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Aus der psychiatrisehen Klinik zu Marburg (Prof. Tuezek). 

Zur Frankenberger Ergotismusepidemie und iiber 
bleibende Folgen des Ergotismus fiir das Cen- 

tralnervensystem 1). 
Von 

Dr. J a h r m f i r k e r ~  
jctzi~em Oborarzt der K]inik. 

A l l  mehreren Stellen ist in diesem Archly -~) fiber die Mutterkornkrank- 
heir 7 welche vor nun 20 Jahren im Frankenberger Kreise wfithet% und 
deren Folgen beriehtet worden. 

In diesem So, miner wiederholten wit" den Besueh der damals be- 
troffenen DSrfer; es waren 8 Jahre, dass ein soleher nieht stattgefunden 
hatte. Um jetzt nach zwei Decennien noeh m6gliehst vide der Ueber- 
lebenden ansfindig maehen zu kgnnen~ waadte ieh reich an den Director 
tier hiesigen medieinisehen glinik~ Herrn Geheimrath Prof. Dr. Mann-  
k op ff mit der Bitte, mir aueh die Fglle zur Verftigung zu stellen, welehe 
damals in seiner Beobaehtnng und Behandlung gestanden haben. Herr 
Geheimrath M a n n k o p f f  fiberliess mir dieselben in liebenswtirdigster 
Weise. Es handeite sieh im Ganzen um 25 F~ille, yon denen jedoch 
ffinf (die F'Xlle 10:117 14:167 22) auch in unserer Klinik zur Auf- 

1) u zu einem Vortrag, gehal~en am 21. Ootober 1900 in der 
Versammlung mitteldeutsel~er Psychiater und Neurologen in Halle a. S. 

2) S iemens ,  Psyehosen bet Ergo~ismns. Bd. XI. --  Tnezek,  Ueber 
die Ver/inderungen im Centralnervensystem, speeiell in den Hinterstrgngen des 
g~ekenmarks bet Ergotismt~s. Bd. XIII. - -  Tuezek 7 Ueber die bleibenden 
Folgen des Ergotismus Nr alas Centralnervensystem. Bd. XVIII. - -  Walker ,  
Beobaehtungen tiber die bleibenden Folgen des Ergotismus f/ir das ~entral- 
nervensystem. Bd. XXV, 
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nahme gekomlnen waren und in Folge dessert bereits ausfiihrlicher be 
sprochon wurden (die F~lle YlII~ IX, VI~ XXV~ XIII). 

Die Mittheilung yon 20 woiteren gen,~a beobachteten lqtllen dtirfte 
zur u der Oesehichte jener Epidemie nicht unwesentlich 
boitragen. Ich mOchte deshalb zunSchst die recht interessanten Eran- 
kengeschichten in zum Theil gektirzter odor etwas ver~nderter Form 
bier anftihren. 

Pa l l  l l ) .  H. I(. aus ElIershausen~ geboren 28. November 56. Erkrankt 
November 79; aufgenommen 26. Febmar 80. 

Hauptsymptome: ,Kriebeln in s~mmtlichen Extremitiiten, Kopfsohmerze% 
starkes 5Iattigkeitsgef/ihl~ Apathi% steifer Gang: epileptiforme Anf[~lle". Patel- 
larsehnenreflexe ? 

29.9. M~irz 80: genesen entlassen. 
Reeidiv: 1. April 80 wieder aufgenommen. 
3. Mai 80: genesen entlassen. 
l~eeidiv: 16. November 80 wieder aufgenommen. 
5. December 80: genesen entlassen. 
auli 1900. Patientin war dann vom 29. Mgrz bis 6. Nat 84 wegen Epi- 

Iepsie wieder in der Klinik; sie let auch slogterhin noeh an Epilepsie und ist 
derselben vor i~ingerer Zeit erlegen. 

Fa l l  2. P.V. aus Ellershausen. Vater starb an ,Nervenkrankheit~; ein 
Bruder erlag Ende 79 tier Kriebelkrankheit. Patient iitt 76 an ~Nervenkrank- 
heita: spgter einmal an Lungenentziindung. Seit Weihnaehten 79 hat er yon 
dem gefghrliehen Brot gegessen. Anfangs Februar 80 bemerkte er ein Gefiihl 
yon Kriebeln an den gussersten Enden der Extremitgte% weldles bald naeh 
oben heraufstieg, aueh Kopf und gumpf ergriff. Dabei bestand Schwind~l- 
gefiihl, Ohrensausen~ Augenflimmern, stal"kes _~lattigkdtsgefiihl. 1)or Appetit 
sell sohleeht, der Stuhlgang angehalten gewesen sein. Bis Mitte Februar hat 
Patient yon dem Bred weiter gegessen; dann bezog er alas Bred yon anderer 
Seit% aber noeh immer aus dem Frankenberger Kreise. Die erw~thnten Krank- 
heitserscheinungen versohlimmerten sieh gegen Ende Febraar~ es kamen do- 
nisehe Zuekungen in Arm- und g/id(enmuskulatur hinzu~ welehe yon 
viertelstunden- his stundenlanger Dauer gewesen sein sollen~ die Daumen 
waren dabei eingeschlagen. 

Aufgenommen 2. N~rz 80. NittelkrS~ftiger Manrt Anfangs der 40or; Haut- 
farbe blass~ Teint etwas unrein; siehtbare SehleimhS~ute etwas livid; unterhalb 
des reeMen Kniees eine livid gefiirbte Stell% am linken Unters&enkel ein 
thalergrosses Gesehwtir; yon dessen Entstehung Patient; nichts weiss; Puls 
wdeh. Gang etwas steif and unbeholfen~ das linke Knie beharrt in leiehter 
Contraemrsteliung; Gefiihl yon Kriebeln an Rumpf und Extremitgten: Patel- 
larphSmomen nieht zu erhalten; I~eflexerregbarkeil~ an Hgndert und Fiissen 
herabgesetzt. 

1) Ebenso wie die F~ille 5 und 21 naoh dnem Auszng. 
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Patient ist beuommen; bringt man die Arme in efne beliebige Haltung~ 
so verharren dieselben ungef~hr 1/2 ~linute lang in derselben Lage; Patient 
giebt nur auf ganz energlsehe und oft wiederholte Fragen Antwort; Anfforde- 
rungen kommt er nur sehr langsam naeh. Ham- und Stuhlentleerungen sind 
mimnter nnwillkiirlich (resp. erfolgen in's Bert); Patient maeht anf den erseen 
Bliok den Eindruek, als ob er v~Jllig dement wS.re. Es bestehen Kopfsehmer- 
zen~ Ohrensausen~ Augenflimmern, Sehwindelgeffihl~ grosse Mattigkeit. Der 
Schlaf ist sehlecht; Patient steht mehrmals in der Naeht attf~ weiss abet spiiter 
nichts devon. 

3. Mgrz. Hat in der Nacht lebhaft phantasirt. 6.Mgrz. Heute Nachmittag 
ister sehr fidel, pfeift, aber mit v~illig apathisehem Gesiebtsausdruek. ll.MS~rz. 
Seit einigen Tagen ist der Gesiehtsausdruek freier, die Antworten erfolgen 
prompter, die Fghigkeit~ Auskunft fiber den ICrankheitsverlauf zu ertheilen~ ist 
jedoch noeh sehr erschwert; griebeln ist nut noeh in den Fingerspitzen vor- 
handen~ tritt jedoeh aueh noeh in den H~inden und den Armen auf~ wenn die- 
selben in die Hbhe gehalten werden. Der Sehlaf ist besser. 15. 3Igrz. Die 

psyche wurde immer freier~ Patieng antwortet sehnell und sachgemgss; der 
Gang ist weniger steif, kaum noeh taumelnd. 17. M~rz. Des Patellarphg~nomen 
ist deutlich zu erzielen. 23. ~l/irz. Patient ist seit mehreren Tagen ausser 
Bett~ ist friseh und mnnter, fl'ei yon Kriebelgeffihl; der Gang ist noeh etwas 
t5ppiseh~ nieht eigentlieb steif und nieht sehwankend. Patient wird geheilt 
entlassen mit deutliehem Patellarphiinomen. 

Zu flause kehrte Patient za der alten Nahrung zurfiek. Es stellten sieh 
bald epileptiforme Anfglle ein, zuerst innerhalb aller 8--10 Tage einmal~ dann 
h~iufiger~ so dass sic seit %miner 80 sieh zung~chst jeden Tag und weiterhin 
jeden Tag mehrere Male wiederholten. Kriebelgefiihl war nut ~-orfibergehend 
in ggnden nnd Pitssen vorhanden; andauernd bestand sehr grosses Mattig- 
keitsgef/ihl, zu Zeiten bestanden I(opfsehmerz~ Ohrensausen~ Augenflimmern~ 
Schwindelgeffih]~ l:lerzklopfen. Der Appetit war meistens gut 7 der Stuhlgang 
leicht unregelm~issig; beim Husten soil mitnnter etwas Urin abgetr~iufelt sein. 

Wiederanfgenommen 16. Nov-ember 80. Ern~idarung grit; Hautfarbe un- 
l'ein; an den Beinen einige livide Flecke. Sehlaf sehlecht~ starkes Mattigkei~s- 
gefiihl, glagen tiber Kopf$chmerzen~ Sehwindelgeffihl~ Ohrensausen, Augen- 
flimmern, trocl~ener Haste} b griebelgefiihl in den F/iseen~ den Untersehenkeln 
nnd den Hg.nden ; mitunter sollen reissende Scbmerzen in beiden Kniegelenken 
auftreten. Psyche erschei~t a nfangs etwas benommen, jedoeh antwortet Pat.: 
wenn die Fragen sehgorfer ~'estellt werden, sehnell und saehgemgss. 17. No- 
vember Naehmittags, w[rd ioer stgrkere Sehmerzen in beiden It/inden geklagt~ 
Zu gleieher Zeit !reten ein: ge Male olonisehe Zuelmngen in den Ellenbogen-. 
Hand- und Fingei'gelenken anf, jedoeh scheinen dieselben willk/irlieh hervor- 
gerufen zu sein. 21.  Nove~aber. An den Hgnden finden sich mehrere gr6ssere 
Blasen mit eiterigem Inhalt yon denen einige spontan aufgebroehen sind~ nnd 
gn deren Stelle eine Eiterk:nste getreten ist. 

30 November. Patie~ wird geheilt entlassen, 
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1900. Er ist vor 12 Jahren gestorbml (woran?)~ soil bis zu seinem Tode 
5l'ters Krampfanf~lle gehabt haben. 

F a l l  3. J. O. aus Dainrod% geboren 16. April 57. 
Patient war abgesehen you zeitweise auftretendem Kopfsehmerz fr{iher 

gesund. October 97 trat Kriebeln anf~ welches zuerst die Extremit~ten~ dann 
den ganzen I(Srper ergriff nnd zeitweise yon Sehmerzen in Armen and Boinen 
begleitet war~ weleho manehmal so heftig wurden~ class Patient laut auf- 
sehreien musste. Bald nach dem Auftreten des Kriebelns stellten sieh tonisehe 
Krgmpfe in den Extremitgten ein; dieselben wiederholten sieh 2--3mal  in der 
Woche und dauerten 10--20 Minuten. Etwa Pebruar 80 stellten sieh an Stelle 
der tonisehen Krgmpfe epileptiforme Anfglle ein mit Verlust des Bewasstseins 
and Zungenbissen. Patient klagt6 fiber Kopfsehmerzen~ Schwindel and Dru&- 
gef/ihl auf der Brust; es bestand hgufiger Hustenreiz mit spgrliehem Auswurf; 
dor Appetit blieb gut; zu Anfang der Erkranknng solten Duretffglle und zeit- 
weilige Leibsehmerzen bestanden haben. Wihrend der ganzen Zeit der Er- 
kranknng soil Patient sehlifrig~ abgemattet and verdriesslich gewesen sein, 
aueh sell sein GedS~ohtniss bedeutend abgenommen haben. Der Gang wurde 
steif and in hohem Grade sehwankend. 

Aufgenommen 12. Mgrz 80. Gang etwas steif and ziemlieh stark tau- 
melnd ; Musku]atur nnd Fettpolster etwas diirftig; Haut nnd sichtbare Schleim- 
h ia te  yon annghernd normaler Farbe. Mehrfaeh am Tage ffir einige Minuten 
Gef(ihl yon Kriebeln an allen Extremitiiten~ an den oberon bis zur Sehulte% 
an den unteren his fiber das Kniegelenk; Patellarsehnenreflexe nieht zu er- 
zielen; Plantarreflex schwaeh; das H~rvermi3gen soil in den letzten Tagen ab- 
genommen haben. Sehlaf gut. 

Patient hat einen etwas starrenGesiehtsausdrnek, verfolgt aber seinegm- 
gebung mit den Augen~ antwortet auf gestellte Fragen etwas langsam, aber 
sachgemgss. 13. Mirz. Er ldagt fiber gopfsehmerzen and Gefiihl yon t{riebeln 
am ganzen K~irper~ liegt apathiseh da. Der Pnls ist etwas nnregehngssig. 
15.Mgrz. Er fiihlt noeh zeitweise Kriebeln in den Hgnden nnd Pfissen; er wird 
viol freier~ zeigt Interesse ffir seine Umgebnng, giebt prompte Antworten. 
16. Mgrz. ])as Kriebdn ist weniger intensiv, hingegen maeht sieh ein zueken- 
des Gef/ihl in den Fingern der rechten Hand bemerkbar. 21. X~I~irz. Das Pa- 
tellarph~nomen ist nicht vorhanden. 23. Mirz. Der Gang ist noeh etwas nn- 
sieher and schwankend; Par~sthesieen~ Sehmerzen~ I{rampferseheinungen sind 
nieht mehr vorhanden. 

Gebessert entlassen. 
1900: Er sell gestorben sein (Weiteres?). 
F a l l  4. J. M. aus Dainrod% geboren 21. MM 64. 
Patient erkrankte - -  his dahin gesund - -  0etober 79 pl[Stzlieh mit toni- 

schen Contraemren~ welehe sieh vorzugsweise in tier Beugungsmuseulatur tier 
u einstellten, und welehe manchmal bis zui/2 Stunde andauerten ; zu 
gleieher Zeit trak ein Gefiihl yon Kriebeln in den H~inden und den Piissen auf~ 
welches bis zum gttmpf hinaufging. Dabei wurde Patient so matt~ dass er 
moist bettl~igerig war. Die spasmodisehen Erseheinungen wiederholten sioh 
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etwa alle 3 Woohen; delr Appetit blieb gut~ der Stuhlgang regelmSossig. De- 
cember 79 sell Patient wochenlang in einem sehr apathischen Zustandc dage- 

legen haben; spS~ter warl die Psyche wieder freier. Naeh einiger Zeit traten an 
die Stelle der spasmodi@hcn Erscheinangen epileptiforme Anf~ille, welehe sich 
Anfangs in lgngeren~ spg{er ~' in kfirzeren Intervallon wiederholten. Im Lanfe 
der Erkranl~ung sell sich alas HbrvermSgen auf dem rechten Ohr bedcutend ver- 
mindert haben. 

Aufgcnommcn 12. Mgrz 80. Patient wenig entwiekelt; Gang etwas un- 
geschiekt, steif~ aber nicht sohwankend; beim Stehen mit gesehlossenen Augen 
sehr geringes Schwanken. t/ant und siehtbare Sehleimhiiute etwas blass. 
glagen finer ein anhaltendes Geftihl yon Kriebeln in dan Extremitgten his znm 
l~umpf hinauf. Patellarsehnenreflex nieht zu erzielen. Plantarreflex schwach. 
Sehlaf gut. 

Patient hat einen etwas morosen Gesichtsausdruok~ ist aber aufmerksam 
und giebt auf gestellte Fragen pr~icise und richtigc Antworten. 13. Mgrz. Mit- 
tags ist ein epileptiformer Anfall zu beobachten mit initialem Sohrei~ Bewusst- 
seinsverlust~ Pupillenstarre und folgendem kurzen Schlaf~ yon 3Minuten Bauer ; 
die Pnpillen wurden Anfangs sehr weft, dann sehr ong und erweiterten sich 
erst wieder kurz vor Wiederkohr des Bewusstseins. 16. Mgrz. In dor Nac, ht 
ein ~hnlicher Anfall. 19.Mi~rz. Patient liegt cntschieden apathiseher als fi'/iher 
da, maeht in seinem ganzen Wesen den Eindruck psychiseher Benommenheit, 
Iiess die Nacht den Stuhl ins Bert. 20. Mgrz. Nach einem Bad mit kalten 
Uebergiessangen zeigt er sioh munterer; der Gang isL gesehickter wie fl'iiher 
und weniger steif. 21. Mgrz epil6ptiformer Anfall. 3. April. Es bes~eht noah 
etwas Kriebeln in den ttgnden und am Kopf. Das Pa~ellarphiinomon ist nieht 
zu erzfelen. 

14. April. Er wfrd genesen entlassen, naehdem alas Kriebeln seit 15~n- 
gerer Zeit vollst/indig aufgehgrt hat~ und Krampferschefnungen nieht wieder 
aufgetreten sind. 

1900: Wird yon dem zustS~ndigen Arzt nicht angetroffen. (Weiteres? 
wohl trei yon sohwerereu StSrungen, da niehts yon solehen verlautete.) 

Fa l l  5. It. G. aus Dafnrode, geboren 16. i~{ai 74. 
Erkrankt Februar 80; anfgenommen 12. M~irz 80. gauptsymptome: Ge- 

ffihl von Kriebeln in den H~inden, worm dieselbcn l~ingere Zeit in die I//Jhe 
gehalten warden; etwas steifer nnd kraftloser Gang~ epileptiforme AnN.lle." 

3. April 80. Gehcil} entlassen. 
Naehfolgende alterni)'endc Lghmung. 
15. M~irz 81 wieder aufgenommen, 16. August 81 gebessert entlassen. 
Wiederauftreten yon!. epileptischen Anfgollen~ Abnahme der Intelligenz, 

Aufnahme in alas LandeshSspital Merxhausen. 
1900: Deft 1) vorfibprgehende Differenz in der Weite der Pupillen, der 

/ 

lnnervirung tier Facialisg@fet% Fehlen tier Patellarsehnenrofle~c% epileptische 

1) Wachstnuth~ U~ber paralyseghnliehe Intoxicationspsyohosen~ Mar- 
burg~ [.-D. 

Arehiv f, Psyehig~rie. Bd. 35 i Hef~ 
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Anfg,lle thetis sehwerstec~ theils leichtester Ar~. Seit Jahren kein progressiver 
Charakter der Krankheitserseheiuungen. 

Fa l l  6. E .G.  aus Dainrod% geboren 2..Juni 7=7,; Bruder yon Pall 5; 
Mutter an Kriebelkrankheit gestorl?en~ war die Sehwester yon Pall 1. 

October 79 begannen bet dem his dahin gesunden Patienten ein in seiner 
[ntensit•t weehselndes Geftihl vonKriebeln in denttS, nden und FCissen~ ~-elehes 
sieh spSoter auf die ganzen oberen und nnteren Extremitg, ten erstreekt% und 
zu gleicher Zeit tonisehe Kr•mpfe in den yon t(riebeln befallenen Gliedern. 
Ifiinde und F~isse sollen krampfhaft zttsammengeballt gewesen seth, die Zunge 
wurde zwisc.hen die Zghne eingeldemmt; es bestanden w~ihrenddem recht 
heftige Sehmerzen in den Extremitgten; des Bewusstsein blieb erhalten; die 
l(r~mpfe dauerten 1/2--1 Stund% manehmal sogar einige Stunden an und 
wiederholten sioh in einer Woehe mehrere Male. Sobald dieselben aufhiJrten: 
sollen aueh die Sehmerzen nachgelassen und manchmal vollstiindig aufgehiJrt 
haben. Der Gang wurde schwankend und ersichtlieh unsieher. Ausser tfopf- 
sehmerzen und Mattigkeit waren sonstige Beschwerden nicht vorhanden~ der 
Appetit blieb gut~ der Stuhlgang regelm~ssig. 

Eine Abnahme der geistigen Fghigkeiten wurde vomVater nieht bemerkt~ 
wohl aber~ dass Patient viel weniger munter und lebhaR war als friiher. Seit 
Beginn "ler Erkrankung wurde dem Patienten angeblieh das missrathene Brot 
entzogen. 

Aufgeuommen 1~. Mgrz 80. Normal entwiekelt; beim Stehen lebhaftes 
Sehwanken; der Gang sehr unsieher, steif~ breitspurig; Reflexerregbarl~eit 
etwas herabgesetzt; Empfindung yon griebeln an den ExtremitiRen; reeht 
h[iufiger IIustenreiz; kein Sputum ; bronchitisehe Gergousehe. Sehlaf gut. 

