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Klinische Mittheilungen.

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

(Fortsetzung von Bd, XVHL, $, 242).

IIl. Ueber einen Fall von Catalepsie.

Ic,h beobachtete die Catalepsie aunf der hiesigen medicinischen Klinik bei
Friedrich Pleiffer, einem 54 Jahre alten Scribenten aus Giessen. Sein Vater litt
lange an Gicht; die Mutfer war 14 Jahre lang brustleidend (wahrscheinlich an
Tuaberculosis pulmonalis). Patient selbst iberstand in seiner Jugend alle Kinder-
krankheiten, doch immer mit gutem Verlaufe, troizdem er ein. sehr schwichliches
Kind war, Vom ]0.—14. Jahre litt er an den Augen, theilweise vielleicht in Folge
zu fleissigen Schreibens. Er musste sich ndmlich schon friihe damit sein Brod
verdienen; desgleichen so lange er im Gymnasium war, und auch spiter wihrend
eines fahres auf der Universitit. Aus Armuth gab er das Studinm der Jurisprudenz
aul und wurde Scribent an einem Untergerichte. Er war ein guter und gewissen-
hafter Avbeiter, so dass er 24 Jahre bei einem Principale aushielt. Er fristete
sein Leben dabei ohne Sorgen, batte einen guten Tisch im Hause des Principales,
trank aber nur Apfelwein, tiiglich etwa 2 Schoppen. Er hatte sich mit Ruhe in
sein Schicksal ergeben; es ging ihm ein gewisser Frohsinn des Lebens nicht ab.
Wie er selbst angiebt, hatte er jedoch ein sehr reizbares Temperament, und war
mit reicher Phantasic. begabt, welche ihn zeitweise in sentimentale Stimmungen
versetzte,

Trotzdem er immer schwichlich und krinklich aussah, war seine Gesundheit
in fritheren Jahren im Ganzen gut. Er iberstand 3 Lungenentziindungen, die erste
im 15ten, die zweite im 20sten und die dritte im 41sten Jahre, Nach der letzten
war er hiufig von Brustcatarrhen heimgesucht, wobei er mitunter blutigen Auswurf
hatte, Im Jahre 1858 hatte er einen stérkeren Anfall von Haemopto§ und wurde
deshalb am 4. Mai in die medicinische Klinik des Herrn Professor Seitz aufge-
nommen. Das spéiter noch genauver zu bezeichuende Brustleiden war damals noch
nicht weit vorgeschritten; ausser méssiger Dampfung rechts vorn oben und Tief-
stand der Leber ergab die physikalische Untersuchung kein abnormes Resultat.
Der Bronchialeatarrh war missig. Colliquationssymptome fehlten. Sehr auffallend
war der langsame und schwache Puls, der wihrend der Bettrube des Patienten
48— 52 Schlige machte. Im Beginn des Winters 1858/59 steigerte sich der
Brustcatarrh; dazu kamen Verdauungsstérungen und merkliche Abnabme der Krifte.
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Obne dass eine besondere Gelegenheitsursache aufzufinden war, gesellten sich im
Januar 1859 Anfille von Starrsucht hinzu, die anfangs in 8 Tagen, spiter in 3
Tagen wiederkehrten, und sich von Juli an so sehr steigerten, dass manchmal
3 Anfille am Tage beobachtet wurden. Diese Anfillle haben ein ganz besonderes
Interésse, weshalb ich von December 1859 die Einzelheiten derselben, wie folgt,
aufzeichnete.

Es war der Status praesens vom 10. December 1859 folgender:

Mittlere Korpergrisse, dunkelblonde, theilweise ergraute Haare, blaue Iris,
bleiche Gesichtsfarbe, bedeutende Abmagerung, maite Stimme, grosse Schwiche;
der Gesichtssinn leidet in Folge deutlich entwickelter Cataracte beider Augen; das
Gehor ist gleichfalls seit 14 Jahren schwicher geworden; im linken Ohre hort er
deutlich den Pulsschlag, Stérungen von Seiten der sensiblen Sphére des Nerven-
systemes sind keine aufzufinden; er fiiklt noch die geringsten Eindriicke an den
Extremitdten; mitunter wird er von Wadenkrimpfen befallen. Schlaf wenig, nur
von 9—1i Uhr Nachts, und alsdann von Husten unterbrochen, oder durch Triume
gestort. Gemiithsstimmung meist selir gedriickt, mitunter wechseln Zustinde der
Verzweiflung, des Lebensiiberdrusses mit freudiger Erregtheit und Reizbarkeit.

