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Ueber
hysterische Schlafzustinde, deren Beziehungen
zur Hypnose und zur Grande hystérie.

Von

Dr. L. Lowenfeld

in Miinchen.

In dem weiten Rahmen der Hysterie bildet jener Symptomencomplex,
den die neueren franzosischen Autoren als Sommeil hystérique —
hysterischer Schlaf — schildern, unstreitig eine der interessantesten
Erscheinungen. Die hier in Betracht kommenden Zustinde wurden
frilher unter verschiedenen Titeln: als hysterische Lethargie,
hysterisches Coma, hysterische Synkope, hysterische Apo-
plexie, last not least als hysterischer Scheintod beschrieben.
Alle diese klinischen Formen haben sich jedoch im Lichte der neueren
Forschung lediglich als Modificationen eines und desselben patholo-
gischen Grundzustandes erwiesen, so dass deren Zusammenfassung
unter einer einheijtlichen Bezeichnung — hysterischer Schlaf — véllig
gerechtfertigt erscheint. Wiirde die Beriicksichtigung eines Krank-
heitszustandes in der Literatur einen Massstab fir dessen gréssere
oder geringere Hiufigkeit liefers, so miisste der hysterische Schlaf
ein sehr seltenes Vorkommuiss in Deutschland bilden. Unsere Lite-
ratur der letzten Decennien weist liber diesen Gegenstand nur sehr
sparliche Berichte auf. Meine eigenen Beobachtungen wie Mitthei-
lungen, die ich von erfahrenen Collegen erhielt, sprechen jedoch da-
fiir, dass wir fiir den vorliegenden Fall aus dem Stande unser Lite-
ratur keine Schliisse ziehen diirfen.

Die érztliche Bekanptschaft mit den in Frage stehenden Anfillen
ist keineswegs mneueren Datums. Schon Aretacus und Galenus
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fiihren unter den vom Uterus abhingigen Krankheitserscheinungen,
den Symptomen der Suffocatio oder Praefocatio uteri*) oder Conversio
vulvae Zustinde von Sopor und Scheintod an**). Plinius bemerkt,
dass das weibliche Geschlecht dem Scheintod am meisten ausgesetzt
sel, und zwar in Folge der Conversio vulvae (foeminarum sexus huic
malo maxime videtur oportunus: conversione vulvae, quae si corriga-
tur, spiritus restituitur***). Es fehlt bei den Alten auch nicht an
Berichten tiber Fille, in welchen scheintodte weibliche Personen ledig-
lich durch zufillige Intervention Dritter vor dem Begrabenwerden be-
wahrt wurden (Fille von Heraklidis, Apollonius von Thianat).
Auch den mittelalterlichen Aerzten, die an den Anschauungen der
Alten hinsichtlich der Suffocatio uteri unentwegt festhielten, konnte
die Kenntniss der hysterischen Schlafzufille nicht abhanden kommen.
Zahlreicheren Berichten iiber unleugbar dem Gebiete des hysterischen
Schlafes angehorige Vorkommnisse begegnen wir jedoch erst bei
medicinischen und nichtmedicinischen Schriftstellern des 15., 16. und
17. Jahrhunderts.

Es lasst sich auch nicht verkennen, dass die traurigen Cultur-
verhiltnisse dieser Periode das Auftreten derartiger Krankheitszustinde
begiinstigten. Der religiose Fanatismus jener Zeit und die damit in
Zusammenhang stehenden geistigen Verirrungen, insbesondere der
Damonen- und Hexenwahn, die Rohheit der Sitten und der Rechts-
pflege, missliche sociale Verhiltnisse, alle diese Umstinde trugen nicht
nur wesentlich dazu bei, dass bysterische Affectionen da und dort
eine epidemische Ausbreitung gewannen, sondern verliehen anch viel-
fach der Hysterie eine Gestaltung, welche -das Vorkommen des hyste-
rischen Schlafes in seinen verschiedenen Modificationen férderte.

*) Die Bozeichnung Suffocatio oder Praefocatio uteri wurde in verschie-
denem Sinne gebraucht. Bald bezeichnete man hiermit nur eine einzelne
hysterische Erscheinung, ein Constrictionsgefiihl im Halse oder den Globus,
bald das, was wir einen hysterischen Anfall heissen, bald den gesammten
Symptomencomplex der Hysterie, V. Barth. de Moor, Pathologiae cerebri
delineatio practica, Amsterdam 1704, S. 484.

**) V. Briquet, Traité clinique et thérapeutique de Physterie. Paris
1859, p. 414, 415; vergl. auch Petri Foresti, Opera omnia, Franco-
furti 1634, p. 666: Varii enim sunt, inquit Galenus, praefocationis in
mulieribus affectus: quarum quaedam sine voce, sine sensum et sublato vena-
rum pulsu, jacent, mortuis simillimae.

#*% V., Forestus 1. 6. S. 667.

4) Philostratus, vita Apollonii Thyanensis IV. XLV. edit.

Westermann, Parisiis 1849, p. 93.
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Man kann keinem Zweifel in dieser Beziehung sich hingeben,
wenn man sieht, dass in den meisten Berichten tber die Epidemien
von Hysteroddmonopathie, von Chorea major, von ekstatisch-convul-
Siven Zustinden, in den Schilderungen der Fille von Lykanthropie
und in den Mittheilungen iber manche Hexenprocesse sich Zufille
erwihnt finden, die offenbar dem Gebiete des hysterischen Schlafes
angehdren. Ich verzichte darauf, hiefiir Beispiele anzufiihren; es ge-
niigt, wenn ich auf Calmeil’s*) treffliches Werk verweise, das in
in dieser Hinsieht eine wahre Fundgrube reprisentirt.

Die fraglichen Vorkommuisse trugen auch vielfach dazu bei, den
herrschenden Wahnglauben zu stiitzen. Die Verwunderung und Ab-
schen erregenden Erzihlungen von den Vorgéingen bei dem sogenaun-
ten Hexensabbate, die wir bei vielen Schriftstellern der fraglichen
Zeitperiode finden, sind zum grossen Theile auf die Hallucinationen
hysterischer Personen wiahrend ihrer lethargischen Anfille zuriick-
zufiibren **). Wéihrend man diese Hallucinationen in der Regel als
Beweis fiir die Zauberkiinste und Teufelsverehrung der Betreffenden
ansah, geniigte in manchen Fillen schon das Auftreten des lethargi-
schen Zustandes allein, z. B. bei der Hexerei Angeklagten, die unter
den Qualen der Tortur einschliefen, um die betreffenden Ungliicklichen
der Beziehung zum Teufel zu #berfiihren.

Es kann uns bei Beriicksichtigung der Culturverhaltnisse jener Jahr-
hunderte nicht befremden, dass damals Laien Erscheinungen, die wir
heutzutage als hysterische ansehen, und die als solche anch von den
Aerzten des Alterthums bereits gedeutet wurden, auf didmonische Ein-
flisse bezogen. Seltsam muss es jedoch beriihren, wenn wir sehen,
dass erfahrene und gelehrte Aerzte wie Lepois™®*™*), Ambrois Paréy),
Pilaterf{)undselbstnach Willis+§f+)den Dimonen glauben véllkommer
theilten. Eine Folge dieses Glaubens war, dass man auch &rztlicher-
sejts die fraglichen Schlafanfille vielfach durch tbernatiirliche Ein-

*) Calmeil, De la folie considéré sur le point de vue pathologique, phi-
losophique, historique et judiciaire. Paris 1845. 2 Binde.

¥ V. C. Calmeil Bd. I p. 193, 220, 315 und an zalreichen anderen
Stellen; ferner Bourneville et Teinturier, Le Sabbat, Arch. de Neuro-
logie, Vol, III. No. 7 und 8.

***) Lepois Nicolas, v. Calmeil Bd. I. p. 211.

+) Ambrois Paré, Les oeuvres, douziesme edition. Lyon 1664, p. 670
und folg,

+1) Felicis Plateri Praxeos medicae tomi tres, Basileae 1656, liber L.,
p. 14, 28.

+) V. Calmeil, I Bd. S. 407.
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wirkungen verursacht hielt. So bemerkt z. B. Felix Plater®) bei
Besprechung der Species soporis: ,,Huc et daemoniacus sopor sagarum
referri potest, in quo se per aérem ferri, suaviter victitare, choreas
ducere, et cum daemone congredi, putant, et vigilantes in eodem
errore permanent“. Zu welchen grausamen Folgerungen diese An-
schauung auch Aerzte verleitete, erhellt aus der weiteren Bemerkung
Platers**): ,Daemoniacus sopor, si sagis, uti diximus illudat, cum
causa praeternaturalis sit, non naturalibus remediis, sed precibus et
vitae emendatione curabitur; quod si ea facere recusent, dignae quae
igne adhibito purgenter<.

