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hysterische Schlafzustlinde, deren 
zur Hypnose und zur Grande 

Von 

Dr. L. 1.6wenfeld 
in Milnchen. 

Beziehungen 
hyst rie. 

In  dem weiten Rahmen der Hysterie bildet jener Symptomencomplex, 
den die neueren franz~sischen Autoren als Sommeil hyst6rique 
hysterischer S c h l a f -  schildern, unstreitig eine der interessantesten 
Erscheinungen. Die hier in Betracht kommenden Zust~nde wurden 
frfiher unter verschiedenen Titeln: als h y s t e r i s c h e  L e t h a r g i e ,  
h y s t e r i s c h e s  Coma,  h y s t e r i s c h e S y n k o p e ,  h y s t e r i s c h e  Apo- 
p lex ie ,  last not least als h y s t e r i s c h e r  S c h e i n t o d  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 einheitlichen Beze ichnung-  hysterischer S c h l a f -  vSllig 
gerechtferligt erscheint. Wfirde die Beriicksichtigung eines Krank- 
heitszustandes in der Literatur einen Massstab ffir dessen gr6ssere 
oder geringere Hiiufigkeit liefern, so mfisste der hysterische Schlaf 
ein sehr seltenes Vorkommniss in Deutschland bilden. Unsere Lite- 
ratur der letzten Decennien weist fiber diesen Gegenstand nur sehr 
sparliche Berichte auf. Meine eigenen Beobachtungen wie Mitthei- 
lungen, die ich von erfahrenen Collegen erhielt, sprechen jedoch da- 
ffir, dass wir ffir den vorliegenden Fall aus dem Stande unser Lite- 
ratur keine Schlfisse ziehen dfirfen. 

Die iirztliche Bekanntschaft mit den in Frage stehenden Anfiillen 
ist keineswegs neueren Datums. Schon A r e t a e u s  und G a l e n u s  
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fiihren nnter den vom Uterus abhlingigen Krankheitserseheinungen, 
den Symptomen der Suffocatio odor Praefocatio uteri*) odor Conversio 
vulvae Zust~nde van Sopor und Scheintod an**). P l i n i u s  bemerkt, 
dass alas weibliche Geschlecht dem Scheintod am moisten ausgesetzt 
sei, und zwar in Folge der Conversio vulvae (foeminarum sexus huic 
male maxime videtur oportunus: conversione vulvae, quae si corriga- 
fur, spiritus restituitur***). Es fehlt bei den Alte!~ auch nicht an 
Berichten fiber Fi~lle, in welchen scheintodte weibliche Personen ledig- 
lich dutch zuflillige Intervention Dritter vor dem Begrabenwerden be- 
wahrt wurden (F~lle yon H e r a k l i d i s ,  A p o l l o n i u s  yon T h i a n a t ) .  
Aueh den mittelalterlichen Aerzten, dig an den Ansehauungen der 
Alton hinsiehtlieh der Suffoeatio uteri unentwegt festhielten, konnte 
die Kenntniss der hysterisehen Schlafzuflille nicht abhanden kommen. 
Zahlreicheren Berichten tiber unleugbar dem Gebiete des hysterischen 
Schlafes angehSrige u begegnen wir jedoch erst bei 
medicinisehen und niehtmedicinischen Sehriftstellern des 15, 16. und 
17. Jahrhunderts. 

Es lasst sich auch nicht verkennen, dass die traurigen Cultur- 
verhaltnlsse dieser Periode alas Auftreten derartiger Krankheitszustlinde 
begiinstigten. Der religiSse Fanatismus jener Zeit und die damit in 
Zusammenhang stehenden geistigen Verirrungen, insbesondere der 
Di~monen- und Hexenwahn, die Rohheit der Sitten und der Reehts- 
pflege, missliehe sociale Verhi~ltnisse, alle diese Umstande trugen nicht 
nut wesentlich dazu bei, dass bysterisehe Affectionen da und dort 
eine epidemisehe Ausbreitung gewannen, sondern verliehen auch viel- 
fach der Hysterie eine Gestaltung, welche alas Vorkommen des hyste- 
risehen Schlafes in seinen verschiedenen Modificationen fSrderte. 

*) Die Bezeichnung Suffocatio odor Praofooatio uteri wurdo in vorsohio- 
donem Sinne gebraueht. Bald bezeiehneto man hiermit nur eino oinzolne 
hysterisoho Ersoheinuug, oin Constrietionsgofiihl im Halso odor den Globus, 
bald das, was wir oinen hysterisehen Anfall hoissen, bald den gosammton 
Symptomeneomplex dor Hystorio. V. Barth.  de Moor, Pathologiae oorebri 
delineatio practica, Amsterdam 1704, S. 484. 

**) u Br ique t ,  Trait~ cliniquo ot th~rapeutique do l'hysteri~. Paris 
1859, p. 414, 415; vergl, auch Potr iForost i ,  Opera omnia~ Franoo- 
fu r t i  1634, p. 666: Yarii enim sunt, inquit Galenus, praefoeationisin 
mulioribus affoctus : quarnm quaedam sine voeo, sine sensum ot sublato vena- 
rum pulsu, jacont, mortuis simillimae. 

***) u Foros tus  1. c. S. 667. 
~-) P h i l o s t r a t u s ,  vita hpo l lon i i  Thyansns i s  IV. XLV. edit. 

Wes tormann,  Par i s i i s  1849, p. 93. 
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Man kann keinem Zweifel in dieser Beziehung sieh hingebe12, 
wenn man sieht, dass in den meisten Berichten iiber die Epidemien 
yon Hysterodiimonopathie, yon Chorea major, yon ekstatisch-convuf- 

Siren Zustltnden, in den Schiiderungen der Falle yon Lykanthropie 
und in den Mittheilungen iiber manche Hexenproeesse sich Zufalle 
erwahnt finden, die offenbar dem Gebiete des hysterisehen Schlafes 
angeh6ren. Ich verziehte darauf, hieffir Beispiele anzuffihren; es ge- 
nfigt, wenn ich auf C a l m e i l ' s * )  treffliches Werk verweise, das in 
in dieser Hinsieht eine wahre Fundgrube reprasentirt. 

Die fraglichen Vorkommnisse trugen aueh vielfach dazu bei, den 
herrschenden Wahnglauben zu stfitzen. Die Verwunderung und Ab- 
scheu erregenden Erz~ihlungen yon den Vorgangen bei dem sogenann- 
ten Hexensabbate, die wir bei vielen Schriffstellern der fragliehen 
Zeitperiode finden, sind zum grossen Theile auf die Hallueinationen 
hysterischer Personen wahrend ihrer lethargischen Anfi~lle zur/ick- 
zuffihren**). Wiihrend man diese Hallucinationen in der Rege[ als 
Beweis fiir die Zauberkfinste und Teufelsverehrung der Betreffenden 
ansah, genfigte in manchen Fiillen schon das Auftreten des lethargi- 
schen Zustandes allein, z.B. bei tier Hexerei Angeklagten, die unter 
den Qualen der Tortur einschliefen, um die betreffenden Ungl/icklichen 
der Beziehung zum Teufel zu fiberffihren. 

Es kann uns bei Beriieksichtigung der Culturverh~ltnisse jener Jahr- 
hunderte nicht befremden, dass damals Laien Erscheinungen, die wir 
heutzutage als hysterische ansehen, und die als solehe aueh von den 
Aerzten des Alterthums bereits gedeutet wurden, auf dlimonische Ein- 
fifisse bezogen. Seltsam muss es jedoch berfihren, wenn wit sehen, 
dass erfahrene und gelehrte Aerzte wie Lepois***),  Ambrois P a r e r ) ,  
P I a t e r ~'t) und selbst nach Wi I I i s ~'-[~') den D~im on en glauben v61]kommer 
theilten. Eine Folge dieses Glaubens war, dass man auch iirztlicher- 
seits die fraglichen Schlafanfi~lle vielfach durch fibernafiirliche Ein- 

*) Oalmoi l ,  De la foliooonsiddr6 sur lo point de vue pathologique, phi- 
losophiqae, historique et judioiaire. Paris 1845. 2 B~,ndo. 

**) V. O. Oalmoil  Bd. I. p. 193,220,  315 und an zalreiehon anderen 
Stollon; forner Bournevi l lo  et Te in tu r i e r ,  Lo S a b b a t ,  Arch. do Neuro- 
logic, Vol. III. No. 7 und 8. 

***) Lepois  l~icolas,  v. Oalmoil  Bd. I. p. 711. 
t) Ambrois Par~,  Los oeuvres, douziesme edition. Lyon 1664, p. 670 

and folg. 
~-+) Felieis P l a t e r i  Praxeos medioae tomi tros, Basileae 1656, liber I.: 

p. 14, 28. 
t~'~) V. Calmeil ,  I. Bd. S. 407. 



718 Dr. L. L6wenfeld, 

wirkungen verursacht hielt. So bemerkt z. B. Felix P l a t e r * )  bei 
Besprechung der Species soporis: ,Huc et daemoniacus sopor sagarum 
referri potest, in quo se per a~rem ferri, suaviter victitare, choreas 
ducere, at cure daemone congredi, putant, ' e t  vigilantes in eodem 
errore permanent% Zu welchen grausamen Folgerungen diese An- 
schauung auch Aerzte verleitete~ erhellt aus der weiteren Bemerkung 
P l a t e r s * * ) :  ,,Daemoniacus sopor, si sagis, uti diximus illudat, cure 
causa praeteruaturalis sit, non naturalibus remediis, sed precibus et 
vitae emendatione curabitur; quod si ea facere recusent, d i g n a e  quae 
i gne  a d h i b i t o  purgenter (`. 

