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Beobachtungen iiber die bleibenden Folgen des 
Ergotismus fiir das Centralnervensystem. 

Von 

Robert Walker 
aus Solothurn~ Assis tenzarz t  an der  p sych ia t r i s chen  K l i n l k  zu Mar bu r g ,  

Im XVIII. Bande, Heft 2 des Archivs ffir Psychiatrie hat Professor 
T u c z e k  fiber die bleibenden Folgen des Ergotismus fiir das Central- 
nervensystem auf Grund von Beobachtungen berichtet, die eine im 
Jahre 1879 im Kreise Frankenberg des Regierungsbezirks Cassel auf- 
getretene Endemie yon Ergotismus spasmodicus geliefert hatte. Dieser 
Bericht bildete eine Fortsetzung der Mittheilungen von S i e m e n s  
),Psychosen bei Ergotismus (( (Archiv f. Psyehiatrie Bd. XI.) und von 
T u c z e k  ))Ueber die Veranderungun im Centralnervensystem, speciell 
in den Hinterstrlingen des Rfickenmarks bei Ergotismus (< (ibid. Bd.XIII.)  
und datirt vom Jahre 1886, konnte also auf einen Zeitpunkt yon sie- 
ben Jahren seit Auftreten der Krankheit zurfickblicken, l~eun yon 
den 29 genau beschriebenen, in der Marburger Irrenheilanstalt be- 
handelten Kriebelkranken waren damals den Folgen des Ergotismus 
schon erlegen (es sind die FiiJle X.~ XI., XXVII., XXVIII.,  bei denen 
der Sectionsbefund mitgetheilt wurde, und die Fiille XIII. ,  XVL, 
XVIII., XXII., XXVI., die ausserhalb der Anstalt zu Grunde gegan- 
gen waren). 

Es musste nach den fiber die bleibenden Folgen des Ergotismus 
(zumal Defecte der Intelligenz, Epilepsie und Rfickenmarkssymptome) 
gemachten Erfahrungen yon Interesse sein, die Schicksale der Ueber- 
lebenden welter zu verfolgen. Ich ergriff daher gerne die Gelegen- 
heit, gemeinschaftlich mit Prof. T u c z e k ,  am 6. Juni 1892 die friiheren 
Patienten in der Heimath wieder zu besuchen. Herr Dr. H e i n e m a n n  
in Frankenberg hat auch dies Mal wieder in liebenswfirdigster Weise 
unser Unternehmen unterstfitzt. 
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Ich spreche schon hier Herrn Prof. Dr. T u c z e k  meinen besten 
Dank aus fiir die Ueberlassung des Materials, sowie vor Allem auch 
ffir die fortw~thrende Bereitwilligkeit mich bei der Ausffihrung der im 
Folgenden mitgetheilten Untersuchungen zu unterstfitzen. 

Ich registrire zunlichst, in der frfiher ver(iffentlichten Reihenfolge, 
die frfiheren und die jetzt erhobenen Befunde. 

Beobachtung I. 
Catha r ina  R. aus Geismar, geboren ~. April 1849. 
Aufgenommen:  96. October 1879. 
Leiehte Krampferseheinungen, Pargsthesien; Psyohose vom 0harakter der 

Bewusstseinstrfibnng mit Angst und okstatisehen Zustgnden. 
E n t l a s s e n :  20. Januar 1880 als genesen. 
3. Juli 1881 : Geistig normal, Knieph~tnomen fehlt beiderseits. 
6. Juni 1892 : Geistig normal; ist freigeblioben yon nervfsen 8t/Jrungen. 

K n i o p h g n o m e n b o i d e r s e i t s v o r h a n d e n .  

Beobachtung II. 
C a t h a r i n a  O. aus qoismar, goboren 2. Juni 1842. 
A a f g o n o m m e n :  24. Februar 1880. 
StuporSs-epileptische Form, vorfibergehend das Bild der Dementia para- 

lytica; A tax ie ;  W e s t p h a l ' s c h e s  Zeiohen. 
En t lassen :  18.Juli 1880 genesen, doch fehlte das Kniephgnomen nooh. 
18. Juli 1880. Leichte geistige Schwgch% Fehleu des Kniephgnomens. 
16. Mai 1886. Defect der Intelligenz; Fehlen des Knieph~nomens. 
6. 5uni 1892. Sie klagt nooh fiber ,Ziehen" in den Armen und Beinen 

und fiber Mfidigkeit. Wenn sic mit den H~nden in's kalte Wasser komme, so 
ziehen sich dieselben zusammen, besonders soit 2 Jahren ist ihr dies aufgo- 
fallen. Sie sei immer etwas gngstlich, auoh sohwitze sic so leicht. Knie-  
phgnomcn  f e h l t b o i d e r s e i t s .  

Beobachtung III. 
C a t h a r i n a  Schn. aus Haubern, geboren 11. September. 
Crampi, epileptische Kr~tmpfe, Psychose veto Charakter der stuporSsen 

Melancholic mit Bewusstseinstrfibung. W c s t p h a 1' s o h e s Z e i c h e n. 
En t l a s sen :  18. Juni 18807 genesen, dooh bei fehlendem Kniephg- 

nomen. 
3. Juli 1881. Kniephgnomen fehlt beiderseits, senst frei yon nervSsen 

8tSrungen. 
16. Mai1886. Kniephi~nomen f e h l t l i n k s ,  r e c h t s d e u t l i c h v o r -  

h an den. Sonst normal. 
Sic hat sieh inzwisohen verheirathet und isf gesund geblieben, 
Am 6. Juni 1892 traf ich sic nieht zu ttause, 
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Beobachtung IV. 
E l i s a b e t h  F. aus Willersdorf, geboron 18. Januar 1854. 
h u f g e n o m m e n :  19. M~rz 1880. 
StuporSs-epiloptischo Form; W o s t p h a l ' s c h e s  Zeichen;  Pariisthesien. 
E n t l a s s e n :  18. April 1880 als genesen, doch ohno Knieph~nomen. 
Wieder aufgenommon:  10. Mai1882. 
D emenz, melancholiseher Stupor, epileptisehe Kri~mpfe, Ataxie, West- 

p h a l ' s c h e s  Zeiohen. 
En t l a s sen :  4. September 1882 genosen, doch ohne Kniephiinomen. 
Erkrankt daheim wieder uud leidet seitdom unausgesetzt anDefeeton der 

Intelligenz mit Wuthanf~llen and epileptischen Kdtmpfen. 
10. Mai 1886. Demenz, Hemmung im Dsnken~ Kniephiinomen fohlt 

beiderseits. 
6. Juni 1892. Sieht etwas besser aus, wie beim letzten Besuoh im Jahre 

1886. Hat seit der Geburt dos letzten Kindes, das jetzt 12 Jahre alt ist, die 
Menses nieht mehr gehabt. Hat eine sohwerf~lligo, ,zisohelnde" Spraehe, 
bewegt beim Sprechen die Kiefer nut unvollkommen. Klagt fiber Kepfschmer- 
zen in der Stirngegend. Am reohten Zungenrand hat sis Narben. Die End- 
glieder tier Finger der reohten Hand sind sehr kurz und verdiokt. Sis be- 
kommt noch sehr viols AnfElle, oft in der Kirohe. Sis beginnen mit einem 
Sehrei, dann sohl~gt sis um sioh und stampft auf den Boden, naehher sohlEft 
sie. Die KrEmpfe kommen bei Tags sowohl als auch bei Nacht. Es giebt Tage, 
we sio alle Stunde einen Anfall bekommt. W~hrend der Kriimpfe l~isst sis 
den Urin abgehen. GedEohtniss sohwaoh, sis weiss nioht, wann und wie oft 
sis in der Marburger Anstalt war. Sio wird oft sehr aggressiv und wiithend 
gegen ihre Umgebung, besonders gegen ihren Mann. KniephEno men fehl t  
be ide r se i t s .  

Beobachtung V. 
C ath ar in a G r. aus Friedriohshauson, geboron 12. December 1848. 
Aufgenommen: 30. M~rz 1880. 
Epileptischo Kriimpfe, deliriumartiger Zustand, dann Stupor, Ergotis- 

musgangr~in, W e s t p h a l ' s c h e s  Zeiohen. 
En t l a s sen :  20. Juni 1880 als genesen, auch das Knieph~nomen war 

wiedergekehrt. 
Ist seitdem gesund geblieben his auf leichtes Ermfiden, 5fteres Kopfweh 

und Ziehen dutch den Kiirper. Knieph~nomen am 3. Juli 1881 und. 19. Mai 
1886 vorhanden. 

6. Juni 1892. Sis ist selbst nioht anwesend. Eine Fra% die im glei- 
then Hause wohnt, giebt an, sis sei in den letzten Jahren stets gesund ge- 
wesen; nur words sis leioht miide, habe viol Kopfweh und Sohwindel, auob 
klagt sis oft tiber ,Ziehon", das ,wio Kr~mpfo" w~re. 
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Beobachtung VI. 
Heinr ioh H. aus Friodriohshausen, geboren 1858. 
Aufgenommon:  15. Februar 1880. 
Par~sthesien, epileptisehe Kr~impfe, Delirium, dann Stupor. We s t p h a 1- 

sohes Zoiohen. 
En t l a s sen :  5. M~rz 1880 als genosen, doeh ohne Knieph~nomen. 
Sp~iter kurzes Recidiv, seitdem gosund gobliebon. Dient als Knecht in 

Wostphalen. Wurde am 26. Juni 1892 nioht angotroffen. 

Beobachtung VII. 
Tobi as D. aus D6rnholzhauson, geboren 22. Juni 1830. 
Aufgonommen:  24:. Februar 1880. 
Par~sthesion, Crampi, htaxie, Westphal~sohos Zoiohon,  SprachstS- 

rung, Stupor. 
En t l a s sen :  12. Mai 1880 als genesen. Knieph~inomen fehlt. 
Wieder au fgonommon:  12. Novemoer 1880. 
Stupor, leichte Crampi und SpraohstSrung. 
En t l a ssen :  24. December 1880, genosen, Knioph~nomea fohlt. 
Wieder aufgenommon:  15. M~irz 1881. 
Par~isthesien, loichter Stupor. 
E n t l a s s e n :  9. Mai 1881. Knieph~inomen fehlt. 
16. Mai 1884. KSrperlich und geistig normal bis auf Wes tpha l -  

sches Zeichon, 
Er ist inzwisohen gostorbon. 

