IX.

Ueber einen Fall von kataleptiformer Lethargie
mit Simulation von Chylurie.

Von

Dr. Max Rothmann und Dr. Arnold F. Nathanson

in Berlin.

(Hierzu eine Temperaturcurve.)

Im Verhiiltniss zu der enormen Verbreitung der Hysterie sind bei uns
in Deuntschland die Fille von Grande Hystérie (Charcot) oder paroxys-
maler Hysterie (Gilles de la Tourette) immerhin selten. Aber selbst
bei Berticksichtigung der einschligigen Literatur Frankreichs, des klassi-
schen Landes dieses proteusartigen Krankheitsbildes, dessen genauere
Kenntniss wir vor Allem Charcot und seinen Schiilern verdanken,
diirfte der von uns beobachtete Fall als ein Unicum dastehen und schon
dadurch allein seine Verdffentlichung rechtfertigen.

HKrankengeschichte.

Martha B., 19 Jahre alt, unverheirathet.

Anamnese. Vater gesund. Mutter an Nierenkrankheit gestorben. Von
zwel Schwestern ist die eine nervés. Als Kind machte Patientin Windpocken
und Keuchhusten durch, mit 12 Jahren traten die Menses ein. Patientin litt
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 Magenblutungen und wurde auf Magen-
geschwilr behandelt. Mit 17 Jahren trat sie eine Stellung als Gesellschaf-
terin in Potsdam an. Die Wohnung war sehr feucht, Patientin erkrankte mit
Schiittelfrost, Fieber und Schweissen, dic Anfille wiederholten sich mehrmals
an einem Tage. Die als Malaria vom behandelnden Arzte diagnosticirte Krank-
beit wurde durch Chiningaben zeitweise gebessert, jedoch nicht vdllig besei-
tigt. Patientin klagte andauernd tber Kopfschmerzen und grosse Mattigkeit.



284 Dr. Max Rothmann und Dr. Arnold F. Nathanson,

Die Menses traten sehr oft und stark auf. Im Fribjahr 1895 will Patientin
bemerkt haben, dass der Urin zeitweise weisslich aussah, doch giebt sie be-
stimmt an, dass derselbe auch oft ganz klar war. Das Fieber trat im Sommer
1895 besonders stark auf, so dass Patientin auf &rztlichen Rath von Potsdam
nach Berlin in die viterliche Wohnung tibersiedelte. Hier wurde sie zunichst
an einem leichten Magengeschwiir mit Bettruhe und Milchdidt behandelt. Eine
wihrend dieser Zeit zufdllig ausgefiihrte Harnuntersuchung fiihrte dann zur
Entdeckung des milchigen Harns.

Status praesens. 18. September 1895. Patientin ist ein mittelgrosses,
ziemlich kraftiges, gut entwickeltes Madchen von leidlichem Ern&hrungszu-
stande. Sichtbare Schleimhidute blass. Es besteht starke Reizbarkeit der Haut,
mit ausgesprochener Dermatographie. Leichte Ovarie ist vorhanden. Die Un-
tersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt vollig normale Verhéltnisse;
eine Vergrosserung der Milz ist nicht nachweishar.

Stuhlgang leicht angehalten,

~ Urin von gelblich weisser Farbe, stark getriibt, wird beim Stehen deut-
lich dreischichtig, mit einer kleinen, weisslichen Schicht oben, mit einer gel-
ben, fast klaren Flissigkeit in der Mitte und einem reichlichen, undurchsich-
tigen gelblich weissen Sediment am Boden. Die mikroskopische Untersuchung
zeigt zahllose Fetttropfen, die chemische ergiebt Fett, Eiweiss, keinen Zucker.

Temperatur zeitweise erhoht, mit Anstiegen bis zu 420 Die Tempe-
ratursteigerungen zeigen keinen regelm#ssigen Typus, sind oft ohne Schiittel-
frost im Beginn und ohne starken Schweissausbruch beim Abfall. Wahrend
dieser Anstiege der Temperatur ist Patientin sehr unruhig und klagt tiber hef-
tige Kopfschmerzen.

Die Untersuchung des Bluts ergiebt nichts von Malaria-Plasmodien.

Ordination: Chinin 0,5. 1—2mal tdglich.

23. September. Die Fieberattaken sind auf Chinin ziemlich schnell ver-
schwunden. Der weisse Harn besteht andauernd fort; ein Unterschied der ein-
zelnen Tagesportionen ist nicht zu constatiren. Durch Vermehrung oder Ent-
ziehung des Nahrungsfettes ist die Fettausscheidung des Harns nicht zu beein-
flussen. Patientin klagt iiber grosse Mattighkeil.

1. October. Seit dem 27. September sind nach mehrtigigem Aussetzen
des Chinins wieder Temperatursteigerungen von iber 399 aufgetreten, die un-
ter téglichen Chiningaben seit gestern wieder verschwunden sind. Patientin
hat wihrend der Akme des Fiebers stark delirirt. Keine Milzschwellung. Blut-
untersuchung negativ. Der Urin andauernd stark fetthaltig; die weisse Farbe
des Harns ist wesentlich intensiver geworden.

17. October. Seit dem 15. October wieder stirkere abendliche Tempera-~
tursteigerangen, gestern Abend 40,40, Heute Vormittag trotz Chiningaben
Temperatur leicht erhtht. Patientin klagt tber starke Mattigkeit und Kopf-
schmerzen und ist sehr aufge'regt. Untersuchung der inneren Organe ergiebt
normale Verhiltnisse. Der Urin auffallend stark fetthaltig, sieht aus wie fette
Kindermilch.

18. October. Gestern Abend um 8 Uhr hekommt Patientin pldtzlich
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Zuckungen im ganzen Kdrper, besonders in den Extremitéten, und verliert das
Bewusstsein. Auch heute Vormittag liegt Patientin in benommenem Zustande,
Sowohl spontan wie besonders auf Gerfiusche treten klonische Krimpfe in den
Extremititen und der Gesichtsmuskulatur auf. Auf Anrufen reagirt Patientin
nur schwach., S#mmtliche Reflexe sind stark erhoht; stark ausgesprochene
Dermatographie. Pupillen mittelweit, reagiren prompt. Patientin schluckt
flissige Nahrung gut. Die inneren Organe, vor Allem Leber und Milz in nor-
malen Grenzen. ’

Patientin ldsst den Urin unter sich. Derselbe ist exquisit milchig. Tem-
peratur normal. Puls beschleunigt, aber regelmissig, von guter Spannung.

Patientin bekommt grosse Bromdosen.

19. October. Sehr unruhiger Schlaf in der Nacht. Patientin hat offenbar
sehr starke Kopfschmerzen, da sie in ihrer Benommenheit oft wiederholt, man
solle die Hunde wegjagen, die sie in den Kopf beissen. Die leisesten Gerfiusche
1osen heftige klonische Krampfanfille aus.

Der gestern abnorm stark fetthaltige Harn ist plétzlich, ohne Uebergang,
vollig klar geworden. Es fallt heute ein stark aromatischer, obstartiger Geruch,
der dem Munde der Patientin entstrémt, auf.

Die Leber erscheint heute zum ersten Mal stark verkleinert.

In der Mammillarlinie obere Grenze: unterer Rand der 5. Rippe.
~ In der Mammillarlinie untere Grenze: Mitte der 7. Rippe.

Der untere Leberrand bleibt 6 cm vom unteren Rippenbogenrand entfernt.
Nach links reicht die Leber3cm iber die Mittellinie, ist in der Mammillarlinie
$ cm, in der Mittellinie 3 cm breit. Eine gesteigerte Druckempfindlichkeit der
Leber ist selbst bei tiefem Eindriicken nicht zu constatiren.

Die Milz ist percutorisch nicht deutlich nachweisbar.

Leib weich, nicht aufgetrieben.

‘Herz, Lungen normal,

Sichtbare Schleimhdute blass, kein Icterus.

Urin rothgelb, klar. Urinuntersuchung s. unten.

Temperatur normal.

Patientin erhélt am Tage starke Bromdosen, in der Nacht 0,01 Morph.

20.. October. Patientin liegt vollkommen benommen in passiver Ricken-
lage. Von Zeit zu Zeit. wird der ganze Korper von heftigen klonischen Krim-
pfen befallen, die am stirksten in den Extremititen und dem Gesicht ausge-
prigt sind. Die Augenlider sind halb geschlossen; die Augipfel gewshnlich
nach oben verdreht, bald nach rechts, bald nach links abgelenkt. Jedes Ge-
rausch, besonders Klingeln, ebenso stirkerer Druck rufen derartige Krampf-
anfille hervor. Auf Anrufen reagirt Patientin heute iiberhaupt nicht. Leiseste
Berithrung des behaarten Kopfes ldsst sie jedoch unter schmerzhaften Zuckun-
gen zusammenfahren, unter Auslsung heftiger Krimpfe. In der krampffreien
Zeit sind die Glieder schlaff:

Pupillen mittelweit, reagiren trige auf Licht. Augenhintergrund normal.
Haut- und Sehnenreflexe stark erhoht. Starker Fuss- und Patellarklonus. Der
aromatische Geruch aus dem Munde auch heute deutlich.
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Die Leber erscheint heute in denselben Grenzen wie gestern. Der Leib
ist weich, nicht aufgetrieben. Der halbmondfsrmige Raum ist stark verbreitert,
zeigt iiberall vollen tympanitischen Schall.

Milz nicht vergrossert.

Urin wie gestern.

Stuhlgang nach Eingiessung von normaler Férbung.

21. October. In der Nacht starke Unruhe mit haufigen Krampfanfilien.
Patientin liegt heute zum ersten Mal in Riickenlage mit Extensionsstellung der
Extremititen und ausgeprigtem kataleptischem Tonus. Bs gelingt, allerdings
unter grossem Kraftaufwand, jeden Kdrpertheil in eine andere Lage zu bringen,
die er sofort unier starker Contraction der entsprechenden Muskeln beliehig
lange beibehdlt. Patientin liegt dabei villig benommen da; zeitweilig treten
Anfille von Streck-Krimpfen auf, bei denmen der Kérper opisthotonisch ge-
bogen wird. Diese werden durch Gerdusche sofort ausgeldst.

Simmtliche Hautreflexe stark erhoht, desgl. die Sehnenreflexe an den
unteren Extremitéiten. Dagegen sind an den oberen Extremititen keine Sehnen-
reflexe auszuldsen. :

Beriihrung der ausserordentlich empfindlichen Kopfhaut 15st den Tonus
in Kopf- und Halsmusculatur, desgl. Druck auf den Facialis-Stamm. Ebenso
16st sich bei Druck auf die Nervenstimme der Extremititen die Starre der
letzteren, um nach Aufhdren des Druckes sofort wieder zu erscheinen.

Puls 108, regelmissig von méissiger Spannung.

Temperatur normal.

Augenbefund normal. Lunge, Herz normal.

Milz nicht vergrissert.

Die Leber reicht in der Mammillarlinie von der Mitte der 5. Rippe bis
zum 7. J. C. R., daselbst 7 cm breit. Die Leberddmpfung bleibt heute zum
ersten Mal 1/, om von der Mittellinie entfernt. Druck in der Lebergegend an-
scheinend nicht schmerzhaft.  Leib weich, nicht anfgetrieben.

Urin andauernd klar.

Stuhlgang aufEingiessung reichlich, braun gefdrbt. Patientin schluckt
fliissige Nahrung verh#ltnissméssig gut. ]

22. October. Patientin war trotz wiederholier Bromgaben gestern Abend
ungemein unruhig und fallt bei den leisesten Gerduschen in heftige Krfimpfe.
Von Mitternacht an auf 0,015 Morphium ruhiger Schlaf.

Patientin ist auch heute vollstéindig benommen, reagirt auf Anrufen gar-
nicht. Spontan stésst sie zeitweise unverstindliche Worte aus. Sie liegt mit
geoffneten Augen, engen gleichweiten Pupillen, die prompt reagiren. Die Ka-
talepsie ist seit gestern entschieden schwicher geworden, aber noch deutlich
vorhanden. Auch die Empfindlichkeit des Schddels hat abgenommen. Von
Zeit zu Zeit treten in den Armen sowie im rechten Facialis-Gebiet spontane
Zuckungen auf.

Die Reflexerregbarkeit noch immer stark erhoht. Schwaches Beklopfen
der Patellarsehnen ruft Zuckung auch des andern Beins, starkes Klopfen
Zuckungen im ganzen Kérper hervor.
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Puls 100 regelmiissig, Temperatur normal.

Leib weich, nicht aufgetrieben.

Die Leberddmpfung ist heute noch kleiner geworden.

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

Von der Mittellinie bleibt die Leber heute 2 cm enifernt. Breite dersel-
ben in der Mammillarlinie 41/, ¢m, 2cm vom rechten Sternalrand entfernt om.

Eine Empfindlichkeit der Lebergegend l&sst sich nicht nachweisen.
Milzddmpfung kaum nachweisbar.

CUrin heute zum ersten Mal getriibt, mit reichlichem Sediment von harn-
saurem Natron, riecht, frisch gelassen, stark ammoniakalisch.

23. October. Vorziiglicher Schlaf auf Brom. Starke Benommenheil des
Sensorium. Katalepsie und Zuckungen wie gestern. Patientin hustet heute
wiederholt.

Athmung oberflichlich, aber regelmissig. H. R. von der 8. Rippe an
Dampfung mit abgeschwichtem Ves.-Athmen. Beim Aufsitzen macht sich
starke Steifigkeit der Wirbelsdule bemerkbar.

Leberdimpfung wie gestern. Leichte Druckempfindlichkeit in der
Lebergegend.

Urin: reichliches Sediment, stark ammoniakalisch.

24. October. Vollkommene Benommenheit; bei lautem Anrufen treten
leichte Krimpfe auf. Starke Blisse der sichtbaren Schleimhiute; kein
Toterus.

Empfindlichkeit des Kopfes und Katalepsie unverdndert. Doch bewegt
sich Patientin jetzt zuweilen spontan und schligt die Augen auf. Nadelstiche
und Berithrungen mit heissem oder kaltem Wasser werden nicht percipirt.

Pupillen gleich weit, reagiren prompt.- Deutlicher Conjunctivalreflex.
Deutlicher Hustenreiz. Auswuwrf weiss-schaumig, schleimig mit einigen hell-
rothen Blutspuren.

