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Meinem hochverchrten Chef’

Herrn Geheimen Medicinalrath Prof. Dr. Cramer

in dankbarer Verchrung

gewidmet,







Im X VIII. Bande, Heft 2 des Archivs fiir Psychiatrie bat Professor
Tuczek itber die bleibenden Folgen des Ergotismus flir das Central-
nervensystem auf Grund von Beobachtungen berichtet, die eine im
Jahre 1879 im Kreise Frankenberg des Regierungsbezirks Cassel auf-
getretene Endemie von Ergotismus spasmodicus geliefert hatte. Dicxer
Bericht bildete eine Fortsetzung der Mittheilungen von Siemeus
»Psychosen bei Ergotismus“ (Archiv f. Psychiatrie Bd. X1.) und von
Tuczek ,,Ueber die Verdnderungun im Centralnervensystem. speciell
in den Hinterstringen des Riickenmarks bei Ergotismus« (ibid. Bd. X111.)
und datirt vom Jahre 1886, konnte also auf einen Zeitpunkt von xie-
ben Jahren seit Auftreten der Krankheit zuriickblicken. Neun von
den 29 genau beschriebenen, in der Marburger Irrenheilanstalt he-
handelten Kriebelkranken waren damals den Folgen des Ergotismus
schon erlegen (es sind die Fille X., XI, XXVII, XXVII1., bei denen
der Sectionshefund mitgetheilt wurde, und die Fille XTIL, XVIL,
XVIil., XXII., XXVI., die ausserhalb der Anstalt zu Grunde gegan-
gen waren).

Ks musste nach den fiber die bleibenden Folgen des Ergotismus
(zumal Defecte der Intelligenz, Epilepsie und Riickenmarkssymptome)
gemachten Erfahrangen voun Interesse sein, die Schicksale der Ucber-
lebenden weiter zu verfolgen. Ich ergriff daher gerne die Gelegen-
heit, gemeinschaftlich mit Prof. Tuczek, am 6. Juni 1592 die friiheren
Patienten in der Heimath wicder zu besuchen, Herr Dr. Heinemann
in Frankenberg hat auch dies Mal wicder in licbenswirdigster Weise
unser Unternchmen unterstiitzt.
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Ich spreche schon hier Herrn Prof. Dr. Tuczek meinen besten
Dank aus fiir die Ueberlassung des Materials, sowie vor Allem auch
fir die fortwibrende Bereitwilligkeit mich bei der Ausfiihrung der im
Folgenden mitgetheilten Untersuchungen zu unterstitzen.

fel registrire zundchst, in der friher versffentlichten Reihenfolge,
die friheren und die jetzt erhobenen Befunde,

Beobachtung L

Catbarina R. aus Geismar, geboren 2. April 1849,

Aufgenommen: 26, October 1879.

Leichte Krampferscheinungen, Parasthesien; Psychose vom Charakler der
Bewusstseinstribung mit Angst und ekstatischen Zustinden,

Entlassen: 20. Januar 1880 als genesen.

3. Juli 1881: Geistig normal, Kniephinomen fehlt beiderseits.

6. Juni 1892: Geistig normal; ist freigeblieben von nervisen Storungen.
Kniephinomen beiderseits vorhanden.

Beobachtung Il

Catharina C. aus Geismar, geboren 2. Juni 1842.

Aufgenommen: 24, Februar 1880.

Stupords-epileptische Form, voriibergehend das Bild der Dementia para-
lytica; Ataxie; Westphal’sches Zeichen.

Entlassen: 18.Juli 1830 genesen, doch fehlte das Knisphinomen noch.

18. Juli 1880. Leichte geistige Schwiche, Fehlen des Kniephinomens.

16. Mai 1886. Defect der Intelligenz; Fehlon des Kniephinomens.

6. Juni 1892. Sie klagt noch iiber ,Ziehen“ in den Armen und Beinen
und iiber Midigkeit. Wenn sie mit den Hinden in’s kalte Wasser komme, so
ziehen sich dieselben zusammen, besonders seit 2 Jahren ist ihr dies aufge-
fallen.  Sie sei immer etwas angstlich, auch schwitze sie so leicht. Knie-
phinomen fehlt beiderseits.

Beobachtung I1I.

Catharina Schu. aus Haubern, geboren 11, September.

Crampi, epileptische Krimpfe, Psychose vom Charakter der stuporgsen
Melancholie mit Bewusstseinstribung. Westphal’sches Zeichon,

Entlassen: 18. Juni 1880, genesen, doch bei fohlendem Kniephi-
nomen.

3. Juli 1881. Kniephinomen fehlt heiderseits, sonst frei von nervisen
Storungen.

16. Mai 1886. Kniephinomen fehlt links, rechts deutlich vor-
banden. Sonst normal.

Sie bat sich inzwischen vorheirathet und ist gesund geblieben,

Am 6. Juni 1892 traf ich sie nicht z2u Hause,



Beobachtung IV.

Elisabeth . aus Willersdorf, geboren 18. Januar 1854,

Aufgenommen: 19, Mirz 1880.

Stupords-epileptische Form; Westphal’sches Zoichen; Paristhesien.

Entlassen: 18. April 1880 als genesen, doch ohne Kniephdnomen,

Wieder anfgenommen: 10. Mai 1882,

Demenz, melancholischer Stupor, epileptische Krimpfe, Ataxie, West-
phal’sches Zeichen.

Entlassen: 4. September 1882 genesen, doch ohne Kniephinomen.

Erkrankt daheim wieder und leidet seitdem unausgesetzt an Defecten der
Intelligenz mit Wuthanféllen und epileptischen Krampfen.

10. Mai 1886. Demenz, Hemmung im Denken, Kniephinomen fehlt
beiderseits.

6. Juni 1892, Sieht etwas besser aus, wie beim letzten Besuch im Jahre
1886. Hat seit der Geburt des letaten Kindes, das Jjotzt 12 Jahre alt ist, die
Menses nicht mehr gehabt. Hai eins schwerfallige, ,zischelnde* Sprache,
bewegt beim Sprechen die Kiefer nur unvollkommen. Klagt fiber Kopfschme:-
zen in der Stirngegend. Am rechten Zungenrand hat sie Narben. Die End-
glieder der Finger der rechten Hand sind sehr kurz und verdickt. Sie be-
kommt noch sebr viele Anfille, oft in der Kirche. Sie beginnen mit einem
Schrei, dann schléigt sie um sich und stampft auf den Boden, nachher schlift
sie. Die Krimpfe kommen bei Tage sowohl als auch bei Nacht. Es giebt Tage,
wo sie alle Stunde einen Anfall bekommt. Wahrend der Krimpfe lisst siv
den Urin abgehen. Gedichtniss schwach, sie weiss nicht, wann und wie oft
sie in der Marburger Anstalt war. Sie wird oft sehr aggressiv und wiithend
gegen ihre Umgebung, besonders gegen ihren Mann, Kniephdnomen febh!lt
beiderseits.

Beobachtung V.

Catharina Gr. aus Friedrichshausen, geboren 12, December 1848.

Aufgenommen: 30. Mirz 1880.

Epileptische Krimpfe, deliriumartiger Zustand, dann Stupor, Ergotis-
musgangrin, Westphal’sches Zeichen.

Entlassen: 20. Juni 1880 als genesen, auch das Kniephinomen war
wiedergekehrt.

Ist seitdem gesund geblieben bis auf leichtes Ermiiden, diteres Kopfweh
und Ziehen durch den Kérper. Kniephinomen am 3. Juli 1881 und 19, Mai
1886 vorhanden.

6. Juni 1892. Sie ist selbst nicht anwesend. Eine Frau, die im glei-
chen Hause wohnt, giebt an, sie sei in den letzten Jahren stets gesund ge-
wesen; nur werde sie leicht miide, habe viel Kopfweh und Schwindel, auch
klagt sie oft iiber ,Ziehen®, das ,wie Krimpfe* wire.
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Beobachtung VL

Heinrich H. aus Friedrichshausen, geboren 1858,

Aufgenommen: 15, Februar 1880.

Paristhesien. epileptischo Krampfe, Dalirium, dann Stupor. Westphal-
sches Zeichen.

Entlassen: p. Marz 1880 als genesen, doch ohne Kniephinomen.

Spater kurzes Recidiv, seitdem gesund geblieben. Dient als Knecht in
Westphalen, Wurde am 26. Juni 1892 nicht angetroffen.

Beobachtung VIL

Tobias D. aus Dérnholzhausen, geboren 22. Juni 1830.

Aufgenommen: 24. Februar 1880,

Paristhesien, Crampi, Ataxie, Westphal'sches Zeichen, Sprachstd-
rang, Stupor.

Entlassen: 12. Mai 1880 als genesen. Knisphiinomen fehit.

Wieder aufgenommen: 12. Novemcer 1880.

Stupor, leichte Crampi und Sprachstérung.

Entlassen: 24. Decomber 1880, genesen, Kniephdnomen fehlt.

Wieder aufgenommen: 15. Mirz 1881,

Paristhesien, leichter Stupor.

FEntlassen: 9. Mai 1881. Kniephinomen fehlt.

16. Mai 1884. Korperlich und geistig normal his auf Westphal-
sches Zeichen,

Fr ist inzwischen gestorben.

Beobachtung VIIL

Peter Kr. aus Geismar, geboren 18. September 1866.

Aufgenommen: 7. Mai 1880.

Stupords - epileptische Form, Ataxie Westphal'sches Zeichen, Hyp-
algesie.

