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VOI'wort. 

:YIein Werk "Hypnotismus", Handbueh del' Lehre von der Hypnose und 
der Suggestion," ist seit Jahren vergriffen, eine Tatsathe, welehe mir den Gedanken 
nahe legen muBte, eine neue Auilage herzustellen. Allein die traurigen Folgen, 
welehe uns del' Weltkrieg auf literarisehem und wirtschaftlichem Gebiete brachte, 
sowie personliche VerhaltDisse gestatteten mir nicht, den mir an sich sehr sympa­
thischen Gedanken zur Ausfiihrung zu bringen. Hiermit war jedoch mein Wunsch 
nieht beseitigt, das mit dem Handbuche begonnene Werk, wenigstens in be­
sehranktem Umfange, fortzusetzen, und das Ergebnis dieses W unsches ist die hier 
vorliegende Schrift. 

Ieh babe mich in derselben bemiiht, die fUr den Arzt erforderliehen Kennt­
nisse auf dem Gebiete der Hypnose und der Suggestion und ihrer Verwertung 
fiir Heilzweeke dem jetzigen Stan de der Wissenschaft entspreehend, wenn aueh 
in gedrangter Kiirze, darzustellen. 

Man kann nieht von jedem Arzte verlangen, daB er sieh mit hypnotischer 
Behandlung befaBt, allein jeder Ant muB im Interesse seiner Patienten uber die 
Leistungen der hypnotischen Behandlung im allgemeinen und bei einzelnen 
Krankheiten im besonderen unterrichtet sein. Deshalb wurden die Indikationen 
der Hypnotherapie in eingehender und streng kritiseher Weise behandelt. 1eh 
lie13 es mir aber aueh angelegen sein, den Arzten, welehe mit Hypnotherapie 
sieh zu befassen wiinschen, die hierfiir erforderliehe Anleitung zu geben. Es 
geschah dies dureh ausfiihrliche Sehilderung del' fiir den Anfanger nach meiner 
Erfahrung besonders geeigneten Hypnotisierungsteehnik und Erteilung aller jener 
Ratschlage, deren Beriicksichtigung fiir eine kunstgerechte hypnotische Behandlung 
unerlaBlich ist. 

Munehen, im Oktober 1921. 
Del' Verfasser. 
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1. Kapitel. 

H t' sell i c h t lie h e s. 

Die wissenschaftliche Erforschung des Hypnotismus 1st eine Frucht der Neu­
zeit. Wah rend liber diese Tatsache kein Zweifel besteht, sind die Ansichten der 
Autoren darliber sehr geteilt, wie we it die Kenntnis hypnotischer Phanomene 
llnd die Kun&t, solche hervorzurufen, in die Vergangenheit zurlickreicht. Nach 
den AuBerungen mancher Schriftsteller auf hypnotischem Gebiete ist eine ge­
wisse Bekanntschaft mit hypnotischen Zustanden bis in das grane Altertum zu 
verfolgen und verfUgten die Kulturvolker des Altertnms liber verschiedene Mittel, 
solche herrorzurufen. Von anderer Seite wird dies bestritten, und insbesondere 
hat sieh Reg n i e r in seiner verdienstvollen Arbeit )) Hypnotisme et eroyances 
anciennes" gegen diese Annahme ausgesprochen. 

Zugunsten derselben ist die Tatsache anzufiihren, daB schon im Altertum 
zn wahrsageriscben und religiosen Zwecken vielfach Prozeduren angewandt wurden, 
welche nach unseren derzeitigen Kenntnissen geeignet sind, hypnotische Zustande 
herbeizufuhren. So war zweifellos bei den alten Kulturvolkern bereits das An­
starren glanzender Gegenstande, von Metallflachen (sogenannter Zauberspiegel), 
Kristallen, GefaBen etc. in Gebrauch, urn einen fur prophetische Leistungen ge­
eigneten Geisteszustand zu erzielen. Wir wissen gegenwartig, daB die Fixation 
glanzende1' Gegenstande zu den Hypnose erzeugenden Mitteln gehort, und es Iiegt 
deshalb die Annahme sehr nahe, daB die durch das Anstarren bei den Alten 
bewirkten psychischen Verande1'ungen dem Gebiete der Hypnose angehorten. 

Nach den Mitteilungen Brugsch-Paschas, welche sich auf in dem soge­
nann ten gnostischen Papyrus enthaltene Angaben stiitzten, wurden von den 
gnostischen Sekten in Agypten im 2. Jah1'hundert n. Chr. SchlieBen der Augen 
und Streichungen zur Erzeugung von Hypnosen ve1'wendet, die sie zu Wahrsage­
zwecken ausnutzten. Brugsch-Pascha ist der Anschauung, daB die Kenntnis 
hypnotischer Zustande, welche die Agypter in den ersten Jahrhunderten n. Chr. 
besaBen, ein E1'bteiI viel alterer Epochen bildete. 

Von manchen Seiten wurde auch der Zustand, in welchem die delphischen 
Pythien und die Sibyllen des Alte1'tums ih1'e Orakelausspruche erteilten, als 
hypnotischer Somnambulismus betrachtet, eine Auffassung, welche wie Regnier 
zeigte, der Begriindung ermangelt. 

Auch an Hinweisen auf eine Verwe1'tung der Hypnose zu Heilzwecken fehIt 
es bei den Alten nicht ganzlich. So wird berichtet, daB Asklepiades auf· 
geregte Kranke durch Reibungen in Schlaf versetzte. 

Loewenfeld. Hypnoti.mus 



2 Geschichtliches. 

Wiehtiger ist die Tatsache, daB eine Sekte indischer Asketen, die Jogis 
(Yogins), sieh wie noeh gegenwartig, so schon vor Jahrtausenden durch eine 
Reihe komplizierter Prozeduren in einen Zustand zu versetzen verstand, dessen 
Zugehorigkeit zur Hypnose naeh den Ermittelungen der neueren Zeit nieht zu 
bezweifeln ist - den sogenannten Y ogaschlaf. Wir werden uns mit diesem 
an spaterer Stelle eingehender beschaftigen. 

1m Mittelalter erfuhren die jedenfalls sparliehen Kenntnisse hypnotischer 
Erseheinungen, welehe das Altertum iiberliefert haben mochte, keine Vermehrung. 

Aueh in den erst en Jahrhunderten der neuen Ara wurde es mit dem Stand 
des Wissens auf hypnotisehem Gebiete nicht besser. Dagegen entwiekelte sich 
schon am Ausgange des Mittelalters aus den astrologisehen Lehren, nach welch en 
aIle irdisehen Ereignisse und damit aueh die menschliehen Sehieksale von Ein­
wirkungen der Gestirne abhangen sollten, und den vom Altertum iiberlieferten 
Kenntnissen vom mineralisehen Magnetismus die Anfange einer magnetisch­
fluidistischen Theorie, welehe in den folgenden Jahrhunderten weiter ausgebildet 
und sehlieBlieh die Grundlage der Mesmersehen Lehre vom tierisehen Magne­
tismus wurden. 

Peter Pompon nazi (Mantua 1462-1521) verkiindete, daB jeder Wunder­
akt in natiirlieher Weise durch den weehselseitigen EinfluB sich erklaren lasse, 
den die Sterne auf einander und ebenso die Mensehen ausiiben; er meinte, es 
sei nieht sehwieriger, an die Heilwirkungen der menschlichen Seele zu glauben, 
als an die der Krauter und Pilaster. "Sie wirkt, indem sie den Korper beeinfluBt, 
per vapores transmissos, die mit seinen guten und sehlechten Eigenschaften ge­
sehwangert sind.« 

Noeh bemerkenswerter sind die Lehren des genialen seiner Zeit viel ver­
ketzerten Arztes Phili p pus A ureol us Th eop hr astus Par ace Is u s Bom­
b a stu s von Hohenheim, gewahnlieh Par ace Is u s genannt. 

In seinen Sehriften findet sieh zuerst die Bezeichnung "Magnetismus" im 
Sinne der spateren mesmerisehen Doktrinen gebraucht. N ach Par ace I sus ist 
das WeltalI von einer magnetischen Kraft erfiillt, die sich auch im menschlichen 
Karper infolge einer Ubertragung von den Gestirnen (als ein siderisches Wesen) 
findet. Der Mensch wird nicht nur sichtbar durch Speisen, sondern auch durch 
die in der Natur verbreitete magnetische Kraft ernahrt. Zwischen den Gestirnen 
und clen menschlichen Korpern findet eine weehselseitige Anziehung statt. P. 
gab ferner die wechselseitige Einwirlmng eines Individuums auf das andere zu; 
nach seiner Meinung kann der Wille eines Menschen durch die Kraft seiner 
Anstrengung auf das geistige Wesen eines andern einwir ken, mit demselben 
kampfen und dassel be seiner Gewalt unterwerfen. Er erwahnt auch, daB es 
Zustande gebe, in denen man wisse, was sieh in einer groBen Entfernung zutrage. 
Traume, Ahnungen, Vorgefiihle und ahnliches betrachtete P. als AuBerung einer 
Tatigkeit des siderischen Wesens des Mensehen, welche VOll den Gestirnen an­
geregt wird. Ahnlieh phantastische Ansichten finden sich in seinen Schriften 
in reicher Fiille. 

Die Par ace I sus sehen ldeen fielen namentlich in Deutschland und England 
auf einen fruchtbaren Boden. 

Van Helmon t (1577-1644) bezeichnete als Magnetismus den EinfluB, 
den die Korper aus der Entfernung durch Attraktion oder AbstoBung aufein­
ander ausiiben. Das Mittel oder Vehikel dieses Einflusses sollte ein atherartiger 
Geist, das magnale magnum, sein, das aIle Karper durchdringt und die Massen 
des Weltalls in Bewegung setzt. Van H. glaubte, daB im Menschen die Kraft 
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verborgen liege, "bloB durch den Wink und die Einbildungskraft" auBer sich zu 
wirken und anderen diese Kraft einzupragen, welche auf die entferntesten Gegen­
stande einwirken solIte. Durch seinen Willen glaubte er auch Arzneien eine eigen­
tiimliche Kraft mitteilen zu konnen. 

Rob e rtF Iu d d, ein anderer Adept der Par ace Is us schen Lehren, be­
kannte sich 1640 zu der Ansicht, daB jeder Korper durch einen bestimmten 
Stern beeinfluBt werde, der Magnet durch den Polarstern, von dessen Strablen 
er die in der Natur verbreitete magnetische Kraft ableitete. 

Nach Fludd besitzt auch der Mensch magnetische Kraft und wie die Erde 
zwei Pole und iiben zwei Personen bei Annaherung aneinander wechselseitig eine 
anziehende oder abstoBende Wirkung aus, je nach dem ihr Magnetismus negativ 
oder positiv ist. 

Diese Fluddschen !dean wurden von dem insbesondere durch sein experi­
mentum mirabile bekannt gewordenen Jesuitenpater I{ ircher bekampft. 

Der schottische Arzt Maxwell (1679) nahm einen universellen atherischen 
Lebensgeist an, welcher aile Dinge in ihrem eigentiimlichen Zustande erbalt und 
die Tatigkeit der Materie bedingt. Dieser Lebensgeist, welcher mit dem Lichte 
identisch oder in demselben enthalten ist, laBt sich nach M. in geeigneten 
Korpern, auch im Menschen auf kiinstlichem Wege anhaufen, wodurch groLle Vor­
teile namentlich in gesundheitlicher Beziehung erzielt werden konnen. Maxwell 
lei tete aile Krankheiten von Verminderung oder Erschopfung des Lebensgeistes 
ab und betrachtete den verstarkten Lebensgeist als Universalheilmittel. 

In England erregten in der zweiten Halfte des 17. Jahrhunderts die Wunder­
kuren eines irHindischen Edelmannes Grea tr akes groBes Aufsehen; Grea trakes, 
welcher eine gottliche Mission zu haben glaubte, heilte lediglich durch Hand­
auflegen und Streichungen zahlreiche Kranke. Gr. scheint jedoch nicht aus­
gesprochene hypnotische Zustande hervorgerufen zu haben, und seine Erfolge 
lassen sich lediglich als Wirkungen der Wachsuggestion bei Individuen von hoherer 
Suggestibilitat betrachten. Ein a.hnliches Renommee als Wundermann wie Gr. in 
England erwarb sich etwa ein Jahrhundert spater in Deutschland und Osterreich 
der schwabische Priester GaBner, geb. 1727, welcher Exorzismen anwandte, 
urn den die Krankheit verursachenden Teufel auszutreiben. 

GaB n e r wuBte durch seine Exorzismen Katalepsie, Anasthesie, Lahmungen, 
Zuckungen und eine Reihe anderer Suggestiverscheinungen mit einer Promptheit 
und Sicherheit hervorzurufen und zu beseitigen, die von den Leistungen der 
spateren Magnetiseure und Hypnotiseure kaum iiberboten wurde. 

GaB n e r S Praxis ist nicht ohne EinfluB auf jenen Mann 1) geblieben, der 
in den letzten Dezennien des 18. Jahrhunderts das Interesse flir den sogenannten 
animalischen Magnetismus starker und nachhaltiger anregte als irgend ein 
Gelehrtervor ihm: Anton Mesmer, geb.1734zuIsnangamBodensee, gest.1815. 

In der Geschichte der Wissenschaften bildet Me s mer eine der interessan­
testen Gestalten, obwohl er keineswegs der geniale Entdecker und Wohltater 
der Menschheit war, zu dem ihn seine Anhanger stempelten. Er hat seine Lehre 
vom tierischen Magnetismus, dessen Entdeckung er sich nicht ganz mit Recht 
zuschrieb, auf die Ideen alterer Vertreter der magnetisch-fluidistischen Theorien 
basied, indem er diese weiter ausbildete und zu einem System verarbeitete. 
Haben sich auch seine Hypothesen, obwohl sie in manchen Beziehungen modernen 

') Me s mer besuehte GaB n e r, dessen Verfahren er schon vorher kannte, gelegentlieh 
einer Reise in Regensburg 1775. 

1* 
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physikalischen Theorien nahe stehen, doch in der Hauptsache als irrtiimlich 
erwiesen, so haben sie doch unmittelbar den AnstoB zur Entdeckung von Wahr­
heiten gegeben, die fUr die Wissenschaft wie fiir die Praxis von groBter Trag­
weite waren. Der Me s mer ism us, unter welcher Bezeichnung seine Lehren und 
deren praktische Verwertung zusammengefaBt werden, wurde zum Grundstein 
des Hypnotismus. 

Wie wenig Me s mer Forschergeist besaB, erhellt daraus, daB er von der 
Fiille von Erscheinungen, die er bei Kranken zu beobachten Gelegenheit hatte, 
das Wesentliche und Neue von dem Beiwerke in keiner Weise zu sondern wuBte 
und deshalb die wichtigste Entdeckung, welche das Studium des sogenannten 
tierischen Magnetismus zu seiner Zeit zutage forderte, die des kiinstlichen 
Somnambulismus, nicht ihm, sondern seinem Schiiler P u y s e g u r zufiel. DaB er 
es gelegentlich, wenn sein Interesse es erheischte, mit der Wahrheit nicht all­
zu strenge nahm und seinem materiellen Vorteile nicht immer in ganz einwand­
freier Weise nachging, ist ebenfalls nicht in Abrede zu stellen. Auf del' anderen 
Seite kann aber als sicher betrachtet werden, daB Me s mer nur das lehrte und 
in der Praxis anwandte, was seiner Uberzeugung entsprach. 

F ran zAn ton Me s mer studierte, nachdem er sich mit Theologie, Philo­
sophie und Jurisprudenz beschaftigt hatte, in Wi en Medizin, wo er auch seine 
arztliche Laufbahn begann. Seine Dissertation: "de influxu planetarum in corpus 
humanum" 1766 bildet bereits ein Zeugnis seiner mystisch-phantastischen Nei­
gungen. Zu Beginn seiner arztlichen Tatigkeit wurde seine Aufmerksamkeit 
auf die therapeutische Verwertbarkeit des Magneten durch den Astronomen 
Pater He II gelenkt, und er gebrauchte demzufolge von dem Genannten in ver­
schiedenen Formen angefertigte kiinstliche Magnete in seiner Praxis. Alsbald 
machte Me s mer jedoch die Wahrnehmung, . daB sich die Heilerfolge, die er bei 
Anwendung del' Magnete beobachtete auch ohne solche erzielen lieBen, und er 
gelangte daher zu der Anschauung, daB der Magnet nicht vermoge seiner phy­
sikalischen Eigenschaften, sondern lediglich als Leiter eines vom menschlichen 
Korper selbst ausgehenden magnetischen Einflusses bei Krankheiten wirke. Er 
fand, daB er die gleichen Effekte wie durch den Magneten dadurch herbeifiihren 
konnte, daB er mit seinen Blinden iiber den Korper des Kranken vom Kopfe 
zu den FiiBen strich oder die Hande in einiger Entfernung iiber denselben hin­
weg bewegte. Allmiihlich kam er auch zu dem Glauben, daB er leblosen Gegen­
standen durch Beriihren mit seinen Handen die Kraft, auf Nervenschwache ein­
zuwirken, iibertragen konne. Ahnlich den alteren Vertretern der magnetisch­
fluidistischen Theorien nabm Mesmer ferner an, daB die magnetische Kraft 
iiberall in der Natur sich finde unddie Wechselbeziehungen zwischen den 
Himmelskorpern, der Erde und den beseelten Korpern vermittle. Diese kosmisch­
magnetische Kraft glaubte er, soweit sich dieselbe im tierischen Korper auBert, 
wegen ihrer Ahnlichkeit mit den Magnetwirkungen als tierischen Magnetismus 
im Gegensatz zum mineralischen bezeichnen zu mussen. Mesmer befaBte sich 
in seiner Praxis nach seiner vermeintlichen Entdeckung des tierischen Magne­
tismus nur mit magnetischer Krankenbehandlung, wobei er jedoch auf den Ge­
brauch von Magneten anfanglich nicht vollig verzichtete. 1m Jahre 1775 ver­
sandte er ein Rundschreiben an aile bedeutenderen Akademien, in welchem er 
in 27 Lehrsiitzen seine Theorien darlegte, doch wurde er nur von der Berliner 
Akademie einer Antwort gewiirdigt. Die fraglichen 27 Lehrsatze, die eine 
gewisse Beriihmtheit erlangten, kennzeichnen zu sehr die Phantasterei und 
Kritiklosigkeit Me s mer s, als daB wir dieselben bier ganz iibergehen konnten; 
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doch miissen Wlr uns auf Anfiihrung der wichtigsten der fraglichen Satze 
beschriinken. 

1. "Es findet ein wechselweiser EinfluB unter den Himmelskarpern, del' 
Erde und allen belebten Wesen statt. 

2. Eine Fliissigkeit (Fluidum), die allgemein verbreitet und so ausgedacht 
ist, daB sie keinen leeren Raum verstattet, deren Feinheit mit Nichts verglichen 
werden kann, und, welche ihrer Natur nach fahig ist, aile Eindriicke del' Be­
wegung anzunehmen, fortzupflanzen und mitzuteilen, ist das Hilfsmittel bei diesem 
EinfluB. 

8. Del' tierische Karpel' verspiirt die abwechselnden Wirkungen dieses 
tiitigen Wesens und, indem es unmittelbar in die Substanz del' N erven eindringt, 
setzt es diesel ben unmittelbar in Bewegung. 

9. In den menschlichen Korpern findet man Eigenschaften, die mit den­
jenigen des Magnets iibereinstimmen. Man unterscheidet darin gleichfalls ver­
schiedene, entgegengesetzte Pole, welche mitgeteilt, verandert und zerstort werden 
konnen. 

10. Die Eigenschaft des tierischen Karpel's, welche ihn zu dem EinfluB der 
himmlischen Karpel' und zu der gegenseitigen Wirkung derjenigen, die ihn um­
geben, fahig macht, durch die Ahnlichkeit mit dem Magnet dargetan, hat mich 
bestimmt, dieselbe den tierischen Magnetismus zu nennen. 

11. Die auf diese Art beschriebene Kraft und Wirkung des tierischen 
Magnetismus kann anderen belebten und unbelebten Korpern mitgeteilt werden; 
beide sind aber jedoch mehr oder weniger hierzu fahig. 

23. Aus Tatsachen nach den von mir festgesetzten und ausgeiibten Hegeln 
wird man leicht einsehen, daB dieses Prinzip (tierischer Magnetismus) unmittelbar 
Nervenkrankheiten heilen kann. 

24. Durch seine Beihilfe bekommt der Arzt viel Licht bei der Anwendung 
der Arzneimittel, so daB er ihre Wirkung verbessern, heilsame Krisen herbei­
locken und sie so lei ten kann, daB er Herr davon bleibt. 

27. Diese Lehre wird endlich den Arzt in den Stand setzen, genau von 
dem Grade der Gesundheit eines jeden Menschen urteilen und ihn vor Krank­
beiten verwahren zu konnen, welchen er ausgesetzt ist. Die Kunst zu heilen 
wiirde auf diese Art den hochsten Grad der Vollkommenheit erlangen." 

Mesmer verstand e8, durch seine magnetischen Kuren viel Aufsehen beim 
Publikum wie bei den Arzten in Wien zu erregen, was ihm einen bedeutenden 
Patientenzulauf verschaffte, abel' aueh fortgesetzte Anfeindungen und Verdach­
tigungen seitens seiner Kollegen zuzog. 1m Jahre 1777 wurde jedoch, und zwar 
nicht ohne sein Verschulden 1), die Stimmung in allen Kreisen gegen ibn so feind­
selig, daB er es vorzog, Wien zu verlassen. 

1m Februar 1778 tauchte Me s mer in Paris auf, weselbst er zuniichst mit 
seinem Magnetismus wenig Anklang fand, jedoch schon im Herbst dieses Jahres 
in Dr. d' E s lon, dem Leibarzte des Grafen Art 0 is, einen iiberaus eifrigen 
Anhiinger seiner Lehre erwarb. Einige gliickliche Kuren, die ihm gelangen, 
erregten Aufsehen und erweckten speziell in den Kreisen der vornehmen PariseI' 
GesellscUft ein lebhaftes Interesse fiir den tierischen Magnetismus, welches ihm 
in del' Folge ein reiches Krankenmaterial zufiihrte. Die Arzte verhielten sich 

1) Insbesondere solI der Fall der erblindeten Musikschiilerin Par ad is, fur welche sich 
aHe Kreise, anch die Kaiserin, interessierten, ihn vollig diskreditiert haben. Me s mer behauptete, 
daB die Patientiu yon ihrer Blindheit durch ihn befreit worden sel, wahrend dieselbe tat­
s1tchlich unverandert fortbestand. 
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dagegen zumeist ablehnend gegen seine Lehren, insbesondere seine pathologischen 
und therapeutischen Theorien; es fehIte ihm daher auqh in Paris keineswegs an 
Anfeindungen, die ihn schlieBlich veranlaBten, fur einige Zeit nach Spaa sich 
zu begeben. Durch seine Freunde lieB er sich jedoch alsbald zur Ruckkehr nach 
Paris bewegen. Me s mer (und seine Anhanger strengster Observanz) kurierte 
durch Beriihrung mit den Hiinden oder metallischen Konduktoren, verwendete 
auch . magnetische Wannen (baquet's), magnetisierte Baume etc, und hielt die 
Hervorrufung starkerReaktionen (Krampfe) fiir vorteilhaft; er erblickte in diesen 
die Heilung fordernde Vorgange - Krisen - im alteren Sinne. In der Behausung 
Mesmers spielte die Baquetbehandlung, welche gleichzeitige Einwirkung auf 
eine groBere Anzahl von Person en gestattete, eine ganz besondere Rolle. Die 
Kranken saBen urn eine eigentiimlich konstruierte, verdeckte Wanne, von welcher 
aus durch Konduktoren die magnetische Heilkraft auf dieselben ubergeleitet werden 
sollte. Um den Effekt dieser Einrichtung zu verstarken, war der mit Spiegeln 
uberreich versehene Kursaal verduukelt, es herrschte auch tiefe Stille in dem 
Raume, nur zeitweilig unterbrochen durch die Tone einer Glockenharmonika, 
welche Me sm e r meisterhaft spielte, oder die Akkorde eines Fliigels. Es ist 
begreiflich, daB bei den (zumeist hysterischen) Patienten unter diesen Einflussen 
hiiufig leichtere und schwer ere Zufalle (Krampfe etc.) auftraten, und Me s mer 
hatte einen eigenen als salle de crises bezeichneten Raum in seinem Hause, dessen 
FuBboden und Wande mit Matratzen belegt waren, um die von Krisen befallenen 
Patienten vor Beschadigung zu schutzen. 1784 forderte die franzosische Regierung 
die medizinische FakuItat in Paris zur Ernennung von Kommissarien zur Unter­
suchung des tie.rischen Magnetismus auf. Ihr Bericht fiel entschieden zu 
ungunsten der Lehre M e s mer s aus. Dieser protestierte zwar gegen die Schliisse 
des Kommissionsberichtes, konnte aber den durch diese hervorgerufenen Eindruck 
nicht abschwachen. 1m folgenden Jahre verlieB Me s m er Paris. Zu den begeistertsten 
Anhangern Me s mer s in Frankreich zahlten die beiden Bruder Grafen von 
Puysegur, von welchen der eine (Herr von Buzancy) 1784 den kiinstlichen 
Somnambulismus entdeckte. Beide Bruder verzichteten auf den Gebrauch des 
Baq uets und verwarfen die Hervorrufung von Krampfkrisen. Bei der Behand­
lung von Krankheiten ging ihr Bestreben dahin, die Kranken zu beruhigen und 
in eine Art Schlafzustand, i. e. Hypnose zu versetzen. Sie berichteten auch 
uber Erscheinungen angeblicher Clairvoyance, die sie bei Magnetisierten gemacht 
hatten, und diese Mitteilungen trugen wesentlich dazu bei, das Interesse fiir den 
tierischen Magnetismu8 in und auBerhalb Frankreich zu verbreiten. In der Folge 
spielt eine Anzahl Dezennien hindurch die Clairvoyance eine Hauptrolle in den 
Berichten uber die Phanomene des tierischen Magnetismus. 

In Deutschland machte 1787 L a vat e r bei einem Besuche in Bremen 
mehrere dortige Ante, inbesondere B i c k e r, 0 I b e r s und Wi e n hoI t, mit der 
Anwendung des animalischen Magnetismus nach der P u y s e g u r schen Methode 
bekannt. Fast zu gleicher Zeit wurden Bockmann in Karlsruhe und Gmelin 
in Heilbronn von StraBburg aus in die Lehre yom tierischen Magnetismus ein­
geweiht. Die von Bremen ausgehenden Anregungen veranlaBten .Arzte auch an 
anderen Orten Deutsehlands, insbesondere in Berlin, sich mit dem Mesmerismus 
zu beschiiftigen; doch fand dieser auch zahlreiche und energische Gegner unter 
den deutschen .Arzten, was IJ,ber nicht verhinderte, daB der tierische Magnetismus 
mehr und mehr Anhang in Deutschland fand. Gegen Ende des 18. und in den 
ersten Dezennien des 19. Jahrhunderts beschaftigten sich eine stattliche Anzahl 
angesehener Gelehrter, .Arzte, Physiologen und Philosophen mit dem tierischen 
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Magnetismus, von den en hier nur erwahnt seien: Nasse, Treviranus, Kluge, 
Hufeland, Wolfarth, Ennemoser, Eschenmeyer, Justinus Kerner. 
Unsere Kenntnisse auf dem Gebiete des Hypnotismus wurden jedoch hierdurch 
nicht wesentlich gefordert, zumal die Aufmerksamkeit der Anhanger des tierischen 
l\fagnetismus sich in besonderem MaBe den Erscheinungen der Clairvoyance und 
verwandten Phiinomenen (Sinnesverlegung, prophetischen Leistungen etc.) zu­
wandte, die man als regulare Symptome der allerdings seltener vorkommenden 
hoheren Grade des magnetischen Schlafes (Somnambulismus) betrachtete 1). 

In Frankreich trat erst nach dem Sturze des Kaiserreiches wieder mehr 
Interesse fUr den tierischen Magnetismus zutage, doch sollte dort alsbald 
Me s mer s Lehre eine gewaltige Erschiitterung erfahren. Der portugiesi8che 
Abbe de Faria, welcher 1814 von Indien nach Paris gekommen war, bestritt 
mit aller Entschiedenheit die Existenz eines magnetischen Fluidums und erklarte, 
daB die bei den Magnetisierten zu beobachtenden Erscheinungen nicht durch eine 
von dem Magnetiseur iibertragene Kraft, sondern lediglich durch die Einbildung 
des Subjektes zustande kommen, die Ursache dieser Erscheinungen also in dem 
Subjekte selbst liegt. Faria sprach sich auch schon fUr die Gleichartigkeit des 
somnambulen und des natiirlichen Schlafes aus. Den Somnanibulismus machte er 
von einer besonderen Veranlagung des Individuums abhangig, die nach seiner 
Ansicht insbesondere in einer gewissen Diinnfliissigkeit des Blutes begriindet sein 
soUte. Seinen theoretischen Ansichten entsprechend, verwarf Far i a die Proze­
duren, deren sich die Mesmeriker zur Einschlaferung bedienten. Individuen, die 
er nach gewissen Anzeichen fiir geeignet hielt, schliiferte er dadurch ein, daB 
er sie auf einen Stuhl setzte und ihnen das Wort "Dormez" mit Nachdruck 
zurief oder sie seine offene Hand andauernd fixieren lieB. "F a ria kannte und 
wiirdigte, wie aus seinem Einschliiferungsmodus und den Versuchen, die er 
gelegentlich an den Eingeschliiferten anstellte 2), hervorgeht, die Bedeutung der 
Suggestion und hat zweifellos den AnstoB zur Entwicklung der heutigen Suggestions­
lehre gegeben. Die Anhanger der mesmerischen Lehre vermochte er jedoch trotz 
der Schade seiner Beweisfiihrung nicht zu bekehren. 

In England hatte der tierische Magnetismus noch wenig Beachtung gefunden, 
als die offentliche Vorfiihrung mesmerischer Experimente durch den franzosischen 
Magnetiseur Lafontaine in Manchester 1841 die Aufmerksamkeit des. Chirurgen 
James Braid erregte 'und denselben zur Untersuchung der mesmerischen 
Phanomene veranlaBte. Der Umstand, daB Lafontaine bei seinen Experi­
menten zur Einschlaferung neben Streichungen auch Fixation del' Augen des 
Subjektes anwandte, veranlasste Bra i d, ~peziell die Einwirkung des Fixierens 
zu studieren, und er kam hierbei zu der Uberzeugung, daB die Ermiidung der 
Augen beim Anstarren, insbesondere eines gliinzenden, vor und etwas oberhalb 
der Augen gehaltenen Objektes, geniigt, den magnetischen Schlaf herbeizufiihren. 

') Naeh Mesmer soIl sieh im somnambulen Zustande eine Fithigkeit des Nervensystems 
offenbaren, uureh welche der Mensch unabhangig von den Sinnen mit der Natur in Verbindung 
tritt. Mesmer bezeichnete dieselbe als »inneren Sinn oder Instinkt". Fiir die Leistungen 
des inneren Sinnes der Somnambulen gab es nach der Meinung der alten Mesmeriker keine 
Sehranken; er befahigte die Somnambulen, ihre eigenen Korper- und Seelenzustande, wie die 
anderer Personen klar zu erkennen, Nahes und Fernes, Vergangenes uud Zukiinftiges muBte 
sich demselben offenbaren. 8elbst Forscher, welche sonst sieh von Phantastereien fern hielten, 
ergaben aieh den abenteuerliehsten Spekulationen iiber den Zustand der Seele im Somnam­
bulismus (so z. B. Dollinger und Walther, von Philosophen Schopenhauer). 

2) Er HeB z. B. wie die Hypnotiseure der Neuzeit seine Somnambulen Wasser als 
Likor trinken. 
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In seinem 1843 veroffentliehten "Neurypnology" 1) betitelten Hauptwerke trat er 
wie Far i a mit aller Entschiedenheit der Ansicht entgegen, daB beim Magneti­
sieren eine physisehe Kraft vom Magnetiseur auf den Magnetisierten iibertragen 
und hierdurch die Veranderung in dem Zustande des letzteren verursacht werde. 
Er wies ferner die Abhangigkeit einer Reihe hypnotischer Erscheinungen (An­
asthesie, Hyperasthesie, Erhohung der Muskelkraft etc.) von suggestiven Ein­
'wirkungen nach und maehte von der Hypnose in zahlreichen Krankheitsfallen 
mit groBem Erfolge Gebraueh; aueh zur sehmerzlosen Ausfiihrung chirurgischer 
Operation en wurde die Hypnose von Bra i d, wie schon friiher von einer Anzahi 
anderer Arzte, beniitzt. Bra i d hat sieh unleugbar groBe Verdienste um die 
Weiterentwieklung der Lehre von den hypnotisehen Erseheinungen erworben; 
seine Arbeiten fan den jedoch lange Zeit in und auBerhalb Englands sehr wemg 
Beachtung. 

Sechs Jahre naeh Braids Ableben (1866) ersehien Liebeaults Werk 
"Du sommeil et des etats analogues consideres surtout au point de vue de 
l'action du moral sur Ie physique", ein Buch, das in der Entwieklung des 
Hypnotismus und insbesondere der Hypnotherapie einen neuen Abschnitt be­
zeichnen sollte. 

A ugus teAm bro i se Li e bea ul t, geboren 16. September 1823 in J a vi ere 
(Depart. Meurthe et Moselle), von bauerIicher Abkunft, studierte in StraBburg 
Medizin, wo er sieh schon mit dem Hypnotismus, auf welch en seine Aufmerk­
samkeit durch einen Freund gelenkt wurde, beschaftigte. Alsbald nach dem 
Bestehen der medizinischen Examina lieB sieh Lie be a u I t in Pont St. Vincent, 
einem 13 km von Nancy entfernten Marktfleeken, als Arzt nieder. Wahrend 
seiner landarztlichen Tatigkeit nahm er, sobald seine Verhaltnisse es gestatteten, 
das Studium des Hypnotismus wieder auf, und es gelang ihm hierfiir reichliches 
Material sich dadurch zu verschaffen, daB er die hypnotisehe Behandlung kosten­
frei gewahrte. 1864 siedelte er nach Nancy iiber, wo er sofort ~aran ging, das 
bis dahin von ihm gesammelte Beobaehtungsmaterial zu verarbeiten, und nach zwei 
Jahren (1866) das bereits erwiihnte Werk veroffentiiehte. In diesem legte er 
seine Ideen iiber den natiirIiehen und kiinstlichen Schlaf, fiir deren Wesens­
gleichheit er wie Faria eintrat, sowie die subjektive Natur der hypnotischen 
Phanomene dar, womit er eine Sehilderung seines hypnotherapeutischen Verfahrens 
verband. °L i e be a u It machte mit diesem Buche noch triibere Erfahrungen als 
Braid seinerzeit mit seinen Schriften; das Bueh blieb ganzlich unbeaehtet 
(nur ein einziges Exemplar fand einen Kaufer), und was noeh niederdriickender 
fiir den Autor war - dessen Freunde fingen an, seinen Geisteszustand als 
zweifelhaft zu betrachten, da er seine ganze Arbeitskraft an eine Saehe wandte, 
von welcher die medizinische Welt nichts wissen wollte. All dies vermochte 
Lie be a u It jedoeh nieht davon abzuhalten, seine hypnotisehen Studien fortzu­
setzen und aueh seine hypnotherapeutische Praxis wieder aufzunehmen. Wahrend 
er hierdureh in gewissen Bevolkerungskreisen die groBte Popularitat gewann, 
nahmen die offiziellen Vertreter der wissensehaftliehen Medizin und die Kollegen 
in Nancy von ihm und seiner Behandlungsrnethode keinerIei Notiz. Dieser Stand 
der Dinge anderte sieh erst, nachdem Dr. Dumont, chef de travaux physiques 
it la faculte de Nancy, 1880 und der Kliniker Prof. Be r n h e i m, sieh mit dem 

') Bra i d gebrauchte bald darauf schon fiir das von ihm behandelte Gebiet die Be­
zeichnung nBypnotismus". Wegen seiner Verdienste urn diesen Wissenszweig wurde in del" 
Literatur in der Folge haufig die Bezeichnung nBraioismus" als gleichbedeutend mit Bypno­
tismus angewandt. 
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Lie b e a u I t schen Verfahren bekannt gemacht und dasselbe praktisch verwertet 
hatten. 

Bernheim verofl'entlichte 1884 den ersten Teil, 1886 den zweiten seines 
Werkes "De la Suggestion et de ses applications ala Therapeutique", in welchem 
er die Erscheinungen der Hypnose auf Grund eigener Untersuchungen schilderte 
und die Bedeutung des von Lie be a u I t begriindeten Suggestivverfahrens durch 
zahlreiche Krankengeschichten erlauterte. Diesem Werke 1St es zu verdanken, 
daB die Verdienste Lie b e a u Its alsbald in der medizinischen Welt die ihnen 
gebuhrende Anerkennung fanden. N achdem Bern h e i m Lie b e a u It entdeckt 
hatte, wurde auch bei anderen Angehorigen der Nancyer UniversiUit daIS Interesse 
fur den Hypnotismus rege. Der Physiologe Be au n i s beschliftigte sich insbe­
sondere mit der physiologischen, der Professor der Rechte Lie g e 0 is mit der 
gerichtlich-medizinischen Seite desselben, und so wurde die sogenannte Schule 
von Nancy begriindet, deren Hauptlehre dahin zusammenzufassen ist, daB die 
Suggestion die Quelle aller Erscheinungen der Hypnose mit EinschluB des 
Schlafes bildet. Das Studium des Hypnotismus beschrankte sich jedoch in 
Frankreich nicht aut' Nancy. 

1878 begannen C h arc 0 t und seine Schuler Untersuchungen uber den 
Hypnotismus, die ausschlieBlich an mit der sogenannten "grande Hysterie" 
(Hystero-Epilepsie) behafteten Kranken angestellt wurden. Die Ergebnisse diesel' 
Untersuchungen wurden in zahlreichen Einzelarbeiten und zusammenhangend in 
P a u I Ric her s groBem Werke "Etudes cliniques sur la grande Hysterie ou 
Hystero-Epilepsie", 1. Aufl. 1881, veroffentlicht. 

Der nervose Zustand der im ganzen nicht zahlreichen Versuchsobjekte und 
das Verfahren, dessen sich der Meister der Salpetriere und seine SchUler bei 
ihren Studien bedienten, fiihrten zu Ergebnissen, welche von den Befunden an 
anderen Orten, insbesondere in Nancy, in auffalligster Weise abwichen. Die 
Eigenartigkeit der Charcotschen Lehre vom Hypnotismus betrifft sowohl die 
Phanomenologie der einzelnen Zustande als die Verursachung derselben. 

Man unterschied einen groBen und einen kleinen Hypnotismus. Der groBe, 
iediglich bei mit grande Hysterie Behafteten zu erzeugende Hypnotismus solIte 
sich zu dem kleinen (der Hypnose der Nancyer Schule) wie die typische groBe 
hysterische Attaque zu den alltaglichen hysterischen Anfallen verhalten. C h arc 0 t 
und Ric her unterschieden an dem groBen Hypnotismus drei Phasen oder Zu­
stande, von welchen jeder seine eigene Symptomatologie hatte: a) einen kata­
leptischen Zustand, b) einen lethargischen Zustand, c) einen somnambulen Zu­
stand. Letzterer entsprach in der Hauptsache dem als Somnambulism us von den 
Vertretern der Nancyer Schule bezeichneten tiefen hypnotischen Schlafe. Allein 
die ungeheure Mehrzahl der Forscher, die sich mit dem Hypnotismus beschaf­
tigten, konnte von den 3 C h arc 0 t schen Stadien nichts beobachten, und es stellte 
sich allmahlich uber jeden Zweifel hera us, daB die ganze in der Salpetriere 
gefundene Symptomatologie des groBen Hypnotismus ein Artefakt, ein Produkt 
des Ubereifers ihrer Entdecker bildete. 

Von deutschen Forschern beschaftigten sich Czermak und Preyer in den 
70 er Jahren mit hypnotischen Erscheinungen bei Tieren, wodurch jedoch in 
Deutschland kein Interesse fUr den Hypnotismus erweckt wurde. Erst nachdem 
der danische Magnetiseur Han!\ en 1879/80 durch seine ofi'entlichen Produktionen 
in Munchen, Berlin und Breslau die Aufmerksamkeit auch der gelehrten Kreise 
wieder auf den Hypnotismus gelenkt hatte, begann auch in Deutschland eine groBere 
Anzahl von Forschern, denselben in den Bereich ihrer wissenschaftlichen Studien zu 
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ziehen. Schon im Jahre 1880 erschienen hypnotische Studien von He ide n h a in, 
Berger und Griitzner, und in den folgenden Jahren mehrten sich die Publi­
kationen, die sich mit dem Hypnotismus im allgemeinen, oder einzelnen hyp­
notischen Phanomenen beschaftigten. Es seien hier nur die von E u I en b ur g, 
Baumler, Preyer, v. Krafft-Ebing, Freud und Bayerlacher erwahnt. 

Wenn in del' Folge in Deutschland wie in anderen Kulturlandern eine 
wac,hsende Zahl von Arzten sich mit dem Hypnotismus beschaftigte und den­
selben in ihrer Praxis verwertete, so ging jedoch die Anregung hierzu in erster 
Linie noch immer von den Nancyer Autoren und ihrem eben so eifrigen als be­
redten Anhanger For e 1 aus, dessen Arbeit iiber den Hypnotismus in wenigen 
Jahren 3 Auflagen erlebte. 

Die Literatur iiber den Hypnotismus wuchs bis zum Ende des verflossenen 
Jahrhunderts gewaltig an. Wie in Deutschland, so mehrte sich auch in anderen 
KulturHi,ndern die Zahl der Manner erheblich, welche an dem Weiterausbau des 
Hypnotismus arbeiteten und dessen therapeutische Verwertung sich angelegen 
sein lieBen. Wir konnen hier nur eine beschrankte Zahl derjenigen nennen, die 
sich besondere Verdienste auf diesem Gebiete erwarben. Von deutschen A utoren: 
Moll, welcher den Hypnotismus in Berlin sozusagen einfiihrte, 0 s k a r V 0 g t 
und sein um die Gehirnanatomie hochverdienter Schiiler Brodmann, Dessoir, 
GroBmann, v. Schr enk-N otzing, Dolcken, Hil ger, Hirsch laff. In 
der Schweiz: auBer Forel, Bleuler, Ladame; in Ungarn: Jendrassik und 
Laufenauer; in Belgien: Del boeuf und Crocq; in Holland: van Eden und 
van Renterghem; in Skandinavien: Wetterstrand; in RuBland: v. Bech­
terew und Tokarski; in Italien: Morselli und Lombroso; in Frankreich: 
Bel' i II 0 n, G r ass e t, Pit res, Pie r r e Jan e t; in Englan d: V inc en t, L loy d 
T u key, Bra m well und die Society for Psychical Research, die sich zwar 
hauptsachlich mit okkulten Phanomen beschaftigte, aber auch den Hypnotismus 
in den Bereich ihrer Untersuchungen zog; in den Vereinigten Staaten: Beard, 
Hammond, Coke und Sidis. 

Mit dem Schlusse des verflossenen Jahrhunderts war die Entwicklung des 
Hypnotismus zwar nicht vollig abgeschlossen, aber im wesentlichen so weit gediehen, 
daB der Hypnotismus als selbstandige Disziplin fest begriindet erachtet werden 
konnte. Alle grundlegenden Tatsachen, die seinem Gebiete angehOren, waren 
£estgestellt. In meinem 1901 veroffentlichten Werke: "Der Hypnotismus, Hand­
buch der Lehre von der Hypnose und der Suggestion", konnte ich eine er­
schopfende Darstellung des damaligen Standes unserer Kenntnisse auf dem Gebiete 
des Hypnotismus geben. Die wissenschaftliche Beschaftigung mit den Problemen 
der Hypnose und der Suggestion hat zwar seitdem nicht aufgehort, sie muBte 
sich jedoch, um ein Bild zu gebrauchen, im wesentlichen auf den inneren Aus­
bau des im verflossenen Jahrhundert aufgefiihrten Gebaudes beschranken: Detail­
arbeiten iiber Fragen der Symptomatologie der Hypnose, theoretische Erorterungen 
iiber die del' Hypnose und den Suggestiverscheinungen zugrunde liegenden psy­
chischen Veranderungen, Mehrung und Sichtung des hypno-therapeutischen Er­
fahrungsmaterials. Wahrend so die wissenschaftliche Forschungsarbeit auf dem 
Gebiete des Hypnotismus im gegenwartigen Jahrhundert nul' bescheidene, mit 
denen den vorhergehenden zwei Dezennien erzielten nicht vergleichbare Resultate 
lieferte, machte auch die Anerkennung der Stellung, welche der Hypnotherapie 
unter den Heilmethoden und speziell den anderen psychotherapeutischen Ver­
fahren gegeniiber zukommt, nur langsam Fortschritte - bis zum Weltkriege. 
Es unterliegt kaum einem Zweifel, daB dieser Sachverhalt iill wesentlichen mit 
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der wachsenden Konkurrenz anderer psycho-therapeutischer Methoden, insbesondere 
der Psychoanalyse in ihren verschiedenen Modifikationen zusammenhangt. Erst 
die letzten Jahre des Weltkrieges brachten einen Wandel. Die ungeheure Zahl 
der Kriegsneurotiker lieferte fiir die Verwertung der Hypnotherapie ein iiber­
reiches Material und verschaffte dadurch wei ten arztlichen Kreisen im Felde wie 
in der Heimat einen Einblick in die Leistungsfahigkeit derselben, welche sieh 
nicht unfruchtbar erwies. Doeh sind wir noch immer ziemlich weit davon ent­
fernt, daB die Hypnotherapie die ihr zukommende Beriicksichtigung und Ver­
wertung in der arztlichen Praxis findet. Es diirfte wohl noch geraume Zeit 
dauem, bis dies der Fall ist und die hier vorliegende Sehrift soll ein Scherflein 
dazu beitragen. 

II. Kapitel. 

Die Suggestion. 

Wenn wir die Eigentiimlichkeiten erfassen wollen, welche die Suggestion 
anderen seelischen Elementen gegeniiber aufweist, haben wir 3 Momente zu be­
riicksichtigen: 1. den Vorgang, durch welchen die als Suggestion bezeichneten 
seelischen Elemente hervorgerufen werden; 2. das Ergebnis dieses Vorgangs; 3. das 
Verhalten der Assoziationstatigkeit beim Auftreten der in Frage stehenden psy­
chischen . Elemente. 

Den Vorgang, durch welchen eine Suggestion geweckt wird, bezeichnen wir 
gewohnlich als "Suggerieren". Eine vollstandig zutreffende deutsche Bezeichnung 
fur dieses Fremdwort besitzt un sere Sprache nicht, am nachsten kommen dem 
Sachverhalte die Ausdriicke: Eingeben, Einfiiistern, Andeuten. Beim Suggerieren 
handelt es sich eben um eine besondere Art seelischer Beeinfiussung, die, wenn 
auch seit Jahrtausenden geiibt, doch erst in neuerer Zeit in ihrem Wesen genauer 
erkannt und in ihrer Bedeutung geniigend gewiirdigt wurde. Die Besonderheit 
der seelischen Einwirkung beim Suggerieren liegt darin, daB bei ihr nicht wie 
bei der Bitte, dem Rate, der Aufklarung durch logische Auseinandersetzungen, 
oder wie beim Befehle durch direkte Aufforderung, sondem lediglich dadurch 
eine Vorstellung bei einem Individuum geweckt wird, daB deren Eintritt angekiindigt 
oder wenigstens nahegelegt wird. Bei dem zu Beeinfiussenden wird dadurch der 
Tatbestand, daB eine Einwirkung von dritter Seite auf ihn statthatte, zumeist 
verhiillt und der Ansehein hervorgerufen oder wenigstens begiinstigt, daB die 
geweckte Vorstellung Produkt seiner eigenen Geistestatigkeit sei. Haufig wird 
jedoch der Ausdruck "Suggestion" auch gleichbedeutend mit Suggerieren angewendet, 
indem man z. B. von der Suggestion einer Erinnerung einer Zu- oder Abneigung oder 
Erfolglosigkeit einer Suggestion spricht. Diesen Gebrauch der Bezeiehnung Sug­
gestion, welcher auf die Unterscheidung zwischen dem Akte des Suggerierens 
und dem seelischen Effekte desselben verzichtet, konnen wir nicht als berechtigt 
erachten und hier, wo es sich um Feststellung des Begriffes der Suggestion handelt, 
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urn so weniger berucksichtigen als del' Akt des Suggerierens zur Hervorrufung 
einer Suggestion zwar fuhren kann, aber nicht fiihren muB. Ob dies der Fall 
ist oder nicht, hangt lediglich von dem Verhalten del' assoziativen Tatigkeit 
gegeniiber del' durch Suggerieren geweckten Vorstellung abo Diese gewinnt den 
Charakter einer Suggestion nur dann, wenn sie auf die mit ihr gewohnlich 
assoziierten Vorstellungen (Gegenvorstellungen) keine reproduktive Wirkung aus­
iibt, deshalb isoliert und von assoziativer Korrektur unbeeinfluBt bleibt, d. h. 
sozusagen unbesehen, ohne Priifung, ohne Kritik angenommen und festgehalten 
wird. Infolge ihrer Isolierung und des damit gegebenen Ausfalls reproduktiver 
Tatigkeit kann sie nach anderer Richtung eine auBergewohnliche Wirkung hervor­
rufen, indem sie zur Realisierung ihres Inhalts fiihrt, odeI', falls dies nicht moglich 
ist, einen gewissen Zwangscharakter annimmt. 

W ir konnen demnach die Suggestion definieren: als die V 0 r s tell u n g 
eines psyehischen odeI' psychophysischen Tatbestandes, welche 
infolge von Besehrankung odeI' Ausfall del' sieh normalerweise 
an sie kniipfenden Assoziationsvorgange eine auBergewohnliehe 
Wi l' k sam k e i tel'l a n g t, die s i e h d u l' C h Her be if ii h l' U n g (R e a lis i e I' u n g) 
des bet l' e ff end e n Tat b est and e sod e l' d u l' e h e i n eng e w iss e n Z wan g s­
c h a l' a k tel' au B e it. 

Hierbei ist ein Umstand noch zu beriieksichtigen: Demjenigen, bei welchem 
eine Suggestion sieh bildet, erscheint die Wirkung del' betreffenden Vorstellung 
wenigstens sehr haufig nicht als solche, sondern umgekehrt die Vorstellung als 
die Folge ihrer Wirkung. In diesel' Beziehung sind insbesondere die Erfahrungen 
auf pathologisehem Gebiete lehrreich. Wir sehen in zahlreiehen Fallen Krankheits­
erseheinungen als Wirkungen gewisser Vorstellungen (A utosuggestionen) auftreten, 
von deren Vorhergehen und ursachlicher Bedeutung del' Kranke kein odeI' wenigstens 
kein deutliches BewuBtsein hat. so daB er sieh vollig bereehtigt eraehtet, die 
Zuriiekfiihrung del' fraglichen Erscheinungen auf Einbildung etc. zu bestreiten. 

Die 'Ansichten der Autoren iiber das Wesen der Suggestion, d. h. die Merkmale, durch 
welche sie sich von anderen Arten seelischer Elemente (Vorstellnngen) unterscheidet, sind 
gegenwartig noch nicht viel weniger geteilt, ala es vor Dezennien der Fall war une! die 
Definitionen del' Sugge~tion lauten dementsprechene! zum Teil recht abweichend. Es hat 
dies seinen Grund darin, daB einzelne Autoren den Beg-riff der Suggestion zu weit, andere 
hinwiederum zu eng faBten, manche die Verhaltnisse der hypnotischen Suggestion zu viel, 
die der Wachsuggestion zu wenig berucksichtigten, andere hinwiederum auf ein bestimmtes, 
nur hei eillem Teile der Suggestion bestehendes Moment entscheidelldes Gewicht legten, 
nicht wenige Autoren aber auch auf eine U nterscheidung zwischen dem Vorgang des Sug· 
gerierens und dem Resultate dieses Vorgallgs, der Sug-gestion, verzichteten. Dahei ist es 
sehr bemerkenswert, daB manche Autoren in sehr scharfsinniger 'Veise die in der Literatur 
sich findenden Anschauungen iiber den Begriff der Suggestion kritisierten und deren Mangel 
richtig hervorhoben, um schlieBlich zu einer Auffassung:zu gel augen, die den Kritisierten keines­
wegs iiberlegen ist. Wir miissen uns begniigen, hierfiir einige Belege anzufiihren. 

Am wei test en ist wohl Be r Il It e i m in seiner Definition der Suggestion gegangen. Er 
bezeichnet sie als den Vorgang, dureh welehen eine Vorstellung in das Gehirn eingefiihrt 
uud von ihm angenommen wird ("l'acte, par lequel une idee est introduite dans Ie cerveall 
et acceptee par lui"). Es ist nicht zu ersehen, wie bei dieser Begri£fsbestimmung die Sug­
gestion von den meisten anderen Formen seelischer Beeinflussung, der Bitte, dem Rate, der 
Mahnung, dem Befehl etc. abzugrenzen sein soil, weshalb die Be r n he i m sche Definition auch 
sehr wenig Anklang gefunden hat. 

Forel, der sich bemiiht, den Begriff der Suggestion exakter zu fassen, erklart: Als 
Suggestion (Eingebung) bezeichnet lllan nach der Nancy schen Scqule die Erzeugung einer 
dynamischen Verandernng im Nervensystem eines Menschen (oder in sol chen Funktionen, die 
yom Nervensystem abhiingen) durch einen anderen Menschen mittels Hervorrufung del' (be. 
wuBten oder unbewuBten) Vorstellung-, daB jene Veranderung stattfindet oder bereits statt-
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gefunden hat odeI' stattfinden wird. Diese Definition ist trotz ihrer scheinbar groBen Kapazitiit 
hinwiederum zu eng, da eine Suggestion nicht bloB durch eine Person, sondel'll auch durch 
Objekte odeI' Handlungen, die nicht in suggestiver Absicht vorgenommen werden, hervor­
gerufen werden kann. L. W. Sterns Definition lautet: "Suggestion ist das Ubernehmen 
ciner andenveitigen geistigen Stellungnahme unter dem Schein des eigenen Stellungnehmens." 
Diese Begriffsbestimmung ist dem Sachverhalte gegenuber noch viel weniger ausreichend als 
die For e I sche; sie genugt kaum fUr mehr als die Urteilssuggestionen. 

Sage ich z. B. einem Hypnotisierten: »Ihr Arm ist lahm und steif" und tritt dieser 
Zustand infolge meiner Eingebung ein, so handelt es sich doch nicht lediglich um Ubel'llahlllC 
einer anderweitigen Stellungnahme, d. h. eines Urteils, sondel'll um Realisierung meiner Ein­
gebung ohne jede Kritik. \' on manchen Autol'en wird in AnschluB an Lip P s auf den in­
adllquaten, d. h. del' Wirklichkeit nicht entsprechenden Charakter del' Vorstellung, die als 
Suggestion gelten soli, besonderes Gewicht gelegt. So definiert Moll: "Suggestion ist ein 
Vorgang, bei dem unter inadiiquaten Bedingungen eine \Virkllng dadureh eintritt, daB man 
die Vorstellung von dem Eintritt del' Wirkung erweckt". 

Nach Tromner ist die Suggestion eine paradoxe, d. h. del' gegenwiirtigen Konstellation 
mehr oder weniger widersprechende VorstlC'llung, die, falls widerspruchslos apperzipiert, die 
mit ihr assoziierten Komplexe und psychischen Wirkungen erregender und hemmender Art 
entfaltet. Diesen Definitionen gegeniiber ist zu berner ken, daB bei vie len Suggestionen, speziell 
den in del' Therapie verwendeten, eine Wirkung nicht unter inadiiquaten Umstiinden, sondern 
in einer den tatsiichliehen Verhiiltnissen entspreehenden Weise zustande kommt. Wenn ieh 
z. B. einem mit hysterischer, d. h. autosuggestiver, Aphonie behafteten.Individuum suggeriere 
.. Sie konnen laut sprechen" und diese Eingebung sofort wirksam wird, so handelt es sieh 
nicht urn eine unter inadiiquaten Umstiinden erfolgende \Virkung, son del'll um einen in den 
tatsiichlichen Verhiiltnissen bAgrUndeten Effekt, da das Individuum ja imstande ist, laut zu 
sprechen nnd nul' durch eine Vorstellung verhindert wird, dies zu tun. Bech terew be­
zeichnet die Suggestion als eine besondere Art del' Beeinflussung eines Individuums durch 
ein anderes. Die Suggestion dringt nicht durch den Haupteingang, den "Veg logischer Uber­
zeugung, in die Fsyche ein, sondern von del' Hintertreppe aus, sozusagen unter Umgehung 
ues "Ich", des personlichen BewuBtseins und des Willens, und del' Vorgang ist del' gleiche 
in der Hypnose wie im wachen Zustande. 

Ahnlich ist die Auffassung Dubois', welcher die Suggestion als eine Eingebung oder 
Einfiusterung bezeichnet, die auf Schleichwegen stattfindet 1). 

Die von Be c h tel' e w und Dub 0 i s vertretene Anffassung trifft nicht fUr siimtliche 
Suggestionen zu. Bei den Urteilssuggestionen wird hiiufig nicht auf Schleichwegen oder del' 
Hintertreppe aus die Eingebung dem Individuum eingepfianzt, es findet keine Tiiuschung 
iiber die Quelle del' suggestiven Vorstellung statt,· sondern diese wird durch die Autorit;U 
des Suggestors, welche jede Gegenvorstellung ausschliel3t, dem Individuum aufgenotigt. Das 
jurare in verba magistri zeigt dies deutlich. Diesel' oder jener Satz wird kritiklos angenommell 
und festgehalten, weil er von dem als unfehlbarer Autoritiit angesehenen Lehrer stammt. 

SchlieBlich sei hier nUl' noeh erwahnt, daB Hirschlaff als Merkmal der typischell 
Suggestion das Ungewohnliche, Abnorme, Pathologische des Vorgangs erachtet, das in del' 
Aufstellung der Wirklichkeit nicht entsprechender Vorstellungell und dem Ausfall korrigie. 
render Gegenvorstellungen besteht. 

Demgegenuber ist folgendes zu bemerken: DaB die Suggestion kein pathologischer 
Vorgang ist, da sie sich bei jedem geistig gesun(]en Menschen hervorrufen liiBt, hieriiber ist 
es nicht notig, viele Worte zu verlieren. Die Suggestion ist ilberhaupt, was auch Bernheim. 
Moll und anderen Autoren gegenuber betont werden ll1uB, kein Vorgang, sondeI'll das 
Resultat eines Vorganges, des Suggerierens, ein Resultat, <las nicht bloB \Vochen und Monate, 
sondern Jahrzehnte hindurch sieh ungeschwiicht erhalten kann, wiihrend del' Vorgang des 
Suggerierens immer etwas Vorubergehendes ist. 

Del' bisherige mehrsinnige Gebrauch des Ausdruekes " Suggestion " ist hauptslichlich 
darauf znriickzufiihren, daB man fi1r die Vorstellung, welche auf dem Wege des Sllggerierens 
einem Individuum beigebracht wird llnd bei diesem zur Suggestion werden soll, bisher eine 
besondere, allgemeine Bezeichnung nicht hatte. Ieh halte es daher fiir zweckmiiBig, diese 
Vorstellung als "E i n g e bun go" zu bezeichnen und bierdurch von del' Suggestion zu unter­
scheiden, nieht abel', wie es vielfach geschieht, die Bezeiehnllng "Eingebung" als gleichbedeutenrl 

1) Dub 0 is unterscheidet daneben noch eine rationelle Suggestion, bei welcher wenigstens 
in del' Absicht die logisehe Uberzeugung die Hauptrolle spieH. 
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mit "Suggestion" zu gebrauchen. Die Eingebung wird zur Suggestion erst dann, wenn sie 
von dem Individuum, dem sie beigebracht wurde, kritiklos akzeptiert wird. 

Die Suggestionen werden naeh ihrem Erzeugungsmodus, ihrem Verhalten 
zum BewuBtsein und zur Hypnose und anderen Momenten in versehiedene Klassen 
eingeteilt. Man unterseheidet zunaehst Fremdsuggestionen (Heterosuggestionen 
von Ben t i v e g n i) und Autosuggestionen. Ersterer Gruppe gehoren diejenigen 
Suggestionen an, die von auBen dureh eine Person angeregt werden, letzterer 
Gruppe die Suggestionen, deren Bildung dureh die eigene assoziative Tatigkeit 
des Individuums ohne direkte auDere Veranlassung zustande kommt. Diese 
Definition bedarf, wie wir sehen werden, noeh einer Beschrankung. Bedient 
sieh die suggerierende Person der Rede zur Hervorrufung del' Suggestion, so 
haben wir es mit einer verbalen Suggestion zu tun; wird die Suggestion durch 
eine Handlung oder einen Vorgang erweekt, so sprieht man von einer rea len 
Suggestion. Geht die Anregung von einem Objekte aus, so kann dieselbe als 
Objektsuggestion bezeiehnet werden (Sehmidkunz). 

Man unterseheidet ferner d ire k t e und in d ire k t e Suggestionen. Erklare 
ieh einem Hypnotisierten: "Ihr Arm ist gefiihllos", und tritt infolge diesel' 
AuBerung bei demselben Gefiihllosigkeit des linken Armes ein, so liegt eine 
direkte Suggestion VOl'. Die Suggestion und ihr spezieller Inhalt wurde hier direkt 
durch meine verbale Eingebung bestimmt. Bei einer gewissen Klasse von Kranken 
(Hysterisehen) kann es abel' auch vorkommen, daB Gefiihllosigkeit eines Armes 
odeI' einer ganzen Korperseite (Hemianasthesie) ohne jede dahinzielende AuDerung, 
lediglieh durch die Untersuehung des Verhaltens der Sensibilitat an dem betreffenden 
'l'eile seitens des Arztes hervorgerufen wird. Die Untersuehung erweekt bei del' 
Kranken die Vorstellung von einem abnormen Verhalten del' Empfindung an 
dem untersuehten Teile, dureh welehe Gefiihllosigkeit herbeigefiihrt wird. In 
diesem Faile haben wir es mit einer indirekten Suggestion zu tun. Genauer 
gesagt, handelt es sich urn eine Autosuggestion des Individuums, deren Bildung 
dureh ein auBeres Moment, in speziellem FaIle die Untersuchung des Arztes, 
veranlaBt wurde. Die indirekten Suggestionen spielen eine erhebliehe Rolle als 
Quelle von Krankheitserseheinungen, insbesondere bei hysterisehen und hypo­
ehondrisehen Individuen. Wenn schon die bloBe Untersuehung olme jede verbale 
Andeutung zu Autosuggestionen mit pathogenen Wirkungen fiihren kann, so werden 
solehe begreiflieherweise noeh leiehter hervorgerufen, wenn del' EinfluB del' 
Untersuehung dureh entspreehende Fragen unterstiitzt wird. So geniigt es bei 
vielen Hysterisehen, einen Druck auf eine gewisse Stelle auszuiiben und zu 
fragen, ob derselbe Sehmerzen verursaeht, urn eine Hyperasthesie del' betreffenden 
Stelle momentan herbeizufiihren, ja, die Frage allein naeh dem Yorhandensein 
eines Symptomes odeI' das Horen von dem Vorkommen desselben kann schon bei 
manchen Kranken dasselbe hervorrufen. 

Die Klasse del' indirekten Suggestionen hat eine ungeheure Ausdehnung, 
und ihr EinfluB im normalen Leben wie auf pathologisehem Gebiete ist von 
del' groBten Tragweite. Was wir von del' Einwirkung des Milieus, des Beispiels 
oder V orbildes auf das Individuum kennen, gehort in das Gebiet del' indirekten 
Suggestionen. Mehr als aile Uberredungsversuehe bewirkt oft ein einzelnes 
beweisendes Vorkommnis~ Von pathologisehen Erscheinungen verdienen hier 
noeh besondere Erwahnung die so haufigen Autosuggestionen, die durch das 
Horen von Erkrankungen und 'l'odesfallen bei suggestiblen und angstliehen 
(hypochondrischen) Individuen hervorgerufen werden. 
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Da es sich, wie wir sahen, bei einem erheblichen Teile der indirekten 
Suggestionen um von auBen angeregte Autosuggestionen bandelt, kann die Unter­
scheidung von Fremd- und Autosuggestionen, wenn dieselbe aufrecht erhalten 
werden soll, sich nieht lediglich auf den Entstehungsmodus der Suggestionen stiitzen. 
Mir erscheint es daher zweekmaBig, in Anlehnung an Forel als Autosuggestionen 
im allgemeinen nur diejenigen Suggestionen zu bezeichnen, die sich auf Zustande 
des eigenen Korpers beziehen und nicht von der beabsichtigten Einwirkung eines 
anderen Menschen herriihren. 