Wi~hrend man solehergestalt, und zwar au.ch iirztlicherseits, die 
fraglichen Zusti~nde zum Theil fiberhaupt nicht als einfache Krank- 
heitserscheinungen, sondern nur als Teufelswe~'k ansah, spielte auch 
bei der Deutung jener FMle, deren nattirlich-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 abh~ngig, als Symptom oder Form der Suffocatio uteri 
gedeutet. Yon der Annahme ausgedehnter Wanderungen des Uterus 
kam man indess zurfick. Forest**'*) und A. Par6-~) gestehen die- 
sere Organe nut mehr eine beschrlinkte Beweglichkeit zu; als Haupt- 
ursache tier fraglichen Zuflille wurden die Vapores angesehen, die 
sich dutch Zersetzung des im Uterus zurfickgehalteen Menstrualblutes 
und (weibliehen) Samens entwickeln und von diesem Theile aus in 
die verschiedenen KOrperorgane gelangen sollten. Man glaubte des- 
halb auch insbesondere sexuell unbefriedigte weibliche Personen (fippig 
lebende Jungfrauen und Wittwen) diesen Zufi~llen ausgesetzt'~'~). 

Wi~hrend man hinsichtlich der Aetiologie sich solch abenteuer- 
lichen Vorstellungen noch hingab, war die Kenntniss der wichtigen 
Erscheinungen des hysterischen Schlafes bereits weir gediehen, wie 

*) Felix P la te r  1. c. p. 14. 
**) 1. e. p. 58. 

***) V. Fores tus  1. e. p. 664. 
t )  A. Parg 1. e. p. 626, 

~-~-) Fores tus  1. e. p. 671: ,hecidit haec affeetio omni quidcm tern- 
pore, seal hyeme praecipue ac autumno~ praecipue autem juuioribus salaeibus, 
ar sterilibus, maxime si tales per medieamenta fuerint". Fores t  best~tigt 
aueh die Behauptung Ga len ' s ,  dass die yon Zuriiekhaltung des Menstrual- 
blutes herriihrenden Erscheinungen weniger schlimm sind, als die dutch Zu- 
rfickhaltung des Samens bedingten..u quidem ex illis dolores eapitis, 
gravitates, vertigines et cetera, quae diximus. At apnoeae, convulsiones po- 
tius ex retento semine, ut syncope et subitae mortes". (1. e. p. 667.) 
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wie aus den Darlegungen bei A. P a r 6  und F o r e s t u s * )  fiber die 
Suffocatio matricis ersichtlich ist. F o r e s t u s * * )  eriirtert sogar die 
Differentialdiagnose dieser Affection gegenfiber verschiedenen Erkrau- 
kungen mit ahnlichen 8ymptomen, der Synkope, Apoplexie, Epilepsie, 
Katalepsie etc. F o r e s t u s  und A. P a r 6  verwiesen ferner schon zur 
Erkl~rung des hysterischen Scheintodes (i. e. der Fortdauer des 
Lebens bei anscheinend mangelnder Respiration) auf den Winterschlaf 
der Thiere***), und P a r 4  warnt auch unter Hinweis auf das Miss- 
geschick, das einem .~:rossen hnatomen (Vesal )  widerh~hr, vor iiber- 
eilter Beerdigung und Section yon Personen, die an der Suffocatio 
matricis gestorben scheinen'~'). 

Bei den Schriftstellern des 18. Jahrhunderts sehen wir allmalig 
auf Grund besserer physiologischer Kenntnisse eine Auffassung der 
Hysterie sich anbahnen, welche sich unseren heutigen Anschauuugen 
n~hert, die Lehre v o n d e r  Wanderung des Uterus und der Zersetzung 
der Safte in demselben wird definitiv aufgegeben. Sydenham-~ ' t )  
beschreibt in kurzen Ziigen die hysterische Apoplexie, R. W h y t t t t t )  
die hysterische Ohnmacht. Tissot*~')  schildert in seiner Abhand- 
lung yon den Nerven und ihren Krankheiten im Anschlusse an die 
Katalepsie als An~isthesie einen Zustand, der dutch ein dem Anscheine 
nach totales Aufh~iren der ausseren und inneren Sinne sich charak- 
terisirt, and der yon der Katalepsie nur dadurch sich unterscheidet, 
dass hierbei die Glieder unflihig sind, in der ihnen ertheilten Stellung 
yon selbst zu bleiben. Von einer Beziehung dieses Zustandes, wobei 
es sich offenbar um hysterischen Schlaf handelt , zur Hysterie ist 

*) h. Par61.  s. p. 626, 627. F o r e s t u s l .  c. p. 663 u. f. 
**) Fores tus  1. c. p. 668, 669. 

***). Die in Winterschlaf verfallenen Thiero sollen nach Fo re s tu s  u. h. 
Meinung nur durch die hthmung, welcho dutch das Herz und die hrterien 
beth~tigt wird, ihr Leben erhaken. ,,Pari autem ratione in uteri strangula- 
tione fieri potest, ut tote corpore frigefacto (id enim manifesto videtur) nulla 
prorsus ab ore prodeat spiratio, supersit autem on, quao a corde et arteriis 
sit" (Fores tus  I. o. p. 668). Vergl. auehA. Pard 1. o. p. 627. 

~) h. Pard 1. o. p. 627. 
-~-~) Sydenham,  Operamed. Genevao 1757. t. 1. p. 257. 

"~r R. Whytt ,  Beobachtungen fiber die Natur, Ursaehen and Heilung 
der Krankheiten, die man gemoiniglich nervenhypochondrischo und hysterischo 
Zuf~lle nennet; nach der 2. ongl. kuflage. Leipzig 1766, S. 174. 

*~) Tisso t, Abhandlung yon den:Nerven und ihren Krankhei~en. Deutsch 
yon Weber; KSnigsberg und Leipzig. 4. Bd. 1783. S. 79. 

,4,rchiv f. Psychiai:rie. XXlI. 8. Heft. 4 6  
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jedoch nichts erwlihnt. Bemerkenswerth ist, dass im 18. Jahrhundert 
bereits die Berichte fiber F~ille yon hysterischem Scheintod seltener 
werden, w~ihrend die Mittheilungen fiber F~lle yon lange dauernden 
Schlafzustanden sich mehren*). 

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

A b e r c r o m b i e * * )  fiihrt in dem Kapitel ~on der Sehlafsucht neben 
eomat(isen Zusginden in Folge yon fieberhaften Erkrankungen, ape- 
pieetischen Leiden etc. Beobaehtungen yon lange dauerndem hysteri- 
schen Schlafe and hysterischem Scheintod an. Josef Frank***)  un- 
terseheidet zwar eine symptomatisehe und eine idiopathisehe Schiaf- 
sucht und bemerkt, dass bei den ersterer zugehSrigen Beobaehtungen 
zumeist Fieber, Gehirnhantentz~indungen, Schlagflfisse u. dergl, vor- 
iagen. ~i[ndess auch die yon diesem Autor anfgestellte idiopathische 
Schlafsucht umfasst neben zweiiellose hysterischen Zustlinden eomatSse 
Zuf~ille sehr verschiedenen Ursprungs, wie daraus erhellt, dass F r a n k  
unter den Ursachen dieser Erkrankung neben Nachtwachen und Er- 
miidung, Schreck und Betriibniss u. A., Wein und Aikohol, Kohlen- 
dampf, Sonnenbrand, zurfiekgetretenes Podagra etc. anfiihrt. Sch in  d- 
ler#)  and B e c k e r s - ~ )  beschreiben ebenfalls eine idiopathische chro- 
nische Schlafsucht (Carus idiopathieus); auch bei dieser handelt es 
sich nicht ausschliesslich, aber doch vorwaltend um Hysterie. Neben 
den beiden eben genannten Autoren haben in der ersten Hii|fte dieses 
Siieulums L o u y e r - V i l l e r m a y ~ ' t t ) ,  Lan douzy*-~) und P f e n d l e r * * # )  
Manehes zur Erweiterung unserer Kenntnisse hinsiehtlich der Sym- 
ptomatologie des hysterischen Schlafes beigetragen. Einen bedeuten- 

*) u Josef Frank ,  Handbuoh dor Nervenkrankheiten. Deutsoh yon 
Voig t ,  1. Theil, Leipzig 1843. S. 350, 351. 

**) Abercrombie ,  Ueber die Krankheiten des Gehirns and Riickenmar- 
kes. Deutsohvon deBlois .  Bonn 1821. S. 189. 

***) Josef F rank  1. c. S. 353 u. f. 
~-) Seh ind le r ,  Die idiopathische, ohronische Sohlafsuoht. Hirsoh- 

berg 1829. 
~-#) Bookers ,  De care idiopathico. Dissert. inaag. Berlin 1834. 

~#~-) Louyer~Vi l le rmay,  Trait6 des maladies nerveuses ou vapeurs et 
particuli6rement de l~hystdrie st de l'hypoeondrie. 1816, t. 1. 

