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Aus dem Landschaftskrankenhause des Gouvernements Smolensk. 

Geistesstiirungen bei Ergotismus. 
u 

Dr, G. A. Kolossow, 

Zu den schwersten und zugleich h~ufigsten Komplikationen der 
chronisehen Mutterkornvergiftung (Ergotismus) gehSren verschiedene 
Formen ~'on GeistesstSrungen. Die Entwicklung der letzteren unter dem 
Einfiusse tier in l%de stehenden u wurde schon yon einigen 
Forschern aus der Zeit der Epidemien des 16.--18. Jahrhunderts beob- 
achtet. [n den Arbeiten aus jener Zeit findet man h~ufig Hinweise auf 
Geffihl yon Sehwere ]m Kopfe, Kopfschwindel, Kopfschmerzen~ Schlaf- 
losigkeit, unruhige Tr~ume, Naehlassen des Ged~ehtnisses, Herabsetzung 
der geistigen F~higkeiten~ allgemeine Depression des Intellekts, Demen% 
Melancholie, Maffie, Neigung zu Exzessen mit Uebergang in Tobsucht 
als auf Manifestationen oder Folgen des Ergotismus. Es wurden aueh 
F~lle besehrieben, we Kranke in einem Anfall yon Geisteskrankheit sich 
ins Feuer, ins Wasser st~irzten, aus den Fenstern sprangen oder quer- 
feldein liefen. Diese Komplikation des Ergotismus wurde ausffihrlieher 
in den Untersuchungen aus dem Ende des 18. Jahrhunderts yon Taube  
sowie auch yon Wichmann~ L e i d e n f r o s t ,  Moseat i  u. a. beschrieben. 
Taube  sagt in seiner sehr eingehenden Arbeit, in der er fibrigens zum 
ersten Mal auf die MSglichkeit der Entwicklung yon Tabes bei Ergo- 
tismus hingewiesen hatte, dass GeistesstSrangen bei Ergotismus sehr h~ufig 
vorkommen. Demenz wird nach seinen Angaben bei Ergotismus so h~ufig 
beobachtet, dass kaum einer, der jemals an Ergotismus gelitten hat~ der- 
selben nicht in mehr oder minder bedeutendem Grade anheimgefallen 
ist; als bSsartige Folge des Ergotismus bezeichnet er die Tollwut~ dutch 
welche man sich h~ufig genStigt sah~ die Kranken in Ketten zu legen; 
ausserdem hat er bei dieser Krankheit nicht selten Anf~lle yon Fa!l- 
sueht und schwere Formen yon I-Iysterie (Malum hystericum)beobaehtet. 
Die Entwickelung yon Demenz unter dem Einitusse tier Mutterkernver- 
giftung hat aueh S t e f a n o w i t s c h  Donzow beobachtet, der seine Er- 
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fahrungen aus einer in Russland gegen Ende des 18. Jahrhunderts vor- 
gekommenen Epidemie geschiipft hat. Desgleichen sind fast in allen 
Beschreibungen der Epidemien der ersten H~lfte und der Mitre des 19. 
Jahrhunderts tIinweise auf mehr oder minder haufig vorkommende Geistes- 
sthrungen vorhanden (Wagner,  Gr iepenker l~  Pockels~ Desnos,  
L e t e u r t r e  u.a.). Speziell werden in den Beschreibungen der Ergo- 
tismus-Epidemien dieser Zeit hochgradige Unruhe der Kranken~ Bewusst- 
]osigkeit, Abstumpfung der geistigen F~higkeiten und Melancholia er- 
wahnt. Die ersten~ speziell psychiatrischen Untersuchungen der Geistes- 
sthrungen bei Ergotismus sind zum ersten Male jedoch erst zu Begina 
der 8Oer Jahre des vorigen Jahrhunderts yon Siemens  und Tuczek 
vorgenommen worden~ denen als Material die letzte Epidemie im west- 
lichen Europa diente, die im Jahre 1879 im Bezirk Frankenburg-Hesseu 
zum Ausbruch kam. Diese Autoren haben auch zu der Erforschung der 
patho]ogischen Anatomie des Ergotismus, speziell der VerRnderungen des 
Nervensystems, den Grund gelegt. 