Patient liegt mit theilnahmlosem Gesiehtsausdruek im Bett~ Mimmert sieh 
wenig um seine Umgebung. Auf gestellte Fragen antwortet er manehmal 
sehnell und saehgem~ss~ andere Male unriehtig~ andere Male mit: , tar  nieht"~ 
,ich weiss nieht". 13. M~rz. Er liegt vollkommen apathiseh d% giebt auf 
Fragen keine Antwort~ 5ffnet nur auf Anspraehe die Augen~ um st% soba]d 
man ihn in tl, uhe l~isst~ wieder zu sehliessen. Grebe meehanisehe InsuRe rufen 
keine Sehmerziiusserung hervor~ sondern lediglieh normale !Xeflexe. 14:. MS~rz. 
Patient erseheint etwas munterer, giebt sehneller Antwort~ achier mehr auf die 
Vorg~inge in seiner Umgebung. 15. Mgrz. Er verlangt sehr hS, ufig dringend 
nach Nahrung. 17, Miirz. (Puls 1201 Temperatur 37,8.) Heute Morgen triR 
bet erhaltenem Bewusstsein unter mS~ssig starkem Sehweissausbruch am ganzen 
KiSrper und unter Schmerzen in Hgnden und Fiissen ein tonischer Krampf der 
Beugemusculatur der Vorderarme und der Untersehenkel auf: wS, hrend dessert 
sieh langsam ablaufende Streek- und Beugebewegungen ~n den Handgelenken 
einstellen. Naeh demselben befindet sich Patient: abgesehen yon I(riebeln in 
den Hiinden und P[issen, ~vohl. Seit Mittag besteht ein fast st~tndig andauern- 
der~ in seiner llntensitgt etwas weehselnder Spasmus in der Beugemuskulatur 
der Vorderarme. Die Hg, nde stehen im rechten Winl~eI gebeugt: der Daumen 
ist naeh einwgrts geseh]agen~ die Finger sind im Netaearpophalangea]gelenl~ 
miissig gebeugt: in den Pha!angealgelenken gestreekt~ der Daumen steht der- 
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artig, dass or den Mittelfinger tiber die Ebenen der anderen Finger otwas 
omporschiebtj dor Strockung in den Handgelenken steht ein erhoblicherWider- 
stand entgegen, wS~hrenld die Streekung in den l~letacarpophalangealgelonken 
leichter golingt; dor V~rsuch dot Strockung ist in allen Gelenkon 5usserst 
schmerzhaft; es bestoht ~tS~ndig Sohmerzempfindung in den g~inden; dioselbe 
scheint geringor zu werden~ wenn man die Hiinde festhgl~ wonaeh Patient 
sohr hSmfig vorlangt~ es bestehen Nst fortwiihrend ehoreaartige Zuckungen in 
der Schultor-~ 0berarm-, Brnstmnskulatur; gerado dieso h~ren auf, wenn man 
die H~nde fixirt. Der linke Fuss steht stark fleetirt, eine passive Streekung is~ 
vollst~ndig nioht ausftihrbar; die Wadonmnskulatur ffihlt sieh sehr hart an; 
am reehfen Untersohenkel besteht kein Spasmus; Sehmerzon sollen in beiden 
Ffissen bestehen. Die Psyche ist vollkommen fre[; es besteht sehr h~iufiger 
Urin- und Stuhldrang, ohne dass jodesmal Entleernng stattfindet. (Abend: 
P. 124, T. 38,8.) Puls klein, niodrig nnd welch. 18. M~rz. (P. 124, T. 37,8.) 
Es traten gestorn Abond noch mohrmals hoftigere elonische Kr~tmpfe in den 
unteren und oberon Extremit~iten: zugloich mit Verdrehnng dor Angg@fel auf~ 
welche etwa 5Minuten lung andauerten; ob Patient dabei das Bewussstoin vor- 
1% lfisst sieh nioht mit 8icherheit ermitteln. In der Naeht fund Patient l;oinen 
Sehlaf~ er verlangte st~indig naeh Wassor~ hatte hiiufigen Stnhldrang. Heuto 
frtih bestehen tonisehe Spannungen fort, dooh fehlen ganz die choreaartigen 
Zuckungon. Patien~ sohwitzt sohr stark, die Athmung ist sehr beschlounigt; 
schon yon fern ist Rasseln in Pulmon. h~rbar. SpS~ter ist dieAthmung wioder 
ruhig (22), in Pulmon. ist woit vorbreitet Schnnrren und Brummen zn hSron 
(P. 96, T. 38,6). 19. I~Igrz. (P. 132~ T. 38:6.) Die I(rampforschoinungen 
waron gostern yon paroxysmenweisesich stoigorndenSchmerzon begleitet. Nach 
Darroiohung yon Chloralhydrat trat alsbald Besserung ein, abet auch houte 
)lorgen besteht noch ein gewisser Grad yon Spannu.ng in den Muskeln der 
Beugesoito dot Vordorarme fort~ und der Versneh, diese passiv zn/iberwinden~ 
tuft augenblicklieh heftige Sehmerzempfindung horror. Nachdem Patient kurzo 
Zoit aufgerichtet ist, klag~ or fiber ein sehmorzhaft zusammenziehendos Gef/ihl 
in den Boinen. Im Lanfe des Naehmittags lasson die spasmod. Erschoinun- 
gen vollst~indig naoh, doc'h klagt Patient noch fiber intermittirende Schmerzen 
in den H~ndon und Ffissen. Die Somnolenz ist bet Weitem geringer als heuto 
Morg'en. Uober den Lungen I~. H. U. verk/irzter Sehall und Knistorrasseln; 
stark erh~hte Temporatur (,Pneumonia erouposa lohnli dextr, inf."). Dfinne 
St/ihle. .90. ~l~;rz. Der Slehlaf war. gut, es bestoht noeh ganz ger nger Spas- 
mus in der Beugemuskulatur am reehten Vordorarm und in dot linken Wad.e, I 
aber koino Schmerzempfindung bet rnhiger Lag% kein Krioboln. Die, Psyche 
ist fret. Patient klagt set I gostern Nachmittag, es sot ibm so~ ~a.ls ob er in 's  

rasser tiele". 21. Mgrz.~ Patient ist schwer zn erweekon, schl~ift sohnell 
~ieder ein; er ]dagt tiber }niehts, ist fl'ei yon Krampferseheinungen. Durchf~ille 
treten noch wetter auf. 2~. MS~rz. Patient ldagt wieder tiber Krioboln in den 
H~inden nnd Pfigsen. welcaes zuweilon mit Schmerzen einhergeht Tomperatur 

I ' 9  andauornd erhSl~t. ~6. ~lp.rz. Schlaf gut, keine Krampferscheinungen~ Klagen 
fiber Kri:ebein in don HSonc~en~ bet Aufsotzon in den Fiissen. Temiooratur nicht 

8* 
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mellr erhSht. !7. Mgrz. Patellarphgnomen ist nicht vorhandem 28. Mgrz. 
(P. 108, T. 37,~.) Im Laufe des Tages traten zwei den k{iheren ghnliche 
Krampfanfiille auf, der eine yon kurzer~ der andere yon lgngerorDauer; Patient 
verlangt dabei 5fters naeh Wasser; der Appetit bleibt gut. (P. 112~ T. 38~4.) 
29. Mgrz. (P. 108, T. 38~2.) Wghrend der Naeht fand Patient keinen Sehlaf, 
hatte hi~ufig Schmerzen und gusserte Veflangen nach Nahrung. Aueh heute 
sind tonische Spannungen in der Beugemusknlatur der Vorderarme, sowie 
choreaartige Zueknngen in der 5luskalatur beiderArme mit heftigen Schmerzen 
einhergehend vorhanden. Die Psyche ist fret. In Pulmon. H. t~. im Bereieh 
der noch immer im mSssigen Grade fortbestehender Dgmpfung leises~ unbe- 
stimmtes Athmen mit wenig katarrhalischen Gerguschem (Abends P. 108~ 
T. 37,3.) 30. Mgrz. (P. 11.2, T. 38~0.) Der Schlaf war wieder ziemlich gut, 
es vreten ab und zu spastisehe grscheinungen in tier Vorderarmmusknlatar 
auf. 31. I~Igrz. Spasomodisehe Erscheinungen sind nieht mehr vorhanden. 
Die Temperatur ist nieht mehr erhiiht. Der Urin war immer fl'ei yon Eiweiss. 
9. Mat. Patellarphiinomen nicht auszulSsen..29. ~Iai geheilt entlassen. 

1900: Pat. lebt ausw~irts, ist also anscheinend fret yon sehwereren StS- 
rungen. 

F a l l  7. A. K. arts t{aabern, geboren 11. Febr. 65. 

Lift als Kind an Seharlach und l~iitheln, war sonst gesund. Seit Septb. 
79 hatte Patient yon dem sehleehten Bred gegessen. Anfang l~Igrz 80 erkrankte 
or mit Kriebelgeffihl in den Hgnden und Fiissene einige TaKe nachher stellten 
sieh tonisehe Krampfzustgnde in alien Extremitgten tin, w~ihrend denen Hgnde 
und Finger in allen Gelenken stark gebeugt, und die Beine im Knit ebenfalls 
fleetirt gewesen sein soiIen; diese Kriimpfe dauerten mit mehrfaohen Unter- 
brechungen 4 Stnnden an; alas Bewusstsein blieb erhalten. Weiterhin traten 
derartige Krgmpfe nicht wieder ant: w~ihrend das Kriebeln andauernd hestehen 
blieb; sonstige Besch~verden fehlten; der Appetit blieb gut, der Stnhlgang 
regdmiissig. 

Aufgenommen 15. 5'Igrz 80: Normal entwiekelt; Hant und siehtbare 
Schleimhgute yon nermaler Farbe. Gang vielleieht etwas steif; Rlagen fiber 
Gef[ihl yon Kriebeln bis zur Nitre der Vorderarme; Patellarphgnomen nieht zu 
erzielen; Plantarreflex vorhanden. Sehlaf gut; keine Kopfschmerzen, kein 
Sehwindel. Die Psyche ist fret. 17. Mgrz: griebeln ist nieht mehr vorhanden. 
"20. ~lgrz: Beim Beklopfen tier Patellarsehne sind heute geringffigige Contrae- 
tjonen in den Streckern des Oberschenkels zu bemerken. 21., .2.2. und 23. Ngrz: 
Kein PatellarphSmomen. 27. Mgrz. Links eine Spur yon Contraction beim 
Beklopfen der Patellarsehne, reehts keine Reaction. 31. Mgrz: Es besteht nur 
noch zeitweise Kriebelgeftihl in den ggnden; das Patellarphgnomen ist links 
zuweilen, rechts aber nie vorhanden. Fast geheilt entlassen. 

22. Jnli 1900: Pat. maeht einen frischen Eindrnek; er ist gesund ge- 
blieben, ist Soldat gewesen, will nut bei Strapazon tifters nnter einem Gefiihl 
yon Sehlappheit gelitten haben; er hatte zuweilen rheumatisehe Besohwer- 
den und zu diesen Zeiten aueh Kopfsehmerzen~ sonst will er abet ganz fret 
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yon solchen gewesen sein; er ist seit 94 verheirathet und hat drei gesunde 
I{inder. 

Die Patellarsehnemteflexe lassen sich deutlioh~ wenn anoh nur sohwaeh: 
auslSsen; es fehlen alle herv6sen St;~rungen. 

i 

F a l l  8. E . g .  aus)-laubern, geboren 14. Juli 63. Bruder des vorigen. 
War friiher gesund~ hat seit September 79 sehlechtes Brot gegessen. 

October 79 begann ein Gef/ihl von I[riebeln in den Extremitgten~ welches 
sioh spg.ter auf den ganzen KSrper erstreekte und stgndig andauerte. Ungefiihr 
zu derselben Zeit trate~ 2mal tonisohe Igrgmpfe in den Extrenfitgten auf, welche 
beinahe eine Stunde andauerten~ mit Bewusstseinsverlnst nicht verbunden waren. 
Oefgers bestanden heftigere Xopfschmerzen, Schwindel-. l~{attigkeits-~ Boklem- 
mungsgeffihl; der Gang wurde steif und sehwankend; der Appetit blieb gut: 
der Stuhlgang regelmgssig. 

Aufgenommen 15. Mgrz 80. Normal entwickelt; Haut und sichtbare 
Sohle[mMute "con normaler Farbe. L~.sst man die in die H~ihe gebobenen Beine 
beugen und wieder streoken~ so stellt sich eine Spannung in den Beugemaskein 
am Obersehenkel ein: welehe die vollstgndige Stre&ung verhinder~: und welche 
so stark ist: dass sic bei mgssiger Gewaltanwendung aueh passi~ nieht iiber- 
wnnden werden kann; dabei geraChen die Beine in leich~ zitternde Bewegung; 
Gang etwas steif; glagen fiber Gefiihl yon I@iebeln in den oberen und nnteren 
Extremit~ieen bis zum tl,~tm2fe hinauf; P~teJIarphgnomen nicbt zu erzielen: 
Plantarreflex sehwach anszulbsen. Sehlaf gut, keine 'Kopfschmerzen: kein 
Schwindelgefiihl. Die Psyche erseheint ziemlioh frei be/freilich nnr g e r i n g e r 
,Intelligenz. 17. M~irz. griebeln ist bei horizontaler Late nicht "corbanden; es 
tritt jedooh in den unteren ExtremitS~ten auf~ wenn Patient eine Zeit lang im 
Bert anfrech~ gesessen hat. In den Hg, nden tritt es nieht auf~ wenn a~ch Pa- 
tient dieselben 18nacre Zeit hoehgehalten bat. 21. I~l~rz: Bei Beklopfen der 
Patellarsehne heute anfangs leiehte Contraotionen des Qnadriceps, die aber bei 
wiederholten Yersuehen anfhgren. 22. Mgrz: Zeitweise ist I@iebeln in den 
Armon und Beinen vofl~anden; das Patellarphiinomen ist nieht aaszulSsen. 
30. Mgrz: Es be~teht rim" noob zeitweise t@iebeln in den F~issen, weloI~es be- 
senders dann a~ftreten sdll~ wenn Patient die Beine gerade ansgestreekt auf 
das Bert left. patellarph~nomen nieht' 'corhanden. 31. M~irz: Fast geheilt 
ent/assen. L 

22. Jnli 1900: Patieia~ maeht auf den ersten Blick efnen stark psycl~o- 
pathischen aber durehaus n i c h t  intelleotuell tfefstehenden (of. chert!)Ein- 
draek. Er giebg an~ er sei~naeh seiner Entlassung aus der Xlinik ~o.asz ~esund 
geblieben. Seit: 1~ gahr@ ist er verheirathet; er hat 6 gesnnde l(inder. 
90 st~rzte er von l einer Soh~une herunter auf den R/iel<en und erlitt dabei eine 
Wlrbel'cerletzung~ er hat a~ch offer Sehmerzen an jener Stelle; er is~ frei 'con 
Xopfschmerzen, w~rd aberlleloht mude. D~e Pa~eliarsehnenref~exe sind deuL- 
lich auszulbsen; die Sehmerzempfindlichkeit ist am ganzen KSrper erheblich 
herabgesetzt, and zwar so~ dass man mit einer Nadel in das Septum der Nase 
einsCeehen kann~ ohne e~ne nennenswerthe Schmerzempfindang hervorzu- 
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rufen ; t~osenbach'sches Symptom ; keine St(~rungen der ~Iotilit~it~ der Pupillen- 
reaetiov. 

Jo'all 9. K. R. aus Haubern~ geboren '7. M~irz 69. 
War immer schwiiehlich; ass seit Ende September 79 yon dem Brot. 

Patientin erl~rankte Anf~ngs October 79 mit M~idigkeits- und mit andauerndem 
griebelgefiihI in den ftgnden und Fiissen; bald trat ein Anfall yon tonischen 
Krii.mpfen in diesen auf 7 der sich weiterhin 4 real wiederhoRe und iedesmal 
etwa 15 l~{inuten andauerte. Spg~ter stellte sieh Sehmerz in der Magengegend 
und Erbreehen ein. Februar 80 begannen ,ehoreaartige" Anfgll% welehe mit 
jedem Tag an Intensitgt zunabmen~ ~n immer l~tirzeren Interx'alIen wiederkehrten, 
und an die sieh Lach- und WeiM~ri~mpfe ansehlossen. \7on Anfang an bestand 
Sehwindelgef(ihl nnd zeitwei[iger I(opfschmerz. Die Psyche war, wie es 
seheint~ intae% der Sehlaf war gut; wi~hrend desbelben sistirten die ehorea- 
artigen Bewegungen. 

Aufgenommen 20. ~I~rz 80: Mittlere Ernghrung; Haut und sichtbare 
Sehleimhgute etwas blass. Patellarphgnomen Mcht za erzielen. Plantarreflex 
vorhanden. Die Psyche ist anscheinend fl'ei. Klagen iiher SchmerzgefCihl in 
gopf~ Brust und oberen Extremitgten. Gesiehtsausdruek etwas sehmerzbaR 
verzerrt. Die beiden Vorderarme sind bet ausgestrecl~ten Fingern in sehneller, 
fortwghrend zwisehen Beugung und Streekung wechselnder Bewegung, so dass, 
wghrend tier eine Vorderarm gestreekt, der andere gebeugt wird, uad Pa- 
tientin so abwechselnd bald mit der einen~ bald mit der auderen Hand auf das 
Bett auftrommelt ; der iibrige I(~hrper liegt dahei vollstgndig ruhig~ undcs  sind 
f/Jr gew6hnlich nirgends tonisehe Spannungen zu bemerken; nut zuweilen wird 
die Bewegung der H~inde dnrch ein sehr kurzes freies Intervall unterbrochen~ 
hgufiger abet dutch tonisebe t(rampfzustgude: durch diese tonisehen i(r[impfe 
wird PN,ient in die versehiedensten Stellangen gebracht; moist wird ztmiiehst 
dot 0berl<~irper im Bctt auI~erichtet~ werden die Arme nnter leichter Bewegung 
im Ellbogengelenl% Einkneifen des Danmens und Stree]~ung der iibrigen 
Finger vorwiirts g'estre&t; sodann wird moist der Kopf krampfhaR naeh rectors 
verdreht, und ebenso erfahren die Bulbi eine m~issig starke Drehung" naeh 
dieser SeRe; bet dieser Verdrehung des gopfes stiitzt sioh Patient auf den 
reehten Arm, wghrend der linl~e auf die reehte Sehulter gelegt wird; zum 
Schluss eines solehen spasmodischen A~ffalls~ bet welehem das Bewusstsein 
erhalten ist~ lritt moistens starlter Opisthotonus auf; Mihrend des AnfMlsistdie 
Respiration nur ~iusserst oberflgehlieh~ eder sic steht volllr still; Patient 
is~ aber stets im Stand% der Aufferderusg~ tief zu athmen~ Folge za leisten~ 
aueh kgnnen Bewegungen des Arme wghrend des Spasmus his zu einem ge- 
wissen~ aber nut geringen Grade willldirlich gemacht werden. Unterbrieht 
man die oben besehriebenen Trommelbewegnngen der Vorderarm% indem man 
sic festMiR~ so tritt sofort starl~er Opisthotonus auf; naehdem dieser lmrze Zeit 
angedauer% beginnt dann sofort die Trommelbewegung wieder. Im Bade 
werden die vorher ]dirzesten frcien ]nlervalle sofort wesentlieh l~inger~ al~er 
naeh dem Bade wiederhoR sich das alto Sehauspiel. 2[. l~l~irz (P. 96~ T.37,~) : 
Die beschriebenenAnfalle dauerten unvera.ndert fer%bisPatientin am Abend nm 
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7 Uhr einsohlief. An fangs wimmerte sic d~nn laut~ verfiel ~ber sp~erhin in 
ruhigen Sehlaf. I%eh dem Erwachon beginnen die fr[iheren Krampfersehei- 
nungen wied er; Pa~ienti~ nimmt Woin un dArznei~ aber nur wenigNahrungsmittel 
zu sieh; sobald man !ihrem l~lunde ein Olas Wasser nabebringt und sic auf- 
fordert zu tr~nken~ tr~ten sofort, offenbar unwillldirliche, heftige Sehfittel- 
bewegungen des Kopfes und des OberkSrpers auf; Patientin g'iebt bestimmt an~ 
dass sic diese nieht nnterlassen kSnne, ginen besonderen Abseheu vor dem 
Wasser empfindet sic nicht. Aueh beim Vorhalten yon Wein und wghrend des 
Bades zeigt sich vereinzelt des gleiehe Verhalten~ doch ist Patientfn stets zu 
bewegen~ den Wein zu trinken; hie Schluekbewegungen sind unbehindert. 
I{ahialpuls~ weleher nut wghrend her spasmohischen Zust~tnde zu exploriren 
ist~ sehr leer~ niedrig und weich; Carotidenpuls relier und hSher. 22. ~Iiirz 
(P. 96~ T. 37~2) : Gestern Abend ging dem Schlaf wieder ein }talbsehlummer 
voraus~ in welchem Patien~in fortwSohrend wimmerte; zu verstehen waren die 
hSufig sieh wiederholenden Worte: ,die Beine und der Leib brennen sehon 
soil ieh denn allein verbrennen?" 23. Mgrz (P. l&I, T.37~1): Gestern bSrten 
wtihrend der Bgder alleKrampferscheinungen auf, begannen aber naeh henselben 
sofort wieder. Am Abend begann Patientin mit Aussetzen der ](r~,mpfe wie 
an den friiheren Tagen zu wimmern, war abet sofort still~ als ihr gedroht 
wurde. 27. M~rz (P. 13~ T. 38~7): Patientin sehlief seitdem ohne vorheriges 
l(lagen Abends 71/~ Uhr ein; hente Morgen erwaehi: sic ers~ kurz vet S Uhr. 
Nach dem Erwaehen beginnen die Kr~impfe in der gewShnlichen ~Veise. Pa- 
tientin klagt fiber Kopfsehmerzen und Appetitverhst. Nach Ge~mss yon wenig 
~lileh trat Erbreehen ein, 

Patientin ist sehr somnolent~ liegt anseheinend in festem Sehlaf~ leise 
wimmernh. Erst nach groben Insulten sehreekt sic aus dem Schlafe auf, um 
naeh ldirzesLer Zei~ wieder in soporSsen Zustand zu versinken. I(urzes Er- 
waehen ist sofor~ yon den frfiheren trommelnden Bewegungen begleitet. Die 
Pupillen sind beiderseits gleieh~ yon etwas mehr als mittlerer Weite~ reagiren 
ant' Lichtreiz; es fehlen Reiz- oder Lg~hmungsersehefnangen im motorisehen 
Gebiet, Die Zunge isg weisslieh belegt, aber feueht, Draek auf des Abdomen 
erseheint etwas empfindlieh. Kein sonstiger Befund. (Abends: P. 112. T, 39,1.) 

