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Vorwort zur ersten Auflage.

Hin giinstiger Zufall hat Ende October 1887 eine zu hypno-
tischen Studien aunsserordentlich geeignete Persinlichkeit aunf die
'dem Verf. unterstehende k. k. Nervenklinik gefithrt. Soweit es
|Riicksichten der Humanitit und therapeutische Gesichtspunkte ver-
statteten, wurde von der in seltenem Masse gebotenen Gelegenheit,
Fragen des Hypnotismus zu studiren, im Interesse wissenschaftlicher
Forschung ansgiebiger Gebrauch gemacht. Kine klinische Demon-
stration der Kranken vor den Hirern der Klinik liess das hypnotische
,Whunder® in iirztlichen Kreisen von Graz bekannt werden. Auf

Ersuchen des Priisidenten des Vereins der Aerzte in Stelermark

erfolgte die Anstellung von hypnotischen Versuchen in diesem
Verein. wozu sich die Kranke indessen nur ungern und auf Bitten
entschloss.

Ueber die vorgenommenen Kxperimente enthalten die Proto-
{kolle der Versammlungen des Vereins (Oesterr. firztl. Vereinszeitung
1888, Nr. 1 und 2) das Wissenswertheste.

_ Die Kritik dieser Versuche war eine verschiedene. Wiihrend
{lie iiberwiegende Mehrzahl der Mitglieder dieser hochansehnlichen
lirztlichen Gesellschaft sich dem Eindruck nicht verschliessen konnte,
{lass hier ichte und hochinteressante Phiinomene experimenteller
|Naturforschung sich darboten, wurden von anderer Seite sowohl
|ler Werth der angestellten Experimente als auch die Ehrlichkeit
lezs Versuchsobjektes angezweifelt und Stimmen lant, dass es sich

aer um gewerbsmiissicen Hypnotismms und um Simulation handle,
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Die meritorischen Einwiinde entsprachen wesentlich den seiner
Zeit im Schosse der Berliner med. Gesellschaft gegen Dr. Moll
erhobenen (Berliner klin. Wochenschrift, December 1887). Neu
war nur die jedem Kenner des Hypnotismus sonderbare Forderung,
der Experimentator solle, nachdem er die Versuchsperson in Hypnose
versetzt, die Ausfithrung der Experimente einem anderen Experi-

mentator iiberlassen!

Den Vorwurf, dass die Persinlichkeit, welche nur ungern sich
zu den Versuchen vor dem Verein der Aerzte hergab, eine Schwind-

lerin sei, muss ich unbedingt zuriickweisen.

[ch kann die landlinfige Annahme, dass alle Hysterische zu
Tiuschung und Simulation neigen, nicht acceptiren. Sie wird durch
zahlreiche Ausnahmen widerlegt, fusst vielfach auf oberfliichlicher
Beobachtung und mangelhafter Sachkenntniss, indem sie autosug-
cestive Selbsttiuschung mit absichtlichem Betrug verwechselt.

Die Personlichkeit, welche Gegenstand der folgenden Beobach-
tungen war, scheute die Experimentation und Demonstration und
war froh, wenn man sie in Ruhe liess. Ihre Angaben beziiglich
ihrer Vita ante acta erwiesen sich bei eingezogener Erkundigung
bei Behorden und Privaten als wahrheitsgetren bis auf romanhafte
autosuggestive Ausschmiickungen, Erinnerungstiinschungen wund
Liicken ihrer Lebensgeschichte, die durch krankhafte Bewusstlosig-
keitszustiinde ausgefiillt und nicht erinnerlich waren. Die Kranke
wiire die vollendetste Schauspielerin, die je gelebt hat, wenn das
was sie bot, uniicht wiire. Ueberdies miisste sie dazu Specialstudien
in der Schule Charcot’s oder der von Nancy gemacht haben.

(liicklicherweise bietet iiberdies der Hypnotismus als eine
biologische Naturerscheinung empirisch klare, wahre und objektive
Symptome, deren Nachweis entscheidend ist. Hoffentlich liefern
die folgenden Blitter dem geneigten Leser die Ueberzengung, dass |
der Verfasser es nicht mit einer Betriigerin zu thun hatte und dass
die folgenden Beobachtungen im Interesse der Physiologie und
Pathologie des Nervensystems, nicht minder der Psychologie, der
moralischen Heilkunde und der gerichtlichen Medicin werth sind,
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gelesen zu werden. Unwillkiirlich gedenke ich des Motto's, das
Braid, der wissenschaftliche Begriinder des Hypnotismus, seinem
berithmten Werk voransetzte: ,Unbegrenzter Zweifel ist ebenso
das Kind der Geistesschwiiche wie unbedingte Leichtgliubigkeit.®

An Zweifeln hat es auch bei mir anfangs nicht gefehlt. Eine
vielmonatliche tiigliche Beobachtung hat mir diese Zweifel benom-
men und die Thatsachen haben mich gentthigt. den Hypnotismus
als eine hochst wichtige Quelle tiir die Bereicherung unserer Kennt-
nisse von der Physiologie des menschlichen Geistes und der Be-
ziechungen zwischen psychischer und korperlicher Welt anzuer-
kennen.

Bedeuntsame und praktisch wichtige Thatsachen fiir die experi-
mentelle Psychologie und fiir die psychische Therapie werden aus
dieser Erkenntnissquelle nach meiner Ueberzeugnung fliessen.

Auf Grund dieser Ueberzengung glaubte ich im Interesse der
wissenschaftlichen Férderung so mancher praktisch, social und legal
wichtiger Fragen anf dem Gebiet des Hypnotismus das im Verein
mit zahlreichen Collegen Beobachtete und Gepriifte weiteren iirzt-
lichen Kreisen vorlegen zu sollen; hoffend, dass durch vielseitige
und vorurtheilstreie Kritik der Wissenschaft nnd Wahrheit damit
gedient werde. Z“um nicht geringen Theil bestimmten mich dazu
iiberdies zwei aus dem Folgenden klar sich ergebende und fiir die
medicinische und forensische Beurtheilung jedenfalls werthvolle
Thatsachen, niimlich 1. dass die Phiinomene des Hypnotis-
mus psychisch-suggestiver Natur sind; 2. dass die post-
hypnotische Suggestion zum Entstehen von Autohypnosen
fiihren kann.

Graz, im Mai 1888,



Vorwort zur zweiten Auflage.

Wider Erwarten hat die kleine Studie des Verf, in wissen-
schaftlichen Kreisen soviel Interesse hervorgerufen, dass die 1. Auf-
lage erschiptt ist. Dem Wunsche der Verlagsbuchhandlung, eine
2. Auflage zu veranstalten, kam der Verf. gerne nach, da seit dem
ersten Erscheinen der Schrift eine Fiille von Beobachtungen und
Thatsachen sich an der Kranken ergeben haben, die auf manche
dunkle Seite des hypnotischen Wissensgebiets Licht zu werfen ge-
eignet sind. Dieselben sind, nebst Notizen iiber die weiteren
Schicksale der Patientin vom Juni 88 ab, in dieser 2. Auflage
getreu und objektiv berichtet.

Der Text der 1. Auflage wurde iiberdies sorgfiltie revidirt
und die Epikrise mit zahlreichen Zuvsiitzen versehen.

Mioge die kleine Schrift auch in ibrer neuen Gestalt gewiir-
digt werden und zur wissenschaftlichen Klirung des Gebiets des

Hypnotismus das lhrige beitragen.

Graz, im December 1RER.

Der Verfasser.



Anamnese.

Am 20. 10. 87 Abends wurde von der Sicherheitshehiorde
Graz der Klinik eine Ungarin Ilma S., 29 Jahre, ledig. Kauf-
mannstochter, zur Beobachtung ihres Geisteszustandes iibergeben.
Der Anlass zu ihrer Verhaftung war ein Diebstahl. Die S. hatte
sich vor zwei Tagen im Hause Keplerstrasse 35 eingemiethet und
am 20, 10. einem im Wohnzimmer der Quartiergeberin Siesta hal-
tenden Bediensteten eine silberne Uhr sammt Kette und Medallon.
der Quartierfrau iiberdies zwei Servietten und ein Leintuch ent-
wendet. Die S. wurde einige Stunden spiter im Gasthaus zum
Schwan von der Polizei ansgeforscht. Man fand bei ihr die ent-
wendeten Gegenstinde vor. Sie erschien geistesverwirrt, wusste
nichts vom Erwerb und Besitz der bei ihr gefundenen Gegenstiinde *).

Man fand bei ihr ein gefilschtes Zeugniss folgenden Inhalts:

olch hestiitige hiermit, dass J. S. bei mir als Niherin und
Stubenmiidchen vom 2. 2. 1882 his heute war und zn unsrer
Zutriedenheit sich betragen hat, so dass wir sie Jedermann aufs
- Wiirmste empfehlen kinnen.

Budapest, 30. 9. 1887, Frau G. K., kimgl. Rithin.®

Am 21. 10. bei der Friihvisite fand i1ch J. S. in einem ganz
diammerhaften, geistesabwesenden Zustand mit verglastem Blick.
Fragen nach ihrer Vergangenheit und ihrem Befinden beantwortete
sie. nur theilweise und traumhaft. Sie wusste augenscheinlich
nicht, wo sie sich befinde. In dieser Verfassung *) blieb sie s
zum Morgen des 22.

') Die Untersuchung wegen dieses Diebstahls wurde in Folge gerichtsiirat-
licher Constatirung eines bewusstlosen Zustands zur Zeit der That am 30. Dec.
1887 eingestellt.

?) Autohypnose. wie die spitere Beobachtung kennen lehrte.
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An diesem Tage traf ich sie bei der Friithvisite mit ganz
anderem Gresichtsausdruck, mimisch und psychisch frei. Sie theilte
mit, dass sie aus der Klinik des Prof. W. in Pest entwichen sei,
weil sie das ewige Hypnotisirtwerden unertriiglich gefunden und
man ihr gesagt habe, sie werde Aufnahme und Schutz in einem
Kloster in Graz finden. Wie sie aus Pest fort- und nach Graz ge-
kommen sei, vermige sie nicht anzugeben. Sie sei heute wieder
zu sich gekommen und habe sich miihsam orientirt, dass sie sich
in einem Spital befinde. Von dem vorgestern begangenen Diebstahl
erklirt sie mit unbefangener Miene, nicht das Mindeste zu wissen;
ebenso bestreitet sie, dass sie auf der Polizei gewesen sei.

Nach den Angaben der Patientin war ihr Vater Potator und
endete durch Selbstmord, indem er sich von einem Bahnzug iiber-
fahren liess. Ihre Mutter war kriinklich und starb apoplektisch
gelihmt. Mutters Vater erschoss sich in irrsinnigem Zustand.

Ein Bruder und eine Schwester starben durch Selbstmord.
Eine Schwester leidet an Hysteria convulsiva. Patientin fussert
die Befiirchtung, dass sie, gleichwie ihre Angehiérigen, einmal durch
Selbstmord endigen werde. Sie selbst verabscheue den Selbstmord
und suche jeden Gedanken daran zu ersticken, aber der Antrieb
dazu komme 1hr oft sturmweise. Oft sei sie schon nahe der That
gewesen, jedoch immer noch rechtzeitig zumr Besinnung gelangt.
Ob nicht das traurige Verhiingniss ibrer Familie sich anch an ihr
erfiilllen werde? Patientin versichert von schweren Krankheiten in
ihrer ersten Jugend verschont gewesen zu sein. Die Menses stellten
sich im 18. Jahr ein. Sie waren in der Folge sehr unregelmiissig
und blieben oft viele Monate lang aus.

Ueber ihre ferneren Gesundheitsverhiltnisse und Lebens-
schicksale erfilrt man aus der mir im December 1887 nieder-
geschriebenen Autobiographie Folgendes:

.Ieh besuchte die Klostersechule bis zu meinem 14. Jahre. lch
kriinkelte damals, hatte schon Monate am Fieber gelitten und be-
kam zudem die Bleichsucht. KEs war an einem Wintermorgen. In
der Stadt war Wochenmarkt. Ich stand am Fenster und schaunte
dem Treiben der Menschen zu. Unser Kloster lag am Ufer der
Th., gegeniiber der beriihmte Wallfahrtsort Y. Damals war noch
keine Verbindungsbriicke, man verkehrte auf einem Ilosse. So
war es auch an dem erwiihnten Morgen. Miinner, Weiber,
Wagen, I'ferde, Alles driingte sich so schnell wie moglich hiniiber-
zukommen. Da, anf einmal, mitten im Strom, brach das Floss.



Menschen und Thiere sanken in einem Kniiuel zusammen zwischen
den Hisstissen ins Wasser. Wie mir bei diesem Anblick wurde,
weiss ich nicht. Man sagte mir nachher, ich sei erstarrt wie eine
Statue stundenlang dagestanden, ohne ein Lebenszeichen von mir
geben zu kémnen'). Der mich behandelnde Arzt schliferte mich
ifters ein und so wurde ich wieder gesund. In der Folge schli-
ferten mich die Klosterfrauen ab und zu zum Spass ein. Ich schlief
fest und wusste micht, was mit mir geschah.

In den folgenden Jahren geschah es nun dfter, dass plotzlich
meine Glieder erstarrten. Ich strengte mich in solchen Krisen, die
10 Minuten, manchmal auch 1 Stunde dauerten, unerhért an, nur
einen KFinger zu rithren oder einen Ton hervorzubringen, aber es
oing nicht. Gegen Ende des Anfalls hatte ich das Gefiihl, als wenn
alles Blut nach dem Kopf steigen méchte und es in ithm hiimmere.

Nach solchen Anfillen, die meistens beil Nacht kamen, fiihlte
ich mich am anderen Tag unsiiglich matt.

Im 16. Jahr forderte mich die Oberin des Klosters auf, in den
Orden zn treten. Ich fiihlte keinen eigentlichen Beruf fiir das Ordens-
leben, aber da mich Alle liebten, da es mir bangte, diese stillen
Hiiume, mm denen ich meine Kindheit verlebt., verlassen zu sollen
und es meines Vaters Frende und Wunsch war, willigte ich ein.
Die 3 Jahre meines Noviziats waren voriiber. Ich erhielt zum letzten-
mal FErlaubniss, die Ferien zu Hause zu verbringen. Da lernte
ich memen Cousin kennen. FEr redete mir aus, ins Kloster zuriick-
zukehren, denn er liebe mich und konne ohne mich nicht leben.
Solche Sprache hatte ich nie gehéirt. Was soll ich weiter sagen?
Iech wusste, dass ich ungliicklich war, denn ich liebte ihn auch,
Mein Vater war ausser sich, als er von dieser geplanten Verbindung
hirte. Emerich beschwor mich, mit ithm zu gehen, auch ohne
Einwillignng des Vaters, aber das thun konnte ich nicht.

[eh ging zuriick ins Kloster gebrochenen Herzens. Der Tag
meiner Einkleidung nahte heran. Stumpf, gleichgiiltig verbrachte
ich die Nacht in der Kapelle, aber beten konnte ich nicht. Ich
ging zum Altar nicht als Braut Christi, sondern um ein gebrochenes
Herz ins Grab zu tragen. Die Ceremonie war voriiber; es war mir
s0, als wenn ich trilumte. Die Zeit verstrich, ich lernte vergessen,
wenn auch nicht verschmerzen. Ich war von den Mitschwestern
geachtet, von unsrer Oberin bevorzugt. Da traf mich ein Schlag

') Schreckkatalepsie.



wie ein Blitzstrahl aus heiterem Himmel und seitdem ist mein
Leben vernichtet!).

Ich habe bis jetzt {iber diese furchtbare Entdeckung, die ein
Zufall mir enthiillte, geschwiegen, aber ich glaube, der Tod Der-
jenigen, welcher ich mich zum Schweigen verpflichtet habe, last
jedes Versprechen; Sie sind der Zweite ?), dem ich dieses schreibe,
obwohl mir dies schwer, sehr schwer fillt. ;

Unter den Klosterschwestern war es Schwester Beatrix, die
Sekretiirin der Oberin, die mir mit einer fast strafbaren Neigung
zugethan war. Ich hatte sie fiir das Muster alles Edlen und Guten

') Die folgenden Mittheilungen stimimen fast wortlich iiberein mit einem
am 8 11. 87 aufgefangenen und als Abschied und Rechtfertigung an den
chemaligen Beichtvater der 8. gerichteten Brief. Sie plante damals ernstlich
Suicidinm. Der Schluszs des das Geprige der Wahrhaftickeit an sich tragen-
den Schreibens lautet: _Was soll ans mir werden? Man halt mich fiir eine
Diebin.  Alles hat sich von mir sewendet (thatsiichlich ihre ganze Familie),
dieses Leben wird mir zu schwer, ich werde es endigen, wie man einen alten
Mantel von sich wirft. Gott wird mir verzeihen!®

Ganz dasselbe hat Patientin vor 5 Jahren ihrem Bruder bekannt. Die
identische Reproduktion der Klostererlebnisse zn ganz verschiedenen Zeiten
spricht vorweg gegen Erdichtung. Immerhin bleibt die M&glichkeit, dass es
sich um die Reproduktion hallucinatorisch-deliranter Erlebnisse handelt. That-
sachlich erkrankte Patientin nach der Entweichung aus dem Kloster an hyster.-
hallue. Wahlnsinn, aber sie genas vollstiindig von dieser episodischen Peychose.
Dann hiitte sie aber ihre Delirien corrigiren miissen. Patientin hiilt noch heute
an der Wahrheit ihrer Klostererlebnisse fest. Man gewinnt die volle Ueber-
zengung, dass sie dieselben fiir wirklich erlebt hiilt.

Obwohl ich Patientin niemals anf einer bewussten Liige betrat, konnte
ich von ihr keine weitere Klirung des Sachverhalts hekommen, da ihre Re-
produktionstreue mangelhaft, das Gediichtniss {iberhaupt geschwiicht ist, Er-
innerungstivschungen und irrige Lokalisation in der Vergangenheit sich er-
weisen lassen, iiberdies ihre Phantasie sehr lebhaft ist. Man gewinnt den
Eindruck, dass der Kern der Sache walr ist, aber phantasievoll dargestellt.
In dieser Weise heurtheilt aueh die Verwandtschaft die romanhafte Erzihlung
der Kyanken. Auf eine vertrauliche Anfrage bei der Oberin des Klosters er-
hielt ich den Bescheid, dass Alles Erfindung sei. Der betr. Brief enthilt aber
soviel Unwahres, dass er nicht als authentische Wahrheitsquelle befrachtet
werden kann.

Nicht ohne Werth ist die Angabe der Verwandten, dass Patientin in
ihremn Wahnsinn nach Entweichung aus dem Kloster sich fortwihrend gegen
eine hallucinatorisehe Gestalt wehrte, bestindig von einem Attentat, dem sie
gliicklich entronnen sei, von einem Eid, den sie leisten musste, delirirte und
nach fiberstandener Krankheit die Angehérigen beschwor, Nichts von dem
verlauten zu lassen, was sie in ihrem Delir ausgeplandert habe.

Y} Recte der Dritte.
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gehalten; war sie doch die Lehrerin und Fiihrerin meiner Jugend
gewesen! Ach wie tduschte ich mich!

Eines Abends gingen wir vom Refectorium in unsere Zellen.
Iech wollte mich gerade zur Ruhe begeben, als Schwester Beatrix
bei mir eintrat, mit der Bitte, ihr bei ithren Arbeiten zu helfen. Ich
willigte ein. Wir mochten bis etwa 10 Uhr gearbeitet haben, als
ich miide zu werden anfing. Da sagte sie. ich miéchte mich ein-
schliifern lassen, dann kinnte ich wieder leichter arbeiten. Ich liess
es mir gefallen. [ch erwachte mit einem Gefiihl, als wenn ich von
hinten gepackt wiirde und nicht weiter konnte. Mit Gewalt riss
ich mich los und die Perlen meines Rosenkranzes rollten mir zu
Fiissen. Ich hatte nimlich das Krenz meines Rosenkranzes irgendwo
eingezwiingt und lkonnte nicht weiter. In der Hand hielt ich einen
mir unbekannten Gegenstand. Vor Entsetzen wollte ich schreien,
aber Jemand wehrte es mir und zerrte mich fort. Ich war so be-
stiirzt, dass ich willenlos folgte. In der Zelle angelangt, erkannte
ich, dass ich die Geldkassette der Schwester Oberin in den Hinden
hielt, und vor mir stand bleich, =zitternd Schwester Beatrix. Ich
fragte, was das Alles zu bedeuten habe. Sie flehte und versprach
Alles zu sagen, wenn ich gelobe, von den Vorfillen der Nacht zu
schweigen. Von Mitleid. Ueberraschung iiberwiiltigt. leistete ich
das Geltbniss.

Sie gestand mir, dass sie seit Jahren den Husaren des Bischofs
glithend liebe und immer gehofft habe, einmal in den Besitz einer
arisseren (eldsumme zn gelangen, um dann mit dem Geliebten ins
Ausland zu fliehen. Der Zufall wollte, dass gerade heute, als sie
mit der Oberin Rechnung machte, diese eine zum Ankanf eines Gutes
bestimmte Summe erhielt und in der Kassette verschloss. Dazu hatte
Schwester Beatrix gerade die Pforteninspektion iibernommen und sie
beschloss, diese Gelegenheit nicht unbeniitzt voriibergehen zu lassen.

Die That allein vollfiihren konnte oder wollte sie nicht und
so heschloss sie. mich zur Vollfilhrung ihres Verbrechens zu beniitzen.
Im Schlaf fiihrte sie mich in einen unbeniitzten Corridor. von dessen
Vorhandensein ich nicht die mindeste Kenntniss besass. Von da
aus bezeichnete sie mir das Arbeitszimmer der Aebtissin und hiess
mich von dort die Geldkassette herausholen. Wenn ich nicht zu-
fillig meinen Rosenkranz eingezwiingt hiitte, wiire ich nie zur Kennt-
niss dieser verruchten That gekommen. Sie redete mir zu, mit ihr
zu fliehen, da ich ja anch nicht fiirs Klosterleben tauge.

Als ich diese Schwester, die mir von Kindheit anf Tugend
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und Sittlichkeit gepredigt, die ich mir stets zum Vorbild genommen
hatte, jetzt vor mir knieend solch ein Gestiindniss ablegen hérte
und ihr leidenschaftlich erregtes Gesicht sah, da {ibermannte mich
namenlose Bitterkeit, Hatte sie doch das Vertrauven in die Mensch-
heit und alles Gute und Edle in mir zerstort.

Der Anblick dieses Weibes war mir unendlich peinlich, denn
nichts entschuldigte ihre wahnwitzige That. War ich nicht viel
jiinger als sie? Liebte ich nicht auch innig und wahr? Aber seit-
dem ich das Ordenskleid angelegt, erschien mir selbst der Gedanke
an Thn eine Siinde.

In dieser bittern Stunde lernte ich ausser der Selbstheherrschung
die Menschenkenntniss. Ich bin alt geworden in jener Stunde, im
Herzen steinalt.

Griiner Rasen deckt jetzt das Grab des Weibes, das so wviel
Unheil verschuldet, mein und sein eigenes Lebensgliick vernichtet
hat. Nach dem was geschehen, wusste ich nicht, wie mir war und
was ich anfangen solle.

Die Glocke zur Mette ertinte. Die Schwester ging und sagte:
Bis ich zuriickkomme, wirst du iiberlegt haben, dass ich recht habe.

Aus Furcht verschloss sie die Thiire meiner Zelle.

Ich wusste, dass sie vor einer Stunde nicht zuriickkommen
kiinne und iiberlegte, was ich jetzt thun solle. Ich hiitte das Geld
gern zurtickgetragen, aber ich wusste den Weg nicht und mein
Rosenkranz war ein stummer Zeuge wider mich.

Mit der Elenden fortgehen, das wollte ich nicht. Ich weiss
nicht, wie mir der Gedanke kam, aber ich wollte sie, die mich
elend gemacht, auch leiden sehen. Sie sollte die Friichte ihver That
auch nicht geniessen. Das Fenster meiner im ersten Stock gelegenen
Zelle ging aunf den Garten. Ich nahm die Kassette und sprang durchs
Fenster. Wie lange ich lag, weiss ich nicht. Als ich zn mir kam,
klang mir das ,De profundis* aus der Kapelle leriiber. Ich wusste,
dass die Mette bald zu Ende und beeilte mich, meine Kriifte zu-
sammennehmend, fortzukommen. Ich ging in die Kiiche, vertauschte
mein Ordensgewand mit einem Migdeanzug, schlich mich hinter die
Kapelle, wartete, bis diese leer, begah mich in die Sakristei, legte
die Kassette zu den Messgewiindern, sicher, dass man sie dort finden
werde. Von da gelangte ich ins Freie und ging schnell weiter.
Das Blut rann mir iiber das Gesicht. Vor Aufregung und Blut-
verlust konnte ich mich kaum aufrecht erhalten. Ich erinnere mich
nur, dass mir war, ich sihe lauter Fratzengesichter, hore einen
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wilden Lauf hinter mir und bekomme von entsetzlichen Gestalten
ein rothes Tuch vor die Aungen gehalten. Ich lief immer schueller,
die Grestalten mir nach, bis zum Hause meines Vaters, wo ich mit
letater Anstrengung an der Glocke riss und dann bewusstlos zu-
sammenbrach.

Wochenlang schwebte ich zwischen Leben und Tod. .Ueber-
reizuing der Nerven und Fieber®, lautete die Diagnose der Aerzte.
Meine starke Natur siegte endlich iiber die Krankheit. Nach todes-
dhnlichem Schlat genas ich langsam koérperlich, aber in meinem
Geiste war es Nacht volle zwei Jahre. Diese zwei Jahre sind aus
meiner Erinnerung gestrichen. Wie aus einem schweren Traume
erwacht, glaubte ich noch immer im Kloster zu sein und konnte
nicht begreifen. wie ich mich im Vaterhause befinde. Nach und
nach erinnerte ich mich jener entsetzlichen Nacht. Ich meinte, dass
es erst gestern gewesen wire. Mit aller Schonung theilte man mir
meinen gewesenen Zustand mit. Ich erkannte mit Entsetzen, dass
mein Vater und Alle der Meinung waren, ich hiitte das Geld ent-
wendet und dann, von Reune gepackt, es in der Sakristei niedergelegt.
Es schnitt mir ins Herz, aber ich liess sie bei ihrem Glauben (!),
hatte ich doch der Elenden Schweigen gelobt! Und Emerich glanbte
auch an meine Schuld! Ich sah es ithm an! Ach. ich war dem
Wahnsinn nahe. Er wusste ja nicht, dass ich das blinde Werk-
zeug eines teuflischen Weibes gewesen! Aus dieser Fiille von
Schmach, m die ich gestiirzt, konnte mich nur ein Meer von Liebe
retten. [iese Liebe zu mir — besass er nicht. Er machte mich
fast wahnsinnig durch sein Mitleid und seine Nihe. Das Leben
erschien mir unertriiglich. Oft wandelte ich an den Ufern der
Th., iiberlegend, was tiefer sei — mein Kummer oder das glitzernde
Wasser drunten, aber die Erinnerung an den lieben Gott hielt mich
von meinem grausen Vorhaben ab. Ich konnte den vorwurfsvollen
Blick meines Vaters nicht mehr ertragen und beschloss, fortzugehen.
Eines Tags sagte mir der Vater, Emerich habe um meine Hand an-
gehalten. Ich fiihlte, dass es zu spit war, denn Eines stand mir
klar vor der Seele, dass zwischen uns Beiden das Gliick unmiglich ist.

Er hat durch seine Bitte um meine Hand zwar die Schmach
von mir genommen, die mich unfehlbar in den Tod getrieben hiitte,
aber ausgeldscht hat er jene bitteren Stunden nicht. Seine Zweifel
an mir lagen wie ein Fluch zwischen uns.

Einige Tage spiter reiste mein Vater in Geschiiften fort. Ich
hielt die Zeit fiir gekommen, meinen Plan auszufiihren. Aber ich
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brauchte Geld! Unter schicklichen Vorwiinden suchte ich mir
welches von Verwandten und Freunden auszuleihen, aber vergebens.
Ieh konnte mir nicht anders helfen, nahm aus der Kasse meines
Vaters 608 fl., indem ich in einem Briefe ihn um Verzeihung bat
und ihn zugleich bevollmiichtigte, die genommene Summe aus meinem
miitterlichen Vermogen sich zuriickzuerstatten. Ieh war mir klar
bewusst, was ich verlor, als ich das Vaterhauns heimlich verliess.

Von da an schiitzte mich Niemand vor schlimmen Erfahrungen,
vor dem Einblick in die Nachtseiten des Lebens. Ich fiihlte gleich-
wohl in mir die Kraft, wie viele Tausende, mit triibem, miidem
Herzen weiter zu leben und die Plicht zn thun. So fand ich Ent-
sagung und endlich anch Ruhe. Ich sah ein, dass nur ein vollig
nenes und thiitiges Leben mich gesund machen kimne. Mein Plan
war, nach A. zn gehen und eine passende Stelle als Erzieherin
zu suchen, Ohne Dokumente, ohne Zeugnisse wurde ich iiberall ab-
oewiesen. In den Zeitungen las ich, dass mein Vater iiberall nach
mir forschen liess. Ausserdem wurde ich von unverschimten An-
triigen belistigt, die mir das Blut in den Kopf trieben und denen
ein alleinstehendes Miidehen nicht auszuweichen vermag. In dieser
Lage schoss mir die Idee durch den Kopf, Minnerkleider anzulegen
und dadurch vor jeder Verfolgung mich sicher zu stellen. Gedacht,
gethan, Niemand wiire es eingefallen, in dem blassen Studenten
von heute das Miidchen von gestern zu suchen.

