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II. 

Klinische llittheilungen. 

Von Dr. Ft. Mosler ,  Docent u. klin. Assistenzarzt in Giessen. 

(Fortsetzung yon Bd, XVI!L S. 2~2). 

IlL Ueber einen Fall yon Catalepsie. 

| e h  beobaehtete die Catalepsie aaf der hiesigen medieinisehen Klinik bei 
Friedrich Pfeiffer, einem 54 Jahre alten Seribenten aus Giessen. Sein Vater litt 
lunge aa Gieht; die l~lu~ter war t/~ /ahre tang hrusfleidend (wahrseheiulieh an 
Tuberculosis pulmonalis). Patient selbst (iberstand in seiner Jngend atle Kinder- 
krankheiteu, dueh immer mit gutem Verlaafe, trotzdem er ein sehr sehw~ehliehes 
Kind war, Veto 10 .~!4 .  Jahre l i t t e r  an den Augen, theilweise vielleieht in Feign 
zu fleissigen Sehreibens. Er musste sieh niimlieh sehon frfihe damit sein Bred 
verdieuen; desgleiehen so lunge er im Gymnasium war , und aueh sptiter wfihrend 
nines Jahres aaf der Universit~t. Aus Armuth gab er das Studium der Jnrisprudeaz 
atff und wurde Seribent an einem Untergeriehte. Er war ein guter and gewissen- 
hafter Arbeiter, so dass er 24 Jahre bei einem Prineipale aushielt. Er fristete 
sein Leben dabei ohne Sorgen, hatte einen guten Tiseh im Hause des Prineipales, 
trunk aber nur Apfelweiu, t~iglieh etwa ~ Sehoppen. Er hatte sieh mit Ruhe in 
sein Sehieksal ergeben; es ging ihm ein gewisser Frohsinu des Lebens nieht ab. 
Wie er setbst augiebt, hatte er jedoeh ein sehr reizbares Temperament, and War 
mit reieher Phantasie begabt, welehe ihn zeitweise in sentimeutale Stimmnngen 
versetzte. 

Trotzdem er immer sehw~ichlieh and kr~nklieh aussah, war seine Gesundheit 
in friihereR Jahren ira Ganzen gut. Er fiberstand 3 Lungenentziindungen, die erste 
im 15ten, die zweite im ~20sten and die dritte im 41sten Jahre. Naeh der letrten 
war er h~ufig Yon Brusteatarrhen heimgesneht, wobei er mitunter blutigen Auswurf 
butte, lm Jahre 1858 hatte er einen starkeren Anfall yon ttaemopto~ und wurde 
deshalb am ~,. Mai in die medieinisehe Klinik des I-Ierrn Professor Se i tz  aufge- 
nommen. Das sp~iter noeh geuauer za bezeiehnende Brustleiden war damals noeh 
nieht weit v0rgesehritten; ausser miissiger D~impfung reehts vorn oben uud Tief- 
stand der Leher ergab die physikalisehe Untersuehung kein abnormes Resultat. 
Der Bronchialeatarrh war mlissig. Colliquationssymptome fehlten. Sehr auffallend 
war der langsame and sehwaehe Pals, der w~ihreud der Bettruhe des Patienten 
4 8 - - 5 2  Snhlage maehte. Im Beginn des Winters | 858 /59  steigerte sieh der 
Brusteatarrh; dnza kamen Verdauungsst~irungen and merkliehe Ahuahme der Kr~ifte. 
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Ohne dass eine besondere Gelegenheltsursache aufzufinden war, gesellten steh im 

Januar 1859 Anffille yon Starrsucht hinzu, die anfangs in 8 Tagen~ sp~iter in 3 
Tagen wiederkehrten, und sieh yon Juli an so sehr steigerten, dass manehmal 

3 Anfiille am Tage beohaehtet wurden. Diese Anf/ille haben ein ganz besonderes 

lnteresse, weshalb ich yon December 1859 die Einzelheiten derselben, wie folgt, 

aufzeichnete. 
Es war der Status praeseus vom i0.  December 1859 folgender: 

Mittlere KSrpergrgsse, dunkelblonde, theilweise ergraute Haare, blanc Iris, 

bleiche Gesichtsfarbe~ bedeutende Ahmagerang, matte Stimme, grosse Sehw/iehe; 

der Gesichtssinn leidet in Folge deutlich entwickelter Cataraete beider Augen; das 

GehSr ist gleichfalls seit 1~ Jahren schw~teher geworden; im linkea Ohre hSrt er 

deutlich den Pulssehiag. StSrungcn yon Seiten der sensibleu Sph/ire des Nerven- 

systemes sind keine aufzufinden; er fiihlt noch die geringsten Eindriicke an den 

Extremit/iten; mitunter wird cr yon Wadenkr/impfen befallen. Schlaf wenig~ nnr 

yon 9 I Uhr Nachts, und alsdann yon Husten nnterbrochen, oder durch Tr/iume 

gestSrt. Gemiithsstimmung meist sehr gedriickt, mitnnter wechseln Z usffinde tier 

