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Aus der psychiatrischen Klinik zu Marburg i./H.
Ueber die Verinderungen im Centralnervensystem,
speciell in den Hinterstringen des Riicken-
marks, bei Ergotismus,

Von

Dr. Franz Tuczek.
(Hierzu Taf. I1L.)

Im XI. Bande dieses Archivs hat mein College Dr. Siemens elf
Falle von Psychosen mitgetheilt, die im Gefolge des Ergotismus spas-
modicus, der ,Kriebelkrankheit sich entwickelt hatten. Diese Epi-
demie, welche im Herbst 1879 im Kreise Frankenberg des Regie-
rungsbezirks Cassel aufgetreten war, hat noch viele Opfer gefordert,
gsie hat uns noch weitere 17 Fille in die Anstalt geliefert und ist
thatsichlich erst erloschen, als das schlechte Korn anfgezehrt war.
Woh! war auch die Ernte des Herbstes 1880 durch Mutterkorn ver-
unreinigt (nach meiner Schitzung immerhin zu 1—2 pCt.), aber die
Lente nahmen sich endlich die Mihe, ihr Korn zu reinigen; die vielen
Erkrankungen und Todesfille hatten sie von den giftigen Eigenschaf-
ten des Mutterkorns fiberzeugt; auch mussten sie es erleben, dass
ihre Hiihner, welche die weggeworfenen schwarzen Kérner gefressen
hatten, zu Grunde gingen.

Als jingst in Siid-Russland die Bevilkerung in dhnlicher Gefahr
schwebte, bhat man nicht abgewartet, bis sie durch Schader klug
wiirde. In den Gouvernements Kursk und Woronesch war, wie der
Moskauer Correspondent der Kolnischen Zeitung berichtet™), die

*) Kélnische Zeitung vom 14. September 1881, No. 257, L

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 schidlichen Eigenschaften des Mutterkorns aufmerk-
sam machen und sie auffordern, ibr Korn zu reinigen, sondern sie
wies auch ihre Organe an, das von den Bauern gesammelte Mutter-
korn zu 4 Rubel das Pud (= 80 Pf. pro Kilo) aufzukaufen — ein
fiir beide Theile vortheilhafter Modus. —

Nunmehr ist die Epidemie in Hessen vollstindig erloschen; im
Jahre 1881 ist, wie ich mich selbst im Juli vorigen Jahres an Ort
und Stelle iiberzeugt habe, 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 (Mérz 1882) haben wir in der Anstalt 4 Patien-
ten, die an den Nachwehen dieser abscheulichen Krankheit leiden,

Wie oft der Ergotismus Affectionen des Nervensystems setzt, die
irreparabel sind, weit iiber die primire Wirkung des Giftes hinaus
fortschreiten, das ist heute noch gar nicht abzusehen. Betonen will
ich nur schon hier, dass auch die anscheinend Genesenen fast immer
Residuen einer Affection des Gehirns und Riickenmarks zuriickbehal--
ten, die dringend dazu auffordern, die Dbetreffenden Individuen im
Auge zu behalten. Ich bin deshalb Herrn Collegen Heinemann in
Frankenberg dafiir sehr dankbar, dass er mir Gelegenheit giebt, un-
sere friitheren Kranken von Zeit zu Zeit wieder zu untersuchen.

Beztiglich der Aetiologie und Disposition zur Erkrankung
habe ich dem, was Dr. Siemens in der citirten Arbeit erwihnt,
kaum Etwas hinzuzofiigen. Wie drmlich und bedauerlich die Ernah-
rungs- und Wohnungsverhiltnisse in der heimgesuchten Gegend sind,
davon habe ich mich durch den Augenschein tiberzeugt. Dass der
Schnaps ganz allgemein und zwar von Kindheit auf in ganz enormen
Mengen (bis zu 3 Liter im Tag!) genossen wird, ist wenigstens- fiir
die Constitution der Bevolkerung und fiir die Reaction gegen die Er-
krankung gewiss nicht gleichgiiltig.

In manchen Fillen war hereditire Belastung fiir Neuro- und
Psychopathien nachweisbar. — Viele Kinder fielen. der Krankheit zum
Opfer; Sauglinge erkrankten nicht, dagegen soll ein Neugeborenes
mit Falkenschnabelstellung der Hinde zur Welt gekommen und nach
3 Tagen in Kriampfen gestorben sein.

Was den Charakter der Epidemie betrifft, so traten iberall die
nervdsen Erscheinungen ganz in den Vordergrund, wibrend meines
Wissens kein einziger Fall von irgendwie bedeutender Gangrin vor-
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gekommen ist. — Die Psychose stellte fast immer einen hoheren Grad
der Erkrankung dar, und so war es naturgemiiss, dass wir vorzugs-
weise die schwereren Fille in die Anstalt bekamen.

Trotz vielfacher Verschiedenheiten in den Details des klinischen
Befundes liessen sich doch gewisse allen gemeinsame Erscheinungen
feststellen. Alle trugen das Geprige einer schweren Kachexie, einer
tiefgreifenden allgemeinen Erndhrungsstérung; alle zeigten ein meist
sogar sehr ausgeprigtes Krankheitsbewusstsein, von den Fillen na-
tirlich abgesehen, wo das Bewusstsein auf die tiefste Stufe gesunken
war. Alle unsere Kranken und viele ambulant beobachtete
Kriebelkranke zeigten ferner Symptome einer Erkrankung
der Riickenmarkshinterstringe. Diese Affection konnte
ich in der That in den 4 zur Obduction gelangten Fillen
nachweisen. Ich habe iiber diese Befunde in der VI. Versammlung
Stidwestdeutscher Neurologen und Psychiater unter Vorzeigung der
Priparate berichtet®) und werde weiter unten ausfithrlich darauf zu-
riickkommen, — Immer war endlich die Seelenstérung in einem friihe-
ren oder spiteren Stadium von epileptischen Krampfanfillen begleitet,
die haufig sogar die Psychose iiberdauerten.

Das Interesse, das diese Krankheitszustinde bieten und die Sel-
tenheit, mit der der Ergotismus heutigen Tages zur Beobachtung
kommt — vindicirt ihm doch Leyden in seiner Klinik der Riicken-
markskrankheiten lediglich eine historische Bedeutung — rechtfertigen
eine kurze Schilderung der einzelnen Fille.

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

Beobachtung XII.**)

7jahriges Miadchen. Epileptische Krimpfe, dann Manie. Fehlen des
Knijephinomens, voriibergehend Ataxie.

Elisabeth H..., 7 Jahre, aus Geismar, wurde am 26. Juni 1881
aufgenommen. Die Mutter und des Vaters Bruder sind an Ergotismus ge-

*) s. d. Bericht Bd. XII. Heft 1 dieses Archivs.
**) Ich fahre in der Bezifferung der Fille da fort, wo Dr. Siemens auf-
gehort hat.
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storben, letzterer in hiesiger Anstalt (Beobachtung X). Ein Bruder litt eben-
falls an Kriebelkrankheit und genas; die Schwester des Vaters ist e¢in zwerg-
haftes idiotisches Wesen, das wiederholt wegen Angstanfillen mit Reinlichkeits-
ideen bei uns in Behandlung war. Das Kind, friher gesund, gutartig und
ruhig, litt im Winter 1879/80 an der Kriebelkrankheit; im Mérz 1880
wurden die letzten, der Schilderung nach rein epileptischen Krimpfe beob-
achtet; seitdem psychische Stérungen: das Kind zeigte im Gegensatz zu
frither eine aussergewthnliche Schwatzhaftigkeit und Beweglichkeit; es redste
jeden Menschen an, erzihlte unzusammenhingende Dinge, grimassirte viel,
trippelte und lief hin und her, nisste wiederholt das Bett.

Bei der Seltenheit einer Manie in so jugendlichem Alter uud bei
dem Interesse, das die Erscheinungen derselben bieten miissen zu
einer Zeit, wo die ganze Gruppe der sexuellen Vorstellungen noch
fehlt, ist es wohl erlaubt, das Verhalten der kleinen Kranken aus-
fithrlicher zu schildern.

Bei der Aufnahme ist das Kind sehr unruhig, schreit, klammert sich an
den Vater; im Bade ist es sehr ungeberdig. weint, will heim. isst aber und
bleibt im Bett. Am ndchsten Morgen (27. Juni) nach einer guten Nacht ist
es sehr lustig, spielt mit einem Ball, schwatzt unaufhérlich in ideenfliichtiger
Weise, springt herum, Jacht und grimassirt. Der Erndhrungszustand ist leid-
lich; das Kniephdromen fehlt beiderseits; sonst keine somatischen Sto-
rungen, Pupillen mittelweit. — Weiterhin wird die Kleine immer ausgelasserer,
afft andere Kranke nach, ist gelegentlich zornig, schlégt, tritt und weint und
ist in steter Bewegung. Zum Herrn Director sagt sie: ,Wenn Du jetzt nicht
gehst, hau ich Dir eine!“ Bezeichnend ist folgendes Gespriich. Ich traf sie
mit einem Modeblatt spielend und deutete auf die Abbildung eines Kleides:
(Was ist das?) y,Das ist ein gross Madche.“ (Die hat ja keinen Kopf.) ,Den
hab ich ihr abgeschnitten.« (Gieb mir das Bild.) ,Uebermorgen, wenn ich
ihrer drei hab!® (Als ich ihr das Bild nehmen will:) ,Ich hau Dir auf'n
AL

Mitte Juli kam es, gelegentlich des Besuchs des drztlichen Vereins auf
der Abtheilung, zu einem Anfall stirkerer Aufregung; dann stellte sich nach
und nach das ziemlich stapide Verhalten her, wie es sonst Dorfkindern ihres
Alters und ihrer Heimath eigen ist.

Epileptische Anfille wurden hier nicht beobachtet, obgleich wiederholtes
Bettndssen Verdacht erregte. Der Gang, anfangs unsicher und breitspurig,
blieh etwas ungeschickt. Das Kniephdnomen kehrte nicht wieder. Die Ei-
nahrung hatte sich bei der Entlassung am 18. September 1881 sehr gehoben.

Beobachtung XIII.
12jibriger Knabe., Epileptische Krimpfe, Manie. Fehlen des Knie-
phinomens.
Daniel J., 12 Jahre alt, aus Ellershausen, rec. am 11. Mirz 1381.
Seit etwa 1 Jahr epileptische Krimpfe in Folge Ergotismus. Anfangs zur



Ueber die Verinderungen im Centralnerveusystem ote. 103

Aufnahme-in die medicinische Klinik bestimmt, zeigte er dort alsbald Zeichen
von psychischer Alienation — grosse Unruhe, Angst, Verwirrung — daher
er uns zur Behandlung tibergeben wurde.

Bei der Aufnahme zeigt der Knabe grosse motorische Unruhe, sehr heitere
Stimmung und fortwihrendes ideenfliichtiges Schwatzen. Folgendes wurde
notirt: ,Jo, Mutter, ich will ja hier .. (lacht) .. Mutterchen .. (lacht) ..
nicht sehlimm wie . . . dass Alles werd’ . . werd’ . . werd’ . . (lacht) .. der
Ellershiuser spricht . . jo werd’ . . (Jacht) . . schlimm, ja mein liebes Bett-
chen . .. das ist-ein halber Schnippes (vulgirer Ausdruck fiir Penis) . . .
aber nee . . Du. . Du werst kein Schnippes . . (lacht) . . ach Mutterchen,
ich will Dir mal was sagen . . ach was gehst Du todt . . (lacht) . . na, na,
na, mein liebes Annchen todt . .. Mutter. sprecht jo nicht. dass der Ellers-
hiuser Wirth krank wir’ . . (lacht) . . 1, 2, 8, Gastwirthschaft Du bist frei.
-« . (Auf Befragen, wie es ihm geht:) ,Gut, ich denke an dem Lisbeth
seine Schlige!® —

Der Erndhrungszustand ist leidlich, das Knieph&nomen fehlt, son-
stige kérperliche Stérungen nicht nachweisbar. Pupillen tiber Mittelweite.

So blieb der Zustand auch in den nichsten Tagen ; das Essen muss ihm
gegeben werden, Durchfille stellen sich ein und gehen oft in’s Bett; die Tem-
peraturen sind und bleiben noch wochenlang subnormal.

Am 15. Médrz wird ein kurzer epileptischer Anfall becbachtet.

Am 19. Mirz Angst und offenbar schweres Krankheitsgefiihl; sagt
weinend und oft repetirend: ,Der liebe Gott wird ja geben, dass der liebe
Daniel melatte nit (meiner Lebtag nicht) stirbet — — hau-au-au-au (Zihne-
klappern) — ach Du lieber Gott — autsch — oh — oh.% Dabei wirft er
sich anruhig hin und her. Im weiteren Verlanf bilden meist verwirrte Remi-
niscenzen aus der Heimath und besonders aus der Schule den Inhalt seines
Geschwiitzes, wobei oft eine eng begrenzte Vorstellungsreihe immer und
immer wieder abliuft; manchmal werden einzelne Sitze hunderte von Malen
wiederholt.

Im Laufe der Monate April und Mai wurde der Knabhe geistic klarer;
nur nach epileptischen Anfillen, die sich, vom einfachen Schwindel mit oder
ohne Verlust des Bewusstseins bis zum ausgeprigten Krampfanfall, éfter
wiederholten, blieb er stundenlang verwirrt und benommen. Dazwischen fielen
ganze Serien von Anfillen, wihrend welcher er aus dem Coma nicht
herauskam.

Im Juni wurden nar noch leichte Schwindelanfille bemerki; die Stim-
mung war rein maniacalisch; er war stets heiter und zu Schelmenstreichen
aufgelegt, verwechselte die Personen, schlug auch gelegentlich zu, erzihlte
beim Tanzvergniigen am 17. Juni den M#dchen und Frauen obscine Ge-
schichten aus seiner Heimath,

Hier tritt also das sexuelle Element schon mit in die Erschei-
nung; die Dorfjugend wird in diese Mysterien, hier zu Lande wenig-
stens, sehr frith eingeweiht, — Das erbdhte Selbstbewusstsein machte
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sich meist in seinen d{ibermiithigen Aeusserungen und Handlungen
Luft; einmal aber doch in prignanter Weise:

Am 29, Juni &usserte er: ,,Gestern Abend war ich ganz verriickt; ich
hab gemeint, ich sei der liebe Gott und hitte die Welt erschaffen.«

Bromkali, seit dem 11. Juni zu 4,0 pro die gereicht, musste am
27. Juni wegen der bekannten Intoxicationserscheinungen ausgesetzt werden,
Vom 2. Juli bis 2. August wurde es wieder gegeben und gut vertragen. Seit
dem 15. Juni blieb er frei von Anfillen, dagegen trat dfters Erbrechen auf.

Bei der Entlassung am 9. August war er anscheinend geistig normal;
doch musste er in der Heimath alsbald vom Schulunterricht fern bleiben, ,da
nichts in seinen Kopf hineinging“; auch stellten sich die Krampfanfille mit
erneuter Heftigheit und Haufigheit wieder ein, Er empfand Widerwillen gegen
das Essen, magerte stark ab und wurde am 8. October 1881 der Anstalt
wieder zugefiihrt, in der er sich heute noch beflndet.

Sein Zustand ist seitdem ziemlich derselbe gebliehen; es besteht keine
Stimmungsanomalie mehr, dagegen nimmt die Intelligenz ab, was der Knabe
solbst schmerzlich empfindet. Br kann dem Schulunterricht nicht folgen, sich
nicht geistig beschiiftigen, ist sehr vergesslich. — Die epileptischen Anfille
mit postepileptischen Verwirrungszustinden wiederholen sich noch dfter.
Stérungen der Sensibilitdt und Motilitdt bestehen nicht; das Kniephinomen
fehlt nach wie vor.

Die hiufigste Form der Seelenstérung war die acute Demenz
neben Bewusstseinsstérungen verschiedenen Grades, Verlangsamung
der Vorstellungen bis zum ausgebildeten Stupor und intercurrenten
Angstanfallen,

Dieser Gruppe gehoren die folgenden Fille an:

Beobachtung XIV,

Stupor, acute Demenz, Angstanfille. HEpileptische Krélfnpfe. Fehlen des
Kniephinomens,

Poter E., 21 Jahre, aus Willersdorf, rec. 23, Juni 1880. Der Vater
war ein starker Trinker, ein Bruder ist blddsinnig, der Kranke selbst ist
geistig schlecht beanlagt; er litt an der Kriebelkrankheit im Herbst 1879.
Im December desselben Jahres wurde er stupords, lag stumm im Bett; da-
zwischen epileptische Krampfanfille.

Bei der Aufnahme ist das Sensorium frei, der Kranke nicht mehr stu-
pords, aber hochgradig dement. Keine Siorung der Motilitdt, Haut- und
Muskelsensibilitit und Reflexerregbarkeit. Das Kniephanomen fehlt. Er
steht und geht, auch im Dunkeln, véllig sicher. Pupillen iiber Mittelweite,
verengern sich deutlich bei Lichteinfall und Accomodation. Esslust gross.
Am 2. Juli Morgens ein leichter Anfall von masticatorischen Krimpfen, im
Laufe des Tages mehrmaliges Brbrechen, Abends 10 Uhr ein heftiger Anfall
von allgemeinen Convulsionen mit Bewusstseinspause und Zungenbiss. Im
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Laufe des Monats mehrere heftige Angstanfille, ,als ob er sterben miisste,“
und Brechneigung. — Das psychisehe Verhalten war bei der Entlassung am
8. August, abgesehen von der Idiotie, normal. Das Knieph#nomen fehlte,
und es fehlte auch noch am 3. Juli 1881, als ich ihn in seiner Heimath auf-
suchte, wihrend er Gbrigens gesund geblieben war.

Beobachtung XV.
Acute Demensz, Angstanfille. HEpileptische Krimpfe. Kein Kriephinomen.

Conrad E., 11 Jahre. aus Willersdorf, Bruder des vorigen, rec.
23. Juni 1880. Der Lehrer des Knaben theilt uns mit, dass derselbe zwar
von jeher sehr beschrinkt gewesen sei, dass aber seine Intelligenz seit der
Kriebelkrankheit, die ihn Anfangs 1880 befiel, bedeutend abgenommen habe.
Seit Anfang Mai bemerkte man verkehrte Reden.und Handlungen, starres un-
folgsames Wesen; 2 Mal traten epileptische Krampfe mit Zungenbiss ein.

Bei der Aufnahme ist der Knabe schlecht genihrt, lacht zu Allem, was
man sagt, und macht einen hochgradig dementen Eindruck. Er vermag, auch
bei spéteren Untersuchungen, weder das ABC, noch das Vaterunser herzusagen,
nicht Datum und Jahreszall anzugeben, weiss im kleinen Einmaleins nicht
Bescheid. Die Stimmung ist euphorisch, die Esslust gross. Keine Storungen
der Motilitdt; auch feinere Bewegungen sind gut ausfilhrbar; Sensibilitit in
allen Qualitdten intact, kein Schwanken beim Stehen und Gehen mit- ge-
schlossenen Augen; Reflexerregbarkeit wohl erlialten. Das Kniephdnomen
fehlt beiderseits. Pupillen tiber Mittelweite, links weiter, wie rechts, von
guter Reaction. Puls leicht unterdriickbar.

In der Nacht vom 24. zam 25. Juni cin Krampfanfall mit Bewusst-
losigkeit und Schaumblasen. :

Seitdem blieb er frei von Krimpfen, wurde im Laufe des Juli lebhafter,
er lernte wieder leidlich schreiben, die Erndhrung hob sich, und am 8. August
verliess er, ohne Kniephdnomen, die Anstalt.

Zu Hause krankelte er wieder, kam korperlich herunter, fing an, viel
iber Kopfweh und Leibschmerzen zu klagen, und warde er am 28. Marz 1881
wiedergebracht. Das Verhalten der Intelligonz war dasselbe, wie beim Aus-
tritt aus der Anstalt, cbenso das Ergebniss der korperlichen Untersuchung.
— In der ersten Zeit wiederliolten sich dfters Anfille heftiger Angst, in denen
er stéhnte und weinte, den Urin lange anhielt und schliesslich in die Hosen
gehen liess, und Klagen tber Kopfweh. Diese Erscheinungen schwanden in
wenigen Wochen. Am 11, Mai wurde der Kranke wieder entlassen; das
Kniephinomen fehlte und war auch bei der spiteren Untersuchung am
3. Juli 1881 nicht wiedergekehrt.

Beobachtung XVI.
Acute Demens, epileptische Krampfanfille und Aequivalente. Kein Knie=
phinomen.,
Johannes M., 17 Jahre, Knecht, aus Allendorf, rec. 7. August 1880.
Frither gesund, war er vor 3 Wochen (angeblich! er war auswirts, nicht im
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ellerlichen Hause) unter den Erscheinungen des Ergotismus erkrankt, mit hef-
tigen Diarrhten und psychischer Alienation: er erkannte Niemanden, gab
keine Antwort, oder fiibrte wirre Reden, schlief unruhig. Die Hénds sollen
oft in Form des Falkenschrabels gekriimmt gewesen sein.

Nach der Aufnahme wird der dusserlich sehr verwahrloste (Pediculi ca-
pitis) und diirftig genihrte Kranke gebadet, in’s Bett gelegt, wo er sich das
Essen gut schmecken lisst. Einige Stunden spiter weiss er nicht mehr, was
s zu Mittag gegeben hat, und meint schon 14 Tage hier zu sein. Das Sen-
sorium ist frei, auf einfache Fragen antwortet er sachgemiiss. ' Storungen der
Molilitdt, Sensibilitdt und Reflexerregbarkeit bestehen nicht; das Knie-
phinomen fehlt beiderseits vellstindig. Die Pupillen, tiber Mittelweite,
reagiren gut. Diarrhden mit heftigem Leibweh sind unter Gebrauch ven
Tinct. opii nach den ersten 2 Tagen beseitigt. '

Am 12. August stellten sich zum ersten Male Krampfanfille ein, die
nun mit immer zunehmender Intensitdt und Hiufigkeit bis zu einom Dutzend
innerhall, 24 Stunden sich den ganzen August hindurch tiglich, bei Tag
und bei Nacht, wihrend des September alle paar Tage wiederholten, Die
ersten Anfille waren gelinde. wesentlich auf die Athmungs- und Schlund-
muscalatur besehrankt und verliefen ohne tiefere Bewusstseinsstorung. Spiter
nahmen sie immer mehr den Charakter des vollstindig ausgebildeten epilepti-
schen Anfalls ‘an und hinterliessen auch keine Spur von Erinnerung. In den
krampffreien Intervallen bestand meist vollkommenes Wohlbefinden. Bromkali
batte anf die Heftigkeit und Frequenz der Anfille gar keiner Kinfluss.