Entlassen: 18. Juli 1880 als genesen, bis auf das Fehlen des Knie-
phinomens.

3. Juli 1881, Geistiz und — bis auf das Westphal’sche Zeichen
— korperlich gesund geblieben.

6. Juni 1892. Klagt dber hiufigen Wadenkrampf, der bei Tag und
Nacht anftrete. Sonstige Beschwerden hat er nicht. Kniephinomen fehlt
beiderseits.

Beobachtung IX.

Emanuel Kr. ausGeismar, Bruderdes Vorigen, geboren 18. August 1869.

Aufgenommen: 7. Mai 1880.

Epileptische Krimpfe, acute Demenz, Wostphal’sches Zeichen.

Entlassen: 18. Pebruar 1880 genosen, his auf Fehlen des Kniephii-
nomens. Blieb seitdem geistig zuriick.
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19. Mai1886. Ist klein geblieben, geistig schwach, Kniephiinomen fehlt.
6. Juni 1892. Er ist nicht anwesend. Sein Bruder giebt an, er sei
noch etwas ,schwach“ geblieben.

Beobachtung XII.

Elisabeth H. aus Geismar, goboren 16. Januar 1874.

Aufgenommen: 26. Juni 1881.

Epileptische Krampfe, dann Manie, Westphal’sches Zeichen, vor-
iibergehende Ataxie.

Entlassen: 18. September 1881 genesen, bis auf das Tehlen des
Knieph#nomens und etwas ungeschickten Gang.

Entwickelte sich geistig sehr langsam.

19. Mai 1886. Etwas bléde, Kniephdnomen fehlt.

6. Juni 1892. Sie ist nach Amerika verzogen. wurde daher zu Hause
nicht angetroffen. Sie soll nach Angabe ihrer Cousine gesund sein.

Beobachtung XIV.

Petor E. aus Willersdorf, geboren 27. Decembor 1859.

Aufgenommen: 23, April 1880

Stupor, acute Demenz, Angstanfille. Epileptische Kriimpfe, Westphal-
sches Zeichen.

Entlassen: 9. August 1880 genesen, bis auf angeborene geistige
Schwache und Feblen des Kniephidnomens.

16. Mai 1886. Keine weitere Abnahmo der Intelligenz. Befund nor-
mal bis auf das Fehlen des Kniephdnomens.

6. Juni 1892. Sieht gut aus, hort seit letztem Sommer viel schlechter;
klagt, er werde noch bfters sehr taumelig, sonst blieb er gesund. [st Arbeiter
in Westphalen. Kniephinomen fehlt beiderseits.

Beobachtung XV.

Konrad E. aus Willersdorf, Bruder des vorigen, geboren 30. Mai 1869.

Aufgenommen: 23. Juni 1380.

Acule Demenz. Angslanfille. Epileptische Krimpfe. Westphal'schos
Zeichen.

Entlassen: 8. August 1880 genesen, doch ohne Kniephiinomen.

Wiederaufnahme: 28. Mirz 1881,

Paristhesien, Angstanfille.

Fntlassen: 11. Mai 1881 genesen, ohne Kniephinomen.

16. Mai 1886 Missiger Grad von Demenz, Knisphidnomen fehlt.

G. Juni 1892. Hat einen etwas stupiden Ausdruck. Ist vergesslich.
Sonst keine Krankhoitserscheinungen mehr seit dem letzten Besuch im Jahre
1886. Knisphanomen fohlt beiderseits.

Beobachtung NVIL

Frau Elisabeth S. aus Friedrichshausen, geboren 22. April 1837,
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Aufgenommen: 1. September 1880.

Stupor, acute Demenz. Epileptische Krdmpfe, Wesiphal’sches Zeichen.

Entlassen: 16. Mirz 1881, genesen, Kniephénomen fehlt.

Wieder aufgenommen: 7. April 1882.

Paristhesien, Crampi, epileptische Krimpfe.

Entlassen: 7. Mai 1882 gebessert, Knisphinomen fehlt.

1G. Mai 1886. Paréisthesien, epileptische Krimpfe, psychisehe Schwiche,
Kniephanomen fehlt beiderseits.

6. Juni 1892. Seit 2 Jahren hat sie keine Krimpfe mehr; klagt noch
iiber Kopfschmerzen auf dem Scheitel. Sie hort sohr schlecht, ist noch etwas
benommen, ,turmelig® und gedichtnissschwach, aber intellectuell besser als
beim Besuch im Jahre 1886. Am linken Zungenrand zahlreiche Narben.
Kniephinomen beiderseits schwach vorhanden.

Beobachtung XIX.

Adam M., Bruder des Johannes M. (Beobachtung XVI.), gebaren am
23. September 1866,

Aufgenommen: 7. August 1880.

Angstanfille, epileptische Krimpfe, Crampi, Westphal'schos Zeichen.

Entlassen: 9. Januar 1881 genesen, Kniephiinomen fehlt.

Soll gesund geblieben sein.

Beobachtung XX,

Georg W. aus Friedrichshausen, geboren 9. Januar 1832.

Aufgenommen: 4. October 1830.

Melancholie mit Stupor; Westphal’sches und Romberg’sches
Zeichen.

Entlassen: 14. Mirz 1881 genesen, Knisphinomen fohlt.

Wieder aufgenommen: 11. April 1886.

Stupor mit Angst, Demenz, unsicherer Gang, opileptische Krimpfe.

Entlassen: 14. August 1886 gebessert. TLeichte Demenz. Kniephii-
nomen fehlt.

Er erkrankte im Sommer 1887 wieder an Krimpfen, dann sei es wieder
besser geworden, bis Weihnachten desselben Jahren. Von da an traten
manchmal 6—8 Anfille in einem Tage auf; er ziitert dann am ganzen Kor-
per, fiel zu Boden, verzog das Gesicht und vorlor das Bewusstsein. Zeitweise
war er sehr erregt und sprach verwirrt.

Er wurde den 19. Jannuar 1888 wieder in hissiger Anstalt aufgenommen.

Status praesens: Er ist ganz mit Koth beschmutzt, nicht im Stande,
ohne Unterstitzung zu gehen und in sehr heruntergekommenem Ernihrungs-
sustande. Momentans Eindricke haften nicht lange: Patient ist dber die Jah-
reszahl und Monat unorientirt. Pupillen beiderseits von mittleror Weite, rea-
giren, Zunge wird gorade heryorgestreckt. Kniephinomen fohlt beider-
seits. Sensibilitit ist nicht gestort.

Korpergewicht 93 Plund.
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90. Januar. Musste Nachts mehrmals wegsn Diarrhos ant den Nacht-
stuhl, bedurfte beim Gehen der Unterstiitzung des Wiarters.

99. Januar. Keine Diarrhos mehr. Patient liegt rubig im Bett, theil-
nahmlos, kimmert sich um seine Umgebung nicht, bleibt auch bei der
irztlichen Visite in dieser Apathie, antwortet aber, wenn auch langsam und
zégernd, auf an ihn gerichiete Fragen. Nahrungsaufnahme iberreichlich.

95. Januar. Noch sehr hinfillig und schwach, vermag ohne Unter-
stiitzung weder zu gehen, noch zu stehen. Bewegungen mit den Armen und
den Beinen sehr unbeholfen und beschwerlich,

99. Januar. Patient wird etwas zuginglicher, fragt, ,ob er moch hier
bleiben diirfe, es gefiele ihm die gule Pflege, die or zu Hause nicht haben
kénne“.

9, Februar. Sagt heute gerithrt: ,Ach, Herr Doctor, entschuldigen Sie
nur, dass ich immer noch hier bin und noch nicht todt bin“.

4. Februar. Nachts unrein mit Koth. Striubt sich gegen die Nahrungs-
aufnahme. Theilnahmloser und hinflliger. Korpergewicht 92 Plund.

12. Februar. Giebt heute an: ,Bs wire besser fiir mich und die an-
deren, wenn ich fort wiire*, Nahrungsaufnahme besser,

16. Februar. Schlaft gut, ist korperlich kraftiger, giebt mehr Acht auf
die Vorginge in seiner Umgebung.

96, Februar. Gang sicherer, er bedarf nicht mehr der Unterstiitzung
des Wirlers. Oefters noch melancholische Ideon, die er in ganz eigenthiim-
licher Weise hervorbringt: ,Ach Herr Doctor, entschuldigen Sie doch, dass ich
noch nicht todt bin®.

5. Marz. Erholt sich immer mehr, spricht mehr, macht sogar gelegent-
lich einen Scherz, fihlt selbst, dass er kriftiger ist. Korpergewicht 99 Pfand.

19. Mirz. Houte auf sein Bitten ausser Bett. Er geht ganz gut. Er
hat in Heirathsangelegenhsiten einen Brief an einen Bekannten geschrieben.

90. Marz. Geht im Zimmer ganz flott umher, wenn auch noch etwas
unsicher.

10. April.  Wird auch psychisch besser, prinnert sich seines fritheren
Aufenthaltes, ist orientirt tiber die Jahreszall und Monat. Ganz zufriedener
Stimmung. Kérpergewicht 110 Pfund.

9. Mai. Sucht sich mit leichter Gartenarbeit zu beschiftigen. In seinen
Reden und Erzihlungen sebr langsam und weit ausholend. Kniephinomen
fehlt, kein Romberg’sches Symptom. Pupillen gleich, reagiren auf Licht-
einfall. Kérpergewicht 110 Pfund.

