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(Sehluss.) 

u der vegetative. Verriehtungen. 

Die Respiration erwies sieh in vier yon meinen Beobachtungen wgth- 
rend der Schlafattaquen im Allgemeinen ruhig und regelmlissig, ohne 
Stertor, iiberhaupt ohne auffiillige Anomalie. Bei Frl. St. ist dagegen 
die Zahl der Respirationen wli, hrend der Anfiille in der Regel herab- 
gesetzt, zwisehen 10--13 sehwankend, die Athmung dabei zumeist 
sehr oberfiiiehlieh, mitunter in solchem Masse, dass man beim Zusehen 
und Zufiihlen Miihe hat, yon einer Thoraxbewegung etwas wahrzu- 
nehmen. Nut in ganz vereinzelten Anfiillen und vorfibergehend beob- 
aehtete ich besehleunigte Athmung. Herabsetzung der resplratorisehen 
Thlitigkeit und zwar z. Th. selbst bis auf ein Minimum ist in den 
bier in Frage stehenden Zustiinden sehon yon einer Anzahl alterer 
und neuerer Beobaehter ( M a r e s t a n t ,  P f e n d l e r ,  B e c k e r s ,  Rosen -  
t h a i ,  Ho l s t  u. A.) eonstatirt worden und hat namentlieh in frtiherer 
Zeit bei der Mangelhaftigkeit der Untersuchungsmethoden 5fters zur 
irrthfimliehen Annahme des Todes mit Veranlassung gegeben. Indess 
wie sehr aueh die Respiration verlangsamt oder abgeschwii, cht sein 
mug, so wird es doeh in den hi~rher gehiirigen F~llen hie dazu 
kommen, dass mit keinem der uns derzeit zur Yerffigung stehenden 
Untersuehungsmittel hiervon l i i nge re  Ze i t  hindurch niehts mehr 
naehweisbar ist. Eine genfigend sorgfiiltige und andauernde Unter- 
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suchung wird daher heutzutage einen Irrthum, wie er Vesa l  zuge- 
schrieben wird, wohl sieher vermeiden lassen*). 

Was .mir bei Beobachtung tier respiratorischen Th~tigkeit in den 
Anfi~llen bei Frl. St. besonders auffiel, war der Umstand, dass selbst 
bei Audauer der so mangelhaften Athmung dureh viele Stunden hin- 
dutch and bei v611ig unveri~nderter Herzaction sich nie ein Anzeichen 
yon Kohlensiiureanhli.ufung (Cyanose der Lippen etc.) einstellte. AehD- 
lich verhielt es sich wohl auch in anderen Beobaehtangen mit ver- 
ringerter Athmung, wenn auch fiber diesen Punkt keine speciellen 
Angaben vorliegen. Es llisst sich dies nur durch die Annahme er- 
klaren, auf welehe auch andere, in spaterer Stelle zu erwi~hnende 
Umstande hinweisen, dass in den fraglichen hysterisehen Zustanden 
der Stoffwechsel herabgesetzt ist, der K~irper daher ein bedeutend 
geringeres Sauerstoffbedfirfniss hat und diesem entspreehend sich die 
Athmung regu]irt** ). 

Der Puls war in meinen Fallen wie in der grossen Mehrzahl der 
in der Literatur mitgetheilten Beobachtungen regelm/issig, bewegte 
sich im Allgemeinen zwischen 60--75 in der Minute und entsprach 
in seiner Beschaffenheit dem allgemeinen Ernahrungszustande. INur 
bei Frl. St. ging in einzelnen Anfallen die Frequenz erheblich herab, 
selbst his zu 45, wahrend der Pals zugleich sehr klein wurde. Br i -  
quet***) sah in einem Falle ein Sinken der Pulsfrequenz auf 40. 
Ganz besonders tritt die Abschwlichung der Herzthiitigkeit in zwei 
Gruppen yon Anfallen in Erscheinung, die als hysterische Synkope 
and als hysterischer Scheintod beschrieben sind. Bei ersteren An- 
f~tllen tritt neben Gesichtsblasse ein erhebliches Sinken, abet kein 
odor hSchstens voriibergehendes Schwinden des Pulses ein, and der 
Zustand wiihrt im ganzen nur eine Anzahl yon Minuten, wlihrend es 
bei dem sogenannten hysterischen Scheintod (v. R o s e n t h a l ' s  Beob- 
achtung) um langer dauernde hochgradige Herabsetzung der Herzaction 
sieh handelt. 

Die Temperatur fand sich bei Fr]. St., bei welcher ich ~ftere 
Messungen veranlasste, hie unter 37,0, zumeist 37,1--37,4. Es sind 

*) V. gosenthal 'sBeobachtung. Rosenthalconstatirte, wieorw~hnt 
wurdo, in seinem viel citirten Falle sine schwacho Bewegung der soitliohen 
Thoraxwandungen. 

**) Man sieht auch nio, dass sioh die verringerto hthmung w~hrond dos 
hnfalles selbst odor nach diosem durch grSssoro Tiefe odor Froquonz dot 
hthemziige ausgleioht. 

. . . . .  Br iquet  1. o. p. 422. 
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indess yon Anderen auch Temperatursteigerungen bis 38,2 beobachtet 
worden. Gi l les  de la Toure t te*)  glaubt, dass dieser Umstand 
mit dem Auftreten yon Contracturen zusammenhange; C h a r c o t  land 
in den tonischen hysterischen Krampfanfiillen (l'attaque hyst6rique 
tonique) Temperaturerh0hungen his zn 38,5. Angesiehts tier in den 
Schlafanfiillen sich geltend machenden Neigung zu Contracturen er- 
achtet es daher Gi l les  fiir nicht befremdlich, dass diese Anflille 
einen Einfiuss auf die KSrpertemperatur iihnlieh den tonischen hyste- 
risehen Attaquen iiussern. Die peripheren Theile, I-Iiinde, Fiisse, 
Nasenspitze waren bei Frh St. im Anfalle zumeist kalt, die Nasen- 
spitze und die Hi, ride mitunter geradezu eisig. 

Letzteres liess sich gelegentlich aueh wi~hrend tier anfallsfreien 
Zeit eonstatiren. Bei dieser Patientin boten sieh an den peripheren 
Theilen noch andere, sehr bemerkenswerthe Erscheinungen dar. Als 
ich die Patientin zum ersten Male untersuchte (Mi~rz 1888), zeigten 
ihre Finger genau das Aussehen, wi~ man es nach Erfrierungen be- 
obachtet; dieselben waren geschwollen, die Riieken derselben l{'vid; 
auch die Nase hatte nach Aussage der l!]ltern nieht ihre normale 
Besehaffenheit; sie war in ihrem unteren Absehnitte ebenfalls ange- 
schwollen und etwas livid. Diese Verli.uderungen hatten sich, wie 
mir die Eltern der Patientin mit Bestimmtheit versieherten, erst mit 
dem Wiederauftreten der Anfalle eingestellt, sie erhielten sich, so 
lange die Schlafanfi~lle andauerten, und verloren sich nach deren 
Cessiren vollstlindig. Mit dem Beginn der nlichsten Anfallsreihe 
traten sie jedoch alsbald neuerdings auf; dabei machten sieh dieses 
Mal in dem Verhalten der Finger einige Umsti~nde bemerklich, die 
besondere Erwahnung verdienen. Wi~hrend der Anfi~lle nahmen die 
Fingerrficken mit Einschluss des Nagelbettes in der ersten Zeit der 
Anfallsserie ein sehr dunkles, geradezu blauschwarzes Colorit an. 
Nach einiger Zeit zeigte sich, dass der Ringfinger der linken Hand 
wi~hrend der Anfi~lle durch eine auffallend hellrothe Farbe sieh yon 
seinen cyanotischen Nachbarfingern unterschied, dabei jedoch wie 
diese gesehwollen und ktihl anzufiihlen war. Noch spi~ter wurde 
eonstatirt, dass an einzelnen Fingern lediglich die Gelenkpartien cya- 
notisch, die tibrigen Theile dagegen hellroth gefiirbt waren, so dass 
an diesen Fingern schmlilere eyanotische Ringe mit breiteren hell- 
rothen abwechselten. Eine weitere spliter beobachtete Variation war, 
dass an einzelnen Fingern, insbesonders der linken Hand, sich die 

*) fillies de la Tourotte. Arch. do Neurologie. Voh XV. Re. 44. 
~. 270. 
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Cyanose auf einze]ne Phalangen (Ende- und Mittelphalanx) beschriinkte. 
Dabei behielt der Ringfinger der linken Hand andauernd seine hell- 
rothe Fi~rbung bei. 

Die Nase, die w~hrend dieser Anfallsserie in ihrer unteren Pattie 
wieder erheblieh ansehwoll, zeigte im Anfalle abwechselnd ein sehr 
blasses oder etwas livides Colorit und ffihlte sich dabei in der Regel 
geradezu eisig an. Nase sowohl wie Finger kehrten nach Ablauf 
dieser Anfallsserie alsbald wieder hiusichtlich des Umfanges und 
Aussehens zum normalen Verhalten zurtick. An den Zehen warden 
Erscheinungen iihnlich denen an den Fingern hie beobachtet; dagegen 
traten an den Kuppen der beiden Grosszehen in der 2. Anfallsserie 
an ann~hernd symmetrischen Stellen Hauthamorrhagien yon geringer 
Ausdehnung auf. 

Die eben berfihrten Veranderungen an den Fingern and der Nase 
gehiiren zweifellos dem Gebiete der localen Asphyxie*) an. Derartige 
St6rungen sind im Zusammenhang mit Schlafattaquen bisher nut in 
einem Falle and zwar yon A r m a i n g a u d * * )  beobachtet worden. In 
A.'s Falle traten jedoch die Erseheinungen tier localen Asphyxie 
unter ganz anderen Verhaltnissen als bei unserer Patientin St. auf; 
sie stellten sich bier nicht wahrend der Schlafattaquen selbst~ son- 
dern im Wechsel mit diesen anfallsweise neben anderen vasomoto- 
rischen St6rungen (Congestion der Augen) ein. Bei unserer Patientin 
lagen fiberdies neben den transitorischen Erscheinungen wi~hrend der 
lethargischen Anfiille noch andauernde Erniihrungsst6rungen (An- 
schwellung and Lividitat) an den Fingern und tier Nase Vet***). 

Die Ernahrung machte bei vier yon meinen ffinf Patientinnen in 
Anbetracht der relativ kurzen Dauer tier Anfalle keine wesentlichen 
Sehwierigkeiten. Dagegen waren solche bei der Patientin St. in 
reiehem Masse vorhanden. Das Haupthinderniss bildete anstreitig ein 
wahrend der ganzen Anfallsperiode andaaernder giinzlicher Appetit- 
mangel (ebenso auch ganzlicher Durstmangel); bei dem Versuche, 

*) Das Oed~me blou dos hyst4riqnes tier Franzosen, das in jlingster Zoit 
Charcot auch duroh Suggestion wghrend dor gypnoso zu erzougon vermoehte, 
ist eine dora yon mir Beobaohteten verwandte StSrung (V. Revue de l'hypno- 
tisme, 1. Juni 1890, p. 358). 

**) Armaingaud,  Sur une ngvroso vasomotrise so rattachant ~ l'~tat 
hystgriquo etc. Paris 1876. 

***) In der letzten bei Fr]. 86. yon mir beobaehte~en Anfallsserio, traten 
wiederum, jodoch nur anf~nglich, Anschwollung und Sehmerzhaftigkeit dot 
Finger auf. Diose Ersoheinungen verloren sieh dieses Mal naoh etwa vier- 
w~ohentlivhem Bes~ehen. 
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feste Nahrung einzunehmen, stellten sieh oft aueh Sehlundkr~mpfe 
als Hindernisse sin; endlieh wurde dureh Verllingerung der Anflille 
5fters die Zeit fiir die Mahlzeiten weggenommen. 

