
IX. 

Ueber einen Fall yon kataleptiformer Lethargie 
mit Simulation yon Chylurie. 

Von 

Dr. l)Iax R o t h m a n n  und Dr. A r n o l d  F .  !~a thanson  
in Berlin. 

(Hierzu eine Temperatureurve.) 

Im Verh!tltniss zu der enormen Verbreitung der Hysteric sind bei uns 
in Deutschland die Falle yon Grande Hyst6rie ( C h a r c o t )  oder paroxys- 
maler Hysterie ( G i l l e s  de l a  T o u r e t t e )  immerhin selten. Aber selbst 
bei Berficksiehtigung der einschl~gigen Literatur Frankreichs, des k]assi- 
schen Landes dieses proteusartigen Krankheitsbildes,  dessen genauere 
Kelmtniss wir vor Allem C h a r c o t  und seinen Schfilern verdanken, 
dfirfte dor yon uns beobaeh~ete Fa i l  als ein Unicum dastehen und sehon 
dadurch aliein seine VerSffentlichung rechtfertigen. 

DYrankengeschiehte. 
Martha B.~ 19 Jahre aR; unverheirathet. 
A n a m n e s e .  Vater gesund. Mutter an Nierenkrankheit gestorben. Von 

zwei Schwestern ist die eine nervSs. Als Kind machte Patientin Windpocken 
and Kenchhnsten durch~ mit 12 Jahren traten die Menses ein. Patientin lift 
viel an Bleichsucht. 14 Jahr alt~ acquirirte sie in Birkenwerder~ einem wasser- 
reichen Ort in der Umgegend von Berlin, Malaria, die auf Chinin rasch ver- 
schwand. Bald darauf bekam Patientin Magenhhtungen nnd win'de auf Magen- 
geschwiir behandelt. MR 17 Jahren trat sie eine Stellung als Gesellschaf- 
terin in Potsdam an. Die Wohnung war sehr feucht, Patientin erkrankte mit 
Sehfittelfrost, Fieber und S~hweissen~ clio Anfiille wiederhotten sieh rnehrrnals 
an einem Tage. Die als Malaria vom behandelnden Arzte diagnosticirte Krank= 
her  wurde durch Chiningaben zeitweise gebessert, jedoeh nicht vbllig besei- 
tigt. Patien~in klagte andauernd fiber Kopfschmerzen und grosse l~Iattigkeit. 
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Die Menses traten sehr oft and stark anti Im Frfihjahr 1895 will Patientin 
bemerkt llaben~ dass tier Urin zeitweise weisslich aussah~ dooh giebt sic be- 
stimmt an~ dass derselbe aueh oft ganz klar war. Das Fisher trat im Sommer 
1895 besonders stark auf, so class Patientin auf grztliehen I~ath yon Potsdam 
naeh Berlin in die vgterliche Wohnung fibersiedelte. Hier wurde sic zung~ehst 
an einem leichten Magengesehwiir mit Bettruhe und Milehdigt behandeR. Eine 
wiihrend dieser Zeit zufgllig ausgeffihrte Harnuntersuehung ffihrte dann zur 
Entdeckung des milehigen Hams. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  18. September 1895. Patientin ist ein mittelgrosses, 
ziemlieh kr~iftiges~ gut entwickeltes M~dehen yon leidlichem Erniihrnngszu- 
stands. Sichtbare Schleimh~Lute blass. Es besteht starke geizbarkeit der Haut~ 
mit ansgesproehener Dermatographie. Leiehte Ovarie ist vorhanden. Die Un- 
tersuchung der Brust- und Bauehorgane ergiebt vSllig normale Verhgfftnisse; 
eine VergrSsserung der ~{ilz ist nicht nachweisbar. 

S t u h l g a n g  leicht angehalten. 
Urin yon gelblich weisser Farb% stark getrtibt~ wird beim Stehen deut- 

lich dreischichtig, mit einer kleinen~ welssliehen Schicht oben~ mit einer gel- 
ben~ fast klaren Flfissigkeit in dsr Mitre und einem reiehliehen~ undurchsieh- 
tigen gelblieh weissen Sediment am Boden. Die mikroskopisehe Untersuchung 
zeigt zahllose Fetttropfen~ die chemische ergiebt Fett~ Eiweiss~ keinen Zueker. 

T e m p e r a t u r  zeitweise erhSht~ mit Anstiegen bis zu 42 ~ Die Tempe- 
ratursteigerungen zeigen keinen reg'elmgssigen Typns~ sind oft ohne Schfittel- 
fi'ost im Beginn und ohne starken Schweissausbruch beim AbfalI. Wghrend 
dieser Anstiege der Tempsratur ist Patientin sehr unruhig und klagt fiber hef- 
tige I(opfsehmerzen. 

Die Untersuehung des B lu r s  ergiebt nichts yon Malaria-Plasmodien. 
Ordination: Chinin 0,5. 1--2real t~glieb. 
2& September. Die Fieberattaken sind auf Chinin ziemlich schnell ver- 

sehwunden. Der weisse Ham besteht andauernd fort; ein Untersehisd der ein- 
zelnen Tagesportionen ist nieht zu eonstatiren. Dutch Vermehrung oder Ent- 
ziehung des Nahrungsfettes ist die Pettausseheidung des Itarns nieht zu beein- 
flussen. Patientin klagt fiber grosse ~Iattigkeit. 

1. October. Seit dem 27. September sind naeh mehrt~igigem Aussetzen 
des Chinins wieder Temperatursteigerungen yon fiber 39 o aufgetreten~ die un- 
ter t~igliehen Chiningabsn seit gestern wieder versehwunden sind. Patientin 
hat wgfflrend der Akme des Fishers stark delirirt, geine Nilzschwelhng. Blut- 
untersnehung negativ. Der Urin andauernd stark fetthaltig; die weisse Farbe 
des ttarns is~ wesentlieh intensiver geworden. 

17. October. Seit dem 15. October wieder st~rkere abendliehe Tempera- 
tursteigerungen~ gestern Abend 40,1 o. Heute Vormittag trotz Chiningaben 
Temperatur leieht erh~ht. Patientin klagt fiber starke Mattigkeit und gopf- 
sehmerzen und i s t  sehr anfgeregt. Untersuelmng der inneren Organe ergiebt 
normale Verh~ltnisse. Der Urin anffallend stark fotthaltig~ sieht arts wie fette 
Kind ermileh. 

18. October. Gestern Abend um 8 Uhr bekommt Patientin plStzlieh 
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Zuckungen im ganzen K[irper, besonders in den Extremitgten, und verliert das 
Bewusstsein. Auch heute Vormittag liegt Patientin in benommenem Zustando. 
Sowohl spontan wie besonders auf Gergusche treten klonisshe I(rS~mpfe in den 
Extremit~ten und dot Gesichtsmuskulatur auf. Auf Anrufen reagirt Patientin 
nur schwach. S~mmtliehe Reflexe sind stark erhbht; stark ausgesprochene 
Dermatographie. Pupillen mittelweit, reagiren prompt. Patiegtin schluekt 
flfissige Nahrung gut. Die inneren Organ% vor Allem Leber und Milz in nor- 
malen Grenzen. 

Patientin ]iisst den Urin nnter sich. Derselbe ist exquisit milchig. Tern. 
peratur normal. Pals beschleanigt, aber regelmiissig~ yon guter Spannung. 

Patien~in bekommt grosse Bromdosen. 
19. October. Sehr unruhiger Sehlaf in tier Naeht. Patientin hat offonbar 

sehr starke Kopfschmerzen~ da sic in ihrer Benommenheit oft wiederholt 7 man 
sells die Hunde wegjagen, die sic in den I{opf beissen. Die leisesten Gergusche 
15sen heftige klonisehe Krampfanf~llo aus. 

Der gestern abnorm stark fetthaltige Harn ist pRitzlich, ohne Uebergang~ 
viJllig klar geworden. Es fg~llt heute sin stark aromatischer, obstartiger Gernch~ 
tier dem l~Innde der Patientin entstrSmt~ anf. 

Die L eber  erscheint heute zum ersten Mal stark verkleinert. 
In der Mammillarlinie chore Grenze: nnterer Rand tier 5.Rippe. 
In der Mammillarlinie untere Grenze: Mitts der 7. Rippe. 

Der untere Leberrand bleibt 6 sm veto nnteren gippenbogenrand entfernt. 
Rash links reicht die Leber3 cm fiber die Mittellini% ist in der Nammillarlinie 
5 cm, in tier Mittellinie 3 cm breit. Eine gesteigerte Druskempfindlichkeit der 
Leber ist selbst bei tiefem Eindriicken nieht zu sonstatiren. 

Die Ni l z  ist percutoriseh nicht deutlich naehweisbar. 
L e i b  woich, nieht anfgetrieben. 
Horz:  L u n g e n  normal. 
Sichtbare Schleimhgute blass~ kein Isterus. 
Urin  rothgelb: Mar. Urinun~ersuehung s. nnten. 
T emp e r a t u r  normal. 
Patientin erh~lt am Tags starke Bromdosen, in der Nacht 0~01Morph. 
20. October. Patientin liegt vollkommen benommen in passiver R/ieken- 

lags. Von Zeit zu Zeit wird der g'anze KSrper yon heftigen klonischen Xrgm- 
pfen befallen~ die am stgrksten in den ExtremitS~ten nnd dem Gesicht ansge- 
prS~gt sind. Die Augenlider sind halb gesehlossen; die Auggpfel gew~ihnlich 
nach oben verdreht~ bald naeh reehts, bald naeh links abgelenkt. Jedes Ge- 
rS~ussh, besonders Klingeln, ebenso stgrkerer Drnek rnfen derartige Krampf- 
anfglle hervor. Auf Anrufen reagirt Patientin heats iiberhaupt nicht. Leiseste 
Beriihrung des behaarten I(opfes l~sst sie jedoch nnter sshmerzhaften Zucknn- 
gen zusammenfaSren, unter AuslSsung heftiger Krgmpfe. In tier krampffreien 
Zeit sind die Glieder sehlaff. 

Pupillen mittelweit, reagiren trgge anf Licht. Augenhintergrnnd normal. 
ttaut- nnd Sehnenreflexe stark erhSht. Starker Fuss- und Patellarklonus. Der 
aromatische Gerueh aus dem 5Innde anch hente deutlich. 



286 Dr. Max Rothmann and Dr. Arnold P. Nathanson~ 

Die L e b e r  ersoheint heute in denselbon Grenzon wie gestern. Der Leib 
ist weioh, nicht aufgotrieben. Der halbmondfbrmige Raum ist stark verbreitert, 
zeigt iiberall vollen tympanitischen Schall. 

Ni l  z nicht vergr~issert. 
U r in  wio gestern. 
S t u h 1 g a n g n ach Eingiessung yon normaler Fgrbung. 
~1. October. In der Nacht starke Unruhe mit h~iufigen Krampfanfiillen. 

Patientin liegt heute zum ersten Mal in gtickenlage mit Extensionsstellung tier 
Extremitfiten and ausgeprggtem kataleptiscbem Tonus. Es gelingt, allerdings 
unter grossem I~raftaufwand~ jeden Kbrpertheil in eine andere Lag e zu bringen, 
die er sofort unter starker Contraction der entspreohenden luskeln  beliebig 
lunge beibeh~ilt. Patientin liegt dabei vi~llig benommen da; zeitweilig treten 
Anf~lle yon Streek-Kdimpfen auf~ bei denen der Igbrper opisthotonisch ge- 
bogen wird. Diese werden duroh Gerb, usche sofort ausgelbst. 

Sb~mmtliche ttautreflexe stark erhbht 7 desgl, die Sehnenreflexe an don 
unteren Extremitboten. Dagegen sind an don oberon Extremitiiten keine Sehnen- 
reflexe auszuliJsen. 

Berahrung der ausserordentlich empfindliohen Kopfhaut 15st den Tonus 
in Kopf- und Balsmusculatur~ desgl. Druck auf den Facialis-Stamm. Ebenso 
15st sich bei Druck auf die Nervenst:,imme tier Extremit~iten die Stan'e der 
letzteren, um nach Aufhbren des Druckes sofort wieder zu erscheinen. 

P a l s  108, regelmgssig yon miissiger Spannung. 
T e m p e r a t u r  normal. 
A u g e n b e f n n d n o r m a l .  L u n g e ~ I t e r z  normal. 
M il  z nicht vergrbssert. 
Die L e b e r  reicht in tier MammiIlarlinie yon tier I~Iitte der 5. Rippe bis 

zum 7; J. C. tl,.~ daselbst 7 em breit. Die Leberd~impfung bleibt heute zam 
ersten ~lal 1/2 cm yon tier Mittellinie entfernt. Druck in der Lebergegend an- 
scheinend nicht schmerzhaft. Le ib  weich~ nieht aufgetrieben. 

Ur in  andauernd Mar. 
S t u h l g a n g  aafEingiessung reiehlieh~ braun gef~irbt. Patientin sehluck~ 

fl/issige Nahrung verhgltnissm~issig gut. 
22. October. Patientin war trotz wiederholter Bromgaben gestern Almond 

ungemein unruhig und ffillt bei den leisesten Gerguschen in heftige Kr~impfe. 
Von Mitternaeht an auf 0~015 Morphium ruhiger Sehlaf. 

Patientin ist auch heate vollst~Lndig benommen~ reagirt auf Anrufen gar- 
nicbt. Spontan stbsst sic zeitweise unverstb~ndliehe Worte aus. Sic liegt mit 
gebffneten Aug en~ origen gleichweiten Pupiilen~ die prompt reagiren. Die Ka- 
talepsie ist seit gestern entsehieden sehwgeher geworden~ aber noeh deutlich 
vorhanden. Aueh die Empfindlichkeit des Sehiidels hat abgenommen. Won 
Zeit zu Zeit treten in den Amen sowie im reehten Facialis-Gebiet spontane 
Zuckungen auf. 

Die Reflexerregbarkeit noeh immer stark erhbht. Schwaches Beklopfen 
der Patellarsehnen tuft Zuekung auch dos andern Beins~ starkes Klopfen 
Zuckungen im ganzen I(brper horror. 
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Puls I00 regelm~ssig, Temperatur normal. 
Leib weigh, night aufgetrieben. 
Die Leberd~mpfung ist heute noeh kl~iner geworden. 

Grenze in der Mammillarlinie: Mitte der 5. Ripp% 
Unterer Rand der 6. Rippe. 

Von der Nittellinie bleibt die L e b e r heute 2 em entfernt. B r e i~ e dersel- 
ben in tier Mammillarlinie 41/2 em~ 2 em veto reehten Sternalrand entfernt3 era. 

Eine Empfindliehkeit der Lebergegend lgsst sieh nicht nachweisen. 
Nilzdb~mpfung kaum nachweisbar. 

Urin  heute zum ersten Mal getr/ibt~ mit reichliehem Sediment yon ham- 
saurem Natron, riecht~ friseh gelassen, stark ammoniakaiisch. 

23. Oetober. Vorziiglieher Schlaf auf Brom. Starke Benommenhei~ des 
Sensorinm. Katalepsie nnd Zucknngen wie gestern. Patientin hustet hente 
wiederholt. 

A t h m u n g  oberfl'gchlieh, aber regelm~ssig. H. g. yon der 8. gippe an 
Dgmpfung mit abgeschwgehtem Ves.-Athmen. Beim Augitzen macht sich 
starke Steifigkeit tier Wirbels~ule bemerkbar. 

L e b e r d g m p f u n g  wie gestern. Loiehte Druekempfindlichkeit in der 
Lebergogend. 

U r in  : reichliehes Sediment~ stark ammoniakaliseh. 
"24. October. u Benommenheit; bet lautem Anrufen treten 

teichte Krgmpfe auf. Starke Blgsse der siohtbaren Schleimhgute; kein 
Ieterus. 

Empfindliehkeit des Kopfes und Katalepsie unver~ndert. Doeh bewegt 
sich Patientin jetzt zuweilen spontan und sehl~gt die Augen auf. Nadelstiche 
und Beriihrungen mit heissem oder kaltem Wasser werden nieht percipirL 

P n p i l l e n  gleich weit~ reagiren prompt. Deutlicher Conjnnetivalreflex. 
Dentlicher Hustenreiz. Auswurf weiss-schanmig~ sehleimig mit einigen hell- 
re,hen Blutspuren. 