H.R.iber den untersten 4Rippen Dimpfung mit abgeschw. Ves.-Athmen.
Eine Probepunction daselbst hat negatives Resultat. Die Leber ist etwas
grosser geworden. Grenzen in der Mammillarlinie: Oberer Rand der 6. Rippe,
7 J. C. R. Die Leber reicht nach links bis fast zur Mittellinie. Breite in der
Mammillarlinie 6 cm, am rechten Sternalrand 4 ecm. Milz nicht geschwollen.

Beklopfen der Patellarsehnen ruft noch immer allgemeine klo-
nische Krimpfe hervor. Deutlicher Fussklonus; stark erhhter Fusssohlen- -
reflex. Triceps-Reflex kaum auszuldsen.

Patientin schluckt heute Fliissigheiten erst nach lingerer Zeit und unter
ersichtlichen Beschwerden. Inspection des Rachens zeigt normale Ver-
héltnisse.

25. October. Zustand unverindert.

26. October. Patientin liegt noch immer v6llig benommen, reagirt ab-
solut nicht auf Anrufen. Die Augen sind gewdhnlich geschlossen, die Bulbi
nach oben gerichtet. Pupillen gleich weit, reagiren prompt.

Die Katalepsie ist geschwunden. Bei Berithrung der Kopfhaut fihrt Pa-
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tientin zusammen und bekommt starke Zuckungen im rechten Facialis-Gebiet
und beiden oberen Extremititen. Auch bei Beklopfen der Lebergegen d dussert
Patientin heute zum ersten Mal Schmerzen und bekommt klonische Krimpfe.

Leber. In der Mamillar-Linie Mitte der 5. Rippe
Mitte der 7. Rippe
Breite 71/, em.

Nach links reicht die Leberdimpfung bis zum rechten Sternalrand.
BEs wird heute in Gegenwart der Patientin laut davon gesprochen, dass
ihr am nichsten Tage der Schidel aufgemeisselt werden soll.

27. October. Patientin kommt gestern Mittag um 2 Uhr zum
ersten Mal seit dem 18. October wieder zum Bewusstsein, erkennt
ihre Umgebung; sie ist zunfchst sehr aufgeregt, beklagt sich iiber schlechte
Behandlung wihrend ihrer Krankheit und erwdhnt auch, man wolle ihr den
Kopf aufschneiden. Bald darauf wird sie freundlich, unterhalt sich mit ihrer
Umgebung, klagt dber Schmerzen in der Lebergegend und im Kopfe. Nach
einer halben Stunde schlift sie allmilig wieder ein, um Abends um 8 Uhr
abermals mit einem Wuthausbruch aufzuwachen. Sie bleibt jetzt 11/,—2 Stun-
den wach, schlift dann wieder ein und liegt heute Morgen v&llig benommen
da. Unter der Vorspiegelung einer Trepanation wird ein leichter Hautschnitt
gemacht, bei dem Patientin Schmerz &ussert, und ein grosser Verband ange-
legt. Gestern sind die Menses eingetreten.

28. October. Patientin ist sehr unruhig, ohne zu sich zu kommen. Sie
liegt mit schlaffen Extremititen, in denen zeitweise leichte Zuckungen aunf-
treten.

Den Verband hat sie wiederholt abgerissen.

Die Leber nimmt entschieden andauernd an Grisse zu. Grenze in der
Mamillarlinie: Mitte der 5. Rippe,
7. Intercostalraum,
Breite 71/, em.

Nach links reicht sie bis zur Basis des Proc. xiphoides.

Beim Aufsitzen macht sich heut eine deutliche Mithilfe der Patientin
bemerkbar.

Nadelstiche zeigen nur an der Kopfhaut eine Reaction. Fusssohlen-,
Bauchdeckenreflex deutlich.

Sehnenreflexe an den Armen vollig erloschen, sehr starke Steigerung
der Patellarreflexe. Leiseste Bertthrung des Lig. patellae bewirkt starke Ex-
tension nicht nur des betreffenden, sondern auch des andern Beins, etwas
starkeres Klopfen klonisch-tonische Krimpfe des ganzen Korpers. Denselben
Effect hat stirkeres Beklopfen der Achillessehnen. Der Conjanctivalreflex ist
bei directer Beriihrung der Augenlider zu constatiren, dagegen nicht bei Vor-
beifithren der Hand in niichster Nihe der Augen. Starke Gerdusche rufen
heftige Zuckungen im ganzen Korper hervor, die sich hisweilen his zu teta-
nischer Starre steigern.
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Patientin schluckt gut. In den ihr gereichten Getrinken macht sie einen
entschiedenen TUnterschied, indem sie Cacao und Wein lieber nimmt als
Mileh. )

Die Temperatur steigt Abends auf 390.

29. October. Patientin soll gestern Abend etwas klarer gewesen sein
und sogar einige richtige Antworten gegeben haben. Gegenwirtiz liegt sie
vollkommen benommen da, mit schlaffen Extremititen. Die Patellarreflexe
haben seit gestern wesentlich an Intensitit abgenommen und sind nur wenig
gegen die Norm verstirkt.

Triceps-Reflexe sind heute schwach angedeutet.

Die Lebergrenzen wie gestern.

Temperatur, Puls normal.

Wihrend der Untersuchung erwacht Patientin pldtzlich. Sie erkennt die
Umstehenden und schricki beim Anblick der Aerzte zusammen. Sie klagt
iiber starke Schmerzen in der linken Kopfhilfte und im rechten Hypochon-
drium. Von der 10 Tage lang wihrenden Bewusstlosighkeit scheint sie nichts
zu wissen; von der davor liegenden Zeit spricht sie, als ob es sich um
gestern handle. Sie entsinnt sich nur, geschlagen worden zu sein; von der
angeblichen Trepanation behauptet sie nichts zu wissen.

Im wachen Zustande sind die Patellarreflexe wieder mehr erhiht.

30. October. Das Bewusstsein ist seit gestern erhalten geblieben. Pa-
tientin hat die Nacht ziemlich gut geschlafen. Sie klagt iiber sehr starken
linksseitigen Kopfschmerz, der sie besonders beim Oeffnen der Augen quili.
Patientin will doppelt sehen, doch ldsst die Untersuchung nichts davon er-
kennen. Die Lebergrenzen wie am 28. October. Patient klagt iber Schmerzen
in der Lebergegend. Die Motilitat der Extremititen villig normal. Die Sen-
sibilitit und Schmerzempfindung am ganzen Kérper erloschen. Bei stér-
keren Gerfuschen treten noch immer Zuckungen im Gesicht und den Extremi-
taten auf.

Die Untersuchung des Blutes ergiebt eine Herabsetzung des Hamoglobin-
gehalts (75 pCt. nach Gowers), sonst normaler Befund.

31. October. Patientin ist dauernd bei Besinnung, klagt noch immer
iber Schmerzen im Kopf und in der Lebergegend. Temperatur zeitweise leichf
erhdht.

Die Leberdimpfung iiberragt heut zum ersten Mal die Mittellinie um
I em nach links. Die Sensibilitit und der Temperatursinn sind erloschen, bei
tiefen Nadelstichen wird eine leichte Schmerzempfindung gefussert.

1. November. Patientin fiihlt sich bis auf leichte Kopfschmerzen villig
wohl. Die Leber ist in normalen Grenzen.

Leise Berihrangen werden noch nicht empfunden; der Temperatursinn
ist zur Norm zuriickgekehrt.

Urin klar, hellgelb, normal. Stuhlgang geformt, braun.

Das Befinden der Patientin ist in der n#chsten Zeit ein sehr gutes.
Patientin steht auf, hat keine Zuckungen. Der Urin ist klar. Patientin klagt

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 32. Heft 1. 19



290 Dr. Max Rothmann und Dr. Arnold F. Nathanson,

iiber Schmerzen im Kopf und der Lebergegend und tber Schlaflosigkeit.
Leiseste Bertthrungen werden nicht wahrgenommen.

27. November. Es tritt heute zum ersten Mal wieder weisser Harn auf,
von demselben makroskopischen, mikroskopischen und chemischen Verhalten
wie friher. Dabel fiihlt Patientin sich vollkommen wohl, hat keine Schmer-
zen. Die Leber in normalen Grenzen. Leiseste Beriihrungen werden auch
jetzt noch nicht wahrgenommen, der Temperatursinn ist intact. Die Patellar-
reflexe leicht erhoht.

2. December. Der Urin zeigt dauernd starken Fettgehalt. Patientin
Klagt seitdem iiber zunehmende Mattigkeit. Die Temperatur ist normal. Heute
Abend tritt plétzlich Bewusstlosigkeit, begleitet von Zuckungen im ganzen
Kérper und Zahneklappern auf. Der Kopf ist starlk nach hinten gebogen, der
ganze Korper befindet sich im starken Opisthotonus. Kein Geruch aus dem
Mund, Leber in normalen Grenzen.

3. December. In der Nacht um 10 und -um 1 Uhr wird Patientin vor-
iibergehend klar und klagt iber Schmerzen im Kopf und in der Lebergegend.
Auf grosse Bromdosen in der Nacht Ruhe, aber kein Schlaf.

Heute Vormittag 11 Uhr liegt Patientin vollkommen benommen da, re-
agirt auf Anrufen garnicht. Es besteht starke Unruhe mit klonischen Zuckun-
gen im Gesicht und Extremititen. Gesicht und sichtbare Schleimhiute sehr
blass; die Augen nach cben verdreht. Die Extremititen vollig schlaff, fallen,
erhoben, sofort wieder herunter, werden zuweilen activ bewegt. Patellarreflexe
stark erhtht; sehr lebhafter Achillessehnenreflex. Schwacher Plantarreflex.
Triceps-Reflex nicht zu erzielen. Starker Bauchdeckenreflex. Sensibilitdt und
Schmerzempfindung, soweit zu priifen, véllig erloschen. Es besteht leichter
Hustenreiz. Lungen, Herz normal.

Leber-Grenzen in der Mammillarlinie Mitte der 6. Rippe,

8 I.-C.-R.
Breite daselbst 8 cm.

Dieselbe reicht nach links 1 em iber die Mittellinie. Die Lebergegend
auf Druck in der Axillarlinie deutlich schmerzhaft. Der Leib ist weich, nicht
aufgetrieben.

Die Milz nicht vergrossert.

Der Urin gestern Abend stark fetthaltig, gelbweiss, undurchsichtig; in
der Nacht etwas heller, Morgens vollig Ilar.

4, December. Gestern Nachmittag 4 Uhr verfallt Patientin wieder in
sehr starke kataleptische Starre, die bis Abends 1/,9 Uhr unter starkem
Schiweissausbrueh andauvert. Um 1/,9 springt Patientin plotzlich mit dem
Schrei ,,Luft“ auf, fallt dann in die Kissen zuriick und bekommt Zuckungen
im ganzen Korper. Wahrend der Starre ist es unmiglich Patientin Nahrung
zuzufithren. Auch spéter scheint sie nur mit Mithe schlucken zu kdnnen.

In der Nacht auf grossere Bromdosen Ruhe. -Heute Vormittag gegen
11 Ubr tritt bei der andauernd benommenen Patientin wieder kataleptische
Starre auf, Sie liegt mit vollkommener Extensionsstellung der Extremitéiten in
Riickenlage im Bett; nur die Hinde sind mit eingeschlagenen Daumen zur
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Faust geballl. Sammtliche Gelenke des Kérpers stellen passiven Bewegungen
starken Widerstand entgegen. Wird derselbe iiberwunden, so behdlt das be-
treffende Glied jede mneue, noch so unbequeme Lage 10 Minuten und linger,
ohne dass in dieser Zeit die geringste Verdnderung eintritt. Man muss sogar
Gewalt gebrauchen, um dann den Korpertheil in eine andere Lage tberzu-
filhren. Es gelingt nicht, diese Starre durch Druck anf Nerven- oder Gefiiss-
stdmme aufzuheben.

Die Patellarreflexe sind nur angedentet, Plantarreflexe nicht zu erzielen.
Selbst tiefste Nadelstiche rufen am ganzen Korper keine Reaction hervor, da-
gegen fiihrt bereits leise Berihrung des behaarten Kopfes zu heftigen Schmerz-
dusserungen. Die Haut ist stark fleckig gerdthet; die Augen nach oben ver-
dreht, beim Oeffnen derselben starker Tremor der Augenlider. Puls 96, nor-
mal. Temperatur, Athmung normal. Der Leib ist weich, nicht aufgetrieben.

Die Leberdimpfung entschieden verkleinert.

M illarlinie 5. I.-C.-R. .
ammriarime i Breite daselbst 7 cm.

{. I

Nach links iberschreitet die Démpfung die Mittellinie um */, cm. Druck
auf die Lebergegend besonders in der Axillarlinie trotz der Benommenheit
stark schmerzhaft.

Milzdémpfung sehr Kein.

Die Zunge ist sehr stark belegt.

Der Urin ist vollig klar, briunlich roth, riecht leicht ammoniakalisch.

Patientin fihrt bei starken Geriuschen heftie zusammen. Wiahrend der
“Untersuchung bekommt sie einen Starrkrampf, bei dem der Kopf nach hinten
ad maximum gebeugt und die Wirbelsiiule in stéirkster Lordose gekriimmt ist.

5. December. Auf 0,01 Morph. mur. ist Patientin gestern Nachmittag
krampffrei, ist von */46-—9 in kataleptischem Zustand und schldfs die Nacht
auf Bromdosen mit Unterbrechungen. Vereinzelte sinngemisse Worte werden
in der Benommenheit ausgestossen.

Heute Vormittag liegt Patientin in Katalepsie, bekommt opisthotonische
Krimpfe, nach deren Beendigung sie laut , Wasser* ruft. Sie schluckt nur
mithsam unter Anspannung der Hals- und Nackenmusculatur. ’

Temperatur normal. Puls 96, regelméssig.

Die Leberddmpfung in der Mamillarlinie wie gestern, erreicht jedoch
heute nicht die Mittellinie. Druck in der Lebergegend schmerzhaft.

Stuhlgang seit 2 Tagen angehalten.

Urin hellgelb, leicht getribt, riecht leicht ammoniakalisch.

6. Docember. Nach heftigen Streckkrimpfen liegt Patientin gestern
Abend bis 10Uhr im Starrkrampf; es ist unméglich ihr Nahrung beizubringen.
Um 10 Uhr richtet sie sich plétzlich auf, ist erstaunt eine Wirterin bei sich
zu haben, klagt iiber Kopfschmerz und Mattigkeit. Sie ist sehr unruhig und
nach 1/, Stunde wieder leicht benommen, spricht jedoch bis Mitternacht zeit-
weise klar, Starkes Durstgefihl. Nach 2 g Chloral verfillt sie in Schlaf bis
/o4 Morgens und nach kurzem Wachsein bis § Uhr.

