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Psychosen bei Ergotismus. *) 

Von 

Dr. Fritz Siemens, 
II.  Arzt tier t te i I -Anstal t  bei Marburg. 

N a e h  der letzten Absehweifung auf andere Gebiete der Medicin, 
welche die Frage vom Ergotismus epidemicus mehr oder weniger 
nahe beriihrt, kehre ich zur speciellen klinischen Betrachtung unsrer 
Patienten zurtick. 

Wie oben schon angedeutet, haben die nachfolgend zu beschrei- 
benden F~lle siimmtlich etwas Gemeinsames. Es wiegt nS~mlieh bei 
ihnen eine grosse Benommenheit des Sensoriums, ein allgemeines 
Darniederliegen aller geistigen Funetionen vor, in allen F~llen sind 
epileptische Kriimpfe vorhanden, und wit finden bei l~tngerer Dauer 
der Krankheit fast stets Symptome einer Erkrankung des Rtieken- 
marks. Betreffs der zum Theil sehr interessanten Detailerscheinungen 
verweise ich zuniichst auf die Krankengeschichten, welche ieh jedoeh 
im Interesse der Uebersichtlichkeit der Symptome mSgliehst abge- 
kiirzt habe. 

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

Catharina Cr. aus Geismar, Kreis Frankenberg, 38 Jahre alt, TagelSh- 
nersfrau, wurdo am 24. Februar 1880 aufgenommen. Sic war friiher stets 
gosund und litt schon seit dem Herbst vorigen Jahres an der Kriebolkrank- 
heit. Ihr Mann, ein Trinker und Verschwender, sowie ihre zwei noch leben- 
benden Kinder blieben gesund. - - D a s  Irresein trat bei tier Kranken etwa 
6 - -7  Woehen vor tier Aufnahme ein und 5~usserte sich darin, dass die Kranke 

*) Fortsotzung aus Bd. XI. Heft 1. S. 108. 
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still ffir sieh dasass, odor lag, keino Antworton mehr gab, zwisehendureh aber 
plStzlieh aufgeregt wurde, irre redete und tobte. Daneben stellten sieh epilep- 
tisehe Kriimpfe ein, sic fiel an einem der letzten Tage in Kr~mpfen veto Stuhl 
und trug eine tiefe Wunde fiber dem reehten Auge devon, 

Bei tier Aufnahme ist die kr~ftig gebaute, nieht besonders gut genKhrte 
Kranke in hohem Grade benommen, bled, unbehilflieh. Aeusserlich sehr ver- 
wahrlost~ starrt sic yon Sehmutz und Ungeziefer. Sic wird gebadet und in's 
Bett gelegt. KSrperliche gissbildungen, Oedeme, Exantheme fehlen, die Kopf- 
wunde ist fast verheilt. Die Untersuchung der Brust- und Bauehorgane er- 
giebt keine wesentlichen Anomalien. Der Pu]s ist regelm~ssig, yon guter 
Qualit~t, und eine in anfallfreier Zeit vorgenommene sphygmographisehe Un- 
tersuehung ergab zwar wegen der Unruhe der Kranken keine vollendeto Curve, 
liess abet den normalen Typus unsohwer erkennen. Fieber bestand hie. Der 
Appetit war stets gut, der Stuhl zuweilen angehalten, wurde dann dureh 
Laxantien gef6rdert. Die Menses waren seit der Geburt des letztes Kindes 
(vor etwas fiber zwei Jahren) nieht wieder aufgetreten, donn als im Herbst 
v. J. die Lactation abgebrochen wurde (des Kind starb an unbekannt welcher 
Krankheit), trat der Ergotismus auf, und w~hrend dieser Krankheit bli~el, en die 
Regeln, wie dies moistens der Fall war, aus. 

Von Seiten des Nervensystems wurden folgende Erseheinungen beobach- 
tot. Die Pupillen waren ffir gewShnlich mittelweit, odor etwas weiter~ einige 
l~Iale aueh etwas ungleioh. Ihr Verbalten bei den Krampfanfiillen ist weiter 
unten beschrieben. - -  L~hmungen einzelner Cerebralnerven, sowie sonstige 
motorisehe L~bmungen existirten nicht. Die Sensibitit~t war intact Krampf- 
haftes Ziehen in den Muskeln der Vorderarme und Beine wurde oft bemerkt. 
Die Hautreflexe waren vorbanden, dagegen feh l t e  alas Kn ieph~nomen .  - -  
Die epileptischen Anfiille traten Anfangs h~ufiger, fast t~iglieh, sparer seltner 
auf. Der Anfall begann gew5hnlich damit, dass die Kranke fiber Frieren 
l~lagte, sieh sehr unbehaglieh fiihlte, oft und krampfhaft g~hnte und mit den 
Z~hnen klapperte. Naoh einiger Zeit stellten sieh ganz kurze, h5ehstens eine 
Minute dauernde Kr~mpfe ein; die Kranke streekte sich, bog den Kopf etwas 
naeh hinten, dann fingen die Gesichts- (mit Ausnabme der Kau-) Muskelu an 
zu zucken, die Augenlider wurden krampfhaft geSffnet und geschlossen, die 
Arme wurden stossweise gebeugt und gestreekt, die Handgelenke und Finger 
flectirt; der Rumpf gerieth in stossweises Schfitteln. Dann l~sten sich die 
Glieder rasch wieder, und die Kranke lag bewusstlos de, mit stertorSser Re- 
spiration, und den Speiehel in Form yon Sehaum aus dem Munde blasend. 
Dieses letztere Stadium dauerte gewShnlieh 1 5 - - 2 0  Minuten. - -  Wie die 
Pnpillen in dem kurzen ersten Stadium des Anfalls sieh verhielten, war 
bei dieser Kranken nicht sicher zu ermitteln, im zweiten Stadium waren sic 
erweiterL, Anfangs starr, reagirten dann allm~lig wieder auf Licht. - -  Hin- 
terher war die Kranke viol unbesinnlieher und benommener wie sonst, und 
aueh sp~ter, als die Anf'dlle noeh eintraten, naehdem sic sehon moist ausser 
Bett ware klagte die Kranko naeh ihnen stets fiber Schwindel und Abgeschla- 
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genheit. Wghrend sic Anfangs bet den Anfgllen unrein war, verlor sich spg- 
tot diese Erscheinung ganz. 

Was das psychische Verhalten betrifft, so herrschte Anfangs der Stupor 
vor, welchen die opileptischen Anfiille regelm~ssig vermehrten. Die Kranke 
sprach langsam und undeutlich, meist nur einzdno Worte, lag meist in hal- 
bern Coma da. Die Speisen, welche man ihr in die Hand gab, fiihrte sie mo- 
chanisch zum l~Iund, unbehfilflich, oft verkehrt, wie ein Kind. Zu Anfang 
April ldagte sic fiber starkes Kopfweh und ein so unertrggliches Hautjucken, 
class sic sich auf's Heftigste herumw~lzte und am K6rper kratzte. Warmes 
Bad und Schmierseife erwies sich nur vorfibergehend yon gfinstiger Wirkung, 
die eigenthiimlichen Erscheinungen blieben einige Tage mit wechselnder In 
tensitat bestehen. Danach - -  am 7. April - -  trat grosse subjective Euphoria 
auf; die Kran]~e rfihmte ihr Aussehen und Befinden in schwachsinnig-kindi- 
scher Weise, wie man es bet woiblichen Paralytikern in vorgerfickten Stadien 
beobaehten kann : ,ich bin so froh~ class ich doch so sehSn auf der Besserung 
bin, j a ,  und ich bin so sch6n gewaschen und so hfibsch gekgmmt, j a ,  und 
AlIos so schSn hfibsch, ja  - - "  u. s . f .  Als sich in den folgenden Tagen zu 
dieser krankhaften Euphoric, wdche mit dam traurigen geistigen Zustande 
und mit dan Kr~impfen in grellem Contrast st, and, noch deuttiches H~sitiren 
beim Sprechen und gchtes Silbenstolpern gesellte, hatte man ganz das Bild 
der Dementia paralytica vor sieh. Doeh schon am 12. April with die Euphoric 
ether godr~iokten Stimmung, die H~sitation der Spraehe trat zarfick und die 
Unbohfilfiichkeit des DenkvermSgens ausserte sich wieder in sehr langsamer 
geistiger R e a c t i o n . -  Im Laufo des April besserte sich das Befinden tier 
Kranken otwas, sic konnte zeitweis ausser Bett sein und leiehte Arbeit thun, 
hatte jedoch zwischendurch noch einzelne epileptisehe Anf~Ile, und auch das 
l~rampfhafte Ziehen in den Extremitiiten wurde noch oft bemerkt. Der letzte 
epileptische Anfall wurde am 30. Mat beobachtet. - -  Eine yon Herrn Prof. 
S e h m i d t - R i m p l e r  am 6. April vorgenommene Untersuchung dos Augen- 
hintergrundes ergab normalen Befund. - -  Im Urin wurden niemals abnorme 
Bestandtheile (Eiweiss crier Zucker) gefunden. 

Eine dauernde Besserung trat erst Anfang Juni ein. Die 8ensibilitgt 
war allenthalben gut, es sind keine Ataxien mehr zu erkennen, nut besteht 
noch ,etwas Schwg, che in dan Beinen" und zuweilen noch Ziehen in den 
Hgnden. D a s K n i e p h g n o m e n  f e h l t v o l l s t g n d i g . - - D a s  KSrpergewicht 
hat sehr zugenommen. 

Beil~ufig bemerke ich, dass bet dieser Kranken yore 28. Mgrz bis 10. April 
Bromkali 6,0 pro die gegeben wurde, ira Ganzen 118 Grin., ohne dass 
irgend ein Einfluss auf die epileptischen Anfglle bemerkt wurde. D i e s e l -  
ben  hSr t en  v i e l m e h r ,  e b e n s o  wie  be t  a l l en  a n d e r e n  K r a n k e n ,  
we l che  genasen~ nach  e i n i g e r  Ze i t  ohne j e d e s  M e d i c a m e n t  yon 
s e l b s t  auf. 