Fiir diese That verdammte mich spiiter die Liisterzunge! lch
las in der Zeitung, dass auf einer Puszta ein Erzieher gesucht werde.
Ieh reiste hin, fand Beifall und ward Erzieher?) von 2 lieben
Miidchen von 7 und 9 Jahren. Ich war schon 2 Jahre in dieser
Stellung. Man liebte den stillen Lehrer mit dem Midchengesicht.
Die Fraun des Hauses gab mir deutlich genug zu verstehen, ich
michte ihr mehr als der Lehrer sein. Sie ahnte ja mein wahres
(+eschlecht nicht! Ans diesem Grunde verliess ich das Haus und
heschloss nach Pest zu gehen.®

Patientin berichtet nun weiter, dass ihre Aussichten auf eine
Stellung sich nicht erfiillten, dass ein Schwindler, unter dem Vor-
wand, ihr eine Stelle zu verschaffen und dazu einer Caution zu be-
nithigen, sie wm 200 fl, prellte. Von Mitteln entblisst, beschloss

) Aktenmiissig constatict. Patientin fillschte szich Dokumente, anf den
Namen Julins Horvath lantend. Sie gestand auch mir die Fiilschung der
Dokumente , erinnerte sich dieser Thatsache, da sie im luciden Znstand ge-
handelt hatte nnd entschuldigte sie mit damaliger Nothlage.
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sie ihre Fertigkeit in Handarbeiten zu verwerthen und wieder Frauen-
kleider anzulegen. Bevor es zur Ausfilhrung dieses Planes kam,
gelang es ihr, einen Posten bei der B. F. Bahn mit einem Monat-
gehalt von 40 fl. zu erlangen (anfangs Herbst 1881). In dieser
Stellung blieb sie 112 Jahre. Um ihr Geschlecht nicht zu ver-
rathen, musste sie mit ihren Collegen zechen und spielen. Die
Situation wurde ihr mit der Zeit widerlich. Sie legte ihre Stelle
nieder, begab sich nach der Hauptstadt, um es in Fraunenkleidern
zn versuchen. ehrlich ihren Lebensunterhalt zu erwerben. Durch
Verwendung ihrer Quartierfran gelang es ihr, eine Stelle als Niiherin
in emem vornehmen Hause zu bekommen.

(Autobiographie.) ,Ich war schon etliche Wochen dort und
zufrieden. Was nun geschah, kann ich noch heute nicht fassen,
aber es ist buchstiiblich wahr, wenn auch unbegreiflich. Eines Tags
befand ich mich im Gefiingniss und erfuhr, dass ich das ganze
Silberzeug der Herrschaft, welches offen auf dem Tisch lag, zu-
sammenraftte, es verkaufte und mit dem Erlés zur Stadthaupt-
mannschaft ging und mich als Diebin anklagte.®

Patientin wurde ant die Beobachtungsabtheilung des Rochus-
spitals in Pest gebracht (22. 5. 85).

Prof. Dr. Laufenauer hat in der ungar. med. Wochenschrift
Orvosi hetilap, 1885, Nr. 31 interessante, das Bisherige theilweise
richtigstellende Mittheilungen iiber Patientin nebst einem (Gutachten
veriffentlicht.

Ich ergiinze diese Mittheilungen doreh Thatsachen, welche mir
der ehrenwerthe Bruder der Patientin zur Vertiigung stellte. Pa-
tientin war begabt, von schwiirmerischem, verschlossenem Naturell;
phantasievoll, triumerisch, weshalb sie vom Vater ifters geriigt
wurde. Sie besuchte vom 7. .Jahr ab die Klosterschule als Externe.
1874 redete die Oberin den Eltern und dem Miidehen zu, sie ganz
ins Kloster zu geben, damit sie sich als Lehrerin ausbilde und
spitter ihr Fortkommen als Gouvernante finde. Patientin trat als
Aspirantin fiir das Lehrfach (nicht als Novize) ein, blieb einige Jahre
im Kloster, fing auf Ferien zu Hause eine Liebelei mit einem In-
| genienr an, liebte ihn iiberschwiinglich, gab sich ihm geschlechtlich
thin. Der Vater sandte, als er die Streiche der Tochter erfuhr,
| dieselbe sofort ins Kloster zuriick. Sie setzte gleichwohl Brief-
wechsel mit dem Geliebten fort, that im Kloster nicht mehr gut,
erhielt Riigen {iber Riigen, entfloh am 2, 2. 79 Nachts, indem sie
ans dem Fenster sprang, wobei sie sich am Kopt verletzte. Sie
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kam blutend, in héchster Aufregung heim, bekam nun schwere
hysteroepileptische Anfille, erkrankte an halluecinatorischem Wahn-
sinn, lag bis Oktober 79 im Delirium, war oft ganz bewusstlos,
wenas aber vollstindig. Der Zeitpunkt der endlichen Genesung
lisst sich nicht feststellen. Dass man Patientin nach ihrer Krank-
heit daheim vorwurfsvoll ansah und fiir eine Diebin hielt, bestreitet
der Bruder. Patientin diirfte also damals noch unter dem Einfluss
von Wahnideen gestanden haben.

Alles weitere von der Patientin bisher selbst Berichtete diirfte
his anf Unwesentliches und gewisse Ausschmiickungen und zeitlich
unrichtige Lokalisationen abgerechnet, auf Wahrheit beruhen. Wegen
hysteroepileptischer Anfiille kam Patientin im Sommer 83 und im
Janunar 85 auf kurze Zeit ins Rochusspital in Pest. Auch einige
antohypnotische Zustinde, in welchen sie sich von der Wohnung der
Eltern grundlos entfernte und erst nach Wochen wieder zum Vor-
schein kam, ohne iiber ihren Verbleib etwas zu wissen, sind durch
Mittheilungen des Bruders nachgewiesen.

In einem solchen Ausnahmezustand muss sie sich befunden
haben, als sie im April 85 wegen des obenerwihnten Diebstahls
von Silberzeug verhattet wurde. Da sie fortgesetzt davon nichts zu
wissen behauptete, Erscheinungen von contriirer Sexualempfindung
bot und massenhaft hysteroepileptische Antille bekam, wurde sie
am 22. 5. 85 auf das Beobachtungszimmer des Rochusspitals ge-
bracht. Aus dem damaligen Stat. praes. ist hervorzuheben:

R. Hemianiisthesie mit Einschluss der Sinnesorgane. In den
Oberextremitiiten, besonders der rechten, Tremor: tiefe Reflexe ge-
steigert, Genitalien normal entwickelt. Vegetative Organe ohne
pathologischen Befund. Aecht hysterischer Charakter. Psychische
Hyperiisthesie, grosse Emotivitiit, auf geringfiigige Anliisse hystero-
epileptische Krimpfe (fast tiiglich). Episodisch schreckhafte Visionen.
Sehr labile Vasomotoriustunktion. KEthische Defekte, grosse Ge-
miithsreizbarkeit. Sehr listig in der Abtheilung durch Aeusserungen
contrirer Sexualempfindung. (Gediichtniss liickenhaft, fiir einzelne
Episoden fehlend '). Mangelhafte Reproduktionstrene, Erinnerungs-
schwiiche, ziigellose Phantasie.

Die Beobachtung wurde am 30. 6. 85 abgeschlossen. die Un-
zurechnungsfihigkeit der Patientin fiir die incriminirten Handlungen
erwiesen. Nach Einstellung des Untersuchungsverfahrens wurde sie |

') Autohypnotische Zustinde.
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‘entlassen, 1thr der Bruder als Curator bestellt und ihr in der Familie
des Schwagers Unterkunft gewiihrt. Patientin war es peinlich, von
den Angehirigen immer beobachtet und wie eine Unzurechnungs-
fiilhige betrachtet zn werden. Sie entfloh nach Pest, wurde von
Neuem Niiherin.

Aus den Gerichtsakten geht hervor, dass Patientin am 19. 8. 86
von einem Nihmaschinendepot durch die Vorspiegelung, sie werde
den Kaufpreis von 65 fl. in monatlichen Raten & 4 fl. bezahlen,
eine Niithmaschine erhalten hatte. Nach deren Erhalt entfernte sie
sich heimlich Nachts aus ithrer Wohnung, verkaufte die Maschine
an einen Hausirer nm 10 fl. und vergendete den Erlos. Wo sich die S.
bis znm October hernmgetrieben hatte, war nicht zu erniren. Sie selbst
hatte iiber die ganze KEpisode von Mitte August bis Anfang Oc-
tober 86 nur die vage Erinnerung, sich ziellos hernmgetrieben zn
haben. Aktenmiissig ist constatirt. dass sie am 6. 10. 86 als Stuben-
midchen bei Wittwe G. in Pest um 11 Uhr eintrat. dieser schon um
1Y2 das ganze Silberzeug und 2 Mitdiensthboten die Ausweishiicher
stahl, auf Grund des emen als Marie Kiiffner am 12. 10. beim Buch-
drucker R. als Dienstmiidchen einstand, schon nach wenig Stunden
mit dem Silberzeng und den ihr zum Putzen iibergebenen Kleidern
durchging. Sie wurde bald verhaftet, erschien ganz unbefangen
und gab in den Verhiren an, sie wisse von nichts. Sie habe An-
fille, in welchen sie des Bewusstseins und der Erinnerung fiir die
m solchem Zustand begangenen Handlungen beraubt sei.

Die S. kam auf das Beobachtungszimmer (13.—28. 10. 86).
Das Gutachten der Aerzte ging dahin, dass die S. an zeitweisen
Krampfanfillen leide, solche auch gelegentlich simulire, dass jedoch
kein Einfluss auf ihre Zurechnungsfihigkeit durch diese Anfille zu
constatiren sei. Darauf erhob die Staatsanwaltschaft die Anklage.

In der Hauptverhandlung am 2. 12. 86 wies Gerichtsarzt Prof.
Ajtay nach, dass die Angeklagte hypnotisch 1) sei, zeigte. dass sie
durch blosses Vorhalten eines Bleistiftes in ,magnetischen Schlnmmer
gerathe, in welchem sie nicht nur spontan, sondern auch durch
Suggestion zu jeder That fihig sei, ja auch posthypnotisch durch
Suggestion solche Handlungen ohne Bewusstsein ihrer Bedeutung
mnd Folgen veriiben kinne.

Das Gutachten lantete: ,Das Leiden der S. ist keine Epilepsie,

S
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') Patientin behauptet, dass sie von 1879 ah, wo sie das Kloster verliess,
bis zum Zusammentreffen mit Prof. A. von Niemand mehr hypnotisirt wor-
den sei.

v. Krafit-Ebing, Hypnotismns. =
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sondern eine verwandte schwerere Erkrankung (Kataleptico-Hysterie),
vermige welcher die S. nicht bloss temporiir, sondern danernd un-
zurechnungsfiihig ist, denn ihr Bewusstsein ist nie ganz frei, schwank#
zwischen giinzlicher und theilweiser Bewnsstlosigkeit.* In Folge
dieses Gutachtens wurde die 5. wegen Bewnsstlosigkeit zur Zeit der
Begehung ihrer mcriminirten Handlungen (§ 76 ungar. Stgsh.) frei-
gesprochen. Spiiter machte man mit der 5. hypnotische Experi-
mente, die Anfsehen erregten und Inhalt nmfangreicher Fenilletons
in den hauptstiidtischen Blittern wurden.

Ajtay deponirte anlisslich der Begutachtung der S. iiberdies.
dass sie mit angeborener contriirer Sexualempfindung behattet sei.

Diese Annahme scheint auf Grund von Mittheilungen, welche
die 3. spiiter in Graz machte, im Sinn einer geziichteten!) weib-
welblichen, krankhaften Liebe einer Correktur bediirftig.

-Man beurtheilt mich unrichtig, wenn man glaubt, dass ich
mich dem weiblichen Geschlecht gegeniiber als Mann fiihle. Ich
verhalte mich vielmehr in meinem ganzen Denken und Fiihlen als
Weib. Habe ich doch meinen Cousin so geliebt, wie nur ein Weib
einen Mann lieben kann.

Die Aenderung meiner Grefiihle entstand dadurch, dass ich in
Pest, als Mann verkleidet, Gelegenheit hatte, meinen Cousin zu be-
obachten. Ich sah, dass ich mich in ihm arg getiiuscht hatte. Das
bereitete mir furchtbare Seelengunalen. Ich wusste, dass ich nie
mehr im Stande sein werde, einen Mann zu lieben, dass ich zu
jenen gehire, die nur einmal lieben. Dazn kam, dass ich in der
(resellschaft meiner Collegen von der Bahn die anstissigsten Ge-
spriiche anhoren, die verrufensten Hiiuser besuchen musste. Durch
die so gewonnenen Einblicke in das Treiben der Minnerwelt be-
kam ich einen uniiberwindlichen Widerwillen gegen die Minner.
Da ich aber von Natur sehr leidenschaftlich bin und das Bediirfniss
habe, mich einer geliebten Person anzuschliessen und mich derselben
ganz hinzugeben, fiihlte ich mich immer mehr zu mir sympathischen
Frauen und Midchen, besonders durch Intelligenz hervorragenden,
miichtig hingezogen.*

Patientin wurde Ende December 1386 der I. med. Klinik in
Pest zu fernerer Behandlung iibergeben.

Herr Docent Dr. Jendrdssik. dem ich fiir seine werthvollen

') Vel. des Verfassers Monographie .Psychopathia sexnalis®. 3. Autl
p. 123 fi.
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Mittheilungen iiber die 5. zum grissten Dank verpflichtet bin, con-
statirte bei der Aufnahme das typische Bild einer schweren Hysterie
mit ziemlich grossen Attaguen. rechts Hemianiisthesie mit Einschluss
der Sinnesorgane. Die S. hatte anfangs 1—2 Anfiille tiglich und so
heftig, dass sie in einem Separatzimmer verpflegt werden musste.
Nach einem Monat wurden die Antiille seltener, kehrten nur mehr
alle 2—3 Wochen, schliesslich nur gelegentlich nach Monaten wieder,
Nach heftiger (remiithsbewegung im August 1887 kamen sie ce-
hiinft zuriick.

Im luciden Zustand war Patientin immer sehr ordentlich und be-
scheiden, jedoch sehr gemiithserreghar. Sie erwies sich als fleissig,
geschickt und intelligent. Mit der Zeit verliebte sie sich in eine
barmherzige Schwester. Die Leidenschaft war eine sinnliche und
Patientin dadurch oft recht stérend. Die S. wurde withrend ihres
Aufenthalts auf der Klinik oft hypnotisirt, nicht bloss von den dazu
herechtigten Aerzten, sondern auch von nicht dazu antorisirten und
sogar von Laien, wozu lmpuls dureh hypnotische Versnche an der
S., die Futter fiir Feunilletons der Journale wurden, gegeben war.
Die S. wusste 1m luciden Zustande nie das Geringste von dem,
was ‘man mit ihr im hypnotischen Zustande vorgenommen hatte,
aber die Schwester, in welche sie =ich verliebt hatte, theilte ihr
Alles mit und eines Tags las die Kranke sogar ein Feuilleton iiber
die an ihr gemachten Experimente. Da gerieth sie in grosse Hr-
regung und bekam ihre Anfille, die seit Monaten cessirt hatten,
wieder. Jene Schwester vieth ihr zu flichen, sich nicht mehr ge-
fallen zu lassen, dass man ihr die 5 Wundmale Christi (durch
Suggestion am linken Fuss) beibringe, ihr Brandwunden ansuggerire.
| Sie solle nach Graz in ein Kloster fliechen. man werde ihr dazu be-
hilflich sein. Hines Tags wurde die S. wieder hypnotisivt und
am andern Tag sah sie den Buchstaben J an ihrem rechten Arme
eingebrannt. Da wurde 1thr Entschluss, zu fliehen, fest.

Es besteht gegriindeter Verdacht, dass eine von unberechtigter
Seite unternommene Hypnose mit posthypnotischer Suggestion den
Entschluss, nach Graz in ein Kloster zu fliehen, zur That werden
fliess. Thatsache ist nur, dass die S. sich 12 fi. von Mitkranken
I verschaffte, sowie Kleider aneignete und am 4. 10. 87 aus der

W Klinik entfloh.




Status praesens.

Patientin ist fiber mittelgross, gut geniihrt, etwas aniimisch, von
intelligentem Gesichtsausdruck. Der Schiidelumfang betriigt 55,5 em.
Auf dem rechten Parietalbein findet sich eine oberfliichliche Narbe
ohne Knochenveriinderung, angeblich herrithrend von einem vor
7 Jahren erlittenen Sturz. Das Ange hat einen neuropathischen
Ausdruck. Die Puapillen sind mittelweit, gleich und reagiren prompt.
Patientin behauptet, seit 7 Jahren, im Anschluss an heftige Gemiiths-
bewegungen. an hysteroepileptischen Anfiillen zu leiden. Als Aura
empfinde sie Kilte im ganzen Kérper, ascendirendes warmes Ge-
tithl vom Epigastrium ans, dann empfinde sie Globus. Das Bewusst-
sein schwinde nun, indem sie einen gellenden Schrei ansstosse. Sie
konne im Fallen sich noch stiitzen. Nach der Schilderung der Um-
aebung handle es sich um tonische und clonische coordimirte Kriimpfe,
untermischt mit deliranten Zustiinden, in welchen sie sich oft in den
Arm beisse. Die Dauer der Anfiille betrage eine Viertel- biz halbe |
Stunde. Nach heftigen Aunfiillen sei sie tagelang schwer besinnlich,
sehe Alles in gelblichrothem Schein, habe heftiges Sausen und
Rauschen im Kopf, schreckhafte Phantasmen. Kopfschmerz, Tem-
peraturen bis zn 40°® C. Die Anfiille hiitten Wochen his Monate
cessirt, seien im September 1887 bis zu 13 an einem Tage wieder-
gekehrt. Gemiithshewegnngen seien von grossem Einfluss auf deren
Wiederkehr. Bei ihrer grossen Gemiithsreizbarkeit und Emovitiit
traten jene sehr leicht ein.

Patientin bietet rechts Hemianiisthesie mit HKinschluss der
Sinnesorgane., [he grobe Muskelkraft ist aut der rechten Seite etwaus
herabgesetzt. Die rechte Oberextremitiit befindet sich in bestiindigem
Tremor. Es besteht epigastrische Myodynie, die Ovarialgegend ist |
nicht druckempfindlich. Von hier ans, sowie vom Epigastrium sind
keine Anfille zu provociren. Patientin ist fieberlos. Von Seiten
der vegetativen Organe bestehen keine Funktionsstorungen. Hine
Genitalexploration wird verweigert.

Patientin hat 1. anf der rechten Thoraxhiilfte gegen das
Schultergelenk zu eine wulstige, bliulichrothe Narbe (Keloid), eine
mittelgrosse Damenscheere darstellend.

2. Mitten anf dem rechten Oberarm findet sich eine iihnliche
ovale Narbe, 1,5 em breit, 1 em lang. |




3. Auf der rechten Schulter eine wulstige, 2 em lange, 1 em
breite Hauntnarbe, der Hilfte eines K #dhnhch.

4. Auf dem rechten Schulterblatt eine pigmentirte Lime,
welche an die Contouren eines Messeylinders erinnert. wenigstens
liinft dieselbe in eine Schneppe aus.

5. Auf der Mitte des rechten Vorderarms eine J-firmige pio-
mentirte Linie, deren oberes und unteres Drittel zwar flach, aber
narbig sind. :

Patientin behauptet, man habe ihr diese Narben in Hypnose
cemacht, wenigstens habe ihr dies die Wiirterin (Schwester) be-
richtet. Sie selbst wisse nichts davon. 1 sei mit einer Scheere,
2 mit einem Schliissel, 3 mit einem Monogramm, 4 mit einem
Glascylinder, 5 mit einem Buchstaben, siimmtlich fiir glithend heiss
ansgegeben, entstanden.

Die betr. Stellen seien nach der Experimentation jeweils mit
einem Verband bedeckt und dieser sei versiegelt worden.

Ihre rechtsseitige Hemianiisthesie bestehe seit etwa 2 Jahren.
Sie habe dieselbe zufillie entdeckt, indem sie bemerkte, dass sie
nichts in der rechten Hand halten konnte., wenn sie die Augen
abwandte. Ihe genane Priifung der Sensibilitiit mit dem Taster-
cirkel ergibt als kleinste Spitzendistanz, bei welcher zwei Ein-
driicke wabrgenommen werden, an der linken Kirperoberfliche:
Stirne 25 mm, Wange 15, Nase 10, Ober- und Unterlippe 4,
Hals 16, Nacken 17, Brust (Infraclaviculargrube) 31, Epigastrium 52,
tiicken 28, Oberarm Streckseite 27, Beugeseite 19, Vorderarm
Streckseite 25, Beugeseite 22, Dorsum der Grondphalanx des Mittel-
fingers 22, des Zeigefingers 10, Fingerbeere des Zeigefingers 4,
de= Mittelfingers 4, Oberschenkel Streckseite 39, Unterschenkel
Streckseite 44, Fussriicken 25, grosse Zehe Volarseite 20 mm.
Diese Masse ergeben beim Vergleich mit den Weber'schen, dass
die Empfindungskreise anf der linken Kérperhiilfte anniihernd nor-
male sind, und dass jedenfalls keine Hyperiisthesie besteht. Die
Untersuchung der Augen (Doc. Dr. Birnbacher) ergal Folgendes:

Patientin gibt an, sie sei auf dem rechten Auge vollkommen
amaurotisch und habe nicht einmal quantitative Lichtempfindung.

Versucht man jedoch das Stereoskop, so zeigt sich klar, dass
Patientin auch mit dem rechten angeblich amaurotischen Auge
ziemlich kleine Buchstaben liest.

Vom linken Auge wird mit -~ 110 eine Sehschiirfe von %10
erreicht.



SN

In der Niihe liest Patientin Jiger Nr. 2 fliessend in 30 cm.
Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab auf heiden Seiten
Hypermetropie, sonst ganz normalen Augengrund und reine bre-
chende Medien. Vom linken Auge werden Farben richtig erkannt,
jedoch ist das Gesichtsfeld fiir Weiss und fiir Farben nach aussen
oben und innen bis nahezu an den Fixationspunkt eingeschrinkt.

Krankheitsverlauf.

Patientin bot wiihrend ihres iiber 7 Monate dauernden Auf-
enthaltes in der Grazer Nervenklinik das gewdhnliche und ziem-
lich stationiire Bild einer Hysteroepileptischen.

Girosse gemiithliche Reizbarkeit, labile Stimmung mit Vorwalten
depressiver Stimmungszustiinde bis zu oft recht bedenklichem Taed.
vitae, hilufic ganz unmotivirt umschlagend in Zustinde von iiber-
miithiger Laune mit Neigung zu Scherzen und selbst Bosheiten
waren bemerkenswerthe Erscheinungen in der affektiven Sphire.

Die Intelligenz der Patientin erschien von Anlage eine die
Norm iiberragende, und zahlreiche Gedichte und Aufsiitze bewiesen,
dass, neben ungewdhnlicher Bildung, Phantasie, Gemiith und Ver-
stand keine erkennbare Einbusse erfahren haben. In bemerkens-
werthem Contraste damit standen aber die Schwiiche der Repro-
duktionstreue, massenhafte Erinnerungstiuschungen und unrichtige
Lokalisationen in der Vergangenheit. Dadurch, sowie durch viele
Liicken der Ervinnerung, hervorgerufen durch antohypnotische und
sonstige Bewusstlosigkeitszustiinde, war eine zusammenhingende
Aufrollung der Vita anteacta nicht moglich.

Eine fatale Eigenschaft bildete die contriire Sexualempfindung
der Patientin., die zu bestiindiger Abwehr und Aufmerksamkeit
uithigte. Bemerkenswerth und gegen die Annahme einer ange-
borenen Perversion sprechend war immerhin die Schamhaftiglkeit
der Patientin im Verkehr mit den Aerzten.

Die Hemianiisthesie blieb unveriindert. Hysteroepileptische In-
sulte warden am 22. 24, 10., 20. 11., 2. 12, 31. 12.; 7. 1.; 10. 83
. 5. beobachtet. Nur ganz gelegentlich nnd meist im Zusammen-
hang mit Insulten, kamen fliichtize Hallucinationen und Delirien vor.

Der Schlaf war meist schlecht, unruhig, unerquicklich. Hiinfig
klagte Patientin iiber Anorexie, Cardialgie, Erbrechen, Intercostal-
neuralgie, Kopfschmerz.
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Die Eigenwiirme war selten eine normale. Anliisslich Ge-
miithsbewegungen, neurotischer Beschwerden. besonders aber hystero-
epileptischer Insulte wurden Temperaturen bis 41.5 beobachtet,
aber ohne die begleitenden sonstigen objektiven und subjektiven
Symptome des Fiebers.

Hiinfig schwankte die Higenwiirme binnen 24 Stunden zwi-
- schen 36,5 bis 39.5. Durchschnittlich war sie iibernormal. Gleich-
wohl hat das Gewicht der Patientin wiihrend der Zeit ihres hiesigen
Aufenthalts um mehrere Kilo zugenommen.

IMie Menses. welche bis zum Miirz niemals constatirt werden

konnten, stellten sich am 10. 3. ein und kehrten am 10. 4. und
5. 5. spiirhich wieder.
. Inwiefern emme grosse Zahl der Krankheitssymptome experi-
' mentell und therapentisch beeinflusst wurde, lehrt das folgende
| Tagebuch der hypnotischen Versuche. Bei dem Umstand. dass Pa-
| tientin abnorm gemiithsreizbar ist, mit Taed. vitae behaftet, zu
i11}’Sterﬂepileptisu]mn Anfillen und antohypnotischen Zustiinden ge-
| neigt, in welchen sie sich und Anderen Schaden zufiigen kann,
!ﬁberdiea leicht hypnotisirbar und in diesem Zustand. sowie durch
| posthypnotische Suggestion zu verbrecherischen Handlungen verfiihr-
bar. ferner mit contriirer Sexunalempfindung behaftet und unfihig,
ihre krankhaften Triebe zu bemeistern, erscheint es PHicht, nach
geschlossener Beobachtung Patientin einer Humanititsanstalt ihres
Heimathlandes zuzufiihren. Die bisherige Erfahrung lisst es mijg-
lich erscheinen, dass die bedauernswerthe Kranke auf dem Wege
fortgesetzter therapeutischer hypnotisch-suggestiver Beeinflussung
einer besseren Zukunft entgegengefiihrt werde.




Hypnotische Versuche.

Herrn Docent Dr. Jendrassik's Experimente’).

Herr Dr. J. theilte mir am 20. 11. 1887 giitigst mit, dass
die Hypnotisation durch Vorhalten eines Bleistifts, durch Wischen
an der Stirn, leichten Schrei (,,hopp*), durch imperative Suggestion
.schlaf ein® oder einfache Erklirung ,Sie schlafen® jeweils leicht
aelang.

Patientin war im hypnotisclien Zustand kataleptiform, abulisch,
aber durch Suggestion #usserst leicht beeinflusshar.

Das Aufwachen erfolgte durch Anblasen oder durch die Aunf-
forderung zu erwachen.

In letzter Zeit hat der Experimentator beobachtet, dass die
Experimente nicht mehr so gut gelingen, auch scheine der Schlaf
nicht mehr so tief und rein wie friilher. Auch habe Patientin Zeiten
spontaner Verwirrtheit und Bewusstseinsstorung und zeige neuer-
dings Neigung zum Simuliren. Das Resumé der Experimente des
Herrn Dr. J. ist folgendes:

1. Vornahme kataleptischer Korperstellungen.

2. Hervorrufung von Contrakturen durch Driicken oder Frot- |
tiren eines Korpertheils. Jene schwinden durch stirkeres Frottiren |
oder durch verbale Suggestion.

3. Suggestion eines Vogels in der Hand. Patientin liebkost |

ihn. Sugg. es sei eine Schlange — Entsetzen. 5. eines Bades —
Patientin wiischt sich behaglich. S. es sei sehr kalt — Frosteln, |
Zittern, Zihneklappern. S. gereichtes Wasser sei Wein — Pa- |
tientin trinkt das Wasser fiir Wein. S. berauscht zu sein — Singen, |
Taumeln. 8. drohenden Erbrechens — Patientin iibergibt sich.

') Verein der Aerzte in Budapest 5. 3. 87. Ausfithrl. Mittheilungen von
Dr. Jendrissik im neurolog. Centralblatt 1288, Nr. 10 und 11.
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4. 5. sie werde, erwacht, ein Hund sein, der nur bellen kiinne.
FErweckt geht Patientin auf allen Vieren und bellt. Patientin wird
neunerlich hypnotisirt und die S. behoben.

5. 8. Dr. X. posthypnotisch zu ermorden. Man gibt Patientin
 ein gerolltes Papier und suggerirt es als Dolch. FErwacht schleicht
sie sich hinter Dr. X. und sticht mit der Ruvlle wiithend nach ihm.
Ein drohender Anfall wird im Entstehen dadurch verhindert, dass
Dr. X. sie mit ,hopp* anschreit. Patientin wird sofort kataleptisch.

G. S. von Lihmung einer Extremitit. Patientin behiilt sie
so lange (selbst tagelang), bis man die Lihmung durch erneute
Hypnose und Suggestion aufhebt. In dieser sngg. Lihmung sind
die tiefen Reflexe gesteigert.

7. Man kann Patientin Hemianiisthesie auf die andere Seite
suggeriren oder auf beiden Seiten entstehen lassen oder ganz auf-
heben, aber nicht auf die Dauner.

' 8. 5. von Taunbheit. Liisst man diese nach der Enthypnotisi-
rung unbehoben, so reagirt Patientin nicht auf die stirksten acu-
stischen Reize, nicht einmal auf ein Gong von 1 m Durchmesser.

In neuer Hypnose kann man Patientin wieder horend machen.
|Man kann sie auch partiell taub machen, z. B. fiir eine hestimmte

Stimme, einen bestimmten Klang.