Das versehiedene Verhalten der Suggestionen zum BewuBtsein natigt uns 
ferner, eine Einteilung derselben in bewuBte und unbewuBte (oder unterbewuBte) 
vorzunehmen. BewuBt sind aIle Suggestionen, welche einen Teil des bewuBten 
V orstellens des Indi viduums bilden und daher ihm auch bekannt sind. Daneben 
gibt es aber auch Suggestionen, von deren Vorhandensein das Individuum nichts 
weiB, da sie auBerhalb seines BewuBtseins (OberbewuBtseins) liegen und die 
daher als un- oder unterbewuBt bezeichnet werden mussen. Derartigen Sug­
gestionen begegnen wir insbesondere auf pathologischem Gebiete. 

Ein hysterisehes Madehen befindet sich in einem Saale in der Nahe einer 
Kranken, welche an einer Kontraktur des Kopfnickers und dadurch bedingter 
Sehiefhaltung des Kopfes (caput obstipum) leidet. Nach einiger Zeit findet sieh 
bei dem hysterischen Madchen die gleiche abnorme Kopfbaltung. Fragen wir das 
Madchen nach der Ursache, so weiB dasselbe nicbts anzugeben, doeh unterliegt 
es keinem Zweifel, daB lediglieh die Wahrnehmung der abnormen KopfsteIlung 
bei der Kranken zu der gleichen Starung wie bei ibrer Nachbarin gefuhrt hat. 
Diese Wahrnehmung muB daher die Bildung einer auBerhalb der Sphiire des 
BewuBten liegenden Autosuggestion angeregt haben, welche eine Kontraktur des 
Kopfniekers verursachte. In diesem Faile haben wir es demnach mit einer un­
bewuBten (unterbewuBten) Suggestion zu tun, und wir wollen hier sogleieh bei­
fugen, daB Autosuggestionen dieser Art eine nicht ullwichtige Rolle als Quelle 
pathologiscber Erscheinungen spielen. 

Man unterscheidet ferner Wachsuggestionen und hypnotische Sug­
gestionen. Bei ersteren erfolgt die Eingebung im Wachzustande, bei letr-teren 
in der Hypnose. Wird die hypnotisehe Eingebung derart formuliert, daB deren 
Wirkung die Hypnose uberdauert oder deren Realisierung uberhaupt erst im 
Wachzustande eintreten solI, so sprieht man von po s thy P not i s e her Suggestion. 

Den Vorstellungen, welche wir als "Suggestionen" bezeichnen, kommen 
gewisse allgemeine Eigenschaften zu, die zum Teil bisher noeh nicht genugend 
gewurdigt wurden. Vor aHem ist zu betonen, daB den Suggestionen durehwegs 
ein gewisser, allerdings in den einzelnen Fallen sehr verschieden ausgepragter 
Zwangseharakter anhaftet, d. h. die Eigenschaft, daB sie sieh mit einer besonderen, 
anderen Vorstellungen nieht zukommenden Gewalt in das BewuBtsein, genauer 
gesagt in den Verlauf der psyehischen Prozesse eindrangen und darin aueh er­
halten und der Wille des Individuums gegen diesel ben direkt nichts vermag. 
Diese Eigenschaft bedingt es, daB die voll entwiekelte Suggestion nieht wie 
andere Vorstellungen durch assoziative Vorgange - logische Erwagungen -
ohne wei teres korrigiert oder aus dem BewuBtsein verdrangt und beseitigt 
werden kann. 

1m allgemeinen zeigen, wenn wir von der Hypnose absehen, die Fremd­
suggestionen den Zwangseharakter in ungleieh geringerem MaBe als die Auto­
suggestionen, und selbst in der Hypnose ist der Zwangscharakter vieler Fremd­
suggestionen sehr wenig entwickelt, die Intensitat desselben mehr schein bar als 
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wirklich. Hirschlaff hat sich dahin ausgesprochen, da13 den hypnotischen 
Suggestionen in zahlreiehen Fallen der Zwangseharakter iiberhaupt fehlt und 
die Eingebungen des Hypnotiseu~s haufig nur aus Gehorsam oder Gefalligkeit 
gegen die!)en oder infolge der Uberredung desselben mehr oder minder will­
kiirlieh ausgefiihrt werden. Es la13t sieh aueh tatsaehlieh nicht leugnen, da13 
die Realisierung vieler Eingebungen in der Hypnose nicht deshalb gesehieht. 
weil sie fiir den Hypnotisierten unvermeidlieh ist, dessen Wille derselben 
sieh nicht widersetzen konnte; die Realisierung der Eingebung setzt vielmehr, 
wenigstens in einem groBen Teile der FaIle, wie der gelegentliche Widerstand 
gegen einzelne Eingebungen zeigt, eine gewisse Zustimmung seitens des Hypno­
tisierten voraus. Allein diese Zustimmung kann gewohnlich nieht alsdas eigentlieb 
ursachliche Moment der Realisierung, sondern nur als ein U mstand betrachtet 
werden, welcher der Eingebung, wo diese nicbt an sicb schon die notige Reali­
sierungstendenz besitzt, zu Hilfe kommt. 

In vielen FaIlen erheiseht jedoch die Realisierung der hypnotisehen Ein­
gebung nicht lediglich Zustimmung zu dem Inbalte derselben, son darn speziali­
sierte Willensakte. Sage ieh einem Hypnotisierten: "Hier ist Papier, Sie schreiben 
einen Brief" und schreibt der Hypnotisierte auf diese Weisung einen Brief an 
einen Freund, so setzt diese Handlung einen bestimmten Willensakt voraus, weil 
in meiner Eingebung von dem Freunde keine Rede war und der Hypnotisierte 
die Person, an welche er sehrieb, nach eigenem Ermessen wahlte. Der EinfluS 
des Willens mu13 im allgemeinen bei der Realisierung von Eingebungen urn so 
mehr sich geltend machen, je weniger bestimmt der Inhalt derselben ist. Da­
neben muB aber auch zugegeben werden, daB die Ausfiihrung maneher Ein­
gebungen in der Hypnose auch ausschlie.Blieh willkiirlieh, i. e. lediglich aus 
Gefiilligkeit fiir den Hypnotiseur oder anderen Griinden gesehieht. In diesen 
Fallen handelt es sich jedoch nur scheinbar urn Suggestionen, die Eingebung 
hat hier nieht zur Bildung einer Vorstellung gefiihrt, der die Charaktere einer 
Suggestion anhaften. 

Bei den Autosuggestionen ist starkere Auspriigung des Zwangscbarakters 
eine so regelmaBige Erscheinung, daB man dieselben nicht mit Unreeht zu den 
Zwangsvorstellungen zahlt. Die Autosuggestionen sind aueh wenigstens sehr 
haufig mit Zwangsvorstellungen, die siebnicbt auf den Ki:irperzustand bezieben, 
Zwangsaffekten und anderen Zwangserseheinungen vergesellschaftet. 

Neben starkerer Entwieklung des Zwangseharakters zeigen die Autosug­
gestionen den Fremdsuggestionen gegeniiber aucb eine erheblieh gro13ere Neigung, 
sich im Wechsel der Vorstellungen zu erbalten, ihre individuelle Existenz zu 
bebaupten. Die Fremdsuggestionen konnen sehr fliiebtigerNatur sein. Die 
hypnotiseben Fremdsuggestionen schwinden in der Regel, wenigstens soweit sieb 
dieselben auf au13ere Objekte bezieben, aucb obne Gegensuggestion mit der Auf­
bebung der Hypnose; nur ausnahmsweise bestehen sie im Wachen fort, ohne daLl­
ihre Andauer speziell suggeriert wurde. Hat sich dagegen ein Individuum infolge 
irgend welcher zufaIliger Umstiinde die Autosuggestion gebildet, daB ihm der 
GenuB von Wasser nach gewissen Speisen Magenbeschwerden verursache, so kann 
sich diese Autosuggestion ganz unbegrenzte Zeit erhalten und dazu fiihren, daB 
tatsachlieh bei dem Genusse von Wasser nacb gewissen Speisen Magenbesehwerden 
bei ihm auftreten. Eine ahnliche Hartnackigkeit zeigen auch viele Autosuggestionen, 
die sich auf Zustande oder Leistungen des Ki:irpers beziehen. 

Die Wirkungen einer Suggestion konnen bedingt sein: 
a) dureh den Inbalt derselben, 
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b) durch das derselben anhaftende Gefiihl, 
c) durch diese beiden Faktoren. 

Erklare ich einer Hypnotisierten: "Sie empfinden an Ihrem rechten Beine 
ein lebhaftes Warmegefiihl", und tritt dieses Gefiihl infolge meiner ~ingebung 
tatsachlich auf, so haben wir es mit einer Wirkung zu tun, welche lediglich durch 
den Inbalt der suggerierten Vorstellung verursacht wurde, da der gering en Gefiihls­
betonung derselben ein Einflu.B nicht zugeschrieben werden kann. Ein Neur­
astheniker leidet unter anderem an der Autosuggestion, es in groBerer Gesellschaft 
nicht ausbalten :m konnen. 1st er genotigt, in solcher zu verweilen, so stellen 
sich bei ihm infolge der erwahnten V orstellung alsbald Kopfeingenommenheit, 
Herzklopfen und Schwachegefiihl im ganzen Korper ein; diese Erscheinungen konnen 
durch den Inbalt der Autosuggestion nicht verursacht sein; dieselben sind lediglich 
auf den Angstzustand zuriickzufiihren, mit welchem die Autosuggestion verkniipft 
ist. Ein anderer Neurastheniker ist mit del' Autosugge&tion behaftet, herzl~idend 
zu sein, in deren Gefolge Schmerzen odeI' Beklemmungsgefiihle in del' Herzgegend, 
:wch Unregelma.Bigkeiten del' Herztatigkeit bei ihm auftreten. Auch diese Er­
scheinungen sind in del' Hauptgache durch die mit del' Autosuggestion vergesell­
schaftete Angst hervorgerufen, ihre spezielle Lokalisation ist jedoch durch den 
Vorstellungsinbalt del' Autosuggestion bedingt. Eine Dame leidet zeitweilig an 
del' Autosuggestion, daB bei ihr nach den Mahlzeiten Leibschmerzen auftreten. 
Diese Schmerzen stellen sieh denn auch nach den Mahlzeiten gewohnlich ein, 
und zwar in geringem MaBe, wenn die Patientin dabei ruhigen Gemiites ist, in 
viel starkerem Grade, wenn sie angstlich erregt, d. h. die Autosuggestion von 
deutlichen AngstgefUhlen begleitet ist. Die Schmerzen werden in letzterem FaIle 
primal' durch die Autosuggestion hervorgerufen, durch die diesel' anhaftenden 
Angstgefiihle dagegen in ihrer Intensitat bedeutend gesteigert 1). 

Die Suggestionen sind trotz ihres mehr mindel' ausgesprochenen Zwangs­
charakters und ihrer sonstigen Qualitaten del' Beeinflussung durch andere Vor­
stellungen, und zwar nicht lediglich solche yom Charakter del' Suggestionen zu­
ganglich. Die Suggestion fiigt sich zwar nicht in den VerIauf del' assoziativen 
Vorgange \\'ie andere V orstellungen; sie verhiilt sich mehr wie ein fremdes 
Element, ein Eindringling, den normalerweise sich aneinander reihenden Vor­
stellungen gegeniiber. Allein diese Eindringlingsnatur schiitzt sis nicht gegen 
die von anderen Vorstellungen, Gegensuggestionen, logischen Erwagungen, Er­
innerungen etc. ausgehenden Einwirkungen. Jede :::luf!gestion la.Bt sich durch 
eine Gegensuggestion von gleicher Starke del' intellektuellen und Gefiihlselemente 
direH beseitigen. Die Suggestion, daB <IeI' Arm gelahmt ist, wird durch 
die Suggestion, da.B del' Arm wieder vollig beweglich ist, aufgehoben. Einen 
sehr wesentlichen Umstand bei dem Kampfe zwischen Suggestion und Gegen­
suggestion bildet clie Gefiihlsbetonung der betreffenden Vorstellungen. Eine mit sebr 

I) Vller die Beziehungen del' GefUhle zur Suggestion und ihre Bedeutung fUr die 'Wirkungen 
letzterer gehen die Ansichten del' Autoren sehr auseinander. Wiilll'end einzelne Forscher, so ins­
besondere V 0 gt und Lip P s fUr die Affektlosighit del' Suggestion eintraten und darin ein 
Charakteristikum derselben e1'blickten, hat Bleuler die Bedeutung del' Affektivitat fUr die 
Suggestion in eingehender Weise zu begrUnden versucht. Er betont die Vbereinstimmung del' 
Wirkungen del' Suggestion und del' Affekte und erkHtrt schlieBlich die Suggestion fUr einen 
affektiven Vorgang, die Suggestibilitat fUr eine Teilerscheinung del' Affektivitat. Die Wahr­
heit liegt m. K, und, wie die oben ailgefUhrten Beispiele zeigen, auch hier in del' Mitte. Es 
gibt affektlose, d. h. nul' sehr schwach gefi.thlsbetonte Suggestionen und solche mit meh1' oder 
minder stark ausgApragter Affektivitat. Die 'Wirknngen del' Suggestion sind jedoch nicht allein 
von letzterer abhangig. 

L 0 ewe n f e I d, Hypnotismus. 2 
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lebhaften Gefiihlselementen verkniipfte (gefiihlsstarke) Vorstellung kann durch 
eine mit geringer Gefiihlsbetonung versehene (gefuhlsschwacbe) nicht uberwunden 
werden; andererseits wird eine gefiihlssch wache durch eine gefiihlsstarke Suggestion 
mit Leichtigkeit verdrangt. Therapeutische Suggestionen konnen durch von der 
Umgebung des Patient en ausgehende suggestive Einflusse (lobende oder abfallige 
Au£erungen iiber die Behandlung, den Arzt etc.) sowohl verstarkt und befestigt, 
als abgeschwacht und aufgehoben werden. 

Auch den Autosuggestionen gegenuber sind, wie die taglichen arztlichen 
Erfahrungen zeigen, logische Darstellungen (Griinde) nicht ohne EinfluB. Auch 
die Erinnerung an fruhere Autosuggestionen, die als begrundet erkannt wurden, 
kann gegen bestehende sich wirksam erweisen. 

Sehr bemerkenswert sind ferner die groBen Unterschiede in der Dauer der 
Autosuggestionen. Bei Individuen mit geringer Neigung zur Bildung solcher 
k6nnen einzelne Autosuggestionen, wie wir schon erwahnten, unbegrenzte Zeit 
sich erhalten. Bei Personen mit bedeutender Autosuggestibilitat (speziell Hypo­
chondern) findet dagegen haufig ein Wechsel der Autosuggestionen innerhalb 
kurzer Zeit statt. Der Patient, der heute von der Idee beherrscht wird, lungen­
leidend zu sein, halt sich iibermorgen fur herzkrank und einige Tage oder 
Wochen spater fiir mit Tabes behaftet. J ede neue Autosuggestion entzieht 
der bestehenden die Aufmerksamkeit und bedingt dadurch deren Schwinden. 

III. Kapitel. 

Die Suggestibilitat. 

Die Ansichten der Autoren uber das We sen der Suggestibilitat schwanken 
ebenso wie die Definitionen der Suggestion. Fur unsere Auffassung kann nur 
der an fruherer Stelle festgelegte Begriff der Suggestion maBgebend sein. Wir 
haben gesehen, da£ die durch Suggerieren geweckte Vorstellung (die Eingebung) 
nur durch das Verhalten der assoziativen Tatigkeit zur Suggestion wird. Dem­
zufolge laBt sich die Suggestibilitat als eine Disposition der Psyche bezeichnen, 
welche sich in Ausfall oder Absehwachung der Assoziationsprozesse gewissen 
Vorstellungen gegeniiber, d. h. deren kritikloser Annahme au£ert. Die Suggesti­
bilitiit ist nicht, wie man fruher vielfach annahm, eine lediglich gewissen Kranken 
(Hysterischen) zukommende seelische Disposition; sie zahlt zu den allgemeinen 
seelischen Eigenschaften des Menschen und wird daher auch durch viillige Geistes­
gesundheit nicht ausgeschlossen. Aber der Grad und die Art der Suggestibilitat 
ist bei den einzelnen Individuen auBerordentlich verschieden. Lebensalter, Ge­
schlecht, Bildung und Intelligenz, sowie Rasse sind von EinfluB. Kinder sind 
im allgemeinen suggestibler als Erwachsene, Frauen suggestibler als Manner. 
Geistige Beschranktheit und Unwissenheit begunstigen die Entwicklung der 
Suggestibilitat in hohem Ma£e. Andererseits liiBt sich aber nicht behaupten, 
daB die Suggestibilitlit proportional dem Grade der Bildung und der Intelligenz ab­
nimmt. Es verhliJt sich hier wie mit der religi6sen Glaubigkeit, die ja im Grunde 
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nur eine besondere Art der Suggestibilitat ist. Personen von hoher Intelligenz 
besitzen nicht selten zugleich ein religios glaubiges Gemiit, wiihrend ein solches 
weniger Intelligenten ofters mangelt. Unter den Volkern ist die Suggestibilitat 
bei den der sogenannten lateinischen. Rasse AngehOrigen im allgemeinen ent­
wiekelter als bei den germanischen. 1m Waehzustande ist die Suggestibilitiit 
bei geistig normalen Personen viel geringer als in der Hypnose und bei gewissen 
krankhaften Znstanden. Von a b nor mer oder g est e i g e r t e r Suggestibili­
tat spricht man, wenn im Wachzustande sich Suggestiverscheinungen her­
vorrufen lassen, die im allgemeinen bei gesunden Individuen nur in der Hyp­
nose zu erzielen sind. Bei von Haus aus wenig suggestiblen Personen kann die 
Suggestibilitat unter dem Einflusse von ErschOpfungszustanden, wie sie durch 
Nahrungsmangel, andauernde Strapazen und Schlafmangel hervorgerufen werden, 
ebenso von starken gemiitlichen Erregungen (Schrecken, Angst) voriibergehend eine 
bedeutende Steigerung erfahren. Als dauernde seelische Eigentiimliehkeit finden 
wir erhOhte Suggestibilitat nur bei seelisch abnorm veranlagten (psychopathisch 
minderwertigen) Personen, jedoch auch bei diesen in sehr verschiedener Aus­
bildung. 

Die Suggestibilitat weist in bezug auf die Art der im einzelnen FaIle her­
vorzurufenden Suggestion en und die QueUe, von welcher solche angeregt werden 
konnen, in den Einzelfallen sehr bedeutende Unterschiede auf. Die Empfanglieh­
keit fiir Suggestionen von dritter Seite (Fremdsuggestibilitat) kann sehr groB, die 
Neigung zur Bildung von Autosuggestionen (Autosuggestibilitat) dagegen sehr 
gering sein. Auch das umgekehrte Verhalten kommt vor. 1m Bereiche der 
Fremdsuggestibilitat finden sich hinwiederum sehr bemerkenswerte Differenzen. 
Es gibt Menschen, die fiir Eingebungen von seiten ihnen fernstehender Personen 
so gut wie unzuganglich und gegen alles von auBen Kommende miBtrauisch sind, 
dagegen durch ihre nachsten AngehOrigen oder einzelne Freunde mit Leichtigkeit 
beeinfluBt werden. Die Suggestibilitat beschrankt sich mitunter auch auf das 
Verhaltnis des Lehrers zum Schiiler, des Vorgesetzten zu seinem Untergebenen, 
des A postels oder Agitators zu seinen Anhangern, des Abgeordneten zu seinen 
Wahlern. Dem blinden Glauben, der den Ausspriiehen des Einen entgegen­
gebraeht wird, steht nicht selten die Unzugangliehkeit fiir Eingebungen jeder 
Art, die von anderer Seite kommen, gegeniiber. 

Innerhalb der abnormen Suggestibilitat begegnen wir maneherlei Abstufungen, 
Ton welchen sich die leiehteren Grade viel haufiger finden, als die hOchsten. 
Bei diesen lassen sich im Waehzustande durch die einfach e Ankiindigung 
suggestive Erscheinungen hervorrufen, die selbst in der Hypnose bei vielen 
Person en nicht zu erzielen sind (so z. B. Halluzinationen). Diese Tatsachen ent­
gingen schon den alten Mesmerikern, wie aus einer Mitteilung D u Pot e t s her­
vorgeht, nieht ganz und finden sieh auch in den Schriften Bra ids erwiihnt. 
Be r n h e i m, der sich mit den in Frage stehenden Vorkommnissen eingehend 
beschiiftigte, bemerkt, daB viele Personen nach mehrmaliger Hypnotisierung 
die Eignung zeigen, im Wachen hypnotische Phanomene bei sich hervorrufen zu 
lassen, und bei einem gewissen Teile dieser Personen im Wachen genau dieselben 
Erscheinungen zu produzieren sind wie in der Hypnose (Katalepsie, Anasthesien, 
selbst Halluzinationen). Der Autor betont, daB er diese Wirkungen aueh bei 
Personen erzielte, deren Verstand und Urteilsfahigkeit in bester Ordnung ist 
und denen es aueh nicht an Willenskraft fchlt. Abnorme Suggestibilitat wurde 
aueh von anderer Seite im AnschluB an Hypnosen beobachtet, doeh nicht in der 
Haufigkeit wie in Nancy, und es ist nicht unwahrscheinlieh, daB bei den Be-

2* 
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obachtungen Bernheims die suggestive Atmosphare seiner Klinik eine Rolle 
spielte. Es mangelt abel' aueh nicht an Fallen, in welchen unabhangig von 
vorhergehenden Hypnotisierungen im Wachzustande ein Verhalten del' Sugge­
stibilitat iihnlich dem in del' Hypnose sich kundgibt. 

Aueh im naturlichen Schlafe sind (iihnlich wie in der Hypnose) die Be­
dingungen fiir eine gestAigerte Suggestibilitat gegeben. Die Vorstellungen unseres 
Traumlebens nehmen wenigstens zum Teil durch ihre sinnliche Starke und ihre 
korperliehen Riickwirkungen die Charaktere del' Suggestion an. Del' Schlafende, 
respektiv Traumende ist in gewissem MaBe direkten Suggestionen zuganglich, doeh 
ist die Traumsuggestibilitiit in del' Hauptsache eine indirekte. Die Realisierung 
direkter Eingebungen bei Sehlafenden setzt gewahnlieh die vorhergehende Her­
stellung eines Bapportverhaltnisses voraus, wodurch del' Sehlaf in einen hyp­
notisehen Zustand verwandelt wird. Indirekt suggestiv kannen sowohl von auBen 
als yom Karper stammende Eindriieke wirken. In beiden Fallen ist eine hachst 
phantastische Umdeutung (Allegorisierung) des Eindrucks das Gewohnliche. Man 
bezeichnet die auf diesem Wege entstandenen Traume als N e I' v en I' e i z t I' ii u m e. 
Kiilteempfindung an einem Korperteile erweckt das Bild einer Winterlandschaft 
und eisigen Schneesturms, plotzliche ruckartige Bewegung eines Beines fiihrt zu 
del' \' orstellung des Herabstiirzens von schwindelnder Hohe. 

Den Typus eines Zustandes gesteigerter Suggestibilitat reprasentiert die 
Hypnose; doch wechselt del' Grad del' Suggestibilitatssteigerung in den einzelnen 
hypnotischen Zustiinden erheblich. Wir werden uns an spiiterer Stelle mit diesem 
Sachverhalte eingehender zu beschaftigen haben. 

1m Bereiche del' abnormen Suggestibilitat ist das Verhaltnis zwischen 
Auto- und Fremdsuggestibilitat ein sehr wechselndes. Bei bedeutender Steigerung 
del' Fremdsuggestibilitat mangelt in del' Hegel auch ein erheblicher Grad yon 
Autosuggestibilitat nicht; umgekehrt kann jedoch neben sehr bedeutender Auto­
suggestibilitat eine sehr geringe Fremdsuggestibilitat bestehen. Let:derer Um­
stand macht sich uns Arzten oft genug bei Behandlung gewisser Kranken in 
unangenehmster Weise fiihlbar. Es gibt eine groBe Klasse von Nervenpatienten, 
die mit massenhaften Autosuggestionen behaftet sind und die Anregung zur 
Produktion solcher den verschiedensten Quellen entnehmen, dagegen Fremd­
suggestionen, speziel! den Heilsuggestionen des Antes, so gut wie unzuganglich 
sich zeigen. Auch die Empfangliehkeit fiir direkte und indirekte Eingebungen 
- direkte und indirekte Suggestibilitat - zeigt, wie Sidis hervorhebt, im Be­
reiehe del' normal en und abnormen Suggestibilitat keine gleichmaBige Entwick­
lung. 1m normalen Zustande ist eine Eingebung um so wirksamer, je indirekter 
sie ist; im Zustande abnormer Suggestibilitat verhalt es sich umgekehrt, die 
Eingebung gewinnt an Aussicht, sich zu realisieren, je direkter sie erteilt wird. 

Von den krankhaften Zustanden mit abnormer Suggestibilitiit wollen wir 
hier nul' die Hysterie Imrz beriicksichtigen, weil bei diesel' das Verhalten der 
Suggestibilitat eine bedeutendere Rolle spielt als bei irgend einem anderen Leiden. 
Die Erkenntnis, daB bei Hysterischen sich fehr verschiedene Krankheitssymptome 
durch die Erweckung entsprechender Vorstellungen hervorrufen lassen, muBte 
das Augenmerk del' Forscher auf ihre Suggestibilitat lenken, und von einer Anzahl 
von Autoren (Moebius, Blocq, Gilles de la Tourette, Forel) wurde denn 
auch gesteigerte Suggestibilitat als die wesentliehe Eigentiimlichkeit in dem 
psychischen Verhalten del' Hysterischen angenommen. Die erhOhte (abnorme) 
Suggestibilitat laBt sich jedoch nicht bei allen Hysterischen als dauernd vor­
handener Zustand erweisen. Die Beobachtung lehrt vielmehr, daB bei den 
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einzelnen Kranken die Entwicklung der Suggestibilitat erheblich schwankt. Es 
mangelt zwar nicht an Hysterischen, bei welchen man im wachen Zustande 
Halluzinationen hervorrufen kann, allein bei del' groBen Mehrzahl der Kranken, 
mit del' wir zu tun haben, ist dies nicht der Fall. Andererseits fehlt es nicht 
an Hysterischen, die im aIIgemeinen sehr wenig Suggestibilitat zeigen, auch 
schwer zu hypnotisieren sind. Die SuggestiLilitat der Hysterischen ist vorherr­
sehend nur ftir Vorstellungen erhOht, die sich auf Zustande des eigenen Korpers 
beziehen, d. h. Autosuggestionen; es handelt sieh mit anderen Worten im wesent­
lichen urn gesteigerte Autosuggestibilitat. 

Ein weiterer bemerkenswerter Umstand ist, daB der Grad der Suggestibilitat 
keineswegs mit del' Sehwere del' Erkrankung immer parallel geht. Geringe 
Suggestibilitat kann sieh eben sowohl in leiehten als in sehweren Fallen finden 
und bildet nieht immer ein Anzeichen geistiger Integritat del' Patienten. Gewisse 
Hysterisehe sind, wie P. Jan e t betont, wenig suggestibel, weil sie zu krank sind, 
urn einen Gedanken langere Zeit festhalten zu konnen. Bei derartigen Patienten 
realisieren sieh auch die in del' Hypnose erteilten Eingebungen zumeist nicht. 
Auf der andern Seite kann aber Herabsetzung der Suggestibilitat aueh als Folge 
vortibergehender oder dauernder Besserung des Krankheitszustandes eintreten. 

IV. Ka.pitel. 

Hypn o~e und Schlaf. 

Noch Ende vorigen Jahrhunderts maehten sich in den Auffassungen der 
Autoren vom Wesen del' Hypnose zwei Hauptgegensatze geltend. Die einen 
- die wei taus klein ere Gruppe del' Forscher - erachteten die Hypnose als einen 
pathologischen Zustand, eine ktinstlich erzeugte Hysterie; dies gilt insbesondere 
von der Schule der Salpetriere, deren Ansicht auch in Deutschland manche Anhanger 
fand. Die andere weitaus gro13ere Gruppe erklarte die Hypnose als einen zwar 
artifiziell hervorgerufenen, abel' 40ch physiologischen Zustand. Heutzutage be­
darf es keiner langen Auseinandersetzung mehr, urn zu zeigen, daB die erst 
erwahnte Auffassung irrttimlich ist. Gegen diesel be spricht schon die Tatsaehe, 
daB die Hypnotisierbarkeit sieh nicht auf hysterisehe oder zur Hysterie Dill­
ponierte beschrankt, sondern eine allgemeine jedem geistig gesunden Mensehen 
zukommende seelische Eigenschaft bildet, ferner del' U mstand, daB sieh der 
nattirliche Schlaf in Hypnose tiberftihren laBt, und diese in nattirliehen SehIaf 
tibergeht, wenn man den Hypnotisierten sich selbst tiherIaBt und Storungen von 
ihm fernhalt. 

In den Ansiehten del' Autoren, welehe ftir die physiologische 'Natur der 
Hypnose eintraten, begegnen wir neben volliger Ubereinstimmung aueh mannig­
fachen, z. B. recht erheblichen Abweichungen, namentlieh soweit die Beziehung 
der Hypnose zum nattirlichen Schlaf in Betraeht kommt. Wenn wir zunachst 
die Extreme beriicksichtigen, so finden wir auf der einen Seite eine Gruppe 
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von Beobachtern, welche den hypnotischen Zustand als im wesentlichen mit dem 
natiirlichen Sehlafe iibereinstimmend erachten, und nur in dem Bestehen eines 
RapportverhiiJtnisses in der Hypnose einen Untersehied gegeniiber dem natiir­
lichen Schlafe anerkennen (Liebeault, Forel, O. Vogt, Hilger u. a.). 
Ihnen steht eine andere Gruppe von Autoren gegeniiber, nach deren Ansicht 
die Hypnose einen vom natiirlichen Schlafe wesentlich verschiedenen Zustand 
darstellt (Dollken, Moll, Hirschlaff u. a.). Daneben fehlt es nicht an 
solchen, welche einen mehr vermittelnden Standpunkt einnehmen, indem sie die 
Hypnose nur als eine dem natiirlichen Schlafe nahestehende seelische Verande­
rung geIten lassen, oder nur fUr einen Teil der hypnotischen Zustande die 
Schlafartigkeit zugeben. 

Diese Meinungsverschiedenheiten haben in der Literatur zu zahlreichen 
und weitlaufigen Auseinalldersetzungen gefuhrt, bei welchen gewisse, fiir die 
Beurteilung der Beziehungen zwischen Schlaf und Hypnose gewichtige Umstiinde 
zumeist keine geniigende Beriicksichtigung fanden: Einerseits die Verschieden­
artigkeit der hypnotischen Zustande, andererseits die Varietaten des natiirlichen 
Sehlafes mit Einschlu.6 der das Gebiet des Normalen iiberschreitenden Ab­
weichungen. Hierbei ist jedoch nicht zu verkennen, daB die von Lie b e a u I t 
und For e I zuerst und mit Nachdruck vertretene Anschauung, daB die Hypnose 
vom natiirlichen Schlafe sieh nur durch das Rapportverhiiltnis unterseheidet, 
in neuerer Zeit mehr und mehr Anhang gefunden hat, nur daB hierbei auch der 
von Vogt begriindeten Auffassung, daB es sich bei der Hypnose um einen 
Teilschlaf handeIt, zumeist auch Rechnung getragen wird. Die Umstande, 
welche zugunsten einer Wesensverschiedenheit des natiirlichen Schlafes und 
der Hypnose geltend gemacht wurden, sind sehr verschiedenartig und beziehen 
sich auf die Vorgange des Einschlafens und Erwaehens ebensowoh I als die 
psychischen Veranderungen wiihrend des Bestehens beider Zustande. Wir werden 
jedoch sehen, daB sieh von Beginn bis zum Ende von Sehlaf und Hypnose 
in den auftretenden Erscheinungen keine Abweichungen konstatieren lassen, 
welche die Annahme einer Wesensverschiedenheit beider Zustande begriinden 
konnten. 

Ziehen wir zunachst die Verhaltnisse beim Einschlafen in Betracht, so kann 
dieser V organg beim natiirlichen Schlaf wie bei der Hypnose ebensowohl langsam 
als sehr schnell, "blitzartig", wie man zu sagen pflegt, erfolgen. Das langsame 
Einschlafen ist bei beiden Zustanden das vorherrsehende, doch gibt es Personen, 
welche sich nachts nur zu Bette begeben diirfen, urn sofort einzuschlafen. Auch 
bei Menschen, bei welchen das Einschlafen im allgemeinen langsam vor sich 
geht, kommt es in Zushinden groBer Ermiidung nicht selten dazu~ daB sie plOtz­
lich vom Schlafe iibermannt werden. 

Bei leicht hypnotisierbaren Personen andererseits mag mitunter ein Wort, 
eine Phrase geniigen, um momentan tiefe Hypnose herbeizufUhren. Haufiger 
kommt es nach meiner Erfahrung vor, daB derartige Individuen nach Mterer 
Einschlaferung sich nur an den Platz begeben durfen, z. B. auf die Chaiselongue, 
auf dem diese vorgenommen wurde, um sofort in Hypnose zu verfallen. Hier 
wird durch eine Autosuggestion die Wirkung herbeigefiihrt, die yorher durch 
Fremdsuggestionen erzieIt wurde. 

Aueh die suggestive Herbeifiihrung der Hypnose bildet dem natiirlichen 
Schlafe gegeniiber kein konstantes Unterscheidungsmerkmal, da auch bei der Ent­
stehung des letzteren neben den Ermiidungsstoffen suggestive Momente, wie 
namentlich For e I betont, keine ganz untergeordnete Rolle spiel en, und sich bei 
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manchen Individuen nach Belieben durch geeignete Suggestionen Schlaf oder 
Hypnose hervorrufen laRt 1). 

In dem Vorgange des Erwachens findet sich ebenfalls kein wesentlicher 
Unterschied zwischen natiirlichem Schlaf und Hypnose. Bei beiden Zustanden 
kann das Erwachen Iangsam und sehr rasch stattfinden. Bei oberfUi.chlichem 
Schlaf geniigt zumeist ein einmaliger Zuruf, um so fort das Erwachen herbei­
zufiihren. Das gleiche ist bei Ieichter Hypnose der Fall. Nach ofterer Ein­
schlaferung kann schon das Herantreten des Hypnotiseurs an den Hypnotisierten 
geniigen, denselben zu wecken. Bei tiefem Schlaf laRt sich das Erwachen be­
kanntlich nicht so leieht und rasch wie bei oberfiachliehem herbeifiihren. 

Und ebenso verhiilt es sieh meist bei tiefer Hypnose. Auch darin zeigt 
sich eine trbereinstimmung von natiirliehem Schlaf und Hypnose, daR bei beiden 
Zustanden durch auRere Einwirkungen unvollstandiges Erwachen vorkommt 2). 
A uch in den psychischen Veranderungen, welche der natiirliche Sehlaf und die 
Hypnose aufweisen, kann kein geniigender Grund fiir die Annahme einer Wesens­
versehiedenheit beider Zustande gefunden werden, wie einzelne Autoren glaubten. 
Die Zugangigkeit fiir auRere Reize, welche dem Schlafe abgesprochen wurde 
(Oolken, Hir se hI aff), mangelt demselben, wie wir schon sahen, nicht vollig, und 
die Qualitat der psychischen Leistungen ist, wie wir noch des naheren sehen werden, 
in beiden Zustanden nicht durehgehends verschieden. Der Hypnotisierte kann 
sich selbst iiberlassen unbeeinfiuRt durch irgendwelche Suggestionen traumen, 
und die Besehafi'enheit seiner Traumbilder zeigt keinen Unterschied gegeniiber den 
des natiirlichen Schlafes. Durch Suggestion kann er an jedem beliebigen Ort 
und in jeder beliebigen Zeit, selbst in ganz unmogliche Situationen versetzt werden, 
wie es im natiirliehen Schlafe bei dem Traumenden der Fall ist. Man hat ferner 
auf das in del' Hypnose vorhandene und im natiirlichen Schlaf gewohnlich fehlende 
Rapportverhiiltnis als Unterscheidungsmerkmal beider Zustande hingewiesen. Ein 
Rapportverhaltnis mangelt jedoch im natiirlichen Schlaf nicht immer und ist aueh 
in diesem kiinstlich herbeizufiihren. Die besorgte Mutter, welche im Schlafe 
das geringste Gerausch ihres Kindes vernimmt und darauf reagiert, steht zu 
diesem in einem Rapportverhaltnis, und Forel hat manehe seiner Warter durch 
hypnotische Suggestionen dahingebracht, daR sie bei im iibrigen normalem 
Schlafe in einem Rapportverhaltnis zu einzelnen Kranken blieben. Bei geschicktem 
Vorgehen kann man sich auch, wie insbesondere von V 0 g t gezeigt wurde, mit im 
natiirlichen Schlafe befindlichen Individuen in Rapport setzen, namentlieh bei 
somnambulen Traumen, wenn man deren Inhalt zu erraten vermag. 

Wenn nun auch fiir die Annahme einer Wesensversehiedenheit von natiir­
liehem Schlaf und Hypnose geniigende Griinde sich nicht anfiihren lassen, so kann 
man doch gegen die Identifizierung beider Zustande die Tatsache geltend machen, 
daR es Formen der Hypnose gibt, welchen der schlafartige Charakter mangelt. 
Dies gilt ebensowohl fiir die leichteren und leichtesten Grade der hypnotischen 

1) Der EinfluB suggestiver Momente zeigt sich insbesondere beim NachmittagsBchlaf, 
so fern dieser bei vie len Personen an eine bestimmte Zeit und einen bestimmten Ort (z. B. 
sitzen in einem Fauteuil) gebunden ist. 

") Von Tromner wurde als "kataleptischer Halbschlaf" einZustand gehemmtenErwachens 
beschrieben, der bei Gesunden selten, dagegen bei nervosen Schlafstonmgen haufig beobachtet 
wird. Das Individuum glaubt, plotzlich zu erwachen, kann aber sich wedel' rfihren noch die 
Augen Mfnen, bis durch fortschreitendesErwachen der unbehagliche Zustand schwindet. T rom n e r 
betrachtet diesen Znstand alB eine Parallelerscheinung der hypnotischen Katalepsie und eine 
Art Hypnoid, resp. Hypnosoid. 
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Beeinflussung, als die tiefste Hypnose (den Somnambulismus), da die auBere 
Schlafahnlichkeit der Hypnose keineswegs mit der Tiefe del' ihr zugrunde 
liegenden psychischen Veranderung stetig zunimmt. Die suggestive Einschliiferung 
kann deutliche Zeichen hypnotischer Beeinflussung hervorrufen, z. B. AugenschluB 
und Unfahigkeit, die Augen willkurlich zu ofi'nen, auch U nfahigkeit zur will­
kiirlichen Ausfuhrung anderer Bewegungen, Schlafrigkeit etc., wahrend das Be­
wuBtsein keine Veranderung zeigt, die der im natilrlich en Schlafe entsprich t. 
Derart Hypnotisierte erklaren, daB bei ihnen kein Schlaf, sondern nur eine gewisse 
Schlafrigkeit hestand; sie bezeichnen auch, wenn sie sich deutlich beeinfluBt 
fUhlten, ihren Zustand als eine Art von Bann. Die in tiefer Hypnose (Somnam­
bulismus) Befindlichen konnen zum Teil durch Fragen zu langeren Erzahlungen 
veranla.Bt werden, mit ofi'enen Augen umhergehen und bestimmte Befehle aus­
fiihren, auf Suggestionen deklamieren, und selbst eine gewisse Rolle mit mehr 
oderweniger Geschick durchfuhren; sie bekunden demnach eine geistige Regsamkeit, 
welche es nicht gestattet, ihren Zustand dem normalen Schlafe gleichzustellen. 
Derselbe llWt sich nur mit dem Nachtwandeln in Parallele bringen. Es fragt 
sich nun, ob wir berechtigt sind, all die verschiedenartigen Gestaltungen der 
Hypnose, die dem natilrlichen Schlafe iiuBerlich vollig gleichenden, wie die des 
schlafartigen Charakters entbehrenden, lediglich als Variationen eines und des­
selben Grundzustandes, welcher mit dem des natiirlichen Schlafes ubereinstimmt, 
zu deuten. Nach meinem Daftirhalten ist dies der Fall. Wir mussen aber, urn 
dies darlegen zu konnen, zunachst etwas auf die Verschiedenheiten in der Ge­
staltung des natlirlichen Schlafes eingehen. 1m Schlafe ist die Erregbarkeit del' 
GroBhirnrinde, an welche die Vorgange des geistigen Lebens gebunden sind, 
herabgesetzt und damit die dem wachen Zustande eigentiimliche Tatigkeit der­
selben gehemmt. Diese Hemmung wechselt jedoch hinsichtlich ihres Grades und 
ihrer A usdehnung. Der Schlaf kann, wie wir wissen, oberfliichlich oder tiefer 
sem. Bei beiden Graden des Schlafes konnen einzelne Abschnitte oder Kom­
plexe von Nervenelementen der Rinde in gewissem MaBe wach bleiben, so daB 
eine Tatigkeit derselben - Wahrnehmung und Traumbildung - moglich ist. 
Die Traume des oberflachlichen Schlafes unterscheiden sich nach Lie be a u I t 
und V 0 g t in mehrfacher Hinsicht von denen des tiefen Schlafes. Der Inhalt 
der ersteren Gruppe von Traumen zeichnet sich im allgemeinen durch Mangel 
logischen Zusammenhanges, Sinnlosigkeit und Fliichtigkeit aus; die logischen Ge­
dankenverbindungen des Wachzustandes kommen hier nicht zur Geltung. Ge­
wohnlich auBern sich diese Traume nicht in Bewegungen, und nach dem Erwachen 
bleibt von denselben eine mehr oder minder weitgehende Erinnerung. 

Diese Charakterisierung der Traume des oberflachlichen Schlafes mag fur 
die groBe Mehrzahl derselben zutrefi'en. Es mangelt jedoch unter diesen Traumen 
nach meinen eigenen Erfahrungen und Mitteilungen, die ich von anderer Seite 
erhielt, keineswegs an sol chen - und dabei handelt es sich nicht lediglich urn 
Ausnahmen -, in deren Inhalt sich geordnete, sinnvolle Gedanken kundgeben, 
wie es bei den Traumen des tiefen Schlafes der Fall ist. Da derartige Traume 
bei eimelnen Person en hau:lig vorkommen, liegen hier ofi'enbar individuelle, 
vielleicht mit den Denkgewohnheiten der einzelnen zusammenhangende Difi'erenzen 
vor, infolge welcher wir in dem Inhalte der Traume des oberfiachlichen Schlafes 
aile moglichen Ubergiinge von anscheinend yolliger Sinnlosigkeit bis zu durch­
aus verstiindigen, selbst geistvollen Ideen :linden 1). 

') In den anscheinend sinnlosen Traumen laBt sich auf psychOlmalytischem Wege 
wenigstens haufig ein gewisser Sinn ermitteln. Unter den sinnyollen Traumen sind manche, 
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Allem Anscheine naeh liegt bei den Traumen des oberflaehliehen Sehlafes 
eine ausgebreitete, aber geringere Herabsetzung der Erregbarkeit der GroBhirn­
rinde vor, welche noch zahlreiehen zerstreuten oder zu System en verkniipften 
Rindenelementen eine gewisse Tatigkeit gestattet, d. h. ein Nebeneinander von 
Schlaf und Waehsein ermoglieht. 

Beziiglieh des tiefen Schlafes durfen wir annehmen, daB bei demselben 
die Erregbarkeitsherabsetzung der Rindenelemente eine starkere und gleieh­
maBigere ist als beim oberfiaehlichen Schlafe und dabei einzelne Gruppen oder 
Systeme von Elementen eine Tatigkeit entfalten konnen, die nicbt oder nieht 
erheblieh hinter der im Wachen zuriicksteht und daher aueh geordnete und 
logisehe Gedankenprozesse ermoglieht. Der Hauptinhalt dieser Traume wird 
von Vorstellungen gebildet, die das Individuum aueh im Wachen lebhaft und 
andauernd besehaftigen. Die in Fra~e stehenden Traume auBern sieh aueh, 
wenigstens vielfach, in Bewegungen (somnambule Traume) und sind nach dem 
Erwaehen gewohnlieh vergessen. Man kann naeh V 0 g t die Bewegungen der 
somnambulen Traume in 2 Gruppen sondern: a) Ausdrucksbewegungen und 
spraehliche AuBerungen (Siehumherwerfen, Laehen, Weinen, Sprechen einzelner 
Worte, zusammenhangende Reden etc.); b) komplizierte Handlungen, die mit dem 
Verlassen des Bettes resp. del' zum Schlafe beniitzten Statte ihren Anfang nehmen. 
Man spricht dann von Schlaf- oder N achtwandeln, Somnambulismns oder 
Noktambulismus. 

Die Leistungen der Schlafwandler sind bekanntlieh auf korperlichem und geis­
tigem Gebiete zum Teil staunenerregend. Den waghalsigsten Kletterkunststiieken 
stehen auf geistigern Gebiete die Losung schwieriger Aufgaben zur Seite, die im 
Wachen nicht gelang, mathematischer Aufgaben zumBeispiel. Fiir den Arzt ist es be­
sonders interessant, daB auch Falle bekannt sind, in welchen im somnambulen 
Zustande operative Tatigkeit in ganz kunstgerechter Weise ausgefiihrt wurde .. 
So beriehtet R en t erg hem von einem 78 jahrigen Arzte, der, wahrend des 
Nachmittagschlafes geweckt und zu einer KreiBenden gerufen, bei dieser die 
notige geburtshilfliche Operation (Wendllng auf die FiiBe etc.) kunstgereeht 
vornahm. Naeh Hause zuriickgekehrt, schlief er sofort wieder ein und konnte 
sich nachtraglieh seiner geburtshilfliehen Tatigkeit nicht entsinnen. Ahnlieh 
verhielt es sich in dem von H il ge r mitgeteilten Fall eines Hospitalehirurgen, 
der, nachts geweekt, urn bei einem diphtheriekranken Kinde den Kehlkopfsehnitt 
vorzunehmen, diese Operation aueh ausfiihrte. Naeh dieser begab er sieh 
wieder zur Ruhe und konnte sich naeh dem Erwaehen des an demKinde vor­
genommenen Eingriffes nieht entsinnen. 

Wir ersehen aus dem Angefiihrten, daB im natiirlichen Sehlafe, und zwar 
sowohl im oberflaehliehen als im tiefen infolge ungleiehmaBiger Ausbreitung 
der Erregbarkeitsherabsetzung im Rindengebiete es nieht an bewuBter psychischer 
Tatigkeit mangelt, mit anderen Worten, der Zustand des Sehlafes sich mit 
einem par tie II en Wac h s e i n vergeseJlschaftet. Es ist wahrseheinlieh, daB 
dies immer der FaJl ist und aueh im tiefen, anseheinend traumlosen Sehlafe 

die eine nicht zn untersehatzeIJde, geistige Leistung reprasentieren. reb traumte z. B. vor 
Jahren, zu einer Zeit, da die Freudsehen Theorien noeh wenig Anhanger gefunden hatten, 
daB ieh in einer Versammlung von Arzten in langerer Rede zugunsten dieser Theorien ein­
trat. Naeh dem Erwaehen konnte iell konstatieren, daB meine 'l'raumallsfiihrungen, deren 
ieh mich sehr gut entsalln, durehaus korrekt waren, sofern sie meinen damaligen Ansiehten 
und Kenntnissen entspraehen. Meine Erfahrung sprieht aber auch dafiir, daB die Traum­
t1itigkeit gelegentlich l':ll heiteren I<:t"zellgllissen fiihrt, z. B. arniisante Satiren prodllziert. 
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ein Teil der kortikalen Elemente wenigstens in gewissem MaBe in dem dem Wach­
zustande entsprechenden funktionellen Verhalten verbleibt. 

Die geistigen Veranderungen, welche wir in den einzelnen hypnotischen 
Zustiinden finden, sind trotz del' auBerordentlich wechselnden Gestaltung derselben 
in ihrer Art nicht wesentlich verschieden. In den Fallen leichter hypnotischer 
Beeinfiussung, wie im tiefsten Somnambulismus liegt eine Einschrankung der 
assoziativen Vorgange (des geistigen Horizontes), eine Herabsetzung der WiJIens­
tatigkeit und damit auch des Willenseinfiusses auf den Ablauf der Denkprozesse, 
sowie eine mit dies en Faktoren zusammenhangende Steigerung der Suggestibilitat 
vor. Diese Modifikationen des Geisteszustandes sind jedoch in den einzelnen Fallen 
hypnotischer Beeinfiussung auBerordentlich verschieden entwickelt, und es ist daher 
wohl begreiflich, daB die Hypnose auBerlich sehr verschiedenartige BiIder liefert. 

Die Entstehung der in Frage stehenden geistigen Veranderungen lii£t sich 
am ungezwungensten erkliiren, wenn man diesel ben auf einen partiellen Schlaf­
zustand zUl'iickfiihrt, wie er auch im Bereich des spontanen Schlafes vorkommt. 
Die verschiedene Ausbreitung des Schlaf- und Wachzustandes ist geeignet, nicht 
nur die groBere oder geringere Schlafiihnlichkeit der einzelnen hypnotischen Zu­
stan de, sondern auch die Verschiedenheiten in der Intensitat der psychischen 
Veranderungen in denselben zu erklaren. Auch die Annahme einer Hypnose 
ohne Schlafiihnlichkeit ist mit dieser Auffassung nicht unvereinbar. Wenn 
das partielle Wachsein eine gewisse Grenze iiberschreitet, so da£ die Schlaf­
erscheinungen demselben gegeniiber zuriicktreten, dann verliert die JIypnose die 
iiuBere Schlafahnlichkeit, wie es z. B. im Somnambulismus haufig der Fall ist. 

Wir sind demnach berechtigt, die Hypnose, ob sie sich auBerlich unter 
dem Bilde eines Schlafzustandes priisentiert oder nicht, als eine Form partiellen 
Schlafes zu betrachten, die zwar zumeist durch Schlafeingebungen herbeigefiihrt 
wird, jedoch auch ohne Einwirkung solcher entstehen kann. Es liegt des weiteren 
kein Grund zu del' Annahme vor, da£ die Art der kortikalen Erregbarkeits­
veranderungen im spontan eintretenden partiellen Schlafe sich von der im hyp­
notischen Zustande unterscheidet oder daB der Entstehungsmodus dieser Ver­
iinderungen in beiden Fallen ein verschiedener ist. Die Ubereinstimmung, welche 
verschiedene Vorgange beim Eintritt des suggestiv erzeugten wie des spontanen 
Schlafes aufweisen, spricht vielmehr entschieden dafiir, daB beide Formen des 
Schlafes durch den gleichen Mechanismus zustande kommen. So fand Vogt, 
da£ die Veranderungen des Muskeltonus, welche beim spontanen Einschlafen 
sich einstellen, auch beim Eintritt der Hypnose nachzuweisen sind, ferner, daB 
bei beiden Arten des Einschlafens bei den einzelnen Individuen immer die 
gleichen plethysmograpisch nachweisbaren Schwankungen des Armvolumens auf­
treten. Selbst Eigentiimlichkeiten von zufiilligem Charakter konnen in gleicher 
Weise in der Hypnose wie im spontanen Schlafe sich zeigen. 

Nach dem vorste~end Dargelegten miissen wir beziiglich des Wesens der 
Hypnose und deren Beziehungen zum natiirlichen Schlafe zu folgenden Schliissen 
gelangen: Die Hypno s e ist ein Zus ta nd parti ell en S chla fe s, dem die­
selben physiologischen Veranderungen in dem funktionellen Ver­
halten der kortikalen Elemente zugrunde liegen wie dem natiir­
lichen Schlafe, und die verschiedenen Formen und Grade des hyp­
notischen Zustandes sind lediglich durch die Schwankungen in der 
Ausbreitung der in Fr"age stehenden Veranderungen in den einzelnen 
Fallen bedingt. 
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v. Kapitel. 

Hypn otisier ba r k ei t. 

Wie bereits erwahnt wurde, ist die Fahigkeit, in irgend einen Grad des 
hypnotischen Zustandes versetzt zu werden, - die Hypnotisierbarkeit - eine 
seelische Eigenschaft, welche aIle geistig gesunden Menschen besitzen. Mit dieser 
Erkenntnis, die zuerst von For e I mit N achdruck hervorgehoben wurde, war ein 
bedeutender Fortschritt gegenUber der frUher verbreiteten Annahme von der 
Beschranktheit der Hypnotisierbarkeit auf Nervose oderHysterische getan. Vogt, 
der allem Anscheine nach tiber ein auBergewohnlich gtinstiges Hypnotisierungs­
material verftigte, bekannte sich auf Grund seiner Erfahrungen sogar zu der 
Ansicht, daB jeder Geistesgesunde nicht bloB hypnotisierbar, sondern selbst in 
den tiefsten Grad der Hypnose (Somnambulismus) zu versetzen sei. Der Ansicht 
V 0 g t s blieb jedoch Bestatigung von anderer Seite versagt, wiihrend die For e I sche 
Auffassung im Laufe der Jahre mehr und mehr allgemeine Anerkennung sich 
erwarb. 

Man darf der theoretisch anzunehmenden aUgemeinen Hypnotisierbarkeit 
der Geistesgesunden nicht die Bedeutung beilegen, als ob jeder derartige Mensch 
ohne wei teres und von jedem zu hypnotisieren sei. Schon For e I hat zugegeben, 
daB momentane EinfiUsse auch die Hypnotisierung bei Geistesgesunden verhindern 
konnen, und solche Einfitisse machen sich nicht selten geltend. Die Statistiken 
der erfahrensten und routiniertesten Hypnotiseure zeigen, daB auch sie einen 
gewissen, allerdings nur kleinen Prozentsatz Refraktarer hatten. Es kommt dabei 
in Betracht - und dies gilt namentlich ftir die arztliche Praxis -, daB unter 
den Individuen, die man gemeinhin als geistesgesund bezeichnet, sich nicht wenige 
solcher befinden, bei den en seelische AnomaJien leichterer Art vorhanden sind, 
die flir die Hypnotisierung Erschwernisse, zeitweilig sogar Hindernisse bilden. 
Nach den vorliegenden Erfahrungen ist der Grad der Beeinfiussung, weJchen die 
Einzelindividuen durch hypnosigene Prozeduren erfahren, sehr wechselnd, und 
es ist daher auf die allgemeine Verb rei tung einer gewissen Hypnotisierbarkeit 
weniger Gewicht zu legen, als auf die Haufigkeit eines bestimmten Grades dieser 
Eigenschaft. Das Lebensalter iiuBert Bur insofern einen EinfiuB, als Kinder (mit 
Ausnahme solcher in den ersten Lebensjahren) und junge Leute im allgemeinen 
leichter einzuschlafern und auch in hOhere Grade des hypnotischen Schlafes zu 
versetzen sind als altere Leute. 

Das Geschlecht ist nach meiner Wahrnehmung ohne ausgesprochene Be­
deutung; ich kann hOchstens zugeben, daB bei weiblichen Personen die tieferen 
Schlafzustande leichter als bei Mannern zu erzielen sind (wahrend Trom ner das 
Gegenteil annimmt). ' 

Von sehr groBem Einfiusse ist das geistige Verhalten des zu Hypnotisierenden, 
und zwar kommen sowohl dauernde seelische Eigenschaften, als vortibergehende 
psychische Zustande hier in Betracht. Was zunachst die Intelligenz und Bildung 
anbelangt, so erweisen sich bedeutende geistige Begabung und hohere Bildung 
ebensowenig als ein Erschwernis wie Beschranktheit und Unwissenheit als besondere 
Vorteile flir die Erzielung einer Hypnose. Man kann zwar im allgemeinen sagen, 
daB Leute ohne groBere geistige Kultur, Personen, die nicht viel zu denken 
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pflegen und durch ihre Lebensverhaltnisse an einen gewissen passiven Gehorsam 
gewohnt sind, leichter sich hypnotisieren lassen als die Angehorigen der hoheren 
Rildungsklassen, weil es diesen schwerer fallt, sich kritischer Reflexionen zu 
enthalten und in den fiir den Eintritt einer Hypnose notigen passiven Zustand 
zu versetzen. Dieser U nterschied macht sich jedoch nur bei den erst en Hyp­
notisierungsversuchen bemerklich, da hOher Gebildete, welche iiberhaupt in der 
Lage sind, ihren Gedankenlauf zu beherrschen, und die Erzielung der Hypnose 
wiinschen, es gewohnlich sehr bald lernen, die bei der Einschlaferung st6renden 
Vorstellungen zu bannen. Von erheblichem Relang fiir die Hypnotisierbarkeit 
ist auch die Art des Einschlafens. Individuen, welche, sobald sie sich zur Ruhe 
begeben haben, leicht und rasch einschlafen, sind im allgemeinen leichter Zll 

hypnotisieren als solche, bei welchen das Einschlafen Hingel'e Zeit erheischt. 
Rei Person en, bei welchen infolge angeborener Veranlagung oder von Krankheits­
zustanden andauernde Fixierung der Aufmerksamkeit in einer bestimmten Richtung 
erschwert oder unmoglich ist und daher ein fortwahrendes Wandern der Gedanken 
statthat, ist die Herbeifiihrung einer Hypnose immer hOchst schwierig. 

Ein hinderndes Moment fiir die Hypnotisierung bildet ferner allzu intensive 
Richtung der Aufmerksamkeit (Neugierde) auf die zu erwartenden psychischen 
Vorgange. 

Von Wichtigkeit ist auch der EintiuB von Gedanken, welche das Indi viduum 
momentan beherrschen und von ihm nicht gebannt werden konnen (geschiiftliche 
oder familiare Sorgen, Erwartung wichtiger Ereignisse etc.). Haufiger als im 
Rereiche des Normalen liegende erweisen sich krankhafte Vorstellungen, ins­
besondere Zwangsvorstellungen als eine Quelle von Schwierigkeiten. Zwangs­
vorsteIIungen verschiedensten Inhalts konnen diese Rolle iibernehmen, als be­
sonders st6rend erweist sich jedoch die Vorstellung des Nichteinschlafen- oder 
Nichthypnotisiertwerdenkonnens. Es mangelt aber auch nicht an Fallen yon 
Zwangsneurose, in welchen die Hypnotisierung sich sehr leicht gestaltet. 

Starkere gemiitliche Erregungen, insbesondere solche depressiver Art, konnen 
die Hypnotisierbarkeit wenigstens zeitweilig erheblich verringern, selbst gam 
aufheben. Das gleiche gilt /'iiI' korperliche Beschwerden verschiedener Art, wie 
Schmerzen, Husten, Juckreiz, Muskelzucknngen, die auch geeignet sind, das Ein­
schlafen des N achts zu verzogern oder zu verhindern. Korperliche und geistige 
Ermiidung stelgert hingegen die Hypnotisierbarkeit, aus welchem Grunde fiir 
Personen mit geringer und mittlerer Hypnotisierbarkeit die Nachmittags- und 
Abendstunden fiir die Einschlaferung besonders zu empfehlen sind. Die Hyp­
notisierbarkeit wird auch durch die Haufigkeit der Einschlaferung in sehr vielen 
Fallen beeintiuBt. Rei Personen, bei welchen die Hypnotisierungsprozedur an­
fanglich keinen oder nur einen geringen Erfolg (leichten Grad der Hypnose) 
und auch diesen nur schwer erlielte, gelingt es vielfach, bei Mterer Wiederholung 
des Versuchs doch noch ausgesprochene Hypnose, resp. einen tieferen Grad dieses 
Zustandes herbeizufiihren. Das Individuum lernt es eben mehr und mehr, von 
den den Eintritt del' Hypnose erschwerenden psychischen Momenten, Angstlichkeit, 
aIlzu gespannter Erwartung etc., sich frei zu machen. Man dad jedoch den 
EinfluB Ofterer Wiederholung der Hypnotisierung nicht iiberschatzen, wie es von 
mancher Seite geschehen ist. In der groBen Mehrzahl der FaIle bleibt die 
Steigerung der Hypnotisierbarkeit beschrankt, und der anfanglich schwer Hyp­
notisierbare verwandelt sich nicht in einen ganz leicht Hypnotisierbaren. Man 
begegnet aber auch Fallen, in welch en bei Hingerer Rehandlung die Disposition 
zur Hypnose so ziemlich auf gleichem Niveau bleibt oder auch, was allerdings 
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selten der Fall ist, abnimmt, so daB der anfanglich erzielbare Somnambulism us 
nicht mehr herbeizufiihren ist. Mitunter wird auch ein Schwanken der Hyp­
notisierbarkeit beobachtet, was bei Kranken wohl zumeist mit ungiinstigen Ver­
anderungen ihres Leidens oder durch auBere Verhaltnisse bedingten, ofters wieder­
kehrenden gemiitlichen Erregungen im Zusammenhange steht. 

Was das Verhalten der Hypnotisierbarkeit bei einzelnen Nervenkrankheiten 
anbelangt, so hat man speziell fUr die Hysterie friiher vielfach angenommen. 
daLl beiihr regelmaLlig gesteigerte Hypnotisierbarkeit bestehe. Tatsachlich zeigen 
die Hysterischen jedoch sehr verschiedene Grade der BeeinfluBbarkeit durch 
hypnosigene Prozeduren; neben sol chen, welche nicht nur leicht einzuschlafern, 
sondem auch in Somnambulismus zu versetzen sind, finden wir auch andere 
(aufgeregte, angstliche, von Autosuggestionen beherrschte) Individuen, bei welchen 
selbst leichte Grade der Hypnose nur schwer herbeizufiihren sind. Die in der 
Literatur mitgeteilten Ansichten iiber die Hypnotisierbarkeit der Neurastheniker 
lauten vorwaltend ungiinstig. Ich kann mich nach meinen Erfahrungen diesen 
Urteilen im allgemeinen nicht anschlieBen. lch habe bei Neurasthenischen wie 
hei Hysterischen sehr verschiedene Grade der Hypnotisierbarkeit gefunden und 
neben schwer, selbst sehr schwer zu Beeinflussenden auch nicht wenige sehr 
leicht Hypnotisierbare (letztere allerdings in geringerer Anzahl als erstere) unter 
meinen Patienten gehabt. Auch bei den Komplikationen der Neurasthenie m.t 
Angst- und Zwangsneurose ist das Verhalten der Hypnotisierbarkeit verschieden. 
U nter den Symptomen der N eurasthenie ist der Schlafmangel von besonderer 
Bedeutung, sofem er wenigstens am Anfange der Behandlung haufig erhebliche 
Schwierigkeiten bereitet. Die Patienten, welche an mangelhaftem Schlafe leiden 
und insbesondere schwer einschlafen, sind im allgemeinen auch schwer hypnotisierbar, 
weil die Umstande, welche den Eintritt des natiirlichen Schlafes bei ihnen ver­
zogern, auch bei der Hypnotisierung sich gel tend machen. Doch fehIt es auch 
bei Schlafmangel nicht an giinstigen Resultaten, wenn Patient und Ant die 
notige Geduld aufwenden. Von den Geisteskranken sind etwa 90% hypnotischer 
Beeinflussung vOlJig unzuganglich. Zu den Geisteskrankheiten, welehe die Hyp­
notisierbarkeit nicht aufheben, zahlen leichtere Melancholien und Zyklothymien, 
periodische Depressionszustande und gewisse Formen des hysterischen Irreseins. 
i\-Ianche Nervenkrankheiten erschweren durch die Muskelunruhe, die sie bedingen, 
die Einschlaferung, so die verschiedenen Tiks und andere lokalisierte Krampfe, 
auch Chorea. Bei umsichtigem Vorgehen gelingt jedoch die Hypnotisierung in 
diesen Fallen zumeist. 

Auch eine Reihe auBerer Momente beeinfluBt die Hypnotisierbarkeit im 
giinstigen oder ungiinstigen Sinne. lch mochte hier die PersoIllichkeit des 
Hypnotiseurs an erster Stelle nennen. Die Bedeutung derselben bekundet sich 
am klarsten dadurch, daB es einem Hypnotiseur A. trotz allen Bemiihens nicht 
gelingen kann, eine Person zu hypnotisieren, deren Einschliiferung ein Hypnotiseur 
B. unschwer zustande bringt. A. und B. mogen in bezug auf Beherrschung der 
Hypnotisierungstechnik und Routine vollig gIeich stehen; so ist es mirver­
schiedenfach gelungen, Person en zu hypnotisieren, bei weIchen andere erfahrene 
Hypnotiseure vergebliche Einschlaferungsversuche unternommen hatten. W odurch 
diese ungleichen Resultate bedingt werden, ist nicht immer kIar zu steUen. In 
erster Linie kommt wohl das Vertrauen in Betracht, das der Einzuschlafernde 
dem Hypnoti~eur im aUgemeinen und damit auch seiner Hypnotisierungsfahigkeit 
im besonderen entgegenbringt. Dieses Vertrauen, welches durch das Au£\ere des 
Hypnotiseurs, die Art seines Auftretens, den Ruf, den er genie£\t, und andere, 
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zum Teil zufallige Einfliisse bestimmt wird, spielt bei schwer hypnotisierbaren 
Personen eine bedeutende Rolle, wahrend leicht Hypnotisierbare mit oder ohne 
Vertrauen von jedem Beliebigen eingeschlafert werden konnen, wie del' in manchen 
Gesellsehaften zur Unterhaltung betriebene Hypnotisierungsunfug zur Geniige zeigt. 
Es ist abel' auch nieht zu leugnen, daB neb en dem Vertrauen, das sich der 
Hypnotiseur bei dem Einzuschlafernden in der einen oder andern Weise erwirbt, 
auch die Kunst des Individualisierens, die nur durch Erfahrung iiberhaupt und 
von den einzelnen Hypnotiseuren je nach ihrer Begabung in ungleichem MaBe 
gewonnen wird, fiir den Erfolg des Hypnotisierungsversuehes keine untergeordnete 
Rolle spielt. Der Hypnotiseur muB sein V orgehen der geistigen Eigenart, den 
Gewohnheiten, der Beschaftigung und Bildungsstufe der Versuehsperson anpassen, 
und je mehr er dies versteht, urn so bessere Erfolge wird er im allgemeinen 
erzielen. 