Unsere Therapie bestand daher vorzugsweise in roborirender Digt, wobei 
schwerer Wein nicht gespart wurde, und w~rmen B~dern. 
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B e o b a c h t u n g  I I I .  

Catharina Sohn. aus Haubern, Kreis Frankenberg, 17 Jahre a lt, ledig, 
wurde am 24. Februar 1880 aufgenommen. Sic war frfiher immer gesund, 
mit :Nervenleiden nieht erblich belastet. Sic leidet seit 4 Woehen am Ergo- 
tismus. Von ihrer Familie, bestehend aus den Eltern, 4 Kindern und einem 
ledigen Onkel, sptirt der Vater zuweilea eine Spur yon Kriebeln, der Onkel 
hat 5ftors krampfhaftes Ziehen und ,Turmligkeit", yon den Xindorn ist bless 
unsere Patientin erkrankt. Die Mutter und die andern Kinder blieben gesund. 
Der Vater giebt an, dass sie yon ihrem eigenon Kern wenig verbacken hS~tten, 
sie hS~tten das Bred meist gekauft. - -  Die Krankheit ring bei unserer Patien- 
tin mit Frostgefiihl an, dann stellten sieh ziehendo Krampfe in don Gliedern 
ein, dann Sehwindel im Kopf und bald oin Zustand yon Trunkenheit und Be- 
nommenheit. Hierzu gesellten sich epileptische Anfg.lle. Bei einom solchen 
fiel die Kranke veto Stuhl und zog sieh dabei oberfl~ehlieho Hautabszhtirfun- 
gen im Gesieht zu. 

Des graeil gebaute noeh wenig entwiekelte l~iS~dehen zeigt ziemlich man- 
gelhaften Ern~ihrungszustand, blasso, leioht gelbliohe ttautfarbe, koine Miss- 
bildungen, keine Oedeme oder Exantheme. Xopfl~use waren bei ihr in ua- 
endlioher Zahl vorhanden, ein Zeichen landlicher Verwahrlosung; in grossem 
Contrast dazu stand die f[ir den hiosigen Landschlag auffallend feine Gesichts- 
bildung der Kranken, das feine Profil~ braune dunkle Augen, dunkelblondes 
Haar. Innere Organe der Brust nnd des Unterleibos normal, Puls ruhig, re- 
gelm~issig, yon guter Qualitat. Appetit und Verdauung ungostSrt, N~iheres 
unten. - -  Die Menses waren fiberhaupt bei ihr nooh nioht aufgetreten. 

Die Erseheinungen yon Seiten des Nervensystems waren folgende. Das 
Sensorium war in der ersten Zeit stets mehr odor weniger benommen, so dass 
das Bild oines s~arken Rausehes, einer nareotischen Vergiftung, aueh dem 
Laien deutlieh war. Die Pupillen waren gleieh, moist weir, reagirten gut auf 
Lieht. Im Schlaf zoigten sie das bekannto Verhalten: Enge und minimalo 
Reaction, bei starken sensiblen Reizen und beim Erwachen Erweiterung (trotz 
Liehteinfalls). Nach den opileptisehon Anf~llenund zuwoilen, wenu die Kr~nke 
grosse Angst haste, waren sie stark erweitert und yon tr~ger Reaction. - -  
Krampfhafte Spannung, Contraeturen, Zuekungen einzelner Muskeln, LS~hmun- 
gen fehlten ganz. Die Sensibilit~it war ungestSrt, Die Hautreflexe waren 
erhalten, des Kniephiinomen fehlte durchaus. - -  Die Spraehe war langsam, 
sehl~frig, zuweilen jedoeh hastig, stolpernd, wohl entspreehend der weehseln- 
den Sehnelligkeit des Vorstellungsverlanfs und dem rnehr odor weniger ver- 
dunkelten Bewusstsein. Dora entspreehond war aueh die Stimmung wechselnd, 
meist apathiseh', zuweilen euphorisch, dazwisehen wurden tiefo Seufzer nnd 
Ausrufe gehSrt, welche auf schwere Krankheitsempfindung hindeuteten. Eines 
Abends sass die Kranl~e mit gefalteten H~tnden im Bert und betete: ,,Aeh, 
Du lieber Gott, hilf mir cloth". Gefragt, was ihr fehle, sagte sie: , ich babe 
so grosse Angst". Die Pupillen waren dabei admaximum erweitert. - -  Dieses 
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Krankhoitsbild wurde dureh die epileptisohen Anfiillo oomplieirt, welcho An- 
fangs fast t~tglich auftraten. Der oigentliche Krampf war sohr kurz, dann 
bestand bei forllaufendem Coma regelmiissig noch eino Viertelstundo lang 
stertorSsol~espiratio a mit Production yon Schaum vordemMundeund Darnioder- 
liegen allot Reflexe. Moist niissto die Kranke im Anfall das Bott, auoh hiss 
sie sich hfiufig in die Zunge. Naeh den Anffillen bestand grSssere Bonommen- 
heir, der Puls war sehr welch und dicrot. - -  Ende M~irz trat hoftiges Erbro= 
chen w~ihrend mehrerer Tago auf, die Kranke stioss dabei Ructus mit lautem 
GetSso aus, wie Hysterisehe t h u n . -  hnfangs April wurdo das Befinden 
besser, die Krauke ass t~ichtig, mit fSrmlichem Heisshungor; sic schnappto 
naeh allen vorgehaltenon GegonstSndon, steekte Zucker und Woeko~ um wel- 
ches sie fortw~ihrend bat, hastig in den Mund. Zuweilen war sie z~rLlich ge- 
gen die Umgebung, sagto stereotyp. ,,Aoh, was seid ihr so ]iob", ein Sehmoi- 
chelwort, was ihr vielleicht der Hunger odor dioAngst eingab. Sievorweohsolto 
die Personen in der auffallendsten Weise, Frauon erklgr~e sie ffir Mannspor- 
sonen, offenbar in Folgo des nieht hinreichend klaren Bewusstseins. 

Der Urin enthielt kein Eiweiss. Eine yon Herrn Professor S c h m i d t -  
R i m p l o r  vorgenommone ophthalmoskopisehe Untersuehung orgab normaien 
Befand. 

Im weitoren Verlauf wurden die epileptisehen Anf~llo soltonor und das 
Befinden besserte sich zusohends. Mitre Juni bestanden keine norvSsen StS- 
rungen mohr, die Kranke war sehr gekr~iftigt, arbeiteto im Garten, ihr KSr- 
pergewicht nahm zu. ~ u r  d a s  K n i e p h ~ n o m e n  fehl te .  Doeh konnte man 
bei dem Tanzvergnfigen auf der Anstalt sehen, dass man aueh ohno t(nieph~- 
nomen ganz gut Walzer tanzen kann. 

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

Elisabeth F. aus \u Kreis Frankenborg, 26Jahro alt, Bauers- 
frau, wurde am 19. Mgrz 1880 roeipirt. Sic ist ohne erblieho Belastung und 
war frfiher stets gesund. Im October orkrankte sic am Ergotismus spasmodi- 
cus. Ende October traten auGh sohon die orston Spuron der geistigen StSrung 
bei ihr auf, die Kranko wurde schwindlig, sah Gostalten and Feuer, war sehr 
attfgeregt~ tobte. Dazwischon Angst und starke Depression. Um \u 
lioss dieser Zustand naeh~ es trat erhebliohe Bosserung, auoh der Krampf- 
sympteme~ ein. Etwa 4 Woehon vor der Aufnahme in die Anstalt nahmen 
die psyehisehen Erscheinungen wioder zu, es trat starkes Kopfweh auf, Un- 
f~higl~eit zu denken, endlich ein apathiseher, stupor6ser Zustand, und beson- 
dors Nachts stellton sich Krampfanf~llo epileptisoher Art oin. 

Der Ehemann, sowie die zwei Kinder der Kranl~en blieben gosund. 
Die Kranke war bei tier Aufnahme ~iusserl[ch in hohom Grade wrwahr- 

lost~ yeller L~use~ trotzdem die Leuto nieht zu den Armen gohSrten. Sie ist 
eino graeile ziemlioh magere junge Frau mit etwas scrophulSs dicker Ober- 
lippo, yon blasser, etwas fahler Gesiohts- und Hautfarbo, ohno Missbildungen, 
ohne Oedeme odor Exanthome. Die Unterzuohung tier innoren Organe dot 
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Brust und des Unterleibes ergiebt normale Befunde. Puls weieh, ziemlich 
kleine Welle. Appetit gut, Stuhl regelmiissig. Menses fehlen. 

Die gauptsymptome yon Seiten des Nervensystems waren heftiger Kopf- 
schmerz, Gefiihl tier Schwere im Kopf, Unfghigkeit zu denken, Gefiih[ Yon 
Schwindel beim Gehen. SensibilitiitsstSrungen, Kriimpfe einzelner Muskeln 
bestanden nicht. Das Knieph~uomen fehlt . --Verhalten der Pupillen normal. 

Es wurden einige epileptische Anfalle beobaehtet, welche aueh dann 
noch eintraten, als das Sensorium sehon ganz frei war und Kopfweh und 
Schwindel nachgelassen hatten. Schliesslieh blieben die Anfiille aus, das 
Allgemeinbefinden besserte sich, die Ern~hrung hob sieh und am 18. April 
konnte die Kranke als genesen entlassen werden. 

