
IV. 
Aus der psyehiatrischen Ktinik zu Marburg i./H. 

Ueber die Ver~.dermmgen im Central.ervensystem, 
specMl in den ilimerstr'3ngen des Riicke.- 

marks, bci Ergotismus. 

gon 

Dr. Franz Tuczek. 
(gierzu Taf. III.) 

I m  XI. Bande dieses Arehivs hat mein College Dr. S i e m e n s  elf 
F~tle yon Psychosen mitgetheilt, die im Gefolge des Ergotismus spas- 
modieus, der ,Kriebelkrankheit '~ sieh entwickclt hatten. Diese Epi- 
demie, welehe im gerbst  1879 im Kreise Frankenberg des Regie- 
rungsbezirks Cassel aufgetreten war, hat noeh viele Opfer gefordert, 
sie hat uns noch weitere 17 F~ille in die Anstalt geliefert und ist 
thatsS~chlich erst erloschen, als das sehleehte Korn aufgezehrt war. 
Wohl war auch die Ernte des Herbstes 1880 (lurch Mutterkorn ver- 
unreinigt (naeh meiner Seh~tzung immerhin zu 1--2 pCt.), aber die 
Leute nahmen sicb endlieh die Mtihe, ihr Korn zu reinigen; die vielen 
Erkrankungen und Todesf~tlte batten sie yon den giftigen gigensehaf- 
ten des Mutterkorns tiberzeugt; aueh mussteu sie es erleben, dass 
ihre Hfihner, welche die weggeworfenen sehwarzen KSrner gefressen 
hatten, zu Grunde gingen. 

Als jtingst in Stid-Russland die Bev61kerung in ghnlicher Gefahr 
schwebte, hat man nieht abgewartet, bis sie dureh Sehaden Mug 
w~rde. In den Gouvernements Kursk und Woroneseh war, wie der 
Moskauer Correspondent der KSlnisehen Zeitung beriehtet*), die 

*) KSlnische Zeitung vom 14. September 1881, No. 257, I. 
7* 
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Roggenernte des Jahres 1881 so stark mit dem Mutterkorn verun- 
reinigt, dass bereits mehrere Erkrankungen an Ergotismus eingetreten 
waren. Umgehend liess die Gouvernementsverwaltung nicht nur die 
Bauern auf die sch~dlichen Eigenschaften des Mutterkorns aufmerk- 
sam machen und sie auffordern, ihr Korn zu reinigen, sondern sie 
wies auch ihre Organe an, das yon den Bauern gesammelte Mutter- 
korn zu 4 l~ubel das Pud ( - -  80 Pf. pro Kilo) aufzukaufen - -  ein 
ffir beide Tbeile vortheilhafter Modus. 

Nunmehr ist die Epidemie in Hessen vollst~ndig erloschen; im 
Jahre 1881 ist, wie ich reich selbst im Juli vorigen Jahres an Ort 
und Stelle fiberzeugt babe, kein Mutterkorn gewachsen. Seit dem 
Herbst 1880 sind neue Erkrankungen nicht vorgekommen, wohl aber, 
wie wir sehen, werden, vielfach Recidive und Nachkrankheiten, und 
noch heutigen Tages (Miirz 1882) haben wir in der Anstalt 4 Patien- 
ten, die an den Naehwehen dieser abscheulichen Krankheit leiden. 

Wie oft der Ergotismus Affectionen des Nervensystems setzt, die 
irreparabel sind, wait fiber die primate Wirkung des Giftes hinaus 
fortschreiten, das ist heute noch gar nicht abzusehen. Betonen will 
ich nm" Schon hier, (lass auch die anscheinend Genesenen fast immer 
Residuen einer Affection des Gehirns und Rfickenmarks zuriickbehal- 
ten, die dringend dazu auffordern, die betreffenden Individuen im 
Ange zu behalten. Ich bin deshalb Herrn Collegen H e i n e m a n n  in 
Frankenberg daffir sehr dankbar, dass er mir Gelegenheit giebt, un- 
sere frfiheren Kranken yon Zeit zu Zeit wieder zu untersuchen. 

Bezfiglich der A e t i o l o g i e  und D i s p o s i t i o n  zur Erkrankung 
babe ich dem, was Dr. S i e m e n s  in der citirten Arbeit erwtihnt, 
kaum Etwas hinzuzuffigen. Wie i~rmlich und bedauerlich die Ernah- 
rungs- und Wobnungsverh~ltnisse in der heimgesuchten Gegend sind, 
davon babe ich .reich dutch den Augenschein fiberzeugt. Dass der 
Schnaps ganz allgemein und zwar yon Kindheit auf in gan z enormen 
Mengen (bis zu 3 Liter im Tag!) genossen wird, ist wenigsteus ffir 
die Constitution der BevSlkerung und ffir die Reaction uegen die Er- 
krankung gewiss nicht gleichgfiltig. 

In manchen Fi~llen war heredit~tre Belastung ffir Neuro- und 
Psychopathien nachweisbar. - -  u Kinder fielen der Krankheit zum 
Opfer; Sauglinge erkrankten nicht, dagegen soil ein Neugeborenes 
mit Falkenschnabelstellung der Hande zur Welt gekommen und nach 
3 Tagen in Kr~impfen gestorben sein. 

Was den Charakter der Epidemie betrifft, so traten fiberall die 
nerviisen Erscheinungen ganz in den Yordergrund, w~hrend meines 
Wissens kein einziger Fall yon irgendwie bedeutender Gangr~.n vor- 
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gekommen ist. - -  Die Psychose stellte fast immer einen hSheren Grad 
der Erkrankung dar, und so war es naturgem~ss, dass wit vorzugs- 
weise die schwereren Falle in die Anstalt bekamen. 

Trotz vielfacher Verschiedenheiten in den Details des klinischen 
Befundes liessen sich doeh gewisse allen gemeinsame Erscheinungen 
feststellen. Aile trugen das Geprlige einer sehweren Kaehexie, einm" 
tiefgreifenden allgemeinen Ern~ihrungssttirung; alle zeigten ein meist 
sogar sehr ausgepragtes Krankheitsbewusstsein, yon den Fallen na- 
tiirlich abgesehen, we das Bewusstsein auf die tiefste Stufe gesunken 
war. Al le  u n s e r e K r a n k e n  und v i e l e  a m b u l a n t  b e o b a c h t e t e  
K r i e b e l k r a n k e  z e i g t e n  f e r n e r  S y m p t o m e  e ine r  E r k r a n k u n g  
der  R f i c k e n m a r k s h i n t e r s t r i i n g e .  D ie se  A f f e c t i o n  k o n n t e  
ich in der  T h a t  in den 4 zur  O b d u c t i o n  g e l a n g t e n  F~tllen 
n a c h w e i s e n .  Ich habe fiber dieseBefunde in der VI. Versammlung 
Sfidwestdeutscher 5ieurologen und Psychiater unter Vorzeigung der 
Pr~iparate beriehtet*) und werde welter unten ausf~ihrlich darauf zu- 
r f i ckkommen . -  Immer war endlich die Seelenstiirung in einem friihe- 
ten oder spateren Stadium yon epileptischen Krampfanflillen begleitet, 
die haufig sogar die Psychose fiberdauerten. 

Das Interesse, das diese Krankheitszustande bieten und die Sel- 
tenheit, mit der der Ergotismus heatigen Tages zur Beobachtung 
kommt - -  vindicirt ihm doch L e y d e n  in seiner Klinik der Riicken- 
markskrankheiten ledig!ich eine historische Bedeutung - -  rechtfertigen 
eine kurze Schilderung der einzelnen Fiille. 

Von den seit Ende Mai 1880 in die Anstalt aufgenommenen 
17 Kranken (wobei die Wiederaufnahmen wegen Recidiv nicht mitgez~hlt 
sind) waren 11 miinnliche, 6 weibliche im Alter yon 7--48 Jahren, 
darunter 6 Kinder unter 15 Jahren. Dabei ist es besonders interessant, 
dass es sich bei 2 kindlichen Patienten im Alter yon 7 und 12 Jahren 
um reine Manie handelt. Diese zwei Falle seien hier zun~chst be- 
schrieben. 

B e o b a c h t u n g  X I I ,  **) 

7jghriges l~s Epi lept ische ]Krgmpfe, d~nn ~ n i e .  ~eh len  des 
Kniephgnomens~ vor/ ibergehend iktaxie. 

Elisabe~h H . . . ,  7 Jahre, aus Gdsmar, wurde am 96. Juni 1881 
aufgenommen. Die Mutter und dos Vators Bruder sind an Ergotismu s go- 

*) s. d. Berieht Bd. XII. Haft 1 dieses Archive. 
**) Ich fahre in der Bezifferung der Fglle da fort~ we Dr. Siemens auf- 

gehSrt hat. 
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storben, letzterer in hiesiger Anstalt (Beobaehtung X). Ein Bruder litt eben- 
falls an Kriebelkrankheit und genas; die Sohwester des Vaters ist ein zwerg- 
haftes idiotischesWesen, das wiederholt wegen Angstanf~llen mit Reinlichkeits- 
ideen bei uns in Behandlung war. ])as Kind, fl'fiher gesund, gutartig und 
ruhig, litt im Winter 1879/80 an der Kriobelkrankheit; im M~rz 1880 
wurden die letzten, der Sehildernng nach rein epileptisohen Krampfe beob- 
aehtet; seitdem psyehische St6rungen: das Kind zoigto im Oegensatz zu 
fr/iher eine aussergewShnliche Sohwatzhaftigkeit nnd Beweglichkeit; es redete 
jeden Menschen an, erz~thlte unzusammenh~ngende Dingei grimassirto viel, 
trippelte und lief hin und her, n~sste wiederhoit das Bert. 

Bei der Seltenheit einer Manie in so jugendlichem Alter und bei 
dem Interesse, das die Erscheinungen derselben bieten mfissen zu 
einer Zeit, we die ganze Gruppe der sexuellen Vorstellungen noch 
fehlt, ist es wohl erlaubt, das Verhalten der kleinen Kranken aus- 
fiihrlicher zu sehildern. 

Bei dot Aufnahme ist das Kind sehr unruhig~ sehreit, klammert sieh an 
den Vater; im Bade ist es sehr ungeberdig, weint, will helm. isst aber und 
bleibt im Bett. Am ngohsten Morgen (27. Juni) naeh einer guten Naoht ist 
es sehr lustig, spielt mit einem Ball, sehwatzt unaufhSrlieh in ideenflfichtiger 
Weise, springt herum, tacht and grimassirt. Der Ernahrungszustand ist leid- 
lich; alas K n i e p h ~ n o m e n  feh l t  beiderseits; sonst keine somatisohen StS- 
rungen, Pupillen mittelweit. - -  Weiterhin wird die Kleine immer ausgelassener, 
gift andere Kranke nach, !st gelegentlich zornig, sshlggt, tritt nn'd weint and 
ist in steter Bewegung. Zum Herrn Director sagt sie: ,,Wenn Du jetzt nioht 
gehst, hau lob Dir eine!" Bezeichnend ist folgendes Gespr~eh. I& traf sie 
mit einem Modeblatt spielend und deutete anf die Abbildung eines KMdes: 
(Was ist das?) ,Das ist ein gross N~idche." (Die hat ja keinen Kopf.) ,,Den 
hab ieh ihr abgesehnitten." (Oieb mir das Bild.) ,,Uebermorgen, wenn ieh 
ihrer drei hab!" (Als ieh ihr das Bild nehmen will:) ,Ioh hau ])ir auf'n 
A . . . .  !" 

Mitre Juli kam es, gelegentlieh des Besuohs des grztliehen Vereins auf 
der Abthei!ung, zu einem Anfall st~rkerer Aufregung; dann stellte sieh naeh 
und naeh das ziemlich stupide Verhalten her, wie es sonst ])orfkiadern ihres 
Alters nnd ihrer Heimath eigen ist. 

Epileptische Anfglle wurden hier nisht beobaehtet, obgleieh wiederholtes 
Bettn~ssen u erregte. Der Gang, anfangs unsicher und breitspurig, 
btieb etwas ungesshiekt. Das Kniephgnomen kehrte nicht wieder. Die Er- 
nghrung hatte sieh bei der Entlassung am 18. September 1881 sehr gehoben. 

B e o b a e h t u n g  X I I I .  
12j~,hriger Kn~be. Epi lept i sohe  :grgmpfe,  :tVI~nie. F e h l e n  des Knie-  

Dh~nomens.  

Daniel J., 12 Jahre alt, aus Ellershausen, rec. am 11. M~rz 1881. 
Seit etwa 1 Jahr epileptisehe Kr~mpfe in Folge Ergotismus. Anfangs zur 
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Aufnahme in die medieinische Klinik bestimmt, zeigte er dort alsbald Zeichen 
yon psychiseher A l i e n a t i o n -  grosse Unruhe, Angst, V e r w i r r u n g -  daher 
er nns zur Behandlung {ibergeben wurde. 

Bei der Aufnahme zeigt der Knabe grosse motorische Unruhe, sehr heitere 
Stimmang and fortwghrendes ideenflfiehtiges Sehwatzen. Polgendes wurde 
notirt: ,,Jo, Mutter, ieh will j a b i e r . .  ( l a e h t ) . .  Mut te rchen . .  ( i a c h t ) . .  
nieht sehlimm wie . . . dass  Alles werd'  . . werd' . . werd' . . ( l a e h t ) . .  der 
Ellershguser sprieht . . jo werd' . . (lacht) . . schlimm, j a  mein liebes Bert- 
c h e r t . . ,  des ist. ein halber Schnippes (vulg~irer Ausdruck fiir P e n i s ) . . .  
aber nee . . D u . .  Dtl werst kein Sehnippes . . (laeht) . . aeh 5Iutterehen, 
ich will Dir real was sagen . . ash was gehst, Du todt . . (lacht) . . na, ha, 
na, mein liebes Annchen todt . . . Mutter. spreeht jo nicht, dass der Ellers- 
Muser  Wirth l~rank wiir' . . (laeht) . . 1, 2, 3, Gastwirthsshaf~ Du bist frei. 
�9 . . (Auf Befragen, wie es ihm geht:)  ,,Gut, ieh denke an dem Lisbeth 
seine Sehlgge!" - -  

Der Erng, hrungszustand ist leidlieh, des g n i e p h g n o m e ~  f e h l t ,  son- 
stige kSrperliehe StSrungen nicht naohweisbar. Pupillen fiber 5Ii~telweite. 

So blieb der Zustand aueh in den ng, ehsten Tagen ; d a s  Essen muss ihm 
gegeben werden, Dnrehfg~lle stellen sieh ein und gehen oft in's Bett; die Tem- 
peraturen sind und bleiben noch woohenlang subnormal. 

Am 15. Mgrz wird ein kurzer epileptiseher Anfall beobaohtet. 
Am 19. Miirz Angst und offenbar sehweres Krankheitsgef/ihl; sagt 

weinend und oft repetirend: ,Der  liebe Gott wird ja  geben, dass dot liebe 
Danie l  melatte nit (meiner Lebtag nicht) stfirbet - -  - -  hau-au-au-au (Z~hne- 
klappern) - -  aeh Du ]ieber Gent - -  au~seh - -  oh - -  oh." Dabei wirft or 
sieh unruhig bin nnd her. Im weiteren Verlanf bilden moist verwirrto Remi- 
niseenzen aus der Heimath und besonders aus der Sehule den Inhalt seines 
Gesehwg~tzes, webei oft eine eng begrenzte Vors~ellungsreihe immer und 
immer wieder ablguft; manehmal werden einzelne S~itzo hunderte yon Malen 
wiederholt. 

Im Lanfe tier Monate April und Mai wurde tier I(nabe geistig klarer; 
nur naeh epileptiseIlen AnNllen~ die sioh, veto einfaohen Sehwindel mit oder 
ohne Verlnst des Bewusstseins his zum ausgeprSgten Krampfanfall, 6fret 
wiederholten, blieb er stundenlang verwirrt und benommen. Dazwisehen fielen 
gauze Serien yon Anfgllen, wS~brend welcher or aus dem Coma nieht 
herauskam. 

Im Juni warden nur neeh Mehte Sehwindelanfi~lle bemerkt; die Stim- 
mung war rein maniaealiseh; er war s~ets heiter und zu Schelmenstreichen 
aufgelegg, verwechselte die Personen, schlug aueh gelegentlieh zu~ erzgglte 
beim Tanzvergniigen am 17. Juni den N~dehen and Frauen obseSne Ge- 
sehiehten aus seiner tteimath. 

Hier  t r i t t  also das sexuelle  E lemen t  schon mit  in die Erschei -  

hung;  die Dorf jngend wird in diese Mysterien, b ier  zu Lande  wenig-  

stens, sehr  fr/ih e i n g e w e i h t , -  Das erhShte  Se lbs tbewuss tse in  macht~ 



i 04  Dr. Franz Tuczek, 

sich moist  in seinen fibermfithigen Aeusserungen und Handlungen 
Luft; oinmal aber doch in pr~ignanter Weise: 

Am 29. Juni ~usserte or: ,Gestern Abend war ieh ganz verriiekt; ioh 
hab gemeint, ieh seider liebe Gott und hgtte die Welt erschaffen." 

Bromkali, seit dem 11. Juni zu 4,0 pro die gereicht, musste am 
27. Juni wegen der bekannten Intoxieationserscheinungen ausgesetzt werden. 
Veto 2. Juli bis ~2. August wurde es wieder gegeben und gut vertragen. 8eit 
dem 15. Juni blieb er frei yon Anfgllen, dagegen trot 5fters Erbreohen auf. 

Bei der Enflassung am 9. August war er anscheinend geistig normal; 
doch musste er in der Heimath alsbald veto Schulunterrieht fern bleiben, ~da 
nichts in seinen Kepf hineinging" ; aueh stellten sich die Krampfanf~lle mit 
erneuter Heftigkeit und H~ufigkeit wieder ein. Er empfand Widerwitlen gegen 
alas Essen, magerte stark ab und wurde am 8. October 1881 der Anstalt 
wieder zugeffihrt, in dor er sieh heute noch beflndet. 

Sein Zustand ist seitdem ziemlieh derselbe geblieben; es besteht keine 
Stimmungsanomalie mehr, dagegen nimm~ die Intelligenz ab, was der Knabe 
selbst schmerzlieh empfindet. Er kann dem Schulunterricht nicht folgen, sich 
nieht geistig beschitftigen, ist sehr vergesslich. - -  Die epileptisehen Anf~lle 
mit postepileptischen Verwirrungszustgnden wiederholen sich noch 5ffer. 
StSrungen der Sensibilitgt und Metilitiit bestehen nicht; das Kniephi~nomen 
fehlt naeh wie vor. 

Die h~ufigste Form der SeelenstSrung war die acute Demenz 
neben BewusstseinsstSrungen verschiedenen Grades, Verlangsamung 
der u bis zum ausgebildeten Stupor und intercurronten 
Angstanfi~llen. 

Dieser Grnppe gehSren die folgenden Fi~lle an:  

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

Stupor, acute Demenz~ ikngstan~lle, Epileptische Kr~mpfe. ~ehlen des 
Knieph~nomens. 

Peter E., 21 Jahre, aus Willersdorf, roe. 23. Juni 1880. Der u 
war ein starker Trinker, ein Bruder ist blSdsinnig, der Kranke selbst ist 
geistig sehlecht beanlagt; er litt an der Kriebelkrankbeit im tterbst 1879. 
Im December desselben Jahres wurde er stupefies, lag stumm ira Bert; da- 
zwischen epileptische Krampfanf~lle. 

Beider Aufnahme ist alas Sensorium frel, der Kranke nieht mehr stu- 
porSs, abet hoehgradig dement. Keine StSrung der Motiliti~t, Haut- und 
Muskelsensibilit~t und geflexerregbarkeit. Das Kn ieph~nomen  fohl t .  Er 
steht End geht, aueh im Dunkeln, vSllig sicher. Pupillen fiber Mittelweit% 
verengern sieh deutlich bei Liehteinfall und Accomodation. Esslnst gross. 
Am 2. Juii Morgens ein leichter Anfall yen masticatorischen Kr~mpfen, im 
Laufe des Tages mehrmaliges Erbrechen, Abends 10 Uhr ein heftiger Anfall 
yon allgemeinen Convulsionen mit Bowusstseinspause und. Zungonbiss. Im 
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Laufe des ~%nats mehrere heftige Angstanffille, ,,als ob er sterben mfisste," 
und Brechneigung. - -  Dos psyehisehe Verhalten war be ide r  Entlassung am 
8. August, abgesehen yon der Idiotic. normal. Das Ifnieph~inomen fehlte, 
und es fehlte ouch noch am 3. Juli 1881, als ieh ihn in seiner Heimattl auf- 
sueht% wiihrend er fibrigens gesund geblieben war. 

B e o b a c h t u n g  X V .  
Acute Demenz, Angs~nfglle. EpilepMschc Kr~mpfe. Kein Kniephfialomen. 

Conrad E., 11 Jahre, aus Willersdorf, Bruder des vorigen, rec. 
23. Juni 1880. Des Lehrer des Knaben theilt uns mi~, dass derselbe zwar 
yon jeher sehr besohrgnk~ gewesen sei~ dass aber seine [ntelligenz sei~ der 
Kriebelkrankheit, die ihn Anfangs 1880 befiel, bedeutend abgenommen hobo. 
Seit Anfang Mai bemerkte man verkehrte Ileden.und I-Iandlungen, starres un: 
folgsames Wesen; 2 Nal tra~en epileptisehe Kdiml~fe mit Zungenbiss ein. 

Bei tier Aufnahme is~ der gnabe sehlocht gen~ihrt, laeht zu Allem, was 
man sag~, und maeht einen hoehgradig dementen Eindrack. Er vermag, ouch 
bei spgteren Untersuehungen~ weder das ABC, noeh das Vaterunser herzusagen, 
nieht Datum und Jahreszahl anzugeben, weiss im kleinen Einmaleins niehL 
Bescheid. Die Stimmung ist euphoriseb, die Esslust gross. Keine Stiirungen 
der Motilit~t; ouch feinere Bewegun~en sind gu~ ausf/ihrbar; Sensibiliti~ in 
allen Qualitgten intact, kein Sohwanken boom Stehen und Gehen mib ge- 
schlossenen Augen; Reflexerregbarkeit weal erhalten. Dos I [n i eph i~nomen  
f e h l t  beiderseits. Pupillen fiber Mittelweite, links weiter, wie reehts, yon 
guter Reaction. Puls leicht unterdrfic&bar. 

In der Naeht vom 24. zum 25. Juni ein Krampfanfall mit Bewasst- 
10sigkeit und Schaumblasen. 

Seitdem blieb er frei yon l(riimpfen, win'de im Laufe des Juli lebhafter, 
er lernte wieder ]eidlich sehreiben, die Ernghrung hob sich, und am 8. • 
verliess or, ohne Knieiohgnomen ~ die Anstal~. 

Zu House kr~inkelte er wieder, kam ldirperlieh herunter, ring an, viol 
fiber I(epfweh und Leibsehmerzen zu klagen, und worde er am 28. Ngrz 1881 
wiedergebracht. Dos Verhalten tier Intelligenz war dasselbe~ wie beim Aus- 
tritt aus der hnstalt ,  ebenso dos E~gebniss der ktirperlicheu Untersuehung. 
- -  In der ersten Zeit wiederholten sieh 6frets Anfglle heftiger Angst, in denen 
er st6hnte und weinte; den Urin lange anhielt und schliesslioh in die Hosen 
gehen liess, und glagen fiber I{opfweh. l)iese Erscheinungen sehwanden in 
wenigen Wochen. Am 11. Mai wurde der I{ranke wieder entlassen; dos 
Kniepbgnomen fehlte und war auch b e i d e r  spgteren Un~ersuehung am 
3. Juti 1881 nieht wiedergekehrt. 

B e o b a c h t u ~ l g  X ~ r I .  
Acute Demenz, epileptische Kr~mpf~nf~.11e und Aequivalente. Kein Knie- 

ph~nomcn. 

Johannes M., 17 Jahre, Knecht , aus Allendorf, roe. 7. Augus~ 1880. 
Frfiher gesund, War er vet 3 Woehen (angeblich! er war ausw~irts, nicht im 
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elterlichen Hause) unter den Erscheinungen des Ergotismus erkrankt, mit hef- 
tigen DiarrhSen und psyehischer Alienation: er erkannte Niemanden, gab 
keine Antwort, oder fiibrte wirre Reden, sehlief unrnhig. Die Hg~nde sollen 
oft in Form des Falkenschnabels gekriimrnt gewosen sein. 