Verzweiflung, des Lebensfiberdrusses mit freudiger Erregtheit und Reizbarkeit. 
Percussion: In der rechten Infraelaviculargegend deutliehe Diimpfung. Die 

rechte Lunge ragt his unter die VII. Rippe nach abwlirts Leber und Milz nicht 

vergrSssert. Hinten rechts oben his in die Mitte der Scapula nach abw~,rts ragende 

Ditmpfnng. 
Auscultation: Rechts vorn oben welches Insplrium, und welt verbreitetes~ 

deutlich bronchiaies Exspirium; feuchte Rasselger~iusehe, denen zeitweise, besonders 

nach dem Husten, klingende sich heimengen. Rechts hinten oben starkes bron- 

ehiales In-  und Exspirium, welt verbreitete RasseIgediusche, die oben deutlich 

klingen. Nach abwfirts verschfirftes Athmen. Links hinten ohen feuehte Rassel- 

ger/iusche; versch~irftes Athmeu. - -  Venenger/~usche. Herzt5ne normal. Seit einigen 
Tagen in Folge der ver~inderten Witterung das Brustleiden sehr versehlimmert; der 

Hustcn, die Bcengung auf der Brust gesteigert; abendliches Fieber; vor 2 Tagen 

ein Sch/ittelfrost Abends. 
Morgens 10 Uhr: Pulsfr. ~ 64 Schl/ige. hthemfr. ~ 56. T.-A. ~ 37,1 ~ C. 

hbends 6 Uhr: Pulsfr. ~ 80 Schliige. hthemfr. ~--- 40. T.-A. ~ 39.2 ~ 
Appetit sehr schlecht. Stuhlentleerung retardirt. Urin sparsam, roth, mit reich- 
lichem harnsaurem Sedimenl. Geringe Spuren yon Eiweiss. 

Seit Steigerung der Brustbeschwerden vor 5 Tagen haben die Anf/iIle yon 
Catalepsie pausirt, w~ihrend vorher beinahe tgglieh I - - 3  Anf~ille zur Beobachtung 

gekommen waren. Der erste hnfa]l kehrte wieder am 10. December und hatte ich 
Gelegenheit~ denselhen yore Anfang bis zum Ende zu sehen. Er begann in der 
Art~ dass Patient I 2 Minuten vorher eigenthfimliche Beengung der Brust f/ihlte. 
die ihn mahnte~ sein Bett aufzusuchen. Dann thai es ihm mit einem Male eineu 
$toss dureh den KSrper, wonach er, an allen Muskeln steif, vSllig ausgestreckt 
dalag~ so dass der gauze KSrper an e i n e m  Beine oder an e i n e m  Arme aufge- 

hoben werden konnte. Die Finger waren star]~ gebeugt~ die Daumen eingeschlagen~ 
selbst mit grosset Gewalt kaum zu 6finch. Uebcrhaupt war die Starrheit tier 
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Extremit~iten so m/iehtig entwickelt, dass es mir ffJr's Erste nieht gelang, den Vor~ 
derarm zu beugen, welcher Umstand bei gJeichzeifiger Ber/icksichtigung der hoeh- 
gradigen Sehwfiche des Patienten ein Hanpteinwand gegen den Vorwurf der Simu- 
lation sein dfirfte. Die Ha/smuskeln waren nieht so gespannt, wie die der Extre- 
mit~ten, weshalb es leiehter galang, den Kopf zu drehen. Der Gesichtsausdruck 
war der eines Todten; der 51and gesehlossen, der Unterkiefer stark an den Ober- 
kiefer gezogen, nicht beweglich; die Augen halb often; die Pupillen reagirten au f  
einfallendes Lieht, ebenso wie die Conjunctiva palpebrarum auf m echanische Reize. 
Einblasen yon Cigarrendampf, sowie starke Berfihrung der Conjunctiva mit einer 
Federmesserspitze bewirkten anfangs Blinzeln, sp~ter SchIiessen der Lider. Die 
Nasenschleimhaut wurde heftig gereizt; es kam darnach kein Niessen. Die Haut 
der H~nde und Ffisse wurde stark mit einer Federmesserspitze geritzt; es wurden 
die Glieder nieht weggezogen, kein Zeiehen des Sebmerzes beobachtet. •aeh dem 
Anfalle erz~ihlte Patient, dass ihn die Stiche sehr gesdtmerzt,  class es eia 
sehr be~ingstigendes Gef/ihl gewesen, den Angriften nicht ausweiehen zu kfnnen. 
Es wurden in sp/iteren Anfallen die verschiedensten Hautstellen auf ihre Sensibilitfit 
yon mir gepr~ft; naeh dem Anfalle erz/ihlte er jedes Mal~ dass er an allen Stdlen 
die Eindriicke empfunden habe. Ausser dent Gefiihlssinne fungirten auch die fibrigea 
Sinne w~hrend des Anfalls in gleicher Weise. Er sab Alles, was um ihn vorging~ 
konnte v0rgehaltene Finger zahlen, und nach dem Anfalle die richtige Zahl angeben. 
Ebenso h/~rte' er alle Worte, die um ihn gesprochen wurden, and konnte sp/iter 
dar~iber beriehten. Versuche, ihn dutch harte Drohungen, dutch lsutes pl6tzliehes 
Anschreien aufzuschrecken, waren erfolglos; in ergreifender Weise schilderte er 
naehher die Be/ingstigung, die er bei solchen Versuchen empfunden; oft komme 
ihm dabei der sebreckliche Gedanke, dass er nicht mehr zum Leben zurfick- 
kehren werde. 