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

Catharina Gr. aus Friedrichshausen, Kreis Frankenberg, 32 Jahre alt, 
Tageliihnerfrau; wurde am 30. Mai 1880 recipirt. Der Ergotismus spasmo- 
dieus trat im Februar d. J. bei ihr auf, kurz nachdem sic in Wochen gekom- 
men war. Ihr ~Iann erkrankte nieht, yon ihren drei Kindern erkrankte ein 
3j~hriger Knabe und starb an der Krankheit. die beiden andern Kinder blie- 
ben gesund. - -  Schon in den ersten Tagen der Krankheit war Irresein bei 
unserer Patientin aufgetreten, sie ,,war ganz yon Sinnen, wusste nichts mehr 
yon sieh selbst". Sie waft ihr kleinstes Kind aus dem Bert in die Stube, 
zerriss das Bettzeug, liess sich yon einom andern Kinde alas gaar  ganz kurz 
absehneiden. Das Irresein dauerte in weehselnder Intensitiit bis Mitto Mai, 
dann blieb Stupor und heftiges Kopfweh zurfick. Epileptisehe Anfiille wurden 
zu Hans wiederholt beobaehtet. - -  Sie ass Anfangs mit grossem Heisshunger, 
nachher konnte sic angeblieh nur wenig essen. 

Die mittelgrosse, kr~ftig gebaute und ziemlich gut geniihrte Frau ist 
etwas blass; Oedeme bestehen nirgends. Am l[nken Zeigefinger, am Nagol- 
glied, auf der Daumenseite, zeigt sieh eine etwa 10-t'f.-Stiick grosse stark 
vertiefte mit trockenem Schorf b edeckte Geschwiirsfliiche. Die Kranke berich- 
tet, class die Stelle erst weiss geworden sei, dass sich dann eine Blase gebil- 
det habe und ein tiefes Loch entstanden sei, welches sich (lurch Eiterung 
allmg~lig wieder ausgefiillt habe. Der Nagel fiel nicht ab. Wi r  h a b e n  es 
h i e r  o f f e n b a r  mi t  e i n e r  k l e i n e n  E r g o t i s m u s g a n g r t i n  zu thun.  

Yon Seiten des Respirations- und Cireulationsapparates bestehen keine 
StSrungen; der Puls ist yon guter Qualit~it. Appetit, Aussleerungen sind 
normal. 

Die Kranke butte in tier Anstalt guten Schlaf, noeh etwas Kopfweh und 
Schwindel, welche Symptome aber bald versehwanden, sonstige nervSse StS- 
rungen wurden nicht bei ihr beobachtet. Epileptisehe Anf~lle traten bei uns 
nicht mehr auf. Als einzige Abnormit~t bestand das Fehteu des Knieph~no- 
mens. Das letztere war in der ersten Hglfte des Juni noeh nicht wieder zu 
constatiren, bei der Entlassung am 20. Juni 1880 war  es j e d o c h '  s eh r  
d e u t l i e h w i e d e r  v o r h a n d e n .  
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B e o b a e h t u n g  V I .  

Heinrieh H. aus Friedricbshausen, Kreis Frankenberg, 211/2 Jahre alt~ 
ledig, Sehgfer, wurde am 15. Februar 1880 aufgenommen. Erblich belastet 
mit Nervenkrankheiten ist er nieht, aueh war er fr(iher gesund. Sein Vater 
lift aueh an Kriebe]krankheit, desgleichen ein jiingerer Bruder yon ihm, w~h- 
rend die Mutter gesund blieb. Bei dem Vater des Patienten sind aueh Cere- 
bralsymptome aufgetreten, so dass er gefragt hat: ,,We bin ieh denn eigent- 
lich?" Der Bruder hatte keine psychischen S t S r u n g e n . -  Unser Patient 
erkrankte erst einige Woehen vor tier Aufnahme, Anfangs bless mit Kriebeln, 
welches nach einigen Tagen wiede~ aufhSrte. Aoht Tage spgter ring es jedoch 
wieder an~ es stellten sich epileptisehe Kr~mpfo ein und der Kranke verspiirte 
selbst, dass sich sein Geist verwirrte: ,Was touche ich denn, ieh bin ja  ganz 
irr !" - -  Die 1Qtzten Tage vor seiner Aufnahme war er ganz ohne Besinnung, 
schlag um sich, zerstSrte Fensterscheiben, zerriss alas Bettzeug, dann wurde 
er ruhig und stumpfsinnig. So kam er in die Anstalt. 

Patient ist ein kr~ftig gebauter, leidlich gen~hrter junger Mann, ohne 
Missbildungen, ohne Exantheme oder Oedeme. Hautfarbe etwas fahl, bless. 
Pupillen mittetweit, ohne Differenzen, gut reagirend. Die Zunge wird gerade, 
ohne Zictern vorgestreekt. Motilit~t und Sensibilitgt anscheinend ganz intact, 
Reflexe yon der Haut gut, des KniephEnomen fehlt. Brust- und Bauchorgane 
bei physioalissher Untersuchung normal, Puls langsam, yon guter Qualit~t. 
Appetit sehr gut, Ausleerungen normal. 

Geistig bestand ein Zustand grosser Benommenheit und enormer Ver- 
langsamung des Vorstellungsverlaufs. Wenn es gelang, den Kranken zum 
Aufmerken zn zwingen, zeigte seine verwunderte Miene~ class er die Situation 
nicht verstand~ nur einmal antwortete er auf die Frage, we er sei: , ira Him- 
reel". Er lag meist ruhig vor sieh hin und musste zu Allem angehalten wer- 
den. Wenige Tage naehher wurde or munterer, stand auf, war aber noeh un- 
sieher auf den Beinen und konnte sich nieht darauf besinnen, was er in den 
letzten Wochen erlebt hatte. Er hatte in der Anstalt einen einzigen epilepti- 
schen Anfall. 

Sein Befinden besser~e sich sehr rasch, das KSrpergewicht stieg und am 
5. M~rz wurde er als genesen entlassen. 

Zu Haus ass tier l~lann wieder yon dem schlechten Brode und erkrankte 
yon Neuem, so dass er im Mai in die medicinisehe Klinik aufgenommea wer- 
den musste. Deft sah ich den Kranken, er war wieder benommen und hatte 
epiteptische AnfKlle, genes aber auoh wieder bald. 

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

Tobias D. aus Doernholzhausen, Kreis Frankenberg, 50 Jahre alt, ver- 
heiratllet~ Ackersmann, wurde am 24. Februar 1880 reeipirt. Er hatte sieh 
sehon im Januar poliklinisoh uns vorgestellt. Darnels gab er an, sohon seit 
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dora gerbst an der Kriobelkrankheit zu leiden. Dos Kriobeln habe in den 
Ffissen angefangen, es war am Schtimmsten, wenn Patient zu Stuhl ging. 
Sp~ter trot es ouch in den H~ndon, den Vorderarmen und. den Woden auf. 
Kr~mpfe bestanden damals noch nicht. Der Appotit war stets gut. Der Grund, 
weshalb er damals unsere Hfilfe in Ansprueh nahm, waren die Cerebralsym- 
ptome, welche bodenklieh warden. W~ihrend der Kranko Anfangs nur Sohwin- 
del verspfirte, der 5fters so stark wurde, dass Patient sich Wasser auf den 
Kopf pumpte, um bei klarer Besinnung zu bleiben, gesollte sich sparer ein 
permaoentes Geffihl starken Druckes auf die Gegend dor Nasenwurzol hinzu. 
Der Druck schien sioh fief bis in das Gehirn hinein fortzupflanzen. Angst- 
gofiihl butte er nicht, der SchlaI war gut, ohne sehwere Tr~iume. SehstSrun- 
gen fehlten, nur Flaekorn vor den Augon trot zuweilen auf, abnormo Lioht- 
erseheinungen und Phantasmen scheinen nieht dagewesen zu sein. Aueh keino 
GehSrst~iuschungon. - -  Dos Geffihl tier Sehwero im Kopf nahm immer mohr 
zu, das Denken ging nicht mehr reeht yon Statten, dos Ged~ichtniss nahm 
mehr und mohr ab. Der Kranke wurde unf~hig, zu arboiten, gerieth loioht 
in Zorn, sehlug um sieh und drohto soiner Frau mit Messer und Striok. - -  
Im u des Leidens waren ouch krampfhafte Muskolcontractionen auf- 
getreten. 

Patient hat Frau und 5 Kinder, yon diesen Personen erkrankto nur eine, 
ein Knabe yon 14 Jahren, und starb daran, als der Voter sich in dor Anstalt 
befand. W~hrend diesor erblich nieht belastet ist, ouch selbst hie an Nerven- 
krankheiten litL ist seine Frau, wolche vom Ergotismus verschont blieb, erb- 
lich stark belastet und selbst geistoskrank; sie wurde in hiesigor Anstalt im 
Jahre 1876 an Melancholic behandelt und sp~ter nach House entlassen, naeh- 
dem sich die prim~ro Erregung gelegt und nur oin m~ssiger Grad yon chro- 
niseher Verstimmung noeh bostand. Dioso Frau ist gewiss zu nervSser StS- 
rung disponirt, hat abet, wie es seheint, das Mutterkorn ohne Schaden or- 
tragon. 