Nach der Aufnahme wird der ~usserlich sehr verwahrloste (Pedieuli ca- 
pitis) und dfirftig gen~hrte Kranke gebadet, in's Bert getegt, we er sich des 
Essen gut schmeeken liisst. Einige Stunden sp~ter weiss er nicht mehr, was 
os zu Mittag gegoben hat, und meint sehon 14= Tage bier zu soin. Des Son- 
sorium ist frei, auf einfaehe Fragen antwortet or sachgemgss. ' StSrungen der 
Motilit~t, Sensibilit~t und Reflexerregbarkeit bestehen nicht; des Knie-  
ph~i.nomen fehl t  beiderseits vollstS, ndig. Die Pupillen, fiber M[ttelweite, 
reagiren gilt. DiarrhSen mit heftigem Leibweh sind unter Gebrauch yon 
Tinct. opii naeb den ersten 2 Tagen beseitigk 

Am 12. August stellten sich zum ersten Male KrampfanfMle ein, die 
nun mit immer zunet~mender Intensitg~t und H~ufigkeit his zu einem Dutz~nd 
innerhall, 24 Stunden sieh den ganzen August hindurch tgglieh, bei Tag 
und bei Nacht, wS~hrend des September alle pear TaRe wiederholten. Die 
ersten AnfS~lte waren gelinde, wesentlieh auf die Athmungs- und Schlund- 
musculatur beschrg~nkt und vertiefen ohne tiefere BewusstseinsstSrung. Spg~ter 
nahmen sin immer mehr den Charakter des vollstfindig ausgebildeten epilepti- 
sehen Anfalls an und hinterliessen auch keine Spur yon Erinnerung. In den 
l~rampffreien Inte rvallen bestand racist vollkommenes Wohlbefinden. Bromkali 
hatte auf die HeftigkeR und Frequenz cler Anfiille far l~einon Einfluss. 

Einiger Besonderheiten wegen werde ich einzelne selbstbeobachtete An- 
fi~lle kurz sehildern. 

13. August. 4Uhr Naehmittags. Patient liegt'ausgestreckt mit geschlosse- 
hen Augen im Bert, w~hrend er, scheinbar willkfirlich und nieht mit dem 
Charaleter klonischer Krgmpfe, fortwiihrend die Arme fiber tier Brust kreuzt, 
und zwar in regelmi~ssiger Abweehselung den reebten fiber dem linken und 
umgekehrt. ])as Bewusstsein ist Ieicht nmsehleiert, die Reflexe sind erhalten, 
z. B. macht Patient Abwehrbewegungen gegen Fliegen. Die Respiration war 
anfangs sehr fi'equent (108 in der Minute) und oberflgchlich, yon rein abdo- 
minalem Typus; spSter traten mit StenosengerS, uschen verbundene: verlS~ngerte 
Exspirationel? ein. Der Anfall endete mit lantern Weinen; danaeh Mattigkeit 
und Schlafsucht. 

23. August, ?,lorgens. Der Anfall beginnt mit h~ufig auf oinander 
folgenden Sehmecl(bewegnngon. Die Arme werden ohne jede Nuskelspannung 
iiber dem Kopf zusammengesehlagen. Dann folgen, nachdem sehon vorher 
die Respiration rein abdominal geworden war, kloniscbe Zwerehfellscontractio- 
hen, wodurch der Bauch s/ossweise kugelig nach vorn getrieben wurde; die 
Exspiration is~ yon Wimmern begleitet, das Gesichg zum Weinen verzegen. 
Jetzt fahren l~nrze zuckende StSsse durch don ganzen KSrper, es folgen klo- 
nisctie Pro~ und Supinationsbewegungen der Unterarme, Adductionsbewegun- 
gender Oberschenkel. Sodann werden die Arme start in die l-IShe gestreckt 
una leis~en bei Versuchen~ sin zu senken, bedeutenden Widerstand~ beim 
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Versueh, ihn zu tiberwinden, lautes Weinen; schliesslich werden die Arme 
mi~ grosset Gewalt fiber dem Repro zusammengesehlagen. Das Bewusstsein 
sehien auf der HShe des Anfalls vollstiindig e~tosehen~ die Reflexe waren 
schwach and trS.ge. Die Pupillen, betr~ehtlich erweitert, warden erst mit 
dem Erwachen wieder eager; der AnfaI1 dauerte tiber eine u 

24. September. In der Schilderung eines heftigen Anfalls yon halb- 
stiindiger Dauer heisst es: hthempausen his zu 45 Seetmden Dauer, dana 
Monische Zw.erehfellkrgmpfe, t6nende Inspirationen. 

Die letzten vereinzelten Krampfang~lle traten im October auf. Mittle> 
weile butte sich die Ernghrung des Kranken sehr gehoben, das KSrpergewicht 
war yon 6~ anf 8~ Pfund gestiegen. 

Geistig ersehien er intact his auf eine gewisse Triigheit im Denken und 
mgssige Gedgehtnisssehwgche. Auffallend ersehien die Sehwierigkeit, die 
dem Kranken das Sehreiben machte; besonders bei Dictaten fiigte or die 
Buchstaben ganz verkehrt an einander, w~ihread er Abschriften fehlerlos ver- 
fertigen l(onnte. Dieser Defect sell naeh seiner eigenen Angabe und nach 
der seines Brnders yon einem Fail herr/ihren, den or vor 2 Jahren orlitt. 

Als der granke Anfang October mit an die Arbeit ging und Erde auf- 
laden half, wobei die tIgnde in Thgtigkeit wareu und er sieh aaf das rechte 
Bein stemmte, stellto sich vor~bergehend Oedem der ggnde und des rechten 
Fusses ein. 

Am 9. Januar 1881 wurde tier Eranke. bei vSlligem Wohlbefinden, 
abet ohne gniephgnomen, entlasscn; n~eh einer ~IittheiIung des heim~thliehen 
Ortsvorstandes soil er allerdings wieder erkranlrt sein. 

B e o b a e h t u n g  ] ( V I I .  
Stupor, ~cute Demenz. E!oilegtische K1gmpfe; l~ehlen des ~nie- 

phgnomens. 

Fraa Elisab~th V, 44 Jahr~ aI~, aus Friedrichshausen, roe. 1. Novem- 
ber 1880, war friiher gesund, von mittler Intel!igenz. Sic erkrankte im Herbst 
1879 an den Erseheinungen dos Ergotismus: Kriebdn, krampfhaftes Ziehen 
in den G!iedern; seit 3 - - 4  Monaten allgomei~e Krgmpfe von t/4--~/' 2 Stunde 
Darter, wobei Sehaum vor den Mund ttiLt. Dieselben wiederiiolten sich Mle 
paar Tage, mitunter 2real im Tage. Sei~ 3 ~lor, aten irre, erst stampfsinnig, 
dann aafgeregt, sic schrie, lief im IIause herum, schlief unruhig. 

Be ider  Aufnahme ist die Kraake sehr hinfiillig, theils in Folge geistiger 
Benommenheit theils wegen kSrperIieher Sehw~-;che. Sic wird nach grfindtieher 
tleinigung (Pediculi capit is)in 's  Bert gelegt. - -  Bei  der Abendvisite wfihnt 
sic, schon 8 Tage bier zu sein. l~ach ihren Kindern bofragta~ nennt sic nach 
langem Besinnen zwei mit Namen, den Namen des dritten weiss  sic nieht. 
Schmerzen hat sic ,,in der Mutter" (oberflgchlich nlcerirter Prolapsus uteri), 
sonst nirgends. Angst wird gelet~gnet. ContracLuren odor Lghmungen ein- 
zelner Muskeln fehlen, Nt~delstiohe werden schlMrig and undeuttich angege- 
ben, wohl nur in Polge der Benommenheit. Spgtere Untersuchungen, bei 
freiem Sensorium, ergaben keinerlei SonsibilitiitsstSrungen. Das K n i e p h g -  
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n om en fe h It  beiderseits. Pupillen fiber Mittelweite, Appeti~ gut, viel Durst. 
- -  So bliob ihr Zustand auch wihrend dot n~chsten Tage. 

Am 3. November, aus dora Stupor erweckt, sagt sie mit welt aufgeris- 
senen Augen und sehr weiten Pupillen: ,,Ist denn unser Herrgott da? hat 
denn unser Itorrgott die There aufgemach~?" - -  War unrein. 

5. November: ,,Ich ]~ann mir's nicht erkli~ren, wie das Alles zugeht, 
wie ich hierher bin gekommen und wie es hier zugehL. Sind denn meine lie- 
ben Kinder noeh am Leben?" 

10.  November, Abends 5 Uhr, ein epileptiseher Krampfanfall yon 
'/4 Stunde Dauer mit Schaumblasen. 

12. ~ovember. Grosse Euphorie, ganz im Gegensatz zu ihrer bishorigen 
Stimmung und zu ihren elenden Zustand: ,was bin ich dooh so ~schSn hier 
im Bert, und belromme so herrlich zu trinken". 

13. November. Viol Durst. Benommenheit stirker. 
1 t .  November. Anfall yon allgemeinen Convulsionen mit naehfolgendem 

tiefen Sehlaf. 
15. November. Noeh immer verwim: ,,aeh, wenn ich nur wiisst, was 

das Alles f/it eine Bedeutung hat!" - -  
Im Laufe des December isst die Kranke sehleeht und wird immer hin- 

fiilliger. Das KSrpergewicht, bei der Aufnahme 93 Pfd., war auf 78 Pfd. 
gesunken. Dazu stellten sieh Contraeturen in den Beinen (Spitzfusssbihmg) 
und im Nacken ein. Die Kranke kann sioh im Bert nicht bewegen, besonders 
nioh~ atffrich~en, ist oft unrein und hat schweres Krankheitsgef/ihl. Epilep- 
tische Anfitle blieben seit Nitte November aus. 

Im Januar 1881 besserten sieh alle Erscheinungen, die Ernihrung hob 
sieh, das Sensorium wurde freier, die Contraeturen 16sten sich. Im Februar 
traten einige grosse Furunkel auf. 

Anfang ~lirz betrug alas K6@ergewicht 112 Pfd. ; am 15. Mirz 1881 
wurdo sio, ohne auffillige Defecte der Intelligenz entlasson. Am 3. August 
11881 traf ich sie noch gesun d, a ber ohne Kniephgnomen. Nachriehten auu 
aus der Heimath zufolge ist sie kfirzlieh (Miirz 1882)wieder  erkrankt.*) 

In einigcn F i l l en  t ra t  Angst ,  melancholische Gemfithsstimmung, 

selbst mit Verstindigungsideen, in den Vordergrund. 

B e o b a c h t u n g  X V l I I .  
Stupor~ ~ngst. Epileptische Krgmpfe und psychische ~equivalente ; 

Schwindel. Eehlen des Knieph~nomens. 
l~Iarie R., 11 Jahwe alt, aus Frankenau (roe. 16. Februar 1881) war 

friiher gesund; im tterbst 1879 und im Herbst 1880 litt sic an der Kriebel- 
krankhoit : Kriobein, Krimpfo, Kopfschmerz ; Anfang Januar 1881 gerieth sic 

*) \'~ihrend des Drueks dieser Zeilen (April 82) wurde sie tier Anstalt 
wieder iibergebe. Sie ist dement, das Knieph~nomen fehlt, die Schmerzem- 
pfindlichkeit ist herabgeseLzt; bisher hatte sio einen Anfall yon allgemeinen 

Convulsionen. 
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Nachts oft in grossa gngstlicho Aufregung, angeblich durch Hallucinationen. 
Am 22. Januar ers~er Anfall yon allgemeinen Convulsionen, seitdem fast nile 
Nacht AnfSlle yon heftigem Sehreien. 

Bei der Aufnahme geht dos blasse, schlecht geniihrte Kind unsicher und 
taumelig. Pupillen weir, ohne Differenz. tfoine Muskelspasmen, Sensibilit//t 
intact. Dos Kn ieph~nom e n  fehlt ,  tmLaufe derngchsten Tage bisEnde 
Februar traten zeitweise Zust i inde yon B e n o m m e n h e i t  ein mit fas t  
t o t a l e r  An~s thes ie  und Ana lges ie .  DieAugenwaren dabeigeSffnet, 
die Pupillen weir, Kr~mpfe bostanden nicht. Nachts sehrie das Kind h~ufig 
lout auf. - -  Soit Anfang l~I~irz machte die Convalescenz stere Fortsehritte, 
niichtliehe Angstanfiille wiederholten sich noch hie und do. Dos Mg~dchen 
lernte stricken und besehg~ftigte sich mit Lesen. Bei der Entlassung am 9. Mai 
wog es 65 Pfd. (gegen 53 bei der Aufnahme). Dos Kniephiinomen fehlte 
noch. Auch sic soil kfirzllch recidiv geworden sein. 

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

Heftige Angstanfii, lle, epileptische Kri~mpfe und Muskelspasmen; - -  Ver- 
sps dann V e r s c h w i n d e n  des  K n i e p h ~ n o m e n s ,  

Adam M., 14 Jahre alt, Bruder des Johannes M. (Beobachtung XVI.), 
aus Allendorf, wurde am 7. August 1880 aufgen0mmen. Der Vater und ein 
jiingerer Bruder leiden ebenfalls an Ergotismus. Sie lebten iirmlich und asson 
erst in letzter Zeit, als Alles krank war, mehr Fleisch (Eltern und 3 Kinder 
zusammen 4 Pfd. die Woche!). Unsor Patient erkrankte Anfang December 
1879 mit gr~mpfon und Anf~llen yon heftiger Angst; es w~re Einer mit dem 
S~bel in dor Ecke, der wolle ihn schlachten ; or wurde dann geradezu wiithond, 
ring an zu treten, zu schlagen, zu beissen. Seit Weihnachten ist or wieder 
geistig normal, blieb aber mfide und schwach, seit 3 Wochen ist er wioder 
kriinker, klagt viol iibor Leibweh und hat Durchf~lle. Auf der Fahrt hierher 
fiborstand er einen Anfall yon Convulsionon. 

Bei dot Anfnahme ist or bonommen und sehr matt; or jammert still vor 
sich {fin fiber Leibsehmerz. Der Ern~ihrungszustand ist elend, dot Puls klein, 
die Pupillen sind ad maximum erweitert und start. Dos KniephS, nomen 
I g s s t s i c h  be ide r s e i t s  h e r v o r b r i n g o n ,  doeh e r f o l g t d i e S t r e o k u n g  
des U n t e r s c h e n k e l s  n ioht  wie gewShnl ieh  im Moment dos Klopfons  
au f  die P a t e t l a r s o h n e ,  sonde rn  nach einem m e r k l i c h e n  Ze i t in -  
t e rva l l .  Abdomen aufgetrieben, Temperatnr 38,2. 

Therapie: Laxans, Stimulantia. 
In der ersten Naeht erfolgten mehrere diarrhoische Entleerungen; im 

Schlaf stiess der Kranke zuweilen einen leison Sehrei aus. 
8. August Morgens. Dos Sensorium ist frei, die Temperatur normal, dor 

Puls besser. St6rungen der Motilit~t und Sensibilit~t bestohen nicht. Dor 
Kranke klagt fiber Schmerzen in der Magengegend und in der Zungenspitzo 
(Stomatitis). hppetit gut. 

8. August Abends. Das K n i e p h ~ n o m e n  is t  n i c h t m e h r  h o r r o r -  
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z u b r i n g e n .  Die mechanische Erregbarkeit des M. quadrieeps femoris ist 
oher erhOht. 

9. August ~lorgens. I-Ieftiger Anfall yon tonisehen und olonisohen Kriim- 
pfen, erst in den oberon, dann in den unteren Extremit~iten, linksseitig begin- 
nencl, ohne vOlligen Verlust dos Bewusstseins. Danaeh hgufiges Erbrechen, 
das sich auch in den folgenden Tagen wiederholt, bei fibrigens vollkommenem 
Wohlbefinden (anch keine DiarrhSen mehr) und freiem Sensorium. 

Ein zweiter und letzter Krampfanfall begann am Morgen des 12. August 
bei erhaltenem Bewusstsein mit Flexionskrg~mpfen in beiden Vorderarmen, wo- 
bei die Hgnde in Falkenschnabelstcllung stamen: dann wurde, unter leiohter 
Triibung des Bewusstseins, die Respiration s t i i hnend . -  D~s Wohlbefinden 
in den ngchsten Woehen wurde nur voriibergehcnd dutch Erbreehon uncl Kopf- 
schmerzen gestSrt. Am 10. November ldagt er unter Thri~nen, er habe Purcht; 
in der Nacht zum 11. November schlief er wenig, g~usserte Angst, rief oft 
nach seiner Mutter; die Nacht zum 12. November verbrachte er schlaflos, 
sohric um ttiilfe, die J~iger wollten an ihn; ebenso in der nichsten Naoht, we 
or B i s m a r c k  und l o l t k e  am ttfilfe gegen die Soldaten antler. Aueh die 
Nacht zum 14. November clurehwachte er~ yon ~ngstliohen u ge- 
peinigt. Morgens fand sich die linke Wange voller Sohrammen und leicht ge- 
dunsen; or theilt mit, es sei ihm vorgekommen, als wgro sein Kopf ein anderer 
Mann, und der wolle ihn sehlagen; da habe or zugehauen und seine eigeno 
Wange getroffen. 

Solche Angstanfi~lle wiederholten slog, moist Naehts, noch den ganzen 
November hindureh. 

Seitdem blieb auch sein psychisches Yerhalten normal; das KSrperge- 
wieht war yon 50 Pfd. auf 65 Pfd. gestiegen und am 9. Januar verliess er 
geneseu die Anstalt. Nnr das Kniophinomen fehlte noch. 

B e o b a e h t u n g  X X .  
Stupor: d~nn Angst und Versfindigungsideen. Fehlen des Kniephgnomens; 

l~omberg'sches Symptom. 

Georg W., 48 Jahre, yon Friedriehshausen (rec. 4. October 1880), ist 
hereditiir nicht belastet, Potator, indessen Yater yon 8 gesunden Kindern. Im 
~5. Jahre Pleuritis, sonst stets gesund. Seit dcr Kriebelkrankheit (October 
1879) is ter  sohlaff, matt, sohlgfrig, unlustig zur Arbeit. Einige Monate spg- 
ter ~vurde er 5~ngstlich, ineohircnt im geden, vor 8 Wochen stuporSs. 

Bei der Aufnahme ldagt Patient, er kOnne schleeht denken und arbeiten, 
hahe Schwindel im Kopf und kein rechtes Gefiihl. Beim Spreehen wiederholt 
or die Worte 5fter. Das Sensorium ist frei, der Ablanf der Vorstellungeu 
offenba r sehr verlangsamt. StSrungen der Motilitgt und Sensibilitg~t bestehen 
objectiv nieht. Das K n i e p h i n o m e n  fehl t  beiderseits. Appetit und 
8ehlaf gut, 

9. October. FIa~ unruhig geschlafen, Angst gehabt, geschrien, die Leate 
riickten ibm zu nahe. Abencls weist er das Essen zurtiek~ spelt es aus. 

10. October. Diisterer Stimmung: ,ich - -  ich - -  ich bin verloren". 
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Nach weiterem Fragen ~usserte er sieh in versehnSrkelter, umstgndlicher 
Ausdrueksweise, er hittte sieh gegen seine Gesundheit vergangen. 

Am 1. November wurde or, da welter keine StSrungen eingetreten waren, 
entlassen; abet am 7. Jenner 1881 suehte er die A~stalt wieder auf. Sehon 
einige Tage naeh seinem Austritt h~tte der Schwindel wieder angefangen. 

Er ist sehlecht gen~ihrt und yell Ungeziefer. Des Sensorium ersehein~ 
frei~ doch ist der I{ranke taumelig, sehlafs~iehtig, yon grosser Indolenz und 
Tr~igheit im Denkon. Er ist sehwaoh auf den Beinen, sonst zeigt der Gang 
niebtsAuff~lliges; beim Stehen  mit  ge seh lo s senen  Augen t r i t t  a ls-  
ba ld  h e f t i g e s  S e h w a n k o n  ein. AlleEinzelbewegungen sindgut undge- 
sehickt ansfiihrbar. Sensibilitgt in allen Qualit~ten wohl erhalten, ebenso die 
Refiexerregbarkeit. Kn ieph~nomen  sowie si~mmtliehe andere  Sehnen -  
p h g n o m e n e  fehlen.  Spraehe intact. Appetit sehr stark. Pupillen mittel- 
weir, reagiren gut. Sehlaf ungestSrt. 

19. Januar. Deprimirtor Stimmung: ,wenn Sie reich nieht naeh gause 
lessen, dana geh' ich todt". - -  

21. Januar. Verg'angene Nacht gngstlieh, sohrie um H/ilfe; klagt heut 
friih, seine Knoehen w~ren wie zermalmt, er kii, me hie wieder naeh Hause. 

Anfang Februar wurde er geistig roger; die Arbeitslust stellte sich wie- 
der ein under konnte selbstst~ndig auf dem Oekonomiehof beseh~ftigt werden. 

Anfang M~rz betrug des hSrpergewieht 114 Pfd. gegen 101 Pfd. bei 
der Aufnahme. 

Bei der Entlassung am 14. Mgrz bet or keine krankhaften Erscheinungen 
dar, nur des gnieph~inomen war nieht hervorzubringen; es fehlte aueh noeh 
bei meinom Besuch am 3. Juli 188l .  

B e o b a e h t u n g  X X I .  
Angst, Sohwindel; Muskelspannungen, el~ileptisohe Kr~mpfe. Fehlen des 

Knieloh~nomenso 

Johannes M,, Aekermann aus Dainrode, 29 Jahre alt, roe. 15. Mg, rz 
1881, frfiher gesund. Im Winter 1879/80 Typhus, danach deprimir~er Stim- 
mung; er ermfidete leicht bei der Arbeit,~ neigte zum Sohlaf und bemerkte 
eine entsehiedene Abnahme des Gediichtnisses. Im Fr~ihjahr 1880 erkrankte 
er am Ergotismus mit tonischen KrS~mpfen und Steigerang der psyehischen 
Ersohoinungen. 

Weitere Klagen des Patienten waren: gopfsehmerzen, sehwere Besinn- 
liehkeit, Sehwindel und in letzter Zeit namentlioh ausgesprochenes Angstge: 
ffihl, grosse Sohreokhaftigkoit. 

Bei der Anfnahme hat tier granke sehweros Krankheitsgeffihl; er ist ein 
krgftig gebauter, gut genghrter junger Mann. Gesichtsausdruek etwas un- 
sicher, benommen, gngstlieh, moist auch sehl~frig und abwesend. Pupillen 
tiber Mit~elweit% beiderseits gleich. Gang etwas unsioher, keine motorisehen 
L~hmungen und SensibilitgtsstSrungen. Des K n i e p h g n o m e n  feh l t  be i -  
dersei ts .  

20. M~rz. Klagt fiber Angst, sonst moist schl~frig und benommen. 
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Muskelspannungen in beiden Hgnden, welehe inRabensehnabelstellung derFin- 
ger krampfhaft fixir Lund  n den Zehen, die gewaltsam dorsalileetirt werden. 

24, Mirz. Aengstlieh~ taumelig, sehr selflafsiiehtig. 
7. April. Anfall yon Sehwindel and Erbreehen. 
9. April. A,asgebildeter epileptiseher KrampfanfalI. 
Yon da an nahm die Besserung ihren Anfang; geistig intact wurde er 

am 9. Mai entlassen. Er w~r noeh etwas ungesohickt auf den Beinen and alas 
Kniephgnomen fchlte. 

Der nachfolgende Fall ist durch Hartnickigkeit  und IntensitS.t 
der Erscheinungen d e r  schwerste yon allan, die uns zur Beobachtung 
kamen. Yon besonderem Interesse wird er dm:ch die StSrungen auf 
motorischem Gebiet. 

B e o b a e h t ; u n g  X ) { I I .  

Stupor, ~eute Demenz mit interourrenten ~ufregun~;szust~nden; l~uskel- 

~pasmen~ partielle ]~uskelkr~mpfe; ~llgemeine Oonvulsionen ~ psychisehe 
Aecluiv~lente. ~ehlen des Kniephinomens~ Spr~chst6rungen ~ Nntwicke- 

lung yon Contracturen. 

Eva L.~ I9 Jahre, Dienstmagd aus Frankenam wurde am 16. Februar 
1881 aufgen0mmen. Ein Vatersbrader war epileptiseh und starb blSdsinuig. 
Als Kind litt die Kranke an Schadach ohne Nachkrankheiten; sie lernte sehwer, 
blieb kgrpeflich zuriiek. Seit Herbst 1880 Zeiehef~ yon Kriebelkrankheit; im 
November desselben Jahres leiehte ,,Delirien", Mitte Januar 1881 die ersten 
allgemeinen Krimpfe, dann zunehmendeGeistessohwi/ehe, Abnahme der Krifte. 
Die Menses eessiren seit Juni 1880. 

Bei der Aufnahme klagt das ffir sein Alter wenig entwick~lb Midehen 
tiber Schwindelgefiihl and. Sehwiehe in den Beinen. Das Sensorium ist frei, 
die Sprach langsam und behindert; die Pupillen sind fiber Mittel~eite,.ohne 
Differenz i rcagiren prompt. Keine Muskelspasmen, keine 8ensibilititsstSrun- 
gen. Das K n i e p h g n o m e n  fehlt .  