H.R. fiber den untersten 4ttippenDgmpfung mit abgeschw. Yes.-Athmen. 
Eine Probepunetion daselbst hat negatives ResultaL Die L e b e r  ist etwas 
grbsser geworden. Grenzen in tier Mammillarlinie: Oberer Rand der 6. Ripp% 
7 J. C. R. Die Leber reicht nach links his fast zur ~littellinie. Breite in dcr 
Mammillarlinie 6 em, am rechten Sternalrand 4 cm. Milz nicht gesehwollen. 

B e k l o p f e n  tier P a t e l l a r s e h n e n  ruf~ noehimmer allgemeine klo- 
nisehe gr~impfe horror. Deutlieher Fussklonus; stark erhbhter Fusssohlen-  
reflex. Triceps-Reflex kaum auszul~sen. 

Patientin sehluckt heute Fliissigkeiten erst naeh langerer Zeit und unter 
ersichtliehen Besehwerden. Inspection des Raehens zeigt normale Ver- 
hgltnisse. 

25. Ootober. Zustand unverbndert 
26. October. Patientin liegt noeh immer vbllig benommen, reagirt ab- 

solar nieht ant Anrnfen. Die Augen sind gewShnlieh gesehlossen~ die Bulbi 
naeh oben geriehtet. Pupillen gleieh weit~ reagiren prompt. 

Die gatalepsie ist gesehwunden. Bet Berfihrung der Kopfhaut Nhrt Pa- 
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tientin zusammen und bekommt sta rke Zuckungen im re&ten Facialis-Gebiet 
und beiden oberen Extremititen. Anch bei Beklopfen der Lebergegen d g~nssert 
Patientin heute zum ersten Mal Sshmerzen und bekommt klonisohe Krgmpfe. 

Leber .  In der l~iamillar-Linie Mitte tier 5. Rippe 
lgitte der 7. gippe 
Breite 71/2 cm. 

Naeh links reieht die Leberdgmpfung his zum rechten Sternalrand. 
Es wird heute in Gegenwart tier Patientin laut davon gesprochen: class 

ihr am ngchsten Tage der Schidel anfgemeisselt werden soll. 

27. October. P a t i e n t i n  kommt  ges~ern  M i t t a g u m  2 Uhr  zum 
e r s t e n N a l  se i t  dem 18. O c t o b e r w i e d e r  z u m B e w n s s t s e i n ~  erkennt 
ihre Umgebung; sic ist zunichst sehr aufgeregt~ beldagt sich fiber schlechte 
Behandlung wghrend ihrer I{rankheit nnd erw~ihnt aueh~ man wolle ihr den 
Kopf aufschneiden. Bald darauf wird sic freundlieh~ unterhglt sich mit ihrer 
Umgebung~ klagt fiber Sehmerzen in der Lebergegend und im Kopfe. Nach 
einer halbert Stunde schlgft sie allmilig wieder ein~ nm Abends um 8 Uhr 
abermals mit einem Wuthausbruch aufzawaeben. Sic bleibt jetzt 11/2--2 Stun- 
den wach: schlS~ft da.nn wieder ein und liegt heute Norgen viillig benommen 
da. Unter der Vorspiegelung einer Trepanation wird ein leiohter I:Iautschnitt 
gemacht~ bei dem Patientin Sehmerz inssert~ und ein grosser Verband ange- 
leg~. Gestcrn sind die Menses eingetreten. 

28. October. Patientin ist sehr unruhig~ ohne zn sich zu kommen. Sic 
liegt mit schlaffen Extremitgten~ in denen zeitweise leichte Znckungen auf- 
treten. 

Den gerband hat sic wiederholt abgerissen. 

Die L e b e r  nimmt entschieden andanernd an Gri3sse zu. Grenze in der 
MamillarIinie: Mi~te der 5. Rippe, 

7. Interoostglraum~ 
Breite 7i/2 cm. 

Nach links reieht sic his znr Basis des Proe. xiphoides. 
Beim Aufsitzen macht sich heut eine deutliehe Nithilfe tier Patientin 

bemerkbar. 

Nadelstiehe zeigen nnr an der Kopfhant eine l{eaetion. Fusssohlen-: 
Bauchdeckenreflex deutlich. 

S e h n e n r e f l e x e  an den Arme~ vgllig erloschen, sehr starkc Steigernng 
der Patellarreflexe. Leiseste Bertihrung des Lig. patellae bewirkt starke Ex- 
tension nieht nut des betreffenden~ sondern auch des andern Be~ns~ etwas 
stgrkeres Klopfen kloniseh-tonisehe Kr~impfe des g-anzen K6rpers. Denselben 
Effect hat stgrkeres Beklopfen der Achillessehnen. Der Conjunctivalreflex ist 
bei d ireeter Berfihrung tier Augenlider zu constatire% dagegen nieht bei gor- 
bcifiihren der Hand in niiohster Ng~he der Angen. Starke Ger~iusche rufen 
heftige Znokungen im ganzen g~Jrper her~'or~ dis sieh bisweilen bin zu teta- 
nisoher Starre sCeigern. 
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Patientin sohluckt gut. In den ihr gereichten Getr~nken macht sie einen 
entschiedenen Unterschied, indem sic Cacao nnd Wein lieber nimmt als 
~Iilch. 

Die Temperatur steigt Abends anf 39 o. 
29. October. Patientin sell gestern Abend etwas klarer gewesen sein 

und sogar einige rioh~ige Antworten gegehen ha ben. Geger~w~rtig liegt sic 
vollkommen benommen da, mit schlaffen Extremit~ten. Die Patellarreflexe 
haben seit gestern wesentlich an Intensitgt abgenommen nnd sind nut wenig 
gegen die Norm verstgrkt. 

Trieeps-Reflexe sind heute sehwach angedeutet. 
Die Lebergrenzen wie gestern. 
Tempcratur~ Pnls normal. 
Wghrend der Untersuohung erwaeht Patientin plh~zl~ch. Sic erkennt die 

Umstehenden and schriekt beim Anbliek tier Aerzte znsammen. Sic klagt 
fiber starke Sehmerzen in der linken KopfMlfte und im reehten Hypochon- 
drium. Von der 10 Tage lang W~ihrenden Bewusstiosigkeit seheint sic niehts 
zu wissen; yon der darer liegenden Zeit spricht si% als ob es sieh um 
gestern handle. Sie entsinnt sieh nur~ geschlagen worden zu sein; van tier 
angeblichen Trepanation behauptet sic nichts zu wissen. 

Im waehen Zustande sind die Patellarreflexe wieder mehr erhght. 
30. October. Das Bewnsstsein ist seit gestern erhalten geblieben. Pa- 

tientin hat die Nacht ziemlich gut geschlafen. Sie ldagt fiber sehr starken 
linksseitigen I{opfsehmerz~ tier sic besonders beim 0effnen der Augen quglt. 
Patientin will doppelt sehen~ doch 15~sst die gntersuchuDg nichts davon er- 
kennen. Die Lebergrenzen wie am 28. October. Patient klagt fiber Sehmerzen 
in tier LebeNegend. Die i~fotilit~t der Extremi~gten vhllig normal. Die Sen- 
sibilith~t nnd Sehmerzempfindung am ganzen Khrper erloschen. Bei stgr- 
keren Gerh~uschen treten noch immcr Zuckusgen im Gesicht und den Extremi- 
th~ten auf. 

Die gntersuchung des Blutes ergiebt eine Herabsetzung des H~imog'lobin- 
gehalts (75 pet. naeh Gowers),  sonst normaler Befund. 

31. October. Patientin ist dauernd bei Besinnung~ klagt noch immer 
fiber Sehmerzen im Kopf und in der Leberg'egend. Temperatur zeitweise Ieicht 
erhhht. 

Die Leberdgmpfung iiberragt bent znm ersten Mal die Mittellinie um 
1 am nash links. Die Sensibilit~t mad tier Temperatursinn sind erloschen~ bei 
tiefen Nadelstiehen wird eine leichte Schmerzempfindung ge~;ussert. 

1. November. Patientin ffihlt sich his auf leichte Xopfschmerzen vhllig 
wohl. Die Leber ist in normalen Grenzem 

Leisc Ber/ihrnngen werden noch nicht empfunden; der Temperatursinn 
ist zur Norm zurfickgekehrt. 

Urin klar~ hellgelb, normal. Stuhlgang geformt, braun. 
Das Befinden der Patientin ~st in tier ngohsten Zeit ein sehr gutes. 

Patientin steht auf~ hat keine Zuckungen. Der Urin ist klar. Patientin klag~ 
Arehiv f, Psyehiatrie. Bd. 32, Heft 1. 19 
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fiber Sehmerzen im Kopf und der Leberg'egend und fiber Sehlaflosigkeit. 
Leiseste Berfihrungen werden nicht wahrgenommen. 

27. November. Es tritt heute zum ersten Mal wieder weisser Ham auf, 
yon demselben makroskopisohen~ mikroskopisehen und ehemisohen Verhalten 
wie frfiher. Dabei ffihlt Patientin sieh vollkommen wohl~ hat keine S&mer- 
zen. Die Leber in- normalen Grenzen. Leiseste Berfihrungen werden aueh 
jetzt noeh nieht wahrgenommen, der Temperatursinn ist intact. Die Patellar- 
refiexe leicht erhSht. 

2. Deoember. Der Urin zeigt dauernd starken Fettgehalt. Patientin 
klagt seitdem fiber zunehmende Mattigkeit. Die Temperatur ist normal, geute 
Abend tritt plStzlieh Bewusstlosigkeit~ begleitet yon Zuokungen im ganzen 
Kgrper und Zghnek]appern auf. Der Kopf ist stark nach hinten gebogen, der 
ganze KSrper befindet sieh im starken Opisthotonus. Kein Gerueh aus dem 
I~Iund~ Leber in normalen Grenzen. 

3. December. In der Nacht um 10 und .urn 1 Uhr wird Patientin vor- 
/ibergehend Mar und klagt itber Sehmerzen im Kopf nnd in der Lebergegend. 
Auf grosse Bromdosen in der Nacht Ruh% aber kein Sehlaf. 

Heute u 11 Uhr liegt Patientin vollkommen benommen da~ re- 
agirt auf Anrufen garnicht. Es besteht starke Unruhe mR klonisohen Zuekun- 
gen im Gesieht und Extremitgten. Gesicht und siehtbare Sehleimhiinte sehr 
blass; die Augen naeh oben verdreht. Die Extremitgten vSllig sohlaff, fallen~ 
erhoben~ sofort wieder herunter, werden zuweilen aetiv bewegt. Patellarreflexe 
stark erh~ht; sehr iebhaRer Aehiilessehnenreflex. Sehwaeher Plantarreflex. 
Triceps-Reflex nieht zu erzielen. Starker Bauehdeekenreflex. Sensibilitgt und 
Sehmerzempfindung~ sower zu priifen, vSllig erloschen. Es besteht leichter 
Hustenreiz. Lungen, Herz normal. 

Leber-Grenzen in der Mammillarlinie ]~litte der 6. l~ipp% 
8 I.-C.-I~. 
Breite daselbst 8 era. 

Dieselbe reicht nach links 1 cm fiber die Mittellinie. Die Lebergegend 
auf Drnek in der Axillarlinie deutlich sehmerzhaft. Der Leib ist welch, nicht 
aufgetrieben. 

Die ~Iilz nieht vergrSssert. 
Der Urin  gestern Abend stark fetthaltig~ gelbweiss, undurchsichtig~ in 

tier Nacht etwas heller~ Morgens vSilig klar. 
4. December. Gestern NachmiRag 4 Uhr verf~llt Patientin wieder in 

sehr starke kataleptische Starre~ die bis Abends ~/29 Uhr unter starkem 
Seh\veissausbrueh andauert. Um 1/99 springt Patientin pl~tzlieh mR dem 
Sehrei ,Luft" auf~ fiillt dann in die Kissen zurtick und bekommt Zuekungen 
im ganzen K6rper. W[ihrend der Starre ist es unmbglieh Patientin Nahrung 
zuzuffihren. Aueh sp~iter soheint sic nur mit Mtihe sehheken za kSnnen. 

In der Naeht auf grSssere Bromdosen Ruhe. Heute Vormittag gegen 
11 Uhr tritt bei tier andauernd benommenen Patientin wieder kataleptisehe 
Starre auf. Sic liegt mit vollkommener gxtensionsstellung der Extremitiiten in 
igiiekenlage im Bert; nur die Idgnde sind mit eingesch]agenen Daumen zur 
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Faust geballt. S~mmtliche Gelenke des gi~rpers stellen passiven Bewegungen 
starken Widerstand entgegen. Wird derselbe iiberwunden~ so hehg, lt das be- 
treffende Giied jede neue~ noah so unbequeme Lage 10 ?r und 15.nger~ 
ohne class in dieser Zeit die geringste YerS~nderung eintritt. Man muss sogar 
.Gewalt gebl[auchen~ um dann den Kbrpertheil in nine andere Lage fiberzu- 
fiihren. Es gelingt nicht, diese Starre dutch Drnek auf Nerven- odor Gef~iss- 
st~imme aufzuheben. 

Die Patellarreflexe sind nur angedentet~ Plantarreflexe nicht zu erzielen. 
Selbst tiefste Nadelstiche rufen am ganzen Xgrper keine Reaction hervor~ da- 
gegen ffihrt bereits Ieise Beriihrung des behaarten Kopfes zu heftigen Schmerz- 
~inssernngen. Die Haut ist stark fleekig gerSthet; die Augen nach oben ver- 
dreht~ beim Oeffnen derselben starker Tremor der Augenlider. Pals 96~ nor- 
mal. Temperatur, Athmung normal. Der Leib ist weich~ nioht anfgetrieben. 

Die L eb e r d~impfung entschieden verkleinert. 

Mammiltarlinie 5. I.-C.-B. 
Breite ciaselbst 7 era. 

7, ~ 

Naeh links tiberschreitet die Diimpfung die Mittellinie um 1/2 era. Drunk 
auf die Lebergegend besonders in der Axillarlinie trotz der Benommenheit 
stark sehmerzhaft. 

Mi l ' zdgmpfung  sehr klein. 
Die Zunge ist sehr stark belegt. 
Der Urin ist vSllig klar, brgmnlieh roth~ riecht leicht ammoniakalisoh. 
Patientin fghrt bei starkcn Gergmschen heftig znsammen. W~ihrend tier 

Untersuchung bekommt sic ninon Starrkrampf~ bei dem der Xopf nach hinten 
ad maximum gebeugt nnd die Wirbels~iute in st~irgster Lordose gekriimmt ist. 

5. December. Auf 0~01 Norph. mar. ist Patientin gestern Nachmittag 
krampffrei, ist yon i/~6--9 in kataleptischem Zustand end schliift die Nacht 
auf Bromdosen mit Unterbreehungen. Yereinzelte sinngem~isse Worte werden 
in der Benommenheit ausgestossen. 

Heute Vormittag liegt Patientin in Katalepsie, bekommt opisthotonisehe 
](rgmpf% naeh deren Beendigung sic laut ~Wasser" ruff. Sic sehluckt nut 
miihsam unter Anspannung der Hals- and Nael~enmusenlatur. 

Temperatur normal. Puls 96~ regelmiissig. 
Die Leberd~impfung in der Mamillarlinie wie gestern~ erreicht jedoch 

t~ente nicht die Mittellinie. Drunk in tier Lebergegend sehmerzhaft. 
S t u h l g a n g  seit 2 Tagen angehalten. 
Urin hellgelb~ leicht %etr~ibt, riecht leicht ammoniakalisch. 
6. December. Nach heftigen Streckkrgmpfen liegt Patientin gestern 

Abend bis 10Uhr im Starrkrampf; es ist unmbglich ihr Nahrnng beizubringen. 
Um 10Uhr richter sis sich plStzlich auf, ist erstaant eine Wgrterin bei sich 
zu haben~ klagt fiber Kopfsshmerz und Mattigkeit. Sic ist sehr unruhig und 
naeh 1/4 Stande winder leieht benommen~ spricht jedoch bis ~fitternacht zeit- 
weise klar. Starkes Dnrstgefiihl. Naeh 2 g Chloral vcrfgllt sie in Schlaf bis 
~/~6 i~{orgens and naeh knrzem Wachsein bis 8 Uhr. 