Von einer Einftihrung yon Nahrnng in den Mund wiihrend des 
Lethargus sah ich im Allgemeinen ab, da in erster Linie der Trismus 
schwer zu fiberwinden war und nach Besiegung desselben es wieder 
Schwierigkeiten machte, die Patientin zum Sehlueken zu veranlassen. 
In anderen Fallen (z. B. bei B o u r n e v i l l e  und R e g n a r d  Obs. XI) 
gelang es dagegen naeh Ueberwindung des Trismus durch Einfiihrung 
fliissiger Nahrung die Kranken genfigend zu ern~hren*). Indess hat 
man in der Mehrzahl der Falls yon lange dauerndem hysterisehen 
Sehlafe sieh doeh zur Einleitung kiinstlicher Ernlihrung dureh die 
Sehlundsonde ( G a i r d n e r ,  S e m m e l a i g n e )  oder per Klysma (Gi l les  
Fall in Thenelles) veranlasst gesehen. Ein Umstand, der sehon yon 
anderen Beobaehtern hervorgehoben wurde ( C h a r e o t ,  G i l l e s ) ,  dass 
die Abmagerung bei den mit hysterisehen Sehlafattaquen Behafteten 
nieht im Verhaltnisse zu der jedenfalls sehr mangelhaften Nahrungs- 
aufnahme stehe, machte sieh bei unserer Patientin St. entsehieden 
geltend. Hier betrug die KSrpergewiehtsabnahme bei einer hOehst 
geringffigigen 5Tahrungs- und Getri~nkezufuhr (letztere betrug 400 bis 
500 Cbem. pro Tag), in einem Zeitraume yon ungeflihr 4 Monaten nur 
l0 Pfd. (yon 114 Pfd. auf 104 Pfd.); dabei bewahrte namentlieh das 
Gesieht sine gewisse V611e. "Les hystdriques brfilent peu, se ddnu- 
trionnent pen, dieser Satz der franz(isisehen Beobaehter trifft natfir- 
lieh am meisten ftir jene Flails zu, in welehen der lethargisehe Zu- 
stand fiber sine Anzahl yon Woehen und Monaten sich erstreekt; 
hier wfirde die kfinstliche Ernlihrung zur Erhaltung des Lebens kaum 
genfigen, wenn die Stoffweehselvorg~nge i,n normaler Weise sieh 
vollziehen wfirden. Auf die Verlangsamung des Stoffweehsels wiih- 
rend des Lethargus weist aueh d e r o b e n  berfihrte Umstand, die 
mangelhafte oberfli~ehliehe Respiration hin. Diese ergiinzt die Aehn- 
liehkeit des ganzen Bildes der Schlafattaquen mit dem Wintersehlafe 
gewisser Thief% auf die schon yon iilteren Beobachtern, in neuerer 
Zeit namentlich yon C h a r e o t  hingewiesen wurde. Die Retardation 
des Stoffumsatzes ergab sich aueh aus dem Sinken der Harnstoff- 
ausscheidung, die sich in einem yon Gi l l e s  beobachteten Falls wiihrend 
einer Schlafattaque nachweisen liess (4 Gr. Harnstoff w/irend 24 Stun- 

*) huoh bei Charoot 's  Paticntin (Gaz. de hSp. 1888. p. 1370) wurde 
die Erng~hrung duroh Milch, die man wi~,hrend des Anfall~s schluoksn liess~ 
bswerksteUigt. 
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den). Dem entspricht auch das Ansteigeu der Harnstoffausscheidung 
nach Beendigung des Anfalles (Regnard ) .  

Ich fand be| Frl. St. den Ham be| hiiufig wiederholter Unter- 
suchung w~hrend der Anfallsserien me|st sehr reich an Uraten, dabei 
frei yon Eiweiss and Zucker. Zu Anfang der diesmaligen Anfa]lsserie 
nahm ich Veranlassung, wiederholt ein Tagesquantum Urin durch die 
Herren Dr. Hobe in  und Dr. B e n d e r  einer genauereu Analyse unter 
ziehen zu lassen. Das Ergebniss einer dieser Analysen war: 

Urinmenge 590 Com. ~--- 603 Gr. 
Reaction schwach sauer. 
Specifisches Gewi/~ht : 1,0212. 
Eiweiss. 
Zucker. 
Harnstoff 9,69 pCt. 
Harns~ure 0,053 pCt. 
Chlornatrium 0,82 pCt. 
Phosphorsliure 0,19 pCt. 

Die Harnstoffausscheidung |st auch hier unter der Norm (20 Gr. 
Minimum flit Frauen nach L~ibisch) obwohl nur ein Theil der Tages- 
zeit im lethargischen Zustande verbracht wurde*). 

Wi~hrend der Sch|afanfMle traten be| der Kranken hi~ufig iiusserst 
faulig riechende Ructns auf; ihre Hautausd/instung zeigte ferner zur 
Zeit gr6sserer Haufung der Anf~iile einen entschieden unangenehmen, 
geradezu modrigen Geruch, der sich trotz reichlicher Lfiftnng sofort 
beim Betreten des Krankenzimmers bemerklich mac|ate. Dieser Urn- 
stand |st deshalb besonders bemerkenswerth~ we|! man in einzelnen 
Fallen yon Scheintod (v. P f e u d I e r )  einen leichten Fiiulnissgeruch 
wahrzunehmen glaubte, was bisher web| ale Tituschung erachtet 
wurde. 

Das Erwachen aus dem lethargischen Zustande sell sich nach 
B r i q u e t  *~') zumeist in sehr einfacher Weise wie beim natfirlichen 
Schlafe bewerkstelligen, wahrend Gi l l e s  betont, dass die Krauken 
aus dem hysterischen Schlafe haufig durch einen Anfall heraustreten 

*) Ebenso zeigt sioh die Phosphors~ure- und Chlornatriumausscheidung 
gegen die Norm erheblich verringert; in dieser Hinsicht st|mint das Ergebniss 
der Analyse ganz mit don Ermittolangen yon Gilles de la Touret to  and 
Cathel inoau (La nutrition duns l'hystdrio. Progr6s todd. 1889 und 1890) 
tiber das Verhalten der Phosphors~iure- und Chlornatriumausschoidung w~h- 
read hystorisoher hnf~lle iiberein. 

**) Briquet  1. o. p. 422. 
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and zwar zumeist einen Krampfanfall. C h a r c o t  land auch, dass 
man durch Druek auf eine hysterogene Zone die Schlafattaque beenden 
ka~n, indem man einen grossen hysterischen Anfall producirt. Letzterer 
nimmt 5fters die Form des Deliriums an. Meine Beobachtungen 
stimmen entschieden mehr mit den Angaben B r i q u e t ' s  als denen der 
neueren franzSsischen Autoren fiberein. In keinem meiner Fi~|le bil- 
dete den Beschluss ether SehIafattaque ein ausgebreiteter Krampf- 
anfall *.). 

Nur bet 2 meiner Patientinnen stellten sich, wie bereits erwi~hnt 
wurde, gegen Ende der Schlafattaque zuweilen Delirien ein, w~hrend 
weleher jedoch der lethargische Zustand im Uebrigen unverandert 
fortbestand. In der grossen Mehrzahl der Anfiille erfolgte das Er- 
wachen genau wie beim natiirlichen Schlafe, gleichgiltig ob dasselbe 
spontan eintrat oder durch i~ussere Einwirkungen herbeigeffihrt wurde. 
Die Patientin schlug die Augen auf and war entweder sogleich oder 
nach einem sehr kurzen Zwisehenstadium des Ha|bbewusstseins wieder 
im vollen Besitze ihrer Sinne. Bet Frl. St. wurde dieses ~rwachen 
sehr h~ufig dutch ein- oder mehrmaliges Hfisteln eine Anzahl yon 
Secunden vorher angekfindigt. Ausser diesem Modus des Erwachens 
habe ich bet Frl. St. einen anderen beobachtet, der bisher, soweit 
ich die Literatur kenne, nicht constatirt wurde and der in mehrfacher 
Hinsicht yon grossem Interesse ist. Hier schiebt sich zwischen den 
Lethargus and den Zustand vSl|ig normaIen Bewusstseins ein Stadium 
des Wachseins, in welchem die Intelligenz sozusa~en noch sehl~ft: 
ein S t a d i u m  v o l l s t l i n d i g e r  Demenz .  Die Patientin erwacht 
unter Zusammenfahren - -  spontan oder auf i~ussere Einwirkung 
schli~gt die Augen auf, erhebt sich und antwortet auf Fragen. Die 
Sinnesthi~tigkeit ist in vollem Masse wiedergekehrt, doch zeigt sehon 
der exquisit bl(ide Gesichtsausdruck, dass ihr psychischer Zustand 
nieht der normale ist. In der That zeigt sieh, dass sie yon Ereig- 
nissen aus jfingster oder frfiherer u absolut nichts weiss, 
dass sie ihre Umgebung nicht kennL --  sie weiss nicht, wet ich bin, 
unterscheidet ihren Bruder v()n ihrem Vater nicht, kennt ihre Sehwe- 
stern nicht etc. Nach ihrem Befinden befragt iiussert sie keinerlei 
Klage, wahrend solche sonst hie fehlen, ja sie erscheint erstaunt, dass 
man fiberhaupt nach demselben frligt. Dargereichtes Getrlink ver- 
sucht sie fiber sich auszugiessen; das Glas, in welchem ihr Wein 
gebracht wird, schleudert sie nach dam Trinken in das Zimmer oder 

*) Nur die Glottiskriimpfe ftihrten zuweilen bet besonderer Intensiti~t 
zum Erwachen der Kranken St., wie wit sahen. 
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versucht wenigstens dies zu thun. Bietet man ihr Speisen mit dem 
LSffel dar, so nimmt sie letzteren verkehrt in die Hand, sehiebt sich 
auch 8fters den L6ffelstiel tier in den Sehlund. Ihrem Lieblings- 
hiindchen versucht sie die Augen auszupressen; sie reibt und bohrt 
auch viel an ihren eigenen Augen. Hals- und Taschentficher versucht 
sie gelegentlich zu zerreissen u. s. w. Dieses demente Verbalt;en ging, 
soweit meine Beobachtung reichte, nie successive in den Zustand 
viilligen Erwacbens fiber; dasselbe grenzte sich vielmehr sowie einer- 
seits dem Lethargus, so andererseits auch dem vollen Wachsein 
gegenfiber stets in sch~trfster Weise ab. Nach kfirzerer oder Iiingerer 
(1/4 , 1/~, 1 Stunde w~,thrender) Dauer dieser Zwischenphase schloss die 
Patientin pl6tzlich neuerdings die Augen, um zumeist schon nach 
wenigen Secunden unter Zusammenfahren wieder zu erwachen und 
zwar dieses Mal mit v611ig normalem Bewusstseinsstatus. Nach dem 
volten Erwachen zeigte sich die Patientin immer v611ig amnestisch 
ffir alle Vorgiinge wiihrend des dementen Stadiums und zwar auch 
dann, wenn das Intervall zwischen letzterem und dem vollen Erwachen 
nur ein paar Secunden betrug. u dem Genusse yon Speiseti und 
Getriinken z. B., die sie wenige Augenblicke vorher zu sich genommen 
hatte, konnte sie sich daher nut durch Prtifung des im Munde zurfick- 
gebliebenen Geschmackes fiberzeugen. Ich bezeichne diese inter- 
essante Varietat des Erwacheus als , , s t u f e n w e i s e s  E r w a c h e n " .  