Ende Februar und Anfang M~irz traten typisehe epileptisehe I(rampf- 
anf~ille mit Bewusstseinspause auf. Dann blieben diese hnf~lle weg, wihrend 
sich, bei c r h a l t e n e m  B e w u s s t s e i n ,  bilateraieMusl(elspasmen der Ge- 
sichts- and Halsmusculatur einstellten, die fast unanterbrochen Standen und 
Tage lang.fortdaaerten, bisweilen mit soleher Iteftigkeit, class alas Sprechen 
and Essen unm6glieh wurde. Die Stirnhaut wurde in die H6he gezogen und 
in quere Falten gelegt, die oberen Augenlider warden herab-, die Mund- 
winkel nach aussen und abwirts, tier Kopf naeh hinten gezogen, seltener 
krampfhaft vorn fibergebeug't und in dieser Steliung unter Zittern fixirt. 
Die Pupillen waren wihrend dessen erweitert und verengerten sieh nut wenig 
auf Lichteinfall; die Kranke klagte fiber heftigen Stirnkopfsctlmerz. Im April 
and Mai dieselben Erscheinungen; dazwisehen 3 ~ypisehe epileptische An- 
fs mit Zungenbiss und Zust~nde gr6sserer Benommenheit und Verwimheit, 
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in denen sic haufig auflaohte, in heiteren u befangon sohwatzte, 
unraotivirt des Belt verliess und dergleichen. An den Tageu nach den grossen 
Anf~,llen war des Sensoriura raeist am freiesten. 

Ira Verlauf des Juni 3 heftige epileptische AnfElle und raehrfach Zu- 
stEnde yon Verwirrtheit und grosser Aufl'egung, ia denen sie sttirraisoh fort 
ver]angte~ jararaerto, sic wtirde imraer verkehrter und ,narriger". Sie tau- 
molt beim Stehen und Gehen. Brorakali, seit dora 11. Juni gereizht (4~0 pro 
die), wird am 28. Juni wegen Ptosis and grosser allgeraeiner Schlaffheit aus- 
gesetzt. - -  Dot Juli setzte rait aussorordentlich hoftigen, raehrmals an Einera 
Tage sich wiederholendenAnfgllon yon allgeraeinenOonvulsionon ein, in denen 
die Zunge auf die grausaraste Weiso lilt; ein 2 Otto. breites St/iok an dot 
Spitze wurde fast total abgebi:sen, neorotische fStide Stroke stiessen sioh ab. 

~Tun folgt eino Zeit dor Ruhe; die Kranke wurde klarer, dor Gang 
sieherer~ das K6rporgewicht stieg. Im August relatives Wohlbofinden, so dass 
sio leiehte Feldarbeiton raachen l<onnto; es wurden 6 raehr odor wenigm" hof- 
tige epileptisehe Anf~llo, raeist in den spg~ten Abendstunden, beobaehtot. 

Ira Septeraber h~ufige grosse Anfglle; in don Zwisohenzeiteu fast be- 
stgndiges Ziohen ira Gebie~ des Augen- und ~lundfasialis, sowio der Storno- 
cleidoraastoidei, bisweilen aueh in den Flexoren des Unterarras; h~,ufig klagt 
die Kranke tiber hoftigen Stirnkopfschraerz. Gelegentlieh traten krarapfhafto 
Sohraatz-~ Kau- und Sohluckbewegungen isolirt auf~ einmal die Empfindttng 
des UnvermSgens, zu sohluoken. 

Kalibromat wurde seit dora 4. Juli wieder gegeben, veto 27. September 
ab zu 8,0 pro die; am 8. Septeraber ward es wiedor ausgosotzt. 

Am 7. October wurde, bei vSllig freiem Sensoriura, Folgendes consta- 
tiff: Sensibilit~it in allen Qualit~ten vSllig intaot; koino Par~sthesion, nur be- 
st/~ndige und objeetiv begrfindote Klagen tiber kalte F~sse. Koine L~hraungen, 
koine Spur yon Ataxie. Gang etwas taumelnd; Knieph~noraen fohlt. Menses 
bisher nieht beobaohtet. K6rpergewicht 106 Pfund (gegeu 89 boider Auf- 
nahrae). 

In den folgenden Tagen ger~th die Kranko in ungeheure Aufregung~ 
rauft sich des Hear aus, schl~igt sioh auf Kopf und Brust und schreit: ,mein 
Kopf! raeiu lfopf! we sell ioh donn hinI h~ngt reich dooh auf! aeh, Du liober 
Gott, w~.r' ioh dooh yon diesor Welt, wSr' ich doch todtI ioh kriege ja dooh 
raeinon Verstaod nio wioder!" 

Auch ira Laufe des l%veraber wiedorholten sioh solohe Zuf~lle 5fiefs; 
in den ruhigoron Zeiton bet die Kranko, neben kindisoher Euphorie, die mit 
ihrera schworen Leiden in traurigera Contras~ stand, das Bild zunehraenden 
B16dsinns. Veto A B C, einfacher Addition und 1VIultiplioation ist keine Redo ; 
die W~irterin h~lt sie ftir ihre Mutter; sic lg, uft uns fiberall hash, sehwatzt rail 
bedeutnngslosen Redon in Alles hinoin. W~hrend die S p r a o h e  bishor bless 
durch die Zungenverletzungen behindert war, erscheint sic je~zt doutlieh 
s cand i r end .  

Ira Verlauf des I%vomber wiederholten sich die epileptisehen Anf~llo 
iraraor h~ufiger, und se~t December bosteht des, was man Status epiIeptieus 
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nonnt. Die Kranke ist dauornd an's Bert gofossolt, llogt fast in bostgndigom 
Sopor his zu tiofom Coma and wird boinaho tiglich yon Krampfanfillen, oin- 
zoln odor in Soften, bis zu oin'em Dutzond in 24 Stundon und mohr hoim- 
gosucht. Die Application dos faradischon Pinsols 15st zwar Schmorzonsiusse- 
rungon aus, untorbrieht aber densopor6sen Zustand nicht auf l~ngoro Zeit. 
Die Nahrungsaufnahme is~ wegon der tiefen BewusstseinsstSrung oft mangel- 
haft. In klaren Momonten isst sic giorig, setmappt auch nach dem vorgehal- 
tenon Finger und stSsst boi Begrfissung ein doutlieh scandirtes G - - g - - g u -  
ten 5[or--gen aus, roieht auch die Hand ohno eino Spur yon Ataxio. Un-  
m i t t o l b a r  nach  den  h e f t i g o r e n  h n f ~ l l e n  ist des Sonsorium gewShnlich 
otwas klarer and worden alsdann, aber nur dann, willkiirlicho B o w o g u n g o n 
oxquisit a t a c t i s o h ausgoffihrt. 

Die Kranko magort ab und ist oft nnroin. Seit Fobruar 1882 ontwickolt 
sich oin, allm~lig zunohmonde boidorsoitigo Contractur dot Fingorbeugor, bei 
orhaltenor Sonsibilit~t, abor ohno tlypor~sthosie odor erhShto Rofloxerregbar- 
koit. Sic bekommt jotzt (M~irz) Decubitus und wird wohl nicht mohr lango 
leben, MRtlorwoile (Endo April) ist der Doeubitus gehei!t und hat sich krampf- 
hafto Spitzfusssstollung ontwiekelt. Das Sonsorium ist freior, die Anfillo wer- 
den seltoner. Des Kniophgnomen fohlt, 

In den nachfolgenden Ffd|en waren ausser dem Fehlen des Knie- 
phinomens  noch weitore Zeiehen ,con Rfickenmarksaffection vorhan- 

den. I)er erste betrifft den in der S i e m e n s ' s e h e n  Arbeit  unter  
Beobachtung VII. besehriebenen Kranken,  der za wiederholter Auf- 

nahme gelangte. 

Beobachtung VII. Nachtrag. 
Recidiv. Stupor, Spraoh- und Gehst6rungen;  ~ e h l e n  des Knieph~nomene.  

Tobias D. aus Dornholzhauson, 50 Jahro alt~ wieder aufgonomraen am 
12. November 1880. Blieb seit dot Entlassung am 12. April 1880 gosund; 
erst nouordings wurdo or wioder unfS~hig zu arboiton, stuporSs; aueh sollon 
mohrfach loichto Krampferschoinungon boobachtot wordon soin. 

Bei dor Aufnahmo ist or unbosinnlich, otwas benommon, wiedorholt die 
Worte ,  zoigt Andoutungen yon Silbonstolporn. Beim Gohon macht er sehr 
k loine Schritte~ wio wonn die Plisse gefossolt wiixon odor eine Last an don 
Beinon hinge ; sonst koino motorischon St6rungon ; Sonsibilitiig intact, Kni  o- 
phi~nomen foh l t ,  

Er orholto sich schnoll, konnto bald mit an die Arbor gohon und am 
24. December boi vSlligem Wohlbofinden die Anstalt verlassen. 

Doch sohon naoh einigen Wochen vorfiol or wieder in don alton Zustand 
und wurde am 15. Mirz 1881 wiodorgobracht. 

Er war loioht bonommen, taumolto stark wie oin Betrnnkener, klagt~ 
iibor Sehwindol und Druok auf die Nasonwurzol, bet sonst niohts Auffilliges. 

Auch diosmal schwandon die StSrungen sehnoll, und am 9. Nai trat or 
den Heimwog wiedor an. Des K n i e p h i n o m o n  foh l t o  nach wio vor, 
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B e o b a c h t u n g  X X I I I .  

Stupor, Angst. Epileptlsohe Kr~mpfe und choreaartige Zusti~ndo. Fehlen 
des Knieph~nomens; Atax~e, ~n~lgesie,  Romberg'sches Symptom. 

Daniel B., 19 Jahre~ aus Friedrichshausen, roc. 7. Januar 1881. Frfiher 
gesund und yon mittler Intelligonz, litt im Herbst 1879 nach der l(riobel- 
krankheit einige Wochen an Unf~higkeit zu denkon. Seit Frfihjahr 1880 
gesund, erkrankte or im November desselben Jahres yon Neuom mit epilopti- 
cohen Kr~mpfen und SeelenstSrung. Er lag den Tag fiber stumm da, stupid~ 
vor sich hin blickend~ verschlang Speisen and Getr~nke gierig und ,maeh~e 
fiberhaupt den Eindruck eines B15dsinnigen". - -  Nachts tobte or bisweilen 
laut~ schlug um sich and wollte Fluchtvorsuche machen (Angst?). 

Beider Aufnahme ist der Kranko stuporSs, antwortet nicht auf Fragen. 
Der Ern~hrungszustand ist leidlich. Pupillen fiber Mittelweite, links weiter 
wie rechts. 

10. Januar. Lebhaftes Grimmassiron, choreaartigo Bowegungon mit 
beiden Armen. 

12. Janaar. Etwas lebhafter; sitzt aufrecht im Bott; wenn or l~ige, sei 
os ihm ,,turmelig". 

13. Januar. Liegt kaum einen Moment ruhig im Bert; bald wirff or 
den Kopf auf die Seite, bald zieht er ein Bein both, bald schleudert or die Arme 
umher; es macht ibm sichtlich l~lfihe, diose Bewegungen zu unterdriicken. 
Geistig ist er viol roger, wenn auch noch deutlioho Vorlangsamung im Ablauf 
der Yorstellungon besteht. Ged~ehtniss anscheinend intact. Spracho lang- 
sam, hier und da Andeutungen yon Silbenstolpern. Sensibilit~t ffir tactile 
Reize erhal~en, die S c h m e r z e m p f i n d l i c h k o i t  am ganzen KSrper be- 
t r ~ c h t l i c h h e r a b g e s e t z t .  DieHautreflexelebhaft; das Kn ieph~nomen  
f eh l t  beiderseits, ebenso die T r i c e p s - ,  B i c e ps -  und A c h i l l e s s e h n e n -  
ph~nomene .  Koine grSberen motorisehen St6rangen; am Gang nichts Auf- 
f~lliges. Boim S t e h e n  m i t g o s c h l o s s e n e n A u g o n  go r~ th  or ba ld  in 
b e t r ~ c h t l i c h o s  Schwankon .  Kleino Gogenst~ndo worden ungoschiokt 
angefasst; an der Nase fii!~rt or mit dem Zeigefinger jedesmal vorbei. 

Muskelkr~mpfo wurden bier nicht boobachtet. AIIe Ersehoinungen bos- 
serten sioh schnoll, er hatte in einem Monat 9 Pt'd. zugenommen und war bei 
der Ent]assung am 10. Pebruar 1881 geistig normal, abgesehen yon dor un- 
gewehnlichen Indolenz, die den hessischen Bauorn oigon ist. Das Kniephgno- 
men war auoh am 3. Juli noch nicht wiedorgekehrt, die Sohmerzempfindlich- 
keit stark herabgosotzt; auch land ich den Gang etwas breitspurig. 

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

Stupor~ .&ngst. Fehlen des ~nieph~nomens;  Par~sthesien, Giirtelgefiihl, 
Romberg'sches Symptom, Hinterh~uptschmerz. 

Christian H., 36 Jahre, TagelShner aus Dainrode, aufgonommen am 
18. November 1880, stotter~ yon jeher, ist Potator and war frfiher gesund. 

8* 
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Vorigen gerbst lift er an der Kriebelkranl~heit und sell seitdem oft Furcht 
ge~ussert habr Seit 3 - - 4  Woohen grosse Unruhe, Angst, Schlaflosigkeit. 
Auf der Fahrt hierher bat er, wie die Begleiter berichten, laut gesohrien, man 
wolle ihn in's Wasser fahren. 

Bei der Aufnahme apaihisoh, antwortet erst auf wiederholtes Fragen, 
giebt hierbei unter Anderem an, nicht gut sehen zu kSnnen (was weder jetzt 
noch sp~ter sich objectiv besthtigte) und Kopfschmerz in der Stirn zu haben. 
Dann blickt er unverwandt in's Leere, ]acht unmotivirt auf und tour- 
melt r \Vorto unter deutlichem Silbenstolpern. Die Zunge und die 
ausgespreizten Finger zittern. Die Pupillen sind mittelweit, yon guter 
Reaction. 

Auf dot Abthoilung gcr~th er in heftige Unruhe, wirft sich umher, 
schleudert die Beine zum Bett heraus und stSsst iingstlicho Rufe aus: ,Da  
kommt die Maschine wicderl" 

g. ist eiu grossor, starkknochigeL gut gen~hrter Mann mit kr~ftiger 
Musculatur, zu der der schwache H~ndedruck in keinem Vcrh~ltniss steht. 
Sonstige StSrungcn der Motilit~t bcstehen nicht; alle Einzelbewegungen sind 
gut ausfiihrbar; am Gang nichts Auff~lliges. Re f l exe  bei Kitzeln und 
Stechen dr Haut a u s s e r o r d e n t l i c h  i e b h a f t ;  das K n i e p h ~ n o m e n  

f e h l t .  
Die folgenden Tage verbrachte er stature und stuporSs im Bert. Am 

28. November ist er etwas munterer, steht auf, wankt beim Gehen und tau- 
melt, bei geschlossenen Augen, hinten fiber. Die ausgestreckten Arme go- 
rathen nach einigen Secunden in hcftiges Zittern. H o c h g r a d i g e s  S i l b o n -  
s t o lp e r n (wohl unterschieden yore angeborenen Stottern). 

In den n~r Tagen entwickelt sioh ein Carbunkel an der linken 
Wange; zur Incision und weiteren Behandlung ist or nu t  schwer 'aus soin~r 
Somno]enz aufzur/itteln. 

Anfang December wurde Patient lebhafter, das KSrpergewicht war von 
142 auf 152 Pfd. gestiegen und am 24. December kehrto or holm. 

Am 2. M~rz 1881 kam er wir Er ist schlKfrig, indolent, w a n k t  
be im S t e h o n  mi t  g o s e h l o s s o n r  A u g e n ;  das Knicph~nomon fchlt; 
cusser dem Stottern keine SprachstSrungen. 

28. M~rz. Hat seit einigen Tagen Anf~llo yon uncrtr~glichem K r i e -  
boln~ H i n t e r h a u p t s c h m o r z ~  Schwindol; or jammert laut, klagt fiber 
Frost und ein Gefiihl, a l s  ob ihm der  Loib  mi t  o inem f o s t e n  G u r t  z u -  
s a m m o n g e s c h n tit  t w tir d o (spontane Angabe). Normalo Tomperatur. 

Seit Anfang April  ffihlto or sich wiodor wohl, ging mit an die ArboR, 
nahm 10 Pfd. an KSrporgowicht zu. 

Bei tier Entlassung am 23. April fehlto alas Knioph~nomen noch, auch 
t rat ,  bei gesehlossenen Augen, noeh loichtes Sohwanken ein. Ieh habo ihn 
soitdom nicht wiodor gesehen; er kehrto nicht in die Hoimath zuriick, da or 
das sohlochte Bred fiirohtoto. 
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B e o b a c h t u n g  X X V .  

Stupor: ~cute Demenz ,  Epi lept i sche  Kr~mpfe und Muskelsp~smen.  F e h -  
len des Knie l )h~nomens:  AnMgesie ,  Par~sthesien.  

Henriette Sch., 22 Jahre~ Dienstmagd aus Louisendorf (rec. I. Juni 
1881), erkrankto in Folge Genusses mutterkornhal~igon Brodes im Horbst 
1879 schwer unter folgenden Erscheinungen: Kriebeln in Ffi'ssen, H~ndon 
und Kept, grosse Mattigkeit, Schwindel, taumetnder Gang, Cessiren dor bis 
dahin regelmiissigen Menses. Seit Mai 1880 Abnahme des Gedii~chtnissos~ 
deprimirte Gomiithsstimmung, epileptische Krampfanf~lle. 

Yore 9. Juni 1880 his zum 25. November 1880, dann veto 9. Mai 
1881 bis zur Aufnahmo in hiesige Anstalt war sie in dot Marburgor medici- 
nischon Klinik behandelt worden. Dora dort gefiihrten Journal entnehme ich 
folgendo Notizon : 

9. Juni 1880. Subjective Erscheinungen: Krieboln in Kept, gg.nden 
und Fiissen, grosse Mattigkeit, Schwindelgeffihl, Brechnoigung, Augenflim- 
morn, Ohrensausen, Sehschw~iche, Stumpfheit des Gefiihls. Objectiv wird fest- 
gestellt: eine gewisse Steifigkeit beim Gehen, normale Sonsibilit~t, herabge- 
setzte Hautreflexerregbarkeit. Fehlen des Knie- und Fussphg~nomens, gute 
Seh- und ttSrsch~rfe. Pupillen abnorm weir, rechts bisweilen wei;or wie 
links; normaler Augenspiegelbefund. Psychisch besteht eine gewisse Apathie. 
Seit dem 19. Juli typische Anf~lle yon epileptischen Krgmpfen (2 - -3  im 
Monat) und krampfhaften Contractionon in einzelnen Muskelgruppen ohne Be- 
wusstseinspause. Thor. : Kali bromat. - -  Am 5. October wird notirt: tier 
Puls der Carotidon und peripheren Arterien kann nur bei grSsster Aufmerk- 
samkeit geffihlt werden, dabei laute Herzt6ne. Seit dem 6. October fiel eine 
leichte Prominenz der Bulbi auf, rechts mohr wie links. 19. 5Tovomber: Go- 
ringes Schwanken beim Stehen. 

Die Veranlassung zur Ueborfiihrung in die Anstalt wurden die zuneh- 
menden Erseheinungen yon Stupor. 

Bei der Aufnahme besteht nut leichte Verlangsamung im Ablaut der Vor- 
stellungen; auf alle Fragen erfolgt etwas langsam abet sonst correct hntwort; 
auffiilligo Defocto der Intelligenz sind nieht vorhanden. Ihro subjectiven Be- 
sch.werden sind die oben geschilderten; auch objectiv entspricht der Bofuud 
noch dem frfiher erhobenen, nur zeigt sich bei gut erhaltener tactiler Sensibi- 
liter eine hochgradige H e r a b s e t z u n g  tier S c h m e r z e m p f i n d l i c h k e i t  am 
ganzen KSrper; tiefste Nadelstiche werden nirgends schmerzhaft ompfunden, 
H a u t r e f l e x e  auch yon dot Fusssohle aus nur  a n d e u t u n g s w e i s e  ausgo- 
15st. Knio-  und F u s s p h ~ n o m e n  fehl t ;  Gang etwas steif; keine atacti- 
schen Symptome. Ernghrungszustand leidlich, Haut nnd Sehleimhgute blass; 
tterztSne laut and regelm~ssig; im Gegensatz dazu ist an der Radialis nur ein 
irregul~res Vibriren, an der Carotis ein ganz scbwa~her Puls fdhlbar. 

Im Laufe des Juni hatto sie einen leiehteren und einen sehweren epilep- 
tischen Krampfanfall mit Zungenbiss; am 22. Juni einen ~ehnell voriiber- 
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gehenden Schwindelanfall. Dann sehritt die Besserung ohne weitere Unter- 
breohung fort. 

Im Juli kehrten, nach zweij~hriger Pause, die Menses wieder~ das 
KSrpergewieht war yon 106 auf 12I  Pfund gestiegen. Am 2. September 1881 
wurde sie aus tier Anstaltsbehandlung entlassen und als l~lagd an clef Anstalts- 
kfiehe angestellt. 

Doeh bald stellte sioh grosse Ged~ohtnisssohw~ehe beraus; sie selbst 
klagte, was ih~ geheissen sei, habe sie im n~iehsten Moment wiecler vergessen. 
Kriebeln und Sohwindelgeffihl bestanden fort. Dazu gesellte sieh grosser 
Widerwillen gegen gekoehte Speisen~ geradezu Ekel gegen Fleiseh, so class 
die Eranke sieh fast nur yon Bred zu n~hren anfing und kSrperlich sehr her- 
unterkam. Am 13. November trat wieder ein epileptiseher Anfall ein; sie 
wurde sehr deprimirt~ ~usserte, sie wfirde sieh noeh aufh~ngen, weshalb am 
25. September ihre Wiederaufnahme auf die Krankenabtheilung erfolgte. 

Sie ist sehr niedergesehlagen fiber ihre Unf~higkeit zu denken, klagt 
fiber Sehwindel: Kriebeln in den Untersehenkeln bis in die Zehen und in den 
Fingerspitzen. Das Aussehen ist fahl, das KSrpergewicht auf 108 Pfund go- 
sunken. Die tactile Sensibilit~t ist ~beratl wohl erhalten; sie sp/irt die 
leiseste Berfihrung, loealisirt genau, erkennt dutch den Tastsinn alle Gegen- 
st~ude. Dagegen werden tiefe Nadelstiohe nirgends sebmerzhaft empfunden. 
Die f a r a d i s c h e  S e n s i b i l i t ~ t  ist fiberall vSl l ig  e r l o s e h e n ;  selbst bei 
den st~rksten Str~men~ die schon bei Anwendung des faradischen Pinsels 
lebhafte Muskelzuel~ungen hervorrufen, wird nichts empfunden~ als das Auf- 
setzen der Elektrocle. Die faradisirten Hautstellen r5then sich lebhaft. Yer- 
halten der galvanisehen und faradisehen Muskelerregbarkeit normal. Haut- 
reflexe oben angedeutet. Der Rachenreflex ist ausserordentlioh sehwaoh uncl 
tr~ge (obgleioh Patientin seit 21/2 Monaten kein K. Br. genommen hat). Das 
Knieph~nomen fehlt. s Symptome bestehen nieht~ auoh kein Sehwan- 
ken bei Augenschluss; ebensowenig Seh- oder GehSrstSrungen. Eine gewisse 
Steifigkeit beim Gehen ist mehr subjeetiv, als objeetiv auff~llig. Die moto- 
rische Kraft der 0bet- uud Unterextremit~ten ist wohl erhalten; doch ger~th 
die Kranke selbst bei leichtester k5rperlioher Anstrengung in~s Schwitzen 
(beiderseitig). Die Pupillen, mittelweit, verengern sioh in gehSriger Weise 
auf Liehtreize und bei der s 

Der Widerwillen gegen gekoehte Speisen ist unfiberwindlieh, gebratenen 
Fleisohes ist sie auch bald /iberdr~issig; nur bei h~ufigem Weobsel der Di~t 
gelingt es~ sie geniigend zu ern~hren. 

So ist im Wesentliohen noeh heute (Ende M~rz) ihr Zustancl. Das KSr- 
pergewioht ist auf 117 Pfd. gestiegen, alas Aussehen besser. Die cerebro- 
spinalen StSrungen bestehen noeh unver~ndert fort; dazu kommen neuerdings 
Klagen fiber oft auftretendes plStzliehes Durohzuoken des K~rpers yon den 
Beinen aus. Epileptisehe Anf~lle sind seit November 1881 nieht wieder ein- 
getreten. 

Die Kranke nimmL wieder Bromkali (4,0 pro die) und lobt dessen Wir- 
kung, namentlieh gegen den Sohwindel. 
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Dem vorigen ganz iihnlich ist der folgende Fall ,  nur dass die 
spinalen Symptome im weiteren Verlauf noch mehr in den Vorder- 
grund treten und ihrer zeittichen Entwicklung nach gut zu verfol- 

gen sind. 

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

Stupor, ~ngstanf~ille, acute Demenz. ~.pileptische K r ~ m p f e ; -  ~ehlen 
des Knieph~nomens, Pars Anatgesie, Romberg'sches Symptom. 

