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2 Einleitung.

ersten Hiilfte des 19. Jahrhunderts von MesumER, Puvsécur, pu Porer
u. s. w.) beriicksichtigen, so miisste man der Gerechtigkeit zu Liebe
selbst die Akkader erwihnen, welche nachweislich, wenn auch in
der Form beschwirender kategorischer Aufforderung, die Suggestion
zu Heilzwecken!) schon 3000 Jahre vor Christi Geburt verwertheten,
oder sicherlich bis auf die alten Egypter, welche 1000 Jahre vor
Christi Geburt die Suggestion in dhnlicher Weise therapeutisch an-
wendeten.?) Ausserdem giebt es aber bereits, wie das von Baron
pu PoTeT 1845 gegriindete, noch bestehende Journal du Magnetisme
mittheilt, in Paris eine 4000 verschiedene, bis zum Jahr 1868 er-
schienene Werke umfassende Bibliothek. (Jetziger Verwalter ist
H. DurviLLE, Paris, Rue Saint Merre 28.). — Indessen legt uns
die grosse Anzahl der neueren Publicationen noch weitere Beschriin-
kungen auf. — So fehlen die meisten Werke, welche die physiolo-
cische Seite des Hypnotismus aunsschliesslieh erbrtern oder die
juristische und pidagogische Frage, sowie die lediglich der psyeho-
logischen Erklirung und Theorie gewidmeten Arbeiten, ebenso alle
Schriften iiber Metallotherapie in der Hypnose, iiber Transfert, Fern-
wirkung u. s. w. Die Verwendung der Hypnose fiir chirurgische und
geburtshiilfliche Zwecke konnte auch nur kurz Erwihnung finden, —
Vor Allem aber glaubten wir alle jene Werke ausschliessen zu miissen,
welche der dritten franzisischen Schule, den modernen Mesmeristen *)
entsprechen. Obwohl zahlreiche und angesehene Gelehrte dieser Rich-
tung angehiren, wie z. B. LAFONTAINE, der zuerst BRAID mit den
Erscheinungen des Hypnotismus bekannt machte, — wie BARETY,
YounceEr, PERRONNET, CHAzZARAIN, OcHOROWICZ, GURNEY, MYERS

1) AssurBANHABAL liess im 7. Jahrhundert vor Christi Geburt auf den von
Rawrmisos 1866 anfgefundenen Thontafeln ein in der beriihmten Priesterschule
zu Erech seit altersgraner Zeit mit assyrischer Interlinearversion versehenes Werk
abschreiben zu einer Zeit, wo schon seit 2000 Jabhren das Akkadische eine todte
Sprache war. Der zweite Theil des Werkes enthilt Krankheitsbeschwirungen,
welche sich von der heutigen ,,Suggestion® nur dadurch unterscheiden, dass die
Krankheit bei den Aufforderungen personificirt wird.

Niheres in den ,,Geheimwissenschaften Asiens” von F. Lexorumant, 1878,

2) Die in der Pariser Nationalbibliothek aufbewahrte Bentroschstele, eine
steinerne Urkunde in Hieroglyphenschrift, erzihit die glickliche Heilung einer
mesopotamischen Fiirstentochter, welche besessen, also geisteskrank war, durch
Besprechung und Streichen. Vgl. Sitzungsber. der konigl. bayer. Akademie der
Wissensch. vom 6. Febr. 1875.

3) Die Mesmeristen behaupten die Existenz einer ,Force neurique als Ur-
sache so vieler Heilwirkungen. Die besseren Werke aus neuerer Zeit sind das
volumindse Buch von Barery (1856) iiber animalischen Magnetismus und dasjenige
von CHazarAmy liber ,,Polaritit®
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u. 8. w., so erfrenen sich doch ihre Anschauungen noch heute nicht
einer allgemeineren Anerkennung. Sowohl die Art des Verfahrens,
wie die Erklirung der Erscheinungen unterscheidet sie von den eigent-
lichen Vertretern des Hypnotismus. Uebrigens findet man in der im
Juni 1888 erschienenen Bibliographie von Max Dessomr (Berlin,
Duncker) die fiir alle oben erwilnten Gesichtspunkte wichtigeren
Werke zusammengestellt. Der Uebersicht wegen sind die Titel des
nachfolgenden Literaturverzeichnisses in chronologischer Reihenfolge
geordnet — und zwar je nach den Lindern ihrer Entstehung.

In den Arbeiten des Auslandes ist das Eintheilungprincip mog-
lichst streng durchgefiibrt wegen der iibergrossen Zahl hierher ge-
hiriger Schriften. Bei der Literatur Deutschlands glaubten wir
dagegen alle uns bekannten Arbeiten aus den letzten Jahrzehnten
anfilhren zu mtissen, einmal, weil die Zahl der fiir die hypnotische
Therapie wichtigen Sehriften eine verhiiltnissmiissig geringe ist, zwei-
tens, weil ein umfassendes Verzeichniss der simmtlichen deutschen
Leistungen mit strenger Durchfiihrung des Eintheilongsprineips nicht
vorliegt, — weder in der Arbeit Dessomr’s, die sich ganz an CHARCOT
und BernuEmM anlehnt und deswegen die deatschen Publicationen aus
der Periode 1878—82 gar nicht erwiihnt, — noch in derjenigen von
PreYER und BinswaNcer (vgl. Nr. 421 nachstehender Bibliographie).

Bei der englischen Literatur werden die wichtigen Schriften
BrAmp's mit angefiibrt, weil die modernen Richtungen schon keim-
artig in seinen Schriften sich vorfinden, er also mit Recht als der
., Vater des modernen Hypnotismus™ zu betrachten ist.

Ausser in den genannten Arbeiten finden sich noch Literatur-
angaben tiber friihere Perioden oder fiir bestimmte, etwa zu behan-
delnde Themata in den Aufsiitzen von MOsius, FrANKEL-TAMBURING,
Saruis, HUCKEL u. s. w. (vgl. Nr. 197, 388, 389, 390, 421, 123, 430, 436).

1*



Der Hypnotismus in Frankreich.

Unsere heutigen Erfahrungen iiber die hypnotischen Erscheinun-
gen, besonders fiber die praktische Verwerthung derselben im Dienste
der Heilkunde verdanken wir hauptsichlich den zahlreichen, theil-
weise trefflichen Arbeiten unserer franzisischen Nachbarn.

Schon in den Jahren 1555 und 1860 veriffentlichte der fran-
zisische Arzt Dr. PriLips ') (Paris) seine unabhingig von BrRAmD ge-
wonnenen Resultate iiber den Hypnotismus und in einer zweiten
Arbeit (vgl. Nr. 5) behandelt er bereits die praktische Verwerthbar-
keit dieser Thatsachen fiir die interne Medicin und Chirurgie und
hebt die Wichtigkeit dieser Erscheinungen fiir die gerichtliche Medi-
cin und das Erziehungswesen hervor. — Die zu derselben Zeit Auf-
sehen erregende Verwendung der Hypnose als Narcoticum bei Ope-
rationen durch Broca, ForLLiy, GueriNAU, VELPEAU u. 8. w. kénnen
wir hier iibergehen. Dagegen deuten bereits DEMARQUAI und GIRAUD,
TevLoN (vgl. Nr. 1) einerseits und Laskeure andererseits (vgl. Nr. 8)
1860 und 1865 die Richtung der Pariser Schule an, — erstere wegen
ihres systematisch experimentellen Vorgehens, letzterer wegen seiner
zielbewnssten Versuche mit Katalepsie bei Hysterischen. Schon da-
mals stellte LAskGUE, der librigens erst 1884 seine Arbeiten zusammen-
hingend verdffentlichte, Unterschiede zwischen dem natiirlichen und
sogenannten , Nervenschlaf* auf, welche heute noch von manchem
Forscher als massgebend anerkannt werden, und unterschied bei ge-
wissen Hysterischen verschiedene Grade des Schlafes, vom einfachen
Schlummer bis zur tiefen mit Aniisthesie verbundenen Lethargie (Nr.
60 u. 65). Die nichsten Jahre bringen wenig Neues, — hochstens
wire die Heilung einer Katalepsie mit Hypnose durch Pau pe St.
MarTIN 1869 zu erwihnen — wund fast schien es, als sollte das
Studium des Hypnotismus wieder der Vergessenheit anheimfallen, als
im Jahre 1875 der Professor der Physiologie in Paris, CHARLES RiCcHET,
die Aufmerksamkeit der medicinischen Welt auf die hypnotischen
Phiinomene zuriicklenkte. Seine Arbeit, welehe ohne Kenntniss der

i) Prarures ist das Pseudonym fiir Duravnp pE Gros.
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Sechrift Ligseavrt’s (erschienen 15866) abgefasst war und deswegen
wohl auch den neuropathischen Standpunkt einnimmt, unterscheidet
3 Perioden des Somnambulismus: torpeur, excitation und stupeur.
Das Hauptverdienst RicueT's besteht in der richtigen Beleuchtung
der psychischen Phiinomene des Somnambulismus. Seine 1880 und
1884 iiber denselben Gegenstand publicirten Arbeiten (Nr. 20, 72 und
73) nehmen im wesentlichen den Standpunkt der Crarcor-Schule ein,
welcher er sich inzwischen anschloss. Besonders wichtig ans seiner
letzten Schrift (Nr. 72) erscheint uns das Kapitel iiber die Simulation
(p. 154), worauf wir bei Behandlung dieser Frage zuriickkommen werden.

Indessen theilte CaaArcoT im Jahre 1578 seine ersten Erfahrungen
tiber Hypnotismus bei Hysterischen mit (Nr. 15). Ihm folgte noch in
demselben Jahre mit einer kleineren Arbeit sein Assistent Dr. PAuL
Ricugr (Nr. 17). Und im Jahre 1879 kam von demselben Verfasser
die erste umfassende Studie tiber ,grosse Hysterie® heraus (Nr. 19),
welche bereits 15885 in bedeutend vermehrter zweiter Auflage er-
gchien (Nr. 85) unter dem Titel: ,Klinische Studien Uber grosse
Hysterie und Hystero-Epilepsie”. Der vierte Abschnitt dieses volumi-
nisen Werkes, welcher allein die Hilfte desselben ausmacht, be-
schiiftigt sich ausschliesslich mit den Erscheinungen des ,,grossen
Hypnotismus* bei Hysterischen. Alle weiteren Arbeiten der Verfasser
gind nur eine Erginzung und Stiitzung des hier vertretenen Stand-
punktes. — Derselbe ist in Kiirze folgender: Caarcor unterscheidet
bei der Hypnose Hysterischer — denn nur mit solchen experimentirt
er — drei scharf gesonderte Stadien, nund zwar:

Der Hypnotismus in Frankreich. 5

I. Die Katalepsie wird erzengt durch starke Sinnesreize, z B.
plitzliche, intensive Gerdusche, schnelles Aufleuchten eines hellen
Lichtes u. s. w.

Symptome: Unbeweglichkeit, Flexibilitas cerea. Ein
horizontal ausgestreckter Arm wird eine Zeit lang ohne respiratorische
Veriinderung in der gegebenen Stellung gebalten und sinkt nach
einer gewissen Zeit von verschiedener Dauner herunter.

Druck auf die Muskeln, Sehnen oder Nerven erschlafft die
zugehtrigen Muskeln. Die paradoxe Contraction ist vermindert und
tritt langsam ein. Sehuenreflexe abgeschwiicht.

Die Respiration ist verlangsamt, der Magnet ohne Einfluss.
Hiufig Apnoé.

Aniisthesie der Haut und der Ovarien.

Sinnesthiitigkeit abgestumpft.

Circulation: Periphere Gefiisse verengt (vgl. TAMBURINI Nr. 191).
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Augen geiffnet, starrer unbeweglicher Blick.
Verbalsuggestionen sind von geringem Effect, dagegen solche
durch den Muskelsinn moglich (vgl. Nr. 15, 17, 25, 26, 34, 35, 36).

II. Die Lethargie wird hervorgerufen durch Fixation eines nicht
zu glinzenden Gegenstandes (Methode von Braip).

Symptome: Die Muskeln sind villig schlaff. Es besteht
neuromusculire Hyperexcitabilitit: mechanische Reize auf Muskeln,
Nerven, Sehnen bewirken in den zugehirigen Muskeln rasch Con-
tracturen. Die Sehnenreflexe sind erhéht, die paradoxe Contraction
tritt rasch ein.

Empfindlichkeit fiir #sthesiogene Reize ist erhiht, besonders fiir
den Magneten.

Hyperidsthesie der Ovarien und des Gehirs. — Analgesie.

Respiration tief und beschleunigt.

Circulation: Periphere Gefiisse erweitert (Nr. 197).

Augen fast ganz geschlossen. Tremor der Lider.

Geistige Stumpfheit der Versuchsperson in der Regel voll-
kommen. In Ausnahmefillen Zugiinglichkeit fiir Suggestionen und
suggestive Hallueinationen.

III. Den Somnambulismus erzeugt durch gleichmissig andanernde
schwache Sinnesreize, durch die blosse Vorstellung des Schlafes.

Symptome: Muskelspannung, #dhnlich wie im wachen Zu-
stande. Leichte Hautreize (Anblasen, Streichen u. s. w.) rufen Con-
tracturen der unterliegenden Muskelgruppen hervor, welche durch
dieselben Reize zum Verschwinden gebracht werden. Ein mechani-
scher Reiz erzeugt leicht allgemeine Muskelstarre, die der mechani-
schen Reizung der Antagonisten nicht weicht. Sehnenreflexe normal.

Analgesie bisweilen vorhanden.

Sinne meist verschirft. Empfinglichkeit fir Sinneseindriicke
cesteigert.

Augen halb geiffnet, Lider vibriren.

Bewusstsein und geistige Thiitigkeit getriibt. Suggestionen leicht
zu erzeugen, — aber auch Widerstand gegen Suggestionen vorhanden.

Ueberfiihrung der Stadien in einander.

Durch Schliessen der Augen fiihrt man den kataleptischen oder
somnambulen Zustand in den lethargischen, durch Oeffnen der Augen
den lethargischen in den kataleptischen iiber. Reiben des Vertex
im kataleptischen oder lethargischen Stadium ruft Somnambulismus
hervor.
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Wiihrend dieser Uebergiinge erhilt man Zustinde mit gemisch-
ten Symptomen; unter diesen kann der kataleptiforme Zustand per-
manent bleiben. In demselben bestehen Flexibilitas cerea und Ueber-
erregbarkeit der Muskeln, sowie erhihte Sehnenreflexe neben einander.
Die Angenlider sind geschlossen. Convulsivhewegungen der Augen
hindern die Fixation des Blickes.

Auf die interessanten psychischen Symptome, besonders im som-
nambulen Zustande, auf die Transferterscheinungen, auf die motorische
und emotionelle Polarisation hier niher einzugehen, wiirde zu weit
vom Thema abfiihren (vgl. Nr. 45, 46, 69, 70, 71, 77).

Praktisch nun verwerthen Cmarcor und seine Schiiler die
Hypnose nicht nur fiir die Therapie, sondern auch fiir die Diagno-
stik gewisser Nervenkrankheiten. — Sie bedienen sich der Suggestion
im Schlaf und im wachen Zustand, letzteres besonders bei Leuten,
welche nicht hypnotisirbar sind (vgl. Nr. 136).

So ldsst z. B. Cuarcor (Neue Vorles, iber Nervenkrankheiten,
S. 294) zwei nicht hypnotisirbare Patienten (einen Kutscher und
einen Maurer) mit brachialer Monoplegie auf hysterischer Basis in-
folge von Trauma mit den gelibhmten Gliedern tiglich Uebungen an
dem Dynamometer anstellen — und zwar, um die Hemmungswirkung
auf die motorischen Rindencentra, welche von der fixen Idee einer
motorischen Leistungsunfihigkeit ausgeht — und infolge dessen die
Libmung in greifbarer Wirklichkeit ausgebildet hat, — durch oft
wiederholte Uebungen zu verringern, wodurch die Bewegungsvor-
stellung, welche jeder willkiirlichen Bewegung vorausgehen muss, in
den Rindencentren neu belebt wird. Das Steigen der dynamometri-
schen Ziffer, welches mit der Anzahl der Uebungen gleichen Schritt
hilt, ist ihm ein Beweis fiir die Richtigkeit seiner Combination. —
Wo die Suggestion in der Hypnose nicht wirkt, ist oft der CraRcOT-
Schule die Hypnose allein schon Heilmittel. So sehliferte Dr. Voisix,
Assistent CaArcor’s, Patienten, bei denen jede andere, anch sugge-
stive Behandlung fruchtlos war, ein, und dieselben erwachten nach
seiner Angabe gesund (vgl. Revue de I'hypnotisme April 1858),

In der Moglichkeit, Liihmungen bei Hypnotisirten zu suggeriren,
welche in ihren klinischen Merkmalen sich ganz und gar mit wirk-
lichen Libmungen decken, erblickt Crarcor ein Hiilfsmittel fiir die
Diagnostik und die klinische Demonstration. Er weist die Gleich-
heit der Symptomencomplexe (Vorles, S. 2585) bis in alle Einzelheiten
nach; so finden sich in beiden Fillen: Motorische Lihmung mit Ent-
spannung der gelihmten Partieen, Unempfindlichkeit der Haut und
der tiefen Theile, Abgrenzung der Aniisthesie durch Kreisebenen,
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welche senkrecht auf der Hauptaxe des Gliedes stehen, Verlust und
Herabsetzung der Sehnenreflexe, Aufhebung des Muskelsinus, —
Ricaer (85, S. 7501f.) gebt in der Untersuchung des Befundes noch
viel weiter und erblickt in dem Vorhandensein dieser Merkmale einen
stricten Gegenbeweis gegen die Simulation. Und damit kommen wir
zu einem weiteren wichtigen Grundsatz der CmArcor-Schule. Die
Aerzte an der Salpetriére sehen in den unsimulirbaren, somatischen
Zeichen, — wie sie als Charakteristika der Stadien oben angefiibrt
sind, — und die man in jedem einzelnen Fall aufzusuchen habe, den
unentbehrlichen Beweis fiir die Echtheit namentlich der psychischen
Vorgiinge und anderer beobachteter Thatsachen. In solehen Fillen
empfehlen CrArRcoT und RicuER, die Erscheinungen der nosographi-
schen Methode gemiss festzustellen. — So theilt Caarcor (Nerven-
krankh. S. 14) ein Verfahren mit, um die echte Katalepsie von der
simulirten zu unterscheiden, mit folgenden Worten:

pBann diese Katalepsie (bei Hysterischen und Hypnotisirten) so
simulirt werden, dass sich der Arzt tiuschen ldsst? Man glanbt gewihn-
lich, dass eine kataleptische Person, der man einen Arm in die horizon-
tal ansgestreckte Stellung bringt, diese Stellung so lange Zeit beibehilt,
dass diese Ausdauer allein hinreicht, um den Verdacht auf Simulation ab-
zuweisen. Dies ist nach unseren Beobachtungen nicht richtig; nach 10
bis 15 Minuten fingt der erhobene Arm an, herabzusinken und nach
lingstens 20 — 25 Minuten hiingt er wieder vertical herab. Gerade so
lange kann ein kriftizer Mann mit Absicht diese Haltung des Armes
durchfiilhren. Das zwischen beiden unterscheidende Merkmal muss also
wo anders gesucht werden. Bringen wir bei der kataleptischen Person,
wie bei dem Simulanten eine Mirey'sche Trommel am Ende der ausge-
streckt gehaltenen Extremitit an, welche uns gestattet, die geringsten
Schwankungen des Gliedes graphisch anfzuzeichnen, wihrend gleichzeitig
ein auf die Brust gesetzter Pneumograph die Curve der Respitations-
bewegungen liefert, und betrachten wir nun die Curven. Bei der kata-
leptischen Person zeichnet die dem ausgestreckten Arm entsprechende
Feder wiihrend der ganzen Dauner der Bewegung eine vollkommen regel-
missig gerade Linie. Die entsprechende Linie beim Simulanten gleicht
in der ersten Zeit der Geraden der kataleptischen Person, aber nach einigen
Minuten beginnen auffilligze Unterschiede hervorzutreten. Die gerade Linie
wandelt sich in einen sehr unregelmissiz gebrochenen Zug um, der von
Zeit zu Zeit grosse in Reihen gefasste Oscillationen trigt. Ebenso charak-
teristisch sind die Aufzeichnungen des Pneumographen. Bei der katalep-
tischen Person rubige, seltene und oberfliichliche Respiration, das Ende der
Curve gleicht vollkommen dem Anfange. Beim Simulanten setzt sich die
pneumographische Curve aus zwei ganz verschiedenen Stiicken zusammen.
Zu Anfang haben wir regelmiissize, normale Respiration, aber in der
zweiten Epoche, jener, die den Anzeichen der am ausgestreckten Arm
hervortretenden Muskelermiidung entspricht, macht sich eine grosse Un-
regelmiissigkeit im Rhythmus und im Umfange der Respirationsbewegungen
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‘bemerkbar; die Curve zeigt tiefe und rasche Senkungen als Anzeichen

einer die Muskelanstrengung begleitenden Storung der Athmung. — Kurz,
Sie sehen, die kataleptische Person zeigt nichts von Ermiidung, die Mus-
keln lassen nach, aber ohne Anstrengung, ohne Einmischung des Willens.
Der Simulant verriith sich, wenn man ihn diesem Doppelversuch unter-
wirft, auf zwei Wegen: 1. durch die Curve des Armes, welche von der
Muskelermiidung zeugt, 2. durch die Curve der Respiration, welche die
Spuren der Anstrengung triigt, die er macht, um die Ermiidung zu ver-
decken. Es ist wahrlich iiberfliissig, weiter auf dieses Gebiet: einzugehen.
Ieh kinnte 100 andere Beispiele anfiihren, die zeigen, dass die Simula-
tion, von der so viel die Rede ist, wenn es sich um Hysterie und
verwandte Affectionen handelt, bei dem gegenwiirtigen Stande unserer
Kenntnisse nichts weiter ist, als ein Popanz, der nur Neulinge und
Zaghafte abhalten kann.*

In analoger Weise wird von Caarcor (Nervenkrankh. S. 9) eine
Versuchsanordnung mitgetheilt, durch welche die Echtheit der hyste-
rischen Contractur zum Unterschied von der simulirten genau er-
mittelt werden kann. Weiter noch, wie Cmarcor, geht sein Vor-
liufer und Schiiler RicueT, um dem Einwurfe der Simulation, welche,
wie auch besonders in den ,,Studien tiber grosse Hysterie* hervor-
gehoben wird, bei Hysterischen eine bedeutende Rolle spielen kann
— zu begegnen.

So sagt er (Nr. 72, 8. 154):

»1. Anzunehmen, dass alle hypnotisirten Personen simuliren, ist ab-
surd. Dass der Bruder des Professor Heipexpaix diesen aunsgezeichneten
Physiologen bei seinen Versuchen mit ihm beschwindelte, wiirde niemand
glauben.

2. Die Uebereinstimmung der Phinomene spricht filr ihre Echtheit.

Die Merkmale, welche Puvsicur, Rostan, Gorcer, Husson in Frank-
reich wahrnahmen — vor 60 Jahren —, sind 1840 durch Bramp in Eng-
land beobachtet, durch Cuarcor und Ricmer 1877, durch Hemessary in
Breslan 1880 und durch so viele andere Gelehrte wihrend des Jahrhun-
derts in ganz Europa, dass man die Namen nicht alle aufzihlen kinnte.
Eine merkwiirdige Simulation, welche sich wihrend so langer Zeit und
unter demselben Bilde zeigt: geschlossene Lider, fibrillire Gesichtszuckun-
gen, Gesichts- und Gehdrshallucinationen, Katalepsie, Contracturen u. s. w.
— Wie wilrden Frauen vom Lande, die niemals das Wort ,Hypnotismus®
aussprechen horten, das simuliren konpen? Durch welche Divination
bringt es eine Kranke, die ich in der Charité einschliferte, zu Stande,
und die niemals somnambulen Scenen beigewohnt hatte, sich genau so zu
benehmen, wie eine Kranke des Spitals Beaujou, die aus der Provinz
kam und am Tage ihres Eintritts von mir hypnootisirt wurde?

3. Die Miglichkeit eines Betruges setzt eine genaue Kenntniss der
Anatomie und Physiologie voraus.*
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Es folgt nun eine Besprechung der von Cmarcor behaupteten
somatischen Zeichen (vgl. oben die Stadien). Resumirend sagt der
Verfasser:

,Endlich betragen sich alle Somnambulen gleich, ihre Mimik ist so
ausgesprochen, die Empfindungen der Ekstase, der Liebe, der Bewunde-
rung, des Zornes, des Abscheues, der Verachtung, werden mit einer so
ausserordentlichen Lebhaftickeit wiedergegeben, dass alle, welche den
merkwiirdigen Scenen beiwohnten, iiberzeugt waren, eine Simulation sei
hier unmiglich. — — — ,,Welche Person z. B. kinnte brechen, sobald
man ihr sagte: ,Nicht wahr, ein schlechter Geruch!* Dennoch ist das
ein constantes Phinomen bei den Somnambulen.®

Wir glaubten hier die Autoren (Cmarcor und RicHeT) ausflihr-
licher zu Worte kommen lassen zu miissen, weil gerade die Scheu
vor der Simulation so viele Aerzte namentlich auch in Deutschland
von Versuchen mit Hypnotismus abhilt. —

Endlich wird die Caarcor-Schule noch durch ibre Auffassung
des hypnotischen Zustandes iiberhaupt charakterisirt. Die meisten
Schiiler des Pariser Klinikers sind mit diesem der iibereinstimmen-
den Ansicht, dass die Hypnose (im oben erwihnten Sinn — beson-
ders bei Hysterischen) als eine artificielle Neurose aufzufassen sei. —
Mit der Anzahl der Versuche steigert sich durch die inducirten Vor-
stellungen — wobei hauptsiichlich an die psycho-physiologischen
Experimente, weniger an die therapeutischen zu denken ist — der
Automatismus in der betreffenden Versuchsperson schliesslich in einem
solchen Grade, dass die Erregbarkeit des Nervensystems in dem-
selben Verhiiltniss pathologisch zunimmt, in dem die Widerstandskraft
gegen fremde Einfliisse abgeschwiicht wird.

Diese Grundziige der Lehren CHARCOT's wurden nun von seinen
Sehiilern durch eine Fiille von Einzeluntersuchungen weiter ausge-
baut. So stellten Bing und FErié zahlreiche Beobachtungen fiber
Hemisomnambulismus, Transfert und halbseitize Hallucinationen an,
indem der letztere aber auch gleichzeitiz einer psychischen Heil-
methode sein Interesse zuwandte (vgl. Nr. 47, 56, 63) und schon da-
mals durch die therapeutische Verwendung der Suggestion bei Con-
tracturen, Paralysen, Chorea, Geistesstorungen auf hysterischer Basis
gute Erfolge erzielte.

Die ersten von den an der Salpetriécre beobachteten Thatsachen
abweichenden Resultate veriiffentlichte 1881 und 82 DuMONTPALLIER,
Chef des Pariser Spitals Pitié (vgl. Nr. 28, 38, 39, 40, 66); ihm schlossen
sich Magyiy und BErmLLoN an. Fiir sie ist die neuromusculire
Hyperexcitabilitit in allen 3 Stadien vorhanden, dieselbe lasse sich
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‘am besten durch schwache Hautreize (warme Wassertropfen, Sonnen-

strablen u. s. w.) hervorrufen. Ferner erginzen sie die 3 Perioden
des Hypnotismus durch genauer fixirte Zwischengtadien und stellen
dag Gesetz auf ,La canse qui fait défait”, d. h. die Wiederholung
des eine Periode hervorrufenden Reizes hebt dieselbe wieder auf.
Ferner ist DuMONTPALLIER mit BErriron und Descourtis der Be-
griinder einer ausfiibrlichen Lehre vom Hemihypnotismus, welche
vorwiegend psycho-physiologisches Interesse hat und hier nicht weiter
ausgefilhrt wird (Nr. 27, 37, 116).

1884 ftigte BREMAUD (Nr. 59) zu den bekannten noch einen vierten
hypnotischen Zustand, die ,,Fascination”, ansgezeichnet durch Tendenz
zu Muskelcontractionen bei erhaltenem Bewusstsein und bleibender
Erinnerung. — DescourTis bezeichnet denselben Anfangszustand nur
mit einem anderen Namen, pdmlich als ,captation” (vgl. Nr. 27).
Er findet ausser den angefiihrten Zeichen noch : Steigerung des Pulses,
deutliche Erweiterung der Pupillen, Aniisthesie, Abulie, Imitations-
und Befehlsautomatie, sowie eine Neigung zu Illusionen und Hallu-
cinationen. Endlich benennt er die Uebergangsphase vom hypnoti-
schen zum wachen Zustand — also auch jene Zeit, in der die
unmittelbar nach dem Schlaf eintretenden Suggestionen realisirt wer-
den, bis zu dem Augenblick, in dem der Zauber gebrochen wird,
délire posthypnotique (vgl. 421). Descourris sagt dariiber:

,,Dieses wahre Delirium, welches den hypnotischen Massnahmen fol-
gen kann, ist gekennzeichnet durch Bewusstlosigkeit, Antomatismus der
Person, wenn sie die suggerirte Handlung begeht. Sobald der Antrieb
sich geltend macht, ist die Person von der Aussenwelt abgeschnitten; sie
benimmt sich wie ein Geisteskranker, und zwar wie der schlimmste Kranke,

der auf Grund impulsiver Erregungen das Opfer des entfesselten cere-
bralen Automatismus wird.“

Aber auch zu ganz anderer Richtung wurden die an der Sal-
pétriére angestellten Untersuchungen weitergefiihrt, und zwar durch
die Aerzte in Bordeanx. CuArcor niimlich bebauptet (Nervenkrankh.
8. 70) bei vielen Hysterischen eigenthiimliche Punkte und Zonen,
mehr oder minder gut begrenzte Stellen auf der Korperoberfliche,
niemals aber an den Extremititen gefunden zu haben, welche Sitz
einer bestiindigen Empfindlichkeit seien. Die mechanische Reizung
einer solchen Zone nun rufe Anfille hervor, welche ebenso durch
einen kriiftigen auf solche Punkte ausgetibten Druck coupirt werden
kiinnten. Professor PiTres und sein Schiiler Braxc FoNTEVILLE
machten nun im Spitale von Bordeaux Erfahrungen hieriiber, die
nicht unwesentlich von denen der Pariser abwichen. Einmal fanden
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sie diese hysterogenen oder von ihmen auch als lethargogene Zonen
bezeichneten Stellen ebenfalls an den Extremititen; nach ibhnen ruft
die Reizung derselben den lethargischen Zustand der ,,grande hypnose*
hervor; sie kinnen auch an der hemianisthetischen Seite bei Hyste-
rischen liegen. Eine tiefe Inspiration leitet den Schlafzustand ein.
Diese Stellen liegen hiiufig in der Gegend des Vertex und der Ovarien.
Steigernng des Druckes ruft successive andere Phasen und Aende-
rung desselben Stadiums hervor. So giebt es nach Pirres: Zones
hypnogénes simples, zones 4 effets incomplets, et zones 4 effets
successifs. Andrerseits entsprechen diesen lethargogenen besondere
als lethargolytische (lethargofrénatrices) bezeichnete Zonen, deren
Reizung aus dem Sehlaf ins normale Verhalten zuriickfiihrt. Oft
liegen sie den lethargogenen symmetrisch gegeniiber, oft freilich ist
ihre Lage unberechenbar. Hysterischen Convulsionen und Schrei-
paroxysmen kann durch Reizung der lethargogenen Zonen ein plitz-
liches Ende gemacht werden (vgl. Nr. 48, 67, 68, 83, 84, 106).

Ferner konnten PiTres und seine Anhinger sich von der Exi-
stenz einer neuromusculiren Uebererregbarkeit und einer totalen An-
dsthesie im lethargischen Zustand nicht tiberzeugen. —

Endlich trat noch Dr. Descuses in Bordeaux mit einer Arbeit
iiber Hervorrufung von Contracturen bei Hysterischen im wachen
Zustand in Widerspruch mit der CmArcor-Schule, welche #hnliches
nur in gewissen Stadien der Hypnose beobachtet hatte. Mechanische
Reize verschiedener Art (Haut- und Muskelreize, Beriihrung, Reiben,
Kitzeln, Kneten, Percutiren) riefen Contracturen zuerst einzelner
Muskelgruppen hervor, die sich aber auf die benachbarten Muskeln
fortsetzen und schliesslich iiber den ganzen Kirper erstrecken kinnen
(vgl. Nr. 80). Psychische Reize, wie ,,Suggestion impérative* und ,,Sug-
gestion par persuasion” haben den gleichen Erfolg. Authebung der
Starre ist durch Reiben, Faradisation u. s. w. miglich.

Weiter konnen wir die Auslinfer der CHArcoT-Schule nicht ver-
folgen, ohne von der zweiten wichtigsten Gegenstromung gegen die
neuropathologische Richtung an der Salpetriére Notiz zu nehmen.

Dieselbe ging von Nancy aus. Im Jahre 1866 veriffentlichte
ein hier ansiissiger Arzt, Dr. LiEBeauLT, ein Werk iiber Schlaf und
analoge Zustiinde und zeichnete darin durch die Betonung der ,,Sug-
gestion* als Eintheilungsprineip bereits das Programm der spiteren
Nancy-Schuale vor. Leider blieb das Werk dieses verdienstvollen For-
schers fast 20 Jahre lang unbekannt. Erst 1882 stellte DumoxT,
Professor der Medicin, der sich von der Realitiit der Phiinomene bei
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Litseavnt tiberzeugt hatte, vor der medicinischen Gesellschaft in
Nancy mit 4 Personen Versuche an und gab, obwohl dieselben nicht
verbffentlicht sind, damit eine weitere Anregung. Als dann BEerw-
HEIM, Professor der internen Medicin, im Jahre 1584 durch eine
Arbeit tiber die Suggestion in priiciser Form die Gedanken BraIp’s
und LitpEavLT’s weiter ausfiibrte, wurde das Interesse in den weite-
sten Kreisen rege. Schon im folgenden Jahr trat der Professor der
Rechte an der Universitit Nancy, Litceois, in die Untersuchung ein
und verlas vor der Akademie der moralischen und politischen Wissen-
schaften sein Mémoire tiber die Beziehungen des Hypnotismus zum
Civil- und Kriminalrecht; ihm folgte bald daranf Beauxis, Professor
der Physiologie in Nancy mit einer physiologischen Studie #iber den
Hypnotismus (vgl. Nr. 9, 18, 52, 53, 54, 55, 76, 91, 92, 93, 112, 113,
114, 126, 127, 128, 129, 145, 165, 166).

In folgenden Sitzen ist kurz das Programm der Nancy-Schule,
welcher die genannten Forscher simmtlich angehiren, der Salpetriére
gegentiber ansgesprochen (vgl. Rev. de 'hypnt. Jahrg. 1888, 8. 322),

1. Niemals sind von den Aerzten in Nancy die 3 CEARCOT-Sta-
dien beobachtet. Weder das Reiben des Vertex, noch die Applica-
tion des Magneten waren von Erfolg begleitet. Hyperexcitabilitit
existirt nach ibhnen nicht. Nur dann beobachtet man die genann-
ten Wirkungen, wenn das Subject glaubt, sie zeigen zn miissen,
oder dieselben bei anderen gesehen hat. Die Lethargie ist nur schein-
bar; das Subject hiirt und hat Bewusstsein.

2. Mit ,grande hysterie behaftete Personen zeigen keinen an-
deren hypnotischen Zustand, wie eine normale Person, auch keine
anderen somatischen Zeichen.

3. Die Hysterie ist ein ungilinstiges Terrain fiir hypnotische
Untersuchungen. Denn nervisse, hysteriforme Symptome, welche ent-
weder dem Aufregungszustand der Patienten entsprechen, oder das
Resultat von Autosnggestionen sein kinnen, verdunkeln das Bild und
fihren einen ungetibten Experimentator irre. Es ist daher nbthig,
zuvor die Hypnose zu reinigen von den sich nach der Individualitit
richtenden und deswegen veriinderten Einfillen des Versuchsobjects.

4. Der hypnotische Zustand ist keine Neurose. Die ihn bilden-
den Phiinomene sind natiirlich und physiologisch, man kann sie bei
vielen Subjecten im natiirlichen Schlaf erhalten.

5. Weder ist die Hypnose eine Eigenthlimlichkeit der neunro-
pathisch Belasteten, noch ist sie bei solchen leichter zu erzielen.
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So wurden in BerNuEmM's Krankensilen nach und nach alle
Kranken eingeschliifert von jedem Alter und Geschlecht und von
jedem Temperament, Rheumatiker, Tubercultse, Emphysematiker,
Herzleidende, Dyspeptische u. s. w. Fast alle Tuberculésen schlafen
leicht.

6. Die Somnambulen sind nicht als reine Automaten dem Willen
des Hypnotiseurs unbedingt unterworfen, sie leisten auch Widerstand.

7. Bei allen Proceduren, die Hypnose zu erzeugen, ist die Sug-
aestion das Wirksame.

Die behaunpteten hypnogenen Zonen (Prrres in Bordeaux) exi-
stiren nicht oder nur durch Suggestion.

