XIV.

Aus der psychiatrischen Klinik zu Marburg i./H.
Ueber die bleibenden Folgen des Ergotismus fiir
das Centrainervensystem.

Von

Docent Dr. Franz Tuczek,

II. Arzt der Jrrenheilanstalt zu Marburg.

PPN

Seit dem Ausbruch der letzten Epidemie von Ergotismus spasmodicus
im Kreise Frankenberg des Regierungsbezirks Cassel sind sieben Jahre
vergangen. Ich habe die in hiesiger Anstalt behandelten damals von
Siemens®) und von mir**) beschriebenen Fille im Auge behalten
und die grosse Mehrzahl derselben im vergangenen Frithjahr an Ort und
Stelle wieder untersucht, wobei ich mich auch dies Mal der liebens-
wiirdigsten Unterstiitzung des Collegen Heinemann jr. in Franken-
berg zu erfreuen hatte. Ich richtete dabei begreiflicherweise. meine
besondere Aufmerksamkeit auf die damals constatirten Symptome von
Hinterstrangaffection; es musste von grossem Interesse sein, zu er-
fahren, ob letztere einen progressiven Charakter darbot oder nicht,

Bei der Seltenheit, Gelegenheit zu derartigen Untersuchungen zu
erhalten, erscheint es mir gerechtfertigt, iiber die ferneren Schicksale
der einzelnen Kranken etwas ausfilhrlicher zu berichten. Ich gehe
dieselben in der fritheren Reihenfolge durch.

Beobachtung I,

Catharina R. aus Geismar, geboren 2. April 1849.
(Aufgenommen 26. October 1879, entlassen 20, Januar 1880 als ge-
nesen),

*) Dieses Archiv Bd. XI.
**) ibid., Bd. XIIL
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Am 3. Juli 1881 traf ich sie gesund; doch fehlte das Kniephinomen.
Am 16. Mai 1886 traf ich sie nicht, erfuhr aber vom Biirgermeister des
Ortes und von Dr. Heinemann, dass sie gesund geblieben sei.

Beobachtung IX.

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

(In hiesiger Anstalt vom 24. Februar bis 18. Juli 1880. Bei der Ent-
lassung: gesund bis auf leichte geistige Schwiiche und Fehlen des Knie-
phinomens),

Sie hat seitdem keine Krimpfe mehr gehabt, nar manchmal {iber Stirn-
kopfweh, besonders zur Zeit der Menses, die regelmissig alle 4 Wochen er-
scheinen, zu klagen gehabt. Sie gilt im Dorf als etwas ,albern® seit der
Kriebelkrankheit, wird auf Gemeindekosten unterhalten, da der Mann als
Trinker und Verschwender unter Curatel steht, Bei der Feldarbeit ist sie
brauchbar.

16. Mai 1886. Status praesens. Grosse Euphorie: ,Alles schon,
alles hiibsch“, guter Erndhrungszustand; keine Storungen der Motilitat, Sen-
sibilitdt und Hautreflexerregbarkeit. Narben auf dem rechten Zungenrand.
Die Pupillen sind mittelweit, ohne Differenz, reagiren prompt auf Lichteinfall
und Accommodationsthitigkeit. Das Kniephinomen fehlt beiderseits.
Keine Sprachstorang.

2eobachtung XXI.

Catharina Schn. aus Haubern, geboren 11. November 1861.

(Aufgenommen 24. Februar 1880; entlasser 18. Juli 1880 geonesen,
doch mit fehlendem Kriephidnomen.)

Bei meinem Besuch am 3. Juli 1881 traf ich sie gesund; das Kniephi-
nomen fehlte beiderseits. Sie ist seitdem vollkommen gesund geblieben, frei
von subjectiven Beschwerden, dient beim Bauer.

16. Mai 1886. Status praesens. Sie ist psychisch normal, sehr
munter, korperlich gesund und wohlgendhrt. Motilitdt, Sensibilitdt, Hautreflex-
erregbarkeit, Pupillenreaction normal,

Das Kniephinomen ist rechts sehr deutlich, fehlt links
durchaus.

Beobachtung IV.

Elisabeth F. aus Willersdorf, geboren 18. Januar 1854.

(Aufgenommen 19. Mirz 1880, entlassen 18. April 1880 als genesen,
doch ohne Kniephénomen.)

Am 3. Juli 1881 traf ich sie gesund; das Knieph&nomen fehlte.

Anfang Februar 1882 erkrankte sie wieder mit epileptischen Anfillen,
die in Intervallen von einigen Tagen, zuweilen auch nur von einigen Stunden
auftraton; sie wurde stupid, blode, zeigte Gehstdrungen.
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10, Mai 1882. Wiederaufnahme in die Anstalt.

Status: Sie macht einen hochgradig dementen Eindruck; schleudert
beim Gehen die Beine derartig, dass sie zu fallen droht, schiesst mit der Hand
neben das Ziel; keine Krampferscheinungen, keine nennenswerthe Abnahme
der motorischen Kraft, Sensibilitdt in allen Qualititen normal; Reflexerreg-
barkeit eher gesteigert. Pupillen unter Mittelweite; Kniephinomen fehlt bei-
derseits. Elender Erndhrungszustand. ,

11. Mai. Liess den Urin in’s Bett; bekam Nachts einen Anfall von zor-
niger Stimmung, in dem sie mit den Fausten droht; hilt die Hand in Falken-
schnabelstellung.

13. Mai. Nachts Anfall von allgemeinen Convalsionen.

20. Mai, Letate Nacht epileptischer Anfall von halbstiindiger Dauer;
groift heut frith mit den Hinden auffallend atactisch; klagt, das Sprechen
wiirde ihr schwer ,und deswegen auch das Lesen“. Alle Bewegungen sind
schwerfillig; schwankt nicht beim Stehen mit geschlossenen Augen.

23. Mai, Letzte Nacht Anfall von allgemeinen Convulsionen; Patientin
ist noch sehr stupid.

6. Juni. Sehr verwirrt, unrein, hat fast tiglich Krampfanfalle; isst mit
grossem Heisshunger, nimmt weg, was sie von Speisen erwischen kann.

13. Juni, Sehr gefrissig und unrein, hinfige und heftige Anfille. Ge-
wicht 93 Pfund.

20. Juni. Hat Zustéinde grosser Aufregung, in denen sie laut schreit
und wehklagt: ,was bin ich so unglicklich!® Sehr ungeschickt und unbe-
holfen,

21. Juni. Heftiger Krampfanfall mit Zungenbiss.

24. Juni. Stort durch lautes Schreien.

25. Juni. Krampfanfall; fast stets benommen.

7. Juli, Bewusstsein etwas freier, ist aber noch rechi hiilflos.

9. Juli. Schreit laut iiber Kopfweh, fasst dabei nach der Stirn, Nimmt
jetzt Ammon. bromat., was sie frilher verweigert hatte.