19" 
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u wieder Streekkr~impf% jedoch sehwgcher als gestern. Tempe- 
ratur normal: Pals 80, regelm~ssig. 

Der Kopf ist stark druckempfi~dlieh. 
L eber  deutlich verkleinert, anf leichten Druck schmerzhaft, bei stgr- 

kerem Druck treten Zucknngen auf. Nammillarlinie Mitre d. 6. Ripp% 7. L-C.-R. 
Breite 61/2 cm. Naeh links bleibt die Dgmpfung heute 31/2 cm yon der 
Mittellinie entfernt. 

Hinten und in der Seite ist die Leberd~impfung gut ansgesproehen. Der 
Leib vbllig weich: nieht aufgetrieben, nicht sehmerzhaft. 

U ri n hochgestellt, Ieicht getriibt, rieoht sta.rk ammoniakaIisoh. 
Stuhlgang anf Eingiessung reichlieh, geformt, braun gefgrbt. 
Wghrend des kataleptiscben Zustandes sind die Sehnenreflexe kaum 

auszut5sen. 
7. December. Gestern Naehmittag war Patientin stark erregt: lag stets 

nut vor/ibergehend im Starrkrampf. Es besteht andauernd so starker Trismus, 
dass es unmSglieh ist, ihr Nahrnng einzufl(issen. In /[or Nacht Schlaf mit 
Un~erbreehung. 

Bei der Vermittagsvisite ]iegt Patientin im kataleptisehen Starrkrgmpf. 
Es gelingt nur mit grSsster M~h% die Z~ihne za 5ffnen nnd Nabrung einzu- 
flSssen. Patientin maeht alsdann keine Sehlnekbewegungen. Der Schhckaet 
wird erst dureh wiederholte direete Reizung des weichen Ganmens ansgelSst, 
bessert sieh dann wi~hrend des Trinkens. Patientin ruft nash Wasser. Naoh- 
dem zwangsweise eine betr~iehtliehe Fliissigkeitsmenge aufgenommen ist: wird 
die Athmung plStzlidh unregelm~issig: zeigt Pausen yen 15--20 Seeunden, da- 
zwisehen einzelne sehr tiefe, sehnell anf einander folgende Athemziige. Der 
Pnls bleibt anch in tier ApnoS regelmgssig. Kiinstliehe Athmung gndert den 
Typus nicht. Es sind ca. 5 Athemzfige in der Minute. 

Nase nnd tI~nde sind dabei kiihl~ das Gesieht leieht cyanotiseh gefgrbt. 
Kein I~terus. Pnls 100, klein: yon geringer Spannnng. Die Xatalepsie 
schwindet wSkrend der Untersuehnng. Die vorber kanm ausznlbsenden Pa- 
tellarreflexe sind nun deutlich erhSht. 

gerz and Lungen normal. 
Leb er in derMammillarlinie 6 cm breit: reicht veto oberon Rand tier 6. his 

zum oberen Rand tier 8. Rippe; dieselbe bleibto 4 em yon tier Mittellinie entfernt. 
Urin stark ammoniM~alisch. 
S t u h l g a n g  anf Eingiessung normal. 
Patientin kommt wghrend tier Untersnehung mehr nnd mehr zu sieh, 

erkennt die Aerzte, klagt fiber starko Kopfsehmorzen. Die Athmnng wird im 
wachen Zustand sofort regelm~issig. Es bestehen aueh keine Sehluek- 
besehwerden. 

8. December. Salt gestern u ist Patientin d~uornd bd Besin- 
nung. In der Naeht yon l l - - I / s~  trat Starrkrampf ein bei vSllig klarem Be- 
wusstsein; Patientin konnte wiihrend der Zeit nieht spreehen, reagirte jedoeh 
auf Fragen mit Nieken nnd Sehtitteln. Temperatnr normal. Motorisehe Kraft 
s~mmtlieher Extremitgten gut erhalten. Sehnen- nnd gautreflexe leicht or- 
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hbh~. Die SensibilitS~t ist auf dem ganzen Kopf bis zu den Augcnbrauen er- 
hbht. Am ganzen fibrigen Kbrioer besteht eine starke Herabsetzung derselben~ 
sowie des Sehmerz- und Temperatnrsinns. Nut ein yon dem unteren Bippen- 
bogenrand his znm Lig. Poupartii reiehender Bezirk auf der reehtenSeite zeigt 
normale Verhgltnisse. 

Die Leb e r zeigt eine leichte Zunahme der D~mpfungszone. In der Mam- 
millarlinie 61/~ cm breit~ yon tier Nittellinie 21/2 cm entfernt, Druck auf die 
L ebergegend miissig sehmerzhaft. 

Der Urin heute zum ersten Nal stark getrfibt~ hellgelb~ sehr reiehlieh~ 
zeigt reichliches Harns~iuresediment. Stuhl normal. 

9. December. Seit gestern freies Bewusstsein~ keine Kriimpfe, In tier 
Nacht gu~er Schlaf auf 2g Chloral. Patientin ist heute taunter, klagt nur fiber 
I~opfsehmerzen and Schmerzen in der Lebergegend. In der Regio hypogastrica 
dextra besteht starke Druckemlofindliehkeit. Die Leberdiimiofnng nimmt an- 
d auernd an GrSsse zu~ ist heuto in der Mammillarlinie7 cm breit~ fiberragt die 
Mittellinie naeh links um 1 cm. 

11. December. Keine Benommenhei~, keine Kr~mpfe. Die Leber jctzt 
8 em breit; die D~impfung geht naeh links in die Herzd~mpfung fiber. 

SensiDilitgt und Temperatursinn noch leicht herabgesetzt~ desgleiehen 
Lagegeffihl und 0rtssinn an s~immtliehen Extremitgten. 

Urin zeig~ noch immer starkes Harns~uresediment, doch schwScher als 
an den vorhergehenden Tagen. 

14. December. Gestern Abend wird Patientin auf 2 Stunden leicht be- 
nommen, ist alsdann sehr aufgeregt. Aueh heute Vormittag ist Patientin stark 
erregt~ zeigt leiehte Zuekungen in den Extremitgten, klagt fiber starke Schmer- 
zen in Kopf und Lebergegend. 

Die Temperatur gestern Abend leieht erhSht (37~8), heute normal. Der 
Leib leich~ aufgetriebem Leber in normalen Grenzen. Die Sensibilitgt und 
Schmerzempfindnng leieht herabgesetzt. 

Temperatursinn normal. 
16. December. Gestern Abend Temperatnrsteigerung his 3%3 o. [Jm 

8 Uhr erhielt Patientin i/4 g Chinin, gleich daraaf wird sie anf 2 Stunden be- 
sinnungslos ohne Zuckungen oder Kr~impfe. Gegen 10 schwindet die Besin. 
nungslosigkeit~ Patientin hag die ganze Nacht heftige Schmerzen in der Leber- 
gcgend gehabt~ die krampfartig yon vorn nach hinten zogen. Starke gopf- 
sehmerzen. 

Auch jetzt ist Druek in der Lebergegend, besonders hinten im 11. l.-C.- 
I~. stark schmerzhaft. LeberdS~mpfung normal. 

Urin normal. 
Eine Punction im 11. I.-C.-R. hinten reehts hat negatives Resultat. 
20. December. Vom 17.--19. December jeden Naehmittag gegen 5 Uhr 

betrS~ehtIiohe Tempera tursteigerung~ die bis 7 odor 8 Uhr Abends anhSJt und 
am 19. Abends 41~9 ~ erreieht. Patientin klagt fiber heftige Sehmerzen im 
Kopf nnd in der Lebergegend, die t rotz wiederholter Norphium-Gaben an- 
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haltcn. Paticntin schlgft Naehts fast garnieht. Die Leber in normalen Gren- 
zcn ; l~Iilzdiimpfung normal 

T c m p e r a t u r t a b c l l o .  

21. December. Die Tcmperatur erreicht gcstern Abcnd um 6Uhr 42 Ound ist 
hcutc Abend yon 5--6 wieder auf 42 o gcstiegcn~ um dann his gegen 8 Uhr lang- 
sam abzufallcn. Patientin crhiilt yon hcut an 2g Chininmur.pro die. EincUntcr- 
suchung des Fingcrbluts crgiebt normalcVerhNtnissc. Eine ticfc Lebcrpunction hin- 
ten rcchts im 10. [.-C.-g. an tier sohmcrzhaftesten Stellc hat tin negatives Resul~at. 

24. December. Die Tcmperatur stcigt vorgestern nur auf 40,0~ gestern 
Nachmittag nm 4 Uhr auf 3973 ~ Patic~tin fiihltc sich etwas wohlcr~ hat je- 
doch noch immer ziemlich starke Schmcrzen in Kopf nnd Lcbcrgegend. 

Nut auf Morphium Schlaf. 
26. December. Die Temperatur ist heute zum ersten Male nicht erhSht. 

Die Schmerzen in tier rechten Seitc haben wesentlich abgenommcn. Leber in 
normalcn Grcnzen. Der iibrigc Status normal. 

30. December. Patientin dauernd ficberfrei. Bis zum 28. d. ?~I. t~iglich 
2 g~ scitdem 1 g Chinin. Patientin ist gestern znm ersten Mal anfgestanden. 



Ueber einen Fall yon kataleptiformer Lethargie. 295 

Die Schmerzen fast ganz geschwunden. Urinmenge spgrlieh, Urin klar~ yon 
hohem speeifischem Gewieht, ohne Eiweiss mit Spuren yon Fett. 

14. Januar 1896. Patientin hat bis jetzt 24 g Chinin genommen. Sie 
setzt dasselbe yon heute an a us. Die Temloeratur ist seit 3 Wochen normal. 
Patientin erholt sieh zusehends, sieht jedoeh noah sehr blass aus, wiegt 
121 Pfund. Sie giebt an, zeitweise noeh Leberschmerzen zu haben. Der 
objective Befund normal. Beim Eindrti&en in der linken Regio hypogastrica 
S&merzempfindung. U r in  normal. Patientin hat j etzt zeitweise starke tibel- 
riechende Schweisse. 

20. Jannar. Seit 14. Januar tritt zuerst nur Nachmittags~ seit 17. Januar 
wieder dauernd milehlger Harn auf. Patientin fiihlt sieh seitdem matter, klagt 
wieder tiber st~rkere Sehmerzen im Kolof und in der Lebergegend. Am 17. Ja- 
nuar Abends ist Patientin 10 3Iinuten lang benommen mit Sehtittelfrost im 
Beginn~ seitdem n o r m a l e s  Sensorium. Die Temperatur ist gestern Abend 
wieder tiber 39 o gestiegen. Leber und Blutbefund v~llig normal. Seit dem 
15. Januar reiGhliehe Nenses. 

Ur in  yon starker Milehfarbe. Stuhlgang regelmiissig. 
22. Januar. Patientin hat gestern Nittag bis 40~2 o gefiebert, wird darauf 

kalt eingepad~t. Gleieh daranf Schwnnd des Milchharns. Am Abend sehnell 
vortibergehende Anfiille yon Bewusstlosigkeit und Streekkrgmpfen. 

Heute Vormittag ist Patientin sehr aufgeregt, klagt tiber Sehmerzen im 
Kopf und in tier Lebergegend. Starkes Ileoeoeoalgurren. 

Ur in  ri3thlieh gelb~ ldar. 
Salt dem 20. Januar erh~lt Patientin wieder 2~0 g Chinin pro die. 
24. Januar. Patientin andanernd stark aufgeregt trotz wiederholter _~Ior- 

phiumgaben. Zeitweise Bewnsstlosigkeit mit kataleptiseher Starre. Die Tem- 
peratur tiiglich Nachmittags oder Abends erh~iht (39--~I2o). Inhere 0rgane 
normal~ aueh die Lober in normalen Grenzen. Patientin klagt im waehen Zu- 
stande tiber heftige Schmerzen in der Lebergegend und tier ganzen reehten 
Bauchhgtfte. 

LiegtPatientin benommen in kataleptiseher Starr% so gelingt es~ dieselbe 
dutch Druek in tier reehten Ovarialgegend unter Schmerzg~usserungen zam Er- 
waehen zu bringen. 

Sensibilitg b Sehmerzempfinden~ Temperatursinn am ganzen K~irper auf- 
gehoben~ mit Aasnahme des Seb~dels und tier rechten Bauehhgolfte. 

Sehnenreflexe stark erhSht. Hantreflexe erhalten. 
Ur in  normal. 
27. Januar. Die Temperatur gestern Nachmittag nm 51/s Uhr auf 42 ~ 

gestiegen~ um in 1/2 Stunde schnell 7 ohne Sehweiss, abzufallem Patientin 
liegt stundenlang in kataleptischer Starre~ wie sie friiher besehrieben ist,  der 
Streekkrg~mpfe mit klonisehen Zuoknngen vorausgehen. Mitunter erwacht sie 
spontan, mitnnter gelingt es~ dutch starken Druek in der Ovarialgegend den 
Zustand zu beseitigen. Erwaeht~ ist Patientin klar~ unterh~ilt sieh, klagt tiber 
Sehmerzen im Kopf und in der rechten Bauehseite. 

Die Sensibilitgt nnd Schmerzempfindung ist nooh immer am ganzen I{Sr- 
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per erloschen~ bis auf den Sobgdel und die rechte Bauchseit% yon der oberen 
Lebergrenze bis zur Schenkelbeug% we die Sensibilit~Lt vSllig normal ist. Die 
inneren Organe normal; auch die Leber in normalen Grenzen nachweisbar. 
Starkes Gurren bei Druck in der reehten~ nnteren Bauchgegend. Urin klsr~ 
ziemlieh sp~rlieh. 

Eine heut Abend 10 Uhr vorgenommene Blutuntersnchung negativ. 
~8. Jannar. Pgtientin wird gestern Abend yon ihren Yel'wandten dutch 

Druek in die reehte Ovarialgegend aus der Ifatalepsie erweekt. Sie klagt damn 
sofort tiber heftige Sehmerzen daselbst. Der erste~ naeh dem Erwecken ge- 
lassene ftarn zeigt eine grosse Menge fiber 5Pfennigst/iek grosse weissliehe 
diinne HSmt% die auf des Oberflg~che des sonst klaren Urins schwimmen~ and 
die sich beim Umgiessen des Harris in immer kleinere Stficke auflSsen. Die- 
selben bestehen lediglich aus kleinsten zusammengebaekenen FetttrSpfehen. 
Der sparer gelgssene Ham ist Mar. 

Seit dieser Zeit ist Patientin nieht mehr besinnungslos gewesen. 
Es besteht starke Sehmerzhaftigkeit der reehten Ovarialgegend. Das Sta- 

tus im Uebrigen unvergndert. 
Auf Calomel reichlieher Stuhlgang. 
29. Januar. Naehdem Patientin bereits gestern Vormittags fiber Pettge- 

sehmaek im Munde geldagt hat~ erbNeht sie Naehmittag plStzlieh weissliehe~ 
mit Blur gemisehte Fetzen~ im ggnzen ca. 30 ecm~ wobei sie tiber sehr unan- 
genehmen Fettgesehmack im Munde klagt. 

Gestern yon 1/24--1/s6 und yon 10--1/~12 hohes Fieber (--42~ Benom- 
menheit und Katalepsie sfnd nieht wieder aufgetreten. 

Klagen fiber starke Sehmerzen in der reehten Ovarialgegend; dot Leib 
daselbst gespannt. 

L e b e r in normalen Grenzen. 
Ur in  klar~ yon aufNllend niedrigem specifisehem Gewicht (1005). 
Das Erbroehene ist sauer~ yon fadem Gerueh. In demselben grease Nenge 

yon kleinsten Fetttropfen~ theils frei, theils znsammengebaeken~ ferner ansge- 
laugte rothe BlutkSrperehen~ Epithelzellen und Drusen yon Fettsgurenadeln. 

M e d i c a t i o n :  Chinin, Morphiuminieetion , hydropathisohe Umsohl~ge a.af 
den Leib. 

Temperatur gestern Nachmittag 40,4~ Xein Erbreehen. Die Sehmerzen 
im Leibe lassen naeh. Inhere Organe normal. 

Eine Un~ersuchung per anum in der Chloroformnarkose ergiebt keinen 
wesentliehen Befund. 