9. Man kann Blindheit suggeriren. Suggerivt man ihr dazu
eine gute Stimmung, so wacht sie sich nichts daraus.

e ———————————

Man kann ihr auch suggestiv temporiir ihren Farbensinn
wieder herstellen.

| Man kann ihr einzelne Personen oder auch die ganze Gesell-
| schaft absuggeriren. Im ersten Fall z. B. ist sie hochst erstaunt,
dass eine Uhr, ein Hut u. s. w. durch die Luft sich bewegen, da
sie nur die Gegenstiinde, nicht den (absuggerirten) Triger der-
selben sieht.

Suggerirt man ihr, sie solle sich von X. oder Y. nicht hypno-
tisiren lassen, so kann dieser machen was er will, es gelingt
ihm nicht.

10. Man kann ihr auf weissem Blatt eine Photographie sug-
geriren. Sie kennt dann das betreffende Blatt ans den iibrigen
weissen Bliittern heraus.

Zeichnet man ihr auf Papier ein d mit dem Finger hin, so
sieht sie das suggerirte d. Kehrt man nun das Papier um, so sieht
sie p und im Spiegelbild q.

Noch hesser gelingt der Versuch mit b — q — p.
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11. Ein Blatt Schreibpapier an den linken Unterschenkel ge-
bunden und als Senfpapier suggerirt. erzeugt am anderen Morgen
Réthung und kleine Blasen.

Wenn man Patientin Morgens den Rand einer Ziindholz-

schachtel an den rechten Unterarm driickte. emn andermal
interscapular den Rand eines Messeylinders . oder eine

Dose Q am Oberarm und diese Gegenstiinde als gliihend sug-

aerirte, so war jeweils am Nachmittag eine Brandblase in Form
des betreffenden Objekts zn sehen und eine Brandwunde, deren
Narben noch vorhanden sein miissen. Wenn man ihr auf die linke
Seite etwas driickte und als glithend suggerirte, so entstand die
Brandwunde anf der rechten Seite symmetrisch und im Spiegelbild,
z. B. eine Wiischemarke a wurde auf die linke Schulter gedriickt.
Es entstand das Bild b anf der homologen rechten Seite mit ganz
scharfen Rindern. Das richtige Bild wiire gewesen c.

il h) (]
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Wer die Scheere ') ihr angedriickt und als glithend suggerirt
hat, war nicht heranszubringen. Es muss einer der Praktikanten
gewesen sein. Ks ist ein bedauerliches Beispiel von der grossen
Wirkung der Sunggestion. Fieber zu suggeriren gelang nicht.
Patientin wurde zwar unwohl, aber der Thermometer blieh bei
37,4 stehen.

Ebenso wenig gelang es, Blutungen zu suggeriven. Es ent-
standen bloss rothe Flecke (Hyperiimie) an den betreffenden Stellen.

12, Grosse Wirkung hat der Magnet. Hat man mit ihm mani-
pulirt, so kann man mit Allem, was man dann in die Hand nimmt,
die gleiche Wirkung erzielen, aber friiher nicht. Ein Handtuch
z. B., das den Magnet bedeckte und das man Patientin zum Ab-

') Nach Mittheilung der barmherzigen Schwester war daselbst eine

citernde Wunde. die sehr schmerzte und 2 Monate zur Heilung bedurfte. Die
Wunde wuorde mit Carbolspiilungen und Carbolcharpie behandelt.




wischen in die Hand gibt. macht sofort die heftigste und schwer
izu losende Contraktur in beiden Hinden. Rin cewihnliches Hand-
tuch macht diese Wirkung nicht.

Auch Transfert gelingt leicht mit dem Magnet. ebenso Be-
geitigung suggerirter T'anbheit.

Dr. Jendrassik schhiesst seine interessanten Mittheillungen mit
folgenden Bemerkungen:

.leh habe kaum nithie zu sagen, dass die Experimente mit
der erissten Vorsicht gemacht wurden, und dass z. B. bei den Brand-
suggestionen eine Tiuschung ganz ausgeschlossen ist. _

Am vorletzten Tage vor ihrer Flucht suggerirte ich ein J auf
ihren linken Unterarm als heiss. Der Buchstabe war auf ein Papier
gezeichnet und ich beriihrte sie nur anf einen Aungenblick mit einer
Falte des Blatts.

Ist da nichts? Die suggerirte Brandwirkung bleibt nach meiner
Erfahrung nur dann ans, wenn inzwischen (d. h. bis zur suggesiiven
Wirkung) ein hysteroepileptischer Anfall eintritt.®




Tagebuch der hypmotischen Versuche in Graz. |

Vorbhemerkungen.

Patientin gibt sich nur widerwillig zu solchen Versuchen her |
und erst nachdem man sie auf Ehrenwort versichert hat, dass alle |
Brandsnggestionen unterbleiben werden. Mit der Zeit gelingt es, |
ihr Vertraven zun gewinnen und sie fiigt sich willig heziigl{thenl
Bitten. Angenehm sind der Patientin aber niemals derartige Experi- |
mente. Sie duldet ihre Anstellung aus Gefilligkeit gegen die Aerzte, .
denen gegeniiber sie sich mit der Zeit zu Dank verpflichtet fiihlt. |
Die hypnotischen Studien werden immer nur in Gegenwart einer
Anzahl von Aerzten portis clausis vorgenommen und die Zeugen
verpflichtet, der Patientin von den Vorgiingen in der Hypnose nichts
zu berichten.

Prof. v. Kraftt behiilt sich das Recht vor, Patientin zn hyp-
notisiren. Im Nothfall und ausnahmsweise tritt fiir ihn der Assistent
Dr. Kornfeld, einmal auch Dr. Werner und die Schwester ein.
Einmal erfolgt unbeabsichtigte Hypnose durch Dr. Gugl, der Pa-
tientin die Augen zuhilt, wihrend Krafft Sensibilititspriifungen
an Patientin anstellt. Das Gleiche ereignet sich einmal, indem eine
Mitpatientin der J. die Hand auf die Stirne legt.

Die Hypnose gelingt binnen 20—30 Sekunden durch Anblicken,
Befehl, leichten Druck auf die Bulbi oder Wischen auf der Stirne
mittelst der Hand des Hypnotisirenden. Diese Methode ist Pa-
tientin die zusagendste,

Im Moment des Eintritts der Hypnose schaut Patientin jeweils
noch einmal den Experimentator an, wie um sich sein Bild einzu-
prigen, Dann schliessen sich die Augen halb und erscheinen nach
rechts aussen und unten -eingestellt, Patientin verharrt in der
Position, die sie im Moment des Einschlafens inne hatte. Sie gleicht |
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einer Statue. Nur gelegentlicher Tremor der Augenlider und der
oberen Extremititen und ruhige, langsame Athmung verrathen,
dass die Statue belebt ist.

Der Puls ist 80—906, solange Patientin sich selbst iiherlassen
bleibt. Das Bild des hypnotischen Zustandes ist unveriinderlich in
allen Hypnosen das gleiche, was die Experimentation sehr erleichtert.
Die Daner der Sitznngen wurde anf 5 Stunden ausgedehnt.

Die Sinnesthiitigkeit ist anfgehoben bis aunf acnstische Ein-
driicke anf demn linken Ohr und Schmerzeindriicke anf der linken
Karperhiilfte. Patientin reagivt auf starke Schalleindriicke durch
leichtes Zunsammenschrecken, auf Nadelstiche (links) mit Runzelung
der Stirne und Contraction des Corrugator supercilii. Die iibrigen
Sinne sind unerreghar, selbst fiir die stiirksten Reize.

Die Muskulatur ist in kataleptiformem Zustand, jedoch ohne
die Erscheinungen der Flexibilitas cerea.

Sich selbst iiberlassen bleibt Patientin Statue. Bei noch so
langer Beobachtung zeigen sich weder mimisch noch sonst motorisch
irgend welche Spuren psychischer spontaner Vorgiinge.

Durch Suggestion wird bei Patientin jede Bahn ihres Central-
organes erschliessbar und jegliche psychische Leistung moglich, aber
diese ist eine rein maschinelle, antomatische. Die Maschine steht
still, sobald der suggestive Auftrag vollzogen ist. Die automatische
Leistung ist eine #dusserst priicise, vollkommene. Zu ihrer Aus-
i'iihruug hedarf Patientin der betreffenden. durch Sllgg@stiﬂn auf-
geschlossenen Sinnesapparate. Suggestionswege sind der auditive
und der sensitive. einschliesslich der muskuliven Balnen. Sung-
gestiver Beeinflussung ist aber nur Derjenige, welcher die Hypnose
bewirkte, fihig. Die tiefen Reflexe sind in der Hypnose nicht ge-
steigert. Fiir die Vorgiinge in diesem Zustand besteht ausserhalb
desselben absolute Amnesie. Derselbe lisst sich im Sinne Charcot’s
und Bernheim's als somnambuler experimenteller Schlafzustand he-
zeichnen.

Die Ueberfiithrung ans dem hypnotischen Zustand (= II) in
den normalen luciden (= I) gelingt leicht dureh Anblasen oder
durch blossen Auftrag zu erwachen.

Patientin geht in I durch einen Zwischenzustand der Schlaf-
trunkenheit i{iber, in welchem sie sich die Aungen reibt, die Glie-
der reckt.

Dauerte die Hypnose lange, wurde in derselben viel mit Patientin
experimentirt, so klagt sie m I Kopfweh, Miidigkeit, Unbehaglich-
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keit, ebenso wenn ein anderer als der gewihnliche Experimentator
die Hypnose vornahm. Diese Beschwerden kénnen aber der Patientin}
durch die Erkliirung, sie werde sich nach dem Erwachen wohl fiihlen.
absugeerirt werden. Eine schiidliche Wirkung der unter obigen
Cantelen unternommenen Hypnosen auf den Krankheitszustand wurde
nie beobachtet.

Das Ergebniss der Experimente wurde jeweils in der Sitzung
selbst protokollirt.

Tagebuch.

24. 10. 87. Hypnose (Zustand 1) durch Anblicken. Sofortiges |
(relingen. FErweckung durch Anblasen. |
26. 10. II durch leichten Druck auf die Angen.

30. 10. II durch Stirnstreichen. Da Patientin schiaflos ist und
Amylenhydrat wenig leistet, Suggestion von nun ab von 8 Uhr
Abends bis 6 Uhr friith, gut zu schlafen. Priiciser prompter Erfolg.

31. 10, II nur mehr durch Stirnstreichen. Drohender hystero-
epileptischer Insult dadurch verhindert.

1. 11. Patientin fiillt der barmherzigen Schwester (Wiirterin)
durch Kiissen u. s. w. listig. In Il Suggestion derlei kiinftig zu
unterlassen. Das Kiissen unterbleibt fortan.

Durch centrifugales Streichen der Haut werden beliebige Ex- |
trewmitiiten in Contraction versetzt, durch centripetales Streichen die
Contracturen gelést. Durch Anfdriingung plastischer Stellangen wird |
die Mimik entsprechend beeinflusst.

Man suggerirt Patientin, sie sei ein Kind, lisst sie mit einer
Puppe spielen, gibt ihr Salz als Zucker zu essen.

Sie wird in ein T7jihriges Schulmiidchen verwandelt, muss
Priifung ablegen. Sie schreibt dictando ihren Namen:

of f o

schiilerhaft, miithsam, langsam, unorthographisch.
Man suggerirt ihr, sie sei jetzt erwachsen, solle zu Gunsten
ihres fritheren Arztes in Pest testiren. Sie schreibt dictando ein
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legales Testament, Man diktirt ihr nenerlich ihren Namen. Sie
schreibt nun:

/)4 ?Znuq, c%j/ﬁ/,rzﬂ/d‘*&z

Sie schreibt leicht und fliessend was man will, u. A. einen
‘Schuldschein iiber 500 fi.
| Sie bekommt den Aunftrag, erweckt Dr. H. anfzusuchen, ihm
die Hand zu reichen nnd ,danke® zu sagen, Diese posthypnotische
Snggestion wird prompt erfillt.

4. 11. Das Hypnotisiren 1st Patientin listig. Sie bereitet
sich zur Flucht vor. In Il wird ihr snggerirt, micht zn entweichen.
Dieser Gedanke kehrt in I nicht wieder.

Patientin wird aufgetragen. in Il den Dr. K. zu ermorden und
dhr zn diesem Zweck ein Zahnbiirstchen in die Hand gegeben. Sie
leistet anfangs Widerstand , entschliesst sich nicht ohne seelischen
Kampf zur That, schleicht sich aber dann wie ein Bravo an das
Opfer und sticht wiithend nach demselben, so dass man ihr Fin-
halt gebieten muss.

Bisher bemiihte sich der Experimentator, vor Patientin in II
leise oder in lateinischer Sprache mit der Umgebung zu sprechen.
Da sich constant zeigt, dass nur dann von ithr appercipirt wird, wenn
man an sie direkt das Wort richtet, so entfiilllt kiinftig meist diese
Vorsichtsmassregel.

5. 11. Versuch der Einwirkung medicamentiser Substanzen
in II, wie sie Prof. Luys beobachtet hat. ks werden der Patientin
nacheinander 1—5,0 Pilocarpin. Atropin, Apomorphin, Alkohol in
versiegelten Flischchen umgehiingt und der eventuelle Krfolg von
Prof. Dr. v. Schroff bheobachtet. KEs wird keine Reaktion wahr-
Zenommein.

9, 11, Der Versuch wird heute mit Tinet. Thymiani 5,0 in
iversiegeltem Flischchen wiederholt in II. Wiihrend der 10 Minuten
dauernden Application wird das Gesicht roth und turgescent, der
‘inke Bulbus etwas prominent und der Halsumfang steigt von 30
wf 33,5 em. Vermehrte Pulsation der Gefiisse tritt nicht ein. Der
Puls steigt von 90 anf 120,

Diese Erscheinungen werden bei spiiteren Versuchen nicht mehr
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constatirt. Ks ist moglich, dass die beobachteten Thymianreaktione
einfach durch Druck des engen Kleides auf die Halsvenen zu Stande
kamen, da Patientin mit vorgestrecktem Kopf (das Flischchen wurde
ihr an den Nacken gebunden., durch die Manipulationen daselbs
der Hals nach vorne an das enganschliessende Kleid gedriingt un
durch die kataleptische Muskulatur daselbst fixirt) wiihrend de
Dauer des Versuchs verharrte.

Eine erhebliche Pulsheschleunigung kam anch sonst gelegent
lich in II vor.

13. 11. In IT wird Patientin suggerirt, ihr linker Arm se
celihmt. Dervselbe bietet sofort das Bild einer schlaffen Lihmung:
ist aniisthetisch mit Transfert der Sensibilitiit auf die rechte Ober-
extremitiit, die tiefen Reflexe sind gesteigert, die x‘asmnﬂtnriacheni
Nerven gelihmt (Hautreize erzeugen sofort eine Hyperiimie, die
sich erst nach langer Zeit ausgleicht).

Durch Suggestion der Arm sei wieder heil, stellt sich snf&1‘¢1
der Status quo ante her.

14. 11, 87, Demonstration im Verein der Aerzte in Steier-
mark 1).

Anwesend: 68 Mitglieder und 17 Giiste.

Lokal: Nervenklinik im allgemeinen Krankenhause.

Nachdem die Sensibilitiit bei verhaltenen Angen gepriift une
die rechtsseitige Hemianiisthesie constatirt worden ist. ersncht Prof
Krafft Patientin, ithn ein wenig scharf anzusehen. Ein paar Secunder
darauf ist sie hypnotisch; bei halb gesenkten Augenlidern gleicht ih
Gesichtsansdruck dem emmer Maske, eine classisch starre Miene ohn
jede Reaktion. die Augen stier, starr, amaurotisch. Sie reagirt nur
nur mehr auf die Anreden des Experimentators und folgt nur seiner
Befehlen und Eingebungen; alle anderen Anwesenden sind fiir sie
Luft. Aus dem Auditorinm an sie gestellte Fragen beantworte

|

sie nicht, an sie ergehende Aufforderungen befolet sie nicht: hin:
cegen thut sie alles, was der Experimentator von ihr verlangt.

Prot. Kratft entbltsst ihr den linken Arm und streicht au
der Haut desselben in centrifugaler Richtung; eine totale Starrhei
Contraktur ist die Folge: doreh Streichen in centripetaler Rich
tung ist dieser Zustand sofort wieder beseitigt. — Reize, welchi

m Ineidem Stadinm nicht die geringste Reaktion ergaben, liser

' Aug dem Protokoll der XI. Monatsversammlung in: Oesterr. iiratl]
Vereinszeitunge,




nun die auffallendsten Reflexcontraktionen aus: so verursacht Streichen
des Zygomaticus mit dem Stiel des Percussionshammers eine
deutliche Contraktion dieses Muskels, ebenso am Levator labii
u. dgl.: ein in einiger Entfernung von der betreffenden Korperstelle
oehaltener Hufeisenmagnet macht die Gesichtsmuskeln deuntlich
zucken, ‘erregt, vor den Lippen gehalten, einen suffisanten Gesichts-
ansdruck u. s. w.; an der hervorgestreckten Zunge bewirkt er
sichtlich starke Contraktionen der Zungenmuskeln und bewegt die
Zungenspitze nach jener Seite, wo er gehalten wird.

In plastische Attitiiden gebracht, werharrt Patientin in den-
selben und nimmt den entsprechenden Gesichtsausdruck an. In die
Attitiide des Zornes gebracht, wird auch die Miene zornig, kehrt
aber sofort zur classischen Maskenruhe zuriick, sowie die Stellung
‘welost wird. In die Position einer Betenden mit erhobenen, oe-
falteten Hiinden gebracht, heben sich auch die Augenlider und die
Bulbi sind auch nach oben gedreht; bei Losung der Stellung wird
die Miene wieder traumhaftt dement. Die Geberde der Abwehr
erzeugt die Miene des Schreckens; die vor die Nase gehaltenen
‘gespreizten Finger jene der Geringschitzung, die Bewegungen der
Arme, als wiirfe die Patientin Kusshiindehen, geben ihrem Anthtz
einen freundlichen Ausdruck.

Auf die Anrede des Experimentators: _Friulein S., [hr linker
Arm ist ja ganz lahm, versuchen Sie doch einmal, Ihren linken
‘Arm zu heben®, bemiiht sich dieselbe vergebens, dem Befehle Folge
‘zu leisten; der kurz vorher noch in kataleptischer Starre gewesene
=Arm fillt, passiv erhoben, schlaff herunter und es ist eine vollstiindige
;,schlaﬁ'e Lihmung® vorhanden, der Muskeltonus gleich Null, der
frither hyperiisthetisch gewesene Arm vollstiindig gefiihllos. Wiihrend
]"frﬁher? im Zustande der kataleptischen Contraktur, Nadelstiche
empfunden wurden und um so heftigeres Stirnrunzeln zur Folge
hatten, je proximaler sie erfolgten., kann man jetzt beliebig am
'Arme herumstechen; keine Reaktions- oder Schmerziinsserung gibt
sich in der mimischen Gesichtsmuskulatur zu erkennen, ja selbst
'Hﬂie stiivksten elektrischen Pinselstrime, die kein Simulant aushalten
‘wiirde, werden spurlos ertragen. Hingegen erweist sich jetzt die
l-!ﬁ'egen-Extremitit, welche friiher aniisthetisch war, als ifisthetisch;
es ist ein vollkommener Transfert eingetreten, ein Transfert, der
sich auf die beiden oberen Extremitiiten beschriinkt, aber nur fiir
den Experimentator existirt; im Gesichte ist die Hemianisthesie
inach wie vor die gleiche geblichen. Es handelt sich nun darum,

v. Krafft -Ebing, Hypnotismns. b
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die Lahmung wieder auszugleichen. Auf die Anrede des Experi

mentators, er habe durch das Andriicken eines Siegelstockels de

Arm wieder beweglich gemacht und die Lilhmung sei geschwunden
(,Friiulein S.! Ich kann Thnen sagen, dass die Cur vollkommen
gelungen ist!®), bewegt die Patientin ihren Arm wieder, driickt ithm
iiber Aufforderung kriiftig die Hand, und auch der Transfert, dieses
ordsste Riithsel des psyvehisch-hysterischen Experimentes, ist wieder
ceschwunden, die linke Extremitiit ist wieder empfindlich, die rechte
anéisthetisch.

Nun fithrt Prof. Krafft eine Reihe von Suggestions-Experi-
menten vor, welche Transmutationen der Persinlichkeit der Kranken
zur Folge haben. Auf die Anrede: ,Guten Tag, kleines [Imchen,
was bist Du doch fiir ein putziges Midchen, schon 2 Jahre alf,
wir wollen e bischen spielen, komm!® benimmt sich die Patientin,
als wire sie noch ein ganz kleines Midchen, setzt sich auf den
Boden hin, spielt mit der Puppe (einem Stiick Brennholz), legt sie
in die Wiege (auf einen Sessel), gibt ihr Zucker (in Wirklichkeit
Salz), isst selbst davon und sagt, er sei siiss, lisst sich hierauf in
den Garten fiibren (im Kreise hernm), zupft von einem der an-
wesenden Herren, von dem der Experimentator behauptet, er sei
ein Ribiselstrauch, die Ribisel ab und fiihrt die Hand zum Munde,
als ob sie dieselben essen wollte, schiittelt einen andern als PAaumen-
banm, biickt sich und hest die Pflaumen auf n. s. w.

Wie mit einem Schlage iindert die Anrede: ,Potztausend!
wie aber das Ilmchen rasch gewachsen ist; jetzt ist sie schon 8 Jahre
alt nnd ein Schulmiidchen!® die Situation. Patientin entgegnet auf
die Frage: wie alt bist du®? .8 .Jahre®, setzt sich auf die Schul-
bank und nun entwickelt sich folgendes Frage- nnd Antwortspiel:

Prof.: Hast Du auch was gelernt?

Pat.: ,Ja.®

Prof.: Sag’ mir einmal, woraus hat Gott die Welt erschaffen?

Pat. mit midchenhafter Stimme: ,Der liebe Gott hat die Welt
auns nichts erschaffen.®

Prof.: Was hat der liehe Gott dann gemacht?

Pat. denkt nach und sagt dann in derselben staccatirten Be-
tonung wie vorhin: _Der liebe Gott heiligte den siebenten Tag.*

Prof.: Was war das fiir ein Tag?

Pat.: ,Und das war ein Sonntag.“

Prof.: Was weisst Du aus der Naturgeschichte? Was ist derfy
Wolf fiir ein Thier? '
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Pat.: ,Der Wolt gehiirt zu die Raunbthiere.*

Prof.: Und der Elephant?

Pat. schweigt.

Prof.: Kannst Du mir die Hauptstiidte von Ungarn nennen?

Pat. schweigt.

Prof.: Kannst Du mir die Hauptfiisse von Ungarn nennen?

Pat.: .Die Donaun, die Theiss ... ..* weiter bringt die Pa-
tientin trotz augenscheinlichen Nachdenkens nichts hervor.

Prof.: Kannst Du anch schreiben? Schreib einmal Deinen
Namen auf'!

Pat. nimmt Papier und Feder und schreibt mit kindlichen
Ziigen und kindlichen Fehlern (g statt k u. =. w.) ihren Namen auf.

Weiter verlangt Prof. Krafft von ihr, sie moge mit ihm {iber
‘die Stiege heranfkommen, aber Acht geben, es seien zehn Stufen.
Er fiihrt sie dabei an der Hand im Kreise herum. Patientin hebt
vorsichtig die Beine, als wiirde sie eine Stiege emporsteigen, genau
‘beim 11. Schritte schliigt sie ein gewdhnliches Tempo ein. als ginge
gie auf ebenem Boden.

Nun suggerirt ithr der Vortragende, sie sei gar kein Midchen,
-sondern ein Mann, sei zu den Soldaten gekommen und miisse exer-
ciren. Patientin richtet und streckt sich wie ein Soldat, bedient
sich eines dargereichten Regenschirmes als Gewehr, markirt Wache
stehen, priisentirt auf den Ruf: ,Kin Officier®, schligt an und schiesst

‘auf den Ruf: ,Der Feind, der Feind!* trinkt ein Glas Wasser in
:lallgen Ziigen bis auf den Grund als Ungarwein aus, raucht ein
 Zahnbiirstel als Cigarre, fiingt auf die Anrede: ,Du bist ja ganz
betrunken® zu schwanken an und wackelt fiirchterlich, kaum zum
Erhalten, thut dann, als ob sie sich iibergeben wiirde, trinkt ein
Glas Rothwein als Wasser, und steht aut die Versicherung, jetzt
sei Alles wieder gut, allein und gerade da wie zuvor.
Auf die weitere Suggestion, sie sei verheirathet und habe
schon ein kleines Kind, nimmt sie ein ihr gereichtes Kopfkissen
als Kind in die Arme., wiegt es in den Schlaf, singt ein ungarisches
Lied dazu, gibt dem Kleinen iiber Aufforderung scheinbar Brei zu
essen und wischt nach jedem Loftel voll am Kissen so hernm, als
wiirde sie zur Seite geflossenen Breir zum Miulchen des Kleinen
hineinwischen.

Als Beweis, wie eine Hypnotisirte zu einem Verbrechen miss-
braucht werden kinne, dictirt ihr spiiter Prof. Krafft einen Brief
in die Feder, der eine Verlenumdung enthiilt, ferner eine Quittung




iiber tausend Gulden. Patientin schreibt Alles flink und fehlerlos,
mit regelmiissigen weiblichen Schriftziigen, wartet nach jedem nieder- ¢
oeschriehenen Dictate, das letzte Wort wiederholend, auf das
weitere, die reine Schreibmaschine, und weiss doch von Allem {
nichts. Thren Namen unterschreibt sie jetzt richtig, fliessend und
deutlich.

Sodann gibt der Vortragende noch das Beispiel einer post-
hypnotischen Suggestion. Er redet der Patientin ein, sie solle beim
Verlassen dieses Zimmers einen an der Thiire lehnenden Regen-
schirm aufspannen und jenem Herrn geben, der am Kasten bei der
Marienstatue steht. Hierauf erweckt er die Patientin durch die
Anrede: ,Friulein S.! werden Sie doch wieder wach!®

Sie schligt die Angen auf, hiistelt ein wenig und ihre bisher
maskenartig starren Ziige gewinnen zugleich wieder Leben und
Bewegung. ,Ich bin miide.®

Prof. Krafft streicht jetzt mit dem Griffe des Percussions-
hammers iiber dem Zygomaticus, er contrahirt sich nicht; der Magnet
erzeugt jetzt keine Muskelcontrakturen, alle Erscheinungen der
Hypnose sind wieder geschwunden. Ueber Aufforderung des Vor-
tragenden, auf ihr Zimmer zu gehen. verlisst die Patientin das
Versammlungslokal; an der Thiire hilt sie plotzlich inne, nimmt
den dort lehnenden geschlossenen Regenschirm, haftelt ihn auf,
spannt ihn, windet sich mitten durch die Anwesenden mit geoff-
netem, iiber dem Haupte gehaltenem Schirme durch und iiberreicht
den Schirm dem am bezeichneten Kasten lehnenden Dr. H. —

16.11. Versetzung in II. Anwesend Prof. Dr. Lipp. Suggestion
eines kalten Bades. Sofort allgemeiner Tremor, fibrillire Zuckungen |
der Oberextremitiiten und Querfaltong der Haut in der Handwurzel- |
cegend (Cutis anserina). Bei Suggestion warmen Bades schwinden |
sofort diese Hrscheinungen. Patientin wiischt und streicht sich mit |
Wohlbehagen. Suggerirte Lihmung der linken Oberextremitiit,
cleich 14, 11.

17. 11, Patientin hat links Intercostalneuralgie. Dieselbe
wird in Il mit Erfolg absuggerirt.

Bei Beriihrung der Bulbi treten keine Reflexe auf. Pupillen,
wie immer in Hypnose, gleich, mittelweit. Patientin erklixt aunf
Befragen, sie sche den Experimentator. Die Augenstellong nach
unten und aussen dindert sich aber nicht. Bei verschlossenen Augen |
hehanptet sie nichts zu sehen.

Die Augen werden freigegeben. Auf die Frage, wie viel|.
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Personen im Zimmer seien, zihlt Patientin richtig 7. Nun wird
ihr mitgetheilt, die barmherzige Schwester sei soeben fortgegangen
(unwahr) und kehre erst in einer Stunde zuviick. Gefragh, wie viel
Personen jetzt im Zimmer, zihlt sie 6. Sie wird in I versetzt.
Dlie Schwester bleibt bei thr, redet sie wiederholt an, ist aber fiir
sie Luft. Genan nach einer Stunde begriisst sie die Schwester mit
den Worten: ,Guten Morgen, Schwester, wo stecken Sie heute den
canzen Tag?* Patientin beklagt sich heute {iber das hiinfige Hyp-
notisirtwerden. Sie fiihle sich davon matt und angegriffen.

20. 11. Heute Versetzung in II behufs genanerer Priifung
der Wirkung des Magnets. Der Magnet erzeugt kriiftige Contraktur
in linker Oberextremitit nach vorausgehendem Erzittern der Mns-
keln: anf rechter (hemianiisthetischer) Oberextremitiit entsteht nur
Tremor. Die linke Oberextremitit wird nun durch Suggestion in
schlaffe Lihmung versetzt (s. 14. 11.). Ks entsteht Transfert der
Sensibilitiit nach der rechten Oberextremitit. Nun bewirkt der
Magnet rechts starke Contraktur, links bloss Tremor.

Die Liithmung wird durch Suggestion behoben. Sofort schwindet
der Transfert und sind die Reaktionen anf den Magnet wieder gleich
denen vor der snggerirten Lihmung.