Beobachtung VIII. 
Pe te r  gr. aus Geismar, goboren 18, September 1866. 
Aufgonommon:  7. Mai 1880. 
Stupor6s-epileptisohe Form, htaxie Wos t pha t ' s chos  Zeichon,  tlyp- 

algesio. 
Ent lassen :  18. Juli 1880 als gonosen, his auf das Fehlon des Knio- 

ph~nomons. 
3. Juti 1881. Geistig and - -  his auf das Wes tpha l ' s che  Zoiohon 

- -  kSrporlieh gosund gobliebon. 
6. Juni 1892. Klagt fiber h~ufigen Wadenkrampf, der bei Tag und 

Nacht auftrete. Sonstigo Boschwerden hal or nieht. Knieph~nomen fohlt  
bo idorso i t s .  

Beobachtung IX. 
E m a n u o 1 K r. aus Goismar, Bruder dos Vorigen, geboren 18. August 1869. 
Aufgenommen :  7. Mai 1880. 
Epileptisohe Kr~mpfo, aoute Domenz, Wes tpha l ' s chos  Zoichen. 
E n t l a s s e n :  18. Februar 1880 genesen, his auf Fehlen des Knieph~- 

nomens. Blieb seitdem geistig zuriiok. 
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19. Mai 1886. Ist klein geblieben, geistig schwach, Knieph~nomen fehlt. 
6. Juni 1892. Er ist nicht anwesend. Sein Bruder giebt an, er sei 

noch etwas ,,schwach" geblieben. 

Beobachtung XII. 
El i sabe th  H. aus Geismar, geboren 16. Januar 1874. 
Aufgenommea:  26. Juni 1881. 
Epileptische Kri~mpfe, dann Manic, W e s t p h a l ' s c h e s  Zeichon~ vor- 

iibergehende Ataxie. 
En t l a s sen :  18. September 1881 genesen, bis auf das Fehlen des 

Knieph~nomens und etwas ungesehickten Gang. 
Entwickelte sich geistig sehr langsam. 
19. Mai 1886. Etwas blSde, Knieph~nomen fehlt. 
6. Juni 1892. Sic ist nach Amerika verzogen, wurde daher zu Hause 

nicht angetroffon. Sic sell nach Angabe ihrer Cousine gesund sein. 

Beobachtung XIV. 
Peter  E. aus Willersdorf~ geboren 27. December 1859. 
Aufgenommen:  23. April 1880. 
Stupor, acute Demenz, hngstanf~lle. Epileptische Kriimpfe, W e stp h a l- 

sohes Zeichen. 
En t l a s sen :  9. August 1880 genesen, bis auf angeborene geistigo 

Sohw~che und Fehleu des Knieph~inomens. 
16. Mai 1886. Keine weitere Abnahme der Intelligenz. Befund nor- 

mal his auf das Feh~en des Kniephiinomens. 
6. Juni 1892. Sieht gut aus, hSrt seit lotztem Sommer viol schleohter; 

klagt, er werde noch 5fters sehr taumelig, sonst blieb or gesund. Ist Arbeiter 
in Westphalen. K n i e p h ~ n o m e n f e h l t b e i d e r s e i t s .  

Beobachtung XV. 
Konrad E. aus Willersdorf, Bruder dos vorigen, gebcren 30. Mai 1869. 
Aufgonommen:  23. Juni 1880. 
Acute Demenz, Angstanf~lle. Epileptische Krii, mpfe. W e s t p h a l ' s c h e s  

Zeichen. 
En t lassen :  8. August 1880 genesen, doch ohne Kniephiinomen. 
Wiederaufnahme:  28. M~rz 1881. 
Par:,isthesien, Angstanfiille. 
Ent lasson:  11. Mai 1881 genesen, ohno Knieph~nomen. 
16. Mai 1886: M~ssiger Grad yon Demonz~ Knieph~nomen fehlt. 
6. Juni 1892. Hat einen etwas stupiden husdruck. Ist vergesslich. 

Sonst keine Krankheitserschoinungen mehr seit dora letzten Besuch im Jahre 
1886.  Knieph~inomen fehl t  beidersei ts .  

Beobachtung XVIL 
Frau E l i s abe th  S. aus Friedrichshausen~ geboren 22. April 1837. 
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A u f g e n o m m e n :  1. September 1880. 
Stupor, acute Demenz. Epileptisehe Kr~mpfe~ We s t p h al'sches Z e i o h e n. 
E n t l a s s e n :  16. Mi~rz 1881, genesen, Knieph~nomen fehlt. 
Wiede r  a u f g e n o m m e n :  7. April 1882. 
Par~sthesien, Crampi~ opileptische Kr~mpfe. 
E n t l a s s o n :  7. Mai 1882 gebossert, Knieph~,nomen fehlt. 
16. Mai 1886. Pariisthesion, epileptische Kr~,mpfe, psychischeSchwiiche, 

Kniephiinomen fohlt beidorseits. 
6. Juni 1892. Seit 2 Jahren hat sic keine Kr~,mpfo mohr; klagt noch 

fiber Kopfsohmerzen auf dem Scheitel. Sic bSrt sehr schlechL ist noch etwas 
benommen, ,turmelig" uncl ged~chtnisssohwach, abet inte]leotuoll besser als 
beim Besuch im Jahro 1886. Am linken Zungenrand zahlreiche ~arben. 
K n i e p h g n o m e n  b e i d e r s o i t s  s c h w a e h v o r h a n d e n .  

Beobachtung XIX. 
Adam M., Bruder des Johannes M. (Boobachtung XVI.), geboren am 

23. September 1866. 
A u f g o n o m m e n :  7. August 1880. 
Angstanf~llo, epileptischo Kri~mpfe, Crampi, We s t p h a l's o h e s Z e i c h e n. 
E n t l a s s o n :  9. Januar 1881 genesen, Kniophgnomon fehlt. 
Sell gesund gebliobon soin. 

Beobachtung XX. 
Georg  W. aus Friedrichshauson, geboron 2. Januar 1832. 
A u f g o n o m m o n :  4. October 1880. 
Melancholic mit Stupor; W o s t p h a l ' s e h e s  uncl R o m b o r g ' s c h o s  

Zeichen.  
E n t l a s s o n :  14. M~Lrz 1881 genesen, Knioph~nomen fehlt. 
Wieder  a u f g e n o m m e n :  11. April 1886. 
Stupor mit Angst, Demenz, unsicherer Gang, epileptisohe Krii, mpfo. 
E n t l a s s o n :  14. August 1886 gebessert. Loichto Demonz. Knieph~- 

nomen fohlt. 
Er erkrankte im Sommer 1887 wieder an Krgmpfen, dann sei os wieder 

bosser gewordon, bis Weihnaohten dossolben Jahron. Yon da an traton 
manchmal 6 - - 8  Anfiille in einem Tago auf; or zittert dann am ganzon KSr- 
per, fiel zu Boden, verzog das Gesicht und verlor das Bewusstsein. Zeitweiso 
war er sehr orrogt und sprach verwirrt. 

Er wurde den 19. Jannuar 1888 wioder in hiosiger Anstalt aufgonommon. 
S t a t u s  p r a o s o n s :  Er ist ganz mit Koth beschmutzt, nioht im Stando, 

ohne Untorstfitzung zu gehen und in sehr horuntergekommenem Ern~hrungs- 
zustande. Momontano Eindrfioke haften nieht lango: Patient ist fiber die Jah- 
roszahl und Monat unorientirt. Pupillen beidorseits yon mittlerer Weito, roa- 
giren. Zungo wird gorade horvorgestrookt. K n i o p h ~ n o m o n  feh l t  boiclor- 
soits. Sensibilit~t ist nioht gestSrt. 

KSrpergewioht 93 Pfund, 
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20. Januar. Musste Naahts mehrmals wagon Diarrhea auf don Naoht- 
stuhl, bodurfto beim Gehon der Unterstfitzung des W~rters. 

22. Januar. Keine Diarrhea mehr. Patient liegt ruhig im Bott, thoil- 
nahmlos, kfimmert sich um sein~ Umgobung nioht~ bleibt auah boider  
~irztliohon Visita in dieser Apathio, antwortet aber, wenn auah langsam und 
zSgernd, auf an ihn geriehteto Fragon. Nahrungsaufnahme fiberreiahliah. 

25. Januar. Noah sehr hinf~llig und sohwaoh, vermag ohno Untor- 
sttitzung wader zu gehen, noah zu stehen. Bowogungen mit don Armon und 
don Beinen sehr unbeholfon und besohworliah. 

29. Januar. Patient wird etwas zug~nglioher, fragt, ,ob or noah hior 
bloiben dfirfe, es gefio]e ihm die guto Pflege, die or zu Hauso nicht haben 
kSnne". 

2. Februar. Sagt heute gerfihrt. ,,Aoh, Herr Dearer, entschuldigon Sie 
nur, dass iah immor noah hier bin uud noah nioht todt bin". 

4. Februar. Naahts unrein mit Koth. Str~ubt siah gegen die Nahrungs- 
aufnahmo. Theilnahmlosor und hinfiilliger. K6rpergowiaht 92 Pfund. 

12. Fobruar. Giobt heute an: ,,Es w~ro bessor f/it reich und die an- 
deren, wonn iah fort w~re". Nahrungsaufnahme bosser. 

16. Februar. Sahl~ft gut, ist kSrperlioh kr~iftigor, giobt mehr Aoht auf 
die Vorgiingo in soiner Umgobung. 

26. Februar. Gang sioherer, or bedarf niaht mehr dor Unterstfitzung 
des Wgrters. Oofters noah melancholisoho Ideen, die or in ganz oigonthfim- 
liohorWeise hervorbringt. ,Aoh Herr Doctor, ontsohu!digen Sie doah, dass ioh 
noah niaht todt bin". ~ 

5. M~irz. Erholt sioh immor mohr, spriaht mehr, maoht sogar golegont- 
lioh oinon Soherz, ffihlt selbst, dass or kr~ftigor ist. KSrporgowioht 99 Pfund. 

19. M~irz. Heuto auf soin Bitten aussor Bott. Er goht ganz gut. Er 
hat in Heirathsangolegonh~iten oinen Brief an oinon Bokannton geschrioben. 

30. M~rz. Goht im Zimmer ganz flott umher, wonn auoh noah otwas 
unsioher. 

10. April. Wird auah psyohisah bosser, orinnort siah seines frfihoron 
Aufonthaltos, ist orientirt fiber die Jahreszahl und Mona~. Ganz zufriodonor 
Stimmung. KSrporgowiaht 110 Pfund. 

9. Marl Suaht sioh mit loiahtor Gartonarbeit zu bosohiiftigon. In soinon 
Radon und Erz~hlungon sohr langsam und wait ausholond. Knioph~nomou 
fohlt, koin Romborg 'snhos Symptom. Pupillen gleioh, roagiren auf Lioht- 
oinfall. KSrporgowiaht 110 Pfund. 