28. NSrz. (P. 108; T. 3678. ) Gestern Abend wurde bemerkt~ dass 
Patientin. w~ihrend sic a~seheinend, im tiefsten Coma lag. sich unbeobaehtet 
gtaubend; einem St~ick \u griff und es zum Munde fiihrte; naeh sobald 
sic sie.h bemerkt s~h~ scltloss sie die Augen und fiel in den frfiheren Zustand 
zurtisk, l%ate Igorgen is~ sic etwas leichter aufzur/itteln, und es dauern die 
KrSmpfe, welche in der fr/iheren Weise auf~reten~ lg,ngere Zeit als gestern. 
(Abends: P. 108. Tempet~atur 3778. ) 3. April. Psyche nn~er~indert; Patellar- 
phgnomen nicht vorhan@n. Feste Nahrung nimmt Patientin von selber'; 
Fliissigkeiten mfissen ihr pingeflSsst werden. Temperatur seit 30. M~irz nicht 
wieder erhSht. 4. April. Patientin liegt heute Morgen mit offenen Augen im 
Bett~ ist welt munterer ~vie g'estern. Die ehoreaartigen Bewegungen mit den 
Hgnden haben seit voriger Nacht aufgehSr~. Ii~ein I{riebe]n. 6. April. Patientin 
fiihlt sieh vollstSmdig wohl~ hat keinerlei Besehwerden. 19; April. Klagen 
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fiber I(opfweh, Schwindel~ Ohrensausen nnd vorfibergehend fiber Augen- 
tlinnern. Erh~hte Tenperatur: Angina. 27. April. Gestern Abend trat 
wghrend des Sohlafes ein Zustand auf~ der den Prodronalstadinm ihrer 
friiheren Anfg~lle glich; sie ring an za wimmern~ stiess einen leisen Schrei aus ; 
es stellte sich dm'auf der fr[iher beobachtete Opisthotonus ein. Der gauze An- 
fall dauerte etwa 4--5 Minuten. 17. Nai. Patientin hat nooh einen etwas 
leidenden Oesichtsausdruek~ die frfiheren Anffilte haben sieh jedoch nicht 
wiederholt. 18. Nat. Entlassen. 

22. auli 00. Patientin sell gesund sein~ ist verheirathet and hat 2 an- 
geblioh gosunde k2nder. 

Fa l l  12. K. M. aus Dainrod% geboron 6. gull 51. Patientin nachte 75 
eine Lungenentzfindung~ sowie in  April 79 einen Partus dutch; die Menses 
fehlen seit dem letzteren. Eine Sehwester~ welche in denselben Orte wohnt, 
kriebelkrank. Ootober 79 stellte sieh Krieboln in den Fiisseu ein~ welches 
dann aneh den Xopf befiel; es traten spgter Contracturen in den Fingern~ 
Zuekungen in den Muskeln der Extrenitiiten~ epileptiforne Anfg~lle nit  Verlust 
des Bewusstseins and etwa 4ti~giger Wiedeikehr hinzu ; Patientin 1Rt an Xopf- 
sehmerze% Sohwindelgeffihl~ Augenflinmern, allgemeiner Abgesehlagenheit~ 
Sehnerzen in HS~nden and Ftissen; der Gang wurde unbehfilflieh; der Stahl- 
gang war neist angehalten; es entstand Heisshunger. Patientin ass yon dem 
seh!echten Brote imnerfort welter. 

Aufgenommen 28. April 80. ErngSrung etwas diirftig; sichtbare Sehleim- 
h~ute blass~ etwas livide. Bewegungen langsan; Fingeq welt weniger die 
Zehen in ziemlieh starker Contraeturstellung~ lassen sieh aber unter ngssiger 
Kraftanwendung streeken; bet passiver Beugung tier I(nie muss einiger Wider- 
stand fiberwunden werden~ Gang steif und unbeholfen; Patellarsehnenret~exe 
nieht zu erzielen; Plantarretlex vorhanden; Pupillen sehr weit~ die linke noah 
etwas welter als die reehte~ beide yon uur ~iusserst goringer Liehtreaetion; 
Patientin will in letzter Zeit alles bitter sohneeken~ Zung'e troeken~ stark gelb 
belegt. Will nicht mehr so gut in der N~ihe sehen kgnnen. Sehlaf sehleoht; 
gluten tiber Kopfsehnerzen 7 SchwindelgeNhl~ Augenflinnern~ Ohrensausen~ 
l(riebeln im Kopf and in den Extremit~ten. Das Sensoriun ist etwas getriibt~ 
die Antworten erfolgen langsam and ziSgernd, aber doeh saehgen[iss; ein 
hgherer Grad yon Stupor besteht jedenfalls nieht. ~9. April. Gestern Abend 
war ein epileptiformer Anfall zu beobaehten mit Bewusstseinsverlust~ Anfangs 
verengerten~ dann sehr erweiterten~ nur wenig auf Lieht reagirenden Pupillen~ 
nit  St~ihnen, Ziihneknirsehen~ Sehaumbildung~ yon der Dauer etwa 1/~ Stunde. 
14. Mat. Ein epileptiformer Anfall ist noeh einmal anfgetreten. In tier Saeral- 
gegend findet sieh ein zienlich welt verbreitetes Eczem unter rSthliet)en ttaut- 
partien, die nit  dtinnen~ weisslichen Sehuppet~ bedeekt sind~ and gelbe steck- 
nadelkopfgrosse B15~sehen. (Verdaoht auf Scabies~ da Patientin vet nicht 
larger Zeit eine Cur wegen dieser dnrehzumaehen butte.) 27. l~Iai. In der 
Zwisehenzeit traten nicht selten zusanmenziehende Sehmerzen in den Hgnden 
yon zum Theil sehr heftigen Charakter auf; die Intensitgt der Contracturen 
wechseln; zeitweise wird tiber Kopfsehnerzen geklagt, lm l~tteken nnd an der 
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linken grossen Labie haben sieh Purunkel gebildet. Patientin sti3hnt hut.  
Der Smhlgang ist besch!eunigt. 29. Mai. Pa~ientin ist seit gest.ern Abend 
sehr unruhig, klagte /ib~r Seilmerzen im Abdomen 7 wimmert heute Morgen 
sehr stark, klagt fiber Seh~nerzen in ken H~nden; die Contract.uteri sind weniger 
ausgepr~tgt.. 30. Mai. Pdt.ientin wurde wegen lauter Schmerzens~usserungen 
allein gelegt., wnrde dann ruhfger. 31. Mai. Gestern Abend rief sic mit. sehr 
gngstUehem Gesiohtsausdruck lant. vor sieh bin: ,,Ioh bin verloren !~ Zeilweise 
liegt sic theih~amslos im Bet.t.~ giebt auf Fragen keine Antwort, l~sst, sicb 
h~ehst.ens zu einem Nieken odor Sehiitteln mit dem Kopf herbei; zeitweise 
br/illt sic inn b ruff: ,,lieber Got 4 was habe ieh f/it SchmerzenN Als den Sits 
der Sehmerzen bezeichnet, sic auf Befragen moist die Hgnde~ zu anderen Zeiten 
den Unterleib und den Kopf. Patientin isst. nieht yon selbst, sohluckt abet 
die in den Mund gesteekten Speisen hinunter. 1. Juni. Die Schmerzens- 
gussernngen werden lauter, wenn jemand ins Zimmer t.ritt. Pat.ientin stellt 
sieh an, als ob sic umfallen wollte, doeh kann sie sieh recht gut aufreeht 
halten, wenn ihr die St~it.ze ent.zogen wird. Am Nachmittag gegen 21/2 Uhr 
reird die A~hmung sehr obertlgehtieh und /iusserst selten (k~nm 3 Z/ige in tier 
Minute); die Herzaction bleibt, verh~iltnissm~ssig gut, der Puls yon normaler 
Frequenz. Dureh Einleitung der k/lust.lichen Athmung und Reizmit.tel gelingt 
es naeh und naeh die Respiration wieder auf 12 Zage in der Minute zu bringen. 
Trotz his in die Naeht fortgesetzter Bem/ihungen erfolgt. Nachts 21/o Uhr 
~iemlich plSt.zlich volistg.ndiger St/list.and tier Lungen- nnd/-/erzthg.tigkeit und 
Exitns letalis. 

Soot.ion (Dr. S c h o t t e l i u s ) :  Wohlgenghrter Ktirper; intensige ToRten- 
Starre; Darmschlingen meteoristiseh aufgetrieben~ aus den Halsvenen ent.leert 
sieh reiehliehes~ sehwa rzrothes Blut; Lungen beiderseits dutch lockere, band- 
f6rmige Adh~sionen verw~chsen. Aus dem Herzbeutel entteert sieh klare 
FlCissigkeit in reiehlieher Menge; ans dem linken l:Ierz entleert sioh welsher 
Cruet; im reehten I-lerzen fltissiges Blur und ein ansgedehntes speekiges Ge- 
rinnsel~ glappen intact; Museulatur bIassbrau% derb. Intima der Aorta glatt.~ 
gelbweiss. Pleura der Lungen fleckig p[gmentirt, granweiss. Oberlappen 
fiberall tufthaltig~ mgssig blntreich; Unterlappen gteichfalls lufthaltig, etwas 
blut.reieher; hypostatische Erscheinungen im reohten Unterlappen deutlicher 
als ira tinkeu. Bronchial~ehleimhant blassroth~ normal; GeNsse frei; Milz 
rothbraun mit fester Pnlpa i Follikel kaum erkennbar; Magen, Leber, Nieren 
Qhne Besonderheiten. Seh~deldaeh sehwer; Dura blutreich~ im Sin. longitud. 
weioher Cruor und wenig speekiges Gerinnsel. Die weichen tfirnl~guge er- 
seheinen in den vorderen Theilen weniger hint.reich als in den yon stark ge- 
ffillten Gef~ssen durchzoge~en hinteren Part.ion; in denselben eine m~ssige 
i~!enge Cr fiber tier Convexitg~t. lept.omeningitische Ver- 
gnderungen leich!en Grade~; weiehe t{~;ute der Basis gleichmgssig blutreich, 
d:ie Lumin~ der Ciarotiden l~laffend ; auf dem Dm'chsehnitg tier grossen Mark- 
lager entteert, sich reiehli~h dunkles laekfarbenes Blut; die Plex choriod 
wenig blut.reich, Ventrikel yon normalen Dimensionen~ fast leer; Ependym 
d,erselben glatt; nirgends HOrderkrankungen. 



122 Dr..lahrm~rker~ 

Die gr~sseren Venen der weiehen H~nte des l~fickenmarks mit dunklem 
Blur stark geffillt; im Sack der Dura in den unteren Partien eine mgssige 
Quantitiit Idarer Plassigkeit; mehrfaeh fadenfSrmig'e Verwachsungen zwischen 
Dura und Pin; in letzterer eingelagert kleine Kalkpl~ittchen. - -  Im Uebrigen 
fiel (frisehe rnikroskopische Untersuchung: Dr. P r e r i e h s )  eine Verdickang 
tier Pin im Halstheil anf: ~Die GeNsse zeigen, besonders im Italsmark~ eine 
hochgradige Injection~ am ausgesproehensten in dem rechten Vorder- and 
Hinterhorn, sowie in dem rechten Seitenstrang~ etwas weniger in den ii~ks- 
seitigen Gebilden. am wenigsten priignant in den Vorder- and Hinterstri~ngen. 
An den StelIen~ an denen die Injeotion besonders herx~ortritt, sind in dem 
Halsmark aueh klein% frisehe Blutungen naohweisbar; dieselben liegen moist 
den stark angefiillten Gef~issen direct an. In den tibrigen Absehnitten des 
t~iickenmarks sind diese frischen Herd% ausser an einigen Stellen tier Lenden- 
anschwellung und zwar an tier Grenze des rechten u und des 
rechten Seitenstranges~ nieht mehr mit Sieherheit aufzufinden. Dagegen finden 
sieh ziemlieh gleichmgssig durch das Rfiekenmark verbreitet I/.este glterer Ha- 
morrhagien. Aueh hier prgxalirg das Halsmark, besonders an den Stellen, 
welche dem blossenAnge schon dureh ein eigenthiimliohes riSthliches Colorit 
auffielen, also vet Allem in den u und Seitenstrg.ngen reeht% 
o~asserdem abet aueh an den iibrigen Stellen; man sieht hier und da reeh~ 
dieht an einander gelagert brgunliehes Pigment zum Theil kgrnigcr~ znm Theil 
krystallinischer Natur, yon hell-brg~unliehem~ anch r~thliehem, an einzelnen 
Stellen sogar yon fast sehwgrzlichem Aussehen; einige grystallformen sind 
geradezu typisch ausgebildet; w~hrend das Brustmark am wenigsten diese 
Pigmentmassen erkennen l~isst, tritt eine deutliche Vermehrung des H~imatoidins 
wieder in tier Lendenanschwellung auf. Der Hanptherd ist anch bier in den 
rechten seitlichcn Partien zu eonstatiren. 

KiSrnehenzellendegenerationen sind gleiehfalls nachweisbar~ und zwar am 
ausgesproehensten in dem Halsmark in tier Gegend des rechten Vorderhorns 
und rechten Seitenstranges~ we aueh gleichzeitig sieh reiehliche Pigmentan- 
hgufung findet; man erkennt dort in einigen Gesichtsfeldern 5--8 Kbrnchen- 
zellen, welc he etwas dutch ihre blasse I(~rnung auffallen. In den iibrigen 
giickenmarkspartien sind sie nut ganz vereinzeR vorhanden; eine leiehte Ver- 
mehrung erfahren sie im Lendenmark. Corpora amytaeea sind )~ur ganz ver- 
einzelt vorhanden. Die Kgrnehenzellen sind in den Hinterstrgngen nieht nach- 
zuweisen. 

An den Nervenfasern keine pathologisohen Verg~nderungen zu erkennen; 
reiehliehes Myelin; Wueherungen der Neurologia bei friseher Untersuchung 
nieht zu eruiren. Die Gef~sswgnde zeigen weder einen end- noch periarteriiti- 
sehen Process; in ihren Wandungen sind Kgrnchenzellen nicht zu sehen. 

Makroskopiseh liess sieh noeh ,~in der H/3he der Lendenanschwellung in 
den Hinterstr~ingen ein mit tier Spitze peripher (gelegener)~ mit der Basis die 
Marksubstanz einnehmender keiifiSrmiger hetIgrauer Herd" erkennen. 

P a i l  13. M.E.  aus ttauber% geboren 23. MS rz 49. Vater an Aus- 
zehrung gestorben. Seit October 79~ zn welcher Zeit sic anfing~ yon jenem 
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Brot zu essen~ bemerkte patientin Kriebeln in den Hgnden, dann auol, i~t den 
Fiissen; zugleich trateni Stirnkopfsehmerzen~ Schwindelgeffihl~ Ohrensausen 
und bei der Arbeit Augen~limmern auf. Patientin wnrde arbeitsunf~hig~ musste 
sieh zu Bett legen, . Soil Weihnachten] will sie kein sehleehtes Brot mehr ge- 
gessen haben; die Erseheinungen blieben jedoeh in gleieher Weise bestehen 
his 23. April 80. An diesem Tage wurde beobaehtet~ dass Patientin plStzlieh 
bewusstlos vom Stuhl Mrabfiel und elonisohe Zaekungen in beiden oberen 
Extremitgten bekam; die Daumen waren dabei eingesehlagen; Patientin sehrie 
wShrend des Anfalls~ der eine voile Stunde gedauert haben sell. Solehe An- 
Nlle wiederhol~en sieh in den n[iehsten NS~ehten. 

Psyehisehe StSrungen bestandon insolern~ als Pa~ien~in selbst angiebg~ 
class sie 8fters nieM wiisst% was sie thue, als (~leishgfiltigkeit gegen ihre An- 
gehSrigen und ihren eigenen Zustand guftrak Mitunter sollen auch Kopf- 
sebmerzen besganden haben. Der Appegit war niobt gest~J G der Stuhlgang 
regelmiissig; die Menses waren seit der letzten Entbindung am 1.Mai 79 nicht 
wieder aufgetreten. 

Anfgenommen 3. Mai 80. Leidliehe Entwiekelung der Muskulatur und 
des Pettpolsters; Hauffarbe sehr blass; sichtbareSehleimh~iute etwas livide und 
angmiseh. Gang etwas steif; Patellarph~nomen nieh~ vorhanden; Plantarreflex 
auszul[~sen; Pupillen ziemlieh welt; Schlaf sell erst naeh I~Iitternaeht ein- 
treten; dumpfes Geffihl im Kopf~ Klagen fiber Kriebeln in den H~inden und 
Piissen. 18. Mai. Bisher wurden keinerlei subjektive Klagen geSussert~ keine 
Anfiille beobaehtet. Heuta Morgen Krampfanfall mit initialem Sehrei~ Bewnsst- 

i seinsverlust, elonisehen und tonisehen Zuekungen in der Muskulatur des 
i~fiekens and tier Extremitgten~ starkem ZShneknirsehen~ stark naeh hinten ge- 
zogenem t(opf yon kaum 10 Minuten Dauer; dfe Pupillen sind Anfangs welt, 
reagiren aufLichtreiz~ sind gegen Nnde deshnCails yon mittlererWeite. Hinter- 
her sollen noeh manehmal Zuelmngen in tier Musknlatur auftreten, sowie 
Sehmerzen beim Gehen. 21. Mai. Klagen fiber Sehmerzen und Kriebeln in 
beiden H~inden. %. Mai. Dem vorigen 5.hnlieher Anfall; naeh demselben 
Sehwindelgeffihl. %. Juli. Patellarphgnomen fehl G Patientin hat keinerlei 
Beschwerden mehr. Genesen entlassen. 

22. Jnli 1900: Patientin ist nioht ganz gesund geblieben; sie hat immer 
Kopfsehmerzen ~u leiden gehabt~ bekommt~ wie sie angiebt~ hiinfig viel nnter 

ein Sehwindelgef(ihl~ als o~ sie die Treppe herabfallen miiss% kann nieht reeh~ 
denken und sehl~ft unr~gelmS.ssig. Sie hat noeh dreimal geboren; diese 
Kinder sind jetzt etwa 1%16, 14 Jahre all und sollen gesund seinj zwei der- 
selben dienen. 

Patellarreflexe nieht [zu erzielen ; keine Stgrungen der Motilitgt, der Sen- 
s[bilitSt, der Pupillenreaetlon. 

Fa l l  15. E. B. aus ~ri~]richshausen, geboren 22. August ~2. 
Patient lilt yon Okto~Ser ~9 bis Anfang 80 an Kriebeln in den Extremi- 

~5~ten; mi~; dem AufhSren (~esselben sollen sieh epileptiformeAnfg.lle eingestellt 
haben, welche etwa 1/4 Stunde wghrten nnd am Tage l--2mal auftraten. Seit 
Anfang Mai 80 sind dieselben niehf mehr wiedergekehr~. 



1 2~1 Dr. Jahrmgrker, 

Aufgenommen 10. Ma[ 80. Normal entwickelt; [~autfarbe etwas blass~ 
sichtbare Sohleimh~ute etwa.s angmisch. Schlaf gut, keine Xlagen. Patient 
zeigt ein etw&s hastiges, nnruhiges Wesen~ eiu lebhaftes Minenspiel~ bat etwas 
Sehnsueht nach I-I~use, ist aber sonst meist heiter. Sonst vom eentralen und 
peripheren Nervensystem niChts Abnormes. 30. Mai 80 genesen entlassen~ es 
wurden in der Klinik niemals I(rampferseheinungen beobachtet. 

Juli 1900: Patient hat naeh Angabe des Arztes hie wieder an Krgmpfen 
gelitten~ ist aaoh geistig gesund geblieben; er hatte sich nieht verheirathet~ 
erlag vor 5 Jahren einom tterzleiden. 