Der Tremor, welchen der Magnet auslost, lisst sich durch

Kupfer- oder Silbermiinzen sofort beheben, die Contraktur durch

centripetales Streichen.

Versuch einer Priifung, ob eine differente Wirkung zwischen
Nord- und Stidpol besteht.

Am rechten (hemianiisthetischen) Avm bewirkt Nordpol nur
schwachen Tremor, Siidpol schwache Contraktur. Am linken (sen-
siblen) Arm ruft Nordpol schwache, Sitidpol energische Contraktur
hervor. Dieser Versuch wird ber verbundenen Augen mehrmals
und jeweils mit dem gleichen Resultat wiederholt.

Nach Application des Magnets (2—5 em entfernt) erzielt man
analoge Wirkung mit einem beliebigen Schliissel. Auch die Grisse
und Stiirke der Magnete erweist sich irrelevant.

Am 20. Abends hystero-epileptischer Anfall nach Aerger iiber
die Nachtwiirterin. Damit sind die bisherigen erfolgreichen Sugge-
stionen (Pat. solle der Schwester mit Zirtlichkeiten nicht mehr listio

fallen, von 8—06 Uhr Nachts schlafen) vernichtet.

24. 11. Versetzung in II. Suggestion von Taubheit. Voller
Erfolg. Magnet stellt Horvermigen nicht her, wohl aber die Worte:
 .Sie hiren®, auf die Streckseite des linken Vorderarmes geschrieben.
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Erfolgreiche Suggestion quoad Schwester und Schlaf.

Suggestion linksseitiger Facialislihmung. FEs entsteht rechts- '
seitige Ldhmung und linksseitige Aniisthesie. Minimale faradische
Erregbarkeit: Kathode For. stylomastoideum rechts 7.8 Rollenabstand, §
links 9.4. ‘

Weder der Nord- noch der Siidpol des Magnets, noch andere
Hautreize erzeugen nun im Suggestionsgebiet Contraktur (weder
rechts noch links). Die Lihmung wird wegsuggerirt. Sofort ist
links die Sensibilitit wieder hergestellt nund rechts Aniisthesie vor-
handen. Minimale faradische Reaktion nun rechts beir 8,3, hinks
9.4 Rollenabstand. Der Magnet erzeugt nun rechts blosse Spur,
links kriiftige Contraktur. Ein Schliissel ist linkse= Magnet, rechts
wirkungslos. Posthypnotische Suggestion, ein Heiligenbild von der |
Wand abzuhingen und in ein anderes Zimmer zu tragen, wird
prompt hesorgt. Gleich darauf iiber den Verbleib des Bildes be-
fragt, weiss Patientin nichts davon. Sofort in II versetzt, berichtet
sie, dass sie es in das Altarzimmer getragen habe. Warum? Das/|
weiss sie nicht. Ueberhaupt weiss Patientin nie etwas in [ von |
posthypnotischer Suggestion, wohl aber in IL !

2. 12. Hystero-epileptischer Insult. Sofort wieder zudringlich
gegen die Schwester und schlechter Schlaf. Neue Suggestionen.
Bald darauf schreibt Patientin an die Schwester: .Mir ist so wehe,
es ist mir. als hiitte ich etwas verloren: es ist mir so, als ob ich
Sie nicht mehr ansehen sollte, darum thut mir das Herz so wehe.®

3. 12. In IL Suggestion 1 Stunde spiiter Stuhl zu bekommen
(nach mehrtigiger Obstipation). Der Stuhl tritt priicis nach 1 Stunde
ein. (Temperatur 1. 12. Abends 39,3, 2. 12. Mittags 38,4, Nach-
mittags 39, Abends 39,2), Suggestion am 3. Abends 38, am 4. friih
37 zun messen. Die Temperaturen entsprechen dem suggestiven
Auftrag.

7. 12, In II. Suggestion Abends 9 Uhr 38,5 zn messen, am
8. friih 37. (Temperatur 6. 12. Mittags 36.4, Abends 37.1.) Die
Temperatur wurde am 7. Abends 8!, Uhr gemessen. Patientin
wollte es nicht zulassen. Das Thermometer blieb liegen. zeigte um
8%: Uhr 37,1 in axilla. Gegen 9 Ulr fiigte sich Patientin willig.
Priicis 9 Uhr 38,5. Am 8. frith 37. Auf neue Suggestion in 11
misst Pat. am 8. Abends 36.

8. 12. Constatirt wird die Wirkungslosigkeit des Magneten
in I, ferner. dass Patientin Worte, die man ihr auf die Volar-
oder Streckseite des linken Vorderarms, der linken Thoraxhiltte,
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les linken Epigastriums, der Vorderseite des linken Schenkels und
ler linken Wade schreibt, appercipirt.

Patientin wird nun in II versetzt. Sofort wirkt der Magnet,

aber nur im Bereich der der Empfindung nicht verlustigen Stellen.
Nach suggerirter linker Aniisthesie (mit Transfert) tritt die Wir-
[sung rechts ein und bleibt links aus.
Ein Handtuch, das den Magnet bedeckte, Wasser, das in der
Niihe des Magnets stand und zum Hindewaschen gereicht wird,
feufen sehr starke Contraktur hervor, aber nur dann, wenn sie
yom Experimentator gereicht werden. In fremder Hand
sind sie, gleichwie der Magnet, absolut wirkungslos. Diese
'Versuche werden bei verbundenen Augen mehrmals mit gleichem
Brfolg wicderholt.

Schleicht sich der Experimentator mit dem Magnet von hinten
an die Patientin, so tritt jeweils sofort die Contraktur ein.

Nachdem sich Jener die Hinde gewaschen und mit einem
frisch ans dem Kasten geholten Handtuch die Hiinde getrocknet
hat, reicht er der Patientin ein ebensolches. Nun bleibt die Con-
fraktur ans.

Der Experimentator schligt nun ein Gong. Patientin, die
mit verbundenen Aungen dasitzf, erklirt auf Befragen, einen Schall
zu hiren. Das Gong wird von Dr. X in derselben Weise weiter-
veschlagen. Patientin hort auch diese Schliige, aber sie empfindet
die von fremder Hand ausgefiihrten unangenehm. Es wird ihr
Taubheit suggerirt. Sie erscheint taub, reagirt nicht mehr auf
wewaltize Gongschlige. Der Magnet stellt die Horfihigkeit nicht
her, wohl aber das auf den Vorderarm geschriebene Wort .Hore®.

9. 12. Versetzung in IT durch Assistent Dr. Kornfeld. Die
Hypnose gelingt miihsam und nur unter Zureden des Professors,
Patientin moge sich hypnotisiren lassen. Dr. K. beherrscht nun
ganz die Kranke, der Professor vermag nicht mit ihr in Rapport
zu treten, auch nicht sie durch verbale Suggestion zu erwecken,
was Dr. K. miihelos gelingt.

Auffallenderweise zeigt sich aber in den Hiinden des neuen
lHxperimentators der Magnet absolut wirkungslos. In sofortiger
neuer Hypnose durch Prof. Krafft wirkt der Magnet. sogar durch
die Kleider hindurech.

Von den anwesenden sechs Aerzten werden vier absuggerirt.
Erwacht, behandelt Patientin die vier Herren wie Luft. Einer der
Herren (Ungar) spricht Patientin ungarisch an. Sie erschrickt heftig
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und bekommt einen hystero-epileptischen Insult, der durch II abe%*'
sofort sich beseitigen ldsst. Merkwiirdig war nur, dass Patienti|®
die drei anderen deutsch sprechenden Herren nicht appercipirte.

12. 12. XIII. Monatsversammlung des Vereins der Aerzlﬁﬂ
Anwesend 104 Mitglieder und Giiste. ]

Nachdem dieselbe Patientin, wie in der Versammlung vﬂq‘

14. v. Monats, vorgerufen war, wurden an ihr neuerdings Sensibilitiit}’
Reflexe u. dgl. im nicht hypnotischen Zustand gepriift. Es erwief’
sich wieder die linke Seite empfindlich, die rechte aniisthetisch|
Tiete Reflexe sind minimal oder doch sehr miissig, das Anhalter|
eines Hufeisenmagneten erregt nirgends Muskelcontraktionen, Korper-
temperatur in der Axilla gemessen 37° C.

Nach kurzem Reiben der Stirne der Patientin zeigt derer]
(Gesicht den charakteristischen maskenartigen Ausdruck der einge-
tretenen Hypnose: Patientin ist jetzt nur mehr auf zweierlei Reizel
empfiinglich: einerseits akustisch, andererseits sensibel auf dex
dsthetischen linken Kiorperseite, beides aber nur fiir die Persin-
lichkeit des Experimentators.

Prof. Krafft snggerirt ihr nun zuniichst, sie werde heute Ahendf
nach 8 Uhr bloss 35,5° C. Temperatur messen!).

Sodann redete ihr der Vortragende ein, sie sei im Bade, das
Wasser sei aber zu kalt, sie werde sich erkilten (Patientin fing
zu zittern an), sie werde einen Schnupfen bekommen von dem all-
zukalten Bade (Patientin niest einigemale’ heftig und natiirlich, ei
gewiss unwillkiirlicher Reflex), man habe aber nun heisses Wasser
gebracht und nunmehr sei es recht behaglich im Bade (Patienti
reibt sich wohlgefiillig mit den Hiinden an den Schenkeln), da sei!
plotzlich das warme Wasser wieder abgeflossen (Patientin zittert
heftig und zeigt Ginsehaut am Arme).

Patientin wird vom Vortragenden in die Position einer Betenden
versetzt. Sofort nimmt die bisher ausdruckslose Miene den ent-
sprechenden mimischen Ausdruck an. Die Augen wenden sich nach
oben und die oberen Lider werden aufgeschlagen. Dieser Ver-

e

') Die unmittelbar nach aufgehobener Sitzung gemessene Temperatur
war (um 8 Uhr) 37.1% um 29 Uhr 36° am folgenden Morgen 35,9°, Mittags
357" und erhielt sich dieselbe bis zum niichsten hystero-epileptischen Anfalle
auf subnormaler Hihe,
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¢ such gelingt nur dem Experimentator. Andere Herren be-
‘miihen sich vergebens. '
| Nun legt ihr der Vortragende eine Anzahl weisser Blitter vor,
wie sie zu Receptnotirungen verwendet werden, und suggerirt ihr
auf einem derselben seine Photographie. Das betreffende Blatt nimmt
der Vortragende unter dem Vorwande, eine Dedication daranf zu
' schreiben, wieder an sich, markirt es anf der Riickseite, mischt es
wieder unter die anderen Bliitter und fordert die Patientin abermals
anf, die (suggerirte) Photographie sich heranszunehmen, Patientin
sieht sich die Blitter aufmerksam an, geriith in heftige Erregong
und sehwitzt: schliesslich nimmt sie ein Blatt heraus, aber nicht das
( richtige. Prof. Krafft muss durch Reiben an der Stirne ihre Hyp-
| nose vertiefen, um einem hystero-epileptischen Anfalle vorzu-
beugen. :
Nun suggerirt ihr der Vortragende Gefiihllosigkeit im linken
Arme, und sofort ist der friither hyperisthetische linke Arm voll-
kommen aniisthetisch geworden. Selbst der stirkste farado-elek-
trische Pinselstrom, den kein Simulant aushalten wiirde, wird ohne
jede Reaktion ertragen, hingegen ist der andere, vorhin aniisthetische
Arm empfindlich geworden, was durch Proben erhiirtet wird. Dieser
Transfert existirt aber nur fiir den Experimentator, fiir
andere Herren (aus dem Auditorium), welche mit der Nadel sich
davon iiberzeugten, existirte er nicht.

Ein auf der iisthetischen (nun rechten) Korperseite vom Kx-
perimentator in einiger Entfernung von der Plica cubiti angehaltener
Hufeisenmagnet erzeugt sofort heftige Muskelcontrakturen, ebenso
ein Magneteisenstab (rascher und kriiftiger bei angehaltenem Siid-
‘pole), endlich anch ein hélzerner Kinderspielwaarenmagnet.
Auf dem fiir ihn aniisthetischen linken Arm vermag der Vor-
tragende keine Contrakturen zu erzielen. Hieraus geht hervor,
dass nicht die physikalischen Kriifte des wirklichen Magneten, son-
dern wesentlich die Hiinde des Experimentators das Erregende sind.
Immerhin erweist sich auch hente der Siidpol wirksamer als der
Nordpol. Einige centripetal ausgefithrte Handstriche des Experi-
mentators beseitigen die heftigste Contraktnr sofort wieder, indess
andere Anwesende vergebens sich bemiihen, durch
Streichen die Contraktur zum Schwinden zu bringen.
Das Streichen ist wirkungslos, sowie der Experimentator einen
fremden Handschuh anzieht, es wirkt, sowie er ihn wieder abge-
- zogen hat. Auf den #sthetischen Arm aufgeschriebene Zahlen oder

|




die Patientin sich \errrebens glemhfall-a abzulesen.

Auf die weitere Suggestion, dass ihr selber linke Alm nun.
anch gelihmt sei, tritt zur Aniisthesie sofort auch motorische Liih
mung; auf die Mittheilung, dass Alles wieder heil sei, sind Lihmung
Gefiihllosigkeit und Transfert wieder geschwunden. Patientin hebt
den Arm wieder aut Geheiss, wischt sich die Hiinde und troecknet
sich dieselben mit einem Handtuch ab, welches iiber einem Magnet
aelegen war. Wiihrend des Abtrocknens werden ihre Hiinde steif §
mnd hilt sie das Handtueh in den contrahirten Fiusten, bis ihr
Prof. Krafft durch centripetales Streichen der Arme die Contraktur
wieder lost.

Aunf die Suggestion hin, sie sei taub, geberdet sich die Pa-
tientin vollstiindig rindentaub, die stirksten Schlige auf einem Tam-
Tam beriihren sie schlechterdings nicht; sie zuckt mit keiner Fiber.
Wiirde der Experimentator sie jetzt 1nhla3en und dadurch aus der
Hypnose erwecken, so wiirde sie zusammenschrecken und vollstindig
taub bleiben, zumal der Experimentator vergessen hatte, ihr vor-
her einzureden. sie werde binnen der und der Zeit wieder hirend
sein. Charcot hat angegeben, dass, wenn man den Patienten unter
solchen Umstiinden einen starken Magneten auf der isthefischen
Seite eine Zeit lang ans Ohr hilt, diese wieder hirend werden. §
Prof. Krafft thut dies, so lange er den mehrere Kilo schweren
grossen Hufeisenmagneten emporgehoben zu halten im Stande ist:
nach einigen Minuten muss er, weil ihn die Kriifte verlassen, davon E
abstehen und hat nichts erzielt, als eine Contraktur des Sternocleido-
mastoldeus derselben Seite. Doch, wenn auch die Briicke der audi-
tiven Suggestion zwischen ithm und der Patientin vollstindig ab-
gebrochen ist, der Hauntgefiihls-Suggestion bleibt die Patientin doch
noch nnterworfen. Er schreibt auf ihren isthetischen Arm lang-
sam und deutlich _Hére!* und siehe da. die Taubheit ist ver-
schwunden. Die Patientin beantwortet die Anrede: .Das ist schin,
dass Sie jetzt wieder héren® mit ,Ja®.

Zum Schlusse noch eine posthypnotische Suggestion: Prof.
Krafft sagt der noch hypnotisirten Patientin, die fremden Herren
seien alle schon weggegangen, nur er, die beiden Herren Assistenten
und die barmherzige Schwester seien noch da. Hierauf erweckt er
sie. aus der Hypnose. Patientin schligt die Augen auf, weiss sich
an michts zn erinnern, ziihlt iiber Aufforderung die anwesenden
Personen, sich selbst als die fiinfte und geht auf ihr Zimmer, ohne F
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lie mindeste Notiz von den Anwesenden zu nehmen, welche ihr
swar den Weg xur Thiire frei lassen, aber ungenirt untereinander
iprechen, der Patientin ,gute Nacht® zurufen und ab und zu an sie
nstreifen. Patientin wischt sich ganz unbefangen an den Beriih-
ungsstellen, wie wenn sie sich angestossen hiitte.

16. 12. Patientin war in letzter Zeit wiederholt in einem
raumhaften unbewussten Zustand mit ganz verglasten Augen von
lem Wartpersonal gefunden worden (Autohypnose?), aus welchem
ie nach Minuten bis Viertelstunden, wie aus tiefem Schlafe, zu
ich kam.

Heute wird sie Nachmittags 2 Uhr von 2 Mitpatientinnen ant
lem Schlossherg anfeefunden. Sie tanmelte, sah verstort aus, er-
wach mehrmals Rothwein, schlug dann um sich, begann zu schreien
md wurde miithsam nach dem nahen Spital zuriickgebracht. Sie
srkliirte sterben zu wollen, sie kinne nicht liinger so leben. Ins
Bett gebracht, klagt sie heftiges Brennen in der Magengegend und
m Schlund, wirft sich vor Schmerzen herum, schreiend, schlagend.
Bie behauptet Datura Strammonium gepfliickt und sich damit ver-
riftet zu haben. Dort, wo sie war, wiichst keine Datura, iiberdies
ntspricht der Zustand nicht dem einer Strammoniumvergiftung.
ileichwohl collabirt Patientin zusehends (Puls 120, matte Herztiine,
iefblasses collabirtes Gesicht, kalte Extremitiiten).

i Die Vermuthung geht anf Autosuggestion bevorstehen-
‘en Todes durch vermeintlichen Genuss vom Strammonium, in
i'l'l'l'.ﬂl'l}" []l']:ﬂ'Hlf' -

| Der Collaps dauert trotz Reizmittel fort. Patientin macht
Neusserungen: ,Ist es wirklich so schwer zu sterben?® schreibt auf
\inen Streifen Papier: ,Ilma sticht, bete fiir sie.® Man versucht sie
‘urch Hypnotisirang ans diesem Zustand zu befreien und dann in I
\berzufithren. Es gelingt miihsam, sie in II zu bringen. Man sug-
cerirt ihr baldige Genesung, Schlaf bis 7 Ubr, dann Abendessen
md nenerdings Finschlafen wnd gesundes Erwachen am 17. friih.
sofort schwindet der Collaps, alle Suggestionen erfiillen sich, nur
chliift Patientin bis 794, nimmt dann ihr Abendessen und schliitt
ann wieder.

17. 12. Heute friih erwacht Patientin ganz erstaunt dariiber,
ass sie im Bett sei. Sie weiss nur, dass sie am Vortag Nach-
aittags eine Pflanze fand, sie fiir Datura hielt, von der sie einige
'age vorher gelesen, einen Theil des Stengels kaute, um zu
terben.
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18. 12, Vor 3 Tagen war der Patientin Assistent Dr. Hellwig
als anf 3 Tage verreist in II absuggerirt worden.

Dr.Hellwig macht nach wie vor seine Visiten bei der Patientin!
Sie sieht und hort ithn nicht, ist aber ganz verstort und entsetzt,
weil sie unsichthar die Thiire gehen sieht, Schritte hiért, in ihrer
Gegenwart von unsichtharer Hand die Blitter eines Buchs um-
geblittert werden.

Einmal erscheint Dr. Hellwig absichtlich bei Patientin mif
Cigarre. Sie sieht die brennende Cigarre und Rauchwolken, ist iiber
diese Phiinomene ganz verbliifft und meint, wenn diese Geistereien
fortdauern, werde sie noch verriickt. Sonst bietet ihr psychischer
Zustand wiithrend dieser 3 Tage nichts Anffiilliges.

Nach Ablauf der suggerirten Zeit, nimlich heute bei der
Friihvisite, sieht sie sofort Dr. Hellwig und begriisst ithn als zu- -
riickgekehrt.

18. 12. Anwesend Prof. v. Jaksch, v. Helly, Klemensiewiez,
Rembold, Rollett, v. Schroff, Dr. Anca, Birnbacher, die Assistenzirzte.

Prof. v. Krafft versetzt Patientin in II. Dr. Birnbacher con-
statirt: Pupillen gleichweit, 3 mm, Reaktion anf Licht sowohl direkt
als consensunell prompt vorhanden. Der intraoenliire Druck scheint im
Momient der Untersuchung gesteigert. Wenn man mit einem Gegen-
stand direkt anf das Auge lostihrt, entsteht keine Bewegung der Lider.

Schlagen des Gong macht keine Reaktion. Um zu beurtheilen,
ob Patientin den Experimentator hort, erziihlt er Details fatalster
Art aus ihrem Leben. Keine mimische Reaktion. Prof. Rollett ver-
sucht Hervorrufung mimischer Reaktionen durch plastische Attitiiden
ohne Erfolg, ebenso erfolglos Contrakturen durch Streichen der
Haut. Nun tritt der Experimentator in Aktion gegeniiber der bis-
her ganz reaktionslosen Patientin. Mimische Reaktionen und Streich-
contraktnren gelingen sofort. Experimentator suggerirt Prof. Rol-
letts Hiinde als die seinigen — kein Erfolg. Contrakturen vermag
nur der Experimentator zu lésen.

Prof. Rollett producirt 5 ganz gleich aussehende, gleich grosse
und schwere Holzcylinder, die er gezeichnet hat.

A. Versuch an linker (sensibler) Oberextremitiit.

Cylinder 0 = 0 :
3 = starke Contraktur durch Streichen gelist
. E n n n
0
i F

S = e
{0
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B. Versuch an linker, durch suggestiven Transfert aniisthetisch
cgemachter Oberextremitiit.

Cylinder 0 = 0
()
3 =10
2 = ()
I =%

C. Versuch an durch suggestiven Transfert empfindlich ge-
machter rechter Oberextremitiit.
Cylinder 0 = 0

4 — 0
3 — leichte Contraktur
9 — ()
= I

D. Versuch an wieder empfindlich gemachter linker Ober-
extremitiit.

Cylinder 0 = 0
Al — )
3 = starke Contraktur
1 = " »
2 = n »

Nach den Versuchen gibt Prof. Rollett bekannt, dass 0 und 4
einen Harzkuchen, der mit Bleiglitte dem Gewicht der anderen
Cylinder egalisirt war. 1 ein mit Bleischroten gefiilltes Glasrohr,
2 einen Messingstab und 3 einen starken Magnet enthielten.

Patientin wurde durch Suggestion taub gemacht. Prof. v. Jaksch
schrieb ihr auf den Arm: Hire! Hieranf reagirte die Patientin eben-
sowenig, wie auf das Streichen des in Muskelcontraktur befindlichen
Armes durch einen Fremden. Nun schrieb ihr Prof. Krafft auf den
Vorderarm: Hiore! Es fruchtete auch nichts; dasselbe noch einmal
gethan half wieder nichts. Jetzt war Prof. Krafft in grosser Ver-
legenheit; er untersuchte die Sensibilitiit, sie war vorhanden. Nun
schrieb er auf dem Oberarm: Hiire! und sofort kehrte das Gehir
wieder. Wahrscheinlich war die Stelle des Vorderarmes durch das
Herumhantiven in ihrer Sensibilitiit schon abgebrancht und ermiidet.

Zum Schluss klebt der Experimentator der Patientin zwei
Stiickehen englisches Pflaster auf den Riicken und suggerirt sie als
Vesicantia1). Ausserdem zeichnet er mit dem Percussionshammer

') Diese Suggestion blieb erfolglos.
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ein Kreuz 7 em lang aut die Haut iiber dem Biceps des linken Arms
und snggerirt Patientin, dass am folgenden Tage daselbst nm 12 Uhr
ein rothes Kreuz erscheinen solle. Versetzung in I

19. 12. Die Moglichkeit, dass diese Suggestion sich erfiille,
wird bezweifelt. Um 11 Uhr heute wundert sich Patientin, dass
sie am rechten Oberarm eine juckende, excoriirte Stelle habe. Sie
kiinne sich doch nicht erinnern, sich daselbst verletzt zu haben. Sie
will Morgens beim Waschen schon etwas bemerkt haben. Die Unter-
suchung ergibt, dass am rechten Arm an ganz homologer Stelle, wie
es am Vortag links markirt war, ein rothes, 7 cm langes Kreuz mit
theilweise durch Kratzen excoriirter Fliiche zu sehen ist. Der Quer-
balken ist weniger ansgebildet und verblasst bis 5 Uhr Abends bis anf
ein 1 em breites, excornrtes Stiick des hinken Kreuzarms. Um 53z Uhr
wird Patientin in Il versetzt und ihr suggerirt. punkt ¥ Uhr Abends
Sackstrasse Nr. 14 im 1. Stock zu erscheinen. Dort werde sie den
Professor treffen, ein Fenster éffnen und dann ein ungarisches Lied
singen. Wieder in I versetzt, arbeitet Patientin unbefangen und
heiter fort. Mit dem Glockenschlag 7 wird sie unruhig, setzt sich
den Hut auf und verlangt tief aufathmend und mit anffillig ver-
inderter Miene von der Schwester, ihr die Thiire zu #ffnen. Be-
fragt, wohin sie wolle, antwortet Patientin, sie miisse fort. Sie
wird immer ungeduldiger, und jede Verspitung im Oeffnen der
Thiire scheint ihre KErregung zu steigern. Raschen Schrittes eilt
Patientin ibhrem Ziele zu, ohne mit dem sie begleitenden Arzt ein
Wort zu wechseln oder sich iiber dessen Begleitung zu wundern.
Auf wiederholte Fragen gibt sie nur unwillig Antwort und fragt
beim Café Polarstern, wo ein Dienstmann sei, bei dem sie die
Sackstrasse erfragen kinne.

Auf die Weisung des Arztes. sie mige geradeans auf den
Hauptplatz gehen und dort in die Strasse rechts einbiegen, geht
Patientin sehr rasch vorwiirts, vom Arzte streng im Auge behalten.
Ecke der Sack- und Sporgasse sucht Patientin die Orientirungstafel
und eilt, die Hausnummern lesend, bis zum bestimmten Haus, die
Stiege hinauf bis ins Vorzimmer; hier iiberlegt Patientin, welcher
der richtige Eingang wiire und trifft genan den in das Versamm-
lungslokal.

Patientin schreitet unbekiimmert um die dort versammelte
Menge auf ein Fenster zu, zieht den Vorhang auf, iffnet das Fenster
und singt ein magyarisches Liedchen. Professor nimmt nun Pa-
tientin beim Arm, sie den Anwesenden vorstellend. Patientin sieht
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eganz verdutzt, iingstlich wm sich, wird durch das Erblicken eines
ihr bekannten Arztes etwas ruhiger, entfernt sich wieder, nachdem
Professor sie entlassen in Begleitung des Assistenten, der ihr hier-
her gefolgt war. Kaum ist Patientin aus dem Lokal hinausgetreten,
so weiss sie die Stiege, auf der sie frither heraufgekommen, nicht
mehr zu finden. Fragt: ,Wo bin ich denn und wie bin ich her-
gekommen?* Wird sehr dingstlich und aufgeregt.

Patientin weiss den Namen der Strasse und die Hausnummer
nicht mehr, weiss nicht, welche Richtung sie einzuschlagen habe,
erinnert sich auch aunf die Vorginge im Versammlungslokal nicht.

Hoch oben in der Sporgasse weiss Patientin erst, wo sie ist.
und zeigt anf den Schlosshergdurchgang,

Patientin verlangt nun Aufklirung dariiber, wo sie gewesen,
und meint zur Antwort des Arztes, dass sie beim Professor war,
.der Herr Professor wird recht biise werden.*

Auf die Begleitung des Arztes und die Angabe der Strasse
kann sich Patientin auch nicht mehr erinnern und der sie befra-
genden Schwester iiber ihre Entfernung keinerlei Auskunft geben.

22. 12, Versetzung in II. Patientin weiss alles im posthyp-
notischen Zustande Geschehene, aber nicht das Mindeste davon in L.
Eine Mitpatientin hat heute in der Zeitung von den Vorgingen im
iirztlichen Verein gelesen und die Indiseretion gehabt, es Patientin
mitzutheilen. Patientin ist dadurch sehr erregt, hestiirzt nnd wankend
in ihrem Vertranen zum Professor geworden.

Die suggerirte rothe Stelle in Kreuzesform. welche an homo-
loger Stelle im hemianiisthetizschen Bezirk auftrat, macht trophoneu-
rotische Veriinderungen durch im Sinne einer oberfliichlichen Necrcse
der Haut. Auf dem scharf abgeschnittenen Schorf und seiner Um-
gebung besteht Schmerz- und Tastempfindung im Bereich von 2 cm,
withrend am ganzen iibrigen Arm die Sensibilitiit fehlt. Ks handelt
sich wm Transfert, denn auf der gleichnamigen Stelle links fehlt
die Sensibilitit in Kreuzesform (aniisthetischer Lingsstreif 9 cm
lang und 5 em breit, Querstreif 7 em lang und 2 em breit).

24, 12. Excoriation verheilt mit ganz leichter Narbenbildung.
Der bisher constant gefundene Transfert ist geschwunden, die Sen-
sibilitdt in Statu quo ante.

25. 12. Patientin hat (offenbar in autohypnotischem Zustand)
ein Leintuch escamotirt. In Zustand Il versetzt, weiss sie nichts

von dessen Verbleib.
Posthypnotische Suggestion, der Schwester mitzutheilen. wo
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das Leintuch sich befinde. Die Suggestion wird wirksam, bewirkt
aber neuerliche Autohypnose. In dieser weiss Patientin. was sie
in fritheren autohypnotischen Zustiinden gemacht. Sie gesteht der
Schwester unter Thriinen, dass sie, ohne zu wissen warum, das
Leintuch ins Feuer geworfen habe.

Vermuthung., dass Auntohypnose ein III. besonderer
Zustand sei und zwar mit zwei Modificationen, je nach-
dem er spontan oder durch posthypnotische Suggestion
entstanden ist.