Juni. Beschiiftigt sich mit leichteren Gartenarbeiten; ist sehr zufrieden,
driingt nicht fort, giebt ganz gute Auskunft, kennt das Einmaleins. Sensi-
bilitit nicht gestrt, auch nicht das Localisationsvermigen.

Juli. Arboeitet fleissig, fihlt sich sehr gekriftigl. Korpergewicht 113 PId.

4. August. Wird heute als genesen entlassen. Kniephinomen fehlt
beiderseits.

Fr ist inzwischen gostorben. Nihres konnte ich iiber die 'I'vdesursache

nicht erfabiren.
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Beobachtung XXI.

Johannes M. aus Dainrode, geboren den 6. April 1852,

Aufgenommen: 15. Mirz 1881.

Angst, Schwindel, Muskelspannungen, epileptische Krampfe, Westphal-
sches Zeichen.

Entlassung: Mai 1881. Kniophinomen fehlt, 16. Mai 1886: Voll-
kommen gesund geblieben. Kniephédnomen beiderseits vorhanden.

G. Juni 1892, Ist verheirathet, Kinder gesund, Er selbst ist vollkom-
men gesund geblieben. Kniephinomen ist rechts schwach, links
nicht zu erzielen.

Beobachtung XXIIT.

Daniel B. aus Friedrichshausen, geboren 15. December 1862.

Aufgenommen: 7. Januar 1881.

Stupor, Angst, epileptische Krimpfe und choreaartige Zustinde, West-
phal'sches Zeichen, Ataxie, Analgesie, Romberg’sches Symptom.

Entlassen: 10. Februar 1831, genesen bis auf Fehlen des Knie-
phénomens.

3.Juli 1881. Hypalgesie, etwas breitspuriger Gang, Kniephdnomen fehlt.

6. Juni 1892. Ist verheirathet, hat ein Kind von 9 Jahren, das gesund
ist. Ist gesund geblieben, hat besonders nichts mehr von Krdmpfen, Kriebeln
oder Ziehen gespiirt. Gang gut, kein Romberg sches Symptom, Knie-
phinomen und Achillessehnenreflexo fehlen baiderseits. Biceps- und
und Tricepsreflex beiderseits erhalten. Sehr lebhafte Muskelerregbarkeit. Mo-
torische Kraft bedeutend. Muskelsinn erhalten. Unsicher in den Bewegungen
der oberen Bxtremititen. Pupillen mittelweit, reagiren gut auf Lichteinfall.
Psychisch normal, auch keine auflailenden Defecto der Intelligenz. Ist wegen
,schwacher Brust® militarfrei.

Beobachtung XXIV.

Christian H. aus Dainrode, geboren 6. Juli 1836.

Aufgenommen: 18. Juni 1880.

Stupor, Angst, Westphal’sches Zeichen und Romberg’sches
Zeichen, Paristhesien, Girtelgefiihl, Hinterhauptschmerz.

Entlassen: 23, April 1881 als genesen. Leichte statische Ataxie
und Fehlen des Kniephdnomens.

16. Mai 1886. Giirtelgefiibl, Paristhesien, Westphal®sches Zeichen,
sonst normal.

6. Juni 1892. Hat jedes Jahr Anfang Mirz Kriebeln. Es fingt in den
Beinen an und geht bis in den Leib; es sei aber nicht so stark. Auch hat er
das Gefiihl des Zusammengeschuiirtseins um den Leib. Boim Geben fiblt er
oft starke Schmerzon bis zu den Knien hinauf. Kann absolut keinen Alkohol
mehr vertragen. Kniephinomen fehlt beiderseits. (edichiniss noch
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otwas schwach, auch das Denken geht langsam, doch war das vor der Krank
heit auch der Fall gewesen.

Beobachtung XXV.

Henriette Sch. aus Louisendorf, geboren 97. November 1859,

Aufgenommen: 1. Juni 1887.

Stupor, acute Demenz, epileptische Krémpfe und Muskelspasmen, West-
phal’sches Zeichen, Analgesie, Pariisthesien.

Entlassen: 14. Mai 1882, bis auf leichte Gediichtnissschwiche und
Fehlen des Kniephéinomens.

Seitdem fohlen uns alle Nachrichten iber die Patientin.

Beobachtung XXIX.

Jakob N. aus Friedrichshausen, geboren 15. Mirz 1865,

Aufgenommen: 7. April 1882.

Crampi, epileptische Krampfanfills, Westphal'sches Zeichen, tro-
phische Storungen der Fingernigel.

Entlassen: 7. Mai 1882, genesoun bis auf Fehlen des Kniephinomens.

16. Mai 1886. Etwas dement, Paristhesien, Kniephiinomen fehlt.

6. Juni 1892. Soll gesund sein.

Von den zwanzig, das Jahr 1836 iiberlebenden, chemaligen Patien-
ten fehlen uns weitere Nachrichten bei den Fillen XIX. und XXV,
verstorben sind inzwischen die Falle VIL und XX. Bei letzteren
war, wohl in Folge mangelhafter Frudhrung. nach der letzten Publi
cation Tuezek’s ein weiteres schweres Recidiv zur Beobachtung ge-
langt: epileptische Krimpfe, grosse Hinfalligkeit, tiefe geistige Be-
nommenheit, melancholische Erscheinungen. Es trat vollige Restitution
ein; ausser dem Westphal’schen Zeichen keine weiteren Riicken-
markssymptome.

Von den Kranken, die wir personlich nicht untersuchen konut
(Fall TIL, V., VL, XIL, XXIX.), scheinen die Fille [11., VI., X1kt &
XXIX. gesund, jedenfalls geistig intact und frei von auffilligen, a - ,
derweitigen Krankheitscrscheinnngen geblicben zu sein. a,

Von den iibrigen 12 Fillen ist in den Willen I, und XVIL in-
swischen auch das Kniephinomen wieder gekehrt, in Fall XX1., wo
es schon 1886 wieder nachgewiesen war, konnte es diesmal nur ein-
seitig erziclt werden; diese swei Falle bieten auch sonst keinerlei
Residuen dar. Von besondercm Interesse ist Fall XII., weil auch
die {ibrigen hartnickigen Residuen: die epileptischen Krimpfe und
psychische Benommenheit, nachtriglich noch gewichen sind.

In den Willen 1L, V., VIIL, 1X, XIL. XV.. XXUL, XX1V, fehlt
noeh heute das  Kniephitmomens daneben  hestehen in Fall XXIV.
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Giirtelgefih! und Paristhesien in den Beinen. Psychisch sind diese
Kranken wieder intact, bis auf Frau Cr. (Fall IL), Frau F. (Fall IV,
und die beiden jungen Leute (Fall IX. und XV.), die zur Zeit der
Erkrankung 10 Jahre alt waren und danach in der geistigen Ent-
wicklung zuriickgeblieben sind. Dauernd epileptisch geblieben ist nur
Frau F. (Fall 1V.). An allerhand Paristhesien, Crampi, leichter Er-
miidung, Kopfweh, Schwindel, vasomotorischen Stdrungen, leiden noch
die Falle II1., V., VIIL, XIV.

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

1. dass gewisse Zeichen von Affection des Gehirns und Riicken-
marks in Folge des Ergotismus anscheinend irreparabel sind;

2. dass indessen noch nach Jahren Restitution eintreten kann;
dies gilt besonders auch fiir das Westphal’sche Zeichen;

5. dass diese Erscheinungen keinen progressiven Charakter
haben.

Seit der letzten Publication von Tuczek sind drei weitere Fille
von Epilepsie und Psychose in Folge von Ergofismus in hiesiger An-
stalt behandelt worden. Alle drei betreffen junge Leute, die im Kin-
desalter an der Kriebelkrankheit gelitten hatten. Nachdem das Leiden
Jahre lang latent geblieben war, trat es mit erneuter Heftigkeit wic-
der auf, zwei der Kranken erlagen den epileptischen Anfillen, darun-
ter einer in hiesiger Anstalt, der dvitte kehrte ungeheilt in die Hei-
math zuriick.

Fiir Ueberlassung der Krankengeschichten und des anatomischen
Materials spreche ich Herrn Geheimen Medicinalrath Professor Dr.
Cramer meinen besten Dank aus.

Tch schliesse in der Bezifferung an die fritheren Fille an:

Beobachtung XXX,

Adam N. aus Bottendorf, geboren 13, Mirz 1871,

In hiesige Anstalt aufgenommen den 10. April 1890,

Der Kranke ist hereditir nicht belastet. Eine Schwester von ihm hat
im 15. Lobensjahre die Kriebelkrankheit durchgemacht und soll nachher noch
einige Male an Krimpfen gelitten haben, Seit dem 16. Lebonsjahre soll sie
frei von Krimpfen geblieben sein, doch sollen alle Jahrs zwei bis drei Mal
Ohnmachtsanfille bei ihr eintreten, wobei sie plétzlich umfillt und dann
einige Minuten ruhig liegen bleibt. Nach Verlauf von 5—6 Minuten kann
sie der gewohnien Beschiftigung wieder nachgehen.