F a l l  17. E. It. aus tJauber% geboren 16..Januar 70. 
Beginn der Erkrankung? 
Aufgenommen 23. August 80. An demselben T&ge epileptiformer An[all 

yon 10 Minuten Dauer. 28. AugusL I(rampianfall; Patientin sehrie laut auf. 
maohte einige Zuekungen mit den D]xtremitgtten; die Augen waren often und 
wurden hin und her bewegt; die Pupillen waren yon gewShnticher Weite und 
reagirten auf Liehtreiz. Auf lautes~,Anrufen erfolgte keineAntwort~ doeh drehte 
Patientin die Augen naeh der l~iehtung~ aus weleher die Stimme kam; die 
Zunge war fest zwischen die Z~hne geklemmt und blutig gebissen; nach einer 
kalten Uebergiessung hbrten die Brseheinungen auf; Dauer derselben 10 bis 
15 Minuten. 30. Oktober geheilt entlassen; Anfitlle waren nicht mehr aufge- 
treten. P~tellarphgnomen ? 

Juli1900: Patientin sou auswSrts verheirathet und gesund geblieben sein. 
@inder?) 

I~all 18. C. Z. aus Dainrode, geboren 7. Pebruar 61. 
1~Iutter an ,Nervenkrankheit" ges[orben. 78 ~iberstand Padentin ein 

,~Nervenfiebera~ welches etwa sieben Woehen gedanert haben soU; sonst war 
sic gesund. 

Naehdem in ihrer Familie sehon lgngere ZeitBrot mitMutterkorn gegessen 
wnrd% erkrankte sie naeh dem Genuss eines mit Mutterkorn ziemlieh r e i c h -  
lic.h versetzten Brotes OktoberS0; es traten epileptiformeAnfglle auf~ Kriebeln 
in den Extremitgten und im Kopf% sowie ein starkes Sehwinde]gef/ihl; die 
AnfDolle kehrten im Ganzen dreimal wieder ; das griebelgefiihl sistirte Mitte No- 
vember; seitdem bestand noeh ein eigenthfimli&es Gefiihl im ](opf~ ale ob ihr 
etwas drin hernm tinge; auf ngheres Befragen stellt sieh heraus, dass es sieh 
wohl um ein sehr starkes Sehwinde]gefiihl handelte; ausserdem bestanden 
ziemlich starke Kopfsehmerzen nnd besonders in tier Naeht einzelne Muskel- 
zu&ungen. Der Gang soil etwas Unsicheres gehabt haben; des Appetit wurde 
zuletzt sehlecht, der Stuhlgang blieb ziemlich regelm~issig; die Menses eessirten 
10 Woehen vor der am 26. November 80 erfolgenden Aufnahme. 27. Novem- 
ber. Gestern Abend epileptiformer Anfall mit initialem Sehrei: Bewusstseins- 
verlust~ ZSbneknh'sehen~ Zungenbiss~ Pupillenstarre; naeh etwa einer Stunde 
Wiederkehr des Bewusstseins. Heute keine Xopfsclfmerzen, keine sonstigenBe- 
sehwerden. 28. November. Stuhlgang nieht regelmgssig~ Appetit bessert sieh. 
Puls ganz leieht nnregelmgssig. 17. December. Geheilt entlassen; es war kein 
Anfall wieder aufgetreten. Patellarreflexe? 
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1900: Patientin istigestorben. (Niheres?) 
Ieall 19. K. M. aus Bottendorf~ geboren 3. Pebruar 30. 
Ueberstand mit 30 ,~ahren eine Lungenentziindung~ war sonst gesund. 
Nitte Oktober 80 be~merk~e Patient beim Gehen Schwindelgefiihl~ welches 

bei rnhigem Verhalten v~rschwa.nd. Zu gleicher Zeit traten Sehmerzen und 
Kriebeln in den Extremit~ten auf 7 vorAllem waren die Gelenke der oberen Ex- 
tremit~iten, besonders das rechte Ellenbogengelenk, schmerzllaft; es stellten 
sieh Kopfschmerzen ein~ welche reissend gewesen und sich durch den ganzen 
Kopf erstreckt haben sollen; derGang wurde immer unsicherer; derSchlaf war 
durch die Sehmerzen gesti3rt~ tier Appetit war gut~ der Stuhlgang regelmiissig. 
Patient will seit seiner Erkrankung stark im Kopf benommen gewesen sein und 
nicht gut begriffen haben. 

Aufgenommen 23. December 80. Kaum mittlere Entwi&elung tier Nus- 
kulatur und des Fettpolsters~ gaut und sichtbare Schleimbiiute blass. Rechte 
Nasolabialfalte ersclleint etwas tiefer als die linke; beimLaehen tritt derUnter- 
schied mehr hervor; Zunge weicht etwas nach reehts ab~ Bewegungen im 
linken Arm la~gsamer und sehmerzbaft; die Schmerzen werden entweder in 
das Antibraehium oder in alas Handgelenk verlegt; die Angaben l~ier/iber sind 
unsicher (wobl schon 5~lterer Process); Anfrichten ohne Unterstiitzung der 
H~nde gelingt schle&ter und langsamer als mit denselben~ die Bauehmuskeln 
werden jedoeh immer gut angespannt; die robe t{raft an den obeeren Extre- 
mitgten erscheint ziemlieh herabgesetzt~ rechts mehr als links; die robe graft 
an den unteren Extremit~iten ist geringer als normal~ aber beiderseits gleich; 
Gang schwankend~ leicht spastisch~ geringes Schwanken beim Stehen rnit ge- 
sehlossenen Fiissen~ bei Sehluss der Augen nicht zunehmend. Patellarph~no- 
men~ Aehillessehncnrcflex nichg za erzielen; Plantarreflex schwach~ voriiber- 
gehend Kriebeln an den Hand- und Fingerriieken~ sowie am Fussr/ic.ken. Pa- 
tient will gegenw~rtig Augenflimmern sowie aueh Ohrensansen haben. Er gieb~ 
biters unzusammenhgngende Antworten und widerspricht sich selbst; wirder 
nach etwas gefragt~ so seheint es einige Zeit zu dauern~ his er den Sinn der 
t~rage begriffen trot. 25. December. Patient isl~ gegen ~litternacht aufgestanden~ 
setzte sieh in eine Fensternisehe und war mit 8tuhl auf denFussboden unrein. 
Yon einem ander)nKranke~ angerufen~ was er mache, antwortete er: ~niehts~; 
c]ara~f zeigte derselbe illmlden Topf~ nnd Patient ging auf denselben und liess 
Urin. Heute Mo)'gen will [Patient niebts mehr davon wissen. Er klagt fiber 
Kriebeln in den /)Smden. !27. December. Schlaf gut; Patient ist freier im 
Kopf. Patellarph~nomen reehts mit ziemlieher Sieherlleit~ links weniger gut 
zn oonstatiren. 28. December. Patellarphgnomen deutlioh vorhanden. 20. Ja- 
n uar getieilt entl~ssen, fl'ei[von allen n ervGsen Beschwerden. 

1900: Patient ist geshkorben.~. (N~iheres?) 
Fa l l  20. r. aus frankenan, geboren 2. Pebruar 60. 
Vater Iitt ebenfalls hn Ergotismns. Patientin sell immer gesund ge- 

wesen sein. 
Im Sommer 80 stellte sich Kriebeln in Hgnden nnd Fiissen ein; zu 

gleieher Zeit solldn Kr~mpf~ mit Znckungen undVerlust des Bewusstseins auf- 
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getroton soin~ welohe ungefiihr alle drei Ta['ie wiederkehrten. Patientin b~tte 
l~Sufig iib~r Kopfscl~merzon, Nattigkei.tsgefiihl, Sohwinde]~ Ohrensausen zu 
klagen; vortibm'g'ehond sollen etwasHusten~ etwas Herzklopfen bestanden haben. 
Der Appetit war weniger gut als sons% tier Stuhlgang etwas angehalten. Die 
Menses eessirten Weihnachten 80. 

Aufgenommon 28. Jannar 81. NormM entwiekelt; Schleimt~[iute gut go- 
r~igt~et. Bewegungen etwas langsam, Gang" etwas steif; Patellarloh~inomon nicM, 
ausznl6sen~ Plantarreflex vorhanden. Sohlaf gut; ieichtes Mati.igl~eJtsgefiihl~ 
I(lagen fiber Iterzklopfen. 7. Pebruar. In der Naoht im Sohlafe lframpfanfal[ 
yon 5 l~Iinuten Darter mit lantern Sehre% Ziihneknirsehen~ Zittern am ganzen 
I(i~rper; es fehlt jede Erinnerung. 9. Febrnar. In den letzten Niicbten je zwei 
ghMiohe AnNllo. 13. N~irz. In der Nacl~t zwoi epiteptiforme 2knfglle; vor- 
iibergehend glagen fiber lfopfsehmerzen. ~-2. M~irz. In tier Nael~t AnfM1. 
5. Mat. Aueh weiterlain kehrten noch AnNllo wiede% obwohl Brom gegeben 
war. 9. Mat entlassen. 

1900: Patientin ist gesto.rben. (Niiheres?) 
Fa i l  21. ft. Sob. aus Frankenau, geboren ~9. Pebruar (i5. 
Patientin erkrankte Oktober 79; aufgenommen ~8. Januar gl. tIaupt- 

symptomo: ,~Stnpor; Mattigkeitsgefiihl~ Sehwindel-~ l{riebelgefiihl~ Kopf- 
schmerzen~ epileptiforme Anfiflle. ~ 6. Nat 81 geheilt; entlassen. Patellar- 
ph~tnomen ? 

t900: Patient soil gesuud sein. 
Fa l l  23. Chr. Soh. arts Frankenan, geboren 16. November 70. 
Patient ist frfiher immer gesund gewesen. Im Herbst 79 hat die Pamilie 

mntterkornvergiffetes Brot gegessen; sloSter sell des Getreide sorgfiiltig ausge- 
lesen sein. Februar 80 stellten sieh krampfhafte Zueknngen in Armen und 
Bsinen ein mi[ BewusstssinsverIust und yon kanm I i~linute Dauer; es traten 
des Tages mehrere Anfiille auf; naeh 6 Tagen eessirten dieselben. Encle Je- 
nner 81 wiederholte sieh sin so[chef Anfall; derselbe w~ihrte 1 Stunde. Seit 
M~irz traten Znekungen in denArmen und Beinen in jeder Stunde mehrere Male 
auf~ Naehts hatte Patient guhe. Nut voriibergehend bestanden Klagen tiber 
Eopf- un(t Leibsel~merzen; e/no anff~oflige Abmagerang warde nieht bemerl(t. 
Dis geistigen Funktionen sollen nicht gelitten baben. 

Aufgenommen 6. Al~ril 81. Normal entwiel~elt. Sehlaf ~ut~ keino Kla- 
gen~ keine Paristhesieen: PatellarpMinomen nieht za erzielen; Plantarrdlex 
vorhanden. Intelligenz normal. 6. I~lai 81 genesen entlassen: ein Anfalt wnrde 
hie heobaohtet; Patellarphiinome~ fst mcht zu erzfelen. 

1900: Patient lob% sell geistig recht b lgde sein. 
Pa l l  9-4. A. D. aus Battendorf, geboren 71. 
In tier Familie des Valets Auszehrm~g. Patient war [rfiher immer ge- 

sund, kam in d[r Schule gut vorwifrts, zeigte sin gutes Betragen. Ende Januar 
82 l~emerkten die Ettern, dass er verdriesslieb wurd% sich yon seinen Kamera- 
den zur(ickzog; er klagte iiber Sohmerzen im ganzen Kopf und im Unterleib~ 
klagte tiber Frost und soil anitnnter vor solehem gezittert haben, ass weniger 
gut. Ends Febrnar 82 bekam er sines Nachts 4ram Krgmpfe; am folgenden 
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Tags war el" sehr unrahig; schwer im Bett zu halten. [n den niiehston Wochen 
wiedsrholtsn sich die Anfglls so, dass sis metirers Tags hintereinander m~d 
gehguft auRraten, dann w!eder mehrere Tags ganz sistirten; dis friiheren gla- 
gen bestanden fort~ der G.~ng wurde etwas sehwankend. Der Aufnahme gingen 
in den letzten Tagen gsMut'ts Ant':~ille versus. Am Morgen derselben konnte 
Patient nidlb gehen~ er wgr sehl~ifrig~ sehlief auf dem Transport. 

Naol~ Aussags dos Va~ers ]~aits Patient ]rein mutterkomvsrgiffstss Brot 
gegessen nash den Angaben des Dr. H e i n e m a n n  (welsher h~ufiger die Er- 
fahrung maehte~ dass tYamilienmitglieder den Mutterkorngd~alt ihres t~oggens 
ableugnetsn) is'~ dieses aber do& anzfinehmen~ und sell der ffnabe an Ergo- 
tismus erkrankt gewese~ sein. 

Aufgsnommen 19. Ma.i 82. grnghrungsznstand d/irfl, ig; Ha utfarbe ziem- 
lieh gut, 13ippen ebenfalls ziemlieh gut ger~Sthe~. Auf dem reebten Handrflcken 
vine yon einem Entztindungshof umgebene, etwas vergiefte,, mit sehwarzbrau- 
nero Sehorf bedeekte Hautstelle; an beiden Ifnieen Seh&'fe (herr/ihrsnd yon 
Vsr/etzungen bei Anf~llen). Pupillen yon weehselnder Weit% zeitweJse diffe- 
.rent.; Patient bswegg den lfnken Arm reeler als den reehten; as maeh~ den 
Eindruelq als ob mit dem re&ten Arm minder gute Bewegm~gen gemacht wer- 
den; keine Frets ist~ dass die Bewegungen mit dem linken Bein vial sehneller 
nnd ausgiebiger gsmasht werden~ als mi~ dem reehten. Bei dem Versneh~ den 
Patienten zu stellen, lmickt er sofort mit beiden Beinen sin. Nit Hiilfe dsr 
Arms erhebt sr sieh einige i~Ials stwas arts der liegenden Stsllnng~ ri&tet 
man ihn passiv auf~ so vermag er sich so nisht zu haltsn; der I(opf fgllt half- 
!as nadl hinten crier vorn. Reins Naekensteifigkeit. In l~lomenten tier Inspi- 
~lation ist der Bunch ziemlieh welsh anznfiihlen, w~ihrend sich im 11foment tier 
I~xspiration seine ~lu~kulatur ziemlieh fesg coutrahirl,. Fusssohlenreflex, Baneh- 
~.sflsx niel~t vorhanden. Genauere Sonsibilit~itspr[ifung nisht mSglioh. Bs- 
]dopfen der 5Iuskeln der versshiedensten RiJrperregionen bewirkt eins Contrac- 
tion derselben~ wghrend keine Spur yon Sehnsm'eflexen trotz wiederholtem 
s[orgf~iltigen Sad~en zn erziden ist. Usher den Lnngen Basseln und Sehnur- 
ten. Aus dem Mnnde fliesst zismlieh reishlieher d/innfliissiger Speiohel, die 
,~4ungs zeigt~ soweit man sis sehen kann~ mshrers Verlsl.zungsm Des Rind 
maeht einen sehr :ermattetel i Eindruok~ liege raft offensn Augen da~ bewegt 
dlieselben aueh etwas bin ~md her; es macht bei l~ingerer Beobaehtung nut 
dnmal den Versud b zu sprsehen, ist abet iJieht zu verstehen, l~litnnter rsa- 
girt es in koiner Weiss auf ~tas lauteste Anrufen~ einigemale aber maeht as 
anbef&lsne Bewegungen. gel dem Vsrsuol~e das Ironers dos Mnndes zu bs- 
h~achten, werden die I(iefel mit grosset Energie willkfirlish auf einander ge- 
pVesst nnd sind nut mit gro',ser Oewalt yon einander za bringen, bgsst man 
des/find in l~uhe~' so Jst Trismus nieht zu constatiren; such 0finer Patient mit. 
nnter den ~fm~d willl~firlich. Die links l~lundlfiilfte weicht etwas naeh links 
ab; einmal wird bei siner lebhafteron mimischen Bewegnng in Folgs sines 
Nadelstiehes beme~k{~ dass abei der links 3{undwinl~el s'c~irker hash links ab- 
w?ieht. Djeathen@w%'ungtn erfolgen im Allgmneinen regdm~issig oder doeh 
role sehr geringen ~ehwankungsn 28mat in der ~iinute mehrmals sistirt beim 
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Aufriehten und auoh noch beim Zur{ieklegen die Athmung auf oa. 2 - 4  Minu- 
ton vollstiindig~ um dann wieder in frtiherer Weise einzusetzen. Im Beginn 
der Beobachtnng bestand lanter inspiratorischer, geringerer exspiratorisoher 
Strider mit etwas trachealem Rasssln. Spgterhin ist nur ganz voriibergehend 
der Stridor~ stgndig hingegen sin sohnarehendes Oerguseh bei der Inspiration 
hbrbar, wie esder  Kranke sehon in gesnnden Zeiten im Sehlafe gezeigt hal)on 
soil. Naeh Husten machen sieh einige Male auf kurze Zeit starker Strider und 
sonstige Symptoms starks Glottisstenose bemerkbar. Ale dem Patienten Wasser 
zum Trinken gereicht wird, wendet or sieh mit ether knrzen energisehen Rspf- 
bewegung~ welehe an hydrophobisehe erinner{~ vsn dem Glase ab und ist nisht 
zu bewegen mehr als zwei Sehlnek Wasser zu nehmen ; lauwarms I~filch trinkt 
er anseheinend ohne alle Besehwerden. 

19. Nat. Die linke Lidspalte erseheint etwas enger wie die reehte, kuf 
Anrufen reagirt Patient dureh Aufschlagen tier Augen. Bis jetzt keine Stuhl- 
oder Urinentleernng, Blase erseheint ziemlieh betrgehtlieh geffillt. 20. l~Iai. 
Patient hat ziemlieh gut gesehlafen. Vorher hat er hitnflg mit den Hiinden in 
der Lnft hsrnm- und namentlieh nash den hinter dem Ohr gelegenen spani- 
sehen Fliegen gegriffen. 0eRers stiess er einen einzdnen lauten Schrei aus~ 
fuhr dann mit den Hlinden in der Luft hernm und zog die Beine an sieh. 
Etwa nm Nittag wnrde ein nener Athemtypus beobaehtet: kurzes Moment der 
Inspiration; dann spannten sieh das Zwerehfell und die Muskulatur dos Ab- 
domens stark an; es blieb dieser Zustand einige Zeit, bis dann die Exspiration 
ziemlieh laut und in die Lgngs gezogen folgte; wghrend dieser Zeit 10 bis 
12 Respirationen in tier Minute. Dieser Zustand trat im Laufe yon 20 Minuten 
4 - 5 r e a l  anf, unterbroshen yon dem gewibhnliehen Athmen. 

Die Papillen waren dabei~ obgleioh Patient direct in alas hdlbrennende 
Lieht sehaut% ungsw~hnlich wsit~ nnd es liess sieh keins deutliehe Reaction 
erzislen. Kurze Zeit daranf jedooh waren die Pupillen, obgleieh das Zimmsr 
verdunkelt wurde (eng?) und reagirten auf Licht deutlich. 

Patient hat versehiedsne ~{ale gesproehen~ meistens nnverstgndlich: 
jedoch hat or deutlieh einige Male ,Vater" und ,Xaffee" gesagt. Milch hat 
Patient ganz gut gesehluckt; manehmal bekam er etwas 1-Insten dabei, gglt  
man ihm einen Weeke vet, so greift or mit beiden ggnden hastig danach nnd 
versueht ihn in don Mund zu fiihren. Hglt man den Weeke etwas weiter~ so 
richter or sieh sdbststiindig in sitzende Stdlung auf; bemiiht st& aueh~ sieh 
zu stellen (Abend: T. 88). 21. April. Auscultation ergiebt vorn und 5inten 
weitverbreitetes Sehnurren und Giemen; der Stnhlgang ist naoh gittel in 
Ordnung gekommen. Patient war in der Naeht nnd ist aueh heut am Tage 
sehr unruhig~ schlggt krgftig hash seiner Umgebung~ wobei die Bewegungen 
im linken Arm st~irlmr erseheinen als die im re&ten. Nashmittags steigt sr 
aus dem Bert ohne jede H{ilfe fiber das vet seinem Bert anfgestellte BreR auf 
den Naehttiseh hinfiber. Yon da anf die Erde gehoben~ geht er dureh das 
Zimmer~ wobei eine leieht sehleudernde Bewegung tier Bdn% sowie ein Auf- 
setzen rnit den Haeken~ jedoch keine wesentliehe Differenz zwisehen reehgs und 
links zu bemerken ist. Er sprieht mehr 7 iiussert sein Verlangen zu nriniren 
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ziemlich verstSndlieh. Es wird die Muskulatur des Abdomens bei der Respi- 
ratbn nicht mebr so gespannt, wie fr/iher. 23. Mai. Die Un~ersuohung" mit 
dem Augenspiegel ergieb~, class beide Pupillen seharf begrenzt sind. Es be- 
steht vielleieht eine leieh}e B~itbung, aber keine Stauungserseheinung. Auch 
in der Per[pher!e ist, so~teit die Untersuehung mSglieh~ nichts Pathologisehes 
zu finden. 24. Mai. Pgtient sehlgft besser und ist ruhiger~ er ist wfeder 
dureh die ganze Stube g~gangen, es sohe~nt~ class er alle Glieder gleiebmgssig 
bewegen kann, wenngleieh er die meisten Bewegungen mit tier linken Hand 
ausfiihrt. 