Finiger Besonderheiten wegen werds ich einzelne selbstbeobachiete An-
falle kurz schildern,

13. Angust. 4Ubr Nachmittags. Patient liegt ansgestreckt mit geschlosse-
nen Augen im Bett, wihrend er, scheinbar willlkiirlich und nicht mit dem
Charakter klonischer Krampfe, fortwiihrend die Arme fiber der Brast kreuzt,
und zwar in regelmissiger Abwechselung den rechten {iber dem linken und
umgekehrt. Das Bewusstsein ist leicht umschleiert, die Reflex¢ sind erhalten,
z. B macht Patient Abwehrhewegungen gegen Fliegen. Die Respiration war
anfangs sebr frequent (108 in der Minute) und oberflichlich. von rein abdo-
minalem Typus; spiter traten mit Stenosengeriuschen verbundene, verlingerte
Exspirationen ein. Der Anfall endete mit lautem Weinen; danach Mattigkelt
und Schlafsucht.

28. Augnst, Morgens. Der Anfall beginnt mit hiufig auf einander
folgenden Schmeckbewegungen. Die Arme werden ohne jede Muskelspannung
iiber dem Kopf zusammengeschlagen.. Dann folgen, nachdem schon vorher
die Respiration rein abdominal geworden war, klonische Zwerchfellscontractio-
nen, wodurch der Bauch slossweise kugelig nach vorn getrieben wurde; die
Exspiration ist von Wimmern begleitet, das Gesicht zum Weinen verzogen.
Jetzt fahren kurze zuckende Stisse durch den ganzen Korper, es folgen Iklo-
nisehe Pro- und Supinationsbewsgungen der Unterarme, Adductionsbewegun-
gen der Oberschenkel. Sodann werden die Arme starr in die Hohe gestreckt
und leisien bei Versuclien, sie zu senken, bedeutenden Widerstand; beim
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Versuch, shn zu iberwinden, lautes Weinen; schliesstich werden die Arme
mibt grosser Gewalt iiher dem Kopfe zusammengeschlagen. Das Bewusstsein
schien auf der Hohe des Anfalls vollstindig erloschen, die Reflexe waren
schwach und trige. Die Pupillen. betrichtlich erweitert, wurden erst mit
dem Erwachen wieder enger; der Anfall dauerte tiber eine Viertelstunde.

24. September. In der Schilderung eines heftigen Anfalls von halb-
stiindiger Dauer heisst es: Athempausen bis zu 45 Secunden Dauer, dann
klonische Zwerchfellkrimpfe, tonende Inspirationen.

Die letzten vereinzelten Krampfanfille traten im October anf. Mittler-
weile hatte sich die Erndhrung des Kranken sehr gehoben, das Kérpergewicht
war von 62 auf 82 Pfund gestiegen.

Geistig erschien er inlact bis auf eine gewisse Trigheit im Denken und
missige Gedichlnissschwiche, Auffallend erschien die Schwierigheit, die
dem Kranken das Schreiben machte; besonders bei Dictaten fiigte er die
Buchstaben ganz verkehrt an einander, wihrend er Abschriften fehlerlos ver-
fertigen konnte. Dieser Defect soll nach seiner eigenen Angabe und nach
der seines Bruders von sinem Fall herriihren. den er vor 2 Jahren erlitt.

Als der Kranke Anfang October mit an die Arbeit ging und Erde auf-
laden half, wobei die Hénde in Thétigheit waren und er sich auf das rechte
Bein stemmte, stellte sich voriibergehend Oedem der Hinde und des rechten
Fusses ein.

Am 9. Januar 1881 wurde der Kranke, bei volligem Wohlbefinden,
aber ohne Kniephiinomen, entlassen; nach einer Mittheilung des heimathlichen
Ortsvorstandes soll er allerdings wieder erkrankt sein.

Beocbachtung X VIIL
Stupor, acute Demenz. HEpileptische Krimpfe; Fehlen des Enie-
phinomens.

Frau Elisabeth V., 44 Jahre alt, aus Friedrichshausen, rec. 1. Novem-
ber 1880, war frither gesund, von mittler Intelligenz. Sie erkrankie im Herbst
1879 an den Erscheinungen des Ergotismus: Kriebeln, krampfhaftes Ziehen
in den Gliedern; seit 3— 4 Monaten allgemeine Krampfe von !/,—1/, Stunde
Dauer. wobei Schaum vor den Mund tritt. Dieselben wiederliolten sich alle
paar Tage, mitunter 2mal im Tage. Seit 3 Moraten irre, erst stumpfsinnig,
dann aufgeregt: sie schrie, lief im Hause herum. schlief unruhig.

Bei der Aufnahme ist die Kranke sehr hinfillig, theils in Folge geistiger
Benommenheit theils wegen kirperlicher Schwiche. Sie wird nach griindlicher
Reinigung (Pediculi capitis).in’s Bett gelegt. — Bei-der Abendvisite wihnt
sie, schon 8 Tage hier zu sein. Nach ihren Kindern befragt, nennt sie nach
langem Besinnen zwei mit Namen, den Namen des dritten weiss. sie nicht.
Schmerzen hat sie ,in der Mutter (oberflichlich ulcerirter Prolapsus uteri),
sonst nirgends. Angst wird geleugnet. Contracturen oder Lahmungen ein-
zelner Muskeln fehlen, Nadelstiche werden schlifrig und undeutlich angege-
ben, wohl nur in Folge der Benommenheit. Spitere Untersuchungen, bei
freiem Sensorium, ergaben keinerlei Sensibilitdtsstérungen. Das Kniephi-
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nomen fehlt beiderseits. Pupillen Gber Mittelweite, Appetit gut, viel Durst.
— Seo blieb ihr Zustand auch wihrend der nichsten Tage.

Am 3. November, aus dem Stupor erweckt, sagt sie mit weit aufgeris-
senen Augen und sehr weiten Pupillen: ,Ist denn unser Herrgott da? hat
denn unser Herrgott die Thore aufgemacht?“ — War unrein,

5. Novomber: ,lch kann mir’s nicht erkliren, wie das Alles zugeht,
wie ich hierlier bin gekommen und wie es hier zugeht. Sind denn meine lie-
ben Kinder noch am Leben?

10. November, Abends 5 Uhr, ein epileptischer Krampfanfall von
1/, Stunde Dauer mit Schaumblasen.

12, November, Grosse Euphorie, ganz im Gegensatz zu ilirer bisherigen
Stimmung und zu ihren elenden Zustand: ,was bin ich doch so schén hier
im Bett, und bekomme so herrlich zu trinken¥.

13. November. Viel Durst. Benommenheit stirker.

14. November. Anfall von allgemeinen Convulsionen mit nachfolgendem
tiefen Schiaf.

15. November. Noch immer verwirrt: sach, wenn ich nur wiisst, was
das Alles fiir eine Bedeutung hat!* —

Im Laufe des December isst die Kranke schlecht und wird immer hin-
falliger. Das Korpergewicht, bei der Aufnahme 93 P{d., war auf 78 Pfd.
gesunken. Dazu stellten sich Contracturen in den Beinen (Spitzfussstellung)
und im Nacken ein. Die Kranke kann sich im Bett nicht bewegen, besonders
nicht aufrichten, ist oft unrein und hat schweres Kraunkheitsgefiihl. Epilep-
tische Anfille blieben seit Mitte November aus.

Im Januar 1881 besserten sich alle Erscheinungen, die Ernihrung hob
sich, das Sensorium wurde freier, die Contracturen losten sich. Im Februar
traten einige grosse Furunkel auf.

Anfang Marz betrug das Korpergewicht 112 Pfd.; am 15. Marz 1881
wurde sie, ohno auffillige Defecte der Intelligenz entlassen. Am 3. August
1881 traf ich sie noch gesund, aber ohne Kniephdnomen. Nachrichten aus
aus der Heimath zufolge ist sie kiirzlich (Mirz 1882) wieder erkrankt. )

In einigen Fallen trat Angst, melancholische Gemiithsstimmung,
selbst mit Versiindigungsideen, in den Vordergrund.

Beobachtung XVIII.
8tupor, Angst. Xpileptische Krimpfe und psychische Aequivalente;
Schwindel. Fehlen des Eniephinomens.
Marie R., 11 Jahre alt, aus Frankenau (vec. 16. Februar 1881) war
friiher gesund; im Herbst 1879 und im Herbst 1880 litt sie an der Kriebel-
krankheit: Kriebsin, Krimpfe, Kopfschmerz; Anfang Januar 1881 gerieth sie

*) Wihrend des Drucks dieser Zeilen (April 82) wurde sie der Anstalt
wieder iibergebo. Sie ist dement, das Kniephdnomen fehlt, die Schmerzem-
pfindlichkeit ist herabgesetzt; bisher hatte sie einen Anfall von allgemeinen
Convulsionen.
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Nachts oft in grosse Angstliche Aufregung, angeblich durch Hallucinationen.
Am 22. Januar erster Anfall von allgemeinen Convulsionen, seitdem fast alle
Nacht Anfille von heftigem Schreien.

Bei der Aufnahme geht das blasse, schlecht gendhrie Kind unsicher und
taumelig. Pupillen weit, ohne Differenz. Keine Muskelspasmen, Sensibilitit
intact. Das Kniephinomen fehlt. Im Laufe der nichsten Tage bis Ende
Februar traten zeitweise Zustinde von Benommenheit ein mit fast
totaler An#sthesie und Analgesie. Die Augen waren dabei gedffnet,
die Pupillen weit, Krimpfe bestanden nicht. Nachts schrie das Kind hiufig
lant anf. — Seit Anfang Mirz machte die Convalescenz stete Fortschritte,
nichtliche Angstanfille wiederholten sich noch hie und da. Das Midchen
lernte stricken und beschiftigte sich mit Lesen. Bei der Entlassung am 9. Mai
wog es 65 Pfd. (gegen 53 bei der Aufnahme). Das Kniephinomen fehlte
noch. Auch sie soll kiirzlich recidiv geworden sein.

Beobachtung XIX,

Heftige Angstanfille, epileptische Krimpfe und Muskelspasmen; — Ver-
spitung, dann Verschwinden des Kniephidnomens.

Adam M., 14 Jahre alt, Bruder des Johannes M. (Beobachtung XVL),
aus Allendorf, wurde am 7. August 1880 aufgenommen. Der Vater und ein
jingerer Bruder leiden ebenfalls an Ergotismus. Sie lebten drmlich und assen
erst in letzter Zeit, als Alles krank war, mehr Fleisch (Eltern und 3 Kinder
zusammen 4 Pfd. die Woche!). Unser Patient erkrankte Anfang December
1879 mit Krdmpfen und Anfillen von heftiger Angst; es wire Einer mit dem
Sébel in der Ecke, der wolle ihn schlachten; er wurde dann geradezu wiithend,
fing an zu treten, zu schlagen, zu beissen. Seit Weihnachten ist er wieder
geistig normal, blieb aber miide und schwach, seit 3 Wochen ist er wieder
krinker, klagt viel iiber Leibweh und hat Durchfille. Auf der Fahrt hierher
iiberstand er einen Anfall von Convulsionen.

Bei der Aufnahme ist er benommen und sehr matt; er jammert still vor
sich hin iiber Leibschmerz. Der Ernihrungszustand ist elend, der Puls klein,
die Pupillen sind ad maximum erweitert und starr. Das Kniephinomen
lisst sich beiderseits hervorbriugen, doch erfolgt die Streckung
desUnterschenkelsnicht wie gewdhnlichim Moment des Klopfens
auf die Patellarsehne, sondern nach einem merklichen Zeitin-
tervall. Abdomen aufgetrieben, Temperatur 38,2.

Therapie: Laxans, Stimulantia.

In der ersten Nacht erfolgten mehrere diarrhoische Entleerungen; im
Schlaf stiess der Kranke zuweilen einen leisen Schrei aus.

8. August Morgens. Das Sensorium ist frei, die Temperatur normal, der
Puls besser. Stérungen der Motilitdt und Sensibilitit bestehen nicht. Der
Kranke klagt iiber Schmerzen in der Magengegend und in der Zungenspitze
(Stomatitis). Appetit gut.

8. August Abends. Das Knieph&nomen ist nicht mehr hervor-
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zubringen. Die mechanische Erregharkeit des M. guadriceps femoris ist
eher erhdht.

9. August Morgens. Heftiger Anfall von tonischen und clonischen Krim-
pfen, erst in den oberen, dann in den unteren Exiremitéten, linksseitig begin-
nend, chne volligen Verlust des Bewusstseins. Danach hiufiges Erbrechen,
dag sich auch in den folgenden Tagen wiederholt, bei iibrigens vollkommenem
Wohlbefinden (auch keine Diarrhden mehr) und freiem Sensorium.

Ein zweiter und letzter Krampfanfall begann am Morgen des 12. August
bei erhaltenem Bewusstsein mit Flexionskrimpfen in beiden Vorderarmen, wo-
bei die Hinde in Falkenschnabelstellung standen: dann wurde, unter leichter
Tribung des Bewusstseins, die Respiration stShnend. — Das Wohlbefinden
in den nichsten Wochen wurde nur voriibergehend durch Erbrechen und Kopf-
schmerzen gestort, Am 10. November klagt er unter Thrénen, er habe Furcht;
in der Nacht zum 11. November schlief er wenig, #usserte Angst. rvief oft
pach seiner Mutter; die Nacht zum 12. November verbrachte er schlaflos,
schrie um Hilfe, die Jager wollten an ihn; ebenso in der néichsten Nacht, wo
or Bismarck und Moltke um Hiilfe gegen die Soldaten anrief. Auch die
Nacht zum 14. November durchwachte er, von &ngstlichen Vorstellungen ge-
peinigt. Morgens fand sich die linke Wange voller Schrammen und leicht ge-
dunsen; er theilt mit, es sei ihm vorgekommen, als wire sein Kopf ein anderer
Mann, und der wolle ihn schlagen; da habe er zugehauen und seine eigene
Wange getroffen.

Solche Angstanfille wiederholten sich, meist Nachts, noch den ganzen
November hindurch.

Seitdem blieb auch sein psychisches Verhalten normal; das Korperge-
wicht war von 50 Pfd. auf 65 Pfd. gestiegen und am 9. Januar verliess er
genesen die Anstalt. Nur das Knieph#inomen fehite noch.

Beobachtung XX.
Btupor, dann Angst und Versiindigungsideen. Fehlen des Kniephénomens;
Romberg’sches Symptom.

Georg W., 48 Jahre, von Friedrichshausen (rec. 4. October 1880}, ist
hereditir nicht belastet, Potator, indessen Vater von 8 gesunden Kindern. Im
95. Jahre Pleuritis, sonst stets gesund. Seit der Kriebelkrankheit (October
1879) ist er schlaff, matt, schlifrig, unlustig zur Arbeit. Einige Monate spa-
ter wurde er angstlich, incohérent im Reden, vor 8 Wochen stupords.

Bei der Aufnahme klagt Patient, er konne schlecht denken und arbeiten,
hahe Schwindel im Kopf und kein rechtes Gefiihl. Beim Sprechen wiederholt
er die Worte ofter. Das Sensorium ist frei, der Ablauf der Vorstellungen
offenbar sehr verlangsamt. Stérungen der Motilitit und Sensibilitdt bestehen
ohjectiv. nicht. Das Kniephénomen fehlt beiderseits. Appetit und
Schlaf gut.

9. October. Hat unruhig geschlafen, Angst gehabt, geschrien, die Leute
riickten ihm zu nahe. Abends weist er das Essen zuriick, speit es ans.

10. October. Diisterer Stimmung: ,ich — ich — ich bin verloren®.
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— Nach weiterem Fragen #usserte er sich in verschnérkelter, umstindlicher
Augdrucksweise, er hiitte sich gegen seine Gesundheit vergangen.

Am 1. November wurde er, da weiter keine Stérungen eingetreten waren,
entlassen; aber am 7. Januar 1881 suchte er die Anstalt wieder auf. Schon
einige Tage nach seinem Austritt hitte der Schwindel wieder angefangen.

Er ist schlecht gendhrt und voll Ungeziefer. Das Sensoriam erscheint
frei, doch ist der Kranke taumelig, schlafstichtig, von grosser Indolenz und
Trégheit im Denken. Er ist schwach auf den Beinen, sonst zeigt der Gang
nichts Auffilliges; beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt als-
bald heftiges Schwanken ein. Alle Einzelbewegungen sind gut und ge-
schickt ausfiihrbar. Sensibilitit in allen Qualitdten wohl erhalten, ebenso die
Reflexerregbarkeit. Kniephdnomensowiesimmtliche andere Sehner-
phénomene fehlen. Sprache intact. Appetit sehr stark. Pupillen mittel-
woit, reagiren gut. Schlaf ungestort,

19. Januar. Deprimirter Stimmung: ,wenn Sie mich nicht nach Hause
assen, dann geh’ ich todf“. ——

21. Januar. Vergangene Nacht ingstlich, schrie um Hiilfe; klagt heut
frith, seine Knochen wiren wie zermalmt, er kiime nie wieder nach Hause.

Anfang Februar wurde er geistig reger; die Arbeitslust stellte sich wie-
der ein und er konnte selbststdndig auf dem Oekonomiehof beschiftigt werden.

Anfang Marz betrug das Kérpergewicht 114 Pfd. gegen 101 Pfd. bei
der Aufnahme.

Bei der Entlassung am 14. Mérz bot er keine krankhaften Erscheinungen
dar, nur das Kniephinomen war nicht hervorzubringen; es fehlte auch noch
bei meinem Besuch am 3. Juli 1881.

Beobachtung XXX,
Angst, Schwindel; Muskelspannungen, epileptische Krimpfe. Fehlen des
Kniephinomens.

Johannes M., Ackermann aus Dainrode, 29 Jahre alt, rec. 15. Mirz
1881, friiher gesund, Im Winter 1879,80 Typhus, danach deprimirter Stim-
mung ; er ermiidete leicht bei der Arbeit,. neigte zum Schlaf und bemerkte
eine entschiedene Abnahme des Geddchtnisses. Im Friihjahr 1880 erkrankte
er am Ergotismus mit tonischen Krimpfen und Steigerung der psychischen
Erscheinungen.

Weitere Klagen des Patienten waren: Kopfschmerzen, schwere Besinn-
lichkeit, Schwindel und in Jetzter Zeit namentlich ausgesprochenes Angstge-
fiihl, grosse Schreckhaftigkeit.

Bei der Aufnahme hat der Kranke schweres Krankheitsgefiihl; er ist ein
kriftig gebauter, gut genihrter junger Mann. Gesichisausdruck etwas un-
sicher , benommen, dngstlich, meist auch schlifrig und abwesend. Pupillen
iiber Mittelweite, beiderseits gleich. Gang etwas unsicher, keine motorischen
Lihmungen und Sensibilitdtsstérungen. Das Kniephdnomen fehlt bei-
derseits.

20. Mirz. Klagt tber Angst, sonst meist schlifrig und benommen,
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Muskelspannungen in beiden Hinden, welche in Rabenschnabelstellung der Fin-
ger krampfhaft fixirt, und n den Zehen, die gewaltsam dorsalflectirt werden.

24, Marz. Aengstlich; taumelig, sehr schlafsiichtig.

7. April.  Anfall von Schwindel und Erbrechen.

9. April. Axsgebildeter epileptischer Krampfanfall.

Von da an nahm die Besserung ihren Anfang; geistie intact wurde er
am 9. Mai entlasser. Er war noch etwas ungeschickt auf den Beinen und das
Kniephénomen fehlte.

Der nachfolgende Tall ist durch Hartniickigkeit und Intensitat
der Erscheinungen der.schwerste von allen, die uns zur Beobachtung
kamen. Von besonderem Interesse wird er durch die Storungen auf
motorischem Gebiet.

Beobachtung XXII.

Stupor, acute Demenz mit interourren‘gen Aufregungszustinden; Muskel-

spasmen, partielle Muskelkrampfe; allgemeine Convulsionen, psychische

Aequivalente. Fehlen des Kniephinomens, Sprachstérungen, Entwicke-
lung von Contracturen.

Eva L., 19 Jahre, Dienstmagd aus Frankenau, wurde am 16. Februar
1881 aufgenommen. Ein Vatersbrader war epileptisch und starb blddsinnig.
Als Kind litt die Kranke an Scharlach ohne Nachkrankheiten; sie lernte schwer,
blieh kirperlich zuriick. Seit Herbst 1880 Zeichen von Kriebelkrankheit; im
November desselben Jahres leichte ,Delirien®, Mitte Januar 1881 die ersten
allgemeinen Krimpfe, dann zunehmende Geistesschwiche, Abnahme der Kréifte.
Die Menses cossiren seit Juni 1880.

Bei der Aufnahme klagt das fiir sein Alter wenig entwickelte Midehen
iiber Schwindelgefiihl und Schwiche in den Beinen. Das Sensorium ist frei,
die Sprach langsam und behindert; die Pupillen sind dber Mittelweite,-ohne
Differenz; reagiren prompt. Keine Muskelspasmen, keine Sensibilititsstorun-
gen. Das Knieph&nomen fehlt.