26. 12. Heftige Diarrhée mit Colik. Versetzung in II. Sung-
gestion: Diarrhie hore auf und Bestellung von geformtem Stuhl
Abends 8 Uhr. Patientin wird scharf iiberwacht. Keine Colik
mehr, keine Stithle. Abends 8 Uhr fester Stuhl., von 5 Aerzten
controlirt.

30. 12, In II Suggestion, Abends 8 Uhr genau 37,0 zu
messen: piinktliche Erfiillung.

i 31. 12, In IT Suggestion, heute Abend 38,5, Morgens friih
37.0 zu messen.

Ein gegen Abend aufgetretener hystero-epileptischer Insult
durchkrenzt die Suggestion und macht sie unwirksam.

1. 1. 88. Patientin mass gestern Abend 36,9, heute frith 38.

4. 1. In II erfolgreiche Absuggerirung von Kopfweh. Sug-
gestion, Abends 8 Uhr 36,0 zu messen.

5. 1. Temperatur gestern Abend 36,6, heute friih 36,0.

Patientin geriith neuerlich ofters in Zustiinde von Autohyp-
nose, wahrscheinlich durch Fixiren von Gegenstiinden, besonders
eliinzenden.

7.1. Um den psychischen Zustand in posthypnotischer Sug-
vestion genauer zn .studiren, erhiilt Patientin heute in 11 den post-
hypnotischen Auftrag, Abends 633 Uhr in der Wohnung des Pro-
fessors mit der Wiirterin zu erscheinen, um dort fiir sie bereit
liegende Lektiire abzuholen.

Abends 6, Uhr hystero-epileptischer Insult ans Kummer iiber
die bevorstehende Entfernung der geliebten barmherzigen Schwester.

Es gelingt, durch Versetzung in Hypnose den Anfall zum
Schwinden zu bringen. Patientin erwacht spontan aus IT nm 634 Uhr.
Nach gemachter Toilette wird sie nachdenklich, unrubig, fingt an
zi welnen, weil sie etwas vergessen habe. Sie ringt nach Erinnerung,
wird anfgeregt . stampft unwillig den Boden. Zur barmherzigen
Schwester sagt sie: ,So theile mir doch mit, was ich thun sell —
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gehen wir — ich weiss ja micht wohin? Du weisst doch, dass ich
vergessen habe, was ich thun soll.* Allmiihlig geriith Patientin in
einen eigenthiimlichen, der Aussenwelt entriickten Zustand (Autohyp-
nose?), in welchem sie vor sich hinstarrt. Nach etwa einer halben
Fhinde kommt Patientin zu sich, reagirt wieder auf Anreden, sagt
zur Schwester: ,Gehen wir, ich fiihle. dass du es weisst, was ich
thun soll: so sage doch, wohin ich gehen soll. Du weisst es, ich
aber habe es vergessen.®

Patientin wird wieder unruhig, miiht sich ab, die Erinnerungs-
spur aufzufrischen. Um 8!y Ublr wird sie von Dr. K. in II ver-
setzt und ihr suggerirt, der Professor lasse sie griissen, untersage
ihr ferneres Griibeln und befehle ihr, die Nacht iiber gut zu
schlafen. Um 812 Uhr geht Patientin zu Bett und schlift die
aoanze Nacht ohne Unterbrechung.

8. 1. Die gestrige posthypnotische Suggestion wird heuate in
[T wiederholt wnd zwar auf pricis 6 Uhr Abends. .

Patientin ist bis kurz vor der bestimmten Zeit auf der Ab-
theilung beschiiftigt, unterhiilt sich mit den Mitpatienten. Platzlich
verlisst sie diese, eilt in thr Zimmer, um den Hut aufzusetzen., und
oeht mit ernster Miene auf die Schwester zu mit den Worten:
-Also gehen wir, liebe Schwester!®

Auf die Frage wohin, antwortet sie: ,Sie wissen schon,
kommen Sie nur mit.*

Mit deutlicher Ungeduld verharrt Patientin an der Thiire, um
dann eiligen Schrittes ihrem Ziele zuzugehen. Unterwegs spricht
Patientin ab und zu mit der Schwester, ohne aber auch nur ein

Wort iiber die Suggestion zu verlieren; nur in der H. . .. ... strasse
erkundigt sie sich nach der G. .. .. strasse, der Wohnung des Pro-
fessors. Dhe Hausnummern der G. ... . strasse links ablesend.

geht Patientin am Hause voriiber, wird sichtlich verlegen, kehrt
wieder um und bleibt am bestimmten Hanse stehen, nach einer
Ordinationstafel suchend. Patientin iiberlegt eine Weile, merkt
die an ihr voriibergehenden Assistenten nicht, spricht nichts zur
Schwester und zieht kriiftic am¥Glockenzug.

Im Hausflur angelangt, eilt sie die gerade gegeniiberliegende
Stiege hinauf.

Patientin erscheint mit verglastem Auge. wie schlaftrunken,
i ganz hypnotischer Verfassung im Zimmer, theilt mit, sie michte
Biicher abholen. Zum Sitzen veranlasst, kennt sie zwar die an-
wesenden Aerzte (Dr. Hellwig, Kornfeld, Anca. Professor), ant-

v. Krafft-Ehing, Hypnotismus. 4
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wortet auf ihre Fragen, nimmt aber von ihnen weiter keine Notiz,
schaut tranmhaft, verwundert um sich. Als man ihr Wein servirt,
wird sie unruhig, will fort: sie sei ja bloss zum Biicherholen hier,
nicht zom Weintrinken. Im Salon zeigt man ihr Bilderwerke; sie
macht ganz lippische Bemerkungen iiber die einzelnen Bilder,
blittert mechanisch in den Biichern herum, scheint nur zu pef-
cipiren, nicht aber zu appercipiren. Als man im Nebenzimmer
Musik macht, begleitet sie den Rhythmus mit taktmiissigem Wiegen
des Kopfes.

Patientin spricht, wenn man sie anredet, aber spontan fast
gar nicht. Einer fortlaufenden Gedankenreihe ist sie nicht fihig.
Sie verliert sich im Schauen; nach einer Weile sagt sie zur
Schwester: ,Gehen wir fort.*

Aufgefordert zu bleiben und noch andere Biicher anzusehen,
verliert sie sich wieder in Anstarren von Biichern, in denen sie
antomatisch Blatt um Blatt umwendet.

Episodisch vertieft sich die Autohypnose so, dass sie von
Allem, was um sie vorgeht, keme Notiz nimmt. Man kann ihr
beispielsweise ins Gesicht schauen, sie gewahrt es nicht. Was man
ihr sagt, filhrt sie wie ein Auntomat aus.

Man constatirt, dass Patientin von einem vor mehreren Wochen
ausserhypnotisch stattgefundenen Abholen von Biichern im Hause
des Professors keine Kenntniss hat. In der Vermuthung, dass sie
in autohypnotischem Zustand seiner Zeit von Pest fort sei, wird sie
beziiglich der Umstiinde ihrer Reise von Pest nach Graz gefragt.
Bisher wusste sie dariiber weder im luciden noch im experimentell
hypnotischen Zustand etwas.

Heute weiss sie Bescheid. Sie berichtet, dass sie die beziig-
liche Suggestion, nach Graz zu gehen, von der Schwester Silvestra
(in der Hypnose?) erhielt. Sie sei bis Kis-Czell zn Fuss gegangen,
habe dazu etwa 11 Tage gebraucht. Von da sei sie mit der Bahn
nach Graz gefahren, sei dort im goldenen Engel abgestiegen und
habe 35 Tage dort logirt.

Alle Details ihres Grazer Aufenthalts bis zur Arretirung weiss
sie nicht, offenbar, weil Episoden des luciden Zustandes, fiir welche
im Autohypnotismus die Erinnerung feblt, unterliefen.

So weiss sie, dass sie im Mutterhaus der barmherzigen Schwestern
sich vorstellte (thatsiichlich.) (Man erfibrt, dass sie dort aunffillig
war, tranmhaft verloren). Da sie dort nicht Aufnahme fand, sei
sie. zn den Ursulinerinnen gegangen,
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Die weitere Priifung des Bewusstseins ergibt, dass Patientin
von Allem, was sie im luciden und im experimentell hypnotischen
Zustand erlebt hat, jetzt nichts weiss. Wohl aber erinnert sie sich
der Vorgiinge der neulichen posthypnotischen suggestiven Situation
im Verein der Aerzte bis zum Riickweg in die Sporgasse, wo offenbar
Patientin nach vollzogenem Suggestionsanftrag wieder in die lucide
Phase iiberging. Patientin singt auf Ersuchen eine Strophe des
neulich im Vereinslokale gesungenen ungarischen Liedes. Sie er-
innert sich iberhaupt aller bisherigen posthypnotischen Suggestionen.
Sie weiss, dass sie neulich (in Autohypnose) ein Piickchen Schriften
ans dem Spital trug und am Schlossherg versteckte. Sie erinnert
sich der ,Daturavergiftung® mit allen Details. Sie habe es aus
Taedinm vitae gethan. Sie erinnert sich nicht des damaligen Riick-
transports in das Spital. Patientin erinnert sich nicht, des Professors
Uhr (mit der sie gestern hypnotisirt wurde) schon einmal gesehen
zu haben. Sie greift in diesem posthypnotischen Suggestiv-
zustand nicht nach derselben. Patientin ist in heutiger Situa-
tion, wie in experimenteller Hypnose, ohne Initiative und Willen.
Sie reagirt nur, wenn das Wort an sie gerichtet wird. Sie hat
aber Erinnerung fiir die Thatsachen, die in diesem Zustand erlebt
wurden. So weiss sie z. B., dass sie jetzt das dritte Glas Wein
vor sich stehen hat. Patientin wird verabschiedet um 7% Uhr
und erhiilt den Auftrag, morgen friilh bei der Visite die erste
Strophe des ungarischen Liedes den Aerzten zu singen.

Patientin verliisst mit der Schwester des Professors Haus; vor
dem Thore angelangt, sucht sich Patientin zu orientiren, weiss
nicht, nach welcher Seite sie sich wenden soll, blickt die Schwester
erschreckt an und fragt, wo sie sei. Die Aufklirungen der Schwester
und der Aerzte beruhigen Patientin nicht; sie wird immer unruhiger,
dingstlicher, macht der Schwester Vorwiirfe, packt sie fest am Arm,
sie beschuldigend, irgend etwas gegen sie (Patientin) im Schilde
zn fithren. Patientin erinnert sich nicht, beim Professor gewesen
zu sein, wundert sich, in ganz unbekannter Gegend zu sein, will
sich von der Schwester losmachen, weil diese sie auf den Bahnhof
fithren wolle.

Auf vieles Zureden der Assistenten scheint Patientin etwas
ruhiger zu werden, schliesst sich ihnen an, aber erst im Stadtpark
weiss sie, wo sie sich befindet, indem sie aufs Paulusthor zeigt.

Patientin ist es iiusserst unbehaglich und driickend, nicht zu
vissen, wie sie plotzlich anf die Strasse gekommen. Zu Hause
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angelangt, schliigt sie zornig die Thiiren zu, ist {iber die Schwester
dusserst ungehalten, spricht mit ihr kein Wort.

Genane Ueberwachung der Patientin erscheint nothwendig, da
sie aus Verzweiflung iiber die unaufgekliirte Situation aunf der
Strasse sich ein Leid zufiigen kénnte. Dies geht auch aus ihren
Aeusserungen dem Dr. H. gegeniiber hervor, dem sie erklirt, nicht
linger so leben zu konnen; denn entweder sei sie verriickt oder
nicht wie andere normale Menschen angelegt.

Mit vieler Miihe wird Patientin endlich beruhigt und ihr ver-
sprochen, morgen dariiber Aufklirung zu geben.

9. 1. Patientin bekommt heute Aufklirung iiber die gestrigen
Vorkommnisse und beruhigt sich. Sie weiss in I nichts von den-
selben und schildert ihre Verlegenheit, wie sie sich gestern Abend
aunf der Strasse befand, ohne zu wissen, wie sie aus dem Spital
dahin kam.

Patientin weiss aber auch in II heute nichts von den gestrigen
Erlebnissen in posthypnotischer Suggestion,

Wahrscheinlich besteht fiir die Zeitdauer einer solchen ein
III. Zustand, der eintritt, sobald die posthypnotische Snggestion
aktuell wird und der schwindet, sobald die posthypnotische Sug-
gestion erfiillt ist.

Dieser III. Zustand wire als ein autohypnotischer
aufzufassen, und das Bewusstwerden der bis zur Zeit der
Ausfiihrung latenten posthypnotischen Suggestion wiirde
neunerdings (anto)hypnotisirend wirken.

In IIT gegebene Suggestionen scheinen unwirksam, wenigstens
kam die fiir hente in I zn leistende Suggestion der Absingung des
2mal in III gesungenen ungarischen Liedes nicht zur Ausfiihruong.

Da heute die geliebte barmherzige Schwester das Spital ver-
lisst und dies nicht ohne heftige Gemiithsbewegungen und Ge-
fahr von Anfillen abgehen kann, bekommt Patientin in II die
Suggestion, nm 12 Uhr Mittags einzuschlafen. ununterbrochen bis
10 Uhr friilh des andern Tages zn schlafen und beim Erwachen
38,0 zu messen. Patientin weigert sich, nimmt aber die als Befehl
wiederholt gegebene Suggestion schliesslich an.

Priicis 12 Uhr schlift Patientin auf dem Stuhl ein. Sie wird |
spiiter entkleidet und zu Bett gebracht. (Man hatte vergessen, ihr |
wSchlaf, aunsgekleidet, im Bett* zu suggeriren. — Die hypnotischen
Suggestionen werden immer buchstiblich hefolgt.) — Patientin schlift
22 Stunden in continno.
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10. 1. Schlag 10 Uhr erwacht Patientin. Ihr erstes Wort
ist: ,Schwester, bringen Sie den Thermometer.® Die Messung er-
gibt 37 statt 38, Patientin klagt Kopfweh, ihr Verhalten ist
sonderbar, traumhaft, unwirsch. Patientin ist nicht orientivt. Das
Ganze macht den Eindruck, als ob sie noch in durch posthypnotizche
Suggestion erzeugtem [II sich befinde. Sie wird in Il versetzt und
ihr das Kopfweh absuggerirt. Nach Ueberfilhrung in [ ist sie so-
fort wohl, mimisch frei, wundert sich aber hochlich, im Bett zu
sein, sie sei doch vorhin noch auf dem Stuhl gesessen. Ihr ange-
botenes Friihstiick weist sie zuriick mit dem Bemerken. sie habe
ja erst zu Mittag gegessen. Ks zeigt sich, dass Patientin glanbt,
es sei Montag (9. 1.) Mittag.

Nur mit Miihe iiberzengt man sie, dass sie 22 Stunden ge-
schlafen hat.

11, 1. Drohender Anfall. Versetzung in Il. Suggestion, keine
Anfille mehr zu bekommen. Erfolgreiche Absnggerirung von Car-
dialgie, Dyspepsie.

12. 1. Autohypnose mehrere Minuten lang durch Anstarren
der Gasflamme.

14. 1. Gestern i Il erfolgreiche Snggestion, am 13. Abends
38,5, heute frith 37 zu messen.

18. 1. In II Absuggerirung von bedenklichem Taedium vitae.

20. 1. Patientin vermisst eine auf ihre Bitte ihr geschenkte
Photographie des Professors. Sie glaubt sie entwendet, was nicht
denkbar ist. In II weiss sie auch nichts iiber deren Verbleib. Még-
lichkeit, dass Patientin sie in III irgendwohin gesteckt hat. Heute
in Il Auftrag, um 5's Uhr die Photographie zu suchen und an
thren alten Platz zun stellen. Priicis 5i Uhr kommt Patientin aus
threm Zimmer und meldet, die Photographie seir wieder am alten
Platz. Patientin ist in I. Wenn sie, wie es wahrscheinlich, in ITI
war, so war sie es nor sehr kurze Zeit.

27. 1. Patientin wurde heute Nacht in autosomnambulem
Zustand vorgefunden. Sie hatte die Fiisse durchs Fenstergitter ge-
steckt. Heute bei Morgenvisite wird Patientin im Fauteuil gefunden,
das Gesicht in die Hiinde gestiitzt. Sie reagirt auf keine Anrede
und sieht die eingetretenen Aerzte nicht. Verglaster Blick, katalepti-
former Zustand der Muskulatur.

Der Professor sitzt ihr gegeniiber und beobachtet sie. Plitzlich
nimmt das bisher maskenartige Gesicht einen leuchtenden Ausdruck
an, Patientin hat das Tiktak der Uhr des Gegeniibersitzenden



percipirt. Sie fihrt ganz traumhaft nach der Uhr, hakt sie aus und
versteckt sie in einer Spalte ihres Lehnsessels.

Dr. A. setzt sich nun der Patientin gegeniiber. Sie stiisst ihn
aber mit dem Fusse weg.

Dr. M. hebt nun seine Uhr an das linke Ohr der Patientin;
nun folgt sie der Spur, macht geschickt die Uhr los und versteckt
sie im Sack ihrer Kleider. Dasselbe passirt dem Dr. K. mit der
Uhr. Sie hat nun beide Uhren im Sack, geht an die geschlossene
Zimmerthiire und klopft an, bis man sie 6ffnet; draussen auf dem
Corridor klopft sie an die zweite verschlossene Thiire; diese wird
gedffnet und Patientin geht ganz planmiissig vor bis zu den dort
in Kiibeln stehenden Oleanderbiiumen, gribt mit den Fingern die
Erde auf und verscharrt in derselben die Uhren.

Patientin kehrt, chne ihre Begleitung wahrzunehmen, in ihr
Zimmer zuriick, erwacht dann hier aus ithrem Tranmzustand so weit,
dass sie die friither begonnene Strickerei und das Lesen eines Buches
fortsetzt.

Dass Patientin im Zustande II[ ist, ergibt sich daraus, dass
sie die Visite gar nicht wahrnimmt.

Auf wiederholte Fragen nimmt Patientin keine Notiz. Der
Professor macht der Patientin das aufgeschlagene Buch auf ihrem
Schosze zu: sie wird verdriesslich, sucht wieder die betreffende
Seite. Nun singt der Professor ein paar Takte eines Liedes — so-
fort Katalepsie durch Schreck.

Dr. A. hebt ihr die Uhr ans linke Ohr. Patientin fihrt gierig
auf die Uhr los und steckt sie in die Tasche.

Dr. M. spielt mit zwei Silbergulden; der metallische Klang
erregt sofort die Aufmerksamkeit der tranmhaften Person, die
Ziige verkliren sich, sie greift sofort nach dem Gelde und fihrt
damit in die Tasche.

Der Professor foppt sie mit dem Klang von Schliisseln ; sie lauscht,
geht auf die Tasche des Professors los; sie begeht einen formlichen
Raub, stisst, driickt, kimpft mit dem Besitzer derselben, bis sie
dieselben hat, und gibt sie auch in die Tasche.

Patientin versucht nun, die Schliissel fortzutragen; sie pocht
an der Thiire, und als man sie nicht hinauslisst, versteckt sie die
Schliissel schliesslich hinter dem Ofen.

Im antohypnotischen Zustand ist Patientin in Bezug auf Sen-
sibilitiit gleich Status I und II.
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Sie hort das Tiktak der Uhr auch auf dem rechten Ohr.
Patientin hiért nicht, sieht nicht, was sonst um sie vorgeht.

Patientin wird nun durch Streichen der Stirne in den Zu-
stand II versetzt:; sofort ist der Rapport mit dem Professor her-
gestellt und Zustand IIT in II verwandelt.

Patientin erkliirt, sie sei traurig, sie kinne aber den Grund
nicht anfithren, weil mehrere Herren im Zimmer seien. Sie sehe
fiinf Personen, sie migen hinausgehen.

Patientin fiihrt nun Familienverhiiltnisse an, die sie zu Thriinen
rithren. Der Professor erinnert Patientin an seinen Auftrag, keine
Gemiithsanfregung zu haben: _Sie diirfen sich nicht anfregen!®
Patientin antwortet: ,Ja, weil ieh muss, 1ich muss.®

Patientin wird durch Befehl, zn erwachen, in I versetzt, ist
verwundert, die Visite bei sich zu sehen, und fragt, wann die Herren
eingetreten seien.

Neue Hypnose. Suggestion: ,Ich verbiete Ihnen, das Bett zu
verlassen, ausser zu Leibesbediirfnissen.* (Gemeint war: Nachts.)

28. 1. In Zustand I zurtickversetzt, verstand Patientin die
Suggestion, das Bett nicht zu verlassen, falsch, legte sich gleich
nachher zu Bett, befand sich demnach in posthypnotischer Sug-
gestion den gestrigen Tag iiber. So erkliirt sich, dass Patientin
von den Vorgiingen des gestrigen Tages nichts weiss und glaubt,
dass hente Freitag (27.) sei.

Durch das Fixiren der Stricknadeln war Patientin gestern in
Autohypnose verfallen. Patientin erziihlt heute, dass sie erst um
3 Uhr Nachmittags zu sich kam und zu essen verlangte.

Patientin weiss von allem bis 3 Uhr Nachmittags Vorge-
fallenen nichts.

Patientin wird wiihvend der Morgenvisite durch Anrufen:
»Schlafen Sie!* in Hypnose versetzt und ihr suggerirt, keine An-
falle mehr zu bekommen; sie diirfe auch ferner nicht mehr sich
selbst einschlifern durch Anblicken von glinzenden Gegenstinden.

In Zustand I zuriickversetzt, wird Patientin aufgefordert, eine
glinzende Uhr an der Wand anzublicken; es zeigt sich, dass die
Suggestion, unempfindlich zu sein gegen glinzende Gegenstiinde,
nicht eintrifft. Patientin geriith im Gegentheil durch Anblicken
der Uhr in Autohypnose.

Patientin ist entschieden im Zustand I[I[, denn sie reagirt
nicht auf den Experimentator. Sie sucht in den Taschen herum
nach den Uhren, die sie gestern escamotirt hat, und befindet sich
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wieder genau in der Situation, in welcher sie am Vortag aus [II
nach II iibergefithrt wurde.

Patientin geht, nachdem die Tasche leer ist, zu den Olean-
derbiiumen, griibt die Uhren aus, ist sehr bestiirzt, als sie nichts
findet. Augen offen, Blick wenig verglast.

Patientin bemerkt nur, was mit ihren Ideen in Beziehung steht.

Patientin zieht sich bestiirzt zuriick, sucht in den Taschen,
findet nichts, geht auf ihr Zimmer zuriick, sucht vergebens die
drei Uhren im Polster des Lehnstuhles, geriith in bedenkliche Er-
regung, zittert vor Aufregung.

Patientin wird durch Streichen in Zustand II iibergefiihrt. So-
fort schwindet ihre Aufregung; die ganze Bewusstseinswelt von III
ist latent geworden. Sie weiss nichts vom Uhrenranb im Zustand IIL
Im Zustand II 1st 1hr das Ticken ener vorgehaltenen Uhr peinlich,
sie greift darnach, aber mehr als Abwehrbewegung.

Hypnotische Suggestion: ,Sie diirfen und werden nicht mehr
von selbst in Schlaf gerathen durch Anblicken glinzender Gegen-
stiinde; bemiihen Sie sich, diese nicht anzublicken. Sie werden in
diesen kiinstlichen Schlaf nicht mehr kommen und iiberhaupt von
nun an von 9 Uhr Abends bis 6 Uhr friih schlafen!®

1. 2. Von nun an fast tiiglich II zur Ausfiihrung folgender
therapeutischer Suggestionen:

1. .Sie kinnen und diirfen keine Anfille mehr bekommen.*
(Diese sind seit 7. 1. ausgeblieben.)

2. ,Sie kiinnen und diirfen beim Anblick glinzender Gegen-
stiinde nicht mehr einschlafen.®

3. ,o1e konnen und diirfen sich nicht selbst nmbringen.®

4. .Sie haben von 9 Uhr Abends bis 6 Uhr friih zu schlafen.®

Patientin wird genithigt, jeweils diese Suggestionen herzusagen.
Sie thut es rein automatisch; nur bei Suggestion 3 findet jeweils ein
seelischer Kampf und ein lebhaftes Mienenspiel statt. Auch sagt sie
3 nicht in geschiiftsmiissigem Tone wie die anderen Suggestionen,
sondern mit vor Erregung zitternder Stimme her. Anfiille bleiben
fortan aus, vorsichtige Versuche mit Anblickenlassen glinzender
Gegenstiinde fithren keine Autohypnose herbei, von Taedium vitae
wird nichts mehr bemerkt, Patientin schlift von 9 bis 6 Uhr,

11, 2. In Il Versuch einer ,Suggestion mentale®. Der Professor
concentrirt seine Gedanken darauf, dass Patientin seine Uhr weg- |
nehmen soll. Patientin, anfgefordert, den Gredanken zu errathen,
geriith in Unruhe, miiht sich ab, so dass man den erfolglosen Ver- |
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such abbricht mit der Erklirung, Experimentator denke an
nichts.

12. 2. Heftige Gemiithshewegung. Patientin wundert sich,
dass sie diesmal keinen Anfall bekam. Der beziiglichen Suggestion
ist sie sich nicht bewusst.

14, 2. Z2mal Abends erfolgreich Temperatur 36,0 suggerirt.
Gestern wegen Verstopfung Stuhl erfolgreich anf 11 Uhr bestellt.
Auf hente Abend 6 Uhr Diarrhée mit Colik suggerirt. Priicis
Abends 6 Uhr profuser wiisseriger Stuhl (Transsudation?) mit ge-
formtem Darminhalt. Da Patientin kurz vorher Blase entleerte
und chemische Untersuchung der Fliissigkeit nur sehr wenig Urate
ergab, kann die Fliissigkeit nur als Darmsekret gedeutet werden.
Patientin kommt vom Leibstuhl, iiber Kollern und Leibschneiden
klagend und sich den Leib mit den Hinden driickend.

15. 2. In heutiger Hypnose wird Patientin wegen Uhren-
escamotirung (die sie in III ausgefiihrt hatte) zur Rede gestellt.
Sie weiss nichts davon. Da Patientin aber thatsiichlich ihrem Bruder
einmal die Ulr in eine Matratze versteckt hat, wird direkt darauf
inquirirt. Patientin weiss davon und erzihlt, ihr Bruder habe sie
damals in Hypnose (II) versetzt gehabt. Von den Uhren, die sie
in- III an sich genommen hat, weiss sie nach wie vor nichts.

16. 2. In I wird constatirt, dass Patientin auf rechtem Nasen-
loch nicht, links normal Geriiche empfindet. In II versetzt, reagirt
Patientin auf gar keine Geriiche. Durch Suggestion werden links
iible Geriiche (z. B. Asa foetida) als Rosenil, Balsam. vitae Hoff-
manni als Menschenkoth empfunden. Patientin wird suggerirt, sie
werde auf rechter Nase nun ebensogut wie links riechen. Patientin
riecht nun rechts und bezeichnet richtig iible und gute Geriiche,
aber die Suggestion ist nicht erfiillt, insofern Transfert des Riech-
vermigens und zugleich der Sensibilitit von links nach rechts auf-
getreten ist (linke Nase bietet Aniisthesie und Anosmie). Wiihrend
der Daner des Transferts sind beliebige Geruchssuggestionen rechts
moglich. Nach Versetzung in [ geschwundener Transfert und
Status quo ante. In II wurden heute zwei Essliffel Ricinusil als
Champagner gegeben und suggerirt, dass genau nach 48 h. am 18,
ein geformter Stuhl eintreten miisse und inzwischen kein Stuhl er-
folgen diirfe.

18. 2. Priicis 9 Uhr frih erstmaliger und geformter Stuhl.
Heute in II Suggestion, dass kiinftig die rechte Oberextremitiit
wieder sensibel sein miisse. Sofortige Wiederkehr der Sensibilitiit.
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Sie erhilt sich qua Schmerzempfindlichkeit; die tactile und Tem-
peraturempfindung bleibt auf die Vola manus beschriinkt.

19. 2. In II dauvernde Wiederherstellung der Sensibilitit auf
rechter Gesichtshiilfte. Sie erhiilt sich objektiv, d. h. anch fiir
andere Personen als den Experimentator.

21. 2, Heute kurze Autohypnose durch Anblick glinzender
Kugel trotz aufrechtem suggestiven Verbot. Patientin weiss von
Autohypnose in II, entschuldigt sich, dariiber zur Rede gestellt,
sie konne nichts dafiir.

In II wird von Patientin verlangt, dass sie am folgenden
Morgen einen an der linken Scapula auf den Kleidern mit einer
Bleifeder gezogenen Kreis als rothen Streifen auf der Haut er-
scheinen zu lassen habe. Heute Suggestion in I, vom 22. friih
an drei Tage lang 37,0 zu messen.

(Am 21. M. 36,8, M. 37, A. 37,4) Am 22, M. 37,1, M. 37,
A. 37; 23. M. 37, M. 37, A. 37. 24; M. 37 (wegen Occlusiv=
verband in Axilla nicht weiter messbar).

22. 2. Der Kreis ist nicht zu sehen. Patientin in II dariiber
zur Rede gestellt, antwortet: ,Sie haben das nicht gut gemacht,
Sie haben es auf die Jacke statt anf die Haut gemacht.* Die Sug-
gestion wird wiederholt und diesmal der Kreis direkt auf der Haut
cezogen.

23. 2. Heute ist der Kreis da, aber an homologer Stelle an
der rechten Seapula, genan 4 em im Durchmesser, wie der am Vor-
tag links gezeichnete. Er wird gebildet durch eine rothe, 2—5 mm
breite Rinne, innerhalb welcher die obersten Hautschichten fehlen
und ein gelbgraner Schorf besteht. Patientin hat im Gebiet des
Kreises Jucken. Schmerz-, Beriihrungs- und Temperaturempfindlich- |
keit sind hier vorhanden, aber sie sind nicht transferirt, denn die
homologe Stelle links ist nicht aniisthetisch. Prof. Lipp gibt sein
Gutachten dahin ab, dass dieser suggerirte Kreis weder mit Nadeln
noch durch sonstige mechanische oder chemische Mittel erzengt sein
kann. Spuren entziindlicher Reaktion fehlen durchaus.