Percussion: In der rechten Infraclaviculargegend deutliche Dampfung. Die
rechte Lunge ragt bis unter die VII. Rippe nach abwirts, Leber und Milz nicht
vergrdssert. Hinten rechts oben bis in die Mitie der Seapula nach abwirts ragende
Dampfung.

Auscultation: Rechis vorn oben weiches Inspirium, und weit verbreitetes,
deutlich bronehiales Exspirium; feuchte Rasselgeransche, denen zeitweise, hesonders
nach dem Husten, klingende sich beimengen. Reehts hinien oben starkes bron-
chiales In- und Exspirium, weit verbreitete Rasselgeriusche, die oben deutlich
klingen, Nach abwirts verschirftes Athmen. Links hinten oben feuchte Rassel-
gerfiusche ; verschirftes Athmen, — Venengerdusche. Herztdne normal. Seit einigen
Tagen in Folge der verinderten Witterung das Brustleiden sehr verschlimmert; der.
Husten, die Beengung auf der Brust gesteigert; abendliches Fieber; vor 2 Tagen
ein Schitielfrost Abends. :

Morgens 10 Uhr: Pulsfr. == 64 Schlige. Athemfr. = 26. T-A. == 37,1°C.
Abends 6 Uhr: Pulsfr. == 80 Schlige. Athemfr. == 40. T.-A. == 39,2°C.
Appetit sehr schlecht. Stuhlentleerung retardirt, Urin sparsam, roth, mit reich-

lichem harnsaurem Sediment., Geringe Spuren von Eiweiss.

Seit Steigerung der Brustbeschwerden vor 5 Tagen haben die Anfille von
Catalepsie pausirt, wilrend vorher beinahe tiglich 1—3 Anfille zur Beobachtung
gekommen waren. Der erste Anfall kehrte wieder am 10.December und hatte ich
Gelegenheit, denselben vom Anfang bis zum Ende zu sehen. Er begann in der
Art, dass Patient 1—2 Minaten: vorher eigenthiimliche Beengung der Brust fiihlte,
die ihn mahnie, sein Bett aufzusuchen. Dann that es ihm mit einem Male einen
Stoss durch den Korper, wonach er, an allen Muskeln steif, vollig ausgestreckt
dalag, so dass der ganze Krper an einem Beine oder an einem Arme aufge-
hoben werden Lkonnie. Die Finger waren stark gebeugt, die Daumen eingeschlagen,
selbst mit grosser Gewalt koum zu &ffnen, Ueberhaupt war die Starrheit der
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Extremititen so mdchtig entwickelt, dass es mir fir's Erste nicht gelang, den Vor-
derarm zu beugen, welcher Umstand bei gleichzeitiger Beriicksichtigung der hoch-
gradigen Schwiche des Patienten ein Haupteinwand gegen den Vorwurf der Simu-
lation sein dirfte. Die Halsmuskeln waren nicht so gespannt, wie die der Extre-
mititen, weshalb es leichter gelang, den Kopf zu dreben. Der Gesichtsausdruek
war der eines Todten; der Mund gesch'ossen,_' der Unterkiefer stark an den. QOber-
kiefer gezogen, nicht beweglich; die Augen halb offen; die Pupillen reagirten aof
einfallendes Licht, ebenso wie die Conjunctiva palpebrarum auf mechanische Reize.
Einblasen von Cigarrendampf, sowie starke Beriihrung der Conjunctiva mit einer
Federmesserspitze bewirkten anfangs Blinzeln, spiter Schliessen der Lider. Die
Nasenschleimhaut wurde heftig gereizt; es kam darnach kein Niessen. Die Haut
der Hinde und Fiisse wurde stark mit einer Federmesserspitze geritzt; es wurden
die Glieder nicht weggezogen, kein Zeichen des Schmerzes beobachtet. Nach dem
Anfalle erzihite Patient, dass ihn die Stiche sehr geschmerzt, dass es ein
sehr bedngstigendes Gefiihl gewesen, den Angriffen nicht ausweichen zu kénnen.
Es wurden in spiteren Anfallen die verschiedensten Hautstellen auf ihre Sensibilitit
von mir geprift; nach dem Anfalle erzébite er jedes Mal, dass er an allen Stellen
die Eindriicke empfunden habe. Ausser dem Gefiihlssinne fungirten auch die {ibrigen
Sinoe wéhrend des Anfalls in gleicher Weise. Er sah Alles, was um ihn vorging,
konnte vorgehaltene Finger zihlen, und nach dem Anfalle die richtige Zahl angeben.
Ebenso horte er alle Worte, die um ihn gesprochen wurden, und konnte spiter
dariiber berichten. Versuche, ihn durch harte Drobungen, durch lautes pldtzliches
Anschreien. aufzuschrecken, waren erfolglos; in ergreifender Weise schilderte er
nachher die Bedngstigung, die er bei solchen Versuchen empfunden; oft komme
ibm dabei der schreckliche Gedanke, dass er nicht mehr zom ‘Leben zuriick-
kehren werde. . ‘