Ende Februar und Anfang Mirz traten typische epileptische Krampf-
anfille mit Bewusstseinspause auf. Dann blieben diese Anfillle weg, wihrend
sich, bei erhaltenem Bewusstsein, bilaterale Muskelspasmen der Ge-
sichts- und Halsmusculatur einstellten, die fast ununterbrochen Stunden und
Tage lang lortdauerten, bisweilen mit solcher Heftigheit, dass das Sprechen
und Bssen unméglich warde. Die Stirnhaut wurde in die Hohe gezogen und
in quere Falten gelegt, die oberen Augenlider wurden herab-, die Mund-
winkel nach aussen und abwiirts, der Kopf nach hinten gezogen, seltener
krampfhait vorn 'dbergebeugt und in dieser Stellung unter Zittern fixirt.
Die Pupillen waren wihrend dessen erweitert und verengerten sich nur wenig
auf Lichteinfall; die Kranke klagte Gber heftigen Stirnkopfschmerz. Im April
und Mai dieselben Erscheinungen; dazwischen 3 tiypische epileptische An-
fille- mit Zungenbiss und Zustidnde grésserer Benommenheit und Verwirrtheit,



Ueber die Verinderungen im Centralnervensystem ete. 113

in denen sie hiufig auflachte, in heiteren Vorstellungen befangen schwatzte,
unmotivirt das Bett verliess und dergleichen. An den Tagen nach den grossen
Anfillen war das Sensorium meist am freiesten.

Im Verlauf des Juni 3 heftige epileptische Anfille und mehrfach.Zu-
stinde von Verwirrtheit und grosser Aufregung, in denen sie stiirmisch fort
verlangte, jammerte, sie wiirde immer verkehrier und ,narriger¢. Sie tan-
melt beim Stehen und Gehen. Bromkali, seit dem 11. Juni gereicht (4,0 pro
die), wird am 28. Juni wegen Ptosis und grosser allgemeiner Schlaffheit aus-
gesetzt. — Der Juli setzte mit ausserordentlich heftigen, mehrmals an Einem
Tage sich wiederholenden Anfillen von allgemeinen Convulsioren ein, in denen
die Zunge auf die grausamste Weise litt; ein 2 Ctm. breites Stick an der
Spitze wurde fast total abgebissen, necrotische fotide Sticke stiessen sich ab.

Nun folgt eine Zeit der Ruhe; die Kranke wurde klarer, der Gang
sicherer, das Kérpergewicht stieg. Im August relatives Wohlbefinden, so dass
sie leichte Feldarbeiten machen konnte; es wurden 6 mehr oder weniger hef-
tige epileptische Anfills, meist in den spidten Abendstunden, beobachtet.

Im September hiufige grosse Anfille; in den Zwischenzeiten fast he-
stindiges Ziehen im Gebiet des Augen- und Mundfacialis, sowie der Sterno-
cleidomastoidei, bisweilen auch in den Flexoren des Unterarms; hiufig klagt
die Kranke iiber heftigen Stirnkopfschmerz. Gelegentlich traten krampfhafte
Schmatz- , Kau- und Schluckbewegungen isolirt auf, einmal die Empfindung
des Unvermégens, zu schlucken.

Kalibromat wurde seit dem 4. Juli wieder gegeben, vom 27, September
ab zu 8,0 pro die; am 8. September ward es wieder ausgesetst.

Am 7. October wurde, bei véllig freiem Sensorium, Folgendes consta-
tirt: Sensibilitdt in allen Qualititen vollig intact; keine Pariisthesien, nur be-
stindige und objectiv begriindete Klagen iiber kalte Fiisse. Keine Lahmungen,
keine Spur von Ataxie. Gang etwas taumelnd; Kniephinomen fehlt. Menses
bisher nicht beobachtet. Kérpergewicht 106 Pfund (gegen 89 bei der Auf-
nahme),

In den folgenden Tagen gerith die Kranke in ungeheure Aufregung,
rauft sich das Haar aus, schligt sich auf Kopf und Brust und schreit: ,mein
Kopf! mein Kopf! wo soll ich denn hin! hingt mich doch auf! ach, Du lieber
Gott, war’ ich doch von dieser Welt, wir' ich doch todt! ich kriege ja doch
meinen Verstand nie wieder!“

Auch im Laufe des November wiederholten sich solche Zufille 6fters;
in den ruhigeren Zeiten bot die Kranke, neben kindischer Euphorie, die mit
ihrem schweren Leiden in traurigem Contrast stand, das Bild zunehmenden
Blodsinns. Vom A B C, einfacher Addition und Multiplication ist keine Rede ;
die Wirterin hilt sie fiir ihre Mutter; sie 1auft uns {iberall nach, schwatzt mit
bedeutungslosen Reden in Alles hinein. Wihrend die Sprache bisher bloss
durch die Zungenverletzungen behindert war, erscheint sie jetat deutlich
scandirend.

Im Verlauf des November wiederholten sich die epileptischen Anfille
immer héufiger, und seit December besteht das, was man Status epilepticus
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nennt. Die Kranke ist dauernd an’s Bett gefesselt, liegt fast in bestindigem
Sopor bis zu tiefem Coma und wird beinahe tiglich von Krampfanfillen, ein-
zeln oder in Serien, bis zu einem Dutzend in 24 Stunden und mehr heim-
gesucht. Die Application des faradischen Pinsels 16st zwar Schmerzensusse-
rungen aus, unterbricht aber den’sopordsen Zustand nicht auf lingere Zeit.
Die Nahrungsanfnahme ist wegen der tiefen Bewussiseinsstérung oft mangel-
haft. In klaren Momenten isst sie gierig, schnappt auch nach dem vorgehal-
tenen Finger und stdsst bei Begriissung ein deutlich scandirtes G—g—gu-
ten Mor—gen aus, reicht auch die Hand ohne eine Spur von Ataxie. Un-
mittelbar nach den heftigeren Anfillen ist das Sensorium gewdhnlich
otwas klarer und werden alsdann, aber nur dann, willkiirliche Bewegungen
exquisit atactisch ausgefiihrt.

Die Kranke magert ab und ist oft unrein., Seit Februar 1882 entwickelt
sich eine allmilig zunehmende beiderseitize Contractur der Fingerbeuger, bei
erhaltener Sensibilitdt, aber ohne Hyper#sthesie oder erhdhte Reflexerreghbar-
keit. Sie bekommt jetzt (Mdrz) Decubitus und wird wohl nicht mehr lange
leben. Mittlerweile (Ende April) ist der Decubitus geheilt und hat sich krampf-
hafte Spitzfusssstellung entwickelt. Das Sensorium ist freier, die Anfalle wer-
den seltener. Das Kniephinomen fehlt.

In den nachfolgenden Fillen waren ausser dem Fehlen des Knie-
phinomens noch weitere Zeichen von Riickenmarksaffection vorhan-
den. Der erste betrifft den in der Siemens’schen Arbeit unter
Beobachtung VII. beschriebenen Kranken, der zu wiederholter Auf-

nahme gelangte.

Beobachtung VII. Nachtrag.

Recidiv. Stupor, Sprach- und Gehstorungen; Fehlen des Kniephinomens.

Tobias D. aus Dornholzhausen, 50 Jahre alt, wieder aufgenommen am
12. November 1880. Blieb seit der Entlassung am 12. April 1880 gesund;
erst neuerdings wurde er wieder unfihig zu arbeiten, stupords; auch sollen
mehrfach leichte Krampferscheinungen beobachtet worden sein.

Bei der Aufnahme ist er unbesinnlich, etwas benommen, wiederholt die
Worte, - zeigt Andeutungen von Silbenstolpern. Beim Gehen macht er sehr
kleine Schritte, wie wenn die Fiisse gefesselt whren oder eine Last an den
Beinen hinge; sonst keine motorisehen Stérungen; Sensibilitdt intact, Knie-
phénomen fehlt.

Er erholte sich schnell, konnte bald mit an die Arbeit gehen und am
24. December bei volligem Wohlbefinden die Anstalt verlassen.

Doch schon nach einigen Wochen verfiel er wieder in den alten Zustand
und wurde am 15. Mérz 1881 wiedergebracht.

BEr war leicht benommen, taumelte stark wie ein Betrunkener, klagte
iber Schwindel und Druck auf die Nasenwurzel, bot sorst nichts Auffalliges.

Avuch diesmal schwanden die Storongen schnell, und am 9. Mai trat er
den Heimweg wieder an. Das Kniephénomen fehlte nach wie vor.
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Beobachtung XXIIT.

Stupor, Angst. Epileptische Krimpfe und choreaartige Zustinde. Fehlen
des Kniephinomens; Ataxie, Analgesie, Romberg’sches Symptom.

Daniel B., 19 Jahre, aus Friedrichshausen, rec. 7. Januar 1881. Friiher
gesund und von mittler Intelligenz, litt im Herbst 1879 nach der Kriebel-
krankheit einige Wochen an Unfihigkeit zu denken. Seit Frithjahr 1880
gesund, erkrankte er im November desselben Jahres von Neuem mit epilepti-
schen Krimpfen und Seelenstorung. Er lag den Tag tiber stumm da, stupide
vor sich hin blickend, verschlang Speisen und Getrinke gierig und ,machte
tiberhaupt den Eindruck eines Blodsinnigen®. -— Nachts tobte er bisweilen
laut, schlug um sich und wollte Fluchtversuche machen (Angst?).

Bei der Aufnahme ist der Kranke stupords, antwortet nicht auf Fragen.
Der Erndhrungszustand ist leidlich. Pupillen iiber Mittelweite, links weiter
wie rechis.

10. Januar., Lebhaftes Grimmassiren, choreaartize Bewegungen mit
beiden Armen.

12. Janvar. Etwas lebhafter; sitzt aufrecht im Bett; wenn er lige, sei
es ihm ,, turmelig®.

13. Janvar. Liegt kaum einen Moment ruhig im Bett; bald wirft er
den Kopf auf die Seite, bald zieht er sin Bein hoch, bald schleudert er die Arme
umher; es macht ihm sichilich Mihe, diese Bewegungen zu unterdriicken.
Geistig ist er viel reger, wenn auch noch deutliche Verlangsamung im Ablauf
der Vorstellungen besteht. Gedédchiniss anscheinend intact. Sprache lang-
sam, hier und da Andeutungen von Silbenstolpern. Sensibilitdt fir tactile
Reize erhalten, die Schmerzempfindlichkeit am ganzen Korper be-
trichtlich herabgesetzt. Die Hautreflexe lebhaft; das Knieph&nomen
fehlt beiderseits, ebenso die Triceps-, Biceps- und Achillessehnen-
phénomene. Keine groberen motorischen Stérungen; am Gang nichts Auf-
filliges. Beim Stehen mit geschlossenen Augen gerith er bald in
betrdchtliches Sechwanken. Kieine Gegenstinde werden ungeschickt
angefasst; an der Nase fahrt er mit dem Zeigefinger jedesmal vorbei.

Muskelkrimpfe wurden hier nicht beobachtet. Alle Erscheinungen bes-
serten sich schuell, er hatte in einem Monat 9 P{d. zugenommen und war bei
der Entlassung am 10. Februar 1881 geistig normal, abgesehen von der un-
gewdhnlichen Indolenz, die den hessischen Bauern eigen ist. Das Kniephino-
men war auch am 3. Juli noch nicht wiedergekehrt, die Schmerzempfindlich-
keit stark herabgesetzt; auch fand ich den Gang etwas breitspurig.

Beobachtung XXIV,

Stupor, Angst. Fehlen des Kniephiinomens; Paristhesien, Giirtelgefiihl,
Romberg’sches Symptom, Hinterhauptschmerz.

Christian H., 36 Jahre, Tagel6hner aus Dainrode, aufgenommen am
18. November 1880, stottert von jeher, ist Potator und war friiher gesund.
8#
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Vorigen Herbst litt er an der Kriebelkrankheit und soll seitdem oft Furcht
gedussort haben. Seit 3—4 Wochen grosse Unruhe, Angst, Schlaflosigheit.
Auf der Fahrt hierher hat er, wie die Begleiter berichten, laut geschrien, man
wolle ihn in’s Wasser fahren.

Bei der Aufnahme apathisch, antwortet erst auf wiederholtes Fragen,
giebt hierbei unter Anderem an, nicht gut sehen zu kénnen (was weder jetzt
noch spater sich objectiv bestiligle) und Kopfschmerz in der Stirn zu haben.
Dann blickt er unverwandt in’s Leere, lacht uwnmetivirt anf und mur-
melt einige Worte unter deutlichem Silbenstolpern. Die Zunge und die
ausgespreizten Finger zittern. Die Pupillen sind mittelweit, von guter
Reaction.

Anf der Abtheilung gerfith er in heftige Unruhe, wirft sich umher,
schleudert die Beine zum Bett heraus und stosst ingstliche Rufe aus: ,Da
kommt die Maschine wieder!®

H. ist ein grosser, starkknochiger, gut gendhrter Mann mit kriftiger
Musculatur, zu der der schwache Hindedruck in keinem Verhéltniss steht.
Sonstige Stérungen der Motilitdt bestehen nicht; alle Einzelbewegungen sind
gut ausfithrbar; am Gang nichis Auffilliges. RBeflexe bei Kitzeln und
Stechen der Haut ausserordentlich lebhaft; das Kniephénomen
fehlt.

Die folgenden Tage verbrachte er stumm und stuporés im Bett. Am
23. November ist er etwas munterer, steht auf, wankt beim (Gtehen und tau-
melt, bei geschlossenen Augen, hinten iber. Die ausgestreckten Arme ge-
rathen nach einigen Secunden in heftiges Ziitern. Hochgradiges Silben-
stolpern (wohl unterschieden vom angeborenen Stottern).

In den nichsten Tagen entwickelt sich ein Carbunkel an der linken
Wange; zur Incision und weiteren Behandlung ist er nur schwer aus seiner
Somnolenz aufzurtitteln.

Anfang December wurde Patient lebhafter, das Korpergewm 1t war von
142 auf 152 Pfd. gestiegen und am 24. December kehrte er heim.

Am 2. Marz 1881 kam er wieder. Er ist schlifrig, indolent, wankt
beim Stehen mit geschlossenen Augen; das Kniephinomen fehlt;
ausser dem Stottern keine Sprachstérungen.

28. Mirz. Hat seit einigen Tagen Anféille von unertriglichem Krie-
beln, Hinterhauptschmerz, Schwindel; er jammert laut, klagt dber
Frost und ein Gefiihl, als ob ihm der Leib mit einem festen Gurt zu-
sammengeschnirt wirde (spontane Angabe). Normale Temperatar.

Seit Anfang April fihlte er sich wieder wohl, ging mit an die Arbeit,
nahm 10 Pfd. an Kérpergewicht zu.

Bei der Entlassung am 23. April fehlte das Kniephdnomen rnoch, auch
trat, bei geschlossenen Augen, noch leichtes Schwanken ein. Ich habe ihn
seitdem nicht wieder gesehen; er kebrte nicht in die Heimath zuriick, da exr
das schlechte Brod fiirchtete.
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Beobachtung XXV.

Stupor, acute Demenz, Epileptische Kriampfe und Muskelspasmen. Feh-
len des Kniephdnomens: Analgesie, Paristhesien.

Henriette Sch., 22 Jahre, Dienstmagd aus Louisendorf (rec. 1. Juni
1881), erkrankte in Folge Genusses mutterkornhaltigen Brodes im Herbst
1879 schwer unter folgenden Erscheinungen: Kriebeln in Fiissen, Hinden
und Kopf, grosse Mattigkeit, Schwindel, taumelnder Gang, Cessiren der bis
dahin regelmissigen Menses. Seit Mai 1880 Abnahme des Gedichinisses,
deprimirte Gemiithsstimmung, epileptische Krampfanfille.

Vom 9, Juni 1880 bis zum 25. November 1880, dann vom 9. Mai
1881 bis zur Aufnabme in hiesige Anstalt war sie in der Marburger medici-
nischen Klinik behandelt worden. Dem dort gefiihrten Journal entnehme ich
folgende Notizen :

9. Juni 1880. Subjective Erscheinungen: Kriebeln in Kopf, Hinden
und Fissen, grosse Mattigkeil, Schwindelgefihl, Brechneigung, Augenflim-
mern, Ohrensausen, Sehschwiche, Stumpfheit des Gefiihls. Objectiv wird fest-
gestellt: eine gewisse Steifigkeit beim Gehen, normale Sensibilitdt, herabge-
setzte Hautrefloxeiregbarkeit. Fehlen des Knie- und Fussphinomens, gute
Seh- und Horschérfe. Pupillen abnorm weit, rechis bisweilen weiter wie
links; normaler Augenspiegelbefund. Psychisch besteht eine gewisse Apathie.
Seit dem 19. Juli typische Anfille von epileptischen Krimpfen (2—3 im
Monat) und krampfhaften Contractionen in einzelnen Muskelgruppen ohne Be-
wusstseinspause. Ther.: Kali bromat. — Am 3. October wird notirt: der
Puls der Carotiden und peripheren Arterien kann nur bei grosster Aufmerk-
samkeit gefiihlt werden, dabei laute Herztone. Seit dem 6. October fiel eine
leichte Prominenz der Bulbi auf, rechts mehr wie links, 19. November: Ge-
ringes Schwanken beim Stehen.

Die Veranlassung zur Ueberfihrung in die Anstalt wurden die zuneh-
menden Erscheinungen von Stupor.

Bei der Aufnahme besteht nur leichte Verlangsamung im Ablauf der Vor-
stellungen; auf alle Fragen erfolgt etwas Jangsam, aber sonst correct Antwort;
auffillige Defecte der Intelligenz sind nicht vorhanden. Ihre subjectiven Be-
schwerden sind die oben geschilderten; auch objectiv entspricht der Befund
noch dem frither erhobenen, nur zeigt sich bei gut erhaltener tactiler Sensibi-
litét eine hochgradige Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit am
ganzen Korper; tiefste Nadelstiche werden nirgends schmerzhaft empfunden,
Hautreflexe auch von der Fusssohle aus nur andeutungsweise ausge-
1ost. Knie- und Fussphinomen fehlt; Gang etwas steif; keine atacti-
schen Symptome. Erndhrungszustand leidlich, Haut und Schleimhiiute hlass;
Herztone laut und regelméssig; im Gegensatz dazu ist an der Radialis nur ein
irregulidres Vibriren, an der Carotis ein ganz schwacher Puls fihlbar,

Im Laufe des Juni hatte sie einen leichteren und einen schweren epilep-
tischen Krampfanfall mit Zungenbiss; am 22. Juni einen schuell voriiber-
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gehenden Schwindelanfall. Dann sehritt die Besserung ohne weitere Unter-
brechung fort.

Im Juli kehrten, nach zweijahriger Pause, die Menses wieder, das
Korpergewicht war von 106 auf 121 Pfund gestiegen. Am 2. September 1881
wurde sie aus der Anstaltsbehandlung entlassen und als Magd an der Anstalts-
kiiche angestellt.

Doch bald stellte sich grosse Gedachtnissschwiche heraus; sie selbst
klagte, was ibi geheissen sei, habe sie im néchsten Moment wieder vergessen.
Kriebeln und Schwindelgefiihl bestanden fort. Dazu gesellte sich grosser
Widerwillen gegen gekochte Speisen, geradezu Ekel gegen Fleisch, so dass
die Kranke sich fast nur von Brod zu nihren anfing und kérperlich sehr her-
unterkam. Am 13. November trat wieder ein epileptischer Anfall ein; sie
wurde sehr deprimirt, dusserte, sie wiirde sich noch aufhingen, weshalb am
25. September ihre Wiederaufnahme auf die Krankenabtheilung erfolgte.

Sie ist sehr niedergeschlagen iiber ihre Unfihigkeit zu denken, klagt
iiber Schwinde!, Kriebeln in den Unterschenkeln bis in die Zehen und in den
Fingerspitzen. Das Aussehen ist fahl, das Kérpergewicht auf 108 Pfund ge-
sunken. Die tactile Sensibilitdt ist tberall wohl erhalten; sie spiirt die
leiseste Bertihrung, localisirt genau, erkennt durch den Tastsinn alle Gegen-
stinde. Dagegen werden tiefe Nadelstiche nirgends schmerzhaft empfunden.
Die faradische Sensibilitdt ist tberall vdllig erloschen; selbst bei
den stérksten Strémen, die schon bei Anwendung des faradischen Pinsels
lebhafte Muskelzuckungen hervorrufen, wird nichts empfunden, als das Auf-
setzen der Elektrode. Die faradisirten Hautstellen réthen sich lebbaft. Ver-
halten der galvanischen und faradischen Muskelerregbarkeit normal. Haut-
reflexe oben angedsutet. Der Rachenreflex ist ausserordentlich schwach und
trige (obgleich Patientin seit 2/, Monaten kein K. Br. genommen hat). Das
Kniephiinomen fehlt. Atactische Symptome bestehen nicht, auch kein Schwan-
ken bei Augenschluss; ebensowenig Seh- oder Gehdrstorungen. .Hine gewisse
Steifigkeit beim Gehen ist mehr subjectiv, als objectiv auffillig. Die moto-
rische Kraft der Ober- und Unterextremitéiten ist wohl erhalten; doch geriith
die Kranke selbst bei leichtester korperlicher Anstrengung in’s Schwitzen
(beiderseitig). Die Pupillen, mittelweit, verengern sich in gehdriger Weise
auf Lichtreize und bei der Accomodation.

Der Widerwillen gegen gekochte Speisen ist unitberwindlich, gebratenen
Fleisches ist sie auch bald iiberdriissig; nur bei haufigem Wechsel der Diat
gelingt es, sie genligend zu erndhren.

So ist im Wesentlichen noch heute (Ende Mérz) ihr Zustand. Das Kor-
pergewicht ist auf 117 Pfd. gestiegen, das Aussehen hesser. Die cerebro-
spinalen Stérungen bestehen noch unverindert fort; dazu kommen neuerdings
Klagen {iiber oft auftretendes plitzliches Durchzucken des Kérpers von den
Beinen aus. Epileptische Anfille sind seit November 1881 nicht wieder ein-
getreten, .

Die Kranke nimmt wieder Bromkali (4,0 pro die) und lobt dessen Wir-
kung, namentlich gegen den Schwindel.
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Dem vorigen ganz #hnlich ist der folgende Fall, nur dass die
spinalen Symptome im weiteren Verlauf noch mehr in den Vorder-
grund treten und ihrer zeitlichen Entwicklung nach gut zu verfol-
gen sind.

Beobachtung XXVI.

8tupor, Angstanfille, acute Demenz. Epileptische Krimpfe; — Fehlen
des Knieph#énomens, Paridstbesien, Analgesis, Romberg’sches Symptom.