Juni. Bosah~ftigt sich mit Ioichtoron Gartonarboiton; ist sohr zufriedon, 
dr~ngt nioht fort, giobt ganz guto Auskunft, konnt dos Einmaleins. Sonsi- 
bilit~it nicht gostSrt, ouch nioht dos Looalisationsverm/Jgen. 

Juli. Arbeitot floissig, ffihlt siah sohr gokr~ftigt. K5rporgowiaht 113 Pfd. 
4. August. Wird heuto als geneson ontlasson. Kniophiinomen fehlt 

boidorseits. 
Er ist inzwisahen gostorben. Nghres konnto ioh fiber die Todesursac, ho 

nieht erfahren. 
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Beobachtung XXI. 
Johannes  M. aus Dainrodo, goboren don 6. April 1852. 
Aufgenommen:  15. Mgrz 1881. 
Angst, Schwindel, Yluskolspannungon~ opiloptischo Kriimpfo, We s tp hal - 

s ehesZo ichon .  
En t l a s sung :  Mai 1881. Kniephgnomon fehlt. 16. Mai 1886: goll- 

kommen gesundgeblieben. Kniephgnomen be ide r se i t s  vorhanden .  
6. Juni 1892. Ist vorheirathet, Kinder gosund. Er solbst ist vollkom- 

men gesund geblieben. Kniophgnomen is t  reohts  schwaoh ,  l inks  
nicht  zue rz i e l en .  

Beobachtung XXIII. 
Daniel  B. aus Friedriohshausen, geboren 15. December 1862. 
Aufgenommon:  7. Januar 1881. 
Stupor, Angst, epileptisehe Krgmpfo und choreaartigo Zustgnde, West- 

p h a l ' s c h e s  Zeiohen,  Ataxio, Analgesie, g o m b e r g ' s o h e s  Symptom.  
Ent lassen :  10. Februar 1881~ goneson bis aufFehlon dos Knio- 

ph~nomons. 
3.Juli 1881. Hypalgosio, etwas breitspuriger Gang, Kniophiinomen fohlt. 
6. Juni 1892. Ist verheirathet, hat ein Kind yon 2 Jahren, das gesund 

ist. Ist gesund geblieben, hat besondors niohts mohr yon Krgmpfen, Krioboln 
odor Ziohen gespiirt. Gang gut, kein Romberg'sehos Symptom. Knie-  
phi~nomen und Aehillossohnonrofloxe fehlen be ide r se i t s .  Biceps- und 
und Trieopsreflox beidorsoits erhalton. Sohr lobhafto Muskelerrogbarkoit. Mo- 
torische Kraft bodeutend. Muskelsinn erhalton. Unsichor in don Bowegungen 
der oberon Extremiti~ton. Papillon mittelweit, roagiron gut auf Liehtoinfall. 
Psyohisch normal, auoh keine auffallondon Dofocte dor [ntolligonz. Ist wegon 
,sohwaeher Brust" militgrfrei. 

Beobachtung XXIV. 
Chris t ian  H. aus Dainrode, goboron 6. Juli 1836. 
Aufgenommen:  18. Juni 1880. 
Stupor, Angst, Wes tpha l ' s chos  Zoiohon und R o m b o r g ' s c h o s  

Z e i o h e n, Pargsthesien, Giirtolgefiihl, Hinterhauptschmerz. 
En t l a s sen :  23. April 1881 als geneson. Leichte statisuhe Ataxio 

und Fohlen des Kniephii, nomens. 
16. Mai 1886. Giirtelgeffihl, Pargsthesion, Westphal 'schos Zeiohen, 

sonst normal. 
6. Juni 1892. Hat jodes Jahr Anfang Miirz Kriobeln. Es fgngt in den 

Boinen an und goat his in don Leib; es sei abet nioht so sLark. Auoh hat or 
das Gefiihl des Zusammongeschniirtsoins um den Leib. Beim Gehon ftihlt er 
oft starke Schmorzen his zu den Knien hinauf. Kann absolut keinen Alkohol 
mehrvertragen. K n i e p h g n o m e n  fehl t  be iderse i t s .  Gediichtniss nooh 
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etwas schwaeh, aueh alas Denken geht langsam, doch war des vor der Krank- 
heit aueh der Fall gewesen. 

B e o b a c h t u n g  X X V .  

Henr i e t t e  Sch. aus Louisendorf, geboren 27. November 1859. 
Aufgenommen: 1. Juni 1887. 
Stupor, acute Demonz, epileptiseho Krampfe und Muskelspasmon, We s t- 

pha l ' sohes  Zeichen,  Analgosie, Par~sthesien. 
Ent lassen:  14. Mai 1882, bis auf loiehto Ged~chtnissschw~oho trod 

Fohlen des Knioph~nomons. 
Seitdem fehlen uns alle Naehriehten fiber die Patientin. 

B e o b a c h t u n g  X X I X .  

Jakob N. aus Friodrichshausen, geboren 15. M~rz 1865. 
Aufgenommen: 7. April 1882. 
Crampi, epileptischo Krampfanfalle, We s t p h a 1' s e h e s Z o i c h o n, tro- 

phische StSrungon der Fingerniigel. 
Ent lassen:  7. Mai 1882, genesen bis auf Fehlen dos Knieph~nomens. 
16. Mai 1886. Etwas dement, Par~sthosien, Kniephiinomen fehlt. 
6. Juni 1892. Sell gesund sein. 

Von den zwanzig, das Jahr 1886 ~berlebenden, ehemaligen Patien- 
ten fehlen uns weitere Nachrichten bei den F/tllen XIX. und XXV., 
verstorben sind inzwischen die F/i.lle VII. und XX. Bei letzteren 
war, wohl in Folge mangelhafter Ern/~brung, nach der letzten Publi- 
cation T u c z e k ' s  ein weiteres schweres Recidiv zur Beobachtung ge- 
langt: epileptische Kr~mpfe, grosse Hinf~lligkeit, tiefe geistige Be- 
nommenheit, melancholische Erscheinungen. Es trat vSllige Restitution 
ein; ausser dem W e s t p h a l ' s c h e n  Z e i c h e n  keine weiteren Rficken- 
markssymptome. 

Von den Kranken, die wir persSnlich nicht untersuchen konnten 
(Fall III., V., VI., XII., XXIX.), scheinen die F~.lle III., VI., XlI., 
XXIX. gesund, jedenfalls geistig intact und frei yon auff/~lligen, an- 
derweitigen Krankheitserscheinnngen geblieben zu sein. 

Von den tibrigen 12 F/illen ist in den F/illen I. und XVII. in- 
zwischen auch alas Knieph/~nomen wieder gekehrt, in Fall XXI., we 
es schon 1886 wieder nachgewiesen war, konnte es diesmal nur ein- 
seitig erzielt werden; diese zwei F/ille bieten auch sonst keinerlei 
Residuen dar. Yon besonderem Interesse ist Fall XII., well auch 
die /ibrigen hartn/tckigen Residuen: die epileptischen Kr~mpfe und 
psyehische Benommenheit, n aehtr/iglich noeh gewichen sind. 

In den F~llen II., IV., VIII., IX., XII., XV., XXIII., XXIV. fehlt 
noch heute das Knieph/~nomen; daneben bestehen in Fall XXIu 
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Gfirtelgeffihl und Parlisthesien in den Beinen. Psychisch sind diese 
Kranken wieder intact, bis auf Frau Cr. (Fall II.), Frau F. (Fall IV.) 
und die beiden jungen Leute (Fall IX. and XV.), die zur Zeit der 
Erkrankung 10 Jahre alt waren und danach in der geistigen Ent- 
wicklung zurfickgeblieben sind. Dauernd epilepdsch geblieben ist nut 
Frau F. (Fall IV.). An allerhand Parasthesien~ Crampi, leichter Er- 
mfidung, Kopfweh, Schwindel, vasomotorischen StSrungen, leiden noch 
die Fiille II., V., VIII., XIV. 

Wir finden durch diese Beobachtungen die bemerkenswerthe That- 
sache wieder bestiitigt: 

1. dass gewisse Zeichen yon Affection des Gebirns und Rficken- 
marks in Folge des Ergotismus anscheinend irreparabel sind; 

2. dass indessen noch nacb Jahren Restitution eintreteu kann; 
dies gilt besonders auch ffir das W e s t p h a l ' s c h e  Z e i c h e n ;  

3. dass diese Erscheinungen keinen progressiven Charakter 
haben. 

Seit der letzten Publication yon T u c z e k  sind drei weitere F/ille 
yon Epilepsie und Psychose in Folge yon Ergotismus in hiesiger An- 
stalt behandelt worden. Alle drei betreffen junge Leute, die im Kin- 
desalter an der Kriebelkrankheit gelitten hatten. Naehdem das Leiden 
Jahre lang latent geblieben war, trat es mit erneuter Heftigkeit wie- 
der auf, zwei der Kranken erlagen den epileptischen Anf~llen, darun- 
ter einer in hiesiger Anstalt, der dritte kehrte ungeheilt in die Hei- 
math zurfick. 

Ffir Ueberlassung der Kran~:engeschichten and des anatomischen 
Materials spreche ich Herrn Geheimen Medicinalrath Professor Dr. 
C r a m e r  meinen besten Dank aus. 

Ieh schliesse in der Bezifferung an die friiheren Fiille an: 

Beobachtung XXX. 
Adam N. aus Bottendorf, geboren 13. M~rz 1871. 
In hiesige Anstalt aufgenommen don 10. April 1890. 
Dot Kranko ist heredit~r nicht belastot. Eine Sohwester yon ihm hat 

im 15. Lebensjahro die Kriebelkrankheit durehgemaoht und soil naohher nooh 
einigo Male an KrEmpfen gelitten haben. Seit dem 16. Lebensjahro sell sie 
frei yon Kr~mpfen gebliebon sein, doch sollen alle Jahre zwei bis drei Mal 
Ohnmaehtsanfiille bei ihr eintreten, wobei sic plStzlich umfi~llt und dann 
einige Minuten ruhig liegen bleibt. Nach Verlauf yon 5 - -6  Minuten kann 
sie der gawohnten BeschEftigung wieder naohgehen. 

