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Ueber
hysterische Nchlafzustiinde, deren Beziehungen
ur Hypnose und zur Grande hystérie.

Yon

Dr. L. Liwenfeld

in Minechen.

(Sehluss.)

Verhalten der vegetativen Verrichtungen.

Die Respiration erwies sich in vier von meinen Beobachtungen wiah-
rend der Schlafattaquen im Allgemeinen ruhig und regelmissig, ohne
Stertor, iiberhanpt ohne auffillige Anomalie. Bei Frl. St. ist dagegen
die Zahl der Respirationen wihrend der Anfille in der Regel herab-
gesetzt, zwischen 10—13 schwankend, die Athmung dabei zumeist
sehr oberflichlich, mitunter in solchem Masse, dass man beim Zusehen
und Zuofiihlen Mihe hat, von einer Thoraxbewegung etwas wahrzu-
nehmen, Nur in ganz vereinzelten Anfillen und vortibergehend beob-
achtete ich beschleunigte Athmung. Herabsetzung der respiratorischen
Thitigkeit und zwar z. Th. selbst bis auf ein Minimum ist in den
hier in Frage stehenden Zustinden schon von einer Anzahl alterer
und neuerer Beobachter (Marestant, Pfendler, Beckers, Rosen-
thal, Holst u. A.) constatirt worden und hat namentlich in fritherer
Zeit bei der Mangelhaftigkeit der Untersuchungsmethoden ofters zur
irrthimlichen Annahme des Todes mit Veranlassung gegeben. Indess
wie sehr auch die Respiration verlangsamt oder abgeschwicht sein
mag, so wird es doch in den hierher gehdrigen Fillen nie dazu
kommen, dass mit keinem der uns derzeit zur Verfiigung stehenden
Untersuchungsmittel hiervon lingere Zeit hindurch nichts mebr
nachweisbar ist, Eine geniigend sorgfaltige und andauernde Unter-



Usber hysterische Schlafzustinde ste. 41

suchung wird daher heutzutage einen Irrthum, wie er Vesal zuge-
schrieben wird, wohl sicher vermeiden lassen®).

Was mir bei Beobachtung der respiratorischen Thatigkeit in den
Anfallen bei Frl. St. besonders auffiel, war der Umstand, dass selbst
bei Andaner der so mangelhaften Athmung durch viele Stunden hin-
durch und bei véllig unveranderter Herzaction sich nie ein Anzeichen
von Kohlensiureanhiufung (Cyanose der Lippen etc.) einstellte. Aebp-
lich verhielt es sich wohl auch in anderen Beobachtungen mit ver-
ringerter Athmung, wenn auch iiber diesen Punkt keine speciellen
Angaben vorliegen. Es lisst sich dies nur durch die Aonahme er-
klaren, auf welche auch andere, in spaterer Stelle zu erwihnende
Umsténde hinweisen, dass in den fraglichen hysterischen Zustinden
der Stoffwechsel herabgesetzt ist, der Kdrper daher ein bedeutend
geringeres Sauerstoffbediirfniss hat und diesem entsprechend sich die
Athmung regulirt**).

Der Puls war in meines Fillen wie in der grossen Mehrzahl der
in der Literatur mitgetheilten Beobachtungen regelmissig, bewegte
sich im Allgemeinen zwischen 60—75 in der Minute und entsprach
in seiner Beschaffenheit dem allgemeinen Ernihrungszustande. Nur
bei Frl. St. ging in einzelnen Anfillen die Frequenz erheblich herab,
selbst bis zu 45, wihrend der Puls zugleich sehr klein wurde. Bri-
quet**) sah in einem Falle ein Sinken der Pulsfrequenz aunf 40.
Ganz besonders tritt die Abschwichung der Herzthitigkeit in zwei
Gruppen voo Anfillen in Erscheinung, die als hysterische Synkope
und als hysterischer Scheintod beschrieben sind. Bei ersteren An-
fiallen tritt neben Gesichtsblisse ein erhebliches Sinken, aber kein
oder hdchstens voritbergehendes Schwinden des Pulses ein, usnd der
Zustand wibrt im ganzen nur eine Anzahl von Minuten, wihrend es
bei dem sogenannten hysterischen Scheintod (v. Rosenthal’s Beob-
achtung) um linger dauernde hochgradige Herabsetzung der Herzaction
sich handelt.

Die Temperatur fand sich bei Frl. St., bei welcher ich oftere
Messungen veranlasste, nie unter 37,0, zumeist 37,1—37,4. Es sind

*) V. Rosenthal’s Beobachtung. Rosenthal constatirte, wie erwihnt
wurde, in seinem viel citirten Falle eine schwache Bewegung der seitlichen
Thoraxwandungen.

*¥) Man sieht auch nie, dass sich die verringerte Athmung wihrend des
Anfalles selbst oder nach diesem durch grissere Tiefe oder Frequenz der
Athemziige ausgleicht.

¥ Qriquet L o. p. 422,
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indess von Anderen auch Temperatursteigerungen bis 38,2 beobachtet
worden. Gilles de la Tourette*) glaubt, dass dieser Umstand
mit dem Auftreten von Contracturen zusammenhinge; Charcot fand
in den tonischen hysterischen Krampfanfillen (I'attaque hystérique
tonique) Temperaturerhéhungen bis zu 38,5. Angesichts der in den
Schiafanfillen sich geltend machenden Neigung zu Contracturen er-
achtet es daher Gilles fiir nicht befremdlich, dass diese Anfille
einen Einfluss auf die Korpertemperatur dhnlich den tonischen hyste-
rischen Attaquen 4ussern. Die peripheren Theile, Hinde, Fiisse,
Nasenspitze waren bei Frl. St. im Anfalle zumeist kalt, die Nasen-
- spitze und die Hande mitunter geradezu eisig. '
Letzteres liess sich gelegentlich auch wihrend der anfallsfreien
Zeit constatiren. Bei dieser Patientin boten sich an den peripheren
Theilen noch andere, sehr bemerkenswerthe Erscheinungen dar. Als
ich die Patientin zum ersten Male untersuchte (Mirz 1888), zeigten
ihre Finger genau das Aussehen, wie man es nach Erfrierungen be-
obachtet; dieselben waren geschwollen, die Riicken derselben livid;
auch die Nase hatte nach Aussage der Eltern nicht ihrve normale
Beschaffenheit; sie war in ihrem unteren Abschnitte ebenfalls ange-
schwollen und etwas- livid. Diese Verfinderungen hatten sich, wie
mir die Eltern der Patientin mit Bestimmtheit versicherten, erst mit
dem Wiederauftreten der Anfialle eingestellt, sie erhielten sich, so
lange die Schlafanfille andauerten, und verloren sich nach deren
Cessiren vollstindig. Mit dem Beginn der néchsten Anfallsreihe
traten sie jedoch alsbald neuerdings auf; dabei machten sich dieses
Mal.in dem Verhalten der Finger einige Umstéinde bemerklich, die
besoridere Erwahnung verdienen. Wiahrend der Anfille nahmen die
Fingerriicken mit Einschluss des Nagelbettes in der ersten Zeit der
Anfalisserie ein sehr dunkles, geradezu blauschwarzes Colorit an.
Nach . einiger Zeit zeigte sich, dass der Ringfinger der linken Hand
wihrend der Anfille durch eine auffallend hellrothe Farbe sich von
seinen cyanotischen Nachbarfingern unterschied, dabei jedoch wie
diese geschwollen und kihl anzufihlen war. Noch spiter wurde
constatirt, dass an einzelnen Fingern lediglich die Gelenkpartien cya-
notiseh, die iibrigen Theile dagegen hellroth gefirbt waren, so dass
an diesen Fingern schmilere cyanotische Ringe mit breiteren hell-
rothen abwechselten. Eine weitere spiter beobachtete Variation war,
dass an einzelnen Fingern, insbesonders der linken Hand, sich die

*) Gilles de la Tourette. Arch. de Neurologie. Vol. XV. No. 44.
p- 270.
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Cyanose auf einzelne Phalangen (Ende- und Mittelphalanx) beschrankte,
Dabei behielt der Ringfinger der linken Hand andauernd seine hell-
rothe Farbung bei.

Die Nase, die wahrend dieser Anfallsserie in ihrer unteren Partie
wieder erheblich anschwoll, zeigte im Anfalle abwechselnd ein sehr
blasses oder etwas livides Colorit und fithlte sich dabei in der Regel
geradezu eisig an. Nase sowohl wie Finger kehrten nach Ablauf
dieser Anfallsserie alsbald wieder hinsichtlich des Umfanges und
Aussehens zum normalen Verhalten zuriick. An den Zehen wurden
Erscheinungen #hnlich denen an den Fingern nie beobachtet; dagegen
traten an den Kuppen der beiden Grosszehen in der 2. Anfallsserie
an annihernd symmetrischen Stellen Hauthimorrhagien von geringer
Ausdehnung auf.

Die eben bertihrten Verinderungen an den Fingern und der Nase
gehoren zweifellos dem Gebiete der localen Asphyxie®) an. Derartige
Stérungen sind im Zusammenhang mit Schlafattaquen bisher nuar in
einem Falle und zwar vor Armaingaud®*) beobachtet worden. In
A’s Falle traten jedoch die Erscheinungen der localen Asphysxie
unter ganz anderen Verhiltnissen als bei unserer Patientin St. auf;
sie stellten sich hier nicht wihrend der Schlafattaquen selbst, son-
dern im Wechsel mit diesen anfallsweise neben anderen vasomoto-
rischen Stérungen (Congestion der Augen) ein. Bei unserer Patientin
lagen iiberdies neben den transitorischen Erscheinungen wihrend der
lethargischen Anfille noch andauernde Ernihrungsstérungen (An-
schwellung und Lividitat) an den Fingern und der Nase vor***),

Die Erpdhrung machte bei vier von meinen fiinf Patientinnen in
Anbetracht der relativ kurzen Dauer der Anfille keine wesentlichen
Schwierigkeiten. Dagegen waren solche bei der Patientin St. in
reichem Masse vorhanden. Das Haupthinderniss bildete unstreitig ein
wahrend der ganzen Anfallsperiode andanernder ginzlicher Appetit-
maungel (ebenso auch ganzlicher Durstmangel); bei dem Versuche,

) Das Oedéme bleu des hystériques der Franzosen, das in jiingster Zeit
Charcot auch durch Suggestion wihrend der Hypnose zu erzeugen vermochte,
ist eine dem von mir Beobachteten verwandte Storung (V. Revue de ’hypno-
tisme, 1. Juni 1890, p. 353).

**)y Armaingaud, Sur une névrose vasomotrice se rattachant & I'état
hystérique ete. Paris 1876,

#*%) In der letzten bei Frl. St. von mir beobachteten Anfallsserie, traten
wiederum, jedoch nur anfinglich, Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der
Finger auf. Diese Brscheinungen verloren sich dieses Mal nach etwa vier-
wiichentlichem Bestehen,
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feste Nahrung einzunehmen, stellten sich oft auch Schlundkrimpfe
als Hindernisse ein; endlich wurde dureh Verlingerung der Anfille
ofters die Zeit fiir die Mahlzeiten weggenommen.