Patient selber war in seiner Kindheit normal. Fr lernte {riih gelien und
gprechen. In seinom 9, Jahre erkrankte er an dor Kriobelkrankheit. Damals
traten auch die ersten Kriimple boi ihm aul., Diesen Anfillen ging keine Aura
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voraus; sie Ausserten sich in starken Zuckungen, Austreten von Schaum aus
dem Munde und Bewussiseinsverlust. Es traten wochentlich 1—2 Anfille
auf, und zwar stets Nachts. Dauer der Anfille war ca. 5—6 Minuten, wo-
rauf tiefer langer Schlaf folgte, aus dem Patient ohne jede Erinnerung an
das Vorgefallene erwachte und den ganzen Tag noch yeigenthiimlich® war.
Mit dem 12. Jahre sollen die Krimpfe ganz aufgehdrt haben. Patient wurde
in der Schule als gelehrig und schnell fagsend von den Lehrern gelobt, war
von gutmiithiger, lebhafter Gemiithsart. Er kam dann zu einem Schuhmacher
in die Lehre und soll immer fleissig gearbeitet haben. Im 15. Lebensjahre
fie] or vom Scheunenboden auf die Tenne herab und verletzte sich am Kopfe
sehr erheblich. Ob er in Folge eines Krampfanfalles herunter gefallen ist,
lasst sich nicht ermitteln.

Seit Anfang Februar 1890 hat Patient wisder Krimypfe, und zwar giebt
gein Vater an, Patient sei eines Sonntags, nachdem es in Frankenberg neben
dem Hause, wo er arbeitete, gebrannt hatte, nach Hause gekommen und habe
erklart, er gebe die Schuhmacherei anf, er bleibe nicht mehr in Frankenberg.
Zugleich habe er fiber Unwohlsein geklagt. Am Dienstag darauf wurde in der
Nacht sin Krampfanfall beobachtet, mit starken Zuckungen, ohne Aura, der
woh! eine Stunde dauerte. Ausser diesem Anfall soll Patient noch drei wei-
tere Anfille gehabt haben, die immer sehr stark gewesen seien und '/, bis
1!/, Stunden gedauert haben sollen. Diesen Anfillen sei eine Aura, lautes
Schreien, vorausgegangen. Ausser diesen Anfillen hat Patient angeblich oft
an Zuckungen in den Extremititen gelitten, ohne villige Bewusstseinssauschal-
tung. Am Tage traten fast nie Anfalle auf. ’

Nach einiger Zeit zeigten sich Storungen der intellectuellen Sphire: Der
Kranke bekam ein blédes Aussehen, wurde lippisch, redete irre, wurde wider-
spenstig und ungehorsam, drohte mehrmals seinen Eltern, ging mit einer
Schaufel auf dieselben los, wurde ganz rasend, musste festgehalten werden
and wusste nachher nichis mehr davon. Nachts schlief er schlecht und wilzte
sich im Bett herum.

Status bei der Aufnahme.

Kleiner, fiir sein Alter in der Entwicklung zuriickgebliebener, Mensch in
gutem Ernihrungszustand. Usber dem linken Scheitelbein eine ca. 8—10Ctm.
lange, an verschiedenen Stellen mit dem Knochen fest verwachsene, Narbe,
Am Knochen sind deutliche Unebenheiten zu fiihlen. Pupillen beiderseits
gleichweit, reagiren gut auf Lichieinfall; Zunge wird gerade herausgestreckt,
zeigt an der Spitze mehrere grossere und kleinere, von Zungenbisson herriih-
rende Narben. An Brust- und Bauchorganen ergeben sich normale Befunde.
Kniephinomen fehlt beiderseits. Gang schwankend, paretisch, Stehen
mit geschlossenen Augen unsicher. Patient klagt iiber Schmerzen in den Bei-
nen, oft auch iiber solche in den Armen. Sensibilitit erhalten, desgleichen
Rachenreflex. Urin enthilt Eiweiss.

Patient lacht bei der Untersuchung bléde vor sich hin. Kr macht rioh-
tigs Personalangaben, weiss aber nicht. wo er ist.




3K 3= 9
4 X 5?=20
OX 8?=40
TX 8t=142
34 42= 7
54 9r=14
12 4 20?2 = 20

17 4 9?2 nach langem Besinnen = 26
17 -} 18?2 = 6, das kann ich nicht.
Wie viele Gebote? ,sechs, nein zehn,
Hauptstadt von Preussen? , Berlin«.
Wie heisst der jetzige Kaiser? ,weiss es nicht®,
Wie der friihers? ,, Wilhelm«.
In welcher Provinz wohnen wir? »Weiss ich nicht«,

12. April. Heute Nacht drei Anfille: Zuckungen in beiden Armen und
im linken Bein; Dauer je bis zu einer halben Stunde. Patient weiss heute
nichts mehr davon. Ist unverindert.

14. April.  Letzte Nacht leichter Anfall: Zuckungen in beiden Armen
und im rechten Bein. Weiss heute nichts davon, Klagt iiber Angst und Zit-
tern. Finger der rechten Hand stehen in Beugecontractur.

16, April. Nachts zwei leichte Anfille.

19. April. Nachts oin leichter Anfall.

23. April. Nachts fiinf leichte Anfille.

27. April. Wird heute von seinem Vater abgeholt und als ungeheilt
entlassen. Das Korpergewicht ist von 95 Pfund auf 97 Pfund gestiegen,

Beim Besuch vom 6. Juni 1892 in Bottendorf vernahm ich folgendes:
Patient ist am 11. Mirz 1892 in Westphalen in einem Krampfanfall gestor-
ben; er war geistig nie mehr normal geworden. Zwei Geschwister von ihm
sind auch an Krimpfen gestorben.

Resumé: Epileptische Krimpfe scit der Kriebelkrankheit im
9. Lebensjahre. Im 15. Jahre Kopiverletzung; vom 12.— 19. Jahre
angeblich frei von Krimpfen, und normale geistige Entwicklung bei
korperlicher Entwicklungshemmung. Dann erneutes Auftreten von
completen und incompleten epileptischen Anfillen. Demenz mit Er-
regungszustinden.  Atactische Erscheinungen; Fehlen des Kaije-
phinomens, Tod im epileptischen Aunfall im 21. Lebensjahre.

Beol’)achtlmg XXXI.

Christoph Schm. aus Bottendorf, geboren 18. Juli 1874.

In biesige Anstalt aufgenommen den 30. Juni 1892,

Anamnese: Eltern des Patienten litton inm Jahre 1880 an Ergotismnus,
beide sind gestorben an chronischen Leiden (Magenkatarrh und Lungentuber-
culose). Kin Bruder des Kranken leidet an Fpilepsie,
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Patient, ehelich geboren, hat im Winter 1879/80 an Ergotismus spas-
modicus gelitton. Seit jener Zeit litt or wiederholt an Krimpfen, btesonders
wibrend seiner Schulzeit, Er hat in der Schule nicht gut gelornt. Seit lin-
gerer Zeit leidet or wieder alle Tage an epileptischen Krampfen, die sowoh!
am Tage, als auch wihrend der Nacht auftreten. Bei unserem Besuche in
Bottendorf machte er einen etwas dementen Eindruck, sprach sshr undeutlich,
brachte die Kiefer beim Sprechen kaum auseinander. Rr klagte iiber Kopf-
schmerzen. Ausgedehnte Bromakne; kein Rachenreflex; kein Kniepbidnomen,
Wenn die Krimpfe kommen, soll er »steil wie Holz® werden.

Ich lasse hier die Krankengeschichte des Pationten sprechen:

Seit Anfang Juni 1892 ca. ish er sehr unbesinnlich, 15uft sinnlos umher,
ist kindlichen Spielen sehr rugeneigt. Kr sieht Gegenstinde, die nicht da
sind, will in der Stube Frdarbeiten vorrichten u. s. f.

Patient erkenut bei der Aufnahme Herrn Prof. Tuczek und mich nicht
mehr, {rotzdem seit dem Besuch in Bottendorf noch nicht 4 Wochen verflossen
sind.  Er steht mit stupidem Gesichtsausdruck da und giebt nur kurze Ant-
worten,  Er soll die letaten Tage sehr vielo Anfille gehabt haben; in einem
Anfall ist er aus dem Bett gestirzt. Er musste dio ganze lelzte Woche im
Bette sein. Vom Bahnhofe hierher wurde er miide und soll beim Gehen , ge-
torkelt“ haben.

Status, Kindliches Aussehen, blasse Haut{arbe, An Stirn und Kinn,
vereinzelt auch auf der Brust, sind Acnepusteln. An Kinn und Hals mehrere
Hautabschirfungen (Patient kratzt sich viel).

Kopfumfang: 58 Ctm.

Pupillen beiderseits mittelweit, reagiren gut reflectorisch und bei Con-
vergenz. Keine Stérung der Facialisinnervation. Zunge wird gerade hervor-
gestreckt, zittert nicht, hat keine Narben.

Brust- und Bauchorgane zsigen normalen Befund. Hoden klain.

Active und passive Motilitit beiderseits normal. DPatient kann eine Na-
delspitze nicht von einem Nadelknopl unterscheiden. Der Kranke ist allor-
dings zu verlangsamt und stupid, als dass zuverlissige Probon angestoellt
werden kénnten. Kein Kniephinomen. Patient hat einen taumelnden
Gang, kann nicht auf einer vorgeschriebenen geraden Linie gehen. Rom-
berg’sches Symptom,

Er giebt an, or hiitto, bevor die ,Krankheit® komme, Kopfschnierzen
und werde so miide. Er giebt nur zogernd Antwort. Er weiss, dass vor drei
Wochen , Doctors* da waren, aber nicht, wer sie waren.

1. Juli. Bisher keinen Anfall.

2. Jull. Klagt heute Morgen iber Kopfschmerzen; meint, or miisse diese
Nacht wohl ,die Krankheit gehabt haben,

4. Juli. Heute Morgen 23/, Uhr Anfall. Er hatte keine Krimpfe, wurdo
aber ganz starr und blieb so bis 3!/, Uhr. Am Anfang soll Schaum vor den
Mund gotroton sein.  Bis 5 Uhr war er noch bewusstlos. War den Tag iiber
Whammelig®s vom Anfall weiss er nichts.