24, 2. In Gegenwart von Prof. Lipp bekommt Patientin heute
in 1l einen aus Zinkblech geschnittenen Metallbuchstaben K nach
innen vom linken Schulterblatt anf die Haut gedriickt, und wird |
ihr befohlen, dass morgen Nachmittag genau im Umfang der Platte '
eine blutrothe Hautfliiche zu finden sein muss. Zugleich wird, um
Reizaffekte zu vermeiden, suggerirt, an dieser Stelle diirfe kein
Jucken entstehen. Daranf wird Thorax und Riicken von Prof. Lipp
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mittelst Gazebinde und Watte so gedeckt, dass die Suggestionsstelle
absolut unzuginglich ist, der Verband 4mal versiegelt, ein Deck-
verband gemacht, dieser noch 2Zmal versiegelt und das benutzte
Siegel von Prof. Lipp mitgenommen. Patientin weiss offenbar nichts
von den Vorgingen der Hypnose, nachdem sie in I versetzt ist.

25. 2., Nachmittags. Versetzung in II. Prof. Lipp nebst zahl-
reichen Aerzten untersuchen den Verband., finden ihn, sowie die
Siegel unverletzt.

An der suggerirten Stelle eine 5,5 em lange, 4 em breite un-
regelmiissig gestaltete Platte, an welcher die Hornschicht der Haut
losgelost und noch durch am Rande der blossgelegten Fliche hiin-
gende Fetzen erkennbar ist. An den Riindern ist diese Platte feucht,
withrend der mittlere Theil noch von dem Rest der Hornschicht
bedeckt ist, die sich sehr trocken anfithlt und gelblich aussieht.
Die unmittelbare Nachbarschaft der Platte ist gertthet. Von dem
rechten Rand derselben geht ein 4 em langer, 2 em breiter Schenkel
schief nach rechts unten, ein 3 em langer nach rechts oben. Auch
auf diesen Schenkeln ist die Oberhaut gelockert, leicht abziehbar
und niisst die unterliegende Hautschicht. Die Umgebung der
Schenkel ist gerdthet, jedoch ohne alle Spur von Entziindung.

Damit der Verlanf dieses suggestiv erzeugten trophoneuroti-
schen nekrobiotischen Processes ungestort verfolgt werden kann,
wird Schmerzlosigkeit snggerirt und das Verbot, den Riicken von
jemand Anderem als den Aerzten ansehen zu lassen.

26. 2. Der kiirzlich snggerirte Kreis stellt, éhnlich wie das im
December suggerirte Kreuz beschaffen war, einen gelblichen Schorf
dar mit hyperimischen Riindern, aber ohne alle entziindliche Reak-
tion. Die Platte von gestern stellt eine pergamentartige trockene
Fliche dar. Die beiden Schenkel sind epidermislos und hyper-
amisch.

29. 2. Der Kreis stosst sich als Schorf ab. Daranter eine
gerithete Hautfliche mit nachwachsender Epidermis. Die Platte
ist wie Pergament. Der obere Schenkel blasst ab, am unteren
Schenkel Schorf- und spurweise Eiterbildung. Heute Suggestion,
Abends und die folgenden zwei Tage 36,0 zu messen. Temperatur
heute friih 38,3, Mittags 38,6, Abends 40,0 (intercurrente heftige
Gemiithshewegung).

Am 1. 3. M. 36, M. 36, A. 36,1; 2. 3. M. 36,1, M. 382,
A. 372 (Mittags intercurrente heftige Gemiithsbewegung).
| 2. 3. Die pergamentartige Platte und der rechte untere
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Schenkel stossen sich ab. An den Abstossungsstellen Hyperimie
und reichliche Epidermisbildung.

5. 3. Jucken an der Suggestionsstelle, Patientin weiss nicht,
was sie Juckendes anf dem Riicken hat. In II neue Suggestion,
kein Jucken zn verspiiren.

6. 3. Kein Jucken mehr. Beginnende Ueberhiiutung von
Kreis und Platte.

8. 3. In II Suggestion, Herz schlage zu schnell, es diirfe in I
tagsiiber nur 80 Schlige machen. Negativer Erfolg (tagsiiber
90—108—96 Pulse).

9. 3. Die stabilen Suggestionen (vgl. 1. 2) werden in II fast
tiglich mit gutem Erfolg wiederholt. Auch die suggestiv wieder-
hergestellte Hautsensibilitit anf rechter Oberextremitit und Gesicht
erhiilt sich.

Da Patientin viel sich mit Erinnerungen an Suicidium der An-
gehirigen beschiiftigt und dariiber verstimmt ist, wird ihr sugge-
rirt: ,Ich nehme aus Threm Gediichtniss den Tod Ihrer Angehori-
gen.* Patientin, sofort gefragt iiber Todesart ihrer Verwandten,
antwortet: .Ich weiss es nicht.®

10. 3. Anlisslich heftiger Gemiithsbewegung auf Menses
starker hystero-epileptischer Insult Nachmittags. Im Anschluss daran
tiefer spontan hypnotischer Zustand im Sinn eines Lethargus —
keine Reaktion auf Sinnesreize, Glieder villig resolvirt, nicht kata-
leptiform, tiefe Reflexe gesteigert.

Man versucht, Patientin in II zu versetzen und so mit ihr in
‘Rapport zu treten. II gelingt. Patientin gibt nun Antwort, ist
wieder kataleptiform.

Es zeigt sich, dass der letzte Insult alle Suggestionen zerstort
hat. Es hesteht wieder rechts Hemianiisthesie. Auf die Frage,
wodurch Angehbrige gestorben, antwortet sie: ,Durch Selbstmord*.

Durch Suggestion werden andere Aerzte befihigt, mit Patientin
in Rapport zu treten. Prof. sagt zur Patientin: ,Herr Dr. X. wird
an Sie eine Frage richten.* Patientin antwortet auf diese eine Frage,
hiirt aber die folgenden des Dr. X. nicht.

Als man einen anderen Herrn auf drei Fragen accreditirt,
werden ihm drei beantwortet, aber keine weitere.

Die friiheren Suggestionen vom 1. 2. werden wiederholt, ferner
versichert, dass die Angehirigen eines natiirlichen Todes gestorben
sind, Nun wird Patientin in I ibergefiihrt.

12. 3. In II Auftrag, an die ausgetretene Schwester einen Brief



- bl =

mit Erklirung ihrer Zuneigung und Liebe zu schreiben. Patientin
schreibt denselben fliessend. Als man zwischen Augen und Papier
einen Carton hiilt, erklirt sie, nicht weiter schreiben zu kénnen,
und hilt inne. Nachdem der suggestive Auftrag erfiillt ist, ver-
sinkt Patientin wieder in tiefe Apathie. Heute friih Suggestion,
heute, morgen und iibermorgen constant 36,0 zn messen.

Phonographischer Versnch: Patientin spricht Alles nach, ganz
auntomatisch, mit derselben Betonung wie der Experimentator, so-
bald dieser einen Finger der Patientin an Stirn oder rechte oder
linke Schlife auflegt und etwas spricht. Das Sprechen brancht
nicht gegen Patientin gerichtet zu sein. Von anderen Kirperstellen
aus kein Erfolg, auch dann nicht, wenn an den wirksamen Stellen
der Experimentator Patientin mit Stab oder behandschuhtem Finger
beriihrt. Andere Personen vermdgen keine phonographische Leistung
zu erzielen.

Fiir den Experimentator ist es gleichgiiltig, ob er die rechte
oder die linke Stirnschlifenseite beriihrt. Patientin ist sowohl in 1T
als in I unfihig, irgend welche sensible Reize selbst bei Willens-
intention rechts zu percipiren.

13. 3. In II phonographischer Versuch gleich gestern.

15. 3. Temperatur am 12. 3. Mittags 36,1, Abends 36,0:
am 13. 3. M. 36,2, M. 36,0, A. 36,0: 14. 3. M. 36,0, M. 38,0,
A. 38,6 (11.3. M. 382, M 394, A. 383; 12. 3. M. 33.1; 15 3.
M. 57,3, M. 37, A. 37.6).

Heute in I Priifung der Sensibilitiitsverhiiltnisse der Stirnhaut
durch Professor K. Dr. Gugl hillt dabei Patientin die Augen zu.
Plstzlich hiirt Patientin auf, K. zn antworten. Es zeigt sich, dass
sie durch Dr. G. in II gerathen ist. Sie reagirt auf G., nicht
aber auf den gewohnten Experimentator.

. macht die phonographischen Experimente. Professor K. hittet
ihn, Patientin sagen zu lassen: ,Professor K. ist ein Schwindler*,
und ihn dann fiir eine Frage bei Patientin zu acereditiren. Patientin
sagt automatisch ihr Spriichlein. Der Professor fragt in gereiztem
Ton: ,Warnm konnten Sie mich einen Schwindler nennen?* Nun
wird Patientin bestiirzt und stosst in grosser Krregung die Worte
hervor: ,Weil es mir gesagt wurde®,

Nach Ueberfithrung in [ durch den ungewohnten Experimen-
tator klagt Patientin Kopfweh und fiihlt sich sehr unbehaglich.
Professor K. versetzt sie mithsam uond mit ungewihnlichem Zeit-
aufwand neuerlich in II.
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Es zeigt sich nun, dass Dr. G. noch immer phonographisch
Patientin beeinflussen kann; sonst hat er aber keine Macht iiber
Patientin, existirt nicht fiir sie.

Durch Professor K. in I iibergefiihrt, fiihlt sich Patientin
ganz wohl.

18. 3. In Il heunte Injektion von 0,02 Pilocarpin. mnriat. mit
der Suggestion, es geschehe zu Heilzwecken, es diirfe aber kein
Speicheln und Schwitzen eintreten. Patientin bietet bald darnach
zorniges Mienenspiel, und befragt, stisst sie gereizt die Worte her-
vor: ,lch kann Ihnen nicht alle Tage folgen!®

Salivation und Schwitzen treten schwach, aber deutlich ein,
die anderen Pilocarpinwirkungen sehr intensiv, bis zu Cyanose und
leichtem Collaps. Der Erfolg muss als negativ bezeichnet werden.

22. 3. Patientin wird, statt wie gewdhnlich mit der Hand,
heute scherzweise durch Stirnstreichen mit einer zarten Biirste leicht
hypnotisirt. Sie scheint in Zustand II, reagirt auf den Experimen-
tator. Dieser will die stabilen therapeutischen Suggestionen auf-
cesagt haben. Patientin miiht sich ab, weiss keine.

.An was ist Ihr Grossvater gestorben?* — ,Er hat sich er-
hiingt.* Professor vermuthet einen unbemerkt gebliebenen Anfall,
der die Suggestion zerstirte, oder die Miglichkeit, dass durch einen
ungewohnten (physischen Reiz statt des gewohnten (psychischen?)
eine vorliufig undefinirbare Modification von II entstanden sei.

Patientin wird dorch Aufforderung, zn erwachen, enthypnoti-
sirt, gleich darauf durch Stirnstreichen mit der Hand wieder in II
versetzt, Nun weiss sie alle Suggestionen und leiert sie ab.

Neuer Versuch mit Tr. Thymian. Das Flischchen wird am
Nacken angelegt, aber der Nacken weiter nicht beriihrt und der
Hals frei gelassen. Keine Reaktion auf Thymian.

Nun wird das Flischchen entfernt, das Kleid oben zugeheftet,
der Kopf durch Auflegen der Hand im Nacken vorgeschoben und
das Kinn etwas gehoben. (Die Position wie bei den friiheren
Thymianversuchen.)

Durch so provocirte Contraktur der Nackenmuskeln, Andriingen
des Halses gegen den engen Rand des Kleides tritt sofort Cyanose
und Turgescenz des Gesichts anf und Aufschwellen des Halsumfangs
von 34 auf 37 em. All dies verliert sich, 'als man Patientin auf-
fordert, den Kopf zu senken, und damit der Druck auf die Hals-
venen wegtillt,

28. 3. Nach heftiger G emiithsbewegung Abends 8 Uhr hystero-
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epileptischer Antall. Mittelst II gelingt es, denselben zu coupiren.
Der posthypnotischen Snggestion, zu schlafen, folgt Patientin. Aber
der Schlaf wird wiederholt durch schreckhafte Traumbilder (Er-
scheinung des Vaters, der Suicidium befiehlt) gestort. In dieser
Nacht schreibt sie, ans dem Schlaf aufgestirt, anf ein Blatt: ,Lug-
bild; Traum; die ganze Welt eine Liige. Es ist nur eine Phan-
tasie, dass wir existiren.“ Den Rest der Nacht bringt Patientin
ruhig schlafend zu,

28. 3. Patientin wurde mmzwischen nicht in Il versetzt. Heute
geschieht dies, um sich iiber die Permanenz der therapeuntischen
Suggestionen (vgl. 1. 2.) zu vergewissern. Es zeigt sich, dass die
lingere Panse der Reproduktion jener abtriglich war. Patientin
bringt sie mithsam, stockend, mit peinlicher Anstrengung zuwege.
Ueber ihre Zerstreutheit zur Rede gestellt und zur Folgsamkeit
ermahnt, fussert Patientin: ,Ich will, was Sie wollen.*

Sie weiss in Il nichts von ihren Erlebnissen in III und 1.

Frage: ,Ist es Ihnen unangenehm, wenn ich Sie das Alles
frage ?* Antwort: ,Ich muss, wenn Sie fragen; mir ist es nicht
angenehm.*

Auf eine Reihe von Fragen beziiglich der Erlebnisse in I und I1I
miiht sich nun Patientin ab, zn antworten, und erwidert stereotyp:
.lch weiss es nicht.*

Man befiehlt ihr, aut 3 zu ziihlen und dann zu erwachen, statt
dass wie sonst der Experimentator bis 3 ziihlte. Patientin ziihlt
auf 3, schligt dann die Augen auf, befindet sich aber nach dieser
ungewohnten Procedur des Erwecktwerdens nicht in I, sondern in I11.

Nun weiss sie Alles beziighich threr in I unternommenen Reise
von Pest nach Graz, sowie beziiglich der Erlebnisse des Grazer
Aufenthalts bis zur Aufnahme im Spital.

Den Uhrdiebstahl am 20. 10. 87 erklirt sie damit, dass die
an der Wand aunfgehiingte Taschenuhr ihr durch ihr Ticken unan-
genehm gewesen sei. Dass sie anch Weisszeug mitgenommen, ist
ihr nicht bewusst,

Patientin wird miihsam und unter Widerstreben von ihrer Seite
durch das gewohnliche Stirnstreichen in II iibergefiihrt. Sofort
nehmen Haltung, Gesichtsausdruck das diesem Zustand entsprechende
Gepriige an. Die vorigen in III gestellten und auf in III Erlebtes
beziiglichen Fragen werden wiederholt, aber Patientin weiss sich
an nichts zu erinnern,

Es zeigt sich, dass anch die gewdhnlichen therapeutischen
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Suggestionen verwischt sind, so dass sie nenerdings gegeben werden
miissen. '

Offenbar hat der spontane oder provocirte 1II. Zu-
stand die gleiche destrnirende Wirkung auf posthypno-
tische Suggestionen wie der hystero-epileptische Anfall.

Die Ueherfiihrung in I gelingt nun leicht durch Befehl, hei 3
(vom Experimentator gezidhlt) anfzuwachen.

31. 3. Heute IT mit Hersagen der Heilsuggestionen. Auf
Befehl, selbst auf 3 zn ziihlen und dann aufzuwachen, kommt Pa-
tientin neuerlich in III. Sie weiss alles frither in III Passirte, be-
antwortet alle beziiglichen Fragen wie am Vortag, steckt eine ihr
ans linke Ohr gehaltene Uhr unwillig in die Tasche, weiss, in II
iihergefiihrt, nichts von 111, auch nichts von der soeben ausgefiihrten
Escamotirung der Uhbr, auch nichts von den therapeuntischen Sug-
cestionen, die nochmals gegeben werden, und erwacht anf 3, vom
Experimentator geziihlt, in [, lichelnd und zufrieden. nachdem ihr
noch suggerirt war, heiter und angenehm zu erwachen.

6. 4. Seit dem 3. 4, an welchem Tage Professor eine Reise
angetreten hatte, wurde nicht hypnotisirt. Hente hystero-epileptischer
Anfall. Darauf heftices Taed. vitae. In II durch Dr. Kornfeld
versetzt, weiss Patientin die therapeutischen Suggestionen nicht
mehr (destrnirende Wirkung des Anfalls). Sie werden neuerlich
gegeben, Darauf in I befriedigender Status quo ante.

10. 4, Menses bhis 11. 4.

11. 4. Heftige Cardialgie und blutiges Erbrechen. In II
Mittags 12 Uhr Suggestion, bis 5 Uhr Nachmittags zu schlafen und
schmerzlos zu erwachen. Um 3 Uhr Erwachen in III. Patientin
erhiilt nun einen Brief des Professors, sie habe am 12. 4. bei der
Morgenvisite einzuschlafen in Gegenwart der Assistenten, die Heil-
auftriige aufzusagen und sich dann von Dr. K. erwecken zu lassen.
Patientin legt den Brief uneriffnet bei Seite.

Um 5 Uhr (Aufhéren der posthypnotischen Schlafsuggestion)
kommt Patientin in I, liest sofort den Brief, findet ithn unverstiind-
lich, bittet um Aufklirung, wird auf den 12. friith vertrostet.

12. 4. Patientin schreibt heute friih in I an Professor u. A.:
-Aber ich verstehe [hren Briet nicht ganz. Ew. Gnaden schreiben, |
ich solle dem Herrn Dr. K. was aufsagen und dann von ihm ge- |
weckt werden. Vermuthlich hatten Sie verzessen zu schreiben,
was ich ihm anfsagen solle, denn soviel ich mir den Kopf zer-
breche, kann ich den Sinn dieses Satzes nicht verstehen.®




Bei der Morgenvisite wird Patientin in | gefunden. Auf den
daliegenden Brief aufmerksam gemacht, geriith sie sofort in III.
Sie weiss vom Brief, erklirt auf die Frage, wie viel Personen im
Zimmer seien: ,Es sind drei (ich, Sie und der Assistent).* That-
sichlich sind aber noch zwei Aerzte und die barmherzige Schwester
anwesend.

Es stellt sich heraus, dass Patientin im Briefe des Professors
oelesen hatte: mit dem Assistenten statt mit d en Assistenten. Sie
reagirt in diesem Zustand nur auf Dr. K. mit dem anderen Assi-
stenten, micht auf die anderen anwesenden Personen. Sie escamotirt
den beiden Assistenten ihre ihr vorgehaltenen Uhren und reagirt
auf die der Anderen nicht. Den anderen Assistenten (Dr. Hellwig)
weiss sie nicht mit Namen zu benennen und bezeichnet ihn kurzweg
als ,der Herr Assistent®.

Nachdem Dr. K. wiederholt vergeblich Patientin gefragt hat:
- Was hat Ihnen der Professor aufgegeben?* wird sie von ihm durch
Stirnstreichen in II versetzt.

Kaum ist sie in I, so sagt sie unaufgefordert die vier thera-
peutischen Suggestionen auf. Dr. K. will dazu noch die Magen-
schmerzen absuggeriren; Patientin nimmt diese Suggestion aber
nicht an und #ussert unwillig: ,Sie sollen mich jetzt erwecken.*
Durch einfachen Befehl geschieht die Ueberfithrung in I

18. 4. Patientin fiel in letzter Zeit durch sexuelle Zudring-
lichkeit der Nachtwirterin listig. Auch wird, besonders prii-
menstrual, Masturbation constatirt.

Der von seiner Reise zuriickgekehrte Professor suggerirt Pa-
tientin in II die Nachtwiirterin ab und verbietet Patientin Unkeusch-
heit in Gedanken, Worten und Werken. Miihsam gelingt die An-
nahme dieser Suggestion.

20. 4. Patientin ist ganz verstort, weil sie Gespenster fiihle,
von unsichtbarer Hand Sessel bewegen, Thiiren offnen sehe u. s. w.
(Handlungen der absuggerirten Nachtwiirterin).

Um Patientin zu beruhigen, wird ihr in Il die Riickkehr der
Nachtwiirterin verkiindet, zugleich aber die Keuschheitssuggestion
mit den iibrigen Suggestionen eingeschiirft.

Nun wird Patientin suggerirt, 3 zu zihlen und zu erwachen.
Sie gerith in III. Ueberfithrung in Il gelingt miithsam. Nun weiss
wieder Patientin nichts von den fiinf Suggestionen. Diese und die

Riickkehr der Nachtwiirterin miissen wiederholt werden.,
v. Evafft-Ebing, Hypuotismus, b



Der Professor empfiehlt angenehmes Erwachen, wenn er 3
geziihlt habe. Bei 3 tritt I ein. .

24. 4. Seitdem II seltener vorgenommen und Suggestionen
damit seltener abgehirt werden, hat Patientin grisste Miihe, sie
zu reproduciren; jedoch zeigt ihr Verhalten, dass sie wirken. Nach
jeweiliger Auffrischung der Suggestionen werden sie iiusserst prompt,
ohne Besinnen hergesagt! II mit Suggestionen von nun an min-
destens jeden zweiten Tag! Vermeiden von III. Zustand!

3. 5. In I heute bei 1,6 Milli-Ampére (12 Leclanché-Elemente)
minimale Zuckung im linken Ulnarisgebiet bei extramuskulirer
galvanischer Reizung mit KaS. Nach eine Weile geschlossener
Kette minimale (secundiire) Erregharkeit bei 1,4 MA (10 Elemente).
Patientin wird in II versetzt und links Lihmung der Oberextremitiit
suggerirt. Sofort schlaffe Lihmung, Transfert der Sensibilitit auf
rechte Oberextremitiit, minimale tiefe Reflexe, vasomotorische Pa-
rese. Minimale primiire Erregharkeit (= oben) bhei 0,9 MA
(6 Elemente), secundire bei gleicher Stromstiirke. Im Zustand der
suggerirten Lihmung ist somit die galvanische Erregbarkeit vom
Nerven aus erheblich gesteigert.

Die Besichtigung des Riickens ergibt heute, dass der am 22. 2.
suggerirte Kreis als hyperimischer Streif nach wie vor sichtbar ist.
Die am 24. 2. suggerirte Platte erscheint in ihrer ganzen Aus-
dehnung livid roth durch Hyperimie, beziehungsweise Erweiterung
der Hautgefiisse. Der rechte untere Schenkel des K ist noch deutlich
sichtbar. Auf der ganzen Fliiche sind die oberen Hautschichten
verdickt.

Patientin wird in II aunfgetragen, dictando zu schreiben und
bei vorkommendem r ein h zn setzen. Sie schreibt: ,Hosen heifen
heichlich hiickwiihts im Gahten.®

5. 5. Heute Menses ohne Beschwerden. Da menstrual Anfille
zu fiirchten sind, erhilt Patientin in II 5,0 Brom als Ungarwein
zum Trinken. In [ wundert sich Patientin, dass sie einen so sal-
zizen Geschmack empfinde.

6. 5. Patientin heute verstirt. Sie klagt der Schwester iiber
heftigen Schmerz unter der linken Mamma, vermuthet, dass der
Professor sie Nachts gebrannt, und hittet, die Schwester mége ihr
em Asyl im Kloster verschaffen, wo sie vor derlei Eingriffen sicher
sei. Die Weigerung der Schwester fiihrt einen hysteroepileptischen
[nsult herbei. Der herbeigernfene Assistenzarzt Dr. Hellwig ver-
sucht IT durch Stirnstreichen. Patientin geriith aber in III, fragt
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die Schwester, ob sie ihr das vor drei Monaten in der Sackstrasse
gesungene Lied singen diirfe, singt es, dimmert dann herum, klagt
Schmerz, bitterlich weinend, schliift dann zwei Stunden, erwacht
iiber Schmerzen, weist die angebotene Hypnose durch Dr. Korn-
feld ab, verlangt sie stiirmisch von der Schwester, die endlich sich
dazu herbeiliisst und durch Stirnstreichen eine Art von II erzielt.
Nun gibt Patientin folgende Aufschliisse tiber die Entstehung des
Schmerzes; ,In letzter Nacht kam ein alter Mann zu mir; er sah
aus wie ein Priester, kamin Begleitung einer barmherzigen Schwester,
auf deren Collet ein grosses goldenes B war. Vor dieser fiirchtete
" ich mich. Der alte Mann war lieb und freundlich. Er tauchte in
die Tasche der Schwester eine Feder, schrieb mir mit dieser auf
die Haut unter der linken Brust ein W und ein B. Einmal tauchte
er schlecht ein und machte mitten in die Fignren einen Klex.
Dieser Punkt und das B schmerzen mich ungemein, nicht aber das
W. Schon vor vier Tagen erschien mir der Mann mit einem rothen
Kissen in den Hiinden. Auf diesem Kissen war ein W zu sehen.
Der Mann deutete dieses W dahin, ich sollte in die M.-Kirche zum
Beichtstuhl W beichten gehen. Er verbot mir, von seinem Besuch
etwas zu sagen, und trug mir auf, ich solle beten, dass ich nicht
schlecht werde:; ich kiénne mir nicht das Leben nehmen, sonst werde
ich nicht in den Himmel kommen. KEr erweckte mich, indem er
mir die Hand anf die Stirne legte, und ging fort.“
Nach dieser Mittheilung schrie Patientin lant auf und sagte:
.Da steht der Mann wieder, jetzt hat er Ketten an den Hiinden.*
Nachdem Patientin durch die Schwester mit Stirnstreichen be-
handelt worden, wird sie ruhig, dimmert eine Weile herum und
schliift dann auf der Fensterbank ein. Die Nacht verliuft ruhig,
 theilweise in Schlaf, moglicherweise im Zustand I
7. 5. Eine eingehende Priifung der Situation lisst die An-
‘nahme, dass von unbefugter Hand heimlich eine Hypnose ver-
sucht wurde, nnméglich erscheinen und nur die Miglichkeit zn,
dass Patientin die Affaire mit dem Priester delirirt und hallu-
einirt hat.
Patientin erwachte heunte frith in I, klagte heftigen Schmerz
unter der linken Mamma. Nachmittags empfiingt sie den Professor
nwirsch, gereizt und wirft ihm vor, er habe ihr Nachts die Schmerzen
zugefiigh. Es bedarf der Abgabe des Ehrenworts, dass dem nicht
o sel, um Patientin zu versthnen. Nun steht sie selbst aber be-
giiglich ihrer Schmerzen und Wunden vor einem Riithsel.,
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Die Untersuchung ergibt als Stelle der Schmerzen eine herz-
formige Figur unter der linken Mamma. Innerhalb derselben sind
oberflichliche, aber bis auf das Corium dringende Substanzverluste,
die einige Aehnlichkeit mit einem umgekehrten W und B baben.
Zwischen beiden findet sich eine hyperimische hervorragende Haut-
stelle von 2 em mit einigen ebensolchen Punkten.

Die B-Figur und die Hervorragung sind sehr schmerzhaft. Die
Figuren sind speckig weiss, an einzelnen Stellen durch oberflich-
liche Vertrocknung hornartig. Die figuralen Riinder stellen einen
hyperiimischen Saum dar. Nirgends Spuren von Entziindung inner-
* halb dieser sonderbaren neurotrophischen, der friiheren experimentell
bewirkten identischen Hautverinderung.

Damit gewinnt die Annahme, dass diese Verletzung die Folge
einer Suggestion auf hallucinatorisch delirantem Wege
sein mag, Berechtigung. Patientin wird vom Professor nun in II
versetzt und iiber die Entstehung jener Verletzung befragt. Sie
erzihlt verbotenus wie am 6. 5. der Schwester. Als der Professor
seine therapeutischen Suggestionen abhoren will, sagt Patientin die
von der hallucinatorischen Persinlichkeit gegebenen (s. o.) auf und
welss nichts von jenen.

Die therapeutischen Suggestionen werden neuerlich gegeben,
Schmerzen und Erinnerung fiir die hallucinatorische Episode ab-
suggerirt.

In I versetzt, befindet sich Patientin wohl und ist heiter.

11, 5. Bisher unter tiiglicher Hypnose mit Heilsuggestionen
ganz wohl. Patientin weiss in Il nichts von den absuggerirten
hallucinatorischen Vorkommnissen. Gleichwohl erfiillt sich heunte
die posthypnotische hallucinatorische Suggestion beziiglich der Beichte
am Beichtstuhl W.

Patientin erhielt vom Professor auf ihre Bitte die Erlaubniss,
in die Kirche zu gehen.

Um 4 Uhr Nachmittags geriith sie mit eintretender Erfiillung
der hallucinatorischen posthypnotischen Suggestion in III, geht,
begleitet von einer Wiirterin, in die M.-Kirche, sucht den Beicht-
stuhl W, kniet ihm gegeniiber bis 6%z Uhr, zuckt zusammen, a
der Geistliche W. kommt und seinen Stuhl betritt. Sie legt nu
ihre Beichte ab, kehrt heiter ins Spital zuriick und meint, sie hiit
durchgehen miissen, wenn sie keine Erlaubniss zum Kirchgang be
kommen hiitte,

Es sei sonderbar in der Kirche gewesen. Sie habe gleic
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den Priester W. erkannt und er sie; jedoch
wiirde sie ihn jetzt nicht mehr erkennen.

Heute in Il posthypnotischer Auftrag, am
folgenden Tag um 4': Uhr ins Altarzimmer zun
gehen und dort ein Gebet zu verrichten. Diese
Suggestion geschieht, um Patientin olne Emotion
den Hirern der Klinitk demonstriren zu konnen.