Von einer Einfiihrung von Nahrung in den Mund wihrend des
Lethargus sah ich im Aligemeinen ab, da in erster Linie der Trismus
schwer zu iiberwinden war und nach Besiegung desselben es wieder
Schwierigkeiten machte, die Patientin zum Schlucken zu veranlassen.
In anderen Fillen (z. B. bei Bourneville und Regnard Obs. XI)
gelang es dagegen nach Ueberwindung des Trismus durch Einfiihrung
flissiger Nahrung die Kranken geniigend zu erpshren*). Indess hat
man in der Mehrzahl der Fille von lange dauerndem hysterischen
Schlafe sich doch zur Einleitung kiinstlicher Ernshrung durch die
_Schlundsonde (Gairdner, Semmelaigne) oder per Klysma (Gilles
Fall in Thenelles) veranlasst gesehen. Ein Umstand, der schon von
anderen Beobachtern hervorgehoben wurde (Charcot, Gilles), dass
die Abmagerung bei den mit hysterischen Schlafattaguen Behafteten
nicht im Verh#ltnisse zu der jedenfalls sehr mangelhaften Nahrungs-
aufpahme stehe, machte sich bei unserer Patientin St. entschieden
geltend. Hier betrug die Kérpergewichtsabnahme bei einer hochst
geringfiigigen Nahrungs- und Getrinkezufuhr (letztere betrug 400 bis
500 Cbem. pro Tag), in einem Zeitraume von ungefihr 4 Monaten nur
10 Pfd. (von 114 Pfd. auf 104 Pfd.); dabei bewahrte namentlich das
Gesicht eine gewisse Volle. Les hystériques briilent peu, se dénu-
trionnent peu, dieser Satz der franzdsischen Beobachter trifft natiir-
lich am meisten fiir jene Fille zu, in welchen der lethargische Zu-
stand iber eine Anzahl von Wochen und Monaten sich erstreckt;
hier wiirde die kiinstliche Ernihrung zur Erhaltung des Lebens kaum
geniigen, wenn die Stoffwechselvorginge in normaler Weise sich
vollziehen wiirden. Auf die Verlangsamung des Stoffwechsels wih-
rend des Lethargus weist auneh der oben berihrte Umstand, die
mangelhafte oberflichliche Respiration hin. Diese erginzt die Aehn-
lichkeit des ganzen Bildes der Schlafattaquen mit dem Winterschlafe
gewisser Thiere, auf die schon von ilteren Beobachtern, in neuerer
Zeit namentlich von Charcot hingewiesen wurde. Die Retardation
des Stoffumsatzes ergab sich auch aus dem Sinken der Harnstoff-
ausscheidung, die sich in einem von Gilles beobachteten Falle wihrend
einer Schlafattaque nachweisen liess (4 Gr. Harustoff warend 24 Stun-

*) Auch bei Charcot’s Patientin (Gaz. de hop. 1888. p. 1370) wurde
die Erndhrang durch Mileh, die man wihrend des Anfalles schlucken liess,
bewerkstelligt.



Usber hysterische Schiafzustinde etc. 45

den). Dem entspricht auch das Ansteigen der Harnstoffausscheidung
nach Beendigung des Aupfalles (Regnard).

Ich fand bei Frl. St. den Harn bei hiufig wiederholter Unter-
suchung wihrend der Anfallsserien meist sehr reich an Uraten, dabei
frei von Eiweiss und Zucker. Zu Anfang der diesmaligen Anfallsserie
nahm ich Veranlassung, wiederholt ein Tagesquantum Urin durch die
Herren Dr. Hobein und Dr. Bender einer genaueren Analyse unter
ziehen zu lassen. Das Ergebniss einer dieser Apalysen war:

Urinmenge 590 Cem. = 603 Gr.
Reaction schwach sauer.
Specifisches Gewicht : 1,0212,
Eiweiss.

Zucker.

Harnstoff 2,69 pCt.

Harnsdure 0,053 pCt.
Chlorpatrium 0,82 pCt.
Phosphorsiure 0,19 pCt.

Die Harnstoffausscheidung ist auch hier unter der Norm (20 Gr.
Minimum fiir Frauen nach Lidbisch) obwohl nur ein Theil der Tages-
zeit im lethargischen Zustande verbracht wurde™).

Wihrend der Schlafanfille traten bei der Kranken hiufig dusserst
faulig riechende Ructus auf; ihre Hautausdiinstung zeigte ferner zur
Zeit grosserer Haufung der Anfille einen entschieden unangenehmen,
geradezu modrigen Geruch, der sich trotz reichlicher Liiftung sofort
beim Betreten des Krankenzimmers bemerklich machte. Dieser Um-
stand ist deshalb besonders bemerkenswerth, weil man in einzelnen
Fillen von Scheintod (v. Pfeudler) einen leichten Faulnissgeruch
wahrzunehmen glanbte, was bisher wohl als Tduschung erachtet
wurde. .

Das Erwachen aus dem lethargischen Zustande soll sich nach
Briquet**) zumeist in sehr einfacher Weise wie beim natiirlichen
Schlafe bewerkstelligen, wihrend Gilles betont, dass die Kranken
aus dem hysterischen Schlafe hiufig durch einen Anfall heraustreten

*) Ebenso zeigt sich die Phosphorsiure- und Chlornatriumausscheidung
gogen die Norm erheblich verringert; in dieser Hinsicht stimmt das Ergebniss
der Analyse ganz mit den Ermittelungen von Gilles de la Tourette and
Cathelineaun (La nutrition dans I’hystérie. Progrés méd. 1889 und 1890)
iiber das Verhalten der Phosphorsiure- und Chlornatriumausscheidung wih-
rend hysterischer Anfille iiberein.

*) Briquet I. c. p. 422,
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und zwar zumeist einen Krampfanfalll Charcot fand auch, dass
man durch Druck auf eine hysterogene Zone die Schlafattaque beenden
kann, indem man einen grossen hysterischen Anfall producirt. Letzterer
nimmt 6fters die Form des Deliriums an. Meine Beobachtungen
stimmen entschieden mehr mit den Angaben Briquet’s als denen der
neueren franzosischen Autoren iiberein. In keinem meiner Falle bil-
dete den Beschluss einer Schlafattaque ein ausgebreiteter Krampf-'
anfall *).

Nur bei 2 meiner Patientinnen stellten sich, wie bereits erwihnt
wurde, gegen Ende der Schlafattaque zuweilen Delirien ein, wihrend
welcher jedoch der lethargische Zustand im Uebrigen unverindert
fortbestand. In der grossen Mehrzahl der Anfille erfolgte das Er-
wachen genau wie beim natirlichen Schlafe, gleichgiltig ob dasselbe
spontan eintrat oder durch dussere Einwirkungen herbeigefiihrt wurde.
Die Patientin schlug die Augen auf und war entweder sogleich oder
pach einem sehr kurzen Zwischenstadium des Halbbewusstseins wieder
im vollen Besitze ihrer Sinne. Bei Frl. St. wurde dieses Erwachen
sehr hdunfig durch ein- oder mehrmaliges Hiisteln eine Anzahl von
Secunden vorher angekiindigt. Ausser diesem Modus des Erwachens
habe ich bei Frl. St. einen anderen beobachtet, der bisher, soweit
ich die Literatur kenne, nicht constatirt wurde und der in mehrfacher
Hinsicht von grossem Interesse ist. Hier schiebt sich zwischen den
Lethargus und den Zustand véllig normalen Bewusstseins ein Stadium
des Wachseins, in welchem die Intelligenz sozusagen noch schlaft:
ein Stadium vollstindiger Demenz. Die Patientin erwacht
unter Zusammenfahren — spontan oder auf Aussere Einwirkung —
" schlagt die Augen auf, erhebt sich und antwortet auf Fragen. Die
Sinnesthatigkeit ist in vollem Masse wiedergekehrt, doch zeigt schon
der exquisit blode Gesichtsausdruck, dass ihr psychischer Zustand
nicht der normale ist. In der That zeigt sich, dass sie von Ereig-
nissen aus jiingster oder fritherer Vergangenheit absolut nichts weiss,
dass sie ihre Umgebung nicht kennt, — sie weiss nicht, wer ich bin,
unterscheidet ihren Bruder von ihrem Vater nicht, kennt ihre Schwe-
stern nicht ete. Nach ihrem Befinden befragt Hdussert sie keinerlei
Klage, wihrend solche sonst nie fehlen, ja sie erscheint erstaunt, dass
man iiberbaupt nach demselben frigt. Dargereichtes Getrink ver-
sucht sie iiber sich auszugiessen; das Glas, in welchem ihr Wein
gebracht wird, schleudert sie nach dem Trinken in das Zimmer oder

*) Nur die Glottiskrimpfe fiihrten zuweilen bei besonderer Intensitit
zum Erwachen der Kranken St., wie wir sahen,
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versucht wenigstens dies zu thun. Bietet man ihr Speisen mit dem
Loffel dar, so nimmt sie letzteren verkehrt in die Hand, schiebt sich
auch ofters den Léffelstiel tief in den Schlund. Ihrem Lieblings-
hiindchen versucht sie die Augen auszupressen; sie reibt und bohrt
auch viel an ihren eigenen Augen. Hals- und Taschentiicher versucht
sie gelegentlich zu zerreissen u. s. w. Dieses demente Verhalten ging,
soweit meine Beobachtung reichte, nie successive in den Zustand
volligen Erwachens iiber; dasselbe grenzte sich vielmehr sowie einer-
seits dem Lethargus, so andererseits auch dem vollen Wachsein
gegeniiber stets in schirfster Weise ab. Nach kiirzerer oder langerer
(%4 Yo, 1 Stunde wihrender) Dauer dieser Zwischenphase schloss die
Patientin plétzlich neuerdings die Augen, um zumeist schon nach
wenigen Secunden unter Zusammenfahren wieder zu erwachen und
zwar dieses Mal mit vollig normalem Bewusstseinsstatus. Nach dem
vollen Erwachen zeigte sich die Patientin immer véllig amnestisch
fir alle Vorginge wihrend des dementen Stadiums und zwar auch
dann, wenn das Intervall zwischen letzterem und dem vollen Erwachen
nur ein paar Secunden betrng. Von dem Genusse von Speisen und
Getranken z. B., die sie wenige Augenblicke vorher zu sich genommen
hatte, konnte sie sich daher nur durch Prifung des im Munde zuriick-
gebliebenen Geschmackes iiberzeugen. Ich bezeichne diese inter-
essante Varietit des Erwachens als , stufenweises Erwachen«.

Hinsichtlich ihrer Dauer zeigen die einzelnen Schlafattaquen ganz
ungeheuere Differenzen. Die kiirzesten Anfille, welche ich selbst
beobachtete, wihrten nur 10 Minuten, der lingste Anfall 16 Stun-
den. Bei der Patientin Dr. Doldi’s kamen Anfille von 3tigiger
Dauer vor.