Wihrend die friheren Anfille meist dorch starkes Aufschitteln des Patienten
unterbrochen worden waren, wartete ich dieses Mal das Ende ab, und es dauerte
his dahin 20 Minuten. Besonders hervorzuheben ist, dass gegen Ende des
Anfalles die Starrheit der Glieder nicht nachliess. Ohne dass beson-
dere Symptome vorhergingen, holte der Kranke tief Athem, hustete mehrere Male,
setzte sich dann im Bette auf, und es daverte kaum i Minute, bis er wieder
Antwort gehen konnte. Daun war er meist im Stande, im Zimmer herum zu gehen
und gewohnte Beschéiftigungen zu verrichten., Die eben erwihnten Versuche, welche
ich wihrend dieses Anfalles an dem Patienten vornahm, habe ich bei spiteren An-
fillen haufig wiederholt. '

Dec. 11. Morgens 9 Uhr: Puls = 60. Athemfr. == 28, T.-A. == 37,5°. Schlaf
in letzter Nacht sehr un‘ruhig, vielfach von Husten und von unangenehmen Triumen
unterbrochen. Morgens 11} Ubr kam ein neuver kataleptischer Anfall, ohne dass
sich eine andere Veranlassung dafiir auffinden liess, als dass Patient durch eine
langere Untersuchung seiner Brustorgane von Seiten des klinischen Prakiikanien
sehr aufgeregt worden war. Der Anfall dauerte nur 12 Minuten und bérte dann
mit einem starken Hustenanfall von selbst auf. Darnach war der Kranke sehr
matt, blieb im Bett liegen und schlief 2 Stunden.

Archiv £, pathol. Anat. Bd.XX. Hf. 1 u, 2. 2
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Dec. 12, Heute um 9} Uhr ein Anfall, der nur 10 Minuten wihrte, Mehre;jé
Versuche, durch Hautreize, Brennen und Stechen, durch starke Riechmittel, durch
lautes Rufen den Anfall zu unterbrechen, waren ohne Erfolg. Es gelang dies erst
durch ldngeres gewaltsames Aufriitteln des Patienten. Der Puls ziblte eine Stunde
vor dem Anfalle == 64 Schlige; die Athemfrequenz = 32; T.-A. == 37,5°C,;
wiihrend des Anfallés war die Pulsfrequenz gleichfalls 64; dagegen war die Puls-
welle sehr schwach, der Herzimpuls kaum zu fiblen; die Herzténe deutlich, nur
schwiicher als gewdhnlich. Athemfrequenz == 30. Das Athmen geschah sehr leise.
Beim Anlegen des Ohres an die Brust konnte man schwache Athemgeriusche héren.
Temperatur nicht erboht.

Urin von 24 Stunden = 456 Cem. Spec. Gew, == 1024.
Reaction sauer. Farbe == V—VI der Vogel’schen Farbenskala.

Dec. 13. Kein Anfall,
Dec. 14. Desgleichen.
Dec. 15. Morgens 9 Ubr Puls == 52. Athemfr. == 26. T.-A. == 36,9°C.
Abends 6 Uhr Puls == 72. Athemir. == 34, T.-A, == 37,4°C,
Urin von 24 Stunden == 642 Ccm. Spec. Gew. == 1019.
Reaction: sauer. Farbe == V-V,
Geringe Spuren von Eiweiss, Nach lingerem Stehen reichliches Sediment von harn-
sauren Salzen. Mittags zwischen 3 und 4 Ubr ein Anfall, der etwa schon 20 Mi-
nuten gedauert, als er in der cben beschriebenen Weise unterbrochen wurde. Die
Untersuchung des bald darnach entleerten Urines ergab kein auf-
fallendes Resuliat; es waren weder grossere Mengen von Eiweiss,
noch von Zucker darin aufzufinden.
Dec, 16. Puls = 60. Athemfr. == 28. T.-A. = 36,6°C.
Urin == 623 Ccm. Spec. Gew. == 1013.
Reaction: sauer. Farbe = IV,
Geringe Spuren von Eiweiss.
Die Verdauung in hohem Grade gestirt, so dass Patient fast nur Fliissigkeiten

A

geniessen kann.