Adam S., 37 Jahre, Ackersmann aus Haubern, wurde am 22. October
1880 aufgenommen. Eine Schwester ist geistesschwach; er selbst war stets
gesund bis auf einen schweren Typhus im 25. Jahre und mehrfache Driisen-
abscesse. Er litt im Herbst 1879 in Folge Ergotismus voriibergehend an
Irresein. Er hatte Angstanfille und sah (wie er auch uns erzihlte), sobald
er sich in’s Bett legte, Figuren: Vigel, Gesichter, Todtenkipfe, die
immer grdsser wurden; oft habe er vor Furcht in Schweiss gebadet dagelegen.
Das Gedachtniss sei sehr geschwicht gewesen, was man ihn eben gefragt,
habe er im ndchsten Augenblick nicht mehr gewusst. Vor 6 Wochen er-
krankie er neuerdings. Die Arbeitslust schwand, er taumelte beim Gehen,
schlief schlecht. wurde mait, stierte stumm vor sich hin; die Sprache wurde
mihsam. Am 21, November erster epileptischer Anfall.

Bei der Aufnahme zeigt er weder Gehstérungen, noch sonstige abnorme
Erscheinungen auf dem motorischen Gebiet. Dagegen gerdth er beim
Stehen mit geschlossenen Augen sofort in heftiges Schwanken;
Sensibilitdt intact; Kniephdnomen fehlt, Pupillen mittelweit, ohne
Differenz, von guter Reaction.

Er ging alsbald mit an die Arbeit, erschien wahrend der ganzen Beob-
achtungszeit geistig intact und wurde daher schon am 12. December 1880
entlassen.

Am 22. August 1881 suchte er die Anstalt wieder auf. Seit der letzter
Heuernte habe die Turmelichkeit wieder zugenommen, auch haben sich hef-
tige epileptische Krimpfe (im Ganzen 3 oder 4 Anfille) eingestellt.

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

Im Verlauf der nichsten Wochen hatte er wiederholt epileptische Anfille
mit Bewusstseinspause: kurzer Tonus, dann Convulsionen mit eingeschlagenen
Daumen , Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, Schaumblasen, Stertor, dann
Schlaf. Nach den heftigeren Anfillen blieb er 1—2 Tage leicht benommen;
in den freien Zwischenrdumen dusserte er schweres Krankheitsgefdhl.

Am 12. October wird folgender Status aufgenommen: Der Kranke
macht einen entschieden dementen Bindruck. Die Antworten erfolgen lang-
sam; oft stockt er mitien im Satz und wiederholt die Worte. Rr weiss nicht
anndhernd, wie lange er hier ist, wann er geheirathet habe. Er klagt selbst
iiber die Abnahme des Gedachinisses; auch habe er friiher die Worte schneller
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finden und die Gedanken besser sammeln kénnen. Weitere subjective Stérun-
gen sind: Unsicherheit beim Gehen, hiufiges Kriebeln in den Beinen, Gefiihl
von Eingeschlafensein derselben; wenn er den Arm auflege, sei auch hier das
Kriebeln gleich da. Die Gesichishélften sind nicht ganz symmetrisch; beim
Sprechen wird der rechte Mundwinkel etwas mehr gedffnet, beim Lachen steht
der linke etwas hoher, Diese Differenz erklart sich durch eine von einem Ab-
scess herrithrende strablige Narbe an der linken Unterkiefergegend; zum
Pfeifen wird der Mund gehiorig zugespitzt. Die Zunge wird gerade heraus-
gostreckt. Pupillen mittelweit, beiderseits gleich, verengern sich auf Licht~
einfall und bei der Accommodation. Keine Seh- und Horstérungen; Rachen-
reflex erloschen (nimmt Bromkali). Er schwankt beim Stehen mit offenen,
noch weit mehr mit geschlossenen Augen; er geht etwas unsicher, hilt
aber die gerade Linie inne; soll er plétzlich Halt machen, so geriith er in
starkes Schwanken; die Arme kann er ziemlich lange ausgestreckt halten,
ohne dass Schwanken in ihnen eintritt, Alle Einzelbewsgungen an Ober- und
Unterextremitaten sind im Bett gut ausfithrbar, auch bei geschlossenen Au-
gen, Bei der Untersuchung auf die Feinheit der Bewegungen benimmi er
sich aus Mangel an Intelligenz anfangs ungeschickt; nach einigen misslun-
genen Versuchen fihrt er jede anfgegebene Bewegung sicher aus, ohne eine
Spur von Ataxie. Die grobe motorische Kraft ist an den Ober- und Unter-
extremititen bedeutend, die faradische und galvanische Muskelerregbarkeit
normal.

Die Empfindlichkeit fiir tactile Reize ist am ganzen Korper
wohl erhalten, das Kitzelgefiihl sehr ausgebildet. Es wird gut localisirt,
die Leitung ist nicht verlangsamt, es bestehen keine Nachempfindungen; zur
Feststellung der Tastkreise reicht die Intelligenz nicht aus Dagegen ist die
Schmerzempfindlichkeit am ganzen Kérper hochgradig herabge-
setzt, Ueberall, auch an der Kopfhaut, kann eine Hautfalte ohne Schmerz-
empfindung durchstochen werden. Bei ganz tiefen plotzlichen Nadelstichen
folgen Andeutungen von Schmerzgefiihl, nur bei excessiv starkem Kneifen
einer breiten Hautfalte entschiedene — iibrigens nicht verspétete — Schmer-
zensiusserung; starkes Driicken der Finger und Zehen schmerzlos.

Die faradische Sengibilitét ist hochgradig herabgesetzt;
das Aufsetzen des Metallpinsels wird sofort als Druck empfunden, dagegen
entsteht bei den stéirksten Stromen nirgends Schmerz, erst nach lingerer Ap-
plication leichtes Kriebeln und spiter Brennen; auf der rechten Korperhdlfte
ist hierzu eine lingere Stromwirkung néthig als auf der linken. Réthung der
Haut stellt sich erst nach sehr langer Stromwirkung ein. Der Raumsinn
ist wohl erhalten; Knopf und Spitze der Nadel und Fingerspitze werden deut-
lich unterschieden, alle Gegenstdnde durch den Tastsinn gut erkannt. Keine
auffallige Stérung des Temperatursinns und Kraftsinns., Die Muskel-
sensibilitat, sowie die Vorstellung von der Lagerung der Glieder
wohl erhalten. Hautreflexe lebhaft, speciell auch von den Fusssoblen
und von der Bauchhant aus.

Das Kniephinomen ist beiderseits auch nicht andeutungsweise vor-
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hander, der M. quadriceps femoris mechanisch erreghbar. Auch an den
Oberextremititen fehlen die Sehnenphénomene.

So ist der Befund auch heute (Ende Mirz 1882) noch; das einzige, der
Intensitdt nach wechselnde Symptom ist das Schwanken bei geschlossenen
Augen. Oefter klagt er @iber ein Gefiihl von Ameisenlanfer am ganzen Kor-
per, besonders an den Beinen, und iber plétzliche Zuckungen durch
die Beine. Die epileptischen Anfille wiederholen sich monatlich 1—2 Mal,
kurze Schwindelanfélle nicht mit eingerechnet. Nach den Anfillen ist er
meist taumeliger und zeigt er starkes Silbenstolpern. Im Januar d. J. litt er
an einem grossen Carbunkel im Nacken und an Furunkeln im Gesicht. Geistig
ist er dement, iibrigens euphorisch.

Zu den von Dr. Siemens verdffentlichten Fillen sei nachtriglich
noch bemerkt, dass die unter Beobachtung III., VIIL. und IX. ge-
schilderten kranken Kinder bei villigem Wohlbefinden zusammen am
18. Juli 1880 entlassen wurden. Ich traf sie auch am 3. Juli 1881
wohl und munter; aber Allen fehlte noch das Kniephinomen. Den-
selben Befund erhob ich am selben Datum an Cath. R. (Beob. 1.)
und Frau F. (Beob. IV.). Letztere soll neuerdings wieder an heftigen
Convulsionen leiden.. Frau Gr. (Beob. V.) traf ich im Puerperium;
sie war gesund geblieben und hatte auch das Kniephinomen, dessen
Wiederkehr bei ihr allein von allen unseren Kriebelkranken beob-
achtet wurde.

Bei einem Riickblick auf die geschilderten Fille lassen sich zu-
nichst zwei iiberall wiederkehrende Wahrnehmungen feststellen:

1. In den allerseltensten Fillen folgen schwere cerebrospinale
Storungen den ersten Erscheinungen der Intoxication so schnell, dass
man an eine primire Wirkung des Giftes denken kann. Es trifft dies
nur zu fir Beob. L und IV., angeblich, aber nicht recht wahrscheinlich,
fir Beob. XVI. Im Fall XXI. traf die Schadlichkeit ein durch vor-
ausgegangenen Typhus invalides Gehirn und steigerte alsbald die
schon vorhandenen Cerebralerscheinungen®). In allen andern Fillen

*) Bei einem Ende April nach Einsendung des Manuscripts aufgenom-
menen 17 jéhrigen Burschen (Jacob N. aus Friedrichshausen Beob. XXIX.)
waren nach einem Alkoholexcess und nachfolgender starker Durchnissung
krampfhafte Erscheinungen (Schlundkrimpfe, Ziehen in den Exiremititen)
und kurze Anfille von Bewusstlosigkeit eingetreten, die sich in den nichsten
Wochen 6fter wiederholten, Aehnliches hatte voriibergehend zur Zeit der
Ergotismusepidemie vor 2 Jahren beslanden. Das Kniephinomen fehlt
beiderseits vollstindig, sonst bietet er zur Zeit keine Stérungen. Offen-
bar haben hier die genannten Schidlichkeiten das bis dahin latente Leiden
wieder wachgerufen,
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entwickelten sich die Psychose, die Epilepsie und die Riickenmarksym-
ptome — soweit dies fiir letatere nachweisbar war — Monate lang
nach den acuten Intoxicationserscheinungen, oft nachdem diese lingst
geschwunden waren, und die Schadlichkeit nicht mehr fortwirkte, als
Theilerscheinungen einer

2. nachweisharen allgemeinen Erndhrungsstorung, eines oft hoch-
gradig kachectischen Zustandes. Die meisten Kranken waren kor-
perlich sehr heruntergekommen, decrepide und erholten sich schnell
unfer der Anstaltskost; Andere trugen Anzeichen von Animie; die
Menses waren ausgeblieben; wieder bei Anderen hatte durch Diar-
rhoen und Widerwillen gegen das Essen der Ernihrungszustand ge-
litten. Das haufige Vorkommen von Furunkeln und Carbunkeln (ohne
"dass Bromkali gegeben war) diirfte auch nicht zufillig sein.

Die allermeisten Kranken waren Opfer der Ernte des Jahres 1879,
die bis zu 10 pCt. Mutterkorn enthielt, und zeigten im Herbst dessel-
ben Jahres oder im Winter 1879/80 die ersten Erscheinungen; nur
das unter Beobachtung XXII. beschriebene, noch jetzt schwer kranke
Méidchen soll bis zum Herbst 1880 vollig gesund gewesen sein. —
Sonst hat die Ernte des Jahres 1880, die, wie oben erwihnt, auch
nicht unschuldig, aber nur missig mit Mutterkorn verunreinigt war,
zwar piclit viele neue Erkrankungen geliefert, aber gewiss manches
Recidiv verschuldet. Welcher Antheil daran das Gift trifft und wel-
cher allgemeine Schidlichkeiten, besonders schlechte Ern#hrungsver-
haltnisse, ist freilich oft schwer zu sagen. Auch im Winter 1881/82
und im Frihjahr 1882 wurden an uns wegen Recidive der Kriampfe
und der Psychose Aufnahmeantrige gestellt, wihrend die letzte Ernte
durchaus gut und rein war und in der That kein schlechtes Korn
mehr existirt, — Sehr bemerkenswerth ist die Wiedererkrankung des
unter Beob. XX V. beschriebenen Madchens, das die Anstalt gar nicht

verlassen hatte, aber durch mangelhafte Ernihrung — in Folge
grossen Widerwillens gegen alle gekochten, besonders alle Fieisch-
speisen — korperlich sehr herunter gekommen war.

Alles dies, sowie auch die lange Krankheitsdaner und der schwere
Verlauf bei den noch in der Anstalt befindlichen Kranken zwingt uns
‘zu der Annahme, wie dies auch College Siemens schon ausgespro-
chen hat, dass es sich nicht mehr um die Primirwirkung des Giftes
auf den Organismus, sondern um secundire, im Centralnervensystem
vor sich gehende Processe handelt, die allerdings urspringlich durch
das Gift eingeleitet wurden. Dasselbe wird ja auch von der Pellagra und
anderen durch Gifte eingeleiteten, mit cerebrospinalen Stérungen verbun-
denen schweren Ernghrungsstorungen ziemlich allgemein angenommen,
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Damit wird aber auch die Prognose ernster; von den 23 in
hiesiger Anstalt zur Beobachtung gelangten Fillen (zwei tédtlich ver-
laufene folgen weiter unten) starben 4 (15 pCt.), 8 recidivirten, 4 be-
finden sich, zum Theil im Recidiv, noch in der Amnstalt- und bieten
keine Anssicht auf Genesung. Von den iibrigen 12 haben Einige In-
telligenzdefecte zuriickbehalten, und Alle, bis auf Einen, sind durch
das Fehlen des Knieph&nomens einer noch bestehenden Affection des
Riickenmarks verdichtig.

Was nun die nervésen Symptome betrifft, so deuten sie zu-
nichst auf eine schwere, nicht immer oder nicht vollstindig repara-
ble Erndhrungsstorung des Gehirns hin. Subjectiv besteht ganz
allgemein das Gefithl psychischer und physischer Insufficienz, korper-
liche Mattigkeit, motorische Schwiche aus Mangel geniigenden Wil-
lensimpulses, Unfihigkeit zu denken, Unlust zur Arbeit; auch die
subjective Stumpfheit des Gefiihls und subjective Sehschwiche, bei
objectiv normaler Sensibilitit resp. Sehschirfe, fallen unter die Er-
scheinungen des Hirntorpors,

Auch die objectiven psychischen Stérungen sind meist die der
Herabsetzung oder Einstellung der geistigen Functionen*), Wir sehen
Verlangsamung im Ablanf der Vorstellungen, oft schmerzlich empfun-
den, in melancholischer Weise interpretirt und bis zur Selbstmordsucht
gesteigert (Beob. XXIL und XXV.), Ausfall von Vorstellungen (Ge-
dichtnissschwiche) und Unfihigkeit, neue Vorstellungen zu bilden
(Blodsinn); dabei — abgesehen von der Euphorie in héheren Blod-
sionsgraden — immer deutliches, oft schweres Krankheitsgefiihl, das
die Ergotinpsychose mit andern Intoxicatioﬁspsychosen und dem trau-
matischen Irresein gemeinsam hat.

Wie aber anch sonst keiner bestimmten Schidlichkeit eine ihr
eigenthtimliche bestimmte Form der Seelenstérung zukommt, so sehen
wir auch hier Psychosen anderer Art auftreten. Wir sahen reine
Stimmungsanomalien: Melancholie — primire Angstzufille, Versiin-
digungsideen — und Manie.

Die grosse Seltenheit der Sinnes-, speciell der Gesichtstiuschun-
gen trotz des kindlichen Alters vieler umserer Patienten, ist ein Be-
weis mehr gegen die Auffassung der in Rede stehenden Zustinde als
primire Intoxicationen. In der That ist es sehr bezeichnend, dass

*) Ein Fall, von dem ich wihrend des Drucks dieser Zeilen Kunde er-
halte, beleuchtet die forensische Seite unseres Gegenstandes. Eine an
Ergotinpsychose leidende Frau ziindete einen Haufen Flachs in ihrer Behau-
sung an, wobei ihr Kind verbrannte,
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die beiden einzigen Fille, in denen von Gesichtstiuschungen die Rede
ist, jene beiden Kranken (Beob. I. und IV.) betreffen, bei denen wir
wegen der sehr frihzeitigen cerebralen Symptome die Moglichkeit
einer primiren Wirkung zulassen mussten. Uebrigens muss ich hin-
zufiigen, dass mir die Cath. R. (Beob. 1.) schon wihrend der An-
staltsbehandlung, mehr aber noch in ihrer Heimath, wo ich mich
ihrer hochst exaltirten Dankbarkeitsbezeugungen kaum erwehren
konnte, der Hysterie verdichtig schien, und dass bei Beob. IV. nur
anamnestische Angaben von Gesichtstduschungen vorliegen, die immer
cum grano salis aufzunehmen sind; hier hatte die Kranke nie Sinnes-
tauschungen. Der Kranke der Beob. XXIV. kdnnte Sinnestiuschungen
gehabt haben, als er rief: , 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
Beobacht. XXVI. gab uns an, er habe im Beginn der Krankheit
nach dem Schlafengehen Képfe von Thieren, die immer grdsser wur-
den und dergl. gesehen; wo ist da, namentlich bei Leuten von ge-
ringer Intelligenz und bei Kindern die Grenze zwischen wirklicher
Sinnestiuschung und Verification von Triumereien zu ziehen? Sehr
instructiv ist hierfir der Vorfall, den uns der Knabe in Beob. XIX.
schildert, der sich Nachts die Wange wund schlug, weil es ihm vor-
kam, als sei sein Kopf ein anderer Mann und der wolle ihn schlagen.
— Von Unkundigen wird eben oft da eine Hallucination angenommen,
wo, sei es im wachen oder schlafenden Zustande, irgend eine Vor-
stellung Angstlicher oder anderer Art lebhaft auftancht.

In allen Fillen bestanden zu irgend eiver Zeit epileptische An-
falle. Sie gingen entweder der Seelenstdrung voraus, oder neben ihr
einher, manchmal tiberdauerten sie dieselbe und es blieb typische
Epilepsie zuriick.

Die ausgebildeten Anfille unterschieden sich in nichts von denen
der idiopathischen Epilepsie. Kam man rechtzeitig dazu, so konnte man
poch den initialen tonischen Krampf beobachten Zungenbiss und Bettnis-
sen waren ebenso variable Erscheinungen, wie sonst auch. Die Pupillen
wurden, in Uebereinstimmung mit den gewdhnlichen Beobachtungen,
im epileptischen Anfall erweitert gefunden. Im Fall XXII. konnten
sie mehrmals von den ersten Anfingen des Anfalls an beobachtet
werden. Sie waren verengert unmittelbar nach dem initialen Schrei,
erweiterten sich dann im Tonus und blieben weit wihrend des
ganzen Anfalls, um erst nach Aufhéren der klonischen Krampfe in
die verengerten Pupillen des postepileptischen Schlafs iiberzugehen.
Auf dies Phanomen der initialen Verengerung, dessen auch Gowers
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in seiner Abhandlung tiber Epilepsie®) Erwihnung thut, hat mein
College Siemens peuerlich wieder aufmerksam gemacht™").

Den Anfillen gingen ofters Sensationen: Ziehen in der Muskula-
tur, Frostschauer oder Gihnen voraus; sie waren manchmal gefolgt
von Verwirrungszustinden, in denen complicirte Bewegungen von
automatischem Charakter ausgefithrt wurden (,postepileptische hyste-
roide Zustinde Gowers). — In einem Fall (XXIIL), wo friiher epi-
leptische Anfille bestanden hatten, wurden hier choreaartige Bewe-
gungen beobachtet.

Die Anfille kamen einzeln oder in Serien, hiufiger in den Abend-
und Nachtstunden.

Wenn irgend jemals, so tragen in unseren Ergotismusfillen die
Krampferscheinungens den Charakter der Rindenepilepsie. Ein so
gleichizeitiges Auftreten mit Seelenstdrung, eine so schnelle Abnahme
der Intelligenz weist auf eine tiefe Functionsstérung der Rinde.

Eine primare Rindenaffection machen ferner wahrscheinlich: das
Vorkommen psychischer Aequivalente (besonders in Beob. XVIII,
wo wahrend eines solchen Aequivalents vollige Anisthesie der Haut
bestand, analog den von Langhoff**) aus Westphals’s Klinik be-
richteten Fillen); die wiederholt beobachteten Sensationen von objec-
tiv nicht nachweisbaren Muskelcontractionen; das Abwechseln von
allgemeinen Convulsionen mit Spasmen in einzelnen Muskelgruppen,
partiellen Contractionen im Gebiet einzelner Nerven. Hierher gehoren
die Krampfe im Gebiet des Facialis, Accessorius und einzelner Aeste
des Plexus brachialis (Beob. XX11.), Zwerchfellkrampf (X VI.), Stimm-
ritzenkrampf (XVL) und Krampf der Schlundmuskulatur (XXIL).
Ueber einen unter dem Bild der Hydrophobie verlaufenen Fall von
Schlundkrampf bei einem 6jihrigen kriebelkranken Knaben schreibt
uns Dr. Heinemann: ... er litt quiilenden Durst, aber beim Ver-
such zu trinken, ja spiter beim Darreichen eines Gefdsses mit Wasser
bekam er Schlundkrimpfe“.¥) — Wir finden ferner, in Beob. XXIIL,,
unmittelbar nach den Anfillen und nur dann, Ataxie als
Ausdruck der Stérungen in den Centren des Muskelbewusstseins, so-
wie mehrfach atactische Sprachstérungen unter der Form des Silben-

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

**) Notizen zur Epilepsie. Neurolog. Centralbl., herausgeg. von Men-
del, 1882, No. 5.
**) Virchow-Hirseh’s Jahresbericht 1880, II. 181,
+) Vgl. auch Beob.5XXIX. in der Anmerkung auf Seite 121.
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stolperns, einmal (Beob. XXVL) unmittelbar und nur pach dem An-
fall. Im Fall XXII. sehen wir alle Ueberginge von partiellen Kram-
pfen ohne Bewusstseinsstérung bis zum ausgeprigten epileptischen
Anfall. Dass von jeder Stelle der Rindenoberfliche ans allgemeine
Convulsionen . ausgeldst werden kénnen, ist ja neuerdings erst wieder
durch Heidenhain und Bubnoff*®) experimentell festgestellt worden.

Von sonstigen Cerebralerscheinungen waren allgemein verbreitet:
subjectiver Schwindel, objectiv sichtbares Tanmeln (nicht zu ver-
wechseln mit dem spiteren Symptom des Schwankens bei geschlossenen
Augen, wovon weiter unten die Rede seip wird); hiufiz war grosses
Hunger- und Durstgefiib], ofter bestand Erbrechen (Vagussymptome?)
Die Pupillen waren fast in allen Féllen erweitert, aber nicht starr.