Wfihrend die fi'fiheren Anffi[le racist dareh starkes Aufschfitteln des Patienten 
unterbrochen worden warea, wartete ieh dieses MaI das Ende ab, and es dauerte 
his dahin 20 Minuten. Besonders bervorzuheben ist, class gegen  E n d e  d e s  
h n f a l l e s  d ie  S t a r r h e i t  der  G l i e d e r  n i c h t  n a e h l i e s s .  Obne dass beson- 
dere Symptome vorhergingen, holte der Kranke tief Athem, hustete mehrere Male, 
setzte sieh dana im Bette auf, and es dauerte kaum ~ Minute, his er wieder 
Antwort geben konnte. Dann war er meist im Stande, im Zimmer herum zn gehen 
and gewohnte Besch/iftigungen zu verriehten. Die eben erw/ihnten Versucbe, welche 
ieh w~ihrend, dieses hnfalles an dem Patienten vornahm, babe ieh bei sp~teren An- 
f~illen hfiufig wiederholt. 

Dee. 11. Morgens 9 Uhr: Puls ~ riO. Athemfr. ~ 28. T.-A. ~ 37~5". Schlaf 
in letzler Naeht sehr unruhig, vielfach yon Hasten und yon unangenehmen Traumen 
unterbrochen. Morgens il �88 Uhr kam ein neuer katalepfischer Anfall, ohne dass 
sich eine andere Veranlassung daf~r auffinden liess, als dass Patient durcb eine 
l~ingere Untersuehung seiner Brustorgane yon Seiten des klinisehen Praktika~en 
sehr aufgeregt worden wa~'. Oer Anfall dauerte nur 12 Minuien and hSrte dann 
mit einem starken Itustenanfall van selbst ant'. l)arnaeh war der Kranke sehr 
matt, blieb im Bett liegen and schlief 2. Stunden. 

Archly L pathol. Anat. Bd~ XX, flft. l u. 2. 
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Dec. 12. tteute tim 9{ Uhr ein Anfall, d e r n u r  t0  Minaten w/ihrte, Mehrer~ 
Versuche, dureh Hautreize, Brennen und Stechen, durch starke Riechmittel, dnreh 

lautes Rufen den Anfall zu unterbrechen, waren ehne Erfolg. Es gelang dies erst 

durch l~ngeres gewaltsames hufr/itteln des Patienten. l)er Puls zMlite eine Stun6e 

vor dem hnfalle ~---6~, Sehliige; die Athemfrequenz ~ 32; T.-A. ~-37,5c~(].;  

wiihre:nd des hnfaltes war die Pulsfrequenz gleiehfalls 64; dagegen war die Puls- 

welle sehr schwach, der Herzimpuis kaum zu ffihlen; die Herztiine deuflich, nnr 

schwfi.eher al~ gewShniich, hthemfrequenz ~ 30, Bus Athmen geschah sehr tei~e. 

Beim Anlegen des Ohres an die Rrust konnte man schwache Athemger/iusehe hSrea. 

Temperat0r: nieht erhiiht. 

Urin yon 24 Stunden ~---456 Com. Spec. Gew, = 1024. 
Reaction sauer. Farbe = V--Vl der Vogel'schen Farbenskata, 

Dec. 13. Kein knfall. 

Dee. 14. I)esgleichen. 

Dec. 15. Morgens 9 Ubr Puls ~ 52. Athemfr. ~ 26. T.-A. ~ 36~9 ~ 

Abends 6 Uhr Pu]s ---~ 72. Athemfr. ---~ 34. T.-A. ~---37,40 C. 

Urin yen 24 Stunden = 642 Ccm. Spee. Gew. = 1019. 
Reaction: sauer. Farbe = IVmV. 

Geringe Spuren yon Eiweiss, Nach liingerem Stehen reichliches Sediment yon harn- 

sauren Salzen. Mittags zwischen 3 und 4 Uhr ein Anfal[, der etwa schon 20 Mi- 
nuten gedauert, als er in der eben beschriebenen Weise unterbrochen wurde. Die  

U n t e r s u c h u n g  d e s  b a l d  d a r n a c h  e n t l e e r t e n  U r i n e s  e r g a b  k e i n  a u f -  

f a l l e n d e s  R e s u l t a t  i es  w a r e n  w e d e r  g r i i s s e r e  M e n g e n  yon E i w e i s s ,  

n o e h  yon Z u c k e r  d a r i n  a u f z u f i n d e n .  

Dee, 16. Puls = 60. Athemfr. ~--- 28. T.-A. ~ -  36,6 ~ 

Urin ----- 623 Cem. Spee. Gew. ~--- 1013. 
Reaction: sauer. Farbe ~---IV. 