Adam S., 37 Jahre, Ackersmann aus Haubcrn, wurde am 22. October 
1 880 aufgenommen. Eine Schwester ist geistesschwach; er selbst war stets 
gesund his auf einen schweren Typhus im 25. Jahre und mehrfaehe Driisen- 
abscesse. Er litt im Herbst 1879 in Folge Ergotismus vor/ibergehend an 
Irresein. Er hatte AngstanfElle und sah (wie er auch uns erzghlte), soba ld  
er s i ch  i n ' s  Ber t  l eg t e ,  Pig~ren: V6gel, Gcsiohter, Todtenkbpfe, die 
immer gr6sser wurdeu; oft habe ervor Furcht in Sshweiss gebadet dagelegen. 
Das Ged~chtniss sei sohr goschw~cht gewesen, was man ihn eben gefragt, 
habe er im n~chsten Augenblick nicht mehr gewusst. Vet 6 Woehen er- 
krankte er neuerdings. Die Arbeitslust schwand, er taumelte beim Gehen, 
schliof schlecht, wurde matt, stierte stumm vor sich hin; die Spraehe wurde 
mfihsam. Am 21. November erster epileptischer Anfa.ll. 

Bei der Aufnahme zeigt er weder Gehstbrungen, noch sonstigo abnormo 
Erschcinungon a.ut' dem motorischen Goblet. D a g e g o n  ger~ith er beim 
Stohon mit  g e s c h l o s s e n e n  Augen  so for t  in h e f t i g e s S c h w a n k e n ;  
Sens ib i l i t i i t  i n t a c t ;  Knieph~inomen fehlt .  Pupillen mittelweit, ohno 
Differenz, yon guter Reaction. 

Er ging atsbald mit an (lie Arbeit, erschien w~hrend der ganzcn Beob- 
achtungszeit goistig intact und wurde daher schon am 12. December 1880 
entlassen. 

Am 22. August 1881 suchte or die Anstalt wieder auf. Seit tier letzten 
Heuernte habe die Turmelichkeit wieder zugenommen, auch haben sich bef- 
tige epileptische Kr~mpfe (ira Ganzen 3 odor 4 Anf~lle) eingestellt. 

Beim Eintritt in die Anstalt ist er so taumelig, dass er nicht ohne Un- 
terstiitzung auf die Abtheilung gehen kann. Das Sensorium ist frei, der Er- 
n~hrungszustand gut. Der Gang ist unbehiilflich, unsicher, nioht atactisch. 

Im Verlauf der n~ichsten Wochen hatte er wiederholt epileptisohe Anf~lle 
mit Bewusstseinspause : kurzer Tonus, dann Convulsionen mit eingeschlagenen 
Daumen, Zuckungen der Gcsichtsmuskulatur, Schaumblasen, Stertor, dann 
Schlaf. Nach den heftigeren Anf/~llon bliob er 1 - - 2  Tage loieht benommon; 
in den freien Zwischenriiumen gusserte er schweres grankheitsgef/ihI. 

Am 12. October wird folgender S t a t u s  aufgenommcn" Der Kranke 
macht einen entschieden dementen Eindruck. Die Antworten erfolgen lang- 
sam; oft stockt or mitten im Satz und wiederholt die Worte. Er weiss nioht 
a nniihernd, wie lange er bier ist, wann er geheirathet habe. Er klagt selbst 
fiber die Abnahme des Ged~chtnisses; auch babe or frtiher die Worte schneller 



120 Dr. Franz Tuczek, 

finden und die Gedanken besser sammeln kSnnen. Weitere subjective StSrun- 
gen sind.. Unsieherheit beim Gehen, hi~ufiges Kriebeln in den Beinen, Gefiihl 
yon Eingesehlafensein del'selben; wenn er den Arm auflege~ sei auch hier das 
Kriebeln gleich da. Die GesichtshKlften sind nicht ganz symmetrisch; beim 
Sprechen wird der rechte Mundwinl~el etwas mehr geSffnet, beim Laohen steht 
der linke etwas h5her. Diese Differenz erkl~rt sich durch eino von einem Ab- 
scess herriihrende strahlige Narbe an der linken Unterkiefergegend; zum 
Pfeifen wird der Mund gehSrig zugespitzt. Die Zungo wird gerade heraus- 
gestreckt. Pupillen mittclweit, beiderscitS glelch, vorengern sich auf Lioht- 
einfall und bei der Accommodation. Keine Seh- und HSrstSrungen; Rachen- 
reflex erloschen (nimmt Bromkali). Er s e h w a n k t  beim Stehen mit offenen, 
nooh weir mehr mit  g e s c h l o s s e n e n  Augen;  er geht etwas unsicher, hi~It 
aber die gerade Linie inne; sell or pl5tzlich Halt machen, so geriith or in 
starkes Schwanken; die Arme kann er ziemlieh lango ausgestreckt halten, 
ohne dass Schwanken in ihnen ~intritt. Alle Einzelbewegungen an Ober- und 
Unterextremiti~ten sind im Bert gut ausfiihrbar, auch bei geschl0ssenen Au- 
gen. Bei der Untersuchung auf die Feinheit der Bewegungen benimmt er 
sich aus Mangel an Intelligenz anfangs ungeschiekt; naeh einigen misslun- 
genen Versuchen ffihrt er jede aufgegebene Bewegung sieher aus, ohne eine 
Spur yon Ataxie. Die grebe motorische Kraft ist an den Ober- und Unter- 
extremiti~ten bedeutend, die faradische und galvanische Muskelerregbarkeit 
normal. 

Die E m p f i n d l i c h k e i t  fiir t a c t i l e  Reize ist am ganzen KSrper 
wohl  e r h a l t e n ,  das Kitzelgefiihl sehr ausgebildet. Es wird gut localisirt, 
die Leitung ist nicht verlangsarat, es bestehen keine Nachempfindungen; zur 
Feststellung der Tastkreise reicht die Intelligenz nicht aus Dagegen ist die 
S c h m e r z e m p f i n d l i c h k e i t  am ganzen KSrper h o c h g r a d i g  h e r a b g e -  
setzt .  Ueberall~ auch an tier Kopfhaut, kann eine Hautfalte ohne. Schmerz- 
empfindung durchstochen werden. Bei ganz tiefen plStzlichen Nadelstichen 
folgen hndeutungen yon Schmerzgefiihl, nur bei excessiv starkem Kneifen 
einer breiten Hautfaltc entsehiedene - -  iibrigens nicht verspi~tete - -  Schmer- 
zensiiusserung; starkes Driicken der Finger und Zeben schmerzlos. 

Die f a r ad i s che  S e n s i b i l i t ~ t  ist  h o c h g r a d i g  h e r a b g e s e t z t ;  
das ~ufsetzen des Metallpinsels wird sofort als Drack empfunden, dagegen 
entsteht bei den stiirksten StrSmen nirgends Schmerz~ erst nach l~ngerer Ap- 
plication leichtes Kriebeln und sp~iter Brennen; auf tier rechten KSrperh~lfte 
ist hierzu eine l~ngere Stromwirkung n(ithig als auf der linken. RSthung tier 
Haut stellt sich erst nach sehr langer Stromwirkung ein. Der R a u m s i n n  
ist wohl erhalten; Knopf und Spitze tier Nadel und Fingerspitze werden deut- 
lich unterschiedem alle Gegenst~inde durch don Tastsinn gut erkannt. Keine 
auff i i l l igeStSrungdesTemperaturs inns  u n d K r a f t s i n n s .  DieMuskel-  
sensibiliti~t~ sowie die V o r s t e l l u n g  yon der  L a g e r u n g  tier G l i ede r  
wohl erhalten. Hau t r e f l e xe  l e b h a f t ,  speciell auoh yon den Fusssohlen 
und yon der Bauehhaut aus. 

Das Kni ep h ~in o m e n ist beiderseits auch nicht andeutungsweise vet- 
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handen, der N. quadriceps femoris meehanisch erreg]~ar. Auch an den 
Oberext remit~ten  fehlen dieSebnenphi~nomene.  

So ist der Befund guch heute (Ende M~irz 1882) noch; das einzige, der 
Intensitat nach wechselnde Symptom ist das Schwanken bei geschlossenen 
Augen. Oefter klagt er iiber ei~ Geffihl yon Ameisenlaufen am ganzen K/Jr- 
per, besonders an denBeinen, and fiber plStzl iche Zuekungen dureh 
die Beine. Die epileptischen Anfglle wiederholen sieh monatlieh 1 - -2  Nal, 
kurze Sehwindelanf~lle nieht mit eingerechneL Naeh den Anf~llen ist er 
meist taumeliger und zeigt er starkes Silbenstolpern. Im Januar d. J. lilt er 
an einem grossen Carbunkel im Nacken und an Furunkeln im Gesicht. Geistig 
ist er dement, fibrigens euphoriseh. 

Zu den yon Dr. S iemens  ver6ffentlichten F~llen sei nachtriiglich 
noch bemerkt, dass die unter Beobachtung III. ,  VIII. and IX. ge- 
schilderten kranken Kinder bei vSlligem Wohlbefinden zusammen am 
18. Juli 1880 entlassen wurden. Ich traf sie auch am 3. Juli 1881 
wohl und munter; aber Allen fehlte noch das Kniephanomen. Den- 
selben Befund erhob ich am selben Datum an Cath. R. (Beob. I.) 
und Frau F. (Beob. IV.). Letztere sell neuerdings wieder an heftigen 
Convulsionen leiden. Frau Gr. (Beob. V.) traf ich im Puerperium; 
sie war gesund geblieben und hatte auch das Kniephlinomen, dessert 
Wiederkehr bei ihr allein yon allen nnseren Kriebelkranken beob- 
achtet wurde. 

Bei einem Rfickblick auf die geschilderten F~ille lassen sich zu- 
nlichst zwei fiberall wiederkehrende Wahrnehmungen feststellen: 

1. In den allerseltensten Fallen folgen schwere cerebrospinale 
StSrungen den ersten Erseheinungen der Intoxication so schnell, dass 
man an eine prim~ire Wirkung des Giftes denken kann. Es trifft dies 
nur zu fiir Beob. I. und IV., angeblich, aber nicht recht wahrscheinlich, 
ffir Beob. XVI. Im Fall XXI. traf die Schlidlichkeit ein dutch vor- 
ausgegangenen Typhus invalides Gehirn und steigerte alsbald die 
schon vorhandenen Cerebralerscheinungen*). In allen andern Fallen 

*) Bei einem Ende April hash Einsendung des Manuscripts aufgenom- 
menen 17jahrigen Bursehen (Jacob N. aus Friedriehshausen Beob. XXIX.) 
waren naeh einem Alkoholexeess and nachfo]gender starker Durchngssung 
l~rampfhMte Erseheinungen (Schlundkrampfe, Ziehen in den Extremitgten) 
und kurze Anf~lle yon Dewusstlosigkeit eingetretea, die sieh in den niiehsten 
Woehen 5fret wiederholten. Aehnliches hatte vorfibergehend zur Zeit der 
Ergotismusepidemie ver 2 Jahren bestanden. Das Kniephgnomen fehlt 
be iderse i t s  vo l l s t and ig ,  sonst bieteterzurZeitkeineS~6rungen. Often- 
bar haben bier die genannten sehadliehkeiten das his dahin lstente Leiden 
wieder wachgerufen. 
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entwickelten sich die Psychose, die Epilepsie und die Rfickenmarksym- 
ptome - -  soweit dies fiir letztere nachweisbar war - -  Monate lang 
nach den acuten Intoxicationserscheinungen, oft nachdem diese l~ngst 
geschwunden waren, und die Schi~dlichkeit nicht mehr fortwirkte, als 
Theilerscheinungen einer 

2. nachweisbaren allgemeinen Ern~hrungsstSrung, eines oft hoch- 
gradig kachectischen Zustandes. Die meisten Kranken waren kSr- 
perlich sehr heruntergekommen, decrepide und erholten sich schnell 
unter der Anstaltskost; Andere trugen Anzeichen yon Anamie; die 
Menses waren ausgeblieben; wieder bei Anderen hatte dutch Diar- 
rhSen und Widerwillen gegen das Essen der Ern~thrungszustand ge- 
litten. Das haufige Vorkommen yon Furunkeln und Carbunkeln (ohne 

d a s s  Bromkaii gegeben war) dfirfte aueh nicht zufiillig sein. 
Die allermeisten Kranken waren Opfer der Ernte des Jahres 1879, 

die his zu 10 pCt. Mutterkorn enthielt, und zeigten im Herbst dessel- 
ben Jahres oder im Winter 1879/80 die ersten Erscheinungen; nur 
das unter l:leobachtung XXIL beschrieben% noch jetzt sehwer kranke 
Miidchen toll bis zum Herbst 1880 vSllig gesund gewesen sein. 
Sonst hat die Ernte des Jahres 1880, die, wie oben erwlihnt, auch 
nicht unschuldig, aber nur mi~ssig mit Mutterkorn verunreinigt war, 
zwar nicl~t viele neue Erkrankungen geliefert, aber gewiss manches 
Recidiv verschuldet. Welcher Antheil daran das Gift trifft und wel- 
cher allgemeine Schlidlichkeiten, besonders schlechte Erni~hrungsver- 
hiiltnisse , ist freilich oft schwer zu sagen. Auch im Winter 1881/82 
und im Frfihjahr 1882 wurden an uns wegen Recidive der Kriimpfe 
und der Psychose Aufnahmeantri~ge gestellt, wi~hrend die letzte Ernte 
durehaus gut und rein war und in der That kein schlechtes Korn 
mehr existirt. - -  Sehr bemerkenswerth ist die Wiedererkrankung des 
unter Beob. XXV. beschriebenen Mi~dchens, das die Anstalt gar nicht 
verlassen hatte, aber durch mangelhafte Erni~hrung - -  in Folge 
grossen Widerwillens gegen alie gekochten, besonders aile Fleisch- 
speisen - -  kSrperlich sehr herunter gekommen war. 

Alles dies, sowie auch die lange Krankheitsdauer und der schwere 
u bei den noch in der Anstalt befindlichen Kranken zwingt uns 

z u  der Annahme, wie dies auch College S i e m e n s  schon ausgespro- 
chen hat, dass es sich nicht mehr um die Prim~,trwirkung des Giftes 
auf den Organismus, sondern um secundi~re, im Centralnervensystem 
~or sich gehende Proeesse handelt~ die allerdings urspriinglich dureh 
das Gift eingeleitet wurden. Dasselbe wird ja auch yon der Pellagra und 
anderen durch Gifte eingeleiteten, mit cerebrospinalen St0rungen verbun- 
denen ~chweren Ernahrungsstiirungen ziem!ich allgemein an~enommen. 
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Damit wird aber auch die P r o g n o s e  ernster; yon den 28 in 
hiesiger Anstalt zur Beobachtung gelangten F~tllen (zwei tSdtlich ver- 
laufene folgen welter unten) starben 4 (15 pot.), 8 recidivirten, 4 bo- 
finden sich, zum Theil im Recidiv, noch in der Anstalt und bieten 
keine Aussicht auf Genesung. Von den fibrigen 12 haben Einige In- 
telligenzdefecte zurfickbehalten, und Alle, bis auf Einen, sind durch 
das Fehlen des Knieph~tnomens einer noch bestehenden Affection des 
Rfickenmarks verd~tchtig. 

Was nun die n e r v 6 s e n  S y m p t o m e  betrifft, so deuten sie zu- 
nltchst auf eine schwere, nicht immer odor nicht vollst~tndig repara- 
ble Ernahrungsst(h'ung des Gehirns him S u b j e c t i v  besteht ganz 
allgemein das Geffihl psychischer und physischer Insufficienz, k6rper= 
liche Mattigkeit, motorische Schw~che aus Mangel genfigenden Wil- 
lensimpulses, [Jnfahigkeit zu denken, Unlust zur Arbeit; auch die 
subjective Stumpfheit des Geffihls und subjective Sehschwgche, bei 
objectiv normaler Sensibilitltt resp. Sehsch~rfe, fallen unter die Er- 
scheinungen des Hirntorpors. 

Auch die o b j e c t i v e n  psychischen StSrungen sind meist die der 
Herabsetzung oder Einstellung tier geistigen Functionen*). Wit sehen 
Verlangsamung im Ablauf der Vorstellungen, oft schmerzlich empfun- 
den, in melancholischer Weise interpretirt und bis zur Selbstmordsucht 
gesteigert (Beob. XXII. und XXV.), Ausfall yon Vorstellungen (Ge- 
dachtnissschw~che) und Unfghigkeit, neue Vorstellungen zu bilden 
(BlSdsinn); dabei - -  abgesehen yon der Euphorie in hSheren B16d- 
sinnsgraden --  immer deutliches, oft schweres Krankheitsgeffihl, das 
die Ergotinpsychose mit andern Intoxicationspsychosen und dem trau- 
matischen Irresein gemeinsam hat. 

Wie aber auch sonst keiner bestimmten Schltdlichkeit eine ihr 
eigenthiimliche bestimmte Form der Seelenstiirung zukommt, so sehen 
wir auch hier Psycho~en anderer Art auftreten. Wit sahen reine 
Stimmungsanomalien: Melancholie - -  primgre Angstzuf~lle, Versfin- 
digungsideen - -  und Manie. 

Die grosse Seltenheit der Sinnes-, speciell der Gesichtst~tuschun- 
gen trotz des kindlichen Alters vieler unserer Patienten, ist ein Be- 
weis mehr gegen die Auffassung der in Rede stehenden ZustS.nde als 
priinltre Intoxicationen. In der That ist es sehr bezeichnend, dass 

*) Ein Fall~ yon dem ioh w~hrend des Drucks dieser Zeilen Kunde er- 
halte, beleuchte~ die forensisohe Seite unseres Gegenstandes. Eine an 
Ergotinpsyehose leidende Frau z~ndete einen Haufen Flaehs in ihrer Behau- 
sung an, wobei ihr Kind verbrannte. 
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die beiden einzigen FMle, in denen von Gesichtst~uschungen die Rede 
ist, jene beiden Kranken (Beob. I. und IV.) betreffen, bei denen wir 
wegen der sehr frfihzeitigen cerebralen Symptome die MSglichkeit 
einer primiiren Wirkung zulassen mussten. Uebrigens muss ich hin- 
zuffigen, dass mir die Cath. R. (Beob. I.) schon wi~hrend der An- 
staltsbehandlung, mehr  abet noch in ihrer Heimath, wo ich mich 
ihrer hSchst exaltirten Dankbarkeitsbezeugungen kaum erwehren 
konnte, der Hysterie verdlichtig sehien, und dass bei Beob. IV. nut 
anamnestische Angaben yon Gesichtstliuschungen vorliegen, die immer 
cure grano salis aufzunebmen sind; h i e r  hatte die Kranke hie Sinnes- 
tliuschungen. Der Kranke der Beob. XXIV. kSnnte Sinnestliuschungen 
gehabt haben, als er fief: ,,da kommt die Maschine wieder!"; indessen 
liegt hier ganz augenscheinlich eine Complication mit Delirium tre- 
mens vor, das nach ein paar Tagen verschwand. Der Kranke unter 
tieobacht. XXVI. gab uns an, er habe im Beginn der Krankheit 
nach dem Schlafengehen KSpfe yon Thieren, die immer gr(~sser wur- 
detl und dergl, gesehen; wo ist da, namentlich bei Leuten yon ge- 
ringer Intelligenz und bei Kindern die Grenze zwischen wirklicher 
Sinnest~uschung und Verification yon Trltumereien zu ziehen? Sehr 
instructiv ist hierfiir der Vorfall, den uns der Knabe in Beob. XIX. 
schildert, tier sich Nachts die Wange wund schlug, well es ihm vor- 
kam, als sei sein Kopf ein anderer Mann und der wolle ihn schlagen. 

- -  Yon Unkundigen wird eben oft da eine Hallucination angenommen, 
wo, sei es im wachen oder schlafenden Zustande, irgend eine Vor- 
stellung ~tngstlicher oder anderer Art lebhalt auftaucht. 

In allen Fallen bestanden zu irgend einer Zeit e p i l e p t i s c h e  An- 
fiille. Sic gingen entweder der Seelenst0rung voraus, oder neben ihr 
einher, manchmal fiberdauerten sic dieselbe und es blieb typische 
Epilepsie zur/ick. 

Die ausgebildeten Anfi~,lle untersehieden sich in nichts yon denen 
der idiopathisehen Epilepsie. Kam man rechtzeitig dazu, so konnte man 
noch den initialen tonischen Krampf beobachten Zungenbiss und Bettn~s- 
sen waren ebenso variable Erseheinungen, wie sonst auch. Die P u p i 11 e n 
wurden, in Uebereinstimmung mit den gew0hnlichen Beobachtungen, 
im epileptischen Anfall erweitert gefunden. Im Fall XXIL konnten 
sic mehrmals yon den ersten Anf~ngen des Anfalls an beobachtet 
werden. Sic waren v e r e n g e r t  unmittelbar nach dem initialen Schrei, 
erweiterten sieh darn im Tonus und blieben welt wgthrend des 
ganzen Anfalls, um erst nach AufhSren der klonischen Kr~mpfe in 
die verengerten Pupillen des postepileptischen Sehlafs fiberzugehen. 
Auf dies Phltnomen der initialen Verengerung, dessen aueh G o w e r s  
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in seiner Abhandlung fiber Epilepsie*) Erw~thnung thut, h;tt main 
College S iemens  neuerlich wieder auhuerksam gemacht**). 

Den Anfallen gingen ibfters Sensationen: Ziehen in der Muskula- 
fur, Frostsehauer odor Gbohnen voraus; sic waren manehmal gefolgt 
yon Yerwirrungszust~inden, in denen eomplicirta Bewegungen yon 
automatischem Charakter ausgeffihrt wurden (,postepileptische hyste- 
roYde Znst~inde" G o w e r s ) . -  In einem Fall (XXIII.), we friiher epi- 
leptische Anf~ille bestanden hatten, wurden hier choreaartige Bewe- 
gungen beobachtet. 

Die AnfMle kamen einzeln oder in Serien, h~ufiger in den Abend- 
and Naehtstunden. 

Wenn irgend jemals, so tragen in nnseren Ergotismusfb, llen die 
Krampferseheinungen den Charakter der R i n d e n e p i l e p s i e .  Ein so 
gleichzeitiges Auftreten mit SeelenstOrung, eine so sehnelle Abnahme 
der Intelligenz weist auf eine tiefe Funetionsst6rung der Rinde. 

Eine primate gindenaffection maehen ferner wahrsehainlich: das 
Vorkommen psyehischer Aequivalente (besonders in Beob. XVIII., 
vr w~thrend eines solchen Aequivalents vbllige Anasthesie der Haut 
bestand, analog den yon Langhoff***)  aus W e s t p h a l s ' s  glinik be- 
richteten F~llen); die wiederholt beobaehteten Sensationen yon objee- 
tiv nieht nachweisbaren Muskelcontractionen; das Abwechseln yon 
allgemeinen Cm:vulsionen mit Spasmen in einzelnen Muskelgruppan, 
partiellen Contractionen im Gebiet einzelner Nerven. Hierher gehSren 
die Kriimpfe im Gebiet des Facialis, Accessorius und einzelner Aeste 
des Plexus brachialis (Beob. XXII.), Zwerchfellkrampf (XVI.), Stimm- 
ritzenkrampf (XVI.) und Krampf der Sehhmdmuskulatur (XXII.). 
Ueber einen unter dem Bild der Hydrophobie verlaufenen Fall yon 
Schlundkrampf bei einem 6j~hrigen kriebe]kranken Knaben schreibt 
uns Dr. H e i n e m a n n :  , , . . .  er litt qu/ilenden Dutst~ abet beim Ver- 
such zu trinken, ja spgter helm Darreiehen eines Gefasses mit Wasser 
bekam el" Schlundkrgmpfe".t) - -  Wir finden ferner, in Beob. XXII., 
u n m i t t e l b a r  n a c h  den AnfMlen  und nur  dann ,  A t a x i e  als 
Ausd,'uck der StSrungen in den Centren des Muskelbawnsstseins, so- 
wie mehrfach atactische Spraehst6rungen unter der Form des Silben- 

*) Gowers,  Epilepsy and other chronic convulsive diseases, London 
1881. p. 88. 

**) :Notizen zur Epilepsie. :Neurolog. Centralbl., herausgeg, yon Men- 
del,  188~, :No. 5. 

***) Vi rchow-Hi r seh ' s  J~hresberieht 1880, II. 181. 
q-) Vgl. such Beob.~I:XXIX. in der Anmerkung ~uf Seito 121. 
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stolperns, einmal (Beob. XXu unmittelbar und nur nach dem An- 
fall. Im Fall XXIL sehen wir alle Ueberg~nge yon partiellen Kr~m- 
pfen ohne BewusstseinsstSrung bis zum ausgepr~gten epileptisehen 

Anfall.  Dass yon jeder Stelle der gindenoberflaehe aus allgemeine 
Convulsionen ausgelOst werden kSnnen, ist ja neuerdings erst wieder 
dutch H e i d e n h a i n  und Bubnof f* )  experimentell festgestellt worden. 

