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Die Bezichungen und Ahnlichkeiten zwischen der deliranten Form
des psychischen Krankbeitsbildes bei der akuten hyperkinetischen
Encephalitis und dem klassischen Bilde des akuten alkoholischen De-
lirs sind bekannte und in der Literatur immer wieder angegebene, so
z. B. bei Dimitz') und Schilder?), Sterz3), Hupler®), Hans W. Maier®),
Runge®) usw. Die Ahnlichkeit zwischen diesen beiden Zustandsbildern
ist in vielen Fillen bekanntlich eine so weitgehende, daB eine Diffe-
rentialdiagnose aus dem psychotischen Bilde als solchen, sofern nicht
neurologische Begleitsymptome, anamnestische Umstinde u.i. von
vorneherein eine Sonderung gestatten, oft unmoglich erscheint und
die jeweils gestellte Diagnose erst aus dem weiteren Krankheitsverlaufe
ihre Bestatigung erfahren muf.

Aulfler diesen hinldnglich bekannten differentialdiagnostischen Schwie-
rigkeiten sei hier noch auf zwei Umstinde verwiesen, die in diesem
Zusammenhange von Interesse sind. In einem auffallend hohen Pro-
zentsatz der frischen Encephalitisfalle findet sich ndmlich die anam-
nestische Angabe chronischen Alkoholismus in Quantititen, die recht
wohl auch zu einem Delirium tremens hitten fiihren koénnen. Es hat
diese Tatsache in den bisher erschienenen klinischen Statistiken iiber
die Encephalitis noch nicht den entsprechenden Ausdruck gefunden,
was vielleicht mit dem Wechsel des lokalen und epidemiologischen
Kolorites der einzelnen Encephalitisepidemien, respektive mit dem
Konkurrieren verschiedener atiologisch wichtiger Momente zusammen-
hingen diirfte. Wahrend der ganz kurz dauernden und begrenzten
Encephalitisepidemie der Frithjahrsmonate 1923 in Wien — es handelt
sich im folgenden durchaus um Fille aus dieser Epidemie — fand sich
unter 8 klinisch sichergestellten ménnlichen Encephalitisfallen 3 mal
die anamnestische Angabe schweren chronischen, 1 mal die leichten
Alkoholabusus vor. Ein zweiter Umstand, der die differentialdiagnosti-
schen Schwierigkeiten, damit aber auch die mannigfachen Beziehungen
zwischen diesen beiden Erkrankungen vermehrt, kann hier nur fliichtig
gestreift werden. Es ist dies die eigentiimliche Stellungnahme, die
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die hyperkinetischen Encephalitiskranken der deliranten Phase zu ihrer
motorischen Stérung zeigen: die Motilitatsstorung geht tberall in die
psychotischen Inhalte ein, sie 140t sich ebensowohl in den Hallu-
zinationen und Wahnideen, als auch in der psychologischen Ver-
arbeitung derselben (,, Erklirungswahnideen™ im Sinne Wernickes), in den
durch den deliranten Bewutseinszerfall immer wieder gestorten Anséatzen
zur Systemisierung der einzelnen psychotischen Elemente als inhaltlich
ausschlaggebender Faktor nachweisen. Das neurologisch fallbare Sym-
ptom der Motilitatsstorung ist dann bei dem Kranken im akuten en-
cephalitischen Delir psychisch in durchaus analoger Weise reprasen-
tiert wie eben seine Wahnideen und Sinnestduschungen, also nicht
etwa als korperliche und als solche verstehbare Stérung, sondern als
Bestandstiick, als wesentliches Erlebnis der Psychose, eingegliedert
in die ibrigen psychotischen Inhalte und motiviert aus der durch die
psychotische Bewufitseinsabénderung veréinderten FEinstellung zur
Umwelt. So verstand einer dieser Kranken seine agitierte Hyper-
kinese als Folge der Einwirkung eines elektrischen Stromes, ein anderer
als bedingt durch das massenhafte Eindringen halluzinierter Bakterien
in seinen Korper; die Wahnbildung nahm im ersten der angefithrten
Falle von der Motilitatsstorung ihren Ausgangspunkt und entsprach von
der Schizophrenie her geldufigen Mechanismen. Wesentlich abhangig er-
scheint hierbei die Art dieser Einstellung zur eigenen Motilitatsstorung
von dem Grade der deliranten BewuBtseinstriibung; bei nur leicht de-
liranten Fillen wird die Hyperkinese zwar gleichfalls psychologisch
motiviert oder als Reaktion der Personlichkeil anerkannt, aber die Ein-
stellung ist eine unsichere, schwankende. Solche Kranke pflegen dann
ihre Bewegungsunruhe als Gewohnheits-, Verlegenheits-, gesteigerte
Ausdruckbewegungen zu erkliren, wenn sie ihr nicht iiberhaupt dis-
simulierend, d.h. nicht anerkennend gegeniiberstehen, wie dies ja
auch gelegentlich bei Fillen von Chorea beobachtet werden kann,
wahrend gerade das ,,Anerkennen® der eigenmotorischen Storung
bei Chorea niemals vorgefunden wird, sondern ein speziell fiir die de-
lirante hyperkinetische Encephalitispsychose charakteristisches Moment
darzustellen scheint. Auf die so eigentimlichen Wechselbeziehungen
zwischen psychologischer Einstelluug und motorischer Storung, die
formal der Ausdrucksmotilitit ja oft auBerordentlich mahe steht,
bei der hyperkinetischen Encephalitis ist Stertz3) ausfithrlicher ein-
gegangen. Auch Econome™) hat in seinem letzfen Encephalitisreferat
die hyperkinetische Funktionsstérung bei der Encephalitis dadurch
gekennzeichnet, daf sie psychisch nicht objektiviert, sondern als
subjektiv, d.h. zur Personlichkeit gehorig, aufgefallt werde und hat
anschlieBend daran eine von mir angestellte Beobachtung mitgeteilt,
in der ein Encephalitiskranker seine Wischbewegungen mit den
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Hinden unter dem Charakter des Zwanges subjektiviert*). Uber
die Beziehungen zwischen Personlichkeit und Motilitdsstérung und
ihren Qualitdtscharakter, die fir die Erfassung des Problems der
Psychomotilitit von erheblicher Bedeutung zu sein scheinen, soll an
anderer Stelle an der Hand geeigneten Materiales ausfiihrlich die Rede
sein, hier sei nur nochmals darauf hingewiesen, dal bei Vorherrschen
deliranter Frscheinungen, zumal wenn die als neurologisches Herd-
symptom faBbare Hyperkinese, formal einer psychotischen Hyper-
kinese angenihert, von den Kranken durchaus als solche erlebt wird,
die Verwandtschaft oder die Ahnlichkeit zu den entsprechenden
psychotischen Bildern, dann aber auch die Schwierigkeit differential-
diagnostischer Abgrenzung erheblich steigt. Wie komplex hier die
Bezichungen sind und wie schwierig eine Entscheidung oft zu treffen
ist, mag auch daraus hervorgehen, daBl bekanntlich Hconomo®) die
Vermutung ausgesprochen hat, dafl es sich bei den Fillen Kleists®) in
den so hervorragenden Untersuchungen iiber die Psychomotilitéat der
Geisteskranken um Fille einer kleinen Encephalitisepidemie gehandelt
haben diirfte, welcher Vermutung Kleist8) allerdings spéter wider-
sprochen hat. ‘

In der Literatur findet sich eine scheinbar bisher noch nicht nach-
gepriifte Angabe von Spdt®), der in einigen Fallen klinisch einwand-
freter hyperkinetischer deliranter Encephalitis Hypnose mit erstaun-
lichem Erfolge bis zur volligen Ruhigstellung der Kranken ange--
wendet hat. Von verschiedenen Erwigungen, zumal von der ein-
gangs geschilderten Ahnlichkeit im Reaktionstypus der beiden FEr-
krankungen ausgehend, wurde nun der Versuch unternommen, Mog-
lichkeit und Grad einer hypnotischen EinfluBnahme sowohl auf die
akute hyperkinetische Encephalitis, als auch auf das Delirium tremens
an einem groBeren Materiale systematisch zu untersuchen. Uber
Hypnoseversuche bei Delirium tremens sind bisher in der Literatur —
aufler einer kurzen Kongrefibemerkung von Bonse!®), der iiber Er-
folge berichtete — noch keine Angaben niedergelegt; auch Voisin!'l),
der, von optimistischen therapeutischen und theoretischen Voraus-
setzungen ausgehend, sich mit der Anwendbarkeit der Hypnose im
Gebiet der Psychosen ausfithrlich beschaftigt hat, zahlt Fille von
Delirium tremens in seinen Beobachtungsmateriale nicht auf. Die
Hypnoseversuche wurden im ganzen an 10 Fiallen akuter hyperkine-
tischer Encephalitis und an 14 Fillen von Delirium tremens ohne Aus-
wahl, fortlaufend nach dem Datum der Aufnahme, vorgenommen. Von
den 10 Encephalitisfallen verhielten sich 3 der Hypnose gegeniiber als

*) Uber den Zwangscharakter in der psychologischen Einstellung zur encepha.
litischen Hyperkinese in akuten und Folgezustinden vgl. meine Ausfithrungen
in Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 74. 22.
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refraktir, ebenso von den 14 Deliriumfillen 4. Uber die Griinde des
Versagens der Hypnoseversuche bel diesen Fallen, ferner tiber Grade
und Abstufungen der Hypnosefihigkeit bei den tibrigen Fillen wird
spater im Zusammenhange die Rede sein.