Urin klar~ frei yon Pert. 
2. l?ebruar. Temperatnr jetzt normal. Gestern Naehmittag Erbrechen 

geringer Bhtmengen. ]m heut) Morgen gelassenen trtiben Ham Fett und 
Eiweiss. 

M e di c a t i  o n ; Bettruhe, l~Iilchdigt~ Bismuth. 
3. Pebruar. Heute Morgen Erbre~hen exwas gr~sserer l~fenge dunklen 

Blnts. geine Druekempfindliehkeit des Magens. V erh~iltnissm~issiges Wohl- 
t?efinden~ keine Abmagerung~ Urin klar. 
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8. Pebruar. tCein Erbreehen. Andauerndes Wohlbefinden. Seit dem 
5. Februar Urin ]~iorgens stark milshig gefgrbt, im Laufe des Tages leisht 
getr(ibt. 

19. Februar. Gestern Abend Temperaturanstieg his 42 ~ Urin an- 
dauernd milchig. 

21. Pebruar. Teinperatur die beiden letzten Abende leioht erhSht. Pa-  
tientin klagt fiber lVlattigkeit und Kopfsehmerzen. Vollkommen nomaler Status. 
Aueh Sensibilitgt und Sohmerzempfindung normal. 

3. Mgrz. Gestern Abend Anstieg tier Temperatur fiber 4~2 ~ Patientin 
ist eine Stunde lung bewusstlos. Sohmelzpunktbestimmungen des Urinfetts 
ergeben 31--33 ~ C., ohne class die mehrtggige Zufuhr yon 01. oli var. irgend 
einen Einfluss darauf h~tte. Leber normal. 

Veto 9.--16. l~{grz. Angina mit mgssiger Temperatnrsteigerung. 
23. M~rz. Seit 8 Tagen Temperatur andauernd normal. Patientin sieht 

blues aus, ist etwas abgemagert. Patientin geht aus, ffihlt sich bis auf zeit- 
weise auftretende Kopfschmerzen wohl. Der Urin ist Naehts dauernd weiss 
und fetthaltig; am Tage fast immer klar~ yon ziemlich normaler Menge. Starke 
Sohmerzhaftigkeit auf Druck in der rechten Ovarialgegend mit stark gurrenden 
Ger~usohen daselbst. 

Leber in vSllig normalen 6renzen. 
22. April. Der Zustand ist vollkommen unver~ndert. Nur giebt Patientin 

heute an~ seit einigen Tagen auf dem rechten Auge niehts zu sehen. Die 
Augenuntersuehung ergiebt dabei vSllig normaten Befund, Das Gesiehtsfeld 
des linken Auges nicht eingeengt. 

15. 3{ai. Die rechtsseitige Amaurose unter suggestiver Behandlung 
(Augenarzt Dr. H. Lehmann)  vollst~ndig beseitigt. 

Es w i r d m i t  S i e h e r h e i t  n a c h g e w i e s e n ,  dass der in d e r N a c h t  
s te t s  m i l c h i g  g e l a s s e n e  I-Iarn mit Milch gemiseh t  i s t - - e s  s ich  
also um eine S i m u l a t i o n h a n d e l t .  

U r i n u n t e r s n c h u n g e n .  

1. WS~hrend des e r s ten  Anfa l l s  yon k a t a l e p t i f o r m e r  L e t h a r -  
gie. Der letzte noch im Anfall (18. October) gelassene Milohharn enthg~lt im 
Piltrat reiehlichen garnstoff. Die Harnstoffuntersuchung ist lediglieh sine 
qualitative; der eingedampfte Urin wird mit Alkohol vermiseht, filtrirt~ wieder 
eingedampft, mit Wasser aufgenommen nnd mit Salpetersgure gef~llt. 

Der am 19. October gelassene 7 fast klare Harn reagirt sauer~ zeigt im 
Aetherextraet Spuren yon Pett~ enthgIt Spuren yon Albumen~ reichlich Aeeton~ 
keine Acetessigs~ure; kein Sacch.~ keinen Gallenfarbstoff, sehr wenig tIarnstoff. 
Leucin und Tyrosin ist nicht naehweisbar. 

20. 0etcher. Derselbe Befund. 
~1. October. Reaction alkalisch. Befund wie vorgestern. Im Sediment 

reiehliche Mengen yon Harns~iure.und harnsaurem Natron. Der frisch gelassene 
stark ammoniakalisch riechende Harn zeigt reichliche Nebelbildung mit Salz- 
s~ure (Nachweis yon NHa). 
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~23. October. Urin ~ndauernd stark ~mmoniakMisoh, rait reichliohem 
Harnsediment und sehr goring'era Ha rnstoffgehalt. 

31. October (hath dem Erwaohen). Der ttarn vbllig ldar, reagirt sauer~ 
zeigt Spuren yon Fett und Albumen, kein Aceton, reichlich Harnstoff. 

2. W g b r e n d  des zwei ten  Anfa l l s  yon k a t a l e p t i f o r m e r L e t h a r -  
gie. Am 2. December Nachmittags wird ein stark gelbweisser und unduroh- 
sichtiger Urin gelassen (I), in der Nacht ein etwas hellerer (II), am 3iorgen 
des 3. December ein v~llig klarer~ hellgelber (III). Urin No. I. enth~lt reich- 
lich Fett und Harnstoff; im Urin No. I1. sind mgssige Fettmengen und reid> 
lich Harnstoff enthalten ; im Urin No. III. nur Spuren yon Fort, geringer H~rn- 
stoffgehMt; im Sediment fast nut Sargdeekelkrystalle, Blasenepithelien, ein- 
zelne Leukocyten. 

4. December. Urin hellgdb : Mar, kein Fett~ kein Albumen, geringer 
I-tarnstoffgehalt. Leucin und Tyrosin nicht nachweisbar. Kein Gallenfarbstoff. 

5. December. Urin Mar, zeigt nut SIouren yon Harnstoff (qualitativ), kein 
Pert, kein Albumen, dentiieh Ammoniak. Im Sediment reichlich Harns~inre- 
krystMle und Sargdeckelformen. 

6. December. Urin stark ammoniakalisch; zeigt nur Spuren yon Ham- 
stoff (quMitativ). 

7. December. Urin kla% fl'isch gelassen ammoniakalisch rieohend~ mi~ 
gelblichem Bodensatz. Im Sediment Blasenepithelien~ rdehliche Sargdeekel- 
krystMle. Starke SMmiakd~impfe bet dariiber gehMtenem Satzsgurestab. ts 
Pert, kein GMlenfarbstoff~ Spuren yon Albumen. 

8. December. Der stark getriibte Harn zeigt reichliches Sedimentum 
lateritium, ist schwach ammoniM~alisoh. Die Harnstoffmenge hat entsohieden 
zugenommen. 

9. December. Auch hente ganz abnorm starkes Sedimentum lateritinm. 
10. December. Der t~eilgeibe getriibte H~rn enth~lt heute wieder reich- 

lioh Harnstoff. Des Sod. let. in etwas geringeren Mengen. 
12. December. Urin vi311ig Mar, zeigt, wie auch an den vorangehenden 

Tagen, auf tier Oberflgche kleine weisse aus Fetttropfen bestehende Partikel. 
Im weiteren Yerlauf erscheint der Urin normal 

3. Wghrend  des d r i t t e n  AnfMls  (~4.--28. Jenner) ist keine Herab- 
setzung des Harnstoffs, keine Ammoniurie nachweisbar. 

Ueber die vielfachen Ham- und Blutuntersuehungen zur Zeit des Auf- 
tretens yon ~{ilchharn gehen wir hinweg~ da sieh schliesslich die Simulation 
herausstellte. Die letztere ergab sich dutch Naohweis eines staa'k reducirenden, 
die Polarisationsebene reehts drehenden~ dabei mit Hefe nieht g~brenden Kbr- 
pers im Urin {Milchzucker), ferner ether in N%CO a l~slichen, in tier Lbsung 
duroh Essigsgnre Nllbaren SuJcstanz (Casein); auoh liess sich in der wgssrigen 
Lbsung des Aetherextraetr/ickstandes die Uffe lmann ' sehe  I~eaetion auf Milch- 
s~nre nachweisen. Die letzteren Untersuchungen war Herr Prof. J. 1VInnk so 
liebenswiirdig auszufiihren; bd der Ausfiihrung der oben erwghnten Urinnnter- 
snehungen~ sowie der sehr zahlreichen quantitativen Fettbestimmungen wurden 
wit yon gerrn Dr. W. C o n n s t e i n, damMigem Assistenten des physiologis&en 
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Instituts der thier~irztlichen goehschule in Berlin unterstiitzt. Wir sp~:echen 
beiden Herren aueh an dieser Stelle unseren verbindliehsten Dank aus. 

Ueberblickt man den ganzen Verlauf der Krankengeschichte~ so ist 
dieselbe ill die lang andauernden Perioden yon milchigem Harn nnd 
allgemeinen hysterischen Beschwerden und die kurzen Anf~]le yon ka- 
taleptiformer Lethargie mit den sich daran ansehliessenden Symptomen 
einzutheilen. 

Was zun~iehst die Diagnose der H y s t e r i e  betrifft, so war dieselbe 
in leichtem Grade schon bei Beginn der Beobachtung zu constatiren. 
Die Mutter und eine Schwester der Patientin litten an Hysteric; sie 
selbst war sehr lebhaft, zeitweise aufgeregt; zeigte deutliche Ovarie und 
eine sehr ausgesprochene Dermatographi% so dass jeder mit einem 
stumpfen Gegeustand auf die Haut geschriebene Buchstabe naeh wenigen 
Secunden in erhabenen rothen Linien ersehien und minuten]ang zu be- 
obachten war. Ob die zuerst in Potsdam~ sp~iter in Berlin auftretendeu 
F i e b e r a t t a q u e n  in der That auf eine Malaria zuriickzufiihren sind~ 
muss jedenfalls bezweifelt werden. Die vollstfindige Rege]]osigkeit der 
Anf~tlle, yon denen oft an einem Tage mehrere beobaehtet wurden~ das 
atypisehe u der Temperatur und vor Allem der stets misshn- 
gene Nachweis yon Malaria-Plasmodien im Blut machen es wahrsehein- 
lich~ dass man es hier bereits mit hysterisehen Anfiillen zu thun hatte. 
Trotzdem die Ilysterie bei der Patientin ani'angs klar erkannt wurd% 
war die im weiteren Verlauf der Krankheit bewirkte T~uschung eine so 
vollst~ndig% dass erst nach monatelanger~ angestrengter Beobachtung 
der hysterisehe Charakter des gesammtenSymptomencomptexes aufgedeekt 
wurde. 

Der m i l c h i g e  H a m  wurde yon uns ganz zuf~llig entdeckt~ als 
gelegentlich eines der mlgeblichen Malaria-Anf~lle der ttarn zur Unter- 
suchung verlangt wurde. Da trotz wiederholten Forschens zu ver- 
schiedenen Tages- und Naehtzeiten; im Fieber und bei normaler Tem- 
peratn~r die als Erreger der tropisehen Chylurie bekannte Filaria sau- 
guinis nicht entdeckt werden konnte~ aueh ein Einfluss der Nahrung 
anf den Fettgehalt des Urins nicht festzustellen wa.r~ so wurde in der 
ersten Zeit bereits die MSglichkeit einer Simulation erwogen. Da aber 
eine~ ohne vorheriges Wissen der Patientin ausgeftihrte Katheterisirung 
tier Blase den weissen Harn ergab~ also eine einfache Beimisehung der Milch 
zum ttarn ausgesehlossen erschien~ da ferner bei wiederholter Unter- 
suchung eiu Zuckergehalt des Harns nicht nachgewiesen Werden konnte, 
so schien eine Simulation ausgeschlossen. Dass der Urin aber that- 
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sgchlieh in milchiger Form aus der Blase kam und nieht erst ausser- 
halb des K6rpers mit Milch vermengt wurde, das bewies aueh der 
Nachweis geringer Fettmengen im Ham mehrere Tage nach Auftreten 
der Lethargic. Es wurde alsdann ein vollkommen klarer Haru ge- 
tassen~ auf dessen 0berflgche. einzelne weiss-gelblich gPAnzende~ bis 
stecknadelkopfgrosse Partikelchen sich~bar waren, die sich unter dem 
Nikroskop Ms aus kleincn und gr6sseren Fetttropfen zusammengesetzt 
erwiesen. Auch im Sediment ersehienen weisse arts Haufen von Blasen- 
epithelien bestehende Partikelehen, die mit feinsten Fetttropfen ange- 
ffillt waren. Sehienen alle diese Befunde geeignet~ den Verdacht der 
Simulation als unbegriindet hinzustellen~ so trug weiterhin ein seltsames 
Zusammentreffen noeh mehr zur Bekr5ftigung der Annahme einer wirk- 
lichen Chylurie bei. Der weisse Harn verschwand plStzlieh mit dem 
Auftreten der kataleptiformenLethargie~ die letztere war abet begleitet 
yon einer acuten Verkleinerung der Leberd~tmpfung, die uns anfanglich 
das Auftre~en einer acuten gelben Leberatrophie ftirchten liess. Nun 
hat aber G6tze 1) als Ursaehe der nieht parasit~tren Chylurie ein Leber- 
leiden angenommen, da in den yon S e n a t o r  und ihm selbst beobaeh- 
teten F~llen eine Verkleinerung der Leber bestand, und er ferner bei 
einer zuf'~llig im Kaninchenstall entdeekten Endemic yon Chylurie bei 
s~tmmtlichen erkrankten Kaninchen Herde in der Leber naehweisen 
konn~e. Es lag daraufhin nah% das Schwinden der Chylurie und die 
Verkleinerung der Leber in unserm Falle in irgend einen causalen Zu- 
sammenhang zu bringen. Der erste Verdacht~ d a s s e s  sich doeh mn 
eine Simulation hande]n kSnn% wurde dann beim Beginn des zweiten 
lethargisehen Anfalls yon germ Prof. S a l k o w s k i  ge~ussert, dem wir 
damats den letzten fetthaltigen und den ersten klaren Urin zur Unter- 
suehung ttbergaben. Er fund kleine Mengen einer reducirenden, nicht 
g~threnden Substanz in dem fetthaltigen Urin~ die er ftir Milehzueker 
anspraeh. Der Urin war dann lange Zeit fetffrei, und als naeh 
6w6ehentlieher Pause wiecler Fettharn auftrat~ gelang es zun~tehst nieh% 
in  demselben eine reducirende Substanz naehznweisen. Vermuthlich er- 
kl'~rt sieh dieser Befnnd durch die auffallend rasche Zersetztmg des 
Hams, die aueh den Milehzueker dutch G~hrung zmn Yersehwinden 
braehte. Vielleieht wurde abet yon uns bei diesen Untersuehungen auch 
der Umstand nieht hinreichend berfieksiehtigt, dass der Milehzueker erst 
wesenflieh sp~tter als tier Traubenzucker~ nach starkem Erhitzen reducirt. 
Jedenfalls gelang im weiteren Verlauf der sichere Naehweis einer redu- 
cirenden~ rechtsdrehenden~ mit Hefe nicht g~ihrungsf~ihigen Substanz. 