8. Die Suggestion ist der Sehliissel fiir alle hypno-
tischen Phinomene.

Nach BERNHEMM geniigt es, um einen richtigen Begriff vom hypno-
tischen Zustand zu bekommen nicht, bei einigen Experimenten assi-
stirt oder anch selbst einige Personen hypnotisirt zu haben. Man
muss mit hunderten von neuen Subjecten experimentirt haben.
Ausserdem ist es nithig, die Suggestion je nach der Individunalitit
zu handhaben. ,Jeder Arzt, dem es nicht gelingt, 80 Proc. seiner
Patienten im Spital zu hypnotisiren, muss sich gestehen, dass er
noch keine genligende Erfabrung hat in dieser Frage, und sich hiiten
vor tibereiltem Urtheil.” BernmEIM giebt an, deswegen fast alle
Patienten in Naney hypnotisiren zu konnen, weil er und seine Assi-
stenten die Anwendung der Suggestion verstiinden und weil sie im
Stande seien, die psychischen Charaktere zu erkennen, wihrend
Personen, die nicht experimentirten, sie missachteten und anstatt
dessen kisrperliche Symptome suchten, welche nicht existiren.

Die Art und Weise, in welcher BErNHEIM den Schlaf herbeifiihrt,
ist folgende:

Er lisst den einzuschlifernden Patienten eine bequeme, zum
Schlafen geeignete Stellung einnehmen, nachdem er ihn iiber den
Zweck der Procedur beruhigt hat, und ersucht ihn, entweder seine
(BErRNHEIM'S) Augen zu fixiren, oder 2 iiber die Nasenwurzel gehaltene
Finger des Experimentators. Dann richtet er die Vorstellung der be-
treffenden Person auf den Einfritt des Schlafes. ,,Denken Sie an nichts,
als an das Schlafen; ihre Augenlider werden nun schwer, die Augen
ermiiden, die Lider blinzeln, eine allgemeine Miidigkeit tiberkommt
den Korper, Arme und Beine werden gefiihllos, das Auge thriint,
der Blick ist triibe; jetzt schliessen Sie die Angen, Sie konnen die-
selben nicht mehr 6ffnen. — Manche Personen schlafen dann. Bei
anderen hat ein plitzliches befehlendes ,,Schlafen Sie** den gewiinsch-
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ten Erfolg, obwohl im Allgemeinen ein briiskes Vorgehen beim Ein-
schlafen ebensowenig empfehlenswerth ist, wie beim Erwecken, weil
man leicht dadurch Kopfweh erzeugt. In anderen Fillen legt BErN-
HEIM die Hand auf die Stirn, driickt die Augen zu und macht die
gleiche Suggestion, wobei seine Stimme nach und nach leiser und
rubiger wird. — Das Fixiren spielt dabei eine Nebenrolle und kann,
wie gesagt, fehlen. Striche (passes) bei geschlossenen Augen des
Patienten mit der warmen Hand immer in der gleichen Richtung
und in der Nihe des Korpers gemacht, fiihren auch zum gewiinsch-
ten Ziel. Perstnlichkeit und Wille des Operirenden haben im Grunde
nichts mit dem Erfolg zu thun. — Das Erwecken geschieht durch
den Befehl zu erwachen, durch Anblasen; in einzelnen Fiillen soll
Electricitit nothig geworden sein. Giinstig fiir den Erfolg ist ein
sicheres und entschiedenes Auftreten des Operirenden. Gegen seinen
Willen kann Niemand eingeschlifert werden; daher ist die geistige
Préoceupation auch in Fillen, in denen der Patient angeblich ein-
geschlifert werden will und sich den Bedingungen scheinbar fiigt,
das grosste Hinderniss fiir die Hypnose. Die Ueberzeugung, nicht
eingeschliifert werden zu knnen — mag dieselbe bewusst oder un-
bewusst sein — ist das wirksamste Gegenmittel.

In einigen Fiillen, in denen die Hervorrufung der Hypnose im
wachen Zustand nicht gelang, filhrte BErNnEm den normalen Sehlaf
durch entsprechende Suggestion in die Hypnose tiber. Seine Defi-
nition des hypnotischen Schlafes ist ,Hervorrufung eines spe-
ciellen psychischen Zustandes, welcher die Suggestibi-
litit vermehrt.”

Daher ist die Ansicht, als miisse die Hypnose immer mit auf-
gehobenem Bewusstsein und das Erwachen mit Amnesie verbunden
gein — eine namentlich in Deutschland vielfach vertretene Meinung
— ganz irrig.

Dementsprechend nun sind die Eintheilungen des hypnotischen
Zustandes in verschiedene Grade von den Cmarcor-Stadien grund-
verschieden.

A) LitseEAvuLT unterscheidet 6 Grade, und zwar folgender-
massen:

I Grad. Somnolenz. Gefiihl der Schwere in den Augenlidern,
— Unvermigen die Lider zu dffnen (nicht immer vorhanden). Miidig-
keitsgflihl. — Bewusstsein vollkommen erbalten.

Dieser Grad kommt am hi#ufigsten vor, besonders beim weib-
lichen Geschleeht.



16 Der Hypnotismus in Frankreich.

Il Grad. Suggestivkatalepsie — Hypotaxis — erhal-
tenes Bewusstsein.

Das erhobene Glied bleibt einige Secunden in einer gegebenen
Stellung und fillt dann schwankend herunter. Die Finger behalten
die gegebene Stellung nicht.

Die Lider gind geschlossen, die Glieder hiingen schlaff herunter.
— Verbindung mit der Aussenwelt vollkommen erhalten, ebenso Er-
innerung nach dem Erwachen.

III. Grad. Drehauntomatismus: Drehbewegungen der Arme
werden automatisch fortgesetzt, wenn man dem Kranken versichert,
er knne nicht anhalten.

Suggestivscontractur, herabgesetzte Sensibilitit.

Die fibrigen Zeichen wie bei Grad II. — Bewusstsein und Er-
innerung erhalten,

Die meisten Patienten versichern, nicht geschlafen, dagegen die
suggerirten Bewegungen dem Hypnotiseur zu Gefallen freiwillig aus-
cefiihrt zn haben.

IV. Grad. Alleinige Beziehung der schlafenden Person mit
dem Hypunotiseur; Unempfinglichkeit fiir Eindrticke von anderen,
— ansser auf besonderen Befehl des Operirenden.

Die tibrigen Zeichen wie in Grad III. — Bewusstsein und Er-
innerung erhalten.

V. Grad. Leichter Somnambulismus. — Herabgesetzte oder
erloschene Sensibilitit, Hallucinationen moglich. Bewusstsein ge-
triibt. Erinnerung undeutlich.

Die tibrigen Zeichen wie in Grad IV. — Suggestive Hallucina-
tionen miglich.

VI. Grad. Tiefer Somnambulismus, — Bewusstsein er-
losehen — Villige Amnesie nach dem Erwachen.
Die Symptome des V. Grades sind stirker ausgeprigt.

B) Eintheilung nach BErNHEIM in 9 Grade. (Ich folge
hier der zweiten vor Kurzem erschienenen Auflage seines Werkes,
welche sich hierin von der alten unterscheidet.)

a) Grad I—VI mit villiger Erionerung nach dem Erwachen.

I Grad. Suggestibilitit fir ganz bestimmte Acte, z. B. Erzengung
von Wirmegefiihl in einer bestimmten Gegend des Korpers oder Auf-
hebung von Schmerzen — beides durch Suggestion.
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- Es besteht kein einziges der oben erwihnten Symptome,
weder Katalepsie, noch das Unvermogen, die Augen zu ffnen.

Die Patienten behaupten mit Bestimmtheit, nicht geschlafen zu
haben.

IL Grad. Unvermogen, die Augen spontan zu éffnen,
sonst die gleichen negativen Symptome.

III. Grad. Suggestivkatalepsie mit der Fihigkeit, sie will-
ktirlich zu brechen. Sonst wie Grad IL

IV. Grad. Suggestivkatalepsie mit der Unfihigkeit,
sie willktirlich za brechen (ausser auf Suggestion).
Automatische Drehbewegung oft vorhanden. Sonst wie Grad I

V. Grad. Suggestivcontractuar.

VI. Grad. Automatischer Gehorsam. Der Schlafende kann
schwerfillic gehen. Unempfinglichkeit fiir Hallucinationen und Il-
lusionen.

b) Grad VII—IX: Amnesie nach dem Erwachen oder Som-
nambulismus.

VII Grad. Unmiéglichkeit Hallucinationen zu erzeugen;
aber die simmtlichen Symptome der friiheren Grade konnen vor-
handen sein.

VIIL Grad. Empfinglichkeit fir Hallucinationen in
der Hypnose.

IX. Grad. Empfinglichkeit fuir hypnotische und post-
hypnotische Hallueinationen.

Mehr oder minder vollstindige Analgesie kann sich in allen
Graden zeigen, — hiufiger ist sie im Somnambulismus.

In Bezug aunf die Miglichkeit einer Simulation — eine Frage,
die bei den leichteren Graden jeder Beobachter zuerst stellen wird,
sagt BErNHEMM (S. 18):

pLweifel existirt fiir gewisse Fille; die Simulation ist méglich und
gie ist leicht; es ist freilich noch leichter, an Simulation zu glauben, wenn
sie nicht existirt. Gewisse Subjecte z. B. behalten ihre Augen geschlossen,
s0 lange der Operateur sie beeinflusst. Sobald er sie nicht mehr anblickt,
éffnen sie die Augen; und in einigen Fillen schliessen sie die Augen von
neuem, sobald er sie wieder anblickt. Das hat ganz den Anschein einer
Mystification. Die Assistenten vermuthen Betrug, sie licheln mitleidig iiber
die Leichtgliubigkeit des Operateurs. Nach ihrer Ansicht tiiuscht ihn die
Versuchsperson offenbar oder sie ist ihm gefillig. Das passirt mir tig-
lich mit meinen Schiilern; ich zeige ihnen indess, dass das Subject mich
ebensowenig tiduscht, wie ich mich tiusche. Ich versetze den Patienten

v, Beurgsck-Normxa, Der Hypoolismus. a3
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in den hypnotischen Zustand, rufe Katalepsie oder Contractur hervor, sug-
gerire die Unmoglichkeit, sie zu iiberwinden, und bitte ihn dann, mir doch
den Gefallen zu thun und die gegebene Stellung zu brechen.

Die meisten Patienten sind in dem guten Glauben, wenn der Arzt
fortgegangen ist, in Wirklichkeit nicht geschlafen, sondern nur den An-
schein des Schlafes erweckt zu haben. Sie wissen immer nicht, dass sie
nicht simuliren kénnen, dass die Gefilligkeit, die sie scheinbar freiwillig
dem Operateur erweisen, eine gezwungene ist, dass sie einer Willens-
schwiichung unterworfen sind und dem Unvermigen, Widerstand zu leisten.
Viele indessen wissen, dass sie beeinflusst sind, sie haben das Bewusst-
sein geschlafen zu haben; aber sie haben ihre volle Erinnerung behalten.®

Uebrigens ist BErNeEIM der Ansicht, dass eine wirkliche Am-
nesie meistens nicht existire. Nur sind die Patienten nicht im Stande,
sich spontan zu erinnern; dagegen kann man durch einfache Affir-
mation die Erinnerung bei ihnen wecken.

Was die Respiration und Herzthitigkeit in der Hypnose betrifft,
so findet BERNHEIM den Grund fiir Veriinderungen z. B. fiir Steige-
rung des Pulses bei Eintritt der Hypnose nur in den hypnotischen
Proceduren, welche eine Erregung des Individunms verursachen wie
z. B. das angestrengte Fixiren eines Knopfes. Zur Muskelanstren-
cung des Auges kommt die geistige Concentration, welche nament-
lich mit grosser Erregung verbunden ist beim ersten Versuch.

BervmEIM fand bei seiner beruhigenden Art einzuschlifern keine
Unterschiede; auch die spbhychmographischen Curven vor und nach
Eintritt des Schlafes ergaben keinen Unterschied.

Dagegen ist es in gewissen seltenen Fillen moglich, durch Sug-
cestion willkiirlich die Herzthitigkeit des Hypnotisirten zu verindern.

Experimentelle Untersuchungen iiber diesen wichtigen Punkt wur-
den von dem Professor der Physiologie BEaunis in Nancy angestellt
(vgl. Nr. 52 un. 92). Zweck seiner Versuche war, die Echtheit der som-
nambulen Erscheinungen durch unsimulirbare Symptome nachzuweisen.

Deshalb bespricht er zun#chst alle miglichen und bekannten
Methoden, auf den Puls einzuwirken, und giebt ein ausfiibrliches
Referat iiber die bekannten Versuche von J. MULLER, E. F. WEBER,
WeNDLING und TARcHANOFF, deren allgemeines Resultat folgendes ist:

Man kann durch Anhalten der Athmung (etwa '/» Minute lang)
bei In- oder Exspirationsstellung des Thorax und gleichzeitiger Com-
pression durch die Exspirationsmuskeln eine Verlangsamung der Herz-
thiitigkeit erzielen. Beschleunigung des Pulses ist miglich bei gei-
stigen Erregungen, willkiirliche Beschleunigung ist ein seltenes Vor-
kommniss bei gewissen Individuen; meist wird aber gleichzeitig die
Zahl und Tiefe der Athemzlige verdindert. Eine willkiirliche Ver-
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f) Nach dem Erwachen.
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Die Veriinderungen in der Frequenz des Pulses traten unmittel-
bar nach der Suggestion ein ohne irgend eine Aufregung des Ver-
suchsobjects und ohne irgend eine Verdinderung in der Respiration.

Die gleichzeitig aufgenommenen Sphychmogramme zeigen dem-
entsprechende Unterschiede, auf die wir hier nicht ndher eingehen
konnen. Der Versuch wurde von BEauNis mit dem gleichen Resultat
bei anderen Somnambulen wiederholt. Der Physiologe zieht aus
diesen Untersuchungen den Schluss, dass der Wille der Versuchs-
person der ihm gemachten Suggestion zufolge ebensowohl erregend
wie lihmend wirken konne anf das Hemmungscentrum der Herz-
thitigkeit und so im Stande sei, im ersten Fall eine Verlangsamung,
im zweiten eine Beschleunigung der Herzthiitigkeit hervorzurufen.

Die Beeinflussung der vegetativen Sphire durech Suggestion,
welche durch die Nancy-Schule geradezu die Grundlage einer psy-
chischen Heilmethode geworden ist, soll bei einzelnen Individuen in
so hohem Grade miglich sein, dass Erytheme, Blutungen, Blasen
u. 8. w. an vorher bestimmten Stellen sich der Eingebung zufolge
bildeten. Die Biirgschaft fiir diese wiederholt beobachtete und dem-
entsprechend in verschiedener Weise variirte Thatsache iibernehmen:
Bourru und Buror (Professoren der Medicin in Rochefort), BERN-
HEIM, BEAUNIS, Ligarois (Professoren in Nancy), LIEBEAULT, MABILLE,
FocacaoN, DUMONTPALLIER, RAMADIER u. 8. Ww. — In Deutschland
erhielten gleiche Resultate Professor FoReL, Professor v. KRAFFT-
Epvc, Docent Dr. JEnprassik u. A. (Vgl. Nr. 53, 81, 95, 338, 437,
439, 440.)

Was nun die therapeutische Verwerthung der Suggestion betrifft,
so hat Bernxmeiv nicht nur zuerst auf die wichtige Rolle derselben
sowohl im Schlaf, wie im wachen Zustand hingewiesen (auf dem
medicin. Congress zu Rouen 1884), sondern dieselbe auch in zahl-
reichen Fillen mit Erfolg methodisch angewendet. (Vgl. Nr. 53 u. 55.)

Der grosse Einfluss des Willens und der Einbildungskraft bei
Krankheiten, insbesondere bei functionellen Stérungen ist zwar iiber-
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haupt durch die Aerzte von jeher anerkannt, niemals aber so syste-
matisch fiir die Heilkunde ausgenutzt worden, wie gegenwirtig durch
die Nancy-Schule. So z. B. beobachtete JorFroy (medie. Jabrb. 1876
Bd. 172 8. 182) Fille von Spinallihmung, in denen die degenerirten
Musgkeln nach vergeblicher Anwendung der Elektricitiit allein durch
den Einfluss des Willens zur Contraction veranlasst wurden. — Ferner
berichtet Professor JoLLy (Nr. 12) in einer Arbeit, welche auf den
Willen als moralische Kraft und Heilmittel bei Epidemien und Kriegs-
zeiten hinweist, von einem Epileptiker im Spital St. Louis, dass er
seine Anfille willkiirlich coupiren konnte. Aehnliches findet man
bei BoEruAVE, Briquer, CRUVEILHIER U. a.

Indem ich die von BErNBEIM ebenso eingehend untersuchten und
fur die gerichtliche Medicin wichtigen ,retroactiven Suggestionen*
und die ,,Suggestionen 4 longue échéance® hier tibergehe, will ich
nur noch hervorheben, dass der grosse Procentsatz hypnotisirbarer
Personen den Aerzten in Nancy die rationelle Durchfiihrung ihrer
Heilmethode ermioglicht — im Gegensatz zn den Beobachtungen an
der Salpétriére. — LifeavrT konnte 1880 von 1014 Personen nur
27 nicht beeinflussen. 80—90 Proe. aller Menschen sind nach Berx-
aEmM hpynotisirbar. Dagegen treten in der Mebrzahl der Fiille nur
die oben erwihnten leichten Grade ein; etwa jede 6. Person ver-
fillt in Somnambulismus — aber auch das oft erst nach wiederholten
Versuchen. Naeh LigseAuvrr ist der 5. und 6. Grad nur bei 15 Proc.
zu erzielen; nichtsdestoweniger sollen die leichten Grade flir die
therapeutische Suggestion ebenso glinstig sein, wie die tiefen, FonTAN
und StigArp (Nr. 141) behaupten sogar, die leichteren Grade seien
noch glinstiger fiir die Therapie, wie die tieferen, und sie finden die
Suggestion im 2. Grade (nach Ligseaurt’s Eintheilung), in dem Will-
kiirbewegungen nicht mehr miiglich sind, am glinstigsten. Die Leiden
nun, bei denen schon 1866 von Ligeeavrt die psychische Heil-
methode mit Erfolg angewendet wurde, sind folgende nach der Ein-
theilung des Verfassers (vgl. Nr. 9):

1. Leiden, welche durch eine mangelnde Innervation bedingt
gind: Stummheit, Hemeralopie u. s. w.

2. Ueberreizungszustiinde der Nerven: Cephalgie, Migriine, Neu-
ralgien u. 8. w,

3. Krankhafte Zustinde, welche ein Analogon mit dem Schlaf
bieten: Idiotie, Hysterokatalepsie, epileptiforme und puerperale Con-
vulsionen u. s. w.

4. Erkrankungen der Bewegungsorgane und der zugehirigen
Nerven: Nerviises Erbrechen, Chorea u. s w.
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5. Verschiedene stindige oder vorlibergehende Leiden wie:
Animie, Himorrhagie, Menstruationsanomalien, Constipation, leichte
Fieberzustinde, Diarrhoe un. 5. w.

20 Jahre nach dem Erscheinen dieses Berichtes, also 1886, theilt
LigeeAavLt die Erfolge mit, die er bei im Ganzen 77 Fillen von
Incontinentia urinae erhielt. Das durch Suggestion erzielte Resultat
ist folgendes:

23 ginzliche Heilungen, kurze Behandlung, ohne Riickfall.
23 Heilungen nach lingerer Behandlung, auch ohne Riickfall.
10 voriibergehende Heilungen mit Recidiven.

9 Besserungen.

8 Missverfolge (ungeheilt, aber Hypnose mdglich).

4 Hypnose je nur einmal gelungen.

Geheilt und gebessert wurden also zusammen von 77 Personen
65, ungeheilt blieben 12 (vgl. Nr. 113).

Welche Leiden nun einer suggestiven Behandlung am zugiing-
lichsten sind, ersieht man aus folgenden nach BerNmEmM (2. Auflage)
zusammengestellten Zahlen. BeErNmEDM behandelte durch Suggestion:

I. Organische Erkrankungen des Nervensystems (Apoplexien,
apoplectiforme Anfille, traumatische Epilepsie, Myelitis diffusa u. s. w.).
10 Fille, darunter
7 Heilungen,
2 Besserungen,
1 Misserfolg.

II. Hysterische Affectionen.
17 Fille:
16 Heilungen,
1 Misserfolg.

III. Neuropathische Affectionen (nervise Aphonie, Neural-
gien, Schlaf-, Appetitlosigkeit u. s. w.).
18 Fille:
16 Heilungen,
1 Besserung,
1 unvollkommene Heilung.

IV. Neurosen (Chorea, Schreibkrampf u. s. w.).

15 Fiille:
10 Heilungen,
4 theilweise Heilungen,
1 voriibergehende Heilung.

V. Dynamische Paresen und Paralysen.

3 Fille:
3 Heilungen.
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Somit sind erklirlicherweise die meisten literarischen Arbeiten
neuerer Zeit auf hypnotischem Gebiet der Suggestivtherapie ge-
widmet.

Bald nach dem Erscheinen der BerNmEm'schen Arbeiten im
Jahre 1884 theilten Boraey, Voisiy, FEré (Nr. 58, 63, 74) Heilungen
von Paralysen, Aphonie allerdings nur bei Hysterischen mit. Gleich-
zeitiz begann BoTHEY seine hypnotischen Versuche mit gesunden
Personen (Nr. 57). Im folgenden Jahre (1885) wurden giinstige thera-
peutische Resultate mit Hypnotismus bei Geisteskranken von SEGLAS
(Paris) vertffentlicht (Nr. 86). Er beseitigt Wahnideen, Hallucina-
tionen, Sinnestinschungen, Contracturen u. s. w., und bringt durch
dusserst vorsichtige Behandlung und lange Ausdauer einen Patienten
dahin, dass derselbe der Suggestion im wachen Zustand auch zu-
eiinglich wird und die Einschliferung nur mehr in Aunsnahmefillen
nithig ist (z. B. bei drohenden Anfillen). — PArANT (Toulouse) und
CuLLERE (Paris) machen ebenfalls die therapeutische Verwerthung
der Suggestion zum Gegenstande ihrer Studien, letzterer ihre Wich-
tigkeit durch Fille aus der Praxis erliuternd. (Vgl. Nr. 78, 82.)

Die Versuche an Geisteskranken wurden im Jahre 1886 mit Er-
folg fortgesetzt von Durour (Grenoble), Pons (Marseille; Nr. 104,
117), besonders aber von A. Vorsiy in Paris, welcher mit gleichem
Erfolg sich des nenen Mittels bei Nervenleiden und noch nicht zu
weit vorgeschrittenen Psychosen bediente. — Die Versuche dieses For-
schers sind insofern lehrreich, als derselbe die griisste Geduld zeigte
bei der so schwierigen Einschliferung Geisteskranker, die von ihm
bei einigen Patienten allein einen Zeitaufwand von 2—3 Stunden
erforderte (Nr. 157). — Die Berichte Vorsix's, welehe nun schon seit
mehreren Jahren in gewissen Zwischenriinmen erscheinen (der letzte
im Juni 1888 in der Revue de I’hypnotisme), handeln iiber mehr oder
minder gelungene, meist aber glinstige Resultate bei Hysteroepilep-
tischen (Unterdriickung der Anfille), bei Morphinomanen, Alkoho-
likern, bei Onanie, Wahnideen, Melancholie, Sinnestiinschungen,
Delirien u.s. w. (Nr. 156—163, 173). Die meisten Mittheilungen aus
dem Jahre 1886 behandeln die Anwendung des hypnotischen Ver-
fahrens bei Neurosen. So heilten DEpove (Nr. 100) Erbrechen und Con-
stipation, DucaAND-DoORIS (Paris) hysterische Hemiplegie (Nr. 102) und
Brpoxn (Marseille; vgl. Nr. 96) und Bexcuies- Corgeau (Paris; wvgl.
Nr. 94) viele Neurosen; letzterer wendete mit Erfolg die Suggestion im
Wachen an und machte allein durch Furcht vor Morphinminjeectionen,
Contracturen, Cardialgie, und Constipation auf hysterischer Basis
verschwinden. Bezaxcon (Nr. 95) erzeugt Diarrhoe durch Eingebung.
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Aebnliche Erfolge sind von DepraTs (Lille), AvrHENAC, CONTOURIER
und FourNiER mit allgemeineren Bemerkungen iiber die neue Heil-
methode gleichzeitig veréffentlicht (Nr. 87, 97, 101, 107). — GRASSET
(Paris) dagegen warnt in verstiindiger Weise vor zu enthusiastischer
Ausbentung des Hypnotismus und hebt hervor, dass man wobl die
Symptome, nicht aber das Grundleiden beseitizen kinne (z. B. bei
Hysterie; Nr. 109). Auch die Simulationsfrage erhilt einen Beitrag
durch den interessanten Essai von Bereson tiber unbewusste Simu-
lation in der Hypnose (Nr. 90). Fir chirurgische Zwecke wurde der
Hypnotismus versnchsweise und angeblich mit Erfolg angewendet
von MABILLE und RAmMADIER (1885), von GRANDECHAMPS, GUINON und
PrrrEs (1856).

Zu den wichtigeren Arbeiten des Jahres 1586 gehirt zweifellos
die Studie von Barte (Nr. 89) Hber kiinstliche Schlafzustiinde; sie
ist eine natlirliche Fortsetzung des Werkes von Laskcue. Der Autor
untersucht #tiologisch und analytisch die verschiedenen spontan vor-
kommenden, natirlichen und krankhaften Schlafformen im Vergleich
mit den kiinstlich durch Narcotica und hypnotische Proceduren er-
zengten Arten des Schlafes und behandelt die therapeutische Appli-
cation derselben (Nr. 88).

Gewissermassen als Anleitung zur hypnotischen Therapie lisst
gich das Compendium der Professoren Foxtax und S£carp (Toulon)
betitelt ,,Elemente der Suggestiv-Medicin‘ betrachten (erschienen 1557),
eine Arbeit, welehe neben dem Buche BeErxagiv's zu den bedentend-
sten Leistungen aunf hypnotischem Gebiet gehiirt. Der Standpunkt
der Verfasser ist ein vermittelnder; sie wollen in einigen ganz seltenen
Fiillen das Vorkommen der CuArcoT-Stadien beobachtet haben. Fiir
sie ist die Hypnose eine momentane artificielle Neurose, welche in
gich selbst ihr Correctiv, ihr Heilmittel triigt: die Snggestion (Nr. 141,
S. 9). Nach ihnen ist der natfirliche Schlaf Ruhe, die Hypnose da-
gegen eine Anstrengung flir den Patienten; ausserdem nehmen sie
BerNHEIM gegeniiber den Standpunkt ein, dass es physische Cha-
raktere des hypnotischen Zustandes geben miisse, deren Kenntniss
fiir den Kliniker von differential-diagnostischer Bedentung sei. Ein
gsolches physisches, der Hypnose eigenthiimliches Phiinomen erblicken
gie in dem Spasmus oculopalpebralis und in dem Tremor der Lider;
damit sei oft verbunden Beschleunigung der Respiration, eine Puls-
differenz von 2— 10 Sechliigen; ansserdem bestehe nach dem Er-
wachen oft eine Eingenommenheit des Kopfes, in einigen Fiillen sogar
Kopfschmerz. — Auch beobachteten sie Riithung des Gesichts und
Sehweissansbruch anf der Stirn (S. S). — Besonders instructiv sind



26 Der Hypnotismus in Frankreich.

die Vorschriften der Verfasser iiber den Modus faciendi, tiber Ein-
schlifering und methodische Anwendung der Einwirkungen. Sie
verordnen die Suggestion je nach der individuellen Beschaffenheit
des Patienten, und seinem Leiden entsprechend in Maximal- und
Minimaldosen, und unterscheiden niitzliche, nothwendige und
gefiahrliche Dosen, je nach der Intensitit und Art der Eingebung.
Tiefe und Hohe der Stimme, langsames und schnelles Sprechen, Be-
tonung, Wahl und Formulirung der Worte, kurz viele scheinbar un-
wesentliche Factoren miissen in der vorgeschriebenen Art angewendet,
dhnlich dem Arzte zum Erfolg verhelfen, wie dem Rhetor oder Schau-
spieler die vollkommene Beherrschung seiner Mimik und Gesten den
Sieg erringt. Die #usseren Bedingungen, unter denen man die Ein-
schliferung vornimmt, die Miene, die Sicherheit, welche der Arzt
zur Schan trigt, Vermeidung iiberfliissiger Worte, die Form der Ein-
gebung, ob als freundliche Aufforderung und Bitte, oder als Ueber-
redung (z. B. im wachen Zustand) oder ob im befehlenden und be-
stimmten Ton gehalten, die Abwechslung bei Wiederholung der Ein-
wirkung, kurz jede Bewegung und jedes Wort im ganzen Auftreten
sollen mit Vorsicht und Ueberlegung gehandhabt werden. Wesentlich
dem Umstande, dass die Verfasser die Anwendung der Suggestion
auf die Hohe einer Kunst erheben, welehe ebensoviel Studinm und
Uebung verlangt, wie jede andere, haben sie die grosse Anzahl ihrer
Erfolge zu danken. Zur Erliuterung ihres Verfahrens werden 93
Krankengeschichten mitgetheilt.

FoNTAN und SicGArRD wendeten das Suggestivverfahren bei fol-
genden Krankheiten an: bei

1. Organischen Leiden des Nervensystems (Apoplexie mit folgen-
der Hemiplegie, Myelitis, Meningitis u. 8. w.).
6 Fille:
2 Heilungen,
3 Besserungen,
1 lethaler Aunsgang.

2. Constitutionellen Neurosen (Hysterie, Epilepsie u. s. w.).
7 Fille:
3 Heilungen,
4 Besserungen.

3. Psychosen (Alkoholismus, hysterische Folie, Delirium, Schwach-
sinn).
5 Fille:
1 Heilung,
4 Besserungen.
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pour l'avancement des sciences iiber giinstige Resultate seines Ver-
fahrens bei Menstruationsanomalien. In der Discussion wurde seine
Mittheilung durch Erfabrungen anderer mit ebenso glinstigem Resultat
bestiitigt, so durch Bermvrown, CerreEs, DiicLE, Buror, GRASSET
u. 8. w. (vgl. Revue de I'hypn. 1887). — Die Berichte tiber Heiler-
folze bei Psychosen werden in diesem Jahr von Poxs (Marseille) und
Bréimaup (Paris), A. Vorsiy u. 8. w. durch neue Publicationen er-
ginzt (Nr. 131, 152). — Die Domaine der Suggestivtherapie jedoch
ist wiederum recht eigentlich das weite Gebiet der Neurosen. MraLeT
und Jures Voisin beseitigen unstillbares Erbrechen durch Eingebung
(Nr. 148, 175). Von Prof. Cuarcor, Prof. PETER, Prof. Luvs, Prof.
Burot, von SoOLLIER, GrASSET, Brousse und ANpRIEU werden hyste-
rische Affectionen (Anfille, Paraplegien, Aphonien, Contracturen
u. 8. w.) mit giinstigem Resultat behandelt (Nr. 121, 122, 133, 135,
136, 139, 146, 150, 155). Beéruron heilt fehlerbafte Angewohn-
heiten, welche seit 10 Jahren bestehen (Nr. 125), und PINEL einen
Fall von Hydrophobie (Nr. 151). Bei chronischem Tetanus will
MaresTrRANG (Paris) eine giinstige Wirkung gesehen haben (Nr. 147).
— Rovsmwowrrsch, Rousseau, Buror und DAvip beobachteten Besse-
rungen und Heilungen bei Gesichtsschmerz, Migrine u. a. Neurosen
(Nr. 134, 137, 153, 154). LaNoamLE und Lacaizse (Nr. 143) versuchten
die Anwendung des Hypnotismus in einem Fall von Tuberculose der
Lungen. — Bei gewissen Augenleiden erzielte Prof. Fonran auffallend
giinstige Wirkungen (Nr. 140). Auvarp, VARNIER, MESNET und DumonT-
pPALLIER fiihrten den Hypnotismus mit wechselndem Erfolge in die Ge-
burtshiilfe ein. Vor den Gefahren bei Anwendung der Hypnose warnt
LAarroQUE (Nr. 144); er beobachtete das Zuriickbleiben von Con-
tracturen. — Gegen die Laienhypnose als Quelle zahlreicher Gesund-
heitsschiidigungen wendet sich mit gutem Reecht ANprieu (Nr. 123).

Auch die bis jetzt vorliegenden Publicationen des Jahres 1888
behandeln der Mehrzahl nach Heilerfolge, wiedernm hauptsiichlich
bei Nervenleiden, so diejenigen von Risaux, BorTEY, GROS, AUVARD,
SEcCHEYRON, JULES VoisiN und vielen anderen (Nr. 164, 167, 168, 171,
169, 175). Die von Lifcrois angeregte Frage der Beziehungen des
Hypnotismus zum Civil- und Kriminalrecht wurde in den Jahren
1884—1888 Gegenstand lebhafter Erorterung. Die hervorragendsten
franzisischen Autoren, welche als Vertreter des medico-legalen Stand-
punktes daran theilnahmen, sind CHARCOT, BROUARDEL, MESNET und
GiLLES DE LA TOURETTE.

An dieser Stelle, gewissermassen als Abschluss des Ueberblicks
tiber die Leistungen der Franzosen auf hypnotischem Gebiet mge eine
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Abhandlung Erwihnung finden, welche nur der Sprache nach zur
franzisischen Literatur gehort, aber fiir die Suggestiv-Therapie ganz
nene Gesichtspunkte eridffnet. Professor Dr. Rrrar ndmlich bespricht
in einem vor der medicinischen Gesellschaft in Saloniki (Macedonien)
gehaltenen Vortrag die neuneren hypnotischen Erfahrungen und hebt
hervor, dass der Hypnose als solcher keine besonderen Merkmale
zukommen, welche im natiirlichen oder irgendwie erzeugten kiinst-
lichen Schlaf sich nicht auch finden. Nach ihm existiren die drei
CaaArcot-Stadien allerdings, aber sie sind kein Characteristicum des
hypnotischen Zustandes, da sie sich bei dem betreffenden Individunm
in jedem Schlafzustand, wodurch er auch hervorgerufen sein mige,
wiederfinden. — So beobachtete er im natlirlichen Schlaf, in der Hyp-
nose ebenso wie in der Chloroformnarkose bei demselben Individuom
Muskelrigiditit, Katalepsie, verlangsamte Respiration u. s. w. — Fiir
ihn hat die Suggestion den gleichen Erfolg bei jeder Art des
Schlafes. RiraT betont die Wichtigkeit des prolongirten Schlafes
als Heilmittel, anch ohne Suggestion, und will Contracturen, Gastralgie,
nervises Erbrechen, in der gleichen Weise durch Narcotica, wie
durch Hypnose, mit Hillfe der Suggestion beseitigt oder gebessert
haben (vgl. Nr. 172). — Von den wenigen Fillen, womit er seine
Behauptung begriindet, mége hier folgender mitgetheilt werden:

»Chefika Hanoum leidet an unstillbarem Erbrechen. Nachdem sie
durch Chloral eingeschlifert ist, wird ibr befohlen, 10 Stunden zu schlafen;
die Patientin schlift 10 Stunden und bricht wihrend dieser Zeit nicht.*

Im Uebrigen schliesst sich der Verfasser an die mehrfach er-
wiihnten Beobachtungen von LasiiGue an und sein Schlussrésumé
besteht in folgenden 3 Thesen:

1. Der Hypnotismus ist ein Verhinderungsact, welcher die villige
Unterdriickung oder eine Triigheit der freiwilligen Coordination her-
beifiihrt.

2. Welches auch die Ursache fir einen solchen speeciellen Ge-
hirnzustand sein mag, man sieht ftiberall (bei anderen Arten des
Schlafes) dieselben Phiinomene sich entwickeln, die als ausschliess-
liches Attribut der Hypnose betrachtet werden.

3. Hypnose, Narkose und nattirlicher Schlaf sind im Grunde
dieselben Erscheinungen.

Kritische Bemerkungen.

Im Anschluss an vorstehendes Referat migen hier einige allge-
meinere Bemerkungen Platz finden, welche sich ans dem vergleichen-
den Ueberblick tiber Frankreichs hypnotische Literatur ergeben.
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Cuarcor und seine Schiiler, sowie seine Vorldufer haben unzweifel-
baft das grosse Verdienst, die vom Publikum mit dem Schleier des
Geheimnissvollen umgebenen hypnotischen Phiiromene vor das Forum
niichterner wissenschaftlicher Untersuchung und Analysirung gezogen,
und damit den allgemeineren Anstoss zur Beschiftignng mit dieser
bisher verpinten Materie gegeben zu haben.