Wahrend der Epidemien der 70er und 80er Jahre in Russland 
wurden gleichfalls nicht selten Geistesstiirungen beobachtet. So hat 
T e r - G r i g o r j a n t z  bei Ergotismus im Gouvernement Kostroma im An- 
fange der 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts Anfalle yon Fallsucht 7 
unruhige Traume, Erscheinungen yon Demenz und andere Sthrungen tier 
Psyche bcobaehtet. W.W. S w j a t l o w s k i  hat im Jahre 1879 wRhrend 
einer Ergotismus-Epidemie im Gouvernement :Nowgorod bei den erkrankten 
Personen hochgradige Abschw~ichung und Abstumpfung der geistigen 
F~higkeiten~ Demenz und Melaneho]ie beobachtet. In den Beschreibungen 
einiger Fiille aus der Epidemie zu Poltawa im Jahre 18817 die in der 
Arbeit yon D. D. A c h s c h a r u m o w  vorgebracht sind, wird hervorgehoben~ 
dass manehe Kranke das Aussehen yon V.errfickten hatten: sie stiirmten 
zwecklos bald naeh der einen, bald nach der anderen Seit% lachten ohne 
Ursach% gaben abgerissene Antworten~ ohne die ihnen gestellten Frageu 
gleieh zu verstehen; manehe sind~ wie der Verfasser ausdrfieklich sagt, 
lebensliinglich paralysiert oder schwachsinnig geblieben~ wobei die Sinnes- 
organe gleichfalls beeintrachtigt waren. In den Berichten des psychi- 
atrischen Krankenhauses zu Poltawa sind selbst in den spateren Jahren 
(1886--1890) in der Statistik der Geisteskrankheiten rhaphanische 
Psychesen, wenn auch in geringem Prozentsatz (0,07) angegeben. 
N. W. S c h t s c h e r b i n a  hat im Jahre 1880 in Kiew bei Raphanikera 
verschiedene St0rungen der Psyche beobachtet: ]Nachlassen der geistigen 
Fahigkeiten~ rasche Ermfidbarkeit bei Geistesarbeit sowie Delirien. 
W. P. K u r t s c h i n s k i  hat im Jahre 1887 im Gouvernement Tschernigow 
h~iufig Komplikation des Ergotismus mit Psychosen und Fallsucht ge- 
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sehen. Im Bericht von Dr. F o i n t t z k i  fiber das Tscherrtigower Psychi- 
atrische Krankenhaus ffir das Jahr 1888 sind 8 Fi~lle yon raphanischer 
Fallsucht enthaiten. Besonders zahlreiche FMle yon Geisteskrankheit 
sind wfthrend der schweren Ergotismus-Epidemie im Gouvernement Wjatka 
in den Jahren 1889--1890 vorgekommen. Diese Epidemie lieferte das 
M aterial ffir die Arbeit yon Re for m at ski fiber Geisteskrankheiten bei 
Ergotismus, welche die eingehendste in der gesamten Literatur fiber Er- 
gotismus fiberhaupt ist. ~N. ~. R e f o r m a t s k i  besch~ftigte sich speziell 
mit dieser Frage und stellte lest, dass die Komplikation des Ergotismus 
mit psychischea Erkrankungen sehr hiiufig vorkommt. Im Nolin'schen 
Kreise wurde diese Komplikation nach seinen Angaben h~tufiger als in 
30 pCL aller F~.lle yon Ergotismus beobachtet. 

5~achdem 5]. 1N. R e f o r m a t s k i  52 Fi~lle yon Ergotinpsychose sowohl 
in physikalischer ais auch in nearopsychischer Beziehung eingehend 
untersucht hat~ teilt er diese Psychosen in 7 Arten ein. Die hliufigste 
Form bildet nach seinen Angaben akute Demenz mit oder ohne Yer- 
blfdung; gewShnlich stellte sich dieselbe scbon unmittelbar nach einer 
Reihe yon Krampfanflillen mit Verlust des Bewusstseins~ bisweilen erst 
einige Monate nach den ersten Manifestationen der Vergiftung ein; es 
kamen abet auch Fi~lle vor, wo sie sich rasch, so z. B. schon in einem 
Fall am 2. Tage entwickelte. Die Pat ienten der ersteren Art haben den 
ffir VerblSdung charakteristischen blSden, stumpfea Gesichtsausdruck 
(hierbei besteht nicht selten Parese des 5~. facialis); sie sitzen nicht 
selten mit gesenktem Kopf und nach vorn geneigtem KSrper. Zeitweise 
fixieren sie fest irgend einen Gegenstand, schauen sich blOde urn, er- 
innern in vieler Beziehung an Betrunkene~ zittern h~ufig; ihr Gang ist 
unsicher, ihre Sprache unklar, meistenteils verharren sie in vollstfindigem 
Schweigen. Die Perzeptionsfi~higkeit ist hochgradig herabgesetzt. Die 
ihnen gestellten Fragen verstehen sie mit grosser Mfihe, antworten un- 
gern und trlige; die optischen Empfindungen sind sehr unsicher. Das 
Interesse ffir die i~ussere Welt und das Gedachtnis sind stark herab- 
gesetz~. Das OrientierangsvermSgen ist inbezug auf Ort, Zeit und Um- 
gebung stark beeintr~chtigt, das Verhalteu der Umgebung gegenfiber 
ausserordentlich apathisch. Bisweilen bestehen Delirien, Illusionen, 
Halluzinationen, Furchtaffekt, Zornausbrfiche. Wahrend dieses Zustandes 
treten nicht selten Kri~mpfe und epileptoide Anfi~lle auf. Unmittelbar 
nach diesen letzteren verschlimmert sich gewShnlich der Zustand, bis- 
weilen aber bessert er sich. 