Hinsichtlich der von uns befolgten Hypnosetechnik wire nur noch
zu bemerken, daf sie durchaus der allgemein iiblichen Fixations- und
Einschlaferungsmethode entspricht, natirlich unterstiitzt durch ent-
sprechend hoéheren Aufwand an Energie und autoritativer Suggestion.
Im allgemeinen erfordert ja die Eigentiimlichkeit des Materiales ein
langsames Vertrautwerden mit der individuell fir den Hypnotiseur
sich am geeignetsten erweisenden Technik; zahlreiche Versager in der
ersten Zeit der Versuche, auch mehrmalige Versager an ein- und dem-
selben Kranken diirfen von weiteren Versuchen nicht abhalten, sondern
werden die richtigen Wege der einzuschlagenden Technik weisen. Von
Nutzen hat sich uns hierbei die Befolgung einer von Bownhoeffer'?) ge-
machten Beobachtung erwiesen, der eine deutliche Abnahme der deli-
ranten Unruhe bei plotzlichem Ortswechsel beobachtet. Es wird also
der Kranke ganz plotzlich aus seinem Gitterbett — wenn notig, unter
irgendeinem Vorwande — in eine mdglichst ruhige Isolierzelle gebracht,
wobei man mit einer Art Uberrumpelungstechnik ein moglichst grofes
Quantum der flottierenden Aufmerksamkeitsbindung auf das be-
vorstehende Ereignis zu lenken sucht. Auf der Zelle wird der Kranke
zu Bett gebracht und nun zunichst unter eventueller Zuhilfenahme
von Pflegepersonen einigermafien ruhiggestellt, worauf sogleich die
Versuche einsetzen, die Aufmerksamkeit des Pat. auf den Hypnoti-
seur zu binden, einen intensiveren Rapport mit Befehlsentsprechung
herzustellen. Ist das letztere einmal gelungen, so ist damit die eigent-
liche Hypnoseschwierigkeit iiberwunden, die Schlafsuggestion wirkt
dann meist mit tiberraschender Schnelligkeit und auch eine Zuhilie-
nahme von Pflegepersonal eriibrigt sich dann sogleich. Mitunter ge-
lingt es allerdings erst nach wiederholten, miihevollen Versuchen, die
erforderfiche Aufmerksamkeitsbindung herzustellen, der zur Hypnose
geeiguete Zeitpunkt wird dabei leicht ganz versdumt. Auch 146t sich in
einigen Fillen von Delirium tremens ein eigentiimliches, wie befehls-
negativistisches Verhalten oder verspitetes Wirken der Suggestion be-
obachten: Fille, bei denen der Hypnoseversuch wegen nicht zu beein-
flussender deliranter Unruhe aufgegeben worden war, wurden einige
Minuten spiter entsprechend der erteilten Suggestion ruhig schlafend
vorgefunden.

Aus dem zur Verfiigung stehenden Materiale sind hier, um Wieder-
holungen zu vermeiden, nur einzelne Krankengeschichten und diese
nur auszugsweise, soweit sie fiir die vorliegende Frage von Bedeutung
sind, wiedergegeben.
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Beobachlung 1. Hyperkinetische Encephalitis. F.F., 43 Jahre, Geschéftsfiihrer.
Erkrankungsbeginn vor 14 Tagen mit Grippe (?), Temperaturen andauernd zwischen
370 und 389, spiter Schmerzen im Riicken und Bauch. Seit 3 Tagen Verwirrt-
heit, Beschiftigungsdelirien, gleichzeitig Zuckungen der Bauchmuskulatur und
an den u. E. Starker Potator, 6—8 Vierteln Wein téaglich, seit 14 Tagen Abstinenz.

Aufnahme am 12. IV. 1923. Pupillen leicht entrundet und trige reagierend.
Nystagmus. Lebhafte myoklonische Zuckungen vorwiegend der Bauchmusku-
latur, der Flexoren und Adduktoren der Oberschenkel, an den u. E. meist synchron
auftretend. Allgemeine choreiforme Unruhe, besonders kurze ausfahrende chorea-
tische Zuckungen an beiden o. E., windende Bewegungen des Rumpfes, Bewegungs-
unruhe des Kopfes. Bei Willkiirbewegungen Entgleisung in choreatische Zuckung.
Grobschlagiger Tremor der Hénde und der r.u. E., der sich mitunter zu einem
Schiitteltremor steigert. Mangelhaft orientiert, im Gedankengang abspringend,
unaufmerksam, leicht delirant, zeigt Rededrang. Voriibergehend Situations-
und Personenverkennung. Halluziniert lebhaft: Unter dem Bett eine Fufidecke,
darauf ein Spatz, ein Meerschweinchen, einen Floh am r. Ohr. Gestern sah er ,,gelb-
gestrichene Miuse. Halluziniert von einem leeren Blatt Papier Geschriebenes,
zeigt illusiondre Verkennung der Umgebung. Beziiglich der Bewegungsunruhe
befragt: ,,Das ist der Muskelrheumatismus . .. ich weil} ja nicht, wo ich hin soll
mit die Héand’, weil ich gewohnt bin zu arbeiten . ..* Spéter: ,,Das ist eine iible
Gewohnheit, wie mancher sich als Kind den Lutscher herausnimmt und wieder
hineinsteckt, so gibt es auch beim Erwachsenen solche Sachen.

14. IV. Zustand unverindert. Hypnose. Auflerordentlich suggestibel. Schlaft
sofort tief und fest ein, atmet schwer, leichte Rétung des Gesichtes, Abnahme
der Pulsfrequenz. Es gelingt durch entsprechenden suggestiven Auftrag innerhalb
2 Minuten, den Pat. v6llig ruhig zu stellen, die Bewegungsunruhe, die choreatischen
Zuckungen kehren von da ab in der Hypnose nicht mehr wieder, die beschriebenen
myoklonischen Zuckungen bleiben hingegen anhaltend, sind nicht beeinflulbar.
Véllige Schlaffheit der Muskulatur. Der in die Hohe gehobene Arm wird durch
ca. 2 Minuten ganz ruhig gehalten, worauf choreatische Unruhe wieder einsetzt,
die suggestiv neuerdings wieder unterdriickt werden kann. Gerit in Tiefhypnose,
schlaft durch 20 Minuten véllig ruhig gestellt. Schreckt danach plétzlich, wie aus
tiefem Schlaf auf, ruft: ,,Herr Doktor, ich mufl arbeiten gehen ...“ Gleichzeitig
setzt die delirante Unruhe wieder unverindert ein, ein Rapport ist nicht mehr
herzustellen.

16. IV. Delirium mit Halluzinationen andauernd. Hypnose. Schlaft sofort
ein, gerit in Tiefhypnose. Vollige Ruhigstellung. Verschiedenste Suggestionen
beziiglich Motilitit und Sensibilitdt werden ohne weiteres angenommen. Optisch
ist Pat. nicht suggestibel, auch auf Bulbusdruck halluziniert er nicht. Awuftrag,
2 Stunden ruhig zu schlafen. Pat. erwacht schon nach einer halben Stunde spontan,
ist voriibergehend gut ansprechbar, fiihlt sich subjektiv erleichtert, gibt an, gut
geschlafen zu haben. Uber die Dauer des Schlafes keine Angaben, fiix die Freig-
nisse wiahrend der Hypnose besteht Amnesie.

17.IV. nachts: Hochgradige motorische Unruhe und Halluzinationen. Zer-
reifit das Bettzeug, faselt verworren vor sich hin, Sprache verwaschen. Gesicht
gerotet, Puls schwach und unregelmafig. Muf zur Hypnose von Pflegern nieder-
gehalten werden. Auf die ersten Worte des Schlafbefehles gerit er sofort in Tief-
schlaf, der hypnotische Rapport ist anfinglich lose, spéter iiberhaupt nicht mehr
herzustellen. Schlift durch 2 Stunden véllig ruhig. Beim Spontanerwachen
Amnesie, nur allmihliches Wiedereinsetzen des Deliriums.

18.IV. Die choreatischen Zuckungen treten innerhalb der allgemeinen Be-
wegungsunruhe mehr zuriick. Hypnose. Es erfolgt schon spontan teilweise
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Ruhigstellung, die suggestiv zu einer volligen gesteigert wird. Nimmt diesmal
auch optische Suggestionen an. Begleitet die optischen Halluzinationen mit leb-
haftem Affekt, agiert mit den halluzinatorischen Gegebenheiten, gerit, von der
suggerierten Halluzination ausgehend, ins freie Phantasieren, delirante Ziige
mischen sich ein. (Suggestion ciner Landschaft mit einem Walde): anerkannt
sofort die Suggestion, beginnt iiber Aufforderung zu beschreiben, halluziniert
eine kleine Ortschaft, Vieh usw. hinzu, beschreibt genau die Lage der Ortlichkeit
im Wienerwald. Sieht dann plétzlich einen Zug Wallfahrer den Berg hinaufkommen,
wird. dngstlich, es miisse etwas geschehen sein, die Leute laufen so durcheinander.
Die Halluzinationen endigen auf Suggestion sofort. Schlift danach durch ca.
2 Stunden ruhig und tief, wird dann geweckt. Fiir die Hypnose, auch fir die
Halluzinationen, besteht Amnesie. Eine fiir den Augenblick des Erwachens ge-
gebene posthypnotische Suggestion wird nicht ausgefithrt. Uber die Schlafdauer
vermag er sich nicht zu orientieren, glaubt viel linger geschlafen zu haben.

