V.

Aus der psychiatrischen Klinik zu Marburg (Prof. Tuczek).

Zur Frankenberger Ergotismusepidemie und iiber
bleibende Folgen des Ergotismus fiir das Cen-
tralnervensystem’).

Von

Dr. Jahrmérker,

jetzigem Oberarzt der Klinik.

[ENEAAS

Au mehreren Stellen ist in diesem Archiv?) iiber die Mutterkornkrank-
heit, welche vor nun 20 Jahren im Frankenberger Kreise wiithete, und
deren Folgen berichtet worden.

In diesem Sommer wicderholten wir den Besuch der damals be-
troffenen Dorfer; es waren 8 Jahre, dass ein solcher nicht stattgefunden
hatte. Um jetzt nach zwei Decennien noch moglichst viele der Ueber-
lebenden ausfindig machen zu kénnen, wandte ich mich an den Director
der hiesigen medicinischen Klinik, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Mann-
kopff mit der Bitte, mir auch die Fille zur Verfiigung zu stellen, welche
damals in seiner Beobachtung und Behandlung gestanden haben. Herr
Geheimrath Mannkopff iiberliess mir dieselben in liebenswiirdigster
Weise. Hs handelte sich im Ganzen um 25 Fille, von denen jedoch
finf (die Fille 10, 11, 14, 16, 22) auch in unserer Klinik zur Auf-

1) Verwendet zu einem Vortrag, gehalten am 21. October 1900 in der
Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurclogen in Halle a. S.

2) Siemens, Psychosen hei Ergotismus. Bd. XI. — Tuoczek, Ueber
die VerAnderungen im Centralnervensystem, speciell in den Hintersiringen des
Riickenmarks bel Ergotismus. Bd. XIII. - Tuczek, Usber die bleibenden
Folgen des Ergotismus fiir das Centralnervensystem. Bd. XVIII, — Walker,
5eobaohtung'e11 tber die bleibenden Folgen des Ergotismus fiir das Central-
nervensystem. Bd. XXV,
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nahme gekommen waren und in Folge dessen hereits ausfithrlicher be
sprochen wurden (die Falle VHI, 1X, VI, XXV, XIID.

Die Mittheilung von 20 weiteren genau beobachteten Fillen diirfte
zur Vervollstindigung der Geschichte jener Epidemie nicht unwesentlich
beitragen. Tch mochte deshalb zuniichst die recht interessanten Kran-
kengeschichten in zum Theil gekiirzter oder etwas verinderter Form
hier anfiihren.

Fall 11). H, K. aus Ellershausen, geboren 28. November 56. Erkrankt
November 79; aufgenommen 26. Februar 80.

Hauptsymptome: ,,Kriebeln in simmtlichen Extremititen, Kopfschmerzen,
starkes Mattigkeitsgefiihl, Apathie, steifer Gang, epileptiforme Anfille”. Patel-
larsehnenreflexe?

22. Marz §0: genesen entlassen.

Recidiv: 1. April 80 wieder aufgenommen.

3. Mai 80: genesen entlassen.

Recidiv: 16. November 80 wieder aufgenommen.

5. December 80: genesen entlassen.

Juli 1900. Patientin war dann vom 29. Mérz bis 6. Mai 84 wegen Epi-
lepsie wieder in der Klinik; sie litt auch spiterhin noch an Epilepsie und ist
derselben vor langerer Zeit erlegen.

Fall 2. P.V.aus Ellershausen. Vater starb an ,Nervenkrankheit®; ein
Bruder erlag Ende 79 der Kriebelkrankheit. Patient litt 76 an ,Nervenkrank-
heit¥, spiter einmal an Lungenentziindung. Seit Weihnachten 79 hat er von
dem gefahrlichen Brot gegessen. Anfangs Februar 80 bemerkte er sin Gefiihl
von Kriebeln an den dussersten Enden der Extremititen, welches bald nach
oben heraufstieg, auch Kopf und Rumpf ergriff. Dabei bestand Schwindel-
gefiihl, Ohrensausen, Augenflimmern, starkes Mattigkeitsgefiihl. Der Appetit
soll schlecht, der Stuhlgang angehalten gewesen sein. Bis Mitte Februar hat
Patient von dem Brod weiter gegessen; dann bezog er das Brod von anderer
Seite, aber noch immer aus dem Frankenberger Kreise. Die erwihnten Krank-
heitserscheinungen verschlimmerten sich gegen Ende Februar, es kamen clo-
nische Zuckungen in Arm- und Rickenmuskulatur hinzu, welche von
viertelstunden- bis stundenlanger Dauer gewesen sein sollen; die Daumen
waren dabei eingeschlagen.

Aufgenommen 2. Mirz 80. Mittelkraftiger Mann Anfangs der 40er; Haut-
farbe blass, Teint etwas unrein; sichtbare Schleimhéute etwas livid; unterhalb
des rechten Kniees eine livid gefirbte Stelle, am linken Unterschenkel ein
thalergrosses Geschwiir, von dessen Entstehung Patient nichts weiss; Puls
weich. Gang etwas steif und unbeholfen; das linke Knie beharrt in leichier
Contracturstellung; Gefiihl von Kriebeln an Rumpf und Exiremititen, Patel-
larph#nomen nicht zu erhalten; Reflexerregharkeit an Hinden und Fiissen
herabgesetzt.

1) Ebenso wie die Fille 5 und 21 nach einem Auszug.
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Patient ist benommen; bringt man die Arme in eine beliebige Haltung,
so verharren dieselben ungefdhr /, Minute lang in derselben Lage; Paticnt
giebt nur auf ganz energische und oft wiederholte Fragen Antwort; Aufforde-
rungen kommt er nur sehr langsam nach. Harn- und Stuhlentleerungen sind
mitunter unwillkiirlich (vesp. erfolgen in’s Bett); Patient macht auf den ersten
Blick den Eindruck, als ob er vdllig dement wire. Es bestehen Kopfschmer-
zen, Ohrensausen, Augenflimmern, Schwindelgefiihl, grosse Matiigkeit. Der
Schlaf ist schlecht; Patient steht mehrmals in der Nacht auf, weiss aber spiter
nichts davon.

3. Mérz. Hat in der Nacht lebhaft phantasirt. 6.Mérz. Heute Nachmittag
ist er sehr fidel, pfeift, aber mit véllig apathischem Gesichtsausdruck. 11.Mérz.
Seit einigen Tagen ist der Gesichtsausdruck {reier, die Antworten erfolgen
prompler, die Fahigkeit, Auskunft tiber den Krankheitsverlauf zu ertheilen, ist
jedoch noch sehr erschwert; Kriebeln ist nur noch in den Fingerspitzen vor-
handen, tritt jedoch auch noch in den Hénden und den Armen auf, wenn die-
selben in die Hohe gehalten werden. Der Schlaf ist besser, 15, Mirz. Die
.Psyche wurde immer freier, Patient antwortet schnell und sachgemiss; der
(rang ist weniger steif, kaum noch taumelnd. 17.Mérz. Das Patellarphinomen
ist deutlich zu erzielen. 23. Mérz. Patient ist seit mehreren Tagen ausser
Bett, ist frisch und munter, frei von Kriebelgefiihl; der Gang ist noch etwas
tippisch, nicht eigentlich steif und nicht schwankend. Patient wird geheilt
entlassen mit deutlichem Patellarphinomen,

Zu Hause kehrte Patient zu der alten Nahrung zuriick. Es stellten sich
bald epileptiforme Anfille ein, zuerst innerhalb aller 8—10 Tage einmal, dann
haufiger, so dass sic seit Sommer 80 sich zunfichst jeden Tag und weiterhin
jeden Tag mehrere Male wiederholten. Kriebelgefiihl war nur voriibergehend
in Hénden und Fiissen vorhanden; andauernd bestand sehr grosses Mattig-
keitsgefithl, zu Zeiten bestanden Kopfschmerz, Ohrensausen, Augenflimmern,
Schwindelgefiihl, Herzklopfen. Der Appetit war meistens gut, der Stuhlgang
leicht unregelmissig; beim Husten soll mitunter etwas Urin abgetriufelt sein.

Wiederaufgenommen 16. November 80. Ernihrung gut; Hautfarbe un-
rein; an den Beinen cinige livide Flecke. Schlaf schlecht, starkes Mattigheits-
geftihl, Klagen {ber Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Ohrensausen, Augen-
flimmern, trockener Husteh, Kriebelgefiihl in den Fissen, den Unterschenkeln
und den Hinden; mitunter sollen reissende Schmerzen in beiden Kniegelenken
auftreien. Psyche erscheint anfangs etwas benommen, jedoch antwortet Pat.,
wenn die Fragen scharfer ‘Lestellt werden, schnell und sachgeméss. 17. No-
vember Nachmitthgs wird {iber stirkere Schmerzen in beiden Hinden geklagt,
zu gleicher Zeit é‘reten einige Male clonische Zuckungen in den Ellenbogen-,
Hand- und Fingergelenkon |auf, jedoch scheinen dieselben willkiirlich hBIVOI‘—'
gerufen zu sein. '21. November. An den Hinden finden sich mehrere grossere
Blasen mit eiterigem Inhalt, von denen einige spontan aufgebrochen sind, und
an deren Stelle eine Eiierkiuste getreten ist.

30. November. Patient wird geheilt entlassen,
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1900. Er ist vor 12 Jahren gestorben (woran?), soll bis zu seinem Tode
ofters Krampfanfille gehabt haben.

Fall 3. J. 0. aus Dainrode, geboren 16. April 37.

Patient war abgesehen von zeitweise auftretendem Kopfschmerz frither
gesund. October 97 trat Kriebeln auf, welches zuerst die Extremitdten, dann
den ganzen Korper ergriff und zeitweise von Schmerzen in Armen und Beinen
hogleitet war, welche manchmal so heftig wurden, dass Patient laut auf-
schreien musste. Bald nach dem Auftreten des Kriebelns stellten sich tonische
Krimpfe in den Extremitéten ein; dieselben wiederholten sich 2—3mal in der
Woche und dauerten 10—20 Minuten. Etwa Februar 80 stellten sich an Stelle
der tonischen Krampfe epileptiforme Anfille ein mit Verlust des Bewusstseins
und Zungenbissen. Patient klagte iiber Kopfschmerzen, Schwindel und Druck-
geftihl auf der Brust; es bestand hiufiger Hustenreiz mit spirlichem Auswurf;
der Appetit blieb gut; zun Anfang der Erkrankung sollen Durchfille und zeit-
weilige Leibschmerzen bestanden haben. Wihrend der ganzen Zeit der Er-
krankung soll Patient schléfrig, abgemattet und verdriesslich gewesen sein,
auch soll sein Gedichtniss bedeutend abgenommen haben. Der Gang wurde
steif und in hohem Grade schwankend.

Aufgenommen 12. Mirz 80. Gang etwas steif und ziemlich stark tau-
melnd; Muskulatur und Fettpolster etwas diirftig; Haut und sichtbare Schleim-
hiuie von anndhernd normaler Farbe. Mehrfach am Tage fiiv einige Minuten
Geftihl von Kriebeln an allen Extremitiiten, an den oberen bis zur Schulter,
an den unteren bis iber das Kniegelenk; Patellarsehnenreflexe nicht zu er-
zielen; Plantarreflex schwach; das Hérvermdgen soll in den letzten Tagen ab-
genommen haben, Schlaf gut.

Patient hat einen etwas starren (resichtsausdruck, verfolgt aber seine Um-
gebung mit den Augen, antwortet auf gestellle Fragen etwas langsam, aber
sachgemiss. 13. Mirz. Er klagt iiber Kopfschmerzen und Gefithl von Kriebeln
am ganzen Korper, liegt apathisch da. Der Puls ist etwas unregelmissig.
15. Marz. Er fihlt noch zeitweise Kriebeln in den Hénden und Fissen; er wird
viel freier, zeigt I[nteresse fir seine Umgebung, giebt prompte Antworten.
16. Mérz. Das Kriebeln ist weniger intensiv, hingegen macht sich sin zucken-
des Geftihl in den Fingern der rechten Hand bemerkbar. 21. Marz. Das Pa-
tellarphinomen ist nicht vorhanden. 23. Marz. Der Gang ist noch etwas un-
sicher und schwankend; Parfisthesieen, Schmerzen, Krampferscheinungen sind
nicht mehr vorhanden.

Gebessert entlassen.

1900: Er soll gestorben sein {Weiteres?).

Fall 4. J. M. aus Dainrode, geboren 21. Mai 64.

Patient erkrankte — bis dahin gesund —- October 79 plétzlich mit toni-
schen Contracturen, welche sich vorzugsweise in der Beugungsmuseulatur der
Vorderarme einstellten, und welche manchmal bis zul/, Stunde andauerten; zu
zlelcher Zeit trat ein Gefihl von Kriebeln in den Hinden und den Filssen auf,
welches bis zum Rumpf hinaufging. Dabei wurde Patient so matt, dass er
meist bettldgerig war. Die spasmodischen Erscheinungen wiederholten sich
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otwa alle 3 Wochen; der Appetit blieb gut, der Stuhlgang regelmissig. De-
cember 79 soll Patient wochenlang in einem sehr apathischen Zustande dage-
“legen haben; spiter war die Psyche wieder freier. Nach ciniger Zeit traten an
die Stelle der spasmodischen Erscheinungen epileptiforme Anfille, welche sich
Anfangs in lingeren, spiter in kirzeren Intervallen wiederholten. Im Laufe
der Erkrankung soll sic dasHoérvermiégen auf dem rechten Ohr bedeutend ver-
mindert haben.

Aufgenommen 12. Mirz 80. Patient wenig entwickelt; Gang etwas un-
geschicks, steif, aber nicht schwankend; beim Stehen mit geschlossenen Augen
sehr geringes Schwanken. ITaut und sichtbare Schleimhdute etwas blass.
Klagen tiber ein anhaltendes Gefiihl von Kriebeln in den Extremititen bis zum
Rumpf hinauf. Patellarsehnenreflex nicht zu erzielen. Plantarreflex schwach.
Schlaf gut.

Patient hat einen etwas morosen Gesichtsausdruck, ist aber aufmerksam
und giebt auf gestellte Fragen priicise und richtige Antworten. 13. Mérz. Mit-
tags ist ein epileptiformer Anfall zu beobachten mit initialem Schrei, Bewusst-
seinsverlust, Pupillenstarre und folgendem Iurzen Schlaf, von 3Minuten Dauer;
die Pupillen wurden Anfangs sehr weit, dann sehr eng und erweiterten sich
erst wieder kurz vor Wiederkehr des Bewusstseins. 16. Marz. In der Nacht
ein &hnlicher Anfall. 19.Mirz. Patient liegt entschieden apathischer als friiher
da, macht in seinem ganzen Wesen den Eindruck psychischer Benommenheit,
liess die Nacht den Stuhl ins Bett. 20. Marz. Nach einem Bad mit kalten
Uebergiessungen zeigt er sich munterer; der Gang ist geschickter wie frither
und weniger steif. 21. Mirz epileptiformer Anfall. 3. April. Es besteht noch
etwas Kriebeln in den Hénden und am Kopf. Das Patellarphinomen ist nicht
zu erzielen.

14. April. Er wird genesen entlassen, nachdem das Kriebeln seit lin-
gerer Zeit vollstindig aufgehdort hat, und Krampferscheinungen nicht wieder
aufgetreten sind.

1900:  Wird von dem zustindigen Arzt nicht angetroffen. (Weiteres?

+wohl frei von schwereren Stérungen, da nichts von solchen verlautete.)

Fall 5. H. G. aus Dainrode, geboren 16. Mai 74.

Erkrankt Februar 80; aufgenommen 12. Mirz 80. Hauptsymptome: Ge-
fiihl von Kriebeln in den Hénden, wenn dieselben lingere Zeit in die Hohe
gehalten werden; etwas steifer und kraftloser (tang; epileptiforme Anfille.*

3. April 80 Gehellt entlassen.

Nachfolgende alternirende Lihmung.

15. Marz 81 wieder aufgenommen, 16. August 81 gebessert entlassen.

Wiederaufireten VOYl; epileptischen Anfillen, Abnahme der Intelligenz,
Aufnahme in das Landeshospital Merxhausen.

1900:  Dort1) Vombelgehende Differenz in der Weite der Pupillen, der
Innervirang der Famahsgebxete Fehlen der Patellarsehnenreflexe, epileptische

1) Wachshuth, Upber paralyseihnliche Intoxicationspsychosen, Mar-
burg, L.-D.

Archiv f, Psychidtrie. Bd, 35, Heft 8
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Anfille theils schwerster, theils leichtester Art. Seiv Jabren kein progressiver
Charakter der Krankheitserscheinungen.

Fall 6. X¥. G. aus Dainrode, geboren 2. Juni 72; Bruder von Fall b;
Mutter an Kriebelkrankheit gestorhen, war die Schwester von Fall 1.

Ocloker 79 begannen bei dem bis dahin gesunden Patienten ein in seiner
[ntensitiit wechselndes Gefithl vonKriebeln in denHénden und Fiissen, welches
sich spéter auf die ganzen oberen und unteren Extremititen erstreckte, und
zu gleicher Zeit tonische Krimpfe in den von Kriebeln befallenen Gliedern.
Hinde und Fiisse sollen krampfhaft zusammengeballt gewesen sein, die Zunge
wurde zwischen die Zihne eingeklemmt; es bestanden wihrenddem recht
heltige Schmerzen in den Extremititen; das Bewusstsein blieb erhalten; die
Krampfe dauerten 1/,—1 Stunde, manchmal sogar einige Stunden an und
wiederholten sich in einer Woche mehrere Male. Sobald dieselben aufhdrien,
sollen auch die Schmerzen nachgelassen und manchmal vollstindig anfgehort
haben. Der Gang wurde schwankend und ersichtlich unsicher. Ausser Kopi-
schmerzen und Mattigheit waren sonstige Beschwerden nicht vorhanden, der
Appetit blieb gut, der Stuhlgang regelmissig.

Eine Abnahme der geistigen Fahigheiten wurde vom Vater nicht bemerkt,
woll aber, dass Patient viel weniger munter und lebhaft war als friiber. Seit
Beginn 1er Erkrankung wurde dem Patienten angeblich das missrathene Brot
entzogen.

Aufgenommen 12, Mirz 80. Normal entwickelt; beim Stehen lebhaftes
Schwanken; der Gang sehr unsicher, steif, breitspurig; Reflexerregbarkeit
elwas herabgesetzt; Empfindung von Kriebeln an den Extremitdten; recht
hiiufiger Ilustenreiz; kein Sputum; bronchitische Gerdusche. Schlaf gut.