Die zweite Form der Demenz, nfimlich diejenige ohne VerblSdung, 
entwickelte sich gewShnlich gleichfalls nach einer Reihe yon Krampf- 
anfi~llen und Epilepsie. Die Aehnlichkeit der Kranken dieser Gruppe 
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mit ~ denjenigen der vorigen bestand darin, dass bei denselben gleichfalls 
StSrung der Aufmerksamkeit, der Perzeptionsf~ihigkeit, ferner StSrung 
des lntellekts, des OrientierungsvermSgens inbezug auf Ort und Zeit 
beobachtet wurden, die Depression des Intellekts dagegen weniger tier, 
der Gesichtsausdruck mehr verst~ndig, die Bewegungen freier, die 
Sprache verst~ndlicher, ziemlieh [ebhaft, das Interesse fiir die Umgebung 
grOsser waren; bisweilen bestarld sogar grosse Neugierde. Die Gemiits- 
stimmung war ver~nderlich; bald war sie lustig, bald gedrfickt und 
reizbar. Bisweilen traten bei diesen Kcanken Furchtaffekt, Sinnes- 
t~uschungen, Wahnideen (GrSssenwahn) auf. Manehe Handlungen waren 
impulsiver 1Natur. Bei zwei Patienten war die Psyche dermassen ge- 
stSrt, dass sie alles in den Mund steckten, was sie nur in die Hiinde 
bekamen, gleiehviel, ob es Nahrung oder ein brennendes Streichholz 
war. l~aeh epileptischen Anfi~llen trat bei den Patienten dieser Gruppe 
VerblSdung oder im Gegenteil Exzitation ein. 

Die dritte Psychosenart bei Ergotismus ist akute Demenz mit 
Erregungsattacken unter dem Einfluss yon Sinnest~uschungen (schweren 
Tri~umen, Halluzinationen und Gesichts-, sowie GehSrsillusionen). Diese 
Erregung, welche gew(ihnlich ebenso wie die VerblSdung nach einigen 
epileptischen Anfi~llen auftrat, hielt bisweilen mehrere Tage oder Wochen 
an. Bei dieser Form trat die StSrung des Sensoriums sehr scharf 
zutage: die Patienten fanden sich nicht zurecht inbezug auf Zeit und 
Oft, sie erkannten nicht ihre Verwandten. Wie sehr das Sensorium 
bisweilen gest6rt ist, geht daraus hervor, dass eine Frau in diesem 
Zustande gebar, ohne dass dies ihr zum Bewusstsein kam, so dass sie 
auch mehrere Tage naeh der Geburt noch keine Ahnung davon hatte. 
Eine andere Frau erkannte ihr Kind nicht und wies es zuriick. I~icht 
selten haben die Kranken dieser Art Angst vor einer ihnen drohenden 
tSdlichen Gefahr: sic haben die Empfindung, dass sie im Wasser er- 
trinken, andere sehen Feuer und ffirchten zu verbrennen. Wiederum 
andere glauben, dass man sie fiberfiillt, um sie abzuschlachten oder zu 
erdrosseln. Manche sehen einen Ueberfall v~ Raubern auf ihr Haus, 
andere sehen Teufel usw. Von solcher Angst beherrscht, sind die 
Kranken eine Gefahr ffir sieh und ffir andere. Sie schreien wild, 
kreischen, suchen zu entriunen oder sich z,~m Fenster hinauszustfirzen. 
Bisweilen zeigen sie Neigung, um sich zu sehlagen, zu beissen, den 
Personen der Umgebung Verletzungen beizubringen und iiberhaupt zu 
toben Zeitweise bestehen bei so]chen Kranken Perioden, wo sie sich 
beruhigen, aber aueh zu dieser Zeit behalten sie grosse Defekte in 
ihrer Psyche. Naeh starker Emotion verfallen sie bisweilen in lang- 
dauernde Somnolenz (bis zu zwei Tagen). Nach Ablauf der Exzitations- 
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periode verbleibt bei den Kranken hochgradiger Verfall der psychischea 
und physischen Kr~fte. 

u seltener als die soeben erSrterte Form wurden F~lle yon 
GeistesstSrnng mit dem Charakter yon halluzinatoriseher Verwirrtheit 
beobachtet. Bei diesen Kranken bestehen StSrung des Sensoriums~ 
Halluzinationen und Gesichts-, sowie GehSrsillusionen, labile Wahnideen, 
ver~nderliche Gemiitsstimmung, Angstanfi~lle; bei Wiederkehr des Be- 
wusstseins verm5gen sie sieh aber dieser Erscheinungen nieht mehr 
zu erinnern. Im Gegensatz zu der vorangehenden Form bestehen bei 
diesen Patienten neben sehweren Wahnideen auch solche angenehmea 
Inhalts: in den Personen der Umgebung erblickten die Kranken nicht 
selten nicht ihre Feinde, sondern im Gegenteil Gott, heilige Mensehen 
hSherer Qualit~it, kamen infolgedessen bei deren Anbliek in fiber- 
schwengliche Freude~ beteten 7 sankeLi in die Knie, ffihlten sieh im 
Paradiese usw. 