19%
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Vormittag wieder Streckkrimpfe, jedoch schwicher als gestern. Tempe-
ratur normal, Puls 80, regelmissig.

Der Kopf ist stark druckempfindlich.

Leber deutlich verkleinert, auf leichten Druck schmerzhaft, bei stér-
kerem Druck treten Zuckungen auf. Mammillarlinie Mitte d. 6.Rippe, 7.1.-C.-R.
Breite 61/, cm. Nach links bleiht die Didmpfung heute 3!/, om von der
Mittellinie entfernt.

Hinten und in der Seite ist die Leberddmpfung gut ausgesprochen. Der
Leib vollig weich, nicht aufgetrieben, nicht schmerzhaft.

Urin hochgestellt, leicht getriibt, riecht stark ammoniakalisch.

Stuhlgang auf Eingiessung reichlich, geformt, braun gefdrbt.

Wihrend des kataleptischen Zustandes sind die Sehnenreflexe kaum
auszulisen.

7. December, ~ Gestern Nachmittag war Patientin stark erregt, lag stets
nur voriibergehend im Starrkrampf. Es besteht andauernd so starker Trismus,
dass es unméglich ist, ihr Nahrung einzuflossen. In der Nacht Schlaf mit
Unterbrechung.

Bei der Vormittagsvisite liegt Patientin im kataleptischen Starrkrampf.
Es gelingt nur mit grosster Mithe, die Zahne zu 6offnen und Nabrung einzu-
fléssen. Patientin macht alsdann keine Schluckbewegungen. Der Schluckact
wird erst durch wiederholte directe Reizung des weichen Gaumens ausgeldst,
bessert sich dann wihrend des Trinkens. Patientin ruft nach Wasser. Nach-
dem zwangsweise eine betrdchiliche Flissigkeitsmenge aufgenommen jst, wird
die Athmung plétzlich unregelmissig, zeigt Pausen von 15—20 Secunden, da-
zwischen einzelne sehr tiefe, schnell auf einander folgende Athemziige. Der
Puls bleibt auch in der Apnod regelmissig. Kiinstliche Athmung &ndert den
Typus nicht. Es sind ca. 5 Athemziige in der Minute.

Nase und Hinde sind dabei kithl, das Gesicht leicht cyanotisch gefarht.
Kein Icterns. Puls 100, klein, von geringer Spannung., Die Katalepsie
schwindet wihrend der Untersuchung. Die vorher kaum auszulSsenden Pa-
tellarreflexe sind nun deutlich erhdht.

Herz und Lungen normal.

Leber in der Mammillarlinie 6 cm breit, reicht vom oberen Rand der 6. bis
zum oberen Rand der 8. Rippe; dieselbe bleibt 4 cm von der Mittellinie entfernt.

Urin stark ammoniakalisch.

Stuhlgang auf Bingiessung normal.

Patientin kommt wihrend der Untersuchung mehr und mehr zu sich,
erkennt die Aerzte, klagt tiber starke Kopfschmerzen. Die Athmung wird im
wachen Zustand sofort regelmassig. Es bestehen aunch keine Schluck-
beschwerden. ]

8. December. Seit gestern Vormittag ist Patientin dauernd bei Besin-
nung. In der Nacht von 11-—1/,2 trat Starrkrampf cin bei vollig klavem Be-
wusstsein; Patientin konnte wahrend der Zeit nicht sprechen, reagirte jedoch
auf Fragen mit Nicken und Schiitteln. Temperatur normal. Motorische Kraft
simmtlicher Extremititen gut erhalten. Sehnen- und Hautreflexe leicht er-
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hoht., Die Sensibilitdt ist auf dem ganzen Kopf bis zu den Augenbrauen er-
hoht. Am ganzen iibrigen Kdrper besteht eine starke Herabsetzung derselben,
sowie des Schmerz- und Temperatursinns. Nur ein von dem unteren Rippen-
bogenrand bis zum Lig. Poupartii reichender Bezirk auf der rechten Seite zeigt
rormale Verhiltnisse.

Die Leber zeigt eine leichte Zunahme derDimpfungszone. In der Mam-
millarlinie 61/, cm breit, von der Mittellinie 2/, cm entfernt. Druck auf die
Lebergegend missig schmerzhaft.

Der Urin heute zum ersten Mal stark getriibt, hellgelb, sehr reichlich,
zeigt reichliches Harnsduresediment. Stuhl normal.
’ 9. December. Seit gestern freies Bewusstsein, keine Kréimpfe, In der
Nacht guter Schlaf auf 2g Chloral. Patientin ist heute munter, klagt nur iber
Kopfschmerzen und Schmerzen in der Lebergegend. In der.Regio hypogastrica
dextra besteht starke Druckempfindlichkeit. Die Leberdimpfung nimmt an-
dauernd an Grésse zu, ist heute in der Mammillarlinie7 om breit, iiberragt die
Mittellinic nach links um 1 cm.

11. December. Keine Benommenheit, keine Kréimpfe. Die Leber jetzt
8 om breit; die Dimpfung geht nach links in die Herzdimpfung iiber.

Sensibilitit und Temperatursinn noch leicht herabgesetzt, desgleichen
Lagegefiihl und Ortssinn an simmtlichen Extremititen.

: Urin zeigt noch immer starkes Harnsiuresediment, doch schwiicher als
an den vorhergehenden Tagen.

: 14. December. Gestern Abend wird Patientin auf 2 Stunden leicht be-
nommen, ist alsdann sehr aufgeregt. Auch heute Vormittag ist Patientin stark
erregt, zeigt leichte Zuckungen in den Extremitéten, klagt iber starke Schmer-
zen in Kopf und Lebergegend. )

Die Temperatur gestern Abend leicht erhoht (37,8), heute normal. Der
Leib leicht aufgetrieben. Leber in normalen Grenzen. Die Sensibilitit und
Schmerzempfindung leicht herabgesetzt.

Temperatursinn normal.

16. December. Gestern Abend Temperatursteigerung bis 39,30. Um
8 Uhr erhielt Patientin %/, g Chinin, gleich darauf wird sie auf 2 Stunden be-
sinnungslos ohne Zuckungen oder Krimpfe. Gegen 10 schwindet die Besin-
nungslosiglkeit, Patientin hat die ganze Nacht heftige Schmerzen in der Leber-
gegend gehabt, die krampfartig von vorn nach hinten zogen. Starke Kopf-
schmerzen.

Auch jetzt ist Druck in der Lebergegend, besonders hinten im 11. I.-C.-
R. stark schmerzhaft. Leberdimpfung normal.

Urin normal.

Eine Punction im 11. L.-C.-R. hinten rechts hat negatives Resultat.

20. December. Vom 17.—19. December jeden Nachmittag gegen 5 Uhr
betrichtliche Temperatursteigerung, die bis 7 oder 8 Uhr Abends anhalt und
am 19. Abends 41,99 erreicht. Patientin klagt iiber heftige Schmerzen im
Kopf und in der Lebergegend, die trotz wiederholter Morphium-Gaben an-
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halten. Patientin schlift Nachts fast garnicht. Die Leber in normalen Gren-
zen; Milzddmpfung normal.
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Temperaturtabelle.

21. December. Die Temperaturerreicht gestern Abend um 6 Uhr 42 9und ist
heute Abend von 5—6 wieder auf 420 gestiegen, um dann bis gegen 8 Uhr lang-
sam abzufallen. Patientin erhilt von heut an 2g Chininmur. prodie. Eine Unter-
suchung des Fingerbluts ergieht normaleVerhaltnisse. Eine tiefe Leberpunetion hin-
ten rechtsim 10. [.-C.-R. an der schmerzhaftesten Stelle hat ein negatives Resultat.

24. December. Die Temperatur steigt vorgestern nur auf 40,09, gestern
Nachmittag vm 4 Uhr auf 39,30, Patientin fihlte sich etwas wohler, hat je-
doch noch immer ziemlich starke Schmerzen in Kopf und Lebergegend.

Nur aof Morphium Schlaf. ‘

26. December. Die Temperatur ist heute zum ersten Male nicht erhsht.
" Die Schmerzen in der rechten Seite haben wesentlich abgenommen. Leber in
normalen Grenzen. Der ibrige Status normal.

30. December. Patientin dauernd fieberfrei. Bis zum 28. d. M. téglich
2 g, seitdem 1 g Chinin. Patientin ist gestern zum ersten Mal aufgestanden.
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Die Schmerzen fast ganz geschwunden. Urinmenge spérlich, Urin klar, von
hohem specifischem Gewicht, ohne Eiweiss mit Spuren von Fett.

14. Januar 1896. Patientin hat bis jetzt 24 g Chinin genommen. Sie
setzt dasselbe von heute an aus. Die Temperatur ist seit 3 Wochen normal.
Patientin erholt sich zusehends, sieht jedoch noch sehr blass aus, wiegt
121 Pfund. Sie giebt an, zeitweise noch Leberschmerzen zu haben. Der
objective Befund normal. Beim Eindriicken in der linken Regio hypogastrica
Schmerzempfindung. Urin normal. Patientin hat jetzt zeitweise starke ibel-
riechende Schweisse.

. 20. Janunar. Seit 14. Januar tritt zuerst nur Nachmittags, seit 17. Januar
wieder daunernd milchiger Harn auf. Patientin fiihlt sich seitdem matter, klagt
wieder dber stirkere Schmerzen im Kopf und in der Lebergegend. Am 17. Ja-
nuar Abends ist Patientin 10 Minuten lang benommen mit Schiittelfrost im
Beginn, seitdem normales Sensorium. Die Temperatur ist gestern Abend
wieder iiher 39° gestiegen. Leber und Blutbefund vollig normal. Seit dem
15. Januar reichliche Menses.

Urin von starker Milchfarbe. Stuhlgang regelmissig.

22. Januar. Patientin hat gestern Mittag bis 40,29 gefiebert, wird darauf
kalt eingepackt. Gleich darauf Schwund des Milchharns. Am Abend schnell
voriibergehende Anfille von Bewusstlosigkeit und Streckkrdmpfen.

Heute Vormittag ist Patientin sehr aufgeregt, klagt iiber Schmerzen im
Kopf und in der Lebergegend. Starkes Ileocoecalgurren.

Urin rothlich gelb, klar. ‘

Seit dem 20. Januar erhilt Patientin wieder 2,0 g Chinin pro die.

24, Januar. Patientin andauernd stark aufgeregt trotz wiederholter Mor-
phiumgaben. Zeitweise Bewusstlosigkeit mit kataleptischer Starre. Die Tem-
peratur tiglich Nachmittags oder Abends erhoht (39-—-429), Innere Organe
normal, auch die Leber in normalen Grenzen. Patientin klagt im wachen Zu-
stande iiber heftige Schmerzen in der Lebergegend und der ganzen rechten
Bauchhilfte.

LiegtPatientin benommen in kataleptischer Starre, so gelingt es, dieselbe
durch Druck in der rechten Ovarialgegend unter Schmerziusserungen zum Er-
wachen zu bringen. :

Sensibilitit, Schmerzempfinden, Temperatursinn am ganzen Korper auf-
gehoben, mit Ansnahme des Schidels und der rechten Bauchhilfte.

Sehnenreflexe stark erhoht. Hautreflexe erhalten.

Urin normal.

27. Januar. Die Temperatur gestern Nachmittag um 51/, Uhr auf 420
gestiegen, um in 1/, Stunde schnell, ohne Schweiss, abzufallen. Patientin
liegt stundenlang in kataleptischer Starre, wie sie friilher beschrieben ist, der
Streckkrimpfe mit klonischen Zuckungen vorausgehen. Mitunter erwacht sie
spontan, mitunter gelingt es, durch starken Druck in der Ovarialgegend den
Zustand zu beseitigen. Erwacht, ist Patientin klar, unterhilt sich, klagt dber
Schmerzen im Kopf und in der rechten Bauchseite.

Die Sensibilitit und Schmerzempfindung ist noch immer am ganzen Kor-~
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per erloschen, bis auf den Schiddel und die rechte Bauchseite, von der oberen
Lebergrenze bis zur Schenkelbeuge, wo die Sensibilitdt vollig normal ist. Die
inneren Organe normal; auch die Leber in normalen Grenzen nachweisbar.
Starkes Gurren bei Druck in der rechten, unteren Bauchgegend. Urin klar,
ziemlich spérlich.

Eine heut Abend 10 Uhr vorgenommene Blutuntersuchung negativ.

28. Januar. Patientin wird gestern Abend von ihren Verwandten durch
Druck in die rechte Ovarialgegend aus der Katalepsie erweckt. Sie klagt dann
sofort iiber heftige Schmerzen daselbst. Der erste, nach dem Erwecken ge-
lassene Harn zeigt eine grosse Menge iiber 5 Pfennigstiick grosse weissliche
diinne Haute, die auf der Oberfliche des sonst klaren Urins schwimmen, und
die sich beim Umgiessen des Harns in immer kleinere Stiicke auflosen. Die-
selben bestehen lediglich aus kleinsten zusammengebackenen Fetttropfchen.
Der spiter gelassene Harn ist klar,

Seit dieser Zeit ist Patientin nicht mehr besinnungslos gewesen.

Es besteht starke Schmerzhaftigheit der rechten Ovarialgegend. Das Sta-
tus im Uebrigen unverindert.

Auf Calomel reichlicher Stuhlgang.

29. Januar. Nachdem Patientin bereits gestern Vormittags iiber Fetige-
schmack im Munde geklagt hat, erbricht sie Nachmittag plétzlich weissliche,
mit Blat gemischte Fetzen, im ganzen ca. 30 ccm, wobei sie iber sehr unan-
genehmen Fettgeschmack im Munde llagt.

Gestern von 1/;4—1/56 und von 10—1/,12 hohes Fieber (—42°). Benom-
menheit und Katalepsie sind nicht wieder aufgetreten.

Klagen tber starke Schmerzen in der rechten Ovarialgegend; der Leib
daselbst gespannt.

Leber in normalen Grenzen.

Urin klar, von auffallend niedrigem specifischem Gewicht (1005).

