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HKinleitung,

Dcr jetzt enter dem Namen Hypnotismus bhekannte
Youstand des  menschlichen Korpers und Geistes ist durceh-
aus nicht eine Tntdeckung der Neuzeit,  Scitdem  der
SMaguetiscurt Hansen i vorigen Jalive seine das grosse
Pablikum an unbekaunte hohere Krilte mahnende Schau-
steHungen in Deutsehland gab, fafteten die Physiologen den
Sehleier des Spuckes von ilbmen.  Bei dem plotzlichen
Hereinbrechen ecines so gewaltigen und schwierigen Unter-
suchungsmaterials konnte ¢s nicht anders sein, als dass viel
experimentirt. gesprochen und geschrichen wurde: In dem
am 30, Juni c¢. ausgegebenen Heft von Schmidt's Jahr-
bitchern konnte Mébius bereits 92 diesen Gegenstand be-
handelnde Arbeiten” aufzihlen: Physiologen wie Heiden-
hain® und Adamkicwicz ¥, Wlniker wic Senator?),
Berger4) und Baumler?) beschiftigten sich erfolgreich

1) Der sogenannte (hierischie Magnetismus 4. Antl 1880,
Brestauer irztl. Zeitschrift 1880 Nr. 4 und 5.
2) Ueber Hypnotismus beimn Menschen.  Berlin.  Klin, Woclhensehrilt
N, 8. (&880,
3) Ucber Hypuolismus. ibid. Nr, 19,
1) Eine Reihe von Arbeiten in der Bresl. drztl, Zeitschrift.
Deutselie med. Wochensehrift 1880, 10
3) Der sogenannte animalische Magoeiismns  oder Hypuotismus.
Leipzig 1&8&1
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mit der Sache, sie fing an sich zu kliren und wurde als
physiologische ISrscheinung weiter bekannt,

Hypnotisirt worden ist jedenfalls viel frither. Die
Fakirs und Yogins in Indien hypnotisiren sich secit Jahr-
hunderten selbst, indem sic standhaft ihre cigene Nascn-
spitze anschen.  Die fir  die Lintrittsbedingungen  cte.
gcbrauchten DBezeichnungen : Trataka, Dharand gehdren
jedenfalls dem Sanskrit anl),  Seit vielen Jabrhunderten
hypnotisiren acgyptische Zauberer dadurch, dass siec Per-
souen auf cabalistische Zeichen in ciner glinzenden Por-
cellanschaale starren lassen?). Es dirfte Niemand Wunder
nchmen, wenn sich diese ilire Kunst so alt wic dic Pyra-
miden erwiese.  Nachdem 34 Acrzte wegen Heilung darch
Handauflegen von Dapsten unter  dje Heiligen  versetzt
worden #), schrieb 1686 M. Jol. Christ. Depenbrock in
seiner dissertatio de  vapedaslu: nee ultra Apostolorum
actatem duravit, et scculo tertio ommis fere Yaupatoupyio
cessavit ac terminata est, ut jam acvo Chrysostomi ct Au-
gustini manuum impositio, quae ad aegrotos spectabat pro
irrito atque mimica haberetur.

Unserer Tage haben unzithlige Acizte die hochgra-
digsten hysterischen Aufille durch Druck aufs Abdo-
men  coupirt, Benedict!) veroffentlicht scine Krfolge
bei  Spinalirritation  dureh  Druck auf dic  Ialswirbel.

1) Preyer, die Eutdeckung does Hypunotismus.  Bevlin 1881 pg. 15,
J. Braid, aber den Hypnotismns po. 67,
2) Nach Dr. Rossi, Girand-Teulon of Demarvuny, Rechevehes sur
hypnotisme.  Paris 1860,
8) efr. Spovholz. Centralblatt fiir Nervenheilknnde. Psychiatrie ete,
i8St Neo 9.

4) Wiener med. Presse 1879, Nr. 4--6.
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Mesmer., Hansen ete. sind keine Betriiger, ocer mit
hesonderen  dbernativlichen  Kriften  ausgestattete Men-
schen  mehr:  sic machen geschickt physiclogische  19x-
perimente, die jetzt bereits auch therapeutisch verwerthet
worden sind.

Was also 3 Jahrhunderte lang als Wunder angeschen
wurde, fristete 1'/2 Jahrtausende sein Dascin als Gaukelel
und Taschenspielerei, um  cndlich, Dank den  rrungen-
schaften der modernen Nervenphysiologie, sich als cin ge-

wihnlicher physiologischer Vorgang zu cntpuppen.

BGei Thieren ist der hypnotisehe Zustand cine alibe-
kannte Thatsache: Jedermann hat doch wohl cinen Lyp-
notisirten Krebs oder Hahn geschen.  Lrstere gerathen
in cinen meist exquisit kataleptischien Zustand, wenn man
cinen leichten Druck zwischen Kopf und Brustschild aus-
itbt, oder den Kopf leicht streichty letztere schlafen ge-
radezu cin, wenn man ihnen den bekannten Kreidestrich
vor den Schnabel zieht, oder ihnen auch nur dic Augen
cine Zeitlang verdeckt. In Oesterreich soll das ,,Balassiren®
der Pferde beim Tutbesehlag fir's Militair gesetzlich ge-
boten scin. Bs sind dies ihnliche Kunstgriffe, durch welche
unruhige und widerspenstige Lhicre in cinen Zustand
gerathen, in welchem sie ganz apathisch Alles itber sich
ergchen lassen. Dabei denkt Niemand an eine besondere
geheimnissvolle Kraft,  Jeder, der iiberbaupt dartiber denkt,

sicht eine Retlexwirkung darin.




Peruer weiss Jedermann, dass man Kinder streichelt,
welt man sic beruhigen will, dass das cinformige Schuh-
Schult der Kinderwiirterinnen und cine gewisse Art von
Reduern cin vorziigliches Schlafinittel sind,

Iis hat dagegen lange gedauert, bis man die Zustinde,
dic wir jetzt unter dem Namen des Hypnotismus zusammen-
fassen, ihrer Ursache nach richtig erkannte. Als zumn Schlusy
des vorigen Jahrhunderts Mesmer in Gemeinschaft mit dem
Jesuitenpater Bell seine Versnehe in Wien machte, salicn
sic eine besondere Kraft wirken. Thre Kunstgarifte, wic deren
Resultate waren ziemlich dicselben,  die jetzt von den
I'hysiologen  angewandt werden.  Weil  es nun  zicmlieh
gleich war, ob sic das Streichen mit einem Magnet oder
mit den Hinden vornahmen, nannten sic diesclbe thierischen
Magnetismus.  Mesmer fasste seine Lchre in 27 Thesen
und itbersandte diesclben 1775 an  die meisten  damals
existirenden  medicinischen Facultiiten; und diese erklir-
ten, soweit sic  sich iiberhaupt zur Untersuchung  der
Sache verstanden, die Sache in Bauseh und  Bogen fiir
Schwindel,

Von 1818 ab erschienen in Berlin dic Jahresbiicher
fiir Lebensmagnetismus (redigirt von Wohlfalhrt, spiter
von Kieser in Jena, dann von Eschen mayecer in Tiibin-
gen). Der in ihmen vertretene Standpunkt ist der. dass
der fromme und thatkriftige Wunseh das cigentlich Wirk-
same sei, dic streichenden Hinde eote. benutze der Wille
nur als Weg, um dadurch die im Maguetiseur hervor-
gerufene Kraft auf das Object iibergehen zn lassen,

1840 schleppte der Dichter Justinus Kerner eine
exquisite Hysteriea als Seherin von Prevorst in Deuatsch-
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land herum und machte sic dareh Quidereien it sciner
magnetischen Kraft nur noch kranker.

Spiter experimentirte der Freiherr von leichenbach,
der Futdecker voun Paraftin uud Kreosot und wvanute die
neue Kraft dem Od.  Als cin in Naturwissenschaften bewau-
derter Mann im Wesentlichen cetwas, dem Mesmerismus, dey
in dic Rnmpelkammer der Spuckgeschichten zu gehdren
schicn, hochst Achuliches Dbeobachtete, da sandte ') das
Wicner Doctoren-Collegium Herrn Dy. Heinrieh Lioew
aus um Reichenbachs Ixperimente zu prifen. I kam
cuvitck und meldete, dass er dessen  Angaben  vollstiindig
bestitigt gefunden habe,  Er wurde dafiie cinfach verhiling
und  heschimpft.

Weiter sagt Benedict 2) sehr richtig: ,,Bekanntlich
palmen diesclben Acrzte, welche der Pest und der Cholera

cegenitber muthig  standhielten, bis in die  jilngste Zicit

[

teissaus, wenn Mesmer'sche Versuche angestellt wurden™
und an einer anderen Stelle 33 ,.In keinem Zwceige mensch-
lichen Wissens werden Thatsachen so lange verkannt und
jgnorirt, als in der Medicin.  Neue Lehren kommen in
allen Denkfichern schwer zur Anerkennung.  Jedes Blatt
der Geeschichte der Medicin sagt uns, dass dic unsinnigsten
Angaben acceptirt werden, wenun sie den herrschenden
Anschavungen entsprechen. Im Gegensatz wurden dic
eclatantesten Phatsachen ignorirt und durch Begeiferung
des Autors aus dem Wege geriiumt, sobald dieselben im

Widerspruche mit den herrschenden Meinungen waren.™

1y ef, Benedier,  Wiener Ktinik 1880 I pay. 6.
23 1. e pag. ST

3) pag. @1,
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Ganz ansgestorben waren itbrigens die Me sm e Fschen
deen mie.  DBraid, Chirurg in Maunchester, experimentirte
in den 40-cr Jaliren it viel Brfolg. Dr. A vzam, Psychiater
in Bordeaux, bestitigte zum Schluss der 50-er Jahre
seine Mxperimente, gewann Chirnrgen wie V elpeau und
Broca fir seine Ansichten, nnd letzterer erregte grosses
Aufschen in der Société de Chirurgie, als cr cine Frau
schmerzlos operirt hatte, nachdem sic zavor mit cinem Me-
tallspiegel hypnotisirt worden war. Fir dic chirargische
Praxis konnte ¢s auch natiirlich bei seiner seltenen Anwend-
barkeit von keinem  wesentlichen Werthe scin,  Und da
i dieselbe Zeit das Chloroform bekannt wurde, so ist es
eridirlich, dass die Chirurgic vom Hypnotisiren nichts weiss.

Hinem Kaufcommis, dem berihmten ,,Magnetizscur
Hansen war es vorbehalten, der deutschien Wissenschaft
den letzten nothigen Rippenstoss zu geben, um sich der
psache endlich zu bemiehitigen.  Trotzdem es wesentlich
[MTansens Manipulationen sind, deren sich die Physiologen
jetzt bedienen, so glaubte auch cor cine besondere Kraft
zu besitzen, die er durch scinen festen Willen vermittelst
gewisser Kunstgriffe auf scine Objecte cinwirken lassen
kdnme.  Namentlich waren es die Breslauer Forscher, dic
nicht Reissaus nahmen, dic den . Schwindel® nicht it
souveriinem Achselzucken ansahen, sondern dem Aberglauben
sine Minnern der Wissenschaft witrdige Opposition boten

and den Deckmantel der Magie endgiltig von der Sache

lifteten,




:Dic Bedingnugen, unter welchien physiolegisclicrmassen

die unter dewm Namen L EHlypootiswmius® zusammengelasste
Summe von Symptomencomplexen anfzutreten pilegt, sind
im Wesentlichsten: uwnbedeutende und cinformige aber an-
haltende  Sinneseindriicke, nervos reizbare Objecte  und
unzotheilte Anfmerksamkeit derselben.  Genaueres dariiber
ist ans den Arbeiten von Heidenhain, Gratzner,
Berger u. s. w, zur Geniige bekannt.

Der passive Tdadschiluss, Drack auf die Halswirbelsiunle.
actives oder passives Riickwitrtsheugen des Kopfes und das
Gtalvanisiren desselben haben bisher nue bei Iysterischen
Resultate gegeben.