Die fiinfte Form der GeistesstSrung bei Ergotismus, die 57. N. Re fo r -  
ma t sk i  beobaehtet hat, war Melancholie mit Wahnideen, Angst-und 
Beklemmungsgeffihl, Sinnestftusehung, StSrung des Sensoriums, Naeh- 
lassen des Gedi~chtnisses und impulsiven Handlungen. Die Ki~anken 
mit der Wahnidee der Siindhaftigkeit verweigern nicht selten die 
Nahrung, weichen der Umgebung aus, weil sie sich fiir unwiirdig 
halten, beten hS.ufig oder suchen unter dem Einflusse driickender Be- 
klemmung zu entrinnen oder ihrem Leben durch Selbstmord ein Ende 
zu setzen. 

Ausser diesen fiinf Arten yon GeistesstSrung hat iN. N. R e f o r m a t s k i  
bei manehen Kranken verschiedene Grade yon StSrung des Sensoriums, 
Verlinderungen der Gemiitsstimmung und Abnahme des Intellekts beob- 
achtet. Manebe Kranken wurden unter dem Einflusse der Krankheit 
sohreckhaft, verdrossen~ reizbar. Sie zeigten Abnahme der geistigen 
Fi~higkeiten~ der moralischen Prinzipien usw. 

Im grossen und ganzen stehen die Resultate der Beobaehtungen 
N. 57. R e f o r m a t s k i ' s  denjenigen yon S iemens  und Tuezek nahe. 
Jedoeh zeigen seine FS.11e grSssere Mannigfaltigkeit der Erscheinungen 
der GeistesstSrung und weit hi~ufiger Sinnest~uschungen. Dieser Unter- 
schied 15.sst sich durch den Untersehied im Charakter der Epidemien 
erkli~ren. Indem N. N. R e f o r m a t s k i  die GeistesstSrungen bei Ergotismus 
mit den Psychosen bei anderen Vergiftungen vergleicht, finder er in 
denselben die grSsste Aehnlichkeit mit den Psychosen bei Pellagra. 
I)erselbe Autor unternahm ein eingehenderes Stadium der Ver~nderungen 
des Gehirns bei Ergotismus, wenn es ihm auch gelungen ist~ nut 
sehr wenig Fitlle nach dieser Richtung him zu untersuehen. 
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Er machte im ganzen 9 Sektionen und fand in 6 Fallen Entziindung 
der harten~ in 7 Entzfindung der weichen Hirnhaut, in einem Falle- 
zirkumskripte Hyperamie der harten Hirnhaut, bei 4 chronische Ent- 
zfindung des Gehirns, in 3 Ani~mie, in 40edem,  in einzelneu Fiitlen 
Entwicklung yon Granulationen am Boden des IV. oder IlL Ventrikeis, 
Sklerose der Gefasse der Hirnbasis, Hyperamie der grauen Substanz usw. 
Bei der mikroskopischen Untersucnung yon 4 Fallen fanden sich in 
2 Herde yon Blutergiissen und Erweichung in tier Muske]schicht und im 
Corpus eaudatum pigmentfettige Degeneration der Nervenzellen, Sehwel- 
lung, Bildung yon Yakuolen in denselben. In 2 Fallen waren dagegea 
nur VergrSsserung der perizelluliiren und perivaskularen Raume, sowie 
Wueherung des die Gefasse umgebenden Grundgewebes zu sehen. 

Wahrend derselben Epidemie zu Wjatka haben auch andere Forscher 
GeistesstSrungen beobachtet (Naumow,  Dedjur in) .  

Die in Rede stehende schwere Komplikation des Ergotismus wurde 
aueh in alien nachfolgenden Epidemien beobachtet. P. A. L o s c h t s c h i l o w  
hat wahrend der Epidemie veto Jahre 1904 im Gouvernement Kostroma, 
yon epileptischen Anfallen abgesehen, Demenz mit und ohne Verb]6dung 
beobachtet. W.A. Se ]enk in  beobaehtete wahrend der sowobl der An- 
zahl tier Opfer nach (mehrere tausende yon Erkrankungen) als auch 
den klinisehen Erscheinungen 1) naeh sehweren Ergotismusepidemie in 
den Jahren 1905--1906 im Gouvernement Wjatka haufig Geistesst6rungen. 
Naeh seinen Angaben bestand Affektion der psychischen Sphare fast: 
bei allen Kranken: Schlaflosigkeit, Schreckhaftigkeit oder Apathie. Bei 
vielen wurde Dammerzustand, Verlust des Gedlichtnisses beobachtet~ 
wahrend es bei einer ganzen Reihe yon Patienten zu einer tiefen Affektion 
der Psyche kam (im Revier yon W. A. S e l e n k i n  bei 57 yon ]026), so 
dass sie dem psychiatrischen Krankenhause fiberwiesen werden mussten; 
unter diesen Kranken waren ausserordentlieh erregte mit Verfolgungs- 
wahn~ Halluzinationen und Deprimierte his zu vollstandiger Prostration 
oder bis zu ]diotie. N.A. G l u s c h k o w  hat im Jahre 1907 im Bezirks- 
krankenhause zu Kasan Geistesst6rung bei einem Tartaren beobachtet~ 
die sich auf der Basis yon Mutterkornvergiftung wahrend der Epidemi~ 
yore Jahre 1905/1906 im Gouvernement Kasan entwickelt hatte, und 