[
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6. Juli. Hatte heute Abend. gerade wie er in’s Bett gehen wollte, einer
Anfall: Schrei. Fall; nachher stupordses Hinstarren, keine Zuckungen.

7. Juli. Heute Morgen 7'/, Ubr beim Kaffeetrinken ein Anfall: Schrei,
Zuckungen in beiden Armen. Beine steif, ausgestreckt, stertoréses Athmen.
Nachher liegt er nur im stupordsen Ilalbschlaf, mit gedfineten Augen; Pupil-
len iiber mittelweit. reflectorisch silarr; giebt auf Fragen leise Antwort mit
,Nein“ oder ,Ja*. Weiss Mittags von nichts mehr.

8. Juli. Heute Abend 6 Uhr wieder ein kleiner Anfall. Rief, man solle
ihn halten, machte Abwebrbewegungen, warf den Kopf hin und her; Athmung
frei. War bald wieder bei Besinnung. Pupillen iber mittelweit, reagiren
trage auf Lichteinfall. Fiillt soit einigen Tagen durch seine Neugier auf, sucht
sich vorzudringen.

16. Juli. Keine Anfille mehr. Der Kranke kann Gedrucktes fliessend
lesen, sobald keine Fremdworter kommen. Das Verstindniss fiir das Gelesene
fehlt. Er kann leidlich schreiben. Im Bilderbuch erkennt er nur die Figuren,
die auf Landwirthschaft sich beziehen, kann jedoch die einzelnen Bilder nicht
in Sammelbegriffe einreihen,

3 X 3?7 =,9¢«
S X 8? =40
9 X 7?7 (nach langem Besinnen) =— 49
8 X 7% =40
7 X 82 =56
9 X 67 =56
9 X 7?=49
2 X 11? ,es geht nicht«
165 258 17
+ 112 -+ 163 X 15
277 421 55

Er giebt auf die Fragen nur sehr zégernd und schwerfillig Antwort, he-
hauptet, er hitte friiher besser rechnen kénnen.

17. Juli. Gestern Abend 11 Uhr kleiner Anfall, wobei Gihnen und
Zittern in den Armen auftrat.

20. Juli. Heute Morgen 9 Uhr kurzer Anfall von 3 Minuten Dauer:
Zuckungen in den Armen, stertoréses Athmen. Weiss Mittags nicht mehr
davon. Klagt noch immer iiber Kopfschmerz.

29. Juli. Wurde houte von einem anderen Kranken geschlagen, ohne
darauf zu reagiren.

4. August. Heute Abend 7 Uhr ein Anfall: er fiel plétzlich um, Schaum
trat vor den Mund, er blieb 2 Minuten starr am Boden liegen, machte nach-
her bei Beriihrung Abwehrbegwung. Keine Zuckungen; stertordses Athmaen.
Pupillen ad maximum erweitert, reactionslos.

9. August. Aengstlich, verlang’ Besuch; klagt iiber Kopfweh.
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Resumé: Seit der Kriebelkrankheit im 6. Lebensjahre epilep_
tische Krimpfe und Hemmung der geistigen und korperlichen Ent.
wicklung. Steigerung der Krampfe und der Demenz im 18, Lebeng.
jahre; Muskelspannungen; vollstindige und rudimentire epileptisey),
Krimpfe, taumelnder Gang, Romberg’scles Symptom, Wegq.
phal’sches Zeichen.

Beobachtung XXXIIL.

Conrad B. aus Bottendorf, geboren 30. Januar 1871, wurde in hieSiger
Anstalt den 10. Mirz 1888 aufgenommen.

Ich lagse hier die Krankengeschichte folgen:

Sein Vater soll im Jahre 1879/80 in Folge von Ergotismus gostorbep
sein, er soll sonst nie ar nervésen oder geistigen Storungen gelitten habenj
Die Muiter soll im Jahre 1883 an Krimpfen gestorben sein, vermuthlich auch
in Folge des Ergotismus. Ein ilterer Bruder des Kranken hat an Epilepsig
gelitten und ist in einem Anfall gestorben. Kine Schwestor des Kranken sol]
in Folge des Ergotismus jetat (1888) noch zuweilen Nachls epileptiforme Ay
fille haben, ist aber sonst gesund und dient alg Bauernmagd. Auch ein jin-
gerer Bruder soll zuweilen an Krampfanfillen leiden,

Patient war in der Kindheit gesund, litt weder an Krampfen, noch 50n-
stigen Krankheiten, war gelehrig in der Schuls ung leicht zu lenken, Wih-
rend der Ergotismusepidemic im Jahre 1879 erkrankte auch das ganze B.’sch,
Haus und mit ihnen auch unser Patient unter den bekannten Erscheinungg,
Die Erscheinungen sollen bald zuriickgegangen sein; der Kranke besuchte wig.
der die Schule, zeigte geistig keine Verdnderungen und auch kérperlich keing
Krankheitserscheinungen mehr, bis er pldtzlich in seinom 14. Jahre, wihreng
des Gottesdienstes, von einem epileptischen Anfall heimgesuacht wurde. Von
da ab bekam er alle 2—3 Wochen sinen opileptischen Anfall. Nach seiney
Confirmation kam er zu einem Hirten als Gehiilfe und soll auch hier ofters
aber meistens wihrend deor Nacht, epileptische Anfille gehabt haben. Se]";
6—8 Wochen war er zu keiner Arbeit mehr zu gebrauchen; or kehrte deshaly
zu seinem Stiefbruder in seine Heimathsgemeinde zuriick. Dieser Bruder gisht
an, der Kranke habe jetzt tiglich einen Krampfanfall bekommen, zuweilsy
auch mehrere, und er sej ganz ,wirr® im Kopfe, stehe oder liege stundenlang
auf dem gleichen Fleck, starre vor sich hin und sei zu nichts zu gebrauchen,
das Gedachtniss habe sehr abgenommen, er kinne nicht mehr lesen und schrej.
ben, kein Gebet mehr hersagen, auch vernachliissige er die Reinlichkeit.

DerKranke ist bei der Aufrahme sehr hinfillig, kann kaum stehen, sieht,
befragt, lange Zeit den Fragenden an und giebt dann erst, aber nur auf ejyp.
fache Fragen, Antworl,

Status praesens: Kindlicher Habitus, dirftiger Ernéhrungszustand,
Pupillen von mittlerer Weite, gleich, reagiren auf Lichteinfall. Zunge weicht
beim Herausstrecken elwas nach links db, Auf der linken Seite der Zunge,
ziemlich an der Spitze, befindet sich ein bohnengrosses Gewiichs, dessen Rip.

2“
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der sinen eitrigen Belag haben (sol! nach einem Zungenbiss entstanden sein).
Grob motorische Kraft herabgesetzt. Kniephinomen fehlt beiderseits.
Sensibilitat war bei dem stuporésen Zustand nicht zu priifen. Genitalien in
dor Entwickelung zuriickgeblisben; keine Schamhaare. Brust- und Bauch-
organe ohne Verinderung.

11. Mirz. Nachts epileptischer Anfall; Schrei, Krimpfe in allen Extre-
wititen, Schaum vor dem Munde. Kein Bettndissen, Dauver 10 Minuten. Am
Morgen zuginglicher, beaniwortet Fragen, fixirt, kann aber ohne Unterstiitzung
weder gehen noch stehen. Temp. 37,6° C.

Mittags 10 Minuten nach 12 Uhr kurzer Anfall (2 Minuten): Zuckungen
in allen Extremititen, Zahneknirschen, Schaum mit Blut vermischt vor dem
Munde. Einige Zeit nachher auffallendes Schnalzen mit der Zunge; Kaubewe-
ganger. Kurz nach dem Anfall ist das Kniephinomen auch nicht herver-
zurufen.

12, Mirz. Morgens 5'/, Ubr unbedeutende und kurzdauerde Zuckungen
im linken Arm und Bein. Am Tage sehr somnolent; Zihneknirschen, Kau-
bewegurgen.

15. Marz. Mittag 113/, Uhr Anfall: Beginn mit einem Schrei, darauf
Zuckungen in allen Extremitten; Zihneknirschen, Schaum vor dem Munde;
die Augen waren nach aufwirts gerichtet, Dauer des Anfalls 6 Minuten, dann
folgt 11/,stiindiger Schlaf,

61/, Uhr Abends dhnlicher Anfall.

16. Marz. Vormittags 8!/, Ulr Anfall ohne Schaum vor dem Mundes
Zuckungen und Krimpfe dauerlen 3 Minuten, bierauf Schlaf. '

Nachts 103/, Uhr wieder ein Anfall. Beginn mit 6fterem Stohnen,
Verdrehen der Augen nach oben, fortwiihrendes Drehen des Kopfes von rechis
nach links, starkes Zihneknirscher, wenig Schaum vor dem Munde; mit der
rechton Hand fortwibrend Kratzen am Hinterkopfe, wihrend die linke schlaff
herunterhing. Dauer des Anfalles von 10 Ubr 45 Min. bis 11.5 Min.

Um 1 Uhr dhnlicher Anfall.

17. Mérz. Nachts 11/, Ubr Anfall ohne Schaum vor dem Munde.

18. Mirz. Vormittags 8', Uhr Anfall. Beginn durch Strecken der
beiden Arme nach aufwirts, Finger zuerst gestreckt, dann krampfhaft zusam-
mengeprosst; fortwihrendes Hin- und Herdrehen des Kopfes. Schaum vor dem
Munde. Der Anfall dauert 4 Minuten; darauf folgt Schlaf bis 9!/, Uhr.

