
IX. 
Morbus hypnoticus. 

(Spontaner, selbststiindig auftretender Hypnotismus.) 

Von 

V. J. Orosdow, 
Pri~atdocent an der Kaiserl. ~ed. Chit, Aeademle zu St.- Petersburg. 

H y p n o t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n ,  bei gesunden Individuen hervor- 
gerufen, haben in letzter Zeit in den verschiedentlichsten Schichten 
der Gesellschaft ein fast allgemeines Interesse erregt und besonders 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich gezogen. Den Beobachtungen 
und Mittheilungen der letztcren verdanken wir die Beschreibung einer 
nicht geringen Anzahl yon hypnotischen F~|len, sowohl an gesunden, 
als an kranken Subjecten beobachtet, und ist zur Zeit theilweise das 
Entstehen dieses Zustandes in Form eines besonderen Leidens schon 
fiberzeugendermassen festgestellt. 

We inho ld* ) ,  He idenha in** ) ,  Berger***),  ieh~) und zum 
Theil aueh B e n e d i k t t t  ) haben in ihren Schriften vielfache Ersehei- 
nungen desjenigen hypnotischen Zustandes, den man bei sonst ge- 
sunden Individuen dureh versehiedene Manipu!ationen hervorruft, be- 
schrieben und erlautert. Ausserdem finden wir unter den neuesten 
Beobachtungen B e r g er '  s t~'t) ~,ielfache interessante Hinweise beziig- 

*) Weinhold ,  Hypnot. Versuche. Experiment. Beitr. zur K. des sog. 
thief. Maffnetismus. 1880. 

**) Heidenha in ,  Der sog. thief, i~Iagnetismus. Leipzig 1880. 
***) Berger ,  Deutsche reed. Wochenschrift 1880, No. 10. 

-~) Drosdow, ,Wratsch" No. 45, 1880 und Centralbl. fiir die reed. 
Wissensch. 1881, I~o. 15. 

t t )  Bened ik t ,  Katalepsie und Mesmerismus. 1880. 
t t t )  Ber ger~ Das Yerhalten tier Sinnesorgane zu hypnotischen Zust~n- 

dent Bresl. ~rztl. Ztg. 1881. No. 7. 
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lich der Ver~inderungen und Schwankungen, die in der Sensibilitat 
und den sinnlichen Empfindungen des Hypnotikers auftreten; beson- 
dere Erwahnung crfordert hierbei die wesentlich erhShte physiolo- 
gische Th~ttigkeit der Sinnesorgane. 

Bei kranken, nervSsen und schwachen, besonders abet bei hyste- 
rischen Personen kann ein dem hypnotischen ahnlicher Zustand leich- 
ter als bei Gesunden hervorgerufen werden. In dieser Hinsicht ist 
Charcot ' s  Schule*) massgebend, da sic durch ihre Untersuchungen 
bestatigt hat, class die Anwendung des Blickes, des Lichtes, der Stimm- 
gabel genfigt, um fast momentan hysterische Personeu in Hypnotiker, 
Kataleptiker, Lethargiker etc. z,~ verwandeln. Vet Kurzem analysirte 
Professor Eulenburg**) einen dem hypnotischen analogen Zustand, 
den er bei hysterischen, gesunden und hysterisch-epileptischen Sub- 
jecten erzielen konnte, vermittelst auf die Region des Kopfes ange- 
wandten constanten, galvanischen Stromes. 

Weinhold***) macht die namliche Beobachtung unter Einwir- 
kung statischer Elektricit~t und Bened ik t f )  hat einen ahnlichen 
Zustand dutch Auflegen des Magnets auf die Halswirbel hervorge- 
rufen. 

Doch indem genannte Autoren den willkfirlich hervorgerufenen 
hypnotischen Zust~tnden hei Gesunden und Kranken die allseitigste 
Aufmerksamkeit schenken, deuten sie nicht einmal die Existenz eines 
besonderen Leidens an, welches sieh durchaus nicht vom Hypnotismus 
unterscheidet and spontan, periodisch, ohne alle Manipulationen und 
ausserliche Einflfisse erscheint. Uebrigens erwahnt Dr. S t rubing bei 
Mittheilung des Mosler'schen Falles in der Greifswalder Gesellschaft 
auch des natfirlichen, selbststandigen Erscheinens der hypnotischen 
Katalepsie bei hysterischen Kranken. Aach Professor B a u m l e r t t )  
beschreibt unter Anderem zwei Falle yon Hypnotismus, der sich bei 
einem Epileptiker und bei einer Kranken mit Gehirnerweichung in 
Herdform ausgebildet hatte. Dr. L a d a m e t t t )  beschreibt auch das 
Erscheinen hypnotischer Zust~nde bei Epileptikern und Dr. Chain- 

*) Progr~s m6dical, 1878, 1879 und 1880. 
**) Eulenburg, Ueber Galvano-Hypnotismus. 1880. 

***) Woinhold 1. c. 
t) Benedil~t, Wiener reed. Presse~ 1879, :No. 4--6. 

t t )  B ~ uml e r ~ D. sogenannte animal. Magnetism. odor Hypnotism. Leip- 
zig 1881. 

t t f )  Ladamo, Ant~eed. d. hypnotiquos (Revue m~d. do la Suisso Ro- 
mando 15. Mai 1881). 
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ba rd*)  erwiihnt in seinem hSchst interessanten Werke mehrere Mal 
des Vorkommens yon Hypnotismus bei Hysterie und Epilepsie. 

Wir meinen jedoch hier das spontane Hervortreten hypnotiseher 
Zustiinde bei ehedem ganz gesunden Menschen und betrachten dieses 
als za einer neuen, selbststi~ndigen und noch wenig beobachteten 
Krankheit gehSrend. Diese Krankbeitsform erscheint und entwickelt 
sich zuweilen unter gewissen bestimmten Bedingungen, tritt jedoeh 
auch ohne jedwede fassbare, ergrfiudbare Ursaehe auf. In unserem 
schon citirten Artikel theilten wir die hypnotisehen Zusti~nde in ua- 
willkiirliche, kfinstlich hervorgerufene und in willkiirliehe oder richtiger 
gesagt, spontane, selbststandig auftretende, indem wir unter letzterer 
Benennung eine bestimmte Krankheitsform - -  Morbus hypnoticus - -  
verstehen; zur Beschreibung yon Fallen dieser Art gehen wir nun fiber. 

I .  F a l l .  
:Morbus hypnoticus mit Verlust  intellectueller and geistiger Funotionen.  

, Kupfersteohergeselle M. B., 16 Jahre alt. Erfreut sioh einer guten Ge- 
sun~dheit, hat hie besondere, nennenswerthe Krankheiten gehabt. Den 
6. Januar 1880 hatte M. B. einige h~uslicbe Zwistigkeiten mit seiner Mutter 
auszufechten, worauf erin's Freie trat und bei kalter Witterung ziemlieh lange 
auf der Treppe verweilte, wobei ihn starke Schliifrigkeit befiel. Kaum in die 
Wohnstube zuriickgekehrt~ schlief er sofort ein, wobei er sieh so ruhig be- 
nahm, dass der flfiehtige Augenbliok seines Eintretens und Einsehlafens yon 
Niemand aus seiner Umgebung bemerkt wurde. B. versehlief ohngef~hr 
36 Smnden. Ein so aussergewShnlich langdauernder Schlaf versetzte die 
Mutter des Kranken in Unruhe und sie versuchte ihn zu weeken, was jedoeh 
tretz aller Anstrengung sich als unausfiihrbar erwies. Naeh einiger Zeit 
erwachte der Kranke yon selbst~ klagte fiber Kopfsehmerzen, 16sehte auto- 
matiseh seinen Durst, ass etwas, hatte eine Entleerung und schlief wiederum 
ein.  Dieser Zustand w~hrte mehrere Tage, worsuf der Kranke sich gewisser- 
massen erholte, obwohl er ein allgemeines Geffihl yon Schw~ehe und Unwohl- 
sein beibehielt. Wiihrend des Anfalls hatte B. ggnzlieh die Besinnung ver- 
loren. Beim ersten Verdruss verfie] er wieder in Sohlaf und verlief der 
zweite Anfa]l weir weniger gliieklieh als der erste. Der Kranke war durehaus 
nieht zu weeken und seine Mutter, die alle mSglieh0n Anstrengungen in dieser 
Hinsicht machte, land ihn ,,daliegend, wie einen SLeek; alle Glieder, H~nde 
und Fiisse Mind hart wie Stahl und vS1]ig ungelenkig". Naeh Aussage der 
Mutter hatte man eine Gehirnentziindung vorausgesetzt. So kam Patient in 
meine Abtheilung der Klinik Professor Manasse in ' s ,  am 10. Februar. 
Studirende trugen B. in ausgetreckter Lage auf ein Ruhebett, we er in hori- 
zontaler L~ge, mit gegen die Bauchgegend gebogenen Armen, verblieb. 