Unter den auBeren Momenten, welche die Hypnotisierbarkeit beeinflussen, 
spielt aueh die Umgebung, die geistige Atmosphiire, in der die Hypnotisierung 
vorgenommen wird, keine untergeordnete Rolle. Eine Person, welehe sieht, wie 
verschiedene andere ohne jedes Bedenken sieh der Hypnotisierung unterziehen 
und mit Leiehtigkeit eingeschlafert werden, ist sicher leichter zu hypnotisieren, 
als eine andere, der im Vorzimmer des Arztes von Mitanwesenden allerlei 
Bedenken gegen die Hypnose eingefloBt werden. 1m erst erwahnten Faile wirkt 
auf die Person eine sogenannte suggestive Atmosphare, die nicht nur die Ein­
schlaferung erleichtert, sonderu auch die Erzielung von Heilerfolgen erheblich 
fordert. Man hat die iiberaus giinstigen Perzentverbaltnisse Hypnotisierbarer, 
welche Bernheim schon vor Jahrzehnten in seiner Klinik erzielte, mit Recht 
auf die in dieser herrsehende suggestive Atmosphare zuriickgefiihrt, zumal 
Be r n he i m selbst zugab, daB in der Stadtpraxis seine Hypnotisierungserfolge 
nicht so glanzend waren. Die Suggestivatmosphare hat aueh einen Anteil an den 
Hypnotisierungsresultaten anderer Autoren, die ihre Patienten nicht isoliert, 
sondern mit anderen zusammen in einem Raume behandelten, und wahrend des 
Krieges haben Lazarettarzte vielfach es sich angelegen sein lassen, in den von 
Ihnen geleiteten Abteilungen fiir N ervenkI'anke eine Suggestivatmosphare zu 
erzeugen, die Ihnen nicht nur die Einschlaferung, speziell del' Kriegsneurotiker, 
wesentlich erleichterte, sondern auch rasche Erzielung von entsehiedenen Heil­
resultaten bei denselben ermoglichte. 

Der EinfluB des Willens erweist sieh fiir den Eintritt der Hypnose von 
ahnlicher Bedeutung wie fiir den des natiirlichen Sehlafes. Der Wille kann 
bekanntlieh direkt, wie die vergeblichen Bemiihungen vieler Sehlafloser zur Geniige 
zeigen, den Sehlaf nieht herbeifiihren; er hnn nul' insofern den Eintritt des­
selben bewirken odeI' begiinstigen, als er die inneren und auBeren Bedingungen 
herstellt, die fiir das Einsehlafen erforderlich sind. Das gleiehe gilt fiir die 
Hypnose. Derjenige, der weiB, daB es sich bei der Hypnose urn einen Sehlaf­
zustand handelt, mu13, wenn er hypnotisiert zu werden wiinseht, sehlafen wollen, 
d. h. bemiiht sein, sieh in die fiir den Schlaf erforderliche Verfassung zu bringen. 
Die Erzielung einer Hypnose ist jedoch nicht davon abbangig, daB deren Eintritt 
gewiinscht wi rd. Man kann auch Personen hypnotisieren, welche von Hypnose 
nichts wissen, denen man auch keine Aufklarung iiber die Wirkung der an­
gewandten Einschlaferungsprozedur gegeben hat, die also beziiglich einer Hypnose 
auch keinen Wunsch haben konnen (so insbesondere Kinder und weibliche Personen 
vom Lande). Erforderlich ist bei Ihnen nur, daB sie sich der Einwirkung der 
hypnosigenen MaBnahmen ohne MiBtrauen und ohne Widerwillen hingeben. Eine 
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Reihe weiterer Erfahrungen zeigt, daB auch gewisse Sinnesreize, die bei Personen 
zu Hypnotisierungszwecken afters angewandt wurden, bei denselben auch zufallig 
und gegen ihren Wunsch Hypnose herbeifiihren kannen, so Iangere Fixation 
eines glanzenden Gegenstandes, starke Schalleindrucke (letztere insbesondere 
in der Salpetriere verwendet). Die Frage, ob jemand auch gegen seinen Willen 
hypnotisiert werden kann, wurde durch Heidenhain im positiven Sinne ent­
schieden, da es ihm gelang, Soldaten zu hypnotisieren, denen das Einschlafen 
von ihren Vorgesetzten verboten worden war und die daher wohl auch den 
Willen hatten, nicht einzuschlafen. Von einer Reihe von Autoren wllrden Mit­
teilungen uber das Perzentverhaltnis Hypnotisierbarer und Refraktarer bei ihrem 
Beobachtungsmaterial veraffentlicht. Die Zahlen fur die Hypnotisierbaren schwanken 
in dies en Angaben von 30 % (Bottey) bis 100% (Vogt). Angesichts der Tat­
sache, an welcher wir festhalten mussen, daB kein Geistesgesllnder der Hyp­
notisierbarkeit vOllig ermangelt und die Feststellung dieser Eigenschaft nicht 
selten erst naeh einer groBen Anzahl vergeblicher Bemiihungen maglich ist 1), 
konnen die in Frage stehenden Mitteilungen keinen Wert mehr beanspruchen. 
Beachtung verdienen dagegen noch immer die auffiilligen Differenzen, die in 
den von den Autoren mitgeteilten Angaben uber das Perzentverhaltnis der von 
ihnen erzielten einzelnen Grade der Hypnose zu Tage treten. Wir mussen uns 
begnugen, hier den Somnambulismus zu beriicksichtigen. 

Be r n h e i m nahm an, daB unter 100 Person en sich 15-20 Somnambule 
befinden und diese Zahl sich durch das Suggerieren von Amnesie nach dem 
Erwachen erheblich steigern liiBt. V 0 g t trat dagegen, wie wir schon erwahnten, 
dafiir ein, daB bei jedem Geistesgesunden Somnambulismus herbeizufiihren sei. 
Ich kann dieser Ansicht nach meinen Erfahrungen nicht beipflichten. Somnam­
bulismus ist in manchen Fallen sehr leicht, in anderen hinwiederum, trotz fort­
gesetzter Bemiihungen, nicht zu erreichen. Es scheint, daB hier die neuropsychische 
Konstitution des Individuums eine Rolle spielt, die nicht zu iiberwinden ist. 

Fiir den Arzt ist es von besonderem Interesse, zu erfahren, wie es sich 
mit der Hypnotisierbarkeit der fiir die hypnotische Behandlung hauptsachlich 
in Betracht kommenden Patienten, der Nervenkranken, verhalt. Wenn man 
diese Kranken je naeh dem Grade ihrer Empfanglichkeit fiir hypnosigene Proze­
duren in 3 Gruppen sondert: Leichthypnotisierbare, Individuen von mittlerer 
Hypnotisierbarkeit und Schwerhypnotisierbare, so entfallen nach meinen Er­
fahrungen 20% auf die erste Klasse, etwa 55% auf die zweite Klasse und 
'25 ° /0 auf die dritte Klasse, d. h. die Indi "iduen von mittlerer Hypnotisierbar­
keit bilden etwas iiber die Balfte des 'gesamten Krankenmaterials und die 
Zahl der Schwerhypnotit::ierbaren iibertrifft die der Leichthypnotisierbaren. Die 
angegebenen Zahlen gelten nur fiir die erste Zeit der Behandlung, da bei Fortsetzung 
dieser manche Indi viduen von anfanglich mittlerer Hypnotisierbarkeit friiher 
odeI' spater in die Kategorie del' Leichthypnotisierbaren vorriicken und von den 
Schwerhypnotisierbaren ein Teil wenigstens mittlere Hypnotisierbarkeit erlangt 2). 

1) So konnte z. B. \Vetterstrand, ein gewiB routinierter Hypnotiseur, bei einer 
40jahrigen Dame erst nach 70 erfolglosen Versllchen Hypnose erzielen. 

") Meine Erfahrungen scheinen mil' im wesentlichen mit den en einer Heihe anderer 
Autoren (Velander, Wetterstrand, Liebeault, Lloyd-Tuckey u. a.) insofcl'll liber­
einzllstimmen, als in den von ihnen mitgeteilten Statistiken die Zahl del' Faile, in welehen 
nur der leichteste Grad der Hypnose(Somnolenz) erzielt Wllrde, groBer war als die Zahl del' 
Falle, in welehen Somnamblliismus erreicht wllrde, die man daher wohl der Kategorie der 
Leiehthypnotisierbaren znweisen kann. 
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VI. Kapitel. 

Die rr t' C 11 n i k de r H y pliO tis i e run g. 

Uberblicken wir die Mittel, durch welche von den altesten Zeiten bis zur 
Gegenwart hypnotische Zustande hervorgerufen wurden, so gewinnt man zunachst 
den Eindruek, daB eine Hypnose auf sehr versehiedenen Wegen zustande 
kommen kann. Indes lassen sich alle die Hypnose erzeugenden - hyp­
nosigenen - Mittel trotz ihrer scheinbaren Mannigfalt in nur zwei Gruppen 
sondern: a) sensorielle Reize, b) die direkte Erweekung von Schlafvorstellungen 
(durch verbale Eingebung oder auf anderem Wege). . 

Als hypnosigene sensorielle Reize kommen hauptsachlich andauernde ein­
farmige Reize in Betracht, die auf das Auge, das Ohr odeI' die auBere Hant 
einwirken: die Fixation au13el'er, glanzender oder nicht glanzender Objekte von 
kleinerem Umfange oder von Teilen des eigenen Karpers, das Horchen auf das 
Tieken einer Uhr, das Rauschen eines Gewassers, einfi.irmige Musikweisen, 
Striehe, die mit den Handen in einiger Entfernung yom Korper uber diesen 
hinweg odeI' mit direkter Beriihrung desselben ausgefuhrt werden. Gemein­
sehaftlieh allen diesen Einwirkungen ist, daB sie zunaehst einen gewissen Zustand 
geistiger Leere herbeifuhren, indem sie eine Konzentration del' Aufmerksamkeit 
- unter Ablenkung derselben von anderen Vorstellungen - auf einen indiffe­
renten, weitere Assoziationen nicht anregenden Eindruck veranlassen, dann aber 
auch bei langerer Andauer des einformigen Eindruekes Gefiihle der Ermiidung 
hervorrufen, mit welchen sich die Schlafvorstellung gerne assoziiert. Die bereits 
erwahnte Anwendung starker Sinnesreize (Sehlage auf ein Tamtam, Aufblitzen 
elektrischer Funken etc.), wie sie in der Salpbtriere als hypnosigene Mittel ge­
braueht wurden, diirften zur Zeit vollig verlassen sein, da es sieh hierbei urn ein 
bedenkliehes, nur bei gewissen Hysterisehen wirksames Mittel handelt. 

Man hat den sensoriellen Reizen fruher vielfaeh eine rein nervbse Wirkung 
zugeschrieben und auf Grund dieses U mstandes so mat i s c h e un d p s y chi s e he 
hypnosigene Mittel unterschieden. Seitens der Naneyer Autoren und Forels 
wurde jedoch geltend gemacht, daB aile die verschiedenen in der Praxis zur 
Herbeifuhrung der Hypnose verwendeten Prozeduren nur durch den einen Um­
stand eine hypnosigene Wirksamkeit erlangen, daB sie die Vorstellung des Schlafes 
oder der Hypnose bei dem zu Beeinflussenden erwecken. Nach diesel' Auffassung 
ist die Trennung der hypnosigenen Mittel in somatische und psychische gegen­
standslos; es gibt im Grunde nul' ein Mittel, die Hypnose zu erzielen: die 
Suggestion. Diese Auffassung wird' gegenwartig yon der groBen Mehrzahl der 
hypnotherapeutisch tatigen Azrte geteilt und aueh von mir mit einer spateI' noeh 
zu bespreehenden Ausnahme, welehe die Mesmerischen Striche betrifft, als vollig 
gerechtfertigt erachtet. 

Unter den sensoriellen Hypnotisierungsmethoden ist die Fixation die alteste 
und auch noch in neuerer Zeit am meisten verwendet. Es sei hier nur erwahnt, 
daB indische Fakire (Jogis) schon VOl' Jahrtausenden wie noch gegenwartig ihre 
Nasenspitzen fixierten. In den ersten Dezennien dieses Jahrhunderts trat unter 
dem Einflusse der fluidistisehen Theorien Me s mer s die Fixationsmethode gegen­
uber dem Gebrauche der mesmerischen Striche zwar in den Hintergrund, sie 
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wurde jedoch durch dieselben nicht vollig verdrangt. Der seinerzeit beriihmte 
Magnetiseur La f 0 n t a i n e , welcher durch seine oft'entlichen V ortrage Bra i d 
zum Studium des Hypnotismus anregte, bediente sieh zur Erzielung der Hypnose 
einer kombinierten Methode, indem er von der Fixation neben den mesmerischen 
Strichen Gebrauch maehte. Ein besonderer Impuls zur Anwendung des Fixations­
verfahrens wurde durch B rai d gegeben. 

Bei dem B I' aid schen Yerfahren wnrde die Fixation in der Art vorgenommen, daB sie 
mit bedeutender Anstrengung del' Augen und Augenlider verkniipft war. Urn dieses zu 
erreichen, wurde dem bequem sitzenden oder stehenden Kranken ein kleiner gl1inzender 
Gegenstand (B r aid benutzte zumeist sein Lanzettfutteral) 10-12 Zoll VOl' und iiber die 
Stirn gehalten, so dan es seinerseits einer erheblichen Anstrengung bedurfte, urn das Objekt 
gleichmaBig und rnhig uild mit moglichster Konzentration del' Aufmerksamkeit zu fixieren. 

In den letzten Dezennien ist die Fixation weniger als selbstandige Hyp­
notisierungsmethode denn als unterstiitzende Prozedur bei del' Einsehlaferung durch 
verbale Suggestion verwertet worden. Als Fixationsgegenstande wurden und werden 
zum Teil noeh die verschiedensten Objekte beniitzt, insbesondere Glaskugeln, Metall­
knopfe und andere kleine glanzende Gegenstande. Auch die Augen odeI' Finger 
des Hypnotiseurs wurden oft als Fixationsobjekte gewahlt, ferner kleine Hufeisen­
magnete. Von letzterem Objekte mache ich, wo ich die Fixation ratsam finde, 
ganz vorwaltend Gebrauch, und zwar derart, daB ich das als Anker dienende, 
nieht glanzende Eisenstiick fixieren lasse. Man kann natiirlich im Einzelfalle 
die Fixationsmethode je nach der Stellung, die man dem Objekte zum Auge gibt, 
und del' Dauer der Fixation me hI' oder minder oder auch nicht am;trengend ge­
stalten. Wenn man trotzdem in neuerer Zeit wenigstens in arztlichen Kreisen 
davon abgekommen i;;;t, die Fixation als selbstandige Hypnotisationsmethode zu 
verwerten, so ist dies darin begriindet, daB das Yerfahren iiberaus hiiufig im 
Stiche liiBt und bei langerer Anwendung nieht selten nervose Beschwerden, ins­
besondere Kopfschmerzen hel'beifiihrt. 

Del' Gebrauch der sogenannten mesmerischen Streichungen - Striche, 
"Passes" der Franzosen- ist nicht auf lVI e s mer selbst, sondern Anhanger seiner 
Theorien zuriickzufiihren. In den Werken iiber tierischen Magnetismus aus den 
ersten Dezennien des letzten Jahrhunderts und zum Teil in den Schriften iiber 
Nervenkrankheiten aus dieser Zeit finden wir auBerst komplizierte Vorschriften 
fiir die Anwendung dieses Verfahrens. 

Seit langem ist jedoch bekannt, daB die komplizierten Manipulationen, auf 
deren detaillierte, sorgfaltige Durchfiihrung die alten Magnetiseure so viel Gewicht 
legten, vollig iiberfliissig sind und daB, was durch mesmerisehe Striche iiberhaupt 
zu erreichen ist, auch durch ein ganz einfaches Verfahren sich erzielen laBt. 
Man beschrankt sich daher arztlieherseits darauf, mit den Handfliichen langsam, 
sanft und in gleieher Richtung iiber einem Teil del' Korperobertiache, insbesondere 
das Gesicht odeI' auch nur die Augengegend, zu streichen, odeI' die Hande in 
geringem Abstande yom Korper yom Kopfe nach abwarts bis zur Hiiftgegend 
oder dariiber hinaus zu bewegen, urn dann im Bogen zum Kopfe wieder zuriick­
zukehren, welch letzteres Verfahl'en etwa 5-10 Minuten fortgesetzt wird. Ich 
habe mesmerische Striche bisher nur bei Kindem und w6iblichen Personen, und 
zwar zumeist in Verbindung mit der verbalen Einschlaferung angewendet. Ich 
fand hierbei Striehe tiber das . Gesicht (mit direkter Beriihrung desselben), in 
zweiter Linie solehe iiber die Hanae und Vorderarme am wirksamsten. Del' 
EinfluB, den diese Prozedur auBert, ist jedoch in den einzelnen Fallen sehl' ver­
schieden. Bei einem Teile der Personen erweist sich das Verfahren eher hinderlich 

Lo ewe n f eJ d. Hy.pnotisUluS. 3 
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als vorteilhaft fiir die Einschlaferung, wahrend bei anderen hinwiederum eine 
hypnosigene Wirkung deutlich, zum Teil sogar in markantester Weise zutage 
tritt. In letzteren Fallen geniigen die mesmerischen Striche mitunter allein, 
hypnotischen Schlaf herbeizufiihren. 

Was die Wirkungsweise des Verfahrens anbelangt, so ist diesel be wohl ge­
eignet, Ermiidungsgefiihle und damit auch die Schlafvorstellung hervorzurufen. 
Darauf allein laBt sich jedoch nach meinen Erfahrungen und denen anderer Be­
obachter die Wirkung del' Striche nicht zuriickfiihren; diese zeigt sich oft sehr 
rasch, bevor noeh von einer Ermiidung die Rede sein kann; dieselbe tritt auch 
ein, wenn del' zu Hypnotisierende sich in einer Position befindet, welche die Hervor­
rufung von Schlafrigkeit durchaus nicht begunstigt, so bei aufrechter Stellung 
desselben und bei Beschaftigungen, welche die Aufmerksamkeit ganz in Anspruch 
nehmen. lch habe dies in einer Reihe von Versuchen festgestellt. 

Noch bemerkenswerter ist del' schon fruher erwahnte Umstand, daB es mil' 
wie anderen Beobachtern gelang, den natiirlichen Sehlaf durch mesmerische Striehe 
in Hypnose iiberzufiihren und die ebenfalls schon erwahnte, von mil' entdeckte 
Tatsache, daB sich auch del' hysterische Schlaf (die hysterische Lethargie) wenigstens 
unter gewissen Umstanden durch mesmerische Striche in einen hypnotischen 
Zustand umwandeln laBt 1). 

Die im Vorstehenden mitgeteilten Tatsachen lassen es als ausgeschlossen 
erscheinen, daB die mesmerischen Striehe lediglich auf suggestivem Wege hypno­
sigen wirken. Wir sind daher genotigt, den mesmerischen Strichen neben ihrer 
suggestiven auch eine somatisch-nervose hypnosigene Wirksamkeit zuzuerkennen 2). 
Von welchen Faktoren diese abhangt, ob von Temperaturreizen, taktilen Ein­
driicken, Erregung schwacher elektrischer Hautstrome odeI' anderen Vorgangen, 
muB vorerst volJig dahingestellt bleiben 3). 

Die Anwendung schwacher GehOrreize als selbstandige Hypnotisierungs­
methode hat sehr wenig Verbreitung gefunden. Dagegen hat man sehr hiiufig die 
Einwirkung einformiger GehOrreize mit del' verbalen Einschlaferung in del' 
Weise kombiniert, daB del' Hypnotiseur die einschliifernden Eingebungen mit 
mogliehst monotoner Stimme zu spreehen sich bemiiht. 

Die gegenwartig verbreitetste und fUr die arztliche Praxis zweifellos bedeut­
samste Hypnotisationsmethode ist die suggestive, d. h. die Methode absichtlicher 
direkter Anwendung del' Suggestion zur Erzielung eines hypnotischen Zustandes. 
Dieselbe wird zumeist in del' Form del' Einschliiferung durch verbale Eingebungen 
geiibt. Del' modus operandi bei diesem Verfahren besteht darin, daB man bei 
dem zu Hypnotisierenden in del' Hauptsache durch Einreden moglichst lebhaft 
die Vorstellungen jener Erscheinungen, welche dem Einschlafen vorherzugehen 
pHegen, und damit dieses selbst hervorzurufen sucht. Das Verdienst, diese Methode 
in die Praxis eingefiihrt zu haben, gebiihrt Lie be a u I t, welcher in del' Verwertung 
del' verbalen Suggestion fUr die Herbeifiihrung hypnotischer Zustande in F a I' i a 
einen Vorganger hatte. Die Verbreitung, welche die Methode im Laufe del' 
letzten Dezennien erlangt hat, ist jedoch in erster Linie del' nachdriicklichen 

1) Siehe Lo ewe nf e I d: Dber hysterische Schlafzustlinde, deren',Beziehungenzur Hypnose 
und zur Grande Hysterie. Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. Ed. XXII u. XXIII 
1890. 

2) Auch M 0 11 nimmt fiir die mesmerischen Striche eine kombinierte psychisch-physische 
Wirksamkeit, allerdings mit Dberwiegen des psychischen Faktors an. 

3) Die Annahme einer physischen Wirkung der mesmerischen Striche wil'd auch dnrch 
Versuche von Bubnoff nnd Heidenhain gestiitzt. 
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Empfehlung derselben durch Be r n h e i m zuzuschreiben. Das Verfahren gestattet 
mannigfache Modifikationen, wird auch von den einzelnen auf hypnotherpeutischem 
Gebiete tatigen Arzten zum Teil in sehr verschiedener Weise gehandhabt 1). 

Bevor wir auf die Details der hier in Betracht kommenden Technik naher 
eingehen, miissen wir uns jedoch mit den Maflnahmen beschaftigen, welche als 
Vorbereitung fUr den Hypnotisierungsakt erforderlich sind, und deren Vernach­
lassigung ein technisch vollig korrektes Vorgehen unwirksam machen kann. 

Die Vorbereitung muB sowohl das zu hypnotisierende Individuum, als die 
Umgebung, in welcher die Einschlaferung stattfinden soli, betreft'en. Es ist 
selbstverstandlich, daB vor allem der Patient einer eingehenden Untersuchung 
unterzogen und auf Grund des Ergebnisses dieser ibm die Niitzlichkeit oder selbst 
~otwendigkeit einer hypnotischen Behandlung dargelegt wird, sofern dies der 
Uberzeugung des Hypnotiseurs entspricht. Da man Niemand ohne seine Zustimmung 
hypnotisieren darf, muB sich an die Mitteilung des Untersuchungsergebnisses in 
erster Linie eine AufkHirung des Patienten iiber das Wesen und die Wirksamkeit 
der Hypnose, resp. der beabsichtigten Prozedur anschlie£en. 

Die Aufklarung muB sich vor allem dem Bildungsgrade des Patienten an­
passen und hat nicht nur das Wesen und den Zweck der Verwertung der Hypnose 
zu beriicksichtigen, sondern auch den Vorurteilen und Irrtiim ern , welche beziiglich 
der hypnotischen Behandlung noch im Publikum, und zwar selbst in den gebildetsten 
Kreisen verbreitet sind, Rechnung zu tt-agen. Es muB dem zu Hypnotisierenden 
mitgeteilt werden, daB er nichts AuBergewohnliches oder gar Geheimnisvolles zu 
erwarten hat, nnd nicht mit gespannter Neugierde darauf" achten darf, ob das 
Angekiindigte anch eintritt oder nicht, da dies die Wirksamkeit der erteilten 
Eingebungen und damit das Einschlafen verhindert. Man hat ferner die Ver­
sicherung zu geben, daB keinerlei Experimente mit ihm vorgenommen werden 
sollen, iiberhaupt nichts geschehcn wird, was die Behandlung nicht erfordert, 
des weiteren, daB sein Wille nicht geschwacht, und eine Abhangigkeit vom 
Hynotiseur nicht entstehen wird, insbesondere aber, daB ein AnlaB zu irgendwelchen 
Befiirchtungen nicht besteht und ein Erwecken aus der Hypnose jederzeit mit 
Leichtigkeit maglich ist. Es ist auch niitzlich, den Patienten dariiber zu ullter­
rich ten , daB fiir die Wirksamkeit der hypnotischen Beeinflussung ein ausge­
sprochener Schlafzu~tand nicht erforderlich ist, und auch in die, em der Hypnotisierte 
alles yersteht, was der Hypnotisenr zu ihm spricht, und sich nach dem Erwachen 
- von den Fallen tiefsten Schlafes abgesehen - an alIes GehOrte erinnert. 

An die theoretische Aufklarung kann man, sofern es maglich ist, mit Vor­
teil die praktische Demonstration des Verfahrens anreihen, indem man in Gegen­
wart des zu Hypnotisierenden eine oder mehrere Personen einschlafert. Be­
greiflicherweise wirkt das, wovon sich der zu Hypnotisierende durch den Augen­
schein unmittelbar iiberzeugt, auf diesen in bezug auf Belehrung und Beruhigung 
eindringlicher als die bloBe Rede. Die Anwesenheit bei aufeinanderfolgenden 
Hypnotisierungen regt auch bei dem Zuschauer, diesem ullbewuBt, den Nach­
ahmungstrieb an, welcher dessen Einschlaferung wesentlich erleichtert. In den 
Anstalten, in welchen seitens der Arzte das System der Gruppenhypnotisierung 
befolgt wird, hat natiirlich die demonstratio ad oculos keine Schwierigkeit. 
Weniger einfach liegt die Sache fUr die weitaus groBere Mehrzahl der Arzte, 

1) Insbesondere spielt, wie w'ir spltter sehen werden, die Verwertung von Kniffen 
(Tltuschungen) bei einzelnen dieser Verfahren eine weitgehende Rolle, da die betreffenden 
Autoren bei der Hypnotisierung in erster Linie nicht Erzielung eines Schlafzustandes, sondern 
Steigerung der Suggestibilitiit erstreben. 

3· 
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welche dem Prinzip der Einzelhypnotisierung huldigen, da man nicht immer 
Personen findet, die bel'eit sind, sich in Gegenwart anderer hypnotisieren zu 
lassen, wenn sie dies vermeiden konnen. Gliicklicherweise ist die demonstratio 
ad oculos fiir die Erzielung einer Hypnose durchaus nicht notwendig. Zu den 
vorbereitenden MaBnahmen, die unter Umstanden zur Beruhigung des zu Hyp­
notisierenden dienen, zahlt auch die Beschaffung eines Zeugeri, resp. einer ge­
eigneten Begleitperson fiir die Hypnotisierung. Von einer Anzahl von Autoren 
wurde vor Jahren gefordert, daB man Niemanden ohne Zeugen hypnotisieren 
soIl. Dieses Postulat ist indessen nicht im Interesse der Patienten, sondern in 
dem des Arztes aufgestellt worden, um denselben gegen unbegriindete Beschul­
digungen gewisser Art seitens der Patienten zu schiitzen. 

Da bei Mannern und alteren Frauen jenen Eventualitiiten, welche die An­
wesenheit eines Zeugen im arztlichen Interesse wiinschenswert machen, nicht 
Rechnung zu tragen ist, kann man bei diesen gewohnlich auf die Beiziehung 
eines Dritten verzichten. Bei jiingeren Angehorigen des weiblichen Geschlechtes 
und selbst solchen mittleren Alters ist dies jedoch im allgemeinen nicht ratsam. 
Indes begegnet man auch bei den in Frage stehenden Patientinnen nicht selten 
dem Umstande, daB sie gegen das Verweilen einer dritten Person im Hypno­
tisierungsraum, und zwar selbst wenn es sich um nahe AngehOrige, Mutter oder 
Schwester, handelt, Einwande erheben und die Gegenwart einer Zeugin auch 
tatsachlich ein Erschwernis fUr die Hypnotisierung bildet. Man hilft sich in 
derartigen Fallen am besten dadurch, daB man die Begleiterin der Patientin 
oder sonstige Zeugin in einen anstoBenden Raum verweist und die in das Hyp­
notisierungszimmer fUhrende Tiire etwas offen laBt. 

Da es sich bei der Hypnotisierung um Herbeifiihrung eines dem natiir­
lichen Schlafe gleichartigen Zustandes handelt, muB man auch darauf Bedacht 
nehmen, die auBeren Verhaltnisse, unter welchen die Hypnotisierung statt hat, 
in einer Weise zu gestalten, daB dieselben das Einschlafen begiinstigen oder 
wenigstens nicht erschweren. Man tut daher immer gut, ein ruhig gelegenes 
Zimmerzu wahlen, dessen Beleuchtung gedampft werden solI, und StOrungen, 
welche durch die Umgebung, insbesondere durch plOtzliche Gerausche, ver­
ursacht werden konnen, tunlichst vorzubeugen. Die zu Hypnotisierenden laBt 
man nach Entfernung oder Lockerung der Kleidungsstiicke, welche das Ein­
schlafen erschweren konnen (Korsett, Halskragen etc.) auf einem Fauteuil, Sofa 
oder dergleichen Platz nehmen. Dabei ist es notwendig, daB man den indi­
viduellen Schlafgewohnheiten moglichst Rechnung triigt. Personen, die gewohnt 
sind, ihr Nachmittagsschlafchen nur in einem Fauteuil abzumachen, laBt man 
in einem solchen Platz nehmen, ander(J, die nur bei tiefer Kopflage schlafen 
konnen, miissen in einer Weise plaziert werden, welche diese Kopflage ermoglicht, 
und dergleichen mehr. Bei Individuen, die gewohnt sind ein Mittagsschlafchen zu 
halten, ist dieses zu untersagen, wenn die Hypnotisierung nachmittags oder 
abends stattfinden soIl. 

Indem wir nun zu der Technik der verbal en Einschlaferung iibergehen, 
wollen wir zunachst die Schilderung folgen lassen, welche Be r n h e i m in seinem 
Werke "die Suggestion und ihre Heilwirkung" von seinem Verfahren gab. Der 
Autor bemiihte sich zunachst, den zu Hypnotisierenden iiber das Wesen der von 
ihm beabsichtigten Prozedur aufzukliiren und dessen Befiirchtungen und Vor­
urteile zu zerstreuen. Dann schlaferte er· in dessen Gegenwart 1 oder 2 Per­
sonen ein, um dadurch die Harmlosigkeit des Verfahrens zu zeigen. Wenn er 
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so das Vertranen deg zu Hypnotisierenden gewonnen zu haben glaubte, begann 
er mit del' verhalen Einsehliiferung in folgender Weise. 

"Sehauen Sie mieh fest an und denken Sie aussehlieBlieh ans Einsehlafen. 
Sie werden gleieh eine Sehwere in den Augenlidern fiihlen, dann eine Miidigkeit 
in den Augen; Ihre Augen blinzeln schon, sie werden feueht; Sie sehen nieht 
mehr deutlieh, jetzt fallen die Augen zu." Bei einigen Personen tritt dies so­
fort ein, sie sehlieBen die Augen und versinken in Sehlaf. Bei anderen Person en 
muB ieh diese Versieherungen wiederholen und mit N aehdruek wiederholen; ieh 
fiige noeh eine Manipulation hinzu, die von versehiedener Art sein kann. leh 
bringe z. B. zwei Finger meiner reehten Hand vor die Augen der betreffenden 
Person und lasse diesel ben nxieren, oder ieh streife mit meinen beiden Hannen 
mehrmals in der Riehtung von oben naeh abwarts iiber ihre Augen, oder ieh 
fordere sie auf, fest in meine Augen zu schauen, wahrend ich gleiehzeitig aile 
ihre Gedanken auf die V orstellung des Einschlafens zu riehten suehe. Ieh tue 
dies etwa mit folgenden Worten: "Ihre Lider schlieBen sieh, Sie konnen sie 
nieht mehr offnen: Sie verspiiren eine Sehwere in den Armen und in den Beinen; 
Sie horen niehts mehr; Ihre Hande sind wie gelahmt; Sie konnen nichts mehr 
sehen, der Sehlaf kommt iiber Sie", und dann fiige ieh mit ~ebieterisehem Tone 
hinzu : "Schlafen Sie!" Haung entseheidet diesel' Befehl; der Kranke sehlieBt 
die Augen, sehlaft oder ist wenigstens beeinfiuBt 1). 

Das im Vorstehenden mitgeteilte Verfahren fand in mannigfaehen Modi­
nkationen alsbald groBe Verbreitung. 

Aueh gegenwartig bilden die von den hypnotherapeutisch tatigen Arzten 
zumeist geiibten Einsehlaferungsmethoden eine mehr oder mindel' weitgehende 
Modifikation des mitgeteilten B er n he imschen Verfahrens, dessen Details zu 
mancherlei Einwanden AnlaB gaben. Von diesen sei hier nur erwahnt, daB die 
Einleitung der einsehlafernden Eingebungen mit dem Suggerieren von Ermiidungs­
erseheinungen an den Augen unzweekmaBig ist, weil Ermiidungsgefiihle an den 
Augen auch auf suggestivem Wege sieh meist nicht so fort hervorrufen lassen 
und auBerdem aber aueh in den Fallen, in welehen die die Augen betreffenden 
Eingebungen sieh realisieren, im iibrigen eine ausgesproehene hypnotische Be­
einfiussung ofters nicht zu erzielen ist. 

Die gegenwartig iibliehen Modifikationen des suggestiven Verfahrens be­
treffen nicht nur die Art del' einschHifernden Eingebungen, sondern aueh die 
unterstiitzenden Momente (Fixation mesmeriseher Striehe). 

Wenn wir den Zweck in Betracht ziehen, del' durch die Art der Ein­
gebungen angestrebt wird, so lassen sieh hauptsaehlieh zwei Gruppen von Modi­
fikationen unterseheiden: 

a) Suggestivverfahren, bei welch en in erster Linie auf Steigerung der 
Suggestibilitat hingewirkt wird, die Erzielung von Schlaf nur sekundar Beriiek­
sichtigung nndet. 

b) Suggestivverfahren, welehe in erster Linie auf die Erzielung von Sehlat 
bereehnet sind. Diese beidenMethoden konnen isoliert, wie in Verbindung mit 
einer weiteren Modifikation des Suggestivverfahrens, der von O. V 0 g t zuerst 
angegebenen fraktionierten Methode, in Uebraueh gezogen werden. 

1) Das Verfahren weicht von dem VOll Bernheim spateI' gelibtell und in del' Arbeit 
"Neue Studien libel' Hypnotismns, Suggestion und Psychotherapie" beschriebenen nicht un­
wesentlich abo - Fur die Verbreitung del' verhalen Einschlafernng war jedoeh hauptsachlich 
die erste ;Vlitteilung Bernheims uber seine Hypnotisierungsmethode von EinfluB, wes­
halb wir lediglich diese hier anfuhren. 
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Als Typus einer Suggesti vmethode der erst erwahnten Klasse kann das 
von For e I geiibte Verfahren bezeichnet werden, iiber welches der Autor fol­
gendes berichtetl): 

"Man setzt also nach Bernheims Verfahren den Patienten auf den Lehn­
stuhl, laBt sich von ihm einige Sekunden bis hOchstens eine Minute in die 
Augen schauen und erklart ihm dabei laut und sicher, aber in monotonem Ton, 
es gehe bei ihm ganz famos, seine Augen seien bereits feucht, seine Lider 
schwer, er fiihle eine angenehme Warme in den Beinen und Armen. Dann 
laBt man ihn zwei Finger (Daumen und Zeigefinger) der linken Hand (des Hyp­
notiseurs) anschauen, die man unmerklich senkt, damit die Lider folgen. Wenn 
dann bald die Lider von selbst zufallen, hat man gewonnenes Spiel. Wenn 
nicht, so sagt man: "SchlieBen Sie die Augen!" Einige Arzte lassen langer 
fixieren. Hierauf kann man wie Vogt verfahren, oder auch einen Arm heben 
und ihn an die Wand oder auf dem Kopf des Patienten anlehnen, erklarend, 
er sei steif. Am besten erklart man gleich, es werde die Hand des betreffenden 
Armes gegen den Kopf wie durch einen Magneten ganz unwiderstehlich ange­
zogen. Geht es nicht, so hilft man etwas dazu, wird sehr bestimmt und 
Suggerieren, intensiv im suggeriert zugleich Schwinden der Gedanken, Gehorsam 
der Nerven, Wohlsein, Ruhe, Schlummer. Sobald man merkt, daB eine oder 
die andere Suggestion zu wirken begin nt, so benutzt und betont man es, laBt 
unter Umstanden den Patienten auch durch Kopfzeichen gleich dariiber Aus­
kunft geben. Jede bejahte Suggestion ist am Anfang ein bedeutendes Aktivum, 
das man fiir weitere Suggestionen beniitzen muB. "Sehen Sie! Es wirkt ganz 
gut. Sis schlummern immer besser ein. Ihr Arm wird immer steifer. Sie 
konnen ihn nicht mehr herunterbringen" (der Patient versucht esmit etwas 
Erfolg; man hindert ihn aber daran und erklart schnell): ,,1m Gegenteil, wenn 
Sie ihn herunterbringen wollen, geht er hinauf gegen den Kopf; sehen Sie, ich 
ziehe ihn immer weiter gegen den Kopf" usw. Bei sehr kritischen und refrak­
taren Leuten vermeidet man anfangs besser die Suggestion der Armkatalepsie. 
Bei etwas Ubung sieht man sehr bald, wenn man sie riskieren darf. 

Ich halte es in der Hegel fiir einen Kunstfehler, lange den Blick fixieren 
zu lassen. Ich tue es sehr selten mehr als eine Minute, und dieses nur am 
Anfang der ersten Sitzung. Spater geniigt es immer, den zu Hypnotisierenden 
hOchstens eine bis zwei Sekunden anzuschauen und dabei die Suggestion des 
Schlafes zu geben. Meistens erklare ich bloB: Sie schlafen! indem ich eine Be­
wegung meiner Hand gegen die Augen mache, und der Betreffende ist augen­
blicklich hypnotisiert." 

For e I hat zweifellos mit dem geschilderten Verfahren sehr giinstige ResuItate 
erzielt; allein ich wenigstens kann mich des Eindrucks nicht erwehren, daB an 
diesen Erfolgen neben der Art der verwendeten Eingebungen auch das Ansehen 
des Autors, die Autoritat, die er genieBt, keinen gering en Anteil haben mogen, 
und deshalb andere Arzte, namentlich Anfanger, mit seiner Methode nicht immer 
das gleiche erzielen diirften. 

Ich selbst verwende seit vielen Jahren ein Suggestivverfahren, durch welches 
in erster Linie Erzielung von Schlaf erstrebt wird und dessen Einzelheiten den 
Vorgangsn vor dem Einschlafen tunlichst angepaBt sind, auch die verschiedenen 
Grade der Hypnotisierbarkeit beriicksichtigen lassen. 

Die zu hypnotisierende Person nimmt auf einem Fauteuil odeI' Sopha mit 
geschlossenen~ Augen Platz und erhalt den Auf trag, sich zunachst ruhig zu ver­

I) Forel, Der Hypnotismus. VI. Auflage. S. 168. 
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halten und dann wahrend einer Anzahl von Minuten fiir sich (nicht laut) immer­
fort von 1-100 ganz langsam zu zahlen 1). Das eigentliche Hypnotisierungs­
verfahren variiert in gewissem MaBe nach del' Individualitat der Person. In der 
groBen Mehrzahl der FaIle maehe ich von der Fixation, jedoch nur gam~ kurzen 
Gebrallch; der zu Hypnotisierende erhalt in diesem FaIle den Auf trag, wenn ich 
an ihn herantrete, die Augen zu ofinen und den Anker eines kleinen vorgehaltenen 
Magneten zu fixieren (was keine Anstrengung der Augen erheischt). Sobald er 
eine N eigung fiihlt, die Lider zu schlieBen, darf er dies tun. 1st eine solehe 
N eigung nicht vorhanden, so hat er auf ein gegebenes Zeiehen (Handbewegung 
vor dem Gesicht) die Augen zu sehlieBen. 

lch suggeriere, naehdem ich an den zu Hypnotisierenden herangetreten bin, 
folgendes: 

1. "Sie bleiben ganz ruhig liegen und kiimmern sich um gar niehts wei teres. 
Miidigkeit und Schliifrigkeit stell en sich mehr und mehr ein. Vor aHem aber 
iiberkommt Sie ein Ruhegefiihl, ein Gefiihl behaglicher, angenehmer, wohltuender 
Ruhe mehr und mehr. In allen Gliedern, in allen Teilen, allen Nerven, im ganzen 
Korper wird es ruhiger und ruhiger. Aueh in den Kopf dringt das Ruhegefiihl 
mehr und mehr, lhre Gedanken werden ruhiger, langsamer, trager; Ihr Gemiit 
wird ruhiger und ruhiger, jede Erregung, jede Sorge verschwindet 2) und die 
Nerven werden ruhiger und ruhiger. Die Augen werden allgemach miide und 
miider, schwer und schwerer, und die Miidigkeit und die Schwere dringen in den 
Kopf und den ganzen Korper; auch del' Korper, die Arme und die Beine werden 
miide, trage und schwer, und die Augen werden besonders miide, immer miider, 
immer schwerer. Das Sehen wird schwacher, versehwommener, undeutlicher, und 
die Lider werden allgemach ganz schwer, senken sich schon etwas, senken sieh 
mehr und mehr, die Augen werden kleiner und kleiner. (Bei diesen Worten 
wird der Magnet mehr und mehr gesenkt, so daB der Patient mit seinen Blieken 
naeh abwarts folgen muB). Die Augen fallen mehr und mehr zu, mehr und mehr 
und sehlieBen sieh jetzt ganz." Wenn dies noeh nicht geschehen ist, erhalt der 
Patient jetzt mit der Hand das Zeiehen, daB er die Augen sehlieBen solI. 

II. Die Augen sind geschlossen, die Miidigkeit, die Schliifrigkeit wird nun 
deutlicher, wird fiihlbarer und starker. Es wird immer ruhiger, immer stiller 
im Kopf, in allen Nerven, in allen Gliedern, im ganzen Korper, aueh der Atem 
wird langsam, ruhig und ruhiger, und das Herz sehlagt langsam, ruhig und ruhiger. 
Das Denken wird immer weniger und weniger, langsamer und langsamer, immer 
sehlafriger und versehwommener und die Gedanken gehen schon mehr und mehr 
dureheinander. Sie kiimmern sich um gar niehts mehr, Sie sehen niehts mehr, 
Sie fithlen niehts mehr, Sie bOren nur mehr leise und sehwach. (Bei letzteren 
Bemerkungen wird die Stimme gesenkt und moglichst monoton gehalten). Sie 
kommen mehr und mehr ins Duseln hinein 3). 

III. Es wird immer besser, die Dusliehkeit, die Betaubung wird starker und 
starker, das Denken wird noeh weniger und bOrt zeitweilig ganz auf, Sie kiimmern 
sieh um gar niehts mehr, Sie sehen und fiihlen nichts mehr, es geht mehr und 

1) Das Zahlen wurde von mir als Vorbereitungsakt gewahlt, weil der zu Hypnotisierende 
hierdureh in der Lage ist, sieh selbst in eine gewisse Schlafrigkeit zu versetzen, welehe die 
Wirksamkeit der folgenden Schlafeingebnngen fllrdert. 

2) DieRe Snggestionen werden' je nach Bedarf bei Patienten mit nngUnstiger Gemiits­
lage weiter ansgefUhrt. 

3) Ieh gebranche den Ausdrnck "Duseln" zur Bezeiehnullg eines Vorstadiums des 
Sehlafes, das diesem sieh mehr nllhert als die SehHifrigkeit. 
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mehr im Kopfe durcheinander, alles verwischt sieh, alles verschwimmt, Sie 
kommen mehr und mehr ins Schlummern hinein. 

IV. Es wird noch besser, das Denken hort allgemach vollstandig auf, Sie 
denken an gar nichts mehr, Sie kiimmern sich urn gar nichts mehr, Sie wissen 
von aicl! selbst nicbts mehr, das BewuBtsein schwindet mehr und mehr. Der 
Schlummer wird besser und besser, tiefer und tiefer, Sie denken an gar nichts 
mehr, wissen von gar nichts mehr, Sie schlafen so ruhig und sanft ein und 
schlafen fest und tief weiter." 

W enn man die vorstehend angefUhrte Reihe von Suggestionen, die ich im 
Laufe vieler Jahre verwertet und zweckmaBig gefunden habe, iiberbliekt, so 
konnte es scheinen, daB sie viel Uberfliissiges enthalten; ich muB mir desbalb 
eine kurze Erlauterung gestatten: 

Die ganze Reihe der Suggestjonen ist nicbt bei jeder Einschliiferung zu 
verwenden. Sie ist aber derart beschaffen, daB man den sebr verschiedenen 
Anfordernngen der einzelnen Faile damit genugen, bei den schwer hypnotisier­
baren Personen ebensogut ein Resultat erzielen kann, als bei den leichthypnotisier­
baren. Die Wiederholung der einzelnen Eingebungen ist notig, um die Reali­
siernng derselben, soweit eine solche iiberhaupt moglich ist, zu erleichtern. Das 
Verfahren wird von mir in der Regel in Verbindung mit der Vogtschen frak­
tionierten Methode verwendet und ist auch derart konstruiert, daB es sich fiir 
diese Form besonders eignet. 

Eine Analyse des Verfahrens ergibt, daB an demselben drei verschiedenen 
Zwecken dienende Phasen sich unterscheiden lassen, wahrend die angewandten 
Suggestionen in 4 Abteilungen zerfallen. Die erste Pbase ist bestimmt, Miidigkeit 
und SchUi.frigkeit hervorzurufen; die zweite Phase hat den Zweck, die Schlafrigkeit 
zu steigern und einen (wenn auch nur oberflachlichen) hypnotischen Schlaf zu 
erzielen und die dritte dies en Schlaf zu vertiefen. Fur die Erreichung dieser 
Zwecke sind 4 Abteilungen von Suggestionen vorbanden, und zwar fur die erste 
Phase Abteilung I, fUr die zweite Phase, den Hauptteil der Einschlaferungs­
prozedur, Abteilung II und III, und fur die dritte Phase Abteilung IV. Die 
Verwendung der dritten Abteilung der Eingebungen ist haufig entbehrlich; sie 
hat lediglich den Zweek, die Wirkung der zweiten Abteilung, wenn diese un­
geniigend sein sollte, zu verstiirken oder zu erganzen, was namentlich bei den 
Schwerhypnotisierbaren gewohnlich notig wird. Da: aber der Grad der Hypnoti­
sierbarkeit in der Regel a priori nicht feststeht, ist fur die Einleitung der Be­
handlung die Verwendung derdritten Eingebungsgruppe immer ratsam. Bei einer 
Anzahl von Eingebungen ist eine Realisierung iiberhallpt nicht zu erwarten, auch 
nicht angestrebt. Dies gilt insbesondere fiir einen Teil der Ruhesuggestionen, 
durch welche es ermoglicht wird, das Suggerieren von Ermiidungserscheinungen 
an den Augen erst dann eintreten zu lassen, wenn die Fixation bereits einige 
Zeit gedauert hat, was die Realisierung der betreffenden Eingebungen sehr er­
leichtert. In der zweiten Abteilung haben die Ruheeingebungen zum Teil den 
Zweck, die Eingebungen, auf deren Wirksamkeit gerechnet werden muB, nicht 
so rasch aufeinander folgen zu lassen; sie hesitzen demnach vorwalt~nd den 
Charakter eines Fiillmaterials, das selbst von geringer suggestiver Bedeutung die 
Wirksamkeit der wichtigeren Eingebungen fordert. 

Das im Vorstehenden geschilderte Suggestivverfahren wird von mir, wie 
bereits bemerkt wurde, lediglich in Verbindung mit der Vogtschen fraktionierten 
Methode gebraucht. 
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Das Prinzip dieses Verfahrens besteht darin, daB man den Patienten nicht 
in einem Zuge wie bei den iibrigen Methoden einschHifert, sondern mehrere kurze, 
dureh Aufweeken unterbroehene Hypnotisierungen auf einander fol~en HiBt. Zu 
dieser Modifikation der suggestiven Hypnotisation wurde Vogt dureh den MiBstand 
bestimmt, der allen iibrigen Suggestivverfabren in gleicher Weise anhaftet, daB 
wir bei dem groBten Teil der einsehlafernden Eingebungen im U nklaren dariiber 
bleiben, ob und inwieweit sieh dieselben realisieren, wie weit also die in dem 
zu Hypnotisierenden vor sieh gehenden psyehisehen Veranderungen unseren fort­
sehreitenden Eingebungen entsprechen. Es kann daher vorkommen, daB die auf 
Herbeifiihrung von Sehlaf abzielenden Eingebungen sieh nufin sehr besehranktem 
MaBe oder iiberhaupt nicht. realisieren, ohne daB wir uns iiber diese Saehlage 
vor Beendigung del' Prozedur sicher informieren konnen 1). Dieser Obelstand wird 
bei der fraktionierten Methode zum groBen Teil dadureh vermieden, daB man 
durch Befragen des Patienten naeh dem Aufwecken sieh dariiber orientieren kann, 
welehe Wirkungen die erteilten Eingebungen erzielten und wie sieh iiberhaupt 
der psyehisehe Zustand unter der vorgenommenen Beeinfiussung gestaltete. Das 
suggestiv erzielte Resultat wird in del' folgenden Hypnotisierung bei der For­
mulierung del' Eingebung mogliehst beriicksiehtigt. Man gelangt auf diese Weise 
dahin, die Gestaltung der Hypnose noch mehr zu beherrsehen und insbesondere 
auf sukzessive Vertiefung derselben hinzuwirken. 

Es ist notig, daB man bei Verwertung der fraktionierten Methode nach 
einem bestimmten, im voraus festzusteUenden Plane vorgeht. In diesem Punkte 
gla,ube ieh nach meiner Erfahrung folgendes als bewahrt empfehlen zu durfen. 

Del' behandelnde Arzt muB sieh zunaehst dariiber schliissig machen, in wieviele 
Absatze oder Einzelhypnotisierungen er die ganze Prozedur zerlegen will. Des 
weiteren ist es sozusagen selbstverstandlich, daB man die einzelne Hypnotisierung 
nicht in beliebiger Weise abbrieht, sondern soweit als moglieh so gestaltet, daB 
dureh diesel be ein bestimmtes Ziel, i. e. eine bestimmte Phase des Einsehlafens 
erreieht wird. Die einzelnen vier Abteilungen meiner Suggestionsreihe haben, 
wie wir schon erwahnten, den Zwack, eine bestimmte Phase in dem V organg 
des Einschlafens herbeizufuhren. Ob dies aber im konkreten FaIle eintreten wird 
oder nicht, wissen wir bei der ersten Einsehlaferung nicht. Die Wirkung der 
betreffenden Eingebungen kann iiber das Erwartete hinausgehen (was allerdings 
selten der Fall ist), aber auch hinter dem Erwarteten zuriiekbleiben. Letzterer 
Eventualitat wird dadurch Reehnung getragen, daB man fiir die Erreiehung eines 
bestimmten Zieles in dem Vorgang der Einschlaferung nieht lediglich die eine 
Abteilung, welehe die fragliehe Wirkung haben kann, sondern noeh eine weitere 
heranzieht. Es empfiehlt sieh vor allem, wie wir ebenfalls schon erwahnten, bei 
der erst en Einschlaferung aIle vier Abteilungen zu verwenden und daher eine 
Zerlegung der ganzen Prozedur in vier Einzelhypnotisierungen zuniiehst in Aussieht 
zu nehmen. Der Erfolg der Einzelhypnotisierung kann jedoeh erst lehren, ob 
diese Zahl zur Erreiehung des gewiinschten Zieles geniigt, ob nieht noeh weitere 
Hypnotisierungen erforderlich sind, eventuell ob nieht auch Abteilung III der 

') Ais Priifungsmittel zur Feststellung einer gewissen hypnotischen Beeinflussung 
dienten friiher insbesondere Versuche, Katalepsie und automatische Bewegungen hervorzu­
rufen. Da die negativen Ergebnisse dieser Versuche keinen Beweis gegen das Bestehen 
eines hypnotischell Zustandes bilden, bei den positiven Ergebnissen derselben andererseits 
leicht Tauschungen unterlaufen (Gefalligkeitsakte seitens der Hypnotisierten), auJ3erdem die 
fraglichen Versuche das Fortschreiten del' Einschlaferung leicht stiirenu ueeilltiussell, hat man 
mit Recht seit langerer Zeit auf diesel ben verzichtet. 
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Eingebungen aIs iiberfliissig beiseite geIassen werden kann. Bevor ich darauf 
eingehe, wie sich die Dinge in praxi gestalten, mu13 ich darIegen, wie es mit 
dem Befragen des EingeschIaferten am besten zu haIten ist. 

Hier stehen sich zwei Interessen gegeniiber. Es ist begreiflicherweise 
wiinschenswert, daB die durch die erste Hypnotisierung herbeigefiihrte SchIaf­
neigung nicht vollig beseitigt wird, ehe wir an die zweite Einschliiferung gehen. 
Je mehr von dieser Schlafneigung sich erhalt, urn so bessel' fiiIlt das Resultat 
der zweiten Hypnotisierung aus. Je eingehender wir aber nach dem Erwecken 
den Hypnotisierten nach der Wirkung der einzelnen Eingebungen befragen, urn 
so mehr Aussicht haben wir, das GesamtresuItat dieser aufzuheben odeI' sehr 
zu reduzieren, so daB wir bei del' nachsten Hypnotisierung mit einem geringen 
oder keinem Aktivum beginnen. leh kann daher eingehendes Befragen des 
Einzuschliifernden nach den einzeInen Hypnotisierungen, wie es die V 0 g t sche 
Vorschrift verIangte, nicht als zweckma13ig erldaren. 1m Laure del' Jahre bin 
ich dahin gekommen, mich auf einige wenige und schlie13lich selbst auf eine 
einzige Frage zu beschranken, weil eine solche fiir die, dem Hypnotiseur notige, 
vorlaufige Orientierung geniigt. Die Frage Iautet: "Sind Sie schIafrig geworden?" 
und wenn dies eingetreten ist, bei der folgenden Hypnotisierung: "Hat die 
Schlafneigung zugenommen?« Letzte.l'e Fragestellung ist auch dann nicht un:" 
geeignet, wenn ein gewisser leichter Schlaf eingetreten ist, wei I es dem Hyp­
notisierten sofort nach dem Erwecken nicht immel' gIeich moglich ist, zwischen 
SchIaf und betl'achtlieher SchIafneigung zu unterscheiden. Dem zu Hypno­
tisierenden wird VOl' Beginn del' Prozedur eingescharft, die Antwort auf die 
gesteIIten Fragen mogIichst kurz zu halten wie: "Ja, nein, etwas, ein wenig", und 
ohne Besinnen zu geben. Naeh erfolgter Antwort wird sofort die nachste 
Hypnotisierung vorgenommen. Die Hypnotisierung gestaltet sieh demnach im 
EinzeIfalIe foIgenderma13en: N aeh Verwendung der ersten Abteilung del' oben 
angefiihrten Eingebungen erhaIt del' EinzuschIafernde die Weisung, wenn ieh 
eins, zwei, drei gezahIt habe, die Augen zu offnen, was eventuel! einem Er­
wecken, wenn ein solches notig ist, gleiehkommt. Dann wird die Frage naeh 
dem Bestehen der SehIafrigkeit gestellt, und, gleiehgiiltig, wie sie ausfallt, sofort 
an die zweite Hypnotisierung gegangen. 1st keine oder nm wenig Schlafrigkeit 
erzielt worden ,so wi I'd gewohnIich unter Beihilfe der Fixation die erste A b­
teilung der Eingebungen so ziemlich vollstandig wiederholt und daran sofort 
die zweite Abteilung angesehlossen. W ird dagegen das Vorhandensein von 
Schliifrigkeit bejaht, so wird die erste Abteilung der Eingebungen nur in sehr 
abgekiirzter Form. etwa beginnend mit den auf die Augen beziiglichen Ein­
gebungen verwendet, dann die zweite Abteilung suggeriert. Das Erwecken 
geschieht in jedem Faile in der friiher angegebenen Weise 1). Naeh diesem 
zweiten El'wecken erfolgt die Fragestellung je naeh dem Resultat del' erst en 
Hypnotisierung: Sind Sie jetzt schlafrig geworden, oder: Hat die Schlaf­
neigung zugenommen? Wie aueh immer die Antwort ausfallen mag. wird bei 
der nun folgenden dl'itten Hypnotisierung wieder mit der ersten Abteilung 
der Eingebungen begonnen und dann neb en del' zweiten auch die dritte Ab­
teiIung der Eingebungen herangezogen. 1st Zunahme der Sehlafneigung einge­
treten, so wird die erste Abteilung sozusagen auf ein Minimum reduziert und 
auch die zweite Abteilung etwas gekiirzt gebraucht. 1st dagegen nur mehr 
oder weniger Schlafrigkeit, odeI' aueh diese noch nicht erzielt worden, so ist 

') Es geschieht dies, urn dem Patient en die Unannehmlichkeit des plOtzlichen Erweckens 
zu ersparen, wenn bereits ein gewisser Schlaf eingetreten iat. 
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die erste Abteilung der Eingebungen, wenn auch nicht vollstandig, so doch 
zum groBten Teile, die zweite und die dritte Abteilung vollig ungekurzt zu ver­
werten. Ergibt das hierauf erfolgende Erwecken noch einmal ein negatives 
Resultat, so ist von weiterer Hypnotisierung vorerst abzusehen und den Grunden 
des MiBerfolges nachzuforschen. Sind diese von einer Art, daB ihre Beseitigung 
durch Aufklarung oder beruhigenden Zuspruch etc. zu beseitigen ist, so kann 
an die Fortsetzung del' Hypnotisierung gegangen werden. Anderenfalls ist die 
Wiederaufnahme del' Hypnotisierungsversuche auf einige Tage spateI' zu ver­
schieben 1). Ergibt das Befragen nach der dritten Hypnotisierung nul' das Vor­
handensein von Schlafrigkeit, so ist die Hypnotisierung unter Beniitzung der 
drei ersten Abteilungen mit Abkurzung der ersten zu wiederholen. Erst wenn 
sich eine deutliche Zunahme der Schlafneigung ergeben hat, sohin ein gewisser 
Schlafzustand oder eine diesem sich nahernde hypnotische Beeinflussung an­
zunehmen ist, soll von der vierten Abteilung del' Eingebungen Gebrauch gemacht 
werden. 1st eine Zunahme del' Schlafneignng auch bei einer fiinften odeI' selbst 
sechsten Hypnotisierung nicht zu erzielen, so tut man gut, von weiteren Yer­
such en temporal' abzusehen und dem zu Hypnotisierenden zu erklaren, daB die 
Wirkung des Verfahrens nicht von dem Eintritte eines ausgesprochenen Schlafes 
abhangt. Es ist auch nicht notig, in solchen Fallen auf die Erteilu"ng thera­
peutischer Eingebungen zu verzichten, da solche auch bei dem leisesten Grad 
hypnotischer Beeinflussung wirksam werden konnen. 

Die fraktionierte Methode ist trotz del' groBen Vorteile, welche sie bietel, 
kein unfehlbares Einschlaferungsmittel; sie schutzt auch den routinierten Hyp­
notiseur nicht vollig VOl' MiBerfolgen, namentlich bei den ersten Anwendungs­
versuchen. Allein fiir den Anfanger und den in der Hypnotherapie nicht ge­
niigend Geiibten sind die Vorteile des Verfahrens so erheblich, daB er damit 
ungleich bessere Resultate als mit anderen Suggestionsmethoden erzielen kann. 
Diese Sachlage darf jedoch nicht zu der Annahme verleiten, daB bei langer 
fortgesetzter Behandlung del' andauernde Gebrauch del' fraktionierten Methode 
immer notig ist. Fur den Hypnotiseur ist auch die Zeit ein wichtiger Faktor, 
und wenn er durch eine Anzahl von Hypnotisierungen genugend erfahren hat, 
in welcher Weise der zu Hypnotisierende auf die einzelnen Abteilungen del' 
verwendeten Eingebungen reagiert, dann kann er auf die Unterbrechung der 
Hypnose und das Ausfragen des Patienten verzichten, weil er zu seiner In­
formation dieser MaBnahme nicht mehr bedarf, und die EinschHiferung im ubrigen 
in gleicher Weise wie bei dem vorher geiibten Verfahren unter Beniitzung der 
hierbei gemachten Wahrnehmungen vornehmen. Das Resultat ist in diesem 
FaIle gewohnlich, wenn nicht besser, wenigstens das gleiche, wie bei del' frak­
tionierten Methode, und man kann hierbei auch noeh zu einer weiteren Ab­
kurzung der Prozednr, z. B. durch Weglassung fruher gebranchter W ieder­
holungen einzelner Eingebungen oder Eingebnngsabteilungen gelangen. 

Man hnn mit del' fraktionierten Methode an Stelle del' Fixation mes­
merische Striche verbinden. Ich verwende diese Modifikation nul' bei Kindern 

1) Die l'.wisehenzeit kann man dazu beniitzen, auf den Zustand nes Patienten durch 
andere psychotherapeutische MaBnahmen einzuwirken und namentlich aueh ihn iiber den MiB­
erfolg des erst en Hypnotisierungsversuehes zu beruhigen. Es empfiehlt sieh ferner, ihn zu 
veranlassen. daB er mehrere Male am Tage das erwahnte langsame Zahlen im Kopfe Yor­
nimmt, und dabei sieh bemiiht, aile abschweifenden Gedanken auszu8chalten. Hierdurch kann 
erzielt werden, daB bei der Wiederaufnahme der Hypnotisierung das Zahlen mit besserem 
Erfolge vorgenommen wird, ala bei dem ersten Einschlaferungsversuche. 
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und (zumeist jtingeren) weiblichen Personen. Bei Kindern ist sie in der Regel 
an Stelle der Fixation zu verwerten. Ich streiche hierbei von der Stirnmitte 
beginnend mit beiden Handen tiber die Gesichtsseiten langsam herab und fuge 
dem mitllnter Streichungen tiber die Hande und Vorderarme bei. Bei Er­
wachsenen empfiehlt es sich zunachst, die Striche allein ohne jede Suggestion 
ammwenden, urn deren Wirksamkeit zu erproben. Wenn hierdurch Schlafrigkeit 
rasch und in ausgesprochener Weise erzielt ist, kann man sich fur die Fort­
setzung der Hypnotisierung mit wenigen Suggestionen begntigen. Macht sich 
eine deutliche Wirkung der Striche nicht alsbald geltend, so beginnt man mit 
dem Suggestivverfahren wie bei Anwendllng der Fixation, indem man zunachst 
die Ruhesuggestionen verwertet. Hierbei ist es nicht notig oder ntitzlich, daB 
die Striche wiihrend der ganzen Einschlaferungsprozerlur fortgesetzt werden. 
Es gentigt deren Anwendung wahrend der erst en 2 Phasen cler suggestiven Ein­
wirkllng. In manchen Fallen erweist sich auch das Auflegen der Hand auf die 
Stirn der Einschlaferung fOrderlich. Man suggeriert in diesem Faile, daB die 
Warme der Hand sich tiber das Gesicht ausbreitet und Mtidigkeit und Schwere 
der Augen bewirkt. Daran kniipft man die tibrigen Suggestion en wie bei An­
wendung der Fixation 1). 

Neben den hier angefUhrten Hypnotisationsmethoden sind noeh manche 
andere (insbesondere solche, bei welch en die mesmerischen Striche eine gro13ere 
Verwendung finden) fur Heilzwecke in Gebrauch, man darf wohl sagen, daB 
jeder Arzt mit groBerer hypnotherapeutiseher Praxis sieh eine bestimmte, mehr 
oder weniger an vorhandene Vorbilder sich anschlieBende Methode ausgebilrlet 
hat, mit der er auch am besten zurechtkommt. 

