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Dia vorliegende Arbeit ist das Ergebniss einer Studienreise
durch die Pellagragebiete Oberitaliens. Sie will und kann auf
Vollstiindigkeit keinen Anspruch machen: ihr Zweck ist, das In-
teresse der deutschen Collegen, zumal der Neuropathologen, fiir
die merkwiirdige und wichtige Krankheit zn gewinnen und zur
pathologischen Anatomie der letzteren etwas beizutragen. Ueber
die Wirkungsweise des Pellagragiftes und iiber dessen Beschaffen-
heit vermochte eine, im Vergleich zu den umfassenden Studien
italienischer Forscher immerhin fliichtige Beschiiftigung mit dem
Gegenstande nichts Neues beizubringen. Die Liickenhaftigkeit der
klinischen und anatomischen Beobachtungen, wie sie die dusseren
Umstéinde mit sich brachten, empfinde ich selbst am schmerzlichsten.

Der hohen medicinischen Facultit zu Marburg, welche mir
die Mittel zu meiner Stndienreise zur Verfiigung stellte, statte ich
hiermit meinen wirmsten Dank ab.

Marburg, Ostern 1893.

Der Verfasser.
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In der Aetiologie der Krankheiten des Nervensystems nehmen
die Intoxicationen einen immer breiteren Ranm ein in dem Maasse.
als unsere Kenntnisse von Giften sich erweitern, welche, vielfach
unter Mitwirkung von Mikroorganismen, bei Infectionskrankheiten
und Zustinden allgemeiner Kachexie zu einer Gefahr fiir den Or-
canismus werden. Dass die einzelnen Gifte bestimmte Abschnitte
des Nervensystems vorzugsweise afficiren, dass gewisse Gruppen
von Nervenfasern und -zellen, Systeme, deren einzelne Elemente
alle in gleicher Weise in den Gesammtmechanismus des Nerven-
systems eingefiigt sind, eine besondere Vulnerabilitit gegeniiber
einzelnen Giften oder gegeniiber giftigen Substanzen und anderen
Schiidlichkeiten iiberhaupt bekunden, das verleiht dieser Gruppe ein
noch hiheres Interesse.

Derartigen electiven Giftwirkungen begegnen wir schon bei
den toxischen Krankheiten des peripherischen Nervensystems.
Den mehr atypischen multiplen Neuritiden nach Infectionskrank-
heiten steht die saturnine Extensorenlihmung der Oberextremititen
und die aleoholische Paraplegie mit Sensibilitéitsstorungen der Unter-
extremititen gegeniiber. Bestiitigt sich die toxische Natur der
Beri-Beri-Krankheit und ihre polyneuritische Grundlage, so wiirde
hier die vorwiegende Betheiligung der Zwerchfellsnerven zu re-
gistriren sein, welche fiir die, bel dieser noch nicht geniigend auni-
oeklirten Krankheit so oft beobachtete Parese des Zwerchfells
mit Hochstand desselben, Athembeschwerden und consecutiver
Angst verantwortlich zu machen wiire.

Das Gehirn pflegt auf Gifte verschiedenster Art gleichartiger
und mehr mit Allgemeinerscheinungen zu reagiren. Hier ist der
epileptische Insult an erster Stelle zu nennen; wir begegnen ihm
bei Vergiftungen durch die verschiedensten Metalle, durch Aleohol,

Absynth, Mutterkorn, Antipyrin, Cocain u. a. m.
Franz Tuczek, Pellagra. 1
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Die Grosshirnrinde, welche, wie gegen jede Verinderung
des Stoffwechsels, so auch gegen die chemischen Wirkungen der
(ifte so iiberaus empfindlich ist, wird in ihren psychischen Leistungen
durch verschiedene Stoffe schon verschiedener beeinflosst. Neben
(iften, welche den zeitlichen Ablauf der Vorstellungen verindern,
Gemiithsbewegungen veranlassen, giebt es solche, welche die Vor-
stellungsbildung beeinflussen und andere, welche durch Ausschaltung
von Vorstellungen das Bewusstsein einengen. Zudem lehren die
pharmacopsychologischen Untersuchungen Kripelin's?), dass die
einzelnen Acte psychomotorischen Geschehens: die Sinneswahr-
nehmung. deren geistige Verarbeitung zur Bewegungsvorstellung
und die Auslisung der Bewegung durch verschiedene Stoffe in
verschiedener, aber fiir jeden in gesetzmiissiger, Weise zeitlich be-
einflusst werden.

Die Intoxicationspsychosen bieten, bei aller Verschiedenheit
der Gifte, oft bestimmte gemeinsame Ziige dar: geringe Neigung
zu progressivem Verlanf, vorhandene Krankheitseinsicht, mehr oder
weniger auffillige Einengung des Bewusstseins. Sollten die Ver-
treter der Syphilis-Paralyse-Theorie Recht behalten, so bedeutete
der regelmiissige Schwund der markhalticen Nervenfasern in der
Rinde zumal der vorderen Abschnitte des (Grosshirns®) bei der pro-
oressiven Paralyse eine anatomisch loecalisirte Giftwirkung, welcher
sich der Cramer’'sche®) Fall von Faserschwund in der Grosshirn-
rinde infolge von Kohlenoxydvergiftung an die Seite stellen liesse.
Doch kommen auch deutlichere Herderscheinungen aunf toxischer
Grundlage zur Beobachtung: ich erinnere an die alcoholische uni
saturnine cerebrale Hemiandsthesie, sowie an die passageren um-
schriebenen Lihmungen nach dem uriimischen (epileptischen) Anfall.

Ausgesprochene Localwirkungen iiben die Gifte auf das Riicken-
mark auns, auf dessen leicht zu iiberblickendem Quersehmnitt iiber-
dies eine selbst wenig umfangreiche anatomische Liision der Beob-
achtung kaum entgeht. Es handelt sich hier (Leyden) entweder
um interstitielle Processe oder um primiire Erkrankung der ner-
visen Elemente. .Jene nehmen ihren Ausgang vom Bindegewebe

') Kripelin, Ueber die FPeeinflussung einfacher psychischer Vorgiinge
durch einige Arzneimittel. Jena, Fischer. 1892.

*) Tuczek, Beitrige zur Pathologie und pathol. Anatomie der Dementia
paralytica. Berlin, Hirschwald. 1884.

%) A. Cramer, Anat. Befund im Gehirn bei Kohlenoxydgasvergiftung
Centralbl, f. alle. Pathol. ete. 1891, Juli.



und zwar — da nach dem heutigen Stand unseres Wissens das
Riickenmark nur dasjenige Bindegewebe enthiilt, welches die Ge-
tisse mit sich fithren — wvon den Gefissen. Hierher gehiren die
fleckformigen und multiplen (disseminirten) myelitischen sklero-
tischen Herde und die diffuse, sich in der Continuitit, unbekiimmert
um die Grenzen von Gebieten systematischen Characters, aus-
breitende Sklerose. In diese Gruppe liefern Beitrige 1. die ver-
schiedensten metallischen und gasférmigen Gifte; 2. die In-
fectionskrankheiten:; hierunter solche, die, wie die Cerebrospinal-
meningitis, die acute Poliomyelitis, die Gonorrhoé, vielleicht auch die
Syphilis, directe parasitire Erkrankungen im Riickenmark setzen
diirften, und Andere, welche — durch Vermittelung von Toxinen —
myelitische Processe als Nachkrankheiten im Gefolge haben: hierher
eehiren u. A. die disseminirten Myelitiden nach Typhuns, Variola,
Diphtherie, Malaria: 3. die Kachexien. Hier sind an erster Stelle
Zzu nennen die von Lichtheim zuerst beschriebenen, spiter von
Minnich ausfithrlich publicirten Fille von Hinterstrangerkrankung
bei pernicitser Anidmiel); ferner gewisse Befunde beim Morbus
Addisoni und Diabetes.

Die priméren Erkrankungen der Nervenelemente geben simmt-
lich ein sehr gleichartizes Bild: Atrophie der Fasern (resp. Zellen).
secundiire ,compensirende“ Zunahme der Neuroglia: all diese Pro-
cesse laufen bei lingerem Bestehen in dem anatomischen Bild der
JSklerose* zusammen; die Gefisse kinnen lange oder dauernd in-
tact bleiben. Seit wir Nervenzellen, -fasern und die Elemente
der Neuroglia auf dieselbe Matrix, das Ektoderm, zuriick zu fihren
wissen, hat die Unterscheidung zwischen parenchymatisen und
interstitiellen Processen, unabhiingig von den Gefissen, keine
wesentliche Berechtigung mehr.

Diese grosse Gruppe von toxischen Erkrankungen hilt sich
an die Striinge, soweit ihre Bestandtheile gleichen Ursprungs und
oleicher Bestimmung sind. Der Typus dafiic wire die Tabes, so-
weit sie wirklich eine postsyphilitische Erkrankung darstellt, im
Riickenmark an die Hinterstriinge gekniipft ist und in diesen wie-
dernm bestimmte Regionen vorzugsweise befillt. Wir kemnen ein-
zelne Fille von isolirter primirer Erkrankung der sonst nur
secundir degenerirenden Goll'schen Stringe durch Alcohol

1) Minnich, Zur Kenntniss der im Verlaufe der pernicilisen Aniimie be-
obachteten Spinalerkrankungen. Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. XXI u. XXIL
1*
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(0. Vierordt) und durch Arsen (Minor). Auch bei der Lepra
giebt es Befunde von strangfirmiger Erkrankung der Hinterstringe.
Degeneration der Hinterseitenstriinge im Gebiet der Pyramiden-
seitenstranghahn ist beim Lathyrismus nachgewiesen, dessen klinisches
Bild der spastischen Lateralsklerose entspricht. Ein #hnliches
Krankheitsbild ist im Gefolge der Influenza beschrieben (Herzog).

Die Dementia paralytica endlich wire nach der Theorie von
ihrer syphilitischen Grundlage eine Krankheit des Nervensystems,
die im Rilckenmark bald in den Hinterstriingen, bald in den Hinter-
seitenstringen, bald — und zwar am gewihnlichsten — in Hinter-
und Hinterseitenstringen combinirt sich localisirt.

Meine hierhergehérigen eigenen, frither publicirten Beobach-
tungen von Hinterstrangerkrankung bei Ergotismus!) sind in-
zwischen um eine weitere vermehrt worden, die Dr. Walker mit-
theilen wird. Imzwischen konnte ich auf Grund wiederholter, iiber
einen Zeitraum von 12 Jahren sich erstreckender Untersuchungen
mich iiberzeugen, dass Hinterstrangaftectionen sehr allgemein den
Ergotismns spasmodicns begleiten, aber auch, dass sie nicht eigent-
lich progressiv sind. Ob, wie es fiir den Alcoholismus feststeht,
fiir den Saturnismus, den Mercurialismus und die alsbald zu be-
sprechende Pellagra wahrscheinlich ist, auch beim Ergotismus eine
erworbene Minderwerthigkeit des Nervensystems aunf die Descendenz
in Form einer grisseren Disposition des Nervensystems, anf Schiid-
lichkeiten verschiedener Art zu erkranken, iibergeht, muss die
weitere Beobachtung lehren.

Im Folgenden michte ich zu dem Kapitel iiber die Intoxi-
cationskrankheiten des Nervensystems meine klinischen und ana-
tomischen Befunde bei einer iiber ein weites Gebiet endemisch
verbreiteten toxischen Krankheit, der Pellagra, mittheilen, welche
ich im Jahre 1887 in den Monaten April und Mai in Oberitalien
studirte.

Ueber meine Riickenmarks-Befunde bei Pellagra habe ich einen
vorlinfigen Bericht der Neurologischen Section der Naturforscher-
Versammlung in Wiesbaden 1887 erstattet.?) Es ist vielleicht
nicht unerwiinscht, wenn ich der Mittheilung meiner einzelnen
Beobachtungen einen Abriss des Krankheitsbildes der Pellagra,
ihres Verlaufs, ihrer Ausginge, ihrer Aetiologie, vorausschicke,

) Arch. f. Psychiatrie XIIT u. XVIIL.

?) 8. Tagebl. derselben und ,Ueher die nerviisen Storungen bei der Pellagra®
(Deutsche med. Wochenschrift 1888, No. 12).
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wobei ich die Symptomatologie vorzugsweise nach eigener An-
schanung wiederzugeben gedenke. Ein kurzer Aunszug ans diesem
Abriss ist in Dr. Hack Tuke's ,Dictionary of Psychological
Medicine* im Artikel ,Pellagra® zum Druck gelangt.

Wer sich weiter in den Stoff zn vertiefen wiinscht, den es
mir nicht beifallen kann, auf Grund doch nur sehr liickenhafter
eigener Beobachtungen erschipfend zu bearbeiten. den michte
ich anf das Werk Cesare Lombroso’'s verweisen (Trattato pro-
filattico e clinico della Pellagra, Torino 1892), in welchem dieser
ausgezeichnete und unermiidliche Forscher die Friichte einer nahe-
zn 30jihrigen Arbeit niederlegt; ferner auf den Artikel ,Pellagra®
von Verga in der Enciclopedia medica Italiana (Milano 1887),
welcher, gleichwie das amtliche Werk wvon Salveraglio ,Biblio-
grafia della Pellagra® (Milano 1887) ein ausfithrliches Verzeichniss
der ungehener nmfangreichen Pellagraliteratur bis zum Jahr 1887
enthilt.

Die Pellagra (,Maidismus®, ,Psychoneurosis maidica® und
viele andere Synonyme), die ihren Namen einer sie begleitenden
Hautaffection (,pellis agra® — ,raunhe Haut*) verdankt, ist eine
Krankheit der neuneren Zeit und durch ihre endemische Verbreitung
unter der lindlichen Bevilkerung fiir einige Liénder von grosser
Bedeutung, zumal fiir Italien, wo sie geradezu eine nationale Ca-
lamitit darstellt. Durch die regelmissigen und schweren nervisen
Storungen, welche sie ganz vorwiegend constituiren, fordert sie
das volle Interesse des Neuropathologen und Psychiaters heraus.

Die Krankheit ist zuerst im Anfang des 18. Jahrhunderts be-
kannt geworden. Die ersten Nachrichten kamen aus Spanien, wo
sie (1735) unter dem Namen . Mal de la rosa™ in einem District
der Provinz Asturien endemisch auftrat, von wo sie sich in die
nirdlichen Provinzen Spaniens weiter verbreitete.

Wenig spiter erschien sie in Italien, wo sie schon vor 1750
in der Umgebung des Lago maggiore zuerst beobachtet, 1771 zuerst
beschrieben wurde. Sie iiberzog die Lombardel und Venetien, dann
die Emilia und im letzten Decennium des 18. Jahrhunderts Piemont
und Ligurien, spiter anch Mittelitalien.

Im Anfang dieses Jahrhunderts (1529) erschien sie 1m Siid-
westen Frankreichs, 1846 in Ruménien, 1856 in Corfu.

Die Gegenden, in denen sie heimisch wurde, hat sie nicht
wieder verlassen. Ihr jetziger Verbreitungsbezirk in Europa liegt
ungefihr innerhalb des 42. und 48. Grades nirdl. Breite und des
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11. Grades westlicher und 26. Grades @stlicher Linge von Paris
und umfasst: Nord-Spanien, Siidwest-Frankreich, Nord- und Mittel-
Italien, Ruméinien, das isterreichische Friaul, Banat und Bukowina,
vielleicht anch Bessarabien. Siidlich von der genannten Zone ist
ihr endemisches Vorkommen nur in Corfu bekannt (zwischen 39°
und 40° n. Br.). In aussereuropiischen Liindern ist die Pellagra
hisher nicht endemisch beobachtet, und auch die sporadischen Félle
ans Mexico und Algier sind donrchaus nicht geniigend verbiirgt.

Thr Hauptsitz in Spanien (bis zu 2°/, der lindlichen Be-
vilkerung) sind die Landschaften Asturien, Niederaragonien, die
Provinzen Burgos und Guadalajara: ferner die Landschaften Na-
varra, Galicia, die Provinzen Zaragoza, Cuenca, Zamora, Frabalos,
Granata. In anderen DistrictenSpaniens kommt sienursporadisch vor.

In Frankreich ist sie in den Departements Gironde, Landes,
Hautes et Basses Pyrénées, Hante Garonne, Aude heimisch.

Ihre Hauptherde in Italien sind die Provinzen Venetien,
Lombardei, Emilia; weniger verbreitet ist die Krankheit in Piemont,
Toscana und den Marken: 'in Umbrien und Latium kKommen nur
vereinzelte Fiille vor. Das beigegebene Kiirtchen') soll die Ver-
breitung der Pellagra in Italien illustriren.

Nach der amtlichen Statistik gab es im Jahre 1881 in Italien
104 067 Pellagrise = 0,36/, der Gesammtbevilkerung: davon ent-
fielen auf Venetien 55 881 Fiille (= 2°%,), die Lombardei 36 630
(= 1%, der Gesammtbevilkerung). In den Provinzen Brescia, Pa-
dova, Ferrara wurden mehr als 5%, der lindlichen Bevilkerung
an Pellagra leidend befunden.

Im Jahre 1884 wurden gegen 10000 Pellagrise in italienischen
Hospitiilern und Irrenanstalten behandelt.

Etwa 10%, der Pellagrisen sind geisteskrank: in den italieni-
schen Irrenanstalten rechnet man auf 100 Kranke durchschnittlich
10 Pellagrose, in Venetien dagegen deren 35, in der Lombardei 15.

In den Jahren 1882—1884 erlagen durchschnittlich jéhrlich
2500 Kranke (= 2,5°, der Fille) der Pellagra. In den Irren-
anstalten, welche die schwersten Formen von Pellagra aufzunehmen
haben, betrigt die Mortalitit weit iiber 5%, der Fille.

Die Zahl der Pellagriosen in Ruméidnien wird auf 1 pro mille
der Bevilkerung geschiitzt.

Die Pellagra befillt fast nur die Landbevilkerung., Minner

1y Aus: Annali di Agricoltura No. 18. La Pellagra in Italia 1879. Roma, 1880.
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und Frauen in ungefihr gleichem Verhiltniss, und jedes Alter: nur
die Siuglinge bleiben verschont. Die individuelle Disposition zur
Erkrankung ist eine sehr verschiedene. Keineswegs erkranken
alle diejenigen, die unter den gleichen Lebensbedingungen — Ei-
ndhrung, Wohnort, sonstige hygienische Verhiiltnisse — stehen.

Dass das Leiden mit dem Genusse des Mais in ursichlichem
Zusammenhang steht, dariiber herrscht heute eine nahezn voll-
stindige Uebereinstimmung. Ihr erstes Auftreten fillt in eine Zeit,
wo der Maisbau im Grossen begonnen hatte, und ihre riumliche
Verbreitung in eine Zone, innerhalb welcher der Mais das fast aus-
schliessliche Nahrungsmittel der Landbevilkerung darstellt. Der
alleemeinere Anban des Mais datirt erst seit Mitte des 17. Jahr-
hunderts, in Frankreich erst seit Anfang des 19. Jahrhunderts.
Damit stimmt zeitlich das erste Auftreten der Volkskrankheit in
der genannten Zone und ihre Zunahme mit der Veralleemeinerung
der amsschliesslichen Maisnahrung.

Indessen ist nicht die einseitige und ausschliessliche Ernéihrung
mit dem gesunden Mais die Krankheitsursache. Der Mais mit
seinem hohen Protein- und Fettgehalt und dem hohen Ausnutzungs-
werth (85%/,) ist ein sehr werthvolles Nahrungsmittel. Wenn der
Mais nur als unzureichende Nahrung schadete, kinnte die Pellagra
einerseits nicht aunch kriiftice Personen befallen, andrerseits nicht
unter einem Regime, in welchem der gesunde Mais die Hauptrolle
spielt, in Genesung ausgehen. Die Pellagra blieb bis heute unbe-
kannt in den eigentlichen Heimathlindern des Mais, Amerika und
Vorderasien, aber auch in den siidlichen Provinzen Italiens, wo das
Korn infolge giinstiger Verhiltnisse des Klimas und des Bodens
stets zu volliger Reife gelangt oder wo durch zweckmiissige Be-
handlungsweise der Frucht ihrer Verderbnis vorgebeugt wird.

Die Materia peccans ist enthalten in dem verdorbenen
Mais. Die Pellagra ist eine Intoxicationskrankheit: diese
Lehre, welche Lombroso anfgestellt und mit unermiidlichem Eifer
verfochten hat, kann ernstlich nicht mehr angegriffen werden.

Innerhalb der Zone der griossten Verbreitung der Pellagra
kommt der Mais oft nicht zu vollkommner Reife, ist deshalb der
Gefahr zu verderben leicht ausgesetzt und gelangt thatsiichlich
sehr allgemein in verdorbenem Zustande zur Verwendung. Die
Krankheit nimmt zun in Jahren der Missernte, wo das Korn nicht
vollkommen reif geschnitten, feucht gesammelt, in fenchtem Zustand
aufbewahrt wird und wverdirbt.
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Der kleine Landmann, der ein bescheidenes Stiickchen Erde
sein eigen nennt, vielfach nur Pichter oder gar Afterpiichter ist,
sucht seinen Boden nach Moglichkeit anszunutzen. Der gute, aus-
cereifte, trocken aufbewahrte Mais kommt in den Handel, den
schlechten, mnicht verkaufsfihigen verzehrt er selbst. Nach der
Kornernte baut er noch einmal Mais an und wihlt zur Aussaat
eine geringere Sorte, welche schnell aufgeht und reift (,Quarantin-“
oder ,Cinquantin-Mais* [Zea mais praecox] genannt). Oft genug
nithigt ihn das Hereinbrechen der Regenzeit, die Korner bei
feuchter Witterung einzubringen, ehe sie vollkommen reif sind.
Fehlen nun noch — und das ist ganz allgemein der Fall —
trockene Inftige Lagerstitten fiir den Mais, so ist er dem Verderben
in hohem Maasse ausgesetzt. Hierzu kommt, dass besonders der
aus dem Maismehl gekochte Brei. die Polenta, welche vielfach das
ausschliessliche Nahrungsmittel fiir die ganze Familie bildet, hiufig
fiir mehrere Tage voraus mit wenig Salz bereitet wird und leicht
verdirbt.

In Corfi, wo der Mais vortrefflich gedeiht, tritt die Pellagra
erst anf, seitdem der Weinban die Maispflanzungen fast vollkommen
verdriingt hat und Mais in grossen Quantititen aus anderen Liin-
dern eingefiihrt werden muss. Meist stammt er aus Roménien und
kommt. zum Theil in Folge der langen Seereise, hilufig in verdor-
benem Zustande. auf den Markt.

Es scheint. dass auch der ans dem verdorbenen Mais herge-
stellte Branntwein pellagrogene Wirkungen entfalten kann.

Pridisponirende Momente sind: Leben unter schlechten hygie-
nischen Verhiltnissen, verringerte Widerstandsfihigkeit des Orga-
nismus durch vorausgegangene Krankheiten, schlechte Erniihrung.
Aleoholismus. Die Bessersituirten, die neben Mais und Wasser
anch etwas Fleisch und Wein geniessen, widerstehn der Krankheit
linger. Selbst in den schlimmsten Pellagradistricten bleiben die
Kiistenstriche. wo neben Mais reichlich Fische genossen werden.
verschont. Ebenso giebt es inmitten der Districte immune Inseln
mit gemischter Nahrung.

Die Erblichkeit scheint insofern eine Rolle zu spielen, als die
erworbene Disposition des Nervensystems. zun erkranken, vererbt
werden Kann.

Die Pellagra ist eine exquisit chronische Krankheit. die in
Schitben unter periodischen Exacerbationen und Remissionen verlinft.

wobei die Exacerbationen fast regelmiissig in das Friihjahr fallen.
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Der erste Anfall erscheint unter einem. an andere acute In-
toxicationszustiinde erinnernden Symptomencomplex, der sich aus
gastrointestinalen und nerviisen Stirungen zusammensetzt, wihrend
ein Exanthem das Bild vervollstindigen kann.

Spiterhin treten bei jedem neuen Nachschub die Erscheinungen
von Seiten des Nervensystems sowie die einer allcemeinen Kachexie
immer mehr in den Vordergrund. Dabei entwickeln die Krankheits-
bilder eine solche Vielgestaltigkeit, dass der Gesammteindruck der
Paralysis spastica oder flaccida. der amyotrophischen Lateral-
sklerose, der Tabes dorsalis. der allgemeinen progressiven Paralyse.
einer einfachen Seelenstérung, der Hysterie oder der Neurasthenie
entsprechen kann und man an der Krankheitseinheit der Pellagra
zweifelhaft werden michte.

Der Volksmund in Venetien spricht, wie Lombroso mittheilt,
von 7 Hauptformen:

wquella che tra matt™ (die toll macht),

nquella che tira all’ acqua* (die ins Wasser zieht),

~quella che tira indré™” (die riickwiirts zieht),

,.quella che fa scavezzo™ (die macht, dass man gebiickt
geht),

»quella che fa fare i pirli“ (die Schwindelanfille vernrsacht),

squella che fa mangiare™ (die heisshungrig macht'.

quella che fa pellar (die die Haut abschilt).

wEs giebt — fihrt L. fort — Pellagrise ohne Affection der
Haut und der Verdanungsorgane, aber mit schweren Storungen |-
der Motilitit; sie leiden nur an bestindigem Schwindel und all-
gemeiner Schwiiche.

Es giebt Andere, bei denen das ganze Krankheitsbild in schwerer
Alteration der Psyche, der Motilitit oder der Sensibilitit besteht ) -
mit lidstigen Empfindungen von Stechen und Jucken: — cere-
brale, gangliire, spinale Pellagra.

Wieder Andere magern blos rapid und enorm ab: atrophische ) ;
Form der Pellagra. '

Es giebt eine gastrische Pellagra mit Ekel vor dem Essen,
Verdauungsstorungen, Diarrhien oder Verstopfung oder Heiss-
hunger; es giebt eine Hautpellagra, wobei die Haut im Ganzen
die Farbe dndern kann, mit Erythem, Furunkeln oder Herpes.

Bei einer anderen Form ist aunsschliesslich die sexuelle Erreg-
barkeit erhoht.

Die schlimmste, wenn auch gliicklicherweise seltenere Form
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ist jene mit floridem acutestem Verlauf; man kann sie floride
oder besser tetanische Pellagra nennen.*

Bei dieser Sachlage erscheint es zweckmiissig, der Schilderung
des Krankheitsbildes und -verlaufes die oben angedenteten 3 Sta-
dien zu Grunde zu legen, wenngleich eine derartige Eintheilung
immerhin etwas Kiinstliches hat.

I. Stadinm.

In irgend einem Lebensalter treten, meist im Friihjahr, und
oft bei starken, bisher gesunden Leuten zuerst Magendarm-
erscheinungen auf. Appetitlosigkeit, Ekel vor dem Essen, seltener
Heisshunger; Leibschmerzen, schmerzhafte Spannung und Gefiihl
von Aufzetriebensein der Magengegend, belegte Zunge, deren Epi-
thel sich spiiter ablist: Verdauungsstorungen mit oder ohne
Diarrhiien, seltener Verstopfung: unstillbarer Durst oder auch Ab-
neigung gegen das Trinken. Daneben bestehen nervise Stirungen:
Kopfschmerz, besonders im Hinterhaupt, Nacken- und Riicken-
schmerz, Globus-, Erstickungsgefiihl, Schwindel, allgemeine Muskel-
schwiiche, Unsicherheit der Bewegungen, besonders Schwiiche in
den Beinen. Damit sind sehr gewihnlich verbunden erhihte psy-
chische Reizbarkeit, gemiithliche Verstimmung, Klagen iiber Ein-
cenommensein und Druck im Kopf, erschwertes Denken, Unlust
zur Arbeit, nicht selten ein hiherer Grad geistiger Stumpfheit.

(Gleichzeitiz tritt — wenn anch keineswegs in allen Fillen —
ein Erythem auf, das vorzungsweise aber nicht ausschliesslich die
entblossten Korpertheile: Hand- und Fussriicken, unteres Drittel
des Vorderarmes, Nasenspitze, Hals, Sternalgegend Dbefillt. Die
Hant wird roth, schwillt an und schuppt sich nach einigen Wochen
in grossen Fetzen ab (,Handschuhhand“). Auf der Hihe des
Anfalls lisst sich oft eine betrichtliche Steigernng der Sehnen-
reflexe nachweisen.

Diese Erscheinungen lassen nach 3—4 monatlichem Bestande
nach: die Haut bleibt noch lingere Zeit etwas dunkler gefiirbt,
rauh und trocken — und damit scheint der Krankheitsprocess
beendet zu sein. Allein im niichsten Friihjahr wiederholt sich die
ganze Reihe der Symptome und nimmt nun, zuweilen auch erst
in einem spiteren Anfall, einen schwereren Character an. Der-
selbe Turnus kann sich mehrmals wiederholen. der einzelne Anfall
immer weitere Residuen, besonders seitens des Nervensystems
hinterlassen: Uebergang in das



il

IT. Stadium.

Dasselbe ist vor Allem gekennzeichnet durch schwere cerebro-
spinale Storungen.

l. Subjective Symptome.

Die Kranken werden von zahlreichen Pariisthesien belistigt,
unter denen namentlich Jucken am Riicken und an den Hand-
riicken, nicht selten anch an den Unterextremititen, sowie Brennen
an Schultern, Epigastrium, Fiissen, Hinden und Armen iiusserst
qualvoll sind und, nach Ansicht erfahrener Pellagrologen. manche
Kranken ins Wasser treiben. Daneben hirt man Klagen iiber
Formicationen. Gefithl von Kiilte, besonders in den Unterextremi-
titen, Globus-, Erstickungsgefiihl, Kopf-, Nacken- und Riicken-
schmerzen, Ziehen im Nacken, Ohrensausen, Schwindel, Sensation
des herausfallenden Uterus.

Der meisten Kranken bemichtigt sich in hohem Grade das
(efithl korperlicher und geistizer Insufficienz.

2. Objective Symptome.

Psychische Storungen. Sie fehlen kaum in irgend einem
vorgeschrittenen Fall ganz und tragen vorwiegend den Character
der Melancholie.

In leichteren Fiillen, die in der Statistik iiberhaupt nicht als
pellagrise Geisteskranke gefiilhrt werden, besteht nur einfache
Hemmung im Denken, Verlangsamung im Ablauf der Vorstellungen
mit leichter gemiithlicher Depression und Abneigung gegen jede
Thitigkeit. Diese Hemmung kann bis zum volligen Stillstand im
Denken unter dem Bilde des Stupors fortschreiten. In schwereren
Fillen besteht das Bild ausgepriigter Melancholie mit Angst und
Erklirungsversuchen im Sinne des Kleinheits-, Versiindigungs- oder
Verfolgungswahns, besonders hiufiz, entsprechend dem religitsen
Standpunkt der Bevilkerung, unter der Form der Didmonomanie.
Auf Grund von Umdentung der mannigfachsten Sensationen kommt
es auch zun hypochondrischen Wahnideen. Nahrungsverweigerung
und Selbstmordneigung spielen eine grosse Rolle. Raptusartige
Angstanfille mit selbst- oder gemeingefihrlichen Tendenzen gehiren
nicht zu den Seltenheiten. Das Bewusstsein ist hiufiz etwas be-
nommen:; auch tiefere Bewusstseinsdefecte kommen vor, so dass
das Bild des Delirinms melancholischer Firbung entsteht.

Sehr gewihnlich haben die Patienten deutliche Krankheits-
einsicht, ja ein schweres Krankheitsgefiihl.
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Der Eigenart der Seelenstorung entspricht der theils éngstlich
erwartende, forschende, misstrauische, fast drohende, theils stan-
nende, theils apathische Gesichtsausdruck pellagriser Geisteskranker
(..pellagriser Blick'*).

Viele Kranke machen lange Zeit hindurch jedes Jahr einen
derartigen Anfall von Melancholie, jedesmal mit Ausgang in Ge-
nesung durch. ehe sie danernd geisteskrank werden. Dieser
Periodicitiit ist es wohl zuzuschreiben, dass, wenn schliesslich die
Intelligenz defect wird, doch nur selten so hohe Grade des Blid-
sinns sich ausbilden, wie wir sie sonst als Ausgiinge der Stimmungs-
anomalien zu sehen gewohnt sind.

Seltener tritt die Geisteskrankheit — eventuell nach einem
melancholischen Vorstadinm — unter dem Bilde der Manie anf:
heitere Erregung, Beschlennigung im Ablanf der Vorstellungen bis
zur Ideenflucht, vermehrtem Bewegungsdrang, Selbstiiberschitzung
bis zum Grissenwahn.

Auch der circulire Typus: Wechsel zwischen Melancholie und
Manie wird beobachtet.

Primiire Abnormitiiten in der Bildung von Vorstellungen sind
selten und vielleicht auf Zwangsvorstellungen beschrinkt. Diese
kommen entschieden wvor (.l'acqua mi fira“ .es zieht mich ins
Wasser*). gleichwie Zwangsbewegungen. Zwangsstellnngen, kata-
leptische Erscheinungen.

Ueber Gesichtstiinschungen wird mancherlei berichtet, doch
diirfte es sich meist mehr um Verification von Tranmvorgingen.
ekstatische und verwandte Zustinde bei eingeengtem Bewusstsein
oder nm wahnhafte Umdentung von Vorgiingen unter dem Einfluss
der Angst handeln. Gehorstiuschungen werden beschrieben: in
einem Falle meiner Beobachtung hirte der Kranke Worte, die ihm
aus Ohren, Nase und Auge kamen (Gedankenlautwerden?).

Ausgebildete Paranoia habe ich ebenso wenig wie Andere im
Verlauf der Pellagra beobachtet.

Wenn bei schwachsinniz gewordenen pellagrigen Geistes-
kranken eine gewisse Euphorie Platz gegriffen hat, so kann man
fliichtig an die Dementia paralytica erinnert werden, zumal wenn
die spinalen Erscheinungen deutlich ausgepriigt sind. Wir werden
sehen. dass aunch Ausgang in wirkliche Dementia paralytica wvor-
kommt.

Storungen auf motorischem Gebiet. Ganz gewihnlich
besteht Muskelschwiiche, dynamometrisch nachweisbar und wohl
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zn unterscheiden von dem Gefiihl der Muskelinsufficienz bei einfacher
Melancholie. Diese Schwiiche betrifft besonders die Unterextremi-
titen. Die Kranken konnen sich nur mit Miihe anf den Beinen
halten und sind ausser Stande, ihrer Arbeit nachzugehen. Um-
schriebene Paresen befallen zuweilen die Extensoren, so dass in
Folge des Uebergewichts der Flexoren die Extremitiiten halbflectirt
erscheinen.

Motorische Reizerscheinungen sind in der leichtesten Form
des erhihten Widerstandes gegen passive Bewegungen ganz ge-
wohnlich, in Form von Spannungen, Spasmi, schmerzhaften Crampi,
besonders in der Wadenmuskulatur, iibermiissig starken Contrac-
tionen bel gewollten Pewegungen, nicht ungewihnlich. Awuch
werden Zustinde beschrieben. die an Tetanie erinnern: paroxysmus-
artige, von Schmerz begleitete, tonische Contracturen in den Ex-
tremititen, spontan auftretend oder durch Druck aunf die Nerven-
stimme ausgelist. ;

In vorgeschrittenen Fillen kommt es zu Contracturen der
Ober- und Unterextremititen in halber Flexionsstellung.

Die Abnahme der Muskelkraft kann in einzelnen Fillen bis
zu partieller Lihmung fortschreiten. Die Atrophie einzelner Muskel-
gruppen ist fast stets nur Theilerscheinung des allgemeinen Muskel-
schwundes; doch kommt es ausnahmsweise zu dem ausgeprigten
Bilde der myatrophischen Lateralsklerose: Lihmung, Contractur,
Atrophie bestimmter Muskelgruppen. Ich werde unten einen solchen
Fall mit Sectionsbefund beibringen.

Der Gang ist bald einfach paralytisch. bald paralytisch-spastisch,
nie — wie es scheint — atactisch, auch nicht in Fillen, wo die
Sehnenphiinomene der Unterextremititen fehlen. Statische Ataxie
wird gelegentlich erwihnt. Auch sonst diirfte Incoordination der
Bewegungen nur ganz ausnahmsweise — und nur an den Ober-
extremitiiten — beobachtet worden sein; das Symptom war alsdann
ifters von Intentionszittern begleitet.

Tremor der oberen Extremititen, des Kopfes und der Zunge
wird in manchen Fillen registrirt.

Einseitige Ptosis kommt in schwereren Fiillen zur Beobachtung.

Die mechanische Muskelerregbarkeit ist oft erhéht; idiomuscu-
liire Clontractionen und fibrilliire Muskelzuckungen auf mechanische
Reize werden beschrieben.

Die electrische Muskelerregbarkeit zeigt keine constanten Ab-
weichungen von der Norm. Wo schon an sich ein gewisser
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Spannungszustand der Muskeln besteht, erscheint die faradische
Erregbarkeit herabgesetzt: das gleiche gilt fiir die leicht paretischen
Extensoren: in anderen, zumal frischeren Fiillen, ist sie erhoht.

Die Anfille. Ausgepriigte epileptische Anfille mit Bewusst-
seinsverlust scheinen nur ganz ausnahmsweise zur Beobachtung zu
kommen. Hinficer sind Zustinde vom Character der Rindenepilepsie:
Kriimpfe in einzelnen Gliedern. zwangsartice Bewegungen bei er-
haltenem oder nur wenig umschleiertem Bewusstsein: auch die
- Vertigini“, welche in den Krankengeschichten Pellagriser eine so
crosse Rolle spielen, sind nicht immer eigentliche Schwindelanfille.
sondern vielmehr kurze Bewnsstseinspausen.

Stirungen von Seiten der Sinnesorgane. Das Verhalten
der Hauntsensibilitit ist ein ungleichmissiges. Der Tastsinn ist in
den meisten Fiillen intact, hichstens die faradocutane Sensibilitéit
etwas herabgesetzt.

Wie bei allen Sensibilititspriifungen ist auch hier dem Zustand
des Sensoriums Rechnung zu tragen.

Selten, und meist nur in geringem Grade, findet sich Herab-
setzung der tactilen und thermischen Sensibilitit, ohne Betheiligung
des Trigeminus. Zuweilen besteht Hyperaesthesie fiir die Kilte-
empfindung.

Die Schmerzempfindlichkeit ist viel hiinfiger, besonders an den
Unterextremitiiten, herabgesetzt, zumal in vorgeschrittenen Fillen.
Besonders hiinfiz soll die Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit
fiir electrische Reize sein. Stiorungen des Muskelsinns sind nicht
mit Sicherheit constatirt worden. Die vielfachen Pariisthesien
wurden schon geschildert.

Storungen im Bereich der iibrigen Sinnesorgane beschrinken
sich auf gelegentliche Sehschwiiche, Hemeralopie und Diplopie, ohne
characteristischen Augenspiegel- und Augenmuskelbetund. Die Pu-
pillen sind gewihnlich von etwas triger Lichtreaction, weder constant
verengert noch erweitert. Myosis, ohne reflectorische Pupillenstarre.,
kommt nicht selten zur Beobachtung. Vorzeitige Linsentriibungen
sind mehrfach beschrieben worden.

Der Geschmack ist zuweilen pervers., so dass Alles ,.salzig™
schmeckt.

Reflexerregbarkeit. Die Hantreflexe zeigen sich in der
Regel normal: dagegen soll der Rachenreflex nicht selten herab-
gesetzt sein.

Die Sehnenreflexe zeigen sehr gewihnlich Abweichungen von
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der Norm. In manchen Fillen sind sie normal, in den meisten
gesteigert bis zu intensiven clonischen Zuckungen, viel seltener
sind sie abgeschwiicht oder fehlen sie ganz. Nicht immer geht der
Intensitit des Patellarsehnenreflexes die des Achillessehnenreflexes
parallel. Wo die Sehnenreflexe an den Oberextremitiiten gesteigert
sind, sind sie es meist — aber nicht immer — auch an den un-
teren, sie kinnen sogar in solchen Fillen mitunter an den unteren
fehlen. Andererseits sind sehr gewdhnlich in Fillen verstirkter
Sehnenreflexe an den Unterextremititen die Sehnenphiinomen an
den oberen normal. In Fillen lebhatt gesteigerter Sehnenreflexe
ist hidufig bei Dorsalflexion des Fusses Dorsalclonus zn erzielen:
auch sah ich Clonus des Oberschenkels bei Bengung im Hiiftzelenk.
Manche der Fille mit gesteigerten Sehnenreflexen sind von spasti-
schen Erscheinungen begleitet.

Meine eigenen Untersuchungen an etwa 300 Pellagrisen er-
caben in etwa der Hilfte der Fille erhebliche Steigerung des
Kniephiinomens bis zu lebhaftestem Patellarclonus selbst bei leisester
Percussion der Sehne. Daneben bestand bei einer grossen Zahl
(30— 40) Kranker Dorsalelonus und lebhafte Steigerung der Sehnen-
reflexe in den Oberextremitiiten. In 8 Fillen fehlte das Knie-
phinomen, in den iibrigen war es theils abgeschwiicht, theils normal.
Differenzen in der Lebhaftigkeit des Phinomens zwischen beiden
Seiten waren hiufig.

Meine Untersuchung betraf zum grossen Theil alte chronische
Fiille; bei den frischen Fillen fand ich Abweichungen von der
Norm besonders auf der Hihe des Anfalls, resp. zur Zeit einer
Exacerbation.

In keinem der Fiille mit fehlendem Kniephinomen war auch
nur eine Spur von Ataxie nachweisbar.

Vasomotorische und trophische Storungen. Hier steht
ein allgemeiner Contractionszustand der Hautgefisse mit Blisse der
Haut, subjectivem und objectivem Kiltegefiihl, begleitet zuweilen
von Cutis anserina. obenan. Locale Ischimien, wie sie manche
beschreiben, gelangten nicht zu meiner Beobachtung. 1In den
spiteren Stadien kommt es unter vasoparalytischer Erweiterung der
Venen und Kapillaren nicht selten zu Oedemen; Kapillarinjection
im Gesicht. besonders der Nase, wie bei Potatoren, kommt auch
bei Pellagrisen vor.

Localisirte degenerative Myatrophien mit quantitativer Ab-
nahme der faradischen und Erhéhung der mechanischen Erregbar-



keit sind wiederholt beobachtet worden: am Schultergiirtel, an den
Handmuskeln, am Thorax und an den Unterschenkeln. Zu den
trophischen Stirungen wird meistens jene Hautaffection geziihlt,
welche der ganzen Krankheit den Namen gegeben hat. Das oben
beschriebene Erythem tritt in jedem Frithjahr. gewohnlich unter
Exacerbirung der anderen Erscheinungen. von Neunem aunf: nach
jedem weiteren Recidiv bleiben Residuen zuriick: die Haut wird
dunkel, braun pigmentirt. glatt, trocken. diinn, atrophisch. Sie ver-
liert ihre Elasticitit; es entstehen weisse Flecken. die an die Striae
eravidarum erinnern. In extremen Graden wird sie wie diinnes
Pergament und lisst sich in hohen. stehen bleibenden Falten er-
heben (cf. Tafel IX)Y). In anderen Fiillen ist die Haut infiltrirt.
livide gefiirbt und rissig: anch Ichthyosis-iihnliche Bildungen kommen
vor. Uebrigens ist die Intensitit der Hauntaffection keineswegs
immer proportional der Schwere des Erkrankungsfalles.

Die Zunge zeigt hidufiz Verinderungen, die als trophische
angesprochen werden: rissige, gefurchte Beschaffenheit, Entblossung
von Epithel.

Auch an den Nigeln werden Erndhrungsstirungen beschrieben.

Unter den trophischen Stirungen eine besondere Disposition
zi Decubitus und skorbut-artigen Affectionen aufzufiihren, erscheint
mir nicht berechtigt und als Deckmantel fiir Mingel in der War-
tung der Kranken nicht unbedenklich.

Stoffwechsel nnd Allgemeinbefinden. Wenngleich die
Pellagra an sich eine fieberlose Krankheit ist, soll dorchschnittlich
die Korpertemperatur um einige Zehntel Grade erhiht sein, doch
ohne jede Regelmissigkeit. Die Blutbeschaffenheit zeigt, nach dem
Ergebniss der Zihlungen und der Chromoeitometrie, keine charac-
teristischen Verdnderungen. Der Urin zeigt hiofiz alkalische Re-
action und Verminderung der Phosphate.

Von Seiten anderer Organe liegen keinerlei irgendwie gesetz-
missige Functionsstorungen vor.

Da mit jedem neuen Anfall mehr oder weniger schwere Magen-
Darmerscheinungen einhergehen, leidet schliesslich die Ernihrung.
Die Kranken magern ab, werden animisch und treten allmilig
in das

1) Tafel IX ist nach einer Photographie hergestellt, welche ich der Giite
des Herrn Dr. Gonzales, Director der grossen Mailinder Anstalt in Mombello,
verdanke.
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ITI. Stadium,

das der Kachexie. Es ist bezeichnet durch zunehmenden Marasmus,
gleichmiissige Atrophie des Fettpolsters und der Muskulatur und
Widerstandslosigkeit gegen intercurrente Erkrankungen. Die
Schwiiche fesselt den Kranken danernd ans Bett, Blasenlihmung,
unstillbare Diarrhiien stellen sich ein, und unter den Zeichen der
Herzschwiiche mit ihren Consequenzen -—— Oedeme, hydropische
Ergiisse — erfolgt der Tod; oder eine Affection der Luftwege —
acute Phthise ist in diesem Stadium eine nicht seltene Complication
— oder Septikaemie, ansgehend von Decubitus, rafit den Kranken
hinweg.

Nicht selten tritt der todtliche Ausgang ein unter eigen-
articen Erscheinungen, welche die italienischen Pellagrologen viel-
fach als Typhus pellagrosus beschreiben. Dieselben bestehen
in einer acuten intensiven Steigerung aller Erscheinungen. Be-
sonders steigern sich die psychischen Symptome zu einem delirium-
articen Zustand, daneben stellt sich Fieber ein, welches indessen
sicherlich in vielen hierher gezihlten Fillen auf Complicationen zn
beziehen ist, die oftmals erst durch die Autopsie festgestellt werden
(besonders lobulire Pneumonien s. u.).

Einer der neuesten und sorgfiltigsten Autoren iiber Pellagra,
Belmondo?), beschreibt den Typhus pellagrosus folgendermassen:

LEr befillt fast nur solche Individuen, die schon seit mehr
oder weniger langer Zeit, wenigstens seit einigen Jahren, die
Symptome chronischer Pellagra darbieten. Selten setzt er plitzlich
ein: meist erscheinen die gewohnlichen, seit Jahren jeden Friihling
wiederkehrenden Symptome der Pellagra, besonders die Enteritis
und die nervisen Stirungen (Paraparese, allgemeine Schwiiche),
diesmal mit ungewihnlicher Heftigkeit. Dies gilt auch fiir die
psychischen Stérungen: Triibung des Bewusstseins, deliriumartiges
Reden und Handeln, schreckhafte Sinnestinschungen (oder viel-
leicht nur lebhafte Traumgebilde), angstvolle Empfindung auns
schwindelnder Hohe herabzufallen, motorische Unruhe, Verbige-
ration, Selbstmordtendenz; dabel rapider kirperlicher Verfall,

Die gesammte Muskulatur befindet sich in einem Zustande
von Rigiditit bis zu intensiver tonischer Contraction, die bei jedem
Versuch zu passiver Bewegung zunimmt. Bei spontanen Bewe-

1) Te alterazioni anatomiche del midollo nella Pellagra e loro rapporto coi
fatti clinici, Reggio-Emilia 1890.
Franz Tuczek, Pellagra 7]
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gungen merkliches Zittern und Andeutung von Incoordination.
Sprache schleppend, zittrig, hiufic von nasalem Klang. Der Kopt.
durch Contraction der Nackenmuskeln nach hinten gezogen und in
die Kissen gebohrt, wird znweilen erhoben und convulsivisch nach
Rechts und Links hin und hergeworfen. Der Gesichtsansdruck ist
gespannt, die mimische Muskulatur zuweilen von Zittern und
fibrilliren Contractionen bewegt.

Die Unterextremitiiten befinden sich gewohnlich in starrer
Extensionsstellung, die Fiisse in Plantarflexion. Die Sehnenreflexe
sind immer bis zum Tode gesteigert . . in solchen Fillen kann eine
einfache Percussion der Patellarsehnen einen diffusen Clonus des
cesammten Gliedes, begleitet von Erschiitterungen des ganzen
Kirpers. hervorrufen. Neben dieser enormen neuromusculdren
Uebererregbharkeit besteht hiinfic Hyperaesthesie und gesteigerte
Reflexerregbarkeit auf allen Sinnesgebieten. Hyperalgesie braucht
damit nicht verbunden zu sein, anch kann die reflectorische Er-
weiterung der Pupillen anf schmerzhafte Reize fehlen.

Das Fieber, das nur aunsnahmsweise fehlt, ist atypisch, ohne
regelmissige abendliche Steigerung; meist schwankt die Temperatur
zwischen 38,5 und 40.0° C.; in den letzten Lebenstagen kann sie
sich, zumal unter dem Einfluss von oft rapide eintretendem Decu-
bitus, hiher erheben. Der Schlaf pflegt zu fehlen. Auns dem Be-
wusstseinszustand der Kranken erklirt sich ihre Unfihigkeit zur
Nahrungzaufnahme, ihre Incontinenz; aus der Schwierigkeit, solche
Kranken zu pflegen, die trockene rissize Beschaffenheit der Zunge,
der Belag auf den Zihnen und die sog. ,neuroparalytische® Con-
junctivitis.

Roseola fehlf.

In den meisten Fiillen tritt innerhalb 1—2 Wochen der Tod
ein, nicht selten an einer terminalen Bronchopneumonie.*

Der Verlauf der Pellagra kann sich, unter bestindigen Nach-
schitben, iiber wviele, 10—15 Jahre und dariiber erstrecken, ohmne
dass sie immer den hichsten Grad der Entwicklung zu erreichen
braucht.

(Genesung ist nur dann zu erwarten, wenn der Kranke nur
einen oder einige leichtere Anfille iiberstanden hat und danach in
giinstigere Lebensverhilltnisse gesetzt, der pellagrogenen Schiidlich-
keit entzogen wird.

Wenn sich das Leiden schon zn einem hiheren Grade ent-
wickelt hat, ist die Progmose sehr triibe: selbst im giinstigsten
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Falle bleiben dann immer Stérungen, besonders im Bereich des
Nervensystems zuriick. Die Kranken werden dauernd arbeitsunfihig,
verfallen einem kiorperlichen und geistigen Siechthum und erliegen
im Stadium- der Kachexie, zu einem nicht geringen Procentsatz
anch durch Suicidium.

Die Intensitit und Gruppirung der einzelnen Symptome ist
bei der Pellagra eine so wechselnde, dass die Diagnose oft nur
unter Beriicksichtigung der Anamnese und des gesammten bisherigen
Krankheitsverlanfs miglich ist. Nicht nur die individuellen Ver-
schiedenheiten spielen hier eine grosse Rolle, sondern auch die
Verschiedenartigkeit der Krankheitsformen in den einzelnen Land-
strichen.

Nicht selten treten die subjectiven Symptome so sehr in den
Vordergrund, dass eine Verwechslung mit einer functionellen Neu-
rose nahe liegt. Die richtige Deutung der gastro-intestinalen
Storungen wird in Pellagragegenden. unter Beriicksichticung der
Aetiologie und der eigenartizen Periodicitit, auf keine Schwierig-
keiten stossen.

Wo die spinalen Symptome die Aufmerksamkeit auf sich lenken,
werden Aetiologie, Verlanf und begleitende Erscheinungen aunf die
diagnostische Spur verhelfen. Zu beriicksichtigen ist dabel, dass
die spinalen Symptome nicht eigentlich progressiver Natur sind
und viele Jahre —- unter ofteren Schwankungen in der Intensitiit
— stabil bleiben kinnen, so dass selbst in alten Fillen, wo die
Trias: Parese. spastische' Erscheinungen, Verstirkung der Sehnen-
reflexe, seit Jahren besteht, es nicht zur Ausbildung von voll-
stindiger Lédhmung oder von Contracturen gekommen ist.

Wo die Psychose im Vordergrund des Krankheitsbildes steht,
wird neben dem Uebrigen besonders das Verhalten der Sehnen-
reflexe zu beriicksichtigen sein; die Psychose selbst kennzeichnet
sich in vielen Fiillen durch die begleitende Bewusstseinstritbung,
ein ausgeprigtes Krankheitsgetiihl und die geringe Neigung zur
Progressivitit, als eine toxische.

Eine besondere Schwierigkeit kann entstehen, wenn das
psychische Verhalten dem der Dementia paralytica entspricht, und
oleichzeitiz die Sehnenreflexe gesteigert oder abgeschwiicht sind
oder fehlen (..Psendoparalysis progressiva™). In solchen Fillen.
wenn sie nicht einen wirklichen Ausgang in Dementia paralytica
bedenten, ist das Fehlen der Sprachstéorungen und der nicht pro-
gressive Verlauf von diagnostischem Werth.

%k
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Diejenigen Fiille, in denen die nerviisen Erscheinungen hinter
denen einer chronischen Gastroenteritis oder einer allgemeinen
Kachexie zuriicktreten, werden nur unter sorgfiltigster Zusammen-
fassung von Anamnese, Verlauf und Befund zu diagnosticiren sein.

Der Typhus pellagrosus endlich, soweit es sich hierbei nicht
um anderweitize organische Complicationen oder um eine blosse
Steigerung der psychischen Erregung zu delirinmartiger Héhe ohne
oder mit nur accidentellem Fieber handelt, wird mit Infections-
krankheiten, vielleicht anch mit Urdmie und diabetischem Coma
verwechselt werden kinnen. Der atypische Fieberverlauf, der
negative Befund in den inneren Organen und im Urin, das Fehlen
eines acuten Exanthems werden hier im Zusammenhang mit dem
Gesammtkrankheitsbild auf den richtigen Weg fiihren.

Von hohem diagnostischen Werth ist das pellagrise Erythem.
Zwar kann es fehlen: es giebt eine ,.Pellagra sine pellagra®, auch
hat es an sich nichts so Specifisches, dass es nicht auch in #dhn-
licher Weise arteficiell, z. B. ausschliesslich durch solare Einflisse
entstehen kinnte. Man kann wochenlang Pellagragegenden bereisen,
ohne der Hautaffection ansichtig zu werden, so dass, wollte man
die Diagnose von ihr abhiingig machen, man zweifelhatt werden
kimnte, ob es iiberhaupt eine Pellagra giebt. Wenn man aber in
den Friihlingsmonaten reist, so kann man das Exanthem aunsgiebig
studiren.

Es wird kaum bestritten werden kinnen, dass die Sonnen-
strahlen als Gelegenheitsursache fiir das Erythem eine Rolle spielen:
es aber lediglich als Insolationserscheinung aufzufassen, geht nicht
an. So lange es eine medicinische Literatur giebt, hat die Sonne
immer in Italien gebrannt, eines derartigen Exanthems geschieht
aber vor Auftreten der Pellagra nirgends Erwilnung. Es ex-
acerbirt mit den anderen Erscheinungen der Pellagra, gelegentlich
auch einmal im Winter und in Lenzen, die wenig von Sonnen-
schein zn erzidhlen wissen. Mir sind Fille vorgestellt worden, wo
das Exanthem erst in der Anstalt mehrere Wochen nach der Auf-
nahme hervorbrach und solche, wo es auch stets bedeckte Kirper-
theile befiel.

Auch die Beschaffenheit der Zunge ist zwar nicht von patho-
gnomischer, aber doch von nicht geringer diagnostischer Bedeutung.

Pathologische Anatomie der Pellagra. Bei der Viel-
gestaltigkeit des Krankheitsbildes ist ein einheitlicher Befund nicht
wohl zu erwarten. In den pathologisch-anatomischen Berichten
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befinden sich ganz heterogene, gewiss vielfach accidentelle Veriin-
derungen, Befunde, wie sie das allgemeine Siechthum, intercnrrente
Krankheiten oder die senile Involution begleiten, soweit sie nicht
in das Gebiet der agonalen oder cadaverisen Erscheinungen zu
verweisen sind.

Als Theilerscheinung der Kachexie sind aufzufassen: Schwund
des Fettpolsters und der Muskulatur, Briichigkeit der Knochen,
Atrophie und Neigung zur Verfettung der inneren, besonders der
vom Vagus innervirten Organe: Herz, Nieren, Milz, Leber, Darm,
Lungen. Zu den regelmiissigsten Befunden gehiren 3 Gruppen
von Verdnderungen:

1. Veriinderungen im Darmkanal: Verdiinnung der Wand
in Folge von Atrophie der Muscularis: daneben nicht selten Hyper-
aemie und Geschwiirsbildung in den unteren Abschnitten des Darm-
tractus. ,

2. Abnorme Pigmentanhiufung, wie sie sonst nur dem
Senium eigen ist, vor Allem in den Ganglienzellen., der Herzmusku-
latur (braune Atrophie). den Leberzellen und der Milz.

3. Veriéinderungen im Nervensystem. Den vielfach be-
schriebenen Zustéinden von Hyperaemie, Anaemie und Oedem des
Centralnervensystems und seiner Hiute kann irgend eine Bedeu-
tung fiir die Pellagra nicht beigemessen werden: das Gleiche gilt
von den hiufigen Befunden einer Pachy- und Leptomeningitis cere-
bralis und spinalis ehronica, der Arachnitis spinalis ossificans, der
Obliteration des Centralkanals, da sie Begleiterscheinungen vieler
chronischer Affectionen des Centralnervensystems und des Senium
praecox sind.

Der Befund am Gehirn ist in den meisten Fiillen negativ, ab-
gesehen von gelegentlicher Verfettung oder Verkalkung der Intima
der kleineren Gefiisse und Pigmentanhiufung in ihrem Adventitial-
ranm. In Fillen, wo eine langjihrige Psychose zu hohen Graden
des Blidsinns gefiihrt hatte, war eine Atrophie des Grosshirns,
besonders seiner Rindensubstanz zu constatiren.

Das Riickenmark ist der Sitz einer, wie es scheint regel-
méssigen Erkrankung. Die einzige zuverlissige Andentung hieriiber
fand ich, als ich meine Pellagrastudien begann. bei Tonnini.*)

Schon Bouchard fand bei einer an Pellagra gestorbenen Frau

1) Disturbi spinali nei pazzi pellagrosi (Riv. sperim. di Reggio IX und X),
1883 —1584.
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im Riickenmark ..zanz ihnliche Verinderungen, wie bei der Ataxie.
Die Nervenrihren in den Hinter- und Seitenstringen waren sparsaim,
das atrophische Gewebe enthielt viel Kerne und war mit Amyloid-
kirperchen durchsetzt” (Compt. rend. d. 1. Soc. d. biolog. 1864,
citirt nach Leyden, Klinik der Riickenmarkskrankheiten, Bd. 11,
p. 289): Und Tonnini (1. e¢.) fand in 2 Fillen von Pellagra die
Seitenstriinge erkrankt: .auch in den Hinterstringen beginnender
Entartungsprocess.™

Ueber meine eigenen Befunde, die inzwischen von Belmondo
(1. ¢.) und Marchi?) bestitigt worden sind, werde ich unten im
Zusammenhang berichten.

Ganz allgemein wird ein abnormer Pigmentreichthum der
Nervenzellen im Riickenmark, in den Spinal- und Sympathicus-
sanglien beschrieben, vielfach irrthiimlich als ,.Pigmentatrophie®.
Etwas fiir die Pellagra Specifisches kann man in diesem weiteren
Anzeichen eines Senium praecox ebensowenig erblicken wie in der
erossen Verbreitung der Corphi amylacea.

Die Angaben Déjérine’s iiber Degenerationsvorginge in den
peripherischen Nerven bei der Pellagra wollen, bei der grossen
Hinfigkeit solcher Befunde in Fillen langen Siechthums, mit Vor-
sicht beurtheilt werden.

Der Typhus pellagrosus® hat keinen specifischen Sections-
hefund; die Zeichen der chronischen Gastroenteritis mit Geschwiirs-
bildung und Anschwellung der Mesenterialdriisen pflegen, neben
den Verinderungen im Riickenmark, besonders ansgesprochen zu
sein. Lobuliire Pneumonien, beginnende Fettdegeneration der Nieren-
epithelien, Hyperaemie des Centralnervensystems und seiner Héiute mit
oder ohne kleine Blutaustritte, subpleurale Ekchymosen, sind die
cewihnlicheren Befunde, die aber nichts Characteristisches haben.
Der von ihm als ,,Meningo-myelitis acuta® beschriebenen , Infiltration
des Riickenmarks und seiner Hiute mit Leunkocyten™, die u. a.
auch in die Ganglienzellen selbst eindringen sollen, misst Belmondo
wohl zu viel Werth bei.

Marehi (1. ¢.) fand nenerdings in 2 Fillen von Typhus pella-
grosns sowohl in dem, dem Lebenden entnommenen Blut als anch
post mortem in Darm, Leber, Milz, Nieren und im Centralnerven-

system und seinen Hiuten einen Mikrococcuns. Culturversuche mit
demselben schlugen fehl.

1} Ricerche anatomo-pathologiche sul tifo pellagroso (ibid. XIV., 1888).
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Die Peyer'schen Plaques sind beim Typhus pellagrosus nicht
geschwollen, die Milz nicht vergrissert, vielmehr hiufie — als
Theilerscheinung der allgemeinen Atrophie — verkleinert.

Die Pellagra ist eine Intoxicationskrankheit; iiber die
Natur, den Entstehungsort und die Wirkungsweise der Materia
peccans stehen sich zwei Anschauungen einander gegeniiber. Nach
der ersten, der parasitiiren, ist die Pellagra eine Intestinalmykose,
eme Infection mit Pilzen, die sich am Maiskorn entwickeln und
mit ihm genossen werden. Cuboni wollte diesen Bacillus maidis,
der thatséichlich oft an verdorbemem Mais sich findet, regelmiissig
in den Faeces Pellagriser, Majocchi sogar im Blute derselben
angetroffen haben. Doch haben sich diese Angaben nicht bestiitigt,
und der Bacillus maidis hat weder in seinen morphologischen noch
biologischen noch toxischen Eigenschaften etwas Specifisches; er
erscheint vielmehr identisch mit dem sehr verbreiteten Kartoffel-
bacillus'). Cuboni's vermittelnde Stellung, dass der Pilz im Darm
abnorme Giihrungen erregt, deren giftige Producte (Alcaloide,
Ptomaine) resorbirt wiirden und die Symptome der Pellagra er-
zeugten, lisst sich schon deswegen nicht aufrecht erhalten, weil
der Bacillus maidis keineswegs ein regelmiissigcer Bewohner des
Darms Pellagriser ist.

Die andere, hanptsichlich von Lombroso vertretene, toxische
oder chemische Theorie hat wohl die besseren Argumente fiir sich.
Danach ist die Pellagra zuriickzufithren auf eine Vergiftung durch
Producte einer chemischen Umwandlung des Maiskorns, welche
stattfand unter Mitwirkung von Mikroorganismen, die an sich un-
schidlich sind. Zwar ist es bisher nicht gelungen, aus den kleinen.
unansehnlichen, eingeschrumpften, dunklen, muffie riechenden Kin-
nern des verdorbenen Mais eine chemisch gut definirte Substanz
zun isoliren, deren fortgesetzte Darreichung bei Menschen oder
Thieren die Pellagra hervorgerufen hiitte. Woll aber vermochte
Lombroso daraus einen wissricen Extract, einen alcoholischen
Extract (,Pellagrozein™) und ein Oel darzustellen, welche bei
Thieren und Menschen nicht nur toxische Wirkungen entfalteten,
sondern auch pellagra-iihnliche Symptome erzeugten. Awuch ge-
wann er, freilich in nur sehr geringer Menge, ein Alcaloid, dessen
Wirkungsweise an die spastischen Erscheinungen im Krankheits-

1)y Paltauf und Heider, Der Bacillus maidis (Cuboni) und seine Be-
ziehungen zur Pellagra. Wien, Hillder. 1889.
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bilde der Pellagra erinnerte, wiihrend er gleichzeitiz nachweisen
konnte, dass dies Alcaloid nicht der einzige Giftstoff im verdorbenen
Mais sei. Andererseits erbrachte er den experimentellen Beweis,
dass simmtliche im .Mais guasto” heimischen Mikroorganismen,
den Bacillus maidis mit eingeschlossen, an sich unschiidlich sind.

Lombroso vermuthet im verdorbenen Mais zwei verschiedene
giftize Principe, die in ihrer verschieden combinirten Wirkung den
Symptomencomplex der Pellagra erzengten: 1. ein in seiner
Wirkung am meisten dem Strychnin dhmelndes Alealoid, enthalten
im alcoholischen Extract (Pellagrozein) und im Oel: 2. einen nar-
cotischen Stoff etwa wie er im Schierling sich findet, in seiner
Wirkung auch verwandt mit dem Nicotin, enthalten im wissrigen
Extract.

Neusser (die Pellagra in Oesterreich und Rumiinien, Wien,
Holder 1887) vermuthet, dass es bei der Pathogenese der Pellagra
sich um die Entwickelung einer giftien Substanz im besonders
dazu vorbereiteten Darmcanal aus einer, im verdorbenen Mais ent-
haltenen, ungiftigen Vorstufe, also um eine Art von Autointoxi-
cation handele. Fiir den Typhus pellagrosus wiirde sich hieran
die Anschanung Belmondo's anschliessen, dass derselbe verur-
sacht sei durch eine schwere acute Intoxication infolge pliotzlich
eintretender Ueberladung des Blutes mit der toxischen Substanz —
sei es, dass dieselbe sich mit einem Male iiberreichlich entwickelt
habe, sei es, dass ihre Ausscheidung durch die Nieren behindert sei.