*) Chambard~ du Somnabulisme en G~n~ral et Etiol. Paris 1881. 
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Das Gesicht ist ruhig, etwas blass; die Lider geschlossen; die Kinnbaoken 
lest gesehlossen; Pupillen erweitor~, nach unten und innon gerichtet; Athem 
schwach, jedoch vernehmlich (24.). Puls nicht unruhig, nur etwas be- 
schleunigt (88). K6rperw~rme scheinbar normal; Haut normal feuoht, zart, 
elastisch; stellenweise Akne. Die adip6sen Sch~chten mittelmS~ssig entwickelt. 
Fast si~mmtliche Muskeln sind derartig steif und gespannt und bieten passiven 
Beugeversuchen so absoluten Widerstand, dass die l{raft eines einzelnen Men- 
schen nicht hinroicht~ um Hand odor Fuss dos Patienten in eine andero Lage 
zu bringen. Das Athemgor~usch ist im ganzen Brustkorb etwas geschwiicht, 
blasenschallartig. Herzsohlag durchaus ungesehw~cht, mit he!lore Schall und 
theilweiser Betonung des zweiten Aortentons. Die Bauchdeckon sind ge- 
spannt, so dass die inneron Organe sich nut undeutlich durchf[ihlen lassen, 
jedoch stSsst man anscheinend in dot Bauchgogond auf nicilts Abnormes. Nut 
gegen die Blasenrogion erh~lt man bei Percussion dumpferen Schall. Yermit- 
telst Katheter gewonnener Harn ist ldar, noutralor Reaction und weist keiner- 
lei abnorme Bestandtheile, als Eiweiss, Zucker etc. auf. Im Sensorium dos 
Kranken werden ausserordentliche St6rangen constatirt, das Augo reagirt 
nicht auf Lichteindrficke, sowie das Ohr nioht auf SchalMnwirkungen. Die 
I]autsensibilit~t i~ussert sioh auf keinerloi Reiz: man kann den Krankon 
kneifon, stechen, streicheln odor sonst irgend etwas mit ihm vornehmen, 
ohne dass irgend eine Reaction wahrnehmbar wfirde. Die Muskeln bleibon 
g~nzlich unempfindlich gegen Reiben odor Bestreichon. Bei Anlegen yon 
Netallen - -  Gold, Silber - -  verschwand die Steifheit dot l~Iuskeln sehr rasch 
is den Extremit~ten, die dann anstatt steif und hart, weieh, leioht bewoglich 
und wachsartig gelenkig wurden und in jeder gegebenen Lage verharrten. 
Die Nuskelstarre ging in wachsartige Gelonkigkoit odor hypnotiseho Katalopsie 
fiber. "Wurden derar~ige kataleptische I~Iuskeln gerioben, so erzeugte man in 
jedem yon ihnen andauernde Contractionen. Inductions-Strom, stossweise boi 
angefeuchteten Eloktroden, brachte bald dieselbe Wirkung hervor, d. h. or- 
weckte die Contractilitgt dot l~Iuskeln; der eloktrische Pinsel vorst~rkte die 
Athembewegungen, die nun tiefer wurden, zwang Patienten zum tterausstossen 
einiger Laute und weokte ihn endlieh vollkommen auf. 

B. antworteto anfangs langsam, schlgfrig and kaum vernehmlich auf an 
ihn gerichtete Fragen, konnte jedooh die Augen nicht 6ffnen. Klagt fiber 
heftigen Kopfsehmerz, Mfidigkeit und Durst; 5finer den MuM nur miihsam. 
H~nde und Ffisse haben ihre Gelenkigkeit wiedererhalten, jedoeh ontstehon 
bei Reibungon noeh bedeutende Contracturen der Muskeln. Sowohl 5rtliohe 
als allgemeine Hautsensibilitgt bietet nun weiter keinerlei besondere u 
rungen dar. - -  B. kommt in Prof. N a n a s s e i n ' s  Klinik, in der ich meine 
Abtheilung ffir Nervenkranke babe. 

17. F*bruar. B. isst, trinkt und verNllt in Schlaf. Dem ~ussern 
Ansehon nach schliift or ruhig: Respiration 24 ; yeller Puls 74 ; Temp. 37,1 o. 
Alle Glieder bleiben elastiseh, welch und biegsam, so dass ma~ sic in alle 
nur donkbaren Stellungen bringen kann und Patent kanu aufrecht gesteltt 
werden, odor in sitzende Stellung gebraeht werden und kann fiberhaupt 
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seinem KSrper jede nnr beliebigo Figur ertheilt werden. Reibungen der 
Muskeln rufen noeh langandauernde Contractionen horror, gaut und Sinnes- 
organe reagiren auf keinen lleiz. Silber, auf die Hand gelegt: wirkt stSrend, 
hemmend auf die Muskelgelenkigkeit, so dass das Glied nun nieht mehr die 
ihm gegebcne Stellung beibehalten kann. Dcr Inductions-Strom weckt den 
Kranken, wobei er jetzt weniger fiber Kopfschmerzen klagt; die Augen kann 
er immer noch nicht 5ffnen, die Lippen nur mfihsam. Zwei- bis dreimal 
tii, glich verfiel B. plStzliGh yon selbst in hypnotischen Zustand. In den Brust- 
und Bauchorganen sind keinerlei Vergnderungen wahrzunehmen. Im tIarn 
nichts abnormes. Verordnct werden i~nsserlieh Silberplgttchen, innerlich 
dreimal tiiglich t/is Gr. Argent. nitric. 

18. Februar. Patient hat die Nacht gut zugebrach k frank frfih Morgens 
Thee ; liegt mi~ gesehlossenen Angen, antwortct jedoch auf an ihn gerichtcte 
Fragen. Die Muskeln bieten bei passiven Bewegungen, cusser grSsserer 
Schwerf~lligkeit keinerlei Vcrg~nderungen. Die Hautsensibilfliit bietet eben- 
falls keine besonderen, abnormen St5rungcn. Es stellen sich Kopfschmerzen 
und Ohrensausen ein; Patient schliift oft ein. WS~hrcnd des hypnotischen 
Schlafes stellt sich der n~mliehe Zustand wie am vorhergehenden TaRe, nut 
etwas schw~eher ein. Puls 72; Respiration 20. Stuhlgang normal, s 
nur zeitweisc. Verordnet wird dasselbc. 

19. Februar. Patient fiihlt sieh wohler, ist nicht mehr so apathisch 
gegen seine Umgebung. Kopfschmerz, Schwgche und Ohrensausen sind noch 
vorhanden. Die Augen 6ffnen sich nieht; Kinnbacken sind fest geschlossen. 
Die Arme werden nur schwerfgllig und langsam etwas erhoben. Pupillen sind 
einigermassen erweitert, die Aug~pfel nach unten und einwgrts gekehrt. Bei 
Reibung dcr Muskeln erscheinen noeh einige Contraetionen. Leichtes Streichen 
fiber das Gesicht f/ihrt raseh zu voll~stgndiger flypnose: die Athembewegun- 
gen beschlcunigen sieh, der Puls wird lebhafter, Patien~ wird blass und wird 
wieder unempfindlich gegen jegliehe Reize; die Muskeln verfallen in hypno- 
tische gatalepsie und boim Streichcn iiber die Haut erfolgt Muskelstarre. ~Aus 
diosem kiinstlich hervorgerufenon hypnotischen Zustande ist der Kranl~o sehr 
leicht zu bringen, Bchauchen des Gesiehts odor Zudr/ieken tier Nasenl6cher 
gon/igt, um fast augcnblicklichos Erwachen zu erzielen. 