1) Die Chyhrie und ihre Ursachen. Jena 1887. 
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Prof. 3. Munk war so freundlich den Urin mit Chylus einerseits: mit 
Urin~ d e r m i t  Milch gemengt war andrerseit% zu vergleichen und konnte 
die vOllige Uebereinstimmung mit letzterem nachweisen. Die S imu-  
l a t i o n  war  d a m i t  s i e h e r  f e s t g e s t e l l t .  Es kam dazu~ dass fort- 
gesetzte Yersuche, den Fettgehalt des Urins dureh Aenderung der Yah- 
rung zu beeinflussen~ erfolglos blieben~ dass ferner die Schmelzpunkt- 
bestimmungen des Harnfettes keine Aeuderung zeigten~ bei lung an- 
dauernder Zufuhr yon Fetten mit sehr niedrigem Schme]zpunkt (O1. 
o]ivarum). War die Simulation nicht mehr zu bezweifeln, so fragte es 
sieh nur, wie die Patientin dieselbe ausfiihren konnte. Das Ergebniss 
der Katheterisirung beweist unwiderleglich~ dass die Milch direct in die 
Blase hereingebracht worden war. Patientin war dauernd unter der 
sehr sorgf~ltigen Obhut ihrer beiden erwachsenen Schwestern; dieselben 
versicherten stet% nichts zu bemerken~ ja sie wollten sogar naeh der 
zweifetlosen Entdeckung die Simulation nicht glauben. Da zu einem 
Einbringen der Milch in die Blase eine Art Spritze doeh sicher erfor- 
derlich war~ und die gauze Manipulation ei~m gewisse Zeit erfordern 
musste, so liegt der Yerdacht nahe, dass die entschieden auch etwas 
hysterischen Sehwestern die Simulation wussten und verheimliehten. 
Dem steht a]lerdings entgegen, class die gauze Pamilie sehr um das 
Madchen besorgt war und ftir sein Leben ffirchtete. Nachdem der 
Kranken die Simulation auf den Kopf zugesagt war~ wurde sie, da sic 
entriistet ]eugnete~ einer 8tSgigen sorgf'~itigen Ueberwachung im Bert 
unter Aufsicht einer zuverlassigeu Krankenschwester [unterzogen~ bei 
strengster Entfernung jeder Milch. Die Chylurie blieb sofort weg; nut 
au einem Tage befand sich im Urin ein aus Fetttropfen und Casein be- 
stehendes Gerinnsel, und es liess sich feststellen~ dass an diesem Tage 
die Patientin Schlag.sahne bekommen hatte, yon der es ihr, trotz aller 
Ueberwachung, gelungen war, etwas in den Urin hinein zu practicirea. 
W~hrend der weiteren Beobachtung blieb der Urin normal; n u t  bei 
einem voriibergehenden Aufenthalt in Miinchen soll der milchige Ham 
noch einmal aufgetreten sein. 

Was die Mengen der eingespritzten Milch betrifft, so ergaben wie- 
derholte quantitative Fettbestimmungen des milchhaltigen Urins 1/2 bis 
1 pCt. Fett. Da nun Kuhmilch mittlerer Qua]itat mindestens 3 pCt. 
Fett enthal% und an manchen Tagen bis zu 500 ccm milchigen Itarns 
gelassen wurden, so mtissen oft Quantitaten yon 80--150 ccm Milch p r o  
die in die Blase injicirt worden sein. 

Wie Patientin zu dieser eigenartigen Form der Simulation veran- 
lasst worden ist~ darfiber lasst sich kaum eine Vermuthung aussern. 
Die erste Urinuntersuchung fand~ wie bereits erwahnt~ vollkommen'zu- 



302 Dr. }Iax Rothmann und Dr. Arnold P. Ngthanson, 

fgllig statt; die Lipurie wurde anfangs nicht einmal Ms solche erkannt; 
es Hess sich aneh nicht naehweisen~ dass die Patientin Kenutniss 
yon dem Vorkommen eines solchen Krm~kheitsbildes hatte. Immerhin 
w'gre es denkbar, dass Patientin, die in Potsdam Gesellschafterin in 
einer Officiersfamilie war~ dort yon einem ,~Afrik:mler" zufgltig etwas 
tiber chyhrische Erkrankungen gehSrt h~tte. Ganz kfirzlich hat Cas-  
per1) in der Berliner medicinisehen Gesellschaft von einem 23jahrigen 
M'gdchen berichtet~ das fiber Sehmerzen in der Nierengegend klagt% 
und im trfiben~ sauren Harn vim Fett zeigte~ w~hrend der mit dem 
Katheter entnommene Urin klar und fettfrei war. in den Kleidern der 
Patientln fm~d sieh ein Flaschchen mit saurer Milch 7 der heimlich Jod- 
kali zugesetzt wurde. Nach Ausspfilnng der Blase mit Bersgm'e und 
erneutem Uriniren zeigte die Borsfim'elSsung Fett und Jodre~qction. 
Einen weiteren Fall einer derartigen Simulation vermoehten wit in der 
Literatur nicht aufzufinden. 

Welt interessanter und wichtiger als diese hysterische Simulation 
waren nun die Anfglle yon k a t a l e p t i f o r m e r  L e t h a r g i e .  Der e r s t e  
und  l g n g s t e  A n f a l l  dauerte vom 17. bis 29. October 1895~ der 
zwei~e yore 2. bis 7. December 1895~ mit kleineren Naehschfiben bis 
zum I6. Dccember~ der dritte~ schwgehste~ vom 24. bis 28. Januar 1896. 
Dem ersten Anfall gingen abendliche Temperatursteigerungen bis tiber 
40 o vorauf; Patientin klagte fiber starke Mattigkeit und heftige Kopf- 
schmerzen. Am 17. October traten plStzlich Zuckungen im ganzen 
KSrper mit Bewusstseinsverlust auf. Die Patientin bet am n~tchsten 
Tage das Bild des hysteroepileptisehen Anfalls; sie reagirte auf An- 
rufen fast garnicht. Das leiseste Gerausch 15ste bereits heftige klonische 
Kr'gmpfe im ganzen KSrper aus. Erst am 19. October fie] bei anhMtend 
starker Benommenheit ein intensiv obstartiger Gerueh aus dem Munde 
auf. Zugleich war eine ganz auffallende u der Leber per- 
cutoriseh nachweisbar; die Leberdgmpfuug war in der ~Imnmillarlinie 
nut 5 cm breit~ dabei war der Kopf abnorm druckempfindlich. Der 
seit dem zweiten Tage der Benommenheit vSllig klare Urin zeigte 
bei tier a[lerdings nur qualitativen Probe nur Spuren yon Harnstoff~ 
reichlich Aceton~ keineu Ga]]enfarbstoff~ kein Leucin and Tyrosin. 
Die bei der starken Verkleinernng der Leber erwartete acute gelbe 
Leberatrophie stellte sich nicht Bin. Trotzdem verkleinerte sich die 
Leberdgmpfnng in den n~tcbsten drei Tagen noch wesentlich, blieb am 
22. October 2 em yon der Mittellinie entfernt und hatte eine Brei$e yon 
nut 41/~ cm in der Mammi]larlinie. Dabei war der Leib nicht im Ge- 

1) Deutsche med. W ochenschr. 1898. VL Vereinsbeilage S. 22. 
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ringsten anfgetrieben. Am 21. and 22. October liess sich bei der an- 
dauernd benommenen Patientin deutlieh ausgepr~igte kataleptische Starre 
des gesammten KSrpers naehweisen~ nut unterbrochen dnrch Anf~lle yon 
Streckkrampfen mit opisthotonischer Kriimmnng der Wirbelsaule. Jedes 
Glied behielt nach Ueberwindung der starken Muskelcontractionen die 
ihm gegebene, noeh so unbequeme Stelhng beliebig tange. Dureh 
Druck auf die Hauptnervenstgmme war die Starre tier entsprechenden 
Extremit~tten vortibergehend zu 15sen. Der Urin zeigte vom 22. October 
an abnorm reichliches Sediment yon Harnsgure and harnsaurem Natron~ 
es trat starke Ammoniurie auf. Veto 24. October an begann die Leber- 
dgmpfung sich langsam wieder zu vergrSssern~ erreichte jedoch erst am 
1. November wieder ihre normalen Grenzen. Die Katalepsie nahm ]ang- 
sam an Intensitgt ab~ war am 2'6. October v5]lig geschwunden~ w~hrend 
die Benommenheit and die klonischen Krgmpfe anhlelten. Die Ammo- 
niurie war noch vorhanden~ aber sehw~tcher geworden. Am 26. Oetober~ 
dam 10. Tage nach  dem Einschtafen~ nachdem am Vormittag an 
ihrem Bert yon einer eventuellen Trepanation gesprochen worden war~ 
erwachte Patientin um 2 Uhr Mittags auf eine halbe Stunde 7 dann am 
Abend 8 Uhr auf 11/s Stunden~ jedesmal mit einem Wuthausbruch, um 
dann frenndlicher zu werden und ihre Umgebung zu erkennen. Sie h g  
dann wieder bis zum 29. October vSllig benommen da~ bekam zeit- 
weis% besonders bei lautem Anrufen klonisch-tonisehe Krgmpfe des 
ganzen KSrpers~ ebenso bei Beklopfen des Lig. patellae and der 
Achillessehne. A]s sie am 29. Vormittags wghrend der grztlichen 
Untersuchnng erwaeht, erschrak sic beim Anblick der Aerzte~ sprach 
yon den 12 Tage zurfickliegenden Begebenheiten als waren sic gestern 
passirt und wusste yon den Vorggngen der letzten 12 Tage fiberhaupt 
nichts. Von jetzt an blieb das Bewusstsein erhalten~ nur bei sti~rkeren 
Gerguschen trateu noch Zuckungen auf. Dagegen war in. den ersten 
beiden Tagen naeh dem Erwachen die Sensibilitgt und Schmerzempfin- 
dung der itaut viSllig erloschen, ebenso der Temperatursinn. 

Diesem ersten Anfal] folgte bereits am 2. December der zweite. 
Abends 7 Uhr wurde Patientin pl(itzlich benommen und lag im starken 
Opisthotonus. Sie wnrde in der Nacht vorfibergehend klar~ lag aber am 
3. December wieder vollkommen bewusstlos da und zeigte starke 
Zuckungen.im Gesicht and Extremit~tten: ohne Contracturen. Die Leber- 
dgmpfung begann wieder kleiner zu werden~ reichte nut" noch 1 cm 
tiber die Mittellinie nach links. Am 3. December Naehmittags trat 
wieder starke kataleptische Starre ein; dieselbe war auch am 4. De- 
cember sehr ausgesprochen vorhanden und durch Druck auf die Nerven- 
st~imme nicht zu 15sen. Die Leber war in der Mammillm'linie nm" noch 
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7 em breit, tiberschritt kaum die Mittellinie. Im Urin war der Ham- 
stoff auch dieses Mal qualitativ nur in Spuren naehweisbar. An den 
beiden n~tehsten Tagen hielt die Katalepsie und Benommenheit an. Die 
Leberd~mpfung hatte noeh welter abgenommen, blieb 3 em yon der 
Mittellinie entfernt. Am 6. December Abends kam es zu vorLiber- 
gehendem Erwachen. Der Urin zeigte jetzt wieder deutliche Amino- 
niuri% im Sediment reichlieh Harns~ure. Am 7. December trat bei 
dem Versuch, der schlecht schluckenden Patientiu Nahrung zuzuffihren~ 
eine Atheml~thmung ein, mit 4 - -5  Athemzfigen in der Minute, die in 
wenigen Minuten wieder normalem Athmen Platz maehte. Patientin 
kam jetzt wieder dauernd zur Besinnung und machte in der Nacht 
einen Starrkrampf bei voller Besinnung durch. Die Sensibilit~it und 
Schmerzempfindung war berabgesetzt~ nut am behaarten Kopf bestand 
Hyperaesthesie. Yore 8. December anaahm die Leberd~mpfung wieder an 
Ausdehnung zu and erreiehte am 11. December ihre normalen Grenzen. 
Patientin klagte andauernd fiber heftige Schmerzen in der Lebergegend, 
blieb aber yon jetzt an vSliig bei Besinnung. Im Ansehluss an diesen 
zweiten Anfa]l trat vmn 16. December an ein remittirendes Fieber auf~ 
das am 20. und 21. bis 42 o stieg und nach grossen Chiningaben am 
25. December versehwand. Ueber die Natur dieses Fiebers sell weiter 
unten gesprochen werden. 

Die d r i t t e  A n f a l l s r e i h e  ring am 24. Januar 1896 mit stunden- 
langer Bewusstlosigkeit nnd kateleptischer Starre an. Man konnte jetzt 
die Patientin durch Druck anf die rechte Ovarialgegend zum Erwachen 
bringen. Die Anfglle dauerten bis zum 28. Januar~ diesmal ohne Leber- 
verkleinerung and ohne wesentliche I-Iarnver~tnderung. 

Bei der ersten Beobachtung der Patientin nach Auftreten der Be- 
wusstlosigkeit sehien es garnieht zweifelhaft, dass es sich um einen 
sogenannten hysteroepileptischen Anfall handelte. Aueh die 12 ffigige 
Lethargie mit den kataleptischen Erseheinungen entsprieht einem, aller- 
dings seltenen, abet hinl~inglich bekannten SymptomeneompIex der grande 
hyst6rie. Dass wir trotzdem zeitweise an dem hysterischen Grundeha- 
ratter dieses merkwfirdigen Krankheitsbildes zweifelten, dazu trug erstens 
unser Befangensein in der Vorstellung einer wirklich bestehenden Chyl- 
urie bei. Das Verschwinden derselben mit dem Anfall, das sich nach 
Entdeekung der Simulation einfach aus der Bewusstlosigkeit der Patientin 
erkl~iren l~sst~ sehien auf einen tieferen Zusammenhang beider Erschei- 
nungen hinzuweisen~ and die dazu kommende Verkleinerung der Leber- 
d~impfung sehien uns im Zusammenhang mit der Theorie yon GStze  
die Entstehung der Chylurie aus StoffwechselstOrmlgen in der Leber 
unabweislieh zu machen. Vor allem abet war es die acute Abnahme 
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der Leberdgmpftmg selbst, im Zusammmlhang mit der [-Iarns~offabnaJame 
und der Ammoniurie, wdehe  uns an der Diagnose einer Hystero-Epi- 
lepsie zweifeln liess. Sind wir aueh im weiteren Verlauf der Beobaeh- 
tung dureh den gfinstigen Ausgang der anseheinend s o  sehweren Er- 
krankung~ dutch die Entdeekung der Chyluriesimulation und dureh das 
Auftreten einer typisehen hysterisehenAmaurose anf dem reehten Auge 
fiberzeugt worden, class es sich doeh lmr um einen, abnorm sehweren 
Fall der grands hyst&ie handelte~ so ist doeh der ganze Verlauf dieser 
Anfglle yon kataleiotiformer Lethargic ein so eigenartige B dass er wohl 
eine 15,ngere Betraehtung reehtfertigt. 

Die L e t h a r g i e  ist eine nieht zu seltene Form der grands hyst&ie. 
Neben zahlreiehen F~illen yon nur einige Stunden w~ihrenden AnfSllen 
yon Schlafsueht~ sind andere bekannt mit  Sehiafattaquen yon einigen 
Monarch, ja selbst jahreIanger Dauer. C h a r c o t  t) und seine Sehtiler, 
vor allem R i c h e r  2) und G i l l e s  de la  T o u r e t t e a ) ,  hubert solehe F~lle 
beriehtet; aber aueh in Deutsehland sind yon Senator~)~ HitzigS)~ 
L o e w e n f e l d 6 ) ,  E r n s t  S e h u l t z e  7) u. a. m. derartige Beobaehtnngen 
gemaeht worden. Wesentlieh seltener sind die F~tlle mit V e r b i n d u n g  
yon  L e t h a r g i e  und  K a t a l e p s i e .  R i c h e r  s) hat in seinem grossen 
Werk fiber die grande hysteric mehrere F~lle aus der Literatalr ge-  
smnmelt, deren Aehnliehkeit mit dem von uns beobaehteten sehr gross ist. 

1. Ein Fall yon P a r r o t  (1844): Ein 23jghriges Mgd&en hat seit dem 
18. gebensjahr ungemein zahlreiohe hysterische Attaquen durchgemacht. Sis 
beginnen mit Kopf- und Gliederschmerzen und SehstSrungen. Die Patientin 
verliert plStzlich das Bewusstsein mit  vSlligsm Verlust der Sensibilitgt and 
dsr freiwilligsn Bewegungsn. Die Arms zs~gen ansgesprochsns Katalspsie. 

1) Legons du mardi. 1888/89. p .68.  
9.9,) Etudes cliniques sur l'hystdro-epilepsis ou grands hyst4rie. Paris 1881. 
3) Des attaqnes de sommeil hyst6rique. Archives de Nearologie. Vol. 

XV. 1888. 
4) Ueber sinen Fall yon sogenannter Sehlafsueht mit Inanition. Charit~- 

Annalen 1887. Bd. XII. S. 317. 
5) Schlafattaquen nnd hypnotisehe Suggestion. Berliner klin. Wochen- 

schrift 1892. No. 38. 
6) Usher hysterische Sshlafzus~iinde, deren Beziehung zur ttypnose und 

zur Grands hysteric. Archir f. Psych. Bd. XXII. und XXIII. 
7) Usher pathologisohe Sshlafzustiinde und dcren Beziehung zur Narko- 

l cpsie. Zsitsohr. f. Psych. Bd. 52. S.  79,4. 1896. 
8) 1. s. p. 446 und 465. 