Auch selbst dann, wenn alle an der Salpétriére gefundenen Einzel-
thatsachen als irrig nachgewiesen werden, bleibt der Standpunkt
dieser Schule, von dem aus die hypnotischen Erscheinungen unter-
sucht wurden, der einzig maassgebende. Dieser Standpunkt wird
charakterisirt durch folgende 3 Regeln:

1. Schutz gegen Simulation.

2. Methodische Classificirung der Symptome.

3. Definition der Gesetze.

Dagegen kinnen die fibrigen Lehren CrArcotr’s, besonders die-
jenige von den 3 Stadien, niemals allgemeinere Giltigkeit haben,
selbst auch dann nicht, wenn alle Beobachtungen an der Salpétriére
gich als richtig erweisen; denn die 12 Hysterischen, mit denen man
dort 10 Jahre lang experimentirt hat, konnen allein keinen Maass-
stab abgeben fiir die Feststellung irgend welcher allgemein geltender
Gesetze. Das Vorkommen der CrArcOT-Stadien in gewissen seltenen
Fillen von ,grande hysterie kann nach den unter ganz verschie-
denen Bedingungen mit Ausschluss der Suggestion angestellten Nach-
priiffungen nicht wohl bezweifelt werden. Indess wurde bei nur
wenigen Personen der von RicHER beschriebene Symptomencomplex
ohne Abweichung gefunden; die meisten jener Fille zeigen nur den
allgcemeinen Grundtypus, der die Stadien charakterisirt. — So fand
auch Verfasser dieser Zeilen unter zahlreichen von ihm hypnotisirten
Personen nur zwei, die das Bild der CaArcOT-Phasen allerdings nur
unvollkommen darboten. — Der Unterschied zwisechen den spontan
auch im wachen Zustand sich findenden Zeichen, weleche wohl zum
Theil als das Resultat von Autosuggestionen, je nach der Indivi-
dualitiit der Hysterischen, betrachtet werden kinnen, und den durch
die Hypnotisirung kiinstlich erzeugten Symptomen, wurde von der
CaARcoT-Schule nicht geniigend berlicksichtigt; dazu mag dann noch
die unbewusste Suggestion des Experimentirenden die hypnotische
Erziehung der Hysterischen fiir die klinische Demonstration vollendet
haben. — Uebrigens gesteht Croarcor selbst seinen Collegen FoNTAN
und SEGARD gegenfiber in einer Akademiesitzung ein, dass er sich
bis jetzt noch nicht ihre Methode so anzueignen wusste, um thera-
peutisch dieselben Erfolge zu erzielen (Revue de I'hypn. 1888, S. 281).
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Die neuerdings in Mailand von ihm angestellten Beobachtungen an
Hypnotisirten (vgl. Rev. de I'hypn. 1588. S. 378) sprechen dafiir, dass
dieser hervorragende Neuropathologe nun auch seine Aufmerksam-
keit den leichteren Stadien der Hypnose bei nicht hysterisch ver-
anlagten Personen zuwenden wird.

In den Versuchen der Schiiler CHarcoT's, niimlich bei BINE,
Ferg, DuMONTPALLIER, scheint die Subjectivitit der Experimentiren-
den eine noch grissere Rolle gespielt zn haben. Da tiber ihre Fest-
stellungen, die tibrigens mehr ins psychologische Gebiet gehiren,
bereits eine eingehende Kritik (von Dr. Armaxp HtckeLn) vorliegt,
auf die ich bei der deutschen Literatur zuriickkomme, so wird hier
nicht niber darauf eingegangen. Wenn sich nun auch Symptome
wie Hemianiisthesie, lethargogene Zonen u. s. w. leicht durch Sug-
gestion erzeugen lassen, so ist damit noch lingst nicht der Beweis
erbracht, dass ibre Ursache stets die Suggestion sein muss, ebenso-
wenig wie man aus den suggestiv erzeugten Brandblasen folgern
kann, dass alle Brandblasen das Resultat von Suggestionen sind.

Die eigentlich moderne Richtung ist zweifelsohne von der phy-
sikalischen zur psychischen Methode tibergegangen. Es ist unbe-
streitbar das Verdienst Litpeavrt’s und Berxuem's, die Wichtigkeit
der Suggestion in richtiger Weise betont und die Anwendung des
Hypnotismus durch genanes Studium der leichteren Grade ausser-
ordentlich verallgemeinert und erleichtert zu haben. Wenn nun
auch die Suggestion bei Hervorrufung hypnotischer Zustiinde eine
grosse Rolle spielt, so ist doch darin, entgegen der BernuEM'schen
Lebre, nicht die einzige Ursache flir die Hypnose zn sehen. Die
Erfahrung lehrt, dass die technischen Proceduren andere und tiefere
Hypnosen und eine stiirkere kirperliche Reaction hervorrufen, wo-
gegen die psychische Methode obne Hiilfsmittel angewendet im An-
fang nur leichtere Grade ohne besondere somatische Zeichen erzielt.
Die Art der Hypnose ist demnach von den Mitteln der Hervorrufung
abhiingig, in besonders hohem Grade bei Hysterischen. Die physi-
schen Merkmale sind nicht alle, wie Berxuem behauptet, psychischen
Ursprungs, sondern in vielen Fillen als einfache Reflexwirkungen
zu betrachten. Wenn z. B. durch angestrengte Fixation Conjunctivitis
und Thriinenabsonderung erzeugt wird, so ist doech die Ueberan-
strengung des Auges die Ursache, und nicht eine Suggestion. A. Voisiy,
dem es gelang, durch lange andavernde monotone Sinnesreize wi-
derwillige Geisteskranke zwangsweise zn hypnotisiren, widerlegt
klar die Berxaem'sche Ansicht. Ueberdies bedient BErNuENM sich
ja selbst solcher Hilfsmittel, z. B. der Fixation seiner Finger und
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seines Auges, und zeigt selbst damit deutlich diese schwache Seite
seiner Suggestionslehre.

Die Simulation nun bei den leichteren hypnotischen Graden der
Nancy-Schule ist offenbar die Achillesferse ihres Systems. Es ist zwar
nicht anzunehmen, dass die simmtlichen Patienten, denen doch vor
allem ibre Genesung am Herzen liegt, nach demselben Schema simu-
liren; aber im einzelnen Fall diirfte der Gegenbeweis schwer zu
erbringen sein. Das von BErNHEmM empfohlene Hervorrufen von
Contracturen gelingt durchaus nicht bei jedem Patienten, besonders
nicht bei erstmaliger leichter Hypnose; die von BeAuNIs nachge-
wiesene Pulsverlangsamung anf Suggestion wiirde allerdings zum
Beweise genligen; allein dieses Verfahren ist nur bei verhéltniss-
missig sehr wenigen Individuen vom gewiinschten Erfolg begleitet.

Was nun die mitgetheilten Krankengeschichten betrifft, so sind
allerdings, wenn man die Richtigkeit der Diagnosen voraussetzt, die
Erfolge bei organischen Stérungen des Nervensystems am auffallend-
sten. Bei mehreren unter Dolores, Neuralgien und Neurosen er-
wihnten Fiillen, z. B. bei Aphonie diirfte die Frage bereehtigt sein,
ob nicht doch eine hysterische Basis vorhanden war,

Doch wie dem aunch sei, immerhin ist die Untersuchung des so
schwierig zu erforschenden und so leicht zu Trugschliissen verfihren-
den Gebietes der hypnotischen Erscheinungen dureh die Professoren
in Nancy um ein Bedeutendes gefirdert worden.

Noch merkwiirdiger, wie die BErNaEIM'schen Resultate, klingen
diejenigen von FoxTaN und SEGArp (Toulon; vgl. Nr. 141). Ohne
die Glanbwiirdigkeit der Auntoren in Zweifel ziehen zu wollen, dringt
gich doch die Frage auf, ob nicht die Behandlung begleitender
Symptome in einigen Fillen hier Scheinheilungen erzielte, oder ob
nicht etwa diagnostische Irrthtimer') vorliegen. Da die Genanig-
keit der Mittheilungen an einigen Stellen zn wiinschen fibrig liisst,
so diirfte eine Zurtickhaltung des Urtheils, besonders in Bezug auf
die Erfolge bei ,,Meningitis tuberculosa® und ,Diabetes wohl be-
rechtigt sein. Dagegen entspricht der allgemeine Standpunkt der
Verfasser dem Hypnotismus gegeniiber vollkommen den heutigen Er-
fahrungen; und ihre Anleitung fiir die Suggestivtherapie ist jeden-
falls noch lehrreicher und auch feiner durchgefiibrt, wie diejenige
Berxgemd's. Wir glanben, wie FonTaN und SEcarp, den hypnoti-
schen Zustand, und das gilt besonders von den tieferen und tech-

1) Besonders wird im Progrés médical auf die Unzuverlissigkeit der Diagnosen
der Verfasser hingewiesen.
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nisch erzeugten Graden, also dem Somnambulismus BErNHEM's und
den 3 Phasen CHARCOT'S, als eine artificielle Neurose auffassen zu
miissen, deren hinfige, besonders technische Erzeugung wesentliche
Gefahren in sich schliesst, niimlich Steigerung des Automatismus und
Neigung zu spontanem Sompambulismus in den Versuchsobjecten.
Flir psycho-physiologische Untersuchungen werden allerdings diese
tieferen Stadien unentbehrlich sein; flir die therapeutischen Proce-
duren hingegen gentigen im Allgemeinen leichtere Grade, die, wegen
des vollkommen erhaltenen Bewusstseins der Patienten, fast als ge-
fahrlos betrachtet werden diirfen und sich fiir die allgemeinere An-
wendung empfeblen, zumal auch die Simulation doeh nur in Aus-
nahmefillen in Betracht kommen kann.

Die rapiden Fortschritte des Hypnotismus in Frankreich zeigen
das in der Weltgeschichte oft beobachtete Schauspiel; neue Ideen
und neue Anschauungen, das gilt ebensowohl von manchen Zweigen
der Wissenschaft, wie der Kunst und Industrie, werden zuerst von
unseren lebhaften Nachbarn jenseits des Rheins mit der ibnen eignen
Initiative und Begeisterung aufgenommen und nach den verschieden-
sten Richtungen hin durchgeprobt.

Die Nachpriifungen und Erfabrungen anderer Culturvilker auf
demselben Gebiet, vor allem die methodische Griindlichkeit der Deut-
schen geben erst den richtigen Maassstab ab filr die Beurtheilung
der neuen Errungenschaften.

Ein gedringter Ueberblick tiber die Leistungen der (ibrigen
Nationen wird uns am deutlichsten die Reaction zeigen, welche die
neue Heilmethode in der Medicin hervorgerufen hat. Wir wenden
uns zunichst nach

Belgien und Holland.

Die Arbeiten der Belgier und Holliinder schliessen sich unmittel-
bar an die moderne franzisische Richtung an.

Unter den Belgiern ist der Hauptvertreter des Hypnotismus
Professor DELBOEUF in Liittich, welcher die bypnotischen Erschei-
nungen in Paris und Nancy studirte und als friiherer eifriger Verthei-
diger CaArcoT'scher Ansichten durch eigene Erfabhrungen vom Gegen-
theil tiberzeugt wurde. Seitdem vertritt er den Standpunkt Berx-
peEmn’s und bekimpft z. B. in seinem Briefe an M. Tamiar (Nr. 187)
heftig die neuropathische Auffassung. — Zu seinen wichtigsten Ar-
beiten gehtrt der Aufsatz tiber den ,Ursprung der Heilwirkungen
des Hypnotismus® (vgl. Nr. 178, 179, 180, 185).

v. Bourevox-Norziwo, Der Hypnotismus. 3
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Der Professor der Ophthalmologie NueL in Liittich studirt wie
DeLBOEUF (Nr. 186) besonders die hypnotischen Erscheinungen in
ihren Analogien mit dem normalen Zustand.

Die belgischen Aerzte Boranp, Borer, Bock verwenden die
Hypnose therapeutisch, z. B. bei nerviser Aphonie, hysterischen Affec-
tionen des Auges u. s. w., und LeEsrux konnte sie bei einer Opera-
tion mit Erfolg verwerthen (Nr. 177, 182, 183, 184).

Nach Bock resultiren die motorischen Storungen, welche in den
hypnotischen Stadien eintreten und in der Psyche ihren Sitz haben,
aus einer Veriinderung der Hirneirculation, die durch eine gesteigerte
Thitigkeit der Centren hervorgerufen wird. Demnach bietet ihm die
Beeinflussung der Gehirneireulation durch die Vorstellung den Schliissel
zum Verstindniss der hypnotischen Phinomene.

Endlich dtirften die Berathungen der belgischen Akademie der
Wissenschaften erwihnenswerth sein fiber die Frage, ob Laien die
Vornahme hypnotischer Proceduren zu gestatten sei. Die seit Januar
1888 hierfiber gepflogenen Verhandlungen sind noch nicht ahge-
schlossen (vgl. Revue de 'hypnotisme 1887 und 18S8).

Unter den Holléindern tritt VERSTRAETEN in einer 1885 er-
schienenen Schrift fir die Richtung der Salpetriére ein (Nr. 176). —
ZaanxpAam und vAN EEDEN zeigen sich als eifrige Anhiinger der Psy-
chotherapeutik (Nr. 192 u. 193). — Noch wichtiger jedoch sind vax
RENTERGHEM's Berichte tiber Suggestionstherapie. Er referirte am
1. October 1587 auf dem medicinischen Congress zn Amsterdam fiber
seine mit Anwendung der Nancy-Methode erzielten Heilerfolge. Hyp-
notisch behandelt wurden von ihm

178 Personen. Davon blieben
9 unheeinflusst,
7 wurden nur sommnolent.

Von den iibrigen
162 Patienten wurden durch Suggestion
91 zeheilt,
46 gebessert. Und hbei
25 Personen blieb das Verfabren ohne Resultat.

RexTERGHEM versuchte die neue Heilmethode bei 87 verschie-
denen Leiden (Neurosen, Gelenkrheumatismen u. s. w.). Unter 3 Fillen
von Menstruationsanomalien blieb nur bei einem die Suggestion wir-
kungslos (Nr. 189, 190, 191).

In der sich an den Vortrag schliessenden Discussion empfiehlt
der Vorsitzende, Professor Doxpers (Ophthalmologe) das Studium
des Hypnotismus den Physiologen und Klinikern.
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Italien.

Den Anstoss fiir hypnotische Untersuchungen in Ifalien gaben,
wenn hier die zahlreichen Arbeiten ans den 60er Jahren tibergangen
werden, in neunerer Zeit SEPPILLI und TamBuriNi, Professor der Psy-
chiatrie in Reggio. Ihre von FrANKEL ins Dentsche tibersetzten mehr
physiologisch wichtigen Arbeiten schliessen sich unmittelbar an Crax-
c¢oT an. Die Verfasser fanden bei einer Hysterischen alle jene Merk-
male, Uebererregbarkeit u. s. w., und zeichneten auch Puls- und Re-
spirationscurven anf (Nr. 196, 197, 202, 203). Im Jahre 1885 schrieb
SepriLLI tiber Suggestionen und TampuriNt verwendete bereits die
Hypnose therapeutisch, z. B. zur Unterdriickung hystero-epileptischer
Anfille (vgl. Nr. 211 u. 212), Friher jedoch als letzterer, nfimlich
1852, berichtete schon der Professor der internen Medicin, AcHILLE
pE Giovanyt fiiber glinstize Heilerfolge mit Hypnotismus bei Con-
tracturen, Neuralgien, hysterischen Affectionen uw. s. w. (Nr. 200),
dhnlich wie Cernuscori, Carrani, Ragar (Nr. 198, 199, 205), MARI-
NIANT (Nr. 201) u. A. Auf dem medicinischen Congress zu Voghera
18584 ergiinzt Professor pE Giovaswt seine friheren Mittheilungen
durch einen Bericht iiber nene Erfolge. So will er Contracturen,
langandauernde Neuralgien, nervise Schlaflosigkeit, unstillbares Er-
brechen, verschiedene Krampfformen u. s. w. beseitigt haben. Sein
Standpunkt ist der Cmanrcor’s; jedoch konnte er keine nenromus-
eulidre Hyperexcitabilitiit beobachten; wohl aber rief die Bram’sche
Methode, deren er sich bediente, bei einer Patientin periodische
Krampfanfiille hervor (Nr. 207). Die Erfolge Giovaxxt’s werden durch
Mittheilungen von Casterni und Lumeroso bestiitigt (Nr. 209), denen
es gelang durch Hypnose Lihmungen zu beseitigen und hysterische
Verriicktheit. Gleichzeitiz (im Jahre 1885) wies GASPARETTI im An-
schluss an Ricuer auf die Beziehungen zwischen Hysterie und Hypnose
hin, ebenso 2 Jahre spiter Conca (Nr. 210, 224).

Den neuropathischen Standpunkt vertrat Vizionr (Nr. 213), der
aber schon im Jahre 1856 und 1887 die Wichtigkeit der Sugge-
stionstherapie betonte und durch Anwendong derselben Libhmungen
und Neurosen heilte (Nr. 219, 227).

Exrico MorserLnr verficht die Unschiidlichkeit der Hypnose
(Nr. 217), -wie DeLBOEUF, JAQUES Lomsroso (Nr. 215), wendet die
Eingebung therapeutisch im wachen Zustande erfolgreich an, und nur
wo das nicht genfigt, nimmt er die Einschliferung vor. Er erzielte

glinstige Heilwirkungen im Spital zu Livorno. Daneben jedoeh legt
3-
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er, ebenso wie d’Asunpo und MarmvA (Nr. 214 u. 228) besonderen
Werth auf die physiologische Seite. Seine Untersuchungen iiber
Puls, Temperatur, dynametrisches Verhalten, Sensibilitit in der Hyp-
nose sind denen von TAMBURINTI zur Seite zu stellen. Wie GiiLes
DE LA TourerTE, betonen LomMBroso und Perrazzan: die Wichtigkeit
der Hypnose fiir die gerichtséirztliche Praxis. Die Beziehungen des
Hypnotismus zur Psychiatrie sind studirt von ToxsmNt und VENTRA
(Nr. 233 u. 284). Letaterer hebt die Schwierigkeit hervor, Geistes-
kranke in den hypnotischen Zustand zn versetzen; auch therapeutisch
bedient er sich der Suggestion nach den Vorschriften BERNHEIM'S,
z. B. bei Paresen.

Die neuesten Arbeiten iiber Hypnotismus in Italien sind fast
ganz der hypnotischen Therapie gewidmet. So behandelt Amaper
erfolgreich mit Eingebungen: Paralysen, Contracturen, Sensibilitits-
storungen u. s. w. PaAr1 beseitigt auf gleiche Art Chorea, SCAVARELLI
Spasmus des Qesophagus auf hysterischer Basis, MiLiorT! hysterische
Amaurose. Aehnliches berichten BELriore, RarFAELE, Musso e TAnzi,
DELLO STRONGOLO, PurGorri, VERONESI, FRANCO und andere Autoren
(Nr. 220, 221, 223, 224, 225, 226, 229, 230, 232, 235, 237).

Wihrend BeLriore ganz der Cmarcor’schen Richtung angehirt,
nehmen die tibrigen eine mehr vermittelnde Stellung ein oder stehen
auf Seiten BERNHEIM's.

Alle jedoch sind sich einig tiber den therapeutischen Nutzen des
Hypnotismus und der Suggestion.

Spanien.

Die Literatur der Spanier zeigt, wenn sie auch nicht so umfang-
reich ist, wie diejenige Italiens, doch das Interesse der dortigen
Aerzte fiir den Hypnotismus. — In neuerer Zeit vertritt hauptsich-
lich HErreERrO die physikalische Richtung, er construirte einen eigenen
Apparat zur Erleichterung der Braip’schen Methode (Nr. 244, 248,
249). Dr. pE Das begriindete nach dem Vorbild der Franzosen neuer-
dings ein Journal, ,,Revista del Hipnotismo® betitelt; er gehort keiner
besonderen Partei an. Purino verwendet schon seit 1573 die Sug-
gestion zu therapeutischen Zwecken, besonders in der Gyniikologie.
So wie er, erzielten auch Diaz DE LA QUINTANA, GONZALEZ DELLE
VaLLE glinstige Heilwirkungen durch hypnotische Eingebung (Nr. 251,
252). — CORRAL Y MaRr1A iiberzeugte sich schon 1852 von der Wich-
tigkeit der hypnotischen Proceduren bei Behandlung der Hysterie.

RPN
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LazAro AprApAS zeigt sich als eifriger Anbhiinger FEres. — Seit
Praza v CasTaNos (1856) die Arbeit BErRNgEIM's ins Spanische iiber-

setzte, mehren sich die Berichte tiber Heilerfolge durch Einwirkung.

So coupirt Mariaxt hystero-epileptische Anfille, CARRERAS Sora heilt
hysterische Amaurose, pE ARerLzNA Aphasie und Aphonie anf trau-
matischer Grundlage, dhnlich HerrEro und andere (Nr. 240-—-252).
Dass auch in portugiesischer Sprache 1885 von VINELLI eine
Arbeit tiber Hypnose und Suggestionstherapie erschiepen ist, mag
hier kurz erwihnt werden.

England.

Die neueren Arbeiten in englischer Sprache, wozu hier einige
amerikanische gerechnet sind, bleiben weit zurtick hinter den Lei-
stungen des Dr. Jamus Bram. Derselbe wurde 1841, wie schon
oben erwiihnt, durch LAroNTAINE mit den Erscheinungen des Mes-
merismus bekannt. Ohne auf seine zahlreichen und trefflichen Arbei-
ten niber eingehen zu wollen, soll hier nur hervorgehoben werden,
dass in seinen Werken bereits — man kann sagen — siimmtliche
Keime fiir spitere Anschauungen und Anwendungen des Hypnotis-
mus sich vorfinden.!) Seine Technik, die Hypnose herbeizuftibren,
wurde von Caarcor und dessen Schiilern fast ausschliesslich benutzt.
Bram fand die meisten an der Salpetriére beobachteten somatischen
Zeichen, in gewissen Fillen sowohl die Uebererregbarkeit der Mus-
keln, wie die Veriinderungen der Respiration und Circulation. Fast
alle spiiter physiologisch festgestellten Symptome (so v. HAIDENHEIN)
sind bereits von ihm beschrieben. Andererseits aber kannte er auch
die leichten Stadien der Nancy-Schule, und schreibt das Unvermigen,
die Augenlider zu offnen bei sonst ganz normalem Verhalten (zwei-
tes Stadium nach BerxsaEm), der Erschipfung des Willenseinflusses
auf die Augenlidheber zu. (Vgl. PrEYER, Entdeck. des Hypnot. 8. 69).
Er betont auch die subjective Natur des Einflusses und die Macht
vorberrschender Ideen im wachen Zustande. Nach ihm ist das Re-
sultat, der Eintritt der Hypnose, wesentlich von der Erwartung ab-
hiingig. Bei gewissen Individuen geniigte die blosse Vorstellung und
der Glaube, dass ein besonderer Process vorgehe, Schlaf wirklich
eintreten zu lassen (8. 71). ,Je lebhafter die Phantasie, je ange-

1) Laserey sucht in einem Vortrage den Brain'schen Standpunkt mit den
Ergebnissen der neuesten Forschungen in Einklang zu bringen.
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spannter die Aufmerksamkeit, je stirker der Glaube des Patienten
an den FEintritt des erwarteten Resultates, um so sicherer und dent-
licher traten die Erscheinungen auf, sogar bei manchem Individuum
im wachen Zustand“ (8. 92; vgl. Bervaemv: Suggestion im wachen
Zustand). Die physischen Methoden sind ihm nur Hiilfsmittel. Auch
auf die , Einflisterungen®, ,Suggestionen® und deren Allmichtigkeit
bei gentigend vertiefter Hypnose weist er hin. ,Jede im Patienten
wiithrend dieses Zustandes angeregte Idee ist mit gegenwirtiger Wirk-
lichkeit ausgertistet. Den Zustand, in welchem das Gemiith von
einer herrschenden Vorstellung besessen ist, nennt er ,,Monoidéismus®,
die dadurch zu Stande kommenden physischen und geistigen Ver-
dnderungen sind ,,monoideodynamisch*. Mit Hinblick auf die sich
oft zeigende ausserordentliche Sinnesverschirfung Hypnotisirter und
ihre angespannte Aufmerksamkeit anf den Operateur warnt er vor
Trugschliissen. Damit ist im Grunde das Programm der Naney-Schule

gegeben. :
Seine Heilerfolge bei den verschiedenartigsten Leiden haben mit
denen BErnmEmM's und Liéseavrr’s grosse Aehnlichkeit. — Erheb-

liche Besserung oder ginzliche Beseitigung wurden von ihm erzielt
bei folgenden Krankheiten: Schwachsichtigkeit, Schwerhirigkeit,
Anosmie, Tiedouloureux, Aniisthesie, Gedidchtnisschwiiche, Muskel-
schwiche, Facialisparese, Contracturen, hemiplegischen Liahmungen,
Aphonie, Rheumatismen (der Gelenke und Muskeln), Neuralgien,
Chorea, Stottern, Epilepsie, Zahnschmerz, Spasmen, Zittern, Schlaf-
losigkeit, Intestinalstorungen (Obstipation, Diarrhije u. s. w.), Augen-
leiden (selbst bei Hornhauttriibungen!).

Geisteskranke sind nach Bram's Erfabrung am schwersten zu
hypnotisiren, nichtsdestoweniger hatte er auch hier namentlich bei
Hysterischen und Alkoholikern Erfolge.

Er betrachtet die Hypnose als temporiire Storung der nerviisen
Centren durch ungewiihnliche Erregung, steht also auf dem neuro-
pathischen Standpunkt. Nur fiir eine gewisse Gruppe von Krank-
heiten ist ihm der Hypnofismus ein wichtiges Heilmittel, das bei
kritischer Anwendung viel Gutes zu schaffen im Stande ist.

- Dem Beispiele EspaiLes folgend, der im Spital zu Caleutta 300
Operationen in der Hypnose vornahm, verwendete auch Brap in ein-
zelnen Fillen den Hypnotismus als Narcoticum. Abgesehen von ihrer
ausserordentlichen Wichtigkeit fiir die ganze hypnotische Bewegung
beweisen die Versuche Braip’s auch, dass die Englinder nicht so
unempfinglich sind fiir Hypnose, wie viele der heutigen Aerzte glau-
ben. Wahrscheinlich sind die Ursachen fiir das tftere Misslingen der
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eperimente folgende: einmal die dem conservativen nlichternen

inn der meisten Englinder entsprechende geistize Prioccupation,
und zweitens unzureichende Uebung der Aerzte im Modus faciendi
(vgl. Nr. 253—258, 260, 261, 263, 264).

An die Untersuchungen Braip’s schlossen sich eine Reihe von
Arbeiten meist physiologischen Inhalts, von denen ich hier nur die
von CARPENTER und ALEXANDER WooD anfihren will. Der letat-
genannte Autor hielt 1851 am 2. April einen Vortrag vor der medi-
cinisch-chirurgischen Gesellschaft in Edinburgh, welcher eine beson-
ders lebhafte Discussion hervorrief, tiber die Erklirung der hypno-
tischen Phdnomene (vgl. Nr. 421). Bexser, der sich daran betheiligte,
wies auf die Analogien im Irrsion hin und vertrat die Ansicht, dass
im bypnotischen Zustand jene Gruppe von Nervenfasern, welche die
Ganglienzellen unter sich verbinden und die psychischen Einflisse
vermitteln, gelihmt und functionslos sei bei villiger Intactheit des
Projectionssystems zweiter und dritter Ordnung. Somit driinge die vor-
berrschende Idee den Patienten in eine Tiuschung, weil die tbrigen
geistigen Vermigen nicht corrigirend einzuwirken vermichten. Es
giebt nach BENNET geistige und sensorische Illusionen, die ersten
werden corrigirt durch Aufmerksamkeit, Vergleichung und Urtheil,
die letzteren durch Anwendung anderer Sinne. Ist das Gleichgewicht
zwischen dem geistigen Vermigen und den anderen Sinnen gestirt,
so entstehen leicht Illusionen der einen oder anderen Art.

Auch die englischen Leistungen aus neuerer Zeit sind der tiber-
wiegenden Mehrzahl nach physiologischen Inhalts, oder rein theore-
tisch. So diejenigen von CHAMBARD, GLYNN, RockweLL, Rorr und
Hacke Tukg, der tibrigens als Anhiinger Cuarcor’s die Hypnose auch
praktisch anwendet bei Neurosen und leichteren Psychosen (Nr. 268,
273, 274, 281, 287, 289).

ReyyoLps und WEir berichten ebenfalls Heilungen von Paraple-
gien durch Hypnose, und Smee weist anf die Wichtigkeit der Sug-
gestionen hin (Nr. 266, 275).

Lebhafter dagegen ist das Interesse der Amerikaner. Hier ver-
tritt ALLyN (Philadelphia) die Suggestivtherapie der Nancy - Schule,
wiihrend die Aerzte MiLLs, Bearp, GikoNer, M. GRew, MrrcHELL,
RomANES u. 5. w. entweder Clmm;m*s Ansicht rerthmdlgen oder eine
vermittelnde Stellung einnebmen (Nr. 270, 271, 272, 276, 277,
279, 284, 285, 286, 288).

Fiir die Simulationsfrage diirfte folgende Notiz aus New - York
von Interesse sein: Der Professor der Chirurgie, Herr Austin FriNT,
welcher die bei tiefer Hypnose auftretende Aniisthesie fiir Téiuschung
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hielt, stiess einem jungen Manne wihrend der Hypnose eine Nadel
in die Hornhaut, ohne dass die geringste Bewegung erfolgte. Da-
gegen trat nach dem Erwachen eine heftige Hornbautentziindung ein
(vel. PrEYER: Hypnotismus S. 282). Von diesem Moment an galt
das Versuchsobject fiir glaubwiirdig.

Russland, Polen, Griechenland.

Zwar sind die Arbeiten der russischen Wissenschaft iiber Hyp-
nose nicht so zahlreich, aber sie beweisen immerhin eine gewisse
Reaction auf die von Frankreich ausgehende Strémung.

Die physiologische Seite studirten Drozporr und UspENSKI,
wiihrend DaNimewsky Beobachtungen iiber Thierhypnose anstellte
(Nr. 294, 296). HeeErwAGEN (Nr. 295) liefert in seiner Dissertation
durch Mittheilung einiger Krankengeschichten einen Beitrag zum
Hystero-Hypnotismus der Salpétriére. CaiLTOFF, Professor in Char-
kow, nimmt den Standpunkt der Pariser Schule ein und heilt einen
Fall von Hemiplegie nach Apoplexie durch Hypnose. UspENsKkr,
RipavkiN, EBerMaNy, GoosieF und LicroNIN, der in 4 Jahren tiber
200 Versuche anstellte, sind siimmtlich Anhiinger CaARCOT'S, GAMALE
will sogar hypnogene Zonen gefunden haben; GopNEFF dagegen muss
als Hauptvertreter der Nancy-Schule angesehen werden. Er sowie
Toxarsgy und Tercmxiy verwenden die Suggestion therapeutisch.
Kowrskr und KosyrLsansgr wollen sogar Menstruationsanomalien dureh
Eingebung beseitigt haben (Nr. 294—308).

Eine der vollstiindigsten Darstellungen der Physiologie des Hyp-
notismus ist diejenige des Polen Cypursky. Die iibrigen polnischen
Arbeiten, so die von Prus, Racmorsgr und Jexprrn bringen nur
Referate iiber die franzosische Literatur (vgl. Nr. 292), wihrend
JArOvENKO den Hypnotismus erfolgreich bei hysterischer Neuralgie
anwendete. — Aehnlich berichten der Grieche Pistes’ Erfahrungen
aus Cuarcor’s Klinik und Parasaskreos die Heilung einer Hyste-
rischen durch Hypnose (vgl. Nr. 290 und Nachtrag).

Skandinavien und Diinemark.

Wie Dr. AXxeErL JOHANNESSEN in seiner geschichtlichen Skizze des
Hypnotismus mittheilt, wurde derselbe in Skandinavien schon 1520
von DopernEIN gegen chronischen Kopfsechmerz, und 1521 von Pro-
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fessor FrEpERIK Horst gegen hartniickige Kriampfe erfolgreich an-
gewendet. — In Stockholm bediente sich vor 30 Jahren Professor
Faye der Hypnose als Narcoticum bei einer Aetzung der Portio vagi-
nalis (Nr. 312).

Aus neuerer Zeit diirften am wichtigsten erscheinen die Verhand-
lungen der medicinischen Gesellschaft in Christiania am 25. August
und am S. und 22. September 1886 im Anschluss an den Vortrag
des Dr. Haurr, der in einer ausfuhrlichen Darlegung die Hypnose
als physiologischen Vorgang hinstellt. Dr. SEEGarp und Dr. Favye
halten den neuropathischen Standpunkt in der Discussion aufrecht.
Professor Locumaxy, sich mehr der pathologischen Auffassung zu-
neigend, erkliirt, es sei nach dem derzeitigen Standpunkt der Wissen-
schaft nnmiiglich, zu entscheiden, wie weit die Hypnose physiologisch
oder pathologisch sei. Er schloss seine Ausfibrungen mit der Be-
merkung, ,,dass noch vieles ausserhalb unserer Wahrnehmung liege,
wie z. B. unterhalb einer gewissen Schwingungszahl der Aethermole-
kkille Licht und Schall nicht mebr wahrgenommen wiirden, es lasse
sich nun denken, dass die ausserhalb unserer Sinneswahrnehmung
liegenden Schwingungen die Grundlage fiir verborgene Kriifte bilden,
die auf der Grenze zwischen Korperlichem und Geistigem liegen.'

Dieselbe Anschaunung wird in zahlreichen neuneren franziisischen
und englischen Arbeiten vertheidigt. Die Wichtigkeit der Suggestion
fiur die praktische Medicin betonte Dr. Orro WETTERSTRAND. Er
wendete das hypnotische Verfahren an (1587) bei

718 Patienten und fand
17 unempfinglich.

Die grosse Zahl seiner Heilungen und Besserungen ist eine un-
abhiingige Bestiitigung der in Nancy, Toulon, Amsterdam u. s. w. er-
haltenen Resultate. Wie Braim, beseitigte auch er auf diese Weise
z. B. Stottern (Nr. 309 und Nachtrag).

Eine auffallend rege Thiitigkeit anf hypnotischem Gebiet ent-
wickelten die Dinen, und zwar erst in den letzten Jahren. Dr.
HyrTEN in Nistved theilt eine Reihe zufriedenstellender Heilwirkun-
gen mit, so z B. bei Morphinomanie, spontanem Somnambulismus,
Stottern, hysterischen Contracturen u. s. w.; in einem Fall nabm er
withrend der Hypnose eine schmerzlose Ausschabung des Uterus vor.
Er hiilt das hypnotische Verfahren fiir vollkommen unschidlich und
tiberzeugte sich wiederholt, dass fiir die therapentische Suggestion
eine vollstiindige tiefe Hypnose nicht nothig ist (wie BErRNuEIM und
FONTAN u. 8. w.). JoHANNESSEN will durch Antohypnose seiner Mor-
phiumsucht Herr geworden sein, was ihm auf anderem Wege nicht
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gelang. Nach GeEorGE LyrrEN sind nervise Personen schwerer zn
hypnotisiren; nichtsdestoweniger erzielte er durch Anwendung der
Suggestion in 20 mitgetheilten Fillen Heilungen und Besserungen, so
bei Hypochondrie, Neurasthenie, Hysterie, Chorea, Geistesstirungen,
Lihmungen, Stottern, Neuralgien u. s. w. Im Allgemeinen hatte
LyTkeN keine iiblen Folgen zu verzeichnen; nur einmal beobachtete
er ein Aussetzen der Respiration: der drohende Ausbruch eines hyste-
rischen Anfalles wurde von ihm durch sofortige energische Suggestion
coupirt. Bei zu plotzlichem Erwecken tritt nach ihm oft Kopfweh
ein. Auch J. CArLsEN fand in einigen Fillen Schwierigkeiten beim
Erwecken; derselbe weist auch auf die Moglichkeit hin, dass durch
hypnotische Curen die Zahl der empfinglichen und abnormen In-
dividuen erhiht werden konne. Aueh Dr. LinpEN berichtet iiber
einen Fall von functionellen Stérungen bei einem Knaben im An-
schluss an eine von HANSEN vorgenommene Hypnotisirung. Dagegen
beobachteten FrRANKEL, BENTZON, SCAVENIUS-NIELSEN bei ihren eben-
falls erfolgreichen Versuchen niemals nachtheilige Folgen. Dr. PETER
Koch hatte Gelegenheit, Riickfille bei reconvalescenten Geisteskranken
dureh hypnotische Proceduren herbeigeftihrt zu sehen. Dennoch ist er
wie auch FriepenreicE der Ansicht, dass die Hypnose, wiewohl
sie die Neigung zum spontanen Somnambulismus wecken kinne, in
Fillen, bei denen andere Behandlungsmethoden nicht zum Ziele
fihren, mit sorgfiltiger Abwigung der individuellen Verbiltnisse,
als das wirksamste und prompteste Mittel der Psychotherapeuntik An-
wendung finden miisse. In dbnlichem Sinne sprechen sich die Aerzte
PETERSEN, SELL und SCHLEISNER aus. PETERSEN verlangt eine zu-
verlidssige Controle und weist auf die Schwierigkeiten der praktischen
Durchfiihrung dieses Verfahrens hin. Sern hebt den méglichen Miss-
brauch der Suggestion hervor, ohne aber die grosse Bedentung dieser
Heilmethode zu unterschiitzen. Districtsarzt G. ScHLEISNER endlich
verlangt die Ausfiibrang der hypnotischen Proceduren, die ihm ebenso
nithig erscheinen, wie den Genannten, durch competente wissenschaft-
liche Specialitiiten, und zwar nie ohne bestimmten Zweck und mit
aller Sicherheit gegen Missbrauch und Nachtheile (vgl. die Referate von
BerGER, Neurolog. Centralbl. 1857—1888 und Bibliogr. Nr. 309—330).

Die Schweiz.

Aus der Periode vorwiegend physiologischer Untersuchungen des
Hypnotismus (1875—1552) diirften nur die Arbeiten von ScHUCHARDT
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iiber Hypnose bei Krebsen und die allgemeinere Studie von WILLE
(Basel) Erwidhnung verdienen (Nr. 331 u. 334).

Der hauptsichlichste Vertreter der modernen Richtung in der
franzisischen Schweiz ist der Privatdocent Dr. Lapame in Genf
Seine Schriften behandeln fast das ganze Gebiet des Hypnotismus
in seinen verschiedenen Beziehungen. Mit dem Mikrophon, Tele-
phon und Magneten stellte er physiologische Experimente an Hypno-
tisirten an (1886); in mehreren Aufsiitzen plaidirt er emergisch fir
ein Eingreifen der Gesetzgebung zum Schutz gegen Missbriiuche der
Suggestion; in einer anderen Studie weist er die Wichtigkeit des
Hypnotismus ftir das Erziebhungswesen nach. Auch die hypnogenen
Mittel und ihre Wirkungen wurden Gegenstand seiner Beobachtungen.
In vielen Fillen, besonders bei Psychosen, wendete er die Suggestiv-
Therapie mit Erfolg an, so bei Trinkern, Dipsomanen, hysterischem
Somnambulismus mit Verdoppelung der Perstnlichkeit. Lapaime ver-
tritt den nearopathischen Standpunkt. — Auch Professor YounG in
Genf benutzt in vielen Fillen die neue Heilmethode.