Hinsichtlich ihrer Dauer zeigen die einzelnen Schlafattaquen ganz 
ungeheuere Differenzen. Die kfirzesten Anflille, welche ich selbst 
beobachtete, wlihrten nur 10 Minuten, der l~ingste Anfall 16 Stun- 
den. Bei der Patientin Dr. D o l d i ' s  kamen Anfitlle yon 3tltgiger 
Dauer vor. 

In der Literatur sind jedoch F~tlle verzeichnet, in welchen der 
S chlafzustand selbst fiber Wochen, Monate und Jahre ohne Unter- 
brechung dureh volle Wiederkehr des Bewusstseins sich erstreckte. 
B r i q u e t  beobachtete Anf~tlle yon der Dauer yon 4, 5, 6 und 8 Tagen 
bei verschiedenen Kranken, C h a r c o t  bei einer und derselben Patien- 
tin (der beriihmten Eudoxie) Anflille yon 40 Tagen und 2 Monaten, 
Die Kranke G a i r d n e r ' s  verharrte 23 Wochen, ein Patient, dessert 
Josef F r a n k  erwahnt und den dieser Autor in Wien selbst*) sah, 
18 Monate im Lethargus. Die Kranke in Thenelles, fiber welche 
G i l l e s  berichtet, befand sich im Juli 1887 bereits fiber 4 Jahre im 

*) In dot botroffonden Beobaohtung handelto es sich unzwoifolhaft am 
Lothargus. 
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Schlafzustande. Der Patient S e m e l a i g n e ' s * )  verbrachte yon acht 
Jahren 4 Jahre and 71/: Monate im Lethargus. Indess ist zu beriick- 
sichtigen, dass in der Mehrzahl jener Fi~lle, in welchen sich die 
Schlafattaquen tiber grosse Zeitrliume erstreckten, es sich nicht um 
einen continuirlich andauernden lethargischefi Zustand handelte, son- 
dern der Lethargus in kiirzeren oder liingeren Zwischenri~umen dutch 
andere hysterische Erscheinungen, insbesondere Krampfanfi~lle unter- 
brochen wurde, nach deren Schwinden derselbe wieder sich fort- 
setzte. Dies zeigte sich auch bei den allerdings zeitlich nicht so im- 
posanten Schlafattaquen unserer Patientin St. Mir ist es auch sehr 
wahrscheinlich, dass bei tiber Wochen und Monate sich ausdehnenden 
Anflillen hysterischen Sehlafes dieser zeitweilig dutch Perioden natiir- 
lichen Schlafes unterbrochen wird; hierauf weisen wenigstens die 
Beobachtungen G a i r d n e r ' s  and S e m e l a i g n e ' s  hin. Bei der Pa- 
tientin G ai r d n e r' s wurde constatirt, dass dieselbe b~achts schnarchte, 
was bei Tage hie der Fall war, auch bei dem Kranken Seme-  
i a i g n e ' s  war die Respiration wlihrend der Nacht langsamer, tiefer 
and gerltuschvoller als bei Tage. 

Wie die Dauer, so zeigt auch die Hi~afigkeit der Schlafattaquen 
enorme Unterschiede. B r i q u e t  erwi~hnt, dass 3 seiner Kranken nur 
je einen Anfall, 4 je 3 oder 4 solcher batten. Aueh bei einer meiner 
Patientinnen konnte ich wiihrend eines Zeitraumes yon zwei Jahren, 
wiihrend dessen ich die Patientin zu beobachten Gelegenheit hatte, 
nut 5 Anfli.lle Constatiren, dig jedes Mal durch besondere Anliisse 
provocirt und yon einander dutch grSssere Zwischenri~ume getrennt 
waren. 

Bei unserer Patientin Frl. St. traten dagegen seit Beginn ihres 
Leidens sicher schon verschiedene Tausende yon Anfs seit Beginn 
der letzten (derzeit Juli 1890 noeh nicht abgeschlossenen) Anfallsserie 
allein schon annlihernd tausend Einzelattaquen auf; es warden hier 
wi~hrend eines Zeitraumes van 12 Stunden einmal 9 deutlich geson- 
derte Anfalle gez~hlt, und in den schlimmsten Zeiten kam es trotz 
der relativ kurzen Dauer der Einzelattaquen in Folge der Hiiufung 
derselben doch dazu, class die Patientin den grSssten Theil der Tages- 
zeit im Lethargus zubrachte und in den waehen Intervallen kaum 
genfigend Gelegenheit gegeben war, ihr die nSthige Nahrung beizu- 
bringen. Auch bei zwei weiteren yon den oben erwlihnten Kranken 
(Frau S. und Frau D.) traten llingere Zeit hindurch tliglich Anflille 

*) Somelaigno 's  Fall warde in einor Broschiiro vorSffontlicht, fiber 
wolohe in Gaz. des hbpit. No. 11 I, 1885 ein goferat enthalten ist. 
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auf. Sehr beachtenswerth ist die in einzelnen filteren Beobachtun- 
gen*) schon constatirte Neigung der letharglschen Zufalle, zu genau 
bestimmten Tageszeiten sich einzustellen, eine Tendenz, die bei Frl. 
St. am ausgepragtesten ist, abet auch bei den beiden anderen Kran- 
ken (Frau S. und Frau O.) deutlich hervortrat. 

Was die unmittelbaren Folgen der Anfalle betrifft, so muss ich 
vor Allem bemerken, dass der hysterisehe Schlaf, auch wenn derselbe 
ein vSllig ruhiger, krampfloser ist, hie jenen starkenden~ erfrischenden 
Einfiuss auf das Nervensystem ausfibt, der dem natiirlichen Schlafe 
zukommt. Die Kranken meiaer Beobachtung klagten nach den An- 
fallen in der Regel fiber irgend welche Kopfbeschwerden (Schwere, 
Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerz, Schwindelanwandlungen, 
Doppeltsehen), allgemeine Mattigkeit, Zerscblagenheit u. dergl. Es 
sind jedoch auch viel schwerere St6rungen, Hemiplegie mit Hemi- 
anasthesie, Paraplegie, Mutismus etc. im Gefolge yon lethargischen 
Zufallen beobachtet worden, undes  sind besonders Anfalle mit hemp 
plegischen Folgeerscheinungen, die yon Debove,  Ac h a r d  u.A. als 
h y s t e r i s c h e  A p o p l e x i e  beschrieben wurden. 

Debove und A c h a r d  scheinen, wie bereits angedeutet wurde, 
geneigt, dieser Form des hysterischen Schlafes eine Sonderstellung 
einzuraumen, indem sie die Schlafattaquen zu einem apopleetischen 
Insult erheben. Da indess tier hysterische Schlaf keine Aehnlichkeit 
mit dem eehten apoplectischen Coma bei Hirnblutung, Hirnerweichung, 
Hirngeschwfilsten etc. ha L so erscheint es mir sehr gerechtfertigt, 
wenn Chareot**) gegen Debove bemerkt, dass man es vermeiden 
sollte, die ohnedies fiberladene Nomenclatur tier hysteriscben Erschei- 
nungen naeh Belieben zu compliciren. 

Wenn wir den Ursachen des hysterischen Schlafes naher treten 
wol[en, mfissen wir zun~chst die Basis in Betrgcht ziehen, auf wel- 
cher sich derselbe entwickelt. Das Auftreten der Schlafattaquen 
lasst eine bestimmfe Beschaffenheit des Nervensystems voraussetzen, 
welche ich als l e t h a r g i s c h e  D i s p o s i t i o n  bezeichnen will. Diese 
Disposition kann man nicht kurzweg mit dem der Hysterie eigen- 
thfimlichen Yerhalten tier ~ervenapparate identificiren, auch wenn 
man die Zugeh~irigkelt der Schlafattaquen zum symptomatischen Ge- 
biete der Hysterie ohne Einschr•nkung zugiebt, da diese Zufalle doeh 
nut bei einem relativ kleinen Procentsatze Hysterischer beobaehtet 

*) V. Beokors 1. o. S. 3. 
**) C haroot,  Gaz. dos hbpiL No. 148, 1888. 
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werden. Es muss sich hierbei um eine specielle Modification des 
bysterischen Nervenzustandes handeln. Haiten wir uns zun~chst an 
die vorliegenden Thatsachen, so sehen wit, dass die einzelncn FMIe 
hinsichtliCh der Entwickelung der lethar~ischen Disposition ausser- 
ordentliche Schwankungen zeigen. Unsere Beobachtungen, Frau H. 
und Frl. St., stellen in dieser Beziehuug zwei Extreme dar: Im einen 
Falle, wie wir sehen, nut vereinzelte Anf~tlle in grSsseren Zwischen- 
rfmmen und nut im Gefolge bestimmter Schi~dlichkeiten auftretend, 
im: anderen Jahr um Jahr ohne irgendwelche nachweisbare Veran- 
lassung tiber eine knzahl yon Monaten sich erstreckende Anfallsserien 
bei keineswegs ganz freier Zwischenzeit. Das regelmi~ssige Auftreten 
der Attaquen zu bestimmten Tagesstunden in einzelnen Fi~llen, dessert 
wit bereits gedachten, weist aber auch darauf hin, dass bier die In- 
tensiti~t der lethargischen Disposition je nach der Tageszeit variirt. 
Bei miissiger Entwickelung giobt sic sich oft in Gefiihleu yon Trlig- 
heit, Abspannung und Unlust zur gewohnten Th~tigkeit kund; bei 
starkerem Anwachsen macht sic sich vielfach wenigstens als ausge- 
prligte Schlafneigung ftihlbar. So wurden bei unserer Patientiu St. 
z, B. die Vormittags sich einstellenden Schlafattaquen in den bisher 
yon mir beobachteten Anfallsserien regelm~ssig durch eine bereits 
Stunden vorher aufiretende und stetig zunehmende Schlafneigung an- 
gekfindigt. Die Patientin beklimpfte gewShnlich diese Schlafneigung.~ 
bis sic yon derselben iiberw~titigt wurde. Dabei mnsste sic alle Um- 
stiinde, die den Eintritt des natfirlichen Schlafes begfinstigen, sorg- 
fliltig meiden, wenn sic nicht einen verfrfihten Eintritt  des Lethargus 
herbeiffihren wollie. Ich durfte daher die Kranke nur veranlassen, 
sich zn Bette zu begeben, nm den Anfall, der sich gewShnlich um 
11 Uhr V0rmittags einstellte, nach Belieben bereits um 10 Uhr, 91/2, 
selbst 9 Uhr eintreten zu lassen. 

Hier haben wir also ein tliglich inuerhalb gewisser Stunden wie- 
derkehrendes, stetiges Anschwellen der lethargischcn Disposition bis 
zu jener HShe, die zur AuslOsung des Schlafanfalles ffihrt. Die 
Schlafneigung kann fibrigens auch abortiv sozusagen verlaufen, i. e. 
als Aequivalent eines Anfalles auftreten. Bei Frl. St. stellt sich ge- 
w5hnlich nach dem AufhSren der taglichen Attaquen noch wahrend 
einer Anzahl yon Tagen um die Anfallszeit eine dcutliche Schlafnei- 
gung ein, die zunachst nur mfihsam bekampft werden kann, allmi~lig 
aber abnimmt, um sich schliesslich ganz zu verlieren. Endlich ist 
zu berficksichtigen, dass eine erhebliche lethargische Disposition be- 
Stehen kann, ohne zu taglichen Anf~illen zu fiihren. Bei einer Patien- 
tin Wei r  M i t c h e l l ' s  gentigte ein Gesprlich fiber ein unangenehmes 
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Thema, um einen Anfall zu provociren; ahnlich verhielt es sich bei 
unserer Patientin St. in den letzten Jahren wahrend ihrer besten 
Perioden; bei den geringftigigsten Anlassen Ram es zu Schlafattaquen. 
Ja die Patientin konnte selbst bei grSsster M~idigkeit unter Tags es 
nicht wagen, m[t gesehiossenen Augen sieh auf einem Sopha zurack- 
zulehnen, well sie beffirchten musste, statt in normalen Schlaf in 
einen kurzdauernden Lethargus zu verfallen, der ihr Befinden in kei- 
neswegs g~stiger Weise beeinflusst. 