Geringe Spuren yon Eiweiss. 
Die Yerdauung in hehem Grade gestSrt, so dass Patient fast nur Flfissigkeiten 

geniessen kann. 
Morgens -~- 250 Grammes Milchkaffee --}- 50 Gr. Milchbrod ~ 300 

Mittags ~--- 500 Bouillon + 50 - - ~ 550 

Mittags 4 Uhr = 125 Milchkaffee + 25 - - ~--- 150 
hbends ~--- 250 MiLch + 75 - ---~ 325 

1325 
husserdem trunk er an Wasser tiislieh = 6 - -800  

Summe in 2~ Stunden = 2 0 ~ 2 i 0 0  Gr. 

Die Thiitigkeit der Haut lag ausserdem sehr darnieder, so dass auf diesem Wege 
die iiberschfissige Flfissigkeit nicht nach hussen entleert werdeu konnte. Dagegen 
beobachteten wir in den niichsten Tagen Oedem der Fiiss% das welter naeh auf- 

wiirts stieg, spiiter H~'drops ascites und Hydrothorax. 

Dee. 17. Patient se sehwach, dass er gar nicht gehen kann, und durum ganz 

zu Bette liegen muss. 
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Morgens 9 Uhr Puls - - -56 .  Athemfr. ~ 28. T.-A. -~-36,9 ~ C. 

Abends 5 Uhr Puls ~---60. Athemfr. ---~ 28, T.-A. ~ 37d ~ 

Heute kein Anfa]l. Abnahme der Kr~fte. Sehr quiilendcr Hnstca. Schlaflosigkeit. 

Urin ~ 74~ Com. Spec. Gew. ~-- ]0~6. 
Reaction: sauer. Farbe ~ ]V--V. 

Dec. 18. Nach heftigem herger Abends 6 Uhr ein Anfall yon 5 Miouten Dauer. 

W~hrend des hnfailes Puts ~ 60. Athemfr. ~ 24;  
eine Stunde nach dem Anfall Pals ~ 52, Athemfr. ~ 28. 

Dec. 19. P u l s =  52. Athemfr. == 27. T.-A. ~ 3fi,7 ~ C. Steigende Dyspnoe. 

Rassel:gerausche fiber die gauze Brust verbreitet, an der rechten Lungenspitze in 
welter husdehnung klingend. Auswurf stockt. 

Urin ~ 403 Ecru. Spee. Gew. = 1019. 
Reaction: sauer. Farbe ~ IV--V. 

Rd~hliehes Sediment yon harnsanren Salzen; zum ersten Male eine betr/~chtlichere 
Eiweissschieht. Kein Anfall. 

Dec. 20. Pals ~ 52. Athemfr. ~ 26. I".-A. ~ 37,i  0 C. Geringe Menge Blot 

im Sputum. Hochgradige Dyspuoe. Rechts hintcn unten begini~ender Bydrothorax, 

Urin ~---203Ccm. Spec. Gew. = 1021. Reaction: saoer. Farbe ~ IV--V. 
Sehr deutliche Eiweissschieht. Fibrincylinder. Nachmittags 4 Uhr eiu Anfatl, der 

nut  kurze Zeit dauerte, indem er wieder unterbroehen wurde. 

Dec. :21. Puls ~ 5~. Athemfr. ~ 28. T.-A. ~ 37,1 ~'C. 

Urin ~ 297Ccm. Spec. Gew. ~ 1018. Reaction: sauer. Farbe .~_ IV--V. 
Mehr Eiweiss. Gesammtbefinden, wie frfiher. Kein Anfall. 

Dee. 22. Pals ~ 54. Athemfr. ~ 26. T.-A. ~ 36,0 ~ 

Urin ~---174 Ccm. Spec. 6ew. = t020.  Reaction: sauer. Farbe ~ IV--W 

Das Befinden hat sieh entschieden verschlimmert. Abends ein Anfa]l yon hoch- 

gradiger Dyspnoe mit Bewusstlosigkeit, weshalb Moschus mit Sulphur. aurar. Liquor 
Hoffmanni, Ableitungen ~@dg warden. 

Dec. 23. Urin ---~ 153 Ecru. Spec. Gew. ~--- 109.0. Reaction : sauer. Farbe ~ IV- V. 
Reichliche Eiweissschicht nebst zahlreichen Fibrincylindern. Neben Excitanticn 
eine dinretische Mixtur verorduet. 

Bee. 24. Puls ~ 48. Athemfr. ---~ 28. T.-A. ~ 37,4 ~ 

Urin ~ 95 Cem. Spec. Gew. ~--- 1019. Reaction: sauer. Farbe ~ IV--V/ 

Oedem der F/isse, ebenso der ttydrothorax and Ascites in der Zunabme begriffen. 
Ituchgradige Byspnoe. Schlaflosigkeit. Trockene Zuzge. Geringer Appetit. StuhI 
angehalten. 

Dec.25. Urin ---~ 99 Ccm. Spec. Gew.-~- 1019. Reaction : saner. Farbe ~ -  fV--V. 
Reichliche Eiweissmenge. 

Pals ~--- 54. Athemfr. ~ 27. T.-A. ~ 37,3"C. 