Yon sonstigen Cerebralerseheinungen waren allgemein verbreitet: 
subjeetiver Schwindel, objectiv sichtbares Taumeln (nieht zu ver- 
weehseln mit dem spateren Symptom des Sehwankens bei gesehtossenen 
Augen, woe-on welter unten die Rede sein wird); hSufig war grosses 
Hunger- und DurstgeNhl, Offer bestand Erbreehen (Vagussymptome?) 
Die Pupillen waren fast in allen F~tllen erweitert, aber nieht starr. 

V a s o m o t o r i s c h e  S t O r u n g e n  bekundeten sich, abgesehen yon 
den im epi|eptischen Anfall auch sonst zu beobaehtenden, in einigen 
FSollen dutch kfihle Extremit~ten, subnormale Temperaturen, Frost- 
geffiht, Oedeme, leiehtes Schwitzen and in Fall XXV. dutch vortiber- 
gehenden Exophthalmus und abnorme Kleinheit des Pulses peripherer 
Arterien. 

Alle unsere F~lle botch ferner Erseheinungen yon Seiten des 
Rtiekenmarks nnd zwar tier Hinterstr'Xnge dar. I m m e r  f e h l t e  das  
K n i e p h S m o m e n ,  in einigen F~tllen verschwand es unter unseren 
Augen, in einem einzigen Falle sahen wir es wiederkehren; in den 
andern wurde es dauernd vermisst, wenn aueh die Genesung vollst~tn- 
dig sehien. Ieh ffige noeh einige Beobaehtnngen hinzu, die ich bei 
meinem Besueh der infieirt gewesenen DSrfer sammelte (3. Juli 1881): 

Bot tendorf .  Drei Knabon ~-on 5 - - 8  Jahren litien in Folgo Ergotismus 
his vor 2 ~ 1 1  MonarCh an Krgmp%n; das Kniephgnomen fehl te  bei allen 
dreien. In einer anderen Familie leidet ein sehr angmischor dreijghriger 
Knabe noeh an den Polgen tier Mutterkornvergiftung: er ist dement, macht 
ohoreaartige Bewegangen, wirft sinnlos Saehen umher und lernt nieht spre- 
ehen. Er bekam in meiner Gegenwart einen grampfanfall: Cyanose, Ziohen 
in der Hals- und Armmuskulatur~ Aufwgrtsrollen der Bulbi. Das Kniephg-  
nomen fehlL 

Wil lersdorf .  Ein 8jiihriger Knabe und ein junger Nann litten in Folge 
l~rgotismus bis vor etwa 3 Monaten an epilelotisehen Kriimpfen. Dt~s Knie-  
phgnomen fehlte bei beiden. 

Geismar.  Ein ~Iann yon etwa 50 dahren lift his Anfang 1881 an hef- 
tigen Krampfanfgllen. Das Knieph~nomen fehlt. 

Gesunde Kinder jeden Alters zeigten hier, wie sonst aueh, alas 

*) Heidenha iu  unit Bubnof f ,  Erregungs- und HemmungsvorgSnge 
innerhalb der motorisohen Hirn~entren. P f l i ig .  Arch. XXVI. 3/4. 
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Kniephiinomen sehr deutlich; ebenso land ich es bei vielen vor, die 
an Ergotismus ]eichteren Grades gelitten hatten. Der letzte Krampf- 
anfall lag hier meist fiber ein Jahr zurfick. 

In einigen unserer Falle wurden noch weitere Erscheinungen yon 
Seiten der l~fickenmarkshinterstrlinge beobachtet: Par~isthesien, als: 
Kriebeln, Ameisenlaufen; blitzartige Schmerzen, Giirtelgeffihl; Herab- 
setzung der'Schmerzempfindlichkeit~ Schwanken beim Stehen mit ge- 
schlossenen hugen, Ataxie. - -  In Beob. XXIV., XXV. und XXVI. 
entwickelt sich so unter unseren Augen das Bild der Tabes; dazu 
(Beob. XXVI) die Demenz, das gelegentliehe Silbenstolpern und 
die epiteptischen Anfiille: und die Aehnlichkeit mir der tabisehen 
Form der Dementia paralytica ist sehr gross; das Vorhandensein yon 
Krankheitsbewusstsein, das Fehlen der GrSssenideen, die wohl erhal- 
tene Sensibilitlit ffir tactile Reize zeigen sich bier in ihrem differen- 
tialdiagnostischen Werthe. 

In den vier zur Obduction gekommenen F~llen habe ich nun in 
der That die Hinterstrangaffection nachweisen kSnnen; zu Fall XI. 
der Siemens~schen Arbeit babe ich frfiher schon den Rfiekenmarks- 
befund kurz angegeben. Die specielle Beschreibuug der Rfickenmarke 
werde ich weiter unten im Zusammenhange folgen lassen und zunachst 
die zwei weiteren tSdtlich verlaufeuen F~tlle schildern. 

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

~ p i l e p t i s e h e  1trample ,  Stupor  mi t  ~ u f r e g u n g s z u s t ~ n d e n  ; F e h l e n  des  K n i e -  

p h ~ n o m e n s .  T e d  im  Coma.  - -  P a c h y m e n i n g i t i s  e x t e r n a ,  E n t a r t u n g  der  

G e f ~ s s ~ n d e  in  der H i r n r i n d e ,  D e g e n e r a t i o n  der  Hin~ers tr~nge  duroh 

die  g a n z e  H S h e  des  R f i c k e n m ~ r k s .  B r o n c h i t i s  p u r u l e n t a ,  T u b e r c u l o s i s  
intestini et  h e p a t i s  e t  tenure. 

Catharina Kappes ;  9 Jahre alt, aus Haubern, wurde am 19. Januar 
1881 aufgenommen. Der ~rztliche Bericht lautete: ,Die Krankheit besteht 
seit vorigem Jahr mehr oder weniger heftig, hat abet seit einiger Zeit dutch 
den Wiedergenuss yon Secale eornutum bedeutend an Heftigkeit zugenommen." 
Psyehische StSrungen sollen seit 14 Tagen bestehen: grosse Unruhe; lautes 
Schreien; musste gefiittert werden. 

Bei der Aufnahme ist das ffir sein Alter gut entwickelte Miidcl~en g~nz- 
lich benommen. Die Pupillen sii:d weir, reagiren deutlich, sind gleieh. Das 
K n i e p h ~ n o m e n f e h 1 t. GrSb ere Motilit~ttsstSrun gen bestehen nieht; genauere 
Sensibilit~itsprfifungen sind nieht anzustellen. Die Refiexerregbarkei~ ist er- 
halten. Das Kind wackelt mit dem Kopf hin und her und lallt: ,Mutter! 
Mutter!" Gierig schnappt es nach Allem, hat viel Durst, ist unrein (dfinn- 
breiigo Stiihle); Temperatur fiir das Gefiihl nicht erhSht; Zunge feucht. 

21. Januar. Abends ein epileptiseher Anfall yon 10 Minuten Dauer. 
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Ira Nachstadiura (Stertor, Coma) ein Respirationsph~aomen: nach jo 3 Respi- 
rationen erfolgte eine kurze Pause der Athraung. 

23. Januar. Wieder ein kurzor epiloptischer Anfali rait Zungonbiss. 
24. Januar. Eino Serio yon Anfgllen. Oft unrein, Esslust stark. Sopor, 

Kopfwackeln. 
28. Januar. Das Kind ist heute etwas bosinnlicher, antwortet auf oinige 

Fragen (Narae~ Hoiraath), sagt, os sei schSn~ ruft naeh der Mutter. 
So blieb der Zustand auch die ngehston 14 Tage; das Waekeln mit dem 

Kopf bestand in storeotyper Weiso fort; grSbere Sensibilit~tsstSrungon kSnnen 
mit Entschiedenheit ausgosehlossen werden. Thor.: Exeitantien. 

15. Februar. Starkes Erbrechen; sohr unrein (Durchf~lle). 
Am 18. Yebruar ein epileptischer Anfall; Zwerchfellkrarapf und DyspnoS 

schon vorher bemerkbar; dann Zucken ira Gesicht, in don Armen~ Stossen in 
den Beinen. Pupillen wghrend dossen ad maximum erweitert und vSllig re- 
aetionslos. Extrerait~ten kMt. Puls unfiihlbar. 

Ira Lauf des TaKes repetirt dor grarapf noeh einigemal. Dazwisehen ist 
das Kind unruhig, hat Dyspnog. schreit und wglzt sieh im Bett herura. 

Am 19. Februar, 10~/4 Uhr Vorraittags trat in tiefem Coma der Tod 
ein. - -  Die Soc t ion  wurde 24 Stunden nach dera Tode durch Herrn Prof. 
Seho t t e l i u s  ausgeffihrt; ich gobe das Sectionsprotocoll wSrtlich wiodor: 

Wohlgobildeter, gut gen~hrter KSrper. Hochgradige Todtenstarre, dun- 
kelblaue diffuse Todtonfieeke an den abhgngigen Theilen. 

Das Netz bedeckt die grSsstentheils contrahirten Dfinndarmschlingen~ 
nut die Gegend der Ileocoecalklappe und dor Dickdarra ist ra~issig raetoori 
stisch aufgetrieben. Serosa des Darras leicht getrfibt, in der BauehhShle eine 
geringe Quantit~t nicht ganz klarer, golblicher Fliissigkeit. Die Mesentorial- 
driisen sind zura grSssten Theil in feste bohnen- his kirsehgrosse Knoten um- 
gewandelt, welche s~raratlich ira Innern k~sige Herde aufweisen; besonders 
an der Valvula Bauhinii findet sieh ein gauzes Packet derartig vergnderter 
Lyraphdriisen. Auch raehrero getroporitonealdriisen sind in derselben Weise 
geschwollen und verk~st. - -  Stand des Zwerchfells beiderseits gleich hoch. 
Lagorung der Baucheingeweide fibrigens ohne besoudere Verg~nderung. Beido 
Lungen durch lockere Adh~sionen mit der Thoraxwand raehrfach verwachsen. 
Das Herz gross, linkerseits lest contrahirt, enthglt reshts nebon vielera dunkel- 
fiiissigen Blur wenig weichon geronnenen Cruor. Klappenapparate und Muscu- 
latur normal. 

LinkeLunge volurainSs, yon blutreicher, braunrother, abor glatter Pleura 
iiberzogen, fiihlt sich welch elastisch an; ira Unterlappen finden sich oiuzelne 
blaurothe Lobuli - -  ateloctatisch - -  yon sti~rkor lufthaltigon Lg~ppchon ura- 
geben. - -  Lyraphdriisen am Hilus gesehwollen, blutreich und 5dematSs, zeigen 
iibrigens nirgends verk~iste Partien. Auf dera Durehschnitt zeigt sich alas 
Lungengewebe rothbraun, blutroich~ itberall lufthaltig; in den Unterlappen 
5deraatSs. Die Schleirahaut der Bronehien stark geschwollen und intensiv 
gerSthet, ist rait rein eitrigera Secret bedeckt, welches bei Druck auf das 
Lungengewebe selbst aus den kleinsten Bronchien in Form grfingelber Eiter- 
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trSpfchen sich entleert. Dieser eitrige Katarrh finder sich besondors hoch- 
gradig in den gr~ssten Bronchien und in der Trachea, welche unterhalb der 
Stimmritze durch das z~he dickfliissige Secret fast bis zum Schwindea des 
Lumens erftillt wird. Beide Lungen verhallen sich durchgehends ganz gleich. 

In der Kapsel tier Leber bemerkt man zahlreiche weissgelbe, hirsekorn- 
grosse KnStchen; dieselben zeigen sich auch auf dem Durchsohnitt des Organs 
an der Peripherie der deutlich erkennbaren Aoini reichlich in alas Gewebe ein- 
gBsprengt. UebrJgens ist Farbe, Form und Consistenz tier Leber yon normalen 
u - -  ]~Iilz yon normaler Gr6sse~ graublau, gerunzelt, l~sst makro- 
skopisch keine besonderen Ver~nderungen erkennen. Die Nieren blassgelb, 
lassen sich ohne Substanzverlust mit glatter Oberfls aus den Kapseln 15sen. 
An der Oberfl~che und weiter im Innern bemerkt man vereinzelte miliare 
KnStchen. 10 Ctm. oberhalb tier Ileoc6ealklappe findet sich ein markst~ick- 
grosses~ kreisrundes Geschwfir mit infiltrirten, callSs aazuf/ihlendon R~,ndern ; 
im Grunde dieses Geschwfires, sowie in weiterer Umgebung bis zur Klappe 
bin finden sich zahlreiche miliare Tuberkel in die Schleimhaut eingesprengt. 
Die Follikel sind iiberall wenig geschwollea, sonst keine Ver~nderangen im 
Darm nachzuweisen. 

Der Uterus sehr klein und schlaff, der Fundus, gegen alas Lieht gehal- 
ton, durohseheinend~ bestoht eigentlich nur aus einer fibrigens stark venSs in- 
jicirten, blaurothen Peritonealfalte. 

Die ~brigen Organe ohne besondere Ver~nderungen. 
Den Befund am O e n t r a l n e r v e n s y s t e m  schildere ich nach mei- 

nen eigenen Untersuchungen. 

Gehi rn .  Dura mit dem SchEdeldach im ganzen Umfang ausserordont- 
lich fes~ verwachscn. Weiche Hirnh~iute zart, Pin injicirt, yon der Rinde 
leioht abzuziehen; an tier Hirnoberfl~ehe nichts Auff~lliges. Die Gefgsse der 
Basis, auch in der Fossa Sylvii makroskopisch normalwandig. Hirnsttbstanz 
yon betrgchtlicher Consistenz~ l~inde auffallend rosig, auf Markdurchsohnitten 
zahlreiche und grosse Blutpunkte. Ventrikel von normaler Weite, Ependym 
zart, Thalami optici auf Querschnitten yon marmorirter Zeichnung. Nirgends 
Herderkrankungen. 

Nach tier Hgrtung in BichromatlSsung wurde das Gehirn einer mikro- 
skopischen Untersuchang unterworfen; dieselbe ergab: 

I. Rinde .  Untersucht wurden: Stirnlappen, vordere und hintere Con- 
tralwindung, Paracentrall~ppchen, oberes und unteres Scheitell~ppchen, Hin- 
terhaupts- und Schl~fenlappen beiderseits. 

An Kalipr~paraten tritt, fiberall in der Rinde ein so vollkommen bis in 
die Capillaren mit BlutkSrperchen vollgestopftes System von Gef~ssschlingen 
hervor, wio es schSner kaum boi kfinstlicher Injection gesehen werden kann. 

Die mittolgrossen Gef~sso und ihre Verzweigungen sind vielfach eingefasst 
yon Reihen yon FettkSrnchen, grSsseren Ansammlungen yon solchen um die 
Adventitialkerne his zu gr6sseren Fettk6rnchenkugeln. 

Diese Ver~nderung ist am intensivsten in der Schicht dot grossen Gan- 
glienze]len, verlier~ sich allm~lig gegen die Rindenoberfl~che, w~hroad viele 

Archly f. Psychiatric. XIII.  1. Heft, 9 
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der grSsseren Gef~sse, welohe in die Marksnbstanz eintreten, in einer fOrmli- 
chen Seheide yon FettkSrnchenkugeln liegen. - -  Am ausgebildetsten ist diese 
Verfettung der Geffisswiinde im oberon 8cheiteilappen. Frei Jm Gewebe finden 
rich nirgends FettkSrnohenzellen. In tieferen Markschichten stnd die Gefgsse 
auch stark injicirt, die Wandungen aber intact. 

Carminpr~parate liefern normale Bilder; nirgends Vermehrnng der Neu- 
roglia, Ganglienzellen gut ausgebildet; in tier Marksubstanz, besonders an der 
Grenze gegen die Binde, zahlreiohe, sehr schGn entwickelte Spinnenzellen. 

II. Ammonshorn .  Gefgsse stark gefiillt, ihre Wandungen zeigen in 
der granen 8ubstanz ebenfalls eine Verfettung mgssigen Grades; sonst (ouch 
an Ca rminprgparaten) keine Vergnderung. 

III. Crosse  Gang l ien .  Ueberall stark iujicirte Gefgsse: sonst niehts 
Abnormes. Nur im :Nucleus eaudatus hier und da ein verfet, tetes Gef~ss; im 
]I. Glied des Linsenkerns reiehliehe Corpp. amylaeea (normal}. 

IV. H i r n s e h e n k e l ,  V ie rh f ige l ,  Brtieke,  O b l o n g a t a  bis auf auf- 
fallende Gefgssinjeetion, besonders der grauen Substanz, und bis auf die 
wetter nnten im Zusammenhang mit dem I~iickenmarksbefund zu besprechende 
Erkrankung in den Kernen der Keilstriinge vS!lig intact; ebenso das Klein-  
h i r n. R tic k e n m a r k von fester Consistenz ; makroskopisch auf Quersshnitten 
keine Verg~nderung; in den HinterstrS, ngen finden sich bet frischer Unter- 
suchung KSrnchenzellen, ouch ir~ den Gefgsswgnden. ~aeh kurzer H~rtung 
in BiehromatlSsung treten in der ganzen Lgnge des Rfickenmarks degenerirte 
Portion in den Hinterstrg~ngen dureh dottergelbe Fgrbang horror. Speeielleres 
siehe unten. 

An dem tSdtlichen Ausgang haben in diesem Fall dos Cerebral- 
leiden und die intensive Bronchitis wohl glelchen Antheil; das tiefe 
Coma verhinderte die Expectoration, so dass es zu Verlegung der 
grossen Luftwege kam. Die Tuberculose der Abdominalorgane war 
intra vitam unerkannt geblieben; die cerebralen Erscheinungen hat  
sie nicht beeinflusst. Fieberbewegungen bestanden nicht, damit stimmt 
auch der Milzbefund fiberein; im Gehirn und seinen H~uten wurde 
keine Spur von tuberculSsen Neubildungen gefunden. 

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

Complicat ion mi'~ ~.bdominMt.yphus; p~rtielle :M:uskelkr~mpfe, ~ e h l e n  des 

KnieDhs Ted im Coma. -- lleotyphus im Stadium der Gesehwiirs- 

bildung, bronchopneumonische Herde. 2kffection tier ]Kinterstr~nge des 

Riickenmarks. 

Peter Mfiller, 17 Jahre, aus AllendorL wird mit anderen I(riebelkranken 
arts demselben Ort am 7. August 1880 in die Anstalt eingebracht. - -  Zuver- 
Ii~ssige Anamnese fehlt; seit 8 Tagen sell der Kranke tobsiichtig seth, Krg, mpfe 
bisher nieht gehabt haben. 

Er kommt in elendem Zustande~ vSllig durchngsst veto Regen, relier 
Ungeziefer, hier an, wird gebadet und in's Bert gelegt. Das Sensorium ist 
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tief benommen, die Pupillen sind dilatirt. Die Temperatur ist stark erhSht 
(40 ~ C.), der Pals besehleunigt,, welch und dicrot bis iiberdicrot (nach den 
sphygmographischen Aufzeichnungen veto Collegen S iemens ) .  Der Ern~h- 
rungszustand ist sehr schlecht, der Leib eingesunken, yon einer Roseola zwi- 
schen dem dichten Pulex-Exanthem nichts zu erkennen. DieMilzd~impfung ist 
etwas vergrSssert. Es erfolgt eine reichliche diarrhoisohe Entleerung in's 
Bett. Brustorgane fret. Das K n i e p h g n o m e n  fehlt .  

Alsbald nach der Aufnahme wird ein toniseher Krampf dcr Strecker des 
rechten Beines beohachtet, wobei der Kranke laut schrie. 

Temperatur Abends 39,3 ~ 
8. August. Sensorium dauernd benommen; Patient schrie wiederholt 

und hat~e Krampf in dcr linken Hand. Diarrhoische Entleerungen, Expecto- 
ration puru!enter Sputa. 

Temperatur Morgens 38,4, Abends 39,4. 
9. August. Temperatur Morgens 39,3, Abends 39,2. Respiration 20, 

mit Andeutungen yon Cheyn o-S toke'sohem Typus; Puls 90, klein, welch, 
leicht unterdriickbar; Lippen lividr Trotz des tiefen Sopors Schmerzens- 
~usserungen bet Palpation der IteocScalgegend, hier und da aueh ein sport- 
tuner Aufsehrei; keine Roseola. Ausserordentliche Steifigkeit des Kiirpers bet 
Versuchen passiven Lagowechsels. 

T h e r a p i e !  Eis' ad caput ot abdomen; kalte Wasehungon: Wein~ Cam- 
phor suboutan. 

10. August. Temperatur Morgens 38:8, Abends 39,7. Der Kranke ist 
etwas klarer~ giebt auf einfache Fragen Antwort, zeigt die Zunge, reicht die 
Hand. Pals besser , Respiration oberfi~iehlich, abel" regelm~issig. - -  DiarrhSen 
in's Bett: Abgang yon Spulwiirmern per rectum, :Neigung zu Deeubitus. 

11. August. Temperatur Morgens 39.0. Delirien ~ngstlichen Inhalts: 
,:Du lieber Gott - -  soil ick denn wedder upston - -  ach Mutter - -  ha, de 
l~Snnen kommen - -  alleweile - -  ach Mu~ter - -  ich kriege ken - -  - - " .  Er- 
breehen, tiefes Coma, elender Puls (144)~ DiarrhSen. 

Abends Temperatur 39,0. Puls kaum ffihtbar, 144; Respiration 64 
in der Minute. Schwache Bewegungen mit den Armen. 

12. August. ~/., 6 Uhr frfih Ted. 
Die Section fiihrte ich 19 Stunden nach dem Tode aus; ich gebe den 

Befund im Auszuge wieder: Fettpolster und Musculatur sehr schwach ent- 
wiekelt. Colon stark aufgetrieben, sonst normaler Situs viseerum. Zwereh- 
fellstand beiderseits gleich (V. R.). ~ Am Herzen normaler Befund. Linke 
Lunge iiberall lufthaltig, Unterlappen blutreich und leicht 5dematSs; Mittel- 
und Unterlappen der rechten Lunge enthalten zahlreiche im Innern und an 
der Oberfi~iche gelegene, kitsch- bis nussgrosse luftleere, hellgraue Horde yon 
kSrniger Schnittfi~che; in den Bronchien schleimiges Secret. Musculatur des 
Iterzens und Zwerchfells auch bet mikroskopischer Untersuchung vSllig intact. 

Milz 14: 8 : 4 :  Kapsel glatt; Organ blutreich, Parenchym consistent, 
Follikel sehr gross und zahlreich. 

Mesenterialdriisen geschwellt, bis zu wallnussgrossen Tumoren yon pal- 
9 * 
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pSser Beschaffcnheit. Im untersten Stiick dos Ileum geschwellto Plaques; 
droi derselbon zeigen Schorfe and centralo kleino Geschw~iro; ein viertes ~tm- 
liches Geschwiir im Coecum. 

An Lebor und Niere, auch bei mikroskopischer Untersuchung, nichts 
Pathologisches. 

Gehirn. Dura stelienweise am SchJideldach adherent; woicho Hirn- 
h:,iUte zart. Gewicht des Gehirns 1500 Grm., Windungen gut ontwickelt, 
auch sonst bei dot frischen Untersuchung niohts Auffglliges. - -  Am goh~rto- 
ton Pr~parat fand sich leichte Verfettung der Wandung einzolner Geffisso in 
der Rindo allot Regionen, dem s dem Nucleus caudat~s und dem 
KUsseren Glied d6s Linsenkerns. 

Sonst orgaben sich nirgonds VorSndorungen, spo~iell auch nicht in don 
ttirnschenkoln, don Vierhiigeln; der Briicko, dor Oblongata, dora Kleinhirn. 
Allo diose Theilo wurden an Kati- and an Carminpr~paraton untersucht. 

Riickenmark. Bei frischer Untorsuchung wardo wodor makoskropisch 
noch mikroskopisoh etwas Abnormos gefunden. Nach geniigondor H~irtung or- 
gab sich eine welter unten zu schildorndo Degeneration in den Hintorstr~ngon. 

Die auf den Typhus zu beziehendeu anatomischen VerSnderungen 
wiesen eine directe Todesursache nicht naeh; speciell bestand keine 
Verfettung des Herzens und sonstiger lebenswichtiger Organe. Als 
Todesursache muss die tiefeFunctionsstSrung des Gehirns angesehen wet- 
den and diese als Resultat der beiden nebeneinander bestehenden Leiden. 

Die Diagnose des Ergotismus neben der des Abdominaltyphus 
war in diesem Falle nicht leicht, zumal auch die Anamnese keine 
sicheren Anhaltspunkte bet. Die tiefe BewusstseinsstSrung and die 
MuskelkrSmpfe waren allerdings durch das velativ m~ssige Fieber 
schwer zu erkl~ren. Einen sicheren Anhaltspunkt aber bet klinisch 
nur das Fehlen des Knieph~inomens, anatomisch die Hinterstrangs- 
affection. Diese kann nicht auf den Typhus bezogen werden. Die 
bisher yon Wes tpha l* ) , 'Ebs te in** . ) ,  K a h l e r  und Pick***) genau 
beschriebenen F~Ile yon Erscheinungen seitens des Riickenmarks im 
Verlaufe des Typhus entwickelten sich alle langsam als sp~.te Nach- 
krankheiten und boten kliniseh das Bild der disseminirten Sklerose. 
Anatomisch nachgewiesen ist dieselbe meines Wissens nur in dem einen 
Fall yon E b s t e i n ,  der acht Jahre nach dem Typhus zur Section kam. 