Patient liegh mit theilnahmliosem Gesichtsausdruck im Bett, kiimmert sich
wenig um seine Umgebung. Auf gestellte Fragen antwortet er manchmal
schnell und sachgemiss, andere Male unrichtig, andere Male mit: ,gar nichi¥,
yich weiss nicht*. 13, Mirz. Er liegt vollkommen apathisch da, glebt auf
Fragen keine Aniwort, offnet nur auf Ansprache die Augen, um sie, sobald
man ihn in Ruhe lisst, wieder zu schliessen. Grobe mechanische Insulte rufen
keine Schmerziusserung hervor, sondern lediglich normale Reflexe. 14. Marz,
Patient erscheint etwas munterer, giebt schneller Antwort, achtet mehr auf die
Vorginge in seiner Umgebung. 15. Mérz. Er verlangt sehr hiufig dringend
nach Nahrung. 17. Mirz. (Puls 120, Temperatur 37,8.) Heute Morgen tritt
bei erhaltenem Bewusstsein unter missig starkem Schweissausbruch am ganzen
Kérper und unter Schmerzen in Hinden und Fiissen ein tonischer Krampf der
Beugemusculatur der Vorderarme und der Unterschenkel auf, wihrend dessen
sich langsam ablaufende Streck- und Beugebewegungen in den Handgelenken
einstellen. Nach demselben befindet sich Patient, abgesehen von Kriebeln in
den Hinden und Fiissen, wohl, Seit Mittag besteht ein fast stindig andauern-
der, in seiner Intensitdt etwas wechselnder Spasmus in der Beugemuskulatur
der Vorderarme. Die Hande sfehen im rechten Winkel gebeugt, der Daumen
ist nach einwirts geschlagen, die Finger sind im Metacarpophalangealgelenk
missig gebeugt, in den Phalangealgelenken gestreckt; der Daumen steht der-
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artig, dass er den Mitielfinger iiber die Ebenen der anderen Finger etwas
emporschiebt; der Streckung in den Handgelenken steht ein erheblicher Wider-
stand entgegen, wahrend die Streckung in den Metacarpophalangealgelenken
leichter gelingt; der Vérsuch der Streckung ist in allen Gelenken Ausserst
schmerzhaft; es besteht ktindig Schmerzempfindung in den Hinden; dieselbe
scheint geringer zu werden, wenn man die Hande festhalt, wonach Patient
sehr haufig verlangt; es bestehen fast fortwihrend choreaartige Zuckungen in
der Schulter-, Oberarm~, Brustmuskulatur; gerade diese Loren auf, wenn man
die Hande fixirt. Der linke Fuss steht stark flectitt, eine passive Streckung ist
vollstindig nicht ausfithrbar; die Wadenmuskulatur fiihlt sich sehr hart an;
am rechten Unterschenkel besteht kein Spasmus; Schmerzen sollen in beiden
Fissen bestehen. Die Psyche ist vollkommen frei; es besteht sehr hiufiger
Urin- und Stuhldrang, ohne dass jedesmal Entleerung siattfindet. (Abend:
. 124, T. 38,8.) Puls klein, niedrig und weich. 18 Marz. (P. 124, T. 37,8.)
Es traten gestern Abend noch mehrmals heftigere clonische Krampfe in den
unteren und oberen Extremitdten, zugleich mit Verdrehung der Augdpfel anf,
welche etwa HMinuten lang andauerten; ob Patient dabei das Bewussstein ver-
lor, ldsst sich nicht mit Jicherheit ermitteln. In der Nacht fand Patient keinen
Schlaf, er verlangte stindig nach Wasser, hatte hiufigen Stuhldrang. Heute
frith bestehen fonische Spannungen fort, doch fehlen ganz die choreaartigen
Zuckungen. Patient schwitzt sehr stark, die Athmung ist sehr beschleunigt;
schon von fern ist Rasseln in Pulmon. horbar. Spéter ist die Athmung wieder
ruhig (22), in Pulmon. ist weit verbreitet Schnurren und Brummen zu hdren
(P. 96, T. 38,6). 19. Marz. (P. 132, T. 38,6.) Die Krampferscheinungen
waren gestern von paroxysmenweisesich steigernden Sehmerzen begleitet. Nach
Darreichung von Chloralhydrat trat alsbald Besserung ein, aber auch heute
Morgen besteht noch ein gewisser Grad von Spannung in den Muskeln der
Beugeseite der Vorderarme fort, und der Versuch, diese passiv zn itherwinden,
truft augenblicklich heftige Schmerzempfindung hervor. Nachdem Patient kurze
Zeit aufgerichtet ist, klagt er iber ein schmerzhaft zusammenziehendes Gefiihl
in den Beinen. Im Laufe des Nachmittags lassen die spasmod. Erscheinun-
gen vollstidndig nach, doch klagt Patient noch iiber intermittirende Schmerzen
in den Hénden und Fissen. Die Somnolenz ist bei Weitem geringer als heute
Morgen. Ueber den Lungen R. H. U. verkirzter Schall und Knisterrasseln;
stark erhthte Temperatur i(”Pneumonia crouposa lobuli dextr. inf.%),  Diinne
Stihls. 20. Marz. Der Schlaf war, gut, es besteht noch ganz geringer Spas-
mus in der Beugemuskuldtur am rechten Vorderarm und in der linken Wade,
aber keine Schmerzempfinflung bei ruhiger Lage, kein Kriebeln. Die Psyche
ist frei. Patient klagt seit gestern Nachmittag, es sei ihm so, pals ob er in’s
Wasser fiele.  21. Mérz.| Patient ist schwer zu erwecken, schlift schuell
wieder ein; er klagt dber nichts, ist frei von Krampferscheinungen. Durchfille
treten noch weiter auf. 22. Mirz. Patient klagt wieder iiber Kriebeln in den
Hénden und Fiissen, welches zuweilen mit Schmerzen einhergeht. Temperatur
andauernd erhght. 26. Mirz. Schlaf gut, keine Krampferscheinungen, Klagen
iber Kriebeln in den Hénden, bei Aufsetzen in den Fissen. Temperatur nicht
8%
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mehr erhoht. 27, Marvz.  Palellarphinomen ist nicht vorhanden. 28. Mirz.
(. 108, T. 37,2.)) Im Laufe des Tages traten zwei den friiheren #hnliche
Krampfanfille auf, der eine von kurzer, der andere von lingerer Dauer; Patient
verlangt dabei dfters nach Wasser; der Appetit bleibt gut. (P. 112, T. 38,4.)
29. Marz. (P. 108, T. 88,2.) Wahrend der Nacht fand Patient keinen Schlaf,
hatte hufig Schmerzen und dusserte Verlangen nach Nahrung, Auch heute
sind tonische Spannungen in der Beugemuskulatur der Vorderarme, sowie
choreaartice Zuckungen in der Muskulatur beider Arme mit heftigen Schmerzen
einhergehend vorhanden. Die Psyche ist frei. In Pulmon. H. R. im Bereich
der noch immer im méssigen Grade fortbestehender Dampfung leises, unbe-
stimmtes Athmen mit wenig katarrhalischen Gerfuschen. (Abends P. 108,
T. 37,3.) 30. Marz. (P. 112, T. 38,0.) Der Schlaf war wieder ziemlich gut,
es treten ab und zu spastische Erscheinungen in der Vorderarmmuskulatur
auf.  31. Mérz. Spasomodische Frscheinungen sind nicht mehr vorhanden.
Die Temperatur ist nicht mehr erhéht. Der Urin war immer frei von Eiweiss.
9. Mai. Patellarphédnomen nicht auszuldsen. 29. Mai geheilt entlassen.

1900: Pat. lebt auswirts, ist also anscheinend frei von schwereren Sts-
runger.

Fall 7. A. K. aus Haubern, geboren 11. Fehr, 65,

Litt als Kind an Scharlach und Rotheln, war sonst gesund. Seit Septb.
79 hatte Patient von dem schlechten Brod gegessen. Anfang Mérz 80 erkrankte
or mit Kriebelgefiihl in den Hinden und Fiissen, einige Tage nachher stellten
sich tonische Krampfzustinde in allen Extremititen ein, wihrend denen Hénde
und Finger in allen Gelenken stark gebeugt, und die Beine im Knie ebenfalls
flectirt gewesen sein sollen; diese Krdmpfe dauerten mit mehrfachen Unter-
brechungen 4 Stunden an; das Bewusstsein blieb erhalten. Weiterhin traten
derartige Krampfe nicht wieder anf, wihrend das Kriebeln andauernd bestehen
blieb; sonstige Beschiverden fehlten; der Appetit blieb gut, der Stuhlgang
regelmissig.

Aufgenommen 15. Mirz 80: XNormal entwickelt; Haut und sichtbare
Schleimh&ute von normaler Farbe. Gang vielleicht etwas steif; Klagen iiber
(fefiihl von Kriebeln bis zur Mitte der Vorderarme; Patellarphénomen nicht zu
erzielen; Plantarreflex vorhanden. Schlaf gut; keine Kopfschmerzen, kein
Schwindel. Die Psyche ist frei. 17. M#rz: Kriebeln ist nicht mehr vorhanden.
20. Marz: Beim Beklopfen der Patellarsehne sind heute geringfiigige Contrac-
tionen in den Streckern des Oberschenkels zu bemerken. 21., 22. und 23. Marz:
Kein Patellarph#nomen. 27. Mirz. Links eine Spur von Coniraction heim
Beklopfen der Patellarsehne, rechts keine Reaction. 31. Marz: Es besteht nur
noch zeitweise Kriebelgefiihl in den Handen; das Patellarphinomen ist links
zuweilen, rechts aber nie vorhanden. Fast geheilt entlassen.

22. Juli 1900: Pat. macht einen frischen Bindruck; er ist gesund ge-
blieben, ist Soldat gewesen, will nur bei Strapazen Gfters unter einem Gefiihl
von Schlappheit gelitten haben; er hatte zuweilen rheumatische Beschwer-
den und zu diesen Zeiten auch Kopfschmerzen, sonst will er aber ganz frei
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von solchen gewesen sein; er ist seit 94 verheirathet und hat drei gesunde
Kinder.

Die Patellarsehnenteflexe lassen sich deutlich, wenn auch nur schwach,
auslisen; es fehlen alle nervdsen StiTungen.

Fall 8. E. K. austaubern, geboren 14. Juli 63. Bruder des vorigen.
War friiher gesund, hat seit September 79 schlechtes Brot gegessen.

October 79 begann ein Gefiihl von Kriebeln in den Extremitaten, welches
sich spiter auf den ganzen Korper erstreckte und stindig andauerte. Ungefihr
zu derselben Zeit traten 2mal tonische Krimpfe in den Extremititen auf, welche
beinahe eine Stunde andauerten, mit Bewusstseinsverlust nicht verbunden waren.
Qefters bestanden heftigere Kopfschmerzeu, Schwindel-. Mattigkeits-, Beklem-
mungsgefiihl; der Gang wurde steif und schwankend; der Appetit blieb gut,
der Stuhlgang regelmissig.

Aunfgenommen 15. Mérz 80. Normal entwickelt; Haut und sichthare
Schleimhdute von normaler Farbe. Lasst man die in die Héhe gehobenen Beine
beagen und wieder strecken, so stellt sich eine Spannung in den Beugemuskeln
am Oberschenkel ein, welche die vollstindige Streckung verhindert, und welche
so stark ist, dass sie bei méssiger Gewaltanwendung auch passiv nicht iiber-
wanden werden kann; dabei gerathen die Beine in leicht zitternde Bewegung ;
Gang etwas steif; Klagen iiber Gefiithl von Kriebeln in den oberen und unteren
Bctremititen bis zum Rumpfe hinauf; Patellarphinomen nicht zu erzielen,
Plantarreflex schwach auszuldsen. Schlaf gut, keine Kopfschmerzen, kein
Schwindelgefiihl. Die Psyche erscheint ziemlich frei bei freilich nur gerin ger
JIntelligenz. 17. Mérz, Kriebeln ist bei horizontaler Lage nicht vorhanden; es
tritt jedoch in den unteren Extremititen auf, wenn Patient eine Zeit lang im
Bett aufrecht gesessen hat. In den Hinden tritt es micht auf, wenn auch Pa-
tient dieselben ldngere Zeit hochgehalten hat. 21. Mérz: Bei Bellopfen der
Patellarsehne hente anfangs leichte Coniractionen des Quadriceps, die aber bei
wiederholten Versuchen aufhiren. 22. Mirz: Zeitweise ist Kriebeln in den
Armen und Beinen vorhanden; das Patellarphfinomen ist nicht anszuldsen.
30. Marz: Es besteht nur noch zeitweise Kriebeln in den Fissen, welches be-
gonders dann auftreten sdll, wenn Patient die Beine gerade ausgestreckt auf
das Bett legt. Datellarphinomen nicht vorhanden. 31. Mirz: Fast geheilt
entlassen. ‘

22. Juli 1900: Patient macht auf den ersten Blick einen stark psyclio-
pathischen aber durchaus nicht intellectuell tisfstehenden (cf. oben!) Fin-
druck. Er giebt an, er sei nach seiner Entlassung aus der Klinik ganz gesund
gebliehen.  Seit ' 14 Jahrerg ist er verheirathet; er hat 6 gesunde Kinder.
90 stiirzté er von!einer Schpune herunter anf den Riicken und erlitt dabei eine
Wirbelverletzung} er hat auch ofter Schmerzen an Jjener Stelle; er ist frei von
Kopfschmerzen, Wwird aber|leicht miide. Die Patellarsehnenreflexe sind deut-
lich auszulfsen; die Schoderzempfindlichkeit ist am ganzen Kérper erheblich
herabgesetzt, nnd zwar so, dass man mit einer Nadel in das Septum der Nase
ainstechen kann,‘ obne eine nennenswerthe Schmerzemplindung hervorzu-
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rufen; Rosenbach’sches Symptom; keine Storungen der Motilitat, der Pupillen-
reaction.

Fall 9. K. R. aus Haubern, geboren 7. Mirz 69.

War immer schwichlich; ass seit Ende September 79 von dem Brot.
Patientin erkrankte Anfangs October 79 mit Madigkeits- und mit andauerndem
Kriebelgefihl in den Hinden und Fiissen; bald trat ein Anfall von tonischen
Krimpfen in diesen auf, der sich weiterhin 4 mal wiederholte und jedesmal
etwa 15 Minuten andauerte. Spiter stellte sich Schmerz in der Magengegend
und Erbrechen ein. Februar 80 begannen ,choreaartige Anfille, welche mit
jedem Tag anIntensitdt zunahmen, in immer kilrzeren Intexrvallen wiederkehrten,
und an die sich Lach- und Weinkrimpfe anschlossen. Von Anfang an bestand
Schwindelgefiihi und zeitweiliger Kopfschmerz, Die Psyche war, wie es
scheint, intact, der Schlaf war gut; wahrend desselben sistirten die chovea-
artigen Bewegungen.

Aufgenommen 20. Marz 80: Mittlere Ernihrung; Haut und sichibare
Schleimhiiute etwas blass. Patellarphinomen nicht zu erzielen. Plantarreflex
vorhanden. Die Psyche ist anscheinend frei. Klagen dber Schmerzgefihl in
Kopf, Brust und oberen Bxiremititen. Gesichtsausdruclk etwas schmerzbaft
verzerrt, Die beiden Vorderarme sind bei ausgestreckten Fingern in schneller,
fortwihrend zwischen Beagung und Streckung wechselnder Bewegung, so dass,
wihrend der eine Vorderarm gestreckt, der andere gebeugt wird, und Pa-
tientin so abwechselnd bald mit der einen, bald mit der anderen Hand auf das
Bett auftrommelt; der ibrige Korper liegt dabei vollstindig yuhig, und cs sind
(iir gewdhnlich nirgends tonische Spannungen zu bemerken; nur zaweilen wird
die Bewegung der Hande durch ein sehr kurzes freies Intervall unterbrochen,
hiufiger aber durch tonische Krampfzusténde: durch diese tonischen Krimpfe
wird Patient in die verschiedensten Stellungen gebracht; meist wird zuniichst
der Oberkbrper im Bott aufgerichtet, werden die Arme unter loichter Bewegung
im Ellbogengelenk, Kinkneifen des Daumens und Streckang der fibrigen
Finger vorwiirts gestreckt; sodann wird meist der Kopf krampfhaft nach rechts
verdreht, und ehenso erfahren die Bulbi cine missig starke Drehung nach
dieser Seite; bei dieser Verdrehung des Kopfes stiitzt sich Patient auf den
rechten Arm, wihrend der linke aufl die rechte Schulter gelegt wird; zum
Schluss eines solchen spasmodischen Anfalls, bei welchem das Bewussisein
erhalten ist, {ritt meistens starker Opisthotonus auf; wihrend des Anfallsistdie
Respiration nur fusserst oberflichlich, oder sie steht vollkommen still; Patient
ist aber stets im Stande, der Aufforderung, tief zu athmen, Folge zu leisten,
auch kénnen Bewegungen der Arme wihrend des Spasmus bis zu einem ge-
wissen, aber nur geringen Grade willkirlich gemacht werden. Unterbricht
man die oben beschriebenen Trommelbewegungen der Vorderarme, indem man
sie festhiilt, so (ritt sofort starker Opisthotonus auf; nachdem dieser kurze Zeit
angedauert, beginnt dann sofort die Trommelbewegung wieder. Im Bade
werden die vorher kihvzesten frcien Iniervalle sofort wesentlich linger, aber
nach dem Bade wiederholt sich das alte Schauspiel. 21. Méra (P. 96, T.87,):
Die beschriebenen Anfille dauerten unverindert fort, bisPatientin am Abend wm
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7 Uhr einschlief. = Anfangs wimmerte sie dann laut, verfiel aber spiterhin in
ruhigen Schlaf. Nach dem Frwachen beginnen die friiheren Kramplerschei-
nungen wieder; Patientin nimmt Wein und Arznei, aber nur wenigNahrungsmittel
zu sich; sobald man !ill1‘6m Munde ein Glas Wasser nahebringt und sie auf-
fordert zu trinken, traten sofort, offenbar unwillkiirliche, heftige Schiittel-
bewegungen des Kopfes und des Oberkdrpers auf; Patientin giebt bestimmt an,
dass sie diese nicht unterlassen kinne. Einen besonderen Abscheu vor dem
Wasser empfindet sie nicht. Auch beim Vorhalten von Wein und wahrend des
Bades zeigt sich vereinzelt das gloiche Verhalten, doch ist Patientin stets zu
bewegen, den Wein zu trinken; die Schluckbewegungen sind unbehindert.
Radialpuls, welcher nur wahrend der spasmodischen Zustinde zu exploriren
ist, sehr leer, niedrig und weich; Carotidenpuls voller und héher. 22. Mirz
(b. 96, T. 37,2): Gestern Abend ging dem Schlaf wieder ein Halbschlummer
voraus, in welchem Patientin fortwihrend wimmerte; zu verstehen waren die
hiufig sich wiederholenden Worte: ,,die Beine und der Leib brennen schon —
soll ich denn allein verbrennen? 23, Marz (P. 104, T.37,1): Gestern horten
wihrend der Bider alle Krampferscheinungen auf, begannen aber nach denselben
sofort wieder. Am Abeud begann Patientin mit Aussetzen der Krimple wie
an den fritheren Tagen zu wimmern, war aber sofort still, als ibr gedroht
warde, 27. Marz (P. 182, T. 38,7): Patientin schlief seitdem ohne vorheriges
Klagen Abends 71/, Uhr ein; hente Morgen erwacht sie erst kurz vor 8§ Ur.
Nach dem Erwachen beginnen die Krimpfe in der gewdhnlichen Weise. Pa-
tientin klagt iiber Kopfschmerzen und Appetitverlust. Nach Genuss von wenig
Milch trat Erbrechen ein,

Patientin ist sehr somnolent, lisgt anscheinend in festem Schlaf, leise
wimmernd. Erst nach groben Insulten schreckt sie aus dem Schlafe auf, um
nach kilrzester Zeit wieder in soporfsen Zustand zu versinken. Kurzes Er-
wachen ist sofort von den {riheren trommelnden Bewegungen hegleitet. Die
Pupillen sind beiderseits gleich, von etwas mehr als mittlerer Weite, reagiren
auf Lichtreiz; es fehlen Reiz- oder L&hmungserscheinungen im motorischen
Gebiet, Die Zange ist weisslich belegt, aber feucht, Druck auf das Abdomen
erscheint etwas empfindlich. Kein sonstiger Befund. (Abends: P. 112. T. 39,1.)