Dass, abgesehen von dem ersten Stadium der gastro-intesti-
nalen Erscheinungen. der Ausgangspunkt des ganzen Symptomen-
complexes der Pellagra das Nervensystem sei, dariiber herrscht
ziemlich allgemeine Uebereinstimmung. Der klinische und ana-
tomische Nachweis einer gesetzmiissigen Betheiligung des Riicken-
marks wird dieser Auffassung eine wesentliche Stiitze gewihren.

Bei dem exquisit chronischen Character und remittirenden
Typus der Pellagra kann man naturgemiss in der kurzen Spanne
Zeit von 8 Wochen auch nicht einen Fall in seinem ganzen Ver-
lanf studiren. Immerhin kann es gelingen, durch das Nebenein-
ander zahlreicher Beobachtungen von verschiedenen Graden und
Stadien, von den ersten Anfingen des Leidens bis zum tiodtlichen
Ausgang, ein einigermassen zutreffendes gesammtes Krankheitshild
zu erhalten. Da ich als Reisezeit die Monate April und Mai, also
die Jahreszeit, in der die Krankheit ausbricht und — bei schon
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lingerem Bestand — alle Krankheitserscheinungen exacerbiren,
und als Reiseziel die meist geschiidigten Provinzen wiihlte: Lom-
bardei, Emilia, Venetien, so stand mir ein reiches und vielseitizes
klinisches Beobachtungsmaterial zur Verfiigung. Tch sammelte
dasselbe vorwiegend in Krankenhiinsern und TIrrenanstalten und
kann die Liebenswiirdigkeit, mit welcher die Collegen iiberall meine
Studien zu firdern bestrebt waren. nicht dankbar genug aner-
kemmen. Sie gestatteten mir die Untersuchung der Kranken, ge-
wiéhrten mir Einblick in ihre Krankengeschichten, erleichterten mir
auf jede Weise die persimliche Untersuchung und iiberliessen mir
i grisster Liberalitit pathologisch-anatomisches Material. Be-
sonders verpflichtet bin ich Herrn Lombroso, welcher mich mit
werthvollen Directiven fiir meine Excursion versah und Herrn
Tamburini, der mir nebst seinem Stabe von Aerzten an der vor-
trefflichen Anstalt in Reggio nell' Emilia eine weitgehende Gast-
freundschaft gewihrte, wie ich sie des Weiteren anch in Imola
bei Herrn Seppilli fand.

Ich lasse in ganz kurzem Auszung eine Schilderung der von
mir freilich leider oft nur sehr unvollstindig untersuchten Fiille
folgen, bei denen ich dem bis dahin wenig beriicksichtigten Ver-
halten der Sehnenreflexe besondere Aufmerksamkeit zowandte. In
der Anammnese fast all dieser Patienten wird ..unzureichende Er-
nihrung, fast nur mit Polenta und Wasser*, als Krankheitsursache
angegeben, beim Status vielfach ,.elender korperlicher Zustand,
Aniimie, Skorbut”* aufgenommen.

A. Lombardei.

Milano. (Irrenabtheilung des Ospedale Maggiore.) Hier traf
ich §—10 Pellagrise, meist alte marastische Leute. die vielfache
Recidive durchgemacht hatten. Sie litten und leiden (April 1887)
zum Theil noch an Anfillen von Muskelziehen, partiellen Convul-
sionen der Muskulatur des Nackens oder einer, besonders der
oberen Extremitit, plotzlichem Ueberwerfen nach einer Seite, an-
geblich ohne Verlust des Bewnusstseins. Sie bieten das Bild der
stuporisen Form der Melancholie dar: Verlangsamung aller Denk-
processe und Bewegungen. FEinige klagen iiber Brennen der Haut
der Hinde. Die Haut des Handriickens fand ich etwas atrophisch
mit Andeutung von Schuppung, die Kniephinomene vorhanden, bei
der Mehrzahl verstirkt.
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Mombello (bei Mailand). Manicomio provinciale. Unter den
30—40 untersuchten Fillen befanden sich viele alte marastische
Individuen. In der Anammnese war wiederholt von Nackenschmerz
und epileptoiden Anfillen die Rede. Das psychische Bild entsprach
eewihnlich der stuporisen Melaneholie, nicht selten mit hypochon-
drischer Umdentung der abnormen Sensationen (Hautbrennen) und
einem missigen Grade intellectueller Abnahme: der s. g. ,pella-
orise Blick“, namentlich der gemischte Ausdruck von Erwartung,
Staunen, Misstrauen und einem Anflug von Angst, war oft sehr
characteristisch. Hier und da begegnete man einem blide eupho-
rischen Verhalten.

Keine Darmerscheinungen.

An den Handriicken zum Theil sehr ausgesprochene Affection:
Haut dunkelbraun, trocken, glatt, diinn, zum Theil in grossen
Plaques abschuppend. Zunge in mehreren Fiillen rissig, tief-
gefurcht, von Epithel entbliésst. Kniephinomen fehlte in einem
Fall (iibrigens ohne Ataxie), in den weitaus meisten Fillen war es
verstirkt, znweilen von ungleicher Stiirke auf beiden Seiten.

Varese (Ospedale civile) und Gavirate. 4 Pellagrise,
darunter 2 alte Fille mit miissiger Demenz und lebhaftem Knie-
phiinomen. ein Cretin mit verstiirktem Kniephinomen und ein Fiint-
ziger mit folgenden Erscheinungen: Leichter Grad von Stupor,
keine Demenz. Typisches Exanthem an Handriicken und Nasen-
spitze. Ausserordentlich lebhafte Sehnenreflexe an der Patellar-,
der Aclnllessehne und simmtlichen Muskeln der oberen Extremitiiten
bis zn den kleinen Fingerbeugern. Patellar- und Dorsalelonus
beiderseits. Motorische Kraft an allen Extremititen verringert,
keine Contracturen. Tactile Sensibilitiit wohlerhalten, Hauntreflexe
lebhaft.

Voghera (Manicomio). 8 Pellagriose in Reconvalescenz von
Melancholie. Kein deutliches Exanthem; Kniephiinomene lebhaft.

Brescia (Ospedale maggiore. Abtheilung fiir Geisteskranke).
Hier sah ich eine grissere Anzahl Pellagriser mit zum Theil sehr
characteristischem Exanthem an Handriicken und Nasenspitze.
Zunge in einzelnen Fillen von Epithel entblisst. Patellar- und
Achillesselmenphiinomen in fast allen Fiillen sehr verstirkt bis zn
clonischen Schwingungen, seltener anch die Sehnenreflexe an den
Oberextremitiiten.

Bei der Mehrzahl der mir zur Verfiigung gestellten Kranken-
geschichten von 60—80 Pellagrisen ist in der Anamnese die Rede



von Selbstmordneigung, Selbstmordversuchen, Neigung zur Gewalt-
thitigkeit, zum Umbringen von Angehirigen, von Angst.

Brescia (Ospedale maggiore, Abtheilung fiir innere Krank-
heiten.) Hier wurde mir etwa ein Dutzend Pellagriser vorgestellt.
Keiner war psychisch intact, fast alle waren sie miirrisch, gedriickt,
misstranisch, im Denken gehemmt, stets zu passivem Widerstand
bereit. Einige unter ihnen dagegen befanden sich in heiterer Er-
regung und dentlicher Ideenflucht. Muskelschwiiche in den Beinen
war eine hiufize Klage. Bei einigen fand sich ein sehr characte-
ristisches Exanthem anf den Handriicken. Das Kniephiinomen
war in fast allen Fillen sehr verstirkt, der Achillessehnenreflex
meist ungewihnlich leicht hervorzurufen.

In 3 Fillen bestand Fussclonus: darunter befand sich ein
54 jihriger Mann wmit bedeutend erschwertem spastischem Gang
und allgemeiner Atrophie der Muskulatur.

Bergamo (Manicomio). Unter etwa einem Dutzend als pella-
gros mir bezeichneter Kranken befand sich ein Mann mit folgendem
Befund: Der Kranke ist benommen, im Delirium von melancholischer
Férbung; grosse Prostration, characteristisches Exanthem auf den
Handriicken. Ist sehr unsicher anf den Beinen, kann wegen Muskel-
schwiiche ohne Unterstiitzung weder gehen noch stehen. Enorme
Steizgerung der Kniephinomene und der Sehnenreflexe an Biceps
und Triceps brachii und an den Fingerbeugern; Fusselonus.

Ein anderer Kranker, der gerade in die Anstalt anfgenommen
wurde, befand sich in maniacalischer Ideenflucht. Er zeigte ein
Exanthem an den Handriicken und sehr verstirkte Sehngnphéno-
mene an den Unterextremitiiten.

Cremona (Manicomio und Ospedale civile, innere Abtheilung).
In den Krankengeschichten der 30 untersuchten Fille von Pellagra
(14 Frauen, 16 Minner) wiederholen sich regelmissig die gleichen
anamnestischen Angaben und Klagen der Kranken: Schmerzen im
Nacken, Schwindel (,.vertigini®). Schwiiche in den Beinen: ..so dass
sie drohten hinzufallen'. Andeutungen von Exanthem auf den
Handriicken, zumal atrophische Haut, fanden sich bei Allen, in
4 Fillen war es sehr auszesprochen: rothbraune, schuppende,
oliinzende, trockene Haut an Handriicken und Nasenspitze, Epithel-
abstossung an der Zunge.

Sehnenreflexe: In einem Falle fehlten die Kniephinomene,
iibrigens ohne eine Spur von Ataxie und Sensibilititsstirung. In
4 Fillen (1 Mann, 3 Frauen, darunter eine 28jihrige) enorm ge-
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steigertes Kniephiinomen mit mehrfachen clonischen Schwingungen
bis zum schliesslichen Patellartonus, und Dorsalclonus. Bei einer
dieser Frauen grosse Muskelschwiiche, Unsicherheit im Gehen. —
In den iibrigen Fiillen fast durchweg betriichtliche Verstirkung der
Sehnenreflexe an den Unterextremitiiten.

Sensibilitit iiberall intact. Abnorme Sensationen (Hitze,
Erstickungsgefiihl, Globus) wurden mehrfach angegeben und in
hypochondrischer Weise umgedeutet.

Mantova (Ospedale civile, Abtheilung fiir Geisteskranke).

1. F., 41j. Bauer. I. Aufnahme 8. VIL. 80. Recidiv. Wieder-
aufnahme gestern (21. IV. 87). Grosse Prostration, fortwihrend
fliissige Stiihle; characteristisches Exanthem auf den Handriicken:
Kniephiinomen gesteizert.

2. T., 66j. Baner. Characteristisches Exanthem an Nase und
Handriicken. Sehr bedeutende Steigerung des Kniephidnomens:
Dorsalclonus, besonders rechts lebhaft: Selnenveflex der Achilles-
sehnme sowie am Biceps und Triceps brachii lebhaft. TIsst nicht
von selbst.

3. B., 50j. Bauer. Krank seit einigen Jahren,

I. Aufnahme 7. XTII. 85. Erythem an den Handriicken, ma-
niacalische Erregung, Neigung zum Selbstmord. 3. IV. 86 genesen
entlassen.

II. Aufnahme 31. IV 87. Machte zu Hause einen Selbst-
mordversuch durch Ertrinken.

Status 22. IV. 87. Stuporiser Zustand, weinerliche Stimmung,
Hemmung im Denken, Unlust zu jeder Bewegung. Exanthem auf
den Handriicken. Lebhafte Steizerung der Patellar-, Achilles-,
Biceps-. Tricepssehnenreflexe.

4. V., Bauer, rec. 2. II. 87. Zeigte zu Hause Neigung zum
Ertrinken. Pat. ist weinerlich, spricht nicht, nimmt das Essen
nicht von selbst. Bedeutende Steigerung der Sehnenphinomene an
Ober- und Unterextremititen.

5. 50j. Mann. Suspecter Fall. Kein deutliches Exanthem.
Beiderseits Patellarclonus.

6. 60). Fran L., ree. 18. III. 87. Moros, oppositionell.
Desquamation an den Handriicken: Kniephiinomen und Sehnen-
reflexe an den Oberextremititen verstirkt.
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7. G., 29j. Fran, rec. 3. IV. 87. Melancholisch mit Selbst-
mordneigung, Desquamation an den Handriicken. Kniephiinomen
schwach, andere Sehnenreflexe sind nicht zn erzielen.

8. Z., 45j. Frau.

I. Aufnahme 21. I. bis 3. XI. 82.

II. Aufnahme 4. XI. 85 bis 11. IV. 86. ,Delirinm*, Diar-
rhien: gebessert entlassen.

ITI. Aufnahme 11. XTII. 86. Furchtsam, idngstlich, hat Ver-
folgungsideen. Desquamation an den Handriicken. Kniephiinomen

sehr lebhaft, beiderseits Dorsalclonus; Triceps-, Bicepssehnenreflexe
lebhaft.

Wantova (Ospedale civile, Abtheilung fiir innere Krankheiten).

1. 53). Biunerin. 4. Recidiv. Jeden Sommer Desquamation
der Haut an Hiinden und Hals: 1884 wegen Delirien im Manico-
mio behandelt.

Pat. ist schwach, leidet an hiunficen Diarrhien; die Zunge
zeigt epithelentblisste Stellen. Keine Gehstirung. Aeusserst in-
tensiver Patellar- und Dorsalelonus beiderseits. Sehnenreflexe an
den Oberextremititen lebhaft.

2. 53). Bauer. Recidiv. Trockene, glinzende, atrophische
Hant an den Handriicken; Haut der Dorsalfliiche der Phalangen
zu enormen Schwielen verdickt. Frither soll die Haut der Hand-
riicken von derselben Beschaffenheit gewesen sein; dann habe sie
sich geschiilt; die jetzige Haut ist neu. Lebhatter Patellar- und
Dorsalelonus, sehr verstirkte Reflexe der Selnen des Triceps, Bi-
ceps und der kleinen Fingerbeuger. Ausgesprochen spastischer
Gang.

3. R.: 51j. Bauer. Recidiv, frither schon im Monicomio in
Behandlung, rec. 12. IV. 87. ,Pellagriser® Blick: erstaunt, er-
wartungsvoll, misstraunisch, Aungen weit aufgesperrt: ,, Vertigini,
Hiichst characteristisches Exanthem an den Handriicken: rothbraune
Fiarbung., Abschuppung in grossen Platten. Intensivster Patellar-
und Dorsalclonus beiderseits; enorme Steigerung der Sehnenreflexe
an den oberen Extremitiiten.

4. 53j. Baner. Recidiv; rec. 12. IV. 87. Kein Exanthem;
Kniephéinomen fehlt, Sensibilitit, Hautreflexe normal.
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5. 30i. Binerin. Seit 1 Jahr Schwindelantille und ,Hallu-
cinationen. Ree. 28. IIT. 87 mit ,,Typhus pellagrosus©: Febris
continua bis zu 39,5° C. Haut der Handriicken leicht schuppend
und braunroth. Beiderseits Patellarelonus. Die fibrigen Sehnen-
reflexe normal.

6. 65j. Biduerin, rec. 14. IV. 88. Haut beider Handriicken
dunkelbraun, resistent, glinzend. Kniephiinomen beiderseits gestei-
gert, links stirker. Uebrige Sehnenreflexe normal.

7. 64j. Biunerin. rec. 18. ITIL. 87. Neigung zu Suicidinm.
(3rosse Schwiiche, besonders in den Beinen; Desquamation der Haut
an beiden Handriicken. Patellarclonus, auch die iibrigen Sehnen-
reflexe gesteigert.

B. Emilia.

Reggio nell’ Emilia (Manicomio).

1. M., 45j. Biuerin. Mutter und Bruder pellagris. Seit
10 Jahren jeden Friithling Erythem an Hiinden und Fiissen, Gefiihl
von Schwiiche, Appetitlosigkeit, Anwandlung von melancholischer
Stimmung, Unfihigkeit zu arbeiten.

Seit Februar 1887 neuerdings Schwindelanfille, .. Hallncinatio-
nen* des Gefiihls und Gehirs, Schlaflosigkeit, Nahrungsverweige-
rung, Kopfwel, triibe Stimmung.

Aufnahme 26. IV. 87.

Status praes. eodem: Tief melancholische Stimmung, heftige
Angst, Benommenheit; leistet gegen Alles passiven Widerstand,
isst wenig. Haut der Handriicken unelastisch, schuppt sich. Knie-
phiinomen beiderseits selr bedeutend verstirkt; die anderen Sehnen-
reflexe normal. Linke Pupille weiter wie die mittelweite rechte:
beide reagiren prompt auf Lichteinfall.

2. G., 56). Biavnerin. Krankheitsgeschichte und Sections-
befund s. u.

3. G., 42j. Biuerin. Schwachsinniz von Geburt an. Seit
8 Jahren alle Friihjahr Erythem an den Handriicken. Anorexie,
Muskelschmerzen, melancholische Stimmung, Neigung zuom Er-
triinken.

Steigerung der Symptome dieses Friihjahr: Kopfweh, gemiith-
liche Depression, Verwirrtheit, heftice ,rheumatoide“ Schmerzen
in den Beinen. Stiirzte sich in den Brunnen.
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Status: Dement, widerstrebend. Kein Exanthem. Knie-
phiinomen lebhaft.

4. B, 57). lindlicher Tagelihner. Vater einige Jahre
lang geisteskrank. Geringe Intelligenz, sehr ilirmliche Lebenweise,
ass fast aunsschliesslich Maispolenta und Brod, sehr selten Fleisch.
trank Wasser, nur selten Wein. Kein Tabak- und Alecoholmiss-
brauch.

Beginn der Erkrankung vor 6 Jahren mit Verdaunngs-
stornngen, Diarrhien, Andmie, Dermatose. Neuerdings wieder
Diarrhten und Ausbruch psychischer Erkrankung.

Rec. 27. IV. 87. Wurde in Zwangsjacke transportirt, ist
bei der Aufnahme sehr erregt.

Status praes. 28. IV. Schlechter Ernéihrangszustand. Pat.
ist sehr verwirrt und furchtsam, kann nicht sicher stehen, wankt
beim Gehen, wobei er ganz kleine Schritte macht, und wiirde ohne
Unterstiitzung fallen. Sich selbst iiberlassen, sitzt er da, fiihit
spontan wenig Bewegungen aus. Gegen passive Bewegungen leistet
er heftigen Widerstand. Haut der Handriicken rothbraun, durch-
sichtig, trocken, atrophisch, schuppend. Zunge rissig, von Epithel
entblosst. Hautsensibilitit intact, lebhafte Hautreflexe. Beiderseits
Patellarelonus, lebhaftes Fussphiinomen, Sehnenreflexe an den Ober-
extremitiiten gesteigert.

30. IV. 87. Pat. ist sehr furchtsam, iingstlich, ganz verwirrrt.
Motorische Kraft der Ober- und Unterextremititen sehr herab-
gesetzt. Hochst unsicherer Gang. Muskelwiderstand bei jeder
passiven Bewegung. Sehnenreflexe wie oben.

Fortsetzung der Krankheitsgeschichte und Sectionsbefund nach
Belmondo s. u.

5. D., 50j. Landmann, ree. 16. II. 87. Von jeher geringe
Intelligenz, lernte kaum lesen und schreiben. Fast ausschliessliche
Maisnahrung, zeitweise Alcoholmissbrauch. Litt vor 15 Jahren
nicht ganz ein Jahr lang an Geisteskrankheit mit Ausgang in
(Genesung,

Die jetzige Krankheit begann im November 1886 mit gemiith-
licher Depression: er sei ein ruinirter Mann, seine Familie sei
ruinirt. Schlechter Schlaf, Nahrungsverweigerung.

Status bei der Aufnahme: Pat. hat Angst, hiingt sich an
die Wiirter, hilt sich am Bett fest: dabei werden fast alle Muskeln
des Kirpers rigide: er wird ,wie ein Stock®. Ausdruck theils
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schmerzhaft, theils schlifric. Er stisst nur wenige Worte aus,
die er in monotoner Weise wiederholt: ,Dio-Dio-mi scolga-mi
scolga® (,lasst mich doch los*). Verweigert die Arznei. Haut
der Handriicken bis anf Reste einer leichten Abschuppung glatt:
Zahnfleisch ein wenig geschwollen. Tactile Sensibilitit normal:
Empfindlichkeit fiir Kilte sehr gesteigert: Schmerzempfindlichkeit
wohl nur anscheinend, durch die Furcht des Kranken vor Allem,
erhiht.

Cremasterreflex normal, epigastrischer Reflex gesteigert.

Die Zunge zittert etwas.

Die Muskulatur geriith bei jeder passiven Bewegung in starke
Contraction.

Pupillen unter Mittelweite, reagiren trige auf Lichteinfall.

17. II. Sehr unruhig, widerstrebend, wird gefesselt: dussert
unverstindliche Worte, verweigert die Nahrung.

18. II. Sehr erregt; wiederholt bestindig: ,.mi lasciano an-
dare* (.lasst mich gehn!”). Temp. 39.7° C. Normaler Stuhl,
schlechter Puls.

20. II. Spricht nur einzelne Worte: ,.Sgnor, Sgnor. Halb-
fliissiger Stuhl; negativer Befund an den inneren Organen.

In den niichsten Tagen verwirrt, dngstlich, erregt; fliissige
Stithle: ,.aspetto del tifico™ (,,Bild eines Typhuskranken®™).

24, II. Lamentirt; hichst stinkende Stithle. — Stimulantien.

1. III. Korperlich besser; verwirrt, widerstrebend.

8. III. Obstipation.

Status pris. 26. IV. 87: Grosse Erregung melancholischer
Natur. Zur Zeit kein Exanthem. Beiderseits Patellarclonus: die
iibrigen Sehnenphiinomene normal.

4. B., 76). Landmann, rec. 12. IV. 87. Lebte unter sehr
schlechten hygienischen Verhiiltnissen fast ausschliesslich von Po-
lenta und Wasser. Seit 5 Jahren krank, melancholisch, abge-
schlossen, misshandelte seine Verwandten.

Status bei der Aufnahme: Pat. ist verwirrt, lacht fast
immer, gedichtnisschwaech. Animisches Aussehen. Am Handriicken,
besonders rechts, Erythem: Zahnfleisch roth. Zunge weicht nach
rechts ab, zittert etwas. Pupillen reagiren gut. Er hirt und
riecht schlecht, ist links schwachsichtiz. Bewegungen langsam und
unsicher. Kniephiinomen links normal. fehlt fast rechts.

Temp. 36.8° C., Puls 82, Resp. 1% in der Minute.
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Status praes. 26. IV. 87. Deutliches Exanthem an den Hand-
riicken, Kniephiinomen beiderseits schwach.

Bologna (Manicomio) (1. V.)

56 ). Mann, melancholisech. Starkes Exanthem an den Hand-
riicken, Diarrhiien. Kniephiinomen lebhaft, andere Sehnenreflexe
normal.

Imola (Manicomio) (2.—4. V.)

1. Z., 36). Landmann, rec. 27. IV. 87. Keine erbliche
Belastung; plotzlich erkrankt mit Angst (,Panphobie®), stiirzte
sich aus dem Fenster.

27. IV. BSchlechter Ernihrungszustand; sehr erregt, schreit.

30. IV. Unverindert.

1. V. Ruhig, soporis, fiebert.

2. V. Temp. 40.1° C. Obstipation, Unterextremitiiten leicht
tdematis. — Ideenflucht.

3. V. Temp. 38.5° C.

Status praes. eodem: Typhoses Aussehen; Haut der Hand-
riicken roth, schiilt sich: Zunge von Epithel entblisst, ihre Mus-
kulatur contrahirt. Muskelspannungen bei jeder passiven Bewe-
egung. Erhohte Erregbarkeit auf schmerzhafte Reize. Kniephé-
nomen links normal, rechts etwas verstirkt.

Kein Milztumor, keine Roseola.

Diagnose: ,Typhus pellagrosus®,

2. T., 37j. Frau, rec. 29. IV. 87. Keine erbliche Belastung,
sehr schlechte Ernihrung. Erkrankte vor 3 Monaten an Melan-
cholie mit Wuthzufillen und aggressiven Tendenzen.

30. IV. Fiihrt incohiirente, ideenfliichtige Monologe; ist ver-
wirrt, erregt, schlaflos.

Status praes. 3. V.: Pat. macht den Eindruck einer schweren
Erkrankung: die Lider hingen herab, die Conjunctivae sind in-
jieirt, der Blick ist matt. Die Kranke hat Angst und leistet gegen
Alles Widerstand. Die Haunt der Handriicken ist narbig und
schiilt sich. Sehnenreflexe normal.

Temp. morgens 38.5° C.

Diagnose: . Typhus pellagrosns?“

3. P.., 39j. Biuerin, rec. 19. I. 87. Keine erbliche Be-
lastung; unzureichende Ernihrung. Seit 5 Jahren krank und

schwach von Kuriiften, seit 3 Jahren jeden Friihling Verdauungs-
Franz Tuezek, Pellagra. a
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stirungen und Erythema pellagrosum an Hiinden und Hals. Seit
14 Tagen ingstlich, schreckhaft, schlaflos; klagte und jammerte.

Status bei der Aufnahme: Sehr schlechter Ernihrungs-
zustand; Pat. spricht langsam und mit schwacher Stimme. — Bis
Ende Januar psychisches Verhalten unveriindert; Stupor leichten
Grades. — Sensibilitit fiir tactile, schmerzhafte und thermische
Reize normal; desgl. die electromusculire Erregbarkeit und die
Specialsinne. Normale Hautreflexe.

Haut der Handriicken trocken, schilt sich.

Status praes. 3. V.: Grosse Angst, leistet bei der Unter-
suchung heftizen Widerstand. Haut der Handriicken schuppt
sich etwas. Kniephinomen links verstirkt.

4. C., 58j. Bettler, rec. 26. I. 87. Keine erbliche Be-
lastung. unzureichende Nahrung. Seit 1 Monat krank, droht Feuer
anzulegen.

Status bei der Aufnahme: Deprimirt, klagt iiber Leib-
schmerzen. Ist verwirrt. Diarrhten. Haut der Handriicken
trocken und durchsichtig. Sensibilitit und Reflexe normal.

29. I. Temp. 38°—39° C.

31. 1. Normale Temperaturen.

5. 8., 53 ). Landmann, rec. 6. III. 87. Keine erbliche Be-
lastung, schlechte Ernihrung. Erkrankte vor 3 DMonaten mit
Schlatlosigkeit, heftigem Kopfweh, Versiindigungs-, Verfolgungs-
und religiosen Wahnideen.

Status bei der Aufnahme: Sehr schlechter Ernihrungs-
zustand, bleiche Hautfarbe, motorische Schwiiche, Resistenz gegen
alle passiven Bewegungen. — Magen- und Darmbeschwerden,
Diarrhien. Haut der Handriicken atrophisch und braun. Ab-
norme Sensationen; Sensibilitit normal. — Verweigert die Nahrung.

Verlauf: hypochondrische Melancholie, interenrrente Temperatur-
erhebungen.

Status praes. 3. V.: Angst, Depression, allzemeine Atro-
phie, Muskulatur schlaff. Sehnenreflexe an den Unterextremitiiten
normal.

6. 8., 58j. Landmann, rec. 8. II1. 87. Keine erbliche Be-
lastung, 2. Recidiv. Erkrankte zum ersten Mal vor 5 Jahren an
Melancholie mit korperlicher Abnahme. Erster Anstaltsaufenthalt
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13. VI. 83 bis 4. X. 85; Ansgang in Genesung; blieb gesund bis
vor 4 Monaten.

Status bei der Aufnahme: Allgemeine Verlangsamung der
Denkvorginge bis znm Stillstand der Vorstellungen. Gemiithliche
Depression, Verwirrtheit, Klagen iiber Miidigkeit. Haut der Hand-
riicken sehr dinn und durchsichtig. Verhalten der Sensibilitét
und Motilitit normal.

Status praes. 3. V.: Demenz leichten Grades. Rinder der
Zunge zum Theil von Epithel entblisst. Beiderseits Patellar-
clonus schon bei ganz leichter Beklopfung der Sehne; heiderseits
Dorsalelonus sowohl bei Dorsalflexion des Fusses als auch bei
Percussion der Achillessehne. Andeutung von spastischem Gang.

7. L., 41j. lindlicher Tagelthner. Keine erbliche Be-
lastung; lebte in drmlichen Verhéltnissen. Erste Erkrankung 1882;
erster Anstaltsaufenthalt 28. III. bis 5. IX. 1883 : hypochondrische
Melancholie; Ausgang in Genesung.

Seit einigen Tagen Verfolgungsideen.

Status beider Aufnahme: Gefiihl grosser Schwiiche, Schwere
im Kopf. Haut der Handriicken atrophisch, roth, vorgeschrittenes
Erythem. Sensibilitit normal.

Status praes. 3. V.: Leichte Manie. Am rechten Hand-
riicken starke Hautabschuppung, am linken bereits die neue Haut.
Zunge von Epithel entblisst. — Nasale Sprache. Beiderseits
Patellarclonus und lebhafter Achillessehnenreflex. Selnenreflexe
an den Oberextremititen normal.

8. 3., 57j. Landmann, rec. 15. IV. 86. Keine erbliche Be-
lastung, stets elende Ernihrung. Seit 11 Monaten krank: hirte
anf zu arbeiten, verliess sein Hans, wollte sich ertrinken, wurde
einmal (Juli 1885) Nachts in einem Wassergraben gefunden. Seit
6 Monaten bettligerig, verweigerte die Nahrung.

Status bei der Aufnahme: Bleiche Hautfarbe, gedunsenes
(esicht, ,,Skorbutflecke'* an den Beinen. Hypochondrisch-melan-
cholisch, verlangsamt. confus. unaufmerksam, geddchtniss- und
willenssechwach. Antwortet langsam. hiilt sich nur schwer auf den
Beinen. Wenig Schlaf, Ohstipation.

Haut der Handriicken diinn, durchsichtiz, weisse Striae.

Verhalten der Pupillen und der Sensibilitit normal.

Mai 1886. Kirperlich besser, geistiz unsicher, confus.

December 1886. Geistig viel besser.
3*
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Februar 1887. Wohlbefinden.

Status praes. 3. V. 87. Stupid, verlangsamt. Haut der
Handriicken atrophisch, glinzend: Zungenspitze von Epithel ent-
blosst. Kniephiinomen rechts normal, links bedeutend verstiirkt.

9, N., 65j. Landmann, rec. 2. V. 86. Recidiv. — Lebte
nur von Mais und Wasser. Seit einigen Tagen wieder krank:
Klagen iiber schwachen Kopf. Hemmung im Denken, wenig Schlaf.

Status bei der Aufnahme: Verwirrt: Zunge des Epithels
beraubt, roth. Haut der Handriicken diinn, durchsichtig, kein
Erythem. Allgemeine Muskelatrophie, motorische Kraft gering.
Sensibilitit und Verhalten der Pupillen normal.

Mai 1886. Stets cunfus.

Juni 1886. Besser.

December 1886. Reconvalescent.

Status praes. 3. V. 87. Haunt der Handriicken braun und
sehr atrophisch, wie Papier. An der Zunge nichts Abnormes.
Kniephiinomen normal.

10. A., 49j. Landmann, ree. 28. III. 86. Keine erbliche
Belastung.  Sechlechte Nahrung und Ueberanstrengung. Seit 5
Monaten krank: sehlift schlecht, hat Angst. will Nachts fliehen.

Status bei der Aufnahme: Schlechter Erndhrungszustand.
Geistige Hemmung, Gediichtnissschwiiche, traurige Stimmung. Haunt
der Handriicken diinn, hart, mit einigen weissen durchsichtigen
Striae.

April. Sehr elend, verwirrt, stapid.

Status praes. 3. V. Geistig etwas besser, aber noch be-
nommen. Missige Atrophie der Haut der Handriicken, Zunge
normal. Leistet Widerstand gegen jede passive Bewegung. Beider-
seits Patellarclonus von ungewohnlicher Intensitit, schon bei sehr
leichtem Schlag. Achillessehnenreflex lebhaft, Sehnenphinomene
an den Oberextremititen normal.

11. V., 41j. Bénerin, rec. 23. III. 86. Vater starb an
Cachexia pellagrosa, Mutter geisteskrank. Recidiv. Seit mehreren
Jahren pellagris. Vom Juli 1881 bis April 1882 in der Anstalt
behandelt, genas. Seit wann sie wieder krank ist, ist unbekannt.
Sie verfiel in einen Zustand von Stupiditit, machte einen Selbst-
mordversuch dorch Ertrinken.

Status bei der Aufnahme: Allgemeine Anémie, Diarrhien,
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dunkle Firbung der durchsichtigen Haunt der Handriicken. Psychisch:
geistiger Stillstand, Torpiditit. Tactile Sensibilitit und Schmerz-
empfindlichkeit herabgesetzt; alleemeine Muskelschwiiche.

April 1886. Diarrhoen; wird geistig besser, fingt an sich
zn beschiiftigen. Kirperlich noch sehr schwach.

Jannar 1887. Noch sehr animisch; etwas melancholisch.

Status praes. 3. V. 87. (reistig normal. Haut der Hand-
riicken ein wenig atrophisch. Sehnenreflexe simmtlich normal.

12. B., 20j. Middchen, rec. 24. IV. 86. Ein Bruder starb
durch Suicidium. Sie selbst war stets animisch und nerviis. Ass
ausschliesslich Mais, ..auch verdorbemen”. Sie neigte von jeher zur
Schwermuth; in letzterer Zeit nahm letztere zu. Noch nie men-
struirt.

Status bei der Anfnahme: Hysterische Form mit Sinnes-
tduschungen: verwirrt, stupid. Sehr schlechter Ernidhrungzustand,
Diarrhiien, Animie. Haut der Handriicken in Abschuppung be-
griffen; Decubitus. Geringe Herabsetzung der Sensibilitiit.

Mai. Stupides Benehmen, Diarrhien: Decubitus heilt.

Juni. Korperlich etwas besser, psychisch Status id.

Aungnst. Immer noch von Zeit zu Zeit Diarrhoen.

September. Besserung, auch kirperlich.

October. Arbeitet etwas, antwortet auf Fragen. Stiihle
immer noch diarrhoisch.

November. Viel besser, spricht geliufiz. Stiihle immer noch
diarrhoisch.

December. Status id.

Status praes. 5. V. 87. Reconvalescent; Haut der Hand-
riicken ohme Abnormitit; Sehnenreflexe simmtlich normal.

13. V., 57j. Landmann, rec. 14. X. 86. Ausschliessliche
Maisnahrung:; hat schon einmal an Pellagra gelitten. Seit letztem
Friihjahr gastroenteritische Storungen, Hauterythem, Kopfweh,
Schwindelanfille. "Wurde nachdenklich, melancholisch mit Neigung
sich zu ertrinken, benommen. ,Gesichtstinschungen: sieht Leute
voriibergehen.

Status bei der Aufnahme: Denktriigheit., hypochondrische
Stimmung: antworlet sehr langsam, ist verwirrt. Haut der Hand-
riicken diinn und durchsichtig: hier und da eine Stria. Sechwiiche
der Unterextremitiiten, Unsicherheit beim Gehen: Sensibilitit in
jeder Beziehung normal.
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November: Besserung, besonders des Ernihrungszustandes.
Februar 1887: Wohlbefinden.
Status praes. 3. V.: Genesen, arbeitet. Haunt der Hand-
riicken etwas atrophisch. Kniephdnomen sehr schwach.

14. 8., 57j. lindlicher Tagelohner, rec. 15. 4. 86. Erblich
nicht belastet. frither schon wegen pellagriosen Trreseins in der An-
stalt behandelt (6. V. bis 16. X. 83), genesen entlassen. Seif
@& Wochen verwirrt. im Denken behindert, schlaflos. Stand Nachts
anf und bedrohte die Hansgenossen.

Status bei dei Aufnahme: Haut der Handriicken durch-
sichtig: Striae; Muskelschwiiche, Sensibilitiit normal.

Milder Verlauf (Melancholie); jetzt Reconvalescent.

Status praes. 3. V.: Zunge etwas des Epithels beraubt.
Kniephiinomen beiderseits verstiirkt, desgl. Achillessehnenreflex,
rechts Dorsalclonus. Sehnenreflexe an den Oberextremititen lebhaft.

15. 8., 52j. Landmann, rec. 29. IX. 86. 2. Recidiv;
2. II. 84 bis 12. IV. 85. wegen pellagrisen Irreseins in der
Anstalt behandelt; genesen entlassen.

Seit einigen Monaten wieder krank: Confus, schwermiithig,
verlangsamt; religivse Anwandlungen, Gehorstduschungen. Sprach
von Ertrinken und wurde gefihrlich gegen die Umgebung.

Status bei der Aufnahme: Schlechter Erndhrungszustand,
motorische Schwiiche wegen allgemeiner Depression, Sensibilitit
normal. Am Handriicken Haut atrophisch, zeigt Spuren von
Erythem.

Status praes. 3. V. 87. Reconvalescent; arbeitet. Hant
der Handriicken dunkelbraunroth, atrophisch, zeigt Spuren wvon
Abgchuppung. Kniephiinomen sehr lebhaft, rechts stérker.

16. M., 59j. lindlicher Tagelihner, rec. 12. VL. 86. Erb-
lich nicht belastet. lebte sehr frmlich (Tagelohn 40—50 Cent. im
Sommer, 30 Cent. oder gar nichts im Winter).

Seit wenigen Tagen Angst, Schlaf- und Appetitlosigkeit: von
~Hallucinationen® beherrscht, verweigerte die Nahrung.

Status bei der Aufnahme: Elender Ernihrungszustand.
Melancholisch, verlangsamt, einsilbig, unaufmerksam, gedéchtniss-
schwach. Jammert und klagt: will todt sein, nicht mehr essen.
Gefiihl grosser Schwiiche. Haut der Handriicken rauh, hart, voller

Striae. Sensibilitit und Verhalten der Pupillen normal. Schlaf
schlecht.
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Juli:  Angst, Versiindignngsideen; sehr schwach auf den
Beinen.

Status praes. 3. V. 87. Psychisch nahezn normal. Knie-
phiinomen beiderseits lebhaft.

17. C., 43 j. lindlicher Tagelihner, 6. IV. 86. Seit mehreren
Jahren jeden Friihling geisteskrank mit Selbstmordversuch. Recidiv
seit 4 Monaten:; verweigerte die Nahrung, stirzte sich aus dem
Fenster.

Status bei der Aufnahme: Psychisch verlangsamt, ver-
wirrt, versteht die Fragen nicht; spricht sehr wenig. Sehr
schwach auf den Beinen. Haut der Handriicken und Finger hart,
schuppt sich in breiten Fetzen. Keine griberen Stirungen der
Sensibilitit.

Verlauf: Melancholie mit Erregungszustinden. — Recon-
valescenz.

Status praes. 3. V. 87. Korperlich und geistig normal.
Kniephiinomen normal.

18. A., 46j. lindlicher Tagelihner, rec. 25. II. 86. Keine
erbliche Belastung. Krank seit 4 Wochen: Angst, Incohirenz im
Reden, ,Hallucination® von Personen, die ihn todten wollen,
Nahrungsverweigerung. Wollte seinen eigenen Sohn mit dem
Messer nmbringen.

Status bei der Aufnahme: Confus, wenig Schlaf: Ver-
halten der Motilitit, Sensibilitit und Pupillen normal.

Mirz: Melancholisch, ruhig, kirperlich besser.

Februar 1887: Reconvalescent.

Status praes. 3. V.: Keine Hautaffection, Kniephéinomen
normal.

C. Yenetien.

Verona (Ospedale civile, innere Abtheilung.)
1. 73j. Mann mit sehr atrophischer Haut des Handriickens;
Zunge von Epithel entblosst. Kniephinomen fehlt.

2. 72j Mann. Haut und Zunge ebenso. Kniephiinomen normal.

3. 51j. Mann. Kein Exanthem. Zungenspitze von Epithel
entblissst. — Gefithl von Schwiiche in den Beinen: ermiidet leicht,
soll zeitweise Andeutung von spastischem Gang zeigen. Knie-
phiinomen enorm gesteigert heiderseits, rechts lebhafter Dorsal-
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clonus. An den Oberextremitiiten keine Verstirkung der Sehnen-
reflexe.

4. 50j. Frau. Suspect fiir Pellagra: hat einen Selbstmord-
versuch gemacht und befindet sich zur Beobachtung im Hospital.
Kniephinomen verstirkt.

5. 44j. Frau. Kiirzlich aufecenommen; beide Eltern geistes-
krank: , Hereditire Form der Pellagra®., Sehr suspect fiir Pella-
era: psychisch benommen, Denkvorgiinge verlangsamt, Desquama-
tion der Haut des Handriickens. Kniephiinomen beiderseits ver-
stiarkt, links Dorsalclonus. Sehnenphiinome an den Oberextremititen
nicht gesteigert.

Venezia (Ospedale civile).

a) Minner.

1. T., 36). Landmann, rec. 5. IV. 87. 3. Recidiv; seit eini-
gen Tagen gefihrlich, bedroht Alle, will Brand legen.

Status bei der Aufnahme: Schlecht genihrt, melancholisch,
schweigsam.

Status praes. 8. V.: Zunge von Epithel entblisst: Kniephii-
nomen normal,

2. B, 51). Landmann, rec. 11. ITL. 87. Recidiv. Vater
und Mutter starben an pellagriser Seelenstorung. — Machte einen
Selbstmordversuch.

Bei der Aufnahme schlecht geniihirt, pellagrises Erythem an
den Handriicken, Diarrhoen: Melancholie. — Besserung.

Status praes. 8. V.: Hant der Handriicken atrophisch, weiss,
narbig. Patellarclonus: andere Sehnenreflexe, auch an den Ober-
extremitiiten, lebhaft.

3. M., 73j. Landmann, rec. 11. IT. 86. Hatte , vertigini®,
war erregt, verwirrt, unrein; Besserung seit Juni 1885,

Status praes. 8. V. 87: Haut der Hand- und Fussriicken
dunkel braunroth, schuppt sich. Kniephiinomen normal; die iibrigen
Sehnenreflexe schwach.

4. T, 53). Bauer, rec. 28. IV. 87. Recidiv. Seit einigen
Tagen impulsiv, bedroht die Familie.

Status praes. 5. V.: Melancholie. Haut der Handriicken
dunkel. Sehnenreflexe normal.
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5. 8., 68 Jahre, rec. 14. V. 86.

Anamnese: Schlecht genihrt, litt an Schmerzen im Leib,
Hautjucken und ,.Skorbut®. Seit Juli besser.

Status praes. 8. V.: Sehnenreflexe normal.

6. N., 44j. Bauer, rec. 31. VIL. 84. Vater starb an Pellagra.

Krankheitsverlanf: Melancholie, Tentamen suicidii durch
Ertrinken, Kopfweh, ,,Vertigini®, epileptiforme Convulsionen, jeden
Monat etwa ein Anfall mit Bewusstseinsausschaltung (litt vordem
nicht an Epilepsie). Gefiihl von allgemeiner Schwiiche.

Status praes. 8. V. 87: Leicht melancholisch, etwas dement.
Zungenriinder und -spitze von Epithel entblisst. Kniephinomen
und Achillessehnenreflex sehr lebhaft, andere Sehnenreflexe normal.

7. C,, 66j. Bauer, rec. 13. IV. 87. Hypochondrische Melan-
cholie.

Status praes. 8. V.: Haut der Handriicken rothbraun, atro-
phisch, schuppt: unter den Schuppen die junge Haut sichtbar.
Sehnenreflexe lebhaft.

8. 8., 57 Jahr, rec. 6. V. 86. Drittes Recidiv. Melancholie,
Tentamen suicidii, Bedrohung der Familie. Schlechter Ernihrungs-

zustand. — Besserung.
Status praes. 8. V.: Kein Exanthem. Sehnenreflexe normal.

9. 8., 71j. Bauer, rec. 23. VIL. 86. Wiederholtes Recidiv.
Verwirrt, gedichtnissschwach, unrein. — Besserung.

Status praes. 8. V. 87: Kein Exanthem, Zunge intact, Knie-
phinomen normal.

10. M., 74j. Landmann, rec. 31. XII. 86. Melancholie mit

Erregungszustiinden. — Besserung.
Status praes. 8. V. 87: Haut der Handriicken braun, atro-
phisch, narbig. Zunge intact. Kniephinomen lebhaft.

11. F., 58j. Bauer, rec. 29. XII. 86. Mutter starb pellagris.
Melancholie, Verfolgungs- und Verdammungsideen, Ertrinkungs-

versuch.
Status praes. 8. V. 87: Kniephinomen normal.

12. M., 54j. Bauer, rec. 15. IV. 87. Verfolgungsideen, Selbst.
mordversuch: bei der Aufnahme pellagrises Erythem.
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Status praes. 8. V. 87. Aussehen eines Siebenzigers: psy-
chisch besser. Zunge durchfurcht von tiefen Spalten, von Epithel
entblisst. Kein Exanthem an den Hinden. Sehnenreflexe normal.

13. B., 52j. Bauer, rec. 27. IV. 87. Schwester starb pella-
oris.  Schwere Melancholie, mehrfache Selbstmordversuche.

Status praes. 8. V.: Pat. ist im Bett gefesselt; Kniichel-
ddem. Heftige Angst, leistet Widerstand gegen alle Bewegungen;
Denkprocesse verlangsamt. Zahnfleisch roth, mit etwas Belag.
Desquamation der Haut an den Handriicken. Kniephiinomen sehr
lebhaft, Andeutung von Dorsalclonus.

b) Frauen.

1. 8., 50j. Béduerin, rec. 30. II. 87. Recidiv. Melancholie
mit Wuthzufillen, impulsiven Acten, Nahrungsverweigerung, Ver-
suchen sich zu ertriinken; heftige Angst und Schlaflosigkeit.

Verlauf: Wechsel zwischen maniacalischer Erregung, quern-
lirendem Wesen und melancholischer Depression.

Status praes. 9. V.: Striae auf den Handriicken. Sehnen-
reflexe normal.

2. T., 52j. Binerin, rec. 22. IV. 87. Mutter pellagris
geisteskrank.  Recidiv. Melancholie mit Verfolgungsideen und
Selbstmordversuch.

Bei der Aufnahme Nahrungsverweigernng, Mutismus, fieber-
hafte Diarrhen. Haut der Handriicken hochgeschwollen; inten-
sive Muskelrigiditiit.

Status praes. 9. V.: Tiefe Melancholie; Diarrhiien bestehen
noch:; grosse Resistenz gegen passive Bewegungen. Haut der
Handriicken trocken, glinzend, atrophisch, narbig, schuppt sich.
Sehnenreflexe normal,

3. B., 41j. Biuerin, ree. 9. IV. 87. Keine erbliche Be-
lastung. Seit lange pellagris, seit Mitte Mirz erregt: Verfol-
gungsideen, ,Gehorstiuschungen® schreckhafter Art, Nahrungs-
verweigerung, Schlaflosigkeit.

Status praes. 9. V.: Melancholisch mit Verfolgungsideen
riasonnirt fortwihrend; kein Exanthem. Sehnenreflexe normal.

4. B., 46]. Schneiderin (auf dem Lande), reec. 16. III. 87.
Recidiv; erster Anfall vor 12 Jahren. Melancholie mit Verfol-
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gungsideen, Erregungszustiinden, Verwirrtheit, Nahrungsverwei-
gerung, Schlaflosigkeit, Tentamen suicidii.

Verlanf: Tiefe Melancholie, alternirend mit maniacalischen
Anfillen von kurzer Dauer.

Status praes. 9. V.: Zur Zeit maniacalisch; kein Exanthem,
Sehnenreflexe normal.

5. 8., 34j. Béduerin, rec. 4. V. 87. Pellagris seit wenigen
Jahren, geisteskrank seit 1 Jahr: Deprimirt, ist verdammt, von
Démonen verfolgt, hypochondrisch: Tentamen sunicidii.

Status praes. 9. V.: Schwere Melancholie mit Verfolgungs-
ideen: hiochst misstrauischer Blick. Angeblich Gesichtstinschungen;
»sieht* ihre Kinder von Minnern verfolgt. Sehr widerstrebend.
Haut der Handriicken roth, ranh, schuppend. Kniephiinomen rechts
normal, links verstirkt mit Andeutung von Clonus.

6. M., 68j. Biduerin, rec. 5. IV. 87. Wiederholtes Recidiv;
seit mehreren Jahren pellagris, zuletzt in der Anstalt vom 5. X1I.
85 bis 23. IIIL. 86.

Melancholie; schreckhafte Wahnideen: ist von Gott und der
Jungfrau verdammt:; Tentamen suicidii. — Kein Exanthem.

Status praes. 9 V.: Kniephinomen sehr lebhaft, rechts
Patellarclonus; Achillessehnenreflex gesteigert, rechts Dorsalclonus.
Sehnenreflexe an den Oberextremititen normal, desgl. die Sensibilitiit.

7. S., 53j. Biuerin, rec. 6. II. 87. Seit lange pellagris,
geisteskrank seit Januar d. J.: Stupordse Melancholie, dann Manie
mit Wuthzufillen. — Bei der Aufnahme gastrische Stirungen, die
bald zuriicktreten. — Besserung.

Status praes. 9. V.: Kein Exanthem, Kniephinomen und
Sensibilitdt normal. Senium praecox.

8. B., 60j. Binerin, rec. 22. XI. 86. Pellagris seit 6 Jahren,
eeisteskrank seit Herbst d. J. Irrte Nachts durch die Strassen,
war gefihrlich gegen sich und Andere. Diarrhien.

Verlauf: Verwirrt, gedichtnissschwach, unrein.

Status praes. 9. V.: Hat noch Diarrhien. Kein Exanthem.
Kniephinomen normal.

Venezia, Manicomio S. Clemente (fir Frauen).

1. A, 59j. Biuerin, rec. 16. IX. 85. Tochter geisteskrank.
Recidiv. Erster Anfall vor 10 Jahren. Seit Mai 1885 melancho-
lisch, snchte sich zu ertrénken.
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Status bei der Aufnahme: Schlechter Ernihrungszustand,
aniimisches Aussehen. Melancholie mit Verdammungsideen und in-
cohiirenten Reden: Schlaflosigkeit und ,niichtliche Gehorstinschun-
gen. Pellagroses Erythem an Hand- und Fussriicken. Sensibilitit
herabgesetzt.

Verlauf: Schwere Melancholie mit Nahrungsverweigerung:
Diarrhien und Erbrechen.

Februar 1887. Incohiirent, verwirrt, geistic geschwicht.

Status praes. 10. V. 87: Haut der Handriicken etwas
atrophisch, Zunge stellenweise von Epithel entblisst. Kniephinomen
normal.

2. A., 59j. Biuerin, rec. 7. VIL. 81. Erster Anfall von
pellagriser Geistesstirung 1873. Recidiv seit Mai 1881, machte
Selbstmordversuche,

Status bei der Aufnahme: Melancholie mit Verdammungs-
und anderen religiisen Wahnideen, Neigung zu Selbstmord. Pella-
grises Erythem anf den Handriicken.

Verlauf: Melancholie, intercurrent maniacalische Zustiéinde
mit Grissenideen (Kaiserin von Oesterreich!); Ausgang in geistige
Sehwiiche; Verdammungsideen und ,,Sinnestéiuschungen* haben sich
erhalten. Arbeitet seit 1883.

Die Kranke konnte am 10. V. 87 wegen grosser Angst nicht
untersucht werden.

3. A., 47j. Béduerin, rec. 21. II. 81. Krank seit 1880,
Neigung sich zu ertriinken.

Status bei der Aufnahme: Melancholie mit Verdammungs-
ideen und heftiger Erregung; anidmisches Aussehen; Diarrhien,
grosse Schwiiche, Haut der Handriicken durch Erythem geschwollen.

Verlauf: Melancholie, profuse Diarrhten mit Fieber und
Leibweh. -~ 1882 besser, aber Neigung zn Wuthzufillen und im-
pulsiven Acten. — Allmiilliger Ausgang in geistige Schwiiche mit
erotischen Anwandlungen. — 1885 Neigung zn impulsiven Acten.

Februar 1887. Verwirrt, zeitweise erregt und impulsiv; Ver-
dammungs- und andere religiose Wahnideen.

Status praes. 10. V.: Kein Exanthem, Zunge intact, Knie-
phinomen normal.

4. B., 32j. Biuerin, rec. 19. X. 79. Erblich belastet,
krank seit 2 Jahren: Melancholie, Erythem an den Handriicken.
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Verlauf: Melancholie mit religiosen Wahnideen und Wuth-
zufillen. Ausgang in geistige Schwiiche. Geht mit zur Arbeit.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem, Kniephiinomen
normal.

5. B., 32j. Biuerin, rec. 11. VII. 75. Mutter pellagris.
Ausschliessliche Maisnahrung. Pellagris seit 2 Jahren, geisteskrank
seit Mirz d. J.

Bei der Aufnahme Melancholie mit Verdammungsideen; Haut
der Handriicken unelastisch: Pupillen normal.

Verlanf: Melancholie mit Neigung zur Nahrungsverweigerung
und Ausgang in geistice Schwiiche.

10. V. 87. Pat. wehrt sich gegen die Untersuchung.

6. B., 60j. Biinerin, rec. 9. VI. 80. Beginn Mai 1880 mit Nah-
rungsverweigerung und leichtem Erythema pellagrosum. Im weiteren
Verlanf Grossen- und Verfolgungsideen, ., Hallucinationen® und
Neigung zur Gewaltthitigkeit.

1882. Impulsiv, Ausgang in geistige Schwiiche.

Status praes. 10. V. 87: Maniacalische Alte; Haut der
Handriicken etwas narbig, Zunge rissig; Kniephiinomen normal.

7. B., 35j. Béuerin, rec. 15. V. 80. Recidiv. Erster An-
fall 1878. Stuporise Melancholie.

1881. Religiise Wahnideen expansiver Natur: ,Gehirs- und
Gresichtstinschungen®.

1884, Arbeitsam; ,hallucinirt®.

1887. Zuweilen erregt durch ,Hallucinationen®.

10. V. 87. Pat. setzt der Untersuchung heftigen Widerstand
entgegen.

8. B., 52 Jahr, rec. 12. XII. 78. Erblich belastet, melan-
cholisch seit Juli 1887, wollte sich ertrinken. Erythema pella-
grosum.

Verlauf: Melancholie mit Verfolgungs- und Verdammungsideen
und Ausgang in geistize Schwiiche.

Staus praes. 10. V. 87. Schweigsam, diister, feindselig.
Kein Exanthem, Zunge intact, Kniephinomen normal.

9. B., 27j. Biunerin, rec. 2. II. 78. Krank seit December
1877. machte einen Selbstmordversuch.

Bei der Aufnahme: Vorstellungsbeschleunigung, vermehrter
Bewegungsdrang: pellagrises Erythem, Diarrhien.
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1879. Fortdanernd Diarrhden, Abmagerung.

Weiterer Verlauf: Manie, abwechselnd mit melancholischen
Zustinden: Ausgang in geistige Schwiiche.

Status praes. 10. V. 87: Haunt und Zunge intact. Kbnie-
phiinomen normal.

10. B.. 69j. Biiuerin, rec. 1883. Krank seit October 1883.

Bei der Aufnahme: Andeutung von Erythem. Grissenideen,
besonders religiisen Inhalts: sie hat die Welt geschaffen, die Seelen
ans dem Fegefeuer befreit: sie ist reich und versorgt die ganze
Anstalt.

Verlauf: Manie, abwechselnd mit melancholischen Zustinden;
Ausgang in geistige Schwiche. Seit 1884 vorwiegend melan-
cholisch.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem, Zunge intact,
Kniephiinomen normal.

11. B., (Alter unbekannt), rec. 10. VI. 81. Erblich belastet:
krank mit Remissionen seit 1875 ; erster Anstaltsanfenthalt 14. XII.
80 bis 29. IV. 81.

Wollte die eigene Tochter tiédten, erkannte ihren Mann nicht;
Grossenideen religiosen Inhalts, Neigung zn impulsiven Aecten.

Verlauf: Manie, Ausgang in geistige Schwiche.

Status praes. 10. V. 87: Keine Haut- und Zungenaffection;
Kniephiinomen normal.

12. B., 59j. Biuerin, rec. 29. IV. 85. Erbliche Belastung,
Recidiv. Krank seit 6. III. 85; glaubte sich von Geistern be-
herrseht.

Verlauf: Leichte Melancholie.

Status praes. 10. V. 87: DMisstrauische geschwiitzige Alte,
Kein Exanthem. Kniephinomen normal.

13. B., 49j. Biuerin, rec. 16. IIL. 79. Erkrankte .Januar
1879 mit Erythema pellagrosum und heftiger Manie.

1880. Unbeweglich, stnmm; Verfolgungs- und religitse Waln-
ideen.

Weiterer Verlauf: Ausgang in geistige Schwiiche.

Status praes. 10. V. 87: Weit iiber ihre Jahre gealtert;
keine Hauterkrankung, Zunge intact, Kniephiinomen normal.

14. B.. 45j. Aufwirterin, rec. 14. X. 79. Krank seit Juli
1879: Verfolgungs- und religiose Wahnideen.
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Bei der Aufnahme characteristisches Erythem. Angst, Melan-
cholie mit Ausgang in geistize Schwiiche.

Status praes. 10. V. 87: Keine Affection der Haut und
Zunge. Kniephinomen normal.

15. B.,, 36). Bédunerin, rec. 23. I. 86. Krank seit 1882:
Selbstmordversuch.

Bei der Aufnahme: Diarrhien, Erythem an Handriicken und
vorderer Halsgegend. Kopfweh, Schwichegefiihl. Verdammungs-
und Verfolgungsideen.

Status praes. 10. V. 87: Melancholisch: Zunge und Haut
intact, Kniephiinomen normal.

16. B., 18j. Biinerin, rec. 14. ITI. 86. Erblich belastet,
krank seit 1885: Verfolgungsideen; hat es mit Engeln und Démonen
zn thun: zeitweise Nahrungsverwelgerung.

Bei der Aufnabme Erythem der Handriicken; Abneigung gegen
Bewegungen, Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit.

Status praes. 10. V. 87: Melancholisch, schweigsam. Guter
Emihrungszustand, kein Exanthem. Zunge normal. Patellarclonus.

17. B., 53 Jahr alt, rec. 17. 1. 86. Recidiv.

Bei der Aufnahme melancholisch, Nahrungsverweigerung. Ery-
them an Handriicken und Hals. Sensibilitiit herabgesetzt.

Status praes. 10. V. 87: Deprimirt: einige Striae auf der
Haut der Handriicken, Zunge intact. Kniephinomen normal.

18. B., 37j. Bettlerin, rec. 23. I. 86. Recidiv. Krank seit
1883: Stupor, Wuthzufille.

Bei der Aufnahme: Melancholie; Haut der Handriicken wenig
elastisch. Erythem am Hals. Schmerzempfindlichkeit herabgesetzt.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem, Zunge an einigen
Stellen von Epithel entblosst. Kniephinomen normal.

19. B, 56 Jahr alt, rec. 8. IIL. 85. Krank seit 1885.

Bei der Aufnahme: Angst, Erythema pellagrosum an den Hand-
riicken.

Verlauf: Melancholie, Ausgang in geistige Schwiiche.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem, Zunge Intact.
Kniephiinomen kaum zu erzielen; Patellarsehme sehr kurz.

20. B., 35 J. alt, rec. 15. VIIL. 82. Recidiv. Erste Er-
krankung 1879. Seit 1881 melancholisch.
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Bei der Anfnahme schwermiithig, schweigsam, Verdammungs-
ideen, Spuren von Erythem an Hand- und Fussriicken. Sensi-
bilitit herabgesetzt.

Verlauf: Melancholie mit Verfolgungsideen, Ausgang in
geistice Schwiiche.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem, Zunge intact,
Kniephinomen normal.

21. T., 42j. Bauerin, rec. 24. IV. 87. Recidiv. Krank
seit 7 Tagen, wollte sich in selbstmirderischer Absicht auf die
Schienen legen.

Bei der Aufnahme verwirrt: Spuren von Erythem, Diarrhien.

Status praes. 10. V. 87. Verwirrt, dingstlich, finster. Kein
Exanthem, Kniephiinomen normal.

22. G., 55j. Bauerin, rec. 4. VI. 85, Krank seit 1884;
wollte sich ins Feuer stiirzen, sich ertriinken.

Bei der Aufnahme melancholisch; Erythem an Hand- und
Fussriicken.

Verlauf: Tiefe Depression mit Neigung zu Wuthzuofillen.

Status praes. 10. V. 87: Melancholisch, misstranisch, wider-
strebend. Kein Exanthem. Kniephiinomen normal.

23. G., 42j. Biuerin, ree. 6. II. 87. Erbliche Belastung:
3. Recidiv. Herabsetzung der geisticen Fihigkeiten, Gedichtniss-
schwiiche. Spuren von Erythem an den Handriicken, Sensibilitiit
herabgesetzt.

Status praes. 10. V. 87: An Zunge und Handriicken nichts
Auffilliges. Kniephiinomen normal.

24. (3., 46). Binerin, ree. 23. IV. 87. Krank seit Febrnar
d. J. mit Verfolgungsideen und furibunden Delirien.

Bei der Aufnahme Spuren von Erythem: Bewegungen kraft-
los, Sensibilitiit etwas herabgesetzt.

Verlauf: Melancholie mit Verdammungsideen.

Status praes. 10. V. 87: Angst, ruft die Jungfrau Maria
an, senfzt. Hant der Handriicken etwas diinn, Zunge normal,
desgl. das Kniephiinomen.

25. F., 32j. Biuerin, ree. 6. II. 87. Krank seit Anfang
dieses Monats mit Verfolgungsideen.
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Status praes. 10. V. 87: Aengstlich, deprimirt, schweigsam,
Kein Exanthem, Zunge normal; Kniephiinomen lebhaft.

26. B., 59). Béuerin, rec. 22. VII. 86.

Status bei der Aufnahme: Geistige Stumpfheit, zeitweise
offensiv. Desquamation an den Handriicken; Zunge von Epithel
entblosst. Muskelschwiiche, Schmerzempfindlichkeit herabgesetzt.
Kniephiinomen schwach.

Status praes. 10. V. 87: Indolent, Hant der Handriicken
dilnn, glinzend, trocken. Kniephinomen normal.

27. D. 54j. Biiuerin, rec. 25. III. 87. Erkrankte vor
1/, Jahren mit Melancholie. Erythema pellagrosum.

Status praes. 10. V. 87: Grosse Angst; widerstrebend.
Kein Exanthem. Kniephinomen anscheinend normal.

28. C., 21j. Béduerin, rec. 23. IV. 87. Krank seit Mai
1886: melancholisch, schweigsam: Sensibilitit herabgesetat.

Status praes. 10. V. 87: Leicht maniacalisch. Haut der
Handriicken diinn, Zunge intact. Sensibilitit und Kniephinomen
normal.

29. C., 66j. Biduerin, rec. 24. IV. 87. Recidiv seit 2 Mo-
naten: Melancholie mit Verwirrtheit. Sensibilitit etwas herab-

gesetzt; alle Bewegungen kraftlos.
Status praes. 10. V. 87: Dement; kein Exanthem. Knie-

phiinomen anscheinend normal (widerstrebt bei der Untersuchung).

30. B., 23). Gértnerin, rec. 19. II. 87. Krank seit Fe-
brunar 1886: Verwirrtheit, Ideenflucht. Sensibilitit, besonders
Schmerzempfindlichkeit, herabgesetzt.

Status praes. 10. V. 87: Pat. ist gefesselt, scheint mania-
calisch; erotisch. Kein Exanthem, Kniephdinomen normal.

31. B., 21j. Béduerin, ree. 9. IV. 87. Krank seit 20 Tagen:
Depression mit Verwirrtheit, mikromanische wund schreckhafte
Wahnideen. Leichte Abschuppung an den Handriicken.

Status praes. 10. V. 87: Rein maniacalisch, ideenfliichtig,
sehr heiter; kniipft an jeden Sinneseindruck an. — Kein Exanthem,
Kniephiinomen normal.

32. B., 49j. Aufwirterin, rec. 4. IV. 87. Krank seit

11 Jahren.
Franz Tonezak, Peollagra, A
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Bei der Aufnahme Melancholie mit religitsen Wahnideen,
Erythema pellagrosum. Motorische Schwiiche, Sensibilitit herab-
cesetzt.

Status praes. 10. V. 87: Maniacalisch, schwatzt ideen-
flichtiz. Haut der Handriicken etwas diinn, Kniephinomen
normal.

33. A., 38j. Biuerin, rec. 27. ITI. 87. Krank seit 1 Monat:
Depression mit Verfolgungs- und Besessenheitsideen. Schmerz-
empfindlichkeit etwas herabgesetzt.

Status praes. 10. V. 87: Melancholisch; jammert, klagt,
weint. Kein Exanthem, Kniephinomen normal.

34. C., 38). Béduerin, rec. 14. XI. 86. Krank seit October
1886: Verfolgungsideen, Nahrungsverweigerung: Erythema pella-
oTOSIm.

Status praes. 10. V. 87: Tief melancholisch, stumm,
animisch. FEignete sich nicht zur Untersuchung.

35. C., 43). Biuerin, rec. 9. V. 87. Elende Ernihrung.
Seit 3 Monaten pellagris: fortgeschrittenes Erythem an den Hand-
riicken, Verfolgungsideen, Schlaflosigkeit.

Status praes. 10. V. 87: Maniacalisch, Kniephdnomen
normal.

36. P., 58j. Béduerin, rec. 29. IV. 87. Recidiv; erste Auf-
nahme vor 20 Jahren. Seit 14 Tagen Angst, Verfolgungsideen,
Schwiiche.

Status praes. 10. V. 87: Maniacalische Alte; Haut der
Handriicken glinzend, trocken. Kniephiinomen normal.