19. Mirz. Heute wisder vier epileptische Anfille, #hnlich wie die vor-
hergehenden, mit nachfolgendem Schlaf.

90. Marz. Wieder vier Anfille. Der Kranke ist noch sehr hinfillig, kann
ohne Unterstitzung nicht gehen, liegt im Belt, percipirt an ihn gerichtete
Fragen sehr schwer. Lisst sich das Essen geben. Erhdlt von heute an
4,5 Kal. brom, pro die.

23. Marz. Houte wieder droi Anfille am Tage. Beginn des einen mit
Strecken des linken Armes, Ballen der Faust. Am Abend nach 9 Ubr folgen
sich in kurzem Zeilraum vier Anfalle von 6—8 Minuten Dauer. Beginn wie
beim vorigen.
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24. Marz, Heuto wieder mehrere Anfille. Beginn mit Schrai und Zucken
in der rechten Hand, krampfhaftes Umdrehen in: Bett. Sehaum vor dewMunde.
Bei einigen Anfillen werden die Beine an den Leib gezogen. In den letzien
Anfillen Augen stets geschlossen.

97. Mirz. Kriftezustand bessert sich alimilig, psychisch noch sohr
stumpf, theilnabmlos. Bekommt von heute bis auf Weiteres 6.0 Kal. brom.
pro die.

5. April. Seit dem 24. Mirz kein Anfall mehr. Ist kriiftiger goworden,
nimmt seine Nahrung von selbst, ist aber noch schwer besinnlich.

9. April. Steht heute auf, kann allein gehen, wenn auch schwerillig,

10. April, Letate Nacht genissl. auffallend ingstliches Wesen. geriith
bei Fragen besonders in sehr grosse Angst.

19. April. Tst reinlich, schlift gut, Bewegungen der Arme noch selr
langsam und unbeholfen.

30, April. Kal. brom. wird von heute an ausgesetst. Kriiftezustand
Loessert sich. Bei der Aufnahme hat er 55 Plund gewogen, joizi 6G. Er ist
immer noch #ngsilich, Er kann die einfachsten Rechenaufgaben nicbt losen.

9. Mai. Er wird gegen andere, ganz harmlose Kranke seiner Umgebung
sehr aggressiv, sucht sie zu kratzen und zu treten.

12. Mai. Ilat cinem anderen Kranken das Gesicht zerkratzt.

17. Mai. Pihlt sich ganz wohl, geht in dem Garten spazieren, wird
immer noch #ngstlich, wenn man mehrere Fragen an ihn stellt.

29. Mai. Kennt das Einmaleins nicht.

10. Juni. Nachmittags kurzdauernder Anfall (1 Minute). Patient stosst
plétzlich einen Schrei aus, fillt zu Boden, zuckt mit dem rechten Arm. Fihlt
sich nach dem Anfall ganz wohl.

21. Juni. Logt immer noch eino gewisse Aengstlichkeit an den Tag,
fiirchtet sich die Hand zu geben, zieht sie sofort wieder zuriick und hillt sie
dann in abwehrender Stellung. Ist iiber die einfachsten Sachen unorientirt.

94. Juni. Nachmittags 61/, Ubr ein Anfall. Dauer 1 Minute: Schrei,
Umfallen, Zuckungen im rechten Arm,

26. Juni. Nachmittags 4 Uhr ein Anfall von ', Minute Dauar: Schrei,
Hinfallen, Zucken im linken Arm.

98. Juni. Nachts drei Anfille von je 1-—2 Minuten Dauer: Sehrei,
Zuckungen im rechten Arm, Beim letzten Anfall Zihneknirschen. Kein Zun-
genbiss, kein Bettnissen, Allgemeinbefinden am Tage darauf ein ganz gutes.
Keine Erinnerung fir die Anfille.

29. Juni. Morgens gegoen 1 Ubr ¢in Antall: Schrei. Zahneknirschen,

Zuckungen im rechlen Arm.
1. Juli. Nachts zwoi Anfalle ven je 2 Minuten Daunr: Schrei, Zihne-

knirschen, Zuckungen in allen Extremititen.
1. Juli. Nachls Anfall: Schrei, Zihneknirseben, Zuckungon in allen

Extremitiiten,
11, Juli. lmmer norh Antilie. Heute i Antall Zuckungen nur auf der

finken Korperhilfte.
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13. Juli. Nachts 4 Uhr plétzlicher Schrei; Krampfe wurden nichi beub-
achtet, '

14. Juli. Zwei Anfille, Bekommt wieder 4,0 Kal. brom. pro die. Pa-
tient immer noch &ngstlich, will aus Furcht die Arznei nicht nehmen,

15. Juli. Mohrere Anfille mit Schaum vor dem Munde. Wird wieder
zu Bett gehalten.

16.Juli. Zwei Anfille von Je 5 Minuten Dauer. Schrei, Zéhneknirschen,
Zuckungen in allen Extremititen, nachher Schlaf, Mittags ein Anfall, wobei
or die rechte Gesichtshilfte verzieht. Nachher ganz henommener Zustand,

23. Juli. Immer noch Anfille von wechselnder Dauer und Intensitit.
Finger meist in Falkenschnabelstellung.

31. Juli, Noch mehrmals Anfille.

3. August. Erbilt von heute ab 6,0 Kal. brom. pro dic.

5. August. Nachts zwei kurze Anfille: Kurzer Schrei, Hin- und Her-
werfen des Kérpers, unbedeutende Zuckungen,

21. August. In den Nichten noch fmmer Anfille.

31. August. Noch immer Anfille wihrend der Nacht,

7. September. Nachts zwei Anfille: Drehen des Korpers nach rechts.

1. Seplember. Nachts kurzer Anfall: Schrei, Drehung des Kérpers
nach rechts, keins Zuckungen.

24. September. Anfille wurden beobachtet am 12., 14., 20. und heute.
Steht wieder auf, geht in den Garten,

26. September. Morgens kurzer Anfall.

28. September. Zwei Anfille nach Mitternacht: Schrei, Drehen dos
Korpers nach rechts.

2. October. Gestern und heute Jo ein kurzer Anfall,

14. October. Bis heute kein Anfall mehr, Patient wird zutraulicher,
zeigh sich jetzt besser bewandert im Einmaleins, wird aber bei lingerem Fra-
gen ungeduldig und fingt an zu woinen. Nachts ein Anfall,

27. October. Anfille, in denen er den rechten Arm streckte, oder auf
der rechten Kérperseite zuckto. wurden beobachtet nachts am 16., 17., 23.,
und 27.

28. October. Nachts 6 Anfille, kurz hintereinander. Krimpfo nur auf
der rechten Seite,

31. October. Nachts mehrere Anfille: Schrei, Blasse dos (Gesichtes,
Zucken in den rechten Extremititen,

2. November. Letzte Nacht zwei Anfille, Von heute ab wird das Kal.
brom. ausgesetzt.

7. November. Jede Nacht zwei Anfille,

8. November, Morgens zwei Anfille: Schrei, Zuckuugen in den rechten
Extremititen, Jammern, Kaubewogungan. Gogen Mittag mohrere kurz aufein-
ander folgende Aunfille. Bleibt aych tags im Bett.

9. November. Nachts 7 Anfille kurz hintercinandor.

10. November. Hat be; Tag und Nacht eine ganze Anzahl von Anfillon,

T1. November. Erhalt wieder 4,0 Kal. brom. pro die.
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12. November. Hatle in der Nacht wieder mebrere Anfille, lag am
Morgen bei der drztlichen Visite im terminalen Schiaf; die Bulbi waren go-
radeaus gerichtet, die Pupillen eng, wurden auf Nadelstiche weiter.

13. December. Die Nacht war ruhig; gegen 3/,4 Uhr Nachmittags ein
! Anfall, etwa 1 Minute dauernd. Kréimpfe in allen Extremititen. Unmittelbar
k nach dem Anfall betrug die Temp. 38,17 C. Puls 120,

Ein weiterer Anfall wurde Abends bemerkt. Bei Beginn des Anfalls rief
der Kranke aus: ,Ich sehe einen blutigen Fleck da auf der Decke*. Krimpfe
in der Kaumuskulatur, oberen und unteren Extremititen, Die Temperatur
nach dem Anfall betrug 38,37 C. Gegen 8 Uhr 20 Minuten ain weiterer
Anfall. Temperatur nachher 38,1" C.

Um 11 Ubr wieder ein Anfall. Temperatur 38,0° C.

14. November, Heute 7 Anfille, Temperatur nachher nur einige Zehn-
tel ethoht oder normal.

15, November. Im Verlauf der Nacht und des Tages elf Anfille. Tewm-
peratur nachher schwankend, zwischen 37,5" C. und 37,89 C.

16. November. Heute (ast nichts zu sich genommen, wieder 9 Anfille
gehabt. Temperatur wie gestern,

17. November. Am Morgen ist der Puls kaum zu fiihlen. Noch 7 An-
fille gehabt wihrend der Nacht., Den letzten Morgens 8!/, Uhr,

Exitus trat um 10 Uhr ein.

Resumé. Nach der Kriebelkrankheit im 4. Lebensjahre anschei-
nend gesund. Seit dem 14. Jahre epileptische Krampfanfille in Se-
rien. Zunehmende Demenz, Hemmung der kirperlichen Entwickung.
Epileptisches Irresein. Krampfe vom Charakter der Rindenepilepsie.
Fehlen des Kniephidnomens. Tod im Status epilepticus im
17. Lebensjahre.