Das Erbrochene ist sauer, von fadem Geruch. In demselben grosse Menge
von kleinsten Fetttropfen, theils frei, theils zusammengehbacken, ferner ausge-
laugte rothe Blutkdrperchen, Epithelzellen und Drusen von Fettsiurenadeln.

Medication: Chinin, Morphiuminjection, hydropathische Umschlige auf
den Leib.

Temperatur gestern Nachmittag 40,40. Kein Erbrechen. Die Schmerzen
im Leibe lassen nach. Innere Organe normal.

Bine Untersuchung per anum in der Chloroformnarkose ergiebt keinen
wesentlichen Befund.

Urin Xlar, frei von Fett.

9. Februar. Temperatur jetzt normal. Gestern Nachmittag Erbrechen
geringer Blutmengen. Im heute Morgen gelassenen triiben Harn Fett und
Eiweiss.

Medication; Bettruhe, Milchdidt, Bismuth.

3. Februar. Heute Morgen Erbrechen etwas grosserer Menge dunklen
Bluts. Keine Druckempfindlichkeit des Magens. Verhiltnissmissiges Wohl-
befinden, keine Abmagerung, Urin klar.
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8. Februar. Kein Erbrechen. Andauerndes Wohlbefinden. Seit dem
5. Februar Urin Morgens stark milchig gefirbt, im Laufe des Tages leicht
getriibt. ‘

19. Tebruar. Gestern Abend Temperaturanstieg bis 42°¢  Urin an-
danernd milchig. .

21. Februar. Temperatur die beiden letzten Abende leicht erhdht. Pa-
tientin klagt iber Mattigkeit und Kopfschmerzen. Vollkommen nomaler Status.
Auch Sensibilitdt und Schmerzempfindung normal.

3. Mérz. Gestern Abend Anstieg der Temperatur iber 429 Patientin
ist eine Stunde lang bewusstlos. Schmelzpunktbestimmungen des Urinfetts
ergeben 31330 C., ohne dass die mehrtigige Zufuhr von Ol olivar. irgend
einen Einfluss darauf hatte. Leber normal.

Vom 9.—16. Mirz. Angina mit missiger Temperatursteigerung.

23. Marz. Seit 8 Tagen Temperatur andauernd normal. Patientin sieht
blass aus, ist etwas abgemagert. Patientin geht aus, fihlt sich bis auf zeit-
weise auftretende Kopfschmerzen wohl. Der Urin ist Nachts dauernd weiss
und fetthaltig; am Tage fast immer klar, von ziemlich normaler Menge. Starke
Schmerzhaftigkeit auf Druck in der rechten Ovarialgegend mit stark gurrenden
Gersuschen daselbst.

Leber in vollig normalen Grenzen.

22, April. Der Zustand ist vollkommen unverindert. Nur giebt Patientin
heute an, seit einigen Tagen auf dem rechten Auge nichts zu sehen. Die
Augenuntersuchung ergiebt dabei vollig normalen Befund. Das Gesichtsfeld
des linken Auges nicht eingeengt.

15. Mai. Die rechtsseitige Amaurose unter suggestiver Behandlung
(Augenarzt Dr. H. Lehmann) vollstdndig beseitigt.

Es wird mit Sicherheit nachgewiesen, dass der in der Nacht
stets milchig gelassene Harn mit Mileh gemischt ist — es sich
also um eine Simulation handelt.

Urinuntersuchungen.

1. Wahrend des ersten Anfalls von kataleptiformer Lethar-
gie. Der letzte noch im Anfall (18. October) gelassene Milchharn enthdlt im
Filtrat reichlichen Harnstoff. Die Harnstoffuntersuchung ist lediglich eine
qualitative; der eingedampfte Urin wird mit Alkohol vermischt, filtrirt, wieder
eingedampft, mit Wasser aufgenommen und mit Salpetersiure gefillt.

Der am 19. October gelassene, fast klare Harn reagirt sauer, zeigt im
Asctherextract Spuren von Fett, enthilt Spuren von Albumen, reichlich Aceton,
keine Acetessigsiiure; kein Sacch., keinen Gallenfarbstoff, sehr wenig Harnstoff.
Leucin und Tyrosin ist nicht nachweisbar.

20. October. Derselbe Befund.

21. October. Reaction alkalisch. Befund wie vorgestern. Im Sediment
reichliche Mengen von Harnsiure und harnsaurem Natron. Der frisch gelassene
stark ammoniakalisch riechende Harn zeigt reichliche Nebelbildung mit Salz-
siure (Nachweis von NHj).
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23. October. Urin andanernd stark ammoniakalisch, mit reichlichem
Harnsediment und sehr geringem Harnstoffgehalt.

31. October (nach dem Erwachen). Der Harn vdllig klar, reagirt sauer,
zeigt Spuren von Fett und Albumen, kein Aceton, reichlich Harnstoff.

2. Wahrend des zweiten Anfalls von kataleptiformer Lethar-
gie. Am 2. December Nachmittags wird ein stark gelbweisser und undurch-
sichtiger Urin gelassen (I), in der Nacht ein etwas hellerer (II), am Morgen
des 3. December ein vollig klarer, heligelber (III). Urin No. I. enthdlt reich-
lich Fett und Harnstoff; im Urin No. Il sind missige Fettmengen und reich-
lich Harnstoff enthalten; im Urin Ne, III. nur Spuren von Fett, geringer Harmn-
stoffgehalt; im Sediment fast nur Sargdeckelkrystalle, Blasenepithelien, ein-
zelne Leukocyten.

4, December. Urin hellgelb , klar, kein Fett, kein Albumen, geringer
Harnstoffgehalt. Leucin und Tyrosin nicht nachweishar. Kein Gallenfarbstoff.

5. December. Urin klar, zeigt nur Spuren von Harnstoff (qualitativ), kein
Fett, kein Albumen, deutlich Ammoniak. Im Sediment reichlich Harnsture-
krystalle und Sargdeckelformen.

6. December., Urin stark ammoniakalisch; zeigt nur Spuren von Harn-
stoff (qualitativ).

7. December. Urin klar, frisch gelassen ammoniakalisch riechend, mit
gelblichem Bodensatz. Im Sediment Blasenepithelien, reichliche Sargdeckel-
krystalle. Starke Salmiakddmpfe bei dariiber gehaltenem Salzsiurestab., Kein
Fett, kein Gallenfarbstofl, Spuren von Albumen.

8. December. Der stark getriibte Harn zeigt reichliches Sedimentum
lateritium, ist schwach ammoniakalisch. Die Harnstoffmenge hat entschieden
Zugenommen. _

9. December. Auch heute ganz abnorm starkes Sedimentum lateritinm.

10. December. Der hellgelbe getriibte Harn enthiilt heute wieder reich-
lich Harnstoff. Das Sed. lat. in etwas geringeren Mengen.

12. December. Urin villig klar, zeigt, wie auch an den vorangehenden
Tagen, auf der Oberfliche kleine weisse aus Fetttropfen bestehende Partikel.
Im weiteren Verlauf erscheint der Urin normal.

3. Wahrend des dritten Anfalls (24.—28. Januar) ist keine Herab-
setzung des Harnstoffs, keine Ammoniurie nachweisbar.

Usber die vielfachen Harn- und Blutuntersuchungen zur Zeit des Auf-
tretens von Milchharn gehen wir hinweg, da sich schliesslich die Simulation
herausstelite. Die letztere ergab sich durch Nachweis eines stark reducirenden,
die Polarisationsebene rechts drehenden, dabei mit Hefe nicht gahrenden Kor-
pers im Urin (Milchzucker), ferner einer in Na,COy loslichen, in der Ldsung
durch Essigsiure fillbaren Substanz (Casein); auch liess sich in der wissrigen
Lisung des Aetherextractriickstandes die Uffelmann’sche Reaction auf Milch-
séure nachweisen. Die letzteren Untersuchungen war Herr Prof. J. Munk so
liebenswiirdig auszufithren; bei der Ausfilhrung der oben erwshnten Urinunter-
suchungen, sowie der sehr zahlreichen quantitativen Fettbestimmungen wurden
wir von Herrn Dr, W.Connstein, damaligem Assistenten des physiologischen
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Instituts der thievéirztlichen Hochschule in Berlin unterstiitzt, Wir sprechen
beiden Herren auch an dieser Stelle unseren verbindlichsten Dank aus.

Ueberblickt man den ganzen Verlauf der Krankengeschichte, so ist
dieselbe in die lang andauernden Perioden von milchigem Harn und
allgemeinen hysterischen Beschwerden und die kurzen Anfille von ka-
taleptiformer Lethargie mit den sich daran anschliessenden Symptomen
einzutheilen.

Was zunichst die Diagnose der Hysterie betrifft, so war dieselbe
in leichtem Grade schon bei Beginn der Beobachtung zu constatiren.
Die Mutter und eine Schwester der Patientin litten an Hysterie; sie
selbst war sehr lebhaft, zeitweise aufgeregt, zeigte deutliche Ovarie und
eine sehr ausgesprochene Dermatographie, so dass jeder mit einem
stumpfen Gegenstand auf die Haut geschriebene Buchstabe nach wenigen
Secunden in erhabenen rothen Linien erschien und minutenlang zu be-
obachten war. Ob die zuerst in Potsdam, spiter in Berlin auftretenden
Fieberattaquen in der That auf eine Malaria zurtickzufithren sind,
muss jedenfalls bezweifelt werden. Die vollstindige Regellosigkeit der
Anfille, von denen oft an einem Tage mehrere beobachtet wurden, das
atypische Verhalten der Temperatur und vor Allem der stets misslun-
gene Nachweis von Malaria-Plasmodien im Blut machen es wahrschein-
lich, dass man es hier bereits mit hysterischen Anfiillen zu thun hatte.
Trotzdem die Hysterie bei der Patientin anfangs klar erkannt wurde,
war die im weiteren Verlauf der Krankheit bewirkte Tiauschung eine so
vollstdndige, dass erst nach monatelanger, angestrengter Beobachtung
der hysterische Charaktfer des gesammten Symptomencomplexes aufgedeckt
wurde.

Der milehige Harn wurde von uns ganz zufillig entdeckt, als
gelegentlich eines der angeblichen Malaria-Anfille der Harn zur Unter-
suchung verlangt wurde. Da trotz wiederholten Iorschens zu ver-
schiedenen Tages- und Nachtzeiten, im Fieber und bei normaler Tem-
peratur die als Erreger der tropischen Chylurie bekamnte Filaria san-
guinis nicht entdeckt werden konnte, auch ein Einfluss der Nahrung
auf den Fettgehalt des Urins nicht festzustellen war, so wurde in der
ersten Zeit bereits die Moglichkeit einer Simulation erwogen. Da aber
eine, ohne vorheriges Wissen der Patientin ausgefithrte Katheterisirung
der Blase den weissen Harn ergab, also eine einfache Beimischung der Milch
zum Harn ausgeschlossen erschien, da ferner bei wiederholter Unter-
suchung ein Zuckergehalt des Harns nicht nachgewiesen werden konnte,
50 schien eine Simulation ausgeschlossen. Dass der Urin aber that-
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sichlich in milchiger Form aus der Blase kam wund nicht erst ausser-
balb des Korpers mit Milch vermengt wurde, das bewies auch der
Nachweis geringer Fettmengen im Harn mehrere Tage nach Auftreten
der Lethargie. Es wurde alsdann ein vollkommen klarer Harn ge-
lassen, auf dessen Oberfliche. einzelne weiss-gelblich glinzende, bis
stecknadelkopfgrosse Partikelchen sichthar waren, die sich unter dem
Mikroskop als aus kleinen und grosseren Fetttropfen zusammengesetzt
erwiesen. Auch im Sediment erschienen weisse aus Haufen von Blasen-
epithelien bestehende Partikelchen, die mit feinsten Fetttropfen ange-
fillt waren. Schienen alle diese Befunde geeignet, den Verdacht der
Simulation als unbegriindet hinzustellen, so trug weiterhin ein seltsames
Zusammentreffen noch mehr zur Bekriftigung der Annahme einer wirk-
lichen Chylurie bei. Der weisse Harn verschwand plotalich mit dem
Auftreten der kataleptiformen Lethargie, die letztere war aber begleitet
von einer acuten Verkleinernng der Leberdampfung, die uns anfianglich
das Auftreten einer acuten gelben Leberatrophie fiirchten liess. Nun
hat aber Gotzel) als Ursache der nicht parasitiren Chylurie ein Leber-
leiden angenommen, da in den von Senator und ihm selbst beobach-
teten Fillen eine Verkleinerung der Leber bestand, und er ferner bei
einer zufillig im Kaninchenstall entdeckten Endemie von Chylurie bei
simmtlichen erkrankten Kaninchen Herde in - der Leber nachweisen
konnte. Es lag daraufhin nahe, das Schwinden der Chylurie und die
Verkleinerung der Leber in unserm Falle in irgend einen causalen Zu-
sammenhang zu bringen. Der erste Verdacht, dass es sich doch um
eine Simulation handeln konne, wurde dann beim Beginn des zweiten
lethargischen Anfalls von Herrn Prof. Salkowski gefiussert, dem wir
damals den letzten fetthaltigen und den ersten klaren Urin zur Unter-
suchung tibergaben. Er fand kleine Mengen einer reducirenden, nicht
gihrenden Substanz in dem fetthaltigen Urin, die er fir Milchzucker
ansprach. Der Urin war dann lange Zeit fettfrei, und als nach
6 wochentlicher Pause wieder Fettharn auftrat, gelang es zuniichst nicht,
in  demselben eine reducirende Substanz nachzuweisen. Vermuthlich er-
klart sich dieser Befund durch die auffallend rasche Zersetzung des
Harns, die auch den Milchzucker durch Gahrung zum Verschwinden
brachte. Vielleicht wurde aber von uns bei diesen Untersuchungen auch
der Umstand nicht hinreichend beriicksichtigt, dass der Milchzucker erst
wesentlich spiter als der Traubenzucker, nach starkem Erhitzen reducirt.
Jedenfalls gelang im weiteren Verlauf der sichere Nachweis einer redu-
cirenden, rechtsdrehenden, mit Hefe nicht gihrungsfahigen Substanz.