Wihrend man solchergestalt, und zwar auch &rztlicherseits, die
fraglichen Zustdnde zum Theil tiberhaupt nicht als einfache Krank-
heitserscheinungen, sondern nur als Teufelswerk ansah, spielte anch
bei der Deutung jener Fille, deren natirlich-krankhafter Ursprung zu-
gegeben wurde, die medicinische Phantasie jener Zeit eine erhebliche
Rolle. Wie schon bei den Alten wurde der hysterische Schlaf als
vom Uterus abhiingig, als Symptom oder Form der Suffocatio uteri
gedeutet. Von der Annahme ausgedehnter Wanderungen des Uterus
kam man indess zuriick., Forest**) und A. Pavé{) gestehen die-
sem Organe nur mehr eine beschrinkte Beweglichkeit zu; als Haupt-
ursache der fraglichen Zufille wurden die Vapores angesehen, die
sich durch Zersetzung des im Uterus zuriickgehalteen Menstrualblutes
und (weiblichen) Samens entwickeln und von diesem Theile aus in
die verschiedenen Korperorgane gelangen sollten. Man glaubte des-
halb auch insbesondere sexuell unbefriedigte weibliche Personen (iippig
lebende Jungfrauen und Wittwen) diesen Zufillen ansgesetzt++).

Wahrend man hinsichtlich der Aetiologie sich solch abenteuer-
lichen Vorstellungen noch hingab, war die Kepntniss der wichtigen
Erscheinungen des hysterischen Schlafes bereits weit gediehen, wie

*) Felix Plater L. c. p. 14.
**) L c. p. B8,
**%) V. Forestus 1. ¢. p. 664.
+) A. Paré L. c. p. 626.
+1) Forestus L ¢. p. 671: ,Accidit haec affectio omni quidem tem-
pore, sed hyeme praecipue ac autumno, praecipus autem junioribus salacibus,
ac sterilibus, maxime si tales per medicamenta fuerint“. Forest bestitigt
auch die Behauptung Galen’s, dass die von Zuriickhaltung des Menstrual-
blutes herrihrenden Erscheinungen weniger schlimm sind, als die durch Zu-
riickhaltung des Samens bedingten. , Veniunt quidem ex illis dolores capitis,
gravitates, vertigines et cetera, quae diximus. At apnoeae, convulsiones po-
tius ex retento semine, ut syncope et subitae mortes®. (L ¢. p. 667.)
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wie aus den Darlegungen bei A, Paré und Forestus*) iiber die
Suffocatio matricis ersichtlich ist. Forestus™*) erdrtert sogar die
Differentialdiagnose dieser Affection gegeniiber verschiedenen Erkran-
kungen mit dhnlichen Symptowen, der Synkope, Apoplexie, Epilepsie,
Katalepsie etc. Forestus und A. Paré verwiesen ferner schon zur
Erklirung des hysterischen Scheintodes (i. e. der Fortdaner des
Lebens bei anscheinend mangelnder Respiration) auf den Winterschlaf
der Thiere***), und Paré warnt auch unter Hinweis auf das Miss-
geschick, das einem grossen Anatomen (Vesal) widerfnhr, vor iber-
eilter Beerdigung und Section von ‘Personen, die an der Suffocatio
matricis gestorben scheinen ).

Bei den Schriftstellern des 18. Jahrhunderts sehen wir allmilig
auf Grund besserer physiologischer Kenntnisse eine Auffassung der
Hysterie sich anbahpen, welche sich unseren heutigen Anschauungen
nahert, die Lehre von der Wanderung des Uterus und der Zersetzung
der Sifte in demselben wird definitiv aufgegeben. Sydenham++)
beschreibt in kurzen Ziigen die hysterische Apoplexie, R. Whytt+44)
die hysterische Ohnmacht. Tissot*f) schildert in seiner Abhand-
lung von den Nerven und ihren Krankheiten im Anschlusse an die
Katalepsie als Anisthesie einen Zustand, der durch ein dem Anscheine
nach totales Aufhoren der &dusseren und inneren Sinne sich charak-
terisirt, und der von der Katalepsie nur dadurch sich unterscheidet,
dass hierbei die Glieder unfihig sind, in der ihnen ertheilten Stellung
von selbst zu bleiben. Von einer Bezichung dieses Zustandes, wobei
es sich offenbar um hysterischen Schlaf handelt, zur Hysterie ist

*J A. Paré 1l c. p. 626, 627. Forestusl c. p. 663 u. f.

*#*) Forestus 1. ¢. p. 668, 669.

***). Die in Winterschlaf verfallenen Thiere sollen nach Forestus u. A.
Meinung nur darch die Athmung, welche durch das Herz und die Arterien
bethdtigt wird, ihr Leben erhalten. ,Pari autem ratione in uteri strangula-
tione fieri potest, ut toto corpore frigefacto (id enim manifeste videtur) nulla
prorsus ab ore prodeat spiratio, supersit autem ea, quae a corde et arteriis
sit“ (Forestus L. ¢. p. 668). Vergl, anch A. Paré L. ¢. p. 627.

1) A. Paré 1l c. p. 627.

++) Sydenham, Opera med. Genevae 1757, t 1. p. 257.

1+1) R. Whytt, Beobachtungen iiber die Natur, Ursachen und Heilung
der Krankheiten, die man gemseiniglich nervenhypochondrische und hysterische
Zufille nennet; nach der 2. engl. Auflage. Leipzig 1766, 8. 174.

. *+) Tissot, Abhandlung von denNerven und ihren Krankheiten. Deutsch
von Weber; Konigsberg und Leipzig. 4. Bd. 1783. 8. 79.
Archiv f. Psychiatrie. XXIL 3. Heft. 46
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jedoch nichts erwihnt. Bemerkenswerth ist, dass im 18. Jahrhundert
bereits die Berichte tber Fille von hysterischem Scheintod seltener
werden, wihrend die Mittheilungen tber Fille von lange danernden
Schlafzustinden sich mehren®).

In den ersten Decennien unseres Jahrhunderts stossen wir auf
den befremdlichen Umstand, dass einzelne hervorragende Autoren
noch auf eine strengeve Trennung des hysterischen Schlafes von
dusserlich &hnlichen Affectionen verzichten.

Abercrombie®) fiihrt in dem Kapitel von der Schlafsucht neben
comatdsen Zustinden in Folge von fieberhaften Erkrankungen, apo-
plectischen Leiden etc. Beobachtungen von lange dauerndem hysteri-
schen Schlafe und hysterischem Scheintod an. Josef Frank®**) un-
terscheidet zwar eine sympiomatische und eine idiopathisehe Schlaf-
sucht und bemerkt, dass bei den ersterer zugehdrigen Beobachtungen
zumeist Fieber, Gehirnhautentziindungen, Schlagflisse u. dergl. vor-
lagen. Indess auch die von diesem Autor aufgestelite idiopathische
Schlafsucht umfasst neben zweifellose hysterischen Zustinden comatdse
Zufalle sehr verschiedenen Ursprungs, wie daraus erhellt, dass Frank
unter den Ursachen dieser Erkrankung neben Nachtwachen und Er-
miidung, Schreck und Betriibniss u. A.,, Wein und Alkohol, Kohlen-
danpf, Sonnenbrand, zuriickgetretenes Podagra ete. anfiihrt. Schind-
lert) und Beckers++) beschreiben ebenfalls eine idiopathische chro-
nische Schlafsucht (Carus idiopathicus); auch bei dieser handelt es
sich nicht ausschliesslich, aber doch vorwaltend um Hysterie. Neben
den beiden eben genannten Autoren haben in der ersten Halfte dieses
Ssculums Louyer-Villermay+$$%), Landouzy*y) und Pfendler™ )
Manches zur Erweiterung unserer Kenntnisse hinsichtlich der Sym-
ptomatologie des hysterischen Schlafes beigetragen. Einen bedeuten-

*y V. Josef Frank, Handbuch der Nervenkrankheiten. Deutsch von
Voigt, 1. Theil, Leipzig 1843. S. 350, 851.

*fy Abercrombie, Usber dis Krankheiten des Gehims und Riickenmar-
kes. Deutsch von de Blois. Bonn 1821. S. 189.

**#) Josef Frank L. ¢. 8. 353 u. £

+) Schindler, Die idiopathische, chronische Schlafsucht. Hirsch-
berg 1829.

++) Beckers, De caro idiopathico. Dissert. inaag. Bezlin 1834.

T+ Louyer-Villermay, Traité des maladies nerveuses ou vapeurs et
particuliérement de 1’hystérie et de ’hypocondrie. 1816, t. 1.