Die epileptischen Krimpfe, 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 korperlichen
Entwicklung, das lange Stadium der Latenz und das Hervortreten
der epileptischen Seelenstérung um die Pubertiitszeit; endlich das
Fehlen des Kniephianomens, ein Symptom, das wir, nach Ana-
logie der fritheren Fiille, auf die primire Erkrankung an Ergotismus
zuriickfiihren miissen.  Der anatomische Beleg fiir das Westphal-
sche Zeichen konnte cbenso wie in den fritheren vier zur Obduction
gelangten Fillen, durch Nachweis der Hinterstrangerkrankung in dem
letztberichteten Fall geliefert worden,

Soctionsbelund vom 18. November Morgens 11 Uhr.

Kleine. schwichlich gebaute Loiche. 1'ubes sehr wenig entwickelt.
Hochgradige Leichenstarre,  An den abhiingizen Korpertheilen ausgedehnte
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Leichenflecke. Unterbauifottgewebe an den Bauchdecken reichlich. Zwerch-
fellstand beiderseits im 4. Intercostalraum,

In beiden Pleurahihlen wenig gelbliche Fliissigkeit.

Das Herz von gewdhnlicher Grosse, enthilt wonig flissiges Blut, viel
Fett unter dem Epicard. Muskulatar etwas miirbe, von réthlich gelber Iarbe.
Muskulatur des linken Ventrikels 11 Mm. dick, des rechten Ventirikels 4 Mmn.
Klappen intact,

Oberfliche der Lungen glatt, mit viel schwarzem Pigment. Die Lungen
tiberall reich lufthaltig, lassen auf dem Durchschnitt viel schaumige réthliche
Flissigkeit auspressen.

Milz von schlschter Consistenz, 8!/, Ctm, lang, 6 Ctm. breit, 21/, Ctm,
hoch. Tollikelzeichnung deutlich.

Nierenkapsel fottreich. Oberfliche der Niere mit deutlichen Venenstorn-
chen. Gowebe der Niere beim Durchschnitt dunkelbraunroth, blutreich.

Sehleimhaut der missig gofiillten Blase ohne Verinderung.

Magen fast leer, contrahirt. Schlejmhaut blass, nur am Fundus etwas
gerithet,

Leber zeigt sehr undeutlicho Lippchenzoichnung, sonst normal,

Tm Darm viel fliissiger, gelblicher Inhalt, Schleimhaut blass, ohne Vor-
inderung.

Schideldach symmetrissh. Dje Parietalhicker treten stark horvor. Naho
der Mittellinie hat die Oberfiiche des Scheitelbeins und die des Stirnbeins in
der Niho der Kranznaht eine fein pordse und vascularisirte Beschaffenheit.
Auch an den iibrigen Theilen des Schideldaches treten die Gefisse deutlich
hervor.

Das Schideldach 1dst sich schwer von der Dura ab. Venen der Pia ma-
ter ziemlich stark gefiillt, die Pia selbst ist zart, dorchscheinend, leicht ab-
lésbar. :
Gewicht des Gehirns: 1370 Grm. Windungen regelmissig. Das Epen-
dym besonders im Hinterhorn von korniger Beschaffenheit. Marksubstanz ziem-
lich weich, lisst auf dem Durchschnitt zahlreichliche Blutpunkto hervortreten.
Keine Herderkrankung im Gehirn.

Innenfliche der Dura mater spinalis glatt und glinzend. Venen der Pia
ziemlich stark gefiilll. Auf Durehschnitten durch die Substanz des Riicken-
marks treten in den Hinterstringen unregelmissige, graue Partien auf, die im
Halsmark nahe der Commissur liegen, im Brustmark mehr die mibtleren und
hinteren Partien der Hinterstringe cinnehmen, Am deutlichsten ist die Fir-
bung im Lendenmark.

Nach Hirtung jn Bichromatlosung ergab die mikroskopiseche Untorsu-
chung folgendes:

Grosshirnrinde: Im Cuneus sin., Gyrus centralis post. sin., Gyrus
frontalis inf, sin., Gyrus rectus sin. normale Befunde: an Weigertpriparaten
iiberall normaler Faserreichthum,

Kleinhirnrinde: An Zellen und Fasern keine pathologischen Verin-
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derungen, desgleichon an I"ons und Oblongata, Ganglion selare, Gan-
glion sympathicum cerv, inf,, Ganglion spinale cervicale.

Auch die Untersuchung peripherischer Nerven (Norvus medianus und
ulnaris) an Osmiumsiurepriparaten und an Chrompréparaten ergab nichts
Abnormes.

Rickonmark: Durch die ganze Linge des Organs, bis zum oberslen
Halsmark, ergab sich eine Erkranlung der Hinterstringe in einor Localisation
und Ausdehnung, wie sie die beigegebene Tafel wiedergicbt. Dieselbe ist so
hergestellt, dass die Priparate mit dem Edinger’schen Zeichenapparat in
3 facher Linearvergrisserung gezeichnet und in die Zeichnungen die Degene-
rationsfiguren unter genauer Controle durch das Mikroskop eingetragen wur-
den. Untersucht wurden ungefirbte (Glycerin-), Carmin-, Boraxcarmin-, Ni-
grosin- und Weigertpriparate. Die am stirksten degenerirten Partien sind
ani dunkelsten schraffirt,

Die Degeneration ist in allen Héhen bilateral symmetrisch. Frei vou
Degeneration ist iiberall: ein ganz schmaler Streifen lings dor ganzen bLinteren
Peripherie des Hinterstrangs, Je ein Streifen an der hinteren Commissur, der
sich lings des Hinterhorns hinzieht und — vom unteren Brustmark aufwirts —
jo ein schmaler Streifen lings des Septum mediale posticum.

Héhe des Austritts der IV. Lendonwurzel (L. IV.): Degenerirt
ist quer durch die Breite des Hinterstrangs. in seinem binteren Drittel, ein .
Streifen, von dem je einc sich gabelig theilende Zacke in das mittlere Dritlel
des Hinterstrangs und ein dreieckiges Ield lings des mediancn Septums
sich abspaltet.

L. HI.  Degenerirt ist fast der ganze Querschnitt des Hinterstrangs, in
seinen hinteren 2/,; frai bleibt eine schmale, dem Vorsprung der Substantia
gelatinosa des Ilinterhornes anliegende Sichel.

L. L Ungefithr wie L. TIL., die erwilnte Sichel ist schwach degenerirt.

Unteres Brustmark. Degenerirt ist der ganze Querschnitt des Hin-
terstrangs, mit Ausnahme der drej oben bezeichneten Felder.

D. 1. Degenerirt ist der Goll’sche Strang und fast der ganze Quer-
schuitt des Burdach’schen Strangs mit Ausnabme eines medialen Stroifens
und jener drei Felder; desgleichen

D. 1. und, mit nach aufwirts abnehmenden, Umfang

C. VL und C. III

o der Hobe der Hinterstrangskerne liess sich eino Degeneration
nicht mehr nachweisen,

Bemerkenswerth ist die Uebereinstimmung der Degenerationsfigur der
Goll'schien Stringe —, zumal die Flaschenform und dic knopfformige An-
schwellung an der normalen Grenze — it den friheren Fillen.

Fleelhsig hat in seiner Abhandlung | Ist die Tabes dorsalis eine
Systemerkrankung 7« *) nachgewiesen, dass die Tabes in der Mehrzahl

*} Nourol. Contralbl. 1890. No. 2 und 3.
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der Fille sich in ihrer Euntwicklung der fitalen Gliederung "der Hin-
terstriinge anschiiesst.  Diese fotale Gliederung ergab jhm folgende
Abtheilungen im Hinterstrang:

1. Vordere Wurzelzone, d. i. eine der hinteren Commissur,
besonders in deren seitlichen Abschnitten, und den Hinterhérnern in
der ganzen Ausdehnung unmittelbar anliegende Faserschicht.

2. Hintere mediale Wurzelzone, d. i. die hintere periphere
Zone der Hinterstranggrundbiindel mit einem grisseren seitlichen und
einem kleineren, spitzwinkligen medianen Absehnitt,

3. Hintere laterale Wurzelzone, identisch mit Lissauer’s
Randzone.

4. Goll’sche Stringe.

5. Mittlere Wurzelzoune, d. i. zwischen vorderer und hinterer
Wurzelzone eingeschobene Fasermassen:

L medianes System, neben dem hinteren Septum,
II. laterales System.

Bin 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 Hohen:

Die hintere mediale Wurzelzone und das laterale System der
mittleren Wurzelzoue, ferner die Goll selien Strange. Frei sind die
vordere Wurzelzone, das mediane System der mittleren Wurzelzone
und die Lissauer’sche Raudzone,

Die Figur aus der Hohe L. [V, mit dem medianen, dreieckigen
Zipfel, stimmt villig dberein mit Fleehsig’s Figur 3 und 6.

Priifen wir die fritheren Falle auf die Topographie der Hinter-
strangerkrankung, so finden wir in dem sebr schweren Fall I den
ganzen Querschnitt des Hinterstrangs erkrankt, am intensivsten aller-
dings das laterale System der mittleren Wurzelzone; in Fall TL, TI1.
IV. im Lendenmark nur das laterale System der mittleren Wurzel-
zone, wihrend die Degeneration im Brust- und Halsmark dieselben
Systeme getroffen hat, wic im vorliegenden [Fall. Eigenthiimlich
ist das Freibleiben des sichelformigen Streifens lLings der Vorwol-
bung durch die Substantia gelatinosa Rolande’s, des Hinterhorns
im Lenden- und unteren Brustmark des vorliegenden Falles, wih-
rend wir in den Iillen 11., 1[1. und 1V. gerade diese Sichel erkrankt
finden.