1) Die Kriimpfo sollen nach soinen Angaben bei den Patienten so heftig 
und so schmerzhaft gewesen sein, dass die Krankonzimmer gleichsam in HSllen 
verwandolt waren. Das StShnen h5rte Tag und 57acht nicht aufl W~ihrend der- 
selben Epidemie wurden F~llo yon Nekroso der Extremit/iten, yon Muskel- 
]iihmungen, yon langandauernder Ataxi% profuse Schweisse~ ausgedehnte 
Ekzeme usw. beobachtet. 
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die er als primiire akute Demenz mit Erseheinungen yon VerblSdung 
0inch S. S. Korsakow) oder zur primaren heilbaren Demenz (nach 
Kra f f t -Eb ing )  zahlt. Der Fall endete nach 41/2 Monate langer Kranken- 
hausbehandlung mit Genesung. 

]m Jahre 1902 ist aus dem Laboratorium des Akademikers 
W. M. B ech te rew eine eingehende Arbeit von S. D. Ko lo t in sk i  unter dem 
Titel: ,Ueber die chronische Mutterkornvergiftung und fiber die hier- 
bei auftretenden u im Zentra]nervensystem bei Tieren" 
hervorgega~gen~ welche ffir die Erkl~irung der psychischen StSrungen 
bei Ergotismus yon grosser Bedeutung ist. Die Hauptsehlfisse die Arbeit 
sind folgende: 

1. Die Nervenelemente des Gehirns und des Rfickenmarks erleiden 
pathologisch-anatomische Ver'~ndel'ungen der Zeit nach primli U welche 
letzteren den u der Blutgefasse der 5Teuroglia und der 
Nervenfasern der weissen Rfickenmarkssubstanz vorausgehen. 

2. Verfinderungen der Nervenzeilen werden in allen Absehnitten 
des Zentralnervensystems beobaehtet. Sie bestehen tells in einfaeher 
chronischer At,'ophie d~r Zellea~ tells aber in Erscheinungen, die sich 
bei der Fiirbung nach N~ssl als verschiedene Grade und Formen yon 
Chromatolyse erweisen. 

Wertvolles Material zur Erklfirung der Geistesstiirungen und >ierven- 
erscheinungen bei Ergotismus ]ieferten aueh die Arbeiten der letzten 
Zeit fiber Verlinderungen der Geflisse des Blutes und des peripherischen 
Nervensystems und der inneren Organe bei Ergotismus (A. W. Grigoriew~ 
Prof. ~N.F. Winogradow~ D.D. Kry low u.a.), sowie auch die phar- 
makologischen Arbeiten fiber das Mutterkorn. Es muss noch darauf 
hingewiesen werden, dass psychisehe StSrungen auch nach dem Gebrauch 
~-on reinem Mutterkorn beispielsweise zu dem Zwecke~ einen Abortus 
hervorzurufen (Dawidsohn) ,  beobachtet worden sind. Bei Tieren~ die 
mit Mutterkorn vergiftet waren~ haben manche Autoren u 
erseheinungen, etwas an Melancholie Erinnerndes beobachtet (A. J. 
Griin feld). 

Manche Autoren betraehten als die einzige Ursache der Geistes- 
stSrungen bei Ergotismus durch Kontraktion der Gef~sse bedingte mangel- 
hafte Ern~hrung des Gehirns. Jedo~h dfirfte man sich mit dieser An- 
sicht, kaum einverstanden erkliiren: 

So stand die Frage der GeistesstSrungen bei Ergotismus bis zu den 
letzten Epidemien dieser Krankheit in den Jahren 1909~1910. In 
diesen Jahren waren fast fibera]l~ we Massenerkrankungen an Ergotis- 
mus stattfanden, psychische Sti~rungen als Komplikation aufgetreten. 
So hat S. INe t schaewa-Kote ln ikowa  im Gouvernement Wladimir bei 
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einigen ihrer Kranken andauernde Schlafrigkeit, bisweilen wieder sehr 
erregten Zustand, sinnloses Lachen, Neigung zum Weinen, optische 
Halluzinationen, bisweilen das vollst'~ndige Bild yon Oemenz beobachtet. 