20. Februar. Patient sehli~ft nicht. Die Augen 5finch sich, obwohl nur 
mfihsam. Kopfschmerz, Schwere in den Lidern and s Gliederreissen in 
Hiinden und Ffissen. Temp. 37.2 o; Puls 74; Respiration 22. geibungen 
erwoeken keine Contraetionen der Muskoln. Kein Stuhlgang. Verordnet: Ka- 
lium bromat, und ein Klystier. 

21. Februar. Patient fiihlt sich wohler. Kopfschmerzen weniger heftig; 
alas Reissen in Hi~nden and Fiissen dauert fort; letztere fangen an sich zu be- 
wegen. Hautsensibilitgt auf beiden Seiten gloich. Active Bewegungen der 
Muskeln schwach, matt und langsam. ])as Reiben der Muskeln erweckt nur 
Kr~mpfc (und das nur nach einigem Fixiren der Augen), welche jedoch vor- 
mittclst Anlegen yon Metallen augenblickiieh unterdriickt werde% wonach nun 
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ein wiederholtes Hervorrufen yon Krg~mpfen niaht mehr gelingt. Puls normal, 
im Uebrigen ouch niehts Besonderes. 

22. Februar. Die gopfschmerzen sind weniger heftig; Gefiihl yon 
Schwere in Augen und Stirn; Reissen in den Extremitgten; Sehmerzen der 
Xinnbael~enknoehen. 

24. Februar. Patient gebt herum. Jedoeh ist der Kopf noch sehwer, 
leichtes Reissen in H~nden und Ffissen. Sensibilit~it normal. Die Pupillen 
reagiren normal; Geruch- und Gesehmaeksinn befinden sieh in yeller physio- 
logiseher Tb~tigkeit. 

25. Februar. Gegen Abend hat Patient leichten Durehfall gehabt. Zahn. 
sehmerzen. 37~2 o; Puls 74; Respiration 20. Im Uebrigen befriedigend. 

9,6. Februar. Schlg~ft gut und viol. Die reehte Hand ist angesehwol- 
len. Zahnschmerzen dauern fort. Bestreichen des Gesiehts and Fixiren der 
Augen tuft nur Sehliifrigkeit und Sehwere der Lider horror. Verordnet wird 
ein Reizmittel (Salbe) ffir die Hand. 

27. Februar. Die FOsse bewegen sieh besser, treten fester auf. Der 
Kopf schmerzt fast far nicht mehr~ die Geschwulst der Hand kleiner. Im Uebri- 
gen gut. 

28. Pebrnar. Patient geht gut, schwankt nieht mehr beim Gehen. Der 
Kopf sehmerzt nieht; Sohwiiehe in H~nden und FOssen weniger fiihlbar. Ge- 
miithszustand heiter. 

29. Februar. Kfinstliehes Hypnotisiren gelingt, jedoeh schwaeh; Patient 
schliift ein, jedoeh nicht lest und es kommt weder zu Katalepsie, noch zu Con- 
traeturen. 

1. Mgrz. Patient ist fast ganz gesund; nut noeh beim Geben eine kleine 
Sehwgehe in den Ffissen. 

2. Mi~rz. Patient ist hergestellt. Nut sehmerzen die Z~ihne etwas, und 
bei Verstopfung fiihl~ er unbedentende Sehmerzen in der Bauehgegend, die 
etwas aufgedunsen ist; Zunge belegL. Jedoeh erholt sieh Patient rasoh yon 
diesen Magenbesehwerden und verliisst die Klinik ganz gesund. 

Es verging ein volles Jahr, im Laufe dessert wir den Kranken nicht zu 
Gesisht bekamen. Am 6. Januar 1881 wurde ich yon seiner Matter zu ihm 
berufen, wobei sie mir sagCe, class ihr Sohn wieder einen Sehlafanfall habe, 
in welchem er sieh schon seit fiber 2 Tage befinde. Die hg, usliehe Einrieh- 
tung des Kranken war durohaus ungentigend. Er wohnte in einem der Naeht- 
quartiere, welehe sioh im Hause W a i s e m s k y  befinden. Auf dem Hofe 
Sohmutz und ein Haufe zweideutiger, zerlumpter Gesellen; die G~nge dunkel, 
sehmutzig; die Fenster eingesehlagen. Die ganze Wohnung bestand aus einem 
grossen, halbdunkeln Zimmer. An Stelle tier Mfbel waren iangs der Wand 
Cojen angebraeht, auf welehen Naehts gegen 70 obdaebslose Arme ihre 
Nachtrube fanden. Ein Winkel dieser Stube war dureh eine niedrige Bretter- 
wand abgetheilt und wurde yon der Wirthin dieses Logis, der Mutter des 
Patienten und ihm eingenommen. 

Ieh fund Letzteren fest sehlafend, in einigermassen gekriimmter Stellung 
auf dem Riicken liegend. Das Gesieht blass. Die Kinnbaeken nieht volt- 
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st~ndig, jedoeh stark gesehlossen. Tetanusartige Muske]starre ist nieht vor- 
handem Die Glieder sind welch, gelenkig und verharren in einer gegobenen 
Stellung. Durchaus keine Reactionsf~higkeit in der Haut oder den Sinnes- 
organen. Dieses Mal sind die assoeiirten Reflexe deutlicher wahrnehmbar: 
wenn man mit den Zahnen klappert, klappert Patient auoh ; hustet man, ver- 
sueht er's zu wiederholen; legt man ihm ein Sttiek Speise in den Mund, so 
zerkaut and verschluekt or sie. In den Brast- und Bauohorganen findet sich 
nichts Abnormes vor. Respiration fast normal - -  20; Pals ziemlich yell - -  
88 in der Minute; Temp. beim Anffihlen nisht erhSht. Dieses Mal gelang es 
mir nicht, den Kranken zu wecken, obwohl bei Zudrficken der ~ase er einige 
Laute hervorstiess and sieh von einer Seite auf die andere drehte. Ich liess 
ihn in die Klinik tier ,,Pokrowskaja Obsehina" bringen und verordnete einst- 
weilen Kalium bromat. 

8. MErz. Patient befindet sieh in tier Klinik. Schlaft. Ganz derselbe 
Zustand wie in seiner Wohnung. Pals 60, Temp. 37, Respiration 28. Der 
duroh den Katheter gewonnene Ham (700) ist trfibe, enthg~it weder Eiweiss noch 
Zucker; spec. Gewieht 1,030; schwachsaure Reaction; mikroskopiseh unter- 
suoht erwies sich der Bodensatz als weinsaures Natron. Die Pupillen sind 

erweitert ;  die Augen nach unten und innen gekehrt. Dutch inductive Stoss- 
einwirkungen ist Patient leicht zum Bewusstsein zu bringen, wobei die Haut- 
sensibilit~t sieh gegen Stiche als normal bew~hrt; nur ist die rechte Hand 
empfindlicher als die linke. Patient isst, trinkt das ihm Dargereichte und 
antwortet sehlafend auf einige Fragen. Weder partielle, noeh allgemeine 
Muskelcontractionen: sind zu erzielen. 

9. Marz. Patient ist noch nieht erwacht. Kann sitzen, essen und trinken, 
wenn or dazu aufgefordert wird. 

10. M~rz. Oeffnet mfihsam die Augen und f~ngt an zu spreehen, ver- 
bringt aber noch meistentheils die Zeit im Sehlafzustand; Morgens Tempe- 
ratur:37,2 ~ Abends 37,40; Puls 78. 

11. Marz. Patient sitzt, mit halbgeSffneten Augen, die Pupillen sind 
nooh etwas erweitert. Klagt fiber Kopfschmerzen; Morgens Temp. 37,2~ 
Abends 37,4~ Pals 74. 

12. M~rz. Patient ist nicht mehr im Schlafzustand, geht im Zimmer 
umher. Gesichtsausdruck niedergesehlagen, die Aagen mehr geSffnet, jedoch 
nicht vollst~ndig. Appetit gut, Durchfall. I~Iarn 1400 Com. Temp. Morgens 
37,3 ~ Abends 37,3 ~ 

13. MErz. Patient ftthlt sich wohl. t(ein Durehfall mehr. Alle Fanctio- 
non normal; blieb nieht mehr lange in tier Klinik und die Anf~lle wiederholten 
sieh nicht. Sich g~nzlich hergestellt ffihlend, verliess Patient die Klinik am 
20. Jannar 1881. 