*+) Traité compléte de L’hystérie. 1846,

*1) Pfendler, Quelguss observations pour servir & I'histoire de la 18thar-
gie. Paris 1833.
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den TFortschritt brachte jedoch erst die Arbeit Briquet’s*) iiber
Hysterie. Briquet beschrieb unter den verschiedenen Anfallsformen
der Hysterie Attaques avec syncopes, welche er von den gewdhulichen
Ohnmachtsanwandlungen chlorotischer und animischer Hysterischer
genau unterschied, ferner Attagues de sommeil, de coma et de [éthar-
gie; letztere fasste er lediglich als verschiedene Grade eines und
desselben pathologischen Zustandes auf. In der That sind auch die
Unterschiede zwischen den genannten Anfallsvarietiten pach Bri-
quet’s Beschreibung wenig prignant. Die Attaques de sommeil
reprisentiren offenbar die leichteste Anfallsform und nahern sich in
ihrer Gestaltung am meisten dem natiirlichen Schlafe. Die Respira-
tion ist hierbei normal, der Puls gegeun 60, die Glieder schlaff. In
den Attaques comateuses ist die Athmung stertords und die Hetiu-
bung so hochgradig, dass die stirksten Reize keine Empfindung her-
vorrufen. Dabei bestehen spastische Erscheinungen. Die Attaques de
léthargie sind hiufiger als die beiden vorhergehenden. Die Athmung
ist hierbei ebenfalls ohune Stertor, die Glieder sind erschlafft, die
Herzthitigkeit ist meist verlangsamt, die Emfindlichkeit fiir dussere
Reize vollig aufgehoben, es ist dies die Anfallsform, die zum Schein-
tode sich gestalten kann. Beziiglich der Differentialdiagnose letzterer
Anfallsform dem thatsichlichen Tode gegeniiber bemerkt Briguet
mit Recht, dass dieselbe bei dem gegenwirtigen Stande unserer
Wissenschaft dem Arzte nur selten Schwierigkeiten bereiten kann.
»1l est certain que les cas de mort apparente par fait de léthargie
sont actuellement aussi rares qu'ils étaient communs autrefois®.

Ein neuer Abschnitt in der Lehre von den hysterischen Schlaf-
zustinden beginnt mit den Untersuchungen Charcot’s und seiner
Schiiler iiber die grande hystérie. Charcot wies bekanntlich nach,
dass die typische grande attaque hystérique sich nur aums vier Sta-
dien zusammensetzt — Période épileptoide, Période des contorsions
et des grands mouvements, Période des attitudes passionelles, Période
de délire — und dass neben den typischen grossen Attaquen eine
Anzahl von Anfallsvarianten vorkommt, welche theils durch Zuriick-
treten oder ginzliches Ausfallen einzelner Phasen der typischen An-
falle, theils durch Hineinmengung von Elementen entstehen, welche
den letzteren nicht angehdren®*). Als ein solches in die grossen An-
falle sich einflechtendes Element wurde von Charcot der hysterische

) Briquet 1. ¢,

**) V. Richer, Etudes cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-épi-
lepsie. 2. Aufl. Paris 1885. p. 166.

46*
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Schlaf (1éthargie) erkannt; es fithrte dies zur Aufstellung einer Variété
de la grande attaque hystérique par immixtion des phénoménes léthar-
giques — Attaque de léthargie Richer®). Diese Variété umfasst in-
dess auch Anfille, in welchen das lethargische Element vorherrscht
und die Erscheinungen des typischen grossen Anfalles nur mehr oder
minder rudimentir vertreten sind. Die iiberaus wechselnden Combi-
nationen lethargischer Zustéinde wit Brscheinungen der typischen
grossen Anfalle, wie sie die klinische Beobachtung aufweist, fihrten
woh! Charcot*™) zu der Auffassung, dass der hysterische Schlaf
tierhaupt nur eine Modification des hysteroepileptischen Anfalles dar-
stelit. Diese Anschauung findet sich auch in den Arbeiten von Bour-
neville**) von Pitrest) und Gilles de la Touretteft) vertre-
ten. Deboveftt) und Achard®}) andererseits beschiftigten sich
in den letzten Jahren eingehend mit einer Form des hysterischen
Schlafes, der Apoplexie hystérique und ihren Folgezustinden, und
wollen dieser eine selbststindige Stellung in dem symptomatologlschen
Gebiete der Hysterie einrdumen.

Von deutscher Seite ist den in Frage stehenden hysterischen An-
fallen in den letzten Decennien, wie erwihnt wurde, keine erhebliche
Aufmerksamkeit zugewendet worden. Rosenthal®**f) berichtete im
Jahre 1872 iiber einen interessanten Fall von hysterischem Scheintod,
in welchem die Kranke von einem Landarzte bereits fiir todt erklart
worden war. R. fand hier keinen Radialpuls, auch keinen Herzstoss,
dagegen ein schwaches, dumpfes Gerdusch in der Herzgegend und
eine schwache langsame Bewegung der seitlichen Thoraxwandungen,
ferner normale Erregbarkeit der Muskeln und Nervenstimme fir den
Inductionsstrom, also immerhin Zeichen, welche iiber die Fortdauer

*Y Richer L. c. p. 253.
¥ V. Charcot, Lezioni cliniche dell. anno scolastico 1883 —84, sulle
malattie dell. sistemo nervoso. Milan. 1885; ferner Gaz. des hopit. 1888,
No. 148.
**) Bourneville et Regnard, Iconographie photographique de la
Salpetridre (1877—80).
1) Pitres, Des zoneshystérogenes et hypnogénes; des attaques de som-
meil. Bordeaux 1885, '
+1) Gilles de la Tourette, Des attaques de sommeil hystérique. Arch,
de Neurologie Vol. XV. No. 43 und 44, 1888.
++1) Debove, De Papoplexie hystérigue. Bull. et Mém. de la Soc. méd.
des hopitaux, 1886, p. 370 und a. a. O.
*+) Achard, De l'apoplexie hystérique. Thése de Paris, 1887.
*4y Rosenthal, Wiener med. Jahrbiicher 1872, Heft 4.
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des Lebens keinen Zweifel lassen konnten. Mittheilungen iber Fille
hysterischer Lethargie veroffentlichten ferner Eulenburg®) und Sahl-
men**); wir werden auf die betreffende Arbeit Eulenburg’s an
spiterer Stelle einzugehen haben. Holst***) beschreibt in einem
Berichte tiber seine Heilanstalt hysterische Schlafanfille als ,hyste-
rische Ohnmacht«, obwohl hierbei keine Verdnderung der Herzthatig-
keit vorlag. Holst, dem die Arbeiten der Franzosen iiber die grande
hystérie offenbar entgangen sind, glaubt, es liege nahe, die fraglichen
Zustinde als zur Hypnose gehdrig zu deuten; nur der Mangel der
neuromusculiren Uebererregbarkeit, die fir die Hypnose charakteristisch
sein soll, scheint ihn von einer Identificirung der beiden Zustdnde
abzuhalten. Was die deutschen Hand- und Lehrbiicher betrifft, so
erwahnt Jolly in von Ziemssen’s Handbucht) als Varietit der
krampfhaften Anfille Hysterischer anfallsweise auftretende Zustinde,
die offenbar dem Gebiete des hysterischen Schlafes angehoren, ohne
dieselben mit einem besonderen Namen zu bezeichnen. In den Lehr-
biichern von Seligmiiller, Strimpe!l und Hirt ist dagegen die
fragliche Anfallsform ganz unberiicksichtigt geblieben.

In der neueren englischen und amerikanischen Literatur sind
Veroffentlichungen iber hysterischen Schlaf (trance, lethargy) eben-
falls keineswegs zahlreich. Hierher gehdrige Beobachtungen wurden
von Weir Mitchell§4), Langdon Down+fiff), Gairdner®*y), Ke-
ser** ) und E. Peck***}) mitgetheilt. Gowers, der dem Gegen-
stande in seinem Lehrbuche ein kleines gesondertes Kapitel widmet,
hilt die fraglichen Zustinde fiir selten; er konnte dieselben nur in

*) Eulenburg, Ueber Galvanohypnotismus, hyterische Lethargie und
Katalepsie. Wiener Klinik VI. Jahrgang, 3. Heft, Marz 1880, S. 93.
**y Sahlmen, Fall von Schlafsucht. Berliner kJin. Wochonschr. 1881,
No. 7 und 1883 No. 9.
*#¥) Holst, Bericht {iber die Thiiigkeit der Heilanstalt fiir Nervenkranke
in Riga, 1886, 8. 31 u. f.
) Jolly 1. ¢. 12. Bd. 2. Halfte. 2. Aufl. 1877, S. 560.
++) Weir Mitcholl oitirt bei Gowers Diseases of the nervous system,
Vol. IL p. 950, 1888,
+4+) Langdor Down, Brit. med. Journal 13. Mai 1878; p. 827.
*+) Gairdner, Case of lethargic stupor or ,trance“. Lancet, Decem-
ber 22, 1883 und Jan, 12, 1884.
**+) Keser, A case of prolonged sleep. Journal of mental science. July
1887, p. 267.
**%4) E. Peck, New York med, Record, March, 10, 1888.
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vier Fillen constatiren. Ueber Schlafanfille bei einer ungarischen
Hysteroepileptischen berichtete Laufenauer®) (Budapest).