In der Literatur sind jedoch Fille verzeichnet, in welchen der
Schlafzustand selbst iiber Wochen, Monate und Jahre ohne Unter-
brechung durch volle Wiederkehr des Bewusstseins sich erstreckte.
Briquet beobachtete Anfille von der Dauer von 4, 5, 6 und 8 Tagen
bei verschiedenen Kranken, Charcot bei einer und derselben Patien-
tin (der berithmten Eundoxie) Anfille von 40 Tagen und 2 Monaten,
Die Kranke Gairdoer’s verharrte 23 Wochen, ein Patient, dessen
Josef Frank erwdhnt und den dieser Autor in Wien selbst®) sah,
18 Monate im Lethargus. Die Kranke in Thenelles, iiber welche
Gilles berichtet, befand sich im Juli 1887 bereits iiber 4 Jahre im

*) In der betreffenden Beobachtung handelte es sich unzweifelhaft um
Lethargus.



48 Dr. L. Léwenfeld,

Schlafzustande. Der Patient Semelaigne’s®) verbrachte von acht
Jahren 4 Jahre und 7'/, Monate im Lethargus. Indess ist zu beriick-
sichtigen, dass in der Mehrzahl jener Fille, in welchen sich die
Schlafattaquen iber grosse Zeitrdume erstreckten, es sich nicht um
einen continuirlich andauernden lethargischen Zustand héndelte, son-
dern der Lethargus in kiirzeren oder lingeren Zwischenrsumen durch
andere hysterische Erscheinungen, insbesondere Krampfanfille unter-
brochen wurde, nach deren Schwinden derselbe wieder sich fort-
setzte. Dies zeigte sich auch bei den allerdings zeitlich nicht so im-
posanten Schiafattaquen unserer Patientin St. Mir ist es auch sehr
wahrscheinlich, dass bei liber Wochen und Monate sich ausdehnenden
Anfallen hysterischen Schiafes dieser zeitweilig durch Perioden natiir-
lichen Schlafes unterbrochen wird; hierauf weisen wenigstens die
Beobachtungen Gairdner’s und Semelaigne’s hin. Bei der Pa-
tientin Gairdner’s wurde constatirt, dass dieselbe Nachts schnarchte,
was bei Tage nie der Fall war, auch bei dem Kranken Seme-
laigne’s war die Respiration wihrend der Nacht langsamer, tiefer
und geriuschvoller als bei Tage.

Wie die Dauer, so zeigt auch die Hiufigkeit der Schlafattaquen
enorme Unterschiede. Briquet erwihnt, dass 3 seiner- Kranken nur
je einen Anfall, 4 je 3 oder 4 solcher hatten. Auch bei einer meiner
Patientinnen konnte ich wahrend eines Zeitraumes von zwei Jahren,
wiahrend dessen ich die Patientin zu beobachten Gelegenheit hatte,
nur 5 Anfille constatiren, die jedes Mal durch besondere Anlisse
provocirt und von einander durch grossere Zwischenriume getrennt
waren.

Bei unserer Patientin Frl. St. traten dagegen seit Beginn ihres
Leidens sicher schon verschiedene Tausende von Anfillen, seit Beginn
der letzten (derzeit Juli 1880 noch nicht abgeschlossenen) Anfallsserie
allein schon annihernd tausend Einzelattaquen auf; es wurden hier
wibrend eines Zeitraumes von 12 Stunden einmal 9 deutlich geson-
derte Anfille geziblt, und in den schlimmsten Zeiten kam es trotz
der relativ kurzen Dauer der Kinzelattaquen in Folge der Hiufung
derselben doch dazu, dass die Patientin den grossten Theil der Tages-
zeit im Lethargus zubrachte und in den wachen Intervallen kaum
geniigend Gelegenheit gegeben war, ihr die néthige Nahrung beizu-
bringen. Auch bei zwei weiteren von den oben erwihnten Kranken
(Frau S. und Frau D.) traten liangere Zeit hindurch tiglich Anfille

*) Semelaigne’s Fall warde in einer Broschiire veréffentlicht, tiber
welche in Gaz. des hdpit. No. 111, 1885 ein Referat enthalten ist.
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auf. Sehr beachtenswerth ist die in einzelnen &lteren Beobachtun-
gen®) schon constatirte Neigung der lethargischen Zufille, zu genau
bestimmten Tageszeiten sich einzustellen, eine Tendenz, die bei Frl
St. am ausgeprégtesten ist, aber auch bei den beiden anderen Kran-
ken (Frau 8. und Frau D.) deutlich hervortrat.

Was die unmittelbaren Folgen der Anfille betrifft, so muss ich
vor Allem bemerken, dass der hysterische Schlaf, auch wenn derselbe
ein vollig rubiger, krampfloser ist, nie jenen stirkenden, erfrischenden
BEinfluss auf das Nervensystem ausiibt, der dem natiirlichen Schlafe
zukommt. Die Kranken meiner Beobachtung klagten nach den An-
fallen in der Regel iiber irgend welche Kopfbeschwerden (Schwere,
Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerz, Schwindelanwandlungen,
Doppeltsehen), allgemeine Mattigkeit, Zerschlagenheit u. dergl. Es
sind jedoch auch viel schwerere Stérungen, Hemiplegie mit Hemi-
apisthesie, Paraplegie, Mutismus etc. im Gefolge von lethargischen
Zufillen beobachtet worden, und es sind besonders Anfille mit hemi-
plegischen Folgeerscheinungen, die von Debove, Achard u. A. als
hysterische Apoplexie beschrieben wurden.

Debove und Achard scheinen, wie bereits angedeutet wurde,
geneigt, dieser Form des hysterischen Schlafes eine Sonderstellung
einzuriumen, indem sie die Schlafattaquen zu einem apoplectischen
Insunlt erheben. Da indess der hysterische Schlaf keine Aehnlichkeit
mit dem echten apoplectischen Coma bei Hirnblutung, Hirnerweichung,
Hirngeschwiilsten etc. hat, so erscheint es mir sehr gerechtfertigt,
wenn Charcot®*) gegen Debove bemerkt, dass man es vermeiden
sollte, die ohnedies iiberladene Nomenclatur der hysterischen Erschei-
nungen nach Belieben zu compliciren.

Wenn wir den Ursachen des hysterischen Schlafes niher treten
wollen, miissen wir zuniichst die Basis in Betracht ziehen, auf wel-
cher sich derselbe entwickelt. Das Auftreten der Schlafattaquen
lasst eine bestimmte Beschaffenheit des Nervensystems voraussetzen,
welche ich als lethargische Disposition bezeichnen will. Diese
Disposition kann man nicht kurzweg mit dem der Hysterie eigen-
thiimlichen Verhalten der Nervenapparate identificiren, auch wenn
man die Zugehorigkeit der Schlafattaquen zum symptomatischen Ge-
biete der Hysterie ohne Einschrankung zugiebt, da diese Zufille doch
nur bei einem relativ kleinen Procentsatze Hysterischer beobachtet

*) V. Beckersl c. S, 3.
**) Charcot, Gaz. des hépit, No. 148, 1888,
Archiv f. Psychiatrie. XXIII. 1. Heft. 4
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werden. Es muss sich hierbei um eine specielle Modification des
hysterischen Nervenszustandes handeln. Halten wir uns zunichst an
die vorliegenden Thatsachen, so sehen wir, dass die einzelnen Falle
hinsichtlich der Entwickelung der lethargischen Disposition ausser-
ordentliche Schwankungen zeigen. Unsere Beobachtungen, Frau H.
und Frl. St, stellen in dieser Beziehung zwei Extreme dar: Im einen
Falle, wie wir sehen, nur vereinzelte Anfilie in grosseren Zwischen-
rdumen und nur im Gefolge bestimmter Schidlichkeiten auftretend,
im: anderen Jahr um Jahr ohne irgendwelche nachweisbare Veran-
lassung tiber eine Avzahl von Monaten sich erstreckende Anfallsserien
bei keinéswegs ganz freier Zwischenzeit. Das regelmissige Auftreten
der Attaquen zu bestimmten Tagesstunden in einzelnen Fillen, dessen
wir bereits gedachten, weist aber auch darauf hin, dass hier die In-
tensitat der lethargischen Disposition je naeh der Tageszeit variirt.
Bei miissiger Entwickelung giebt sie sich oft in Gefilhlen von Trig-
heit, Abspannung und Unlust zur gewohnten Thitigkeit kund; bei
stirkerem Anwachsen macht sie sich vielfach wenigstens als ausge-
priagte Schlafneigung fiihlbar. So wurden bei unserer Patientin 3t.
z. B. die Vormittags sich einstellenden Schlafattaquen in den bisher
von mir beobachteten Anfallsserien regelmissig durch eine bereits
Stunden vorher aufiretende und stetig zunehmende Schlafneigung an-
gekiindigt. Die Patientin bekidmpfte gewdhnlich diese Schlafneigung,
bis sie von derselben tlberwiltigt wurde. Dabei musste sie alle Um-
stinde, die den Eintritt des natiirlichen Schlafes begiinstigen, sorg-
filtig meiden, wenn sie nicht einen verfriihten Eintritt des Lethargus
herbeifithren wollte. Ich durfte daher die Kranke nur veranlassen,
sich zu Bette zu begeben, um den Anfall, der sich gewohnlich um
11 Ubr Vormittags einstellte, nach Belieben bereits um 10 Uhr, 9Y/,,
selbst. 9 Uhr eintreten zu lassen.

Hier haben wir also ein tiglich innerhalb gewisser Stunden wie-
derkehrendes, stetiges Anschwellen der lethargischen Disposition bis
zu jener Hohe, die zur Auslosung des Schlafanfalles fiihrt. Die
Schiafneigung kann tibrigens auch abortiv sozusagen verlaufen, i. e.
als Aequivalent eines Anfalles auftreten. Bei Frl. St. stellt sich ge-
wohnlich nach dem Aufhdren der tiglichen Attaquen noch wihrend
einer Anzahl von Tagen um die Anfallszeit eine deutliche Schlafnei-
gung ein, die zundchst nur miihsam bekimpft werden kann, allmilig
aber abnimmt, um sich schliesslich ganz zu verlieren. Endlich ist
zu beriicksichtigen, dass eine erhebliche lethargische Disposition be-
stehen kanp, ohne zu tiglichen Anfillen zu fiihren. Bei einer Patien-
tin Weir Mitchell’s genfigte ein Gesprich iiber ein unangenehmes
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Thema, um einen Anfall zu provociren; #hnlich verhielt es sich bei
unserer Patientin St. in den letzten Jahren wihrend ihrer besten
Perioden; bei den geringfiigigsten Anlassen kam es zu Schlafattaquen.
Ja die Patientin konnte selbst bei grésster Midigkeit unter Tags es
nicht wagen, mit geschlossenen Augen sich anf einem Sopha zurick-
zulehnen, weil sie befiirchten musste, statt in normalen Schlaf in
einen kurzdauernden Lethargus zu verfallen, der ihr Befinden in kei-
neswegs ginstiger Weise beeinflusst.