*#) Trait6 compl6te de l~ 1846. 
**t) P f e n d 1 e r, Quelques observations pour servir k l'histoire de la 16thar- 

gie. Paris 1833. 
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den Fortschritt brachte jedoch erst die Arbeit B r i q u e t ' s * )  iiber 
Hysterie. B r i q u e t  beschrieb unter den verschiedenen Anfallsformen 
der Hysterie Attaques avec syncopes, welche er yon den gewShHtichen 
Ohnmachtsanwandlungen chlorotischer und ani~mischer Hysterischer 
genau unterschied, ferner Attaques de sommeil, de coma et de 16thar- 
gie; letztere fasste er lediglich als versehiedene Grade eines urld 
desselben pathologischen Zustandes auf. In der That sind auch die 
Unterschiede zwischen den genannten Anfallsvariet~ten nach Bri- 
q u e t ' s  Beschreibung wenig pragnatlt. Die Attaques de so~nmeil 
repr~isentiren offenbar die leichteste AnfalIsform und n~.hern sicb in 
ihrer Gestaltuug am meisten dem nat0rlichen Schlafe. Die Respira- 
tion ist hierbei normal, der Pnls gegen 60, die Glieder schlaff. In 
den Attaques comateuses ist die Athmung stertorOs m~d die ~:et~tu- 
bung so hochgradig, dass die starksten 1Reize keilJe Empfil~dm,g her- 
vorrufen. Dabei bestehen spastlsche Ersebeinm~zen. DieAttaques de 
lethargie sind hfiufiger als die beiden vorhergebenden. Die Athmnng 
ist hierbei ebenfalls ohne Stertor, die Glieder sind erschlafft, die 
Herzthi~tigkeit ist meist verlangsamt, die Eml,fi~dlichkeit ffir 5ussere 
Reize v611ig aufgehoben, es ist dies die Anfallsform, die zum Schein- 
rode sich gestalten kann. Beziiglich der Differentialdiagnose letzterer 
Anfallsform dem thatst~chlichen Tode gegenfiber bemerkt B r i q u e t  
mit Recht, dass diese[be bei dem gegenw~rtigen Stande unserer 
Wissenschaft dem Arzte nur selten Schwierigkeiten bereiteu kann. 
)>II est certain que les cas de mort apparente par fait de I~thargie 
sont actue]lement aussi rare+ qu:ils 6talent communs autrefois% 

Ein neuer Abschnitt in tier Lebre yon den t~ysterisehen Schlaf- 
zustfinden beginnt mit den Untersuchungen C h a r c o t ' s  und seiner 
Schiller ilber die grande hystdrie. C h a r c o t  wies bekanntlich nach, 
dass die typische grande attaque hyst~rique sich nur aus vier Sta- 
dien z u s a m m e n s e t z t -  Pdriode dpileptoide~ P6riode des contorsions 
et des grands mouvements, Pdriode des attitudes passionelles, Pdriode 
de d61ire - -  und dass neben den typischen grossen Attaquen eine 
Anzahl von Anfallsvarianten vorkSmmt, welehe theils durch Zurilck- 
treten oder glinzliches Ausfallen einzelner Phasen der typischen An- 
falle, theils dutch Hineinmengung yon Elementen entstehen, welche 
den letzteren nicht angeh6ren**). Als ein solches in die grossen An- 
falle sich einfiechtendes Element wurde von C h a r c o t  der hysterische 

*) Br iquet  1. c. 
**) V, g i e h e r ,  ]~tudes eliniquos sur la grande hystgrie ou hystgro-4pi- 

lopsie. 2. Aufl. Paris 1885. p. 166. 
46* 
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Scblaf (16thargie) erkannt; es ffihrte dies zur Aufstellung einer Vari6t6 
de la grande attaque hyst~rique par immixtion des ph6nomdnes 16thar- 
giques - -  Attaque de 16thargie Richer*) .  Diese Vari6t6 umfasst in- 
dess aueh Anf~lle, in welchen das lethargische Element vorherrscht 
und die Erscheinungen des typischen grossen Anfalles nut mehr oder 
minder rudimentar vertreten sind. Die iiberaus wechselnden Combi- 
nationen lethargischer Zustande mit Erscheinungen der typischen 
grossen Anfalle, wie sie die klinische Beobachtung aufweist, ffihrten 
wohl Cha rco t** )  zu der Auffassung, dass der hysterische Schlaf 
fierhaupt nur eine Modification des hysteroepileptischen Anfalles dar- 
stellt. Diese Anschauung findet sich auch in den Arbeiten yon Bour -  
nevi l le***),  yon P i t r e s t )  und Gi l l e s  de la T o u r e t t e t t )  vertre- 
ten. Debovet t~- )  und Achard*+)  andererseits besch~iftigten sich 
in den letzten Jahren eingehend mit einer Form des hysterischen 
Schlafes, der Apoplexie hyst6rique und ihren Folgezustanden, und 
wollen dieser eine selbststandige Stellung in dem symptomatologischen 
Gebiete der Hysterie einrliumen. 

Von deutscher Seite ist den in Frage stehenden hysterischen An- 
fallen in den letzten Decennien, wie erw~hnt wurde, keine erhebliche 
Aufmerksamkeit zugewendet worden. R o s e n t h a l * * t )  berichtete im 
Jahre 1872 fiber einen interessanten Fall yon hysterischem Scheintod, 
in welchem die Kranke yon einem Landarzte bereits ffir todt erklart 
worden war. R. land hier keinen Radialpuls, auch keinen Herzstoss, 
,lagegen ein sehwaches, dumpfes Gerausch in der Herzgegend und 
eine sehwache langsame Bewegnng der seitlichen Thoraxwandungen, 
ferner normale Erregbarkeit der Muskeln und Nervenstamme ffir den 
Induetionsstrom, also immerhin Zeichen, welche fiber die Fortdauer 

*) Richer 1. c. p. 253. 
**) V. Charoot,  Lezioni oliniehe dell. anne scolastico 1883--84,  sulle 

malattie dell. sistemo nervoso. Milan. 1885; ferner Gaz. des hbpit. 1888~ 
No. 148. 

***) Bournovi l le  et g e g n a r d ,  Iconographio photographiquo do la 
Salpetri~re (1877--80).  

-~) P i t ros ,  Des zonesbyst6rog~nes et hypnog~nes; dos attaques do som- 
meil. Bordeaux 1885. 

4"'~) Gilles de la Toure t te ,  Des attaques do sommeil hystdrique. Arch. 
de Neurologie Vol. XV. No. 43 und 44, 1888. 

"~"~t) I)obove, Do l'apoplexie hystgrique. Bull. et Mgm. d~ la 8oc. m~d. 
des hbpitaux, 1886, p. 370 und a. a. O. 

*t) Achard, De l'apoplexio hyst6rique. Th~se d~ Paris, 1887. 
**t) Rosentha l ,  Wiener rood. Jahrbfieher 1872~ Heft 4. 
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des Lebens keinen Zweifel lassen konnten. Mittheilungen fiber F~illo 
hysterischer Lethargic verSffentliehten ferner E u l e n b u r g * )  und Sahl -  
men**); wir warden auf die betreffende Arbeit E u l e n b u r g ' s  an 
spaterer Ste]le einzugehen haben. Hoist***) beschreibt in einem 
Berichte fiber seine Heilanstalt hysterische Schlafanfalle als ,,hyste- 
rische Ohnmacht (`, obwohl hierbei keine Veriindernng der Herzthatig- 
keit vorlag. H o l s t ,  dam die Arbeiten der Franzosen fiber die grande 
hysteric offenbar entgangen sind, glanbt, as liege nahe, die fraglichen 
Zusti~nde als zur Hypnose gehiirig zu deuten; nur der Mangel der 
neuromuscularen Ueberer!'egbarkeit, die ffir die Hypnose charakteristisch 
sein sell, scheint ihn yon ether Identifieirung der beiden Zustande 
abzuhalten. Was die deutsehen Hand- und Lehrb~eher betrifft, so 
erwii.hnt J o l l y  in yon Z i e m s s e n ' s  Handbucht) als Varietat der 
krampfhaften Anfglle Hysteriseher anfallsweise auftretende Zustande, 
die offenbar dem Gebiete des hysterisehen Schlafes angehSren, ohne 
dieselben mit einem besonderen Namen zu bezeiehnen. In den Lehr- 
biichern yon S e l i g m f i l l e r ,  S t r t impe l l  und H i r t  ist dagegen die 
fragliche Anfallsform ganz unberficksichtigt geblieben. 

In der neueren englischen und amerikanischen Literatur sind 
VerOffentlichungen fiber hysterischen Schlaf (trance, lethargy) eben- 
falls keineswegs zahlreich. Hierher gehiirige Beobachtut~gen wurden 
yon Weir Mi tche l l -~ ' ) ,  L a n g d o n  Down{t~') ,  G a i r d n e r * t ) ,  Ke- 
ser**-~) und E. Peck***t)  mitgetheilt. Gow er s ,  der dem Gegen- 
stande in seinem Lehrbuche ein kleines gesondertes Kapitel widmet, 
halt die fraglichen Zustande ffir selten; er konnte dieselben nut" in 

*) Eulenburg~ Ueber Galvanohypnotismus, hyterische Lethargic und 
Katalepsie. Wiener Klinik VI. Jahrgang~ 3. Heft, M~irz 18801 S. 93. 

**) Sahlmen,  Fall yon Schlafsuoht. Berliner klin. Wochenschr. 1881, 
No. 7 und 1883 No. 9. 

***) gels  t, Bericht fiber die ThS~tigkeit der Heilanstalt ffir Nervenkranke 
in Riga, 1886, S. 31 u. f. 

q-) Jol ly  1. c. 12. Bd. 2. gii lfte. 2. hurl. 1877, S. 560. 
"~t) Weir Mitchellcitirt  bet r Diseases of the nervous system, 

Vol. II. p. 950, 1888. 
t+~) L~ngdon Down, Brit. rood. Journal 13. Mat 1878; p. 827. 

