeder u angesproehen, 
die gleichen Aeusserungen mac]at. (Vergl. dazu die interessante Beob- 
achtut~g yore 7. M~rz, wo der Kranke unmittelbar nach dem Anfalle 
um ,,Pardon (̀  bittet.) Wir dfirfen dieses automatisehe Sprechen wah- 
rend tier postepileptischen BewusstseinsstSrung mit dem yon H u g h -  
l ings  J a c k s o n  genauer studirten postepileptischen Automatismus 
der Handlungen als identisch ansehen; derselbe hat fibrigens auch 
mehrere Beobachtungen yon pottepileptischem automatischem Reden 
mitgetheilt (West Rid. Rep. V. p. 120, 124) und (ibid. p. l l4fg,) das 
adjustement of actions done unconsciously or at any rate with ob- 
scured consciousness to external interference besonders betont*). 

Ffir einzelne der hierher gehSrigen Thatsachen glaube ich abet 
annehmen zu dfirfen, dass anfanglich eine Stufe st~,rkerer Re-Evolu- 
tion vorhanden, und zwar glaube ich diese Annahme, gestfitzt durch 
die in der Mehrzahl der Einzelbeobachtungen leicht nachzuweisende 

*) Vergl. hierhor auoh die intorossante Beobachtung yon Riogor (Be- 
schreibung d~r IDtolligenzstSrungon ere. Wiirzburg 1888/89. S. 10i.) 



Uober die sogonannte Re-Evolution (Hughlings Jackson) etc. 777 

Thatsache, dass auch ]m weiteren Verlatife derselben derartigc Schwan- 
kungen zu beobacbten sind, so dass wit at~s diesen Beobachtungen 
vielleicht die mit allem u binzustellende Hypothese ziehen 
diirfen, dass die Re-Evolution nach epileptischen Anf~llen nicht in 
in stetig anfsteigender, sondern in wellenfSrmig zu denkendcr Linie 
erfolgt*). 

Einer besonderen Hervorhebung worth scheint mir welter die 
wiederholt hervorgetretene Thatsache, dass der Kranke za einer Zeit, 
we er sonst noch Asyrnbolie zeigt, vSllig correctes Zahlenverst~ndniss 
hat, so dass sich auch hierin eine Uebereinstimmting der hier func- 
tionellen StSrung mit den durch materielle Erkrankung bedingten 
StSrungen zeigt, insofern a~lch bei diesen letzteren das Zahlengedacht- 
hiSS eine bedeutende Selbststfindigkeit zeigt, was yon Einzelnen in 
n~there Beziehung zur rechten Hemisph~ire gesetzt wird, in welche 
bekanntlich H u g h l i n g s  J a c k s o n ,  darin allerdings yon K u s s m a u l  
widersprochen, erich das automatische Sprechen localisiren will. 

Haben wir uns bisher mit der Re-Evolution psychiseher l~rschei- 
nungen befasst, so m~issen wir jetzt einen Blick werfen auf die bei 
unserem Kranken gleichzeitig mit den abnormen psychischen beob- 
achteten Vergmderungen des Gesichtsfeldes. Wenn wir, um mit 
P f l f i g e r  (Bericht fiber die Univ.-Atigenklinik Bern 1887) zu sprechen, 
in den perimetrischen Untersuchungen iiber Ermfidbarkeit der Occipi- 
ta l lappen,  . . Stimmungsbilder der menschlichen Rinde, speciell der 
Sehsph~tre sehen d/irfen, dann d~irfte auch hier ~thnlich wie in unse- 
rein Falle (Zeitschr. f. Heilkunde X.) der Sehluss nicht unberechtigt 
sein, dass die hinsicbtlich der Hinterhauptslappen gewonnenen Resul- 
tare auch bezfiglich der mit den psychischen StSrungen im vorliegen- 
den Falle parallel gehenden Vorg~nge im Gehirn fiberhaupt einigen 
Aufschluss geben kSnnen **). 

*)Ich darf vielleieht hier daran erinnern, class gerade nach epileptischen 
Anf~llen h~ufig sioh eino Erseheinung~ der sogenannte Hippus finder, die wir 
als eine Form yon lnnervationsschwankungen ansehen dfirfen. Vergl. dazu 
den Sohlusspassus einer Mitthei]ung yon Damsoh fiber Hippus (I%tirolog'. 
Contralbl. 1890, S. 261). 