1) Die Chylurie und ihre Ursachen. Jena 1887.
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Prof. J. Munk war so freundlich den Urin mit Chylus einerseits, mit
Urin, der mit Milch gemengt war andrerseits, zu vergleichen und konnte
die vbllige Uebereinstimmung mit letzterem nachweisen. Die Simu-
lation war damit sicher festgestellt. Es kam dazu, dass fort-
gesetzte Versuche, den Fettgehalt des Urins durch Aenderung der Nah-
rung zu beeinflussen, erfolglos blieben, dass ferner die Schmelzpunkt-
bestimmungen des Harnfettes keine Aenderung zeigten, bei lang an-
davernder Zufuhr von Fetten mit sehr niedrigem Schmelzpunkt (OL.
olivarum). War die Simulation nicht mehr zu bezweifeln, so fragte es
sich nur, wie die Patientin dieselbe ausfilhren konnte. Das Ergebniss
der Katheterisirung beweist unwiderleglich, dass die Milch direct in die
Blase hereingebracht worden war. Patientin war dauernd unter der
sehr sorgfiltigen Obhut ihrer beiden erwachsenen Schwestern; dieselben
versicherten stets, nichts zu bemerken, ja sie wollten sogar nach der
zweifellosen Entdeckung die Simulation nicht glauben. Da zu einem
Einbringen der Milch in die Blase eine Art Spritze doch sicher erfor-
derlich war, und die ganze Manipulation eine gewisse Zeit erfordern
musste, so liegt der Verdacht nahe, dass die entschieden auch etwas
hysterischen Schwestern die Simulation wussten und verheimlichten.
Dem steht allerdings entgegen, dass die ganze Familie sehr um das
Madchben besorgt war und fir sein Leben fiirchtete. Nachdem der
Kranken die Simulation auf den Kopf zugesagt war, wurde sie, da sie
entriistet leugnete, einer 8tigigen sorgfiltigen Ueberwachung im Bett
unter Aufsicht einer zuverlissigen Krankenschwester {unterzogen, bei
strengster Entfernung jeder Milch. Die Chylurie blieb sofort weg; nur
an 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 Schlagsahne bekommen hatte, von der es ihr, trotz aller
Ueberwachung, gelungen war, etwas in den Urin hinein zu practiciren.
Wihrend der weiteren Beobachtung blieb der Urin normal; nur bei
einem voriibergehenden Aufenthalt in Miinchen soll der milchige Harn
noch einmal aufgetreten sein. ‘

Was die Mengen der eingespritzten Milch betrifft, so ergaben wie-
derholte quantitative Fettbestimmungen des milchhaltigen Urins 1/, bis
1 pCt. Fett. Da nun Kuhmilch wmittlerer Qualitéit mindestens 3 pCt.
Fett enthilt, und an manchen Tagen bis zu 500 cem milchigen Harns
gelassen wurden, so missen oft Quantititen von 80—150 cem Milch pro.
die in die Blase injicirt worden sein.

Wie Patientin zu dieser eigenartigen Form der Simulation veran-
lasst worden ist, dariiber lisst sich kaum eine Vermuthung #Hussern.
Die erste Urinuntersuchung fand, wie bereits erwihnt, vollkommen  zu-
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fallig statt; die Lipurie wurde anfangs nicht einmal als solche erkannt;
es liess sich auch nicht nachweisen, dass die Patientin Kenntniss
von dem Vorkommen eines solchen Krankheitsbildes hatte. Immerhin
wire es denkbar, dass Patientin, die in Potsdam Gesellschafterin in
einer Officiersfamilie war, dort von einem ,Afrikaner® zufilliz etwas
iiber chylurische Erkrankungen gehort hitte. Ganz kiirzlich hat Cas-
perl) in der Berliner medicinischen Gesellschaft von einem 23jihrigen
Médchen berichtet, das fiiber Schmerzen in der Nierengegend klagte,
und im triilben, sauren Harn viel Fett zeigte, wihrend der mit dem
Katheter entnommene Urin klar und fettfrei war. In den Kleidern der
Patientin fand sich ein Flischchen mit saurer Milch, der heimlich Jod-
kali zugesetzt wurde. Nach Ausspiilung der Blase mit Borsiure und
erneutem Uriniren - zeigte die Borsiiureldsung TFett und Jodreaction.
Einen weiteren Fall einer derartigen Simulation vermochten wir in der
Literatur nicht aufzufinden.

Weit interessanter und wichtiger als diese hysterische Simulation
waren nun die Anfille von kataleptiformer Lethargie. Der erste
und langste Anfall dauerte vom 17. bis 29. October 1895, der
zweite vom 2. bis 7. December 1895, mit kleineren Nachschiiben bis
zum 16. December, der dritte, schwichste, vom 24. bis 28. Januar 1896.
Dem ersten Anfall gingen abendliche Temperatursteigerungen bis tiber
400 vorauf; Patientin klagte iiber starke Mattigkeit und heftige Kopf-
schmerzen. Am 17. October traten plétzlich Zuckungen im ganzen
Korper mit Bewusstseinsverlust auf. Die Patientin bot am nichsten
Tage das Bild des hysteroepileptischen Anfalls; sie reagirte auf An-
rufen fast garnicht. Das leiseste Gerdusch loste bereits heftize klonische
Krimpfe im ganzen Korper aus. Erst am 19. October flel bei anhaltend
starker Benommenheit ein intensiv obstartiger Geruch aus dem Munde
auf. Zugleich war eine ganz auffallende Verkleinerung der Leber per-
cutorisch nachweisbar; die Leberdimpfung war in der Mammillarlinie
nur 5 cm breit, dabei war der Kopf abnorm druckempfindlich. Der
seit dem zweiten Tage der Benommenheit vollig klare Urin zeigte
bei der allerdings nur qualitativen Probe nur Spuren von Harnstoff,
reichlich Aceton, keinen Gallenfarbstoff, kein Leucin und Tyrosin.
Die bei der starken Verkleinerung der Leber erwartete acute gelbe
Leberatrophie stellte sich nicht ein. Trotzdem verkleinerte sich die
Leberdimpfung in den nichsten drei Tagen noch wesentlich, blieb am
22. October 2 cm von der Mittellinie entfernt und hatte eine Breite von
nur 41/, em in der Mammillarlinie. Dabei war der Leib nicht im Ge-

1) Deutsche med. Wochenschr. 1898. VI, Vereinsheilage S. 22.
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ringsten aufgetrieben. Am 21. und 22. October liess sich bei der an-
dauernd benommenen Patientin deutlich ausgepriigte kataleptische Starre
des gesammtben Kérpers nachweisen, nur unterbrochen durch Anfille von
Streckkrimpfen mit opisthotonischer Krimmung der Wirbelsiiule. Jedes
Glied behielt nach Ueberwindung der starken Muskelcontractionen die
ihm gegebene, noch so unbequeme Stellung beliebig lange. Durch
Druck auf die Hauptnervenstimme war die Starre der entsprechenden
Extremittiten voriibergehend zu losen. Der Urin zeigte vom 22. October
an abnorm reichliches Sediment von Harnsiure und harnsaurem Natron,
es trat starke Ammoniurie auf. Vom 24. October an begann die Leber-
dampfung sich langsam wieder zu vergrﬁssérn, erreichte jedoch erst am
1. November wieder ihre normalen Grenzen. Die Katalepsie nahm lang-
sam an Intensitdt ab, war am 26. October vollig geschwunden, wihrend
die Benommenheit und die klonischen Krimpfe anhielten. Die Ammo-
niurie war noch vorhanden, aber schwiicher geworden. Am 26. October,
dem 10. Tage nach dem Einschiafen, nachdem am Vormittag an
ihrem Bett von einer eventuellen Trepanation gesprochen worden war,
erwachte Patientin um 2 Uhr Mittags auf eine halbe Stunde, dann am
Abend 8 Uhr auf 1%/, Stunden, jedesmal mit einem Wuthaushruch, um
dann freundlicher zu werden und ihre Umgebung zu erkennen. Sie lag
dann wieder bis zum 29. October vollig benommen da, bekam zeit-
weise, besonders bei lautem Anrufen klonisch-tonische Krampfe des
ganzen Korpers, ebenso bei Beklopfen des Lig. patellae und der
Achillessehne. Als sie am 29. Vormittags wihrend der #ratlichen
Untersuchung erwacht, erschrak sie beim Anblick der Aerste, sprach
von den 12 Tage. zuriickliegenden Begebenheiten als wiren sie gestern
passirt und wusste von den Vorgingen der letzten 12 Tage iberhaupt
nichts. Von jetzt an blieb das Bewusstsein erhalten, nur bei stirkeren
Gerduschen traten noch Zuckungen auf. Dagegen war in. den ersten
beiden Tagen nach dem Erwachen die Sensibilitit und Schmerzempfin-
dung der Haut vollig erloschen, ebenso der Temperatursinn,

Diesem ersten Anfall folgte bereits am 2. December der zweite.
Abends 7 Uhr wurde Patientin plotzlich benommen und lag im starken
Opisthotonus. Sie wurde in der Nacht voribergehend klar, lag aber am
3. December wieder vollkommen bewusstlos da und zeigte starke
Zuckungen im Gesicht und Extremitiiten, ohne Contracturen. Die Leber-
démpfung begann wieder kleiner zu werden, reichte nur noch 1 em
iiber die Mittellinie nach links. Am 3. December Nachmittags trat
wieder starke kataleptische Starre ein; dieselbe war auch am 4. De-
cember sehr ausgesprochen vorhanden und durch Druck auf die Nerven-
stimme nicht zu 16sen. Die Leber war in der Mammillarlinie nur nech
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7 em breit, iibersehritt kaum die Mittellinie. Im Urin war der Harn-
stoff auch dieses Mal qualitativ. nur in Spuren nachweisbar. An den
beiden nichsten Tagen hielt die Katalepsie und Benommenheit an. Die
Leberdampfung hatte noch weiter abgenommen, blieb 8 em von der
Mittellinie entfernt. Am 6. December Abends kam es zu voriiber-
gehendem Erwachen. Der Urin zeigte jetzt wieder deutliche Ammo-
niurie, im Sediment reichlich Harns#iure. Am 7. December trat bei
dem Versuch, der schlecht schluckenden Patientin Nahrung zuzufiihren,
eine Athemlihmung ein, mit 4—5 Athemziigen in der Minute, die in
wenigen Minuten wieder normalem Athmen Platz machte. Patientin
kam jetzt wieder dauernd zur Besinnung und machte in der Nacht
einen Starrkrampf bei voller Besinnung durch. Die Sensibilitit und
Schmerzempfindung war herabgesetzt, nur am behaarten Kopf hestand
Hyperaesthesie. Vom 8. December annahm die Leberdimpfung wieder an
Ausdehnung zu und erreichte am 11. December ihre normalen Grenzen.
Patientin klagte andauernd iiber heftige Schmerzen in der Lebergegend,
blieb aber von jetzt an Véliig bei Besinnung. Im Anschluss an diesen
zweiten Anfall trat vom 16. December an ein remittirendes Fieber auf,
das am 20. und 21. bis 420 stieg und nach grossen Chiningaben am
25. December verschwand. Ueber die Natur dieses Fiebers soll weiter
unten gesprochen werden.

Die dritte Anfallsreihe fing am 24. Januar 1896 mit stunden-
langer Bewusstlosigkeit und kateleptischer Starre an. Man konnte jetzt
die Patientin durch Druck auf die rechte Ovarialgegend zum Erwachen
bringen. Die Anfiille dauerten bis zum 28. Januar, diesmal ohne Leber-
verkleinerung und ohne wesentliche Harnverinderung.

Bei der ersten Beobachtung der Patientin nach Auftreten der Be-
wusstlosigkeit schien es garnicht zweifelhaft, dass es sich um einen
sogenannten hysteroepileptischen Anfall handelte. Auch die 12 tigige
Lethargie mit den kataleptischen Erscheinungen entspricht einem, aller-
dings seltenen, aber hinlinglich bekannten Symptomencomplex der grande
hystérie. Dass wir trotzdem zeitweise an dem hysterischen Grundcha-
racter dieses merkwiirdigen 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
Entdeckung der Simulation einfach aus der Bewusstlosigkeit der Patientin
erklaren lisst, schien auf einen tieferen Zusammenhang beider Erschei-
nungen hinzuweisen, und die dazu kommende Verkleinerung der Leber-
dimpfung schien uns im Zusammenhang mit der Theorie von Gétze
die Entstehung der Chylurie aus Stoffwechselstérungen in der Leber
unabweislich zu machen. Vor allem aber war es die acute Abnahme
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der Leberdsmpfung selbst, im Zusammenhang mit der Harnstoffabnahme
und - der Ammoniurie, welche uns an der Diagnose einer Hystero-Epi-
lepsie zweifeln liess. Sind wir anch im weiteren Verlauf der Beobach-
tung  durch - den glinstigen Ausgang der anscheinend so schweren Er-
krankung, durch die Entdeckung der Chyluriesimulation und durch das
Auftreten einer typischen bysterischenAmaurose auf dem rechten Auge
iiberzeugt worden, dass es sich doch nur um einen. abnorm schweren
Fall der grande hystérie handelte, so ist doch der ganze Verlauf dieser
Anfille von kataleptiformer Lethargie ein so eigenartiger, dass er wohl
eine lingere Betrachtung rechtfertigt.

Die Lethargie ist eine nicht zu seltene Form der grande hystérie.
Neben zahlreichen Fiallen von nur einige Stunden wihrenden Anfillen
von Schlafsucht, sind andere bekannt mit Schlafattaquen von einigen
Monaten, ja selbst jahrelanger Dauer. Charcot) und seine Schiiler,
vor allem Richer?) und Gilles de la Tourette?), haben solche Fille
berichtet; aber auch in Deutsechland sind von Senator¢), Hitzig?),
Loewenfelds), Ernst Schultze?) n. a. m. derartige Beobachtungen
gemacht worden. Wesentlich seltener sind die Fille mit Verbindung
von Lethargie und Katalepsie.. Richers) hat in seinem grossen
Werk iber die grande hystérie mehrere Fille aus der Literatur ge-
sammelt, deren Aehnlichkeit mit dem von uns beobachteten sehr gross ist.

1. Ein Fall von Farrot (1844): Ein 23jihriges Mddchen hat seit dem
18. Lebensjahr ungemsin zahlreiche hysterische Attaquen durchgemacht. Sie
beginnen mit Kopf- und Gliederschmerzen und Sehstdrungen.. Die Patientin
verliert plotzlich das Bewusstsein mit volligem Verlust der Sensibilitit und
der freiwilligen Bewegungen. Die Arme zeigen ausgesprochene Katalepsie.

1) Legons du mardi. 1888/89. p. 63.