*r Gai rdner ,  Case of lethargic stupor or ,,trance". Lancet, Deoe•l- 
bet 22, 1883 und Jan. 12. 1884. 

**r Keser,  A case of prolonged sleep. Journal of lnental science. July 
1887, p. 267. 

***r E. Peck: New York nled. t~.ecord, March, 10, 1888. 
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vier Fiillen constatiren. Ueber Schlafanflille bei einer ungarischen 
Hysteroepileptischen berichtete L au fen au e r*) (Budapest). 

Meine eigenen hierher gehOrigen Beobacht,mgen betreffen fiinf 
Fiille. Unter dieser bescheidenen Zahl befindet sich jedoch ein Fall, 
der in Anbetracbt der langen Dauer der Erkrankung, der ausser- 
ordentlichen Hiiufigkeit der Schlafanfalle und der sehr wechselnden 
Gestaltung der Einzelattaquen eine fast vereinzelt dastehende Gelegen- 
heit zum Studium dieser Zusti~nde darbot. Ich will hier zuni~cbst 
einige kurze Notizen fiber die betreffenden Patientinnen folgen lassen. 

I. Frau H., Mutter yon 2 Kindern, zur Zeit des ersten Anfalles 
23 Jahre alt; 5--6 Anfltlle im Laufe yon 2 Jahren, jeder derselben 
nach bestimmten Anl~ssen (Aufregungen) auftretend. Im Uebrigen 
wlthrend der Beobaehtungsfrist keine hysterische Erseheinung. Patien- 
tin seit 5 Jahren verzogen und yon mir nicht mehr geseben. 

II. Frau S. (beobachtet mit Herrn Hofrath Dr. Halm dabier), 
27 Jahre alt, erblich schwer belastet, 4 Kinder, 1 Abortus; nach dem 
letzten Woehenbette (1888) erkrankt; melancholische u 
Schlaf- und leichtere Krampfanfiille mehr als 6 Monate fast tltglich 
auftretend. ~nnmehr seit 11/2 Jahren bereits Psyche normal und kein 
weiterer An fall. 

III. Frau D. (beobachtet mit germ Dr. F u c h s  in Augsburg), 
25 Jahre alt, ohne erbliche Belastung, ein Kind. Vor 3 Jahren n~teh 
gemiithlicher Alteration Melancholie, kleine und grosse (hysteroepilep- 
tische) Krampf- und Schlafanfalle, die Erkrankung fast 11/~ Jahre 
wi~brend, hierauf ca. 13 und 14 Monate frei. Seit Weihnachten 1888 
neuerdings melancholische Verstimmung und Schlafanfiille, wahrschein- 
lich in Folge yon Ueberanstr6ngung. Zur Zeit der 1. Untersuehung 
(April 1889) im 3. Schwangersehaftsmonate. Sehwinden der Anfi~lle 
und der Yerstimmung bereits im folgenden Monate. Seitdem Entbin- 
dung ohne Zwischenfall; andauerndes Wohlbefinden**). 

IV. Frl. St. (fiberwiesen durch Iterrn Hofrath Bezirksarzt Dr. 
R o s n e r  in Tegernsee), derzeit 27 Jahre alt, ohne jede erbliche Be- 
lastung (self 3 Jahren in Beobacbtung). Mit einem Jahre Masern, 
in der Folge 5ftere Hornhautentztindungen. Im Alter yon l0 Jahren 
Meningitis (Erkrankung mit Bewusstlosigkeit, Kri~mpfen etc.), seitdem 
Schlafattaquen in Yerbindung mit anderen Erscheinungen der grande 

*) S. Sitzungsboroioht tier Gesellsohaft tier Aorzto in Budapost yore 
21. Juni 1884. Er lonmoyer ' s  Centralbl. 1885, S. 34. 

**) Inzwisohen wi~derum (Septembor und Octobor 1890) w~hrend meh- 
rerer Wochen Verstimmung und Schlaf~nf~llo (Zusa~z w~ihrond dot Correctur). 
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hyst6rie alljgthrlich w~thrend einer Reihe von Monaten tliglich, und 
zwar zumeist in Mehrzahl auftretend, die Zwischenzeit jedoch nicht 
vSllig anfallsfrei. Nur einmal wiihrend eines l~tngeren Zeitraumes 
(yon 1885--1887) ganzliches Wegbleiben der Anfglle und fast voll- 
kommenes Wohlbefinden. Von mir selbst drei Anfallsserien (.~llirz bis 
Jnni 1888, November 1888 bis April 1889, November 1889 bis Juli 
1890) beobachtet, jede dieser Serien hunderte yon Anfgllen sehr 
verschiedener Gestaltung und Dauer umfassend*). Ein Bruder tier 
Patientin nach einer Nierenentzfindung langere Zeit mit ahnlieh'en 
Anfallen behaftet; bei zwei unverheiratheten Schwestern, nachdem 
dieselben liingere Zeit Zeuginnen der Anflille gewesen, auch Andeu- 
tungen solcher. 

V. Frl. R., 22 Jahre alt, erblich belastet; erkrankt nach grossen 
Aufregungen und Anstrengungen; kleinere hysterische Krampfanfi~lle 
zum Theil mit folgenden Schlafzustgnden ca. 6 Wochen hindurch auf- 
tretend; seit 1'/~ Jahren kein weiterer Anfall. 

Ausserdem besitze ich Mittheilungen fiber zwei F~tlle, in welchen 
Schlafattaquen auftraten, die ieh selbst jedoch nicht beobachtete. 

VI. Frau St., 36 Jahre alt, litt vor ca. 12 aahren nach Typhus 
an Verstimmung und Sehlafanfgllen yon 94--36stfindiger Dauer ca. 
6 Wochen lang (behandelt dureh Herrn Prof. A m a n n  dahier); in- 
zwischen verwittwet, auch manehe sonstige traurige Erlebnisse; trotz- 
dem kein weiterer Anfall. 

VII. Frl. P. (behandelt dutch germ Dr. Doldi  dahier, yon mir 
vorfibergehend 1887 gesehen), 19 Jahre air, erkrankte 1887 zun~tehst 
mit kleinen hysterischen Krampfanf/illen, an welehe sich sp~tter Schlaf- 
anfalle mit K rgmpfen und betr/~ehtlieher Salivation anschlossen. Diese 
setzten sich im Laufe des Jahres 1888 fort. Die 1/~ngste Dauer dee 
Einzelanfalles betrug 3 Tage. Seit 1889 kein weiterer Anfall. 

Von dam" eingehenden ltittheilung der einzelnen Krankenge- 
schichten sehe ich ab, um sogleieh zur Schildernng der Einzelheiten 
der bier in Frage steheuden Anfiille fiberzugehen. Ich werde reich 
hierbei in erster Linie auf meine eigenen Beobaehtungen stfitzen, die 
zwar im Grossen und Ganzen die Wahrnehmungen frfiherer Autorcn 
bestlitigen, doch auch manches Abweiehende bieten und in mehr- 

*) Von Juli 1890 his jotzt (Endo Januar 1891) keino noua Anfallssorie; 
doeh treten boi der Patientin noch immer ab und zu kurzdauernde 8ohlaf- 
anf~lle auf (Zusatz wghrend der Correctur). 
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facher tiinsicht unsere Kenntnisse bezfiglich des hysterischen Schlafes 
erweitern. 

Es ist bier zunii.chst zu bemerken, dass schon tier Modus des 
Anfallseintrittes sehr beachtenswerthe Unterschiede aufweist. Der 
Anfall kann 

A. ganz plStzlich, ohne unmittelbaren Vorhergang irgend welcher 
anderer Krankheitserscheinungen sich einstellen. Die Kranke, die 
z. B. noch eben im Gesprliche begriffen war, verstummt plStzlich und 
sinkt nach vorne fiber; sie sinkt zu Boden, wlihrend sie alas Zimmer 
durchschreitet; sie schl~ift ein wlihrend der Mahlzeit, wlihrend des 
An- und Auskieidens, w~hrend einer Spazierfahrt u. s. w. Alle diese 
Yorkommnisse wurden in meinen Fiillen beobachtet; 

B. hi~ufiger gehen dem Schlafanfalle unmittelbar andere Krank- 
heitserscheinungen vorher. Nach den Berichten verschiedener fran- 
zSsischer Autoren ( B r i q u e t ,  R i c h e r ,  G i l l e s  de la T o u r e t t e )  sol|en 
die betreffenden Attaquen zumeist durch Kr~mpfe, specieli die con- 
vulsivischen Erscheinungen, welche die zwei ersten Phasen der Grande 
attaque hysteroepileptique bilden, eingeleitet werden. Demgegenfiber 
muss ich betonen, dass nur in einer yon meinen vier Beobachtungen, 
in welchen Krlimpfe vorhanden waren, solche dem Lethargus vorher- 
gingen; in den fibrigen war das u ein anderes. Die Krampfe, 
respective vollentwickelte hysteroepileptische Anflille fiochten sich 
in den Verlauf des Leihargus ein. Bei den yon mir beobachteten 
Kranken treten in der Mehrzahl der Anf~lle als Prodromalerschei- 
nungen Kopfschmerz oder Geffihle yon Schwere und Eingenommenheit 
des Kopfes, insbesondere aber eine gewisse Schlafneigung auf, die 
durch die fortwi~hrende Tendenz der Lider, sich zu schliessen, auch 
iiusserlich sich kenntlich macht. Diese Schlafneigung stellt sigh in 
einem Falle nur wenige Minuten, im anderen bereits mehrere Stunden 
vor dem Anfallseintritte ein, wachst im letzteren Falle langsamer 
oder rascher an und kann yon der Kranken bis zu einer gewissen 
Zeitgrenze durch Willensanstrengung beki~mpft werden; die Kranke, 
die z. B. Vormittags um 11 Uhr einschlifft, kfinnte oder wfirde bei 
Verzicht auf ihren inneren Widerstand schon um 10 Uhr und noch 
friiher einschlafen. 