19. IV.—26. 1IV. Fortdauer des delirant-hyperkinetischen Zustandsbildes.
Mehrfache Hypnosen nach Art der oben geschilderten, immer mit positivem Er-
folge. In Bezug auf Motilitit (Ruhigstellung, Sistieren der Hyperkinese mit Aus-
nahme der myoklonischen Zuckungen) ausgezeichnet suggestibel, in diesem Zu-
stande auch optische Suggestionen zeitweise durchfiibrbar. Kann im hypno-
tischen Zustand von einem Zimmer ins andere gefiihrt werden, schliaft dort ruhig
weiter ; der Gang ist dabei ataktisch und taumelig, wie bei einem Schlaftrunkenen,
aber ohne die sonst so charakteristischen choreatischen Entgleisungen. iIn der
Hypnose werden bei dem sonst andauernd schlafiosen Patienten Schlafdauern
bis zu 4 Stunden erzielt, die Dauer und Tiefe des Schlafes nehmen deutlich zu,
je mehr sich das Zustandsbild dem lethargischen Stadium nihert. Ein hypno-
tischer Rapport 1aft sich bei langercr Dauer der Hypnose meist nicht mehr her-
stellen, Pat. erwacht spontan wieder zu deliranter Unruhe. Fiir die Ereignisse in
der*Hypnose stets Amnesie.

27.1V.—6. V. Lethargisches Stadium, Bewegungsunrube, choreatische Zuckun-
gen nur mehr voriitbergehend nachweisbar, keine Myoklonismen. Somnolenter
Stupor, keine Halluzinationen. In diesem Stadium keine Hypnosen.

31. V. Wieder vollig hergestellt. Psychisch frei, iiber das Delir nur mangel-
hafte katamnestische Angaben. DaB er wiederholt hypnotisiert wurde, erinnert
er, weill dariiber gleichfalls nichts Naheres zu berichten. Der Nachtschlaf ist
ungestort, tagsiiber klagt er noch zeitweilig iiber Midigkeit und Schlafrigkeit.
Bei einer neuerlichen Hypnose wird nur witteltiefer Schlaf erzielt, Suggestionen,
auch optische, werden angenommen, berichtet aber nachher, daB er die Bilder nur
wie durch einen Schleier gesehen habe. Fiir die Hypnose besteht keine Amnesie,
eine posthypnotische Suggestion wird ausgefithrt. Pat. wird nach Hause ent-
lassen.

Beobachtung 2. Hyperkinetische Encephalitis. R. Sch., 55 Jahre, Beamtens-
frau. Vorstadium der Erkrankung durch 10 Tage mit Fieber, Spannung der Bauch-
decken, Druckempfindlichkeit der Appendixgegend. (Sollte operiert werden.)
Seit 3 Tagen Bauchmuskelzuckungen, gleichzeitiz Rededrang, Personenverken-
nung, verrichtet in planloser Weise héusliche Arbeiten. Seit 1 Tag besteht auch
Bewegungsunruhe, grofle, ausfahrende Bewegungen mit Armen und Beinen.
Nachts schlaflos. — Aufnahme am 8./1V. 1923. Pupillen rund und prompt reagierend.
Doppelbilder bei extremer Blickbewegung nach links. Keine Paresen. Reflexe nor-
mal ausloshar. Allgemeine Bewegungsunruhe, besonders windende, drehende Bewe-
gungen des Rumpfes mit oft totaler Lageverriickung und Kreuzhohlhaltung. Eigen-
tlimliche Torsionsbewegungen an den o. E., die an lebhafte Gestikulation erinnern,
mitunter vom athetotischen Typus. An den u. E. kurze klonische und myo-
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klonische Zuckungen. Bauchmuskelzuckungen. Psychisch annahernd orientiert,
vielredend, sich in Details verlierend, lebhaft, leicht delirant. Berichtet iiber
optische Halluzinationen. Klagt, daB ihre Wohnung ganz verdndert sei, in der
Kiiche ist zuviel Geschirr, die Mobel sind verstellt, im Vorzimmer werden Kabinen
eingebaut, Leute rennen durch die Wohnung, ein Aufzug geht auf und nieder.
Halt an dieser Orientierungsstorung fest, wird sehr erregt. Bezliglich der Bewegungs-
unruhe: ,,es zieht ja hier so ..., spiter: ,,ich genier’ mich ja so, nicht wahr, das
ist nicht anstandig?” Ein erster Hypnoseversuch gelingt nur unvollstindig, es
erfolgt zwar leichter Schlaf und teilweise Ruhigstellung, doch ist dieser Effekt nur
auf wenige Minuten festzuhalten, gleich darauf Wiedereinsetzen der Bewegungs-
unruhe, zerfahrenes Sprechen. Ist widhrend der Hypnose optisch suggestibe', sieht
einen suggerierten Garten und beschreibt lebhaft. Fiir die Hypnose keine Amnesie.

9. IV.—11. IV. Bewegungsunruhe zunehmend, ausgesprochene triviale Delirien
mit Situationsverkennung, hilt eine Mitpatientin fir ihre Hausgehilfin, will mit
ihr fortreisen, halluziniert besonders nachts lebhaft. Auf suggestivem Wege ist
sie nicht zum Halluzinieren zu bringen. In den Hypnosen ist Pat. schwer fixier-
bar, unaufmerksam, unterbricht wiederholt, sagt: ,,heute tobt und reifit es wieder,
ich kann nicht ruhig halten ....“. Die Bewegungsunruhe ist nur ganz voriiber-
gehend beeinfluBbar, dabei ist Pat. optisch gut suggestibel, meist sind es aber
gerade die suggerierten Bilder, die ein Wiedererwachen der Pat. veranlassen,
indem sich an diese irgendein Bewegungs-, Tatigkeitsdrang kniipft.

12.1V. Hypnoseversuch mit entsprechenden Suggestionen mull wegen mangeln-
der Fixierbarkeit aufgegeben werden. Einige Minuten spater wird Pat. schlafend
angetroffen, die Bewegungsunruhe hat merklich abgenommen. Pat. schlift durch
1/, Stunde (das erste Mal seit ihrer Spitalaufnahme) tief.

13. IV. Nachts schwere delirante Unruhe. Glaubt, ihr Mann, der krank ist,
sei in der Zelle. Ein Rapport zur Vornahme der Hypnose ist erst nach wieder-
holten Versuchen herstellbar. Auf das Schlafkommando schlaft sie dann plstz-
lich, ohne weitere Suggestion, ein. Gleichzeitig erfolgt suggestiv vollige Ruhig-
stellung der Pat., die grofen Zuckungen héren ganz auf, die Arme sind ruhig,
die Muskulatur schlaff. Die myoklonischen Zuckungen an Bauch und u. E. be-
stehen weiter, ebenso kurze choreiforme Zuckungen der Unterschenkel. Ansitze
zu allgemeiner Bewegungsunruthe kénnen siggestiv sofort unterdriickt werdemn.
Pat. ist optisch nicht suggestibel, auch auf Bulbusdruck nicht. Schlift auf
entsprechende Suggestion ca.l Stunde ruhig und tief, aus dem Schlafe heraus
allméhlich Wiederauftreten der Bewegungsunruhe und der Zuckungen, murmelt
unverstéindlich vor sich hin, erwacht bald. Fir die Hypnose besteht teilweise
Amnesie, die Schlafdauer wird richtig abgeschitzt.

14. IV.—22. TV. Pat. ist ruhiger, aber noch immer zeitweise desorientiert,
ideenfliichtig verworren. Halluziniert nicht mehr. Die allgemeine Bewegungs-
unruhe und die Myoklonismen haben nachgelassen, dagegen bestehen noch chorei-
forme Zuckungen an beiden o. und u. E. Ist andauernd schlaflos. Wiederholte
Hypnosen gelingen ausgezeichnet, dabei besteht starke Suggestibitét, nur optisch
ist Pat. nicht immer suggestibel. Fiir die meisten Hypnosen besteht Amnesie,
bei den nicht amnesierten Hypnosen besteht, obwohl Pat. wie immer motorisch
vollig ruhig gestellt ist, geringere Schlaftiefe. Einige Stunden nach einer dieser
leichteren Hypnosen wird auch ein komplizierterer posthypnotischer Auftrag
richtig ausgefiihrt. Auffallig ist die richtige Zeitabschitzung, die Pat. fir die
Dauer des Hypnoseschlafes hat, auf diese Weise kann eine Art ,, Terminschlaf®
durchgefiihrt werden, Pat. wacht zum gegebenen Zeitpunkt annihernd piinktlich
auf. Hs werden Schlafdauern bis zu 3—4 Stunden erzielt, mit Herannahen der
lethargischen Phase kénnen auch weitere Verlingerungen erzielt werden.
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22.IV.—3. V. Lethargische Phase mit andauerndem Schlaf oder Somnolenz,
Pat. ist benommen, schwer ansprechbar. Die Bewegungsunruhe ist bis auf kurze
choreiforme Zuckungen der Unterschenkel, die auch wahrend des Schlafes an-
halten, geschwunden. Wahrend dieser Phase keine Hypnose.