2) Btudes cliniques sur ’hystéro-epilepsie ou grande hystérie. Paris 1881.

3) Des attaques de sommeil hystérique. Archives de Neurclogie. Vol.
XV. 1888. :

4) Ueber einen Fall von sogenannter Schlafsucht mit Inanition. Charité-
Annalen 1887. Bd. XII. S. 317.

5) Schlafattaquen und hypnotische Suggestion. . Berliner klin. Wochen-
schrift 1892, No. 38. i

6) Ueber hysterische Schlafzustinde, deren Beziehung zur Hypnose und
zur Grande hystérie. Archiv f. Psych. Bd. XXII. und XXIII.

7) Ueber pathologische Schlafzustinde und deren Beziehung zur Narko-
lepsie. Zeitschr. f. Psych. Bd. 52. S. 724. 1896.

8) 1. ¢. p. 446 und 465.

Archiv f. Psychiarie. Bd. 32. Heft 1. 20
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Kurz vor dem Erwachen treten klonische Krampfe auf, die sich bis zum arc
en-cercle steigern. In 24 Stunden kommt es zu 5—6 derartigen Anfillen.

2. Fall von Bourdin (1841): Ein 8jihriges Mddchen hekommt Anfille
von Bewusstlosigkeit und Katalepsie von ca. 12 Stunden Dauer. Die Augen
sind dabei geschlossen, Sensibilitit und active Beweglichkeit erloschen. Die
Extremititen behalten kurze Zeit jede ihnen gegebene Stellung.

3. Fall von Puel (1856): Kine seit 20 Jahren hysterische 45jihrige
Frau bekommt alle Tage zur gleichen Stunde einen Anfall von Katalepsie von
1-—3 Stunden Dauer. Es kommt zur Contraction aller Muskeln des Kérpers
mit Starre und heftigen Schmerzen. Das Bewusstsein schwindet vollstindig.
Jedes stdrkere Gerdusch, cbenso Beriihrung verursacht Contraction der Mus-
keln., Jedes Glied bewahrt die ihm gegebene Stellung. Reibung eines Muskels
bewirkt Losung der Contractur.

4. Am meisten aber entspricht unsererer Beobachtung folgender Fall von
Berdinel (1875): Kin 25jihriges Midchen, das seit Jahren an linksseitiger
Hemiandsthesie und anderen hysterischen Symptomen leidet, fallt plétzlich in
tiefen Schlaf. Es besteht absolute An#sthesie. Nach vier Tagen werden die
Glieder tetanisch contrahirt, bewahren die ihnen gegebene Stellung. Am nich-
sten Tage besieht sehr ausgepragte Katalepsie bei offenen starren Augen. Die
Glieder haben fast Leichenstarre, so dass sie nur mit grosster Miihe in eine
andere Stellung zu bringen sind, die sie dann bewahren. Patientin erwacht an
diesem Tage unter Schreien und Thrénen. Die Sprache ist unzusammenhin-
gend ; Patientin ist sich iber Ort und Zeit unklar. Sie liegt dann wieder drei
Tage bewusstlos im kataleptischen Zustande, erwacht wieder unter Thrinen
mit Hallucinationen, bekommt Krfimpfe in der vechten Gesichtshdlfte. Erst am
Nachmittag des folgenden Tages wird sie klar, hat keine Erinnerung an die
Zeit des Schlafens. In der Folge sind die Glieder bisweilen in kataleptischem
Zustande, die An#sthesie ist eine totale. Nach einigen Tagen ist der Zustand
vollig normal.

Hospital?) berichtet von einem 17jihrigen Midchen, die bewusst
los in Katalepsie aufgefunden wurde. Patientin war anfangs schwer im
Bett zu halten, dann spiter ganz unbeweglich. Die Katalepsie hatte
Arme, Hals- und Gesichtsmuskulatur ergrifien. Die Sensibilitit war
erloschen. Patientin musste durch die Nase ernsihrt werden. Mitunter
kam sie auf einige Minuten zum Bewusstsein. Nach 43 Tagen erwachte
sie vollstindig, schlief jedoch bald wieder ein mit abermaligem Auf-
treten von Katalepsie. Allmilig entwickelte sich ein maniakalischer
Zustand.

VYon den aus Deutschland publicirten Fallen ist besonders der von
Sahlmen?) berichtete bemerkenswerth: Ein epileptisch belastetes

1) Considérations sur la catalepsie. Annales médico-psychologiques.
1892. T. I p. 355.
2) Schlafsucht (Lethargus) el einem 26jahrigen Madchen. Berliner klin.



~ Ueber einen Fall von kataleptiformer Lethargie. 307

26 jahriges Madchen verfillt plotzlich in festen Schlaf mit allgemeiner
Starre und Aufhebung der Sensibilitiit. Der Schlaf dauert mit kurzen
Unterbrechungen 12, 16, 18, 20, 22 Stunden — zuletzt 11 Tage hinter-
einander. In dieser Zeit Ernihrung durch Schlundsonde. Am 11. Tage
spontanes Erwachen und nach 8 Stunden abermaliges Einschlafen auf
7 Tage mit starker Katalepsie. Zwei Jahre nach diesen Anfillen tritt
wieder ein mehrere Wochen dauernder Schlaf mit Katalepsie ein. In
dem Fall von R. Landau?) bekam ein 11j4hriges Madchen nach Schreck
Anfalle von Bewusstseinsverlust mit Flexibilitas cerea der Extremititen;
der erste Anfall dauerte 25 Stunden,. die folgenden wurden schwicher
und Kkiirzer. o

Auch Léwenfeld?) konnte in 2 von seinen 7 Fillen von hysteri-
schem Schlaf kataleptische Erscheinungen, wenn auch nur voriibergehend,
constatiren. In einem dieser ille liess sich eine fast vollige Sistirung
der Respiration auf Minuten mit Blisse und kleinem Puls nachweisen,
vollig analog der bei unserer Patientin bei dem 2. Anfall von Lethargie
beobachteten Athemstockung.

Loewenfeld scheidet die lethargischen Anfille in 8 Gruppen:

1. Leichte Anfiille mit der Moglichkeit des Erweckens durch lin-
ger dauernde Reize.
Mittelschwere Anfille; die Erweckung ist durch linger fortge-
setzte, stirkere Reize, auch bei Druck auf die hyperistheti-
schen Partien (Ovarialgegend, Wirbelsdule) zu erzielen.

3. Schwere Anfille, bei denen das Erwecken unméglich ist.

Vergleichen wir damit die Anfdlle bei unserer Beobachtung, so
sind der erste und zweite Anfall entschieden als schwere zu bezeichnen,
wihrend der dritte, bei dem ein Erwecken durch starken Druck auf
die rechte Ovarialgegend moglich war, als mittelschwer gelten kaun.
Dem entspricht auch, dass bei dem letzteren keine ausgesprochenen
Leber- und Urinveréinderungen zu constatiren waren. Von den beiden
ersten Anfillen war der zweite entschieden der schwerste, da bei ihm
die Katalepsie am stirksten ausgesprochen war, und es nicht gelang,
die Starre der Glieder durch Druck auf die grossen Nervenstimme zu
losen. Letsteres Phiinomen war dagegen bei dem ersten Anfall sehr
ausgesprochen; ein starker Druck auf den Facialisstamm am Ohr loste

Do

Wochenscr. 1881, No. 7. Reocidiv von Lethargus und Katalepsie. Berliner
klin. Wochenschr. 1883. No. 9.
1) Ein Fall von Katalepsie. Wiener medic. Presse. 1894. No. 35/36.
Artikel ,Katalepsie* in Encyklopaedischen Jahrbiichern. Bd. V. 1895.
2) L c
20%
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die Starre des Kopfes, ein Druck auf N. ulnaris und medianus am
Suleus bicipitalis int. die Starre des Arms, allerdings nur ganz voriiber-
gehend. Dieses, gleichsam umgekehrte Trousseau’sche Phinomen lisst
sich bisweilen auch bei anderen Krampfformen constatiren. Wir selbst
- konnten es bei einem 19jihrigen Madchen, bei” einer nach Influenza
auftretenden Myoclonie der Extremititen in Verbindung mit dem eigent-
lichen Trousseau’schen Phiinomen beobachten. Druck auf die Nerven-
stdmme 19ste den Krampf aus, konnte aber auch die im Krampf befind-
lichen Glieder zur Ruhe bringen.

Die Katalepsie tritt nicht immer zugleich mit der Lethargie auf;
sie war in unseren Anfillen immer erst 1—2 Tage nach dem Eintreten
der Bewusstlosigkeit zu constatiren und verschwand auch einige Zeit
vor dem sponfanen Erwachen. Umgekehrt wurde einmal (8. December
1895) eine 2 stiindige Katalepsie bei vollkommen klarem Bewusstsein
beobachtet; Patientin konnte in dieser Zeit nicht sprechen, reagirte je-
doch auf Fragen mit Nicken und Schiitteln des Kopfes. Das Bewusst-
sein war wahrend des Schlafens offenbar vollstindig geschwunden, denn
Patientin hatte nach dem Erwachen keine Erinnerung an die Zeit der
Lethargie. Nur an dem letzten lethargischen Tage schien das Bewusst-
sein etwas zu ddmmern; die Kranke nahm die Speisen nicht mehr wahl-
los an — Milech mit Sabne war ihr entschieden unangenehm. Es wurde
in ihrer Gegenwart davon gesprochen, den Schidel aufzumeisseln, und
Patientin erwihnte nach dem Erwachen, ,man wolle ihr den Kopf auf-
schneiden“. Lowenfeld beobachtete in einem Falle ,stufenweises Er-
wachen®, indem zuerst nach dem Erwachen ein Stadium volliger Demenz
von 1/,—1/, Stunde Dauer eintrat, dem erst ein vollig klares Sensorium
nachfolgte. Dagegen war es in unserem Fall bemerkenswerth, dass Pa-
tienten zuerst beim Erwachen einen Wuthanfall bekam, der allerdings
nach wenigen Minuten voriiberging.

Was die Motilitat betrifft, so bewegte unsere Kranke ausserhalb
der Starrkrimpfe Kopf und Extremititen in der Benommenheit auch
activ anscheinend frei. Das leiseste Gerdusch, ebenso die leiseste Be-
rithrung der behaarten Kopfhaut lésten die clonisch-tonischen Krampfe
aus, bei deren Heftigkeit die Patientin oft nahe daran war, aus dem
Bett zu fallen, und die sich bisweilen bis zam arc-en-cercle steigerten.
Die Patellarreflexe waren wihrend des ersten Anfalls so erhoht, das
leisestes Beklopfen des einen Lig. patellae Zuckungen beider Beine, und
verstirktes Klopfen Krampfe des ganzen Korpers ausloste. Ebenso ge-
steigert war der Achillessehnenreflex. Bei dem zweiten Anfall war die
Erhohung der Refiexe nicht immer deutlich zu constatiren, wohl in Folge
der abnorm starken Starre der Glieder. Wenigstens waren die im Stair-



Ueber sinen Fall von kataleptiformer Lethargie. 309

krampf kaum wahrnehmbaren Patellarreflexe nach Schwinden desselben
sofort sehr lebhaft auszulésen. Nach dem Aufhoren der Anfille war
die Motilitat vollig normal, es persistirte nur eine leichte Erhohung der
Sehnenreflexe; auch die Hautreflexe waren gesteigert.

Die Sensibilitit und Schmerzempfindung war wihrend der
Anfalle am ganzen Korper erloschen; nur die behaarte Kopthaut war
stark hyperiisthetisch, und bei dem zweiten Anfall schien auch Druck
in der Lebergegend trotz der Benommenheit Schmerz hervorzurufen.
Nach Sistirung der Anfille waren Sensibilitit, Schmerzempfindung und
Temperatursinn fast vollig aufgehoben und kehrten erst nach einigen
Tagen zur Norm zurilick.

Die Katalepsie ist zwar in den meisten Fillen mit Hysterie ver-
bunden; doch existiren einige Beobachtungen, welche die Méglichkeit
ihres Auftretens auch ausserhalb des hysterischen Symptomencomplexes
darthun. So wurde Katalepsie bei acuten Infectionskrankheiten beob-
achtet, beim Abdominaltyphus von Bernheim?) und Osler?), bei In-
fluenza von Inglott3). Bei verschiedenen Psvchosen kann Katalepsie
auftretent). Endlich konnte sie A. Epstein?) bei acht Fillen von
schwerer florider Rachitis bei Kindern von 18 Monaten bis 81/, Jahren
feststellen, v. Ranke®) bei alteren Kindern mit Gehirnaffectionen (chrom.
Hydrocephalus, Gehirntumoren).

Das Auffalligste an dem von uns beobachteten Krankheitsbild
waren nun die acut zugleich mit der Lethargie auftretenden Verklei-
nerungen der Leberdimpfung. Die Aufmerksamkeit wurde zuerst
darauf durch einen stark aromatischen, obstartigen Geruch aus dem
Munde gelenkt, wie er bei schwersten Fallen von Diabetes mellitus und
bei Lebercirrhosen im letzten Stadium beobachtet wird. Die Leber-
dimpfung war so klein, dass wir mit Bestimmtheit die Entwicklung
einer acuten gelben Leberatrophie in den niichsten Tagen erwarteten.
Aber nichts dergleichen trat ein; nicht eine Spur von Icterus zeigte
sich, die Stiihle blieben normal gefirbt, der Urin hellgelb, ohne Leucin

1) Ueber kataleptiforme Stellungen bei Typhus abdominalis und in ge-
wissen psychischen Zustinden. Wiener klin. Rundschau. 1896. No. 1.

2) Studies in typhoid fever. The Johns Hopkins Hospital Reports. Vol. V.,
1895. p. 314.

3) British med. journal. 12. IV, 1890.

4) Arndt, Ueber Katalepsie und Psychose. Allgem. Zeitschr. f. Psych.
Bd. 30. S. 28.