12. 5. Patientin erscheint piinktlich zur
Leistung der posthypnotischen Suggestion in III,
wird nach Erfilling derselben unruhig, ingst-
lich, und rasch in II iibergefiihrt. Alle mdg-
lichen sensiblen und aunditiven suggerirten Ex-
perimente gelingen in befriedigender Weise.

Patientin schreibt (vgl. S. 30), in ein
7jiihriges Schulmiidchen verwandelt, thren Namen
wie nebenstehend.

Episodisch wird sie, durch inadiiquate Er-
weckung mittelst Selbstziihlen anf 3 in III ver-
setzt, zur Uhrendiebin; durch Stirnstreichen
wieder in II gebracht, weiss sie nichts von den
soeben in [l stattgefundenen Vorgiingen. Nach
dstiindiger Hypnose wird Patientin befohlen, auf
ihr Zimmer zu gehen. Dort befiehlt ihr der Experi-
mentator nach Wiederertheilung der durch III
vernichteten Heilsuggestionen, sobald er auf 3
gezihlt, angenehm zu erwachen.

Patientin erwacht in I, weiss von allem
seit drei Stunden Vorgefallenen nichts, ist aber
aufgeregt, gereizt. Nochmalige II und Ein-
schirfung der Heilsuggestionen schafft endlich
Ruhe , aber die Nacht ist fast schlaflos.

14. 5. Die neurotrophischen Veriinderungen
machen unter einfachem Verband ihre von friihe-
ren Experimenten her bekannten Veriindernngen
zur Heilung durch.

Heutein Il Frage: , Woher haben Sie diesen
hisslichen rothen Fleck links auf dem Riicken ?*
Antwort: ,Sie haben mir ihn hefohlen, indem
Sie eine Platte andriickten.®

Suggestion: ,Ich befehle, dass dieser hiiss-

!
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Durch Suggestion geschaffenes Pseudonym.




liche rothe Fleck sobald als moglich wieder verschwinde und die
Haut daselbst so weiss werde wie friiher.® Patientin verspricht
diese Suggestion zu erfiillen.

17. 5. Unter tiglicher Wiederholung dieser Suggestion in II,
wobei mit dem Finger auf dem Fleck gestrichen wird, erscheint
die Farbe heute durch Verengerung der Gefisse nur mehr rosa-
roth. Die Infiltration der Haut im suggestiven Gebiet schwindet,
so dass diese nicht mehr prall gespannt erscheint, sondern sich
faltet. Die Figur unter der linken Mamma ist andauernd ohne
entziindliche Reaktionserscheinungen. Die erodirten, bis in die tie-
feren Schichten des Corium dringenden Stellen werden schmiler und
beginnen sich durch reichliche Epidermishildung von den Réndern
her zu iiberhiiuten. Fernere Geisterbesuche werden suggestiv
verhoten.

21. 5. Patientin wird heute in Il in verschiedene friihere
Altersstufen versetzt und zum Schreiben ihres Namens angehalten.
Sie schreibt als 5jihriges Midchen:

W SR i

als 6jihriges:

1 frihe clsir

als Tjihriges

als Bjihriges

M&»
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als 10jihriges:

g/ i e

als 15jihriges :

7/¢W s W

als 20jihriges:

%/ﬁw S

24, 5. Bei heutiger zur Abhtrung der Heilsuggestionen unter-
nommener I fillt es anf, dass Patientin, bevor sie in II geriith,
nicht die Augen zum Arzt aufschligt. Die Untersuchung ergibt,
dass Patientin zwar in I[ ist, jedoch nur unvollkommen, insofern
sie fritherer Erlebnisse in Il und in posthypnotischer Suggestion
sich micht erinnert, die Heilsuggestionen nicht aufzusagen weiss
und aunf beziiglichen Auftrag erklirt: ,Ich habe sie vergessen.

Patientin ist entschieden nicht recht in Rapport mit dem Arzt
und folgt nicht prompt seinen Auftriigen. Sie liess sich in letzter
Zeit nur ungern zu Il herbei, da sie von der therapeutischen Be-
deutung dieser Eingriffe wie iiberhaupt von den Vorgiingen in II
im I. Zustand nichts weiss. (Beweis dafiir folgende Beobachtung:

. Kls wird constatirt, dass Patientin sich Papierstiickchen vor der

Visite morgens zwischen Ober- und Unterkleid steckt. Sie hat
niamlich ans ihrer oft derangirten Toilette nach der iirztlichen
Visite geschlossen, dass ihr in II die Jacke geiffnet wird [that-
sichlich um nach den rothen Flecken und Wunden am Thorax zu
sehen]. Um nun sicher zu gehen, dass dies geschah, versah sie
sich mit Papierstiickchen, deren unbemerktes Herausfallen beim
Oeffnen der Jacke in II sie dann in 1 dariiber aufkliirte, dass man
ihr dieselbe wirklich geiffnet habe.)



Es wird Patientin nun nochmals die Stirne gestrichen und
ihr eindringlich befohlen, den Arzt anzublicken. Patientin kommt
diesem Auftrag nach, und jetzt um die Heilsuggestionen befragt,
sagt sie dieselben fliessend her bis anf die Schlafsuggestion, bei
welcher sie sich an die Stunden nicht zu erinnern weiss.

Beziiglich des zum geniigenden Rapport in II erforderlichen
vorherigen Anblickens des Experimentators theil Dr. Kornfeld mit,
dass, als er am 15. 4. wegen heftiger Cardfalgie zu hypnotisiren
sich veranlasst sak, es ihm nicht gelang, Patientin snggestiv zu be-
einflnssen und von ihr die Heilsuggestionen hergesagt zn hekom-
men. Patientin dariiber in II zur Rede gestellt, sagte: ,Ich kann
Ihnen nicht folgen, weil ich Sie nicht angeschant habe.®

Sie erhielt von Dr. Kornfeld nun den Auftrag, zn erwachen,
ihn anzuschauen und dann sofort wieder einzuschlafen. Patientin
folgte, gerieth neunerlich in II, leierte auf Geheiss nun anstandslos
die iiblichen Heilsuggestionen ab, bekam noch den Auftrag. bis
7 Uhr Abends zu schlafen und ohne Magenschmerz zu erwachen.
Sie versprach alles piinktlich zu befolgen und hielt ihr Wort.

30. 5. Patientin fiihlt sich in letzter Zeit so wohl wie noch
nie seit threm Aufenthalt in Graz. Unter Fortsetzung der Heil-
suggestionen in Il jeden zweiten oder dritten Tag, bleiben die An-
fille trotz mehrfacher kiirzlicher heftiger Gemiithshewegungen.
veranlasst durch eine andere hysteroepileptische Kranke, aus, nicht
minder die antohypnotischen Anfillle. Patientin weist darauf hin.
dass sie am 28. 5. ein grell von der Sonne beschienenes Blechdach
lange Zeit anblicken konnte, ohne einzuschlafen. Sie frent sich |
dieser Thatsache, weiss aber nicht den Grund dafiiv und hilt jenﬂj
fiir ein Zeichen spontaner erfreulicher Besserung ihrer Krankheit.
Anch die Keuschheitssnggestion haftet befriedigend.

Patientin gibt in der Abtheilung nicht zn den geringsten
Klagen mehr beziiglich ihrer contriiren Sexualempfindung Anlass.
Auch die Geistererscheinungen kehrten unter dem Banne der Sug-
aestion nicht wieder. Von Taedium vitae keine Spur, so dass ge-
rade beziiglich der listigsten und wichtigsten Symptome der Krank-
heit der therapeutische Einfluss der Suggestion ein unleugbarer ist.

Seltsamerweise ist dies neuerlich aber nicht mehr der Fall
mit der Schlafsuggestion. Diese allein ist aus der Reihe der Heil
suggestionen ansgefallen, erscheint vergessen und nicht reproducirbar
Wenn man Patientin in II die Suggestionen abfragt, haftet di
Schlafsuggestion nicht oder nur liickenhaft, wenn man sie erneuert
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und gelangt auch nicht zur Wirkung. Patientin war in den letzten

. Niichten schlaflos, klagte sehr dariiber und acceptirte dankbar

Amylenhydrat, das zu 4.0 giinstig wirkte.

Der suggestive, jeweils in Il beeinflusste, urspriinglich livid
rothe Fleck ist seit 17. 5. nur mehr rosaroth: sonst ist er unver-
indert und seine villige Beseitigung anf snggestivem Wege bleibt
fraglich.

Da Patientin, ,um vollends gesund zu werden®, weitere Hyp-
nose ablehnt, wird das Beobachtungsjournal geschlossen und et-
waige neunerliche Hypnose eventuellen dringenden therapeutischen
Bediirfnissen (Bekiimpfung drohender Anfiille u. s. w.) vorbehalten.

Das in der 1. Auflage hier abschliessende Tagebuch erhielt
wider Erwarten baldige Fortsetzung. Die im Folgenden berich-
teten weiteren Beobachtungen diirften das wissenschaftliche In-
teresse in hohem Mass beanspruchen, insofern sie weitere Aufschliisse
iiber die Entstehungsbedingungen von II und IIT geben, das neuner-
liche Nichthaften der Schlafsuggestion erkliiren und einen weiteren
bei Patientin erzielbaren hypnotischen Zustand (Fascination) anfzeigen.

2. 6. Patientin, die bisher sich ruhig und geordnet verhalten
und nichts Besonderes geboten hatte, wird heute bei der Morgen-
visite in III vorgefunden. Sie sitzt im Hemd am Tisch, den Kopf
in die Hand gestiitzt, hiilt ein Heiligenbild umklammert. Sie rea-
girt nicht anf die Umgebung, wiegt den Kopf. Die Miene ist
ausdruckslos, wie schlafend, die Aungen sind halb getffnet. nach
rechts unten eingestellt, verglast, wie amaurotisch. Patientin ist
kataleptiform, die linke Korperhiilfte iisthetisch. Ab und zu werden
leichte Zuckungen in der linken Oberextremitiit wahrgenommen.

Es handelt sich offenbar um einen Zustand besonders tiefer
Autohypnose (III b).

Allmiilig gelingt es Patientin durch eine an das linke Ohr
gehaltene Taschenuhr in der bekannten Weise reagiren zn machen.
Durch wiederholtes Ansprechen, Anrufen, Anfassen stellt sich ein
Rapport mit Professor her, wiihrend Assistent und Wirterin un-
appercipirt bleiben.

Auf Vorhalt sagt Patientin weinerlich: ,Ich habe die Gebote
nicht halten kionnen.* KEs zeigt sich, dass durch den Anfall von
Autohypnose die therapeutischen Suggestionen vergessen sind, je-
doch besteht laut vorstehender Aeusserung eine Erinnerungsspur.
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Um Patientin aus dieser Situation zu befreien wird II versucht.

Patientin leistet aber Widerstand und trotz erzwungenem An-
blicken und kriftigem Stirnstreichen gelingt es nicht, Patientin in
II iiberzufithren. Sie folgt zwar dem Befehl, sich ins Bett zu be-
geben, liegt dann aber — offenbar in vertieftem III. Zustand, ganz
so wie sie beim Eintritt der Visite vorgefunden wurde, da; sie
reagirt Anfangs nicht auf den Professor, auch nicht auf die vor-
aehaltene Uhr. Erst nach lingerer Beschiifticung mit der Patientin
vermindert sich die Intensitit von III und wird ein Rapport wieder
miglich.

Um die Situation zu kliren, wird Patientin befohlen auf 3 zu
ziahlen und dann zu erwachen. Wie zu erwarten war, erwacht
sie in dem posthypnotischen Suggestionszustand entsprechender wenig |
intensiver I[Il ¢ Verfassung. Sie weiss nun alles in autohypnoti-
schem und posthypnotischem Zustand ihr frither Begegnete, nichts
aber von den therapeutischen Suggestionen.

Ein gewisser Grad von Willen steht Patientin zu Gehote.

Sie widersetzt sich dem Versuch, sie durch Stirnstreichen in
II zu bringen und als sie das Streichen nicht verhindern kann,
vermeidet sie es wenigstens den Professor anzublicken. Sie geriith
in eine niedere Stufe von II und unter die Botmiissigkeit des
Experimentators, antwortet auf die Frage, wie es ihr gehe, ,mir
weht es nicht gut, mir thut der Kopf weh® und auf die weitere,
-warum haben Sie mich nicht angeblickt*: ,Ich habe keine Zeit
dazu gehabt*.

Dass II aber unvollkommen ist und der psychische Apparat
Jder Patientin nur unvollkommen beherrscht wird, ergibt sich klar
darans, dass die Hervorrufung von Contracturen unmoglich ist,
und dass auch phonographische Experimente misslingen.

Es wird nun gesagt; .Frl. [lma, ich werde Sie einschlifern,
damit Sie Ihr Kopfweh verlieren. Ich werde zu diesem Zweck IThre
Stirne streichen, Sie werden mich fest anblicken und sich mein
Bild einpriigen.* Nun fiigt sich Patientin dem Gebot. Alles ge-
schieht wie hefohlen und Patientin befindet sich im gewdhnlichen
I Zustand. Sofort gelingen Contracturen, Lisung derselben durch
centripetales Streichen und phonographische Versuche.

Die therapeutischen Suggestionen werden neuerdings gegeben.
Patientin wiederholt sie, wobei aber das Verbot des Selbstmords
mit grosser Unlust acceptirt wird. Darauf wird Patientin in 1
iibergefiihrt.
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Nachmittags wird gemeldet, dass Patientin in Autohypnose
gerathen sei. Dr. Werner findet Patientin in IIT b und versucht
sie durch Stirnstreichen in Il iiberzufiihren. Daduorch wird IIT ab-
geschwiicht und Rapport erzielt. Patientin blickt auf und erklirt
W. spontan: ,Illma kann dem W. nicht folgen, bevor die Sch.
(eine Patientin) sie nicht aufgeweckt hat. Es stellt sich heraus,
dass Patientin Sch. der iiber Kopfschmerz klagenden Ilma im
Verlaut des Nachmittags wiederholt mitleidig die Hand auf die
Stirne gelegt hatte und sie dadurch offenbar hypnotiseh beein-
flusst hat.

Die herbeigerufene Patientin Sch. wird beauftragt, der Ilma
zu suggeriren: ,Ilma wachen Sie auf, lassen Sie sich jedoch sogleich
von W. wieder einschlifern.® Diesem Auftrag der Sch. gehorcht
[lma sofort und nun gelingt II leicht dem Arzte. Patientin er-
hiilt die Suggestion bis Abends 6 Uhr zu schlafen, dann zu essen
und ruhig weiter zu schlafen. Patientin erwacht um 6 Uhr, isst,
schliift jedoch nicht mehr ein.

4, 6. Patientin wird heute im Garten bei der Morgenvisite
angetroffen und ganz en passant in Il versetzt, wohei sie den Arzt
nicht recht anblickte. Sie schien aber vollkommen in II und da
Menses eingetreten und Spuren sexueller Regung bemerklich sind,
wird bei Ertheilung der Suggestionen besonderer Accent auf Keusch-
heitssuggestion gelegt. Patientin geriith dariiber in auffallende,
weil sonst nicht beobachtete zornige Erregung. Da Professor eilig
ist, wird rasch auf 3 gezihlt. Patientin kommt nicht in I, sondern
in eine Art III. Dr. Kornfeld vermuthet, dass zu schnell gezihlt
wurde. Auf neuerliches langsames feierliches Zihlen geriith Pa-
tientin in [. Sie ist nicht wie sonst freundlich, sondern unwirsch,
gereizt und schreibt einige Stunden spiiter folgendes Billet:

ol Als Sie mich heute friih 1m Garten einschliiferten,
war es mir als ob ich sprechen sollte, aber ich konnte doch nicht
Dasjenige sagen, was ich im Sinne hatte. Ich hirte und sah Alles,
was um mich war, allein ich war meiner Bewegung nicht miichtig.
[ch hirte, als Sie jemand von den Aerzten sagten: ,,das ist wieder
etwas Neues, notiren Sie, ,,bel Suggestion ,.ein keusches Beneh-
men zu haben'*, wurde Patientin unwillig und erwachte bheim
Zihlen nicht wie sonst**, worauf Dr. K. dem Umstand die Schuld
gab, Sie hiitten rascher als sonst geziihlt. Darauf weckten Sie

mich noch einmal und erst darauf bekam ich den villigen Gebranch
der Glieder und des Willens. Ich beschreibe Ihnen dies darum
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so ausfiihrlich, damit Sie mir glanben und es nicht fiir Hallucina-
tion halten. Es wurde mir durch diesen Umstand Vieles erklér-
lich, was ich frither nicht verstehen konnte.®

Patientin verwahrt sich wieder in bitteren Worten gegen den
Vorwurf der Unkenschheit. Bei miindlicher Riicksprache bestiitigt
Patientin. =sie sei bloss willenlos, nicht aber der Aussenwelt ent-
riickt gewesen, habe Alles gehirt was um sie gesprochen wurde,
sich aber gar nicht ausgekannt, was das Alles zu bedeuten hatte.

5. 6. Da Patientin schlaflos ist und darunter sehr leidet, wird
heute Il hervorgernfen und besonderes Gewicht auf die Schlaf-
snggestion gelegt. Patientin nimmt diese Suggestion durchaus nicht
an und motivirt ihre Weigernng auf Eindringen in folgender interes-
santer Weise: Sie sei, wenn sie die beziigliche Suggestion bekomme.
nicht im natiirlichen sondern im kiinstlichen (posthypnotisch sug-
gestiven) Schlaf. In diesem kiinstlichen Schlaf kiinne sie eine
frithere Suggestion, nimlich sich nichts auf die Haut machen zu
lassen, nicht erfiilllen. Wenn sie auf des Arztes Gebot schlafe, sel
sie nicht Herrin der Situation und kénne es nicht hindern, dass
der alte Mann (Hallucination im posthypnotischen III Zustand) ihr
wieder anf die Haut schreibe, was doch verboten sei. Da diese
zwel Suggestionen miteinander in Collision stehen, konne sie die
Schlafsuggestion nicht annehmen.

Auf die Frage, was man denn thun miisse, um ihr zu gutem
Schlafe zu verhelfen? bekommt man die Antwort:

.Da miissen Sie es machen wie Professor Jendrissik.®

Wie hat er es gemacht?

.Das kann ich nicht sagen. Da miissen Sie mich einschliifern
wie Professor J. es that.®

Wie that er es?

-Das kann ich nur sagen, wenn Sie es mir befehlen.* :

[eh befehle es Thnen. .

Patientin mit vor Erregung zitternder und erhobener Stimme:
-Er that es durch Anblicken, indem er den Magnet mir anf den
Kopf, und dariiber seine Hand gelegt hatte, aber das thut mir]
sehr weh.*

Patientin nimmt nun die 3 ersten Heilsuggestionen an und
sagt sie auf. Darauf wird sie, nach vorheriger Suggestion guten
Erwachens, in I versetzt.

7. 6. Patientin hat trotz Morphiochloral, ein anderes Mal trotz
4,0 Amylenhydrat schlaflose Niichte zugebracht. Sie bedanert tief




das Verschwinden des fritheren (suggestiven) guten Schlafs und
weiss sich ihre Schlaflosigkeit nicht zu erkliren.

Um ihr zum Schlaf zu verhelfen, wird heute II nach dem
Recept der Patientin zu erzielen versucht. Sie striiubt sich an-
fangs dagegen. Da kein Magnet gerade zur Hand ist, benutzt
man eine Magnetatrappe aus Pappendeckel,

Kaum ist Patientin durch festes Anblicken und Aufforderung
einzuschlafen (wiithrend die Atrappe und die Hand des Experimen-
tators auf ihrem Kopfe ruhen) beeinflusst worden, so entsteht ein
neuer, bisher bei Patientin nicht beobachteter Zustand. der sich
als Fascination bezeichnen liisst.

Patientin hiingt nimlich, die Augen offen, mit ihrem Blick
formlich an denen des Experimentators, blickt ithn unverwandt an
und imitirt zwangsmiissig und getreu jede Geberde und Bewegung,
die der Experimentator vornimmt.

Auf die Frage: ,Warum schlafen Sie nicht?* antwortet Pa-
tientin: _Weil der Herr Professor der Ilma die Gebote nicht so
geben, dass sie gesund werden kann.®

Wie soll ich die Gebote geben?

.Professor K. soll der Ilma befehlen, dass sie ein fiir alle-
mal keine Selbstmordgedanken haben darf; Professor K. soll ferner
der Ilma befehlen, dass sie ein fiir allemal in keinen unzu-
rechnungsfihigen Zustand gerathen darf, denn sie ist nicht nur
dann unzurechnungsfihig, wenn sie beim Anblicke glinzender Gegen-
stiinde einschliift, sondern anch dann, wenn sie leidenschaftlich und
zornig ist. Ferner soll Professor K. der Ilma sagen, dass sie ein
fiir allemal keinen Anfall bekommen darf. Das soll der Profes-
sor der Ilma befehlen, dann wird sie von selbst schlafen. Das
miissen Sie nicht mir, sondern der Ilma sagen.®

Wo 1st Ilma?

»Ima ist in Threm Auge.”

Wie soll es Professor machen, dass [lma die Gebote hilt?

. Professor soll sie Ilma geben, indem er ihr quer iiber die
Stirne streicht und sich dabei umwendet.*

Hirt Ilma oder hiren Sie®

.Lch hiore Sie, Ilma ist im Auge des Professors.*

Wie heissen Sie?

»Ich bin jetzt nichts, ich bin das Bild.*

Wollen Sie wieder Ilma werden ?

»Ja, denn ich fiihle grosse Schmerzen in den Augen und
anf dem Kopf.*



Kann Professor K. der Ilma nicht direkt befehlen, dass sie
gut schlift?

,Das kann Professor nicht mehr, weil er das schon
verdorben hat, weil Ilma keinen natiirlichen Schlaf
schlift, wenn sie vom Professor seinem Befehl schlift.®

Wiihrend Patientin zwangsmiissig jede Geste, Grimasse, Hand-
lung des Experimentators imitirt, erklirt sie bei einer beliebigen
aufgetragenen Handlung dazu unfihig zu sein, ,ich bin nichts, ich
bin das Bild in Threm Auge, ich kann es nicht thun, weil mein
Bild in Threm Auge ist. Ich kann jetzt keine Befehle annehmen,
das kann Ilma thun, die Befehle kann nur [lma annehmen. Mir
thut das Auge sehr weh.“

(Professor bedeckt seine Augen mit 'der Hand.) ,Professor
K. verdeckt das Bild.* (Patientin wird unruhig, ingstlich.) Aunf
die Frage, wie sie von Pest nach Graz gekommen sei, antwortet
Patientin :

.Das kann lhnen Ilma sagen.®

Haben Sie eine Uhr weggenommen?

.Das hat [lma gethan.*

Wie lang war Ilma im Kloster?

-Das wird Thnen Ilma sagen, wenn Sie ihr befehlen.®

Wiinschen Sie in Ilma verwandelt zu werden?

2.

Professor K. streicht nun Patientin quer iiber die Stirne und
theilt ihr mit, dass er sie in Ilma verwandelt. Sofort entsteht I.

Patientin erinnert sich bloss, dass ihr Professor etwas auf den
Kopf gelegt habe. Fiir die ganze Zeit der Fascination besteht
Amnesie. Patientin wird nun auf gewthnliche Weise und ohne
sich zn striuben in Il versetzt. Sie erinnert sich der friitheren
Gebote nicht.

Es werden ihr nun wirtlich die von ihr bezeichne-
ten Snggestionen in der von ihr gewiinschten Weise er-
theilt. Sie nimmt sie an und wird in [ gebracht.

Patientin fiihlt sich anffallend wohl und spricht in den fol-
genden Tagen wiederholt ihre Ueberzeugung aus, dass sie nun
endlich genesen werde.

12. 6. Heute nochmals Menses (profus). Patientin hat in-
zwischen sich wohl befunden und gut geschlafen. Patientin soll
morgen iiber Auftrag des konigl. ungar. Ministeriums nach einer
heimathlichen Versorgungsanstalt abgeholt werden.
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Patientin mé&chte hier bleiben, hofft hier gesund zu werden.
dunsserte wiederholt, sie kinne sich nicht in den Gedanken finden.
von hier fortgebracht zu werden.

Eine Berathung ergibt, dass man Patientin nicht in I nach
Pest verbringen kann ohne heftige hysteroepileptische Anfiille mit
deren weiteren Consequenzen zu riskiren.

Sie in Il zu transportiren geht nicht, da sonst der hypnoti-
sirende Arzt mitmiisste, um die ,Statue® bewegungsfithig zu machen.
Ueberdies wiire plotzliches Erwachen auf der 13 Stunden langen
Eisenbahnreise moglich. Bei dieser Sachlage erschien es am hu-
mansten und praktisch, die Kranke in III und zwar im Zustand
posthypnotischer Suggestion, demselben, in welchem sie wohl die
Herreise gemacht hatte, heimreisen zn lassen. Patientin wird
ahnungslos zu diesem Zweck in II versetzt, es werden zum letzten-
mal die neuerlich nach ihrer eigenen Redaction aufgestellten Heil-
suggestionen gegeben und abgehirt und vor der Ueberfiihrung in |
wird folgende posthypnotische Suggestion ertheilt:

,oie werden morgen friih 6z Uhr sich reisefertig machen
und mit einem Landsmann um 7'2 Uhr frith rubig und angenehm
nach Pest reisen. Sobald Sie zu Bett gebracht sind, werden Sie
angenehm erwachen.®

Patientin nimmt diese Suggestion ohne irgendwelche psychische
Bewegung an (Morgens 9 Uhr) und ist bis Nachmittags sehr guter
Laune. Da wird sie gedriickt, spricht von triiben Ahnungen, es
stehe ihr ein Ungliick bevor, sie vermuthe, dass sie morgen schon
abreisen werde. (Sie folgert dies aus einem Geriicht, dass sie be-
treffende Aktenstiicke aus Pest gekommen seien und auns einer Be-
merkung eines der Aerzte, ,diese Handarbeit bringen Sie heute
wohl nicht mehr fertig®.)

Patientin klagt Nachmittags Dr. K. gegeniiber, wie tief un-
gliicklich sie sei — es stehe ihr Zuchthaus, Irrenhaus oder Selbst-
mord bevor. Sie werde sich gegen letzteren wehren, solange sie
religiosen Halt besitze. Wenn sie ibhre Vergangenheit iiberschaue
und an die Zukunft denke, komme sie sich als das ungliicklichste
aller Geschipfe vor. Vor dem morgigen Tag grane ihr, schon
weil er der Todestag ihres Vaters sei. Komme sie in eine Irren-
anstalt, so werde sie ihren Schwur (Selbstmord?) halten.

Es gelingt Patientin zn frissten, abzulenken. Sie bittet mn
Amylenhydrat (4,0) und schlift um 11 Uhr ein.

13. 6. Patientin schlief gut bis 5 Uhr friith, erwachte gut ge-
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launt, machte sich um G'2 Uhr reisefertig. nahm ohne heszondere
Gemiithshewegung Abschied, fiir alles Genossene dankend, fiir ihre
Fehler und Streiche um Verzeihung bittend. Sie wird dann dem
Begleiter vorgestellt und verlisst mit ithm programmmiissig um
7Y2 Uhr das Spital, um nach dem Bahnhof zu fahren.

Dass Patientin sich nicht in I seit dem Aktivwerden der post-
hypnotischen Suggestion befand, geht daraus hervor, dass sie rein
geschiiftsmiissig, ohne jegliche Gemiithsbewegung, ohne nach dem
Ziel der Reise zu fragen, ohne ein Wort des Abschieds fiir den
Professor, der seit dem Montag sie nicht mehr gesehen hatte, sich
auf den Weg machte.

Sie stand dabei offenbar unter .fremdem Willen* nund fiihrte
das ihr Aufgetragene ohne alle Kritik und Reflexion aus. Bemer-
kenswerth ist, dass sie der Schwester vor der Abreise sagte, sie
filhle es wohl, dass sie jetzt nicht im normalen Zustande sei. Allen
Beobachtern fiel der ,hypnotische* Ausdruck der jedenfalls tief
verinderten Miene auf.

Auf dem Bahnhof beobachtete sie noch Dr. Hellwig. Als sie
seiner ansichtig wurde, entschuldigte sie sich, nicht zu Hause sich
von ihm verabschiedet zu haben, that dies in aller Form, ihm fiir
seine Bemiihungen dankend und bestieg dann in heiterer Laune
den Zug.

Dem Beobachter war Patientin auf dem Bahnhof nicht weiter
auffillig, ausser durch einen traumhaften Gesichtsausdruck und
den stieren, wie amaurotischen Blick. }

Jedenfalls war sie nicht in I, sondern in einem den fritheren
hypnotischen Suggestionszustiinden analogen psychischen Ausnahms-
zustand (III ¢), jedoch in durch den posthypnotischen Auftrag offen-
bar ziemlich grossen Spielraum gewihrender psychischer Verfassung.
Sie folgte unter fremdem Willen mit gebundener Marschroute einem
ihr bezeichneten Ziel ohne Fihigkeit, Reflexion und Kritik an der
ihr suggerirten Leistung zu iiben, jedoch innerhalb dieser Leistun
vollkommen befihigt zu spontaner aktiver und iiberlegter Einzel
handlung.

Aus dem Reisebericht des Begleiters (Irrenanstaltsoberwiirter
ist hervorzuheben, dass Patientin sich gar nicht erkundigte, wohi
man sie bringe, gar nichts dabei fand, dass sie mit dem Bediensteten
einer Irrenanstalt reise, in dieser angekommen (obwohl sie sonst
ein Ort des Schreckens fiir sie in I war), gar nicht fragte wo si
sei, sich iiber den neuen Aufenthaltsort nicht wunderte, Alles gan
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natiirlich fand, sich ganz behaglich fiihlte. In dieser Verfassung
befand sich die Patientin auch noch die folgenden Tage, so die
Vermuthung gerechtfertigt erscheint, mit der Erfilllung der post-
hypnotischen Suggestion sei sie noch nicht in I zuriickgekehrt,
sondern habe sich noch bis auf Weiteres in einem III-Zustand,
unter dem fortdauernden psychischen Einfluss (Willen) des Experi-
mentators betunden.