4. V.—4.1X.1923. Stadium der Rekonvaleszenz mit gelegentlichen kleineren
encephalitischen Nachschilben, nach einem Erysipel endgiiltige Besserung. Pat.
leidet an starken, wie lanzinierenden Schmerzen und Pardsthesien an den u. E.
Die klonischen Zuckungen halten noch durch mehrere Monate in wechselnder
Starke an. Psychisch ist Pat. andauernd frei, leidet an chronischer Schlaflosig-
keit. Wiederholte withrend dieser Zeit vorgenommene Hypnosen ergeben mittel-
gute Hypnosefahigkeit, Suggestibilitit auf allen Sinunesgebieten, auch optisch.
Doch kommt Pat. dabei nie in hypnotischen Tiefschlaf, fiir die Hypnose selbst
besteht keine Amnesie. Eine andauernde hypnotische Behandlung der Agrypnie
erweist sich als ungeniigend wirksam, die Hypnose ist in diesem Stadium nur
als Hilfe fiir das Einschlafen und die ersten beiden Schlafstunden brauchbar,
dann erwacht Pat. meist wieder.

12. II. 1924. Ist andauernd symptomfrei, zu Hause.

Beobachtung 3. Deliriums tremens. J. T., 40 Jahre, Hilfsarbeiter. Typische
alkoholische Anamnese. Ist Schnapstrinker. Seit 2 Tagen ist er, nur nachts, ver-
wirrt, brillt, dulert Angst. Hort Stimmen vom Gange und Hofe, sieht Manner,
die mit dem Messer auf ihn losgehen. Tagsiiber arbeitsunfihig, abstiniert, ist
unruhig und rabiat.

19.X11.1923. Kommt ruhig auf die Klinik, beginnt erst einige Stunden spéter
zu delirieren. Siebt Hunde, Ratten, Wanzen u. dgl. Leichte Temperatursteige
rung.

20. XI1. Bei der Aufnahme zeitlich und ortlich mangelhaft orientiert,
macht aber seine Orientierungsangaben mit groBter Bestimmtheit, spricht gereizt
und hastig. Macht energische Bewegungen, zittert dabei heftig. Halluziniert
wihrend des Examens optisch, sieht im Nebenzimmer seine Kinder, die ihm
das Essen bringen, der Knabe fillt hin und schiittet das Kraut aus, Pat. will die
halluzinierte Gestalt ziichtigen. Die Halluzinationen, iiber die er berichtet, sind
zum Teil recht phantastischen Inhaltes, er reproduziert mit Lebhaftigkeit katastro-
phale Szenen, die hauptsichlich grausame Folterung, Verbrennen der Scham-
teile u. 4. zum Inbalt haben. AuBerdem massenhaft Tierhalluzinationen, dagegen
keine akustischen Halluzinationen: ,,alles ist wie ein Stummerl gegangen*’.

Bei einem Hypnoseversuch geriit Pat.schnell in oberflichlichen Schlaf, die
Augenlider bleiben aber noch unruhig, die Extremititen zeigen bei passiven Be-
wegungen Starre und negativistisches Widerstreben. Psychisch und motorisch
ist vollige Ruhigstellung erfolgt, die Atmung ist tief, frequent. Suggerierte Anal-
gesie der Haut wird angenommen. Auf Anregung beginnt er sogleich zu halluzi-
nieren, sieht einen Hund, eine Katze, alles ,,wie auf einem Zifferblatt, beweglich
eingestellt, das Ganze umgeben von einem Stern.” Sucht dann iiber Befehl im
hypnotischen Zustand das Bett auf, schlift hier durch einige Minuten tief. Wacht
dann, durch die Gerausche des Saales geweckt, platzlich auf, sagt, er habe aus-
gezeichnet geschlafen, vielleicht eine halbe Stunde (!), auffillig sei es ihm, daB
er jetzt besser wie frither die Lider bewegen kénne. Keine Amnesie, beschreibt
genau die optischen Halluzinationen wiahrend der Hypnose, fiigt noch einiges hin-
zu. Ist auf ganz kurze Zeit ruhig gestellt und gut ansprechbar, bald darauf setzen
delirante Unruhe und Halluzinationen wieder ein.

21, XII. 10 Ubhr vorm. Wegen hochgradiger Unruhe auf der Zelle. Halluzi-
niert dort lebhaft, faingt Fliegen, spricht mit seinen Vorgesetzten. Beschaftigungs-
delirien. Mufi zur Hypnose gehalten werden, ist anfangs schwer fixierbar, verfallt
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dann plétzlich in hypnotischen Tiefschlaf. Der hypnotische Rapport ist dabei
stets vorhanden, Suggestionen, besonders in bezug auf Motilitat und Sensibilitat
werden ohne weiteres angenommen. Optisch halluziniert der Pat. auch auf Bulbus-
druck nicht. Wird im Schlafe in ein ruhigeres Zimmer gefiihrt, schliaft dort auBer-
ordentlich tief, ca. 1 Stunde lang, wacht dann gleich wieder zu deliranter Unruhe
auf. Fiir die Hypnose besteht Amnesie, schitzt die Schlafdauer mit einigen Stunden
ab, glaubt, jetzt sei Abend.

5 Ubr nachm. Delirium anhaltend. Hypnose mit Suggestion, die Nacht durch-
zuschlafen. Gleick anfangs Tiefhypnose mit Tonusschlaffe der Muskulatur, allen
duBeren Zeichen des Tiefschlafes. Optische Halluzinationen werden in der Hypnose
nicht erzielt. Schlift bis 11 Uhr nachts (durch 6 Stunden), ist dann auf 2 Stunden
wieder wach, zeigt delirante Unruhe, leichtern Grades, halluziniert Teufel, die
ihn brennen wollen, schliaft schlieBlich spontan wieder ein.

22. X1II. Kritischer Schlaf bis 11 Uhr vorm. Erwacht spontan, ist ruhig, ge-
ordnet und annihernd orientiert. Halluziniert nicht mehr, die Einstellung zum
abgelaufenen Delir ist eine noch unsichere. Verfallt sogleich in hypnotischen
Tiefschlaf, in dem er bis zu seinem Erwecken um 2 Uhr nachm, trotz des starken,
um ihn berrschenden Larmes verbleibt.

24. XII. Ist rubig, orientiert und geordnet, krankheitseinsichtig, Schlaft —
mit kurzen Unterbrechungen — Tag und Nacht. Keine Hypnose. Wird an die
Irrenanstalt abgegeben.

Beobachtung 4. Delirium tremens (leichtere Form). J. W., 47 Jahre, Hilfs-
arbeiter. Alkoholabusus seit mehreren Jahren, in den letzten Monaten starker
Schnapskonsum. Zertriimmert die Wohnungseinrichtung, ist tobsiichtig, wver-
wirrt und wird auf dem Wege iiber die Polizei der Klinik iiberstellt.

2.1.1924. Kommt nachts an. Tst verwirrt, deliriert leicht, schlift nicht. Temp.
normal.

3. I. vorm. Pat. ist zeitlich und ortlich annshernd orientiert, ist zerstreut
und vnaufmerksam, lebhaft, heiter und gesprachig. An die Szene in der Wohnung
will er sich nicht erinnern, stellt sie dann anders dar. Seit einigen Tagen ,,lebhafte
Traume' von ganzen Fubren Fleisch und Wurst, wenn er dann erwache und
darnach suche, sei nichts da. Gestern abends habe er Hische, Pferde, Hunde
gesehen, ,,alles in einer Farbe, zeitweise auch bewegt‘. Derzeit halluziniert Pat.
auch auf Suggestion nicht.

Hypnose. Schlift gleich fest ein, tiefe Atemziige, Abnahme der Pulsfrequensz,
Schlaffe der Extremititen. Nimmt die verschiedensten Suggestionen an, geht
in der Hypnose zum Tisch und trinkt aus einem halluzinierten Glase, beil¢ an
einer Ziindholzschachtel wie an einer Semmel herum u. a. m. Uber Suggestion,
optisch zu halluzinieren, sieht er einen Reiter, einen Ulanen, beginnt dabei heftig
zu zittern, zeigt Angstaffekt. Auch diese optische Halluzination ist ohne weiteres
abbrechbar. Hypnose wird unterbrochen. Nachher véllige Amnesie, Gefiihl
der Erleichterung, die Schlafdauer wird auf eine halbe Stunde (in Wirklichkeit
mir etwa 10 Minuten) abgeschitzt. Durch einige Stunden nach der Hypnose wesent-
lich ruhiger.