Von 12 gesunden Persounen gelingt das Hypnotisiven
pach Gritzner?) bei ciner, andere Dorscher sind zun
besscren, andere zu schlechteren Resultaten gelangt.  Wo
willige Objecte und eifrige  Esperimentatore zur Hand
waren, da war der Procentsatz gross. Bei Vielen gelingt ex
erst nach ciner langen Reihe vergeblicher Versuche dic
geniigende Sensibilititsreizbarkeit zu erziclen; wiirde man
dics bei jedem nach Wunsch fortzusetzen im Stande sein,
so erscheint es auch durchaus wahrscheinlieh, dass mau Jeder-
mamn hypuotisiren kinnen witrde.  Die Reaction auf jeden
belicbigen Reiz ist bei verschicdenen Menschen cben gra-
duell verschieden.  Wesshalb sie in diesem Falle nur ciner

£y Centraiblaw 1880, Nr. 10




Reilie von Personen gauz abgehen soll, ist a priovi duarch-
aus nicht eimzuschen.

Dic dritte Dedingung, die der unabgewendeten  Auf-
nicrksamkeit, bildet cin Analogon zumr bhekaunten physio-
logischen lixperiment mit dem  decapitivten Irosch, bei
dem starke Reizong des cinen Craralis sensibel-motorische
Retlexe des anderen Beines nicht zu Stande kommen Fisst.

Wice in dem ecinen Falle die in normalem Zustande rveflex-

svermwittelnden Zellen ilire Thittigleit nicht mehr entfulten,

wenn #i¢ bereits von einem auderen Reiz in Anspruch
venommen  sind, so reagiren bei den uns beschiftigenden
Objecten, die dureh anderweitige Gedanken bereits in An-
sprach genommencen =sensorizchen Ganglicuzellen der grauen
Hirnrinde nicht wehr so, wie sie es Lel blos cinscitiger
Helzung than,

Das Erweeken aus diesem Zustande geschieht durch
kurze, sehr intensive Reize auf dieselben Orvgaue, die duich
anbaltende schwache Reize il hervorrufen.

Der Symptomencomplex  des hypnotischen Zustandes
ist ein sehr reicher.

Das Bewusstsein ist in allen IMallen deprimirt, von
vur leichter Unmnachtung bis zum absoluten Schwinden
kommen alle Zwischenstofen  vor.  In ersterem  Palle
erinnern die Patienten sich mchr oder weniger leicht der
vorgefallenen Dinge. In andern Fillen muss dem Gedieht-
niss durch Andeutnngen, Stichworte nachgeholfen werden,
dic  T.eute erinncin sich  wie cines Traumes.,  In den
schiwersten Fillen herrselit nachber vollstiindige Amuesie.
Dennoch haben die Licnte sinnliche Wahrnehmungen,

Der Wille erlischt jedes Mal fast vollstindig.
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Am meisten in die Augen springend sind die Muskel-
symptome: von der hidchsten tonischen Starre bis zu der
Eigenthiimlichkeit des kataleptischen Zustandes und weiter
bis zur vollstindigen Schlaftheit derselben, dic jedoch
ausserst leichit durch Streichen ete. wicderum kataleptisch
und dann tetanisch werden.

Dic Sensibilitit ist herabgesetzt: wir finden wiecder
cine ganze Reihe, von der leichtesten Analgesie beginnend,

. o qs . PR

bis zum vollstindigen Ielilen jeder Tast- und Schmcr@
- 1

perception. o

Der Geschmack scheint vollstiindig geschwunden, der
Geruch hat wmeist stark gelitten.  Dagegen ist dic Keiz-
empfinglichkeit des Auges und Ohres eher cerhiht.

Die beim  gesunden Menschen normalen Retlexe sind
meist herabgescetzt, in schweren Fillen wieder bis zum vollstin-
digen I'elhilen.  Dagegen treten andere hochst cigenthiin-
liche Reflexe auf: wir schien bei Hypuotischen die sogenannte
Bewegungs-, Sprach- und Defehlsautomatie.  Die betreffen-
den Objecte alimen vorgemachte Bewcgungen nach, imitiren
wic cin Echo jeden gehirten Laut; olme eine Spur von
Retlexion, Bewusstscin und cigenen Willen, vollfiilhren sic
cinfache Befehle. Eine geschene Handbewegung wirkt so,
dass das Untersuchungsobject sic auch vollfihrt; mit gros-
ser Fertigkeit, auch in der Aussprache, sprechen sie sclbst
in allen fremden Sprachen nach. Sagte Heildenhain
zu seinem hypnotisirten Bruder: ,ich wirde gerne wis-
sen wie viel die Uhr ist, ich habe meine vergessen®, so
blieh dics wirkungslos. Sagte cr dagegen: ,zcige mir
deinc Uhr*, so that cr cs sofort. Also reines Defolgen
des Befebles, keine Spur von Reflexion,




Noch anderartige Reflexe treten mitunter auf. Analog
dem  Goltz'schen Quackversuch senfzen oder stéhmen
Manche, wenn man ihnen den Nacken leicht kratzt, zichen
Manclie das 1ein riickwiirts, wenn man es neben den
Process spinos. der Lendenwirbelsiule iibt.

Bei Beginn  der Hypnose verengt sich die Papille,
es  tritt Accomodationskrampf einy  bald  jedoch cr-
labmt die Accomodation, dic Pupille wird weit. Hochst
-anteressant ist dic von Cohn') genauer studirte Farben-
Dlindheit.

Bei cinzelnen Medien* sind kimstliche FHallucina-
tiniien  gelungen.  Man crzihlte etwa dem ilypnotisirten,
man fahre mit i in cinem Lisenbahnzuge:; plotzlich be-
merkt man, dass der Zug sich ciner cingestitrzten Briicke
nithere: hochste Angst im Minenspiel des Hypnotisirvten,
Schweiss  brieht auns.  Gleich darauf geweckt, kaun sich
das Object nicht besinnen, was cs Lgoetriume“ habe. s
erinnert sich nur héchster Angst. Stichwort , Biscubahn®,
Das ihm Irzihlte wird als Inhalt eines Traumes genau
wiedergegeben.

Das von Hansen und Consorten bebauptete Fern-
schen {Clairvoyence), Ternhiren ete. haben ciner ruhigen
Kritik nicht stand gehalten. Das der Inhalt von Hallu-
cinationen, der sich auf {remde Orte und Menschen bezieht.,
dazwischen auch cinmal der Wirklichkeit cutspricht. ist
dic ecinzige Thatsachie, dic auch nichit weiter Wander neh-
men kann,  Passirte dies nun wirklich cinmal, so wurde
es marktschreierisch ausgebeutet.  Die wunderbarsten Lo-

U Breshimer vl Zeitsehrift 1880 Np 6.
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hauptungen: Lesen geschlossencr DBiicher, ILintluss ant
Nichts ahnende Individuen in wetter Ferne u. s, w. haben

sich als reine Fabel herausgestellt.

Das Wesen des Hypnotismus, d. h. die physiologischen
Vorginge dabei, crklirt man sich folgendermassen: Die
obengenannten Reize Ledingen eine Depression der graucn
Grosshirnrinde, als Sitz des Bewnsstseins und des Willeuns
(LIeidenhain}. Berger glaubt an cine primire Reizung der
infracorticalen Reflexcentra, der erst Rindendepression folge.
Rosenbach caleulirt in folgender Weise: Fiar's Gewolinliche
nimmt cin Reiz zwel Wege: einen zum Bewusstsein, cinen
zum Retexapparat. Ist der cine Weg verlegt (in unscrem
Falle der zum Bewusstsein), so bekommt der andere —
hier also der zum Rcficxapparat — gewissermassen dic
doppelte Menge, dalier die Verstirkung., Dic antomatischen
Krscheinungen crkliren sich also in der Weise, dass im
hypnotischen Zustande das percipirte Wort- resp. De-
wegungsbild als Reiz geniigt um  dasselbe wieder auch
zum Ansdruck zu bringen, wihrend fir's Gewohnliche das
gebildete Wort- resp. Bewegungshild eines Impulses vom
Willen bedarf um bethiitigt zu werden.  Analog steht es
mit der Befchlsautomatic: Der Befehl wird blindlings
befolgt, Wille und Ucberlegung fehilen vollstindig. Dic

‘Muslkelstarre ete. wird wieder durch Depression der Refles-

hemmung crklart.
Dass diese Depressionserscheinungen nicht dureh Tirn-
anaemic - wie es beim Schlaf der Fall st -~ zu er-



Y (A

kliren sind, haben Foerster, der die Netzhautgefisse
normal weit fand, und Heidenhain, der selbst unter Amyl-
nitritwirkung stehende Personen hypuotisirte, bewiesen. Es
bleibt somit nur dic Annalime ciner dirceten depressorischen
Hinwirkung von centripetalen Nerventfasern aaf die Ganglien-
zellen der Grosshirnrinde.

K s
pes 38

Der Frage .,ob der Hypnotismus sich mit anderen
Lekannten Zustinden des Nervensystemes vergleichen lasse*
hat kiirzlich O. Spamer!) cinen Abschnitt seiner umfassen-
den Arbeit gewidmet. Die Antwort lautet?): |, Die Umschau
nach solchen crgicbt unseres Ermessens wesentlich nar zwei,
diec in Betracht genommen werden konunen. B sind  dics
cinmal der Somnambulismus und danu der Ucbergangs-
zustand zwischen dem normalen Schlaf und dem Wachen.*
Trotzdem dass er ganze Gruppen von Erscheinungen der
Hypnose, — fiir dic auch gar kein tertium comparationis
vorhanden ist, z. B. dic ncuromusculiren — beim Ver-
gleiche ganz vernachlissigt, kommt er doch zu sehr bedeu-
tenden Unterschieden im Wesen der Zustinde. Nur darin
stimmen schliesslieh der Hypnotisirte, der Somnambule und
der Krwachende tberein, dass sic bewusstlos handeln.
Bei Leuten, die im Traum so lebhaft sprechen, dass man

1 Wiener Jalirbiicher £, Peychintrie L Band, TTefi T und 110 Uelay

seine Uranchen, sein Wesen ote,

Hypuotismns,

D pag. J.
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sich mit ihnen unterhalten kann, stimmt noch das iberein,
dass man durch bestimmte Leitung des Gespriches den
Inhalt des Traumes beeinflussen kann, also unbewusst
Vorstellungen von aussen hervorgerufen werden konnen.
Der Hypnotische ist aller spountanen Vorstellungs- und
Willensactionen baar, cr kann die Antriche dazu nur von
aussen empfangen — der Somnambule steht allein von
scinem Liager auf, spielt gar noch Clavier; der Hrwachende
flicht vor scinem Freunde, weil er ihn fir das cben im
Traume gesehene wilde Thier hilt.  Beiin Krwachenden
also, der unter dem Einflusse spontaner (Traum-) Vor-
stellungen steht, konnen Sinnescindriicke falsche Vorstel-
lungen bewirken. Die spontancn Trauwmvorstellungen werden
mit dem Vorstellungsbilde rcaler Gegenstinde vermengt.
Iis hat aber dies doch nur cinige dusserliche Achnlichkeit
mit dem Hypunotisirten, den Haunsen cine rohe Kartoffel
als Apfel essen lLisst: hier ist, wenigstens nach Heiden-
hain’s Darstellung, von, einer Vorstellung ob  Kartoffel
oder Apfel, ob schlechter oder guter Geschmack, gar keine
Rede, sondern cs handelt sich um geschickt ansgebeutete
Nachahmungsautomatic.  Hansen macht Kanbewegungen
vor, der Mann kaut nach, Hansen verzieht sein Gesicht
zu freundlichem Licheln, scin Object thut's eben auch!
Das Fehlen des Bewusstseins trotz vorhandener Vor-
stellungs- und Willensactionen ist aber noch weiter aus
ciner ganzen Reihe von pathologischen Zustinden bekannt:
man denke nwr an den Alcoholrausch, an Typhusdeliricn,
Nimmt man die Symptome der TTypnose weiter cinzeln,
so existirt kein einziges, welches nicht auch schon ander-
weitig beobachtet worden wiire : Befells-, Nachahmungs- und

23
t
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Sprachautomatie , nur viel weniger exact, sind der Psy-
chiatric als Erscheinungen des Blodsinns wohl bekannt.
Welcher Chirurg hat keinen Tetanus, welcher Neuro-
patholog hat keine kataleptische Hysterica geschen? Alle
Accomodationszustinde des Auges, Farbenblindheit cte.
sind cbenso bekannt. Aber Gruppen verschicdenartiger
Symptome der Hypnose, und zwar verschicdene Gruppen
bei derselben Krankheit, scheinen nicht bekannt zu sein.