Patient ist ein mitte]grossor Mann mit sp~rliehom Haupthaar, yon ziom- 
]ieh gutem Ern~hrungszustand, ohno Missbildungen, ohne Oedeme und Exan- 
theme. Pupillen fiber mittelweit, yon tr~ger Reaction. Seh- und HSrvermSgen 
gut, h~ufigos Flaokern v0 r den Augen. Die Zunge wird gerado herausgestreckt, 
zittert. Ausser den zeitweis auftretenden tonisehon Contraetionen in den Vor- 
derarmon und Beinen (Genaueres sparer) keine Motilit~tsstSrungen. Der Gang 
ist unsicher, wio bei Trunkene~, ouch gedith Patient beim Stehen mlt ge- 
sehlossenen Aug en stark in's Sehwanken. Sensibilit~t wahrsehoinlioh nicht 
gestSrt, Nadolstiehe werden empfundon, aber wegen verlangsamter psychischer 
Leitung nieht prompt angezeigt. Reflexe yon der Haut aus gut,  dos Knie- 
ph~nomen war Anfangsnoeh zuweilen zu beobaohton, fehlte dagegen sp~ter. - -  
Die physicalisehe Untersuchung der Brust- und Unterleibsorgane ergiebt nor- 
male Befunde. Puls regelm~issig, nicht besehleunigt, moist weieh. Der Appe- 
tit ist stark gesteigert, der Kranke isst mit grosser Hast und Gier, sehluckt 
mitchtigo Brocken~ ohne sich zum Kauen Zeit zu nehmen. Stuhl leicht an- 
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gehalten, starke Flatulenz. Der Urin enthielt bei wiederholter Untersuchung 
Phosphate nut in m~issigen Mengen, zuweilen fielen harnsaure Salze aus, El- 
weiss odor Zueker fund sieh hie. Fieber bestand nie. 

Geistig bestand grosse Verlangsamung der Vorstellungen, Unbesinnlich- 
keit, Stupor, dabei Empfindung eines sehweren Krankheitszustandes. ,,Ieh 
bin hart krank, irr im Kopf und ganz verkehrt." Sprache langsam, sehwer- 
f~llig, zSgernd. Die gestellte Frage wird zuweilen, wie mechaniseh, wieder- 
holt, ohne dass sie verstanden oder beantwortet wird, odor es kommt naeh 
einer Pause ein Theil der Antwort, einzelne WorSe, ein halber Satz. Dabei 
wird oft Silbenstolpern beobaehtet . --  Manchmal sperrte der Kranke den Mund 
welt auf und starrte in's Leere; auch sehnappte er mit dem Mande naeh r 
gehaltenen Gegenstgnden. Er wiederholte zuweilen einzelne Worte unzghlige 
5Iale, z. B. auf die Frage: Geht's noeh nicht besser? sagte er langsam: ~Es 
fehlt noeh viol - -v i e l - - f i l f i t f i l f i l " ,  letztore Silbe sehr kurz und raseh hinter- 
einander gesproehen. 

Die Muskelcontractionen traten in der ersten Zeit h~ufig auf, erstreekten 
sich auch auf die Vorderarmmuskulatur, we sie die Finger in der sogenannten 
Rabenschnabelstellung fixirten, auf den Quadriceps femoris und die Waden- 
muskeln. Diese Muskelspannungen liessen in der zweiten Hglfte des Mgzz 
nach und verschwanden allmglich. Auch der Stupor liess nach, und der 
Kranke wurde heifer und frShlich in dem Masse, als er spiirte, dass or 
freier ira Kopf wurde. Die Spraehe wurde wieder fiiessend, die Bewe- 
gungen der Glieder wieder sicher. Nur das Knieph~nomen blieb dauernd 
versehwunden, 

Das KSrpergewicht, welches bei der Aufnahme 103 Pfund be- 
trug, war bis zum 5. Mi~rz trotz des gewaltigen Essens auf 101 Pfund 
gesunken, stieg aber mit zunehmender allgemeiner Besserung auf 111 Pfund 
(6. April). 

Am 12. April wnrde der 1(ranke als genesen entlassen. 

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

Peter K. aus Geismar, Kreis Frankenberg, 14 Jahre alt, wurde am 
7. Mai 1880 aus der Marburger medicinisehen Klinik, woselbst er seit dem 
26. M~rz 1880 gewesen war, in die Irrenheilanstalt verlegt. Die Haupt- 
symptome waren deft Stupor und Kr~impfe, sowohl einzelner Muskelgruppen 
(Flexoren) als allgemeiner Natur, g'ewesen. Aueh wurde ein n~ehtlieher An- 
fall yon heftiger Angst verzeichnet. DasKnieph~nomen fehlte. Der Urin war 
stets frei yon Eiweiss und Zucker. 

Derdem Alter entsprechend gebaute uncl leidlieh gen~hrte Knabe bet 
keine nachweisbare Anomalie der inneren Organe dar. Die in den orsten 
Tagen vorgenommene sphygmographische Untersuchung an tier Radialis or- 
gab den ffir das kindliehe Alter eharakteristisehen NormMpuls ( R i e g e l )  mit 
stark ausgepr~gter erster Elasticit~tselevation, siehe Curve 1. 
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Curve 1 .  

Sein u in der Anstalt war Anfangs noch das des Stupors, es 
traten aueh hier noeh epileptisehe Anf~lle mit Bettn~ssen und einzelne Mns- 
kelzuckungen auf, naeh 8 Tagen aber sehon stellte sich erheblieho allgemeine 
Besserung ein. Ende Mai, nachdem der Kranke bereits einige Tage ausser 
Bert zugebracht hatte, ohne dass man ausser allgemeiner Sehw~che etwas 
Yerd~ichtiges an ihm bemerkt h~tte, trat hochgradige Ataxie der Bewegungen 
bei ihm auf. Patient schwankte beim Stehen stark, besonders bei gesehlosse- 
hen Augen, ging mit grossen Schleudersehritten sehr breitspurig, griff an vor- 
gehaltenen Gegenst~nden, an seiner Na,o etc. vorboi. Das Kniephiinomen 
war und blieb versehwunden. Die Sensibilit~t zeigt e datums ebenfalls deut- 
liehe St5rnngen, man konnte an den Beinen eine Hautfalte ohne grosse 
Schmerz~usserung durehsteehon. Sprachst5rungen fehlten, ebenso Anomalien 
dot Innervation im Gebiete des Faeialis und der Augennorven. Dieso Ersehei- 
nungen der Ataxie besserten sich schnell und der Kranke goht, bei  sehneller 
Zunahme des KSrpergewichts, vSlliger Genesung entgegen. ~ /  

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

Emanuel Kr.,  Bruder des u 11 Jahre air, wurdo obenfalls am 
7. Mai 1880 aus der medicinischen Klinik hierher transferirt. Sein Verhalten 
deft war ein sehr nnruhigos gewesen, er hatte viol geschrieen und sich fort- 
w~hrend im Bette herumgew~lzt, schien Angst zu haben, dabei war die In- 
telligenz stark gotriibt. Er sehnappte mit dem Mund nach vorgehaltonen 
Gegons~nden, verzehrte gereichten Zuckor und Weissbrod mit Gier, liess Allos 
unter sieh gehen. Es traten epileptischo Anf~lle auf, sowio tonische Contrac- 
tidnen einzelner ]~Iuskeln. Der Urin enthielt nie Zucker noch Eiweiss. Wegon 
Zunahme der psychischeu Erscheinungen, zu denen sich;Nahrungsverweigerung 
gesellte, wurde er in die Irrenheilanstalt verlegt. 

Patient, ein kleiner, sehr magerer blasser Knabe, dor sonst in inneren 
Organen keine StSrungen objectiv darbot, war Anfangs auch,bei uns sehr un- 
ruhig, wiederholte unter Weinen und Schreion stundenlang dieselben Worte, 
z. B. ,,Log reich doch in's Bett!" worm er auch ]~,ngst darin lag, ,Gieb mir 
den Wecke[" - -  ,,Mach's Fenster zu!" - -  ,Legs doeh auf  den Tisch!" - -  
~Steeks doch in Deine Tasche!" auch worm seine Wiinsche scho n lange :er- 
ffillt waren. Dabei spuckte er fortw~hrend und riss sich an den Haaren, war 
sehr unrein und driickte sich beim Stuhlgang den Mastdarm woit zum After 
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heraus. Kr~mtofe warden bier nieht mehr beobachtet. Die Nahrungsaufnahme 
war anfangs unregelm~ssig, bald aber genfigend und sogar sehr reichlieh. 
Die Stuhlenfleerung war anfangs sehr diarrhoiseh, wobei die F~ces auffallend 
hell, graugelb gefi~rbt waren, spgter normal. 

Nit der Zeit wurde der Kranke ruhiger, laog~ verdriesslich in seine Deeke 
gel~iillt, stumm da und thaute erst s Juni anf. Sein Aussehen besserte 
sich zusehends and sein KSrpergew!cht stieg, l~Iitte Juni trat auch bet ibm 
eine bedeutende htaxie aller Bewegungen auf, das KniephS~nomen fehlt 
dauernd. 

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

Peter H. aus Goismar, Kreis Frankenberg, 32 Jahre alt, verheirathot, 
TagelShner~ wurde am 24. Februar 1880 recipirt. In der Famitio des Kran- 
ken sind FS~lle yon Irresein vorgekommen, r Schwester yon ihm war hier 
in tier Aastalt. Die Letzterc warde nicht betroffen vom Ergotismus, ebenso 
blieb die Frau des Kranken verschont, and yon den 6 Kindern des Patienten 
erkrankten nur einzelne. - -  Friiher stets gesund, lift Patient seit dem Herbst 
v. J. an der Kriebelkrankheit; geistig gestSrt wurde er erst 8 Tage vor der 
Aufnahme, er erkannte die Leute nicht, redete irre~ vollfiihrte aber wetter keine 
erheblichen verkehrten Handlungen. 