17. Juli. Noch ziemlich benommen, Kopfweh weniger heftig.

18. Juli. Nisste das Bett. '

25. Juli. Leichte Anwandlungen von Zorn.

3. August. Seit dem 25. Juni keine Krampfanfille, beschiftigt sich mit
Néhen, Kérpergewicht 103 Pfund.

11. August. Wohlbefinden.

25. August. Ist die fleissigste und geschickteste Arbeiterin.

4. September. Kein weiterer Anfall; vortrefflicher Ernihrungszustand,
kein auffilliger Defect der Intelligenz. Das Knieph&nomen fehlt,

’ Genesen entlassen, Daheim kehrten indessen die Krimpfe bald wie-
der, seit letztem Winter heftiger und hiufiger; durchschnittlich 8Smal die
Woche, bei Tag wie bei Nacht. Eingeleitet wurden dieselben durch enen
Schrei, dann streckt sich der Kérper; darauf folgen Convulsionen, und buti-
ger Schaum tritt vor den Mund. Die Anfille dauern 2—38 Minuten und hin
terlassen vollstindige Amnesie; nach denselben ist die Kranke éngstlich ver-
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wirrt, zieht sich aus, rennt hinaus. Seit der Geburt des letzten Kindes vor
5 Jabren sind die Menses nicht wiedergekehrt (Patientin ist jetzt 32 Jahre
alt). Sie hat, nach Angabe der sehr infelligenten Mutter und des Mannes,
geistig immer mehr abygenommen, arbeitet so gut wie gar nichts mehr, be-
schiftigt sich nicht im Haushalt, kiimmert sich nicht um ihre Kinder. Zeii-
weise bekommt sie Wuthzufdlle, in denen sie Alles zerschlagt.

16. Mai 1886. Status praesens. Hochst animisches Aussehen, elen-
der Ernihrungszustand (trotz sehr starken Essens) schlaffe Haltung, stumpf-
sinniger, missmuthiger Gesichtsausdruck., Sie versteht die an sie gerichteten
Fragen schwer, wendet sich in ihrer Hillflosigkeit an die Umstehenden, ant-
wortet irige und mit langsamer, schwerfalliger, etwas weinerlicher Sprache.
Das Gedichtniss ist sehr defect; sie weiss nicht, wann sie zuletzt in unserer
Anstalt war, meint, es konute 10 oder 11 Jahre her sein, sucht die Ihrigen
dazu zu bewegen, stalt ihrer zu antworten. Sie klagt selbst, dass ihr das
Denken so schwer wiirde und sie so vergesslich sei; ,es wird wohl auch nie
wieder besser mit mir“. Klagt fiber hiufiges heftiges Kopfweh.

Keine Storungen der Motilitdt, Sensibilitdt, Hautreflézerregharkeit und
Pupillenreaction. Keine Ataxie.

Narben auf dem rechien Zungenrand. Das Knieph&nomen fehlt bei-
derseits.

Beobachtung V.

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

(Aufgenommen 30. Mai 1880, entlassen 20. Juni 1880 als genesen;
Knieph#inomen wiedergekehrt.)

3. Juli 1881. Gesund, Knieph#nomen vorhanden,

Sie ist seitdem gesund geblieben, hat zwel gesunde Kinder geboren.

19. Mai 1886. Status praesens. Sie ist geistig intact, korperlich
wohl, gut gendhrt; die Untersuchung ergiebt nichts Abnormes, auch das Knie-
phénomen ist vorhanden, Dooh klagt sie, sie wiirde so leicht miide, die Beize
wollten sie manchmal gar nicht tragen, thaten ihr beim Treppensteigen oft
weh. Auch leide sie viel an Kopfweh im ganzen Kopf und Schwindel. Im
letzten Mirz habe sie starkes Ziehen durch den ganzen Korper verspiirt.

Beobachtung VI

Heinrich H. aus Friedrichshausen, geboren 1858.

(Aufgenommen 15. Februar 1880, entlassen 5. Mérz 1880 als genesen,
doch ohne Kniephdnomen.)

Frkrankte im selben Jahre noch einmal, genas aber bald wieder.

Seitdem blieb er nach Mittheilung des Ortsvorstands gesund und dient
zur Zeit als Knecht in Westphalen, Ich traf ihn daher am 16. Mai 1886 in
seiner Heimath nicht an,
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Beobachtung VII.

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

(In hiesiger Anstalt behandelt vom 24. Februar bis 12. April 1880,
vom 12. November bis 24. Decermsber 1880, vom 15. Mérz bis 9. Mai 1881.)

Bei der letzten Entlassung schien er bis auf das Fehlen des Kniephino-
mens gesund. Daheim schien er in der ersten Zeit etwas ,fabelhaft“, etwas
ySchwach im Kopf¥, klagte auch manchmal {iber den Kopf. - Er dient jetazt
als Knecht und ist ein guter Arbeiter.

16. Mai 1886. Status praesens. Kr macht einen ordentlichen in-
telligenten Kindruck, ist kérperlich wohl, bietet keinerlei Stérungen der Mo-
tilitdt, Sensibilitit, Hautreflexerregbarkeit und Pupillenreaction dar. Das
Kniephéinomen fehlt beiderseits.

Beobachtung VIIL

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

(In hiesiger Anstalt vom 7. Mai bis 18. Juli 1880; bei der Entlassung
gesund; nur fehlte das Knieph&nomen.)

Am 3. Juli 1881 fand ich ihn geistig und — bis auf das Fehlen des
Kniephinomens — kérperlich normal. Er soll gesund geblieben sein und zur
Zeit in Westphalen arbeiten; ich traf ihn daher am 16. Mai 1886 in seiner
Heimath nicht an.

Beobachtung IX,

Emanuel Kr. aus Geismar, Bruder des Vorigen, geb, 18. August 1869,

(Hier behandelt vom 7. Mai bis 18. Juli 1880; bei der Entlassung ge-
sund bis auf das Fehlen des Kniephdnomens.)

3. Juli 1881. Wohl und munter; Kniephdnomen fehis.

Er lernte seitdem in der Schule schlecht, gilt als etwas damlich und
wird viel ausgelacht; ist Gibrigens confirmirt worden. Es herrscht nur eine
Stimme dariiber, dass er ganz anders wie vor der Krankkeit sei: ,damals war
er ein munterer ordentlicher Junge, jetzt ist er immer missmuthig und dosig«.
Oft soll er fiber Schwindel im Kopf und Kopfschmerzen klagen; Krimpfe sind
nie beobachtet worden, das Gedichiniss habe sehr abgenommen.

19. Mai 1886. Status praesens. Der sehr klein gebliebene, aber
gut gendhrie, nunmehr 17 jihrige Junge steht scheu, mit gesenktem Kopf und
stupidem missmuthigem Gesichtsausdruck da, behauptet, mich nicht mehr zu
kennen, antwortet nur unwillig und verdrossen. Schlaffe Haltung, keine son-
stige Storung der Motilitit, Sensibilitit, Hautreflexerregbarkeit, Papillenreac-
tion, keine Ataxie. Knieph&nomen fehlt beiderseits.

Beobachtung X. und XI.

betrifft zwei todilich verlaufene Fille; Nachirag zum anatomischen Befunde
(Hinterstrangaffection) s. unten. '
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Beobachtung X11.