Morgens == 250 Grammes Milchkaffee -~ 50 Gr. Milchbrod = 300
Mittags == 500 - Bouillon 450 - - == 550
Mittags 4 Ubr = 125 - Milchkaffee 4 25 - - = 150
Abends == 250 - Milch + 75 - - == 325

1325

Ausserdem trank er an Wasser tiglieh == 6-—800
Summe in 24 Stunden == 20—2100 Gr.
Die Thitigkeit der Haut lag ausserdem sehr darnieder, so dass auf diesem Wege
die Giberschiissige Fliissigkeit nicht nach Aussen entleert werdea konnte. Dagegen
beobachteten wir in den nichsten Tagen Oedem der Fiisse, das weiter nach auf-
wirls stieg, spiter Hydrops asciles und Hydrothorax.
Dec. 17. Patient so schwach, dass er gar nicht gehen kann, und darum ganz

zu Bette liegen muss.
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Morgens 9 Uhr Puls == 56. Athemfr. = 28. T.-A. == 36,9°C.
Abends 5 Ubr Puls = 60. Athemfr. = 28, T.-A. = 37,1°C.
Heute kein Anfall. Abnahme der Krifte. Sebr quilender Husten. Schlaflosigkeit.
Urin == 741 Cem. Spec. Gew. = 1016.
Reaction: sauer.  Farbe == V-V,

Dec. 18. Nach hefiigem Aerger Abends 6 Ubr ein Anfall von 5 Minuten Dawer.
‘Wabrend des Anfalles Puls == 0. Athemfr. == 24;
eine Stunde nach dem Anfall Puls == §2, Athemfr. == 28.

Dec. 19. Puls == 52. Athemfr. == 27. T.-A. == 36,7°C. Steigende Dyspnoe,
Rasselgerdusche {iber die ganze Brust verbreitet, an der rechten Lungenspitze in
weiter Ausdehiung klingend. Auswuwrf stockt.

Urin == 403 Cem. Spec. Gew. = 1019.

Reaction: sauer. Farbe — IV—V.
Reichliches Sediment von barmsauren Salzen; zum ersten Male eine betriichtlichere
Eiweissschicht. Kein Anfall.

Dec. 20. Puls == 52. Athemfr. = 26. T.-A. = 37,1" C. Geringe Menge Blat
im Sputum. Hochgradige Dyspnoe. Rechts hinten unten beginhender Hydrothorax.

Urin == 203 Ccm. Spec. Gew. == 1021. Reaction: saver. Farbe == IV—V.
Sehr deutliche Eiweissschicht. Fibrincylinder. Nachmittags 4 Ubr ein Anfall, der
mur kurze Zeit dauerte, indem er wieder unterbrochen wurde.

Dec. 2. Puls = 52. Athemfr. = 28. T-A. = 37,1°C.

Urin == 297 Cem. Spec. Gew. == 1018. Reaction: sauer. Farbe == IV—Y.,
Mehr Eiweiss. Gesammtbefinden, wie friiher. Kein Anfall.

Dec. 22. Puls = 54, Athemfr, == 26. T.-A. = 36,9°C.
Urin == 174 Cem. Spec. Gew. == 1020. Reaction: sauer. Farbe = IV—YV;
Das Befinden hat sich entschieden verschlimmert. Abends ein Anfall von hoch-

gradiger Dyspnoe mit Bewusstlosigkeit, weshalb Moschus mit Sulpbur. aurat. Liguor
Hoffmanni, Ableitungen wGthig wurden.

Dec. 23, Urin==153 Com, Spec.Gew.=1020. Reaction: sauer. Farbe==[V-V,
Reichliche, Eiweissschicht nebst zahlreichen Fibrincylindern.

Neben Excitantien
eine diuretische Mixtur verordnet.

Dec. 24. Puls = 48. Athemfr. = 28. T.-A, = 37,4°C.
Urin == 95 Cem. Spec. Gew. == 1019. Reaction: sauer. Farbe == IV—V:
Oedem der Fiisse, ebenso der Hydrothorax und Ascites in der Zunabme begriffen.

Hochgradige Byspnoe. Schiaflosigkeit. Trockene Zunge. Geringer Appetit, Stuhl
angehalten.