Der Kranke ist ein gut geniihrter kr~iftiger Mann mit symmetriseher 
Sch~idelbildung, etwas Kyphoscolidse tier Wirbeisi~ule, Inguinalhernie links. 
Keine Oedeme, keine Exantheme. IIautfarbe blass, etwas gelblich. Pupillen 
etwas erweitert, gleieh, gut reagirend. Die Zunge zittert etwas, wird gerade 
vorgestreckt. Die Sensibilit~it ist im Grossen and Ganzen intact, Sehsti~run- 
gen, ausser etwas Flaekern vet den Augen, fehlen. Von Seiten der willkiir- 
lichen M0tiiitS~t ebenfalls keine StSrung , fiber die intereurrenten Maskelkriimpfe 
s. unten, gantreflexe intact, KniephSmomen, anfangs noch zuweilen vorh~m- 
den, fehlt bald gi~nzlich. Beim Stehen sehwankt der Kranke und beim Gehen 
taumelt or stark. Die Untersuehung der Brust- und Bauehorgane ergiebt nor- 
male Befunde. Puls gewShnlich yon guter Qu~litiit. Sehr starker Appetit. 
Beim Stuhl Wird mit Laxantien naehgeholfen. Der Urin zeigte bet wieder- 
hotter Untersuchung moist ein speeifisches Gewicht yon 1018- -10231  Phos- 
phate in mi~ssiger Menge, nar einmal eino Spur yon Eiweiss, sonst keine ab- 
normen Bostandthoile. 

Geistig bostand sehr starke Benommenheit des Sensoriums, der Kranke 
reagirt tr~ge and unvollkommen auf die ~usseren Eindriicke, starr~ vor sich 
hin, antwortet zSgernd odor gar nicht, ist unbesinnlich. Zuweilen klagte er 
iiber Schmerz im Hinterkopf. - -  Gleich in den ersten Tagen konnte man zeit- 
~veis aaftretende tonisehe Contractionen einzelner Muskelgruppen, der Flexoren 
der ?inger, dos Unterscheukels hemerken. 

Das vorbeschriebene Verhalten ~Lnderte sieh in den folgenden Tagen 
'nicht wesentlieh, und nahm die Bonommenheit zu and es traten epileptische 
Anfiille auf, Der Kranke lag in der Zwischenzeit moist mit stark angezogenen 
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Knieen im Bert, r0agirte sehr sp~rlich auf ~iussere Eindrficke und sta~rb ganz 
pliitzlieh und unerwartet am 4. M~rz Abends. 

Die S e c t i o n ,  19 Stunden p. m., ergab knrz Folgendes (Obdueent: 
Dr. T u e z e k ) :  

Intensive Todtenstarre, zahlreiche Livores, carts anserina. - -  Schi~del- 
dach dick, symmetriseh. Dura nicht verwachsen, im Sinus longitudinalis 
dunkler Cruor. Gef~sse der Pia stark geffillt, Pia zart, leieht abziehbar; 
Hirnoberfl~iche sonst ohne jede Anomalie. Hirnsubstanz blutroich, in den 
Vontrikeln klares Serum in miissiger Menge. Am gfiekenmark und soinen 
H~uten makroskopiseh keine Ver~ndorung zu sehen. ~ situs viscerum nor- 
mal, Lungen gesund, Herz normal, enth~ilt nur dunkles Blut, kein Speckge: 
rinnsel; Milz,: Leber, Nieren zeigen normt/le Gr6sse, Farbe~ Consistenz und 
Blutgohalt, Harnblase normal, Magen contrahirt, Sehleimhaut gefaltet, hier 
und da leicht injieirt. 

Die mikroskopische Untersuchung des geh~irteton Rfiekenmarks bleibt 
vorbehalten, frisch zeigt es keine Ver~nderungen 

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

Carl Br. aus Edderbringhausen, Kreis Frankenbergi 22 Jahre alt, ledig', 
Bauernknecht, wurde am 22. M~irz 1880 reeipirt. Er ist  nich~'erblich be- 
luster und war frfiher gesund. Er diente bet fremden Leuten in Deinrode, 
Kreis Frankenberg, we viele Leute, bes0nders ,,junges Volk", yon der Krank- 
heir befallen wurden. Anfangs December v. J. erkrankte aucli er am Ergo= 
tismus, eines Tages blieb er stocks~eif im Stalle stehen und fiel dann in 
Krgmpfen nieder. Diese wiederholten sich oft, bet Tag und Nacht; der Kranke 
brachte die Zeit theils ira, theils ausser Bert zu. Wenn der Anfall kam, ffihlte 
er Mfidigkeit und legte sich in's Bett, dann that er einen Schrei und bekam 
Zuckungen in :den Armen, i die AUgen rollten sich naeh aufw~rts, es rasselte 
stark auf der Brust und Sehaum r vor den Mund. Die H~inde waren lest 
zur Faust geballt, h~ufig' biss sich der Kranke auf dieZunge, das Bewusstsein 
war ffir einige Zeit ge schwunden . -  In der letzten Zeit sell die Esslust aUf- 
fallend gesteigert g'ewesen seth. Der Kranke schlief viel, sehon seit Weihnaeh- 
ten konnte er dem :Gespriich nicht mehr folgen, war sehr benommen und 
seufzte oft: ,Ach du lieber Gott!" 

Patient ist ein kr~ftiger, wohl gebautor, gut gen~hrter jungor Mann yon 
normaler Sch~delbildung, etwas gelblicher Hautfarb% ohne Oedeme oder Exan- 
theme. Die physicalische Untersuchung di~r Brusk- und Bauchorgane ergieht 
normale Befunde, der Puls ist voll~ auf die Details der sphygmographischen 
Untersuchung werde ich unten zui~fi6kkommen. Pupillen meist mittelweit oder 
dariiber, gleich, yon normaler Reaction. Die Zunge wird gerade vorgestreckt, 
zeigt an den R~ndern tier Spitze verschiodene Bissn~rhen. Motilit~itsstbrungen 
sind ausser den Krampfanf~llen nicht vorhanden, die Sensibilit~t erseheint, 
so welt sie bet dem benommenen Sensorium iiberhaupt zu priifen i s t ,  nicht 

25* 
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erheblich gestSrt. Fusssohlen-, Cremastor- und Bauchdeckenrefiex gut, das 
Kniephgnomeu fehlt. 
: Geistig ist der Kranko in hohem Grade benommen und man muss ihn 
wiederholt anrufen, e h e e r  reagirt. Meist versteht r das Gesprochene gar 
nicht. Die Sprache ist langsam, oft ganz laltend und unverst~ndlich. Zuwei- 
len lachte der Kranke plStzlich. - -  Bald stellten sich die epileptischen An- 
f~lle ein und traten fast t~iglich~ oft in Serien von 5 und mehr dicht hinter- 
einander, anti Sic begannen gew5hnlich damit, dass der Kranke mit einem 
lauten Seufzer den Kopf neigte., die Aug~pfel naeh oben rollte, die Finger 
krfimmte (wobei der Daumen eingeschlagen wurde), mit den Vorderarmen, 
den Gesiehts- und Kaumnskeln krampfhafte Beweg(mgen machte, wobei fast 
stets Zungenbisse vorkamen~ und schfittelnde Bewegungen mit dem Rumpf 
ausfiihrte. Das Gesicht war dabei anfangs blass; der Stand der Pupillen war 
sehwer zu eruiren, zu Beginn des Anfalls schienen sic eng und starr, sparer 
welter zu sein. Diese gauze Scene dauerte nur cinch Moment, kaum eine 
halbe Minute, dann 15ste sich der Krampf der Muskeln und der Kranke lag in 
tiefem Coma da, athmete rassclnd und schwer~ Speichel, catarrhalisches Secret 
aus der Trachea, oft auchBlut vonder  zerbissenen Zunge, wurde in schaumi- 
gen Massen auf den Lippen und um den l~Iund herum aufgeh~iuft. Muskel- 
zuckungen traten jetzt nut noch vereinzelt auf, noeh am h~ufigsten solche tier 
Kaumuskeln. Das Gesicht rSthete sich~ wurde auch wohl etwas cyanotisch, 
die Pupillen erweiterten sich stark und reagirten sehr tr~ge gegen Licht. Die 
Anf~lle folgten sieh oft in ganzen Serien, so dass, noch w~hrend der Kranke 
ira Coma und Stertor yon dem einen Anfall dalag, ein neuer Krampfanfall 
auftrat und so fort. 

Eine am 6. April yon Herrn Prof. S e h m i d t - R i m p l e r  vorgenommene 
ophthalmoskopische Untersuchung ergab beiderseits eine pathologische gSthung 
der Papilla option. 

Im Laufe der Zeit bildete sich ein Catarrh der Trachea und der Bron- 
chiea mit reichlichem Secret aus, anch traten einige Male Fieberwegungen 
auf, so am 1. April 1880, we naeh einem Anfall 37,9 gemessen wurde, dann 
14. April 1880 und den folgenden Tagen, we eine leichte eatarrhalisch-pneu- 
monische Infiltration in der Lunge auftrat. 
�9 Die regelm~ssige Untersuchung des Urins ergab in der ersten Zeit keine 

pathologischen Befunde, er war sauer, yon etwas hohem specifischen Gewicht 
( 1 0 2 0 - - 1 0 2 3 ) ,  ohne Eiweiss und Zucker, auch wenn er unmittelbar nach den 
epileptischen Anf~llen untersucht wurde. Im Verlauf der Fieberbewegung 
am 14. April 1880"trat etwasEiweiss im Ham auf, dasselbe war am 19.April  
1880 nicht mehr nachzuweisen. 

Die Ergebnisse tier sphygmographischen Untersuehung sind Folgende. 
Bei der ersten Anlegung des Sphygmographen, am Tage tier Aufnahme: war 
der Kranke etwas weniger benommen als sonst und zeigte sieh ~ngstlich. 
Die gewonnene Curve (:No. 2) zeigt leichte Anacrotie, dabei eine ziemlich 
normale Spannung; die Elasticit~tselevationen sind etwas undeutlich aus- 
gepr~gt. 
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Curve  2. 

Sp~ter merkte der Kranke in seinem Coma yon der Untersuchuug wenig 
odor gar nichts. Es eignete sich dahor dieser Kranke besonders gut zu der 
Untersuchung, und ich babe vonihm eine fortlaufende Curvenreihe, nach fast 
t~gliehen Aufzeichnungon, an don Radialarterien gewonnen. 