Was nun die Verursachung der Ver/inderungen des Nervensystems 
betrifft, auf welci~en die lethargische Disposition bernht, so ist, ab- 
gesehen yon den Momenten, welehe als Ursaehen der Hysterie be- 
kannt sind, bisher niehts eruirt worden. Die Umst~tnde, welehe 
speciell die Weiterentwickelnng des bysterischen Nervenzustandes zur 
lethargischen Disposition bedingen, sind noch ganz in Dunkel gehfillt. 
Die Anfalle versehonen mit Ausnahme der friihesten Ougend Rein 
Alter und kein Geschlecht, suchen jedoch entschieden vorwaltend 
jfingere weibliche Personen helm. Da es sich hierbei zum Theil urn 
Jungfrauen und Wittwen handelt, kamen ~tltere Autoren, wie wit oben 
sahen, auf den Glauben, dass sexuelle Nichtbefriedigung zu diesen 
Zufallen besonders disponire. Die neueren Beobachtungen, auch meine 
eigenen Erfahrnngen leihen dieser Annahme nicht die mindeste 8tfitze. 
Von den 7 Fallen, die ich oben anffihrte, betrafen 4 jii~agere Frauen, 
3 unverheirathete weibliehe Personen. Erbliehe Belastung bestand 
in 2 Falien. Als Ursaehe der lethargischen Disposition ist bei einer 
Kranken Meningitis, bei einer anderen Typhus abdominalis festge- 
stellt; in einem 3. Falle (bei Fran S.) schtoss sich die Erkrankung 
an das Woehenbett an. In zwei Beobachtungen waren als atiologische 
Momente hufregungen nnd Ueberanstrengungen wirksam. Ein Zusam- 
menhang der Anfalle mit Sexnalleiden war in keinem Falle nach- 
weisbar; ich konnte ouch einen Einflnss der Menses auf dieselben 
nicht mit Sicherheit feststellen. Bemerkenswerth ist der Umstand, 
dass bei der Frau D. (Beobachtung IH.) der Eintritt der Schwanger- 
schaft keine Einwirkung auf die lethargische Disposition ausserte. 
Als Gelegenheitsnrsachen der Anfalle, soweit solche sich fiberhanpt 
geltend machten, fignriren in meinen Beobachtungen vor Allem ge- 
mfithliche Erregungen, in aweiter Linie k(}rperliche und geistige An- 
strengnngen. 

Auch B r i q u e t  hebt die grnsse Bedeutung van Gem~ithsbewe- 
gungen als Ursachen des hysterischen Schlafes hervor. 

Die Prognose der Anfalle ist quoad vitam, wie aus meinen Beob- 
aehtungen ebenfal]s hervorgeht, im A l l g e m e i n e n  eine gute. Selbst 

4* 
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in den Fi~llen sogenannten Scheintodes war der Ausgang in der Regel 
ein gfinstiger. In der Literatur findet sich aus neuercr Zeit nur ein 
Fall mitgetheilt, in welchem eine goistesgest0rte Kranke einer Attaque 
der syncopalen Form erlag (Mar t inenq*) .  

Indess k0nnen auch Anfi~lle ohne Synkope Gefahren involviren. 
Die St6rung der Ernahrung, welche duvch Hiiufung der Atiaquen odor 
]ange Andauer derselben bedingt wird, kann, wie bei uaserer Kran- 
ken Frl. St. sich zeigte, zu hochgradiger Entkrliftung ffihren, Bei 
Anf~llen, die mit Krampfen einhergehen, kann dutch Auftreten yon 
Stimmritzenkrampf eine directe Lebensgef~hrdung entstehen. Wenig- 
stens trat bei Frl. St., wie wir sahen, dieser Krampf zeitweilig in 
eider Intensitiit und Hartnlickigkeit auf, dass man bei dem ersch0pf- 
ten Zustande der Patientin das Schlimmste befiirchten musste. 

Die Prognose quoad valetudinem completam ist natfirlich yon 
dem Gesmnmtverbalten des Nervensystems abMngig. Merkw/irdig ist 
jedenfalls die ausserordentliche Hartnlickigkeit, mit welcher sich die 
lethargische Disposition in einzelnen Fiillen durch viele Jahre hin- 
durch erhli|t, woffir eine Beobachtung Cha rco t ' s** )  (die berfihmte 
Eudoxie X . . . )  und unsere Patientin Frl. St. Beispiele bilden. Hier- 
mit contrastirt das vollstlindige u der lethargischen Dispo- 
sition nach wochenlanger Wiederkehr der Anfli|le bei Frau St. (Bcob- 
achtung VI.), die nunmehr bereits 12 Jahre trotz mancher recht 
widriger Schicksale mit ihrem Gefolge yon Aufregnngen (Erkrankung 
des Mannes an progressiver Paralyse, Verwittwung etc.) yon Schlaf- 
attaquen und sonstigen hysterischen Zufli|len verschont blieb. 

Ich muss bier einer Complication gedenken, die in drei yon den 
oben angeffihrten F~illen vorhauden war. Bei Frau S., F'rau D. uud 
Frau St. bestand Gemiithsverstimmung, und zwar handeltc es sich 
bei den beiden ersteren Patientinnen um a u s g e p r ~ g t e  M e | a n c h o -  
l ie ,  die ffir die Kranken sowoh| als deren Umgebung yon grSsserer 
Bedeutung war, als die ausserdem vorhandenen Schlaf-und Krampf- 
attaquen, In beiden FMlen war die gleiche Gruppe melancholischer 
Wahnvorstellungen (Selbstanklagen) vorhanden. Die Kranken glaub- 
ten ihre hliuslichen Geschlifte |ediglich aus Triigheit zu vernachllissi- 
gen und hielten sich deshalb f/it verworfen und nicht mehr worth zu 
leben. Bei der einen der beiden Frauen, die erblich schwer belastet 
ist (Frau S., dcren Mutter seit Jahren irrsinnig), mangelte l~ngere 

*) Martinenq,  Oas d'apoplexie hystgrique avec autopsie. Annal. m6d. 
psyahol. Mars 1887. p. 254. 

**) Charcot ,  Gaz. des hSp. 1888. l. c. 
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Zeit jede Krankheitseinsicht. Die Kranke verblieb jeder Einrede 
gegenfiber bei ihrer Behauptung, dass sie nieht krank, sondern ledig- 
lich faul und verworfen sei und es deshalb yon ~trztlicher Seite ftir 
sic keine Hfilfe gebe. Bei Frau D. war zwar ein gewisses Krank- 
heitsbewusstsein vorhanden; die krankhafte Natur ihrer Selbstbeschul- 
digungen gab die Patientin jedoch nut zum Theil zu; sie glaubte, 
dass denselben eine gewisse thatsachliche Begrfindung nicht mangle, 
obwoifl bei ihr ebenso wenig als bei Frau S. yon einer eigentlichen 
Vernachlassigung der Hauswirthschaft die Rede sein konns 

In beiden Fallen bestanden Selbstmordgedanken; bei Frau S. 
kam es sogar zu einem erfolglosen Conamen suicidii. I~ei dieser Patien- 
tin trat die melaneholische Verstimmung mit der Besserung tier fibri- 
gen Krankheitserscheinungen zurfick und hiermit stellte sieh auch 
entsprechende Krankheitseinsieht ein. Bei Frau D. zeigte sich beim 
Eintritte tier Besserung, class die Verstimmung namentlieh nach 
Schlaf~ und Krampfanfallen nachliess; nach einiger Zeit stellte sich 
dieselbe nut mehr anfallsweise ffir Stunden ein, so dass der Anschein 
eines Alternirens zwischen lethargisch-convulsivischen und Verstim- 
mungsanftillen entstand. 

Das Auftreten der gleiehen melaneholisehen Wahnvorstellungen 
bei beiden in Frage stehenden Kranken ist jedenfalts kein Zufall. 
Die vorhandene lethargische Disposition ausserte sieh bei denselben 
offenbar in einem Geffihle der Ersehlaffnng und Energielosigkeit, das 
im Vereine mit den Anfallen eine Einsehrankung der gewohnten Th~- 
tigkeit bedingte. Der krankhafte Ursprung dieses Geffihles entging 
beiden. Bei Frau St. trug hierza jedenfalls der Umstand bei, dass 
dieselbe ihre Schlafattaquen in der gegel des Morgens im Ansehlusse 
an den nattMiehen Schlaf hatte und yon der Existenz dieser Anfalle 
keine Kenntniss erhielt; sic glaubte nut, dass sie ungew6hnlieh lange 
sehlafe, was sie als weiteren Beweis ihrer vermeintliehen Tragheit 
ansah. 

Wenn wir nunmehr den Versuch machen wollen, uns eine Ver- 
stellung yon den centralen Vorg~ngen zu bilden, die den lethargiscben 
Zustand bedingen, so begegnen wir einer erheblichen Schwierigkeit in 
dem Umstande, class die Coestaltung der einzelnen Anf/ille grosse 
Verschiedenheit aufweist, wie wit sahen. Wh' kSnnen, da wir die 
Geduld des Lasers nieht allzusehr in Anspruch nehmen wollen~ uns 
hier nur mit den fundamentaten Thatsachen besch/~ftigen und m/issen 
daher auch ganz darauf verzichten, die Erscheinungen der atlsgebiI- 
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deten hysteroepileptischen Anflille, soweit sich dieselben in den Ver- 
lauf des hysterischen Schlafes einschieben, in den Kreis unserer Be- 
trachtungen zu ziehen. Von neueren Autoren hat die pathologische 
Physio|ogie des lethargischen Zustandes nur Gowers*)  mit wenigen 
Worten berfihrt. El" bemerkt, dass der , trance  ̀ ( nicht durch Annahme 
einer Gehirnan~mie sich erklaren lasse. Die Erscheinungen weisen 
vielmehr darauf hin, dass eine Hemmung der Th~tigkeit der den 
hSheren psychischen Functionen dienenden Nervenzellen vorliegt und 
dieser krankhafte Zustand sich auf die untergeordneten Centren in 
weehselndem Grade ausbreitet. 

Beriieksichtigen wir die im u angeffihrten Thatsachen, 
den meist plStzlichen Uebergang vom Wachen in den lethargischen 
Zustand, das Verhalten der Sinnesthi~tigkeit und der wil|kfirlichen 
Bewegnng w~.hrend desselben, das von mir constatirte stufenweise 
Erwachen, so bedarf es keiner langen Darlegnng, dass w i r e s  mit 
einem Ausfall, beziehungsweise einer hochgradigen Herabsetzung tier 
Thi~tigkeit eines grossen Theiles der Rindenelemente zu thun haben. 
Wollen wit dieses Verhalten als einen Zustand der Hemmung bezeich- 
nan, um einen physiologischen Terminus zu gebrauchen, so steht dem 
nichts entgegen. Nur diirfen wit hierin nicht mehr als eine andere 
l~ormulirung des Thats~ichlichen, keine Erklarung desselben erblicken. 

Wodurch die hier in Frage stehende Verli.nderung in dem func- 
tionellen u der corticalen Elemente zu Stande kommt, hier- 
fiber ermangeln wir noch jeder Aufkli~rung. Dass eine Ani~mie resp. 
ein Geflisskrampf prim~ir im Spiele ist, hierffir liegt kein Anhalts- 
punkt vor. 