In der deutschen Schweiz zeigt sich Forer, Professor der Psychia-
trie in Zilrich, als ein eifriger Anhiinger der Nancy-Schule.

Seine therapeutischen Resultate sind deswegen wichtig, weil er
zunerst die Suggestiv-Therapie nach der Berxuem’schen Methode in
die Medicin der deutsch redenden Liinder einfiihrte und durch seine
eifrige Vertheidigung derselben den Anstoss zn weiteren Untersuchun-
gen im engeren Vaterlande gab. (Vgl. Nr. 335, 338, 339.)

Seine Resultate gestalten sich nach den drei aufeinander folgen-
den Berichten — der vierte Bericht kommt als Gesammftresumé nicht
in Betracht — folgendermassen:

Hypnose:
versucht: gelungen: misslungen:
I. Bericht:
bei 41 Personen, 27 Personen, 14 Personen.
11. Bericht:
= b8 - 47 z 11
1II. Bericht:
= 29 = 23 = 3 =
Summa: 128 Personen, 100 Personen, 28 Personen.

Bemerkenswerth ist das chronologische Steigen der Erfolgziffer,
was flir die zunehmende Uebung des Experimentirenden spricht. —
ForerL's Zahlen stimmen im Allgemeinen mit denen BerNHEMMS,
LitseavrLr's, FoNTan's, RENTERGHEM's, WETTERSTRAND'S u. 5. W.
iberein. — Das Verfahren wurde angewendet besonders oft bei leich-
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ten Psychosen und Neurosen; auch in wiederholten Fillen will ForeL
Gelenkrheumatismen und Menstruationsanomalien gebessert und be-
seitigt haben. Bei einer Person gelang es ihm sogar, durch Suggestion
circumseripte Rothung der Haut und Pusteln zu erzengen. Nach seiner
Erfabrung sind am besten die Symptome von Leiden zu behandeln,
welche noch nicht eingewurzelt, weniger alt und iiberhaupt fllichtiger
Natur sind. Zum Gelingen der Suggestion gehirt nach ForeL:

1. Zutraunen der Leute,
2. Unbefangenheit der Patienten,
3. Uebung und Sicherheit des Arztes.

Deswegen sind Erfolge bei einfachen Leuten aus dem Volke
leichter und schneller zu erzielen, wie z. B. bei geistig prioccupirten
Gelehrten. Indess erreichte er auch bei solchen trotz der grisseren
zu iiberwindenden Schwierigkeiten giinstige Resultate. Auf seine Er-
widerung gegen die Ausfibrungen des Professors EwALD in Berlin
kommen wir spiter zuriick. Ausser ihm beschiftigen sich mit dem
Hypnotismus in Ziirich Director BLEULER und Professor vox LiLIEN-
THAL. Die Arbeit des letzteren iiber ,,Hypnotismus und Strafrecht im
Anschluss an das demniichst in dentscher Uebersetzung erscheinende
Werk von GioLes DE LA TOURETTE scheint die umfassendste und
beste tiber diesen Gegenstand in der dentschen Literatur zu sein.

Endlich miége noch auf den Vortrag hingewiesen werden, welchen
Professor MiescaEr am 6. Mirz 1888 in der Aula der Universitit
Basel tiber ,Hypnotismus und Willensfreiheit” hielt, und ebenso
auf die erfolgreiche hypnotische Behandlung einiger Fiille von Stottern
durch den Arzt Ringier (Nr. 331—342).

Oesterreich- Ungarn und Deutschland.

Im Anschluss an Braip’s Versuche entstanden in Deuntschland
nur wenige Arbeiten, wenigstens in der Zeit von 1560—1878. So
ist diejenige von PaTruBAN (1560) tiber die Physiologie des Hypno-
tismus erwihnenswerth. Sporadisch machte man das Experiment,
die Hypnose als Narcoticum anzuwenden, so HLYFELDER 1560. Erst
Czervak und Prever stellten genauere Untersuchungen iiber Thier-
hypnose an (1873 und 1578), und HeuTEL beriicksichtigte bereits
1876 in einem Aufsatz tiber ,,Schlafreflexe’ den hypnotischen Zu-
stand (Nr. 343—349). Nachdem die tffentlichen Schaustellungen des
diinischen ,,Magnetiseurs HaNsEN das Interesse wieder in weiteren
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Kreisen geweckt batten, begann eine regere Thiitigkeit. Die Jahre
1878—1882 (mit nicht feststehender Grenze) bezeichnen in Deutsch-
land eine Periode mehr physiologischer Untersuchungen des Hypno-
tismus. Dieser Frage sind die Arbeiten von WEINHOLD, ADAMKIVICS,
BeNepIET (Wien) u. s. w. gewidmet, Brock und GURTLER (1580 und
1852) untersuchten die stofflichen Verinderungen in der Hypnose,
ohne aber zu allgemein feststehenden Resultaten zu kommen. Grund-
legend jedoch fiir diese Periode sind die zahlreichen Berichte von
BerGeEr, HEIDENHAIN, GRUTZNER, BAuMLER, SENATOR, COHN u. A.
(vgl. Nr. 350—397). Die Feststellungen von BErGER und HEIDENHAIN
fallen um so mebr ins Gewicht, weil sie grossentheils ohne Kennt-
niss der Bramp'schen Schriften entstanden sind und unabhingig zu
denselben Resultaten gelangen, wie Bram (vgl. Nr. 421). Gegen
Schluss der Periode tritt jedoch schon in einigen Mittheilungen die
Einwirkung CaARcoT'scher Lehren hervor. Die Methoden der Her-
vorrufung des hypnotischen Zustandes sind in dieser Zeit fast durch-
weg physikalischer Natur, wenn auch Bercer das psychologische
Moment, die kiinstlich erregte und auf bestimmte Kirpertheile ge-
lenkte Aufmerksamkeit mit betont, #dbnlich wie auch ScENEIDER.
Und eben diese Art macht es erkliirlich, dass eine ganz bestimmte
Klasse von Erscheinungen, die znm Theil an Cmarcor’s Beobach-
tungen erinnern, vom neuropathischen Gesichtspunkt ans zur Unter-
suchung gelangte. Wie Bram, TAmsurist und Riceer, fand man
Puls- und Respirationsverinderungen (BeErGER), bedeutende Verfeine-
rung der Sinnesfunctionen, Sinnestinschungen u. s. w. GrUTZNER will,
wie CHARcOT, gesteigerte Sehnenreflexe in der Lethargie, herabge-
setzte in der Katalepsie beobachtet haben. Indessen unterschied er
5 Grundtypen der Hypnose, wovon ich hier nur den letzten, den
der ,,Echosprache’ anfiihren will. Echolalie entsteht nach GrtTzNer
dorch Druck auf den Nacken, Sprechen in den Rachen, gegen die
Magengrube und gegen den Nacken; Druck tiber dem rechten Augen-
bogen benimmt oft die Sprache. Nach unseren heutigen Kenntnissen
dlirften sich diese an sich auffilligen Erscheinungen wohl durch
Suggestion, durch wahrscheinlich unbewusste Einwirkung des Experi-
mentirenden oder durch Autosuggestionen der Patienten erkliiren lassen.

Denn es unterliegt ebensowenig dem Zweifel, dass diese Er-
scheinungen durch Suggestionen erzeugt werden kinnen, als es fest-
steht, dass sie durchaus an eine solche Gesetzmiissigkeit nicht ge-
bunden sind.

Was Comn ftiber die Farbenempfindung, deren Veriinderungen
und tiber Strichrichtung, beim Einschlifern und Erwecken berichtet,
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scheint in dasselbe Gebiet zu gehiiren. Wenigstens haben BrATD und
Armanp HUckeEL den zwingenden Nachweis geliefert, dass die mit
der Strichrichtung verbundene Vorstellung des Patienten, nicht aber
die Richtung allein maassgebend ist. — Als Ursache des hypnotischen
Zustandes betrachtet HEIDENHAIN eine Thitigkeitshemmung der Gang-
lienzellen der Grosshirnrinde, eine Anschauung, die trotz Anerkennung
der HemeNnAIN'schen und BusNorr'schen Experimente von vielen
Autoren nicht getheilt wird. So sagt TampuriNt (Anl. zum Exp.
Hypn., deutsch von Frinkel S. 42): ,,Wir glauben nicht, dass Her-
pENHAIN'S Theorie einen Schritt vorwirts zur wissenschaftlichen Er-
klirung der Genese aller dieser Erscheinungen bieten werde. Es
ist doch leicht zu begreifen, dass, wenn man von Erregungs- und
Hemmungsvorgingen im Inonern der Ganglienzellen spricht, um Fune-
tionsiindernngen im Nervensystem zu erkliren, die sich mit Er-
scheinungen von Mehrung oder Minderung der Functionsthiitigkeit
dussern, dass dies nichts anderes ist, als mit anderen Worten die-
selbe Sache wiederholen, deren Ursprung immer in Dunkel gehiillt
bleiben wird."

Zu den wichtigeren Arbeiten aus derselben Periode gehiren die
Bearbeitung der BrAip'schen Schriften durch PrevER (1581 u. 1882),
ferner die Anfsitze von Friepperc und FINKELNBURG {iiber die
forensische Bedeutung des Hypnotismus. RieGer betont in mehreren
Schriften die wichtigen Beziehungen zwischen Irrsinn und Hypnose,
und weist auf den therapeutischen Werth der Hypnose hin, jedoch
nicht, ohne der mit der Bramn’schen Methode verkniipften Gefahren
zu gedenken (Nr. 403. 8. 41). — Aehnlich wie in Deutschland haben
die Studien tiber Hypnose aus derselben Zeit in Oesterreich-Ungarn
einen vorwiegend physiologischen Charakter, so die Arbeiten wvon
HocaYEs, LAUFENAUER und SANGER. Ausser LANGER (1852) be-
schiiftigte sich auch die Gesellschaft der Aerzte in Budapest (1884)
mit den Erscheinungen des Hypnotismus bei Hysterischen. Ueber
die therapeutische Anwendung ldsst sich aus derselben Periode wenig
berichten. (Vgl. Nr. 394, 395, 398, 401, 404.)

Dr. KrevTZFELD, Assistent des Professors PREYER, wendete in
einigen Fillen von Neuralgien das hypnotische Verfahren mit Erfolg
an (1880; Nr. 396, S. 286). Ebenso BErGEr bei Farbenblindheit,
Schlaflogigkeit, hysterischen Krimpfen, psychischen Aufregungszu-
stinden. Folgende bereits 1850 von BERGER ausgesprochenen Siitze
diirften heute, wo uns die franzisischen Untersuchungen den thera-
peutischen Werth der Hypnose in ganz anderem Lichte gezeigt haben,
mehr noch als vor 8 Jahren Geltung besitzen:

fi
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- »Wenn ich von magnetischen Curen Giinstiges berichtet habe,
so diirfte ich wohl auf die Zustimmung aller Praktiker rechnen,
wenn ich behaupte, dass es mir als Arzt zunichst gleichgiltig ist, in
welcher Weise und auf welchem Wege sich die hypnotische Procedur
wirksam erweist, ebensowenig, wie wir uns von der Verordnung
eines Medicamentes abhalten lassen, auch wenn uns das ,,Wie seiner
physiologischen Wirksamkeit unbekannt geblieben ist. — Die mora-
lische Behandlung zahlreicher Nervenkranker scheint mir durch die
hypnotischen Versuche in ein nenes Stadinm geriickt; sie muss in ge-
eigneten Fillen zur Methode erhoben werden. Bei streng individuali-
sirter Modificirung derselben wird die Praxis des wissenschaftlich
gebildeten Arztes dann mindestens ebenso viele Wundercuren zn ver-
zeichnen haben, wie die Schaar der zahllosen Heilkiinstler zu be-
richten weiss."

Aus den Jahren 1885 und 1886 heben wir nur die Arbeit von
KaAx hervor, welcher die Ursachen der hypnotischen Erscheinungen
aus einer wechselnden cerebralen Blutfiillung erkliren will. Ihm
gelingt die Erweckung ans der Hypnose durch heisse Umsehlige um
den Kopf, zur Verstirkung namentlich im kataleptischen Stadinm
lisst er auch kalte Umschliige voransgehen. Im Uebrigen erkennt
er, wie die meisten dentschen Autoren aus dieser Zeit, die CaHARCOT-
Stadien an. 1856 berichtet Laker tlber das Auftreten von Gesichts-
tidem nach Hypnose; und LavreNaver und Moravesik bringen einige
Beitriige zum hysterischen Hypnotismus (Nr. 406—412),

Ein bemerkenswerther Umschwung vollzieht sich im Jahre 1587.
Denn, wiihrend die zahlreichen physiologischen Arbeiten aus den
Jahren 1878—1882 wegen zu geringer Beriicksichtigung der psyeho-
logischen Seite, der Auto- und Fremd-Suggestionen verschiedenartige
und deswegen vielfach nicht feststehende Resultate erzieltem, waren
in den folgenden Jahren und zwar in den letzten Ausliufern bis heunte
die CaArcoT-Lehren maassgebend, und erst im Jahre 1887 begann
man, der von Nancy ausgehenden immer mehr wachsenden Strémung
einige Beachtung zu schenken. (Vgl. Nr. 413—453 und Nachtrag).

Die beste und umfassendste Arbeit dieses Jahres, die in der
Realencyklopidie d. ges. med. Wissensch. erschienene Abhandlung
von PrevEr und Bmswawncer iiber den Hypnotismus zeigt deutlich
diesen Uebergang. Prever berticksichtigt in seiner Bearbeitung des
physiologischen Theiles die technische Erzengung der Hypnose in
erster Linie, betont aber schon die Abhiingigkeit der circulatorischen
und respiratorischen Verdinderungen von der Individualitit des Ver-
suchsobjects. In Bezng auf die Motilititsanomalien unterscheidet er:
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1. Excimotorische Symptome (kataleptische, kataleptiforme, spa-
stische, klonische, tonische Krimpfe und ideomotorische durch Sug-
gestion erzeugte Acte).

2. Ausfalls- und Hemmungserscheinungen (Aphasie, Alexie,
Agraphie, Ataxie, Ageusie, Torpor, Lethargie u. s. w.).

Zum Schluss weist PReYER das Ungeniigende aller bis jetzt vor-
liegenden Erklirungen hin. Leider ist in dieser sonst treffenden und
zusammenfassenden Darstellung den Arbeiten BErNmEIM's und seiner
Richtung gar nicht Rechnung getragen (vgl. Nr. 421).

Die 1884 u. 1856 bereits erschienenen Mittheilungen des Physio-
logen Beauxis hitten um so mehr Anspruch auf Berficksichtigung
in einem 1887 erschienenen Referat, weil ihnen eine viel allgemei-
nere Giltigkeit zukommt, wie den durch Suggestion getriibten Be-
obachtungen des hysterischen Hypnotismus, zumal in einer Zeif, wo
die Reaction zu Gunsten der Nancy-Schule bei fast allen Nationen
in rapidem Zunehmen begriffen ist.

Dagegen entspricht der von BiNswANGER bearbeitete patholo-
gische Theil vollkommen dem modernsten Standpunkt unserer Kennt-
nisse, besonders da am Schlusse auch auf die Wichtigkeit der alles
zuriickdringenden Suggestionslehre nachdriicklich hingewiesen wird.
So sagt BiNswaANGeRr (8. 117): ,,Wir sehen die Weiterentwicklung der
Lehren und Anschauungen sowohl im Entwicklungsgange des ein-
zelnen, wie bei Braip und BerGeEr, und ganzer Schulen, wie bei
denjenigen von MEesMER bis znm Marquis DE PuysEGURr und dem Abbé
Far1a, von CmArcor bis zu Riceer und Cm. FErg, von Dumont-
PALLIER bis zu BrEmaup und BorreEy, von LigBEAULT bis zu BERN-
gEiM und BeAunis, liberall verdriingt die Suggestion alle anderen
Methoden der Untersuchung und begribt scheinbar die ganzen friiher
methodisch miihselig erlangten Versnchsergebnisse in der Fluth der
neuen bahnbrechenden und mannigfaltizen Befunde.

BinswanGgEr unterscheidet die physikaliseh erzeugte Hypnose
und die Hypnose Hysterischer von dem durch Suggestion erzeugten
Schlaf. Er stellte selbst zahlreiche Versuche, auch zu therapeu-
tischen Zwecken, an; allein in der Mehrzahl der Fille bediente er
sich der technischen Mittel zur Hypnotisirung und beobachtete die
Grundtypen der CmArcoT-Schule allerdings mit oft wesentlichen Ab-
weichungen. Heilerfolge hatte er zu verzeichnen z. B. bei nerviser
Schlaflosigkeit, hysterokataleptischen und somnambulen Zustiinden.
Indessen sind ibm mitunter auch die nach der Nanecy-Methode an-
cestellten Versuche misslungen. So erzielte er dadurch in einem
Fall von grande hystérie einen hysteroepileptischen Anfall. In der
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i ?hmm ~der deutschen Irrenirzte zn Frankfurt am 16. und
~ 17. Sept. 1887 nahm BiNswaNGER Gelegenheit, iiber die hypnotische
'Tharapm ba; Geisteskranken zu sprechen. Er erwihnt das seltene
oder unvollkommene Vorkommen der Caarcor-Stadien; anf der an-
deren Seite aber bewirke das Hinzokommen der Suggﬁtion das Auf-
horen jeder Gesetzmissigkeit. Nach seinen Erfabrungen sind gewisse
Hereditarier, Hysterische, Epileptische, anch Paranoiische und Recon-
valescenten hypnotisirbar. Ohne entsprechende Suggestion fand Bixs-
WANGER niemals Aniisthesie und Veriinderung des Muskelsinns, auch
keine verinderte Pulscurve.

,Bei allem Skepticismus®, fihrt er fort, ,,darf man die Beschif-
tigung mit diesen Dingen nicht von der Hand weisen; es sind That-
sachen, welche nicht wegzuleugnen sind.

Nach der Ansicht des Redners bringt die Verwerthung des Ver-
fahrens bei Geisteskranken mehr Schaden als Nutzen; besonders bei
Reconvalescenten kann man Riickfille der Aunfregung hervorrufen.
Bei Nichtgeisteskranken wiirden temporiir einige Symptome gebessert,
das Grundleiden werde aber niemals villig geheilt. In der Discus-
gion giebt auch SiEmMERLING an, nie Crarcor-Stadien beobachtet zu
haben; PreEveEr und OBERSTEINER beflirworten warm weitere thera-
peutische Versuche mit Geisteskranken. Auch will letzterer bei Anf-
regungszustiinden mit der Suggestion Erfolge gehabt haben. Man darf
wohl bei der verhiltnissmiissig geringen Casuistik in Deutschland die
Untersuchung tiber diesen Gegenstand nicht als abgeschlossen er-
kliren. — Wie das Beispiel ForeL's zeigt, nimmt mit der Uebung
des Experimentirenden in dieser keineswegs leichten Behandlungs-
methode auch die Zahl der Erfolge zun. Denn offenbar spielt bei
keiner anderen therapeutischen Procedur die Perstnlichkeit, die In-
dividualitiit des Experimentirenden eine so grosse Rolle, wie bei der
Suggestiv-Therapie. Ausserdem wird jedes neue therapeutische Ver-
fabren so lange mit Opfern bezahlt, bis es gelungen ist, Indication
und Contraindication genau festzustellen, endlich haben zahlreiche
Medicamente, deren Gebrauch unter Umstinden dem Organismus
schiidlicher sein kann, wie die Hypnose, ebenfalls keinen anderen
Zweck und Erfolg, als Symptome bei einem unheilbaren Grundleiden
voriibergehend zu bessern. Deswegen diirfen weder einige ungiinstige
Resultate und ofter vorkommende Recidive, denen eine noch grissere
Zahl gelungener Heilungen gegeniibersteht, noch die unter gewissen
Umstiinden vorhandenen Gefahren als geniigender Grund angesehen
werden fiir das giinzliche Aufgeben dieser Behandlungsart. Allerdings
sollte man nur in solechen Fillen zur Psychotherapeutik seine Zu-
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flucht nehmen, in denen andere Behandlungsmethoden nichts niitzen,
oder grossere Gefahren mit sich bringen.

Kiirzere dentsche Referate liber franziisischen Hypnotismus liegen
vor u. a. von OBERsSTEINER, BLEULER und als das vielseitigste das
Buch von Gessmany. Sie alle betonen auch die klinische und foren-
gsische Bedeutung der hypnotischen Erscheinungen. Die Arbeiten von
DornpLUTH, STiLLE, WERNIKE, SEELIGMULLER, HAuNLE, der sich
auch therapeutisch der Hypnose bedient, z. B. mit Erfolg bei Incon-
tinentia urinae, sind erwihnenswerth, weil ihre Verfasser meist aunf
dem Boden eigner Erfahrungen stehen. — Die bis jetzt erschienenen
3 Broschtiren von Sarnis (deren letzte tiber den Hypnotismus in der
Geburtshiilfe) enthalten einige Paradefiille franzisischer Kliniker in
deutscher Uebersetzung und sind im Uebrigen werthlose und unvoll-
standige Referate (vgl. Nr. 414, 416, 420, 423, 424, 426, 431, 434, 447).

Die durch eigne Experimente gestiitzten kritischen Bemerkungen
HicgeL's iiber CuArcoT, FERE, DUMONTPALLIER, PITRES u. 8. w. ge-
hiren jedoch zu den wichtigeren Leistungen der neuesten Zeit. Seine
Sechrift betont recht eigentlich die Vernachliissigung des psychischen
Moments und hebt den bedeutenden Factor der unbewussten Sugge-
stion hervor. Auf Grund eigner negativer Nachpriifungen spricht der
Verfasser mit vernichtender Kritik iiber die CmArcor-Stadien, die
Hemihallucinationen Firi's, die Muskelreize DUMONTPALLIER'S u. 8. W.
das Todesurtheil aus. — Immerhin scheint uns HUckeL's Beweis fiir
die suggestive Erzengung jener Merkmale nicht gegen das vereinzelte
spontane Auftreten der von jenen Forschern beschriebenen Symptome
zu sprechen. Wenigstens diirften die unter stricten Bedingungen an-
gestellten zahlreichen Experimente v. Krarrr-EpiNg’s eine Besti-
tigung sein fiir manche von der Cumarcor-Schule behauptete That-
sache. Dass aber auch Voreingenommenheit als nnbewusste Suggestion
negative Resultate zu erzeugen im Stande ist, lisst sich nicht be-
zweifeln (Nr. 436).

Die erwiihnten Versuche des Professors v. Krarrr-EpiNG wurden
an einer Hystero-epileptischen in Graz angestellt, welche vordem vom
Docenten Dr. JExprassig in Budapest in dhnlicher Weise benutzt
wurde. Die unabhiingigen Beobachtungen beider Forscher stimmen
bei Verschiedenheit von Zeit, Ort und Umstinden merkwiirdig iiber-
ein und liegen nunmehr in zusammenhingender Darstellung vor
(Nr. 440). Beiden gelang wiederholt — eigentlich jedesmal, wenn
der Versuch von neunem angestellt wurde — die suggestive Einwir-
kung auf die vasomotorische Sphire. — So berichtet Dr. JENDRASSIK
folgendes Experiment:



"'-4?""':3"’""!’"-*1 ﬂﬁw R ORI NI TR .
‘ Nk
_f“et:it Oesterreich - Ungarn und Deutschland. 51

arke, ein K darstellend, wird der Hypnotisirten auf
Id!a linke Bnhn‘liﬁr gedrﬂﬂkt und als glllhand suggerirt. Es entsteht an
der symmetrischen Stelle auf der rechten Schulter das Spiegelbild eines
K mit scharfen Rindern.*

Zum Vergleich folgender Versuch von Krarrr-EBING:

pher Professor zeichnet mit dem Percussionshammer (in Gegenwart
des Vereins der Aerzte in Steiermark) ein Kreuz 7 Cm. lang auf die Haut
fiber dem Biceps des linken Armes und suggerirt der Patientin, dass am
folgenden Tage daselbst um 12 Uhr ein rothes Kreuz erscheinen solle.
Am folgenden Morgen um 11 Uhr tritt Jucken ein am rechten Oberarm.
Die Untersuchung (um 12 Uhr) zeigt, dass am rechten Arm an ganz homo-
loger Stelle, wie es am Vortag links markirt war, ein rothes 7 Cm. langes
Kreuz mit theilweise durch Kratzen excoriirter Fliche zu sehen ist.*

Zu den besten Versuchen dieser Art gehtirt das von Professor
Lipp am 24. Februar mit derselben Person angestellte Experiment:

»In Gegenwart des Professors bekommt die Patientin (hypnotisirt von
Prof. v. Krarrr-Eping) einen aus Zinkblech geschnittenen Metallbuchstaben
K nach innen vom linken Schulterblatt auf die Hant gedriickt, und es
wird ihr befohlen, dass morgen Nachmittag genan im Umfang der Platte
eine blutrothe Hautfliiche zu finden sein muss. Zugleich wird, um Reiz-
effecte zu vermeiden, suggerirt, es diirfe kein Jucken entstehen. Darauf
wird der Thorax und Riicken von Prof. Lirp mittelst Gazebinde und Watte
so gedeckt, dass die Suggestionsstelle absolut unzuginglich ist, der Ver-
band 4mal versiegelt, ein Deckverband gemacht, dieser noch 2mal ver-
giegelt und das benutzte Siegel von Professor Lire mitgenommen. Patientin
weiss offenbar nichts von den Vorgiingen in der Hypnose, nachdem sie
in den wachen Zustand zurilckversetzt ist. — 25. Febr. 1888, Professor
Lier nebst zahlreichen Aerzten untersuchen den Verband, finden ihn so-
wie die Siegel unverletzt. An der suggerirten Stelle zeigt sich eine 5,5 Cm.
lange, 4 Cm. breite, unregelmiissig gestaltete Platte, an welcher die Horn-
schiecht der Haut losgelist und noch durch am Rande der blossgelegten
Fliche liegende Fetzen erkennbar ist. An den Rindern ist diese Platte
feucht, wiihrend der mittlere Theil von dem Rest der Hornschicht bedeckt
ist, die sich selir trocken anfiiblt und gelblich aunssieht. Die unmittelbare
Nachbarschaft der Platte ist gerithet, von dem rechten Rand derselben
geht ein 4 Cm. langer, 2 Cm. breiter Schenkel schief nach rechts unten,
ein 3 Cm. langer Schenkel nach rechts oben. Auch auf diesen Schenkeln
ist die Oberhaut gelockert, leicht abziehbar und niisst die unterliegende
Hautschicht. Die Umgebung dieser Schenkel ist gerdthet, jedoch ohne
alle Spur von Entziindung. Dieser suggessiv erzeugte trophoneurotische
nekrobiotische Process verheilt in einigen Tagen.”

Das Verhiiltniss der snggestiven Einwirkung gegentiber der medi-
camentidsen auf den Organismus wird deutlich illustrirt durch fol-
gende Notiz v. KrarrT-EBING'S:

»16. Februnar 1585, In der Hypnose werden heute der Patientin
2 Essloffel Ricinusil als Champagner gegeben und es wird suggerirt, dass

__'|t
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genau nach 48 Stunden (am 18. Febr.) ein geformter Stubl eintreten miisse

und inzwischen kein Stuhl erfolgen diirfe.

: 18. Febuar 1888. Priicis 9 Uhr friih erstmaliger und geformter
tuhl.

Ein dhnlicher Versuch mit einer Injection von Pilocarpin hatte nicht
denselben Erfolg, weil die Patientin sich direct der Eingebung widersetzte.

Aus den zahlreichen mitgetheilten Versuchen tiber Wirmeregu-
lirung bei dieser Patientin erwiihne ich folgenden:

»7. December 1887. In der Hypnose Suggestion Abends 9 Ubr 38,5
zu messen, am 8. Dee. frith 37,0. (Temp. Mittags 12 Uhr: 36,4, Abends
81s Ubr: 37,1). Um 8%/; Uhr zeigte das Thermometer 37,1 in der axilla,
pricis 9 Ubr 38,5 — am 8. Dec. friih 37,0 auf neue Sugg. in Hypn.
Abends 36.¢

Dass bei dieser Patientin die therapeutischen Suggestionen von
priicisem Erfolg begleitet waren, ist nach vorstehendem erklirlich.
Von den zahlreichen Notizen aus dem Krankenjournal hieriiber moge
hier folgende als Beispiel angefiihrt werden:

»26. December 1887. Heftige Diarrhde mit Kolik. Versetzung in

Hypnose, Suggestion: Diarrhiée hire auf und Bestellung von geformtem
Stubl auf Abends 8 Uhr. Patientin wird scharf iiberwacht. Abends 8 Uhr

fester Stuhl, von 5 Aerzten controlirt.*

Da pun Zdhnliche Versuche, auch solche der Wirmeregulirung
und Pulsbeeinflussung mit demselben Erfolg angestellt wurden von
Forer, MapiLLe, Bourru, Buror, BErnaem, Beaunis, FocachoN,
LiggeAavrt, LitgeEors, DUMONTPALLIER u. 8. W., 80 ist es einer so viel-
seitig und so gut beglaubigten Thatsache gegentiber mit der ein-
fachen Negation nicht mehr abgethan. Fiir die psychische Thera-
peutik wiren solehe Versuche bei hiufigerer Wiederholung geradezu
grundlegend ; denn sie wiirden jedenfalls beweisen, dass der Einfluss
der Vorstellungen und des Willens auf den Organismus nicht die-
jenigen engen Grenzen besitzt, die ibnen die heutige physiologische
Anschauung zuweist.

In der genannten Arbeit v. KRAFFT-EBING's acceptirt der Ver-
fasser die landliufize Annahme, dass alle Hysterischen zu Téiuschung
und Simulation neigen, nicht. Er sagt (S. 4) ,;sie wird durch zahl-
reiche Ausnahmen widerlegt, fusst vielfach aunf oberfliichlicher Beob-
achtung und mangelhafter Sachkenntniss, indem man autosuggestive
Selbsttiuschung mit absichtlichem Betrug verwechselt. — Ferner ist
der Verfasser der Ansicht, dass Hypnose bei den meisten Menschen
zu erzielen sei und dass die Suggestion besonders bei functionellen
Nervenkrankheiten in der Therapie der Zukunft eine bedeutende
Rolle spielen werde®.
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- In unserem engeren Vaterlande nun kommt Dr. MoLL (Berlin)
unstreitiz das Verdienst zu, durch seinen Vortrag in der Berliner
medicinischen Gesellschaft im November 1887 die Frage der Suggestiv-
Therapie, der man — wie Professor EwALD in der Discussion selbst
zugiebt — nicht mehr aus dem Wege gehen kann, angeregt zu haben.
Movrr will bei tiber 1000 Versuchen zugegen gewesen sein, als Zeuge
oder Experimentirender. Er machte seine Studien iiber diesen Gegen-
stand in Paris und Nancy, und wendet seitdem die Suggestion nach
den Vorschriften BErNaEIM's bei seinen Patienten an. Verfasser dieser
Zeilen hatte im vorigen April, wihrend seines Aufenthaltes in Berlin,
tiglich Gelegenheit, den Versuchen des Dr. MoLr beiznwohnen. Die
Suggestion wurde damals mit Erfolg angewendet bei hysterischer
Aphonie, hysterischem Clavus, Ovarie, Cardialgie, Athetose, Neur-
asthenie, psychischer Impotenz, Pruritus cutanens nervosus u. s. w.
In der sich an MorvL’s Vortrag schliessenden Discussion protestirt
Professor EwALDp entschieden gegen diese Art der éirztlichen Behand-
lung, ,die jeder Schiferknecht, jeder Schuster und Schneider an-
wenden konne bei einigem Selbstvertranen.”” Seine eignen, mit der
Braip’schen Methode angestellten Versuche sind unbefriedigend aus-
gefallen. Aebnlich spricht sich Professor MexpeEL gegen das Ver-
fahren aus, besonders wegen der damit verknfipften Gefahren. Er
wandte entweder die Braip’sche Methode oder die Suggestion im
wachen Zustande (erstere z. B. bei hysterischer Taubstummbheit mit
Erfolg) an. Nur von diesem Standpunkte aus beurtheilt er die ge-
ringere Hypnotisirbarkeit der Berliner. Ausserdem scheut er sich
vor den THuschungen und Simulationen, denen man dabei nach seiner
Ansicht oft ausgesetzt ist. (Vgl. Nr. 415, 417, 415, 442, 443))

Die leichteren hypnotischen Stadien — wie BERNHEIM sie ge-
zeigt — wurden, das geht klar ans der Discussion hervor, entweder
von den Opponenten missachtet, oder sie waren ihnen unbekannt.
Dasselbe gilt von der Bernnemv'schen Methode der Einschliferung,
der sie sich bisher wahrscheinlich noch nieht bedient hatten. — Es
ist ebenfalls ein Verdienst des Herrn Dr. MoLL, an 9 geheilten Pa-
tienten (miinnlichen und weiblichen Geschlechts) sowohl privatim
Herrn Professor EwaLp, wie auch vor der psychiatrischen Gesell-
schaft in Berlin diese leichteren Grade in einer Weise demonstrirt
zu haben, welche die Simulation unwahrscheinlich macht. Wenig-
stens fielen die mir bei verschiedenen Gelegenheiten gestatteten
Proben zn Gunsten der Echtheit des hypnotischen Zustandes aus.
Denn die in vielen Fillen krampfhaft nach oben rotirten Bulbi,
der oft vorkommende Tremor der Lider beim Spasmus oculo-
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palpebralis diirften schwer zu simuliren sein, wenigstens nicht fiir
lingere Zeit,

ForeL widerlegt die Einwinde von EwALp und MENDEL in einem
seiner letzten Aufsiitze. Er weist mit Recht darauf hin, dass ,auch
jeder Schuster Morphinmeinspritzungen machen kinne, und bezweifelt,
dass von Laien ein so feines Reagens auf das Nervensystem, wie die
Hypnose, ein Reagens, das unsere hischsten und feinsten Seelenthiitig-
keiten trifft, richtig und zweckmissig von den Schiiferknechten ge-
handhabt werden konne”. — Zur richtigen Anwendung der Hypnose
gehiren nach Forer: medicinische und psychologische Kenntnisse
und die Fihigkeit, Diagnosen zu stellen, — vor allem aber auch
Uebung in der Anwendung des Verfahrens. (Vgl. Nr. 338.)

Da der therapeutische Erfolg in der #rztlichen Praxis eine gris-
sere Rolle spielt, wie theoretische Erwiigungen, so wird man, be-
sonders bei Beriicksichtigung der von zahlreichen anderen Aerzten
erzielten Erfolge sich fiir die vorsichtige Anwendung des Verfahrens
entscheiden. Die Gefihrlichkeit der Hypnose hiingt in den meisten
Fillen von der Uebung des Arztes ab; und die Simulation ist zwei-
felsohne, heute wenigstens eine viel seltenere Erscheinung, wie Un-
kenntniss und mangelhafte Uebung der Aerzte den hypnotischen
Proceduren gegeniiber.

Endlich bat BErnsEIM wiederholt hervorgehoben, dass einerseits
Hysterische — denn mit einer solchen erzielte Professor MENDEL einen
Anfall durch Anwendung des Braip’schen Verfahrens — das ungeeig-
netste Versuchsmaterial abgeben, dass andererseits die Suggestivbe-
handlung dieselben glinstigen Resultate erzielt bei Nicht-Hysterischen.

Die Casuistik in der neueren medicinischen Literatur Deutsch-
lands weist nun aber auch Erfolge anderer Aerzte mit der psychischen
Heilmethode auf. So wendet Dr. SPERLING, Assistent des Herrn Prof.
MENDEL, die Suggestion mit Erfolg an, wovon ich mich ebenfalls in
Berlin tiberzengt habe, und zwar bei Trismus, Diplopie und Paresen
auf hysterischer Basis, bei einer Typhuslihmung mit Sensibilitits-
storungen auf der rechten Seite. Schon friither gelang es ihm, hystero-
epileptische Anfille durch hypnotische Behandlung zu coupiren.