Kommt schon Curve 2 dem normalen Typus sehr nahe, so zeigte os sich 
an andorn Tagon, dass man auch vollst~ndig normale Curven, odor doch 
solche mit nut unbedeutenden Abweichungen, sehr oft und bei resp. trotz 
grosset Benommonheit des Sensoriums wioderholt dann erhalton kounte, wenn 
seit e i n ige r  Zeit  (12, 24, 36Stunden) koin e p i l e p t i s c h e r  Anfa l l  s t a t t -  
g e fun d e n h at t e. Man vergleiche die naehstehenden Bilder. 

Curve  3, veto 25. M[irz 1880. 

Curve  4, ve to  26. 51~irz 1880.  

Curve  5, veto  9. Apr i l  1880.  

Im Verlaufe der epileptischen Anf~Ilo trat, wie sehon mehrfaeh erw~hnt, 
jedesmal starko Herabsetzung dor Spannung und erhShto Frequenz dos Pulses 
auf. Ob vielloicht in e i n o m M o m e n t  zu B~ginn des Anfa l l s  erhShte 
Spannung, Contraction dot Gefs Tardit~t dos Pulses stattfand, das 
15sst sich nieht sigher entsGhoiden, da gorade dieser Moment beim Sphygmo- 
graphiren vielloicht nio getroffen wurdo. Wenn Kr~mpfo in den Armen b~- 
stehon, ist das Sphygmographiren unmSglich. 
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Curve 6, ve in  24. MSrz 1880~ 

ist im 2. Stadium dos Anfalls (tiefes Coma~ Stertor, Sehaum vor dam Munde, 
18 Respirationen, 112 Pulssch]~ge) gezeichnet. Man sieht bier die Rospira- 
tionssehwankungen des pulses bis zu einem solchen Grade erhSht~ dass das 
Pulsbild~Eigenschafton erhiilt, wio sic R iege l  und Tuczek*)  als ffir S te -  
nose  der  g r o s s e n  L u f t w e g e  charaktoristisch beschrieben haben. Die Ver- 
engung dos Wages fiir die Athmungsluf~ muss man bier als dutch den in tier 
Trachea und dam Kehlkopf angehiiuften Schleim bewirkt annohmen.--Dieses 
Fuisbild zeigt noch eino gewlsse Tarditiit, abet schon das ns einige Mi- 
nuten spiiter gezeiehneto (Curve 7) l~sst die stark herabgesetzte Spannung 
an der ganz tiefliegenden Itfiekstosselevatiou erkenneu und sieht daher aus 
wie ein Puls bei heftigem Fieber. Fieber bestaud jedoch damals nicht. 

Curve 7, veto 24. MSorz. 

Die folgendo Curve (8) ist am 14. April 8 Uhr Vormittags aufgenom- 
men~ nachdem in der Nacht eino lunge Serie van Anf~llen vorangegangen war. 
Die Temporatur betrug 37~ 1. 

Curve 8~ veto 14. April .  

Curve 9~ ebenfalls mit Typus wie beim Fieber, ist bald darauf gezeich- 
net (gleiche Temperatur). Bei * erfolgte ein Hustenstoss~ danach starke Re- 
spirationssehwankung und vormehrte Frequenz des Pulses. 

�9 ) Ber!. Klin. WQchonschri(t 1878, =No. 50 und 52~ 
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Curve  9, yore  14. A p r i l .  

An demselben Tage, um 3/4 12 Uhr Nittags, zu einem neuen Anfall ge- 
rufen, fand ich nooh dio letzten masticatorischen Krgmpfe, dann Stertgr ~ ganz 

o,F ~ 
wie friiher. - - D i e  erha]tenen Pulsbilder sind Curve 10, 11, 12~ sammflmh 
mit stark herabgesetzter Spannung his zur Ueberdicrotie und Monocrotie.*) 

Curve  10. 

Curve  11. 

Curve  12. 

Bei Beendigung dieses Anfalls zeigte Patient eine ErhShung der Tempe- 
ratur auf 38~8. 

Nachmit~ags 3 Uhr wurde ich wieder zu einem Anfall gerufen. Keine 
Kr~impfe mehr, nur Stertor und Schaumproduction, mit laut~m Trachealras- 

*) Die Bezeichnung der Pulsphi~nomene nach giegel ,  
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seln. Temperatur 39~8. 
kung. Curve 13. 
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Pulswolte hoch und steit, starke hespirationsschwan- 

Curve 13. 

Die jetzt versuchte Einathmung yon 5 Trepfen Amylnitrit bewirkte nur 
eine starke Vermehrung und Verkleinerung der Pulswellen, welehe fiberdicret 
wurden, sowie oinige Irregularit~ten (Curve i4). Vermohrte RSthung dos 
Gesichts und Halses wurde nicht beobachtet. 

Curve 14. 

Die ErhShung der Temperatur an diesem Tago wurde dutch die bereits 
orw~hnto catarrhaliseh-pneumonische Infiltration bedingt. Am andern Morgon 
betrug die Temperatur nut noch 38,5. Es ergab sich die Curv~ 15, welcho 
lediglich loiehten Fiobertypus und beim 5. Schlage eine leichte Irregulari- 
ti~t zeigt. 

Curve  15, veto 15. April 1880. 

An don fo]genden Tagen, his zum Ted% ergeben die Pu]sbeobachtungen 
nichts wes0ntlioh ~euos. Es war noch oft mSglich, v511ig normale Pulscurven 
zu erhalten, z. B. Curve 16ist bei 96Puls und 37,0 Temperatur am 19.Aprit 
1880 gezeiohnet. 
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Curve 16. 

Verdiichtigo Irregularit~ten wurden nicht mohr beobaehtet: 
Veto 20. April ab waren die Anfiille besonders schwer; die Zunge wurde 

an ihrer Spitze total zerbissen und ihre Wunden bedeckten sieh mit einem 
graugriinen stinkenden Belag. Der Kranke nahm nur flfissige Nahrung, da 
er zum Kauen zu comatSs ~var. Die Benommenheit nahm immer mehr zu, die 
Reflexe wurden undeutlieher, der Urin wurde in's Bert entleert, der Speichel 
lief aus dem Munde. Trotz Exoitantien erfolgte plStzlieh der Ted am 26. April 
friih~ der Puls war am Abend v0rher noch recht gut gewesen. 

Die Section, 28 Stunden p. m. ergab Folgendes (0bducent: Dr. Sohot -  
te l ius )*) .  

Kriiftiger KSrper, intensive Todtenstarre, diffuse Livores, Scrotum dun- 
kelblauroth. - -  Die Zungenspitze zeigt ein unregelmgssiges gebuehtetes Ge- 
schwiir mit graugriinem Belag. Kr~ftige hellbraune Muskulatur des Bauehs 
und Thorax. Diinndarmschlingen grSsstentheils collabirt, lassen dureh die 
die Serosa durch stark angeffillte Gefiissb~umehen. erkennen. C5oum me~eo- 
ristiseh aufgetrieben, Netz nicht Siehtbar. Leber Unter dora rechten Rippeu- 
bogen, Netz, Mageu und Colon transversum unter dora linken Rippenbogen 
verstockt. Stand dos Zwerchfells beidorseits am untern Rand dot 4. Rippe. 
PleurahShlen leer, Lungen frei, am Herzen durchaus normale Befunde am 
Klappenapparat und don Muskeln; das enthaltene Blur war dunkol und fl/issig 
ohne Speokhaut. Lungenparonchym gesund, aussen subp!euralo Ecchymosen. 
Bronohialschleimhaut geschwo]lt und gerSthet, mit eitrigem Secret bedeckt. 
Stand dot Stimmritzo normal, auch im Kohlkopf und der Trachea die catar- 
rhalisohe Schwellung und R6thung. Milz 1 4 - - 8 - - 3 i / 2  Ctm., Pulpa briichig, 
Leber 30, 17 resp 15, 71/2 resp. 33/4 Ctm. Parenchym ohno Auffglligkeiten~ 
dunklos fliissiges Blur tritt besonders aus don Pfortadergef~ssen aus. Da~:m- 
follikel leisht geschwellt, Nieren blutreich, sonst normal, an Harnblase, Ma- 
gen etc. nichts Bosonderes. 

SchgAoldach breit, symmetrisch, Diplo~ bhtreich; a n  manchen Stellen 
habon die Impresslones dlgitatael eine wesentliche Verdfinnung des Knochens 
herbeigoffihrt. Dura mit dem Soh~deldaeh fest verwachson. Aus dora Sinus 
longitudinalis entleort sich reichlich dunkles fltissiges Blut. Gewicht des Ge- 
hirns~ gleich nach dora Horausnehmen, mit Pia etc., 1700 Grin. - -  An dot 
Basis dos Gehirns nichts Auffgdliges, an der Pia, den Gyris und Sulcis nichts 

*) Der iibrige Befund ist im Auszug, der Befund am Centralnervensystem 
ausffihrlich wiedergogeben. 
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Anomales. Die Ventrikel yon normaler Weite, leer, Tela and Plexus ohorioid. 
zart, blass, auf der Glandula pinealis ein Sandkorn. Die mittlere Commissur 
wohl erhalten. Das Ependym der Ventrikel zart~ mattglgnzend. Die Substanz 
der Grosshirnhemisph~iren z~h-weieh, mattgl~nzend, nur in den hintern Thei- 
len der Hirnhiilften entstehen auf Druek grSssere Blutpunkte. Die llinde yon 
der Marksubstanz scharf differenzirt, die Capillarsehicht der RiMe leicht rosig. 
Die graue Sabstanz der centralen Ganglien rechts fleckweis blassgrau und 
blassgelb, an~imiseh; dieso blassen Flecke sind begrenzt yon dunlderen r5th- 
lich-blauen randliehen Zeichnungen. Am auffallendsten ist diese Fleekung im 
iiussern Glied des Linsenkerns und im Thalamus optious. An letzterer Stelle 
zeigt sich dasselbe Phgncmen aueh linkerseits, w~ihrend die fibrigen Partien 
der CentrMganglien links diffus rosig ger6thet sind. 