Dec.25. Urin =99 Cem. Spec. Gew.==1019. Reaction: sauer. Farbe ==IV—V.
Reichliche Eiweissmenge.
Puls == 54, Athemfr. == 27. T.-A. = 37,3°C.
Mittags 1 Uhr der letzte kataleptische Anfall, der 10 Minuten dauerie. Die Brust-
erscheinungen nehmen zu, ’ '

2*
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Dec.26. Urin=175 Ccm. Spec. Gew.==1021. Reaction: saver. Farbe =IV—V.
Puls = 56. Athemfr. == 28, T.-A, = 37,2"C,
Steigende Athemnoth in Folge zunehmenden Hydrops,

Dec.27. Urin==214 Cem, Spec. Gew. == 1020. Reaction: saver. Farbe ==IV—-V,
Puls == 58. Athemfr. == 36. T.-A. == 37,4°C.
Rasselgerfusche iiber die ganze Brust verbreitet, die Aufille von Dyspnoe wieder-
holen sich ofters, Verfall der Kréfte; profuse Diarrhoeen, Excitantien hiufiger
angewandt.

Dec. 28. Puls == 120 Schlsge, sehr klein. Athemfr. == 40 —50. Kalte
Extremititen. Schweisse. Reichliche Diarrhoeen. Urinsecretion stockt. Lungen-
odem, Nachts 11 Ubr Tod.

Sectionsprotokoll vom 29. December 1859.

Pleiffer, Friedrich, 54 Jahre alt, aus Giessen. Leiche 169 Cm. lang, Todten-
starre vorhanden, Hals lang, Thorax ebenfalls lang gezogen, schmal, eiwas abge-
flacht; Intercostalriume nicht vorgetrieben, Unterleib leicht gewdlbt, Hautdecken
sehr bleich und diinn, am Riicken mit blass violetten ausgebreiteten Todténflecken,
die unteren Extremitiiten, besonders vom Knie an stirker Gdematds geschwollen,
Unterhautzeligewebe sehr fettleer, Muskulatur schwach, etwas rigid, Zwerchfell
beiderseits bis zur VI. Rippe nach aufwirts, das Peritoneum im ganzen Umfang
frei, glatt, glinzend, fettarm; in der Bauchhéohle, resp. in der Beckeshohle 3 Pfd.
einer klaren Fliissigkeit.

Die weichen Schideldecken blass, das Schiidelgewtlbe oval, ziemlich dick-
wandig, glatte, ziemlich tiefe Gruben zu den Seiten der vorderen Scheitellinie, Dura
mater unbedeutend verdiekt, und nur in den grésseren Gefissen injicirt, der Sinus
jongitudinalis ganz blutleer, ohne Gervinnsel, die inneren Hirnhéute blutarm, stark
serds durchfeuchtet, das Gehirn von weicher Consistenz, am Durchschnitt glinzend,
das Mark rein weiss, die Rinde und die centralen grauen Partien blass rothlich,
das Ependyma der etwas erweiterten Ventrikel derb, in den Gehirnhdhlen mehr
als normale Quantititen hell klaren Serums, Adergeflechte blass rithlich gefirbt.
Simmtliche Hirngefdsse in ihren Wandungen verdickt, enthalten wenig Blat,

In den grossen Venen des Halses fliissiges Blut in geringer Menge, die Schild-
driise miissig gross, das Parenchym blassroth,” kérnig und trocken, die Luftrohren-
schleimhaut injicirt, dunkelroth geschwellt und gelockert, von zéhem, gelbgriinlichem
Schleime bedeckt.

Beide Lungen, besonders die rechte, in ihren vorderen Partien mit der Pleura
verwachsen, weniger in den hinteren unteren Partien, daselbst jederseits etwa
13 Schoppen klaren Serums im Pleurasacke. Die Pleura nirgends glatt, an vielen
Stellen stark verdickt, mit Pseudomembranen iiberlagert. Die linke Lunge volu-
minds, das Parenchym des oberen Lappens zeigt sich auf der Schnittfiiiche durch-
zogen von einer schiefergrauen callisen Masse, darin eingebettet eine Menge eitrig
geliillter Cavernen von Linsen- bis Haselnussgrosse, und zahlreiche verkreidete Tu-
berkeln; das zwischeoliegende Parenchym, besonders im unteren Lappen Gdematés
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infiltrirt und bluthaltig. Die Bronchialschleimhaut fein injicirt, die Bronchien an
der Spitze bedeutend erweitert, die Driisen am Hilus linsen- bis haselnussgross
und donkelschwarz gefiirbt.