27. Mai. Patient machte gestern einen viel geweekteren Eindruek als 
frfiher, gab auf Fragen Antwort: verlangte Nahrung. In der Nacht war er 
wieder sehr nnruhig: sehrie laut auf und hiss um sieh. 29. Nai. Patient 
sehl~ift sehr viel~ maeht einen viel somnolenteren Eindruek, wie seither und 
erkennt den ihn besuehenden Bruder nicht. 31. i~Iai. Patient hat stets einen 
Theil des Urins in's Bert entleert, meldet sich aueh nieht zum Stuhle. Der 
Urin reagirt schwaeh sauer, zeigt immer Opalescenz. Patient hatte heute 
Morgen gegen 1/s4 Uhr einen Anfall yon etwa Z/4stiindiger Dauer, wobei er 
die Finger krampfhaft eingesehlagen haben und ganz steif gewesen sein sell; 
es soil Schaum vor den l~lund getreten sein and Atbemnoth bestanden haben. 
Um Mittag wieder ein karzer Anfalt: Patient hi~lt die linke Hand mit ge- 
spreizten Fingern ausgestreok~; er buster; es tritt eine Athempause und eine 
R6thung des @esiehts ein. 1. Juni. Gestern Abend sisffrte pt6tzlieh naeh 
einem lauten Sehrei die Athmung fiir nieht ganz 1 klinute, und Patient ver- 
Nrbte sieh blan; die Athmung begann dann wieder~ angeblieh mit tiefen 
Athemzfigen, undes verlor sieh dem entspreehend die Cyanose. In der Naeht 
hat Patient gut gesehlafen; or sehl~ft aueh heute Morgen bei tier Visffe und 
ist sehwer zn erweoken. 2..Iuni. Gegen 3litternaeht wurde die A~hmung bei 
dem Pafienten sehr frequent und sehnarehend: tier Gesieh~sausdruc, k noch 
starter wie sonst; beide }I~nde waren krampfl~af~ eingesehlagen~ die Arme 
steif~ sodass eine gowisse Gewalt dazu geh~rte~ die Spannung zn iiberwinden; 
~]abei trat Sehaum vet denl Mund~ undes waren die Zghne nach Aussage des 
~V~rters aufeinandergepres:st. Der ganze Anfall dauerte etwa ~/4 Smnde. 
(Temp. I~lorgens :i 36,6, Abinds : 38,0.) 

3. April. Seit gesterh Nachmittag hat sieh der Zustand des Paffenten 
sehr geSndert~ indem er seitdem fortw~hrend einigermaassen verst//ndlieh ge- 
gproehen hat. Dabei ist sein Bewusstsein leidlieh ldar~ er versteht gewisse am 
ihn geriehte~e Fragen~ besoflders wenn sie Gegenstgnde betreffen, die in seinem 
Gesiehtskreis liegsn. - -  Ha 
haben ~r und zu seinen Nac] 
geben a. Sein l:lauptsinn if 
Weeke und ~[ileh una zei 
Heute kiih hat er den Wgn 
viel kr~inker wie er; er Sel 
siei jetzt aber be~ser. Er 
kann ihn nur dadhrch zum 

Archly L Psychia~tie. Bd. 35. [ Hef~ 1. 

uptsgchlieh sprieht er davon, dass er ,seine Hosen 
tbarsleuten gehen well% weil dieselben ihm ,was 
t auf Essen geriehtet, er verlangt fortw~irend naeh 
~t beim Essen ein geradezu thierisehes Yerhalten. 
er gefragt, wie seine Umgebung hiesse, die wSre ja 
laueh ]~rank gewesen~ habe nieht spreehen kSnnen, 
zeigt geradezu eine Sueht za sehwatzen~ und man 
Sehweigen bringen, dass man ihm zn essen giebt. 

9 
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Die Athmung ruhig und gleiehmiissig~ verhg~ltnissmS~ssig wenig schnarchend. 
~I. Juni. (Temp. N. 37 o A. 38~6). 6. Juni. Patient hat die Naeht gut ge- 
sohlafon~ naehdom or bin 10 Uhr Abends sehr viol Spektakel gemacht harts. 
Patient l<ennt jetzt die ihn umgehenden Personen and unterhglt sieh mit 
ihnen; er ist im Stande �9 die l{rankentafeln sowio aueh Gedrucktos zu lesen. 
8. Juni. An den vorderen Partieen des Thorax hat. sieh einAnsschlag gobildet~ 
der zuerst mit kleinon mit weisser Fliissigkoit gefiillton Blgsehen begann nnd 
dann mit etwas Schorf bedeckt wnrde. Dersolbo scheint ziomlieh stark zu 
jueken~ da Patient sich oft kratzt. Patient ist ruhigoq bessert sich woiter in 
intolleetueller Binsieht~ jedooh ist sein Sinnen and Traehten immer auf Esson 
geriehtet. I~r geht allein dnroh das ganze Zimmer~ sein Gang ersehoint etwas 
unsieher; er tritt mit den Haeken auf. 10. guni. Am bohaarten Kopf haben 
sioh oinige I~iterpnsteln~ namentlieh auf d~er rechte Seite gobildet. 11. guni. 
Patient steht auf. Beim Gehen bemerkC man~ dass er die Beine etwas breit- 
spurig and vorsichtig anfsetzt. 17. Juni. Yon tier Sohle m~ssigo l~oflexe~ 
keine Spur l~eflex yon der Patellar- und der Aehillessehne. Sensibilitiit normal. 
29. Jnni. Urin zoigt immer sehwaehe Opaloseonz. 19. lull.  Die maniakalischo 
Aufregung hat sieh v~illig verloren~ and es is~ keine wesentliehe psyehisehe 
Anomalie odor l~rrognng mehr naehznweisen. Bei Stehen mit gesehlossenen 
Augen eine leiohte Spur yon Schwanken; im Uebrigen keine sieherenAnomalieen 
tier ~fotilit~it mehr zu constatiren. Plantarreflex gan~ normal~ Patellar-Aehilles- 
sehnenreflex mit Sieherheit nicht zu erzielen. Urin zeigt keine Opaleseenz. 
3. August. Patient wird in seine Heimat geheit etlassen. 

1900: ? 
F a l l  25. l~I. Seh. aus Bottendorf~ geboren 75. Vater an einem elironi- 

sehen LungenIeiden gestorben, l~futter schwgchlieh and Potatrix. Von Jugend 
auf etwas schwgehlieh~ kam Patient Ostern 81 in die Sehul% machte bis zu 
Beginn der Erkrankung gute Fortschritte. Patient hatte viol Sehwarzbrot go- 
nossen~ welches mit Kartoffeln und I(affee fast seine aussehliossliehe Nahrung 
bildete; dieWohnnng~ in weleher er lobt% war sohlecl~t und feueht. ,~Es sollen 
in Bottondorf noch otwa 10 Personen, wolehe seit der Zei~ der grgotismus- 
epidemic krank sind} an geistiger Sehwgohe:~ Krampferseheinungen~ Gef~ihl 
yon Kriebeln and taamelndem Gang leiden"i). October 82 maehten sieh hei 
dem Patienten ein unsiehorer Gang and Zittern~ besonders in den oberon Ex- 
tremitgton bemerkbar. Dann ging die psyehisehe Loistnngsf~ihigkeit zur/iek; 
Patient antworteto anf Fragen weniger gut nnd sehnell als fr~iher; das Ge- 
d~iehtniss nahm ab~ das Lemon fiel ihm schwerer, l~3s stellten sieh a~uch bald 
leichtere AniS_lle mit initialem Sehroi~ Zuoken dot Extremit~iten und Bewusst- 
seinsverhst ein~ welehe mit der Zeit an Bgufigkeit znnahmen and besonders 
zur Nachtzoit auftraten. Znr Zeit der Anfglle wurde starkes Herzklopfen be- 
obaehtet; wghrend derselben butte Patient einon rothen~ heissen ]{OlOf~ woranf 
sieh dann 8frets starke Schweisssoerotion einstellte. Patient klagto 6fters fiber 

1) Auch 1882 sell das Kern in dortiger Gegend mit viol Muttorkorn ver- 
unreinigt gowesen sein. 



Zur Prankenberger Ergotismusepidemie. 131 

Kopfsehmerzen; das ItSrverm6gen versohleohterte sieb~ er begann langsamer 
zu sprechen~ za stottern; es maehte sioh eine gewisse Steifigkeit tier Arme und 
Beine bemerkbar~ sowie bine Unsieherheit aller Bewegungen~ des Ganges be- 
senders im Dunkeln; es ~ollen kriebelnde Sehmerzen in den Armen und Beinen 
aufgetreten soil!, die oft ]so stark wurden~ dass Patient laut schrie. In der 
ersten Zeit war der Stuhigang unregelm[issig; Patient neigte zu I)urchfgllen 
und hat Stuhlgang und Urin in~s Bert gelassen. Er zeigte grossen Durst and 
eine gewisse Gefrgssigkeit. 

Aufgenommen 13. April 83. l~I~ssig entwiokelt; kein PatellarphSnomen; 
Plantar-~ Brust-~ Cremasterreflex vorhanden ; Antwor~en fiber Pargsthesieen an- 
si&or; beim Stehen leiehtes Sohwanken; Gang unsieher, als ob die Beine zu 
sohwach Nr den Kgrper w~iren; reehte Pupille etwas weiter a]s die linke; 
Reaction derselben gleich gut. Patient sehreit Nachts oft ohne Grund auf; er 
ist unruhig und gngstlioh, berubigt s/oh aber~ wenn ihm gut zugesproehen 
wird; er maeht den Eindruek einer ziemlich starken psychiseben Depression. 
Der Gesiehtsausdruck ist apathisch, etwas stnpide. Patient liegt mit ge- 
sehlossenen Augen da, hat ffir das, was mit ihm gesehieht~ wenig Theilnahme; 
er antwortet auf Fragen langsam, aber richtig~ doch seheint seine geistige 
Entwickelung nicht ganz seinem Alter entsprechend zn sein. 16. April. Er 
klagt heute 3Iorgen fiber l~rampfartige Sehmerzen im linken Bein. 21. April. 
Hat in der Nacht unrnhig gesehlafen~ hat h~iufiger gesehrieen und geweint. 
23. April. Zeigt mehr Theilnahme. 29. April. Er scbl~itt rnhiger~ ist viol 
lebendiger~ in seinem Gesiehtsausdruek weniger stupide, aber noeh sehr gierig 
boim Essen. 4. Mai. Gang etwas sicherer. 28. l~Iai. Der Gang hat sieh be- 
tr5ehtlioh gebessert; das Patellarphgnomen fehlt andauernd. 10. Juni. Er 
klagt fiber Schmerzen in beiden Ohren; alas ttSrvermSgen ist 0icht besonders 
herabgesetzt; die Trommelfelle sind etwas ger6thet, 20. Jali. Genesen mit 
fehlendem Kniephgnomen entlassen; am Gange nnd in der Psyche ist kaum 
nosh eine Abnormit~t wahrzunehmen. 

1900: Er sell in Westfalen als Fabrikarbeiter leben (also wohl frei yon 
schwereren StSrungen). 

Es betraf0n vorst@ende 20 F'~lle 12 Personen m~nnliehen und 
18 weibliehen Gesehleeht~; sic lassen eine Bevorzugung des jugendliehen 
Alters erkennen. 9 Kranke waren 10 Jahre alt und darunter, 15 
20 Jahre und d~runter. 2 Kranke waren yon Jugend auf sehw~ehlieh 
gewesen~ der eine war:nebenbei der Sohn einer Potatrix; einer hatte 
frfiher zeitweise an Kopfsehmerzen, ein anderer hatte einige Jahre vor- 

er an einer ,Nervenkr  kheit und 1 Jahr vorher an Typhus gelitten; 
~on dreien fehlen diesbe~figliehe Angaben; die fibrigen~ also die Mehr- 
zahl, seheinen bis dahin~gesund gewesen zu sein. 

Alle hatten mit M)tterkorn verunreinigtes Brot gegessen; 9 er- 
krankten im Oqtober 79 i 1 im November 79, also sieherlieh sehr bald 
naeh dem ersteh Genuss! desselben; eine bis dahin gesund gebliebene 

9* 
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Krauke bemerkte die ersten Krankheitserscheiunngen. nachdem sic ein 
besonders stark vergiftetes Brot zu sich genommen hatte. Die fibrigen 
erkrankten zum Theil erst~ nachdem sic bereits langere Zeit von der 
ungesunden Nahrnng gelebt hatten. 

Die eaeheetisehen Erseheinungen waren in diesen zmn Theft leiehteren 
F~llen anseheinend nieht gerade besonders stark ausgepragt, waren abet 
durehaus nieht selten; 8 Kranke waren yon bleieher Itautfarb% zeigten 
blasse Sehleimh~tute und waren zum gr6sseren Theft wenig gut ge- 
nfdlrt. Ein zmn Theil sehr erhebliehes Mattigkeitsgeftihl spielte in 
vielen (14)F~tllen eine wesentliehe Rolle; gelegentlieh wurde fiber eine 
tterabsetzung der rohen Kraft~ des ttOr- oder SehvermSgens geklagt. 
In einem Fall ist vor•bergehend yon einer alternirenden g~hmnng die 
Rede, in einem anderen (24) bestand vorfibergehend eine St6rung in 
der Function der reehtsseitigen Extremitii~cen; Pat. bevorzugte die links- 
seitigen Extremit~ten, u n d e s  maehte den Eindruek als ob mit den 
rechtsseitigen minder gute Bewegungen gemaeht wtirden; er be'vorzugte 
jene aueh noeh, als es sehien (24. Mai), dass er nile Glieder gleieh- 
m~issig beweg'en konnte; es erinner~ dieses Verhalten sehr an das bei 
Paralytikern, welehe nieht selten naeh Anfi~llen Parese einer Extremit~tt 
darzubieten seheinen, wobei es sieh dann abet h~iufiger in der Haupt- 
saebe nm eine Stt'~rung der Coordination handelt~ indem die minder 
geschickte Extremit~tt for gewtShnlieh wenig oder nieht gebraueht, abet 
wohl bewegt wird, wenn man die anderseitige fixirt; auch bier waren 
heftige KrampfanfNle vorhergegangen~ und man k~nnte in dem ge- 
sehilderten Verhalten einen Beweis mehr fiir die Annahme T u e z e k ' s  
sehen, dass es sieh bei dem Ergotismus um eine Rindenepilepsie handele. 

Eine StSrung '~hnlieh der, wie sic [-Iysterisehe darzubieten pflegen, 
zeigten einzelne F~lle, indem sic gingen~ als wenn die Beine zu sehwaeh 
w'~ren (25). sieh stellten~ als ob sic umfallen wellten~ in Wirkliehkeit 
aber stehen konnten (12). 

St6rungen auf vasomotorisehem Gebiet waren mlabh~tngig yon 
grampfanf~illen sehr selten. 

In einem Fall (2) land sieh an dem einen Untersehenkel eine livid 
gef~trbte Stelle, an dem anderen ein thalergrosses Gesehwfir, ffir dessert 
Entstehung der Pat. keine Erki~rung hatte; und im Verlaufe eines 
baldigen Reeidivs traten an seinen It~nden spontan grtSssere Blasen mit 
eitrigem Inhalt auf, yon denen einige aufbraehen, an deren Stelle sich 
dann eine Eiterkruste bildete. In einem anderen Falls (12), in welehem 
allerdings Verdaeht auf Scabies bestand, bildete sieh in der Saeral- 
gegend ein Eezem mit gelben, steeknadelkopfgrossen B15sehen und 
stellten sich Furunkel [ein. Eifi dritter Kranker (24) zeigte bei der 
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Aufnahme eine vertiefte~ mit einem sehwa.rzbraunen Schorfe bedeckte 
Hautstelle an der eiae~ [danct and Schorfe an den Knien, Yer'~nderungen, 
welehe auf gelegentlieh~ der Anfalle erlittene Yerletzungen zurfiekge- 

I ffihrt werden konnten; es traten aber weiterhin am Thorax kleine 
Blaschen~ welche sich' sp~terhin mit etwas Schorf bedeekten, und am 
Kopf kleine Eiterpusteln auf. 

Jedenfalls seheinea Andeutungen der gangr~nOseu Form des Ergo- 
tismus nieht ganz gefehlt zu haben, wenn auch die convulsive bei 
~Veitem das Krankheitsbild beherrsehte. 

Epileptiforme Anffille waren sehr h~iufig (15real); bald traten sic 
mit Beginn der Erkrankung auf, bald erst nach kfirzerem oder lgngerem 
Bestehen derselben~ 2real sistirten mit ihrem Auftreten die spasmodi- 
sehen Erseheinungen, welehe bis dahin sich eingestellt hatten. In einem 
16. Falle (6) scheint im Verlauf eines spasmodischen Anfalles yon hef- 
tigem Charakter und langer Dauer, welchen ausserdem choreatische 
Bewegangen eompIicirten, vortibergehend ein epileptiformer Zustand auf- 
getreten zu sein. Sehr ~ihnlich einem epileptilormen muss der Rrampf- 
anfall mit Zungenbiss gewesen sein, welchen Fall 17 darbot 
welehen aber das Fehlen einer Pupillen-Ver~tnderung, einer vSlligen 
Bewusstseinstrfibung anders bewerthen lSsst. Eine Betheiligung der 
KiefBr- und Zungen-Muskulatm" liessen spasmodisehe Anfalle ohne 
Bewusstseinsverlust aueh in einem anderen Fall (6) erkennen; 
vorget~iuseht dutch Bin negativistisehes Symptom wurde Kieferkrampf 
hi Fall 26; der betreffende Nranke zeigte zudem wie aueh Fall 9 
hydrophobisehe Erseheinungen; es traten ferner bei ibm zu den frfiheren 
spastischen Symptomen nach einiger Zeit ehoreatisehe Bewegungen, 
Lach-WeinkrSmpfe und sparer eigenthfimliehe ,~Trommelbewegungen" 
der Arms yon schnellem Rhythmus~ welehe langere Zeit anhielten, im 
Sehtaf, spSter aueh im Bade sistirten, und deren Verhinderung Opistho- 
tonus hervorrief, hinzu. 

In einem Falle war vorfibergehend eine Verengerung der einen Lid- 
spalte: in einem ander~n eine Verziehung des Mundes nach einer Seite 
zu bemerken. 

In hervorragender Weise war die Respirationsmuskuhtur in einem 
Falle (24) yon den sp~smodischen Erseheinungen betroffen. Im Uebri- 
gen ergriffen dieselben racist die Beugemnskulatur der Extremit~ten und 
waren bald von gering~rem: bald ~,on heftigerem Grade, bald yon kfir- 
zerer, bald yon lhngere~" Dauer, bald mehr~ bald weniger schmerzhaft. ! 

In einem ~alle wurde unabh~tngig yon eigentliehen Zuekungen fiber 
Bin zuekendes Geftthl in den Pingern der einen Hand, in einem anderen 
tiber krampiartige Sehmerzen in dem einen Bein geklagt. 
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Eine vorfibergehende StSrung der Sprache wnrde zweimal beob- 
achtet; in einem Fall (25) begann der Kranke langsam zu sprechen und 
zu stottern~ in dem anderen (24) konnte derse]be einige Tage nach ge- 
hguften Anf'allen die Worte nieht herausbringen. 

Eine leichtere oder sehwerere gnsicherheit des Ganges wurde 15real 
erw~hnt. 

In fast allen Fglten (bis auf 3) war das Kriebelgeftihl eines der 
eharakteristisehsten mid zugleieh ersten Symptome. Es begann racist 
an der Spitze der Extremit'~ten~ stieg yon da an aufw'~irts und ging bis- 
weilen aueh auf den Rumpf oder Kopf fiber; es trat bald anfallsweise, 
bald dauernd auf und war nieht selten mit zum Theil heftigen Sehmer- 
zen verbunden; in einem Falle befiel es von Anfang an: in einem an- 
deren sp~iterhin die H~tnde nut dann~ wenn dieselben l~ngere Zeit in 
die ItShe gehalten wurden~ in einem anderen spftterhin die Beine nur~ 
wenn Patient die horizontale Lage ~erliess und sieh aufsetzte. Abge- 
sehen yon diesen Par~tsthesieen fehlten StSrungen der Sensibilitiit voll- 
standig. 

Die Hautreflexerregbarkeit blieb~ soweit bekannt, ungestgrt~ die 
Patellarsehnenrefiexe fehlten in don 15 Fftllen~ in welchen ieh dariiber 
Angaben besitze~ jedesmal; es lag in den meisten F~llen bei der Auf- 
nahme bereits eine l'~mgere Krankheitsdauer vor, nur in ~ieren bestand 
die Krankheit erst seit 1/~ his 2 Monaten; and in dreien yon diesen 
letzteren F~illen sah man das Patellarph~inomen noeh in der Klinik wit- 
derkehren~ zweimat doppelseitig naeh 5 resp. 15, einmal einseitig naeh 
12 Tagen~ wfthrend in keinem der fibrigen F'~lle in der Klinik ein Wit- 
derauftreten des Ph~nomens beobachtet wurde. 