37. M., 37j). Béuerin, rec. 27. IV. 87. Krank seit October
1886: Melancholie, Nahrungsverweigerung.

Bei der Aufpahme Zunge runzelig, Kniephinomen schwach,

Status praes. 10. V. 87: Melancholisch, #ngstlich, wver-
langsamt. Handriicken, Zunge, Kniephiinomen normal.

38. B., 66j. Binerin, Recidiv seit 2 Jahren: Melancholie,
Erythem an den Hinden.

Status praes. 10. V. 87: Aengstlich, misstranisch. Haut
der Handriicken diinn, Kniephéinomen normal.
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39. M., 60j. Béuerin, rec. 27. III. 87. Krank seit einigen
Jahren: verwirrt, bedrohte die Familie; Erythem, runzelige Zunge:
allgemeine Schwiiche der Musculatur. — Taubstumm.

Status praes. 10. V. 87: Aengstlich, schwach. Haut der
Fussriicken schuppt sich, Zunge etwas runzelig. Patellarclonus:
bel Bengung im Hiiftgelenk clonische Bewegungen des Oberschenkels.
Die iibrigen Sehnenreflexe normal.

40. P., 48). Binerin, rec. 27, ITL. 87. Recidiv seit 20 Tagen:
(Gedichtnissschwiiche, Parese der Unterextremitiiten, Herabsetzung
der Sensibilitit.

Status praes. 10. V. 87: Aengstlich, weint, schwach, muss
beim (Gehen gestiitzt werden. Leichte Abschuppung an den Fuss-
riicken. Kniephiinomen normal.

41. P., 48j. Putzmacherin, ree. 19. II. 87. Erheblich be-
lastet, krank seit 28, IV, 86, Erythema pellagrosum, Herabsetzung
der Sensibilitit.

Status praes. 10. V. 87: Melancholisch, kein Exanthem.
Kniephiinomen normal.

42. T., 52). Biunerin, rec. 19. IT. 87. Krank seit 9. 1. 86:
Verdammungsideen, Muskelschwiiche, Sensibilitit herabgesetzt.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem. Kniephinomen
normal.

43, C., 45j. Béuerin, rec. 19. II. 87. Viertes Recidiv.
Krank seit 20. IV. 86: Erythem, Herabsetzung der Sensibilitiit.

Status praes. 10. V. 87: Melancholisch. Haut der Hand-
riicken und der Hilfte der Vorderarme gerithet. Kniephinomen
links normal, rechts lebhafter.

44. C., 56j. Bduerin, rec. 4. IX. 82. Erblich belastet;
pellagris seit 1861: Erythem: drohte mit Brandlegung, machte
einen Selbstmordversuch.

Verlauf: Melancholie mit Nahrungsverweigerung und Ausgang
in geistige Schwiiche,

45. C., 58). Biduerin, rec, 15. IL. 85. Krank seit 1884:
Melancholie mit Verfolgungsideen.

Status praes. 10. V. 87: Hant der Handriicken trocken,
Kniephinomen normal.
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46. C., 39j. Biuerin, rec. 9. X. 82. Krank seit Mai 1882,
wollte sich ertriinken. — Melancholie, Ausgang in geistige Schwiiche.

Status praes. 10. V. 87: Aengstlich, kein Exanthem: Epithel-
verluste an der Zunge. Kniephinomen fehlt links, ist rechts ganz
schwach zu erzielen.

47. P., 68j. Biduerin, rec. 17. I. 86. Erste Autnahme 1883.
Recidiv seit 11. VIL. 85: Gastroenteritische Erscheinungen, Ery-
them. Bedrohte die Ihrigen, wollte das Haus anziinden, ver-
weigerte die Nahrung.

Verlaunf: Melancholie mit Verfoleungsideen, allzemeine Herab-
setzung der Sensibilitit. Haut der Handriicken diinn, mit zahl-
reichen und breiten pellagrisen Narben.

Status praes. 10. V. 87: Melancholisch, Hant der Hand-
riicken diinn, voller Striae; Haut der Fussriicken schiilt sich. Knie-
phinomen lebhaft.

48. T., 38j. Bduerin, rec. 20. XII. 86. Krank seit Mai 1886.

Bei der Aufnahme: Apathie, Muskelschwiiche, Herabsetzung
der Sensibilitit, Kniephinomen schwach.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem. Kniephinomen
heiderseits lebhaft.

49. F., 24j. Biuerin, ree. 9. V. 82. Krank seit April 1881:
erregt, flieht von Hause, schlaflos. Keine Haunterkrankung. —
Melancholie mit Nahrungsverweigerung.

Status praes. 10. V. 87: Kniephinomen normal.

50. M., 72j. Bettlerin, ree. 19. VII. 85. Recidiv seit 1884:
Verwirrt, macht Fluchtversnche.

Status praes. 10. V. 87: (Geschwiitzige Alte, kein Exanthem.
Kniephiinomen normal.

51. (x., 72). Bettlerin, rec. 24. VI. 86. Recidiv seit 12.
V. 86. Demenz, tactile Sensibilitiit herabgesetzt.

Status praes. 10. V. 87: Polternde Alte, kein Exanthem;
Zunge von Epithel entblisst. Kniephinomen normal.

52. F., 32). Béuerin, rec. 28. II. 85. Erythem, Verfol-
eungsideen.

Verlauf: Melancholie mit ,Hallucinationen®.

Status praes 10. V. 87: Kein Exanthem, Kniephiinomen
normal, links etwas lebhafter.
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53. P., 55j. Biuerin, rec. 28. V. 86. Recidiv seit October
1885: menschenschen, flieht, bedroht die Umgebung mit dem
Messer. — Melancholie.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem, Kniephdnomen
normal.

54. 8., 57j. Béuerin, rec. 15. IV. 85. Krank seit 1881:
Hypochondrisch, andmisch, Erythem an den Handriicken, Convul-
sionen, Sensationen im Leib und Kopf.

Verlanf: Schwere Storungen der Sensibilitit, Schmerz-
empfindlichkeit gesteigert, abnorme Sensationen im Abdomen.
Zwangsvorstellungen von Mord und Selbstmord.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem; Kniephiinomen
fehlt.

35. (., 61j. Bénerin, ree. 30. IV. 86. Krank seit 1883:
Vorgeschrittenes Erythem an den Handriicken, hypochondrisch,
dauernd verwirrt.

Status praes. rec. 87: Kein Exanthem, Kniephiinomen
schwach.

56. D., 37)j. Biunerin, rec. 2. I. 86. Erblich belastet: pella-
gris seit mehreren Jahren, geisteskrank seit Mai 1885: Melan-
cholie mit Nahrungsverweigerung; Erythem an den Handriicken.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem, Kniephinomen
normal.

57. Z., 41j. Béuerin, rec. 4. III. 86. Krank seit mehreren
Jahren: Melancholie; einige pellagrose Narben an den Hand-
riicken.

Status praes. 10. V. 87: Kniephinomen normal.

58. G., 55j. Aufwiirterin, rec. 23. II. 86. Recidiv. Me-
lancholie mit Verfolgungsideen; starkes Oedem der Unterextremi-
titen.

Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem, Kniephiinomen
normal.

59. L., 42j. Bduerin, rec. 15. II. 85. Krank seit 1884:
Erythem, Melancholie mit Verdammungsideen und Nahrungsverwei-

gerung, Selbstmordversuch.
Status praes. 10. V. 87: Kein Exanthem, Kniephiinomen

normal.
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Venezia, Manicomio S. Servolo (Miinner).

1. M., 51j. Bauner, rec. 14. XI. 86. Erbliche Belastung.
Seit 15 Jahren krank.

Bei der Aufnahme: Melancholie mit Verfolgungsideen, allge-
meine Schwiiche.

Status praes. 12. V. 87: Erythem an den Handriicken.
Kniephinomen normal.

2. T., 49j. Schuster, rec. 9. V. 87. Recidiv seit 6. VIIL
8G: Brandlegung, Selbstmordversuche.

Bei der Aufnahme melancholisch, benommen, klagt iiber
Schmerzen und allgemeine Schwiiche.

Status praes. 12. V. 87: Kniephinomen vorhanden: iiber
die Stiirke desselben lisst sich wegen Arthritis deformans genn
nichts aussagen.

3. B., 38). Bauer, rec. 24. IV. 87. Vater pellagris-geistes-
krank. Leidet seit 1 Jalhr an Pellagra: Selbstmordversuch durch
Halsabschneiden.

Bei der Aufnahme melancholisch; Erythema pellagrosum.

Status praes. 12. V. 87: Haut der Handriicken durch-
sichtiz, Zunge des Epithels beranbt. Kniephinomen lebhatt.

4. R., 28j. Bauer, rec. 9. IV. 87. Recidiv. Erste Auf-
nahme 1885, genas. Krank seit Januar d. .J.

Status bei der Aufnahme: Schlechter Ernidbhrungszustand,
allgemeine Schwiiche, schlaffe Musculatur. Erythem an den Hiinden.
Schlatlosigkeit.

Status praes. 12. V. 87: Erythem an den Handriicken;
Haut derselben lucid, Zunge roth. Kniephinomen normal.

5. B., 47j. Bauer, rec. 25. ITII. 87. Krank seit 4 Monaten:
erregt, Selbstmordversuch mit der Scheere.

Bei der Aufnahme: Gefithl von Nagen im Nacken und an-
dere Sensationen. Allgemeine Schwiche.

Status praes. 12. V. 87: Kein Exanthem, Kniephinomen
normal.

6. P., 38). Arbeiter, rec. 25. IIl. 87. Erbliche Belastung.
Andmisch, Erythem der Handriicken, Zunge gerithet; melancholisch,
gedichtnissschwach, impulsiv.
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Status praes. 12. K. 87: Kein Exanthem; Kniephinomen
sehr lebhaft,

7. S., 51j. Bauer, ree. 27. IL. 87. Recidiv: Melancholie
mit Nahrungsverweigerung.

Bei der Aufnahme: Melancholie, allgemeine Schwiiche, schlaffe
Musculatur, leichtes Erythem.

Status praes. 12. V. 87: Haut der Handriicken diinn;
Ichthyosis an den Unterschenkeln. Kniephiinomen normal.

8. A., 48j. Handlanger, rec. 21. II. 87. Krank seit 1 Jahr:
schlaflos, gedichtnisssechwach, ,,Gesichtstiuschungen®.

Status praes. 12. V. 87: Kein Exanthem. Kniephinomen
normal.

9. D., 35). Bauer, rec. 21. IL. 87. Recidiv. Krank seit
3 Jahren, Selbstmordversuch durch Sturz ans dem Fenster.

Bei der Aufnahme: Zungenspitze roth, Stupor, Neigung zur
Katalepsie.

Status praes. 12. V. 87: Kein Exanthem, Kniephinomen
links lebhafter wie rechts.

10. P., 53). Bauner, rec. 1. II. 87. Erblich belastet; krank
seit 1 Jahr: Angst, Fluchtversuche.

Status bei der Aufnahme: Angst, Melancholie, Kopf-
schmerzen, Gefithl von Kilte, alleemeine Schwiiche.

Status praes. 12. V. 87: Pat. ist gefesselt wegen an-
danernder intensiver Selbstmordneigung. Striae an den Hand-
riicken. Kniephiinomen sehr lebhaft.

11. F., 27). Bauer, rec. 22. I. 87. Eltern pellagris. Krank
seit 17. X. 1886: schlaflos, schweigsam, unsicher, gefiihrlich gegen
die Familie.

Status bei der Aufnahme: Angst, Verzweiflung, Melancholie,
Zwangsbewegungen, Tendenz zur Katalepsie, Verstopfung, An-
deutung von Erythem.

Status praes. 12. V. 87: Katalepsie: ist unrein. Kein
Exanthem, Kniephinomen normal.

12. J., 66 J. alt, rec. 13. X. 86. Erblich belastet, krank
seit 1 Jahr: schweigsam, bedrohte Familienmitglieder, wollte sich
nmbringen.
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Status bei der Aufnahme: Abmagerung, Melancholie mit
Verfolgungsideen: Schwiiche des Kopfes, so dass er ihn kaum
aufrecht erhalten kann. Zunge roth.

Status praes. 12. V. 87: Haut der Handriicken atrophisch.
Kniephiinomen normal.

13. B., 36j. Bauer, rec. 13. X. 86. Beiderseitige erbliche
Belastung. Krank seit 1 Jahr, bedrohte die Umgebung.

Status bei der Aufnahme: Abmagerung, Melancholie.
Spuren von Erythem, Zunge roth. Ohrensaunsen.

Status praes. 12. V. 87: Marasmus, Abmagerung, Depression.
Kniephinomen sehr schwach.

Bei nachstehenden Kranken konnten aus idusseren (Griinden
bei meinem Besuch in der Anstalt die Sehnenreflexe nicht ge-
priift werden.

14. F., Bauer, rec. 24. IV. 87. Erbliche Belastung, Recidiv;
Erster Anfall vor 5 — 6 Jahren. Seit Oectober 1886 krank:
allgemeine Schwiiche, Selbstmordversuche.

Melancholie, Zunge roth.

15. C., 50j. Ziegelbrenner, rec. 9. IIL. 87. Erblich be-
lastet, mehrfaches Recidiv. Krank seit 1885, wurde aggressiv.

Verlauf: Anémie, schlechter Ernihrungszustand, allgemeine
Schwiiche. Melancholie mit Verfolgungsideen; Perioden von Ruhe
und Neigung zu impulsiven Acten. — Besserung.

Erythem der Hinde, Zunge roth.

16. R., 32j. Holzhauer, rec. 4. IL. 87. Erblich belastet,
krank seit 1886: Schweigsam, wollte seine Frau ertrinken.

Status bei der Aufnahme: Spuren von Erythem, Zungen-
spitze roth. Melancholie, Gedidchtnissschwiche. Hirt Stimmen,
die 1hm ans Ohren, Nase, Augen kommen. Zittern am ganzen
Kirper.

17. B., 51j. Bauer, rec. 27.I1. 87. Eltern pellagros geistes-
krank. Recidiv.

Status bei der Aufnahme: Depression. Stimmenhiren:
».va a casa, va a casa” (,,geht nach Haus*). Schmerzen im Bauch
und Kopf. Spuren von Erythem, Zunge roth.
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18. B., 53j. Bauer, rec. 27. II. 87. Mutter und Bruder
geisteskrank. — Verfolgungsideen gegen die Familie.

Status bei der Aufnahme: Schlaffheit der Musculatur, all-
gemeine Schwiiche, Kopfweh. Spuren von Erythem. Zunge roth.

19. L., 32j. Bauer, rec. 1.II. 87. Vater starb geisteskrank.
Recidiv. Krank seit November 1886: Schlaflos, hoffnungslos,
jammert, ist verdammt, verlassen; Kopfschmerz, ,,vertigini.

Status bei der Aufnahme: Grosse allgemeine Schwiiche,
Zunge roth, zitternd vorgestreckt. Verweigert die Nahrung, will
Andere todten.

20. M., 65j. Bauer, rec. 17. I. 87. Wollte daheim Brand
legen.

Status bei der Aufnahme: Animie, alleemeine Schwiiche,
Melancholie. Erythem an Armen und Hinden.

21. T., 41j. Bauer, rec. 14. 1. 87. Ein Bruder geisteskrank.
Verfolgungsideen, Angst, Verwirrtheit.

Status bei der Aufnahme: Abmagerung, Spuren von Ery-
them. Melancholie; Gesichtstiuschungen: sieht zwei weissgekleidete
unbewegliche Frauen, welche plotzlich zu seinem Erstaunen ver-
schwinden.

22. M. 56j. Bauer, rec. 14. I. 87. Epileptiker; erkrankte
vor einem Jahre an Pellagra.

Bei der Aumahme Erythem an den Hinden, Schmerzen im
Baunch. Verfolgungsideen, bedroht die Umgebung.

23. Z., 73j. Bauner, rec. 5. XII. 86. Seit lange in leichterem
Grade krank. Selbstmordneigung, aggressiv.
Bei der Aufnahme Erythem; Melancholie mit Sinnestiuschungen.

24. B., 44j. Bauer, rec. 14. XI. 86. Verfolgungsideen; ge-
waltthiitiz, spricht nicht. Heisshunger. ,,Spinalaffection®.

25. C., 69j. Bauer, rec. 14. XI. 86. Maniacalisch; Erythem.
26. M. 20j. Bauer, rec. 11. X. 86. Vater geisteskrank.

Pellagris seit lange, psychopathisch seit Mirz 1886.
Gewaltthiitiz, Spuren von Erythem.

27. C., 42j. Bauer, rec. 11. X. 86. Erblich belastet: krank
seit 1885: schweigsam, verwirrt, verweigerte die Nahrung, wollte
sich ertrinken.



Gedichtnissschwiiche, Verwirrtheit (glanbt, wir seien im Jahre
1889). Spuren von Erythem. — Besserung.

28. L., 29j. Bauer, rec. 11. X. 86. Krank seit Juli 1886:
filhrt zusammenhanglose Reden, bedroht die Umgebung, macht
Fluchtversuche.

Melancholie, Spuren von Erythem, Ohrensausen.

Mogliano (Pellagrosajo)?): 13. V. 87,

Hier hatte ich Gelegenheit, an 40 frisch erkrankte Pellagrise
zu untersuchen, darunter meist junge Leute und mehrere Kinder
von 8—10 Jahren. Viele waren zum ersten Mal erkrankt. Alle
boten Erythem an den Handriicken dar, theils mit Abschuppung,
theils — bei Recidiven — mit Atrophie der Haut, narbiger, papier-
dhnlicher Beschaffenheit, sodass die trockene, glinzende, unelastishe
Haut sich in stehenbleibende Falten aufheben liess. Beil fast Allen
hatten anfangs gastroenteritische Erscheinungen hestanden: Appetit-
losigkeit, Schmerzen im Leib, Diarrhéen: bei einigen bestehen
solche jetzt noch. Zunge bei der Mehrzahl normal, bei manchen
roth, desepithelisirt. Alle klagen fiber allgemeine Schwiiche. Bei
Kindern und jungen Frauen anch Erythem an der hinteren Fliche
des Halses mit Desquamation.

Viele hatten frither an ,,Vertigini“ gelitten, einer hatte einen
Selbstmordversuch gemacht. An ausgesprochener Psychose litt
keiner, doch machten die meisten einen etwas benommenen Eindruck.
Fast alle klagten iiber Druck und Eingenommensein im Kopf, er-
schwertes Denken.

Das Kniephiinomen fehlte in keinem Falle, war in einem Fall
sehr schwach, in 15 Fillen so verstirkt, dass schon eine ganz
leichte Beklopfung der Patellarsehne es lebhaft hervorrief. In den
iibrigen normales Verhalten.

28). Fran mit sehr ausgesprochenem Erythem der Hand-
riicken. Allgemeine Schwiiche. psychische Hemmung. Knie-
phiinomen sehr lebhaft, Andeutung von Dorsalelonus.

1) Diese Pellagrosaji (,,Pellagrahiiuser) sind offene Kuranstalten fiir nicht
geisteskranke Pellagrakranke, von lindlichem Character, in welchen frische
Pellagrakranke gegen einen geringen Verpflegungssatz Behandlung, vortrefiliche
Bekosticung und ansgiebige landliche Beschiaftigung finden. Diese Anstalten
werden erst dann ihre volle Wirksamkeit entfalten kiinnen, wenn sie unabhingig
von der Privatwohlthiitigkeit gestellt sein werden.
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Treviso (Ospedale civile, Abtheilung fiir innere Krankheiten).
14. V. 87.

a) Frauen.

1. B., 47 Jahre alt. Seit vielen Jahren pellagris. Recidiv;
vor 3 Tagen aufgenommen. Aengstlich misstrauischer Blick.
Schmerzen im Leib, Obstipation. Erythem der Handriicken, Atro-
phie des Unterhautzellgewebes daselbst. Andeuntung von Ichthyosis
der Vorderarme. XKniephinomen normal.

2. B., 65 Jahre alt. Seit 12 Jahren pellagris. Recidiv.
Aufnahme vor 2 Tagen.

Erythem mit Atrophie und Ichthyosis an den Hinden und um
die Handgelenke. Diarrhien.

Kniephinomen lebhatt.

b) Minner.

1. C., 48j. Bauer. Vielfaches Recidiv: Aufnahme vor 9 Tagen.

Stupides Verhalten. Diarrhien. Haunt der Handriicken hart,
trocken, glinzend, schuppend, atrophisch. Mucosa der Mundschleim-
haut, besonders des harten und weichen Gaunmens von Epithel
entblisst. Gefiithl von Brennen im Mund.

Kniephiinomen normal.

2. B.,, 15 Jahre alt. Erstes Recidiv. Hatte Erythem, all-
gemeine Schwiiche.
Reconvalescent, Kniephéinomen normal.

3. B., 43j. Bauer, rec. 6. IV. 87. Seit vielen Jahren pella-
gris, vor 2 Jahren pellagris irre.

Reconvalescent, noch etwas schwach. Haunt der Handriicken
atrophisch, Kniephiinomen schwach.

4. P., 54j. Bauer, rec. 22. 1. 87. Seit einigen Monaten zum
ersten Mal an Pellagra krank: Erythem, Diarrhien, korperlicher
Verfall.

Status praes.: Sehr elend, immer noch Diarrhien, schlechter
Erndhrongszustand. Haut der Handriicken trocken, faltig, diinn,
durchsichtiz: Zunge roth, von Epithel entblosst. Kniephinomen
sehr abgeschwiicht, links kaum zu erzielen.

5. B., 71j. Bauer, ree. 18. 1V. 87. Seit vielen Jahren pel-
lagris. Recidiv. Jetzt reconvalescent, noch etwas schwach. Haut
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der Handriicken pergamentartig trocken, hart, atrophisch, schuppt.
Zunge rissig. Kniephdnomen sehr lebhatt.

6. C., 64j. Bauer, 16. IIL. 87. Seit vielen Jahren pellagros,
hat oft Erythem gehabt. Recidiv. ‘

Zunge etwas rissig: Pat. ist idingstlich. Patellarclonus beider-
seits. —

7. B., 45j. Bauer, rec. 18. IV. 87. Sechstes Recidiv. All-
ogemeine Schwiiche. Haut der Handriicken etwas atrophisch,
schuppt sich. Kniephiinomen sehr lebhaft.

8. U., 42j. Bauer, rec. 8. IL. 87. Siebente Aufnahme; pella-
oriis seit vielen Jahren. Litt lange an hartnéickigen Diarrhien,
Kniephinomen schwach.

Treviso (Ospedale ecivile, Abtheilung fir Geisteskranke).
14. V. 81.

1. Mann von 40 Jahren Gefesselt., schreit lant in furcht-
barer Angst. Diarrhien: Spuren von Erythem an den Hiinden.
Patellarclonns beiderseits.

2. Mann von 27 Jahren. Gleicht an Aussehen und Haltung
einem (Greis. Anfmisch, sehr hinfilliz, von stupidem Gesichts-
ausdruck. Typische Pergamenthaut am Handriicken. Kniephéno-
men sehr lebhaft.

3. Mann von 45 Jahren. Aniimisch, sehr schwach, tief
melancholisch.  Knochelidem. Pergamenthaut am Handriicken.
Kniephinomen normal.

4. Mann von 53 Jahren. Schwach, furchtsam, Knichel-
ddem. Pergamenthant am Handriicken, Epithelabstossung an der
Zunge. Patellarclonus beiderseits.

5. Mann von 59 Jahren. Melancholisch, misstrauisch.
Erythem. Kniephiinomen lebhaft.

6. Mann von 49 Jahren. Mager, andmisch, Oedeme. Sehr
schwach und deprimirt. Haut der Handriicken schilt sich in
grossen Fetzen ab. Patellarsehnenreflexe sehr lebhaft. Andeutung
von Dorsalclonus beiderseits.

7. Mann von 29 Jahren. Erbliche Belastung, erste Er-
krankung. Manie vom Character des Delirium acutum: Pat. ist
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gefesselt. Erythem an den Handriicken: Zunge in characteristischer

Weise von Epithel entblisst. Patellarclonns und Dorsalelonus
beiderseits.

8. Frau von 44 Jahren. Melancholisch; Haut der Hand-
riicken diinn, glinzend, schuppend. Zunge stellenweise des Epithels
beraubt. Kniephinomen sehr lebhaft.

9. Fran von circa 40 Jahren. Machte einen Selbstmord-
versuch, Erythem der Handriicken. Kniephiinomen lebhaft.

10. Frau von 40 Jahren. DMelancholisch: Abschuppung an
Hinden und Fussriicken. Kniephiinomen gesteigert, rechts
Patellarclonus.

11. Frau von 53 Jahren. Zweite Aufnahme. Melancholie,
Abmagerung. Schuppende Pergamenthaut an den Hinden. Knie-
phiinomen sehr lebhaft.

12. Frau von 60 Jahren. Sehr elend, beginnender Decubitus.
wHandschuhhand*: Haut der Hinde braun bis zur Handschuh-
grenze, schilt sich in grossen Fetzen: darunter die junge rothe
Haut: Zunge desepithelisirt. Kniephinomen sehr lebhaft.

Weitere Pellagrakranke sah ich in Ferrara (Manicomio) und
Padova (Irrenabtheilung des Ospedale civile).

Auf das Studium der Pellagra wurde ich durch meine Unter-
suchungen iiber den Ergotismus gefithrt. Die Aehnlichkeit der
beiden Zustinde war unverkennbar: hier wie dort wies Alles anf
eine bestimmte toxische Schiidlichkeit hin, hier wie dort sehen
wir nach einem Stadium mit vorwiegenden Magen-Darmerscheinungen
die cerebrospinalen Stirongen ganz in den Vordergrund treten
und ein langes Siechthum, eine Kachexie, die Scene beschliessen.
Die Art der Psychose, das Vorwalten der stupordsen Form der
Melancholie, das tiefe Krankheitsgefithl ist beiden gemeinsam.
Hier wie dort begegmen wir sensorischen, motorischen, vaso-
motorischen, trophischen Stirungen. Wihrend aber beim Ergotismus
die spinalen Stirungen einer Affection der Hinterstringe ent-
sprachen, wiesen dieselben bei der Pellagra mehr, aber nicht
lediglich auf eine solche der Seitenstringe hin. Die Analogie,
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und damit mein Interesse, wuchs, als einige italienische Forscher,
besonders Seppilli und Tonnini, angeregt, wie sie selbst an-
geben, durch unsere Beobachtungen iiber die Hinterstrangafiection
beim Ergotismus. das Verhalten der Sehnenreflexe bei der Pellagra
einer Priifung unterzogen und dieselben hiufiz und in verschiedenem
Sinne veriindert fanden.

Da iiberdies das Riickenmark Pellagriser bis dahin noch nicht
methodiseh mit den Hillfsmitteln moderner Technik untersucht
worden war, musste mir daran liegen, auch anatomisches Material
zu gewinnen. Auch hier kamen mir die italienischen Collegen mit
erosser Liebenswiirdigkeit entgegen. Es traf sich so, dass ich
einige der Sectionen (4) selbst ausfiihren konnte.

Es steht mir das anatomische Material von 8 Fiillen von
Pellagra zur Verfiigung, fir die ich freilich nicht durchweg so ge-
nane klinische Daten besitze. wie es im Interesse der Sache lige.
Ich lasse zuniichst die Mittheilung der Befunde folgen. Die Alters-
angaben beziehen sich anf das iiberhanpt erreichte Lebensalter.

Die Riickenmarksbefunde sind in den Tafeln I bis VII zur
Anschanung gebracht. Die Figuren sind mit Hiilfe des Edinger-
schen Zeichenapparates nach theils ungefirbten Glycerin-Priiparaten,
theils nach Karmin- und Weigert- (Pal-) schnitten durch das in
Bichromatlisung gehiirtete, in Celloidin eingebettete Riickenmark,
siimmtlich in dreifacher Linearvergrisserung gezeichnet. Nur die Fig.
2a—d und 4a—d der Taf. I entsprechen einer 1!/, fachen und die
Vorderhorndarstellungen Taf. 11, Fig. 3a und 4a einer 7 fachen
Vergrisserung. Die Degenerationsfiguren wurden an den gleichen
Priparaten unter bestindiger Controlle des Mikroscops mit be-
sonderer Sorgfalt von mir eingezeichnet, so dass ich mich in der
Beschreibung derselben wohl kurz fassen darf.

Fall I.

Anelli, Giuseppe, Landmann, 56 Jahre alt.

Auszug auns der Krankengeschichte der Prov.- Irren-
anstalt zu Mombello (Mailand).

Anamnese: Keine erbliche Belastung, normale Kindheit und
Entwicklungsperiode: kein Trinker. Obwohl in nicht ungiinstiger
Lebenslage, .konnte er sich doch den pellagrogenen Schidlichkeiten
nicht entziehen®. 1851 —1852 geisteskrank: blieb seitdem gesund,
zeigte aber characteristische Hautabschuppung an den Handriicken.
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Ende Juli 1868 erkrankte er mit Selbstiiberschitzungsideen
und Tobsuchtsanfillen, in denen er sich und Anderen gefiihrlich wurde.

Erste Aufnahme 10. VIIL 68 bis 12. XII. 68. ,Manie
vorzugsweise mit Selbstiiberschiitzungsideen bei einem pellagrisen
Individunm. Genesen entlassen. Keine Stirungen der Motilitit
und Sensibilitit. Machte einen Intermittensanfall durch.

Erkrankte Anfang 1872 von Neuem unter ihnlichen, aber
weniger heftigen Erscheinungen.

Zweite Aufnahme 6. V.72 bis 10. IX. 72. ,Dementia
incompleta, infolge von Pellagra, vorzugsweise mit Selbstiiber-
schiitzungsideen.* Genesen entlassen.

Erkrankte von Neuem mit Erregung Mitte October 1886.
Erhihte Reizbarkeit und Abnahme des Kirpergewichts waren der
Umgebung schon lingere Zeit vorher aufgefallen. Bekam viel
Streit, bedrohte seine Umgebung.

Dritte Aufnahme 7. XI. 86. Giebt an, seit vielen Jahren
an Hautabschuppung zun leiden, klagt iiber Riickenschmerzen; ent-
wickelt grosse HEssgier.

Schlechter Ernéhrungszustand, Spuren von iiberstandenem
Pellagraexanthem. Ist schwatzhaft, etwas dement, fiussert Selbst-
iiberschiitzungs- und Verfolgungsideen gegen seine Familie. Schlift
wenig, ,nichtliche Sinnestiuschungen®: Drohungen ihn zu be-
rauben.

Tod an Plenropnenmonie 4. IV. 87, 8!/, Uhr Nachm.

Autopsie (6. IV. 87, 12 Uhr M. = 40 St. post mortem).
Ziemlich gut geniibrte, mittelgrosse, minnliche Leiche; bedeutende
Todtenstarre an Ober- und Unterextremitiiten, nur wenig Todten-
flecke an den abhiingigen Partien des Rumpfes und an den Beinen.
Fettpolster wenig entwickelt: Haut der Unterextremititen ddematos,
die der Handriicken etwas atrophisch. Oberfliche der Zungen-
spitze tief gefurcht, zerkliiftet. Musculatur rothbraun.

In der Bauchhéhle einige Liffel gelben klaren Serums: Zwerch-
fellstand: Links an der VI.. rechts an der V. Rippe.

Herz mit dem Pericard etwas nach rechts hiniitbergedringt.
Linke Pleurahihle erfiillt von seris-fibrinisem Exsudat. Die linke
Lunge liegt luftleer der hinteren Thoraxwand an: sie ist mit letz-
terer wie auch seitlich durch theils alte, theils frische Adhisionen
verklebt. Auch rechts alte Verwachsungen zwischen Lunge und
Brustwand.

Pericardialfliissickeit etwas vermehrt; Herz von gewihnlicher
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Griisse. iiber dem rechten Ventrikel ein grosser Sehnenfleck.
Siammtliche Hohlen des Herzens erfillt von dunklem Cruor und
Speckgerinnseln. Grisste Wanddicke des linken Ventrikels — 1.5 em,
des rechten — 0.7 em: Musculatur roth und fest. Durchmesser der
A. pulmonalis und Aorta iiber den Klappen je 8 em. Klappen-
apparate intact. Gelbe Atheromflecke an der Intima der Aorta
ascendens; Aa. coronariae zartwandig.

Linke Lunge atelecatisch; im Centrum des Oberlappens ein
nmfangreicher kiisiger Herd mit Zerfall und Cavernenbildung.
Rechte Lunge etwas gebliht und Gdematos.

Milz 14:9:4, blutreich. Keine Zeichen vorgeschrittenerFiulniss.

Nieren von gewihnlicher Grosse: Kapsel haftet fest: an der
Oberfliche einzelne kleine Cysten, sonst Parenchym normal.

Leber 28:21:8, Centren der Acini gross und dunkel.

Schideldach nicht verwachsen mit der Dura, nicht ganz
symmetrisch, Diploé gut entwickelt. Sinus longitudinalis enthiilt
dunkles fliissiges Blut. Innenfliche der Dura glatt. Venen der
Meningen missig injicirt.

Gewicht des Gehirns mit den weichen Hiuten — 1352 gr.:
Hirngefiisse zartwandig. Pia leicht abziehbar: Windungstypus
regelmiissig: an den austretenden Nerven nichts Auffilliges.

Consistenz des Gehirns gut. Marksubstanz blass, fencht, glinzend.
Ventrikel von gewihnlicher Weite: Ependym nur am Boden des
IV. Ventrikels ganz zart granulirt.

Am Riickenmark makroscopisch nichts Auffillices: unterer
Brust- und Lendentheil sind bei der Section verungliickt (zerquetscht),
anch das mittlere Halsmark etwas gequetscht.

Mikroscopische Untersuchung.

1. Peripherische Nerven. Die Untersuchung geschah theils
frisch, nach Fixirung in Osmiumsiure und Pierocarmintirbung an
Zerzaupfungspriiparaten. theils nach Hirtung in Osminmsinre und
Aufbewahrung in Alcohol oder nach Hirtung in diinner Chrom-
siiure und Aleohol oder in Miiller'scher Fliigsigkeit an Sechnitt-
priparaten. Zur Firbung wurden benutzt: Carmin, Pierocarmin,
Boraxcarmin, Nigrosin, Haematoxylin, Weigert's Methode. Es
wurden Lings- und Querschnitte angefertigt.

Zur Untersuchung gelangten: N. museulo-cutaneus d., Haut-
ast: N. entan. brach. med. d., feinstes Hautiistchen: N. medianus
d.., N. ulnaris d.; N. radialis d.; N. cutan. fem. post. int. sin.,
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feinstes Hantidstchen: N. peroneus superf. sin.; N. eut. fem. post.
sin., Stamm; N. peron. prof. sin.: N. ischiadicus sin.; N. tibia-
lis sin.

An keinem dieser Nerven wurden Verinderungen
aufeefunden.

2. Peripherische Ganglien.

Ganglion spinale cerv., in Bichromatlisung gehiirtet, in
Alcohol aufbewahrt. Die Schnitte wurden mit Carmin, Boraxcarmin
und nach Weigert behandelt. In den kleineren Nervenzellen fand
sich mehr Pigment als in den kugligen, grossen, blasser gefirbten
(Carmin) , aber nicht aunffillig viel. Sonst villig normaler
Befund.

Gangl. sympath. cerv. inf., in Bichromatlisung gehiirtet
und in Aleohol aufbewahrt. Firbung mit Carmin, Picrocarmin,
Beraxcarmin, Weigert-Methode. Normaler Befund.

3. Grosshirnrinde.

Eine Anzahl von Windungen wurden nach Exner frisch in
1°/, Osmiumsiiure gehiirtet und am 12. IV, 87 untersucht. Die durch-
weg sehr gelungenen Bilder ergaben iiberall einen normalen Faser-
reichthum. Es waren dies Stiicke aus folgenden Windungen der
linken Hemisphédre: Cuneuns, L. Broca, G. rectus, Insula, G. front.
sup., G. centr. ant., G. fornicatus, G. tempor. I, L. pariet. sup.

Ferner wurden nach Hirtung in Bichromatlisung an Schnitten
mit Carmin-, Boraxcarmin- und Weilgertfirbung untersucht:
links: G. centr. ant., Cuneus, L. Broca, Insel, L. pariet. sup.,
G. rect., L. paracentralis; rechts: L. paracentralis, L. pariet.
sup., G. front. med., . centr. ant.

Der Befund war iiberall im Wesentlichen normal; die Ganglien-
zellen sind pigmentreich, in der Marksubstanz sind zahlreiche
(Gliazellen dargestellt. An den Gefissen nichts Abnormes.

4. Kleinhirn.

Die Rinde, untersucht an Carmin-, Boraxcarmin- und W ei-
gert-Priparaten zeigt keine Verinderungen, ebenso der Nuecleus
dentatus (Carmin).

5. Rilckenmark.

Die Untersuchung an Zupfpriparaten nach zweitéigiger Behand-
lung mit Bichromatlosung ergab massenhafte Corpp. amylacea in
Seiten- und Hinterstriingen des Halsmarks, in ersteren auch verein-
zelte Kornchenkugeln; zahlreiche Corpp. amylacea fanden sich anch
in den Vorderstringen und in der granen Substanz.

Franz Tuczak, Pellagra. i
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Untersuchung des gehiirteten Riickenmarks,

Die Querschnittsfiguren bieten im mittleren Halsmark und im
mittleren Brustmark eine eigenthiimliche Verbildung dar. Im mitt-
leren Halsmark ist nimlich das linke Vorderhorn in einer Weise
verbildet und abgeschniirt, wie es die Fig. 2 und 2a, b, ¢, d der
Tafel T darstellen. In dem. eine Sdule von vielleicht 2 em Hohe
umfassenden Bereich dieser Anomalie ist die Querschnittsfigur
verschoben, die beiden Hinterhirner bilden mit einander einen ge-
streckten Winkel, die vordere Fissur ist verdringt und verlegt
durch weisse Fasernmassen, die radiiir gestellt und im Liings- oder
Schrigschnitt getroffen sind, hier und da um radiir gestillte Septa
wirbelartige Figuren bilden.

Die in den Fig. 4a—d der Tafel I dargestellte Anomalie er-
streckt sich ebenfalls iiber die Linge von etwa 2 Riickenmarks-
segmenten. Es handelt sich um einen Einschluss weisser Substanz,
und zwar des Vorderseitenstrangs in das rechte Vorderhorn. Wie
im Einzelnen Stiicke der grauen Substanz versprengt sind, zeigen
die Bilder. In die Fig. 2a—d und 4a—d sind die Degenerations-
figuren der Hinterstringe nicht eingezeichnet. Die eingeschlossene,
heterotopirte, weisse Substanz ist vorzugsweise anf Schrig- und
Liingsschnitten getroffen. Der Centralkanal ist dislocirt, an einer
Stelle verdoppelt, die Clarke’sche Siule der rechten Seite ist in
den oberen Schnittebenen nach rechts, in den unfteren nach links
verdriingt. Oberhalb und unterhalb der verbildeten Stiicke ist die
Querschnittsfigur durchweg normal.

Ich unterlasse es, in eine Schilderung der weiteren Details
der Anomalie einzugehen, da ich es, znmal nach den Untersuchungen
von van Gieson?), fiir ansgemacht halte, dass es sich hier aus-
schliesslich um Kunstproduete durch Verletzung und Quetschung
des Riickenmarks bei der Section handelt. Wenn es dazu noch
eines Beweises bediirfte, ist derselbe dadurch erbracht, dass ich
bei der mikroskopischen Durchmusterung der Priparate im Grunde
der vorderen Fissur des verbildeten Halsmarks Triimmer von quer-
cestreiften Muskelfasern fand.

In der That entspricht das Verhalten des Vorderhorns im
Halsmark vollkommen den Fig. 35 und 36 der Tafel IX Gieson’s.
welche einem experimentell durch Quetschung verbildeten Riicken-

1) A study of the artefacts of the nervous system. New York medical
Journal 1892,
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mark entnommen sind, und die Fig. 1 u. 2 der Tafel I Gieson’s
aus einem bei der Section lidirten Riickenmark sind fast identisch
mit der vorliegenden Heterotopie im Dorsalmark. Eine dem
unsrigen Fall durchaus analoge Verbildung und Abschniirung des
Vorderhorns im Halsmark geben die Abbildungen eines Falles von
Buchholz®) wieder.

Die fernere Untersuchung des Riickenmarks geschah theils an
ungefiirbten, mit Glycerin aufgehellten Schnitten. theils an solchen,
die mit Ammoniak-Carmin, Alaun-Carmin, Borax-Carmin und nach
Weigert oder Pal gefiirbt waren.

In allen Hohen ist der Centralkanal obliterirt. Die Riicken-
markshédunte zeigen nichts abnormes.

Oberes Halsmark (Taf. I, Fig. 1).

Im ganzen Querschnitt zahlreiche Corpp. amylacea, besonders
reichlich in der gelatinisen Randschicht, in der Umgebung des
Centralkanals und der eintretenden hinteren Wurzeln, sowie des
Septum posticum, in den Hinterhornern und den G oll schen Stringen.

Die Hinterstringe sind der Sitz einer bilateral symmetrischen
Degeneration, gekennzeichnet durch Aftrophie und Rarefication der
Nervenfasern und Verbreiterung der Interstitien. Die Degeneration
nimmt den grissten Theil des Querschnitts der Goll schen Striinge
ein, ein schmales Nachbarfeld des hinteren Septum, und je einen
schmalen Streifen an der hinteren Peripherie und der hinteren
Commissur freilassend. Im Burdach’schen Strang ist nur ein
schmaler Streifen im medialen Feld degenerirt, die Partie lings
des Hinterhorns, die Wurzeleintrittszone, die hintere Peripherie
villig frei.

In den anderen Stringen keine Degeneration nachweisbar.
Ueber den ganzen Querschnitt des Markmantels zeigen die kleinen
Gefisswiinde eine Verdickung bis weit iiber den Durchmesser des
Lumens, ohne Vermehrung der Kerne. Graue Substanz villig
intact, anch die Lissauer'sche Randzone der Hinterhtrner. Vordere
und hintere Wurzeln normal.

Mittleres Halsmark (Tafel I, Fig. 2).

Massenhafte Corpp. amylacea, besonders in den Hinterstriingen,
Hinterhirnern, hinterer Ecke der Hinterseitenstringe, in den Septis,
um den Centralkanal und in der gelatinisen Randschicht. Degene-
ration der Goll’schen Stringe mit Verschonung der 3 oben ge-
nannten Felder. Im Burdach’schen Strang ist nur ein schmaler

2y Zur Kenntnis des Delirium acutum. Arch. f. Psych. XX, Tafel XIV, Fig.X.
51.:
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Streifen lings der Grenze der Goll’schen Striinge afficirt. Uebrige
Stringe intact.

(Ganglienzellen reich an Pigment; graue Substanz im Uebrigen
normal.

Oberes und mittleres Brustmark (Tafel I, Fig. 3 u. 4).
Degeneration der Goll’schen Stringe wie oben; ganz missige
Verbreiterung der Interstitien in einem schmalen medialen Sanm
der Burdach’schen Stringe. Graue Substanz normal, auch der
Fasergehalt der Clarke’schen Sinlen. Zellen pigmentreich. Ge-
fisse, Verhalten der Kerne normal. Uebrige Striinge intact.

Unterstes Lendenmark (Tafel I. Fig. b).

Zahlreiche Corpp. amylacea im Hinterstrang, zerstrente aunch
in den iibrigen Stringen. Ganz schwacher Degenerationsstreifen
im Hinterstrang (s. Fig.). Grane Substanz und iibrige Striinge intact.

Oberes Sacralmark.

Diffuse Verbreitung von Corpp. amylacea iiber den ganzen
Querschnitt. Keinerlei Strangerkrankung mehr nachweisbar. Graue
Substanz intact, auch die Ganglienzellen in den vorderen Wurzeln
(Hoche) normal.

6. Ursprungsgebiet der Hirnnerven.

Die Oblongata wurde ebenso wie Brileke und Hirnschenkel
an Serienschnitten, theils ungefiirbt, theils mit Carmin, Borax-
Carmin und nach Weigert gefirbt, durchuntersucht. Der Central-
kanal zeigte sich bis zur Erioffoung in den Ventrikel obliterirt.
Corpp. amylacea fanden sich reichlich, besonders unter dem Epen-
dym. Im Uebrigen ergaben sich normale Verhiltnisse.

7. Zunge (Tafel VIII, Fig. 1).

Querschnitte durch das vordere !/, der in Bichromatlisung ge-
hiirteten Zunge (linke Hilfte) wurden theils mit Pikrocarmin, theils
mit Fuchsin tingirt. Die gefurchte Beschaffenheit der Oberfliche
tritt auf dem mit dem Edinger’schen Zeichenapparat aufge-
nommenen Contour sehr deutlich hervor; vel. Fig. 1, Tafel VIII
mit Fig. 2 derselben Tafel, welche einen Schuitt aus der gleichen
Stelle  einer ebenso behandelten normalen Zunge wiedergiebt.
— Die mikroscopische Untersuchung ergab eine missige Atrophie
der Mucosa: enorme Epithelabschilferung, wodureh die Buchten
zwischen den Papillae filiformes ausgefiillt worden und die Spitzen
derselben von Epithel nahezu ganz entblisst sind.

8. Haut des Handriickens (Hirtung in Bichromatlosung,
Fiarbung mit Carmin, Picro-Carmin, Fuchsin).
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Das Stratum corneum der Epidermis fehlt so gut wie ganz.
Die tieferen Lagen des Rete Malpighi fiihren viel Pigment in
den Zellen; im Uebrigen Epidermis, Corium, subecutanes Binde-
gewebe, (vefiisse, Nervenbiindel normal.

Fall IT.

Scagni, Giovanni, 56 Jahre alter Landmann.

Auszug aus der Krankengeschichte der Prov.-Irren-
anstalt in Voghera (Pavia).

Aufgenommen 6. VIII. 82, gestorben 2. IL. 87.

Anamnese. Lebte vorwiegend von Mais, ,wenn auch nicht
sicher von verdorbenem, so doch jedenfalls von schlechtgekochtem
und mangelhaft gewiirztem®.

Seit 10 Jahren Anfille von Melancholie, Desquamation der
Haut an Handriicken und im Gesicht und Schwindelgefithlen.
(Diagnose: Pellagra.) Seit 2 Monaten Aufregungszustand mit
Nahrungsverweigerung und Neigung zum Selbstmord durch Sturz
ans dem Fenster und in das Wasser.

Status bei der Aunfnahme und Verlauf. Allgemeine Ab-
magerung, Unfihigkeit sich zu bewegen, Contractur der Hals- und
Riickenmuskeln. Hauterythem an den Handriicken. Psychisch:
stillstand der Denkvorgiinge.

Nach ungefihr 2 Monaten Besserung des Kriiftezustands und
des Torpors; Pat. vermag aufzustehen.

Seit Friihjahr 1886 permanent bettligerig unter dem Bilde der
progressiven Paralyse: tiefe Demenz, Andentung von Grissen-
ideen. November 1886 stellten sich permanente Contracturen der
oberen Extremititen, spiter Oedeme und erysipelartize Hautent-
ziindungen ein. Zunehmende allzemeine Kachexie.

Vom Sectionsbefund ist mir nur bekannt geworden, dass eine
Pachymeningitis int. haemorrhagica bestand.

Herr Prof. Raggi hatte die Giite, mir die nachstehend be-
schriebenen, in Bichromatlisung conservirten Stiicke znr Unter-
suchung zu iiberlassen.

1. Grosshirnrinde, untersucht an Carmin-, Alaunhéimatoxy-
lin- und Weigert-Priparaten.

Rechte Hemisphire. L. paracentralis. Fleckweiser
Schwund der Rindenfasern in der &dussersten (zonalen) Schicht, be-
sonders in den seitlichen Abhiingen der Windung.

(3. centralis post. Faserschwund in der fnssersten Schicht,
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die nur noch einzelne Fasern enthiilt, und in den oberen Lagen
des superradiiren Flechtwerks. Pia verwachsen mit der Rinde.

+. temporalis sup. Faserschwund betriichtlichen Grades in
der zonalen Schicht und im superradiiren Flechtwerk. Pia ad-
hiérent.

L. parietalis und G. rectus. sup. Die oberen Rinden-
schichten nahezn villig von Fasern entblosst, betrichtlicher Faser-
schwund im interradiiiren Flechtwerk.

Linke Hemisphire. L. paracentralis. Normaler Faser-
reichthum; vielleicht ganz missiger Schwund in der zonalen Schicht.

G. ecentralis ant., L. Broeca, Insel, Orbitalwindung.
Faserschwund der obersten Rindenschichten bis in das interradiiire
Flechtwerk hinein.

(. fornicatus. Absoluter Faserschwund in den oberen Schich-
ten, anch das interradiiire Flechtwerk fehlt fast ganz: erhalten sind
die tiefen Meynert'schen Associationsfasern.

In der dusseren Schicht aller Windungen waren die (Gliazellen
reichlich und deutlich dargestellt: die Nervenzellen znm Theil reich
an Pigment, sonst aber normal. In den Wandungen der Gefisse
hier und da leichte Kernvermehrung, in ihren perivasculiiren
Riunmen Pigment.

2. Kleinhirn.

Es wurden Carmin- und Weigert-Priparate untersncht und
nichts Pathologisches gefunden.

3. Riickenmark (Tafel 1I). (Fédrbung mit Carmin, Lithion-
carmin, Nigrosin, nach Weigert.)

Oberstes Halsmark (Austritt der 1. Cervicalnervenwurzel,
Fig. 1).

In den Hinterstriingen finden sich folgende Partien symmetrisch
erkrankt in Form einfacher Atrophie der Nervenfasern und Ver-
breiterung der Interstitien: Die medianen Abschnitte und — beson-
ders rechts intensiv — die lateralen Grenzgebiete der Goll schen
Striinge und in den Burdach’schen Stringen je ein schmaler late-
raler Streifen: frei sind: je ein schmaler Streifen lings des medianen
Septums, das Nachbargebiet der hinteren Commissur, die hintere
Peripherie und der grisste Theil der Burdach'schen Stringe. In
den Seitenstriingen ist eine Erkrankung nicht mit Sicherheit zu er-
kennen. —

Graue Substanz intact.

Oberes Halsmark (Austritt der 2. Cervicalwurzel, Fig. 2).
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Degeneration der Hinterstringe wie oben. nur sind die lateralen
Partien der Goll'schen Striinge in grisserer Breitenansdehnung
betheiligt: frei sind die oben bezeichneten Streifen. Die Pyra-
midenseitenstringe sind in ihrem ganzen Querschmitt, rechts
intensiver wie links, der Sitz einer schwachen Degeneration: Ver-
breiternng der Interstitien, in deren Knotenpunkten reichlich grosse
Spinnenzellen sich finden. Kleinhirnseiten-, Vorder-, Vorderseiten-
stringe und graue Substanz intact.

Mittleres Halsmark.

a) Oberer Abschnitt (Fig. 3 und 3a).

Vorderhirner im sagittalen Durchmesser aunsserordentlich
verschmilert, rechtes Vorderhorn im frontalen Durchmesser gegen
das linke verkiirzt. Die centralen Partien der Vorderhérner sind der
Sitz einer, in ihren Grenzen die Form des Contours der Vorderhorner
nngefiihr wiederholenden, mit einer Spitze bis in das Hinterhorn
reichenden Erkrankung. Das Gewebe besteht hier fast ausschliesslich
aus kleinen Spinnenzellen und dem Filz ihrer Fortsitze: es enthilt
Liicken, Cysten mit schwach rosa (Carmin) gefirbtem homogenem
Inhalt, die von GGliabalken und Gefiissen durchzogen sind. Nirgends
sieht man thrombosirte Gefiisse, auch sind die Wandungen der
letzteren nicht verdickt. In den Herden finden sich hie und da
Héanfchen kirnigen gelbbraunen Pigments. Keine Kernvermehrung,
auch nicht in den Gefiissen. Normale, iibrigens sehr pigmentreiche
(Ganglienzellen finden sich nur in den Randpartien der Vorderhérner
in spirlicher Zahl. Eine Zihlung ergiebt als Durchschnitt auns
10 Priiparaten im linken Vorderhorn 12, im rechten 8 normale
Ganglienzellen (aus der gleichen Hihe eines normalen Riicken-
marks nach eigener Zihlung 70—80). Die Degenerationsherde
enthalten keine normalen Ganglienzellen, dagegen atrophische, mit
Pigment iiberladene, ohne Kern und Fortsitze, vielfach zn Pigment-
hiinfchen zusammengeschrumpfte: andere mit kaum mehr erkenn-
barem Kern und starren. feinen, nach Art der elastischen Fasern
korkzieherartiz geschlingelten Fortsitzen:; wieder andere mit
Vacuolenbildungen. Solche degenerirte und atrophische Ganglien-
zellen bevilkern besonders die periphere Zone der Herde. Das
feine Nervenfasernetz ist in den erhaltenen Randgebieten der Vor-
derhorner reich entwickelt: im Centrum ist namentlich der Schwund
der griberen Nervenfaserziige und der Wurzelbiindel sehr anftillig.

Im Hinterstrang ist der grisste Theil des Querschnitts de-
cenerirt, am intensivsten der Grenzstreifen zwischen G oll’schem
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und Burdach'schem Strang mit der bekannten Flaschenfigur und
vorderen knopfformigen Anschwellung und Umbiegung: rechts ist
dieser Streifen breiter wie links. Verschont sind blos die schmalen
Grenzstreifen lings des hinteren Septum, der hinteren Commissur,
der Hinterhorner, der hinteren Peripherie. Im medialen Abschnitt
des Burdach’'schen Stranges ist links ein schmaler Streifen inten-
siver erkrankt.

Die Hinterseitenstringe sind der Sitz einer. die Kleinhirn-
seitenstriinge verschonenden, wohl die Grenzen der Py.-S.-balnen
einhaltenden Erkrankung, rechts intensiver wie links. Ferner zieht
sich beiderseits lings des Saumes der Vorderhirner, im Austritts-
gebiet der atrophischen vorderen Wurzeln eine breite Degenerations-
zone hin, welche die Peripherie des Vorderseitenstranges nirgends
erreicht. Die Vorderstrangs- und Hinterstrangsseitenerkrankung
zeigen denselben histologischen Character: Atrophie der Nerven-
fasern, Verbreiterung der Interstitien, zahlreiche dickleibige matt-
cefirbte Spinnenzellen, anf Liingsschnitten in Liingsreihen und
Nestern, zum Theil kernhaltige ovale Liicken, die wohl Kornechen-
zellen entsprechen. Eine frithere Untersuchung (Juli 1887) an
Zupfpriparaten und an mit Kalilange aufgehellten Schnitten hatte
in allen Stringen, besonders im Hinterseitenstrang und im Vorder-
strang in der Nachbarschaft des Vorderhorns, reichliche Kornchen-
zellen, zumal in den Gefisswiinden, ergeben.

Graune Substanz der Hinterhorner incl. Lissauer’s Randzone
normal.

b) Unterer Abschnitt (Fig. 4 und 4a).

Die Erkrankung des Vorderhorns ist noch intensiver und aus-
gedehnter, lisst nur die medialen und lateralen Spitzen frei und reicht
besonders rechts tief in das Hinterhorn hinab. In manchen Sehnitten
fithrt das linke Vorderhorn nur 2—4, das rechte gar keine gut charac-
terisirten Ganglienzellen. In dem verinderten Gewebe Kirnchen von
gelbem Farbstoff. Die Strangerkrankung ist die gleiche, nur
ist die Degeneration im Vorderseitenstranggrundbiindel eine viel
intensivere. Die Region der Py.-V.-striinge bleibt frei.

Unteres Halsmark (Fig. 5).

Nur im Centrum der Vorderhiérner befindet sich noch je ein
kleiner poliomyelitischer Herd. Im Uebrigen sind die Vorderhorner
normal und reich an wohlgebildeten, wenn auch vielfach sehr pig-
mentreichen Ganglienzellen. Degeneration der Hinterstringe wie
oben, nur tritt beiderseits in den Burdach’schen Stringen ein
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stiirker degenerirter mittlerer, bis an das Hinterhorn reichender
Abschnitt hervor. Degeneration beider Py.-S.-bahnen, rechts in-
tensiver. In den Vorderstranggrundbiindeln ein schwach dege-
nerirtes Feld, das nur dort, wo es die vordere Peripherie des Riicken-
marks erreicht, eine schmale Randzone stiirkerer Degeneration besitzt.

Mittleres Brustmark (Fig. 6).

Degenerirt ist nahezu der gesamte Querschnitt der Hinter- .
stringe, am intensivsten je eine N-firmige Figur im Burdach-
schen Strang, deren hintere Spitzen im medianen Septum, nahe der
hinteren Commissur, zusammentreffen. Frei bleibt nur je ein
schmaler Streifen lings der hinteren Commissur, lings des grissten
Theils des hinteren Septums und lings der hinteren Peripherie.

Intensive Erkrankung beider Py.-S.-bahnen: die iibrigen
Striinge intact.

Die Vorderhiorner und die Clarke’schen Siiulen enthalten
neben normalen und vielen sehr pigmentreichen Ganglienzellen eine
Anzahl atrophischer, theils auf Pigmentkliimpchen, theils anf rothe
(Carmin) Kliimpchen ohne Kern und Fortsiitze reducirter. Die
kugligen Zellen des Seitenhorns, vielfach in Ausliufern der granen
in die weisse Substanz, normal.

Graue Substanz im Uebrigen normal, namentlich auch der
Faserreichthumin Vorderhérnen, Clarke schen Siulenund Lissauer-
scher Zone (Quer- und Liingsschnitte).

Unteres Brustmark.

Strangerkrankung die gleiche. Keinerlei Verdnderung in
der grauen Substanz.

Oberes Lendenmark (Austritt der I1. Lumbalwurzel Fig. 7).
Ganz schwache Degeneration in den mittleren Partien der Hinter-
striinge; frei bleibt die Nachbarschaft des hinteren Septums, der
hinteren Clommissur, der Hinterhirner und ein Feld an der hinteren
Peripherie, welches mit abgerundeter Spitze in die Degenerations-
ficur einspringt. Sehwache Degeneration beider Py.-S.-bahnen.
Weisse Substanz im Uebrigen intact, desgleichen die grane.
Ganglienzellen der Vorderhiorner ausserordentlich pigmentreich.
doch sonst unverindert.

Austrittsgebiet der IV. Lumbalwurzel.

Degenerationsfigur im Hinterstrang die gleiche; Degeneration
in den Py.-S.-bahnen ganz schwach. Grosse Spinnenzellen iiber
den ganzen Markmantel verbreitet. Graue Substanz intact. Gang-
lienzellen sehr pigmentreich.
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Unteres Lendenmark (Austritt der V. Lumbalwurzel,
Fig. 8).

Grosse Spinnenzellen in allen Stringen. Im Hinterstrang
ein schmaler ganz schwach degenerirter mittlerer Streif. Degene-
ration in den Py.-S.-bahnen nicht mehr deutlich. Graue Substanz
normal.

Sacralmark in allen Hohen und Conus medullaris normal
bis auf den Reichthum an grossen Spinnenzellen in allen Striingen.

Die Riickenmarkshéute bieten keinerlel Verinderungen dar;
der Centralkanal ist in allen Hohen obliterirt. An den Ge-
fissen nichts Auffilliges: in den degenerirten Hinterstrangsab-
schnitten vielleicht eine geringe Kernvermehrung.

Riickenmarkswurzeln(anfQuerschnittenuntersncht ; Farbung
mit Carmin und mit Nigrosin).

Im mittleren Halsmark betriichtliche Faseratrophie in den
vorderen Wurzeln, so dass ganze Inseln im Querschnittsbild nur
aus znsammengefallenen Scheiden bestehen, zwischen denen nur
hier und da noch ein Sonnenbildchen erhalten ist; andere Biindel
sind nahezu intact. Das Endonenrium erscheint missiz gewunchert.
Die hinteren Wurzeln geben ein vollig normales Bild. Im mitt-
leren Brustmark und im Lendenmark ergab die Untersuchung
der vorderen und hinteren Wurzeln nichts Auftilliges.

4. Ursprungsgebiet der Hirnnerven.

Hier stand mir nur die rechte. iibrigens die Raphe einschliessende
Hiilfte von Oblongata und Pons zur Verfiigung. Es wurde weder in
der weissen, noch in der grauen Substanz etwas Abweichendes ge-
funden. Besonders war das Verhalten der Ganglienzellen in den
Kernen der Accessorins, Hypoglossus, sowie ihrer Wurzeln durchaus
normal. Die Zellen der Vaguskerne zwar iiberaus pigmentreich, aber
sonst intact, desgl. die der Glossopharyngeuskerne und die Wurzeln
des Vagus-Glossopharyngeus, die Riickenmarkswurzel des Trigeminus
und das Solitiirbiindel; nicht minder normal wurden befunden die
Hinterstrangkerne, die Schleife, die Pyramiden, die Acusticus-.
Facialis-, Abduceuswurzeln und -Kerne, untere und obere Olive.

Fall III.

Caldara Bartolo, 52 Jahre alt, Landmann.

Aunfgenommen in die Irrenanstalt zn Bergamo am 22. ITI. 87.

Seit 1 Jahr psychische Stirungen mit Remissionen. seit 1 Monat
heftigere melancholische Erscheinungen.



15

Tod 14/15. IV nachts an Venenthrombose.

Section 17. IV., 30 Stunden post mortem.

Todtenstarre Leiche, Todtenflecke am Bauch, Decubitus iiber
dem Kreuzbein und an den Nates. Schwellung und Ekchymosirung
des rechten Beins, besonders des Oberschenkels.

Schideldach dimm, leicht, Diploé spiirlich, tiefe Sulei me-
ningei, Innenfliche der Dura glatt.

Gewicht des Gehirns mit weichen Hiuten — 1215 gr. Pia
leicht abziehbar, Windungstypus regelmissizg. Carott. intt. miissig
atheromatis, die iibrigen Gefiisse an der Basis zartwandig. Ven-
trikel von gewdhnlicher Weite, Ependym zart. Marksubstanz
blass, glinzend, fest.

Panniculus adiposns und Musculatur gut entwickelt. Herz
von gewohnlicher Grisse, viel subpericardiales Fettgewebe; Mus-
culatur blass, etwas fleckig (mikroskopisch: fetthaltizes Zwischen-
gewebe; Querstreifung der Muskelfasern allenthalben deutlich; viel
Pigment um die Kerne in Lingsreihen); Klappenapparate intact.
— An den Lungen Hypostase der Unterlappen. Milz faul.
Leber, Nieren, Magen, Darm ohne aunftilligen Befund. Throm-
bose der rechten Vena cruralis. — An den peripherischen Nerven
frisch und makroskopisch nicht auffilliges. Am Riickenmark. im
unteren Brust- und oberen Lendentheil graue Zeichnung im Hinter-
strang.

Mikroskopische Untersnchung.

1. Peripherische Nerven.

Die Untersuchung geschah zum Theil an Zupfpriaparaten nach
Behandlung mit Osminmsiure und Pierocarmin, zum Theil an
Schnitten nach Hirtung in Chromsdure und Aleohol und Férbung
mit Nigrosin, Carmin, Haematoxylin. Untersucht wurden: N.
ischiadicus, N. cutan. fem. ant. int. — sfimmtlich mit durchweg
normalem Befund.

2. Peripherische Ganglien. (Hirtung in Bichromatlisung,
Carmin-, Haematoxylin- und Pal-Firbung.)

Spinalganglien. Untersucht wurden 2 Cervical- und 1 Brust-
canglion. Ein Theil der Nervenzellen ist pigmentreich, sonst nor-
mal, desgleichen das Verhalten der Nervenfasern.

3. Grosshirnrinde.

Die nachbenannten Windungen der linken Hemisphire wurden
sowohl frisch an gelungenen Exnerpriparaten, als auch nach
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Hirtung in Bichromatlosung und Firbung mit Carmin und nach
Weigert untersucht. Ueberall ergab sich normaler Faserreichthum;
die Nervenzellen unveriindert, anch nicht ungewihnlich pigment-
reich. In der Markleiste sind zahlreiche kleinste (Gliazellen dar-
oestellt, An den Gefissen nichts auffilliges. Untersucht sind:
Cuneus, G. rectus, G. frontalis sup., L. Broca, Insel, G. fornicat.,
(. central. ant., Lob. paracentralis, G. temporalis sup.

4, Kleinhirn.

Es wurden Rinde und Nucl. dentatus an Carmin- und Pal-
Priparaten untersucht und normal befunden.

5. Rilckenmark (Tafel IIT).

Die Untersuchung an Zupfpriaparaten frisch am Tage der
Section ergab: massenhafte Kornchenkugeln in den Hinterseiten-
stringen des Hals- und Brustmarks, frei im Gewebe und in den
Gefisswiinden: Corpp. amylacea in den Hinterstringen; Nerven-
zellen reich an Pigment. —

Die Untersuchung des gehiirteten Organs geschah an Car-
min-, Boraxcarmin-, Weigert- und an ungefirbten (Glycerin-) Priipa
raten.

Oberes Halsmark. Austritt der IL Cervicalwurzel
(Fig. 1).

Degeneration der (oll’schen Stringe unter Verschonung
des Gebiets an der hinteren Commissur, lings des Sept. post.,
lings der hinteren Peripherie; am intensivsten erkrankt ist der
flaschenformige Contour der Striinge; mikroskopisch: Verbreiterung
der Interstitien, Atrophie der Nervenfasern. Schwache Degene-
ration je eines schmalen mittleren Streifs in den Burdach schen
Stringen. Uebrige Stringe und graue Substanz intact.

Austritt der III. Cervicalwurzel.