M!ttags I Uhr  der letzte kataleptische Anfall, der 10 ~li~uteu dauerte. Die Brust~ 
erscheinUngerr nehmen zu. 

2 "  
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Dec.26, Urin ~--- t 75 C~cm. $pec. Gew. ~ 1021. Reaction :sauer. Farbe ~ IV--V. 
Puls ------ 56. Athemfr. ~ 28. T.-A. ~ 37,20 C. 

Steigende Athemnoth in Folge zunehmenden Iiydrops. 

Dec. 27. U r i n e  214 Com. Spec. Gew. ~-. 10~0. Reaction: sauer. Farbe ~---IV--Vo 
Puls ~ 58. Athemfr. ~ 3ft. T.-A. ------ 37,40 E. 

Rasselger~iusche fiber die gauze Brust verbreitet, die Anffille yon Dyspnoe wieder- 
holen sich 5fters. Yerfall tier Kr/ifte; profuse Diarrhoeen. Excitantien h/iufiger 
angewandt. 

Dec. 28. Puls ~ 120 Schlage, sehr klein. Athemfr. ~ 4 0 - - 6 0 .  Kalte 
Extremitaten. Schweisse. Reichliche Diarrhoeen. Urinsecretion stockt. Lungen- 
~dem. Nachts 1t Uhr Tod. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l  yore 29. D e c e m b e r  i859.  

Pfeiffer, Friedrich, 54 Jahre alt, aus Giessen. Leiche ifi9 Era. lang, Todten- 
starre vorhanden, Itals lung, Thorax ebenfalls tang gezogen, sehmal, etwas abge- 
flacht; Intercostalr/iume nicht vorgetriebeu, Uuterleib leicht gewSlbt, Iiautdeckeu 
sehr bleich 'und diinn, am Riicken mit blass violetten ausgebreitetea Todte~nflecken~ 
die unteren Extremitltten, besonders yore Koie an starker 6dematSs geschwollen~ 
Unterhaotzellgewebe sehr fettleer, Muskulatur schwach, etwas rigid, Zwerchfell 
beiderseits his zur Vl. Rippe nach aufwiirts, das Peritoneum im ganzen Umfang 
frei, glatt, gl~nzend, fettarm; in der BauchhShle, resp. in der BeokenhShle 3 Pfd. 
einer klaren Flfissigkeit. 

Die weiohen Sch~deldecken blass, das SchiidelgewSlbe oval, ziemlich dick- 
wandig, glatte( ziemlich tiefe Gruben zu den Seiten der vorderen Scheitellinie, Burn 
mater unbedeutend verdickt, und nor in den grSsseren Gef~issen injicirt, der Sinus 
longitudinalis ganz blutleer, ohne Gerinnsel, die inneren Hirnhfiute hlutarm, stark 
sedis durchfeuchtet , das Gehirn yon weieher Consistenz, am Durchschnitt glfinzend, 
alas Mark rein weiss, die RiMe und die eentralen grauen Partien blass rSthlich, 
das Ependyma der etwas erweiterten Ventrikel derb, in den Gehirnh~hlen mehr 
als normale Quantitiiten hell klaren Serums, Adergeflechte blass rSthlich gefiirbt. 
S/immtliche Hirngef~isse in ibren Wandungen verdickt, enthalteu wenig Blur. 

In den grossen Venen des Halses flfissiges Blut in geringer Menge, ,tie Schild- 
dr/ise m~tssig gross, alas Parenchym biassroth,'kSrnig nod trocken, die LuftrShren- 
schleimhaut injicirt, dunkelroth geschwellt und gelockert, yon ziihem, gelbgrfinlichem 
Schleime bedeckt. 

Beide Lungen, besonders die rechte, in ihren vorderen Partien mit tier Pleura 
verwachsen, weniger in den hinteren unteren Partien, daselbst jederseits etwa 
1~ Schoppen klaren Serums im Pleurasacke. Die Pleura nirgends glatt, an vielen 
Stellcn stark verdickt, mit Pseudomembranen fiberlagert. Die linke Lunge volu- 
minSs, alas Parenchym des oberen Lappens zeigt sich auf der Schnittflfiche durch- 
zogen yon einer schiefergrauen callSsen Masse, darin eingebettet eine Menge eitrig 
geffillter Cavemen yon Linsen- bis HaselnussgrSsse, nod zahlreiche verkreidete Tu- 
berkeln; das zwischenliegende Parenchym, besonders im unteren Lappea 5dematSs 
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inflltrirt und blutha]tig. Die Bronchia]schleimhaut fein injieirt, die Bronohien an 
der Spitze bedeutend erweitert, die Drfisen am Hflus linsen- bis haselnussgross 
und dunkelschwarz gef'drbt. 