Wie eben auscinandergesetzt gehort zu den Grund-
bedingungen fitr den Bintritt der Hypnose gesteigerte Reiz-
empfindlichkeit. Fir dic Mchrzahl der Falle von Hysterie
ist gesteigerte psychische, wie somatische Reizemptindlichkeit
ceradezn Characteristicum.  Man denke nar an dic Wein-
krampfe bei Hysterischen, auf Anlisse hin, dic ciner Ge-
sunden kaum zur geringsten Verstimmung Anlass geben,
an dic Kranken, dic leichten Druck aufs Ovarium mit
allgemeinen Couvulsionen beantworten. A priori ist also
anzunchmen, dass Flysterische am meisten zum Hypnotismus
disponiren.  Dass dhnliche Zustinde auch bel Hysterischen
vorkommen, ist ecin Jedermanun  bekanntes — Geriteht.
Merkwitrdigerweise werden sie in simmtlichen ncucren Arbei-
ten iiber Hysteric gar nicht oder kaum crwihnt, obgleichi schon
iltere Autoren sic sicher beobachtet haben. So bespricht
z B. Cannstatt!) Anfille von Katalepsic mit reactions-
losen Papillen, mehr oder weniger ausgebildeter Anacsthesie,
mit getritbtem oder vollstindig fehlendem Bewusstsein,
and fithrt mehrere Autoren an, dic darch Streichen der
Herzgrube, der Glieder oder des Halses mit Kisen und

1) Specietle Pathologie nud Therapie, Erlangen 1843 pg. 401,
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Kohle die Anfille abkiirzten. Hass e’y sagt, dass ncben
plotzlichen Gemtuthsaffeeten und einer Relhe anderer Mo-
mente auch ,mitunter das Streichen mit der Hand diber
den Riicken® hysterische Paroxysmen lhervorrufe. FEr be-
schreibt weiter =) tetanische Anfille mit geschwundenem
oder stark getritbtem Bewusstseing dem Tetanus folge oft
wichserne Biegsamkeit der Gliedmassen ; automatisches
Gehen (allerdings nicht als  Nachahmuug, sondern als
selbststandige Fortsetzung ciner anfangs passiven Bewegung)
komme dabel vor; die Functionen des Auges und Ohres,
sowic die electrische Reizbarkeit der Musculatur seien intact:
die normalen Reflexe dagegen fehlen.

Jolly Dbesprieht in seiner umfassenden Monographic
iiber die Iysterie ?) die kataleptischen Zustinde ziemlich
kurz und sieht im sogenannten Sommambulismus, Hypuo-
tismus cte. lediglich Varietiten derselben.  Kr sagt dariiber
cigeutlich nur. dass die Kranken dabel ,,wie cathirnte
Thiere darch cinfallende Sinnescindriicke dirigirt werdent,
und dass die. Sinmeswahrnehmungen  dabel mitunter ver-
schirft seien.  Zum Schiluss macht er die Bemerkung. dass
dieselben Zustinde, mitunter sclbst bei Gesunden, kinstlich
provocirbar scien.  Nirgends jedoel habe ich cine ein-
gehendere Schilderung und Besprechung dieses Gegenstan-
des  gefunden, trotzdem dass lie und da cin Tall ver-
offentlicht worden, der offenbar als hysterischer Hypuotis-
mus anzusprechen ist. -—— Dies ist der Grund zur Ver-
offentlichung folgender Beobachtungen.,

1)y Virchiows Spee. Pathy wo Therap, Bdo IV. Abth, Lopg. 210,
2) 1ooes po 242 01
3) Yremssen’s Spees Pathe n Therep, Bdy XTL g, G091
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Fall I

Rosalic O. Dicnstmagd, 30 Jahre alt, wurde am
v Mai in der 11T Abtheilung (fiir Nervenkranke) des all-
gemeinen  stindischen Krankenhauses zu Riga aufgenom-
men (Nr. 1322/59).

Anamnesc. Vor 3 Jahren hat sic zuerst Anfille
von Dewusstlosigkeit gehabt, die nach Aussage ihrer
Angehorigen mit  Krimpfen® verbunden gewesen  seien.
Kinige Wochen lang hat sic dieselben wicderholt gehabt,
celbst mehrmals tiglich: bald jedoch sind sic scltener ge-
worden, darauf lange Zeit ganz fortgeblicben, dann wieder
cinmal fir kurze Zeit aufgetreten, uin bald wieder zu ver-
cchwinden.  Zuletzt sind sic intensiv (5--6 mal tiglich)
lingere Zecit hindurch vor cinem Jahre dagewesen: die
letzten Anfille hatte sic um  die Weibnachtszeit vorigen
Jahires. Sic scien in der Regel ganz spontan aunfgetreten,
ohne dass sie irgend ecine Ursache anzuschaldigen wisse:
¢ie haben sic in ruhigem Gespriche, bei der Arbeit ete
iberrascht.  Das Klingende Spiel vorbeizichenden Militairs,
der anhaltende Pfff der Kiscubaln, bevor sie die Kisen-
bahnbriicke betritt Laben jedoch cinige Male directe Ver-
anlassung zu cinem Anfall gegeben. Nic haben die An-
falle in irgend cinem Verhdltnisse zur Menstruation — die
iibrigens nicht ganz normal zu verlaufen scheint, gehabt.
Sie will bemerkt haben, dass zu Zeiten hilufiger Anfille

ihre Harnmenge schr gering wurde

cin Bierglas und
weniger in 24 Stunden.  Globus, Clavas etc. hat sic nic
gehabt.  Vor Jahren bereits hat sic danmm und wann das
Gefithl gehabt, als ob die Hinde, Fisse und Mammac kalt



witrden und  hat Dbemerkt, dass wihrend dicser Zeit sic
dort gar kein Gefithl hatte.  Die Dauer dicses Zustandes
giebt sie auf einc halbe Stunde bis zu cinewm halben Tage
an. Hs ist vorgckommen. dass an einem Tage sonst besten
Wolilbefindens dieser Zustand 3 Mal auftrat und wieder
verschwand.  Auch spiter, sclbst zu Zeiten, wo sie an den
grossen Anfillen litt, sei dieses ab und zu aufgetreten.
Jetzt klagt sie nor iber cinen hochst unangenchmen, eci-
genthitmlichen Schmerz im Epigastrium, dersclbe ist nicht
constant — er cxacerbire und remittive wiceder ganz plotz-
lich, vollstindig unabhingig von der Mahlzeit.  Mitunter
habe sic geradezu das Gefill), als ob sie cinen ,Knaul®
im Magen habe; in den Hals steige derselbe  jedoch
nicht auf.

Stat. pracs. Patientin ist mittclgross, von gutem
Ernihrungszustande.  Jhr psychischer Zustand contrastirt
grell mit dem gewdhnlicher Hysterischer: ihr ganzes Wesen
ist rubig und gemiissigt, keine Spur von IExaltation oder
Depression, keine unnittzen Klagen etc. Die Thitighkeit
der Respiratious-, Circulations- und Digestionsorgane normal.
Vou Seiten der Sinnesorgane cbenso wenig Abnormititen.
Dic Sensibilitit der Haut an den Unterschenkeln und
Fissen auf Nadelstiche gleichmissig herabgesetzt; dort
sowohl. wic auch an den Hinden und Unterarmen localisirt
Patientin nicht genau. Von dankenswerther sachverstindiger
Scite (Dr. Hach) vorgenommene gynaccologische Unter-
suchung {12. V.) crgicbt sehr derbe konische Vaginalportion
als cinzige Abnormitit am Uterus; beide Ovarien von
normaler Grisse und Consistenz; das rechte ein wenig,
das linke ziemlich bedeutend cempfindlich aef Drock. Sie




sind der Gebarmutter auftuliend nahe geriiekt: linkerscits

{fithlt man 2 abnorme Stringe zwischen beiden.
Vervlauf., Am folgenden Tage schon iiberraschte
Patientin uns mit ihren .,Anfillen®. Nach einer kurzeu
Aura, bestehend in cinem nicht niher zu beschreibenden
Gefithl im IEpigastrium, verfillt Patientin in cinen Zustand
absoluter Bewusstlosigkeit, verbunden mit hochgradigster
tonischer Starre der Nackenmusenlatnr und der Extremi-
tiaten: letztere dabei gestreckt, die Hand mit eingesehlagenci
Dawmen  zuv Faust geballt; Puapillen weit. Reaction auf
Licht nicht constativbar; Athmung ziewlich flach, e. 36 in
der Minute.  Puls um 100, Riitteln, Besprengen mit
kaltem Wasser, derbe Schlige, Nadelstiche lassen gar keiue
Reaction zu Tage treten. Druck auf die reehte Ovarial-
gegend (Charcot; bleibt ohme Erfolg, Derselbe wird lin-
kerseits ausgeiibt, wvnd fast momentan erschilafft dic ganze
Musculatur, cinen Angenblick spiter schliet Patientin unter
elnem tiefen Senfzer die Augen auf und ist bei vollig klarem
Bewusstscin, ohne eine Spur von Hrinuerung an das Vor-
gefallene. Kurze Zeit hilt noch ein schmerzhaftes Gefihl
unter dewn Sternum an, sie hat das Gefahl des Kreatzens
im Halse, muss sich hiufig rduspern. Bald ist aueh dies
vorbet und Patientin ist bei bestem Wollsein, ohne cine
spur von Benommenleit, Kopfschmerz cte. Wahrend un-
vestdrt verlautende Anfille eine Dauer von 8--13 Minuten
haben, gelingt e¢s durch den Charcot'schen Handgriif sic
beliebig abzukiirzen — einer, der wihrend der Visite auf-
tr;ln kounte seine Dauer nicht dber 30 Secunden fristen.
Nach spontanem Ablaut fehlt ausserdem der Sclhimerz unter

dem Sternum, auch das heftige Riauspern und Speien wird

R
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nachher nicht mehr bemerkt.  Dic Anfille treten  ganz
unabhbiingig  von Schreek, Trregung und digl, auf.  Sie
iitberraschen sie bei der Mahlzeit, wihrend des ruhigsten
Gespriicches mit ihren Nachbarinnen, bei ihrer ITandarbeit
cte.  Durch Drack auf’s Ovarium sic hervorzurafen gelingt
nicht.  Au diesem und am folgenden Tage hatte Paticntin
je 6—8 Aufille dieser Art und gab damit reichliche Cie-
legenheit die oben besprochienen Symptome genau zu beob-
achten. Am 9, Mai jedoch sind dic beiden letzten wmerklich
weniger intensiv — sie dauern kitrzere Yicit — kaum 35 Mimu-
ten — die Muscelstarre ist weniger absolut. Das Bewusstsein
Jedoch vollig nmnachtet. Am 10, Mai schon  trugen die
Anfillle, etwa 4 an der Zahl, anscheinend  einen  ganz
andercu Charakter.  Nach kurzer, den fritheren Anfillen
gleicher Aura muss Patientin sich hinlegen, ein leiehter
Tremor ergreift dic Extremititen.  Sie liegt dabei mit
offcnen Augen da, die Pupillen reagiren, sie ist anscheinend
bei Bewusstsein.  Sie -antwortet, wenn auch langsam und
mit  offenbarer Milie, auf gestellte Ivagen, fihrt sogar
cinfache Bewegungen auf Befehl aus.  1lierbei macht
sich aber die Stérung am meisten bemerkbar: es daunert
lange bis die intendirte Bewegung zur Ausfithrung kommt
und sie fallt im Allgemeinen mangelhaft aus: soll sie z. D.
den Arm heben, so sieht man nach  verhdltnissmissig
langer Zeit ibn sich langsam auf cin Paar Zoll cerbeben
und dann  wicder schlaft zuriicksinken.  Nach einigen
Minuten ist der ganze Anfall voriber. Sie giebt an, in
dicsen lecichten Anfillen sich alles Vorgegangene genan
zu crinnern. Genauere Ixploration crgiebt jedoeh. dass

dem nicht ganz so ist: es i3t ihr mitunter auffallend viel
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entgangen, manchmal muss man ihrem Gedichtniss nach-
helfens erst nachdem man sie gefragt., ob sic das Bein
gchoben, sagt sie ,,Nein, es war der Arm* ete. Am 11., nach
zwel schweren Anfallen mit tonischer Starre und absoluter
Bewuasstlosigkeit, wicder mehrere wie vorgestern. Wihrend
Schlige ete. Druck auf das rechte Ovarium wohl percipirt
werden, jedoch ohne weiteren Einfluss bleiben, coupirt
Druck auf die linke Seite auch diese leichten Anfille
ganz prompt. — Bis zum 15. treten spontan tiglich 4— 6
ausschliesslich schwere Anfille (Bewusstlosigkeit, tonische
Starre) auf, mit abnehmender Dauer, so dass diese zum
Schlusse darchschnittlich nur noch 3 Minnten betrigt. s
wird withrend dieser Zeit constatirt, dass per vaginam ans-
schliesslich auf's linke Ovariam ausgeibter Druck — die
rechte Hand wurde nur ganz leicht auf die Bauchdecken
gesetzt, um deren Nachgeben zu verhindern — denselben
Effect hat wie der Charcot’'sche Handgriff. Ferner wurde
am ganzen Korper die faradische Krregbarkeit der Muscu-
latur gepriift und nicht alterirt befunden, der Strom durch
Hirn und Riickemmnark geleitet - Alles ohne irgend welchen
Kinfluss auf den Zustand. Sectzte man dagegen dice
cine Klectrede auf die¢ von Charcot zum Druck
benutzte Gegend, so wacht Patientin prompt auf —
cin Experiment, das wiederholt und mit stets
gleichem Krfolge ausgefihrt wurde. Der starke
Schmerz unter dem Sternum, der den coupirten
Anfall charakterisirt, fehlt auch hicr nie.