C. In zweien meiner Fiille schloss sich der lethargische Zustand 
h~ufig an den natfirlichen Schlaf an oder schaltete sich in denselben 
ein. Die Miiglichkeit des Ueberganges yore normalen in den hysteri- 
schen Schlaf und umgekehrt besteht indess naeh meinen Beobach- 
tungen im Allgemeineu nur ffir die leichtesten Grade des Lethargus, 
die sich, wit wir sehen werden, ohnedies dem normalen Schlafe sehr 
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nahern*). Auch finder ein solcher Uebergang nur w~hrend der Nacht- 
und Morgenstunden start. Dot hysterische Schlaf kann aber noch 
unter anderen Umstanden an die Steile des normalen treten, indem 
sieh derselbe z. B. des Abends nach dem Zubettgehen einstellt. 

Das Verhalten in dem Memento des Einschlafens konnte ieh 
speeiell bei der Kranken St. sehr hauflg beobaehten, da bei dieser 
die Schlafanfiille zum grossen Theile zu bestimmten Tagesstunden sieh 
einstellen. Gew6hnlieh zeigt sieh hier im Momente des Einschlafens 
keine auff~llige Verlinderung der Gesichtsfarbe. Nur wenn die Patien- 
tin sich sehr anstrengt, gegen die immer m~iehtiger werdende Schlaf- 
neigung noch anzuk~tmpfen, sieht man das Gesicht kurze Zeit vor dem 
Anfallseintritte etwas erblassen. Was die Ver~nderang des Bewusst- 
seins anbelangt, so ist der Uebergang veto Wachen in den lethargi- 
schen Zustand in der RegeI in einem Augenblicke vollzogen, ein 
allmaliges Einschlafen, wie es andere Beobachter erw~ihnen, l~onnte 
ich hie wahnehmen. 

Den Eindruck, den eine derart Eingeschlafene bei Lagerung im 
Bette oder auf einem Sofa macht, ist in Bezug auf Gesicbtsansdruek 
und Haltung gewShnlich der einer ruhig und fest schlafenden Person. 
Das Gesicht zeigt zumeist dasselbe Colorit wie in der anfallsfreien 
Zeit. G i l l e s  de la  T o u r e t t e * * )  bemerkt, dass sieh das Gesicht 
mit der Andaner des Schlafes mehr und mehr entf~rbe. Es mag dies 
ffir jene lange andauernden, fiber eine Mehrzabl yon Tagen odor 
Wochen sich erstreckenden Attaquen zutreffen, bei welchen die Er-" 
ni~hrung immer mehr odor minder erheblieh leidet. Ieh selbst konnte 
Derartiges hie beobachten; eine auffallige Gesichtsbliisse sah ich nut 
an Tagen: an welchen Befinden und Aussehen iiberhaupt sehr schlecht 
waren. Andererseits fand ich in den Anfiillen jener Patientin, die im 
Uebrigen keine Erscheinungen yon Hysterie darbot, das Gesieht in 
der Regel lebhaft gerSthet***). Auch bei im Allgemeinen normalem 
Colorit des Gesiehtes sieht man, wie dies auch Gilles~f) erw~hnt, 
dasselbe sich 6fters mit einer fifichtigen tiefen R6the iiberziehen. 

*) Die Beobachtungen G a i r d n e r ' s  und Seme la igne ' s  (Gazette des 
hSp. No. l l l ,  1885)~ auf die wir an sp~teren Stellen noch zu sprechen kern- 
men, scheinen in dioser Hinsicht Ausnahmen zu bildon. 

**) Gilles de la Tourot te .  Arch. do Nourologie. Vol. XV. No. 44. 
p. 267. 1888. 

***) Auch Hols t  fand in den vow ihm beobachteten Anf~llen das Gesicht 
gewShnlich nicht auffallend blass, zaweilen sogar recht roth. 

t)  Gil les  de la Toure t t e  1. c. p. 267. 
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Wiederholt sich dies mehrfach in kurzen Zwischenr~umen, so kann 
man im Allgemeinen auf alsbaldiges Anftreten st~irkerer Krampf- 
erscheinungen oder ~quivalenter Symptome rechnen. Mitunter zeigen 
nur die Ohren eine tiefere ROthung; dieses Symptom hat ann~.hernd 
die gleiche Bedeutung wie die fl~ichtige R~thung des Gesiehtes. 

Motorische Sphere. 
Im Verhalten der Muskulatur zeigen sich nieht bloss bei den ein- 

zelnen Kranken, sondern bei den Anf~illen einer und derselben Patien- 
tin, selbst in verschiedenen Phasen eines einzelnen Anfalles hSehst 
beaehtenswerthe Untersehiede. Zumeist ist zu Beginn der Schlaf- 
attaqu.e, soweit die Muskulatur der Extremit~ten und des Rumpfes in 
Betracht kommt, eine allgemeine Erschlaffung vorhanden. Der er- 
hobene Arm f~llt schlaff, kraftlos herab. Bei Kranken, die im Gehen 
vom Anfalle fiberrascht werden, findet jedoch, wenigstens soweit 
meine Beobachtung reicht, nieht das j~he Zusammenstfirzen wie bei 
Epileptikern statt; es handelt sich mehr um ein Zusammensinken. 

Der fragliche Zustand museul~.rer Resolution dauerte in vier von 
meinen f/inf Beobachtungen w~.hrend der grOsseren Mehrzahl der An- 
falle an. Von d e m s e l b e n  his  zur  v o l l s t ~ n d i g e n  S t a r r e  des  
K S r p e r s  l i nden  s ich a l l e  m S g l i c h e n  U e b e r g ~ n g e  und z w a r  
u was  ich s p e c i e l l  b e t o n e n  muss  - -  n i e h t  s e l t e n  s e l b s t  in 
e inem und d e m s e l b e n  Anfa l l e .  

Wie sehon von G i l l e s  constatirt wurde, fanden sich auch in 
meinen F~illen selbst bei anseheinend allgemeiner Muskelerschlaffung 
doeh immer gewisse Muskeln contrahirt, und zwar waren dies con- 
stant die Kaumuskeln. Die Kiefer zeigten sich in der Regel fast 
gegen einander gepresst. Relativ selten machen sich schon gleich 
zu Beginn des Anfalles Muskelcontraeturen (z. B. Steifigkeit tier At'me, 
Starre tier Halsmuskeln) bemerklich*). In ihrer Intensitat weisen die 
Contractnren die verschiedensten Abstufungen auf, yon einem der 
Gummielasticit~t zu vergleichenden Widerstande bis zur vSlligen, selbst 
mit grossem Kraftaufwande nicht zu fiberwindenden Starre. Zuweilen 
zeigt sich aber auch tier gleiche Widerstand bei der Beugung der ge- 
streckten Gliedmasse wie bei der Rfickf~ihrung der gebeugten in die 
Streekstellung. Bezfiglich dieser Contracturen ist ein Umstand sehr 

*) Di~sos Verhalten ist mitunter yon gemfithlichen Errogung~n~ die dora 
hnfall~ vorhergohen, abh~ngig. 
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bemerkenswerth, der meines Wissens noch yon keiner Seite in ge- 
bfihrender Weise hervorgehobcn wurde. D i e s e l b e n  v e r h i n d e r n ,  
wenn  wir  e t w a  von den h S c h s t e n  G r a d e n  d e r s e l b e n  ab-  
s eh e n ,  im A l l g e m e i n e n  a c t i v e  B e w e g u n g e n  der  b e t r e f f e n -  
den T h e i l e  k e i n e s w e g s .  Die Kranken nehmen nicht bless yon 
Zeit zu Zeit Lagever~tnderungen mit den steif sich anf~ihlenden Glied- 
ihassen vor. Bei schmerzhaften Einwirkungen werden mit denselben 
aueh Abwehrbewegungen, die man allerdings in die Kategorie der 
reflectorischen z~hlen kann, unter gewissen Umst~nden aber auch, wie 
wit spMer des Genaueren sehen werden, complicirtere, zweifellos 
nicht reflectorische Acre ausgeffihrt, nach deren Beendignng die frfihere 
Steifigkeit tier agirenden Extremit~t sofort wieder zu constaliren ist. 
Bei auf einzelne Muskelgruppen beschr~nkter Contractur zeigt der 
Schlafzustand zumeist im Uebrigen keine Aenderung. Selbst bei all- 
gemeiner KSrperstarre kann der Lethargus in ungestOrter Weise fort- 
dauern. Bei unserer Kranken St. erweisen sieh jedoch ausgebreitetere 
erhebliche Muskelcontracturen zumeist als Vorl~ufer (resp. initiale 
Symptome) einer mehr minder vollst~tndigen grossen hysteroepilepti- 
schen Attaque, nach deren Ablauf dann wieder zun~ehst ausgebrei- 
tetere Muskelstarre sich geltend macht, die allm~lig abnehmend wieder 
allgemeiner Erschtaffung Platz macht. Bleiben ausgebreitetere Con- 
tracturen naeh Beendigung der grossen Attaquen noch l~ngere Zeit 
bestehen, so erfolgt gew0hnlich eine zweite, eventuell auch dritte, 
vierte etc. Auflage des Anfalles, beret der Lethargus wieder in ruM- 
get Weise seinen Fortgang nimmt. 