Dem Neuling auf dem Gebiete der Hypnotherapie mag es aber auffallig 
erscheinen, daB die im Vorstehenden gesehilderte Teehnik der therapeutischen 
Hypnotisierung mit ihren vorbereitenden MaBnahmen und dem Aufwande von 
Suggestionen ein ziemlich umstandliehes Verfahren darstellt, wah rend es doch 
nach den Schilderungen mancher Autoren miiglich ist, eine Hypnose mit sehr 
einfachen Mitteln und wenigen Suggestionen, mitunter sozusagen im Handum­
drehen herbeizuftihren, und ahnliche Resultate in manchen Fallen selbst von 
ungebildeten Laien erzielt werden. An den betreffenden Tatsachen ist nicht 
zu zweifeln, allein sie gestatten keine Verallgemeinerung und namentlich keine 
Beriieksiehtigung, wenn es sich urn die Verwertung der Hypnose ftir Heilzwecke 
handelt. Es ist ein Unterschied, ob die Hypnotisierung lediglich experimenti 
causa an einem Gesunden oder zu therapeutischem Zwecke an einem Patienten 
vorgenommen wird. Die Technik der therapeutischen Hypnotisierung ist lediglich 
fUr Kranke berechnet und muB daher, wenn sie dem Arzte die gewtinschten 
Dienste leisten soll, bestimmten Anforderungen gentigen. 

1. Das angewandte Verfahren muH von einer Art sein, daB dureh dassel be 
gesundheitliche Nachteile nieht verursacht werden konnen. 

1) In jiingster Zeit hat von Hatting-berg unter dem Titol "EntspaIlJlUngsiibulIg" 
ein Hypnotisierungsverfahren beschrieben, durch welches hauptsltchlich ein Ruhezustand lIer­
beigefiihrt werden soll, und das beziiglich seiner Technik im wesentlichen mit den zwei 
ersten Phasen meiner Einschl1iferungsmethode zusammenfltllt. Der Autor legt Gewicht dar­
auf, daB der Patient durch Dbung in den Stand gesetzt wird, die Entspannung ohne ltrztliche 
Hilfe nach seinem Belieben herbeizufiihren. Das Verfahren ist gegeniiber den gebrauchlichen 
Hypnotisationsmethoden wohl nur von beschrankter Wirksamkeit und mit dem Nachteil be­
haftet, daB es eine Neignng Zllr Antohypnose hervoJrufen kallll. 
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2. Es mu.B so beschaffen sein, daB es bei den verschiedenen Graden del' 
Hypnotisierbarkeit sich als geniigend erweist, also auch bei sehr geringer Hyp­
notisierbarkeit therapeutische Erfolge erzielen laBt. 

3. Es muB ferner bei den verschiedenen Intelligenz- und Bildungsgraden del' 
zu Hypnotisierenden, wenn auch mit gewissen Modifikationen, verwendbar sein. 

Fragen wir uns nun, inwieweit die beiden zur Zeit hauptsachlich in Ver­
wendung stehenden Hypnotisierungsmethoden - die in erster Linie Steigerung 
der Suggestibilitat und die in erster Linie Herbeifiihrung eines Schlafzustandes 
anstrebenden, wofiir das For e I sche und mein Verfahren Beispiele sind - den 
angegebenen Forderungen gerecht werden, so laBt sich bei Priifung aller Ver­
haltnisse folgendes sagen: Beide Methoden konnen den beiden ersten Forderungen 
in gleicher Weise Geniige leisten, dagegen nicht eben so del' dritten. lch habe 
me in Verfahren bei einer erheblichen Anzahl hochgebildeter Manner del' ver­
schiedensten Berufe (Professoren, Arzte, Juristen, Kiinstler etc.) angewandt und 
nie gefunden, daB irgend welche del' gebrauchten Suggestionen AnstoB erregten; 
sie enthalten auch nichts, waS ein besonderes sacrificium intellectus erheischt 1). 
Dagegen liegt es nahe, daB die verschiedenen Kniffe, deren Anwendung speziell 
zur Steigerung del' Suggestibilitat bei dem For e I schen und ahnlichen Verfahren 
gebraucht werden, hei hoher und namentlich bei naturwissenschaftlich gebildeten 
Personen zum Teil wenigstens auf Widerstand stoBen und damit MiBtrauen gegen 
das Verfahren und den Hypnotiseur wecken konnen. Wenn man den Arm 
erhebt und als steif erklart und dann noch davon spricht, daB er magnetisch 
gegen den Kopf gezogen wird, wahrend man dessen Herabbewegung verhindert, 
wenn man suggeriert, daB die geschlossene Faust nicht geoffnet werden kann, 
wahrend man dies durch Druck auf die Finger verhindert, so hat man aller­
dings gewonnenes Spiel (wie For e I sagt), wenn derartige Eingebungen realisiert 
werden, da dies auf einen Grad von Suggestibilitiit hinweist, del' gegen nichts 
sich straubt. Allein man riskiert selbst bei Personen, die an lntelligenz und 
Bildung nicht sehr hoch stehen, die Ablehnung del' in Frage stehenden und 
ahnlicher Suggestionen und kann bei Hochgebildeten kaum auf einen Erfolg 
rechnen. Bei solchen muB daher das auf Steigerung del' Suggestibilitat berechnete 
Verfahren wesentlich modifiziert werden, so daB es sich dem in erster Linie 
auf Herbeifiihrung. eines Schlafzustandes berechneten erheblich nahert 2). 

Man hat friiher vielfach bei refraktaren und schwer hypnotisierbaren In­
dividuen arzneiliche Agentien (sedative, hypnotische und narkotische Mit tel) in 
Gebrauch gezogen, um Schlafrigkeit oder wenigstens einen die Einleitung der 
Hypnose begiinstigenden Huhezustand del' Nerven herbeizufiihren. Die ange­
wandten Mittel hatten selbst in ansehnlichen Dosen hautig nicht den erwarteten 
Erfolg. Ich habe selbst yon Einatmungen geringer Chloroform- und Athermengen 
wenig N utzen gesehen. lnfolge del' Verbesserung un serer Hypnotisierungstechnik 
ist die Verwertung arzneilicher Mittel zur U nterstiitzl1ng des 8uggesti vverfahrens 

') lch muti jedoch darauf aufmerksam machen, daB die Formulierung del' von mil' an­
gewandten Suggestionen nicht beliebige Abanderungen erfahl'en darf. Man kann wohl von 
Abnahme und Schwinden der Gedanken sprechen, aber nicht von Unfahigkeit zu denken; 
ferner von Schwinden des BewuBtseins, abel' nicht von BewuBtlosigkeit, da derartige Ein­
gebungen in manchen Fallen Angstlichkeit vernrsachen konnen nnd anch nicht den tatsach­
lichen Verhaltnissen entsprechen. Die Eingebung dp,s Schwindens des BewllBtseins wird bei 
ungebildeten Personen besser vel'lnieden, da sie solchen nicht geniigend verstitndlich ist. 

') Uber die Hervorrnfung von Hypnose durch verrneintliche Ausschaltung des Ober­
bewnBtseins siehe an spaterer Stelle. 
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in der hypnotischen Praxis sehr zuriickgegangen und auch tatsachlich viel seltener 
als friiher erforderlich. Ich beschranke mich seit Jahren auf den Gebrauch des 
Yeronal (1/4 bis 1/! Gramm), insbesondere bei depressiven Erregungszustanden, 
Zwangsvorstellungen und zerfahrenen, zur Konzentration der Aufmerksamkeit 
unfahigen Individuen. Das MiBliche bei der Anwendung dieses Mittels ist, daB 
der Zeitpunkt des Eintrittes seiner Wirkung sehr wechselt (von 1/2 bis zu 3 
oder mehr Stunden) und sich daher im voraus nicht bestimmen laBt. Man 
kommt nicht selten erst durch Versuche dazu, den fiir die Darreichung ge­
eigneten Zeitpunkt zu ermitteln. Die Verwendung des Veronals wahrend der 
gaLzen Dauer der Behandlung ist in der Regel nicht notig. Sobald mit dessen 
Hilfe ein ausgesprochener Schlafzustand mehrere Male erzielt worden ist, kann 
man zunachst die yerwendete Dosis ein- bis zweimal reduzieren und dann ganz 
weglassen. 

Fiir die Dauer der einzelnen therapeutischen Hypnose lasst sich keine 
allgemein giiltige Regel aufstellen, da hierbei in erster Linie in Betracht kommt, 
ob del' hypnotische Schlafzustand als solcher Ver)Vertung finden soIl oder nieht. 
1m ersteren Faile wird man begreiflitherweise der Hypnose eine Ausdehnung 
geben, welche die angestrebte Beruhigung, soweit es die Umstande gestatten, 
herbeizufiihren geeignet ist. (Weiteres hieriiber an spaterer Stelle). 1st die 
Verwl:lrtung des Schlafzustandes durch das zu behandelnde Leiden nicht an­
gezeigt, so kann man sich im Durchschnitt mit halbst.iindigen Sitzungen begniigen, 
vorausgesetzt, daB die Einschlaferllng nicht zu viel Zeit in Anspruch nimmt. 
In schweren Fallen, die eine Wiederholung der therapeutischen Suggestionen 
wiinsl:henswert oder notig machen, ist eine Verlangerung der Sitzungen oft 
vorteilhaft. In Fallen, in welchen die Einschliiferung sich sehr rasch vollzieht; 
mag aUl:h eine Sitzungsdauer von weniger als 1/2 Stunde genii gen. 

Das Erwecken des Hypnotisierten, die De h y p not i s i e run g , gestaltet 
sich in lIer Regel viellcicbter als die Einschlaferung. Die einfache Aufforderung 
an den Eingeschlaferten, zu erwacllen, geniigt gewohnlich bei leichter wie bei tiefer 
Hypnose, nur bedarf es bei lelzterer hiiufig einer W iederholung dieser Weisung. Wenn 
dieselbe nicht zum Ziele fiihrt, - ein seltener Fall - kann man den EinflllB 
der verbal en Suggestion durch Anblasen des Gesichtes, Riitteln des Armes, 
Anrufen mit dem Namen, Prozeduren, wie man sie auch zum Erwecken alIS 
dem natiirlichen Schlafe beniitzt, verstii.rken. N aeh ofterer Hypnotisierung geniigt 
in vielen Fallen die bloBe Annaherung des Hypnotiseurs an den Eingeschlaferten, 
um dessen Erwachen herbeizufiihren. Da bei ausgesprochenem und namentlich 
tieferem Schlafzustande, dessen briiske Unterbrechung dem Hypnotisierten zu­
meist unangenehm ist und auch ungiinstige Nachwirkungen zur FoJge haben 
kann (Kopfeingenommenheit, Schwindel, Miidigkeit etc.), ist es im allgemeinen 
ratsam, das Erwecken in vorsichtiger Weise vorzunehmen, indem man dem 
Eingeschlaferten erklart: »Sie werden alsbald, oder in ein paar Minuten, oder 
bei meinem nachsten Herantreten aufwachen". Dem ist noch in allen Fallen, 
also aueh bei sellr leichtem Schlafe beizufiigen: »Sie werden sich nath dem Er­
wachen vollig wohl und frisch fiihlen". Hierdurch soli das Fortbestehen gewisser 
Erseheinungen der hypnotisehen Beeinflmsung (Miidigkeit und Schlafrigkeit), 
auch die Bildung von Autosuggestionen betreffs ungiinstiger Nachwirkungen del' 
Hypnose verhiitet werden. Das Erwachen erfolgt gewohnlich zur angegebenen 
Zeit, eventuell sind nur noch ein paar aufmunternde Worte erforderIich. In 
Fallen, in welchen der Patient langere Zeit schlafen solI und man nicht in del' 
Lage ist, ihn selbst ZIl weeken, kann man unmittelbar nach der EinschIafenmg 



Die Technik der Hypnotisierung. 

das Erwachen zu einer bestimmten Zeit suggerieren. Dies erfolgt auch zumeist 
ungefiihr um die angegebene Zeit, und wenn dies nicht del' Fall ist, geniigt ge­
wahnlich die Annaherung einer beauftragten Person, um dem Eingeschlaferten 
die erteilte Eingebung in Erinnerung zu bringen. Bei Personen, welche in 
Somnambulismus geraten sind, erheischt das Aufwecken besondere Vorsicht, da 
sonst nur partielles Erwachen und damit ein Riickfall in den Somnambulismus 
eintreten kann I). Es geniigt hier nicht, die hypnotisierte Person aufstehen Zll 

lassen und mit ihr ein paar Wode zu sprechen, man muB den Erweckten noch 
kurze Zeit in Beobachtung halten und sieh dariiber vergewissern, daB bei ihm nicht 
die geringste ScbHifrigkeit verblieben ist. Bei normaler Hypnose kann das Er­
wecken niemals Schwierigkeiten bereiten, wenn del' Hypnotiseur mit del' Teclmik 
del' Dehypnotisierung bekannt ist .. Bei der Hypnotisierung durch Laien kommt 
es dagegen nicht selten dazu, daB sie den Eingeschlaferten nicht odeI' nul' sehr 
schwer zu wecken vermagen. Dies ist darauf zuriickzufiihren, da13 sie durch 
ihr Gebaren bei dem Hypnotisierten die Vorstellung hervorrufen, sein Erwecken 
stoBe auf Schwierigkeiten oder sei unmoglich, eine Vorstellung (Autosuggestion), 
welche das Erwecken tatsachlich erschweren mag. Bei del' Komplikation del' 
Hypnose mit hysterischen Erscheinungen (hysterischer Somnambulismus, hyste­
rische Lethargie), in welchem Faile gewohnlich das RapportverhaJtnis gesWrt 
wird odeI' auch schwindet, kann dagegen das Erwecken nach meinen eigenen 
Beobachtungen sich etwas schwieriger gestalten, doch geJingt es auch in der­
artigen Fallen, wenn man sieh bemiiht,das Rapportverhaltnis wieder vollig her­
zustellen, das Erwachen alsbald herbeizufiihren. 

Zur Entstehung einer Hypnose bedarf es nicht immer eines Hypnotiseurs; 
der hypnotische Zustand kann auch ohne Einwirkung eines Dritten eintreten, 
wie wir schon an friiherer Stelle sahen. Manche Individuen, welche haufig 
hypnotisiert wurden, konnen sich seJbst willkiirIich in Hypnose (Autohypnose) 
versetzen, indem sie sich die Vorgange bei del' Hypnotisierung lebhaft vorstellen 
odeI' auch nur mit del' Uberzeugung, daB bei ihnen Schlaf (Hypnose) eintreten 
werde, sich in jene Position begeben, die sie bei friihel'en Hypnotisierungen 
einnahmen. Derartige Personen verfallen mitllnter auch bei Einwirkung ein­
formiger Sinnesreize, z. B. beim Horehen auf ein Gerausch, ohne es zu wiinschen, 
in Hypnose; auch im AnschluB an den natiirlichen SchIaf entwickeJn sich mit­
unter als eine Form des HalbschIafes autohypnotische Zustande. Bei sehr sug­
gestiblen Individuen, die afters hypnotisiert wurden und ihrem Hypnotiseur 
volJiges Vertrauen entgegenbringen, kann diesel' an die StelJe del' personlichen 
EinschJaferung irgend einen V organg mit dem gleichen Effekte treten lassen; 
es ist dabei nul' natig, daB der Hypnotiseur dem Individuum den Glauben bei­
bringt, der gewahJte Vorgang werde bei ihm in gleicher Weise Schlaf (odeI' 
Hypnose) hervorrufen wie die personliche Intervention des Hypnotiseurs. Man 
hat es dergestaJt bei einzelnen Personen zuwege gebracht, daB sie beim Anblick 
einer Photographie, eines Amuletts, beim Lesen eines Briefes oder Telegrammes etc. 
in Hypnose verfielen. Selbst die bloBe Versicherung des Hypnotiseurs, er werde 

I) Bei unvollstandigem Erwachen mag der Hypnotisierte beim Fortgehen sich wie eiu 
Wacher verhalten und den Anschein eines solchen bieten. Er verfallt abe: alsbald auf der StraBe 
neuerdings in Somnambulismus, was ihn nicht hindert, seinen \\' eg fortzusetzen unci sugar 
kleine Anftrage, die er erhalten hat, zu erletligen. Zu Hanse angekommen, schllLft er 
kiirzere odeI' langere Zeit, und nach dem Erwachen hat er keine Erinnerung davon, wie er 
nach Hause gekommen ist. Diese Amnesie beweist, daB er irn somnambulen Zustande den 
\'Veg nach Hause zuriickgelegt hat. 
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zu einer bestimmten Zeit durch eine Einwirkung aus der Entfernung das In­
dividuum einschlafern, kann den Eintritt der Hypnose zur angegebenen Zeit 
zur Folge haben. Der feste Glaube der Person an die angekiindigte Wirkung 
geniigt zur Herbeifiihrung derselben. 

VII. Kapitel. 

Die Erscbeillungen del' llormalell Hypnose. 

Grade del' Hypnose. 
Die Veranderungen, welche in dem seelischen Zustande der einzelnen Indivi­

duen durch Hypnotisierungsprozeduren herbeigefiihrt werden, schwan ken in den 
Fallen, in welchen iiberhaupt eine Beeinflussung zustande kommt, sehr erheblich. 
Wie der tiefe natiirliche Schlaf nicht vollig unvermittelt dem Wachsein gegeniiber 
steht, sondern durch Zwischenglieder - oberflachlichenSchlaf, Halbschlaf, Schlafrig­
keit -- allmahlich in dieses iibergeht, so finden sich auch im Bereiche der Hyp­
nose neben tiefen Schlafzustanden Formen der Beeini1ussung, welche Ubergange 
zum Wachzustande bilden. Man hat deshalb durch Einteilung der Hypnose in 
verschiedene Grade nicht nur eine Ubersicht iiber die verschiedenen Formen des 
hypnotischen Zustandes zu geben, sondern aueh die Klassifizierung der Tide der 
hypnotischen Beeinflussung in den einzelnen Fallen zu erleichtern sich bemiiht. 
Die Autoren, welche bisher eine Gradeinteilung der Hypnose unternahmen, sind 
hierbei zum Teil von ganz verschiedenen Gesiehtspunkten ausgegangen 1) und 
beziiglich der Zahl der zu unterscheidenden Abstufungen auch zu sehr verschiedenen 
Ansichten gelangt. Bernheim nahm 9, Liebeault 6 Grade an, Fontan, 
S ega r d und For e I beschrankten sich auf 3 Grade, wahrend Des s 0 i r u. a. 
sich mit 2 Abstufungen begniigten. Am meisten Anklang hat bisher die Forelsche 
Einteilung gefunden. Dieser Autor unterscheidet: 

1. So m n 0 len z. Der nur leicht BeeinfluBte kann noch mit Anwendung 
seiner Energie der Suggestion widerstehen und die Augen ofi'nen. 

2. Leichter Schlaf oder Hypotaxie oder Charme. Der BeeinfluBte 
kann die Augen nicht mehr aufmachen, muB iiberhaupt einem Teile der Suggestionen 
bis allen Suggestion en gehorchen, mit Ausnahme der Amnesie. Er wird nicht 
amnestisch. 

3. Tiefer Schlaf oder Somnambulismus. Durch Amnesie naeh dem 
Erwachen und posthypnotisehe Erscheinungen charakterisiert. 

Wie Forel haben schon Liebeault und Bernheim die posthypnotische 
Amnesie als Merkmal fiir die Unterscheidung tieferer Hypnosen von leiehteren 
beniitzt und fiir erstere die Bezeichnung Somnambulismus gewahlt. 

1) So hat Del b 0 e 11 f . 2 Abstufungen del' Hypnose, je nach dem Fehlen oder Vor­
handensein von Analgesie angenommen; Des S 0 i r unterschied ebenfalls nul' 2 Abstufungen; 
bei del' ersten sind lediglich die willkiirlichen Bewegungen beeinflusst, bei der zweiten 
auBerdem auch die Tlttigkeit del' Sinnesorgane. 
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Wenn wir die Hypnotisierten selbst ihre Meinung uber den Zustand, in 
welchem sie sich befanden, kundgeben lassen, so erkHiren die einen, daB sie nur 
schlafrig waren, eine gewisse Schwere in den Gliedern fiihlten, vielleicht auch 
unfahig waren, die Augen Zll 6ffnen; andere bezeichnen ihren Zustand als leichten 
Schlaf, Halbschlaf oder eine Art Bann, in welchem sie alles, was um sie her 
gesprochen wurde, deutlich vernahmen, sie k6nnen sich auch des sen v6llig erinncrn, 
und wieder andere berichten, daB sie fest schliefen. Die meisten der dieser 
Gruppe angehOrigen Hypnotisierten besitzen fur die Vorgange nach der Ein­
schlaferung keine oder nur eine fragmentare Erinnerung. 

Mir scheint es diesen Erfahrungen gegenuber am zweckmaBigsten, nur 
zwischen lei c h t e r und tie fer Hypnose zu unterscheiden, wie dies schon von 
anderer Seite geschehen ist, und die Zustande tiefen hypnotischen Schlafes, bei 
welchen Amnesie zunachst wenigstens zu konstatieren ist, als So m n a m b u lis m us 
zu bezeichnen. Die posthypnotische Amnesie bildet zwar ein sehr wertvolles, 
aber fur sich allein kein genugendes Merkmal fur die Unterscheidung tiefer und 
leichter Hypnosen; wo dieselbe besteht, durfen wir zweifellos eine tiefer gehende 
BewuBtseinsveranderung und daher auch eine tiefere hypnotische Beeinflussung 
annehmen; letztere laBt sich dagegen bei Mangel der Amnesie nicht ausschlieBen, 
da der Eintritt dieser, wie wir spater sehen werden, durch verschiedene Umstande 
verhindert werden kann. 1m allgemeinen laBt sieh nur sagen, daB die tiefe Hyp­
nose, abgesehen von dem BewuBtsein des Hypnotisierten, fest geschlafen zu haben, 
dadurch charakterisiert ist, daB in derselben Erscheinungen spontan auftreten 
oder durch Suggestion sich .hervorrufen lassen, welehe bei leichter Hypnose nicht 
zu beobachten, resp. herbeizufiihren sind. Zu letzteren Phiinomenen zahlen ins­
besondere Sinnestauschungen im Bereiche des Gesichts und Gehors. Die Hallu­
zinationsi'ahigkeit kann in tiefer Hypnose bestehen, wahrend suggestive Erschei­
nungen, welche in leichter Hypnose haufig zu produzieren sind (automatische 
Bewegungen, Katalepsie), sich nieht herbeifiihren lassen; umgekehrt kann aber 
auch die Halluzinationsfahigkeit in Fallen mangeln, in welehen die posthypnotische 
Amnesie das Vorliegen einer tieferen hypnotischen Beeinfiussung beweist. Fur 
die Unterseheidung zwischen leichter und tiefer Hypnose k6nnen daher nicht 
Gegenwart oder Mangel eines einzelnen hypnotisehen Phanomens, sondern nur 
das Gesamtverhalten wahrend der Hypnose und die Folgezustande derselben als 
maBgebend erachtet werden. 

Der hypnotische Zustand ist, wie wir bereits an fruherer Stelle erwahnten, 
dureh eine Einschrankung der assoziativen Tatigkeit und eine Herabsetzung der 
Willensenergie charakterisiert, als deren Resultat eine gesteigerte Suggestibilitat 
sich geltend macht. Die Herabsetzung der Willensenergie betrifft, wie wir vor­
laufig bemerken wollen, sowohl die nach auBen gerichteten F'unktionen des Willens, 
die in Form von Handlungen sieh kundgeben, wie die rein innerlichen Ver­
richtungen desselben, die willkurliche Lenkung des Gedankenverlaufes. 

Assoziationstatigkeit. 
Die Hypnose ist - wir muss en dies vor allem betonen - kein Zustand 

der BewuBtlosigkeit oder, richtiger gesagt, der BewuBtseinsunfahigkeit, wie man 
dies verschiedenfach angenommen hat. Der Hypnotisierte ist fahig, Sinnes­
eindrucke jeder Art wahrzunehmen und diesel ben logisch zu verwerten, auch jede 
Gedankenoperation zu vollziehen, die ihm im normal en wachen Zustande moglich 
ist. Aber die Einschrankung der assoziativen Tatigkeit - seines geistigen Hori-

Loew61lfeld, Hypnotismns. 4 
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zontes - ist bei allen seinen intellektuellen Leistungen naehweisbar; sie tritt in 
den einzelnen Fallen nur je naeh der Art, rasp. Tiefe des hypnotisehen Zustandes 
und dem geistigen Naturell des Hypnotisierten in geringerem oder starkerem 
MaBe zutage und muB, wie wir besonders betonen wollen, die Qualitat und 
Quantitat des Resultats der geistigen Operation en nieht beeintraehtigen. Sie kann 
vielmehr unter Umstanden Bogar zu Leistungen ftibren, welehe denen des waehen 
Zustandes iiberlegen sind. Frage ieh einen Hypnotisierten z. B., was er bei dieser 
oder jener Gelegenheit getan hat, so gibt er mir hiertiber Auskunft; wenn ieh 
ihn weiter naeh den Grtinden seiner Handlung frage, so wird er mir dieselben 
logiseh zusammenhangend mitteilen. Hierbei kann es vorkommen, daB er tiber 
Dinge beriehtet, die er mir im waehen Zustande. aus dem einen oder anderen 
Grunde sieher versehwiegen hatte. Die Offenherzigkeit, die er in der Hypnose 
bekundet, ist lediglieh die Folge der momentanen Einengung seiner assoziativen 
Tatigkeit; diese bedingt es, daB bei dem Hypnotisierten die Vorstellungen, welehe 
ihn im waehen Zustande zum Versehweigen des einen oder anderen Umstandes 
bestimmen wtirden, nieht ins BewuBtsein treten. 

Die Einsehrankung der assoziativen Tatigkeitzeigt sieh ferner bei der 
Realisierung der einfaehsten wie der kompliziertesten Suggestionen, aueh soleher, 
die der Denktatigkeit einen weiten Spielraum gewahren, in der Mogliehkeit, den 
Hypnotisierten in eine beliebige Situation zu versetzen, an deren Stelle unver­
mittelt eine andere, selbst die unwahrseheinliehste, treten zu lassen und diese 
wiederum ohne jede Motivierung beliebig mit anderen zu vertausehen. Wir 
konnen aber aueh dem Hypnotisierten infolge der Einsehrankung seiner assoziativen 
Tatigkeit mit Erfolg einreden, daB er Dinge begangen, gesehen oder gehort hat, 
die er zu begehen, zu sehen und zu horen gar nieht in der Lage war, umgekehrt 
aber aueh ihm tatsaehlieh Erlebtes als nieht gesehehen ausreden und dergestalt 
seine Erinnerung temporar vollig falsehen. Die Einschrankung des geistigen 
Horizontes kann aber aueh, wie wir schon erwahnten, unter Umstanden die in­
tellektuelle Leistungsfahigkeit fordern. Es ist verschiedentlieh beobachtet worden, 
daB Person en im somnambulen Zustande, wenn es sich urn die Losung bestimmter 
Aufgaben handelte, seharfere Kombinationsgabe als im wachen Zustande bekundeten 
und Arbeiten zustande braehten, die ihnen im Waehen nicht gelangen. V 0 g t 
konnte auf experimentellem Wege bei intelligenten Versuchspersonen (Medizinern, 
Philosoph en) in der Hypnose eine iiber die Norm erheblich hinausgehende Steige­
rung psyehiseher Leistungen naehweisen. 

Es unterliegt aueh keinem Zweifel, daB manehe Somnambule, insbesondere 
solehe, die ihren Zustand ftir gesehaftliehe Zweeke ausntitzen, iiberhaupt eine 
geistige Regsamkeit und Findigkeit aufweisen, die ihnen in ihrem gewohnliehen 
Zustande abgeht. Welehe gtinstige Veranderungen tibrigens die Hypnose in den 
geistigen Verriehtungen aueh herbeifiihren mag, immer handelt es sieh lediglieh 
um die Steigerung in der Norm vorhandener, nie urn das Hervortreten neuer 
intellektueller Fahigkeiten, wie man dies frliher vielfach annahm. 

Die Erklarung der im Vorstehenden erwiihnten Tatsaehen ist keine allzu 
sehwierige. In der Hypnose ist zwar die assoziative Tatigkeit mehr oder minder 
gehemmt, aber nieht naeh einer bestimmten Riehtung hin dauernd behindert. 
Dureh die Suggestion kann jede Vorstellung und jeder Vorstellungskomplex ge­
weekt werden. Die durch den partie lIen Schlaf bedingte Einsehrankung der 
assoziativen Vorgange hat zugleieh eine Zunahme der Erregbarkeit in den wach 
gebliebenen Gebieten zur Folge. In dies en konnen sieh daher die geistigen 
Prozesse mit erhohter Energie und Sehnelligkeit vollziehen, so daB die einem 
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Komplexe oder Systeme angehOrigen Vorstellungen leichter und sicherer reprodu­
ziert werden als im wachen Zustande bei Offenstehen. alIe.r assoziativen Bahnen. 
Da auch die Aufmerksamkeit, welche den Verlauf del' Assoziationsvorgange leitet, 
auf dem eingeengten Terrain eine groBere Wirksamkeit entfalten kann, so ist es 
begreiflich, daB in del' Hypnose geistige Leistungen zutage treten konnen, welche 
qualitativ oder quantitativ iiber die des wachen Zustandes hinausgehen. 

Willenstatigkeit. 
Die Herabsetzung del' Willensenergie im hypnotischen Zustande ist so evi­

dent, daB manche Autoren in derselben die die Hypnose charakterisierende 
psychische Veranderung erblickten. Die Willenshemmung auBert sich darin, daB 
del' Hypnotisierte del' geistigen Spontanitat ermangelt, sein Denken wie sein Tun 
durch die Eingebungen des Hypnotiseurs geleitet werden, durch diese ihm ganz 
fremdartige Vorstellungen in sein BewuBtsein eingefiihrt, beliebige Bewegungen 
angeregt, solche abel' auch, verhindert werden konnen. Del' Grad del' Willens­
hemmung schwankt jedoch in den einzelnen hypnotischen Zustanden sehr be­
trachtlich und erweist sich nicht lediglich von del' Tiefe des hypnotischen Schlafes 
abhangig. Das geistige Naturell des Hypnotisierten spielt offenbar hier auch eine 
groBe Rolle. Es erhellt dies insbesondere aus dem ungleichen Verhalten del' 
Einzelindividuen in tiefster Hypnose. 

Man findet unter den Somnambulen zwei voneinander auffallend abweichende 
Typen vertreten. Ein Teil derselben zeigt eine erhebliche geistige Beweglichkeit; 
diese Individuen folgen den Eingebungen des Hypnotiseurs rasch, gehen umher, 
sprechen flieBend und lassen sich durch den Hypnotiseur zu den kompliziertesten 
Leistungen bestimmen, deren Durchfiihrung eine fortlaufende Reihe von Willens­
akten erheischt. Diesen aktiven Naturen stehen andere, passive, gegeniiber, 
in deren Verhalten hochgradige Apathie und Abulie zutage tritt. Sie sind zu 
Bewegungen jeder Art nul' schwer und zu komplizierteren Handlungen iiberhaupt 
nicht zu bestimmen, antworten auf Fragen zum Teil iiberhaupt nicht, zum Teil 
nul' mit leisen Lippenbewegungen oder mit einzelnen leise und miihsam hervor­
gebrachten Worten. Die Einschrankung del' Willenstatigkeit geht hier so weit,. 
daB motorische Leistungen jeder Art, selbst die Sprechbewegungen nul' schwer 
wenn iiberhaupt, zustande komman. Die beiden eben erwahnten Typen des Som­
nambulismus bilden Extreme, zwischen welchen die mannigfachsten Ubergange 
sich finden. Auch bei den leichteren Graden hypnotischer Beeinfiussung ist, wie 
schon aus del' Moglichkeit del' suggestiven Erzielung von automatischen Be­
wegungen, Katalepsie, Lahmungen etc. hervorgeht, die Herabsetzung del' Willens­
energie sehr in die Augen springend. Manche Personen, die nul' in leichtere 
Hypnose zu versetzen waren, erklarten mil', daB sie als das Auffalligste an ihrem 
Zustande die Unfahigkeit zu willkiirlicher Bewegung fanden. Del' Hypnotisierte 
ist jedoch trotz del' Verringerung seiner Willensenergie durchaus kein Automat, 
kein willenloses Werkzeug in den Hiinden seines Hypnotiseurs. Die Gefiigigkeit 
gegeniiber den Eingebungen des Hypnotiseurs wachst auch keineswegs parallel 
mit del' Abnahme del' Willenskraft.Bei den hOchsten Graden del' Willenshemmung, 
wie wir sie bei manchen Sornnambulen, deren wir bereits gedachten, finden, 
bleiben selbst Eingebungen, durch welche ganz einfache Handlungen angeregt 
werden sollen, zumeist erfolglos. Bei mindel' weitgehender Willenshemmung 
andererseits, wie sie nicht nul' in den leichteren Hypnosen, sondern iiberwiegend 
auch im Somnambulismus vorIiegt, bleibt dem Hypnotisierten immer mehr minder 
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die Fahigkeit, dem Ansinnen des Hypnotiseurs Widerstand zu leisten. 1m all­
gemeinen erweist sich del' Hypnotisierte den erteilten Eingebungen nur insoweit 
folgsam, als ihm diesel ben gleichgiiltig sind odeI' wenigstens deren Annahme mit 
den Grundziigen seines Charakters und der bei ihm vorherrschenden Gefiihls­
richtung nicht unvereinbar ist. Indes selbst diesen harmlosen oder wenigstens 
relativ harmlosen Eingebungen gegenliber schwankt der Gehorsam del' Hypnoti­
sierten nicht unerheblich. 1st die erteilte Eingebung von einer Art, daB ihre 
Realisierung dem Charakter odeI' den ausgesprochenen Neigungen des Hypnoti­
sierten zuwiderlaufen wlirde, so kann diesel' dagegen auf verschiedene Weise 
einen Widerstand geltend machen. Del' Hypnotisierte kann direkt mit Worten 
mit odeI' ohne nahere Motivierung die Eingebung ablehnen, er kann abel' auch 
seinen Widerstand stillschweigend liben, in welchem Faile sich derselbe in del' 
Erfolglosigkeit del' betreffenden Eingebung auBert. Besteht del' Hypnotiseur auf 
del' miBliebigen odeI' peinlichen Wei sung, so kann es vorkommen, daB del' Hyp­
notisierte verlangt, geweckt zu werden. Bei Hysterischen kann es un tel' diesen 
Verhaltnissen infolge del' gemlitlichen Erregung zur Einleitung eines Anfalls 
kommen 1). 

Suggestibilitat. 
Mit del' Einschrankung del' assoziativen Tatigkeit und del' Willenshemmung 

hangt del' Grad del' Suggestibilitat zusammen, welche in del' Hypnose zutage 
tritt. Wir sahen bereits an frliherer Stelle, daB in del' Hypnose del' Typus 
abnormer, i. e. dem Dllrchschnitt des waehen Zllstandes gegenliber gesteigerter 
Suggestibilitat vorliegt, und manehe Alltoren erblicken hierin das Grundphanomen 
des hypnotischen Zustandes. 

Die Entwicklung, welche die Suggestibilitat in den einzelnen hypnotischen 
Zustanden libel' das normale Ni veau hinaus erfahrt, variiert jedoch sehr betrachtlich. 
Von den Umstanden, dureh welche diese Untersehiede bedingt sind, kommt zllnachst 
die Tiefe del' hypnotischen Beeinflllssung, resp. des Schlafzustandes in Betracht. 
1m tiefen hypnotisehen Schlafe begegnen wir wenigstens in sehr vielen Fallen 
einem Grade der Sllggestibilitat, der bei leiehterer hypnotischer Beeinflussung 
gewohnlich vermiBt wird, und es fehlt nicht an Autoren, welche die Ansicht 
vertreten, daB die Entwicklung der Suggestibilitiit stets mit der Tiefe del' Hypnose 
parallel geht. 

Nach meinen Erfahrungen kann von einem derartigen Parallelismus jedoch 
keine Rede sein. Wir begegnen z. B. mitllnter bei leichterem Schlafe ohne 
folgende Amnesie einer Hohe der Suggestibilitat, die hinter der bei manchen 
Somnambulen vorkommenden nicht zurlicksteht. 

Die nicht selten anzutreffende geringe Entwicklung del' Suggestibilitat bei 
sonstiger tiefer hypnotischer Beeinflussung wird in den einzelnen Fallen, wie es 
scheint, durch verschiedene Umstande bedingt. In einem Teile del' Falle nahert 
sich wahrscheinlich del' hypnotische Zustand sehr dem natlirlichen Schlafe. Die 
Sehlafhemmung ist hier eine so ausgebreitete und intensive, daB die Aufnahme 
und Weiterverarbeitung der vom Hypnotiseur ausgehenden Anregungen hoch­
gradig ersch wert und zum Teil ganz unmoglich wird. Bei derartigen Zustanden 
kann das Rapportverhaltnis, wie ieh mlch verschiedenfach liberzeugte, sehr wohl 

') In Betreff del' Fahigkeit Hypnotisierter, unmoralischen und kl'iminellen Handlungen 
Widerstand zu leisten, gehen die Ansichten der Autol'en auseinander. Wir werden auf diesen 
Punkt in dem Abschnitte "Forenses" nahal' eingehen. 
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erhalten sein, so daB man iiber die Zugehorigkeit derselben zur Hypnose nicht 
im Zweifel sein kann. Mitunter ist, wie wir schon erwii.hnten, die geringe Ent­
wicklung der Suggestibilitii.t bei tiefem Sehlafe allem Anscheine nach dadurch 
bedingt, daB die Hypnotisierten infolge ihrer Erkrankung unfii.hig sind, Ein­
gebungen festzuhalten und weiter zu verarbeiten. Bei Hysterisehen kann aber 
auch die Suggestibilitat in der Hypnose mit dem Auftreten pathologischer 
(hysterischer) Erscheinungen hochgradig sinken und zeitweilig ganz verschwinden. 
Endlich kommt in Betracht, daB durch eine sehr entwickelte Autosuggestibilitat 
und speziell dasBestehen fixierter, gefiihlsstarker Autosuggestionen die Empfiinglich­
keit fiir Fremdsuggestionen, insbesondere solche therapeutischen Inhaltes, hoch­
gradig herabgesetzt werden kann. Auf der anderen Seite ist es aber auch 
begreiflich, daB bei Personen, die schon in ihrem gewohnlichen wachen Zustande 
eine iiber den Durchschnitt erheblich hinausgehendeSuggestibilitat aufweisen, es Bur 
einer miiBigen hypnotischen Beeinflussung, einer gewissen Einengung ihres geistigen 
Horizontes bedarf, urn die Empfanglichkeit fUr Eingebungen betrachtlich zu steigern. 

Ein Umstand, der namentlich bei der therapeutischen Verwertung der 
Hypnose ins Gewicht fallt, ist, daB die Empfanglichkeit fUr einzelne Eingebungen 
(Fremdsuggestionen) Schwankungen unterliegt, je nachdem deren Realisierung in 
der Hypnose moglieh ist und auf diese sich beschranken oder naeh dem Erwachen 
andauern, resp. kiirzere oder langere Zeit nach demselben erst eintreten soil 
(intra- und posthypnotische Suggestionen). 

Die Erfahrung lehrt, daB ein bestimmtes Verhaltnis zwischen den Dis­
positionen zur Realisierung intra- und posthypnotischer Eingebungen nicht besteht. 
Beriicksichtigt man, wie verschieden die Bedingungen sind, welche die Reali­
sierung einer intrahypnotischen und posthypnotischel1 Eingebung erfordert, so 
wird man es begreiflich finden, daB die Erzielung posthypnotischer Wirkungen 
sich im aligemeinen schwieriger gestaltet als die intrahypnotischer. In der 
Hypnose haben wir einen Geisteszustand, welcher den Wegfall von Gegenvor­
stellungen bedingt und dadurch die unmittelbare Realisierung von Eingebungen 
auBerordentlich fordert. Bei Eingebungen, die sich posthypnotisch realisieren 
solien, ist es dagegen erforderlich, daB die betreffende Vorstellung in den Wach­
zustand iibernommen wird und in diesem sich unbeeinfluBt durch den Verlauf 
der Assoziationsprozesse erhalt. Dies erheischt Bedingungen, welche fiir die 
Realisierung der intrahypnotischen Eingebung nicht notig sind. Bei Beriick­
sichtigung jener Klasse posthypnotischer Suggestion en, betreffs welcher wir die 
groBte Erfahrung 'besitzen, der therapeutischen, zeigt sieh, daB zur Erzielung 
posthypnotischer Wirkungen leichtere hypnotische Beeinflussung in einer sehr 
groBen Anzahl von Fallen geniigt und andererseits wohlentwickelter Somnam­
bulismus den Erfolg irgendwelcher posthypnotischer Eingebungen keineswegs 
siehert. Einen groBen Vorteil bietet allerdings die tiefe Hypnose fiir das Haften­
bleiben posthypnotischer Eingebungen dadurch, daB die ihr folgende Amnesie 
fUr die intrahypnotischen Vorgange die erteilte Eingebung, sofern diese nach 
dem Erwachen sich erhalt, III gewissem Masse gegen die Beeinflussung durch 
Gegenvorstellungen schiitzt. 

Gedachtnis. 
Die Leistungen, welche man dem Gedachtnis als geistigem Vermogen zu­

schreibt, lassen sich auf 2 Fahigkeiten zuriickfiihren. 
a) Das Gedaehlmis fiir die jiingste Vergangenheit, die Merkfahigkeit, 
b) das Gedachtnis fUr die entferntere Vergangenheit. 
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Mit der Hypnose ist ein Zustand erhOhter Erinnerungsfahigkeit, Hyper­
mnesie, verkniipft, der in den einzelnen Fallen sehr verschieden entwickelt ist 
und zum Teil spontan, zum Teil erst auf suggestive Einwirkung hin sich 
geltend macht. 

Uber die Merkfahigkeit wurden von mehreren Beobachtern (Beaunis, 
Dessoir, Binet und Fere u. a.) experimentelle Untersuchungen angestellt, 
die zu entgegengesetzten Ergebnissen (zum Teil Herabsetzung, zum Teil Er­
hOhung der Merkfahigkeit) fiihrten. Ich selbst konnte beziiglich der Merk­
fahigkeit in der Hypnose bei Somnambulen keinen Unterschied gegenuber dem 
Wachsein konstatieren. 

Was die Erinnerungsfahigkeit fur die Erlebnisse der naheren und ent­
fernteren Vergangenheit anbelangt, so hatte es den Anschein, daB eine Steigerung 
derselben in der tiefen wie in der leiehten Hypnose nur selten vorkommt. 

Ich selbst war nach meinen Beobachtungen dieser Ansicht; die Ergebnisse 
meiner Untersuchungen iiber die hypermnestischen Leistungen in der Hypnose 
in bezug anf Kindheitserinnerungen haben mich jedoch eines anderen belehrt. 
In das Gebiet der spontanen Hypermnesie gehOren auch die Gedachtnisleistnngen, 
die zwar auf bestimmte Eingebungen hin erfolgen, aber inhaltlich durch diese 
nicht bestimmt werden. Wenn ich zum Beispiel der hypnotisierten Person 
suggeriere, daB sie sich in das 4. Lebensjahr versetzen und mir von ihren Er­
lebnissen aus dieser Zeit berichten werde, so bestimme ich durch meine Ein­
gebung lediglich die Richtung,. in welcher die hypnotische Hypermnesie an­
geregt werden solI. Auf die Leistnngen dieser iibe ich durch me in Suggerieren 
keinen EinfluB. Diese Leistungen sind in den einzelnen Failen in Extensitiit 
und Qualitiit sehr verschieden. In einem Falle sind die auftauchenden Er­
innerungen sehr zahlreich und wechselnd und gehen dabei weit iiber die Grenze 
der im Wachzustand verfiigbaren Erinnerungen hinaus. 1m anderen FaIle ist 
das reproduzierte Material durftig und iiberschreitet nur wenig den Gediichtnis­
besitz des Wachzustandes. Auch im ersteren FaIle macht sich die Hypermnesie 
nicht sofort nach Herbeifiihrung der Hypnose geltend. Eine gewisse Zeit ist 
erforderlich bis die ersten Bilder auftauchen, und diese entwickeln sich nur all­
mahlich zur vollen Deutlichkeit .. Dabei sind die auftauchenden Bilder offenbar 
von sehr verschiedener sinnlicher Starke, zum Teil von einer Lebhaftigkeit und 
Deutlichkeit, die sich den Tranmhalluzinationen nahert, zum Teil aber auch 
abgeblaBt, verschwommen. 

Die Leistungen der suggestiven intrahypnotischen Hypermnesie schwanken 
ahnlich wie die der spontanen. Die Erinnerungen in der Hypnose bleiben nicht 
ohne EinfluB auf das Gedachtnis des Wachzustandes. 

Auch ohne daB eine besondere Eingebung fiir den Wachzustand statt hat, 
zeigt sich oft posthypnotisch, daB die Erinnerungen, welche in der Hypnose 
auftauchten, sich erganzen und Reminiszenzen wachrufen, die vorher unzuganglich 
waren. 

N eben der spontanen posthypnotischen Hypermnesie existiert aber noeh 
eine suggestive, d. h. wir konnen dureh Eingebungen in der Hypnose post­
hypnotisch eine Gedachtniserweiterung wenigstens fUr eine gewisse Gruppe von 
Erlebnissen herbeifiihren, und dies auch in Fallen, in welchen intrahypnotisch 
keine nennenswerte Steigerung der Gedachtnisleistungen zu erzielen ist. 

Die verschiedene Entwicklung der intrahypnotischen Hypermnesie in den 
einzelnen Fallen mag zum Teil mit Unterschieden in der Schlaftiefe zusammen­
hangen, doch la.Bt sich nicht behaupten;' da.B die Gedachtniserweiterung mit der 
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Tiefe des hypnotischen Schlafes wachst. Es scheint, daB auch erhebliche 
Unterschiede in der Qualitat des Gedachtnisses hier von wesentlicher Bedeu­
tung sind. 

Die hypnotische Hypermnesie ermoglicht, abgesehen von dem bereits Er­
wahnten, eine Reihe weiterer, hochst bemerkenswerter Gedachtnisleistungen. 
Zunachst ist zu bemerken, daB in der Hypnose die Erinnerungen an die Er­
lebnisse in friiheren Hypnosen, die im wac hen Zustande dem Gedachtnis vollig 
entschwunden zu sein scheinen, sowohl spontan auftauchen, als suggestiv ge­
weckt werden konnen. Die Erinnerungsfiihigkeit kann sich sogar auf viele Jahre 
zuruckliegende Hypnosen erstrecken. Die Hypnose ermoglicht aber auch, dureh 
Suggestionen die Erinnerungen an kiirzere oder langere Zeit im Wachzustande 
anscheinend vollig vergessene oder auch absichtlich aus dem Gedachtnis ver­
drangte Vorgange zu erwecken. Die Suggestion in der Hypnose kann ferner 
dunkle Erinnerungen zu voller Deutlichkeit, fragmentaren zum Wiederauftauchen 
der fehlenden Stiicke verhelfen. Auch die Erinnerungen an Erlebnisse in ab­
normen Geisteszustanden (hypnoiden Zustanden, hysterischen Anfallen, epilep­
tischen Dammerzustanden), von welch en das wache Individuum nichts weiB, 
konnen auf suggestivem Wege in der Hypnose zutage gefordert werden. Be­
ziiglich der Geschehnisse in der Hypnose erweisen sich leichte und tiefe Hyp­
nose von sehr verschiedenem EinfiuB auf das Gedachtnis. Der leicht Hypno­
tisierte erinnert sich nach dem Erwachen an alle Vorkommnisse wahrend der 
Hypnose; der tief Hypnotisierte weiB dagegen nach dem Erwachen von seinen 
intrahypnotischen Erlebnissen zumeist niehts. Die posthypnotische Amnesie 
kanll aber auch nur eine partielle oder temporare sein, und es mangelt nicht 
an Ubergangen von vollstandiger Erhaltung der Erinnerungen fiir die Erlebnisse 
in der Hypnose bis zur vollstandigen Amnesie fur dieselben. Die posthypno­
tische Amnesie kann auch auf suggesti vern Wege beseitigt werden. Ihr Ein­
tritt laBt sich in der Hypnose durch entsprechende Eingebungen mitunter ver­
hindern; selten gelingt die suggestive Herbeifiihrung derselben in leichter 
Hypnose. 

Die Leistungen des Gedaehtnisses konnen in der Hypnose nicht nur ge­
steigert, sondern auch gehemmt werden und unser ganzes Vorstellungsgebiet 
ist dieser Art der Beeinflussung unterworfen. Der Hypnotisierte kann dureh 
Suggestion jeder im Laufe seines Lebens erworbenen Kenntnis und Fertigkeit, 
deren Anwendung Gedachtnisleistungen voraussetzt, beraubt werden. Wir 
konnen ihm nach Belieben die Fahigkeit nehmen, sich eines einzelnen W ortes, 
ja selbst seines eigenen Namens, einer Zahl wie eines Systems von Vorstellungen, 
wie zum Beispiel einer erlernten fremden Sprache, zu erinnern; ebenso konnen 
Schreiben, Musizieren, Nahen, Stricken usw. unmoglich gemacht werden. Auch 
die Erinnerung an einzelne, groBere oder kleinere Lebensabschnitte konnen bei 
dem Hypnotisierten aufgehoben werden. 

Zu den interessantesten Erscheinungen, welche sich im Bereiche der Ge­
dachtnisbeeinflussung im Somnambulismus durch Suggestion hervorrufen lassen, 
gehOren die sogenannten Person Ii chke i ts v e rw an d I un ge n. Am leichtesten 
gelingt die Versetzung des Hypnotisierten in eine friihere Lebensepoche, womit das 
dem betreffenden Alter entspreehende Benehmen veranlaBt wird. Der Mann, 
der durch die Eingebung, er sei 8 Jahre alt, in einen Knaben verwandelt wird, 
tollt umher, spielt mit einem Sabel usw., die gesetzte Frau spielt, suggestiv in 
ein kleines Madchen verwandelt, mit Puppen usw. Man hatauch entsprechende 
Veranderungen der Schrift bei diesen Metamorphosen beobachtet. Die Per-
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sonliehkeitsveranderung kann bei Somnambulen mit groBerer geistiger Aktivitat 
noeh viel weiter gehen; sie konnen dazu veranlaBt werden, die Rolle einer 
ihnen ganz fremden, der Gegenwart oder der Vergangenheit angehOrenden 
Personliehkeit, selbst einer solchen des anderen Geschleehts zu iibernehmen, 
sofern sie von dem korperlichen und geistigen Wesen derselben Kenntnis besitzen 
(Objectivation des types, nach C h. Ric he t). 

Man kann z. B. einen gebildeten Kaufmann in einen Bauel'll, einen Geist­
lichen, einen Parlamentsredner, Bismarck, selbst in eine Balldame verwandeln; 
er zeigt immer das der suggerierten Rolle entsprechende Benehmen. Aueh in 
Tiere (Hund, Schwein) und leblose Gegenstande (Teppich, Stuhl usw.) hat man 
Hypnotisierte zu verwandeln vermoeht. Als Hund bewegt er sieh auf allen 
Vieren, bellt usw., als Stuhl st~~zt er sich auf aile Viere, also Teppich breitet 
er sieh auf dem Boden aus. Uber die psyehische Veranderung, welche bei 
diesen Personlichkeitsverwandlungen vorliegt, gehen die Meinungen der Autoren 
weit auseinander. Nach meiner auf eigene und fremde Beobachtung gestiitzten 
Ansicht darf man die Tiefe dieser Veranderung nicht iiberschii.tzen. Die Ver­
wandlung der Personliehkeit ist, wenn auch nicht immer von gleicher Trag­
weite, doch im allgemeinen nur obertlaehlieher Natur und laBt bei dem Hyp­
notisierten das BewllBtsein des Wesentliehen sei,nes Ego unberiihrt. 

DaB sich auf suggestivem Wege in der Hypnose aueh Gedachtnisfalschungen 
herbeifiihren lassen, indem man bei dem Eingeschlaferten die Erinnerung an 
tatsiichliche Erlebnisse aufhebt, oder ihm nicht Erlebtes als erlebt suggeriert, 
wurde bereits erwahnt. 

RapportverbiUtnis. 

Der Rap p 0 r t in der Hypnose, d. h. die BeeinfluBbarkeit des Hypnotisierten 
dureh andere Personen bildet eine so konstante und wichtige Erscheinung des 
hypnotischen Zustandes, daB wir auf dieselbe naher eingehen mussen. In den 
leichteren hypnotischen Zustanden gelingt es nicht nur dem Hypnotiseur, sondern 
auch beliebigen anderen Personen, sich mit dem Hypnotisierten in Verbindung 
zu setzen, von ihm auf Fragen Antworten zu erhalten etc. In der tiefen Hypnose 
zeigt der Eingeschlaferte dagegen seiner Umgebung gegeniiber zum Teil ein ganz 
anderes Verhalten. Mitunter ist in diesen Zustanden nur der Hypnotiseur in 
der Lage, auf den Hypnotisierten einen EinfluB auszuuben, demselben Eingebungen 
mit Erfolg zu erteilen, ihn zum Sprechen zu veranlassen usw. Dieser ein­
geschrankte Rapport wird als Iso lie r I' a p port bezeichnet. In der groBen 
Mehrzahl tief'er Hypnosen wird jedoch der (spontane) Isolierrapport vermiBt. In 
der BeeinfluBbarkeit des Hypnotisierten durch den Hypnotiseur und andere Per­
sonen zeigt sich nur insofern ein Unterschied, als der Hypnotisierte auf die von dem 
Hypnotiseur ausgehenden Einwirkungen rascher llnd regelmaBiger reagiert, als 
auf die von anderer Seite kommenden. Dieser allgemeine Rapport liiBt sich auf 
suggestivem Wege in einen Isolierrapport verwandeln, und nachdem dieser einmal 
in der Hypnose herbeigefiihrt wurde, kann derselbe in spateren Hypnosen, an­
scheinend spontan, in Folge einer Autosuggestion des Hypnotisierten sich einstellen. 

Die Erzielung eines Isolierrapportes gelingt jedoch nicht immer leicht. 
lch habe (ifters gesehen, daB Somnambule, nachdem ihnen von mir erklii.rt worden 
war, daB sie nur das von mir Gesprochene horen wiirden, dennoch kurze Zeit 
spater auch anderen Personen auf Fragen Antwort gaben; es bedurfte in 
dies en Fallen wiederholter und nachdriicklicher Suggestionen, um das erwahnte 
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Verhalten der Hypnotisierten zu andern. Wir konnen aber auch den spontun 
entstandenen Isolierrapport auf suggestivem Wege aufheben; hierzu ist gewohnlich 
nul' die Erklarung erforderlich, daB der Hypnotisierte auch das von fremder Seite 
Gesprochene bOren werde. 

Der Rapport kann in der Hypnose unter verschiedenen Verhaltnissen ab­
nehmen und selbst ganz verschwinden. Nahert sich der suggestiv erzeugte Schlaf 
durch gro13ere Ausbreitung der kortikalen Hemmungen mehr dem natiirlichen 
Schlafe, so leidet der Rapport mehr oder minder Not. 

Das Rapportverhaltnis kann aber, auch wie wir schon sahen, durch das 
Auftreten pathologischer Erscheinungen eine mehr mindel' weitgehende Storung 
erfahren. 

Der Rapport in derHypnose erkHirt sich aus der Tatsache, daB diesel' 
Zustand auf kiinstlichem Wege, i. e. durch eine auBere, vom Hypnotiseur direkt 
oder indirekt ausgehende Einwirkung zustande kommt. 

Mit anderen Worten: die Art der Einschlaferung bedingt es, daB von der 
durch diesel be herbeigefiihrten SchJathemmung gewisse Gruppen kortikaJer Ele­
mente frei bleiben; die diesen entsprechenden Vorstellungselemente konnen daher 
geweckt werden und zur Anlmiipfung weiterer Assoziationen fiihren, ohne daB 
allgemeines Erwachen statt hat. Der AnteiI, welch en der Hypnotiseur an der 
Einschlaferung hat, macht es verstandlich, daB spezie1l die auf diesen sich 
beziehenden Vorstellungen leicht erweckbar bleiben und der Hypnotisierte daher 
dem Hypnotiseur gegeniiber mehr Beeinflu13barkeit bekundet als anderen Personen. 

Empfindung. 

Wir haben im Vorstehenden eine Reihe von Erscheinungen kennen gelernt, 
welche sich in der Hypnose auf psychischem Gebiete ohne spezielle suggestive 
Einwirkung geltend machen. Auch im Bereich der Sinnesempfindung sind in 
der Hypnose Veranderungen zu beobachten, welche durch diesen Zustand an 
sich bedingt sind. Daneben lassen sich jedoch durch Suggestion noch ein­
greifendere und mannigfaltigere Veranderungen in der Tatigkeit der einzelnen 
Sinnesapparate herbeifiihren. 

In der leichteren Hypnose sind die verschiedenen Arten der Empfindung 
immer erhalten; soweit sich Veranderungen der Sensibilitat unabhangig von 
suggestiven Einfliissen iiberhaupt zeigen, handelt es sich lediglich um . Herab­
setzung, nie um Aufhebung derselben in irgend einem Sinnesgebiete. 

In der tiefen Hypnose ist die Herabsetzung der Empfindlichkeit im a1l­
gemeinen ausgesprochener und kann spontan Anasthesie auftreten. Konstante 
Beziehungen zwischen Sehlaftiefe und Abnahme del' einzelnen Sinnestatigkeiten 
existieren zwar nicht, doch sinkt im einzelnen Fall das Perzeptionsvermogen 
mit der Tiefe der Hypnose (D oIl ken). 

G efii hI s sin n. 
Was zunachst die im Bereiehe des Gefiihlssinnes in der Hypnose spontan 

eintretenden Veranderungen betrifft, so konstatierte Doll ken: Herabsetzung 
der taktilen Sensibilitat, des Ortssinnes und der Schmerzempfindliehkeit, zu­
weilen auch der Temperatur- und Lageempfindungen. 

Meine eigenen Untersuchungen betrafen insbesondere das Verhalten 
des Ortssinnes, beziiglich dessen ieh in der Hypnose nur eine geringe Herab­
setzung konstatieren konnte. In einzelnen Fallen wird jedoeh auch vollstandige 



58 Die Erscheinungen der normal en Hypnose. 

Anasthesie und Analgesie beobaehtet, so daB z. B. Hautfalten ohne Sehmerz 
durehstoehen werden konnen. Auf suggesti vem Wege lassen sieh nieht nur 
naeh Belieben einzelne Qualitaten des GefUhlssinnes, Beriihrungs-, Sebmerzemp­
findung etc. aufheben, sondern aueh vollstandige Anasthesie herbeifiihren. 
Wir konnen letztere an jedem auBeren Teile wie im Bereiehe der Sehleimhaute 
hervorrufen, so daB z. B. Kitzeln des Raehens oder Beriihrung der Bindehaut 
des Auges wirkungslos bleibt. Selbst der ganze Korper kann unempfindlieh 
gemaeht werden, doeh gelingt dies keineswegs in jedem Falle. 

Die hypnotisehe Anasthesie ist nieht ohne praktisehe Verwertung ge­
blieben. Wir werden auf diesen Punkt an spaterer Stelle zuriiekzukommen haben. 

Sehr bemerkenswert sind manehe Begleiterseheinungen der suggerierten 
Anasthesie. Mit der Abnahme der Empfindung an einer G liedma13e verringert 
sieh haufig aueh die motorisehe IJeistungsfahigkeit (Kraft und Bewegliehkeit) 
derselben. 

Von Interesse sind aueh die Veranderungen, welehe bei suggerierter ku­
taner Anasthesie in den Funktionen der iibrigen Sinne sieh zeigen. Von einer 
Anzahl von Autoren wurde konstatiert, daB bei suggestiv erzeugter Aniisthesie 
einer Korperhalfte das Perzeptionsvermogen samtlieher Sinnesorgane auf der 
gleiehen Seite herabgesetzt, zum Teil selbst aufgehoben war (B e eh t ere w, 
Schaffer u. a.). 

Mitunter wird auch Verfeinerung des Gefiihlssinnes in del' Hypnose beobaehtet, 
die ebenfalls auf suggestive Einfliisse zuriiekzufiihren ist. 

Herabsetzung des Sehvermogens kann in dAr Hypnose spontan auftreten. 
Auf suggestivem Wege lii13t sieh BIindheit auf einem wie auf beiden Augen, 
aber aueh nur Farbenblindheit hervorrufen. Aueh Verseharfung des Gesiehts­
sinnes (wahrscheinlieh autosuggestiven Ursprungs) ist Ofters beobachtet worden 
und hat mitunter zur irrtiimliehen Annahme einer Sinnesverlegung oder hell­
seherischer Fahigkeiten gefiihrt. 

Die Horscharfe zeigt in der Hypnose spontan eine Abnahme; durch Sug­
gestion la13t sich Taubheit auf einem odeI' beiden Ohren herbeifiihren, umgekehrt 
aber auch durch entsprechende Eingebungen eine Steigerung des Horvermogens 
erzielen. 

Auch das Geruchsvermogen erfahrt in der Hypnose eine spontane Herab­
setzung (DolIken) und laBt sichdureh Suggestion vollig aufheben. Es winl 
aber auch auffallige Steigerung des Geruchssinnes bei Hypnotisierten beobaehtet. 
So berichtet Carpenter, um nur ein Beispiel zu geben, von einem jungen 
Manne, der, hypnotisiert, imstande war, den Eigentiimer eines Handsehuhes 
unter einer Menge von 130 Personendurch den Geruch zu ermitteln. 

Was die Natur der im Vorstehenden erwahnten suggestiven Anasthesien 
in den verschiedenen Sinnesgebieten anbelangt, so unterIiegt es keinem Zweifel, 
daB diesel ben nicht durch einen AusfalI der Funktion del' in Betraeht kommenden 
peripheren und zentralen Apparate, sondern lediglich durch Hemmungsvorgange 
im Bereiche der zentralen Sinneszentren bedingt sind. Der mit suggerierter 
Blindheit Behaftete entbehrt keineswegs des Sehvermogens. Er nimmt auBere 
Objekte wie der normal Sehende wahl', abel' diese Wahrnehmungen werden ihm 
nicht bewuBt (nur unterbewuBt), obwohl sie Gedachtnisspuren hinterIassen, welche 
die suggestive Erweekung der betreffenden Erinnerungen in del' Hypnose ermog­
lichen, wie man namentlich bei den negativen HaIluzinationen feststellen konnte. 
Die suggerierten Anasthesien sind demnach im Grunde nur Scheinanasthesien, 
wie die hysterischen, und haruhen auf denselben Vorgangen wie letztere. 
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Durch Suggestion in der Hypnose k6nnen auch Trugwahrnehmungen (Hallu­
zinationen und IIIusionen) hervorgerufen werden, doeh gelingt dies, soweit die 
hoheren Sinne (Gesieht und Gehor) in Betraeht kommen, nur im Somnambulismus. 
An Lebbaftigkeit und Deutliehkeit unterseheiden sieh die suggerierten Bilder 
im allgemeinen nieht wesentlieh von den Traumbildern. Sie sind zum Teile 
blaB, wenig scharf begrenzt, in anderen Fallen lebhaft gefiirbt und von deutlichen 
Umrissen. Wenn ieh einer Hypnotisierten ein Stuck Papier als Rose hingebe, 
so sieht sie wohl die Rose, aber nur ganz blaB, und es bedarf wiederholter 
Suggestionen, um bei ihr das Bild einer deutlieh roten Rose zu weeken. Die 
Realisierung von Eingebungen, dureh welehe komplizierte halluzinatorisehe Bilder 
hervorgerufen werden soli en, erheiseht Intelligenz und Phantasie seitens des 
Hypnotisierten. Eine Somnambule mit solehen Eigensehaften kann man naeh­
einander in eine Kirehe, ein Restaurant, ein Theater, ein Konzert, in ein Waren­
haus etc. versetzen, sie sieht iiberall die betreffenden Bilder, hort zum Teil auch 
Gespraehe und beteiligt sieh an denselben. 

Negative Halluzinationen. 
In das Gebiet der hypnotisehen Trugwahrnehmungen'gehoren endlieh aueh 

die von Be r n h e i m als "negative HalIuzinationen" benannten interessanten 
Phanomene, welche eine Art Gpgenstiick zu den im Vorstehenden beriihrten 
(p 0 sit i v e n) Halluzinationen bilden. Bei diesen handelt es sieh um Wahr­
nehmung von Niehtvorhandenem, bei den negativen HalIuzinationen umgekehrt 
um Niehtwahrnehmung eines im Hereiehe der Sinne liegenden Objektes. 

Der Ausfall kann aile von dem betrefl'enden Objekte kommenden Eindrueke 
oder nur einen Teil derselben betreffen; es hangt dies lediglieh von der Fassung 
del' Suggestion ab, die dem Hypnotisierten gegeben wird. 

leh sage einem mit offenen Augen VOl' mir sitzenden Hypnotisierten: "Sie 
werden von nun an Herrn A. (der sich im Zimmer befindet) nieht mehr sehen". 
Dies tritt auch ein, der Hypnotisierte sieht Herrn A. nieht mehr, aueh wenn 
derselbe unmittelbar vor ihm steht; dagegen antwortet er auf Fragen, welche 
Herr A. an ihn richtet, naeh wie vor. 