Dicse Tage wurden ferncr zu hypnotischen Versuchen
benutzt.  Simmtliche von der Physiologic als
hypnotische Reize ancrkannte Proccduren und



Manipulationen warden durchprobirt, simmtliche

hatten stets das gleiche Resultat -- wir haben ces
in den cben besprochenen Anfillen bereits ken-
nen gelernt  Patientin wird z. B. unter dem Vorwande
ciner Augenuntersuchung bewogen auf einen grossen in
hellem Sonnenschein glitzernden Similidiamanten zu schen
— ¢r wurde so gehalten, dass dic Sehaxen ziemlich stark
convergirten  (aul 4

5 Zoll Entfernung) und dass diese
mit der Frontalfliiche einen spitzen Winkel bildeten (Heiden-
hain) — nach 1'/2 Minuten ist die Starre und der Anfall
da; auch das Fixiren nicht glinzender Objecte hatte bald
densciben Erfolg, ja es gelang mir sogar, ohne ihr vorher
irgend ctwas mitgetheilt zu haben, durch starres Anschen,
indem ich ibr irgend ctwas ganz Gleichgiltiges crzihlte
und ihr dabei immer nither auf den Leib rickte, den
Anfall hervorzurufen.

Passiver Lidschluss durch leichten Druck der Finger
hatte nach Ablauf vonr 30—59 Sccunden den Aunfall zur
¥olge. IEine Taschenuhr wird ihr an's Ohr gehalten —
in derselben Zeit derselbe Kffeet. Das leichte Streichen
des Gesichtes erforderte lingere Zeit zum  Auslisen der
Anfille — stets vergingen 1'/x—2'/2 Minuten, bevor er
cintrat.

Zwei Anfille wurden dadureh hervorgerufen, dass
30—40 Sccunden lang cin ziemlich schwacher galvanischer
Strom durch dic Sagittalaxe des Schiidels — cine Electrode
auf die Stirn, eine in den Nacken gesctzt — geleitet wird. —
In dicsen Anfillen wird anch das vollstindig indiftferente
Verhalten der Patientin gegen cinen aufsteigenden Strom
durch dic Wirbelsiiule constatirt.  Druck auf die Hals-
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wirbelsaule und anhaltendes starkes Rickwirtshbeugen des
Kopfes haben kein Resultat.

Hochst auffallend war ferner der Umstand, dass durch Fort-
sctzung (der Binwirkung) obiger Reize die spontan aufgetrete-
nen Avfille beliebig in die Linge gezogen werden konnten, So
Jange dic Finger auf ihren Lidern lagen, wachte sie nicht
auf. Hatte man sic crhoben und erschlaffte bereits die Mus-
culatur, so brauchte man ihr nur dic Taschenuhr ans Ohr
26 fithren, die Lider in obiger Weise zu schliessen oder
das Hansen'sche Magnetisiren® zu iiben — und die
Musculatur erstarrte wieder.  Uebte man dagegen an einer
Hautstelle cin leichtes Streichen aus, so nahm dic Maus-
kelstarre von dort ihren Anfang.  Strich man z B. die
Haut des Daumenballens, so ballte sich crst
Krampthaft die Faust, gleich daranf war der Arm
erstarrt, und wenige Auegcnblicke spiter war die
volle Verbreitung da.

Am 16, und 17. kein Anfall. Am 18, ist Patientin
schr froh und munter, bhilt sich fiir genesen, will die An-
stalt verlassen ete  Nachdem sic jedoeh 40 Sceunden auf
cinen kleinen Stein in einem Ringe gestarrt, ist cin vol-
ler  Anfall wieder da -—, schwindet jedoch spoutan nach
Ablauf von 1'» Minuten. Kaum 5 Minuten nachher,
scheinbar ohne irgend welehe Ursache ein 2ter von e. 5
Minuten Dauer. Patientin wird Jjetzt, nachdem Vormittags
noch vielfach oben angefilhrte Experimente wicederholt und

genauer controlirt worden, rein gynaeccologischer Behand-

lung — bis dahin hatte die cinzige Mcdication in  Bal-
drian bestanden -— dberlassen, und fir diese Zeit alle Fx-
perimente — um  nicht etwaige Resultate zn tritben, —
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unterlassen.  Ueber die Symphyse wird ihr, ctwas nach
links von der Mittellinie. cin kartengrosses Blasenptlaster
applicirt, tiglich Abends Sitzbad von ¢ 259 R., jeden
Sten Tag Sacrification der Vaginalportion.

Bis zmn 4. Juni verhielten sich die Anfille schr ver-
schieden.  Bald hat sic 10 Anfille im Laufe ven 24 Stur
den s einmal blos einen. und dieser war durch das Schuur-
ren eines am Nachbarbett in Thiitigkeit gesetzten faradi-
schen Apparates hervorgerufen.  Im Allgemeinen dauern
die Anfille jetzt nar kurze Zeit, 3 -3 Minuten, und sind
in ibrer Intevsitiit sehr wechselund s bald ist absolute De-
wusstlosigkeit mit lidchster  tonischer Muskelstarre  vor-
Landen, bald ist beides nur ganz leicht angedentet, bald
finden sich Mittelstufen: Willkiivliche Bewegungen, bis auf
ganz geringes Nicken mit dem Kopte auf intensiv gestellee
Fragen, nicht vorhanden, spitter stirvker getritbte ldrin-
nerung, dabei dic Pupillen miissig weit, ihre Ileaction
trige.  An Tagen mit.vielen intensiven Anfillen sinkt die
Harnmenge schr bedeutend, aunf einige hundert Cetmn.; folgt
daraunf cin relativ freier Tag, so steigt sie sehr bedeutend
iiber dic Norm:; -~ cines Yormittags centleerfe sic ¢. 1600
Cetm. auf cinmal und ein Paar Stunden darauf cbensoviel.
Dazwischen kiagt Patientin iiber Brennen beim Harnlassen,
olne dass der genauesten Untersuchung ctwas Objectives
pachzuweisen gelingt; einmal hat sic plotzlich ohne dass
irgend cine Veranderung der Diiit eingetreten wiire, oder sich
soust Symptome von Seiten des Digestionsapparates gezeigt
hiitten, cinen  colossal  tympanitisch  aufgetricbenen Letb,
der nach Anwendung von Ricinusdl und von Pricssnitz sich
wicder raseh verlor.

|
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Nachdem noch eimmal ein Regenschaner durch sein
Gerdusch einen intensiven und langdauernden Anfall her-
vorgerufen, werden sic immer seltener, immer weniger
intensiv. und um den 10. Juni ist der letzte dagewesen.

Wiihrend atientin in Bezug auf die Anfille nicht nur
o

gebessert, sondern sogar fir's Krste genesen ist, hat sich-

der gynaccologische Untersuchungsbefund allerdings auch
gelindert, aber nicht zu Gunsten der Patientin — Uterus
und linkes Ovarium wie frither, das rechte dagegen von
Wallnussgrisse, auf Druck mehr empfindlich als das andere.
— Iiinmal hatte Pat. wihrend ihres Aufenthalts im Hospital
die Menses; es ist jedoch in der Krankcugeschichte dariiber
leider nichts aufgezeichuet. — Awm 6. Juni verlisst Patientin
das Krankenhaus und geht wieder ihrem Beruf nach, bleibt

aber dabei wwbulant in gynaccologischier Behandlung.

Am 15, Juli stellt Patientin sich wieder im Kranken-
hause ein.  Schmerzen @ber der rechten Leistengegend sind
jetzt vorwiegend; sie zwingen sie ihren Dienst aufzugeben
und hier Hilfe zu suchen. Sie hilt das Bein etwas flectirt
und leicht adducirt; Extension, also auch Gehen verursachen
ihr starke Schmerzen. Dieser Schmerz sei aufgetreten,
nachdem sie vor c. 14 Tagen etwas Schweres gehoben.
Bis vor ctwa 10 Tagsn ist sie von den Anfillen verschont

gebliebeny sie hat damals den ersten dadurch bekommen,

dass Kinder im Nebenzimmer Griffel zuspitzten.  Ein Paar

Anfille hat sie scitdem tiglich. Ferner klagt sie iiber
schr lebhafte Schmerzen in beiden Mammae, vorwiegend
der rechten. Wenn siec ctwas Heisses trinke, so entleere
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sich sehr reichliches seris-milchiges Sccret aus derselben.
(Es wird dies auch von dem behandelnden Gynaecologen
(Dr. Hach) aus cigner Anschauung bestitigt).  Der
gynaccologische Befund ist jetzt darin vom fritheren abwei-
chend, dass cine hochgradige Sinistroversio besteht.  In
Bezug aut die Ovarien keine Verdunderung.

Spontan hat sic bis zum 24. tiglich 3—6 Anfille;
bei diesen sowohl, wie bei auf verschiedene Weise kiinstlich
hervorgerufenen werden alle frither beschricbenen Dinge
wiederholt und auf's Ausfithrlichste geprift und bestatigt.

Sowohl die Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend,

als dic in der Mamma — Datientin hat symptomatisch cinige
Morphiuminjectionen bekommen — sind bedeutend geringer

geworden, im Allgemeinen haben die spontanen Aunfille an
Irequenz und Daucr abgenommen, waren aber doch stets
mit voller Muskelstarre und Bewusstlosigkeit verbunden.
Am 24. wird mit Patientin sehr viel experimentirt — theils
zur Demonstration, theils zur Klirung der I'rage, ob der
Charcot'sche Druck scine Wirkung der Compression des
Ovarium oder des Fundus uteri verdanke. Dei cinem von
Prof. J. v. Holst-Dorpat -— bei combinirter Untersuchung,
gemachten Versuche den Iundus zu  driicken, erwacht
Patientin.- Prof. Holst gab jedoch die Miglichkeit, wegen
der Sinistroversio auch das Ovarium mitgedrickt zu haben
zu; 2 mal, als Anderc den Fundus uteri sicher isolirt zu
dritcken glaubten, wachte Patientin nicht auf — Druck
auf's linke Ovarium per vaginam dagegen wirkte, wic
frither, prompt. Am Nachmittage desselben Tages noch
; cinige Anfille, am folgenden Tage nur ciner, der Jetzte.
Paticutin klagt nur noch iber vage Schmerzen im Kreuz

L
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cte.s nach ciner Puuction der Vaginalportion sind auch die
geschwunden.  Patientin will jetzt gar Leine Deschwerden
mehr haben und wird am 28. Juli cntlassen.

F all XX.

Friulein N, N. 24, a.n. wird am 27, April c. in
die Anstalt des Herrn Dr. Szonn hierselbst, dem ich
fiv die folgenden Notizen iber den Fall biermit mcinen
bessten Dank ausspreche -- aufgenommen.