Die rechte Lunge an ~hrer Spitze yon einer mehrere Linien dicken speckigen 
Schwiele eingehiillt, der untere Lappen yon mehr  zarten Pseudomembranen, die 
nut stellenweise stiirker faserig, bedeekto Das Verhalten auf dot Sehnittft~iche ent- 
spricht dem auf dsr anderen Seite, nur sind die Cavernen im oberen Lappen viel 
umfangreicher, auch die 6ranulationen im unteren Lappen viel zahlreieher, das 
Oedem reichlicher. 

lm Herzbeutel einige Unzen klares gelbliches Serum, das Pericardium glatt, 
fiber dem rechten Ventrikei ein etwa thalergrosser Sehnenfleck; Das Herz gross, 
besondsrs der rechte Ventrikel, sowie das rechte Atrium dilatirt; in s~immtlichen 
HsrzhShlen geringe Quantit~it locksr geronnenen schwarzrothen Blutes. Die Dicke 
der Wandung des rechten Ventrikels circa 3 - - 4  Linien, das Herzfleisch blass- 
roth, die PapillarmuskeIn, sowie die Trabekeln bedeutend hypertrophisch, lm 
linken Ventrikel besonders die Trabekeln stark entwickelt, dis Wandung etwa l~ Cm. 
dick, alas Endocardium sowohl als die Klappen zart. 

Bie Leber m~issig gross, blass braun, brfiehig, an der durehgszogenen Messer- 
klinge haftet ein Fettbeschlag; in der Gallsnb/ase eiue m/issige Quantitiit schleimig 
ge]blich-grfiner Galle, das Pfortadsrblut dunkelroth, etwas z~ihfliissig. Die Milz 
8 Cm. lung, 4~ Em. breit, in der Mitte stark gewfilbt, ihre Kapsel leicht verdichtet, 
das Parenebym weich, Farbe braunroth. Die Nieren yon gsw6hnlicher GrSsse, die 
Kapsel Ieieht ablfsbar, die Corticalis zwischen den Pyramiden welt naeli abw~irts 
ragend, auf der Oberfl~iche glatt, mit zahlreichen punktf6rmigen Ecchymosen be- 
deckt, ,con blase braunrother Farbe. Pyramiden durch ihre dunkelrothe Farbe yon 
der Eorticalis scharf gesehisden, die Papillen, etwas blasser gef~irbt, sntleeren beim 
Drficken eine geringe blenge eines trfiben Schleimes. Ureteren m~issig weir, die 
Blase stark eontrahirt, Muskulatur dick, hypertrophiseh, Sehleimhaut im Trigonum 
stark injicirt, m/issige Ouantit~t triiben ttarnes. Die Aorta und die untere ttohl- 
vene mit sparsamen, weiehen, dunkdroth gef~irhten Blutgerinnseln gefiillt, das Aor- 
tenrohr stark verdickt yon ihrem Anhng bis zu den kieineren Verzweigungem 

Aus mehreren GriJnden l~sst sieh die Ver~ffentliehung dieses 
kliniseh genau beobaehteten Falles einer so seltenen *) Krampfform 
reehtfertigen : 

*) In der Inauguraldisssrtation: Ueber Catalepsie nebst Besehreibung sines neusn 
Falles yon Eatalepsie mit Eketase yon G. A. W e b e r  aus Fulda. Marburg 
J858. S. 9 finden sich folgende Angaben beziiglieh des s e l t ensn  Vorkom- 
mens derselben : 

, S e n n e r t  glaubt, dass yon 100 Aerzten kein einziger eine Eatalepsie 
gesebeD habe, und Ties or gesteht, dass er in seiner langiahrigen Praxis zvcar 
einige _Male Syrnptome yon Catalepsi% aber hie eine reine Calalepsie gesebsn 
babe. Ale Joe.  F rank  in den Jahren 1802 und 1803 einen grossen Theil 
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1) Was das  Al te r  der yon Catalepsie Befallenen anlangt, so 
ist kein  Al te r  d a v o n  v e r s e h o n t .  Doch ist d ie  J u g e n d ,  zu- 
real um die Zeit der Pubert~t, v o r z u g s w e i s e  yon dieser Krank- 
heir heimgesucht. 

Unter 30 Fiillen, bei denen F r e u l e r * )  das Alter angegeben 

land, fallen 
3 in die Zeit vor der Pubert~ir 

24 in die Zeit yon da bis zum 30sten Jahre, 

1 zwischen das 30ste und 4Oste, 

2 zwischen das 40ste und 50ste Jahr. 

Nach dem 5 0 s t e n  J a h r e  i s t  k e i n e r  erwi thnt .  

2) In Bezug  au f  alas G e s c h l e c h t  kommen die meisten 
bei  dem w e i b l i c h e n  vor. %ach D r e y s i g  ~*) ist das Verh~ilt- 

hiss - -  5 : 2 .  5!ach F r e u l e r  gehtirten yon 36 Fiillen 26 dem 
weiblichen, n u r  10 dem m~innl iehen G e s c h l e c h t e  an. 

3) Beztiglic5 de r  U r s a c h e n  des Leidens l~isst sich auch in 

unserem Falle eine b e s t i m m t e  p s y c h i s c h e  An l a ge  annehmen, 
indem in der Anamnese zahlreiche Momente erw~ihnt sind, die ftir 

die splttere Entwicklung des Leidens wichtig erscheinen. 