Die rechte Lunge an ihirer Spitze von einer mehrere Linien dicken speckigen
Schwiele eingehiillt, der untere Lappen von -mehr zarten Pseudomembranen, die
nur stellenweise stirker faserig, bedeckt, Das Verhalten auf der Schnittfliche ent-
spricht dem auf der anderen Seite, nur sind die Cavernen im oberen Lappen viel
umfangreicher, auch die Granulationen im unteren Lappen viel zahlreicher, das
Oedem reichlicher.

Im Herzbeutel einige Unzen klares gelbliches Serum, das Pericardium glatt,
iiber dem rechten Ventrikel ein etwa thalergrosser Sehnenfleck: Das Herz gross,
besonders der rechte Ventrikel, sowie das rechte Atrium dilatirt; in simmtlichen
Herzhdhlen geringe Quantitit locker geronnenen schwarzrothen Blutes. Die Dicke
der Wandung des rechten Ventrikels circa 3—4 Linien, das Herzfleisch blass-
roth, die Papillarmuskeln, sowie die Trabekeln bedeutend hypertrophisch. Im
linken Ventrikel besonders die Trabekeln stark entwickelt, die Wandung etwa 1} Cm.
dick, das Endocardium sowohl als die Klappen zart.

Die Leber massig gross, blass braun, briichig, an der durchgezogenen Messer-
klinge haftet ein Fettbeschlag; in der Gallenhlase eine missige Quantitit schleimig
gelblich-griiner Gaile, das Pfortaderblut dunkelroth, etwas zihfliissig. Die Milz
8 Cm. lang, 4} Cm, breit, in der Mitte stark gewglbt, ihre Kapsel leicht verdichtet,
das Parenchym weich, Farbe braunroth. Die Nieren von gewghnlicher Grosse, die
Kapsel leicht abldsbar, die Corticalis zwischen den Pyramiden weit nach abwirts
ragend, auf der Oberfliche glatt, mit zahlreichen punktférmigen Ecchymosen be-
deckt, von blass braunrother Farbe. Pyramiden durch ihre dunkelrothe Farbe von
der Corticalis scharf geschieden, die Papillen, etwas blasser gefirbt, entleeren beim
Driicken eine geringe Menge eines triiben Schleimes. Ureteren missig weit, die
Blase stark contrahirt, Muskulatur dick, hypertrophisch, Schleimhaut im Trigonum
stark injicirt, méssige Quantitit triiben Harnes. Die Aorta und die untere Hohl-
vene mit sparsamen, weichen, dunkeiroth gefirbten Blutgerinnseln gefiillt, das Aor-
tenrohr stark verdickt von ihrem Anfang bis zu den kleineren Verzweigungen,

Aus mehreren Griinden lisst sich die Vertflentlichung dieses
klinisch genau beobachteten Falles einer so selienen *) Krampfiorm
rechtfertigen :

*) In der Inauguraldissertation: Ueber Catalepsie nebst Beschreibung eines neuen
Falles von Catalepsie mit Ekstase von G. A. Weber aus Fulda. Marburg
1858. 8.9 finden sich folgende Angaben beziiglich des seltenen Vorkom-
mens derselben: ‘

»Sennert glaubt, dass von 100 Aerzien kein einziger eine Catalepsie
geseben habe, und Tissot gesteht, dass er in seiner Jangjahrigen Praxis zwar
einige Male Symptome von Catalepsie, aher nie eine reine Catalepsie gesehen
habe., Als Jos. Frank in den Jabren 1802 und 1803 einen grossen Theil
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1) Was das Alter der von Catalepsie Befallenen anlangt, so
ist kein Alter davon verschont. Doch ist die Jugend, zu-
mal um die Zeit der Pubertit, vorzugsweise von dieser Krank-
heit heimgesucht.

Unter 30 Fillen, bei denen Freuler*) das Alter angegeben
fand, fallen

3 in die Zeit vor der Pubertiit,
24 in die Zeit von da bis zum 30sten Jahre,
1 zwischen das 30ste und 40ste,

2 zwischen das 40ste und 50ste Jahr,

Nach dem H0sten Jahre ist keiner erwidhnt.

2) In Bezug auf das Geschlecht kommen die meisten
bei dem weiblichen vor. Nach Dreysig**) ist das Verhilt-
niss = 5:2. Nach Freuler gehdrten von 36 Fillen 26 dem
weiblichen, nur 10 dem ménnlichen Geschlechte an.