Was nun die Verursachung der Verdnderungen des Nervensystems
betrifft, auf welchen die lethargische Disposition berult, so ist, ab-
gesehen von den Momenten, welche als Ursachen der Hysterie be-
kannt sind, bisher nichts eruirt worden. Dije Umstinde, welche
speciell die Weiterentwickelung des hysterischen Nervenzustandes zur
lethargischen Disposition bedingen, sind noch ganz in Dunkel gehiillt.
Die Anfalle verschonen mit Ausnahme der frithesten Jugepd kein
Alter und kein Geschlecht, suchen jedoch entschieden vorwaltend
jiingere weibliche Personen heim. Da es sich hierbei zum Theil um
Jungfrauen und Wittwen handelt, kamen iltere Autoren, wie wir oben
sahen, auf den Glauben, dass sexuelle Nichtbefriedigang zu diesen
Zufillen besonders disponire. Die neuneren Becbachtungen, auch meine
eigenen Erfahrungen leihen dieser Annahme nicht die mindeste Stiitze.
Von den 7 Féllen, die ich oben anfiihrte, betrafen 4 jiingere Frauen,
3 unverheirathete weibliche Personen. Erbliche Belastung bestand
in 2 Fallen. Als Ursache der lethargischen Disposition ist bei einer
Kranken Meningitis, bei einer anderen Typhus abdominalis festge-
stellt; in einem 3. Falle (bei Frau S.) sehloss sich die Erkrankung
an das Wochenbett an. In zwei Beobachtungen waren als dtiologische
Momente Aufregungen und Ueberanstrengungen wirksam. Ein Zusam-
menhapg der Anfille mit Sexualleiden war in keinem Falle nach-
weisbar; jch konnte auch einen Einfluss der Menses auf dieselben
nicht mit Sicherheit feststellen. Bemerkenswerth ist der Umstand,
dass bei der Frau D. (Beobachtung II1.) der Eintritt der Schwanger-
schaft keine Einwirkung auf die lethargische Disposition ausserte.
Als Gelegenheitsursachen der Anfille, soweit solche sich liberhaupt
geltend machten, figuriren in meinen Beobachtungen vor Allem ge-
wiithliche Erregungen, in zweiter Linie korperliche und geistige An-
strengungen.

Auch Briquet hebt die grosse Bedeutung von Gemiithshewe-
gungen als Ursachen des hysterischen Schlafes hervor.

Die Prognose der Anfille ist quoad vitam, wie aus meinen Beob-
achtungen ebenfalls hervorgeht, im Allgemeinen eine gute. Selbst

4*
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in den Fallen sogenannten Scheintodes war der Ausgang in der Regel
ein giinstiger. In der Literatur findet sich aus neuerer Zeit nur ein
Fall mitgetheilt, in welchem eine geistesgestdrte Kranke einer Attaque
der syncopalen Form erlag (Martineng™®).

Indess kénnen auch Anfille ohne Synkope Gefahren involviren.
Die Stérung der Erpdhrung, welche durch Hiufung der Attaguen oder
lange Andauer derselben bedingt wird, kann, wie bei unserer Kran-
ken Frl. St. sich zeigte, zu hochgradiger Entkriftung fiihren, Bei
Anfallen, die mit Krimpfen einhergehen, kann durch Auftreten von
Stimmritzenkrampf eine directe Lebensgefahrdung entstehen. Wenig-
stens trat bei Frl. St., wie wir sahen, dieser Krampf zeitweilig in
einer Intensitit und Hartnickigkeit anf, dass man bei dem erschopf-
ten Zustande der Patientin das Schlimmste befiirchten musste.

Die Prognose quoad valetudinem completam ist vatfirlich von
dem. Gesammtverhalten des Nervensystems abhingig., Merkwiirdig ist
jedenfalls die ausserordentliche Hartnickigkeit, mit welcher sich die
lethargische Disposition in einzelnen Fallen durch viele Jahre hin-
durch erhiilt, wofiir eine Beobachtung Charcot’s™) (die berihmte
Eudoxie X ...) und unsere Patientin Frl. St. Beispiele bilden. Hier-
mit contrastirt das vollstdndige Verschwinden der lethargischen Dispo-
sition nach wochenlanger Wiederkehr der Anfille bel Frau St. (Beob-
achtung VL), die nuonmehr bereits 12 Jahre trotz mancher recht
widriger Schicksale mit ihrem Gefolge von Aufregungen (Erkrankung
des Mannes an progressiver Paralyse, Verwittwung etc.) von Schlaf-
attaquen und sonstigen hysterischen Zufillen verschont blieb.

Tch muss hier einer Complication gedenken, die in drei von den
oben angefiihrten Fillen vorbanden war. Bei Frau S., Frau D. und
Frau St. bestand Gemiithsverstimmung, und zwar baodelte es sich
bei den beiden ersteren Patientinnen um ausgeprigte Melancho-
lie, die fiir die Kranken sowohl als deren Umgebung von gréssever
Bedeutung war, als die ausserdem vorhandenen Schlaf- und Krampf-
attaquen. In beiden Fillen war die gleiche Gruppe melancholischer
Wahnvorstellungen (Selbstanklagen) vorhanden. Die Kranken glaub-
ten ihre h#uslichen Geschifte lediglich aus Trigheit zu vernachléssi-
gen und hielten sich deshalb fiir verworfen und nicht mehr werth zu
leben. Bei der einen der beiden Frauen, die erblich schwer belastet
ist (Frau 8., deren Mutter seit Jahren irrsinnig), mangelte lingere

*) Martinenq, Cas d’apoplexie hystérique avec autopsie. Annal, méd.
psychol. Mars 1887. p. 254,
**y Charcot, Gaz. des hop. 1888. 1. c.



Uober hysterische Schlafzustinde ete. 53

Zeit jede Kranokheitseinsicht. Die Kranke verblieb jeder Einrede
gegeniiber bei ihrer Behauptung, dass sie nicht krank, sondern ledig-
lich faul und verworfen sei und es deshalb von #rztlicher Seite fiir
sie keine Hiilfe gebe. Bei Frau D. war zwar ein gewisses Krank-
heitsbewusstsein vorhanden; die krankhafte Natur ihrer Selbstbeschul-
digungen gab die Patientin jedoch nur zum Theil zu; sie glaubte,
dass denselben eine gewisse thatsichliche Begriindung nicht mangle,
obwohl bei ihr ebenso wenig als bei Frau S. von einer eigentlichen
Vernachlissigung der Hauswirthschaft die Rede sein konnte.

In beiden Fillen bestanden Selbstmordgedanken; bei Frau S.
kam es sogar zu einem erfolglosen Conamen suicidii. Bei dieser Patien-
tin trat die melancholische Verstimmung mit der Besserung der fibri-
gen Krankheitserscheinungen zurtick und hiermit stellte sich auch
entsprechende Krankheitseinsicht ein. Bei Frau D. zeigte sich beim
Eintritte der Besserung, dass die Verstimmung namentlich nach
Schlaf- und Krampfanfillen pachliess; nach einiger Zeit stellte sich
dieselbe nur mehr anfallsweise fiir Stunden ein, so dass der Anschein
eines Alternirens zwischen lethargisch-convulsivischen und Verstim-
mungsanfallen entstand.

Das Auftreten der gleichen melancholischen Wahnvorstellungen
bei beiden in Frage stehenden Kranken ist jedenfalls kein Zufall,
Die vorhandene lethargische Disposition #usserte sich bei denselben
offenbar in einem Gefithle der Erschlaffung und Energielosigkeit, das
im Vereine mit den Anfillen eine Einschriinkung der gewohnten Thi-
tigkeit bedingte. Der krankhafte Ursprung dieses Gefihles entging
beiden. Bei Frau St. trug hierzu jedenfalls der Umstand bei, dass
dieselbe ihre Schlafattaquen in der Regel des Morgens im Anschlusse
an den patiirlichen Schlaf hatte und von der Existenz dieser Anfille
keine Kenntniss erhielt; sic glaubte nur, dass sie ungewshnlich lange
sehlafe, was sie als weiteren Beweis ihrer vermeintlichen Trigheit
ansah.

Wenn wir nunmehr den Versuch machen wollen, uns eine Ver-
stellung von den centralen Vorgingen zu bilden, die den lethargischen
Zustand bedingen, so begegnen wir einer erheblichen Schwierigkeit in
dem Umstande, dass die Gestaltung der einzelnen Anfille grosse
Verschiedenheit anfweist, wie wir sahen. Wir konnen, da wir die
Geduld des Lesers nicht allzusehr in Anspruch nehmen wollen, uns
hier nur mit den fundamentalen Thatsachen beschiftigen and miissen
daher auch ganz darauf verzichten, die Erscheinungen der ausgebil-
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deten hysteroepileptischen Anfélle, soweit sich dieselben in den Ver-
lauf des hysterischen Schlafes einschieben, in den Kreis unserer Be-
trachtungen zu ziehen. Von peueren Autoren hat die pathologische
Physiologie des lethargischen Zustandes nur Gowers*) mit wenigen
Worten berfihrt. Er bemerkt, dass der ,trance nicht darch Annahme
einer Gehirnandmie sich erkliren lasse. Die Erscheinungen weisen
vielmehr darauf hin, dass eine Hemmung der Thitigkeit der den
hoheren psychischen Functionen dienenden Nervenzellen vorliegt und
dieser krankhafte Zustand sich auf die untergeordneten Centren in
wechselndem Grade ausbreitet.

Beriicksichtigen wir die im Vorstehenden angefiithrten Thatsachen,
den meist plotzlichen Uebergang vom Wachen in den lethargischen
Zustand, das Verhalten der Sinnesthitigkeit und der willkiirlichen
Bewegung wahrend desselben, das von mir constatirte stufenweise
Erwachen, so bedarf es keiner langen Darlegung, dass wir es mit
einem Ausfall, beziehungsweise einer hochgradigen Herabsetzung der
Thitigkeit eines grossen Theiles der Rindenelemente zu thun haben.
Wollen wir dieses Verhalten als einen Zustand der Hemmung bezeich-
nen, um einen physiologischen Terminus zu gebrauchen, so steht dem
nichts entgegen. Nur dirfen wir hierin nicht mehr als eine andere
Formulirung des Thatsichlichen, keine Erklirung desselben erblicken.