11 Uhr abends. Istin leicht deliranter Unruhe. Arbeitet im Gitterbett herum,
lacht vor sich hin, sagt, er miisse jetzt aufstehen, zur Arbeit. Hypnose. Gerit
auBerordentlich rasch in Tiefschlaf, delirante Unruhe génzlich behoben. Ist
gut suggestibel, halluziniert optisch, aber nur undeuntlich. Suggestion, die Nacht
durchzuschlafen. Schlaft, vollig ruhig gestellt, bis 5 Uhr morgens, wo er spontan
erwacht. In den letzten beiden Stunden des Schlafes werden eigentiimlich delirante
Bewegungen mit den Hinden, leise Unrube, Vorsichhinmurmeln beobachtet.
Nach dem Erwachen keine Erinnerung fiir die Ereignisse des vorigen Abends.
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4. T. Ruhiger, zeigt voriibergehend Situationssverkennung. Ist einsilbig, leicht
benommen. Negiert optische Halluzinationen, verlangt aber gleich darauf, man
solle die Eidechsen aus seinem Bette verscheuchen. Verlangt spontan eingeschlafert
zu werden, | weil mir das so gut tut®. Fallt schon auf die ersten Worte der Schlaf-
suggestion hin in Schlaf. Ist gut suggestibel, an den suggerierten optischen Hallu-
zinationen hélt er nicht fest, ist auch durch Bulbusdruck nicht zu lebhafterem
optischen Halluzinieren zu bringen. Schlaft dann trotz des ihn umgebenden
Lérmes im offenen Saale durch 3 Stunden, nachm. mit Unterbrechungen und die
ganze Nacht durch.

5. L. Somnolent, gibt wenig Auskunft, ist aber annahernd orientiert und ge-
ordnet. Schlift tagsiiber mit kurzen Unterbrechungen. Halluziniert nicht mehr.

10. 1. Seit 3 Tagen klar und geordnet, schlift normal. Ist krankheitseinsich-
tig, fur das atgelaufene Delir nur mangelhafte Erinnerung, erinnert sich nur an
einzelne Halluzinationen, erinnert sich wiederholt ,eingeschlifert worden zu
sein. Hypnose. Schlaft rasch und tief ein. Nimmt simtliche auch optische Sug-
gestion ohne weiteres an. Auf die Suggestion des im Delir halluzinierten Reiters
andert sich plotzlich das Bild, Pat. wird dngstlich, stéhnt, zeigt psychomotori-
rische Unrubebewegungen. Ist von da ab auch suggestiv nur mehr im vermin-
derten Mafle zuganglich, agiert selbstindig unter lebhafter AffektéuBerung, bei-
nahe deliranter Unruhe mit den halluzinierten Gebilden: ,,Da, da kommt er ...
ein Reiter mit einer Lanze .... nein, eine ganze Kosakenpatrouille.... einen
fithren sie in der Mitte, mit einem grauen Rock und ohne Hut ... (Das ist eiu
Bauer!) ,,Das ist kein Bauer, ein Geistlicher ist es ja . . . Wird immer angstlicher
und unruhiger, nimmt die Suggestion, daB die halluzinierte Person an einem
Baum aufgehingt werde, nicht an, sieht immer mehr Reiter ,,wie toli* hinzu-
kommen, beschreibt wie die Person gebunden und miBhandelt wird, spinnt das
unter lebhafter Unruhe nochweiter aus. Esgelingterst miteiniger Miihe, diese hallu-
zinierte Szene wegzusuggerieren. Nach Abbruch der Hypnose fiihlt sich Pat.
erschopft, erzihlt spontan, er habe dieselbe Szene sich abspielen gesehen, als er noch
im Gitterbett lag. Uber Befragen negiert er, eine ahnliche Szene im Kriege, den er
in der Etappe mitmachte, erlebt zuhaben. Fiir die Hypnose besteht keine Amnesie.

11. I. Abgabe an die Irrenanstalt.

Beobachtung 5. Delirium tremens. A. P., 40 Jahre, Gastwirt. Vater an Saufer-
wahnsinn gestorben. Chronischer schwerer Alkoholiker, trinkt Bier, Schnaps,
Grog, tiglich in grofien Quantitiaten. Vor 14 Tagen Influenza mit Fieber, seitdem
abstinent. Seit 5 Tagen nachtliche Delirien, sieht Katzen, Hunde, Finbrecher.

28. II1. Bei der Aufnahme abends ruhig und geordnet, beginnt nachts zu
delirieren.

29. III. In lebhafter psychomotorischer Unruhe, zerrt an den Gittterschniiren
des Bettes, ist desorientiert, verwirrt. Ruft: , Hier wird ausgeschenkt....“
{Wo denn?) ,,Da in der Ecke steht das Fassel . ... zeigt dabei auf einen Kiibel.
(Halluzinationen?) ,,So unverniinftige Viecherln .. .ein Flohzirkus .... Flohe
und Stichler, kleine Vogerln wie die Spechte.” Dazwischen fortwihrend Beschif-
tigungsdelirien, bestellt fiir den Arzt ,,ein Kriigel frisch®, tut so, wie wenn er Bank-
noten abzihlen wiirde usw. Auf einem leeren Blatt Papier balluziniert er den
Kopf Bismarcks. Ist andauernd erregt, atmet miithsam und oberflichlich, hat
starke Tremores. Als er in eine Zelle zur Hypnose gebracht werden soll, wehrt
er sich heftig, fiirchtet, daB inzwischen die Kasse gepliindert werde. MuB bei
dem Einschléferungsverfahren von Pflegepersonen gehalten werden, ist von seinen
Beschaftigungsdelirien nicht abzubringen. kaum fixierbar. SchlieBt dann ganz
plotzlich und unerwartet die Augen, die Atmung wird vertieft, die Delirien héren
villig auf. Der Schlaf ist nur oberflachlich, optische Halluzinationen sind weder
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suggestiv noch auf Bulbusdruck anregbar. Erhilt die Suggestion, eine Stunde
zu schlafen, erhebt sich aber plotzlich, als der Arzt die Zelle verlaBt, ruft: ,,Guten
Tag, danke schon, Herr Doktor.” Allein gelassen, schlift er gleichwohl wieder
ziemlich tief ein und bleibt durch 10 Minuten in diesem Zustande, dann wieder
Einsetzen des Delirs. :

30. ITI. Hochgradig verwirrt und unruhig. Spricht von einer grofien Varieté-
attraktion, sieht tanzende kleine Teufel und Fliegen mit g-spaltenen Kopfen.
Hypnose. Schlaft diesmal rasch und fest ein, ist véllig ruhig gestellt und gut
suggestibel. Auf Bulbusdruck sieht er Feuerrader, kreisende Sterne, nimmt auch
optische Halluzinationen an, halluziniert aber spontan nicht. Fahrt plotzlich
aus dem Schlaf aus, tastet mit der Hand herum, ruft: ,,Eine Hidechse.” Lafit
sich sofort wieder einschlifern, auch die Halluzination ist ohne weiteres abbrechbar.
Schlaft etwa 20 Minuten. Wachtspontan wieder auf, ist fiir die Hypnose amnestisch.

31. III. Verwirrtheit andauernd. Zeigt in Riickenlage mussitierende Delirien
Ist zerfahren, murmelt vor sich hin, Sprache verwaschen, z. T. kaum versténdlich.
Durch langere Zeit ist e~ nicht fixierbar. Reagiert aber plotzlich doch auf Schlaf-
suggestion, schlaft tief ein. Schlidft durch 10 Minuten tief, bald tritt trotz an-
haltenden Schlafes die mussitierende Unruhe wieder auf. Diese unruhigere Schlaf-
phase dauert ca.l Stunde, dann wacht Pat. wieder auf und wird neuerdings auf
kiirzere Zeit in hypnotischen Schlaf gebracht.

1.—2. IV. Schlift mit kurzen Unterbrechungen Tag und Nacht, keine Hypnosen.

3. IV. Annahernd orientiert, geordnet, noch etwas gehemmt und deprimiert.
Zeigt Tendenz zu Konfabulationen. Erinnert sich nur an einzelne Bruchstiicke
des Delirs, will dariiber keine genauen Angaben machen, erinnert sich, wieder-
holt eingeschlifert worden zu sein, auch hier fechlen nihere Angaben.

12. IV. Andauernd munter, orientiert und geordnet. Hypnose. Kommt nur
in oberflichlichen Schlaf, zeigt Schlaffe der Muskulatur, auf Suggestion taktile
und optische Halluzinationen. Ks werden Bestandstiicke des Delirs optisch sug-
geriert, dabei wird Pat., der bisher die suggerierten Bilder ziemlich passiv hinge-
nommen hatte, lebhafter, zeigt und macht Greifbewegungen mit den Handen.
Agiert lebhaft mit den halluzinierten Gebilden, sieht zu den ,,tanzenden Teufeln‘
immer neue hinzukommen, begleitet diese Halluzinationen mit abgerissenen Aus-
rufen. Durch Suggestion sind die Halluzinationen sogleich zum Schwinden zu
bringen. Nach dem Erwachen aus der Hypnose keine Amnesie. Pat.wird nach
Hause entlassen.