Patientin hatte vor ¢. cinem Jahre an heftigen Oar-
dialgicen gelitten, es waren dagegen subcutane Morphium-
injectionen gemacht worden, in der Iolge hatte sich hoch-
gradiger Morphinismus bei ihr entwickelt.  Im Februar c.
war cine FEntzichungscur gliicklich durchgefihrt worden:
withrend und namentlich nach derselben entwickeln sich
Symptome hochgradiger Hysterie. Objectiv an  Patientin
nichts Abnormes nachweisbar, namentlich auch keine beson-
dere Druckempfindlichkeit beider Ovarialgegenden.  Menses
geregelt.  Subjectiv wird tber allgemeine Korperschwiiche
geklagt, diber das Gefilll .als ob  tausend Insccten im
Kopf herumkricchen® ete. Im Laufe des Tages 608
Anfille, die Patientin als ., Vergehen der Gedanken* be-
zeichnet.  Unter allmahlichem Schwinden des Bewusstscins
ballt sich dic Hand zur Faust, streckt Patientin die Arme,
es tritt tetanische Starre der gesammten Musculatur ein.
Auf IHautreize (Stechen, Kneifen, cte) reagirt Patientin
durchauns nicht; die Pupillen sind dabei weit, reagiren
trige auf cinfallendes licht. Die Dauner der Anfille ist

verschieden. die lingsten halten eine Stunde an.  Aus dem
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Anfall erwacht, crinnert Patientin sich nur ganz dunkel
und liickenhaft der vorgefallenen Dinge.

Wiihrend die Behandlung blos in kalten Abreibungen
und in rationellem allgemeinen Regime bestand, inderten sich
dic Anfille in den ersten Wochen nicht. Es treten vor-
iibergehend psychopathologische Krscheinungen auf:  Ab-
neigung gegen die Verwandten, weil sic sich von ihnen
verfolgt glaubt, Gesichtshallucinationen (Blumen, blanke
Spicsse ete).  Diese schwinden ziemlich bald, auch dic
Zahl der Anfille nimmt allmihlich ab. 1In der 6. Woche
der Behandlung endlich wurde auf Rath des jetzt consul-
tirten Herrm Dr. Holst der Charcot'sche Druck auf dic
Ovarialgegend zum Coupiren der Anfille versucht: stets
aucl: im ersten Beginn des Anfalles, mit absolut sicherem
Firfolge. Gleichgiiltig, ob man den Druck rechterseits oder
linkerseits  ibt, Patientin  thut cine tiefe Inspiration und
alle Erscheinungen sind in demselben Momente geschwun-
dén. Wohl cinige Dutzend Mbale warde bei den iminer
schwitcher und kiwrzer werdenden, schliesslich nur mnoch
des Abends aunftretenden Anfillen diese Manipulation mit
stets gleich eclatantem Iirfolge geiibt.  Schliesslich setzten
die Anfille fur 3—4 Tage aus, Ende des 3. Monates der

Behandlung schwanden sie vollstindig und Patientin wurde

cntlassen.

; all IIX.

(Nr, 1476211, L. S. 27 a. n. puella publ.
; wird am 26. Mai 188). spit Abends in's Krankenhaus
gebracht. Eine Ursache der Kronkhieit anamuetisch nicht

zu eruiren, si¢ sei plotzlich in diesen Zustand gerathen,
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Patientin liegt mit geschlossencn Lidern vollstindig be-
wusstlos da. Thre Musculatur ganz exquisit im Zustande
kataleptischer Starre.  Mit leichter Mithe kdunnen ihre
Glicdmassen in jede erdenkliche Stellung gebracht werden
und verharren dann belicbig lange in derselben. Pupillen
ziemlich weit, ihre Reaction in allen Arten ecrhalten, wenn
auch trige. Oeffnct man die Augenlider, so bleiben sie
offen; bei Berithrung der Cornca schliessen sie sich. An-
rufen, Riitteln, Besprengen mit kaltem Wasser, Nadelstiche
cte. bleiben absolut ohne Reaction. Druck auf's rechte wie
linke Ovarium durch dic Bauchdecken wie per vaginam -
es wird bei dieser Gelegenheit entdeckt, dass der Uterus
anteflectirt ist, — habe keine Verinderung des Zustandes
zur Folge:; ebenso wenig das prolongirte Durchleiten auf-
und abstcigender galvanischer Strome durch das Riicken-
mark und Hirn.

Am folgenden Vormittage licgt sie noch genau in
demselben Zustande da. Obige Erweckungsversuche werden,
cbenso resultatlos wie gestern Abend, wicderholt.  Anblasen
des Gesichtes und Epigastriums  bleiben  auch  erfolglos.
Stiarkste faradische Strome quer durch den Hals (Phrenicus-
reizung) haben mehrere ticfe Inspirationen zur Folge und
dic kataleptische Starre verschwindet, Dic Musculatur ist
jetzt ganz schlaff, nur an den unteren Extremititen An-
deutung von tonischer Starre. Dabei verhilt sich Paticn-
tin geradezu wie cin Echo: Was ihr auch vorgesprochen
wird, siec reproducirt es mit der grossten Promptheit.
Worte aus ibr vollstindig unbckannten Sprachen, schwer
auszusprechende  wissenschaftliche Ausdriicke spricht sic

mit der grossten Pricision und denkbaren Genaunigkeit nach.




Wenn auch jedes Wort hohl und mit ciner gewisscrmassen
tonlosen Stimme gesprochen wird, die hohere oder tiefere
Stimmlage findet im Feho wieder thren Ausdruck. Geradezu
fabelhaft ist dic Praccision mit der sie die, fir die Liettin
cigentlich nnmigliche, estnische Aussprache wieder giebt,
dic Gewandheit, wmit der sie cinen rasch gesprochenen
franzosischen Satz repetirt. Nachahmung:automatic dagegen
ist nicht vorhanden: Is gelingt nicht, sic darch Vormachen
sum Aufstehen. Gehen cte. zu bringen.  Auch nachdem

sic passiv in die Gehbewegung gebracht worden, geht sie

nicht weiter.

28. Mai. Paticntin licgt noch hmmer bewusstlos da,
hat ausser Wein, der ihr mit Mihe cingefiosst worden, nichts
zu sich genommen.  Harn hat sic unter sich gelassen,
Stuhl ist nicht dagewesen, Wihreud dic Musculatur des

rechten Beines sich im Zustande tonischer Starre, dic sich
nur mit grosscm Kraftaufwand passiv itberwinden lisst, be-
findet, ist dic @brige Musculatur des Koérpers vollstindig
schlaft,  Licichte reflectorische Zuckung auf starkes Knel-
fen und auf Nadelstiche.

30. Mai, Das Bewusstsein ist zum Theil wiederge-
kehrt, Paticntin reagirt wenigstens ctwas mit Beweguugen
auf Fragen, hat etwas Nabrung zu sich genoumunen, den
Harn nicht mchr unter sich gelassen.  Seit gestern dic
Starre des rechten Beines geschwundensy dazwischen wav
kurze Zeit dag linke in demselben Zustande. DBei der
Visite wird der Kopf der Patientin stark riickwirts ge-
bengt und so lange er in dieser Stellung erhalten wird,
- ist Katalepsic und  Sprachautomatic vollstindig wie
friher wicder da.  Der Zustand tritt ganz plotzlich mit

3

L———




——"!r(‘———_——

— 84

cinem Seunfzer cin, das Bewusstsein schwindet vollstindig.
Das Frwachen geht mehr allmihlich vor sich.  Genau den-
sclben Iiffect hat Druck auf den process. spinos. des 7.
Halswirbels.

1. Juni. Sensorivm und sonstiger Zustend wie vor-
gestern.  Ihre Nachbarin wirft ilire Suppenschale zn Bo-
den -~ bel unserer Patientin hat das fiir cinige Minuten
cinen Zustand der Starre zur Folge, der jedoch nicht ge-
nauer beobachtet worden ist. BEs wird ¢in Versuch mit
passivem Lidsebluss durch sanften Druck der Finger auf
dic Aungenlider gemacht — Katalepsic u. s. w. sind far
dic Dauer des Versuches wicder vollstindig wic frilier da.

3. Juni.  Patientin ist auf dem besten Wege der
Bessernug: das DBewusstsein fast klar, sie fixirt schon jeden
vorgehaltenen Gegenstand, nennt ilin bei Namen cte.

8. Juni. Sensorium vollstiindig frei. Absolute Amnesie
fir die in den ersten Tagen vorgefallenen Dinge; dann
folgt cine Zeit, die stark verwischite Erinncerungsbilder hin-
terlassen, crst der letzten Tage erinnert sic sich ganz klar.
Seit einigen Tagen hat sie um Mittagszeit bei klarem De-
wusstsein voridibergehende Anfille von ,Gliederstarre, dic
jedoch leider nie zu genauer Beobachtung kamen.

16. Juni. Nachdem Patientin am 9ten und 10ten Morph.
mur. gr. '/s sube. erhalten, sind die Anfille nicht wiceder-
gekehrt.  Patientin fithlt sich jetzt ganz woll, hat jeden-
falls die Herrschaft iber ihre Glicdmmassen in normaler
Weise.  Ihr ganzes Wesen charakterisirt sie schon als
Hysterica par cexellence: Bald glaubt sie sich  vernach-

lissigt, bald hat sie wieder gar keine DBediirfnisse, bald
oby ?
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ist sie verstimmt, bald ebenso gruudlos heiter bis zur
Ausgelassenheit, im Allgemeinen albern.
Am 22. fihlt sie sich jedoch schon so wohl, dass sie

auf ihren cigenen Wunsch geunesen entlassen werden kann.

Fall L'V.

(Nr. 2966/,27). Marjanne Nastelowitsch W. 20 a. n.
Hebrierin, geschiedene Frau, wird am 13, December 1880
Abends in vollstindig hewusstlosem Zustande von der Poli-
. zei in's Krankenhaus gebrachit.

’ Nachtrigliche Erhebungen ergeben, dass Patientin bel
ithrer  Aukunft hicr aof der Eiscnbahnstation plotzlich
erfaliven, alle ilire Sachen scien gestolilen worden. Diese
Schreckensnachricht hat sie ganz starr angehort und st
darauf hingetallen. und so c¢ben der Polizel dbergeben

i worden.  Spit Abends licgt Patientin mit  geschlossenen

SEp—

Augen im Bett ohne cin Zeichen der Reaction auf Vor-
ginge der Aussenwelt. Aurufen, Ritteln, Besprengen mit
kaltemn Wasser, Nadelstiche cte. bewirken absolut keince
Verinderung in diesem Zustande. Die Extremititen dabei
im Zustande tonischer Starre, namentlich die Beine. Bei
der Vormittagsvisite des andern Tages halten ilire Nach-
barinen sic bereits fir todt: KEbenso wenig Reaction auf
obige Reize wie gestern. Plotzlich wacht Patientin auf,
; als auf dic rechte Ovarialgegend der Charcot'sche Druck
ausgeiibt wird. Mit ciner ticfen Inspiration schligt Patientin
dic Augen auf, die tonische Muskelstarre ist gewichen,
Patientin schaut sehr erstavnt, wie aus tiefem Schlat erwacht
um sich: _.wo bin ich?* Kommt allmihlich ganz zu sich
‘ und hat keine Spur von Drinnerung davon, wic sie herge-
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kommen und was mit ihr geschehen.  Fast vollkommene
Anacsthesie der rechten Kdrperhilfte einschliesslich  des
(iesichts ist das einzige Residuum.

Nachdem Patientin  ctwas Zeit gelassen worden ist,
sich in ilire neue Situation hineinzudenken, wird vermittelst
leichten Druckes der Finger an ilir Lidschluss ausgeiibt,
Nach kurzer Frist macht Taticntin den Eindruck e¢iner
Schlafenden; dic ITand wird erhoben und bald — ohne
dass irgend welche Manipulationen vorgenommen werden —
schligt Patientin dic Augen auf, sicht ectwas verstort um
sich, histelt und riuspert sich cinige Male und muss zu
ihrem cigenen Erstaunen zugeben, geschlafen zu haben.
Dasselbe Experiment wird — mit genan demselben Ier-
gange der Dinge, — gleich darauf uoch cinige Male
wiederholt.

Leider stiess der Fall damals auf kein besonderes
Interesse, und Paticentin wurde, nachdem 5 stiindige Applica-
tion cincer Metallplatte anf den rechten Oberschenkel der
ganzen anacsthetischen Seite bereits das normale Gefihl
wiedergegeben, ohne Transfert zu crzeugen, genesen cnt-

lassen.

Fali V.