Wodurch die hier in Frage stehende Verinderung in dem func-
tionellen Verhalten der corticalen Elemente zu Stande kommt, hier-
tiber ermangeln wir noch jeder Aufklirung. Dass eine Andmie resp.
ein Gefisskrampf primér im Spiele ist, hierfiir liegt kein Anhalts-
punkt vor. '

Man verbindet mit dem Begriffe der Hemmung zumeist die Vor-
stellung eines von aussen kommenden BEinflusses, der dieselbe bewirkt.
Im vorliegenden Falle liegt, soweit es sich npicht um artificiell **)
herbeigeftihrten Lethargus handelt, kein Beweis vor, dass die zu
supponirende Verinderung in dem Verhalten der corticalen Elemente
durch eine von aussen, i. e. anderen Nervenapparaten ausgehende HEin-
wirkung zu Stande kommt. Die uns bekannten Thatsachen gestatten
nur die Annahme, dass die fraglichen Nervenelemente in Folge einer
ihpen eigenthiimlichen abnormen Counstitution unter gewissen Bedin-
dungen in einen Zustand aufgehobener oder verminderter Erregbar-
keit gerathen. Mit einer dhnlichen Modification in dem functionellen
Verhalten der Grosshirnrinde haben wir es beim Rintritte des natiir-

*) Gowers L.c. p. 952.
**) V.. hieriiber spiter S. 59.
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lichen Schlafes zu thun. Die Verwandtschaft der centralen Bedin-
dungen des letzteren mit denen des lethargischen Zustandes bekundet
sich zur Geniige in der dusseren Gestaltung der Anfille, in der Ein-
leitung des Lethargus durch Schlafneigung, dem Vicariiren letzterer
fiir den lethargischen Anfall, dem Auftreten des hysterischen an Stelle
des normalen Schlafes nach stirkerer Ermiidung u. A. Nur ist beim
Lethargus die Erregbarkeitsverinderung jedenfalls eine bedeutendere
und ausgedehntere als im normalen Schlafe. Ein weiterer gewich-
tiger Unterschied liegt darin, dass, wahrend im normalen Schlafe die
ermiideten Nervenelemente sich vollstindig wieder erholen und auf den
normalen Erregbarkeitszustand allmilig zuriickkehren, im Lethargus
eine derartige Reparation nicht zu Stande kemmt. Das spontane
Erwachen aus dem lethargischen Zustande setzt allerdings ein Wie-
deranwachsen der Erregbarkeit der corticalen Elemente voraus, aber
hierbei handelt es sich um keine Riickkebr zur Norm; nach dem
Lethargus verbleibt zundchst immer ein héherer Grad von Erschépfung.
Ueberdies beschrinkt sich der Zustand der Hemmung im Lethargus, nach
dem Verhalten der Reflexe zu schliessen, keineswegs auf die Gross-
hirnrinde. Er erstreckt sich mehr oder minder auf die infracorticalen
(bulbdren und spinalen) Centren, wie auch Gowers annimmt.

Fragen wir uns, in welchem Masse die verschiedenen corticalen
Gebiete an dem Zustande der Hemmung betheiligt sind, so ergiebt
sich bei Beriicksichtigung der vorliegenden Erfahrungen, dass die
Antheilnahme der sensorischen Centren, die auch die Centren
des Vorstellens sind, in den einzelnen Fallen resp. Anféllen eine sehr
wechselnde ist; ein Theil dieser Centren kann sogar im Zustande
gesteigerter Erregbarkeit sich befinden. Die willkiirliche Bewe-
gung ist dagegen immer in hohem Masse gehemmt, wenn
nicht vollstindig unterdriickt. Doch diirfen wir die Hemmung
der Willkiirbewegung keineswegs immer auf eine Erregbarkeitsherab-
setzung oder Aufhebung im Gebiete der corticalen Bewegungscentren
selbst zuriickfiihren. Die Hemmung der fraglichen Bewegungen be-
ruht jedenfalls zum grossen Theile auf einem Ausfall der Empfin-
dungs- und. Vorstellungsreize, welche als Bewegungsantriebe fungiren;
oder aunf einer Hemmung der Uebertragung dieser Erregungen auf die
motorischen Centren. Diese selbst befinden sich, wie die spastischen
Erscheinungen zeigen, sehr oft anhaltend in einem Zustande der Er-
regung.

Ein Umstand, den ich schliesslich noch berithren will, ist die
merkwiirdige, iiber Wochen und Monate sich erstreckende Verlinge-
rung des lethargischen Zustandes in einzelnen Fillen. Die Annahme,
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dass diese protrahirte Andauer durch den Zustand der Nervencentren
.beim Eintritte des Anfalles unmittelbar bedingt ist, scheint mir sehr
wenig fiir sich zu haben. Viel wahrscheinlicher ist es, dass der
Lethargus Folgezustinde setzt, welche verlingernd aunf denselben ein-
wirken, Man kann sich z. B. denken, dass die Blutzufuhr zu den
im Zustande functioneller Hemmung befindlichen Rindencentren sich
allmilig reducirt und dergestalt eine Animie der betreffenden Cen-
tren sich entwickelt, welche im Vereine mit der sinkenden Allgemein-
erndhrung den Zustand der Hemmung nun forterhilt. Oder aber die
Veranderung des Stoffwechsels im Anfalle fiihrt zur Bildung toxisch
wirkender Stoffe (Ptomaine, Substanzen fhnlich den hypothetischen
ponogenen Stoffen Peyer’s), welche die Verlingerung des Lethargus
bewirken oder wenigstens fordern. Es ist vorerst nicht moglich, diese
Fragen zu entscheiden; genauere Stoffwechseluntersuchungen in Fil-
len lingerdauernden hysterischen Schlafes konnen erst Licht in dieses
Gebiet bringen.

Ueber die Bezichungen des hysterischen Schlafes
zur Hypnose.

Der von Charcot und seinen Schiilern beschriebene grosse Hyp-
notismus*) umfasst bekanntlich drei Zustinde: Katalepsie, Lethargie
und Somnambulismus, die sich durch bestimmte Merkmale von ein-
ander unterscheiden sollen. Uns interessirt hier nur die hypnotische
Lethargie Charcot’s wegen ihrer Aehnlichkeit mit dem hysterischen
Lethargus. Der état léthargique des grand hypnotisme Charcot’s
charalterisirt sich durch folgende Umstinde: Die Augen sind ganz
oder halbgeschlossen, die Lider in schwingender, zitternder Bewegung,
die Muskeln vollstindig erschlafft. Die Athmung ist nicht ganz regel-
missig, der Schlaf aber trotzdem ruhig. Es bestebt vollstindige
Unempfindlichkeit der Haut und der Schleimhiute nebst Ausfall der
Thatigkeit der hoheren Sinne, vollstindiger Hirntorpor, daher auch
Unempfanglichkeit fiir Suggestionen — les phénomeénes psychiques
sont presque nuls, Richer®™) —. Die als neuromusculire Ueber-
erregbarkeit bekannte und von Charcot eingehend beschriebene Er-
seheinung ist in ausgeprigter Weise vorhanden, wihrend dieselbe in
der hysterischen Lethargie gewdlnlich fehlt. Eingeleitet wird die

*) V. Richer 1. ¢. p. 505.
*) Richer 1, ¢ p. 667.
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hypnotische Lethargie zumeist durch gewisse epileptoide Erscheinun-
gen: Leichte Starre der Glieder, Schluckbewegungen von einem Ge-
rausche begleitet, pfeifende Respiration, etwas Schaum vor dem
Munde. Soweit die Angaben Charcot’s und seiner Schule®) iber
den fraglichen Zustand, der primir durch Fixation eines in gewisser
Entfernung befindlichen Objectes oder Druck auf die Augipfel, im
Anschluss an die Katalepsie durch einfachen Schluss der Lider, im
Gefolge des Somnambulismus durch Druck auf die Augen sich erzeu-
gen lassen soll (Richer). In der Beurtheilung der von Charcot
als grand hypnotisme beschriebenen Zustinde gehen jedoch die Auto-
ren weit auseinander. Rine vollstindige Bestitigung der Charcot-
schen Angaben von Sejte eines ausserhalb der Salpetriére thitigen
Beobachters liegt nicht vor. Die deutschen Aerzte, welche Gelegen-
heit hatten, die von Charcot zu seinen Studien beniitzten Hysteri-
schen zu sehen, gewannen iiberwiegend den Eindruck, dass es sich
um préiparirte Individuen handle und die von denselben dargebotenen
hypunotischen Phinomene Producte einer gewissen Dressur oder auch
zam Theil des Nachahmungstriebes der betreffenden leicht zu beein-
flussenden Personen darstellen.

Die Nancyer Schule®) fiihrt alle von Charcot beschriebenen
hypnotischen Phinomene einfach auf Suggestion zuriick. Was speciell
die hypnotische Lethargie betrifft, so halt sich Moll auf Grund seiner
Wahrnelimungen in der Salpetriére fiir berechtigt, die fiir diesen Zu-
stand von Charcot angenommene Bewusstlosigkeit sehr zu bezwei-
feln. Die Schnelligkeit, mit der die Lethargischen, wenn Charcot
nur ihre Augenlider beriibrt, in Katalepsie verfallen, hat bei diesem
Beobachter die Vermuthung erweckt, ,dass diese scheinbar bewusst-
losen Personen mit grosster Aufmerksamkeit den Moment erwarten,
wo sie in Katalepsie kommen sollen“***). In der That sprechen gar
manche Umstinde gegen die angenommene Bewusstlosigkeit. Richert)

*) Richer 1. ¢. p. 661, 667, 782 und Gilles de la Tourette, Der
Hypnotismus. Deutsche Uebersetzung, Hamburg 1889. S. 93.

**)'V. Bernheim, De la suggestion et de ses applications & la thera-
peutique, 2. edit. Paris 1888, p. 127 und 259 und Forel, Der Hypno-
tismus, seine Bedeutung und seine Handhabung, Stuttgart 1889, S. 12.

*#%) Moll, Der Hypnotismus, 2. Aufl. 1890, S. 131. Auch Forel (der
Hypnotismus S. 12) bemerkt, dass die angeblich Lethargischen Charcot’s
zweifellos alles horen und psychisch verwerthen, was in ihrer Gegenwart ge-
sagt und gethan wird.

+) Richer 1. o. p. 660,
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erwihnt, dass er a force d’insistance eine Lethargische dahin brachte,
dass sie sich erhob und einige Schritte machte. Brémaud*) zeigte,
dass man sich mit einer Lethargischen verstindigen kann, wenn man
derselben ein Hohrréhr in den Husseren Gehdrgang oder an die Hohl-
hand bringt. Sie versteht alsdann das zu ibr Gesprochene, ist aber
unfihig zu sprechen.  Die von Tamburini und Sepilli**) unter-
suchte Kranke bekundete im Zustande der Lethargie eine ausge-
sprochene Hyperésthesie des Gehorsinnes. Sie beantwortete oftmals
vorgelegte Fragen, zdhlte auf Aufforderung etec. Blane-Fonte-
nille***), der seine Untersuchungen auf der Klinik von Pitres in
Bordeaux vornahm, fand, dass die Kranken im lethargischen Zu-
stande zwar vollige Muskelerschlaffung und Unfihigkeit zn willkiir-
licher Bewegung, aber weder neuromuskulire Uebererregbarkeit, noch
totale Anisthesie zeigen. Obwohl dieselben selbst auf unangenehme
Sinnesreize in keiner Weise reagiren, fehlt ihnen die Empfindung
keineswegs, und sie wissen sich auch der Eindriicke, die wihrend
der Lethargic auf sie einwirken, nach dem Erwachen genau zn er-
innern. Diese Zustinde von Lethargie kdnnen bei geeigneten Hyste-
rischen durch Reizung gewisser Hautpartien (,lethargogener Zonen)
hervorgerufen, durch Reizung anderer Hautstellen (,lethargolytischer
Zonen«) wieder aufgehoben werden. Die Aufhebung wird durch einen
sich einschiebenden hypnotischen Zustand vermittelt.