Scaurz (Braunschweig), NoNNE (Hamburg) und Frey (Prag) be-
richten fiber Heilwirkungen der Suggestion bei Paraplegien, Hystero-
epilepsie und Schlaflosigkeit. Weissexsurc (Wien) beseitigte eine
Trigeminusneuralgie auf dieselbe Weise und Dr. KoNigsaOrer (Stutt-
cart) beobachtete giinstige Resultate der Einwirkung im wachen und
hypnotischen Zustand bei nerviisen Augenleiden (einseitiger Blindheit,
Lidkrampf, Asthenopie). ,,Nur miisse man sich hiiten vor einer Stei-
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gerung der neuropathischen Disposition.” Auch Gebeimrath Ritter
voN Nusseaum (Mtinchen; vgl. Nachtrag) hebt in einem Vortrage den
therapeutischen Werth des Hypnotismus bei Nervenkrankheiten hervor
und versucht die Anwendung desselben fiir chirurgische Zwecke. —
Nach Beendigung dieser Arbeit erschienen noch einige Berichte der
Aerzte Dr. BAterLAcHER (Niirnberg) und Dr. Speruing (Berlin) tiber
Erfolge mit der Suggestivhehandlung. Ersterer will sogar die subjec-
tiven Beschwerden in einem Fall von Magenkrebs wiederholt beseitigt
haben, und letzterer gpricht auf Grund seiner Versuche (vgl. oben) die
Ueberzeugung aus, dass die schiidlichen Folgen der Hypnose aus-
schliesslich auf eine unrichtige Behandlung des Hypnotisenrs zurfick-
zufiihren seien. Ebenso dlirfte noch erwihnenswerth sein, dass Prof.
ScaNITZLER (Wien) eine Reibhe von Larynxneurosen mit Hiilfe des
Hypnotismus beseitigte, und dass Prof. StrOMPELL auf dem mittelfriin-
kischen Aerztetag in Niirnberg am 21. Juli 1858 die Wirkungen der
Suggestion demonstrirte bei einem Fall von grosser Hysterie. Die
Broschiire von MAAk (vgl. Nachtrag), welche wiihrend der Drucklegung
dieser Arbeit erschien, macht den Leser in umfassenderer Weise, wie
viele andere erwiihnte Schriften, mit den wichtigsten Erscheinungen
der Hypnose bekannt, und ist besonders Neulingen zu empfehlen.
(Vgl. Nr. 429, 433, 43S, 444, 446, 449, 452, 453 und Nachtrag)

So sehen wir auch in Deuntschland das neue Heilverfahren immer
mehr Boden gewinnen. Und wenn einmal die Aerzte sich mehr mit
den hypnotischen Erscheinungen vertrant gemacht haben, so diirfte
die Aussicht berechtigt sein, dass die Suggestion, der man sich zwar
stets, niemals aber in der methodischen Weise Bervueiv’s bediente,
und die Hypnose unter den therapeutischen Mitteln diejenige dau-
ernde Aufoabme finden, die sie unzweifelhaft verdienen.

Aus dem vergleichenden Ueberblick tiber die Entwicklung der
hypnotischen Therapie in den verschiedenen Culturlindern ergeben
gich einige in folgenden Siitzen zusammengestellte Schlussfolgerungen
fir die praktische Anwendung:

1. Die zahlreichen mit dem neunen Heilverfahren in den ver-
gchiedenen Lindern angestellten, und der iiberwiegenden Mehrzahl
nach gelungenen Versuche bestitigen im Allgemeinen die Grundziige
der BeryaeM'schen Suggestionslehre. Die grosse Zahl der berichteten
Erfolge berechtigt weiter anzustellende Nachpriifungen vollkommen.

2. In der Hypnotisirbarkeit der den verschiedenen Nationen
angehirigen Patienten bestehen nicht so fundamentale Unterschiede,
dass sie nicht durch die Kunst eines in dieser Behandlung getibten
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Arztes iiberwunden werden kionnten. Dass Deutsche, Englinder,
Holléinder und Schweden sich der mehr ausgepriigten Selbststindig-
keit ihres Charakters wegen schwerer hypnotisiren lassen, wie z. B.
die Franzosen und Italiener, ist naheliegend. Nichtsdestoweniger ge-
lang es Aerzten, wie BRaAtD, WETTERSTRAND, VAN RENTHERGEM und
Morr, diese Schwierigkeiten zu iiberwinden. Demnach darf dieses
Bedenken nicht principiell gegen die Anwendung des Verfahrens
sprechen.

3. Die unzweifelbaft mit den hypnotischen Proceduren verbun-
denen Gefahren werden in den meisten Fillen durch einen Mangel
an Uebung hervorgerufen. Ihre Hauptursache besteht darin, dass der
Modus faciendi nicht der Individualitiit des Patienten angepasst wird,
so dass bei schematischer Anwendung der Bramp’schen Methode in
dem einen Fall bei einem kriiftigen Mann eine gute und ungefibr-
liche Hypnose, in dem anderen aber bei einer Hysterischen ein An-
fall hervorgerufen werden kann.

Je nach der Individualitiit des Patienten richte man den Modus
faciendi und die Suggestion; erst wenn die Einwirkung im wachen
Zustand nicht gentigt, rufe man leichtere hypnotische Grade her-
vor und versiiume dabei niemals die energische Aufforderung, dass
Patient sich nach dem Erwachen wohl befinde. Bei Anwendung der
Suggestion beriicksichtige man die Vorsebriften von BeErnagem, Fox-
TAN und ForeL; man wird dann verhiltnissmissig ebensowenig Un-
fille zn verzeichnen haben, wie der geiibte Chirurg dem ungetibten
Studenten gegeniiber.

4. Man mige die Bebhandlung mit Hypnose und Suggestion nur
in golchen Fiillen vornehmen, in denen entweder jedes andere thera-
peutische Verfahren sich als nutzlos erwiesen hat, oder in denen die
mit der Hypnose verkniipften Gefahren unverhiiltnissmiissiz geringer
anzuschlagen sind, wie die eventuell mit einer anderen Heilmethode
verbundenen Schidlichkeiten fiir den Orgavismus. So wird in ge-
wissen Fiillen von Herzschwiiche der Hypnose als Schlafmittel vor
Morphium und Chloral der Vorzug zu geben sein.

5. In erster Linie diirfte die Anwendung des Suggestivverfah-
rens sich empfehlen bei functionellen Stirungen des Nervensystems,
einem Gebiet, auf dem in fast allen Lindern gleichmissig Erfolge
erzielt wurden. Bei neuropathischer Disposition wird man im Stande
sein, durch Beseitigung ldstiger Symptome den Patienten bedeutende
Erleichterung zu verschaffen und etwaige Recidive ebenso zum
Verschwinden zu bringen. — Was die interessanten Versuche bei
Menstroationsanomalien, Gelenkrheumatismen, organischen Stérungen
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des Nervensystems betrifft, so kann erst eine Gftere Wiederholung
derselben in der Zukunft die Frage des ,Fiir und Wider zum Ab-
schluss bringen.

Die Yersuche im Miinchener Krankenhause.

Im Nachfolgenden sind einige Fille mitgetheilt, die mir Dank
dem freundlichen Entgegenkommen des Hrn. Geheimrath v. Ziemssex
fir hypnotisch-therapeutische Versuche zur Verfiigung gestellt wur-
den. Das dabei von mir eingeschlagene Verfahren richtete sich nach
den im vorigen Kapitel anfgestellten Regeln. Die Versuche fanden
in einem Separatzimmer des klinischen Institutes, griisseren Theils
in Gegenwart eines der Herren Assistenten statt. Nur bei einem
Patienten (Fall 14) wurde die Hypnotisirnng mehrmals im Kranken-
saal vorgenommen. — Die zur Erzengung des Schlafes angewendete
Methode bestand in einer wenige Minuten davernden Fixation (eines
Bleistiftes, Ringes, Fingers u. s. w.). Andere Manipulationen, nament-
lich die sogenannten ,mesmerischen Striche* vermied ich absicht-
lich im Interesse der Reinheit des hypnotischen Verfabrens, um
zu zeigen, dass die von vielen behauptete, aber noch unaufgeklirte
,Force neurique’ wenigstens bei unserer Behandlung keine Rolle
spielte. Da es uns bauptsiichlich daranf ankam, die Wirkung der
hypnotischen Suggestion zn beobachten, so wurde die Suggestion
im wachen Znstand nur ansnahmsweise angewendet.

Obwohl die erforderliche Ruhe durch Arbeiten im Nebenzimmer
und Geriiusche auf dem Gange oft gestirt war, gelang doch die
Hervorrufung leichterer Stadien bei der Mehrzahl der Patienten.

Nachdem dieselben in einem bequemen mit der Riickseite dem
Lichte zugekehrten Lehnstuhl Platz genommen hatten und fiber den
Zweck des Versuches unterrichtet waren, ersuchte ich sie, fest an
den Schlaf zu denken, Ich liess dann meinen Finger oder Ring in
einer Entfernung von etwa 10—15 Cm. oberhalb der Nasenwurzel so
fixiren, dass die Bulbi nach oben und einwiirts gekehrt waren. Zu-
gleich begann ich nach der Vorschrift BerNugiv's durch rubige Worte
ihre Vorstellung auf den Eintritt des Schlafes hinzulenken, und sug-
gerirte stets das Unvermigen die Augen linger offen halten zu kon-
nen. Sobald sich die Lider schlossen, driickte ich die Augen zu und
fubr fort, durch Suggestion den Zustand zu vertiefen. Dann ging
ich tiber auf die wohlthiitize Wirkung dieser Procedur fiir den
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betreffenden Krankheitszustand und machte die therapeutische Sug-
gestion. In keinem Fall wurde die energische Aufforderung ver-
sinmt, dass das Befinden der Patienten nach dem Erwachen ein
gutes sei; ebenso Suggestion frihlicher Stimmung und des energi-
schen Willens, gesund zu werden. Automatisches Nachsprechen der
Patienten verstiirkte in einigen Fillen die Wirkung.

Wie der Arzt oft genithigt ist, suhjective Beschwerden der
Patienten bei nicht nachweisbarer physikalischer Grundlage glauben
und behandeln zu miissen, so waren auch wir bei der ambulatori-
schen Behandlung und den nur functionellen Stérungen der meisten
Patienten lediglich auf die Mittheilungen derselben tiber ihr Befinden
angewiesen.

Von 14 zur Verfiigung gestellten Patienten (4 minnl., 10 weibl.
Geschlechts) lebnten 3 Personen (2 minnl., 1 weibl.) mit Entschie-
denheit die hypnotiseche Behandlung von vorn herein ab. Die fibri-
oen 11 Personen wurden beeinflusst. 2 von diesen jedoch, bei denen
eine ldngere Behandlung nithig gewesen wire, koonten nur 2 mal
hypnotisirt werden, und ein Dritter nur einmal, so dass eine syste-
matische Durchfibrung des Verfahrens nur bei 8 Patienten miglich
war; zu diesen kommt noch ein Fall aus meiner Privatpraxis. Von
den 9 Patienten wurden 5 als geheilt, 4 als gebessert entlassen.
Simmtliche Versuche fanden Mittags zwischen 11 und 1 Uhr statt,
und zwar nur bei Fall 15 in meiner Wohnung.

1) Walpurga 5., Magd, 18jihrig, weder hereditir belastet, noch
durch Kranklieiten in der Jugend. Nach Angabe der Schwester rief ein
an Patientin mit Erfolg vorgenommener Nothzuchtversuch hohe Erregung
hervor. Steigerung derselben durch Vorwiirfe der Schwester. Schlaflosig-
keit und verkehrte Handlungen veranlassten ihre Herrschaft, Walpurga ins
Krankenhaus zu senden.

Pupillen reactionslos, sonst nichts Auffallendes. An der Vulva Ero-
sionsgeschwiire, aus der Vagina entleert sich dickrahmiges Secret in Menge,

Patientin liegt sopords im Bett, reagirt nicht auf Anreden. Nach
6 Tagen (am S. April 1885) antwortet Patientin zum ersten Mal auf Fragen,
gonst hochtens ,,Ja’ und ,Nein“. Hie und da ein blédes Licheln. Ein-
mal setzte Patientin sich auf das Bett der Nachbarin und blieb dort lange
sitzen, sonst kein Verkehr mit den Patientinnen. Wahnideen und Hallu-
cinationen nicht feststellbar wegen Verweigerpng der Antwort,

Diagnose: Psychose.

Behandlung: Eisblase, Faradisation, Bider, Douchen, Sublimat-
ausspiilungen, Laxantia u. s. w. Zustand bleibt unverindert.

5. Mai 1888. Hypnotischer Versuch nach beschriebener combinirter
Methode.

Walpurga wird somnolent. Puls steigt wihrend Fixation von 68 auf
84. Suggestion: Lebhaftigkeit und Beantwortung der Fragen.
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Patientin schlift gegen ibre Gewohnbeit Mittags nach dem Versuch,
sonst keine Veriinderung in ihrem Benehmen.

6. Mai 1888, Verfahren wie am 5. Mai. Patientin ist nicht im
Stande, die Lider zu &ffnen. Puls ohne Verdinderung. Suggestion wie
gestern. Miidigkeit nach dem Erwachen. Stupor besteht fort.

Patientin  wird von ihrer Mutter in die Heimath geholt.

2) Limbert W., Maurer, 32 Jahre alt, leidet an Laryngitis cath.
acut. Anamnese zeigt nichts Besonderes. Schlaf gut.

Die vor der genaueren Untersuchung vermuthete functionelle Stirung
der Kellkopfmuskeln war Veranlassung zu einem hypnotischen Versuch
am 10. Mai 15888, Verfahren wie oben. Nach wenigen Minuten besteht
Unvermigen die Lider zu dffnen. Suggestivkatalepsie und automatische
Drehbewegung vorhanden (vgl. oben Berwmem).

Suggestion: Desserung des Schmerzes, reine Stimme. Patient hat
nach dem Erwachen Erinnerung, weiss aber von der Drehbewegung nichts,

filhlt eine gewisse Schwere im Kopf, Schmerzen und unreine Stimme vor-
handen.

Die nunmehr angestellte Untersuchung liisst eine Inhalationscur
angezeigt erscheinen.

3) Heinrich L., Landarbeiter. Rheumat. art. ped. dextr. Schwel-
long und Schmerzhaftigkeit am Gelenk,

Patient ist principiell gegen eine hypnotische Behandlung; daher
wird der Versuch aufgegeben.

4) Max W., Gerichtsvollziecher. Rheumat. artic. acut. Myodegene-
ratio. Atheromatose. Obstipation, Appetit- und Schlaflosigkeit seit langer Zeit.

Patient hat in einem Tagesblatt iiber Gesundheitsschidigung durch
Hypnotisiren gelesen und will nichits von unseren Vorschligen wissen.

Der Versuch wird aufgegeben.

5) Franciska K., Magd, leidet an: Cardialgie, Kopfweh, Schwindel.
Seit 8 Tagen ambulatorisch behandelt.

Geistige Priioccupation und Beftirchtung einer Operation nithigen
uns zur Einstellung des Versuches.

6) Maria B, 19jihrig, Magd, leidet an Hysterie. Stimmbandparese
und Schmerz im linken Hypochondrium. Patientin befindet sich in der An-
stalt, wird am 5. Mai 1858 von Herrn Dr. F. hypnotisirt, in meiner
Gegenwart, nach der oben erwibnten Methode. Nach einigen Minuten De-
steht Unvermigen, die Lider zu offnen und die Arme zu heben. Sug-
gestivkatalepsie, Pupillen nach oben und innen. Puls steigt wiihrend der
Einschliferung von 110 auf 134, fillt nach 10 Minuten auf 108—112.
Dureh Snggestion wird die Stimme der Patientin im Schlaf voriibergehend
klangvoll.

Suggestion quoad Stimme und Befinden. Nach dem Erwachen (wie
in allen Fillen durch Aufforderung dazu und Anblasen) gutes Befinden,
aber klanglose Stimme, Patientin schlift, nachdem sie in den Saal zurlick-
gekehrt ist.
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6. Mai 1888. Hypnose nach Brarn'scher Methode durch Dr. F. in
meiner Abwesenheit. Fixation von 20 Minuten Dauer ruft Schlaf hervor.
Nach dem Erwachen Amnesie. Patientin ist nicht im Stande, sich fiber
den Ort zu orientiren, an dem sie sich befindet,

Patientin verldsst die interne Abtheilung des Krankenhauses, um
sich einer Operation zn unterziehen. Daher Einstellung der Versuche.

7) Maria Sch.,, Magd, 30jihrig. Krankheit: Hysterie. Eltern an
Lungenleiden gestorben. Patientin gesund bis zum 19. Jahr, dann traten
Krimpfe in den Gliedern, Fieber und manchmal geistige Verwirrung auf.
Im 23. Jahr Gebirntyphus. Einige Jahre spiter Gelbsucht. Seit 3 Wochen
wiederum Anfille in Folge von Aufregung mit Bewusstseinsverlust, aber
nur beim Umfallen. Gefiihl der Einschniirung nach dem Erwachen und
Schreiparoxysmen. Schwindelanfille seit Jahren bestehend. Appetit nur
fiir bestimmte Speisen. Stuhl und Menses gehirig.

Erste Untersuchung ruft heftige Zwerchfells- und Weinkrimpfe her-
vor. Druck in der Ovarialgegend erzeugt Streckkrimpfe der Rumpfmus-
culatur.

Wihrend der Spitalbehandlung (vom 4. April bis 11. Mai 1888) oft
Leibschmerz, Stechen aunf der Brust, Schwindel, Beklemmung, Uebelkeit.
Elektrisiren ruft eine erythemartige diffuse Rithe am Hals, den oberen
Theilen der Brust, des Riickens und am Abdomen hervor, die nach 10 Min.
schwindet.

Behandlung mit Elektricitit, Bidern u. s. w.

Am 11. Mai 18588 meliorata dimissa.

5. Mai 1888. Erster hypnotischer Versuch. Somnolenz. Puls 136.
Patientin ist aufgeregt. Suggestion: Gutes Allgemeinbefinden. Schlaf
nach der Procedur Mittags und Nachts gut.

Erinnerung vorhanden.

6. Mai 1888. Zweite Hypnose durch Fixation und Verbalsuggestion.
Puls vorher §8, nachher 92. Unvermiigen die Lider zu tffnen, nach wenigen
Minuten. Suggestion: Verschwinden der Intercostalnenralgie. Auf
Wunseh des Herrn Dr. F. werden der Patientin schlechter Appetit fiir
diesen Tag in Anssicht gestellt und dyspeptische Beschwerden.

Patientin will Brechneigungen verspiirt haben. Appetit soll gering
gewesen sein.

Erinnerung vorhanden. Neuralgie verschwunden.

16. Mai 1858, Patientin wird seit dem 11. Mai ambulatorisch be-
handelt, klagt iiber Miidigkeit, Ohnmachten, Stechen in der rechten Seite,
schlechten Appetit und Schlaf.

Hypnotisirung wie oben.

Unvermogen die Lider zu Gffnen, Suggestiveontractur und Analgesie.
Puls ohne Verinderung. Respiration 40.

Suggestion: Gutes Allgemeinbefinden.

Nach dem Wachwerden fiihlt sich Patientin wohl, kann sich spontan
nicht an die Vorgiinge im Schlaf erinnern, wohl aber auf einfache Affir-
mation (vgl. BERNHEIM oben).

17. Mai 15885. Seit gesternm bedeutende Besserung. Keine Miidig-
keit, kein Schwindel mehr, ruhige Stimmung.
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Einschliferung wie gestern.

Puls vorher und pachher 90.

Respiration vorher 16, nachher 32.

Exspirium verlingert, Uebererregbarkeit der Muskeln auf mechanische
Reize existirt nieht. Sehnenreflexe normal. Conjunctivalreflex erhalten,
aber es besteht Analgesie. Pupillen nach oben und einwiirts gerichtet.
Katalepsie auf Suggestion vollkommen. Flexibilitas cerea. Auch com-
plicirte Fingerstellungen werden beibehalten.

Pulsverlangsamung durch Eingebung misslingt.

Suggestion: Andauernder Fortschritt besseren Befindens.

Erinnerung nach dem Erwachen erhalten. Befinden gut. Versuch
posthypuot negativer Hallueination misslingt.

Ob die Besserung dauernd war, ldsst sich nicht angeben, da
Patientin seitdem das Ambulatorium nicht mehr besuchte.

8) Crescenz E., 20 Jahre alt, leidet an hysterischer Aphonie,

Seit dem 13. Jahr ist Patientin nervenschwach. Fast jedes Jahr war
sie angeblich balsleidend. Seit 6 Monaten ist ihre Stimme villig klang-
los. Auf Elektrisiren bekam Patientin nur voriibergehend die Stimme
mit vollem Klang wieder; stets war lingstens am folgenden Morgen die-
selbe wieder verfallen. Eltern und Geschwister gesund, Stuhl obstipirt,
Abdomen druckempfindlich, Herz und Lungen normal, Stimme ganz apho-
nisch, Appetit schlecht, Schlaf unruhig, zeitweise Kopfweh. Vom 20. bis
30. Mai 1858 befand Patientin sich in der Anstalt und wurde tiglich mit
Faradisation, kalten Bidern, Douchen u. s. w. behandelt.

Am 22, Mai wird die Stimme durch Faradisation fiir einige Minuten
klar, sonst war diese Behandlung ohne jeden Erfolg.

Am 11.Mai 1888 besuchte Patientin das Ambulatorium, angeblich
brauchte sie Morphiumpriiparate um schlafen zu kénnen. Appetit schlecht,
diverse Schmerzen. Vollstindige Aphonie.

Erster hypnotischer Versuch; durch combinirte Methode Schlaf in
einigen Minuten erzielt. Puls unveriindert. Energische Suggestion:
Laut Vocale zu sprechen. Patientin spricht im Schlaf mit vollem Stimm-
klang Voecale nach. Die Stimme wird schliesslich ganz rein und laut.
Dieser Zustand bleibt auf Suggestion aunch nach dem Erwachen fortbe-
stehen. Aber bereits am folgenden Morgen, am 12. Mai 1885, ist die
Stimme wieder verfallen. Wiederholung des Verfahrens von gestern. Cres-
cenz E. spricht wiedernm mit Klang, aber am 13. Mai friih ist die Fliister-
stimme wieder vorhanden.

Erinnerung nach dem Erwachen.

23. Mai 1888. Dritter bypnotischer Versuch. Suggestion quoad
Stimme wie sonst.

Fir den 23. Mai hat die Stimme ihren Klang, ist am 24. Mai 18588
wieder verfallen. Durch liingere Fixation wird der hypnotische Zustand
an diesem Tage vertieft.

Patientin wird somnambul, phantasirt, weiss ihren Namen nicht mehr.
Suggestion: Klangvolle Stimme, die auch fiir den folgenden Tag vorhalten
soll (war bisher trotz Suggestion nicht gelungen). Nach dem Erwachen
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ist Patientin im Stande, laut Vocale zu sprechen. Villige Amnesie, Mildig-
keit., Nach Riickkehr in den Krankensaal mehrstiindiger Schlaf.

25. Mai 1888. Zum ersten Mal seit 6 Monaten ist Patientin im
Stande, nach dem Aufwachen laut zu sprechen. Wiedernm Einschliferung
mit linger andavernder Fixation. Puls vorher und nachher §8. Respi-
ration steigt von 16 auf 28.

Erregbarkeit der Muskeln und Nerven normal, ebenso Sehnenreflexe
(z. B. der Patellarreflex), Sensibilitit herabgesetzt, Analgesie, Conjune-
tivalreflex erhalten. Pupillen nach oben gekehrt. Leichte Suggestivkata-
lepsie. Suggestion guoad Stimme u. . w. wie sonst.

Patientin phantasirt, ist schwer zu erwecken. Trotz Eingebung be-
findet Patientin sich nach dem Erwachen nicht gut. Villige Amnesic.
Klangvolle Stimme.

Patientin schlift im Krankensaal alsbald ein, und soll nach Angabe
der Schwestern mehrere Stunden Pbantasien und Krimpfe gehabt haben.

26. Mai 1888. DPatientin ist wieder aphonisch.

Einschliferung mit Ausschluss jeder Fixation nur durch Sug-
gestion. Ruhiger Schlaf und leichtes Erwachen, jedoch volle Erinnerung.
Stimme klangvoll auf Suggestion. Da Patientin iiber seit Morgens be-
stehenden Gesichtsschmerz klagt, so wird ihr in einer sofort ebenfalls nur
verbal herbeigefiibrten Hypnose der Schmerz erfolgreich wegsnggerirt.
Ruhiger Nachmittagsschlaf ohne Phantasien und Krimpfe.

27. Mai 1588S. Der Eingebung zufolge ist Patientin im Stande, laut
zu sprechen. Klage iiber unrnhigen Nachtschlaf, Appetitmangel. Die
heutige und alle folgenden Hypnosen werden rein verbal herbeigefiilirt.
Suggestion im Schlaf: Besserung von Appetit und Schlaf, Fortbestehen
der klangvollen Stimme. Patientin schlift heute so tief, dass weder Sug-
gestion noch Anblasen zum Erwecken geniigen. Sie wird schlafend in
den Saal transportirt, in ihr Bett gelegt, und dann von mir durch Ab-
reiben des Gesichts mit einem nassen Schwamm erweckt. Villize Am-
negie, aber gutes Befinden.

28. Mai 1885. Patientin ist noch im vollen Besitze ihrer Stimmmittel.

Nachtschlaf war besser wie gewihnlich, Appetit schlecht.

Hypnose und Suggestion wie gestern. Erwachen leicht durch Anblasen.

Patientin hat eine Operation am Fuoss durchgemacht; sie hilt die
hiiufiz aoftretenden Schmerzen fiir die Ursache des gestirten Schlafes.

29. Mai 1888. Stimme erhalten. Hypnose und Suggestion wie sonst.
Amunesie.

Mehrstiindiger guter Nachmittagsschlaf durch Eingebung erzielt.

30. Mai 1888. BStimme erhalten. Befinden besser.

Verfahren wie sonst. Amnesie.

1, Juni 1888. Voller Stimmklang vorhanden. Appetit und Schlaf
sind gebessert.

Verfahren wie am Tage zuvor.

2. Juni 1888, Stimme erhalten. Eine kleine Nachoperation am Tage
zuvor hat der Patientin grosse Erleichterung verschafit. Gutes Allgemein-
befinden, ebenso Schlaf tief und rubig, Appetit besser.

Hypnotisirung wie oben. Suggestion: Andauer des Stimmklanges
und des guten Allgemeinbefindens. Unmiglichkeit einer Recidive.
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Es wird der Hypnotisirten vélliges Verschwinden der noch vorhan-
denen Beschwerden und Fortdauer der Besserung suggerirt.

Nach dem Erwachen Wohlbefinden und Erinnerung.

2. Juni 1888, Patientin ist véllig wohl, hat keine Klagen mehr.

Es wird ibhr in der Hypnose heute fortdauerndes gutes Befinden ohne
Riickfall anbefohlen,

Patientin wird als geheilt entlassen.

10) Philomela R., 22jihrige Niherin, leidet an Serophulose und
Hysterie.

Mutter der Patientin soll an Magenkrebs gestorben sein. Philomela
war vor 2 Jahren wegen Lungenleiden im Krankenhause. Periode regel-
missig. Appetit gut. Stuhl etwas obstipirt. Vor einem halben Jahre hatte
Patientin zum ersten Male einen epileptiformen Anfall; dann folgten noch
im Ganzen S Anfille und zwar der letzte vor wenigen Tagen. Psychische
Alteration wird als Ursache zum Ausbruch angesehen. Vorher tritt Herz-
klopfen ein. Patientin fiihlt stets deutlich das Herannahen. In ihrer Familie
kommt Aehnliches nicht vor.

Herzddmpfung iiberschreitet um einen Querfinger den linken Sternal-
rand. Spitzenstoss innerhalb der linken Mamillarlinie. Zweiter Aortenton
gespalten. Nirgends Druckempfindlichkeit. Die iibrigen Befunde negativ.

Wihrend des Aufenthalts im Spital wiederholtes Kopfweh und oftere
Schlaflosigkeit.

Behandlung mit warmen Bidern, Tinet. Val., Bromnatr., Jod-
kali. Am 23. November 1887 im Bade ein epileptischer Anfall, der sich
bis zum 7. Januar 18588 nicht wiederholt. An diesem Tage meliorata
dimissa.

Am 5. Mai 1888 wird Philomela R., die seit einiger Zeit das Am-
bulatorium besucht, mir zur hypnotischen Behandlung iibergeben.

Sie klagt iiber Appetit- und Schlaflosigkeit, Aufregungszustiinde,
diverse Schmerzen (besonders des Kopfes), aufregende Triume, oftere
Krimpfe, Mattigkeit und Unfihigkeit zur Arbeit,

Jetzt trete genau periodisch alle 4 Wochen ein grosser Anfall auf;
jede Aufregung aber rufe bei ihr leichtere Krampfzustinde hervor,

Die angewendeten Behandlungsmethoden waren entweder ohne Wir-
kung oder hatten nur voriibergehenden Erfolg.

Am 5. Mai 15588 erstmalize Hypnotisirung. Kurz andauernde Fixation
mit eindringlicher Verbalsuggestion rufen nach wenigen Minuten in der
Patientin das Unvermogen hervor, die Augen zu éffnen und die Arme
zu heben. Besserung ihrer Beschwerden wird suggerirt. Nach dem Er-
wachen Wollbefinden, aber etwas Miidigkeit. Erinnerung vorhanden.
Patientin schlift Nachmittags gegen ihre Gewohnheit und in der folgenden
Nacht gut.

Am 6. Mai 1888. Befinden nicht gut.

7. Mai 15588. Zweite Hypnose. Puls vor dem Einschlafen 102, voll
gespannt, nach dem Einschlafen 92, weich und regelmiissig, nach 10 Mi-
nuten 54—88.

Suggestion: quoad Schlaf, Appetit und Allgemeinbefinden wie
gestern.
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Wohlbefinden nach dem Erwachen, Mildigkeit, volle Erinnerung.

S. Mai 1888. Appetit besser, Schlaf noch unruhig. Krimpfe sind
nicht mehr eingetreten. Einschliferung durch blosse Verbalsuggestion in
einer Minute. Suggestion wie gestern.

Puls vor Eintritt der Hypnose 112, nach Eintritt 100.

Suggestive Verlangsamung der Herzthitigkeit wurde ohne Erfolg ver-
sucht. Respiration missig beschleunigt. Erinnerung nach dem Erwachen
undentlich.

10. Mai 1888, Vom 8. auf den 9. Mai vortrefflicher Nachtschlaf,
vom 9. auf den 10. Mai wieder unruhig. Schmerzen nicht mehr vorhan-
den, Appetit im Zunehmen begriffen.

An diesem Tag trat, wihrend Patientin im Ambulatorinm wartete,
ein heftiger epileptischer Anfall auf mit tonischen und klonischen Krim-
pfen. Bewusstseinsverlust. Puls klein und unregelmissig. Auf Wunsch
der Aerzte wird an diesem Tage kein hypnotischer Versuch vorgenommen.

11. Mai 1888, Schlaf, wie immer nach Anfillen, in der vergangenen
Nacht gut. Sonst status quo ante.

Suggestion wie am 5. Mai. Erinnerung vorhanden.

12. Mai 1888, Besserung schreitet fort. Hypnose heute ohne Er-
innerung (Somnambulismus).

14. Mai 15888, Schlaf fortdauernd gut, Appetit ebenfalls. Schmerzen
nicht mehr wiedergekehrt. Suoggestion in der Hypnose: Fortbestehen der
Besserung, Aufhiiren der psychischen Unrube. Erinnerung nach dem Er-
wachen getriibt, BDefinden gut.

16. Mai 1888. Patientin klagt nur iiber Mattigkeit, hypnotische
Suggestion dementsprechend. Amnesie und Wohlbefinden nach dem Er-
wachen.

18. Mai 1888. Patientin beftirchtet im Lauf der kommenden S Tage
einen kleineren Anfall, der gewihnlich nach S—14 Tagen anf den griésseren
folge. Aufregung verschwunden. Energische Suggestion in Hypnose: Aus-
hileiben des Anfalles und Fortdauer des Wohlbefindens. Suggestivkata-
lepsie besteht, Analgesie. Respiration etwas vertieft und beschleunigt.
Dem in der Hypnose gegebenen Auftrag, posthypnotisch eine bestimmte
Frage an den im Ambulatorinm befindlichen Arzt zu richten, kommt Patien-
tin plinktlich nach. Amnesie.

22. Mai 158588. DBefinden seit dem 15. Mai gut.

Puls vor der Hypnose 90, Nach Eintritt derselben 95. Suggestion:
Verlangsamung, sofort 92. Steigt dann auf 96. Suggestion: Verlangsamung,
fullt sofort anf 92. Steigt dann auf 96—100. Obwohl ganze Minuten
fiir die Bestimmung genommen wurden, sind die Differenzen zu gering,
um beweisend sein zu kinnen.

Suggestion quoad Befinden wie am 18. Mai.

25. Mai 1888, Gefiilhl von Unruhe, sonst Wohlbefinden.

Puls vor Hypnose: 84, mittel voll, nicht besonders weich, gleichmiissig
in Frequenz und Qualitit. Puls nach Eintritt der Hypnose: in Frequenz
und Qualitiit unveriindert.

Respiration tiefer, Exspirium linger.

Schmerzempfindung herabgesetzt, Patellarreflex normal. Uebererreg-
barkeit der Muskeln besteht nicht. Beschleunigung der Herzthitigkeit

v. Bouresce-Norzivg, Der Hypmotismus. 3
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auf Suggestion gelingt nicht. Dagegen wird ein Auftrag posthypnotisch
vollzogen. Therapeutische Eingebung wie sonst. Amnesie nach dem Er-
wachen.

28. Mai 1888. Befinden vollkommen zufriedenstellend. Krimpfe
sind ausgeblieben. Suggestion in der Hypnose wie sonst.
: 29. Mai 1888. Starke geistige Erregung am gestrigen Tage rief
Nachmittags leichte Kriimpfe im rechten Arm mit Uebelkeit, Angstgefiihl
hervor. Bewusstsein erhalten. Einleitung der Hypnose auf die bekannte
Art. Energische Suggestion: Ausbleiben solcher Anfille und Wohlbefinden.

I. Juni 1858. Nichtsdestoweniger trat am 30. Mai wieder ein leichter
Krampf ein (wie beschrieben), wihrend dessen Patientin nicht sprechen
kann. Versetzung in Hypnose. Suggestion quoad Krimpfe und Allge-
meinbefinden.

4. Juni 1888, Befinden gut. Hypnose und Suggestion wie oben.

6. Juni 1888. Anfille sind ausgeblieben, indessen erwartet Patientin
am 8. Juni den 4 wichentlichen grossen epileptischen Anfall. Sonst Be-
finden gut. Einschliferung wie gewohnlich. Energische Suggestion:
Ausbleiben des Anfalles.

7. Juni 15888. BSuggestion vom 6. Juni in der Hypnose wiederholt.
Befinden bis jetzt gut.

8. Juni 1888. Am Morgen dieses Tages ein ganz leichter Krampf
im rechten Arm. Erhaltenes Bewusstsein. Dauer: wenige Minuten,

Sugeestion: Bestimmter Glaube, dass der erwartete Anfall aus-
bleibe , und dass es mit dem heutigen leichten Krampf sein Ende habe.
Frohliche und zuversichtliche Stimmung.

Nach dem Erwachen sind die Befiirchtungen der Patientin geschwun-
den. Frihliche Stimmung und Wohlbefinden vorhanden.

9. Juni 1858. Epileptischer Anfall ist ausgeblieben.

Hypnose und Suggestion wie am 8. Juni.

13. Juni 1888. Allgemeinbefinden nach wie vor gut. Nur leidet
Patientin an Zahnweh in Folge eines carigsen Backenzahnes.

Hypnose und Suggestion wie sonst.

4. Juni 1888. Zabhnweh ist stirker geworden, unruhige Nacht,
leichte Krimpfe.

Hypnotisirung nach der combinirten Methode.

Suggestion: Befehl, sich unmittelbar nach dem Erwachen den Zahn
freiwillig ausziehen zu lassen. Schmerz bei der bevorstehenden Opera-
tion wird gering sein, ein Anfall wird in Folge dessen nicht anftreten
(Befiirchtung der Aerzte). Frijhliche Stimmung, muthiges Benehmen und
Fortdaner des Wohlbefindens.

Patientin ist nach dem Erwachen amnestisch, lisst sich ohne besondere
Schmerzempfindung muthig den Zahn ziehen., Ein Anfall tritt nicht auf.

Philomela R. wird an diesem Tage als gebessert aus meiner
Behandlung entlassen. Obwohl bei der Kiirze der Behandlung die
Krimpfe noch nicht beseitigt werden konnten, ist doch das Allge-
meinbefinden durch dieselbe soweit gedindert, dass Patientin ihrer



1u8e ¢ wmﬂ. sie amhrnlatunsnh furthahanﬂelt. ;
tin will vor 3 Jahren auf die linke Hifte gefallen sein und
0 serschenkel verrenkt haben. Treppensteizen und Gehen sind
erschwert. Sie leidet an Magenkrimpfen, hiufigem Kopfweb,
£ Agpaht und Schlaf sind gut. Patientin ist sehr aniimisch und
vicklung ‘etwas zuriickgeblieben. Herz und Lungen sind gesund.
‘?. Hﬂ 1888 wird mir Amanda B. zur Suggestivbehandlung
an. Die Otitis war bereits beseitigt¢ aber Patientin hatte Klagan
chmerzen in den Fiissen und Gelenken, iiber Mattigkeit, Schwindel-

. Menses stets 8 Tage andanernd, stark und profus. Ausserdem

_.'_'-'Plﬁanhn Gesichtsschmerzen und Zahnweh.

- Erster hypnotischer Versuch. Einschliferung nach der be-
‘kannten Methode, Patientin kann nach kurzer Zeit die Augen nicht mehr

- iffnen. Tremor der Lider. Pupillen nach oben und innen. Lider krampf-

- haft geschlossen. Unfihigkeit, die Arme zu erheben. Muskeln schlaff.
Respiration etwas tiefer und beschleunigt. Puls im Schlaf weniger ge-

iﬁnnnt, sonst in Frequenz und Qualitit unverindert.
Suggestion: Verschwinden der Schmerzen, Besserung des Appetits

~ und des Allgemeinbefindens.

- Die Erinnerung nach dem Wachwerden ist heute, wie auch nach den

- 'ail'immtlmhan folgenden Hypnosen ganz erhalten. Schmerz verschwun-
ﬂam Befinden gut.

Y 8. Mai 1888. Schlechter Appetit. Stechen im Kniegelenke. Hypnose
~wie gestern. Puls unveriindert. Leichte Suggestivkatalepsie. Suggestion
~ quoad Beschwerden. Posthypnotisches gutes Befinden.

. 9. Mai 1888, Besserung schreitet fort. Hypnose wie am S. Sug-
~ gestion gegen Mattigkeit und Appetitlosigkeit.