Degeneration der Goll’schen Stringe wie oben; das hintere
Ende der Degenerationsfigur im Burdach’'schen Strang zeigt eine
gabligze Spaltung, die in der vorigen Hihe schon angedeutet war.
(Ganz schwache Degeneration beider Py.-S.-bahnen. Uehrige
Stringe und graue Substanz intact.

Mittleres Halsmark (Austritt der IV. Cervicalwurzel).

Degeneration im Hinterstrang wie bei Cerv. ITI, Erkrankung
der Py.-S.-bahn links kaum angedeutet, rechts ausgesprochener.

Unteres Halsmark. Austritt der V. Cervicalwurzel
wie bei Cerv. 1IV.

Austritt der VI. Cerviealwurzel (Fig. 2).



Die degenerirten Partien der Goll’schen Stringe reichen im
hinteren Drittel bis an das mediane Septum; Degenerationsficur in
den Burdach'schen Stringen unveriindert. Degeneration der Py.-
S.-bahnen schwach, rechts etwas intensiver. Ganglienzellen der
Vorderhorner reich an Pigment.

Austritt der VII. Cervicalwurzel wie bei Cery. VL

Austritt der VIIL. Cervicalwurzel (Fig. 3).

Degeneration im Hinterstrang die gleiche, nur ist das me-
diane Septum wieder in seiner ganzen Ausdehnung von einer
schmalen intacten Zone gesiumt. Degeneration der Py.-S.-bahn
rechts etwas intensiver: die Kl. S.-bahnen sind intact.

Oberes Brustmark.

Ausdehnung und Intensitit der Strangerkrankung nahezu un-
verdndert.

Mittleres Brustmark (Fig. 4).

Die Degenerationsfigur im Burdach schen Strang beginnt mit
der des erkrankten Goll'schen Stranges zusammenzufliessen, er-
reicht aber nirgends die hintere Commissur, die Hinterhirner, die
hintere Peripherie. Erkrankung der Py.-S.-bahnen intensiver,
besonders rechts. Graue Substanz, auch der Clarke’schen Siulen
intact. Auch die kugeligen Zellen der Seitenhiorner wohlgebildet.

Unteres Brustmark (Fig. 5).

Erkrankt ist nahezu der ganze Querschnitt der Hinterstringe,
am intensivsten die medianen Partien. Frei bleibt nur je ein
Streif am hinteren Septum, an hinterer Commissur, Hinterhorn und
hinterer Peripherie, wo eine intacte Sichel in die Degenerationsficur
einspringt. Die Erkrankung der rechten Py.-S.-bahn ist erheblich:
betrichtliche Verbreiterung der Interstitien.

Oberes Lendenmark (Fig. 6).

Hinterstrangerkrankung noch im gleichen Umfang; inten-
siver degenerirt ist noch je eine laterale, die gelatinose Substanz
des Hinterhorns erreichende Partie. Ganz schwache Degeneration
der Py.-S.-bahnen. Graue Substanz intact.

Mittleres Lendenmark (Fig. 7).

Im Hinterstrang ist je ein mittleres, nirgends die Grenzen
des Stranges erreichendes Feld erkrankt; an der hinteren Peripherie
bleibt ein halbmondfirmiges Feld frei. Im Hinterseitenstrang
keine Degeneration mehr nachweisbar.

Unteres Lendenmark (Fig. 8).

Intact bis auf eine Erkrankung im Hinterstrang, die je ein
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dreieckiges. die Subst. gelatinosa siumendes, das mediane Septum
nicht erreichendes Feld einnimmt. —

Die Hinte, Wurzeln und Gefisse des Riickenmarkes bieten
nichts Anffilliges dar. Der Centralkanal ist durchweg obliterirt.

6) Ursprungsgebiet der Hirnnerven.

Oblongata, Pons und Hirnschenkel wurden aunf Serien-
schnitten an Carmin- und Pal-Priparaten durchsucht und villig
normal befunden.

Fall IV.

Taschini, Anna, 55j. Biuerin.

Lebte stets in dirmlichen Verhiiltnissen von Polenta, Brod und
Wasser; 6 normale Entbindungen.

Seit 20 Jahren Symptome von Pellagra: jedes Friihjahr Ery-
them an den Handriicken, Schwiichegefiihl, Anorexie. Vor 15 Jahren
geistige Erkrankung vom Character der Stupiditit. Seit 3 Jahren
Verschlimmerung der Allgemeinerscheinungen; seit 2—3 Monaten
von nenem aunffilligere psychische Symptome: Schwermiithige Ge-
danken, Verwirrtheit, unbestimmte Furcht, Schlaflosigkeit, Sehwiiche,
Diarrhien — all das in Intermissionen. Jammerte, wollte sich
ertrinken.

Aufnahme in die Anstalt zu Reggio (Emilia) 18. ITL. 87.

Status bei der Aufnahme: Animisches Aussehen, Kiefer fast
zahnlos.

Psychisches Verhalten: Die Kranke ist apathisch, verwirrt,
melancholisch, macht nur sehr unbestimmte anamnestische Angaben.

Nensibilitit: An Kopf, Gesicht, Armen und Stamm an-
nihernd normal, an den Unterextremititen sehr herabgesetzt. Keine
Storung im Bereich der Specialsinne.

Motilitit: Bewegungen an den oberen Extremititen trige.
Leichte spastische Contractur der Nackenmuskeln, iibrigens mit
Leichtigkeit zu iiberwinden.

Parese der Unterextremititen; Patientin kann nicht stehen.
Kniephiinomen iiberans gesteigert, znmal links. Die Zunge zittert
im Gewebe. Pupillen eng, Reaction etwas trige.

Herztone schwach, undeuntlich. Haut der Handriicken gedehnt,
glinzend, diinn, unelastisch. Leichtes Oedem an den Unterextremi-
titen. Allgemeiner Muskelschwund. Magendarmeatarrh.

Verlauf. Die folgenden Tage brachten keine Aenderung im
psychischen Verhalten. Die Kranke isst wenig, ist verwirrt, stupid,
stellt sich nicht anf die Fiisse



26. Miirz. Profuse Diarrhoen. Pat. ist schwach und bett-
ligerig. Temp. nicht erhiht.

28. Mirz. Ausgedehnter Decubitus am Kreuzbein und iiber
den Trochanteren. Contractur der Unterextremititen in halber
Flexionsstellung.

5. April. Temp. eher erhoht. Pat. antwortet nicht anf
Fragen, nimmt kaum Nahrung zu sich: profuse Diarrhien.

6. April. Temp. hiher:; Allgemeinbefinden wesentlich schlechter.
Contractur des linken Arms in Flexionsstellung: Griffe cubitale:
convulsivische Stisse in demselben. Soporiser Zustand.

6. April. Exitus.

Section 7. IV. 87, 16 Stunden post mortem.

Kirpergrisse 1.55 m. Schlechter Ernihrungszustand, Oedem
der Unterextremitiiten, besonders rechts; Oedem der rechten
grossen Schamlippe. Unterextremititen in halber Flexionsstellung:
Contractur der linken Oberextremitit, die Finger in Ulnarflexion
(griffe cubitale). Purpuraflecke an den Unter- und Oberextremi-
titen. Ausgedehnter Decubitus an den Trochanteren. Zahnfleisch
schwammig und blutig.

Leichenstarre fast verschwunden. Schiddeldach symmetrisch,
wiegt 920 gr. Sulei meningei sehr ausgesprochen und tief: Diploé
reichlich. Dura mater normal, weiche Hiute zart, schwer ab-
ziehbar. An der Basis des Gehirns nichts auffilliges. Gewicht
des Gehirns = 1170 gr. Windungen regelmiissig, Rindensubstanz
von normaler Dicke und rosa Farbe., Marksubstanz blass. Sonst
am Gehirn nichts besonderes. Herz von normalem Volumen, Ge-
wicht — 335 gr., Breite an der Basis = 11,0 em, Linge von der
Spitze zur Basis = 9,0 em; Organ von Fett bedeckt. Linker Ven-
trikel leer, seine Wanddicke misst 2,0 em. Endocardinm triibe.
Klappenapparate und Weite der Ostien normal.

Lungen: Leichte Hypostase links.

Leber: Gewicht = 1240 gr.; Breite — 24,0 cm, Hihe = 16,0 cm,
Dicke — 6.5 em. Kapsel verdicht, Parenchym blutreich.

Milz: Gewicht = 220 gr.; Maasse — 13 :8: 4 em.

Darmkanal: Darmwand diinn, Schleimhaut von vielem Schleim
bedeckt, besonders im unteren Abschnitt des Diinndarms.

Riickenmark: Makroskopisch im frischen Zustand nichts
auffilliges.

Epikrise: Catarrhus intestinalis chron., Septicaemie (Decubi-
tus), Pellagra, Skorbut.
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Gehirn und Riickenmark, in Miillér'scher Flissigkeit anf-
bewahrt, wurden mir von Prof. Tamburini zur Untersuchung
freundlichst iiberlassen.

Mikroskopische Untersuchung.

1. Grosshirnrinde.

Die Untersnchung geschah an Carmin- und Weigertpriparaten
und ergab in allen Abschnitten durchweg normale Verhiltnisse.
Folgende Windungen der linken und der rechten Hemisphire
wurden untersucht:

(. centralis ant. n. post.. L. paracentralis, G. frontalis sup.,
med. und inf., G. rectus, Insula, G. fornicatus, L. parietalis inf.,
(. temporalis sup., Cuneus.

2. Kleinhirn.

Die Untersuchung an Carmin- und an Pal-priparaten ergab
in Rinde und Nuel. dentatus normalen Befund.

3. Riickenmark (Tafel IV). (Untersuchung an Glycerin-,
(‘armin-, Boraxcarmin- und Weigert- [resp. Pal-]priparaten.)

Austritt des I. Cervicalnerven (Fig. 1).

Viele Corpp. amylacea, besonders im Hinterstrang. Missige
Degeneration beider Pyramidenseitenstrangbahnen, je eines
medialen Streifens in den Goll’ schen und in den Burdach’schen
Striingen. Ganglienzellen pigmentreich; im iibrigen graue Substanz
intact.

Anustritt der II. Cervicalwurzel (Fig. 2).

Starke Degeneration der Goll'schen Striinge, weniger inten-
sive der Burdach’'schen. Frei bleibt je eine schmale Zone an der
hinteren Commissur, lings der Hinterhirner, lings der hinteren Peri-
pherie und ein kleines schmales ovales Feld neben dem Sept. postie.
an der Grenze zwischen seinem mittleren und hinteren Drittel. —
Degeneration der Py.-S.-bahnen. Kleinhirnseitenstrangbahnen,
iibriger Markmantel und graue Substanz normal.

Austritt der IIL und IV. Cervicalwurzel wie bei Cerv. IL

Austritt der V. Cervicalwurzel (Fig. 3).

Degenerationsfigur im Hinterstrang wenig veriindert; lings
der vorderen zwei Drittel des Sept. post. eine schmale intacte Zone.
Degeneration im Hinterseitenstrang intensiver und aunf die
Py.-S.-bahn beschrinkt.

Austritt der VI. Cervicalwurzel wie bei Cerv. V.

Austritt der VII. Cervicalwurzel (Fig. 4).
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Zunehmende Intensitit der Py.-S.-Erkrankung: im iibrigen
die gleichen Degenerationsfelder: ebenso in der Hihe des

Austritt der VIIL. Cervicalwurzel.

Ganglienzellen nicht iibermiissiz pigmentreich.

Austritt der I. Dorsalwuarzel (Fig. 5).

Zahlreiche Corpp. amylacea, besonders in den Hinterstrin-
gen. Noch nahezu der ganze Querschnitt der letzteren erkrankt,
besonders intensiv die Groll schen Stringe; frei sind die gleichen
Zonen wie im unteren Halsmark. Sehr intensive Erkrankung
beider Py.-S.-bahnen. Der histologische Character der Degene-
ration ist in beiden Striingen der gleiche: Atrophie der Fasern,
Verbreiterung der Interstitien, ohne auffallende Kernvermehrung,
auch nicht in den Gefisswiinden. Graue Substanz intact.

Ungefiihr dieselben Bilder geben Schnitte aus der Hohe des

Austritt der II., IIL., IV., V. Dorsalwurzel.

Austritt der VI. Dorsalwurzel (Fig. G).

Sehr intensive Erkrankung nahezn des ganzen Querschnitts der
Hinterstringe; nur eine ganz schmale Zone lings der hinteren
Commissur und der Hinterhirner, eine breitere lings der hinteren
Peripherie bleibt frei. Fast iiberall reicht die Degeneration bis an
das mediane Septum. Sehr intensive Degeneration der Py.-S.-
bahnen. Graue Substanz intact, anch die Clarke schen Siulen
mit ihrem feinen Fasernetz und die Lissauner sche Randzone.

Austritt der VIL. und VIII. Dorsalwurzel.

Der gleiche Befund.

Austritt der IX. Dorsalwurzel (Fig. 7).

Frei bleiben im Hinterstrang nur die schmalen Randpartien:
eine schmetterlingsartige Figur ist durch intensivere Erkrankung
ansgezeichnet. Py.-S.-strangdegeneration in der fiir diese Hohe
characteristischen Localisation.

Austritt der XII. Dorsalwurzel (Fig. 8).

In die Degenerationsfigur der Hinterstringe springt ein
laterales, zungenformiges freies Feld von den Hinterhirnern herein.
Degeneration der Hinter- und der Hinterseitenstriinge weniger in-
tensiv.

Austritt der I. Lumbalwurzel (Fig. 9).

Im Hinterstrang bleibt je ein breiter Streifen lings der
hinteren C'ommissur und der Hinterhirner, ein schmaler lings des
Sept. post. und der hinteren Peripherie verschont: am intensivsten
erkrankt ist je ein medianer schmaler Streif und ein halbmond-

Franz Toczak, Pellagra. [
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formiges hinteres Feld. Schwache Degeneration beider Py.-S.-
bahnen. Ganglienzellen reich an Pigment, sonst grane Substanz
unverindert.

Die Bilder in der Hohe des

Austritt der IL. ITL, IV. Lumbalwurzel entsprechen denen
in der Hihe des

Austritt der V. Lumbalwurzel (Fig. 10).

Im Hinterstrang ist nur das halbmondformige Feld an der
hinteren Peripherie und ein schmales Dreieck neben dem Sepi. post..
im Hinterseitenstrang die Py.-S.-bahn schwach degenerirt.

Austritt der III. Sacralwurzel.

Keine Degeneration nachweisbar. Viele Corpp. amylacea, be-
sonders in der gelatinisen Randschicht und in der Umgebung der
Wurzelbiindel.

Der Centralkanal ist in allen Hohen des Riickenmarks
obliterirt. An den Hiinten. Wurzeln und Gefiissen des Riicken-
marks nichts auftilliges.

4. Ursprungsgebiet der Hirnnerven.

Oblongata, Pons und Hirnschenkel wurden anf Serien-
schnitten mit den gleichen Methoden wie das Riickenmark unter-
sucht und durchweg normal befunden. In den Pyramiden liess sich
jenseits der Kreuzung eine Erkrankung nicht nachweisen.

Fall V.

Montanari, Maria, 57j. Witwe.

Biinerin in drmlichsten Verhiltnissen: lebte in Miithsal, Kummer
und Elend nahezu ausschliesslich von Polenta, hiinfiz ans verdorbe-
nem Mais und Wasser. Keine erbliche Belastung,

Leidet seit einigen Jahren jedes Frithjahr an allgemeiner
Kirperschwiche, Eingenommenheit des Kopfes. Diarrhiien und dem
characteristischen Erythem an den Hiinden. Erholte sich in einigen
Monaten wieder, aber nicht vollstindig.

Diese Erscheinungen zeigten sich im Friihjahr 1884 von Nenem,
zogen sich in die Linge und wurden (Juli 84) von deutlicheren
psychischen Storungen begleitet. Die Kranke beschiftigte sich
nicht mehr, griibelte, zeigte Abneigung gegen ihre eigenen Téchter,
verlor Schlaf und Appetit. Nach voriibergehender Behandlung im
Krankenhaus zu Novellara (Prov. Reggio), wo sie sich erregt
zeigte, Verfolgungsideen iusserte, die Umgebung bedrohte und
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schliesslich Feuer anlegte, wurde sie am 17. XI. 84 in die Prov.-
Irrenanstalt zn Reggio (Emilia) aufzenommen.

Status bei der Aufnahme: Bleiche, abgemagerte, schwache
Kranke. Kirpergewicht 28 ke bei 1.45 m Kirperlinge.

Sensibilitit in ihren verschiedenen Qualititen normal, des-
gleichen die Motilitit. Reflexerregbarkeit eher erhiht.

Profuse Diarrhien. Haut des Handriickens glinzend, rissig,
atrophisch. Herztine schwach, Temp. normal.

Psychisches Verhalten: Pat. ist deprimirt und verwirrt,
dussert Verfolgungsideen gegenihre Familie ; ingstlich und kleinmiithig.

Diagnose: Pellagrise Seelenstirung in kachectischem Stadium.

6. XII. 84. Bisher keine Verinderung: geringe Nahrungs-
aufnahme, grosse Schwiiche, keine Arbeitslust. Heute verwirrt,
redet mehr. In den folgenden Tagen laut, erregt: vermag nur
mithsam sich auf die Fiisse zn stellen.

12. XTI. Gesteigerte Erregung, grosse Schwiiche und Schreck-
haftigkeit; Essgier, Diarrhien,

20. XII. Bettligerig. Bronchialcatarrh.

3. I. 85. Wiihrend der letzten Tage subnormale Temperaturen;
viel Husten, schwierige Expectoration.

Exitus Vorm. 11 Uhr 40 Min.

Section 4. I. 85, 30 Stunden post mortem. Magere Leiche,
Leichenstarre auf alle Glieder ansgedehnt, keine Fiulnisserscheinung.
Fettpolster und Museunlatur atrophisch.

Schideldach symmetrisch, oval, wiegt 290 gr: Diploé
reichlich, Sulci ansgesprochen. Dura Mater leicht adhédrent, normal
dick. Sinus longitudinalis enthiilt etwas Blutgerinnsel, Arachnoideal-
rinme missig gefiillt. Gehirngewicht —= 1050, Gewicht der abge-
lanfenen Cerebrospinalfliissigkeit — 150 gr. Pia leicht abziehbar,
andmisch. Gefisse an der Basis normal. Substanz des (ehirns
von gewibhnlicher Consistenz, Rinde von gewidhnlicher Dicke, leicht
rosa, weisse Substanz durchsetzt von Blutpunkten in missiger Zahl.
Windungstypus regelmissig. Seitenventrikel von normaler Weite.
— Keinerlei Herderkrankungen im (Gehirn.

Herz von normalem Volumen: Gewicht = 220 gr., Breiten-
durchmesser an der Basis — 8 cm., Lingsdurchmesser von der
Spitze bis zmr Basis — 7,5 em. Ueber der Vorderfliche des
rechten Ventrikels ein Sehnenfleck. Linker Ventrikel gefiillt mit
Blutcoagula, Wanddicke — 1.5 em, Muskelfleisch blass. Klappen
und Ostien normal.
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Lungen voluminés, Oberlappen emphysematis: in den hinteren
Abschnitten ddematis: in den Bronchien reichlich Sehleim. —

Leber wiegt 965 gr, Durchmesser — 20 : 12 : 5 em, Parenchym
blutarm.

Milz 9:5:1,5 ecm, Kapsel narbig, Pulpa aniimisch.

Nieren von gewihnlichem Volumen, Kapsel leicht abziehbar.
Rinden- und Marksubstanz nicht deutlich von einander zu unter-
scheiden, von gelblichem Colorit. Am

Darmeanal nichts auffilliges.

Uteruns klein. enthilt etwas Schleim: Ovarien atrophisch.

Das Riickenmark bietet makroskopisech frisch nichts auf-
filllices dar.

In Bichromatlisung wurden aunfbewahrt und mir freundlichst
zur Untersuchung iiberlassen ein Stiick der Grosshirnrinde und das
Riickenmark, von dem der obere Brust- und der Lendentheil bei
der Herausnahme vernngliickt war.

Mikroskopische Untersuchung.

1. Grosshirnrinde.

Das asservirte Stiick gab an Schnitten., die mit Carmin und
nach Weigert gefirbt waren, normale Bilder.

2. Rilckenmark (Tafel V, Fig. 1 und . (Glycerin-, Car-
min-, Boraxcarmin-, Weigert-Priparate.)

Oberes Halsmark (Fig. 1).

(anz schwache Erkrankung (miissige Verbreiterung der Inter-
stitien) in den vorderen Abschnitten der Groll’schen Stringe: die-
selbe reicht nicht bis ans Septum und an die hintere Commissur.
Uebrige Striinge und grane Substanz normal.

Mittleres Halsmark (Fig. 2).

Zabhlreiche Corpp. amylacea iiber den ganzen Querschnitt zer-
strent, besonders reichlich in der gelatinésen Randschicht, in den
Septis, hinteren Wurzeln, Hinterhornern und um den Centralkanal.
In den mittleren Partien des vorderen Abschnitts der Goll schen
Stringe ganz schwacher Degenerationsstreif, vorn umbiegend.
Sonst nichts abnormes. Vom unteren Hals- bis znm unteren Brust-
mark ist das Rilckenmark normal, desgl. seine Haute und Wurzeln.

Centralkanal obliterirt.



Fall VI.

Grillenzoni, 56j. Biuerin.

Aufgenommen in die Irrenanstalt zu Reggic am 26. IV, 87;
daselbst von mir mit beobachtet.

Anamnese: Lebte schlecht, niihrte sich fast ausschliesslich
von Polenta und Wasser. Bietet seit mehreren Jahren jeden Friih-
ling Desquamation der Haunt an den Hiinden, allgemeine Schwiiche
und Diarrhoen dar. Erst in diesem Jahr stellten sich psychische
Symptome ein: Melancholie, dimonomanische ,Hallucinationen®.
Sle war vor einigen Monaten von Neuem mit Schwiche, Kopfweh
und Diarrhien erkrankt.

Sie befindet sich bei der Aufnahme im elendesten, sehmutzigen,
verwahrlosten Zustand, ist schlecht gendihrt und hat Decunbitus.

Status bei der Anfnahme: Die Kranke ist schwach, fiebernd,
benommen, spricht kein Wort, lamentirt fortwihrend. Zeichen
von vorgeschrittenem Erythema pellagrosum an Hand- und Fuss-
riccken: Haut dimn, durchsichtiz, unelastisch: Abschuppung der
Epidermis. Unterschenkel gegen die Oberschenkel gebengt: un-
schwer zu iiberwindende Contractur der Oberextremititen, beson-
ders rechts, in Flexionsstellung. Convulsivische Stisse in der
Musculatur der Extremititen bel jeder gewollten Bewegung. All-
cemeine Atrophie der Muskeln. Ausgedehnter Decubitus iiber dem
Kreuzbein.

Bewegungen sehr unsicher: fibrillire Zuckungen im Faeialis-
gebiet. Pupillen eng, reagiven trige anf Lichteinfall und auf schmerz-
hafte Eindriicke. Die Zunge wird auf Geheiss nur wenig und
zitternd hervorgestreckt.

Zur Priiffung der Sensibilitit fehlt die Aufmerksamkeit: Nadel-
stiche losen Zittern des ganzen Gliedes aus. Gribere Storungen
von Seiten der Specialsinne kinnen ausgeschlossen werden.

Sehnenreflexe gesteigert.

Profuse Diarrhéen: unwillkiirlicher Stuhl- und Urinabgang.

76 Pulse, 16 Respirationen in der Minute;: an Herz und
Lungen nichts besonderes; schwache Herztine.

97. April. Temp. Morgens 38,0°, Abends 37,7°

Nahrungsverweigerung, Sondenfiitterung. Pupillen eng, Con-
junectivitis bulbi. Pat. benommen, hatte einige diarrhoische Aus-

leernngen.
98. April. Temp. Morgens 37,2° Abends 39,7° Puls kaum
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filhlbar, reichliche Diarrhéen. In der Nacht zum 29. April um
121/, Uhr Exitus.

Section 29.IV.87, 9!/, Stunden post mortem. Leichenstarre
vorhanden, Decubitus am Kreuz, keine Oedeme. Fettpolster und
Musculatur atrophisch. Schiideldach dimn (215 gr), symmetrisch,
Diploé reichlich und blatreich, Sulei meningei tief. Dura Mater
derb, miissig injicirt. Bei der Heransnahme des Gehirns liuft viel
Arachnoidealfliissigkeit ab. Gewicht des Gehirns — 1415 gr. Punkt-
formige Verdickungen der Arachnoidea lings der Gefisse der Con-
vexitit und Basis. Leichtes Atherom an den grossen Gefiissen der
Basis; das Caliber der A. communicans post. sin. iibertrifit das der
rechten Seite nm das Dreifache. Pia leicht abziehbar. Consistenz
des Gehirns weich, Marksubstanz blutarm. Weite der Ventrikel
normal, Ependym glatt. Keine Herderkrankungen im Gehirn.

Riickenmark: Einige Einlagernngen von Knochenplittchen
in die hintere Fliche der Arachnoidea, sonst makroskopisch nichts
anftillizes.

Herz = 250 gr. Volumen normal: Breite an der Basis — 8,0 cm,
Linge von der Spitze zur Basis =8,0 em. Oberfliche mit Fett
bedeckt. Ventrikel contrahirt: linker Ventrikel leer, Wanddicke
— 1 ¢m. Endocard tritbe, Aortenzipfel der Mitralis stark verdickt.
Atherom der Aorta asc., besonders um den Eingang der Coronar-
arterien. Im rechten Herzen dicke Fibringerinnsel.

Klappen und Ostien normal. Herzmuskel blass, gelb gefleckt:
mikroskopisch ansehuliche feinkirnige Fettdegeneration mit Er-
haltung der Querstreifung.

Lungen bis auf missiges Emphysem normal.

Leber klein, 1015 gr: Maasse — 21: 17 : 4,5 cm: alte Schwielen
in der Kapsel: Parenchym sehr blutreich, wodurch die Zeichnung
der Inseln verwischt wird.

Milz von normalem Volumen 12:7,5: 2,5 em. Gewicht 110 gr.
Kapsel verdickt und runzelizg, Pulpa blutarm, reich an interstitiellem
Bindegewebe.

Nieren anidmisch.

Darmkanal: Schleimhaut stark injicirt, besonders im letzten
Abschnitt des Tleum.

Mikroskopische Untersuchung.

1. Peripherische Nerven.
In Osminmsiure gehiirtet und nach 8 Tagen an Zupfpriparaten
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nach Farbung mit Pierocarmin untersucht und normal befunden
wurden ein Hautnerv des rechten Handriickens und der N. cutan.
int. ant. des linken Unterschenkels.

In Bichromatlosung gehiirtet, in Alcohol aufbewahrt und an
Lings- und Querschnitten nach Firbung mit Nigrosin und mit
Alannhaematoxylin untersucht wurden: N. ischiadicus sin., N. eru-
ralis sin., N. medianus dext, N. ulnaris dext., N. vagus sin., je
ein Hautnerv vom rechten Handriicken und von der vorderen in-
neren Fliche des linken Unterschenkels. Es ergab sich keiner-
lei Verdinderung.

2. Haut des Handriickens (Taf. VIII, Fig. 3 und 4).
Hiirtung in Bichromatlosung, Aufbewahrung in Alcohol, Einbettung
in Celloidin, Farbung mit Carmin, Haematoxylin und Carmin-Hae-
matoxylin.

Blasenformige Abhebung der einzelnen Lagen des Stratum
corneum, betriichtliche Epidermisabschuppung, Anhiufung von
braunem Pigment in den Zellen des Rete Malpighi; keine Ver-
dnderung an den Gefiissen.

3. Musculatur.

Ausser dem Herzmuskel (s. o.) wurde ein Stiick aus den
Finger-Beugern des rechten Vorderarms frisch nach Behandlung
mit Essigsiure untersucht. Ansehnliche Fettgeneration mit theil-
weiser Verdeckung der Querstreifung: neben feinen Fettkirnchen,
in Lingsreihen angeordnet, auch griissere Fetttripfchen.

4. Peripherische Ganglien.

Zur Untersuchung kamen mehrere Spinalganglien aus dem
Halstheil, das Gangl. sympath. cerv. inf., ein Gangl. sympath.
thorac. und das Gangl. solare auf Schnitten nach Hértung in
Bichromatlosung, Aufbewahrung in Alecohol und Fiérbung mit
Carmin, Alaunhaematoxylin, Carminhaematoxylin und nach Pal.
Die Spinalganglien zeigten sich in jeder Beziehung normal: Zell-
korper kugelig, reich an Pigment, Kern und Kernkirperchen
distinkt. Im Verhalten der Kerne, der Nervenfasern, der Gefisse
nichts Abweichendes. Corpp. amylaeca sehr grossen Kalibers in
den austretenden hinteren Wurzeln.

Die sympathischen Ganglien zeigen ebenfalls — abgesehen
von grossem Pigmentreichthum — ein normales Verhalten.

5. Grosshirnrinde.

Untersucht wurden theils frisch nach Exners Methode, theils
nach Hirtung in Alcohol und Nissl'scher Firbung, theils nach
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Hirtung in Bichromatlosung und Firbung mit Carmin und nach
Weigert folgende Windungen der linken Hemisphiire: Lob. para-
centralis, G. centralis ant. und post., G. frontalis sup., med. und
inf.. Insel, G. rectus, G. fornicatus, G. temporalis sup., L. parie-
talis inf., Cunens. —

Siammtliche Windungen wurden bis auf den Pigmentreichthum
der Ganglienzellen normal befunden.

6. Kleinhirn.

Firbung mit Carmin und nach Pal. Normale Bilder der Rinde
und des Nuel. dentatus. Ganglienzellen ziemlich pigmentreich.

7. Riickenmark (Tafel VI).

Die Untersuchung frisch ergiebt im unteren Halstheil: reichlich
Fettkirnchenzellen in beiden Hinterseitenstringen, frei im Gewebe
und in den Gefisswinden: spirliche Corpp. amylacea daselbst, sehr
reichliche im Hinterstrang, weniger in den Vorderstriingen. Viel
Pigment in den Ganglienzellen des Vorderhirns.

Das gehiirtete Organ wurde an Carmin- und Pal-priparaten
untersucht.

Oberes Halsmark (Austritt der IL. und der IIL. Cervical-
wurzel, Fig. 1).

Schwache Degeneration der lateralen Abschnitte der Goll-
schen Stringe und je eines schmalen centralen Streifs in den
Burdach'schen Stringen. Ganz schwache Erkrankung der Py.-
S.-bahnen: von der vorderen Grenze des Degenerationsgebiets
im Hinterseitenstrang aus setzt sich lings der Peripherie, jedoch
durch einen schmalen intacten Saum von ihr getrennt. ein degene-
rirter Streifen nach vorn fort, der im Vorderseitenstang mit einer
keulenformigen Anschwellung endigt.

Mittleres Halsmark (Austritt der IT. Cervicalwurzel, Fig. 2).
Stirkere Degeneration der Goll'schen Stringe; Gebiet der hinteren
Commissur und — zum grissten Theil — des Sept. post. frei:
schmaler Streifen mitten in den Burdach'schen Striingen leicht
erkrankt. Erkrankung der Hinterseitenstringe, die sich an
das Areal der Py.-S.-bahnen hilt und an den Grenzen gegen das
normale Gewebe am intensivsten ist.

Austritt der II. Dorsalwurzel (Fig. 3).

Degenerationsfigur in den Hinterstringen wenig verindert:
(Gebiet des Sept. post. ganz frei: stirkere Erkrankung der Py.-
S.-bahnen besonders an den vorderen Grenzen.

Aehnliche Bilder geben Schnitte ans der Hiohe des
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Austritt der IIL, IV., V. Dorsalwurzel.

Austritt der VI. Dorsalwurzel (Fig. 4).

Die Degenerationsfiguren in dem G oll'schen und im Burdach-
schen Strang sind aneinander geriickt. Frei bleiben die Gebiete
an der hinteren Commissur, den Hinterhirnern, dem Septum und
der hinteren Peripherie. Degeneration der Py.-S.-bahnen ziem-
lich intensiv, besonders an den Riindern.

Austritt der VII. Dorsalwurzel.

Die Erkrankung der Py.-S.-bahnen hier am intensivsten: im
Hinterstrang ungefiihr der gleiche Befund.

Austritt der VIIL. Dorsalwurzel.

Erkrankung der Py.-S.-bahnen schwiicher; die Zacke des
degenerirten Felds im Burdach'schen Strang reicht weiter nach vorn.

Austritt der 1X. Dorsalwurzel (Fig. 5).

Im Hinterstrang treten 1 medialer, 1 lateraler und 1 hinterer
degenerirter Streifen zu einem vorn offenen Dreieck zusammen.
Die beiden medialen Steifen sind durch eine schmale Briicke ver-
bunden: im Uebrigen ist das Gebiet des Septum post. frei, des-
gleichen die andern bisher intakten Felder. Degeneration der
Py.-S.-bahnen nur noch ganz schwach.

Die Degenerationsfiguren in den Hinterstringen aus der
Hihe des

Austritt der X., XI., XII. Dorsalwurzel bilden Ueber-
giinge zn dem Befund in der Ebene des

Austritt der I. Lumbalwurzel (Fig. 6).

Erkrankt ist je ein hinteres, nicht bis an die Peripherie
reichendes, und ein an dieses stossendes mediales Feld: neben dem
Septum bleibt in seiner vorderen Hilfte eine freie Zone. Er-
krankung der Py.-S.-bahnen kaum noch nachweisbar.

Austritt der III. Lumbalwurzel (Fig 7).

Erkrankt ist ausschliesslich je ein hinteres halbmondfirmiges
Feld und ein beide Felder verbindendes dreieckiges Feld an dem
hinteren Septum.

Austritt der II. Lumbalwurzel (Fig. 8).

Erkrankung desselben (Gebiets: doch bleibt innerhalb desselben
eine schmale ovale Zone am hinteren Septum frei.

Austritt der I. Sacralwurzel

Noch ganz schwache Degeneration im gleichen Bezirk. Von
da an bis zum Conus medullaris normaler Befund.

Im ganzen Riickenmark zeigt die graue Substanz in allen
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Theilen ein normales Verhalten: Ganglienzellen pigmentreich.
Centralkanal durchweg obliterirt. An Héuten, Wurzeln und
(Gefissen des Riickenmarks nichts Auifilliges.

8. Ursprungsgebiet der Hirnnerven.

Oblongata, Briicke und Hirnschenkel wurden auf Serien-
schnitten durchforscht (Férbung mit Carmin und nach Weigert)
mit negativem Befund. Ganglienzellen im centralen Vaguskern
iiberaus pigmentreich, so dass Kern nnd Kirper oft schwer zu
entdecken sind.

Fall VII

Camaggi, Paola, 46j. Biuerin.

Aunfnahme in die Irrenanstalt zu Imola am 28. IV. 87,

Mutter starh pellagris, Vater endete pellagris durch Selbstmord.

Vor 20 Jahren Arthritis, vor 5 Jahren Reecidiv. Ausschliess-
liche Maisnahrung.

Erkrankte wvor 1!, Jahren mit Melancholie. Seit einigen
Tagen Steigerung der Symptome: liegt im Bett bald stumm, bald
schreiend, dussert Versiindigungsideen; meint, sie komme in die
Halle.

Status bei der Aufnahme: Elender Ernihrungszustand, Haut
und Schleimhiiute blass. sehr geringes Fettpolster: Spuren von fort-
geschrittenem pellagrosem Erythem an den Handriicken mit weiss-
lichen Narben. Pat. ist menstruirt.

Aengstliche Erregung: Furcht, verbrannt zu werden, in die
Holle zu kommen, zittert, klagt, jammert, ,hirt Stimmen®, isst
wenig.

Tactile Sensibilitit normal, Empfindlichkeit fiir Schmerz etwas
herabgesetzt, fir Wirme und Kiilte gut erhalten. Verhalten der
Pupillen normal. Gefiihl von Brennen in der Haut ohne besondere
Localisation. Die Kranke ist sehr schwach auf den Beinen. Sehnen-
reflexe nicht verdindert. Leichtes Blasen beim I. Herzton, sonst
ausser den Zeichen eines Bronchialkatarrhs normaler Befund an
den Brustorganen.

30. April. Status idem.

1. Mai. Tiefe Angstmelancholie, ,Delirien und Hallucinationen-.
Da Pat. hent keinen Urin gelassen hat, wird sie um 7 Uhr Nachm.
katheterisirt. ' Um 10 Uhr Abends plotzliche Verschlimmerung,
Exitus um 10/, Uhr.

Section 2. V. 87, 10 Stunden post mortem. Korperlinge
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1.65 m; keine Todtenstarre, sehr schlechter Ernihrungszustand,
sehr gering entwickeltes Fettpolster.

Schideldach von normaler Dicke, Diploé spiirlich, an den
Hirnhiduten und -gefiissen nichts auffilliges.

Hirngewicht 1244 gr. Zahlreiche Blutpunkte in der Mark-
substanz. Keine Herderkrankung im Gehirn.

Riickenmark: Gewicht = 30 gr. Makroskopisech nichts
abnormes.

Herz von normalem Volumen; Gewicht — 290 gr. Liingen- und
Breitendurchmesser — 11 em. Oberfliche von wenig Fett bedeckt:
Ventrikelwand schlaff. Dicke des linken Ventrikels = 1,5 cm.
Muskel gelblich. Klappenapparat intact.

Lungen: Hyperaemie und Oedem der Unterlappen.

Leber 23 : 18 : 6 cm, Gewicht = 1660 gr, hyperimisch: viel
Galle in der Gallenblase.

Milz 92 gr, 18 : 11 : 8 c¢m, blutreich.

Nieren blutreich.

Blase enthilt wenig sauren Harns.

Magen etwas ansgedehnt, leer.

Diinndarm: Schleimhaut congestionirt, Dickdarm enthilt
geformte Faeces.

Mikroskopische Untersuchung.

1. Grosshirnrinde.

Untersucht wurden an Carmin- und Weigert-Priiparaten der
Lob. paracentralis der rechten und folgende Windungen der linken
Hemisphire: G. central. ant. und post.; G. frontalis sup. und inf.,
Insel, G. rectus, G. fornicatus, G. tempor. sup., Lob. parietal. inf..
Cuneus. Befund normal.

2. Kleinhirn.

Untersuchung der Rinde und des Nucleus dentatus mit den-
selben Methoden und gleichfalls normalem Befund.

3. Rilckenmark (Taf. VII). (Untersuchung des in Bichro-
matlisung gehiirteten Organs an Carmin-, Lithioncarmin-, Weigert-
(Pal-) Priparaten.)

Austritt der I. Cervicalwurzel (Fig. 1).

Schwache Degeneration der lateralen Abschnitte der Goll-
schen Striinge. Stirkere Degeneration (Faseratrophie) je eines von
der Peripherie her in den Vorderseitenstrang einspringenden Feldes
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mit einem hakenfirmig nach dem Seitenhorn strebenden hinteren
Fortsatz.

Austritt der II. Cervicalwurzel (Fig. 2).

Erkrankung der (oll'schen Striinge mit Verschonung des Ge-
biets des hinteren Septums, ganz schwach degenerirter schmaler
Streif inmitten der Burdach’schen Striinge. FErkrankung im
Vorderseitenstrang wie oben.

In der Hihe des Anustritts der III. Cervicalwurzel ist im
Vorderseitenstrang eine Erkrankung nicht mehr nachweisbar;
im Hinterstrang derselbe Befund: ebenso in der Hihe von Rad.
cerv. V (Fig. 3), cerv. VI, VII, VIII (Fig. 4).

Austritt der II. Dorsalwurzel (Fig. 5).

In den Hinterseitenstringen tritt eine Degenerationsfigur
auf, welche der hinteren Grenze der Py.-S.-bahnen entspricht.
In den Austrittsebenen der niichsten Dorsalwurzeln ist das ganze
Querschnittsfeld der Py.-S.-bahnen mit zunehmender Intensitiit
erkrankt, im Hinterstrang das Gebiet des hinteren Septums
nicht ganz frei,

Austritt der VI. Dorsalwurzel (Fig. 6).

Degeneration beider Py.-S.-bahnen. Im Hinterstrang symme-
trische Erkrankung je eines medianen an das Sept. postic. grenzenden
Feldes und je eines nach vorn mit dem der anderen Seite convergiren-
den lateralen Streifens. Die Gebiete der hinteren Commissur, lings
des Hinterhirner und ldngs der hinteren Peripherie bleiben, wie
bisher, frei. Im Vorderstrang ist jederseits ein Feld. welches
wie eine Augenbrane das Vorderhorn iiberlagert, intensiv erkrankt.

Diese sichelfirmige Degenerationsfigur im Vorderstrang findet
sich auch in der Hohe des Austritts der VIL, VIIL, IX. Dorsal-
warzel: die iibrigen Striinge wie bei Dors. VI

Austritt der X. Dorsalwurzel (Fig. 7).

Im Hinterstrang stisst der laterale Degenerationsstreif vorn
und hinten mit dem medialen zusammen, ist aber in der Mitte unter-
brochen: die medialen sind im vorderen Abschnitt des Septums durch
eine schmale Briicke verbunden. Erkrankung der Py.-S.-bahnen
Kaum mehr nachweishar.

Ebenso verhalten sich Schnitte ans den Austrittsebenen der
beiden letzten Dorsalwurzeln.

Austritt der I. Lumbalwurzel (Fig. 8).

Nahezu der ganze Querschnitt der Hinterstringe leicht er-
krankt, intensiver je ein medialer Streifen und ein hinteres halb-



mondfirmiges Feld. Intact sind die Gebiete an der hinteren Com-
missur, dem hinteren Septum, den Hinterhirnern, der hinteren Pe-
ripherie.

Austritt der III. Lumbalwurzel (Fig. 9).

Die letzthezeichneten stiirker degenerirten Felder sind hier
ausschliesslich erkrankt.

Austritt der VI. Lumbalwurzel (Fig. 10).

Ganz schwach erkrankt ist nur ein schmaler Streifen inmitten
jedes Hinterstrangs.

Von hier nach abwiirts ist der Befund normal. — Die grane
Substanz bietet in allen Hihen des Riickenmarks nichts ab-
weichendes, ebenso die Gefiisse, die Hiute und die Wurzeln.
Centralkanal durchweg obliterirt.

4. Ursprungsgebiete der Hirnnerven.

Verlingertes Mark, Briicke und Hirnschenkel wurden
aul Serienschnitten an Carmin- und Pal-Priparaten untersucht.
Es ergab sich nichts abnormes.

Fall VIII.

Gurzon, Elisa, 50j. Biunerin.

Aufgenommen in das Manicomio di 8. Clemente (Venezia)
den 24. TV. 87.

Schlechte Erniihrung. Seit Herbst 1836 erkrankt mit allge-
meiner Schwiiche: seit 14 Tagen Erythem an Hiinden und Gesicht.

Status: Melancholie: Alle haben sie verlassen, sie muss
sterben ete. Zunge roth und runzelig. Sensibilitit herabgesetzt.
Schwiiche in allen Bewegungen.

Blieb confus, angstvoll, hoffnungslos.

Weiterer Verlauf: Profuse Diarrhien, Decubitus, Gangriin
der Labia pudend.

Exitus 7. V. 87, 5 Uhr Nachm.

Autopsie 8. V.: 18 Stunden post. mort. Magere Frau von
1,46 m Korperlinge. Schiideldach sehr leicht und diimn: Dura
intact, starke venise Injection der weichen Hirnhdiute. Am Ge-
hirn nicht Besonderes, Marksubstanz von grossen Blutpunkten
durchsetzt: Ventrikel von gewohnlicher Weite.

Riickenmark: Frisch und makroskopisch nichts auffilliges:
einige Knochenplittchen in der Hinterfliche der Arachnoidea.

Herz: Klein, subpericardiales Fettgewebe vorhanden, Mus-
culatnr und Klappenapparat intact.
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Lungen: Hypostase, Oedem der Unterlappen.

Milz, Nieren normal.

Magen: Schleimhaut hypertrophisch, schleimbedeckt.

Diinndarm: Intensive Rothung mit fleckweisen Ekchymosen
der Schleimhaut, flisssizer gelber Inhalt bis gegen den Dickdarm.
Dimmndarmwand sehr diinn.

Mikroskopische Untersuchung.

1. Grosshirnrinde.

Hiirtung in Bichromatljsung, Firbung mit Carmin und nach
Pal. An dem untersuchten Stiick normaler Befund.

2. Kleinhirnrinde.

Behandlung wie sub 1. Nichts abnormes.

3. Riickenmark (Taf. V., Fig. 3—9). (Hirtung in Bichro-
matlisung, Firbung mit Carmin, nach Weigert und Pal.)

Austritt der I. Cervicalwurzel. Nicht abnormes.

Austritt der IL Cervicalwurzel (Fig. 3). Ganz schwache
Degeneration im Goll'schen Strang, die nicht bis an das Sept post.
heranreicht.

Austritt der VI. Cervicalwurzel (Fig. 4). Degeneration
der Goll'schen Stringe. Das Gebiet an der hinteren Commissur,
an der hinteren Peripherie, zum Theil am hinteren Septum bleibt
frei. Schwacher schmaler Degenerationsstreif im Centrum der
Burdach'schen Striinge. Uebrigen Stringe und graue Substanz
hier und im ganzen Halsmark normal.

Austritt der III. Dorsalwurzel (Fig. 5). Degeneration
im Hinterstrang nahezn unveriindert: derselbe ist reich an Corpp.
amylacea.

Austritt der VI. Dorsalwurzel (Fig. 6). Derselbe Befund.
Clarke’sche Siulen normal.

Austritt der X. Dorsalwurzel (Fig. 7). Schwache De-
generation der medialen Abschnitte der Hinterstringe und eines
schmalen Streifens in der lateralen Partie. (Gebiet der hinteren
Commissur {frei.

Austritt der I. Lumbalwurzel (Fig. 8). Sechwache Dege-
neration der medialen Abschnitte der Hinterstriinge: lings des
Sept. post., der hinteren Commissur, der hinteren Peripherie intacte
Zionen.

Austritt der IT. Lumbalwurzel (Fig. 9). Degeneration
der mittleren Partie der Hinterstringe aunf ihre vordere Hiilfte
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beschriinkt; die Figuren der beiden Seiten schliessen ein intactes
Dreieck neben dem Sept. post. ein und stossen vorn, dicht hinter
der hinteren Commissur, im Septum zusammen.

Vom Austritt der III. Lumbalwurzel bis in den Conus me-
dullaris keine Erkrankung nachweisbar. Grane Substanz,
Riickenmarkshiute und -wurzeln, Gefisse durchweg intact.
Centralcanal in allen Hohen obliterirt.

Ursprungsgebiet der Hirnnerven.

Oblongata, Briicke und Hirnschenkel wurden an Serien-

schnitten untersucht und normal befunden. (Firbung mit Carmin
und nach Pal.)

Soweit meine eigenen Beobachtungen. Iech erwiihnte oben.
dass meine Riickenmarksbefunde bei der Pellagra eine Bestiitigung
gefunden haben durch Belmondo. Ich finde in dessen Arbeit
(nnter Beobachtung IX) den Sectionsbefund eines der von mir in
Reggio beobachteten Fille (pag. 31 unter Reggio No. 4) aufge-
filhrt. Ich lasse denselben zuniicht hier folgen.

Es handelte sich um einen 57j., mit allen Zeichen pellagriser
(reisteskrankheit am 27. IV. 87 in die Anstalt zu Reggio aufge-
nommenen Banern: Animie, grosse Prostration, Diarrhoen, Erythem;
ingstliche Verwirrtheit; motorische Schwiche, heftizer Widerstand
cegen passive Bewegungen, lebhafte Hautreflexe, sehr gesteigerte
Sehnenreflexe an Ober- und Unterextremititen — das waren die
Haupterscheinungen.

Ich fahre mit der Schilderung Belmondo's fort: Die nervisen
Symptome verschlimmerten sich zusehends: erhihte Reflexerregbar-
keit anf alle, auch die tactilen Sinnesreize, Schmerzempfindlichkeit
eher herabgesetzt. Zeitweise kurze unwillkiirliche Contractionen,
besonders der Gesichtsmuseulatur; fibrillire Zuckungen in den
Lippen. Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Obstipation, Meteorismus,
unwillkiirlicher Harnabgang. Unter den Erscheinungen einer fieber-
haften diffusen Bronchitis trat der Tod am 10. Mai 1887 ein.

Qectionsbefund: ,Animie der Dura mater. Viel Fliissig-
keit in den Subarachnoidealrdiumen. Arachnoidea getriibt, Pia
apiimisch.  Kleinhirn  wenig consistent, Rindensubstanz etwas
schmiichtig, blass. Markweiss des Centrum semiovale animisch:
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état criblé desselben. Grosse Gefisse der Basis leer. In den
Seitenventrikeln vermehrte Fliissigkeit.

Herz von normalem Volumen, Herzfleisch gelblich. Linker
Ventrikel leer, Endocardinm getriibt. Kleine Atheromflecke an
der Basis der Mitralklappen und in der Aorta ascendens. Acutes
Oedem der Lungen: bronchopnenmonische Herde. Hyperimie der
anderen (Bauch-) Organe: Milz vergrissert. Atrophie der Diinn-
darmwandung: chronischer Darmkatarrh.

Ritckenmark: An der Dura nichts bemerkenswerthes. Weiche
Hiinte leicht getriibt und verdickt; Blutgefisse in denselben er-
weitert und mit Blut gefiillt. Consistenz des Riickenmarks normal.
An frischen Schnitten nichts auftilliges: die grane Substanz wolbt
sich vor.

Mikroskopische Untersuchung des gehirteten Riicken-
marks. Nach Firbung mit den verschiedenen Methoden erscheinen
die Py.-S.-bahnen in einem grossen Theil ihres Verlanfs alterirt:
schon kenntlich in der Ebene der ITI. Cervicalwurzel, wird diese
Degeneration sehr ausgesprochen im Brustmark; sie verschwindet
allmiilic in der Lendenanschwellong. Es handelt sich um eine be-
trichtliche Sklerose mit nur wenigen erhaltenen normalen Nerven-
fasern.

Die Hinterstringe zeigen nur im Halstheil eine auf den
dusseren Abschnitt der Goll'schen Striinge beschriinkte Liision.

Grane Substanz: Diffuse Infiltration mit Leukocyten.
(Ganglienzellen, besonders im Brustmark, atrophisch, arm an Fort-
sitzen, iiberladen mit Pigment. Zahlreiche Leukocyten in den
pericelluliren Rénmen, nicht wenige im Zellleib selbst.* —

Den von mir mitgetheilten klinischen Beobachtungen habe ich,
da sie gleichsam als Belege zu dem eingangs skizzirten Krankheits-
heitsbilde dienen. kaum mehr etwas hinzozufilgen. Sie sind ja leider
sehr ungleichwerthig und vielfach ganz ,cursoriseh® im eigentlichen
Sinne des Wortes gewonnen. Es befinden sich unter ihnen solche,
die ich nur anf die Autoritit meiner Gewihrsmiinner, der betreffen-
den Anstaltscollegen, hin als Fille von Pellagra auffiihren konnte.

Immerhin reprisentiren sie in ihrer Gesammtheit die gewdln-
licheren Typen der Gruppirung der Symptome und des Krankheits-
verlaufes. Sie illustriren zumal die Hinfickeit der Spinalerschei-
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nungen und unter diesen das Vorwiegen der spastischen und spinal-
paralytischen Stirungen: aber auch das Fehlen spinaler Ataxie bei
Vorhandensein von Hinterstrangsymptomen. Freilich scheitert ja
gerade in schwereren und vorgeschritteneren Fillen eine genaue
Prafung der Sensibilitit in ihren verschiedenen Qualitiiten vielfach
an der complicirenden psychischen Stirung. Diese letztere trat
natiirlich in den Fillen meiner Beobachtung, die vorzugsweise aus
Irrenabtheilungen stammen, besonders in den Vordergrund und er-
innerte ausserordentlich in vielen einzelnen Ziigen an die Ergo-
tismuspsychosen.

Die von mir erhobenen anatomischen Befunde habe ich in
extenso mitgetheilt, weil sie einen vielleicht nicht unwillkommenen
Beitrag zur Frage von der combinirten Erkrankung mehrerer
Riickenmarksstringe zu liefern geeignet sind und obwohl ihnen
nur unzulingliche klinische Beobachtungen zur Seite stehen.

Ich lasse zuniichst eine kurze Recapitulation der 8 anatomisch
untersuchten Fiille folgen. Dieselben betreffen 3 Minner (Fall T, 1T,
ITI) von nahezu gleichem Alter (55, 55, 52 Jahre) und 5 Frauen
(Fall IV, V, VI, VII, VIII) im Alter von 55, 57, 56, 46, 50 Jahren.

Fall I (Anelli). Gesammtkrankheitsdaner viele Jahre; remit-
tirender Verlauf: periodische Seelenstorung (Manie), recidivirendes
Erythem, abnorme Sensationen, trophische Stirungen der Zunge,
zunehmende Kachexie, Oedeme.

Tod an Pleuropneumenie.

Befund: Erkrankung der Hinterstringe im Hals- und Brust-
mark, beschrinkt anf die Goll'schen Stringe und einen medialen
Streifen in den Burdach’schen Stringen. Kornchenzellen im
Hinterseitenstrang des Halsmarks.

Fall II (Scagni). Gesammtkrankheitsdaner 10 Jahre; remit-
tirender Verlauf. Periodische Seelenstorung (Melancholie), recidi-
virendes Erythem begleitet von Paréisthesien. Zunehmende Kachexie,
motorische Schwiiche, voriibergehende Contracturen. Entwicklung
des Krankheitsbildes der Dementia paralytica: permanente Con-
tractur der Oberextremitiiten. Oedeme.

Befund: Pachymeningitis int. haemorrhagica, betrichtlicher
Faserschwund in der Rinde, besonders der vorderen Abschnitte
des Grosshirns. Im Riickenmark betrichtliche Erkrankung in den
Hinterstriingen, am intensivsten und ausgedehntesten im mittleren
Brustmark. nach oben und unten an Intensitit abnehmend; Dege-
neration beider Pyramidenseitenstrangbahnen vom oberen Halsmark

Franz Tuczek, Pellagra. 7
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bis zum oberen Lendenmark. am intensivsten im mittleren Brust-
mark, von da nach oben und unten an Intensitiit abnehmend. die
Pyramidenkrenzung cerebralwirts nicht iiberschreitend. Erhebliche
degenerative Erkrankung beider Vorderhirner z. Theil sich fort-
setzend in die Hinterhtrner, im mittleren und unteren Halsmark
Atrophie einzelner Zellen in Vorderhtrnern und Clarkeschen
Siiulen des oberen Brustmarks. Degeneration der Randzone der
erkrankten Vorderhirner in den Vorderseitenstringen. Atrophie
vorderer Wurzelfasern im Bereich der Erkrankung der Vorder-
hirner.

Fall 111 (Caldara). Gesammtkrankheitsdauer unbekannt.
Anamnese und kiorperlicher Status fehlt. Remittivende Melancholie.

Befund: Erkrankung der Hinterstringe in der ganzen Linge
des Riickenmarks, am intensivsten und extensivsten im unteren
Brust- und obersten Lendenmark. Missige Erkrankung der Py.-
Q.-bahnen. am intensivsten im Brustmark, nach oben abnehmend
und iiber die Mitte des Halsmarks hinaus nicht mehr nachweisbar
nach unten nur bis zum oberen Lendenmark zu verfolgen.

Fall IV (Taschini). Gesammtkrankheitsdauer 20 Jahre.
Jedes Friihjahr Erkrankung unter dem gleichen Symptomencomplex:
Erythem. Schwiichegefiihl, Anorexie, psychische Storungen. Schliess-
lich keine Rehabilitirnng mehr: ausgesprochene Melancholie, Ab-
magerung, Animie, Entwickelung einer zunehmenden Kachexie.
Spinalerscheinungen: Spastische Erscheinungen in der Nacken-
musculatur, Parese der Unterextremititen, Steigerung der Sehnen-
reflexe, Sensibilititsstirungen an den Beinen. Entwicklung von
Contracturen in den unteren Extremitiiten, dann anch im linken
Arm; convulsivische Stisse in der Musculatur dieser Glieder. Di-
arrhien, Oedeme, Purpura.

Befund: Atrophie der Wand des Diinndarms. Erkrankung
der Hinterstringe ihrer ganzen Linge nach. am intensivsten im
Brustmark, nach oben und unten abnehmend. Erkrankung der
Pyramidenseitenstrangbahnen durch die ganze Linge des Riicken-
marks. ebenfalls am intensivsten im Bereich des Brustmarks. iiber
die Pyramidenkreuzung hinaus nicht mehr nachweisbar.

Fall V. (Montanara). Gesammtkrankheitsdauer einige Jahre:
Verlauf in Perioden mit folgendem Symptomencomplex: Diarrhien,
Erythem, allgemeiner Muskelschwiiche, Sensationen im Kopf; spiter

ansgesprochene psychische Storung (Melancholie), zunehmende Ka-
chexie.
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Befund im Nervensystem: Auf das Halsmark beschriinkte
ganz schwache Degeneration in den Goll'schen Stringen.

Fall VI (Grillenzoni). Gesammtkrankheitsdauer mehrere
Jahre: remittirender Verlanf in einzelnen Krankheitsperioden mit
Diarrhien, Erythem, allgemeiner Schwiiche. Entwicklung einer
ausgesprochenen Melancholie und eines kachektischen Zustandes
mit Diarrhoen. allgemeiner Muskelatrophie und folgenden Spinal-
symptomen: Motorische Schwiiche, Contracturen in den Ober- und
Unterextremititen mit convulsivischen Stissen in denselben bei
intendirten Bewegungen, gesteigerte Sehnenreflexe: triige Reaction
der Pupillen auf schmerzhafte Eindriicke.

Befund: Erkrankung der Hinterstriinge in ihrer ganzen Liinge,
am intensivsten im mittleren und unteren Brustmark, im Halsmark
fast ansschliesslich auf die Goll-schen Striinge beschriinkt. Affec-
tion der Hinterseitenstriinge im Bereich des Hals- und Brustmarks
innerhalb des Gebiets der Py.-S.-bahnen: Erkrankung eines be-
stimmten Feldes im Vorderseitenstrang.

Fall VII (Camaggi). Kachektisches Stadium: allgemeine
Atrophie, vorgeschrittenes Erythem, Seelenstiorung vom Character
der Melancholie. Spinalerscheinungen: motorische Schwiiche, Par-
dsthesien, herabgesetzte Schmerzempfindlichkeit. Sehnenreflexe un-
verindert.

Befund: Erkrankung der Hinterstringe ihrer ganzen Linge
nach, am intensivsten in der unteren Hilite des Brust- und im
obersten Lendenmark. Missige Degeneration der Py.-S.-striinge
im mittleren Brustmark, nach unten und oben abnehmend und den
Dorsaltheil nicht iiberschreitend. Degeneration eines Biindels des
obersten Halsmarks und je eines Flecks im Vorderstrang. iiber den
Vorderhirnern, des mittleren Brostmarks.

Fall VIII (Gurzon). Kachektisches Stadium: Erythem.
Affection der Zunge. Diarrhien; allgemeine Schwiche, Abmage-
rung. Gangrin der Labia pudendi; psyehische Storung: Melancholie.

Befund: Atrophie der Darmwand, Erkrankung der Hinter-
striimge ihrer ganzen Linge nach, nahezu vollkommen aunf die
(Goll'schen Striinge beschrinkt. —

Bevor ich zu einer ansfiihrlicheren Besprechung der Riicken-
marksbefunde iibergehe. michte ich nochmals constatiren, dass,
vom Riickenmark abgesehen, welches in allen Fillen erkrankt
ist, der Befund im iibrigen Nervensystem ein wesentlich negativer
war, mit alleinizer Ausnahme des Falles II. der eine besondere

"i"*
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Stellung einnimmt. In den peripherischen Nerven wurden in den
darauthin untersuchten Fillen I. III. VI, von denen die beiden
letzteren durch sehr erhebliche Spinalerkrankung ansgezeichnet sind,
Verdnderungen nicht gefunden, weder in den spinalen Stdmmen,
noch in den Hautédsten, noch im Vagus. In denselben Fillen ergab
eine Untersuchung der spinalen und der sympathischen Ganglien
keine pathologische Verdnderung, abgesehen von einem grossen
Pigmentreichthum der Nervenzellen, wie er sich bei ilteren Indi-
viduen anch sonst findet und hichstens als Theilerscheinung eines
Senium praecox anzusprechen wire,

Die Grosshirnrinde zeigte in allen Fillen ein normales Ver-
halten der Nervenzellen (abgesehen von dem dem Alter entsprechen-
den Pigmentreichthum). der Nervenfasern, der (Glia und der Gefisse.
Auch hier miissen wir uns trotz der schweren psychischen Sti-
rungen, wie beim Ergotismus, mit einem negativen Befund beschei-
den. Eine Ausnahme macht nur der interessante Fall II, in dem
nach vieljihriger Krankheitsdauer die bis dahin unter der Form
der periodischen Melancholie verlautene Seelenstirung sich zu dem
Bilde der Dementia paralytica entwickelte. Hier fand sich denn
auch neben einer Pachymeningitis interna haemorrhagica ein sehr
hochgradiger Rindenfaserschwund, der besonders im Stirnlappen
(Convexitit und Basis) die hilchsten Grade erreicht hatte.

Das Kleinhirn bot in keinem Falle Verdnderungen dar.

Im Gebiet der Nervenkerne wurden iiber das Riickenmark
hinaus niemals erhebliche pathologische Verinderungen angetroffen,
also weder im verlingerten Mark, noch in Briicke und Hirnschenkel.
Die Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn machte, wenn
nicht schon unterhalb, so doch in der Hihe der Py.-krenzung halt,
und die Hinterstrangserkrankung erreichte kaum die Hinterstrangs-
kerne. Auch simmtliche Hirnnervenkerne erwiesen sich bis auf
einen reichlichen Pigmentgehalt der Nervenzellen intact, auch in
dem complicirten Fall TI, der u. A. durch eine intensive Poliomyelitis
des Halsmarks ausgezeichnet ist. Dass Corpora amylacea mitunter
in grisserer Zahl als gewohnlich angetroffen wurden, kann auf
grijssere Beachtung keinen Anspruch machen.

Fiir das Riickenmark michte ich zuniichst einige gemeinschaft-
liche Befunde zusammenfassen: den positiven, dass in allen Fiillen
der Centralkanal seiner ganzen Liinge nach obliterirt war, und den
negativen, némlich: vollige Integritit der Riickenmarkshiute, der
vorderen und hinteren Wurzeln, der Gefisse (bis auf die Wand-
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verdickung im Hinterstrang von Fall I): ferner das — bis anf
eine mehr oder weniger betrichtliche Pigmentiiberladung —
normale Verhalten der Nervenzellen und der Nervenfasernetze der
granen Substanz, besonders aunch der Clarke schen Séulen, wie
anch der Lissauer'schen Randzone an der Spitze des Hinterhorns.
Eine Ausnahme macht auch hier nur Fall II mit der sehr inten-
siven Vorderhornerkrankung im Halsmark, die bis ins Hinterhorn
hinabragt und mit ihren Auslinfern bis ins oberste Dorsalmark zu
verfolgen ist: hier sind denn auch vordere Wurzelfasern atrophirt.

Was nun den wentlichsten Befund. die Erkrankung der weissen
Substanz des Riickenmarks betrifft, so sei eine ziemlich diffuse
Verbreitung der Corpp. amylacea als unwesentlich von der
Betrachtung ausgeschaltet: ihre gewihnlichen Pridilectionsstellen
bevorzugten sie auch hier, und im erkrankten Hinterstrang waren
sie hesonders reichlich. Kirnchenzellen fanden sich nahezn aus-
schliesslich in den erkrankten Hinterseitenstringen. Histologisch
boten die gefundenen Verdinderungen nichts eigenartiges: Ausfall
oder Atrophie von Nervenfasern in miéssigerem oder betrichtliche-
rem Grade und Verbreitung der Interstitien, des gliisen Balken-
netzes, ohne irgendwie auffillige Kernvermehrung oder Gefissver-
inderung — dies einfirmige Bild der Sklerose bot in allen Fillen
die Affection der erkrankten Striinge gleichmissig dar. Im Allge-
meinen war bei combinirter Erkrankung der Hinter- und Seiten-
stringe der Process in den ersteren intemsiver, vorgeschrittener,
demnach wohl auch #lter.

Im Einzelnen gestalten sich die Verhiltnisse folgendermaassen:
In allen Fillen ist der Hinterstrang Sitz einer beiderseits sym-
metrischen Erkrankung, in den beiden Fillen V und VIII sogar
ansschliesslich. In Fall V (Montanara) beschrinkt sich die
Affection auf die vordere Hilfte der Goll'schen Stringe, im oberen
und mittleren Halsmark, unter Verschonung des Gebietes an der
hinteren Commissur und am hinteren medianen Septum. In Fall
VIII (Gurzon) haben wir eine nahezu isolirte Erkrankung der
Goll'schen Stringe vor uns ihrer ganzen Linge nach. Daneben
findet sich nur noch ein ganz bescheidener Streifen inmitten der
Burdach'schen Stringe im unteren Halsmark und im Brustmark
leicht erkrankt. Auf die Verschonung des Gebietes an der hinteren
Clommissur, an der hinteren Peripherie und — wenigstens zum
Theil — lings des hinteren Septum sei schon hier anfmerksam
gemacht. In allen iibrigen 6 Fillen findet sich neben der Hinter-
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strangaffection eine beiderseits symmetrische Erkrankung in den
Hinterseitenstringen. In Fall T (Anelli) ist dieselbe nur dorch
den Kirnchenzellenbefund angedeuntet, in Fall VIT (Camaggi) auf
den Brusttheil beschridnkt, in Fall III (Caldara) reicht sie vom
mittleren Hals- bis zum obersten Lendenmark, in den iibrigen
Fillen (IT Scagni. IV Taschini, VI Grillenzoni) erstreckt sie
sich vom oberen oder obersten Halsmark bis ins Lendenmark
hinab. Diese Degeneration der Hinterseitenstringe zeigt folgende
Eigenthiimlichkeiten: sie ist durchgehends im Brustmark am inten-
sivsten und nimmt nach oben und nach unten an Intensitit ab:
zwischen beiden Seiten ergeben sich gelegentlich geringfiigige In-
tensititsunterschiede. Das erkrankte Feld entspricht der Lage,
der Griisse des Querschnitts und den Grenzen nach den Pyramiden-
seitenstrangbahnen: Die periphere Zone des Hinterseitenstrangs
(Kleinhirnseitenstrangbahn) und die hintere Grenzschicht der
graunen Substanz bleibt frei. der Querschnitt des Feldes nimmt von
oben nach unten fortschreitend an Umfang ab.