Sage ieh dagegen dem Hypnotisierten: "Herr A. ist soeben fortgegangen", 
so werden aueh die iibrigen Sinne in das Bereich der negativen Halluzination 
gezogen. Herr A. ist nun nieht nur fUr den Hypnotisierten unsichtbar geworden, 
diesel' hOrt aueh anscheinend nieht mehr, was Herr A. mit lautester Stimme 
zu ibm spricht, er reagiert nicht, wenn dieser seinen Arm beriihrt, kneipt etc. 
Man kann die negative Halluzination dureh entspreehende Suggestionen aueh 
auf einzelne Teile eines Objektes besehranken und dergestalt bewirken, daB 
z. B. eine Person ohne Kopf oder ohne Arme gesehen wird. 

Beziiglich der negativen GesiehtshalIuzinationen ist bemerkenswert, daB 
durch dieselben keine Liicke im Gesichtsfelde des Hypnotisierten entsteht, da 
diesel' den Ausfall aus seiner Phantasie deekt. Es unterliegt ferner keinem 
Zweifel, daB bei den negativen HalIuzinationen nieht die Wahrnehmung des in 
Frage stehenden Objektes iiberhaupt, sondern nur die bewuBte Wahrnehmung 
desselben ausfallt. Der Hypnotisierte rennt nieht blindlings beim Umhergehen 
die Person an, die seinen Blieken anseheinend entsehwunden ist, sondern er 
umgeht sie 1); er perzipiert also unbewuBt (unterbewuBt), wie dies aueh bei 

1) Das hier angegebene Verhalten ist wohl das vorherrschende bei den negativen 
Halluzinationen. Es mangelt aber auch nicht an F1l.11en, in welchen del' Ausfall bewuJ3ter 
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anderen suggerierten und hysterischen Anasthesien del' Fall ist, was seiner 
bewuBten Wahl'llehmung entgeht, und verwertet die empfangenen Einrlriicke 
psychiseh weiter. Hierfiir spricht aueh del' U mstand, daB das anscheinend Nicht­
gesehene, Nichtgehorte durch Suggestion in del' Hypnose ins Gedachtnis zuriick­
gerufen werden kann. 

Gemeingefiihle, Neigungen, Tricbe, Affekte. 
Von den Sinnesempfindungen werden die nicht durch auBere Objekte hervor­

gerufenen Korpergefiihle als Gemeingefiihle unterschieden. Hierher gehoren ins­
besondere: Schmerz, Miidigkeit, Hunger, Durst, Ekel, Gefiihle des korperlichen 
Wohlbehagens (Euphorie) und Unbehagens, Jucken, die sexueIIen Wollustgefiihle, 
das Gefiihl Freier Atmung und des Gegenteils, der Beklemmung, Gefiihle von 
Schwere, Druck etc. in inneren Teilen. 

Spontan bekundet sich in dem Verhalten der Gemeingefiihle in del' Hypnose 
gewohnlich keine auffallige Anderung. Auf suggestivem Wege lassen sich die­
selben jedoch in weitgehendem MaBe beeinflussen. Was zuniichst den S c h m e r;t, 

betrifft, so haben wir bereits gesehen, daB in der Hypnose die Empfindlichkeit 
fur auBere schmerzerregende Eindriicke sowohl spontan schwinden, als durch 
Suggestion aufgehoben werden kann. Schmerzen, welche nicht durch auBere 
Einwirkungen, sondel'll durch krankhafte Korperzustande oder psychische Momente 
(VorsteIIungen) hervorgerufen sind, konnen schon infolge der einschlafernden 
Suggestion en sich verringern oder ganzlich verlieren 1); wirksamer sind im all­
gemeinen Suggestionen, welche direkt auf Beseitigung des Schmerzes geriehtet 
sind. Es ist oft vorteilhaft, derartige Suggestion en mit den einsehlafernden zu 
verbinden oder dieselben letzteren vorangehen zu lassen, i. e. prahypnotiseh eine 
suggestive Beeinflussung des Schmerzes zu versuchen. 

Therapeutiseh ist von besonderer Wichtigkeit, daB durch die posthypno­
tisehe Einwirkung der Suggestion auch Schmerzen beseitigt werden konnen, die 
nur zeitweilig in groBeren oder kleineren Intervallen auftreten. 

M ii dig k e its g e fii hIe stell en sieh nicht selten in leichter, wie in tiefer 
Hypnose ein; diesel ben maehen sich namentIieh bei Bewegungen geltend und 
muss en als eine Wirkung der einschlafernden Suggestionen betraehtet werden. 
Haufiger zeigt sich nach Beendigung der Hypnose groBere oder geringere 
Mudigkeit. Dureh Suggestion in der Hypnose laBt sich der Eintritt dieser 
Erscheinung, die ein Residuum des Schlafzustandes oder eine Nachwirkung der 
Einschlaferungssuggestionen bildet, zumeist verhindern oder dieselbe wenigstens 
auf ein Minimum reduzieren. 

Die Gefuhle des Nahrungs- und Getrankebedurfnisses, Hunger 
(Appetit) und Durst lassen sieh durch hypnotische Suggestion ebensowohl an­
regen als aufheben. Man kann dies en Wirkungen auch posthypnotische An­
dauer verleihen oder deren Eintritt lediglich posthypnotisch herbeifuhren. 

Auch Be k I e m m u n g s g e f ii hIe psychischen oder nervosen U rsprungs 
lassen sich durch die hypnotische Suggestion beseitigen. Dureh diese konnen 
auch die Gefiihle des korperlichen Allgemeinbefindens in auffalligster Weise ver­
andert, allgemeines Unbehagen, Gefiihle von Schwache und Abspannung beseitigt, 

Wahrnehmung tiefer geht und der Hypnotisierte die fiir ihn amcheinend nicht vorhandenen 
Personen und Objekte direkt anrennt. 

') Dies gilt nul' fUr maJ3ige odeI' geringe Schmerzen; bedeutende Schmerzen verhindern 
gewohnlich die Erzielung einer Hypnose; auch solche von geringer Intensitll.t konnen die 
Hypnotisierung erfolglos machen oder 8ehr erschweren. 
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zum Teil selbst in ihr Gegenteil, Geflihle des Wohlbehagens, der Rlistigkeit und 
Frisehe verwandelt werden. 

Aueh die emotionelle Seite des Seelenlebens ist der Beeinfiussung in del' 
Hypnose zuganglieh. Stimmungen und Affekte, Neigungen und Gefiihle flir 
Person en und Dinge konnen dureh Suggestion geweekt, abel' aueh beseitigt odeI' 
modifiziert werden. Es halt haufig nieht schwer, bei Hypnotisierten durch 
entsprechende Suggestion en Freude oder Betriibnis, Zorn, Angst, Scham uSw. 
in lebhaftester Weise hervorzurufen oder eine bestehende Verstirnmung aufzu­
heben. Minder leicht ist es im allgemeinen, durch Suggestion posthypnotisch 
auf Stimmungen und Affekte einzuwirken. Von wesentlicher Bedeutung ist hier 
natiirlich die Ursache des Gemutszustandes; eine Verstimmung, welche dureh 
ein relativ unbedeutendes Ereignis hervorgerufen ist, leistet der hypnotischen 
Suggestion ungleich weniger Widerstand als die Gemlitsdepression, welche durch 
schwere Schicksalsschlage bedingt ist. 

Die Beeinfiussung, welche gewisse Neigungen durch die hypnotische Sug­
gestion erfahren, ist haufig reeht auffallig. Dies gilt insbesondere fUr die 
Neigung zum AlkoholgenuB (nieht lediglich zum libermaBigen) und zum Rauchen, 
deren Beseitigung im gesundheitlichen Interesse oft wiinschenswert ist. 

DaB auch die Gefiihle fiir bestimmte Person en durch die hypnotisehe 
Suggestion verandert werden konnen, unterliegt wohl keinem Zweifel. Wie 
weit der Einfiu13 der Suggestion hier jedoch gehen mag, ist noch strittig. 

Speziell ist die Frage, ob ma.n einem hypnotisierten Individuum durch 
Suggestion Liebe zu einer Person anderen Geschlechtes einfii:i13en kann, in ver­
schiedenem Sinne beantwortet worden. Meines Erachtens hat die Suggestion 
nul' dann Aussicht eine elltsehiedene und dauernde Neigung zu einer Person 
anderen Gesehlechtes zu erwecken, wenn diese die fiir die Erregung zartlicher 
Gefiihle in dem betreffenden FaIle erforderlichen Vorbedingungen erfiillt. Ebenso­
wenig besteht eine Berechtigung zu der Annahme, da13 durch Suggestion t.ief­
wurzelnde Neigungen, wie z. B. die Liebe der Kinder zu den Eltern odeI' die 
Gattenliebe sieh aufheben lassen. 

Dureh die hypnotisehe Suggestion konnen wir endlich auch auf den Sexual­
trieb einwirken, das geschleehtliehe Verlangen (die Libido) sowohl anregen als 
herabsetzen, was im therapeutischen Interesse nicht selten notig ist. 

Motorische Sphare. 
Wir mussen hier zunachst an die an fruherer Stelle bereits erwahnten 

Unterschiede erinnern, welche sich in dem Verhalten der Beweglichkeit bei tief 
Hypnotisierten zeigen, Untersehiede, die nicht auf suggestive Einfiiisse zuriick­
zufiihren sind und dureh solche sich auch nicht beseitigen lassen. Ahnliche, 
nur minder erhebliehe Unterschiede in der Beweglichkeit finden sieh auch in 
den leichteren Hypnosen. 

Dureh die hypnotisehe Suggestion kann jede Bewegungsleistung, welehe 
dem Willen unterworfen ist, ebensowohl angeregt al8 gehemmt werden. Die 
Anregung von Bewegungen kann auf sehr verschiedene Weise gesehehen: 
a) dureh verbale Suggestion, b) dureh Gesten, e) durch Vormachen der Be­
wegung (Anregung der Imitation). Von wesentlicher Bedeutung ist hierbei 
immer, daB der Hypnotisierte die Intentionen des Hypnotiseurs richtig auffa13t. 

Ieh drehe die Hande eines Hypnotisierten 5-6 mal umeinander und lasse 
diesel ben dann los; die Hande des Hypnotisierten setzen die Bewegung langere 
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oder kiirzere Zeit, zumeist nicht viel iiber eine Minute, in gleichem Tempo 
fort, urn sich dann zu verlangsamen und schlieBlich aufzuhOren. Man bezeichnet 
die in Frage stehenden Bewegungen als aut 0 mat i s c h e (nach Lie b e a u It und 
Bernheim). Das Drehen der Hande hat nicht immer den erwahnten Erfolg. 
In vielen Fallen sinken die Hande nach dem Loslassen herah und bleiben ruhig; 
ich muB, urn die gewiinschte Bewegung herbeizufiihren, die Hande neuer~ings drehen 
und bemerken: "Ihre Hande drehen sich weiter, das hOrt nicht auf"; hiiufig 
sind, und zwar zum Teil selbst in tiefster Hypnose, auto'matische Bewegungen 
iiberhaupt nicht herbeizufiihren. Man kann natiirlich auch andere Arten auto­
matischer Bewegungen, z. B. Nicken des Kopfes, Beugung und Streckung des 
Vorderarmes usw. anregen. Seitens der Magnetiseure, welche ihre Kiinste in 
oft'entlichen Schaustellungen produzierten, geschah die Bewegungsanregung vor­
zugsweise dadurch, daB sie die gewiinschte Bewegung selbst ausfiihrten und 
dadurch den Hypnotisierten zur N achahmung veranlaBten. Wir werden an 
spaterer Stelle sehen, daB diese Art der Bewegungsanregung speziell in der als 
Faszination oder Captivation bezeichneten Form der Hypnose eine Rolle spielt. 
Wie im gewohnlichen Leben sind auch in der Hypnose Gesten in bezug auf die 
Herbeiftihrung von Bewegungen zum Teil ebenso wirksam wie das gesprochene 
Wort. Der Hypnotiseur kann durch eine einfache Handbewegung so gut wie 
durch einen verbal en Befehl bewirken, daB der Hypnotisierte sich ihm annahert 
oder sich von ihm entfernt. Bemerkenswert ist, daB Gesten auch dann sug­
gestiv wirken konnen, wenn der Hypnotisierte dem Hypnotiseur den Riicken 
zukehrt und daher die Bewegungen des letzteren durch das Gesicht nicht wahr­
zunehmen imstande ist. 

Durch die hypnotische Suggestion kann auch, wie wir schon erwahnten 
die Ausfiihrung jeder dem Willen unterworfenen Bewegung unmoglich gemacht 
d. h. Lahmung erzeugt werden. Die Lahmung der Glieder kann ebensowohl 
mit Schlaffheit der Muskulatur als mit Kontrakturzustanden dieser einhergehen 
(schlaffe und spastische Lahmung). 

Wie die GliedmaBen konnen auch andere Teile, die Zunge, die Augen, die 
Muskeln der Stimrnbander, des Balses usw. durch die hypnotische Suggestion 
gelahmt werden. Wir haben ferner schon bei Besprechung der suggestiven 
Amnesien gesehen, daB auch lediglich die Ausfiihrung bestimmter, einfacher 
oder komplizierter Bewegungen ohne weitere Beeinflussung der Motilitat des 
betreffenden Gliedes durch Suggestion verhindert werden kann, so das Schreiben, 
Nahen und andere Handarbeiten. In das Gebiet dieser "systematischen Lah­
mungen« gehOren auch die durch Suggestion hervorzurufenden Sprachstorungen. 
Wir konnen einen Hypnotisierten ebensowohl unfahig zum Aussprechen eines 
einzelnen W ortes, wie vollig stumm machen. 

Eingebungen, welche auf Hemmung von Bewegungen abzielen, realisieren 
sich selbst bei in tiefer Hypnose Befindlichen nicht immer, mitunter auch nur 
in beschranktem MaBe, so daB z. B. nur die Lahmung eines Armes gelingt, 
andere Lahmungen sich dagegen nicht herbeiftihren lassen. 

Eines der bemerkenswertesten hypnotischen Phanomene ist, daB wenigstens 
in vielen Fallen die Glieder des Hypnotisierten die ihnen gegebene SteHung 
kiirzere oder langere Zeit beibehalten (Katalepsie). leh fasse, ohne ein Wort 
zu sprechen, die rechte Hand eines Hypnotisierten und ziehe mit derselben den 
Arm in die Hohe; nach einigen Sekunden lasse ieh die Hand los, der Arm 
bleibt in der erhobenen Stellung. Ich begniige mieh dam it nicht; ich verandere 
die SteHung der einzelnen Teile des Armes zueinander, indem ich z. B. den 
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Vorderarm leicht beuge, die Hand in starke Streckstellung bringe und die Finger 
spreize. Auch diese StelIungen werden beibehalten. Bei einem anderen Hyp­
notisierten fallt dagegen der erhobene Arm, sobald ich die Hand loslasse, rasch 
oder langs~m herab. Wenn ich nun hier den Arm neuerdings emporziehe, den 
Vorderarm stark strecke, indem ich auf den Ellbogen einen kraftigen Druck 
austibe, die Hand stark zuriickbiege, den Arm dann noch kurze Zeit festhalte, 
so bleibt derselbe nach dem Loslassen ebenfalls in der ihm gegebenen Stellung. 

Das gleiche Resultat kann ich dadurch erzielen, daB ich tiber den er­
hobenen Arm mesmerische Striche ausflihre. Sicherer als durch die angefiihrten 
Manipulationen allein gelingt die Kataleptisierung des Armes, wenn ich, wah rend 
ich denselben festhalte, dem Hypnotisierten erkHire: "Der Arm bleibt in dieser 
Stellung" . Indes bleiben bei einem Teile der Hypnotisierten auch bei Zuhilfe­
nahme der verbalen Suggestion aIle Versuche, ausgesprochene Katalepsie zu er­
zeugen, vergeblich, und in den Fallen, in welchen sich dieses Phlinomen iiber­
haupt hervorrufen laBt, zeigt sich die Disposition zu demselben in sehr ungleichem 
Grade entwickelt. 

Die Dauer des Phanomens beschrankt sich gewohnlich auf eine Anzahl 
von Minuten und ist, wie es scheint, wesentlich von der Muskelkraft, resp. 
Ermiidbarkeit des Hypnotisierten abhangig. 

Die im Vorstehenden besprochene Katalepsie ist zweifellos suggestiven 
Ursprungs; nicht nur durch Muskelempfindungen, sondern auch durch Sensationen, 
welche von den Gelenken und der Haut ausgehen, erhalt der Hypnotisierte 
Kenntnis von den Stellungsveranderungen, die wir mit seinen GliedmaBen vor 
nehmen, und er kniipft an die Wahrnehmung einer bestimmten Gliedstellung 
die Vorstellung, daB der betreft'ende Teil in dieser SteHung bleiben solI. DaB 
sich . die Suggestivkatalepsie nicht als ein Gradmesser fiir die Tiefe der hyp­
notischen Beeinflussung verwerten laBt, wie lange Zeit hindurch vielfach ange­
nommen wurde, wurde bereits an friiherer Stelle erwahnt. 

Refiexe. 
fiber Veranderungen der Sehnenreflexe III der Hypnose, und zwar solche 

entgegengesetzter Natur wird von einzelnen Autoren berichtet. Es unterliegt 
jedoch keinem Zweifel, daB die Hypnose an sich zu einer Veranderung der 
Sehnenreflexe nicbt fiibrt. Das gleiche gilt fiir die HautreHexe. 

fiber das Verbalten der Pupille lauten die Angaben zum Teil verschieden. 
Eine konstante, durcb die Hypnose bedingte Abweicbung des Pupillenverhaltens 
ist jedoch von keiner Seite nachgewiesen. Eine Reihe reflektorischer Vorgange 
liiBt sich in der Hypnose ebensowohl anregen als hemmen. Suggeriere icb einem 
Hypnotisierten, daB er Kitzel in der Nase empfindet, so erfolgt unvermeidlich 
Niesen. Ahnlicb gelingt es, durcb Suggestion Husten, Gahnen, Wiirgen, selbst 
Erbrecben bervorzurufen. Diese Vorgiinge lassen sich aber auch auf suggestivem 
Wege hemmen, was ja auch mitunter im Wachzus~~nde gelingt. Beziiglich der 
Erscheinungen der neuro- und cutano-muskularen Ubererregbarkeit, auf welche 
von der Schule der Salpetriere und manchen anderen Autoren so viel Gewicht 
gelegt wurde, kann ich mich darauf beschranken, hier die Ansicht wiederzugeben, 
zu welcher ich durch eingehende Priifung des publizierten Beobachtungsmaterials 
in meinem Handbuche des Hypnotismus gelangt bin: "Wir haben es also hier 
1m Grunde mit hysterischen Erscheinungen zu tun, zu deren Entwicklung die 
Hypnose lediglich den AnstoB gibt." 
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Herztatigkeit und Respiration. 
Die Angaben iiber das Verhalten der Herztatigkeit und der Atmung in der 

Hypnose bei Mangel suggestiver Beeinflussung dieser Funktionen lauten zum Teil 
ebenfalls abweichend, und es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB die dift'erenten 
Befunde verschiedener Beobachter auf Nichtberiicksichtigung der mit der Hyp­
notisierung verkniipften Umstande wie des psychischen Verhaltens der Versuchs­
individuen zuriickzufihren sind. 

So haben Preyer, Bernheim und Moll schon darauf hingewiesen, daB 
die von Braid u. a. benutzte Fixation aHein wegen der damit verkniipften 
Anstrengung der Augen imstande ist, PuIs und Atmung zu beschleunigen. Ahn­
lichen EinfluB wie die Fixation kann die namentlich bei den ersten Hypnoti­
sierungsversuchen oft eintretende gemiitliche Erregung auf Respiration und Herz­
tatigkeit auBern. Bei Individuen, die auf suggestivem Wege eingeschlafert 
werden und die bei der EinschHiferung in voller Gemiitsruhe bleiben, konnte 
Be r n he i m in der Hypnose keine Veranderung der Puls- und Atmungsfrequenz, 
auch keinen Unterschied in der sphygmographischen Kurve gegeniiber dem 
wachen Zustande konstatieren. 

Hiermit stimmen Lloyd Tuckeys und meine Erfahrungen vollig iiberein. 
Auch bei Irregularitat der Herztatigkeit, Ofterem Aussetzen des Pulses z. B., 
konnte ich eine deutliche Veranderung in dem Modus der Herzaktion wahrend 
der Hypnose nicht konstatieren. Bei normal em Verhalten der Herztatigkeit 
und der Respiration lassen sich diese Funktionen direkt durch hypnotische Sug­
gestion nur selten beeinflussen; leichter gelingt es dagegen auf inoirektem Wege, 
durch Erweckung von gefiihisstarken Vorstellungen und Affekten. lch konnte bei 
nervosen FunktionsstOrungen des Herzens (Neurasthenia cordis) durch hypnotische 
Suggestion ofters Verlangsamung der beschleunigten Herztatigkeit herbeifiihren, 
mitunter auch Kraftigung der Herzaktion bei ausgesprochener Herzschwache 
bewirken. 

Vasomotorische und trophische Vorgange. 
L loy d T u c key fand im tieferen hypnotischen Schlafe fast konstant 

tonische Kontraktion der Kapillaren und kleineren Arterien, so daB erhebliche 
Einstiche keine Blutung herbeifiihrten. 

Durch hypnotische Eingebungen lassen sich auch die vasomotorischen und 
trophischen Vorgange an peripheren Teilen beeinflussen. 

Dum 0 n t p a II i e r kOllnte in mehreren Versuchen durch Suggestion eine 
Iokale . Temperatursteigerung bis um 3 Grade herbeifiihren. Auch mir gelang 
es, durch hypnotische Eingebung eine TemperaturerhOhung um einen Grad und 
Rotung an einer Hand hervorzurufen. 

Von Web e r wurde nachgewiesen, daB man durch die hypnotische Sug­
gestion der Bewegung eines Korperteils eine Blutverschiebung nach diesen Teilen 
hin und von anderen Teilen weg herbeifiihren kann, auch wenn der betreft'ende 
Korperteil in vollkommener Ruhe verharrt. 

Einer Reihe von Beobachtern gelang es ferner, durc.h hypnotische Suggestion 
nicht nur Hautrotung von verschiedener Dauer, sondern auch die Bildung von 
Quaddeln, Blasen, ahnlich Brand- oder Vesikansblasen, Geschwiiren und selbst 
Hautblutungen an verschiedenen Korperstellen - Analoga der sogenannten Stig­
matisationen Hysterischer - hervorzurufen. 
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Bei den Angaben iiber die in Frage stehenden Hautveranderungen sind 
wohl manche 'rauschungen mit unterlaufen; doch liegt zur Zeit eine Reihe zu­
verlassiger Beobachtungen vor, die beziiglich der Wirksamkeit der hypnotischen 
Eingebungen auf die trophischen und vasomotorischen Vorgange in der Raut 
keinen Zweifel lassen. Bei der Hervorrufung von Blasen an der Haut bediente 
man sich verschiedenartiger Eingebungen, so z. B., daB eine Verbrennung der 
Haut durch Andriicken eines harten Gegenstandes (Schere, Dose etc.) stattfinde 
(von Krafft-Ebing, Jendrassik), wahrend Wetterstrand einer Hyp­
notisierten ein Stiick gummiertes Papier auf den Handriicken klebte und dabei 
erklarte, daB er ein Zugpflaster aufgelegt habe. Die Hand wurde entsprechend 
verbunden und nach 8 Stunden fand sich am Handriicken die suggerierte Blase. 
Am seltensten ist bisher die Hervorrufung von Hautblutungen durch hypnotische 
Suggestionen gelungen. Dber einen Fall dieser Art berichtet Dr. M a bill e, der 
bei einemjungen hysterischen Soldaten in Rochefort durch hypnotische Suggestionen 
Hautblutungen an verschiedenen Korperstellen ahnlich den sogenannten Stig­
matisationen Hysteriseher erzeugen konnte 1). Bei dem gleichen Individuum gelang 
auch die suggerierte Hervorrufung von Nasenblutungen zu einer bestimmten Zeit. 

Besonders reiches Beobachtungsmaterial liegt beziiglich der hypnotisch 
suggestiven BeeinfluBbar)l:eit der Menstruation vor. DaB die Menses durch 
seelische Vorgange ebensowohl zum plOtzlichen Aufhoren gebracht, d. h. unter­
driickt, als auBerhalb ihrer Zeit hervorgerufen werden konnen, ist seit langem 
bekannt. Man kann durch Eingebung in der Hypnose den Eintritt der men­
strualen Blutung sowohl hinausschieben als beschleunigen, auch, wie namentlich 
Fore 1 gezeigt hat, den Eintritt derselben an einem bestimmten 'rage herbei­
fiihren. For e list es sogar gelungen, bei Frauen die Menstruation in der Weise 
zu regeln, daB er durch hypnotische Suggestion Jahre hindurch deren Eintritt 
an einem bestimmten 'rage, z. B. am ersten Monatstage, unabhangig von dem 
vierwochentlichen Zyklus bewirkte. Auch die Dauer und Starke del' Menses laBt 
sich durch hypnotische Suggestion andern. Mil' selbst gelang es mehrfach, allzll 
lange Dauer derselben abzukiirzen (so z. B. von 6 Tagen auf 3 'rage), wobei 
jedoch die Starke der Blutung unbeeinfluBt blieb; ebenso war es in Fallen, in 
welchen iibermaBige Starke der Blutung ohne zu lange Dauer zu behandeln war. 
Dagegen war ich imstande, durch hypnotische Eingebung bei einzelnen Patientinnen 
eine Verstarkung der allzuschwachen Menses fiir eine Anzahl von Monaten her­
beizufiihren. 

SchweiBsekretiol1 wird durch die Hypnose an sieh nicht - wie einzelne 
Autoren glaubten, welche Fixation zur Einschlaferung verwandten - hervor-

') Man hat sich friiher hillsichtlich der sogenallnten Stigmatisation bei Hysterischell, 
d. h. des Auftretens roter Flecken mit folgender Blutung in die Haut und auf dieselbe an 
den Wundmalen Christi entsprechenden Korperstellen vieUach einer Skepsis hingegeben, 
welche den vorliegenden Tatsachen gegeniiber nicht gerechtfertigt erscheint. DaB in einzelnen 
Fltllen die Stigmata artifiziell hervorgerufen wurden, und sohin einfach Betrug vorlag, hier­
iiber besteht kein Zweifel. Allein die uns derzeit bekannten Erfahrungen iiber die Wirkung 
der Suggestion auf die trophischen und vasomotorischen Vorgange in den Hautgebilden 
liefern uns geniigende Anhaltspunkte fiir die Erkl1Lrung derStigmatisationserscheinungen, so 
daB kein AulaB mehr besteht, an der friiheren Skepsis beziiglich der Tatsachen an sich fest­
zuhalten. Es kann nicht einmal als besonders auffltllig betrachtet werden, wenn bei einzelnen 
Hysterischen, die sich in ihren Gedanken anhaItend mit den Wundmalen Christi beschliftigen, 
durch Autosuggestionen Hautblutungen an den entsprechenden Kurperstellen, namentlich, 
wenn diese Stellen, wie es bei Louise Lateau von B 0 ens konstatiert wurde, auch mechanisch 
durch Reiben mit den Fingern odeI' eillem rauhen Tuche irritiert wurdell. 

L () e wen fel d, Hypnoti.mu •. 5 
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gerufen, laBt sich aber durch hypnotische Eingebung herbeifiihren; das gleiche 
gilt fiir die Vermehrung der Speichelabsonderung. 

Die Funktionen des Verdauungsapparates erfahren durch die Hypnose an 
sich keine Veranderung, lassen sich jedoch durch hypnotiscbe Eingebung in ver­
schiedenen Richtungen beeinflussen. DaB man durch letztere Erbrechen herbei­
fiihren kann, liegt schon auf Grund der Erfahrungen iiber den EinfluB gemiit­
licher Erregungen auf den Magen nabe. Das gleiche gilt beziiglich der Hervor­
rufung von DiarrhOen. Von besonderem Interesse ist jedoch die Beeinflussung 
des Stuhlgangs durch bypnotische Eingebung, auf welche insbesondere For e I 
die Aufmerksamkeit ge'lenkt bat. Man kann bei an Verstopfung leidenden 
Personen Stuhlgang erzielen und bei Personen mit regelma.6iger Darmfunktion 
Entleerungen zu au.6ergewohnlicher Zeit bewirken. 'l'romner war imstande, 
bei einer Frau durch Eingebung in der Hypnose Stuhldrang hervorzurufen, dem 
nach dem Erwachen sofort Entleerung folgte. Mir selbst gelang es nieht, durch 
verbale Eingebung allein eine bestehende Verstopfung zu iiberwinden; dagegen 
konnte ich den gewiinsehten Erfolg erzielen, wenn ieh mit der verbalen Ein­
gebung die Darreiehung einer geringfiigigen Dosis eines A bfiihrmittels verband, 
einer Dosis, die, wie ich durch Yersuehe im Wachen feststellte, den Darm vollig 
unbeeinflu.6t lie.6. 

Die Korpertemperatur ist ebenfalls einer Beeinflussung durch die hypnotische 
Suggestion zuganglich. Besonders interessant sind in dieser Beziehung die Re­
sultate, welehe von von Krafft-Ebing bei der hysterischen lima Szandor in Graz 
erzielt wurden. Dem Autor gelang es durch einfache verbale Suggestion in der 
Hypnose bei der Versuchsperson bestimrnte, sowohl im Bereich der Norm liegende, 
als gesteigerte und subnorrnale 'l'emperaturen fiir langere Zeit herbeizufiihrell. 

Mar e s und Hell i c h gelang es ebenfalls, bei Hypnotisierten mehrfach sub­
normale Temperaturen fiir langere Zeit bis zu 34,5 zu erzielen, und zwar dadurch, 
daB sie bei den Versuchspersonen durch hypnotische Suggestion das Gefiihl fiir 
Kalte und Warme aufhoben. 

VIII. Kapitel. 

Die ]l a t 11 0 log is c 11 e H y p nos e. 

Wir haben im Vorstehenden die Erscheinungen der normalen Hypnose 
kennen gelernt; neben dieser begegnen wir insbesondere bei Hysterischen hyp­
notischen ZusUinden, in welch en krankhafte Erscheinungen verschiedener Art 
spontan auftreten und dem Gesamtbilde der Hypnose einen mehr oder minder aus­
gepragten pathologischen Charakter verleihen. Wir bezeirhnen derartige Hypnosen, 
genauer gesagt, Mischformen von Hypnosen und hysterischen Zustanden als 
pat hoi 0 g i s c he H y p no sen. Schon den alteren Magnetiseuren war die 'l'at­
sache bekannt, da.6 durch Hypnotisierungsprozeduren mitunter bysterische, ins­
besondere letbargische und KrampfanfiiJIe hervorgerufen werden. Diese durch 
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den Hypnotisierungsversuch unmittelbar ausgelOsten, rein hysterischen Attaquen 
bleiben hier auBer Betracht, da eine pathologische Hypnose nur in den Fallen 
angenommen werden kann, . in welchen neben den hysterischen Symptomen Er­
scheinungen des hypnotischen Schlafes nicht mangeln. Als Ubergangsform zwischen 
den normalen und den pathologischen Hypnosen kommen hier zunachst die hyp­
notischen Zustande in Betracht, in deren Verlauf somnambule Traume auftreten. 
Hiermit erfahrt das Rapportverhiiltnis gewohnlich eine Anderung. Der Hypno­
tisierte bleibt nicht mehr fiir jede beliebige Eingebung seitens des Hypnotiseurs 
empfanglich, er reagiert auf verbale und andere Einwirkungen des Hypnotiseurs, 
die sich seinem Trauminhalte nicht anpassen, entweder iiberhaupt nicht oder 
nicht in der erwarteten Weise, indem er z. B. Bemerkungen des Hypnotiseurs 
als von einer in seinem Traume auftretenden Person herriihrend auffaBt. In 
differential- diagnostischer Hinsicht kommen den hysterischen SOlllDambulien 
gegeniiber die Umstande in Betracht, unter welch en die somnambule BewuBtseins­
veranderung eintritt. SteIIt sich die Somnambulie ein, wiiihrend der Hypnotisierte 
sich selbst uberlassen schlaft, so wird man namentlich, wenn dieser auch im 
natiirlichen Schlafe somnambul traumt und sein Verhalten in der Hypnose von 
dem im naturlichen Schlafe nicht ganz auffallig abweicht, dieselbe nicht als 
eine pathologische Erscheinung betrachten durfen. Dies ist dagegen der Fall, 
wenn ~fihrend suggestiver Beeinflussung des Hypnotisierten durch den Hypnotiseur 
unter Anderung oder Aufhebung des Rapportverhaltnisses die Somnambulie sich 
entwickelt. V ogt gelangte zu dem Schlusse, daB die somnambulen Traume in 
der Hypnose zwar als abnorme, aber nicht als pathologische Erscheinungen zu 
betrachten sind, eine Auffassung, welcher die Berechtigung nicht abgesprochen 
werden kann. 

1m folgenden will ich einen Fall mitteilen, in welch em die Hypnose durch 
einen somnambulen Zustand kompliziert war, der in das Gebiet der hysterischen 
Somnambulien gehOrt. 

Der Fall betrifft eine 30 jlthrige hysterisehe Frau, Gutsverwaltersgattin, die fruher an 
Krampfanfltllen und, wahrend sie in meiner Behandlung sieh befand, hauptsaehlich an Kopf. 
sehmerzen und versehiedenen Zwangsvorstellungen (daB sie nieht mehr denken konne etc.) 
litt. Die Patientin, welehe sieh der Hypnotisierung ohne jedes Widerstreben unterzog, sehUtft 
auf Fixation und Suggestion alsbald ein, erweist sich jedoch im Sehlafe zunltchst suggestiver 
Beeinflussung der gebrltuehliehen Art unzuganglieh. Weder Katalepsie noeh Bewegungs­
automatismus lassen sich hervorrufen. Sie beginnt, wlthrend ieh mit ihr besehltftigt bin, 
alsbald im Sehlafe spontan zu sprechen: " Was kostet jetzt die Gerste? Hat Dr. L. etwas 
iiber mieh gesagt? Hat er Dir aufgetragen, mit mir recht strenge zu sein? Dadurch wirst 
Du mich nur noch aufgeregter machen etc." Es geht aus ihrem Gesprltche hervor, daB sie 
sieh mit ihrem Manne fortgesetzt unterhalt. Wlthrend dieser Unterhaltung erweist sie sich 
jedoch fiir Bemerkungen, Fragen etc. meinerseits zugltnglich, nur glaubt sie, daB das Ge­
sprltch von ihrem Manne ausgehe. Sie bemerkt z. B., als ich ihr erklltre, daB ieh ihren Kopf 
magnetisieren werde, und daB sie dadurch von ihrem Kopfschmerz befreit werden solIe: 
"Du bist doch kein Doktor, Du verstehst das ja nicht". Als ich darauf bemerkte, ob denn 
der zu ihr Sprechende niemand anderer als ihr Mann sein konne, meinte sie, es konne auch 
Dr. B. (ihr Hausarzt in H.) sein. Auf die Frage, ob es nicht Dr. L. sein kllnne, bemerkte 
sie: "Nein, Dr. L. ist doch in Miinchen und nicht in H.". Es gelingt nur sehr schwer, sie 
davon zu iiberzeugen, daB ich (Dr. L.) mit ihr rede. Allein, auch nachdem ihr dieses bei­
gebraeht ist, kehrt sie immer wieder zu der Auffassung zuriick, daB der mit ihr Verkehrende 
ihr Mann sei. Sie richtet immer wieder an diesen gewisse Fragen und vemimmt anscheinend 
Antworten von demselben. Nachdem. ich aufgehllrt hatte, mit ihr zu sprechen, fltngt sie als­
bald ihrer Gewohnheit gemaB an, fiir sich zu rechnen, urn sich zu iiberzeugen, daB sie noeh 
denken konne. Ich kann diese 8elbstpriifung nur dadurch beenden, daB ich sie aufwecke. 
Nach dem Erwachen zeigte sich vollst1indige Amnesie fiir das Gesprochene. 

D* 
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Die Berechtigung, den im vorstehenden Faile eingetretenen somnambulen 
Zustanrl als hysterische Somnambulie aufzufassen, ergibt sich schon aus dem Um­
stande, daB die Somnambulie auftrat, wahrend die Eingeschlaferte unter sug­
gestiver Beeinflussung seitens des Hypnotiseurs stand. 

Die Hypnose kann auch durch die Komplikation mit 
erscheinungen einen pathologischen Charakter annehmen. 
ist ein Beispiel hierfiir: 

hysterischen Krampf­
Nachstehender Fall 

Die Patientin, ein 20 jahrige,; Fraulein, bei welchem eine Kombination von Hysterie 
und Zwangsneurose bestand, war wegen ihres Leidens sehon Mters hypnotisiert worden; die 
erste Hypnotisierung gestaltete sich wegen groBer Ulll'uhe der Patientill selnvierig, die fo1-
gendell leichter, es wurde zurn Teil tiefer Schlaf mit Amnesie erzielt. Die Patielltill verhiilt 
sich allch wiihrend des gewahnlichen Nachtschlafes unruhig, spricht vie I etc.' lnfolge del' 
Aufregung tiber einen Trauerfall in der Familie schlief dieselbe 4 Nachte bindurch nicht: 
sie wurde daber in ihrer 'V ohnung gegen 10 Uhr II bends nach dem fraktionierten Verfahren 
in 4 Absiitzen eingesehliifert. Nach dem 2. Absatz bereits sehr starke Schlafneigung, nach 
dem 4. deutlieher Sehlafzustand. Del' Patientin wird suggeriert, daB sie ruhig und fest 
weitersehlafen, ihre Atmung ruhig und frei bleiben nnd keinerlei Beklemmung eintreten, sie 
auch an keinerlei Krankheit und Bescllwerde wahrend del' Naeht denken werde. Naeh dem 
Anssetzen diesel' wiederholt erteilten therapeutischen Eingebungen tritt alsbald mehr Unrnhe 
ein, die Patientin bewegt Kopf und Hande Mters, zuckt auch ab und zu mit den Armen, 
schlieBlich den ganzen Karpel' dnrchfahrende Hisse; alle auf Rnhigotellung des Karpel'S ge­
richteten Eingebungen bleiben erfolglos. lcll erfasse z. B. die Hand del' Patientin und er­
klare ihr, wahrend ieh dieselbe gegen die Unterlage driicke: "Die Hand bleibt hier." Trotz 
del' nachdriicklich gegebenen Weisung bleibt dieselbe nicht in dieHel' Lage, die Finger bengen 
sich; ich finde bei passiver Stl'eckung derselben einen gewissen Widel'stand. Allmahlich 
f1ingt die Patientin an, tiefel' Atem zu holen, wobei sie mehr nnd mehr Luft in den Magen 
aspiriert, ein Verhalten, das sich bei ihl' (wahl'scheinlich als Folge einer Autosuggestion) seit 
langeI' Zeit im Sehlafe zeigt und zn einer diesen in L1er Hegel unterbrechenden Gewohnheit 
gewol'den ist. Auch aile Eingebnngen, daB sie diese Art der Atmnng unterlassen und ruhig 
!ltmen solie, bleiben wirkuugslos, weshalb ieh die Patientin aufwecke. Beseitigung der Be­
klemmnng, welche durch die in den Magen aspirierte Luft vernrslleht war, tlurch Fliissigkeits­
anfnahme. Hierauf emeute Einsehlafernng nud wegen -Wiederbeginnes des erwiihnten Re­
spirationsmodns abermaliges Envecken; dann wieder Einschl1iferunf!, nach welcher erst sich 
ruhigere, gleichmaBigere Atmung einstellt. Die Patientin schlief, nachdern ich sie verlassen 
hatte, etwa bis 1/22 Uhr, wenn aneh nicht ganz ruhig. Sie erklart am niichsten Tage, daB sie 
sich an die Vorgange wahrend der Hypnotisierung ulld wiihrend des Sehlafes erillnert und 
gibt als Ursache des tie fen Atmens Beklernmung an; anch berichtet sie, daB sie noeh andere 
Beschwerden, Schmerzen an der Seite etc. gefiihlt habe. 

Wir sehen aus dem Mitgeteilten zweierlei: 1. daB wiihrend einer Phase 
der Hypnose die Suggestibilitat hochgradig sank, wahrend gleichzeitig leichte 
hysterische Krampferscheinungen (ein rudimenlarer hysterischer AnfaIl) sich ein­
stelIten; 2. daB die Patientin aus dem Nachtschlafe in die Hypnose eine ab­
norme Atmungsgewohnheit heriibergenommen hatte. Die Patientin bezeichnete 
als Ursache des tiefen schnappenden Atemholens ein BeklemmungsgefLihl, das 
nach Lage der Dinge kaum durch etwas anderes als eine Autosuggestion be­
dingt sein konnte. Der fragliche Respirationsmodus wurde bei der Patientin 
wahrend des Nachtschlafes seit Jahren zeitweilig beobachtet, und eine Neigung 
zu demselben machte sich bei ihr schon in friiheren Hypnosen bemerklich, 
konnte jedoch regelmaBig durch entsprechende Eingebungen unterdriickt werden. 
DaB dies in der geschilderten Hypnose miBlang und es in derselben au13erdem 
zu hysterischen Krampferscheinungen kam, ist zweifellos auf die gemiitliche 
Erregung zuriickzufiihren, _ welche bei der Patientin seit einer Anzahl von Tagen 
bestand, die Ursache ihres Schlafmangels bildete und vielleicht durch die Not­
wendigkeit einer Hypnotisierung zu ungewohnlicher Stunde gesteigert worden 
war. Ich habe ferner bei Patientinnen wiederholt Andeutungen eines hysterischen 
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Anfalls (beschleunigte Atmung und Tremor) wahrend der Hypnose beobachtet, 
die sich auf suggestivem Wege jedesmal sofort beseitigen lieHen. In zwei 
anderen Fallen ging die regelreeht durch verbale Eingebung eingeleitete und 
zunachst normale Hypnose, wahrend ieh die Patientinnen sich selbst iiberlassen 
muBte, in einen hysterischen Anfall von gewohnlichem Typus iiber. In dem 
einen dieser FaIle hatte die Patientin, die an hysterischen Anfallen litt, einige 
Stunden vor der Hypnose einen Schrecken gehabt und war bereits mit einem 
Gefiihle innerlichen Frostes, das bei ihr den Anfallen in der Hegel vorherging, 
zur Hypnotisierung gekommen, ohne mir von diesem Umstande Kenntnis zu 
geben. An den Anfall, der etwa 5 Minuten wahrte, schloB sich hier ein ruhiger 
Schlafzustand an. 1m zweiten Falle bestand bei der Patientin zur Zeit eine so 
hochgradige Neigung zu hysterischen Anfallen, daB solche auf geringfiigige ge­
miitliche Erregungen hin auftraten. Der Anfall wahrte bei dieser Kranken 
langer, obwohl er durch Suggestion entschieden zu beeinflussen war; diese Wir­
kung war jedoch immer nur eine voriibergehende. Auch den Ubergang der Hyp­
nose in hysterischen Schlaf habe ich mehrfaeh gesehen. 

Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, bei welchen von den im Vor­
stehenden beriihrten Fallen man von einer pathologischen Hypnose sprechen 
kann, so glaube ich, daB diese Bezeichnung sich nur fiir die FaIle anwenden 
laBt, in welchen der hypnotische Zustand nicht dauernd durch einen hysterischen 
verdrangt wird. Entwickelt sich aus der Hypnose irgend eine Form des hyste­
rischen Anfalles derart, daB dieser dauernd das Feld beherrscht, so kann von 
einer Hypnose, auch einer pathologischen, nicht mehr gesprochen werden. 

IX. Kapitel. 

'Ve it e I' e he SOlI del' e }-' 0 l' III e Il del' H y P Il 0 S e. 

Faszination. 
Wir sahen an friiherer Stelle, daB bei der als "Faszination" bezeichneten 

Form der Hypnose die Nachahmung vorgemaehter Bewegungen eine besondere 
Rolle spielt. Da die Herbeifiihrung des in Frage stehenden Zustandes ein be­
sonderes Verfahren erheischt, miissen wir hier etwas naher auf denselben eingehen. 

Die Kenntnis der Tatsache, daB groBere Schlangen und andere Raubtiere 
auf kleinere Tiere durch ihren Blick einen gewissermaBen lahmenden EinfluB 
ausiiben, war es wohl, welche den Berufsmagnetiseur Don a to zuerst bestimmte, 
die BeeinHussung durch den Blick als hypnosigenes Mittel zu verwerten und 
dadurch Zustande hervorzurufen, welche sich fiir Schaustellungen in besonderem 
MaBe eigneten. Don at 0 lieB die Hand der Versuchsperson gegen seine eigene 
horizontal ausgestreckte moglichst kraftig andriicken. Wah rend die Aufmerk­
samkeit des Individuums auf diese Leistung vollig konzentriert war, bJickte er 
dasselbe plotzlich scharf aus unmittelbarer Nahe an und forderte dasselbe zu­
gleich auf, ihn moglichst fest und stetig zu fixieren. Fiihrte der Magnetiseur 
dann = nach einiger Zeit Bewegungen aus, so wurden dieselben yon dem Beein-
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fiuBten, dessen Augen weit geoffnet auf ihn gerichtet blieben, nachgemacht. Bei 
Wiederholung des Versuches beschrankte sich Donato gewohnlich auf die 
Fixation. Die F aszination wurde in del' Folge von B rl3 m au d, Bel' n he i m , 
Morselli und Tanzi eingehender studiert. Del' Zustand laBt sidl im all­
gemeinen nur bei jugendlichen Individuen mit sehr erhohter Suggestibilitat 
herbeifiihren, welche in dem Hypnotiseur ein geistig iiberlegenes Wesen erblicken. 
Wie Bernheim mit Recht hervorhebt, wirkt hierbei del' Blick des Magnetiseurs 
als suggestives Moment, indem derselbe bei dem BeeinftuBten die Vorstellung 
erweckt, daB sein Blick an den Augen des Magnetiseurs haften bleiben und er 
des sen Bewegungen nachahmen soil. 

Zur Erzielung del' Faszination bedarf es bei geeigneten Individuen del' 
von Dona t 0 gebrauchten vorbereitenden MaBnahmen nicht. Es geniigt, daB 
der Experimentator die Augen der Versuchsperson, die auf ihn starr gerichtet 
sein miissen, scharf fixiert. Wird dieses Verfahren bei einem wachen Individuum 
angewendet, so bezeichnet man den hervorgerufenen Zustand als pI' i m ii l' e 
Faszination. Man kann aber auch bei Personen, die auf anderem Wege in 
Hypnose versetzt und zum Offnen del' Augen veranlaBt wurden, durch scharfe 
Fixation dieser den gleichen Zustand herbeifiihren (sekundare Faszination 1)). 

Durch die hypnosigene Wirkung del' Fixation werden Zustande zum Teil 
leichterer, zum Teil tie fer hypnotischer Beeinfiussung hervorgerufen; bei ersteren 
bleibt wie bei anderen leichten Hypnosen die Erinnerung an die Vorgange 
wahrend del' Faszination erhalten; bei letzteren zeigt sich nachtraglich Amnesie. 
In diesen Fallen handelt es sich offenbar um Somnambulismus. Die Faszination 
kann fiir therapeutische Zwecke nicht in Betracht kommen. 

Somnambulismus mit au(fallend gel'inger Suggestibilitiit. 
Wir haben an friiherer Stelle bereits erwahnt, daB in der Hypnose die 

Suggestibilitiit nicht immer proportional del' Schlaftiefe zunimmt und manche 
Faile von ausgesprochenem Somnambulismus ein sehr bescheidenes MaB von 
Suggestibilitat zeigen. 1m folgenden soli ein recht priignantes Beispiel diesel' 
Art angefiihrt werden, welches eine vollig gesunde Person betrifft: 

Die Betreffende, ein gegenwartig 40 jahriges Fraulein, wurde von mir schon 
VOl' 11 Jahren ofters hypnotisiert und erwies sich damals schon bei den ersten 
Versuchen, also ohne jegliche Dressur, als ein vorzugliches Medium, welches die 
sehwierigsten Suggestion en realisierte und deshalb von mil' mehrfach aueh zu 
Demonst.rationen beniitzt wurde. Ich hatte in den letzten J ahren nul' einige 
Male Gelegenheit, das Fraulein zu hypnotisieren, und fand hierbei, daB sie noeh 
immer so leicht wie fruher Zll hypnotisieren war, ihre Suggestibilitat in del' 
Hypnose dagegen ganz auffallend abgenommen hatte. Dieses Verhalten zeigte 
sich aueh bei dem letzten Versuche, iiber den hier berichtet werden solI. 

I. Versuch: Fraulein L. wird wie friiher durch Verbalsuggestionen und 
mesmerische Striche im Verlaut' von weniger als einer halben Minute einge­
schliifert, Katalepsie an den oberen wie unteren Extremitaten leicht hervorzu­
rufen, an den oberen lange Zeit andauernd. Anasthesie (sehr starkes Kneipen 
an verschiedenen Korperstellen verursacht nicht die geringste Reaktion). 

Frage: Wie heiBen Sie? 
Antwort: M. L. 

1) Von M. Hi r s c h wurde der als Faszination bezeichnete Zustand als Kaptivation 
beschrieben. 
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Frage: W 0 sind Sie? 
Antwort: lch bin gestern von O. weggefahren, werde daher wohl in 

Miinchen sein. 
Fr.: Wo sind Sie in Miinchen? 
A.: lch denke bei Herrn Dr. L. 
Dr. L.: Sie sind nieht mehr in Miinehen, Sie sind wieder nach Hause 

gefahren und jetzt sind Sie in der Kirehe in O. 
, Frl. L.: leh bin nieht in 0., und in die Kirche dort gehe ieh iiberhaupt nie. 

Dr. L. (einige Zeit spater): Sie sind wieder in Miinehen und gehen in die 
Kapuzinerkirehe, jetzt sind Sie in der Kapuzinerkirehe. 

Frl. L.: Nein, ieh sehe nichts von der Kirehe. 
Dr. L.: Gewi.B, Sie sind in der Kirehe, machen Sie nur die Augen auf 

und sehen Sie sich urn. 
Frl. L., die auf einem Sofa liegt, erhebt etwas den Kopf und maeht ver­

gebliehe Versuehe, die Augen zu ofi'nen. N aeh einiger Zeit: N ein, ieh sehe 
von der Kirehe niehts. 

Dr. L. (einige Zeit spater): Sie sind wieder zu Hause in 0.; sehen Sie sieh 
nur urn, was ihre Magd treibt. 

Frl. L.: leh bin ja noeh nicht heimgefahren. 

Der Y ogaschlaf. 
Wenn wir hier noch kurz des sogenannten Yo gas chI a f e s gedenken, so geschieht es 

deshalb, weil manche Autoren annahmen, daB es sich hierbei urn eine besondere Form der 
Hypnose oder einen der Hypnose nahestehenden Zustand handle. Es ist begreiflich, daB die 
Berichte, die schon in der ersten Hltlfte des verflossenen Jahrhunderts nach Europa kamen, 
nach welchen Angehorige del' indischen Asketensekte der Yogis imstande sein soUten, sich 
lebendig begraben zu lassen und monatelang unter der Erde zu verweilen, ohne das Leben 
einzubuBen, groBes Interesse erregten und auch vielfach Zweifeln begegneten, wenn sie auch 
seitens einzelner Autoren als glaubwurdig erklltrt wurden. Die indischen Fakire, welche in 
den letzten Dezennien nach Europa kltmen, urn den Yogaschlaf den Interessenten vorzufuhren, 
waren nicht imstande, die bestehenden Zweifel zu beseitigen. Bei einzelnen dieser Individuen 
war man in der Lage, zu ermitteln, daB es sich bei ihrem Yogaschlaf urn Tltuschungen han­
delte, und jedenfalls ergaben die Beobachtungen, die man zu machen Gelegenheit hatte, daB 
die Herabsetzung der respiratorischen und zirkulatorischen Tlttigkeit im Yogaschlafe keine 
so weitgehende sein kBnne, wie man angenommeu hatte. 

Nach den Mitteilungen der hier in Betrltcht kommenden Sanskritliteratur, die uns 
durch eine Dbersetzung von H. Walter zugllngig gemacht wurde, ist dem Yogi die Erzielung 
des sogenannten Yogaschlafes nicht Selbstzweck, sondern ein Mittel zur Vereinigung des 
Individuums mit der AUseele (Brahma). Bei nltherer Betrachtung des gesamten von den 
Yogins zur El'zielung des Yogaschlafes gebrauchten Verfahrens liiBt sich nicht vel'kennen, 
daB dieselben zum Teil Mittel anwenden, lthnlich denjenigen, die wir gegenwltrtig zur Ein­
leitung der Hypnose benutzen. Die systematische Ablenkung der Aufmerksamkeit von der 
AuBenwelt, welche durch Ruhe der Umgebung begunstigt wird, das anhaltende Verweilen 
in bestimmten Stellungen, die Fixation, die zum Teil allein, zum Teil in Verbindung mit 
anderen Dbungen gebraucht und offenbar als eine sehr gewichtige Prozedur betrachtet wird, 
das Horchen auf Gerltusche im Innern des KBrpers etc. - aU diese MaBnahmen mussen als 
zum Teil die Hypnose vorbereitende, zum Teil direkt. hypnosigene Einwirkung betrachtet 
werden. Dazu kommen schlieBlich noch "Obungen, welche die Hemmung. des Atmens und 
damit des BewuBtseins zum Zwecke haben. Erst hierdurch und wahrscheinlich auch durch 
in gleicher Richtung wirkende Autosuggestionen wird (nach Ansicht der Yogins) die an­
gestrebte Erlosung, das "Aham brahma", erreicht, medizinisch betrachtet, die Umwand· 
lung der Autohypnose in jenen scheintotartigen Zustand, der an lthnliche Vorkommnisse 
im Gebiete der hysterischen Lethargie, den hysterischen Scheintod erinnert, bei welchem 
die Respirations- und Zirkulationstlttigkeit auf ein Minimum herabgesetzt sind und die 
stltrksten ltuSeren Reize keine Reaktion hervorrufen. 
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X. Kapite1. 

Posthypnotisebe Erseheillullgell. 

Wir haben bereit.s im Vorhergehenden mehrfach Gelegenheit gehabt, den 
fUr die praktische Bedeutung der Hypnose ungemein wichtigen Umstand zu 
beriihren, daB die Wirkungen der hypnotischen Suggestion sich nicht auf die 
Dauer des hypnotisahen Zustandes beschranken. Die auf suggestivem Wege 
in der Hypnose hervorgerufenen Erscheinungen haben zwar an sich, wie wir 
schon sahen, im allgemeinen keine Neigung, sich im Wachzustand zu erhalten, 
wir konnen jedoch dadurch, dan wir ihre Fortdauer nach dem Erwachen aus­
drucklich suggerieren, in vielen Fallen wenigstens ihr Fortbestehen im Wachen 
fur kurzere oder langere Zeit bewirken. 

Wir sind aber auch imstande, die Realisierung einer hypnotischen Ein­
gebung erst nach dem Erwachen herbeizufuhren, indem wir in der Hypnose 
ankiindigen, dan der betrefl'ende Vorgang erst nach der Hypnose eintreten wird. 
Man spricht in beiden Fallen von posthypnotischer Suggestion. 

Wird die Eingebung derart formuliert, dan deren Realisierung erst langere 
Zeit nach dem Erwachen statthaben soll, so wird dieselbe als Suggestion auf 
langere Verfallzeit (Suggestion a echeance) bezeichnet. 

Man kann, wenn auch nicht alIe, so doch jedenfalls die meisten der hyp­
notischen Suggestiverscheinungen auch posthypnotisch durch entsprechende Ein­
gebungen hervorrufen. Die Bestimmung cler Zeit fUr die Realisierung post­
hypnotischer Eingebungen kann in verschieclener Weise geschehen. 1ch sage 
einer Hypnotisierten: "Sie werden eine Stunde nach dem Erwachen Verlangen 
nach einer Tasse Milch bekommen und eine solche trinken." In diesem Faile 
handelt es sich urn eine direkte Zeitangabe. Man kann aber auch die Realisierung 
der Eingebung von dem Eintritte eines zeitlich nicht naher bestimmten Vor­
ganges (einem Signale) abhangig machen. Urn eine derartige Zeitbestimmung 
handelt es sich, wenn ich z. B. einem Hypnotisierten sage: "Sie werden nach 
dem Abendessen sofort lebhaften Stuhldrang emptinden." 

Die posthypnotische Realisierungstendenz variiert, abgesehen von dem Grade 
der Suggestibilitat des Hypnotisierten, erheblich nach dem 1nhalt der Eingebung. 
Die Eingebung gewisser kutaner Empfindungen (J ucken, Hitze- oder Kaltegefuhl 
an einem Korperteile) realisiert sich ungleich leichter als die einer komplizierten 
GesichtshalIuzination oder Illusion (z. B. das Sehen nicht vorhandener Personen 
oder Dinge, Wahrnehmung veranderter Gestalt oder Kleidung an einer Person etc.). 
Beim Suggerieren posthypnotisch vorzunehmender Handlungen wird die Heali­
sierungstendenz durch Wiederholung des A uftrags gesteigert; auch die Zeit 
der Eingebung ist nach meinen Beobachtungen nicht olme Bedeutung. Unmittelbar 
oder kurz vor dem Erwachen gegebene Auftrage realisieren sich haufiger als 
solche, welche langere Zeit vor dem Erwachen erteilt werden. Ferner spielen 
die Einfachheit oder Kompliziertheit der Eingebung, sowie deren Anpassungs­
fahigkeit an die Gewohnheiten des Individuums und lVIotivierbarkeit eine wesent­
Jiche Rolle. Einfache Auftrage, die wenigstens anscheinend einen gewissen Zweck 
haben, werden eher ausgeftihrt als komplizierte und ganzlich sinnlose oder den 
Gewohnheiten des 1ndividuums ganz und gar widersprechende. 
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Ieh habe mieh bei posthypnotisehen Auftragen zumeist auf Eingebungen 
einfaeherer Art besehrankt, deren Ausfiihrung dem Hypnotisierten keine allzu­
sehwere Selbstiiberwindung kosten moehte,und hierbei gefunden, daB auch der­
artige Auftrage haufig unrealisiert blieben oder nur teilweise ausgefiihrt wurden, 
wei I sie den Gefiihlen oder Neigungen des Individuums in irgend einer Hinsicht 
widersprachen. Es ist begreiflieh, daB ganz unmotivierbare komplizierte Auf­
triige noeh leiehter auf Widerstand stoBen und unrealisiert, bleiben. Doeh unter­
liegt es naeh den Beobaehtungen einer Anzahl von Autoren(Liebault, Forel, 
Moll, Bernheim u. a.) keinem Zweifel, daB aueh Eingebungen sehr komplizierter 
und dabei vollig sinnloser Handlungen zu vollstandiger Realisierung gelangen konnen. 

Merkwiirdig ist aueh, daB selbst die kompliziertesten Halluzinationen 
posthypnotiseh hervorgerufen werden konnen. Man darf indes diesen Tatsachen, 
die des psychologischen Interesses nicht ermangeln, keine zu groBe Tragweite 
zuschreiben. Es sind im Grunde nur curiosa, die nicht zu haufig sich erzielen 
lassen und die Annahme nicht rechtfertigen, daB del' Hypnotisierte auch nach 
dem Erwachen leicht ein Spielball der Einfalle des Hypnotiseurs wird. Die 
Glanzleistungen posthypnotischer Realisierungen von Eingebungen, ob es sich 
um Handlungen oder Halluzinationen handelt, erheischen eben einen sehr hohen 
Grad von Suggestibilitat, der sich nicht haufig findet. 

Bemerkenswert ist die verschiedene Dauer der posthypnotischen Sinnes­
tauschungen. Zumeist erhalten sie sich allerdings nur eine Anzahl von Minut.en 
(F 0 reI). Es sind jedoch Fall£: beobachtet worden, in welchen diesel ben Stun den, 
Tage und noch langer andauerten. Die sinnliche Deutlichkeit del' posthypnotischen 
Halluzination kann so bedeutend sein, daB die Unterscheidung eines suggerierten 
Objektes von einem reellen nieht moglich ist. So suggerierte For e I z. B. einem 
Fraulein in der Hypnose: Sie werden nach dem Erwachen drei Veil chen sehen, 
gab ihr aber nur eines in die Hand. Das Fraulein sah auch nach dem Er­
wachen drei Veilehen und hielt die suggerierten fiir ebenso reell, wie das ihr 
gegebene. 

Von erhebliehem Interesse ist di~ Erklarung, welche die Hypnotisierten 
fiir ihre posthypnotisehen Handlungen geben, sowie der Geisteszustand, in welchen 
dieselben stattfinden. Zunachst kommt hier der Urn stand in Betraeht, ob Am­
nesie fiir die Zeit del' Hypnose besteht oder nicht. Fiihrt der Hypnotisierte 
in letzterem Faile die Weisung aus und fragen wir naeh dem Grunde, so wird 
derselbe in der Regel antworten: ., Sie wiinschten ja, daB ich dies tue" oder 
dergleiehen. Er betrachtet also den gegebenenAuftrag als geniigendesMotiv fiir seine 
Handlung; ob dabei ein von der Suggestion ausgehender Zwang (Zwangsimpuls) 
mit im Spiele ist, wird nicht wei tel' beriicksichtigt und ist gewohnlieh aueh 
nicht naher festzustellen. Besteht bei dem Hypnotisierten keine Erinnerung an 
den Auf trag, den er posthypnotiseh vollzogen hat, so lautet die Erklarung, die 
er fiir sein Handeln auf Befragen gibt, je naeh der Art des Auftrags, seiner 
Bildungsstufe, Intelligenz und friiherenErfahrungen versehieden, unddieMotivierung 
ist natiirlieh um so geschraubter und sonderbarer, je weniger Sinn dem Auf trag zu 
unterlegen ist. - Ieh suggeriere einem Hypnotisierten z. B., er werde nach dem 
Erwachen die FeIisterkissen von den beiden Fenstern des Zimmers wegnehmen 
und eines der Fenster offnen, was dieser auch nach dem Erwachen sofort tut. 
Es ist Winter und im Zimmer keineswegs iibermaBig warm. Der Hypnotisierte 
ist amnestisch fiir die intrahypn'otischen Vorkommnisse und antwortet naeh dem 
Grunde seines Vorgehens befragt: "Ieh weiB nicht, weshalb ieh es getan, es war 
so eine Idee, ein Einfall, der mir plotzlich kam." - Ein anderer Hypnotisierter 



74 Psychohypnotische Erscheinungen. 

antwortet im gleiehen Falle: "Es ist so warm in diesem Zimmer, ieh daehte, 
Sie wiirden niehts dagegen haben, wenn ieh etwas frisehe Luft hereinlasse." Auf 
die weitere Frage, warum er von beiden Fenstern die Fensterkissen weg­
genommen habe, sagt er: "Ieh woIlte beide Fenster ofi'nen, daehte jedoeh, daB 
es dann im Zimmer zu ktihl wtirde." Ein Dritter antwortet: "Ieh wei13 nieht, 
wie es kam, es war mil', als wiirde ieh dazu getrieben, als mtiBte ich es tun." 
Hier bestand ofi'enbar ein deutliches Zwangsgeftihl. Alle diese drei Individuen 
sind wahrend der Realisierung del' erteilten Eingebung zweifellos wach und 
fiihren die in Frage stehende HandIung mit voIIem Bewu13tsein aus. 

Es kommt aber auch vor, daB das Individuum, welches eine suggerierte 
HandIung posthypnotisch vornimmt, nachtragIich von derseIben nichts wei13 und 
glaubt, eben aus der Hypnose erwacht zu sein. Genauere Beobachtung in der­
artigen Fallen hat ergeben, da13 die Realisierung mitunter mit dem Eintritt 
einer neuen Hypnose verkntipft ist. Der Blick des Hypnotisierten wird wahrend 
der Ausfiihrung des posthypnotischen Auftrags starr, er zeigt sich ftir neue Ein­
gebungen vollig empfiingIich. Amnesie ftir die posthypnotische Handlung kann abel' 
auch ohne Wiederkehr eines hypnotischen Zustandes eintl'eten. Das Individuum 
erinnert sieh in dies em FaIle voIIig an das, was wahrend der Ausfiihrung des 
posthypnotischen Aides von anderer Seite vorgenommen wurde, wahrend es von 
der VoIIziehung des Aktes selbst nichts wei13 1). 

Auch in dem geistigen Verhalten wahrend del' Zeit, die zwischen dem Er­
wachen aus del' Hypnose und del' Ausfiihrung del' posthypnotisehen Eingebung 
Iiegt, zeigen sich beachtenswerte Unterschiede. In del' Mehrzahl del' Faile ist das 
Individuum voIlig wach und sein Benehmen verrat keinerIei Beeinfiussung dureh 
die posthypnotische Eingebung. Manehe Hypnotisierte, denen ein posthypno­
tischer Auftrag erteiIt wurde, bekunden dagegen nach dem Erwachen eine ge­
wisse Unruhe und Zerstreutheit; sie verhalten sich wie Menschen, die wissen, 
da13 sie etwas tun sollen, denen abel' das Vorzunehmende momentan nicht ein­
fallt. Ihre Unruhe verIiert sich erst mit dem deutliehen Auftauchen und del' 
Realisierung del' Eingebung. 