Vasomotorische Stérungen bekundeten sich, abgesehen von
den im epileptischen Anfall auch sonst zu beobachienden, in einigen
Fallen durch kithle Extremititen, subnormale Temperaturen, Frost-
gefithl, Oedeme, leichtes Schwitzen vnd in Fall XXV. durch vortiber-
gehenden Exophthalmus und abnorme Kleinheit des Pulses peripherer
Arterien.

Alle upsere Fille boten ferner Erscheinungen von Seiten des
Riickenmarks und zwar der Hinterstringe dar. Immer fehlte das
Kniephinomen, in einigen Fillen verschwand es unter unseren
Augen, in einem einzigen Falle sahen wir es wiederkehren; in den
andern wurde es dauernd vermisst, wenn auch die Genesung vollstin-
dig schien. Ich fiige noch einige Beobachtungen hinzu, die ich bei
meinem Besach der inficirt gewesenen Dorfer sammelte (3. Juli 1881):

Bottendorf. Drei Knaben von 5—8 Jahren litlen in Folge Ergotismus
bis vor 2——=11 Monaten an Krimpfen; das Kniephinomen fehlte bei allen
dreien. In einer anderen Familie leidet ein sehr animischer drejjahriger
Knabe noch an den Folgen der Mutterkornvergiffung: er ist dement, macht
choreaartige Bewegungen, wirft sinnlos Sachen umher und lernt nicht spre-
chen. Er bekam in meiner Gegenwart ginen Krampfanfall: Cyanose, Ziehen
in der Hals- und Armmuskulatur, Aufwirtsrollen der Bulbi. Das Kniephd-
nomen fehlt.

Willersdorf. Ein 8jihriger Knabe und ein junger Mann litten in Folge
Ergotismus bis vor etwa 3 Monaten an epileptischen Krimpfen. Das Knie-
pbéinemen fehlte bei beiden.

Geismar. Bin Mann von etwa 50 Jahren litt bis Anfang 1881 an hef-
tigen Krampfanfillen. Das Kniephinomen fehlt.

Gesunde Kinder jeden Alters zeigten hier, wie sonst auch, das

*y Heidenhain und Bubnoff, Erregungs- und Hemmungsvorginge
innerhalb der motorischen Hirncentven. Pfliig. Arch. XXVI. 3/4.
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Kniephanomen sehr deutlich; ebenso fand ich es bei vielen vor, die
an Ergotismus leichteren Grades gelitten hatten. Der letzte Krampf-
anfall lag hier meist tiber ein Jahr zuriick.

In einigen unserer Fille wurden noch weitere Erscheinungen von
Seiten der Riickenmarkshinterstringe beobachtet: Pardsthesien, als:
Kriebeln, Ameisenlaufen, blitzartige Schmerzen, Girtelgefiihl; Herab-
setzung der Schmerzempfindlichkeit, Schwanken beim Stehen mit ge-
schlossenen Augen, Ataxie. — In Beob. XXIV., XXV, und XXVL
entwickelt sich so unter unseren Augen das Bild der Tabes; dazu
(Beob. XXVI) die Demenz, das gelegentliche Silbenstolpern wund
die epileptischen Anfille: und die Aehnlichkeit mit der tabischen
Form der Dementia paralytica ist sehr gross; das Vorhandensein von
Krankheitsbewusstsein, das Fehlen der Grossenideen, die woh! erhal-
tene Sensibilitit fir tactile Reize zeigen sich hier in ihrem differen-
tialdiagnostischen Werthe.

' In den vier zur Obduction gekommenen Fillen habe ich nun in
der That die Hinterstrangaffection nachweisen kénnen; za Fall XI.
der Siemens’schen Arbeit habe ich friiher schon den Riickenmarks-
befund kurz angegeben. Die specielle Beschreibung der Riickenmarke
werde ich weiter unten im Zusammenhange folgen lassen und zunichst
die zwei weiteren tddtlich verlaufenen Fille schildern.

Beobachtung XXVIIL.

Epileptische Kriampfe, Stupor mit Aufregungszustinden; Fehlen des Knie-

phinomens. Tod im Coma. — Pachymeningitis externa, Entartung der

Gefisswinde in der Hirnrinde, Degeneration der Hinterstringe durch

die ganze Hohe des Riickenmarks. Bronchitis purulenta, Tuberculosis
intestini et hepsatis et renum.

Catharina Kappes, 9 Jahre alt, aus Haubern, wurde am 19. Januar
1881 aufgenommen. Der drztliche Bericht lautete: ,Die Krankheit besteht
seit vorigem Jahr mehr oder weniger heftig, hat aber seit einiger Zeit durch
den Wiedergenuss von Secale cornutum bedeutend an Heftighkeit zugenommen. ¢
Psychische Storungen sollen seit 14 Tagen bestehen: grosse Unruhe; lautes
Schreien ; musste gefiittert werden. '

Bei der Aufnahme ist das fiir sein Alter gut entwickelte Madchen génz-
lich benommen. Die Pupillen sind weit, reagiren deutlich, sind gleich, Das
Kniephénomen fehlt. GrdbereMotilititsstorungen bestehen nicht; genauere
Sensibilitdtspriifungen sind nicht anzustellen. Die Reflexerregharkeit ist er-
balten. Das Kind wackelt mit dem Kopf hin und her und lallt: ,Mutter!
Mutter!* Gierig schnappt es nach Allem, hat viel Durst, ist unrein (diinn-
breiige Stiihle); Temperatur fiir das Gefiihl nicht erhdht; Zunge feucht.

21. Januar. Abends ein epileptischer Anfall von 10 Minuten Dauer.
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Im Nachstadium (Stertor, Coma) ein Respirationsphdnomen: nach je 3 Respi-
rationen erfolgle eine kurze Pause der Athmung.

23. Januar. Wieder ein kurzer epileptischer Anfall mit Zungenbiss.

24. Januar. Eine Serie von Anfillen. Oft unrein, Esslast stark. Sopor,
Kopfwackeln.

28. Januar. Das Kind ist heute etwas besinnlicher, antwortet auf einige
Fragen (Name, Heimath), sagt, es sei schon, ruft nach der Mutter.

So blieb der Zustand auch die nichsten 14 Tage; das Wackeln mit dem
Kopf bestand in stereotyper Weise fort; gribere Seusibilititsstérungen konnen
mit Entschiedenheit ausgeschlossen werden. Ther.: Excitantien.

15. Februar. Starkes Erbrechen; sehr unrein (Durchfille).

Am 18. Februar ein epileptischer Anfall; Zwerchfellkrampf und Dyspnod
schon vorher hemerkbar; dann Zucken im Gesicht, in den Armen, Stossen in
den Beinen. Pupillen wéhrend dessen ad maximum erweitert und vollig re-
actionslos. HExtremititen kalt, Puls unfihlbar.

Im Lauf des Tages repetirt der Krampf noch einigemal. Dazwischen ist
das Kind unruhig, hat Dyspnod. schreit und wilzt sich im Bett herum.

Am 19. Februar, 10/, Uhr Vormittags trat in tiefem Coma der Tod
ein. — Die Section wurde 24 Stunden nach dem Tode durch Herrn Prof.
Schottelius aunsgefiihrt; ich gebe das Sectionsprotocoll wortlich wieder:

Wohlgebildeter, gut gendhrter Kérper. Hochgradige Todtenstarre, dun-
kelblaue diffuse Todtenflecke an den abhingigen Theilen.

Das Netz bedeckt die grisstentheils contrahirten Diinndarmschlingen,
nur die Gegend der Ileocoecalklappe und der Dickdarm ist missig meteori-
stisch aufgetrieben. Serosa des Darms leicht getriibt, in der Bauchhohle eine
geringe Quantitit nicht ganz klarer, gelblicher Fliissigkeit. Die Mesenterial-
driisen sind zum grossten Theil in feste bohnen- bis kirschgrosse Knoten um-
gewandelt, welche simmtlich im Innern kisige Herde aufweisen; besonders
an der Valvula Bauhinii findet sich ein ganzes Packet derartig verdnderter
Lymphdriisen. Auch mehrere Retroperitonealdriisen sind in derselben Weise
geschwollen und verkdst. — Stand des Zwerchfells beiderseits gleich hoch.
Lagerung der Baucheingeweide iibrigens ohne besondere Verinderung. Beide
Lungen durch lockere Adhdsionen mit der Thoraxwand mehrfach verwachsen.
Das Herz gross, linkerseits fest contrahirt, enthalt rechts neben vielem dunkel-
fliissigen Blut wenig weichen geronnenen Cruor. Klappenapparate und Muscu-
latur normal.

Linke Lunge voluminds, von blutreicher, braunrother, aber glatter Pleura
fiberzogen, fithlt sich weich elastisch an; im Unterlappen finden sich einzelne
blaurothe Lobuli — atelectatisch — von stirker lufthaltigen Lappehen nm-
geben. — Lymphdriisen am Hilus geschwollen, blutreich und 6dematds, zeigen
iibrigens nirgends verkiste Partien. Auf dem Durchschnitt zeigt sich das
Lungengewehe rothbraun, blutreich, iberall lufthaltig; in den Unterlappen
6dematds. Die Schleimhaut der Bronchien stark geschwollen und intensiv
gerdthet, ist mit rein eitrigem Secret bedeckt, welches bei Druck auf das
Lungengewebe selbst aus den kleinsten Bronchien in Form griingelber Kiter-
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trépfchen sich entleert. Dieser eitrige Katarrh findet sich besonders hoch-
gradig in den grassten Bronchien und in der Trachea, welche unterhalb der
Stimmritze durch das zéhe dickflissige Secret fast bis zum Schwinden des
Lumens erfiillt wird. Beide Lungen verhalien sich durchgehends ganz gleich.

In der Kapsel der Leber bemerkt man zahlireiche weissgelbe, hirsekorn-
grosse Knétchen; dieselben zeigen sich auch auf dem Durchschnitt des Organs
an der Peripherie der deutlich erkennbaren Acini reichlich in das Gewebe ein-
gesprengt. Uebrigens ist Farbe, Form und Consistenz der Leber von normalen
Verhiltnissen. — Milz von normaler Grosse, graublau, gerunzelt, ldsst makro-
skopisch keine besonderen Verinderungen erkennen. Die Nieren blassgelb,
lassen sich ohne Substanzverlust mit glatter Oberfliche aus den Kapseln lgson.
An der Oberfliche und weiter im Innern bemerkt man vereinzelte miliare
Kndtchen. 10 Ctm. oberhalb der IleocScalklappe findet sich ein markstiick-
grosses, kreisrundes Geschwiir mit infiltrirten, callés anzufiihlenden Réndern ;
im Grunde dieses Geschwiires, sowie in weiterer Umgebung bis zur Klappe
hin finden sich zahlreiche miliare Tuberkel in die Schleimhaut eingesprengt.
Die Follikel sind iiberall wenig geschwollen, sonst keine Verinderungen im
Darm nachzuweisen.

Der Uterus sehr klein und schlaff, der Fundus, gegen das Licht gehal-
ten, durchscheinend, besteht eigentlich nur aus einer iibrigens stark venés in-
jicirten, blaurothen Peritonealfalte.

- Die iibrigen Organe ohne besondere Veriinderungen.

Den Befund am Centralnervensystem schildere ich nach mei-

nen eigenen Untersuchungen.

Gehirn. Dura mit dem Schideldach im ganzen Umfang ausserordent-
lich fest verwachsen, Weiche Hirnhdute zart, Pia injicirt, von der Rinde
leicht abzuziehen; an der Hirnoberfliche nichts Auffilliges. Die Gefisse der
Basis, auch in der Fossa Sylvii makroskopisch normalwandig. Hirnsubstanz
von betrachtllcher Consistenz, Rinde auffallend rosig, auf Markdurchschnitten
zahlreiche und grosse Blutpunkte. Ventrikel von normaler Weite, Ependym
zart, Thalami optici auf Quersehnitten von marmorirter Zeichnung. Nirgends
Herderkrankungen.

Nach der Hartung in Bichromatlosung wurde das Gehirn einer mikro-
skopischen Untersuchung unterworfen; dieselbe ergab:

L Rinde. Untersucht wurden: Stirnlappen, vorders und hintere Cen-
tralwindung, Paracentrallippchen, eberes und unteres Scheiteliippchen, Hin-
terhaupts- und Schlifenlappen beiderseits.

An Kalipriparaten tritt Giberall in der Rinde ein so vollkommen bis in
die Capillaren mit Blatkérperchen vollgestopftes System von Gefissschlingen
hervor, wie es schiner kaum bei kiinstlicher Injection gesehen werden kann,
— Die milielgrossen Gefisse und ihre Verzweigungen sind vielfach eingefasst
von Reilien von Fettkdrnchen, grosseren Ansammlungen von solchen um die
Adventitialkerne bis zn grésseren Fettkornchenkugeln,

Diese Veriinderung ist am intensivsten in der Schicht der grossen Gan-
glienzellen, verliert sich allmilliz gegen die Rindenoberfliche, wihrend viele

Axchiv f. Psychiatrie. XIII, 1. Heft. 9
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der grosseren Gefisse, welche in die Marksubstanz eintreten, in einer formli-
chen Scheide von Feitkdrnchenkugeln liegen. — Am ausgebildetsten ist diese
Verfettung der Gelisswiinde im oberen Scheitellappen. Trei im Gewebe finden
sich nirgends Fettkdrnchenzellen. In tieferen Markschichten sind die Gefésse
auch stark injicirt, die Wandungen aber intach.

Carminpriparale liefern normale Bilder; nirgends Vermehrung der Neu-
roglia, Ganglienzellen gut ausgebildet; in der Marksubstanz, besonders an der
Grenze gegen die Rinde, zablreiche, sehr schén entwickelie Spinnenzellen.

I Ammonshorn. Gefisse stark gefiillt, ihre Wandungen zeigen in
der grauen Substanz ebenfalls eine Verfettung missigen Grades; sonst (auch
an Carminpriiparaten) keine Veriinderung.

~ III. Grosse Ganglien. Ueberall stark injicirte Geféisse, sonst nichts
Abnormes. Nur im Nucleus caudatus hier und da ein verfettetes Gefiiss; im
1I. Glied des Linsenkerns reichliche Corpp. amylacea (normal).

IV. Hirnschenkel, Vierhiigel, Briicke, Oblongata bis auf auf-
fallende Gefissinjection, besonders der grauen Substanz, und bis auf die
weiter unten im Zusammenhang mit dem Rickenmarksbefund zu besprechende
Erkrankang in den Kernen der Keilstringe villig intact; ebenso das Klein-
hirn. Rickenmark von fester Consistenz; makroskopisch auf Querschunitten
keine Verinderung; in den Hinterstringen finden sich bei frischer Unter-
suchung Kérnchenzellen, auch in den Gefisswinden. Nach kurzer Hirtung
in Bichromatlosung treten in der ganzen Linge des Riickenmarks degenerirte
Partien in den Hinterstringen durch dottergelbe Farbung hervor. Specielleres
siehe unten.

An dem todtlichen Ausgang haben in diesem Fall das Cerebral-
leiden und die intensive Bronchitis wohl gleichen 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 iiberein; im Gebirn und seinen Hiuten wurde
keine Spur von tuberculdsen Neubildungen gefunden.

Beobachtung XXVIIL
Complication mit Abdominaltyphus; partielle Muskelkrimpfe, Fehlen des
Kniephinomens; Tod im Coma., — Ileotyphus im Stadium der Geschwiirs-
bildung, bronchopneumonische Herde. Aiffection der Hinterstringe des
Riickenmarks,

Peter Miiller, 17 Jahre, aus Allendorf, wird mit anderen Kriebellranken
aus demselben Ort am 7. August 1880 in die Anstalt eingebracht. — Zuver-
lassige Anamnese fehlt; seit 8 Tagen soll der Kranke tobsiichtig sein, Krampfe
bisher nicht gehabt haben.

Er kommt in elendem Zustande, véllig durchnisst vom Regen, voller
Ungeziefer, hier an, wird gebadet und in’s Bett gelegt. Das Sensorium ist



Ueber die Veriinderungen im Centralnervensystem etc. 131

tief benommen, ‘die Pupillen sind dilatirt. Die Temperatur ist stark erhdht
(409 C.), der Puls beschleunigt, weich und dicrot bis iiberdicrot (nach den
sphygmographischen Aufzeichnungen vom Collegen Siemens). Der Ernih-
rungszustand ist selir schlecht, der Leib eingesunken, von einer Roseola zwi-
schen dem dichten Pulex-Exanthem nichts zu erkennen. DieMilzddmpfung ist
etwas vergrissert. s erfolgt eine reichliche diarrhoische Entleerung in’s
Bett. Brustorgane frei. Das Kniephidnomen fehlt.

Alsbald nach der Aufnahme wird ein tonischer Krampf der Strecker des
rechten Beines beobachtet, wobei der Kranke laut schrie.

Temperatur Abends 39,3%.

8. August. Sensorfum dauernd benommen; Patient schrie wiederholt
und hatte Krampf in der linken Hand. Diarrhoische Entlesrungen, Expecto-
ration purulenter Sputa.

Temperatur Morgens 38,4, Abends 39,4.

9. August. Temperatur Morgens 39,3, Abends 39,2. Respiration 20,
mit Andeutungen von Cheyne-Stoke’schem Typus; Puls 90, klein, weich,
leicht wnterdriickbar; Lippen livide. Trotz des tiefen Sopors Schmerzens-
gusserungen bei Palpation der Ileoctcalgegend, hier und da auch ein spon-
taner Aufschrei; keine Roseola. Ausserordentliche Steifigkeit des Korpers bei
Versuchen passiven Lagewechsels.

Therapie: Eis ad caput et abdomen; kalte Waschungen, Wein, Cam-
pher subcutan.

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. Puls besser, Respiration oberflichlich, aber regelméissig. — Diarrhden
in’s Bett, Abgang von Spulwiirmern per rectum, Neigung zu Decubitus.

11, August. Temperatur Morgens 39.0. Delirien &ngstlichen Inhalts:
»Du lieber Gott — soll ick denn wedder upston — ach Mutter — na, de
kénnen kommen — alleweile — ach Muiter — ich kriege ken — —%, Er-
brechen, tiefes Coma, elender Puls (144), Diarrhden.

Abends Temperatur 89,0. Puls kaum fithibar, 144; Respiration 64
in der Minute. Schwache Bewegungen mit den Armen.

12. August. ' /, 6 Uhr friih Tod.

Die Section fithrte ich 19 Stunden nach dem Tode aus; ich gebe den
Befund im Auszuge wieder: Fettpolster und Musculatur sehr schwach ent-
wickelt. Colon stark aufgetrieben, sonst normaler Situs viscerum. Zwerch-
fellstand beiderseits gleich (V. R.). — Am Herzen normaler Befand. Linke
Lunge iherall lufthaltig, Unterlappen blutreich und leicht 6dematos; Mittel-
und Unterlappen der rechten Lunge enthalten zahlreiche im Innern und an
der Oberfliche gelegene, kirsch- bis nussgrosse luftleere, hellgraue Herde von
kérniger Schnittfliche; in den Bronchien schleimiges Secret. Musculatur des
Herzens und Zwerchfells auch bei mikroskopischer Untersuchung vollig intact,

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

Mesenterialdriisen geschwellt, bis zu wallnussgrossen Tumoren von pul-

9%
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poser Beschaffenheit. Im untersten Stick des Ileum geschwellte Plaques;
drei derselben zeigen Schorfe und centrale kleine Geschwiire; ein viertes #hn-
liches Geschwiir im Coecum.

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

- Gehirn. Dura stellenweise am Schiideldach adhdrent; weiche Hirn-
hiute zart. Gewicht des Gehirns 1500 Grm., Windungen gut entwickelt,
auch sonst bei der frischen Untersuchung nichts Auffilliges. — Am gehérte-
ten Priparat fand sich leichte Verfettung der Wandung einzelner Gefiisse in
der Rinde aller Regionen, dem Ammonshorn, dem Nucleus caudatys und dem
dusseren Glied des Linsenkerns,

Sonst ergaben sich nirgends Verinderungen, specisll auch nicht in den
Hirnschenkeln, den Vierhiigeln, der Briicke, der Oblongata, dem Kleinhirn.
Alle diese Theile wurden an Kali- und an Carminpriiparaten untersucht.

Riickenmark. Bei frischer Untersuchung wurde weder makoskropisch
noch mikroskopisch etwas Abnormes gefunden. Nach geniigender Hartung er-
gab sich eine weiter unten zu schildernde Degeneration in den Hinterstringen.

Die auf den Typhus zu beziehendeu anatomischen Verinderungen
wiesen eine directe Todesursache nicht nach; speeiell ‘bestand keine
Verfettung des Herzens und sonstiger lebenswichtiger Organe. Als
Todesursache muss die tiefe Functionsstdrung des Gehirns angesehen wer-
den und 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 bot. Die tiefe Bewusstseinsstérung und die
Muskelkrimpfe waren allerdings durch das relativ missige Fieber
schwer zu erkliren. Einen sicheren Anhaltspunkt aber bot klinisch
nur das Fehlen des Kniephinomens, anatomisch die Hinterstrangs-
affection. Diese kann nicht auf den Typhus bezogen werden. Die
bisher von Westphal®), Ebstein**), Kahler und Pick***) genaun
beschriebenen Fille von Erscheinungen seitens des Riickenmarks im
Verlaufe des Typhus entwickelten sich alle langsam als spate Nach-
krankheiten und boten klinisch das Bild der disseminirten Sklerose.
Anatomisch nachgewiesen ist dieselbe meines Wissens nur in dem einen
Fall von Ebstein, der acht Jahre nach dem Typhus zur Section kam.