Fassen wir nun zusammen, was sich zunédchst iber Hypnosefahig-
keit und Art der Hypnose an dem von uns beobachteten Materiale
feststellen 148t. Hyperkinetische Encephalitis und Delirium tremens
weisen auch in diesem Punkte derartig viel Gemeinsames und Ahn-
liches auf, daB eine gesonderte Besprechung der hypnotischen Re-
aktionen beider Erkrankungen sich eriibrigt und nur einzelne Detail-
differenzen hervorgehoben werden sollen. Zunidchst konnte die Be-
obachtung Spdts®) iber die Hypnosefahigkeit hyperkinetischer Ence-
phalitiskranker in vollem Umfange bestitigt werden, und es muf3 hinzu-
gefiigt werden: Ein groBler Prozentsatz der hyperkinetischen Ence-
phalitiskranken sowie auch der Fille von Delirium tremens sind nicht
nur gut hypnotisabel, sondere sie bilden in der ganz eigenartigen, oft
wie blitzartigen Umwandlung von hochster motorischer Irritation zu
plotzlicher Bewegungslosigkeit und Tiefschlaf eine eigene Gruppe
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der hypnotischen Reaktionen fir sich. Es sind immer wieder gerade
die korperlichen Begleiterscheinungen der Hypnose, die den Eindruck
derartiger Falle zu einem oft frappanten gestalten. Der Umstand, daB3
ein eben noch verwirrter, halluzinierender, einer intensiveren Auf-
merksamkeitsbindung kaum fihiger Kranker in hochgradiger motori-
scher Unruhe oder mit choreiformen Zuckungen im Gesamtkorper-
bereich nun plotzlich nach Aufmerksamkeitsfixierung und oft nicht
einmal so intensiver Schlafsuggestion bewegungslos, tiefatmend, meist
mit leicht gerdtetem Gesicht und herabgesetzter Pulsfrequenz daliegt,
verleiht dem ganzen Phiénomen einen zunichst schwer definierbaren,
wie organischen Grundcharakter und erinnert entfernt an die pldtzliche,
Umstellung des Gesamtverhaltens, wie sie bei Tierhypnosen beobachtet
werden kann. Was nun die Hypnosefihigkeit unseres Materiales an-
langt, so verhielten sich, wie schon erwahnt, ca. 30%, der Encephalitis-
falle und ca. 289/, der Deliriumfalle der Hypnose gegeniiber véllig
refraktir. Es sind dies im allgemeinen Fille, bei denen infolge hoch-
gradiger Unruhe und Verwirrtheit auch eine nur voriibergehende
Unterbrechung der Delirien unmdoglich war, jedoch 1463t sich in einigen,
auch nicht hohergradig verwirrten Fillen von Deliriom tremens ein
Versagen der Hypnose beobachten, das weniger mit der Verwirrtheit
als mit der hyperprosektischen Haltung der Kranken zusammen-
hangen diirfte, die héunfig auch eine anfangs gelungene Hypnose end-
giiltig unterbricht. In Bezug auf die Abstufung der Hypnosefiahigkeit
wahrend des Krankheitsverlaufes 1aB8t sich bemerken, dal dieselbe
wihrend der akuten deliranten Phase im Steigen begriffen ist, in der
ersten Zeit nach Ablauf der lethargischen Phase — bei Deliranten nach
Beendigung des kritischen Schlafes — noch etwas erhoht ist, um schlie§3-
lich wieder zur individuellen Norm herabzusinken. Ob das Ansteigen
der Hypnosefshigkeit wihrend der deliranten Phase mit einer Art
Gewthnung an die ja téglich vorgenommenen Hypnosen zu erkléren
ist, oder ob hier noch andere Griinde eine Rolle spielen, wird spiter zu
erortern sein. Als auffilliges Moment mull es bezeichnet werden, dal
die Hypnosefihigkeit wahrend der deliranten Phase gegeniiber der
im Normalzustand deutlich erhoht ist, und zwar kommt dies weniger
in Bezug auf die Suggestibilitit als vielmehr in Bezug die Tiefe des
erreichten hypnotischen Schlafzustandes zum Ausdruck. Fast alle
Kranke, die nach Ablauf der Psychose hypnotisiert wurden, gerieten
in oberflachlichen hypnotischen Schlaf, und es trat charakteristischer-
weise beim Erwachen eine Amnesierung des in der Hypnose Erlebten,
was bei den wihrend der Psychose vorgenommenen tiefen Hypnosen
beinahe die Regel ist, nicht auf. Ein Unterschied gegeniiber den Hyp-
nosen im Normalzustand wire darin zu erblicken, dal} diese in Bezug
auf ihre Dauer in der Regel vom Belieben des Hypnotiseurs abhingt,
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wihrend den in der Psychose gemachten Hypnosen nur eine zeitlich
enger oder weiter begrenzte (es wurden hypnotische Schlafzustinde
in der Dauer weniger Minuten und solche von 6—8 Stunden beobachtet),
jedenfalls nicht mehr vom Belieben des Hypnotiseurs, sondern von orga-
nischen Faktoren abhingige Dauer zukommt. Was nun die Unterschiede
der beiden Arten des Krankenmateriales in Bezug auf Hypnosefihigkeit
anlangt, so liegt die gréfere Hypnosefihigkeit auf Seite der Encephali-
tiker, bei Deliranten kénnen im allgemeinen meist nurkiirzere hypnotische
Schlafzustéinde erzielt werden, die, wenigstens im Anfang des Delirs,
nicht die auBerordentliche Tiefe der Encephalitishypnosen zeigen.

Wir kommen nun auf die besondere Art der Hypnose an dem be-
obachteten psychotischen Materiale zu sprechen. Man hétte sich da
zunichst, ausgehend von dem schon erwahnten organischen Grund-
charakter des ganzen Phénomens, die Frage vorzulegen, ob man iiber-
haupt berechtigt ist, diese durch Suggestion hervorgerufene, das Krank-
heitsbild plétzlich unterbrechende Art der Schlafreaktion als Hypnose
zu bezeichnen. Es liegt vorlaufig kein Grund vor, diese Frage zu ver-
neinen. Denn es wird ja der Schlafzustand “— noch dazu bei vorher
andauernd schlaflosen Kranken — einzig und allein durch den Schlaf-
befehl des Hypnotiseurs eingeleitet, und es behdlt der entstandene
Schlafzustand auch weiterhin alle Charakteristica der Hypnose bei,
ja die Suggestibilitit ist sogar fiir bestimmte Sinnesgebiete, wie gleich
zu besprechen sein wird, als eine aullerordentlich hohe zu bezeichnen.
Immerhin konnte schon im vorhergehenden ein Unterschied gegen-
tiher der Normalhypnose in bezug auf die Dauer der Hypnose fest-
gelegt werden, ganz allgemein kann aber zur Charakteristik folgendes
gesagt werden: Bei den an unserem Krankenmateriale auszulosenden,
unzweifelhaft als Hypnosen zu bezeichnenden Schlafreaktionen triff,
besonders bei lingerer Dauer, eine Umwandlung in der Weise auf, dap,
bei gleichzestiger Lockerung der Bindung des Hypnotisierten an den Hyp-
notiseur, die Schlafkomponente in den Vordergrund tritt; aus dem hyp-
notischen Schlafzustand wird eine ,,Schlafhypnose’, aus der sich dann
in manchen Fillen unter ginzlicher Aufgabe der hypnotischen Beziehung
auch der natiirliche Schlaf entwickeln kann.

Nun zu dem wichtigsten Punkte unserer bei der Hypnose gemachten
Erfahrungen, daB es namlich in allen Fillen wahrend der Hypnose,
meist schon nach ganz kurzer Dauer, gelingt, das bestehende Uber-
maB an Motilitiat, die motorische Unruhe fast vollig zu beseitigen und
die Kranken ruhig zu stellen. Es erscheint diese Tatsache weniger
auffillig fiir die Fille von Delirilum tremens, bei denen die Bewegungs-
unruhe als Ausdruck der trivialen Situationsverkennung, der Hallu-
zinationen, als psychomotorische Unruhe im Kraepelinschen Sinne,
die ja auch gelegentlich einmal auf anderem psychischen Wege als
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dem der Hypnose voriibergehend beeinflufit werden kann, aufgetaBt
wird; obwohl bemerkt werden mufl, da eine feinere, vom neurolo-
gischen Standpunkte ins Detail gehende Analyse des ,, Bewegungsgesamt‘
(Homburger) der Deliranten, die den méglicherweise vorhandenen,
neurologisch und hirnanatomisch fafbaren, also nicht psychischen
Anteil dieses so eigentiimlichen Bewegungsbildes — es sei an die Tre-
mores, die mitunter deutlich zu beobachtende Stérung aer Diadocho-
kinese, die Parakinesien der Deliranten erinnert — abzutrennen ver-
mochte, derzeit noch aussteht. Anders verhalt sich die Sache bei der
motorischen Unruhe der akuten hyperkinetischen Encephalitis. Hier
haben wir ganz bestimmte, neurologisch wohl charakterisierte, vor-
wiegend ins Corpus stristum und die angrenzenden Kernsysteme zu
lokalisierende Bewegungsstérungen wie choreiforme und klonische
Zuckungen, Jaktationen usw. vor uns, die also zunfchst mit der rein
psychomotorischen Bewegungsstérung nichts zu tun haben, wiewohl
gerade hier auch auf den eingangs unserer Krorterungen besprochenen
Umstand verwiesen werden mufl, wie h#ufig diese hyperkinetisch-
encephalitische Bewegungsstorung in psychische Ablaufe eingeschaltet
und einbezogen erscheint. Jedenfalls hat sich aber bei den Hypnose-
experimenten herausgestellt, dall auch diese neurologisch faBbare
Bewegungsstérung der akuten, hyperkinetischen Encephalitis durch
Hypnose weitgehend beeinflufibar ist und daf sich somit die so auf-
fallige Ruhigstellung der Kranken wahrend der Hypnose nur als ein
Binzelfall der immer wieder erwahnten, in ibren theoretischen Grund-
lagen besonders von Schilder?) herausgearbeiteten Zuginglichkeit des
striopallidéiven Systemes von der psychischen Seite her reprisentiert.
Es wire nur noch hinzuzufiigen, dall die hypnotische Beeinflufbarkeit
der encephalitischen Hyperkinese nur bis zu einer gewissen Grenze
geht: Die verschiedenen myoklonischen sowie die ruckartigen Xklo-
nischen Zuckungen der Extremititen, also auf niedrigerer Stufe stehende,
wahrscheinlich spinal zu lokalisierende motorische Reizerscheinungen
werden auch durch dic Hypnose kaum wesentlich beeinfluf3t.