Die Pupillen fanden sieh nut ~mal: und zum Theil nur vor[iber- 
gehend, als weit~ 3ma! als voriibergehend different in ihrer Weite an- 
gegeben. 

Yon anderen Symptomen waren die h~iufigsten Kopfsehmerzen (13 real) 
mid Sehwindelgefiih[ (11real); ein Kranker hatte die Empfindnng, als 
ob e r in ' s  Wasser fall% ein anderer~ als ob ihm etwas im gopf herum- 
ginge; weniger oft wurde fiber Ohrensausen (TraM) und Augenflimmern 
(6real) geklagt; letzteres wurde einmal nnr beim Arbeiten~ ein anderes 
Mal nut voriibergehend bei Einsetzen einer Angina angegeben. In eini- 
gen F~llen (5) zeigte sieh troekene Bronehitis: in einigen (~l) maehte 
sieh ein Beklemmungsgeffihl auf der Brust resp. Iterzklopfen geltend. 

Der Puls zeigte im Atlgemeinen keine auffSlligen VerSnderungen; 
nur zweim~l ist yon einer leiehten Unregelm~issigkeit desselben die 
Rede~ nut zweimal wurde er klein, niedrig und welch geflmden. StS- 
rungen der Magen-Darmth~tigkeit traten im Ganzen 9real in die Er- 
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seheinung; im Allgemeinen blieb der Appetit gut~ nieht seltel~ steigerte 
sigh derselbe bis zur Gefrgssigkeit. 

Bei 3 unter 5 beieits menstruirten Kranken wies die Cession resp. 
das NiGhtwiederauftret~n der Menses auf die Sehwere der Allgemein- 
erkrankung hin. 

Sehr h~tufig war das Vorkommen psyehiseher Vergnderungen~ ganz 
abgesehen yon den Bewusstseinstrfibungen in epileptiformen Anfgllen. 

12real finden wit bestimmte Angaben fiber eine psyehisehe Alte- 
ration yon dem Charakter einer vorfibergehenden Demenz resp. eines 
vorfibergehenden Stupors; diese Vergndernngen gingen bis zu einem ge- 
wissen Grade neben den fibrigen Krankheitserseheinungen her und 
sehwanden mit denselben~ nahmen abet aueh in einer Reihe yon Fgllen 
ffir Tage his Woehen die ttOhe einer wirkliehen Psyehose an~ wobei 
aber ein gewisses KrankheitsgeNhl meist bestanden zu haben seheint. 
Es ging die geistige Leistungsfiihigkeit zurfiek; die Auffassnng wurde 
verlangsamt, ungenau~ ersehwert, fast aufgehoben; das Merk- und Er- 
innerungsverm6gen wurde herabgesetzt; die Vorstellungen besehr~inkten 
sieh auf immer die gleiehen Dinge~ es sehwand das Interesse ftir die 
Umgebung~ ffir die Angeh6rigen, ffir die eigenen Interessen; es entstand 
eine Faulheit im Denken, ein sehl~friges~ apathisehes Wesen~ die Be- 
wegungen wurden langsam und selten~ kataleptisehe Symptome traten 
(Fall 2) in die Erseheinung, das Essen musste gegeben werden, die 
1%inliehkeit wurde nieht gewahrt~ es wurde der Ansehein minderwer- 
thiger Veranlagung~ der Stupidit~it hervorgerufen. 

In einigen F~illen gingen derartige Symptome einher mit einer mo- 
rosen~ verdriessliehen~ depressiven Stimmung~ mit zeitweiliger ~tngstlieher 
Unruhe und Beklemmungsgeffihlen. In einemFalle maehten sieh ausserdem 
zeitweise noeh andere psyehisehe St6rungen geltend; der etwa 11j~thrige 
Kranke win'de bisweilen naeh AnfSJlen unruhig; er gerieth einmal naeh 
hgufigen Anf-Xllen in einen stark apathisehen, somnolenten Zustand mit 
dem Symptom der Abasie und Ast'tsie und der Unf~ihigkeit zu 
spreehen; dieser Zustahd. wurde yon unruhigeren Stunden unterbroehen, 
i l l  welehen der Krank~grundlos gegen seine Umgebung aggressiv wurde, 
und maehte naeh etWa 12 Tagen einer maniakalisehen Verstimmung 
yon mehrw6ehentlieber~ Dauer Platz. 

In einem Falle (9), I in welehem sich yon anfangs erw~ihnten Krank- 
heitserseheinungen nights angegeben finder, trat mehrere Abende vet 
dem Einschlafen Wimmern auf~ einmal yon einem Anfall ~on Opistho- 
tonus gefolgt; sodann Ikam bei demselben Kranken, weleher nnter hef- 
tigen spasmodisehen Erseheinungen zu leiden hatte~ ein Zustand yon 
anseheinend sehwerem Coma mit Temperaturerh6hungen zur Beobaeh- 
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tung, welcher einige Tage anhielt; auff~llig wa% dass bei der lOjithri- 
gen Pa~ientin jenes Wimmen b naehdem ihr eimnal gedroht wa% sistirte 
und nach einiger Zeit nur noeh einmal wiederkehrte, und dass dieselbe 
einmal~ w'~hrend sic anseheinend in denl erw~ihnteu Coma lag~ sich 
unbeobachtet glaubend, naeh einem Stfick Weeke griff und dasselbe 
zum Munde ffihrte~ die Augen aber sofort wieder schloss und in den 
fl'iiheren Zustand zurtickfiel, als sic sich bemerkt sah (Hyst.?). 

Ferner waren bei einem 7jghrigen Knaben~ welcher etwa 7 _~lonate 
naeh Beginn der Erkrankung in die Klinik kam, ffir einige Woehen alle 
Symptome tier Manic nachweisbar. 

Von unseren Kranken wurden arts der Klinik gebessert resp. fast 
geheilt entlassen 4~ nach oilier Krankheitsdauer yon 1~ 6~ 6 und 9 Mo- 
naten~ genesen 12 nach einer solehen ~on 4real 2--3,  5real 7--9~ 3nml 
10--19 Monaten. Fall 20 wurde ungeheilt abgeholt; es bleiben die 
Fglle 1 nnd 5~ welche sehr bald wieder erkrankten und eigentlich 
wohl ebenfalls krank blieben. 

Ein Fall (12) unter 20 endete letal nach etwa 8monatlicher Krank- 
heitsdauer dureh Einsetzen einer ,~Lungenl~hmung". Die Section der 
Hanptk~rperhi3hlen ergab keine eharakteristisehen Befnnde. Im Rfieken- 
mark waren frisehere und '~ltere capill'~re Blutungen naehweishar, yon 
denen jedoeh die Hinterstrgnge frei waren; diese liessen in der H~he 
der Lendenansehwellung einen keilf6rmigen Degenerationsherd erkennen. 

Es wird genfigen darauf hinzuweisen, dass sich unsere F~lle im 
Allgemeinen v611ig dem Bilde einffigen, welches S i emens  mid Tuczek  
nach ihren F~llen yon der damaligen Epidemie en*warfen. Ich m~('hte 
hier auf Einzelheiten nicht allzu sehr eingehen. Hervorhehen mSchte 
ieh nur noeh, einmal~ dass die Patellarsehnenreflexe, so oft sie erw'~thnt 
sind, fehlten, und an dem seeirten R~iekenmark die zuerst yon T , c z e k  
naehgewiesene Erkrankung der Hinterstrgnge nieht gefehlt zu haben 
seheint, und dass ferner die psychischen St6rungen zwxr zum Theil 
sehon frfih eine Theilerseheinnng des gesammten Krankheitsbildes aus- 
maehten~ abet nights yon dem hatte% was man bei aeuten Intoxieations- 
psyehosen zu beobaehten pflegt; yon den 6 P'~llen~ welche psyehiseh 
in den Beobachtern auffallender Weise nieht al*erirt gewesen zu sein 
scheinen~ be~rafen die an~misehen Symptome keinen~ das Mattigkeits- 
gefiihl nur einen Fall. 

Was sieh fiber den weiteren Verlauf der mir yon Herrn Geheim- 
rath M a n n k o p f f  zur Verffigung gestellten F~lle in Erfahml~g bringen 
lies% wird bei Besprechung unserer iibrigen Resultate mitberfieksiehtigt 
werden. 

Aueh dieses Mal stellte Herr Kreisphysikus Sanit~itsrath Dr. He ine-  
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m a n n  uns bei nnseren Untersuchungen seine schstzbarc and unentbehr- 
liche It[ilfe in selbstlo~ester Weise zur Verftigung, woffir ich ihm auch 
an dieser Stelle unseren Dank ~ussprechen m0ehte. 

Ieh lasso die angistellten Erhebungen in der fl'tiher veraffentlichten 
Reihenfolge, aber in so fern geSnderter Form folgen, als ich yon einer 
km'zen Wiedergabe des friiher Gebrachten absehe, mn nicht unn8thig 
noeh mehr Plata in Anspruch zu nehmen. 

Beobachtung I. C. R. aus Geismar~ geb. 2. April 49. 
26. October 79 anfgenommen. 20. Januar 80 ohne P. S. I~. genesen ent- 

lassen. 
22. Juli 1900: Patien~in ist immer gesund and frei yon nerv~isen Sti~- 

rungen geblieben; sic ist recht lebhaft and etwas tiberschwSngli&. P. S. R. 
vorhatlden. 

Beobachtung II. C. C. aus Geismar~ gob. 2. Jnni 42. 
24. Februar 80 aufgenommen. 18.dull 80 his auf leichte lntelligenzdefeeto 

und his anf Fehlen der P. S. R. genesen entlassen. 
"22. 3uli 1900: Patientin glaubt vet dreiJahren besucht zu sein~ hat sich 

aber in intellektneller Beziehung seit dem letzten Besueh eher gebessert als 
versehlechtert; sie will beim Wasehen noeh ,Ziehen" bekommen; ,ieh mein% 
es sei noeh Iframpf mit"; es babe das aber nicht zugenommen; bisweilen 
werde sic noch gngstlieh and miisse dann sehwitzen~ worauf es wieder besser 
sei; bei einem Gewitter 7~sei sic ganz davon". P.S. It. fehlen; keine St~;rungen 
der SensibilitSt~ der Motilitgt: der Pupillenreaotion. 

Beobachtung llI. C.. Sch. arts tlaubern, gob. 11. November 81. 
24. Pebruar 80 aufgenommen. 18. Juni 80 ohne P. S. g. genesen ent- 

lassen. 
22. Jull 1900: Patientin ist weiterhln gesund geblieben nnd in Allendorf 

verheirathet, hat zwei gesunde Kinder. 18. November 1900: P. S. R. links 
fehlend~ reehts vorhanden. (Dr. It.) 

Beobachtnng IV. E, F. aus Willersdorf~ gob. 18. ganuar 54. 
19. M/irz 80 aufgenommen. 18. April 80 ohne P.S.R. genesen entlassen. 
10. Mai 8'2 wiederaufgenommen. 4. September 82 ohne P. S. R. genesen 

entlassen. 
2~2.guli 1900 : Patientin ist etwa 9.3 in epileptischen Kr:~i.mpfen verstorben ; 

sic halle wegen ihrer Geistessehwgehe dell (sehr kleinen) Haushalt nicht mehr 
fiihren k~nnen. Die am 27. April 81 (!) geborene Toehter ha b wie sic selbst 
nnd wie auch ihr Broader angiebt, in der Sehnle gut gelernt; sic ist frei yon 
allen ner~Ssen S~Crungen, !ur Zeit noeh nnverheirathet. 

Beobaehtang V. O. g. arts Priedrichshausen~ gob. 1:2. December 48. 
30. Mgrz 80 aufgenommen. ~90. Juni 80 genesen entlassen. 

22. Juli 1900: Pati{ntin maeht einen matten Eindruek~ g'iebt an~ sic 
l@me nicht reeht! essen, se f immer mfide, werde h~iufig yon Xopfsehmerzen ge- 
plag~ b@omme a~er keinefl Sehwindel, kein Krampfziehen mehr; nur babe sic 
~fters,Blutl<rgmpfe": welch! vomLeib naeh demt]als hfnaufstiegen~ und l@me 
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dann keine Luft bekommen ; P. S. t~. vorhanden ; keine St6rungen der l~Iotilit~it; 
die SchmerzempfindlichkeR iiberall herabgesetzt. Sie hat Kinder im Alter yon 
12~ lzI~ 16~ 18 Jahren; dieselben sollen immer gesund und nieht unbegabt ge- 
wesen sein; nur die gReste sell sehwaehe Nerven hubert, so dass ihr dieArbeit 
deshalb sehwer falle; sie sell oft ,ZiRern in die Hgnde bekommen~ verdient 
abet einen Lohn yon 30 Thalern. 

Beobaehtung u H. It. aus Friedrichshausen, gob. 58. 
15. Pebruar 80 aufgenommen. 5. ~[grz 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. 
Beobaohtung VIII. P. l{. aus Geismar, gob. 18. September 66. 
7. Mai 80 aufgenommen. 18. Juli 80 ohne P. S. R. genesen entlassen. 
2:2. Juli 1900: Patient arbeitet auswgrts. 
Beobachtung IX. E. K. aus Geismar, gob. 18. August 69. 
7. Mai 80 aufgenommen. 18. Juli 80 ohne P. S. R. genesen entlassen. 
2"). Juli 1900: Patient arbeitet auswg~rts. 
Beobachtung XII. E. I:I. aus Geismar, gob. 16. Januar 74. 
26.Jnni 81 aufgenommen. 18. September 81 genesen, bis auf das Pehlen 

der P. S. R. und etwas ungesehiekten Gang, entlassen. 
2~). auli 1900: Patient soil gesund, verheirathet sein. (Kinder?) 
Beobaehtung XIV. P . g .  aus Willersdorf, gob. "27. Dezember 59~ geistig 

schlecht beanlagt. 
"23. April 80 anfgenommen. 9. August 80 ohne P. S. R. genesen ent- 

lassen. 
22. dull 1900: Patient dient auswS.rts, sot1 gesund sein~ ist nioht ver- 

heirathet. 
Beobaohtung XV. g.N. aus Willersdorf, geb.30.1~lai 69, geistig soh[echt 

beanlagt. 
28. Juni 80 aufgenommen. 8. August 80 ohne P. S. R. genesen ent- 

lassen. 
18. Mgrz 81 wiederaufgenommen. 11. Nai 81 ohne P. S. R. genesen 

entlassen. 
22. Juli 1900: Patient dient ausw/irts, soil frei yon sehwereren St6- 

rungen sein~ ist nioht verheirathet. 
Beobaehtung Xu E. V. arts Friedriehshausen, geb. 22. April 87. 
1. September 80 aufgenommen. 16. Mgrz 81 ohne P. S. R. genesen ent- 

lassen. 
7. April 82 wieder aufgenommen. 7. Nai 82 gebessert ohne P. S. R. 

entlassen. 
22. dull 1900: Patientin hat sioh seit dem letzten Besuch intellektuell 

nooh weitergebessert. Sie hat ~bisweiien gepfsohmerzeu" ; ist frei yon Krgmpfen. 
P. S. R. sehwaeh vorhanden, keine Stgrungen tier l~Iotititiit~ Sensibilitgt, der 
PupillenreaeCion. 

Beobaehtung XIX. A. g.  aus Allendorf~ gob. 23. September 66. 
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7. August 80 anigenommen. 9. Jannar 81 ohne P. S. P~. genesen ent- 
lassem 

November 1900: ~'atient ist abwesend (Dr. H.). (Wesentliehe Abnor- 
mitg[en w~ren bet dieserl Feststellung wohl mitgetheilt worden 1) 

Beobachtung XXI.! J. N. aus Dainrod% 6. April 52. 
15. i~lgrz 81 aufgenommen. 9. Mat 81 noch etwas ungesehieltt auf den 

Beinen und ohne P. S. I{. entlassen. 
11. November 1900: Kinder sind gesund geblieben. Behnd wie 92. 

(Dr. S) 
Beobachtung XXIIL D.B. aus Friedricshausen~ gob. 15. December 65). 
7. Janur 81 aufgenommen. 10. Februar 81 ohne P. S. I~. genesen~ aber 

etwas indolent entlassen. 
21. Juli 1900: Patient steht in Dienst auf Gut Eichhof bet l~osenthal~ 

besorgt das Rindvieh~ sell sieh wenig intelligent zeigen; er ist verheirathet~ 
hat 2 gesnnde Kinder. 

Beobaehtung XXIV. 13. g.  aus Dainrod% gob. 6. Juli 36. 
18. Jnni 80 aufgenommen. 23. April 81 mit leiohter statischer Ataxie 

ohne P. S. t~. entlassen. 
11. November 1900: Patient bietet den gleiehen Befund wie im Jabre 92. 

(Dr. n.) 
Beobachtnng XXV. It. Sch. aus Louisendorf~ gob. 27. September 59. 
1. Juni 81 aufgenommen. 14. Mat 82 ohne P. S. g. entlassen: Vergess- 

lichkeit~ Mattigkeit. 
1900: Ist sehon vet langer Zeit gestorben. (Ngheres?) 
Beobaehtung XXIX. J. N. aus Friedrichshansen~ gob. 15. l~Iiirz 65. 
7. April 82 anfgenommen. 7. Mat 82 ohne P. S. R. genesen entlassen. 
22. Juli 1900: Patient hat keine Krgmpfe wieder gehabt~ ist gesund und 

fret yon Beschwerden geblieben~ erscheint abet leieht dement. (Dr. g.) Er 
ist verheirathet~ hat 5 Kinder~ welehe gesnnd sind nnd leieht lernen. 

Beobachtung XXXI. Chr. Sch. aus Bottendorf, gob. 18. Juli 7~. 
Winter 79/50: Ergotismus. Sp~ter - besonders in der Schulzeit - -  

I<rS.mpfe~ znnehmende Demenz. 
30. Juni 92 aufgen0mmen: l~ingere Zeit vorher tgglich Krgmpfe. 
Stupidit~it~ Kopfsehmerz 7 Anf~ille; Fehlen des Kniephgnomens~ taumeln- 

der Gang~ Romberg. 
~. October 92 ungeheilt entlassen. 
1900: Patient ist im Jahre 93 verblSdet an Krgmpfen gestorben. 

Faille aus Botten[dorf. ad 1.1) Ein Knab% weleher Juli 817 zwisehen 
5 und 8 Jabre alt~ infolge Ergotismus noeh an Kr~impfen litt~ war 86 gestorben. 
(Dieses Archly XVIII. S. 344.) 

ad 2. Ein Knab% welcher Juli 8 1 : 3  dahre alt~ infolge Ergotismus an 

1) Es wer~len die h~ranznziehenden P~ille gekennzeiehnet: nm sic bet der 
Zusammenfassung kurz anf~hren zu kbnnen. 
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Demeuz~ choreatischen t~ewegungen~ Krgmpfen litt~ war 86 seiner I~rankheit 
erlegen. (1. e.) 

ad 3. E .B.  Mit 2 Jahren ergetismuskrank. (1. e. XXV. S. 406 0 
22. Juli 1900: Patient wurde wegen zunehmender Anf~ille naeh Bethel 

gebracht. 
ad 4. g . F .  kriebelkrank (1. e. XXVo S. 107) mit etwa 6 Jahren. 
Juli 1900: Patientin hat noch weiter an gdimpfen gelitten und ist vet 

2 his 3 Jahren an solehen gestorben. 
ad 5. A . F .  Mit etwa 4 gahren kriebelkrank. (l. c. S. 407.) 
Juli 1900: Patient ist an Xr~impfen gestorben. 

W i l l e r s d o r f .  ad 1. A. D. Mit etwa 20 Jahren kriebelkrank. (1. c. 
XVIII. S. 344. XXT. S. 407.) 

22. gull 1900: Patient hat die M6gliehkeit verloren, hell und dunkel zu 
unterscheiden. Er ist seit etwa 8 Jahren geistig vergndert; es traten zuerst 
nur voriibergehend~ seit etwa 7 Jahren dauernd GehSrst~iusehungen auf: er 
wurde zeitweise sehr erregt~ gusserte Verfelgungsideen gegentil~er seiner Um- 
gebung~ behauptet% die Mutter habe ihn absiehtlieh blind gemacht~ habe ihm 
die Angen besehmiert; er sehalt oft in den gemeinsten Ausdr[ieken~ indem er 
seinen Stimmen erwiderte. Diese hielten ihn yon seinen Verriehtungen ab~ 
ziihlten ibm die Kartoffeln naeh~ verboten ibm das Essen u. s. w. 

Patient hat gute Erinnerung fiir alle diese Ding% wi|l abet nioht reeht 
mit der Sprache heraus; er giebt an: 

,Es sehwgtzt jemand bei mir." 
[Wer?) ,Ieh hab' sie nieht gesehen." 
(Was wird gesagt?) ,Allerhand." 
(Was?) ,Da kann ieh keine Antwort geben." 
(,Was?) ,Immer die sehmutzigen Redensarten." 
Er hSre dieselben riehtig mit dem Ohr. Wii, hrend man sieh mit ihm zu 

unterhalten sueht~ zeigt er auf einmal auf seinen Kopf und erldi~rt: ,IIier ist 
die Sprache jetzt immerzu: hSr doeh auf[" - -  Er giebt auf Befragen noeh an~ 
dass er bisweilen taumelig and sehwindelig werde; blind sei er da.mals all- 
mghlieh ohne sonstige Besehwerden geworden. 