28. Marz. (P. 108, T. 36,8.) Gestern Abend wurde bemerkt, dass
Patientin, wahrend sie akscheinend im tiefsten Coma lag, sich unbeobachtet
glaubend, nach einem Stiick Wecke griff und es zam Munde fiihrte; sobald
sie sich hemerkt sah, schloss sie die Augen und fiel in den fritheren Zustand
zuriick. Heunte Morgen isk sie etwas leichter aufzuriitteln, und es dauern die
Krimpfe, welche in der fritheren Weise auftreten, ldngere Zeit als gestern.
(Abends: P. 108. Temperatur 37,8.) 3. April. Psyche unverdndert; Patellar-
phinomen nicht vorhanden. Feste Nahrung nimmt Patientin von selber
Flissigkeiten miissen ihr eingefldsst werden. Temperatur seit 30. Marz nicht
wieder erhht. 4. April. rPatientin liegt hente Morgen mit offenen Augen im
Bett, ist weit munterer wie gestern. Die choreaartigen Bewegungen mit den
Handen haben seit voriger Nacht aufgehort. Kein Kriebeln. 6. April. Patientin
fithlt sich vollstindig wohl, hat keinerlei Beschwerden. 19: April. Klagen
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iber Kopfweh, Schwindel, Ohrensansen und voriibergehend {iher Augen-
flimmern., Erhthte Temperatur: Angina. 27. April. Gestern Abend trat
wihrend des Schlafes ein Zustand auf, der dem Prodromalstadinm ihrer
fritheren Anféille glich; sie fing an zu wimmern, stiess einen leisen Schrei aus;
es stellte sich darauf der frilher beobachtete Opisthotonus ein. Der ganze An-
fall dauerte etwa 4-—5 Minuten. 17. Mai. Patientin hat noch einen etwas
leidenden Gesichtsausdruck, die fritheren Anfille haben sich jedoch nicht
wiederholt. 18. Mai. Entlassen.

"22. Juli 00. Patientin soll gesund sein, ist verheirathet und hat 2 an-
geblich gesunde Kinder.

Fall 12. K. M. aus Dainrode, geboren 6. Juli 51. Patientin machte 75
eine Lungenentziindung, sowie im April 79 einen Partus durch; die Menses
fehlen seit dem letzteren. Kine Schwester, welche in demselben Orte wohnt,
kriebelkrank. October 79 stellte sich Kriebeln in den Fiissen ein, welches
dann auch den Kopf befiel; es traten spiter Contracturen in den Fingern,
Zuckungen in den Muskeln der Extremitdten, epileptiforme Anfélle mit Verlust
des Bewusstseins und ctwa 4tigiger Wiederkehr hinzu; Patientin litt an Kopf-
schmerzen, Schwindelgefiihl, Aungenflimmern, allgemeiner Abgeschlagenheit,
Sehmerzen in Hinden und Fiissen; der Gang wurde unbehiilflich; der Stahl-
gang war meist angehalten; es entstand Heisshunger. Patientin ass von dem
schlechten Brote immerfort weiter.

Aufgenommen 28. April 80. Erndbrung etwas diirftig; sichtbare Schleim-
hiute blass, etwas livide. Bewegungen langsam; Finger, weit weniger die
Zehen in ziemlich starker Contracturstellung, lassen sich aber unter méssiger
Kraftanwendung strecken; bei passiver Beugung der Knie muss elniger Wider-
stand dberwunden werden; Gang steif und unbehoifen; Patellarsehnenreflexe
nieht zu erzielen; Plantarreflex vorhanden; Pupillen sehr weit, die linke noch
etwas weiter als die rechte, beide von nur dusserst geringer Lichtreaction ;
Patientin will in letzter Zeit alles bitter schmecken, Zunge trocken, stark gell
belegt. Will nicht mehr so gut in der N&he sehen konnen. Schlaf schlecht;
Klagen tiber Xopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Augenflimmern, Ohrensausen,
Kriebeln im Kopf und in den BExtremititen. Das Sensorium ist etwas getriibt:
die Antworten erfolgen langsam und zdgernd, aber doch sachgemiiss; ein
hoherer Grad von Stupor hesteht jedenfalls nicht. 29. April. Gestern Abend
war ein epileptiformer Anfall zu beobachten mit Bewusstseinsverlust, Anfangs
verengerten, dann sehr erweiterten, nur wenig auf Licht reagirenden Pupillen,
mit Stohnen, Zahneknirschen, Schaumbildung, von der Dauer etwa 1/, Stunde.
14. Mai. Ein epileptiformer Anfall ist noch einmal aufgetreten. In der Sacral-
gegend findet sich ein ziemlich weit verbreitetes Fczem unter rithlichen Haut-
partien, die mit diinnen, weisslichen Schuppen bedeckt sind, und gelbe steck-
nadelkopfgrosse Blaschen. (Verdacht auf Scabies, da Patientin vor nicht
langer Zeit eine Cur wegen dieser durchzumachen hatte.) 27. Mai. In der
Zwischenzeit traten nicht sellen zusammenziehende Schmerzen in den Handen
von zum Theil sehr heftigem Charakter auf; die Intensitit der Contracturen
wechseln; zeilweise wird tiber Kopfschmerzen geklagt. Im Ricken und an der



Zur Frankenberger Ergotismusepidemie. 121

linken grossen Labie haben sich Furunkel gebildet. Patientin stéhnt laut.
Der Stuhlgang ist beschleunigh. 29. Mai. Patientin ist seit gestern Abend
sehr unruhig, klagte tiber Schmerzen im Abdomen, wimmert heute Morgen
sehr stark, kiagt iiber Schmerzen in den Handen; die Contracluren sind weniger
ausgepragt. 30. Mai. Pafientin wurde wogen lauter Schmerzensiusserungen
allein gelegt, wurde dann rubiger. 31. Mai. Gestern Abend rief sie mit sehr
ingstlichem Gesichisausdruck laut vor sich hin: ,Ich bin verloren! Zeitweise
liegt sie theilnamslos im Bett, giebt auf Fragen keine Antwort, ldsst sich
hchstens zu einem Nicken oder Schitteln mit dem Kopf herbei; zeitweise
briillt sie Jaut, ruft: ,lieber Gott, was habe ich fiir Schmerzen!* Als den Sitz
der Schmerzen bezeichnet sie auf Befragen meist die Hinde, zu anderen Zeiten
den Unterleib und den Kopf. Patientin isst nicht von selbst, schluckt aber
die in den Mund gesteckten Speisen hinunter. 1. Juni. Die Schmerzens-
dusserungen werden lauter, wenn jemand ins Zimmer tritt. Patientin stellt
sich an, als ob sie umfallen wollte, doch kann sie sich recht gut aufrecht
halten, wenn ihr die Stiitze entzogen wird. Am Nachmittag gegen 21/, Uhr
wird die Athmung sehr oberflichlich und dusserst selten (kaum 3 Ziige in der
Minute); die Herzaction bleibt verhiltnissmissig gut, der Puls von normaler
Frequenz. Durch Einleitung der kiinstlichen Athmung und Reizmittel gelingt
es nach und nach die Respiration wieder auf 12 Ziige in der Minute zu bringen.
Trotz bis in die Nacht fortgesetzter Bemiihungen erfolgt Nachts 21/, Uhr
ziemlich plétzlich vollstdndiger Stillstand der Lungen- und Herzthitigheit und
Exitos letalis.

Section (Dr. Schottelius): Wohlgenshrter Korper; intensive Todten-
starre; Darmschlingen metcoristisch aufgetrieben; aus den Halsvenen entleert
sich reichliches, schwarzrothes Blut; Lungen beiderseits durch lockere, band-
formigo Adbésionen verwachsen. Aus dem Herzbeutel entleert sich klare
Fliissigkeit in reichlicher Menge; aus dem linken Herz entleert sich weicher
Cruor; im rechten Herzen fliissiges Blut und ein ausgedehntes speckiges Ge-
rinnsel; Klappen intact; Musculatur blasshraun, derb. Intima der Aorta glatt,
crelbwelss Pleura der Lungen fleckig pxgmentllt, grauweiss. Oberlappen
Gherall lafthaltig, missig blutreich; Uunterlappen gleichfalls lufthaltig, etwas
blutreicher; hypostatische Elschemungen im rechten Unterlappen deutlicher
als im linken. Bronchlaléchlelmhaut blassroth, normal; Gefisse frei; Milz
rothbraun mit fester Pulpa; Follikel kaum ell\ennbar, Matren, Leber, Nieren
ghne Besonderheiten. Sch%deldach schwer; Dura blutreich; im Sin. longitud.
weicher Cruor und wenig' speckiges Gerinnsel. Die weichen Hirnhdute er-
scheinen in den vorderen Theilen weniger blutreich als in den von stark ge-
fiillten Gefiissen durchzogeren hinteren Partien; in denselben eine mdssige
Menge Cm'ebrospinalﬂﬁssig}eit,' iiber der Convexitdt leptomeningitische Ver-
dnderungen leichtien Grades; weiche Haute der Basis gleichmissig blutreich,
die Lumina der Carotiden llaffend ; auf dem Durehschnitt der grossen Mark-
lager entleert sich reichlich dunkles lackfarbenes Blut; die Plex. choriod.
wenig blutreich, Ventrikel von normalen Dimensionen, fast leer; Ependym
derselben glatt; nirgends Hprderkrankungen.
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Die grosseven Venen der weichen Hiute des Rickenmarks mit dunklem
Blut stark gefillt; im Sack der Dura in den unteren Partien eine missige
Quantitidt klarer Flassigkeit; mehrfach fadenférmige Verwachsungen zwischen
Dura und Pia; in letzterer eingelagert kleine Kalkplittchen. — Im Uebrigen
fiel (frische mikroskopische Untersuchung: Dr. Frerichs) eine Verdickung
der Pia im Halstheil auf: ,Die Gefiisse zeigen, besonders im Halsmark, sine
hochgradige Injection, am ausgesprochensten in dem rechten Vorder- und
Hinterhorn, sowic in dem rechten Seitenstrang, etwas weniger in den links-
seitigen Gebilden, am wenigsten prignant in den Vorder- und Hintersiréingen.
An den Stellen, an denen die Injection besonders hervortritt, sind in dem
Halsmark auch kleine, frische Blutungen nachweisbar; dieselben liegen meist
den stark angefiiliten Geffissen direct an. In den ibrigen Abschnitlen des
Riickenmarks sind diese frischen Herde, ausser an einigen Stellen der Lenden-
anschwellung und zwar an der Grenze des rechten Vorderhorns und des
rechten Seitenstranges, nicht mehr mit Sicherheit aufzufinden. Dagegen finden
sich ziemlich gleichmigsig durch das Rickenmark verbreitet Reste dlterer Hi-
morrhagien. Auch hier privalirt das Halsmark, besonders an den Stellen,
welche dem blossen Auge schon durch ein eigenthiimliches rdthliches Colovit
anffielen, also vor Allem in den VorderhSrnern und Seitenstrangen rechts,
ausserdem aber auch an den ibrigen Stellen; man sieht hier und da recht
dicht an einander gelagert braunliches Pigment zum Theil kérniger, zam Theil
krystallinischer Natur, von hell-briunlichem, auch rothlichem, an einzelnen
Stellen sogar von fast schwirzlichem Aussehen; einige Krystallformen sind
geradezu typisch ausgebildet; wihrend das Brustmark am wenigsten dicse
Pigmentmassen erkennen lasst, tritt eine deutliche Vermehrung des Himatoidins
wieder in der Lendenanschwellung auf. Der Hauptherd ist anch hier in den
rechten seitlichen Partien zu constatiren.

Kornchenzellendegenerationen sind gleichfalls nachweisbar, und awar am
ausgesprochensten in dem Halsmark in der Gegend des rechten Vorderhorns
und rechten Seitenstranges, wo auch gleichzeitiz sich reichliche Pigmentan-
hiufung findet; man erkennt dort in einigen Gesichtsfeldern 5—8 Kornchen-
zellen, welche etwas durch ihre blasse Kornung auffallen, In den iibrigen
Rickenmarkspartien sind sie nur ganz vereinzelt vorhanden; eine leichte Ver-
mehrung erfahren sie im Lendenmark. Corpora amylacea sind nur ganz ver-
einzolt vorhanden. Die Kornchenzellen sind in den Hinterstringen nicht nach-
zaweisen,

An den Nervenfasern keine pathologischen Verfinderungen zu crkennen;
veichliches Myelin; Wucherungen der Neurologia bei frischer Untersuchung
nicht zu eruiren. Die Gefisswinde zeigen weder einen ond- noch periarteriiti-
schen Process; in ihren Wandungen sind Kérnchenzellen nicht zu sehen.

Makroskopisch liess sich noch ,jin der Hohe der Lendenanschwellung in
den Hinterstringen ein mit der Spitze peripher (gelegener), mit der Basis die
Marksubstanz einnchmender keilformiger hellgrauer Herd* evkennen.

Fall 13. M. E. aus Haubern, geboren 23. Mirz 49. Vater an Aus-
zehrung gestorben. Seit October 79, zu welcher Zeit sie anling, von jenem
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Brot zu essen, bemerkie Patientin Kriebeln in den Hinden, dann auch in den
Fissen; zugleich traten; Stirnkopfschmerzen, Schwindelgefithl, Ohrensausen
und hei der Arheit Augenflimmern auf. Patientin wurde arbeitsunfahig, musste
sich zu Bett legen. Seit|Weihnachten will sie kein schlechtes Brot mehr ge-
gessen haben; die Erscleinungen blieben jedoch in gleicher Weise bestehen
bis 23. April 80. An diesem Tage wurde beobachtet, dass Patientin pltzlich
bewunsstlos vom Stuhl herabfiel und clonische Zuckungen in beiden oberen
Fxtremitéten bekam ; die Daumen waren dabei eingeschlagen; Patientin schrie
withrend des Anfalls, der eine volle Stunde gedauert hahen soll. Solche An-
fille wiederholten sich in den niichsten Néchten.

Psychische Stérungen bestanden insofern, als Patientin selbst angiebt,
dass sie Gfters nicht wiisste, was sie thue, als Gleichgiiltigkeit gegen ihre An-
gehorigen und ihren eigenen Zustand aunftrat. Mitanter sollen auch Kopi-
schmerzen bestanden haben. Der Appetit war nicht gestort, der Stuhlgang
regelmissig; die Menses waren seit der letzten Entbindung am 1.Mai 79 nicht
wieder aufgetreten.

Aufgenommen 3. Mai 80. Leidliche Entwickelung der Muskulatur und
des Fettpolsters; Hautfarbe sehr blass; sichtbare Schleimhiute etwas livide und
andmisch. Gang etwas steif; Patellarphinomen nicht vorhanden; Plantarreflex
auszuldsen; Pupillen ziemlich weit; Schlaf soll erst nach Mitternacht ein-
treten; dumpfes Gefiihl im Kopf, Klagen iiber Kriebeln in den Hinden und
Fiissen. 18. Mai. Bisher wurden keinerlei subjektive Klagen gedussert, keine
Anfille beobachtet. Heute Morgen Krampfanfall mit initialem Schrei, Bewusst-
. seinsverlust, clonischen und tonischen Zuckungen in der Muskulatur des
' Riickens und der Extremititen, starkem Zahneknirschen, stark nach hinten ge-
zogenem Kop{ von kaum 10 Minuten Dauer; die Pupillen sind Anfangs weit,
reagiren aufLichtreiz, sind gegen Ende des Anfalls von mittlerer Weite. Hinter-
her sollen noch manchmal Zuckungen in der Muskulatur auftreten, sowie
Schmerzen beim Gehen. 21. Mai. Klagen dber Schmerzen und Kricheln in
heiden Hinden. 26. Mai. Dem vorigen #hnlicher Anfall; nach demselhen
Schwindelgefithl, 25, Juli. Patellarphanomen fehlt; Patientin hat keinerlei
Beschwerden mehr. Genesen entlassen.

22. Juli 1900: Patieintin ist nicht ganz gesund geblieben; sie hat immer
viel unter Kopfschmerzen pu leiden gehabt, bekommt, wie sie angiebt, hiuafig
ein Schwindelgefiihl, als ob sie die Treppe herabfallen misse, kann nicht recht
denken und schléft unr%bgelméissig. Sie hat noel dreimal gehoren; diese
Kinder sind jetzt etwa 19,/16, 14 Jahre alt und sollen gesund sein; zwei der-
selben dienen. ‘

Patellarreflexe nicht [zu erzielen; keine Stérungen der Motilitat, der Sen-
sibilitidt, der Pupillenreaction.

Fall 15. E. B. aus [Friedrichshausen, geboren 22. August 72.

Patient litt von OlktoPer 79 bis Anfang 80 an Kriebeln in den Extremi-
titen; mit dem Aufhoren desselben sollen sich epileptiforme Anfélle eingestellt
haben, welche etwa */, Stunde wihrten und am Tage 1—2mal auftraten. Seit
Anfang Mai 80 sind dieselben nicht mehr wiedergekehrt.



124 Dr. Jahrmérker,

Aufgenommen 10. Mai 80. Normal entwickelt; Hautfarbe etwas blass,
sichtbare Schleimhfute etwas andmisch. Schlaf gut, keine Klagen. Patient
zeigt ein etwas hastiges, unruhiges Wesen, eiu lebhaftes Minenspiel, hat etwas
Sehnsucht nach Hause, ist aber sonst meist heiter. Sonst vom centralen und
peripheren Nervensystem nichts Abnormes. 30. Mai 80 genesen entlassen, es
wurden in der Klinik niemals Krampferscheinungen beobachtet.

Juli 1900: Patient hat nach Angabe des Arztes nie wieder an Kriimpfen
gelitten, ist auch geistig gesund geblieben; er hatte sich nicht verheirathet,
erlag vor 5 Jahren einem Herzleiden.

Fall 17. E. H. aus Haubern, geboren 16. Januar 70.

Beginn der Erkrankung?