¥ ‘ 11. Mai 1888. Appetit hat sich gebessert. Vorithergehende Schmer-

- zen. Am 11. Morgens sind die Menses eingetreten, stark und profus,

Hypnotisirung wie oben.

~ dass die Menses mit geringem Blutverlust verbanden 86in, nnd. &5 13. Mai
- im Laufe des Nachmittags aufhoren werden (also 3 tigig).
L 12, Mai 15888. Befinden ist wiederum gebessert, Regel anhwa,cb,
- viel geringerer Blutverlust wie gewdhnlich.
Wiederholung des gestrigen Verfahrens.
: 14, Mai 1888. Nach Angabe der Patientin hirten die Menses am
13, Mai Abends 7 Uhr auf und blieben schwach. Auf meinen Wunsch
o¥

Suggestion: Besserung der Beschwerden, energische Versicherung,
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constatirte Herr Dr. M. durch manuelle Untersuchung, dass kein Blut-
abgang mehr vorhanden sei.

Im Uebrigen befindet Patientin sich besser und hat nur noch bei
besonderen Anstrengungen gelegentliche Schmerzen u. s. w. Appetit ist
zufriedenstellend.

Hypnose und Suggestion wie gewiihnlich.

15. Mai 1888. Allgemeinbefinden zufriedenstellend.

Hypnose und Suggestion wie sonst. — Puls vor und nach Ein-
tritt der Hypnose 96, in Frequenz und Qualitit unverindert. Respiration
im Schlaf 24. Exspirium verlingert. Schmerzempfindung erhalten, Con-
junctivalreflex ebenso. Sehnenreflexe und Muskelerregbarkeit normal.

17. Mai 1888. Die heute vorhandenen Kopfschmerzen werden in
zwei aufeinander folgenden Hypnosen erfolgreich wegsuggerirt.

18. Mai 1888, Die Animie der Patientin wird gleichzeitiz durch
Eisenpriiparate behandelt. Beschwerden sind jetzt nur noch zeitweise vor-
libergehend vorhanden. Appetit hergestellt.

Verfahren wie sonst.

22, Mai 15888. Cardialgie und Kreuzschmerzen vorhanden.

Hypnose wie sonst. Suggestion quoad Beschwerden.

Versuch suggestiver Verlangsamung der Herzthiitigkeit misslingt.

Nach dem Erwachen Wohlbefinden. Erinnerung vorhanden.

24, Mai 15888. Zahnsechmerz in Folge caridser Zihne.

Das friihere Verfahren wird wiederholt und der Schmerz mit Erfolg
wegsuggerirt.

25. Mai 1588. Extraction mehrerer Zihne. Keine Hypnose.

28. Mai 1888, Heute wird Fortdauer des vorhandenen guten Be-
findens anbefohlen.

Verfahren wie sonst.

30. Mai 1585. Der Hypnotisirten wird die ndchste Menstruation
auf Freitag den 8. Juni Mittags 12 Uhr (also 2 Tage vor der normalen
Zeit) prophezeit. (Eigentlicher Termin: Sonntag, den 10. Juni).

4. Juni 1888. Weil von 4 cariisen Zihnen erst 2 gezogen sind,
noch Zahnschmerz vorhanden.

Verfahren wie oben. Schmerz fortsuggerirt. Wiederholung des Auf-
trages vom 30. Mai. Nach der Hypnose wird wiedernm ein Zahn gerissen.

6. Juni 1888. Befinden vortrefflich. Zahnschmerz verschwunden.
Hypnose wie gewdhnlich. Suggestion quoad Menses.

8. Juni 18588. Die Menses sind bereits am Donnerstag den 7. Juni
Vormittags eingetreten, also einen Tag vor der suggerirten und 3 Tage
vor der normalen Zeit. DBlutverlust ziemlich stark.

Es wird der Hypnotisirten der bestimmte Auftrag gegeben, dass die
Menses bis Sonntag den 10. Juni aufzuhiren hiitten (also 3 tigig seien,
anstatt wie gewohnt S tigig).

Die Patientin besuchte erst am 11. Juni das Ambulatorium wieder,
weswegen wir auf ihre Aussage angewiesen sind, dass am Sonntag den
10, Juni Mittags 1/22 Uhr die Menses cessirten.

Amanda B. ist im Uebrigen hergestellt und aus der Behandlung
entlassen.
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12) Cieilia W., 22jihrige Magd, befindet sich in der Anstalt wegen
fortdaunernder Cardialgie. Die angewendeten Mittel haben den gewiinsch-
ten Erfolg nicht gehabt.

Am 30. Mai 1888 einmalige Hypnose duorch Fixation und Verbal-
suggestion. Energische Suggestion. Verschwinden des Schmerzes. Er-
innerung nach dem Erwachen vorhanden. Schmerz dagegen ist ver-
schwonden und kehrt auch am folgenden Tage nicht mehr wieder.

Patientin wird am 2. Juni 1888 als geheilt entlassen.

13) Julie D., 41 Jahre alt, Weinhiindlersgattin, leidet seit 6 Jahren
an bysterischen Beschwerden aller Art.

Mutter und Geschwister der Patientin angeblich nerviis. Vater starb
an Lungenentziindupg. Patientin will 2mal im Alter von 5 und von
11 Jahren Gehirnhautentztindung durchgemacht haben. Seit 1886 wird
Julie D. ambulatorisch behandelt mit ganz wechselnden Erfolgen. Die
von ihr mitgetheilten Beschwerden sind folgende:

Schlaf unruhbig und kurz. Appetitlosigkeit. Schwindelanfille und Auf-
regungszustiinde , ansgepriigte Platzangst (Patientin begiebt sich niemals
allein auf die Strasse), Anfille von Angina pectoris mit Herzklopfen und
Weinkriimpfen.

Dolores aller Art, besonders im Kopf, Kreuz und Riicken. Ausser-
dem Globus hystericus, oft anftretender heftiger Singultus, auch Erbrechen,
das sich meist nach dem Erwachen Morgens einstellt. Endlich besteht
zur Zeit Bronchialkatarrh mit heftizem Hustenreiz.

Die physikalische Untersuchung ergiebt einen negativen Befund.

12. Mai 1888. Erster hypnotischer Versuch. Patientin ist nicht im
Stande, eine Minute lang den ihr vorgehaltenen Ring zu fixiren. Leichte
Hypnose durch Verbalsuggestion. Unvermigen, die Augen zu dffnen und
die Arme zu heben. Heute und nach allen folgenden Hypnosen behiilt
Patientin die klare Erinnerung an alle Vorginge im Schlaf. In der
Hypnose Anfall von Angina pectoris und Singultus. Beruhigende Sug-
gestion. Nach dem Erwachen Wohlbefinden.

14. Mai 1888. Auch der Nachtschlaf soll so leicht sein, dass Pa-
tientin alles hort. Da Patientin beinahe tiiglich tiber neue Beschwerden
zu berichten weiss, wenn die alten erfolgreich absuggerirt sind, so passt
gich die Suggestion jeweiliz den Klagen an.

15. Mai 1888. Keine Erleichternng. Verfahren wie am 12. Mai.
Energische Suggestion quoad Angina pectoris und Allgemeinbefinden. Puls
vor und nach Eintritt der Hypnose 96, in der Qualitit unveriindert. Neuro-
muskulire Hyperexcitabilitit besteht nicht. Patellarreflex normal. Pupillen
nach oben gekehrt. Conjunctivalreflex abgeschwiicht. Analgesie. Respi-
ration miissig beschleunigt.

Nach dem Erwachen heute, wie immer, Befinden gut.

16. Mai 1568. Angina pectoris nicht mehr eingetreten. Dagegen
erwacht Patientin stets zwischen 3 und !/25 Uhr Morgens und bricht dann
fast regelmissig.

Suggestion: Tiefer und langer Nachtschlaf, Aufhiren des Singul-
tus. Besserung des Appetits.
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17. Mai 1888. Angina pectoris und Singultus sind ausgeblieben.
Gegen ihre Gewohnheit hat Patientin, der Eingebung folgend, am 16. Mai
Mittags gegessen. Erwachen am 17. Mai, jedoch um 1/24 Uhr mit Er-
brechen. Verfahren und Suggestion wie am 16. Mai.

Versuch einer suggestiven Pulsverlangsamung misslingt.

Heute nach dem Erwachen Weinkrampf. Sofortige Einleitung einer
neuen Hypnose. Suggestion: ruhige und heitere Stimmung. Patientin ist
nach dem Erwachen beruhigt.

18. Mai 1888. Erwachen Morgens um 3 Uhr.

Suggestion in der Hypnose, quoad Nachtschlaf, Erwachen und All-
gemeinbefinden. Leichte Suggestivkatalepsie.

22. Mai 1888. Schlaf angeblich rubiger und tiefer. Erwachen am
19., 20. und 21, Mai um !/25 Uhr. Dagegen geniesst Patientin nun-
mehr Mittags Fleischkost. Singultus und Angina pectoris haben sich nicht
mehr eingestellt. Patientin trug bisher immer einen Eisbeutel auf dem
Herzen, den sie von jetzt an weglisst. Agoraphobie besteht fort. Ver-
fahren wie sonst. -

Suggestion quoad Agoraphobie und die iibrigen Beschwerden,
besonders das Erwachen.

23. Mai 1888. Patientin "erwacht um 1,6 Uhr, erbricht nicht.
Agoraphobie gebessert. Klage iiber Riickenschmerz und traurige Stimmung.

Suggestion mit Beriicksichtigung jeder einzelnen Beschwerde.
Patientin wird aufgefordert, widerstandsfihiger und lebensfroher zu wer-
den. Der Wille, gesund zu werden, wird anbefohlen. Nach dem Er-
wachen Befinden gut.

24. Mai 1888. Erwachen um '/s5 Ubhr. Agoraphobie sehr gebessert.
Das Allgemeinbefinden ist soweit gehoben, dass Patientin ihrer hiuslichen
Thitigkeit wieder nachgehen kann. Das Suggestivverfahren wie sonst.

25. Mai 1888. Verfahren wie am 24. Mai.

26. Mai 15888, Schlaf ist anch tiefer und erquickender geworden.
Agoraphobie nicht mehr aufgetreten. Patientin nimmt regelmiissiz an
den Mittagsmalzeiten theil. Hauptklage gegenwirtig: Riickenschmerz.

Auf besonderen Wunsch wird Patientin an diesem und den folgenden
Tagen vor der Hypnotisirung elektrisirt.

Angeblich tritt eine Besserung des Schmerzes ein, der dann aber
erst ganz nach der hypnotischen Behandlung verschwinde, um sich aber
am folgenden Morgen regelmissic wieder einzustellen.

Behandlung wie sonst.

27. Mai 1888. Status idem. Hypnose und Heilsuggestion.

28. Mai 1888, Erwachen um !5 Uhr. Befinden im Allgemeinen
angeblich gebessert. Hypnose.

Verstirkung der Widerstandsfihigkeit und der Willenskraft wird
anbefohlen.

29. Mai 1888. Elektricitit gegen Riickenschmerz, der aber erst
nach der Hypnose ganz verschwunden ist.

30. Mai 15888. Agoraphobie nicht mehr aufgetreten, Klage iiber
Riickenschmerz und friihes Erwachen. Hypnose. Suggestion quoad Be-
schwerden.

Heunte ist die Erinnerung nach dem Erwachen etwas getriibt.
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1. Juni 1888. Vor der Hypnose Weinkrampf. Energische Sugge-
stion im Wachen beruhigt sie. Dann Hypnose eingeleitet. Suggestion
mit demselben Erfolg wie sonst. Nach dem Erwachen Wohlbefinden.

2. Juni 1888. Verfahren wird in demselben Sinne fortgesetzt.

-~ 3. Juni 1888. Behandlung mit hypnotischer Suggestion.

4. Juni 1888. Besserung schreitet fort. Hypnose und Suggestion
wie sonst.

5. Juni 1888. Riickenschmerzen werden, wie immer, erfolgreich
wegsuggerirt.

6. Juni 1888, Riickenschmerzen mit Erfolg im wachen Zustand durch
Bertihrung der schmerzhaften Stelle iiber den Kleidern wegsuggerirt. (Das-
selbe an den folgenden Tagen mebrmals wiederholt), Hypnotische Sug-
gestion gegen die fibrigen Beschwerden. Besondere Betonung der Wider-
standsfibigkeit gegen etwaige Beschwerden.

7. August 1888. Patientin maeht bereits Ausflige mit zu ihrem
Vergniigen. Suggestivverfahren in der Hypnose wie sonst.

8. Aug. 1888. Um festzustellen, ob wirklich der Patientin die elek-
trische Behandlung oder die damit verbundene Autosuggestion Erleich-
terung verschaffe, wird Patientin heute auf mein Ersuchen mit indifferen-
ten Elektroden ohme Schluss der Kette behandelt. Unsere Versicherung,
jetzt werde der Strom stark, geniigte, der Patientin die Empfindung eines
starken Stromes in der Einbildung zu erzeugen. Julie S. verspiirte nicht
den Unterschied gegen eine friilhere Behandlung. Der Schmerz verschwand.
Dieser Versuch wurde an den folgenden Tagen mit demselben Erfolge
mehrmals wiederholt und auch in der Weise abgeiindert, dass man starke
Stréme als schwach suggerirte und dadurch keinen Erfolg in Bezug auf
Besserung der Schmerzen erzielte. Diese Versuche zeigen den rein psy-
chischen Ursprung aller jener Beschwerden, tiber welche Hysterische kla-
gen, deutlich. Hypnotische Behandlung an diesem Tage wie sonst.

9. August 1888. Status idem. Behandlung mit indifferenten Elek-
troden und hypnotischer Suggestion.

13. August 1888. Befinden und Behandlung wie am 9. August.

13. August 1888, Stets kommt Patientin mit Riickenschmerzen be-
haftet ins Ambulatorium, die eingebildete elektrische Behandlung und Hyp-
nose beseitigen allemal diese Beschwerde. Dagegen ist die Suggestion
immer noch ganz erfolglos gegeniiber dem friihen Erwachen und dem
ginzlichen Verschwinden der Riickenschmerzen. Hier scheint sich eine
bei Hysterischen oft zu machende Erfahrung zn bestitigen, dass Autosug-
gestionen stiirker sind, wie Fremdsuggestionen. Im Uebrigen ist das Be-
finden der Patientin gebessert, wenigstens klagt sie nicht mehr tiber das
Bestehen der Anfangs vorhandenen Symptome.

14. August 18588. Verbalsuggestion im wachen Zustand mit Beriih-
rung des Riickens iiber den Kleidern beseitigt sofort den Riickenschmerz.
Befinden und Behandlung wie sonst.

An diesem Tage schliesst die hypnotische Behandlung im Kran-
kenhause ab. Die Suggestivtherapie hat auch dieser Patientin grosse
Erleichterung geschafft. Und es hat fast den Anschein, als ob bei
dem rein psychischen Ursprung der Beschwerden in diesem charak-
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teristischen Falle von Hysterie, die mit jeder Art von Behandlung
verbundene Einbildung autosuggestiv die Besserung erzeuge. Wenn
Patientin auch keineswegs bei ihrer geistigen Widerstandsunf#higkeit
als geheilt zu betrachten ist, und wenn aunch Recidive sicher in
Aussicht stehen, so diirfte doch die Suggestion als das wirksamste
Heilmittel bei ibr zu betrachten sein; die Form derselben wird von
dem Zutrauen der Patientin abhingen, und zeitweilig als Elektricitit,
zeitweilig als Medicament oder hypnotische Eingebung dieselben Re-
sultate erzielen.

14) Franz E., 20 Jahre alt, Buchbinder, befindet sich vom 10. April

bis 13. Juni 1888 im Miinchener Krankenhause.
Patient leidet an fortdauerndem Erbrechen und geringgradiger Polyurie.

Patient wird am 10. April Abends 11 Ulr in das Krankenhaus ge-'

tragen. An demselben Abend 129 Ubr hat er einen Selbstmordversuch
gemacht, angeblich wegen Schulden, indem er die Substanz schwedischer
Ziindhdlzer (etwa 3(y des Inhalts) in Wasser aufltste und zu sich nahm.
Er war frilher wegen Gonorrhiie in Behandlung und litt mit 13 Jahren
an Diphtherie. Ein Fall auf das rechte Knie (vor mehreren Jahren) machte
eine Operation niéthig. Seitdem ist das Bein des Patienten steif. Mutter
starb im Wochenbett, Vater und Geschwister gesund.

Der Status praesens ergiebt keinen bemerkenswerthen Befund ausser
8 Narben auf dem rechten Oberschenkel und der Aukylose des rechten
Kniegelenks. Im Abdomen eine druckempfindliche Stelle. Patient klagte
(in den ersten Tagen seines Aufenthaltes im Spital) iiber Magenschmerzen.
Am 10. April 1888 Ausspiilung des Magens. Vom 14. April an tritt tiglich
3—>5mal Erbrechen auf, das noch andauert. Die wiederholt vorgenom-
menen Ausspiilungen, Galvanisirung, Medicamente, sind ohne jeden Erfolg.

Die am 18. April 1888 vorgenommene chemische Untersuchung er-
giebt, dass der Salzsiuregehalt und die Verdauungsfihigkeit des Magens
normal sind. Oft ist das Erbrechen sehr stark, so am 24. April. Puls
dabei meist auffallend niedrig, 52—60. Zeitweise sind auch Fieberschwan-
kungen vorbanden, so 2. April Temperatur 38,2, am 9. April Temperatur
38,1, am 18. April Temperatur 38,6, am 21. April Temperatur 38,6, am
5. Mai Temperatur 35,2.

Am 29. Mai 1888 wird mir Patient zur hypnotischen Behandlung
iibergeben. Das Erbrechen tritt immer noch 4—5 mal am Tage auf, meist
unmittelbar, lingstens aber 1 Stunde nach den Mahlzeiten, und wie Patient
glaubt, besonders nach warmen Speisen. Die Menge des Erbrochenen
wechselt. Oft jedoch ist die ziemlich grosse Schiissel Abends gefiillt.

Patient hat einen guten Schlaf und keine subjectiven Beschwerden.

Ich lasse ihn angestrengt und linger wie gewihnlich die Fization
fortsetzen. Dadurch gelingt es mit Hiilfe der Verbalsuggestion Schlaf her-
beizufilhren. Puls vorher und nach Eintritt der Hypnose 100, in der
Qualitiit unverindert. Hespiration im Schlaf 28—32. Patient ist nicht
mehr im Stande, die Augen zu 6ffnen (nach etwa 15 Minuten). Energische
Auffordernng, nicht mehr zu erbrechen. Nach dem Erwachen versichert
Patient, er habe sich nicht bewegen kinnen und sei unfilig gewesen trotz
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5. Juni 1888. Patient isst zu Mittag und wird unmittelbar darauf
in tiefe Hypnose versetzt. Suggestion, fortzuschlafen und beim Transport
nicht zu erwachen. Patient wird schlafend auf ein mit Rollen versehenes
Bett gelegt und ohne zu erwachen in den Krankensaal transportirt, wo-
selbst er in sein Bett gelegt wird.

Suggestion: fortznschlafen mehrere Stunden und nicht zu erbrechen.

Patient erbricht wiihrend des Schlafes nicht, wird aber wiederum
durch das heftize Zuschlagen der Saalthiire erweckt nach einer Stunde.
Nach dem Erwachen tritt ein weniger starkes Erbrechen auf, wie gewdhn-
lich; nach der Abendmahlzeit starkes Erbrechen.

6. Juni 18588. Das Bett des Kranken wird mit spanischen Winden
umstellt. Der Patient wird unmittelbar nach Einnabme des Mittagsmahles
im Bett liegend von mir hypnotisirt.

Trotz mancherlei Storungen durch die anwesenden Kranken schlift
Patient in 12 Minuten ein.

Suggestion: Mehrstiindiger tiefer Schlaf ohne Erbrechen. Taubheit
gegen Gerdusche im Saal. Vollstindige Verdauung des in meiner Gegenwart
Genossenen. Patient schlift 8!z Stunde fort (vom 12—1/24 Uhr), erbricht
wihrend dieser Zeit nichts, auch nach dem Erwachen nicht. Dagegen stellt
sich das Uehel nach dem Abendessen mit alter Heftigkeit wieder ein.

7. Juni 1888. Wiedernm Hypnotisirung wie am 6. Juni unmittel-
bar nach dem in meiner Gegenwart genossenen Mittagsmahl im Kranken-
saal. Suggestion wie gestern. Patient wird leider schon nach 3/; Stun-
den durch heftiges Zuschlagen der Thiiren beim Transport eines Operirten
geweckt. Er bricht nach dem Erwachen, ebenso Abends.

8. Juni 1888. Verfahren wie am 6. Juni. Die Neigung des Patien-
ten, unmittelbar nach Einnahme des Mittagsmahls vor der Hypnotisirung
zu erbrechen, wird durch sofortize energische Suggestion im Wachen
unterdriickt. Dann Einleitung der Hypnose und Suggestion mehrstiindigen
Schlafes, in der Weigse wie am 6. Juni (Taubheit u. s. w.).

Patient schlift heute wiederum 3!/ Stunden, von 12—154 Uhr und
erbricht das Mittagsmahl weder im Schlaf, noch nach dem Erwachen. Da-
gegen heftizes Erbrechen nach dem Abendessen.

9, Juni 1888. Versuch der Einschliferung ohne Fixation, nur durch
Verbalsuggestion im Krankensaal; wie am 6. Juni.

Patient wird nur ein wenig somnolent, erwacht wieder und wiinscht
in derselben Weise wie friiher (nach der Braip-Bervuent'schen combinirten
Methode) eingeschlifert zu werden. Hypnose mit Hiilfe der Fixation in
9 Minuten.

Suggestion: 4 Stunden Schlaf ochne Erbrechen wie am 6. Juni.

Wiederum schlift Patient von 12—1/4 Uhr, also 31!/ Stunden, und
wiederum behilt er sein Mittagsmahl bei sich, auch nach Erwachen kein
Erbrechen.

Nach dem Abendessen wiedernm heftiger Vomitus. Bei den tieferen
Hypnosen verlor Patient meist die Erinnerung.

Leider konnte ich das Verfahren nicht linger fortsetzen, da
Patient am 13. Juni 1888 in seine Heimath iibersiedelte.



.

L 2

-

Die Versuche im Minchener Krankenhause. 75

Dass die Gerdusche im Krankensaal, die Unterhaltungen, das
Husten der tibrigen Kranken in einzelnen Fillen die Einschliferung
geradezu verhindern und den Erfolg der Suggestivtherapie unmig-
lich machen konnen, bedarf keiner Hervorhebung. Trotzdem sind
von den 4 im Krankensaal vorgenommenen Versuchen 3 als villig
gelungen zu bezeichnen; der eine Fehlversuch ist den erschwerenden
Umstinden zur Last zu legen. Prolongirter Schlaf und Suggestion
batten hier den durch kein anderes Mittel erzielten Erfolg, dass der
Patient sein Mittagsmahl ganz verdaute, was fiir die Ernihrung des
Kranken bei der durch die Waage constatirten zunehmenden Gewicht-
abnahme des Korpers von grosser Bedeutung war. Die sorgfiltig
aufgehobenen Mengen des Erbrochenen ermiiglichten im vorliegenden
Fall eine genaue Controlle.

Bereits nach Abschluss dieser Arbeit hatte ich Gelegenheit, die
Suggestivbehandlang in einem Fall von ,,Chorea” so wirksam zu
finden, dass ich denselben als Erginzung hinzuftige:

15) A, v. F. leidet seit Januar 1588 an coordinationslosen Muskel-
znckungen, welche hiiufig auftreten, besonders sobald Patient beobachtet
wird und tiber sein Leiden spricht. A. ist hereditiir nicht belastet und
hat keine besonderen Krankheiten in der Jugend durchgemacht. Er ist
19 Jabhre alt. Diagnose: Chorea minor. Im Mai 1588 wurde er von Prof.
Crarcor, withrend dieser in Mailand beim Kaiser von Brasilien weilte,
untersucht. Verordnung: Behandlung mit kaltem Wasser, Brompriiparate,
Heilung wurde nach 4 Monaten dieser Behandlung in Aussicht gestellt.
Patient besucht nun tiglich die Kaltwasserheilanstalt in Neuwittelsbach.
9. Juli 1888 hypnotisirte ich den Patienten auf Veranlassung seines Vaters,
der zugegen war. Combinirte Methode, Somnolenz, Willkiirbewegungen
unmiiglich. Energische Suggestion, die Muskelbewegungen und -Contrac-
tionen zu beherrschen. Nach dem Erwachen keine Zuckungen mehr.
Dieselben kehrten auch an den folgenden Tagen nicht mehr zuriick.

Schwache Zuckungen der Augenmuskeln wurden bei der mehrmals wieder-
holten hypnotischen Behandlung wegsnggerirt.

Bis jetzt (September) trat ein Riickfall nicht ein und Patien
wurde als geheilt entlassen.



Anhaneg.

Mit Genehmigung des Herrn Geheimrath von ZiEMSSEN gelangen
hier als Ergiinzung einige Notizen fiber hypnotische Therapie aus
der Kaltwasserheilanstalt Neuwittelsbach bei Miinchen zur
Mittheilung, welche mir von dem Leiter der Anstalt Herrn Dr. vox
Hossrin fiir diese Arbeit glitigst zur Verfligung gestellt wurden.

Die nachfolgenden Aufzeichnungen sind aus den Krankenjour-
nalen der letzten Monate (1587—1888) zusammengestellt:

1) Frl. R. Krankheit: Darmneurose, Anorexie, Agrypnie.
Nach I. Versuch schlift Patientin 3 Stunden.
3 S = = 5 =
= III. 2 7 =

Patientin verlisst bald darauf die Anstalt. Appetit ist auch durch
Suggestion gebessert.

2) Frl. E. Krankheit: Morphinismus, Hysterie, Agrypnie, Cephalgie.
Durch bypnotische Suggestion wird der Schlaf gebessert und das Kopf-
weh verringert.

3) Frl. H. Krankheit: Hystero-Epilepsie. Patientin fiihrt in der Hyp-
nose die Befehle aus, giebt jedoch nachher piinktliche Auskunft was mit
ihr vorgenommen sei, wer ihr befohlen habe u. s. w.

4) Frau L. Krankheit: Hysterie. Patientin schlift nach dem ersten
Versuch sofort ein, ist schwer zu wecken, ist mlide und verlangt weiter
zu schlafen.

5) Herr B. Krankheit: Morbus Basedowii. Hochgradige Erregbar-
keit. Patient schlift mit Hypnose entschieden besser und ist viel ruhiger.

Wie mir Herr Dr. v. H. miindlich mittheilt, ist die Herzthitigkeit
dieses Patienten durch Suggestion viel ruhiger geworden.

Es wurde mir gestattet, mit dem Kranken einen Versuch wvorzu-
nehmen. Derselbe war nicht im Stande, zu fixiren, kam aber auf blosse
Verbalsuggestion in einen somnolenten Zustand.

Die Hypnose wurde herbeigefiihrt in den 5 Fiillen durch leichtes
Streichen des Gesichtes (durch Herrn Dr. vox H. oder seinen Assi-
stenten) und gleichzeitige Verbalsuggestion.

Nur bei 5. stirte fortwiihrendes Sprechen die beruhigende Wir-
kung des Streichens. Bei 1. trat Katalepsie auf, bei 2. und 5. nur
Sommnolenz, bei 4. ebenso; doch wurde hier von weiteren Versuchen
Abstand genommen.



SCHLUSS.

Die vorstehenden Versuche nun berechtigen, isolirt betrach-
tet wegen der geringen Anzahl der mitgetheilten Fille, nicht zu einem
abschliessenden Urtheil fiir oder gegen das Suggestivverfahren. Als
casuistischer Beitrag jedoch zu den bereits vorliegenden in dem
ersten Theil dieser Arbeit cursorisch mitgetheilten Erfahrungen
anderer Aerzte diirfte ihnen insofern ein Werth beizulegen sein, als
sie eine Bestitigung der Lehren BerNoEM's und L1éBEAULT'S in mehr-
facher Beziehung enthalten. Wie diese Forscher, konnten auch wir in
keinem Fall Crarcor-Stadien beobachten trotz mehrfacher genauer
Untersuchung Hysterischer. Dagegen fanden wir meist die leich-
teren Grade bei den Patienten, in der von BErNHEmMNM beschriebenen
Weise, ohne aber dabei in der Mehrzahl der Fille einen anderen
Schutz gegen die Simulation zn haben, als unsere perstnliche An-
gicht tiber den Patienten. Auch die Schattenseiten der einseitiz an-
gewendeten Braip’schen Methode lernten wir an den Folgen kennen;
andererseits filhrt aber, wie Fall 14 zeigt, unter Umstiinden die Sug-
gestion allein anch nicht zum Ziel, weswegen wir der combinirten
Bram - BernaEm'schen Methode mit Berticksichtigung der Indivi-
dualitit den Vorzug geben miissen. In Bezug auf die Erinnerung
nach dem Erwachen und das affirmative Hervorrnfen des scheinbar
Vergessenen milssen wir ebenfalls BErRNHEmNM beistimmen. Dass, wie
Voisiy, RipAT u. a. mittheilen, prolongirter Schlaf als Heilmittel wich-
tig sein kann, wird illustrirt durch die Notizen ans der Kaltwasser-
heilanstalt und durch Fall 14.

Wenn wir uns nun auch im Ganzen, zumal wegen der Gefahr-
losigkeit des Verfahrens bei richtiger Anwendung, ebensowohl mit
Hinsicht auf die zahlreichen gelungenen Versuche anderer, wie auf
Grund unserer eignen Erfahrungen fiir die vorsichtige Verwendung
der Hypnose und der Suggestion als therapeutischer Hiilfsmittel aus-
sprechen, so verkennen wir doch keineswegs die grossen Schwierig-
keiten, welche einer praktischen Durchfiibrung im Wege stehen und
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die hauptsiichlich ihren Grund haben in dem beim Publikum und
in vielen irztlichen Kreisen herrschenden Vorurtheil, gegen das sich
schon Braip vor 40 Jahren wandte mit dem Motto seines Haupt-
werkes: , Unbegrenzter Zweifel ist ebensosebr das Kind der Geistes-
schwiche wie unbedingte Leichtgliubigkeit.”

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, allen denen
meine Erkenntlichkeit auszusprechen, welche mich durch gelegent-
liche Literaturangaben, durch Vorstellung hypnotisch behandelter
Patienten u. s. w. bei vorliegender Arbeit unterstiitzten, so den Herren
Dr. SpeErLING, Dr. MoLL und Max Dessoir (Berlin), Dr. MinpE (Miin-
chen), Dr. von Hossuiny (Neuwittelsbach) und Dr. Myers (London).
Ganz besonderen Dank aber schulde ich Herrn Geheimrath vox
Z1emssEN fiir seine glitige Beihiilfe und das bereitwilligst zur Ver-
fligung gestellte Krankenmaterial.







80 Literatur.

ticien. Bd. II. 8. 70. 82. 93. 106. 118, Paris 1879, — 19) Richer: Etude déscriptive
de la grande attaque hystérique et de ses principales variétés. Paris 1879. — 1880,
20) Richet: Du somnambulisme provoqué. Rev. philos. Bd. X. S. 337. 374 und
462—484. Paris 1880. — 1881. 21) Bourneville et Regnard: Procédés em-

loyés pour déterminer les phénoménes d’hypnotisme. Progrés méd. Jabrg. IX.
. 254. 274. 300. Paris 1881. — 22) Bourneville et Regnard: Iconographie
photographique de la Salpétriére. Bd. III: Do sommeil, do somnambulisme, du
magnétisme, des zones hystérogénes chez les hystériques. Paris 1881. — 23) Cham-
bard: Du somnambulisme en général: nature relations, signification nosologique
et étiologie, avec huit observations de somnambulisme hystérique. Paris 1881. —
24) Chambard: Actions hypnogéniques. — Hyperexcitabilité neuromusculaire
hypnotique. — Hypnose hémicérébrale etec. Encéph. Bd. I. 8. 95— 114 u. 8. 236 —250.
Paris 185]. — 25) Charcot et Richer: Hyperexcitabilité neuro-musculaire dans
la période léthargique de I'hypnotisme hystérique. Comp. rend. Soc. de biol. Ser. VII.
Bd. IIL. 8. 133 u. 139. Paris 1881. — 26) Charcot et Richer: Contribution a
I'étude de I'bypnotisme chez les hystériques. Arch. de neurol. Bd.II. 8. 32 u. 173;
Bd. III. S. 129 u. 310; Bd. V. 8. 307. Paris 1881. 1882. 1883. Vgl. Progrés méd. Jahr-
gang IX. B. 271 u. 297. Paris 1881. — Gaz. des hop. Jahrg. LIV. 8. 293 u. 515. Paris
1881. — 27) Descourtis: Léthargie hystérique. Encéph. Bd. L. 8. 738. Paris 1881.
— 28) Dumontpallier: Action de divers agents physiques dans ’hypnotisme
provoqué. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VI. Bd. IIl. 8. 394. Paris 1851. — 29)
Gauché: Hystérie avec somnambulisme. Encéph. Bd. I. 8. 120. Paris 1881. —
30) Laborde: Sur quelques phénoménes d'ordre névropathique observés chez les
cobayes, dans certaines conditions expérimentales; la prédisposition sexuelle et
d’espéce. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VII. Bd.IL 8.391. Paris 1881. — 31) Motet:
Acces de somnambulisme spontané et provoqué. Ann. d’bygz. Bd. V. 8. 214. Paris
1881. — 32) Netter: Progres médical. 5. 329 —427. 1881. — 33) Petit: L’anesthésie
par la respiration rapide et I'bypnotisme. Encéph. Bd.I. 8. 856. Paris 1881, —
— 1882, 34) Charcot: Phénoménes produits par 'application sur la vofite du
crine du courant galvanique, pendant la période léthargique de I'bypnotisme chez
les hystériques. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VII. Bd. 11I. 8. 6. Paris 1882, —
Progrés méd. Bd. X. S. 20 u. 63. Paris 1882, — Médecin. Bd. VIII. No. 4. Paris 18582,
— (Gaz. des hdp. Bd. V. 8. 53. Paris 1882. — 35) Charcot: Essai d'une distine-
tion nosographique des divers états nerveux, compris sous le nom d’hypnotisme.
Compt. rend. Acad. des sciences. Bd. XCIV. 8. 403. Paris 1882. Vgl. Gaz. des hop.
Jahrg. LV. 8. 21. 53. 75. 77. 165. Paris 1882, — 36) Charcot: Note sur les divers
états nervenx déterminés par I'bypnotisation sur les hystéro-épileptiques. Progrés
méd. Jahrg. X. S. 124. Paris 1882. Vgl Tribune méd. Bd. XIV. 8. 102, Paris 1552,
Union méd. Ser.III. Bd. XXXIII. 8. 265 u. 289, Paris 1882. — 37) Descourtis:
De I'hypnotisme. Paris 1582. — 38) Dumontpallier et Magnin: Sur les régles
4 suivre dans I'hypnotisation des hystériques. Compt. rend. Acad. des sciences.
Bd. XCIV. 5. 632. Paris 1882. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VII. Bd. IV. 8. 202.
Paris 1882. — 39) Dumontpallier et Magnin: Hyperexcitabilité nenromuscu-
laire dans les différentes périodes de I'bypnotisme. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VIL.
Bd. IV. 8. 147. Paris 1882. Vgl. Gaz. des hop. Jahrg. LX. S. 244. Paris 1882, —
40) Dumontpallier et Magnin: Conférence clinigue expérimentale sur I'hypno-
tisme. Gaz. des hop. Jahrg LV. 5 329. Vgl ebenda 8.114. Parizs 1882. — 41)Feissier:
Cas trés-curieux d'hystéro-catalepsie et d’bypnotisation. Lyon méd. Bd. XXXIX.
8. 601. 1882, — 42) Richer: Magnétisme animal et hypnotisme. Nouv. Rev.
Bd. XVII. 8. 537—615. Paris 1882. — 1883. 43) Brémaud: Hypnotisme chez des
sujets sains. Compt. rend. SBoc. de biol. Ser. VII. Bd. V. 8. 619. Paris 1883. — 44)
Chambard: Etude symptomatologique sur le somnambulisme. Lyon méd. Bd. XLIII.
8.517—556. Bd. XLIV. 5. 5u. 43. 114, 144—157. 1883. — 45) Charcot et Richer:
Diathése de contracture chez les hystériques. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VIL.
Bd. V. 8. 39. Paris 15883. — 46) Charcot and Richer: Note on certain facts of
cerebral automatism observed in hysteria during the cataleptic period of hypnotism.
Suggestion by the muscunlar sense. Journ. nerv. and ment. dis. Bd. X. 5. 1—13.
New-York 1883. — 47) Féré: Les hypnotiques-hystériques considéres comme sujets
d'experience en médecine mentale. Arch. de neurol. Bd. VI. 5. 122 —135. Paris 1883.
Vel Ann. méd.-psychol. Ser. VI. Bd. X. 8. 285—301. Paris 1883. — 48) Pitres:
Présentation d'une malade chez laquelle on provoque facilement le sommeil bypno-



bl &
Literatur. 81

tique. Journ. de méd. de Bordeaux. Bd. XII. 8. 501. 1883. — 49) Pouchet: Uncas

~ de sommeil hypnotique. Rev. philos. Bd. XV. 8.514. Paris 1883. — 50) Richet:
anep otisme et contracture. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VIL. Bd. V. 8. 662. Paris
1883. — 51) Rougier: Electricité statique médicale ; hypnotisme curatif. Union méd.
Ser. III. Bd. V. 8.918. Paris 1883. — 1884. 52) Beaunis: Effet de la sug-
sur les actes organiques. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VIIL. Bd. 1. 8.513.