Meine eigenen hierher gehorigen Beobachtungen betreffen fiinf
Fille. Unter dieser bescheidenen Zahl befindet sich jedoch ein Fall,
der in Anbetracht der langen Dauer der Erkrankung, der ausser-
ordentlichen Haufigkeit der Schlafanfille und der sehr wechselnden
Gestaltung der Einzelattaquen eine fast vereinzelt dastehende Gelegen-
heit zum Studium dieser Zustinde darbot. Ich will hier zunichst
einige kurze Notizen iiber die betreffenden Patientinnen folgen lassen.

1. Frau H., Mutter von 2 Kindern, zur Zeit des ersten Anfalles
23 Jahre alt; 5—6 Anfille im Laufe von 2 Jahren, jeder derselben
nach bestimmten Anldssen (Aufregungen) auftretend. Im Uebrigen
wihrend der Beobachtungsfrist keine hysterische Erscheinung. Patien-
tin seit 5 Jahren verzogen und von mir nicht mehr gesehen.

II. Fraun 8. (beobachtet mit Herrn Hofrath Dr. Halm dahier),
27 Jahre alt, erblich schwer belastet, 4 Kinder, 1 Abortus; nach dem
letzten Wochenbette (1888) erkrankt; melancholische Verstimmung,
Schlaf- und leichtere Krampfanfille mehr als 6 Monate fast tiglich
auftretend. Nunmehr seit 1!/, Jahren bereits Psyche normal und kein
weiterer Anfall,

III. Frau D. (beobachtet mit Herrn Dr. Fuchs in Augsburg),
25 Jahre alt, ohne erbliche Belastung, ein Kind. Vor 3 Jahren nach
gemiithlicher Alteration Melancholie, kieine und grosse (hystercepilep-
tische) Krampf- und Schlafanfalle, die Erkrankung fast 1!/, Jahre
wiahrend, hierauf ca. 13 und 14 Monate frei. Seit Weihnachten 1888
neuerdings melancholische Verstimmung und Schlafanfille, wahrschein-
lich in Folge von Ueberanstrengung. Zur Zeit der 1. Untersuchung
(April 1889) im 3. Schwangerschaftsmonate. Schwinden der Anfille
und der Verstimmung bereits im folgenden Monate. Seitdem Entbin-
dung ohne Zwischenfall; andauerndes Wohlbefinden **).

IV. Fil. St. (iiberwiesen durch Herrn Hofrath Bezirksarzt Dr.
Rosner in Tegernsee), derzeit 27 Jahre alt, ohne jede erbliche Be-
lastung (seit 3 Jahren in Beobachtung). Mit einem Jahre Masern,
in der Folge oftere Hornhautentziindungen. Im Alter von 10 Jahren
Meningitis (Erkrankung mit Bewusstlosigkeit, Krampfen etc.), seitdem
Schlafattaquen in Verbindung mit anderen Erscheinungen der grande

*) 8. Sitzungshereicht der Gesellschaft der Aerzte in Budapest vom
21. Juni 1884. Erlenmeyer’s Centralbl. 1885, S. 34.

**) Inzwischen wiederum (September und October 1890) wihrend meh-
rerer Wochen Verstimmung und Schlafanfille (Zusatz wihrend der Correctur).
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hystérie alljahrlich wahrend einer Reihe von Monaten tégiich, und
zwar zumeist in Mehrzahl auftretend, die Zwischenzeit jedoch nicht
vollig anfallsfrei. Nur einmal wihrend eines lingeren Zeitraumes
(von 1885—1887) ganzliches Wegbleiben der Anfille und fast voll-
kommenes Wohlbefinden. Von mir selbst drei Anfallsserien (Mirz bis
Juni 1888, November 1888 bis April 1889, November 1889 bis Juli
1890) beobachtet, jede dieser Serien hunderte von Anfillen sehr
verschiedener Gestaltung und Dauer umfassend®). Ein Bruder der
Patientin nach einer Nierenentziindung lingere Zeit mit #hulichen
Anfillen behaftet; bei zwei unverheiratheten Schwestern, nachdem
dieselben langere Zeit Zeuginnen der Anfille gewesen, auch Andeu-
tungen solcher.

V. Prl. R., 22 Jahre alt, erblich belastet; erkrankt nach grossen
Aufregungen und Anstrengungen; kleinere hysterische Krampfanfille
zum Theil mit folgenden Schlafzustinden ca. 6 Wochen hindurch auf-
tretend; seit 1Y/, Jahren kein weiterer Anfall.

Ausserdem besitze ich Mittheilungen iiber zwei Fille, in welchen
Schlafattaquen auftraten, die ich selbst jedoch nicht beobachtete,

VI. Frau St., 36 Jahre alt, litt vor ca. 12 Jahren nach Typhus
an Verstimmuog und Schlafanfillen von 24—36stiindiger Dauer ca.
6 Wochen lang (behandelt durch Herrn Prof. Amann dahier); in-
zwischen verwittwet, auch manche sonstige traurige Erlebnisse; trotz-
dem kein weiterer Anfall.

VII. Frl. P. (bebandelt durch Herrn Dr. Doldi dahier, von mir
voriibergehend 1887 gesehen), 19 Jahre alt, erkrankte 1887 zunichst
mit kleinen hysterischen Krampfanfillen, an welche sich spiter Schlaf-
anfille mit Krimpfen und betrichtlicher Salivation anschlossen. Diese
setzten sich im Laufe des Jahres 1888 fort. Die lidngste Dauer des
Einzelanfalles betrug 3 Tage. Seit 1889 kein weiterer Anfall.

Von einer eingehenden Mittheilung der einzelnen Krankenge-
schichten sehe ich ab, um sogleich zur Schilderuog der Finzelheiten
der hier in Frage stehenden Anfille iiberzugehen. Ich werde mich
hierbei in erster Linie auf meine eigenen Beobachtungen stiitzen, die
zwar im Grossen und Ganzen die Wahrnehmungen fritherer Autoren
bestitigen, doch auch manches Abweichende bieten und in mehr-

) Von Juli 1890 bis jetzt (Ende Januar 1891) keine neue Anfallsserie;
doeh freten bei der Patientin noch immer ab und zu kurzdauernde Schlaf-
anfélle auf (Zusatz wiahrend der Correctur).
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facher Hinsicht unsere Kenntnisse beziiglich des. hysterischen Schlafes
erweitern.

Es ist hier zunichst zu bemerken, dass schon der Modus des
Apfallseintrittes sebr beachtenswerthe Unterschiede aufweist. Der
Anfall kann

A. ganz plotzlich, ohne unmittelbaren Vorhergang irgend welcher
anderer Krankheitserscheinungen sich einstellen. Die Kranke, die
z. B. noch eben im Gespriche begriffen war, verstummt pldtzlich und
sinkt nach vorne iiber; sie sinkt zu Boden, wihrend sie das Zimmer
durchschreitet; sie schlift ein wahrend der Mahlzeit, wihrend des
Ap- und Auskleidens, wihrend einer Spazierfahrt u. s. w. Alle diese
Vorkommnisse wurden in meinen Fillen beobachtet;

B. haufiger gehen dem Schlafanfalle unmittelbar andere Krank-
heitserscheinungen vorher. Nach den Berichten verschiedener fran-
zésischer Autoren (Briquet, Richer, Gilles de la Tourette) sollen
die betreffenden Attaquen zumeist durch Krimpfe, speciell die con-
vulsivischen Erscheinungen, welche die zwei ersten Phasen der Grande
attague bysteroepileptique bilden, eingeleitet werden. Demgegeniiber
muss ich betonen, dass nur in einer von meinen vier Beobachtungen,
in welchen Krampfe vorhanden waren, solche dem Lethargus vorher-
gingen; in den iibrigen war das Verhiltniss ein anderes. Die Krimpfe,
respective vollentwickelte hysteroepileptische Anfille flochten sich
in den Verlauf des Lethargus ein. Bei den von mir beobachteten
Krapken treten in der Mehrzahl der Anfille als Prodromalerschei-
pungen Kopfschmerz oder Gefiihle von Schwere und Eingenommenheit
des Kopfes, insbesondere aber eine gewisse Schlafneigung auf, die
durch die fortwihrende Tendenz der Lider, sich zu schliessen, auch
dusserlich sich kenntlich macht. Diese Schlafneigung stellt sich in
einem Falle nur wenige Minuten, im anderen bereits mehrere Stunden
vor dem Anfallseintritte ein, wichst im letzteren Falle langsamer
oder rascher an und kann von der Kranken bis zu einer gewissen
Zeitgrenze durch Willensanstrengung bekimpft werden; die Kranke,
die z. B. Vormittags um 11 Uhr einschlift, kdnnte oder wiirde bei
Verzicht auf ihren inneren Widerstand schon um 10 Uhr und noch
frither einschlafen.