Mathilde K. 20 a. n. Dienstmagd, behauptet sich
am 15. August Abends sehr crschreckt zu haben (Ver-
meintlicher Versuch cines Angriffes auf ihre geschlechtliche
Unschuld ?).  Den iibrigen Theil des Abends verbrachte sie
bereits schr cigenthiimlich.  Sic erschien jhrer Umgebung
geistesabwesend, klagte iiber Kopfschmerz, hiclt den Kopf
immer zwischen beiden Hinden ete.  Am 16ten verfiel sie
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in cinen Zustand, der folgende Erscheinungen darbot:
Patientin licgt mit weiten, nur trige reagirenden Pupillen
anscheinend vollkommen bewusstlos da. Auf alle belicbigen
Hautrcize keine Reaction.  Die Musculatur im Zustande
tonischer Starre missigen Grades: mit cinigem Kraftaof-
wande gelingts, dicse zu iiberwinden die betreffende Ex-
tremitit verharrt alsdann in der ihr gegebenen Stellung:
Harn und Stuhl lisst Patientin unter sichs mit Mithe gelingt es

ilir ctwas Wein und cin Infus. Valerian. cinzutlossen,

Als am 22, Dr. 1Tolst consultirt wurde, hatte der
Zustand sich bereits etwas zum Besseren gewendet: Das
Bewusstsein schien nicht mehr vollstindig ummachtet, Pati-
entin hatte bereits cinige Worte, wie ., Wasser®! von sich
gegeben, die Muskelstarre bereits weniger intensiv.  Auf

Nadelstiche, Kucifen cte. gar keine Reaction.

Druck auf dic linke Ovarialgegend andert plotzlich
das Bild : Patientin kritnnt sich wie unter heftigem Schmerz,
hat dic Beweglichkeit aller Glieder wiedererlangt, macht
cewaltsame Versuche die driickende Hand fortzustossen.
Patientin ist offenbar bei ganz klarem Bewusstscin und
macht wobliiberlegte Versuche, die Ursache ibr sehr
listiger Empfindongen zu entferiion.  Bald nachdem  der
Druck sistirt wordeun, sinkt sie wicder bis zu cinem gewissen

Grade in den alten Zustand zurick.

Am 23, wird Vormittags Ovarialcompression ange-
wandt, mit demselben Effect wie gestern,  Ausfihrliches
Sxperimentiren  ist  leider #dusserer Verhiiltnisse halber
unmoglich; man iberzeugt sich blos, dass allerdings nur

kurze Zeit aunsgefithrtes Streichen eines Dawmenballens, so




wic Druck auf die Halswirbelsiiule keine Yerinderang in
dem Zustande bewirken.

25. August. DPatientin hat ctwas Nahrung zu sich
genommen, Harn und Stuhl nicht mehr unter sich gelassen.
Aut Nadelstiche ete, keine Zuckung, wohl aber nach relativ
langer Zeit ein sehmerzvolles Verziehen des Gesichtes.
Sic giebt sogar it langsam lallenden Worten die Stelle
des Stiches an, wenn auch relativ lange Zeit zwischen der
cestellten Frage und der Antwort licgt.  Ihre Brinuerung
fingt damit an, dass der Unterleib ihr gedriickt worden
sei, ist aber fir die spiitere Zieit wieder sehr unvollkommen.

28. August. Paticntin hat sich so razch gebessert, dass
ste sich gestern bereits fir  vollstindig gesund  gelialten
hatte und nicht davon abzubalten gewesen war ihren
gewohnten  Avbeiten nachzugehen.  Gegen Abend ist sic
Jedoch wicder ziemlich plotzlich in den alten Zustand der
Bewusstlosigkeit verfallens ihrer Herrschaft ist jedoch auch
aufgefallen. dass sie jede an sie  gerichtete Frage mit
Repetition dersclben beantwortete.  Heute ist Patientin
jedoch wieder bei vollstandig kiarem Bewusstsein, Motilitit
und Scusibilitit normal.  Gar keine Erinnernng fir die
Zeit vomr 16, bis zum 22ten.  Lmer genauer werdende
Erinnerung  fir den Vormittag  des 27.. gar Lkeine far
den Abend.
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Schcn wir uns unsere Fille genauer an. Zuvirderst
wire die allgemeine Diagnose Hysterie kurz zu begrimden.
Im Falle [. vermissen wir die gewdhnlichen Erscheinungen,
Globus, Clavus cte., auwch das  gesamwte  psychische
Verhalten, das in den meisten Fallen der Hysterica so
pracguant charakterisirt, lasst uns hier in Stich. Weisen
schon die plotzlich auftretenden und bald cbenso wieder
schwindenden Anaesthesicen, die Fympanites und die K-
schicinungen von Seiten des Uropoetischen Apparates direet
darauf hin, so haben wir den unumstosslichen Bewels
im Verhalten des linken Ovariom. Dass Druck auf’s —
selbst wenn chronisch entziindete - Ovarium schwere
aligemeine Storungen hervorruft, resp., wic in unsercein
Talle, coupirt, ist einzig und allein dastehend in den
Acusserungen der Hysterie. Den verschiedenen, grob ana-
tomischen Erkrankungen desselben kommt es mnlec zu, es
gicbt hunderte von Qophoritiden ohne dies specifische
Symptom. Doch damit ist einc Frage beriihrt, die an
cinem anderen Orte nither erdrtert werden soll

Im II. Falle haben wir abgeschen vom charakteristi-
schen Gesammtbilde, vom Verlauf wieder die Ovarial
hyperaesthesie.

Im HI Falle sind hier nur Symptome des Hypnotis-

mus beobachtet worden. Dagegen war hier das allgemeine
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Verhalteuw zu sprechend, um cinen Zweifel zu Tiegen.  Dices
machte anch brauchbare anamnestische Erhicbungen unniog-
lich: In ciner frohen Stunde wollte sie stets Lkerngesund
gewesen sein, war sie cinmal deprimirt, so liess sich fast
judes Jueiden bei ihr herausexawminiren.

Far den Fall TV. haben wir wicder dic specifische
Ovarialhyperaesthesic, und die bei Metallotherapic geheilte
halbseitige Anacsthesie.

Im iall V. schliesslich ist wieder die Ovarialhype-
raesthesic entscheidend.

Bs wire jetzt die Identitit der von uns beobaehteten
spontan. 4. h. ohue die speciclien hypuotischen Reize, auf-
getretenen Jirscheimungen mit dem kinstlich hevorgerufenen
Hypnotismus zu erweisen.

Vor Allem sei bemerkt. dass cbenso wenig, wie el
fiinf Kitnstlich Hypnotisirten =iammtliche dem Hypnotismus
sukommenden ISrscheinungen beobachtet worden sind,  wir
es bier zu erwarten haben. Hier wic dort konnen wir es
nur mit Gruppen aus der grossen Menge der Symptome
2t thun haben. Und dic Beobachtong wird noch dureh
die relativ kurze Dauer der Anfille, dadurch dass man
selbstverstiandlicher Weise nicht stets zur Hand sein kanu.
wesentlich erschwert. :

In unserem ersten Falle haben wir in den spontanen
Anfiillen, abgesehen von ihrer Dauer, cines der gewohn-
lichsten Bilder provocirten Hypnotismus vor Augen. Das
Bewusstsein in schweren Fillen absolut umnachtet. von
Willeusthittigheit keine Spur — und alle Zwischenstufen
his zur grade aoch nachweisbaren Tritbung des Bewusstseins

in den leichtesten Anfillen. In den schweren Aufillen wusste




sie von gar nichts, in den Jeichtesten glaubte sic mitunter
sich alles Vorgefallenen  erinnern zu kinnen:  genauere
lixploration erst ergab die Liicken, die sich durch gomachte
Andeutungen wieder leicht fillten. Anch in den leichtesten
Anfallen von spontanen Willensiusserungen keiue Spur —--
wur auf dic lrage, ob sic hore, dass man mit ihr spreche.
] leises Nicken des Kopfes.  Wie sich die Puopillen beim
beginneuden Anfall verhielten hat sich leider der Beobach-
tung entzogen — schr bald nach Deginn war jedenfalls
in intensiven Tillen dic Pupille weit und reactionslosy in
den leichtesten dagegen reagirten sie prompt.  An Muskcl-
erscheinungen laben wir ausser Katalepsie hier Alle. dic
iiberhaupt beim Hypnotismus beobachtet worden sind. I
den schweren Fillen die hochste mit allem erdenkbaren
Kraftaufwand nicht zu iberwindende touische Starre, in den
leichten nur allgemeine Muskelersehlafiung, cinfache Anthe-

{ bung derMotilitit aus welchem Zustande Streichen einzel-
ner Muskelpartien diese und durch Verbreitung dic ganze
i iibrige Muskulatur rasch wieder in tonische Starre gebracht
werden konnte. Dieses Phacnomen ist noch kitrzlich von
Charcot und Richer uaher besprochen wordent) s heisst

da aber ausdriteklich: Elle (la surexcitabilité neuro-muscu-
Taire) est no des caractéres fondamentaux de la léthargie
hystériquelprovoquée. — Elle est un mode du somneil nerveux

se rapprochant le plus du sommeil dit magnétique et auwquel

[ ——

le phénomdne qui nous occupe ici est compleétement étranger.™

Withrend es also von dieser Seite  als  foudamentales

Charakteristicam der prevocivien Hypnose dargestelit
Al 2

1) CGuzette des hospitanx 1881 Nro 37, pag. 2493 . i,

—_
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wird, haben wir cs bei spontanen Acusserungen  ciuer
Iysterischen.

Nur in der Dauer der Aunfille weicht unser Krank-
heitsbild von dem kiinstlichen Hypnotismus wesentlich ab -
unscere Patientin bringt's selten iiber cine Viertelstunde,
sich selbst iiberlassen hilt dic provocirte Hypunose wenig-
stens Stundenlang an.  Im Wesen der Sache iindert dies
natirlich nichts.  Und kiinstlich kionnen die Anfille belie-
big in dic Linge gezogen werden: durch Application fast
Jedes zur Hervorrufung kimstlicher Hypnose von der Phy-
sinlogie als geeignet befundenen Reizes gelingts,

Zu jeder belicbigen Zeit konnen prompt Anfille her-
vorgerufen werden, die sich mit den spontan auftretenden
~— und dass diese spontan, d. . ohne irgend welche nach-
weisbare dussere  Einwirkungen auftreten, ist oben niher
ausgefithrt - vollstindig und naeh  allen Richtungen
decken.  Es ist dics cin ebenso auffallendes wie beweisen-
des Factum.  Man hypnotisirt also lege artis einen Men-
schen und bekommt das gewdhnliche Bild der Hypnose;
und spontan gerith dieselbe Person in genau  densclben
Zustand.  Hs lidsst dies einen Zweifel an der Deutung
der Anfilic kanm zu. Besonders interessant war hier noch,
dass die bisher nur von Eulenburg ") bei Hysterischen
als wirksam beschriecbene Galvanisirung des Kopfes prompte
Resultate gab.

Jeber diec Natur der Anfille klart uns dic Wirksam-
keit des Charcot’schen Handgriffes direct auf: auch
Kitnstlich, aber nur durch dic gewissermassen specifischen

1) Wiener Klinik 1880. IIL



hypuotischen Reize, vufen wir hysterischie Autille hervor,
die mit der kiustlichen iypuose gesunder Mensclien iden
tisch ist.

Der [L Fall crinuert schir an diesen.  Ausfilnlich
und  ricksichtslos zu experimentiren ist bei ciner gebilde-
ten Kranken aos  den bohercn Stinden nativnlich unmog-
lich — es wird uns daber weniger Material geboten.
Die Anfillle decken sich ziemlich mit den wnserer crsten
Patientin:  Dieselbe wehr oder minder hochgradige Musiel-
starre, das wcehr oder minder getritbte Bowusstsein, das
prompte Coupiren der Anfille durch Druck auf diec Ova-
rialgegend, die Unmdoglichikeit durch dicselben Anfille her-
vorzurnfen.  Die Anfille crreichen nic die Intensitit der
schiwersten unserer ersten DPaticntin, dauern dagegen  wie-
der ctwas liingere Zeit.