Ausserdem war der  d a u e r n d e  A u f e n t h a l t  in der  K l in ik  

unter Abschluss gewohnter Zerstreuung besonders geeignet, eine 

der hysterischen sehr ~ihnliehe V e r s t i m m u n g  d e s  G e m i i t h e s  
herbeizuftlhren, der man einen hauptslichlich pr~idisponirenden Ein- 

Europas durchreiste~ fund er in den grosseu flospitiilern Deutschlands~ Englarlds 
und Frankreichs nicht einen emzigen Cataleptischen vor. - -  In der medicini- 

schen Klinik zu Marburg sled nacb der Mittheilung des Hrn. Professor H eu-  
s i n g e r  in ~28 Jahren und unter circa 45000 Kranken nur 2 Fiille yon Ca- 
talepsie v o r g e k o m m e n . - -  Mehr oder weniger unvo]]stfindige Formea 
yon Cata]epsie, welche mehr der unvollkommenen Epilepsie gleichen, hat man 
h~ufiger beobachtet, jedoch ist ihre hnzahl, ira Yergleich zu der anderer 

Krankheiten, immer noch ~iusserst gering. Gewtss hubert manche Aerzte an- 
dere verwandte Nervenkrankheiten nail Cata]epsie verwechselt. Bemerkenswerth 
sind in dieser Hinsicht die Worte, welche van Fleer einem hrzte entgegnete~ 

der sich riihmte, mehr als 1001) Cataleptische gesehen ztt haben: ,Si  verum 
dicis, te plus aegrotorum talium vidisse necesse est~ quam fuerunt~ ex quo 
morbi in homines illapsi sunt." 

") F r e u l e r .  l)iss, de Cata[epsi. Turir 18~I. 
"*) l ) reys ig~ ttandwSrterbuch der medicim Klinik. Tom. ]1 Th. L Erfurt 1807. 
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fluss auf das Zustandekommen der Starrsucht zuschreibt. Dazu 

kommen noch die  durcb die fortschreitende Tuberculose bedingte 

hn~imie, die merkbar zunehmende ErschiJpfung, das Sinken der 
Kr~ffte, dauernde Schlaflosigkeit, tier geringe Erfolg der gegen das 
Brustleiden angewandten Arzneimittel, welche Umst~inde insgesammt 
den sehr intelligenten Kranken in seiner Ansicbt, dass er an einem 
uabeilbaren Uebel leide, best~irken und zu iNervenleiden besonders 

geneigt machen mussten. 

Nach den im Leben beobaehteten Symptomea (dem retardirten 
Pulse z. B.), sowie besonders wegen gleichzeitigen Vorkommens 

yon Lungentuberculose h~itte man allerdings die Gegenwart e i n e r  

I ~ e u b i l d u n g  des  G e h i r n e s  e r w a r t e a  dfirfem Doeh waren 
insbesondere tuberculSse Ablagerungen im Gehirne nicht aufzu- 

finden. Ob die an den Hirnarterien yon uns wahrgenommenen 
Ver~inderungen yon Einfluss gewesen, dariiber wage ich keine sichere 

Entscheidung. 
4) Was die k a t a l e p t i s c h e n  Anf~ille s e l b s t  betrifft, so 

kfindigten sich dieselben meist t - - 2  Minuten vorher dutch eigen- 
thfimliche Gemiithsstimmnng, dutch Beengung der Brust an, wo- 

:dutch der Patient jedes Mal zeitig genug ermahnt wurde, eine 
passende Lage auf seinem Bette zu suchen. Mit einem eigentbtim- 

lietien Stosse durch den Kiirper, wie bei einem Schreeken, begann 

der hnfall und verbreitete sich die Starre, wenn aueh mit ver- 
schiedener Intensit~it, b e i a a h e  f i b e r  s~ immt l icbe  w i l l k i i r -  

l i c h e  M u s k e l n ,  die sich sehr gesp~nnt anfiihlten und wlibrend 
des ganzen Anfalles nieht leicht naehgabet~, vielmehr nur mit An- 
wendung grosser Gewalt in eine andere Lage zu bringea wa~,en. 
Es feMte auch gegen Ende des Anfalles die als. e b a r a c t e r i s t i -  

s e h e s  Z e i e h e n  an~gegebene  w~iehserne  B i e g s a m k e i t  ~er  
G l i e d e r ,  die sog. F l e x i b i t i t a s  c e r e a ,  weshalb die yon man- 

chert Pat, hologen als C at o c h u s bezeicbnete Abaft tier Slarrsueht 
angenommen werden dfirfte. S~immtliche anwi l l k  tCrli ch e Muskel~n 
schienen: yon der Catalepsie versehont. 

I~ie R e s p i r a i i o n  und C i r c u l a t i o n  gingen ganz in dem 
frfiheremRythmus, nur minder,energiscb, wiihrend des Anfalles 

vor sich. Die Eigenw~rme war weder herabgesetzt noch, ges~eigert; 
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theilweise vorhanden war die R e f l ex t h~ i t i gke i t ,  wie die am 
Auge vorgenommenen Versuche darthun. 