C. In zweien meiner Fille schloss sich der lethargische Zustand
hiufig an den natiirlichen Schlaf an oder schaltete sich in denselben
ein. Die Moglichkeit des Ueberganges vom normalen in den hysteri-
schen Schlaf und umgekehrt besteht indess nach meinen Beobach-
tungen im Allgemeinen nur fiir die leichtesten Grade des Lethargus,
die sich, wie wir sehen werden, obhnedies dem pormalen Schlafe sehr
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ndhern®). Auch findet ein solcher Uebergang nur wiahrend der Nacht-
und Morgenstunden statt. Der hysterische Schlaf kann aber noch
unter anderen Umstinden an die Steile des normalen treten, indem
sich derselbe z. B. des Abends nach dem Zubettgehen einstellt,

Das Verhalten in dem Momente des Einschlafens konnte ich
speciell bei der Kranken St. sehr hiufigz beobachten, da bei dieser
die Schlafanfille zum grossen Theile zu bestimmten Tagesstunden sich
einstellen. Gewohnlich zeigt sich hier im Momente des Einschlafens
keine auffillige Verdnderung der Gesichtsfarbe. Nur wenn die Patien-
tin sich sehr anstrengt, gegen die immer méchtiger werdende Schlaf-
neigung noch anzukdmpfen, sieht man das Gesicht kurze Zeit vor dem
Apfallseintritte etwas erblassen. Was die Verdnderung des Bewusst-
seins anbelangt, so ist der Uebergang vom Wachen in den lethargi-
schen Zustand in der Regel in einem Augenblicke vollzogen, ein
allmiliges Einschlafen, wie es andere Beobachter erwihnen, konnte
ich nie wahnehmen.

Den Eindruek, den eine derart Eingeschlafene bei Lagerung im
Bette oder auf einem Sofa macht, ist in Bezug auf Gesichtsausdruck
und Haltung gewdhnlich der einer ruhig und fest schlafenden Person.
Das Gesicht zeigt zumeist dasselbe Colorit wie in der anfallsfreien
Zeit. (illes de la Tourette**) bemerkt, dass sich das Gesicht
mit der Andauer des Schlafes mehr und mehr entfirbe. Es mag dies
fir jene lange andauernden, iiber eine Mehrzahl von Tagen oder
Wochen sich erstreckenden Attaquen zutreffen, bei welchen die Er-
nibrung immer mehr oder minder erheblich leidet. Ich selbst konnte
Derartiges nie beobachten; eine auffillige Gesichtsbiisse sah ich nur
an Tagen, an welchen Befinden und Aussehen tiberbaupt sehr schlecht
waren. Andererseits fand ich in den Anfillen jener Patientin, die im
Uebrigen keine Erscheinungen von Hysterie darbot, das Gesicht in
der Regel lebhaft gerdthet***). Auch bel im Allgemeinen normalem
Colorit des Gesichtes sieht man, wie dies auch Gilles}) erwihnt,
dasselbe sich ofters mit einer fliichtizen tiefen Réthe iiberziehen.

*) Die Beobachtungen Gairdner’s und Semelaigne’s (Gazette des
hép. No. 111, 1885), auf die wir an spiteren Stellen noch zu sprechen kom-
men, scheinen in dieser Hinsicht Ausnahmen zu bilden,

**) Gilles de la Tourette. Arch. de Neurologie. Vol. XV. No. 44.
p. 267. 1888.

**¥) Auch Holst fand in den von ihm beobachieten Anfillen das Gesicht
gewdhnlich nicht auffallend blass, zaweilen sogar recht roth,

+) Gilles de la Tourette 1. c. p. 267.
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Wiederholt sich dies mehrfach in kurzen Zwischenriumen, so kann
man im Allgemeinen auf alsbaldiges Auftreten stirkerer Krampf-
erscheinungen oder dquivalenter Symptome rechnen. Mitunter zeigen
nur die Ohren eine tiefere Réthung; dieses Symptom hat annihernd
die gleiche Bedeutung wie die fliichtige Rothung des Gesichtes.

Motorische Sphiire.

Im Verhalten der Muskulatur zeigen sich nicht bloss bei den ein-
zelnen Kranken, sondern bei den Anfillen einer und derselben Patien-
tin, selbst in verschiedenen Phasen eines einzelnen Anfalles héchst
beachtenswerthe Unterschiede. Zumeist ist zu Beginn der Schlaf-
attaque, soweit die Maskulatur der Extremititen und des Rumpfes in
Betracht kommt, eine allgemeine Erschlaffung vorhanden. Der er-
hobene Arm fillt schlaff, kraftlos herab. Bei Kranken, die im Gehen
vom Anfalle iberrascht werden, findet jedoch, wenigstens soweit
meine Beobachtung reicht, nicht das jihe Zusammenstiirzen wie bei
Epileptikern statt; es handelt sich mehr um ein Zusammensinken.

Der fragliche Zustand musculirer Resolution dauerte in vier von
meinen fiinf Beobachtungen wihrend der grosseren Mehrzahl der An-
falle an. Von demselben bis zur vollstindigen Starre des
Korpers finden sich alle moglichen Ueberginge und zwar
— was ich speciell betonen muss — nicht selten selbst in
einem und demselben Anfalle.

Wie schon von Gilles constatirt wurde, fanden sich auch in
meinen Fallen selbst bei anscheinend allgemeiner Muskelerschlaffung
doch immer gewisse Muskeln contrahirt, und zwar waren dies con-
stant die Kaumuskeln. Die Kiefer zeigten sich in der Regel fest
gegen einander gepresst. Relativ selten machen sich schon gleich
zu Beginn des Anfalles Muskelcontracturen (z. B. Steifigkeit der Arme,
Starre der Halsmuskeln) bemerklich®). In ibrer Intensitit weisen die
Contracturen die verschiedensten Abstufungen auf, von einem der
Gummielasticitat zu vergleichenden Widerstande bis zur villigen, selbst
mit grossem Kraftaufwande nicht zu iiberwindenden Starre. Zuweilen
zeigt sich aber auch der gleiche Widerstand bei der Beugung der ge-
streckten Gliedmasse wie bei der Rickfihrung der gebeugten in die
Streckstellung. Beziiglich dieser Contracturen ist ein Umstand sebr

*) Dieses Verhalten ist mitunter von gemiithlichen Erregungen, die dem
Anfalle vorhergehen, abhingig.
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bemerkenswerth, der meines Wissens noch von keiner Seite in ge-
biilhrender Weise hervorgehoben wurde. Dieselben verhindern,
wenn wir etwa von den hdchsten Graden derselben ab-
sehen, im Allgemeinen active Bewegungen der betreffen-
den Theile keineswegs. Die Kranken nehmen nicht bloss von
Zeit zu Zeit Lageverinderungen mit den steif sich anfiihlenden Glied-
massen vor. Bei schmerzhaften Einwirkungen werden mit denselben
auch Abwehrbewegungen, die man allerdings in die Kategorie der
reflectorischen zahlen kann, unter gewissen Umstinden aber auch, wie
wir spiter des Genaueren sehen werden, complicirtere, zweifellos
nicht reflectorische Acte ausgefiihrt, nach deren Beendigung die friihere
Steifigkeit der agirenden Extremitit sofort wieder zu constatiren ist.
Bei auf einzelne Muskelgruppen beschrinkter Contractur zeigt der
Schlafzustand zumeist im Uebrigen keine Aenderung. Selbst bei all-
gemeiner Korperstarre kann der Lethargus in ungestorter Weise fort-
dauern. Bei unserer Kranken St. erweisen sich jedoch ausgebreitetere
erhebliche Muskelcontracturen zumeist als Vorliufer (resp. initiale
Symptome) einer mehr minder vollstindigen grossen hysteroepilepti-
schen Attaque, nach deren Ablauf dann wieder zunichst ausgebrei-
tetere Muskelstarre sich geltend wacht, die allmilig abnehmend wieder
allgemeiner Erschlaffung Flatz macht. Bleiben ausgebreitetere Con-
tracturen nach Beendigung der grossen Attaquen noch lingere Zeit
bestehen, so erfolgt gewdhnlich eine zweite, eventuell auch dritte,
vierte etc. Auflage des Anfalles, bevor der Lethargus wieder in ruhi-
ger Weise seinen Fortgang nimmt,

Klonische Krampfe von verschiedener Ausbreitung in den Verlauf
des lethargischen Anfalles eingestreut fanden sich in vier von den fiinf
Beobachtungen. Am hiufigsten handelt es sich um Zuckungen der
Lider und der Halsmuskelo; von diesen fanden sich aber alle mog-
lichen Ueberginge bis zu allgemeinen epileptiformen Convulsionen.
Bei der Kranken St. figuriren zu gewissen Zeiten, d. b. so lange An-
falle der grande hystérie in den Verlauf der Schlafattaquen sich ein-
schalten, Zuckungen der Lider und Halsmuskeln, meist in Verbindung
mit Starre der Extremititen, seltener isolirt als Vorldufer der grossen
Anfille und zeigen sich auch nach Ablauf derselben noch lingere
oder kiirzere Zeit. In den iibrigen Fillen waren die Convulsionen
zumeist von geringerer. Ausbreitung und kiirzerer Dauer; nur bei
Frau D. zeigte sich ofters ein Uebergang von leichteren und be-
schrinkteren zu ausgebreiteteren und heftigeren Zuckungen.