Dieser so eben beschriebene Kranke verfiel also zwei Mal in spontanen~ 
nicht ktinstlieh hervorgerufenen, sondern selbstst~ndigen Hypaotismas, der 
durchaus dieselben Erscheinungen und Symptome bet, die H e i d e n h a i n a. A. 
bei ttypnose gesunder Leute beobaehtet haben: Sehlaf, Verlust willktirliaher 
Empfindungen und Bewegungen, washsartige Beweglichkeit tier Muskeln, so- 
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wie deren gestoigerte Reizbarkeit und volle Nuskelstarre, die sieh bis zum 
Tetanus stoigert, associirte t~eflexo, koine wesentliohen Vergnderungon in 
tterz- und Lungenfun~tionen. 

I I ,  1 ~ 1 1 .  
Morbus hypnotious mit Beeintr~chtigung und V e r l u s t  der  Spr~ohe. 

30. M~rz 1880. Arbeiter oiner Hflsenfabrik, 23 Jahr alt. War hie- 
reals krank, rater sowohl als 5Iutter dem Trunk ergeben. Ersterer ist todt, 
letztere leidet an Fallsucht. l~ach oinem Rausch verlor Patient w~hrend des 
Schlafes die F~higkeit zu spreohen und zu h6ron, und ring seitdem oft an ein- 
zusohlafen. Beim Eintritt dos Schlafzustandes befindet sich Patient mit or- 
weiterten Pupillen und etwas nach innon gedrehten Augon. Die Hau~ ompfindet 
wodor oberfliichlicho; noch tiefe Stiche. Die Glieder bleiben welch und ge- 
lenkig und k6nnen ziemlich lunge in gegebenen Stollungen verweilen; man 
kann Pationten auf die Fi~sse stellen, hinsetzen und zuweilen auch durch's 
Zimmer fiihren an den Fingern der Hand. Beim Hinstreichen fiber die Muskel- 
haut kommen die Muskeln in tetanusartige Starro und die Bougor gerathen 
in ziemlich anhaltende Contractionen. Patient wird leicht aus seinem Schlaf 
erweckt durch Anhauchen des Gesicbts odor durch Inductions-Strom, auf den 
die Muskeln gut roagiron. 

Beim Erwaohon vorschwinden alle Ver~nderungen, denen die Haut- 
sensibitit~t untorworfen war, mit Ausnahme der erhghten Empfindliohkeit 
einzelner Muskeln, welohe beim Reiben noeh sieh contrahiron. Das Goh6r 
und die Sprache sind noch getiihmt, jedooh drfckt sich Patient sehr gut 
sohriftlich aus. 

Er klagt fiber Schwere und Sehmerzen im Kopf, Ohrensausen und fiber 
UnmSgliohkoit zu hSren und zu sprechen. Er ist yon kleinem \~'uchs; mittel- 
miissiger Fiille; (tie Haut rein, elastisch; die adipSse Unterlago wonig ent- 
wickelt. In Brust- und Abdominalorganen nichts Abnormes. Appotit und 
fibrigo Funotionen normal. Geistig ist or ziemlich entwi~kolt: erkl~rt seine 
Lag'e sehr gut (sohriftlioh) und antwortet deutlieb auf allo Fragen. Im Muskel- 
apparat finder sioh, trotz genauester Untersucbung, keine Spur yon Pareso. 
Hautsensibilit~t normal, nur hinsichtlich olektrischer Roizo otwas gedS~mpft. 
Die Muskeln reagiren anhaltend and kr~ftig auf constanten und Inductions- 
Strom. KSrperl~nge 153 Ctm. ; Gowieht 48,000 Grin.; Lungenkraft 2500. 
Harn yon strohgelber F~irbung, weist keine quantitativen odor qualitativen 
AbnormitS~ten auL Temp. 3715~ Puls 78. 

31. M~rz. Patient befindot sich ganz wohl, kann aber wodor sprechen 
noch h6ren. Das Reiben dor Haut bowirkt anhaltendo Contrac~ionon, wean 
aber auf den entsproohonden Stellen Silber gelegen hat, so k6nnon nicht mehr 
Contraetionen hervorgerufon werden. Beim Anlegen der H~nde auf Stiru odor 
Kopf des Kranken sehl~f~ er fast momentan oin. W~hrend dieses witlkfirtieh 
hervorgerufenen Sohlafes werden dieselben Ersehoinungen beobaehtet, welche 

Areh iv  f. Pslgehiatrie.  XIII. 1, Heft, 17 
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am vorhergehenden Tags wghrend dsr spoatanea Hypnose aufgetreLen waren, 
d. h. gatalepsie, vollStgndiger Vet'lust der Hautsensibilitgt gegsn jedwede 
Schmsrzsmpfindung; die Pupillen sind erweitsrL die Augen nanh inaen go- 
richest; man kaan den granken wisdor aufrecht stelten und ihn an dsr Hand 
herumfiihren; aus diesem Znstand wird er ebenso leieht geweekt, win aus der 
spoatanon gypnoss. 

1. April Di e Kopfschmsrzen verringern sieh; Patient verf/illt sohr leieht 
sowohl in spontanen, als in kiinstlieh hervorgorufenen Hypnotismus. Spraehe 
nnd GehSr sind noeh nicht wiedergekehrt; Puls 78, Respiration 24, Tempe- 
ratur Morgens 37,5 ~ Abends 37,6 ~ 

4. April. Patient hSrt sehr gut, kaan nieht spreehen, die Spraohe kohrt 
nieht winder. Olirensausen und Kopfsehmerzea sind versehwunden. Im 
Uebrigen das Ni~mliehe; Patient fiihlt sich wohl. 

6. April. Patient fS.ngt plStzlich an zu sprechen. Nachts schlief or lest 
sin, trgumte f/irchterliche Tr~ume, ersehra.k, sprang aus dem Botts und nach 
1/4--1/2 Stnnde, als sr zu Sing gekommen war, ring" er an zu spreehen. Ge- 
mfithszustand heitsr; ells Functionea gut; Sensibilitit normal, grSsstentheils 
erhilt man beim gsibea keine Muskelcontraetionen. Puls 76, Temperatur 
Morgens 36,8 ~ Abends 37,6 ~ 

9. April. Patient ffihlt sigh ggnzlioh hergestellt uad verlisst am nichsten 
Tags die Klinik. 

Also aueh in diesem Falls habsn wir den spontanen, selbststindigen, 
nicht k(instlieh hervorgerufenen Itypaotismus voruns,  obwohl or diesmai in 
weniger anffallenden allgemeinen Ersohoinungen sieh darstellt, als im ersten 
Falls, wobei jedoch einige Gehirnfunetionen lebhafter angegriffen sind, we- 
dutch sieh die Taubstnmmhei~ and die noeh linger andanernde Aphasie er- 
kliren. 

I I I ,  F a l l .  

Morbus hypnoticus ohne Verlust der Bes innung und der iibrigen 
geist igen ~ i h ! g k e i t e n .  

8. April 1881. Studirende an den hSheren weibliohsn Cursen, 24 Jahr 
alt. Klagt fiber Anfs die sioh periodisoh wghrend der letzten 2 bis 3 Ms- 
hate fast tgglieh wiederho]en: Patientin sehl~Lft plStzlieh ein, wobei sis um- 
fifllt, falls sis in sitzender Odor stehender Stelhng einsohlgft. Vor dem An- 
fall hat sis hgufig Hsrzklopfen, ,,sieht odor ffihlt ihn auch kommsn, ist jsdooh 
night im Stands ihn abzuwondsn". Wi~hread des Schlafss kana sich Pationtin 
auf sich selbst und ihre Umgebung vollstgndig besinnen, hSrt, fiihlt, riooht 
Alles, kann jedoch kein Oiled rfihren, kein Wort spreohen und each nioht die 
Augen 5ffnen. Dieser Zus~and wihrt 1/2:--2 Stundoa, wonaoh die Bewe- 
gangen sieh allmg.lig winder einstellen: erst kann sis den Kopf winder bewe- 
gen und mit Miihe die Augen 5ffnen; nach einiger Zeit stsllt sich die 8praehe 
her und~dor Mund kann winder geSffnet werdsn; naoh 1 0 - - 1 5  Minuton kann 
sis die H~nde bewegen; nach 1/.2 SLunde und nooh spiiter kann sie erst mit 
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Anstrengung die Fiisse heben. Zu sioh gekoraraen, fiihlt Patientin allgemeino 
Schw~cho, Schwindol and hat des Bedfirfniss auszurahen. 