S .  W. K l u t s c h a r e w  hat in demselben Gouvernement F~lle gesehen~ 
in denen gedrfickte Gemiitsstimmung bestand~ welche bisweilen zu An- 
f~llen yon schwerer Bektemmung f~ihrte. Es bestanden Wahnideen, 
optische Halluzinatiouen; einige Patienten befanden sich in einem Zu- 
stande, der an Trunkenheit erinnerte: sie waren gespr~ehig~ zeigten abet 
trgge und unrichtige Ideenassoziation. Ihr Gang war unsiche U schwan- 
kend. Andere Patienten zeigten deprimierten Zustand mit Anflillen yon 
Verw0rrenheit des Sensoriums und mit Halluzinationen, die nach 2 his 
4 Wochen spur]os verschwand. Bei wiederum anderen wurde ein ziem- 
lich charakteristisches Bild yon Melancholie beobachtet. N. N. Ostrowski~ 
der im Kreise Wladimir 375 mit Ergotismus behaftete Patienten be- 
handelt% beobachtete gleichfalls nicht selten Stiirungen von seiten der 
Psyche; selbst bei schwachen ~tusseren Vergiftungserscheinungen konnte 
man~ wie er angibt, bei den Kranken mehr oder minder stark ausge- 
pragten Verlust des BegriffsvermSgens wahrnehmen; manche waren nicht 
imstand% selbst die einfachsten Berechnungen auszuffihren; in schwereren 
F~llen vergassen die Kranken ihren Namen, sowie die Namen ihrer 
Verwandten. Bei 15 grankeu war die Geistesst6rung so stark ausge- 
pri~gt, dass man sie dem psychiaIrischen Krankenhause fiberweisen 
musste. Einige mit GeistesstSrung behaftete Kranke starben. 

Die letzte Epidemie im Gouvernement Twer lieferte Material fiir 
die spezielle psychiatrische Arbeit yon M. [. G u r e w i t s c h ,  die im Jahr- 
gang 1911 dieses Archivs erschienen ist. Indem M. I. G u r e w i t s c h  
seine Beobachtungen zusammenfasst~ kommt er zu dem Schluss% dass 
die dureh Mutterkornvergiftung bedingten Psychosen sich hanptsiichlich 
in StSrung des Sensoriums und der affektiven Sphi~re~ sowie in De- 
pression des lntellekts aussern~ welche letztere bisweilen zu Verbl6dung 
ffihrt. Der Verfasser weist zwar darauf bin, dass man viele Fiille unter 
die eine oder die andere Krankheitsform (Melaneholie, Mani% Demenz, 
halhlzinatorische Verwirrtheit) rubrizieren kann. Er rut es aber doch 
nicht~ well er der Meinung ist, dass tier symptomatologische Massstab 
bei tier Stellung der Diagnose iiberhaupt wenig zuverli~ssig ist, besonders 
dortr wo die F~ille eine bekannte gemeinsame Aetiologie haben. Aber 
auch, yon der Aetiologie abgesehen~ ist seiner Meinung nach die Ein- 
heitlichkeit der Ergotinpsychose auch durch die oben vorgebrachten 
k]inischen Erscheinungen (St6rm~g des Sensoriams~ der affektiven 
Sphare und des Intellekts) begrfindet. Indem M. I. Gurewi t sch  die 
Eigenschaften der Ergotinpsychose mit denjenigen der fibrigen Psychosen 
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~erglcicht, nimmt er an, dass dieselbe der Aetiologie nach der Epilepsie 
~and der Alkoholpsychose am n•chsten steht. 

Bet der Sektion yon drei solchen Leichen fand man in der eineu 
Triibuug der weichen Hirnhaut and zahlreiche Ekchymosen in der ttirn- 
substanz. ]n der anderen land man Hyperiimie der Hirnh~ute des Ge- 
hirns und im dritten FaIle Anlimie des Gehirns. Die mikroskopische 
Untecsuchung ergab im ersten Falle quantitative Vermehrung der b~eu- 
~ogliakerne. Die Untersuchuug des Rfickenmarks bestatigte das Yor- 
handensein yon Ergotintabes. 

Wie aus den im Vorstehenden vorgebraehten Tatsachen hervorgeht~ 
ist die Literatur der GeistesstSrungea bet Ergotismus sehr spi~rlieh. 
Spezieller psychiatrischer Untersuchungen fiber diese Frage gibt es im 
ganzen 5, darunter 2 deutsche und 3 russisehe, yon welchen ]etzteren 
die eine nur eine kasuistische Mitteilung darstellt. Abet auch diese 
eingehenden Arbeiten mit ausfiihrlichen Krankengesehichten weisen 
meiner Meinung nach eine Lficke auf. Die Autoren haben namlich ihre 
Kranken in einem Stadium beobachtet 7 in dem die Krankheit bereits 
,bedeutend entwickelt war~ w~thrend das Stadium vor den Geistes- 
stSrungen~ sowie dis ersten Manifestationen der letzteren yon den Autoren 
nicht beobachtet wurden. Ausserdem waren alie ihre Patienten relativ 
schwer% solche, die eine Behandlung in psychiatrischen Anstalteu er- 
heisehten. In Anbetracht dieser Sp~rlichkeit der einschlagigen Literatur 
m0chte ich mir eriauben, deren Lfieken dutch einige eigene Beobach: 
tungen auszuffi]len. Die betreffenden Patienten kamen in meine Be- 
handlung bald naeh der Erkrankung. Bet manehen entwiekelte sich 
die GeistesstSrung gleichsam unter meinen Augen. In dem einen Falle 
entwickelte sich die GeistesstSrung bet einem 13 Jahre a]ten Knaben 
,ohne pathologische Heredit~t 8 Tage nach Beginn der Erkrankung, nach 
einer Reihe yon typischen Krampfen. Die Psychose ausserte sieh in 
:StSrung des Sensoriums~ u des Orientierungsvermi~gens in der Um- 
gebung, in stetem Wechsel yon deprimierter und erregter Gemiits- 
stimmung~ Furchtaffekt, eventuell unter dem Einflusse yon Sinnes- 
ti~uschungen mit nachfolgender Amnesi% sowie in Wolfshunger. So wie 
sie r,sch begonnen hatte, so ging die Psyehose auch rasch~ nlimlieh 
innerhalb 8 Tagen vortiber. 