KIonische Krlimpfe yon verschiedener Ausbreitung in den Verlauf 
des lethargischen Aufalles eingestreut fanden sich in vier yon den ffinf 
Beobachtungen. Am hi~ufigsten handelt es sich um Zuckungen der 
Lider und der Halsmuskeln; yon diesen fanden sieh aber alle m6g- 
lichen Ueberglinge bis zu allgemeinen epileptiformen Convulsionen. 
Bei tier Kranken St. figuriren zu gewissen Zeiten, d. h. so lange An- 
falle der grande hyst~rie in den Verlauf der Schlafattaquen sich ein- 
schalten, Zuekungen der Lider und Halsmuskeln, meist in Verbindung 
mit Starre der Extremit~iten, seltener isolirt als Vorl~iufer der grossen 
Anf~ille und zeigen sich auch nach Ablauf derselben noch li~ngere 
oder kfirzere Zeit. In den fibrigen Fallen waren die Convulsionen 
zumeist yon geringerer. Ausbreitung und kiirzerer Dauer; nut bei 
Frau D. zeigte sieh 6iters ein Uebergang von leichteren und be- 
schr~nkteren zu ausgebreiteteren und heftigeren Zuckungeu. 

Aus dem v o r s t e h e n d  M i t g e t h e i l t e n  ist  e r s i c h t l i c h ,  das s  
die U n t e r s c h e i d u n g  g e w i s s e r  A n f a l l s f o r m e n  je  nach  dem 
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V o r h a n d e n s e i n  odor  Mange l  s p a s t i s e h e r  E r s c h e i n u n g e n ,  
wie s ie  yon B r i q u e t  und auch  yon R i c h e r  v e r t r e t e n  wi rd ,  
s ich  n i c h t  a u f r e c h t  e r h a l t e n  l a s s t .  Nicht bless die einzelnen 
Anfalle einer und derselben Kranken, sondern auch die einzelnen 
Phasen dess'elben Anfalles k6nnen, wie wir bereits bemerkt haben, 
hinsichtlich des Verhaltens der Muskulatur die gr6ssten Verschieden- 
heiten darbieten. Wit kOnnen auch kfinstlich, i. e. durch arzneilich'e 
Einwirkungen (Injectionen yon Morphium, ttyosein, Antipyrin)die 
spastischen Elemente des Anfalles mehr oder minder vollstiindig aus- 
schalten, ohne im Uebrigen an dem lethargischen Zustande etwas zu 
andern. Beziiglich gewisser Krampfvariet~ten muss ich mir bier noeh 
einige Bemerkungen gestation. A1]gemeine Kiirperstarre wi~hrend 
des Lethargus kann, wie der bereits erwi~hnte Fall yon B o n a m a i -  
son lehrt, ohne Behinderung der Athmung bestehen. Dieser Zustand 
kanu aber andererseits auch mit viilliger Sistirung der Respiration 
seibst bis zur Dauer einer Minute and darfiber einhergehen, wie bei 
unserer Kranken St. verschiedenfach beobachtet wurde. Hierbei fehlt 
es nicht an weiteren be~ngstigenden Erscheinungen. Das Gesicht 
zeigt zunehmende Bli~sse, der Puls wird frequenter, klein und k leiner. 
Diese Pulsverlinderung wird nach Wiederkehr der Athmung nicht 
immer sofort riickg~ngig; ich habe sogar nach Aufhebung der Apnoe 
noch weitere Verschlechterung des Pulses beobachtet. Zu ahnlichen 
Folgeerscheinungen kam es bei Frl. St. auch helm Glottiskrampf% 
der wlihrend gewisser Zeiten (so insbesondere im Verlaufe der letzten 
Anfallsserie) in einer Frequenz und Hartnackigkeit wiihrend der lethar- 
gischen Anfalle sich einstellte, dass er geradezu das Feld beherrschte. 
Der Lnftabschluss war auch hierbei keineswegs selten ffir die Dauer 
einer Minute und dariiber ein vollstlindiger. Des Gesicht der Kranken, 
die sieh mit geschlossenen hugen im Bette aufsetzte und den Kopf 
gegen die Wand lehnte, erreichte geradezu ein Leichencolorit, w~h- 
rend der Puls immer kleiner und beschleunigter wurde*). 

*) Es ist wohl solbstverst~ndlich, dass ich diesen Krgmpfon gegoniiber 
nicht bless die Rolle dos Zuschauors spiolte. Es wurden vielmehr nach einan- 
dot die vorsohiedensten l~littol versucht (starke Riechreize - -  englisehos Rieeh- 
salz, Salmiak -- ,  gussere Reize [Senfspirituseinreibung etc.]) Aetherzerst~u- 
bung, Chloroform- und Brom~ithyleinathmung u. s.w. Alle diese Mittel er- 
wiesen sich bei intensivom Krampfo, namentlioh bei vSlligem Luftabsohlusse 
als erfolglos, resp. unanwendbar. Augenblick[iohe LSsung des Krampfes be- 
wirkte nut die Beriihrung der Kehlkopfhaut mit dem faradisohen Pinsel bei 
sehr betr~ohtlieher Stromst~rke. Vonder Anwendung dieses Mittels mussto 
jedoch alsbald abgesehen werden~ well dasselbe die Kranke jedes Mal iu grosso 
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Es ist bogreiflieh, dass man dieser Situation gegenfiber mit einer 
gewissen ~ingstliehen Spannung auf den ersten inspiratorisehen Zisch- 
laut, der die Beendigung des Krampfes wartete, entgegensah. In ver- 
einzelten Anflillen der j~ingsten Zeit kam es vor, dass die Patientin 

,. bei sehr intensiven GlottiskrP, mpfen aus dem Anfalle erwaehte und 
diese Kr/impfe w~hrend des waehen Zustandes sich fortsetzten. Im 
Allgemeinen ffihrten aber die Glottitkr~mpfe keineswegt zu einer Un- 
terbrechung des Anfalles. 

In zwei F~illen wurden kataleptische, resp. kataleptiforme Erschei- 
nungen beobachtet; dietelben bildeten jedooh mehr exceptionelle Vor- 
kommnisse. Bei Frau 8. constatirte Herr Hofrath Dr. H a l m  mehrere 
Male im Anfalle, dass die Olieder dig ihnen gegebene Stellang hei- 
behielten; bei der Pationtin D. in Augsburg kam es vor, dass sie 
beim Einschlafen v611ig in der Stellung verharrte, in der tie sich 
augenblioklich befand, z. B. auf dem Stuhle sitzend die Taste mit 
Milch, die sie eben zum Munde ffihren wollte, in der Hand and in 
der N~.he des Mundes behielt. Es gem sonach auch aut meiuen 
Beobaehtungen hervor, dass eine strengere Sonderung der lethargi- 
sohen yon den kataleptischen Anf~llen nieht durchffihrbar ist, dass 
beide auf demselben Boden sieh entwickeln kOnnen*). 

Was die Augen anbelangt, so fand ich diesolben in der Reget 
getchlossen, and zwar vorwaltend, aber durehaus nieht immer fett- 
geschlossen. Wurden dig Lider geOffnet, so zeigten sich die Augen 
geradeaus geriehtet und die Pupillen von mittlerer Weite, zum Theil 
trlige reagirend; nach liingerem oder kfirzerem Zurfickdr~ngen der 
Lider entwieh der Augapfel naeh oben und aussen odor innen unter 
das Lid. 

Ein Umstand, den ich besonders noch hervorheben m6ehte, ist, 
dass in meinen [~eobaehtungen in den Anflillen eine unwillkfirliche 
Urin- oder Stuhlentleerung nie statthatte,  die Kranken also hie sieh 
verunreinigten, auch dann nicht, wenn Abffihrmittel genommen wor- 
den waren. 

Errogung vorsotzte; sie wurde in meiner Gegenw~rt einmal in dem Memento, 
in welehem das Summon des Induetiontapparatos bogann, f6rmlieh zum Bette 
herausgesohleudert. Es erfibrigte daher nur in der Folge, diese Kr~,mpfr 
dureh Injectionen yon Morphium and Hyosoin zu beseitigen, respective einzu- 
schr~.nken. 