Aufgenommen 23. August 80. An demselben Tage epileptiformer Anfall
von 10 Minuten Dauer. 28. August. Kramptanfall; Patienlin schrie laut auf,
machte einige Zuckungen mit den Extremititen; die Augen waren offen und
wurden hin und her bewegt; die Pupillen waren von gewdhnlicher Weite und
reagirten auf Lichtreiz. Auf JautesAnrulen erfolgte keine Antwort, doch drehte
Patientin die Augen nach der Richtung, aus welcher die Stimme kam; die
Zunge war fest zwischen die Zdhne geklemmt und blutig gebissen; nach einer
kalten Uebergiessung horten die Erscheinungen auf; Dauer derselben 10 his
15 Minuten. 30. Oktober geheilt entlassen; Anfille waren nicht mehr aufge-
treten. Patellarphéinomen?

Juli1900: Patientin soll auswirts verheirathet und gesund geblieben sein.
(Kinder?)

Fall 18. C. Z. aus Dainrode, geboren 7. Februar 61.

Mutter an ,Nervenkrankheit* gestorben. 78 iberstand Patientin ein
sNervenfieber®, welches etwa sieben Wochen gedauert haben soll; sonst war
sie gesund.

Nachdem in ihrer Familie schon lingere Zeit Brot mit Mutterkorn gegessen
wurde, erkrankte sie nach dem Genuss eines mit Mutterkorn ziemlich reich-
lich versetzten Brotes Oktober80; es traten epileptiforme Anfalle auf, Kricbeln
in den Extremititen und im Kopfe, sowie ein starkes Schwindelgefiihl; die
Anfille kehrten im Ganzen dreimal wieder; das Kriebelgefiihl sistirte Mitte No-
vember; seitdem bestand noch ein eigenthiimliches Gefiihl im Kopl, als ob ihr
etwas drin herum ginge; auf niheres Befragen stellt sich heraus, dass es sich
wohl um ein sehr starkes Schwindelgefiihl handelte; ausserdem bestanden
ziemlich starke Kopfschmerzen und besonders in der Nacht einzelne Muskel-
zuckungen, Der Gang soll etwas Unsicheres gehabt haben; der Appetit wurde
zuletzt schlecht, der Stuhlgang blieb ziemlich regelméssig; dieMenses cessirten
10 Wochen vor der am 26. November 80 erfolgenden Aufnahme. 27. Novem-
ber. Gestern Abend epileptiformer Anfall mit initialem Schrei: Bewusstseins-
verlust, Zihneknirschen, Zungenbiss, Pupillenstarre; nach etwa einer Stunde
Wiederkehr des Bewusstseins. Heute keine Kopfschmerzen, keine sonstigen Be-
schwerden. 28. November. Stuhlgang nicht regelmiissig, Appetit hessert sich.
Puls ganz leicht unregelmissig. 17. December. Geheilt entlassen; es war kein
Anfall wieder aufgetroten. Patellarreflexe?
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1900: Patientin istf gostorhen. (Niheres?)

Fall 19. K. M. aus Bottendorf, geboren 3. Februar 30.

Ueberstand mit 30 iTTahren eine Lungenenizindung, war sonst gesund.

Mitte Oktober 80 bemerkte Patient beim Gehen Schwindelgefiihl, welches
bei ruhigem Verhalten verschwand., Zu gleicher Zeit traten Schmerzen und
Kriebeln in den Extremititen auf, vorAllem waren die Gelenke der oberen Ex-
tremititen, besonders das rechte Ellenbogengelenk, schmerzhaft; es stellten
sich Kopfschmerzen ein, welche reissend gewesen und sich durch den ganzen
Kopf erstreckt haben sollen; der Gang wurde jmmer unsicherer; der Schlaf war
durch die Schmerzen gestért, der Appetit war gut, der Stuhlgang regelmassig.
Patient will seit seiner Erkrankung stark im Kopf benommen gewesen sein und
nicht gut begriffen haben.

Aufgenommen 23. December 80. Kaum mittlere Entwickelung der Mus-
kulatur und des Fettpolsters; Haut und sichtbare Schleimhbdute blass. Rechte
Nasolabjalfalte erscheint etwas tiefer als die linke; beim Lachen tritt der Unter-
schied mehr hervor; Zunge weicht etwas nach rechts ab; Bewegungen im
linken Arm langsamer und schmerzhaft; die Schmerzen werden entweder in
das Antibrachium oder in das Handgelenk verlegt; die Angaben hieriiber sind
unsicher (wohl schon &lterer Process); Aufrichten ohne Unterstiitzung der
Hande gelingt schlechter und langsamer als mit denselben, die Bauchmuskeln
werden jedoch immer gut angespannt; die rohe Kraft an den obeeren Extre-
mititen erscheint ziemlich herabgesetzt, rechts mehr als links; die rohe Kraft
an den unteren Extremitéiten ist geringer als normal, aber beiderseits gleich;
Gang schwankend, leicht spastisch; geringes Schwanken beim Stehen mit ge-
-schlossenen Fiissen, bei Schluss der Augen nicht zunehmend. Patellarphino-
men, Achillessehnenrefiex nichl zu erzielen; Plantarreflex schwach; voriber-
gehend Kriebeln an den Hand- und Fingerrticken, sowie am Fussriicken. Pa-
tient will gegenwirtiy Augenflimmern sowie auch Ohrensausen haben. Er giebt
ifters unzusammenhingende Antworten und widerspricht sich selbst; wird er
nach etwas gefragt, so scheint es einige Zeit zu dauern, bis er den Sinn der
Frage begriffen hat. 25.December. Patient ist gegen Mitternacht aufgestanden,
setzte sich in eine Fensternische und war mit Stuhl auf denFussboden unrein.
Von einem andemn Kranken angerufen, was er mache, aniwortete er: ,nichts®;
darauf zeigte derselbe ihm|den Topf, und Patient ging auf denselben und hess
Urin.  Heute Morgen will [Patient nichts mehr davon wissen. Fr klagt iiber
Kriebeln in den Hinden. 127. December. Schlaf gut; Patient ist freier im
Kopf.  Palellarphinomen rechts mit ziemlicher Sicherheit, links weniger gut
zu constatiren. 28. December. Patellarphinomen deutlich vorhanden. 20.Ja-
nuar gelieilt entlassen, frei|von allen nervosen Beschwerden.

1900: Patidnt ist gestorben. (Naheres?)

Fall 20. Pﬁ‘ T. aus Frankenau, geboren 2. Februar 60.

Valer litt ebenfalls an Frgotismus. Patientin soll immer gesund ge-
wesen sein.

Im Sommer 80 stellte sich Kriebeln in Hinden und Fiissen ein; zu
gleicher Zeit sollén Kriimpfe mit Zuckungen und Verlust des Bewusstseins auf-
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getreten soin, welche ungefihr alle dvei Tage wiederkehrten. Patientin batte
hianfig fiber Koplschmerzen, Matligkeitsgefiihl, Schwindel, Ohrensausen zn
klagen; voriibergehend sollen etwasHusten, stwas Herzklopfen bestanden haben.
Der Appetit war weniger gut als sonst, der Stublgang etwas angehalten. Die
Menses cessirten Weibnachten 80.

Aufgenommen 28, Januar 81. Normal entwickelt; Schleimhdute gut ge-
rithet. Bewegungen etwas langsam, Gang etwas steif; Patellarphinomen nicht
auszuldsen, Plantarreflex vorhanden. Schiaf gut; leichtes Matlighkeitsgefiihl,
Klagen iber Herzklopfen. 7. Februar. In der Nacht im Schlafe Krampfanfall
von o Minuten Dauver mit lautem Schrei, Zahneknirschen, Zittern am ganzen
Korper; es fehlt jede Erinnerung. 9. Februar, In den letzten Nichten je zwei
ihnliche Anfélle. 13, M#rz. 1In der Nacht zwel epileptiforme Anfille; vor-
iibergehend Klagen iiber Kopfschmerzen. 22. Mirz. In der Nacht Anfall.
5. Mai.  Auch weiterhin kehrten noch Anfélle wieder, obwohl Brom gegeben
war. 9. Mai entlassen.

1900: Patientin ist gestorben. (Naheres?)

Fall 21. J. Sch. aus Frankenau, geboren 29. Februar 65.

Patientin erkrankte Oktober 79; aufgenommen 28. Januar 81. IHaupt-
symptome: ,Stupor; Mattigkeitsgefiihl, Schwindel-, Kriebelgefiihl, Iopf-
schmerzen, epileptiforme Anfille.“ 6. Mai 81 geheilt entlassen. Patellar-
phénomen?

1900: Patient soll gesund sein.

Fall 23, Chr. Sch. aus Frankenau, geboren 16. November 70.

Patient ist frither immer gesund gewesen. Im Herbst 79 hat die Familie
mutierkornvergiftetes Brot gegessen; spiter soll das Getreide sorgfiltig ansge-
lesen sein. Februar 80 stellten sich krampfhafte Zuckungen in Armen und
Beinen ein mit Bewusstseinsverlust und von kaum I Minute Dauer; es traten
des Tages mehrere Anfille auf; nach 6 Tagen cessirten dieselben. Ende Ja-
nuar 81 wiederholte sich ein solcher Anfall; derselbe wahrte 1 Stunde. Seit
Marz traten Zuckungen in denArmen und Beinen in jeder Stunde mehrere Male
auf; Nachts hatte Patient Ruhe. Nur voriibergehend bestanden Klagen iber
Kopf- und Leibschmerzen; eine auffillige Abmagerung wurde nicht bemerkt.
Die geistigen Funktionen sollen nicht gelitten haben.

Aufgenommen 6. April 81, Normal entwickelt. Schlaf gut, keine Kla-
gen, keine Pardsthesicen: Patellarphinomen nichbt zu erzielen; Plantarrellex
vorhanden. Intelligenz normal., 6. Mai 81 genesen entlassen: ein Anfall wurde
nie beobachtet; Patellarphinomen ist nicht sn erzielen.

1900: Patieut lebt, soll geistig recht hldde sein.

Fall 24. A. D. aus Battendorf, geboven 71.

In der Familie des Vaters Auszehrung. Patient war frither immer ge-
sund, kam in dér Schule gut vorwirts, zeigte ein gutes Betragen. Ende Januar
82 bemerkten die Eltern, dass er verdriesslich wuorde, sich von seinen Kamera-
den zuriickzog; er klagte iiber Schmerzen im ganzen Kopf und im Unterleib,
klagte iiber Frost und soll mitunter vor solchem gezittert haben, ass weniger
gut, Ende Februar 82 hekam er eines Nachts 4mal Krampfe; am folgenden
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Tage war er sehr unruhig, schwer im Bett zu halten. I[n den nichsien Wochen
wiederholten sich die Anfille so, dass sie mehrere Tage hintereinander und
gehiuft auftraten, dann wieder mehrere Tage ganz sistirten die fritheren Kla-
gen bestanden 1"01t, der Gang wurde elwas schwankend. Der Aufnahme gingen
in den letzten Tagen gehiufte Anfille voraus. Am Morgen derselben konnte
Patient nicht gehen, er war schlifrig, schlief auf dem Transport.

Nach Aussage des Vaters halte Patient kein mutterkornvergiftetes Brot
gegessen, nach den Angaben des Dr. Heinemann (welcher héufiger die Er-
fahrung machte, dass Famﬂlenmltﬂhedel den Mutterkorngehalt ihres Roggens
ableugneten) ist dieses aber doch anzunehmen, und soll der Knabe an Ergo-
tismus erkrankt gewesen sein.

Aufgenommen 19. Mai 82. Ern&hrungszustand diirftig; Hautlarbe ziem-
lich gut, Lippen ebenfalls ziemlich gut gerdthet. Auf dem rechten Handriicken
eine von einem Entziindungshof umgebene, etwas vertiefte, mit sehwarzbrau-
nem Schorf bedeckte Hautstelle; an beiden Knieen Schoxfe (herrihrend von
Verletzungen bei Anfillen). Pupillen von wechselnder Weite, zeitweise diffe-
vent; Patient bewegt den linken Arm mehr als den rechten; es macht den
Eindruck, als ob mit dem vechten Arm minder gule Bewegungen gemacht wer-
den; keine Frage ist, dass die Bewegungen mit dem linken Bein viel schneller
und ausgiebiger gemacht werden, als mit dem rechten, Bei dem Versuch, den
Patienten zu slellen, knickt er sofort wit beiden Beinen ein. Mit Hiilfe der
Arme erhebt er sich einige Male etwas aus der lisgenden Stellung; tichtet
man ihn passiv auf, so vermag er sich so nicht zu halten; der Kopf fallt halt-
los nach hinten oder vorn. Keine Nackensteifigheit. Tn Momenten der Inspi-
Yation ist der Bauch ziemlich weich anzufiihlen, wihrend sich im Moment der
Kxspiration seine Muskulatur ziemlich fest contrahirt. Fusssohlenreflex, Bauch-
reflex nicht vorhanden. Genauere Sensibilititspriifung nicht moglich. Be-
klopfen der Muskeln der verschiedensten Kérperregionen bewirkt eine Contrac-
tion derselben, wihrend keine Spur von Schnenveflexen trotz wiederhollem
sorgfiltigen Suchen zu erzielen ist. Ueber den Lungen Rasseln und Schnur-
ven.  Aus dem Munde fliesst ziemlich rejchlicher diinnfliissiger Speichel, die
4unge zeigt, sowsit man sie sehen kann, mehrere Verletzungen. Das Kind
mdcut einen sehr elmatteth Eindruck, he«TL mit offenen Augen da, bewegt
dieselben auch etwas hin und her; es machs bei lingerer Beobachtung nur
einmal den Versuch, zu sprbchen, Ist aber nicht zu verstehen. Mitunter rea-
girt es in keiner Weise auf das lauteste Anrufen, einigemale aber macht es
anbefohlene Bewegungen. Bei dem Versuche das Inuere des Mundes zu be-
trachten, werden die KiefexL mit grosser Energie willkiirlich auf einander ge-
presst und sind nur mit grosser Gewalt von eipander za bringen. Lasst man
das Kind in Rule, so ist TIITSH]US nicht zu constatiren; auch offnet Patient mit-
unter den Mund willktirlich.. Die linke Mundhilfte weicht etwas nach links
al; einmal wird bei einer|lebhafteren mimischen Bewegung in Foige eines
Nadelstiches hemenkt, dass dabei der linke Mundwinkel stérker nach links ab-
weicht. DleAtheméeweoung?n erfolgen im Allgemeinen regelmissig oder doch
mit sehr geringen chwankungen 28mal in der Minute; mehrmals sistirt beim
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Aufrichiten und auch noch beim Zuriicklegen die Athmung aul ca. 2—3 Minu-
ten volistindig, um dann wieder in fritherer Weise einzusetzen. Im Beginn
der Beobachtung bestand laater inspirvatorischer, geringerer exspiratorischer
Stridor mit etwas trachealem Rasseln. Spiterhin ist nur ganz voriihergehend
der Stridor, stindig hingegen ein schnarchendes Gerfiusch bei der Inspiration
horbar, wie es der Kranke schon in gesunden Zeiten im Schlafe gezeigt haben
soll. Nach Husten machen sich einige Male auf kurze Zeit starker Stridor und
sonstige Symptome starke Glottisstenose hemerkbar. Als dem Patienten Wasser
zum Trinken gereicht wird, wendet er sich mit einer kurzen energischen Kopi-
bewegung, welche an hydrophobische erinnert, von dem Glase ab und ist nicht
zu bewegen mehr als zwei Schluck Wasser zu nehmen; lauwarme Milch trinkt
er anscheinend ohne alle Beschwerden. '

19. Mai. Die linke Lidspalte erscheint etwas enger wie die rechie. Auf
Anrufen reagirt Patient durch Aufschlagen der Augen. Bis jetzt keine Stuhl-
oder Urinentleerung, Blase erscheint ziemlich betriichtlich gefuillt. 20. Mai.
Patient hat ziemlich gut geschlafen, Vorher hat er hiufig mit den Hinden in
der Luft herum- und namentlich nach den hinter dem Ohr gelegenen spani-
schen Fliegen gegriffen. Oefters stiess er einen einzelnen lauten Schrei aus,
fuhr dann mit den Hinden in der Luft herum und zog die Beine an sich.
Etwa um Mittag wurde ein never Athemiypus beobachtet: kurzes Moment der
Inspiration; dann spannten sich das Zwerchfell und die Muskulatur des Ab-
domens stark an; os blieb dieser Zustand einige Zeit, bis dann die Exspiration
ziemlich laut und in die Linge gezogen folgte; wihrend dieser Zeit 10 bis
12 Respirationen in der Minute. Dieser Zustand trat im Laufe von 20 Minuten
4—5mal auf, unterbrochen von dem gewdhnlichen Athmen.

Die Pupillen waren dabei, obgleich Patient direct in das hellbrennende
Licht schaute, ungewthnlich weit, und es liess sich keine deutliche Reaction
orzielen. Kurze Zeit darauf jedoch waren die Pupillen, obgleich das Zimmer
verdunkelt wurde (eng?) und reagirten auf Licht deutlich.

Patient hat verschiedene Male gesprochen, meistens unverstindlich:
jedoch hat er deutlich einige Male ,,Vater* und ,Kaffee* gesagt. Milch hat
Patient ganz gut geschluckt; manchmal bekam er etwas Husten dabei. Halt
man ihm einen Wecke vor, so greift er mit beiden Hénden hastig danach und
versucht ibn in den Mund zu fihren. H&lt man den Wecke etwas weiter, so
richtet er sich selbststéndig in sitzende Stellung auf; bemitht sich auch, sich
zu stellen (Abend: T. 38). 21. April. Auscultation ergiebt vorn und hinten
weitverbreitetes Schnurren und Giemen; der Stuhlgang ist nach Mittel in
Ordnung gekommen. Patient war in der Nacht und ist auch heut am Tage
sehr unruhig, schlagt krdflig nach seiner Umgebung, wobei die Bewegungen
im linken Arm stirker erscheinen als die im rechten. Nachmittags steigt er
aus dem Bett ohne jede Hiilfe tiber das vor seinem Bett aufgestellte Brett auf
den Nachttisch hiniiber. Von da auf die Erde gehoben, geht er durch das
Zimmer, wobei eine leicht schleudernde Bewegung der Beine, sowie ein Auf-
setzen mit den Hacken, jedoch keine wesentliche Differenz zwischen rechts und
links zu bemerken ist. Er spricht mehr, Hussert sein Verlangen zu uriniren
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ziemlich versténdlich. Hs wird die Muskulatur des Abdomens bei der Respi-
ration nicht mehr so gesioannt, wie friiher. 23. Mai. Die Untersuchung mit
dem Augenspiegel ergiebt, dass beide Pupillen scharf begrenzt sind. Es be-
steht vielleicht eine leichte Réthung, aber keine Stauungserscheinung. Auch
in der Peripherie ist, sovjeit die Untersuchung méglich, nichts Pathologisches
zu finden. 24. Mai. Patient schlift besser und ist ruhiger, er ist wieder
durch die ganze Stube gég‘angen, es scheint, dass er alle Glieder gleichmissig
hewegen kann, wenngleich er die meisten Bewegungen mit der linken Hand
ausfithrt.