Aus dem vorstehend Mitgetheilten ist ersichtlich, dass
die Unterscheidung gewisser Anfallsformen je nach dem
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Vorhandensein oder Mangel spastischer Erscheinungen,
wie sie von Briquet und auch von Richer vertreten wird,
sich nicht aufrecht erhalten lésst. Nicht bloss die einzelnen
Anfille einer und derselben Kranken, sondern auch die einzelnen
Phasen desselben Anfalles konnen, wie wir bereits bemerkt haben,
hinsichtlich des Verhaltens der Muskulatur die grdssten Verschieden-
heiten darbieten. Wir kdnnen aunch kiinstlich, i. e. durch arzneiliche
Einwirkungen (Injectionen von Morphium, Hyoscin, Antipyrin) die
spastischen Elemente des Anfalles mehr oder minder vollstindig aus-
schalten, ohne im Uebrigen an dem lethargischen Zustande etwas zn
indern. Bezfiglich gewisser Krampfvarietiten muss ich mir hier noch
einige Bemerkungen gestatten. Allgemeine Kéorperstarre wihrend
des Lethargus kann, wie der bereits erwihnte Fall von Bonamai-
son lehrt, ohne Behinderung der Athmung bestehen. Dieser Zustand
kann aber andererseits auch mit volliger Sistirung der Respiration
selbst bis zur Dauer einer Minute und dariiber einhergehen, wie bei
unserer Kranken St. verschiedenfach beobachtet wurde. Hierbei fehlt
es nicht an weiteren befngstigenden Erscheinungen. Das Gesicht
zeigt zunehmende Blisse, der Puls wird frequenter, klein und kleiner.
Diese Pulsverinderung wird nach Wiederkehr der Athmung nicht
immer sofort riickgingig; ich habe sogar nach Aufhebung der Apnoe
noch weitere Verschlechterung des Pulses beobachtet. Zu #hnlichen
Folgeerscheinungen kam es bei Frl, St. auch beim Glottiskrampfe,
der wihrend gewisser Zeiten (so insbesondere im Verlaufe der letzten
Anfallsserie) in einer Frequenz und Hartnzckigkeit wihrend der lethar-
gischen Anfille sich einstelite, dass er geradezu das Feld beherrschte.
Der Luftabschluss war auch hierbei keineswegs selten fir die Dauer
einer Minute und dariiber ein vollstindiger. Das Gesicht der Kranken,
die sich mit geschlossenen Augen im Bette aufsetzte und den Kopf
gegen die Wand lehnte, erreichte geradezu ein Leichencolorit, wih-
rend der Puls immer kleiner und beschleunigter wurde®).

*) Es ist wohl selbstverstindlich, dass ich diesen Krdmpfen gegeniiber
nioht bloss die Rolle des Zuschauers spielte. Es wurden vielmehr nach einan-
der die verschiedensten Mittel versucht (starke Riechreize — englisches Riech-
salz, Salmiak —, #ussere Reize [Senfspirituseinreibung etc.]) Aetherzerstau-
bung, Chloroform- und Brométhyleinathmung u. s. w. Alle diese Mittel er-
wiesen sich bei intensivem Krampfe, namentlich bei volligem Luftabschlusse
als erfolglos, resp. unanwendbar. Augenblickliche Losung des Krampfes be-
wirkte nur die Beriihrung der Kehlkopfhaut mit dem faradischen Pinsel bei
sohr betrachtlicher Stromstirke. Von der Anwendung dieses Mittels musste
jedoeh alsbald abgesehen werden, weil dasselbe die Kranke jedes Mal in grosse
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Es ist begreiflich, dass man dieser Situation gegeniiber mit einer
gewissen dngstlichen Spannung auf den ersten inspiratorischen Zisch-
laut, der die Beendigung des Krampfes warfete, entgegensah. In ver-

. einzelten Anfillen der jingsten Zeit kam es vor, dass die Patientin

bei sehr intensiven Glottiskrampfen aus dem Anfalle erwachte und
diese Krimpfe wihrend des wachen Zustandes sich fortsetzten. Im
Allgemeinen fithrten aber die Glottiskrampfe keineswegs zu einer Un-
terbrechung des Anfalles.

In zwei Fallen wurden kataleptische, resp. kataleptiforme Erschei-
nungen beobachtet; dieselben bildeten jedoch mehr exceptionelle Vor-
kommnisse. Bei Frau 8. constatirte Herr Hofrath Dr. Halm mehrere
Male im Anfalle, dass die Glieder die ihnen gegebene Stellung bei-
behielten; bei der Patientin D. in Augsburg kam es vor, dass sie
beim Einschlafen vdllig in der Stellung verharrte, in der sie sich
augenblicklich befand, z. B. auf dem Stuhle sitzend die Tasse mit
Milch, die sie eben zum Munde fiihren wollte, in der Hand und in
der Néhe des Mundes behielt. Es geht sonach auch aus meinen
Beobachtungen hervor, dass eine strengere Sonderung der lethargi-
schen von den kataleptischen Anfillen nicht durchfihrbar ist, dass
beide auf demselben Boden sich entwickeln kdnnen*).

Was die Augen anbelangt, so fand ich dieselben in der Regel
geschlossen, und zwar vorwaltend, aber durchaus nicht immer fest-
geschlossen. Wurden die Lider getffnet, so zeigien sich die Augen
geradeaus gerichtet und die Pupillen von mittlerer Weite, zam Theil
trige reagirend; nach ldngerem oder kiirzerem Zuriickdringen der
Lider entwich der Augapfel nach oben und aussen oder innen unter
das Lid.

Ein Umstand, den ich besonders noch hervorheben méchte, ist,
dass in meinen Beobachtungen in den Anfillen eine unwillkiirliche
Urin- oder Stuhlentleerung nie statthatte, die Kranken also nie sich

vernnreinigten, auch dann nicht, wenn Abfihrmittel genommen wor-
den waren.

Erregung versetzte; sie wurde in meiner Gegenwart einmal in dem Momente,
in welchem das Summen des Inductionsapparates begann, férmlich zum Bette
herausgeschleudert. Hs eriibrigte daher nur in der Folge, diese Krimpfe
durch Injectionen von Morphium und Hyoscin zu beseitigen, respective einzu-
schrénken.

*) Richer, ecitirt als Léthargie compliquée de phénoménes catalepti-

* formes Beobachtungen von Parrot, Sauvages, Puel u. A, L ¢. p. 269.
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Sinnesthatigkeit und Psyche.

Das Verhalten der Sinnestbitigkeit, genauer gesagt, das Verhal-
ten gegeniiber einwirkenden Sinnesreizen bildet den Kern des ganzen
Symptomencomplexes der Schlafanfille; denn darauf stiitzt sich bei
den leichteren und uncomplicirten Anfillen von Lethargus die Unter-
scheidung dem natiirlichen Schlafe gegeniiber in erster Linie. Es
lassen sich anch je nach der Reaction, welche Aussere Reize hervor-
rufen, verschiedene Grade der Tiefe des lethargischen Zustandes un-
terscheiden. Ich nehme drei Grade ap.

a) Lejfichte lethargische Anfialle. Bei diesen erweisen sich
die meisten Reize, welche bei normal Schlafenden Erwachen herbei-
fiihren, Anrufen, Riitteln, Kneipen der Haut wirkungslos, sofern die-
selben voriibergehend angewandt werden. Lingere Zeit hindurch
fortgesetzte Einwirkung leichter oder mittelstarker Reize, lautes An-
rufen mit dem Namen, Biirsten der Hand, Riitteln des Armes, Ge-
ruchseindriicke ete. fithren dagegen Erwachen herbei. Dieser Erfolg
ist aber keineswegs ganz stricte von der Intensitit oder Andauer des
angewandten Reizes abhingig. Es kommt vor, dass Bespritzen des
Gesichtes mit etwas kaltem Wasser sofort den Lethargus unterbricht,
wiahrend starkere Hautreize, starkes Riitteln ete. keine derartige Wir-
kung hervorrufen.

b) Mittelschwere Félle von Lethargus. Schwichere Reize
erweisen sich hier selbst bei langdauernder Einwirkung in der Regel
ganz wirkungslos, stirkere erzengen zunichst nur eine gewisse, walr-
scheinlich unbewusste Reaction (automatische oder reflectorische Be-
wegungen) und erst bel linger fortgesetazter EKinwirkung Erwachen,
Von gleichem Erfolge erweist sich hier Druck aunf hyperisthetische
Korperpartien (Ovarialgegend, Wirbelsiinle z. B.). Mitunter ist nur
durch Einwirkung auf diese Erwachen zu erzielen.