Archly f. Psyehiatrle. Bd. 32. HeR 1. 2 0  
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Knrz vor dem Erwachen treten ktonische ffrgmpfe auf~ die sich his zum arc 
en-cersle steigern. I11 24 Stunden kommt es zu 5--6 derartigen Anfgllen. 

2. Fall yon B o n r d i n  (18t l) :  Ein 8jghriges Mgdchen bekommt Anfglle 
yon Bewasstlosigkeit and Katalepsie yon ca. 12 Stnnden Dauer. Die Angen 
sind dabei geschlossen~ Sensibilitgt und active Beweglichkeit ertosehen. Die 
Extremitgten behalten kurze Zeit jede ihnen gegebene Stellung. 

3. Pall yon P u e l  (1856): Eine seit 20 gahren hysterische 45jg~hrlge 
Praa bekommt alle Tags zur gleichen Stunde einen Anfall yon I(atalepsie yon 
1--3 Stunden Dauer. Es kommt zur Contraction flier Muskeln des gSrpers 
mit Starre und heftigen Sehmerzen. Das Bewusstsein schwindet vollst~ndig. 
Jedes st~rkere Gerguseh~ ebenso Bertihrung verursaeht Contraction der 1~lus- 
keln. Jedes Glied bewahrt die ihm gegebene Stellung. tleibung sines Nnskels 
bewirkt L~snng der Oontraetnr. 

4. Am meisten abet entsprieht uusererer Beobachtang folgender Pall yon 
B e r d i n e l  (1875): Ein 25jghriges ~lgdehen~ das seit Jahren an linksseitiger 
Hemiangsthesie and anderen hysterischen Symptomen leidet~ fgllt plgtzlieh in 
tiefen Schlaf. Es besteht absolute Angsvhesie. Rash vier Tagen werden die 
Glieder tetanisch contrahirt, bewahren die ihnen gegebene Stellung. Am n~ich- 
sten Tags besteht sehr ausgeprggse [~atalepsie bei offenen starren Augen. Die 
Glieder haben fast Leichenstarre~ so class sic nut mit gr~sster Miihe in sine 
andere Stellung zu bringen sind~ die sic dann bewahren. Patientin erwacht an 
diesem Tags unter Sehreien nnd Thrgnen. Die Spraohe ist unzusammenMn- 
gend; Patientin ist sieh fiber Oft und Zeit unklar. Sic liegt dann wieder drei 
Tags bewusstlos im kataleptischen Zustand% erwacht wieder unter 'rhrS.nen 
mit Hallucinationen~ bekommt gr~impfe in tier reehten Gesiehtshglfte. Erst am 
Naohmittag des folgenden Tages wird sic ldar~ hat keine Erinnerung an die 
Zeit des Schlafens. In der Polge sind die Glieder bisweilen in kataleptischem 
Zastand% die Angsthesie ist sine totals. Nach einigen Tagen ist der Zustand 
vi311ig normal. 

[ - I o s p i t a U )  beriehtet yon einem 17jghrigen M~idehen~ die bewusst 
los in Katalepsie aufgefunden wards. Patientin war anfangs sehwer im 
Bert zu halten, dann spgter guns unbeweglieh. Die Katalepsie hatte 
Arme~ ttals- and Gesiehtsmuskulatur ergriffen. Die Sensibilitgt war 
erlosehem Patientin musste dutch die Nase ern~thrt werden. Mitunter 
kam sie auf einige Minuteu zum Bewusstsein. Naeh 43 Tagen erwachte 
sic vollst~tndig~ schlief jedoch bald wieder sin mit abermaligem Auf- 
treten yon Katalepsie. Allm'alig entwickelte sieh sin maniakalischer 
Zustand. 

Yon den aus Deutschland pnblicirten Fgllen ist besonders der yon 
S a h l m e n  2) beriehtete bemerkenswerth: Ein epileptisch belastetes 

1) Consid6rations s u r l a  eatalepsie. Annales mddieo-psychologiqnes. 
1892. T. I. p. 355. 

2) Schlafsueht (Lethargus) bei einem 26jghrigen l~Igdehen. Berliner klin. 
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26j~hriges Mgdehen verfNlt plStzlieh in festen Sehlaf mit allgemeiner 
Starre und Anfhebung der Sensibilitf~t. Der Sehlaf dauert mit kurzen 
Unterbreehungen 127 167 18~ 207 22 S t u n d e n -  zuletzt 11 Tage hinter- 
einander, in dieser Zeit Ern'~hrung dureh Sehhndso~de. Am 11. Tage 
spontanes Erwaehen und naeh 8 Stunden abermaliges Einschlafen auf 
7 Tage mit starker Katalepsie. Zwei Jahre naeh diesen Anfgllen tritt 
wieder ein mehrere Woehen dauernder Sehlaf mit Katalepsie ein. In 
dem Fall yon R. L a n d a u  1) bekam eJn l l jghr iges  M~tdehen naeh Sehreek 
AnfitIle ~on Bewusstseinsverlust mit Flexibilitas eerea der Extremit~iten; 
:der erste Anfall dauerte 25 Stunden,  die folgenden wurden sehwgeher 
und kiirzer. 

Aueh L S w e n f e l d  2) konnte in 2 yon seinen 7 F~llen yon hysteri- 
sehem Sehlaf kataleptisehe Erseheinungen~ wenn aueh nur vorfibergehend~ 
eonstatiren. In einem dieser F~lle liess sieh eine fast v611ige Sistirung 
der Respiration auf Minuten mit Blfisse und kleinem Puls naehweisen 7 
vSllig analog der bei unserer Patientin bei dem 2. Anfall yon Lethargie 
beobachteten Athemstoekung. 

L o e w e n f e l d  seheidet die lethargisehen Anfglle in 3 Gruppen: 
1. Leiehte AnfNle mit der M6gliehkeit des Erweekens dutch lan- 

ger dauernde Reize. 
2. Mittelsehwere Anfalle; die Erweekung ist dutch lfinger fortge- 

setzte, st~trkere Reize, aueh bei Druek auf die hyper~stheti- 
sehen Partien (Ovarialgegend, Wirbelsaule) zu erzielen. 

3. Sehwere Anfitlle~ bei denen das Erweeken nnmSglieh ist. 
Vergleiehen wit damlt die Anfalle bei unserer Beobaehtung, so 

sind der erste und zweite Anfall entsehieden als schwere zu bezeiehnen, 
w~hrend der dritte~ bei dem ein Erweeken dutch starken Druek auf 
die reehte Ovarialgegend mSglieh war 7 als mittelsehwer gelten kann. 
Dem entsprieht aueh 7 dass bei dem letzteren keine ausgesproehenen 
Leber- und Urinver~tnderungen zu eonstatiren waren. Yon den beiden 
ersten Anfgllen war der zweite entsehieden der sehwerste~ da bei ihm 
die Katalepsie am stgrksten ausgesproehen war, und es nieht gelang 7 
die Starre der Glieder dutch Druek auf die grossen Nervenst':~mme zu 
15sen. Letzteres Phgnomen war dagegen bei dem ersten Anfall sehr ~ 
ausgesproehen; ein starker Druek auf den Faeialisstamm am Ohr 15ste 

Woohenscr. 1881. No. 7. geoidiv yon Lethargus und Katalepsie. Berliner 
klin. Woohensohr. 1883. No. 9. 

1) Ein Pall yon Katalepsie. Wiener medic. Presse. 1894. No. 35/36. 
Artikel ,~I(atalepsie ;; in Eneyklopaedisehen Jahrbfichern. Bd. V. 1895. 

2) 1. c. 

20* 
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die Starre des Kopfes~ ein Oruck auf N. ulnaris nnd medianus am 
Suleus bieipitalis int. die Starre des Arms~ allerdings nut ganz vortiber- 
gehend. Dieses~ gleiehsam nmgekehrte Trousseau ' sehe  Ph~nomen l~sst 
sieh bisweilen aueh bei anderen Krampfformen eonstatiren. Wir selbst 
konnten es bei einem 19jahrigen M~tdehen, bei" einer naeh Influenza 
auftretenden Nyoelonie der Extremit':iten in Yerbindnng mit dem eigent- 
lichen Troussean 'sehen Ph~tnomen beobaehten. Druek auf die Nerven- 
st~tmme 16ste den Krampf aus~ konnte aber aueh die im Krampf bering 
lichen Glieder zur Ruhe bringen. 

Die Ka tMeps ie  tritt nieht immer zugleich mit der Lethargie auf; 
sic war in unseren AnfSdlen immer erst 1--2 Tage naeh dem Eintreten 
tier Bewusstlosigkeit zu eonstatiren und versehwand aueh einige Zeit 
vor dem spontanen Erwaehen. Umgekehrt wnrde einmal (8. December 
1895) eine 2 stfindige Katalepsie bei vollkommen klarem Bewusstsein 
beobaehtet; Patientin konnte in dieser Zeit nieht spreehen~ reagirte je- 
doeh auf Fragen mit Nieken und Sehfitteln des Kopfes. Das Bewusst- 
sein war w~hrend des Sehlafens offenbar vollst~ndig gesehwunden~ denn 
Patientin hatte naeh dem Erwaehen keine Erinnerung an die Zeit der 
Lethargic. Nur an dem letzten lethargisehen Tage sehien das Bewusst- 
sein etwas zu d~mmern; die Kranke nahm die Speisen nieht mehr wahl- 
los a n -  Milch mit Sahne war ihr entsehieden unangenehm. Es wurde 
in ihrer Gegenwart davon gesproehen, den Sehgdel aufzumeisseln~ und 
Patientin erwahnte naeh demErwaehen~ ,~man wolle ihr den Kopf auf- 
schneiden". LSwenfe ld  beobaehtete in einem Palle ,stufenweises Er- 
waehen", indem zuerst naeh dem Erwaehen ein Stadium vOlliger Demenz 
yon ~/~_x/z Stunde Dauer eintrat~ dent erst ein v611ig Mares Sensorium 
naehfolgte, Dagegen war es in unserem Fall bemerkenswerth~ dass Pa- 
tienten zuerst beina Erwaehen einen Wuthanf,'dl bekam~ der allerdings 
naeh wenigen Minuten vorfiberging. 

Was die Mot i l i t~ t  betrifft~ so bewegte unsere Kranke ausserhalb 
der Starrkr~mpfe Kopf und Extremit~tten in der Benommenheit auch 
aetiv anseheinend frei. Das leiseste Ger~tuseh, ebenso die leiseste Be- 
rfihmng der behaarten Kopfhaut 15sten die elonisch-tonisehen Krgmpfe 
aus~ bei deren Heftigkeit die Patientin oft nahe daran war~ aus dem 
Bert za fallen, und die sieh bisweilen bis zum are-en-eerele steigertem 
Die PatellmTeflexe waren wahrend des ersten Anfalls so erhSht~ das 
leisestes Beklopfen des einen Lig. patellae Zuckungen beider Beine, and 
verst~trktes Klopfen grxmpfe des ganzen K6rpers auslOste. Ebenso ge- 
steigert war der Aehillessehnenreflex. Bei dem zweiten Anfall war die 
ErhShung der Reflexe night immer deutlieh zu eonstatiren~ wohl in Folge 
der abnorm starken Starre tier Glieder. Wenigstens waren die im Stmr- 
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krampf kaum wahrnehmbaren Patellarreflexe naeh Sehwinden desselben 
sofort sehr lebhaft auszu]6sen. Naeh dem AufhSren der AnfSlle war 
die Motilit~it vSllig normal~ es persistirte nut eine leiehte ErhShung der 
Sehnenreflexe; aueh die Itautreflexe waren gesteigert. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  und S c h m e r z e m p f i n d u n g  war w~thrend der 
Anfiille am ganzen KSrper erlosehen; nur die behaarte Kopthaut war 
stark hyperfisthetiseh, nnd bei dem zweiten Anfall sehien aueh Druek 
in der 'Lebergegend trotz der Benommenheit Sehmerz hervorzurufen. 
Naeh Sistirung der Anf~ille waren Sensibilitat~ Sehmerzempfindung und 
Temperatursinn fast vSllig aufgehoben und kehrten erst naeh einigen 
Tagen zur Norm zurtiek. 

Die K a t a l e p s i e  ist zwar in den meisten FNlen mit Itysterie ver- 
bunden; doeh existiren einige Beobaehtungen, welehe die M6gliehkeit 
ihres Auftretens aueh ausserhalb des hysterisehen Symptomeneomplexes 
darthun. So wurde Katalepsie bei aeuten Infeetionskrankheiten beob- 
aehtet, beim Abdominaltyphus yon B e r n h e i m  1) und Osler2), bei In- 
fluenza yen Ing lo t t a ) .  Bei versehiedenen P s v e h o s e n  kannI(atalepsie 
auftreten~). Endlieh konnte sie A. E p s t e i n ' )  bei aeht FNlen yon 
sehwerer florider Raehitis bei Kindern yon 18 Monaten bis 3~/2 Jahren 
%ststellen~ v. R a n k e  6) bei ~tlteren Kindern mit Gehirnaffeetionen (chron. 
Hydroeephalus~ Gehirntumoren). 

Das Auffalligste an dem yon uns beobaehteten Krankheitsbild 
waren nun die aeut zugleieh mit tier Lethargie auftretenden u  
n e r u n g e n  der  L e b e r d ' a m p f u n g .  Die Aufmerksamkeit wurde zuerst 
daranf dutch einen stark aromatisehen, obstartigen Gerueh aus dem 
Munde gelenkt~ wie er bei sehwersten P~llen yon Diabetes mellitus uad 
bei Lebereirrhosen im letzten Stadium beobaehtet wird. Die Leber- 
d~mpfnng war so klein, dass wir mit Bestimmtheit die Entwieklung 
eiaer aeuten gelben Leberatrophie in den ni~ehsten Tagen erwarteten. 
Aber niehts dergleiehen tra~ ein; nieht eine Spur yon Ieterns zeigte 
sigh, die Stiihle blieben normal gef~trbt~ der Urin he]lgelb~ ohne Leucin 

1) Ueber kataleptiforme SteIlungen bei Typhus abdominalis und in ge- 
wissen psychisohen Zust~nden. Wiener klin. Rundsehau. 1896. No. 1. 

2) Studies in typhoid fever. The Johns Hopkins Hospitall%eports. Vol. V. 
1895. p. 314. 