3) Beziiglich der Ursachen des Leidens lisst sich auch in
unserem Falle eine bestimmte psychische Anlage annehmen,
indem in der Anamnese zahlreiche Momente erwihnt sind, die fiir
die spitere Entwicklung des Leidens wichtig erscheinen.

Ausserdem war der dauernde Aufenthalt in der Klinik
unter Abschluss gewohnter Zerstreuung besonders geeignet, eine
der hysterischen sehr #hnliche Verstimmung des Gemiithes
herbeizufiihren, der man einen haupisichlich pridisponirenden Ein-

Europas durchreiste, fand er in den grossen Hospitiilern Deuntschlands, Englands
und Frankreichs nicht einen einzigen Cataleptischen vor. — In der medicini-
schen Klinik zu Marburg sind nach der Mittheilung des Hra. Professor Hewu-
singer in 28 Jahren und unter circa 45000 Kranken nur 2 Fille von Ca-
talepsie vorgekommen. — — — Mehr oder weniger unveollstindige Formen
von Catalepsie, welche mehr der unvollkommenen Epilepsie gleichen, hat man
hdufiger beobachtet, jedoch ist ihre Anzahl, im Vergleich zu der anderer
Krankheiten, immer noch &dusserst gering. Gewiss haben manche Aerzte an-
dere verwandte Nervenkrankheiten mit Catalepsie verwechselt. Bemerkenswerth
siﬁd in dieser Hinsicht die Worte, welche van Heer einem Arzte entgegnete,
der sich riihmte, mehr als 1000 Cataleptische gesehen zu haben: ,,Si verum
dicis, te plus aegrotorum talium vidisse necesse est, quam fuerunt, ex quo
morbi in homiines illapsi sunt.”

*y Freunler, Diss; de Catalepsi. Turici 1841.

**} Dreysig, Handworterbuch der medicin. Klinik. Tom. 1l Th. L Erfurt 1807.
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fluss auf das Zustandekommen der Starrsucht zoschreibt. Dazu
kommen noch die durch die fortschreitende Tuberculose bedingte
Aniimie, die merkbar zunehmende Erschopfung, das Sinken der
Krifte, dauernde Schlaflosigkeit, der geringe Erfolg der gegen das
‘Brustleiden' angewandten Arzneimittel, welche Umstinde insgesammt
den sebr intelligenten Kranken in seiner Ansicht, dass er an einem
unheilbaren Uebel leide, bestirken und zu Nervenleiden besonders
geneigt machen mussten.

Nach den im Leben beobachteten Symptomen (dem retardirten
Pulse z. B.), sowie besonders wegen gleichzeitigen Vorkommens
von Lungentuberculose hiitte man allerdings die Gegenwart einer
Neubildung des Gehirnés erwarten diirfen. Doch waren
insbesondere tuberculése Ablagerungen im Gehirne nichi aufzu-
finden. Ob die an den Hirnarterien von uns wahrgenommenen
Verinderungen von Einfluss gewesen, dariiber wage ich keine sichere
Entscheidung.

4) Was die kataleptischen Anfille selbst betriffi, so
kiindigten sich dieselben meist 1—2 Minuten vorher dureh eigen-
thiimliche Gemiithsstimmung, durch Beengung der Brust an, wo-
‘durch der Patient jedes Mal zeitig genug ermahnt wurde, eine
passende Lage auf seinem Bette zu suchen. Mit einem eigenthiim-
liehen Stosse durch den Kirper, wie bei einem Schreeken, begann
der Anfall und verbreitete sich die Starre, wenn auch mit ver-
schiedener. Intensitit, beinahe iiber simmtliche willkiir-
liche Muskeln, die sich sehr gespan'nt anfiiblten und wihrend
des ganzen Anfalles nicht leicht nachgaben, vielmehr nur mit An-
wendung grosser Gewalt in eine andere Lage zu bringen waren.
Es fehite auch gegen Ende des Anfalles die als characteristi-
sches Zeichen angegebene wichserne Biegsamkeit der
Glieder, die sog. Flexibilitas cerea, weshalb die von man-
chen Pathologen als €atochus bezeichnete Abart der Starrsuchi
angenommen werden diirfte. Sémmiliche wnwillkiirliche Muskeln
schiener ven der Catalepsie verschont.

Die Respiration und Circulation gingen ganz in dem
fritheren- Rythmus, pur minder  energisch, wihrend des Anfalles
vor sich. Die Eigenwiirme war weder herabgesetzt noch gesteigert;
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theilweise vorhanden war die Reflexthiitigkeit, wie die am
Ange vorgenommenen Versuche darthun.