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

(Aufgenommen 26. Juni 1881; bei der Entlassung am 18. September
1881 gesund, nur war der Gang noch etwas ungeschickt und fehlte das Knie-
phénomen),

Zu Hause war sie in den ersten Jahren garz verkehrt, macht kérperlich
und geistig erst seit etwa einem Jahre Forischritte, als sie in bessere Pflege
kam; sie blieb frei von Krampfen, lernte gut, klagte bisweilen iiber Schwindel,

19. Mai 1886. Status praesens, Die jetzt 12 Jahre alte Kleine ist
ihrem Alter entsprechend entwickelt, etwas blode aber sonst geistig normal.
Sie kennt mich nicht mehr, weiss auch nicht, dass sie in Marburg war., Sie
fihlt sich gesund, leide nur ofter an Stirnkopfweh. Das Kniephidnomen
fehlt beiderseits, sonst ergiebt die kérperliche Untersuchung nichts Abnormes.

Beobachitung XIIX,

Daniel J. aus. Elershausen, geboren 11. October 1868.

(Rec. 11. Marz 1881, entlassen 9. August 1881.)

Wiederaufgenommen am 8.0ct. 1881 mit folgendem Status prae-
sens: Keine auffilligen psychischen Anomalien, ebenso wenig Stérungen der
Motilitdt, der tactilen Sensibilitit und Schmerzempfindlichkeit; keine Ataxie.
Kniephdnomen fehlt. Korpergewicht = 63 Pfund. Der Kranke ist vergniigt,
freut sich, wieder hier zu sein.

1881. 8. October. Abends 7'/, Uhr epileptischer Anfall: Extensions-
toous, dann stertordses Athmen, Deviation der Augen, Schaumblasen; keine
Convalsionen.

9. October. Verwirrt, verdrossen, isst nicht,

10. October. Mehrmaliges Erbrechen, kleiner Puls.

13. October. Erbrechen.

16. October. Abends 11 Uhr kurzer Anfall von Zuckungen; danach
verwirrt, macht Greifbewégungen in’s Leere.

1. November. Korpergewicht 66 Pfund; isst noch wenig, ist schlaff.

27. November. Triumte dngstlich, rief im Schlaf nach der Mutter,
rechnete laut, stohnte.

2. December. Kurze Bewusstseinspause und masticatorische Krimpfe,
wobei auch etwas blutiger Schaum vor den Mand tritt.

Kborpergewicht 69 Pfund. Patient ist @bermiithig, zu Streichen aufge-
legt; Alles kommt ihm l&cherlich vor. Passt beim Unterricht schlecht auf,
macht seine Aufgaben fehlerhaft.

17. December. Stets heiter und tbermithig.

21. December. Nachwmittags 5 Uhr epileptischer Anfall: initialer Schrei,
Bewusstlosigkeit, Schaumblasen, masticatorische Krimpfe und Jactationen.
Danach verwirrt, spricht allerhand ungereimtes Zeug; nach einigen Minuten
wieder klar.
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24. December. Epileptischer Krampfanfall.

1882: Januar. Im Laufe des Monats einige Anfille theils von aus-
gebildeten epileptischen Krimpfen, theils von voriibergehendem Schwindel
und Bewusstseinsausfall. Gew. = 71 Pfd.

Februar. Es fillt ihm schwer, in der Schulstunde aufznpassen; am
Ende der Stunde hat er fast Alles, was vorgetragen wurde, wieder vergessen.
8. Mirz. Abends epileplischer Anfall; maniakalische Stimmung-

14. M&rz. Bpileptischer Anfall mit nachfolgender Verwirrtheit. Isst
jetzt sehr viel.

17. April. Krampfanfall mit pri- und postepileptischer Verwirrtheit.

22. April. Epileptischer Anfall.

27. April. Letzte Nacht ein Anfall.

Mai. Im Lauf des Monats 6 epileptische Anfille, theils bei Tag, theils
bei Nacht.

“Juni. Nimmt Ammonium bromatum anfangs 4,0, vom 19. an 6,0 pro
die. Korpergewicht 79 Pfund.

10. Juli. Hatte seit dem 22, Mai keinen Anfall; Bromammonium sus-
pendirt. Gegen Ende des Monats ein heftiger Anfall.

14, August. Anfille von halbstiindiger Dauer; Bromammon. reit.

October. Im Laufe des Monats 2 Krampfanfille; Pat. betheiligt sich
bei der Feldarbeit.

November. Kein weiterer Anfall; zieht sich durch einen Fall eine
Fractur des linken Radius zu; Schienenverband, schnelle Heilung.

8. December. Wegen Leibschmerzen wird Bromammonium ausgesetzt.

15. December. Morgens ein Krampfanfall; nimmt nun wieder Arznei.

1883, 2. Janunar. Der kleine Kranke ist seit mehreren Tagen un-
muthig, matt, sieht blass aus, schreit bisweilen nachts auf und scheint auch
bei Tag Angst zu haben. Kérpergew. — 79 Pfund.

4. Januar. Pat. wird immer hinfilliger. Sensorium leicht benommen ;
trotzdem Zeichen von Bromintoxication, speciell ein Exanthem', fehlen, wird
die Arznei ausgesetat.

6. Januar. Bleibt im Bett liegen, ist verwirrt, unrein, lacht, Zussert
zwischendurch Angst.

8. Januar. Sehr benommen, unrein, manipulirt viel am After herum,
ist wenig, lasst sich das Essen geben.

11. Januar. Starker Krampfanfall, der villige Amnesie hinterlisst
Pat. geht sehr unbeholfen, klagt, die Beine thdten ihm weh; noch 6fter unrein.

15. Januar. Besinnlicher; frigt, wie er in die Abtheilung gekommen
sei; er wiisste nichts davon. Im Laufe des Tages 3 Krampfanfille.

19. Januar. Heftiger, von einem Schrei eingeleiteter epileptischer
Anfall.

20. Januar. Nimmt von heut ab wieder Ammon. bromat. 4,0 pro dio.

28. Januar. Rachenreflex noch erhalten, daher Steigerung der Dosis
auf 6,0 pro die.

Februar. Kein weiterer Anfall. Kdrpergew. 78 Pfund,
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Marz. Vom 18.—20, tiglich 1—3 Anfalle.

25. Marz. Kein weitersr Anfall; doch klagt Pat. iiber schmerzhaftes
Ziehen in der Muskulalur der Unterextremitédten. Ktwas gehobene Stimmung,

April, Kein weiterer Anfall. Sensationen in den Beinen, sonst Wohl-
befinden. Korpergew. 82 Pfund.

Juli., Kein Anfall seit Mira, Korpergew. 84 Pfund.

21, Juli. Psyechisch Klar, Siimmung normal, Wird heut von seiner
Mutter abgeholt, soll Bromammonium weiter nehmen.

Nach einem Bericht des Ortsyorstandes traten daheim die Krimpfe bald
wieder auf und verliessen ihn nicht mehr.

Er starb am 17. April 1884; in den letzten 2 Lebensmonaten
waren die Krampfe und die geistige Storung mit erneuter Heftigkeit aufge-
treten; wochenlang hat er sprachlos dagelegen.

Beobachtung X1V,

Peter BE. aus Willersdorf, geb. 27. December 1859 (aufgen. 23. April
1880; bei der Entlassung am 8. August 1880 gesund bis auf die angeborne
geistige Schwiche und das Fehlen des Knieph#nomens).

Bei der Untersuchung am 3. Juli 1881 fehlte das Kniephénomen.