Zn dieser combinirten Erkrankung der Hinter- und der Pyra-
midenseitenstriinge gesellt sich endlich in Fall II (Scagni) noch
eine bilateral symmetrische Erkrankung der grauen Substanz. vor-
zugsweise der Vorderhirner, so dass hier. wenigstens im Bereich
der Halsanschwellung und des unteren Halsmarks, das Bild der
myatrophischen Lateralsklerose und Hinterstrangerkrankung entsteht.

Die Missbildung des Riickenmarks I erkannten wir als arti-
ficiell.

Bevor wir fiir unsere Befunde zu der Frage der combinirten
Systemerkrankung Stelluong nehmen, dringt die ausserordentlich
grosse Uebereinstimmung der Degenerationsfiguren in den Hinter-
stringen mit gewissen Marklinien aus der Zeit der fotalen Ent-
wicklung einerseits. mit bekannten Degenerationsfizuren im Hinter-
strang andererseits zu einer Analysirung der hier befallenen Par-
tien, ev. Systeme. Eine Identitit mit dem tabischen Process
kann dabei ebenso wie beim Ergotismus von vornherein ausge-
schlossen werden, schon wegen der Integritiit der hinteren Wurzeln,
der grauen Substanz, der Lissauer'schen Randzone, der periphe-
rischen Nerven und des Fehlens jeglicher Schrumpfung.

Flechsig!) ist anf Grund der successiven Markscheidenent-
wicklung im fitalen Hinterstrang zur Aufstellung folgender Systeme

') Ist die Tabes eine Systemerkrankung? Neurol. Centralbl. 1890. No. 2 u. 3.
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Riickenmark eines menschlichen Foetus von 35 em Linge
nach Flechsig.

Py.-V.

Vordere Worzelzons

Mediane Wurzelzone

Mittlere Warzelzons

Goll'seher Strang

Laterale hintere Wurzel-
ZOME

Mediale hintera Wuorzel-
TOnE

Fig. 1. Mitte der Halsanschwellung.

Yordere Wurzelzone

Mediane Wuorzelzone
Py.-S.
__—Goll'scher Strang

~_——Laterale hintere Wurzelzone

Mittlere Wurzelzone

e Mediale hinters Wurzelzone

Fig. 2. Mitte des Dorsalmarks.

Yordere Wurzelzone

Mittlere Wuorzelzone

Laterale hintere Wurzelzons

Mediale hinters Wurzelzone

Medianer Abschnitt der hinteren Wurzelzone

Fig. 3. Lendenanschwellung.
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in demselben gelangt, deren Lage in den verschiedenen Hihen des
Riickenmarks nach den Flechsig'schen Bildern hier wiedergegeben
ist: Vordere Wurzelzone (ventrales Hinterstrangsfeld), welches
an der hinteren Commissur liegt und lings der Hinterhorner sich
fortsetzt: mittlere Wurzelzone (mittlere Partie der Burdach-
schen Stringe): mediale hintere Wuarzelzone (ovales Feld an
der hinteren Peripherie der Burdach'schen Striinge): laterale
hintere Wurzelzone (Lissaunersche Randzone): Goll sche
Stringe: mediane Wurzelzone (lings des Sept. median. post.).
Im Lendenmark gliedert sich die mediale hintere Wurzelzone in
einen lateralen ovalen, an der hinteren Peripherie gelegenen Ab-
schnitt und in eine mediane, neben dem Sept. med. post. gelegenen
Zacke, welche mit dem gleichen Feld der andern Seite zu einem mit der
Spitze nach vorn gerichteten Dreieck zusammentritt. In den De-
generationsfiguren der Hinterstringe bei Tabes incipiens erkannte
Flechsig die fotalen Marklinien wieder und erblickt darin eine
Unterstiitzung und Erweiterung der Striimpell'schen') Auffassung
von der Tabes als einer combinirten Systemerkrankung.

Man braucht nun keine besondere Begabung im Wittern von
woystemerkrankungen® zu besitzen, um iiberrascht zu sein sowohl
durch die Aehnlichkeit, die in der Topographie und Begrenzung
der Hinterstrangerkrankung zwischen unseren einzelnen Fillen be-
steht, als auch durch die Uebereinstimmung der Degenerations-
grenzen mit den fitalen Marklinien.

Nach Flechsig's Nomenclatur sind erkrankt, und zwar beider-
seitig symmetrisch, in:

Fall I: Goll'scher Strang und ein medialer Streif der mittl.
W.-Z.:

frei bleiben: vord. W.-Z., med. W.-Z, lat. hint. W.-Z., med.
hint. W.-Z.

Fall IT erkrankt: Goll'scher Strang und mittl. W.-Z., letz-
tere zum Thell in ihrem ganzen Querschnitt;

frei bleiben: vord. W.-Z., med. W.-Z., lat. hint. W.-Z.. med.
hint. W.-Z.

Fall IIT erkrankt: Goll'scher Strang und (in einem Theil
des Querschnitts) mittl. W.-Z.:

frei bleiben: vord. W.-Z.. med. W.-Z.. laterale und med.
hint. W.-Z.

1) Die Pathologische Anatomie der Tabes. Arch. f. Psychiatrie XIIL.
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Fall IV erkrankt: Goll'scher Strang, mittl. W.-Z., med. hint.
W.-Z. im unteren Brust- und im Lendenmark, hier anch in typischer
Weise das mediane Feld der med. hint. W.-Z.;

frei bleiben: vord. W.-Z., med. W.-Z. zum Theil, lat. hint.
W.-Z.

Fall V erkrankt sind nur die Goll'schen Stringe zum Theil.

Fall VI erkrankt: Goll'scher Strang, Antheile der mittl.
W.-Z., med. hint. W.-Z. im Brust- und Lendenmark:

frei bleiben: vord. W.-Z., med. W.-Z.. lat. hint. W.-Z.

Fall VII erkrankt: Goll'scher Strang, mittl,. W.-Z. (zum
Theil), med. hint. W.-Z. vom unteren Dorsaltheil bis zur Lenden-
anschwellung :

frei bleiben: vord. W.-Z., med. W.-Z. zum Theil, lat. hint.
W.-Z.

Fall VIII erkrankt: Goll’'scher Strang, mittl. W.-Z. (ganz
unbedeutend);

frei bleiben: vord. W.-Z.. med. W.-Z. zum Theil, lat. hint.
W.-Z.. med. hint. W.-Z.

Ausserdem ist fast durchweg in allen Fiillen eine ganz schmale
Zone an der hinteren Peripherie im Hals- und Brustmark von
normaler Marksubstanz eingenommen.

Stets intact gefunden wurden die vord. W.-Z., die lat. hint.
W.-Z. und (bis auf einzelne locale Ausnahmen) die med. W.-Z.
Die vord. W.-Z., das Gebiet lings hinterer Commissur und Hinter-
horn, welches nach Lenhossek!) Commissurenfasern fiithrt, nimmt
von jeher, selbst in Fillen intensivster Erkrankung des ganzen
iibrigen Querschnitts der Hinterstringe. durch seine Immunitiit
elne besondere Stellung ein.

Ausser dem einen Fall (V) isolirter Erkrankung der Goll-
schen Stringe stimmen unsere Fille unter einander iiberein durch
die combinirte Erkrankung der G oll'schen Stringe und der mitt-
leren Wurzelzonen in ihrem ganzen Querschnitt oder nur in einem
Theil desselben. Hierzu tritt in Fall IV, VI und VII noch eine
Affection der medialen hinteren Wurzelzone im unteren Theil des
Riickenmarks.

Die Degeneration der Goll'schen Striinge hiilt sich genan an
die auns zahlreichen Beobachtungen bekannten Grenzen. Das
Riickenmark VIII, das eine fast uncomplicirte isolirte Erkrankung

| 1.]- Der feinere Bau des Nervensystems im Lichte neunester Forschuugen
Berlin, Kornfeld. 1893.
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der (Goll'schen Striinge darbietet, gestattet uns, die Lage derselben
im Lendenmark aufzusuchen; es ergiebt sich hierbei eine volle
Uebereinstimmung mit den Befunden anderer Autoren, z. B. West-
phal’s') und Striimpell’s (s. u.). Mit Bezug auf Lage und
Grenzen der medialen hint. Wurzelzone im Lendenmark und ihrer
medianen Zacke sei auf die grosse Uebereinstimmung zwischen
nnseren Figuren Taf IT 7, Taf III 7. Taf. IV 10, Taf. V 9,
Taf. VI 7, Taf. VII 9 einerseits und Flechsig's Fig. 3 anderer-
seits aufmerksam gemacht. Diese Zone ist in einigen Fillen intact.
in anderen erkrankt und das so sehr innerhalb identischer Grenzen.
dass mit Bezung hierauf die Figg. 7 Taf. IT und IIT und 9 Taf. V
ceradezn das Negativ darstellen von Figg. 10 Taf. IV, 7 Taf. VI,
9 Tatf. VII. —

Ein Vergleich mit anderweitigen Darstellungen von Hinter-
strangserkrankung ergiebt zahlreiche Analogien in den Degene-
rationsfiguren. So entsprechen Figg. 7 und 8 unserer Taf. 11 und
und Figg. 7 und 8 Taf III den Figg. 6 und 8 der Taf. VII in
Westphal's Abhandlung ,Ueber einen Fall von Spinalerkrankung
mit Erblindung und allgemeiner Paralyse. Friihzeitige Diagnose
durch Nachweis des Fehlens des Kniephinomens“ (Arch. f. Psyeh. XV).

Die grosse Arbeit von Krauss®) iiber die Tabes bietet ein
weiteres ergiebiges Vergleichungsmaterial: unsere Figg. Taf. II 7,
Taf. III 7. Taf. V 9 entsprechen den Krauss'schen Figg. I 1, IV 1,
VI 2 anf Taf. VIII: unsere Figg. 8, 6, 2 der Taf. I1I den Krauss-
schen Fig. III 1. 2, 3 derselben Tafel: unsere Fige. 9, 6, 3 Taf.
VII den Kraussschen Figg. I 1. 2, 3 (erstere im Negativ).

Neben der Erkrankung im Hinterstrang und in den Pyramiden-
seitenstringen begegnen wir in einigen Fillen noch der Affection
einiger anderer Markfelder:

Im oberen Halsmark von Fall VII (Taf VII, Fig. 1 und 2)
finden wir im Vorderseitenstrang beiderseits symmetrisch ein Feld
erkrankt, welches so sehr einer Erkrankung des Tractus lateralis
anterior ascendens in einem Fall von Tabes entspricht, welchen
der Entdecker dieses Biindels, Gowers®), beschreibt, dass ich nicht
anstehe, hier eine Degeneration des .G owersschen Biindels® zu

') Ueber die Fortdauer des Kniephiinomens bei Degeneration der Hinter-
striinge etc. Arch. f. Psych. XVII, Taf. VII.
°) Beitrige zur patholog. Anatomie der Tabes. Arch. f. Psych, XXIII.

%) Handb. der Nervenkrankheiten, dentsch von Grube. Bonn, Cohen 1892.
Bd. I, p. 422, Fig. 114.
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constatiren. Dieselbe Bedeutung diirfte in Fall VI der Degene-
rationsfigur im Vorderseitenstrang des oberen Halsmarks zukommen,
(Taf. VI, Fig. 1) welche mit der vorderen Grenze der erkrankten
Py.-S.-bahn zusammenfliesst.

Die Vorderseitenstrangdegeneration, welche in Fall I die er-
krankten Vorderhirner des Halsmarks (Taf. 1L, Fig. 3. 4, 5) um-
sdnmt, muss ich als eine secundiire infolge des Schwunds fast
sammtlicher Vorderhornzellen ansprechen. Dieser Auffassung stehen
u. A. die experimentellen Befunde von Singer') und Miinzer?)
zur Seite, welche nach dem Vorgang von Ehrlich und Brieger
durch temporédren Verschluss der Bauchaorta die graue Substanz
des Riickenmarks zur Degeneration brachten und an den Schwund
der Vorderhornzellen sich eine secundire Degeneratien in den
Vorderseitenstriingen anschliessen sahen (s. Fig. 4 der Singerschen
und Fig. 21 der Singer- und Miinzer'schen Abhandlung).

Endlich sei noch der fleckweisen Degeneration im Vorderstrang
des mittleren Dorsalmarks von Fall VIT (Taf. VII, Fig. 6) gedacht,
die beiderseits symmetrisch iiber das Vorderhorn ausgespannt ist.
Obwohl ich eine Analogie hierzu in einer Arbeit Leyden 's®) und
in Fig. 2¢ der Belmondo schen Schrift finde, sehe ich doch zunichst
keine Berechtigung, hier von der Erkrankung eines besonderen
Fasersystems zu sprechen.

Die klinische Ausbeute aus unseren Riickenmarksuntersuchun-
gen 1st leider sehr bescheiden. Fiir die Fiille I, IIL, V, VIII
miissen wir anf eine klinische Parallele villig verzichten. In den
Fillen IT, IV, VI, VII fanden sich, entsprechend der Erkrankung
der Py.-S.-bahnen, Ziige der spastischen Spinalparalyse: motorische
Schwiiche bis zn deutlicher Paraplegie, Muskelspannnigen und
Contracturen, convulsivische Stiosse in der contracturirten Museu-
latur. Ueber die Sehnenreflexe besitze ich Angaben in 3 von
diesen Fillen.

In Fall IV waren dieselben betrichtlich gesteigert, was bei
der die sehr intensive Lateralsklerose begleitenden ansehnlichen
Hinterstrangerkrankung bemerkenswerth ist, insbesondere mit Bezug

1} Singer. Ueber die Verinderungen am Rickenmark nach zeitweiser
Verschliessung der Bauchaorta (Sitzungsber. d. Kais. Wien. Akad. d. W. 1887.
Bd. XCVI, III. Abth.)

?) Singer und Miunzer. Beitr. z. Anat. d. Centralnervens. Wien, 1890.

3) Ueber chronische Myelitis und die Systemerkrankungen im Riickenwark;
Zeitschr, f. klin. Med. XXI,, H. 1 u. 2, Taf. L.
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anf das Kniephiinomen: als Erklirung hierfiir miissen wir uns nach
den Westphal schen Feststellungen die Thatsache geniigen lassen.
dass die Affection im Uebergangstheil und im oberen Lendenmark
nur schwach ist und die Wurzeleintrittszone znm Theil wenigstens
intact lisst. Auch in Fall VI waren die Sehnenreflexe gesteigert:
hier wiirden die gleichen Erwiigungen zutreffen. In Fall VII wird
notirt: Sehnenreflexe unverindert. Hier bleibt nur die Annahme
iibrig. dass die iibrigens wenig intensive Affection der Hinter- und
der Hinterseitenstriinge sich das Gleichgewicht gehalten habe.

Nur in Fall VI und VII finden wir Sensibilititsstorungen
erwithnt. die unter einiger Reserve mit der Hinterstrangerkrankung
in Beziehung gebracht werden kinnten. -

Mehr positives ist zu sagen iiber die anatomische Stellung der
Riickenmarksaffection zumal gegeniiber den Systemerkrankungen.
Ueber diese befindet sich zur Zeit die Discussion in vollem Fluss.
Sie nahm ihren Ausgang von den bekannten Friedreich’schen
Fillen von hereditidrer Ataxie. welche in Fr. Schultze ihren
anatomischen Bearbeiter fanden (Vireh. Arch. Bd. 75) und in ihrer
Combination einer Erkrankung der Hinterstringe, der Pyramiden-
balnen und der Kleinhirnseitenstrangbahnen, die Clarke’schen
Siulen mit eingeschlossen, von Kahler und Pick und von Striim-
pell zun einem freilich nicht unangefochtenen Typus von combinirter
Systemerkrankung erhoben wurden. Die ersteren') beschrieben
emen anatomisch ganz analogen Fall. fiir den sie anch eine Ent-
wicklungshemmung als disponirende Ursache zur Erkrankung in
Anspruch nahmen. Sie definirten (1. ¢. p. 284): _Combinirte
Systemerkrankung im Riickenmark ist die gleichzeitige und durch
gemeinsame Krankheitsursache bedingte Erkrankung mehrerer Faser-
systeme; derselben muss ein ebenso genan zn nmschreibendes Krank-
heitsbild entsprechen als der isolirten Erkrankung einzelner Faser-
systeme.® Aetiologisch wussten sie vorderhand nur die Hereditiit
anfzufiihren.

Westphal®) stand dieser Auffassung skeptisch gegeniiber und
erkannte auch seinen eigenen Fillen, in welchen Strangerkrankungen
in wechselnden Combinationen. freilich nicht immer streng syste-
matisch und gelegentlich complicirt durch eine ringfirmige Rand-
erkrankung. zur Beobachtung kamen. trotz ihrer bilateral symme-

') Ueber combinirte Systemerkrankung des Rilckenmarks. Arch.f. Psych. VIIL.
®) Ueber combinirte (primdre) Erkrankung der Rilckenmarkstringe, Arch.
f. Psych. VIII und IX.
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trischen Anordnung die Bedeutung einer combinirten Systemerkran-
kung nicht zn. Uebrigens zeigte er, dass in der histologischen
Qualitit der Erkrankung ein Unterschied zwischen Seitenstrang
und Hinterstrang nicht oder hichstens insofern existirt, als meist
nur der erstere Kiornchenzellen fithrt als Zeichen eines jiingeren
Datums der Erkrankung. Auch spiter. obwohl er selber einen
Fall der ,typischen* Combination einer Erkrankung der 3 langen
Balmen (Py.-8., KI1.-8., G oll'scher Strang) beibrachte,') vertrat er
den Standpunkt, dass eigentlich nur die Hinterstrang- und Pyra-
midenseitenstrangerkrankung der Paralytiker als ,,combinirte System-
erkrankung* aufzufassen sei.

Inzwischen war Striimpell®) in die Discussion eingetreten
unter Beibringung eigener Beobachtungen. Er betonte die Ueberein-
stimmung der Grenzen der Strangdegeneration in den einzelnen
Fiillen, ihre absolute Symmetrie auf beiden Seiten, die Ueberein-
stimmung der Grenzen mit denen, die durch die Markscheiden-
entwicklung und die secundire Degeneration gegeben sind. Er
machte darauf anfmerksam, dass bei der comb. S.-erkrankung immer
die langen Bahnen, die zunletzt mit Mark sich umhiillen, afficirt
sind, dass, entgegen dem Verhalten bei der secundiren Degene-
ration, die Erkrankung der Pyramidenbahn von unten nach oben
fortschreitet und vor der Oblongata halt macht. Er empfahl fir
die comb. Systemerkrankung einen weiteren, auch differente Beob-
achtungen einschliessenden, anatomischen Gesichtspunkt: ,wo eine
Erkrankung von vornherein eine systematische ist, ist stets die
Moglichkeit gegeben, dass bei hinldnglich langer Krankheitsdauer
mehrere Systeme ergriffen werden.* Auch brauche bei streng
systematischer Erkrankung ein befallenes System nicht in seiner
ganzen Lings- und Querausdehnung ergriffen zu sein.

Ungefihr gleichzeitig theilte Sioli einen Fall mit?) von com-
binirter Erkrankung der Pyramidenbahnen, Kleinhirnseitenstrang-
bahnen inel. Clarke’scher Siulen, des Hinterstrangs und der
Vorderhorner, besonders der medialen Zellgruppen. Auch hier
nahm die Degeneration der Py.-S.-bahnen von unten nach oben ab.

Striimpell, der unterdessen seine Auffassung der Tabes als
einer systematischen Erkrankung auf breite Basis gestellt hatte,

1y Ueber einen Fall von sog. spastischer Spinalparalyse ete. Arch. f, Psych. XV.

2) Ueber combinirte Systemerkrankung im Riickenmark. Arch, f. Psych. XL

3) Ein Fall von combinirter Erkrankung der Rilckenmarksstringe mit Er-
krankung der grauen Substanz. Arch. f. Psych. XI.
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erweiterte und priicisirte in einer spiteren Arbeit!) seine friihere
Auffassung von der combinirten Systemerkrankung. Py.-, Kl.-S.-
bahnen und Hinterstrang brauchen in ihrer typischen Combination
nicht gleichzeitiz befallen zu sein, sondern kinnen, je nach der
Entwicklung des Falles. gemeinschaftlich oder einzeln ergriffen
werden — meist zuerst die Py.-S.-bahn und im Hinterstrang be-
sonders stark die Goll sche Bahn, nicht selten combinirt mit Er-
krankung des  hinteren insseren Feldes® (mediale hintere Wurzel-
zone Flechsig's). Die primére systematische Atrophie der
Pyramidenbahnen ist eine aufsteigende, die prim. syst.
Atrophie der Kleinhirnseitenstrangbahnen und der Goll-
schen Stringe ist eine absteigende Degeneration.

Klinisch walten die Ziige der spastischen Spinalparalyse vor,
wobei lingere Zeit dieSymptome auf motorische Sechwiiche
und Steigerung der Sehnenreflexe besehrinkt sein kinnen.

.Die spastische Form der combinirten Systemerkrankung kann
den andern Typen derselben, nidmlich der Tabes und der hereditiiren
Ataxie angereiht werden® (1. c. p. 238).

Acceptablere (Gesichtspunkte sind seitdem nicht aufgestellt.
Namentlich erschien das Bestreben Grasset’s.®) alle Fille von
Riickenmarksleiden, welche klinisch die Ziige der Tabes mit denen
der Lateralsklerose vereinigen, anatomisch eine Combination von
Hinterstrangs- und Hinterseitenstrangserkranknng darbieten. als
~combinirte Tabes® zusammenzufassen, nicht berechtigt: es ist es
anch nicht von seinem eigenen Gesichtspunkt aus, welcher die Fille
anatomisch fiir eine Combination von Tabes, einer Systemerkran-
kung. mit einer diffusen Myelitis der Hinterseitenstringe, ,welche
allerdings mitunter ungefiihr auf die Region der Py.-S.-bahnen be-
schriinkt bleibt,” auffasst und zwar deshalb, weil thatsichlich in
vielen der Fiille die Hinterstrangsymptome ganz in den Hinter-
grund treten. Von Interesse ist dagegen die Grasset’sche Zu-
sammenstellung der bisher fiir die comb. Systemerkrankungen re-
oistrirten aetiologischen Momente; neben der Hereditit und
dem Trauma sind es ndmlich Infections- und Intoxications-
zustiinde: Syphilis, Tuberculose, Skrophulose, Diabetes. —

Gowers bringt in seinem Handbuch der Nervenkrankheiten,

') Ueber eine bestimmte Form der primiiren combinirten Systemerkrankung
des Riickenmarks. Arch. f. Psych. X VIIL.

L]

) Du tabes combiné ataxo-spasmodique ou sclérose postéro-laterale de la
moélle. Arch. de Neurolog. 1886, No. 32—34.
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Bd. I. Riickenmarks-Abbildungen von 2 Fillen von hereditiirver
Ataxie. Er setzt sie als ,hereditiive atactische Paraplegie® der
nicht auf Hereditiit bernhenden combinirten Hinter- und Hinter-
seitenstrangerkrankung , welche er als ,atactische Paraplegie® be-
zeichnet, zur Seite. Letztere unterscheide sich von der Tabes mit
Hinterseitenstrangerkrankung durch ofteres Freibleiben der Hinter-
stringe im Lendentheil und geringere Betheiligung der Wurzel-
zone. — Warnum iech aus klinischen Erwigungen die allgemeine
Bezeichnung der atactischen Paraplegie nicht fir zweckmiissig
halte. habe ich oben angedeutet.

Werte ich hiernach einen Riickblick auf meine eigenen Befunde,
so muss ich dieselben unter die combinirten Systemerkrankungen
subsummiren. Die Coneession, dass hierbei die Systeme in wechseln-
den Combinationen erkrankt sein kinmen und nicht in ithrer ganzen
Lingen- und Queransdehnung ergrifften zu sein brauchen. muss ich
freilich auch fiir sie in Anspruch nehmen.

Die Degeneration ist iiberall symmetrisch aunf beiden Seiten.

Im Hinterstrang hilt sich die Affection an gut characterisirte
Systeme, der Goll’sche Strang ist vorzugsweise und zwar primir
(ef. besonders Fall V und VIII) erkrankt: die hinteren Wurzeln.
die peripherischen Nerven, sind intact.

Die Hinterseitenstrangerkrankuong hiélt die Grenzen der Py.-
S.-bahnen inne, nimmt von unten nach oben an Intensitit ab, macht
vor der Oblongata halt. Beide Stringe sind am intensivsten im
Dorsaltheil erkrankt. wenigstens in der Mehrzahl der Fille. Die
Kleinhirnseitenstrangbahnen sind frei: in einigen der Beobachtungen
Belmondo's, welcher iltere, vorgeschrittenere. intensivere Fiille
untersuchte. war auch sie befallen.

Zweimal (Fall V und VII) fanden sich die Hinterstringe
allein erkrankt: ob vielleicht auch hier, wie in Fall I, im Hinter-
seitenstrang als Zeichen beginnender Degeneration Kirnchenzellen
vorhanden gewesen sind, war nicht mehr zu constatiren. Es scheint
hiernach der Hinterstrang zuerst zu erkranken; auch in den andern
Fillen iiberwog meist die Hinterstrangaffection. und fanden sich
Kornchenzellen nur in den Seitenstringen: andererseits ist nicht
zu iibersehen. dass in der Mehrzahl der frischen Fille von Pellagra
die Sehnenreflexe gesteigert sind, was aunf eine — zuniichst func-
tionelle — Liision der Seitenstringe deutet. In den Fillen ITI
und IV liegt eine reine Combination von Hinter- und Py.-S.-strang-
erkrankung vor. In VI und VII fritt hierzu — wenn meine oben
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gegebene Auffassung zutrifft — eine partielle Erkrankung des
(Gowers'schen Biindels — eine Combination, wie sie neuerdings
Wilh. Hofmann) beschreibt. In VII besteht gleichzeitig eine
umschriebene fleckweise Entartung — eine u. A. auch von
Westphal erwiihnte Complication.

In dem sehr intensiven Fall IT haben wir eine auf Hals- und
oberes Brustmark beschrinkte Betheiligung der grauen Substanz
der Vorderhorner und (weniger) der Clarke'schen Séulen. Dadurch
entsteht eine Combination. welche einem von Erlicki und Ry-
balkin®) beschriebenen Fall sehr nahe kommt. Ob es sich hier
um eine weitere primire oder um eine fortgeleitete, ein weiteres
(zlied im System befallende, oder um eine fleckweise Erkrankung
handelt. die nur, wie auch sonst gelegentlich, bilateral symmetrisch
auftritt, dariiber kann man verschiedener Ansicht sein.

Dafiir, dass in all meinen Fillen von der Pyramidenbahn nur
der Seitenstrangantheil erkrankt war, weiss ich. abgesehen von den
individuellen Eigenthiimlichkeiten im Verlanf dieser Bahn, nur an-
zufiihren, dass im gewihnlichen Bereich der Pyramidenvorderstrang-
bahnen die Py.-bahn iiberhaupt nur sehr wenig afficirt war.

Ich bin am Ende meiner Mittheilungen angelangt und hoffe,
dass dieselben einen nicht werthlosen Beitrag liefern zn der Lehre
von den toxischen Psychosen und von den Intoxicationskrankheiten
des Riickenmarks. Wie beim Ergotismus und Lathyrismus erkranken
auch hier unter dem Einfluss eines Giftes Fasergruppen, die durch
Entwicklungsgeschichte und Pathologie die Bedeutung von Systemen
haben und somit auch in ihrer chemischen Structur, in ihrer ver-
schiedenen Widerstandsfihigkeit gegen chemische Schiidlichkeiten
sich von andern Fasergruppen unterscheiden. Aunch hier setzen
wieder, wie bei den hereditiren Formen, die langen Bahnen, die
ziletzt mit Markscheiden versehen werden, der Schidlichkeit den
ceringsten Widerstand entgegen.

In Uebereinstimmung mit den Striimpell'schen Erfahrungen
fanden wir bei der combinirten Erkrankung der Hinter- und Hinter-

') Ueber combinirte Systemerkrankung des Riickenmarks. Diss. Miinchen.
1892,

%) Zur Frage iltber die combinirte Systemerkrankung des Riickenmarks.
Arch. f. Psych. XVII.
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seitenstrimge die klinischen Symptome lange Zeit auf motorische
Schwiiche und Steigerung der Sehnenreflexe beschriinkt. Nach den
Beobachtungen italienischer Forscher und meinen eigenen diirfen
wir das Bestehen einer comb. Systemerkrankung im Riickenmark
bei einem grossen Procentsatz der Pellagrakranken voraussetzen
und zwar in wechselnden Combinationen vom einzeluen bis zu
mehreren Systemen; weitere Erfahrungen werden die verschiedenen
Formen auch klinisch zu sichten wissen.

Auch die pellagrise Riickenmarkskrankheit ist wie die des
Ergotismus nicht eigentlich progressiv; nene Schiibe werden durch
nenen Angriff der Noxe verursacht und oft erst unter Hinzunfritt
weiterer Schiidlichkeiten, zumal eines kachektischen Zustandes,
macht das Leiden, immerhin langsam, weitere Fortschritte.

Wie die Giftwirkung zu Stande kommt, warnm einzelne Systeme
bevorzngt werden, welche organischen Verdinderungen den anderen,
nicht spinalen Symptomen zu Grunde liegen — das und vieles
andere in dem interessanten Krankheitsbild der Pellagra sind noch
ungeliste Fragen.

Der Theorie ist in den schwer heimgesuchten Landstrichen des
schonen Italiens die Praxis mit wohlthitigen und umsichtigen, wenn
anch noch verbesserungsfihigen, prophylactischen Maassregeln vor-
ausgeeilt.

Franz Tuczeak, Pellagra, g
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I. Geschichte, Geographie und Statistik.

Es ist wahrscheinlich, dass die Pellagra lange Zeit vor ihrer
wissenschaftlichen Beschreibung in Europa bestanden habe. Dieselbe
wurde aber offenbar mit verschiedenen anderen Krankheitsformen zu-
sammengeworfen, so wahrscheinlich mit  verschiedenen Hautkrank-
heiten, mit allzemeinen Erkrankungen, mit chronischen In-
toxicationen, namentlich mit ehronischen Darm- und Nervenkrank-
heiten und Psychosen. Besonders Erkrankungen mit den so wechsel-
vollen Symptomen der Pellagra wurden oft als leprise oder scorbuti-
sche Manifestationen aufoefasst. Es wiire demmnach sehwierig festzustellen.
ob die Pellagra vor der Einfithrung des Maises in Europa hier vorhanden
war. In Amerika wurden erst in neuerer Zeit Fille von Pellagra be-
kannt, withrend aus fritheren Jahren keinerlei Berichte iiber ein der-
artiges Leiden vorliegen. Dennoch sprechen alle Anzeichen dafiir, dass
dieselbe mit der Einfilhrung des Maises in Europa zusammenhingt, indem
auch die ersten Beschreibungen der Krankheit von Caspar Casal (1730)
eben aus dem westlichen Spanien, aus Asturien stammen. Bald verbreitete
sich dieselbe in Galicien, spiter in Castilien, Rom und Aragonien. Besonders
in Navarra und Galicien ist dieselbe noch heutzutage sehr verbreitet, Hier
war offenbar auch Lepra vorhanden und betrachtete man die Krankheit
als eine Form der Lepra, Lepra asturiensis, wihrend das Volk die-
selbe Mal de la Rosa, Mal del Sole oder Mal de la Misera nannte,
womit charakteristische Symptome, sowie ein wichtiges tiologisches
Moment derselben gekennzeichnet sind. Die Aerzte fuhren im XVIIL Jahr-
hundert fort, dieselbe mit anderen Krankheiten zn verwechseln,
so nannte sie Caspar Casal Lepra escorbutica. Ktwas spiiter wurde
die Krankheit auch in den unfer spanischer Oberherrsehaft befindlichen
nirdlichen Provinzen Italiens beobachtet, besonders in der Umgebung
des Lago maggiore. Die ersten Angaben, welche sich auf den
Zusammenhang der Pellagra mit Maisnahrung beziehen, stammen von
Maffei. welcher schon im Jahre 1600 bemerkt, dass die Mensehen,
welehe sich ausschliesslich mit Mais nihren, eine gewisse Schwiiche
zeigen. Namentlich Frapolli war der Erste, welcher die lombardische

Babes und Sion, Pellagra, 1



2 tresehichte, Geographie und Statistik.

volksthiimliche Benennung »Pellagra< von pella und agria (rauhe
Haut). in die Wissensehaft einfithrte, indem er im Jahre 1771 eine vor-
zilgliche Beschreibung lieferte. Schon vor der Einfiuhrong des Maises be-
stand aber in Italien eine Krankheit. weleche Pellarella genannt wurde,
und welche Frapolli fiir Pellagra erklirt, indem er auf Grund dessen
voraussetzt. dass die Krankheit schon in der vorcolumbisehen Zeit  vor-
handen sewesen sei. Etwa zur selben Zeit wurde die Krankheit nament-
lich von Odoardi als Seorbutns alpinus im Venetianischen besehrie-
ben (1776). wihrend etwas spiiter Pujati nachzuweisen suchte, dass
sich die verschiedenen Bezeichnungen der Pellagra auf ein und dieselbe
Krankheit bezogen. Die grossten Verdienste um die Erforschung der
Krankheit erwarb sich Strambio. der Director des von Josef II. ge-
urindeten Pellagra-Asyls in Legnano. Zn Ende des XVIIL. Jabrhunderts
hatte sich dieselbe auch in Piemont und in Ligurien verbreitet. Bald
darauf wurden auch Mittheilungen iiber Pellagra in Frankreich bekannt,
namentlich Hamean beschrieb im Jahre 1818 die Pellagra in den
Landes unter dem Namen Mal de teste, wiihrend das Volk sie Mal
de miseére nannte; aueh nannte man sie hier noch Dartres malignes,
Mal de Saint-Rose, Mal de Saint-Maris, nach verschiedenen heiligen
Orten, in welchen die Kranken Heilung suchten. Marchand beschrieb
dieselbe im Jahre 1826 in den sidlichen Provinzen Frankreichs. Nament-
lich war sie in den Landes, in der Gironde, in den Pyrenien, in
der Haute-Garonne und in Aude verbreitet. Indem hier der Mais durch
andere Getreidearten verdringt wurde, nahm die Zahl der Pellagriosen
seit Mitte des XIX. Jahrhunderts bedeutend ab.

Erst spiter wurde die Krankheit aueh in Rumiinien constatirt,
indem die Maiscultur hier im Jahre 1810 eingefilhrt wurde. Es ist
nicht genau nachzuweisen, anf welchem Wege der Mais nach Rumiinien
eingefithrt wurde, wahrscheinlich durch Kistenschiffer wohl aus Italien,
oder vielleicht aueh aus den Balkanlindern. In seiner Inaugural-
Dissertation beschreibt sie zundechst Virnav im Jahre 1836 und dann
Julius Theodori im Jahre 1858. Hier wurde dieselbe vom Volke Buhba
tranjilor genannt. heutzutage sind die Benennungen Jupuiala,
Parleala (Absehilung, Sonnenbrand) oder auch Boala saraecilor
(Krankheit der Armen) @blich. Wir wollen die neueren Versuche, die
Pellagra nach verschiedenen Symptomen zu benennen, nicht weiter
erortern, und glauben, dass die Bezeichnung Pellagra zweckentsprechend
ist, indem sie eine ganz specielle Krankheit mit eigenthiimlichem
Symptomencomplex bezeichnet. i

Bouehard beschreibt Pellagra aueh in Mexiko, ferner ist dieselbe
in Brasilien, Argentinien und Uruguay bekannt, ebenso in Afrikag
l'esonders im Nilthale soll dieselbe nach neuen Angaben unter den
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Fellahs verbreitet sein. Auch die Zulukaffern leiden an einer woll als
Pellagra zn bezeichnenden Krankheit.

Aus Spanien liegen wenige statistisehe Daten vor; so erwihnt
Battella 64 Fille in Galicien. Die Verbreitung der Pellagra, namentlich
in Italien, ist von Regierongsenquéten und statistischen Bureanx sorgfiltig
festoestellt worden. Namentlich in gewissen Gegenden ergreift die Krank-
heit mehrere Procente der Bevilkerung: im Ganzen war die Zahl der
Pellagrosen im Jahre 1879 auf 97.850 geschiitzt, im Jahre 1887 anf
10.467. Im Jahre 1883/84 wurden je 6000—7000 Leprose in den
Krankenhiusern beobachtet, von welehen 700-—1000 jihrlich verstarben.
Nach der officiellen Statistik des Ministerinms des Innern in Italien
kommen auf 10.000 Todesfille in Venetien etwa 500 Pellagrise: die
Zahl derselben nahm von 1881 allerdings hedeutend ab. An zweiter
Stelle steht die Lombardei mit 300 Todesfillen, dann Emilia mit etwa
200 Todesfillen. Aber auch Piemont und Umbrien, Toscana und die
Marken liefern oiber 5%/, Todesfille an Pellagra. Im Ganzen waren in
der officiellen Statistik von 1881 in der Lombardei 40.000, in Vene-
tien 29.000, in Emilia etwa 19.000, in Toscana 4300, in den
Marken und Umbrien 2100 Pellagrose. In gewissen Jahren steigt
die Zahl der Pellagrisen oft um mehr als das Doppelte, um in den nichsten
Jahren wieder auf die Hilfte oder selbst auf ein Drittel zuriickeehen.
Vor wenigen Jahren kam in der Provinz Bergamo sogar ein Pella-
eriser auf 107 Einwohner, in Mailand auf 157, in Breseia auf 41 und
in Cremona selbst anf 24. Die Krankheit verbreitete sich erst in den
letzten Jahrzehnten von Oberitalien nach Siiditalien, indem hier erst seit
1881 Pellagra festgestellt wurde. Die umseitig stehende Figur zeigt
die Verbreitung der Pellagra in Italien nach Tuezek. Von Italien und
namentlich von Venedig aus verbreitete sich die Krankheit nach Friaul.
wo nachNeusser unter 36.588 Einwohnern im Jahre 1886 1086 Fille von
Pellagra heobachtet wurden. Namentlich in Giorz und Gradisea, nach-
dem das frither wohlhabende Land in Folge von Elementarereignissen
stark herunterkam, nahmen die Pellagrafille iberhand, indem im Jahre
1888 unter 65.000 Einwohnern 800 Pellagrise vorhanden waren, wiihrend
im Jahre 1893 die Anzahl derselben auf 452 zuriickging. Zungleich ver-
breitete sich die Pellagra in Serbien, Bulgarien und in der Tiirkei,
ebenso wurde Korfon ergriffen. Sandlerth in Kairo berichtet. dass er
in den Jahren 1893—1898 500 Krankheitsfille beobachten konnte. In
Algier ist die Pellagra ebenfalls ziemlich verbreitet.

Im Jahre 1892 constatirte J. Felix etwa 4500 Pellagrise in Ru-
ménien, wihrend im Jahre 1885 10.626 Pellagrise gezihlt wurden und
im Jahre 1886 schon 19.797 vorhanden waren bhei einer Bevilkerung
von 5.300.000. Die Statistik von 1898 weist 21.272 Pellagrise anf, welehe

1#
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sich hauptsichlich auf die Bezirke Prahova, Dimbovitza, Teleormarn.
Botuschan, Roman. Tekutsch und Covurlui vertheilen. Am stirksten
betroffen ist der Bezirk Roman, dann Tekutsch, Teleorman und Tutova.
Hier sind 1—2°/, der Bevolkerung pellagros. Tm Jahre 1899, in welehem
Rumiinien eine Missernte und eine okonomische Krisis durchmachtn?:, hat
sich nun plitzlich die Zahl der Pellagrosen verdoppelt, indem in diesem
Jahre etwa 40.000 Pellagrise constatirt werden konnten.

VERBREITUNG perPELLAGRA

ITALIEN

Auf tausend Landbewchner
sind pellagros

p - Terama
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In Betreff des Geschlechtes. wurden in Ruminien im Jahre 1898
9011 Minner und 12.261 Frauen krank hefunden. Ueberhaupt leidet
das weibliche Geschlecht mehr an Pellagra und liefert verhiltniss-
missig anch mehr Todesfille als das minnliche Geschlecht. So
sind in Italien im Jahre 1881 unter einer ackerbautreibenden Bevilke-
rung von 3,354.968 Minnern und 2,105.422 Frauen 56.615 pellagrose
Miinner (1:69"/,) und 47.452 pellagrose Frauen (2:25%,) gefunden
worden. Im Jahre 1897 waren in Ruminien 19.279 Ackerbauer und
mur etwa 500 Stidtebewohner von der Krankheit ergriffen. Im Beginn
der Erkrankung befanden sich 8452, anf der Hohe der Erkrankung 9915
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und im Endstadium der Krankheit 1400. Die letateren Daten zeigen, dass
die Pellagra eben im Steigen begriffen ist, indem dort, wo dieselbe ah-
nimmt, das Krankheitsverhiltniss ein umgekehrtes ist. J. Felix hat fiir
die vergangenen Jahre folgende Statistik zusammengestellt, die das
Steigen der Krankheit als sicher erscheinen lisst:

Im Jahre 1892 waren 16.488 Pellagrise: im nichsten Jahre sank
die Zahl, nm dann allmilig wieder zu steigen: 1893 7091, 1894 6694,

Fig. 2.
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1895 7531, 1896 17.912, 1897 19.796. 1898 21.272. Hier sowie ander-
wiirts ist ein Zusammenhang zwischen Missernten und der Zunahme der
Krankheitsfrequenz nieht zu verkennen. Von Rumiinien ansgehend. ver-
verbreitete sich die Pellagra in der Bukowina, in Siebenbiirgen, im
Banat sowie in Ungarn unter den aus der Bukowina eingewanderten
Ungarn, ferner in Bessarabien, besonders unter der rumiinischen Be-
vilkerung. Ueberhaupt ist die Pellagra hanptsichlich in der lateinischen
Raee verbreitet, sowie in jenen Breitegraden, in welchen der Mais
cultivirt wird und zur menschlichen Nahrung dient.
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Wihrend die ersten Beobachter einen Zusammenhang zwischen
Maisnabrung und Pellagra nicht constatirten. wurde ein solcher von
Pujati, Odoardi und Fanzago angenommen und auf Grund dessen
wurden im Jahre 1776 vom venetianischen Gesundheitsrath strenge
Massregeln gegen den Genuss von unreifem oder verdorbenem Mais er-
lassen. In der Folge entstanden verschiedene Hypothesen zur Erklirung
der Krankheit, indem zuniichst Landouzy im Jahre 1862 wieder be-
hauptete, dass die Maisnahrung zur Entstehung der Krankheit niche
nothig ist, indem er in der Umgebung von Reims, wo kein Mais ge-
nossen wurde, Fille von Pellagra treffen konnte. Roussel, welcher sich
speciell mit Pellagra heschiiftigte, und dessen Monographie den grossen
Preis der franzosischen Akademie erhielt, stellte hingegen unzweifelhaft
den Zusammenhang zwischen Pellagra nnd Mais fest, indem er einen
eigenthiimlichen von Ballardini beschriebenen. als Sporisorium maidis
benannten Parasiten des Maises, welcher vom Volke Verderame genannt
wird, als den Erreger der Krankheit betrachtet ; zngleich zeigt Roussel, dass
die von Landouzy beschriebene Krankheit nicht eigentliche Pellagra war,
sondern ein squamises Erythem, das manchmal von Diarrhie begleitet
war, welehes Krankheitshild er als Pseudopellagra bezeichnete. Seitdem
erscheint der Zusammenhang der Krankheit mit der Maiskrankheit un-
zweifelhaft und die Streitfrage drelite sieh zunidehst darum, ob die Krank-
heit iiberhaupt der Maisnahrung als einem ungeniigenden Nahrungsmittel
oder dem Genusse von verdorbenem Mais zuzusehreiben sei. Ferner ob
ein speeifischer Parasit, etwa Ustilago selerotiea oder Sporisorinm
maidis (Verderame), Penicillinm glaueum oder aber versehiedene
Bacterien als die Ursachen der Krankheit zu betrachten seien. Andere
Autoren beschreiben chemische Substanzen, welche im verdorbenen Mais
in Folge der Einwirkung verschiedener Parasiten auftreten. Endlich er-
hielten andere Autoren verschiedene Parasiten und deren Produete aus
scheinbar unverdorbenem Mais, indem dieselben behaupten, dass der
Mais dberhaupt nicht derart conservirt wird, dass sich in demselben
keine Parasiten oder deren Stoffwechselproducte entwickeln, weleh
letztere eben als die Ursache der Pellagra aufzufassen seien. Alle diese
Hypothesen bildeten den Gegenstand eingehender Discussionen in den
italienischen und franzosischen Akademien, ohne aber unsere Kennt-
niss wesentlich zu fordern. Im Gegentheil konnten noeh in neuerer Zeit
ganz abenteuerliche Hypothesen aufgestellt werden und sich eine Zeit
lang erhalten. So jene, nach welcher die Pellagra eine Metamorphose
der Syphilis oder eine Form des Alkoholismus oder aber eine sehr lang
andauernde, fortschreitende Inanition sei.

Das klinische und anatomische Studium der Pellagra wurde von
Neusser, Tuczek und von Billot gepflegt; als das wichtigste neuere
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Werk iiber Peliagra ist aber die Monographie von Lombroso zu be-
trachten, welche im Jahre 1898 auch in deutscher Bearbeitung von
Kurella vorliegt. Lombroso betrachtet die Pellagra als eine vom aus-
schliesslichen Genuss verdorbenen Maises herrithrende Krankheit, indem
sich in Mais toxiseche Substanzen, namentlich der Pellagrozein ge-
nannte Extractivstoff hefindet. Nachdem ehemisehe Analysen des Maises
nachgewiesen hatten, dass der Mais als ein vollkommenes und gut ver-
dauliches Nahrungsmittel angesehen werden kann. hat in der That die
Inanitionshypothese jede Basis verloren, withrend anch die bacteriologischen
Untersnechungen an Pellagrosen keinerlei specifisches Bacterinm nach-
weisen konnten. Ks musste demnach als wabrscheinlich angenommen
werden, dass die Pellagra als eine mit der Maisnahrune znsammen-
hingende ehronische Vergiftung anzusehen sei, wofiir auch unsere eigenen
histologischen und experimentellen Untersuchungen sprechen.

Zum Theil ist schon aus den vorhergehenden Angaben ersicht-
lich, dass die Pellagra als eine chronische und periodisch
wiederkehrende Intoxicationskrankheit aufzufassen sei, welehe
durch eine im mehr oder minder verdorbenem Mais gebildete,
specifisch giftig wirkende Substanz verursacht wird. weleh
letztere, fortwihrend und in grossen Mengen genossen, he-
sonders das Nervensystem in eigenthiimlicher Weise schidigt.

II. Aetiologie.

1. Der Mais als ungeniigendes Nahrungsmittel.

Bereits im Jahre 1776 hatte die »Soeietd patriotica di Milano.
einen Preis fiir die Lisung der Frage =iiber die Ursache und Be-
kimpfung der Pellagra< aunsgesehrieben, und auech die Ephorie des
erossen Hospitals in Mailand stiftete einen Preis von 500 Ducaten fiir
die Beantwortung derselben Frage. Einen Theil dieses zweiten Preises
erhielt Dr. Videmar, welcher behauptete, die Pellagra sei eine Folge
der schlechten Ernihrung und des Elends der ackerbautreibenden Be-
volkerung. Im Jahre 1810 weist Marzari in einer grisseren Arbeit
nach., dass die Maisnahrung die Ursache der Pellagra sei. nachdem
schon frither Strambio sen. behauptet hatte. dass der Mais als unge-
niigendes Nahrungsmittel die Pellagra verursache,

Indem wir zunichst davon absehen, ob Mais iiberhaupt oder blos
verdorbener Mais Pellagra verursache, wollen wir im Kurzen jene Be-
obachtungen mittheilen, welehe den Zusammenhang mit fast ausschliess-
licher Maisnahrung nachweisen.
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Zuniichst haben wir gesehen, dass Pellagra iiberall dort vorkommt
wo in Buropa Mais in grosserer Menge cultivirt wird und als Volks-
nahrune dient. Es erstreckt sich dieses Gebiet nordwiirts his zum 47°
nordlicher Breite, westlich bis 10° und westlich bis 25° von Paris,
Andere Schidlichkeiten, Elend und Sehmutz finden sich ja iiberall in
der Landbevolkerung, aber nur in den Gebieten. wo ausserdem noch Mais
consumirt wird. findet sich die Pellagra als Volkskrankheit. Wir werden
sehen. dass sporadiseh Fiille mit dhnlichem Symptomencomplex allerdings
auch anderwirts vorkommen kinnen. Gewdhnlich entsteht die Pellagra
nicht gleich nach der Einfithrong des Maises, sondern es vergehen Jahr-
zehinte bis zur Entwicklung der Krankheit, was wohl zum Theil wenig-
stens mit der Angewdhnung an die Maisnahrung oder mit einer
Vorbereitung der Bevilkerung fir die Krankheit zusammenhingt.
Beweisend fir den Zusammenhang der Maisnahrung mit Pellagra
sind verschiedene Enguéten., welche nachweisen, dass inmitten der er-
griffenen Gegenden einzelne Dirfer von Pellagra frei bleiben, wenn
deren Einwohner keinen Mais geniessen. So fand Lombroso in Friaul
nur ein Dorf ganz frei von Pellagra. indem blos die Einwohner dieses
Dorfes sich fast ausschliesslich von Fischen nihren. In Ruminien sind ihn-
liche Erfahrangen gemacht worden: so ist ein Dorf im Bezirke Suceava
vorhanden, das, selbst von Pellagra frei, von pellagrisen Dorfern um-
geben ist. Das Dorf ist von russischen Skopzen bewohnt, welche keinen
Mais geniessen. In der Nihe von Bukarest im Bezirke Ilfov, in welchem
etwa 3000 Pellagrise leben, wo fast alle Dorfer Pellagra aufweisen, ist
das Dorf Jilava frei, indem hier zahlreiche Backifen existiren und blos
in diesem Dorf grosstentheils Brot, Kise und Mileh verzehrt werden
(Neagoe und Th. Popesecu).

Die sogenannte zeistische Theorie, mnach welcher der Mais
als ungeniigendes Nahrungsmittel Pellagra verursacht, stiitzte sich aller-
dings aul ungeniigende Analysen des Maises und sucht nachzuweisen,
dass selbst die Gefangenen. welche sich blos mit Brot nihren, doch
eine geniigende Stickstoffmenge erhalten, wilirend im Mais stickstoffhaltige
Substanzen nur in ungeniigender Menge vorhanden seien. Seit aber genanere
Analysen vorliegen, ist diese Ansicht natirlich grimdlich widerlegt, und
kein ernster Forseher kann hentzutage diese aufrecht erhalten. Stramhbio sen.
und Marzari constatirten, dass die Pellagra nicht contagits und nicht
erblich sei, und dass namentlich der spit gesiiete und geerntete Quarantin-
Mais, welcher nicht vollstindig reift, sehidlich sei, indem derselbe noch
weniger Stickstoff enthilt, als der gut gereifte Mais. Gegen diese Auf-
fassung wendeten sich schon frith die meisten Forscher. indem auch
Roussel namentlich nicht nur die Abhingigkeit der Pellagra von der Mais-
nahrang, sondern besonders von beschidigtem Mais betonte. Thatsiiehlich
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consumiren die meisten Landlente selbst in Pellagragegenden ausser
Mais noch andere Nahrungsmittel, so dass auch die Annahme, dass
ausschliessliche Maisnahrung oder Missbrauch derselben die Krankheit
verursache, nicht stichhaltig ist, indem Lombroso, Bodio, Pavesi,
Jacini, Calderini, Camis ete. nachgewiesen haben, dass selbst in den
am meisten ergriffenen Gegenden neben Mais, Weizenkuchen, Reis,
Fisch, Sechweinefleisch, Kiise, Milch, Sardinen, Bohnen, Kastanien reichlich
consumirt werden. In der von Pellagra sehr heimgesnchten Provinz
Ferrara verzehrt der Landarbeiter tiglich in der Zeit der schweren Arbeit
160 g Polenta, 4002 Weizenbrod, 400 Stick Maccaroni, 60 g Fleisch,
20 g hise, wihrend in acht Monaten des Jahres 1000 ¢ Polenta und blos
100 g Weizenkuchen, 10g Fleisch und 20 g Fiseh consumirt werden

In Rumiinien niahrt sich der Bauer sehr kiimmerlich und besonders
wihrend der sehr lange danernden Fasten in absolut ungeniigender
Weise, indem wihrend der Fasttage etwa 39 g Albumen, 19 g Fett und
310 ¢ Kohlehydrate verzehrt werden, also weniger als die Niherinnen
in London, welehe als Typen der unterwerthigen Ernihrung betrachtet
werden kionnen. In der Zeit der Arbeit nihrt sich die Familie etwas
besser, selbst wihrend des Fastens, indem 140 g Albumen, 85 g Fett
und 732¢ Kohlehydrate genossen werden. Dieses entspricht etwa
1 kg Maisbrei, '/, kg Bohnen. '/, kg Zwiebel und '/, kg sauvere Gurken
oder Sauerkohl. Ausserhalb der Fasten consumirt ein armer Landmann
etwa '/, kg Maisbrod, 50 g Reis und Sauverkohl oder sauere Gurken oder
aber !/, kg gesalzene Fische. In einer pellagrosen Familie, bestehend
aus Mann und Frau, wurde nach Constantin Popescu wichentlich
Folgendes genossen: Im ersten Tage !/, kg Brot und fiinf Stiick sauere
Paprika; am zweiten Tage '/, ke Brod; am dritten Tage '/, kg Maishrei,
'/, kg Fisolen und kleine Paprika; am vierten Tage 1'/, kg Maisbrei und
1/, kg Fisolen: dasselbe am funften Tag: am sechsten Tage '/, ke Mais-
brod, !/, kg gedorrte Pflaumen, '/, kg siisses Kraut, 10 g Oel; im Ganzen
also verzehrt eine Person tiglich 81 g Albumen, 39 g Fett, 622 ¢ Kohle-
hydrate, wihrend ein Arbeiter im Durchschnitt 180 g Albumen braucht.

Diese Angaben zeigen ausserdem, dass sich selbst die Pellagrisen
nicht ausschliesslich vom Mais niéhren, so dass die Ursache der Pellagra
nicht die ausschliessliche oder excessive Maisnahrung sein kann.

Auch Roussel weist nach, dass die an Pellagra leidende franzo-
sische Bevolkerung neben Mais noch Roggen, Hirse, Hammel- und Sehweine-
fleisch und Gemiise consomirt. Allerdings ist dort, wo eine reichliche
und wechselvolle Nahrung genossen wird, Pellagra nicht vorhanden, ande-
rerseits fehly sie hiinfiz anch dort, wo fast aunsschliesslich Mais consumirt
wird. Die Ansicht. dass Pellagra dadurch entsteht, dass Mais ein un-
geniigendes Nahrungsmittel sei, ist anch deshall zu verwerfen. weil ja
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der erosste Theil der Menschheit sieh von Vegetabilien nihrt, welehe
r-inef: ceringeren Werth als Mais besitzen, ohne dass bei denselben
Pellaera anftritt. In der That leben wohl die meisten Mensehen von
Reis und eine kleine Minderheit geniesst ein grosseres Quantum Fleisch.
Panzenfressende Thiere, welche sich blos von Mais nihren, zeigen
‘mmer eine bedeutende Gewichtszunahme und befinden sich wohl dabei.
Die Untersuchungen von Dr. Gihring, von Dietrich und Konig zeigen
in der That, dass das Maismehl zu den nahrhaftesten Cerealien gehirt;
hlos Roewen enthilt etwas mehr stickstoffhaltige Substanzen, wihrend
Mais bei Weitem mehr enthilt als Reis. Besonders Fette sind im Mais
in grosserer Menge vorhanden als in allen anderen Cerealien. Noch vor-
th#i.ii:::ﬁf:r stellt sich der Mais in Bezug auf seine Verdaulichkeit dar,
indemi eben die stickstoffhaltizen Substanzen des Maises. leichter ver-
daulich sind als die der anderen Cerealien.

Allerdings hiingt viel davon ab, wie der Mais gemahlen wird,
indem Rubner gezeigt hat, dass der ungeniigend gemahlene Mais in
Folee der helzigen Hiille schlecht ausgeniitzt wird. Ebenso existiren
oewisse Unterschiede im Nihrwerth der verschiedenen Maissorten. So
enthiilt gesunder rominiseher Mais @iber acht bis neun Theile stickstoff-
haltiger Substanzen, wiihrend der verdorbene Mais nur etwa 6—6'/,"/
und der Cinguantino-Mais etwa blos 5"/, enthilt. Auch die Schwere des
Maiskornes ist sehr verschieden, indem nach Kinig 100 Kérner ameri-
kanischen Maises 31 g, tirkisehen Maises 26 g, bulgarischen 231/, g, ramini-
schen 21 g, bessarabischen 16'/, g und Cinguantino blos 12 g wiegen. In
der That findet sich Pellagra dort, wo leiehtere Maissorten existiren: dieselben
sind oft auch in hiherem Grade verdorben als die schwereren Sorten. Aller-
dings gedeiht in Ruminien der Cinquantinomais sehr gut und ist in Folge
der Diinne des Kolbens weniger fencht nund verdorben als anderer Mais.

Neben diesen Thatsachen, kinnen wir noch gegen die Annahme
des Maises als ungeniicendes Nahrungsmittel anfithren, dass die Er-
secheinungen der Pellacra durchaus nicht die einer reinen Inanitions-
krankheit sind, indem Pellagrise oft gut genihrt erseheinen und indem
durch die Annahme einer reinen Inanition die eigenthiimlichen Erschei-
nungen der Pellagra nicht erklart werden kénnen.

Nachdem aber dennoch der Zusammenhang zwischen Pellagra und
Maisnahrung unzweifelhaft ist, bleiben noch zwei Miglichkeiten iibrig,
puniichst jene, dass im Mais, aueh im gesunden Mais, Substanzen vor-
handen sein kimnen, welche unter gewissen Bedingungen auf den Or-
canismus schidlich wirken kinnen, oder dass die Krankheit dureh ver-
dorbenen Mais verorsacht wiire. Allerdings haben sorgfiiltice Enquéten
i allen von Pellagra heimgesuchten Lindern nachgewiesen, dass ge-
wohnlich dort die Pellagra anftritt, wo der Mais unreif geerntet oder
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durch Feuchtigkeit verdorben ist; doeh gibt es auch zablreiche Pellagra-
gegenden, wo anscheinend gesunder Mails genossen wird.

Es erscheint mir unzweifelhaft, dass diesen beiden letzteren An-
nahmen eine Bedeutung in der Aetiologie der Pellagra zukommt, nur
mit der Besehrinkung, dass der anscheinend gesunde Mais oft ebenfalls
von Schimmelpilzen und Bacterien angegriffen ist, und bleibt es dahin-
gestellt, ob aneh in ganz intactem und gesundem Mas giftige Substanzen
enthalten sind. So viel ist sicher. dass je augenfilliger der Mais ver-
dorhen ist, derselbe desto mehr giftige Substanzen enthilt.

In Bezng anf den scheinbar gesunden Mais sind die Untersuchun-
egen von Pelizzi interessant. Zuniichst constatirt derselbe auch im ge-
sunden Mais zahlreiche Mikroorganismen. oft mehr als in angenscheinlich
verdorbenem. Allerdings. wenn der Mais mehrere Tage bei 70° in
Trockenofen verweilt, enthielt er sehr wenige Bacterien. Reinculturen
derselben waren fiir Thiere unschidlich, blos jene der zahlreich wvor-
handenen Faulnissbacterien waren giftic. Wichtiger sind die Resultate,
die mit Extracten aus Polenta und Maishrod erzielt wurden, indem
namentlich 10 g wisserige Extracte, anf 1kg Versuchthier intravenos
eingefithrt, der Pellagra dhnliche Erscheinungen, also gastro-intestinale
Storungen, manchmal mit psychiseher Verwirrtheit, erzengen. Es handelt
sich wohl nm Fermente, welche von verschiedenen Mikroorganismen in
einer bestimmten Phase ihrer Entwicklung produeirt werden.

Trotzdem diese Untersuchungen nicht als abgeschlossen betrachtet
werden konnen, stimmen sie doch mit den statistischen Daten Lom-
broso's und unseren eigenen iiberein, nach welchen kanm bei 259/,
der Pellagrisen festgestellt werden kann, dass dieselben sich von ver-
dorbenem Mais nihren.

Auch betont Lombroso, dass geheilte Pellagrise, selbst wenn
sie. zu einer einwandfreien Maisnahrung zuriickgreifen, immer wieder
pellagris werden. Es scheint demnaeh, dass die Pellagrisen in gewissen
Jahreszeiten eine hesondere Empfirfelichkeit selbst gegen ganz geringe
Mengen pellagrogener Substanzen darbieten. Im Allgemeinen zeigen diese
Versuche, dass man keine scharfe Grenze zwischen gesunden und ver-
dorbenen Mais ziehen kann, und dass iiberhanpt der Mais bei der gewihn-
lichen Art der Conservirung immer zahlreiche Mikroorganismen und
deren Producte enthalte, indem gewisse feuchte Theile des Kornes,
namentlich der Embryo, einen giinstigen Niahrboden fiir die Baecterien
hildet, so dass auch Lombroso zugibt, dass der meiste, anscheinend
cesunde Mais in gewissem Sinne als verdorben betrachtet werden kann.
Insofern kann man also annehmen, dass der Mais im Allgemeinen wohl
nicht als solcher, aber in Folge seiner leichten Zersetzbarkeit als pella-
grogen angesehen werden darf.
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2. Der verdorbene Mais als Ursache der Pellagra.

Wir gelangen nun zur Besprechung des augenscheinlich verdorbenen
Maises, welcher nach der zei-toxischen Theorie die Pellagra verursacht.

Schon im Jahre 1776 verordnete der Gesundheitsrath von Venedig
Massregeln zur Verhitung der Pellagra, weleche von der Ansicht aus-
gehen, dass die Pellagra von verdorbenem Mais verursacht werde. HEs
wurde absolut verboten, den Mais aus iiberschwemmten Gegenden zu
ernten, ebenso der Gebrauch des verdorbenen Maises fiir die Nahrung
der Menschen und der Thiere. Solcher Mais durfte nicht mit gutem Mais
vermengt und nicht verkauft werden. Die iffentlichen Makler waren ver-
pilichtet, der Gesundheitsbehorde anzuzeigen, so oft sie von solchem Mais
Kenntniss erhielten; dieselbe Pflicht oblag den Millern, die derartigen
Mais nicht mahlen durften. Auch die Einfuhr verdorbenen Maises musste
von Seite der Behirde dem Gerundheitsrath angezeigt werden.

Denselben  Vorsehriften unterlag das verdorbene Maismehl.  Alle
Aerzte waren verpflichtet, die Pellagrosen daranfhin zu untersuchen, ob
dieselben verdorbenen Mais consumirt haben. Diejenigen, die diesen
Vorschriften zowider bandelten, oder welehe verdorbenen Mais im Ge-
heimen verkauften, wurden mit sprocesso di inquisizione e si rice-
verano denonzie secrete« bedroht. Endlich wurden die Geistlichen an-
gewiesen, an Feiertagen diese Verordnungen offentlich bekannt zu machen.

Alle Antoren. welehe sich in der neueren Zeit namentlich mit
Pellagra befassen, mit Auspahme jener, welche Pseudopellagra mit Pel-
lagra verwechseln, bestitigten immer von Neuem die Abhiingigkeit der
Pellagra vom Genuss des verdorbenen Maises. Doch gehen die Meinungen
derselben in Bezug der Art der Verderbniss des Maises weit anseinander
und  glauben wir, der Wahrheit am niehsten zu kommen, indem wir
annehmen. dass. wie schon frither betont wurde, der Mais sehr hiufig
von Mikroorganismen heimgesucht ist, selbst wenn derselbe gesund er-
scheint: also auch gesund erscheinender Mais kann pellagrogene Zer-
sefzungsprodruete enthalten und zur Pellagra Anlass geben, nicht, weil
er em ungeniigendes Nahrungsmittel, sondern weil er eben schwer con-
servirbar und leicht zersetzlich ist.  Allerdings sprechen zahlreiche Er-
lahrungen noch dafiir, dass die Pellagra umso sicherer auftritt, je aungen-
filliger die Verderbung des Maises ist, besonders nach Missernten, wo
die Bevolkerung gezwungen ist. auch unreifen. zersetzten Mais zu ge-
niessen. indem noch ausserdem in der That der geringe Nihrwerth des
nnreifen Maises, sowie der Mangel an Eahrungsmittefn im Allgemeinen
als begiinstigende Momente hinzatreten,

Ueberhaupt ist nachgewiesen, dass dort, wo der Mais nicht ceniigend
trocken gehalten wird. und wo ausserdem Nahrungsmangel herrscht.
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die Pellagra sich am stirksten manifestict. Oft wuorde hehanptet,
dass der von aussen eingefithrte Mais besonders zn Pellagra disponire;
hesonders jener, der auf dem Wege der Kiistenschifffahrt eingefithrt wird
und gewdhnlich einem hoheren Grade von Feuehtigkeit und in Folge
dessen von Zersetzung ausgesetzt ist, selbst wenn der Mais urspriinglich
vollkommen gesund war. So wird z. B. aus Rumiinien nur guter, gesunder
Mais ausgefiihrt, und muss eben Alles angewendet werden, um die Ver-
derbniss derselben wihrend der Ueberfahrt zu verhindern.