**) Auoh Wernioke (Fortsohr. der ~vledicin 1885~ S. 368) giebt ghn- 
lichen Ansiohten Ausdruck, doch glaabe ioh, und zwar in Uebereinstimmung 
mitAnsiohten Hugl ings  Jackson ,  dasses sioh dabei nicht um ein dutch 
den jeweiligen Zustand des Sensorium bedingtes Symptom, sondern tim Paral- 
lelersoheinungen bandelt, class nicht, wie Thomson und Oppenheim an- 
nohmen, die Gesiehtsfeldeinengung veto Zustande der Psyche abh~ngt, sie 
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Von besonderem Interesse unter den verschiedenen Gesichtsfeld- 
aufnahmen ist die des linken Auges yore 23. Marz, die das schon 
yon frfiheren Autoren beobachtete paradoxe Verhalten aufwies, dass 
(es handelte sich iedesmal um functionelle St6rungen wie im vorlie- 
genden Falle) der Defect ffir Weiss gr(isser erscheint, als der ffir die 
fibrigen Farben. Sch ie l e  (Arehiv ffir Augenheilk. XVI. S. 163) be- 
gn(igt sich, die Erscheinung fiir seine Falle zu constatiren und in 
einen Gegensatz zu den Befunden bei Herderkrankungen zu stellen. 
P f l f ige r  (I. c. S. 57) sucht diese Thatsache aus dem W i l b r a n d -  
schen Schema in der Weise zu erklliren, dass das Lichtsinncentrum 
mehr alterirt sei als die fiber- und nebengelagerten Centren fiir 
Raum- und Farbensinn. P a r i n a u d  (Annal. d'ocul. XCVI.) giebt eine 
andere Erkllirung. Ieh glaube nun, dass fiir die vorliegende Beob- 
achtung die Erscheinung viel einfacher zu erklliren ist. Die That- 
sache, dass sich wlihrend der fortgesetzten Untersuchung ein Schwan- 
ken der Gesichtsfeldgrenzen herausstellte, welches sich so auspriigte, 
dass im Laufe derselben die anflinglich bei I fixirte Grenze ffir Weiss 
spi~ter nach II vorrfickt resp. sich dahin ausbreitet, erweist, dass das 
scbeinbare Hinausrficken der Grenzen ffir Blau fiber die ffir Weiss 
eben nut dadurch bedingf ist, dass wahrend der Untersuchung ein 
Nachlass desjenigen Grundzustandes erfolgt, welcher die Einengung 
herheiffihrt, dass eine allgemeine ffir alle Farben und ffir Weiss er- 
folgende Ausweitung des Gesichtsfeldes statthatt% und dass ienes 
paradoxe Verhalten als stationlir erschienen ware, wenn nicht die 
fortgesetzte Untersuchung auch die Ausweitung ffir Weiss fiber die 
Grenzen fiir Blau ergeben hatte. Der Einwand, dass es sich etwa 
um den Einfluss yon Ermfidungserscheinungen im Sinne P f l f i g e r ' s  
handelte, ist nicht stichhaltig, well wir gerade w~hrend der Untersu- 
ehung eine Ausweitung eintreten sahen~ also jedenfalls annehmen 
dtirfen, dass der der Re-Evolution entsprechende Grad der Ausweitung 
der Gesichtsfeldgrenzen jedesfalls die etwa durch die Untersuchung 
gesetzte Ermiidung fibertrifft. 

Zeigen nun die Untersuchungen der Gesichtsfelder, dass gleieh- 
zeitig mit der psychischen Re-Evolution aueh eine. solche der Func- 
tionen der Hinterhauptslappen vor sich geht, so schien die Erwartung 
berechtigt, class bei eingehend'erer wl;Lhrend dieses Vorganges erfol- 
gender Untersuchung, die sich wegen Raschheit der Vorgange etwa 
nut auf einen Meridian und eine Farbe wiirde beschrlinken mfissen, 

vielmehr nur tier in einem Sinnesgebiote sich ausdriickende Hirnzustand ist, 
der im (]ebioto der Psycho wioder in jener Woiso zam Ausdrack kommt. 
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sich sin Rhnliches Schwanken heratlsstellte, wie wir es ffir die psy- 
chische Re-Evolution angenommen. Allerdings nehmen T b o m s e n  
und O p p e n h e i m  ein allmi~liges Zuriiekgeheu der sensorischen An- 
/isthesie as, doch scheinen sie, soweit sicb dies ihrer Arbeit entneh- 
men lasst, nur in taglichen Zwischenrliumen und nicht unmittelbar 
hintereinander perimetrirt zu haben; ~iberdies haben sie einerseits 
Falle yon fiber Tage hinaus sich ausdehnender, andererseits F/i[le yon 
ausserordentlich rasch erfolgender Re-Evolution untersucbt*). Die 
von jenem Gesichtspunkt aus unternommenen Versuehe zeigten jedoch~ 
dass solche Untersuchungen wegen der so hochgradig gest6rten Apper- 
ception des Kranken nicht m6glich sind resp. immer missgl~ekten. 

Zum Schlusse nun kommen wir zu dem Hauptpunkte unserer 
Darlegung, namlich zu der These, dass die Re-Evolution nach dem 
epileptischen Anfalle in regelmassiger Weise vor sich geht; gerade 
dies scheint mir Angesiehts der aus diesem Grunde eingehender wie- 
dergegebenen Einzelbeobachtungen an unserem Kranken v6]lig ge- 
sichert und eines Beweises nicht erst bed/irftig; nur das eine sei bier 
bemerkt, dass anscheinende Differenzen im psychischen Verhalten des 
Kranken namentlich zu Beginn tier jeweiligen Beobachtung offenbar 
daher riihren, dass dieselbe aus leicht begreiflichen Grfinden nicht 
immer im gleichen zeitlichen Abstande yore Krampfanfalle beginnen 
kann und wie die den Beobachtungen beigegebenen Zeitangaben zeigen, 
selbst geringe Zeitdifferenzen jene Unterschiede verstandlich machen. 

Tritt die Gleichmassigkeit der Re-Evolution in den Einzelbeob- 
achtungen sehon bei der Lecture deutlich hervor, so ist dies noch 
mehr der Fall bei sehematischer ~ebeneinanderstellnng derselben, die 
hier nur zur Vermeidung yon Weitlaufigkeiten unterbleibt. 

Es wird die Aufgabe weiterer Beobachtungen sein, festzustellen, 
ob auch in anderen Fallen und bei anders gearteter Re-Evolution der 
bier geffihrte 1Saehweis zutrifft. 

*) Es orsoheint durchaus berechtigt, di~se letzt~r~ Annahme f/ir jene 
F~lle zu machon, wo das Gesich~sfeld alsbald nach dem AnfalJo normal ist; 
dor vorliogondo Fall soheint ein Mittolglied zwischen den erw~hnten Formon 
dor Ro-Evolution zu sein. 