16. Mai 1886 Status praesens.

Keine weiters Abnshme dor Intelligenz (dient bei Bagern), guter Er-
nihrungszustand. Krimpfe sind nicht wiedergekehrt, doch leidet er viel an
Kopfweh mit Erbrechen. Keine Storung der Motilitdt, Sensibilitit und Pu-
pillenreaction; Kniephinomen fehlt beiderseits.

Beobaehtung XV.

Conrad B. aus Willersdorf, Brader des Vorigen, geb. 30. Mai 1869,
(In hiesiger Anstalt vom 23. Juni bis 8. August 1880 und 28. Mirs bis
11. Mai 1881. Bei der Entlassung eiwas dement, chne Kniephinomen).,

7u Hause litt er in der ersten Zeit viel an Kopfweh, blieb im Uebrigen
frei von auffalligen Krankheitserscheinungen.

16. Mai 1886 Status priasens: Missiger Grad von Demenz, Verlang-
samung der Auffassung, Trigheit aller, besonders auch der mimischen Bewe-
gungen. Guter Erndhrungszustand; keine Stérung der Motilitdt, Sensibilitat
und Pupitlenreaction. Kuiephénomen fehlt beiderseits.

Beobachtung XVI.

Johannes M. aus Allendorf, geb. 23, September 1866 (in hiesiger An-
stalt vom 7. August 1880 his 9. Januar 1881), schien bei der Entlassung
genosen, bis auf Fehlen des Kniephinomens, Erkrankte zu Haus bald wieder
und starb am 14. Qctober 188 1.
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Eeboachtung XVIL

Frau Elisabeth V. aus Friedrichshansen, geb. 22. April 1837. (Auf-
genommen 1. November 1880; entlassen 16. Mirz 1881 ohne auffallige De-
fecte der Intelligenz; Kniephénomen fehlt.)

3. Juii 1881 gesund angetroffen, doch ohne Kniephinomen.

Erkrankts von Neuem im Marz 1882 und wurde wisederaufgenommen
am 7. April 1882, Sie ist gut genihrt, klagt dbsr Keibbeln und , Krampf-
ziehen, trigt die Hand in Falkenschnabelstellung, ist paychisch sehr indo-
lent. Die korperliche Untersuchung ergiebt bis auf das Fehlen des Knie-
phénomens nichts Besonderes. Kirpergewicht =— 101 Pfand.

15. April. Anfall von allgemeinen Convulsionen mit Bewusstseins-
ansfall.

7. April. Kein weiterer Krampfanfall. Korpergewicht 110 Pfund.

Gebessert entlassen. :

Im Mérz 1884 erkrankte sie wieder mit Krimpfen und psychischer
Stérung. Unter dem 24. April 1884 wurde von Neuem ein Aufnahmeantrag
an uns gerichtet und genehmigt; doch kam die Kranke nicht.

Bei meinem Besuch am 16, Mai 1886 traf ich sie durch Brandnarben
im Gesicht so entstellt, dass ich sie nicht wieder erkanute; dieselben stammten
von furchtbaren Verbrennungen am heisser Ofen in einem Krampfanfall vor
2 Jahren. Sie hat die Krimpfe nie verloren; bhoesonders stark treten sie im
Friihjahr auf, bis zu 6 mal im Tag; zuletat hatte sie dieselben Ende Februar
dieses Jahres -— meist sind es kurze Anfille, in denen sie auf dem Stuhl
sitzen bleibt, den Hals ringsheram dreht; sie weiss nachher nichts davon. Im
lotzten Winter war sie 4 Wochen lang ,irre im Kopf®, ,turmelig®, vergess-
lich, wusste nicht, was sie that. Jetzt leidet sie noch viel an Kopfschmerzen
auf dem Scheitel.

Status prassens, Ziemlicher Grad von Demenz; schlechter Rrn#h-
rungszustand ; das Gehor hat abgenommen; zahlreiche Narben am linken
Zungenrand. Keine Stérung der Motilitit, Sensibilitét und Pupillenreaction,
Kniephédnomen fehlt beiderseits.

Beobachtung XVIIL

Marie R. aus Frankenau, geb. 1. August 1869. (16, Februar bis
9. Mai 1881 bier in Behandlung, bei der Entlassupg genesen; das Knie-
phinomen fehlte.)

Sie warde spiter recidiv und starb am 19. April 1882 ,unter den
schrecklichsten Korperleiden und bis zam Skelett abgemagert; in den letzten
Monaten war sie ganz verstandslos — wie der Bericht des Ortsvorstandes
lautet. '

Arshiv f. Pspebiatrie. XVIIL 2. Heft. 22
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Beobachtung XIX.

Adam M., Bruder des Johannes M. (Beobachtung XVI) aus Allendorf,
geb. 23. September 1866 (in der Anstalt vom 7. August 1880 bis 9. Januar
1881; bei der Entlassung gesund, doch fehite das Kniephénomen).

Br soll recht gesund sein und als Schneider in Westfalen arbeiten. Bei
meinem Besuch am 16, Mal 1886 traf ich ihn daher nicht an.

Beobachtung XX,

Georg W. aus Friedrichshausen, geb. 2. Januar 1832 (aufgen. 4. Oc-
tober 1880, entlassen 14. Mirz 1881 bei fehlendem Kuniephdnomen, sonst
gesund); 3. Juli 81 traf ich ihn wobl an; das Kniephdnomen fehlte.

Er erkrankte zu Hause bald wieder an Krdmpfen und Bedngstigungen;
er bot Gehstérungen dar und wurde in den letzten Monaien ,ganz ausser
Verstand, sogar rasend“. Er wurde wiederaufgenommen den 11. April
1886.

Status praesens: Er ist kérperlich sehr herabgekommen, so schwach
auf den Beinen, dass er beim Gehen unterstiitzt werden muss, wenn er nicht
strancheln und fallen soll.

12. April. Nachts Erbrechen. Pat. sitzt stumpfsinnig, mit gesenktem
Haupt da; ldsst sich nur durch lantes Anreden aufriitteln, vergisst die an ihn
gerichteten Fragen, die man daher oft wiederholen muss; dann wiederholt er
selbst mehrmals die Frage oder frigt verschiedene Male ,was?“, bis er end-
lich nach langer Pause antwortet. Dabel auffallige Euphorie. Er kann nur
sehr unsicher auf den Beinen stehen; freigestellt, macht er kleine unsichere
Schritle, ohne jede Spur vou Ataxie, droht aber zu fallen. Bei geschlossenen
Augen und Fussspitzen kann er einige Secunden, ohne zu schwanken, frei
stehen, wobei er den Kopf nach vorn tiberneigt. Er gerith auch weiterhin
nicht in seitliches Schwanken, droht aber nach vorn @berzufallen, Druck der
Hinde susserst schwach. Tactile Sensibilitdt tberall, auch an den Unter-
extremititen intact; empfindet Nadelstiche als schmerzhaft. Keine Sprach-
storungen; Kniephénomen fehlt beiderseits.