Auch die Moglichkeit, dass der feneht gehaltene Mais im Friihjahr
zn keimen und Toxine zu bilden vermoge, verdiente niher untersucht
zn werden.

a) Morphologische Charaktere des verdorbenen Maises.

Wir miissen zwischen unreifem und reifem verdorbenem Mais unter-
scheiden. Das unreife Maiskorn ist weisslich oder schmutzigweiss und
fast im Ganzen geschrumpft, indem blos an der Aussenfliche eine
oeringe Schichte durchscheinender harter Substanz besteht, so dass der
Embryo und das Perispor schmutzighraun oder sehwiirzlich erscheint.
Der Embryo liegt oft in einer Hohle, welche oft ein braunes, schwirz-
liches Pulver oder eine kriimelige, zerfallene Substanz enthilt. Auch
oberflichlich ist das Korn oft verschimmelt oder von schwarzen Punkten
besetzt. An der Oberfliche und im [nnern der Hihlen findet man oft
kanm mit freiem Auge sichtbare Milben (Aecarus farinae); dieselben
nagen das Korn an, worauf dann Sehimmelpilze ins Innere eindringen.

Das reife verdorbene Maiskorn ist oft aufgesprungen oder runzelie,
oft blos von rundlichen, schwarzen Flecken bedeckt, glanzlos, die Wurzel
des Kornes ist geschrumpft und schwirzlich, manchmal griinlich gefleckt:
der Embryo ist oft geschrumpft und in der Umgebung desselben sind
oft Hohlen, welche ein griinliches Pulver, Kifer und Milben enthalten.
Das verdorbene Maismehl ist nach Lombroso weisslichgelb oder grimlich-
braun, mit schimmeligem Gerueh und bitterem oder seharfem Geschmack.
Ebenso hat auch das verdorbene Maiskorn, wenn dasselbe in der Hand
erwiirmt wird, nicht den angenehmen Geruch der gekochten Polenta.

Wir haben den verdorbenen Mais an mikroskopischen Sechnitten
untersncht und fanden, dass die oberflichlichen schwarzen Punkte auns
Colonien von dicken Baeillen bestehen, welche sich ins Innere der Wurzel-
substanz in Form von Stringen fortsetzen.

Die Verderbniss des Maises hingt von abnorm grosser Fenchtigkeit
sowie davon ab, dass derselbe oft unreif geerntet wird, ferner davon,
dass der geerntete Mais nicht sorgfiltie behandelt und getrocknet wird,
sondern auf einem Haufen in sehlecht vor Fenchtigkeit geschiitzten
Magazinen anfbewahrt wird. Besonders schiidlich ist noch die Gewohn-
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heit, Maisbrei wibrend mehrerer Tage oder gar Wochen zu hewaliren.
welcher dann offenbar in Gihrung iibergeht und verschimmelt.

5) Die Mikroorganismen des verdorbenen Maises.

Indem wir die braunen und schwarzen Punkte an der Oberfliche
der gerunzelten und gesprungenen Maiskorner bacteriologiseh im Vereine
mit Klena Manicatide genau untersuchten, fanden wir dass dieselben aus
kurzen, etwas abgerundeten Bacterien von 0°8p Dieke. manehmal kleine
Ketten bildend oder parallel angeordnet, mit kleinen Sporen an den Extremi-
titen bestehen. Auf Agar- Agar konnten aus diesen Punkten zweierlei Bacillen
gewonnen werden, zuniichst orangegelbe feuchte Colonien von kurzen
Bacillen. welche nach Gram entfirbt werden nnd keine Sporen bilden.
Die Calturen sind, namentliech anf Agar mit Maismehl, sowie auf Kar-
toffeln sehr reichlich, gelatinis, durebscheinend und bilden am Grunde
ein sehleimiges Prieipitat. Auf Blutsernm entstehen reichliche, glinzende
Colonien mit Erweichung des Sernms. Gelatine wird nicht verfliissigt.
Bouillon wird getriibt und bildet ein kérniges Priicipitat. Die Bacterien
hilden keine Gase und entwickeln sich auch in der Tiefe im Inftleeren
Raum. Aus diesen Cuolturen konnten keine Toxine gewonnen werden
und Injectionen der Culturen waren fiirr Kaninchen nicht pathogen.

Eine zweite Bacillenart hildet Sporen und wird nach Gram gefiirht.
Die Colturen bilden auf Agar-Agar einen matten, gerunzelten Ueberzug,
ebenso anf Agar und Glyeerin.  In der Tiefe firbt sich derselbe braun.
An der Oberfliche entstehen Tropfen einer schleimigen Substanz, Die
Bouillon bedeckt sich mit einer runzeligen Haut, welche nach unten
stalaktitenihnliche Fortsitze bildet. Auf Kartoffeln entsteht eine runzelige
reticulirte Hant, welche in der Tiefe rosaroth wird. Auf Bouillon und
Lactose entsteht eine reticulirte seidenartige Membran, ebenso anf Agar
mit Zueker, Die Milch wird coagnlirt und bildet einen weissen matten
Ueberzng.  Gelatine wird verfliissigt mit sehleimigem Priicipitat. Auch
dieses Bacterium ist fir Kaninchen nicht pathogen: dasselbe entspricht
wohl dem Baecillus mesentericus oder dem von Heider und Paltauf
geschilderten Bacillus maidis. Derselbe Bacillus konnte auch aus Mais-
mehl wnd Maishrot gewonnen werden. Auch in den Fices von Pella-
grosen, aber auch von Gesunden, konnte derselbe isolirt werden. Wir
lcfmnten uns aber nicht @iberzengen, dass die Fices Gesunder weniger
11IERUI"[:§:1F'LPI"LPII enthalten, als jene der Kranken. Blos in den Fillen von
Enteritis bei Pellagra konnten diese sowie andere Bacillen in reichlicher
Anzahl aufgefunden werden. ehenso bei Enteritiden aus anderer Ursache.

Ua Bacterium maidis beschrieb Majocchi im Jahre 1881 sehr
Iwwvglwhe Bacillen, welche derselbe im Blute Pellagriser im Beginn
der Krankheit gefunden haben will. Offenbar handelt es sich um ver-
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schiedene Pilze und Verunreinigungen. Cuboni, weleher denselben
Pilz im verdorbenen Mais in grosser Menge fand. constatirte dessen
Resistenz gegen Siedetemperatur, doch handelt es sich vielleicht in seinen
Untersuchungen um verschiedene Bacterien. Genauer wurde ein Bacterium
maidis von Paltauf und Heider untersucht. Nach deren Beschreibung
handelt es sich ebenfalls um den Kartoffelbacillus oder den Baeillus
mesentericus, welehen auneh wir im verdorbenen Mais gefunden haben.
Derselbe findet sich aber nicht immer im Darm der Pellagrisen; er er-
zeugt Ammoniak, Schwefelwasserstoff, ein Trimethylamin, Stirke wird
saccharificirt, Zucker wird in eine aldehyd- und ketonihnliche Substanz
verwandelt unter Bildung wvon Essie-, Buatter- und Bernsteinsiure. Die
Injection der Culturen dieses Bacillus war ebenfalls nicht infectios, wohl
aber das alkoholische Extract des mit diesem Bacillus inficirten Mais-
mehls, welehes Narkose, Lihmungen und den Tod von Miusen verursachte.
Wir selbst konnten aber ausser diesem Baeillus mehrfach Baeillen aus
der Coligrnppe sowie Protei constatiren, neben verschiedenen anderen
unschidlichen Baeterien. wie solehe auch in unreinem Wasser vorkommen
und welche das Getreide zersetzen konnen, wie dies Monti und Tirelli
nachgewiesen haben. Auch Lombroso beschreibt eine Reihe von Bae-
terien, Diplococeen, und verschiedene Bacillen, welehe nichts Charakte-
ristisches zeigen. Unsere Versuche, mittelst Culturen dieser Bacterien hei
Thieren pellagraihnliche Symptome zu erzielen, schlugen regelmiissig fehl.

Die Verderbniss des Maises ist aber jedenfalls nicht blos von
Bacterien abhingig, sondern von verschiedenen Schimmelpilzen, von
Istilago maidis, Uredo carbo, Sporisorinm maidis, Penicillium
glanenm, Oidium maidis, Eretium mesentericum, Sporotrichum
maidis, Aspergillus ete. Unter diesen hat besonders das Sporisorinm
maidis oder Verderame eine Zeit lang eine Rolle gespielt, indem
Balardini mittelst desselben bei Menschen Gastritiden und Diarrhien,
hei Hithnern Abmagerung nnd Ausfall der Federn feststellen konnte.
Roussel namentlich, sowie verschiedene gleichzeilige Beobachter (Tar-
dieu, Castallat) bestitigen dessen Befunde, wihrend aber bald ver-
schiedene Autoren und Balardini selbst eingestehen mussten, dass das
Sporisorium ein dussers seltener Parasit ist, also keinesfalls die Pellagra
verursacht, obwohl Thierversuche, namentlich an Hunden. zeigen, dass
man mittelst Injection dieser Pilze Vergiftungsersecheinungen erzielen
kann, welche ebenfalls manche Charaktere zeigen, die anch bei Pellagra
vorkommen.

Viel hiinfiger ist das Penicillium glaucum, welches sich in Form
eines bliulich-griinen Pulvers im Keime, sowie an der Oberfliche der
Kirner findet. Die iibrigen erwihnten Parasiten sind ebenfalls nur ans-
nahmsweise im Mais gefunden worden.



163 Aetiologie.

So viel ist sicher. dass keiner dieser Parasiten im Korper der
Pellaorisen in Cansalnexus zur Erkrankung zu finden ist. Dass ge-
wisse Parasiten. welche im Mais vorkommen, auch in den Fices ge-
cefunden werden, ist durchaus nicht beweisend, indem sich diese Bae-
terien auch in den Fices, der Haut, der Schleimhaut von Individuen
finden, welehe weder Mais genossen haben, noch an Pellagra erkrankt
sind. Wenn also ein Parasit zur Pellagra in ursiichlicher Verbindung
steht, so kann er nur insofern wirken, als er zur Zersetzung des Maises
beitriigt, in Folge dessen offenbar schidliche Substanzen erzengt werden.

e) Die ehemisehen Zersetzungsproducte des verdorbenen Maises.

Der Hanptvertreter der zei-toxischen Theorie ist Lombroso, welcher
behauptet, dass verschiedene Parasiten, namentlich das Bacterinm maidis,
das Penicillium glanenm u. s. w., eine Zersetzung des Maises unter
Bildung von giftigen Substanzen hervorbringe. Neusser stellt sich die
Vergiftung derart vor, dass er annimmt, der verdorbene Mais enthalte
ein nicht toxisches Zersetzungsproduect, welches vom Bacillus maidis
hervorgebracht wiirde und wahrscheinlich in die Groppe der Glukoxyde
gehore. Erst im Darme der Pellagrisen soll dieser Kirper sich zersetzen
und eine toxische Substanz erzeugen. Auch im zersetzten Maisbrei und
im Maisbranntwein soll diese Zersetzung sich ausbilden, so dass in
Folge dessen dieselben direet toxisch wirken. Neunsser nimmt noch
an, dass nur der schon kranke Darm die schidliche Substanz des
Maises zu Giften nmwandelt, wihrend der gesunde Darm die Vorstufe
dieses pellagrisen Giftes aunsscheiden soll. Diese Meinung stiitzt sich anf
Versnche, indem blos die Destillate des verdorbenen saneren Maises
einen sehr fliichticen aldehydartigen Korper enthalten, weleher Frosche
unter progressiver Lihmung und Narkose todtet,

Nach unseren Untersuchungen hat die Auffassung Neusser's keine
geniigende experimentelle Basis. indem man anf verschiedenem Wege
anch direct aus verdorbenem Mais giftige Substanzen erhalten kann,
wobei nichts uns zwingt. anzunehmen, dass das Gift nicht als solehes
im Mais vorhanden war. Es besteht anch keine geniigende Basis, num anzu-
nehmen. dass blos Personen mit krankem Darm Pellagra bekommen
konnen. und ist auch die Thatsache, dass nicht alle jene Personen,
welehe sich von Mais niihren, Pellagra bekommen, ungezwungen und
sicherer auf eine anderweitige Priadisposition zuriickzufiithren.

Lombroso versuchte, die giftigen Substanzen direet ans dem ver-
dorbenen Mais zu gewinnen und digerirte zundchst ruminischen, durch
Cabotage importirten Mais in Alkohol, wobei die weisse Farbe des Maises
und des Alkohols sich in intensives Roth verwandelte, wiihrend gesunder
Mais gelb blieh und der Alkohol citronengelh ward. In verdiinnter Kali-
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lauge wird nach Lombroso die Sehale des verdorbenen Maises und
spiiter die ganze Flissigkeit braun und tritt ein intensiver Gerueh von
verdorbenem Mais anf. Neutralisict man die Flissigkeit durch Siiure, so
fallen kaffeebraune Flocken aus. die in verdiinntem Alkohol laslich, in
Wasser und Aether unloslich sind. Diese Beschreibung ist jedenfalls
nicht im Allgemeinen fiir verdorbenen Mais giltie, indem wir diese
Reactionen im verdorbenen rumiinischen Mais ans Pellagragegenden nicht
erhalten konnten. Die rothe. von Lombroso gewonnene Tinctur des ver-
dorbenen Maises, von bitterem Geschmaek, ist in Alkohol nnd Aether
loslich, in Wasser unloslich, gibt mit Metallsalzen keinen Niederschlag,
hinterlisst auf Papier einen fettigen Fleck und verharzt an der Luft. Lom-
broso nennt diese Substanz das rothe Oel des verdorbenen Maises. Eine
zweite Substanz, ebenfalls rothbraun. zih, bitter. von neutraler Reaction,
ist in verdinntem Alkohol loslich, nicht aber in absolutem, noch in Aether.
Sie fillt Kupfersulfat mit griiner Farbe. Mit viel Wasser behandelt, spaltet
sie sich in zwei Theile, einen, der als braunes Pulver niederfillt. und
einen anderen, der sich auflost und gelb firbt. Esist dieses letztere das
Pellagrozein. Eine dritte Substanz ist leimartig, in Alkohol und Kali-
lange loslich, in Wasser, absolutem Alkohol giinzlich unloslich, verfliissigt
sich in der Wirme mit weisser Farbe. Diese beiden ersten, ans ver-
dorbenen Mais isolirten Snbstanzen sind jenen aus Mutterkorn isolirten
ihnlich. Die Tinetur aus gesundem Mais gibt nach Lombroso nicht
ein rothes, sondern ein gelbes Maisil. Eine andere Substanz ist ebenfalls
gelb, gibt mit absolutem Alkohol und in Jod-Jodkalinm kein flockiges
Priicipitat, wohl aber unter der Einwirkung von Kalilauge und Schwefel-
siure ein flissiges, dtherlosliches Priieipitat. Endlich enthiilt der gesunde
Mais auch die beschriebene leimartice Substanz. Wir selbst haben bei
ihnlichen Verfahren die Reactionen Lombroso’s nicht finden kinnen.

Die Untersuchungen von Dr. Aurel Babes, dem Chemiker des
Bacteriologischen Institutes zn Bukarest, zeigen. dass die am meisten ver-
dorbenen Maiskiorner keinerlei rothe Extracte oder Tincturen lieferten.
Jedenfalls hingt die rothe Firbung von einer anderen Eigenschaft des
Maises ab, wohl von einer Varietit. Dennoch wurden auch von uns
giftice Extracte erzeugt, indem wir bestrebt waren, den Mais so zu he-
handeln, wie derselbe zur Consumation bereitet wird.

Der Mais wurde zuniichst gekocht, etwas angesiuvert oder alkalisch
opmacht, die wisserigen Extracte wurden zu syruposer Consistenz ein-
cedickt und mit Wasser anfgenommen. Wenn der Mais zuvor einer
Gihrung von einigen Tagen ausgesetzt wurde, waren auf diese Weijse
stark giftige Substanzen zn gewinnen. Auch der Fenchitigkeit ausgesetater
oesunder Mais, welcher dadurch fleckig und rissig wurde, gab ebenfalls
toxische Producte. Aber auch der verdorbene Mais aus Pellagragecenden,

Babes und Sion, Pellagra. 2
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direct gekocht und mit Wasser extrahirt. eingedickt und mit Wasser
anfeenommen, zeict entschieden toxische Eigenschaften, Ebenso wurde
wenau nach Lombroso alkoholisches Extract dargestellt. welches eben-
falls toxische Eigenschaften besitzt. Noch giftiger ist das Extract aus
solchem Mais, welcher einer kiinstlichen Gihrung ausgesetzt wurde. Das
Pricipitat der saueren Lisung in 96%gem Alkohol in Kxcess, separirt
und von Neuem in 56%gem Alkohol prieipitirt, ist in Wasser loslich,
eibt Peptonreaction und enthilt Spuren von Serumalbumin.

Die Arbeiten von Lombroso wurden von Erba forgesetzt. Derselbe
liess grosse Mengen von Mais lingere Zeit unter Wasser giihren und
faulen, worauf er aus 100 kg verdorbenen Maises 151 Tinetur und 800 g
Pellagrozein erhielt. Ferner fand er im alkoholisehen Extract der Em-
bryonen von verdorbenem Mais eine sehr bittere, stickstoffhaltige Substanz
mit den Reaetionen eines Alkaloids, welches sich in Alkohol und Oel
auflost, im Uebrigen aber dem Strychnin dhnlich ist, doeh krystallisirt
dasselbe nieht und ergibt auch nicht Chinolin, wie das Stryehnin. Auch
sind die Farbenreactionen verschieden:; nur der stark verschimmelte, im
Sommer verarbeitete Mais soll die echarakteristische Farbenreaction des
Stryehnins geben.

Anch Heider konnte auns verdorbenem Mais eine Substanz ex-
trahiren, die die Reaction der Alkaloide bot.

3. Experimentelle Pathologie.

a) Versuche mit Mais und aus Mais gewonnenen Nahrungs- und
Genussmitteln.

Schon Strambio. sowie spiiter Hebra betonen die Aehnlichkeit
der Pellagra mit dem Ergotismus. In der That wurden in Pellagra-
gegenden Fille von Ergotismus beobachtet, mit Convulsionen, Menorrhagien,
pustulésen nnd vesiculosen Eruptionen, Desquamation, Diarrhden und
Heisshunger. sowie verschiedene nervise Erscheinungen, welehe zn Manie,
Melanceholie, furiésen Delirien und Demenz fiithren kénnen. Auch besteht
hier das charakteristische Ameisenlaufen (Kriebeln) in den Extremititen.
Wiihrend Neusser glaubt, dass unter diesen Erscheinungen namentlich
Menorrhagien und Uteruskoliken, sowie das Ameisenlaufen bei Pellagra
nicht vorkommen sollen. zeigt E. Manicatide, dass diese Erscheinungen
anch bei Pellagra durchans nicht selten sind.

Die Meinung Selmi's. dass die Pellagra durch ein ecyanur-
oder nitritihnliches Gift verursacht wird. entspricht nieht den Symptomen,
indem bei letzteren Vergiftungen spectroskopische Verinderungen des
Blutes, charakteristische Athmungs- nnd Kreislaufsbeschwerden auftreten.
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Der Pellagra @hnliche Erscheinungen bringt Amygdalein hervor,
welches nur bei Planzenfressern wirkt, wihrend es bei Fleischfressern
unschidlich ist. Jedenfalls gehirt die Pellagra in die Grappe der chroni-
schen Intoxieationen, indem, wie wir ja gesehen haben, auch Lombroso,
Pelizzi, Erba und wir selbst ans dem aus Pellagragegenden stammenden
Mais ein Gift erhalten konnten, und anch die Verfiitterung verdorbenen
Maises an Thiere verursacht ofters dhnliche pellagraibnliche Krankheits-
symptome.

Lombroso experimentirte mit grossen Mengen verdorbenen Maises,
in welchem Aspergillus, Rhizopus, Bacterium ‘maidis und Milben vor-
handen waren. Zugleich wurden den Versuehshunden auch Mileh, Brot
und Fleischreste verabreicht. In den meisten Fillen war nur allmilige
(Gewichtsabnahme und Temperatursteigerung festzustellen. In seltenen
Fillen steigerte sich das Gewicht der Hunde, auch das Fieber, sowie
die Gewichtszunahme sprechen entsehieden gegen die Annahme einer
Inanitionskrankheit. Manchmal entstand Andimie und Hypoglobulie, hiufig
fand sich auch tonische Muskelspannung mit Steigernngen der Reflexe
und in zwei von zehn Fillen war Tetanus eingetreten.

Ebenso trat gewohnlich psychische nnd musculire Torpiditit anf,
in einigen Fillen Aniisthesie und Tremor. In sieben unter zehn Fillen
entstand auech Diarrhie, und nur bei einem unter zehn Hunden, wo keine
Animie, Torpor und Spasmen eintraten, entstand ein Erythem. Im Ganzen
fanden sich beim Hunde Erscheinungen, welche verschiedenen Pellagra-
formen entsprechen. Auch die Fitterung mit verschimmeltem Maishrot
ergab dhnliche Resultate. indem hier das Erythem, der Stupor und die
Dysphagie zuriicktraten. Bei Hithnern war das Gewicht vorithergehend er-
hoht, dann traten aber besonders Atrophie der Federfollikel ein und
wurden mehrere ganz zahme Hithner wild oder sie verkrochen sich.

Aehnliche Resnltate wurden anch mit Extracten und Oelen aus
verdorbenem Mais gewonnen. So gab Lombroso zwolf gesunden In-
dividuen tiglich Maistinetur des dureh Aspergillus verdorbenen Maises,
woranf bei den meisten pellagraibnliche Symptome auftraten, nament-
lich Heisshunger in zwei Fillen, Jucken am Ricken und Gesicht in
acht Fillen, Gewichtsabnahme in acht Fillen. spirlicher rithlicher Urin
in acht Fillen, Diarrhie in sechs Fillen, Schlifrigkeit, Muskelschwiche
und Desquamation in fiinf Fillen, Kopfsehmerzen in vier Fillen, dann
in einzelnen Fillen Herzklopfen. Enteralgien, Brennen und Rithe der
Haut, Ohrensausen ete. Jedenfalls sind diese Versuche nicht beweisend,
indem diese Erscheinungen nicht blos fiir Pellagra charakteristiseh sind,
Antoniu nihrte vier Arbeiter und drei Landleute mit verdorbenem Mais
nnd zugleich mit Fleisch und Kise. Dieselben verloren im Friihjahr den
Appetit und Einige sollen pellagris geworden sein. Allerdings ist es

wla



20 Aetiologie,

fraclich, ob die Betreffenden nicht schon frither pellagros waren, indem
dann im Frithjahr die Krankheii von Neuem auftrat. Allerdings gelang
es Antoniu. durch Fiitterung mit verdorbenem Mais bei Hiihnern
Apathie, Abmagerung und Anomalien der Eier hervorzubringen. wihrend
Hunde. weleche sechs Monate mit solehem Mais geniihrt wurden, Haar-
ansfall and Eryvthem zeigten.

Die Erba'sehen Pellagrozeinextracte waren noch toxischer, indem anch
bei Frioschen nach Injection von 50 eg Convulsibilitit, Steigernng der
Reflexe, Tetanus, dann Narkose und Anisthesie eintrat. Aueh hier wurde
beobachtet, dass das im Sommer bereitete Extraet giftiger war als das im
Winter hergestellte. Bei Ratten entstand bei Injection von 12 ¢g Torpor,
Appetitlosigkeit, Paralyse der Hinterbeine und dann Lihmung, indem der
Tod nach 1—13 Stunden eintrat. Schon 1!/, eg verursachten den Tod
einer Katze nach 10 Stunden unter Starre der Hinterbeine, Tremor,
Temperatursteicerung und Narkose. Bei Hunden trat schon nach 29,
des Gewichtes des Thieres Erbrechen, Contractur der Hinterbeine, Er-
weiterung der Pupillen, Steigerung der Reflexe, Puls- und Respirations-
beschwerden, dann Lihmungen, verlangsamte Athmung und nach
einigen Stunden der Tod ein. Bei der Seetion fand sich Hyperimie im
Giehirn, einmal Erweichung des Lendenmarkes. Anch das Oel des ver-
dorbenen Maises bringt oft Tetanus hervor, oft mit Lahmung und Narkose.
Urin und Blat von Siugethieren, selbst wenn dieselben nach Injection
des Oeles nieht erkranken, soll bei Frischen Tetanus hervorrufen. Bei
Hihnern namentlich erzengt das Oel, subeutan injieirt, Diarrhie und nach
mehreren Wochen choreatische Bewegungen. 5 g des Oeles, Ratten
injicirt, erzengen Temperaturabfall, Contractur, Lihmung der Hinterbeine,
Gewichtsabnahme, ebenso bei Katzen. Bei einem Hunde vernrsachten
20 ¢ Oel nach zwei Stunden Tonns, Klonus und Parese, welche aber bald
zuriickgingen. Weniger giftic ist das wiisserige Extract, im Ganzen aber
verursacht dasselbe ihnliche Erscheinungen wie das alkoholiseche. Endlich
wurde das von Erba aus dem Oel gewonnene stryehninihnliche Alkaloid
an Frischen versucht. indem 2 mg nach 20—30 Minnten Tetanus
hervorbringen, und nach 40 Minuten das Thier todteten. Aber auch
nach der Extraction des Alkaloids aus verdorbenem Maisbrod bliehen
noch giftice Substanzen zuriick.

Unsere eigenen Versuche zeigten ebenfalls, dass der verdorbene
Mais Toxine enthilt. Das alkoholische Pricipitat von Maisextracten ist
aber in einer Dosis von 0°02—0°05 bei Kaninchen von 1 kg unschidlich.
Das wiisserige Extract aus verdorbenem Mais scheint in einer Dosis von
1 g auf 2 kg Versuchsthier unschidlich, wihrend 2 g Diarrhoe, Gewichts-
abnahme, allgemeine Schwiiche und den Tod naeh drei Wochen unter
progressiver Kachexie hervorbringen. 3 g verursachen ebenfalls Diarrhae
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nnd progressive Schwiiche. sowie den Tod nach 18 Tagen mit hedeutender
Hyperimie des Darmes, welcher blutige Ficalien enthiilt.

3 g wiisserigen Extractes aus einer Maisprobe verursachen bei Kaninehen
Fieber, Gewichtsabnahme, Parese der hinteren Extremititen mit Convul-
sionen und den Tod nach 12—14 Tagen, wihrend 1 g die Thiere unter
Fieber und Gewichtsabnahme zwar krank macht, doch erholen sich die-
selben. Im Riickenmark der verendeten Thiere konnte Oedem, Gliose,
namentlich aneh Chromatolysis und Atrophie der Nervenzellen constatirt
werden.  Die Nieren zeigen Hyperimie, Sehwellong der Epithelien mit
Kernsehwund namentlich in den Tubuli contorti, ferner gelbes Pigment
in den Epithelien. Die Leber zeigt eigenthiimliche Coagulationsnekrose
mehrerer Acini, sowie an Stelle mancher Liippelien eine coagulirte Substanz
mit Kernfragmenten. Im Innern der Gefisse befinden sich zahlreiche
hyaline Thromben. Die Lunge ist hyperimisch, in allen Organen findet
sich in der Umgebnng von Gefissen Zellenanhinfung.

Versuche mit alkoholischem Extraet zeigen dhnliche Verinderungen.
5 g, einem 1 kg schweren Kaninchen injicirt, verursachen den Tod
nach 18 Tagen, indem zuniichst Fieber. Diarrhie, Gewichtsabnahme,
dann Parese, Convulsionen auftreten. Die Organe sind hyperimisch, die
Milz etwas vergrossert, die Gefisse der Parenchyme von Granulationszellen
umgeben: die Parenchymzellen enthalten gelbes Pigment. Besonders die
Milzzellen sind degenerirt. Miuse gehen nach Injection von 1 g in ein bis
zwel Tagen unter spastischen und narkotischen Erseheinungen zn Grunde.

Extract aus kiinstlich fermentirtem Mais ist im Allgemeinen giftiger,
indem 1 g 1 kg Kaninchen innerhalb 14 Tagen, 5 g schon nach mehreren
Stunden und hichstens einem Tage todten; bei der Section der letzteren
konnten blutige Stithle und bedeutende Darmhyperimie festgestellt werden.

Diese Untersuchungen, sowie jene Husemann's, weleher Maisgifte
extrahirte und mittelst derselben feststellen konnte, dass es sich um ein
Hirngift handle, das nach Art des Pikrotoxin oder Solanin wirke, zeigen
blos, dass man eben aus zersetztem Mais verschiedene giftige Substanzen
gewinnen kann, welche bei Thieren Verinderungen hervorrufen, die
einigermassen an Pellagra erinnern kinnen, ebenso wie die Einbringung
derselben beim Menschen manche pellagraihnliche Symptome erzeugt.
Andererseits aber ist es ja bekannt und haben unsere Versuche von
Neuem econstatirt, dass auch Extracte von anderen verdorbenen Gramineen
und deren Priiparaten. aus verdorbenem Brod. ans Mutterkorn, ebenfalls
ihnliche giftige Eigenschaften besitzen.

b) Antitoxine bei Pellagra.

Die Untersuchnngen von Mario Serena. welcher zeigte, dass Thiere

dureh allmilige Vorbereitung mittelst Steigern der Dosen von Maisgiften
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eine gewisse Resistenz gegen grissere Dosen erlangen, indem deren Serum
zugleich antitoxische Eigenschaften erlangt, beweisen zwar, dass diese toxi-
schen Substanzen ihnliche Wirkungen auslosen wie verschiedene andere
Toxine, doch beweisen dieselben durchaus nicht, dass dieselben pellagra-
erzengende Agentien darstellen. Wir mussten uns sagen, dass es anderer
stirkerer Beweise bedarf. um der zei-toxischen Theorie eine sichere Grund-
lage zn geben und glanben wir eine Methode gefunden zu haben, welehe
die Specificitit der Maistoxine erweist. Es ist nun V. Babes im Verein
mit Elena Manicatide gelungen, die toxische Wirkung der Maisextracte
mittelst Sernms gekriftigter und geheilter Pellagrioser zn neutralisiren.

Zunichst verschafften wir uns grissere Mengen von giftigen Ex-
tracten, welche bei Thieren, namentlich bei Miusen, Meerschweinchen,
Kaninechen und Hunden pellagraihnliche Erscheinungen hervorbringen,
also  Appetitlosigkeit, Diarrhoe, himorrhagische Darmentziindung, all-
cemeine Schwiiche, Paralysen, an den hinteren Extremititen beginnend,
ferner tetaniforme und klonische Krimpte, Upisthotonus, Hauntaffectionen,
namentlich auch Desquamationen und Haarvausfall. Nachdem aber dhnliche
Erscheinungen auch durch andere Toxine entstehen. versuchten wir diese
Vergiftung daraufhin zu untersuchen, ob die toxischen Produoete des
Maises duorch antitoxische Substanzen, welche von geheilten Pellagrisen
gewonnen wurden, nentralisirt werden kinnen, indem blos bei positivem
Ausfall der Versuche der Zusammenhang zwischen den Toxinen und der
Pellagra erwiesen werden kinnte.

Aul diese Hypothese gestiitzt, injicirten wir zunichst nach der
Methode der =contrabalaneirten Toxine« einer Gruppe von Kaninchen
eine einfache toxische Dosis und einer andern dieselbe mit dem
Blutserum  von  Individuen, die an  Pellagra gelitten haben,
vermischte Dosis. Wir verwendeten das Seram einer Frau, die an pella-
groser Manie gelitten hatte, und eines Mannes, der sich in einem fortge-
schrittenen Zustand pellagriser Kachexie befand und sich erholt hatte;
bei beiden wurde das Serum nach ihrer Wiederherstellung entnommen.

Wiihrend nun die Thiere, denen blos das Extraet injicirt wurde,
rasch abmagerten und am 9.. respective 17. und 20. Tage verendeten,
lebten die mit dem Gemisch von Toxin und dem Blutserum geheilter Pella-
groser injicirten 32, respective 60 Tage, withrend ein drittes Versuehsthier
noch monatelang weiterlebte. Controlversuche wurden derart angestellt,
dass dieselbe Toxindosis allein und mit dem Serum gesunder Menschen
Kaninchen und Miusen injicirt wurde, allein die Resultate waren lange
nicht so zufriedenstellend, wie die vorhin angefiihrten Versuche.

Die mit einfachem Extraet injicirten Miuse verendeten schon in
den ersten zwolf Stunden mit Darmblutungen: war das Toxin mit dem
Blutserum Gesunder vermischt, so starhen die Thiere nach 15—17 Stunden.
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withrend die Thiere. denen mit dem Toxin das Blutserum gelieilter Pella-
eriser einverleibt wurde, 36 Stunden bis 17 Tage am Leben blieben.

Die mit reinem Extract injicirten Kaninchen verendeten am 9. Tage,
mit Ausnahme eines einzigen Thieres, das von Tag zn Tag schwiicher
wurde, his znletzt sich eine Parese der hinteren Extremititen einstellte
und Harn und Fiealien nicht mehr zuriickgehalten werden konnten. Von
den zwel Kaninchen, die mit einem Gemiseh von Extract und dem Blutserum
(Fesunder injicirt wurden, verendete das eine, das stark kachektisch wurde,
am 15. Tage, wihrend das andere nach 37 Tagen mit ausgesproehener
Kachexie verendete. Am letzten Tage stellten sich Convulsionen ein, die
von einer spastischen Paralysis mit Opisthotonus gefolgt war.

Die beiden mit einem Gemisch von Extract und dem Blutsernm
Pellagriser injicirten Kaninchen blieben wohl und zeigten nicht den
geringsten Gewichtsverlust, wilhrend die anderen von Tag zu Tag ab-
nahmen. Gleichzeitig wurden die ersteren resistenter und konnten grossere
Toxindosen vertragen,

In einer anderen Reihe von Versuchen haben wir das normale
Sernm durch antidiphtheriseches Heilserum ersetzt, wobei das gleiche
Resultat erzielt wurde. Weder das antidiphtherische Heilserum, noch
dasjenige tubereulinisirter Thiere besitzt irgend einen Einfluss auf das
giftige Maisextract. Die Wirkung des alkoholischen Extractes des durch
Fenchtigkeit verdorbenen Weizens oder der Cadaveralkaloide konnte mittelst
des Serums geheilter oder gebesserter Pellagroser nicht attenuirt werden.

Es kann also nicht bestritten werden, dass im Blute Pella-
groser eine Substanz vorhanden ist, die die Eigensehaft besitzt,
die toxische Wirkung des Extractes aus verdorbenem Mais
aufzuheben.

Diese Substanz kann im Blutserum geheilter oder gebesserter
Pellagriser gefunden werden. Sie besitzt specifische Eigenschaften, indem
sie auf die toxischen Esxtraecte des aus pellagrisen Gegenden stammenden
verdorbenen Maises, nicht aber aof andere Toxine wirkt. wihrend andere
Sera diese Wirkung nicht ausiiben.

4. Die sogenannte sporadische Pellagra und die Pellagra
bei Geisteskranken.

Wiihrend die Pellagra als Volkskrankbeit in der Regel endemisch
auftritt, gibt es doch auch anscheinend sporadische Fille mit allen
Charakteren der Pellagra, welche wohl aueh mit Maisnahrung znsammen-
hingt. Demgegeniiber beschreiben Landouzy (1852) und Bouechard
(1862) Krankheitsfille in Gegenden, wo kein Mais genossen wird, und
welche angeblich mit Pellagra identiseh sein sollen. Schon friher, im
Jahre 1841 wurde von Roussel ein soleher Krankheitsfall heschriehen,
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welcher die Charaktere der Pellagra aufwies. Allerdings erklirt spiter
Roussel, dass sein Fall nicht gut heobachtet war, wihrend die soge-
nannte Schule von Reims mit Landouzy an der Spitze fortwihrend
neue angebliche Pellagrafille ohne Maisgenuss publicirte. Es handelt sich
esewiohnlich nm in Elend lebende Individuen, besonders aus den Armen-
hiusern, welehe periodisch ehronische Erytheme an Hinden und Fiissen,
oft auch blos an den Gelenken, an den Ohren zeigten, manehmal an
den Handflichen, oder aber handelt es sich um Friihjahrsdiarrhien, mit
Schwiichezostinden und Scorbut, in denen in manchen Fillen allerdings
kurz andaunernde maniakalische, eongestive Zustinde des Gehirnes auf-
traten. Auch Fille von Tuberculose. von Abdominaltyphus, von Gehirn-
congestionen wurden in dieser Epoche, namentlich von Landouzy, als
pellagris bezeichnet,  Nur selten finden sich in den Beschreibungen
Krankheitscomplexe, welehe der eigentlichen Pellagra entsprechen, in
keinem Falle aber zeigien die Kranken das charakteristische Gesammt-
bild Pellagriser, indem die Beobachtungen sehr summarisch hesehrieben
sind. Jedenfalls findet man heutzutage kanm mehr Beschreibungen von
Psendopellagra, wihrend friber blos in Reims jihrlich zahlreiche Fille
beschrieben wurden. Wir wollen hier auf die Symptome nicht niher
eingehen und begniigen nns mit der Bemerkung, dass diese versehiedenen
Krankheifen ohne Mais, ohne nervisen Storungen, ohne Elend, ohne Sonne
nicht der Pellagra entsprechen und nicht gegen den Zusammenhang der
Pellagrakrankheit mit dem verdorbenen Mais zu plaidiren vermogen,
Derartize ungenaue Beobachtungen miissen scharf zuriickgewiesen
werden, indem dieselben die so schwer errungene Basis fiir die Erforschung
der Krankheit zu erschiittern versuchen. So kommt Winternitz auf Grund
derartiger Beobachtungen zu ganz negativen Resultaten, indem er be-
hauptet, dass es iiherhaupt keine Pellagra als speecifisches Krankheitsbhild
aibt, sondern dass als solche zahlreiche Haut-, Unterleibs-, Geisteskrank-
heiten, sowie Tuberculose, Scorbut ete. zusammengeworfen werden, indem
dieselben ganz verschiedenen Ursachen ihre Entstehung verdanken und
in keinem Zusammenhang sind, wihvend allerdings Noth und Elend
dieselben veranlassen. Es ist demnach ein grosses Verdienst Roussel's,
mit allen derartigzen Angaben griindlich aufgeriimmt und das eharak-
teristische Krankheitshild der Pellagra ein fiir allemal festgestellt zu haben.
Die Pellagra bei Geisteskrankheiten ist zum Theile offenbar wirkliche
Pellagra, da diese zn Geisteskrankheiten fiihrt, zum Theil aber entstehen
offenbar bei Geisteskrankheiten Symptome, welche auch bei Pellagra
vorkommen, ohne aber anf Pellagra zu beruben. Schon im Jahre 1847
fand Baillarger. dass nicht selten Paralytiker Erytheme an den Hiinden
bekommen. wihrend Billod im Jahre 1855 behauptet, dass bei Geistes-
krankheiten eine Varietit der Pellagra auftrete. Eine Commission der
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Académie de Médecine constatirte iibrigens alsbald. dass die sogenannte
Pellagra bei Geisteskrankheiten nichts mit der eigentlichen Pellagra zu
thun habe, indem die bei Demenz manchmal auftretenden pellagra-
ihnlichen Erscheinungen durchaus nicht das gesammte Krankheits-
bild der Pellagra darstellen. In der That sind die Erytheme und
Diarrhven, welche bei Geisteskrankheiten auftreten, gewohnlich nicht
mit dem charakteristischen Allgemeinzustand der Pellagrosen verbunden
und die meisten sogenannten Pellagrisen zeigen nichts als irgend ein
oft ganz locales Erythem. Billod selbst erkennt an, dass es sich um
eine Varietit der Pellagra handelt, welehe mit pustulosen, papnlosen und
furunculésen Eruptionen beginnt, also anders als die eigentlich Pellagra.
Nebsthei sei erwiihnt, dass Billod auch verschiedene andere Eruptionen,
so Herpes tonsurans, solire Erytheme ete. als Pellagra der Acadeémie
de Médeeine vorstellte, welche dann den Irrthum feststellte. Wir kinnen
also aueh diese Formen nieht als wirkliche Pellagra anerkennen, so dass
die Ursache und die Erscheinungsweise der Pellagra als ein streng um-
schriebenes Krankheitshild, welches durch Maisnahrung erzeugt wird.
auch durch diese Fille nicht erschiittert werden kann. Eine Commission
der Akademie der Wissenschaften zn Paris (Referent Tardieu) ver-
dammte iibrigens die Ansicht Billod's und seiner Anhinger dureh
folgende Conclusionen: »Wir wollen uns nicht bei den angeblichen, in
Irrenhinsern endemisechen sogenannten Pellagrafillen aufhalten. Nie
geigte sich klarer die Confusion zwischen verschiedenen Krankheitsarten.
Namentlich die letzteren Fille, mit Erythem an den Extremititen und
kachektischen Diarrhien. welche in der letzten Periode der depressiven
Verriicktheit, der Demenz. der allgemeinen, progressiven Paralyse, der
lypemaniakalischen Stupiditit auftreten, haben aber nicht die geringste
Beziehung zu der wirklichen Pellagra.«

5. Pradisposition zur Erkrankung an Pellagra.

Wenn wir auch verschiedene banale Sechidlichkeiten als Ursache
der Pellagra streng auschliessen miissen, sind wir doch genothigt, eine
Anzahl derartiger pridisponirender Momente anzunehmen, indem wir
iiberzengt sind, dass beim Menschen die Wirkung der Maistoxine ohne
jene nicht zur Geltuong gelangen konne. In erster Linie miissen wir
eine angeborene Schwiche oder eine Anomalie des Nerven-
systems als vorbereitende Ursache ins Auge fassen.

a) Angeborene Anomalien. In der That wurde schon frith er-
kannt und besonders von Lombrose betont, dass Cretins, Cagots.
Epileptiker zu Pellagra veranlagt sind. Auch haben unsere histologischen
Untersuchungen gezeigt, dass in einer Anzahl von Fillen von Pellagra
Anomalien im Gehirn und Rickenmarke zu finden waren. welche nament-
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lich aus Unregelmissigkeiten der Anordnung der grauen Substanz be-
standen. Auch konnten wir constatiren, dass manche Pellagrise schon vor
dem Auftreten der Pellagra an Geistesschwiiche oder geringen Graden
von Melancholie, oder an neurasthenischen Erscheinungen litten.

#) Vererbung. Viel auffallender sind die Entartungserscheinungen,
welehe die Deseendenten der Alkoholiker, der Pellagrisen, Syphilitischen
und der an chronischer Malaria Leidenden zeigen und welche offenbar
die wichtigsten, zu Pellagra pridisponirenden Momente darstellen. In
der That ist namentlich in Rumiinien der Zusammenhang zwischen
Alkoholismus und der Pellagra nicht zu verkennen, indem die Topo-
oraphie des Alkoholismus mit jener der Pellagra oft zusammenfillt, und
indem noch nachgewiesen werden kann, dass die Alkoholiker sowie die
Nachkommen der Alkoholiker, sowie der Syphilitiker und der Pellagrisen
ganz besonders von Pellagra heimgesucht werden.

Es ist anzunehmen, dass diese Krankheiten in der That ein giinstiges
Terrain fir die Pellagra vorbereiten, indem deren Ursachen besonders
aul’ das Nervensystem einwirken und auch den Deseendenten ein ge-
schwiichtes Nervensystem hinterlassen. Enquéten, welche wir in Rumi-
nien iiber diese Krankheiten anstellten, zeigten in der That das hiufige
Befallensein der Nachkommen von Pellagrisen und Alkoholikern.

Ebenso wie der geheilte Pellagrise selbst gegen Maisnahrung un-
gemein empfindlich ist, so zeizgen auch die Descendenten desselben die-
selbe Empfinglichkeit.

¢) Geschleeht, Alter, versehiedene Krankheiten, Excesse
und Uebermiidung. Das weibliche Gesehlecht ist, wie wir gesehen
haben, entschieden fiir Pellagra mehr disponirt, und hingt dies wahr-
scheinlich damit zusammen, dass zuniichst das Nervensystem der Frauen
empfindlich ist, und sie namentlich in der Landbevilkerung durch Arbeit,
Schwangerschaft, Stillen viel mehr iiberbiirdet sind, als die Minner. In
der That beginnt die grissere Frequenz der Pellagra bei Weibern erst
nach dem 20. nund bis zum 40. Lebensjahre, also in der Zeit des Ge-
schlechtslebens der Fran. Ueberhaupt befinden sich die meisten Pella-
grosen in diesem Alter, obwohl auch viele Kinder pellagris sind. Es
hingt anch dies offenber damit zusammen, dass im Alter von 20—40 Jahren
die Landbevilkerung am meisten angestrengt ist, indem sich dieselbe
nicht im Verhiiltniss zur geleisteten Arbeit besser nihren. In der Pel-
lagra der kleinen Kinder besteht wohl immer ein congenitales oder ein
ererbtes Moment, wozu die schlechte Ernihrung und die Vernaehlissi-
cung derselben wesentlich beitrigt.

Schon Strambio hatte beobachtet, dass versehiedene Krankheiten
sowie die Schwangerschaft zum Ausbruch der Pellagra Anlass geben.
Namentlich sind rachitische, malarische oder chlorotische Kinder sehr
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zu Pellagra disponirt: derselbe beobachtete Fille. wo die Pellagra nur
wiihrend der Schwangerschaft und des Siugens anftrat und dann abheilte.

Wir kinnen diese Angaben vollanf bestitizen, miissen aber hanpt-
siichlich noeh betonen, dass wohl die wesentlichste Disposition fiir Pel-
lagra im allgemeinen Elend oder in irgend welcher Sehwiichung, besonders
des Nervensystems zn suchen ist.

d) Klima nund Insolation. Eine andere Frage ist es, inwiefern
klimatische Einfliisse zur Pellagra disponiren. Dass die Krankheit in be-
stimmten Breitegraden existirt, hingt einfach mit der Maisnahrong zo-
sammen, und ist es unzweifelhaft, dass die Insolation, welehe offenbar die
Erytheme vernrsacht. nicht als Ursache der Krankheit, sondern blos als
jene dieses Symptomes betrachtet werden kann, indem ieh durchans
nicht lengnen will, dass das Erythem in der Regel durch den Einfluss
der Sonne manifest wird. Es ist aber klar, dass im Frihling, wenn das
Erythem erscheint, die Sonne weniger brennt, als in spiiteren Monaten
und zeiet uns Bouechard, dass anch im Schatten Pellagra anftritt,
wo das Erythem allerdings weniger ausgesprochen ist. »Der Allgemein-
zustand, welcher das Wesen der Krankheit bildet, ist offenbar eine Er-
nihrungskrankheit und nicht jener der Insolation.«

e) Unreinlichkeit, Elend, kachektische Schwichezustinde
und Alkoholismus. Schon von Anfang an war man sich dariiber einig,
dass dem Elend und der Unreinlichkeit eine grosse Rolle in der Aetio-
logie der Pellagra zukommt, wohl zunichst deshalb. weil das Elend den
Korper und namentlich das Nervensystem bedeutend schwiicht und in Folge
der Disproportion zwischen Nahrung und Arbeitsleistung das in Elend
lebende und geschwichte Individuum den Krankheitseinflissen mehr zu-
giinglich ist. Besonders deshalb sind diese Einfliisse fir die Aetiologie der
Pellagra wichtig, weil dieselben die Betreffenden veranlassen, sich aus-
schliesslich mit den billigsten. also mit verdorbenen Nahrungsmitteln
zu nihren und namentlich in den maishauenden Gegenden fast aus-
schliesslich verdorbenen Mais zu geniessen. Auch kommt hiezu, dass im
Elend lebende Individuen zu Alkoholmissbranch hinneigen und Alkoholiker
in Elend verfallen, indem beide Momente besonders als begiinstigende
Ursachen betrachtet werden miissen.

III. Pathologische Anatomie der Pellagra.

Entsprechend den verschiedenen Erscheinungsweisen der Pellagra
sind die anatomischen Verinderungen sehr verschieden. Gewdshnlich ist ein
hoher Grad von allgemeiner Kachexie und Anéimie vorhanden. Bei pella-
arosen Selbstmordern hingegen findet sich oft ein miissig guter Ernihrungs-
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zustand, wihrend bei dem pellagrisen Typhus der wohl nur selten zur
Beobachtung kommt, congestive Zustinde vorherrschen. Gewoshnlich finden
sich die schwersten Verinderungen im Gastrointestinaltractus und 1m
Centralnervensystem, wihrend auch die Haut, selbst wenn sie keine acuten
Erscheinungen mehr darbietet, dennoch wohl immer hedeutende Atrophie
und Pigmentationen oder Sklerose erkennen lisst.

a) Verinderungen an der Haut.

Die makroskopischen Hautverinderungen werden besser im Capitel
der Symptomatologie abgehandelt werden. Hier wollen wir blos erwilinen.
dass die Haut im Ganzen, wie dies schon Griffini constatirte, in ver-
schiedenen Sechichten atrophirt oder hypertrophirt ist, indem die Kpi-
dermis in frithreren Stadien oft etwas verdickt oder anch verdinnt sein
kann, spiter aber immer im Stadium der Desquamation verdickt
ist, indem das Stratum corneum in den Fillen von Griffini zwar kaum
verindert war, wohl aber in unseren Fillen, in welehen wir im chronischen
Desquamationsstadium bedentende Verdickung constatirten. Ebenso ist die
Malpighi'sche Schichte manchmal verdickt oder verdiinnt. Im Stadium
der Desquamation entwickeln sich dureh Struetur- und Farbenreaction
versehiedene Sehichten; namentlich nimmt ein grossmaschiges Netzwerk
den grossten Theil des Stratum corneum ein (siehe Tafel I, Fig. 2). In
ilteren Fallen wird die Oberfliche sehr ungleich, die Papillen vergrissert.

Die eigenthiimlichen Erytheme der Pellagrisen sind wohl tropho-
neurotiseher Natur, oft sind dieselben himorrhagiseh, oft tritt zu
Ende der Krankheit, besonders bei Kindern, eine wahre Purpura auf.
Ausser Hyperimie konnten wir in excidirten Hautstiicken geringe Sernm-
transsudation mit wenigen Leukoeyten und einer eigenthiimlichen
metachromatischen, homogenen. diffusen Masse (wohl Albuminate) er-
kennen, wihrend namentlich die Schweissdriisen zellreicher und meta-
chromatische Granulationen enthaltend, angetroffen werden. An den
kleinsten Nerven konnte man ebenfalls ausser einer missigen Dureh-
trinkung mit homogener, blass firbbarer Masse und verhiiltnissmiissiger
Armuth an myelinen Fasern nichts Aussergewohnliches eonstatiren.

Viel bedentender sind die Veriinderungen im Stadinm deér desquamativen
und namentlich der chronischen pigmentiren abschuppenden Hantverdickung,
Hier erkennt man ganz auffillige Wucherungsvorgiinge des Epithels
(siehe die farbige Tafel I. Fig. 2), indem verschiedene, gut unterscheid-
bare Schichten homogenen. dichten oder lockeren Materiales gebildet
werden. Die inneren Epithelschichten enthalten viel gelbes Pigment,
die Papillen sind in Zellwoeherung begriffen und mit zahlreichen Plasma-
zellen versehen: die Schweissdriisen sind gewunchert und die erweiterten
Talgdriisen enthalten oft reichliche Colonien von kleinen Diplobacterien,



Verinderungen im Nervensystem. 20

in deren Umgebung Granulationsgewebe diffus oder herdformig gelagert
auftritt. In demselben privaliren gewucherte Endothelien und Plasma-
zellen. Die bedentende Verdickung der Haut wird durch ein eigen-
thiimliches, massenhaft eingelagertes Gewebe bedingt, welches zum Theil
aus hyalinen, wellenformigen, dicken, briichigen Fasern und von den-
selben ansgehenden rundlichen Massen, vielleicht zum Theil Exsudat,
sum grossten Theil aber entartetem, elastischem Gewebe gebildet ist. In
diesem Gewebe, welches zum grossen Theil nach der Weigert'schen
Firbung die Reaction der elastischen Fasern zeigt, in denen aber ein
Theil desselben die Farbe nor sehwach festhilt nnd doreh Hilmatoxylin-

Yerinderungen der Schweissdriltsen: b hyalineg Masson im Innern derselben : g¢ metachromatizche Granmn-
lationen im Innern der fellen: ausserhalk der Sehlinche geringe Zellwocherang und Plasmazellen.

Eosin diffus blassblan gefirbt erscheint, findet man zahlreiche blasse,
dicke Stibchen oder Doppelstibehen, welehe an Bacillen erinnern, dureh
Anilinfarben aber nur schwaeh gefirbt werden (siehe Tafel I, Fig. 1).
is bandelt sich also hier um einen eigenthiimlichen Irritations- und
Exsudationszustand der Haut, welcher im Beginn allenfalls mit einem
durch hestimmte Nahrungsmittel bei disponirten Personen erzengbaren
Erythem verglichen werden kinnte, withrend spiiter ein eigenthiimlicher,
die Funetion der Haut schidigender, sklerotischer, desquamativer Process
anftritt.
h) Verinderungen im Nervensystem.

Die meisten Forscher econstatiren gewisse echronische, irritative
Processe der Gehirn- und Riickenmarkshiinie, am hinfigsten milehige
Tritbung der Pia, sowie partielles oder totales Hirnddem. Auch Injection



30 Pathologische Anatomie der Pellagra.

oder Verdickung der Hiute, chronischer Hydrocephalus internus, manch-
mal Ekehymosen. selten Erweichung der Hirnsubstanz und manchmal
Himorrhagien, besonders in Fillen, welche sich mit Seorbut compliciren.

So wie in der Haut, so finden sich auch hiufig in den Gehirn- und
Riickenmarkshiinten Pigmentirung. Nieht selten ist auch eine Arachnitis
ossificans der Rilekenmarkshinte, manchmal auch jener des Gehirnes an-
zutreffen, und muss bemerkt werden, dass diese Veriinderungen auch bei
jiingeren Individuen auftraten. Unter zwolf Fillen hatte ieh blos einmal
eine chronische Encephalomeningitis und Adhiisionen in der Gegend des
Stirnlappens constatiren konnen.

In den Ganglien, namentlich in den Sympathicusganglien. fanden
sich ebenso wie in den Nervenzellen des Riickenmarkes hiaofig Anhidufungen
von Pigment.

Wiihrend in den kleinen peripherischen Nerven ausser der erwiihnten
missigen Quellung dureh serdse Durchtrinkung nichts Besonderes ge-
funden wurde, constatirten wir stellenweise geringe Reizungszustinde der
sympathisehen Nervenganglien, vornehmlich des Bauchsympathicus und
des Auerbach’schen Plexus, welehe besonders im Auftreten reichlicher
Sternzellen zum Ausdruek gelangen: hingegen konnten wir uns nicht
von einer besonderen Menge von Pigment in den Zellen iiberzeugen.
Fox constatirte hingegen in den sympathischen Ganglien Gefiss-
erweiterung, Verfettung mancher Nervenzellen und eine Sklerose des
interstitiellen Gewebes. Déjeérine und Hardy konnten in einem Falle
bei Pellagra zahlreiche sogenannte leere Nervenfasern erkennen.

Wiihrend in den meisten Fillen in den Nervenstimmen und Riicken-
markswnorzeln nichts Besonderes zu erkennen war, fanden sich in anderen
Fillen bedeutende Verinderungen, namentlich in den hinteren Wurzeln.
In einem Falle waren dieselben von einer breiten Zone eines Granulations-
gewebes umgeben, welehes besonders ans Plasmazellen und gequollenen
endothelialen Elementen, dann aus gequollenen fixen Zellen und wenig
kleinen mononueleiren Rundzellen besteht.

In anderen Fillen handelt es sich um eine Iﬂ}l_,ltﬂrt-uug der Nerven-
fasern selbst, indem die Wurzeln, hesonders die hintere nach dem Aus-
tritte aus dem Ganglion, nach Weigert-Pal viel blasser gefirbt sind
als die eintretenden Fasern. Die Myelinhiille enthilt eben statt der
schwarzblanen Masse eine blassbraune granulirte Substanz, wihrend am
Achsencylinder selbst blos stellenweise Quellung oder Vacuolisirung be-
obachtet werden kann.

Wieder in zwei anderen Fillen sind die hinteren Wurzeln der Sitz
hedeutender, chronischer, atrophischer nnd irritativer Verindernngen,
indem namentlich ein grosser Theil der Nervenbiindel, besonders die
mehr hinten, median gelegenen, mittelst der Pil- W eigert'schen Firbung
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canz blass gefirbt werden. Blos vereinzelt findet man in diesen Biindeln
dicke, schwarz gefirbte Fasern. Bei genauer Untersuchung dieser Biindel
erkennt man, dass die meisten Fasern zu sogenannten sleeren Faserne,
also ohne Myelin und Achseneylinder geworden sind, zwischen welchen
ziemlich derbes, homogenes, manchmal schwieliges Gewebe mit wenigen
Zellen lagert. Blos in der Umgebung der theils geschrumpften, theils
erweiterten Gefisse findet man  oft eine Zone von mononneleiren
Rundzellen.

Man kann also in mehr als der Hiilfte der Fille Perinenritis, so-
wie parenchymatise oder chronische interstitielle Neuritis der hinteren
Spinalwurzeln unterscheiden.

Die Spinalganglien sind oft bindegewebsreicher und erkennt man
oft in der Umgebung der Nervenzellen, welche wenig verindert erscheinen,
reichliche Nervenfasernetze, wie es uns schien, zum Theil neuer Bildung.

Die interessantesten Verinderungen constatirten wir aber im Be-
reiche des Centralnervensystems. Dasselbe und namentlich das Riieken-
mark wurde schon frither von Bouchard, Bronetti. Tonnini. Golgi.
Hieronimus, Belmondo. Marehi, Tuezek und P. Marie untersucht.
Namentlich Tonnini betont, dass sechsmal unter 51 Fillen die beiden
Hilften der Spinalachse, namentlich der grauen Substanz. bedeutende
Asymmetrie zeigten. In einem Falle konnte derselbe Polyomyelitis anterior
constatiren. Besonders auffallend war die bedeutende Pigmentirung der
Zellen der Vorder- und Hinterhorner. und betont Tonnini die Aehnlieh-
keit der Befunde mit jenen bei Ergotismus. Hieronimus beschreibt
kleinzellige Wucherung und endotheliale Wucherung des Ependyms.
Belmondo untersunchte 26 Fille und fand namentlich bei Pellagratyphus
Leukocyteninfiltration der Meningen und eine Meningomyelitis acuta,
ferner immer eine Degeneration der gekrenzten Pyramidenstringe bis
zur intensiven Sklerose, sowie hiufig eine Degeneration der Goll'schen
und der Burdaeh’schen Stringe, idihnlich wie bei Tabes, mit dem Unter-
schiede, dass bei dieser die intensivsten Lisionen im Lendenmark con-
statirt werden, wihrend hier mehr die oberen, namentlich die cervico-
dorsalen Antheile am meisten ergriffen sind. Im Ganzen gewinnt man
oft den Eindruck einer combinirten Sklerose. Von T'uezek und P. Marie
warden eigenthiimliche Verinderungen beschrieben, namentlich Strang-
degenerationen gewisser (egenden, welche mit jenen der beim Fotus
zuletzt mit Myelin versehenen Bahnen gewisse Analogien aufweisen.

Nach diesen Forschern sind bei Pellagra neben den Goll'schen
Striingen die Pyramidenbahnen, die hintere Wurzelzone, das Schultze-
sche Komma entartet, was auf einen endogenen Ursprung der Lisionen
bei Pellagra hinweisen wiirde. Unsere Befunde bei zehn Fillen von
Pellagra decken sich indess nur zom Theil mit jenen der erwiihnten Autoren.
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Zunichst haben wir ja das hiunfice Ergriffensein der hinteren
Wurzeln betont, welches der Annalime eines rein endogenen Processes
widerspricht, indem der aufsteigende Verlauf der Entartung von den
Wurzeln aus deutlich verfolet werden kann, wenn auch zugegeben werden
darf. dass der Verlauf der Entartung von jenen des tabischen Processes
aewohnlich abweicht. In der That sind bei Pellagra die Lissauer sche
Zone, sowie die vorderen Wurzelzonen weniger ergriffen als bei Tabes,
withrend aber die Clarke'schen Siulen bei beiden Processen tief ver-
andert sind. =

Wenn indessen der krankhafte Process im Riickenmarke weit vor-
weschritten ist, findet sich das gesammte Gebiet der Hinterstringe ziem-
lich diffus ergriffen. indem allerdings noch Reste von schwarzen Fasern

A Sehemn der zuletzt myelinhaltigen Antheile des Rickenmarkes beim Fitns: ad und pi Pyramidenbahnen,
it Schemn der Yerinderungen der weissen Sobstanz (), der hinteren Wurzeln (rp) und der Clarke schen
Saulen (o) bai Tahes,

in der Lissauerschen Zone, zwischen den Burdaeh'schen und Goll-
schen Stringen, sowie an der medianen Grenze der Hinterhorner ibrig
bleiben.

Auch die Art der Verinderung dhnelt jener bei Tabes, indem
es sich haoptsiichlich um Sehwund und Atrophie der Nervenfasern mit
Anftreten reichlicher Neurogliamassen mit spiirlichen Zellen, hesonders
im Zusammenhang mit den verdickten Gefissen handelt; dennoch kann
man behaupten, dass bei Pellagra eine Erblassung mit kornigem Zerfall
der Nervenfasern privalire, indem blos in spiten Stadien das histo-
logische Bild mit jenem bei Tabes zusammenfliesst.

Wiihrend nun die Verinderungen der weissen Substanz einiger-
massen  gewiirdigt worden waren, sind jene der grauen Substanz und
namentlich der Gesammteonformation derselben bis zn unseren Unter-
suchungen fast unbekannt geblieben, obwohl eben die Loealisation der
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Veriinderungen in der weissen Substanz auf wesentliche Verinderungen
anch der grauen Substanz hinweisen.

Zunichst fanden wir in mehreren Fillen eine Fortsetzung der
Veriinderungen der hinteren Wurzeln in die Hinterhorner, so in einem
Falle bedeutende Gefissverdickung, in einem anderen das Auftreten einer
ausgedehnten homogenen Schwiele im Anschluss an sklerotische Ver-
inderung der Hinterwurzeln. Wieder in anderen Fillen setzte sich das die
Gefiisse umgebende Granulationsgewebe aus den Wurzeln in die Hinter-
horner und in die hintere Wurzelzone fort.

Besonders ausgesprochene Verinderungen konnten wir manehmal
an verschieden gelegenen Stellen wahrnehmen, welche einen Theil der

Fig. .

€ Schema der Verinderungen bei Pellagra nach Toezek-Marie; #s sind die gekrensten Pyramidenstringe

(€ pir), die hintere Wurzelzone, die G oll’schen Stringe und daz Schuoltze’sche Komma ergrifien. D Schema

dor von Babes in den meisten Fillen gefundenen Verinderungen, Dieselben erstracken sich fast auf die

gesammten Hinterstringe mit Ausnabme der vorderen Wuorzelzonen und der Lissawner’schen Zone. Auch
sind die hinteren Wurzeln (rp) und die Clarke'schen Siulen (e 4) ergriffen.

Vorder- oder Hinterhorner einnahmen und wohl localen Ursprunges sein
diirften. Es handelt sich um chronisch entziindliche Herde ofters mit
Adhiision der Meningen, mit oft ungemeiner Verdichtung oder Sklerose
der Grundsubstanz, mit Schwund des feinen Nervengeflechtes, mit Schwund
oder gelber Atrophie der Nervenfasern und mit ungemeiner Verdickung
und oft Verstopfung der Gefisse. Es sind dies Veriinderungen, welche
makroskopisch deutlich zu erkennen sind und sich oft aunch auf die
umgebende weisse Substanz erstrecken. Freilich muss man sorgfiltig
suchen, um diese nekrotischen oder sklerotischen Herde zn finden:
dieselben sind aber offenbar fiir einen Theil der Verinderungen der
weissen Substanz verantwortlich.

Eine andere wesentliche Veriinderung betrifft grossere Zellgruppen
der granen Substanz. Die Clarke'schen Sinlen sind immer ergriffen,

Babes nnd Sion, Pellasra. 3
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indem gewohnlich alle Zellen derselben gequollen, oft kernlos angetroffen
werden, indem das Centrum derselben von einer grob granulirten
Pigmentmasse oder von einer fein granulirten blassen, wohl sehleim-
artigen Substanz ausgefiillt ist, wihrend die Peripherie blos stellenweise
Chromatin enthilt (siehe Tafel I).

Aehnlich entartet sind ausserdem verschiedene Zelleruppen der
Vorderhorner. namentlich in medianen und lateralen Antheilen des
Lendenmarkes. Hier erkennt man noeh ofters eigenthiimliche Wueherung
von verzweigten Neurogliazellen, welche die entarteten Nervenzellen dicht
umgeben und spiter an deren Stelle eigenthiimliche, oft strahlig an-
ceordnete Haufen bilden (Fig. 6. g). Versehiedene Forscher betonen ferner
Wucherungsvorgiinge mit Obliteration des Centraleanales. Babes fand auch

Fig 6.