Wie wir sehen, schwanken die Angaben fiber die Erscheinungen
der hypnotischen Lethargie Charcot’s sowie iiber deren Verursachung
sehr erheblich; dagegen sind die neueren Beobachter, die sich mit
dem Hypuootismus eingehend beschiftigten, einhellig der Ansicht, dass
die gewdhnliche Hypnose im Sinne der Nancyer Schule mit der hy-
sterischen Lethargie (dem hysterischen Schlafe) nichts zun thun hat,
und dass beide Zustéinde strenge zu sondern sind, obwehl bei Hypno-
tisirungsversuchen das Eintreten der bysterischen Lethargie an Stelle
der Hypnose 6fters beobachtet wurdet). Schon Eulenburg, dessen
Aufsatz iiber Galvanohypnotismus, hysterische Lethargie und Kata-
lepsie den Verdffentlichungen der Nancyer Schule eine Anzabl von
Jahren vorherging, hielt es fiir wiinschenswerth, ,der so imponirenden

*) Brémaud citirt bei Richer p. 661.
#*) Pamburini und Sepilli, Anleitung zur experimentellen Untersu-
chung des Hypnotismus. Doutsch von Friankel. 2. Heft 1885, S. 14.
***) Blanc-Fontenille, Journal de Médecine de Bordeaux 1886, refe-
rirt Neurol. Centraibl. 1886, S. 490.
+) V. Molll o 8. 27 uad 133.
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dusseren Aehnlichkeit gegeniiber auch die vielleicht nur feine und
scharfe, aber doch unzweifelhaft vorhandene Grenzlinie in's Auge zu
fassen, welche das Gebiet des artificiell erzeugten Hypnotismus der
Gesunden von den schweren pathologischen Symptomencomplexen der
ausgebildeten Hysterolethargie und der Katalepsie trennt.“ Bei den
Anfillen, die Eulenburg bei an lethargischen Zufillen leidenden
Hysterischen dureh prolongirte Galvanisation des Kopfes herbeifiihrte,
(Galvanohypnotismus), und die nach der Meinung dieses Antors einer-
seits mit den lethargischen Attaquen der betreffenden Patientinven,
andererseits mit dem Symptomenbilde der gewdhnlichen Hypnose
grosse Achnlichkeit darboten, scheint es mir jedoch, wie Moll, nur
um lethargische Zustinde sich gehandelt zu haben, die an Hypnose
erinnern.

Meipe eigenen Erfahrungen iiber die Beziehungen des hysterischen
Schlafes zur Hypnose betreffen ausschliesslich die Kranke St., welche
bei der langen Dauer ihres Krankheitszustandes und der hartndckigen
Renitenz namentlich einzelner Erscheinungen zu einem therapeatischen
Versuche mit der Hypnose geradezn aufforderte. Meine Bemiihungen,
die Patientin vom wachen Zustande in die Hypnose iberzafithren,
schlugen jedoch sammtlich fehl. Diese Versuche wurden zu einer
Zeit angestellt, als die taglichen Anfille bei der Patientin bereits
mehrere Monate sistirt hatten, die lethargische Disposition sich also
bedeutend verringert hatte. Dennoch fiihrten die diversen hypnosige-
pen Proceduren, die ich anwandte, sofern sie iiberhaupt einen Erfolg
batten, nur Lethargus herbei. Die einfache Suggestion, ebenso die
Suggestion in Verbindung mit der Fixation waren ganz erfolglos.
Als ich jedoch der Patientin, nachdem eine Anzahl von Minuten ver-
gebens Schlaf suggerirt worden war, die Augen schloss, fiel sie augen-
blicklich in Lethargus. Um zu ermitteln, ob das Schliessen der Augen
oder der Druck auf die Augspfel dieses Resultat herbeifithrte, forderte
ich beim nichsten Versuche die Patientin auf, die Augen selbst zn
schliessen. Dies erwies sich trotz gleichzeitiger Suggestion wirkungs-
los, wihrend Druck aunf die Augiipfel wieder sofort die Kranke in den
lethargischen Zustand versetzte. Dieser Umstand ist deshalb bemer-
kenswerth, weil unter den Finwirkungen, die nach Charcot das
lethargische Stadium der grand hypnose primir herbeifiihren sollen,
auch der Druck aunf die Augiipfel figurirt®). Gehorsreize und mes-

*) Bekannt ist ausserdem, dass Laségue durch Druck auf die Aug-
dpfel bei Hysterischen einen als ,Catalopsie partislle et passagére“ begeich-
neten Zustand herbeizufiihren vermochte, ’ '
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merische Striche zeigten sich bei unserer Kranken zn jener Zeit
ebenfalls wirkungslos. Nachdem ich zn der Ueberzengung gelangt
war, dass bei der Patientin die Ueberfiilhrung des wachen Zustandes
in die Hypnose nicht zu bewerkstelligen sei, mir aber die Erzielung
einer Hypnose in therapeutischem Interesse doch sehr wiinschens-
werth erschien, legte ich mir zu Beginn der letzten Anfallsserie
die Frage vor, ob eine Umwandlung des lethargischen Zustandes in
Hypnose nicht moglich sei. Die bisherigen Erfahrungen gaben
hieriiber keinen Aufschluss. Es war zwar, wie wir schon bemerk-
ten, einer Anzahl von Hypnotiseuren begegnet, dass sie bei Hyste-
rischen gelegentlich statt der Hypnose hysterische Schlafattaquen her-
beifiihrten, allein das wurde als ein unangenehmer Zufall betrachtet,
an dessen weitere Ausniitzung Niemand dachte. So konnte nur der
Versuch entscheiden.

Als hypnosigenes Mittel liessen sich nur mesmerische Striche
anwenden, da unter den obwaltenden Verhiltnissen von einer Verbal-
suggestion des Schlafes keine Rede sein konnte, Fixation unanwendbar
war und die Benutzung von Gehorsreizen aussichtslos erschien. Der
Erfolg lehrte, dass unter gewissen Bedingungen eine Ueber-
fithrung der hysterischen Lethargie in einen echten hypno-
tischen Zustand moglich ist,

Um iber diese Thatsache keinen Zweifel zu belassen, namentlich
aber dem Einwande zu begegnen, dass die hysterische Letbargie an
sich schon mitunter eine gewisse Aehnlichkeit mit der Hypnose auf-
weist, und es sich somit aur um eine hypnoseshnliche Modification
des lethargisehen Zustandes, aber keine wirkliche Hypnose handelte,
miissen wir anf den Zustand, welchen die Patientin in jhren lethar-
gischen Anfillen gewohnlich darbot, und die Verinderung, welche
derselbe unter der Einwirkung mesmerischer Striche in einem Theile
der Anfille erfubr, niher eingehen.

Das Verhalten der Patientin in den einzelnen Anfillen und Ap-
fallsphasen war verschieden, sofern die Tiefe des Lethargus, die
Intensitat der spastischen Erscheinungen etc. schwankten. Die Kranke
verhielt sich nie vollig regungslos; sie fithrte von Zeit zu Zeit spontan,
mitunter auch, wie wir sahen, auf #ussere Einwirkungen hin Bewe-
gungen aus. In einer Beziehung verhielt sie sich jedoch in den
Hunderten von Anfillen, die ich bei ihr beobachtete, vdllig gleich.
Eine Méglichkeit, mit ihr. miindlich zu verkehren, sie durch Worte zu
irgend welchen Handlungen zu bestimmen, war bei ihr wihrend des
lethargischen Zustandes niemals vorhanden. Auf Anreden, Befeble,
Fragen in gewdhnlichem Tone gesprochen, erfolgte nie die leiseste
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Reaction. Lautes ofteres Aurufen mit dem Namen filhrte, wenn es tiber-
haupt irgend eine Wirkung erzielte, nur Erwachen herbei. War jedoch der
Zustand der Hypnose eingetreten, so war die Moglichkeit eines miind-
lichen Verkehrs mit ihr gegeben wie bei irgend einer anderen Hypno-
tisirten. Sie fithrte jede verlangte Bewegung aus, beantwortete Fragen,
erwachte auf Befehl und erwies sich, was wohl ein Hauptargument
bildet, fiir Suggestionen zuginglich, die posthypnotisch realisirt wurden.
Nur spraeh sie in der Regel nicht; ibre Antworten ertheilte sie durch
Gesten und Zeichen, allerdings in gar nicht misszuverstehender Weise,
und wenn man in sie drang zu sprechen, so kam es nur zu gewissen
Lippenbewegungen, die von wenig deutlichen Lanten begleitet waren.
Ich vermied es aus dusseren Griinden, die Kranke in dieser Beziehung
viel zu beldstigen. Hochgradige Erschwerung des Sprechens habe ich
indess auch bei anderen Hypnotisirten beobachtet, und Moll hat
offenbar das Gleiche geselien®). Die Ueberfiihrung der Lethargie in
Hypnose gelang, wie bereits angedeutet wurde, nicht in allen Fallen.
Bei starkerem. Hervortreten der spastischen Symptome, namentlich
betriachtlicher Starre der Glieder erwiesen sich die mesmerischen
Striche wenig oder gar nicht wirksam; man konnte aber danp durch
eine Morphiuminjection, welche die spastischen Zustinde beseitigte
oder wenigstens bedentend verringerte, noch die Einleitung der Hypnose
erméglichen. Dem Kintritte der Hypnose ging in allen Fillen als
Conditio sine qua non eine Erscheinung vorher: die vollstindige
Erschlaffung der Glieder; wo dieses Phinomen nicht zu erzielen
war, blieben die Erscheinungen der Hypnose aus, oder es war hoch-
stens ein Mittelzustand zn erzielen, eine gewisse Suggestibilitat, die
sich jedoch sofort wieder verlor, sobald man mit dem Streichen aus-
setzte. War dagegen vollstindige Hypnose vorhanden, so verblieb
dieser Zustand auch noch einige Zeit nach dem Aussetzen der Striche,
und nur allmilig machte die Hypnose dem Lethargus wieder Platz,
sofern man der Kranken nicht das Erwachen suggerirte. Dabei zeigte
sich, dass die Patientin die Zeit, welche sie im lethargischen Zustande
vor Einleitung der Hypnose verbracht hatte, ziemlich genau zu taxiren

*) Moll 1. c. 2. Aufl. S. 54 bemerkt: ,In einzelnen Fillen (von Hyp-
nose) ist ibrigens die Passivitdt des Individuums so gross, dass die Idee einer
Bewegung iiberhaupt sich nicht festsetzt. . ... Fragen werden nicht beant-
wortet, oder nur ganz leichte Bewegungen mit den Lippen zeigen an, dass sie
gehort wurden“. Moll unterscheidet je nach dem Verhalten des Individuums

in Bezug auf Bewegungen einen activen und einen passiven Charakter der
Hypnose.
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wusste. Sie bestimmie danach die. Zeit, die sie noch zu schlafen
wiinschte. Meine Erwartungen beziiglich der therapeutischen Resul-
tate der Hypnose erfiillten sich jm Grosser und Ganzen nicht, wie
ich gestehen muss. Es zeigte sich, dass eine Reihe untergeordneter
und transitorischer Symptome (Kopfeingenommenheit nach dem Er-
wachen aus dem Lethargus, Appetitlosigkeit, zeitweiliges Erbrechen,
hysterischer Husten) auf suggestivem Wege sich beseitigen oder we-
nigstens einschrinken liessen; gegen das Hauptiibel, die Schlafattaquen,
erwies sich die Suggestion schon aus dem Grunde machtlos, weil die
Patientin den auf Hinausschieben oder Ausbleiben der Anfille hin-
zielenden Suggestionen consequent Widerstand leistete. Dieser Wider-
stand war offenbar in dem Umstande begriindet, dass fiir die Patientin
die’ Hinausschiebung oder Unterdriickung der Anfille nur eine Ver-
lingerung des ihr hochst peinlichen Kampfes gegen die den Anfillen
vorhergehende Schlafneigung bedeutete; dieser wollte sich die Patientin
picht avssetzen, zumal sie ohnehin schon. pach Kriiften der fast immer
mehr oder minder vorhandenen Schlafneigung Widerstand leistete.