An den ftiiuten des Rfickenmarks keine Veriinderung, nur in der Pia des 
Brustmarks auf der vorderen Seite eine leichte Eechymosirung yon der Gr6sse 
einer Bohne. Gef~sse der Pia stark geffillt. Substanz des giickenmarks derb, 
blass, sonst makroskopisch auf friscben Schnitten Niches zu bemerken. 

Herr College Dr. T u ez ek, weleher die ana~omische Untersuchung und 
die experimentelle Verfolgung der Ver~nderungen des Centralnervensystems 
dureh Mutterkorngenuss iibernommen hat, beriehtet fiber den mikroskopischen 
Befnnd an diesem Ilfiekenmarken vorli~ufig Polgendes: 

,,Das Ilfiekenmark zeigte auf dora frisshen Quersehnitt makroskopiseh 
niehts Auffi~lliges. Nach mehrw(ichentlisher Erhgrtung in einer 31/2 proe- 
entigen L6sung yon doppeltshromsauren Kali jedoeh ergaben sieh, sehon 
makroskopiseh durch welt hellere Fiirbung kenntlich, veriinderto Partien 
in den Hinterstriingen. Sie treten in der ganzen L~nge des Riickenmarks yon 
der Pyramidenkreuzung bis in den Conus medullaris auf jedem Quersehnitt zu 
Tage und grenzen sich seharf gegen die normalen Partien ab. Ihre Lage and 
Configuration ist in beiden Hinterstranghi~lften symmetriseh. Im nntersten 
5endenmark nimmt die helle Partie den hintern i~ussern Winkel, bis an den 
hintern t~and einer- und an die hintere Wurzel andererseits ein; nach auf- 
wiirts w~iehst die Figur allmiilig naeh vorn bis gegen den vorderen Winkel an, 
sender in der Hghe des eberen Brustmarks eine Zaeke ab, die zu einem die 
Goll 'sehen Stri~nge nach aussen begrenzenden Sgreifen ausw~ehst, w~hrend 
die i~ussere helle Partie Sich allmiilig wieder auf den hintern Winkel be- 
schri~nkt. Auf dfinnen mit Kali oder Glycerin durohsichtig gemaehten Sehnit- 
ten ersoheinen sehon bei Loupenvergrtisserung jene bei auffallendem Licht 
hellen Partien dunkel dutch dieht gedriingte grosse K6rnchenkugeln. Das 
gikroskop flndet aueh fiber die arenzen jener Partien hinaus noeh einzelne 
gtirnehenzellen, die sieh allmi~lig gegen die centrale Partie des Hinterstrangs 
verlieren; die Gol l ' schen Stri~nge sind fast frei davon. Dagegen finden sie 
sieh ziemlish reiehlish in den hinteren Wurzeln besonders des Lendenmarks. 
In den iibrigen Stri~ngen des Rfiekenmarks fehlon auoh bei genauer Dureh- 
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musterung yon Zerzupfungspdtparaten KSrnchenzellen vollst~indig. Die Wan- 
dungen dor Gef'~sse in den erkrankten Partion zeigen koinr Ver~nderungen. 

Eine genauere Untersuchung der Prgparate muss bis nach dot vollende- 
ten H~,rtung verschoben werden." 

Aus den vorstehend unter No. II. bis XI. beschriebenen, einan- 
der mehr oder weniger ~thnlichen Beobachtungen !asst sich ohne grosse 
Mfihe tin einheitliches klinisches Bild zusammenstellen, welches man 
vielleicht mit dem Namen ~ , s t u p o r ~ s - e p i l e p t i s c h e  F o r m  des  E r -  
g o t i s m u s  s p a s m o d i c u s  e p i d e m i c u s  '~ bezeichnen kSnnte. 

Die Krankheit betraf meist fr~her gesunde, zu Nervenkrankheiten 
nicht disponirte Leute. Wie wenig eine derartige Disposition yon 
Einfluss sein mag, zeigen die in den Anamnesen der Falle VII. und X. 
erw~,hnten Thatsachen, dass in den betreffenden Familien einmal die 
geisteskranke Frau und das andere Mal die geisteskrank gewesene 
Schwester yon der Krankheit verschont blieben. 

Dass einige tier beschriebenen Frauen im Anschluss an das Wo- 
chenbett oder an die Lactationsperiode yon der Krankheit betroffen 
wurden, ist wohl nur zuf~.lliges chronologisches Zusammentreffen. 

Die Kranken boten alle, mehr oder weniger, die Zeichen tines 
schweren allgemeinen Leidens, einer Cachexie, dar; sie hatten meist 
eine blasse, gelblich-fahle Hautfarbe. Yiele waren daheim sehr ver- 
wahrlost, yell Schmutz nnd Ungeziefer, ein trauriges Bild der  5Toth. 
- -  Oedeme und Ausschlage fehlten meist. 

Bei einer Kranken (Fall Y.) fand sich eine circumscripte Gan- 
gran yon geringer Ausdehnung an einem Finger, Falle yon der gan- 
gr~nSsen Form des Ergotismus sind in der That einzelne auch bei 
dieser Epidemie beobachtet worden. 

Von den ersten Stadien der hier vorherrschenden spasmodischen 
Form des Ergotismus brachten manche Patienten noch einzelne Sym- 
ptome mit, so schmerzhaftes Ziehen und Spannen in einzelnen Mus- 
keln der Extremitatem, tonische Contractionen der Flexoren, so dass 
dig Finger in der Stellung des Rabenschnabels, oder der Kratzstellung 
der Hand fixirt w u r d e n . -  StSrungen der Hautsensibilitat am Rumpf 
und den Gliedern wurden ffir gewShnlich nicht beobachtet, nur in 
Verbindung mit der Ataxie (Fall VIII.). Bemerkenswerth ist das nur 
bei einer Kranken (Fall II .)  beobachtete Hautjucken - -  Die Reflexe 
vonder  Haut waren stets vorhanden. Die Sehnenreflexe dagegen fehl. 
ten. Das  K n i e p h ~ n o m e n ,  welches im Anfang noch zuweilen yo~:.- 
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handen war, v e r s e h w a n d  in a l l e n  Fi~llen und trat auch in der 
Recobvalescenz, nachdem alle anderen St(irungen yon Seiten des Ner- 
vensystems bereits aufgehOrt batten zu existiren, meistens erst so 
Sl)~t wieder auf, dass wit es gew~Shnlieh bei der Entlassung noch 
nicht wieder constatiren konnten. Im Fall V., der wohl als der 
leichteste der Fiille anzusehen ist, erschien es schon bach wenigen 
Wochen. Wann die Uebrigen es wieder zeigten, vermag ich nicht 
anzugeben, da wir Viele nach ihrer Entlassung nicht wieder sahen. 

Ataxie der Bewegungen der Glieder, besonders der Beine, Schwab- 
ken bei geSffneten und besonders bei geschlossenen Augen, Herab- 
setzung der Schmerzempfindlichkeit dabei, ist in einzelnen Fallen 
ausffihrlicher beschrieben. Wie im Einzelnen die vorgenannten Sym- 
ptome auf eine anatomisch nachweisbare Erkrankung des R/icken- 
marks (vielleicht aueh h6her gelegener Theile) zu beziehen sind, wird 
die weitere Untersuchung tier PrS.parate, sowie die experimentelle 
Verwendubg des Mutterkorns an geeigneten Versuchsthieren hoffent- 
lich klar stellen. - -  Die Hiisitationen der Sprache, das auffallende 
Silbenstolpern verdienen bier ebenfalls hervorgehoben zu werden. 

Als ein weit eres Symptom schwerer nervSser Sttirung ist das 
Ausbleiben der Menses bei den erkrankten Frauenspersonen aufzu- 
fassen. Es ist dies dasselbe Zeichen tiefer Erkrankung des Central- 
nervensystems, wie z. B. bei schwerer Melancholie oder bei dem pa- 
ralytisehen B15dsinn der Frauenspersonen.*) 

Ein Haupttheil des Krankheitsbildes wird ausgeffillt dutch die 
epileptischen Anflille. Sie fehlten bei keinem der Kranken. Der 
kurze initiale tonische and klonische Krampf, das tiefe Coma, die 
stertorSse Respiration bei erlosehenen Reflexen ist in den einzelnen 
F~llen des Genaueren beschrieben. Wie bei der gewShnlichen Epi- 
lepsie, so kamen auch bei manehen unserer Kranken Zungenbisse and 
Bettnlissen wi~hrend der Anflille vor, w~thrend dies bei anderen fehlte. 
Besondere Sehlfisse auf die Pathologie k(innen hieraus, ebensowenig 
wie bei der gewOhnlichen Epilepsie, wohl nieht gezogen werden. 

In enger Verbindung mit den AnfMlea ver~tnderte sich gewShn- 
lich das Verhalten der Pupillen. Sic boten im Allgemeinen dabei 
die auch bei der gewShnlichen Epilepsie auftretenden Erseheinungen 

*) F~Ischlich wird noch immer die sogenannten Sulopressio mensium als 
t i olo gi s oh e s Moment b~i Psyohosen tier Frauen angefiit~rt. Das husblei- 

ben der Regeln ist in den a l l e r m e i s t e n  F~llen nicht Ursache, sondern 
Symptom der ausbrochend6n Krankheit. Nit tier Genosung ~reten auch die 
Regeln ganz yon se lbs t  wieder auf. 
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dar; eng und starr zu Beginn des Anfalls, im Krampfstadium, erwei- 
terten sie sich in der zweiten Hiilfte des A n f a l l s . -  In tier Zwischen- 
zeit waren die Pupillen der Kranken meist erweitert*), bei Angst zu- 
weilen sehr weir, in einzelnen Fallen ungleich. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab nur in einem schwe- 
ren t~dtlich verlaufenden Fall (XI.) einen pathologischen Befund, 
namlich RSthung der Papilla optica, sonst fanden sich normale Ver- 
hliltnisse. 