Diose Anfiglle komraen/iberall, zu Hause, wghreud den Vorlosungon, auf der 
Strasse und zu jederZeit vor. Sie flngen selbststgndig an~ Ende Jenner. einige 
Wochen nachdera Pat. ~ S6ancen kiinstlichen ttypnotisraus beigewohut halle 
(einraal beira ProfessOr w~.hrend dot Vorlesung, das zweito l~lal bei I t ansen  
w~.hrend einer seiner hguslichen Vorstellungen). Beide Male halle sioh Patientin 
selbst zura Hypnotisraus erboten. Bis zu dioser Zoit war sie iraraer gesund 
gewesen und hat nie Anlage zu Hystorie gehabt. I~lenstruation trat rail 
14 Jahren ein, war zeitweise unregelra~ssig gewesen, jedooh gegen don Zeit- 
punkt derErkrankung vSllig regelm~.ssig eingetreton and yon keinerlei Sohraer- 
zen begleitet. ]~Iutter der Patientin ist nerv6s; der Vator starb ira Alter yon 
61 Jahren an Yorengerung der SpeiserShre; hat einen skrophulSsen Bruder, 
der oft hustet. Es liegen keine besonders unangenehraen Farai]ienverhSltnisse 
vor, obwohl Patientin sich gedrfiekt fiihlt dutch iibertriebene Sorgen ihrer 
Mutter urn das Wohl der Toehter, nnd bisweilen regt sic sich auf wegen Un- 
pfinktliehkeit beira :Niedersohreiben der Vorlesungen, deren Yerlag and Her- 
ausgabe sic f/ir ihren Cursus fibernoraraen hat. 

Frl. B. ist raittleror Statur, wohlgenithrt; Haul weiss and weich; adip6se 
Sehicht sehr on~wiekelt, ebenfalls das Muskelsystera; Schleirahiiute normal. 
Ira Thorax, tterzen nnd don Lungen durehaus keine Yer~ndorungen, I~erztSne 
normal and etwas verstSrkt. Der Leib oinigerraassen gedrungen; under der 
rechten Rippengegend, im Beroiehe der Niere eine gewisse Sensibilit~, und 
die Niere bei tieferera Druok scheinbar beweglich. Eine kaura raerkliche Son- 
sibilit~t ira Ovarienboreich, links etwas raehr, ale reehts. Ira Bewegangsappa- 
rat keine Parese zu raerken. In den Sinnesorganen ebonfalls keinerlei Ver- 
~ndorungon. Offenbar ist die allgeraeine Empfindliohkei~ des Nervensysteras 
erh6ht; Patientin ist unruhig; ira Benehmen keine norraale Rahe; alle Bewe- 
gangen nervSs. In der ttautsensibilit~t sind keine raerklichen Ver~nderungen 
zu constatiren, wenn man eine gewisse Unerapfindlichknit gegen Stecknadel- 
stiohe abreehnet, die sich auf der linken Seite zeigt und bei Anlegen yon 
Silberpl~itt&en leisht versehwinde~. Reflexe normal. Puls 82, Respiration 26, 
Temperatur beira Anftthlen normal. Der Kranken wird verordnet" Argent. 
nitris, t/so Gr. 3 real t/iglich und Silberplatten auf die linke Hand. 

Beira Herausgehen bekoram~ Patientin einen Anfall in raeinera Vorzira- 
raer und f~llt auf die Diele; liegt auf den Riioken, die Hand+ hinauf geworfen, 
rail erweiterten Pupillen. Des Gesicht blase, die Kinnba&en krarapfhaft go- 
sehlossen. Dem Anschein nach liegt Patientin ruhig. Die Gtieder sind weich 
und gelenkig, verbleiben nicht in gegebenen Steltungen, sondern fallen bin 
wie gel~hrat. Die fIaut reagirt nicht auf Reize, die Sinnesorgane gleichfalls. 
Die Hautrefiexe sind verringert, treten anf Ki~zel nieht hervor. Nach 10 bin 
15 Minuten nach Anfang des Anfalles ist Pals 80, Respiration 96. I-Igmde 
nnd Ffisse sind bei pagsiven Bewegungen wachsartig und bleiben in gegebe- 
hen Stellungen (I(atalepsie). - -  Leichte sowohl als verstgzkte Roibungen der 
Nuskeln rufen weder Contrac~ionen nooh andere Bowegungen hervor. Eine 

17" 



260 V.J .  Drosdow, 

Reaction erfolgt weder auf Kneifen, noch auf Durehstechen einer Steck- 
nadel dureh eine Hautfalte. Das Weekender Kranken erweist sieh als keine 
]eiehte Aufgabe :alle gewShnIichen Manipulationen erweisen sioh als kraftlos, 
jedoeh ruff der elektrische Pinsel sofort einen Laehanfall der Kranken horror 
und die Augen 5ffneten sich~ obwohl miihsam. Patientin bewegt den Kopf 
und besinnt sich offenbar auf ihre Umgebung, wobei sic sieh vollkommen v'er- 
st~ndig verh~lt, kann jedoch weder sprechen, noeh die geringsto l~ewegung 
mit den Extremit~ten maehen. Die wachsartige Gelenkigkeit der ~Muskeln 
ist immer noeh vorhanden, man kann die Hand aufheben und die Finger in 
die allerunnatiirliehsten Lagen bringen, ohne class Patientin im Stande wii, re, 
ihr Glied in die normale Lage zu versetzen, obwohl siees ansieht und often- 
bar den Willen dazu hat. Naeh 15 Minuten zeigten sieh matte Bewegungen 
der H~nde, Patientin kann abet immer noeh nicht spreehen und gehen. Auf- 
gefordert ihreZunge zu zeigen, iiffnet sie nut ein wenig den Mund, kann abet 
die Zunge nieht herausstreeken. Ihr wurde Papier und Bleistift gereicht, 
worauf sie klar und deutlieh hinsehrieb, dass sie veto Anfang des Anfalles an 
alles hSrt und versteht, jedoeh kein Glied riihren keen. W~hrend verschiedene 
Manipulationen die Untersuchung der Kranken nSthig gemacht hatten und bei 
den Erweekungsversuehen hatte sie Lust gehabt zu lachen, war aber nieht im 
Stande es auszufiihren, ihr Sehreiben endigte mitder Bitte, ihr zu trinken zu 
geben. Nach 20 Minuten ring sie an zu spreehon. Ausfiihrlich und mit hei- 
toren Nebenbemerkungen erz~hlte sie Alles, was um sic her vorgegangen war 
w~hrend ihres Schlafes~ ~rz~hlte sogar ausffihrlieh, was man im Nebenzimmer 
gesproohen und was ich meiner Bedienung anbefohlen hatte. Die Stecknadel- 
stiche waren sehr schmerzhaft gewesen, jedoch war sie nieht im Stande ge- 
wesen, ihre Hand dabei zuriiekzuziehen, ebenso wie sie jetzt nieht im Stande 
ist, ihren erhebenen Fuss niederzulassen. Die Ffisse sind kale, stehen noeh 
gar nieht unter dam Willenseinfluss der Kranken und befinden siell noeh im 
Zustande hypnotischer Katalepsie. Naeh Verlauf yon 30 Minuten kann Pa- 
tientin die Fiisse miihsam bewegen, jedoch bald war auch in dieser Beziehung 
der Willensapparat wieder regulirt und die Fiisse bewegten sich frei. Nach 
all diesem fiihlte die Kranke noch so grosse Schws und Sehwindel, dass 
sie 2 - - 3  Stunden auf dem Ruhbett liegen blieb. Zu sieh gekommen ~ sehie~. 
sie gesund, heiter und gespr~chig; bei Untersuehung des Organismus wurden 
wie aueh des erste Mal durchaus keine Ver~nderungen vorgefunden. 