Es mangeit jedoch auch nicht an Fallen, in welehen das Bestehen einer 
posthypnotisehen Eingebung das vollige Erwachen des Hypnotisierten verhindert. 
Moll beobachtete dieses Verhalten namentlich bei Eingebungen, weIche dem 
Charakter des Individuums widersprachen, und er war mehrfach genotigt, die 
erteilte posthypnotische Eingebung zu beseitigen, urn voIIiges Erwachen des 
Hypnotisierten herbeizufiihren. 

Dnter den posthypnotischen Eingebungen beanspruchen diejenigen mit 
langerer Verfallzeit (Suggestion it echeance) besonderes Interesse. Del' Reali­
sierungs- (Verfalls-)Termin kann bei diesen Eingebungen in verschiedener Weise 
bestimmt werden, sowohI durch direkte Angabe eines Datums, wie durch Be­
zeichnung einer bestimmten AnzahI yon Wochen, Tagen, Stunden und selbst 
Minuten. Ich will hier zunachst einige eigene Beobachtungen mitteiIen. Ieh 
sage einem Hypnotisierten: "Sie werden tibermorgen Nachmittag Ihr Bureau 
eine Viertelstunde frtiher als gewohnlich verIassen und beim Nachhausegehen 
einen Umweg machen, wobei Sie durch die X-Stra13e gehen und erst eine hal be 

') Der hypnotisehe Zustand wahrend der Ausfuhrung posthypnotischer Suggestion en 
kann mehr oder minder ausgepragt sein, und zwischen den Fallen, in welchen die Realisie­
rung der posthypnotischen Suggestion bei vollem Wachsein geschieht, und denjenigen, in 
welehen dieser Vorgang in cinem deutlieh somnambulen Zustande (gesteigerte Suggestibilititt, 
Amnesie etc.) sich vollzieht, finden sich die verachiedensten Uberg1tnge. 



Posthypnotische Erschflinungen. 75 

Stunde nach dem Verlassen des Bureaus nach Hause kommen. I( Was ich suggeriert 
hatte, geschieht. Der betreffende Herr, bei welchem vOllige Amnesie fiir den 
gegebenen Auf trag besteht, findet nichts AuBergewohnliches in dem friiheren 
Verlassen des Bureaus und dem Umwege, den er machte; es war eben ein Ein­
fall, nichts we iter. Ich sage einer Hypnotisierten, welche mich gewohnlich nach­
mittags nach 4 Uhr besucht: "Sie werden heute iiber acht Tage nicht nach 
4 Uhr, sondern nach 12 Uhr mittags zu mir kommen"; auch dies geschieht. 
Auf meine an die Person gerichtete :Frage, weshalb sie um diese Zeit komme, 
antwortet dieselbe, sie glaube sich zu erinnern, daB ich sie vor acht Tagen 
wahrend des Schlafes fiir diese Zeit bestellt habe. Es sei ihr dies jedoch 
erst heute Vormittag eingefallen. Interessanter als die beiden erwahnten ist 
eine dritte Beobachtung, da in derselben mehrere Eingebungen mit langerer 
Verfallszeit zur Realisierung gelangten. fiber den Fall wird an spaterer Stelle 
(Kap. XI1I. Beispiele) berichtet werden. 

Es gelang mir ferner mehrfach bei weiblichen Hypnotisierten die Menstruation 
in del' einen oder anderen Richtung durch Eingebungen zu beeinflussen, welche 
14 Tage und Hinger vor dem Eintritte derselben statthatten. Bei den Eingebungen 
a echeanee, iiber deren Realisierung von anderen Autoren berichtet wird, schwankte 
die Verfallszeit von einem Tage bis zu einem Jahre; dabei handelt es sich zum 
Teil urn recht absonderliche und komplizierte Eingebungen. 

Die Auffassung der Individuen, bei welchen sieh Eingebungen mit langerer 
Verfallszeit realisieren, iiber den Ursprung del' bei ihnen plotzlich auftauchenden 
Idee, dieses oder jenes zu unternehmen, ist nicht immer die gleiche. In der 
groBen Mehrzahl der Faile besteht vollige Amnesie fiir den gegebenen Auf trag, 
und wenn die Idee dann zur bestimmten Zeit auftaucht, erscheint sie dem 
Individuum als ein plOtzlieher, spontaner Einfall, der ihm je nach seinem Inhalte 
natiirlieh oder befremdlich vorkommt. Der Zwangscharakter der Suggestion 
wird dabei dem Individuum um so weniger fiihlbar, je weniger die Idee dessen 
Gewohnheiten widerspricht. Man kann auch durch entsprechende Eingebungen 
das BewuBtwerden eines Zwanges beirn Auftauehen der suggerierten Idee ver­
hindel'll und dem Individuum eine ErkUirung suggerieren, die es auf Befragen 
mitteilt. In manchen Fallen taucht bei d6n Hypnotisierten kiirzere odeI' liingere 
Zeit vor dem Verfallstermine der Eingebung der Gedanke auf, daB er zu einer 
gewissen Zeit etwas vorzunehmen habe; diesel' Gedanke kann von der Erinnerung 
begleitet sein, dafi es sieh hierbei um einen ihm in der Hypnose erteilten Auf­
trag handelt. 

Bei der Erklarung der erfolgreichen Termineingebungen haben wir zwel 
Urnstande in Betracht zu ziehen: 

1. Das Erhaltenbleiben der suggerierten Idee von dem Momente der Ein­
gebung bis zur Verfallszeit, obwohl dieselbe anscheinend in Vergessenheit ge­
raten ist. 

2. Das Auftauchen dieser Idee gerade zur Verfallszeit, was eine kontinuier­
liche Zeitberechnung von dem Momenta der Eingebung an voraussetzt. 

Letzterer U mstand bedarf' allein einer besonderen Erklarung, da es sieh 
um eine Zeitsehatzung handelt, die unterhalb der Sphare unseres gewohnlichen 
BewuBtseins, i. e. un- oder unterbewuBt geschehen muB und trotzdem erstaunlieh 
exakte Resultate liefert. Da& Erhaltenbleiben einer suggerierten Vorstellung 
in Form einer latenten Erinnerung wah rend einer Anzahl von Tagen, Woehen 
oder Monaten ist dagegen an sieh niehts Auffiilliges und auf die bekannten 
Leistungen unseres Gedachtnisses zuriickzufiihren. 
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Die hier in Frage stehende un- oder unterbewuBte Zeitschatzung ist eben falls 
eine Leistung, welche nicht tiber die Grenzen der uns bekannten seelischen Fahigkeiten 
hinausgeht. Wir besitzen einen Zeitsinn, der bei dem einzelnen Individuum mellr 
oder weniger entwickelt und hauptsachlich un- oder unterbewuBt in Tatigkeit ist, 
da wir mit unserem BewuBtsein gewohnlich andere Dinge zu yerfolgen haben 
als den Ablauf der Zeit. Der Gebrauch der Taschenuhren hat, wie zahlreiche 
Erfahrungen des taglichen Lehens zeigen, unseren Zeitsinn nicht in dem MaBe 
verktimmern lassen, wie manche annehmen, sondern nur dazu gefiihrt, daB wir 
nns auf dessen Leistungen im allgemeinen wenig verlassen. Bei den Termin­
eingebungen variiert die dem unterbewuBt tatigen Zeitsinne zufallende Leistung 
je nach der Art der Bestimmung der Verfallzeit. In den Failen, in welchen der 
Termin nach Tagen, Stunden oder Minuten angegeben wird, scheint gewohnlich 
eine unbewuBte Umrechnung des Termines in ein bestimmtes Datum nicht statt­
zufinden; G ur n ey fand, daB bei Bestimmungen der Verfallzeit nach einer Anzahl 
von Tagen die betreffenden Personen, wenn sie in der Zwischenzeit hypnotisiert 
wurden, nicht das Datum des Termins, sondern nur die Zahl der verstrichenen 
und noch dazwischenliegenden Tage anzugeben vermochten. Ahnlich verhielt es 
sich bei einer Versuchsperson M. Bra m w e II s. DaB die suggerierte Idee zumeist 
erst am Verfallstermin ins BewuBtsein tritt, erklart sich aus dem U mstande, 
daB dieseJbe durch den Akt des Suggerierens mit der Vorstellung des Termins 
assoziativ fest verkntipft wird. Die Zeitvorstellung wirkt daher bei ihrem Auf· 
treten ahnlich wie die Wahrnehmung eines Signales reprodm~ierend auf die sug­
gerierte Idee, sofern diese bis dahin im Gedachtnisse sich erhalten hat. 

Was die Haufigkeit der Realisierung von Termineingebungen anbelangt, so 
erwahnt Forel, daB von 19 gesunden Warterinnen in Burgholzli, welche in der 
Hypnose tief schliefen, nicht weniger als 13 Suggestions it echeance vollfiihrten. 
Meines Erachtens lassen sich aus diesen Beobachtungen noch keine allgemeinen 
Schltisse ziehen. Die besonderen VerhiiJtnisse, in welchen hier die Versuchs­
personen zu dem Experimentator standen (taglicher Verkehr, Untergebenenstellung) 
beeinfiuBten wohl auch die Haufigkeit der Erfolge. Ich fand, daB von Somnam­
bulen posthypnotische Auftrage jeder Art in kaum der Halfte der FaIle ans­
geftihrt werden. Fur die Termineingebung im besonderen ist das Verhaltnis noch 
erheblich ungtinstiger. Immerhin kann man For e I darin beipfiichten, daB die 
Realisierung von Termineingebungen keine Seltenheit bildet. 

Xl. Kapitel. 

Die H y P Il 0 S e b e i rt'i ere n. 

Versuche, bei Tieren eigenttimliche Zustaride hervorzurufen, die mehr uder 
mindel' Ahnlichkeit mit den Erscheinungen del' Hypnose bei Menschen zeigen, 
wurden schon VOl' JahrhundertEm unternommen. So findet sich in einem 1636 
in Niirnberg publizierten Werke Daniel Schwenters bereits als "Bezauberung 
des Huhns" ein hierher gehoriger Versuch angeflihrt. Derselbe Versuch wurde 
10 Jahre spateI' als "experimentum mirabile" von Athanasius Kircher in 
Rom beschrieben. Nach der Vorschrift. K ire hers soli man ein Huhn mit 
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zusammengebundenen FiiBen auf den Boden legen und, nachdem dasselbe die 
Versuche, sich zu befreien, aufgegeben hat und ruhig geworden ist, vom Auge 
desselben aus einen geraden Kreidestrich ziehen. Wenn man nunmehr die FliBe 
des Tieres frei macht, so werde das Tier ruhig liegen bleiben. 

In der zweiten Halfte des verflossenen Jahrhunderts beschaftigte sich eine 
Reihe von Forschern, vor allem Czermak und Preyer, mit dem experimentum 
mirabile. Es fand sich, daB del' Versuch bei einer groBen Reihe von Tieren 
(von Insekten aufwarts bis zu Kaninchen und Meerschweinchen) gelingt: aber 
die Auffassungen del' Autoren libel' das Wesen des fraglichen Zustandes gingen 
erheblich auseinander. Wahrend C z er m a k denselben als Hypnose oder hyp­
noseartig auffaBte, betonte Pre y e 1', daB die Tiere unverkennbare Zeichen der 
Angst darbieten und ihre Regungslosigkeit als eine Wirkung diesel' zu betrachten 
sei, weshalb er den Znstand als Kataplexie bezeichnete. Dieser Ansicht traten 
hinwiederum besonders Danilewsky und Forel entgegen. Prof. Danilewsky 
in Charkow, welcher eine Heihe von Hypnotisierungsexperimenten an verschie­
denen Tieren anstellte, fand, daB zur Herbeifiihrung eines nach seiner Ansicht 
hypnotischen Zustandes es genligt, das Tier wahrend einer gewissen Zeit durch 
sanften Druck in einer abnormen Stellung festzuhalten. Da hierbei Angst oft 
vermiBt wird, so glaubt er, das Verhalten del' Tiere auf suggestive Einwirkungen 
zurlickflihren und als Hypnose betrachten zu dlirfen, zumal sich auch Er­
scheinungen der menschlichen Hypnose (Anasthesie, Katalepsie etc.) bei den 
Versuchstieren konstatieren lieBen. For e I schlieBt sich del' A uffassung Dan i­
lewskys an und glaubt, die Hypnose der Tiere auf einen vereinfachten auto­
matischen Suggestionsmechanismus zuriickflihren zu konnen, del' gelegentlieh 
auch durch Blickfixation u. dgl. herbeigefiihrt werden kann. Vel' w 0 l' n fiihrte 
die Bewegungslosigkeit der Tiere bei den hier in Frage stehenden Versuehen 
auf zwei Faktoren zurlick: tonisehe Erregung des zerebralen Lagereflexgebietes 
und Untatigkeit der motorischen GroBhirnrindenzone, welche sich in Ausfall der 
spontanen Impulse zum Aufstehen auBert. Der Autor erachtet ersteren Faktor 
als den wichtigeren, weil derselbe das nach seiner Ansicht charakteristische 
Symptom des Zustandes herbeiflihrt. 

Nach den bisherigen Ermittlungen ist nicht zu bezweifeln, daB seitens der 
einzelnen Beobaehter bei den hier besprochenen Versuchen nicht immer ganz 
gleichartige Zustande hervorgerufen wurden und je naeh dem Vorgehen der 
Experimentatoren bei den Tieren Erseheinungen der Angst mehr oder minder 
oder aueh gar nicht sieh geltend machten. Ich habe bei der Nachprlifung des 
Sehwenter-Kirchersehen Versuches an Hlihnern gefunden, daB die einzelnen 
Tiere sich nicht ganz gleich verhalten, wobei das Alter eine Rolle spielen mag 
und del' Kreidestrieh nicht ganz so bedeutungslos ist, wie man naeh ein­
zelnen Autoren (Cz e l' m ak und Pre y er) annehmen konnte. Del' Kreidestrieh 
beglinstigt naeh meinen Beobachtungen entsehieden die Hervorrufung des regungs­
losen Zustandes bei Hiihnern, ebenso abel' auch bei Tauben. Was die Wirkung 
des Kreidestriehes anbelangt, so ist es am wahrscheinlichsten, daB del' Strich 
bei dem durch die Festhaltung bereits eingesehliehterten Tiere aus irgend einem 
Grunde V orstellungen erweckt, welche den EinfluB der A.ngstigung verstarken. 
Den Zustand des Huhnes und der Taube als eine Schreckstarre mit Pre y e r 
aufzufassen, kann ich mieh trotzdem nicht entsGhlieBen, da ieh bei meinen Ver­
suchstieren wahrend des Festhaltens, abgesehen von beschleunigter Herztatigkeit, 
AngstauBerungen nieht beobaehten konnte. 
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XII. Kapitel. 

~' h e 0 ret is c h e s. 

Wir sind an friiherer Stelle hinsichtlich des Wesens der Hypnose zu dem 
Schlusse gelangt, daB dieselbe als eine Form partiellen Schlafes zu betraehten 
ist, dem diesel ben physi010gischen Veranderungen in dem funktionellen Verhalten 
der kortikalen Elemente zugrunde liegen wie dem naturlichen Schlafe. Wie wir 
ferner darlegten, spricht die Ubereinstimmung verschiedener V organge beim 
Eintritt des suggestiv erzeugten wie des spontanen Schlafes dafur, daB beide 
Formen des Schlafes durch den gleichen Mechanismus zustande kommen. Wir 
mussen daher bei unserer Betrachtung der V organge, dureh welche der hyp­
notische Zustand eingeleitet wird, von dem Mechanismus des naturlichen Schlafes 
ausgehen. 

Wir haben im Schlafe eine weitgehende Herabsetzung der GroBhirntatigkeit 
vor UllS, eine Herabsetzung, die jedoch jederzeit beseitigt werden kann, weshalb 
wir berechtigt sind, sie auf einen Hemmungsvorgang (sensorische Hemmung 
nach B row n - Seq u a r d) zuriickzufiihren. Durch diesen Vorgang werden nicht 
nur die von der Peripherie des Korpers kommenden Sinnesreize, sondern auch 
die aus dem Korperinnern stammenden und in demselben ausgelOsten, die GroB­
hirntatigkeit mehr oder minder beeinflussenden N ervenerregungen verhindert, 
die fur das WachbewuBtsein erforderliche Tatigkeit in den GroBhirnrinden­
elementen auszulosen. Uber die Art und Weise des Vorgangs, der die hemmende 
Wirkung herbeifuhrt, besteht noch keine genugende Klarheit. Am nachsten 
liegen zwei Moglichkeiten: 

a) Eine Anderung in den zirkulatorischen Verhaltnissen des GroBhirns, 
eine zirkulatorische Wirkung, die man sieh von einem in der Medulla oblongata 
angenommenen vasomotorisehen Zentrum ausgehend vorstellen konnte. 

b) Eine neuro-dynamische Wirkung, durch welche Widerstande in den 
von der Peripherie naeh der GroBhirnrinde fuhrenden Leitungsbahnen der sen­
sib len Reize gesetzt oder aueh die Erregbarkeit der kortikalen Elemente direkt 
in erheblichem MaBe herabgesetzt wird. 

Gegen die vasomotorische Theorie, zu der ieh mich selbst fruher bekannte, 
spreehen gewiehtige Tatsaehen. Wahrend M 0 s s 0 gefunden zu haben glaubte, 
daB der Sehlaf mit Anamie des Gehirns verknupft ist, konnten andere Beob­
achter (Czerny und Brodmann) an Individuen mit Schadeldefekten Tatsachen 
konstatieren, welche fur Gehirnhyperamie beim Einschlafen sprechen (Zunahme 
des Hirnvolums und des arteriellen Hirnpulses). Die Hyperamie halt jedoeh 
nicht wahrend der Dauer des Schlafes an. Sie schwindet wahrend des ruhigen 
Schlafes und kommt nur bei Einwirkung von Sinnesreizen wieder zum Vorschein, 
auch wenn diese nicht zum Erwachen fiihren. Hiermit stimmen die Ergebnisse 
der ophthalmoskopischen Untersuchungen uberein. For s t e r fand, daB wahrend 
der Hypnose im Hintergrund des A uges keine Veriinderung in den GefaBen 
vorlag, eine Angabe, welche Moll auf Grund eigener Untersuchungen bestatigen 
konnte. Es liegt nahe, daB auch die wah rend des Schlafes bestehende Anamie 
der GroBhirnrinde nicht ohne EinfluB auf deren funktionelles Verhalten ist, und 
man darf daher, wenn auch nicht fUr das Einsehlafen, doch fur die an diese 
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sieh anschlieBende Phase des ruhigen Schlafes neben der neuro-dynamischen 
auch eine nutritive Hemmung der Tatigkeit der GroBhirnrindenelemente an­
nehmen. 

Wenn wir nach den Momenten forschen, welehe die hier in Frage stehende 
neuro-dynamische Hemmung herheizufiihren geeignet sind, weist die alltagliche 
Erfahrung in erster Linie auf die Ermiidung 1) durch die Tagesleistungen hin. 
Dber die Beziehungen des Ermiidungszustandes zum Schlafe gehen die Ansichten 
jedoch auseinander. Meines Erachtens kann man in demselben ebensowenig 
ein einfaches Begleitmoment als die einzige Ursache des Sehlafes erblicken. 
Wir wissen, daB auf der einen Seite hochgradige Ermiidung den Schlaf zur 
unvermeidlichen Folge haben kann, deren Eintritt keine Willensanstrengung zu 
verhindern vermag, aut' der anderen Seite aber auch trotz betrachtlicher Er­
miidung der Schlaf mitunter ausbleibt. Zum Zustandekommen des Schlafes 
scheint daher noch ein weiterer Faktor erforderlieh, den wir auf psychisehem 
Gebiete anzunehmen haben. Der Zustand der Ermiidung und Schlafrigkeit, der 
dem Einschlafen vorherzugehen pflegt, ist mit gewissen Empfindungen (Miidig­
keit, Schwere in den Augen, den Gliedern etc.) und Veranderungen in dem 
Ablaufe der psyehischen Prozesse (Verlangsamung der Assoziationen, Erscbwerung 
der Aufmerksamkeit etc.) verkniipft. Die Gesamtheit dieser Empfindungen und 
psychiscben Veranderungen bildet einen assoziativen Komplex, den man als 
Schlafvorstellung bezeichnet. Die einzelnen Glieder der Sehlafvorstellung sind 
infolge ihrer ungemein haufigen Assoziation durcb gutleitende (ausgesehliffene) 
Bahnen verbunden, so daB die Auslosung eines einzelnen Gliedes derselben die 
Erinnerungsbilder der iibrigen Glieder weeken und dadurch den ganzen Komplex 
der Schlafvorstellung wachrufen kann. Zwischen letzterer und jenem nervosen, 
im Gehirn anzunehmenden Appamte (Zentrum), von welchem die das Einschlafen 
bedingende Hemmung der GroBhirnrindentatigkeit ausgeht, hat sieh allmiihlich 
ein funktioneller Konnex entwiekelt. Die Tatigkeit des betreffenden nervosen 
Apparates wurde anfanglieh nur dureh Ermiidung angeregt. Die un mittel bare 
zeitliche Aufeinanderfolge der Miidigkeitsempfindungen etc. und der Erregung 
des in Frage stehenden Zentrums schafft ein assoziatives Band zwischen heiden, 
das aueh bei den Erinnerungsbildern der Glieder der Sehhfvorstellung in Wirk­
samkeit tritt. Dergestalt kommt es dahin, daB neben der Ermiidung aueh die 
Scblafvorstellung mehr und mehr EinfluB auf das Sehlafzentrum gewinnt und 
unter gewissen Umstanden aueh allein den Sehlaf herbeifiihren kann. Wir 
sehen dies insbesondere beim Mittagsschlafe. Manche Personen konnen ihr 
Mittagsschlafchen nur in einer gewissen Position, in einem Fauteuil z. B., oder 
zu einer gewissen Zeit halten, weil eben nur die bestimmte Position oder Zeit 
infolge von Gewohnung bei ihnen die Schlafvorstellung mit ihren Folgen in ge­
nligender Starke zu reproduzieren vermag. Beim Nachtschlafe wirkt die Sehlaf­
vorstellung zumeist nur als unterstiitzendes Moment, das jedoch nicht immer 
von untergeordneter Bedeutung ist. Die gewohnte Umgebung erleichtert bei 
Vielen den Eintritt des Schlafes offenbar dadurch, daB sie die mit ihr assoziierte 
Schlafvorstellung lebhaft anregt. Das gleiehe gilt von del' durch Gewohnheit 
bestimmten Schlafzeit. Manche Menschen konnen daher an einem fremden 
Orte wenigstens in der ersten Nacht keinen Schlaf finden, und bei anderen ist 
das Einschlafen sehr ersehwert, wenn sie genotigt waren, sieh tiber die gewohnte 

1) Db der Zustand der Ermiidung durch Einwirkung chemischer Agentien auf das 
N ervensystem, die von Wei c h h a r d t entdeckten Ermiidungstoxine (ponogene Substanzen) 
oder auf anderem Wege zustande kommt, muD hier dahingestellt bleiben. 
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Zeit wach zu erhalten. Wenn wir nun noch der Frage naher treten, von 
welchem nervosen Organe die das Einschlafen bedingende Hemmung der GroB­
hirnrindenfunktion ausgeht, so besteht dariiber wohl Ubereinstimmung, daB das­
selbe - das sogenannte Schlafzentrum - irn Gehirn zu suchen ist. Allein 
beziiglich der naheren Lokalisation gehen die Ansichten der Autoren, die sich 
im Laufe del' Jahre mit der Fraga beschiiftigten, fast so we it als moglich aus­
einander. Vom GroBhirn bis zur Medulla oblongata erstrecken sich die lokali­
satorischen Hypothesen. N ach W u n d t sollte das Stirnhirn, welches er als 
Zentrum der Apperzeption erachtete, auch das plausibelste Schlaforgan bilden, 
da er in dem Nachlassen der Apperzeption das wesentlichste Phanomen des 
Schlafzustandes erblicken zu miissen glaubte. Gegen diese Hypothese, iiberhaupt 
gegen jede Lokalisation des Schlafzentrums im GroBhirn, spricht jedoch u. a. 
schon der U mstand, daB bei groBhirnlosen Saugern (Hunden) der Wechsel von 
Wachen und Schlaf ebenso wie bei normalen Tieren beohachtet wird. Die 
meisten Autoren nehmen das Schl;tfzentrum in einem subkortikalen Zentrum 
an, z. T. ohne eine -nahere Lokalisierung zu versuchen. Tromner, welcher in 
seiner verdienstvollen Arbeit "Das Problem des Schlafes ii (Grenzfragen des 
Nerven- und Seelenlebens, Nr. 84, Verlag von J. F. Bergmann 1912) die hier 
in Betracht kommenden Lokalisationshypothesen einer eingebenden Kritik unter­
zog, gelangte dahin, wie der Italiener Ve ron e s e im Thalamus opticus das 
nervose Organ zu vermuten, welches den Ausgangspunkt der den Schlaf herbei­
fiihrenden sensorischen Hemmung bildet. Zu dieser Annahme bestimmte ihn 
insbesondere der U mstand, daB der Thalamus in Anbetracht del' Vielseitigkeit 
seiner Verbindungen in der Lage ist, einerseits auf die Funktionen des ver­
langerten Marks, des Riickenmarks und des Sympathikus, andererseits auf die Ge­
samtheit der dem WachbewuBtsein dienenden GroBhirnrindenfelder einzuwirken, 
und zwar auf letztere derart, daB zwar das BewuBtwerden sensibler Reize ge­
hernmt, nicht aber deren un- resp. unterbewuBte Perzeption verhindert wird. 
Ob die T rom n e r sche Hypothese einer Erweiterung unserer noch diirftigen 
Kenntnisse von den Funktionen des Thalamus opticus standhalten wird, bleibt 
vorerst abzuwarten. 

Wenden wir uns nun den Vorgangen zu, durch welche der als Hypnose 
bezeichnete partieJle Schlafzustand hervorgerufen wird, so sehen wir zunachst, 
daB das Moment der Errniidung fehlt oder wenigstens nicht erforderlit:h ist. Bei 
del' iiblichen Einschliiferung durch verbale Suggestion such en wir die Erinnerungs­
bilder der Empfindungen und Zustandsanderungen, die beirn spontanen Ein­
schlafen sich gewohnlich einstelIen, i. e. die Schlafvorstellung moglichst lebhaft 
zu erwecken. Diese ist, wie wir gesehen haben, infolge eines erworbenen 
funktionellen Konnexes irnstande, durch Erregung des Schlafzentrums die fUr 
den Eintritt des Schlafes erforderliche Hemmung herbeizufiihren. Der Mecba­
nismus der Schlaferzeugung bei Anwendung eintoniger Sinnesreize ist, wie wir 
bei Besprechung der Hypnotisierungsmethoden bereits sahen, wenn wir von den 
mesmeriscben Strichen absehen, der gleiche, da diese Reize nur dadurcb eine 
hypnosigene Wirksamkeit gewinnen, daB sie durch Ermiidung die Schlafvor­
stellung erwecken. Die mesmerischen Striche dagegen mogen ihre Wirksarnkeit 
einer direkten Beeinflussung des Schlafzentrums verdanken. Wir wissen, daD 
auch analoge Reize, Warme Zimmertemperatur, prolongierte warme Bader, 
Schlafrigkeit erzeugen. 

Die zerebralen Vorgange, welcbe den~Schlafzustand herheifiihren und unter­
balten, bedingen eine Herabsetzung der Erregbarkeit im Bereiche der GroBhirn-
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rinde. Wir haben nunlllehr zuzusehen, ob und in wie weit sich aus dieser Veranderung 
die Erseheinungen der Hypnose ableiten lassen. Wenn wir zunachst die drei 
Hauptphanomene auf psychischem Gebiete, die Einschrankung der assoziativen 
Tatigkeit, die Herabsetzung der Willensenergie und die erhohte Suggestibilitat, 
in Betracht ziehen, so ist von denselben das erstgenannte Phanomen ohne jede 
Schwierigkeit auf die Veranderung der kortikalen Erregbarkeit zuriickzufiihren. 
Das Sinken der Erregbarkeit der kortikalen Elemente geht nicht so weit, daB 
dadurch ein Ausfall der Tatigkeit derselben bedingt wird, ist aber geniigend, 
eine Erschwerung in der Leitung der Erregungsvorgange nach sich zu ziehen. In 
Folge dieser konnen sich die kortikalen Erregungsvorgange, mit welchen das 
Auftreten einzelner Vorstellungen im BewuBtsein verkniipft ist, nicht in ge­
wohnter Weise auf den verfiigbaren assoziativen Bahnen fortpflanzen, und die 
Vorstellung fiihrt dementsprechend nicht zur Reproduktion derjenigen weiteren 
Vorstellungen, die sich mit ihr im wachen Zustande gewohnlich assoziieren. Bei 
der Hypnose kommt noch der weitere Umstand in Betracht, daB mit dem Schlafe 
a priori schon ein partielles Wachsein verkniipft ist, d. h., daB die Erregbarkeit 
eines Teiles der kortikalen Elemente sich auf dem Niveau des Wachzustandes wenig­
stens annahernd erhalt. Dieser Umstand begiinstigt zwar die Anregung psychischer 
Prozesse bei dem Eingeschlaferf,en, allein auch auf die Gestaltung dieser macht 
die Erregbarkeitsherabsetzung ihren EinfiuB gel tend. Wir konnen bei dem 
Hypnotisierten jede beliebige Y orstellung erwecken, allein die Assoziationen, 
welche von dieser aus im Wachen angeregt werden, bleiben, sofern wir nicht 
auf suggesti vern Wege nachhelfen, beschriinkt oder ganz unzuganglich. 

Die Erschwerung der kortikalen Leitungen erklart auch die Verringerung 
der. Willensenergie in der Hypnose. Was wir Willensakte nennen, sind lediglich 
VorsteIIungen besonderer Art; hinter jeder WiIlensvorstelIung steht der geschlossene 
VorsteIIungskomplex des Ego mit allen seinen leitenden, treibenden und hemmen­
den Tendenzen. Der EinfluB des Ego ist es, der unserem Denken den Charakter 
des Geordneten, unserem Handeln den Charakter der Besonnenheit verleiht. Jede 
Erschwerung der kortikalen Leitungsvorgange muB die Fahigkeit des Ego, auf 
unser Denken und Handeln bestimmend einzuwirken, i. e. die Willensenergie 
vermindern, da die ungehelllmte Betiitigung des Ego auf der vollig freien Zu­
ganglichkeit alIer assoziativen Bahnen beruht. Die Suggestibilitat haben wir 
als eine Disposition zur Hemmung oder Abschwachung del' Assoziationstatigkeit 
gewissen Vorstellungen gegeniiber kennen gelernt. Es ist ohne wei teres begreif­
lich, . daB diese im Wachzustande bei jedem Mensch en in gewissem MaBe be­
stehende Disposition in der Hypnose durch die Einschrankung der assoziativen 
Tatigkeit und die Herabsetzung des Willenseinflusses, welcher den Verlauf del' 
Assoziationsprozesse im Wachzustande bestimmt, eine ausgesprochene Steigerung 
erfahren muB. Wir haben an friiherer Stelle bereits erwahnt, daB trotz del' 
Hemmung der assoziativen Tatigkeit eine Steigerung psychischer Leistungen in 
der Hypnose miiglich ist. Wir haben auch eine befriedigende Erldarung flir die 
in Betracht kommenden Tatsachen, abgesehen von den Gedachtnisleistungen, 
zu geben vermocht. Die bereits berlihrte, hochst bemerkenswerte Erweiterung 
des Gedachtnisses in der Hypnose und andere Tatsachen, auf welche wir noch 
zu sprechen kommen werden, veranlassen nns hier einige Bemerkungen liber die 
Beziehungen des BewuBtseins zu den psychischen Prozessen einzuschalten. 

Loewenfeld, Hypnotismus. 6 
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Wir mussen bei unseren Darlegungen von der Annahme eines psycho­
physischen Parallelismus ausgehen. J edem Vorgange in unserem BewuBtsein 
entspricht eine Veranderung in dem Molekularzustande bestimmter Rinden­
elemente, und man kann sich das Verhaltnis zwischen dem nervosen und dem 
subjektiven Vorgange in der Weise denken, daB beide nicht voneinander ge­
trennt und verschieden sind, sondern zusammenfallen, sofern das, was unserer 
inneren, subjektiven Auffassung als ein Geschehnis im BewuBtsein erscheint, der 
auBeren Betrachtung als nerviiser Molekularvorgang sich darstellt (monistische 
Auffassung). 

Die Annahme eines psychophysischen Parallelismus ist fur uns schon aus 
dem Grunde notwendig, weil diesel be allein die Hervorrufung kiirperlicher Ver­
anderungen durch seelische Einwirkungen unserem Verstandnis zuganglich macht. 
Das psychische Leben deckt sich jedoch nicht mit den Vorgangen in unserem 
BewuBtsein. Die Vorstellungen, welche den Inhalt unseres jeweiligen BewuBt­
seins bilden und wahrend unseres wachen Zustandes in unaufhOrlicher Folge 
sich aneinander ketten, stellen nur eine Seite unserer psychischen Tatigkeit dar. 

Schon unter den Schriftstellern des Altertums haben einzelne sich zu der 
Annahme kekannt, daB neben den psychischen V organgen, von welchen wir un­
mittelbar Kenntnis besitzen (dem BewuBten) andere existieren, die der subjektiven 
Seite ermangeln (unbewuBte); doch haben erst die scharfsinnigen Darlegungen 
des groBen Denkers Leibniz dazu gefuhrt, daB die Frage des unbewuBten 
Psychischen dem Gesichtskreise der Philosophen und Psychologen nicht mehr 
entschwand. 

Der Nachdruck, mit welchem der groBe Philosoph fUr das unbewuBte 
Psychische eintrat, erhellt am besten aus dem Satze: "Mit einem Worte, .der 
Glaube, daB es in der Seele keine anderen Wahrnehmungen gibt, als die, deren 
sie sich bewuBt ist, ist eine groBe QueUe von Irrtiimern." 

N ach Lei b n i z haben sieh mit den Problemen del' unbewuBten psyehisehen 
Tatigkeit bis liber die Mitte des verflossenen Jahrhunderts weit vorwaltend 
Philosophen und Psychologen besehaftigt, und manche der hervorragendsten unter 
diesen Autoren haben schon die Bedeutung der nicht yom gewiihnlichen BewuBtsein 
beleuchteten psychischen Vorgange fur unser Geistesleben in vollem MaBe ge­
wiirdigt. Es sei hier nur auf Kan t hingewiesen, del' die unbewuBten Vorstellungen 
als dunkle bezeichnete und erklarte: "Das Feld dunkler VorsteUungen ist das 
gr6Bte im Menschen." 

Das Interesse del' medizinischen Kreise wandte sich erst in einer der Wiehtig­
keit des Gegenstandes entspreehenden Weise in den 80er Jahren des verflossenen 
Jahrhunderts dem Probleme des UnbewuBten zu. Ein eingehenderes Studium der 
in Betracht kommenden psychischen Phanomene wurde von zwei Seiten, durch die 
Schule del' Salpetriere durch ihre Beschaftigung mit den psychischen Symptomen 
del' Hysterie und von del' Nancyer Schule dureh ihre Forsehungen auf dem Gebiete 
des Hypnotismus veranIaBt. Die Anregung, welche von diesen beiden Seiten 
ausging, erwies sich als sehr fruchtbar und nachhaltig und Ienkte zunachst 
wenigstens das Studium der in Betracht kommenden psychischen Vorgange in 
ein und diesel be Richtung, welche man als die des UnterbewuBtseins be­
zeichnen kann 1). Man hat friiher die nicht in del' gewiihnlichen BewuBtseins-

1) Siehe weiteres in meiner Schrift: BewuBtsein und psycbisches Geschehen. Die PM­
nomene des UnterbewuBtseins und ihre Rolle in unserem Geistesleben. Grenzfragen des 
Nerven- und Seelenlebens Nr. 89. Verlag von J. F. Bergmann, Miinchen u. Wiesbaden. 1913. 
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beleuchtung sich vollziehende geistige Tatigkeit als unbewuBtes oder latentes 
Vorstellen, dunkle Vorstellungen, unbewuBte oder automatische Gehirntatigkeit 
(unconscious cerebration) etc. bezeichnet. In dem deutschen Sprachgebrauche 
wurde die Signatur »U nterbewuBtsein" fiir die in Frage stehenden Phanomene 
von Des soi r eingefiihrt, der die Bezeichnung "OberbewuBtsein" fiir das gewahn­
Jiche BewuBtsein ihm gegenuber stelIte. 

Zur Annahme eines U nterbewuBtseins gab zunachst der Urn stand Veranlassung, 
daB wir nicht umhin kannen, das Statthaben von Vorgangen anzunehmen, die 
dem psychischen Leben angehOren, von denen wir jedoch keine unmittelbare 
bewuBte Kenntnis haben. Aus mehreren Griinden erschien es unzulassig, dies en 
Vorgangen jede subjektive Seite abzusprechen. Das BewuBtsein, das man ihnen 
zuschrieb, konnte jedoch nur als ein dem gewohnlichen gegenuber schwaches 
angenommen werden (bildlich gesprochen etwa in dem Verhaltnis vorgeschrittener 
Dammerung, zur vollen Tagesbeleuchtung stehend) 1). 

Es ist nicht in Abrede zu stellen, daB mit der Annahme des psycho-physi­
schen Parallelismus es sich kaum vereinbaren laBt, daB nur ein Teil jener nervasen 
Prozesse, die fiir unser psychisches Leben in Betracht kommen, ein subjektives 
Korrelat besitzen, ein anderer ein solches vallig entbehren und damit von der 
Kette psychischer Gesr.hehnisse ausgeschlossen bleiben solI. Dazu kommt, daB, 
wie die Selbstbeobachtung lehrt, die im gewohnlichen Sinne bewuBten Gehirn­
vorgange sich nicht scharf von den Gehirntatigkeiten sondern lassen, die uns 
nicht durch ein subjektives Korrelat unmittelbar zur Kenntnis gelangen. Das 
BewuBtsein ist ein Attribut seelischer Prozesse, das in verschiedenen Abstufungen 
oder Graden vorkommt. Von den psychischen Elementen, welche die Bestandteile 
des jeweiligen BewuBtseinszustandes hilden, zeigen die einzelnen dieses Attribut 
in sehr verschiedener Starke. Neben der in einem gegebenen Augenblicke in 
volliger Klarheit uns bewuBten Vorstellung finden sich andere, die geringere 
Deutlichkeit in verschiedenen Abstufungen zeigen. Wenn man ein Bild gebrauchen 
will, kann man sagen, daB in der Sphare des BewuBtseins die Beleuchtung von 
dem Zentrllm gegen die Peripherie mehr und mehr abnimmt. Unziihlige Tatsachen 
des taglicht'n Lebens lehren uns ferner, daB wir bei unseren Handlungen zum 
Teil Akte vornehmen, die von deutlich bewuBten Vorstellungen ausgehen, zum 
Teil andere, bei denen wir im Unklaren sind, ob und in wieweit sie von bewuBten 
Vorgangen abhli.ngen. Dazu kommt, daB beim Einschlafen unser Vorstellen 
die Eigenschaft des BewuBtseins mehr und mehr verliert und beim Erwachen 
nur allmahlich in voller Starke wieder gewinnt, so daB auch hier eine scharfe 
Grenze zwischen BewuBtsein im gewohnlichen Sinne und UnbewuBtem nicht zu 
konstatieren ist. Das gleiche gilt fiir die Wiederkehr des BewuBtseins nach 
Zustanden von BewuBtlosigkeit. Die hier wieder auftretenden Empfindungen und 
Vorstellungen sind anfangiich nur schwachbewuBt, undeutlich und erlangen nur 
sukzessive die normale BewuBtseinsstarke. Zu alledem kommt noch ein anderes 
gewichtiges Argument. Von der Existenz eines BewuBtseins wissen wir unmittelbar 
nur aus eigener innerer Erfahrung. In das Innere anderer Menschen und von 
Tieren haben wir keinen direkten Einblick, und doch haben wir auf Grund von 
Analogieschliissen die Uberzeugung, daB auch sie ein BewuBtsein haben, weil sie 
es in der gleichen Weise wie wir auBern. Wir sind daher gewiB berechtigt, auf 
nem Wege des Analogieschlusses anzunehmen. daB auch in uns selbst statthabende, 

') Mit der Bezeichnung nUnterbewuBtsein" wurde aber noch ein anderer Sinn ver­
knfipft, der an raumliche Verhaltnisse erinnert, Bofern man damit das gleichzeitige neb en­
einander Verlaufen ober- und unterbewuBter psychischer Prozesse berncksichtigte. 

6* 
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eerebrale Vorgange, in welehen sieh aile wesentliehen Merkmale des bewuBten 
Denkens, wie wir sehen werden, kundgeben, der subjektiven Seite nieht ganz 
ermangeln, wenn wir aueh von derselben direkt keine Kenntnis haben. 

Wenn wir nun mehr zu den Erfahrungstatsachen iibergehen, welehe fiir das 
Statthaben unterbewuBter psyehiseher Prozesse spreehen, so ist zunaehst zu 
bemerken, daB in intellektueller Hinsieht das UnterbewuBtsein ebensowohl die 
einfaehsten, wie die sehwierigsten und kompliziertesten Leistungen iibernimmt 
und durehflihrt. Urn eine einfaehe Leistung handelt es sieh, wenn ieh um 
einen Namen, eine Tatsaehe, die mir momentan nieht einfallen will, mieh nieM 
weiter kiimmere in der Hoffnung, daB das Gesuehte mir spater von selbst 
einfallen wird, d. h. in der Hoffnung, daB die Tatigkeit meines T.:rnterbewuBtseins 
zur Weekung der betreffenden Erinnerung flihren wird. Dies ist auch zumeist der 
Fall. Die Erinnerung taueht f'riiher oder spater, wahrend meine Gedanken in 
anderer Riehtung besehiiftigt sind, pli:itzlich und unvermutet in mil' auf; im U nter­
bewuBtsein hat sieh offenbar die vom OberbewuBtsein ausgehende assoziative 
Tiitigkeit in der Riehtung der zu weekenden Erinnerung fortgesetzt und zur 
Reproduktion derselben geflihrt. Diese unterbewuBte psyehisehe Tatigkeit ver­
lauft zumeist ohne sieh irgendwie im OberbewuBtsein zu signalisieren, sie kann 
aber aueh, wie insbesondere von amerikanisehen Autoren konstatiert wurde, mit 
einem Gefiihle der Anstrengung einhergehen. N aeh meinen eigenen Erfahrungen 
ist es durehaus keine Seltenheit, daB die unterbewuBte assoziative Tatigkeit, 
wenn es sieh urn die Reproduktion von Erinnerungen handelt, sieh dureh ein 
Gefiihl im OberbewuBtsein manifestiert. leh treffe z. B. einen Kollegen auf der 
StraBe mit dem ieh mieh iiber gleichgultige Dinge unterhalte. Dabei habe ieh 
jedoch das Gefilhl, als sollte ieh von etwas anderem spreehen und in der Tat 
fallt mir im Momente der Verabsehiedung von dem Kollegen ein, daB ieh ihm 
iiber einen mir vor einiger Zeit zugewiesenen Patienten zu berichten habe. Es 
passiert mir, daB ieh in einem Vortrage aus VergeBliehkeit einige Punkte iiber­
gehe, die ieh bespreehen wollte. Wahrend der Fortsetzung meines Vortrags 
habe ieh jedoeh ein Geflihl, daB in meinem Vortrage etwas fehIt, und dies ver­
schwindet erst, naehdem die iibergangenen Punkte mir eingefallen sind. 

Sehr hiiufig sendet die unterbewuBte psyehisehe Tatigkeit einen Reflex in 
Form einer Stimmung in das OberbewuBtsein. Wir erhalten z. B. eine Naehrieht, 
mit welcher wir uns nnaufsehiebbarer Obliegenheiten halber nieht weiter be­
schiiftigen konnen; allein man findet, daB wir je naeh dem Inhalte der Nachrieht 
heiterer oder ernster als gewohnlieh oder aueh verstimmt sind. Die Naehrieht 
hat hier offenbar im UnterbewuBtsein weitere Assoziationen angeregt, deren 
Geflihlsseite dem Inhalte der Mitteilung entsprieht und sich in das OberbewuBtsein 
als Stimmung eindrangt. . 

Wir sind indes gewohnt, vom UnterbewuBtsein nieht bloB die Erledigung 
relativ einfaeher Aufgaben zu erwarten. Wir nehmen seine Hilfe recht haufig, 
sogar bei den sehwierigsten uud kompliziertesten Aufgaben in Ansprueh. So ist 
es eine bekannte Tatsache, daB man die Entseheidung iiber sehwierige Angelegen­
heiten gerne versehiebt, die Angelegenheit sozusagen beiseite legt, in der Hoffnung, 
daB wir in der Zwisehenzeit ohne jedes Kopfzerbrechen zu einem zutreffenden 
Urteile iiber die Bache gelangen werden. In der Tat zeigt sieh oft, daB, wenn 
wir naeh einiger Zeit uns mit der Angelegenheit wieder besehaftigen, sieh uns 
Gesiehtspunkte ohne vorhergehende Uberlegung priisentieren. die unseren ersten 
Erwagungen ganz ferne lagen und uur das Resultat von Denkakten bilden konnten, 
die ohne das gewohnliehe BewuBtsein verliefen. Hierher gehort aueh die Er-
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fabrung vieler wissenscbaftlicb und kiinstlerisch tatiger Menscben, daB, wenn sie bei 
einer Arbeit trotz angestrengten Nacbdenkens nicbt vorwarts kommen, sie das 
gewiinscbte Ziel dadurcb erreicben, daB sie mit dem Gegenstand sicb einige Zeit 
nicbt mebr beschaftigen; was durcb andauerndes Kopfzerbrecben nicbt zustande 
gebracht wurde, stellt sicb bei der Wiedervornahme der Aufgabe oft obne weiteres 
ein. Die gewiinscbte Ideengruppe kann aucb wie eine plotzliche Erleucbtung 
wabrend der Beschaftigung mit anderen Arbeiten auftauchen. In allen diesen 
Fallen bilden die in das BewuBtsein eintretenden Gedankengruppen das Resultat 
einer unterbewuBten psycbiscben Arbeit und nicbt wenige geistig bervorragende 
Personen verdanken dieser ihre besten Ideen. Von den vorstehend angefiibrten 
komplizierteren psycbischen Prozessen miissen wir annebmen, daB sie, wenn auch 
nicht ausschlieBlich, jedocb zum groBeren Teil ablaufen, wabrend unsere im ge­
wohnlicben Sinne bewuBte Denktatigkeit mit anderen Objekten beschaftigt ist. 

Manche Beobachtungen sprecben aber aucb dafiir, daB ein Teil der frag­
licben Prozesse im Schlafe verlauft, ohne daB es sicb dabei um Traume bandelt. 
Bei Gegenstiinden, die uns sebr lebhaft beschaftigen, ist dies besonders wabr­
seheinlich. Und die Erfahrung, die sicb in der popularen Redensart "eine Sache 
beschlafen" kundgibt, spricht ebenfalls hierfiir. Es kommt nicbt selten vor, daB 
eine Angelegenheit, die wir am Abend erwogen haben, uns am Morgen in einem 
ganz anderen Licbte als vor dem Schlafe erscbeint, ohne daB man die Anderung 
der Auffassung auf Traume zuriickfiihren kann. Uber die wechselseitigen Be­
ziehungen zwischen Ober- und UnterbewuBtsein sind wir zur Zeit noch nicht 
geniigend aufgeklart. Wenn man den Inhalt des in beiden Gebieten stattbabenden 
Vorstellens beriicksichtigt, ergeben sich drei Modalitaten: 

1. Die Kette unterbewuBter Assoziationen ist inbaltlicb vollig verschieden 
von den im OberbewuBtsein verlaufenden. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn 
wir nach der Bescbaftigung mit einem bestimmten Gegenstande uns einer hiervon 
ganz verscbiedenen Aufgabe langere Zeit zuwenden. 

2. Die Assoziationskette des OberbewuBtseins setzt sieh, nachdem sie will­
kiirlich verlassen odeI' durch eine auBere Einwirkung zum Abbruch gekommen 
war, im UnterbewuBtsein fort und das Resultat tritt nacb einiger Zeit wieder 
in das OberbewuBtsein iiber. Hiefiir haben wir im Vorhergehenden eine Anzahl 
von Beispielen gebracbt. 

3. We it umfiinglicber und ftir die meisten Menscben wicbtiger als die beiden 
eben erwahnten Arten unterbewuBter Tatigkeit ist jene, welcbe bestandig neben 
unserem oberbewuBtem Denken einhergebt und auf Inhalt und Ricbtung derselben 
einen bestimmenden EinfluB ausiibt. Wenn von einer Reibe von Pbilosophen und 
Psychologen (so in neuerer Zeit von Lip p s und P a u I sen) die bewuBten Denk­
vorgange lediglich als ein kleiner Ausscbnitt aus einem weit groBeren Kreise 
un- oder unterbewuBter psychischer Prozesse betracbtet werden, so betrifft diese 
Auffassung hnuptsachlich die an dritter Stelle erwahnte unterbewuBte Tatigkeit. 

Die groBe Allsdehnung und Bedeutung der unterbewuBtell Tatigkeit fiir unser psychi­
sches Leben bihlet jedoch keinen AnlaE, die Einheit un serer Personlichkeit aufzugeben und 
mit Dessoil' "ein Doppelich" anzunehmen. Die zwei Bewulltseinssphitren:sind, soweit unsere 
Kenntnisse rei chen, nicht einander vollig koordiniert und operieren auch nicht ganz unab­
hltngig voneinander. reh habe die Dessoil'sehe. Ansicht vom "Doppelieh~ a. O. eingehend 
widerlegt und mull hier insbesondere auf meine Ausfiihrungen in der Sehrift "BewuBtsein 
und psyehisehes Gesehehen" vel'weisen. 

Die Leistungen des UnterbewuBtseins beschranken sicb indessen nicht auf 
Beeinflussung des normal en psychiscben Lebens; sie spielen auch auf patho-
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logischem Gebiete eine sehr beachtenswerte Rolle, indem sie haufig zu einer 
Quelle nervoser und psychischer Storungen werden, von deren psychischer Ver­
ursachung das Individuum nichts weiB, oft nicht einmal etwas ahnt. Es sind 
insbesondere unterbewuBte Erinnerungen peinlicher Erlebnisse, die als pathogene 
Faktoren wirksam werden. Hysterische Erscheinungen verschiedener Art, ins­
besondere AnfaJle, Angstzustande (inhaltlose sowohl als Phobien) auch inkomplete 
Angstanfalle, nervose Herzstorungen, gastrointestinale Beschwerden, Kopfschmerzen, 
Zwangsvorstellungen, Depressions7.Ustande und andere neuro- und psychopathische 
Erscheinungen konnen vom UnterbewuBtsein aus hervorgerufen werden. Die 
Aufdeckung des unterbewuBten Ursprungs del' in Frage stehenden Storungen 
gelingt in del' Regel ebensowohl ir: del' Hypnose, wie auf psycho-analytischem Wege. 

Die Bedeutung, welche mit del' Bezeichnung "UnterbewuBtsein" verbunden 
wurde, hat indeB im Laufe del' Jahre erhebliche Schwankungen erfahren und 
es kam dahin, daB del' Begriff des UnterbewuBtseins in einer Weise erweitert 
wurde, die von dem ursprunglichen Sinne desselben sich bedeutend entfernte. 
Zunachst hat man dem UnterbewuBtsein nur das friiher als "unbewuBt" bezeichnete 
psychische Geschehen z. B. au(;h die nul' schwach bewuBten, sozusagen an del' 
Randzone des jeweiligen BewuBtseins liegenden psychischenElemente zugeschrieben, 
wahrend das OberbewuBtsein aIle deutlich bewuBten, mit dem VorsteJlungskom­
plexe unseres Ego verknupften und von diesem aus jederzeit reproduzierbaren 
psychischen Elemente umfassen sollte. Von manehen Autoren wurde jedoch del' 
Begriff des UnterbewuBtseins dahin erweitert, daB man demselben unter anderen 
auch psychische Tatigkeiten zuschrieb, die nicht gleichzeitig neben den ober­
bewuBten einhergehen, sondern an deren Stelle treten und sieh von diesen auch 
nicht durch den Grad ihrer BewuBtheit, sondern ledigJieh durch den Umstand 
unterseheiden, daB sie keine oder wenigstens keine dauernde Verkniipfung mit 
dem Vorstellungskomplexe des Ego (OberbewuBtsein) eingehen und daher von 
diesen aus nieht reproduziert werden konnen. Diese vom Ego isolierten psyehi­
schen Prozesse hinterlassen wie jeder geistige Akt Engramme (Gedachtnisspuren), 
welche, wenn auch nicht dureh oberbewuBte Vorgange, so doeh auf anderem 
Wege zur Reproduktion gebracht werden konnen. Indem die momentan vor­
handenen vom Ego gesonderten Vorstellungskomplexe sieh mit El'innerungen 
fruherer deral'tiger BewuBtseinszustande assoziativ verknupfen, entwickelt sich 
das, was man als Spaltung des BewuBtseins odeI' del' Personliehkeit, 
erst en (normalen) und zweiten Zustand Verdoppelung odel' \' ervielfaltigung der 
PersonJichkeit genannt hat. Man darf jedoeh del' Bezeiehnung "Spaltung del' 
Personlichkeit" keine zu weitgehende Bedeutung beilegen. Es handelt sich um 
keine durchgreifende Trennung; die vom OberbewuBtsein (Ego) isolierten BewuBt­
seinszustande enthalten nicht lediglich Vorstellungen, die von denen des Ober­
bewuBtseins versehieden sind. Das Individuum behalt auch in seinem zweiten 
Zustande noeh immer so viel von seiner normal en gelstigen PersonJiehkeit, daB 
die Annahme zweier odeI' mehrerer abwechselnd in Funktion tretender Egos 
nicht berechtigt erscheint. 1) 

Die Bildung vom Ego isolierter Vorstellungskomplexe - geistiger Sonder­
existenzen nach meiner Bezeichnung - kann sieh unter normalen sowohl als patho­
logischen Verhaltnissen vollziehen, auch auf artifiziellem Wege geschehen. Von 
den Vorkommnissen des normal en Lebens sind die Traume mit Amnesie nach 
dem Erwache~ sowie die unter del' Einwirkung erschiitternder Erlebnisse auf-

1) Dies wurde insbesondere von von Sehrenk-Notzing dargelegt. 
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tretenden "hypnoiden Zustande" hierher zu rechnen. Auf pathologischem Gebiete 
fiihren in erster Linie hysterische Attacken mit Amnesie fiir die Anfallszeit, 
ferner gewisse Formen epileptischer Anfalle, auch Intoxikationen und Infektionen 
(Fieberdelirien) sowie manche Psychosen zur Bildung geistiger Sonderexistenzen. 
Artifiziell ka.nn ein derartigerZustand herbeigefiihrt werden, es ist dies der hyp­
notische Somnambulismus. Von einzelnenAutoren (Dessoir, Sidis, Kohnstamm 
u. a.) wurde die Hypothese aufgestellt, daB die Hypnose lediglich auf einer arti­
fiziellen Freilegung des UnterbewuBtseins beruhe. Diese Annahme wird jedoch 
schon durch die Tatsache widerlegt, daB, wie die Erfahrungen beztiglich der 
negativen Halluzinationen lehren, auch in der Hypnose ein Nebeneinander von 
unter- unll oberbewuBter psychischer Tatigkeit nicht mangelt. 

Auch der Widerstand, welchen Eingebungen in der Hypnose durch Gefiible 
und Vorstellungen, die dem Gebiete des OberbewuBtseins angehOren (ethische 
V orstellungen, Scham- und Anstandsgefiihl etc.) erfahren, spricht dafiir, daB es 
in der Hypnose an OberbewuBtsein nicht mange It 1). Das gleiche gilt fiir die Er­
fahrungen tiber erhOhte psychische Leistungen in der Hypnose(Verscharfung derSinne, 
Erweiterung des Gedachtnisses, erhohte geistige Regsamkeit etc.) Die Autoren, 
welche die Hypnose auf eine Freilegung des UnterbewuBtseins zuriickfiihren wollen, 
haben jedoch ihre Auffassung auf Tatsachen zu stiitzen versucht, die anscheinend 
der Beweiskraft nicht ermangeln. So berichtet K 0 h n s tam m, daB es ihm 
moglich war, bei intelligenten Personen, denen er seine Theorie der Hypnose auS­
einandergesetzt hatte, durch die einfache Erklarung: "Ihr WachbewuBtsein ist 
ausgescha Itet" Hypnose herbeizufiihren. K auf man n erwahnt, daB ihm bei Per­
sonen, welche schon mehrfach hypnotisiert worden waren, durch die Suggestion ihr 
OberbewuBtsein sei ausgeschaltet und er, der Hypnotiseur, befinde sich im Kontakt 
mit ihrem UnterbewuBtsein gelang, Hypnose zu erzeugen. An der Tatsache, 
daB sich auf die angefiihrte Weise Hypnose hervorrufen laBt, ist wohl nicht zu 
zweifeln; allein die Deutung, welche die genannten Autoren dem Faktum gaben, 
ist irrtiimlich. Ober- und UnterbewuBtsein lassen sich wohl theoretisch trennen, 
allein sie sind vielfach so miteinander verwoben, daB nicht daran zu denken ist, 
diesen Zusammenhang nach Belieben oder auf suggestivem Wege zu losen und das 
OberbewuBtsein auszuschalten 2). Wir konnen wohl einzelne Vorstellungen oder 
V orstellungskomplexe durch Suggestion reproduktionsunfiihig machen, aber 
fiir das OberbewuBtsein fehlt es an der Moglichkeit, eine Suggestion zu formulieren, 
welche imstande ware, auf dasselbe hemmend zu wirken. Wenn nun trotzdem 
die Erklarung, daB das OberbewuBtsein ausgeschaltet sei, Hypnose zur Folge hat, 
so erkliirt sich dies dadurch, daB das betreffende Individuum auf Grund der 
ihm gegebenen Aufklarungen oder seiner Erfahrungen beziiglich der Hypnose 
imstande war, sich eine Autosuggestion zu bilden, durch welche Hypnose hervor­
gerufen wurde. Ahnlich ist es ja auch, wenn bei manchen Personen nach ofterer 
Hypnotisierung das Platznehmen an dem gewohnten Orte der Einschlaferung 
geniigt, sie in Hypnose zu versetzen. 

Die UnterbewuBtseinstheorie· hat in allen Kulturlandern in den Kreisen 
jener, die sich mit psychologischen oder in das Gebiet der Psychologie iiber­

') Diese Ansicht wurde in jiingster Zeit auch von Kindborg (Suggestion, Hypnose 
und Telepathie. Verlag von J. F. Bergmann, Miinchen u. Wiesbaden 1920) vertreten. 

') Wenn in tiefem, traumlosen Schlafe eine psychische TMigkeit statthat, von welcher 
wir keine Erinnerung haban, und die wir lediglich dem UnterbewuBtsein zuschreiben konnen 
(was eine Ausschaltung des OberbewuBtseins in sich schlieBt), so erklltrt sich dies aus den 
im Schlafe bestehenden Verltnderungen der kortikalen Vorglinge, die sich aber weder will­
ktlrlich (artifiziell) lloch auf suggestivem Wege herbeifiihren lassen. 
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greifenden Problemen zu beschaftigen haben, in ihren verschiedenen Modifikationen 
grofien Anhang gefunden. Aber die Zahl jener Autoren, welche die Unterbewufit­
seinstheorie nicht anerkennen, ist noch immer erheblich und hat in neuerer Zeit 
aHem Anscheine nach unter demEinflusse der Freudschen Schule zugenommen. 
Wir mussen uns hier auf die Bemerkung beschranken, daB Freud, der geniale 
Begrunder der Psychoanalyse, die Unterscheidung eines Ober- und UnterbewuBtseins 
ablehnt, weil sie nach seiner Meinung die Gleichstellung des Psychischen und 
des BewuBtseins zu betonen scheint. Fiir die Deutung der dem UnterbewuBt­
sein zugeschriebenen Phiinomene vertritt er eine besondere Auffassung, die sich 
nicht blofi von der UnterbewuBtseinstheorie, sondern auch von den Ansichten 
der Philosophen und Psychologen uber das UnbewuBte entfernt 1). 

Wenn wir nunmetJr an die Frage herantreten, wie das psychische Ver­
halten in der Hy}?nose die Realisierung von Suggestionen ermoglicht, i. e. wie 
die Suggestionswirkungen in der Hypnose zustande kommen, so miissen wir vor 
aHem bemerken, daB wir zur Erklarung der hier in Betracht kommenden Vor­
gange lediglich die mit den V orstellungen einhergehenden nervosen Prozesse 
heranziehen konnen. Es handelt sieh bei den Suggestionswirkungen zum Teil 
urn rein korperliche Vorgange, und wir wurden vergebens fiir diesel ben ein 
Verstandnis zu gewinnen suchen, wenn wir sie mit der subjektiven Seite der 
Suggestion in Zusammenhang bringen wollten. 

Man kann die Wirkungen der Suggestion en im allgemeinen in zwei Gruppen 
sondern: 

a) In solche, bei den en es sich um Anregung (resp. Steigerung) einer 
Funktion, 

b) in solche, bei denen es sich urn Hemmung einer Funktion handelt. 
Diese Unterscheidung gilt, wie bemerkt, nur im allgemeinen, da die Ein­

reihung mancher Suggestionswirkungen in die' eine oder andere Gruppe bei 
unseren derzeitigen physiologischen Kenntnissen auf Schwierigkeiten stOBt, An­
regung und Hemmung von Funktionen auch nebeneinander hergehen konnen. 
Urn Suggestionswirkungen der ersten Gruppe handelt es sich z. B. bei der sug­
gestiven Hervorrufung von Bewegungen, Halluzinationen, Gemeingefiihlen, urn 
Suggestionswirkungen der zweiten Gruppe bei der suggestiven Hervorrufung von 
Liihmungen, Anasthesien, negativen HaHuzinationen. 

Die Herabsetzung der kortikalen Erregbarkeit im hypnotischen Schlafe 
hat, wie wir sahen, eine Einschrankung der assoziativen Tatigkeit zur Folge. 
Die del' einzelnen Vorstellung entsprechenden kortikalen Erregungen konnen 
sieh nicht naeh allen Riehtungen hin in die ihnen im Wachzustand offenstehenden 
assoziativen Bahnen fortpflanzen. Diese AbfluBhemmung bedingt ein starkeres 
Anwachsen, eine Art Stauung der in Frage stehenden kortikalen Erregungen, 
der eine groBere Intensitat der Vorstellungen, resp. Steigerung ihrer sinnlichen 
Qualitat parallel gehen muB. Hierzu kommt noch der EinfluB der Aufmerk­
samkeit, jenes zentralen Vorgangs, durch welchen die einzelnen in unser Be­
wuBtsein tretenden psychischen Elemente die zur vollen Deutlichkeit erforder­
liche Verstarkung erfahren. Je beschriinkter das psychische Gebiet ist, welches 
die Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt, urn so intensiver muB sich ihre Wir­
kung auf die einzelnen psychischen Elemente geltend machen. Die Einschrankung 

') Siehe wei teres in meiner Schrift "Bewn~t8ein und psychisches Geschehen" S. 9 f. 
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der Assoziationsvorgange in der Hypnose bedingt daher auch, daB durch den 
Vorgang der Aufmerksamkeit die mit den geweckten Vorstellungen parallel 
gehenden nervosen Erregungen eine bedeutendere Verstarkung erfahren als im 
Wachzustande. Diese Verhaltnisse machen die Realisierung verschiedener Sug­
gestionen, die auf Anregung oder Steigerung von Funktionen beruht, ohne 
wei teres verstandlich, wenn wir annehmen, daB der Intensitat der kortikalen 
Erregung die Intensitat des Vorgangs im BewuBtsein proportional ist. Wenn 
in der Hypnose die suggerierte Vorstellung einer Bewegung den betreffenden 
Bewegungsakt, die Suggestion einer HaJluzination die betreffende Ralluzination 
herbeifiihrt, so erkHirt sich dies demnach dadurch, daB infolge der Einschrankung 
der Assoziationsvorgange und des verstarkten Einflusses der Aufmerksamkeit 
die nervosen Parallelvorgange der suggestiv geweckten Vorstellungen jene Stei­
gerung erfahren, mit welcher die Auslosung der Bewegung, resp. das Auftreten 
der Halluzination verkniipft ist. 

Wir miissen hier jedoch noch einen Augenblick bei del' Beschaffenheit der 
durch Suggerieren geweckten Vorstellungen verweilen. Sage ich einem Hyp­
notisierten: "Ich gebe Ihnen hier eine Rose", wahrend ich ihm nichts iiber­
gebe, so erwecke ich in demselben die Vorstel\ung einer Rose mit zwei Kom­
ponenten. Diese sind: a) das Wort·(Laut-)Bild "Rose", b) die entsprechende 
Objektvorstellung, i. e. ein sinnlich sehr schwaches Erinnerungsbild einer Rose. 