*) Rioher,  eitirt als L6thargie compliqu6o de ph6nom6nes oatalepti- 
formos Beobaehtungen yon P a r r o t ,  Sauvages ,  Puel  u. A. 1. o. p. 269. 
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Sinnesthfitigkeit und Psyche. 
Das Verhalten der Sinnesth~ttigkeit, genauer gesagt, das Verhal- 

ten gegenfiber einwirkenden Sinnesreizen bildet den Kern des ganzen 
Symptomencomplexes der Schlafanfglle; denn darauf st~tzt sich bei 
dan leichteren und uncomplicirten Anf~llen yon Lethargus die Unter- 
scheidung dem natfirlichen Schlafe gegenfiber in erster Linie. Es 
lassen sich a~ch je nach der Reaction, welche ~ussere Reize hervor- 
rufen, verschiedene Grade der Tiefe des lethargisehen Zustandes un- 
terscheiden. Ich nehme drei Grade an. 

a) Lel ich te  l e t h a r g i s c h e  Anf~411e. Bei diesen erweisen sich 
die meisten Reize, welche bei normal Schlafenden Erwachen herbei- 
ffihren, Anrufen,, Riitteln, Kneipen der Haut wirkungslos, sofern die- 
selben vor/ibergehend angewandt werden. Langere Zeit hindurch 
fortgesetzte Einwirkung leichter oder mittelstarker Reize, lautes An- 
rufen mit dam ~amen, B~irsten tier Hand, R~tteln des Armes, Ge- 
ruchseindr~icke etc. i~ihren dagegen Erwachen herbei. Dieser Erfolg 
ist aber keineswegs ganz stricte yon der Intensit~tt oder Andauer des 
angewandten Reizes abhangig. Es kommt vor, dass Bespritzen des 
Gesichtes mit etwas kaltem Wasser sofort den Lethargus unterbricht, 
w~hrend st~rkere Hautreize, starkes Rfitteln etc. keine derartige Wir- 
kung hervorrufen. 

b) M i t t e l s c h w e r e  F a l l e  von L e t h a r g u s .  Schwi~ehereReize 
erweisen sich hier selbst bei langdauernder Einwirkung in der Regel 
ganz wirkungslos, st~rkere erzeugen zun~chst nur eine gewisse, wahr- 
scheinlieh unbewusste Reaction (automatisehe oder reflectorische Be- 
wegungen) und erst bei langer fortgesetzter Einwirkung Erwachen. 
Von gleichem Erfolge erweist sich hier Druck auf hyper~sthetische 
KSrperpartien (Ovarialgegend, Wirbelsi~ule z. B.). Mitunter ist nut 
dutch Einwirkung auf diese Erwaehen zu erzielen. 

c) S c h w e r e  Anf~tlle. Bei diesen ist Erwachen durch keine Art 
yon Reiz, wo immer derselbe applicirt werden mag, aueh night durch 
fortgesetzte Einwirkung auf hyperltsthetische Stellen herbeizufiihren; 
ks lassen sich hiiehstens gewisse anscheinend reflectorische Reactionen 
auslOsen. 

Dieses  d i f f e r e n t e V e r h a l t e n  is t ,  w i e i c h  w i e d e r  b e t o n e n  
muss,  n i c h t  b los s  in v e r s c h i e d e n e n  Anf l i l l en  d e s s e i b e n  
K r a n k e n ,  s o n d e r n  of t  in e inem und d e m s e l b e n  A n f a l l e  je  
nach  der  P h a s e  d e s s e l b e n  zu b e o b a c h t e n .  Im A l l g e m e i n e n  
li~sst s ich  s agen ,  dass  wenn der  Anfa l l  s e inem s p o n t a n e n  
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Ende  sich n~thert, R e a c t i o n  und a u c h E r w a c h e n  d u rch  5us-  
sere  Reize  l e i c h t e r  zu e r z i e l e n  ist~ d i e T i e f e  d e s L e t h a r g u s  
a lso  a l l m a l i g  abn immt .  Mit d i e s e r  T h a t s a c h e  h a n g t  es 
o f f e n b a r  z u s a m m e n ,  dass  in d e n  ku rz  d a u e r n d e n  A n f a l l e n  
die T ie fe  des l e t h a r g i s c h e n  Z u s t a n d e s  im A l l g e m e i n e n  k e in e  
so e r h e b l i c h e  ist ,  als  in den fiber e ine g r S s s e r e A n z a h l  yon  
S t u n d e n  ode r  T a g e n  sich e r s t r e c k e n d e n .  

Irn Wachen vorhandene hyperasthetische Zonen behalten, wie aus 
dem vorstehend Angeffihrten bereits hervorgeht, diese ihre Eigenschaft 
auch im lethargischen Zustande. Bei Fri~ulein St. fanden sich solche 
hyperasthetische Stellen an der Wirbelsaule und in der Ovarialgegend; 
die letzteren verschwanden alsbald, wahrend die betreffenden Zonen 
an der Wirbelsanle noch heute (trotz aller denkbaren therapeutischen 
Eingdffe) sich geltend machen. Bei einer anderen Kranken, Fran D., 
war nut transitorisch an der Lendenwirbelsaule eine derartige Stelle 
nachweisbar. Druck auf die hyperasthetischen Gebiete soll nach fran- 
z(isischen Beobachtern ( C h a r c o t ,  Pitres)hysteroepileptische Anfalle 
ausl5sen, weshalb man diese Stellen auch als hysterogene bezeichnet 
hat. Ich konnte durch Druck auf die fraglichen Partien pie Krampfe 
produciren, wohl aber, wie erw~thnt, Bewegungen, die man als reflec- 
torisch betrachten kann, zum Theil auch Unterbrechnng des lethargi- 
schen Zustandes, Mitunter finden sieh Stellen, welche sich nicht ffir 
Druck, wohl aber flit Temperaturreize fiberempfindlich erweisen. Der 
Vater der Patientin St. machte gelegentlich die Wahrnehmung, 
dass alas Auflegen seiner Hand, die sich sehr kfihl erwies, anf die 
Gegend der linken Brust, trotz Bedeckung derselben mit Herod und 
Nachtjacke, Erwachen resp. Auffahren und Augenaufschlagen seitens 
der Patientin zur Folge hatte. Ich konnte .die gleiche Wirkung zwar 
nicht dutch meine (wi~rmere)Hand, aber dutch Berfihrung tier Brust 
mit einem in kattes Wasser getauchten Tuche erzielen. 

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

Wir haben im Vorstehenden eine Reihe von Umsti~nden kennen 
gelernt, durch welche der hysterische Schlaf sich sowohl yore wachen 
Zustande als yore normalen Schlafe unterscheidet. Wir dfirfen hier- 
aus jedoch keine zu weit gehenden Schlfisse bez~iglich des Verhaltens 
der psychischen SpMre wahrend des Lethargus ziehen. Es ist zwar 
naheliegend, dass aus dem Niehtreagiren 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 fiberhaupt psychischen Thiitjgkeit gefolgert wird. 
Dieser Schluss wi~re indess ffir dan vorliegenden Fall jedenfalls ein 
zu weit gehender. Yon mehreren Autoren ( P f e n d l e r ,  R o s e n t h a l )  
sind Beobachtungen mitgetheilt, in welchen selbst bei absoluter Reac- 
tionslosigkeit, im Zustande des Scheintodes, das GehSr erhaiten blieb 
und die Kranken das yon ihrer Umgebung Gesproehene vollkommen 
verstanden und im Gediichtnisse behielten. Falle yon Erhaltenbleiben 
des Geh6rs wahrend des Lethargus werden des Weiteren yon Br i -  
que t ,  Kese r* )  und P i t r e s  berichtet. DieKranken der beiden letz- 
ten Autoren erwiesen sich deshalb auch fiir gewisse Suggestionen 
zug/~nglich. In dem in jfingster Zeit von B o n a m a i s o n * * )  mitge- 
theilten Falle war trotz Mangels jeglicher Reaction das Geffihl wah- 
rend der Schlafattaquen vSllig erhalten, das Geh6r und der Geruchs- 
sinn sogar verschlirft. Die Constatirung dieser Thatsachen ist natfir- 
lich nur durch den Umstand erm(iglicht, dass yon den Vorg/i.ngen 
wahrend des Lethargus dem Kranken eine Erinnerung verbleibt. In 
dieser Hinsicht verhalten sich jedoch die einzelnen F/ille ausserordent- 
lich verschieden. Das Ged~chtniss ffir die Anfallsereignisse kann 
vollsti~ndig erhalten sein; so verhielt es sich z. B. in dem erwahnten 
Fall von B o n a m a i s o n .  Es kann theilweise erhalten sein in der 
Art~ dass die Kranken nur eine dunkle, etwas verworrene Erinnerung 
an die Vorkommnisse wi~hrend des Anfalles haben, odor dass die Er- 
innerung sich auf die Vorg~ngo w~hrend einer gewissen Periode des 
Anfalles beschr~nkt. Letzteres ist namentlich bei sehr lange dauern- 
den Anfi~.llen mehrfach beobachtet worden. Andererseits kann abet 
auch, und das scheint mir fiir die Mehrzahl der Fiille zuzutreffen, 
jegliche Erinnerung an die Erlebnisse wahrend des Schlafanfalles 
nach dem Erwacheu fehlen. Diese ~ollst~ndige Amnesie bestand mit 
einer untergeordneten Ausnahme in allen von mir beobachteten F~llen. 
Sie bestand sogar ffir die Einwirkungen, welche Erwachen herbei- 
fiihrten, und zwar auch dann, wenn der betreffende Reiz lebhafte 
Reaction hervorrief und das Erwachen in ktirzester Frist nach dessen 
Anwendung erfolgte. Die Kranken wussten es daher auch nicht zu 
unterscheiden, ob das Erwachen bei ihnen spontan eingetreten odor 

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

**) Bonamaison~ Un cas remarqaable d'hypnose spontange, grande 
hysteric et grand hypnotisme. Revue de l'hypnotisme. 1. Februar 1890~ 
p. 234. 
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k/instlich herbeigeffihrt worden war. Am auffalligsten trat diese 
Amnesie fiir erweckende Reize zu Tage, als ich der Patientin St. un- 
ter Beihiilfe meines Freundes Dr. C o r n e t  im Lethargus eine Reihe 
von tiefgehenden points de fen am Nacken und in der Gegend der 
unteren Dorsal- und Lendenw[rbel applieirte. Die Patientin machte 
wahrend der Anbringung der Points sehr stSrende Bewegungen mit 
dem Rumple, wie sie bei ihr auch im tiefsten Letbargus bei Druck 
auf die betreffenden Partien sich einstellten, und erwachte wiederholt 
nach der Anbringung einer Anzahl yon Points. Trotzdem erklarte 
sie auf Befragen, v o n d e r  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 wi t  es in den Fallen, in 
welchen f/it keinen Vorgang w'cihrend des Schlafanfalles nachtr~iglich 
eine Erinnerung besteht, die Anfalie so hin einfach eine Lficke in der 
geistigen Existenz der Kranken bilden, mit einem Mangel jeder be- 
wussten psychischen Thatigkeit wlihrend des Lethargus zu thun haben. 
Diese Frage muss ich dahin beantworten, dass sich zwar ein be- 
stimmtes Urtheil fiber den psychischen Zustand wi~hrend aller dieser 
Anfalle nicht abgeben lasst, dass aber immerhin zahlreiche yon mir 
beobachtete Umstande ffir eine gewisse psychische Thatigkeit auch 
wahrend dieser Anfiille sprecben. 