Zur Illustrirung des vorstehend Angefithrten will ich meine No-
tizen von 2 Tagen anfiihren.

15. December 1889, Vormittags 11%,. Die Patientin liegt zu
Bette; missige Steifigkeit der Arme und Beine, Anrufen mit dem
Namen, Riitteln an den Armen, Befehl die Augen zu offnen ete., alles
vollig erfolglos.

Nach mehrfachem Streichen des Gesichts und der Stirne zunichst
Schwinden der Steifigkeit der Glieder. Der erhobene Arm failt herab
wie eine trage Masse. Die Patientin 0ffnet und schliesst auf Befehl
die Augen, zeigt die Zunge, giebt mir ihre Hand und fiihrt andere
verlangte Bewegungen mit den Armen aus. Sie antwortet auf die
Frage, ob sie weiter schlafen wolle, durch Nicken und giebt ebeuso
auf die weiteren Fragen, wie lange sie noch schlafen will (1, Y/,
1, Stunde) zu verstehen, dass sie nur Y, Stunde schlafen will. Es
wird ihr suggerirt, dass sie alsbald erwachen, nach dem Erwachen
ganz frelen Kopf haben, Mittags mit gutem Appetit speisen und
nicht vor 5 Uhr Abends einschiafen werde. Da die Patientin nicht
spricht, wird sie aufgefordert, die Stunde des nachmittagigen Ein-
schlafens durch Klopfen mit dem Finger zu bhezeichnen. Sie fithrt
4 Schlige aus und ist selbst durch wiederholte dringliche Aufforderung
picht zu bestimmen, die Zah! 5 zu markiren. Sie lehnt also die Sug-
gestion, bis 5 Uhr wachzubleiben, entschieden ab. Nach etwa 10 Mi-
nuten erwacht die Patientin auf Befehl. Sie erklirt den Zustand
ihres Kopfes fiir ganz befriedigend (wiahrend sonst in der Regel hef-
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tige Eingenommenheit, Schwindel etc. vorhanden ist); von den Vor-
gingen wihrend der Hypnose weiss sie nichts; sie glaubt wie ge-
wohnlich spontan erwacht zu sein und isst Mittags ganz gegen ihre
Gewohnheit reichlich, doch schldft sie Nachmittags bereits um
Y,4 Uhr ein.

16. December, Vormittags 11Y,. Die Patientin zeigt heute méssige
Steifigkeit der Arme, daneben hartnickigen Stimmritzen- und Hals-
muskelkrampf (letzterer zeitweiliz nachlassend, dann immer wieder-
kehrend). Auf Anrufen, Befehl die Zunge zu zeigen, die Augen zu
offnen etc., wie immer keinerlei Reaction. Das Streichen bewirkt
heute selbst nach lingerer Anwendung keine vollstindige Erschlaffung
der Arme und keine Beseitigung des Stimmritzenkrampfes. Die Pa-
tientin schiigt auf Befehl zwar die Augen auf, versucht den Mund
zn Offnen, nimmt sogar einmal einen Schluck Wein. Dabei dauert
jedoch der Krampf am Halse und zum Theil die Steifigkeit der Arme
an; sobald man mit dem Streichen anssetzt, werden die Contractionen
sogar heftiger. Es ist also ein gewisser Rapport vorhanden, der
Einfluss der mesmerischen Striche jedoch ein sehr unvollkommener;
die verbalen Suggestionen erweisen sich in Bezug auf die Krampf-
erscheinungen ganz erfolglos. Da sich dieses Verhalten nicht #dndert,
erhilt die Patientin eine Injection von 0,01 Morph. mur., worauf der
Stimmritzen- und Halsmuskelkrampf cessirt, auch die Arme weniger
Steifigkeit zeigen. Jetzt gelingt die Ueberfithrung in volle Hypnose
unschwer und rasch. Die Patientin 6ffnet und schliesst die Augen
auf Verlangen, trinkt ein Glas Wein, allerdings mit etwas Striuben
und erwacht alsbald auf Befehl. Vorher war ihr freier Kopf, guter
Appetit fiir Mittag und Wachbleiben bis 5 Uhr Nachmittag suggerirt
worden.

Nach dem Aufwachen erklart die Patientin den Zustand ihres
Kopfes wieder fiir ganz annehmbar, sie isst auch mehr als gewdhn-
lich zu Mittag, schlift jedoch bereits um 1Y/, Ubr Nachmittags ein.

Die Thatsache, dass der hysterische Schlaf in Hypnose sich ver-
wandeln lasst, und die Art und Weise dieser Ueberfilhrung sind meines
Erachtens nicht ohne Bedeutung fiir die Lehre von der Einleitung der
Hypnose. - Nach den Anschauungen der Schule von Nancy und deren
Aphingern liegt bei der Erzeugung der Hypnose Alles in der Sug-
gestion.

Welches Verfahren als hypnosigenes angewandt wird (Sinnesreize,
Schlafeinreden etc.), es wirkt immer nur in so fern, als dasselbe bei
der zu hypnotisirenden Person die Verstellung des Schlafes oder der
Hypnose hervorruft. Moll erklart: ,Ich keone keinen sicher ver-



64 Dr. L. Léwenfeld,

biirgten Fall, wo ein Sinnesreiz die Hypnose herbeigefilbrt hétte,
lediglich durch eine physiologische Wirkung.© Dieser Fall ist aber
hier gegeben. Der Krapken gegeniiber wurde vor Beginn der Ver-
suche von der Absicht, sie wiahrend des Lethargus zu hypnotisiren,
nie gesprochen. Sie war fiir alle Vorginge, sowohl wihrend des
Lethargus als wihrend der Hypnose vollkommen amnestisch und weiss
demzufolge, da ihr anch nachtriglich nichts hierauf Besiigliches mit-
getheilt wurde, noch heutzutage von ihrer Hypnotisirung wihrend des
lethargischen Zustandes ganz und gar nichts. Dass die mesmerischen
Striche bei ihr vor Eintritt der Hypnose iiberhaupt irgend eine Ver-
stellung anregten, ist mehr als fraglich. Die Vorstellung des Schlafes
aber, wenn eine solche iiberhaupt bei der Kranken erregt worden
wire, konnte nach allen Antecedentien bei ihr nur eine Verstirkung
des lethargischen Zustandes zur Folge haben®). Dass bei der Ueber-
fiibrung in die Hypnose lediglich die physiologische Wirkung tactiler
Reize (schwacher Hautreize) zur Geltung kam, hierfir haben wir
andererseits unabweisbare Belege. Bubnoff und Heidenhain®¥)
fanden bei morphinisirten Hunden, dass schwache Hautreize die Erreg-
barkeit der nicht gereizten motorischen Centren steigern, andererseits
aber auch bei gewissen Hirnzustinden tonische Erregungen der mo-
torischen Centren aufheben. Wie wir sahen, war die nichste Wirkung
der mesmerischen Striche, wenn es iberhaupt zur Ueberfilhrung in
Hypnose kam, in der Regel die Aufhebung der Gliederstarre, also
die Beseitigung gewisser tonischer Erregungen motorischer Hirncentren.
Mit dieser Hemmungswirkung ging offenbar eine Steigerung der Er-
regbarkeit der vom lethargischen Stupor ergriffenen Rindenelemente
Hand ir Hand, welche erst die Herbeifiihrung des hypnotischen Zu-
standes durch weitere mesmerische Striche ermdglichte.

*) Die Patientin durfte, wie schon bemerkt wurde, ausserhalb der An-
fallszeit nur fiir einige Momente die Augen schliessen und sich auf dem Sopha
zariicklehnen, nm in Lethargie zu verfallen. Selbst.die unbewusst (posthyp-
notisch) wirksame Vorstellung des Schlafes fithrte bei ihr Lethargus herbei,
wie folgende Beobachlung zeigt. Ich suggerirte der Kranken einmal, da die-
selbe den grissten Theil der Nacht theils schlaflos, theils von hysterischem
Husten und Stimmritzenkrampf gequilt zubrachte, dass sie die folgende Nacht
in rubigem Seohlafe, ungestért durch Husten etc. zubringen werde. Sie wurde
wihrend der betreffenden Nacht allerdings vom Husten etc. verschont, ver-
blieb jedoch wihrend derselben ohne Unterbrechung im lethargischen Zu-
stande. Die Suggestion des rubigen ungestorten Schlafes hatte nur Lethargus

zar Folge.
#) Bubnoff und Heidenhain, Pfliiger’s Archiv, 26.Bd. S, 137 u.1.
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Tiir den vorliegenden Fall diirfte sonach nicht zu zweifeln sein,
dass die Hypnose ohne Beihilfe irgend welcher Suggestionen ledig-
lich durch die physiologische Wirkung schwacher Hautreize zn Stande
kam. Indess haben wir es hier mit einem exceptionellen Falle zu
thun und diirfen desshalb die hei demselben gemachten Erfahrungen
nicht ohne Weiteres verallgemeinern. Allein nachdem auch die Ver-
wandlong des natiirlichen Schlafes in Hypnose durch mesmerische
Striche (eigene Beobachtung) und andere Sinnesreize (Berger) méog-
lich ist, so gewinnt wenigstens fir mich die Annahme sehr an Wahr-
scheinlichkeit, dass bei gewisser Beschaffenheit des Nervensystems
Sinnesreize ohne Beihilfe der Suggestion den hypnotischen Zustand
herbeizufiiiren vermdgen.

Ueber die Beziehungen des hysterischen Schlafes zur Grande
hysterie.