5) Ueber kataleptiforme KErschein. bei rachitischen Kindern. Deutsche
med. Wochenschr., 1896. Vereins-Beil. No. 27, S. 183,

6) Ibidem.
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und Tyrosin. Es musste naturgemiiss auch die Frage auftauchen, ob es
sich nicht um eine Tduschung handele, vielleicht bedingt durch stark
geblihte Darmschlingen. Aber der Leib war flach, eher eingesunken,
es liess sich sowohl die Abnahme als auch die allmilige Zunahme der
Leberdimpfung bis zu normalen Grenzen mit einer solchen Genauigkeit
von Tag zu Tag feststellen, dass an der thatsiichlichen Leberverkleine-
rung nicht gezweifelt werden konnte. In den hbeiden ersten Anfillen
wird die Leberverkleinerung vom 2.—5. resp. 4. Tage der Lethargie
andanernd stirker und betrifft vorwiegend den linken Leberlappen. Die
Leberdimpfung nimmt dann wieder zu, hat aber am Tage des Erwachens
noch nicht- ganz die Norm erreicht. Dieser Verkleinerung der Leber
im lethargisch-kataleptischen Anfall, fiir die wir in der Literatur ver-
gebens nach einem Analogon gesucht haben, enfspricht nun eine starke
Herabminderung des Harnstoffs im Urin. Es war uns leider bei der
ungemein mithsamen und zeitraubenden Beobachtung der Patientin ausser-
halb eines Krankenhauses nicht moglich, genaue Harnanalysen anzu-
stellen. Die qualitative Probe (Fillung des Harnstoffs im eingedampftem
Urin mit Salpetersidure zu salpetersaurem Harnstoff) ergab in den ersten
Tagen der kataleptiformen Lethargie jedesmal auffallend geringe Mengen
von Harnstoff, sehr reichlich Aceton, wihrend der unmittelbar vor dem
Anfall gelassene mit Mileh gemengte Harn reichlich Harnstoff enthielt.
Vom 4. Tage an machte sich zugleich mit abnorm reichlichem Sediment
von Harnsture und harnsaurem Natron in dem frisch gelassenen Harn
ein intensiver Ammoniakgeruch bemerkbar; mit Salzsiure liessen sich
starke Salmiaknebel erzielen — sowohl im ersten wie im zweiten An-
fall. Dabei blieb die Harnstoffmenge dauernd abnorm gering. Mit dem
Aufhéren der Lethargie trat wieder reichlich Harnstoff auf, der Ammo-
niak verschwand aus dem Harn. Diese sehr dirftigen Ergebnisse wer-
den nun aber durch verschiedene Beobachtungen anderer Autoren ge-
stiitzt. Stribing?) konnte bereits 1880 bei kataleptischen Anfillen
eine absolute Harnstoffabnahme parallel der Heftigkeit des Anfalls nach-
weisen, die er anf cine durch Verringerung der Wirmeproduection herab-
gesetzte Energie des Stoffwechsels bezieht. Senator?) fand bei einem
Fall von 1%/, monatlicher Lethargie eine Abnahme des Harnstoffs bis
auf ein Drittel des Normalen und will diesen Befund durch die unge-
niigende Nahrungszufuhr erkldren. Auch Loewenfeld?) fand den
Harnstoff herabgesetzt. Vor allem aber haben Gilles de la Tourette

1) Ueber Katalepsie. Dtsch. Arch. f. klin, Med. Bd, XXVII. S. 111. 1830.
2y L e
HL e
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und Cathélineau?!) an dem reichen Material der Salpetriere die ver-
schiedenen Formen der Hysterie einer eingehenden Harnanalyse unter-
zogen. Wihrend bei der ,normalen Hysterie keine Verfinderungen der
normalen Urinsynthese festzustellen waren, -ergab sich bei der ,patho-
logisehen* Hysterie eine betrichtliche Abnahme des Harnstoffs neben
starker Verminderung der erdigen Phosphate und Verminderung der
Chloride. Diese Veriinderungen liessen sich auch bei mehreren Fillen
von hysterischem Schlaf, mit und ohne Katalepsie, nachweisen; dem
Wiedererwachen der Patientin ging der Wiederanstieg der Harnstoff-
menge zum Normalen um einige Tage vorauf, so dass man auf dieses
Zeichen hin das Erwachen voraussagen konnte. Ein nennenswerther
Einfluss der Nahrung war dabei nicht zu constatiren. Bei der hypnoti-
schen Lethargie und Katalepsie liess sich gleichfalls eine starke Harn-
stoffabnahme nachweisen. In dem Hitzig’schen?) Falle endlich konnte
v. Mehring starke Harnstoffabnahme wihrend des Schlafanfalls con
statiren, die er zum grossen Theil auf die Fettverbrennung beim Hungern
bezieht.

Kann man demnach die Abnahme des Harnstoffs im Urin bei den
lethargisch-kataleptischen Zustéinden - als ein einigermassen gesichertes
Ergebniss zahlreicher Untersuchungen annehmen, so dringt sich die
Frage auf, ob und in wie weit die in unserem Fall zu consta-
tirende Leberverkleinerung mit den Urinverdnderungen
einerseits, mit dem lethargisch- kataleptischen Zustand
andrerseits in ursidchliche Beziehung zu bringen ist. Dass
die Leber als Hauptbildungsstitte des Harnstoffes anzusehen ist, haben
eine grossere Reihe experimenteller Arbeiten der letzten Jahrzehnte
dargethan: von v. Schroder3), von Hahn, Maassen, Nencki und
Pawlowd), von Pick3) u. A. m. Am meisten in das Gewicht fallen
wohl die Versuche der Petersburger Autoren. Legten sie bei einem
Hunde die Eck’sche Fistel an, fithrten also das Blut der Portalvene
direet in die Vena cava inf. und unterbanden dann die A. hepatica, so
ging das Thier im tiefen Coma nach 12—40 Stunden zu Grunde. Die

1) La nutrition dans ’hystérie. Bureaux du Progrés medical Paris 1890.

2) L .

3; Ueber die Bildungsstitte des Harnstoffes. Archiv f. experim. Pathol.
Bd. XV. 1882.

4) Die Eok’sche Fistel zwischen der unteren Hoblvene und der Pfort-
ader und ihre Folgen fiir den Organismus. Archiv f. experiment. Pathologie.
Bd. XXXIIL S. 161. 1893.

) Versuche {iber die functionelle Ausschaltung der Leber bei den Siuge-
thieren. Archiv f. experiment, Pathologie. Bd. XXXIL S. 382. 1893.
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Leber war einfach atrophisch, z. Th. stark verfettet. Der Urin zeigte
starke Verminderung der Harnstoffausscheidung, sehr reichliches
harnsaures Sediment, betriichtliche Zunahme der Ammoniakausschei-
dung, welche durch mangelnde Umwandlung des carbaminsauren Am-
moniaks in Harnstoff in den Leberzellen bedingt wird. Auch die kli-
nische Beobachtung lehrt, dass bei Krankheiten mit starkem Leber-
schwund, bei acuter gelber Leberatrophie und bei hochgradigen
Lebercirrhosen, Harnstoffschwund und gesteigerte Ammoniakausscheidung
im Urin sehr oft Platz greif, die letztere auch bei einzelnen schweren
Fallen von Diabetes mellitus. [n einer neueren Arbeit haben dann Nencki,
Pawlow und Zaleski!) durch genaue Beobachtungen des Ammoniak-
gehalts des Bluts in den verschiedenen Blutwegen vor und nach An-
legung der Eck’schen Fistel den von der Leber ausgeiibten Schutfz ge-
gen Ammeoniak- resp. Carbaminséinre-Vergiftung auf’s Neue festgestellt.
»Die Leber ist der treue Wichter des Organismus, der die von dem
Verdauungskanal kommenden, fir die anderen Organe giftigen Sub-
stanzen in ungiftige verwandelt.* Die harnstoffbildende Function der
Leber gilt ihnen als erwiesen und zwar

1. durch die Durchleitungsversuche von v. Schréder und Sa-
lomon, '

2. durch die Thatsache, dass das mit dem Pfortaderblut zugefiihrte
Ammoniak in der Leber zuriickgehalten wird, und

3. durch die starke Verminderung des Harnstoffs im Harn nach
moglichst vollstindiger Exstirpation der Leber.

Der in den Organen zu Carbaminsfiure oxydirte Nahrungsstickstoff
wird, mindestens zum grossen Theil, in der Leber zn Harnstoff. Nencki
und Pawlow?2) haben dann nachgewiesen, dass die Leber nicht der
ausschliessliche Ort der Harnstoffbildung ist. Immerhin erscheint auf
Grund dieser klinischen und experimentellen Beobachtungen der ur-
sichliche Zusammenhang zwischen der in unserem Falle
beobachteten Verminderung der Harnstoffmenge im Urin
und der gleichzeitigen Verkleinerung der Leberdimpfung
sehr wahrscheinlich.

Wenden wir uns andrerseits zu den zwischen Leberverkleine-
rung und Katalepsie bestehenden Beziehungen, so ergiebt es

1) Ueber den Ammoniakgehalt des Blutes und der Organe und die Harn-
stoffbildung bei den S#ugethieren. Archiv f. experiment. Pathol. Bd. XXXVIL
S. 26. 1896.

2) Zur Frage tber den Ort der Harnstoftbildung bei den Sdugethieren.
Archiv f. experiment. Pathologie. Bd. XXXVIIL. S. 215.
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sich, dass die einzige Mdglichkeit, experimentell Katalepsie zu erzeugen,
mit der Anlegung der Eck’schen Fistel, d. h. der Abschneidung des
Portalvenenbluts vom Leberkreislauf, eng verbunden ist. Hahn,
Maassen, Nencki und Pawlow haben gezeigt, dass die Hunde cirea
10 Tage nach Anlegung der Eck’schen Fistel in einen comatbsen Zu-
stand mit Nachschleifen der Beine und deutlicher Ataxie verfallen. Die
Thiere sind blind, ohne Schmerzempfindung, bei erhaltenem Bewusstsein
und Gehér. Weiterhin entwickeln sich klonische und tetanische Kréimpfe
mit Schwund des Bewusstseins; die Thiere werden storrisch und neigen
zu Wuthausbriichen. Es tritt alsdann im Laufe von 11/, Monaten ent-
weder der Exitus ein oder die Thiere kommen, besonders bei Vermei-
~dung von Fleischnahrung, zur Heilung. Als den Giftstoff, welchen die
Leber normalerweise in Harnstoff umwandelt, der aber nun direct in
die Hohlvene gelangt und ernste Stérungen des Nervensystems bewirkt,
sehen die Verfasser die Carbaminsiure an, die sie im Urin zuweilen in
sehr betriichtlicher Menge bei den Fistelhunden nachweisen  konnten.
Spritzten sie nun normalen Hunden carbaminsaures Natron oder Calcium
in die Blutbahn, oder gaben es Fistelhunden per os, so schliefen die
Hunde schon bei Dosen von 0,25 g anf 1 kg Thier sofort nach der In-
jection ein und zeigten beim Laufen Ataxie; bei Dosen von 0,8 wurden
die Hunde erregt, verloren die Sehkraft. Bei starker Erregung
trat entweder plétzlich oder allmilig ein kataleptischer
Zustand ein mit villiger Besinnungslosigkeit. Erst nach cirea
20 Minuten erwachte das Thier, zeigte aber noch lange Verlust der
Schmerzempfindung. Bei noch grosseren Dosen kam es zu epileptischen
Anfillen, oft sogar zu Tetanus mit Opisthotonus und Respirationsstill-
stand, der schliesslich zum Exitus fiihrte. Erholte sich das Thier
wieder, so machte es noch einmal einen Zustand von Kata-
lepsie durch. Die Verfasser unterscheiden folgende 5 Stadien der dureh
Carbaminsiure hervorgerufenen Vergiftung: 1. Somnolenz mit Ataxie,
2. Excitation mit Ataxie und Verlust des Gesichtsinns, 3. Katalepsie
mit Anaesthesie, 4. Epilepsie und 5. Tetanus.

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

1) Anm. bei .der Correctur: Neuerdings ist es gelungen, in den ,Klini-
schen Wahrmehmungen und Beobachtungen“ von Romberg und Henoch
(Berlin 1851, Wilhelm Hertz) zwei Fille von Eklipsis (Katalepsie) in Verbin-
dung mit einer Leberkrankheit aufzufinden, den einen bei einer 47jihrigen
Frau mit Leberkrebs, deren Anfélle 3—4 Stunden dauerten, den anderen bei
einem 73jdhrigen Greis mit hockriger Leberanschwellung, hei dem die katalep-
tischen Anfille seit 6 Jahren hestanden.
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sache, dass im Anschluss an schwere Leberaffectionen helftige Symptome
von Seiten des Nervensystems auftreten konnen. Im letzten Stadium
der Lebercirrhose, bei der acuten gelben Leberatrophie, sowie bei chro-
nischen Gallenstauungen in Folge von Steinverschluss oder Carcinom-
bildung kommt es zu Verworrenheit und Delirien, die oft in maniaka-
lische Anfille ibergehen. Es treten bisweilen Muskelznckungen auf,
mitunter sogar epileptiforme Anfdlle; auch Trismus und tetanische
Krampfe werden bechachtet. Im tiefen Coma kommt es zum Exitus.
Da diese Gehirnsymptome auch ohne das Vorhandensein von Icterus be-
obachtet werden, so kann die Anh#ufung von Gallenbestandtheilen im
Blut, die Cholimie kaum allein dafiir verantwortlich gemacht werden.
Frerichs?) hat zuerst diese Anomalien der Nerventhitigkeit auf eine
Blutintoxication zuriickgefiihrt, die durch die vollstindige Aufhebung
der Leberthitigkeit bedingt ist. Die Einwirkung der Leber auf die
Vorginge des Stoffwechsels sistirt, und die Producte der zerfallenen
Driisensubstanz gehen in das Blut iiber. Welche von den im Blute
kreisenden, dem normalen Blute fremden Substanzen die Intoxications-
erscheinungen bedingt, ldsst Frerichs dahingestellt, indem er nur die
Gallenbestandtheile und Leucin und Tyrosin ausnimmt, von deren Un-
schidlichkeit er sich durch den Thierversuch iberzeugen konnte.” Das
ganze Bild dieser Hirnsymptome entspricht mit Ausnahme der fehlenden
Katalepsie so sehr dem durch Injection von carbaminsaurem Natron
oder durch Anlegung der Eck’schen Fistel bei Hunden erzeugten Sym-
ptomencomplex, dass man auch hier annehmen kann, dass die Intoxi-
cation durch die Vorstufen des Harnsfoffs (carbaminsaures Ammoniak)
bedingt ist.

Klippel?) hat dann 1892 die Bedeutung der Leberinsufficienz fiir
eine Reihe von Geistesstérungen betont und den Begriff der Folie hépa-
tigue aufgestellt.