¢) Schwere Anfidlle, Bei diesen ist Erwachen durch keine Art
von Reiz, wo immer derselbe applicirt werden mag, auch nicht durch
fortgesetzte Einwirkung auf hyperisthetische Stellen herbeizufithren;
es lassen sich hdchstens gewisse anscheinend reflectorische Reactionen
ausldsen. '

Dieses differente Verhalten ist, wieich wieder betonen
muss, nicht bloss in verschiedenen Anfiallen desselben
Kranken, sondern oft in einem und demselben Anfalle je
nach der Phase desselben zu beobachten. Im Allgemeinen
lisst sich sagen, dass wenn der Anfall seinem spontanen
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Ende sich ndhert, Reaction und auch Erwachen dureh dus-
sere Reize leichter zu erzielen ist, die Tiefe des Lethargus
also allmélig abnimmt. Mit dieser Thatsache hingt es
offenbar zusammen, dass in den kurz dauernden Anfillen
die Tiefe des lethargischen Zustandesim Allgemeinen keine
so erhebliche ist, als in deniiber eine griossere Anzahl von
Stunden oder Tagen sich erstreckenden.

Im Wachen vorhandene hyperisthetische Zonen behalten, wie aus
dem vorstehend Angefiihrten bereits hervorgeht, diese ihre Eigenschaft
auch im lethargischen Zustande. Bei Friulein St. fanden sich solche
hyperisthetische Stellen an der Wirbelsdule und in der Ovarialgegend;
die letzteren verschwanden alsbald, wihrend die betreffenden Zonen
an der Wirbelsdule noch heute (trotz aller denkbaren therapeutischen
Eingriffe) sich geltend machen. Bei einer anderen Kranken, Frau D.,
war nur transitorisch an der Lendenwirbelsiule eine derartige Stelle
nachweisbar. Druck auf die hyperidsthetischen Gebiete soll nach fran-
z6sischen Beobachtern (Charcot, Pitres) hysteroepileptische Anfille
ausldsen, weshalb man diese Stellen auch als hysterogene bezeichnet
hat. Ich konnte durch Druck auf die fraglichen Partien nie Krdmpfe
produciren, wohl aber, wie erwdhnt, Bewegungen, die man als reflec-
torisch betrachten kann, zum Theil auch Unterbrechung des lethargi-
schen Zustandes. Mitunter finden sich Stellen, welche sich nicht fiir
Druck, wohl aber fiir Temperaturreize iberempfindlich erweisen. Der
Vater der Patientin St machte gelegentlich die Wahronehmung,
dass das Auflegen seiner Hand, die sich sehr kiihl erwies, anf die
Gegend der linken Brust, trotz Bedeckung derselben mit Hemd und
Nachtjacke, Erwachen resp. Auffahren und Augenaufschiagen seitens
der Patientin zur Folge hatte. Ich konnte -die gleiche Wirkung zwar
nicht durch meine (wirmere) Hand, aber durch Beriihrung der Brust
mit einem in kaltes Wasser getauchten Tuche erzielen.

Intensiver Druck auf die gleiche Stelle und sonstige Hautreize in
dieser Gegend hatten dagegen keinen Erfolg.

Wir baben im Vorstehenden eine Reihe von Umstinden kennen
gelernt, durch welche der hysterische Schlaf sich sowohl vom wachen
Zustande als vom normalen Schlafe unterscheidet. Wir diirfen hier-
aus jedoch keine zn weit gehenden Schliisse beziiglich des Verhaltens
der psychischen Sphire wihrend des Lethargus ziehen. Es ist zwar
naheliegend, dass aus dem Nichtreagiren resp. Nichterwachen auf die
verschiedenartigsten und selbst entschieden schmerzhafte Reizeinwir-
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kungen ein Zustand der Bewusstlosigkeit, also Mangel jeder bewuss-
ten Empfindung und iiberhaupt psychischen Thitigkeit gefolgert wird.
Dieser Schluss wire indess fiir den vorliegenden Fall jedenfalls ein
zu weit gehender. Von mehreren Autoren (Pfendler, Rosenthal)
sind Beobachtungen mitgetheilt, in welchen selbst bei absoluter Reac-
tionslosigkeit, im Zustande des Scheintodes, das Gehor erhalten blieb
und die Kranken das von ihrer Umgebung Gesprochene vollkommen
verstanden und im Gedachtnisse behielten. Fille von Erhaltenbleiben
des Gehors wihrend des Lethargus werden des Weiteren von Bri-
quet, Keser*) und Pitres berichtet. Die Kranken der beiden letz-
ten Autoren erwiesen sich deshalb auch fiir gewisse Suggestionen
zugdnglich. In dem in jiingster Zeit von Bonamaison**) mitge-
theilten Falle war trotz Mangels jeglicher Reaction das Gefiihl wih-
rend der Schlafattaquen vollig erhalten, das Gehdr und der Geruchs-
sinn sogar verschérft. Die Constatirung dieser Thatsachen ist natiir-
lich pur durch den Umstand ermoglicht, dass von den Vorgingen
wihrend des Lethargus dem Kranken eine Erinnerung verbleibt. In
dieser Hinsicht verhalten sich jedoch die einzelnen Fille ausserordent-
lich verschieden. Das Gedachtniss fiir die Anfallsereignisse kann
vollstandig erhalten sein; so verhielt es sich z. B. in dem erwéhnten
Fall von Bonamaison. Es kann theilweise erhalten sein in der
Art, dass die Kranken nur eine dunkle, etwas verworrene Erinnerung
an die Vorkommnisse wahrend des Anfalles haben, oder dass die Er-
innerung sich auf die Vorginge wihrend einer gewissen Periode des
Anfalles beschrinkt. Letazteres ist namentlich bei sehr lange dauern-
den Anfillen mehrfach beobachtet worden. Andererseits kann aber
auch, und das scheint mir fiir die Mehrzahl der Fille zuzutreffen,
jegliche Erinnerung an die Erlebnisse wihrend des Schlafanfalles
nach dem Erwachen fehlen. Diese vollstindige Amunesie bestand mit
einer untergeordneten Ausnahme in allen von mir beobachteten Fillen.
Sie bestand sogar fiir die Einwirkungen, welche Erwachen herbei-
filhrten, und zwar auch dann, weunn der betreffende Reiz lebhafte
Reaction hervorrief und das Erwachen in kiirzester Frist nach dessen
Anwendung erfolgte. Die Kranken wussten es daher auch nicht zu
unterscheiden, ob das Erwachen bei ihnen spontan eingetreten oder

*) Keser, A case of prolonged sleep. Journal of mental science. Juli
1888, p. 267.

#¥) Bonamaison, Un cas remarquable d’hypnose spontanée, grande
hystérie et grand hypnotisme. Revue de ’hypnotisme. 1. Februar 1890,
p. 234.
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kiinstlich herbeigefiihrt worden war. Am auffilligsten trat diese
Amnesie fiir erweckende Reize zu Tage, als ich der Patientin St. un-
ter Beihiilfe meines Freundes Dr. Cornet im Lethargus eine Reihe
von tiefgehenden points de feu am Nacken und in der Gegend der
unteren Dorsal- und Lendenwirbel applicirte. Die Patientin machte
wahrend der Anbringung der Points sehr stérende Bewegungen mit
dem Rumpfe, wie sie bei ihr auch im tiefsten Lethargus bei Druck
auf die betreffenden Partien sich einstellten, und erwachte wiederholt
nach der Anbringung einer Anzahl von Points. Trotzdem erklirte
sie anf Befragen, von der Einwirkung des Thermocauters nicht das
Geringste empfunden zu haben, woran bei der Wahrheitsliebe der
Patientin nicht im Geringsten zu zweifeln ist.

Es erhebt sich nunmehr die Frage, ob wir es in dep Fillen, in
welchen fiir keinen Vorgang wéihrend des Schlafanfalles nachtriglich
eine Erinnerung besteht, die Anfille so hin einfach eine Liicke in der
geistigen Existenz der Kranken bilden, mit einem Mangel jeder be-
wussten psychischen Thitigkeit wihrend des Lethargus zu thun haben.
Diese Frage muss ich dahin beantworten, dass sich zwar ein be-
stimmtes Urtheil tiber den psychischen Zustand wihrend aller dieser
Anfille nicht abgeben ldsst, dass aber immerhin zahlreiche von mir
beobachtete Umstinde fiir eine gewisse psychische Thitigkeit auch
wihrend dieser Anfille sprechen.