3) British reed. journal. 12. IV. 1890. 
4) Arndt ,  Ueber Katalepsie ~nd Psyohose. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 

Bd. 30. S. 28. 
5) Ueber kataleptiforme Erschein. bei rachitisohen Kindern. Deutsche 

reed. Woehensohr. 1896. Vereins-Beil. No. 27. S. 183. 
6) Ibidem. 
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und Tyrosin. Es musste naturgem~ss auch die Frage auftauehen~ ob es 
sich nicht am eine T~iusehung handel% vielleieht bedingt dutch stark 
gebl'~hte Darmschlingen. Aber der Leib war flaeh~ eher eingesunken~ 
es liess sich sowohl die Abnahme als auch die allm~tlige Zunahme der 
Leberd~impfung bis zu normaten Grenzen mit einer solehen Oenauigkeit 
you Tag zu Tag feststellen~ dass an der thats~iehliehen Leberverkleine- 
-rung nieht gezweifelt werden konnte. In den beiden ersten AnfSillen 
wird die Leberverkleinerung veto 2.--5. resp. 4. Tage der Lethargie 
andauernd starker und betrifft vorwiegend den linken Leberlappen. Die 
Leberd~mpfung nimmt dann wieder zu, hat aber am Tage des Erwaehens 
noeh nieht" ganz die Norm erreieht. Dieser u der Leber 
im lethargiseh-kataleptischen Anfall~ ffir die wit in der Literatur ver- 
gebens naeh einem Analogon gesueht haben, entsprieht nun eine starke 
Herabminderung des Harnstoffs im Urin. Es war uns leider beider  
ungemein mtihsamen und zeitraubenden Beobaehtung der Patientin ausser- 
halb eines Krankenhauses nieht mOglieh, genaue Harnanalysen anzu- 
stellen. Die qualitative Probe (F~llung des Harnstoffs im eingedampftem 
Urin mit Salpoters~ture zu salpetersaurem Harnstoff) ergab in den ersten 
Tagen der kataleptiforme~l Lethargie jedesmal auffallend geringe Mengen 
yon Harnstoff, sehr reiehlieh Aeeton, w~thrend der unmittelbar vet dem 
Anfall gelassene mit Milch gemengte Ham reiehlieh ttarnstoff enthielt. 
Vom 4. Tage an maehte sieh zugleieh mit abnorm reiehliehem Sediment 
yon Harnsgure und harnsaurem Natron in dem friseh gelassenen Ham 
ein intensiver Ammoniakgerueh bemerkbar; mit Salzs'~ure liessen sieh 
starke Salmiaknebel erzielen - -  sowohl im ersten wie im zweiten An- 
fall. Dabei blieb die ttarnstoffmenge dauernd abnorm gering. Nit dem 
AufhOren der Lethargie trat wieder reiehlieh Harnstoff auf, der Ammo- 
niak versehwand aus dem Ham. Diese sehr dtirftigen Ergebnisse wet- 
den nun abet dureh versehiedene Beobaehtungen anderer Autoren ge- 
sttitzt. Strfibing~) konnte bereits 1880 bei kataleptisehen Anf'~llen 
eine absolute Harnstoffabnahme parallel der Heftigkeit des Anfalls nach- 
weisen, die er auf eine durch Verringerung der Wgrmeproduetion herab- 
gesetz~e Energie des Stoffweehsels bezieht. Sena to r  2) land bei einem 
Fall yon 11/.~ monatlieher Lethargie eine Abnahme des Harnstoffs bis 
auf ein Drittel des Normalen und will diesen Befund dureh die unge- 
niigende Nahrungszufuhr erklgren. Aueh Loewenfe ld  a) fund den 
Harnstoff herabgesetzt. Vet allem aber haben Gil les de la Toure t t e  

I) Ueber Katalepsie. Dtsch. Aroh. f. Min. Med. Bd. XXVII. S. Iii. 1880. 
2) i. ~. 
3)]. c. 
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und Cath61ineaul)  an dem reiehen Material der Salpetrigre die ver- 
sehiedenen Formen der Hysteric einer eingehenden Harnanalyse unter- 
zogen. W~hrend bei der ,,normalen" Hysteric keine u der 
normalen Urinsynthese festzustelIen waren~ ergab sieh bei der ,patho- 
logisehen" Hysteric eine betr~ehtliehe Abnahme des Harnstoffs neben 
starker Verminderung der erdigen Phosphate und Yerminderung der 
Chloride. Diese Ver~inderungeu liessen sieh aueh bei mehreren Ffillen 
yon hysterisehem Sehlaf, mit und ohne Katalepsie, naehweisen; dem 
Wiedererwaehen der Patientin ging der Wiederanstieg der Harnstoff- 
menge zum Normalen um einige Tage vorauf, so dass man auf dieses 
Zeiehen hin das Erwaehen voraussagen konn~e. Ein nennenswerther 
Einfluss der Nahrung war dabei niche zu eonstatiren. Bei der hypnoti- 
sehen Lethargie und Katalepsie liess sieh gleiehfalls eine starke Ham- 
stoffabnahme naehweisen. In dem Hitzig 'sehen 2) Falle endlieh konnte 
v. Mehr ing  starke Harnstoffabnahme wghrend des 8ehlafanfalls con 
statiren, die er zum grossen Theil auf die Fettverbrennung beim Hungern 
bezieht. 

Kmm man demnaeh die Abnahme des Harnstoffs im Urin bei den 
lethargiseh-kataleptisehen Zustanden als ein einigermassen gesichertes 
Ergebniss zahlreleher Untersuehungen annehmen~ so drfi, ngt sieh die 
Frage auf~ ob und in wie welt die in unserem F a l l  zu eons ta -  
t i r ende  L e b e r v e r k l e i n e r u n g  mit  den Ur inver~ tnderungen  
e ine r se i t s ,  mit  dem ] e t h a r g i s e h - k a t a l e p t i s e h e n  Zns t and  
and re r se i t s  in urs~tehliehe Bez iehung  zu b r i ngen  ist. Dass 
die Leber als ttauptbildungsstatte des ttarnstoffes anzusehen ist, haben 
eine grOssere Reihe experimenteller Arbeiten der letzten Jnhrzehnte 
dargethan: yon v. SchrSdera) ,  yon Hahn ,  Maassen~ Neneki  und 
Pawlow~), yon Pick s) u. A. m. Am meisten in das Oewiet~t fallen 
wohl die Versuehe der Petersburger Antoren. Legten sic bei einem 
Itunde die Eek'sche Fist el an, ftihrten also das Blue der Portalvene 
direct in die Vena cava inf. und unterbanden dann die A. hepatica, so 
ging das Thief im tiefen Coma naeh 12--40 Stunden zu Grunde. Die 

1) La nutrition dans l'hyst6rie. Bureaux du Progr~s medical Paris 1890. 
~)1. e. 
3) Ueber die Bildungsstg, tte des Harnstoffes. Archly f. experim. Pathol. 

Bd. XV. 1882. 
~t) Die Eek'sehe Pistel zwisehen der unteren Hohlvene und der Pfort- 

ader und ihre Folgen Nr den Organismus. Archly f. experiment. Pathologic. 
Bd. XXXII. S. 161. 1893. 

5) Versnehe iiber die functionelle Aussehaltung der Leber bei den Sguge- 
thieren. Archly f. experiment~ Pathologic. Bd. XXXII. S. 38~. 1893. 
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Leber war einfaeh atrophiseh, z. Th. stark verfettet. Der Urin zeigte 
starke Verminderung der Harnstoffausseheidung,  sehr reiehliehes 
harnsaures Sediment~ betraehtliehe Zunahme der Ammoniak aus s ell ei- 
dung,  welehe dureh mangelnde Umwandlung des earbaminsauren Am- 
moniaks in Harnstoff in den Leberzellen bedingt wird. Aueh die kli- 
nisehe Beobaehtung lehrt~ dass bei Kranklleiten mit starkem Leber- 
sehwund, bei aeuter gelber Leberatrophie und bei hoehgradigen 
Lebereirrhosen~ Harnstoffsehwund und gesteigerte Ammoniakausseheidung 
im Urin sehr oft Platz greift, die letztere aueh bei einzelnen sehweren 
F~illen yon Diabetes mellitus. In einer neueren Arbeit haben dann Neneki,  
Pawlow und Za lesk i l )  dutch genaue Beobaehtungen des Ammoniak- 
gehalts des Blurs ill den versehiedenen Blutwegen vor and naeh An- 
legung tier Eek'sehen Fistel den yon der Leber ausgetibten Sehutz ge- 
gen Ammoniak- resp. Carbamins~tnre-Vergiftung auf's Neue festgestellt. 
,,Die Leber ist der treue W~iehter des Organismus, der die yon dem 
Verdammgskanal kommenden, far die anderen Organe giftigen Sub- 
stanzen in ungiftige verwandelt." Die harnstoffbildende Function der 
Leber gilt ihnen als erwiesen und zwar 

1. dutch die Durehleitungsversuehe von v. SehrSder  und Sa- 
]OlIlon~ 

2. dutch die Thatsaehe, dass das mit dem Pfortaderblut zugeffihrte 
Ammoniak in der Leber zurfiekgehalten wird~ und 

3. dureh die starke Verminderung des garnstoffs im Ham naeh 
mOgliehst vollst~indiger Exstirpation der Leber. 

Der in den Organen zu Carbamins~m'e oxydirte Nahrmlgsstiekstoff 
wird, mindestens zum grossen Theil, in der Leber zn Harnstoff. Neneki  
und Pawlowe)  haben dann naehgewiesen, dass die Leber nieht der 
aussehliessliehe err der Harnstoffbildung ist. Immerhin erseheint auf 
Grund dieser klinisehen und experimentellen Beobaehtungen der ur- 
s~tehliehe Z u s a m m e n h a n g  zwisehen tier in ul~serem Fa l l e  
b e o b a e h t e t e n  V e r m i n d e r u a g  der H a r n s t o f f m e n g e  im Urin 
and  der g l e i e h z e i t i g e n  V e r k l e i n e r u n g  der Leberd~tmpfung 
sehr  wah r sehe in l i eh .  

Wenden wit uns andrerseits zu den zwisehen L e b e r v e r k l e i n e -  
rung  und Ka ta l eps i e  b e s t e h e n d e n  Bez i ehungen ,  so ergiebt es 

I) Ueber den Ammoniakgehalt des Blutes und der Org'ane und die Ham- 
stoffbildung bei den S~ugethieren. Archiv f. experiment. Pathol. Bd. XXXVII. 
S. 26. 1896. 

2) Zur Prage fiber den Oft der Harnstoffbildung bei den S~iugethieren. 
AreMv f. experiment. Pathologie. Bd. XXXVIIL S. 215. 
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sich~ dass die einzige MSglichkeit~ experimentell Katalepsie zu erzeugen, 
mit der Anlegung der Eck 'schen Fistel, d. h. der Abschneidung des 
Portalvenenbhts veto Leberkreislauf, eng verbunden ist. H a h n ,  
Maassen~ I~encki  lind P a w l o w  haben gezeigt: dass die Hunde circa 
10 Tage nach Anlegung der Eck'schen Fistel in einen eomat0sen Zu- 
stand mit Nachschleifen der Beine und deutlicher Ataxie verfallen. Die 
Thiere sind blind, ohne Sehmerzempfindung, bei erhaltenem Bex~msstsein 
nnd Geh~r. Weiterhin entwickeln sich klonische und tetanische Krgmpfe 
mit 8chwund des Bewusstseins; die Thiere werden st~rrisch und neigen 
zu Wuthausbriiehen. Es tritt alsdann im Lanfe yon 11/2 Monaten ent- 
weder der Exitus ein oder die Thiere kommen} besonders bei Vermei- 
dung yon Fleischnahrung, zur Heilung. Als den Giftstoff, welchen die 
Leber normalerweise in Harnstoff umwandelt~ der abet rain direct in 
die tIohlvene gelangt und ernste St0rungen des Nervensystems bewirkt, 
sehen die Verfasser die Carbamins~tnre an, die sic im Urin zuweilen in 
sehr betr!ichtlicher l~lenge bei den Fistelhunden nachweisen konnten. 
8pritzten sic nun normalen Flunden carbaminsaures Natron oder Calcium 
in die Blutbahn, oder gaben es Fistelhundes per os, so schliefen die 
ttunde schon bei Dosen yon 0,25 g auf I kg Thier sofort nach der In- 
jection ein und zeigten beim Laufen Amxie; bei Desert yon 0,3 wurden 
die Hunde erregt, verloren die 8ehkraft. Bei s t a r k e r  E r r e g u n g  
t r a t  e n t w e d e r  p l S t z l i e h  ode r  a l lm[ t l ig  ein k a t a l e p t i s c h e r  
Z t l s t and  Bin mi t  v S l l i g e r  B e s i n n u n g s l o s i g k e i t .  Erst nach circa 
20 Minuten erwaehte das Thie% zeigte aber noch lange Verlust der 
Schmerzempfindung. Bei noch g r8sseren Dosen kam es zu epileptischen 
Anf~tllen~ oft sogar zu Tetanus mit Opisthotonus und Respirationsstill- 
stand, der sch]iesslich zum Exitus ftihrte. E r h o l t e  sich das T h i e r  
w iede r ,  so m a c h t e  es noch e i n m a l  e inen  Z u s t a n d  yon K a t a -  
] ep s i e  durch .  Die Verfasser unterscheiden folgende 5 Stadien der dui~ch 
Carbamins~ture hervorgerufenen Vergiftung: 1. Somnolenz mit Ataxie, 
2. Excitation mit Ataxie und Verhst  des Gesichtsinns, 3. Katalepsie 
mit Anaesthesie, 4. Epilepsie und 5. Te*anus. 

Am Krankenbette ist allerdings Katalepsie bei Lebererkrankungen 
bisher nicht beobaehtet worden~); dagegen ist es eine allbekannte That- 

1) Ania. bei der Correctur: Neuerdings ist es gelungen, in den ,,Klini- 
sohen Wahrnehmungen und Beobachtungen" yon ILomberg und Henoch 
(Berlin 1851, 7Wilhelm Hertz) zwei F~ille von Eldipsis (I~atalepsie) in Verbin- 
dung mit einer Leberkrankheit aufzufinden, den einen bei einer ~7j~.hrigen 
Frau mit Leberkrebs, deren AnfElle 3--4~ Stunden dauerten~ den anderen bei 
einem 73j~Lhrigen Greis mit hSckriger Leberanschwelhng~ bei dem die katalep- 
tisehen Anf~lle seit 6 Jahren bestanden. 
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saehe, dass im Ansehluss aa schwere Leberaffectionen heftige Symptome 
yon Seiten des Nervensystems auftreten kSnnen. Im letzten Stadium 
der Lebercirrhose: bei der aeuten gelben Leberatrophie, sowie bei ehro- 
nisehen Gallenstauungen in Folge yon Steinversehluss odor Careinom- 
bildung kommt es zu Verworrenheit und Delirien~ die oft in maniaka- 
lisehe Anf~lle iibergehen. Es treten bisweilen Muskelznekungen auf~ 
mitunter sogar epileptiforme Anf~lle; auch Trismus und tetanisehe 
Kr~impfe werden beobaehtet. [m tiefen Coma kommt es zum Exitus. 
l)a diese Gehirnsymptome aueh ohne des Vorhandensein yon Ieterus be- 
obaehtet werden, so kann die Anh~ufung yon Gallenbestandtheilen im 
Blut~ die Chol~mie kaum allein daffir verantwortlieh gemaeht werden. 
F r e r i o h s  ~) hat zuerst diese Anomalien der Nerventhgtigkeit auf eine 
Blatintoxieation zuriiekgeffihrt, die dureh die vollst~ndige Aufhebung 
der Leberth~itigkeit bedingt ist. Die Einwirkung der Leber auf die 
u des Stoffweehsels sistirt, and die Produete der zerfallenen 
Drfisensubstanz gehen in des Blur fiber. Welche yon den im Blute 
kreisenden, dem normalen Blute fremden Substanzen die Intoxieations- 
erseheinungen bedingt: l~tsst F r e r i c h s  dahingestellt~ indem er nur die 
Gallenbestandtheile und Leuein und Tyrosin ausnimmt~ yon deren Un- 
seMidliehkeit er sieh dutch den Thierversuch [iberzeugen konnte. Das 
ganze Bild dieser ttirnsymptome entsprieht mit Ausnahme der fehlenden 
Katalepsie so sehr dem dutch Injection yon earbaminsaurem Natron 
oder dureh Anlegung tier Eek'sehen Fistel bei ftunden erzeugten Sym- 
ptomencomplex~ dass man aueh bier annehmen kann~ dass die Intoxi- 
cation dutch die u des Harns toffs (earbaminsaures Ammoniak) 
bedingt ist. 

K l ippe l  e) hat danu 1892 die Bedeutung der Leberinsuffieienz ffir 
eine tleihe yon Geistesst6rungen betont und den Begriff der Folie h@a- 
tique aufgestellt. 

Endlieh hat sieh L6vi a) in einer Reihe yon Arbeiten bemfiht die 
im Gefolge yon Leberaffeetionen auftretenden Nervenst6rungen auf Grund 
eigener und aus der Literatur zusammengestellter Beobaehtungen zn 
sohildern. Es giebt demnaeh ein d61ire h@atique, ein Coma h@a- 

1) Klinik der Leborkrankhoiten. II. Auflage. Bd. I. S. 240. Braun- 
schweig 1861. 

2) De l'insuffisanco h@atique duns los maladies mentales. De Ia folio 
h@atique. Archives g6n6rales de mgdeeino. 1892. I1. p. 173. 