In uns~rm Falle handelt es sich um einen Typhus etwa in der 
3. Woche und um eine Hiuterstrangsaffection, die nichts weniger ist, 
als eine frische Myelitis. 

*) Dieses Archly III., 376. 
**) Doutsoh. Arch. f. klin. Meal. IX. 528 und X. 595. 

***) Boltr. z. Path. u. path. Anat. des Ccntralnervensystoms. I. p. 85ff.  
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Ich lasse nunmehr die Beschreibung der Riickenmarke in den 
vier zur Obduction gelangten Fallen folgen. Bezfiglich der angefiig- 
ten Tafel III .  sei folgendes vorausgeschickt: 

Die Rfickenmarke waren in 3--31/2 prec. LSsung yon Kali bichrom. 
gehiirtet, wonach die degenerirten Partien schon makroskopisch dutch 
hello Fiirbung sehr deutlich sich markirten. Die Zeichnungen stellen 
genau doppelte natiirliche Gr~sse dar; sie wurden mit einer einfachen 
Camera obscura aufgenommen, und die Degenerationsfiguren naeh 
dem makroskopischen Befund unter steter Coutrole yon Kalipr~tpara- 
ten and Carminpriipaten eingetragen. Die HShe der Quersehnitte ist 
bezeichnet durch die abgehenden Nervenwurzeln. 

Rfickenmark I. Tafel IlL (Fig. I., 1-13.) 
(Beob. XXVII. Oath. Ka.ppes, 9 Jahro alt.) 

Die Hiirtung ist fiberall gleichmiissig gut gelungen. Sehon makrosko- 
pisch marlfirt sich eine ausgedehnte Degeneration der Hin~erstr~ngo ihrer 
ganzen L~nge nach dureh hellgelbe Fi~rbung gegeniiber der bekannten dun- 
kela Chromf~rbung des fibrigen Markmantels. Die mikroskopisohe Untor- 
suchung lehrt, class diese mit blossom Auge sichtbaren Degenerationsfiguren 
nur der Sitz der intensivsten VeHinderungen odor - -  um dies vorwegzuneh- 
men - -  der hSchstgradigen htrophio der 1Servenfasern sind, dass leiehtere 
Grade yon Erkrankung auch in don iibrigen Partien tier Hinterstr~ingo sieh 
finden. Ia den Figuren I. 1--12 der Tafel III. habe ieh die Partien in- 
tensivster Erkrankung, die auch mikroskopisch ziemlich seharf abzugrenzen 
sind, dureh dunklere Schraffirung ausgezeichnet. Sie sind durehaus symme- 
triseh in beiden ginterstrangsh~lften und eontinuirlich durch die gauze L~nge 
des Riickenmarks bis hinauf in die Keilstrangsresto der Oblongata. Sie haben 
ihren Sitz in den Burdach 'sehen Str~ngen. Sitz der geringeren Vor~indo- 
rungen sind im Hals- und Brustmark die Goll'sohen StrSngo, oine Zone l~ngs 
dor hinLoren Commissur, ein schmaler Streifon l~ngs der HinterhSrner und ein 
ebonfalls ganz schmaler Streifen an der hinteren Periphorie der Hinterstr~nge; 
im Lendenmark die Zone an der hi~terea Commissur und l~ngs des Hinter- 
horns sowio die Peripherie der Hintet'str~ingo. Fiir allo woiteren Details mS- 
gon die Abbildungen solhst spreehen. 

Mikroskopisoh zeichnen sieh die am st~irksten degener i r ton  
P a r t i e n  aus zun~iehst durch reichliche Entwioklung yon KSrnchenze l len  
frei im Gewebo und in den Gefiisswandungen. Sie sind yon bedeutender 
firSsse, schon bei LupenvergrSsserung sichtbar, und besitzen vielfaeh eine 
deutliche Memhran. Diese ist besonders an gefii, rbten rail Alkohol und iqel- 
ken61 behandelten Prgparaten naehweisbar, da sioh dann dor zuriiekgebliebeno 
Rest des Inhalts yon einem Polder ovalen Zello retrahirt and naeh dem ~n- 
doren zusammengedrgngt hat, odor der Inhalt hat sioh yon den Seitenwiinden 
zuriickgozogon zu einer sanduhrartigenForm. Uebrigens finder man aueh viel- 
faeh voluminiiso FettkSrnehenkugeln ohne Membran, Y~olo .onthalten ~ino~ 
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yon Carmin schwach imbibirten Kern; auf L~ngsschnitten sind sic in L~ngs- 
reihen angeordnet. Am reichlichsten sind sic aneinandergedr~ngt als Gar- 
nitur der dunkel schattirten Portion, deren seharfe Abgrenzung nicht zum we- 
nigsten hierdurch mSglieh ist, wghrend im Centrum dieser Portion neben 
KSrnehenzellen sich ziemlich zahlreiche Corpora ainylacea yon schiiner Sohich- 
tung finden. 

An K a l i p r ~ p a r a t e n  erscheinen die in Rode stehenden Partien in ein 
durchscheinendes Gewebe verwandelt~ in dem nur hier und da ein Nerven- 
faserquerschnitt anzutreffen ist. 

An C a r m i n p r g p a r a t e n  sind diese Stellen intensiv dunkelroth gefiirbt. 
Das Nervengewebe ist ersetzt durch ein auf Querschnitten fein punktirtes, auf 
L~ngsschnitten feinfaseriges Zwisehengewebe, dos in grossen Plaques und 
breiten Ziigen we(tans dos Terrain heherrscht und nur yon engen Lfieken 
durchhrochen ist, welche Querschflitte yon mehr odor weniger atrophischen 
Fasern, einzeln odor in Gruppen yon wenigen, enthalten. In diesem patho- 
logisehen Zwischengewebe sind reichlich S p i n n e n z e l l e n  yon a u f f a l l e n -  
de r  GrSsse eingelagert; sic sind auf dem Querschnitt mehr weniger kuge- 
lig odor recht eigentlich spinnenfSrnfig, abet diekleibig, auf dem L~ngs- 
schnitt spinde]fSrmig und h~ufig in einer Weise in Nestern aneinandergereiht, 
dass durchaus der Eindruck entsteht, als seien sie durch Theilung auseinan- 
der hervorgegangen. Sic sind, wegen der grossen Z~higkeit des Gewebes, 
schwer, mit einiger Mfihe aber dennoch zu isoliren, besitzen einen ansehnlichen 
homogenen, dutch Curtain dunkel gefgrbten Zellcnleib~ 1 - - 2  yon Carmin gar 
nieht, yon H~matoxylin sehSn blau gefiirbte grosse wandstgndige Kerne mit 
einem odor mehreren KernkSrperchen, die sich mit Carmin imbibiren und zahl- 
reiehe Auslii.ufer yon der Beschaffenheit des Protoplasmas, die in dem Faser- 
filz des Zwischengewebes untergehen. Vielfach sind um die Gefiisse die 
Spinnenzellen besonders reichlieh angeh~uft; man sieht auch wohl Forts~itze 
derselben in der Riehtung der Gefgsse zulaufen; 'Umbildung eines solchen 
Forsatzes in eine Capillare, analog den Befunden Mendel 's*)  und Bourne -  
vil le 's**) in der Hirnrinde konnte ich nicht nachweisen. Auf manchen 
Schnitten trifftman auf runde, homogen gefgrbte Plaques, offenbar abgeschnit- 

tone ~ernlose Stiickc solcher Zellen. 
Die Kerne der Neuroglia sind im Vergleich mit dem iibrigen Markmantel 

und der Subst. gelatinosa, die viel kernreieher ist, nicht auff~llig vermehrt 
(ttamatoxylinprgparate), ausser um die Gefg.sse, woven sparer. 

Die Nervenfasern sind an Zahl ungemein reducirt. Nervenfaserquerschnitte 
yon anni~hernd normalem Caliber sind nur hier und da anzutreffen; die moi- 
sten haben einen ~usSerst schmalen Markring, der sieh mit Ueberosmiumsi~ure 
gar nicht odor nur ganz blass f~rbt; die Axencylinder hubert auch in diesen 
sehr atrophischen Fasern noch ein ziemlich grosses Caliber und imbibiren sich 
gut mit Carmin; grSssere l~reisfSrmige Querschnitte zwischen den feinen 

*) Mendel ,  Die Progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880. Taft IV. 
**) B o u r n e v i l l e ,  Arch. de neurol. 1880, No. 2. 
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punktfSrmigen Fibrillenque,'schn[tten darf man wahl mit Recht als nackto 
Axeneylinder anspreehen; wenigstens haben sic ([]artn. Imm, IX.) genau das 
Ansehen deljenigen Axeneylinderquerschnitte, die eben noah eine schmale 
Markzono erkennen lassen. 

In d e n P a r t i e n w e n i g e r i n l e n s i v e r  Degenera t ionf lndens ichK6rn-  
ohenzellen nur vereinzclt, massenhaft wie gesagt nur an der Gronze gegen die 
oben gesahilderten Partien. l(alipriiparate ergeben einen miissigen Sohwund 
der Nervcnfasern, Verbreiterung der Interstitien. Mit Carmin f~trben sich aueh 
diese Partien dunkler als die anderen Str~inge, abet weniger intensiv als die 
friihor gesehilderten Abschvitte. 

Die urspr/ingliehe Anordnnng des interstitiellen Gewebes ais Netzwerk 
nm Gruppen van Nervcnfasern ist noah erhalten; dagegen is~ dieses inter- 
stitielle Balkenwerk verbreitert; den I(notenpunkten sind Spinnenzellen van 
der besehriebenen Art eingelagert. Die Reduction der Nervenfasern an Zahl 
ist gering, das Caliber derselben weieht kaum van tier Norm ab; an dot Grenze 
der stS~rker degenerirtenZone finder sieh hie undda oin ungowShnlieh m•chtiger 
Nervenfaserquersehni~t mit grossem, unrcgelmgssig geformten Axeneylinder. 

Die gleichm:~issig hell se'.~raffirtenS[ellen in den Figuren stehen, dcr [n- 
tensit~it der Ver5nderangen naah, nicht genau auf derselben Stafe. An dot 
Orenze der stiirkcr degenerir~en Par[ie ist die Verbreiterung ~tes Balkennetzes 
am bedeutondsten; mit der Entfernung van dor ersteren wird des Gowebe dam 
normalen immer 5~hnlicher; am geringsten ist die Atrophic der Nervonfasern tiings 
der hintern Commiss ur und in dam medianen Abschnitt der G o 1 l'schen Strg, ngc. 

Die Natur der Hinterstrangerkrankang ist die gleiche in alien gShen des 
Riickenmarks und in den Hinterstrangsresten der Oblongata; in den letzteren 
bilden die K6rnehenzellen die Wegsteine zur Verfolgung des Processes nach 
aufwg, rts. Die Ganglienzellen der Kerne der Keilstr~tnge sind wahl gebildct. 
Ueber diese Kerne hinaus - -  in den unteren Kleinhirnschenketn ~ -  finden sich 
keinerlei Veriinderungen. 

Die V o r d e r -  und S e i t e n s t r / ~ n g e  zeigen durahans normale Structnr; 
es finden sich aneh in ihnen bei genauem Suchen spgrliehe SpinnenzelIen; 
abet sic besitzen einen ganz schmiiehtigen polygonalen KSrper - -  ein norma- 
ler Befund. Ebenso ist die g r a u e  S u b s t a n z  vSllig intact; die Ganglion- 
zellen, aueh der C 1 ark  e'sehen Siiulen sind, wohlgebildet. 

Sehr wesentlich alterirt sind die G e f g s s e  in den erkrankten Partien. 
Die P i e  ist, specie]l aueh an der hinteren Pliiahe des gfickenmarks, nit- 
tends verdiakt, nirgends in abnormer Weise adhiirent. Ebenso sind die 
Gefiisse der Pie anch an der Hinterfl~tche normal; in der Wandung der gr~is- 
saran Gefgosssl, g.mmchen, die in die Piss. post. eindringen, finder sich hie und 
da eine KSrnchenzelle. Werden Gefgssbgumchen arts den erkrankten Hin- 
terstrgngen, am bcsten durch Zerfaserung eines grSberen Lg, ngssehnittes, iso- 
lirt ,  so fS, llt zun~iehst eine so bedeutende Verbreiternng des Subadventitiai- 
raums und Ffiltnng desselben mit Lymphl~grperchen auf, dass dadurch die 
MS~chtigkeit der Wandung das dieht mit Blutl<Srperehen gefiillte Lumen des 
Gefiisses stellenweise um das Doppelte iibertrifft. Sehr seh6n erh~lt man hier 
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die bekannten Sohwimmhautfiguron an den Abgangsstellon tier S0itoniiste. An 
Hiimatoxylinpriiparaton finder man die Gof~isso in oino ansohnlicho Schoido 
yon intonsiv gofiirbton rundon KSrperchen oingoscifiosson. Dieso KSrporchen 
in den Subadventitialriiumon unterschioden sioh (am ungofiirbten Priiparat) 
zum Thoil in gar nichts yon Leukocyt~n, zum Thoil finder man sic gokSrnt, 
in FetttrSpfchon zerfallon, and so in allen Uebergiingen bis zu oigentlichen 
FettkSrnchenkugel n. Am weitesten vorgoschritten sind dieso u 
in den Partien st~,irkstor Degeneration and man bskommt hier Gefiisso zu Go- 
sicht, die durch dichto BoSetzung mit grosson KSrnchonkugoln sohr voluminSs 
und yeller Buckol orschoinon. 

Am boston go]ingt die Isolirung yon Gefiissen in don Goll'sschon Str~in- 
gen und noben den tiinterhSrnorn, we dor Zusammonhang oin otwas lockoror 
ist; nur unvollkommen ausffihrbar ist sic; wegon dor grosson Z~higkeit des 
Gowobos, in den stiirkor dogonorirten Partion; die mit dora umgobendon fibril- 
l~ron Bindogowebo lest verwachsono hdvontitialscheido reisst dannn loioht ab 
and man sieht sic neben dora pr~parirten Gofiiss liogon. 

Dioso Gof~ssvor~ndorungon boschr~nkon sich aussohliosslich auf die 
ttintorstr~ngo, 

Die h i n t o r o n  Wurzo ln  sind froi yon KSrnohenz011cn; zwischon nor- 
malon Fasern mit wohl orhaltonem Mark und deutlichom s liogoa 
zahlreicho Fasorn in allen Stadion der Atrophic, auffa!loncl duroh ihro Bl~sso 
(am ungof~rbten Chrompr~parat) und Schm~ohtigkeit. Mancho onthalton noch 
den vollst~ndigen Axencylinder und Rudimonte yon Marksubstanz in grSssoron 
und kloineren BrSckeln odor kloinon Kiigolohon stark lichtbroohondor Sub- 
stanz; violo sind roducirt anf die loero Sohwann ' scho  Scheido mit ihren 
K~rnen. Die atrophisohen Fasorn liegon off zu Gruppon nobonoinandor und 
findon sich in allen HShen des Rfiokenmarks. ])io vordoron Wurzeln onthalten 
durohwog nur schSno intacte Nervonfasern. 

Riickenmark II. Tafel III. (Fig. I1., 1--9.) 
(Boob. XI. Carl B r e s s l o r ,  20 Jahro alt.) 

l~leiner vorliiufigon Boschroibung diesos Riickonmarks in dot S i o m e n s- 
schon Arboit habo ich nut wonig hinzuzafiigon. 

Die Pin s p i n a l i s  ist vSllig intact. 
Die Degeneration ist auch hier symmetrisoh in boidon Hintorstrangshi~lf- 

ten und continuirlich yore Lendonmark his zu don Keilstrangsreston. Sic hat 
ihren Sitz im Londonmark li~ngs tier Subst. gelatinosa, in dor ,,Wurzolzono" 
und wiiohst nach aafwiirts zu einem Keil in dora Bur  d aoh'schon Strang an, 
dessert Spitzo nahe der hinteren Commissar liogt, dessert Basis die hintere 
Periphorio des B a r d a oh '  sehen Strangs bildot, dessert iiussoro Langseite veto 
Hinterhorn bogronzt wird, Im oberon Brustmark nimmt die Degeneration nur 
den hintoron iiussoren Winkol des Bur  d a oh '  schen Strangos ein, wiihrend dot 
Process in den Goll 'sehon Straug iibergroift mit oinom schmalen Stroifen, 
dot his zur HSho tier Pyramidonkreuzung sich vorfolgen und vorn oine sehr 
charakteristisohe knopffSrmigo Umbiegung orkonnon li~sst (Fig. 4 u. 5). Die 
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Hauptmasse der G oll'schen Str~inge und eine schmale Zone liings der hintern 
Commissur bleibt frei. 

Mil(roskopiseh in allen HShen derselbe Befund: reichliche gSrnehen- 
zellen frei im Gewehe; Verbreiterung des interstitiellen Balkennetzos, faserige 
Besohaffenheit des Zwisehengewebes; Atrophie der Nervenfason mi~ssigen Gra- 
des. Spinnenzelten sind zwar hie und da anzutreffen, doch bositzen sie 
einen ~iusserst unansehnlichen Leib. 

Die Blutgefg~sse in den erkrankten Partien zeigen ausser ansehnlicher 
Fiillung der Sabadventitialr~ume mi~ Leukoeyten keino Vergnderung. g6rn- 
chenzellen finden sich nirgends in der Gefgsswand. 

gorder- and Seitenstr~inge, sowie die graaen Sgulen yon vSllig normaler 
Structur. 

In den hinteren Wurzeln finden sich einzelne KSrnehenzellen; weitaus 
die moisten Nervenfasern sind normal, doeh liegen dazwisehen - -  und zwar 
in allen gShen des Rfiekenmarks - -  aueh degenerirte Fasern, theils in den 
verschiedenen Stadien der Markzerldfiftung, theils (im Lendenmark) auch ver- 
einzelte leere S ehwan n'sche Seheiden. 

Beziiglich des Geh i rns  ist dem frfiheren Berieht noch naohzutragen, 
dass die mikroskopische Untersachung weder in der Rinde, noch im Ammons- 
horn Veriinderungen ergeben hat, ebensowenig wie in den Centralganglien, 
den tIirnsehenkeln, Vierhfigeln, der Br/icke, Oblongata and dem Kleinhirn. 

Riickenmark III. Tafel III. (Fig. II1., 1--73 
(Beob. XXgIII. Peter Miil ler ,  16 Jahre alL.) 

Die anch bier v6llig symmetrische Verbreitung tier Degeneration ent- 
spricht ziemlich genau dem vorigon Fall. Ira Londenmark ist dieselbe median- 
w~rts einspringende bogenfSrmig begrenzte Pattie an tier Subst. gela~inosa 
( F l e c h s i g ' s  Region des Durchtritts hinterer Wurzelfasern) erkrankt; ira 
Brnstmark wieder die Bandelettes latgrales; nut bleibt eino schmale Zone am 
HinLerhorn and wiederum die der hinteren Commissar benaohbarto Pattie frei; 
im oberon Brustmark tritt wieder tier schmalo Streifen auf, der die Grenze 
des G el l'sehon Stranges (resp. den Suleus informed, post.) etwas fiherschrei- 
tot and vorn knopffSrmig endigt (Fig. 2 and 3). Im Uebrigen bteiben die 
G o11'sehen Strange frei. 

Die Erkrankung nimmt hash aufwgrts an husdehnung ab and jenseits 
der HShe des Abgangs des I. Cervicalnerven ist yon Degeneration niehts mohr 
zu sohen. Histologiseher Befund: einfaoho Verbreiterung dor Gliabglkehen. 
KSrnchenzellen fehlen bier frei im Gewebe vollstgndig; in der Wandung der 
Gef~isse innerhalb der erkrankten Partie sind sic hie and da anzutreffen. Die 
Subadventitialr~iume der gr6sseren GefS~sse sind mgssig erweitert, die Kerno 
der Capillaren vielfach yon einem langgozogenen ttof yon FettkSrnehon umgo- 
ben. Die Pin, aneh der Hinterfltiohe, viillig zart. 

In den hinteren Wurzein finden sich~ in allen IIShen des Riiekenmarks, 
mehr aber in den tieferen Absehnitton, unter dem Gros intacter Norvonf~sorn 
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solehe mic ~Iarkzerklfiftung bis zur Aufiesung in kleine perlschnurartige an- 
einander gereihte .~larkMigelehen mit VerschmgJerung der ganzen Faser, KSrn- 
chenkugetn fehlen. 

Rtickenmark IV. Tafel III. (Fig. IV., 1--63 
(Beob. X. Peter HShl,  30 Jahre alt.) 

flier ist der Process am gerfi/gsten~entwi&elt an Extensitgt und Intensitg.t. 
Zwar tritt aueh bier an Chrompriiloaraten die hellere Fgrbung der erkrankten 
Partien hervor, aber fiber die Verbreitung des Processes geben nur Carminpri~- 
parate genauen Aufschluss. KSrnehenzelien fehlen. Die Verbreiterung tier 
Interstitien und die faserige Besehaffenhei~ des Zwisehengewebes sind das We- 
sentliohe des mii<roskopischen Befundes; die Gef~sse und die Pin sind intact. 

Im Lendenmark ist die Lage der erkrankten Partie genau wie in den 
vorigen Fii.llen; welter aufw~irts ist die 1)egeneration auf den medianen Ab- 
sehnitt des Burdaeh ' schen  Stranges und im ttalsmark auf einen sehmalen 
wiederum vorn l~nopifermig umbiegenden Streifen an der Grenze tier Gol l -  
sehen Striinge besehr~inl(t; sic ist his zur Pyramidenkreuzung zu verfolgen and 
tiberatl symmetrisch in beiden [tinterstrangsh~ilften. 

Die hinteren Nervenwurzeln warden intact befunden, ebenso die Spinal- 
ganglien (die leider in den anderen Fgllen nicht mit herausgenommen und in 
Folge dessert nicht untersueht worden waren, ebenso wenig wie periphere 
Nerven). 

Ueber des Gehi rn  dieses Individuums ist den fraheren Angaben des 
makroskopisehen Befundes noch nachzutragen, class die mikroskopische Unter- 
suehung siimmtlieher Hirnabschnitte negativ ausfiel; hie und da fancl sieh ein 
verfettetes Gef~iss in tier ttirnrinde und im Ammonshorn. 

Wir fanden somit in allen 4 F,,tllen den Hinterstrang als den Sitz 
eines krankhaften Processes, der im Wesentliehen dareh Hyperpiasie 
und fibrilllh'e Metamorphose der Neuroglia anf Kosten der Nerven- 
elemente eharakterisirt ist. In II., III .  und IV. entsteht dadureh des 
Bild eines slark verdiekten Balkennetzes mit Erhaltung der masehen- 
artigen Anordnung, wie w i r e s  bei der strang- oder fleekweisen sog. 
prim~ren ehronisehen Myelitis finden. Yon I%esiduen einer aeaten 
Myelitis ist nirgends auch nur eine Andeutung zu finden. Des Auf- 
treten yon KGrnehenzellen (in II.) zwisehen den atrophirenden Nerven- 
fasern ist in atrophirenden Parfien, wenn sic nieht sehrumpfen, niehts 
Auffal!endes. 

In I. ( K a p p e s )  zeigen die dunkel sehraffirten Partier tier in- 
tensi~'sten Degeneration geaau des Bild tier lypisehen grauen Degene- 
ration, der Selerose; die urspriingliehe Anordnung des interstitiellen 
Gewebes als Netzwerk um Gruppen yon Nervenfasern ist ganz ver- 
loren gegangen; yon tier normalen Struetur des Nervengewebes ist 
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nicbts mehr zu erkennen; das pathologische Zwischengewebe nimmt 
weitaus die Hauptmasse ein; die Atrophie der Nervenfasern ist sehr 
bedeutend; auch die Corpp. amylacea fehlen nicht. Dagegen zeigen 
die anderen, mehr peripherischen Partien die Charaktere der sogenann- 
ten chronischen Myelitis. Dazwischen finden sich vielfach Ueberg~nge, 
so dass sich die Vermuthung aufdr~ngt, es handle sich nur um ver- 
schiedene Entwicklungsstufen eines und desselben Processes. Hierzu 
kommt noch Eins. Die reichliche Entwicklung yon KOrnchenzellen 
an den Stellen st~irkster Atrophie ist gewiss auffallend; besonders 
wurde oben hervorgehoben, dass jene Partien yon einem dichten Kranz 
yon Khrnchenzellen eingefasst sind. Dies erinnert lebhaft an eine 
Beobachtung, die W e s t p h a l  wiederholt machte, dass ,~in F~llen 
typischer grauer Degeneration der ttinterstr~nge die grau degene- 
rirte (sclerotische) Partie abgegrenzt wnrde von einer schmalen 
Zone mit allen Charakteren tier Khrnchendegeneration . . . . .  HJer 
waren Mengen yon Khrnchenzellen zwiscben den Nervenfasern einge- 
lagert, die Bindesubstanz zwischen ihnen etwas verbreitert und der 
Schwund der Nervenrhhren viel geringer. So erscheint auch bier- 
durch die Ansicht recht wohl begrfindet, dass diese hussere begren- 
zende Zone ein j~ingeres Stadium des aussen fortschreitenden Processes 
der grauen Degeneration (Sclerose) darstellt."*) - -  Dass der Process 
in I. noch nicht abgelatlfen, sondern im Fortschreiten begriffen ist, 
daftir sprechen ausserdem die reichliche Entwicklung sehr grosset 
Spinnenzellen, die Bl~hung einzelner ~ervenfasern und die Veriinde- 
rungen in den Gef~ssw~inden. Es sei hier daran erinnerr, dass in 
diesem Fall (XXu die Anamnese yon wiederholten Riickf~Uen und 
Nachschfiben berichtet; mhglich, dass sich Aehnliches im l~fickenmark 
abspielte. 