Im IIL. Falle baben wir es mit ciner Hysterica ohue
Ovarialbyperaesthesic zu thun. Da gelingt auch das 1or-
weeken nieht, fast 14 Tage vergehen bevor alle Hrschei-
nungen geschwunden.,  Bei dieser Kranken haben wir den
continuirlichen Uebergang von absoluter Willena- und Be-
wusstlosigkeit bis zur Norm: hier haben wir cine Reilie
neuro-musculirer Erscheinungeny hier haben wir eine der
so zu sagen imposantesten Irscheinungen der Hypunose,
das Berger'sche Nachsprechphiinomen. Hs kaun hier
nicht der Ort sein, physiologische Ilrkliraungsversuche fiir
diese Erscheinungen zu gebeu, cs geniige das Constatiren
der pathologizchen Facta, Und wir haben hier eine Reihe
der intcressantesten Erscheinungen der Hypuose zu coun-
statiren: Patientin wird exquisit kataleptisch hergebracht,
verharrt Stunden lang in den complicirtesten und unbe-
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quemsten Stellungen. Nach viel  verschwendeter Mihe
lisst sich endlich die  Katalepsic in absoluter Schlafileit
der Musculatur — Patientin bleibt immer noch absolut
bewusst- und  reactionslos, verhilt sich dafir aber wicder
wic das schinste Keho.  Als bereits der Alp sich von ihr
zu hichen beginnt, bedarf es so zusagen specifischer Mani-
pulationen um wicder Katalepsic und Nachsprechen beob-
achten zu konnen. Sie hitte zu Han s en’s besten Medien
gehort! Nur  magnetisirt® hatte sie Niemand — statt dessen
ist sie hysterisch,

Der Fall IV, erinnert auf den ersten Blick an den
Zustand des Kataplexes, wie Preyer die Schrecklihmung
der Thicre bezeichnet.  Hier haben wir wenigstens den
Schireck als direete Ursache, aber von hochst cigenthiim-
lichen Folgen: Mt leieht tonisel gespannter Musculatur
liegt Patientin 14 Stunden absolut bewusstlos da, dic ibri-
gen Kranken halten  sie fiir todt — und fast momentan
erweekt sie der Charcot'sche Druck. Normal verhilt
sic sich aber nicht: abgesehen von der Hemiaunaesthesic
ist sic ungehcuer leieht, wie fast jede Kkiirzlich hypnotisch
gewesene Person, wieder in den Zustand zu bringen —
wacht aber wic unserc Patientin Ny, L., auch cbenso rasch
wicder auf. ‘Protzdem genaucre Beobachtungen und Un-
tersuchungeu felhlen, scheint ihir 14 stiindiger "Todesschlaf
doch schwerlich anders, als mit Hypnotismus  erklirbar.
Fis kéunte auf den ersten Blick als eit Fall von hyste-
vischer Lethargic, von Charcot's sommeil magnétique,
erscheinen.  Nebenbei haben wir aber dic tonische Mus-
kelstarre der unteren Ixtremititen namentlich, und dies

ist kein Symptom der T.ethargice. es ist dies, wenn ich




mich so ausdriicken darf, dic Folge erhdhter ncuro-muscu-
Liren Thitigkeit, der Cha1 ¢ ot sclicn surcexcitabilité, die
wicder zum Hypnotismus gehort.  Und cinen  weiteren
Fingerzeig giebt das leichte |, Kinschlafen® bei passivem
Lidschluss.

Fall V. steht dem vorigen analog da: Schreck leitet
dic Erscheinungen cin und wenn sic auch erst am anderen
Tage ausgeprigt da sind, so sind sie im Allgemeinen asuch
diesclben, Nachdem sie 6 Tage lang vollstindig reactions-
bewegungs- und bewusstlos dagelegen, erweckt sice sofort
der Charot'schie Druck — allerdings dicsmal nicht definitiv,
er leitet aber die Genesung direct ein.  Zu experimentiven
war wegen ihrer um ihr Wohlsein fusserst besorgten 1lerr-

schaft unmoglich.

M
S

Zichen wir noch cin kurzes Resamé:  In relativ kur-
zew Anfillen (I und 11),. oder unter dem Bilde prolongir-
terer Krankheit (1IL IV. und V.) trcten spontan bei 5
Hystericis Zustinde anf, dic sich vollstindig decken mit
dem kiinstlich provecirter Hypnosc: beil 3 Versuchsobjecten
sind die als Krankheitsiusserung aunftretenden Erscheinungen
vollstindig identisch mit denjenigen, welche so zu sagen
specifisch  hypnotische Reize bei ihmen hervorrufen. Zu
Versuchen wurden angewandt die in der Kinleitung be-
sprochenen optischen, acustischen, tactilen, resp. thermisch-
tactilen Reize, Galvanisation des Kopfes, Druck auf dic
Halswirbel, passiver Lidschluss.

Als Resultat haben wir in der Summe der Anfille

in Bezug auf Bewusstsein und Willen die continuirliche




— 4 —

Reihe ven vollstindigem Fcehlen beider bis zu gerade noch
nachweisbarcr Tribung. In Bezug auf die Musculatur:
tonische Starre verschiedener Grade, dann wicder absolute
Schlaftheit, Katalepsie, dic ,surexcibilité neuro-musculaire;*
Die  Sensibilitit war herabgesetzt bis zum Fehleny dic
Puopillen weit und reactionslos, resp. trige reagirend:
wir haben (Fall V.) das Fehlen normaler Reflexe trotz
vorhandener Schmerzpereeption, wir haben (Fall 11) auto-
matische Reflexe und endlich bei derselben, als Eriune-
rung an dic halbseitige Hypnese, den auf ecine Extremitiit
beschrinkten tetanus. Ts sind demnach sgmmtliche Grup-
pen hypuotischer Erscheinungen vertreten, und wenn cinige
gpecielle Hrscheinungen  (Nachahmungsautowatie, Farben-
blindheit) nicht beobachtet worden sind, so kann dag
nicht Wunder nchmen: cbensowenig wie bei 5 kinstlich
Hypootisirten siimmtliche migliche Iirscheinungen beobachtet
worden sind, cbenso wenig ist diess vou 5 pathologischen
Jtillen zu erwarten.

Fs sel mir noch cine kleine Iixcursion iiber dic
Ovariathyperacsthesic, auf dic cigenthamliche  Stellung,
welchie bei dreien unserer Patientinnen das Ovarium zu
unsern hypnotischen Zustiinden cinnimmt, gestattet,

Ob durch Druck aof's Ovarium hysterischie Anfille
provocirt werden, oder ob sie dadurch coupirt werden, ist
filr uns priveipicll einerlei, weil in beiden Fillen dies Oi-
san cinen dirceten Tinfluss anfs Gesammt- resp. Centrals

nervensystem aunsiibt.




L -

So alt wie dic Beobachtung ist, dass Druck auf den
Unterleib theils hysterische Frscheinungen hervorzurufen,
theils dicse zu uuterdriicken vermag?), so lange es schon
her ist, dass Neuropathologen auf dics Symptom anf’s Fin-
dringlichste hingewicsen haben —- die Gynaccologie, dic
doch das Ovarium durchaus fir sich in Anspruch nimmt,
kann sich nicht damit befreunden, hat bisher kaum Notiz
von der Sache gemommen. Der Hysteralgic als reiner
» Neurose wird dberall Erwilmung gethan. Dass das Ova-
rium auch einer Neurose fihig sei, habe ich in keinem
TLiehrbuche gnfunden. Schroeder erwihnt in seinem Tehr-
buch der Gynaccologic?) etwas Achnliches gar nicht.
Scanzeni hilt dic Ovarien fir Organe, dic auch bei K-
krankangen iusserst unempfindlich bleiben, wenn er .aunch
dem Rierstock nicht jede Scusibilitit absprechen® will®),
und bezicht die Schinerzen, die scine entziindlichen Krank-
heiten mitunter begleiten, auf Miterkrankung des Perito-
nacal-Ucherzuges. .

Weiter ) spricht er von sclteneren Fallen chronischer
OCophoritis mit cinem stechenden oder brennenden Schmerz,
cinem Gefithl, L.als liege cine glihende Kolle innerhalb
des Beckens. Bevor er eine exacte klinische Diagnose
fiir unmégizh erklirt, macht er anf Neuralgicen des Lumbo-
inguinalis und Ileohypogastricus aufmerksam: dann  cent-
spreche dic am meisten schmerzhafte Stelle nicht genan

1. ef. Charcot Klin. Vortriige iiber Krankheiten des Kervensystews,
iibersetzt von Fetzer. pag. 341

2y Ziemssen. Specielle Pathol. u. Therap. Band X

3, Lehrbuch der Krankheit der weibl Sexunalorgane 5o Aunil. Wien
1575 pag. 518.

4y Le. cit. pag. 543 u. (L
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dem Sitze des Ovarium, ticfer Druck werde leichter ertragen
als obertliichlicher, anderweitige Neuralgicen fanden sich
mitunter.  Nachdem cr noch von anderen Neuralgicn der
Genitilsphire gesprochen: .Iine genaue Kenntniss all
dicser sich so  verschicdenartig ausbreitenden Schmerzen
ist filr die Praxis von nm so grosserer Wichtigkeit, als sic
sehr hdufig eine ganz irrige Deutung erleiden, indem man
ihuen sehr oft ohne Weiteres dic uns beschiftigende chro-
uische Qoplioritis zu Grunde legt, ohne doss cine solche
in Wirklichkeit besteht. Zweimal wehnten wir den Sectionen
von Yrauwen bei, welche wilirend ihres Licbens zeitweilig
itber  die  peinlichsten  Schmerzen in der Ovarialgegend
gellagt hatten, so dass wir beinabe wit Gewissheit auf cine
organischic Erkrankung der Eierstiocke schlossen, welche
nichts desto weniger in der Leiche als vollkommen gesund
vorgefunden wurden.  Scit dieser Zeit sind wir mit der
Stellung der Diagnose cincr ehronischen Oophoritis zuriick-
haltender geworden.®  Iiermit sind wenigstens also reine
Nearalgien des Ovarium implicite zugegeben.  Aber voun
der, namentlich seit Charcot scine Vorlesungen iber Nerven-
Lrankheiten veroffentlichte, allen Neuropathologen wohl-
Lekannten Neurose kein Wort.

Ohlshausen') filirt bei der Besprechung chronischer
Oophoritis nur West an, der reine Neuralgicen des Ovarium
annchme, und #dussert sich weiter nicht direet urtheilend
iiber die Annahme.  An cinem andern Orte?) sagt er:
»Der neaesten Zeit ist cs vorbehalten gewesen, noch wei-

)y Pitha — Dillrothy Band TV, G Licicrang pag. 32,

2, Lo pog. 297 nl b

s




tere Indicationen fir die Operation (Ovariotomie) aufzu-
finden. Man hat dieselbe wesentlich in derartigen Krank-
heitszustinden gefunden, welche ihre Erscheinung zwar
in anderen Korpergegenden, ihren Grund aber in Reiz-
zustinden des Ovarium haben.  Es sind dies wesentlich
Neurosen der verschiedensten Gebiete, von der Epilepsie
und hysterischen Lihmungen bis zum hysterischen Singul-
tus und Flusten. Wo sich in solchen TFillen bei Aus-
schluss wichtiger uteriner Affectionen eine Reizang der
Ovaricn, derjenige Zustand, den man als Oophoritis chronica
bezeichnet, findet, licat eine Heilung jener Zustinde durch
Eutfernung des Organs gewiss nicht ausser Bereich der
Moglichkeit“.  Er stellt spiter Resultate des Charcot-
schen Handgriftes, d. h. Hervorrufen oder Coupiren von
Anfillen dadurch und Aura in der Ovarialgegend, als be-
weisend fiir den Zusammenhang der Neurosen mit Krkran-
kungen des Ovarium hin und will dann speciell die Indica-
tion zur Castration gelten lassen. Stets im gynaecologi-
schen Sinne, muss das Ovarium krank scin (,,derjenige Zu-
stand, den man als Oophoritis chronica bezeichnet®), eine
reine Neurose kennt O hlshausen nicht.

Nun frage ich: wer hat denn bei Ovarialhyperacs-
thesic stets organische Erkrankungen des Ovarium nach-
gewiesen? Wo sind dic Beweise fiir dic pracsumirte chro-
nische Qophoritis ? Scanzoni hat fiir pracsumirte Oophoritis
zwei anatomische Gegenbeweise, der klinischen haben wir
mehrere, sic sind ausserdem hier noch mehrfach beobachtet
worden und wirden sich bei gehiriger Anfmerksamkeit
fiir die Sache wohl leicht unendlich vermehren.

!

.
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Weiter sagt er: .,Hs ist doch auch mehr als bisher
die Abhingigkeit cinzelner Neurosen von bestimmten Organ-
erkrankungen zu crforschien. Die Lehrbiicher und Special-
schriften tiber Hysteric enthalten hiceriber noch so gut wie
gar nichts und doch liessen sich einzelne Angaben in
dieser Bezichung schon macheu, so z. B. kommen dic
Schluchzkrampfe der Hysterischen nach meinen Erfalirungen
nur bei Retroversio oder Retroflexio uteri vor“ cte.