Die W ortbilder, in welchen unser Denken sich vorzugsweise vollzieht, haben 
namlich, soweit dieselben auf Objekte odeI' Vorgange sich beziehen, die Eigen­
tiimlichkeit, daB sie sich mit einem sinnlich schwachen Uilde des betreffenden 
Objektes oder Vorganges verkniipfen. Die Wirkungen einer suggerierten Vor­
steHung gehen, wie dies an sich nalle liegt, nicht von dem W ortbilde, sondern 
von der begleitenden Objektvorstellung aus!). In dem oben erwahnten Beispiele 
fiihrt also das Wortbild "Rose" nicht direkt zum Auftreten der Halluzination 
einer Rose; die Halluzination geht vielmehr aus dem das W ortbild "Rose" be­
gIeitenden, sinnlich schwachen Erinnerungsbilde durch Verstarkung hervor. 1st 
das geweckte W ortbild nieht imstande, sich mit der entsprechenden Objekt­
vorstellung zu verkniipfen, so bleibt die Eingebung wirkungslos. Sage ich einem 
Hypnotisierten, del' einen Skorpion nie gesehen und von dessen Aussehen keine 
Vorstellung hat: "Rier ist ein Skorpion", so wird bei demselben, wenn er auch 
noch so suggestibeI ist, die Halluzination eines Skorpions nie auftreten. 

Etwas schwieriger gestaltet sich die Erldarung jener Suggestionswirkungen, 
denen Hemmung einer Funktion zugrunde liegt. Wir haben hier zunachst zu 
beriicksichtigen, daB die Art, resp. Intensitat der hier in Betracht kommenden 
}'unktionshemmungen in den einzelnen Fallen verschieden ist. Die Suggestion 
der Lahmung kann die Fahigkeit zur Bewegung des betreffenden Teiles voll­
standig aufheben. Die Suggestion der Anasthesie (des Nichtfiihleus, Nichtsehens, 
Nichthorens) beraubt dagegen, wie wir gesehen haben, das Individuum des Ver­
mogens, die betrefl:'enden Sinneseindriicke wahrzunehmen, nicht vollstandig; die 
Suggestion verhindert nur den Eintritt der betreffenden Empfindungen in das 
OberbewuBtsein, nicht aber die unterbewuBte Perzeption. Dieser Unterschied 
erklart sich aus der Verschiedenheit del' zentralen Vorgange, die zur Auslosung 
einer Bewegung und Empfindung erforderlich sind. Die Bewegungsvorstellung, 
resp. der sie begleitende nervose Erregungsvorgang muB eine gewisse Starke 
besitzen, wenn der in die motorische Bahn abflieBende Teil dieser Erregung 

') Auf diesen Umstand wurde schon von V 0 g t hingewiesen 
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zur Muskelkontraktion fiihren soIl. Bleibt die Erregung unter dies em Inten­
sitatsniveau, so kommt es zu Keiner Bewegung. Eine Erregung im Bereiche 
der Sinneszentren von ahnlich geringer Starke mag dagegen mit einer unter­
bewu.Bten Empfindung sich verkniipfen. Der gleiche Hemmungsvorgang kann 
daher je nach der zentralen Statte seiner Einwirkung zur ,'olligen Aufhebung 
oder nur zur Einscbrankung einer Funktion fiibren. Was nun die Art des V or­
ganges anbelangt, durcb welcben die suggestive Funktionshemmung zustande 
kommt, so gestatten die vorliegenden Erfahrungen nicht, iiberal! den gleichen 
Mechanismus anzunehmen. Wenn ich einem Hypnotisierten suggeriere, sein 
rechter Arm sei gelKhmt, und bei dem Hypnotisierten infolge dieser Eingebung 
der rechte Arm bewegungsunfahig wird, so diirfen wir diese Wirkung ebenfalls 
nicht von den bei dem Hypnotisierten geweckten W ortvorstellungen: "der Arm 
ist geIKhmt" abhangig machen. Wir miissen auch hier annehmen, daB mit dem 
Wortbilde sich ein weiteres psychisches Element verkniipft, von dem die hem­
mende Einwirkung ausgeht. Um eine korrespondierende Objektvorstellung kann 
es sich jedoch dabei nicht handeln, da der Zustand der Labmung wenigstens 
fUr denjenigen, der denselben nicht erlebt bat, nicht vorstellbar ist. Fiir das 
nicht Vorstellbare muB ein Surrogat positiven Inhalts, wie schon V 0 g t betonte, 
eintreten. 1m konkreten Falle ist es wahrscheinlich, daB die Erinnerungsbilder 
gewisser Empfindungen (Empfindungen der Schwere, Steifigkeit etc.), die im 
Unterbewu.Btsein bleiben mogen, mit den Wortbildern sicb verknupfen und 
durch diese Empfindungen resp. die ihnen parallel gehenden nervosen Erregungen 
der hemmende EinfluB auf die Zentralstelle fur Armbewegungen in der motori­
schen Rindenzone ausgeiibt wird. Diese Annahme wird dadurch nabegelegt, 
da13, wie wie an friiherer Stelle erwahnten, die Suggestion der Anasthesie haufig 
auch Lahmung zur Folge bat. 

Mit der negativen Halluzination verkniipft sieb, wie wir ebenfalls an 
friiherer Stelle sahen, vorwaltend eine positive, und zweifellos wirkt dieser Faktor 
dem BewuBtwerden der Sinneseindrucke, die yom Objekte der negativen Hallu­
zination ausgeben, entgegen. Der Mechanismus diirfte hier der sein, da13 die 
von dem betreff'enden Objekte ausgehenden Sinneseindrilcke auf assoziativem 
Wege die positive Halluzination erwecken, welehe das Anwachsen der durch die 
Sinneseindrucke direkt ausgelOsten Erregungen zur Rohe des Bewu13twerdens 
verhindert. In Fallen, in welchen eine positive Halluzination mangelt, wird 
deren hemmender Einflu13 vermutlich durch irgend eine andere auf suggestivem 
Wege ausgeloste Vorstellung ausgeiibt. Bei den einfachen Anasthesien handelt 
es sich wohl um einen ahnlichen Mechanismus. Die Wortvorstellung des Blind­
seins auf einem Auge z. B. mag sich mit der Empfindung des Schwarz- oder 
~ ebelsehens verkniipfen, von der erst die Hemmung ausgeht. Ein anderer 
Mechanismus ist dagegen wahrscheinlich bei den suggestiven (intrahypnotischen) 
Amnesien im Spiele. Wir haben wenigstens keinen Anhaltspunkt dafiir, daB 
bei der suggestiven Aufhebung gewisser Erinnerungen die Hemmung durcb mit 
der W ortvorstellung sieh verknupfende Erinnerungen anderer Art bewirkt wird; 
al!em Anscheine nach geht hier die Remmung direkt von den W ortvorstellungen 
der Suggestion aus und erstreckt sich andererseits auf die Wortbilder, in welchen 
unsere Erinnerungen vorzugsweise fixiert sind. 

Bei den funktionserregenden Suggestionen konnen auch mehrere Faktoren 
in gleichem Sinne wirken. So ist z. B. zur Erzeugung von Katalepsie neben 
der Lageempfindung, welche durch die dem Arme gegebene SteJlung hervor­
gerufen wird, Ofters noch eine verbale Suggestion erforderlich. 
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Es ist kaum notig, daB ich den hypothetischen Charakter des im Vor­
stehenden uber den Mechanismus der Suggestionswirlmngen Bemerkten besonders 
betone. Wir sind vorerst nur imstande, uns gewisse Vorstellungen uber einen 
Teil der betreffenden V organge zu bilden, wahrend wir bei einem anderen Teile 
auf jeden Erklarungsversuch besser verziehten, da unsere derzeitigen physio­
logischen und psychologischen Kenntnisse hierfiir keine Anhaltspunkte liefern. 

Wir haben hier schlieBlich noeh die Erscheinungen der posthypnotischen 
Amnesie zu wiirdigen, die, wie wir gesehen haben, sich an die tiefe Hypnose 
anschlieBt. Allem Anscheine nach ist es die psychische Gesamtkonstellation in 
der Hypnose, resp. die ihr zugrunde liegende Veranderung in den kortikalen 
Ernahrungsvorgangen, was die posthypnotisehe Amnesie verursacht. Diese An­
sicht gewinnt eine wesentliche Stiitze in dem Umstande, daB auch die Amnesie, 
welche fiir die Traumvorgange im tiefen Schlafe nach dem Erwachen besteht, 
und verschiedene Amnesien pathologisehen Ursprungs (nach hysterischen AnfalIen, 
psychischen Aquivalenten des epileptischen AnfalJs etc) in der Hypnose sich 
verlieren. Bei allen diesen Zustanden handelt es sich aber urn mehr oder minder 
erhebliche Veranderungen in den kortikalen Ernahrungsvorgangen. Wir werden 
durch diese Tatsachen zu dem Schlusse gedrangt, daB die posthypnotische Am­
nesie nur der Ausdruck eines allgemeineren Gesetzes ist, welches etwa in 
folgender Weise formuliert werden mag: 1m nor m a len Wac h z u s tan d e 
sind ohne besondere Hilfsmittel nur jene psychischen Vor­
gange reproduzierbar, welche unter den dem Wachzustande 
eigentumlichen kortikalen Ernahrungsverhaltnissen statt­
fanden. In del' Hypnose andererseits werden neben den Vor­
stellungen des Wachzustandes all em Anscheine nach aIle 
oder fast aIle psychischen Vorgange erinnerbar, die unter 
anderen als den dem Wachzustande eigentumlichen korti­
k a len Ern a h run g s v e r h a I t n iss e nab lie fen. 

VIII. Kapitel. 

Hypnose und Suggestion im Dienste 
der Medizin. 

Vorbemerkungen zur hypno-therapeutischen Praxis. 
Fur den Arzt, welcher hypnotherapeutisch tatig sein will, mochte ich die 

Beriicksichtigung nachstehender Ratschlage dringend empfehlen: 
Vor aHem muJ3 der Arzt sich daruber schliissig machen, welches Hypnoti­

sierllngsverfahren er bei Kranken zur Anwendung bringen will und dann das 
gewahlte Verfahren sich griindlich einpragen. Es darf wahrend der Hypnoti­
sierung kein Stocken, keine Verlegenheitspause, kein langeres Besinnen uber 
das Vorzunehmende eintreten, weil dies in den meisten Fallen das Vertrauen 
des Patienten zum Arzte sehr schmalert und damit dessen Bemuhungen frucht­
los macht. 
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Unter Einpragung des Verfahrens ist nicht zu verstehen, daB der Arzt 
die Details desselben memorieren soli, urn sie dem Patienten gegeniiber wie eine 
Schulaufgabe vorzutragen. Der Arzt muB vielmehr die Details des Verfahrens 
sich derart zu eigen machen, daB er den Zweck, dem sie dienen soli en, stets 
im Auge behalt und imstande ist, die erforderlichen Eingebungen zum Teil 
wenigstens mit selbst gewahlten Wort en zu erteilen, auch die durch Besonder­
heiten des Falles notig gemachten Modifikationen des Suggerierens ohne Schwierig­
keiten anzuwenden. Wenn er mit der Einpragung soweit gekommen ist, daB 
er glaubt, eine Einschlaferung zustande zu bringen, dann tut er gut, seine ersten 
Hypnotisierungsversuche nicht an Patienten, sondern an gesunden Person en vor­
zunehmen, seitens welcher er keine Tauschung zu erwarten hat. Erst wenn er 
auf diese Weise sich wenigstens einige tJbung in der Anwendung der gewahlten 
Hypnotisierungsmethode verschafft hat, mag er sein G1iick bei Patienten ver­
suchen, aber nur in leichten Fiillen. 

Wenn es sich um die Anwendung der fraktionierten Methode handelt, so 
ist noch besonders die Beriicksichtigung der an friiherer Stelle fiir dieses Ver­
fahren angegebenen Regeln erforderlich. Der Plan, in welcher Weise das Ver­
fahren durchzufiihren ist, muB vollig fest stehen, bevor an dessen Anwendung 
gegangen wird. Es ist ferner erforderlich, daB die einschlafernden Eingebungen 
langsam und die wichtigeren mit besonderem Nachdruck vorgetragen werden, 
wobei man es nicht an Variationen des Ausorucks fur einen und denselben Be­
griff fehlen lassen darf. Es muB so weit als moglich der Eindruck vermieden 
werden, daB die verbale EinschlaferungRprozedur auf Beniitzung einer und der­
selben feststehenden Formel beruht. Die Monotonie der Stimme ist, wenn lang­
sam und mit gedampftem Ton gesprochen wird, von keiner erheblichen Bedeutung, 
doch an gewissen Stell en der Prozedur (fraktionierte Methode II. Phase) bei 
manchen Individuen von deutlicher Wirkung. 

Auch fiir die therapeutischen Suggestion en empfiehlt sich der langsame 
Vortrag mit Variationen des Ausdrucks fiir ein und dieselbe Sache, wobei das 
Wichtige besonders betont und wiederholt werden muB. Auch hier ist bei 
langer dauernder hypnotischer Behandlung der Eindruek moglichst zu meiden, 
daB man nur mit ein und derselben suggestiven Formel operiert. 

Die medizinische Verwertung der Hypnose in den jetzt iiblichen Methoden, 
bei welchen die Verbalsuggestion die Hauptrolle spielt, wurde, wie wir schon 
sahen, durch die Nancyer Schule eingefiihrt. Unter dem Einflllsse der Propa­
ganda fiir die Hypnotherapie, die von den N ancyer Autoren, vor aHem von 
Lie be a u It und Be r n h e i m, ausging, wuchs alsbald die Zahl der .Arzte be­
trachtlich an, welche von diesem Zweige der Therapie ausgedehnten Gebrauch 
machten, und die Erfahrungen uber die Leistungsfahigkeit des Verfahrens mehrten 
sich daher dementsprechend alsbald erheblich. Auch fehlte es nicht an erfolg­
reich en Bestrebungen, die Technik der Hypnotisierung zu verbessern, wie wir 
sahen, und die therapeutische Ausniitzung der Hypnose auf neuen Wegen frucht­
barer zu gestalten. Trotz alledem gewann die praktische Verwertung der Hyp­
nose im verflossenen Jahrhunderte keineswegs jene Verbreitung, die dem Stande 
der Theorie und der arztlichen Erfahrung entsprach. Die groBe Mehrzahl der 
allgemeine Praxis ausiibenden Arzte verzichtete nicht nur auf die Anwendung 
der Hypnotherapie, sondern blieb auch iiber die Leistungsfahigkeit der Methode 
und ihrer Modifikationen wenig orientiert. Dieser MiBstand hat sich auch im 
Laufe des gegenwartigen Jahrhunderts bis zum Ausbruch des Weltkrieges nicht 
wesentlich gebessert. Nur in den Kreisen der Neurologen und Irrenarzte hat 
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die Anerkennung des therapeutisehen Wertes del' Hypnotherapie und ihre prak­
tisehe Verwendung zugenommen. In diesel' Sachlage haben die arztliehen' Er­
fahrungen im Weltkriege eine Anderung herbeigefiihrt, deren l'ragweite vorerst 
noeh nieht abzusehatzen ist. 

Die ungeheuere Zahl del' Kriegsneurotiker, welehe die modeme Kriegs­
fUhrung im Gefolge hatte, bot fiir die erfolgreiehe Anwendung der Hypno­
therapie eine Gelegenheit von soleher Ausdehnung und praktisehen Bedeutung, 
daB die Aufmerksamkeit der Masse sowohl del' im Felde als in del' Heimat 
tatigen Arzte auf das Verfahren und die groBen Dienste, die es bei N enen­
krankheiten zu leisten vermag, gelenkt werden muBte. 

Wenn wir uns nun fragen, auf welche U mstande es zuriickzufiihren ist, daB 
das Interesse fiir die Hypnotherapie und ihre praktisehe Verwertung in den 
arztlichen Kreisen so langsamen Fortschritt machte, so ist nieht zu verkennen, 
daB der Mangel oder die Unzulangliehkeit der Unterriehtsgelegenheiten fiir diesen 
Zweig del' Therapie an fast allen deutsehen Universitaten in erster Linie schuld 
tragt. .F 0 reI bemerkte noch in der sechsten Auflage seines bekannten Werkes 
"Dber den Hypnotismus" (ersehienen 1911): "Die meisten Ante sind in der 
Frage der Suggestion, der Psychotherapie iiberhaupt, nodI Laien, Ignoranten"; 
und er fiillrt diesen Umstand auf eine tiefe Liicke in den Medizinstudien zu­
riick. Zu dem Mangel an Unterrichtsgelegenheit kam noch der Umstand, daB 
yielfaeh die Kliniker (und selbst manehe Psychiater und N eurologen) iiber den 
praktischen Wert der Hypnotherapie irrtiimliche Ansehauungen vertraten und 
es nieht fiir notig hielten, sich durch eigene Erfahrungen eines besseren zu be­
lehren 1). In den Kreisen der praktischen Arzte trug auch die Gewohnheit, Nerven­
kranke in Sanatorien zu \'erweisen, sehr wesentlich dazu bei, daB man es nicht 
fUr notig erachtete, sieh um das Wesen und die Leistungen der Hypnotherapie 
zu kiimmern, und sich beziiglieh dieser mit laienhaften oft mehr oder minder 
irrtiimlichen Ansehauungen begniigte. 1m gegenwartigen Jahrhundert machte 
sieh auch allmahlieh eine Konkurrenz anderer psyehotherapeutiseher Methoden, 
insbesondere der psyehoanalytisehen geltend, deren Anhanger ihr Heilverfahren 
vielfach als der Hypnotherapie iiberlegen und dieselbe entbehrlich mach end er­
achten. 

Wir werden auf diese Ansicht an spaterer Stelle eingehen und deren Unbe­
griindetheit darlegen. Die therapeutische Verwertung der Hypnose, so wie diesel be 
gegenwartig geiibt wird, beruht auf der Ausniitzung versehiedener Seiten des 
hypnotisehen Zustandes, und wir haben deshalb nieht mehr ein einziges, sondern 
mehrere hypnotherapeutisehe Verfahren zur Zeit in Gebraueh: 

A) Therapeutisehe Verwertung des hypnotisehen Sehlafzu­
stan des allein. 

B) Ausniitzung der dem hypnotisehen Zustande eigentiimliehen 
er hoh ten Sugg esti bili tat. 

e) A usn ii t z u n g d e r d e m h y p not i s e hen Z us tan dee i g en t ii m lie hen 
Hyper mn esie. 

A. Therapeutische Verwertung des hypnotischen Schlaf­
zustandes allein. 

Die Heilwirkungen, welehe der Hypnose als einem Ruhe- oder Sehlafzu­
stande an sieh zukommen, sind bisher entsehieden weniger gewiirdigt worden 

1) Von den zur Zeit wohl lange iiberwundenen Irrtiimern, von denen auch die Kliniker 
sich nicht ganz frei hielten, sei hier nul' die Ansicht erw1ihnt, LinB Hypnotisieren artifizielle 
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als die der hypnotischen Suggestion. Der iiberaus giinstige EinfluB, welchen 
tIer 'Schlaf bei verschiedenen Krankheitszustanden auBert, HiBt a priori schon 
einen ahnlichen Effekt von der Hypnose erwarten. In der Tat wurden denn 
auch dem natiirIiehen Schlafe ahnliehe giinstige Erfolge von der Hypnose schon 
in zahlreichen Fallen beobachtet. lch selbst habe auf den beruhigenden EinfluB 
der Hypnose an sich schon vor mehr als 25 Jahren hingewiesen und erwahnt, 
daB sich derselbe bei Schlafmangel, Kopfsehmerzen und Angstzustanden mit 
Vorteil verwenden laBt 1). 

Das Verdienst, der therapeutischen Verwertung des hypnotisehen Schlafes 
Eingang in die Praxis verschafft zu haben, muB in erster Linie Wetterstrand 
zuerkannt werden. Dieser Autor hat auch zuerst protrahierte Hypnosen bei 
Behandlung einzelner Krankheiten, insbesondere schwerer FaIle von Hysterie mit 
ausgepragten psycbischen StOrungen (auch bei Morphinismus, Alkoholismus etc.) 
angewendet und damit Heilung in vielen Fallen erzielt, in welchen die hypno­
tische Suggestion keinen oder keinen geniigenden Erfolg hatte. Wet t er s t ran d 
hat den "kiinstlich verlangerten" Schlaf in einzelnen Fallen iiber mehrere Wochen 
und selbst iiber Monate ausgedehnt. Er hielt hiebei Somnambulismus zwar fiir 
vorteilhaft, jedoch durchaus nicht fUr notwendig. Die Schlafenden miissen aber 
stetig iiberwacht werden. Vogt hat die Wetterstrandsche Sehlafkur in der 
Weise modifiziert, daB er die Kranken nur etwa 20 Stunden vom Tage schlafen 
laBt und es ihnen dadurch ermoglicht, Nahrungs- und Getrankezufuhr wie die 
iibrigen korperlichen Verricbtungen ohne fremde Beihilfe vorzunehmen. 

Doch hat auch in dieser Modifikation der verlangerte hypnotische Sehla.f 
wegen der damit verkniipften Schwierigkeiten noch immer wenig Eingang in die 
Praxis gefunden. In neuerer Zeit hat nur J. H. Schul tz (Jena), ein Autor, 
der mit Recht groBes Gewicht auf die beruhigenden und erholentIen Wirkungen 
der Hypnose an sich legt, der nach seiner Ansieht nur in klinischer Behandlung 
durehfiihrbaren Verwendung der Dauerhypnose bei gewissen neuro- und psycho­
pathischen Zustanden (bei ErscbOpften, dysphorisch -chronisch Kranken etc.) 
das Wort geredet und die Kombination des Verfahrens mit einer .Mastkur 
empfohlen. 

Ieh habe indes, wie andere Autoren, auch von taglicher Anwendung eines 
mehrstiindigen hypnotischen Schlafes in geeigneten Fallen (bei Erregungs-, Angst­
und Verstimmungszustanden, Schlafmangel, habituellem Kopfschmerz etc.) zu­
meist reeht giinstige Erfolge gesehen. Nimmt man die Einschlaferung in der 
Wohnung des Patienten vor, so kann man sieh einen zweiten Besueh bei dem­
selben zum Behufe des Erweckens dadurch ersparen, daB man dem Patienten 
in der Hypnose suggeriert, er werde zu der und der Zeit erwachen 2). Erweist 
sich diese Eingebung nicht als geniigend, ein langeres Schlafen zu verhindern, 
so kann man das Erwecken einer entsprechend instruierten Person aus der 
Umgebung des Patienten iiberlassen, die auch anzuweisen ist, in jedem FaIle 
naehzusehen, ob der Patient zur bestimmten Zeit erwacht ist oder nieht. 

Die therapeutische Ausniitzung des verlangerten hypnotischen Schlafes laBt 
sich natiirlich auch mit dem im Folgenden zu besprechenden Suggestivverfabren 
ohne jede Schwierigkeit verkniipfen. Eine gewisse Verlangerung der Hypnose 

Erzeugung von Hysteria bedeutet. Hiermit war naturlich der Stab uber die Hypnotherapie 
gebrochen. 

1) S. Loewenfeld, Die moderne Behandlung der Nervenschwltche (Neurasthenie, der 
Hysterie und verwandter Leiden). 3. Auf!. Wiesbaden 1895, S. 133. 

0) Ein zu langes Schlafen iet hierbei gew5hnlich nieht zu befiirchten, eher das Gegenteil. 
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kann auch in Fallen vorteilhaft sein, in welchen wir nicht auf die Wirkungen 
des hypnotischen Schlafes reflektieren miissen. Manche Personen haben einen 
Glauben an die Heilkraft der Hypnose an sich und sind deshalb geneigt, von 
einem Hingeren Schlafe eine groBere Wirkung zu erwarten ala von einem kiirzeren. 
Es ist entschieden ratsam, derartigen Anschauungen, soweit die Verhaltnisse es 
gestatten, bei Bemessung der Dauer der Einzelhypnosen Rechnung zu tragen. 

B. Ausniitzung del' dem hypnotischen Zustande eigentiimlichen er­
hohten Suggestibilitat. 

Die therapeutische Verwertung der gesteigerten Suggestibilitat in der 
Hypnose geschieht schon seit langerer Zeit nicht mehr lediglich in der Form 
des Suggestivverfahrens, d. h. wir beschranken uns nicht mehr darauf, dem 
Kranken in der Hypnose verbale Eingebungen zu erteilen, welche auf sein Leiden 
einwirken sollen. Wir machen - abgesehen von der Anwendung somatischer 
unterstiitzender MaBnahmen, auf die wir noch zu sprechen kommen werden -
in der Hypnose auch von psychotherapeutischen Einwirkungen nicht suggestiven 
Charakters Gebrauch, wodurch die Sonderstellung der Hypnotherapie den ver­
schiedenen Methoden der psychischen Wachbehandlung gegeniiber in gewissem 
MaBe beseitigt ist. Man hat sich friiher beziiglich del' Wirkung der hypnotischen 
Suggestion vielfach Anschauungen hingegeben, die del' wachsenden hypnotherapeu­
tisch en Erfahrung gegeniiber nicht standhalten konnten. Gegenwartig ist del' 
Glaube wohl iiberwunden, daB es zur suggestiven Beseitigung vorhandener Leiden 
lediglich del' Ankiindigung ihres Verschwindens bedarf. Die hypnotische Sug­
gestivtherapie der Jetztzeit ist des mystischen Scheines entkleidet, del' sie friiher 
in den Augen Vieler umgab, und nahert sich erheblich den iibrigen psycho­
therapeutischen Verfahren. Diese niichterne Gestaltung derselben hat jedoch 
ihre Leistungsfahigkeit nicht vermindert, sondern entschieden gehoben. Die 
hypnotische Suggestion besitzt den speziellen Vorzug, daB sie es uns ermoglicht, 
sowohl auf die yom Organe del' Psyr.he, der Hirnrinde, aus bedingten Krank­
heitserscheinungen, als auch auf Storungen anderen Ursprunges, soferne die­
selben nul' auf psychischem Wegezu beeinflussen sind, isoliert einzuwirken und 
sie isoliert zu beseitigen. Diesel' Vorzug hat indes auch seine Kehrseite. Wir 
sehen zwar, daB" mitunter eine einzige Suggestion (die Suggestion der Heilung 
oder Besserung) das Gesamtbefinden eines Kranken in giinstiger Weise ver­
andert; im allgemeinen muB jedoch die hypnotische Suggestion gegen einzelne 
Krankheitserscheinungen sich richten, wenn ihre Heilkraft sich betatigen soil. 
Die hypnotische Suggesti vtherapie charakterisiert sich demnach im wesentlichen 
als ein symptomatisches Verfahren, aber nicht in dem Sinne, daB sie nur 
Symptome zum Schwind en bringen und keine Heilung herbeizufiihren vermag. 
Wir konnen durch hypnotische Suggestion nicht nur Leiden beseitigen, die sich 
lediglich durch ein einziges Symptom auBern; solche sind unter den Nerven­
krankheiten zahlreich vertreten, es sei hier nur an die algischen Affektionen 
und die lokalisierten Spasmen, die monosymptomatische Hysterie etc. erinnert. 
Auch Erkrankungen mit einer Mehrzahl von Symptomen konnen durch sukzessive 
Beseitigung dieser auf hypnotisch-suggestivem Wege zur Heilung gebracht werden. 
Es kommt hier auch in Betracht, daB durch die Beseitigung eines einzelnen 
wichtigen Symptoms, z. B. des Schlafmangels, eine Anzahl anderer Krankheits­
erscheinungen giinstig beeinfluBt und damit die Heilung des Falles angebahnt 
werden mag. 
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Dieser Sachverhalt macht fUr den Hypnotherapeuten vor allem genaue 
Kenntnis der vorliegenden Krankheitserscheinungen erforderlich, da nur eine 
solche die notwendige Anpassung der therapeutischen Suggestionen ermoglicht. 
Der Suggestivtherapie mu£ daher in jedem Faile eine eingehende Erhebung der 
Anamnese und Krankenuntersuchung vorangehen. Lii£t uns die Natur der vor­
liegenden Erkrankung eine hypnotische Behandlung angezeigt erscheinen und 
sind wir uber die vorhandenen Symptome genugend aufgekHirt, so ist zunachst 
zu erwagen, inwieweit diese fiir die Suggestivbehandlung sich eignen. 

In nicht wenigen Fallen, in welchen die hypnotische Behandlung in Be­
tracht kommt, begegnen wir Komplexen von Symptomen, von welchen einzelne 
der hypnotischen Suggestion entschieden zuganglich sind, wahrend andere fiir 
die Suggestivbehandlung iiberhaupt sich nicht eignen oder wenigstens auf anderem 
Wege sicherer als durch diese beseitigt werden. Bei einer Mehrzahl suggestiv 
zu bekampfender Symptome kommt dann noch die Reihenfolge in Frage, in 
welcher dl eselben in Angriff zu nehmen sind, da, wie wir besonders betonen 
mussen, die Realisierungstendenz therapeutischer Eingebungen 
im Verhiiltnis zu ihrer Zahl abnimmt und es sich daher dringend emp­
fiehlt, schrittweise vorzugehen und sich jeweils auf die Bekampfung einzelner 
Beschwerden zu beschranken. Fur die Bestimmung der Reihenfolge der sug­
gestiven Operation konnen zwei Gesichtspunkte ma£gebend sein: der Grad der 
suggestiven BeeinfluBbarkeit der Erscheinungen und die Dringlichkeit ihrer 
Beseitigung. 

Ceteris paribus wird man die durch Suggestion leicht beeinfluBbaren Sym­
ptome vor den dieser schwerer zuganglichen in Angriff nehmen, da der erzielte 
therapeutische Erfolg das Vertrauen in das Verfahren erhoht und dadurch die 
Losung der schwierigeren Suggestivaufgaben erleichtert. Liegen dagegen ein­
zelne Erscheinungen vor, welche den Kranken in hohem Ma£e belastigen und 
auch auf die iibrigen Symptome eine ausgesprochen ungunstige Riickwirkung 
au£ern, so hat man vor allem die Beseitigung dieser anzustreben. 

Genaue Kenntnis der zu bekampfenden Symptome geniigt indes keineswegs 
zur erfolgreichen Anwendung der hypnotiscben Eingebungen. Richtet sich diese 
direkt gegen die zu beseitigenden Erscheinungen, w bleibt sehr haufig der ge­
wiinschte Erfolg aus, wei I die psychischen Momente, durch welche diesel ben 
bedingt werden, unbeeinfluBt fortbestehen und ihre pathogene Wirksamkeit 
we iter betatigen .. Vorbedingung einer erfolgreichen hypnotischen Suggestivbe­
behandlung ist daher die kausale Analyse der zu bekampfenden Erscheinungen, 
insbesondere ist eine Erforschung ihrer etwaigen psychischen Ursachen, auf 
welche die suggestive Beeinflussung in erster Linie zu richten ist, erforderlich. 
Die Aufgabe, welche uns hiermit zufallt, ist oft eine recht schwierige. Die 
seelischen Faden, an welchen die einzelnen Krankheitserscheinungen hiingen, 
sind haufig verwickelt und verborgen, und es erheischt dann miihevolle und 
geduldige Arbeit, dieselben aufzudecken. Geniigen zur Losung dieser Aufgabe 
die Aufklarungen nicht, welche uns del' Patient im Wachzustande zu geben 
vermag, so mussen wir das gesteigerte Erinnerungsvermogen in der Hypnose 
in Anspruch nehmen. Die Ausforschung in der Hypnose hat iibrigens auch 
mitunter den Vorteil, daB del' Kranke in derselben weniger durch Bedenken 
zuriickgehalten wird, sich iiber die Ursachen seines Leidens dem Arzte gegen­
iiber seinem Wissen gemii.B zu auBern. Ein relativ einfaches Beispiel mag ge­
nugen, um die Bedeutung der kausalen Analyse fiir die Suggestivtherapie dar­
zulegen. Nehmen wir an, es handle sich um die Beseitigung hartnackiger Schlaf-
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losigkeit. In einem erheblichen Teile der FaIle, in welchen diese Starung be­
steht, mag die nachdriicldichste Versicherung in der Hypnose, daB der Schlaf 
kiinftig eintreten werde, ohne jede Wirkung bleiben, auch wenn der Hypno­
tisierte geniigende Suggestibilitat besitzt. Es erkliirt sich dies einfach aus der 
Art der Verursachung der Schlafstorung. Haufig entwickelt sich bei den mit 
Schlafmangel aus irgend einem Grunde Behafteten die Zwangsvorstellung des 
Nichtschlafenkonnens, welche auch nach Beseitigung der primiiren Ursache der 
Schlafstorung bei dem Versuche, einzuschlafen, sich regelmaBig einstellt und 
ihre schlafhemmende Wirkung geltend macht. In anderen Fallen bilden V or­
stellungen anderer Art, insbesondere solche mit peinlicher Gefiihlsbetonung das 
Schlafhindernis, so schmerzliche Erinnerungen, Sorgen und Befiirchtungen wegen 
bevorstehender Ereignisse, Reue etc., gelegentlicb aber aucb Vorstellungen gleich­
giiltigen Inhaltes, die sich wegen eines gewissen Zwangscharakters nicht bannen 
lassen. Bei manchen Person en wird der Eintritt des Schlafes durch die Furcht 
vor wahrend desselben auftretenden Beschwerden, z. B. schweren Trii.umen, Be­
klemmungsanwandlungen etc., verhindert. Wieder in anderen Fallen wird der 
Schlaf durch Angstzustiinde und damit zusammenhangende Erscheinungen, z. B. 
Herzklopfen oder durch sexuelle Reizzustande gestort. Nur durch Eruierung unel 
sorgfiiltige Berucksichtigung dieser verschiedenartigen ursiichlichen Momente, auf­
deren Beseitigung die suggestive Einwirkung in erster Linie abzielen muB, konnen 
wir den gewiinschten Erfolg beziiglich des Schlafes herbeifiihren. 

Ein wesentlicher Ji'ortschritt der neueren Suggestivtherapie liegt darin, daB 
diesel be nicht mehr in dem MaBe wie die fruher geiibte ein Sacrificium intellectus 
seitens des Patienten erheischt; wir suchen dem Hypnotisierten die Annahme 
der erteilten Eingebungen zu erleichtern, indem wir dieselben irgendwie motivieren, 
also nicht mehr als einen einfach hinzunehmenden Ausspruch aufoktroyieren. 
Wir suggerieren also dem lIypnotisierten nicbt einfach: "Ihre Schmerzen werden 
schwinden", sondern wir sagen z. B.: "Dieser Schlaf (die Hypnose) beruhigt 
Ihre N erven ganz und gar; infolge dieser Beruhigung werden Ihre Schmerzen 
aufhoren." Wir brauchen mit unserer Motivierung der einzelnen therapeutischen 
Eingebungen nicht zu angstlich den Forderungen der Logik Rechnung tragen; 
es geniigt zumeist, daB wir der Hypnose gewisse Heilkriifte zuschreiben, urn 
unseren Ankundigungen eine gewisse Plausibilitat zu geben. Man kann aber auch 
die Motivierung der Eingebung in anderer Weise vornehmen, indem man z. B. 
erkliirt: "Bei einem Leiden von der Art des Ihrigen dauern die Schmerzen nie 
lange an, Ihre Schmerzen werden ich d aher bis morgen bestimmt verlieren." 

Die iirztliche Suggestion muB selbstverstandlich ebensowohl wie ihre 
Moti vierung immer dem Verstandnisse und der geistigen Individualitat des 
Patienten angepaBt werden. Man darf auch von den Leistungen der einzelnen 
Eingebungen nicht zu viel auf einmal erwarten; bei schweren und lange be­
stehenden Symptomen ist auch, wenn ein plOtzliches Schwinden derselben mog­
lich erscheint, doch zunachst nur auf Erzielung einer Besserung Bedacht zu 
nehmen. Es ist gleich unratsam, in intensiver wie in extensiver Hinsicht zu 
viel auf einmal anzustreben. Die einfache verbale Suggestion fiihrt uns auch 
nicht immer zum Ziele; wir konnen deren Wirkung verstarken und ihr eine 
gewisse Motivierung verleihen, indem wir Reibungen und Streichungen der 
leidenden Teile zu Hilfe nehmen. Bei der Behandlung von Lahmungs- und 
Schwachezustanden kann man mit Vorteil von Ubungen der betreffenden Teile 
Gebrauch machen. Auch die Anwendung der Elektrizitat, Magnetapplikationen 
und indifferente oder an sich ungeniigend wirksame Arzneimittel konnen zur 
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UnterstUtzung und Motivierung del' therapeutischen Eingebungen herangezogen 
werden 1). 

Man ist seit einer Reihe von J ahren, wie schon erwiihnt wurde, mehr und 
mehr davon abgekommen, die AusnUtzung der erhOhten Suggestibilitat in der 
Hypnose auf die Anwendung der Suggestivmethode zu beschranken. Der Hyp­
notisierte ist infolge seiner psychischen Verfassung psychotherapeutischen Ein­
wirkungen jeder Art zuganglicher als das wache Individuum. Wir konnen daher 
Aufklarungen, die auf den Kranken im wachen Zustande wenig Eindruck machen, 
in der Hypnose mit entschiedenerem Erfolge erteilen. Ebenso verhalt es sich 
mit Mahnungen und Ratschlagen (z. B. bezUglich geeigneter Lebensweise), trostlichem 
Zuspruche, Warnung vor gewissen Schadlichkeiten, Aufmunterung zu bestimmten 
Leistungen, sowie den Einwirkungen, die wir in Form von Anerkennung und 
Tadel ausuben. Die Verwendung der angefiihrten psychotherapeutischen Ein­
wirkungen im Wachen ist dabei durchaus nicht iiberfliissig. Es ist immer von 
Vorteil, wenn im Wachen und in der Hypnose in gleicher Richtung der Patient 
psychisch beeinfluBt wird, namentlich aber dann, wenn die Einwirkungen im 
Wachzustande wenig Erfolg zeigen. 

FUr die suggestive Praxis ist noch die Beriicksichtigung nachstehender 
Regeln stetig erforderlich. Die therapeutischen Eingebungen sollen stets langsam 
und deutlich - niemals im Plauderton - die wichtigeren derselben mit beson­
derem Nachdruck gesprochen und mehrfach, soweit als moglich, mit Variationen 
wiederholt werden. W 0 die Art der Eingebung eine Detailierung zulaBt, ist diese 
nicht zu unterlassen. Man darf daher z. B. bei Behandlung der Trunksucht sich 
nicht damit begnUgen, dem Alkoholiker zu suggerieren, er werde nicht mehr trinken 
oder im Trinken sich maBigen, Erfolg ist nur von sehr detailierten Eingebungen 
zu erwarten. Man suggeriert etwa in folgender Weise: »Dieser Schlummer, dieser 
Ruhezustand beruhigt Ihre Nerven ganz und gar und diese Beruhigung halt auch 
an. Und diese Beruhigung bewirkt, daB das Verlangen, das Begehren, die Gier 
nach geistigen Getranken, nach Bier, Wein oder Schnaps bei Ihnen ganz und 
gar sich verliert, vollig verschwindet, vollig aufhort und Ihnen kein Wunsch nach 
diesen Getranken verbleibt. 1m Gegenteil, was Ihnen verbleibt, ist nur ein Ekel, 
ein Abscheu, ein Widerwille gegen aIle diese Getranke, gegen Bier, Wein und 
Schnaps; denn Sie erinnern sich taglich, ja stUndlich an den Schaden, den Ihnen 
diese Getranke an Ihrer Gesundheit und in Ihrem Berufe verursacht haben. 
Deshalb haben Sie auch den Grundsatz gefaBt, den unerschiitterlichen, unab­
anderlichen Grundsatz gefaBt, daB Sie von den geistigen Getranken nichts 
mehr wissen wollen, daB Sie sich fUr immer davon enthalten wollen, daB Sie 
auch nicht mehr das kleinste Quantum von Bier, Wein oder Schnaps zu sich 
nehmen werden. Ferner haben Sie den unabanderlichen Vorsatz gefaBt, daB Sie 
jede Gesellschaft und jede Gelegenheit vermeiden wollen, durch die Sie zum 
Trinken verleitet werden konnten. Sie verkehren gesellschaftlich nur mehr mit 

I) rch will hier nur eine Beobachtung anffihren, welche zeigt, wie medikamentose 
Wirkungen und der EinfluB der Suggestion sich wechselseitig unterstiitzen kllnnen. Bei 
einer von mir behandelten Dame bestand eine sehr hartnltckige Obstipation, gegen welche 
ieh weder durch die einfache verbale Suggestion in der Hypnose, noch durch Zuhilfenahme 
leichter Bauchmassage und indifferenter Mittel, die als krltftige Abfiihrmittel in der Hypnose 
gereicht wurden, etwas auszurichten vermochte. Es stellte sich als einzige Wirkung der 
angefiihrten MaBnahmen urn die Zeit, zu welcher der Eintritt des Stuhlgangs suggeriert 
wurde, ein leichtes Gefiihl des Dranges ohne weitere Folge ein. Ein EBlOffel voU Tinct. 
Rhei. aq., im wachen Zustande genommen, hatte ebenfalls keine Wirkung. Die gleiche Dosis, 
in der Hypnose mit entsprechender Suggestion dargereicht, erzielte dagegen prompten Erfolg. 
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alkoholabstinenten Mensehen. Die Entbehrung der alkoholisehen Getranke wird 
Ihnen auf diese Weise auBerordentlieh leieht und fiir lhre Gesundheit und Arbeits­
fahigkeit entsehierlen forderlieh." 

Ist eine Mehrzahl von Eingebungen erteilt worden, so empfiehlt es sieh, 
namentlieh wenn mit diesen psyehothenipeutisehe Einwirkungen anderer Art 
verkniipft wurden, am Sehlusse das ganze Vorgetragene in abgekiirzter Form mit 
einem gewissen Naehdruek zu rekapitulieren. 

In hartnaekigen Fallen habe ieh es niitzlieh gefunden, diese Rekapitulation 
kurze Zeit vor dem Erweeken noeh einmal vorzunehmen. Um das Erwaehen des 
Patienten hierbei zu verhiiten, suggeriert man ihm, beyor man ihn verlaBt: "Sie 
sehlafen jetzt ruhig weiter, aueh wenn ieh noeh einmal zu Ihnen komme und 
mit Ihnen spreehe." AuBerdem empfiehlt es sieh, insbesondere wenn der Patient 
nieht somnambul ist, vor der zweiten Rekapitulation leise an ihn heranzutreten 
und ihm zunaehst mit gedampfter Stimme zuzurufen: "Sehlafen Sie ruhig weiter." 

Bei intelligenten Personen kommt es zuweilen vor, daB sie auf Grund ihret 
Erfahrungen in der Hypnose und deren Folgen dem behandelnden Arzte VorsehHige 
iiber besonders zu beriieksiehtigende Symptome oder die Art der zu erteilenden 
Eingebullgen, mitunter aueh tiber die Dauer der Hypnose (Abkiirzung oder Ver­
langerung derselben) maehen. leh habe gefunden, daB es meist von Vorteil ist, 
derartigen Wiinsehen Reehnung zu tragen. 

C. Ausniitzung des gesteigerten Erillnerungsvermogens in der 
Hypnose. 

Die therapeutisehe Verwertung der hypnotisehen Hypermnesie hnn zwei 
Zweeke verfolgen: a) die Beseitigung pathologiseher, tiber einen ktirzeren oder 
langeren Zeitraum sieh erstreekender Amnesien, deren Rebung im Interesse des 
Kranken oder fUr die Orientierung des Arztes (Vervollstandigung der Anamnese) 
wiinsehenswert ist; b) die Aufdeekung pathogener psyehiseher Momente, welehe 
dureh Ausforsehung des Kranken im Waehzustande nieht zu eruieren sind. 

Die hypnotisehe Suggestion hat sieh als ein hOehst wirksames Mittel zur 
Beseitigung pathologiseher Amnesien erwiesen. Namentlieh war dies bei dureh 
hysterisehe und epileptische Dammerznstande bedingten Amnesien der Fall, aber 
aueh bei solehen infektiosen U rsprungs und bei durch akute Verwirrtheit und 
Affektzustiinde verursaehten Amnesien (Vogt). Die Dauer der Amnesie erstreekte 
sieh in den erfolgreieh behandelten Failen iiber Tage, W oehen und Monate. 
Die Verwertung der Hypnose zur Aufdeekung pathogener psyehiseher Momente 
wurde von B r e u e r und F r e u d zuerst empfohlen und hat sieh fiir diagnostisehe 
und therapeutisehe Zweeke fruehtbar erwiesen. Den erwahnten Autoren gelang 
es, festzustellen, daB eine Reihe von Symptomen, die man friiher als sozusagen 
idiopathisehe Leistungen der Hysterie ansah, in Zusammenhang mit besonderen 
psyehisehen Veranlassungen (Traum en) standen. Diese waren schein bar ver­
gessen worden; d,as UnterbewuBtsein bewahrte jedoeh die Erinnerungen an die 
betreffenden Vorgange, welche ahnlieh einem Fremdkorper dureh eine fort­
dauernde Wirkung das bysterische Symptom unterhielten. 

B r e u e I' und F r e u d glaubten, das es zur Beseitigung der betreft'enden 
Erseheinungen geniige, wenn die pathogene Erinnerung freigemacbt werde und 
der Kranke tiber den ursaehlieben Vorgang in lebhafter affektvoller Rede sieb 
ausspreche. Diese Ansiebt bat sieh jedoeh nicht als ganz zutreffend erwiesen. 
Erweiterte Erfahrung hat gezeigt, daB das von den Wiener Autoren als kat h a r­
tis e heM e t bod e bezeiehnete Verfahren in therapeutiseher Hinsieht nieht das 

7* 
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leistet, was SIe anfanglich erwartet hatten. Man ist daher haufig genotigt, die 
pathogenen Erinnerungen noch durch besondere MaBnahmen unschadlich zu 
machen. Vogt und Stadelmann glaubten dies durch die Suggestion des Ver­
gessens zu erreicben, die sich jedoch nur in einzelnen Fallen erfolgreich erwies. 
Es erklart sieh dies daraus, daB die pathogenen Erinnerungen infolge ihrer 
Gefiihlsstarke und ihrer haufigen, wenn auch unterbewu.Bten, Reproduktion zu­
meist eine Intensitat besitzen, die ihre Beseitigung durch die gefiihlsschwache 
Suggestion einer Amnesie nieht zulaBt. Man kann in derartigen Fallen noch 
durch andere psychotherapeutische Ma.Bnahmen zum Ziele gelangen, so durch 
Entfernung del' Kranken aus ihrer Umgebung und Versetzung in neue Ver­
haltnisse, da hiermit die Eindriicke, welche die standige Wiederkehr der patho­
genen Erinnerungen bedingen, in Wegfal! kommen odeI' sich wesentlich ver­
ringern. Die angefiihrte wIaBnahme mag sich auch in den nicht seltenen Fallen 
niitzlich verweisen, in welchen das hysterische Symptom, das urspriinglich ledig­

·lich durch eine bestimmte pathogene Erinnerung hervorgerufen wurde, im Laufe 
der Zeit auch durch andere - ahnliche - psychische Momente oder durch 
Autosuggestionen prodnziert wird und so eine gewisse U nabhangigkeit von der 
primaren Ursache erlangt hat. So wichtig nun auch die Aufdeckung und Be­
seitigung der kausalen Momente vorliegender nervoser und psychischer Storungen 
sein mag, so darf man doch von der Wirkung dieser MaBnahme allein nicht 
alles im Einzelfall Anzustrebende erwarten. Daneben ist gewohnlich eine sugge­
stive oder sonstige therapeutische Einwirkung auf die zu bekampfenden Sym­
ptome erforderlich. Eine weitere Frage der hypno-therapentischen Technik, die 
zu vielen Diskussionen Veranlassung gab, betrifft die fiir Behandlungszwecke er­
forderliche oder wenigstens wiinschenswerte Tiefe der Hypnose. Eine Anzahl 
sehr erfahrener Hypnotherapeuten hat sieh fiir ausschlieBliche Anwendung leichterer 
HY];lnosen ausgesprochen, da nach ihrer Erfahrung diese fiir die suggestive 
Erzielung der iiberhaupt erreiehbaren therapeutischen Erfolge vollig geniigen 1). 
Andere ebenso erfahrene und kompetente Autoren sind dagegen fiir moglichste 
Vertiefung del' Hypnose eingetreten, da sie diese fiir die Erlangung von Heil­
erfolgen fiir vorteilhafter erachten. Fiir die Ansicht letzterel' Autoren war die 
Annahme eines Parallelismus zwischen Tiefe der Hypnose und dem Grade der 
hypnotischen Suggestibilitat bestimmend, eine Annahme, die, wie wir sahen. nicht 
ganz zutreffend ist. Ich bin in der Lage, in del' vorliegenden Frage im Wesent­
lichen noch gegenwartig die Anschauung zu vertreten, zu der ich mieh schon 
vor mehr als 20 Jahren bekannt habe. Nach meinen Erfahrungen lassen sieh 
schon bei leiehter hypnotischer Beeinflussung nicht zu unterschatzende thera­
peutische Resultate erzielen, noch erheblieh mehr bei mittlerer Tiefe der Hyp­
nose, so daB also kein Grund besteht, moglicbste Vertiefung der Hypnose prinzi­
pieH und ohne besondere Veranlassung anzustreben. Eine solche ist nur gegeben, 
wenn man keine Aussicbt hat, mit weniger tiefer Hypnose das Anzustrebende 
zu erreicben. Ferner, wenn man es fiir notig eracbtet, durch posthypnotische 
Amnesie die erteilten tberapeutischen Eingebungen vor der Einwirkung von 
Gegenvorstellungen zu schiitzen, welche durch die Denkgewohnheiten des Patien­
ten oder von anderer Seite, insbesondere einer unverstandigen Umgebung, an­
geregt werden mogen. Aueh der Glaube mancher Patienten, daB die Heilkraft 
der Hypnose mit. del' Tiefe des Schlafes zunimmt, kann eine Vertiefung der 
Hypnose angezeigt erscheinen lassen, da hierdurch das Vertrauen des Patienten 
---') Einz-;l~ Vertreter dieser Anschauungen verwerfen die therapeutische Verwertung 

des Somnambulismus auch aus dem Grunde, weil sic denselben als pathologisch erachten. 
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zu dem angewandten Verfahren gefordert wird, was fiir den therapeutischen 
Erfolg von nicht geringer Bedeutung ist. Endlich ist auch in den Fallen, in 
welchen Verwertung' der hypnotischen Hypermnesie in erster Linie in Frage 
kommt, die Anwendung tiefer Hypnosen ratsam, da in diesen die suggestive 
Gedachtniserweiterung im allgemeinen umfanglicher ausfallt, als bei leichterer 
Hypnose. 

Was die Dauer der einzelnen Behandlungen betrifft, so laBt sich hierfiir 
eine aligemein giiltige Regel nicht aufstellen. Der Grad der Hypnotisierbarkeit 
und die Art und Zahl der zu beriicksichtigenden Symptome sind hierfiir maB­
gebend. 1m Durchschnitt kann man jedoch, wenn man von den ersten Behand­
lungen absieht, in welchen die Hypnotisierung zumeist mehr Zeit beansprucht 
als spater, bei der hypnotischen Suggestivbehandlung, mit ungefahr 1/2 Stunde 
ausreichen, wovon 10 Minuten auf die Einschlaferung und gleiche Zeit auf die 
therapeutische Einwirkung und der Rest auf den erforderlichen "Nachschlaf" 
entfallen. Es empfiehlt sich jedoch in den durchaus nicht seltenen Fallen, in 
welchen die ersten zwei Teile der Behandlung weniger Zeit beanspruchen, keines­
wegs dementsprechend die Sitzungsdauer zu verkiirzen, da eine Verlangerung 
des Nachschlafes aHem Anscheine nach zum Haften der therapeutischen Ein­
gebungen beitragt und auch das Vertrauen des Patienten zur geiibten Behand­
lung erh5ht. 

Die Zahl der im Einzelfalle erforderlichen Sitzungen und damit die Dauer 
der ganzen Behandlung richtet sich selbstverstandlich nach der Art des Leidens, 
in gewissem MaBe auch nachdem Grade der Hypnotisierbarkeit, da bei schwer 
Hypnotisierbaren eine Anzahl von Sitzungen erforderlich sein mag, um den fiir 
therapeutische Beeinflussung erforderlichen Grad' der Hypnose zu erzielen. In 
besonders giinstigen Fallen laBt sich mit ein paar Sitzungen das gewiinschte 
Resultat erreichen. Selbst eine einzige hypnotische Behandlung kann diesen 
Erfolg haben. Andererseits kann aber auch die erforderliche Behandlung eine 
Mehrzahl von Monaten beanspruchen. Bei hartnackigen Leiden und solchen, 
welche die baldige Erzielung wenigstens einer Erleichterung notig machen, sind 
tagliche Sitzungen angezeigt: von manchen Seiten werden sogar zwei Sitzungen 
an einem Tage empfohlen. In Fallen, in welchen die Erzielung eines gewissen 
Resultats nicht drangt und man unbeschrankte Zeit fiir die Behandlung zur 
Verfiigung hat, laBt sich mit einigen Sitzungen in der Wocha auskommen. Da­
bei spielen auch die Wiinsche der Patienten und deren berufliche Verhaltnisse 
oft eine Rolle. Es liegt auch nahe, daB man bei langer dauernder Behandlung 
mit dem Fortschreiten der Besserung die Zahl. der wochentlichen Sitzungen ent­
sprechend verringert. 

Um den Wert der Hypnotherapie richtig zu taxieren, ist es notig, daB 
man nicht lediglich ihre Leistungen bei zahlreichen Krankheiten und ihre Vor­
ziige anderen psychotherapeutischen Methoden gegeniiber, sondern auch die ihr 
anhaftenden Schattenseiten beriicksichtigt, die allerdings nicht in jedem FaIle, 
sondern nur unter gewissen Bedingungen sich geltend machen. 

Es ist schon eine Schattenseite, daB die hypnotische Behandlung nur in 
oder durch einen psychischen Zustand vorgenommen werden kann, dessen Her­
beifiihrung nicht immer ohne weiteres gelingt. Jenes MaB von Geduld und 
Einsicht, welches erforderlich ist, um die bei der ersten oder den ersten Hypno­
tisierungen auftretenden Schwierigkeiten in den Kauf zu nehmen, besitzen keines­
wegs aIle Patienten, weshalb man in gar manchen Fallen, die sich fiir hypnotische 
Behandlung sehr gut eignen wiirden, auf diese verzichten muB. Andere hin-
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wiederum halten sieh fiir unhypnotisierbar, wei I sie die Hypnotisierbarkeit von 
einem besonderen, hei Ihnen nicht vorhandenen Nervenzustand ahhiingig er­
achten, und wieder andere konnen sich zur hypnotisehen Behandlung nieht ent­
schlieBen, weil ihnen das hierzu notige Vertrauen mangelt, oder weil ihr Leiden 
naeh ihrer Ansicht nicht auf Einhildung heruht, sondern sehr reell ist, mitunter 
auch aus Furcht, man konnte Ihnen ein Geheimnis in der Hypnose entreiBen, 
oder sie sonst zu etwas veranlassen, was gegen ihren Willen ist. All diese ver­
schiedenen Vorurteile und noch manche andere, auf deren Anfiihrung wir hier 
verzichten miissen, sind nicht immer zu iiberwinden und bedingen eine Be­
schrankung in der Verwertung der Hypnotherapie, die im Interesse der betreffen­
den Patienten nieht selten zu beklagen ist, da das dureh hypnotische Behandlung 
zu Erzielende auf anderem Wege nicht ehenso leieht und rasch, mitunter iiber­
haupt nieht zu erreichen ist. Zu alledem kommt der Umstand, daB die Erfolge 
der hypnotise hen Suggestivtherapie nicht immer dem entsprechen, was man aus 
theoretischen Griinden erwarten sollte. Nicht bloB bei oberHachlicher Beein­
Hussung (Somnolenz), sondern selbst bei in Somnambulismus versetzten Patienten 
konnen die erteilten therapeutisehen Eingebungen unrealisiert bleiben, aueh 
wenn diesel ben den Yerhiiltnissen des Falles vollstandig angepaBt wurden. Diese 
Vorkommnisse sind auf Besonderheiten des hypnotischen Zustandes in den be­
treffenden Fallen zuriickzufiihren. Es handelt sieh urn Annaherung der Hypnose 
an den natiirlichen Schlaf oder urn eine dureh sehwere Erkrankung (Hysterie) 
bedingte Herabsetzung der Suggestibilitat, infolge welcher therapeutisehe Ein­
gebungen nieht oder nieht geniigend festgehalten werden konnen, eine Tatsache, 
deren an friiherer Stelle schon gedaeht wl1rde~ Haufiger als ganzlichen MiB­
erfolgen begegnen wir lediglieh oder vorwaltend temporiiren Erfolgen, was ins­
besondere bei Hypoehondern der Fall ist, die dureh ihre Denkgewohnheiten und 
die Neigung zur Bildung von Autosuggestionen dem Haftenbleiben therapeutischer 
Eingebungen entgegenwirken. Mitunter gelingt es aueh von einer Mehrzahl 
von Symptom en nur einzelne durch die hypnotische Suggestion zu beseitigen, 
wahrend die iibrigen unbeeinfluBt bleiben. In diesen Fallen erweist sich, sofern 
es sich iiberhaupt urn Symptome handelt, die psychischer BeeinHussung zugang­
lich sind, die Unterstiitzung der Eingebung durch somatisehe Mittel, eventuel! 
auch nur Seheinmittel oder durch andere psychotherapeutische MaBnahmen viel­
fach erfolgreieh. 

Von den Gefahren, welche mit dem hypnotisehen Zu­
s tan d eve r k n ii p ft s e ins 0 II en, war noeh zu Anfang dieses J ahrhunderts 
viel die Rede. Es verlohnt sich jedoeh nicht, viele Worte iiber diese Ange­
legenheit zu verlieren, da nach den Erfahrungen aller kompetenten Arzte in 
Deutschland wie im Ausland der Hypnose an sieh keinerlei Gefahr anhaftet, 
wenn sie von sachkundiger Seite eingeleitet, iiberwacht und beendet wird. Ich 
selbst habe auch in einer mehr als 30 jahrigen hypnotherapeutisehen Praxis von 
der Verwertung der Hypnose fiir .Behandlungszwecke nie sehadliche Folgen 
gesehen. Die Hypnotherapie, von sachkundiger arztlicher Seite angewandt, kann 
daher als ein vol!ig ungefahrliehes Heilverfahren bezeiehnet werden. DaB die 
Versetzung in Hypnose unter Umstanden aber auch zu Gesundheitsschadigungen 
leichterer und ernsterer Art fiihren kann, ist dagegen durch eine nicht geringe 
Anzahl von Fallen, die. in der Literatur mitgeteilt sind, erwiesen. Bei allen 
diesen Vorkommnissen handelt es sich jedoeh urn fehlerhaftes Vorgehen infolge 
mangelnder Kenntnis der Hypnotisierungsteehnik seitens des Hypnotiseurs oder 
urn Anwendung bedenklicher Hypnotisierungsmethoden und riieksichtslose Aus-
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niitzung der Versuehspersonen fUr Zweeke offentlieher Sehaustellungen seitens 
herumziehender Magnetiseure. Dies hat dazu gefiihrt, daB fast in allen Kultur­
Hi-ndern die offentliche Vorfiihrung hypnotiseher Experimente polizeilieh unter­
sagt ist. 

Neben den der Hypnose an sieh angeblieh anhaftenden Gefahren hat man 
jedoeh der hypnotisehen Behandlung aueh noeh versehiedene ungiinstige Folgen 
zugesehrieben, welehe bei saehgemaBem Vorgehen z. T. iiberhaupt nieht ein­
treten, z. T. unsehwer zu verhiiten sind, wenn die Mogliehkeit soleher anzu­
nehmen ist. In erster Linie kommt hier die Behanptung in Betraeht, daB durch 
die Hypnotherapie der Patient eine Schiidigung seiner Willenskraft erfahrt, 
eine Annahme, die sich nicht auf therapeutische Erfahrungen, sondern auf das 
Verhalten Hypnotisierter bei offentlich vorgefiihrten oder in Laboratorien ver­
anstalteten Experimenten stiitzt. Das Versuchsobjekt, das durch die Sug­
gestionen des Hypnotiseurs nicht bloB zu sehr lacherliehen, sondern aueh mit­
unter zu anscheinend kriminellen Handlungen bestimmt wird, mag allerdings 
den Eindruck hervorrufen, daB sein Wille dem Hypnotiseur gegeniiber aus­
geschaltet ist. Allein diese Willenlosigkeit ist, wie wir noeh zeigen werden, 
mehr scheinbar als wirklieh vorhanden, und bei hypnotischer Behandlung werden 
mit dem Kranken keine Experimente angestellt, sondern nur MaBnahmen an­
gewendet, die Heilzweeken dienen und der Art des Falles angepaBt sind. Dazu 
kommt in Betraeht, daB, wenn mit der Hypnose an sieh aueh eine Herab­
setzung der Willenstatigkeit verkniipft ist, diese doeh nie den Zustand cler 
Hypnose iiberdauert und aueh nicht den von Manehen angenommenen Grad 
volliger Willenlosigkeit erreieht. Dnter den therapeutisch zur Anwendung ge­
langenden MaBnahmen sind solehe, welehe eine Sehwachung des Willens herbei­
fiihren miissen, nieht vertreten. Auf der anderen Seite verfiigt die Hypno­
therapie aber iiber eine Reihe von Mitteln und Wegen, urn gesunkene Willens­
energie anzuregen, von Haus aus bestehende Willenssehwaehe zu bekampfen, 
die Willensbetatigung hemmende Momente versehiedenster Art zu beseitigen, 
dureh Ubung den WillenseinfluB zu steigern und so in der Willenssphare Er­
folge zu erzielen, die von keiner anderen Art psychiseher Behandlung iiber­
troffen werden 1). Ieh will nur einige der in Frage stehenden Leistungen hier 
kurz beriihren. Bei sehr vielen neuro- und psyehopathisehen Individuen wird 
das Handeln durch Zwangsvorstellungen, Phobien, Autosuggestionen oder Furcht 
vor Sehmerzen und anderen Beschwerden mehr oder weniger, mitunter sogar 
in sehr hohem Grade gehemmt, dabei gelegentlich aueh die Befriedigung der 
korperliehen Bediirfnisse und die geistige Tatigkeit besehrankt. Wir haben 
hier die Aufgabe, diese Hemmungen wegzuraumen und damit dem Willen die 
Mogliehkeit seiner vollen Entfaltung zu verschaffen, was dureh Aufklarung, 
Mahnungen, suggestive Einwirkung auf einzelne Symptome, Erteilung bestimmter 
Vorsehriften und sukzessive Steigerung der Forderungen gesehieht. Wir sind 
so beispielsweise imstande, einem sogenannten Agoraphoben, resp. Topophoben, 
der sieh jahrelang iiber die nachste Umgebung seines Hauses nicht hinaus· 

') Es ist selbstverstltndlich, daB bei diesen Leistnngen neben der hypnotischen Suggestion 
auch andere psychotherapeutische MaBnahmen zur Verwertung kommen. Sehr mit Recht be· 
merkt L. H. Schultz, daB die allgemeine psychotherapentische Hypnotherapie einen idealen 
Weg darstellt, um den Kranken zur Selbstsicherheit seinen neurotischen Symptomen gegen· 
iiber zu £iihren. "Nicht einem fremden Willen wird der Behandelte unterwor£en, sondern die 
rationelle Hypnotherapie hilft ihm, seine eigene Willenserlebnisse ans der Herrschaft psycho. 
gener Widerstltnde und Sperrnngen zu lOsen und frei durchzufiihren". 
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gewagt hat, sukzessive dahin zu bringen, daB er sich wieder vollig frei in der 
Stadt umher bewegen kann. 