Man verbindet mit dem Begriffe der Hemmung zumeist die Vor- 
stellung eines yon aussen kommenden Einfiusses, der dieselbe bewirkt. 
Im vorlicgenden Palle liegt, soweit es sich nicht um artificiell**) 
herbeigeffihrten Lethargus handelt, kein Beweis vor~ dass die zu 
supponirende Veri~nderung in dem Verhalten der corticalen Elementc 
dutch eine yon aussen, i. e. anderen Nervenapparaten ausgehende Ein- 
wirkung zu Stande kommt. Die uns bekannten Thatsachen gestatten 
nur die Annahme, dass die fraglichen Nervenelemente in Folge einer 
ihnen eigenthfimlichen abnormen Constitution unter gewissen Bedin- 
dungen in einen Zustand aufgehobener oder verminderter Erregbar- 
keit gerathen. Mit einer i~hnlichen Modification in dem functionellen 
Verhalten der Grosshirnrinde haben wir es beim Eintritte des natiir- 

*) Gowers I. c. p. 952. 
**) V. hieriiber sp~iter 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 Genfige in der ausseren Gestaltung der Anfalle, in der Ein- 
leitung des Lethargus durch Schlafneigung, dem Vicariiren letzterer 
ffir den lethargischen Anfall, dem Auftreten des hysterischen an Stelle 
des normalen Schlafes nach starkerer Ermfidung u. _4. Nur ist beim 
Lethargus die Erregbarkeitsveranderung jedenfalls eine bedeutendere 
und ausgedehntere als im normalen Schlafe. Ein weiterer gewieh- 
tiger Unterschied liegt darin, dass, wahrend im normalen Sehlafe die 
ermfideten Nervenelemente sich vollstandig wieder erholen und auf den 
normalen Erregbarkeitszustand allmalig zurfickkehren, im Lethargus 
eine derartige Reparation nieht zu Stande kommt. Das spontane 
Erwachen aus dem lethargisehen Zustande setzt allerdings ein Wie- 
deranwachsen der Erregbarkeit der corticalen Elemente voraus, aber 
hierbei handelt es sich um keine Rfickkehr zur Norm; nach dem 
Lethargus verbleibt zunachst immer ein hSherer Grad yon ErschSpfung. 
Ueberdies beschrankt sieh der Zustand der gemmung im Lethargus~ nach 
dem Verhalten der Refiexe zu schliessen, keineswegs auf die Gross- 
hirnrinde. Er erstr(~ckt sich mehr oder minder auf die infracorticalen 
(bulbaren und spinalen) Centren, wie aueh G o w e r s  annimmt. 

Fragen wir uns, in welchem Masse die verschiedenen cortiealen 
Gebiete an dem Zastande der Hemmung betheiligt sind, so ergiebt 
sich bei Berficksichtigung der vorliegenden Erfahrunge~, dass  die 
A n t h e i l n a h m e  der  s e n s o r i s c h e n  C e n t r e n ,  dieauch dieCentren 
des Vorstellens sind, in den einzelnen Fallen resp. Anfallen eine s eh r  
w e c h s e l n d e  ist;  ein Theil dieser Centren kann sogar im Zustande 
gesteigerter Erregbarkeit sich befinden. Die w i l l k f i r l i c h e  Bewe-  
gung  is t  d a g e g e n  i m m e r  in h o h e m  Masse g e h e m m t ,  wenn  
n i ch t  v o l l s t a n d i g  u n t e r d r f i c k t .  Doch dfirfen 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, welehe als Bewegungsantriebe fungiren~ 
oder auf einer Hemmung der Uebertragung dieser Erregungen auf die 
motorischen Centren. Diese selbst befinden sich, wie die spastisehen 
Erscheinungen zeigen, sehr oft anhaltend in einem Zustande der Er- 
regung. 

Ein Umstand, den ich schliesslich noch berfihren will, ist die 
merkwfirdige, fiber Wochen und Monate sich erstreckende Verliinge- 
rung des lethargischen Zustandes in einzelnen Fallen. Die Annahme, 
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dass diese protrahirte Andauer durch den Zustand der Nervencentren 
beim Eintritte des Anfalles unmittelbar bedingt |st, scheint mir sehr 
wenig fiir sich zu haben. Viel wahrseheinlicher |st es, dass der 
Lethargus Folgezustande setzt, welehe verlSngernd auf denselben ein- 
wirken. Man kann sich z. B. denken~ dass die Blutzufuhr zu den 
im Zustande functionelier Hemmung befindlichen Rindeneentren sich 
allm$lig reducirt und dergestalt eine Anamie der betreffenden Cen- 
tren sieh entwiekelt, welehe im u mit der sinkenden Allgemein- 
ern~hrung den Zustand der Hemmung nun forterh$It. Oder abet die 
Yer~tnderung des Stoffwechsels im Anfalle ffihrt zur Bildung toxisch 
wirkender Stoffe (Ptomaine, Substanzen i~hnlich den hypothetischen 
ponogenen Stoffen Peyer 's),  welche die Verllingerung des Lethargus 
bewirken oder wenigstens fiirdern. Es |st vorerst nieht mSglieh, diese 
Fragen zu entscheiden; genauere Stoffwechseluntersuehungen in Fi~l- 
len li~ugerdauernden hysterischen Schlafes kiinnen erst Lieht in dieses 
Gebiet bringen. 

Ueber die Beziehungen des hysterischen Schlafes 
zur Hypnose. 

Der yon Charco t  und seinen Schfilern beschriebene grosse tlyp- 
not|sinus*) umfasst bekanntlicb drei Zustgtnde: Katalepsie, Lethargie 
und Somnambulismus, die sich dutch best|rotate Merkmale yon ein- 
ander unterseheiden soUen. Uns interessirt hier nut die hypnotische 
Lethargie Charco t ' s  wegen ihrer Aehnlichkeit mit dem hysterischen 
Lethargus. Der ~tat l~thargique des grand hypnotisme Charco t ' s  
charakterisirt sieh durch folgende Umstlinde: Die Augen sind ganz 
oder ha|bgeschlossen, die Lider in schwingender, zitternder Bewegung, 
die Muskeln vollstg.ndig erschlafft. Die Athmung |st nieht ganz regel- 
miissig, der Schlaf aber trotzdem ruhig. Es besteht vollst~ndige 
Unempfindlichkeit der Haut und der Sehleimhaute nebst Ausfal| der 
Th~tigkeit der hiiheren Sinne, Vollstli.ndiger Hirntorpor, daher auch 
Unempf~nglichkeit ffir Suggest ionen-  les ph~nom~nes psychiques 
sont presque nuls, Richer**) - - .  Die als neuromusculare Ueber- 
erregbarkeit bekannte und yon Cha rco t  eingehend beschriebene Er- 
scheinung |st in ausgepr~gter Weise vorhanden , wRhrend dieselbe in 
der hysterischen Lethargid gewiilmlich fehlt. Eingeleitet wird die 

*) V. Richer 1. c. p. 505. 
**) Rioher 1. o. p. 667. 
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hypnotische Lethargie zumeist durch gewisse epileptoide Erscheinun- 
gen: Leichte Starre der Glieder, Schluckbewegnngen yon einem 6e- 
rltusche begleitet, pfeifende Respiration, etwas Schaum vet dam 
Munde. Soweit die Angaben C h a r c o t ' s  und seiner Sehule*) fiber 
den fraglichen Zustand, der prim~tr durch Fixation eines in gewisser 
Entfernung befindlichen Objectes oder Druck auf die Augi~pfel, im 
Ansehluss an die Katalepsie durch einfacben Sehluss der Lider, im 
6efolge des Somnambulismus durch Druck auf die Augen sich erzeu- 
gen lassen sell (Richer) .  In der Beurtheilung der yon C h a r c o t  
als grand hypnotisme beschriebenen Zustiinde gehen jedoch die Auto- 
ten welt auseinander. Eine vollstiindige Bestli.tigung der C h a r c o t -  
schen Angaben yon Seite eines ausserhalb der Salpetri~re thatigen 
Beobachters liegt nicht vet. Die deutschen Aerzte, welche Gelegen- 
heit hatten, die yon C h a r c o t  zu seinen Studien ben~itzten Hysteri- 
schen zu sehen, gewannen iiberwiegend den Eindruek, dass es sich 
um priiparirte Individuen handle und die yon denselben dargebotenen 
hypnotischen Phanomene Producte einer gewisseu Dressur crier auch 
zum Theil des Nachahmungstriebes de'r betreffenden leicht zu beein- 
flussenden Personen darstellen. 

Die Nancyer Sehule**) ffihrt alle yon C h a r c o t  beschriebenen 
hypnotischen Phi~.nomene einfach auf Suggestion zurtick. Was speciell 
die hypnotische Lethargie betrifft, so halt sich Moll auf Grund seiner 
Wahrnehmungen in der Salpetri~re f~r berechtigt, die f~r diesen Zu- 
stand yon C h a r c o t  angenommene Bewusstlosigkeit sehr zu bezwei- 
feln. Die Schnelligkeit, mit tier die Lethargischen~ wenn C h a r c o t  
nut ihre Augenlider beriihrt, in Katalepsie verfallen, hat bei diesem 
Beobachter die Vermuthung erweckt, ,dass diese seheinbar bewusst- 
losen Personen mit gr~isster Aufmerksamkeit den Moment erwarten, 
we sie in Katalepsie kommen sollen"***). In der That sprechen gar 
manche Umst~inde gegen die angenommene Bewusstlosigkeit. R i c h e r t )  

* ) R ic he r l .  c. p. 66I, 667  782 und Gilles de l a T o u r e t t e ,  Der 
Hypnotismus. Deutsche Uebersetzung, Hamburg 1889. S. 93. 

**) V. Bernheim, De la suggestion ot de sos applications s la thera- 
peutique, 2. edit. Paris 1888, p. 127 und 259 und Forel ,  Der Hypno- 
tismus, seine Bedeutung und seine Ilandhabung, 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 hSren und psychisch verwerthen, was in ihror Gegonwart ge- 
sagt und gethan wird. 

-~) Richer 1. c. p. 660, 
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erwahnt, dass er ~ force d'insistance eine Leth:argische dahin braehte, 
dass sic sich erhob und einige Schritte machte. Br6maud*)  zeigte, 
dass man sich mit einer Lethargischen verstii, ndigen kann, wenn man 
derselben ein HShrr(ihr in den ~usseren GehSrgang oder an die Hohl- 
hand bringt. Sic versteht alsdann das zu ihr Gesprochene, ist abet 
unfiihig zu sprechen. Die yon T a m b u r i n i  und Sepi l l i**)  unter- 
suchte Kranke bekundete im Zustande der Lethargic eine ausge- 
sprochene Hyperfi, sthesie des GehOrsinnes. Sic beantwortete oftmals 
vorgelegte Fragen, z~thlte auf Aufforderung etc. B l a n c - F o n t e -  
nille***), der seine Untersuchungen auf der Klinik yon P i t r e s  in 
B o r d e a u x  vornahm, fand, dass die Kranken im lethargischen Zu- 
stande zwar vOllige Muskelerschlaffung und Unfiihigkeit zu willktir- 
licher Bewegung, aber weder neuromuskulare Uebererregbarkeit~ noch 
totale Aniistbesie zeigen. Obwohl dieselben selbst auf tmangenehme 
Sinnesreize in keiner Weise reagiren, fehlt ihnen die Empfindung 
keineswegs, und sic wissen sich aueh der Eindrficke, die wiihrend 
de r Lethargic auf sic einwirken, nach dem Erwachen genau zu er- 
innern. Diese Zustande yon Lethargic kSnnen bei geeigneten Hyste- 
rischen dutch Reizung gewisser Hautpartien (,lethargogener Zonen") 
hervorgerufen, durch Reizung anderer Hautstellen (,lethargolytiseher 
Zonen") wieder aufgehoben werden. Die Aufhebung wird durch einen 
sich einschiebenden hypnotischen Zustand vermittelt. 