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

*) Dieses Archiv IIL., 376.
** Doutsch. Arch. f. klin. Med. IX. 528 und X. 595.
*#%y Beitr. z. Path. u. path. Anat. des Centralnervensystems. I p. 851l
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Tch lasse nunmehr die Beschreibung der Riickenmarke in den
vier zur Obduction gelangten Fillen folgen. Beziiglich der angefiig-
ten Tafel III. sei folgendes vorausgeschickt:

Die Riickenmarke waren in 3—3%/, proc. Losung von Kali bichrom.
gehirtet, wonach die degenerirten Partien schon makroskopisch durch
helle Farbung sehr deutlich sich markirten. Die Zeichnungen stellen
genau doppelte natiirfiche Grosse dar; sie wurden mit einer einfachen
Camera obscura aufgenommen, und die Degenerationsfiguren nach
dem makroskopischen Befund unter steter Coutrole von Kalipripara-
ten und Carminpripaten eingetragen. Die Hohe der Querschnitte ist
bezeichnet durch die abgehenden Nervenwurzeln.

Rickenmark I. Tafel HI. (Fig. L, 1-12.)
(Beob. XXVIL. Cath. Kappes, 9 Jahre alt.)

Die Hirtung ist iiberall gleichmiissig gut gelungen., Schon makrosko-
pisch markirt sich eine ausgedehnte Degeneration der Hinlerstringe ihrer
ganzen Linge nach durch hellgelbe Firbung gegeniiber der bekannten dun-
keln Chromfirbung des iibrigen Markmantels. Die mikroskopische Unter-
suchung lehrt, dass diese mit blossem Auge sichtbaren Degenerationsfiguren
nur der Sitz der intensivsten Veridnderungen oder — um dies- vorwegzuneh-
men — der hichstgradigen Atrophie der Nervenfasern sind, dass leichtere
Grade von Erkrankung auch in den iibrigen Partien der Hinterstringe sich
finden. In den Figuren I. 1—12 der Tafel IIl. habe ich die Partien in-
tensivster Erkrankung, die auch mikroskopisch ziemlich scharf abzugrenzen
sind, durch dunklere Schraffirung ausgezeichnet. Sie sind durchaus symme-
trisch in beiden Hinterstrangshilften und continuirlich durch die ganze Linge
des Riickenmarks bis hinauf in die Keilstrangsreste der Oblongata. Sie haben
ihren Sitz in den Burdaeh’schen Stringen. Sitz der geringeren Verinde-
rungen sind im Hals- und Brustmark die G o11’schen Stringe, eine Zone lings
der hinteren Commissur, ein schmaler Streifen lings der Hinterhorner und ein
ebenfalls ganz schmaler Streifen an der hinteren Peripherie der Hinterstringe;
im Lendenmark die Zone an der hiuteren Commissur und lings des Hinter-
horns sowie die Peripherie der Hinterstringe. Fiir alle weiteren Details mo-
gen die Abbildungen selbst sprechen.

Mikroskopisch zeichnen sich die am stdrksten degenerirten
Partien aus zundchst durch reichliche Entwicklung von Kérnchenzellen
frei im Gewebe und in den Gefisswandungen. Sie sind von bedentender
Grosse, schon bei Lupenvergrosserung sichtbar, und besitzen vielfach eine
deutliche Membran. Diese ist besonders an gefirbten mit Alkohol und Nel-
kendl behandelten Priparaten nachweisbar, da sich dann der zuriickgebliebene
Rest des Inhalls von einem Pol der ovalen Zelle retrahirt und nach dem an-
deren zusammengedringt hat, oder der Inhalt hat sich von den Seitenwinden
zuriickgezogen zu einer sanduhrartigen Form. Uebrigens findet man auch viel-
fach volumingse Fettkornchenkugeln ohne Membran, Viele enthalten einen
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von Carmin schwach imbibirten Kern; auf Lingsschnitten sind sie in Lings-
reihen angeordnet. Am reichlichsten sind sie aneinandergedringt als Gar-
nitur der dunkel schattirten Partien, deren scharfe Abgrenzung nicht zum we-
nigsten hierdurch moglich ist, wilhrend im Centrum dieser Partien neben
Kérnchenzellen sich ziemlich zahlreiche Corpora amylacea von schéner Schich-
tung finden.

An Kalipridparaten erscheinen die in Rede stehenden Partien in ein
durchscheinendes Gewebe verwandelt, in dem nur hier und da ein Nerven-
faserquerschnitt anzutreffen ist.

An Carminpraparaten sind diese Stellen intensiv dunkelroth gefirbt.
Das Nervengewebe ist ersetzt durch ein auf Querschnitten fein punktirtes, anf
Langsschnitten feinfaseriges Zwischengewebe, das in grossen Plaques und
breiten Zigen weitaus das Terrain beherrscht und nur von engen Liicken
durchbrochen ist, welche Querschnitte von mehr oder weniger atrophischen
Fasern, einzeln oder in Gruppen von wenigen, enthalten, In diesem patho-
logischen Zwischengewsbe sind reichlich Spinnenzellen von auffallen-
der Grosse eingelagert; sie sind auf dem Querschnitt mehr weniger kuge-
lig oder recht eigentlich spinnenférmig, aber dickleibig, auf dem Lings-
schnitt spindelférmig und hiufig in einer Weise in Nestern aneinandergereiht,
dass durchaus der Kindruck entsteht, als seien sie durch Theilung auseinan-
der hervorgegangen. Sie sind, wegen der grossen Zihigkeit des Gewebes,
schwer, mit einiger Mithe aber dennoch zu isoliren, besitzen einen ansehnlichen
homogenen, durch Carmin dunkel gefirbten Zellenleib, 1—2 von Carmin gar
nicht, von Himatoxylin schon blau gefirbte grosse wandstindige Kerne mit
einem oder mehreren Kernkérperchen, die sich mit Carmin imbibiren und zahl-
reiche Ausliufer von der Beschaffenheit des Protoplasmas, die in dem Faser-
filz des Zwischengewebes untergehen. Vielfach sind um die Gefisse die
Spinnenzellen besonders reichlich angeh#uft; man sieht auch wohl Fortsitze
derselben in der Richtung der Gefiisse zulaufen; Umbildung eines solchen
Forsatzes in eine Capillare, aralog den Befunden Mendel’s®; und Bourne-
ville’s**) in der Hirnrinde kohule ich nicht nachweisen. Auf manchen
Schnitten trifftman auf runde, homogen gefirbte Plaques, offenbar abgeschnit-
tene kernlose Stiicke solcher Zellen. '

Die Kerne der Neuroglia sind im Vergleich mit dem tbrigen Markmantel
und der Subst. gelatinosa, die viel kernreicher ist, nicht-auffillig vermehrt
(Hamatoxylinpriparate), ausser um die Gefésse, wovon spater.

Die Nervenfasern sind an Zahlungemein reducirt. Nervenfaserquerschnitte
von annéhernd normalem Caliber sind nur hier und da anzutreffen; die mei-
sten haben einen #usserst schmalen Markring, der sich mit Ueberosmiumsiure
gar nicht oder nur ganz blass firbt; die Axencylinder haben auch in diesen
sehr atrophischen Fasern noch ein ziemlich grosses Caliber und imbibiren sich
gut mit Carmin; grossere kreisformige Querschnitte zwischen den -feinen

*y Mendel, Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880. Taf. IV.
**) Bourneville, Arch. de neurol. 1880, No. 2.
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punktfirmigen Fibrillenquerschnitten darf man wohl mit Recht als nackte
Axencylinder ansprechen; wenigstens haben sie (Hartn. Imm. IX.) genau das
Apsehen derjenigen Axencylinderquerschnitte, die eben noch eine schmale
Markzone erkennen lassen.

Inden Partien wenigerintensiver Degeneration findensich Kérn-
chenzellen nur vereinzelt, massenhaft wie gesagt nur an der Grenze gegen die
oben geschilderten Partien. Kalipriparate ergeben einen méissigen Schwund
der Nervenfasern, Verbreiterung der Interstitien. Mit Carmin firben sich auch
diese Partien dunkler als die anderen Siringe, aber weniger intensiv als die
friither geschilderten Abschnitte.

Die urspriingliche Anordnung des interstitiellen Gewebes als Netzwerk
um Gruppen von Nervenfasern ist noch erhalten; dagegen ist dieses inter-
stitielle Balkenwerk verbreitert; den Knotenpunkten sind Spinnenzellen von
der beschriebenen Art eingelagert. Die Reduction der Nervenfasern an Zahl
ist gering, das Caliber derselben weicht kaum von der Norm ab; an der Grenze
der starker degenerirtenZone findet sich hie undda sinungewdhnlich méchtiger
Nervenfaserquerschnitt mit grossem, unregelméssig geformten Axencylinder.

Die gleichmiissig hell schiraffirtenStellen in den Figuren stehen, der In-
tensitit der Verinderungen nach, nicht genau auf derselben Stufe. An der
Grenze der stirker degenerirten Partie ist die Verbreiterung des Balkennetzes
am bedeutendsten; mit der Entfernung von der ersteren wird das Gewebe dem
normalenimmer dhnlicher; amgeringsten istdie Atrophie der Nervenfasera lings
der hintern Commissur und in dem medianen Abschnitt der G oll’schen Stringe.

Die Natur der Hinterstrangerkrankung ist die gleiche in allen Hohen des
Rickenmarks und in den Hinterstrangsresten der Oblongata; in den letzteren
bilden die Kdrnchenzellen die Wegsteine zur Verfolgung des Processes nach
aufwirts. Die Ganglienzellen der Kerne der Keilstringe sind wohl gehildet.
Ueber diese Kerne hinaus — in den unteren Kleinhirnschenkeln — finden sich
keinerlei Verdnderungen.

Die Vorder- und Seitenstringe zeigen durchaus normale Structur;
es finden sichi auch in ihnen bei genauem Suchen spérliche Spinnenzellen;
aber sie besitzen einen ganz schmichtigen polygonalen Koérper — ein norma-
Ier Befund. Ebenso ist die graue Substanz vollig intact; die Ganglien-
zellen, auch der Clarke’schen Séulen sind, wohlgebildet.

Sehr wesentlich alterirt sind die Gefdsse in den erkrankien Partien.
Die Pia ist, speciell auch an der bhinteren Fliche des Rickenmarks, nir-
gends verdickt, nirgends in abnormer Weise adhdrent. Ebenso sind die
Gefisse der Pia auch an der Hinterfliche normal; in der Wandung der gros-
seren Gefassstdimmehen, die in die Fiss. post. eindringen, findet sich hie und
da eine Kornchenzelle. Werden Gefissbdumchen aus den erkrankten Hin-
terstringen, am besten durch Zerfaserung eines gréberen Lingsschnittes, iso-
lirt, so fallt zundchst eine so bedeutende Verbreiterung des Subadventitial-
raums und Fillung desselben mit LymphkGrperchen auf, dass dadurch die
Machtigkeit der Wandung das dicht mit Blutkdrperchen gefillte Lumen des
Gefisses stellenweise um das Doppelte tbertrifft. Sehr schon erhalt man hier
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die bekannten Schwimmhautfiguren an den Ahgangsstellen der Seiteniste. An
Hématoxylinpraparaten findet man die Gefésse in esine ansehnliche Scheide
von intensiv gefirbten runden Kérperchen eingeschlossen. Diese Kérperchen
in den Subadventitialriumen unterschieden sich (am ungefirbten Priparat)
zum Theil in gar nichts von Leukocyten, zum Theil findet man sie gekérnt,
in Fetttropfchen zerfallen, und so in allen Uebergéingen bis zu sigentlichen
Fettkornchenkugeln. Am weitesten vorgeschritien sind diese Verinderungen
in den Partien stirkster Degeneration und man bekommt hier Gefiisse zu Ge-
sicht, die durch dichte Besetzung mit grossen Kérnchenkugeln sehr voluminés
und voller Buckel erscheinen.

Am besten gelingt die Isolirung von Gefiissen in den Goll’sschen Strin-
gen und neben den Hinterh&rnern, wo der Zusammenhang ein etwas lockerer
ist; nur unvollkommen ausfithrbar ist sie, wegen der grossen Zahigkeit des
Gewebes, in den stirker degenerirten Partien; die mit dem umgebenden fibril-
laren Bindegewebe fest verwachsene Adventitialscheide reisst dannn leicht ab
und man sieht sie neben dem priparirten Gefiss liegen,

Diese Gefissverinderungen beschréinken sich ausschliesslich auf die
Hinterstrange,

Die hinteren Wurzeln sind frei von Kérnchenzellen; zwischen nor-
malen Fasern mit wohl erhaltenem Mark und deutlichem Axencylinder liegen
zahlreiche Fasern in allen Stadien der Atrophie, auffallend durch ihre Blisse
(am ungefirbten Chrompraparat) und Schméchtigkeit. Manche enthalten noch
den vollstdndigen Axencylinder und Rudimente von Marksubstanz in grésseren
und kleineren Brockeln oder kleinen Kiigelchen stark lichtbrechender Sub-
stanz; viele sind reducirt auf die leere Schwann’sche Scheide mit ihren
Kernen. Dis atrophischen Fasern liegen oft zu Gruppen nebeneinander und
finden sich in allen Hohen des Riickenmarks. Die vorderen Wurzeln enthalten
durchweg nur schone intacte Nervenfasern.

Riickenmark Il. Tafel . (Fig. I., 1-9.)
(Beob. XI. Carl Bressler, 20 Jahre alt.)

Meiner vorliufigen Beschreibung dieses Rickenmarks in der Siemens-
schen Arbeit habe ich nur wenig hinzuzufiigen.

Die Pia spinalis ist v&llig intact.

Die Degeneration ist auch hier symmetrisch in beiden Hmterstrangshalf—
ten und continuirlich vom Lendenmark bis zu den Keilstrangsresten. Sie hat
ihren Sitz im Lendenmark lings der Subst. gelatinosa, in der ,Wurzelzone®
und wichst nach aufwirts zu einem Keil in dem Burdach’schen Strang an,
dessen Spitze nahe der hinteren Commissur liegt, dessen Basis die hintere
Peripherie des Burdach’schen Strangs bildet, dessen dussere Langseite vom
Hinterhorn begrenzt wird. Im oberen Brustmark nimmt die Degeneration nur
den hinteren dusseren Winkel des Burdach’schen Stranges sin, wihrend der
Process in den Goll’schen Strang tbergreift mit einem schmalen Streifen,
der bis zur Hohe der Pyramidenkreuzung sich verfolgen und vorn eine sehr
charakteristische knopfformige Umbiegung erkennen lisst (Fig. 4 w. 5). Die
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Hauptmasse der Goll’schen Stréinge und ejne schmale Zone lings der hintern
Commissur bleibt frei.

Mikroskopisch in allen Hdhen derselbe Befund: reichliche Kérnchen-
zellen frei im Gewebe; Verbreiterung des interstitiellen Balkennetzes, faserige
Beschaffenheit des Zwischengewebes; Atrophie der Nervenfasen missigen Gra-
des. Spinnenzellen sind zwar hie und da anzutreffen, doch besitzen sie
einen Ausserst unansehnlichen Leib.

Die Blutgefisse in den erkrankten Partien zeigen ausser ansehnlicher
Fiillung der Subadventitialriume mit Leukocyten keine Veranderung, Kérn-
chenzellen finden sich nirgends in der Gefisswand.

Vorder- und Seitenstringe, sowie die grauen Siulen von véllig normaler
Structur.

In den hinteren Wurzeln finden sich einzelne Kornchenzellen; weitaus
die meisten Nervenfasern sind normal, doch liegen dazwischen — und zwar
in allen Hohen des Ritckenmarks — auch degenerirte Fasern, theils in den
verschiedenen Stadien der Markzerkliftung, theils (im Lendenmark) auch ver-
einzelte leere Schwann’sche Scheiden.

Beziiglich des Gehirns ist dem fritheren Bericht noch nachzutragen,
dass die mikroskopische Untersuchung weder in der Rinde, noch im Ammons-
horn Verinderungen ergeben hat, ebensowenig wie in den Centralganglien,
den Hirnschenkeln, Vierhiigeln, der Briicke, Oblongata und dem Kleinhirn.

Riickenmark I, Tafel Hll. (Fig. 1., 1—7.)
(Beob. XXVIIL. Peter Miiller, 16 Jahre alt.)

Die auch hier véllig symmetrische Verbreitung der Degeneration ent-
spricht ziemlich genau dem vorigen Fall. Im Lendenmark ist dieselbe median-
wirts einspringende bogenformig begrenzte Partie an der Subst. gelatinosa
(Flechsig’s Region des Durchtritts hinterer Wurzelfasern) erkrankt; im
Brustmark wieder die Bandelettes latérales; nur bleibt eine schmale Zone am
Hinterhorn und wiederum die der hinteren Commissur benachbarte Partie frei;
im oberen Brustmark tritt wieder der schmale Streifen auf, der die Grenze
des Goll’schen Stranges (resp. den Sulcus intermed. post.) etwas fiberschrei-
tet und vorn knopffirmig endigt (Fig. 2 und 3). Im Uebrigen bleiben die
Goll’schen Stringe frei.

Die Erkrankung nimmt npach aufwirts an Ausdehnung ab und jenseits
der Hohe des Abgangs des I. Cervicalnerven ist von Degeneration nichts mehr
zu sehen. Histologischer Befund: einfache Verbreiterung der Gliabilkehen.
Kérnchenzellen fehlen hier frei im Gewebe volistindig; in der Wandung der
Gefisse innerhalb der erkrankten Partie sind sie hie und da anzutreffen. Die
Subadventitialriume der grosseren Gefisse sind missig erweitert, die Kerne
der Capillaren vielfach von einem langgezogenen Hof von Fettkérnchen umge-
ben. Die Pia, auch der Hinterfliche, véllig zart.

In den hinteren Wurzeln finden sich, in allen Hshen des Riickenmarks,
mehr aber in den tieferen Abschnitten, unter dem Gros intacter Nervenfasern
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solehe mit Markzerkliftung bis zur Auflésung in kieine perischnurartige an-
einander gereihte Markkiigelchen mit Verschmilerung der ganzen Faser. Kérn-
chenkugeln fehlen.

Riickenmark IV. Tafel ll. (Fig. IV, 1—6.)
(Beob. X. Peter Ho b1, 30 Jahre alt.)

Hier ist der Process am geringstenentwickelt an Extensitit und Intensitit.
Zwar tritt auch hier an Chrompréparaten die hellere Farbung der erkrankten
Partien hervor, aber Gber die Verbreitung des Processes geben nur Carminpri-
parate genauen Aufschluss. Kornchenzellen fehlen. Die Verbreiterung der
Interstitien und die faserige Beschaffenheit des Zwischengewebes sind das We-
sentliche des mikroskopischen Befundes; die Gefisse und die Pia sind intact.

Im Lendenmark ist die Lage der erkrankten Partie genau wie in den

" vorigen Fallen; weiter aufwérts ist die Degeneration auf den medianen Ab-
schnitt des Burdach’schen Stranges und im Halsmark aunf einen schmalen
wiederum vorn knopfférmig umbiegenden Streifen an der Grenze der Goll-
schen Striinge beschriinkt; sie ist bis zur Pyramidenkreuzung zu verfolgen und
iiberall symmetrisch in beiden Hintersirangshilfien.

Die hinteren Nervenwurzeln wurden intact befunden, ebenso die Spinal-
ganglien (die leider in den anderen Fallen nicht mit herausgenommen und in
Folge dessen nicht untersucht worden waren, ebenso wenig wie periphere
Nerven).

Ueber das Gehirn dieses Individuums ist den friheren Angaben des
makroskopischen Befundes noch nachzutragen, dass die mikroskopische Unter-
suchung simmtlicher Hirnabschnitte negativ ausfiel; hie und da fand sich ein
verfettetes Gefiss in der Hirnrinde und im Ammonshorn.

Wir fanden somit in allen 4 Fillen den Hinterstrang als den Sitz
eines krankhaften Processes, der im Wesentlichen durch Hyperplasie
und fibrilldre Metamorphose der Neuroglia auf Kosten der Nerven-
elemente charakterisirt ist. In II., IIL und IV. entsteht dadurch das
Bild eines stark verdickten Balkennetzes mit Erhaltung der maschen-
artigen Anordnung, wie wir es bei der strang- oder fleckweisen sog.
primiren chronischen Myelitis finden. Von Residuen einer acuten
Myelitis ist nirgends auch nur eine Andeutung zu finden. Das Auf-
treten von Kérnchenzellen (in I1.) zwischen den atrophirenden Nerven-
fasern ist in atrophirenden Partien, wenn sie nicht schrumpfen, nichts
Auffallendes,

In I. (Kappes) zeigen die dunkel schraffirten Partien der in-
tensivsten Degeneration genau das Bild der typischen grauen Degene-
ration, der Sclerose; die urspriingliche Anordnung des interstitieilen
Gewebes als Netzwerk um Gruppen von Nervenfasern ist ganz ver-
loren gegangen; von der normalen Structur des Nervengewebes ist
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nichts mehr zu erkennen; das pathologische Zwischengewebe nimmt
weitaus die Hauptmasse ein; die Atrophie der Nervenfasern ist sehr
bedeutend; auch die Corpp. amylacea felilen nicht. Dagegen zeigen
die anderen, mehr peripherischen Partien die Charaktere der sogenann-
ten chronischen Myelitis. Dazwischen finden sich vielfach Uebergiinge,
so dass sich die Vermuthung aufdriingt, es handle sich nur um ver-
schiedene Entwicklungsstufen eines und desselben Processes. Hierzu
kommt noch Eins, Die reichliche Eutwickluﬁg von Koérnchenzellen
an den Stellen stirkster Atrophie ist gewiss auffallend; besonders
wurde oben hervorgehoben, dass jene Partien von einem dichten Kranz
von Koérnchenzellen eingefasst sind. Dies erinnert lebhaft an eine
Beobachtung, die Westphal wiederholt machte, dass ,in Fillen
typischer grauer Degeneration der Hinterstringe die grau degene-
rirte (sclerotische) Partie abgegrenzt wurde von einer schmalen
Zone mit allen Charakteren der Kérnchendegeneration . . . . . Hier
waren Mengen von Kornchenzellen zwischen den Nervenfasern einge-
lagert, die Bindesubstanz zwischen ihnen etwas verbreitert und der
Schwund der Nervenrdhren viel geringer. So erscheint auch hier-
durch die Amnsicht recht wohl begriindet, dass diese aussere hegren-
zende Zone ein jingeres Stadium des aussen fortschreitenden Processes
der grauen Degeneration (Sclerose) darstellt.“*) — Dass der Process
in I. noch nicht abgelaufen, sondern im Fortschreiten begriffen ist,
dafir sprechen ausserdem die reichliche Eutwicklung sehr grosser
Spinnenzellen, die Blihung einzelner Nervenfasern und die Verinde-
rungen in den Gefisswianden. Es sei hier daran erinnert, dass in
diesem Fall (XXVIL) die Anamnese von wiederholten Riickfillen und
Nachschiiben berichtet; méglich, dass sich Aehnliches im Rickenmark
abspielte.