27. Mai, Patient machte gestern einen viel geweckteren Eindruck als
feiiher, gab auf Fragen Antwort, verlangte Nahrung. In der Nacht war er
wieder sebr unruhig, schrie laut auf und biss um sich. 29. Mai. Patient
schldft sehr viel, macht einen viel somnolenteren Eindruck, wie seither und
erkennt den ihn besuchenden Bruder nicht. 31. Mai. Patient hat stets einen
Theil des Urins in’s Bett entleert, meldet sich auch nicht zum Stuhle. Der
Urin reagirt schwach sauer, zeigt immer Opalescenz. Patient hatte heute
Morgen gegen /o4 Uhr einen Anfall von etwa 1/,stiindiger Dauer, wobei er
die Finger krampfhaft eingeschlagen haben und ganz steif gewesen sein soll;
es soll Schaum vor den Mund getreten sein und Athemnoth bestanden haben.
Um Mittag wieder ein kurzer Anfall: Patient halt die linke Hand mit ge-
spreizten Fingern ausgestreckt; er hustet; es tritt cine Athempause und eine
Réthung des Gesichts ein. 1. Juni. Gestern Abend sistirte plotzlich nach
einem lanten Schrei die Athmung fiir nicht ganz 1 Minute, und Patient ver-
farbte sich blau; die Athmung begann dann wieder, angeblich mit tiefen
Athemziigen, und es verlor sich dem entsprechend die Cyanose. In der Nacht
hat Patient gut geschlafen: er schlift anch heute Morgen bei der Visite und
ist schwer zu erwecken. 2. Juni. Gegen Mitternacht wurde die Athmung bei
dem Patienten sehr frequent und schnarchend, der Gesichtsausdruck noch
starrer wie sonst; beide Hande waren krampfhaft eingeschlagen, die Arme
steif, sodass eine gewisse Gewalt dazu gehdrte, die Spannung zu tkerwinden;
dabei trat Schaam vor dem Mund, und es waren die Z&hne nach Aussage des
Wiirters aufeinanderrrepres‘st Der ganze Anfall dauerte etwa 1/, Stunde.
(Temp. Morgens: 36,6, Abxinds 38,0.)

3. April. Seit gestern Nachmittag hat sich der Zustand des Patienten
sehr gefindert, indem er séitdem fortwihrend einigermaassen verstdndlich ge-
sprochen hat. Dabei ist se;n Bewusstsein leidlich klar, er versteht gewisse an
ihn gerichtete Fragen, bebof\]ders wenn sie Gegenstinde betreffen, die in seinem
(tesichtskreis liegen. — Hauptséchlich spricht er davon, dass er ,seine Hosen
haben* und zu seinen Naclrbarsleuwn gehen wolle, weil dieselben ihm ,was
geben®. Sein Haiuptsinn ist auf Essen gerichtet, er verlangt fortwirend nach
Wecke und Milch und zeigt beim Essen ein geradezu thierisches Verhalten.
Heute frith hat er den Wirter gefragt, wie seine Umgebung hiesse, die wire ja
viel krinker wie er; or sei lauch krank gewesen, habe nicht sprechen kénnen,
sei jetzt aber bebser. [Er |zeigt geradesu einc Suoht zu schwatzen, und man
lann ihn nur dadirch zum [Schweigen bringen, dass man ihm zu essen giebt.

Axchiv f, Psychiastie. Bd. 35.| Heft 1. 9
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Die Athmung ruhig und gleichmissig, verhdltnissmissig wenig schnarchend.
4. Juni. (Temp. M. 370, A, 38,6)." 6. Juni. Patient hat die Nacht gut ge-
schlafen, nachdem er bis 10 Ubr Abends sehr viel Spektakel gemacht hatte.
Patient lkennt jetzt die ihn umgebenden Personen und unterhilt sich mit
ihnen; er ist im Stande® die Krankentafeln sowie auch Gedruckies zu lesen.
8. Juni. An den vorderen Partieen des Thorax hat sich ein Ausschlag gebildet,
der zuerst mil kleinen mit weisser Fliissigheit gefiillten Bldschen begann und
dann mit etwas Schorf bedeckt wurde. Derselbe scheint ziemlieh stark zu
jucken, da Patient sich oft kratzt. Patient ist ruhiger, bessert sich weiter in
intellectueller Hinsichi, jedoch ist sein Sinnen und Trachten immer auf Essen
gerichtet. Ir geht allein durch das ganze Zimmer, sein Gang erscheint etwas
unsicher; er tritt mit den Hacken auf. 10. Juni. Am behaarten Kopf haben
sich einige Biterpusteln, namentlich auf der rechte Seite gebildet. 11. Juni.
Patient steht auf. Beim Gehen bemerkt man, dass er die Beine etwas hreit-
spurig und vorsichtig aufsetzt., 17. Juni. Von der Sohle missige Reflexe,
keine Spur Reflex von der Patellar- und der Achillessehne. Sensibilitit normal.
29. Juni. Urin zeigt immer schwache Opalescenz. 19. Juli. Die maniakalische
Aufregung hat sich villig verloren, und es ist keine wesentliche psychische
Anomalie oder Frregung mehr nachzuweisen. Bei Stelien mit geschlossenen
Augen eine leichte Spur von Schwanken; im Uebrigen keine sicheren Anomalicen
der Motilitit mehr zu constatiren. Planiarreflex ganz normal, Patellar-Achilles-
sehnenreflex mit Sicherheit nicht zu erzielen. Urin zeigt keine Opalescenz.
3. August. Patient wird in seine Heimat geheit etlassen.

1900: ?

Fall 25. M. Sch. aus Bottendorf, geboren 75. Vater an einem chroni-
schen Lungenleiden gestorben, Mutter schwéchlich und Potatrix. Von Jugend
auf etwas schwichlich, kam Patient Ostern 81 in die Schule, machte bis zu
Beginn der Erkvankung gute Fortschritte. Patient hatte viel Schwarzbrot ge-
nossen, welches mit Karloffeln und Kaffer fast seine ausschliessliche Nahrung
bildete; die Wohnung, in welcher er lebte, war schlecht und feucht. ,Es sollen
in Bottendorf noch etwa 10 Personen, welche seit der Zeit der Ergotismus-
epidemie krank sind; an geistiger Schwiche], Krampferscheinungen, Gefiihl
von Kriebeln und taumelndem Gang leiden®!). October 82 machten sich bei
dem Patienten ein unsicherer Gang und Zittern, besonders in den oberen Ex-
tremititen bemerkbar. Dann ging die psychische Leistungsfahigkeit zurick;
Patient antwortete aul Fragen weniger gut und schnell als frither; das Ge-
dichiniss nahm ab, das Lernen flel ihm schwerer. Es stellten sich anch bald
leichtere Anfille mit initialem Schrei, Zucken der Extremititen und Bewusst-
seingverlust ein, welche mit der Zeit an Haufigkeit zunahmen und besonders
zur Nachtzeit auftraten. Zur Zeit der Anfille wurde starkes Herzklopien be-
obachtet; wihrend derselben hatte Patient einen rothen, heissen Kopf, woraunf
sich dann 8fters starke Schweisssecretion einstellte. Patient klagte Ofters iiber

1) Auch 1882 soll das Korn in dortiger Gegend mit viel Mutierkorn ver-
unreinigt gewesen sein,
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Kopfschmerzen; das Horvermdgen verschlechterte sich, er begann langsamer
zu sprechen, zu stotlern; es machte sich eine gewisse Steifigleit der Arme und
Beine bemerkbar, sowie eine Unsicherheit aller Bewegungen, des Ganges be-
sonders im Dunlkeln; es éollen kriebelnde Schmerzen in den Armen und Beinen
aufgetreten sein, d1e oft ‘so stark wurden, dass Patient laut schrie. TIn der
ersten Zeit war der Stuhléanfr umeoelmaﬂlg, Patient neigte zu Durchfillen
und hat Stuhlgang und Urin in’s Bett gelassen. Er zeigte grossen Durst und
eine gewisse Gefrdssigkeit.

Aufgenommen 13. April 83, Missig entwickelt; kein Patellarphénomen;
Plantar-, Brust-, Cremasterreflex vorhanden; Antworten iiber Pardsthesieen un-
sicher; beim Stehen leichtes Schwanken; Gang unsicher, als ob die Beine zu
schwach fiir den Korper waren; rechte Pupille etwas weiter als die linke;
Reaction derselben gleich gut. Patient schreit Nachts oft ohne Grund auf; er
ist unruhig und &ngstlich, beruhigt sich aber, wenn ihm gut zugesprochen
wird; er macht den Eindruck einer ziemlich starken psychischen Depression.
Der Gesichtsausdruck ist apathisch, etwas stupide. Patient liegt mit ge-
schlossenen Augen da, hat fiir das, was mit ihm geschieht, wenig Theilnahme;
er antwortet anf Fragen langsam, aber richtig, doch scheint seine geistige
Eniwickelung nicht ganz seinem Alter entsprechend zu sein. 16, April. Er
klagt heute Morgen iber krampfartige Schmerzen im linken Bein. 21. April.
Hat in der Nacht unruhig geschlafen, hat hiufiger geschrieen und geweint.
23. April. Zeigt mehr Theilnahme. 29. April. Er schlift ruhiger, ist viel
lebendiger, in seinem Gesichisausdruck weniger stupide, aber noch sehr gierig
heim Essen. 4. Mai. Gang etwas sicherer. 28. Mai. Der Gang hat sich he-
trichtlich gebessert; das Patellarphdnomen fehlt andauernd. 10. Juni. Er
llagt iiber Schwmerzen in beiden Ohren; das Hérvermégen ist picht besonders
herabgesetzt; die Trommelfelle sind etwas gerGthet, 20. Juli. Genesen mit
fehlendem Knieph&nomen entlassen; am Gange und in der Psyche ist kanm
noch eine Abnormitdt wahrzunehmen.

1900: Br soll in Westfalen als Fabrikarbeiter leben (also wohl frei von
.schwereren Stérungen).

Es betrafen vmstqhende 20 Fille 12 Personen minnlichen und
'8 weiblichen Gesch]echts sie lassen eine Bevorzugung des jugendlichen
Alters erkennen. 9 Kranke waren 10 Jahre alt und darunter, 15
20 Jahre und darunter. 2 Kranke waren von Jugend auf schwichlich
gewesen, der eine war nebenbei der Sohn einer Potatrix; einer hatte
frither zeitweise an Kopfschmerzen, ein anderer hatte einige Jahre vor-
her an einer ,,Nervenkr nkheit* und 1 Jahr vorher an Typhus gelitten;
von dreien fehlen diesbegiigliche Angaben; die {ibrigen, also die Mehr-
zahl, scheinen bis dahinigesund gewesen zu sein.

Alle hatten mit Mﬁtterkorn verunreinigtes Brot gegessen; 9 er-
krankten im October 79, 1 im November 79, also sicherlich sehr bald
nach dem ersten Genussx desselben; eine bis dahin gesund gebliebene

9a’:
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Kranke bemerkte dic crsten Krankheitserscheinungen, nachdem sie ein
besonders stark vergiftetes Brot zu sieh genommen hatte. Die iibrigen
erkrankten zum Theil erst, nachdem sie bereits lingere Zeit von der
ungesunden Nahrang gelebt hatten.

Die cachectischen Erscheinungen waren in diesen zum Theil leichteren
Fillen anscheinend mnicht gerade besonders stark ausgepriigt, waren aber
durchaus nicht selten; 8 Kranke waren von bleicher Hautfarbe, zeigten
blasse Schleimhiute und waren zum grosseren Theil wenig gut ge-
nihrt.  Ein zum Theil sehr erhebliches Matfigkeitsgefithl spielte in
vielen (14) Fillen eine wesentliche Rolle; gelegentlich wurde iiber eine
Herabsetzung der rohen Kraft, des Hor- oder Sehvermdgens geklags.
In einem Fall ist voriibergehend von einer alternirenden Lihmung die
Rede, in einem anderen (24) bestand voriibergehend eine Stérung in
der Function der rechtsseitigen Extremitéiten; Pat. bevorzagte die links-
seitigen Exfremitiiten, und es machte den Eindruck als ob mit den
rechtsseitigen minder gute Bewegungen gemacht wiirden; er bevorzugie
jene auch noch, als es sechien (24. Mai), dass er alle Glieder gleich-
missig bewegen konnie; es erinnert dieses Verhalten sebr an das bei
Paralytikern, welche nicht selten nach Anfillen Parese einer Extremitit
darzubieten scheinen, wobei es sich dann aber hiufiger in der Haupt-
sache um eine Storung der Coordination handelt, indem die minder
geschickte Extremitat fiir gewdhnlich wenig oder nicht gebraucht, aber
wohl bewegt wird, wenn man die anderseitige fixirt: auch hier waren
heftige Krampfanfille vorhergegangen, und man komnte in dem ge-
schilderten Verhalten einen Beweis mehr fir die Annahme Tuezek's
sehen, dass es sich bei dem Ergotismus um eine Rindenepilepsie handele.

Eine Storung ahnlich der, wie sie Hysterische darzubieten pflegen,
zeigten einzelne Fille, indem sie gingen, als wenn die Beine zu schwach
wiren (25). sich stellten, als ob sie umfallen wellten, in Wirklichkeit
aber stehen konnten (12).

Storungen auf vasomotorischem Gebiet waren wunabhiingig von
Krampfanfillen sehr selten.

In einem Fall (2) fand sich an dem einen Unterschenkel eine livid
gefiarbte Stelle, an dem anderen ein thalergrosses Geschwiir, filr dessen
Entstehung der Pat. keine Erkldrung hatte; und im Verlaufe eines
baldigen Recidivs traten an seinen Hinden spontan grissere Blasen mit
eitrigem Inhalt auf, von denen einige aufbrachen, an deren Stelle sich
dann eine Biterkruste bildete. In einem anderen Falle (12), in welchem
allerdings Verdacht auf Scabies bestand, bildete sich in der Sacral-
gegend ein Hczem mit gelben, stecknadelkopfgrossen Blischen und
stellten sich Furunkel fein. Ein dritter Kranker (24) zeigte bel der
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Aufnahme eine vertiefte, mit einem schwarzbraunen Schorfe bedeckte
Hautstelle an der einetr Hand und Schorfe an den Knien, Verinderungen,
welche auf gelegentlich der Anfille erlittene Verletzungen zuriickge-
fiihrt werden konnten es traten aber weiterhin am Thorax kleine
Blischen, welehe sich' spiterhin mit etwas Schorf bedeckten, und am
Kopf kleine Eiterpusteln auf.

Jedenfalls scheinen Andeutungen der gangrindsen Form des Ergo-
tismus nicht ganz gefehlt zu haben, wenn auch die convulsive bei
Weitem das Krankheitsbild beherrschte.

Epileptiforme Anfille waren sehr hiufig (15mal); bald traten sie
mit Beginn der Erkrankung aunf, bald erst nach kiirzerem oder lngerem
Bestehen derselben; 2mal sistirten mit ihrem Auftreten die spasmodi-.
schen Erscheinungen, welche bis dahin sich eingestellt hatten. In einem
16. Talle (6) scheint im Verlauf eines spasmodischen Anfalles von hef-
tigem Charakter und langer Dauer, welchen ausserdem choreatische
Bewegungen complicirten, voriibergehend ein epileptiformer Zustand auf-
getreten zu sein. Sebr dbnlich einem epileptiformen muss der Krampf-
anfall mit Zungenbiss gewesen sein, welchen Fall 17 darbot,
welchen aber das Fehlen einer Pupillen-Verinderung, einer volligen
Bewnsstseinstritbung  anders bewerthen lisst.  Eine Betheiligung der
Kiefer- und Zungen-Muskulatur liessen spasmodische Anfille ohue
Bewusstseinsverlust auch in einem anderen Fall (6) erkennen;
vorgetauscht durch ein negativistisches Symptom wurde Kieferkrampf

Jin Fall 24; der betreffende Kranke zeigte zudem wie auch Fall 9
hydrophobische Erscheinungen; es traten ferner bei ihm zu den fritheren
spastischen Symptomen nach einiger Zeit choreatische Bewegungen,
Lach-Weinkrimpfe und spéter eigenthimliche , Trommelbewegungen®
der Arme von schnellem Rhythmus, welche lingere Zeit anhielten, im
Schlaf, spiter auch im Bade sistirten, und deren Verhinderung Opistho-
tonus hervorrief, hinzu.

In einem Falle war voriibergehend eine Verengerung der einen Lid-
spalte, in einem anderen eine Verziehung des Mundes nach einer Seite
zi1 bemerken.

In hervorragender Weise war die Respirationsmuskulatur in einem
Falle (24) von den spasmodischen Erscheinungen betroffen. Im Uebri-
gen ergriffen dieselben [meist die Beugemusknlatur der Extremititen und
waren bald von geringérem bald von heftigerem Grade, bald von kiir-

zerer, bald von lingerer Dauer, bald mehr, bald weniger schmerzhaft.

In einem f‘ﬂlc wuarde unabhingig von eigentlichen Zuckungen iiber
ein zuckendes Gefiihl in den Fingern der einen Hand, in einem anderen
iiber krampfartige Schmerzen in dem einen Bein geklagt.
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Eine voriibergehende Storung der Sprache wurde zweimal beob-
achtet; in einem Fall (25) begann der Kranke langsam zu sprechen und
zu stottern, in dem anderen (24) konnte derselbe einige Tage nach ge-
hiuften Anfillen die Worte nicht herausbringen.

Eine leichtere oder schwerere Unsicherheit des Ganges wurde 15mal
erwihnt.

In fast allen Fiallen (bis auf 8) war das Kriebelgefiihl eines der
charakteristischsten und zugleich ersten Symptome. s begann meist
an der Spitze der Extremitiiten, stieg von da an aufwiirts und ging bis-
weilen auch auf den Rumpf oder Kopf ither; es trat bald anfallsweise,
bald dauvernd auf und war nicht selten mit zum Theil heftigen Schmer-
zen verbunden; in einem Falle befiel es von Anfang an, in einem an-
deren spiterhin die Hinde nur dann, wenn dieselben lingere Zeit in
die Hohe gehalten wurden, in einem anderen spiterhin die Beine nur,
wenn Patient die horizontale Lage verliess und sich aufsetzte. Abge-
sehen von diesen Parfisthesieen fehlten Stérungen der Sensibilitit voll-
stindig.

Die Hautreflexerregbarkeit blieb, soweit bekannt, ungestort, die
Patellarsehnenrefiexe fehlten in den 15 Iillen, in welchen ich dartiber
Angaben besitze, jedesmal; es lag in den meisten Fillen bei der Auf-
nahme bereits eine lingere Krankheitsdauer vor, nur in vieren bestand
die Krankheit erst seit 1/, bis 2 Monaten; und in dreien von diesen
letzteren Fallen sah man das Patellarphiinomen noch in der Klinik wie-
derkehren, zweimal doppelseitig nach & resp. 15, einmal einseitig nach
12 Tagen, wihrend in keinem der ibrigen Fille in der Klinik ein Wie-
deranftreten des Phinomens beobachtet wurde.

Die Pupillen fanden sich nur 4mal, und zum Theil nur voriiber-
gehend, als weit, 3mal als voriibergehend different in ihrer Weite an-
gegeben.