Pnpillen mittelweit~ lichtstarr. Breehende Medien ungetrfibt; aus dem 
ttintergrund kommt rothes Lieht; an der 0horioidea, sower zu sehen~ nichts 
Auff~illiges; Papillen gelingt es bei dem Verhalten des Patienten und den pri- 
mitiven Verhgltnissen nieht einzustellen. P .S .g .  (beiderseits) fehlend. Keine 
"Starungen der ?vIotilitgt oder Sensibililg& - -  Das Alter des Patienten l~isst sieh 
naoh seinem Aussehen absolut nieht sehgtzen. 

ad 2. L.D. Nit etwa 9 Jahren kriebelkrank. (1.c. XVII[. S.3~14. XXV. 
S. 407.) 

Juli 1900: Patientin war v~llig gesund geblieben~ erlag abet vet etwa 
~/2 Jahre im ersten Puerperium epileptiformen resp. eklamptischen Anfgllen. 

Wie Herr Dr. H e i n e m a n n  mittheilt~ hat  er noeh rnehrere derar- 
tige Fftlle beobachtet~ in denen sich anscheinend v611ige Genesung ein- 
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gestellt hatte, und das erste Woehenbett mit nouen Anfltllen das Ende 
brachte. 

3. S. E. gob. D.~[geb. 67. Die Frau war als 12jiihriges Mlidchen ergo- 
tismuskrank~ lilt an Kri@eln, bekam ~steife Hgnde"~ ~aber dot Krampf war so 
gefiihrlich nichta; sic ~vnrde auch irro und machte allerlei verkehrfe Sachen 
im Bert. 

Sic ist spgterhin immer gesund gsblieben~ ist seit 6 Jahrert vsrheir~thet~ 
hat 3 bisher gssund% muntsre ginder~ maoht sdbst einen rseht gesmlden Ein- 
druck~ ist fret yon nsrv/Jssn' StSrungen, P. S, R. sind vorhanden. 

I)ainrode.  ad 1. Mann Z, , ,s .  Zur Zeit der Erkrankung srwa&sen. 
(1. e. XVIII. S. 544. x x v .  s. 407.) 

1900: Patient ist gesund geblisben; P. S, R. links abges~hwiicht. 
(Dr. H.) 

ad 2. Frau Z. , .s .  Zur Zsit tier Erkrankung srwadlsen. (1. c. Xu 
S. 345. XXV. S. 407.) 

~900: P. S. 11. nioht ausznl6sen. (Dr. If.) 
3. k.K.~ geb. 68. Patient war als kleines Kind ss]~r schwaeh and 

hat erst split laufen gdern~,. I%ch als Kind litt er an Multerkornvergiftung; 
er hatte ~Krampfziehen u an Hgnden nnd Fiissen. Er wurde nnd blieb gesnnd~ 
kennte stets arbeiten. Der Stuhlgang war jedoeh sehon seit Kindheit ange- 
halten. 

Am 25. guni 98 1tess or sich in die hiesige medicinisehe Klinik auf- 
nshmen~ weft er wiederholt 14 Tage lang den Stuhl nieht hatte los werden 
kSnnsn. Die P. S. tl. fehlten~ St~Srungen der Notilit~it oder Sensibilitgt~ lfopt'- 
schmerzen odor d~rg], warell nichg vorhanden, Mit Hiilfe yon Oel- nnd an- 
deren Ei~ilgafen, sowie unter Darreichung yon z. Th. starken kbf{ihrmitteln 
gelang es allmiihlieh dem Patienten Erleiohterung zu sehaffen. 

Hanbern .  ad. 2. Pratt S . . . .  t. War mi~ etwa 30 Jahren krisbelkrank. 
(l. e. XVIII. S. 345. TXV. S. 407.) 

29~. Juli 19001, Patien~in erziihit in sshr/armoyantora Ton% es gehe ihr 
sehr schleeht, sic habe immer F2oiof- and Magensehmerzen~ sis habe tar nichts 
mehr~ babe es tifters >vie Angst auf sich nnd bskomme Herzldopfen; Krampf- 
ziehen~ Kriebeln hlitten sieh jedoeh vor einigen Jahren verleren. P .S .R .  
fehlend; keine StSrnngenj tier Motilitlit, Sensibilit~it oder tier Pupillsnreaetien. 

Der j~ing'st% jetzt l~jghrige Sohn ist gesund. 
ad .3. Sohn der Fralu S . . . t~ war 79 mit 3 aahren leriehelkrank. (1. e. 

XVIII. S. 345. XXV. S. 408.) 
aali 1900: Er bel~oFamt noch das ,Zittern"~ ,Pieber"; er ist in I)ienst~ 

bekommt aber nur die'I(o}t, ist total demen 5. 
ad 4. (i. ~. XXV. ~. 408.) Niohts g;eiteres bekannt. 
5. K. W. i~ .  JuliJ900:312 Jahre alt. Patientin~ welehe his dahin ge- 

sund gewessn war, wards 80 srgotismuskrank; sis litt an t,2riebeln~ an spasti- 
sehen Erschdnn gsn and ~rsiohlichen Kriimpfen; die Psyche sell niohg wesent- 
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lieh alterirt gewesen sein. Sis hatto bis damn in der Schule gut gelernt~ soil 
anch einige Zdt nach der Erkrankung uoch gut mitgekonnt, dann aber na.ch- 
gelassea haben and mit domVerstan4 sehr zariid~gokommen sdn. Die KrSmpfo 
wurde sic nicht wieder los ; diesdben traten alle paar Wochen~ oft zusammen- 
hSngend mit der monatli6hen l%gd auf; Patientin mussto nicht selten 8 Tage 
im Bert liegen, da die Xrgmpfe sich .in einem Stiiek" wiederholten; si~ traten 
bei Tage and auch bei Nacht auf~ waren mit Zungenbissen and Bettn~ssen 
verbunden~ batten 'Kopfverletznngen im Gefolge. Patientin wurde immer de- 
reenter; sie kann nicht arbeiten~ sitzt bei den GSnsen; ,man muss es gehen 
lassen~ sonst wird es ausser sieh~ man darf ihm nieht hgrt kommen"; sic singt 
viel Gotteslieder~ leidet in letzter Zeit noeh mehr an grgmpfen als friiher; die- 
selben gehen jetzt zum Theil mit Verwirrtheitszustiinden einher. 

Patientin ist vSliig dement~ laoht blSde. Sic zeigt hoehgradige rhachi- 
tische Vergnderungen am Knoehengeriist~ Pehlen der P.S.P~.~ keine StSrungen 
der Motilitgt~ der Sensibilitgt~ der Pupiilenreaetion. 

6. M. B, geb. 8. Januar 65 (naeh Angaben des Dr. I I e inemann  und 
nach der in Merxhausen gef(ihrten Krankenges~,hiehte, Nr deren Ueberlassung 
ieh IIerrn Director S e h e d t l e r  zu Dank verpfliehtet bin). Der Vater war 
Potator, die Mutter sehwaehsinnig; 3 Brader der letzteren waren epileptisch. 
Patientin selbst lernte erst spgt gehen and spreehen~ litt an SkrophuIose; sic 
war ats Kind widerspenstig, ausserStand% lesen and sehreiben zu lernen. Im 
Jahre 80 erkrankte sic an Ergotismus; sic bekam epileptische Anfgll% welehe 
sieh sehr h~ufig wiederholten, spgter aber seltener warden; die inte]leetuellen 
F~ihigkeiten sollen damals noeh mehr gesanken sei. Am 3. August 94 wurde 
sic in das Landeshospital Nerxhausen aufgenommen; sic war blSd% riieksiehts- 
los~ sehr weehselnd in ihrer Stimmung~ sehr erregbar and wurde nieht selten 
aggressiv; voriibergehend stellten sich im ersten Jahre Verwirrtheitszust~inde 
ein. Sic beseh~iftigte sieh spSterhin mit groben Arbeiten, blieb vSlIig fl'ei yon 
epileptisehen Anf~llen. Die intelleetuelle LeistungsNhigkeit seheint sich gegen 
fr[ihere Zeiten weir eher gebessert als versohleehtert zu haben~ denn Patientin 
konnte bei einer Untersuchung am 6. Nai 99 fliessend lesen~ konnte fiber ihre 
Personalien einige Anskanft geben~ wusst% dass sic im Hospital war~ kannte 
den Namen des Arztes. 

Pupillen different; Sensibilit'& stark herabgesetzt; P. S. l~. links deut- 
lieh~ reehts nur mit Jendrassik auszulSsen. 

P r i e d r i e h s h a u s e n .  ad3.  Sohn yon FalIXVII.; otwa75 geb. (1. c. 
XVIII. S. 345~ XXu S. 408). 

JuIi 1900: fiat vor 3 oder 4Jahren zuletzt Krgmpfe g'ehabt; er ist angeb- 
lieh oin ruhiger Menseh and will Alkohol gut vertragen kSnnen; er erseheint 
nieht sehr regsarn, aber aueh nicht gerade dement. P . S . E .  anszulgsen~ aber 
links schwgcher als reehts. Keine StSrungen der Motilitgt~ Sensibilit~t oder 
Pupillenreaction. 

LShlbaeh .  ad 1--5. Niches weiter bekannt. 

Geismar.  ad I. Frau V . . .1  (1. e. XXV. S. 408.) 
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duli 1900: Die Kr~mpfe waren wiedergekehrt. Patientin ist einer Nieren- 
krankheit erlegen. 

ad 2. M. I-I. . .1. (1. c. XXV. S. 408.) 
Juli 1900: Patientin zeigt ein absonderliehes Wesen~ ist ein armes elen- 

des Geschgpf~ hat in Fo!ge einer gusseron Erkrankung ein Ange verloren. - -  
P. S. R. fehlen. 

3. J. P.~ 48 Jahre alt. 
Er war damals 1/~ Jahr lang ergotismuskrank; hinterher war er noeh 

einige Jahre ,,taumelig"~ ,:musste so ramgehen"~ konnte sehleeht gehen~ sell 
an Zwangsbewegungen gelitten haben~ bekam Krgmpfe. Als er 84 heirathete, 
waren diese Erseheinungen wieder gesehwunden. Er war damals lange Zeit 
dement, es ist jedoeh aueh in dieser Hinsicht nach und nach eine sehr erheb- 
]iehe Besserung eingetreten~ so dass zur Zeit in seinem Auffreten kaum noeh 
etw~s davon zu bemerken ist. Er hat drei gesunde Kinder im Alter yon 12~ 6 
mad 4 Jahren, einige andere sind an Diphtherie gestorben. P .S .R .  sind vor- 
handen~ irgendwelehe nervSse Stbrungen nieht nachweisbar. 

4. Mann V . . .  1~ etwa Ende der vierziger. 
Patient lift sehon als Kind an Kr/impfen; er erkrankte 80 an Ergotismus~ 

war damals lgngere Zeit irre. Naeh dieser Erkrankung warden die Anfglie 
viol hgufiger~ es stelken sich aueh psyehisehe Aequivalente ein'. Spgter war- 
den die Anfglle wiedor seltener, blieben jahrelang fiberhanpt fort~ kehrten 
diesos Friihjahr erst wieder, Patient sell sehr reizbar sein and unter [Jmst~n- 
don sehr aggressh~ werden; aueh sonst maeht er mit seinem devotenAuftreten, 
seinen breiten Erz~ihlungen den Eindruek mines Epileptikers; yon einer weit- 
gehenden Demenz kann abet keine Redo sein~ er zeigt f[ir u Interess% be- 
treibt im Sommer Landwir~h~haft~ im Winter Sehusterei. Er hat 3 Xindor im 
Alter yon 22~ 18 and 15 Jah~'en, welehe bis jetzt gesund sind. P. S. g. vor- 
handen. Keine St5rnngen der Sensibilitg% der Motilitgt~ der Pnpilllenroaetion. 

Ueber alle ehemaligen Patienten der hiesigen Ansfalf~ welch% so- 
iweit bekannt, das Jahr J89:2 fiberlebten~ gelang es irgendwelche Nach- 
richten theils yon Seiten der Angeharigen~ theils yon $eiten des Arztes~ 
~heils yon ihnen selblst zu erhalten. PersSnlieh angetroffen haben wit 
idie F~tlle I, II, V, XVlI. 

Verstorbett sind inzwisehen die Pglle IV und XXXI;  beide endeten 
in Anf~tllen; Fall IV war immer epileptiseh geblieben und intellectuell 
hnmer tiefer gesunken; Fall XXX[ erlag einer wesentlichen Steigerung 
des Leidens~ welehe die Pubert~tszeit mit sieh gebraeht hatte. Ferner 
liess sich jetzt noeh in Erfahrung bringen~ dass Fall XXV, ein junges 
N~idehen, welches naeh ihrer Entlassung noeh StOrungen psyehiseher 

o '  i I J~rt da%eboten ,l~atte und sp'X~erhin versehollen war, bereits vet langer 
Zeit verstorben list. 

Die F~lle 1~, lII~ u XXI und~ wie es seheint, aueh die Fglle XII  
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and XIX sind aueh weiterhin gcsund resl), frei yon Beschwerden ge- 
blieben. 

Die Frtlle u IX~ X[V, XV sind in Stellung und, soweit bekannt~ 
frei yon nennenswerthen StSrungen; ob die leiehteren Besehwerden 7 iiber 
welche Fall u (zeitweilger Wadenkrampf) und Fall X[V (zeitweilige 
Taumliehkeit) friiher noeh zu klagen hatten~ gesehwunden sind, konnte 
nieht in Erfahrung gebraeht werden; die F:~ille IX und XV seheinen 
jedenfalls intelleetaell nieht welter zudiekgegangen zu sein; Fall XV 
war tibrigens yen Haas sehr besehr~inkt~ und es kann die 92 naehzu- 
weisende Demenz nieht gerade sehr hohen Grades wohl aueh hierauf 
Dezogen werden. Hingegen seheinen Fall XXI[[ and Fall XXIX in 
[ntelleetueller Beziehung doch nieht ganz intact aus der Kraakheit her- 
vorgegangen zu sein. 

[n den FSlien [ [und  XVI[ maehte es (aueh auf Herrn Professor 
Tuezek ,  weleher dieselben j a  jedesmal gesehen hatte) den Eindraek, 
als ob sieh die intelleetuelle Leistungsf~ihigkeit aueh in den letzten aeht 
Jahren noeh welter gehoben hStte; in dem einen Fall (I]) lassen die 
zeitweiligen Angstzust~nde der granken an eine epiieptisehe Constitution 
denken; ein ziehendes Gefiihl in den oberen Extremitt~ten beim Wasehen 
tritt bei ihr noeh wie friiher auf; Fall XVII ist aueh weiterbin frei yon 
KrS.mpfen gebiieben und leidet nur noeh zeitweise an Kopfsehmerzen. 

[m Fall V sind alas zeitweilige Krampfziehen mid der zeitweilige 
Schwindel gesehwunden; es sind jedoeh noch - -  es war die Zeit des 
Clinmcteriums - -  Hypalgesie am ganzen K0rper und Globusgefiihl auf- 
getreten; Miidigkeit and h~tufiger gopfsehmerz bestehen fort. FallXXIV 
hat die frClheren St0rungen behalten~ ohne dass dieselben indessen einen 
progressiven Charakter angenommen h'~tten. 

Die Patellarsehnenreflexe waren wie friiher auszalSsen~ beiderseitig 
in den F':tllen I, u Xu einseitig in den F~llen I iI  and XXI and 
feblten in den F~illen I[ und XXIV. 

Yon den mitgetheiltea 20 F~illen der medieinisehen Klinik starb 
einer (12) im u der klinisehen Behandlung. Ueber Fall 24 war 
leider gar niehts in Erfal~rung zu bringen. 

Von den Uebrigen sind 7 nieht mehr unter den Lebenden. u 
(3, 18~ 19: 20) sind gestorben, ohne dass uns N~theres tiber ihr weiteres 
Sehieksal bekannt geworden wS~re; man kann nur sagen, dass 3 yon 
ihnen~ welehe zur Zeit der Erkrankang erst 19--22 Jahre alt waren, 
jedenfaIls einen relativ friihzeitigea Ted fanden. Fall 15 (7 j.1) blieb 
zwar in nervSser Hinsicht gesund, erlag abet nach etwa 15 Jahren 

l) Ungef~hres Alter zur Zeit der Erkrankung. 
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einem Herzleiden. Fall 2 (Vierziger) behieR bis zu seinem Tod% wel- 
chef etwa im Jahre 88 erfolg~e~ Kr'~mpfe; Fall 1 (23 J.) bekam mehr- 
faeh Recidive, behielt ~ epileptisehe Kr~mpfe und erlag deaselben naeh 

i 

Jahren. 
Von den Ueberlebenden sind gesund geblieben die FNle 7 (15 J.), 

9, 17 (je 10 J.), 21 (14 J.); v51lig genesen und gesund geblieben war 
aueh Fail 8 (16 J.)~ bei dem sparer ein schweres Trauma der Wirbel- 
s~tule nervSse StOrungen im Gefolge hatte, welehe auch sonst naeh sol- 
ehen nieht selteu auftreten. Augenscheinlieh fret yon schwereren StS- 
rungen ist fernerhin Fall 25 (7 J.)~ welcher als Fabrikarbeiter sein 
Brot verdien G sind wohl atteh die F~lle 4 (15 J.) trod 6 (7 J.), yon 
denvn der Arzt mittheilte, dass sie abwesend resp. ausw~rts seien; es 
ist wenigstens bet den Verh~ltnissen in jenen DSrfern, in welchen eine 
Familie die andere genau kennt, anzunehmen: dass man tiber etwaige 
erheblichere Krankheitserseheinungen etwas h~ttte angeben kSnnen und 
aueh angegeben hat~e; ausserdem pflegen dor~ jfingere Leute ihre Hei- 
math nut voriibergehend zu verlassen~ um ausw'~rts zu a rbe i t en .  

Die Patellarsebnenreflexe waren in Fall 7 bereits in der Klinik 
einseitig wiedergekehrt und sind zur Zeit beiderseits vorhanden; in 
Fall 8 haben sie sieb, wie wir fanden, zu Hause wieder eingestellt. 
Sonst k6nnen wir fiber die Patellarsehnenreflexe nur noeh in den F~llen 5 
(6 J.) und 13 (30 J.) etwas augeben; sie fehlen in diesen Fallen, welehe 
mit dem Fall 23 (9 J.) diejenigen yon den Ueberlebenden ausmaehen, 
welehe aueh sons~ nieht gesund geworden resp. geblieben sind. 

Fall 5 bekam mehrfaeh Reeidive, behielt Anfalle und wurde dement; 
es stelIten sieh mit der Zeit Epileptikern eigenthfimliehe Charakter- 
eigensehaften ein; im A1]gemeinen maehte abet die Krankheit~ insbe- 
sondere aueh die Demenz spaterhin keine weiteren Portsehritte. Fall 13 
halle dauen~d noeh h~tu~g unter Sehwlnflel, Kopfsehmerzen~ Sehlaflosig~ 
keit zu leiden und konnte aueh nieht mehr ordentlieh denkeu~ Fall 23 
scheint verbliidet zu sein. - -  Unter den Fallen, welche nieht in Kran- 
kenlmusbehandlung gestanden haben, aber frfiher mitgetheilt wurden,' 
sind 12~ fiber deren wr Verlauf wit dieses Jahr etwas erfahren 
konntea. 4 yon denselb:eu sind gestorben. Die F~lle B 4 und B 5, 
~-elebe m i t 6  r~sp. 4 Ja~ren erkrankt gewesen waren, sind den welter 
auRretenden epileptiseher~ AnfNlen um die Zeit resp. nieht lauge naeh 
der Zeit der Pubertst erl~gen; eine Frau (W 2), welehe mit 9 Jahreu 
erkrankt gewese~, his zutn 14. Jahre mit KrSmpfen behaftet gebliebeu~ 
dann abet vOlli~gesund '~eworden war, erlag etwa im 28. Jahre epi- 
leptiformen resp.! eklampffsehen Anfltllen, welche sieh im ersten Woehen- 
belt einstellten~i ein, wie ich anfiihrte~ noeh mehrfaeh beobaehtetes 

: Archly  f, Pbychiatt4ie. Bd. 35. ~Ieft 1, ] 0  
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Vorkommniss; eine andere (G 1)7 welche im Jahre 92 die epileptischen 
Anf~]le bereits vor mehreren Jahren verloren gehabt hatte, bekam die- 
selben inzwischen wieder und erlag einem Nierenleiden. 

Gesund'geblieben ist Fail D 1; or hat das 86 noeh fehiende gnie- 
phttnomen~ wenn auch in differenter St~rke wieder bekommen. ~Nieht 
nennenswerth verfindert haben sich die F~tlle G 27 H 3, D 2~ bei welchen 
die frOheren StSrungen fortbestehen 7 aber nicht zugenommen haben; 
in dem letzten Falle warde nut das frtiher zarfickgekehrte Kniephgno- 
men wieder als fehlend angegeben. 