Jedenfalls ist es erlaubt, die Partien stgrkster Atrophie als die 
primer erkrank~en zu betrachten. 

Dies zugegeben, finden wir in allen 4 F~llen nur  die B u r d a c h -  
s chen  Str~,nge - -  ganz oder theilweise ~ yon der primt~ren Er- 
krankung befallen. Frei bleiben d ie  Goll 'schen Str~tnge, soweit sie 
durch die Ergebnisse der Entwicklungsgesci~ichte ( F l e c h s i g ) ,  der 
secundS, ren Degeneration und einiger weniger F~lle yon plim~trer Er- 
krankung topographisch-anatomisch bestimmt sind. In den Pigg. II. 
7--9 und III. z ~ 7  stellen die Hinterstr~nge mit ihrer Degeneration 
mit ~iberraschender Genauigkeit das :Negativ yon Zeichnungen dar, 

*) ,Ueber combinirte Erkrankung der R~ickenmarkstr~nge%- Dieses 
Arehiv IX. p. 725. 
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dutch welche kfirzlich K a h l e r  und Pick*)  einen Fall illustrirten, 
den sic als primate Erkrankung der Goll 'schen Strange ansprechen. 

Nur im Halsmark yon II. greift ein Streifen an der Grenze der 
Goll ' schen Strange, desser, ZugehSrigkeit zum Burdach ' schen  oder 
Gol l ' schen Strang zweifelhaft sein kann (wovon sparer) entschieden 
ein wenig in den Goll ' schen Strang hinein. 

Eine weitere Fra@ ist die: haben wit eine S t r a n g e r k r a n k u n g  
oder eine S y s t e m e r k r a n k u n g  vor uns? 

Hierzu w~re zunachst die Vorfrage zu erledigen: handelt es sich 
um einen p a r e n c h y m a t f i s e n  oder einen i n t e r s t i t i e l l e n  Process? 
Die Begriffe ,parenchymatSs ~' und ,interstitieW' sind im Rfickenmark 
und im Cenlralnervensystem fiberhaupt nieht allzu scharf zu trennen, 
zumal nach His die Neuroglia sich nicht, gleich gewShnlichem Binde- 
gewebe, aus dem mittleren, sondern gleich dem Nervengewebe aus 
dem ~iusseren Keimblatt entwickelt. Richtig~r ist es  wohl, anzuneh- 
men, dass mit einer bestimmten Summe von Nervenfasern eine be- 
stimmte Menge yon Neurogliasubstauz ,,territoriell" verknfipft ist und 
mit ihr zusammen erkrankt. Reservirt man die Bezeichnung ,paren- 
chymatSse Entzfindung" auf die seltenen Falle, wo, ohne wesentliche 
Betheiligung der Neuroglia, Schwund des Marks (Wes tpha l )** )  oder 
des Axencylinders (F t .  Schu l tze )***)  eintritt, so hatten wit es 
hier mit einem gemischten Process zu thun oder, wie J a d e r h o l m ) )  
yon der grauen Degeneration der Hinterstr~tnge sagt: ,,mit einem pa- 
renchymati~sen Process, yon einem interstitiellen Reiz begleitet oder 
yon ihm eingeleitet. ~' 

Der Nachweis einer ausschliesslichen Erkrankung der Neuroglia, 
die in ihrer Yerbreitung den Interstitien, resp. den Gefiissen folgt und 
auf einen bestimmten Bezirk beschri~nkt bleibt, ist noch zu erbringen. 
Adam k i e w i c z t t )  hat dies allerdings yon tier Tabes behauptet; zwi- 
schen diesem Extrem und dem anderen yon Au fr e c h t t t t )  aufgestell- 
ten, dass alas Prim~re das Zugrundegehen der Nervenfasern sei, und 
alas interstitielle Maschenwerk nut das verdichtete, schon unter nor- 
malen Verh~ltnissen vorhandene Fasernetz darstelle, wird wohl das 
Rechte in tier Mitte liegen. 

*) Zr f. geilk. II. p. 317ff. Tafel XII. Fig. III. 5 - -8 .  
**) Dieses Archly XI. 243. 

***) Centralbl. f. d. raed. Wiss. 1876. 171. 
t) Nord. Medic. Arkiv I. 2. cir. nach g i r chow-Hi r sch ' s  Jahresber. 

~'t) Dieses Archly X. 767. 
"l'tt) Pathol. ]~littheil. I. Magdeburg 1881~ p. 168. 
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Die histologische Natur des Processes ist der Annahme einer 
Systemerkrankung also jedenfalls nicht zuwider; anerkannte System- 
erkrankungen geben ~enau dasselbe Bild. Fiir Systemerkrankung 
sprache zunachst die genau symmetrische Ausbreitung der Erkrankung 
in beiden Hinterstrangh~tlften bei allen Fallen; der continuirliche Zu- 
sammenhang der erkrankten Partieu ohne pliitzliche grSsserc Yeran- 
derungen des Erkrankungsfeldes an GrSsse und Gestalt, endlich die 
grosse Uebereinstimmung der Configuration dieses Feldes in II., III. 
und IV., we nicht die Gesammtheit de," B u r d a c h ' s c h e n  Strange er- 
krankt ist (was ffir I. bez f ig l i ch  der  p r i m a r  e r k r a n k t e n  P a r -  
t i en  so ziemlich zutrifft). Kommt daher, was noch  n i c h t  f e s t -  
s t e h t ,  dem Burdach ' schen  Strange die Bedeutung E ines  Faser- 
systems zu, so kSnnte man in unseren Fallen eine Erkrankung dieses 
Systems allerdings annehmen, mfisste dann aber eine successive und 
partielle Erkrankung desselben zugeben. 

Auf tier anderen Seite wird aber auch ffir die typische Tabes, 
die in den gewShnlichen, zur Section kommenden Graden eine ent- 
schiedene S tr  an ge r k r a n k u n g ohne systematische Gesetzm~issigkeit 
und mit aufsteigendem Charakter darstellt, die successive und par- 
tielleErkrankung in den Burdach ' schenStrangen,  und z w a r  sy m -  
m e t r i s c h  in beiden~ yon C h a r e o t * )  als Regel aufgestellt und 
durch verschiedene, neuerer Zeit zur Section gekommene F~ille yon 
Tabes incipiens bestatigt ( W e s t p h a l * * ) ;  E r b - S c h u l t z e ' s  Fall)***). 
Unser Fall IV. ist dem Wes tpha l ' s chen  (der etwa 3 Jahre bestand) 
anatomisch sehr iihnlich; in beiden ist der mediale Abschnitt der 
Burdach ' sehen  Strange erkrankt; zwischen ihm und dem Hinterhorn 
liegt fiberall ein Streifen gesunder Marksubstanz; nirgends reicht die 
Erkrankung his zur hinteren Peripherie des Riickenmarks. Unser 
Fall II. stimmt fast genau mit dem Schu l t ze ' s chen  (tier 12 Jahre 
bestand). In beiden reicht die Degeneration bis an das Hinterhorn 
und die hintere Peripherie heran; nur sind in dem S ch u l t z e ' s ch en  
Fall im Lendemark die I-Iinterstrange d i f fus  erkrankt. - -  Zwischen 
II. und IV. halt die Mitte Fall III.; auch bier greift die Degeneration 
auf den Iateralen Abschnitt der Burdach ' schen  Strange fiber, lasst 
aber einen Streifen langs des itinterhorns frei, wahrend die hintere 
Peripherie erreicht wird. 

M e i n e F a l l e  s e h e i n e n  m i r d a h e r  n u r v e r s c h i e d e n e E t a p -  

*) Klin. Vortr. fiber Krankheiten des :Norvensystems II. 1 . .  
**) Berl. klin. Woehensohr. 1881, 1. 

***) Schul tze ,  Ueber die tteilbarkoit des Tabes. Dieses Archly XII. 1. 
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pen e i n e r  S t r a n g a f f e c t i o n  zu se in ,  die s ich yon  der  t y p i -  
schen  H i n t e r s t r a n g s c l e r o s e ( T a b e s )  du tch  n i c h t s  a l s d u r c h  
a c u t e E n t w i c k l u n g  u n d i n F o l g e d e s s e n m a n g e l n d e S c h r u m -  
p f u n g  u n t e r s c h e i d e t .  

Ob es sich nun sowohl hier ais bei der typiscilen Tabes um 
successive Erkrankung verschiedener Systeme innerhalb der Bur  d ac h- 
schen Strange handeIt, eine Anschauung, welche S t r f i m p e l l  in se~ner 
jfiungsten wahrend des Druckes dieser Z eilen im vorigen Heft dieses 
Archivs erschienenen Tabes-Arbeit ausspricht, das wird dutch die 
pathologische Anatomie allein kaum festgestellt werden kSnnen. Die 
Entwicklungsgeschichte hat hieriiber bisher keine Aufschliisse gegeben. 
Bemerkenswerth bleibt die Uebereinstimmung der Configuration in den 
einzelnen FMien immerhin. In allen unseren Fallen, wie auch in 
denen W e s t p h a l ' s  und S c h u l t z e ' s ,  bleibt eine, n a c h W e s t p h a l * )  
auch sonst am haufigsten intact bleibende Zone li~ngs der hinteren 
Commissur, und yon bier aus eine Strecke welt an der Grenze der 
Hinterh(irner sich nach hinten fortsetzend, frei; in I. ist sie Sitz der 
schw~tcheren Degeneration. 

Ferner sei noch besonders tlingewiesen auf den schmalen, knopf- 
fSrmig umbiegenden Streifen an der Grenze der Goll ' schen Stri~nge, 
den sowohl W e s t p h a l  als S c h u l t z e  abbildet, und den wir in allen 
unseren Fallen wiederfinden, sehr deutlich in II., III. uud IV., abet 
auch in I. (bes, Fig. 4)~ we indessen dieser Streifen mit dem latera- 
len Dcgenerationsbezirk ein Continuum bildet. 

Nach Fall IV. mSchte es scheinen, a]s geh~ire dieser Streifen 
nicht dem Goll 'schen, sondern dem Burdach ' s chen  Strange an und 
stelle dessen medialsten Abschnitt dar; denn 1) ist ausser diesem 
Streifen in IV. 1 uud 2 der ganze Hinterstrang intact, cs kann also 
nicht yon einem Uebergreifen des Processes die Rede sein; 2) sind 
in: tieferen Ebenen die GoIl 'schen Strange vSliig frei, ~s handelt sich 
also nicht um secund~ire aufsteigende Degeneration; das~elbe gilt ffir 
den Wes tpha l ' s chen  Fall; 3) sehen wit in II. und III. diese Streifen 
yon der continuirlichen Degenerationsfigur in der HShe des oberen 
Brustmarks sich ablSsen, unter gleichzeitiger Yerringerung des Quer- 
schnittes der lateralen degenerirten Partie. 

In II. grdft  die Degeneration unzweifelhaft etwas in die Gol l -  
schen Strange hinein; dieselbe Neigung des Processes , yon den late- 
ralen Bezirken auf die medialen fiberzugreifen, sehen wir ja auch 
son,t, bei der typischen Sclerose der ,~bandelettes lat6rales% 

*) Dieses Archly IX. 714. 
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Auf die Frage, ob aneh in unseren Ffillen, wie ffir die Tabes 
angenommen wird, der Process ein ant'steigender war, giebt der ana- 
tomischeBefnndkeinerechte Antwort. lmHalsmark is ta l i e rd ingsder  
Querschnitt der degenerirten I;artie f wenigstens in II., III. und IV.) klei- 
her als im Brustmark, doch nimmt er aueh im Lendenmark wieder ab. 

Die P a t h o g e n e s e  des Processes bleibt auch bier wieder dunkel. 
Die vollige Integrit~tt der Pia spinalis sehliesst aueh far diese Ffille, 
wie ffir viele andere yon typischer Tubes, die secund~ire Entstehung 
yon einer prim~ren Leptomeningitis ( A r n d t )  aus. Dielntegritft tder 
hinteren Wnrzeln in Fall IV., sowie die analogen 13eobaehtungen 
C h a r e o t ' s ,  P i e r r e t ' s ,  W e s t p h a l ' s ,  J i i d e r h o l m ' s  bet anatomiseh 
naehgewiesener Tabes incipiens steht der yon TakS~cz*) u. A. Behaup- 
tung, welehe die Atrophie der hinteren Wurzeln fiir das Prim~ire hal- 
ten, striete gegenfiber. Da auch die C la rke ' seheu  S~ulen fiberall in- 
~aet befunden wurden, bleibt eben nut die Annahme fibrig, class tier 
Process primS~r da entstanden i s t ,  wo wit ihn finden. Das Wie? 
weiss ich nieht zu beantworten. In der Gef~sserkrankung wird man 
den Ausgangspunkt kaum zu suchen haben. Sie geht in Fall I. 
durehaus parallel tier Intensit~it des Processes, ist in II. und III. sehr 
geringffigig nnd fehlt in IV. ganz. Auch in I. erseheint sie nicht 
bedeutend genug (Erwe'iteruug der Sabadventitialr~iume, Entwicklung 
yon K5rnehenzellen), um daraus verniehtende ErnS.hrungstOrungen des 
Gewebes abzuleiten. Die ungewShnliche GrSsse der Spinnenzellen in 
I. mit der Erweiterung tier Subadventitialr~iume in Zasammenhang zu 
bringen, wird durch die bekannten Beziehungen tier Forts~ttze jener 
Zellen zu den Gef~tssen nahe gelegt; die sehr reichliche Entwieklung 
dieser Zellen war wohl dureh alas jugendliche Alter beg/instigt. 

Die in den vier zur Obduction ge!angten Fallen nachgewiesene 
Hinterstrangaffeetion ist nieht nur yon grossem luteresse wegen der 
Aetiologie und wegen des jugendtichen, zum Theil kindlichen Alters 
der betreffenden Individuen, sondern auch yon hoher Bedeutung fiir 
die Beurtheilung der spinaleu Erscheinungen in allen anderen F~illen 
unserer Beobachtung. 

In allen Fitllen fehltedas K n i e p h a n o m e n ,  und beidenjenigen unter 
ihnen, die beim Eintritt in die Anstalt nichts als epileptisehe Kritmpfe 
mit oder ohne Seelenst6rung oder diese aIlein boten, sowie in dem 
mit Typhus complicirten Fall, gewann das Fehlen des KniephS.nomens 
geradezu die Bedeutung eines differentialdiagnostischen Symptoms. 

*) Centralbl. f. d. reed. W. 1878, 50. 
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H~ttte W e s t p h a l  n i e h t  auf  das K n i e p h a n o m e n  und sei-  
nen d i a g n o s t i s c h e n  Wert l l  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  so w ~ r e  
uns h 6 c h s t  w a h r s c h e i n l i e h  d i e g a n z e H i n t e r s t r a n g a f f e c t i o n  
e n t g a n g e n .  

Zwei Mal verschwand das Kniephi~nomen unter unseren Augen 
in Beobachtung XIX. und in der Beobachtung X., der das Rficken- 
mark IV. angebiirt. Diesel" letztere Fall (Peter Hi ihl )  bietet eine 
glanzende Besti~tigung der ~on W e s t p h a l  fiber die Bedeutung des 
Knieph~nomens aufgestellten Satze und eine Gelegenheit zur anato- 
mischen Localisation dieses Symptoms, wie sic gfinstiger kaum ge- 
dacht werden kann. 

W e s t p h a l  hat zuerst gezeigt, dass das Kniophiinomen eine all- 
gemein verbreitete physiologische Erscheinung is~, und dass das u 
schwinden desselben gewisse Ver~nderungen in den Hinterstrli.ngen 
anzeigr Die Angaben, dass gelegentlich anch bei Gesunden das  
Kniephlinomen fehlen kSnne*), werden, seitdem sorgfitltiger unter- 
sueht wird, immer seltener. (Dass unter Umstanden, trotz bestehender 
Hinterstrangerkrankung, das Kniephitnomen erhalten bleiben kann, 
hat neulich Claus**) gezeigt. Es reichte dann aber die Hinterstrang- 
erkrankung entweder nicht bis in's Lendenmark oder sic besehrSnkte 
sich auf die medianen Absehnitte der Hinterstrlinge oder sic war mit 
Seitenstrangaffection eombinirt.) W e s tph  al hat abet aueh, wie nach- 
driicklieh betont werden muss, zuerst gezeigt***), dass das Fehlen 
desselben zu den e r s t e n  Symptomen der Tabes gehSrt, we bless 
Schmerzen in den UnterextremitSten bestehen; in einigen Fallen 
konnte er die Diagnose dutch gleichzeitige Opticus- Atroptfie 
sichern. SpSter konnte er noch einen 8chritt welter gehen und 
an tier Hand eines besonders giinstigen Falles zeigent), class ein 
greifbarer Process im Hinterstrang, speciell im Lendentheil, schon 
besteht, we alas ErlSschen des KniepMnomens das e r s t e  Sym- 
ptom tier tabischen Erkrankung neben gleiehzeitiger Optieusatrophie 
darstellt. Leider ist der Fall insofern nicht absolut rein, a[s die da- 
neben bestehende leichte Erkrankung der Seitenstr5nge ffir Skeptiker 
wenigstens den Versuch eines Einwandes zulitsst, der freilich um so 

*) Dieser Satz finder sich auch in einer kiirzlich (1881) erschienenen 
hrbeit: de la conservation des rdflexes tendineux dans l'ataxio locomotrieo 
progressive, par C. Thigme. Thgse de Paris (cir. nach dem Referat in dem 
Arch. de ~eurologie 1882, :No. 8. p. 244). 

**) Allg. Zeitschr. f. Psych. XXXVIII. S. 133. 
***) Berl. klin. Wochenschr. 1878, t .  

-~) Berl. klin. Wochenschr. 1881, 1. 
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aussiehtsloser ist, als wir bei Seitenstrangaffectionen welt eher eine 
Verst~trkung des KniepMnomens finden. 

F~ir die Bedentung des Knieph~nomens als eines Symptoms yon 
Hinterstrangaffeetion nieht minder werthvoll ist der g r b - S e h u l t z e -  
sehe Fall yon ,geheilter" Tabes; nut stSrt die neben dem Fehlen des 
Knieph/inomens als einziges Zeichen yon Hinterstrangerkrankung zn- 
rtickgebliebene Blasenschw~che. Die Reinheit der Loealisation des 
Kniephsnomens ist bier ferner getrfibt dureh die d i f fu se  Erkrankung 
im Lendentheil, abgesehen yon der leichten Entartung in den an die 
Pin grenzenden Absehnitten der Goll 'sehen Strange im Halsmark, 
we kaum Jemand Fasern suchen wird, die mit dem Knieph~nomen 
irgend etwas zu thun haben. 

In unserem Fall HShl (Beob. X., Rfekenmark IV.) war das 
Yersehwinden des Knieph~nomens absolut das einzige Symptom einer 
Hinterstrangaffeetion, Degeneration der ,,Wurzelzone" des Hinterstrangs 
bis in's Lendenmark der einzige pathologisehe Befund. - -  Auch in 
den 3 anderen F/tllen, bei denen das Knieph~nomen sehon bei der 
Anfnahme fehlte, sind dieselben Partien theils anssehliesslich erkrankt, 
theils in die Erkrankung einbegriffen. Dass das Knieph~nomen fehlt, 
wenn die Degeneration bis in das Lendenmark reieht, trifft also aueh 
hier za; nur eignen sich die Fglle nieht znr pr~teiseren Localisation 
des gnieph~tnomens, weil sie wegen hochgradiger StSrung des Be- 
wusstseins eine genauere Untersuehung auf mOglicherweise vorhandene 
Ataxie, Sensibilit~tsstOrungen feinerer Art oder andere Hinterstrang- 
erseheinungen nieht zuliessen; Beob. XXVII. (gfiekenmark I.) aueh 
nieht, weil die Degeneration hier diffuse fiber den ganzen Hinterstrang 
verbreitet ist. 

Dagegen ist tier Befund bei ItOhl nieht nur eine Best~tigung der 
yon W estph al*) aufgestelltetl These, dass Erkrankung tier Wurzel- 
zone, wenn sie bis in den Lendentheil reieht, das Versehwinden des 
I;niephanomens znr Folge hat, sondern er erlaubt aneh, mit noeh 
gi'6sserer Bestimmtheit, als dies sehon W. gethan hat, auszuspreehen, 
dass: 1) das Versehwinden des KniephS~nomens geradezu das erste 
Symptom yon Hinterstrangaffeetion sein kann; 2) class in diesem 
I. Stadium zur Zeit, we das gnieph~nomen versehwindet, schon greif- 
bare anatomisehe Proeesse bestehen. Der granke starb wenige Tage 
naeh dem Versehwinden des Kniephanomens, nnd die gefundene De- 
generation, die anatomiseh einen exquisit ehronisehen Oharakter zeigt, 

*) Dieses Arohiv IX. 713 und Berl. klin. W. 1881, 1. 
Archly f. Psychiatrie, x n I .  1, Heft. 10  
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ist doch wahrlich nicht fiber 5Iacht entstanden, sondern sie h a t  un -  
z w e i f e l h a f t  s c hoa  e x i s t i r t ,  als  das  Kn ieph i~nomen  noch  da 
war. Yon dieser nothwendigen Annahme~ nach der es also eiu so- 
ge~3anntes s y m p t o r a a t i s c h e s  S t a d i u m ,  in welchera das Knieph~- 
nomen schou fehlen k5nne, nicht giebt, ist nur ein - -  und wie ich 
glaube, erlaubter - -  Scbritt zu der weiteren Anuahrae, d a s s  ~thn- 
l i c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  aueh  u u s e r e n  sg . ramtl ichen a n d e r e n  
F ~ l l e n  zu G r u n d e  l i eges .  Diese Ausicht wird dadurch best~tigt, 
dass - -  bis auf einen, i~ jeder Beziehung den leichtesten Fall (Beob. 
V . ) -  das Kniephanomen d a u e r n d ,  noch nach Jahr und Tag, 
wegblieb. 

Pass iibrigens zur Zeit, wo das Kniephanoraen ~erschwindet, 
nicht nur im Lendenmark, sondern schon in der ganzen Liinge des 
Hinterstrangs bis zum Halsraark Veranderungen bestehen kSnnen, 
zeigt anatoraisch der Fall HShl. Klinisch wird dies wahrscheinlich 
dadurch, dass fiberall, wo darauf geachtet wurde, auch an den Ober- 

extremitaten die Sehnenph~tnomene fehlten, w~hrend sonstige Hinter- 
straugsymptorae nieht bestanden. 

Pass in diesem Stadium die Krankheit lange Jahre stehen blei.- 
ben kann, dass ,der  Krankheitsprocess in den Hinterstrangen des 
Lendenmarks, der rait dera Verschwinden des Kniephi~noraens zusam- 
raenfi~llt, nicht progressiv zu sein braucht (' (Wes tpha l ) ,  wird dutch 
den E r b - S c h u l t z e ' s c h e n F a l l  bewiesen. Unserefibrigensnicht ver- 
einzelt dastehende Beobachtung der Wiederkehr des Kniephanomens 
spricht sogar ffir die M~glichkeit einer Restitution ira Beginn der 
Erkrank~ng. So lunge der Axencylinder intact ist, muss man ja 
wohl die Nervenfasern fiir restitutionsfs halten. 

Imraerhin geh(irt die Wiederkehr des I(niephanomens bei ausge- 
aprochener Hinterstrangaffectiou selbst in den Fallen, wo alle andern 
Erscheinungen zeitweise zurfickgehen oder eine erhebliche Besserung 
zeigen, zu den allergrSssten Seltenheiten. 