Im Vorstehenden sind mehrfach die grossen hystero-epileptischen
Attaquen beriithrt worden, die sich bei der Kranken, Frl. St., in den
Verlauf des Lethargus einschalteten. Da in Deutschland in den
letzten Jahren hinfig, ja geradezu vorwaltend als ,hystero epileptisch
Anfille beschrieben wurden, die von den fir die grande hystérie von
Charcot unterschiedenen Phasen nichts erkennen lassén, halte ich
es nicht fiir iiberflissig, hier dber die Gestaltung der fraglichen
Attaquen einiges N#here zu berichten.

Dieselben zeigten, wenn auch die Details in den einzelnen An-
fallen sowoh! als in den verschiedenen Anfallsserien vielfach variirten,
doch in gewichtigen Beziehungen — in jhren Grundsziigen — entschie-
dene Uebereinstimmung. Deutlich unterscheidbar waren in denselben
die ersten 3 von Charcot fiir die grande attaque hystérique be-
schriebenen Phasen: die période épileptoide, période des grands mon-
vements et des contorsions, période des attitudes passionelles. Eine
période de délire schloss sich jedoch nach meiner Wahrnehmung an
diese 3 Phasen nie unmittelbar an. Sofern iiberbaupt Delirien auf-
traten, waren dieselben in der Regel von dem grossen Anfalle durch
eine lingere lethargische Periode getrennt. Es ist hier jedoch zu
beriicksichtigen, dass nach Charcot die 3 ersten Phasen den eigent-

Archiv f. Psychiatrie. XXIIT 1. Heft. 5
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lichen Anfall bilden und die période de délire nur einen Appendix
desgelben darstellt™).

Was die Aufeinanderfolge der einzeluen Anfallsphasen anbelangt,
so debiitirte der Anfall allerdings sehr hénfig, aber durchaus nicht
regelmiissig mit der epileptoiden Periode. An diese schloss sich zu-
meist zunichst die Periode der attitudes passionelles und erst an
diese die der grands mouvements et contorsions. Nicht selten war
die epileptoide Phase pur rudimentir vorbanden und begann die
eigentliche Attaque mit den attitudes passionelles. Die Kranke setzte
sich z. B. nach Vorhergang einer kurzen Beugecontractur der Arme
im Bette auf, riickte langsam gegen die (vorsichtshalber gepolsterte)
Wand, um dann mit einem Male sich zu erheben und nun im Bette
aufrecht stehend bald mit dem Ausdrucke der Neugier oder Verwun-
derung im Gesichte, bald mit lichelnder, bald mit finsterer Miene
einige Zeit nach einer bestimmten Richtung hinzublicken, dabei ge-
legentlich vereinzelte Worte #ussernd, entsprechend dem jeweiligen
Inhalte ihrer Hallucinationen. Genauere Beobachtung der Details der
lingeren Attaquen zeigte ferner, dass dieselben nie sich einfach aus
den erwihnten drei Phasen zusammensetzten, sondern immer mehr-
fache, oft vielfache Wiederholungen dieser Phasen umfassten; &hn-
liche Anfallsgestaltung ist von den franzdsischen Beobachtern con-
statirt**),

Nachstehende Skizze einer der grosseren Attaquen dirfte nicht ganz
des Interesses entbehren:

Die Kranke, welche wegen des bevorstehenden Anfalles sich zu
Bette begeben -hat, sinkt im Bette zuriick und schlaft ein. Ruhiges
Verhalten circa !/, Stunde andauernd; allmiliges Steiferwerden der
Arme, vereinzelte Zuckungen der Halsmuskeln. Heftiger Schiittel-
krampf der Arme und Beine von kurzer Dauer. Kehlkopfkrampf, lang-
sam beginnend, der inspivatorische Ton immer héher und héher, dann
plotzlich abbrechend (péricde epileptoide). Langsames Hinriicken

*y V. Richer L. ¢. p. 187: ,Les irois périodes, qui constituent & pro-
prement parler I'attaque, ont ensemble une durée moyenne d’un quart d’heure
4 une demi-heure. [a quatridme période, qui est plutdt une sorte de prolon-
gation de l'attague que 'attaque elle-méme, a une durde fort difficile & pré-
ciser®,

**y V. Richer p. 137: ,Dans les séries les attaques se succédent de
doux facons: 1. Elles s’imbriquent, ¢’est & dire qu’une altaque n’est pas finie
gu’une autre recommence aussitdt«.



Usber hysterische Schlafzustinde ete. 67

gegen die Wand, plotzliches Aufsteben im Bette, Hinstarren gegen den
Hintergrund des Zimmers mit gespannten, allmilig sich verfinsternden
Zigen (période des attitudes passion.). Umdrehung, Loslssen
des sehr langen Haarzopfes, Hin- und Herschlenkern desselben, wie
spielend, dann blitzschnelles Herumschlingen desselben um den Hals,
Zusammenschniiren des Halses, Niederstiirzen in das Bett mit einem
halberstickten Wuthsehrei, Vergraben des Kopfes in die Kissen (sehr
mithsame Befreinng des Halses von der Umschnirung durch den
Zopf); hochst gewaltsamer Versuch sich aus dem Bette zu schlendern
mit etwas gewdlbtem Oberkdrper, den stark zuriickgebeugten Kopf
voran, sichelformige Verkriimmung des Korpers (Modification des are
de cercle). Greifen, Zusammendrehen von Haarbiischeln, Versuche,
sich solche auszureissen, Versuche, die Lidhaare sich auszureissen.
Beim Festhalten der Hinde energisches Bemiihen, sich loszuringen,
Beissen nach den Hinden der haltenden Personen, Beissen in die
eigenen Hinde, Schlagen des Kopfes gegen die Wand. Versuch, sich
gegen das Fenster zu stiirzen (période des grands mouvements
et des contorsions).

Erpeuter Stimmritzenkrampf, nach dessen Beendigung plotzliches
Sichzuriickschlendern in die Kissen, Wiederaufsitzen, abermaliges Auf-
stehen im Bette u. s. w.

Wenn man den Tumult dieser Anfille oft miterlebt hat, so be-
greift man, dass dieselben auf nervés veranlagte Personen einen nach-
haltigen Eindruck zu #ussern vermdgen, der sich unter Umstinden
bis zur Reproduction der Anfille vertiefen kaon. Die Geschwister
der Patientin 8t. erwiesen sich auch, wie wir sahen, diesem Bindrucke
gegeniiber nicht geniigend widerstandsfibig. Die Patientin selbst
hatte aber fiir ihre Anfille kein Vorbild, und ebenso verhielt es sich
in den ibrigen von mir beobachteten Fillen von Hysteroepilepsie,
welche die von Charcot beschriebenen Perioden mehr oder wminder
deutlich unterscheiden liessen. Man hat nach der Verdffentlichung
der Charcot’schen Untersuchungen iiber die Grande hystérie in
Deutschland sowohl als anderweitig die Vermuthung geiussert, dass
die Attaquen der Grande hystérie so, wie sie Charcot beschrieb, eine
specifisch franzosische Bigenthiimlichkeit, wenn nicht gar ein Erzeug-
niss der Salpétriere darstellen, und Charcot*) selbst sah sich veran-

*) Charcot, Legons du Mardi & la Salpétridre 1887—88. p. 178,
£
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lasst, gegen derartige Annahmen sich zun verwahren, Soweit die Ge-
staltung der grossen Hysterie in Deutschland in Betracht kommt, hat
jedoch Striimpell®) bereits betont, dass dieselbe ganz, wie sie uns
Charcot kennen lehrte, in Deutschiand keine Seltenheit bildet. Un-
sere Beobachtungen bestitigen diesen Satz vollstindig. Sie zeigen
nicht nur, dass in den Grundziigen die vollentwickelten hysteroepi-
leptischen Anfille in Fraokreich und Deuntschland sich gleichen, son-
dern sie erbringen auch den bisher noch ausstiindigen Nachweis, dass
der hysterische Schiaf bei uns ebenso mit den fraglichen Anfillen
zusammenhéingt, wie dies in Frankreich constatirt wurde. Trotz
dieses unbestreitbaren Zusammenhanges kdnnen wir uns jedoch schliess-
lich eiper Priiffung der Frage nicht entschlagen, ob denn die Auf-
fassung der franzosischen Beobachter, dass der hysterische Schlaf
lediglich eine Modification des bysteroepileptischen Anfalles bildet, fiir
alle Fille zu Recht besteht, zumal diese Anschauung noch nicht zu
allgemeiner Anerkennung gelangt ist.

Fiir diejenigen Schlafattaquen, in deren Verlauf sich mehr oder
minder deutlich Erscheinungen des typischen hysteroepileptischen An-
failes einflechten, diirfte man die franzdsische Ansicht wobhl ohne
Weiteres als zutreffend erachten. Es kommen jedoch unzweifelhaft
Schlafattaquen vor — ich habe selbst solche in grosserer Anzahl
beobachtet — welche keine Andeutung von den Symptomen des typi-
schen hysteroepileptischen Anfalles zeigen, und wenn wir sehen, dass
solche Anfalle lingere Zeit hindurch auftreten, ohne dass sich son- -
stige Symptome der Hystercepilepsie, ja von Hysterie iiberhaupt ein-
stellen, wie dies z. B. bei Frauw H. (Beobachtung 1) der Fall war,
so erscheint die Frage jedenfalls sehr berechtigt, ob auch diese reinen
lethargischen Zustinde als wmodificirte hysteroepileptische Anfille
aunfgefasst werden sollen. Um beziliglich dieses Punktes zu einiger
Klarheit zu gelangen, miissen wir die verschiedenen Variationen der
hysteroepileptischen Attaquen und die Combinationen dieser mit den
lethargischen Zustinden, welche die klinische Beobachtung aufweist,
in Betracht ziehen.

Es ergiebt sich dann:Folgendes:

Die reinen lethargischen Zustinde mit Schlaffheit der Gliedmassen
einerseits und jene Schlafattaquen, welche vollstindige Anfille der
Grande hystérie in sich schliessen, andererseits bilden die Endpunkte
einer continuirlichen Reihe von Anfallsvarianten, innerhalb welcher

*) Striimpell, Neurologisches Centralblatt 1887, 15. Oct. S. 488.
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die Symptome der Grande attaque in allen moglichen Abstufungen,
von der leichtesten Andeutung der epileptoiden Phase anfangend bis
zur vollen Entwickelung der vier Charcot’schen Perioden vertreten
sind. Diese Fiille von Anfallsmodificationen kann sich sogar in einem
und demselben Falle prisentiren; bei unserer Patientin Frl. St. lag
dieselbe vor. Man muss dieser Thatsache gegentiber wohl zugeben,
dass die reinen lethargischen Zustinde Aeusserungen desselben patho-
logischen Grundzustandes wie die complicirten Schlafattaquen hilden,
dhnlich wie die verschiedenen Formen des Petit Mal und des psy-
chisch-epileptischen Aequivalents Erscheinungsweisen derselben Neu-
rose sind, welche den typischen epileptischen Anfillen zu Grunde
liegt.