Patient selber war in seiner Kindheit normal. Er lernte friih gehon und 
sprechen. In seinem 9. Jahre erkrankte or an dor Kriebolkrankheit. Damals 
traten auoh die ersten Kri~mpfo bei ihm auf. Diesen Anffillen ging koino Aura 
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voraus; sie gusserten sieh in starken Zuekungen, Austreten yon Schaum aus 
dem Munde und Bewusstseinsverlust. Es traten wSehentlieh 1 - - 2  Anfiille 
auf, und zwar stets Naehts. Dauer dot Anfiille war ca. 5 - - 6  Ninuten, wo- 
rauf tiefer langor Sehlaf folgte, aus dem Patient ohne jede Erinnerung an 
das Vorgofallene erwaehte und den ganzen Tag nooh ,eigenthiimlieh" war. 
Mit dem 12. Jahro sollon die KrSompfe ganz aufgeh6rt haben. Patient wnrde 
in der Sehule als gelehrig und sehnell fassend yon den Lehrern gelobt, war 
yon gut~fithiger, lebhafter Gemfithsart. Er kam dann zu einem Sehuhmaoher 
in die Lehre und sell immer fleissig gearbeitet haben. Im 15. Lebensjahre 
fiel er veto Soheunenboden auf die Tenno herab und verletzte sioh am Kopfe 
sohr erhoblich. Ob or in Folge eines Krampfanfallos herunter gefallen ist, 
l~sst sich nicht ermitteln. 

Seit Anfang Februar 1890 hat Patient wieder Kr~mpfe, und zwar giebt 
sein Vater an, Patient sei eines Sonntags, naohdem es in Frankenberg neben 
dora Hause, we or arbeitete, gebrannt hatte, nach Hause gekommen und habe 
erkl~rt, or gebo die Schuhmacherei auf, or bleibo nicht mehr in Frankenberg. 
Zugleich babe er fiber Unwohlsein geklagt. Am Dienstag darauf wurde in der 
Naoht ein Krampfanfall beobaehtet~ mit starken Zuckungen, ohne Aura, der 
wohl eine Stunde dauerte. Ausser diesem Anfall sell Patient nooh drei wei- 
tore Anf~,lle gehabt haben, die immer sehr stark gewesen seien und 1/2 his 
li/2 Stunden geclauert haben sollen. Diesen Anf~.llen sei eino Aura, lautes 
Schreien, vorausgegangen. Ausser diesen Anf~llen hat Patient angeblieh oft 
an Zuckungen in den Extremit~ten gelitten, ohne vSllige Bewusstseinssausehal- 
tung. Am Tage traten fast hie Anfiillo auf. 

:Nach einiger Zeit zeigten sieh StSrungen dot intellectuollen Sphere. Der 
Kranke bekam ein blSdes Aussehen, wurdo l~ppisch, redeto irra, wurdo wider- 
spenstig und ungahorsam, drohte mahrmals soiuen Eltern, ging mit einer 
Schaufel auf diesalben los, wurdo ganz rasend, mussta fastgehalten werden 
und wusste naohher niohts mahr davon. Naehts sehlief or sahlecht und w~lzte 
sieh im Bert harum. 

S t a t u s  bei dot  Aufnahme.  

Kleiner, ffir soin Alter in dar Entwioklung zuriiokgobliebener, Manseh in 
gutem Ern~hrungszustand. Uobar clem linkenSeheitelbein eina ca. 8--10Ctm. 
lange, an verschiedanen Stellen mit dam Knochen lest verwachsene, Narbe. 
Am Knoehen sind dautliche Unabanheiten zu ffihlen. Pupillen baidersoits 
gleiehweit, reagiren gut auf Liehteinfall; Zunge wird gerade harausgostreckt, 
zeigt an dot Spitzo mahrara grSssere und ldainere, yon Zunganbissen harrfih- 
rondo Narben. An Brust- und Bauchorganen ergeben sich normale Befunde. 
Knioph~nomen fobl t  ba ide r se i t s .  Gang schwankend, paretisch, Stehan 
mit geschlossanan Augen unsichar. Patient klagt fiber Schmerzen in den Bei- 
non, oft auch fiber solehe in dan Armen. Sensibilit~t erhalten, desgleiohan 
Raohonreflex. Urin enth~It Eiweiss. 

Patient lacht bei dot Untersuchung blSda vet sieh bin. Er maeht rich- 
tige Personalangaben: weiss aber nioht, we or ist. 



394 RoberL Walker~ 

3 X  37~--~- 9 
4 X 5 7 ~ 2 0  
5 X 8?-----40 
7 X 8?~----42 
3 +  4 7 =  7 
5-{-  9? ~ -  14 

12 + ~o? ~-- 2o 
17 -~ 9? nach langem Besinnen ~ 26 
17 -J- 18? ~ 6, das kann ieh nicht. 

Wie viele Gebote? ,,sochs, nein zehn". 
Hauptstadt yon Prousson? ,Berlin". 
Wie heisst der jetzige Kaiser? ,weiss os nicht% 
Wie der friihere? ,,Wilhelm". 
In weleher Provlnz wohnen wit?" ,weiss ich nicht". 

12. April. Floute Nacht droi Anfglle: Zuckungen in beiden Armen und 
im linken Bein; Dauer je his zu oinor halben Stundo. Patient weiss heuto 
niohts mehr davon. Ist unver~inder~. 

14. April. Letzte Nacht leichter Anfall: Zuckungen in beiden Armen 
und im rechten Boin. Weiss houto nichts davon, glagt fiber Angst und Zit- 
tern. Finger der reehten Hand stehen in Beugecontractur. 

16. April. Nachts zwei leichto Anfiille. 
19. April. Nachts ein leichtor Anfall. 
23. April. Naohts fiinf leichte Anfiillo. 
27. April. Wird heute von seinem Vater abgeholt und als ungeheilt 

entlassen. Das KSrpergewieht ist yon 95 Pfund auf 97 Pfund gestiegen. 
Beim Besuch veto 6. Juni 1892 in Bottendorf vernahm ich folgondes: 

Patient ist am l l .  Mi~rz 1892 in Westphalen in einom Krampfanfall gestor- 
ben; er war geistig hie mohr normal geworden. Zwoi Gesehwister yon ihm 
sind auch an Kr~mpfen gestorhen. 

R e s u m e :  Epileptische Krlimpfe seit der Kriebelkrankheit im 
9. Lebensjahre. Im 15. Jahre Kopfverletzung; veto 12. m 19. 3ahre 
angeblich frei yon Kr~tmpfen, und normale geistige Entwicklung bei 
kSrperlicher Entwicklungshemmung. Dann erneutes Auftreten yon 
completen und incompleten epileptischen Anf~llen. Demenz mit Er- 
regungszusti~nden. Atactisehe Erseheinungen; F e h l e n  des K n i e -  
p h ~ n o m e n s .  Ted im epileptisehen Anfall im 21. Lebensjahre. 

B e o b a c h t u n g  XXXI.  

C h r i s t o p h  Schm. aus Bottondorf, geboren 18. Juli 1874. 
In hiesige Anstalt aufgenommen den 30. Juni 1892. 
A n a m n e s e :  Eltern des Patienten litten im Jahre 1880 an Ergotismus, 

beide sind gestorben an chronisohen Leiden (Magenkatarrh and Lungentubor- 
culose). Ein Brudor des granken leidet an Epilopsie. 
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Patient, ehelich geboren, hat im Winter 1879/80 an Ergotismus spas- 
modicus gelitten. Seit jener Zeit litt or wiederholt an Kr~mpfen, besonders 
wi~hrend seiner Schulzeit. Er hat in der Schulo nicht gut gelernt. Seit l~n- 
gerer Zeit leidet or wieder allo Tago an epileptischen Kr~mpfen, die sowohl 
am Tago, als aueh wii, hrend der Nacht auftreten. Bei unserem Besuche in 
Bottendorf mac]ate or einen otwas dementen Eindruck, sprach sohr undeutlich~ 
brachte die Kiefer balm Spreahen kaum auseinander. Er klagte fiber Kopf- 
schmorzen. Ausgedehnte Bromakna; kein Rachenreflex; kein Kniephi~nomen. 
Wenn die Kr~impfe komman, sell or ,steif wie Holz" werden. 

Ich lasso hior din Krankongeschichto dos Pationten sprechon: 
Seit Anfang Juni 1892 ca. ist or sahr unbesinnlich, li~uft sinnlos umher, 

ist kindlichen Spielen sehr zugoneigt. Er siaht Gege~stiinde, die nicht da 
sind, will in der Stuba Erdarbeiten verrichten u. s. f. 

Patient erkennt bei dot hufnahmo Herrn Prof. Tuczek  und mich nicht 
mehr, trotzdem seit dam Besuch in Bottandorf noch nicht 4 Wochen verflossen 
sind. Er steht mit stupidem Gesichtsausdruck da und giobt nur kurzo Ant- 
worten. Er sell die letzten Tago sahr viola Anf~lle gohabt habon; in einem 
Anfall ist or aus dem Bert gestfirzt. Er mussto die ganzo letzte Woche im 
Bette sein. Vom Bahnhofa hierher wurde or mfido und sell beim Gohon ,go- 
torkelt" haben. 

Sta tus .  Kindliches Aussehon, blasso Hautfarbo. An Stirn und Kinn, 
verainzolt auch auf der Brust, sind Acnepustaln. An Kinn und Hals mohrero 
Hautabschfirfungen (Patient kratzt sich viol). 

Kopfumfang: 58 Ctm. 
Pupillen beiderseits mittolweit, reagiron gut rofloctorisch und boi Con- 

vorgenz. Koine StSrung der Facialisinnervation. Zungo wird gerado hervor- 
gestreckt, zittert nicht~ hat keina Narben. 

Brust- und Bauchorgane zeigen normalen Befund. Hoden klein. 
Active und passive Motilit~it beiderseits normal. Patient kann eine bTa- 

delspitzo nicht yon einem Nadelknopf unterseheiden. Der Kranke ist aller- 
dings zu verlangsamt und stupid~ als dass zuvarli~ssige Proben angestcllt 
wardan k6nnten. Kain Kn iaph~nomen .  Patient hat einen taumolndan 
Gang, kann nioht auf oiner vorgeschriebenen geraden Linie gehen. Rom- 
b e r g '  sches Symptom. 

Er giabt an, er hii, tta, bevor die ,Krankheit" komme, Kopfschmorzon 
und werdo so mfide. Er giebt nur zSgornd Antwort. Er weiss, dass vor drei 
Wochen ~Doctors" da waran, abar nieht, war sin waren. 

1. Juli. Bishor keinen Anfall. 
2. Juli. Klagt heuto Morgan fiber Kopfschmerzen; meint, or miisse dieso 

Nacht wohl ,die Krankheit" gehabt haben. 
4. Juli. Heute Morgen 23/a Uhr Anfall. Er hatte keine Kr~mpfe, wurde 

abet ganz starr und bliab so bis 3i/2 Uhr. Am Anfang sell Schaum vet don 
Mund getreton sein. Bis 5 Uhr war er noch bewusstlos. War dan Tag fiber 
,taumelig~'i vom Anfall weiss ar nichts. 