Wie wit sehen, schwanken dig Angaben fiber die Erscheinungen 
der hypnotischen Lethargic C h a r c o t ' s  sowie fiber deren Verursachung 
sehr erheblich; dagegen sind die neueren Beobachter, die sich mit 
dem Hypnotismus eingehend beschliffigten, einhellig der Ansicht, dass 
die gewShnliche Itypnose im Sinne der Nancyer Schule mit der hy- 
sterischen Lethargie (dem hysterischen Sehlafe) nichts zu thun hat, 
und dass beide Zust~nde strenge zu sondern sind, obwohl bei Hypno- 
tisirungsversuchen das Eintreten der hysterischen Lethargie an Stelle 
der Hypnose 5fters beobachtet wurde'~). Schon E u l e n b u r g ,  dessert 
Aufsatz fiber Galvanohypnotismus, hysterische Lethargie und Kata- 
lepsie den YerSffentliehungen der Nancyer Schule eine Anzahl yon 
Jahren vorherging, hielt es ffir wfinschenswerth, .der so imponirenden 

*) Br4maud citirt bei g ichor  p. 661. 
**) Tambur in i  uncl Sopilli~ Anleitung zur experimontoll~n Unt~rsu- 

Ghung des fiypnotismus. Doutseh yon FriinkeI. 2. Heft 1885~ 8. 14. 
***) B ianc -Fon ten i l l e ,  Journal de M4dooino do Bordoaux 1886~ rofe- 

rift Nenroh Centralbl. 1886, S. 490. 
J') V. Moil 1. o. S. 27 und 138. 
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~usseren Aehnlichkeit gegen~iber aueh die vielleicht nur feine und 
seharfe, aber doeh unzweifelhaft vorhandene Grenzlinie in~s Auge zu 
fassen, welehe das Gebiet des artificiell erzeugten Hypnotismus der 
Gesunden yon den schweren pathologischen Symptomeucomplexen der 
ausgebildeten Hysteroletbargie und tier Katalepsie trennt." Bei den 
Anf'/illen, die E u l e n b u r g  bei an lethargiscben ZufNlen leidenden 
Hysterisehen dureh prolongirte Galvanisation des Kopfes herbeiffihrte, 
(Galvanobypnotismus), und die nach der Meinung dieses Autors einer- 
seits mit den letbargischen Attaquen tier betreffenden Patientinnen, 
andererseits mit dem Symptomenbilde tier gewbbnlichen Hypnose 
grosse Aehnlichkeit darboten, scheint es mir jedoch, wie Moll, nur 
um lethargische Zustande sich gehandelt zu haben, die an Hypnose 
erinnern. 

Meine eigenen Erfahrungen fiber die Beziehungen des hysterisehen 
Sehlafes zur Hypnose betreffen aussehliesslieh die granke St., welehe 
bei der langen Dauer ibres grankbeitszustandes und der hartnb.ekigen 
Renitenz namentlieh einzelner Ersebeinungen zu einem tberapeutiseben 
Versuche mit der gypnose geradezu aufforderte, geine Bemfihungeu, 
die Patientin veto wacben Zustande in die Hypnose fiberzuffihren, 
schlugen jedoeh s~mmtlieh fehl. Diese Versuehe wurden zu einer 
Zeit angestellt, als die t~glichen Anf~tlle bei der Patieutin bereits 
mehrere Monate sistirt batten, die lethargisehe Disposition sieh also 
bedeutend verringert hatte. Dennoeh ftihrten die diversen hypnosige- 
hen Proeeduren, die ieh anwandte, sofern sie ~iberbaupt einen Erfolg 
batten, nur Lethargus herbei. Die einfaehe Suggestion, ebenso die 
Suggestion in Verbindung mit tier Fixation waren ganz erfolglos. 
Als ieh jedocb der Patientin, naehdem eine Anzahl yon Minuten ver- 
gebens Sehlaf suggerirt worden war, die Augen sehloss, fiel sie augen- 
blicklieh in Lethargus. Um zu ermitteln, ob das Sehliessen tier Augeu 
oder tier Druek auf die Aug~pfel dieses Resultat herbeiftihrte, forderte 
ieh beim n~ehsten Versuche die Patientin auf, die Augen seibsg zu 
sehliessen. Dies erwies s[eh trotz gleichzeitiger Suggestion wirkungs- 
los, w~thrend Druek auf die Aug/~pfel wieder sofort die Kranke in den 
lethargischen Zustand versetzte. Dieser Umstand ist deshalb bemer- 
kenswerth, well unter den Einwirknngen, die naeh C h a r e o t  das 
]ethargisehe Stadium der grand hypnose primer herbeiffihren sollen, 
aueh der Druek auf die Augb.pfel figurirt*). Geh6rsreize und rues- 

*) Bekannt ist ausserdem, dass Lasdgue (lurch Druck auf die Aug- 
Epfei boi Hys~erisohen einen ats .Cataleps~e partie[Ir et passaq6rr bezei@.- 
neten Zust~nd herbeizuf/ihrea wrmoohte. 
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merische Striehe zeigten sieh bei unserer Kranken zu jener Zeit 
ebenfa}ls wirkungsl0s. Nachdem ich zu der Ueberzeugung gelangt 
war, dass bei der Patientin die Ueberffihrung des wachen Zustandes 
in die Hypnose nicht zu bewerkstelligen sei, mir aber die Erzielung 
einer Hypnose in therapeutischem ]nteresse doch sebr ~finschens- 
werth ersehien, legte ieh 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~ Tie wit schon bemerk- 
ten, einer Anzahl yon Hypnotiseuren begegnet, dass sie bei Hyste- 
rischen gelegentlich start der Hypnose bysteriscbe Seblafattaquen her- 
beiffihrten, allein das wurde als ein unangenehmer Zufall betrachtet, 
an dessen weitere Ausnfitzung Niemand dachte. So konnte nut der 
Versuch entscheiden. 

Als hypnosigenes Mittel liessen sich nur mesmerische Striche 
anwenden, da unter den obwaltenden Verhliitnissen yon einer Verbal- 
suggestion des Schiafes keine Rede sein konnte, Fixation unanwendbar 
war and die Benutzung yon GehSrsreizen aussichtstos ersehien. Der  
E r f o l g l e h r t e ,  d a s s u n t e r g e w i s s e n B e d i n g u n g e n e i n e U e b e r -  
f f i h r u n g d e r  h y s t e r i s c h e n L e t h a r g i e  in e inen  e c b t e n h y p n o -  
t i s c h e n  Z u s t a n d  mSgl ich  ist. 

Urn fiber diese Tbatsache keinen Zweifel zu belassen, namentlich 
aber dem Einwande zu begegnen, class die hysterische Lethargie an 
sich schon mitunter eine gewisse Aehnlichkeit mit der Hypnose auf- 
weist, und es sich somit our um eine hypnoselihnliche Modification 
des lethargischen Zustandes, aber keine wirkliche Hypnose handelt% 
mfissen wit auf. den Zustand, welchen die Patientin in ihren lethar- 
gischen Anflillen gewShnlich darbot, and die Veri~nderung, welche 
dersetbe unter der Einwirkung mesmerischer Striche in einem Theile 
tier Anflille erfubr, nigher eingehen. 

Das Verhalten der Patientin in den einzelnen Anfgllen and An- 
fallsphasen war verschieden, sofern die Tiele des Lethargus, die 
Intensitiit der spastischen Erseheinungen etc. schwankten. Die Kranke 
verhielt sich nie vOllig regungslos; sie fiihrte von Zeit zu Zeit spontan, 
mitunter aueh, wie wir sahen, auf i~ussere Einwirkungen hin Bewe- 
gungen aus. In einer Beziehung verhielt sie sich jedoeb in den 
Huaderten yon Anfg.llen, die ich bei ihr beobachtete, vSllig gleich. 
Eine MSglicbkeiL mit ihr. mfindlich zu verkehren, sie durch Worte zu 
irgend welchen Handlungen zu bestimmen, war bei ihr w~.hrend des 
lethargischen Znstandes niemals vorhanden. Auf Anreden, Befehle, 
Fragen in gewShnlichem Tone gesprochen, erfolgte hie die ieiseste 
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Reaction. Lautes 6fteres Anrufen mit dem Namen fiihrte, wenn ks fiber- 
haupt irgend eineWirkung erzielte, nurErwachen herbei. War jedoch der 
Zustand der Hypnose eingetreten, so war die MOglichkeit eines miind- 
lichen Vel:kehrs mit ihr gegcben wit bei irgend einer anderen Hypno- 
tisirten. Sie f~hrte jede verlangte Bewegung aus, beantwortete Fragen, 
erwachte auf Befehl and erwies sich, was wohl ein Hauptargument 
bildet, ffir Suggestionen zugftnglich, die posthypnotisch realisirt wurden. 
Nut spraeh sie in der Regel nicht; ihre hntworten ertheilte sie durch 
Gesten und Zeichen, allerdings in gar nicht misszuverstehender Weise, 
and wenn man in sie draDg zu sprechen, so kam es nut zu gewissen 
Lippenbewegungen, die yon wenig deutlichen Lanten begleitet waren. 
[ch vermied kS aus 5usseren Griinden, die Kranke in dieser Beziehung 
viol zu belastigen, ttoehgradige Ersehwerung des Spreehens habe ieh 
indess ouch bei anderen Itypnotisirten beobachtet, and Moll hat 
offenbar dos Gleiehe gesehen*). Die Ueberf/ihrung der Lethargie in 
Hypnose gelang, wie bereits angedeutet wurde, nicht in allen Fallen. 
Bei stSzkerem, ttervortreten der spastischen Symptome, namentlich 
betraehtlicher Starre der Glieder erwiesen sich die mesmerischen 
Striehe wenig oder gar nicht wirksam; man konnte aber dann dureh 
eine Morphiuminjeetion, welche die spastischen Zustande beseitigte 
oder wenigstens bedeutend verringerte, noch die Einleitang der tlypnose 
erm0glichen. Dem Eintritte der Hypnose ging in allen Fallen als 
Conditio sink qua non eine Erseheinung vorher: die vo i l s tS .nd ige  
E r s e h l a f f u n g  der  G l i e d e r ;  we dieses Ph~nomen nieht zuerzielen 
war, blieben die Erseheinungen der Hypnose aus, odor es war hSch- 
stens ein Mittelzustand za erzielen, eine gewisse Snggestibilit~t, die 
sieh jedech sofort wieder verlor, sobald man mit dem Streiehen aus- 
setzte. War dagegen vollstandige Hypnose vorhanden, so verblieb 
dieser Zustand ouch noeh einige Zeit naeh dem Aussetzen der Striehe, 
and nut allmalig machte die tlypnose dem Lethargus wieder Platz, 
sofern man der Kranken nieht das Erwachen snggerirte. Dabei zeigte 
sieh, dass die Patientin die Zeit, welehe sie im lethargisehen Zustande 
vet Einleitung tier Hypnose verbracht hatte, ziemlich genau zu taxiren 

*) l~ioll l. c. 2. Aufl. S. 54 bemerkt: ,,In oinzolnon F~llen (yon [Iyp- 
nose) ist fibrigons die Passivit~it des Iadividuums so gross, dass die Ideo einer 
Bewegn~g iiberhaupt sich nieht festsetzt . . . . .  Fragen wordon nieht boant- 
wortet, odor nur gan~ loichte Bewogungon mit don Lippen zoigon an, class sio 
gehgrt wurden", l~Ioll untorsohoide~ je naeh dem Verhalten dos Individuams 
in Bozug anf Bowegungen oinon aetivon und einon passiven Charakter der 
I-Iypnoso. 
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wusste. Sie bestimmte danaeh die Zeit, die sie noch zu schlafen 
w~insehte. Meine Erwartungen bezfiglich der therapeutischen Resul- 
tate der Hypnose erffitlten sich im Grossen und Ganzen nicht, wie 
ich gestehen muss. Es zeigte sich, dass eine Reihe untergeordneter 
and transitorischer Symptome (Kopfeingenommenheit nach dem Er- 
wachen aus dem Lethargus, Appetitlosigkeit, zeitweiliges Erbrechen, 
hysterischer Hasten) auf suggestivem Wege sich beseitigen oder we- 
nigstens einschranken liessen; gegen das Hauptiibel, die Schlafattaquen, 
erwies sich die Suggestion schon aus dem Grunde macht!os, well die 
Patientin den auf Hinausschieben oder Ausbleiben der Anf~lle hin- 
zielenden Suggestionen consequent Widerstand leistete. Dieser Wider- 
stand war offenbar in dem •mstande begrfindet, dass ffir die Patientin 
die Hinaussctiiebung oder Unterdrtickung der Anf~lle nut eine Ver- 
]~tngerung des ihr hSchst peinlichen Kampfes gegen die den Anflillen 
vorhergehende Schlafneigung bedeutete; dieser wollte sich die Patientin 
nieht anssetzen, zumal sie obnehin schon naeh Krliften der fast immer 
mehr oder minder vorhandenen Schlafneigung Widerstand leistete. 