Jedenfalls ist es erlaubt, die Partien stirkster Atrophie als die
primir erkrankten zu betrachten.

Dies zugegeben, finden wir in allen 4 Fillen nur die Burdach-
schen Stringe — ganz oder theilweise — von der primiren Br-
krankung befallen. Frei bleiben die Goll’schen Stringe, soweit sie
durch die Ergebnisse der Entwicklungsgeschichte (Flechsig), der
secundiren Degeneration und einiger weniger Fille von primirer Er-
krankung topographisch-anatomisch bestimmt sind. In den PFigg. II.
7—9 und IIL. 4—~7 stellen die Hinterstringe mit ihrer Degeneration
mit idberraschender Genauigkeit das Negativ von Zeichnungen dar,

*) »Ueber combinirte Erkrankung der Riickenmarkstrange“. — Dieses
Archiv IX. p. 725,
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durch welche kiirzlich Kahler und Pick*) einen Fall illustrirten,
den sie als primire Erkrankung der Goll’schen Stringe ansprechen.

Nur im Halsmark von II. greift ein Streifen an der Grenze der
Goll’schen Stringe, dessen Zugehorigkeit zum Burdach’schen oder
Goll’schen Strang zweifelbaft sein kann (wovon spiter) entschieden
ein wenig in den Goll’schen Strang hinein.

Eine weitere Frage ist die: haben wir eine Strangerkrankung
oder eine Systemerkrankung vor uns?

Hierzu wire zunichst die Vorfrage zu erledigen: handelt es sich
um einen parenchymatdsen oder einen interstitiellen Process?
Die Begriffe ,parenchymatos® und ,interstitiell“ sind im Riickenmark
und im Centralnervensystem iiberhaupt nicht allzu scharf zu trennen,
zumal nach His die Neuroglia sich nicht, gleich gewéhnlichem Binde-
gewebe, aus dem mittleren, sondern gleich dem Nervengewebe aus
dem Zdusseren Keimblatt entwickelt. Richtiger ist es wohl, anzuneh-
men, dass mit einer bestimmten Summe von Nervenfasern eine be-
stimmte Menge von Neurogliasubstanz ,territoriell® verkniéipft ist und
mit ihr zusammen erkrankt. Reservirt man die Bezeichnung ,paren-
chymatdse Entziindung® auf die seltenen Fille, wo, ohne wesentliche
Betheiligung der Neuroglia, Schwund des Marks (Westphal)**) oder
des Axencylinders (Fr. Schultze)***) eintritt, so hatten wir es
hier mit einem gemischten Process zu thun oder, wie Jiderholmt)
von der grauen Degeneration der Hinterstringe sagt: ,mit einem pa-
renchymatosen Process, von einem interstitiellen Reiz begleitet oder
von ihm eingeleitet.“

Der Nachweis einer ausschliesslichen Erkrankung der Neuroglia,
die in ihrer Verbreitung den Interstitien, resp. den Gefissen folgt und
auf einen bestimmten Bezirk beschrinkt bleibt, ist noch zu erbringen.
Adamkiewicz}4) hat dies allerdings von der Tabes behauptet; zwi-
schen diesem Extrem und dem anderen von Aufrechtftt) aufgestell-
ten, dass das Primire das Zugrundegehen der Nervenfasern sei, und
das interstitielle Maschenwerk nur das verdichtete, schon unter nor-
malen Verhiltnissen vorhandene Fasernetz darstelle, wird wohl das
Rechte in der Mitte liegen.

*) Zeitschr. f. Heillk. IL p. 817ff. Tafel XiL. Fig. 1L 5—8.

**) Dieses Archiv XI. 243.
¥*%y Centralbl. f. d. med. Wiss. 1876. 171,

+) Nord. Medic. Arkiv I. 2. cit. nach Virchow-Hirsch’s Jahresber.
+1) Dieses Archiv X. 767.
+++) Pathol. Mittheil. I. Magdebarg 1881. p. 168,
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Die histologische Natur des Processes ist der Aunnahme einer
Systemerkrankung also jedenfalls nicht zuwider; anerkanute System-
erkrankungen geben genau dasselbe Bild. Fiir Systemerkrankung
spriche zunichst die genau symmetrische Ausbreitung der Erkrankung
in beiden Hinterstranghilften bei allen Fillen; der coutinuirliche Zu-
sammenhang der erkrankten Partien ohne plétzliche grissere Verin-
derungen des Erkrankungsfeldes an Grosse und Gestalt, endlich die
grosse Uebereinstimmung der Configuration dieses Feldes in II., IIL
und IV, wo nicht die Gesammtheit der Burdach’schen Stringe er-
krankt ist (was fiir I. beziiglich der primir erkrankten Par-
tien so ziemlich zutrifft). Kommt daher, was noch nicht fest-
steht, dem Burdach’schen Strange die Bedeutung Eines Faser-
systems zu, so konnte man in unseren Fillen eine Erkrankang dieses
Systems allerdings annehmen, miisste dann aber eine successive und
partielle Erkrankung desselben zugeben.

Auf der anderen Seite wird aber auch fiir die typische Tabes,
die in den gewdhnlichen, zur Section kommenden Graden eine ent-
schiedene Strangerkrankung ohne systematische Gesetzmissigkeit
und mit aufsteigendem Charakter darstellt, die successive und par-
tielle Erkrankung in den Burdach’schen Stringen, und zwar sym-
metrisch in beiden, von Charcot*) als Regel aufgestellt und
durch verschiedene, neuerer Zeit zur Section gekommene Fille von
Tabes incipiens bestitigt (Westphal**); Erb-Schultze’s Fall)***),
Unser Fall IV. ist dem Westphal’schen (der etwa 3 Jahre bestand)
anatomisch sehr #hnlich; in beiden ist der mediale Abschnitt der
Burdach’schen Stringe erkrankt; zwischen ihm und dem Hinterhorn
liegt iiberall ein Streifen gesunder Marksubstanz; nirgends reicht die
Erkrankung bis zur hinteren Peripherie des Riickenmarks. Unser
Fall II. stimmt fast genau mit dem Schultze’schen (der 12 Jahre
bestand). In beiden reicht die Degeneration bis an das Hinterhorn
und die hintere Peripherie beran; nur sind in dem Schultze’schen
Fall im Lendemark die Hinterstringe diffus erkrankt. — Zwischen
II. und IV. halt die Mitte Fall IIL; auch hier greift die Degeneration
auf den lateralen Abschnitt der Burdach’schen Stringe iiber, lisst
aber einen Streifen lings des Hinterhorns frei, wihrend die hintere
Peripherie erreicht wird.

Meine Féalle scheinen mir daher nur verschiedene Etap-

*) Klin, Vortr. iiber Krankheiten des Nervensystems IL. 1. .
**) Berl. klin. Wochenschr. 1881, 1.
***¥) Schultze, Ueber die Heilbarkeit des Tabes. Dieses Archiv XIL 1.
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pen einer Strangaffection zu sein, die sich von der typi-
schen Hinterstrangsclerose (Tabes) durch nichts als durceh
acute Entwicklung undin Folge dessen mangelnde Schrum-
pfung unterscheidet.

Ob es sich nun sowohl hier als bei der typischen Tabes um
successive Erkrankung verschiedener Systeme innerhalb der Burdach-
schen Stringe handelt, eine Anschauung, welche Strimpell in seiner
jiungsten wahrend des Druckes dieser Zeilen im vorigen Heft dieses
Archivs erschienenen Tabes- Arbeit ausspricht, das wird durch die
pathologische Anatomie allein kaum festgestelit werden konnen. Die
Entwicklungsgeschichte hat hieriiber bisher keine Aufschliisse gegeben.
- Bemerkenswerth bleibt die Uebereinstimmung der Configuration in den
einzelnen Fillen immerhin. In allen unseren Fillen, wie auch in
denen Westphal’s und Schultze’s, bleibt eine, nach Westphal?®)
auch sonst am hiufigsten intact bleibende Zone langs der hinteren
Commissur, und von hier aus eine Strecke weit an der Grenze der
Hinterhorper sich nach hinten fortsetzend, frei; 1n I. ist sie Sitz der
schwicheren Degenera’mon

Ferner sei noch besonders hmgewwsen auf den schmalen, knopf-
f('h'mlg umbiegenden Streifen an der Grenze der Goll’schen Stringe,
den sowobl Westphal als Schultze abbildet, und den wir in allen
unseren Fillen wiederfinden, sehr deutlich in II., 1I1. und 1V., aber
auch in I. (bes. fig. 4), wo indessen dieser Streifen mit dem latera-
len Degenerationsbezirk ein Continuum bildet.

Nach Fall 1IV. mochte es scheinen, als gehére dieser Streifen
nicht dem. Goll’schen, sondern dem Burdach’schen Strange an und
stelle dessen medialsten Abschnitt dar; denn 1) ist ausser diesem
Streifen in IV. 1 und 2 der ganze Hinterstrang intact, es kann also
nicht von einem Uebergreifen des Processes die Rede sein; 2) sind
in tieferen Ebenen die Goll’schen Striinge vollig frei, es handelt sich
also nicht um secnndire aufsteigende Degeneration; dasselbe gilt fiir
den Westphal'schen Fall; 3) sehen wir in IL. und IIL. diese Streifen
von der continuirlichen Degenerationsfigur in der Hohe des oberen
Brustmarks sich ablosen, unter gleichzeitiger Verringerung des Quer-
schnittes der lateralen degenerirten Partie,

In IL greift die Degeneration unzweifelhaft etwas in die Goll-
schen Stringe hinein; dieselbe Neigung des Processes, von den late-
ralen Bezirken auf die medialen iiberzugreifen, sehen wir ja auch
sonst, bel der typischen Sclerose der ,bandelettes latérales«.

*) Dieses Archiv IX. 714.
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Auf die Frage, ob anch in unseren Fillen, wie fiir die Tabes
angenommen wird, der Process ein aufsteigender war, giebt der ana-
tomische Befund keine rechte Auntwort. Im Halsmark ist allerdings der
Querschnitt der degenerirten Partie (wenigstens in I, III. und IV.) klei-
ner als im Brustmark, doch nimmt er aueh im Lendenmark wieder ab.

Die Pathogenese des Processes bleibt auch hier wieder dunkel.
Die vollige Integritit der Pia spinalis schliesst auch fiir diese Fille,
wie fir viele andere von typischer Tabes, die secundire Entstehung
von einer primiren Leptomeningitis (Arndt) aus. Die Integritit der
hinteren Wurzeln in Fall IV., sowie die analogen Beobachtungen
Charcot’s, Pierret’s, Westphal’s, Jiderholm’s bei anatomisch
" nachgewiesener Tabes incipiens steht der von Tak#acz*) u. A. Behaup-
tung, welche die Atrophie der hinteren Wurzeln fiir das Primire hal-
ten, stricte gegeniiber. Da auch die Clarke’schen Saulen iberall in-
tact befunden wurden, bleibt eben nur die Annahme iibrig, dass der
Process primir da entstanden ist,” wo wir ihn finden. Das Wie?
weiss ich nicht zu beantworten. In der Gefisserkrankung wird man
den Ausgangspunkt kaum zu suchen baben. Sie geht in Fall I
durchaus parallel der Intensitit des Processes, ist in II. und III. sehr
geringfiigig und fehlt in IV. ganz. Auch in L. erscheint sie nicht
bedeutend genug (Erweiterung der Subadventitialriume, Entwicklung
von Kornchenzellen), um daraus vernichtende Ernihrungstérungen des
Gewebes abzuleiten. Die ungewdhnliche Grosse der Spinnenzellen in
I. mit der Erweiterung der Subadventitialriume in Zusammenhang zu
bringen, wird durch die bekannten Beziehungen der Fortsitze jener
Zellen zn den Gefissen nahe gelegt; die sehr reichliche Entwicklung
dieser Zellen war wobl durch das jugendliche Alter begiinstigt.

Die in den vier zur Ohduction gelangten Fillen nachgewiesene
Hinterstrangaffection ist nicht nur von grossem Interesse wegen der
Acetiologie und wegen des jugendlichen, zum Theil kindlichen Alters
der betreffenden Individuen, sondern auch von hoher Bedeutung fiir
die Beurtheilung der spinalen Erscheinungen in allen anderen Fillen
unserer Beobachtung.

In allen Fillen fehltedas Kniephinomen, und beidenjenigen unter
ihnen, die beim Kintritt in die Anstalt nichts als epileptische Krampfe
mit oder ohne Seelenstérung oder diese allein boten, sowie in dem
mit Typhus complicirten Fall, gewann das Fehlen des Kniephinomens
geradezu die Bedeutung eines differentialdiagnostischen Symptoms.

#} Centralbl. f. d. med. W. 1878, 50.
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Hitte Westphal nicht anf das Kniephinomen und sei-
nen diagnostischen Werth aufmerksam gemacht, so ware
uns héchst wahrscheinlich die ganze Hinterstrangaffection
entgangen.

Zwei Mal verschwand das Kuieph&nomen unter unseren Augen
in Beobachtung XIX. und in der Beobachtung X., der das Riicken-
mark IV. angehort. Dieser letztere Fall (Peter H6hi) bietet eine
glinzende Bestitigung der von Westphal iber die Bedeutung des
Kniephinomens aufgestellten Sitze und eine Gelegenheit zur anato-
mischen Localisation dieses Symptoms, wie sie giinstiger kaum ge-
dacht werden kann.

Westphal hat zuerst gezeigt, dass das Kniephdnomen eine all-
gemein verbreitete physiologische Evseheinung ist, und dass das Ver-
schwinden desselben gewisse Verdnderungen in den Hinterstringen
anzeigt. Die Angaben, dass gelegentlich auch bei Gesunden ‘das
Kpiephianomen fehlen konne®), werden, seitdem sorgfiltiger unter-
sucht wird, immer seltener. (Dass unter Umstéinden, trotz bestehender
Hinterstrangerkrankung, das Eniephinomen erhalten bleiben kann,
hat neulich Claus**) gezeigt. Es reichte dann aber die Hinterstrang-
erkrankung entweder nicht bis in’s Lendenmark oder sie beschrinkte
sich auf die medianen Abschnitte der Hinterstringe oder sie war mit
Seitenstrangaffection combinirt.) Westphal hat aber auch, wie nach-
driicklich betont werden muss, zuerst gezeigt***), dass das Fehlen
desselben zu den ersten Symptomen der Tabes gehért, wo bloss
Schmerzen in den Unterextremititen bestehen; in einigen Fallen
kounte er die Diagnose durch gleichzeitige Opticus - Atrophie
sichern. Spiter konnte er noch einen Schritt weiter gehen und
an der Hand eines besonders giinstigen Falles zeigent), dass ein
greifbarer Process im Hinterstrang, speciell im Lendentheil, schon
besteht, wo das Erloschen des Kniephidnomens das erste Sym-
ptom der tabischen Erkrankung neben gleichzeitiger Opticusatrophie
darstellt. Leider ist der Fall insofern nicht absolut rein, als die da-
neben bestehende leichte Erkrankung der Seitenstriange fiir Skeptiker
wenigstens den Versuch eines Einwandes zulasst, der freilich um so

*} Dieser Satz findet sich auch in einer kiirzlich (1881) erschienenen
Arbeit: de la conservation des réflexes tendineux dans 'ataxie locomotrice
progressive, par C. Thidme. Thése de Paris (cit. nach dem Referal in dem
Arch. de Neurologie 1882, No. 8. p. 244).

**} Allg. Zeitschr. f. Psych. XXXVIII. 8. 133,

**+) Berl. klin. Wochenschr. 1878, 1.

+) Berl. klin. Wochenschr. 1881, 1.
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aunssichisloser ist, als wir bel Seitenstrangaffectionen weit eher eine
Verstirkung des Kniephinomens finden.

Fiir die Bedeutung des Kniephdnomens als eines Symptoms von
Hinterstrangaffection nicht minder werthvoll ist der Erb-Schultze-
sche Fall von ,geheilter Tabes; nur stort die neben dem Fehlen des
Kniephinomens als einziges Zeichen von Hinterstrangerkrankung zu-
riickgeblicbene Blasenschwiche. Die Reinheit der Localisation des
Kniephinomens ist hier ferner getribt durch die diffuse Erkrankung
im Lendentheil, abgesehen von der leichten Entartung in den an die
Pia grenzenden Abschunitten der Goll’schen Stringe im Halsmark,
wo kaum Jemand Fasern suchen wird, die mit dem Kniephinomen
irgend etwas zu thun haben.

In unserem Fall Hohl (Beob. X., Riickenmark IV.) war das
Verschwinden des Kniephanomens absolut das einzige Symptom einer
Hinterstrangaffection, Degeneration der , Wurzelzone“ des Hinterstrangs
bis in’s Lendenmark der einzige pathologische Befund. — Auch in
den 3 anderen Fallen, bei denen das Kniephinomen schon bei der
Aufnahme fehlte, sind dieselben Partien theils ausschliesslich erkrankt,
theils in die Erkrankung einbegriffen. Dass das Kniephinomen fehlt,
wenn die Degeneration bis in das Lendenmark reicht, trifft also auch
hier zu; nur eignen sich die Falle nicht zur priciseren Localisation
des Kniephinomens, weil sie wegen hochgradiger Storung des Be-
wusstseins eine genauere Untersuchung auf moglicherweise vorhandene
Ataxie, Sensibilititsstorungen feinerer Art oder andere Hinterstrang-
erscheinungen nicht zuliessen; Beob. XXVIIL. (Riickenmark 1) auch
nicht, weil die Degeneration hier diffuse iiber den ganzen Hinterstrang
verbreitet ist.

Dagegen ist der Befund bei Hoh! nicht nur eine Bestitigung der
von Westphal®) aufgestellten These, dass Erkrankung der Wurzel-
zone, wenn sie bis in den Lendentheil reicht, das Verschwinden des
Kniephinomens zur Folge hat, sondern er erlaubt auch, mit noch
grosserer Bestimmtheit, als dies schon W. gethan hat, auszusprechen,
dass: 1) das Verschwinden des Kniephinomens geradezu das erste
Symptom von Hinterstrangaffection sein kann; 2) dass in diesem
1. Stadium zur Zeit, wo das Knieph4nomen verschwindet, schon greif-
bare anatomische Processe bestehen. Der Kranke starb wenige Tage
nach dem Verschwinden des Kniephinomens, und die gefundene De-
generation, die anatomisch einen exquisit chronischen Charakter zeigt,

*) Dieses Archiv IX. 713 und Berl. klin. W. 1881, 1.
Archiv f. Psychiatrie. XIIL 1. Heft. 10
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ist doch wahrlich nicht iiber Nacht entstanden, sondern sie hat un-
zweifelhaft schon existirt, als das Kniephdnomen noch da
war. Von dieser nothwendigen Annahme, nach der es also ein so-
genauntes symptomatisches Stadium, in- welchem das Kniepha-
nomen schon fehlen kénne, nicht giebt, ist nur ein — und wie ich
glaube, erlaubter — Schritt zu der weiteren Annahme, dass dhn-
liche Versdnderungen auch unseren simmtlichen anderen
Fallen zu Grunde liegen. Diese Ansicht wird dadurch bestitigt,
dass — bis auf einen, in jeder Beziehung den leichtesten Fall (Beob.
V) — das Kupiephfinomen dauernd, noch nach Jahr und Tag,
wegblieb.

Dass ibrigens zur Zeit, wo das Kniephinomen verschwindet,
nicht nur jm Lendenmark, sondern schon in der ganzen Linge des
Hinterstrangs bis zum Halsmark Verinderungen bestehen konnen,
zeigt anatomisch der Fall Hohl. Klinisch wird dies wahrscheinlich
dadurch, dass iiberall, wo darauf geachtet wurde, auch an den Ober-
“extremititen die Sehnenphinomene fehiten, wihrend sonstige Hinter-
strangsymptome nicht bestanden.

Dass in diesem Stadium die Krankheit lange Jahre stehen blei-
ben kann, dass ,der Krankheitsprocess in den Hinterstringen des
Lendenmarks, der mit dem Verschwinden des Kniephinomens zusam-
menfillt, nicht progressiv zu sein braucht“ (Westphal), wird durch
den Erb-Schultze’schen Fall bewiesen. Unsere tibrigens nicht ver-
einzelt dastebende Beobachtung der Wiederkehr des Kniephdnomens
spricht sogar fiir die Moglichkeit einer Restitution im Beginn der
Erkranknng. So lange der Axencylinder intact ist, muss man ja
wohl die Nervenfasern fiir restitutionsfihig halten.

[mmerhin gehdrt die Wiederkehr des Kniephinomens bei ausge-
sprochener Hinterstrangaffection selbst in den Fillen, wo alle andern
Erscheinungen zeitweise zuriickgehen oder eine erhebliche Besserung
zeigen, zu den allergréssten Seltenheiten.

Ob und wie lange ibrigens das Fehlen des Kniephdnomens in
unsern Fallen das einzige Symptom eines sonst latenten Processes in
den Hinterstringen bleiben wird, hoffe ich fernerhin verfolgen und
seiner Zeit berichten zu kénnen. Dass dies durchaus nicht irmer
der Fall ist, sondern sich das Bild typischer fortschreitender Ta-
bes entwickeln kann, zeigen die Beobachtungen VIL, VI, XX,
XXII., XXIV., XXV., XXVI. Wir treffen hier verschiedene Par-
asthesien, Occipitalschmerz (anf dessen Hiufigkeit bei Tabes Char-
cot aufmerksam macht), durchschiessende Schmerzen, Girtelgefiihl,
statische und locomotorische Ataxie, Analgesie.
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Bemerkenswerth ist die hochgradige Abnahme der farado-elek-
trischen Sensibilitit in Beob. XX V. und XXVI. und die schwache Er-
regbarkeit der gefisserweiternden Nerven im letateren Fall, wo der
faradische Pinsel bei den stirksten Strémen kaum eine Rothung der
Haut hervorrief. Ganz analoge Beobachtungen hat kiirzlich Buch®)
verdffentlicht.