18. April. Seit dem 8. April, we Patientin bei mir gewesen war, hat 
sie 8 grosse hnfiidle gehabt. Jetzt haben sieh kleinere und grSsse Anfi~lle 
eingestellt. Die grossea haben dieselbe Dauer und sind yon denselben Er- 
seheinangen begleitet~ wie der oben besehriebene Anfall, bei den kleinen f~llt 
Patientin hin; man hobt sie aufi wonach sie sofort erwacht, ohne irgend merk- 
liehe Ver~,nderungen im Orgaaismus aufzuweisen odor Gefiihl yon Sehwere 
zu haben. Diese Art Anf~lle sind so h~ufig geworden, dass Patientin sic nieht 
mehr z~hlt. \u meiner Empfangsstunde verfi~l sie wieder in hypnoti- 
schen Zustand. Dieses Mal hatte ich noch Zeit sie nieht zum Fallen kommen 
zu lassen. Die ganze Wucht ihres K6rpers fiel auf meine Arme, ihro ~s 
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hingen bewegungslos herab und die Beine knickten ein, ohne sich im Geringsten 
auf don Fussboden zu st/itzen. Patientin ist plStzlieh sehr blass geworden; das 
Herz sehl~igt heftig; Puls 125, Respiration oberfl~chlich (32). Pupillen 
erweitert; anf Lichtstrahlen; die direct der Kranken in's Auge fallen, reagirt 
sie nicht. Im Laufe dos Anfalles treten dieselben Erseheinungen auf, die 
schon das'erste Mal eonstatirt worden sind. Thermometer in axilla 37,3 o 
Zur Erweekung dos Willensimpulses wurden neue Massregeln getroffen - -  so 
z. B. ]eichtes Ber/ihren der Nasenfl~gel~ der Stirn and anderer Stellen des 
KSrpers. Ersteres rief nur Umdrehen dos Kopfes nach dieser und jener Seite 
horror, dos Uebrige hatte keinerlei Wirkung. Starkes Dr~ioken auf die Region 
der EierstScke odor dos Schambeines riefen sofortige Bewegungen der Kran- 
ken hervor~ wobei sie die Augen 5ffnete. Dieses Mal war die Ordnung~ in der 
sich die Wiederherstellung des Bewegungsapparates bewerkstelligte, eine yon 
den ersten Malen etwas verschiedene: erst 5ffnete Patientin die Augen, dann 
bewegte sic die Zunge zum Sprochen und bewegte den Kopf, w~hrend H~nde 
und Ffisse noeh lange unboweglich blioben und in vollst~ndig kataleptisohem 
Zustande waren. Die Kranke erk]~rte spgter, dass die Hautsensibilit~t gegen 
Stiehe w~hrend dos Sohlafes durehaus nioht verringert war. Bei Wiederher- 
stellung der Beweglichkeit f~hlte Patientin sich wieder schwach~ empfand 
Schwindel und blieb gegen drei Stunden im Bette. 

25. April. Die Anf~lle kehron jeden Tag wieder; im Monat Mgrz hat 
Patientin deren schon 30 gehabt. Vor dem Anfall ffihlte sie immer eine ge- 
wisse Unruhe im ganzen KSrper; im Verlauf des Anfal]es hat sic Contractio- 
non in dora Arm. auf dem sic eine Silberplatte tr~gt. Vertr~gt keinerlei Be- 
sch~ftigungen und kann sich nur Abends eine leiohte, kurze Loot/ire erlauben. 
W~hrend meiner Spreehstunde hatte sie wieder einen Anfall, don ieh dureh 
keinerlei Untersuchungen stSrte, da ich den ganzen Verlauf genau beobachten 
wollte. Der Anfall dauerte 2 - - 3  Stunden, wonach die Kranke zu sie[~ 
kam und die Bewegungen sich in der Ordnung wieder herstellten, wie das 
vorige Mal. Nach 20 Minuten nach dem Anfang dos Anfalles stellten s[oh 
Kr~mpfe der Strecker und Heber in der Hand ein, die ein silbernes Armband 
trug. Dos Armhand wurde entfernt, jedoch dauerten die Kr~mpfe fort, ver- 
schwanden aher sofort, als ersteres anf die andere Hand gelegt wurde; die 
Muskeln erschlaffen und Kr~mpfe erseheinen nur in der Hand, auf der dos 
Silber liegt. Im Laufe dos AnfaIles hat Patientin alas ganze Gespr~eh gehCrt~ 
welches im Nebenzimmer geffihrt worden war und erz~hlte, dass sie Lust ge- 
habt zu lachen, als ich mit meinem Freunde fiber die Richtigkeit einigor latei- 
nischen Faehausdr/icke disputirte. Patientin war naeh dora Anfall ebenso 
schwach and forderto Ruhe. Silber wird weder ~usserlich~ noch innerlich ver- 
ordnet, es wird aber Kal. bromatum und Arsenik in Tinct. Convallaria majalis 
gegeben. 

1. l~Iai. Die Anf~lle dauern fort. Patientin ffihlt sioh sonst ganz wohl, 
undes zeigen sich durehaus keine besonderen Ver~nderungen im Organismus. 
W~hrend moiler Sprechstunde hatte Patientin keinen Anfall. Verordnet das- 
selbe, 
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9. Mat. Anfiille wiederholen sich, sind aber nicht mehr so stark und 
anha]tend wie fl'fiher. Zuweilen verliiuft der ganze Anfall bet sitzender Stel- 
lung der Patientin und sie f~llt nicht hin (den 7. Mat war kein Anfall ge- 
wesen und den 8. nur ein kurzer). Wihrend Patientin bet mir war, sohlief 
sie bet einem Glase Thee ein, wobei sic etwas blass wurde und die Hgnde 
nnbeweglich das Glas festhielten. Keine Reaction weder auf Fragen~ noch 
auf Kneifen odor Stechen. Ich versuehto die Kranke vom Stuhl aufzuheben; 
bet jedem u den ich zum Emporheben machte, erhob sioh der ganze 
KSrper und ~'erblieb in derselben Stellung, in weleher ich ihn im Moment des 
AufhSrens meiner Hebungsbewegung verliess. So wurdo Patientin auf die 
Ffisse gestellt, wobei sie in dieser Stellung verharrte, ohne einen Muskel zu 
riihren, bis ieh auf den Gedanken kam~ sic an der Hand herumzuffihren. 
Sic ging so lange ioh sic an der [land hielt, sobald ieh aber meine Hand 
wegzog, blieb sie unbeweglich auf einer Stelle stehen. Auf ein Ruhebett ge- 
legt, erwachto sic, als ich ihro Lider erhob und eta Lichtstrahl ihr gerade 
in's Auge fiel, was, wie gesagt, frfihor nicht der Fall war~ we das Erhoben 
der Lider und directe Liehtstrahlen durchaus keino Wirkung hervorhrachten. 
hueh dieses Mal hatte wio gewShnlich Patientin ihro vollo Besinnung gehabt 
und hatte die grSsste Lust gohabt, fiber ihren ganzen Zustand zu lachen, was 
ihr aber unmSglich war, da die Musl~eln ihrem Willensimpulse nicht folgten. 
Sie erholte sich rocht bald yon diesem Anfall und ging in ruhig heiterem Ge- 
mfithszustando hash Hause. 

13. Marl Es haben noch zwei Anf~lle stattgefundon, wihrend des Essons 
und einer wihrend einer Vorlosung im [lSrsaal. Wiihrend meiner Empfangs- 
stunde hatte sie auch einen Anfall. Patientin ist zur Stirkung and Erholung 
auf's Land geschickt worden. 

14. October 1881. Patientin hat den ganzen Sommer auf dem Lande 
zugebraeht, ist ganz gesund zuriickgekehrt und hat ihre Besohi~ftigung wieder 
aufgenommen. 