Das pach Flechsig bei der Tabes incipiens miterkrankte me-
diane System der mittleren Wurzelzone ist im vorliegenden Fall, wie
auch in Fall II—IV. verschont.
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Trepinski*) kommt zu dem Schluss, dass bei der Tabes die
Erkrankung Fasern bald aus diesem, bald aus jenem Entwickelungs-
stadium ergreift, wobei Fasern, dic verschiedenen Entwickelungssta-
dien angehiren, combinirt erkranken.

Ein gleiches lisst sich fir die Hinterstrangerkrankung in Folge
von Ergotismus sagen, mit dem Zusatz, dass bisher in allen 5 Fallen
ibereinstimmend die primirc Erkrankung in dem lateralen System
der mittleren und in der medialen hinteren Wurzelzone localisirt war,
secundir dann die Goll’schen Stringe aufsteigend degenerirten.

Der histologische Charakter der Erkrankung in vorliegendem Falle
ist der der Hyperplasie der Zwischensubstanz auf Kosten der Nerven-
fasern. Es entsteht dadurch, wie auch in den friitheren Fillen das
Bild eines stark verdickten Balkennectzes, nur zam Theil noch mit Er-
haltung der maschenartigen Anordnung und Atrophie der Nerven-
fasern (Sklerose). Vom Residuen eciner friiheren lirkrankung, von
Avpschwellungen der Axencylinder, auch von Kérnchenzellen findet sich
keine Spur. Der Process ist offenbar lingst zum Abschluss gelangt
und entstanden neun Jahre zuvor, als.der damals §jahrige Knabe an
Ergotismus erkrankte.

Im Uebrigen bot das Riickenmark keine Verinderungen dar, cine
merkliche Faserabnahme konnte weder in den Hinterhérnern, noch
in den Clarke'schen Siulen aunfgefunden werden. In dieser Beo-
ziehung ist es interessant, dass nur in Fall 1., wo auch Fleehsig’s
medianes System der mittleren Wurzelzone degenerirt war, Faser-
schwund in den Clarke’schen Siulen sieh fand. Die Fasern dieses
Systems treten néimlich nach Flechsig zum grossten Theil in das
Fasernetz der Clarke’schen Siulen ein.

Klinisch ist es interessant, dass auch in diesem Falle die immer-
bin ausgebreitete Hinterstrangserkrankung, ausser dem Westphal-
schen Zeichen keine Symptome machte,

Ausser diesen schon beschrichenen Fillen haben wir bei der dies-
maligen Reise noch folgende Kranke aufgesucht oder doch iiber sie
Aufschluss erhalten.

Bottendorf: Elisahoth B., Schwester des Conrad B. (Fall XXXIL),
Sie war zur Zeit des Ergotismus 2 Jahre alt und damals auch von der Krank-
heit befallen. Die Krimpfe traten mit dem Charakter von Zwangshewegungen
auf, sie hatte auch stets die Noigung auf dic rechte Seite zu fallen.

Status praesens: Dio Kranko ist in goistigor und kérperlicher Bo-

*) Centralbl. f. Nervonheilkunde. 1892, Juli.
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zishung zuriickgeblieben; Gang normal. Kniephidnomoen beiderseits
vorhanden, aber sehr schwach. Pupillen reagiren gat.  Auch jetat
treten noch kurze Krampfanfille auf, und zwar sowohl am Tage als auch
Nachts. Sie wird bei Beginn der Kriimpfe blass und soll nachher lange Zeit
miide sein.

Heinrich¥., 18 Jahre alt. war kriebelkrank, unter Anderem auch unter
der Form der Hydrophobie. Angeblich seit cinigen Wochen keine Krimpfe
mohr, ist unbesinnlich. Pupillen weit, reagiren gut. Kniephiinomen fohlt;
kein Romberg. Hat Narben an der Zunge.

Adam F., 16 Jahre alt, Fabrikarbeiter. Geschwisterkind des vorigen,
sieht ganz dement aus; kann dis leichtesten Reclienaufgaben (3 % 3 etc.)
nicht lsen. Hat noch Krimpfe. Spracho sehr undeutlich. Patient hilt die
Kiefer beim Sprechen zusammen, Pup:llen reagiren. Keiu Kniephanomen.

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

Willersdorf. Familie D. . sch,

ad 1*). Adam D...sch., 335 Jahre alt. Sieht aus wis sin 17 jahri-
ger. Klagt tber Ziehen in der Stirn. o sei so ein furchtbarer Schmerz, wie
wenn man was rausziehen wollte. tlat an der Stirn Narben. [ntelligenz ist
gut. Ist seit letztem Sommer blind. Kann nur schwach hell und dunkel un-
scheiden. Pupillen reactionslos. Kniephinomen rechts ganz schwach
vorhanden, fehlt links,

ad 2. Louise D . . .sch., 22 Jahre alt, Schwester der vorigen.
Sieht sehr gesund aus. War seit dem Besuch im Jahre 1886 gesund geblie-
ben. Kein Kopfweh mehr. Keine Midigkeit. Kniephiinomen fehlt bei-
derseits,

Dainrode. FamilieZ. ., s,

ad 1. Mann nicht anwesend, angeblich gesund.

ad 2. Die 53 jihrige Frau hat noch Kriebeln an den Zehen; an den
lHinden und Fingern kleine fibrillire Zuckungen. Die Ilinde werden leicht
sehr kalt, werden dann steif und gefiihllos und an den Fingerspitzen bis zur
UL Phalanx ganz weiss. Kniephinomen beiderseits vorhanden. Bej
der Exploration vom 10, Mai 1886 hatto es noch beiderseits gefehlt. Das
Aussehen der Frau ist ein gutes und intelligentes,

Haubern. Familie S...t

ad 2. 46 Jabre alt Frau. Hat noch Kriebeln in den Hinden, die Finger
ziehen sich zusammen. Kopfschmerzen auf der Stirn.  Stimmung weinerlich,
sie sel immer traurig. Das Geddchtniss sei etwas besser, die Besinnung
verliere sie nicht mehr. Die Sprache ist auch besser. ,Es war mir S0, als
wenn die Sprache weg wiire, als Jdriicke sis was“., Sio hat Pricordialangst.
Menses sind seit 10 Jabren nicht wieder aufgetreten. Wihrend dio Frau die
Krisbelkrankheit hatte, gobar sie ein Kind, das sinige ‘Tage nach der Goburt

*) lob nehme hier und im Folgenden Bozug auf die Kxploration der
gleichen Falle am 16. Mai 1886 (cir. Tuczek’s Arboit [, e.).
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an Krimpfen gestorben ist. Kniephinomen fehlt auch heute nach bei-
derseits.

ad 3. TIhr Sehn, 15 Jahre alt, hat noch Zittern, kann die Tasse nicht
an den Mund bringen, hat keine Krimpfs mehr, aber nozh das ,Ziehen«.
Gehen kann er schlecht, er ist stets schwach geblieben. Hat den Confirma-
tionsunterricht nicht begriffen, kann nicht schreiben und nicht rechnen; wird
leicht miide (war abwesend).

Jacob M., 20 Jahre alt, war kriebelkrank. Kniephiinomen fehlt
beiderseits.

Friedrichshausen. Familie V...r.

ad 1. Siehe Beobachtung III.

ad 2. Nichts bekannt,

ad 3. Sohn dient als Knecht, hat keine Krimpfe mshr.

Geismar. 1., Fraw V...l Hatte friiher Krimpfe, seit mehreren
Jahren nicht mehr. Kniephinomen vorhandoen.

2. Margarethe H..,L; Cousine von Fall XIl. War 3mal in hiesiger
Anstalt, hat immer die Idee, sich waschen zu miissen. Hat auch Ergotismus
durchgemacht, Zwergwuchs. Knieph:zi)romep fehlt beiderseits.

Wir sehen also auch hier manche Residuen der Erkrankung;
welche 12 Jahre vorher die Mutterkornvergiftung veranlasst hatte,
beobachten besonders auf’s Neue, wie diejenigen, welche der Lrgo-
tismus in der Kindheit beficl, in der kiirperlichen’ und geistigen Ent-
wicklung betrichtlich zuriickgeblieben sind. Djes fiel besonders auf,
wo wir in stark infieirt gewesenen Ortschaften die Dorfjungen bei-
sammen sahen; man begegnet da manchem Idiotentypus.

Fiir die Frage von der Vererbung erworbener Rigenschaften wiire
s von grosser Bedeutung, constativen zu kinnen, ob die nachgeborene
Descendenz von Ergotismuskranken Zeichen einer ererbten Minder-
werthigkeit des Nervensystems darbietet. Hierfir fehlt es mir an
unzweideutigen Belegen,

Die grosse Verbreitung des Westphal’schen Zeichens unter dev
frither erkrankten Bevolkerung ist beweisend fiir die grosse Regel-
missigkeit, mit der die Hinterstringe des Riickenmarkes seiner Zeit
an der Erkrankung theilnahmen, wihrend nirgends ein progressiver
Charakter dieser Erkrankung nach Art der Tabes sich kundgab.

Gebeneht bei b Sehumaehor in Berlin