Zur Illustrirung des vorstehend Angeftihrten will ich meine No- 
tizen yon 2 Tagen anf/ihren. 

15. December 1889, Vormittags 113/4 . Die Patientin liegt zu 
Bette; mlissige Steifigkeit der Arme and Beine, Anruten mit dem 
Namen, Rtitteln an den Armen, Befehl die Augen zu tiffnen etc., alles 
vOtlig erfolglos. 

Nach mehrfaehem Streichen des Gesichts and tier Slime zungchst 
Schwinden tier Steifigkeit der Glieder. Der erhobene Arm f~tllt herab 
wie eine trage Masse. Die Patientin 5finer und schliesst auf Befehl 
die Augen, zeigt die Zunge, giebt mir ihre Hand und f/ihrt andere 
verlangte Bewegungen mit den Armen aus. Sie antwortet anf die 
Frage, ob sie weiter schlafen wotle, darch Nicken und giebt ebenso 
auf die weiteren Fragen, wie lange sie noch schlafen will (1, l/s, 
J/4 Stunde) zu verstehen, class sie nur t/~ Stunde sehlafen will. Es 
wird ihr suggerirt, dass sie alsbald erwaehen, nach dem Erwachen 
ganz freien Kopf haben, Mittags mit gntem hppetit  speisen und 
nicht vor 5 Uhr Abends einsehlafen werde. Da die Patientin nieht 
spricht, wird sie aufgefordert, die Stunde des nachmittagigen Ein- 
schlafens dureh Klopfen mit dem Finger zu bezeichnen. Sie fiihrt 
4 Schlage aus und ist selbst durch wiederholte dringliche Aufforderung 
nicht zu bestimmen, die Zahl 5 zu markiren. Sie lehnt also die Sug- 
gestion, his 5Uhr  wachzubleiben, entsehieden ab. ~ach etwa 10 Mi- 
nuten erwaeht die Patientin auf Befehl. Sie erktlirt den Zustand 
ihres Kopfes fiir ganz befriedigend (wahrend sonst in der Regel hef- 
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tige Eingenommenheit, Schwindel etc. vorhanden ist); yon den Vor- 
gi~ngen wfihrend der Hypnose weiss sie nichts; sie glaabt wie ge- 
wShnlich spontan erwacht zu sein und isst Mittags ganz gegen ihre 
Gewohnheit reichlich, doch schl~ift sie Nachmittags bereits um 
1/24 Uhr ein. 

16, December, u 111/~. Die Patientin zeigt heute m~issige 
Steifigkeit der Arme, daneben hartnitckigen Stimmritzen- and tlals- 
muskelkrampf (letzterer zeitweilig nachlassend, dann immer wieder- 
kehrend). Auf Anrafen, Befehl die Zunge zu zeigen, die Augen zu 
6ffnen etc., wie immer keinerlei Reaction. Das Streichen bewirkt 
heute selbst nach li~ngerer Anwendung keine vollstlindige Erschlaffang 
der Arme und keine Beseitigung dee Stimmritzenkrampfes. Die Pa- 
tientin schlligt auf Befehl zwar die Augen auf, versacht den Mund 
zu 5ffnen, nimmt sogar einmal einen Schluck Wein. Dabei dauert 
jedoch der Krampf am Halse und zum Theil die 8teifigkeit der Arme 
an; sobald man mit dem Streichen aussetzt, werden die Contractionen 
sogar heftiger. Es ist also ein gev~isser Rapport vorhanden, der 
Einfiass 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 ~indert, 
erhi~lt die Patientin eine Injection yon 0,01 Morph. tour., worauf der 
Stimmritzen- und Halsmuskelkrampf cessirt, auch die Arme weniger 
Steifigkeit zeigen. Jetzt gelingt die Ueberffihrung in voile Hypnose 
unschwer und rasch. Die Patientin 5finer nnd schliesst die Augen 
auf Ver|angen, trinkt ein Glas Wein, allei'dings mit etwas Strliuben 
und erwacht alsbald auf Befeh]. Vorher war ihr fi'eier Kopf, guter 
Appetit ftir Mittag und Wachbleiben bis 5 Uhr Nachmittag suggerirt 
worden. 

1Nach dem Aufwachen erkllirt die Patientin den Zustand ihres 
Kopfes wieder ftir ganz annehmbar, sie isst auch mehr als gew6hn- 
lich zu Mittag, schliift jedoch bereits um 11/2 Uhr Nachmittags ein. 

Die Thatsache, dass der hysterische Schlaf in Hypnose sich ver- 
wande|n li~sst, und die Art und Weise dieser Ueberftihrung sind meines 
Erachtens nicht ohne Bedeutung f~ir die Lehre yon tier Einleitung der 
Hypnose. Nach den Anschauungen der Schule yon Nancy and deren 
Anhitngern liegt bei tier Erzeugnng der Hypnose Alles in der Sug- 
gestion. 

Welches Verfahren als hypnosigenes angewandt wird (Sinnesreize, 
Schlafeinreden etc.), es wirkt immer nut in so fern, als dasselbe bei 
tier zu hypnotisirenden Person die Verstellung des Schlafes oder der 
Hypnose bervorruft. Moll erkliirt: ,,Icb kenne keinen sicher v'er- 
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bfirgten Fall, we ein Sinnesreiz die Hypnose herbeigeffihrt hatte, 
Iediglich dutch eine physiologische Wirkung. ̀ ( Dieser Fail ist abet 
hier gegeben. Der Kranken gegenfiber wurde vor Beginn der Ver- 
suche yon der hbsicht, sie wiihrend des Lethargus zu hypnotisiren, 
hie gesprochen. Sie war ffir alle Vorgange~ sowohl wiibrend des 
Lethargus als wiihrend der Hypnose vollkommen amnestisch und weiss 
demzufolge, da ihr auch nachtrliglich nichls hierauf Bezfigliches mit- 
getheilt wurde, noch heutzutage yon ihrer Hypnotisirung wahrend des 
lethargischen Zustandes ganz und gar nichts. Dass die mesmerischeu 
Striche bei ibr vor Eintritt der Hypnose fiberhaupt irgend eine Ver- 
stellung anregten, ist mehr als fraglich. Die Vorstellung des Schlafes 
abet, wenn eine solche fiberhaupt bei der Kranken erregt worden 
ware, konnte nach allen Autecedentien bei ihr nut" eiue Verstarkung 
des lethargischen Zustandes zur Folge habeu*). Dass bei der Ueber- 
ffihrung in die Hypnose lediglieh die pbysiologische Wirkung tactiler 
Reize (schwacher Hautreize) zur Geltung kam, hierf~ir haben wir 
andererseits unabweisbare Belege. B u b n o f f  und He idenha in** )  
fanden bei morphinisirten Hunden, dass schwache Hautreize die Erreg- 
barkeit der nicht gereizten motorischen Ceutren steigern , andererseits 
aber auch bei gewissen Hirnzustiinden tonische Erregungen der mo- 
torischen Centren aufheben. Wie wir sahen, war die nachste Wirkung 
der mesmerischen Striche, wenn es fiberbaupt zur Ueberiiihrung 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 veto lethargischen Stupor ergriffenen Rindenelemente 
Hand in Hand, welche erst die Herbeiffihrung des hypnotischen Zu- 
standes durch weitere mesmerische Striche erm(iglichte. 

*) Die Patientin durfte, wie sehon bomerkt wurdo, ~usserhalb der An- 
fallszeit nur fiir eiuige Memento die Augen schliessen uud sich auf dem Sopha 
zurficklehnen~ am in Lethargie zu verfallen. Selbst.die unbewusst (posthyp- 
notisoh) wirksame Vorstellung des Schlafes ffihrte boi ihr Lethargus herbei, 
wie folgende Beobachtung zeigt. Ioh suggerirte der Kranken einmal~ da die- 
selbe den grSssten Theil der Naeht theils sehlaflos, theils yon hysterischom 
Husten uffd Stimmritzenkrampf gequ~ilt zubrachte, dass sic die folgendr Nacht 
in ruhigem Schlafo, ungestfrt durch Hasten etc. zubringeu werde. Sic wurdo 
w~hrend der betroffonden Naeht allerdings veto Husten etc. vorschont, ver- 
blieb jedoch wiihrend derselben ohne Unterbrechung im lethargisohon Zu- 
stando. Die Suggestion des ruhigen ungestSrten Schl~fes hatto nur Lethargus 
zur Folge. 

**) Bubnoff  und Heidenhain,  Pf l i iger 's  Archly, 26.Bd. S. 137u. f. 



Ueber hystcrisohe Schlafzust~ndr etc. G5 

Ffir den vorliegenden Fall dtirfte sonach nicht zu zweifeln sein, 
dass die Hypnose ohne Beihilfe irgend welcher Suggestionen ledig- 
lich dutch die physiologische Wirkung schwacher Hautreize zu Stande 
kam. Indess haben w i r e s  hier mit einem exceptionellen Falle zu 
thun und dfirfen desshatb die bei demselben gemachten Erfahrungen 
nicht ohne Weiteres verallgemeinern. Allein nachdem aueh die Ver- 
wandlnng des nat~irlichen Schlafes in Hypnose durch mesmerische 
Striche (eigene Beobachtung) und andere Sinnesreize (Berger)  mOg- 
lich ist, so gewinnt wenigstens fiir reich die Annahme sehr an Wahr- 
seheinlichkeit, dass bei gewisser Besehaffenheit des Nervensystems 
Sinnesreize ohne Beihilfe der Suggestion den hypnotischen Zustand 
herbeizuffihren vermSgen. 

Ueber die Beziehungen des hysterischetl Schlafes zur Grande 
hyst~rie. 

Im Vorstehenden sind mehrfach die grossen hystero-epiieptischen 
Attaquen ber/ihrt worden, die sich bei tier Kranken, Frl. St., in den 
Verlauf des Lethargus einschalteten. Da in Deutschland in den 
letzten Jahren hS.ufig, ja geradezu vorwaltend als ,hystero epileptisch ~' 
Anfalle besehrieben wurden, die yon den f/ir die grande hystdrie von 
C h a r c o t  unterschiedenen Phasen nichts erkennen lassen, halte ich 
es nicht ftir fiberfltissig, bier fiber die Gestaltung der fraglichen 
Attaquen einiges Nahere zu berichten. 