3) Contributi,on 5 l'dtude de dglire au tours des affections h@atiquos. 
~_rch. g~n. de m6d. 1896. I. p. 219. Trouble norvoux d'origino h@atiquo 
(H@atotoxhdmio nervous@ Arch. g6n. de m6d. 1896. I. und II. 
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tiqu% ferner Krfimpfe, L~thmungen, Reflexerhghungen, die thefts einzehl, 
vortibergehend~ im Verlauf sehwerer Leberkrankheiten auftreten7 thefts 
sieh im letzten Stadium derselben zu einem Syndrome nerveux terminal 
d'origine h@atique zusammensehliessen. An dieser Stelle interessiren 
insbesondere die Beobaehtungen L ~ v i ' s  fiber ,~Somnolence et nareolepsie 
hepatiques"~). Er beriehtet zwei derartige F~lle; in dem ersten trat bei 
einem 31j~thrigen Mann gleieh bei Beginn einer infeetiSsen Hepatitis 
starke Somnolenz ein~ so dass er am liebsten den ganzen Tag ge- 
sehlafen h~ttte und mitten in lanter Geseltsehaft, bei der Arbeit, trotz 
allen StrS~ubens yore Sehlaf befallen wnrde. Kurz vor dem 6 Monate 
naeh Krankheitsbeginn erfolgenden Tode entwiekelte sieh ein De~riunu 
die Section ergab Lebereirrhose. Der zweite Fall betraf eine 30j~thrige 
nieht hysterisehe Frau~ die bei einer starken Leberkolik yon unfiber- 
windliehen Sehlafsueht befallen wurd% die sic selbst auf der Reise ver- 
olgte. Mit Besserung der Kolik versehwand der Zustand~ der 6 Jahre 
frfiher bei einer Leberkolik gleiehfalls anfgetreten war. L~vi  ffihrt 
diese H@ato-Toxh6mie nerveuse auf eine wahre Carbami:~tmie zurfiek~). 

Vergleiehen wit nun die experimentellen Befunde mit dem Krank- 
heitsbilde ~m vorliegenden Fall~ so ist die Aehnliehkeit der lethargiseh- 
kataleptisehen Anf~tlle mit den bei den Carbamin-Hunden beobaehteten 
nnverkennbar~ nur dass tier Yerlauf im Experiment ein viel aeuterer 
ist. Unsere Bemfihungen~ bei dem zweiten Anfall unserer Patientin am 
4. Tage der Lethargie in dem stark ammoniakalischen Urin earbmnin- 
saures Ammoniak naeh dem in der Arbeit yon 1-Iahn~ M a a s s e n ,  

1) Arch. g~n. de m6d. 1896. I. p. 58. 
2) Nach Abschluss dieser Arbeit haben O. Damsch und A. Cramer  

eine Studie ,fiber Katalepsie und Psychose bei Ieterus" publicirt (Berliner 
klin; Woehenschr. 1898, No. 13/14)~ in der D amsch fiber kataleptische Sym- 
ptome bei gutartigem Ieterus im Kindesalter berichtet. Bei dem in GiJttingen 
sehr oft als Infectionskrankheit aufLretenden epidemischen Ieterus zeigte ein 
grosser rl~heil tier 1--7 Jahre alten Kinder kataleptische Zustgnde. So bekam 
ein 11/~jghriger Knabe naeh 14t~igigem Durchfall Icterus, bald darauf Benom- 
menheit des Sensoriums. 9 Tage lang bestand kataleptisehe Starre der Extre- 
mitgten; dann sehwanden dio Apathie, der Icterus nnd zuletzt auch die kata- 
leptischen Erseheinungen. Die Katalepsie sucht Verfasser auf di e Wirkung' 
toxischer Substanzen auf das Nervensystem zur~iekzufiihren~ die in Polge einer 
bacteriellen Seh~idlichkeit dutch die Leber producirt werden 7 analog den beim 
Ieterus gravis bestehenden Verhgltnissen. Damit wgre also aueh alas Vorkom- 
men yon Katalepsie bei Leberkrankheiten festgestellt~ ein Symptom~ das bei 
darauf gerichteter Aufmerksamkeit wahrscheinlich hgufiger zur Beobaehtung 
gelangen wird. (Vergl. Anm. bei der r S. 313.) 
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Nenck i  und P a w l o w  angegebenen Verfahren naehzuweisen~ fielen 
allerdings negativ aus. Ueber die Natur tier Leberverkleinerung lgsst 
sieh irgend etwas Bestimmtes natfirlieh nieht sagen; nut eine schwere 
ZerstSrung des Lebergewebes, wie sie bei der aeuten gelbeu Leber- 
atrophie beobaehtet wird~ ist bei der rasehen Restitution der normalen 
Lebergrenzen mit Sieherheit auszusehliessen. Alsdann kann abet ffir 
derartige Sehwankungen in der drSsse sines so blutreiehen Organs nur 
eine 8tt~rung im BIutkreislauf desselben in Frage kommen und zwar, 
naeh Analogie des Experiments, wahrseheinlieh im Gebiet der Pfort- 
ader. Worin diese St6rmlg besteht, and in wie welt dabei Vergnderun- 
fen der Leberzellen sieh entwiekeln: ]5~sst sieh nieht sagen~). 

J e d e n f a l l s  e r s e h e i n t  es auf  Grnnd  a l l e r  d i e se r  k l i n i s e h e n  
and  e x p e r i m e n t e l l e n  B e o b a e h t u n g e n  n i e h t  u n w a h r s e h e i n l i e h ~  
dass  St ( i rungen in der  h a r n s t o f f b i l d e n d e n  F u n c t i o n  der  Le- 
be t  bei  der  H y s t e r i e  a u f t r e t e n  und zur A u s l 6 s u n g  yon k g t a -  
l e p t i s e h - l e t h a r g i s e h e n A n f g l l " e n  ff ihren k6nnen.  Eine genauere 
Un~ersuehung einsehlggiger Falls yon Grande hyst~rie in Bezug auf das 
Verhalten tier Leber~ vor Allem aber eingehende quantitative Harnur~ter- 
suehungen wghrend der Anfglie and in den zwisehen denselbell liegen- 
den Intervallen, l~isst sine weitere FSrderung dieser Frage erwarten. 

Was ffir sine Bedeutung dem Einfluss des LeberstoffwechseIs auf 
das Nervensystem ffir die mensehliehe Path01ogie offenbar zukomm% 
darauf wirft eine Arbeit yon K r a i n s k y  s) fiber die Stoffweehselst0run- 
fen bei der Epilepsie belles Lieht. Bei dieser, in ihren Anf:~illen der 
Hystero-Epilepsie oft sehr ghnliehen Krankheit, r vor dem A~ffall 
sine Herabsetztmg der ttarnsi~mreausseheidung, naeh dem Anfall sine 
Steigerung derselben ein. Verf. konnte mit dem im Anfall gewonnenen 
Blurs der Epileptiker beim Kaninehen typisehe epileptisehe Anffdle her- 
vorrufen~ unter deren Wiederholung die Thiere nach einigen Tageu zu 
Grunde gingen: vor and naeh den Anfgllen dagegeu war das Blur ml- 
wirksam. Als die im Blur sieh anh:~tufende toxisehe Substanz sieht 
Kra ' insky  auf Grand chemiseher Erw~igungen alas carbaminsaure Am- 
moniak an. Subcutane Injectionen mit L~Ssungen desselben erzeugen 
beim ganinehen ganz "ghnliehe Anfg~lle wie das Blur der Epileptiker. 
Kra) :nsky sieht das Wesen der Epilepsie in einer periodisehen Bildung 

I) Sehr betrgchtliche S6hwankangen der normaten Leberdgmpf~mg im 
Lauf sines Lages will Hei t le r  naehgewiesen haben. Wiener med. Woehen- 
sehrift 1892. No. 24. 

2) Zur Pathologie der Epilepsie. Allg. Zeitschr. fiir Psyehiatrie. Bd. 54. 
S. 612. 1897. 
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von carbaminsaurem Ammon im Organismus, das Anf~tlle hervorruft  und 
in denselben in I-Iarnstoff und I-I20 zerf~llt. Aueh der Naehweis be- 
tr'~iehtlieher Nengen von Carbaminsaure im Blute der Epileptiker w~h- 
rend des Status epilepticus gelang ihm. 

Wenn aueh der Grundeharakter der Epilepsie und Hysterie ein 
ganz versehiedener zu sein seheint, so ist es doch nieht unwahrsehein- 
lich, dass die Anfglle bei beiden Krankheitsformen dureh gleiehe oder 
nahe verwandte Stoffweehselst6rungen in der Leber bedingt werden 
k6nnen. 

Aueh bei der Eklampsie ist es kfirzlieh H o f m a n n  1) gelungen 
in der Cerebrospinalfltissigkeit und im Urin bei einem letal verlaufenden 
Falle earbaminsaures Ammon naeh dem D r e e h s e l ' s e h e n  Verfahren 
naehznweisen. Eine Bestatigung dieses Befundes wfirde aueh fiir die 
Eklampsie eine Autointoxication yon der Leber au% wie sie bereits yon 
L u d w i g  und S a v o r  s) vermuthet wurde, wahrseheinlieh machen. 

Zum Sehlnss miisseu wir noeh in einigen Worten auf die T e m p e -  
r a t u r v e r h M t n i s s e  in unserem Fall eingehen. Bereits vor dem ersten 
Anfall traten wiederholt bei der Patientin rasche Temperaturanstiege 
auf, die zu der falsehen Diagnose der Malaria Veranlassung gaben. Be- 
sonders in den dem ersten Anfall yon kataleptiformer Lethargie unmittel- 
bar voraufgehenden Tagen stieg die Temperatur Abends his auf 390 
resp. 40,4 o. W~ihrend der Anf~tlle selbst war die Temperatur voll- 
kommen normal. Dagegen entwiekelte sieh 8 Tage naeh dem Sistiren 
des zweiten Anfalls ein r e m i t t i r e n d e s  F i B b e r  yon  10 t~igiger  Dauer  
mit Temperaturanstiegen his 42 o. Die Temperatur war Morgens stets 
normal~ begann gew/Shnlieh erst naeh 12 Uhr Mittags anzusteigen u n d  
erreiehte zwisehen 5 - -6  Uhr Naehmittags ihren h/Sehsten Stand, um 
gegen 8 Uhr Abends gew6hnlieh wieder bis zur Norm abzufallen. Nut 
am vierten Tage dieser Fieberattaq)le Melt sieh die Temperatur yon 
5 - - 8  Uhr Abends auf tt6hen yon 39,8o--41,90 (siehe Temperaturcurve 
S. 294). Der Temperaturabfall war nieht yon Sehweiss begleitet, obwohl 
die Patientin sonst sehr oft an stark iibelrieehenden Sehweissen litt. 
Wiederholte Untersuehungen des Fingerbluts in Bezug auf Plasmodien 
and andere Mikroorgauismen haben stets ein negatives Resultat er- 
geben. Da sieh nun in dieser Zeit, direct im Anschluss an die fiber- 

1) K. B. t to fmann r Ueber das wahrscheinliche Vorkommen yon Xarba- 
minsgure bei Eklampsie. Centralbl. f. klin. Med. 1898. No. 28. 

2) H. Ludwig  und Savor ,  Experimentelle Studien zur Patho[ogie der 
Eklampsie. Monatsschrift f~ir Geburtshfilfe und Gynaekologie. 1895. Bd. I. 
S. 447. 
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standene Leberverkleinerung des 2. Anfalls, eine ganz abnorme Sehmerz- 
haftigkeit im Gebiet der Leberd~mpfung entwiekelte~ besonders hinten 
im 10. und 11. I. C. R., so win:de wiederholt an deu sehmerzhaftesten 
Stellen eine Probepunetion vorgenommen, stets mit negativem Resultat. 
Einer energisehen Chinineur mit 2 g Chinin. tour. pro die und 24 g im 
Ganzen gelang es, die Fieberattaquen endgfiltig zu beseitigen. Im 
weiteren Verlauf kam es dann nut noeh wiihrend des 3, Anfalls zu 
h6heren Temperatursteigerungen~ die mit dem Aufh/Sren der katalepti- 
sehen Ersehe!mmgen versehwanden. 

Ueber die Ursaehe dieser Fieberattaquen vermOgen wit niehts aus- 
zusagen; ob sit lediglieh als ,~hysterisehes Fieber "1) aufzufassen sind, 
ob sie thats~iehlieh mit den Leberver'~tnderungen in Beziehung zu bringen 
sind~ steht damn. Nit tier zuerst yon C h a r e o t  besehriebenen Febris 
hepatica intermittens~ yon tier noeh im letzten Jahr F r i e d e l  P i ck  2) 
einen Fall beobaehten konnte, hat. die Temperatureurve unseres Falles 
jedenfalls niehts gemein. Bei der ganz unglaubliehen RaNnirtheit~ mit 
tier die Patieutin die Chylurie dl~reh Nonate zu simuliren verstand~ 
muss selbstverstS.ndlieh aueh bei den Fieberattaquen die M6gliehkeit 
einer Simulation erwogen werden, v. St r i impeI18)  hat gelegentlieh 
eines Falles yon sehwerer SelbstbesehS.digung bei einer Hysterisehen zur 
gr6ssten Vorsieht gegenttber der Annahme eines ,hysterisehen Fiebers" 
ermahnt. Er konnte selbst etwas derartiges hie beobaehten~ woh] abet 
in einigen F~illen bei eigener Controle eine Simulation gesteigerter 
Temperatur naehweisen. Er beriehtet yon einer Dame mit fast t~g- 
lichen Temperatursteigerungen bis ~ilO, die bei den Aerzten den Ver- 
daeht einer ,~inneren Py~imie" erweekte. PersOnlieh in recto vorge- 
nommene Messangen liessen hie wieder eine Piebertemperatur fest- 
stellen, so dass eine Simulation wohl sieher anzunehmen war. Wir 
haben nun unsere Patientin selbst wiederholt w~ihrend der h6ehsten 
Temperatursteigerungen beobaehtet~ da wir~ im Glanben an eine Chylurie 
befangen~ stets auf Parasiten im Blur fahndeten. Die Messungea wur- 
den in der ganzen Zeit yon einer uns als absolut zuverl~issig bekannten 
Krankensehwester ausgeffihrt~ einige Male aueh yon uns selbst. W~h- 
rend der Temperaturanstiege gl0.hte tier K6rper der Patientin, die Haut 
war abnorm troeken, die Zunge und Lippen troeken und rissig. Die 

1) Arthur Sarb6~ Ueber hysterisches Fieber. Arohiv ftir Psychiatric. 
Bd. XXIII. 1592. 

2) Zur ls des Febris hepatica intermit~ens. Verhandlung'en des 
Congresses fiir innere Mediein. 1897. S. 468. 

3) Deutsche Zeitsehrift f. Nerrenheilkunde Bd, II. S. 350. 
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~usserlich wahrnehmbare Hitze war eine derart grosse, dass wit wieder- 
holt kalte Einpackungen vornahmen, die auch auf kurze Zeit die Tem- 
peratur herunterdrfiekten. Der Urin war in diesen Tagen hoch gestellt, 
das specifische Gewicht sehwankte zwisehen 1025 und 1032. Wir 
glauben daher~ obwohl die Messungen in der Achsel erfolgten~ dass 
eine Simulation ausgeschlossen war. Die wirkliche Ursache des Fiebers 
ist uns allerdings vollkommen dunkel. 

Fassen wit zum Schluss noeh einmal die Ergebnisse der vorliegen- 
den Beobaehtung zusammen, so handelt es sich um einen Fa l l  yon  
H y s t e r i c  mi t  S i m u l a t i o n  yon C h y l u r i e  d u t c h  i n t r a v e s i e a t e  
E i n s p r i t z u n g ' v o n  Milch und mi t  l e t h a r g i s c h - k a t a l e p t i s e h e n ~  
mi t  a c u t e r  Y e r k l e i n e r u n g  der  L e b e r d t t m p f u n g ,  V e r m i n d e r u n g  
des t I a r n s t o f f s  u n d - A m m o n i u r i e  v e r b u n d e n e n  Anf~l ien .  Die 
A u s l 6 s u n g  der  l e t z t e r e n  d u t c h  S t o f f w e c h s e l s t ~ r u n g e n  in der 
L e b e r  (StOrung der  H a r n s t o f f b i l d u n g )  h a l t e n  wir  auf  Grund  
k l i n i s e h e r  und e x p e r i m e n t e l l e r  B e o b a e h t u n g e n  fiir n i c h t  un-  
w a h r s e h e i n l i c h .  