Archly f. P~yohiatrie. XXV, 2. Heft, c26 
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6. Juti. ttatto heute Abend~ gorade wie or in's Bert gehen wollte, oinon 
Anfall : Sohrei, Fall; naohher stuporSses Hinstarren, keino Zuckungen. 

7. Juli. tteute Morgen 7 i/4 Uhr beim Kaffeetrinken ein Anfall: Schrei, 
Zuokungen in beiden Amen. Beine stoif, ausgestreekt, stortorSsos hthmen. 
Nachhor liegt or nut im stuporSson Halbsohlaf, mit geSffneton Augon; Pupil- 
Ion fiber mittelweit, refleotorisoh starr; giobt auf Fragen loiso Antwort mit 
~Nein" odor , Ja" .  Weiss Mittags yon niohts mehr. 

8. Juli. floute Abond 6 Uhr wiodor ein kleinor Anfall. Riof, man solle 
ihn halton~ machteAbwehrbewegungon~ warf don Kopf hin und her; Athmung 
frei. War bald wieder bei Bosinnung. Pupilien fiber mittelweit~ roagiron 
trii, ge auf Lichteinfall. Fiillt seit oinigenTagen duroh seineNeugior auf, sucht 
sich vorzudri~ngen. 

16. Juli. Koine Anfiille mehr. Der Kranke kann Gedruoktos fliessond 
iesen, sobald koine FremdwSrtor kommen. Das Verst~ndniss ffir das Goloseno 
fohlt. Er kann leidlich schroiben. Im Bildorbuch erkonnt or nur die Figuron, 
die auf Landwirthschaft sich boziohen, kann jedoeh die einzolnen Bildor nioht 
in Sammelbogriffo einreihen. 

3 X 3? ~--- ,,9 ~ 
5 X 8 2 ~ 4 0  
9 X 72 (naeh langem Besinnon) ~ 49 
8 X 72-----40 
7 X 82 ~ 56 
9 X 6 2 ~ 5 6  
9 X 7 2 ~ 4 9  

12 X l l ?  ,os geht nioht" 
165 258 17 

-}- 112 -[- 163 X 15 

277 421 55. 

Er giebt auf die Fragon nur sehr zSgernd und schworf~llig Antwort, be- 
hauptet, or h~tte frfiher bossor rochnen kSnnen. 

17. Juli. (]estorn Abond 11 Uhr kloiner Anfall~ woboi Gi~hnon und 
Zittorn in don Armen auftra~. 

20. Juli. Houte Morgon 9 Uhr kurzer Anfall von 3 Minuton Dauor: 
Zuokungen in don Armon, stertorSses Athmen. Weiss Mittags nicht mehr 
davon. Klagt noch immer fiber Kopfschmerz. 

29. Juli. Wurde heuto yon oinom andoren Krankon gosehlagon, ohno 
darauf zu reagiren. 

4. August. Houte Abend 7 Uhr ein Anfall: or fiel plStzlieh urn, Sohaum 
trat vet den Mund, er blieb 2 Minuten start am Boden liegen, machto naeh- 
her boi Borfihrung Abwehrbegwung. Keino Zuokungen; stertorSsos A~hmon. 
Pupillen ad maximum erweitort, roaetionslos. 

9. August. Aengstlich, verlangt Besuch; klagt fiber Kopfweh. 
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R e s u m e :  Seit der Kriebelkrankheit im 6. Lebensjahre epilep- 
tische Kriimpfe und Hemmung der geistigen und k~irperlichen Ent- 
wicklung. Steigerung der Kr~mpfe and der Demenz im 18. Lebens- 
jahre;  Muskelspannungen; vollsti~ndige und rudimentii,'e epileptische 
Kriimpfe, taumelnder Gang, R o m b e r g ' s c h e s  S y m p t o m ,  W e s t -  
p h a l ' s c h e s  Z e i c h e n .  

Beobachtung XXXII. 

Conrad  B. aus Bottendorf, goboron 30. Januar 1871, wurdo in hiosigor 
Anstalt don 10. M~rz 1888 aufgonommen. 

Ioh lasso bier die Krankongoschiohte folgon: 
Sein Vater sell im Jahro 1879/80 in Folgo yon Ergotismus gestorbon, 

seth, or sell sonst hie an norv6son odor goistigon St(irungen golitton habon. 
Die Mutter so]] im Jahro 1883 an Kri~mpfon gostorben seth, vermuthlich aueh 
in Folgo des Ergotismus. Ein iilteror Bruder des Krankon hat an Epilopsie 
gelitten und ist in einem Anfall gostorben. Eine Sehwestor des Kranken sell 
in Folgo dos Ergotismus jotzt (1888) noch zuwoilon Nachts opiloptiforme An- 
f~llo haben, ist aber sonst gosund and diont als Bauornmagd. Auoh oin jiin- 
gofer Bruder sell zuweilon an Krampfanf~llon leiden. 

Patient war in d or Kindhoit gosund, litt wodor an Krgmpfon, noch son- 
stigon Krankheiton, war golehrig in dor Sehulo und loicht zu lonkon. WiSh- 
rend dor Ergotismusepidomio im Jahre 1879 orkrankto auch das ganzo B?soho 
Haus und mit ihnon aueh unsor Patient untor den bokannten Erschoinungon. 
Die Erschoinungon sollon bald zuriickgegangen seth; dor Kranko bosuchto wio- 
dor die Schulo, zoigte geistig koine u und auch kSrporlich koino 
Krankheitsersohoinungon mohr, bis or plStzlich in soinom 14. Jahro, w~hrend 
dos Gottesdionstes, yon einem opileptischon Anfall hoimgosuacht wurdo. Von 
da ab bekam or alle 2 - - 3  Wochon oinon epileptischen Anfall. Nach seiner 
Confirmation kam or zu oinom Hirton als Gohiilfo und sell aueh hior 5fters, 
aber moistens w~hrond dor Naoht, epileptisoho AnfMlo gohabt haben. Soit 
6 - - 8  Woehen war or zu keiner Arboit mohr zu gebrauehon; or kohrto deshalb 
zu soinom Stiofbrador in seine Heimathsgemoindo zuriiok. Diosor Bruder giobt 
an, dor Kranko habe jotzt t~glich einen Krampfanfall bokommon, zuweilon 
aach mehrore, und or set ganz ,wirr" im Kopfo, stehe odor liege stundonlang 
auf dora gloiohon Flock, starre vor sieh hin und set zu nichts zu gobrauohon; 
alas God~chtniss habe sohr abgonommen, or kiinne nicht mohr loson und sohroi- 
ben, koin Gebot mohr horsagon, auch vornaohl~ssigo or die Roinlichkoit. 

DerKranko ist bet dor Aufnahmo sohr hinfiillig, kann kaum stohon, sioht, 
bofragt, lango Zeit den Fragondon an und giobt dann orst, abor nur auf ein- 
facho Fragon, Antwort. 

S t a t u s p r a o so n s : Kindliohor Habitus, diirftigor Ernghrungszustand. 
Pupilten yon mRtlorer Weito, gloich, roagiron auf Liehtoinfall. Zungo woicht 
boim tterausstrookon otwas nach links ab. Auf der linkon Seite dor Zunge, 
ziomiich an dot Spitzo, bofindet sioh oin bohnengrossos (~ewliohs~ dosson Rgn- 

26" 
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der einen eitrigon Belag habon (soil nach einem Zungenbiss entstanden sein). 
Grob motorisohe Kraftherabgesetzt. K n i e p h g n o m o n  feh l t  b e i d e r s e i t s .  
Sonsibilitgt war boi dora stuporSsen Zustand nioht zu priifen. Genitalien in 
tier Entwickolung zurfickgeblieben; keino Schamhaaro. Brust- nnd Bunch- 
organs ohno Vergnderung. 

1 1. Mgrz. Raohts opileptisoher hnfall; Sohrei, Krgmpfo in alien Extre- 
mitgten, Schaum vor dom ~Iunde. Rein Bettngssen, Dauer 10 Minuten. Am 
Morgen zugiinglieher, beantwortetFragon, fixirt, kann absr ohne Unterstfitzung 
wedor gehen noch stohen. Temp. 37~6 ~ C. 

Mittags 10 Minuten naoh 12 Uhr kurzer hnfall (2 Minuten): Zuckungen 
in allen Extremitgten, Zghneknirschon~ Sohaum mit Blur vermischt vor dora 
Munde. Einige Zeit naehher auffallendes Sohnalzen mit der Zunge; Kaubewe- 
gungen. Kurz naeh dem Anfall ist des Kniephgnomen auch nieht hervor- 
zurufen. 

12. Mgrz. Morgens 51/2 Uhr unbedentende und kurzdauerde Zuekungen 
im linken Arm und Bein. Am Tags sehr somnolent; Zghneknirschen, Kau- 
bewoguegen. 

15. Mgrz. Mittag 1 la/4 Uhr Anfall: Beginn mit einem Schrei, darauf 
Zuckungen in allen Extremitgten; Ziihneknirsohen, Sohaum vor dem Munde; 
diehugen waren naoh aufwgrts geriohtet, Dauer des Anfalls 6 Minuten, dann 
folgt 1 l/2stiindiger Sohlaf. 

61/2 Uhr Abends iihnlieher Anfall. 
16.,Mgrz. Vormittags 81/2 Uhr Anfall ohne Schaum vor dem Mundo; 

Zuckungen und Krgmpfo dauerten 3 Minuten, hierauf Schlaf. 
51achts 10a/4 Uhr wieder sin Anfall. Beginn mit 5fterem StShnen, 

Verdrehen der Augen naoh oben, fortwghrendos Drehen dos Kopfes yon rechts 
nach links, starkes Zghneknirsohen, wonig Sehaum vor dem Mundo; mit tier 
reehten Hand fortwghrend Kratzen am Hinterkopfe, wghrond die links sehlaff 
heruntorhing. Dauer dos Anfalles yon 10 Uhr 45 Min. bis 1 1.5 Min. 

Um 1 Uhr ghnlichor Anfall. 
17. Mgrz. blaohts ll/2 Uhr Anfall ohno Schaum vet dem Munde. 
18. Mgrz. Vormittags 81/2 Uhr Anfall. Boginn dureh Strecken der 

beiden Arms naeh aufwgrts, Finger zuerst gestreekt, dann krampfhaft zusam- 
mengepresst; fortwghrendes Hin- und Herdrehon dos Kopfes. 8ehaum vor dem 
~Iunde. Der Anfall dauert 4 Minuten; darauf folgt 8ohlaf bis 9l/2 Uhr. 