in dem 2. Falle entwickelte sieh die GeistesstSrung bet einem 
2Ojlihrigen jungen Mann% der vor der Erkrankung an Ergotismus stets 
gesund war. Keine pathologische Hereditiit, keine Syphilis und kein 
Alkoholismus in der Anamnese. 

Die Psychose entwickelte sich bald nach dem Beginn der Krampfe. 
Sie gusserte sich in u des OrientierungsvermOgens in der Urn- 
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gebung, durch Abnahme des Perzeptionsvermagens fiir aussere Ein- 
driieke: in hoehgradig gesteigerter Gemiitsstimmung, in optisehen Hallu- 
zinationen unangenehmen Inhalts, Furehtaffekt, Wahnidee: Amnesie und 
epileptoiden Anfallen. Zugleich bestanden hier objektive Veranderungen 
yon seiten des Nervensystems. Die Psychose war innerhalb.eines Monats 
voriiber. Als aber der Patient drei Monate spater an Abdominaltyphus 
erkrankte, stellten sieh wiederum sehon zu Beginn des letzteren stark 
ausgepragte psychisehe Erseheinungen ein. 

Im 3. Falle stellte sich ebenso wie in den vorangehenden Fallen 
bei einem bis dahin vollkommen gesunden 13 Jahre alten Knaben un- 
mittelbar naeh dem Auftreten der Krampfe Geistesst/iru~g ein. Sie 
iiusserte sich dureh leiehte Trfibung des Sensoriums, deprimierte Ge- 
mfitsstimmung~ Erschwerung des Denkens, eine Zeit lang durch Naeh- 
lassen des Gedachtnisses, durch Anfalle v0n hochgradiger motorischer 
Exzitation, sowie durch stark gesteigerten Appetit und wurde yon ob- 
jektiven Veranderungen yon seiten des Nervensystems begleitet. Naeh 
einigen Tagen ging die Psyehose in Heilung fiber. 

Ein anderes Bild yon 6eistesst(irung wurde in drei weiteren Fallen be- 
obachtet: in denen man es mit dem Bilde yon reinem Stupor zu tun hatte. 

In 5 Fallen warden Anfalle yon vorfibergehendem Aufregungszu- 
stand (augenscheinlich mit Verlust des Bewusstseins) beobachtet. Die 
Kranken schrien pl6tzlich auf (nicht wahrend der Krampfe infolge yon 

Schmerzen,  sondern augenseheinlieh unter dem Einflusse yon Halluzina- 
tionen), erwachten bisweiIen aus dem Schlafe: sprangen veto Bert hin- 
unter and sehimpften ohne Ursache. Solehe Anfiille waren gewahnlieh 
yon kurzer Dauer und wiederholten sich nieht haufig. Sie wurden ge- 
w(ihnlich innerhalb der ersten 14 Krankheitstage beobachtet, and zwar 
sowohl im Fr~ihling als auch im Herbst. 

Ein Patient: ein 46 Jahre alter Bauer, zeigte eigentfimliche St6rungen. 
Er wurde dem Krankenhause 8 Tage ~ach Beginn tier Krampfe in be- 
wusstlosem Zustande tiberwiesen. Hier ffihrte er, ohne das Bewusst- 
sein erlangt zu haben~ in den ersten Tagen versehiedene zwecklose Be- 
wegungen mit den Beinen aus: er stellte sich ft la vache, hob haufig 
die beiden unteren Extremitaten nach oben und hielt sie ziemlich lange 
(ca. 10 Minuten) in dieser Lage; er machte mit beiden naeh oben ge- 
richteten nnteren Extremi~ten Drehbewegungen, seltener verschiedene 
Bewegungen mit den Armen: walzte sich yon Seite auf Seite. Er zerriss 
sieh auch das Herod. Der Gesichtsausdruck war blade. Am 5. Tage 
begann er sieh heftig im Bette bin und her za walzen und zu stehen. 
Zu gleicher Zeit begann die Herztatigkeit nachzulassen und gegen Abend 
~rat der Tod ein. 
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Diese Neigung der Kranken, die Extremit~iten in eine gewisse Lage 
zu bringen und sie in derselben mehr oder minder lange zu halten, 
haben bei Ergotismus auch andere Autoren beobachtet. 