Bavor wir den Versuch unternehmen, auf die moglichen theo-
retischen Grundlagen der so eigentiimlichen hypnotischen Reaktionen
unseres Materiales niher einzugehen, seien aus der Fulle hier nicht
aufzuarbeitender psychologischer Details, die die Beobachtungen
boten, einige Fragen fliichtig beriihrt. Es hat sich namlich, insbesondere
fiir einige Falle von Delirium tremens, tibereinstimmend herausgestellt,
daB in Tiefhypnose auch bei Kranken, die unmittelbar vor der Hyp-
nose noch lebhaft optisch halluziniert hatten, die optische Suggestibili-
tit fast vollig geschwunden war und die Kranken auf keine Weise,
anch nicht unterstiitzt durch irgendwelche sensorische Reize, zum
optischen Halluzinieren zu bringen waren. Dabei waren diese Kranken

Archiv fiir Psychiatrie. Bd.72. 30
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auf anderen Sinnesgebieten gut suggestibel, sie nahmen Suggestionen
in bezug auf Sensibilitit ohne weiteres an, ihre auBerordentliche Sug-
gestibilitdt in bezug auf Motilitit wurde ja schon erwahnt. Es be-
traf dieses Schwinden der Suggestibilitdt also isoliert die optische
Sphiére, was bei der bekannten, iiberwiegend optisch orientierten Sug-
gestibilitit der Deliranten im Wachzustand besonders auffillig be-
rithren muflte. Von den mitgeteilten Beobachtungen ist z. B. Fall 5
(Delir.), der unmittelbar vor der ersten Hypnose noch auf das leb-
hafteste spontan und suggestiv -— auf einem leeren Blatt Papier —
halluziniert hatte, in der Hypnose selbst nicht zum Halluzinieren zu
bringen. Bei einigen dieser Kranken werden in der Hypnose die durch
Bulbusdruck erzeugten entoptischen Sensationen zu Halluzinationen
umgestaltet, andere wieder geben zwar an, die suggerierten Bilder
zu sehen, doch scheint die sinnliche Lebhaftigkeit dieser suggerierten
Halluzinationen zum Unterschied von denen wihrend des Delirs und
ganz in Analogie zu dem, was man bei Normalhypnosen in der Regel
beobachtet, eine geringe zu sein. So gab einer dieser Pat. an, die sug-
gerierten Halluzinationen nur wie durch einen Schleier zu sehep, die
Haltung der meisten Pat. den Halluzinationen gegeniiber ist eine leicht
zogernde, wenig affektbetonte. KEs sei dieses dem Wachzustand der
Deliranten gegeniiber so paradoxe Verhalten, dieser eigentiimliche
Antagonismus zwischen maximal gesteigerter Suggestibilitat in bezug
auf Motilitit und gesunkener optischer Suggestibilitit, der ja noch
genauerer experimenteller Nachprifung bediirfte, zunichet einmal
als solcher verzeichnet — es fallt vorlaufig schwer, eine befriedigende
Erklirung hierfir zu finden. Vielleicht hétte man die Ursache der
gesunkenen optischen Suggestibilitist in dem schon erwihnten Schlaf-
charakter unserer Hypnosen zu suchen, vielleicht hitte man sich auch
vorzustellen, daB das von vorneherein geringe verfiigbare Quantum
an Aufmerksamkeit, schon zu Beginn der Hypnose auf Schlaf und
motorische Suggestionen gelenkt, sich nun nicht mehr mit der nétigen
Intensitit den suggerierten optischen Vorstellungen zuwenden kénne,
so daB Halluzinationen zwar vorhanden wiren, ihnen infolge ihrer
geringen Aufmerksamkeitsbesetzung aber nur schwache sinnliche
Lebhaftigkeit zukime. Diese Annahme wiirde zugleich an Anschau-
ungen Janets®) ankniipfen, der den BewulBtseinszustand der Deliranten
wiederholt mit den durch Hypnose bei Hysterie erzeugten Somnabul-
zustinden vergleicht und der immer wieder darauf verweist, daf bei
den Somnabulzustinden sinnliche Wahrnehmungen und suggerierte
Halluzinationen auf allen Sipnesgebieten gegeben seien, dali aber
infolge der eigentiimlichen BewubBtseinseinengung der Hypnotisierten,
des ,retrécissement du champ de la conscience”, dennoch die Sug-
gestibilitit vornehmlich nach einer Sinnesqualitit hin orientiert sei
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und die Moglichkeit zur Synthetisierung stimtlicher gegebener Sinnes-
eindriicke zu einem einheitlichen Ganzen fehle, Ob die bei den Hyp-
nogen Deliranter angetroffenen Verhéltnisse im verringerten Mafstabe
und mit gewissen Einschrinkungen auch bei Normalhypnosen maB-
gebend sind und ob man auch hier ,,motorische’ und ,,optische Hyp-
nosen oder besser gesagt, Hypnosen, deren Suggestibilitat vorwiegend
motorisch und solche, deren Suggestibilitéit vorwiegend optisch orientiert
igt, zu unterscheiden habe undinwieweit hierbeiindividuelle Differenzen der
Hypnotisierten eine Rolle spielen, kénnte gleichfalls erst durch eingehende
experimentell-psychologische Untersuchungen entschieden wérden.
Ein gewisses psychologisches Interesse darf das Verhalten der Pat.
nach abgelaufenem Delir beanspruchen, denen nachtréglich in der Hyp-
nose irgendeine, wihrend des Delirs besonders hiufig aufgetretene
Halluzination optisch suggeriert wird. Es konnte in einigen Fallen
ibereinstimmend festgestellt werden, dalBl der Charakter der Hypnose
dabei sogleich eine gewisse Anderung erfahrt. Die Kranken, die die
ihnen bisher erteilten optischen Suggestionen mit einer gewissen Passivi-
tit und ohne stirkere affektive Anteilnahme angenommen hatten,
werden lebhaft, gestikulieren und geraten gar nicht selten in ansge-
sprochenen Angstaffekt. So wurde z. B. Fall 4 unserer Beobachtung,
in dessen Delir die Gestalt eines Reiters mit einer Lanze besonders
hiaufig wiederzukehren schien, diese Vorstellung in einer mehrere
Tage nach Ablauf des Delirs vorgenommenen Hypnose optisch suggeriert.
Der Pat. nahm diese Suggestion sofort lebhaft an, die bisher gezeigte
passive Haltung wich einem ausgesprochenen Angsteffekt und einer
deutlich an das Delir erinnernden psychomotorischen Unrube. Von
da ab war der Pat. auch suggestiv nur mehr im verminderten MafBe
zuginglich und phantasierte unter starker Unruhe, frei halluzinierend,
eine lebhaft bewegte, schreckhafte, scheinbar mit Kriegsereignissen
zusammenhangende Szene zu der einmal gegebenen Halluzination
hinzu, wobei es erst nach einiger Mithe gelang, die halluzinierte Szene
abzubrechen und den Pat. aus der Hypnose zu erwecken. Nach der
Hypnose gab der Pat., dessen Erinnerung an das abgelaufene Delir
bisher eine sehr mangelhafte gewesen war, an, dal er sich nunmehr
genau erinnere, dieselbe Szene im Delir durcherlebt zu haben, im ib-
rigen kénne er nicht angeben, was diese Szene fiir eine Bedeutung habe,
wihrend der Kriegszeit habe er jedenfalls nichts Ahnliches erlebt.
Es scheint diese sowie andere, hnlich verlaufene Beobachtungen dar-
auf hinzuweisen, daB es moglich sei, in der Hypnose Teile der amne-
sierten Inhalte des alkoholischen Delirs wieder zur Erinnerung zu
bringen. Das geschilderte eigentiimliche Verhalten wihrend des Hallu-
zinierens macht den Eindruck, als wire hier in der Hypnose unter
dem Anstofie einer aus dem Delir stammenden, optisch wieder sugge-
30*



456 0. Kauders:

rierten Halluzination der delirante Zustand selbst, wenigstens vor-
iibergehend, wieder aktiviert worden*).