Vorderkern des Lendenmarkes bel Pellagra (Wissl'sche Farbang), enachromatischie entartete, kernloss Bells
mit grosser grinlich goi:irhn-rl Masse (Pigment), en' ginzlich entartete Zelle und deren Pigment (p), von
cinem Netewerk von gewunchorten Nenrogliazellen () wmgehen.

Verdoppelung desselben, welehe Befunde wir bestitigen konnen, ohne
aber denselben einstweilen wesentliche Bedeutung zuzuerkennen.

Noch eine weitere Veriinderung des Rickenmarkes konnte in vielen
Fillen von Pellagra constatirt werden. Es handelt sich namentlich um
Anomalien der Architektur des Organes. Nur selten konnten wir derartige
Formverinderungen der grauen Substanz bei anderen Erkrankungen oder
im normalen Riickenmark heobachten. Namentlich die Zeichnung der
grauen Substanz findet sich bei Pellagra oft auffallend verzerct. Ab-
gesprengte Inseln grauer Substanz sind in die weisse Substanz gerathen,
Zellgruppen haben ihre Lage veriindert, die Clarke'schen Siulen sind
manchmal in die Vorderhérner gerathen.

Diese Verinderungen haben jedenfalls nichts mit einer etwaigen
Verletzung oder Misshandlung des Rickenmarkes zu thun, so dass wir
uns fragen mussten, ob diese offenbar angebornen Anomalien nicht eine



Verinderungen im Nervensystem, 35

Krankheitsanlage, eine Pridisposition fiir die pellagrise Erkrankung
abgeben konnten, indem wir ja die wesentliche Rolle einer Pridisposition
fiir Pellagra sicher constatiren konnten.

Nachdem Babes in dreien seiner Fille, Tonnini in sechs Fillen und
Tuczek in zwel Fillen derartige Bildungsanomalien bei Pellagra beob-
achten konnten, glanben wir uns berechtigt, die Aufmerksamkeit anf
dieselben zu lenken.

Von bedeutender praktischer Wichtigkeit war es endlich, die Ver-
inderungen des Gehirnes bei Pellagra genaner zn studiren. Die bekannten
makroskopischen Verinderungen bestehen in Oedem und Hyperimie, weisen
aber nichts Charakteristisches auf und auch die bisherigen histologischen
Befunde waren nicht klar.

Fig. 7.

Aufsteigende  Centralwindung bei Pellagrakachexie mit hochgradiger psychischer Depression und FParese

(Nissl'sche Methode), v kleine Vene mit gewucherten Endothelien und Anhiufong von Rundzellen und

bacteriendibnlichen Granulationen in Ketten, v* leeres Gefiss, e Pyramidenzellen, zom Theil stark pigmentirt

und kernlos mit basaler ¥ellwncherung, ¢ pigmentirte Sternzellen im Innern von Hohlriomen (Neuroglia-
zellen 7).

Wir selbst fanden in einigen Fillen sowohl in der Oblongata als
anch in der Hirnrinde stellenweise kleine sklerotische Herde, denen im
Riickenmark dhnlich, ferner waren degenerative Verinderungen in
manchen langen Bahnen des Rickenmarkes, namentlich in einem Falle
in den Pyramidenbahnen zu verzeichnen; die hauptsichlichsten Ver-
andernngen aber mussten in der Hirnrinde gesucht werden und in der
That hatte Babes schon vor langer Zeit bestimmte Veriinderungen in der
psychomotorischen Zone beschrieben, namentlich in der Gegend der grossen
Pyramidenzellen.

Zuniichst findet sich Hyperimie manchmal mit Endothelwuchernng
sowie mit Rundzellenanhiiufung und Neurogliazellenschwellung um die
Gefisse, besonders aber erkennt man Wucherungsvorgiinge an der Basis
der Pyramidenzellen.

3%
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Hier haben sich in der Regel kleine einkernige Rundzellen in den
erweiterten pericelluliven Riumen angehiuft, indem ausserdem noch ling-
liche, eelb pigmentirte Zellen, wohl endothelialer Natur, auftreten. Die
kleinen Nervenzellen erscheinen wenig verindert, oft findet sich eine
blasse gequollene Masse oder reichliches Pigment an Stelle des Kernes,
welcher oft verdringt und atrophiseh ist, wihrend die chromatophile
Substanz vermindert und an die Peripherie gedringt ist.

Besonders auffallend sind aber die Verindernngen der grossen
Pyramidenzellen, namentlich des paracentralen Lappens.

" In den untersuchten zwei Fillen waren alle diese Zellen schwer
geschidigt, fast durchwegs ohne chromatophile Massen, blos fein granulirt,
hlasie gequollen, mit Vacuolen. kernlos oder mit atrophischem, form-
losem Kern mit erblassten, oft gequollenen Kernkorperchen, ohne oder
mit abgebrochenen gequollenen Fortsiitzen, mit seitlich verdriingtem Pig-
mente und von erweitertem pericelluliren Ranme umgeben. Die iussere
Begrenzung des Raumes ist mit einer gelblichen scholligen Masse ans-
oekleidet. Die kleinen Lymphriiume, sowie die pericelluliren Riame der
kleinen Nervenzellen in der Umgebung der grossen Zellen weisen reich-
liche Zellwneherung im oben angegebenen Sinne auf.

Die heschriebenen Verinderungen des Centralnervensystems bei
Pellagra sind in mancher Beziehung instructiv. Wir sehen zuniichst, wie
die Schadlichkeit auf verschiedenem Wege und in verschiedener Weise
einwirkt, und glauben uns berechtigt, anzunehmen, dass fir die auf
anderem Wege nachgewiesene Priidisposition als wichtiges Entstehungs-
moment der Krankheit anch die pathologische Forschung wichtige Ele-
mente beisteuern konnte. Eben in der grossen Rolle der Pridisposition
sehen wir auch eine Erklirung fiir die mannigfaltige Erseheinungsweise der
Pellagra und ihre nervisen Manifestationen, indem diese Pridisposition
eben in versehiedenen Bildungsanomalien oder vorhergehenden Erkran-
kungen, namentlich an Pellagra selbst, Malaria, Syphilis und Alkoholismus
der Patienten oder deren Eltern besteht, welche verschiedene schwache
Punkte erzeugen, und zo verschiedenen pellagrisen Loealisationen
filhren. In allen Fillen aber wird neben diesen Localisationen
auch  eine  Alleemeinerkrankung  entstehen, welche ehen  jene
(Gebiete umfassen muss, welche bei einer Allgemeinschwichung des
Nervensystems zuniichst unzulinglich werden. Es sind dies die am meisten
in Anspruch genommenen, die complicirtesten Gebilde nnd Systeme, gerade
jene, welche auch beim Fitus sich zuletzt voll entwickeln, also eben die
langen Bahnen nnd namentlich die psychomotorischen Centren und Bahnen.

Eine derartize Auffassung scheint uns mehr in Einklang mit den
Thatsachen zu stehen, als die von P. Marie versuchte Schematisirung
der pellagrisen Riickenmarksverinderungen.
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Um endlich auf Grund der hier kurz skizzirten Verindernngen auf
dic Frage des Wesens des Processes zuriickzukommen, glauben wir in
den Verinderungen des Centralnervensystems die Wirkung eines Giftes
zu erkennen, welches sich an das Nervensystem wendet und zunichst
weniger in demselben, als durch dasselbe zur Wirkung gelangt, wihrend
spiter die accumulatorische Wirkang desselben in einer langsam und
periodisch sich entwickelnden chronischen Irritation und Entartung des
Centralnervensystems in Form von disseminirten sklerotischen Herden,
von Entartung bestimmter Nervenzellen und langer Balmen zum Aus-
druck kommt.

Lehrreich ist hiebei noch besonders, dass diese Verinderungen,
welehe in den bekannten maniakalischen und hochgradigen depressiven
Gehirn- und Rickenmarkszustinden ilwen Ausdruck finden, noch bis
zuletzt zur Heilung gelangen konnen und dass letztere einfach mittelst
guter Pflege und Ersatz der ausschliesslichen Maisnahrung durch ge-
misehte Nahrung ziemlich schnell erzielt werden kann.

Dieser Umstand spricht zunichst fir die geringe Schwere vieler der
bei Pellagra constatirten Verinderungen der Centren und Systeme, anderer-
seits auch gegen die rein parasitire Natur der Erkrankung und stellt die
Pellagra in eine Reihe mit anderen Ernihrungskrankheiten, welche durch
lange andauernde, wenn auch geringe Schidlichkeiten wirken, die keine
tiefareifenden Verinderungen erzeugen und zu ihrem Zustandekommen
eines geschwiichten Organismus bedirfen, und bei welchen noch in vor-
geschrittenen Stadien der Erkrankung Entziehung der Schiidlichkeit und
Kriftigung des Organismus zar Heilung fithren.

Viscerale Verinderungen,

Das Fettpolster ist oft bei Pellagra atrophisch und namentlich
pigmentreicher. Die Musculatur ist etwa in der Hilfte der Fille ebenfalls
atrophirt, manchmal fettig degenerirt, namentlich in einzelnen Muskel-
oruppen. So fand Lombroso im Pectoralis, in den Muskeln der unteren
Extremititen, wir selbst in den Adducturen der Schenkel degenerirte Herde.
Was das Knochengeriist anbetrifft, so ist von den meisten Beobachtern
hesonders die Briichigkeit der Rippen betont, withrend der Schidel schwer
und compact zu sein scheint; in mehreren Fillen konnte Babes friihzeitige
Verknoeherung der Nihte, ebenso wie Se¢hiidelanomalien constatiren. Auch
die BExtremititenknochen sind sehr brichig, indem Bouchard erwihnt,
dass bei einem Pellagriosen durch einen Wurf mit einem kleinen Stein
die Tibia gebrochen wurde. Bei acaten Fillen namentlich fand Babes
embryonales Mark, auch wurden Charcot-Leyden’sche Krystalle im
Knochenmark gefunden.
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i

Wir miissen zuniichst die so binfige Gingivitis mit Geschwiiren
und Zerfall des freien Randes betonen, weleche Verinderungen sich
oft mit himorrhagischen Infiltrationen des Zahnfleisches, mit oberflich-
licher putrider Entziindung und schmutziger Verfirbung compliciren, indem
sich an diese Verinderung oft Ekehymosen oder Purpura anschliessen, so
dass das Krankheitsbild des Scorbutes entstehen kann. In Bezug der
Verdauungssechleimhaut zeigt namentlich die Znnge oft eine Reduction,
ein Grioberwerden der Papillen, indem das Epithel oft atrophisch und die
Papillen reducirt nnd kleinzellig infiltrirt gefunden wurden. Der Darm
ist oft atrophisch und hyperiimiseh, mit Geschwiiren im Dickdarm,
namentlich im Rectum. In mehreren Fillen fand Babes Verdickung, znm
Theil amyloide Entartung der Dickdarmmmseulatur, sowie eine wahre
Darmdiphtherie mit einer weisslich-gelben, landkartenactigen, dicken, fest
auflagernden Psendomembran der Schleimhaunt. Die Darmdiphtherie wird
auch von Lombroso erwihnt. Gewohnlich ist eine Art Dysenterie mit
eigenthiimlicher kirniger Nekrobiose der oberfliichlichen Schichten, De-
squamation des Drriisenepithels, oft Atrophie der Museularis vorhanden.

Die Mesenterialdriisen sind namentlich bei Kindern bedeutend
geschwellt und oft tuberenlds entartet, indem in manchen Fillen ein wahrer
Tabes meseraicus mit kiisicen und oft eiteriz zerfallenen Mesenterial-
driisen vorliegt. In solchen Fillen besteht auch Entwicklungshemmung,
wie dies in einem Fall auch Lombroso constatirte,

Die Leber ist oft atrophisch, stark pigmentirt, manchmal eirrhotiseh
oder aber vergrossert und zerreisslich, stirker gefirbt und gewihnlich
fetthaltig. Das interstitielle Gewebe ist blutreich und enthilt sowohl im
Innern als ausserhalb der Gefisse reichlich mono- oder polynueleiire
Leukoeyten.

Die Milz ist gewohnlich atrophiseh, doeh fanden wir sie anch in
Malariagegenden oft hypertrophisch und stark pigmentirt. Verga betont,
dass selbst beim pellagrisen Typhus die Milz verkleinert ist. In unseren
zwolf Fillen war achtmal die Milz durch Malaria vergrossert. Wir fanden
sie oft hyperimisch, mit reichlichem gelben Pigment, namentlich im Innern
der fixen Zellen der Trabekel: zwischen den Blutkérperchen der Lacunen
bestehen zahlreiche, farblose, unregelmissige, lingliche Kiorner von etwa
1 p. Durchmesser, welehe wohl als Kerndetritus anzusehen sind,

Die Nieren sind gewihnlich verindert, indem sie manchmal
atrophisch, granulirter, oder missig vergrissert, mit verbreiterter hlasser
und fenchter zerreisslicher Rinde angetroffen werden. Vassale und
Belmondo stellen selbst einen Typus chronischer Nephritis mit Ver-
fettung und Desquamation des Epithels mit zahlreichen Harneylindern
bei Pellagra auf. Wir selbst konnten die Fettentartung der Nieren hei
Pellagra nur ausnahmsweise constativen, wohl aber eine eigenthiimliche
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trithe Sehwellung, oft mit pigmentirten Massen im Epithel und im Lumen
der Canilchen, welche oft mit hyalinen Schollen und Cylindern erfiillt
sind. In der Umgebung der Gefiisse besteht oft Pigmentanhiufung nnd
Zellwucherung,

Das Blut und das Circulationssystem. Die pellagrise
Schidlichkeit wirkt offenbar aunch auf das Herz, indem dasselbe hiufig
erweitert, ofter noch besonders atrophiseh, gewdhnlich miirhe und zer-
reisslich, mit brauner oder gelblich-brauner Verfirbung angetroffen wird.
Auch wenn das Herz erweitert ist, sind die Muskelfasern des Herzens oft
atrophirt und granulirt, die Querstreifen weniger ausgesprochen und viel
gelbes Pigment in der Umgebung des Kernes. Die Aorta ist oft athero-
matos oder mit sklerotischen Plagues versehen, welehe bei Pellagrosen
im Durehschnitt frither anftreten als bei Gesunden. Da die Pellagrisen
oft an hoehgradiger Animie und Kachexie zu Grunde gehen. ist auch
das Blut im letzten Stadium arm an rothen Blutkirperchen; wir fanden
in demselben oft Poikilocytose, sowie zahlreiche Mikrocyten, wihrend
Lombroso im Allgemeinen eine Verkleinerung der rothen Blutkirperchen
bei Pellagra als charakteristisch betrachtet wissen will. Nieht selten fithrt
die Pellagra zu einer himorrhagischen Diathese, indem auch die kleineren
Gefisse atheromatis, fettiz oder sklerds entartet sind. In manchen
Fillen bildete sich im Stadium der Kachexie amyloide Entfartung der
kleinen Gefisse an den grosseren Banchorganen aus, in einem Fall auch
im Darme.

Unter den von uns hinfiz constatirten Complicationen nimmt wohl
die Tuberculose die erste Stelle ein, welche namentlich bei Kindern hiufig
ist und besonders die Bauchorgane ergreift, ferner Malaria-Kachexie und
himorrhagische Diathese. Manchmal konnten wir auch Reste von Syphilis
bei Pellagrosen erkennen.

IV. Symptomatologie.

Man kann im Allgemeinen verschiedene Formen der Pellagra he-
obachten, hinfiger in Italien als in Rumiinien, wo die meisten Pellagrisen
ein und demselben Typus angehiren. Vielleicht sehematisirt aneh Lom-
broso die von ihm angenommenen drtlichen Spielarten, Allerdings spricht
ein populiires Sprichwort von verschiedenen Arten der Pellagra, dieselben
halten aber einer wissenschaftlichen Kritik nieht Stand. Nach Lombroso
sollen die Pellagrisen in Trient selten geisteskrank sein, umso hinfiger
an Phthisis nnd Albuminurie leiden. In Regegio soll Scorbut die hinfieste
Complication sein, in Toscana die Conjunetivitis, in Pavia Contractionen und
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Mutismus. Eher liesse sich annehmen, dass in gewissen Gegenden Schiidel-
anomalien (Mantua) bei Pellagra hiufig sind, oder epileptische Anfiille
(Mailand): in diesen Gegenden ist wohl die Race, die Deseendenz der
Pellagrisen entartet, withrend wir in Reggio vielleicht mit einer
Scorbutepidemie zn thun haben nnd in Toscana die Conjunctivitis wohl
epidemisech ist. Allerdings sind in einer Gruppe von Fillen die gastri-
schen Erscheinungen ansgesprochener, was aber ebenfalls mit endemischen
Enteritiden, welche zor Pellagra disponiren, zusammenhiingen kann. Eine
andere sonderbare Behanptung Lombroso’s ist jene, dass die gut ge-
nihrten Pellagrisen eine schwerere Form der Pellagra zeigten, als die
mit merklicher Gewichtsabnahme. Wir konnten diese Behauptung fiir
Rumiinien nicht bestitigen.

In Ruminien konnten wir so viel constatiren, dass in manchen
GGegenden Entwicklungsanomalien hinfiger sind und die Pellagra die
Entarteten mit Vorliebe ergreift. Ebenso werden in Malariagegenden die
Malarischen ergriffen, sowie nachgewiesen ist, dass dort, wo Spiritus-
fabriken errichtet wurden und in Folge dessen Alkoholmissbrauch herrscht.
die Pellagra nngemein zunimmt und namentlich die Alkoholiker mit Vor-
liehe ergreift: auch konnten wir constatiren, dass die Krankheit sich bei
Degenerirten, bei Alkoholikern, bei Malarischen in verschiedener Weise
manifestirt. Es ist demnach unzweifelbaft, dass die Pellagra sich in ver-
schiedener Weise darstellen kann, ohne dass wir aber scharfe Grenzen
zwischen den verschiedenen Erscheinungsweisen derselben finden kinnen,
Allerdings gibt es Kranke. bei welchen Exeitationserscheinungen vor-
herrschen, indem schon von Anfang an die gewdhnlich gut genihrten
Kranken geistige Erregungszustinde, Heisshunger zugleich mit Schlaf-
losigkeit zeigen konnen, wihrend andere von Anfang an mide, trige
und fast blode, schlifrig erscheinen, kaum etwas zu sich nehmen. un-
beweglich bleiben. kaum sprechen. Dennoch aber gibt es zahlreiche
Ueberginge und Kranke, welche anfangs Erregungsznstinde haben,
fallen oft spiter in tiefe Melancholie und Blodsinn.

Der Zeit nach unterscheidet man gewohnlich drei Stadien der
Krankheit, namentlich ein erythematises Stadium. ein solches mit vor-
wiegenden Erscheinungen von Seiten des Verdauungstractus und ein
drittes mit Vorherrschen von nervisen Symptomen. Diese Eintheilung ist
aber nicht aufrecht zn erhalten, da Verdauungsstorungen und nervise
Storungen auch im erythematosen Stadium und selbst vor diesem bestehen.

Andere Autoren gruppiren die Erscheinungen in anderer Weise,
indem sie drei Stadien annehmen, in deren erstem die Erytheme, im
zweiten nervose Storungen, im dritten Kachexie vorherrsehen. Auch diese
Eintheilung ist aus den oben angefiihrten Griinden nicht scharf durch-
tithrbar. Wir wollen der Uebersichtlichkeit wegen vier Stadien unter-
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scheiden, indem wir uns der Unregelmiissigkeiten und Ueberginge wohl
bewnsst sind, 1. ein prodromales oder besser ein prierythematises Stadinm,
2. ein erythematioses Stadium mit Magen- und Darmstorungen, sowie mif
weniger ausgesprochenen, allzemeinen und peripherischen nervissen Er-
scheinungen, 3. dann ein Sladium, in welchem die nervisen Storungen,
Manie, besonders Hydromanie, Delirien, Tobsueht, Convulsionen, Contrac-
turen, Paresen die Scene beherrsehen, und endlich ein 4. Stadium,
in welehem tiefe Depressionserscheinungen, Melancholie, Blodsinn, Para-
lysen, Diarrhde und Kachexie vorherrschen. Aber auch diese Ein-
theilung ist nicht absolut aunfrecht zu erhalten, nachdem schon im ersten
Stadium nicht selten Manie, kolikartige Diarrhoe, Kachexie ete. bestehen
kinnen, wihrend andererseits viele Kranke fiinf bis zehn Jahre lang
zeitweilig ergriffen sind, ohne dass der Charakter der Krankheit sich
wesentlich dndert.

Wiehtig ist es. zwischen acnt verlaufenden und cehronischen Fillen,
welche jahrzehntelang andauern kinnen, zu unterscheiden; ebenso zwischen
leichten und zwischen schweren Formen.

a) Erscheinungen im Beginne der Erkrankun g.

Das Krankenbild der Pellagra wurde namentlich auf Grund des
eigenthiimlichen Erythems von verschiedenen Forsehern, namentlich
Ujatti, Odoardi, Strambio, Frapolli in Italien, von Casal, Roussell,
Cales in Spanien. dann von J. Theodori, J. Felix in Ruminien, von
Roussel, Tardien ete. in Frankreich festgestellt. Allerdings haben
schon iltere Beobachter. wie Strambio sen., Zanetti, Gerardini und
Casal bemerkt, dass dem Erythem noch andere Erscheinungen voran-
gehen, indem schon frither, mehrere Wochen, manchmal selbst mehrere
Monate vor dem Auftreten der Hautrothung allgemeine Erscheinungen,
namentlich eine progressive Schwiiche, besonders der Fiisse und Schenkel,
Magendruck und Appetitlosigkeit beobachtet werden. Ich glanbe, in Rumiinien
hesonders zwei Epochen unterseheiden zukinnen, in welchen prierythematose
Erscheinungen anftreten, zuniichst die Zeit der Weihnachtsfasten, worauf
dann im Frithjahre das Erythem auftritt, oder aber treten die Erschei-
nungen ohne Erythem im Herbst oder auch zu Ende des Winters auf,
wiithrend das Erythem erst im nichsten Jahre hinzutritt. Es gibt also
Kranke, welehe angeben, mehrere Wochen oder selbst einige Monate
vor dem Ausbruche des Erythems erkrankt zu sein und andere, welche
ihnliche Erscheinungen schon vor einem Jahre bemerkten. Ueberhaupt
scheinen die meisten Pellagrosen von Anfang an eine physiologische
Schwiiche (Nardi) mit langsamem kleinen Puls zu zeigen. Es ist dies
wohl als ein Frihsymptom der Pellagra zu betrachten, indem Lussanaund
Frua, welche die Krankheit in fiinf Stadien eintheilen, den initialen
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Symptomencomplex unter dem Namen Mal del Patrone bezeichnen.
Allerdings ist diese Bezeichnung fiir verschiedene hypochondrische, mit
Koliken einhergehender Zustinde angewendet worden. Nach Roussel
sind die Appetitlosickeit, der Ekel und die gastrischen Storungen als
Complicationen zu betrachten, indem als die ersten wirklich pellagrisen Er-
-.E‘|1E‘I[1l.lll"—"l;‘]'l die Trockenheit und das Brennen im Munde, namentlich im
Schlunde, zngleich mit Schlingbeschwerden und ein unangenehmes Wirme-
gefithl im Magen, welches sich za einer wahren Pyrrhosis entwickelt, zu
hetrachten seien. Diese Erscheinungen, sowie der Heisshunger, das Er-
hrechen, die Cardialgie, die Diarrhoe sollen nach diesem Autor rein nerviser
Natur sein. Ausserdem existiren nach Lussana, Frua und unseren
eigenen Erfahrungen vage, flichtige Schmerzen in den Extremititen nnd
im Riicken, Ohrensausen, functionelle Sehsehwiiche und allgemeine Mattig-
keit des Morgens, oft Gelenkschmerzen, so dass in Folge dieser Erschei-
nongen die Betreffenden die Landarbeit nur mit Unlust und schwierig
verrichten, indem jede Ermiidung ihre Leiden steigert und Kopfschmerz,
Brennen, Schwere des Kopfes, Traurigkeit, Sehwindel und allgemeine
Schwiiche zuriicklasst. Oft besteht schon vor dem Erythem eine
cigenthiimliche Rothe der Lippen und der Zunge, letatere ist glatt,
zngleich tief gefureht, etwas geschwellt und zitternd.

Ob es ausserhalb dieser beginnenden Pellagra noch Prodrome
wie bei den Infeetionskrankheiten gibt. konnten die Autoren, wie wir
selbst, nicht constatiren. Ebenso wie die directen Sonnenstrahlen nnd
die Feldarbeit diese Symptome steigern, konnten wir in Ruminien be-
obachten, dass namentlich die langen und sehr strengen Fasten, welche
der romiinische Bauer gewissenhaft einhilt, oft die ersten Erscheinungen
der Krankheit hervorbringen. So constatirt man oft, dass die ersten
neurasthenischen Symptome, grosses Schwiichegefiithl in den unteren Ex-
tremititen, sowie Kopfschmerz und Schwindel, manchmal auch Diarrhoe
in den grossen Weihnachtsfasien begonnen haben, dann zu Weihnachten
aufhirten, um in den grossen Osterfasten wieder aufzutreten, indem nun
mit Beginn der Feldarbeit auch die Hauternptionen erscheinen,

In anderen Fillen sind andere Schidlichkeiten, namentlich Malaria,
Ausschweifungen, Ueberanstrengung, Alkoholmissbrauch oder Unfille die
Gelegenheitsursachen zum Ausbruch der Krankheit.

Es scheint nach Lombroso manechmal ein Antagonismus zwisehen
Hautausschligen und nervisen oder museuliiren Storungen zn bestehen,
Allerdings fand dieser Forscher diese Erscheinungen namentlich bei den
Versuchsthieren, aber auch bei einigen Pellagrakranken.

Eine weitere interessante Beobachtung ist jene Lombrose’s, nach
welcher bei erblicher Pellagra hiiufig Schiidelanomalien, sowie namentlich
Vergrosserungen des Querdurchmessers, Missbildung des Gesichtes, Eory-
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gnathie und Prognathie, ebenso Anomalien in der Form des Ohransatzes,
Tiefstand eines Augenbranenbogens ete. bestehen.

&) Symptome der ansgebildeten Krankheit.

Nachdem die Initialerscheinungen, nach Theodori etwa vier
Woechen, nach unseren Erfahrungen aber in wechselnder Intensitit selbst
ein Jahr lang angedauert haben, treten nun im Frithjahre, wenn die im
Winter schlecht genihrten Individuen ihre gewdhnlich sechmutzigen und
unhygienischen Hiitten verlassen und in Folge ihrer Beschiiftignng sich
den directen Sonnenstrahlen aunssetzen. bei denselben, zuniichst ge-
wohnlich in der DMetacarpalgegend, am Handriicken, . eine geringe
Schwellung und ein rother Fleck, oder mehr diffuse Rithung, manchmal
auch Blasen oder Blischen auf, welehe mit einer klaren. alkalischen,
sterilen Flissigkeit gefillt sind. Zugleich, oder bald darauf werden ge-
wihnlich auch das Gesicht, der Fussriicken, fiberhaupt die den Sennen-
strahlen direct ausgesetzten Theile ergriffen. Diese Rothung ist entweder
feekie oder diffus, rothlich livid, auf Fingerdruck verschwindend, indem
zugleich ein Gefihl von Brennen auftritt. Wenn Blasen bestanden, so
trocknen dieselben ein und bilden mehr oder minder dicke Krusten oder
Geschwiire. Nach einigen Woehen, gewthnlich nach 10—20 Tagen,
verschwindet die Rothung und die Epidermis beginnt in kleineren oder
erosseren Schiippehen sich abzulosen.  Allerdings erstreckt sich das
Erythem oft auch auf die bedeckten Theile des Korpers, so auf die
Arme, die Schenkel, auf die unteren Theile der Brust, manehmal auf
den ganzen Korper, wihrend gewihnlich dasselbe an der Grenze der
unbedeckten Haunt scharf umschrieben ist. Manchmal blasst die Rothe
ab, ohne dass Abschuppung eintritt, wihrend gewdhnlich selbst nach
einem geringen Erythem bedeutende, selbst monatelang davernde Ah-
schnppung vorhanden sein kann, indem das wenig ausgesprochene und
wenig andavernde Erythem leicht fibersehen wird.

Es gibt Fille, in welchen das Erythem auch an bedeckten Haut-
stellen beginnt.

Nachdem die Abschuppung beendet ist, bleibt gewdhnlich eine
griinlichbranne, kaffeebraune, selbst chocoladebraune oder schmntzighraune
trockene, znniichst glatte, atrophische, glinzende Haut zuriick, sowie oft
noch oberflichlichere oder tiefere Hantritze, namentlich in der Gegend
der Gelenke. Die Symptome erscheinen gewdhnlich im Beginne des
Frithjahves.

Indem wir mit Neusser annehmen, dass die Hant der Pellagrisen
im Allgemeinen iusseren Einflissen gegeniiber empfindlicher ist,
setzen wir voraus, dass die directen Sonnenstrahlen, sowie auch eine
mehr indirecte Reizung ein Erythem wvnd Desquamation verursachen
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kinnen. Dass die Sonne nicht die Pellagra verursacht, sondern blos ein
Symptom derselben, nimlich das Erythem hervorruft, hat sechon Strambio
betont, wiithrend Frapolli, Landouzy glauben, dass Pellagra ohne
directe Sonneneinwirkung nicht vorkommt, und Bouechard namentlich
die violetten Strahlen beschuldigt. Die meisten Erytheme kommen im
April nnd im Mai zur Erscheinung, wihrend spiter andere pellagrise
Svmptome vorherrschen und im Winter nur wenig Pellagrose gefunden

Fig. 8.

Pellagriser Konahe (nach J, Neagoe).

werden: in den Sommermonaten sind etwa vier- bis fiinfinal so viel
Pellagrafille zu beobachten, als in den iibricen Monaten des Jahres.
Indem sich im Friibjahre der folgenden Jahre das Erythem wieder-
holt, verindert dasselbe einigermassen seinen Charakter: spiter ist die
Rothe der pigmentirten Haut weniger ausgesprochen: hiinfiger entsteht
Oedem: die Hant ist weniger elastisch und zu Einrissen geneigt; oft
bleibt eine sehr verdickte, runzelige, sklerotische Haut zuriick. Auch ent-
stehen, namentlich im Gesichite, Venenerweiterungen, Ekehymosen. selbst
wahre, umschriebene Telangicktasien. Andererseits entsteht eine reich-
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lichere Desquamation, indem die Epidermis der Finger manchmal wie
Handsehuhfinger abgelost wird; oft entstehen an der Hand ungleiche,
skleriise Verdickungen oder warzize Wucherungen; in anderen Fillen wird
die Haut bedeutend verdiinnt und ist die Pigmentation von unregelmissigen,
achromatisehen, oft narbigen Stellen unterbrochen. Bei unserem Material
konnten wir die Angaben Lombroso’s, dass bei Erscheinen des Erythems
andere Symptome zuriickgehen, nicht beobachten; im Gegentheil ging
der Abfall des Erythems mit einer Besserung des Allgemeinbefindens

Fig. 9.

Hande in vorgeschrittencrem Stadinm der Pellagra.

einher. Geringe Temperaturschwankungen wurden von Lombroso im
Stadium des Erythems beobachtet. Allerdings sind die Temperatur-
steiceruneen in den spiteren Stadien viel bedeutender.

" Der sogenannte Pellagratyphus ist nach Belmondo und Lom-
broso kein gewohnlicher Abdominaltyphus, sondern eine fieberhafte
Krankheit soi generis, welche im Verlanfe der Pellagra gewdhnlich
mehrere Jahre nach Beginn der Krankheit auftritt, indem sich die
Symptome einfach steigern und zugleich von Anfang an eine Temperatur
von 39. 41—42° hesteht. Derselbe hat einen kiirzeren Verlauf als der
Abdominaltyphus, keine Roseola, ist gewihnlich todtlich und geht mit
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alleemeinem Krifteverlust einher. Namentlich Schlingbeschwerden, un-
stillbave profuse Diarrhie, Enteritis, nervise Erscheinungen, psychische
Storungen, Umnebelung des Bewunsstseins, Selbstmordneigung, hesonders
Opisthotonus, epileptiforme Anfille, Steigerung der Reflexe, Convulsionen,
starke Extension der Unterextremititen beherrschen das Krankheitshild.
Es scheint, dass auch nephritische und vielleicht auch urimische Zustiinde
s diesem Krankheitshild hinzutreten, indem Harnstoff im Blute,
ammoniakalischer Geruch des Schweisses constatict wurden. Allerdings
ist der Harn ziemlich reichlich und enthiilt nur wenig Eiweiss, wohl
aber Cylinder. Der Tod tritt innerhalb ein bis zwei Wochen ein. Bei
den Sectionen finden sich weder Schwellung der Peyer'schen Plagues,
noch Milzvergrosserung. wohl aber eicenthiimliche Nierenverfettung. Die
Krankheit endet hinfiger todtlich als der Abdominaltyphus und recidivirt
nicht selten,

¢) Affection des Verdauungstractus.

Die ersten Verinderungen von Seiten des Verdanungstractus haben
wir schon bei Besprechung der Initialsymptome erwihnt und wollen
wir hier nur betonen, dass die Erseheinungen im erythematosen Stadium
forthestehen und sich immer mehr aunspriigen, indess allerdings die
Diarrhoen oft in Obstipation ubergehen oder blos Obstipation vorhanden
ist. Bigenthiimlich sind die Verinderungen an der Mundschleimhaut,
die vom Volke Mal salso genannt werden: dieselbe ist gewdhnlich
etwas geschwellt, elatter und rother als im  Normalzustande; die
Lippen sind oft mit Blischen besetzt, gesprungen, manchmal narbig.
Die Zunge, wenn sie auch in der Regel nicht jene eigenthiimlichen,
von Neusser beschriebenen Charaktere zeigt, indem tiefe Einkerbungen
derselben ein schachbrettartiges Aussehen verleihen sollen, ist immerhin
mit Vertiefungen zwischen den vergrisserten Papillen, namentlich des
Zungengrundes zu finden. Der Kranke klagt iiher Brennen und salzigen
Geschmack im Munde, oft mit Speichelfluss; am hiunfigsten bestehen
Pyrrhosis, Eructationen, hiinfiz aueh Erbrechen, Magendruck und
Schmerzen, iiberhaupt Verdauungsstorungen, Anorexie oder Bulimie,
sowie heftiger Durst. Im Magensaft fehlt die Salzsiure fast giinzlich.
Besonders die  hartnickigen, blutigen, dysenterieihnlichen Diarrhoen
und Koliken bringen den Kranken stark herunter. Trotzdem ist in diesem
Stadium die Darmschleimhant oft fast normal und scheinen in solehen
Fillen die Erscheinungen ebenso wie die Hautmanifestationen auf tropho-
neurotischer Basis zu beruhen. In anderen Fillen hingegen besteht eine
wahre Dysenterie oder aber Diphtherie des Dickdarmes mit eigenthiim-
licher oberflichlicher Wucherung, besonders der Villosititen des Diinn-
darmes, Namentlich die eigenthiimlichen Anfille von Diarrhée und Er-
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brechen machen ganz den Eindruck nerviser spasmodischer Phinomene.
Strambio nimmt zwei Arten von Diarrhte an, eine dysenteriforme
und eine serds-wisserige, welche letztere im kachektischen Stadium
anfritt.

d) Affection des Nervensystems.

Wieder ist es ein Verdienst Strambio’s, zuerst betont zu haben,
dass die Pellagra wesentlich auf nervisen Storungen beruht. Roussel
theilt die nerviosen Erscheinungen in drei Gruppen, je nachdem die-
selben die Gehirnthitighkeit, die Sinnesorgane oder die allgemeine Sensi-
bilitit und Motilitit betreffen. Wir haben gesehen, dass schon im
Beginne der Erkrankung Schwere des Kopfes, Kopfsehmerzen, Ohrensausen
und Sehwindel vorherrschen, indem diese Erscheinungen gewihnlich alle
itbrigen Symptome begleiten und oft iiberdavern. Auch die allgemeine
Sehwiiche, namentlich in den Extremititen, diirfte ein ebenso frithes und
zugleich hartnickiges Symptom darstellen.

Der pellagrise Sehwindel ist so charakteristisch, dass Roussel
darauf hinweist, dass wenn Landleuie aus Pellagragegenden iiber Sehwindel
klagen, wir es gewdhnlich mit Pellagra zo thun haben. Derselbe hat
cewohnlich den Charakter eines Inanitionsschwindels oder eines dys-
peptischen Schwindels, wiihrend ausserdem anch ein wirklicher nervoser
Schwindel unterschieden werden kann, indem dann nicht die Gegen-
stinde siech zu drehen scheinen, sondern der Kopf selbst. In dieselbe
Kategorie gehort das Gefiihl des nach vorne oder nach hinten Fallens,
indem zugleich das Sehvermigen fiur den Augenblick getriibt wird,
Ueherhaupt sind Sehstorungen bei Pellagrosen hinfig, so Himeralopie,
Diplopie, Amblyopie; die Pupillen sind von sehr triger Lichtreaction,
in Fillen mit Erregungszustinden ist die Pupille oft verengt und bei
depressiven Zustinden sturk erweitert. Sehon frith entstehen manchmal
Tritbungen der Linse. Es sind dies wohl zum grossen Theile Zeichen von
Inanition und Schwiche.

Aeussert mannigfaltig sind die eigenthiimlichen Sensationen und
Sehmerzen der Pellagrisen. Zuniichst finden sich manchmal Herabsetzung
der tactilen und thermischen Sensibilitit, sowie Hyperisthesie; anch die
Schmerzempfindlichkeit, besonders der unteren Extremititen, ist oft herab-
gesetzt, besonders elekirischen Reizen gegeniiber. Am quilendsten sind
wohl die mannigfachen Pariisthesien, namentlich das Brennen nicht nur
erythematioser Stellen, sondern zuniichst im Schlunde, aber auch an den
Schultern, im Epigastrium, und scheint eben dieses Symptom die Kranken
zu bewegen, sich im kalten Wasser Linderung zu verschaffen, und spiter,
wenn die psychischen Stérungen einen hohen Grad erreicht haben, sich
zu ertrinken. Dieses eigenthiimliche Brennen erscheint in Anfillen, welehe
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in der Regel mit Heisshunger einhergehen. Besonders am Handteller
und an der Fusssohle erreicht das Brennen oft einen hohen Grad, manchmal
als ob die Kranken glilhende Kohlen beriihrten, und wird hiedurch
hochgradize Schlaflosigkeit bedingt. Ausser diesem Brennen besteht
manchmal Jucken an denselben oder an anderen Korperstellen; hiufig
sind anch neuralgische Schmerzen, entweder einseitig oder etwa dem
[schiadicus entlang, dann schmerzhafter Trismus oder Convulsionen vor-
handen. Manehmal klagen die Kranken dariiber, dass Flammen dureh
ithren Kopf und dureh ihre Extremititen schliigen.

Die Kopfschmerzen., welche verschiedene Charaktere haben konnen,
gehoren zu den frithesten und bestindigsten Erscheinungen, ebenso wie
die spinalen Schmerzen. Die letzteren wechseln oft ihren Sitz und rufen
Je nach demselben Schmerzen und Zockungen, Ameisenlanfen, Einge-
schlafensein in den entsprechenden Extremititen oder Rumpftheilen hervor.
Besonders Strambio betont, dass diese Erscheinungen oft allen anderen
vorangehen, so dass schon dieselben auf ein ]'Il'll'l‘lltl‘rE": Ergriffensein der
Nervenachse hinweisen.

Nicht selten besteht aneh Brennen beim Harnlassen und Harn-
verhaltung, Oft ist schon in diesem Stadium, namentlich in Fillen, wo
Entwicklungshemmungen vorhanden sind, eine Verminderung der Zengungs-
fihigkeit, oder selbst Impotenz vorhanden. Diese Erscheinungen werden
spiater ausgesprochener und sind im letzten Stadium regelmiissig vor-
handen. Es ist hochst bemerkenswerth, dass alle diese Erscheinungen
des friihen Stadiums im Winter, namentlich aber durch geeignete Be-
handlung ginzlich zuriickeehen, so dass es unzweifelhaft ist, dass wir
es mit der Wirkung einer toxischen Substanz zu thun haben, welche
das gesammte Centralnervensystem ergreift, ohne zuniichst tiefereifende,
irreparable Lisionen hervorzurnfen, ebenso wie andere Intoxicationen
bei Aussetzen der Schidlichkeit ginzlich zuriickeehen kinnen.

Im weiteren Verlanfe der Krankheit, gewohnlich nach mehreren
Jahren, nachdem sich alle die Symptome wiederholt und gesteigert
haben, treten psychische Erscheinungen in den Vordergrund. Zu-
niichst fithlen die Kranken selbst eine allgemeine korperliche und auch
weistige Schwiche. Dem eigentlichen pellagrisen Irrsinn gehen spasmodi-
sche, dann convulsive oder tonische Krimpfe voraus, indem sich die
allgemeine Schwiiche zu einer wahren pellagrisen Paralysis steigert. Die
schmerzhaften Krimpfe, namentlich des Fusses, der Hand, des Schenkels,
sind manchmal so heftig, dass in Folge dessen Epilepsie, Contractur
und Ohnmacht eintreten konnen. Die sogenannte pellagrose Epilepsie
erscheint gewdhnlich in Folge der Steigerung der Spinalschmerzen, indem
die Kranken nach hinten gezogen werden und nach hinten umsinken.
Wichtig ist der sogenannte pellagrise Tetanus, welcher von Strambio
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gut beschrieben ist. Die Kranken fithlen plotzlich gewisse Muskelgrupppen
wie eine gespannte Saite und werden hiedureh in der Richtung derselben
fortgerissen. Besonders ist Opisthotonus fir diese Form charakteristisch,
indem die Erscheinungen aber ganz kurz andanern. Manchmal werden
dieselben nach vorne gerissen und stiirzen nach vorne, his ein (Gegen-
stand sie aufhilt, oder aber sie fallen zn Boden. Ausserdem besteht
choreiformes Zittern, namentlich des Kopfes. Ueberhaupt ist der Gang
der Kranken eigenthiimlich schleppend. in weniger vorgeschrittenen
Stadien convulsiv oder choreiform.

(ewohnlich ist schon von Beginn der Krankheit eine gewisse Traurig-
keit, Unsicherheit, besonders Gediichtnissschwiiche zu constatiren. Roussel
behanptet, dass in diesem Stadium Delirien nicht vorkommen, ebenso
wie dasselbe vom September an nicht mehr zur Beobachtung gelangt.
Im zweiten, im dritten Jahre oder spiter entsteht im Frithjahre das pella-
erise Delirium; dasselbe ist gewdhnlich trauriger Natur, indem die
Traurigkeit plotzlich einen hohen Grad erreicht, oft mit Mutismus, mit
Nahrungsverweigerung, mit plotzlichem Sehluchzen und Thriinenausbruch
verbunden, oder aber entsteht plitzlich ein maniakalisches, mit Wuth-
ausbriichen oder mit Selbstmordmonomanie einhergehender Zustand. Die
vorerst traurigen und unbeweglichen Kranken werden lirmend, haben zeit-
weilig Lachkrimpfe und fiihren extravagante Acte aus (Roussel).

Nachdem das Delirinm iberstanden ist, bleiben die Kranken ge-
schwiicht, mit Abneigung gegen jede Arbeit, melancholisch, traurig und
hewegungslos zuriick, indem sie sehr leicht weinen; ihr Zustand flosst
ihnen grosse Besorgniss ein. Das Delirinm oder der hochgradige melan-
cholische Anfall tritt nun jihrlich etwa zur selben Zeit auf, indem die
Intelligenz immer mehr sinkt, um allmilie in einen missigen Grad von
Blodsinn, sowie in das paralytische und kachektische Stadium iiber-
zugehen.

Die pellagrose Melancholie zeigt verschiedene Stadien, indem
anfangs blos eine Hemmung und Verlangsamung im Denken, sowie A pathie
hesteht, welehe bis zum volligen Stillstand im Denken fortschreiten. Zugleich
hestehen Wahnvorstellungen, Versiindigungswahn, Verfolgungswahn, re-
ligitse Wahnvorstellungen, hypochondrische Wahnideen. Die Kranken
haben einen eigenthiimlichen misstrauisehen, drohenden, dngstlichen oder
abwesenden Gesichtsansdruck. Selten entsteht eine heitere Manie mit
heschleunigtem Ablauf der Vorstellungen, Griossenwahn, oder er wechselt
zwischen Manie und Melancholie. Auch Zwangsvorstellungen, Zwangs-
hewegungen, kataleptische Erscheinungen sind nicht selten, ebenso
(vesichtsstirungen, Gehorstinschungen.

Im paralytischen Stadinm, wenn die Kranken sechwach geworden

sind, entsteht eine gewisse Euphorie und ihnelt das Krankheitshild einer
Babes und Sion, Pellagra, 4
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Dementia paralytica oder kann dasselbe in der That in das letztere Krank-
heitsbild iibergehen. Selbst in vorgeschrittenen Stadien der Geisteskrank-
heiten kommen Remissionen vor und kann auch hier eine geeignete
Behandlung zu ginzlicher Heilung sowohl der psycehischen als der motori-
schen Verinderungen fiihren.

Die pellagrise Paralyse oder Parese kann als eine Ver-
stirkung jener Sechwiche angesehen werden, welehe hauptsiichlich
zur Pellagra disponirt. Dieselbe erscheint zunichst in Form einer
Neurasthenie und steigert sich bis zu einer wahren Paralysis oder
sur paralytischen Demenz.

Nach Strambio unterscheiden wir die sogenannte Asthenie im
Beginne der Erkrankong von jener, welche nach den Krankheitsanfillen
zuriickbleibt. Die erstere ist wohl als eine directe Folge der Intoxication
anzusehen und besteht in einer Herabsetzung der Irritabilitit nnd Tonieitit
der Muskeln, sowie in einer Schwiichung des Intellectes, namentlich in
einer Ideenconfusion mit Verlust des Erinnerungsvermigens. Indem die
Schwiiche besonders in den unteren Extremititen ausgesprochen ist,
steigert sich dieselbe zu einer wahren Paralysis. Auch das Herz und das
Gefisssystem nimmt Antheil an dieser Sehwiiche, indem der Puls klein und
langsam ist, wihrend allerdings hinfig auch Fieberbewegungen auftreten.

Die Reflexerregbarkeit ist bei Pellagra, wie schon erwihnt,
alterirt, indem die Sehnenreflexe in den meisten Fillen bis zu klonischen
Zuckungen gesteigert sind; seltener sind sie geschwiicht oder fehlen ginzlich.
In versehiedenen Gegenden ist die Reflexerregbarkeit verschieden; so kinnen
der Patellarreflex oder die Sehnenreflexe der oberen Extremititen stark
cesteigert sein, wihrend die Reflexe der Achillessehne oder der unteren
Extremititen iiberhaupt vermindert sein konnen oder umgekehrt. Manchmal
schliessen sich an die Steigerung der Sehnenreflexe spastische Er-
scheinungen an.

Tuezek fand bei 300 Pellagrisen den Patellarreflex erheblich
cesteigert: bel 30—40 Kranken dorsalen Klonus und mehrfach gesteigerte
Reflexe in den oberen Extremititen. In acht Fillen fehlte das Knie-
phinomen, ohne dass eine Spur von Tabes vorhanden gewesen wiire.

Vasomotorische und trophische Storungen. Als solche be-
trachte ich zuniichst das Erythem selbst, die Gefisserweiterung, ebenso
auch die anffallende Blisse der Haunt, das Kiltegefihl, die Giinsehant,
die Oedeme. Auch beobachtet man Myoatrophien am Schultergirtel,
an den Handmuskeln, am Thorax, an den Unterschenkeln. Auch die
Zungenverinderungen, die Verdickung und das Rissigwerden der Nigel
sind als trophische Erscheinungen zu betrachten, vielleicht auch ein
Theil der scorbutartigen Erscheinungen, welche aber theilweise wohl
infectioser Natur sind.
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Ausgiinge der Pellagra. Die Pellagra kann offenbar nicht nur
i den ersten Stadien geheilt oder auffallend gebessert werden: allerdings
ist die Heilung um so sicherer, je weniger der Proecess vorgeschritten
1st. Es ist aber nicht vorauszusehen, in welcher Weise die Pellagra sich
weiter entwickelt, ob dieselbe im gegebenen Momente einen rasehen und
sechweren oder einen langsamen und milderen Verlauf nehmen wird.

In seltenen Fillen sind schon im ersten Jahre Zeichen von tiefem
Ergriffensein des Nervensystems vorhanden, indem der Kranke kirperlich
und geistic rasch verfillt. In anderen Fillen davert die Krankheit viele
Jahre lang, selbst Jahrzehnte hindurch, indem im Friihjahre immer
Exacerbationen anftreten, ohne den Krankheitsverlauf wesentlich zu modi-
ficiren. Am hiaufigsten sind allerdings die spiteren Exacerbationen immer
schwerer nnd dauerhafter, indem sich nach mehreren Jahren eine ans-
gesprochene Kachexie entwickelt. Zu gleicher Zeit erreichen die nervosen
Symptome gewdhnlich einen hohen Grad, indem Depressionserscheinungen,
Paresen und hochgradige Contracturen, tetanische Krimpfe, ausgesprochene
spastische Erscheinungen, andererseits Stupor. Mutismus, Demenz, welche
oft in wahre paralytische Demenz iibergeht, auftreten. Es ist unzweifelhaft.
dass zur Kachexie verschiedene Complicationen beitragen, namentlich
in unseren Fillen hiufig Tuberculose, besonders bei Kindern, welche zun
einer gewissen Periode rasche Fortschritte macht und zum Tode fiihrt.
Ebenso fithren Dysenterie, Darmdiphtherie, Seorbut oder Bronchopneu-
monie oft zur Kachexie und zom letalen Aunsgang.

Roussel unterscheidet zwei Arten von pellagriser Kachexie oder
von pellagrosem Tabes, indem entweder die Pellagra als soleche und
immer weiter fortschreitet (continuirliche Pellagra [Strambio)), oder
indem die Pellagra als Intoxicationserscheinung verschwunden ist, und
blos die Folgezustinde, namentlich die tiefgreifenden Organverinderungen
zu Kachexie fithren. Offenbar bedeutet in der Regel die Kachexie, dass
der Organismus nicht mehr im Stande ist, die toxischen Substanzen zu
vernichten, so dass die Intoxicationserseheinungen andauern. Es entstehen
zuniichst langdanernde Desquamationen, oft mit himorrhagischen Flecken.
welehe nicht mit jenen verwechselt werden diirfen. die nach der Des-
quamation auftreten, sondern es handelt sich nm eine wahre himor-
rhagische Diathese, indem zugleich auch himorrhagische Enteritiden ent-
stehen und in manchen Sectionen auch die inneren Organe, sowie die
serosen Hinte Ekehymosen aufweisen. In diesem Stadinm wird die Haut lehm-
farbig, rauh, mit Krusten und Spriingen hedeckt: die Firbung der Hinde.
namentlich aber anch des Gesichtes ist manchmal chocoladebraun. beinahe
schwarz. Eigenthiumlich ist diesem Stadium eine unstillbare, reichliche,
serose Diarrhoe, welche gewihnlich nicht zuriickgebalten werden kann,
indem die Darmwinde diinn und sehlaff oder aber starr, oft mit amyloider
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Degeneration befunden werden. In solehen Fillen findet sich Amyloid auch
in den Nieren und in der Leber. In anderen Fillen aber handelt es sich
offenbar um eine chronische Dysenterie, welche bis ans Lebensende
andauert. Die Kranken kommen dadurch sehr herunter, indem sie sehr
abgemagert sind. doeh gibt es Fille, in welchen die Kranken bis zuletat
einen guten Ernihrungszustand zeigen. Besonders die Nervenschwiiche
erreicht hier einen sehr hohen Grad (somma debolezza [Strambio]),
indem selten vollstindige Paralyse, wohl aber eine hochgradige
Parese eintritt. Charakteristisch ist die Localisation der Paralyse an den
unteren Extremititen, wihrend die oberen Extremititen wohl schwach
sind und zittern, ohne aber die Zeichen einer progressiven Paralyse zu
zeigen. Auch die Sensibilitit ist vermindert, aber nur sehr selten er-
loschen. Selbst in diesem Stadium ist manchmal die Intelligenz nicht
aiinzlich erloschen, indem blos Gediichtnissschwiiche, geistige Depression
und Melancholie gefunden worden. Oft aber kommen die Kranken geistig
sehr herunter, indem die geistizen Facultiten einfach immer schwicher
werden, ohne dass Manie und Delirien vorangegangen wiren.

Die pellagrose Kachexie ohne Pellagra hat offenbar weniger Charak-
teristisches, so dass die Kranken in dieser Form mit anderen Kachek-
tischen werwechselt werden kinnen. Diese Kranken zeigen blos die dunklere
Firbung der Haut der genannten Hautstellen, oft Diarrhien, welche
aber nichts Charakteristisehes darbieten, besonders aber Demenz. Unter
dem Einfluss einer guten Erndhrung geht gewdhnlich die Diarrhie aunch
zuriick und es bleibt blos das nervose Krankheitsbild iibrig. Es entstehen
gewohnlich keine neuen Delirien, sondern die Kranken zeigen Demenz,
Blodsinn, grosse Schwiiche, indem die unteren Extremititen oft in der
That ginzlich gelibmt sind. Es besteht Asthenie, Ausfallen der muscu-
liren Contractilitit, oft auch der Sensibilitit. Die Kranken kinnen aller-
dings in diesem Stadiom mit psendopellagrosen Irren verwechselt werden.

V. Diagnose und Complicationen.

Zunichst ist es wichtig, die eigentliche Pellagra von jener Psendo-
pellagra zu trennen, welche sporadisch namentlich unter dem Einflusse
des Elends oder in Irrenanstalten beschrieben wird. Wir haben iiber
dieselbe schon frither gesprochen und wollen hier blos nochmals be-
tonen, dass die Pseudopellagra nie das gesammte charakteristische
Krankheitshild der Pellagra darbietet, indem eben die charakteristischen
Symptome der Pellagra oft fehlen, und es nicht angeht, diese in ihrem
cesammten Symptomencomplex so eigenthiimliche Krankheit nach einem
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oder dem anderen aus dem Zusammenhange herausgerissenen Symptome
diagnosticiren zu wollen, wie dies namentlich in Frankreich geschah, wo
die verschiedensten Erytheme, welehe im Frithjahr auftraten, als sporadische
Pellagra oder als Pellagra der Irren bezeichnet wurden, wenn auch in
diesen Fillen weder Elend und Maisnahrung, noch Sonneneinfliisse oder
nervisse Storungen vorhanden waren.

Getreideintoxicationen. Am ehesten ist eine Verwechselung mit
anderen Intoxieationen dureh Getreide miglich, indem ja auch die Pellagra
als eine Vergiftung durch Getreide betrachtet werden muss. Sowohl bei
Pellagra als bei Akrodynie, Ergotismus, Cerealienconvulsionen sind die
Erscheinungen von Seite des Nervensystems vorherrschend, und je acuter
die Pellagra verliuft, je mehr dieselbe in gewissen Jahren epidemisch
auftritt, desto dhnlicher erscheint sie den anderen Getreidevergiftungen,
indem anch bei diesen nach einer gewissen Dauer der nervisen Stirungen,
Erscheinungen von Seiten der Haut auftreten, welehe allerdings beim
Ergotismus zu eigenthiimlichen gangrinosen Verinderungen fithrt. Auch
bei letzteren Krankheiten entstehen kachektische, paralytische Ersehei-
nungen, Geisteskrankheiten namentlich Demenz. Die sogenannte Cerealien-
convulsion erscheint ebenfalls mit Erythemen, welehe aber immer mit
einer charakteristischen Schwellong der Hinde und Fiisse einhergehen.
Auch fehlen bei dieser Krankheitsform die eigenthiimlichen pellagrisen
Verinderungen der Mundschleimhant. Die Geisteskrankheit, namentlich
die so charakteristische Demenz der Pellagrisen, ist bei anderen Getreide-
vergiftungen viel seltener nnd sind die peripheren Nervenerscheinungen ans-
oesprochener, so dass der Ergotismus in Folge des charakteristischen
(vefithles des Ameisenlaufens im Volke als Kriebelkrankheit bekannt
ist. Ebenso sind tetanische, epileptiforme Convulsionen des Gesichtes,
convilsives Stottern vorhanden, welch letztere Erscheinungen bei Pellagra
nicht bekannt sind. Bei Akrodynie ist das Erythem gewdhnlich anf
die Handfliche und die Fusssohle beschrinkt und geht mit bedeutender
Schwellong einher, was bei Pellagra ebenfalls nicht beobachtet wird,
Auch entsteht hier nach Vorhergehen von Hyperisthesie, Anisthesie der
entsprechenden Stellen. was bei Pellagra nicht beobachtet wird. Auch
besteht bei Akrodynie immer eine Conjunctivitis mit bedentender Schwel-
lung. Namentlich in Spanien existirt Akrodynie als Endemie, welche
dort als Flema salada bezeichnet wird. Wie wir sehen, bieten diese
Erkrankungen gewisse gemeinschaftliche Charaktere. was auch dafiir
spricht, dass die Pellagra als Getreideintoxcation zu betrachten sei.

Alkoholismus., Sowie die vorhergehenden Erkrankungen, so ist
auch der Alkoholismus sowie andere Vergiftungen im Vergleich mit der
Pellagra besonders von Roussel eingehend studirt. Zunichst fragt es
sich, ob jeder Alkohol im Stande ist, schwere andauernde toxische Er-
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scheinungen hervorzubringen, oder ob andere giftige Destillationsproducte,
welehe in Alkohol iibergehen, fiir dieselben verantwortlich gemacht werden
miissen. Besonders verbreitet ist die Meinung, dass der aus verdorbenem
Mais erzengte Alkohol Substanzen, die die Pellagra erzengen, ent-
halten kinne.

Diese Meinung konnte aber nicht endgiltiz bewiesen werden,
nachdem die Pellagragifte wohl in Alkohol loslich doch nicht flichtig
sind und kanm durch Destillation in grisserer Menge in den Alkohol
iibergehen.  Allerdings konnte Neusser Destillate des verdorbenen
Maises, welche fir Aldehyde charakteristisch Reactionen gaben, nach-
weisen und wenn dieselben erwirmt oder linger stehen gelassen wurden,
entwickelte sich aus derselben Ptomaine, welche Frosche unter Lihmung
nnd Narkose tidten. Die Miglichkeit ist ja nicht aunsgeschlossen, dass
auch Destillationsproducte des Maises, wie dies Neusser zeigte, giftig
sein und zum Zunstandekommen der Intoxication beitragen kénnen, indem
die Destillationsproduete im  Darmecanal unter Umstinden zun giftigen
Substanzen umgewandelt werden kinnen. Jedenfalls geht es aber nicht
an das Aldehyd allein fir die Pellagra verantwortlich zu machen
oder anzunehmen, dass blos der Darm der lateinischen Race zu einer
Spaltung des Aldehyds geeignet und so pellagraerzengend sei. Es miisste
dann Pellagra im Allgemeinen doech in Folge des Genusses verschiede-
ner Alkohole hinfig sein, was doch keinesfalls richtig ist. Allerdings
erzengt bekanntlich der Alkohol verschiedene Vergiftungen, besonders das
Delirium tremens, das doch mit Pellagra nicht verwechselt werden kann.
Dennoch ist es unzweifelhaft, dass der Alkohol den Ausbruch der
Pellagra begiinstigt, indem der Organismus hiedurch geschwicht wird.

Andere chronische Intoxicationen. Roussel beobachtete auch
bei Arbeitern, die mit Quecksilber hantiren, Zittern und Kachexie, welch
letztere jener bei Pellagra dhnlich ist, wihrend aber die iibrigen Erschei-
nungen fehlen. Auch bei Arsenikvergiftungen erseheinen Hautausschlige und
Schwellung, namentlich der Hinde, sowie Paralysen und Schmerzen in
den unteren Extremititen. Bei dieser Vergiftung bestehen gewdhnlich
papuldse, pustulise Eruptionen, sowie die Erscheinungen einer Neuritis,
weleche mit Pellagra kaum verwechselt werden kann. Auch zeigt die
Arsenikgiftung eine eigenthimliche Periodicitit. Andere Vergiftungen, so
Botulismus, Schwiimmevergiftung, Belladonna, Opium ete. konnen ebenfalls
manche pellagraihnliche Symptome zeigen, doch fehlen bei diesen die
charakterischen Symptome und die Periodicitit der Pellagra.

Besonders miissen wir die Effecte der Inanition von jener der
Pellagra sondern. Zunichst kommt in der That ofters Pellagra bei gut
cenihrten Personen vor, Allerdings ist die Inanition. das Elend eine
der hauptsichlichsten pridisponirenden Ursachen der Pellagra, welche
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demnach aunch bei Pellagrisen gefunden werden, wihrend aber die bei
Hungersnoth in Irland, Indien ete. erscheinenden Verindernngen, welche
sorghiltig studivt wuorden, absolut keine Charaktere von Pellagra zeigen.
In der Inanition bestehen weder jene eigenthiimlichen Sehwichezostinde,
welche an eine Infectionskrankheit erinnern: Wirme, Hitze, Pyrrhosis,
Ideenconfusion, das eigenthiimliche Brennen im Schlunde, an Hinden
und Fiissen, Kopfschmerzen noch die spiitere Geistes- und Nerven-
erkrankung — iberhanpt nichts, was die Pellagra charakterisirt, wih-
rend die Erseheinungen der Inanition allerdings in Maisgegenden anftreten,
wo sie mit Pellagra eomplicirt einhergehen.

Verschiedene Geisteskrankheiten kinnen ebenfalls nicht als
Pellagra aufgefasst werden, wenn bei denselben eben die iibrigen
charakteristischen Erscheinungen fehlen. Auch darf man zu einer
Geisteskrankheit hinzutretende Hautkrankheiten nicht ohne Weiteres als
Pellagra bezeichnen, so z. B. Psoriasis, Herpes, Lichen. Allerdings gibt
es Beschreibungen von Krankheitscomplexen, welche leicht mit Pellagra
verwechselt werden konnen. So beschreibt Strambio verschiedene Fille,
welche mit choreatischen Erseheinnngen begonnen haben, besonders bei
Alkoholikern, indem im Friithjahre Hanteruptionen mit Brennen, ganz
den pellagrosen idhnlich, erscheinen, ohne dass aber die tbrigen pella-
grosen Symptome auftreten, also weder Darmerscheinungen noch Geistes-
krankheiten, so dass es sich in diesen Fillen nicht nm wirkliche Pellagra.
sondern bloss um Psendopellagra handeln kann.

In Rumiinien, sowie auch in anderen Lindern, mehr im flachen
Lande als im Gebirge verbreitet (obwohl auch in manchen Gebirgs-
cegenden Pellagraherde zu finden sind), finden sich mit Kropf-Cretinismus
complicirte Fille von Pellagra vor, ebenso wie ja anch in anderen
Lindern vererbte oder congenitale Entwicklungshemmungen offenbar zn
Pellagra disponiren. Weshalb die Pellagra in gebirgiger Gegend seltener ist.
ist wohl nicht ganz klar: wahrseheinlich hiingt dies unter Anderem aueh damit
gusammen, dass in Ruminien die Bergbevilkerung wohlhabender ist als
im Flachlande und sich mehr mit Milehproducten, Kise n. s. w. nihrt.
Felix hat in der That nachgewiesen, dass die Pellagra sich im Gebirge
nur dort vermehrt, wo Mais angebaut und genossen wird, indem derselbe im
(Gebirge fast nie zur villigen Reife gelangt. Zugleich kann oft nachgewiesen
werden, dass hier der Alkoholmisshbrauch sowie die Syphilis im geraden
Verhiltnisse zur Pellagra zunimmt.

Das Krankheitshild der Pellagra wird besonders durch Alkoholis-
mus wesentlich verindert. sowie auch bei vorher bestandener Geistes-
krankheit die Reihenfolge der Symptome sich wesentlich dndern wird.
Die Pellagra verliuft bei Alkoholikern oft rascher; dieselbe vernrsacht
rasch einen bedeutenden Krifteabfall und nervise Erscheinungen, indem
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hier besonders Delirium tremens oft schon von Anfang an beobachtet
werden kann. Nach Lombroso sollen die mit Alkoholismus eombinirten
Fille weniger schwer verlaufen. Dies ist vielleicht in Stidten der Fall:
die Landbewohner aber leiden schwer an dieser Complication, wenigstens
nach unseren Erfahrungen. Doch darf man nicht gewisse Formen von
Alkoholismus mit Pellagra verwechseln, indem, wie wir gesehen haben
auch bei Alkoholismus manehmal im Frithjabre periodisech auftretende
Erytheme vorkommen konnen, und auch der Tremor, Neuritis, sowie die
alkoholische Manie und das Delirium tremens, allenfalls mit pellagrosen
Manifestationen verwechselt werden kinnen. Bei der Unterscheidung dieser
beiden Krankheiten werden wir nach Lombroso besonders in Betracht
ziehen, dass hei Pellagra aphasische Storungen, sowie ferner optische und
tactile Hallueinationen fehlen, Atherom der Arterien selten ist, ebenso
Grossen- und depressives Delirium. Ebenso haben Alkoholiker ein einge-
schriinktes Gesichtsfeld und oft Herzhypertrophie. Besonders bei pella-
orijsen Individuen, welche an Syphilis gelitten haben, tritt hiufig eine
wahre paralytische Demenz auf. In Rumiinien beobachtet man Fille, wo
Syphilitisch-Pellagrose oft den Typus der malignen, rasch fortschreitenden
Syphilis darbieten, indem wahrscheinlich das tiefe Ergriffensein des Nerven-
systems, namentlich der trophischen Nerven, sowie die Widerstandslosigkeit
des Organismus hiefiir verantwortlich gemacht werden miissen.