Dass die Neuropathalogen keine Abhingigkeitstheorien
bauen, ist sebr erklirlich; sie kenuen die Hysterie als
reine Neurose sehr wohl, ihnen sind die IMille schr gut
im Gedichtniss, in welchen bei bestehenden Genitalleiden
dasselbe mit bestem Erfolge bebandelt wurde und Fluor
albus, Kreuzschmerzen cte. wolbl schwanden, aber der

Gzlobuz, die Contractur fortbestand, ja sogar nur schlimmer

wurde.  Was die Schluchzkriimpfe anbetrifft, so habe ich
in cinem Falle selbst eine gegentheilige Irfahrung zu
registriren (Rechtwinklige antetlexio). Und wo soll der
Neuropatholog denn bei der Hysteria virilis, bei einem Juden-
knaben von 14 Jahren mit Gelenkneuralgicen, Globus
und Clavus die Anteflexio hernchmen?

Ohlshausen fabrt sclbst 2 Fille von Battey an, wo
nach doppelseitiger Ovarienexstirpation die Beschwerden
nicht schwanden. ., Vermuthlich wegen Unvollstandigkeit
der Lxstirpation.** Worin liegt denn der Grund fir dieses
vermuthlich? Weil eben in Ovaricnerkrankung der Grund

fir alle Erscheinungen geschen wird. Statt an richtiger

Ausfithrung Batteys Operationen zu zweifeln, kann nichi
pracoccupirtes Urtheil nur darin cinen Beweis gegen Ohls-

hausens Amnsicht schen, ecinen Beweis dafiir, dass alle die




Neurosen cben von der Ovarienerkrankung ganz unab-
hingig waren.

Das Ovarium nimmt ausserdem darin keine isolirte
Stelle ein, dass Druck aunf dasselbe allgemeine nervise
Anfille zur Folge haben kann.

Tlie und da ist bereits Aclinliches von einem process.
spinos. beobachtet worden. Dr. Holst verdanke ich folgende
Notizen iber 2 Patientinnen seiner Privatpraxis:

I. Frl v. L.—S. (Nr.1235) 30 a. n. Durch anhaltendes
unsinniges Clavierspiclen schr angegriffen, Neurasthenie,
Hysterie.  Bei Druck auf die reehte Ovarialgegend sofort
ein Zustand von DBewusstlosigheit mit  Anacsthesic und
schlaffer Muskulatur, die nach ecinigen Minuten  von
selbst schwindet.  Derselbe Anfall wird durch Druck auf den

schr schmerzhaften 3, Brustwirbel prompt hiervorgerufen.

I Tl Ko (Nr. 1182) 18 a. n. Spotane Schmer-
zen in der linken Ovarialgegend. Aufregung wie auch
Druck dort bewirken Anfialle, in denen sie mnach
leichten Convualsionen etwas steif und vollstindig bewusst-
los liegen bleibt, um wenig Minuten darauf spontan
zu crwachen.  Derselbe Effect durch Druck auf einen
hesonders schmerzhaften process. spinos. Nach cinem Monat
strengen psychischen Regimes und Galvanisation der Ovarial-
gegend und des process. spinos. keine Anfille mehr durch
Druck provocirbar, bLei Aufregungen nur noch flichtiges
Olinmachtsgefihl, bald vollstindige und dauernde Genesung.

In beiden Fallen verhilt sich also hier der process.
spinos. wic daz Ovarimm, stets aber gelingt es auch von
beiden Orien aus den Anfall hervorzurufen.
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Dass gynaecologische Behandlung auch gegen hyste-
rische Leiden Erfolge aufzuwcisen hat, und dass dies
durchaus nicht selten ist, soll deshalb noeh durchaus nicht
bezweifelt werden. Iis kommt gewiss cben so oft vor, dass
cine hartnickige Trigeminusneuralgie durecl  Amputatioun
der portio vaginalis geheilt wird, wic der firchterlichste
hysterische Husten nach 2maliger energischer Application
des clectrischen Pinsels auf den Hals sofort spurlos schwin-
den und nach mchr als cinem halben Jalre nicht wieder-
kehren kann, wic ich dieses cben selbst erlebt.

Das Verhiltniss der Erkrankungen des weiblichen
Genitalsystems zur Hysterie wire cben vielleieht so aufzu-
fassen, dass bei einer gewissen allgemeinen nervis-reizbaren
Pracdisposition, eine Brkrankung der Sexualorgane den
zum Ausbruch hysterischer rscheinungen nithigen Reiz
abgicbt, ja wmitunter die ganze Hysteric unterbilt.  Ist
letzteres der Fall, so wirkt auch crfolgreiche gynaccologische
Behandlung auf's Allgemeinleiden. Dic Fille von gelhicilten
Genitalleiden und ungestort fortbestehender Hysterie, deren
Auftreten auch mit dem des Cervixcatarrhs, der Matter-
mundserosionen etc. zusammengefallen sein mag, bheweisen,
dass die Necurose selbststindig geworden ist. Far die
Fille von absolutem Fehlen jeder Genital- und sonstiger
materieller Frkrankung bleibt nur dic Aunahme einer rein
selbststindigen Neurose.

Und in Praxi stellt es sich so wie Dr. Holsth

sehr richtig bemerkt, dass hysterische Allgemcinerschei-

1) Ueber das Verhiltniss der Hystevie cte. Areliv fiir DPsychiatrie, XI.
Heft 3.



nungen bei Druck aufs Ovarium meist kopfschiittelnd von
gynaecologischer Seite hingenommen oder bei auffallendem
Druckschmerze mit der Annahme ciner Oophoritis abge-
fertigt werden.

Dass aber Druck aufs Ovarium allgemeine hysterische
Anfille hervorrutt, oder diese wieder dircet abschneidet,
kann durchaus keine seltene Krscheinung sein, wenn Dr.
Holst mir aus sciner Privatpraxis der 2 letzten Jahre
zwOlf beziigliche Krankengeschichten zur Disposition stellen
konnte und mir eine ganze Reilie solcher aus den Journalen
des Krankenhauses vorliegt.

Und gerade nur dic Gynaccologic als Bceherrscherin
dieser Spharen konnte Aufschluss bringen itber dic genaueren
Grenzen des Sitzes neuro-pathologischer Erscheinungen. Die
Mchrzahl der Hysterischen kommt in gynaccologische Be-
bhandlung, den Gynikologen stelit auch das grosste Unter-
suchungsmaterial zu Gebote.

Endlich ist der fundus uteri beschuldigt worden, an
den fraglichen Erscheinungen schuld zu scin.  Abgeschen
davon, dass Charcot das indifferente Verhalten der Haut
und der Musculatur, dass er die zum Druck benutzte Stelle
als die dem Ovarinum entsprechende nachgewiesen haben
will, wesshalb gelingt das Experiment meist nur von einer
Seite? — es miisste denn auch nur einc Scite des Fundus
die fraglichen FEigenschaften haben. Wesshalb misslingt
¢s bei Druck auf die Mittellinie iiber der Symphyse? So
oft es in unserem Falle {(I.) sachkundiger Hand gelang per
vaginam einen isolirten Druck auf’'s Ovarium auszuiiben,
— von Druek auf diec Bauchdecken dabei konnte gar keine
Rede sein, — war der Anfall coupirt; so oft der fundus

vy




uteri sicher isolirt, — es war dies in letzter Zeit des Aufent-
halts der Kranken im Hospital wegen der hochgradigen
Sinistroversio nicht immer leicht — gedrickt wurde, war das
Resultat cin negatives. Das rechte Ovarium war unstreitig
erkrankt, und verhielt sich indifterent; am linken liess sich
keine Erkrankung nachweisen, es  war wihrend des

2. Aufenthaltes der Patientin hiersclbst weniger empfindlich

auf Druck wie das rechte und deunoch sein den ganzen
Anfall beherrschender Kinfluss.

Bei ciner auderen Paticutin {Antoinette K. aufoe-
nommen den 25, Juli Nr. 1907/180) warde hier in jing-
ster Zeit das Hervorrufen von Awfillen bestimmter Arvt
durch den Charcot'schen Handgrift beobachtet — von der
linken Secite sehr prompt, von der anderen weniger sicher
und nur andeutungsweise.  AMan hatte nur cinen leichten
Druck auszuitben., so that Patientin cine tiefe scufzende
Inspiration, machte eine forcirte Streckbewegnng des Rumpfes
und verharrte in dieser Stellung, gab an es werde ithr ganz
unbeschreiblich unwobl zu JMuthe und hochst hervorragendes
Unbehagen driickte ihre Physioguomie auch auf's Deutlichste
ausy schliesslich stieg ihr dabei auch .cine Kugel* aus
dem Magen in den Hals. Gynaccologischer Befund: spitz-
winklige Anteflexio bei ctwas nach rechis gewendeter
Yorderfliche des nterns, Verdickung der lig. recto-uterina,
Ovaricn normal. HHier war es natiirlich leicht, den Fundus
isolirt zu comprimiren. und chense leicht, dic vollkommenc
Resultatlosighkeit der Manipulation zu beobachten. Ucbte
man den Druck encrgischer, so sagte Patientin einfach ,.cs
schmerzt und driickte man schr stark, so schmerzte cs
auch schr stark — aber von der specifischen Reaction,
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die per vaginam auf's rechie, wie linke Ovarinm ausgeiibter
Druck hervorrief, keine Spur.  Und weun auch von der
rechten Scite der ,,Ohnmachtsanfall,** wie Patientin diesen
Zustand sclbst bezeichnete, oft nicht seln stark ausfiel —
es trug stets den unverkenmbar specifischen  Charakter.
Also hier wicder, in umgelkehrtem Sinne — dasscibe Resultat.

Die Frage also — fundus uteri oder ovarinm — halte
ich damit fir entschicden.

Kehren wir nun zu unseren hypnotischen  Anfillen
und  deren Verhiltniss zu dem  Ovarium  zurick, so
verhalten  sie sich nicht anders, als dic Gbrigen An-
fille hochgradiger Hygsterie.  Diese ist chen nicht regel-
miissig wit  Ovarialhyperaesthacsic  verbunden,  wie  es
tberhaupt kein constantes, in jedem Palle wiederkehren-
des Symptom der Hysterie giebt.  Ieh habe es selbst
wicderholt erfahiren, dass der Druck auf's Ovarium, wic
wir jetzt sagen diirfen, bei  allgemcinen  hysterischen
Convalsionen, in ecinem I"alle von Iystero-Epilepsie voll-
kommen in Stich liess.  Dass wir ¢s bei 5 Versuchsobjecten
4 mal fanden. ist vielleicht noch ein sehr ginstiges Ver-
hilltniss.

Und dass in einem unscrer Falle Faradisation der
dem Ovarinm cntsprechenden Stelle densclben Effect hatte
wie tiefer Druck dort, wihrend die ganze ibrige Haut
sich indiffercut verhicelt, verdient allerhichstes Interesse.

Dies lasst nur einen BErklirungsmodus zu: den rein
nervoser Reflexwirkung,  Wie cutane Ifaradisation bei hef-

tigsten Schmerzparoxysmen der darunter liegenden Nerven

oft dic berraschendsten loffecte hat, so haben wir uns

auch hier den Vorgang zuo denken. Wice dort z. B. der
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neuralgisch afficirte Ischiadicus beeinflusst wird, so in un-
serem Falle das Ovarium, welches nun wieder seinerseits
weiteren Einfluss auf den allgemeinen Zustand ausiibt,

Jedenfalls cin neuer und interessanter Beweis fir
das cigenthiimliche Verhalten der Ovarien zu hysterischen
Paroxysmen!

Aus Obigem glaube ich mich zu folgenden Schlissen
bercechtigt:

1) Hypnotismus kann als Symptom der Hys-
teric auftreten.

2) Ovarialcompression wirkt dagegen ebenso
wic gegen andere Zufille schwerer Hysterie.

3) Faradisation der Ovarialgegend kann den-
sclben Effecet haben wie der Charcot'sche Druck.

TS
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V.

" THESEN.

Flypnotismus gehirt zum Syimptomencomplex der 1y-

sterie.

Der Chareot sche Handgrift wirkt durch Druck

auf’s Ovarium.

Hereditir syphilitische Kinder  haben nie gesuaude
Aliitter.

Syphilitische im gummésen Stadimw kéunen infectios

sein.
Kalte Bader bei Typhus sind irvationell.

Das  sogenannte  Fieberdelivium izt kein Fieber-

delirium.
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