‘aris 1884. — 53) Bernheim: Suggestion & 'etat de veille. Compt. rend. Soc. de
biol. Ser. VIIL Bd. I. 8. 214. Paris 1584. Vgl Journ. de thérap. Bd. X. 8. 641. Paris
1883. — Rev. méd. de 'est. Bd. XV. 8. 513. 545. 577. 610. 641. Nancy 1883. — _Enl]
Bernheim: De la suggestion dans 1'état hypnotique. Compt. rend. Soc. de biol.
Ser. VIII. Bd. L. 8.516. Paris 1884. Vgl. Rev. méd. de 1'est. Bd. XVL. 8. 545—557.
Nancy 1884. — 55) Bernheim: De la suggestion dans |'état hypnotique et dans
I'état de veille. Paris 1884, — 56) Binet et Féré: Les paralysies par snggestion.
Rev. scient. Bd. XXX1V. 8. 45. Paris 1884. — 57) Bottey: Le magnétisme animal.
Etude critique et experimentale sur I'hypnotisme pmﬂlué chez des sujets sains.
Paris 1881. — 58) Bottey: Des suggestions provoqués & 1'état de veille chez les
Ityntérigm et chez les alﬂ'ata sains. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VIII. Bd. L.
8. 171. Paris 1884. — 59) Brémaud: Note sur I'état de fascination dans la série
hypnotique. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VIIL. Bd. L. 8. 169. Paris 1884. — 60)
Brémaud: Notes sur les conditions favorables & la production de I'hypnotisme.
Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VIII. Bd.I. 8. 170. Paris 1854. — 61) Brémaud:
Note sur le gu de la léthargie an somnambulisme dans la série ]Erpnut:iquu.
Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VIII. Bd. 1. 8. 282. Paris 1884. — 62) Espinas:
Du sommeil provoqué chez les hystériques. Essai d'explication Jgjﬂhulﬂglg‘uu de
ses causes et de ses effets. Bordeaux 1884. — 63) Féré: La aciﬁg d'imagi-
nation. Progrés méd. Jahrg. X11. 8. 309, Paris 1884, — 64) Laségue: Etodes mé-
dicales. Bd.I. 8. 207—232. Paris 1854. — 65) Lasegue: Le braidisme. Rev.de
denx mondes. Jahrg. LI. 8.914—933. — 66) Magnin: Réflexions générales sur
l'h{jpnntiamm Sensibilité, impressionabilité et contractures réflexes i 1'état de veille
et dans les différentes périodes du sommeil provoqué: Gaz. des hip. Jahrg. LVL
8.1156. Vgl. Tribune méd. Bd. XV. 5. 606. Paris 1883, — Médecin. Bd. IX. 8. 1.
Paris 1883, — Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VII. Bd. V. 8. 43, Paris 1884. — 67)
Pitres: Des suggestions hypnotiques. Bordeaux 1584. Vgl. Journ. de méd. de Bor-
deaux. Bd. XIIL 5. 450, 463. 490, 536. 561. 1884, — 68) Pitres: Des attaques de
sommeil hystérique. Journ. de méd. de Bordeaux. Bd. XIV. 8. 143. 1884. — 69)
Richer: Les phénoménes neuromusculaires de 'hypnotisme. Compt. rend. Soc.
de biol. Ser. VII. Bd. V. 8. 619. Paris 1883. — Progrés méd. Jahrg. X11. 5. 8. 5. Paris
1884, — 70) Richer: Des phénoménes neuromusculaires de hypnotisme. De la mé-
thode & suivre dans les études sur I'hypnotisme. Progrés méd. Jahrg. XII. 8. 5.
Paris 1884. — T1) Richer et Gilles de la Tourette: Sur les caractéres cliniques
des paralysies pavbiquaﬂ expérimentales (paralysies par suggestion). Compt. rend.
Soc. de biol. Ser. VIII. Bd.I. 8. 198. Paris 1884. — 72) Richet: L'homme et I'in-
telligence. Paris 1884. — 73) Richet: De la suggestion sans hypnotisme. Compt.
rend. Boc. de biol. Ser. VIII. Bd.I. 8.553. Paris 1884. — 74) Voisin (Auguste):
Etude sur I'hypnotisme et sur les suggestions chez une aliénée. Ann, méd -psychol.
Ser. VI. Bd. XII. 8. 290 - 304. Paris I884. — 1886. 75) Alphand uriz La théra-
peutique morale et la suggestion. Paris 1885. — 76) Bernheim: L'hypnotisme
chez les hystériques. Rev philos. Bd. XIX. 8. 311. Paris 1885. — 77) Charcot:
Hypnotisme et suggestion. Gaz. des hop. Jahrg. LVIIL. 8. 593. Paris 1885. — 78)
Cullere: Magnetisme et hypnotisme. Paris 1885. — 79) Debove et Flamand:
Recherches expérimentales sur I'hystérie an moyen de la Euﬁgautiun hypnotique.
Bull. Soc. de méd. des hop. Bd. II. 8. 209. Paris 1885. — 80) Descubes: Etudes
sur les contractures provoquées chez les hystériques i 1'état de veille. Bordeaux
1885. — 81) Dumontpallier: Troubles trophiques par suggestion. Compt. rend.
Soc. de biol. Ser. VIM. Bd. II. S. 449. Paris 1885. — 82) Parant: De I'hypnotisme
employé comme agent thérapeutique. Rev. méd. de Toulouse. Bd. XIX. §. 2251885,
— 83) Pitres: Des zones hypnogénes. Journ. de méd. de Bordeaux. Bd. XIV. 8. 255.
1585. Vgl. die Referate von Davezac, ebenda, Jahrg. 1855—15587. — 84) Pitres:
Des zones hystérogénes et hypnogénes. Bordeaux 1885. — 85) Richer: Etudes
cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-épilepsie. Theil II: Du grand hypnotisme.
Paris 1585. — 86) Séglas: Fait pour servir a I'lustoire de la thérapeutique suggestive.

v, SoumexcE-NoTzixag, Der Hypnotismus. 6



82 Literatur.

Arch. de neurolog. Bd. X. 8. 376—395. Paris 1885. — 1886. 87) Authenac: Con=
tribution & 1'étude de I’hypnotisme et de la suggestion. Gaz. des hop. Jabrg. LV. 8.976.
Paris 1586. — 88) Barth: De 'hypnotisme au point de vue thérqfellﬂq“ﬁ- Thérap.
contemp. Bd. VI. 8. 535. Paris 1886. — 89) Barth: Du sommeil non naturel, ses
diverses formes. Paris 1886. — 90) Bergson: Dela simulation inconsciente dans I'état
d’hypnotisme. Rev. philos. Bd. XXII. S. 208. Paris 1586. — 91) Bernheim: De la
suggestion et de ses applications & la thérapeutique. Paris 18586, — 92) Bernheim:
Souvenirs latents et suggestions & échéance. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VIIL
Bd. II. §. 135— 147, Paris 1855. Vgl. Rev. méd. de I'est. Bd. XVIIL 8. 97—111. Nancy
1886. — 93) Beaunis: Le somnambulisme provoqué. Etudes physiologiques et
psychologiques. Paris 1886. — 94) Beugnies-Corbeau: De la peur en théra-

eutique ou de la suggestion & I'état de veille. Bull. gén. de thérap. Jahrg. LV.

. 115. Paris 1886, — 95) Bezangon: Diarrhée provoquée par suggestion chez
une hystérique hypnotisable. Rev. Hypn. Bd. I. 8. 150. Paris 1886. — 96) Bidon:
De I'hypnotisme dans la thérapentique nerveuse. Marseille méd. Bd. XXIII. 8. 605.
1886. — 97) Binet et Féré: Le magnétisme animal. Paris 1886, — 98) Charcot:
Neue Vorlesungen iiber die Krankheiten des Nervensystems, insbesondere iber
Hysterie; deutsch von Dr. Sigm. Freud. Leipzigu. Wien 1586. — 949) Conturier:
Contribution & I'étude de la suggestion a l'état de veille au point de vue théra-
{mutiqua, Loire méd. Bd. V. 8. 197 u. 213, St.-Etienne 1886. — 100) Debove: De
'hystérie de I’homme et de la paralysie par suggestion. Bull. et mém. Soc. méd.
des hop. Ser. III. Bd. III. B,iﬂ.%uis 1886. — 101) Desplats: Applications thé-
rnpmti[]iuea de I'nypnotisme et de la suggestion. Journ. des sciences méd. de Lille.
Bd. VIII. S. 633. 1886. Als Broschire: Lille 1886. — 102) Duchand Doris:
Hémiplégie hystérique chez un homme de 36 ans diagnostiquée & sa ftroisieme
recidive et guérie par suggestion. Médecin chir. Bd. II. 8. 418. Paris 1886. —
103) Dufour: Traitement des maladies mentales par la suggestion h%nntique.
Ann. méd. psychol. Ser. VIL Bd.1V. 8.238—254. Paris 1886. — 104) Dufour:
Contribution 3 1'étude de I’hypnotisme. Journ. Soc. de méd. et pharm. de I'Isére.
Bd.X. 8. 193—207. Grenoble 1586. Ann. méd. psychol. Ser. VII. Bd.1V. 8. 238—254.
Paris 1886. Als Brsochiire: Grenoble 1886. — 105) Fontan et Ségard: Observa-
tions des suggestions thérapeutiques. Compt. rend. Soc. de biol. Ser. VIII. Bd.IIIL.
8.539. Paris 15886. — 106) Fonteville, H. Bl.: Note sur les zones léthargogénes
et lethargophrénatrices chez les hystériques. Journ. de méd. de Bordeaux. 1886, —
107) Fournier: Quelgues notes sur I’hypnotisme au point de vue thérapeutique.
Gaz. des hop. Jhg. LIX. 8. 536. Paris 1886. Vgl. Praticien. Bd. IX. 8. 313. Paris
1886, — 108) Garnier: Hypnotisme et folie. Franceméd. Bd.I. S.554. Paris
1886. — 109) Grasset: Du sommeil provoqué comme agent thérapentique (thé-
ra.peutiqj:m suggestive). Semaine méd. Bd. VI. 8. 205. Paris 1886. — 110) Jen-
drassik: De ’hypnotisme. Arch. de neurol. Bd. XI. 8. 362—380. Bd. XII. 5. 53.
Paris 1886. Vgl. Pester chir. Presse. Bd. XXIII. 8. 206, 1887. — 111) Lanoaille
de Lachése: Observation d'hypnotisme chez un soldat. Rev. Hypn. Bd. L. 8. 112,
Paris 1886. Journ. Soc. de méd. et pharm. de la Haute-Vienne. Bd. X. 8.179. Bd. XII.
8. 50. 1888, — 112) Liébeault: Confession d'un médecin hypnotiseur. Rev. Hypn.
Bd. I 8. 105 u. 143. Paris 1886. Gera 1888. — 113) Liébeault: Traitement par
suggestion hypnotique de I'incontinence d'urine chez les adultes et les enfants an-
dessus de trois aus. Abeille méd. Bd. XLIII. 8. 369. Paris 1886. — 114) Liégeois:
L’école de Paris et I'école de Nancy. Rev. Hypn. Bd. I. 8. 33. Paris 1886. — 115)
Magnin: Les états mixtes de I’hypnotisme. Rev. scient. Bd. XXXVII. 8. 745. Paris
1886, — 116) Magnin: L’hypnotisme & la faculté de médicine de Paris. Rev. Hypn.
Bd.I.8.151. Paris 1586. — 117) Pons: Hypnotisme chez les aliénés. Marseille méd.
Bd. XXIII. 8. 619. 1886. — 118) Porak: Hypnotisme provoqué pendant la grossesse
et le début du travail. Action de la compression des ovaires. Dédoublement de la
personnalité. Nouv. arch. d’obstétr. et de gynécol. Bd. VI. 8. 344, Paris 18%6. —
119) Ramey: Rétrécissement spasmodique du canal de I'uréthre traité sans succés
par uréthrotomie interne et guérie ]%'ar la suggestion hypnotique. Compt. rend. hebd.
des séances de la soc. de biol. Ser. VIII. Bd. IIL 8. 309, 1886. — 120) Richet: De
quelques phénoménes de suggestion sans hypnotisme. Bull. Soc. Psychol. physiol. Bd. 1.
8. 34. Paris 1886. — 1887. 121) Andrieu: Aphonie nerveuse, zone hystérogéne et
dauloureuse datant de cing semaines; guérison aprés cing minutes d’hypnotisation.
Gaz. méd. de Picardie. Bd. V. 8. 23. Amiens 1887. — 122) Andrieun: ]E:périem:en



Ll oo
|
=
.

¥

Literatur. 83

d’hypnotisme. Rev. Hypn. Bd. I. 8. 282. Paris 1887. — 123) Andrieu: Les dan-
gers de I'h tisme extrascientifigue. Rev. Hypn. Bd.II. 8.125. Paris 1887. —
124) Bérillon: De la méthode dans 'étude de '’hypnotisme. Rev. Hypn. Bd. IL
8. 1. Paris 1887. Vgl. Sphinx. Bd. 1V, 24. 8.380. L 1887. — 125) Bérillon:
Guérison nuﬁﬁun ost-hypnotique d'une babitude viciense datant de six
ans. Rev. Hypn. Bd. 1. S.218. Paris 1587. — 126) Bernheim: Des hallucinations
rétroactives grovnquéau par hypnotisme et des faux témoignages. Rev.Hypn. Bd. II.
8. 4. Paris 1887, — 127) Bernheim: De l'influence hypnotique et de ses divers
degrés. Rev. méd. de’est. Bd. XIX. 8. 97. Nancy 1887. — Rev. Hypn. Bd. L. 8. 225,
Paris 1887, — 128) Bernheim: Influence de la suggestion sur la régularisation
des fonctions menstruelles. Hev. méd. de I'est. Bd. . 8.691. Nancy 1587. —
129) Bernheim: Sur un cas de régularisation des régles par s on. Rev.
Hypn. Bd.1I. 8. 138. Paris 1887. — 130) Bidon: De I'bypnotisme la théra-
g que nerveuse, Rec. des actes du comité méd. des bouches du Rhone. Bd.
V. 8. 61. Marseille 1887. — 131) Brémaud: Guérison par 'hypnotisme d'une
manie des nouvelles accouchées. Rev. Hypn. Bd. II. 8. 16. Paris 1887, — 132) Bré -
maud: Guérison par I'bypnotisme d'un délire alcoolique. Rev. Hypn. Bd. II. 8. 19.
Paris 1887. — 133) Burot: Grande hystérie guérie par 1'emploi de la suggestion
et de 'antosuggestion. Rev. Hypn. Bd. L. 8. 355. Paris 1887. — 134) Burot: Un
cas de la maladie des tics convulsifs, traité et amélioré par la persuasion. Rev.
Hypn. Bd.II. 8. 141. Paris 1887. — 135) Burot: Une suggestion par lettre. Rev.
Hypn. Bd. 1. 8. 267. Paris 1887. — 136) Charcot: L‘tgclmut:isma en thérapeu-
tique, guérison d'une contracture hystérique. Rev. Hypn. Bd. 1. 8. 206. Paris 1857,
— 137) David: Magnétisme animal, suggestion hypnotique et posthypnotique,
son emploi comme agent thérapeutique. Paris 1587. —1358) Ducloux: La médecine
d'imagination, les maladies imagmaires et la therapeutique suggestive. Montpellier
1887. — 139) Grand r.hn.mlpa: Incision d’un phlegmon de la face dorsale de 'avant
hras et du poignet pendant 1'état hypnotique et traitement consécutif par suggestion
Rev. des sciences hypn. Bd. I. 8. 171. Paris 1887. — 140) Grasset et Bronsse:
Histoire d'une hystérique hypnotisable. Arch. dé neurol. Bd. X1X. 8. 321— 354, Paris
1867. — 141) Fontan: La suggestion hypnotique appliqué aux maladies des yeux.
Rev. gén. d’ophthal. Bd. IX. 8. 480—491. Paris 1887. — Rec. d'ophthal. Ser.IV. Bd.IX,
8. 385. Paris 1887. — 142) Fontan et Ségard: Eléments de médecine suggestive,
Paris 1887. — 143) Lanoaillede Lachése: Emploi de la suggestion hypnotique
dans un cas de tuberculisation pulmonaire. Journ. Soc. de méd. de la Haute- Vienne.
Bd. XI. 8. 115. Bd. XII. 8. 17. Limoges 1887. — 144) Larroque: Des dangers du
traitement de 1'hystérie par I'hypnotisme. Ann. méd. psycholog. Mai 1887. — 145)
Liébeault: Classification des dégrés du sommeil provoqué. Rev. Hypn. Bd.I. 8.199.
Paris 1887. — 146) Luys: Nouveau cas de guérison d'une paraplégie hystérigne par
la suggestion hypnotique. Rev. Hypn. Bd. I. 8. 353. Paris 1887. — 147) gu.m-
stang: Cas de tétanos chronique ou & forme lente. Bon effet de I'hypnotisme.
Guérison. Arch. de méd. nav. Bd. XLVIIIL. 8. 311. Paris 1887. — 148) Mialet:
Vomissements incoércibles d'origine hystérique, datant de onze mois, guéris par
I’hynotisme; singuliers effets de la suggestion. Gaz. des hop. Bd. ]: . B. 960.
Paris 1887. — 149) Nicot: La thérapeuntique suggestive en Italie. Rev. Hypn. Bd.II.
8. 135. Paris 1887. — 150) Peter, Hystérie et suggestion. Gaz. des hop. Bd. LX.
8. 1325. Paris 1887. — 151) Pinel: Traitement et guérison par I‘hrpnuﬁama des
accidents nerveux consécutifs i un cas d’hydrophobie, Rev. des sciences hypn.
Bd. I. S. 168. Paris 1887. — 152) Pons: Hypnotisme chez les aliénés. Rec. Eea
actes du comité méd. des Bouches du Rhéne. Bd. XXV. S. 75. Marseille 1887. —
153) Richet: La personnalité et la mémoire dans le somnambulisme Rev. phil.
Bd, XXIII. 8. 225—242. Paris 15587. — 154) Roubino witsch: Guérison dl'lune
migraine par suggestion hypnotique. Rev. Hipn. Bd. I. 8. 266. Paris 1887. — 153)
Rousseau: De 'emploi de la suggestion hypnotique dans un cas d’arrét d'evo-
lution pubére. Enceph. Bd. VIL. 5. 587. Paris 1587. — 156) Sollier: Attaques
d’hystéro-épilepsie supprimées {;ar_ﬂl_lggeahnn hypnotique. Progrés méd. Jahrg. XV,
8. 291. Paris 1887, — 157) Voisin, A.: De I'hypnotisme et de la suggestion
hypnotique dans leurs applications au i:m;}emc_nt des maladies nerveuses et men-
8. v. Hypn. Bd. L. 8.4 u. 41. Paris 1886. Deutsch in Sphinx. Bd. II, 5.
S. 302. Leipzig 1886. Als Broschire: Paris 1587. — 158) Voisin, A.: Du trai-
tement des maladies mentales par la suggestion hypnotique. Ann. méd.-psychol.
L]



84 Literatur.

Ser. VII. Bd. ITI. 8. 452—466. Réponse de M. Luys. Ebenda. Bd. IV. 8.93. Paris
1886. Als Brochiire. Paris 1887. — 159) Voisin, A.: De la thérapeutique sug-
gestive chez les aliénés. Paris 1887. — 160) Voisin, A.: Traitement et guérison
d’une morphinomane par la suggestion hypnotique. Rev. Hypn. Bd.I. 8. 161. Paris
1886. Als Broschiire 1887. — 161) Voisin, A.: De la dipsomanie et des habi-
tudes alcooliques et de leur traitement par la suggestion hypnotigue. Rev. Hypn.
Bd. 1I. S. 48 u. 65. Paris 1887. — 162) Voisin, A.: Observations d’onanisme guéris
par la suggestion hypnotique. Rev. Hypn. Bd.IL 8. 151. Paris 1887. — 163) V oi-
sin, A.: Traitement par la suggestion hypnotigue. Paris 1887. — 1858. 164)
Auvard et Secheyron: L’hypnotisme et les suggestions en obstétrigue. Arch.
de tocolog. Bd.XV. 8. 27—40, 78—103, 146—166. Paris 1888. Vgl. Rev. Hypn.
Bd. 1I. 8.305. Paris 1888. — 165) Bernheim: Considérations générales sur la
suggestion. Rev. Hypn. Bd.IL. 8. 198. Paris 1888, — 166) Bernheim: L hypno-
tisme et '’école de Nancy. Gaz. des hop. Jahrg. LXI. 8. 337. Paris 15885. — 167)
Bottey: Aphonie hystérigue guérie par suggestion hypnotique. Journ. de méd.
de Paris. Bd. VIIL. §.1. 1888, — 168) Gros: Impossibilité de marches datant de
trois années. Hypnotisme et suggestion. Guérison. Rev. Hypn. Bd. II. 8. 253. Paris
1888, — 169) Marcel et Marinescu: Un cas de mutisme hysterique avec contrac-
ture spasmodique glossolaryngée guérie par la suggestion hypnotique associé a la
gymnastique vocale. Arch, comm. de méd. et de chir. Bd.I. 5. 391. Paris 1888. —
170) Méric, E.: Le merveilleux et la science, étude sur 'hypnotisme. 2, Ed. Paris,
Letouzey 1888, — 171) Ribau x: Considérations sur I’hypnotisme et observation d'un
cas d’hémiplégie hysterique guérie par I’hypnotisme. Hev. méd. de la Suisse Rom.
Jabrg. VIIL. S.137. Genéve 1888. — 172) Rifat: Etude sur I'hypnotisme et la sug-
westion. Rev. Hypn. Bd. II. 8.297. Paris 1888. — 173) Voisin, A.: Onanisme chez
un gargon de 9 ans. Guérison par la suggestion hypnotique {Assoc. francaise pour
I'avancement des sciences, session d'Oran 2. avril 1858). Rev. H*’pn. S.365. 1888, —
174) Voisin, J.: Guérison par la suggestion h{pnntiqua d’'idées délirantes et
de mélancolie avec conscience. Rev. Hypn. Bd. Il. 5. 142 Paris 1888. — 175)
Voisin, J.: Suggestion, autosuggestion et vivacité du souvenir dans le sommeil
hypnotiqgne. — Action des médicaments & distance. — Suppression instantanée
des attaques hystéro-épileptiques et des vomissements nerveux. Ann. méd.-psychol.
Ser. VII. Bd. VIL 8. 108. Paris 1888,

b) Belgien und Holland.

1885. 176) Verstraeten: L’hypnotisme, conférence de M. le Prof. Charcot.
Ann. Soc. de méd. Gent. Bd. LXIV. 8.273—84. 1885. — 1886. 177) Bock: L’hyp-
notisme et la thérapeutique nug%estive. Presse médicale Belge 26. Sept. 1R86. —
178) Delbeuf: Les suggestionsa échéance. Rev. Hypn. Bd. L. 8. 166. Paris 1886. —
179) Delbe@uf: La mémoire chez les hypnotisés. Rev. philos. Bd. XXI. 8. 441—472.
Paris 1856, — 180) Delbeuf: Une visite & la Salpétriére. Bruxelles 1586. — 181)
Delbeuf et Binet: Les diverses écoles hypnotiques. Rev. philos. Bd. XXII. 8.532.
Paris 1886. — 1887. 182) Boland: Quelques cas d'aphonie nerveuse guéris par
suggestion A I’état de veille. Ann. Soc. méd. chir. de Liége. Bd. XXVI. §.199. 1887,
—183) Borel: Affections hystériques des muscles oculaires et leur reproduction
par la suggestion hypnotique. Ann. d'oculist. Bd. XCVIIL 8. 169. Bruxelles 1887.
— 184) Borel: Contractions et paralysies oculaires par suggestion. Arch.d'oph-
thal. Bd. VIII. No. 6. Paris 1887. — 185) Delbeeuf: De l'origine des effets cura-
tifs de I'bhypnotisme. Etude de )?sfnhnlngie expérimentale. Bull. Acad. Royale des
sciences de Belg. Ser. 1II. Bd. XIII. 8. 773—744. Bruxelles 1857. Als Broschiire:
Paris 1887. — 1888. 186) Delbeuf: De I'analogie entre I'état hypnotique et
’état normal. Rev. Hypn. Bd. IL. 8. 292, Paris 1888. — 187) Delbeuf: L’hyp-
notisme. Lettres &4 M. Thiriar, Représentant. Messager Jahrg. XVI. 8. 334 — 340.
Litre 1858. — 1887. 188) Lodder: Hypnotische verschijnselen gebonden aan cere-
brale Hemiplegie. Weekbl. nederl. tijdschrift. voor geneesk. Bd. XXIIL S. 61. Am-
sterdam 15887. — 189) van Renterghem: De I'bypnotisme dans la pratique médi-
cale. Rev. Hypn. Bd. IL. 8. 185. Paris 1887. — 190) van Renterghem: Hypnotisme
en suggestie in de genecskundige praktijk. Amsterdam 1887, — 191) van Ren-



Literatur. 85

terghem: Het i en mE:a to ing in de geneeskunde. Amsterdam
1887. — 1888, 192) van Eeden: De haganmm Amsterdam 1888, —
193) Zaandam, St.: Hypnotisme en s tie et hunne peutische beteekenis.
Nederl. tijdschrift voor geneesk. 2 R. Bd. XXIV. S. 177—189. 1888,

¢) Italien.

1860. 194) Btrambio: Sull’ ipnotismo e sui fenomeni di somnambulismo
artificiale. Gazz. med. ital. lomb. Ser.IV. Bd. V. S. 93. Milano 1860. — 195) Tur-
chetti: Sall’ ipnotismo. Raccoglitore med. di Fano. Bd. XXI. 8. 71 u. 83. 1860. —
1881, 196) Seppilli: Gli stud) recenti sul cosi detto magnetismo animale. Torino
15881. — 197) Tamburini e Seppilli: Contribuzione allo studio’sperimentale dell”
Eﬁmu; prima communicazione. Riv. sper. di fren. Jabrg. VII. 8. 261. Reggio-

ilia. 1851: Ricerche sui fenomeni di senso, di moto, del respiro e del circolo
nell’ ipnotismo, e sulle loro modificazione per gli agenti estesiogeni e termici.
Seconda communicazione, ebenda, Jahrg. VIIL. 8.392, 1883: Ricerche sui feno-
meni di moto, di senso, del respiro e del circolo nelle cosi dette fasi htﬂica,
catalettica e somnambolica della ipnosi isterica. Vgl Arch. ital. de biol. 113
5. 273. Paris 1882. Eine deutsche Uebersetzung erschien unter dem Titel: Tam-
burini und Seppilli, Anleitung zur experimentellen Untersuchung des Hypnotis-
mus. Uebersetzt von Dr. 0. M. Frinkel, Wiesbaden 1582, Zweites Heft: Wies-
baden 1585. — 1882, 148) Cattani: L'ipnotismo secondo gli studj recenti. Gazz.
med. ital. lomb. Bd. XXXIII. 8. 263. 273. 283. 343. 353. Milano 18582, — 199) Cer-
nuscoli: L'ipnosi. Gazz. med. ital. prov. Venete. Bd. XXV. 8. 93—119. Padova
1882, — 200) de Giovanni: Sull' ipnotismo. Atti r. Ist. Veneto di sc. lett. ed
arti. Ser. VI. Bd. 1. 8. 31. 1882, — 201) Mariniani: Contribuzione alla ipnote-
ra%ia.. Giorn. di naurlc:ﬂ tol. Bd.I. 8.385—408. Napoli 1582, — 202) Saggi]li:
Delle nuove ricerche sull’ ipnotismo. Riv. sper. di fren. Jahrg. VIIIL 8. 123, Reggio-
Emilia 1882. — 203) Tamburini e Seppilli: Nuova contribuzione allo studio
sperimentale dell’ gpnutismn nelle isteriche. Italia med. Ser.I1. Bd. XVI. S, 185,
enova 1882. — 1883, 204) de Giovanni: Alcune resultanze terapeutiche ottenute
mediante I'ipnotismo, Gazz. med. ital. prov. Venete. Bd. XXV. 8. 343, Padova 1882, —
Als Broschiire: Padova 1853, — 205) Ra g gi: De pit recenti studj all’ ipnotismo. Arch.
univ. di med. e chir. Bd. CCLXIII. 8. 3258—352. Milano 1883, — 1884, 206) Bianchi:
Cura morale nell isterismo. Arch. ital. per le mal. nerv. Bd. XXI. 8. 426. Milano
1884, — 207) de Giovanni: Communicazione sull’ ipnotismo. Atti del gquarto
Congr. della Soc. fren, ital. Bd.1V. 8. 300—326. Milano 1884, — 208) Salama:
Contribuzione allo studio del ipnotismo. Med. contemp. Bd. I. 8. 133. Napoli 1884.
— 1885, 208) Castelli e Lumbroso: Follia isterica guarity coll’ ipnotismo:
paralisi per suggestione negativa. Firenze 1585. — 210) Gasparetti: Isterismo
ed 1 nugsmn. azz. med. ital. lomb. Bd. XXXVI. 8. 697—709. Milano 1885, —
211) Seppilli: La suggestione ipnotica. Riv. sper. di Fren. Bd. XI. 8. 325. Reggio-
Emilia. 1885. — 212) Seppilli: I fenomeni di snggestione nel somno ipnotico e nella
veglia. Riv. sper.di Fren, Bd. XI1. 8.325— 350. Reggio-Emilia. 1885. Englisch in: Alien.
and Neurol. Bd. VIL 8. 389 - 413. St. Lonis 1886. — 213) Vizioli: Del morbo ipno-
tico, ipnotismo spontaneo, autonomo e dell snggestioni. Giorn. di neuropatol. Bd. IV.
8. 259— 342, Napoli 1885. — 1886. 214) d'Abundo: Nuove ricerche nell’ ipno-
tismo. Psichiatr. Bd. 1V. 8.273. Napoli 1586. — 215) Lombroso: Studj sull’
ipnotismo. Arch. di Psichiatr. Bd. VII. 8. 257—261. Torino 15856. Als Broschiire:
orino 1886, — 216) Mosso: Fisiologia e patologia dell’ ipnotismo. Nuova Antol.
Ser. III. Bd. 11 u.IV. 8. 638 —658 u. 8. 56— 75. Roma 1886. — 217) Morselli: 11
magnetismo animale, la fascinazione e gli stati ipnotici. Torino 1886, — 218) Pari:
Corea guarita con la ginnastica durante alcune sedute d'ipnotizzazione. Sperimen-
tale. Bd. LVIILIL 8. 77. 1886. — 219) Vizioli: La terapeatica suggestiva. Giorn. di
neuropatol. Bd. IV. 8. 305—340. Napoli 1886. — 1887. 220) Amadei: Vomito ner-
vos0 abituale guarito per suggestione ipnotica. Cremona 1887. — 221) Amadei: Mu-
tismo isterico guarito colla suggestione ipnotica. Gazz. degli Ospital. Bd. VIIL 8. 90.
1887. — 222) Amadei e Monteverdi: Paralisi, contratture e anestesia in nomo
isterico cessate per suggestione ipnotica. Bull. di Comit. med. Cremon. Bd. VIL. 8.150
bis 160. 1887. Als Broschiire: Cremona 1887. — 223) Belfiore: L'ipnotismo egli



86 Literatur.

stati affini. Napoli 1887. — 224) Conca: Isterismo ed ipnotismo. Roma 1887. —
225) Dello Strologo: Un caso di mutismo isterico guarita coll’ ipnotismo. Mor-
gagni. Bd. XXIX. 8. 636. Napoli 1887. — 226) Franco: L'ipnotismo tornato di
moda; storia e disquisizione scientifica. Prato 1887. Span.: in Sentido catol.
Bd. IX. B. 253. 285. 301. Barcelona 1887. — 227) Fruasci ¢ Vizioli: Guarizione
immediata e completa mercé la nn%ﬂﬂﬁum di una paralisi vescicale isterica dura
14 mesi. Giorn. di neuropatol. Bd. V. 8. 190. Napoli 1887, — 228) Marina, A. R.:
Reazioni dei nervi e dei muscoli alle eccitazione elletriche in una donnache, per
re‘fetute ipS osi presentava fenomeni ipnotici in istato di veglia. Riv. sperim. 1887,
Bd. XIII. 8. 168, — 229) Purgotti: La terapeutica ipnotica e suggestiva. Mor-
gagni Bd. XXIX. 8. 780. Napoli 1887. — 230) Raffaele: La suggestione tera-
peutica. Napoli 1887. — 231) Scaravelli: Spasmo esofageo in giovanetto isterico
%uaritu colla suggestione ipnotica. Rev. sper. di Fren. Bd. XII 8. 204. Reggio-

milia 1887. — 232) Sciamanna: Isterica guarita colla suggestione ipnotica.
Spallanz. Bd. XVL. 8. 137. Roma 1887. — 233) Tonnini: Suggestione e sogni.
Arch. di psichiatr. Bd. VIIL. 8. 264. Torino 1887. — 234) Ventra: Contributo
allo studio dell’ ipnotismo come agente terapeutico nelle nervosi. Riv. sper. di
Fren. Bd. XII 8. 324. Reggio-Emilia 1887. Als Broschiire: Milano 1887. — 235)
Veronesi: L'ipnotismo e il magnetismo davanti alla scienza. Roma 1887. —
1888. 236) Miliotti: Su di un’ isterica ipnotizzabile amaurotica dell' occhio
sinistro. Morgagni. Jahrg. XXX, 8. 167 — 178, Napoli 1888. — 237) Musso e
Tanzi: L'influenza della suggestione mnell’ ipnosi isterica. Collezione di letture
sulla medicina. Ser.IV. No. 6. S.40. Milano 1888. — 238) Raggi: Nuovi studj
sull ipnotismo. Arch. di psichiatr. Bd. VIIL 8.501. Torino 1857. Vgl. Riv. sper.
di Fren. Bd. XIII. Med. leg. 8. 233. Reggio-Emilia 1888. — 239) Tamburini:
Contributo allo studio clinico dell’ ipnotismo e del cosi detto sdoppiamento della
coscienza. Riv. sper. di Fren. Bd. XIII. S. 234, Reggio-Emilia 1888.

d) Spanien.

1860. 240) Castelo y Serra: Mas noticias sobre el hipnotismo. Siglo méd.
Bd. VIL 8.3 u.54. Madrid 1860. — 241) de Olavide: Del Eipnntismu; Espaiia
méd. Bd. V. 8. 42, Madrid 1860. — 1882, 242) Corral y Maria: Un caso cu-
rioso de histerismo por siquica curada col iqual remedio. Génio méd. quer. Bd.
XXVIIL 8. 72. Madrd 1882. — 188H. 243) Adradas: Dos palabras sobre mas
opiniones en el hipnotismo con relacion a la histeria. Rev. de méd. y cirurg.
pract. Bd. XVI. 8. 231 u. 569, Madrid 1885. — 15886. 244) Herrero: El hipno-
tismo; sus fendmenos y sus agap]icaciﬂnes. Correo méd. castellano. Bd.IV. 8. 19
u. 5. 39. Salamanca 1887. Vgl. ebenda Bd. III. B.515. Salamanca 1886. — 245)
Mariani: Accessos histero-epileptiformes en una niiia curados dp:rr impression
moral. Arch. de méd. y cirurg. de los nifios. Bd.IL. 8. 30. Madrid 1886. — 1857
246) Byron: Del hipnotismo. Cronica méd. Bd. IV. 8. 265. Lima 1887. — 247)
Carreras Sola: Amaurosis histerica Sanada par la suggestion hipnotica. Rev.
de cienc. méd. Bd. XIII. No. 9. Barcelona 1887. — 248) Herrero: Del hipno-
tismo. Corr. méd. Castellano. Bd.IV, No. 75 u. 79. SBalamanca 1887. — 249) Herrero:
La hipnotizacién generalizado, ¢ sea procedimiento para determinar el hipnotismo,
de resultados constantes en todos los individuos, con el aparate hipnotizador del
autor. Méd. castellana. Bd. II. 5. 9. Valladolid 1887. — 1888, 250) de Areilza:
Afasia y afonia traumatico-esenciales curadas por el hi{bnutismo. Siglo méd. Jahrg.
XXXV. 8. 248 Madrid 1888. — 251) Calderon, Pulido, Diaz de la Quin-
tana: Una sesion de hipnotismo en la Sociedad espaiiola de higiene. Siglo méd.
Jahrg. XXXV. 8. 130. 161. 177. Madrid 15888. — 252) Gonzalez del Valle: Una
sesion de hipnotismo. Siglo méd. Jahrg, XXXV, 8.94. Madrid 1588.

¢) England.