21. October. Leider war es ihr nicht vergSnnt, sioh lange ihrer wie- 
der erlangten Gesundheit zu erfreuen. Den ersten Anfall bekam sic vor  den 
Examina~ den zweiten w i h r e n d  derselben und den dritten am selben Tage 
wihrend mother Empfangsstunde. Vet jedem Anfall hat sic ein Gefiihl yon 
allgemeinom Unwohlsein gehabt. Die letzten Anfille trugen alle das Geprige 
des Gesammtcharaktors der friiher besehrieben~n. / 

Diese Krankengeschichte bietet ein Interesse nicht nur well Pa- 
tientin die Hypnose als spontane, durchaus nicht kfinstlieh hervor- 
gerufene Erseheinung darstelit, sondern auch weil sie im Laufe des 
Anfalls bet den grSssten u im Nerven- und Muskel- 
system ihrer vo]lkommenen Besinnung miichtig ist, das feinste Geh6r 
besitzt und sich verstlind!g und kritisch gegen sich und ihre Umge- 
bung zu verhalten im Stande ist. Ausserdem stellt Patientin voll- 
stiindigen kataleptischen Zustand dar bet g inz l ieher  Aufhebung jeg- 
l icher Yerbindung zwischen Extremitatenmuskeln und Willensimpuls i 
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w~hrend dem der Kopf sich bewegte, die Znnge sprach, die Augen 
sahen nnd die Kranke sich in heiterem Gemfithszustande befand. 
Wir batten bier also vet unseren Augen Hypnotismus, Katalepsie, 
Unbeweglichkeit der Extremit~ten und g~tnzliehes AufhSren der Reac- 
tion auf Hautreize, bei vollkemmener Beibebaltung aller intelleetuellen 
F~thigkeiten und bei normalem Functioniren aller Sinnesorgane. 

Ich habe diese t(ranke mehreren meiner Collegen gezeigt wi~h- 
rend der AnfMle, die sie bei mir hatte. 

Alle drei oben besehriebenenen F~lle yon spontanem Hypnotis- 
mus~ die yon mir beobachtet worden sind, zeigen die vollsti~ndigste 
Identit~tt in den Symptomen ihrer Erseheinungen. Ueberall tritt 
Schl~frigkeit ein, Unterdrfieknng des Willensapparates~ erhShte Thi~: 
tigkeit der combinirten Refiexe, kataleptiseher Zustand und eine be- 
sondere Erregbarkeit der Muskeln, die bis zum tetanus~hnlichen Zu- 
stande, Muskelstarre and Li~hmung geht. Diese Erscheinungen cha- 
rakterisiren aber auch den Hypnotismus, tier kfinstlich bei gesunden 
Subjecten hervorgerufen werden kann. So sehr jedoch die yon uns 
beschriebenen F~lle einander ~hnlieh sind in Betreff der allgemeinen 
Vorg~nge, so wesentlich Verschiedenes bieten sie in den Einzelnheiten 
dar. Im I. Falle tritt besonders ein aasserordentlich tiefer~ langer 
Schlaf hervor mit vollkommener Unterdriickung aller intelleetuellen 
F~higkeiten, mit Mnskelstarre und zeitweise erseheinenden Reflexen 
im Bereich des vegetabilen Systems. Der II. Fall zeichnet sieh durch 
L'~hmung des GehSrs nnd der Sprache aus, sowie dutch erhShte 
Erregbarkeit einzelner Musketn und durch ausserst rasches, nicht 
langdauerndes Einschlafen mit Verlust der Besinnung, wobei diese 
Anfi~lle theils spontan erscheinen, theils kfinstlich hervorgerufen wer- 
den kSnnen. Der letzte Fall ist, wie schon gesagt, besonders merk- 
wfirdig insofern, als vollkommener u aller mit Bewegungsimpul- 
sen vorhandenen Functionen des Gehirns und kataleptiseher Zustand 
des ~duskelsystems gleiehzeitig mit ganz normalem Verhalten aller in- 
tellectuellen F~thigkeiten vorlag. Ganz eben solche Verschiedenheiten 
in der Hypnose werden auch bei gesunden Subjecten angetroffen bei 
Anwendung des kiinstlichen Hypnotismns, der ja gleichfalls vier Pe- 
rioden aufweist, die je nach tier Anlage znm ttypnotismus der ein- 
zelnen Individuen sich schroff yon einander abgrenzen; so zeigt sich 
bei dem Einen nut tier Verlust des VermSgens die Lider und den 
Mund willkfirlich zu bewegen; der Andere fMlt schon nach einigen 
Manipulationen in tiefen Schlaf, wobei sich abnorme Erregbakreit 
der Muskeln und u der Besinnung einstellen; der I)ritte weist 
eine ganze Gmppe Reflexbewegungen auf, wobei er alas Bewusstsein 
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hat, dass er es thut, und dass er es vSllig grundlos thut und sich 
doeh nicht zurfickhalten kann, alles MitangehSrte zu wiederholen, 
d. h. Alles das, was ihn an einen gewissen meehanisehen Process 
erinnert, wie an Kauen, Husten ete etc. selbst durchzumachen. Es 
ist also klar, dass die yon uns beschriebene Krankheit sich auch in 
den speciellen Details nicht yon der bei Gesunden kfinstlich hervor- 
gerufenen Hypnose unterscheidet und der zuletzt genannte Fall hat 
sein Analogon im Zustand derjenigen gesunden Individuen, die bei 
kfinstlich hervorgerufenem Hypnotismus, grOsstentheils in einer ge- 
wissen Periode der Hypnose, die Besinnung erst nach vollstandigem 
Yerlust des Willens verlieren, und oft entsteht anfangs ein gewisser 
Kampf*) - -  d. h. tier zu Hypnotisirende versucht zu entfliehen und 
will dem Hypnotisator sagen, dass er sich nicht langer hypnotisiren 
lassen will, jedoch ist er leider nieht mehr im Stande es auszuffihren,' 
die Besinnung ist noch da, es fehlt aber der Willensapparat. 

Bieten unsere Falle diese Aehnlichkeit mit dem hypnotisehen Zu- 
stande gesunder Individuen, so erinnern andere Vorgange an ihnen 
an einige bei anderen Krankheiten beobaehtete Zustande. 

Erstens wissen wir, dass ~hnliehe Symptome bei gewissen Um- 
standen sich bei hysterischen Kranken entwickeln. Jedoch wird man 
in unseren Fallen nicht leicht Hysteric voraussetzen kSnnen. Keiner 
yon unseren Kranken hatte in seinem Leben die geringste Anlage zu 
Hysterie gehabt, viel weniger den geringsten Ausweis dieser Krank- 
heit. Ausserdem haben wir ja, wie C h a r c o t  beweist~ bei allen An- 
fallen yon Hysteric, unter welcher Form sic sieh auch zeigen, ganz 
charakteristische objective Erscheinungen. In unseren Fallen ist 
durchaus nichts dergleichen beobachtet worden; sogar unregelm~ssige 
Menstruation (ira III. Falle) verschwand mit dem Erscheinen tier 
hysterischen Anf~lle, so dass Patientin auch in dieser Beziehung voll- 
kommen gesund war. 

Zweitens ist organi~che Kamlepsie bei Gehirnleiden und Lethar- 
gic nur scheinbar dem yon uns besehriebenen Krankheitszustande 
~.hnlich. Erstere wird immer yon Verlust der Besinnung begleitet, 
wahrend letztere immer herabgesetzten Zustand der Herzfunctionen 
und Minimalrespiration aufweist. Ausserdem wird weder der eine, 
noch tier andere Zustand yon so einer Masse Nervenzust~nde und 
psychischer Yorgange begleitet, wie sie beim spontanen sowohl, als 
beim kfinstlichen Hypnotismus beobachtet werden. 

Professor E u l e n b u r g  zweifelt sogar an der Existenz des wachs- 

*) Centralblatt f. d. meal. Wissensch~ften, 1881. No. 15. 
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artigen Zustandes (Flexibilitas cerea) bei ttypnotikern und ist viel- 
mehr geneigt hier einen anderen, yon L a s ~ g u e  unter dem Namen 
C a t a l e p s i e  p a s s a g ~ r e  bezeiehneten Zustand, anzunehmen. 

H e i d e n h a i n  erklart geradezu, dass der hypnotische Zustand 
nichts anderes ist, als kfinstlieh erzeugte Katalepsie. Unserer Meinung 
nach sind beide Forscher im Irrthum. 