Endlich hat sich Lévi3) in einer Reihe von Arbeiten bemiiht die
im Gefolge von Leberaffectionen auftretenden Nervenstorungen auf Grund
eigener und aus der Literatur rzusammengestellter Beobachtungen zu
schildern. Es giebt demnach ein délire hépatique, ein Coma hépa-

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

2) De Dinsuffisance hépatique dans les maladies mentales. De la folie
hépatique. Archives générales de médecine. 1892. Il. p. 173.

3) Coniribution & 1’étude du délire au cours des affections hépatiques.
Arch. gén. de méd.” 1896. T. p. 219. Trouble nerveux d’origine hépatique
(Hépatotoxhémie nerveuse). Arch. gén. de méd. 1896. I. und IL
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tique, ferner Krimpfe, Lihmungen, Reflexerhohungen, die theils einzeln,
voriibergehend, im Verlauf schwerer Leberkrankheiten auftreten, theils
sich im letzten Stadium derselben zu einem Syndrome nerveux terminal
d’origine hépatique zusammenschliessen. An dieser Stelle interessiren
insbesondere die Beobachtungen Lévi’s iiber ,,Somnolence et narcolepsie
hépatiques®?). Kr berichtet zwei derartige Fille; in dem ersten trat bei
einem 31jdhrigen Mann gleich bei Beginn einer infectivsen Hepatitis
starke Somnolenz ein, so dass er am liebsten den ganzen Tag ge-
schlafen hitte und mitten in lauter Gesellschaft, bei der Arbeit, trotz
allen Striubens vom Schlaf befallen wurde. Kurz vor dem 6 Monate
nach Krankheitsbeginn erfolgenden Tode entwickelte sich ein Deljrium;
die Section ergab Lebercirrhose. Der zweite Fall betral eine 30jihrige
nicht hysterische Frau, die bei einer starken Leberkolik von uniiber-
windlichen Schlafsucht befallen wurde, die sie selbst auf der Reise ver-
olgte. Mit Besserung der Kolik verschwand der. Zustand, der 6 Jahre
frither bei einer Leberkolik gleichfalls aufgetreten war. Lévi fihrt
diese Hépato-Toxhémie nerveuse auf eine wahre Carbamiiimie zuriick?).

Vergleichen wir nun die experimentellen Befunde mit dem Krank-
heitshilde im vorliegenden Fall, so ist die Aehnlichkeit der lethargisch-
kataleptischen Anfille mit den bel den Carbamin-Hunden heobachteten
unverkennbar, nur dass der Verlauf im Experiment ein viel acuterer
ist. Unsere Bemiihungen, bei dem zweiten Anfall unserer Patientin am
4. Tage der Lethargie in dem stark ammoniakalischen Urin carbamin-
sanres Ammoniak nach dem in der Arbeit von Hahn, Maassen,

1) Arch. gén. de méd. 1896. L. p. 58,

2) Nach Abschluss dieser Arbeit haben O. Damsch und A. Cramer
eine Studie ,lber Katalepsiec und Psychose bei Icterus* publicirt (Berliner
klin. Wochenschr. 1898, No. 13/14), in der Damsch iber kataleptische Sym-
ptome bei gutartigem Icterus im Kindesalter berichtet. Bei dem in Gottingen
sehr oft als Infectionskrankheit auftretenden epidemischen Icterus zeigte ein
grosser Theil der 1--7 Jahre alten Kinder kataleptische Zusténde. So bekam
ein 1%/, jahriger Knabe nach 14 tigigem Durchfall Teterus, bald darauf Benom-
menheit des Sensoriums. 9 Tage lang bestand kataleptische Starre der Extre-
mitdten; dann schwanden die Apathie, der Icterus und zuletzt auch die kata-
leptischen Erscheinungen. Die Katalepsie sucht Verfasser auf die Wirkung
toxischer Substanzen auf das Nervensystem zurickzufiihren, die in Folge einer
bacteriellen Schiidlichkeit durch die Leber producirt werden, analog den beim
Teterus gravis bestehenden Verhdltnissen. Damit wére also auch das Vorkom-
men von Katalepsie bei Leberkrankheiten festgestellt, ein Symptom, das bei
darauf gerichteter Aufmerksamkeit wahrscheinlich héufiger zur Beobachtung
gelangen wird. (Vergl. Anm. bei der Correctur S. 313.)
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Nencki und Pawlow angegebenen Verfahren nachzuweisen, fielen
allerdings negativ aus. Ueber die Natur der Leberverkleinerung lisst
sich irgend etwas Bestimmtes natiirlich nicht sagen; nur eine schwere
Zerstirung des Lebergewebes, wie sie bei der acuten gelben Leber-
atrophie beobachtet wird, ist bei der raschen Restitution der normalen
Lebergrenzen mit Sicherheit auszuschliessen. Alsdann kann aber fiir
derartige Schwankungen in der Grdsse eines so blutreichen Organs nur
eine Stérung im Blutkreislauf desselben in Frage kommen und zwar,
nach Analogie des Experiments, wahrscheinlich im Gebiet der Pfort-
ader. Worin diese Stérung besteht, und in wie weit dabei Verinderun-
gen der Leberzellen sich entwickeln, ldsst sich nicht sagen?).
Jedenfalls erscheint es auf Grand aller dieser klinischen
und experimentellen Beobachtungen nicht unwahrsecheinlich,
dass Stérungen in der harnstoffbildenden Function der Le-
ber bei der Hysterie auftrete‘p und zur Auslésung von kata-
leptisch-lethargischen Anfiallen fiilhren konnen. Eine genauere
Untersuchung einschligiger Fille von Grande hystérie in Bezug auf das
Verhalten der Leber, vor Allem aber eingehende guantitative Harnunter-
suchungen wihrend der Anfille und in den zwischen denselben liegen-
den Intervallen, lisst eine weitere Forderung dieser Frage erwarten.
Was fiir eine Bedeutung dem Einfluss des Leberstoffwechsels auf
das Nervensystem fiir die menschliche Pathologie offenbar zukommt,
daranf wirft eine Arbeit von Krainsky?) iber die Stoffwechselstorun-
gen bei der Epilepsie helles Licht. Bei dieser, in ihven Anfillen der
Hystero-Epilepsie oft sehr #hnlichen Krankheit, tritt vor dem Anfall
eine Herabsetzung der Harnsiureausscheidung, nach dem Anfall eine
Steigerung derselben ein. Verf. konnte mit dem im Anfall gewonnenen
Blute der Epileptiker beim Kaninchen typische epileptische Anfille her-
vorrufen, unter deren Wiederholung die Thiere nach einigen Tagen zu
" Grande gingen: vor und nach den Anfillen dagegen war das Blut un-
wirksam. Als die im Blut sich anbiufende toxische Substanz sieht
Krainsky auf Grund chemischer Erwiigungen das carbaminsaure Am-
moniak an. Subcutane Injectionen mit Losungen desselben erzeugen
beim Kaninchen ganz #hnliche Anfalle wie das Blut der Epileptiker.
Krainsky sieht das Wesen der Epilepsie in einer periodischen Bildung

1) Sehr betrsichiliche Schwankungen der normalen Leberddmpfung im
Lauf eines Lages will Heitler nachgewiesen haben. Wiener med. Wochen-
schrift 1892. No. 24.

2) Zur Pathologie der Epilepsie. Allg. Zeitschr. fir Psychiatric. Bd. 54.
S. 612, 1897.
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von carbaminsaurem Ammon im Organismus, das Anfille hervorruft und
in denselben in Harnstoff und H,O zerfiallt. Auch der Nachweis be-
trichtlicher Mengen von Carbaminsiure im Blute der Epileptiker wih-
rend des Status epilepticus gelang ihm.

Wenn auch der Grundcharakter der Epilepsie und Hysterie ein
ganz verschiedener zu sein scheint, so ist es doch nicht unwahrschein-
lich, dass die Anfille bei beiden Krankheitsformen durch gleiche oder
nahe verwandte Stoffwechselstérungen in der Leber bedingt werden
kénnen.

Auch bei der Eklampsie ist es kiirzlich Hofmann?) gelungen
in der Cerebrospinalfliissigkeit und im Urin- bei einem letal verlaufenden
Falle carbaminsaures Ammon nach dem Drechsel’schen Verfahren
nachzuweisen. Eine Bestitigung dieses Befundes wiirde auch fiir die
Eklampsie eine Autointoxication von der Leber aus, wie sie bereits von
Ludwig und Savor2) vermuthet wurde, wahrscheinlich machen.

Zum Schluss miissen wir noch in einigen Worten auf die Tempe-
raturverhiltnisse in unserem Fall eingehen. Bereits vor dem ersten
Anfall traten wiederholt bei der Patientin rasche Temperaturanstiege
auf, die zu der falschen Diagnose der Malaria Veranlassung gaben. Be-
sonders in den dem ersten Anfall von kataleptiformer Lethargie unmittel-
bar voranfgehenden Tagen stieg die Temperatur Abends bis auf 890
resp. 40,4°.  Wihrend der Anfille selbst war die Temperatur voll-
kommen normal. Dagegen entwickelte sich 8 Tage nach dem Sistiren
des zweiten Anfalls ein remittirendes Fieber von 10 tigiger Dauer
mit Temperaturanstiegen bis 429 Die Temperatur war Morgens stets
normal, begann gewdhnlich erst nach 12 Uhr Mittags anzusteigen und.
erreichte zwischen 5—6 Uhr Nachmittags ihren hochsten Stand, um
gegen 8 Uhr Abends gewdhnlich wieder bis zur Norm abzufallen. Nur
am vierten Tage dieser Fieberattague hielt sich die Temperatur von
5—8 Uhr Abends auf Hohen von 89,8°—41,90 (siche Temperaturcurve
S.294). Der Temperaturabfall war nicht von Schweiss begleitet, obwohl
die Patientin sonst sebr oft an stark iibelriechenden Schweissen litt.
Wiederholte Untersuchungen des Fingerbluts in Bezug auf Plasmodien
und andere Mikroorganismen haben stets ein negatives Resultat er-
geben. Da sich nun in dieser Zeit, direct im Anschluss an die iiber-

1) K. B. Hofmann, Ueber das wahrscheinliche Vorkommen von Karba-
minséure bei Eklampsie. Centralbl. f. klin. Med. 1898, No. 28.

2) H. Ludwig und Savor, Experimentelle Studien zur Pathologie der
Eklampsie.  Monatsschrift fiir Geburtshiilfe und Gynaekologie. 1895. Bd. I.
S. 447,
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standenc Leberverkleinerung des 2. Anfalls, eine ganz abnorme Schmerz-
haftigkeit im Gebiet der Leberdimpfung entwickelte, besonders hinten
im 10. und 11. L. C.R., so wurde wiederholt an den schmerzhaftesten
Stellen eine Probepunction vorgenommen, stets mit negativem Resultat.
Einer energischen Chinincur mit 2 g Chinin. mur. pro die und 24 g im
Ganzen gelang ‘es, die Fieberattaquen endgiltig zu beseitigen. Im
weiteren Verlauf kam es dann nur noch wihrend des 3. Anfalls zu
hsheren Temperatursteigerungen, die mit dem Aufhdren der katalepti-
schen Erscheinungen verschwanden.

Ueber dic Ursache dieser Fieberattaquen vermdgen wir nichts aus-
zusagen; ob sie lediglich als ,hysterisches Fieber“1) aufzufassen sind,
ob sie thatsiichlich mit den Leberverinderungen in Beziehung zu bringen
sind, steht dahin. Mit der zuerst von Charcot beschriebenen Febris
hepatica intermittens, von der noch im letzten Jahr Friedel Pick?)
einen Fall becobachten konnte, hat die Temperatureurve unseres Falles
jedenfalls nichts gemein. Bei der ganz unglaublichen Raffinirtheit, mit
der die Patientin die Chylurie durch Monate za simuliren verstand,
muss selbstverstindlich auch bei den Fieberattaquen die Moglichkeit
einer Simulation erwogen werden. v. Striimpell?®) hat gelegentlich
eines Falles von schwerer Selbstbeschidigung bei einer Hysterischen zur
grossten Vorsicht gegeniiber der Annahme eines ,hysterischen Fiebers®
ermahnt. Er konnte selbst etwas derartiges nie beobachten, wohl aber
in einigen Fillen bei eigener Controle eine Simulation gesteigerter
Temperatur nachweisen. Er. berichtet von einer Dame mit fast tig-
lichen Temperatursteigerungen bis 41°, die bei den Aerzten den Ver-
dacht einer ,inneren Pyimie® erweckte. Persoénlich in recto vorge-
nommene Messungen liessen nie wieder eine [Fiebertemperatur fest-
stellen, so dass eine Simulation wohl sicher anzunehmen war. Wir
haben nun unsere Patientin selbst wiederholt wihrend der hochsten
Temperatursteigerungen beobachtet, da wir, im Glauben an eine Chylurie
befangen, stets auf Parasiten im Blut fahndeten. Die Messungen wur-
den in der ganzen Zeit von einer uns als absolut zuverlissig bekannten
Krankenschwester ausgefiihrt, einige Male auch von uns selbst. Wih-
rend der Temperaturanstiege glihte der Korper der Patientin, die Haut
war abnorm trocken, die Zunge und Lippen trocken und rissig. Die

1) Arthur Sarbd, Ueber hysterisches Fieber. Archiv fiir Psychiatrie.
Bd. XXIII. 1892,
. 2) Zur Kenntniss des Febris hepatica intermittens. Verhandlungen des
Congresses fiir innere Medicin. 1897. S. 468.
3) Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. IL. S. 350.
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dusserlich wahrnehmbare Hitze war -eine derart grosse, dass wir wieder-
holt kalte Einpackungen vornahmen, die auch auf kurze Zeit die Tem-
peratur herunterdriickten. Der Urin war in diesen Tagen hoch gestellt,
das specifische Gewicht schwankte zwischen 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 wir zum Schluss noch einmal die Ergebnisse der vorliegen-
den Beobachtung zusammen, so handelt es sich um einen Fall von
Hysterie mit Simulation von Chylurie dureh intravesicale
Einspritzung von Milch und mit lethargisch-kataleptischen,
mit acuter Verkleinerung der Leberddampfung, Verminderung
des Harnstoffs und Ammoniurie verbundenen Anfillen. Die
Auslésung der letzteren durch Stoffwechselstérungen in der
Leber (Storung der Harnstoffbildung) halten wir anf Grund
klinischer und experimenteller Beobachtungen fiir nicht un-
wahrscheinlich.