1843. 253) Braid, J.: Neurypnologie. London, Edinburgh 1843. — 1845.
254) Braid, J.: On hypnotism. Lancet. London 1845. I. 8. 627. — 255) Braid:



Literatur. 87

Cares of natural somnambulism and catalepsie treated by hypnotisme. Med. Times.
- Bd. XII. 8. 117—119. 1845. — 1846. 256) Braid: The power of the mind over
the body. Edingburgh Med. and Surg. Journ. Bd. 66. S.236—312. 1846. — 1844,
257) Braid: Facts and observations as to the relative value and etherical nar-
cotism for the mitigation or entire prevention of pain dMngurle operations.
Med. Times London 1847, Bd.XVI. S.10. — 1851. 258) Braid, J.: Electro-
biological phenomena physiologically and psychologically. Monthly Journ. of Med.
Science. Edinburgh and London. Bd. XII. 8.511—532. 1851. — 239) Wood, A.:
Contributions towards the study of certain phenomena which bave been recen
denominated experiments in electro-biology, read before the Edinburgh medical-
chirurgical society on 2. April 1851. Monthly Journal of Med. Science. Bd. XII.
8. 407—435. Edinburgh 1851. — 1852, 260) Braid, J.: Magic, witchcraft, animal
magnetism, hypnotism and electro-biology. London 1852. — 1853. 261) Braid, J.:
Hypnotic therapeutics illustrated by cases. Monthly Journ. of Med. Science. 1853.
262) Carpenter, W. B.: Abstract report of a course of six lectures on the phy-
siologie of the nervous system with particular reference to the states of sleep,
somnambulisme (natural and induced) and other conditions allied to these. De-
livered at the Royal Manchester Institution in March and April 1853. — 15b0.
26:3) Braid, J.: The physiology of fascination and the critics criticised. Man-
chester 1855. — 264) Braid, J.: Observations on the nature and treatment of
certain forms of gara’lyaias, London 1855, — 1859, 265) Dright, R. Y.: Neuro-
hypnotism or artiticial nervous sleep . . . and its importance as a therapeutical
agens. Charleston M.J. Rev. Bd. XIV. 8.554—610. 1859. — 1869, 266) Rey-
nolds and Weir: Heilung von Paraplegien durch Hypnose. British Med. Journ.
Nov. 1869. — 1876, 267) Clarke: Experiments on bypnotism. Pop. Science
Monthl. Bd. IX. 8. 211. New York. 1876. — 1880. 268) Chambard: A case of
hysteria with somnambulism. Journ. of Ment. Science. Bd. XXVI. 8.55. London
1880. — 260) Morton: Induced hysterical somnambulism and catalepsy. Med.
Rec. Bd. XVIII. 8.467. New York. 1880. — 270) Romanes: Hypnotism. Pop.
Science Monthly. Bd. XVIII. 8. 108. New York 1580. Rocky Mountain Med. Rev.
Bd.l. 8. 92. Colorado Springs 1850. — 271) Beard: Nature and phenomena of
trance (hypnotism or somnambulism). New York 1881. — 1881 272) Girdner:
Concerning hypnotism. Med. Rec. Bd. XX. S. 472. New York 1851. — 273) Glynn:
On the production of the hyﬂ‘uutil: condition. Liverpool Med.-Chir. Journ. Bd. I.
8. 176, 1881. — 274) Hack Tuke: Hypnosis redivivus. Journ. of Ment. Science.
Bd. XXVI. 8.531—551. London 1851. — 275) Smee, A. H.: Suggestions as to
lines for future research. London 1881. — 1882, 276) Beard: Current delusions
relating to hypnotism. Alien. and Neurol. Bd. III. 5. 57. St. Louis 1882, — 277)
Beard: The study of trance, muscle reading, and allied nervous phenomena in
Europe and America, with a letter on the moral character of trance subjects,
and a defence of Dr. Charcot. New York 1882, — 27%) Lancet, The: Vgl
Bd. L. 8. 126. 842. 1057. Bd.IL 8. 162.706. 1037. 1882, — 279) Mills: Review of
hypnotism. Americ, Journ. of Med. Sciences. Bd. LXXXIII. 8. 143—163. Philadel-
hia 1882, Vgl Phil. Medic. Times. Bd. XII. 8. 97. Rev. intern. des sciences biol.
d. IX. 5. 432—464. Paris 1882, — 1883, 280) Hack Tuke: On the mental con-
dition in hypnotism. Journ. Ment. Science. Bd. XXIX. 8.55—80. London 1883.
Franzosisch in Ann. méd.ﬁagch. Sér. VI. Bd. X. S.156—200 u. 8. 390 —411. Paris
1883. — 1884, 251) Hack Tuke: Sleep wa]kinﬁ and bypnotism. London 1584.
— 282) Springthorpe: Case of trance in a child, culminating in extasy and hy-
steria. Austral. Med. Gaz. Bd. IV. 8. 105. Sidney 1554. — 1585, 283) Browning:
Hypnotism. Kansas City Rev. Bd. IX. 8. 160. 1885, — 284) Mills: A case presen-
ting cataleptic symptoms, the phenomena of automatism at command and of imi-
tation-automatism. Polyelin. Bd. III. 8. 144. Philadelphia 1585. — 285) Mitchell:
Lectures on diseases of the nervous system. Philadelphia 1885. — 1886. 286
McGrew: Hypnotism at the Salpdtritre. American Lancet. Bd.VIIL S. 410,
Detroit 1856. — 287) Rokwell: Cases of somnambulism, their constitutional
character and treatment. Med. Record. Bd. XXX. 8. 514. London 1886, —
1887, 288) Allyn: Hypnotism and its curative uses. Med. and Surg. orter.
Bd. LVIL 8. 22. 703. Philadelphia 1887. — 289) Roth: Physiological cts of
Erhﬁmaljaﬂlﬂa&p with notes on treatment by snggestion and cures by imagination.
ondon 1:



88 Literatur.

f) Griechenland, Polen und Russland.

1884, 200) Pistes: IMepi vmyvwzwsuod. 'Ex tiis xdovvxic toi Charcot,
Fedgvos, Bd. IA. 8.5, d%jre 1884, — 1887, 291) Cybulski: Der Hypnotismus
vom physiologischen Gesichtspunkt ans betrachtet. Przeg. lekar. Bd. XXVI. 8. 273.
290. 306. 324. 337. 352. 369. 382, 399. 415. 428. 439. Krakowiek 1887. — 292) Raci-
borski: Der E[;gnaﬁamua im Pariser Hospital La Salpétriére. 1887. — 1888,
293) Prus, Raciborski, Jendel: Ueber Hypnotismns. Przegl. lek. JhF XXIX.
No. 6—10. Erakowie 1888. Vgl. Centralblatt fiir Nervenheilkunde. Jhg. X1, S. 253.
Leipzig 1888. — 1881. 294) Drozdoff, V. J.: Samyrodni gipnotism (morbus hy-

noticus). Wratsch. St. Petersburg 1851. Bd. II. 495—506. Uebersetzt: Archiv fir
gayuhiatr. 1882. Bd. XIII, 8. 250—267. — 2495) Heerwagen: Ueber hysterischen
Hypnotismus. Dorpat 1881. — 296) Uspenski: Ueber gewisse Erscheinungen in
der Hypnose. Ejened. klin. gaz. 8t. Petersburg. Bd.I. S.75. 1881. — 1884. 297)
Ebermann: Lethargie, Schlafsucht, Somnus catalepticus hypnosis prnlnn%a.tnr.
Soobsch i protok. St. Petersburg med. obsch. Bd. 1. 5. 190. 1884, — 298) Ribalkin:
Hysterie mit Lethargie und Somnambulismus. Soobsch i protok. St. Petersburg
med. obsch. Bd. I. 5. 139. 1884. — 1885. 299) Goosiev: Studie iiber Automatis-
mus oder Somnambulismus im Rausch. Arch. dlae psichiat. Bd. V. 8. 90—107.
Charkow 1585. — 300) Kobyljansky: Die Bedeutung des Magnetismus und des
calvanischen Stromes im Hypnotismus. Wratsch. Bd. VI. 5. 659. St. Petersburg
1885, — 301) Lichonin: Ueber Hypnotismus, Wratsch. Bd. VI. 8. 148. St. Peters-
burg 1885. — 1886, 302) Gamale: Hysterogene polare Zonen, Hypnotismus u. 5. w.
Russk. Med. Bd.IV. S. 343. Petersburg 1856. — 303) Godneff: Der Hypnotismus
in seinen therapeutischen Beziehungen. Dnevnik obschestva yrachei g kazani,
Bd. X. S. 197—210. 1885. — 1887, 304) Godneff: Ueber Suggestion wihrend der
Hypnose. Dnevnik obshestva vrachei g kazani. Bd. XI. 8. 113. 1887, — 303)
Eobyljansky: Heilung von Dysmennorrhoe durch hypnotische Suggestion bei
einer Hysterischen. Wratsch. Bd. VIII. 8. 868. St. Petersburg 18587. — 306) Kolski:
Ueber Hervorrufung der Menstroation durch Suggestion in der Hypnose. Medic.
Obos. No. 20. Moskwa 1557, Vgl. Wratsch. Bd. VIII. No.50. St. Petersburg 1887,
— 307) Telnichin: Ein Fall von erfolgreicher Anwendung der Hypnose. Wratsch.
Bd. VIII. No. 25. St. Petersburg 1887, — 1888, 305) Tokarsky: Hypnotismus u.
Suggestion. Moskau 1858,

g) Skandinavien und Diinemark.

1888, 309) Wetterstrand: Om den hypnotiska suggestionens anvaendning
i den praktiska medicinen. Hygiea. 5. 28. 130. 171. Stockholm 1888. — 1886.
310) Hauff: Er Hypnose en patologisk Tilstand? Norsk. Magaz. f. Laegevid.
4 R. Bd. L 10. 8. 144, Kristiania 1886. — 311) Hauff: Diskussion om Hypnose,
Norsk. Magaz. f. Laegevid. 4 R. Bd. I. 11. 8. 158 u. 167. Kristiania 1886. — 312)
Johannessen: Magnetiske Kure i Kristiania 1517—1821. Christian. Vidensk.-
Selsk. Forhandl, Nr. 16. 1886. — 1887, 313) Linde’n: Fall af hypnotisering med
svira foljder. Finska lakaresdllsk. handl. Bd. XXIX. 5. 8 281. Helsingfors [887.
— 1886. 314) Frankel (Slagelse): Om Hypnotism. Ugeskr. f. Liger. 4 R. Bd.
XIII. §. 533 u. 561. Kjobenhavn 1886. — 1887. 315) Bentzon: Et Par Tilfaelde
af Hypnotisering anvendt i kuratirt, Oejemev. Ugeskr. f. Liger. 4 R. Bd. XVL
31. 32. 8. 579. Kjobenbavn 1887. — 316) Frinkel (8lagelse): Hypnotismen
anvendelse i therapien. Ugeskr. f. Liager. 4 R. Bd. XV. 17. 8. 245, Kjobenhavn
1887. — 317) Friankel (Slagelse): Hr. Dr. med. Jul. Petersens Udtalelser om
Hypnotismen i den Kjobenbavnske Ligeforenings Mode d. 29. Nov. Ugeskr. f.
Lager. 4 R. Bd. XVI, 37. 8. 683. Kjébenbhavn 1887. — 318) Friedenreich:
Hypnotismen som Lagemiddel. Ugeskr. f. Liger. 4 R. Bd. XVL 39. 8. 741. Kjé-
benhavn 1887. — 314) Hytten: Helbredelser ved hypnotisk Behandling. Ugeskr.
f. Lager. 4 R. Bd. XVIL. 36. 8. 645. Kjobenhavn 1887, — 320) Luetken: Hyp-
notismen anvendt, ved. Lygebebandling. Ugeskr. f. Lager. 4 R. Bd. XVI. 34. 35.
8. 617. Kjobenhavn 1887. — 321) Petersen: Hypnotismen. Ugeskr. f. Liger.



Literatur. 89

4 R. Bd. XVI. 34. 35. 8. 639. Kjbenhawn 1887. — 322) Petersen: Svar Dr.
Frankels og Dr. Sells Indlaegon Hypnotism. Ugeskr. f. Llsn‘ 4 R. Bd. XVL 38,
8. 707, Kjb vn 1887. — 323) Scavenius-Nielsen: Om H tismens Be-
rettigelse som Kurmethode. Ugeskr. f. Lager. 4 R. Bd. XVI. 39. 8. 743. Kjoben-
havn 1887. — 324) Sell: Om hypnotismen. En Indsigelse. Ugeskr. f. Lager. 4 R.
Bd. XVI. 37. 8. 688. Kjobenhavn 1887, — 1888, 325) Carlsen: Hypnotismen som
I%middel. Ugeskr. f. Liger. 4 R. Bd. XVL 38. 8. 711. Kjobenbavn 1888. —
326) Koch: notismens Anvendelse som middel. Ugeskr. f. Liger. 4 R.
Bd. XVIL 1. 2. 8. 10. Kjobenhavn 1888, — 327) Schleisner: Hypnotismens An-
vendelse som Liagemiddel. Ugeskr. f. Liger. 4 R. Bd. XVII. 4. 5. 8. 69. Kjiben-
havn 1888. — 328%) Schleisner: Hypnotisme. Ugeskr. f. Lager. 4 E. Bd. XVII.
22, 23. 8. 404. Kjobenhavn 18588, — 3%5} Schleisner: Hypnotismens Berettigelse
som kuration Middel og Stilling tie den experimentelle Videnxab. Ugeskr. f.
Léger. 4 R. Bd. XVIL 4. 5. 8. 69. Kjobenhavn 1885. — 330) Sell: Hypnotismen
Eenh dmakeagLﬁgefnrening. Ugeskr. f. Lager. 4 R. Bd. XVII. 19. 20. 8. 342.
0 avn 1888,

h) Die Schweiz.

1880, 331) Wille: Die Erscheinungun des Hypnotismus. Corr.-Bl. f. Schweizer
Aerzte B. 257—260. Basel 1850. — 1881. 332) Ladame: La névrose hypnoti-
Tua ou le magnétisme dévoilé. Genéve 1881. — 333) Ladame: Observations sur
es antécedents des hypnotiques et sur les effets de I'hypnotisme. Rev. méd. de
la Suisse. Rom. Jabhrg. I B.qiﬂﬂ. Genéve 18581, — 1882. 334) Schuchardt: Die
ersten Mittheilungen u. Versuche tiber den Hypnotismus bei Krebsen. Correspon-
denzbl. des Allgem. Aerzte-Vereins in Thor. Nr. 3. 1852, — 18587, 335) Forel:
Einige therapeutische Versuche mit dem Hypnotismus (Braidismus) bei Geistes-
kranken. Corr. flir schw. Aerzte. Bd. XVII. 8. 481. Basel 18587. — 336) Ladame:
Le traitement des buveurs et des dipsomanes par I'hypnotisme. Rev. Hypn. Bd. II.
8. 129 u. 165. Paris 1887. — 337) von I_..iiianthll: Der Hypnotismus und das
Strafrecht. Zeitschrift ges. Strafrechtswissensch. Bd. VII. 3. 5. 251 —394. Berlin
u. Leipzig 1587. — 1888. 338) Forel: Einige Bemerkungen iber den \fﬂﬂgenwhti-
en Stand der Frage des Hypnotismus nebst eigenen Erfahrungen. Minch. med.

ochenschr. Bd. XXXV, 8. 71. 1888, Ein Nachtrag hierzu: ebenda S. 213, —
439) Forel: Zur Therapie des Alkoholismus. Miinch. med. Wochenschr. 26. Juni
1888. — 340) Ladame: Observation de somnambulisme hystérique avec dédou-
blement de la personnalité gnéri par la suggestion hypnotique. Rev. Hypn. Bd. II.
3. 257. Paris 1888. — 341) Miescher: Hypnotismus und Willensfreiheit. Vor-
trag, gehalten in der Aula der Universitit Basel, d. 6. Mirz 1888, Separatabzug
aung der Allgem. Schw. Etﬁ. vom 17.—22. Marz 1888, Basel. — 342) Ringier:
3 Fille von Stottern mit Hypnose behandelt. Schw. Corr.-Bl. Nr. 11 u. 12, 1888,

i) Oesterreich - Ungarn, Deuntsechland.

1860. 343) Heyfelder, J. F.: Die Anaesthesia hypnotica. Deutsche Klinik.
Berlin 1860. Bd. XI1I. 8. 59. — 344) von Patruban: l).'cher den Hypnotismus in
hysiologischer und praktischer Begziehung. Oesterr. Zeitschr. f prakt. Heilk.
d. VI. 5. 285. Wien 1860. — 1873, 345) Czermak: Hypnose an Thieren.

Sitzungsberichte der Wiener Akad. LXVI. 3. Abth. Arch. fur die ges. Physio-

lﬁu d. VII. 5.107—121. 1873. — 346) Czermak: Nachweis echter hypnoti-

scher Erscheinungen bei Thieren. Med. Centralbl. Bd. XI. 8. 177, 1873, — 347)

Prigur: Ueber Thierhypnose. Centralbl. fiir die med. Wissensch. 15. Marz 1873,

— 1876. 34%) Heubel, Dr. E.: Ueber die Abhingigkeit des wachen Gehirn-

zustandes von fusseren Erregungen. Ein Beitrag zur Physiologie des Schlafre-

flexes. Arch. f. die ges. Physiol. 2. u. 3. Heft. 5. 158—210. 1876. — 1878, 349)

Preyer: Die Kataplexie und der Thierhypnotismus. Samml. physiol. Abbandl.

1. Heft (Jena) 1878, — 1879, 350) Haeser: Lehrbuch der Geschichte der Medicin.

3. Aufl. Bd. IL. B. 784. Jena 1879, — 351) Weinhold: Hyonotische Versuche.



90 Literatur.

Exp. Beitrige zur Kenntniss des s%en. Thiermagnetismus (Chemnitz 1879). —
1880. 352) Adamkiwics: Ueber notismus bei Menschen. Berl. klin. Wo-
chenschr. Nr. 8. 1880. — 353) Benedict: Ueber Katalepsie und Mesmerismus.
Wiener Klinik 1880. Heft 3. — 354) Berger: Experimentelle Katalepsie (Hypno-
tismus) Dtsch. med. Wochenschr. Berlin 1880. Bd. VI. 8. 116 —118. — 355) Berger:
Hypnotische Zustinde und ihre Genese. Breslauer arztl. Zeitschr. Bd. II. 8. 109,
121. 133. 1880, — 356) Berger: Ueber die Erscheinungen und das Wesen des
sogen. thierisch. Magnetismus. Verhandl. der med. Section d. Gesellsch. f. vaterl.
Cultur. Sitzung v. 6. Febr. 1880, Bresl. rztl. Zeitschr. 18580. Bd. II. Nr.4. 8. 41.
— 357) Borner: Thierischer Magnetismus und Hypnotismus. Deutsche med.
Wochenschr. Bd. VI. S. 89, Leipzig 1880. Franz. in: Journ. de méd. chir. et
pharmacol. Bd. LXXI. 8. 24, 105. 339, 444. 556, Bd. LXXII. 8. 48 u. 50. Bruxelles
1880 u. 1881. — 358) Brock: Ueber stoffliche Verinderungen bei der Hypnose.
Deuntsche med. Wochenschr. 1880. Bd. VI. 8. 598, — 359) Cohn: Ueber hypno-
tische Farbenblindheit mit Accomod.-Krampf und fiber die Methode, das Auge
zu hypnotisiren. Bresl. irztl. Zeitschr. 27. Mirz 1880. — 360) Cohn: 1. Ueber
hypnotische Farbenblindheit. 2. Das Verschwinden der Farbenblindheit bei
Erwirmen des Auges. Deutsche med. Wochenschr. Bd. VI. 8. 16. 1880. — 361)
KEulenburg: Ueber Galvanohypnotismus, hysterisch. Lethargie und Katalepsie.
Wiener Klinik 1880. Heft 3. — 362) Friedberg, Herm.. Ueber den Hypno-
tismus vom gerichtsirztlichen Standpunkt. Vortrag, gehalten in der jurist. staats-
wissenschaftliche Section der schles. Gesellschaft f. vaterl. Cultur. 10. Mirz 1880.
Auszug: Deutsche med. Wochenschr. 1880. Nr. 21. — 363) Griitzner: Neuere
Erfahrungen auf dem Gebiete des sog. thier. Magnetismus. Centralbl. f. Nerven-
heilkunde. Nr. 10. 1880. — 364) Griitzner: Hypnotische Versuche in Danzig.
Allgem. Wiener med. Ztg. Nr. 40. 1880. — 365) Gscheidlen, R.: Die Erschei-
nungen des sog. thier. Magnetismus im Lichte der Naturwissenschaften. Nr. 3,4
u. 5 der Augsb. Allgem. Ztg. 1880. — 366) Heidenhain: Der sog. thierische
Magnetismus. Leipzig 1880 {Breitkopf u. Hartel). — 367) Heidenhain: Hypno-
tische Untersuchungen. Bresl. drztl. Zeitschr. 1580. Bd. II. 8. 52—55. — 368) Hei-
denhain u. Griitzner: Halbseitiger Hypnotismus, Aphasie, Mangel des Tempe-
ratursinnes bei Hypnotischen. Bresl. drztl. Zeitschr. 1880. Bd. II. 8. 39. — 369)
Malten, Fr.: Der magnetische Schlaf. Ueber die hypnotischen Zustinde nach
den Erérterungen der Breslauer Aerzte. Breslau 1880 (Stenis liter. Bureau). —
370) Mendel: Ueber Falle von Einschlafen. Deutsche med. Wochenschr. Bd. VI.
S.201. 1880. — 371) Meyersohn, B.: Einiges iiber den Hypnotismus. Deutsche
med. Wochenschr. Berlin 1880. Bd. VL. 8. 171—174. — 372) Preyer: On sleep
and hypnotism. British med. Journ. Nr. 1027. 4. Sept. 1880. — 373) Rihlmann,
R.: Die Experimente mit dem sog. thier. Magnetismus. Nr. 8 u. 9 d. Gartenlaube
1880, — 374) Rumpf: Ueber Reflexe. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 20. 1880,
— 375) Senator: Ueber Hypnotismus. Berl Klin. Wochenschr. Bd. XVII. 8. 19.
1880. — 376) Sitzungsberichte der Jenaischen Gesellschaft fiir Medicin und
Naturwissenschaften. [%eher Hypnotismus. 28. Ma#1880. — 377) Schneider,G. H.:
Die psychologische Ursache der hypnotischen Erscheinungen. Leipzig 1850, —
378) Stribing: Ueber Katalepsie. Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. Bd. XX VII.
S.111. 1880. — 1881, 379) Baumler, C.: Der sog. animale Magnetismus oder
Hypnotismus. Leipzig 1881, — 380) Berger: Ueber das Verbalten der Sinnes-
organe in dem hypnotischen Zustand. Bresl. drztl. Zeitschr. 1881, 8. 79. — 381)
Berger: Vortrag iiber Hd]'pnaae, gehalten im irremdrztl. Verein. 1881, — 382)
Browne, J. C.: Dr. Beard’s hy}g{-ntische Experimente. Berl. M. J. Bd. II. 8. 375.
1881. — 383) Danilewsky: Hemmungen der Reflex- und Willkiirbewegung.
Beitrag zur Lehre vom thier. Magnetismus. Pfiigers Arch. 15881. Bd. XXXIV. —
384) Drozdoff: Ueber Hypnotismus. Centralbl. f. med. Wissensch. Berlin 1881.
Bd. XIX. 8. 2756—378, — 385) Fanzler: Hypnotismus u. Hysterie. Orvosi hetil.
Bd. XXV. 8. 1150. Pest 1881. — 386) Friedberg, H.: Das Magnetisiren (foren-
sisch). Vortrag am 10. Méarz in der schles. Gesellsch. f. vaterl. Cultur gebalten.
18581. — 387) Hoppe: Augenbewegungen als neues Schlafmittel. Memorabilien
18581. Bd. XXVI. §.27. Auch im Journ. f. Gesundheitsptlege. Wien 15881. Bd. V.
— 388) Mébius, J. P.: Ueber den Hypnotismus. Schmidt’s Jahrbiicher 1881.
8. 23—93. — 389) Preyer, W.: Die Entdeckung des Hypnotismus. Berlin, Pitel,
1881. — 390) Spamer, C.: Ueber den Hypnotismus, seine Ursachen, sein Wesen



.~y

Literatur. 91

u. 8. . Jahrb. f. Psychiatrie. Wien 1881. Bd. ITI. S. 24—45. — 301) von der
Steinen: Ueber den natirlichen Somnambulismus. Heidelberg 1881. — 1882,
392) Finklenburg: Ueber einen Fall von evidenter Gesundheitsschidigung
durch hypnotisirende Einwirkung. Verhandl. des Congresses f. inn. Med. 1882.
Bd. 1. 8.141—146. — 393) Gurtler, G.: Ueber V ngen im Stoffwechsel
unter dem Einfluss der Hypnose u. bei Paralysis agitans. Inaug.- Dies. Breslau
1882 (Kohler). — 394) Hogyes u. Laufenauer: Ueber Hypnotismus. Wiener
med. Presse. Bd. XXV. 8,342, 1882, — 395) Langer, L.: Hypnose u. Katalepsie
bei einem hyster. Midchen. Wiener med. Wochenschr. Bd. I. 8. 526—529.
1882, — 396) Preyer: Der Hypnotismus. Berlin, Pitel, 15582. — 397) Rieger, K.:
Ueber Hypnotismus. Sitzun {Erir,ht der physikal. medicin. Gesellschaft zu Wiirz-
burg 1882, 8.1—14. — 398) Sanger: Ueber Hypnotismus. Wiener med. Wochen-
schrift. Nr.18. 1882, — 1883, 399) Fischer: Der sog. Lebensmagnetismuns od.
Hypnotismus. Mainz 1853 (Kirchheim). — 400) Stein: Beobachtungen iiber eine
bemerkenswerthe Wirkung der statischen Elektricitit. Centralbl. far Nervenheil-
kunde. Nr. 8. 1883. — 1884. 401) Hégyes: Demonstration des Hypnotismus an
Hystero-Epileptischen. Wien. med. Wochenschr. Bd. XXXIV. §.351. 1884, —
402) Rieger: Hypnotismus u. sog. animalischer Magnetismus. Deuntsche med.
Ztg. Berlin Bd.IL 8. 509—523. 1884. — 403) Rieger, C.: Psychiatrische Bei-
triage zur Kenntniss der sog. hypnotischen Zustinde. Jena 1884 (Fischer). — 404)
Verhandlung der Gesellschaft der Aerzte in Budapest: Die Erscheinungen des
Hypnotismus bei hysteroepileptischen Personen. Erlenm. Centralbl. 8. 340. 1884,
— 405) Wiebe: Kinige Eﬁﬂa von therapeutischer Anwendung des Hypnotismus.
Berliner klin. Wochenschr. Bd. XXI. 8. 33. 1884, — 1885. 406) Danielewsky:
Zur Ph niulcég'ia des thierischen Hypnotismus. Centralbl. f. d. med. Wissensch.

: II. §. 337. 1885. — 407) Finkelberg: Ueber die diagnostische Ver-
werthung von hypnotischer Erscheinung. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. XLI.
8. 679, Berlin 1885, — 408) Jendrassik: A hypnotismusvol. Orvosi hetil. Bd.
XXIX. S. 29. 53. 85. Pest 1885. — 409) Kaan: Ueber Beziehungen zwischen
Hypnotismus u. cerebraler Blutfallung. Wiesbaden (Bergmann) 1885, — 1886,
&lﬂi Laker: Ueber das Auftreten von Gesichtsédem nach hypnotischem Schlafe.
Berl. klin. Wochenschr. Bd. XXII. 8. 40. 1886. — 411) Laufenauer: Hypno-
tische Anfille im Anschluss an eine h;utam-epileptischa Neurose. Pest. med.-chir.
Presse. Bd. XXI. 5. 177. 1885. — 412) Moravesik: Freiwillige Suggestion bei
einer h -epileptischen Frau. Pest. med.-chir. Presse. Bd. )&II- g 217. 188B8.
— 1887, 413) Binswanger: Ueber den heutigen Standpunkt des Hypnotismus.
Neurol. Centralbl. Bd. VI. Nr. 19. Berlin 1887. — 414) Bleuler: Der Hypnotis-
mus. Minch. med. Wochenschr. Jahrg. XXXIV. 8. 699 u. 714, 1887. — 415)
Dessoir: Der Hypnotismus in Frankreich. Sphinx. Bd.IIL 8. 141. 1887, — 416)
Ewald: Der Hypnotismus i. d. Therapie. Deutsche med. Ztg. Bd. VIIL. 90. S, 1025.
Berlin 1887, — 417) Gessmann: Magnetismus und Hypnotismus. Wien 1887,
— 418) Mendel, E.: Ein Fall von Taubstummbeit bei einem Hysteroepileptiker
mit Hypnotismus bebandelt. Neurol. Centralbl. Nr. 15. 18587. — 419) Moll: Der
Hypnotismus in der Therapie. Berl. klin. Wochenschr. Bd. XXIV. 8. 46. 47, 58,
71 und 893. 1887. Verhandl. Berliner med. Ges. Bd. XVIIL 1. 8. 159. 1887, —
420) Obersteiner: Der Hypnotismus mit besonderer Beriicksichtigung seiner
klinischen und forensischen Bedeutung. Klinische Zeit- und Streitfragen. Bd. I
B. 40—80. Wien 1887. — 421) Preyer und Binswanger: Hypnotismus. Real.-
Encycl. der ges. Heilk. Bd. X. 8. 61—124. Wien u. Leipzig 1557. — 422) Rosen-
thal: Zur Charakteristik der Hysterie. Allg. Wien. med. Ztg. Bd. XXXII. Nr. 46
u. 47. 15857. — 423) Sallis: Der thierische Magnetismus und seine Genese. Ein
Beitrag zur Aufklirung und eine Mahnung an die Sanititsbehirden. Leipzig 1887,
— 424) Sallis: Ueber hypnotische Suggestionen, deren Wesen, deren klinische
und strafrechtliche Bedeutung. Berlin u. Neuwied 1887. — 425) Schulz: Ueber
die therapeutische Verwendung der Hypnose. Neurol. Centralbl. Bd. VI. Nr. 22,
Berlin 1557. — 426) Stille: Hypnotismus und Suggestion. Irrenfreund, Jahrg.
XXIX. 8. 23—38. 49 —62. Heilbronn 1887. — 427) Tereg: Erregbarkeit des
Nerven und Muskels in der Hypnose. Centralbl. fiir med. Wissensch. Bd. XXV,
8. 241. 1887. — 428) Wernicke: Zur Theorie der Hypnose. Eine Anregung.
Vierteljabrsschr. f. wissenschaftl. Phil. Bd. XI. 8. 308—328, Leipzig 1887, —
1888, 429) Baierlacher: Die hypnotische Suggestion in der medicinischen The-



92 Literatur.

rapie. Miinchner med. Wochenschr. 8.417. Nr. 30. 1888. — 430) Bernheim:
Die Suggestion und ihre Anwandun%in der Heilkunde, ins Deutsche fibersetzt
von Sigm. Freud. Juni 1588. — 431) Dornblith, Otto: Zur Kenntniss der thera-
peutische Anwendung des Hypnotismus. Deutsche med. Ztg. 23. Oct. 1888, 8. 187.
— 432) Dessoir: Bibliographie des modernen Hypnotismus. Berlin 1888, — 433)
Frey: Schlaflosigkeit, ge durch h]rpnuﬁsche%pn stion. Wiener med. Presse.
25. 1888. — 434) Hahnle: Hypnotische Studien. Allgemeine conserv. Monats-
schrift. Bd. XLIV. 8. 1047. Bd. XLV. 8. 3—12. Laipzlﬁ 1887 und 1888. — 435)
Hering: Ueber Hypnotismus. Berlin 1888. — 436) Hiickel: Die Rolle der
Suggestion bei gewissen Erscheinungen der Hysterie u. des Hypnotismus. Kriti-
sches und Experimentelles. Jena 1888. — 437) Jendrassik: Einiges fiber Sug-
estion. Neurol. Centralblatt. S. 282 und 321. 1888. — 438) Kénigshofer:
st der Hgg&wtiamus ein in der Augenheilkunde sich verwerthendes Heilmittel?
Klinisches Monats-Blatt f. Augenheilkunde. Bd. XXVI. 8. 13. Jan. 1888. — 439)
von Kra fft-Ehinfi': Hypnotische Demonstrationen im Verein der Aerzte in
Steiermark. Centralbl. f. Nervenheilk. Bd. XI. 4. 8. 118. Leipzig 1888. — 440)
von Krafft-Ebing: Eine experimentelle Studie tiber den Hypnotismus. Stutt-
gart (Enke) 1888. — 441) Lewin, G.: Ein Beitrag zur Frage der Hypnose und
ahnlicher Zustinde; aus der klin. Abtheil. f. Syphilis d. kgl. Charité. Deutsche
med. Wochenschr. Bd, XVI. 8.4, 1888, — 442) Mendel: Elar Hypnotismus und
seine Verwerthung als Heilmittel. Nation. Jabrg. V. Nr. 16. 8. 222. Berlin 1888,
— 443) Moll: Ueber Hypnotismus; mit Demonstration an Kranken. Centralbl. f.
Nervenheilk. Jahrg. XI. % 253. Leipzig 1888. — 444) Nonne: Zur therapeuti-
schen Verwerthung der Hypnose. Nlnlaurul. Centralblatt Jahrg. VII. 8. 185 u. 218.
Berlin 1888. — 445) Rieger: Einige irrenirztliche Bemerkungen iiber die straf-
rechtliche Bedeutung des sog. Hypnotismus. Ztschr. f. d. ges. Strafrechtswiss.
Bd. VIII. 8. 316. Berlin 1888, — 446) Schnitzler: Larynxneurosen geheilt durch
Hypnotismus u. erfolgreiche Operation von Nasenpolypen i. d. Hypnose. Internat.
klin. Ruondschaun. Nr. 32, 1888, — 447) Seeligm l'lﬂﬁr: Der moderne Hypnotis-
mus. Deutsche med. Wochenschr. Bd. XIV. 8. 7. 78. 262. Berlin 1888. — 448)
Sperling: Ein Fall von Hystero-Epilepsie durch Suggestion geheilt. Verh. Berl.
med. Ges. Bd. XVIII. 5. 142. 1888, — 449) Sperling: Einige therapeutische
Versuche mit Hypnotismus. Neurolog. Centralblatt Nr. 11. 13. 15. 1888, — 450)
Strimpell: Die Wirkungen der Suggestion bei schwerer Hysterie. Miinchner
med. Wochenschr. Nr. 32 u. 33. 1888. — 451) Treulich: Zwei Fille von Hyp-
nose. Prager med. Wochensch. Jabrg. VIII. 5.97. 1888. — 452) Weissenberg:
Anwendung der Hypnose gegen Trigeminus-Neuralgie. Allg. med. Centralzeitung
Nr. 36. 1888, — 453) Wilbhelm: Ueber den gegenwirtigen Stand einiger neueren
Disciplinen in der Nervenpathologie. 1. Die Magnetotherapie. 2. Der Hypnotis-
mus. Allg. Wiener med. Ztg. Bd. XXXIII. 8. 48 u. 60. 1588.













(I AR e
..-_. .*_ o _;‘%‘

N

£y s Bl
i : |.l -
- § o T B T U lu- i
Ny - Tt 3 Ao | )
B & ‘ ] Wl L i i o
i K T LT e, . ' “L _'F"" - i', o T
", ‘-___ (R T
w7 e 5

‘?arlag von F.C.W.VOG .-""-. 311 I.eipnig

Mbbius, Dr. P. J. (Leipzig). Allgemeine Diagnostik der Harvan'_'
halten. Mit 101 Abbildungen. gr. 8. 1886.

Sechiile, Dr. H. (Illenau). Klinisehe Psychiatrie. Specielle Pat
logie und Therapie der Geisteskrankheiten. Dritte ?ﬂlhg
gearbeitete Auflage. gr. 8. 1856. 2

Sée, Prof. Dr. G. (Paris). Die Lehre vom Stoffwechsel und ﬂm'
nihrung und die Hygienische Behandlung des Kranken. Autoris
deutsche Ausgabe von Dr. M. Salomon in Berlin, gr. 8. 1888,

Striimpell, Prof. Dr. A. (Erlangen). Lehrbuch der Speciellen Path
logie und Therapie der inneren Krankheiten. Fiir Studirende v
Aerzte. 2 Biinde. gr. 8. 32

I Band. Acute Infectionskrankheiten. Krankheiten der Respiratic
organe, der Circulationsorgane und der Digestionsorgane. ¥
Auflage. Mit 56 Abbildungen. 1887. 1

II. Band. 1. Theil. Krankheiten des Nervensystems. Vierte Anfls
Mit 50 Abhildungen. 1887. 1

II. Band. 2. Theil. Krankheiten der Nieren und der Bewegungsorgane
Constitntionskrankheiten. Vergiftungen. Receptformeln. Vierte Auf
lage. Mit 8 Abbildungen. 1887. 8 .j:.-

Kurzer Leitfaden fiir die Klinische Krankenunter:
suchung. Fiir die Practikanten der Klinik zusammengestellt. kl. §

1887. cart. 80
Winternitz, Prof. Dr. W. (Wien). Handbuch der Hydrotherap
Mit 15 Abbildungen. gr. S. 1851, 6

v. Wyss, Dr. H. (Ziirich), Die Stellung des Arztes vor Gericht in
der Frage nach der Zurechnungsfihigkeit. gr. S. 1BBII w 1M

KLINISCHE VORTRAGE

von Prof. Dr. H. v. Ziemssen,
Diractor der mediginischen Klinik in Minohen.

1887. 1888. Jeder Vortrag kostet 60 Pf. "

. Der Arzt und die Aufgaben des irztlichen Berufs. 3
Antipyrese und antipyretische Heilmethoden. =
Ueber subcutane Blutinjection, Salzwasserinfusion u. intraventse Transfusion.
Ueber die Cholera und ihre Behandlung. N
Die Behandlung des Abdominaltyphus.

Ueber die diphtheritischen Lihmungen und deren Behandlung.
Die Neurasthenie und ihre Behandlung.

Die Aetiologie der Tuberculose.

Symptomatologie und Diagnostik der Tuberculose.

19. Die Therapie der Tuberculose.

11. Ueber die éffentliche Krankenpflege.

12. Ueber die physikalische Behandlung chronischer Magen- u. T)armkrankhaitﬁﬁ:
13. Syphilis des Nervensystems.

Jede Buchhandlung nimmt Bestellungen auf einzelne Hefte oder die %
stindige, vorlinfig auf 30 Vortriige berechnete, Sammlung entgegen.
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