19. Mgrz. Heuto wieder vier epileptische Anfglle, ghnlioh wie die vor- 
horgehonden, mit naehfolgendem Sohlaf. 

20. Mgrz. Wieder vior Anfglle. Dor Kranko ist noch sehr hinfgllig, kann 
ohno Unterstiitzung nioht gehen, liegt im Bert, pereipirt an ihn geriehte~e 
Fragon sehr sehwor. L~sst sioh des Essen gebon. Erhglt yon heuto an 
4,5 Kal. brom. pro die. 

23. Miirz. Heats wiedor droi hnfgllo am Tago. Beginn des einon mit 
Streoken dos linken Armes, Ballon tier Faust. Am Abend nach 9 Uhr folgen 
sioh in kurzem Zeitraum vier Anfiillo yon 6 ~ 8  Minuten Dauer. Beginn wie 
beim vorigen. 
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24. MErz. Heute wiodor mehrere Anf~lle. Beginn mit Schrei und Zucken 
in der reehton Hand, l~rampfhaftos Umdrohen im BELL, Schaum vor demMundo. 
Bei oinigen Anf~tlen werden die Beine an den Leib gozogen. In den letzton 
hnfi~llen Augen stets geschlossen. 

27. M~rz. Kr~fLezustand bessort sioh allm~lig, psychisch noeh sehr 
stumpf, theilnahmlos. Bekommt yon heute bis auf Weiteros 6,0 Kal. brom. 
pro die. 

5. April. Soil dam 24. M~rz koin hnfull mohr. Ist krKftigor goworden, 
nimmt seine Nahrung yon selbst, ist abor noch sehwer besinnlieh. 

9. April. Stoht heute auf, kann allein gehen, wenn auch sehwerfiillig. 
10. April. Letzte Nacht genEsst, auffallend Engstliches Wesen, geriith 

bei Fragon bosonders in sohr grosse Angst. 
19. April. Ist reinlich, schl~ift gut, Bewegungen der Arme noch sear 

langsam und unbeholfon. 
30. April. Kal. brom. wird yon houte an ausgesetzt. KrEftezustand 

besser~ sich. Bei der Aufnahme hat er 55 Pfund gewogen, jotzt 66. Er ist 
immer noch ~ngstlich. Er kann die einfaohsten Rechenaufgaben nicht 15sen. 

9. Mai. Er wird gegen andere, ganz harmlose Kranke soiuer Umgobung 
sehr aggressiv, sucht sie zu kratzen und zu treton. 

12. Marl Hat einem anderen Kranken das Gosicht zerkratzt. 
17. Marl Fiihlt sich ganz wohl, geht in dem Garten spazioren, wird 

immer noch ~ngsttich, wenn man mehrero Fragen an ihn stellt. 
29. Marl Konnt das Einmaloins nieht. 
10. Juni. Nachmittags kurzdauernder hnfall (1 Minute). PgLient stSsst 

plStzlich einen Schrei aus, fiillt zu Boden, zucl~t mit dem rechten Arm. Fiihlt 
sich naoh dom Anfall ganz weal. 

21. Juni. Legt immer nooh eine gewisse Aengstliohkeit an den Tag, 
fiirchtet sich die Hand zu geben, zieht sio sofort wieder zuriick und hi~lt sie 
dann in abwohrendor Stellung. Ist fiber die einfachsten Sachen unorientirt. 

24. Juni. Nachmittags 61/4 Uhr ein Anfall. Dauer 1 Minute: Sehrei, 
Umfallen, Zuoknngen im reohten Arm. 

26. Juni. Nachmittags 4 Uhr oin Anfall yon 1/2 Minute Dauer: Schrei, 
Hinfallon, Zucken im linken Arm. 

28. Juni. Naehts drei hnf~llo yon je 1 ~ 2  Minuton Dauer: Sohrei~ 
Zuokungen im rechten Arm. Beim letzten Anfall Z~hneknirschen. Koin Zun- 
genbiss, koin Bettn~ssen. Allgemeinbofinden am Tago darauf ein ganz gutos. 
Keine Erinnerung ffir die Anf~llo. 

29. Juni. Morgens gegen 1 Uhr ein Anfall: Schrei, Z~hneknirsohen, 
Zuckungen im reohten Arm. 

1. Juli. Naehts zwei Anf~lle yon je 2 Minuten Daunt: Sohrei~ Z~hne- 
knirschen, Zuckungen in allen Extremit~ten. 

4. Juli. Nachts hnfall: Sohrei~ Zi~hnoknirschen, Zuokungen in allen 
Extremit~i4efi. 

]1. Juli. Immer noch Anfi~llo. Heute im Anfall Zuokungen nur auf dot 
linken Kerperhs 
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13. Juli. Nachts 4 Uhr plStzlichor Sehrei; Krgmpfo wurdon nieht beob. 
achtot. 

14. Juli. Zwei AnIMlo. Bokommt wioder 4,0 Kal. brom. pro die. Pa- 
tient immer noah ~,ngstliah, will aas Furaht die Arznei nioht nohmen. 

15. Juli. Mehrere Anf~llo mit Schaum vor dora l~Iunda. Wird wiedor 
za Bert gohalten. 

16. Juli. Zwei Anfiillo yon je 5 Minuton Daaer. Schroi, Z~hneknirschen, 
Zaakungen iu allen Extremit~ton, nachher Schlaf. Mittags ein Anfall, web el 
or die reehto Gesichtsh~lfte verzieht. Naohher ganz bonommener Zustand. 

~3. Jell. Immer noah Anf~llo yon weahsoluder Dauar and Intonsit~t. 
F i n g e r  mois t  in F a l k o n s c h n a b e l s t e l l u n g .  

31. Jell. Noah mohrmals Anf~lle. 
3. August. Erh~lt yon heate ab 6,0 Kal. brom. pro die. 
5. August. Nachts zwei kurze Anf~llo: Kurzer Sehroi, Hin- und Her- 

werfen des KSrpers, anbedoatenda Zuckungen. 
~1. August. In den :biiichten noch immer Anf~llo. 
31. August. Noch immer Anf~llo w~hrend dor hTaoht. 
7. September. Naahts zwei Anf~lle: Drohen des Kerpers nach rochts. 
11. September. Nachts kurzor Anfall: Sehrei, Drohung des KSrpars 

nach rechts, keine Znckungan. 
24. September. Anf~llo wurden beobachtet am 12,  14., 20. und heute. 

Stoht wioder auf, geht in don Garten. 
26. September. Morgens kurzer Anfall. 
28. September. Zwoi Anf~lla nach Mitternaoht: Schrei, Drehen des 

K6rpers nach reohts. 
2. October. Gestern und heate jo ein kurzor Anfall. 
14. October. Bis heuto kein Anfall mehr. Patient wird zatraulicher, 

zeigt sich jetzt besser bewandert im Einmaleins, wird aber bei l~ngorem Fra- 
gen ungeduldig und f~ngt an zu weinen. :Nachts ein Anfall. 

27. 0etcher. Anfi~llo, in donon or den rochton Arm streckte, odor auf 
dor roehton KSrporseito zackte, warden beobaehtet naehts am 16., 17., 23 ,  
und 57. 

28. Oatober. Nachts 6 Anfiillo, kurz hintereinander. Kriimpfe nur auf 
dor reehton Seite. 

31. October. Naehts mehrore Anfiille: Sohrei, Bl~isso dos Gosichtos. 
Zuokon in don rochton Extremit~ton. 

2. November. Lctzto l~aoht zwoi Anf~lle. Yon heart ab wird des Kal. 
brain, aasgosetzt. 

7. 5Iavembor. Jedo Nacht zwei Anf~lle. 
8. Hovember. Morgons zwei Anfiillo: Schrei, Zuckungon in don rechten 

Extromit~ten, Jammorn, Kaubewegungan. Gogen Mittag mohrore kurz aufoin- 
ander folgendo Anf~llo. Bloibt each tags im Bert. 

9. Hovombor. :Naehts 7 Anfi~lle kurz hintereinander. 
10. l~Iorembor. Hat bei Tag und 5Iaoht eino ganzo Anzahl yon Anf~llen. 
11. November. Erh~lt wieder 4,0 Kal. brain, pro die. 
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12. bTovember. Hatte in der Naeht wieder mehrero Anf~lle, lag am 
Morgen boi der trztlichen u im terminalen Schlaf; die Bulbi waren go- 
radeaus geriehtot, die Pupillen eng, wurden auf bTadelstiche woitor. 

13. December. Die Naeht war ruhig; gegen ~/44 Uhr Naohmittags ein 
Anfall, otwa 1 Minute dauernd. Kr~mpfe in allen Extremit~ten. Unmittelbar 
nach dem Anfall betrug die Temp. 38,1~ C. Puls 120. 

Ein weiterer Anfall wurde Abends bemorkt. Bei Beginn dos Anfalls rief 
der Kranke aus: ,,Ieh sehe einen blntigen Flock da auf der Deoke". Kriimpfe 
in der Kaumuskulatur, oberen und unteren Extremitgten. Die Temperatur 
naeh dem knfall botrug 38,3 ~ O. Gegen 8 Uhr 20 Minuten oin weiterer 
Anfall. Tomperatur naohhor 38,10 O. 

Um 11 Uhr wieder ein Anfall. Temperatur 38,00 C. 
14. November. Heute 7 Anf~lle. Temperatnr naehher nur einige Zohn- 

tel erh~ht oclor normal. 
15. November. Im Verlauf der Nacht und des Tagos elf Anf~llo. Tom- 

poratur n~ohher schwankend, zwischon 37,5 o C. und 37,8 o C. 
16.1,Tovember. Heute fast niohts zu sich gonommon, wiodor 9 Anf~lle 

gohabt. Temperatur wie gestern. 
17. November. Am Morgon ist dor Puls kaum zu ffihlen. Noch 7 An- 

f~llo gehabt w~hrond tier Nacht. Don letzten Morgens 81/4 Uhr. 
Exitus trat um 10 Uhr oin. 

Resume.  l~ach der Kriebelkrankheit im 9. Lebensjahre anschei- 
nend gesund. Seit dem 14. Jahre epileptische Krampfanfiille in Se- 
rien. Zunehmende Demenz, Hemmung tier kSrperlichen EntwickuDg. 
Epiieptisches Irresein. Krampfe veto Charakter der Rindenepilepsie. 
F e h l e n  des Kniepht~nomens .  Ted im Status epilepticus im 
17. Lebensjahre. 