In einem Falle (H 2)bestanden allerlei nervSse StSrungen der 
friiheren Ar% wie larmoyante Stimmung 7 Herzklopfen 7 Angst neben dem 
Fehlen'der Patellarsehnenreflexe noch fort 7 waren abet epileptische An- 
fglle nieht wieder aufgetreten~ hatten Kriebeln und Ziehen seit einigen 
Jahren attfgehSr% war die Intelligenz auf keinen Fall zuriiekgegangen; 
in einem anderen (Fr 3) mit sechs Jahren erkrankten Falle waren die 
Kr~tmpfe~ welche mit 11 Jahren noeh bestanden~ abet sp~tter eessirt 
batten 7 weiterhin (Pubertttt) wieder aufgetreten~ mit 22 Jahren indessen 
wieder geschwunden and jetzt 4 Jahre lang auch fortgeblieben; der 
junge Mann erschien gerade nieht sehr regsam 7 abet auch durchaus 
nieht dement; die im Jahr 86 noch fehlenden Patel]arsehnenrefiexe waren 
deutlich~ wenn a~lch in differenter St'~rke bei ibm auszulSsen; die mit 
2 Jahren erkrankte7 geistig und kSrperlich zuriickgebliebene Patientin 
B 3~ welche mit 14 Jahren nut noeh an kurzen Krampfanf~llen Iitt: 
musste hingegea wegen fortsehreitender epi]eptischer Erkrankung (Puber- 
tgt?) in eine Anstalt gebraeht werden. 

Recht illteressant ist der Fall W 1 geworden. Im Jahre 86 machte 
der Krank% welcher mit 20 Jahren erkrankt gewesen war7 einen auf- 
fgllig jungen Eindruck~ war aber sonst gesund bis auf das Fehlen des 
Kniephgnomens; 92 war letzteres einseitig~ wenn auch sehwach wieder- 
gekehrt; jetzt ist es wieder ganz gesehwunden; in den Jahren 91/92 hat 
Patient naeh nnd naeh das SehvermSgen - -  anseheinend in Folge einer 
Opt ieusat rophie-  voilkommen verloren, nicht lange darauf haben sich 
Sinnest~inschungen veto Charakter des Gedankentautwerdens 7 haben sich 
paranoische Symptome eingestell% wenn es aueh zu einem festen System 
nicht gekommen zu sein scheint; der Rranke wird manchmal schwind- 
lieh~ sonst fehlen weitere Krankheitserseheinungen auff~lligerer Art. Es 
wird sieh zur Zeit nicht entseheiden lassen, in wie welt hier eine Com- 
ptieation vorliegt; jedenfalls hoffen wir den Fall noeh welter verfolgen 
und noch 5fters uutersuchen zu kSnnen. 

Yon den 6 Fallen 7 welehe wir noeh neu mittheilen konnten~ war 
tier eine (W 3) vSllig intact geblieben, ein anderer (D 3) his atff alas 
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Fehlen des KniephSnomens gesund; der letztere hatte nur yon Kind 
auf (n~eh der Zeit oder aueh sebon vor der Zeit der Erkrankung?) mit 
weitgehender Stuhlverbaltung zu kampfen; ein anderer (G 8) war noch 
mehrere Jahre nach d4r Erkrankung dement~ yon Kr~tmpfen und an- 
deren nervSsen Beschwerden heimgesueht, wurde dann aber yon dense]- 
ben vollkommen frei und besserte sieh aueh in fi~telleetueller Beziehung 
in weitest gehender Weise; aueh das Knieph~tnomen ist bei ihm vor- 
handen, gin M~tdehen (H 5) erkrankte im Alter yon 12 Jahren~ bekam 
reichlich Kl'~tmpf% behielt dieselben~ liess aber erst sp'Xter, wohl zur 
Zeit der Pubert~tt, intelleetuell erheblieh naeh, wurde immer dementer 
und bekam mit der Zeit einen durehans epileptisehen Charakter; die 
Patellarsehnenreflexe fehlen dieser Kranken. 

Die beiden tibrigen FNle erscheinen insofern nieht uninteressant~ 
als sic yon Haus aus krankhaft veranlagte Individuen betrafen~ welehe 
trotzdem die Erkrankung relativ gut fiberstanden haben. Der eine 
(H6) betraf ein idiotisehes M~idehen; dieselbe erkrankte mit 15 Jahren 
unter anderem unter Auftreten yon reiehliehen Kri~mpfen und sank in- 
dividue]l noch tiefer, als sie sehon gestanden hatte. Nit den Jahren 
eessirten jedoeh die Anfiille, und aueh in intelleetneller Beziehung trat 
wieder eine Bessertmg ein~ soweit eine solehe eben mSglieh war. Der 
andere (G4) betrifft einen Epileptiker~ weleher~ in den 20er Jahren 
stehend, reeht sehwer erkrankte~ bei dent die AnfS.lle im Ansehluss an 
idie Erkrankung zwar anfangs viel h'aufiger wurden~ spliter abet wieder 
erheblieh naehliessen, und bei dem der epileptisehe Charakter zwar sehr 
ausgesproehen ist~ yon einer erhebliehen Demenz aber keine Rede sein 
kann. Aueh die PatelIarsehnenreflexe sind in diesen beiden ]etzten 
FSllen yorhanden, wenn aueh Jn einem derselben ([-I 6) in differenter 
8t~trke. 

Wit konnten, um einen kurzen Rfiekbliek auf das gesammte Mate- 
rial zu werfen, jetzt naeh 20 Jahren fiber ~i2~) Personen Erkundigungen 
einziehen~ .welehe damals an Ergotismus erkrankt gewesen waren und 
zur Zeit noeh am Leben sind; in im Ganzen 67 FMlen war es mSglieh~ 
ffir nieht zu kurze Zeit alas weitere Sehieksal nach Ablauf tier eigent- 
lichen Erkrankung zu verfolgen. Dabei sind die ienigen ausser Betraeht 
gelassen, in wetehen dig Krankheit aus meistentheils erkennbaren Ur- 
gaehen, wie Wledergenuss des vergifte~en Brodes, mangelhafte Ern~th- 
mng~ Alkoholexeesse und dergl, in mehreren Anf~tllen verlief~ soweit 
dieselben nichtlaueh weiterhin verfolgt werden konnten. Dass der 

1) Diese Zahlen deeken sich nieht ganz mig den gelegentlieh meines Vor- 
trags angef~hrton~ da mir noch s!o~ter einige Mittheilungen geworden sind. 

10" 
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Ergotismus gar h~iufig Recidive macht 1 darauf hatte Tuczek  ja schon 
frfih besonders hingewiesen. Ausser Betracht gelassen sind dabei auch 
die 4 Flail% in welchen nur festgestellt werden konnte I dass sie grSss- 
tentheils in relativ frfihem A]ter v e r s t a r b e n . -  Von den erw'~hnten 
67 Fallen waren~ soweit bekannt, 60 vor der Erkrankung in nervSser 
Beziehung intact resp. nicht auffi~llig gesch~digt (Jugendliehe: Er- 
wachsene ~ 43 : 17). 

Etwas fiber ein Viertel derselben~ 6 erwachsene und 11 jugend]iche 
Individuen genasen und blieben in nerviiser Hinsicht gesund (die Fi~lle 
I, III, u u XIX, XXI, 7, 81 91 15, ]7, 21~ D 11 D 31L 51 H4~ WS); 
vielleieht gehSren hierher auch die F~lle 41 7, 25. 

Alle Uebrigen behielten theils dauernde 1 theils vorfibergehende, 
thefts leichter% theils schwerere St6ruugen nervSser Art. 

Jugendliehe Individuen behielten • zu Krampf resp. Krampf- 
geffihl in einzelnen Muskelgruppen (VIII); 

andere b]ieben mebrere Jahre geistig und kSrperlieh zurfiek~ roach- 
ten dann aber wieder gute Fortschritte und blieben gesund (XII); 

andere wurden und blieben in bald h6herem (21, H 3)1 bald ge- 
ringerem (IX 1 XXIII) Grade dement; dieselben blieben nebenbei zum 
Theil aueh kSrperlich zuriiek, behielten zum Theil eine grosse Ermfid- 
barkeit, zum Theil Schwindelgefiihl, Kopfsehmerzen~ zum Theil noch ffir 
laugere Zeit eine Unsicherheit der Extremitaten; sie nahmen aber 1 wie 
es scbeint I spitterhin intelleetuell nieht weiter ab. 

Erwachsene behielten Kriebelgefiihl und unerhebliehe fibrill~ire 
Zuckungen an den Extremit~ten (D 2)~ behie]ten Krampfziehen und 
Schwindelgefiihi~ welehe sick aber nach vie]an Jahren noch verloren 1 
sowie dauernd eine auffi~llige Ermfidbarkeit und Neigung zu Kopf- 
schmerzen, und bekamen zur Zeit des Climacteriums hysterisehe Sym- 
ptome (V); 

andere blieben intellectueil geschw~icht 1 thefts ohne (soweit be- 
kannt XXV), thefts mit anderen nervSsen St6rungen wie I~eigang zu 
Kopfschmerzen, Scbwindelgeffihl 1 Seblaflosigkeit (13)1 M~idigkeit, Aengst- 
lichkeit 1 Pariisthesieen (II); sie nahmen aber in intellectueller und auch 
sonstiger Beziehung ira Laufe der Jahre nieht welter ab~ sondern zeig- 
ten im Gegentheil noch sehr lange eine Tendenz zu langsamer Besserung. 

Recht haufig, and dieses in einem grSsseren Procentsatz (22 : 5) 
bei Jugendlichen (unter 18 Jahr)1 als bei Erwaehsenen I kamen noch 
spi~terhin epileptische Anfalle zur Beobachtung. Auch in diesen F~l]en 
zeigte der Verlauf im Einzelnen die gr6sste Verschiedenartigkeit; es 
]assert sick kurz folgende Arten desselben anfiihren: 

I. Die Kr'~mpfe traten bei anscbeinend gesund Gewordenen und 
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Gebliebenen zur Zeit der Pubertat wieder auf 7 gingen mit Demenz und 
Entwicklungshemmung einher und ffihrten noch in dieser Zeit zum 
Exitus (XXXlI). i 

II. Die Krampfe blieben noch ktirzere odor l~ingere Zeit nach Ab- 
]auf der Erkrankung bestehen und versehwanden dann; 

sie verschwanden nach 1--2 Jahren~ ohne irgend welche grank- 
heitserseheinmlgen zu hinter]assen (L 1~ L 3); 

sie bestanden mehrere Jahre fort~ thefts, soweit bekannt~ ohne 
(XXIX~ L 2)7 thefts mit StSmngen anderer Art und hervortretenderen 
Grades~ wie Taumliehkeit~ ,Zwangsbewegungen~ Demenz (G3), ver- 
schwanden dann und liessen eine Demenz mgssigen Grades und dureh- 
aus nicht progressiven Charakters zurtick~ zum Theft auch noch ffir 
einige Zeit ein Geftihl yon Ziehen in don Extremit~ten (XXIX); 

sie verschwanden erst naeh vielen Jahren~ hinterliessen allerlei ner- 
vSse StSrangen~ wie Neigung zu Kopfschrnerzen (XYII)~ Par~sthesien~ 
PrSteordialangst~ larmoyante Stimmung (It 2) und eine erheblichere De- 
menz~ welehe aber sp'~terhin ebenfalls keinerlei Tendenz zum Fortschrei- 
ten~ sondern vielmehr zur Besseruhg zeigte. 

III. Die Kr~mpfe blieben bestohen, versehwanden dann, kehrten 
aber sp~ter wieder~ zum Theil ohne feststehende Ursaohe (G 1; vielleicht 
die Nierenerkrankung?)~ zum Thei] aus einer deutlieh erkennbaren Yer- 
anlassung; 

wir sahen sie zur Zeit der Pubert~tt wieder auftre~en und naeh 
Ab]auf derselben ohne Hinterlassung erheblieherer StSrungen wieder 
sehwinden (Fr 3) odor in derselben das Ende herbeiffihren (XXX); 

wir sahen sie im ersten Puerperium mit t6dtliehem Ausgange reei- 
diviren (~" 2~ Falle yon Dr. It.). 

IV. Die Kr~impfe blieben tiberhaupt bestehen; 
bei den einen wissen wir nichts Nfiheres (2); 
bei anderea gdngen sic mit einer erhebliehen Abnahme der 

Intelligenz einher~ weldhe aber sp~terhin einen durchaus stationiiren 
Charakter annahm (5); 

bei anderen war yon einer so]ehen Abnahme wenig odor niehts zu 
erkennen~ und es nahmen aueh die Kr~mpfe sp'Xterhin einen leiehteren 
Charakter an (Sehwester yon XXX), ohne dass die Pubert'Xt etwa einen 
ungfinstigen Ei~fluss aus~efibt hatte; 

bei anderen~ welehe] zum Theil aueh kSrperlieh und geistig zurfiek- 
1 

geblieben waren~ nahmen die Anf~lle augenseheinlieh zur Zeit der Paber- 
t~tt an HSufigkeit und Sehwere zu (B 3), ftihrten in derselben zum Ende 
(B ~, B 5, XIII, XXXI); 

�9 ' - - I odor sle eo~nphelrten sieh in dieser Zeit mi~ einer fortsehreitenden 
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Demenz und hasten auf die Dauer einen typiseh epileptisehen Charakter 
ira Gefolge (It 5); 

bei anderen ffihrten sic frfiher oder sp'~ter~ ohne uns bekannte be- 
sondere Steigerungsursaehe zum Exitus, besonders bei Kindern (L 41 
L4a ,  B 1, B2, XVIII), aber aueh bei Erwaehsenen (IV~ 1) zum Theil 
unter nachweisbarem Fortsehritt yon Starnngen auf intellectuellem Ge- 
biet (IV). 

Bereits vor der Erkrankung in nervaser Hinsieht sieherlieh nieht 
in~aet gewesen waren die FNle XIV, XV, G2 (Bessehr~nkte)~ H 6 
(Idiotin), XX, XXIV (Potatoren), O zi (Epileptiker). 

Bei den Besehr~tnkten~ bei dem gpileptiker brachte die Erkranknng 
fiir die Dauer keine nennenswerthe Ver~nderung gegen frt~her; in einem 
Fall (XIu blieb eine Neigung zu Kopfsehmerzen zurtick. Die Idiotin, 
welehe AnNlle behalten hart% verlor dieselben sp~iter~ und es hob sieh 
aueh ihre noeh tiefer gesunkene Intelligenz wieder. Der eine Potator 
bekam immer wieder AnfNle mid ~oriibergehende psychisehe StOrun- 
gen, der andere behielt neben allerlei Par~sthesieen eine intelleemelle 
Setlw~che yon night progressivem Charakter. Es waren demnaeh im 
Ganzen genommen die bleibenden Folgen ffir das Nervensystem bei 
diesen Individaen auff~tlliger Weise kaum sehwerer als bei den yon Hans 
aus Intacten. 

Das gniephfinomen fehlt% soweit bekannt~ weiterhin in 33 F~illen~ 
war vorhanden resp. wiedergekehrt in 17 F~llen~ darunter 1real ein- 
seitig~ 4~mal in differenter St~rke; in einem der F~[tle wurde es bei 
einer sonst gesund gebliebenen Person 86 beiderseits, 92 and 1900 aber 
uur noeh einseitig ausgel6st (XXI); 2real fehlte es bei Geheilten noeh 
naeh Jahresfrist ([~ III) und war dann sp~tter vorhanden; 4mal fehlte 
es noch 86~ war aber sp~tter unlSsbar; es betraf dieses einen Fall~ wel- 
eher sonst gesund geblieben war (I)1) und 3 nieht intact gebliebene 
Personen, yon denen sigh eine nicht welter ver~ndert hatte (D 2), die 
beiden iibrigen die lange Zeit noeh aufgetretenen Kr'~tmpfe verloren und 
sieh aueh sonst gebessert hatten (XVII, Fr 3). 

Das Phfinomen fand sigh bei den auGh sonst gesund Gebliebenen 
h'~ufiger als in den anderen Ffdlen; es war unter 16 genesenen Ffdlen 
acht Mal~ darunter einmaI einseitig wiedergekehrt~ w'2~hrend es unter 
den iibrigen in kaum dem ftinften Theil x~orhanden war und in denen~ 
welche an Kr~mpfen letal endigten~ soweit dieselben untersueht Wurden~ 
immer fehlte. 

In einem night eindeutigen Falle (W 1)7 welehen ich bel meiner 
Zusammenfassung ausser BetraGht gelassen hab% war das Knieph':~nomea 
88 nicht, 92 einseitig~ 1900 wieder nieht mehr vorhanden. Dieser Fall 
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ist auch der einzige, in welehem vielleicht Zeichen einer zeitweise fort- 
schreitenden organischen Erkrankug auftraten. 

i 

Wenn wir jetzt naeh 20 Jahren das weitere Schieksal der damals 
an Ergotismus Erkrankten, soweit dasselbe einer weiteren Beobaehtung 
zug~tnglich war 7 derart~g iiberblieken~ so mtissen wir sagen~ dasses  das 
allerversehiedenste gewesen ist; wir k0nnen grOsstentheils in Best'~tti- 
gung der yon T u e z e k  schon frtiher aufgeste]lten S~itze sagen 7 dass 
gewisse Zeichen einer Alteration des Centralnervensystems in einer Reihe 
von PNlen irreparabel gewesen sind, dass aber anderseits in manehen 
noch naeh vielen Jahren bis zu einem gewissen Grade nine Restitution 
eingetreten ist; wir k0nnen sagen 7 dass die Erscheinungen yon Seiten 
des Rfiekenmarks aueh bei sonst krank mid sogar fortschreitend krank 
Gebliebenen bis jetzt niemals einen progressiven Charakter gehabt haben~ 
Was ja T u c z e k - W a l k e r  in einem Falle auch durch die anatomische 
Untersuchung feststellen konnten; wit kSnnen sagen 7 dass aueh in vielen 
Fiillen die Erseheinungen yon Seiten des Gehirns resp. der Grosshirn- 
rinde keinerlei Neigung zur Progressivitiit, sondern vielmehr 5fters noch 
lange zur Besserung~ zum Sehwinden besassen~ dass aber kritische Le- 
bensperioden in dieser Beziehung zum Theil Aenderung sehafften~ dass 
aber in manchen Fg]len dieselben doch einen progressiven Charakter 
annahmen und zu dem Bilde einer fortsehreitenden epileptischen St6rung 
fiihrten; wir k6nnen sagen, dass in dieser Beziehung jugendliehe Indi- 
viduen in stgrkerem Grade gefShrdet waren als erwachsene~ w~ihrend 
eine degenerative Grundlage in den uns vorliegenden Fallen einen be- 
sonders ungtinstigen Einfluss nicht ausgetibt zu haben seheint. 

Yon einer gewissen Bedeutung masste es weiterhin erscheinen, fest- 
zustellen, ob die nachgeborene Descendenz der an Ergotismus Erkrank- 
ten nine ererbte Minderwerthigkeit des Nervensystems darbietet. Ein 
Kind, welches im Jahre der Erkrankung der Mutter geboren wurde7 
starb naeh einigen Tagen an Kr':impfen; sonst fehlten bisher hierfth' 
jegliche sieheren Belege. Flingegen konnten wir jetzt in~Erfahrung brin- 
gen~ dass yon damals Erkrankten 7 weiblichen und 8 m~tnnlichen Ge- 
sehlechts (die Fglle IfI  7 IV 7 V7 VI~ XXI, XXIII~ XXIX 7 7, 87 9, 137 
H 27 W8, G37 G4) naeh der Erkrankung noch Kinder geboren resp. 
gezeugt haben; 10 voa ihnen waren nicht intact geblieben~ nur 2 yon 

I I 

ihnen haben~'so welt !bekannt~ das Knieph'~nomen beiderseits wieder- 
bekommen. 

Es handelt sieh um 13 FNIe mit im Ganzen 36 Kindern end um 
2 F~ille, deren Kinderzah! nicht zu eruiren war. 

Alle Kinder~ auch :die nicht allzu ]ange Zeit nach der Erkrankung 
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des betreffenden Vaters~ resp. der betreffenden Mutter geborenen und 
aueh ein zwisehen Erkrankung m~d einem Reeidiv geborenes sind bis- 
her frei yon irgend welehen sehweren St6rungen geblieben; ein einziges 
soll etwas nervensehwaeh~ die anderen sollen alle v61]ig gesund sein, 
konnten auch zum grossen Theft yon uns fiir bisher gesund beflmden 
werden. 

Wie wenig einfaeh nun aueh die vorliegende Prag% und wie vieles 
bei ihrer Entseheidung zu bertieksiehtigen ist~ so k6nnen wir zur Zeit 
jedenfalls sagen, dass die vorhandene Deseendenz naeh ihrem bisherigen 
Befinden in sehwerem Grade nieht gelitten zu haben seheint. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflieht~ meinem hoehver- 
ehrten Chef und Lehrer, [-Ierrn Medicinalrath Professor Dr. Tuezek  ftir 
die Ueberiassung des Materials und die giitigst gewf~hrte Hfilfe, sowie 
Herrn Geheimrath Professor Dr. M a n n k o p f f  fiir die liebenswtirdige 
Ueberlassung seiner F~lle aueh an dieser Stelle meinen ehrerbietigsten 
Dank zu sagen. 