Grosse Verlangsamung aller Denkvorginge, Gedéchtnissschwiche, er meint
4 bis 5 Tage hier zu sein. Nachfolgend ein Beispiel der Unterhaltung mit
ihm: (Den Wievielten haben wir heute?) — — — (auch auf 2 malige Wieder-
holung der Frage keine Antwort; auf weitere mehrfache Wiederholung der
Frage erwidert er, wie aus einem Traum erwachend): ,Den Wievielten?“ (auf
weiteres Fragen) ,vielleicht so um den 4. herum*, (welchen Monats?) — —
(l8sst sich wiederum mehrmals fragen ohne zu antworten; als dann ein mani-
akalischer Kranker dazwischenruft: ,den dreizehnten®, spricht er diesem
nach). (Wieviel Kinder haben Sie?) ,einen ganzen Haufep®; (acht?) ,ja“;
(wie heissen die?) ,ach Gott, wer kann das Alles beurtheilen®.

17. April. Geht etwas sicherer, fasst die Fragen noch sehr langsam,
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erst nach mehrmaliger Wiederholung auf; Gedichiniss noch sehr mangelhaft;
meint, heute (Sonntag) sei Donnerstag: ,ich bin irre darin, aber ich komme
wieder zu mir, denke ich“. Urinirte Nachts auf den Fussboden, fand sein
Geschirr nicht. '

22. April. Meint heute, er sei 3-—4 Wochen hier.

5. Mai. Schlaffer, bldde-lichelnder Gesichtsausdruck. Der Gang ist
sicherer geworden, wenn auch noch etwas breitspurig; bisweilen strauchelt er
und sucht eine Stiitze. Er kann auf einem Bein stehen, zur Noth ohne
Hiilfe auf einen Stuhl steigen; mit geschlossenen Augen sicher stehen; moto-
rische Kraft an Ober- und Unterextremitéten bedeutend; keine Spur von
Ataxie. Flectrische Erregbarkeit der gesammien Kérpermuskulatur normal,
mechanische erhghi. Keine Innervationsstérungen im Facialisgebiet; Pupillen
beiderseits gleich, mittelweit, reagiren prompt auf Lichteinfall und Accomo-
dation. Keine Storungen der tactilen Sensibititat, Schmerzempfindlichkeit, des
Temperatursinnes ; tiber die Lage seiner Gliederist er gut orientirt. Zur Priifung
der Tastkreise mangelt die Aufmerksamlkeit; noch bei 10 bis 12 Ctm. Spitzen-
abstand des Cirkels wird an Ober- und Unterarm, Oberschenkel, Brust und
Bauch einfache Empfindung angegeben, andererseits mitunter Doppelempfin-
dung beim Aufsetzen nur einer Spitze; Hautreflexe sehr lebhaft, besonders
auch Abdominal- und Cremasterreflexe; keine Paristhesien, Patient stellt sich
bei der Untersuchung sehr ungeschickt an, ist dngstlich, passt schlecht auf,
schwatzt bestindig in bloder Weise dazwischen, bittet fortwdhrend um Ent-
schuldigung und Geduld, vergisst, was ihm gesagt wizd, und ermiidet sehr
leicht. Keine Sprachstérung. Korpergewicht 99 Pfund.

15. Mai. Klagt, er konne nicht schlafen; es kribbele ihn.

Juni. Ohne geistige Regsamkeit, kein Trieb zur Arbeit, sonst Wohl-
befinden. Korpergew. 109 Pfund. '

Juli. Der Kriftezustand bessert sich von Tag zu Tage; er ist eupho-
risch, fingt an, sich bei der Arbeit zu betheiligen. Korpergew. 115 Pfund.

14. August. Arbeitete tiichtig, Gang ganz sicher, geistig intact bis
auf einen leichten Grad von Demenz. Knieph&nomen fehlt beiderseits,

Wird heut nach Hause entlassen.

Beobachtung XXI1,

Johannes M. aus Dainrode, geb. 6. April 1852 (in der Anstalt vom
15 Mirz bis 9. Mai 1881: bei der Entlassung noch etwas ungeschickt auf
den Beinen; Kniephdnomen fehit).

16. Mai 1886. Status priasens: Ist vollkommen gesund geblieben,
hat gesunde Kinder bekommen. Die Untersuchung ergiebt korperlich und
geistiz mnormale Verhdltnisse. Das Knieph@nomen ist beiderseits vor-
handen.

Beobachtung XXII.

Eva L. aus Frankenau, geb. 28. Februar 1862 (aufgen. 16. Fobruar
1881). '

22*
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Fortsetzung der Krankengeschichte.

29. April 1881. Als die Kranke aus dem Bett gehoben wird und auf
die Fiisse gestellt werden soll (was sie sichtlich anstrengt) wird sie bewusst-
los und bekommt doppelseitige Facialis- und Accessoriuskrdmpfe, verbunden
mit abwechselnd divergirendem und convergirendem Schielen; Pupillen da-
bei ad maximum erweitert. Nach einigen Minuten kehrt das Bewusstsein
wieder; gefragt, wie es ihr gehe, erwidert sie: ,Ich habe keinen Verstand
mehr¢,

30. April. Nachts 2 epileptische Anfille.

1. Mai. Euphorisch, munter.

2. Mai. Vormittags ein kurzer Krampfanfall.

10. Mai. Anfall von allgemeinen Convulsionen. Jeder active oder passive
Versuch, die gebeugten Knie zu strecken, 16st Krimpfe im Facialisgebiet aus.
Kérpergew. 76 Pfund.

Mai, Juni. Im Laufe dieser Monale mehrere Krampfanfille, haufige
Klagen iiber Stirnkopfschmerz. Kann einige Schritte allein gehen, allerdings
in Spitzfussstellung. Versuche, die Knie zu strecken, 18sen noch immer hef-
tige Zitterkrdmpfe der gesammtien Hals- und Kopfmusculatur aus, mit hef-
tigere Kopfweh und zeitweise leichter Verschleierung des Bewusstseins.
Nimmt seit dem 20. Juri Ammon. bromat.

Juli. Beugecontractur im Kniegelenk noch sehr bedeutend; beim Sitzen
daher die Unterschenkel hochgezogen; auch die Hinde in Flexionscontractur,
die Fiisse in Spitzfussstellung (Plantarflexion). Bei Versuchen, die Glieder
zu strecken, gerith Pat. jedesmal in einen tetanusartigen Zustand. Sie leidet
noch viel an Kopfweh.

26. Juli. Urticariaartiges Exanthem an den Unterextremititen, das
sehr empfindlich ist. Ammon. bromat. ausgesetzt.

1. August. Vergangene Nacht nach langer Zeit wieder ein heftiger
Krampfanfall, eingeleitet von einem Schrei; vollige Amnesie fiir den Anfall.
Hiufiges ,Ziehen®, auch Schlundkrimpfe. zuweilen Erbrechen. Das Alige-
meinbefinden hat sich ansserordentlich gebessert, die Contracturen sind zuriick-
gegangen. Der rechte Fuss wird jetzt mit voller Sohle aufgesetzt, der linke
noch in missiger Spitzfussstellung; die Contractur der Fingerbeuger hat
sich geldst; Greifbewegungen werden noch atactisch ausgefiihrt.

25. August. Bintritt der Menses, zum ersten Mal im Leben der Pat.

27. September. Im Lauf des Monats hinfiges ,Ziehen“ und ¥kurze
Absencen , in den letzten 8 Tagen wieder sehr hiufige, besonders néchtliche
Krampfanfille. Erhilt wieder Bromammonium. Kdrpergew, 97 Pfund.