Die epileptischen Krt~mpfe, die Defecte der Intelligenz und der 
Stupor treten in allen drei Fallen in den Vordergrund des Krankheits- 
bildes; allen gemeinsam ist ferner die Hemmung in der ktirperlichen 
Entwieklung, das iange Stadium der Latenz und das ttervortreten 
der epileptischen Seelenst6rung um die Pubertt~tszeit; endlich das 
F e h l e n  des Kn ieph t~nomens ,  ein Symptom, das wir, nach Ana- 
Iogie der frtiheren Ft~ile, auf die prim~re Erkrankung an Ergotismus 
zurtickffihren mtissen. Der anatomische Beleg fiir das W e s t p h a l -  
sche Zeichen konnte ebenso wie in den frtiheren vier zur Obduction 
gelangten Fallen, dutch Nachweis der Hinterstrangerkrankung in dem 
letztberichteten Fall geliefert worden. 

$oot ionsbofund veto 18. ~'ovombor Morgons 11 Uhr. 

Kleine~ sohw~chlioh gebaute Leiche. Pubes sehr wenig entwiokelt. 
gochgr~dige Leioh~ns~arre. An den ~bh~ngigon Kerpertheilen ausgedehnte 
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Loiohonflsoko. Unterhautfottgeweb8 an den Bauchdecken roiohlioh. Zwerch- 
fellstand beidorseits im 4. Intercostalraum. 

In boidon PlourahSh]en wonig gelbliohe Flfissigkoit. 
Das Herz yon gew6hnlicher GrSsso, enthglt wenig fliissigos Blur, viel 

Fort unter dem Epioard. Maskulatur otwas miirbe, yon rSthlioh gelber Farbe. 
Muskulatur des linken Vontrikels 11 Mm. dick~ des reohton Ventrikels 4 Mm. 
Klappen intaot. 

Oborfl~iohe tier Lungen glatt, mit viel schwarzem Pigment. Die Lungen 
iiberall reich lufthaltig, lassoff auf dem Durchszhnitt viel sohaumigo r6thlioho 
Fliissigkeit auspressen. 

Milz yon schlechtor Consistonz, 81/2 Ctm. lang, 6 Ctm. broit, 2 t/2 Ctm. 
hooh. Follikelzeichnung deutlich. 

Nierenkapso] fettreieh. Oberfl~cho der Niere mit deutlichen Venenstern- 
shon. Gowobo dot lq-iore beim Durchsohnit~ dunkelbraunroth, blu~reich. 

Sohleimhaut dot m~ssig goffillton Blase ohne Ver~nderung. 
Magon fast leer, contrahirt. 8chloimhaut blass, nur am Fundus otwas 

ger6thot. 
Leber zeigt sehr undoutlishe Lgppehenzeiehnung, sonst normal. 
Im Darm viel fliissiger, gelblieher Inhalt. Scbloimhaut blase, ohno Ver- 

~nderung. 
Schgdeldaeh symmotrisoh. Die ParietalhScker treten stark hervor. ~aho 

der Mittellinie hat die Oborfliiehe des Seheitelbeins und die des 8tirnbeins in 
der N~he der Kranznaht eine fein porSse and vascularisirto Beschaffonheit. 
Aueh an den fibrigen Theilen dos Sch~deldaehes treton die Qef~sso deutlich 
hervor. 

Das Sch~ideldaeh ]6st sich schwer yon der Dura ab. Venen der Pia ma- 
ter ziemlieh stark gefiillt, die Pia selbst ist zart, durchseheinend, loicht ab- 
16sbar. 

Gewioht des Gehirns: 1370 Grin. Windungon regelm~ssig. Das Epen- 
dym besonders imHinterhorn yon kSrniger Bosehaffenheit. Marksubstanz ziem- 
lich welch, liisst auf dora Durehsehnitt zahlreiehliche Blutpunkto hervortroten. 
Keine Herdorkrankung im Oehirn. 

Innenfliiche der Dura mater spinalis glatt und gli~nzend. Venen dot Pia 
ziemlich stark geffillt. Auf Durehsehnitten dureh die Substanz des Riieken- 
marks ~reten in den ttinterstr~ngon unregolm~ssige, graue Partien auf, dis im 
galsmark nahe dot Commissur liogen, im Brustmark mehr die mit~leren u~cl 
hintoren Partien der Hinterstriinge einnehmen. Am doutliohston ist die F~r- 
bung im Lendenmark. 

Naoh ttgrtung in Bichromatl6sung ergab die mikroskopische Untersu- 
chang folgendes: 

Grossh i rn r inde :  Im Canons sin., Gyrus contrails post. sin., Gyrus 
frontalis inf. sin., Gyrus rectus sin. normale Befande; an Woigortpriiparaten 
iiberall normaler Faserreiohthum. 

Kle inh i rn r inde :  An Zollon nnd Fasorn keine pathologisehen Vor~n- 
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derungon, dosgleichen an Pens  und Oblonga ta ,  Gangl ion solaro,  Gan- 
glion s y m p a t h i c a m  corr. i n f . ,Gang l ion  sp ina le  cervicale .  

Auch die Untersuchung peripherischer Norven (Norvus medianus und 
ulnaris) an OsmiumsEureprEparaten und an Chrompriiparaten orgab nichts 
Abnormes. 

g i iokenmark :  Dutch die ganzr LEnge des Organs, his zum obersten 
ttalsmark, ergab sioh eine Erkrankung der ttinterstrEnge in einer Localisation 
und Ausdehnung, wie sie die beigegebene Tafel wiedergiebt. Dieselbe ist so 
hergestellt, dass die Priiparate mit dem Edingor 'schen Zeichenapparat in 
3 father LinearvergrSsserung gezeichneL und in die Zeiehnungen die Dogone- 
rationsfiguren unter genauer Controle durch das Mikroskop eingetragen wur- 
den. Untersucht warden ungefiirbte (Glycerin-), Carmin-, Boraxoarmin-, Ni- 
grosin- und Woigertpr~parate. Die am st~irksten degenerirten Partien sind 
am dunkelsten schraffirt. 

Die Degeneration ist in allen HShen bilateral symmetrisoh. Frei von 
Degeneration ist iiberall: ein ganz schmaler Streifon l~ngs dot ganzen hinteren 
Peripherie des Hinterstrangs, je ein Streifen an der hinteren Commissur, der 
sich l~ngs des Hinterhorns hinzieht and--veto unteren Brustmark aufw~rts 
je ein schmaler Streifen l~ngs des Septum mediale posticum. 

Htihe des h u s t r i t t s  der iV.  L e n d e n w a r z o l ( L .  IV.): Degenerirt 
ist quer durch die Breite des Hinterstrangs, in seinem hintoren Drittel, ein 
Streifen, yon dem je oine sieh gabelig theilende Zaoke in das mittlere Drittel 
des I-Iinterstrangs und ein dreieckiges Fold l~ngs des medianen Septams 
sieh abspaltet. 

L. IIL Degenerirt ist fast der ganze Querschnitt des Hinterstrangs, in 
seinen hinteren U/s; frei bleibt eine schmaIe, dem Vorsprung tier Substantia 
gelatinosa des Hinterhornes anliegende Siohel. 

L. I .  Ungefghr wie L. III., die erw~hnte Siohel ist schwach degenerirt. 
Unteres  Brus tmark .  Degenerirt ist dor ganze Quersohnitt des Hin- 

terstrangs, mit Ausnahme tier drei oben bezeiohneten Folder. 
D. II. Degenerirt ist der Goll'sehe Strang and fast der ganze Quer- 

sohnitt des Burdach'schen Strangs mit husnahme eines medialen Stroifens 
and jener drei Folder; desgleichen 

D. I. add, mit.naoh aufwgrts abnehmendem, Umfang 
C. VI. and O. ][II. 
In der ttShe tier H i n t e r s t r a n g s k e r n e  liess sich eine Degeneration 

nicht mehr naehweisen. 

Bemerkenswerth ist die Uebereinstimmung der Degenerationsfigur der 
G oll'sohen 8triinge - - ,  zumal die Flasohenform und die knopffSrmige An- 
schwellung an tier normalen Grenze - -  mit den frfiheren F~llen. 

F l e c h s i g  hat in seiner Abhandlang ,,Ist die Tabes dorsalis eine 
Systemerkrankung? '(*) nachgewiesen, dass die Tabes in der Mehrzahl 

*) Neurol. Contralbl. 1890. No. 2 und 3. 
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O. !II. Unteres Brustmark. 

C. VI. L.I. 

D.I. L, HI. 

D. I[. L. IV. 
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tier Falle sich in ihrer Entwicklung der fStalen Gliederung der Hin- 
t erstriinge anschliesst. Diese f~itale Gliederung ergab ihm folgende 
Abtheilungen im Hinterstrang: 

1. Vordere Wurzelzone,  d. i. eine der hinteren Commissur, 
besonders in deren seitlichen Absehnitten, und den HinterhSrnern in 
der ganzen Ausdehnung unmittelbar anliegende Faserschieht. 

2. Hin te re  mediale  Wurzelzone,  d. i. die hintere periphere 
Zone der Hinterstranggrundbiindel mit einem grSsseren seitlichen und 
einem kleineren, spitzwinkligen medianen Abschnitt. 

3. Hintere  l a t e r a l e  Wurzelzone, identisch mit Lissauer ' s  
Randzone. 

4. Goll'sehe Strange. 
5. Mitt lere Wurzelzone,  d. i. zwischen vorderer und hinterer 

Wurzelzone eingeschobene Fasermassen: 

I. medianes  Sys tem,  neben dem hinteren Septum, 
II. l a t e ra l e s  System. 

Ein Vergleich unserer Tafel mit den Flechsig~schen Figuren 
lasst auf den ersten Blick gewisse Uebereinstimmungen erkennen. Es 
sind in unserem Fall ganz oder theilweise erkrankt in allen H~ihen: 

Die hintere mediale Wurzelzone und das laterale System der 
mittleren Wurzelzoue, ferner die Goll'schen Strange. Frei sind die 
vordere Wurzelzone, das mediane System der mittleren Wurzelzone 
und die Lissauer ' sche Randzone. 

Die Figur aus der HShe L. IV. mit dem medianen~ dreieekigen 
Zipfel, stimmt vSllig fiberein mit F l echs ig ' s  Figur 3 und 6. 