Betrachtet man die Kranken im Zustande des Lethargus, so ist
ihr Verhalten im Allgemeinen durchaus nicht das einer vollig be-
wusstlosen Person (z. B. wie im apoplectischen oder urdmischen Coma).
Man sieht hiufig, dass dieselben &hnlich wie im natiirlichen Schlafe
gewisse Lageverinderungen vornehmen, vom Riicken sich anf die Seite
legen oder Bewegungen mit den Armen und dem Kopfe ausfiihren.
Man darf wohl annehmen, dass diese Bewegungen wie im patiirlichen
Schlafe durch gewisse dunkel percipirte Lage- oder Organgefiihle ver-
anlasst sind.

Verschiedene andere Umstinde weisen auf das Auftreten wenig-
stens halb bewusster Schmerzempfindungen wihrend des Lethargus
hin. Map sah zu Zeiten, in welchen die Kranke St. viel an Kopf-
schmerz litt, dass sie wihrend des Lethargus mit der Hand nach dem
Kopfe griff und dabei Jammerlaute von sich gab; in manchen An-
fillen stellte sich sogar ein eigenartiger, offenbar furchtbarer Kopf-
schmerz ein, der mit Anschwellung der Stirnadern und stirkerer
Gesichtsrothe einherging und der Kranken die entsetzlichsten Schmerz-

laute abpresste, Schreie, die man in der ganzen Umgegend vernahm.
Archiv f. Psychiatrie. XXII. 3. Heft. 47
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Dabei kam es zeitweilig auch zum vélligen Erwachen aus dem Le-
thargus und Fortdauer des Schmerzes im wachen Zustande. Man
beobachtete ferner, dass die Kranke an Tagen, an welchen sie iiber
den Riicken viel klagte, im lethargischen Zustande die Hand an die
empfindlichste Partie der Wirbelssiule presste, andere Male, dass sie
bei starker hervortretenden Magenbeschwerden wihrend des Anfalles
die Finger anbaltend in die Magengegend einbohrte; ich sah ferner
hdunfig, dass sie bei besonders starker Contractur des Sternocleido-
mastoid. mit den Fingern an dem ihr offenbar listigen Muskelstrange
zerrte. In deutlicher Weise sprechen indess fiir ein bewusstes Em-
pfinden nachstehende Beobachtungen. Der Kranken St. wurde mit
Riicksicht auf die Aeusserungen von Kopfschmerz im Lethargus hiufig
ein Eisbeutel auf den Kopf applicirt. Um zu priifen, wie die Patien-
tin auf Entfernung des Eisbeutels reagire, verschob ich denselben
eines Tages gegen das Kopfkissen, so dass der Kopf nicht mehr hier-
von bedeckt war. Nach etwa einer Minute ergriff die Kranke, deren
Arme sich sehr sehr steif anfiihlten, den Eisbeutel und arrangirte
denselben derart, dass er genau wie vorher lag, dass speciell die
linke Schlifengegend i. e. der Hauptsitz des Kopfschmerzes im wachen
Zustande, gut bedeckt war. Dies wiederholte sich, so oft ich den
Eisbeutel anch entfernte, was an diesem und anderen Tagen mehr-
fach geschah. Unmittelbar nach diesem Vorgange zeigte sich der
betreffende Arm so steif wie zuvor. An manchen Tagen bekundete
die Kranke eine anffillige Neigung zum Frieren; schlug man an solchen
Tagen wihrend des lethargischen Zustandes ibr die Wolldecke zu-
riick, die sie zum Zudecken beniitzte, so dass die Arme und der
Oberkdrper von derselben nicht mehr bedeckt waren, so fasste sie
nach einiger Zeit die Decke und hiillte ihren Oberkérper und die
Arme damit nenerdings ein.

Man beobachtet ferner zuweilen, dass die Kranken wihrend des
Lethargus bei geschlossenen Augen und ohne ihre Lagerung zu ver-
andern, voriibergehend halluciniren, resp. Worte #dussern, die darauf
hinweisen: ,Diese sind’s, diese sind saftiger, warum soll ich sie nicht
essen® (Orangen). Oder die Kranken schlagen die Augen auf, erheben
sich etwas im Bette und starren nach einer bestimmten Richtung,
dabei vereinzelte Worte, zum Theil anscheinend Antworten auf hallu-
cinatorische Bemerkungen sprecheand (Ja, ja, nein, dies nicht, muss
ich fort?), um dann die Augen zun schliessen und ruhig weiter zu
schlummern. ‘

Bei zweien meiner Kranken kamen &fters langdauernde Delirien,
wie sie auch von anderen Autoren beobachtet wurden, namentlich
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gegen Ende der Schlafanfille vor. Die Patientin St. fiihrte Gespriiche
mit nicht anwesenden Personen (zumeist ihren Geschwistern), in wel-
chen sie sich ganz verniinftiz und ihren Neigungen entsprechend
iber Dinge, mit welchen sie sich im Wachen beschiftigte, Husserte.
Sie klagte z. B. iiber die Néthigung zum Essen, die man ibr gegen-
iiber anwenden musste, iiber ihren Abschen vor Klystieren ete. Bei
der Kranken D. (in Augsburg) waren die Delirien entweder ausge-
sprochen melancholischen oder heiteren Charakters. Sie sah ihren
Sarg, die Vorbereitung fiir ihre Beerdigung, dusserte Sterbegedanken,
andere Male waren es heitere Bilder, mit denen sie sich lachend und
scherzend beschiftigte. In beiden Fillen erwiesen sich die Kranken
wihrend dieser traumartigen Zustinde upempfinglick fir von der
Umgebung kommende Eindriicke; es war nicht moglich von densel-
ben auf Fragen Antwort zu erhalten oder durch eingeworfene Bemer-
kungen ihren Gedankengaog irgendwie zu heeinflussen®).

Die Patientin D. konnte sich ihrer Phantasieerlebnisse nach dem
Erwachen wenigstens theilweise erinnern, wihrend bei Friulein St.
stets vollstindige Amnesie fiir dieselben wie  iiberhaupt alle Vor-
ginge wihrend des Lethargus vorhanden war. Man kénnte daran
denken, dass der Mangel der Erinnerung fiir die Anfallszeit mit einer
gewissen Tiefe des Lethargus in Zusammenhang steht. Dies ist je-
doch nach den vorliegenden Erfahrungen sicher nicht der Fall, Bei
unserer Patientin St. zeigt sich die Amnesie nach allen Anfillen, den
leichtesten wie den schwersten. Andererseits ist aber, wie schon
bemerkt wurde, in Fallen von Scheintod die Erinnerung wenigstens
fir einen Theil der Anfallszeit erhalten geblieben.

In Bezug auf die fragliche Amnesie mochte ich hier noch einige
Thatsachen nicht unerwahnt lassen. Es kam bei der Kranken St,
oft vor, dass sie aus ihren lethargischen Zustinden spontan oder auf
sussere Hinwirkungen fiir kurze Zeit erwachte, um dann neuerdings
einzuschlafen, Wahrte das wache Intervall nur 10—15 Minuten, so
erwies sich die Erinnerung an dasselbe spéter als eine sehr unklare,

*) In héchst charakteristischer Weise zeigte sich dieses Verhalten ge-
legentlich bei der Kranken St. Sie erhielt einmal Besuch von einer Ordens-
schwester, die sie frither langere Zeit gepflegt batte. Wahrend der Unterhal-
tung mit dieser schlief sie ein und seizte nun im Lethargus das angekniipfte
Gesprich fort, aber lediglich in hallucinatorischer Weise; von den thaisich-
lichen Bemerkungen der neben ihr am Bette sitzenden Schwester nahm sie
nicht die geringste Notiz.

47%
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mangelhafte. War der Zeitraum des Wachseins noeh kirzer (fiinf
Minuten und weniger), so verblieb von demselben iiberhaupt nichts
im Geddchtnisse, auch wenn das Bewusstsein wihrend des betreffen-
den Intervalles klar war und die Kranke bald darauf fiir lingere
Zeit erwachte. Diese Vorkommnuisse haben ihre Apaloga im normalen
Schiafe. Kurze Unterbrechungen desselben hinterlassen, wenn die-
selben picht durch besonders auffillige Umstéinde bedingt sind, viel-
fach keine Erinnerung.

Von Reflexen fand ich im tiefen Lethargus die von der Cornea
und der Nasenschleimhaut auszuldsenden sowie den Kitzelreflex feh-
lend. Stiche an der Fusssohle erzeugten nur Beugebewegungen ein-
zelner Zehen, kein Zuriickziehen des Fusses. Die Sehenphinomene
zeigten sich unverindert; von neuromusculirer Uebererregbarkeit konnte
ich nie etwas constatiren.

(Schluss im ndchsten Bande.)