Ob und wie lange fibrigens das Fehlen des Kniephanoraens in 
unsern Fallen das einzige Symptom eines sonst latenten Processes in 
den Hinterstrangen bleiben wird, hoffe ich fernerhin verfolgen und 
seiner Zeit berichten zu kiinnen. Pass dies durchaus nieht imraer 
der Fall ist, sondern sich das Bild typiseher fortschreitender Tu- 
bes entwiekeln kann, zeigen die Beobachtungen VII., VIII., XX., 
XXIII. ,  XXIV., XXV., XXVI. Wir treffen hier verschiedene Par- 
~sthesien, Occipitalsehmerz (auf dessen H~ufigkeit bei Tabes Ch a r -  
co t  aufraerksam macht), durehschiessende Schraerzen, Gfirtelgeffihl~ 
statische und locomotorische Ataxie, Analgesie. 
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Bemerkenswerth ist die hochgradige Abnahme der farado-elek- 
trischen Sensibilitgt in Beob. XXV. und XXVI. and die schwache Er- 
regbarkeit der gef~sserweiternden iNerven im letzteren Fall, we der 
faradische Pinsel bei den stgrksten StrSmen kaum eine ROthung der 
Haut hervo.rrief. Ganz analoge Beobachtungen hat k~irzlich Buch*) 
verSffentlicht. 

Sehnervenatrophie haben wir in keinem Fall beobachtet; fibrigens 
werden Amanrosen bei Ergotismus beschrieben. Es eriibrigt noch ein 
Weft fiber die Pupi]len zu sagen. Diese waren fast in allen F~llen 
erweitert, oft sogar sehr bedentend. Es Igge nahe, diese Mydriasis 
als eine spinale aufzufassen - -  (u in cent**) bezeichnet Erweiterung tier 
Pupille als eine constante Erscheinung im Anfangsstadium der Tabes 
und erkl~trt sie dutch Reizung sensibler Riickenmarksabschnitte, deren 
Sklerose die spiitere Myosis znr Folge hat) - -  wenn nicht die re- 
flectorische Erregbarkeit der IrJsfasern fiberall gut erhalten gewe- 
sen w~re. 

HSchst merkwiirdig bleibt die relativ acute Entwicklung dieser 
,,Ergotintabes". Wir werden auch in den vorgeschritteneren Graden, 
da die tactile Sensibilit~t fiberall wohl erhalten ist, den Sitz des Pro- 
cesses in C h a r c o t ' s  Bandelettes ]at6rales zu suchen and, we An- 
algesie besteht, eine vorgesehrittenere Atrophie der hinteren Wurzeln 
anzunehmen haben. 

In Bezug auf die Frage nach tier N a t u r  des K n i e p h ~ n o m e n s  
beweist zun~chst die Thatsache, class in allen unseren Fallen die 
Hantreflexerregbarkeit erhalten, nut in einem (XXV.)herabgesetzt, in 
einigen sogar ansehnlich gesteigert war, dass ferner die mechanische 
Erregbarkeit des M. quadriceps femoris erhalten oder erhSht gefunden 
w u r d e n , -  diese Thatsache beweist, was anch ziemlich allgemein 
anerkannt ist, dass es sich beim Kniephitnomen um einen einfachen 
Hautreflex oder um eine mechanische Muskelcontrac~ion nicht handelt. 
6egentiber der Anschauung, dass das I(t~ieph~tnomen ausschliesslich 
abbangig ist veto Muskeltonus, ist zu bemerken, dass eine Herab- 
setzung des Tonus der Muskulatur der Unterextremitltten nirgends 
nachweisbar war, and dass auch Bedingungen, yon denen man eine 
Erh6hung des Terms erwarten kann, wie tier Eintritt eines epilep- 
tischen Anfalls oder die Application subminimaler galvanischer and 
faradischer StrSme fiber dem Qnadriceps niemals den Klopfreflex zur 

*) Dieses Archly XI. 1. 
**) Des ph6nom~nes oeulo-pupillaires d~ns l'ataxie lozom, progr. 

de Pa.ris 1877. 
10" 

Th~se 
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Erscheinung brachten. Dagegensprieht die B e o b a c h t u n g d e s  ver_ 
sp~ t e t e n  E i n t r i t t s  des K n i e p h ~ n o m e n s  vor seinem Verschwin- 
den (Fall  XIX.) direct zu Gunsten des Knieph~nomens als einer wirk- 
lichen Reflexerscheinung (Sehnenreflex). Zu derselben Anschauung ge- 
langt yon neueren Bearbeitern dieser Frage auch Pr6vost*) .  

Dutch den Nachweis der Hinterstrangaffection erscheinen jetzt 
erst  das Kriebeln, das der Krankheit den Namen gegebea hat, sowie 
die vielfachen friiheren Angaben yon Gehstiirungen, Coordinations- 
stSrungen, Par~sthesien und andern Sensibiliti~tsstSrungen in ihrem 
rechten Lichte. 

Diese R~ickenmarkserkrankung bei Ergotismus ist fibrigens nicht 
ohne Analogie. 

Im Gefolge der P e l l a g r a ,  die dem Ergotismus am nliehsten 
steht, sind neben psychischen StSrungen ausgebildete Ataxie, Par- 
~sthesien und Analgesie, besonders aueh Empfindllichkeit gegen in- 
duclrte Striime hiiufig beobachtet worden**); Angaben fiber das Knie- 
ph~nomen liegen bisher nicht vor. in den wenigen brauchbaren 
Angaben fiber den Befund ira Rfickenmark ist einige Mal yon einer 
Hinterstrangaffection die Rede. 

So fand Bouchard***) in einem Fall Ver~nderungen des Aus- 
sehens und der Consistenz in den hinteren und inneren Abschnitten 
der Hinter- und in dem i~usseren der Seitenstrlinge (sensible Bahnen 
incl. Kleinhirnseitenstrangbahn?). Die betreffenden Theile batten ~in 
graurSthliches, aber nicht transparentes Aussehen, waren fast, wie 
elastiseh, die Schnittfii~che zurfickgezogen. Frisch untersucht: viele 
Corpp. amylacea, Yermehrung der Kerne, vermehrte und erweiterte 
Gef~sse. Keine KSrnehenzellen. Corpp. amylacea besonders reiehtich 
in der Umgebung der Gefiisse. Nervenfasern erhalten, aber dutch 
abnorm breite bindegewebige Interstitien yon einander getrennt. ,Es 
handelt sich hier um den Beginn der Verlinderungen, welche in ihrer 
Weiterentwicklung den Symptomencompiex der Ataxie hervorrufen". 
Klinisch ist der Fall nieht beobachtet, bekannt ist nur, dass die 
35ji~hrige Frau schwanger war, ein peilagrSses Erythem an Nacken, 

*) R6v. todd. d. 1. $uisse Remande 3 (15. M~rz 1881). - -  (Citirt naeh 
dora l~ef. in Deutsch. Meal. Wochensehr. 1881 No. 28). 

**) Lombros% Studj oliniei ed esperimentali sulla natura, causa e to- 
rapia della pellagra. Milauo 1869. 

***) Et. d'an. path. sur un oas do p611agre. Gaz. m6d. de Paris 1864, 
No, 39. 
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Stirn, Lidern, ~ase und Handrficken bet, GrSssendelirien und Spraeh- 
st5rungen hatte, girnbefund negativ. 

Eine Schildernng eircumseripter herdfSrmiger ttinterstrangerkran- 
kung bei Pellagra liegt vet yon Br ig id i  und Baut i l ) .  ttier heisst 
es: ,Des normale Gewebe vollst~tndig geschwunden und durch eine 
feinfaserige Masse ersetzt . . . ". 

Ganz neuerdings wurden ~'on B r u n e l l i  ~) gleiehzeitig 5 F~tlle 
beobachtet, die nach dem Genuss yon Bred, welches aus dem Mehl 
einer Leguminose (Lathyrus cicera) bereitet war, mit den ausgespro- 
chensten Symptomen der s p a s t i s c h e n  S p i n a l p a r a l y s e  erkrank- 
ten. Sectionen liegen bisher nicht vet. 

Die mir aus der Literatur sonst bekannten anatomisch gut nach- 
gewiesenen Fg.lle yon acuter prim~trer Erkrankung tier ginterstrS.nge 
sind folgende: 

1. der bekannte L e y d e n - J o l l y ' s c h e  8) Fall post puerperlum; 
2. ein yon B o u r d o n  ~) beobachteter nach Absynthvergiftung; 
3. mehrere im Gefolge yon Lepra~) ;  
4. ein im Communehospitalsbericht zu Kopenhagen 18676) er- 

w~.hnter Fall nach Scharlach; 
5. zwei von B o u c h u t  7) beobachtete nach Diphtherie. 

Die im Gefolge vieler neuter Krankheiten ~ Typhus, Pocken, 
Diphtherie, Masern, Erysipel u. a . -  auftretenden, hanfig mit Ataxie 
verbundenen Rfickenmarkaffectionen bieten, wie zuerst W e s t p h a l  s) 

1) Sopra unease di pellagra sporadica. Lo sperimentale 1879 decembre. 
(cit. nach V i r chow,g i r s ch ' s  Jahresber.) 

2) Transact. of the internat, med. congress, seventh session, held in Lon- 
don 1881. Vol. II. 13. 45 (ref. im •eurolog. Centralbl. 1882, No. 6). 

3) Klinik d. R~ickenmarkskrankh. II[. p. 204. Dieser Fall ist naeh einer 
mir yon Herrn Prof. Jol ly  freundiichst gomachten briefliehen Mittheilnng 
nicht rein und nicht ganz einwandfrei. Das Preparer war durch die Unguns~ 
der Umstande schlecht gehartet und wurde erst sehr sp~.t unCersucht; auoh 
waren die Seitenstrg.nge mit erkrankt. Ferner heisst es im Sectionsprotokolh 
,, gleinhirn yon ganz auffallend vermehrter Consistenz, knorpelhart; die weisse 
Axe des Arbor vitae an vielen Stelle leicht gelblieh verf~rbt". Mil~roskopische 
Untersuchung fehlt. 

4) Gaz. hdbdomad. 1861, 41. 
5) Canst. Jahresber. 1861, III. und Virchow-Hirseh ' s  Jahresber. 

1867 (Report on Leprosy by the Royal College of Physicians). 
s) Vi rchow-Hirseh ' s  Jahresber. 1867. 
7) Gaz. des hSpit. 1874, 38. 
s) Dieses Arohiv III. 376. 



150 Dr. Franz Tuczel~, 

zeigte, meist das Bild der multiplen Sklerose, die seitdem wiederholt 
nachgewiesen ist*). 

Die yon Fei th**)  beschriebene acute Ataxie in u mit 
Aphasie und die yon E r 1 e n in e y e r***) b eobachtete Ataxie nach Typhus 
mit erhaltenem Kniephiinomen waren hSchst wahrscheinlich cerebra- 
len Ursprungs. 

Bei acuter Ataxie nach I n t e r m i t t e n s  sahen K a h l e r  und P i e k t )  
das Knieph~inomen fehlen und wiederkehren; Aehnliches beobachtete 
Ru m pf  nach D i p h t h e r i e :  es blieb dauernd weg in einem Fall vnn 
acuter Ataxie nach Diphtherie, den S c h u l z t t )  beschreibt und in 
eiuem analogen yon B u z z a r d t t t ) .  

Bei der Ber i -Ber i -Krankhei t  werden Ataxie, An~isthesie und 
Analgesie, Ameisenkriechen, Geffihl yon Eingeschlafensein der Glieder 
so fibereinstimmend beschrieben, dass genaue Rtickenmarksunter- 
suchungen recht erwiinscht w~iren. 

Auch im Gefolge chronischer Yergiftung mit A l k o h o l ,  Ble i ,  
Arsen ,  Gyan*t ) ,  B a r y u m ,  Chloral***)  wurden Ataxie und Sen- 
sibilitAtsstSrungen gesehen. 

Alle diese F~lle, speciell auch die bei Pellagra beobachteten mit 
positivem Befund in den Hinterstr~ngen haben mit unseren F~illen 
das gemein, dass es sich nicht um die primi~re Wirkung des qiftes 
handelt, sondern um eine Theilerscheinung der seeund~ren Kachexie. 

So befl'iedigend der Befnnd im Rfickenmark die beim Ergotismus 
beobachteten spinalen Erscheinungen erkl~rt, so vollst~ndig l~,sst die 
Untersuchung des Gehirns zur Erkl~rung der cerebralen Symptome, 
der Psychose und Epilepsie, ira Stich. Nicht einmal ffir den pl6tz- 
lichen Eintritt des Todes findet sich ein anatomisches Substrat. Wir 
theilen dieses Missgeschick mit vielen Anderen, auch mit solchen Be- 
~rbeitern der Epilepsie, die, wie G o w e r s ,  durch ein grosses Material 

*) Ebs te in  (Deutsch. Arch. f. kl. ~Ied. IX. u. X.) - -  Oertel (Deutsch. 
Arch. ftir klin. iged. VIII.). - -  Westphal  (Dieses Arzhiv IV.). - -  Dama- 
schino (Gaz. m6d. 1871, 505). 

**) AlIg. Zeitsehr. f. Psych. XXX. 236. 
***) Berioht fiber die HsilanstaIt etc. l~euwied 1877. 

t) Beitr. z. Path. u. path. An. dos Centralnervensystems I. p. 85. 
f-~) Dtsch. Arch. f. klin. Mocl. XXIII. 360. 

# t t )  Tho Lancet 1880. 17. April 
*t) B u n g e, Arch. f. exp. Path. XII. 

**t) Transact. of tho 01in. Sor of Lond. XIII. 117; 1880. 
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beg/instigt sind, und kOnnen daher vorl~ufig nicht mit L a u f e n a u e r * )  
f/Jr jede Epilepsie eine anatomische Ursache ffir erwiesen oder nach- 
weisbar halten. 

Wir sind so sehr gewShnt, selbst bei tiefen StSrungen der Hirn- 
th~itigkeit gar keine organischen Ver~inderungen zu finden, dass wir auf 
jeden noch so geringen positiven Befund Gewicht legen. Und so sei 
hier darauf hingewiesen, dass wir in unseren F~illen Anzeichen fan- 
den, die gewShnlieh auf hochgradige und lange bestehende Hirn- 
hypertimie bezogen werden. In dem einen tSdtlich verlaufenen Fall 
(Beob. XI.) fand sich wlihrend des Lebens abnorme RSthung der 
Papille; bei der Section fanden wir die Gehirne blutreich und auf- 
fallend schwer, in 2 F~llen Pachymeningitis externa. Erwi~hnt sei 
auch d i e -  im Fall K a p p e s  (I.) nicht unansehnliche - -  Verfettung 
der mittleren Gef~sse der Rinde und der ihr gleichwerthigen grauen 
Susbtanz des Ammonshorns. Das ist aber auch Alles. Ffir die als 
Nachkrankheit zurfickbleibende Epilepsie fehlt es bisher an Obduc- 
tionsbefunden. 

Wir entwickelten oben die Grtinde, welche uns bestimmen~ ffir 
unsere F~tlle yon Epilepsie einen corticalen Ursprung anzunehmen. 
Der anatomische Befund, der in dem sogenanten Krampfcentrum gar 
keine, in der Rinde wenigstens geringffigige Ver~nderungen ergab, 
best~rkt uns in dieser Ansicht. Die allmlilige Entwicklung der Con- 
tractur in Fall XXII., der am deutlichsten die Erscheinungen der 
Rindenepilepsie bietet, legt die Vermuthung einer Ri n d e n e n c e p h a-  
l i t i s  nahe, vielleicht mit secundarer Seitenstrangdegeneration. Be- 
merkenswerth ist der yon B o u r n e v i l l e * * )  geffihrte Nachweis einer 
Rindenencephalitis bei epileptischen B15dsinnigen. 

Ueber die P a t h o g e n e s e  der im Gefolge des Ergotismus auftre- 
tenden StSrungen des Centralnervensystems werden wir so lange im 
Unklaren bleiben, als fiber die physiologische Wirkung des Mutter- 
korns und seiner Pr~parate noch die widersprechendsten Ansichten 
herrschen. Ist doch tier allerw~irts behauptete directe Einfluss der- 
selben auf die u - -  Einige sagen auf die Constrictoren, 
Andere auf die Dilatatoren - -  immer noch nicht erwiesen. H e r m a -  
hides***) ffihrt erst ktirzlich die naeh Ergotininjection beobachtete 

*) ,Corticale Epilepsie": ref. im Centralbl. ffir Nprvenheilkund% 1882~ 
No. 3. 

**) kroh. do :Neurol. 1880~ p. 211. 
***) Berl. klin. Wochenschr. 1880~ S. 598 u. 617. 
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Gef~ssverengerung auf sensible Reizung zurfiek; ieh selbst babe bei 
Ergotininjectionen his zu 2 Grin. (ganz frisches Praparat, naeh B on-  
j e a n  und Wern ich )  die traditionelle Verengerung der Ohrgef~sse 
beim Kaninchen hie gesehen - -  niehts als die normale rhythmische 
Abblassung nnd RSthung. 

Dass im Mutterkorn Substanzen enthalten sind, welehe direct auf 
das ~ervensystem wirken, ist unzweifelhaft; f~ir die Sklerot ins-~ture  
werde ich dies weiter unten nachweisen; ffir das T r i m e t h y l a m i n  
(dessert Nachweis bekanntlieh eine Reaction auf Mutterkorn darstellt 
nnd dessen Abspaltung aus dem Sec. cornut, im KSrper hSchst wahr- 
seheinlich ist) liegen Versuche vor von A~ssa-Hamdy*) ,  wonaeh 
dasselbe die Hautth~tigkeit herabsetzt, Abnahme der Schmerzempfind- 
lichkeit bei Erhaltung tactiler Sensibilit~t und Kr~mpfe verursaeht. 

Ich habe nun, besonders auch wegen der verloekenden Aussicht, 
eine Rfiekenmarkaffection artifieiell erzeugen und in ihren histologi- 
sehen Details von ihren ersten Anf~ngen an studiren zu kSnnen, zahl- 
reiche Ffitterungsversuche mit Mutterkorn**) an Thieren vorgenommen 

bisher aber ohne den gewfinsehten Erfolg, vielleieht wegen un- 
richtiger Wahl des Versuchsthieres~ vielleicht well ich den zweck- 
m~ssigsten Modus der Darreichung nicht einsehlug. M~use und 
H f ihne r  gingen unter rapider Abmagerung und u ihrer Or- 
gane schnell zu Grunde. Erstere, denen ieh Mutterkorn in Brod ver- 
backen (10 pCt.) beibraehte, crepirten nach ungef~hr 8 Tagen; letz- 
tere, die es in abgewogenen Mengen (2--4 Grin. t~glieh) in Oblate 
erhielten~ lebten 14 Tage bis 3 Wochen und taumelten in den letzten 
Lebenstagen. - -  K a n i n c h e n  konnte ich Mona te  l an g  bis zu 
25(!) Grin. M u t t e r k o r n  t ~ g l i c h ,  roh unter nasse Kleie gemischt, 
oder in Brod verbaeken, reiehen, ohne den geringsten •achtheil. 
K a t z e n  und Hunde  vertrugen das Mutterkorn schlecht. Ersteren 
misehte ich es unter das Futter, das sie nur mit Widerwillen frassen; 
letzteren gab ich es in Bolis yon 4--12 Grin. t~glich. Die u 
thiere beider Species magerten, die Hunde trotz reichlichen Fressens, 
bis unter die H~tlfte ihres Anfangsgewichtes ab, wurden sehr matt, 
taumelig, knickten besonders in den Hinterextremitaten ein und gingen 
nach einigen Monaten zu Grunde. In den letzten Lebenstagen traten 
jedesmal CoordinationsstSrungen auf; das Knieph~nomen war bis zu- 
letzt erhalten. - -  Rfickenmarkbefund negativ. - -  Ich werde jetzt 

*)Et. olin. et phys. s. 1. Propylamine et la Trimgthylamine. Paris, 1873. 
**) das ~ch mir aus dem inficirton Krois Frankenberg frisch verschaffte. 
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suchen, dureh Dam'eichung kleinerer Dosen die Thiere langer am 
Leben zu erhalten, eventuell Versuche mit H~.mmeln maehen, bei 
denen, wie mir yon faehmfinniseher Seite mitgetheilt wird, eine tabes- 
~thnliche Krankheit vorkommt. 

Ebenso negative l~esultate hatte ich mit subcutaner Injection yon 
E r g o t i n  aller Sorten; die Thiere gingen sehliesslich marastisch zu 
Grunde, well die ganze KSrperoberfl~che mit Abscessen yon den In- 
jectionsstellen aus bedeckt war. 

Etwas ermnnternder fielen die Versuche mit S k l e r o t i n s a u r e  
aus. D r a g e n d o r f f  und P o d w i s o t z k y ,  H a u d e l i n  und N i k i t i n * )  
fanden fibereinstimmend nach Injection von SklerotinsS~nre die F~ihig- 
keit der coordinirten Bewegangen, sowie das Gleichgewicht zu er- 
halten, verloren gehen. - -  Ich land das Praparat (von W i t t e  in 
Rostock) in seiner Beschaffenheit und Wirkung sehr ungleich, offenbar 
stark verunreinigt. Die v o n D r a g e n d o r f f ,  N i k i t i n  und S tumpf**)  
angegebenen Dosen erwiesen sich mir als viel zu gering. Eine deut- 
liehe Wirkung sah ich bei Katzen erst yon 1--2 Grin., bei Kaninchen 
erst yon 3--4  Grin. Es trat dann theils l~ihmnngsartige Schw~iche des 
I-IinterkSrpers, theils wirkliche locomotorische Ataxie, erst der Hinter-, 
dann der Vorderextremit~ten, bei erhaltenem Knieph~tnomen ein; diese 
StSrungen rehabilitirten sieh immer wieder und waren durch die 
gleiehe Dose immer wieder (14: Tage hintereinander t~iglich) yon 
Nenem hervorzurufen. 

Positive anatomische Befunde erhielt ieh auch hier nicht. 
Ein junges K~ttzchen bekam nach Injection yon Sklerotins~ure 

kurz vor dem Tode beiderseitige intensive Linsentr~ibung. Bei Hun- 
den liess ich yon Yersuchen mit dieser Substanz bald ab, da sic aneh 
bei Anwendung d/inner (5proe.)LSsungen immer ausgedehnte Ab- 
scesse bekamen. 

Uebrigens ist es mir auch hie gelungen, bei Versuehen mit Mutter- 
korn und seinen Pr~iparaten krampfhafte Erscheinnngen irgend welcher 
Art zu erzeugen. In der Literatur ist viel yon epileptisehen Kr~impfen 
die Retie, in weIehe Thiere - -Sehweine ,  Schafe (die aueh sonst epi- 
leptische gr~impfe bekommen), Hunde - -  nach Genuss yon Mutterkorn 
befallen seien. Ieh sah hie derartiges und habe den Eindruck, als 
als ob zuweilen der Eine yore Anderen diese At~gaben auf Treue und 
Glauben hingenommen hat. Positive Seetionsergebnisse im Central- 

*) Haude l in ,  Dissert. Dorpat, 1871; - -  Wfirzb. phys.-reed. Verhdl. 
XIII. 143; - -  Wiener reed. BlOtter, 1881, 35 u. 36. 

**) Deutsch. Arch. ffir klin. Ned. XXIV, 416. 
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nervensystem bei Ergotismus tlnde ich in der Literatur nirgends. - -  
Indessen lauten die Berichte tiber das Auftreten yon GehstSrungen, 
L~thmungen, Steifigkeit und SensibilitatsstSrungen der hinteren Extre- 
mitgten nach Ffitterung mit Mutterkorn bei Schweinen, Pferden und 
Hunden*) so ermuthigend, dass sich die Fortsetzung der Versuehe 
jedenfalls verlohnt; ich bin, wie gesagt, noch damit beschaftigt. 

Oh, selbst wenn es gelingen sollte, eine analoge Rfickenmark- 
erkrankung bei Thieren artificiell durch Mutterkorn zu erzeugen, Licht 
auf die h6chst auffallende Thatsache fallen wird, warum eine giftige 
Substanz - -  und dies gilt auch far das Blei, Arsen, den Phosphor 
und andere Gifte**) --  bei langer Einwirkung auf den KSrper das 
lgervensystem in einer so bestimmten besehr~nkten Weise besehgdigt 
- -  das ist eine andere Frage. - -  Vorlgufig mfissen wit uns damit 
begntigen, ,,in den verschiedenen Theilen des Centralnervensystems 
chemische Differenzen zu vermuthen, yon denen wir' bisher keine 
Ahnung haben." ***) 

Ieh mSchte nieht sehliessen, ohne tterrn Prof. C r a m e r  meinen 
herzlichsten Dank ausgesprochen zu haben, nicht nut ffir die Ueber- 
lassung des Materials und ffir seine vielfache Anregung, sondern auch 
ftir die trefflichen Arbeitsbedingungen, die er in unserem Institut ge- 
schaffen hat. 

*) v. Heus inger ,  Studien fiber den Ergetismus. Marburg~ 1856. 
**) Vgl. D an i 11 e ~ Zur pathol. Anatomie des R~ickenmarks bei Phosphor- 

vergiftung. Petersb. reed. Woehenschr. 1880, 17 (eentrale Myelitis) und 
Popow, Ver~ndernngen im Rfiekenmark nach Arsen und Blei. Ibid. 1881~ 
36 (ebenfalls centrale Myelitis). 

***) Leyden,  Klin. der Rtickenmarkkr. II.~ 293. 