S e n s i b i l i t i i t s s t i i r a n g e n  waren nicht zu beobachten. W~ih- 

rend des Anfalles ging auch das H~ren, alas Sehen und Fiihlen 
vollkommen yon Statten. Der Kranke war sich Alles um ihn Vor- 

gehenden deutlich bewusst; allein zu seiner grossen Be~ingstigung 
war er viillig ausser Stande, darauf zu reagiren. Es hat somit 

dieser Fall auf's 51eue mit Bcstimmtheit dargethan, dass in tier 
Catatepsie nicht sowohl die Leitungsf~ihigkeit der sensibelen Fasern 

beeintr~ichtigt ist, nicht einmal die Perceptionsf~ihigkeit und die 
Verarbeitung der Wahrnehmungen zu bewussten Vorstellungen, 
sondern dass haupts~chlich die Fithigkeit der Uebertragung yon Er- 

regungszust~tnden sensibeler ~erven auf motorische im Gehirn~ 
wie im Rtickenmark aufgehoben ist (Has se )* ) .  Sieherlieh gehiiren 

abet die Fiille yon Catalepsie zu den selteneren, in denen wie in 
diesem Falle das  B ' e w u s s t s e i n  ganz  unges t~ i r t  i s t ,  und n u r  

die Mi ig l i chke i t ,  die W i l l e n s i n t e n t i o n e n  d u r c h  m o t o -  

r i s c h e l n n e r v a t i o n  z u r A e u s s e r u n g  z u b r i n g e n ,  v e r l o r e n  

g e g a n g e n  ist.  

5) Nach 1 0 - - 1 2  Minuten endeten die Anf~lle mitunter voti 

selbst, wenn der Kranke, vielleicht in Folge angeh~iuften Bronchial- 

Secretes, zu starkem Husten gereizt wurde. Auch konnten die 
Anfalle willkiirlich unterbrochen werden, wenn man den Kranken 
sehr heftig l~ingere Zeit anhaltend am Thorax schiittelte, wonach 
st~rkeres ltusten entstand. Ausser einem zu versehiedenen Zeiten 

verschieden starken Schw~ichegeftihl hinterliess der Anfall nicht die 

geringsten Spuren yon Verwirrung, Schwindel etc. 
Die U n t e r s u c h u n g  des  nach  dem Anfa l l e  e n t l e e r t e n  

U r i n e s  e r g a b  w e d e r  a u f f a l l e n d e  Mengen  yon Z u c k e r ,  
noch  yon E i w e i s s .  In der Zwischenzeit waren keine Erschei- 
nungen vorhanden, die yon der Catalepsie abgeleitet werden konn- 

ten. hlle S:/mptome kamen auf Rechnung der Tuberculose und 

der gleiehzeitigen hn~imie. Der Lebenstiberdruss, die grosse Reiz- 
barkeit der Nerven, die krankhafte Stimmung des Gemiithes 

*) B. V i r c h o w ,  Handbuch der spec. Pathologie u. Therapie. IV. I. I. S. 246. 
llrankheiten des Nervenapparates~ redigirt v. K. E. Hasse .  
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waren schon lange vor Beginn der Catalepsie yon uns beobachtet 

worden. 
6) Die Anzahl der Paroxysmen war sehr unbestimmt, yon Ge- 

legenheitsursachen, vortibergehender Aufregung, Aerger etc. ab- 
h~ingig. Eine typische Periodicit~it derselben war nicht vorhanden. 
Entsprecbend der Steigerung der B r u s t b e s c b w e r d e n  wurden 
die c a t a l e p t i s c h e n  Anf'fille seltener, so dass sie 3Tage vor dem 
Exitus lethalis ganz aufhiirten. 

7) Trotzdem die w ~ i c h s e r n e B i e g s a m k e i t  der G l i e d e r  ge- 
fehlt hat, sind die geschilderten Anffille doch kaum mit  ~ihn- 
l i chen  K r a n k h e i t e n  (Syncope, Epilepsie etc.) zu verwechseln. 
Eher l~isst sich an die Miiglichkeit yon S i m u l a t i o n  denken. Doeh 
sprecben viele Versuche, den miiglichen Betrug zu entdecken, mit 
Bestimmtheit dagegen. 

8) Da die Catalepsie ~ihnlich wie in anderen F~illen auch hier 
nut als complicirendes Leiden anzusehen ist, so ergab sich hieraus 
die Prognose schon yon selbst, und konnte der Fall unter den ob- 
waltenden Verhiiltnissen ftir die Behandlung keine besondere Be- 
reicherung gewithren, bemerkt sei nur, dass innerlich Chinin mit 
Morphium und nahrhafte Dilit lange Zeit angewandt wurden. Den 
Anfall zu unterdrticken, war dem Kranken, trotzdem er den besten 
Willen dazu hatte~ nicht mi~glich. Prophylaktische Maassregeln 

konnten von uns nieht angewandt werden. Dagegen verdient be- 
sonders hervorgehoben zu werden, dass es uns jedes Mal gelungen 
ist, die AnFalle in der oben geschilderten Weise zu unterbrechen, 
und dilrfte dies vielleicht in vorkommenden F~illen Beriicksichti- 
gung verdienen. 

(Fortsetzung folgt.) 