Wer je die Katalepsie der Hypnotiker beobaehtet hat, der kann 
durchaus nieht daran zweifeln, d~ss ihre Muskeln sieh in waehsarti- 
gem Zustande befinden, und E n l e n b u r g  verwechselt wahrscheinlich 
diesen Zustand mit dem, welchen t t e i d e n h a i n  als Muskelstarre be- 
zeichnet; es existirt aber noch ein dritter Z u s t a n d -  nlimlich die 
erh~Shte Erregbarkeit der 51uskeln. Alle diese drei Zustlinde der 
Muskeln bei ttypnotikern sind selbststandig, bilden nntereinander einen 
schroffen Gegensatz und kSnnen durehaus nieht verwechselt werden; 
andererseits ist t t e i d e n h a i n ' s  Ausspruch, class Hypnotismus nur als 
kiinstlieh hervorgerufene Katalepsie zu betraehten ist, ebenfalls vor- 
zeitig. B:,s jetzt ist uns noeh der grSsste Theil aller Vorgi~nge bei 
der gewShnliehen Katalepsie vSllig unbekannt, und wir kennen auch 
nicht deren bedingende UmstS, nde, jedenfalls wird sie aber hie yon 
so viel verschiedenen Erseheinungen begIeitet, wie deren beim Hyp- 
notismus beobaehtet werden. Dieser Zustand ist jetzt sehon genug- 
sam beobachtet worden, um ihn als selbstst~ndiges und charakteristisches 
Leiden des Nervensystems anerkennen zu d~irfen, welches seinen be- 
stimmten Verlauf und AnfS~lle hat, zu denen sich die dabei ersehei- 
nende Kalalepsie als eins der Symptome tier Hypnose erweist. 
H e i d e n h a i n ' s  Aussprueh Iiesse sieh insoweit verwenden, als man 
sagen kSnnte, Katalepsie sei ein Symptom der Hypnose, welches wir 
durehaus kein Reeht haben, yon den Erseheinungen der F l e x i b i l i -  
tas  e e r e a  zu seheiden; wit haben aber gleiehfalls kein geeht die 
Hypnose als Katalepsie zu bezeiehnen. 

Drittens sehen einige Autoren in den hypnotisehen Erseheinungen 
eine gewisse Aehnliehkeit mit den refleetirten Leiden des Nerven- 
systems - -  wie Fallsueht, Tabes  s p a s m o d i e a  etc. etc. So etwas 
kann nur hinsiehtlieh der Analogie in der Erkl~rung einiger Muskel- 
zustSmde bei Hypnotikern zugelassen werden, muss jedoeh g~tnzlieh 
verworfen werden bei Betraehtung des Verlaufes der Krankheit in 
den yon uns besehriebenen F~llen. 

Und somit, unsere FSlle als besondere Form yon Krankheit des 
Nervensystems anerkennend, kSnnen wir nieht umhin, ihnen ein In- 
teresse aueh in anderer Hinsieht abzugewinnen. Etliehe Thatsaehen, 
die yon uns bei der Hypnose beoMehtet worden sind~ stehen in offe- 
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hem Widerspruche zu den herrschenden Ansichten tiber hypnotische 
Erseheinungen. Uns ist nicht unbekannt, dass die Mehrzahl tier 
Autoren ( H e i d e n h a i n ,  E u l e n b u r g  u. A.) hypnotische Erscheinun- 
gen durch erhShte TMtigkeit der Refiexcentren erklaren wollen, da 
beim Einsehlafen alle intellectuellen Fahigkeiten des Hypnotikers 
unterdrtiekt werden. Eine gr9sse Anzahl klinischer und physiologi- 
gischer Thatsachen zwingen uns auch wirklieh zu dieser Annahme. 

J e d o e h  widersprieht unser II[. Fall vollstandig dieser Behauptung, 
da der Intellect vollstltndig frei und klar blieb, wahrend erhShte Re- 
flexwirkungen und Katalepsie vorherrschend waren. Es ist noch viel 
zu wenig beaehtet worden, dass dieser merkwtirdige Vorgang des 
Oefteren auch bei kiinstlieh in Schlaf gebrachten Hypnotikern im 
Anfang der Hypnose, oder beim Uebergang aus der ersten in die 
zweite Periode vorkommt. Gegen die Theorie der mitspielenden 
Einbildungskraft oder des AnpassungsvermSgens spricht schon die 
Thatsache, dass in meinen beiden ersten Fallen die Subjeete nicht 
nur yon Hypnotismus, sondern kaum yon der Existenz eines Nerven- 
systems beim Menschen etwas ahnten. Ebenso verliert hier die yon 
W e s t p h a l  und R u m p f  vertretene Theorie des Gef~sskrampfes oder 
Anamie des Gehirns, die zur Erkllirung der metalloskopischen Er- 
scheinungen dienen sollte, ihre Bedeutung, wie sie tiberhaupt wohl 
kaum bei hypnotischen Yorglingen Ai~wendung finden dfirfte. Das 
yon der Hypnose gebotene, so mannichfaltige Bild nut mit Ani~.mie 
erklliren zu wollen, scheint uns denn doch in Anbetracht der so pra- 
cisen, letzterer eigenen Symptome nicht wohl denkbar, obgleich Dr. 
Ouspensky*)  sich wohl bemfiht, der Ani~mie des Gehirns die ihr 
vSllig fremden Erscheinungen der Hypnose anzupassen. Kann es an- 
ders als zu sonderbaren Schltissen fiihren, wenn einzig und allein das 
Streben hervortritt, alle so verschiedentlichen und einander oft wider- 
sprechenden Erscheinungen bis jetzt noch unergriindeter Centrallei- 
den auf Gehirnani~mie zurtickftihren zu wollen!! 

Was nun die Theorie einer versetzbaren Nervenflfissigkeit (B ear  d) 
oder des Schwi~ngerns des Nerv.ensystems mit einer gewissen Kraft, 
die bald auf die Centra, bald auf die Peripherie wirkt ( B e n e d i k t ) ,  
anbelangt, so glaube ich kaum, dass dergleichen im Ernste zu discu- 
tiren ist, da das ja gleichbedeutend ware mit Berufnng eines un- 
bekannten X an die Stelle eines anderen unbekannten X. Unsere 
Krankheitsfalle berechtigen uns nur zu dem Bekenntniss, class die 
Zeit lest bestimmter Theorien des Hypnotismus noch nicht erscbienen 

*) Ouspensky,  Klin. Gazeta. Botkin. 1881. 
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ist, und dass zuvSrderst strengste Beobachtung der Einzelheiten dieses 
Zustandes nothwendig ist, um daraus nach und nach diese oder jene 
factischen Schlfissse ziehen zu dfirfen. 

Daher erlauben wir uns aus allem Gesagten nur folgendes R6- 
sum6 zu ziehen, alle etwaigen Erkl~rungen der Zukunft fiberlassend: 

1. Der Hypnotismus mit allen seinen Vorg~ngen kann als Krank- 
heitserscheinung aueh in der Arbeiterklasse beobaehtet werden. 

2. Als begfinstigende Momente des Erseheinens und der Ent- 
wieklung dieser Krankheit dfirfen hypnotisehe Seaneen gereehnet wer- 
den, wozu noch hinzuzuffigen sind ehronische, langandauernde Reize 
des Nervensystems, hervorgerufen oder vermittelt dutch einseitigen 
Verdruss (h~uslicher Zwist, Zank), oft sieh wiederhoiendes Missge- 
schiek u. s. w. und endlich dauernde K~lte im Augenblick nerv6ser 
Erregung. 

3. Der Hypnose kSnnen zuweilen einzelne Bezirke des centralen 
N'ervensystems unterliegen, die yon wichtigen Erscheinungen in andern 
Theilen begleitet werden. 

4. Das hypnotische Leiden ist mehr eine Krankheit der Centra, 
obwohl ihre Erseheinungen auch bedingt sein kSnnen durch zeitwei- 
ligen peripheren Reizzustand. 

5. Bis jetzt besitzen wir noeh nicht genug wissenschaftlich fest- 
gestellte Thatsachen, um eine Theorie der hypn0tischen Erseheinun- 
gen zu begrfinden und um zweckent~prechende neue Benennungen zu 
rech tfertigen. 