29. September. Gestern Abend sehr verwirrt, wirft die Bettstiicke
durcheinander, die Nacht darauf ein heftiger Anfall.

30. September. Letzte Nacht ein Anfall; klagt tiber Kopfweh.

2. October. Klagt iiber heftige Augst.

9. October. Keine ausgebildeten Krampfanfille, aber haufiges , Ziehen“,
Schlingbeschwerden und Stirnkopfschmerz. Schweres Krankheitsgefiihl, An-
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fille von hefiiger Angst, in denen sie die Nichte neben der Wirterin sitzend
verbringt.

22. October. Kein weiterer Krampfanfall, aber haufiges ,Ziehen*,
viel Kopfweh und Angst; Contracturen simmtlich geldst, Schmerzempfindlich-
keit kaum herabgesetzt. Knieph#nomen fehlt beiderseits.

Wird heut von ihrem Vater abgeholt. Sie siarb zu Hause am
11. December 1882 ,unier den schrecklichsten Kérperleiden und bis zum
Skelett abgemagert; in den letzten Monaten war sie ganz verstandlos, dass
die ganze Gemeinde dem Herrn dankte, als er sie zu sich nahm® (Bericht
des Ortsvorstandes).

Beobachtung XXTIII.

Daniel B. aus Friedrichshausen, geb. 15. December 1862 (aufgen.
7. Januar 1881, entlassen 10. Februar 1881 geistig normal, wenn auch etwas
indolent; Kniephéinomen fehlte).

16. Mai 1886. Status prisens (von Herrn Dr. Heinemann er-
hoben): Intelleciuell nicht ganz auf der Durchschnittsstufe der Bevdlkerung,
keine Storungen der Motilitdt, Sensibilitit und Pupillenreaction. Knieph-
nomen fehlt beiderseits. Er hat nie wieder an Krimpfen gelitten.

Beobachtung XXIV.

Christian H. aus Dainrode, geboren 6. Juli 1836. (In der Anstalt von
18. Juni 1880 bis 23. April 1881; Status bei der Entlassung: Kniephino-
men fehlt; leichtes Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen.)

Auffillige Krankheitserscheinungen hat er seitdem nicht dargeboten, doch
ist er geistig schwicher geworden; er ist der Gemsindeschweinehirt und gilt
als ein wunderlicher Kauz; das Trinken soll er aufgegeben haben.

16. Mai 1886. Status praesens. Keine Ataxie, keine sonstige Sto-
rang der Motilitdt und Sensibilitat; normale Pupillenreaction. Kniephino-
men fehlt beiderseits, Er giebt an, ofters Kriebeln zu verspiiren, welches
von den Beinen heraufzieht bis zum Leib, ferner ein Gefiih! von Zusammen-
geschniirtsein um den Leib. Ausser habituellem Stottern keine Sprachstérung.

Beobachtung XXV,

Henriette Sch. aus Louisendorf, geboren 27. November 1859, (Aufge-
nommen 1. Juni 1881.)

Fortsetzung der Krankengeschichte.

14. Maj 1882 nach Hause entlassen. Es besteht noch Vergess-
lichkeit, dasGefiih] geringer Leistungsfihigkeit. Das Kniephinomen fehlt bei-
derseits.

Zu Hanse vertrug sie sich nicht mit ihrer Mutter; dusserte, wenn sie bei
ihrer schlimmen Mutter in dem #Hrmlichen schmutzigen Hiuschen bleiben
miisse, so wiirde sie wieder krank; sich vermiethen, kbnne sie nicht, da sie
keine schwere Arbeiten verrichten diirfe. Sie wanderte nach Amerika aus und
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ist dort verschollen; einmal hiess es, sie wire wieder krank, die dortigen Deut-
schen sammelten Geld fiir sie und wollten sie wieder herschicken.

Beobachtung XXVI.

Adam 8. aus Haubern, geboren 19. November 1843. (Aufgenemmen
22. October 1880, entlassen 12. December 1880, wieder aufgenommen
22. August 1881.)

Fortsetzung der Krankengeschighte.

1881. April und Mai je ein epileptischer Anfall.

August. Kein weiterer Anfall; Schmerzempfindlichkeit noch herab-
gesetzt.

October. Kein Anfall; er kann nicht arbeiten, da er beim Stehen,
Biicken etc. schwankt.

December. Hilft bei leichter Hausarbeit.

1883. Januar. Noch sehr unsicher auf den Beinen. Kérpergewicht
166 Pfund.

5. Februar. Kniephinomen sowie die Sehnenph#nomene des Biceps
und Triceps brachii, der Achillessehne fehlen.

Wird heutin die Heimath entlassen, wo er am 18. Mai 1883
an Krimpfen starb.

Beobachtung XXVII, und XXVIIL

Nachtrag zum anatomischen Befund dieser zwei schon friiher geschilder-
ten Fille s. unten.

Beobachtungz XXIX.

(s. dieses Archiv Bd. XIIL 8. 121, Anmerkung, S. 23 des Sep.-Abdr.)

Jacob N. aus Friedrichshausen, geboren 15. Mirz 1865. Aufgenommen
7. April 1882,)

7. October, Status praesens. Klagt iiber Steifigkeit und Krampf-
ziehen in den Hinden und Fiissen. Guter Erndhrungszustand, keine Stérung
dor Intelligenz. Die Négel der simmtlichen Finger sind an ihrer Wurzel im
Wachsthum unterbrochen, und es schiebt sich eine Liicke heranf; der jange
Nachwuchs der Négel ist normal und glatt. Keine Storungen der Motilitds
und Sensibilitit; zuweilen spontans Zuckungen in verschisdenen Muskeln.
Knieph#nomen fehlt beiderseits.

1. Mai. Bekommt Nachmittags 2 Uhr auf dem Felde bei der Arbeit
einen heftigen Anfall von allgemeinen Convulsionen, wobei die Daumen ein-
geschlagen sind; mit erloschenem Bewusstsein, Schaumblasen. Dauer 10 Mi-
naten. Danach Verwirrtheit, vollige Amnesie, weiss auch nicht, dass er nach
Tisch schon wieder bei der Feldarbeit war.

7. Mai. Kein weiterer Anfall; goistig intact; Kniephdnomen fehlt.

Entlassen,
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16. Mai 1886. Status praesens: Br macht einen dimlichen Ein-
druck, steht geistig nicht auf der Normalstufe der Bevilkerung; bis vor zwei
Jahren hat er noch zuweilen Krimpfe gehabt, spiirt jetzt noch zuweilen
»Ziehen* in den Vorderarmen und Unterschenkeln. Keine Stérung der Moti-
litat, Sensibilitit, Schmerzempfindlichkeit und Pupillenreaction, Kniephd-
nomen fehlt beiderseits.

Von den 29 in hiesiger Anstalt behandelten Kriebelkranken sind
also 9 gestorben; iber 4 (die Falle X., XI, XXVII, XXVIIL)
wurde frither schon mit Angabe des Sectionsbefundes, zu welchem
einige Erginzungen weiter unten folgen werden, berichtet; die andern
gingen mehr oder weniger bald nach ihrer Entlassung zu Hause an
den Folgen des Ergotismus, unter Krimpfen, geistig tief gestort ma-
rantisch zu Grunde (die Falle XIIL, XVI,, XVIII., XXII., XXVL).