Sehnervenatrophie haben wir in keinem Fall beobachtet; iibrigens
werden Amanrosen bei Ergotismus beschrieben. Es eriibrigt noch ein
Wort tiber die Pupillen zu sagen. Diese waren fast in allen Fillen
erweitert, oft sogar sehr bedeutend. Es lige nahe, diese Mydriasis
als eine spinale aufzufassen — (Vincent**) bezeichnet Erweiterung der
Pupille als eine constante Erscheinung im Anfangsstadium der Tabes
und erklirt sie durch Reizung sensibler Riickenmarksabschnitte, deren
Sklerose die spitere Myosis zur Folge hat) — wenn nicht die re-
flectorische Erregbarkeit der Irisfasern iiberall gut erhalten gewe-
sen wéire.

Héchst merkwiirdig bleibt die relativ acute Entwicklung dieser
»Ergotintabes«. Wir werden auch in den vorgeschritteneren Graden,
da die tactile Sensibilitat iiberall wohl erhalten ist, den Sitz des Pro-
cesses in Charcot’s Bandelettes Jatérales zu suchen und, wo Anp-
algesie besteht, eine vorgeschrittenere Atrophie der hinteren Wurzeln
anzunehmen haben.

In Bezug auf die Frage nach der Natur des Kniephinomens
beweist zunichst die Thatsache, dass in allen unseren Fillen die
Hautreflexerregbarkeit erhalten, nur in einem (XXV.) herabgesetst, in
einigen sogar ansehnlich gesteigert war, dass ferner die mechanische
Erregbarkeit des M. quadriceps femoris erhalten oder erh6ht gefunden
wurden, — diese Thatsache beweist, was auch ziemlich allgemein
anerkannt ist, dass es sich beim Kniephidnomen um einen einfachen
Hautreflex oder um eine mechanische Muskelcontraction nicht handelt.
Gegentiber der Anschauunng, dass das Kniephinomen ansschliesslich
abbingig ist vom Muskeltonus, ist zu bemerken, dass eine Herab-
setzung des Tonus der Muskulatur der Unterextremititen nirgends
nachweisbar war, und dass auch Bedingungen, von denen man eine
Erhohung des Tonus erwarten kann, wie der Eintritt eines epilep-
tischen Anfalls oder die Application subminimaler galvanischer und
faradischer Strome iiber dem Quadriceps niemals den Klopfreflex zur

*) Dieses Archiv XI. 1.

**) Des phénoménes oculo-pupillaires dans 'ataxie locom. progr. Thése
de Paris 1877,

10*
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Erscheinung brachten. Dagegen spricht die Beobachtung des ver.
spiteten Hintritts des Knieph&inomens vor seinem Verschwin-
den (Fall XIX.) direct zu Gunsten des Kniephinomens als einer wirk-
lichen Reflexerscheinung (Sehnenreflex). Zu derselben Anschauung ge-
Jangt von neueren Bearbeitern dieser Frage auch Prévost®).

Durch den Nachweis der Hinterstrangaffection erscheinen jetzt
erst das Kriebeln, das der Krankheit den Namen gegeben hat, sowie
die vielfachen frilheren Angaben von Gehstérungen, Coordinations-
storungen, Pardsthesien und andern Sensibilititsstérungen in ihrem
rechten Lichte.

Diese Riickenmarkserkrankung bei Ergotismus ist tibrigens nicht
ohne Analogie.

Im Gefolge der Pellagra, die dem Ergotismus am nichsten
steht, sind neben psychischen Stérungen ausgebildete Ataxie, Par-
dsthesien und Analgesie, besonders auch Empfindllichkeit gegen in-
ducirte Strome hiufig beobachtet worden™*); Aungaben iiber das Knie-
phinomen liegen bisher nicht vor. In den wenigen brauchbaren
Angaben iiber den Befund im Riickenmark ist einige Mal von einer
Hinterstrangaffection die Rede.

So fand Bouchard®*) in einem Fall Verinderungen des Aus-
sehens und der Consistenz in den hinteren und inneren Abschnitten
der Hinter- und in dem #usseren der Seitenstriinge (sensible Bahnen
incl. Kleinhirnseitenstranghahn?). Die betreffenden Theile hatten ein
graurdthliches, aber nicht transparentes Aussehen, waren fest, wie
elastisch, die Schnittfliche zuriickgezogen. Frisch untersucht: viele
Corpp.. amylacea, Vermehrung der Kerne, vermehrte und erweiterte
Gefssse. Keine Kornchenzellen. Corpp. amylacea besonders reichlich
in der Umgebung der Gefisse. Nervenfasern erhalten, aber durch
abnorm breite bindegewebige Interstitien von einander getrennt. ,Es
handelt sich hier um den Beginn der Verinderungen, welche in ihrer
Weiterentwicklung den Symptomencomplex der Ataxie hervorrufen.
Klinisch ist der Fall nicht beobachtet, bekannt ist nur, dass die
85jihrige Frau schwanger war, ein pellagroses Erythem an Nacken,

*) Rev. méd. d. 1. Suisse Romande 3 (15. Marz 1881). — (Citirt nach
dem Ref. in Deutsch. Med. Wochenschr. 1881 No. 28).
**) Lombroso, Studj clinici ed esperimentali sulla natura, causa e te-
rapia della pellagra. Milano 1869.
. ***) Et. d’an. path, sur un cas de péllagre. Gaz. méd. de Paris 1864,

No. 39.
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Stirn, Lidern, Nase und Handriicken bot, Grossendelirien und Sprach-
storungen hatte. Hirnbefund negativ.

Eine Schilderung circumseripter herdférmiger Hinterstrangerkran-
kung bei Pellagra liegt vor von Brigidi und Bauti?). Hier heisst
es: ,Das normale Gewebe vollstindig geschwunden und durch eine
feinfaserige Masse ersetzt . . .

Ganz neuerdings wurden von Brunelli?®) gleichzeitig 5 Faille
beobachtet, die nach dem Genuss von Brod, welches aus dem Mehl
einer Leguminose (Lathyrus cicera) bereitet war, mit den ausgespro-
chensten Symptomen der spastischen Spinalparalyse erkrank-
ten. Sectionen liegen bisher nicht vor.

Die mir aus der Literatur sonst bekannten anatomisch gut nach-
gewiesenen Fille von acuter primirer Erkrankung der Hinterstringe
sind folgende:

1. der bekannte Leyden-Jolly’sche?®) Fall post puerperium;

2. ein von Bourdon*) beobachteter nach Absynthvergiftung;

3. mehrere im Gefolge von Lepra®);

4, ein im Communehospitalsbericht zu Kopenhagen 1867°) er-
wihnter Fall nach Scharlach;

5. zwei von Bouchut?”) beobachtete nach Diphtherie.

Die im Gefolge vieler acuter Kravkheiten — Typhus, Pocken,
Diphtherie, Masern, Erysipel u. a. — auftretenden, hiufig mit Ataxie
verbundenen Riickenmarkaffectionen bieten, wie zuerst Westphal®)

1) Sopra uncaso di pellagra sporadica. Lo sperimentale 1879 decembre,
(cit. nach Virchow=Hirsch’s Jahresber.)

%) Transact. of the internat. med. congress, seventh session, held in Lon-
don 1881. Vol. IL p. 45 (ref. im Neurolog. Centralbl. 1882, No. 6).

%) Klinik d. Riickenmarkskrankh. IIL. p. 204. Dieser Fall ist nach einer
mir von Herrn Prof. Jolly freundiichst gemachten brieflichen Miitheilung
nicht rein und nicht ganz einwandfrei. Das Priparat war durch die Ungunst
der Umstdnde schlecht gehirtet und wurde erst sehr spit untersucht; auch
waren die Seitenstringe mit erkrankt. Ferner heisst es im Sectionsprotokoll:
» Kleinhirn von gauz auffallend vermehrter Consistenz, knorpelhart; die weisse
Axe des Arbor vitae an vielen Stelle leicht gelblich verfarbt“. Mikroskopische
Untersuchung fehlt.

4) Gaz. hébdomad. 1861, 41.

%) Canst. Jahresber. 1861, II. und Virchow-Hirsch’s Jahresber.
1867 (Report on Leprosy by the Royal College of Physicians).

% Virchow-Hirsch’s Jahresber, 1867,

") Gaz. des hopit. 1874, 38.

8) Dieses Archiv III. 376.
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zeigte, meist das Bild der multiplen Sklerose, die seitdem wiederholt
nachgewiesen ist®).

Die von Feith**) beschricbene acute Ataxie in Verbindung mit
Aphasie und die von Erlenmeyer***) beobachtete Ataxie nach Typhus
mit erhaltenem Kniephinomen waren hochst wahrscheinlich cerebra-
len Ursprungs.

Bei acuter Ataxie nach Intermittens sahen Kahler und Pick+)
das Kniephinomen fehlen und wiederkehren; Aehnliches beobachtete
Rumpf nach Diphtherie: es blieb dauernd weg in einem Fall von
acuter Ataxie nach Diphtherie, den Schulzf{) beschreibt und in
einem analogen von Buzzard{ti).

Bei der Beri-Beri-Krankheit werden Ataxie, Anisthesie und
Analgesie, Ameisenkriechen, Gefithl von Eingeschlafensein der Glieder
so tUbereinstimmend beschrieben, dass genaue Riickenmarksunter-
suchungen recht erwiinscht wiren.

Auch im Gefolge chronischer Vergiftung mit Alkohol, Blei,
Arsen, Cyan*}), Baryum, Chloral®™¢) wurden Ataxie und Sen-
sibilitdtsstérungen gesehen.

Alle diese Fille, speciell auch die bei Pellagra beobachteten mit
positivem Befund in den Hinterstringen haben mit unseren Fillen
das gemein, dass es sich nicht um die primiare Wirkung des Giftes
handelt, sondern um eine Theilerscheinung der secundiren Kachexie.

So befriedigend der Befund im Riickenmark die beim Ergotismus
beobachteten spinalen Erscheinungen erklirt, so vollstindig lasst die
Untersuchung des Gehirns zur Erkldrung der cerebralen Symptome,
der Psychose und Epilepsie, im Stich. Nicht einmal fiir den plotz-
lichen Eintritt des Todes findet sich ein anatomisches Substrat. Wir
theilen dieses Missgeschick mit vielen Anderen, auch mit solchen Be-
arbeitern der Epilepsie, die, wie Gowers, durch ein grosses Material

*) Bbstein (Deutsch. Arch. f. kL. Med. IX. u. X.) — Oertel (Deutsch.
Arveh. fiir Klin. Med. VIIL). — Westphal (Dieses Archiv IV.). — Dama-
schino (Gaz. méd. 1871, 505).

*#) Allg. Zeitschr. f. Psych. XXX. 236.

##%) Beoricht tber die Heilanstalt etc. Neuwied 1877.
+) Beitr. z. Path. u. path. An. des Centralnervensystems 1. p. 85.
1) Disch. Arch. f. Klin. Med. XXIIL 360.
+44) The Lancet 1880. 17. April
*+) Bunge, Arch. f. exp. Path. XIL
**4) Transact. of the Clin. Soe. of Lond. XIIL 117; 1880.



Ueber die Veranderungen im Centralnervensystem etc. 151

begiinstigt sind, und kdnnen daher vorliufig nicht mit Laufenauer®)
fir jede Epilepsie eine anatomische Ursache fiir erwiesen oder nach-
weisbar halten.

Wir sind so sehr gewdhnt, selbst bei tiefen Stérungen der Hirn-
thatigkeit gar keine organischen Verdnderungen zu finden, dass wir auf
jeden noch so geringen positiven Befund Gewicht legen. Und so sei
hier darauf hingewiesen, dass wir in unseren Fillen Anzeichen fan-
den, die gewdhnlich auf hochgradige und lange bestehende Hirn-
hyperimie bezogen werden. In dem einen tddtlich verlanfenen Fall
(Beob. X1.) fand sich wihrend des Lebens abnorme Réthung der
Papille; bei der Section fanden wir die Gehirne blutreich und auf-
fallend schwer, in 2 Fiallen Pachymeningitis externa. Erwahnt sei
auch die — im Fall Kappes (I.) nicht unansehnliche — Verfettung
der mittleren Gefisse der Rinde und der ihr gleichwerthigen grauen
Susbtanz des Ammonshorns. Das ist aber auch Alles. TFiir die als
Nachkrankheit zuriickbleibende Epilepsie fehlt es bisher an Obduc-
tionsbefunden.

Wir entwickelten oben die Griinde, welche uns bestimmen, fiir
unsere Fille von Kpilepsie einen corticalen Ursprung anzunehmen.
Der anatomische Befund, der in dem sogenanten Krampfcentrum gar
keine, in der Rinde wenigstens geringfiigige Veranderungen ergab,
bestirkt uns in dieser Ansicht. Die allmilige Entwicklung der Con-
tractur in Fall XXII., der am deutlichsten die Erscheinungen der
Rindenepilepsie bietet, legt die Vermuthung einer Rindenencepha-
litis nahe, vielleicht mit secundirer Seitenstrangdegeneration. Be-
merkenswerth ist der von Bourneville™) gefilhrte Nachweis einer
Rindenencephalitis bei epileptischen Blédsinnigen.

Ueber die Pathogenese der im Gefolge des Ergotismus auftre-
tenden Storungen des Centralpervensystems werden wir so lange im
Unklaren bleiben, als tiber die physiologische Wirkung des Mutter-
korns und seiner Priparate noch die widersprechendsten Ansichten
herrschen. Ist doch der allerwirts behauptete directe Einfluss der-
selben auf die Vasomotoren — Einige sagen auf die Constrictoren,
Andere auf die Dilatatoren — immer noch nicht erwiesen. Herma-
nides***) fithrt erst kiirzlich die nach Ergotininjection beobachtete

*) »Corticale Epilepsie®, ref. im Centralbl. fiir Nervenheilkunde, 1882,
No. 3.
**) Arch. de Neurol. 1880, p. 211.
***Y Berl. klin. Wochenschr. 1880, S. 598 u. 617,
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Gefissverengerung auf sensible Reizung zurfick; ich selbst habe bei
Ergotininjectionen bis zu 2 Grm. (ganz frisches Priparat, nach Bon-
jean und Wernich) die traditionelle Verengerung der Ohrgefisse
beim Kaninchen nie gesehen — nichts als die normale rhythmische
Abblassung und Réthung.

Dass im Mutterkorn Substanzen enthalten sind, welche direct auf
das Nervensystem wirken, ist unzweifelbaft; fir die Sklerotinsiure
werde ich dies weiter unten nachweisen; fiir das Trimethylamin
(dessen Nachweis bekanntlich eine Reaction auf Mutterkorn darstellt
und dessen Abspaltung aus dem Sec. cornut. im Korper hdchst wahr-
scheinlich ist) liegen Versuche vor - von Aissa-Hamdy®*), wonach
dasselbe die Hautthitigkeit herabsetzt, Abnahme der Schmerzempfind-
lichkeit bei Erhaltung tactiler Sensibilitdt und Kridmpfe verursacht.

Ich habe nun, besonders auch wegen der verlockenden Aussicht,
eine Riickenmarkaffection artificiell erzeugen und in ibren histologi-
schen Details von ihren ersten Anfingen an studiren zu kénnen, zahl-
reiche Fiitterungsversuche mit Mutterkorn**) an Thieren vorgenommen
— bisher aber ohne den gewiinschten Erfolg, vielleicht wegen un-
richtiger Wahl des Versuchsthieres, vielleicht weil ich den zweck-
missigsten Modus der Darreichung nicht einschlug. Mause und
Hithner gingen unter rapider Abmagerung und Verfettung ihrer Or-
gane schnell zu Grunde. Erstere, denen ich Mutterkorn in Brod ver-
backen (10 pCt.) beibrachte, crepirten nach ungefihr 8 Tagen; letz-
tere, die es in abgewogenen Mengen (2—4 Grm. tiglich) in Oblate
erhielten, lebten 14 Tage bis 3 Wochen und taumelten in den letzten
Lebenstagen. — Kaninchen konnte ich Monate lang bis zu
25() Grm. Mutterkorn tidglich, roh unter nasse Kleie gemischt,
oder in Brod verbacken, reichen, ohne den geringsten Nachtheil.
Katzen und Hunde vertrugen das Mutterkorn schlecht. Ersteren
mischte ich es unter das Futter, das sie nur mit Widerwillen frassen;
letzteren gab ich es in Bolis von 4—12 Grm. tiglich. Die Versuchs-
thiere beider Species magerten, die Hunde trotz reichlichen Fressens,
bis unter die Hilfte ihres Anfangsgewichtes ab, wurden sehr matt,
taumelig, knickten besonders in den Hinterextremitiiten ein und gingen
nach einigen Monaten zu Grunde. In den letzten Lebenstagen traten
jedesmal Coordinationsstérungen auf; das Kniephdnomen war bis zu-
letzt erhalten. — Riickenmarkbefund negativ. — Ich werde jetat

¥} Et. clin. et phys. s. 1. Propylamine et la Triméthylamine. Paris, 1873.
**) das jch mir aus dem inficirten Kreis Frankenberg frisch verschaffte.
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suchen, durch Darreichung kleinerer Dosen die Thiere linger am
Leben zu erhalten, eventuell Versuche mit Hiémmeln machen, bei
denen, wie mir von fachminnischer Seite mitgetheilt wird, eine tabes-
ahnliche Krankheit vorkommt.

Ebenso negative Resultate hatte ich mit subcutaner Injection von
Ergotin aller Sorten; die Thiere gingen schliesslich marastisch zu
Grunde, weil die ganze Kdorperoberfliche mit Abscessen von den In-
jectionsstellen aus bedeckt war.

Ftwas ermunternder fielen die Versuche mit Sklerotinsdure
aus. Dragendorff und Podwisotzky, Haudelin und Nikitin*)
fanden iibereinstimmend nach Iujection von Sklerotinsiure die Fihig-
keit der coordinirten Bewegungen, sowie das Gleichgewicht zu er-
halten, verloren gehen. — Ich fand das Priparat (von Witte in
Rostock) in seiner Beschaffenheit und Wirkung sehr ungleich, offenbar
stark verunreinigt. Die von Dragendorff, Nikitin und Stumpf**)
angegebenen Dosen erwiesen sich mir als viel zu gering. Eine deut-
liche Wirkung sah ich bei Katzen erst von 1—2 Grm., bei Kaninchen
erst von 83—4 Grm. Es trat dann theils [8hmungsartige Schwiiche des
Hinterkorpers, theils wirkliche locomotorische Ataxie, erst der Hinter-,
dann der Vorderextremitiiten, bei erhaltenem Kuiephinomen ein; diese
Storungen rehabilitirten sich immer wieder und waren durch die
gleiche Dose immer wieder (14 Tage hintereinander tiglich) von
Neuem hervorzurufen. _

Positive anatomische Befunde erhielt ich auch hier nicht.

Ein junges Kitzchen hekam nach Injection von Sklerotinsiure
kurz vor dem Tode beiderseitige intensive Linsentritbung. Bei Hun-
den liess ich von Versuchen mit dieser Substanz bald ab, da sie auch
bei Anwendung diinner (5proc.) Losungen immer ausgedehnte Ab-
scesse bekamen.

Uebrigens ist es mir auch nie gelungen, bei Versuchen mit Mutter-
korn und seinen Priparaten krampfhafte Erscheinungen irgend welcher
Art zu erzeugen. In der Literatur ist viel von epileptischen Krampfen
die Rede, in welche Thiere — Schweine, Schafe (die auch sonst epi-
leptische Krampfe bekommen), Hunde — nach Genuss von Mutterkorn
befallen seien. Ich sah nie derartiges und habe den Eindruck, als
als ob zuweilen der Eine vom Anderen diese Angaben auf Treue und
Glauben hingenommen hat. Positive Sectionsergebnisse im Central-

*y Haudelin, Dissert. Dorpat, 1871; — Wiirzb. phys.-med. Verhdl.
XIIL 143; — Wiener med. Blatter, 1881, 35 u. 36.
**) Deutsch. Arch. fiir klin. Med. XXIV, 416,
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nervensystem bei Ergotismus finde ich in der Literatur nirgends. —
Indessen lauten die Berichte iiber das Auftreten von Gehstérungen,
Lahmungen, Steifigkeit und Sensibilititsstérungen der hinteren Extre-
mitidten nach Fitterung mit Mutterkorn bei Schweinen, Pferden und
Hunden®) so ermuthigend, dass sich die Fortsetzung der Versuche
jedenfalls verlohnt; ich bin, wie gesagt, noch damit beschaftigt.

Ob, selbst wenn es gelingen sollte, eine analoge Riickenmark-
erkrankung bei Thieren artificiell durch Mutterkorn zu erzeugen, Licht
auf die hichst anffallende Thatsache fallen wird, warum eine giftige
Substanz — und dies gilt auch fiir das Blei, Arsen, den Phosphor
und andere Gifte™) — bei langer Einwirkung auf den Kéorper das
Nervensystem in einer so bestimmten beschrinkten Weise beschidigt
— das ist eine andere Frage. — Vorliufiz miissen wir uns damit
begniigen, ,in den verschiedenen Theilen des Centralnervensystems
chemische Differenzen zu vermuthen, von denen wir bisher keine
Ahnung haben.« #*¥)

Ich machte nicht schliessen, ohne Herrn Prof. Cramer meinen
herzlichsten Dank ausgesprochen zu haben, nicht nur fir die Ueber-
lassung des Materials und fiir seine vielfache Anregung, sondern auch
fir die trefflichen Arbeitsbedingungen, die er in unserem Institut ge-
schaffen hat.

*) v. Heusinger, Studien iber den Ergotismus. Marburg, 1836.

*) Vgl. Danillo, Zur pathol. Anatomie des Riickenmarks bei Phosphor-
vergiftung. Petersb. med. Wochenschr. 1880, 17 (centrale Myelitis) und
Popow, Verinderungen im Riickenmark nach Arsen und Blei. Ibid. 1881,
36 (ebenfalls centrale Myelitis).

*#*) Leyden, Klin. der Rickenmarkkr. II., 293.
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