Wir kehren nun zu der eingangs festgestellten gesteigerten Hyp-
nosefihigkeit der Kranken des akuten encephalitischen und alko-
holischen Delirs zuriick. Ankniipfend an den schon wiederholt er-
wihnten Schlafcharakter der bei unseren Kranken erzielten Hyp-
nosen, sel zunichst einmal erwihnt, dafl beide Erkrankungen, Ence-
phalitis wie Delirium tremens, ja mit hochst charakteristischen Stérungen
des Schlafes einhergehen. Der Encephalitiker ist wahrend des hyper-
kinetisch-deliranten Stadiums andauernd schlaflos, es folgt dann das
oft durch viele Wochen sich hinziehende lethargische Stadium, also
das Stadium des fortgesetzten, nur vorlibergehend unterbrochenen
Schlafes. Aber auch der Delirant ist andauernd schlaflos, und der Uber-
gang zum Normalzustand wird durch einen tiefen, kritisch einsetzenden,
oft iiber 12 Stunden und linger dauernden Schlaf eingeleitet, auch
wiahrend der folgenden Tage besteht noch haufig Somnolenz, Tag-
schlaf und auffillig lange Dauer des Nachtschlafes. Economo?) hat bei
der Encephalitis eine Lésion des Schlafzentrums angenommen, und
den Ort der Stérung in die Gegend der hinteren Wand des dritten Ven-
trikels und des an dieselbe anstoflenden Graues der Interpeduncular-
gegend des Aquidukts und der Haube lokalisiert. Gerade bei der hyper-
kinetisch-lethargischen Encephalitis hat Stern?) in Ubereinstimmung
mit Economo darauf hinverwiesen, daBl wir uns einen GroBteil der
Storungen mnicht als pathologisch-anatomisch bestimmte und genau
lokalisierbare Herderscheinungen, sondern als Ausdruck der toxisch-
irritativen Allgemeinschiadigung des Gehirnes aufzufassen haben.
Auch das Delirium tremens wird seit Wagner-Jauregg's) als akute,
durch alkohologene Gifte hervorgerufene Intoxikation aufgefafit, und
die Annahme liegt nahe, an eine toxische Mitbeteiligung des Schlaf-
zentrums in einer #hnlichen, nur weniger ausgesprochenen Weise wie
bei der Encephalitis auch beim Delirium tremens zu denken. Schilder?),
der in Ubereinstimmung mit den meisten anderen Autoren, wie Forel'®),
Vogt?), Flatau'), die Hypnose als identisch mit dem natiirlichen Schlafe
oder nur durch quantitative Differenzen von ihm unterschieden auffaft,
hat es als erster unternommen, die hauptséchlich aus der Encephalitis-
forschung gewonnenen KErfahrungen mit einer biologisch - psychologi-
schen Auffassung der Hypnose in Einklang zu bringen und nimmt

*) Auf Gedéichtnisleistungen in der Hypnose in bezug auf im Wachzustande
amnesiertes Material hat wiederholt Schilder hingewiesen (vgl. hierzu die in dieser
Zeitsehrift erscheinende Arbeit: Zur Lehre von den Amnesien usw.). Schilder
konnte in der Hypnose nicht nur amnesierte epil. Dammerzustinde wieder auf-
hellen, sondern die Kranken erlebten in der Hypnose die epil. Dammerzustinde
selbst mit allen Einzelheiten wieder durch.
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eine direkte Einwirkung der hypnotischen Suggestion auf das in der
Gegend der hinteren Wand des dritten Ventrikels gelegene Schlaf-
zentrums, als den wichtigsten Teil des zentralen Schlafapparates, an.
Versuchen wir nun, diese Anschauung auf die von uns gemachten Be-
obachtungen zu iibertragen, so miissen wir sagen, daf die sowohl fiir
den encephalitischen Prozell wie fiir das Delirium tremens anzuneh-
mende Schadigung — ob rein toxischer oder entziindlich-infektitser
Art bleibt dabei irrelevant — des zentralen Schlafapparates, ins-
besondere des in der Naéhe des Hohlengraues des dritten Ventrikels
gelegenen Schlafzentrums, in unseren Fallen wahrscheinlich die Grund-
lage fiir eine erhShte Schlatbereitschaft und damit auch fiir die erhhte
Hypnosefahigkeit abgegeben hat. Ohne uns auf die mutmaBlichen
dynamischen Verh#ltnisse des Erregungsablaufes im Schlafzentrum
(Reizung oder Lahmung) hier néher einzulassen, miissen wir noch
bemerken, dal in unseren Fillen die hypnotische und Schlafwirkung
sozusagen antezipiert wuarde, d.h. daf} sie zu einer Zeit erfolgte, wo
die toxische Schadigung anderer Hirnabschnitte noch eine stiarkere
ist und in Form von Unruhe, Delirien, klonischen und choreatischen
Zuckungen durchaus im Vordergrunde des Zustandsbildes steht. Von
dieser Annahme aus ist auch der Schlafcharakter unserer Hypnosen
verstiandlicher und es erklart sich dadurch nun auch, warum die Dauer
unserer Schlafhypnosen im allgemeinen eine eng begrenzte und vom
Belieben des Hypnotiseurs unabhingige ist. Die Wirkung der um
diese Zeit noch stérkeren toxischen Irritation der dem Schlafzentrum
benachbarten Hirnanteile,vor allem des Corpus striatum und des Cortex,
kann eben nur voriibergehend unterdriickt und sozusagen auf ein Neben-
geleise geleitet, aber begreiflicherweise nie vollig ausgeschaltet werden.
In eigenartiger Weise liel sich dabei an einigen unserer Falle beobachten,
wie die hypnotische Wirkung und das wiedereinsetzende Delir in-
einander iibergehen, einander tiberschneiden. Derartige Kranke liegen
dann zwar noch schlafend da, es besteht aber dabei eine allmahlich
immer stirker werdende Kirperunruhe, die Kranken murmeln vor
sich hin und scheinen zu halluzinieren. Stern'%) konnte derartige
Zustinde wiederholt an Encephalitikern (auch Delirante zeigen Ahn-
liches) beobachten und hat sie als Begleitdelirien bezeichnet.

Es zeigt sich also, daB ein so extrem von psychischen Faktoren
abhéngiges Phénomen wie die Hypnose durch eine toxische oder ent-
ziindlich -infektivse Schidigung seines organischen Anteils, des ihm
zugrunde liegenden Hirnapparates in weitgehender Weise beeinfluflt,
abgeéindert und wie in unserem Falle sogar verstirkt werden kann.
Man kann diese aus der organischen Schidigung des Schiafapparates
hervorgegangene Verstirkung der Hypnosefihigkeit ohne weiteres
der schon viel linger bekannten und studierten pharmakologischen
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Beeinflussung des Schlafapparates durch Schlafmittel und der da-
durch erzielten Vertiefung des hypnotischen Schlafes, also der so-
genannten ,,Schlafmittelhypnose™ zur Seite stellen. Es sind die so-
genannten hypnosigenen Mittel, vor allem Ather und Chloroform,
zur Vertiefung von Hypnose bei Personen, die schlecht oder gar nicht
in hypnotischen - Schlaf geraten, unmittelbar vor der Hypnose ver-
abfolgt, schon seit langem in Gebrauch, und erst kiirzlich hat Kauff-
mannt®) wieder eingehender iiber die vertiefte Wirkung der Schlaf-
mittelhypnose (mit Veronal oder Medinal) berichtet*). Ebenso wie
die toxische oder infektitse setzt die pharmakologische Wirkung un-
mittelbar am Schlafapparat selbst an, und aus beiden Wirkungen geht
jedesmal die Vertiefung des hypnotischen Schlafzustandes hervor.

Zusammenfassung: Es konnien sowohl beim akuten encephalitischen
sowie betm alkoholischen Delir in einem hohen Prozentsatz der Fille
Hypnosen von kiirzerer und ldingerer Dauer (10 Minuten bis einige Stun-
den) erzeugt werden. Die Kranken zeigen wihrend des Delirs meist gesteigerte
Hypnosefihigkeit und erreichenofttiefe Schlafzustinde. Die Hypnosen weisen
einen charakteristischen organischen Grundcharakter auf und miissen als
Schlafhypnosen bezeichnet werden. Es gelingt in den Hypnosen, die deli-
ranten Kranken motorisch villig ruhig zu stellen, auch die encephalitische
Hyperkinese sistiert wihrend der Hypnose bis auf myoklonische Zuckungen
vollstindig. Die optische Suggestibilitat ist in den Hypnosen auffdlliger-
weise meist merklich herabgesetzt. Zur Erkldrung der Hypnosefdhigheit wih-
rend des Delirs wird eine toxische, respektive entziindlich-infektivse Schddi-
gung des zentralen Schlafapparates (Schlafzentrum) angenommen, und
es wird diese Erscheinung zu den Schlafmittelhypnosen tn Parallele gestellt.
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