Um nun auf die eigentlichen cerebralen und psychisehen Sym- 
ptome zu kommen, so zeigten fast alle Patienten im Anfang des Lei- 
dens Schwindelgeffihl, Eingenommensein des Kopfes, manche Kopf- 
schmerz. u flackerte es vor den Augen. Einer (Fal l  VII.) be- 
schrieb drastisch das Geffihl eines sich his fief in den Kopf hinein 
erstreckenden Druckes auf die iNasenwuzel. Sehr hliufig trat Pr~tcor- 
dialangst auf. Yiele Kranke wurden (noch zu ttause) yon einer tob- 
sfichtigen Aufregung befallen, welche den Charakter des Delirium 
trug: Irrereden und -Handeln ohne Bewusstsein. Sie behielten keine 
Erinnerung daran, nut eine Fran (Fall V.) berichtete, dass sie Ge- 
stalten und Feuer gesehen hahe. Sonst wurde yon Gesichts-und 
GehSrstSuschungen Nichts mehr ermittelt. 

Im weiteren u stellte sich regelmi~ssig eine dauernde 
schwere Benommenheit des Sensoriums, ein Zustand hochgradig ge- 
schwiichter psychischer Reaction ein. Die Sprache verier sich, Per- 
sonen wurden verkannt, die Kranken lagen stumpfsinnig da. Zuweilen 
functionirten mit Vorliebe nut einzelne hestimmte Gruppen yon ziem- 
lich tiefstehenden Vorstellungen, daher die stereotypen Antworten 
fiber Nahrung, welche letztere bei dem meistens vorhandenen Heiss- 
hunger iiberhaupt eine grosse Rolle spielte. Dem krankhaft behin- 
derten Ablauf der Vorsteliungen entsprach bei manchen Patienten 
(so bei Fall IX.) eine mehr oder minder ausgepriigte melancholische 
Verstimmung. Von grossem Interesse ist bei Fall II. die intercur- 
rente krankhafte Euphorie, welche, in Verbindung mit dem voriiber- 
gehenden Schwachsinn und der Ataxie, wahrend einiger Tage das 
Bild einer Dementia paralytica hervorbrachte. - - D i e  Erscheinung im 
Fall VII., wo ein Wort unzShlige Male rasch hintereinander gespro- 
ehen wurde, deutet, wenn man so sagen darf, auf einen Krampf einer 
einzelnen VorsteUung hin. Bekanntlich wird bei der gew6hnlichen 
Epilepsie Aehnliches beobachtet. Epileptische sprechen oft am 

*) Man beobaehtet aueh naeh Ergotin-Injection bokanntlioh leiohte :My- 
driasis. 
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Schlusse des Anfalls oder des Aequivalents ein beliebiges Wort un- 
zlih!ige Male schnell hinter einander aus - -  ,avec une 6trange vo- 
lubili% (' *). (Bei dem Worte ,,Vorsteliungskrampf (̀  bitte ich yon 
H a g e n ' s  bekannter Erkl~irung der Hallucinationen bier ganz abzu- 
sehen.) - -  

Abgerechnet die vorbeschriebenen Erscheinungen dominirte im 
Ganzen psychischen Verhalten der Stupor, die comatiise Benommen- 
heit in Folge der intoxication. 

Was das Verhalten der fibrigen KSrperorgane wahrend dieses 
Zustandes anlangt, so ist darfiber wenig zu sagen nSthig. Lungen 
and Herz functionirten mkist normal; in einem Fall (XI.)complicirte 
ein Catarrh der Trachea und der Bronchien, sowie eine kleine pneu- 
monische Infiltration der Lunge das Krankheitsbild, kS entstand Fie- 
ber. Eine Steigerung der Temperatur wurde sonst nicht beobachtet. 
Yon grSsserem Interesse dfirften noch die Pulsbeobachtungen sein, 
namentlich mit Rficksicht auf den dem Ergotin zugeschriebenen Ein- 
fiuss auf die Innervation der Gef~sse. Ich verweise hier besonders 
auf die sphygmographischen Curven im Fall VIII. and XI. Da wir 
es bier mit jungen, krifftigen, frfiher nicht nervenkranken Leuten zu 
thun haben, kann man wohl diese Curven als typisch ffir die Krank- 
heir annehmen. Der Umstand, dass in den krampffreien Zeiten, auch 
bei benommknem Sensorium, also bei fortbestehenden schweren ner- 
vSsen Symptomen, meist kin vSllig normaler Puls beobachtet wurde, 
legt die Yermuthung nahe, d a s s  kS s ich n i c h t  met i r  um die 
P r i m a r w i r k u n g  des  G i f t e s  au f  den 0 r g a n i s m u s ,  s o n d e r n  
um secund~tre  im C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  vor  s ich g e h e n d e  
p a t h o l o g i s e h e  P r o e e s s e  h a n d e l t ,  die allerdings ursprfinglieh 
dutch das Gift eingeleitet wurden. - -  Das Verhalten des Pulses bei 
den epileptischen Anfallen entspricht der bei der gewShnlichen 
Epilepsik zu beobachtendkn Erscheinung, dass im Gefolge der An- 
f~lle die Spannung des Gef~sses herabgesetzt ist und starke Dicrotie 
auftritt.**) . . 

Was den Stoffwechsel bei dieser Krankheit im Allgemeinen an- 
betrifft, so wurde fibereinstimmend beobachtet, dass auf der HShe 

*) Legrand  du Saul le ,  Etude mddico-legale sur les dpileptiques. 
Paris 1877, p. 33. 

**) Ygl. aueh des Yerf. VorLrag ,,Ueber Patseurven bei Geistesl~ra, nken". 
Sehriften der Gesellschaft zur Bef6rderung der ges. Naturwiss. zu Marburg 
1879, No. 9. 
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der Krankheit trotz des oft bestehenden vermehrten Appetits und der 
reiehlichsten Nahruugszufuhr das Kiirpergewicht abnimmt ~md erst 
mit dem Nachlassen der sehweren nerv(isen Erscheinungen sich wie- 
der hebt. Das Yerhalten der Stuhlentleerung war verschieden, meist 
aber ein normales. Einmal (Fall IX.) wurde etwas Gallenmangel 
beobachtet, ohne dass Icterus dabei bestanden hatte. 

Der Urin enthielt ftir gewShnlich kein Eiweiss und keinen Zucker, 
da wo sich Eiweiss vorfibergehend zeigte~ verdankte es Complicationen 
seine Entstehung. 

Alles zusammen gehalten, haben wir in der vorstehenden Be- 
schreibung Beispiele yon verschiedenen klinischen Formen der Ergo- 
tin-Psychosen. Wahrend der unter I. analysirte Fall unter dem Bilde 
ether acuten hallucinatorischen Verrficktheit mit u der Ge- 
sichtstauschungen verlief, boten die andern mehr das Verhaiten des 
Stupors mit Krampfen dar. Dass es noch andere Formen yon Psy- 
chose in Folge der Mutterkornvergiftung geben kann und auch wohl 
wirklich gegeben hat, soll damit nicht bestritten werden. 

Die Prognose der Krankheit ist, wie aus unsern Beobachtungen 
hervorgeht, im Allgemeinen eine gute. Wir sahen recht schwere 
Falle davon kommen, wahrend wit allerdings auch zwei k r a f t i g e  
Manner durch plStzlichen Tod verloren. Dadurch wird der noch in 
vielen Beziehungen dunkeln Krankheit der Charakter des Unberechen- 
baren und Unheimlichen au fgedr f i ck t . -  Die Falle yon Genesung 
beweisen, dass die im Gehirn und Rfickenmark gesetzten Verande- 
rungen vollstlindig heilen kfnnen. Die Epilepsie, die Ataxie ver- 
schwindet, das Kniephanomen kehrt wieder. 

Betreffs der Therapie verweise ich auf die 1Notiz am Schlusse 
des Fall II. 

Zum Schhss mSge es erlaubt sein, noch einmal eine Abschwei- 
lung auf das hygieinische Gebiet der Ergotismusfrage zu machen. 

Unzweifelhaft hat der Staat die Verpfiichtuug, in Fallen, wo viel 
Mutterkorn das Korn verunreinigt, sogleich einzuschreiten, damit der 
Eutstehung einer Epidemie und eines ~qothstandes vorgebeugt wird. 
Und bet genauerem Nachdenken erscheint die Sache gar nicht so 
schwierig. Bekanntlich ist das Mutterkorn ein ,del gebrauchtes Arz- 
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neimittel und steht so hoch im Preise, dass ein Kilo Secale cornutum 
etwa so viel kostet wie ein Centner Roggefi. Es wird uns berichtet, 
dass der Frankenberger Apotheker heuer  ein gutes Geschifft mit dem 
Mutterkorn gemacht hat. Der Staat kann daher noch Geld dabei 
verdienen, wenn er den Leuten ihr siimmtliches dutch Mutterkorn 
verunreinigtes Korn zwangsweise gegen gutes Korn umtauscht und 
yore Eingetauschten das Mutterkorn abseheidet und verkauft. Gleich- 
zeitig mfisste man den Mfillern bei Strafe verbieten, unreines Korn zu 
mahlen oder wieder zu verabfolgen. Wie im Einzelnen derartige 
Massnahmen zu treffen und durchzuffihren sind, ist Sache der u 
waltungsbeh~irden. - -  

Ich kann diesen Artikel nicht schtiessen, ohne Herrn Professor 
C r a m e r  ffir die Ueberlassung des Materials sowie die vielfache An- 
regung auch bei dieser Arbeit meinen Dank auszusprechen. 