Prfifen wir die frfiheren Falle auf die Topographie tier Hinter- 
strangerkranknng, so finden wir in dem sehr sehweren Fall I. den 
ganzen Querschnitt des Hinterstrangs erkrankt, am intensivsten aller- 
dings das laterale System der mittleren Wurzelzone; in Fall II., IIIo 
IV. im Lendenmark nur das laterale System der mittleren Wurzel- 
zone, wahrend die Degeneration im Brust- und Halsmark dieselben 
Systeme getroffen hat, wie im vorliegenden Fall. Eigenthiimlich 
ist das Freibleiben des sichelfSrmigen Streifens langs der Vorw/~l- 
bung durch die Substantia gelatinosa Rolando~s, des Hinterhorns 
im Lenden- und unteren Brustmark des vorliegenden Falles, wah- 
rend wir in den Fiillen II., III. und IV. gerade diese Sichel erkrankt 
finden. 

Das nach F lechs ig  bei der Tabes ineipiens miterkrankte me- 
diane System der mittleren Wurzelzone ist im vorliegenden Fall, wie 
auch in Fall II--Iu versohont. 
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T r e p i n s k i * )  kommr zu dem Schluss, daws bei del' Tabes die 
Erkrankung Fasern bald aus diesem, bald aus jenem Entwickelungs- 
stadium ergroift, wobei Fasern, die verschiedenen Entwickelungssta- 
alien angeh6ren, combinirt erkranken. 

Ein gleiehes lasst sich fiir die Hinterstrangerkrankung in Folge 
yon Ergotismus sagen, mit dem Zusatz, dass bisher in allen 5 Fallen 
iibereinstimmend die primi~re Erkrankung in dem lateralen System 
tier mittleren und in der medialen hinteren Wurzelzone localisirt war, 
secundar dann die Goll~schen Strange aufsteigend degenerirten. 

Der histologische Charakter der Erkrankung in vorliegendem Falle 
ist tier der tIyperplasie der Zwischensubstanz auf Kosten der Nerven- 
fasern. Es entsteht dadurch, wie auch in dea frfiheren F~llen das 
Bild eines stark verdiekten Baikennetzes, nut zum Thei! noch mit Er- 
haltung der maschenartigen Anordnung und Atrophie der Nerven- 
fasern (Sklerose). Yon Residuen einer frfiheren Erkrankung, yon 
Anschwellungen der Axencylinder~ auch von K(irnchenzellen findet sich 
keine Spur. Der Process ist offenbar langst zum Absehluss gelangt 
und entstanden neun Jahre zuvor, als tier damals 8jahrige Knabe an 
Ergotismus erkrankte. 

Im Uebrigen bet alas Rfickenmark keine Ver~.nderungen dar, eine 
merkliche Faserabnahme konnte weder in den HinterhSrnern~ noch 
in den C l a r k e ' s c h e n  Si~ulen aufgefunden werden. In dieser Be- 
ziehung ist es interessant, dass nut in Fall L, we auch F l e c h s i g ' s  
medianes System der mittleren Wurzelzone degenerirt war~ Faser- 
schwund in den C l a r k e ' s e h e n  Saulen sich land. Die Fasern dieses 
Systems treten ni~mlich nach F l e c h s i g  zum grSssten Theil in das 
Fasernetz der C l a r k e ' s c h e n  Saulen ein. 

Klinisch ist es interessant, dass auch in diesem Falle die immer- 
hiu ausgebreitete Hinterstrangserkrankung, ausser dem W e s t p h a l -  
schen Zeichen keine Symptome machte. 

Ausser diesen schon beschriebenen Fallen haben wir be ider  dies- 
maligen Reise noch folgende Kranke aufgesucht oder doch fiber sie 
Aufsehluss erhalten. 

Bot~endorf:  E l i s a b e t h  B., Sehwester des Conrad B. (FallXXXII.). 
Sie war zur Zeit des Ergotismus 2 Jahre al~ und damals auch yon tier Krank- 
heir befallen. Die Kr~mpfe traten mit dem Charakter yon Zwangsbewogungen 
auf, sic hattr auch stets die Neigung auf die reehto Soite zu fallen. 

S ta tus  p raesens :  Die Kranke ist in geistiger und k6rper]ieher Be- 

*) Centralbl. f. Norvenheilkunde. 1892. Juli. 
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ziohung zurfickgeblieben; Gang normal. Kn i e ph~nomen  be ide r s e i t s  
vorhanden~ abe t  sehr  sohwaoh.  Pupillen reagiren gut. Aueh jetzt 
treten noch kurze Krampfanffille auf, und zwar sowohl am Tage als ouch 
Nachts. Sie wird bei Beginn der Kr~mpfe blass und sell naohher lange Zeit 
mfide sein. 

He in r i ehF . ,  18 Jahro alt, war kriobelkrank, unter Andorem auch unter 
der Form der Hydrophobie. Angeblich seit oinigon Wochon keine Krgmpfo 
mehr, ist unbesinnlioh. Pupillen welt, roagiron gut. Kn i eph~nomen  feh l t ;  
kein gomberg. Hat Narben an der Zunge. 

Adam F., 16 Jabre alt~ Fabrikarbeiter, Geschwisterkind des vorigon, 
sieht ganz dement aus; kann die leichtesten Rechonaufgaben (3 X 3 etc.) 
nioht 15sen. Hat nooh KrEmpfe. Spraohe sehr undeutlich. Patient hell die 
Kiefer beim Spreohen zusammen~ Pupillen reagiren. Kein KniephEnomen.  

Aus den beiden Familien F. sind aeht Personen an den Folgen des Ergo- 
tismus gestorben, in einer Familie fiinf. 

Wi l l e r sdor f .  Fami l i e  D . . s c h .  
ad 1"). Adam D . . .  seh., 33 Jahre alt. Sieht aus wie ein 17j~,hri- 

ger. Klagt fiber Ziehen in der Stirn, es sei so ein furchtbarer Schmerz, wie 
wenn man was rausziehen wollte. Hat an der Stirn Narben. Intelligenz ist 
gut. Ist seit letztem Sommer blind. Kann nur sehwaeh hell und dunkel un- 
seheiden. Pupillenreaotionslos. K n i e p h i i n o m e n r e e h t s  ganz  schwaeh  
v o r h a n d e n ,  f e h l t l i n k s .  

ad 2. Lou i se  D . . . seh.~ 22 Jahre alt~ Sehwester der vorigen. 
Sieht sehr gesund aus. War seit dem Besuch im Jahre 1886 gesund geblie- 
ben. Kein Kopfwehmehr. Keine Miidigkeit. Kn iephEnomen  feh l t  bei-  
derse i t s .  

Da in rode .  Fami l i e  Z . . . s .  
ad 1. Mann nicht anwesend, angeblich gesund. 
ad 2. Die 53j~hrige Frau hat noeh Kriebeln an don Zehen; an don 

H~nden nnd Fingern kleine fibrill~re Zuokungon. Die H~nde werden leicht 
sehr kalt, werdon dann steif und gefiihllos und an don Fingerspitzen bis zur 
[II. Phalanx ganz weiss. Kn ieph~nomen  be i de r s e i t s  vo rhandon .  Bei 
der Exploration veto 16. Mai 1886 hatte es noch beidorseits gefehlt. Dos 
Aussehen der Frau ist ein gules und intolligentes. 

Haubern.  Fami l i e  S . . . t .  
ad 2. 46 Jahre all Frau. Hat noch Kriebeln in don H~ndon, die Finger 

ziehen sich zusammen, Kopfsohmerzen auf tier Stirn. Stimmung weinorlioh, 
sie sol immer traurig. Dos Ged~ehtniss sei etwas besser, die Besinnung 
verliero sie nioht mehr. Die Spracho ist ouch bosser. ,,Es war mir so, als 
wenn die Sprache weg w~ro, als drfieko sie was". Sio hat Pr~oordialangst. 
Menses sind seit 10 Jahren nieht wieder aufgetroten. W~hrend die Frau die 
Kriebelkrankheit halle, gebar sie ein Kind, dos einige Tage nach der Geburt 

*) Ioh nehme hier und im Folgenden Bezug auf die Exploration der 
gleiohen FMIo am 16. Mai 1886 (ofr. T u o z e k ' s  hrbeit 1. o.). 
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an KrS, mpfon gostorben ist. Knioph/ inomen fohl t  auoh houte nooh boi- 
dorsoits .  

acl 3. Ihr Sohn, 15 Jahro alt, hat noch Zittorn, kann die Tasso nioht 
an don l~und bringon, hat koino Kr/impfo mehr, aber nozh das ,Ziehen". 
Gehen kann er sohleoht, er ist stets sohwaeh gobliobon. Hat den Confirma- 
tionsuntorrioht nicht begriffen, kann nioht sohroibon and nioht roohnon; wird 
loicht miide (war abwesond). 

Jacob  1VI., 20 Jahro alt, war kriebolkrank. Kn ieph~nomoa  feh l t  
be iderse i t s .  

F r i ed r iohshauson .  Fami l ie  V . . . r .  
ad 1. Siohe Beobachtung III. 
ad 2. Niohts bekannk 
ad 3, Sehn dient als Kneoht, hat keine Kr~,mpfe mehr. 
Geismar .  1. Frau  V . . . 1 .  ltatto fr/iher Kr~mpfe~ seit mehreron 

Jahren nicht mehr. Knieph~nomen vorhanden.  
2. Margare the  H . . .  1.; Cousiao yon Fall XII. War 3real in hiesiger 

Ansta]t~ hat immer die Idee, sioh wasehon zu mtisson. Hat auch Ergotismus 
durehgemaoht. Zwergwuehs. Knieph~nomen f e h l t b e i d e r s e i t s .  

Wir sehen also auch bier manche Residuen der l~rkrankung; 
welche 12 Jahre vorher die Mutterkornvergiftung veranlasst hatte, 
beobachten besondors auf's Neue, wie diejenigen, welche der Ergo- 
tismus in der Kindheit befiel, in der k6rperlichen und geistigen Ent- 
wicklung betr/ichtlich zurfickgeblieben sind. Dies fiel besonders auf, 
we wir in stark inficirt gewesenen Ortschaften die Dorfjungen bei- 
sammen sahen; man begegnet da manchem Idiotentypus. 

Ffir die Frage yon der Vererbung erworbener Eigenschaften w~re 
es yon grosser Bedeutung, constatii'en zu kOnnen, ob die naehgeborene 
Descendenz yon Ergotismuskranken Zeichen einer ererbten Minder- 
werthigkeit dos Nervensystems darbietet. Hierftir fehlt es mir an 
unzweideutigen Belegen. 

Die grosse Verbreitung des W e s t p h a l ' s e h e n  Zeichens unter der 
frtiher erkrankten BevOlkerung ist beweisend fiir die grosse Regel- 
m~issigkeit~ mit der die Hinterstr/inge des Rfickenmarkes seiner Zeit 
an der Erkrankung theilnahmen, w/ihrend nirgends ein progressiver 
Charakter dieser Erkrankung nach Art tier Tabes sich kundgab. 