Dass Patientin wiithrend der Reise nicht in I sich befand,
liisst sich auch darans vermuthen, dass sie selbst im eigenen Lande
und mit den Landsleuten deutsch und nicht ungarisch sprach,
sehr gespriichig war, von verschiedenen Erlebnissen in III-Zustin-
| den erziihlte, gegen ihre I-Art und Weise anstOssige Gespriiche
. fiihrte, u. A. die Untreue so mancher Weiber gegen ihre Miinner

fiir ganz berechtigt hielt und zehn Cigarren hintereinander rauchte!

Unter Anderem dusserte Patientin ihre Verwunderung, dass

sie erst am Morgen gewusst habe, dass und wohin sie reise!

Am 29. Juli hatte Herr Primararzt Dr. Bolyo in Pest, in

dessen Beobachtung und Behandlung Patientin sich seither befindet,
. die Giite, mir folgende Notizen iiber sie zukommen zu lassen:

.Das Benehmen unserer Patientin ist bisher tadellos. Ausser
der noch bestehenden Hemianiisthesie zeigt sie absolut nichts Patho-
logisches. Sie hatte, seitdem sie hier ist, keinen Anfall; ihr Be-
wusstsein war nie gestort; Appetit und Stuhlgang in Ordnung. TIhr
Schlat war immer gut. Psychisch zeigt sie gar keine Abnormi-
titen. Die Menstruation stellte sich bisher ganz regelmissig schon
zweimal ein.

Seitdem sie hier ist, wurde aber auch mit der Hypnose gar
kein Versuch gemacht. Wir ignoriren vollstindig die Aeusserungen,
welche Patientin iiber die hypnotischen Experimente macht, deren
(Gegenstand sie in Graz war. Wir wollen abwarten, bis bei der
Kranken derartige pathologische Zustiinde auftreten werden, welche
eine nur zu Heilzwecken erwiinschte Hypnose fiir nothwendig er-
scheinen lassen werden.*®

Am 20. 11. 88 theilte der Arzt der Patientin freundlichst
mit, dass der psychische Zustand andavernd ein giinstiger ist und,
abgesehen von zeitweise hervortretendem perversem Sexualtrieb,
Patientin zu keiner Klage Anlass gebe. Sie sei fleissig, folgsam,
frei von hysterischen Krampfanfiillen, schlafe gut, menstruire regel-
missig, fiihle sich psychisch gesund und sei es auch korperlich bis

auf einen hartniickigen chronischen Magencatarrh.
v. Erafit-Ebing, Hypnotizmns. (i
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Zu hypnotischen Einwirkungen fand sich bisher keine Veran-
lassung.

Ob diese giinstige Wendung des Zustands auf einer Inter-
mission der Neurose oder auf dem Aufhoren der hypnotischen Ex-
perimente beruht, oder das Resultat der antosuggestiven Richtig-
stellung der in der Hypnose vom 7. 6. ertheilten Befehle ist, muss
vorlinfig dahingestellt bleiben.

Auffallend ist immerhin, dass Alles in der Folge so zutriﬂ’t-,
wie es suggerirt wurde, mit Aunsnahme des perversen Sexualtriebs,
der suggestiv unberiicksichtigt blieb.

Wiire diese Deutung richtig, so wiirde dadurch der thera-
peutische Werth redactionell richtiger Suggestionen eine
weitere Bestiitigung erfahren.

Dann bite aber die Wiederholung der am 7. 6. der Patientin
nach ihrer eigenen Redakfion gegebenen suggestiven Befehle, bei
neuerlicher Stirung ihres guten Befindens, Handhaben fiir eine
endliche migliche Genesung und wiirde #rztlich als eine Pflicht
erscheinen.




Epikrise.

Die zu vorstehenden hypnotischen Experimenten benutzte Per-
sonlichkeit ist vermige ihrer Neurose (Hysteria gravis) und be-
- sonderer Veranlagung in hohem Grad zur Versetzung in hypnotische
Zustiinde befihigt. Als solche sind jederzeit experimentell her-
stellbar ein Zustand von Kataleptiko-Somnambulismus (II) und ein
solcher von Autohypnose (III).

Im relativ normalen und luciden Zustand (I) bietet die Ver-
suchsperson das KErscheinungs: und Zustandshild einer Hysteria
gravis mit den gewohnlichen neurotischen und psychisch-elemen-
taren Funktionsstérungen einer solchen.

Durch gewisse Proceduren gelingt es leicht, Patientin in den
Zustand IT zu versetzen. Diese Proceduren (Stirnstreichen, Augen-
compression, Anblicken, einfacher Befehl u. s. w.) diirften auf Sug-
gestion (sensible, auditive) beruhen und sich in letzter Linie auf
eine rein psychische Beeinflussung zuriickfiihren lassen.

Diese gelingt nur dann, wenn Patientin dem Willen des Ex-
perimentators gefiigig ist.

Bemerkenswerth ist, dass sie jeweils im Moment der eintre-
tenden hypnotischen Beeinflussung die Augen zn dem Experimen-
tator aufschligt, so zn sagen sein Bild in die Nacht des unbe-
wussten hypnotischen Zustands mit hiniibernimmt. Zeigt sich schon
dadurch die rein psychische und suggestive Entstehungsweise von
1I, so wird dies noch deutlicher, wenn man beriicksichtigt, dass
die Intensitit von II und der Grad der Beherrschbarkeit der
Versuchsperson durch den Experimentator ganz von der Innigkeit
des Rapports abhiingt, in welchem sie zu ihm sich befindet. Damit
erkliirt sich der theilweise Misserfolg bei inadiquaten Einschlife-
rungsversuchen (z. B. Streichen mit einer Biirste statt mit der
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Hand), bei zufilligem oder absichtlichem Nichtanblicken des Ex-
perimentators withrend der Hypnotisirung, die Schwierigkeit fiir
Andere, II zu erzielen, die Unvollkommenheit des Einflusses Dieser
im Gegensatz zu dem des gewohnten Experimentators u. s. w.
(man vergleiche besonders die Beobachtungen vom 4. 6.). In II
befindet sich die Hirnrinde der Patientin in einem tiefen Hem-
mungszustand, der spontane Apperceptionen ausschliesst. Percep-
tionen sind aber im Bereich des Acusticus und der eutanen Em-
pfindung auf der linken Korperhilfte mdglich. Fiir ihre Ueber-
fithrung in Apperceptionen liegen keine Beweise vor. Sie ist bei
der tiefen Hemmung der sensorischen (Gebiete der Hirnrinde aunch
nicht annehmbar.

Die Perception beschriinkt sich aunf Gehirs- und Sehmerzein-
driicke und dadurch ausgelioste einfache Reflexe. Diese Hemmung
vermag nun der Experimentator jeweils durch Suggestion zu be-
seitigen. Dieser merkwiirdige Einfluss ist nur diesem méglich.
Suggestive Wege sind der sensible und der auditive. Durch solche
Suggestion kann der Experimentator jederzeit beliebige Hirngebiete
erschliessen, d. h. von der Hemmung befreien. Der virtuell
zu (Gebot stehende Hirnmechanismus arbeitet dann hichst exakt,
. aber nur so lange und so weit, als er suggestiv beeinflusst ist.
Bemerkenswerth ist die Priicision und Logik, mit welcher die
psychische Seite dieses Mechanismus arbeitet. Eine unklare, zwei-
deutige, unlogische Suggestion setzt Verwirrung und Unsicherheit.
Nur ganz priicis gegebene Suggestionen kommen tadellos zur Aus-
fiihrung.

Sich selbst iiberlassen, erscheint die Versuchsperson auf Grund
der tiefen Hemmung aller Spontaneitiit verlustig. Sie gleicht einer

Statue und nichts in ihrer Miene verriith, dass geistige Vorgﬁnge,_

wenn auch nur in Form von Traumbildern, in ihr ablaufen,

Auch wenn diese Statue durch Suggestionen belebt wird, ist
der Mangel jeglicher hiherer geistiger Funktion (Urtheil, Kritik,
Wille u. s. w.) auffallend. Sie gleicht dem ,I’homme machine®
La Mettrie's, sie ist ein reiner Automat. Damit ist sie ein willen-
loses Werkzeug in der Hand des Experimentators, hochstens dass
oberflichliche und suggestiv leicht zu beseitigende Gemiithshewe-

gungen auftreten. Dies gilt aber nur fiir den vollentwickelten IL

Zustand. Ist derselbe ein unvollkommen entwickelter, so ist die
Hemmung keine vollstindige und Wille, Apperception u. s. w. nicht
giinzlich gebunden, ebensowenig Amnesie in [ fiir das in II Er-
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. lebte vorhanden (vgl. 4. 6.). In diesen unvollkommen entwickelten
1I-Zustiinden ist aber auch der gewohnte Experimentator nicht
unbeschriinkter Beherrscher des psychischen Mechanismus der Ver-
suchsperson, vermag z. B. nicht Contrakturen, phonographische Ex-
perimente u. s. w. an ihr zu bewirken.

Befindet sich Patientin in vollstindiger Hypnose (II), so
ist die Macht des Experimentators iiber die Versuchsperson eine
schrankenlose. Die von ihm suggestiv geschaffenen Zu-
stinde und Verinderungen (z. B. Transfert) bestehen
aber nur fiir ihn, sie sind psychisch, subjektiv, nicht
objektiv.

Die suggestiv erschlossenen Hirngebiete sind sehr anspruchs-
fihig. Da die Leitungsbahnen und Sinnesapparate sich nicht hyper-
isthetisch erweisen, kann die gesteigerte Anspruchsfiibigkeit nur
als eine centrale (psychische) gedacht werden.

Die rein psychische Bedeutung dieser Verinderung ergibt sich
daraus, dass nur vom Experimentator ausgehende Reize und erst
nachdem die Aufmerksamkeit der Versuchsperson suggestiv wach-
gerufen ist, zur Wahrnehmung gelangen. Dies ergibt sich u. A.
aus der Thatsache, dass nur dem Experimentator die Hervorrufung
und Losung von Contrakturen auf der Bahn cutaner, sensibler Re-
flexe, nur ihm, offenbar durch muskulire sensible Bahnen vermittelt,
die Hervorrufung mimischer Ausdrucksweisen durch der Person
gegebene plastische Attitiiden gelingt. Auch der Magnet, un-
beschadet seiner zuzugebenden spasmogenen Wirkung
in II und des Ueberwiegens der Wirkung des Siidpols
iiber die des Nordpols, wirkt nurin der Hand des Experi-
mentators.

Diese Wirkung ist jedenfalls eine reflektorische via sensibler
Hautnerven, denn an aniisthetischen Stellen ist sie Null. Die diese
Wirkung vermittelnden Centralorgane erscheinen durch lange In-
anspruchnahme erschopfbar. Die Auffrischung ihrer Leistung z. B.
durch Transfert wirkt erregharkeitssteigernd. Aus Allem geht her-
vor, dass das Ausschlaggebende bei den Versuchen ein psychischer
Faktor zwischen Versuchsperson und Experimentator ist. Mit an-
deren Worten: Alles geschieht durch Suggestion und die
Wege, auf denen sie méglich wird, sind die acustische
und die sensible (cutane und muskulire) Leitungshahn.

Die enorme Erhthung der Anspruchsfihigkeit der Centren
ergibt sich n. A. aus dem Umstand, dass auch nach dem Magnet
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gehandhabte nicht magnetische Korper in der Hand des Experi-
mentators spasmogene Wirkung haben, sowie dass Patientin das
Schlagen des Gong durch einen Anderen nicht bloss percipirt, son-
dern auch unangenehm davon beriihrt wird.

Noch merkwiirdiger erscheint die Thatsache der Moglichkeit
der erfolgreichen Suggestion in Centren und Bahnen, welche fiir
den bewussten Willen in normaler psychischer Verfassung jeden-
falls nicht erreichbar sind. KEs werden dadurch Miglichkeiten der
Beeinflussung korperlicher Funktionen durch unbewusste psychische
Vorgiinge aufoezeigt, die fiir das krankhafte Nervenleben von
hischstem Interesse und grosser Bedeutung sind.

Manche dieser Suggestionen, wie z. B. die Hervorrufung von
Giinsehaut durch die suggestive Vorstellung von Kilte, die Suggestion
von Schlaf, Eintritt der Stuhlentleerung u. s. w. kommen noch in
physiologischer Breite vor oder finden wenigstens darin ihre Ana-
loga; manche andere sind Alltagserscheinungen bei Nervenkranken,
namentlich Hysterischen, die Lihmung von Extremititen, Blindheit,
Taubheit u. dgl. durch Autosuggestion bekommen und von den
verschiedensten funktionellen Leiden durch Suggestion im nicht
hypnotischen Zustande Seitens des Arztes, oft unter Zuhilfenahme
von Scheinarzneien u. dgl., befreit werden.

Fiir die gegenwiirtige Wissenschaft unerklirbar stehen die
Sugoestionen im Gebiet vasomotorischer und trophischer Nerven
und wirmeregulirender Centren da. Dass derlei Wirkungen nicht
bloss durch psychischen Einfluss (Befehl) des Experimentators, son-
dern sogar durch hallucinatorische Suggestion miglich sind, lehren
die Erfahrungen vom 6. 5. Sie bilden eine Briicke zu dem Gebiet
der auntosuggestiven Wirkungen auf leibliche Vorgiinge, deren Vor-
kommen (bei Hysterischen z. B. in Form von Blutschwitzen, Auf-
treten von Wundmalen u. s. w.) auf dem Gebiet der Neuropatho- |
logie nicht anzuzweifeln, aber noch viel zu wenig gewiirdigt ist. |

Wir haben jene suggestiven Wirkungen an Patientin oft ge- |
nug experimentirt und mit allen Cautelen, um fiir ihre Richtigkeit
einstehen zu konnen. Manches Andere, wie z. B. die Suggestion '
ins Herznervengebiet, die suggestive Paralysirung der Wirkung von
Medicamenten ist misslungen. Ich getrane mich nicht zu behaup-
ten, dass derlei nicht bei einer anderen Versuchsperson gelingen
kinnte. Die Fernwirkung von Medicamenten hat sich als ein Irr-
thum herausgestellt.

Mit Versuchen einer méglichen Transposition der Sinne haben -




wir uns nicht weiter beschiftigt, da sie bisher sich als Betrug und
Selbsttinschung herausgestellt hat und mit den elementaren Gesetzen
der Physiologie im Widerspruch steht.

Auch die Clairvoyance haben wir bei Seite gelassen, da sie
gegen einen der ersten Sitze der empirischen Psychologie verstisst
und eine Steigerung der geistigen Funktionen bei der Versuchs-
person in keiner Weise zn Tage trat. Der einzige Versuch einer
.Suggestion mentale® des Errathens der Gedanken des Experimen-
tators durch die Patientin machte Fiasko, resp. musste anfgegeben
werden, da Patientin sich peinlich abmiihte und Gefahr lief, einen
hystero-epileptischen Anfall zu bekommen. Die Vermuthung, dass
in allen Fiillen, wo Suggestion mentale gelungen sein soll, eine
Selbsttiiuschung durch unbeabsichtigte Suggestionen von Seite des
Experimentators im Spiele war, scheint mir berechtigt.

Die Suggestionen beziiglich der Transformation der Personlich-
keit, die Schaffung hallucinatorischer Situationen und gefiilschter
Wahrnehmungen, so verbliiffend sie fiir den Laien und so interessant
sie als experimentelle Leistungen fiir die psychiatrische Wissenschaft
sein migen, beanspruchen am wenigsten allgemeines wissenschaft-
liches Interesse, da sie als Autosuggestionen des Traums und des
Irrsinns massenhaft Analogien bieten. Bemerkenswerth bleibt immer-
hin der Einfluss dieser psychischen suggestiven Einwirkungen in
therapeutischer Hinsicht. Von diesem therapeutischen Faktor wurde
ausgiebiger und fiir die uns beschiiftigende Patientin nicht unwichtiger
Gebrauch gemacht. g

Ihre im conereten Fall bald versagende Wirkung, ihre Zer-
storung durch beliehige I1I-Zustiinde oder hystero-epileptische An-
fille wiirde zur grissten Skepsis beziiglich ihres therapeutischen
Werthes niithigcen, wenn nicht zahlreiche Fiille ans fremder und
aus eigener Krfahrung ihn erwiesen. Ich halte die hypnotische
Suggestion fiir eine werthvolle Bereicherung der Therapie der
functionellen Nervenkrankheiten.

"Eine Erscheinung im Gebiet der Suggestion geiinderter Per-
sonlichkeit scheint mir noch der Erwihnung werth. Patientin schreibt,
in ein Schulmiidchen verwandelt, ganz anders als in der Gegenwart.
Schriftproben aus der Schulzeit der Patientin stehen mir leider nicht
zn Gebot, aber es liegt nahe zu vermuthen, dass die Schrift des
suggestiven Schulmiidchens der wirklichen aus der Schulzeit ent-
spricht und dass die neuerlich gemachte Behauptung, dass das Ge-
dichtniss lingst historisch gewordener geistig-korperlicher Lebens-
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phasen unter giinstigen Umstinden reaktivirt werden kann, Be-
rechtigung hat.

An der Versuchsperson konnte noch eine weitere III. Modi-
fication ihrer psychischen Leistung experimentell erzielt werden und
zwar dadurch, dass man sie durch ungewishnliche (inadiquate) Proce-
duren aus Il (experimentelle H:,rpnnse} in [ m:ler auch aus I in II
iiberfiihren wollte.

In diesem Zustand (IIla) ist die Hemmung des Seelenorgans
keine so vollstiindige, wie in der experimentellen Hypnose (II).
Patientin vermag Perceptionen zu machen (speciell acustische und
optische) und hért und sieht auch andere Persomen als den Ex-
perimentator, aber Alles vollzieht sich auf traumhafter Bewnsst-
seinsstufe in diesem Zustand. Jedenfalls fehlen auch hier Spon-
taneitiit, Wille und klare Apperception. Verhiingnissvoll werden der
Patientin in diesem Zustand optische und acustische Reize, indem
sie der sie auslisenden Gegenstinde (Silberzeng, Uhren u. dgl)
ganz automatisch sich bemichtigt und damit zur unbewussten
Diebin wird.

Dieser III. Zustand kann aber auch spontan entstehen (Auto-
hypnose) aus I durch Anblicken von glinzenden Gegenstinden, so
z. B. durch Schauen auf die Stricknadeln bei der Strickarbeit.

Dieser Zustand von Autohypnose stellt eine Modification b des
vorigen experimentell erzeugten (IIla) dar, insofern die Hemmung
sich in ihrer Tiefe der von II nihert. Auch hier sind von Er-
regungswegen nur der acustische und, insofern glinzende Gegen-
stinde Vermittler der Autohypnose waren, auch der optische offen.
So sind ,Diebstiihle* moglich. Nur in dieser Richtung ist eine
antomatische, bewnsstlose, aber gleichwohl complicirte und priicise
Leistung miglich. :

Von hochstem, namentlich forensischem Interesse ist die bei
Patientin gefundene empirische Thatsache, dass sie, sobald eine ihr
in I aufgetragene posthypnotische Leistung, sofern sie einen Zu-
stand oder eine complicirte Handlung involvirt, zur Ausfithrung ge-
langt, in Autohypnose geriith, d. h. die Suggestion wirkt, sobald
sie actuell wird, hypnotisirend.

Aus dieser Thatsache, die ich auch in anderen Fillen con-
stativen konnte, erklirt sich die hemmungslose, blinde und wider-
standslose Ausfiihrung der Befehle des Experimentators. Patientin
gleicht in diesem Zustand der posthypnotisch suggestiven Auto-
hypnose, einem von bestimmten Ideen getriebenen Schlafwandler.

4
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In der Ausfiihrung suggerirter Leistungen besteht auch hier die
grosste Priicision.

Ausserhalb des suggestiv erschlossenen Ideenkreises besteht
Nacht oder ist die psychische Leistung auf blosse Perception ein-
geschrinkt.

In diesem Zustand der posthypnofischen Autohypnose ist die
Hemmung jedoch geringer als in Illa und b, so dass jener als
eine Modification ¢ des IIl. Zustands unterschieden zu werden ver-
dient. Dass diese drei Modificationen aber zusammengehirige
Phasen ein und desselben Grundzustandes sind, ergibt sich daraus,
dass fiir das in den verschiedenen Modificationen KErlebte Erinne-
rung besteht.

Mit geleisteter posthypnotischer Suggestion kehrt I allmihlig
zuriick. Dieser Uebergang ist hiichst peinlich bis zum Gefiihl, den
Verstand zu verlieren, insofern III die Continuitit des I-Daseins
episodisch unterbrach und Patientin, unbewnusst fiir in 1l geschaffene
Situationen, sich keine Rechenschaft und Erklirung dafiir zu geben
vermag, wenn sie in I zurtickgekehrt ist.

Dieser peinliche Zustand kann vermieden werden, indem man
Patientin in die frithere Situation, in welcher sie in III kam, wiih-
rend kiinstlich hergestellter II zuriickversetzt und den Status quo
ante durch Ueberfithrung in I herstellt.

Die Ueberfithrong in II gelingt aus allen III-Zustinden mit
denselben Mitteln wie die aus [ in IT und ist ein werthvolles Hilfs-
mittel, nm spontan entstandene III-Zustinde rasch zu beseitigen.
Die rein psychische Entstehung und Bedeutung von II wird auch
dadurch in ein helles Licht gesetzt, dass die Ueberfithrung in I
auf rein psychischem Wege (Suggestion) zwar leicht, aber nur dem
Experimentator gelingt, dass es jedoch einer direkten Suggestion
desselben bedarf (z. B. Selbstziihlen auf 3, nicht Zihlen der Ver-
suchsperson), wenn nicht statt I III entstehen soll.

Bemerkenswerth ist noch, dass in III posthypnotische Sug-
gestionen nicht erzielbar sind.

Eine oft wiederholte Experimentation lehrte zur Evidenz, dass
die drei verschiedenen Bewusstseinszustiinde, welche an Patientin zu
beobachten und herzustellen sind, typisch congruent und offenbar
gesetzmiissig unter identischen Bedingungen sich vorfinden. Darin
liegt jedenfalls einer der wichtigsten Beweise fiir die Aechtheit
dieser Zustinde und gegen Simulation.

Es zeigt sich aber weiters, dass diese drei verschiedenen Be-
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wusstseinszustinde absolut nichts mit einander gemein haben als
dieselbe Person, bei der sie beobachtet werden.

Diese drei verschiedenen Bewusstseinskreise schneiden sich
niemals — jeder hat sein eigenes Gedichtniss, bis auf den III ¢-Zu-
stand, dessen Erlebnisse qua in II bestellter posthypnotischer
Suggestion in I wieder erinnerlich sind. Damit ist ein Tripelbe-
wusstsein erwiesen, jedes auf Grundlage einer eigenartigen Nerven-
mechanik.

Die Kranke stellt somit drei psychische Existenzen dar. In I
eine gewihnliche Hystero-epileptische bei voller Helligkeit des Be-
wusstseins, in II eine in tiefem Hemmungs- oder Schlafzustand Be-
findliche, aber partiell erweckbar und zu maschineller, antomatischer,
hiichst priiciser Leistung durch Suggestion beliebig verwendbar.
In III gleicht sie einer Nachtwandlerin, in beschriinktem seelischen
Gebiet spontan leistungsfihig auf Grund antosuggestiver oder post-
hypnotischer, von dritter Person suggerirter Ideen, aber auf der
Stufe eines traumhaft vertieften Bewusstseins.

In dieser Verfassung wird sie gelegentlich zur schuldlosen
Diebin. Sie steht aber auch in Gefahr, jederzeit das willenlose
Werkzeug des intellectuellen Urhebers eines Verbrechens zn werden.

Dass mit der Namhaftmachung des II und der verschiedenen
ITI-Zustiinde die hypnotischen Reaktionsmiglichkeiten dieser merk-
wiirdigen Kranken nicht erschiopft sind, lehren ‘die Erfahrungen
vom 7. 6. 88, Patientin gerieth damals durch einen von den bis-
herigen abweichenden psychischen Eingriff in einen bisher an ihr
nicht beobachteten Zustand der sog. Faseination (Donato, Bre-
maud). Bei dem gegenwiirtigen Stand der Wissenschaft diirfte es
geboten sein, die beobachtete Thatsache einfach zu registriren, zu-
mal da die Umstinde neuerliche Hervorrufung behufs genaueren
Studiums nicht gestatteten. Bs lisst sich nicht einmal genau fest-
stellen, ob diese ,Fascination® ein unvollstiindiger II. oder ein IIL
Zustand war. Von hohem Interesse bleibt das Schwinden des Per- |
somlichkeitshewusstseins in diesem Zustand, in welchem Patientin sich
als reiner Automat fithlt und verkérpert nur noch als ,Bild* im |
Auge des Experimentators weiss.

An eine Gaukelei hier zu denken, wird auch der grosste
Skeptiker im Gebiet des Hypnotismus nicht veranlasst sein. Fiir
die vorurtheilsfreie wissenschaftliche Forschung wird das vorstehend
Beobachtete und Berichtete hoffentlich Werth besitzen und An-
regung gewihren.




Schlusswort.

Jedermann weiss heutzutage, dass der Hypnotismus nicht auf
einem sogenannten thierisch-magnetischen Einflusse beruht, sondern
auf einem psychischen (moralischen), den der Experimentator oder
Arzt auf den zu Hypnotisirenden ausiibt. Die vorstehende Studie
lieferte erschipfende Beweise fiir die Richtigkeit dieser Annahme.

Diesen gegenwiirtigen Standpunkt der Wissenschaft den Phi-
nomenen des Hypnotismus gegeniiber hat iibrigens schon 1784 die
franzisische Akademie der Wissenschaften mit threm Berichterstatter
Bailly vertreten. Ich kann es mir nicht versagen, aus Arago’s
Gedichtnissrede auf Bailly, gehalten in der franzisischen Akademie
der Wissenschaften am 26. Februar 1844, folgende bezeichnende
Stelle 1m Bericht !) des beriihmten Naturforschers hier abzudrucken.
-Indem man der eingebildeten Ursache des thierischen Magnetismus
nachspiirte, hat man die wirkliche Macht kennen gelernt, welche der
Mensch auf seine Mitmenschen ohne unmittelbares, nachweishares
Dazwischentreten eines physischen Agens ausiiben kann. Bailly
hat nachgewiesen, ,dass die einfachsten Handbewegungen und
Zeichen mitunter sehr miichtize Wirkungen zur Folge haben, ja dass
die Einwirkung des Menschen auf die Einbildungskraft zu einer
Kunst ansgebildet werden kann, wenigstens solchen Personen gegen-
iiber, welche an die Mdoglichkeit solcher Einwirkung glauben.®

Zu diesem Citat aus Bailly’s Bericht macht Arago die feine
Bemerkung: ,endlich hat diese Arbeit gezeigt, in welcher Weise
unsere Fihigkeiten durch Experimente untersucht werden miissen,
anf welchem Wege es der Psychologie eines Tages gelingen wird,
in die Reihe der exakten Wissenschaften einzutreten.®

') Frapz Arago’s simmtl. Werke, herausgegeben von Hankel, Leipzig
1854, Band II, S. 242.
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Man sollte glauben, dass durch diese Ausspriiche so hervor-
ragender Minner der Wissenschaft die Bahn fiir die Ausbildung
des sogenannten Hypnotismus zu einem wichtigen Zweig der morali-
schen Heilkunde geebnet und die Psychologie bestrebt gewesen
wiire, sich dieses werthvollen empirischen Mittels zu ihrem Fort-
schritt zu bedienen.

Fiir den Kenner der neueren Geschichte der Medicin und der
Psychologie ist es schmerzlich, zn constatiren, dass dieses Wissens-
gebiet in den Hiinden von Charlatans und Dilettanten blieb, bis
1841 Braid in bescheidenen Anfiingen, dann Charcot sowie die Forscher
in Nancy mit wissenschaftlicher Exaktheit in den siebziger Jahren
den Grund zur heutigen Lehre vom Hypnotismus legten. So ge-
schah es, dass die exakt sein wollende medicinische und die psycho-
logische Wissenschaft fast ein Jahrhundert achtlos an psychischen
Thatsachen voriiberging, die berufen sind, theoretisch nnd praktisch
kiinftig eine bedeutende Tragweite zu gewinnen und schon gegen-
wiirtig das Interesse von Laien wie Vertretern der Wissenschaft
in hervorragender Weise in Anspruch nehmen.

Denjenigen, welche noch in der Gegenwart sich ablehnend
den Thatsachen des Hypnotismus gegeniiber verhalten, moge Arago’s
Ausspruch ') nicht vorenthalten bleiben:

.leh kann dem Geheimnissvollen nicht beistimmen, in das
sich diejenigen wirklichen Gelehrten hiillen, welche gegenwiirtig
Versuchen iiber Somnambulismus beiwohnen. Zweifel zeugt von
Bescheidenheit und hat nur selten den Fortschritten der Wissen-
schaft geschadet, wiihrend man von der Ungliubigkeit nicht das-
selbe behaupten kionnte. Denn wer, ausser im Bereiche der reinen
Mathematik, das Wort unm&glich anwendet, ist mindestens un-
vorsichtigz. Sobald es sich um die Organisation lebender Wesen
handelt, wird ein vorsichtiges Zuriickhalten zur Pflicht.*

So urtheilte Arago — im Jahre 1844.

) Op. cit. 8. 254.
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