Betrachtet man die Kranken im Zustande des Lethargus, so ist 
ihr Verhalten im Allgemeinen durchaus nicht das einer v611ig be- 
wusstlosen Person (z. B. wie im apoplectischen oder uramischen Coma). 
Man sieht haufig, dass dieselben ahnlich wie im natfirlichen Schlafe 
gewisse Lageveranderungen vornehmen, vom Rficken sich auf die Seite 
legen oder Bewegungen mit den Armen und dem Kopfe ausfiihren. 
Man darf wohl annehmen, dass diese Bewegungen wie im natfirlichen 
Sehlafe dutch gewisse dunkel percipirte Lage- oder Organgeffihle ver- 
anlasst sind. 

Verschiedene andere Umstande weisen auf das Auftreten wenig- 
stens halb bewusster Sehmerzempfindungen wahrend des Letbargus 
bin. Man sah zu Zeiten, in welchen die Kranke St. viel an Kopf- 
sehmerz litt, dass sie wahrend des Lethargus mit der Hand uach dem 
Kopfe griff und dabei Jammerlaute yon sieh gab; in manchen An- 
fallen stellte sich sogar ein eigenartiger, offenbar furchtbarer Kopf- 
schmerz ein, der mit Anschwellung tier Stirnadern und stlirkerer 
Gesicbtsr6the einherging und der Kranken die entsetzlichsten Schmerz- 
laute abpresste, Scbreie, die man in der ganzen Umgegend vernabm. 

Archiv f. Psyohiatrie. XXII. 3. Heft. 47 
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Dabei kam es zeitweilig aueh zum vSlligen Erwaehen aus dem Le- 
thargus und Fortdauer des Schmerzes im waehen Zustande. Man 
beobachtete ferner, dass die Kranke an Tagen, an welchen sie fiber 
den Rficken viel klagte, im lethargischen Zustande die Hand an dis 
empfindlichste Pattie der Wirbelsliule presste, andere Male, dass sie 
bei stlirker hervortretenden Magenbeschwerden wii.hrend des Aufalles 
die Finger anhaltend in die Magengegend einbohrte; ich sah ferner 
h~ufig, dass sie bei besonders starker Contractur des Sternoeleido- 
mastoid, mit den Fingern an dem ihr offenbar llistigen Muskelstrange 
zerrte. In deutlicher Weise sprechen indess flit ein bewusstes Em- 
pfinden nachstehende Beobachtungen. Der Kranken St. wurde mit 
Riicksicht auf die Aeussei'ungen yon Kopfschmerz im Lethargus hliufig 
ein Eisbeutel auf den Kopf applicirt. Um zu prfifen, wie die Patien- 
tin auf Entfernung des Eisbeutels l'eagire, verschob ich denselben 
eines Tages gegen das Kopfkisseu, so dass der Kopf nicht mehr hier- 
yon bedeekt war. Nach etwa einer Minute ergriff die Kranke, deren 
Arme sich sehr sehr steif anffihlten, den Eisbeutel und arrangirte 
denselben derart, dass er genau wie vorher lag, dass speciell die 
linke Schllifengegend i. e. der Hauptsitz des Kopfschmerzes im wachen 
Zustande, gut bedeckt war. Dies wiederholte sich, so oft ich den 
Eisbeutel auch entfernte, was an diesem und anderen Tagen mehr- 
faeh geschah. Unmittelbar nach diesem Vorgange zeigte sieh der 
betreffende Arm so steif wie zuvor. An manchen Tagen bekundete 
die Kranke eine aufflillige b~eigung zum Frieren; schlug man an solchen 
Tagen wiihrend des lethargischen Zustandes ihr die Wolldecke zu- 
rfick, die sie znm Zudecken benfitzte, so dass die Arme und der 
OberkSrper yon derselben nicht mehr bedeckt waren, so fasste sie 
nach einiger Zeit die Decke und hiillte ihren OberkSrper und die 
Arme damit nenerdings ein. 

Man beobachtet ferner zuweilen, dass die Kranken wahrend des 
Lethargus bei geschlossenen Augen und ohne ihre Lagerung zu ver- 
i~ndern, vorfibergehend halluciniren, resp. Worte fiussern, 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 nnd starren nach einer bestimmten Richtung, 
dabei vereinzelte Worte, zum Theil anscheinend Antworten auf hallu- 
cinatorische Bemerkungen sprechend (Ja, ja, nein, dies nicht, muss 
ich fort?)~ um dann die Augen zu schliessen und ruhig weiter zu 
sehlummern. 

Bei zweien meiner Kranken kamen (ifters langdauernde Delirien: 
wie sie auch van anderen Autoren beobachtet wurden, namentlich 
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gegen Ende der Schlafanf~lle vor. Die Patientin St. ffihrte Gesprliche 
mit nicht anwesenden Personen (zumeist ihren Geschwistern), in wel- 
chert sic sich ganz vernfinftig und ihren Neigungen entspreehend 
fiber Dingo, mit welehen sic sich im Wachen beschgtftigte, ausserte. 
Sic klagte z. B. fiber die NStbigung zum Essen, die man ihr gegen- 
fiber anwenden musste, fiber ihren Abscheu vet Klystieren etc. Bei 
der Kranken D. (in Augsburg) waren die Delirien entweder ausge- 
sprochen melancholischen odor heiteren Charakters. Sic sah ihren 
Sarg, die Vorbereitung ffir ihre Beerdigung, ausserte Sterbegedanken, 
andere Male waren es heitere Bilder, mit denen sic sich lachend und 
scherzend beschaftigte. In beiden Fallen erwiesen sich die Kranken 
w~ihrend dieser traumartigen Zustande unempfanglich flit yon der 
Umgebung kommende Eindrficke; es war nicht m•glich yon densel- 
ben auf Fragen Antwort zu erhalten odor dutch eingeworfene Bemer- 
kungen ihren Gedankengang irgendwie zu beeinfiussen*). 

Die Patientin D. konnte sich ihrer Phantasieerlebnisse nach dem 
Erwachen wenigstens theilweise erinnern, wi~hrend bei Fraulein St. 
stets vollstlindige Amnesic ffir dieselben wie ~fiberhaupt alle Vor- 
gange wahrend des Lethargus vorhanden war. Man kSnnte daran 
denken, dass der Mangel der Erinnerung ffir 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 Amnesic nach allen Anfallen, den 
leichtesten wie den schwersten. Andererseits ist abet,  wie schon 
bemerkt wurde, in Fallen yon Scheintod die Erinnerung wenigstens 
ffir einen Theil der Anfallszeit erhalten geblieben. 

In Bezug auf die fragliche Amnesic mSchte ich bier noeh einige 
Thatsachen nicht unerwahnt lassen. Es kam bei der Kranken St. 
oft vet, dass sic aus ihren lethargischen Zustlinden spontan odor auf 
aussere Einwirkungen ffir kurze Zeit erwachte, um dann neuerdings 
einzuschlafen. Wahrte das wache Intervall nnr 10--15 Minuten, so 
erwies sich die Erinnerung an dasselbe spater als eine sehr unklare, 

*) In hSchst charakteristisoher Weise zeigte sich dieses Verhalten go- 
legentlich bei der Kranken St. Sio erhielt einmal Besuch yon einer Ordens- 
schwester~ die sic frfiher l~ngere Zeit gepfiegt hatte. Wiihrend tier Unterhal- 
tung mit dieser schlief sic ein und setzte nun im Lethargus das angeknfipfte 
Gespriich fort, aber lediglich in hallucinatorischer Weise; yon don thats~ch- 
lichen Bemerkungen dor neben ihr am Bettc sitzenden Schwoster nahm sio 
nicht die geringste Notiz. 

47* 
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mangelhafte. War der Zeitraum des Wachseins noch kfirzer (ffinf 
Minuten und weniger), so verblieb yon demselben fiberhaupt nichts 
im Gediiehtnisse, auch wenn alas Bewusstsein w~hrend des betreffen- 
den Intervalles klar war and die Kranke bald darauf ffir l~ingere 
Zeit erwacbte. Diese Vorkommnisse haben ihre Analoga im normalen 
8chlafe. Kurze Unterbrechuugen desselben hinterlassen, wenn die- 
se|ben nicht dutch besonders auffallige Umst~nde bedingt sind, viel* 
fach keine Erinnerung. 

Yon Reflexen fand ich im tiefen Lethargus die yon der Cornea 
und der ~asensehleimhaut auszulSsenden sowie den Kitzelreflex feh- 
lead. Stiche an der Fusssohle erzeugten nut Beugebeweguagen ein- 
zelner Zehen, kein Zurfickziehen des Fusses. Die Sehenph~nomene 
zeigten sieh unver~ndert; yon neuromuseul~rer Uebererregbarkeit konnte 
ieh hie etwas eonstatiren. 

(Sohluss im ntichston Bando.) 