Sehr hinfig sind in Ruminien Complicationen der Pellagra mit
Malaria, namentlich in sumpfizen Gegenden. Besonders Kalindero weist
auf den innigen Zunsammenhang mit malarischer Infection hin, nach-
dem die beiden Krankheiten zu gleicher Zeit zu- und abnehmen. Die
Malaria bereitet offenbar den Boden fiir die Pellagra. Die Heilung der
Malaria fiihrt oft anch zur Heilung der Pellagra. Sobald sich aber die
Kranken in ihre frithere Heimat begeben und sich den Schidlichkeiten
aussetzen, d. h. mit Malaria inficiren und den pellagrogenen Schidigungen
zuginglich sind, treten beide Krankheiten mit erneuerter Heftigkeit auf.

Die Complication mit Malaria charakterisirt sich besonders dureh
allgemeine Abmagerung, wozu sich Hydromanie und Mutismus gesellen.

Eine weitere hinfige Complication der Pellagra ist die Tuberculose,
indem nach unseren Erfahrungen etwa die Hilfte der Pellagrosen
tuberculis werden. Namentlich fanden wir die Complication dort, wo in
Spitilern die Pellagrosen mit den Tuberculosen zusammen liegen; die
Tuberculose entwickelt sich dann oft sehr schnell und glaube ich, dass
manchmal der sogenannte Pellagratyphus dureh eine rasch verlaufende
Tuberenlose bedingt sein kann. Besonders hiufig sind in Rumiinien
Complicationen mit Kropf und Cretinismus, indem hier die Psychosen
mehr den Charakter eines Stupors mit Heisshunger haben. Auch gesunden
diese Kranken seltener,
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Hiufig bestehen bei Pellagra Anomalien in der Geschlechtssphiire,
namentlich Uternsleiden, indem wahrscheinlich auch die dureh letztere
Krankheit heruntergekommenen Kranken einen giinsticen Boden fiir die
Entwicklung der Pellagra abgeben.

Es ist interessant, den Einfluss der Erblichkeit in der Ent-
wicklung der Pellagra zn verfolgen, wobei im Allgemeinen constatirt
werden kann, dass viele Pellagrose pellagrose Ascendenten, Eltern oder
(irosseltern haben, und dass die Form der Krankheit oft jener gleicht,
an welcher Eltern und Grosseltern gelitten haben. Auch berichtet
Lombroso iiber Fille, in welehen bald nach der Geburt der erblich
Belasteten einzelne Erscheinungen der Pellagra auftraten, indem nament-
lich die psychischen FErscheinungen hier in den Vordergrund treten.
So berichtet Lombroso iber einen zwolfjibrigen, in der Entwicklung
stark zuriickgebliebenen Knaben, der mit skapho-cephalitischen Schiidel
und bestindiger Diarrhie. Neigung zu beissen, den Kopf gegen die
Maner zu schlagen und mit einer derartigen Steigerung der Sensibilitit
und der Reflexe behaftet war, dass er beim leisesten Geriusch umfiel.
Vater und Mutter sind gesund, seine Brider leiden auch an Pellagra,
ehenso litt sein Grossvater daran, indem auch er an Suocht zu heissen,
bei leisem Geriusch hinzufallen und mit dem Kopf gegen die Mauner zu
schlagen gelitten hat.

Lombroso uanterscheidet zwei Formen der hereditiren Pellagra:
eine etwas schwerere und eine sehr milde Form. Es ist dies insofern inter-
essant, als es sich hier um sogenannte abortive Formen handelt, welche
Roussel nicht als Pellagra anerkennen will. Bei solechen Fillen fand Lom-
hroso schlechte Schidelbildung, ausserorordentliche Brachiecephalie oder
Dolichocephalie, fliehende Stirne, sehlecht angesetzte Ohren, Asymmetrie
des Gesichtes, Anomalien der Genitalien: manche derselben zeigen nach
Lombroso eine wahre Pellagra ohne Pellagra, indem blos einzelne Symp-
tome bestehen, so Brennen an den Fiissen, Schmerzen im Riicken, Pyr-
rhosis, Leukorrhoe, Amenorrhoe, Schwindel ete., wihrend Desquamationen
und Delirien fehlen. Allerdings kénnen wir diese Auffassung nicht unbedingt
billigen. Wir selbst haben Aehnliches nicht beobachtet und ist es
schwer, derartige vage Symptome auf eine Krankheit zu beziehen, welche
eben nur in ihrem gesammten Symptomencomplex charakteristiseh ist.
Nur dort, wo Elend, Vererbung, Nahrung mit verdorbenem Mais con-
statirt wird, konnten wir annehmen, dass die Schiidlichkeiten blos
manchmal einige der Pellagrasymptome auslosen konnen, wihrend wir
Fiille mit derartigen einzelnen Symptomen, dort, wo Pellagra nicht vor-
kommt und Mais nicht genossen wird, keinesfalls als Pellagra anerkennen
wiirden.
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VI. Behandlung.

1. Praventive Behandlung.

Ersetzung des Maises durch andere Nahrungsmittel. Den
Meinungen der verschiedenen Pellagraforscher iiber die Ursache der
Krankheit entsprechend, werden verschiedene Mittel zur Vorbengung
derselben vorgeschlagen. Die Vertreter der zeistischen Theorie haben,
indem sie von dem Gedanken ausgingen, dass die Ursache der Pellagra
einerseits in der chemischen Zusammensetzung des Maises selbst gelegen
sei, andererseits aber in der ausschliesslichen Maisnabrung, die ent-
schieden stickstoffarm sei, eine ihrer Meinung nach sehr einfache Mass-
regel vorgeschlagen, nimlich den Mais ganz oder wenigstens theilweise
in der Erniihrung des Landvolkes durch andere Nahrungsmittel zo ersetzen.
Es ist kein Zweifel vorhanden, dass an Stelle des Maises der Weizen
oder Roggen zn setzen wiire, da alle anderen Getreidearten einen
geringeren Nihrwerth haben als der Mais. Es ist auch unzweifelhaft, dass
die Pellagra verschwinden wiirde, sobald das Volk sich entschlisse,
der Maisnahrung zu entsagen. Dies hiesse aber das Kind mit dem Bade
ausschiitten, indem erstens der Ausschluss der Maisnahrung nicht eine
conditio sine qua non in der Bekimpfung der Pellagra ist; zweitens
indem dieser Ausschluss mit soleh grossen dkonomischen und finanziellen
Sehwierigheiten verbunden wire, dass hiedurch die Moglichkeit der ge-
niigenden Ernihrung der Landbevilkerung aufs Spiel gesetzt wiirde,
indem wir auch nicht glauben, dass es iiberhaupt moglich ist, diese Forde-
rung zu verwirklichen. Wir miissen demnach auf solehe Mittel dringen, die
nicht nur theoretisch niitzlich erscheinen, sondern anch die Moglichkeit
hieten, wirklich ansgefiihrt werden zu konnen.

Wiire der Mais wirklich an und fir sich pellagraerregend, so miisste
die Krankheit viel mehr verbreitet sein, als es in Wirklichkeit der Fall
ist. In Rumiinien z. B. haben wir etwa fiinf Millionen Bauern, deren
Haunptnahrung der Mais ist, und trotzdem haben wir nach der Statistik
vom Jahre 1898 etwa 20.000 Pellagriise. In Ttalien wird der Mais im
Norden und Siiden genossen, trotzdem aber ist in Sieilien die Krankheit
unbekannt, wihrend in der Lombardei die Opfer sehr zahlreich sind. In
Burgund wird viel Mais genossen, trotzdem ist der burgundische Bauer
der Pellagra nicht tributpflichtiz, wie es bei den Bauern aus den Landes
der Fall ist. Die Mexikaner geniessen vielleicht ebensoviel Mais wie die
Rumiinen und die Italiener, trotzdem aber ist die Krankheit bei ihnen
fast unbekannt. Der Mais ist in allen Gegenden der Erde ziemlich der-
derselbe, doch die Bedingungen, unter denen er gebaut, geerntet, auf-
bewahrt und zubereitet wird, sind verschieden. Allerdings wird behauptet.
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dass in Buminien nur der weisse oder gelbe Mais Pellagra verursache,
wihrend der rothe Mais unschiidlich sei. In der That gibt es gegen
Verderbniss resistentere Maisvarietiten, deren Einfithrung und Verbreitung
vielleicht im Stande wiire, die Aushreitung der Pellagra zu beschrinken,
doch liegen hieriiber keine geniigenden wissenschaftlichen Unter-
suchungen vor. In Rumiinien ist der Bauer in Folge seines contract-
lichen Verhiiltnisses zum Gutshesitzer oder Gutspiichter sowie in
Folge der Nichtheachtung der Gesetze, die das Loos des Erdarbei-
ters erleichtern sollen, nicht im Stande, den Mais zu gehoriger
Zeit zn siien und zu ernten. Hiezu kommt noch der Umstand, dass der
rumiinische Bauer den Mais nach der Ernte nicht sorgfiltig reinigt, in
nicht ventilirten Getreidekammern aufbewahrt, woselbst derselbe, in Folge
der fehlerhaften Construetion derselben. gegen die Sehidlichkeiten des
Herbstes und des Winters nur schwach oder gar nicht geschiitat  ist,
oder aber wird der Mais am Dachboden oder in der Vorkammer anfge-
schiittet, wo er der Sonnenstrahlen beraubt und der Feuchtigkeit und Ver-
schimmelung ausgesetzt ist. Zu diesen Verhiltnissen gesellen sich nun in
manchen Jahren klimatische Einfliisse: so ein regnerischer, kalter, frither
Herbst, der es verhindert, dass der selbst rechtzeitie gesite Mais
ordentlich reife. So ist es verstindlich, dass eine unter solchen Umstinden
oebante und geerntete, an Fettsubstanzen und Kohlehydraten reiche
(etreideart in Folge der Fermentation Toxine producirt, die sowohl von
Lombroso wie von uns selbst extrahirt wuorden und bei Thieren
Symptome erregen, die, wenn sie anch nicht das gesammte klinische
Bild der Pellagra anfweisen, doch eine Analogie derselben anfweisen. In
Italien sind wohl dieselben Verhiltnisse Schuold daran, dass der Mais
pellagraerzengend wird. Ganz anders stehen die  Verhiltnisse in
Siiditalien, wo das milde Klima sowohl im Sommer wie im Winter es
dem fleissigen und dem faulen, dem reichen und dem armen Land-
bewohner gestattet, den Mais rechtzeitig zu bauen und ibn dann gut
getroeknet aufzubewahren. Dasselbe ist in Burgund der Fall, wo der
Mais in Oefen getrocknet wird, in Mexiko, wo der Mais. bevor er genossen
wird, einem speciellen Verfahren mit Kalk oder mit Asche, die reich
an Pottasehe ist, unterworfen wird, wodurch verhindert wird, dass die
Keime, die eine Zersetzung des Kornes sowie die Toxinbildung ver-
anlassen, zur Entwicklung gelangen; in jenen Gegenden erzeugt der Mais
nicht Pellagra, ebenso wenig in Irland, wo derselbe sorgfiltig geliftet
wird. Lombroso empfiehlt namentlich den Devaux'schen Ventilations-
apparat, mittels welehen der Mais sich gut conserviren lisst. In diesem
Apparat, der iibrigens in Irland stark verbreitet ist, wird durch
Luftausschopfung der Mais ordentlich getrocknet. Um die geeigneten
prophylaktischen Massregeln gegen die Pellagra feststellen zu kinnen, ist
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es wichtig, die Argumente der Zeisten zu untersuchen. Sie behaupten
nimlich in ihren Enquéten Pellagrise gefunden zu haben, die sich wohl
mit Mais, aber niemals mit verdorbenen Mais genihrt haben, anderer-
seits behaupten sie. was tubrigens aller Welt bekannt ist, dass, wenn
der Pellagrise ans seinen Verhiiltnissen herausgegriffen wird und ausser
der arzneilichen, kriftigenden Behandlung, Bidern ete.. einem griindlichen
Nahrungswechsel unterworfen wird, wobei namentlich der Mais durch
Weizen ersetat wird, der Pellagrose geheilt wird. Dies ist ihrer Ansicht
nach ein unbestreitbarer Beweis. dass der Mais stets pellagraerzengend
sei. Die Zeisten sind von dieser ihrer Behauptung umsomehr eingenommen,
als dieselbe unter den Laien Anhinger findet.

Wenn man aber genauer zusieht, iiberzeugt man sich leicht, dass
diese Begriindung haltlos ist. In der That, welchen Werth kénnen wir
den Anssagen von ungebildeten Lenten heimessen. deren Intelleet in
Folge der Krankheit abgestumpft ist und deren Gesechmack in Folge der
Gewohnung so wenig anspruchsvoll ist, dass sie sich mit Nahrungsmitteln
hegniigen oder dieselben selbst mit Befriedigung verzehren, die ein
Mensch mit raffinivtem Geschmack keinesfalls geniessen wiirde? Nament-
lich jene Aerzte, die eine Anzahl Pellagriser zn sehen Gelegenheit hatten,
erfahren bald, wenn sie sich vorsehen, in dieser Hinsicht nicht getinscht
zu werden, dass viele Kranke, die behaupten, nie verdorbenen Mais
cenossen zn haben, in Wirklichkeit lange Zeit, vielleicht immer ver-
dorbenen Mais verzehrt haben. Warum sollten wir aber auf die zweifel-
hafte Aussage von, sagen wir: einigen hundert Kranken ein so grosses
Gewicht legen und nicht auf die absolut sichere Feststellung, dass
Millionen Menschen, die sich mit gesundem Mais nihren, keine
Pellagra  haben? Zur Erklirung dieser Thatsache ziehen die Zeisten
die individuelle Pradisposition heran. Wir leugnen nicht, dass die
Pridisposition in der Entstehung der Krankheiten eine bedeutende Rolle
spielt, ja wir selbst haben ihre Bedeutung in der Aetiologie der
Pellagra geniigend gewiirdigt; nur konnen wir es uns nicht erkliren,
waram so viele zur Pellagra pridisponirte Italiener im Norden Italiens
vorkommen und keine in Sicilien, warum die Rumiinen und nicht die
Mexikaner pridisponirt sind, warum die Einwohner der Landes und nicht
die Burgunder? Aunsserhalb der Pridisposition muss denn doch nun eine
Ursache vorhanden sein, die die Krankheit hervorbringt; diese Ursache
ist aber bei denjenigen Leuten nicht vorhanden, die sich mit gutem
Mais nithren. Zum Theil miissen wir allerdings annehmen, was namentlich
aus den Untersuchungen Pellizari’s hervorgeht, dass auch anscheinend
gesunder Mais oft zahlreiche Baeterien und Toxine heherbergt.

Was nun die Wirkung des verdorbenen Maises anbetrifft, so suchen
die Zeisten sich dieser Frage derart zu entledigen, dass sie hehaupten,
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der Mensch kinne verdorbenen Mais iiberhaupt nicht geniessen, indem
das Aussehen, der Geruch und der Geschmack, die der Mais in Folge
der Fermentation bekommt, hinreichen, denselben nicht nur dem Menschen,
sondern selbst dem Thiere ungeniessbar zu machen. Allerdings wird
der Mais, wenn er sehr verdorben ist, von jedem Lebewesen zuriick-
gewiesen; aber bis derselbe diesen Grad von Verderbniss erreicht,
muss er doch verschiedene Stufen der Zersetzung durchmachen. In
diesem Znstande wird aber der Mais von einem grossen Theile der armen
Bevolkerung auf dem Lande zur Nahrung verwendet. Wir hatten Gelegen-
heit, rumiinische Bauern zun sehen, die ein Maishrot assen, das zweifellos
von vielen Thieren zuriickgewiesen worden wiire. Ausser unserer eigenen
Aussage citiren wir noch die Aussage C. Popeseu's, der lingere Zeit
auf dem Lande practicirte und sich folgendermassen iiussert: »Ein
Pellagroser kanfte vom Gutspiichter im Laufe eines Winters, da er selbst
keinen Mais hatte, verdorbenen Mais: der Mais war derart ver-
dorben, dass wihrend des Mahlens sich Niemand in der
Miihle aufhalten konnte, so unausstehlich war der verbreitete
Geruch. Das Maiskorn war beinahe schwarz. Im nichsten
Frihling zeigte der betreffende Bauer pellagrises Erythem
und leichte Diarrhoe«.

Ebensowenig Gewicht ist dem zweiten Argumente der Zeisten
guzuerkennen, dass eine Aenderung der Lebensweise eine Heilung der
Pellagra mit sich bringe. Dieselbe Beobachtung ist besonders in Kranken-
hiusern und in Asylen gemacht worden und ist es eigenthiimlich, dass
von allen Aenderungen der Lebensverhiltnisse nur der Ersatz des Mais-
brotes oder sonsticer Maisnahrung die Aufmerksamkeit der Zeisten geweckt
hat, welehe nicht hedenken, dass auch anderen Momenten, so der reich-
licheren und inhaltsreicheren Nahrung, dem Ausschlusse des verdorbenen
Maises, der Ruhe, den Biidern, der arzneilichen Behandlung ete. eine Rolle in
der Heilung der Pellagra zukommt. Nach den Zeisten miisse man sich
nur darauf beschrinken, auf den Ersatz des Maises dureh Weizen hin-
zuwirken. Wenn man derartig urtheilte, konnte man aueh etwa zo
folgendem Schlusse gelangen: Da es in der Behandlung der Nephritis
durchans angezeigt ist, die Fleischnahrung zu untersagen und an
deren Stelle die Milchdiit zu setzen, um so die Heilung oder die
Bessernng der Krankheit zu erzielen, so ist daraus zu folgern, dass die
Fleischnahrung Nephritis hervorruft. In der That besitzt der Ausschluss
des Maises aus der Nahrung der Pellagrisen lange nicht die Wichtigkeit
des Fleischverbotes bei Nephritiskranken. Es ist richtig, dass die Pellagra-
forscher nicht in ausgedehntem Masse versucht haben, die Lebensweise
des Pellagrisen, vom Mais abgesehen, zu indern und so festzustellen.
ob nicht trotzdem die iibliche Heilung erzielt werden kinnte. Aber aus
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dem Mangel eines experimentellen Resultates ist man nicht hereehti_gt
irgend einen Schluss a priori zu ziehen. Obwohl unsere Erfahrungen in
dieser Hinsicht nicht allzu zahlreich sind, konnen wir doch folgende
Beobachtung anfihren: Im Sommer 1899 wiihlte man im Pellagra-
asyle zu Roman drei Pellagrose, zwei mit deutlich ausgesprochenen
nervisen Erscheinungen des ersten Stadiums und mit Erythem, und einen
mit pellagrisen Darmstorungen; sie wurden, wie iiblich, behandelt, mit
dem Unterschiede, dass ihnen statt Weizenbrot Maisbrot gereicht wurde.
das aus dem Mehle guten Maises bereitet wurde. Dem dritten Patienten
musste  sehr bald das Maisbrot entzogen und ihm ausschliesslich
Milchdiit gereicht werden, da bedeutende Darmstorungen sich einstellten.
Die heiden anderen Patienten, die withrend der ganzen Behandlungs-
daner Maisbrod assen, konnten vollstindig geheilt entlassen werden, wie
es uns von dem damaligen Asylarzte, Herrn Dr. J. Baroncea mit-
oetheilt wurde. Wir konnen demnach nicht den Mais als solchen be-
schuldigen, die Pellagra zu verursachen und dirfen demgemiiss aunch
nicht verlangen, dass er von den Landbewohnern nicht mehr ge-
nossen werde.

Die Behauptung, dass der Mais pellagraerzengend wire, da er nicht
stickstoffhaltiz genug sei, um die Verluste des Organismus zu ersetzen.
ist micht anfreeht zu erhalten, wie dies aus den schon erwiihnten ver-
cleichenden, quantitativen Analysen zu entnehmen ist, die iiber ver-
schiedene Getreidearten angestellt wurden.

Diese Werthe haben ihre Wichtigkeit, wenn es sich um Thiere
handelt, die das ganze Maiskorn verzehren: fiir den Menschen interessirt
uns hauptsichlich der Nihrwerth des Mehles der Getreidearten, die in
Folge des Mahlens erheblich geiindert werden.

Konig und Rubner haben gezeigt, dass der Mais nicht nur ein
zureichendes Nahrungsmittel ist, sondern dass derselbe, wenn gut ver-
mahlen, noch den Vortheil vor den anderen Getreidearten hietet, dass
sein Stickstoff im Verdauungseanal leichter und vollkommener resorbirt
wird, selbst als der des Weizens. Wihrend 85°%, des Maisstickstoffes im
Darme resorbict werden, werden aus dem Weizen in Form des Weisshrotes
nur 74Y/, und in Form des Schwarzbrotes nur 58°%/, resorbirt. Nur die
nicht stickstoffhaltigen Theile (Kohlehydrate) werden im Verhiiltniss
von 98:5°%, fir den Weizen und 97°/, fiir den Mais resorbirt. Allein
nicht Mangels an Kohlehydraten, sondern an Stickstoff ist der Mais
von den Zeisten beschuldigt worden.

Ebensowenig aufrecht zu erhalten ist die Annahme einer zur
ausschliesslichen Maisnahrung als Ursache der Pellagra. In Ttalien ist
aus den zahlreichen Enquéten Lombroso’s ersichtlich. dass, wenn auch
bei den italienischen Bavern der Mais die Basis seiner Nahrung bildet,
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sie doch stets mit pflanzlichen und theilweise mit thierischen Nahrungs-
mitteln gemischt wird.

Wir wollen nicht behaupten, dass die Pellagrisen im Grossen und
(ranzen gut genibrte Menschen sind, allein wir weisen die Ansicht Der-
Jenigen zuriiek, die da behaupten, die Pellagra wiire eine Krankheit, die
nur anf Rechnung der unzureichenden Nahrung zn schreiben ist. Zwar
haben die fritheren Forschungen bislang keine endgiltige Lisung der
Ifrage iiber das Wesen der Pellagra geliefert, allein so viel ist aus den
mit den nenesten Hilfsmitteln unternommenen Untersuchungen ersichtlich,
dass die Pellagra nicht eine blosse Verkettung =zufilliger Symptome,
sondern eine eigentliche Krankheit, eine entité morbide ist, die mit
den sogenannten Krankheiten des Elendes nieht zu thun hat. Die Pel-
lagra bietet alle Erscheinungen einer chronischen Intoxicationskrankheit.
und auch unsere frither erwihnten Versuche haben dies unzweifelhafl
erwiesen. Alle Pellagraforscher haben Gelegenheit gehabt, die Pellagra
auch bei gut sitnirten Leaten zu beobachten, bei denen von unzureichender
Nahrung nicht die Rede sein konnte. Wir selbst hatten Gelegenheit,
rumiinische Geistliche zun sehen, die von der Pellagra ergriffen waren —
und es ist zur Geniige bekannt, dass dieselben sich recht gut nihren,
indem die Landbewohner die religiosen Verrichtungen des Geistlichen
mit Naturalien (Hiithnern, Eiern, Milch, Kise ete.) vergelten. Es kann auch
die ausschliessliche Maisnahrung nicht fiir das Entstehen der Pellagra
verantwortlich gemacht werden, weil wohl kein Menseh auf Erden sich
ausschliesslich von Mais nihrt.

An eine Beseitignng des Maisconsums ist hesonders vom dkono-
mischen Standpunkte nicht zu denken. So ergibt sich folgende Kosten-
berechnung aus einer Zusammenstelling Lombroso's iiber den Preis
der eiweisshaltigen Substanzen in verschiedenen Lebensmitteln:

im Mais kosten dieselben . 108 Franes
in Gerste, Hafer, Korn 3 . 190 »
im Weizenbrote . . . 221 »
im Reis R . . 380 »
in Kartoffeln . . S AL

in Mileh . : 2 3l

im Schweinefleisech . . . 887 »

Wenn wir also das Weizenbrot beriicksichtigen, das ven den Zeisten
am meisten als Hrsatz des Maisbrotes zur Bekimpfung der Pellagra em-
pfohlen wird, so miisste der Bauver fiir seine Nahrung doppelt so viel
verwenden, als er jetzt fiir die Maisnahrung ausgibt. Wenn der Bauer
heate, wo ihm eine so billige Nahrung zur Verfigung steht, nach den
Aussagen der ruminischen und italienischen Hygieniker in Folge seiner
Armuth sieh schlecht niihrt, ist es nicht recht ersichtlich, auf welche
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Weise er dazn gebracht werden kinnte, fiir die Weizenbrotnahrung das
Doppelte auszugeben?

Ebenso wiirde es schwer gelingen, die Landbevolkerung dahin zu
bringen, dem so leicht erhiltlichen, leicht zu bereitenden und so schmaeck-
haften Maisbrote zu entsagen, um dasselbe durch ein mehr oder weniger
ceschmackloses Brod zu ersetzen? Es ist eben unserer Ueberzeugung nach
nicht nothig, den Mais aus der Nahrung der Landbevolkerung aus-
zuschliessen. Im Gegentheil, wir sind ganz der Ansicht Lombrosos,
dass der gute Mais ein ausgezeichnetes Nahrungsmittel ist, bequem zu
bereiten und fiir den Armen sehr angenehm, indem es ihm fiir miglichst
geringen Preis eine moglichst grosse Menge Nihrsubstanzen liefert, ein
Nahrungsmittel, das den unteren Bevilkerungsschichten nicht entzogen
werden kann, die an dessen Genuss gewihnt sind. Umgekehrt wiirden
wir den Genuss des Maises fiir alle jene Gegenden anempfehlen, deren
Boden nicht sehr ertragsfihig ist. Von diesem Gesichtspunkte aus ist das
Beispiel Irlands recht demonstrativ, das von Lombroso angefiihrt wird.
Die arme Bevolkerung Irlands litt, so lange ihre hauptsichliche Nabrung
aus Kartoffeln bestand, zu wiederholten Malen an den Folgen der ver-
heerenden Epidemien des Hungertyphus. Seitdem der Mais eingefiihrt
worden ist, verfiigen die Leute iiber eine ausreichende Nahrung — die
Pellagra aber ist dort unbekannt.

Staatliche Priiventivmassregeln. Alle Priventivmassregeln in
der Bekimpfung der Pellagra miissen also in erster Reihe auf eine mig-
lichst gute Maisernte gerichtet sein, um so den Genuss verdorbenen
Maises zu verhindern; in zweiter Reihe muss auf eine allgemeine Besse-
rung der hygienisechen Lage der Landbewohner gedrungen werden.
Um dies zu erreichen, wiren foleende Mittel zu empfehlen:

Ein Gesetz, betreffend die genaune Reglementirong der Arbeit des
Landvolkes. Es miisste in diesem Gesetz festgestellt werden, dass ein
Theil der Woeche dazu bestimmt ist, dem Bauern oder einigen von
seinen Familienangehirigen Gelegenheit zu geben, den eigenen Boden
zu bearbeiten: an diesen Tagen soll derselbe nicht fiir den Gutsbesitzer
oder den Gutspichter arbeiten diirfen. Heute ist es leider, in Ruminien
wenigstens, ganz anders; wenn der Mais des Gutsherrn bereits hervor-
gesprossen ist, dann erst kann der Bauer daran denken. seinen eigenen
Mais zu sien, also etwa zwei Monate zu spit, so dass derselbe nicht
mehr wihrend der heissen Jahreszeit ordentlich reift und nicht getrocknet
werden kann. Im Allgemeinen kann behauptet werden, dass der Mais
zu spit gebant wird, da derselbe erst nach dem Weizen an die Reihe
kommt. Zwar ist in Ruminien ein Gesetz vorhanden, das sogenannte
Gesetz des Bodenbau-Uebereinkommens, das den Arbeiter gegen den
Missbrauch seitens des Gutsherrn schiitzen soll; allein dasselbe wird nur
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selten angewendet, ausnahmsweise wohl dort, wo es sich darnm handelt,
einen missliebigen Grossgrnndbesitzer zn bedringen.

Der Staat sollte ausserdem dafir Sorge tragen, dass die Bauern
belehrt werden, den Maishau rationeller zu betreiben, als dies heute der
Fall ist. Der Lehrer und der Geistliche des Dorfes wiren die geeignet-
sten  Personen, um dieses Werk der Aufklirung zu vollbringen. Die-
selben sollen withrend ihrer Fachaushildung griindliche Kenntnisse iber
Bodeneunltur erwerben, nieht nur den Mais betreffend, die sie dann der
Bevolkerung mittheilen sollen. Namentlich in Rumiinien wirde eine
solche Massregel unberechenbaren Nutzen bringen. In Rumiinien ist es
unter der Landbevolkerung Sitte, dem Gemiise nur geringe Aufmerk-
samkeit zu schenken; der Bedarf dieser wichtigen Nahrungsmittel wird
mit der nicht immer guten, aber stets theuer bezahlten Waare der
Bulgaren und Serben gedeckt. Von dem Geistlichen und dem Lehrer
unterstiitzt, konnte der rumiinische Bauer zum Gemiiseban angehalten
werden, indem jedes Bauernhaus von einem geriumigen Hof umgeben
ist, woselbst Gemiise in ausgedehntem Masse gebaut werden kinnte.

Ferner miisste der Staat von Fachmiinnern feststellen lassen,
welehe Spielarten des Maises in den verschiedenen Gegenden gedeihen
und der Bevilkerung anzuempfehlen, respective darauf zu dringen, dass
nur die hetreffende geeignete Maissorte gebant werde. Endlich wiire zn
untersuchen, ob die in Amerika gebriuchliche Sterilisirung des Maises,
sowie Auslosung des Keimes behufs Gewinnung des Maiséles nicht geeignet
wiire, ein haltbares, nicht pellagrogenes Maismehll zu gewinnen.

Von den Zeisten sind die lindlichen Brothickereien und die
Volkskiichen besonders eindringlich als Mittel zur Bekimpfung der
Pellagra gerithmt worden.

Auch wir sind der Meinung, dass ein Mensch, der sich gut nihrt,
namentlich ein solcher, der iiberhaupt keinen Mais geniesst, nicht an
Pellagra erkrankt, und dass ein Pellagriser, der aufhort, Mais zu ge-
niessen, von seiner Krankheit zu genesen pflegt. Wir wollen demnach
diesen Einrichtungen nicht die Fihigkeit absprechen, die Pellagra zu
hekimpfen, sondern deren Ausfilhrbarkeit bezweifeln, namentlich in
Lindern, wie Ruminien, wo der Gemeinsinn wenig entwickelt ist und
wo die Pellagrasehr verbreitet ist. Neagoe, der im Auftrage der ruminischen
Regierung diese Einrichtungen in Italien besucht hat, gibt an, dass allein
die Installation einer derartigen Anstalt 2000 bis 8000 Franes kosten miisse.
In Rumiinien kann weder der Staat, noch die Gemeinde eine
derartize Ausgabe iibernehmen. Auch wire es vergeblich, dies von der
privaten Initiative zu erhoffen, denn, wenn sich anch einmal ein Menschen-
frennd oder eine Vereinigung unternehmender und patriotischer Minner
hiezn finde, kinnte dies in keinem Falle in allen 3000 Gemeinden Eumiiniens
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der Fall sein. Dieselbe Schwierigkeit diirfte wohl auch in Italien bestehen.
Hiebei muss noeh beriicksichtigt werden, dass im giinstigsten Falle derartige
Institutionen das Brot wenigstens zum Mehlkostenpreis verkaufen konnten —
wir aber haben bereits oben gesehen, dass selbst dieses fast doppelt so viel
kosten wiirde, wie der Maishrei. Dr. A. Vasilin empfiehlt allerdings ein Brot
aus blos geweichtem nnd dann zerknetetem Weizen, doch auch dieses kostet
fast doppelt so viel als Maisbrod. Trotz dieser Schwierigkeiten miisste der
Staat doch die Initiative zur Errichtung billiger und rationeller Volks-
kiichen iibernehmen, welche in der That im Stande sind, die Pellagra
als Volkskrankheit wirksam zu bekimpfen.

Die Oefen, in denen der Mais getrocknet wird, die in Italien vor
der Einfihrung der lindlichen Brotofen und Volkskiichen so gute Re-
sultate geliefert haben, sind namentlich fir jene Gegenden geeignet,
wo der Herhst regnerisch ist; in diesen Ortschaften kommt es oft vor,
dass der ibrigens reife Mais auf dem Felde eingeregnet wird. Es ist
also auf das Ausdricklichste zu verlangen, dass in solchen Gegenden der

Mais, bevor er in die Getreidemagazine gesammelt wird — die ibrigens
immer gut gebaut und gut ventilirt sein miissten — der systematischen

Trocknung in den genannten Oefen unterzogen werde.

Nachdem es heute schwer, ja unmiglich ist, von dem sehon ohne-
hin iibermissig belasteten Staatsbudget irgend welche grossere Summen
fiir hygienische Zwecke zu beanspruchen, miissen die Hygieniker sich
auf die moralische Unterstitzung der administrativen Behorden be-
schrinken.  Wir miissen also darauf dringen, dass der Staat den
Handel mit verdorbenem Mais auf das Strengste verbiete. Es ist
dies eine Frage, die auf das Ernsteste erwogen zu werden ver-
dient. In Italien und Rumiinien ist es nicht selten, dass Gutsherren und
hesonders Pichter verdorbenen Mais, den sie weder verkaufen, noch zur
Saat verwenden konnen, den Bauern iiberlassen, sei es im Laufe des
Winters, num sie fiir die Sommerarbeit zu verpflichten, sei es im Sommer
selbst wibrend der Arbeit, indem es in Rumiinien Sitte ist, dem Erd-
arbeiter, unabhingig vom Arbeitslohn, die wihrend der Arbeitszeit
nothigen Lebensmittel zu verabreichen. Unter solchen Umstinden ist es
begreiflich, dass hinfiz den Arbeitern seitens des Arbeitsgebers ver-
dorbener Mais zur Nahrung gereicht wird. So hatten wir Gelegenheit,
im Bezirke Tutova, wo Pellagrafille sehr verbreitet sind, bei der Mahl-
zeit der Bauern zngegen zu sein, wo die vom Gutsherrn gelieferten
Nahrungsmittel verzehrt wurden; die Ungliicklichen assen einen Maisbrei,
der nicht mehr gelb, sondern graubraun. sauer und herb, beinabe
atzend war. Zur Charakteristik dieser Verhiiltnisse fihren wir fol-
gende Beispiele aus der Monographie Popescu's an, die sprechend
genug sind:
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»In einer Familie ist der Mann seit vier Jahren pellagris; es
sind zwar keine Hirnerseheinungen vorhanden, allein der Patient befindet
sich in starker Depression. Die Frau leidet seit langer Zeit an Pellagra,
ohne Hirnerscheinungen. Beide assen in Folge der Maisernte wiihrend
eines Herbstes und des ganzen Winters verdorhenen Mais, den sie von
dem Gutsherrn gekauft hatten.«

»Kin alter Pelagroser, ohne Fran und Kinder, arm und dem
Alkohol ergeben, kaufte beim Gutspichter im Winter 1894/95 verdorbenen
Mais. Im darauffolgenden Friihling erscheinen ein pellagrises Erythem,
Leib- und Knochenschmerzen. «

»Bin Pellagriser, der seit vier Jahren krank ist, zeigt Blisse, all-
gemeine Schwiiche, Schmerzen in den Beinen. Eines Tages stellt sich
Irrsinn ein.  Er ist nicht arbeitsfihig, so dass die Fran und eine er-
wachsene Tochter auch fiir ihn arbeiten miissen. Vor funf Jahren ass
er verdorbenen Mais, der ihm vom Gutspichter verkauft wurde.«

Es muss verlangt werden, dass Diejenigen bestraft werden, die
den Baunern verdorbenen Mais verkanfen oder als Nahrung reichen,

Es ist vor Allem Pflicht des Staates, in diesem Sinne zu wirken
und derartige Vergehen unmoglich zn machen. Andererseits aber wird
es nothig sein, derartize Vergehen nicht mit Geldstrafen zu sithnen,
sondern mit Gefingniss, da eine Geldstrafe von den gut situirten
Gutshesitzern und Pichtern sehr leicht getragen werden kinnte. Zuwider-
handelnde Pichter sollen das Recht verlieren, Giiter zu pachten und zu
bearbeiten. Es ist eigentlich unverstindlich, warum ein Beamter, der
irgend eine Summe Geldes unterschlagen hat, das Recht verlieren soll,
fernerhin ein Amt zn bekleiden, wihrend es dem Gutspichter. der direct
die Gesundheit und das Leben der Biirger untergriibt, weiterhin gestattet
sein soll, sich zum Schaden der niitzlichsten Bevilkernngsschichte zu
bereichern.

Asyle fiir die Pellagrisen oder Pellagroserien.

Diese Anstalten, deren Ursprung in dem beriihmten Pellagraspitale zu
Legnano zu finden ist, gewannen in der neuesten Zeit eine grissere Aus-
dehnung und liefern in Italien recht gute Resultate in der Bekimpfung der
Pellagra. Das Princip dieser Anstalten besteht darin, die Pellagrosen in
Asylen mit ausgedehntem landwirthschaftlichem Besitze zu concentriren,
so dass die Kranken ausser der Behandlung und der angepassten Lebens-
weise auch Gelegenheit haben, den Boden systematisch zu bearbeiten.
Allein die finanziellen Sehwierigkeiten gestatten es nieht, diese Pella-
groserien in dem Masse zu errichten, wie es die Ausdehnung der Krank-
heit erfordern wiirde. Nur daranf hin ist es zuriickzufithren, dass in
Ruminien z. B. nur eine einzige dergleichen Anstalt vorhanden ist, die
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alljihrlich nur von wenigen Pellagrisen beniitzt werden kann. Fir die
Rettung der vorhandenen Kranken ist es aber eine unerliissliche Forderung,
dieselben upngesiumt in Behandlung zn nehmen. Von diesem Gesichts-
punkte ans wollen wir ein Mittel in Vorsehlag bringen, das, unserer
Ansicht nach, die finanziellen Erwiigungen nur wenig beriihrt.

In den Lindern, in welchen der Staat ausgedehnte Dominen be-
sitzt, wie z. B. in Rumiinien, wiirden wir die Errichtung von Sommer-
colonien fir Pellagriose befirworten, die daraus hestehen wiirden,
dass in jedem Bezirke ein Staatsgut auserwihlt werde, wo mit Beginn
der Friihjahrs-Arbeitssaison alle Pellagrisen des Bezirkes unterzubringen
wiiren, die in bestimmten Fillen selbst von ihren Angehirigen begleitet
werden konnten. Die Unterbringung konnte mit geringen Kosten in
Baraken geschehen. Von den noch arbeitsfihigen Pellagrosen unterstiitzt,
die unter Leitune eines erfahrenen Fachmannes, sowie des Verwaltungs-
personales zu stellen wiren, soll das staatliche Gut auf eigene Rechnung
des Staates verwaltet werden. Die zur Feldarbeit verwendeten Pellagrisen
sollen wie die iibrigen Arbeiter bezahlt werden. Wihrend der Ruhetage
sollen den Pellagrisen volksthiimliche Vortrige iiber den Maishau, iiber
die Anfbewahrung und Zubereitung des Maises, iiber das Wesen und
die Gefahr der Krankheit, die Wichtigkeit der Colonisirung der Pella-
grisen und itber die Bekimpfung der Krankheit gehalien werden. In
diesen Vortrigen soll ausserdem iiber die Massregeln verhandelt werden,
die die Pellagrisen ergreifen sollen, wenn sie wieder den hiuslichen
Herd aufgesucht haben, nm hiedurch Reeidive der Krankheit zn ver-
meiden, sowie verschiedene, das tigliche Leben betreffende Fragen, z. B.
ither Viebzueht: fiir die Frauen volksthiimliche Belehrungen iiber die Pllege
kleiner Kinder, iiber die Kochkunst, hiusliches Gewerbe ete. Bei dieser
Gelegenheit sollen den Pellagrisen auch Belehrungen und Beispiele
geogeben werden, um dieselben von der Nitzlichkeit der Vereinigungen
zum ZLwecke der Bekimpfung der Krankheit zu iiberzeugen, sowie in
ihnen den Trieb fiir Unternehmungen und Sparsamkeit zu wecken. Einer
eewissenhaften und ehrlichen Verwaltung wird es zweifellos gelingen,
fir den Staat hiedurch irgend welchen Gewinn zu erzielen. Uebrigens
wird eine grossere Anzahl von Staatsgiitern in Ruminien auf Rechnung
des Staates vom Domiinenministerinm verwaltet, so dass durch eine solehe
Massregel keine allzu grosse Stirung in den iiblichen Mechanismus ge-
bracht wiirde. Ausserdem wire diese Art der Verwaltune natiirlich nur
zeitweise, bis zur Eindimmung der Krankheit, zu iiben.

Es ist wohl nicht nithig, hinzuzufiigen, dass in diesen Colonien
die Pellagriosen aus dem Ertrage ihrer Arbeit eine gute, substantielle
Kost bekommen sollen, aus der guter Mais in der Regel nicht
ausgeschlossen werden soll. Gleichzeitig sollen die Kranken die
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von dem Colonienarzte verordnete medicamentise Behandlung dureh-
machen.

Es wiire wiinschenswerth, dass derartige Massregeln im ganzen
Lande und im grisstmoglichen Massstabe ergriffen werden, und zwar
miglichst bald, da die Pellagra sich immer mehr verbreitet; denn nur
so konnte Wesentliches erreicht werden, und nur so kinnte ohne grossen
Zeitverlust festgestellt werden, ob diese Massregel auch wirklich nutz-
bringend ist.

Von diesen Giitern wiirden im Herbst 20.000—30.000 Pellagrise
geheilt oder doch anf dem Wege der Heilung mit einigen Ersparnissen
und mit niitzlichen Lebensregeln in die heimatlichen Dorfer zuriick-
kehren.

In jenen Liindern, in denen der Staat keine eigenen Domiinen hat,
miisste der Staat allerdings zu diesem Zwecke Giiter pachten. Dort aber,
wo das Prineip der Colonisirung Pellagriser sich nicht in dieser Weise
verwirklichen liesse — was aber unwahrscheinlich ist — werden die
Regierungen sich wohl entschliessen miissen, ein Opfer zu bringen, und
zwar fiir einen bestimmten Zeitabschnitt, ein bis zwei Monate im Frih-
Jahre drztliche Ambulanzen zu organisiren, Klister oder Kasernen zur
Aufnahme von Pellagrosen einzurichten, besonders aber eine entsprechende
Anzahl Soldaten zu beurlauben, um an deren Stelle in den Kasernen,
die withrend ein bis zwei Monaten zu Pellagra-Asylen umgewandelt werden
sollen, die betreffenden Kranken zu verpflegen. Auch hier miissten die
Pellagrosen zugleich iiber den Bau und die Zubereitung des Maises be-
lehrt werden.

Unabhiingie von den Massregeln, die in Zukunft ergriffen werden
sollen, um neneren Erkrankungen vorznbeugen, sind in allen Fillen die
Regierungen verpflichtet, irgend etwas fiir die Tausende von Pellagrisen
zu thun, die, wenn sie in der eigenen Hiunslichkeit bleiben, nicht geheilt
werden konnten. Andererseits aber kinnten die Regierungen unmiglich
jene Zahl von Asylen und Spitilern errichten, die alle vorhandenen
Pellagrisen aonfzunehmen im Stande wiren. Von diesem Gesichtspunkte
glanben wir, dass unsere Vorschlige zu beherzigen wiiren.

In der Bekimpfung der Pellagra muss noch auf eine Bedingung
gedrungen werden, in deren Ermangelung alle sonstigen Massregeln
fruchtlos bleiben werden. Es muss nimlich darauf gedrungen werden,
dass jede Bauernfamilie so viel eulturfihigen Boden bekomme, um aus
dessen Ertrag fiir den Lebensunterhalt der Familie, fiir Staats- und
(remeinde-Abgaben sowie sonstice Ausgaben aufkommen zu kénnen.
In Rumiinien z. B. ist ein Gesetz, betreffend den Verkanf der Staatsgiiter,
vorhanden, worin vorgesehen ist, dass der Verkauf nur an Bauern statt-
zufinden habe: trotzdem aber kommt es oft vor, dass die Giiter en bloe
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an andere Personen iiberlassen werden, wihrend zahlreiche Banern in
Rumiinien nicht den geringsten Besitz aufweisen konnen. Es ist also
wiinschenswerth, dass in jenen Pellagralindern, in welchen ein solches
(Fesetz nicht vorhanden ist, Massregeln ergriffen werden, um den
besitzlosen Bauern und jener neuen Generation, die in Folge der
Erbschaftvertheilung besitzlos geblieben sein sollte, aufzuhelfen.

Aueh miisste der Staat gegen die ungliickseligen Verhiltnisse an-
kimpfen, in Folge deren der Bauer keinen Weidegrund besitzt und als
Enteelt fiir die Weide in unerhiérter Weise ausgebeutet wird, so dass er
nicht dazn kommt, seinen Mais rechtzeitig zn sien, zu pflegen und
zu ernten.

Um aber auch jenen Ereignissen vorzubeugen, die nicht in der Hand
des Menschen gelegen sind und die im gegebenen Falle den Bauern
dem Elende preisgeben wiirden, so dass er gezwungen wire, verdorbenen
Mais zu geniessen, miisste der Staat die Ernte der Bauern sowoll wie
deren Arbeitsthiere versichern.

Endlich soll der Staat dafiic sorgen, dass neben der luxuritsen Ver-
schinernng der Stidte auch eine Besserung der hygienischen Zustinde
und der Schulen auf dem Lande stattfinde, indem in letzteren hesonders
auf Hygiene und Bodenban das Hauptgewicht zu legen wire.

Wenn der Staat, iiberzeugt von der Wichtigkeit dieser Massregeln
und fest entschlossen, auf deren Verwirklichung zn dringen, energisch
eingreifen wird, ist es unzweifelhaft, dass die Pellagra der niichsten
Generation der Landbevilkerung Europas unbekannt sein wird.

2. Specielle Behandlung.

In dlteren Zeiten wurden in den ersten Stadien Blotentziehungen
(Aderlisse oder Blutegel) viel verwendet, obwohl schon Frappoli und
Fanzago die Gefahr dieser Behandlung hetonten, wihrend Casal
und Strambio missige Blutentziehungen befirworteten. Ausserdem em-
pfahl man islindisches Moos, dann Bouillon von Vipern und Eideehsen.
Aeusserlich wurden Kataplasmen, verschiedene Salben, Purgantia und
Emetica gegeben. Nachdem Strambio in Legnano die Leitung des
Pellagraspitals fibernommen hatte, versuchte er daselbst systematisch
die bisher angewendeten Mittel und kam zum Schlusse, dass der Pella-
grose durch medicamentose Mittel nicht geheilt werden kann. Casal
war der Erste, welcher die hygienische und diitetische Therapie, namentlich
die Milehdiit, in die Behandlung der Pellagra einfiihrte. Ueberhaupt
erklirte er, dass die besten Resultate dureh eine reichliche, wechselvolle
und fettreiche Nahrung und missigen Weingenuss erzielt werden. Fan-
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zago empfiehlt eine dhnliche Behandlung, indem er anfangs, namentlich
bei Magenbrennen, ein Purgativ oder Emeticum verabreicht. Allerdings
empfichlt er auch verschiedene Biider, Fomentationen gegen die Haut-
manifestationen, sowie tonische und narkotische Mittel gegen die nervisen
Erscheinungen. Cales betonte zuerst in der Behandlung der Pellagra
die Nothwendigkeit allgemeiner, prophylaktischer Massregeln. Ronssilhe
empfahl die Verwendung tonischer Mittel, namentlich Eisen, besonders
Ferrum ecarboniecum. Lussana erzielte mit Antiphlogose und gnter
Ernihrung, besonders aber mittelst einer sogenannten restanrirenden
Methode bemerkenswerthe Resultate, etwa 74°/, sichere Heilungsfille und
kanm 49/, Todesfille. Roussel empfiehlt, ebenso wie die meisten der
genannten Antoren, hauptsichlich Bider und Milehdiit. Allerdings soll
nach Roussel der Nahrungsweehsel allmiiiz vor sich gehen und lange
Zeit andanern. Die sogenannte Cura balnearia besteht nicht blos
ans warmen Bidern, indem manche Autoren Schwefelbider ver-
ordneten, wihrend Andere Salzbiider vorziehen. Zu gleicher Zeit werden
unbedingt eine reichlichere, substantielle Diit, Ruhe, Schutz vor Sonnen-
strahlen empfohlen. Aneh Trinkeuren wurden angewendet, sowohl von
Salinen, als auch von Schwefelwiissern. Allerdings war man sich bald
klar, dass die Biider wenig zur Heilung beitragen, mit Ausnahme viel-
leicht der Salzbider, die auch von Bouchard und Lombroso warm
empfohlen wurden.

Eine Zeit lang wurde die Milchdiit allen anderen vorgezogen, indem
Bonehard betonte, dass namentlich die Kuhhirten in Pellagragegenden
nie an Pellagra erkranken. Es wurde lange Zeit disentirt, ob ein Urts-
wechsel in der Behandlung der Pellagra geniigend ist und konnte fest-
gestellt werden, dass er besonders dann gute Resultate liefert. wenn er
mit einer entsprechenden Diit verbunden wird. Wihrend dieser Be-
handlung muss natirlich die Nahrung mit verdorbenem Maise sorgfiltig
verhiitet werden, wihrend gesunder Mais, gut zubereitet, die Heilung
in der Regel wohl nicht verzogert. Trotzdem ist es rathsam, iiberhaupt
den Genuss von Maispriparaten wihrend der Behandlung nicht zuzulassen,
nachdem der Pellagrose selbst gegen sehr geringe Dosen von Maisgiften
iinsserst empfindlich ist. Nach Lombroso soll sowohl Ortswechsel
sowie gute Nahrung den Process nur zeitweise bessern, indem nach
Wocehen oder Monaten selbst im Spital die Krankheit weiter fortschreitet.
Auch im Uebrigen gut geniibrte Pellagrose zeigen hei Spitalshehandlung
wenig Neigung zur Besserung. Kalte Biider und Hydrotherapie werden
offenbar bei jenen Kranken, weleche an unansstehlichem Brennen leiden,
fir den Moment Erleichterung schaffen, ohne aber zur Heilung zu
fithren. Wibrend wir selbst und Galli mit Eisenpriparaten recht gute
Resultate erzielten, spricht sich Lombroso gegen dieselben aus, indem
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er glaubt, im Arsenik ein wahres Antidot gegen das Pellagragift ge-
funden zun haben.

Auch theilt Lombroso die guten Resultate mit, die er bei Ent-
wicklungshemmungen und bei kleinen Kindern mittelst einfacher syste-
matischer Waschung mit Kochsalzlisung erzielt hat, indem nur ein Fall
von ultradolichocephalem Schiidel widerstand. Dieser Autor empfiehlt auch
das Plumbum aceticum, welehes bei sehr alten Leuten, die an Tremor,
(velenkschmerzen, Parese ete. litten, gute Resultate geliefert haben soll,
und zwar werden einige Centigramm in 300 g Wasser gegeben. Nur
fiir Pellagratyphus weiss Lombroso kein Mittel. Wir wiirden hier
Purgantien, Darmantiseptica. Salol, Benzonaphthol ete. versuchen.
Besonders enthusiastisch spricht sich derselbe fiir die arsenige Siure
auns, indem Pellagrose, welche mit den vorerwihnten Mitteln nicht ge-
bessert wurden, durch Fowler'sche Losung in steigenden Dosen, 5 bis
30 Tropfen pro die, auffallend gebessert oder selbst geheilt wurden. Die
Heilungen sollen sehon nach mehreren Tagen, manchmal offenbar erst
nach Monaten eintreten. Allerdings kam es auch ofters vor, dass das
Arsenik schlecht vertragen wurde und Appetitlosigkeit, Schwere im Magen,
Brennen Kopfschmerzen, Schauer ete, hervorrief. Im Ganzen kamen
die Besserungen und Heilungen auch in vorgeschrittenen Fillen vor,
so dass es wirklich scheint, dass das Arsenik zur Heilung vieler Pella-
groser beitrigt. Hereditire Pellagra, dltere Individuen und kachektisclhe,
stupide Kranke, namentlich Fille von Complicationen mit Phthisis,
Albuminurien, Pneumonien scheinen dieser Behandlung zu widerstehen.
Interessant ist es, dass Lombroso aonch hbei der Landbevolkerung,
welche unter den schlechtesten krankmachenden Bedingungen weiter-
lebte, mittelst Arsenik auffallend gute Resultate erzielt haben will,
Er gab tiglich 0002 mg Arsenik und schon nach Wochen oder
Monaten waren die Erscheinungen der Pellagra verschwunden. Zwar
gab es hiebei Vergiftungsfille, in welchen die stumpfsinnigen Kranken
viel grissere Dosen nahmen, und iiberhaupt ist es nicht rathsam,
Arsenik ohne fortwihrende drztliche Controle zu geben. Im Ganzen
spricht Lombroso von 41 Heilingen und 13 Todesfillen. Auch
Marenghi konnte in der Landpraxis mittelst tiglich 1 mg arseniger
Siure in der Regel vollstindige Heilung erzielen.

Bei schwerem Vertigo der Pellagrosen hat sich Arsenik als unwirk-
sam erwiesen, und wendete Lombroso Coculus orientalis ans der
homoopathischen Pharmakopoe an und fand. dass in einem Falle sich
nach 25 Tagen Heilung und Gewichtszunahme von 8 kg einstellte.

Gegen die Diarrhie verwendet Lombroso namentlich Kalomel,
wihrend Andere sich bei Mag. Bismuthi, Opium, Tannin besser be-
fanden. Bei Dysenterie wurden abwechselnd Ricinus, Kalomel, Decoct
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Colombo, adstringirende Klystiere und tanninhaltige Entercklysmen mit
cutem Erfolge verwendet.

Gegen spinale Erscheinungen gebraucht de Orehi namentlich
Strychnin und Ergotin, sowie Vesicantien. Auch Maldarescu in
Bukarest empfiehlt den Gebranch von Stryechnin bei Pellagra, indem
er von der Ansicht ausgeht, dass das Strychnin eine tetanisirende
Wirkung ausiibt, wihrend bei Pellagra depressive Symptome vorherrschen.
Maldaresen verschreibt den Kranken zunichst ein Abfithrmittel, dann
Biider, Einreibungen des Kirpers mit Lanolin-Vaselin, ausserdem folgende
Pillen:

Rp. Strychnini 0-05,
Extraeti gentian. q. s,

nt f. 1. a, pilol. Nr. L.
. S. Zwei Pillen tiglich.

Anfangs werden zwei, dann bis acht his zehin Pillen in steigenden Dosen
genommen. Wenn der Kranke sehr heruntergekommen ist, so werden ihm
ausserdem noch subeutane Injectionen von Natrinm cacodylicum ver-
abreicht. Bei Fieberzustinden giht Maldareseu je 05 Chininum
sulfuricum. Aueh durch diese Behandlung sollen in wenigen Wochen
auffallende Besserungen, selbst Heilungen erzielt worden sein. Talasescu
veroffentlicht giinstige Resultate, welche er mittelst Injection von grosseren
Mengen physiologischer Kochsalzlosung erzielt haben will, namentlich
bel beginnenden Geistesstirungen; wir selbst haben in solchen Fillen.
itherhaupt bei depressiven Zustinden Injection normaler Nervensubstanz
versucht und konnten rasehe Besserung beobachten: doeh bin ich mir
nicht ganz klar geworden, ob diese Resultate, sowie jene mit ver-
schiedenén anderen Mitteln erzielten Heilungen zum grossen Theile
nicht der guten Nahrung und der Internirung zu verdanken sind.

Obwohl Lombroso gegen die Verwendung von Eisensalzen ist,
werden dieselben von vielen Seiten empfohlen. Die von Lombroso ge-
lingnete Aniimie bei Pellagra existirt unseren Erfahrungen zufolge
offenbar, besonders in Malariagegenden, indem auch unsere Blutunter-
suchungen eine bedeuntende Abmahme der rothen Blutkirperchen nach-
wiesen. In solchen Fillen sind unbedingt Eisenpriparate zu empfehlen,
namentlich in der Form des Eisen-Arseniks, wie es z. B. Galli em-
pfiehlt; von seiner Losung werden tiglich 5—20 Tropfen gegeben.

Nach unserer Meinung sind die verschiedenen Fille von Pellagra
individuell zu behandeln, und wird man sich an die verschiedenen Sym-
ptome halten. Unbedingt ist aber der Kranke aus seiner krankmachenden
Umgebung zn entfernen und an gemischte Kost, namentlich an Fleisch-
kost, zu gewihnen, indem zugleich das Erythem mit verschiedenen
Salben, welche Linderung verschaffen, behandelt werde. Gegen die
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Diarrhiie werden die gewohnlichen Adstringentien, namentlich Klysmen,
bei Dysenterie zunichst Kalomel gute Dienste leisten. Bider unterstiitzen
offenbar die Behandlung, nachdem namentlich tigliche laue Salzbiider
out vertragen werden. Arsenikpriiparate und namentlich Eisenarsen werden
in vielen Fillen die Kranken schnell krifticen. Bei nicht animischen
Kranken verwenden wir blos arsenige Siure in Form der Fowler'schen
Losung oder auch in Pillen. Auf diese Weise werden wir bauptsichlich
die Kranken im ersten Stadinm fast sicher heilen und auch spiter be-
deutende Besserung erzielen, aber nur unter der Bedingung, dass die
Geheilten sich nicht wieder den friiheren Sechiidlichkeiten aussetzen,
was aber sehr schwer zu erreichen ist. Deshalb ist eine der wichtigsten
Indicationen die Sorge dafiir, dass die geheilten Kranken in die Lage
gebracht werden, hygienischer zu leben, um nicht von Neunem der
Pellagra zum Opfer zu fallen. Wenn man bedenkt, dass in Ruminien
z. B. alljibrlich 2000 Pellagrakranke in Spitalshehandlung sind, wihrend
20.000—40.000 in ihrer schidlichen Umgebung weiter vegetiren, miissen
wir gestehen, dass wir in der Spitalsbehandlung durchaus kein wirk-
sames Mittel in der Bekimpfung und Verhiitung der Pellagra als Volks-
krankheit sehen und ist es kaum anzunehmen, dass es dem Staate ge-
lingen werde, die 40.000 Pellagrisen und die Pellagracandidaten in
derartic bessere Verhiiltnisse zu bringen, dass dieselben davernd geheilt
werden kinnen, Es ist eben ganz ungeniigend, dass der Staat blos jene
Kranken, welche das Spital verlassen haben, unter seine Obhnt nehme,
und die dbrigen Pellagrosen ihrem Sehicksal iiberlisst. Man hat
schon frither bei uns versucht und kommt wieder darauf zuriick, in
Jahren, in welchen die Pellagra besonders stark ausbricht, Ambulanzen
zu ereiren, welehe zunichst die Pellagrakranken ausfindig machen, sie
in improvisirte Spitiler aufnehmen, gut ernibren und behandeln,
woranf sie dann, mit priicisen populiren Rathsehligen bedacht, nach
Hause entlassen werden. Allerdings wire es nothwendig, die Massregel
doch mit einer gewissen, wenn anch geringen Unterstiitzung der Kranken
zii verbinden, und auch die Ortsbehorden anzuweisen, die Lebensweise
derselben einigermassen zu controliren. Wir haben ansserdem noch em-
pfohlen, die Pellagrakranken, wihrend der Frithjahrsmonate namentlich,
in Klostern, Asylen, Spitilern und Kasernen zu interniren, und sie an
eine hygienische Lebensweise zu gewohnen.

Allerdings sind die erwihnten Medieamente palliative Mittel, welche
allein kanm im Stande sein werden, Wesentliches zn leisten. Es wiire
eut, wenn wir wirklich specifische Mittel besissen, um dieselben anf
dem Lande zu verbreiten. Arsenikhaltize Mittel scheinem mir hiefiir
wenig geeignet, nachdem die Pellagrisen geistesschwache Individuen
sind, welehe mit den Arsenikpriparaten Missbrauch treiben wiirden.
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Allenfalls kinnte man die Dorfbehiirden anweisen, die Arsenikpriparate
unter Controle der Kreisiirzte zu vertheilen.

Wir haben versucht, specifische, wirklich unschidliche Mittel zu
finden, welche sich direct an das Pellagragift wenden, und wie wir
oben gesehen, haben wir thatsichlich eine wahre antitoxische Substanz
im Blute geheilter Pellagroser finden kinnen, indem blos das Blutsernm
ehemaliger Pellagroser, nicht aber einfaches Blutserum gesunder Menschen
und Thiere oder Diphtherieheilserum im Stande ist, gewisse Toxine des ver-
dorbenen Maises, nicht aber andere Toxzine zu neutralisiren, also fiir
Thiere unschidlich zo machen. Auch konnten wir feststellen, dass Thiere
durch systematische Injection dieser Toxine ein hochwerthiges Serum zu
erzeugen vermogen.

Wenn es gelingen wird, grosse Mengen derartigen Serums dar-
zustellen, werden wir ebenso im Stande sein, die Pellagrisen zn heilen,
wie es gelingt, mit Maistoxin vergiftete Thiere mittelst dieses Serums
zu heilen. In der That konnten wir Kaninehen, welche in Folge der
Intoxication mit Maistoxin pellagraihnliche Symptome aufwiesen, mittelst
wiederholter Injectionen von hoehwerthigem Serum retten, wihrend
bei nicht behandelten Kaninchen die Kachexie fortschritt.

Wir haben uns ferner iiberzeugt, dass das antipellagrise Serum
nicht gegen andere verschieden organische Vergiftungen, nicht gegen
Alkaloid-, Strychninvergiftung, gegen die Tinetur verdorbenen Roggens
oder Weizens, ebenso nicht gegen Ergotinvergiftung wirksam ist. Sobald
unsere mit HExtraeten aus verdorbenem Mais aus Pellagragegenden vor-
behandelten Pferde ein hochgradiges Seram liefern werden, werden wir
nicht anstehen, dasselbe in grossem Massstabe Pellagrosen zu injieiren,
und hoffen wir hiedurch eine wirklich specifische, anch aof dem Lande
leicht ausfithrbare Methode der Heilung der Pellagra gefunden zu haben.

Wir miissen uns aber klar machen, dass kein specifisches Heil-
mittel im Stande ist, die Krankheit auszurotten, indem dies nur staat-
liche Vorbeugungsmittel, eine Hebung des dkonomischen und Bildungs-
zustandes des Landmannes, sowie reichliche Mittel zur zeitweisen Inter-
nirang und besseren Ernilirung aller Kranken vermigen.
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Fig. 1.

Sklerose und pigmentirte Haut des Handriickens hei Pellagrakachexie.

Himatox. Eosin. Vergr. etwa 800. ¢ Stratum Corneum, e Statum granu-

losum, m Malpighi'sche Schichte, p Pigment der untersten Zellsehichte,

» vacuolirer Zustand derselben, € Cutis, M in dieselbe eingebettete

bliulich gefirbte Massen aus verdickten und entarteten elastischen Fasern
hestehend.

Fig. 2,
Verdickte Hornschichten bei Pellagra, Handriicken. Firbung wie oben,
Vergr. 400, a—e verschieden, blau, roth oder violett gefirbte Antheile
der Hornschichte. g Malpighi’sche Schicht, F' Ausfiihrungsgang einer
Schweissdriise.

Fig. 3.

Pellagrakachexie ans dem Vorderkern der Cerviealschwellungs. Centrale
Chromatolyse (¢') und Kernschwund (c).

Fig. 4.

Aus den Clarke'sechen Siulen aus demselben Fall. Centrale Chromatolyse
und Pigment.

Fig. 5.

Aus dem Paracentrallappen bei Pellagra, Paralyse und Kachexie, ¢ kleine
Ganglienzelle wenig verindert, von zahlreichen Basalzellen und Stern-
zellen umgeben. €' grosse Pyramidenzelle mit Chromatolyse. Kernver-
lagerung und Pigment. Der Pericellularraum von einer granulirten hlassen
Masse ansgekleidet, ¢’ Zelle mit Kernsehwund und noch mehy ausgeprigte
Veriinderungen, ¢' zum Theil erhaltene chromatische Elemente. ¢/ eine
kleine, von Zellhaufen nmgebene Nervenzelle, » Gefiss, »' mit plgmen-
tirter Endothelzelle.
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Pellagra.

Der 35 jalrige Patient erkrankt mit Brennen in den oberen, dann in den
nnteren Extremititen. Gleichzeitig hatten sich Ameisenlaufen, Schmerzen
in den Extremititen und allgemeine Sehwiiche eingestellt. Nach 8 tigiger
Dauer des Erythems, wobei die Hinde geschwollen waren, trat Des-
quamation ein. Zur selben Zeit bemerkte Patient eine pemphigusiihnliche
Eruption in der Gegend des rvechten Tibiotarsalgelenkes. In Folge
Schwiichung der Gesichtsmuskel ist ein vollstindiger Augenschluss nicht
miglich, Die Epidermis der Nase ist roth, skleris, glinzend, die Haut
in der Gegend der Jochbogen zeigt Abschuppung in Form einzelner
kleiner Schiippehen. An den Armen ist eine briunlich-griine Pigmen-
tirung bis zum Ellenbogengelenk vorhanden: besonders an der Dorsal-
seite ist die Haut verdickt, desquamirend, und hat sie hier ihre Elasticitiit
eingebiisst. An den Hinden ist die Haut marmorirt, hbraunroth,
glinzend, gerunzelt. Es lisst sich eine Atrophie der gesammten

Museualatur feststellen.
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