Dieselben zcigten, wenn auch die Details in den einzelnen An- 
flillen sowohl als in den verschiedenen Anfalisserien vielfach variirten, 
doch in gewiehtigen Beziehungen - -  in ihren Grundz/igen - -  entsehie- 
dene Uebereinstimmung. Deutlich unterscheidbar waren in denselben 
die ersten 3 yon C h a r c o t  ffir die grande attaque hystdrique be- 
schriebenen Phasen: die p6riode 6pileptoide, p6riode des grands mou- 
vements et des contorsions, pdriode des attitudes passionelles. Bine 
p6riode de dglire schloss sich jedoeh nach meiner Wahrnehmung an 
diese 3 Phasen hie unmittclbar an. Sofern iiberhaupt Delirien auf- 
traten, waren dieselben in tier Regel yon dem grossen Anfalle dutch 
eine langere lethargische Periode getrennt. Es ist bier jedoch zu 
berficksichtigen, dass nach C h a r c o t  die 3 ersten Phasen den eigent- 

Archly L Psychiatrie. XXIII .  1. Heft. ,5 



66 Dr. L. LSwonfeId, 

lichen Anfall bilden und die pdriode de ddlire nut einen Appendix 
desselben darstellt*). 

Was die Aufeinanderfolge der einzelnen Anfailsphasen anbelangt, 
so debfitirte der Anfa[[ allerdings sehr h~iufig, aber durchaus nicht 
regelmassig mit der epileptoiden Periode. An diese schloss sich zu- 
meist zuniichst die Periode der attitudes passionelles und erst an 
diese die der grands mouvemenfs et contorsions. Nicht seiten war 
die epi]eptoide Phase nut rudimentiir vorhanden und begann die 
eigentliche httaque mit den attitudes passiouelles. Die Kranke setzte 
sich z. B. naeh Vorhergang einer kurzen Beugecontractur der Arme 
im Bette ant', rfickte langsam gegen die (vorsichtshalber gepolsterte) 
Wand, um daun mit einem Male sich zu erheben und nun im Bette 
aufreeht stehend bald mit dem Ausdrueke der Neugier oder Yerwun- 
derung im Gesiehte, bald mit l~tchelnder, bald mit finsterer Miene 
einige Zeit nach einer bestimmten R ichtung hinzublicken, dabei ge- 
legentlich vereinzelte Worte iiussernd, entsprechend dem jeweiligen 
Inhalte ihrer Hallucinationen. Genauere Beobachtnng der Details der 
llingeren Attaqnen zeigte ferner, dass dieselben hie sich einfach aus 
den erwi~.hnten drei Phasen zusammensetzten, sondern immer mehr- 
faehe, oft vielfache Wiederholungen dieser Phasen umfassten; ~hn- 
liehe Anfallsgestaltung ist yon den franz~sischen Beobaehtern con- 
statirt**). 

Naehstehende Skizze einer der grSsseren Attaquen diirfte nicht ganz 
des Interesses entbehren: 

Die Kranke~ welche wegen des bevorateheuden Anfalles sich zu 
Bette begeben ha t ,  sinkt im Bette zurfick und sehliift ein. Ruhiges 
Verhalten circa J/2 Stunde andauernd; allmliliges Steiferwerden der 
Arme, vereinzelte Zuckungen der Halsmuskeln. Heftiger Schiittel- 
krampf der Arme und Beine yon kurzer Dauer. Kehlkopfkrampf, lung- 
sam beginnend, der inspiratoriache Ton immer htiher und h~her, dann 
plStzlich abbrechenfi (p6r iode  e p i l e p t o i d e ) .  Langsames Hinriicken 

*) V. Richer 1. e. p. 137: ,,Los trois pdriodea, qui constituent ~, pro- 
premont parlor l'attaquo, ont ensemble une durO~ moyenne d'un quart d'heur~ 
s une demi-heuro. La quatri~me pdriode, qui eat plutSt une sorto do prolon- 
gation de l'attaque que l'attaque elle-m~mc~ a un~ durge fort difficilo ~ prd- 
oiser". 

**) V. Richer  p. 137: ,Dana los sdries los attaques se succbdent do 
d~ux fagons: 1. Elles s'imbriquent, c'eat b. dir~ qu'une attaque n'ost pus finie 
qa'nne autrr recommence aussitSt". 
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gegen die Wand, pliitzliches Aufstehen im Bette, Hinstarren gegen den 
Hintergrund des Zimmers mit gespannten, allmalig sich verfinsternden 
Ziigen (pdriode des a t t i t u d e s  passion.). Umdrehung, Losl/isen 
des sehr langen Haarzopfes, Hin- und Herschlenkern desselbeu, wie 
spielend, dann blitzsehnelles Herumsehlingen desselben um den Hals, 
Zusammenschniiren des Hatses, Niederstfirzen in das Bett mit einem 
ha|berstickten Wuthschrei, Vergraben des Kopfes in die Kissen (sehr 
miihsame Befreiang des Halses yon der Umschniirung dutch den 
Zopf); hSchst gewaltsamer Versuch sieh aus dem Bette zu schleudern 
mit etwas gewSlbtem OberkSrper, den stark zurtickgebeugten Kopf 
voran, sichelflirmige Yerkriimmung des KSrpers (Modification des arc 
de cerele). Greifen, Zusammendrehen von Haarbfiseheln, Yersuche, 
sich solche auszureissen~ Versuche, die Lidhaare sich auszureissen. 
Beim Festhalten der Hiinde energisches Bemhhen, sich loszuringen, 
Beissen nach den Hi~nden der haltenden Personen, Beissen in die 
eigenen Hande, Schlagen des Kopfes gegen die Wand. Versueh, sich 
gegen das Fenster zu stfirzen (p6riode des grands mouvements  
et des contorsions).  

Erneuter Stimmritzenkrampf, nach dessen BeendJgung pl~itzliches 
Sichzuriickschleudern in die Kissen, Wiederaufsitzen, abermaliges Auf- 
stehen im Bette u. s. w. 

Wenn man den Tumult dieser Anf~ille oft miterlebt hat, so be- 
greift man, dass dieselben auf nerv~is veranlagte Personen einea nach- 
haltigen Eindruck zu iiussern vermSgen, der sich unter Umstiinden 
bis znr Reproduction der Anfalle vertiefen kann. Die Geschwister 
der Patientin St. erwiesen sich auch, wie wir sahen, diesem Eindrueke 
gegeniiber nicht gen/igend widerstandsflihig. Die Patientin seibst 
hatte aber ffir ihre Anfi~lle kein Vorbild, and ebenso verhielt es sich 
in den fibrigen yon mir beobachteten F~tlleu yon Hysteroepilepsie, 
welche die you Ch'arcot beschriebeneu Perioden mehr oder minder 
dentlich unterseheiden liessen. Man hat naeh der Ver~iffentlichnng 
der Charcot~schen Untersuchungen fiber die Grande hyst6rie in 
Deutschland sowohl als anderweitig die u geiiussert, dass 
die Attaquen der Grande hyst6rie so, wie sie Cbarcot  beschrieb~ eine 
specifisch franzSsische Eigenthiimlichkeit~ wenn nicht gar ein Erzeug- 
hiss der Salp~tribre darstellen, and Chareot*) selbst sah sich reran- 

*) Charcot, Legons d~ l~Iardi k la Salp~tribre 1887--88. p. 178. 
5* 
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lasst, gegen derartige Annahmen sieh zu verwahren. Soweit die Ge- 
staltung der grossen Hysteric in Deutschland in Betracht kommt, hat 
jedoch S t r f impe l l* )  bereits bet0nt, dass dieselbe ganz, wie sic uns 
C h a r c o t  kenuen lehrte, in Deutschland keine Seltenheit bildet. Un- 
sere Beobaehtungen best~tigen diesen Satz vollstandig. Sic zeigen 
night nur, dass in den Grundzfigen die vollentwiekelten hysteroepi- 
leptischen Anfiille in Frankreich und Deutschland sieh gleichen, son- 
dern sic erbringen a uch den bisher noch ausstandigen Nachweis, dass 
der hysterische Schlaf bei uns ebenso mit den fragliehen Anf~illen 
zusammenhi~ngt, wie dies in Frankreich constatirt wurde. Trotz 
dieses unbestreitbaren Zusammenhanges k6unen wir uns jedoch schliess- 
lich einer Prfifung der Frage nicht entschlagen, ob denn die Auf- 
fassung der franzSsischen Beobachter, dass der hysterische Schlaf 
lediglieh eine Modification des hysteroepileptischen Anfalles bildet, ffir 
alle Falle zu Recht besteht, zumal diese Anschauung noeh nicht zu 
allgemeiner Anerkennung gelangt ist. 

Ftir diejenigen Schlafattaquen, in deren Verlauf sich mehr odor 
mimer deutlich Erscheinungen des typisehen hysteroepileptischen An- 
falles einfiechten, dtirfte man die franz(isische Ansicht wohl ohne 
Weiteres als zutreffend erachten. Es kommen jedoch unzweifelhaft 
Schlafattaquen v o r -  ich babe selbst solche in grSsserer Anzahl 
beobachtet - -  welche keine Andeutung von don Symptomen des typi- 
schen hysteroepileptischen Anfalles zeigen, und wenn wir sehen, dass 
solche Anfalle liingere Zeit hindurch auftreten, ohne dass sich son- 
stige Symptome der I-]ysteroepilepsie, ja yon Hysteric /iberhaupt ein- 
stellen, wie digs z. B. bei Frau H. (Beobachtung I.) der Fall war, 
so erscheint die Frage jedenfalls sehr bereehtigt, ob auch diese reinen 
lethargischen Zust~tnde als modificirte hysteroepileptische Anfalle 
aufgefasst werden sollen. Um beziiglich dieses Punktes zu einiger 
Klarheit zu gelangen, m/issen wit die verschiedenen u der 
hysteroepileptischen Attaquen und die ('ombinationen dieser mit den 
lethargischen Zustiinden, welche die klinische Beobachtung aufweist, 
in Betracht ziehen. 

Es ergiebt sich dann: Folgendes: 
Die reinen lethargisehen Zustlinde mit Schlaffheit der Gliedmassen 

einerseits und jene Schlafatfaquen, welehe vollstliudige Anf~lle der 
Grande hyst6rie in sich sehliessen, andererseits bilden die Endpunkte 
einer continuirlichen Reihe ~on Anfallsvarianten, innerhalb welcher 

*) S~r/iml)ell , Neurologisches Cet~traiblatt t8871 15. Oct. S. 488. 
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die Symptome der Grande attaque in allen mSglichen Abstufungen, 
yon der leichtesten Audeutung der epileptoideu Phase anfang~nd his 
zur vollen Entwiekelung der vier Cha rco t ' s chen  Perioden vertreten 
sin& Diese F~ille von AnfaIlsmodificationeu kann sich sogar in einem 
und demselben Falle pr~seutiren; bei unserer Patientin Frl. St. lag 
dieselbe vor. Man muss dieser Thatsache gegenfiber wohl zugeben, 
dass die reinen lethargischen Zust~nde Aeusserungen desselben patho- 
Iogischen Grundzustandes wie die complieirten Schlafattaquen bilden, 
~thnlich wie die verschiedenen Formen des Petit Mal und des psy- 
ehisch-epileptischen Aequivalents Erseheinungsweisen derselben Neu- 
rose sind, welche den typischen epileptischen Anflillen zu Grunde 
liegt. 