Von anderen Symptomen waren die hiiufigsten Kopfschmerzen (183mal)
und Schwindelgefithl (11mal); ein Kranker hatte die Empfindung, als
ob er in's Wasser falle, ein anderer, als ob ihm etwas im Kopf herum-
ginge; weniger oft wurde iber Ohrensausen (7mal) und Augenflimmern
(6mal) geklagt; letzteres wurde einmal nur beim Arbeiten, ein anderes
Mal nur voriibergehend bei Einsetzen einer Angina angegeben. In eini-
gen Fillen (5) zeigte sich trockene Bronchitis, 'in einigen (4) machte
sich ein Beklemmungsgefiihl auf der Brust resp. Herzklopfen geltend.

Der Puls zeigte im Allgemeinen keine auffilligen Verinderungen;
nar zweimal ist von einer leichten Unregelmissigkeil desselben die
Rede, nur zweimal wurde er klein, niedrig und weich gefunden. Sto-
rungen der Magen-Darmthitigkeit traten im Ganzen 9mal in die Kr-
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scheinung; im Allgemeinen blieb der Appetit gut, nicht selten steigerte
sich derselbe bis zur Gefrissigkeit.

Bei 8 unter 5 bereits menstruirten Kranken wies die Cessmn resp.
das 1 \10htw1ederauftret§an der Menses aunf die Schwere der Allgemein-
erkrankung hin. ‘

Sehr hiufig war das Vorkommen psychischer Verinderungen, ganz
abgesehen von den Bewusstseinstriibungen in epileptiformen Anfillen.

12mal finden wir bestimmte Angaben iiber eine psychische Alte-
ration von dem Charakter einer voriibergehenden Demenz resp. eines
voriibergehenden Stupors; diese Verinderungen gingen bis zu einem ge-
wissen Grade neben den ibrigen Krankheitserscheinungen her wund
schwanden mit denselben, nahmen aber auch in einer Reihe von Fillen
fir Tage bis Wochen die Hohe einer wirklichen Psychose an, wobei
aber ein gewisses Krankheitsgefithl meist bestanden zu haben scheint.
Es ging die geistige Leistungsfihigkeit zuriick; die Auffassung wurde
verlangsamt, ungenau, erschwert, fast aufgehoben; das Merk- und Er-
innerungsvermdgen wurde herabgesetzt; die Vorstellungen beschrinkten
sich auf immer die gleichen Dinge, es schwand das Interesse fiir dic
Umgebung, fir die Angehorigen, fiir die eigenen Interessen; es entstand
eine Faulheit im Denken, ein schlifriges, apathisches Wesen, die Be-
wegungen wurden langsam und selten, kataleptische Symptome traten
(Fall 2) in die Erscheinung, das Essen musste gegeben werden, die
Reinlichkeit wurde nicht gewahrt, es wurde der Anschein minderwer-
thiger Veranlagung, der Stupiditiit hervorgerufen.

In einigen Fillen gingen derartige Symptome einher mit einer mo-
rosen, verdriesslichen, depressiven Stimmung, mit zeitweiliger fingstlicher
Unrube und Beklemmungsgefiithlen. In einem Falle maéhten sich ausserdem
zeitweise noch andere psychische Storungen geltend; der etwa 11jihrige
Kranke wurde bisweilen nach Aufillen unruhig; er gerieth einmal nach
hiufigen Anfillen in einen stark apathischen, somnolenten Zustand mit
dem Symptom der Abasie und Astasie und der Unfihigkeit zu
sprechen; dieser Zustahd wurde von unruhigeren Stunden unterbrochen,
in welchen der Kranke| grundlos gegen seine Umgebung aggressiv wurde,
und machte nach etwa 12 Tagen einer maniakalischen Verstimmung
von mehrwéchentlicher: Dauer Platz.

In einem Falle (9),i in welchem sich von anfangs erwihnten Krank-
heitserscheinungen nlchts angegeben findet, trat mehrere Abende vor
dem Binschlafen Wimmern auf, einmal von einem Anfall von Opistho-
tonus gefolgt; sodann ikam bei demselben Kranken, welcher unter hef-
tigen spasmodischen Erscheinungen zu leiden hatte, ein Zustand von
anschejnend schwerem Coma mit Temperaturerhdhungen zur Beobach-
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tung, welcher einige Tage anhielt; auffillig war, dass bei der 10jdhri-
gen Patientin jenes Wimmern, nachdem ihr einmal gedroht war, sistirte
und nach einiger Zeit nur noch einmal wiederkehrte, und dass dieselbe
einmal, wihrend sie anscheinend in dem erwihnteu Coma lag, sich
unheobachtet glanbend, nach einem Stiick Wecke griff und dasselbe
zum Munde fithrte, die Augen aber sofort wieder schloss und in den
fritheren Zustand zuriickfiel, als sie sich bemerkt sah (Hyst.?).

Ferner waren bei einem 7jihrigen Knaben, welcher etwa 7 Monate
nach Beginn der Erkrankung in die Klinik kam, {iir einige Wochen alle
Symptome der Manie nachweishar.

Von unseren Kranken wurden aus der Klinik gebessert resp. fast
geheilt entlassen 4 nach einer Krankheitsdauer von 1, 6, 6 und 9 Mo-
naten, genesen 12 nach einer solchen von 4mal 2—3, 3mal 7—9, 8mal
10—19 Monaten. Fall 20 wurde ungeheilt abgeholt; es bleiben die
Falle 1 und 5, welche sehr bald wieder erkrankten und eigentlich
wohl ebenfalls krank blieben.

Fin Fall (12) unter 20 endete letal nach etwa 8 monatlicher Krank-
heitsdauer durch Einsetzen einer ,Lungenlihmung®. Die Section der
Hauptkorperhohlen ergab keine charakteristischen Befunde. Im Ricken-
mark waren frischere und i#ltere capillire Blutungen nachweishar, von
denen jedoch die Hinterstringe frei waren; diese liessen in der Hohe
der Lendenanschwellung einen keilfsrmigen Degenerationsherd erkennen.

Es wird geniigen darauf hinzuweisen, dass sich unsere Fille im
Allgemeinen vollig dem Bilde einfiigen, welches Siemens und Tuczek
nach ihren Fillen von der damaligen Epidemie entwarfen. Ich michte
hier anf Einzelheiten nicht allzu sehr eingehen. Hervorheben moehte
ich nur noch, einmal, dass die Patellarsehnenrefiexe, so oft sie erwihng
sind, fehlten, und an dem secirten Riickenmark die zuerst von Tuczek
nachgewiesene Erkrankung der Hinferstringe nicht gefehlt zu haben
scheint, und dass ferner die psychischen Storungen zwar zum Theil
schon friih eine Theilerscheinung des gesammten Krankheitshildes aus-
machten, aber nichts von dem hatten, was man bei acuten Intoxications-
psychosen zu heobachten pflegt; von den 6 Fillen, welche psychisch
in den Beobachtern auffallender Weise mnicht alterirt gewesen zu sein
scheinen, betrafen die animischen Symptome keimen, das Mattighkeits-
gefithl nur einen Fall.

Wag sich tiber den weiteren Verlauf der mir von Herrn Geheim-
rath Mannkopff zur Verfiigung gestellten Fille in Erfahrung bringen
liess, wird bei Besprechung unserer ibrigen Resultate mitberticksichtigt
werden.

Auch dieses Mal stellte Herr Kreisphysikus Sanititsrath Dr. Heine-



Zur Frankenberger Ergotismusepidemie. 187

mann uns bei unseren Untersuchungen seine schitzbare und unentbehr-
liche Hiilfe in selbstlosester Weise zur Verfiigung, wofiir ich ihm auch
an dieser Stelle unserén Dank aussprechen mochte.

Ich lasse die angéstellten Erhebungen in der frither verdffentlichten
Reihenfolge, aber in so fern geinderter Form folgen, als ich von einer
kurzen Wiedergabe des frither Gebrachten absehe, um nicht unnothig
noch mehr Platz in Anspruch zu nehmen.

Beobachtung I. C. R. aus Geismar, geb. 2. April 49,

26. October 79 aufgenommen. 20. Januar 80 ohne P. S. R. genesen ent-
lassen.

22. Juli 1900: Patientin ist immer gesund und frej von nervisen St-
rungen geblieben; sie ist recht lebhaft und etwas iiberschwinglich. P. S. R.
vorhanden.

Beobachtung II.  C. C. aus Geismar, geb. 2, Juni 42.

24. Februar 80 anfgenommen. 18.Juli 80 bis auf leichte Intelligenzdefecte
und bis auf Fehlen der P. S. R. genesen entlassen.

22, Juli 1900: Patientin glaubt vor dreiJahren besucht zu sein, hat sich
aber in intellektueller. Bezichung seit dem letzten Besuch eher gebessert alg
verschlechtert; sie will beim Waschen noch ,Ziehen* bekommen; .ich meine,
es sei noch Krampf mit*; es habe das aber nicht zugenommen; bisweilen
werde sie noch &ngstlich und miisse dann schwitzen, worauf es wieder besser
sei; bel einem Gewitter ,sei sie ganz davon®. P.S.R. fehlen; keine Siorungen
der Sensibilitdt, der Motilitat, der Pupillenreaction.

Beohachtung 1II. C. Sch. aus Haubern, geb. 11. November 61.

24, Februar 80 aufgenommen. 18. Juni 80 ohne P. S. R. genesen ent-
lassen.

22, Juli 1900: Patientin ist weiterhin gesund geblieben und in Allendorf
verheirathet. hat zwei gesunde Kinder. 18. November 1900: P. S. R. links
fehlend, rechts vorhanden. (Dr, H.)

Beobachtung IV. E. ¥. aus Willersdorf, geb. 18. Januar 54.

19. Mirz 80 aufgenommen. 18, April 80 ohne P.S.R. genesen entlassen.

10. Mai 82 wiederanigenommen. 4. September 82 ohne P. S. R. genesen
entlassen.

22.Juli1900: Patientin ist etwa 93 in epileptischen Kriimpfen verstorben;
sie hatte wegen ihrer Geistesschwiche den (sebr kleinen) Haushalt nichi mehr
filhren konnen. Die am 27. April 81 (I) geborene Tochter hat, wie sie selbst
und wie auch ihr Bruder angiebt, in der Schule gut gelernt; sie ist frei von
allen nervisen Stbrungen, i&ur Zeit noch unverheirathet.

Beobachtung V. C. (3. aus Friedrichshausen, geb. 12. December 48.
30. Marz 80 aufgenommen. 20. Juni 80 genesen entlassen.

22. Juli 1900: Patientin macht einen matten Eindruck, giebt an, sie
konne nicht recht] essen, se] immer miide, werde hiufig von Kopfschmerzen ge-
plagt, bekomme a%er keiner Schwindel, kein Krampfziehen mehr; nur habe sie
dfters ,Blutkrmpfe®, Welch# vom Leib nach demHals hinaufstiegen, und konne
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dann keine Luft bekommen; P.S.R.vorhanden; keine Stérungen der Motilitit;
die Schmerzempfindlichkeit tberall herabgesetzt. Sie hat Kinder im Alter von
12, 14, 16, 18 Jahren; dieselben sollen immer gesund und nicht unbegabt ge-
wesen sein; nur die dlteste soll schwache Nerven haben, so dass thr die Arheit
deshalb schwer falle; sie soll oft ,Zittern in die Hénde bekommen, verdient
aber einen Lohn von 30 Thalern.

Beobachtung VI. H. H. aus Friedrichshausen, geb. 38.

15. Februar 80 aufgenommen. 5. Marz 80 ohne P. S. R. genesen ent-
lassen.

22. Juli 1900: Patient blieb gesund, dient in Birkenbrinkhausen, ist
verheirathet, hat Kinder, welche gesund sein sollen.

Beobachtung VIII. P. K. aus Geismar, geb. 18. September G6.

7. Mai 80 aufgenommen.  18. Juli 80 ohne P. S. R. genesen entlassen.

28, Juli 1900: Patient arbeitet auswirts.

Beobachtung I1X. E. K. aus Geismar, geb. 18. August 69.

7. Mai 80 aufgenommen. 18. Juli 80 ohne P. S. R. genesen entlassen.

22, Juli 1900: Patient arbeitet auswérts.

Beobachtung X1I. E. H. aus Geismar, geb. 16, Jannar 74.

26.Juni 81 aufgenommen. 18. Septemhber 81 genesen, bis auf das Fehlen
der P. S. R. und etwas ungeschickten Gang, entlassen,

22. Juli 1900: Patient soll gesund, verheirathet sein. (Kinder?)

Beobachtung XIV. P. E. aus Willersdorf, geb. 27, Dezember 59, geistig
schlecht beanlagt.

23. April 80 aufgenommen. 9. August 30 ohne P. S. R. genesen ent-
lassen.

22. Juli 1900: Patient dient auswirts, soll gesund sein, ist nicht ver-
heivathet.

Beobachtung XV. K.E. aus Willersdorf, geb.30.Mai G9, geistig schlecht
heanlagt.

23, Juni 80 aufgenommen. 8. August 80 ohne P. S. R. genesen ent-
lassen.

18. Miirz 81 wiederaufgenommen. 11. Mai §1 ohne P. S. R. gencsen
entlassen.

22, Juli 1900: Patient dient answirts, soll frei von schwereren Sti-
rungen sein, ist nicht verheirathet.

Beobachtung XVIL. E. V. aus Friedrvichshausen, geb. 22. April 37,

1. September 80 aufgenommen. 16. Mirz 81 ohne P. S. R. genesen ent-
lassen.

7. April 82 wieder aufgenommen. 7. Mai 82 gebessert ohne P. 8. R.
entlassen.

9292, Juli 1900: Patientin hat sich seit dem letzten Besuch intellektuell
noch weiter gebessert. Sie hat, bisweilen Kopfschmerzen®; ist freivon Krimpfen.
P. 8. R. schwach vorhanden, keine Stdrungen der Motititdt, Sensibilitit, der
Pupillenreaction.

Beobachtung XIX. A. M. aus Allendorf, geb. 23. September G6.
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7. August 80 autgenommen. 9. Januar 81 ohne P. 8. R. genesen ent-
lassen. ’
November 1900: Patient ist abwesend (Dr. H.). (Wesentliche Abnor-
mititen waren bei dieser| Feststellung woll mitgetheilt worden!)

Beobachtung XXL| J. M. aus Dainrode, 6. April 52.

15. Mirz 81 aufgenommen. 9. Mai 81 noch etwas ungeschickt auf den
Beinen und ohne P. S. R. entlassen.

11. November 1900: Kinder sind gesund geblieben. Befund wie 92.
(Dr. H.)

Beobachtung XXIIL. D. B. aus Friedricshausen, geb. 15. December 62.

7. Janur 81 aufgenommen. 10. Februar 81 ohne P. S. R. genesen, aber
etwas indolent entlassen. .

21. Juli 1900: Patient steht in Dienst auf Gut Eichhof bei Rosenthal,
besorgt das Rindvieh, soll sich wenig intelligent zeigen; er ist verheirathet,
hat 2 gesunde Kinder.

Beobachtung XXIV. C. H. aus Dainrode, geb. 6. Juli 36.

18. Juni 80 aufgenommen. 23. April 81 mit leichter statischer Ataxie
ohne P. S. R. entlassen.

11. November 1900: Patient bietet den gleichen Befund wie im Jahre 92.
(Dr. B.) :

Beobachtung XXV. H. Sch. aus Louisendorf, geb. 27. September 59.

1. Juni 81 aufgenommen. 14. Mai 82 ohne P. 5. R. entlassen: Vergess-
lichkeit, Mattigheit.

1900: Ist schon vor langer Zeit gestorben. (Niheres?)

Beobachtung XXIX. J. N. aus Friedrichshausen, geb. 15, Mirz 65.

7. April 82 aufgenommen. 7. Mai 82 ohne P. S. R. genesen entlassen.

22. Juli 1900: Patient hat keine Krampfe wieder gehabt, ist gesund und
frei von Beschwerden geblieben; erscheint aber leicht dement. (Dr. H.) Er
ist verheirathet, hat 5 Kinder, welche gesund sind wnd leicht lernen.

Beobachtung XXXI. Chr. Sch. aus Bottendorf, geb. 18. Juli 74.

Winter 79/80: Ergotismus. Spiter — besonders in der Schulzeit —
Krimpfe, zunehmende Demenz,

30. Juni 92 aufgenémmen: lingere Zeit vorher tiglich Kriimpfe.

Stupiditit, Kopfschmerz, Anfille; Fehlen des Kniephinomens, taumeln-
der Gang, Romberg.

2. October 92 ungeheilt entlassen.

1900: Patient ist im Jahre 93 verbldet an Kriimpfen gestorben,

Falle aus Botten|dorf. ad 1.1) Ein Knabe, welcher Juli 81, zwischen
0 und 8 Jahre alt, infolge|Ergotismus noch an Krimpfen litt, war 86 gestorben.
(Dieses Archiv XVII. S.I344.)

ad 2. Ein Knabe, 'welcher Juli 81, 3 Jahre alt, infolge Hrgotismus an

1) Es werden die heranzuzichenden Falle gekennzeichnet, um sie bei der
Zusammenfassung kurz anfiihren zu kénnen.
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Demenz, choreatischen Bewegungen, Krimpfen litt, war 86 seiner Krankheit
erlegen. (L. ¢.)

ad 3. E. B. Mit 2 Jahren ergotismuskrank. (1. e. XXV. 8. 406.)

22. Juli 1900: Patient wurde wegen zunehmender Anfille nach Bethel
gebracht.

ad 4, H. F. kviebelkrank (1. ¢. XXV. S. 407) mit etwa 6 Jahren.

Juli 1900: Patientin hat noch weiter an Kviimpfen gelitten und ist vor
2 bis 3 Jahren an solchen gestorben.

ad 5. A. R. Mit etwa 4 Jahren kriebelkrank. (1. c. S. 407.)

Juli 1900: Patient ist an Krimpfen gestorben.

Willersdorf. ad 1. A. D. Mit etwa 20 Jahren kricbelkrank. (l. e.
XVII. 8. 344. XXV. S. 407.)

22, Juli 1900: Patient hat die Moglichkeit verloren, hell und dunkel zu
unterscheiden. FEr ist seit etwa 8 Jahren geistig verfindert; es traten zuerst
pur vorilbergehend, seit etwa 7 Jahren dauernd Gehorstduschungen auf: ev
wurde zeitweise sehr erregt, dusserte Verfolgungsideen gegeniiber seiner Um-
gebung, behauptete, die Multer habe ihn absichilich blind gemachi, habe ihm
die Augen beschmiert; er schalt oft in den gemeinsten Ausdriicken, indem er
seinen Stimmen erwiderte. Diese hielten ihn von seinen Verrichtungen ab,
zithlten ihm die Kartoffeln nach, verboten ihm das lissen u. s. w.

Patient hat gute Erinnerung fiir alle diese Dinge, will aber nicht recht
mit der Sprache heraus; er giebt an:

s schwitzt jemand bei mir.“

(Wer?) ,JIch hab’ sie nicht gesehen."

(Was wird gesagt?) ,Allerhand.

(Was?) ,,Da kann ich keine Antwort geben.*

(Was?) ,Immer die schmutzigen Redensarten.*

Er hore dieselben richtig mit dem Ohr. Wihrend man sich mit ihm zu
unterhalten sucht, zeigt er auf einmal auf seinen Kopf und erkldrt: ,Hier ist
die Sprache jetzt immerzu: hér doch auf!® — Er giebt auf Befragen noch an,
dass er bisweilen taumelig und schwindelig werde; blind sei er damals all-
mihlich ohne sonstige Beschwerden geworden.