Wir batten somit 12 Fiille yon Ergotismus, in denen verschiedene 
GeistesstSrungen bestanden. In 2 yea diesen 12 Fiillen bestand das 
Bild yon akuter Verwirrtheit: in einem Falle das Bild yon deprimierter 
Gemtitsstimmung mit Ersehwerung des Denkens bei fast klarem Sen- 
sorium, im dritten alas Bild yon reinem Stupor, in 5 Fallen vor~lber- 
gehender Erregungszustand und schliesslich in einem Falle eigenttim- 
]iehe motorisehe Exzitation mit Mutazismus und Yerlust des Bewusst- 
seins. Einige der besehriebenen FMIe kann man unter die eine oder 
die andere bestimmte Krankheitsform rubrizieren. Ieh teile naeh dieser 
Richtung lain die oben vorgebraehte Meiuung yon M. I. G u r e w i t s c h .  

Auf Grund slimtlieher vorstehender Ausfiihrungen glaube ich zu 
folgenden Sehlfissen gelangen zu kSnnen: 

1. GeistesstSrung als gomplikation des Ergotismus wird hiiufig 
beobaehtet (bei lnir in 27~3 pCt. aller Fiille). 

2. Sie katm sigh bei Patienten ohne pathologisehe Hereditat und 
ohne Alkoholismus und Syphilis in der Anamnese entwiekeln. 

3. Besonders pr~idisponiert sind junge [ndividuen. 
4. Die ersten Erscheinungen der GeistesstSrung kSnnen sieh sehon 

in der ersten Krankheitswoche zeigen. 
5. Je naeh dem Grade der Ve,'giftung und des pers0nlichen Ver-  

haltens eines jeden Kranken dem Gifte gegenfiber kann sich die Geistes- 
stSrung in verschiedenen Formen aussern: yon vor(ibergehendem Ver!.ust 
des Bewusstseins mit Erregungserseheinungen bis zu ausgepr~gter Psyehose. 

6. Bisweilen ist die Geistesst~3rung eine sehwere Komplikation des 
Organismus, und dann kann die Erkrankung zum dritten Grade der 
Krankheit geziihlt werdenl). 

7. F~tlle~ in denen der GeistesstSrung epileptisehe Anf~lte voran- 
gehen~ sowie aueh dieienigen~ in denen epileptisehe Anf~ille dieselbe be- 
gleiten~ verlaufen gewShnlieh schwer. 

8. Die GeistesstSrung aussert sieh bei Ergotismus in versehiedenen 
Formen, wobei sie aueh  bei einigen anderen Vergiftungen beobaehtet 
werden~ so dass es eine besondere Form yon Ergotinpsyehose nieht gibt. 

1) Moiner Meinung nach kann man den Ergotismus n~oh den kliaischen 
Erscheinungen in drei Stadien einteilen: das erste, wiihrencl dem nur allge- 
meines Unwohlsein~ Kopfsohmerzen sowio Padisthesien bestehen; das zweit% 
in dora zu diesen Erscheinungen Kr~impfe hinzukommen und das dritte, in dem 
sieh anhaltende GeistesstSrung entwiekelt oder die Krankheit in Korea tibergeht. 



GeistesstSrungon bei Ergotismus. 1129 

9. H~tufig geht die Psychose bei Ergotismus ebenso rasch voriiber~ 
wie sie eingetreten ist. 

10. In der Mehrzahl der Falle wird die Geistesst6rung bei Ergotismus 
yon objektiven Ver~tnderungen yon seiten des iNervensystems begleitet 
(Herabsetzung oder Fehlen der Kniereflexe, Erweiterung, bisweilen Un- 
gleichm~tssigkeit der Pupillen~ Anfltlle yon klonischen Kr~mpfen, Harn- 
inkontinenz). 

Literaturverzeiehnis. 
1. Siemens, Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1880. Bd. 11. 
2. Tuczek,  Ebendas. 1882. Bd. 13. 
3. Derselbe: Ebendas. 1887. Bd. 18. 
4. Derselbe, Handbuoh d. Therapie d. inneren Krankh. yon Penzoldt und 

Stintzing. 1897. 
5. Menche, Deutsches Arch. f. kiln. Mad. Bd. 33. 
6. Jahrm~rker ,  Arch. f. Psych. 1902. Bd. 35. 
7. Derselbe,  Zeitsohr. f. d. gas. Neurol. u. Psych. 1911. Bd. 5. 
8. Sehroeder ,  Intoxikationsiosychosen. tlandb, d. Psych., herausgegeben 

von hsehaffenburg. 1912. 
9. N. N. Reformatski ,  Psychosen bei Ergotinvergiftung. Moskau 1893. 

10. W. A. Selonkin, Wratschebnaja Gazeta. 1908. No. 38. 
11. N. A. Glusch]~ow, Sowremennaja Psyehiatria. Febr. 1908. 
12. M. J. Gurewitsch~ Arch. f. Psych. 1911. 
13. S. D. Kolotinski,  Petersburger Dissert. 1902. 
14. G. A. Kolossow, Ergotismus. Seine Aetiologie~ Symptomatologie, Ver- 

lauf und Therapie. Russki Wratsch. 1912. No. 27. 
15. 5~. F. Winogradow~ Kasaner Dissert. 1897. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 53. Heft  3 72  