Sensibilitdtsstérungen waren nicht zu beobachten. Wih-
rend des Anfalles ging auch das Horen, das Sehen und Fiihlen
vollkommen von Statten. Der Kranke war sich Alles um ihn Vor-
gehenden deutlich bewusst; allein zu seiner grossen Belngstigung
war er vollig ausser Stande, daranf zu reagiren. Es hat somit
dieser Fall auf’'s Neue mit Bestimmtheit dargethan, dass in der
Catalepsie nicht sowohl die Leitungsfihigkeit der sensibelen Fasern
beeintrichtigt ist, nicht einmal die Perceptionsfihigkeit und die
Verarbeilung der Wahrnehmungen zu bewussten Vorstellungen,
sondern dass hauptsiichlich die Fihigkeit der Uebertragung von Er-
regungszustinden sensibeler Nerven auf motorische im Gehirn,
wie im Riickenmark aufgehoben ist (Hasse)#). Sicherlich gehtren
aber die Fille von Catalepsie zu den selieneren, in denen wie in
diesem Falle das Bewusstsein ganz ungestort ist, und nur
die Moglichkeit, die Willensintentionen durch moto-
rische Innervation zur Aeusserung zu bringen, verloren
gegangen ist.

5) Nach 10— 12 Minuten endeien die Anfille mitunter von
selbst, wenn der Kranke, vielleicht in Folge angehduften Bronchial-
Secretes, zu starkem Husten gereizt wurde. Auch konnten die
Anfalle willkiirlich unterbrochen werden, wenn man den Kranken
sehr heftig lingere Zeit anhaltend am Thorax schiiitelle, wonach
stirkeres Huosten entstand. Ausser einem zu verschiedenen Zeiten
versehieden starken Schwiichegefiihl hinterliess der Anfall nicht die
geringsten Spuren von Verwirrung, Schwindel ete.

Die Untersuchung des nach dem Anfalle entleerten
Urines ergab weder auffallende Mengen von Zucker,
noch von Eiweiss. In der Zwischenzeit waren keine Erschei-
nungen vorhanden, die von der Catalepsie abgeleitet werden konn-
ten. Alle Symptome kamen auf Rechnung der Tuberculose und.
der gleichzeitigen An#mie. Der Lebensiiberdruss, die grosse Reiz-
barkeit der Nerven, die krankhafte Stimmung des Gemiithes

*} R, Virchow, Hondbuch der spec. Pathologie u. Therapie. IV. 1. 1. S.246.
Krankheiten des Nervenapparates, redigirt v. K. E. Hasse.
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waren schon lange vor Beginn der Catalepsie von uns beobachtet
worden.

6) Die Anzahl der Paroxysmen war sehr unbestimmt, von Ge-
legenheitsursachen, voriibergehender'Aufregung, Aerger ete. ab-
hingig. Eine typische Periodicitdt derselben war nicht vorhanden.
Entsprechend der Steigerung der Brustbeschwerden wurden
die cataleptischen Anfille seltener, so dass sie 3 Tage vor dem
Exitus lethalis ganz aufhorten.

7) Trotzdem die wichserne Biegsamkeit der Glieder ge-
fehlt hat, sind die geschilderten Anfille doch kaum mit #hn-
lichen Krankheiten (Syncope, Epilepsie etc.) zu verwechseln.
Eher lisst sich an die Moglichkeit von Simulation denken. Doch
sprechen viele Versuche, den maglichen Betrug zu entdecken, mit
Bestimmtheit dagegen.

8) Da die Catalepsie dhnlich wie in anderen Fillen auch hier
nur als complicirendes Leiden anzusehen ist, so ergab sich hieraus
die Prognose schon von selbst, und konnte der Fall unter den ob-
waltenden Verhilinissen fiir die Behandlung keine besoudere Be-
reicherung gewihren, bemerkt sei nur, dass innerlich Chinin mit
Morphium und nahrhafte Diit lange Zeit angewandt wurden. Den
Anfall zo unterdriicken, war dem Kranken, trotzdem er den besten
Willen dazu hatte, nicht mdglich. Prophylaktische Maassregeln
konnten von uns nicht angewandt werden. Dagegen verdient be-
sonders hervorgehoben zu werden, dass es uns jedes Mal gelungen
ist, die Anfille in der oben geschilderten Weise zu unterbrechen,
und diirfte dies vielleicht in vorkomwmenden Fillen Beriicksichti-
gung verdienen.

(Fortsetzung folgt.)