Pupillen mittelweit, lichtstarr. Brechende Medien ungetriibt; aus dem
Hintergrund kommt rothes Licht; an der Chorioidea, soweit zu sehen, michts
Auffilliges; Papillen gelingt es bei dem Verhalten des Patienten und den pri-
mitiven Verhiltnissen nicht einzustellen. P.S.R. (beiderseits) fehlend. Keine
Stérungen der Motilitit oder Sensibilitdt. -—— Das Alter des Patienten lasst sich
nach seinem Aussehen absolut nicht schilzen.

ad 2. L.D. Mit etwa 9 Jahren kriebelkrank. (l.c. XVIIL S.344. XXV,
8. 407.)

Juli 1900: Patientin war vollig gesund geblieben, erlag aber vor etwa
1/, Jahre im ersten Puerperium epileptiformen resp. eklamptischen Anfillen.

Wie Herr Dr. Heinemann mittheilt, hat er noch mehrere derar-
tige Falle beobachtet, in denen sich anscheinend viilige Genesung ein-
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gestellt hatte, und dag erste Wochenbett mit ncuen Anfiillen das Ende
brachte.

3. S. E. geb. D., geb. 67. Die Frau war als 12jéhriges Madchen ergo-
tismuskrank, litt an Krie&eln, bekam steife Hinde“, ,aber der Krampf war so
gefdhrlich nicht“; sie warde auch irre und machte allerlei verkehrte Sachen
im Bett.

Sie ist spiterhin immer gesnnd geblieben, ist seit 6 Jahren verheirathet,
hat 3 bisher gesunde, muntere Kinder, macht selbst einen recht gesunden Hin-
druck, ist frei von nervosen Stérungen. P.S. R. sind vorhanden,

Dainrode. ad 1. Mann Z...s. Zur Zeit der Erkrankung erwachsen.
(I e. XVII. S. 344, XXV. 8. 407)

1900: Patient ist gesund geblieben; P. S. R. links ahgeschwicht.
(Dr. H

ad 2. Frau Z...s. Zur Zeit der Erkrankung erwachsen. (1. ¢. XVIII
8. 345. XXV. 8. 407.)

1900: P. S. R. nicht auszulésen. {Dr. H.)

3. A. K., geb. 68. Patient war als kleines Kind sehr schwach und
hat erst spit laufen gelernt. Noch als Kind litt er an Mutterkornvergiftung;
er hatte , Krampfziehen“ an Handen und Fiissen. Er wurde und blieb gesund,
konnte stets arbeiten. Der Stuhlgang war jedoch schon seit Kindheit ange-
halten.

Am 25. Juni 98 liess er sich in die hiesige medicinische Klinik auf-
nehmen, weil er wiederholt 14 Tage lang den Stubl nicht hatte los werden
konnen. Die P. S. R. fehlten, Storungen der Motilitiit oder Sensibilitis, Kopt-
schmerzen oder dergl. wuren nicht vorhanden. Mit Hillfe von QOel- und an-
deren Einldufen, sowie unter Darreichung von 2. Th. starken Abfiihrmitteln

" gelang es allméhlich dem Patienten Erleichterung zu schaffen.

Haulbern. ad. 2. Fran S....t. War mit etwa 30 Jahren kriebelkrank.
(l. e, XVIH. 8. 345. TXV. S, 407.)

22. Juli 1900; Patientin erz&hlt in sehr larmoyantem Tone, es gehe ihr
sehr schlecht, sie habe immer Kopf- und Magenschmerzen, sie habe gar nichts
mehr, habe es ofters-wie. Angst auf sich und bekomme He1zklopfen/ Krampf-
ziehen, Kriebeln hétten .sich jedoch vor einigen Jahren verloren. P. S.R.
fehlend; keine Stérungen; der Motilitit, Sensibilitat oder der Pupillenreactien.

Der jingste, jetat l%j:'alhrige Sohn ist gesund.

ad 3. Sohn der Frau S...t, war 79 mit 3 Jahren kriebelkrank. (I. e.
XVIIL 8. 345. XXV. S. 408.)

Juli 1600:  Er bekommt noch das ,Zittern“, ,Fieber“; er ist in Dienst,
bekommt aber nur die Kost, ist total dement.

ad 4. (L. ¢. XXV, % 408.) Nichts Weiteres bekannt.

5. K. W. ;22. Juli 1900: 32 Jahre alt. Patientin, welche bis dahin ge-
sund gewesen war, wurde 80 ergotismuskrank; sie litt an Kriebeln, an spasti-
schen Erscheinupgen und reichlichen Krampfen; die Psyche soll mcht wesent-
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lich alterivt gewesen sein. Sie hatle bis dahin in der Schuale gut gelernt, soll
auch einige Zeil nach der Erkrankung noch gut mitgekonnt, dann aber nach-
gelagsen haben und mit dem Verstand sehr zarilckgekommen sein. Die Krimpfe
warde sie nicht wieder los; dieselben traten alle paar Wochen, oft zusammen-
hingend mit der monatlichen Regel auf; Patientin musste nicht selten 8 Tage
im Bett liegen, da die Krimpfe sich ,in einem Stiick* wiederholien; sic traten
bei Tage und auch hei Nacht auf, waren mit Zungenbissen und Bettnissen
verbunden, hatten Kopfverletzungen im Gefolge. Patientin wurde immer de-
menter; sie kann nicht arbeiten, sitzt bei den Ginsen; ,man muss es gehen
lassen, sonst wird es ausser sich, man darf ihm nicht hart kommen®; sie singt
viel Gotteslieder, leidet in letater Zeit noch mebr an Krimpfen als fritber; die-
selben gehen jetzt zum Theil mit Verwirrtheitszustinden einher.

Patientin ist vollig dement, lacht bidde. Sie zeigh hochgradige rhachi-
tische Verinderungen am Knochengeriist, Pehlen der P.S.R., keine Storangen
der Motilitis, der Sensibilitdt, der Pupillenreaction.

6. M. B., geb. 8. Januar 65 (nach Angaben des Dr. Heinemann und
nach der in Merxhausen gefiihrten Krankengeschichte, fiir deren Ueberlassung
ich Herrn Director Schedtler zu Dank verpflichtet bin). Der Vater war
Potator, die Mutter schwachsinnig; 3 Brider der letzteren waren epileptisch.
Patientin selbst lernte erst spit gehen und sprechen, litt an Skrophulose; sie
war als Kind widerspenstig, ausserStande, lesen und schireiben zu lernen. Im
Jahre 80 erlkrankte sie an Ergotismus; sie bekam epileptische Anfille, welche
sich sehr hiufig wiederholten, spiter aber seliener wurden; die intellsctuellen
Fihiglkeiten sollen damals noch mehr gesunken sei. Am 3. August 94 wurde
sie in das Landeshospital Merxhausen au{genommen; sie war blode, riicksichts-
los, sehr wechselnd in ihrer Stimmung, sebr erregbar und wurde nicht selten
aggressiv; voriibergehend stellten sich im ersten Jahre Verwirrtheitszustinde
ein. Sie beschiftigte sich spiterhin mit groben Arbeiten, blieb villig frei von
epileptischen Anféllen. Die intellectuelle Leistungsfihigkeit scheint sich gegen
frithere Zeiten weit cher gebessert als verschlechtert zu haben, denn Patientin
konute bei einer Untersuchung am 6, Mai 99 fliessend lesen, konnte iber ihre
Personalien einige Auskunft geben, wusste, dass sie im Hospital war, kannte
den Namen des Arztes.

Pupillen different; Sensibilitdt stark herabgesetzt; P. S. R. links deut-
lich, vechts nur mit Jendrassik auszuldsen.

Friedrichshausen. ad 3. Sohn von Fall XVIL; etwa 75 geb. (I. c.
XVIM, 8. 345, XXV, 8. 408).

Juli 1900: Hat vor 3 oder 4Jahren zuletzt Krfimpfe gehabt; er ist angeb-
lich ein ruhiger Menseh und will Alkohol gut vertragen kéunen; er erscheint
nicht sehr regsam, aber auch nicht gerade dement. P. S. R. auszuldsen, aber
links schwicher als rechts. Keine Storungen der Motilitdt, Sensibilitdt oder
Pupillenreaction.

Lshlbach. ad 1—5. Nichts weiter bekannt.

Geismar. ad 1. Frau V...l (. e XXV. S, 408.)
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Juli 1900: Die Krampfe waren wiedergekehrt. Patientin ist einer Nieren-
krankheit erlegen.

ad 2. M. H...L {l. c. XXV. S. 408.)

Juli 1900t Patientin zeigt ein absonderliches Wesen, ist ein armes elen-
des Geschopf, hat in Folge einer dusseren Krkrankung ein Auge verloren. -—
P. S. R. fehlen. ‘

3. J. F., 48 Jahre alt.

Er war damals 1/, Jahr lang ergotismuskrank; hinterher war er noch
einige Jahre ,taumelig®, ,musste so rumgehen®, konnte schlecht gehen, soll
an Zwangshewegungen gelitten haben, bekam Krimpfe. Als er 84 heirathete,
waren diese Erscheinungen wieder geschwunden. [r war damals lange Zeit
dement, es ist jedoch auch in dieser Hinsicht nach und nach eine sehr erheb-
liche Besserung eingetreten, so dass zur Zeit in seinem Auftreten kaum noch
etwas davou zu bemerken ist. Er hat drei gesunde Kinder im Alter von 12, 6
und 4 Jahren, einige andere sind an Diphtherie gestorben. P. S. R. sind vor-
handen, irgendwelche nervise Stérungen nicht nachweisbar.

4. Marn V... 1, etwa Ende der vierziger.

Patient litt schon als Kind an Krimpfen; er erkrankte 80 an Ergotismus,
war damals lingere Zeit irre. Nach dieser Erkrankung wurden die Anfille
viel hiufiger, es stellten sich auch psychische Aequivalente eim. Spater wur-
den die Aufille wieder seltener, blieben jahrelang dberhaupt fort, kehrten
dieses Friihjahr erst wieder, Patient soll sehr reizbar sein und unter Umstéin-
den sehr aggressiv werden; auch sonst macht er mit seinem devoten Auftreten,
seinen breiten Erzihlungen den Eindruck eines Epileptikers; von einer weit-
gehenden Demenz kann aber keine Rede sein, er zeigt fiiv Vieles Interesse, be-
treibt im Sonlmel Lapdwirthochaft, im Winter Schusterei. Er hat 3 Kinder im
Alter von 22, 18 und 15 Jahren, welche bis jetzt gesund sind. P. S. R. vor-
‘handen. Keine Stérungen der Sen51b111tat der Motilitit, der Pupilllenreaction.

Ueber alle ehemaligen Patienten der hiesigen Anstalt, welche, so-
weit bekannt, das Jahr 1892 tberlebten, gelang es 1rgendwelche Nach-
richten theils von Seiten der Angehirigen, theils von Seiten des Arztes,
theils von ihnen selblst zu erhalten. Personlich angetroffen haben wir
die Talle I, 11, V, XVIL

Verstorbeu sind inzwischen die Fille IV und XXXI; beide endeten
in Anfillen; Fall IV war immer epileptisch geblieben und intellectuell
fmmer tiefer gesunken; Fall XXXI erlag einer wesentlichen Steigerung
des Leidens, welche die Pubertiitszeit mit sich gebracht hatte. Ferner
liess sich jetzt noch in Erfahrung bringen, dass Fall XXV, ein junges
Midchen, welches nach| ihrer Ent]assung noch Stérungen psychischer
Art dar geboten ‘hatte und spiterhin verschollen war, bereits vor langer
Zeit verstorben ist.

Die Falle I, I, VI, XXI und, wie es scheint, auch die Falle XIT
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und XIX sind anch weiterhin gesund resp. frei von Beschwevden ge-
blieben.

Die Fille VIII, IX, XIV, XV sind in Stellung und, soweit bekannt,
frei von nennenswerthen Stérungen; ob die leichteren Beschwerden, iiber
welche Fall VI (zeitweilger Wadenkrampf) und Fall XIV (zeitweilige
Taumlichkeit} frither noch zu klagen hatten, geschwunden sind, konute
nicht in Erfahrung gebracht werden; die Fille IX und XV scheinen
jedenfalls intellectuell nicht weiter zuriickgegangen zu sein; Fall XV
war ibrigens von Haus sehr beschrinkt, und es kann die 92 nachzu-
weisende Demenz nicht gerade sehr hohen Grades wohl auch hieranf
bezogen werden. Hingegen scheinen Fall XXTII und Fall XXIX in
intellectueller Beziehung doch nicht ganz intact aus der Krankheit her-
vorgegangen zu sein.

fn den Fillen IT und XVII machte es (auch auf Herrn Professor
Tuczek, welcher diesclben ja' jedesmal gesehen hatte) den Eindruck,
als ob sich die intellectuelle Leistungsfihigkeit auch in den letzten acht
Jahren noch weiter gehoben hitte; in dem einen Fall (II) lassen die
zeitweiligen Angstzustinde der Kranken an eine epileptische Constitution
denken; ein ziehendes Gefiihl in den oberen Extremititen beim Waschen
tritt bei ihr noch wie frither auf; Fall XVII ist auch weiterhin frei von
Krimpfen geblieben und leidet nur noch zeitweise an Kopfschmerzen.

Im Fall V sind das zeitweilize Krampfziehen und der zeitweilige
Schwindel geschwunden; es sind jedoch noch — es war die Zeit des
Climacteriums — Hypalgesie am ganzen Korper und Globusgefiihl aunf-
getreten; Mildigkeit und hiufiger Kopfschmerz bestehen fort. Fall XXIV
hat die fritheren Stérungen behalten, ohne dass dieselben indessen einen
progressiven Charakter angenommen hiitten.

Die Patellarsehnenreflexe waren wie frither auszulgsen, beiderseitig
in den Fallen I, V, XVIIL, einseitig in den Fallen 111 und XXI und
fehlten in den Téllen II und XXIV.

Von den mitgetheilten 20 Fillen der medicinischen Klinik starh
einer (12) im Verlaufe der klinischen Behandlung. Ueber Fall 24 war
leider gar nichts in Erfahrung zu bringen.

Von den Uebrigen sind 7 nicht mehr unter den Lebenden. Vier
(3, 18, 19, 20) sind gestorben, ohne dass uns Niheres iiber ihr weiteres
Schicksal bekannt geworden wire; man kann nar sagen, dass 3 von
ihnen, welche zur Zeit der Erkrankung erst 19—22 Jahre alt waren,
jedenfalls einen relativ frihzeitigen Tod fanden. Fall 15 (7 J.1) blieb
zwar in nervoser Hinsicht gesund, erlag aber nach etwa 15 Jahren

1) Ungefihres Alter zur Zeit der Hrkrankung.
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einem Herzleiden. Fall 2 (Vierziger) behielt bis zu seinem Tode, wel-
cher etwa im Jahre 88 erfolgte, Krimpfe; IFall 1 (23 J.) bekam mehr-
fach Recidive, behielt' epileptische Krampfe und erlag denselben nach
Jahren. ‘

Von den Ueberlebenden sind gesund geblieben die Fille 7 (15 J.),
9, 17 (je 10 J.), 21 (14 J.); vollig genesen und gesund geblieben war
anch Fall 8 (16 J.), bei dem spiter ein schweres Trauma der Wirbel-
siule nervise Storungen im Gefolge hatte, welche auch sonst nach sol-
chen nicht selten auftreten. Augenscheinlich frei von schwereren Sto-
rungen ist fernerhin Fall 25 (7 J.), welcher als Fabrikarbeiter sein
Brot verdient, sind wohl auch die Fille 4 (15 J.) und 6 (7 J.), von
denen der Arzt mittheilte, dass sie abwesend resp. auswirts seien; es
ist wenigstens bei den Verhiltnissen in jenen Dorfern, in welchen eine
Familie die andere genau kennt, anzunehmen, dass man iiber etwaige
erheblichere Krankheitserscheinungen etwas hitte angeben kénnen und
auch angegeben hiitte; ausserdem pflegen dort jingere Leute ihre Hei-
math nur voritbergehend zu verlassen, um auswirts zu arbeiten.

Die Patellarsehnenreflexe waren in Fall 7 bereits in der Klinik
einseitig wiedergekehrt und sind zur Zeit heiderseits vorhanden; in
Fall 8 haben sie sich, wie wir fanden, zu Hause wieder eingestellt.
Sonst kénnen wir iber die Patellarsehnenreflexe nur noch in den Fillen 5
(6 J.) und 18 (30 J.) etwas angehen; sie fehlen in diesen Fillen, welche
mit dem Fall 23 (9 J) diejenigen von den Ueberlebenden ausmachen,
welche anch sonst nicht gesund geworden resp. geblieben sind.

IFall 5 bekam mehrfach Recidive, behielt Anfille und wurde dement;
es stellten sich mit der Zeit Epileptikern eigenthiimliche Charakter-
eigenschaften ein; im Allgemeinen machte aber die Krankheit, insbe-
sondere auch die Demenz spaterhin keine weiteren Fortschritte. Fall 13
hatte dauernd noch hiufig unter Schwindel, Kopfschmerzen, Schlaflosig-
keit zu leiden und konnte auch nicht mehr ordentlich denken, Fall 23
scheint verblodet zu sein. — Unter den Fillen, welche nicht in Kran-
kenhausbehandlung gestanden haben, aber frither mitgetheilt wurden,
sind 12, iiber deren Wéiteren Verlauf wir dieses Jahr etwas erfahren
konaten. 4 von denselben sind gestorben. Die Fille B 4 und B 5,
welche mit 6 resp. 4 Jahren erkrankt gewesen waren, sind den weiter
auftretenden epijleptische Anfillen um die Zeit resp. nicht lange nach
der Zeit der Pubertit erlegen; eine Frau (W 2), welche mit 9 Jahren
erkrankt gewesen, bis zum 14. Jahre mit Krimpfen behaftet geblieben,
dann aber V'c‘»llig{l gesund %eworden war, erlag etwa im 28. Jahre epi-
léptiformen resp. eklalnptfschell Anfillen, welche sich im ersten Wochen-

bett einstellten, ' ein, wié ich anfithrte, noch mehrfach beobachtetes
! Archiv f, Psychiatfie. Bd. 33. Heft 1. 10
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Vorkommniss; eine andere (G 1), welche im Jahre 92 die epileptischen
Anfalle bereits vor mehreren Jahren verloren gehabt hatte, bekam die-
selben inzwischen wieder und erlag einem Nierenleiden.

Gesund ‘geblieben ist Fall D 1; er hat das 86 noch fehlende Knie-
phiinomen, wenn auch in differenter Stirke wieder bekommen. Nicht
nennenswerth verdndert haben sich die Tille G 2, H38, D 2, bei welchen
die fritheren Storungen fortbestehen, aber nicht zugenommen hahen;
in dem letzten Falle wurde nur das frither zurfickgekehrte Kniephiino-
men wieder als fehlend angegeben.