Von den 20 Ueberlebenden traf ich 5 bei meinem Besuch im
Kreise Frankenberg am 16. Mai 1886 nicht an; 4 derselben (die I'dlle
I, VL, VIIL, XIX.) scheinen von auffilligen Krankheitserscheinungen
frei geblieben zu sein, bei Fall XXV, ist es zweifelbaft. Die iibrigen
15 Falle konnte ich selbst untersuchen und folgendes constatiren:
Riickfalle, besonders von Krimpfen, sind mehrfach vorgekommen; es
leiden jetzt noch an Epilepsie (seit der Kriebelkrankheit) 2 Kranke
(Fall 1V, und XVIL); die meisten bieten noch jetzt Defecte der In-
telligenz dar, stehen geistig unter dem Durchschnitt der normalen
Bevdlkerung; als geistig vollig intact zu bezeichnen sind nur drei (die
Fille IIL, V., XXI.); diese drei sind zugleich die einzigen,
bei denen das Kniephiinomen wiedergekehrt ist, und zwar
bei Fall III. nur einseitig, bei Fall V. und XXI. beiderseitig. Bei
allen Anderen fehlt noch jetzt das Kniephinomen voll-
stindig. Storungen der Motilitit, Sensibilitit, Pupillenreaction, fer-
ner Ataxie bestehen in keinem Falle. Viele der frilheren Patienten
(liber die Hilfte) leiden seit ihrer damaligen Krankheit an Kopfweh;
an sonstigen Pardsthesien bemerken wir: ,Ziehen“, Schwindel, Miidig-
keit bei Fall V, Schwindel bei Fall VIIL, Kriebeln, Giirtelgefiihl
und ,Ziehen“ bei Fall XXIV., ,Ziehen® in Armen und Beinen bei
Fall XXIX. '

Sehen wir also auf der einen Seite gewisse Zeichen von Affec-
tion des Gehirns und Riickenmarks weit iiber die priméire Wirkung
des Giftes hinaus bestehen, so lange, dass wir sie jetzt, nach 7jih-
riger Dauer, wohl als irreparabel ansehen kdnnen, so stossen wir
doch andererseits auf die sehr bemerkenswerthe Thatsache, dass diese
Erscheinungen durchaus keinen progressiven Charakter haben. Wir
diirfen getrost annehmen, dass der durch das Ergotin eingeleitete
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Process in den Hinterstringen lingst zum Abschluss gekommen ist;
ohne das Westphal'sche Zeichen und die geringfiigigen Paristhesien
in einigen Fallen, wiirde Niemand eine der tabischen #hnliche Vep-
dnderung bei jenen Personen vermuthen. Und doch sind diese Leute,
denen das Kniephinomen fehlt, nicht ganz gesund; sie haben eine
intellectuelle Einbusse erlitten; sie neigen zu Riickfallen, sobald sie
unter ungiinstige dussere Bedingungen gerathen, und die schwersten
unserer Fille erlagen draussen bald den schlechten Ernfhrungsver-
haltnissen., Ich halte es theoretisch fiir sehr beachtenswerth, dass
bei diesen Intoxicationszustinden weder die Demenz noch die Riicken-
markserscheinungen progressiv sind; wir finden, wie ich das in mei-
ner ersten Arbeit idber den Ergotismus und in meiner Schrift iber
die progressive Paralyse®) bereits aussprach, eine Analogie dazu in
den Vergiftungen durch Alkohol, Blei, Brom w. a., vielleicht auch in
den Vergiftungszustinden durch Syphilis, Nephritis**) (Uraemie) und
Diabetes.

Manche unserer Ergotismuskranken boten ja voriibergehend tiu-
schend das Bild von Paralytikern dar, und so diirften sich die mei-
sten, vielleicht alle Fille von ,folie paralytigue®, von ,pseudopara-
Iysie générale“ auf heilbare, unter dem mehr oder weniger deutlichen
Bilde der Paralyse verlaufende, aber eben nicht progressive Intoxi-
cationszustinde des Gehirns und Riickenmarks zurfickfithren lassen.

Ich lasse nunmehr einige weitere Beobachtungen folgen, welche
ich bei meinem diesjahrigen Besuch der inficirt gewesenen Gegend
machte.

Bottendorf. In meiner ersten Arbeit (Dieses Archiv XIII. S. 126)
berichtete ich tber drei Knaben von 5—8 Jahren; von diesen ist einer ge-
storben. Ferner ist der damals dreijihrige Knabe, der in meiner Gegenwart
Krampfe bekam, der Krankheit srlegen.

Willersdorf. Familie D . . sch.

1. 27jahriger Mann, vor 7 Jahren kriebelkrank. Sieht aus wie ein
17 jihriger; das Kniephinomén fehlt; sonst gesund.

2. 19jahriges Midchen, vor 7 Jahren kriebelkrank. Hatte vor zwei
Jahren noch Krampfe. Blithendes Aussehen, keine Stérungen der Motilitat und
Sensibilitit; Kniephédnomen fehlt.

Dainrode. Familie Z ... .s.

1. Mann in den Vierzigern. Hatte im Mutterkornjahr (1879) Zishen in

*) Tuczek, Beitrige zur pathologischen Anatomie und zur Pathologie
der Dementia paralytica. Berlin 1884. _

##) S. die interessanten Beobachiungen von Wille, Correspondenzbl. fiir
Schweizer Aerzte 1886, No. 19 ,tiber Nierenkrankheiten und Psychosen“.



Ueber die bleibenden Folgen des Ergotismus ete. 345

den Armen und Beinen und grosse Schwiche, Ist seitdem gesund; das Knie-
phidnomen fehlt.

2. Frau in den Vierzigern. Hatte ebenfalls damals heftiges Ziehen und
Schmerzen in den Armen und Beinen, sowie grosse Schwiche. Damals waren
ihr alle Nigel an den Fingern bis auf den Daumen abgefallen, auch die Haare
ausgegangen. Seit jener Krankheit werden ihr bei Kilte die Hinde leicht kalt,
starr, weiss und gefiihllos. Sonst ist sie gesund geblieben, die Menses sind
nicht ganz regelmissig. Das Kniephéinomen fehlt.

Haubern. Familie S. ... .. 1.

1. Der Mann ist der unter Beobachtung XXVI. geschilderte, spater ge-
storbene Patient.

2. Frau vorn 37 Jahren. Sie war im Herbst 1879 mit Schmerzen.
Ziehen in den Armen erkrankt; man musste sie filhren wie ein kleines Kind;
14 Wochen lang ,hatte sie keinen Verstand, kannte die Leute nicht* — Sie
leidet jetzt noch viel an Krimpfen: es wird ihr schwarz vor den Augen, sie
fillt zusammen: ,das dauert 5 Minuten und hinterlisst keine Erinnerung®.
Hatte an dem Tage meines Besuchs (16. Mai 1886) zwei Anfille. Sie leidet
viel an Kopfschmerz in Stirn und Hinterhaupt, an erschwertem Denken; sie
muss sich auf Worte besinnen, spricht langsamer als friher. -Weinerliche
Stimmung, elender Erndhrungszustand; Menses sind seit der Geburt des letz-
ten (normalen) Kindes vor 4 Jahren ausgeblicben. Keine Stirungen der Mo-
tilitdt und Sensibilitit. Knieph&nomen fehlt.