In einem Falle (H 2) bestanden allerlei nervose Stérungen der
fritheren Art, wie larmoyante Stimmung, Herzklopfen, Angst neben dem
Fellen der Patellarsehnenreflexe noch fort, waren aber epileptische An-
fille nicht wieder aufgetreten, hatten Kriebeln und Ziehen seit einigen
Jabren aufgehort, war die Intelligenz auf keinen Fall zuriickgegangen;
in einem anderen (Fr3) mit sechs Jahren erkrankten Falle waren die
Krdmpfe, welche mit 11 Jahren noch bestanden, aber spiter cessirt
hatten, weiterhin (Pubertdt) wieder aufgetreten, mit 22 Jahren indessen
wieder geschwunden und jefzt 4 Jabre lang auch fortgeblieben; der
junge Mann erschien gerade nicht sehr regsam, aber auch durchauns
nicht dement; die im Jahr 86 noch fehlenden Patellarsehnenrefiexe waren
deutlich, wenn auch in differenter Stirke bei ihm suszuldsen; die mit
2 Jahren erkrankte, geistig und korperlich zuriickgebliebene Patientin
B8, welche mit 14 Jahren nur noch an kurzen Krampfanfillen [itt,
musste hingegen wegen fortschreitender epileptischer Erkrankung (Puber-
t4t?) in eine Anstalt gebracht werden.

Recht interessant ist der Fall W1 geworden. Im Jahre 86 machte
der Kranke, welcher mit 20 Jahren erkrankt gewesen war, einen auf-
fallig jungen Eindruck, war aber sonst gesund bis auf das Fehlen des
Kniephéinomens; 92 war letzteres einseitig, wenn auch schwach wieder-
gekehrt; jetzt ist es wieder ganz geschwunden; in den Jahren 91/92 hat
Patient nach und nach das Sehvermigen — anscheinend in Folge einer
Opticusatrophie — vollkommen verloren, nicht lange darauf haben sich
Sinnestiuschungen vom Charakter des Gedankenlautwerdens, haben sich
paranoische Symptome eingestellt, wenn es auch zu einem festen System
nicht gekommen zu sein scheint; der Kranke wird manchmal schwind-
lich, sonst fehlen weitere Krankheitserscheinungen auffilligerer Art. Es
wird sich zur Zeit nicht entscheiden lassen, in wie weit hier eine Com-
plication vorliegt; jedenfalls hoflen wir den Fall noch weiter verfolgen
und noch ofters untersuchen zu konnen.

Von den 6 Fillen, welche wir noch neu mittheilen konnten, war
der eine (W 3) vollig intact geblieben, ein anderer (D 8) bis auf das
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Fehlen des Kniephinomens gesund; der letztere hatte nur von Kind
auf (nach der Zeit oder auch schon vor der Zeit der Erkrankung?) mit
weitgehender Stublverhaltung zu kimpfen; ein anderer (G 3) war noch
mehrere Jahre nach der Erkrankung dement, von Krimpfen und an-
deren nervosen Beschwerden heimgesucht, wurde dann aber von densel-
ben vollkommen frei und besserte sich auch in intellectueller Beziehung
in weitest gehender Weise; auch das Kniephinomen ist bei ihm vor-
handen.. Ein Midchen (H 5) erkrankte im Alter von 12 Jahren, bekam
reichlich Krampfe, behiclt dieselben, liess aber erst spiter, wohl zur
Zeit der Pubertdt, intellectuell erheblich nach, wurde immer dementer
und bekam mit der Zeit einen durchaus epllepmschen Charakter; die
Patellarsehnenreflexe fehlen dieser Kranken.

Die beiden fibrigen Fille erscheinen insofern nicht uninteressant,
als sie von Haus aus krankhaft veranlagte Individuen betrafen, welche
trotzdem die Erkrankung relativ gut iberstanden haben. Der eine
(H 6) betraf ein idiotisches Médchen; dieselbe erkrankte mit 15 Jahren
unter anderem unter Auftreten von reichlichen Krampfen und sank in-
dividuell noch tiefer, als sie schon gestanden hatte. Mit den Jahren
cessirten’ jedoch die Anfille, und auch in intellectueller Beziehung trat
wieder eine Besserung ein, soweit eine solche eben mbiglich war. Der
andere (G 4) betrifft einen Epileptiker, welcher, in den 20er Jahren
stehend, recht schwer erkrankte, bei dem die Anfille im Anschluss an
die Erkrankung zwar anfangs viel hiufiger wurden, spiter aber wieder
erheblich nachliessen, und bei dem der epileptische Charakter zwar sehr
ausgesprochen ist, von einer erheblichen Demenz aber keine Rede sein
kann.  Auwch die Patellarsehnenreflexe sind in diesen beiden letzten
Fillen vorhanden, wenn auch in einem derselben (H 6) in differenter
Stirke.

Wir konnten, um einen kurzen Riickblick auf das gesammte Mate-
rial zu werfen, jetzt nach 20 Jahren iiber 421) Personen Erkundigungen
einziehen, - welche damals an Ergotismus erkrankt gewesen waren und
pur Zeit noch am Leben sind; in im Ganzen 67 Fillen war es moglich,
fir nicht zu kurze Zeit das weitere Schicksal nach Ablauf der eigent-
lichen Erkrankung zu Verfo]gen Dabei sind diejenigen ausser Betracht
gelassen, in Welchen dlé Krankheit aus meistentheils erkenubaren Ur-
dachen, wie W1edelgenuSS des vergifteten Brodes, mangelhafte Ernih-
rung, Alkoholexcesse und dergl. in mehreren Anfillen verlief, soweit
dieselben nicht auch weiterhin verfolgt werden konnten. Dass der
.

1) Diese Zahlen decken sich nicht ganz mit den gelegentlich meines Vor-
trags angefiihrten, da mir noch spéter einige Mittheilungen geworden sind.

10*
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Ergotismus gar hiiufig Recidive macht, darauf hatte Tuczek ja schon
frith besonders hingewiesen. Ausser Betracht gelassen sind dabei auch
die 4 Faille, in welchen nur festgesiellt werden konnte, dass sie griss-
tentheils in relativ frithem Alter verstarben. — Von den erwihnten
67 Fillen waren, soweit bekannt, 60 vor der Erkrankung in nerviser
Beziehung intact resp. nicht auffilliz geschidigt (Jugendliche: Er-
wachsene — 43 :17).

Etwas iiber ein Viertel derselben, 6 erwachsene und 11 jugendliche
Individuen genasen und blieben in nervdser Hinsieht gesund (die Falle
I, I, VI, VII, XIX, XXI, 7, 8, 9,15,17, 21, D1, D3,L 5, H4, W3);
vielleicht gehdren hierher auch die Tille 4, 7, 25.

Alle Uebrigen behielten theils danernde, theils voriibergehende,
theils leichtere, theils schwerere Strungen nervoser Art.

Jugendliche Individuen behielten Neigung zu Krampf resp. Krampf-
gefiihl in einzelnen Muskelgruppen (VIII);

andere blieben mehrere Jahre geistiz und korperlich zuriick, mach-
ten dann aber wieder gute Fortschritte und blieben gesund (XII);

andere wurden und blieben in bald héherem (21, H3), bald ge-
ringerem (1X, XXII) Grade dement; dieselben bliehen nebenbei zum
Theil auch kdérperlich zuriick, behielten zum Theil eine grosse Ermid-
barkeit, zum Theil Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen, zum Theil noch fiir
langere Zeit eine Unsicherheit der Extremititen; sie nahmen aber, wie
es scheint, spiterhin intellectuell nicht weiter ab.

Erwachsene behielten Kriebelgeftihl und unerhebliche fibrillsire
Zuckungen an den Extremititen (D 2), behielten Krampfziehen und
Schwindelgeftiill, welche sich aber nach vielen Jahren noch verloren,
sowie dauernd eine auffillige Ermiidbarkeit und Neigung zu Kopf-
schmerzen, und bekamen zur Zeit des Climacteriums hysterische Sym-
ptome (V)3

andere blieben intellectuell geschwicht, theils ohne (soweif be-
kannt XXV), theils mit anderen nervisen Storungen wie Neigung zu
Kopfschmerzen, Schwindelgefithl, Schlaflosigkeit (13), Miidigkeit, Aengst-
lichkeit, Paristhesieen (I1); sie nahmen aber in intellectueller und auch
sonstiger Beziehung im Laufe der Jahre nicht weiter ab, sondern zeig-
ten im Gegentheil noch sehr lange eine Tendenz zu langsamer Besserung.

Recht hiufig, und dieses in einem griosseren Procentsatz (22 : 5)
bei Jugendlichen (unter 18 Jahr), als bei Erwachsenen, kamen noch
spaterhin epileptische Anfille zur Beobachtung. Auch in diesen Féllen
zeigte der Verlauf im Einzelnen die grosste Verschiedenartigkeit; es
lassen sich kurz folgende Arten desselben anfithren:

[. Die Krampfe traten bei anscheinend gesund Gewordenen und
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Gebliebenen zur Zeit der Pubertiit wieder auf, gingen mit Demenz und
Entwicklungshemmung einher und fihrten noch in dieser Zeit zum
Exitus (XXXII).

II. Die Krampfe blieben noch kiirzere oder lingere Zeit nach Ab-
lauf der Erkrankung bestehen und verschwanden dann;

sie verschwanden nach 1—2 Jahren, ohne irgend welche Krank-
heitserscheinungen zu hinterlassen (L 1, L 8);

sie bestanden mehrere Jahre fort, theils, soweit bekannt, ohne
(XXIX, L 2), theils mit Storungen anderer Art und hervortretenderen
Grades, wie Taumlichkeit, ,Zwangsbewegungen®, Demenz (G 8), ver-
schwanden dann und liessen eine Demenz missigen Grades und durch-
aus nicht progressiven Charakters zuriick, zum Theil auch noch fiir
einige Zeit ein Gefihl von Ziehen in den Extremititen (XXIX);

sie verschwanden erst nach vielen Jahren, hinterliessen allerlei ner-
vose Storungen, wie Neigung zu Kopfschmerzen (XVII), Paristhesien,
Pricordialangst, larmoyante Stimmung (H 2) und eine erheblichere De-
menz, welche aber spiterhin ebenfalls keinerlei Tendenz zam Fortschrei-
ten, sondern vielmehr zur Besserung zeigte.

III. Die Kriimpfe blieben bestehen, verschwanden dann, kehrten
aber spiter wieder, zum Theil ohne feststehende Ursache (G 1; vielleicht
die Nierenerkrankung?), zum Theil aus einer deutlich erkennbaren Ver-
anlassung;

wir sahen sie zur Zeit der Pubertidt wieder auftreten und nach
Ablauf derselben ohne Hinterlassung erheblicherer Storungen wieder
schwinden (Fr38) oder in derselben das Ende herbeifithren (XXX);

wir sahen sie im ersten Puerperium mit todtlichem Ausgange reci-
diviren (W 2, Fille von Dr. H.).

IV. Die Krimpfe blieben iiberhaupt bestehen;

bei den einen wissen wir nichts Niheres (2);

bei anderen gingen sie mit einer erheblichen Abnzhme der
Intelligenz einher, wel¢he aber spiterhin einen durchaus stationiiren
Charakter anndhm (5);

bei anderen war von einer solchen Abnahme wenig oder nichts zu
erkennen, und es nahmen auch die Krimpfe spiterhin einen leichteren
Charakter an (Schwester von XXX), ohne dass die Pubertit etwa einen
ungiinstigen Einfluss aus%eubt hatte;

bei anderen, welche\ zum Theil auch korperlich und geistig zuriick-
geblieben waren, nahmen die Anfille augenscheinlich zur Zeit der Puber-
tit an Hiufigkeit und Schwere zu (B 8), fiihrten in derselben zum Ende
(B4, Bs, XIII,. XXXI);

oder sie coinplicirteﬁ sich in dieser Zeit mit einer fortschreitenden
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Demenz und hatten auf die Daver einen fypisch epileptischen Charakter
im Gefolge (H5); -

bei anderen filhrten sie frither oder spiter, ohne uns bekannte be-
sondere Steigerungsursache zum Exitus, besonders bei Kindern (L 4,
L4a, B1, B2, XVII), aber auch bei Erwachsenen (IV, 1) zum Theil
unter nachweisbarem Fortschritt von Storungen auf intellectuellem Ge-
biet (IV).

Bereits vor der Erkrankung in nervoser Hinsicht sicherlich nicht
intact gewesen waren die Fille XIV, XV, G2 (Besschrinkte), H 6
(Idiotin), XX, XXIV (Potatoren), 4 (Epileptiker).

Bei den Beschrinkten, bei dem Epileptiker brachte die Erkrankung
fiir die Dauer keine nennenswerthe Veriinderung gegen friiher; in einem
Fall (XIV) blieb eine Neigung zu Kopfschmerzen zuriick. Die Idiotin,
welche Anfiille behalten hatte, verlor dieselben spiter, und es hob sich
auch ibhrve mnoch tiefer gesunkene Intelligenz wieder. Der eine Potator
bekam immer wieder Anfille und voriibergehende psychische Storun-
gen, der andere behielt neben allerlei Paristhesieen eine intellectuelle
Schwiiche von nicht progressivem Charakter. Es waren demnach im
Ganzen genommen die bleibenden Folgen fiir das Nervensystem bei
diesen Individuen auffalliger Weise kaum schwerer als bei den von Haus
aus Intacten. i

Das Kniephinomen fehlte, soweit bekannt, weiterhin in 33 Fillen,
war vorhanden resp. wiedergekehrt in 17 Fillen, darunfer 1mal ein-
seitig, 4mal in differenter Stirke; in einem der [ille wurde es bei
einer sonst gesund gebliebenen Person 86 beiderseits, 92 und 1900 aber
uur noch einseitig ausgelost (XXI); 2mal fehlte es bei Geheilten noch
nach Jahresfrist (I, III) und war dann spiter vorhanden; 4mal fehlte
es noch 86, war aber spiter unldsbar; es betraf dieses einen Fall, wel-
cher sonst gesund geblieben war (D 1) und 38 nicht intact gebliebene
Personen, von denen sich eine nicht weiter veriindert hatte (D 2), die
beiden iibrigen die lange Zeit noch aufgetretenen Krimpfe verloren und
sich auch sonst gebessert hatten (XVII, Fr3).

Das Phinomen fand sich bei den auch sonst gesund Gebliebenen
hiufiger als in den anderen Fillen; es war unter 16 genesenen Fillen
acht Mal, darunter einmal einseitig wiedergekehrf, wiihrend es unfer
den brigen in kaum dem fiinften Theil vorhanden war und in denen,
welche an Krampfen letal endigten, soweit dieselben untersucht wurden,
immer fehlte.

In einrem nicht eindeutigen Falle (W 1), welchen ich bei meiner
Zusammenfassung ausser Betracht gelassen habe, war das Kniephinomen
83 nicht, 92 einseitig, 1900 wieder nicht mehr vorhanden. Dieser Fall
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ist anch der einzige, in welchem vielleicht Zeichen einer zeitweise fort-
schreitenden organisehen Erkrankug auftraten.

Wenn wir jetzt nach 20 Jahren das weitere Schicksal der damals
an Ergotismus Erkrankten, soweit dasselbe einer weiteren Beobachtung
zuginglich war, derartig iiberblicken, so miissen wir sagen, dass es das
allerverschiedenste gewesen ist; wir konnen grosstentheils in Bestiiti-
gung der von Tuczek schon frither aufgestellten Sitze sagen, dass
gewisse Zeichen einer Alteration des Centralnervensystems in einer Reihe
von Fillen irreparabel gewesen sind, dass aber anderseits in manchen
noch nach vielen Jahren bis zu einem gewissen Grade eine Restitution
eingetreten ist; wir konnen sagen, dass die Erscheinungen von Seiten
des Riickenmarks auch bei sonst krank und sogar fortschreitend krank
Gebliebenen bis jetzt niemals einen progressiven Charakter gehabt haben,
was ja Tuczek-Walker in einem Falle auch dureh die anatomische
Untersuchung feststellen konnten; wir konnen sagen, dass auch in vielen
Fallen die Erscheinungen von Seiten des Gehirns resp. der Grosshirn-
rinde keinerlei Nejgung zur Progressivitit, sondern vielmehr dfters noch
lange zur Besserung, zum Schwinden besassen, dass aber kritische Le-
bensperioden in dieser Beziehung zum Theil Aenderung schafften, dass
aber in manchen Fillen dieselben doch einen progressiven Charakier
annahmen und zu dem Bilde einer fortschreitenden epileptischen Stérung
fithrten; wir konnen sagen, dass in dieser Beziehung jugendliche Indi-
viduen in stirkerem Grade gefihrdet waren als erwachsene, wihrend
eine degenerative Grundlage in den uns vorliegenden Fillen einen be-
sonders ungiinstigen Einfluss nicht ausgeiibt zu haben scheint.

Von einer gewissen Bedeutung musste es weiterhin erscheinen, fest-
zustellen, ob die nachgeborene Descendenz der an Ergotismus Erkrank-
ten eine ererbte Minderwerthigkeit des Nervensystems darbietet. Ein
Kind, welches im Jahre der Erkrankung der Mutter geboren warde,
starb nach eihigen Tagen an Krimpfen; sonst fehlten bisher hierfiir
jegliche sicheren Belege. Hingegen konnten wir jetzt in Erfahrung brin-
gen, dass von damals Erkrankten 7 weiblichen und 8 m#nnlichen Ge-
schlechts (die Falle III, IV, V, VI, XXI, XXIUI, XXIX, 7, 8, 9, 13,
H2, W3, G3, G4) nach der Erkrankung noch Kinder geboren resp.
gezeugt haben‘; 10 von ihnen waren nicht intact geblieben, nur 2 von
ihnen haben, so weit lbekannt, das Kniephiinomen beiderseits wieder-
bekommen.

Es handelt sich um 13 [Fille mit im Ganzen 36 Kindern und um
2 Faille, deren Kinderzah! nicht zu eruiren war.

Alle Kinder, auch ‘die nicht allzu lange Zeit nach der Erkrankung
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des betreffenden Vaters, resp. der betreffenden Mutter geborenen und
auch ein zwischen Erkrankung und einem Recidiv geborenes sind bis-
her frei von irgend welechen schweren Storungen gebliehen; ein einziges
soll etwas nervenschwach, die anderen sollen alle vollig gesund sein,
konnten auch zum grossen Theil von uns fir bisher gesund befunden
werden.

Wie wenig einfach nun auch die vorliegende Frage, und wie vieles
bei ihrer Entscheidung zu beriicksichtigen ist, so konnen wir zur Zeit
jedenfalls sagen, dass die vorhandene Descendenz nach ihrem bisherigen
Befinden in schwerem Grade nicht gelitten zu haben scheint.

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem hochver-
ehrten Chef und Lehrer, Herrn Medicinalrath Professor Dr. Tuczek fir
die Ueberlassung des Materials und die giitigst gewihrte Hilfe, sowie
Herrn Geheimrath Professor Dr. Mannkopff fir die liebenswiirdige
Ueberlassung seiner Falle auch an dieser Stelle meinen chrerbietigsten
Dank zu sagen.