3. 9%/,jéhriger Sohn der letzteren; verlerste mit 3 Jahren durch die
Kriebelkrankheit das Laufen; Krimpfe hatte er nicht, aber ,das Ziehen iiber-
wiltigend stark® und furchtbare Schmerzen, dass er so schrie, ,dass man
nieht im Hause bleiben konnte<. .

Er rutschte 11/, Jahre lang auf den Knien umher, bis er wieder laufen
konnte; der Kopf blieb schwach, er lernte sehr schwer, schreiben gar nicht.
Br wird sehr leicht miide, klagt viel iiber Kopfschmerzen in der Stirn, ist
dngstlich, scheu, blode. Gang etwas breitspurig; schwankt beim Stehen mit
geschlossenen Augen (ist sehr dngstlich bei der Untersuchung); keine ausge-
sprochene Ataxie an Armen und Beinen, Sensibilitit intact. Kniephino-
men fehlt.

Friedrichshausen. Familie V....... r.

1. Frau s. Beobachtung XVII,

2. Deren Mann, Bruder und Neffe waren damals gesund geblieben;
Kniephidnomen bei Allen vorhanden.

3. Deren 11jihriger Sohn, Erkrankte damals (1879/80) mit starkem
»2Zishen und Krimpfen mit Schaumblasen; vor der , Kriebelkrankheit war
er ganz gesund gewesen. Leidet jetzt noch an nichtlichen Krampfaufillen
mit Bettniissen. HEr hat ziemlich gut gelernt, kann etwas rechnen und schrei-
ben. Sensibilitédt intact. Kniephdnomen fehlt.

Léhlbach.

(Die nachfolgenden Beobachtungen verdanke ich Herrn Dr. Scheel in
Haina).



346 Dr. Franz Tuczek,

1. Peter S., 13 Jahre alt, hat in Folge der Mutterkornvergiftung noch
ein Jahr lang an epileptischen Krimpfen gelitten. Seit jener Zeit ist er ge-
sund geblieben, geistig und korperlich. Keine Stérung der Motilitdt und Sen-
sibilitdit. Das Knieph&nomen fehlt.

2. Daniel D..m., 12 Jahre alt; hat noch 2 Jahre nach der Vergif-
tung an Epilepsie gelitten. Geringe Intelligenz, iibrigens gesund. Knie-
phénomen fehit.

3. Georg D..m., 18jihriger Bruder des Vorigen. Hat noch 1/, Jahr
nach der Intoxication an Epilepsie gelitten. Ist ein intelligenter, korperlich
gesander Bursch. Kniephdnomen beiderseits vorhanden.

4. Zwei weitere Briider der Letzteren sind in Folge cumulativ epilep-
tischer Anfélle gestorben.!

5. Frau M....r., 39 Jahre alt, war im Ganzen nur 8 Tage krank
gewesen, hatte die Crampi in Armen und Beinen, keine epileptischen Anfille.
Sie ist vollstindig gesund geblieben. Kniephinomen vorhanden.

Ueber das klinische Bild des Ergotismus in unseren Fillen habe
ich dem friher Gesagten wenig hinzozufigen. Die Identitat der
Krampfanfille mit denen der Epilepsie aus anderen Ursachen ist eine
vollkommene; petit mal, grand mal, Absencen, prae- und postepilep-
tische Irreseinszustinde, Wirkung der Brompriparate, Alles hier wie
dort. Mitunter bildete sich (Beob. IV.) ein volliger Status epilepti-
cus aus. Manche Beobachtungen wie die Monospasmen und passa-
geren Contracturen in Fall XXII., die Zunahme der Ataxie nach dem
Anfall in Fall IV. weisen ziemlich deutlich auf die Grosshirnrinde
als Ausgangspunkt des den Krampfanfall ausldsenden Reizes hin.
Dass selbst bei tiefer Abnahme der Intelligenz das Krankheitsbewusst-
sein ein vollkommenes war, wurde schon friiher betont. Trophische
Storungen wurden ausser der geringfiigigen Gangran in Fall V. nur
noch in Fall XXIX. (unterbrochenes Wachsthum der NAigel) und bei
der im Nachtrage erwihnten Frau Z ....s aus Dainrode (Abfallen
der Fingernigel, Ausgehen der Haare) bemerkt.

Meine Mittheilungen geben keinen Begriff von dem Umfang der
Verheerungen, welche die Ergotismusepidemie in dem heimgesuchten
Kreise angestellt haben; es muss dem amtlichen Berichfe iiberlassen
bleiben, dieselben durch Zahlen zu illustriren. Thatsache ist, dass
ganze Familien ausgestorben sind, viele Personen seitdem noch jetzt
an Epilepsie leiden, und man in jedem der inficirt gewesenen Diorfer
eine Anzahl von Leuten antrifft, die durch jeme Krankheit dauernd
an Iatelligenz eingebiisst haben,

In den vier in hiesiger Anstalt todtlich verlaufenen Fillen hatte
ich eine Affection der Hinterstringe nachgewiesen, woriiber ich da-
mals ausfilhrlich berichtete, Ich habe die betreffenden Biickenmarke
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inzwischen einer nochmaligen Untersuchupg mit der Weigert’schen
Kupfer-Haematoxylin-Blutlaugensalzmethode unterworfes, um das Ver-
halten der markhaltigen Nervenfasern in der grauen Substanz zu
studiren mit Riicksicht auf den Lissauer’schen Befund®) eines
Schwundes der Nervenfasern in den Clarke’schen S#ulen und im
Hinterhorn **) bei Tabes.

In den Fallen X., XI., XXVIIIL (Riickenmark IL, IIT, IV.) fand
sich allenthalben in der grauen Substanz der normale Faserreichthum;
in dem am intensivsten und extensivsten erkrankten Riickenmark I-
des Falles XXVIIL. dagegen ein auf Querschnitten wie auf Lings-
schnitten gleich auffilliger sehr bedeutender Schwund der markhal-
tigen Nervenfasern in den Clarke’schen Siulen ihrer ganzen Aus-
dehnung nach. Auf den geschwirzten Querschnitten waren die letz-
teren als helle Punkte schon makroskopiseh kenntlich, Fast vollig
geschwunden waren auch die intramedulliren hinteren Wurzelbiindel,
welche in das Hinterhorn eintreten und die Clarke’schen Saulen
theils schleifenformig umfassen, theils pinselférmig in sie ausstrahlen.
Die betreffenden Priparate habe ich der XI. Wanderversammlung
sidwestdeutscher Neurologen und Irreniirzte in Baden-Baden™*) vor-
gelegt. Ein Faserschwund in Lissauer’s ,Randzone des Hinter-
horns®, sowie in der gelatinsen und spongidsen Substanz lag auch
in diesem Falle micht vor. '

*) Forischritte der Medicin 1884, No. 4.
**) Dieses Archiv Bd. XVIL 2.
**#) 8. den Bericht dieses Archiv Bd. XVIIL, 1.