Wir konnen einen mit Zwangszweifeln sich bestandig abmiihenden Patient en 
dahin bestimmen, daB er mit Aufgebot seines ganzen Willens sich bemiiht, die 
ihn quiiJenden Vorstellungen zu ignorieren und unbekiimmert um die von diesen 
ausgehenden Erschwernisse seine 'l'atigkeit fortzusetzen. Wir konnen mit ge­
steigerter Emotivitat behaftete Kranke dazu anhalten, gegen ihre nach Ent­
ladung drangenden Gefiihle und Affekte ihren Willen kriiftig zu gebrauchen 
und so die Fahigkeit der Selbstbeherrschung sich mehr und mehr anzueignen, 
ebenso auch melancholisch oder hypochondrisch Verstimmte, die sich zu keinem 
EntschluB, keiner Tatigkeit aufraffen konnen, aus ihrer Apathie aufriitteln und 
sie mit Erfolg anspornen, den PHichten ihres Berufes odeI' ihrer Stellung soweit 
als moglich nachzukommen. Man hat ferner als einen Nachteil del' hypno­
tischen Behandlung angefiihrt, daB sie den Patienten von dem Hypnotiseur 
abhlingig und damit unselbstandig macht. Auch dieser Einwand entspricht 
nicht den Tatsachen. Abhangigkeit vom Hypnotiseur stelIt sich bei hypnoti­
scher Behandlung nacll meiner Erfahrung und der aller kompetenten Arzte nicht 
haufiger ein als bei irgend einer anderen psychischen odeI' rein somatischen 
Therapie. Sie ist keineswegs ein regelmaBiges, sondern ein sehr seltenes Vor­
kommnis bei hypnotisch Behandelten, welches soweit als notig jederzeit beseitigt 
werden kann. Auch in den Fallen, in welchen der Patient schon bei Einleitung 
der Behandlung infolge von Willensschwache und Angstlichkeit Mangel an 
Selbstandigkeit bekundet, kann dieser auf hypnotherapeutischem Wege beseitigt 
oder wenigstens verringert werden. Ferner wurde geltend gemacht, daB oftere 
Hypnotisierung nicht nur die Hypnotisierbarkeit derart steigere, daB jeder Be­
liebige den Betreffenden hypnotisieren kanne, sondern auch die Suggestibilitat 
im Wachzustande bedeutend erhOhe, ferner eine Neigung zum Verfallen in Auto­
hypnose und mitunter auch einen gewissen Hypnosehunger (ein uniiberwindliches 
Verlangen nach Hypnose ahnlich dem Morphinismus) hervorrufe. Aile diese 
Behauptungen entbehren der Begriindung, soferne damit unvermeidliche Folgen 
der Hypnotherapie bezeichnet werden sollen. Zunachst muB ich betonen, daB 
oftere Hypnotisierung keineswegs, wie noch vielfach angenommen wird, regel­
maBig die Hypnotisierbarkeit ad maximum steigert. Wie ich schon an friiherer: 
Stelle bemerkte, wachst die Hypnotisierbarkeit auch bei haufiger Einschlaferung 
in einem Teile der FaIle nur in beschranktem MaBe und nimmt gelegentlich 
auch wieder abo Wo man glaubt den hypnotisch Behandelten vor Hypnotisierung 
durch andere Personen schiitzen zu miissen, kann dies leicht und sichel' durch 
entsprechende Suggestion en in der Hypnose geschehen. Von einer auffalligen 
Weigerung der Wachsuggestibilitat als Folge hypnotischer Behandlung ist mir 
und anderen kompetenten Arzten nichts bekannt geworden. Eine Neigung zum 
Verfallen in Autohypnose wird weit weniger durch die Haufigkeit der hyp­
notischen Sitzungen als durch die Art der Hypnotisierungsmethode hervorgerufen. 
In dieser Beziehung hat sich insbesondere das Bra i d sche Verfahren (langeres 
Fixieren glanzender Gegenstande) nachteilig erwiesen. Man macht deshalb von 
der Fixation nur mehr einensehr beschrankten Gebrauch. Auch die Neigung 
zum Verfallen in Autohypnose kann, wenn man dieselbe befiirchten zu miissen 
glaubt, durch Suggestion verhiitet, und wenn sie sich bereits geItend gemacht 
hat, auf suggestivem Wege beseitigt werden. Der sogenannte Hypnosehunger 
ist mir trotz meiner langjiihrigen hypnotherapeutischen Praxis nicht vorge­
kommen. Es handelt sich hier jedenfalls um ein sehr seltenes Vorkommnis bei 



Hypnose und Suggestion im Dienste der Medizin. 105 

Hysterischen, das, wie Pierre Janet wohl mit Recht vermutet, dureh Ver­
stimmungszusUinde verursaeht ist, die von Zeit zu Zeit wiederkehren und deren 
Erleiehterung von der Hypnose erwartet wird. 

Als unerwiinsehte, wenn aueh bedeutungslose Nachwirkungen der hypno­
tischen Behandlung kommen nieht selten Miidigkeit, SchHifrigkeit, aueh Kopf­
eingenommenheit vor, Erseheinungen, die man dadureh verhiiten kann, daG 
man naeh Erledigung der therapeutischen Eingebungen den Patienten noeh sug­
geriert, er werde sich naeh dem Erwaehen vollig wohl und frisch fiihlen. Diese 
Eingebllngen kann man auch mit Yorteil beim Erweeken wiederholen. Hier­
durch wird aueh Autosuggestionen betrefl's ungunstiger N aehwirkungen vor­
gebeugt. 

Wie bei jeder anderen Art von Behandlung kann aueh bei hypnotiscber 
eine Verschlimmerung in dem Befinden des Putienten eintreten. Der Patient 
und dessen Umgebung sind da leieht geneigt, die ungiinstige Wendung dem an­
gewandten hypnotherapeutisehen Verfahren zur Last zu lpgen und die Niitzlich­
keit seiner Fortsetzung in Zweifel Zll zieben. Bei einer lege artis durehgefiihrten 
hypnotisehen Behancllung ist es jedoch vollig ausgesehlossen, dafi durch dieselbe 
eine Versehlimmerung in dem Zustande des Patienten herbeigefiihrt wird. Fiir 
die Hypnotherapie, die sich so eingehend den versehiedensten lndividualitaten und 
Krankheitszllstanden an pass en lafit, gilt nieht, was fiir manehe andere Therapie 
wohl zutrifft, dafi nicht jeder Kranke sie ertragt. Sie kann, wie wiederholt be­
tont werden muB, lege art is angewandt, wohl unwirksam bleiben, aber nicht 
schaden. Del' Arzt muB sieh in dem in Frage stehenden Faile bemiihen, die 
Ursaehe der Verschlimmerung zu eruieren, die dem Patienten wohl bekannt, 
abel' fur sein Befinden bedeutungslos erachtet worden sein mag. Das bier Er­
wahnte kommt namentlich auch psyehisehen Storungen gegeniiber in Betracht, 
die wahrend einer hypnotisehen Behandlung oder im AnsehluB an solche bei 
psyehopathiseh disponierten Personen eintreten mogen. Ein ursaehlieher Zu­
sammenhang mit del' geiibten Behandlung ist, wenn diese saehgemafi durehge­
fiihrt wurde, vollig auszusehlieBen. Hiegegen sprieht auch nieht der Umstand, 
daB man in den betrefl'enden Fallen of tel'S del' Wahnidee begegnet, seitens des 
Arztes werde eine hypnotisehe, magnetisehe oder magische Einwirkung auf den 
Kranken aus del' Entfernung ausgeiibt, da die gleiehen Wahnideen aueh bei 
Patienten vorkommen, die nie hypnotiseh behandelt wurden 1). 

Die Beobaehtungen, die im folgenden mitgeteilt werden, haben lediglieh 
den Zweck, zu zeigen, wie vielseitig das Wirkungsgebiet del' Hypnotherapie ist, 
und wie sehr diejenigen sieh im lrrtum befinden, welehe glauben, daB diese 
psycho-therapeutisehe Methode den versehiedenen Formen psyehiseher Waehbe­
handlung gegeniiber keinen Vorteil biete. 

Beobaehtung I. 
l<~in 30 jahriges Fraulein, Beamtenstochter, leidet seit ihren Kinderjahren (sicher -, seit 

dem 10. oder 11. L(Jbensjahre) an Sehmerzen in den Beinen, insbesondere den Knien, welche 
die Patientin selbst mit haufigen peinlichen Erlebnissen in ihrer Jugendzeit in ZusRmmenhang 
bringt. Das eheliche Leben del' Eltern del' Patientin war kein sehr friedliches; die Auftritte 
zwischen den Eltern und auch rohe Behandlung, welche sie selbst seitens ihres Vaters er­
fuhr, bildeten eine Quelle haufiger gemiitlicher Erregungen, welche mit Schmerzen in den 
Beinen sich verkniipften. Diese haben sich bis Zllr Gegenwal't nicht mehr verloren, kehren 

') Einen Fall diesel' Art habe ich in meinem Handbuch des Hypnotismus S. 384 mit­
geteilt. 
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regelmaJ3ig tagHeh, insbesondere morgens wieder, und zeigen noeh immer eine gewisse Ab­
hangigkeit von dem Gemiits7.ustande del' Pati'mtin. Wenn dieselbe heiter gestimmt ist oner 
sich in Gesellschaft befindet, ist del' Zustand del' Beine besser, und jede Aufregung m~ .. ht 
sieh in denselben dureh Sehmerzen filhlbar. Die Leistungsfahigkeit del' Beine ist bei gilll­
stiger Gemiitslage gnt; ein VerdruB verursaeht dagegen aueh rasches Ermiiden beirn Gehen. 
Des Morgens sind die Beine gewohnlieh waekelig, und seit 6 Jahren rnacht sich anch eine 
gewisse Schwache in den Armen bemerklich, die sich im Lanfe des Tages verringert. Zn 
den Schmerzen in den Beinen gesellen sich haufig, namentlich nach dern Aufstehen des 
Morgens, ein gegen das Herz und gegen den Kopf aufsteigendes Gefithl, ferner Kopfschmerzen 
und Gemiitsverstimmung mit Tranenausbriichen. Die Menses sind ganz regelrnaBig und sehl' 
sparlieh; wahrend derselben zeigt sich in del' Regel eine Steigerung del' Besehwerden. 

Patientin ist cine ziemlich fettleibige Person von blassem Aussehen, welehe seitens dt's 
Nervensysterns keine objektiv nachweisbaren StOrungen darbietet. Die Kniegelenke, welche 
dell Hauptgegenstand ihrer IGagen bilden, zeigen wedel' Anschwellung noch besondere Ernp­
findlichkeit fiir Druck oder Bewegnng. 

Die Patientin wird dnreh eine mehrwoehentliche hypnotische Suggestivbehandlnng von 
allen ihren Besch\verden befreit, und zwar nicht lediglich voriibergehend; erst nach etwa fiinf 
Vierteljahren stell ten sieh bei derselben und zwar infolge l1inger andauernder und bedentender 
gemiitlicher En'egungen, die durch schwere Erkrankung ihrer Mutter veranlaBt waren, 
wieder Schmerzen in den Beinen ein. Diese wurden wieder durch eine kleinere Anzahl 
hypnotischer Sitzungen beseitigt. Bei diesel' Gelegenheit unternahm ieh es auch auf Wunsch 
del' Patientin, anf einer Verstarkung ihrer bis dahin sparlichen Menses hinzuwirken. Wie 
mil' die Patientin spltter mitteilte, waren rneine Eingebungen in del' Hypnose auch in diesel' 
Richtung von Erfolg; die Menstrualblutung wurde wenigstens fiir eine Anzahl von Monaten 
entschieden erheblicher. 

Die Beschwerden in den Beinen waren im vorstehenden Faile zum Teil durch immer 
wiederkehrende - wahrscheinlich vorwaltend unterbewuBte - peinliche Erinnerungen an 
friihere Erlebnisse, znm Teil durch neue gemiitliehe Erregungen verursacht. Die hypnotische 
Eingebung rnuBte sich gegen diese beiden Quellen richten und erzielte aueh den gewiB be­
achtenswerten Erfolg, Beschwerden, die vielleicht seit 20 Jahren bestanden, fiir eine lange 
Zeit zu bannen. Es ist mindestens sehr unwahrscheinlich, daB dieses Resultat auch anf 
anderem Wege sich:hatte erzielen lassen; das gleiche gilt, wenigstens so weit psychothera­
peutisehe Einwirkungen in Betracht kommen, fUr die Beeinflussung der Menstruation. 

Ieh hatte Veranlassung, die Patientin noch ein drittes Mal zu behandeln. Sie hatte 
das MiBgeschick, sich in einen jungen Geistlichen, mit dem sie, als sehr kirchlieh gesinnte 
Person, ofters in Beriihrung kam, zu verlieben, was seitens des Betreffenden nul' mit Zeiehen 
del' Geringschlttzung erwidert wurde. Sie wiinsehte deshalb von diesel' ihr sehr peinlichen 
Neigung befreit zu werden, und dies gelang auch in zwei hypnotischen Sitzungen. Del' Er­
folg war auch ein dauernder. 

Beo bach tu ng II. 
Ein 20jahriges Madehen wird nach schweren Aufregungen von hysterischen Anflillen 

heimgesucht, welehe taglich auftreten; dane ben besteht eine ganz exzessive gemiitliehe Reiz­
barkeit,:welche zu Wutausbriichen bei den geringfiigigsten Anlassen und selbst zu Tlitlich­
keiten gegen ihre Angehorigen fiihrt; Verkehr mit Frcmden deshalb ganz unmoglich. Eine 
vierwochentliche Behandlung mit Badem, Elektrizitat und Gebrauch von sedativen Arzneien 
neben del' Sachlage entspreehender psychischer Beeinflussung (energische Errnahnung zur 
Selbstbeherrschung etc.) hat nur einen bescheidenen Erfolg; die Anfalle werden etwas seltener, 
die gerniitliche Erregbarkeit bleibt fast unverandert. Nunmehr hypnotisehe Behandlung in 
einer kleinen Anzahl von Sitzungen mit dem Resultate, daB die Patientin von dem Tags del' 
ersten Sitzung an nul' mehr einen Anfall (und diesen infolge zufalliger Umstande) hat und 
die gemiitliche Erregbarkeit sich alsbald dera.rt verringert, daB die Patientin nach Anssage 
ihrer AngehOrigen eine groBere Sanftmnt zeigt als vor ihrer Erkrankung. Die Patientin 
blieb geheilt. Del' Erfolg beziiglich del' Anflille hMte hier vielleicht auch auf anderem Wege 
erzielt werden konnen, beziiglich des psyehischen Verhaltens dagegen nicht. 

Beobachtung III. 
Eine Frau in den 50er Jahren leidet infolge eines Sehreckens seit fast einem .Jahre 

an del' als Basophobie bezeichneten Zwangsangst. Sie kann ohne Begleitung nicht ausgehen 
und bewegt sich anch in ihrer Wohnung nur an den Wanden und Mobeln sich anhalt end 
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umher. Reicht man ihr den kleinen Finger, so kann sie so rasch und sichel' wie jeder Ge­
sunde gahen, selbst laufen. Fordert man sie dagegen auf, allein eine kleine Strecke zu 
gehen, so gerat sie nach ein paar Schritten ins Taumeln und wiirde ohne Unterstiitzung 
hin8tiirzell. Die Frau wurde schon langere Zeit mit Arzneien behandelt und elektrisiert, 
ohne jeden Erfolg-. Aufklal'l1ng libel' ihren Zustand und ermutigender Zuspl'l1ch erweist sich 
ohne Nutzen; dagegen gelingt es, in sechs hypnotischen Sitzungen, die Patientin vollig und 
dauel'lld von ihrer Phobie zu befreien. Sie kommt zu den letzten Sitzungen schon von ihrer 
entfel'llten Wobnung ohne Begleitung zu mil'. 

Beo bach tung IV. 
Ein Beamter in den 30 er J ahren von hysterischer Veranlagung leidet nach einer Venen­

entziindung an einem Beine, welche eine Anschwellung desselben hinterlassen hat, an 
Schmerzen an diesem, welche beim Umhergehen sich allmahlich bis zum Unertraglichen 
steigerll. Del' Patient verlaBt deshalb sechs Wochen das Zimmer nicht. Verschiedene wahrend 
diesel' Zeit von dem Hausarzte des Patienten angewendete Mittel, welche samtlich eine Sug­
gestivwirkung hatten auBel'll konnen, beeillfiussen den Zustand in keiner Weise (Massage 
Einreibungen etc.); Patient wird deshalb an mich zu weiterer Behandlung iiberwiesen. Auch 
die von mil' nehen entsprechender psychischer Beeinfiussung geiibte elektrische Behandlung 
erzielt keinen erheblichen Fortschritt; nun wird del' Patient in del' Hypnose am Beine elsk­
trisiert, was zur Folge hat, daB derselbe alsbald weitere Strecken ohne jeden Schmerz 
zuriicklegen und seinen Dienst wieder aufnehmen kann. 

Beobachtung V. 
Del' Fall betrifft ein 18jahriges Maclehen vom Lande, welches seit mehr als Jahres­

frist zur Zeit der Menses von schweren und lang anhaltenden hystero-epileptischen Anfallen 
regelmaBig heimgesucht wurde. Das Leiden trat im Gefolge heftiger gemiitlicher Er­
regungen auf. Verschiedene Mittel waren gegeu dasselbe schon vergeblieh angewendet 
worden. Die Patientin, welche nul' kurze Zeit in Beobachtung bleiben konnte, wurde nur 
viermal hypnotisiert und hierbei lieB sich schon in del' ersten Sitzung Somnambulismus er­
zielen. lch suggerierte del' Patientin, daB bei ihr die Menstruation, welche bis dahin ge­
wohnlich sechs Tage gedauert hatte, sich auf 3 Tage beschranken und wahrend derselben 
kein Anfall mehr eintreten werde. In der letzten Hypnose, welche ungefahr 16 Tage vor 
dem mutmaBlichen Termine der llachst.en Menses statt hatte, wurde ihr auBerdem suggeriert, 
daB sie mir nach 4 W ochen einen Brief schreiben und in demselhen iiber ihr Befinden in 
del' Zwischenzeit berichten werde. Die Patientin war yollig amnestisch, und ich hiitete mich 
derselben im Wachzustande irgend eine Andeutung betreffs des ihr erteilten posthypnotischen 
Auftrages zu geben. Meine Eingebuugen realisierten sich vollkommen in allen Details; 
nach mehreren W ochen erhielt ich einen Brief, in welchem die Patientin die lebhafteste 
Freude iiber clen Erfolg del' hypnotischen Behandlung auBerte. Die Menstruation hatte nur 
3 Tage gedauert und die frUheren hysterischen Begleiterscheinungen derselben waren ganzlich 
ansgeblieben. Das Schreiben enthielt keine Bemerkung, aus welcher sich entnehmen lieB, 
daB sich das Maclchen irgend eines von mil' erteilten Auftrages bewnBt war; sie glaubte 
allem Anscheine nach, ans eigenem Antriebe zn schreiben. 

Be 0 b a c h tun g VI. 
Dr. X., ledig, 26 Jahre alt, olme el'hebliche erbliche Belastung, hat als Kind nur 

Masel'll und Keuchhusten durchgemacht und wnrde schon wahrend del' letzten Gymnasial­
jahre durch Zwangsvorstellungen beunruhigt. Es handelt sich hauptsachlich um religiose 
Zwangsskrupel die ihn qual ten, und unter diesen spielten solche die Hauptrolle, welche an 
die Lehre von del' Slinde gegen den hI. Geist ankniipften. Wahrend del' ersten Universitats­
jahre steigerten sich die Zwangsskrupel und die damit zusammenhangenden gemiitlichen 
Erregungen derart, daB er Aufnahme in das Sanatorium N. suchen muBte. In diesem wurde 
sein Zustand soweit gebessert, daB er sein 8tudium fortsetzen konnte. In den Jahren nach 
dem Bestehen des Examens wechselte sain Zustand, soweit die Zwangsvorstellungen in Be­
tracht kommen, erheblich; auf Besserullgen folgten Verschlimmerungen. Dabei hatte sich der 
Patient allmahlich eine eigene Lehre von del' Siinde gegen den heiligen Geist gebildet und 
griibelte fortwahrend dariibel' nach, ob seine Hancllungeu unrl Gedanken clamit ill Eillkln II.:';' 
stiinden. Da ihn diese Griibeleien bei jeder Beschiiftigung behinderten, wurde es ilun un-
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m1lg1ich, den Verpfiichtungen der Stellung, die er in einem kleinen Stadtchen iibernommen 
hat.t.e, nachzukommen. Dies veranlaBte ihn, sich zuruck nach M. und in meine Behandlung 
zu begeben. 

Patient, von Jngend auf mit iibertriebener Gewissenhaftigkeit, namentlich in religi1lser 
Hinsicht, behaftet, negiert Masturbation und sexuellen Verkehr; Pollntionen nicht hltufig, 
dagegen Anzeichen einer gewissen sexuellen Erregtheit infolge der Abstinenz. Schlaf 
wechselnd. Objektiv O. 

Patient wurde hypnotisch behandelt. In del' ersten Zeit dieser Behandlung trat eine 
Verltnderung in den Symptomen der bei ihm bestehenden Zwangsneurose in folgender Weise 
ein: Er beschaftigte sich nicht mehr fortwlthrend mit der Ubereinstimmung seiner Handlungen 
und Gedanken mit der von ihm friiher konstruierten Lehre von der Siinde gegen den heiligen 
Geist, sondel'll mit einer neuen Modifikation dieser Lehre, die er nicht ans dem Kopfe brachte. 
Er wurde ganzlich von der Vorstellung beherrscht, daE jede hamische Beurteilung irgend 
eines Sachverhalts eine Siinde gegen den heiligen Geist sei. An diese Vorstellung kniipfte 
sich die Fnrcht, er konnte irgend etwas tun, was er spateI' selbst hamisch oder spottisch 
beurteilen wlirde, und diese Furcht hatte eine standige Selbstbeobachtung mit entsprechenden 
Griibeleien zur Folge. 

Die hypnotisch-suggestive Behandlung muBte auf die Einzelheiten dieses gewiB sonder­
baren Gedankenganges sorgfltltig eingehen und diesel ben aus ihren Verbindungen lOsen und 
allmahlich zu beseitigen trachten. Wlthrend del' iiber eine Anzahl von Monaten sich er­
streckenden Behandlung erfuhren die religi1lsen Zwangsgriibeleien des Patienten noch manche 
Modifikationen, die ich hier nicht weiter beriihren will. Durch die Suggestion gelang es 
mehr und. mehr, das Denken des Patienten von den reIigi1lsen Zwangsgriibeleien frei zu 
machen. Der sehr intelligente Patient gab mir hierbei 1lfters sehr wohl verwertbare An­
deutungen in Betref£ der fiir den momentanen Zustand geeigneten Suggestion en. Der 
schlieBliche Erfolg war ein in jeder Hinsieht befriedigender und erhieIt sich wahrend einer 
Reihe von Jahren. Ieh sah den Patienten erst nach mehr als 10 Jahren wieder; er hMte 
sich inzwischen eine bedeutende anwaltliehe Praxis erworben, der zuliebe er seit langer Zeit 
auf die ihm n1ltige Erholung verzichtet hatte. Infolge der hierdureh bedingten Vberan­
strengung und beruflicher Aufregungen waren (naeh seiner Allsieht) wieder religiose Zwangs­
vorstellungen lthnlich dell friiheren mehr und mehr hervorgetreten, die ihm das Arbeiten 
ungemein ersehwerten und ihn schlieBlieh veranlaBten, meille Dienste wieder in Anspruch 
zu nehmen. Die eingeleitete hypnotisehe Behandlung, die sich auf eine Anzahl VOll Wochen 
beschrltnken muBte, war wieder von entschieden giinstigem Erfolg. Der Patient konnte nach 
der Rl1ckkehr in sein Domizil den Anforderungen seines Berufes ohne Schwierigkeiten 
wieder Genuge leisten. Ein Jahr spliter setzte ein Unfall in den Bergen seinem Leben 
ein Ziel. 

Beobach tung VII. 
Herr S., Postbeamter, 46 Jahre alt, erblich nicht belastet und friiher immer gesund, 

litt seit mehreren Jahren bereits, aHem Anseheine naeh infolge haufigen Naehtdienstes, an 
zunehmendem Sehlafmangel. In den letzten MonateD hatte sich der Zustand so verschlimmert, 
daB Patien·t es kaum auf 2 Stunden Schlaf braehte. Dementsprechend verschlechterte sich 
das iibrige Befinden, Kopfdruek, Abnahme der Arbeitskraft, hoehgradige Verstimmung und 
psyehisehe Unruhe, sowie Appetitmangel stellten sieh ein. Bei dem Patient en muBte zu­
nltehst von hypnotischer Behandlung abgesehen werden, weil mehrere Versuche nach der 
fraktionierten Methode erfolglos blieben; Patient war nieht imstande, sich kurze Zeit 
ruhig liegendzu verhalten. Es wurde daher vorerst ein rein somatisches Heilverfahren 
(Halbbltder, Brom etc.) angewandt und der Patient beauftragt, sieh fiir die spltter vorZll­
nehmende Hypnotisierung durch of teres rllhiges Liegen mit gesehlossenen Augen und laut­
loses Zahlen vorzubereiten. Hierbei trat nur eine geringe Besserung des Zustandes ein; 
Patient kam nicht fiber 3 Stunden Sehlaf hinaus. Als 14 Tage spliter die Hypnotisierung 
neuerdings versueht wurde, lieB sieh Somnolenz und nach wenigen Sitzungen bereits ein 
ausgeprltgter Schlafzustand erzieJen. Von diesem Zeitpunkte an besserte sich der Schlaf in 
ganz allffalliger Weise. Patient braehte es alsbald auf 7-8 Stunden festen Schlafes und in 
einigen W ochen war sein Befinden in jeder Hinsicht befriedigend. 

Beobachtung VIII. 
Vor einer Reihe von Jahren wurde ich von Herl'll Kollega Hofrat Dr. Doldi dahier 

ersucht, eine seit langem in seiner Behandlung stehende Dame Zll hypnotisieren. Die un-
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verheiratete, etwa 44 Jahre alte Patientin war seit fast 20 Jahren infolge eines sehweren 
Sexualleidens, das wiederholte operative Eingriffe niitig gemaeht hatte, von Menstrualkoliken 
heimgesueht, die ihr das Leben zur Qual maehten und sie zum Morphinismus gefiihrt hatten. 
Das Morphium, obwohl zur Zeit in einer Dosis von 0,25 tltglieh injiziert. hatte auf die 
Sehmerzen keine Wirkung mehr. Die Patientin befand sieh in den letzten 14 Tagen naeh 
Mitteilung Kollega Doldis und ihrem eigenen Beriehte in einem ganz trostlosen Zustande: 
Tag und Naeht heftige Sehmerzen, die keine Viertelstunde ruhigen Sehlafes zulieBen und 
auch den Appetit ganz und gar aufhoben. Urn dem vVunsehe des Kollegen und der Patieutin 
zu entspreehen, nahm ich am 17. Mai abends 7 Uhr die Hypuotisierung del' Patientin VOl', 
bei der vorliegenden Sachlage olllle Hoffnung auf Erfolg, im Grunde lediglich solatii causa. 
Die Einschlliferung gesehah naeh der fraktionierten Methode, jedoeh nur in 2 Abslttzen, da 
die erste Einsehlltferung bereits befriedigend wirkte. reh verlieB die Patientin, die geniigend 
beeinfluBt sehien, naehdem ieh ihr das Erforderliche wiederholt suggeriert hatte, urn mich 
zu dem in einem Nebengemaehe anwesenden Kollegen zu begeben und mit diesem das 
Resnltat der Prozedur zunltehst einige Zeit abzuwarten. Naeh etwa 20 Minnten wurde ieh 
durch aus dem Sehlafzimmer der Patientin dringende Laute veranlaBt, naeh dieser zu sehen. 
Auf mein Befragen beriehtete die Patientin, daB sie nieht eigentlieh gesehlafen, aber sieh 
in einem Zustande so seliger Rnhe und volliger Schmerzbefreiung befunden habe, daB sie 
irgend etwas darum geben wiirde, wenn sie sieh wieder in diesen Znstand versetzen konnte. 
reh erklltrte hierau£ der Patientin, daB die Einsehll1ferung jedenfalls noeh eine beruhigende 
Naehwirkung haben und die Naeht besser verlanfen werde als bisher. Als ieh die Patientin 
am folgenden Tage (18. V. abends) wieder sah, teilte mir dieselbe mit, daB sie nieht nur die 
N aeht hindurch gut geschlafen, sondern auch with rend des groBten Teils des Tages ge­
schlummert und eben, als ieh kam, getriiumt hatte. Dem Einsehlafen des Naehts war eine 
Anwandlung von HeiBhunger vorhergegangen. Die Patientin w!lrde noch zweimal, bei dem 
eben erwlihnten Besuehe und am 20. Mai hypnotisiert; die Bessenmg des Befindens hielt 
an, so daB die Patientin nach einigen 'ragen ihre BesehMtigung als Kiinstlerin wieder auf­
nehmen konnte. 

Indikationeb. 
Die Hypnotherapie ist kein Spezifikum fur irgend ein Leiden oder irgend 

ein Symptom, dagegen bei allen Krankheitszustanden, welche psychischer Beein­
Hussung in irgend einer Hinsicht zuganglich sind, verwendbar. Diese Sachlage 
bedingt es, daB fUr die Verwertung der hypnotischen Behandlung der N eigung 
und Erfahrung des einzelnen Arztes auf hypnotherapeutischem Gebiete ein sehr 
weiter Spielraum gegeben ist, ebenso aber auch den Wunsch en und personlichen 
Verhaltnissen der Kranken in erheblichem MaBe Rechnung getragen werden 
kann. Es kann deshalb nicht Wunder nehmen, daB die Zahl der Erkrankungen, 
bei welchen hypnotische Behandlung mit mehr oder weniger Nutzen angewendet 
wurde, im Laufe der Jahre ung~.heuer angewachsen ist und die GepHogenheiten 
der hypnotherapeutisch tatigen Arzte in bezug auf die Auswahl der von ihnen 
behandelten FaIle zum Teil sehr von eillander abweichen. Bei den schwersten 
Erkrankungen innerer und auBerer Teile, z. B. Krebsleiden und Tuberkulose, 
wie den leichtesten alltaglichen Affektionen, Bronchialkatarrh, Muskelrheumatis­
mus, Warzen etc. ist Hypnotherapie gelegentlich mit einem gewissen Nutzen 
verwertet worden. Ich kann diese Ausdehnung der hypnotischen Praxis weder 
als verwerflich, noch als allgemein empfehlenswert erachten. Es handelt sich 
hierbei zum Teil urn Betatigung einer Vorliebe fUr das Verfahren auf Grund 
einer besonderen Fertigkeit in der Handhabung desselben, zum Teil wohl auch 
urn einEntgegenkommen gegen Wunsche von Patienten, die man nicht unbe­
rucksichtigt lassen kann. 

Fur den arztlichen Praktiker, der sich mit den Leistungen der Hypno­
therapie bekannt mach en will, handelt es sich jedoch in erster Linie darum, 
sich uber die speziellen Indikationen dieses therapeutischen Verfahrens zu unter­
richten, d. h. Aufklarung daruber zu erlangen, bei welchen Leiden und St6rungen 
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die hypnotisehe Behandlung fur die Erzielung wesentlieher Heilerfolge anderen 
therapeutisehen Methoden gegeniiber besondere Vorteile bietet oder unter Um­
standen bieten kann. Erst in zweiter Linie kommt fiir ihn in Betraeht. bei welehen 
Affektionen die Hypnotherapie iiberhaupt mit Aussicht auf Erfolg in irgend 
einer Riehtung angewendet werden kann. Zweifellos ist es fur den Praktiker 
von Interesse, daB man Leiden wie Chlorose, Rheumatismus, Stuhlverstopfung, 
die gewohnlieh mit somatisehen Mitteln behandelt werden, aueh durch hypno­
tische Suggestion beseitigen kann, allein letztere bildet hier nur eines unter 
einer Mehrzahl verfugbarer Mittel und kein unter allen Umstanden uberlegenes. 
Ungleich wichtiger ist es jedoch fiir den Arzt, die Leiden und Symptome zu 
kennen, welche besonders geeignete und dank bare Objekte del' Hypnotherapie 
bilden. Dber diesen Punkt bestehen jedoch selbst unter den erfahrensten und 
kompetentesten Hypnotherapeuten zum Teil noch erhebliche Meinungsversehieden­
heiten. Nur uber einige allgemeine Gesiehtspunkte und die Behandlung der 
Hysterie hat sich allmahlieh eine gewisse Dbereinstimmung ausgebildet. Als 
besonders geeignet fiir die hypnotische Behandlung werden die Falle betraehtet, 
in welchen das vorhandene Leiden oder einzelne Symptome desselben sicher 
oder. vermutlich in der Hauptsache psyehogenen Ursprungs sind. Das Haupt­
kontingent dieser FaIle gehOrt dem Gebiete del' Neurosen (Psychoneurosen) an. 
Die Hysterie bildet jedoch nieht, wie man fruher angenommen hat, das Haupt­
objekt der Hypnotherapie. Manche Autoren gehen jedoch etwas weiter, indem 
sie alle psychischer Beeinflussung zugangliehen Krankheitserscheinungen dem 
Gebiete der Hypnotherapie zuweisen. Indes wird auch in den fiir die Hypno­
therapie zweifellos geeigneten Fall~n die Anwendung dieses Verfahrens primo loco 
nicht allgemein als rats am erachtet. Insbesondere wurde von Schultz Spar­
samkeit in der Verwertung der Hypnotherapie als ein Hauptgrundsatz erklart, 
und soli zur hypnotischen Behandlung nul' dann iibergegangen werden, wenn 
die in erster Linie versuehte psychisehe Waehbehandlung versagt hat. 

Ich selust bin ebenfalls fiir das Sparsamkeitsprinzip bei Verwertung der 
Hypnotherapie, muB aber die regelmaBige Anwendung dieses Prinzips fur unzweck­
maBig erachten. Mit S c h u I t z bin ich del' Meinung, daB man aueh in Fallen, 
die sieh fiir hypnotische Behandlung eignen mogen, zunaehst mit psyehischer 
Wachbehandlung beginnen und erst, wenn sich deren Unzulanglichkeit heraus­
gestellt hat, zur Heranziehung der Hypnotherapie~· ubergeht 1). Wenn es sieh 
abel' um Affektionen handelt, bei denen man auf Grund ausreichender Erfahrungen 
nur von hypnotischer Behandlung, abgesehen von Psychoanalyse, einen wesent­
lichen Erfolg sieh versprechen kann, ware es Zeit- und Miiheverschwendung, 
wollte man die Verwendung der Hypnotherapie erst von MiBerfolgen anderer 
psychotherapeutischer Verfahren abhangig machen. Gewisse Indikationen konnen 
auch dureh die personlichen Verhaltnisse und Anschauungen des Patienten 
gegeben sein. Steht z. B. nur besehrankte Zeit fur die Behandlung zur Ver­
fiigung, so empfiehlt sich in manehen Fallen in erster Linie die Hypnotherapie, 
sofern dureh diese rascher ein gewisser Erfolg als durch andere psyehotherapeutische 
MaBnahmen erzielt werden kann. AuBert der Patient besonderes Vertrauen 
zur hypnotischen Behandlung, so darf diese auch in erster Linie in Anwendung 
kommen, aueh wenn die Aussieht besteht, daB aueh auf anderem Wege sich 
ebenfalls ein giinstiges Resultat erzielen laBt. 

1) Es ist hierbei jedoch nicht notig, ja auch nicht wUnschenswert, daB das gesamte 
Gebiet der psychischen Wachbehandlung erschOpft wird. 



Hypnose tind Suggestion im Dienste der Medizin. 111 

Devor ieh auf die einzelnen fur die hypnotisehe Dehandlung naeh meiner 
eigenen Erfahrung und den Mitteilungen in der Literatur in Betraeht kommenden 
Erkrankungen eingehe, halte ieh es HiI' zweekmiiBig, hier noeh einige bei Ver­
wertung der Hypnotherapie zu beriieksiehtigende allgemeine Grundsatze darzu­
legen. Der Arzt, der mit hypnotiseher Behandlung sieh befassen will, muB sieh 
yor allem mit einer groBen Dosis Geduld ausrusten. Das angewandte Verfahren 
kann ebensowohl raseher zu einem Erfolge fiihren, wie man erwartet hat, als 
aueh viel spateI', und es ist daher nieht ratsam, bei Beginn der Behandlung 
die Hoffnungen des Patienten in bezug auf den zeitliehen Eintritt des Erfolges 
zu hoeh zu spannen. Der Arzt muB sich auch huten, wenn der F ortschritt in 
der Vertiefung der Hypnose oder in der Erzielung therapeutischer Wirkungen 
nicht seinen Erwartungen entspricht, in irgend einer Weise Ungeduld oder 
Unzufriedenheit zu bekllnden, da sieh dies auf den Patienten ubertragen und 
dessen Vertrauen in die Dehandlung ersehiittern konnte. Solange die Behand­
lung fortgesetzt wird, darf der Arzt nie unterlassen, die Hoffnung auf ein 
giinstiges Resultat zu nahren, auch wenn er selbst dariiber in Zweifel sein mag. 
Mit der Beseitigung der zu bekampfenden Krankheitserseheinungen ist die Auf­
gabe des Arztes nieht gelOst. Er muB aueh auf V erhii tung von Rezidi ven durch 
Fortsetzung del' Behandlung fur eine gewisse Zeit Bedaeht nehmen und ebenso 
den Patienten gegen ungunstige Einwirkungen seiner Umgebung odeI' anderer 
Person en schiitzen. Letzteres kann dadureh geschehen, daB man dem Patient en 
in der Hypnose erklart: "Ihr Leiden ist geheilt, Sie sind gesund und bleiben 
gesund, und werden niemand glauben, der Ihnen etwas anderes sagt." 

Soweit als tunlieh, soil man es vermeiden, die Hypnotherapie als ultimum 
refugium zu verwerten oder wenigstens den Kranken hiervon Kenntnis zu geben. Es 
ist fUr die Wirksamkeit einer hypnotischen Kur keineswegs abtraglieh, sondern eher 
fOrderlieh, wenn der Kranke weiB, daB er in derselben nicht seinen letzten 
Hoffnungsanker zu erblieken hat. Ferner mochte ieh betonen, daB es bei einer 
groBeren Zahl von Besch werden nieht notig ist, jeder einzelnen IOage des Patienten 
durch eine Suggestion Reehnung zu {ragen. Wenn die Hauptstorungen beseitigt 
sind, kann man auf das Schwinden untergeordneter Besehwerden dadurch ein­
wirken, daB man den Kranken fur gesund erklart. Hiermit wird dem Kranken 
indirekt suggeriert, daB die noeh bestehenden Molesten von keiner Bedeutung 
sind, und diese Auffassung tragt zur Beseitigung derselben wesentlieh bei. 

Von den Krankheiten des Nervensystems bilden die organisehen Erkran­
kungen des Gehirns, Riickenmarks und del' peripheren Nerven begreiflieherweise 
fiir eine erfolgreiehe Verwertung der Hypnotherapie nul' ein besehranktes Feld. 
Zerst6rtes oder hoehgradig gesehadigtes Nervengewebe kann selbstverstandlieh 
dureh keine Art psyehiseher Einwirkung wieder hergestellt werden, weshalb 
aueh die hierdureh bedingten Ausfallserseheinungen auf hypnotherapeutischem 
Wege nieht beseitigt werden konnen. Allein bei den in Frage stehenden Er­
krankungen finden sieh neben den groberen strukturellen Lasionen aueh ge­
ringere und ausgleichbare Veranderungen, und die hierdureh bedingten Funktions­
storungen sind der hypnotischen Behandlung wenigstens in gewissem MaBe 
zuganglich. Das gleiehe gilt fur die psyehogen bedingten Symptome, welche 
nieht selten bei Erkrankungen des Nervensystems die organiseh verursaehten 
St5rungen uberlagern und diese verstarken. Von einer erhebliehen Anzahl von 
Autoren (Bernheim, Fon tan, GroBmann u. a.) haben denn aueh bei zerebralen 
Herderkrankungen sowohl als chronisehen organischen Ruckenmarkserkrankungen 
(Tabes, Myelitis etc.) auf hypnotherapeutisehem Wege manehe recht beachtens-
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werte Resultate erzielt. Naeh meinen Erfahrungen bildet namentlieh die dureh 
Angstzustiinde bedingte Steigerung der Gehstorung bei zerebralen Herderkran­
kungen, Tabes, multi pIer Sklerose etc. ein giinstiges Objekt fiir die Hypnotherapie. 
Kranke, die ohne Unterstiitzung nicht zu gehen vermogen, lassen sieh dahin 
bringen, daB sie unter Benutzung eines Stoekes frei umher sieh bewegen konnen. 
Vnter V mstanden kann man aueh in derartigen Fallen die hypnotisehe Behand­
lung solatii causa anwenden, um dem Kranken z. B. die Schwaehe seiner Beine, 
die sein Gemut bedruekt, weniger fiihlbar zu machen. Dies ist moglieh, aueh 
wenn objektiv an der Leistungsfahigkeit der Beine niehts geandert wird. 

Von ungleich groBerer Bedeutung als fur die organischen Erkrankungen 
des Nervensystems hat sieh die Hypnotherapie fiir die Neurosen und alle iibrigen 
in das Gebiet der sogenannten funktionellen Nervenerkrankungen gehorenden 
Aft'ektionen erwiesen. Hieriiber ist man unter den Sachkundigen so ziemlieh 
einer Meinung. Die neurasthenischen Zustande bilden fUr die hypnotisehe Sug­
gestivbehandlung im allgemeinen ein sehr lohnendes Feld, doch leistet uns das 
Verfahren den einzelnen neurasthenischen Erscheinungen gegeniiber nicht immer 
die gleichen Dienste. Von den psyehisehen Symptomen bi!den die Stimmungs­
anomalien, Angstzustande und Zwangsvorstellungen haufig dankbare Objekte der 
Hypnotherapie; das gleiehe gilt fUr die sensiblen Reizerseheinungen (Kopf-, 
Riicken- und Gliederschmerzen etc.). Aueh bei der nervosen Herzschwaehe, der 
nervosen Dyspepsie und Enteropathie, sowie den nervosen Funktionsstorungen 
der Blase (reizbare Blase) laBt sieh dieselbe oft mit Vorteil verwerten. Die 
spezifisehen ErschOpfungssymptome, Herabsetzung der geistigen Leistungsfahig­
keit, Gedaehtnisabnahme, motorische Sehwaehe sind, je naeh ihrer Dauer und 
den ursaehliehen (sowie anderen) Verhaltnissen der hypnotischen Suggestion in 
weehselndem MaBe zuganglich_ Besonders hervorragende Dienste lei stet uns die 
hypnotische Behandlung bei dem neurasthenischen (nervosen) Schlafmangel. 
Das gleiche gilt fur die Sehlafstorungen bei anderen nervosen und psychischen 
Leiden (Hysterie, Melancholie, periodischen Depressionszustanden etc.) Hier 
handelt es sieh vor all em um die Eruierung der Ursaehe des Schlafdefizits, 
deren Beseitigung immer, soweit als moglieh, in erster Linie anzustreben ist. 
Besteht die Zwangsfureht vor dem Nichtschlafenkonnen, so bildet die Hypnotisie­
rung gegen diese an sich schon ein wiehtiges Hilfsmittel. Sie muB mit groBter 
Gedllld und der Ausniitzung alIer technisehen Hilfsmittel vorgenommen werdell 
und bildet fUr den Kranken eine Art Sehlafgymnastik, dureh die er allmahlich 
wieder lernt, sich in die fur den Eindruek des Schlafes erforderliche psychische 
Verfassllng zu versetzen. Dem muB allch durch die therapelltischen Eingebungen 
Rechnung getragen werden. Auch diese mussen in erster Linie darauf hinzielen, 
aIle den Eintritt des Sehlafes erschwerenden oder verhindernden psyehisehen 
Momepte (peinliche Erinnerungen, Zwangsfurcht vor dem Nichtschlafenkonnen etc.) 
Zll beklimpfen. An diese muss en sieh Eingebungen ansehlieBen, die auf Ver­
tiefung und Andauer des Schlafes abzielen. In den FliIlen, in welchen zwar 
das Einschlafen nicht ersehwert, aber die Andauer des Sehlafes erheblich ver­
ringert ist, miissen die Eingebungen dahin gerichtet sein, daB der Patient bei 
fruhem Erwachen sieh dariiber nieht alteriert, sondern in alIer Ruhe und mit 
Vertrauen den Wiedereintritt des Schlafes erwartet, der unter diesen Verhalt­
nissen auch meist nicht la,nge ausbleibt. Eine Frage, die hier noeh in Betracht 
kommt, ist die, wie man es bei den Patienten zu halten hat, die an regelmaBigem 
Gebrauch von Schlafmitteln gewohnt sind. Die vollige Vntersagung dieser Mittel 
von Beginn der hypnotischen Behandlung an erscheint mir nieht zweekmaBig, 
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ist auch schwer durchfiihrbar; dagegen muB eine sukzessive und nicht zu lange 
sich hinziehende Entziehung mit aller Energie angestrebt werden. 

Die Hysterie bildet, wie schon erwahnt wurde, nicht mehr das Hauptobjekt 
hypnotischer Behandlung. Die glanzenden Erfolge, die man in einzelnen Fallen 
dieser Erkrankung erzielt, gestatten Doch keinen SchluB fiir die durchschnitt­
liche Leistung des Verfahrens bei dem Leiden. Die Zahl der Faile ist nicht 
gering, in welchen sich durch die Hypnotherapie lediglich voriibergehende oder 
bescheidene Besserung, mitunter auch iiberhaupt kein therapeutischer Erfolg 
erzielen laBt, wah rend man durch die Wachsuggestion und andere psycho­
therapeutische MaBnahmen zu dauernden giinstigen Resultaten gelangtl). 

Die Unzulanglichkeit der Hypnotherapie bei einem Teil der Hysterischen 
ist auf verschiedene U mstande zuriickzufiihren, von denen wir nur die folgenden 
hier anfiihren wollen. Die hypochondrischen Hysterischen (eine zahlreiche Klasse) 
sind wegen der Art ihrer Suggestibilitat sehr wenig beeinfluBbar, weil diese 
fast ganz in Autosuggestibilitat aufgeht. Infolge dieses Verhaltens sind sie 
therapeutischen Suggestionen nur wenig oder voriibergehend zuganglich, wiihrend 
sie von Autosuggestionen ganz beherrscht werden. Gelingt es bei diesen Kranken, 
ein Symptom zu beseitigen, so wird es gewohnlich durch ein anderes ersetzt 
und hierdurch an dem Gesamtzustande nichts geandert. An diese Klasse reihen 
sich die schwerkranken, k6rperlich herabgekommenen Hysterischen an, deren 
wir bereits gedachten, die infolge ihres geschwachten Geisteszustandes unfiihig 
sind, therapeutische Eingebungen festzuhalten und zu realisipren. Auch die 
FaIle mit Disposition zu hysterischen (Iethargischen) Schlafzustanden eignen sich 
wenig fiir die Hypnotherapie, da bei denselben Hypnotisierungsversuche ge­
wohnlich nur eine hysterische Schlafattacke herbeifiihren, deren Umwandlung 
in Hypnose zwar moglich ist, aber nicht immer gelingt. Was die Symptomato­
logie der einzelnen FaIle anbelangt, so geht die, man darf wohl sagen, all­
gemeine Erfahrung dahin, daB die monosymptomatischen Formen der Hysterie 
erheblich giinstigere Objekte fur die Hypnotherapie bilden als die polysympto­
matischen. 

In der Therapie der Geisteskrankheiten hat das hypnotische Verfahren 
keine groBere Bedeutung bisher erlangt, und es ist auch nicht wahrscheinlich, 
daB sieh dies in absehbarer Zeit andern wird. Zum Teil erklal't sich diese 
Sachlage aus dem schon erwahnten Umstande, daB nur etwa 10 % aller Geistes­
kranken hypnotisierbar sind. Gunstige Resultate wurden bisher nul' bei leich­
teren Melancholien, periodischen Depressionszustanden, Zyklothymieen, sowie 
hysterischen Psychosen erzielt. Fur eine ausgedehntere Anwendung der Hypno­
therapie bei Psychosen traten V 0 i sin und G eye r s tam ein, doch haben deren 
Ansichten in den psycbiatrischen Kreisen keinen Anklang gefunden. 

Ein Gebiet, auf dem die Hypnotherapie Bedeutendes zu leisten vermag, 
sind die psychischen Zwangserscheinungen, die nicht bloB bei Neurasthenie, 
sondern auch bei anderen Erkrankungen, Hysterie, Epilepsie, Melancholie, zum 
Teil auch als Symptome selbstandiger Neurosen der Angst- und Zwangsneurose 
sich finden. 

Von den Zwangsvol'stellungen sind die selbstandigen vereinzelt oder in 
Gruppen auftretenden del' Hypnotherapie im allgemeinen leichter zuganglich als 

') Auch Forel bemerkt, daB man bei Hysterischen nach seinen Erfahrungen durch 
geschickte Suggestion im Wachen nicht selten mehr erreicht, als durch formliclie, ange­
kftndigte Hypnose. 

Lo 8 W en fe I d, Hypnotismns. 8 
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die versehiedenen Zwangssuehten, Zweifelsueht, Griibelsueht, Fragesueht, Zwangs­
skrupel etc. Doeh lassen sieh aueh bei diesen F ormen des Zwangsvorstellens 
Erfolge erzielen, die einer Heilung gleichkommen (vgl. Beobaehtung 6, S. 107), 
die aber keinen Schutz ge~en Rezidive gewahren. Ein radikaler Erfolg laBt 
sich in den in Frage stehenden Fallen ofters durch die Verkniipfung der hyp­
notischen Behandlung mit einer Form von Psychoanalyse erzielen, eine Kom­
bination, die sich deshalb empfiehlt, weil sie durch Ausniitzung der intrahypno­
tischen Hypermnesie der einfachen Psychoanalyse gegeniiber zu einer Abkiirzung 
des Verfahrens fiihren kann. 

Von den dem Gebiete der Zwangserscheinungen angehOrenden Angst­
zustandenbieten die einfachen, d. h. primar oder iiberhaupt inhaltlosen Angst­
zustande der hypnotischen Behandlung im allgemeinen weniger Schwierigkeiten 
als die bei bestimmten auBeren Anlassen auftretenden oder wenigstens von ge­
wissen Vorstellungen ausgehenden Angstzustande, die Phobien, die sich haufig 
genug viele Jahre hindureh erhalten. Die Dauer des Bestehens dieser Storungen 
1st von wesentlicher Bedeutung fiir den Erfolg jeder gegen dieselbe eingeleiteten 
Therapie, auch der Hypnotherapie. Phobien, die erst seit WOl"hen odeI' einigen 
Monaten sieh entwickelt haben, sind in der Regel ungleich leichter auf hypno­
therapelltischem Wege zu beseitigen, als solche von mehrjahrigem Bestandt> 1), 
doch kann das Alter der Phobie allein einen Erfolg nicht verhindern. 1ch habe 
in den letzten Jahren eine seit 25 Jahren bestehende Agoraphobie durch hyp­
notisehe Behandlung vollig zu beseitigen vermoeht, doeh ist bei den lange be­
stehenden Phobien die unablassige Verbindung der hypnotisehen Suggestion mit 
anderen psycho· therapeutisehen MaBnahmen, insbesondere solehen, die auf 
Hebung der Willensenergie abzielen, erforderlieh. In manehen Fallen liegtdie 
Sehwierigkeit nicht lediglieh in dem langen Bestande der Phobie, sondern aueh 
in deren ursaehlichen Momenten, die eine Kombination von Psychoanalyse mit 
Hypnotherapie erheisehen mogen. 

Es ist heutzutage noch nicht moglich, iiber die therapeutischen Leistungen der ver­
schiedenen Methoden der Psychoanalyse, spezieU auf dem Gebiete der Zwangserscheinungen, 
zu einem endgiiltigen Urteile zu gelangen. Wlthrend die Spezialisten der Psychoanalyse 
ihr Verfahren zumeist allen iibrigen Methoden psychischer Behandlung iiberlegen erachten, 
wird von manchen auf dem Gebiete der Psyehotherapie zweifellos kompetenten Autoren der 
Heilwert der Psychoanalyse gering eingeschlttzt. Tatsache ist jedenfalls, daB die Psycho­
analyse bei den Zwangsneurosen keineswegs immer zum Ziele der Heilung fiihrt, und dies 
selbst bei lange fortgesetzter Behandlung von kompetenter Seite. Ferner steht fest, daB ihre 
Anwendung haufig in der ersten Zeit zu einer Verschlimmerung des Leidens fiihrt und ihre 
Verwertbarkeit an ein gewisses Alter (nicht iiber 50 Jahre) und nicht zu geringer Intelligenz 
(nach Fr e u d) gebunden ist. Die Hypnotherapie ist dagegen in jedem Lebensalter, von sehr 
jungen Kindern abgesehen, und auch bei sehr beschrltnkten Individuen mit Erfolg anzu­
wenden und fiihrt bei vollig sachgemltBer Technik nie zu einer Verschlimmerung des zu 
behandelnden Leidens, wohl aber sehr haufig schon in der erst en Zeit der Behandlung zu 
einer Besserung. Die Hypnotherapie hat demnach der Psychoanalyse gegeniiber gewisse 
nicht zu unterschlttzende Vorteile und es kann daher keine Rede davon sein, daB sie durch 
die Psychoanalyse, trotz der dieser zukommenden V orziige, entbehrlich gemacht wird. 

Zu den Zwangserseheinungen, die auf hypnotherapeutisehem Wege zu be­
seitigen sind, zablt aueh die nicht ganz seltene pathologisehe Liebe (Zwangs­
liebe), der wir bei beiden Gesehlechtern begegnen. Eine Beseitigung normaler 
Verliebtheit auf hypnotherapeutisehem Wege halte ich nur dann fiir zulassig, 
wenn sie von der betreffenden Person (wie in Fall 1) gewiinseht wird. 

1) Die Grilnde dieses Unterschieds habe ich a. O. dargelegt, so in meinem Handbuch 
des Hypnotismoll, Seite 395 u. f. 
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Die Epilepsie bildet im allgemeinen fiir die Hypnotherapie kein giinstiges 
Objekt. Gewohnlich laBt sieh nur eine voriibergehende Besserung oder Be­
seitigung komplizierender Symptome (wie Schlafmangel, Kopfschmerzen etc.) er­
zielen. Fiir die Heilbarkeit des Leidens auf hypnotherapeutischem Wege trat 
insbesondere Wetterstrand ein, der hierbei die Anwendung des kiinstlich 
verlangerten Schlafes empfahl, doch halt selbst Forel, ein Verehrer Wetter­
s t r an d s, dieser Empfehlung gegeniiber Reserve flir geboten. Er selbst konnte 
:'Jur iiber einen Fall von Heilung von Epilepsie auf hypnotherapeutischem Wege 
berichten. 

Neuralgien und andere in der Form des Schmerzes sich auBernde (algische) 
Affektionen bilden haufig giinstige Objekte fur die hypnotische Behandlung. Von 
letzteren sind es insbesondere die bei Hysterischen und Neurasthenischen haufig 
vorkommenden, durch psychische Momente verursachten oder unterhaltenen 
Schmerzzustiinde, ebenso aber auch solche, welche mit abgelaufenen oder ver­
alteten rheumatischen Affektionen zusammenhangen. Bei rezenten Neuralgien, 
welche somatischer Behandlung zuganglich sind, halte ich die Verwertung der 
Hypnotherapie nieht fiir angezeigt, wohl aber bei Hinger bestehenden Neuralgien, 
bei welehen mit anderen Mitteln kein Erfolg erzielt wurde. Besonders giinstige 
Resultate wurden bei Ischias und namentlich Trigeminusneuralgieu und zwar 
bei letzteren Leiden auch in Fallen erlangt, in welchen bereits operative Ein­
griffe in Aussicht genommen waren (Tromner, Mohr). In zwei derartigen 
Fallen meiner Beobachtung konnte eben falls durch hypnotische Behandlung die 
Operation vermieden werden. 

Von Affektionen der motorischen Sphare wurde die Chorea minor von 
einer Anzahl von Autoren durch hypnotisl'he Suggestion erfolgreich behandelt. 
Ich habe das Verfahren namentlich in den durch psychische Momente (Schreck etc.) 
verursachten Fiillen von Chorea wirksam gefunden. Auch bei lokalisierten Muskel­
spasmen (BJepharospasmus, Fazialiskrampf, Halsmuskelkrampfen) und Tics ver­
schiedener Art, ferner in manchen Fallen von Tremor, sowie beim Stottern 
kann die hypnotische Suggestion sehr wertvolle Dienste leisten. Das gleiche 
gilt fiir die als Krampf bezeichneten Beschaftigungsneurosen (Schreibekrarnpf, 
Klavierspieler-, Violinspielerkrampf etc.), doeh miissen bei diesen Leiden ent­
sprechende Ubungen mit del' hypnotischen Suggestivtherapie verkniipft werden. 

Von Affektionen des Respirationsapparates laBt sieh bei hartnackigem, 
nervosen Husten und bei del' sogenannten nervosen Form des Asthma, bei 
welcher die Angst vor dem Anfalle das dies en hauptsaehlich auslOsende Moment 
bildet, durch hypnotische Suggestion zumeist mehr als durch andere psychothera­
peutisehe MaBnahmen erreichen; doch hat auch bei dem Asthma der Emphyse­
matiker die hypnotische Behandlung mitunter gute Dienste geleistet, und F orel 
berichtet von einem Faile dieser Art, bei dem auch Bronchialkatarrh bestand, 
daB unter hypnotischer Behandlung nicht nnr das Asthma geheilt, sondern auch 
das Emphysem gebessert wurde. Bei den nervosen Herzaffektionen der Neur­
asthenisehen und Hysterischen liiBt sich die Hypnotherapie ebenfalls ofters, wie 
schon angedeutet wurde, mit ErfoJg verwenden, doch laBt sich m. E. hiermit zu­
meist nicht wesentlich mehr als mit larvierter Waehsuggestion erreichen. Von 
einer Anzahl von Autoren (Wetterstrand, A. Smith u. a.) wurde auch von 
giinstigen Wirkungen der hypnotischen Suggestion bei organischen Herzerkran­
kungen berichtet. Hierbei handelt es sich selbstverstandlich nul' UJ'lI, Erleichte­
rung del' durch das Leiden verursachten Beschwerden. Von hesonoeretn Interesse 
ist die Beobachtung A. S mit h 's, daB sieh hei einem an Herzerweiterung leidenden 

8* 
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Patienten durch die hypnotische Suggestion, "er nehme ein faradisches Bad", 
eine ahnliche Verkleinerung des Herzens wie durch den Gebrauch eines solchen 
Bades erzielen lieB. Von nervosen Affektionen des Verdauung8apparates fand 
ich insbesondere die durch emotionelle 'lorgange bedingten nervosen Dyspepsien 
und Gastralgien der hypnotischen Behandlung sehr zuganglicb, ebenso auch die 
nervosen (psychogen bedingten) DiarrhOen. Dagegen sind meine Erfahrungen 
beziiglich der Erfolge hypnotischer Behandlung bei babitueller Obstipation nicht 
so giinstig, wie die von F orel und anderen Autoren berichteten. Von den 
Storungen des Harnapparats kommt, abgesehen von der bereits erwahnten "reiz­
baren Blase", die Enuresis nocturna und diurna fiir die hypnotische Behandlung 
in Betracht. Die Enuresis nocturna findet sich nicht lediglich bei Kindern und 
halbwiichsigen lndi viduen, sondern auch, wi e namentlich dieKriegserfahrungen gezeigt 
haben, mitunter bei Erwachsenen. Von einer graBen Anzahl von Autoren wurden 
bei diesen Leiden durch hypnotische Behandlung sehr befriedigende Resultate erzielt. 
Meine eigenen Erfahrungen stimmen hiermitiiberein, doch glaube ich, daB hier 
die hypnotische Behandlung nicht immer in erster Linie zu verwenden ist. 

Ein groBes und sehr lohnendes Gebiet fiir die Verwertung der Hypno­
therapie bilden die Storungen und Anomalien der Sexualsphare hei beiden Ge­
schlecbtern. Vnter den hier in Betracht kommenden Leiden bei Mannern stehen 
Impotenzarten, die nicht auf organischen Erkrankungen beruhen, obenan, in 
erster Linie die lediglich durch psychische Momente bedingte (rein psychische) 
lmpotenz, aber auch die psychisch nervose, d. h. ursprlinglich durch Schwiiche­
zustande der betreft'enden spinalen Zentren bedingte und dann durch psychische 
Faktoren verstarkte, ebenso auch die rein nervose lmpotenz, wie sie im Gefolge 
von sexuellen Exzessen, haufiger frustraner Erregungen und anderen Schiidlich­
ke'iten vorkommt, konnen durch hypnotische Behandlung sehr glinstig beeinfluBt 
werden. Doeh empfiehlt sich in letzteren Fallen neben oder auch schon vor 
der hypnotischen Behandlung (dies insbesondere bei der rein nervosen Form) 
die Anwendung bewahrter somatischer Kurmittel (Elektrizitat etc.). 

Die rei.D psychische lmpotenz bildet, wie wir nicht verhehlen wollen, nicht 
selten flir die hypnotische Behandlung keine so leichte Aufgabe, wie man a priori 
glauben solIte. Es gilt dies speziell flir die FaIle, in welchen. das Leiden seit 
einer Reihe von Jahren besteht und die Vorstellungen, welche den Potenzmangel 
hervorrufen (Furcht vor einem MiBIingen der Kohabitation infolge der Erinne­
rung an ein vor langer Zeit erlebtes Fiasko) allmahlich den Charakter von 
Zwangsvorstellungen angenommen haben, die sich bei jedem Koitusversuche 
regelmaBig und unabwendbar einstellen. Die Uberwindung dieser Hemmnisse 
erheischt in den veralteten Fallen gewohnlich, wenn ein dauernder Erfolg erzielt 
werden solI, erhebliche Geduld seitens des Arztes wie des Patienten. 

Auch bei den sexuellen Reizzustanden, Libido llimia, gehiiuften Pollutionen 
und prazipitierter Ejakulation, kann die Hypnotherapie gute Dienste leisten, 
ebenso aber aueh, wie wir sogleieh hier beifiigen wollen, bei eingewurzelter 
durch den Patienten selbst nicht zu iiberwindender Neigung zu haufiger Mastur­
bation. lch habe _ hier speziell die Falle bei Erwachsenen im Auge, bei denen 
diese Neigung tro,~z ofterem sexuellen Verkehr, ja selbst in der Ehe sich erhalten 
kann. Hier~r\'(eist: 8~ch die hypnotische Behandlung als das wirksamste Mittel 
uud gewohnlich:,sch(;>n,von Anfang an von giinstigem Erfolge. Dabei sind jedoch 
sehr detaillierte. Suggestionen erforderlich, die sich auf das ganze sexuelle Ver­
halten desPfl.~e.n.tep_bezielien miissen. 
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Was die Perversionen betrifft, so hat man fruher geglaubt, daB die Homo­
sexualitat (das Urningtum) auf hypnotherapeutischem Wege sich beseitigeu lasse, 
und es wurde auch von manchen Autoren uber gunstige Erfahrungen bei der 
erwahnten Perversion berichtet. 1m Laufe der Jahre hat es sich jedoch mehr 
und mehr herausgestellt, daB bei dem reinen Urningtum, das nicht erworben 
werden kann, da esauf angeborener Veranlagung beruht, Heilerfolge auf 
hypnotherapeutischem Wege sich nicht erzielen lassen. Dagegen bildet der 
Zustand des sexuellen Zwittertums, bei dem neben normal en Gefiihlen fUr das 
weibliche Geschlecht auch ein homosexueller Trieb besteht, ein entschieden 
giinstiges Objekt fiir hypnotische Behandlung und zwar auch dann, wenn die 
homosexuelle Komponente iiberwiegt. Selbstverstandlich muB der Patient ernst­
lich bemiiht sein, von seiner homosexuellen Neigung befreit zu werden, und 
aIle in dieser Richtung gegebenen Suggestionen und Ratschlage zu verwerten. 
Auch gegen andere Perversionen, Padophilie, Fetisehismus und Sadismus kann 
die Hypnotherapie nach meinen Erfahrungen mit Nutzen Verwendung finden. 

Beim weiblichen Geschlechte bilden die nervosen Affektionen des Sexual­
apparates (Vaginismus, Hysteralgie, Ovarie und sexuelle Anasthesie) geeignete 
Objekte fiir die hypnotische Behandlung. Das gleiche gilt fiir Menstruations­
anomalien. In einzelnen Fallen wurden auch bei organischen Leiden der weib­
lichen Beckenorgane giinstige Erfolge durch hypnotische Suggestion erzielt, so 
insbesondere von G roB man n; (siehe auch Beobachtung Nr. 8). 

A uch beim chronischen Gelenkrheumatismus (G roB man n), sowie bei akuten 
und chronischen Muskelaffektionen ist die Hypnotherapie mit Erfolg verwertet 
worden, doch handelt es sich hier urn Leistungen, die nicht haufig zu er­
zielen sind. 

Wichtiger sind die Dienste, welche uns die Hypnotherapie gegen den Alko­
holismus lei stet. Die hypnotische Suggestion kann hier vollig befriedigende 
Resultate erzielen, allerdings nur bei Individuen, welche nicht durch ihre Alko­
holexzesse geistig zu sehr heruntergekommen und willensunfahig geworden sind. 
Die Behandlung erheischt sehr detaillierte Suggestionen (siehe oben) und jeden­
falls eine Reihe von Monaten. Es muB immer, wenn ein dauernder Erfolg er­
zielt werden soll, vollige Abstinenz und nicht bloB Bekehrung zur MaBigkeit im 
Trinken angestrebt werden. Deshalb ist AnschluB des Patienten an eine Ab­
stinentengesellschaft immer sehr wiinschenswert. 

Auch bei der Behandlung des Morphinismus und Kokainismus hat sich die 
Hypnotherapie wertvoll erwiesen, doch kommt ihr im allgemeinen bei den ge­
nann ten Leiden nur die Bedeutung eines die iibrigen therapeutischen MaB­
nahmen unterstiitzenden Momentes zu. Von Affektionen des GehOrs sind ner­
vose Schwerhorigkeit und Ohrensausen durch die hypnotische Suggestion Ofters 
gebessert worden. 

Die Verwertung der Hypnose fiir chirurgisehe und zahnarztliche Zwecke 
war vor Einfiihrung der .Ather- und Chloroformnarkose von groBer Bedeutung, 
da die hypnotische Aniisthesie die schmerzlose Vornahme nicht bloB kleiner, 
sondern auch groBer operativer Eingriffe ermoglichte. Heutzutage kann bei der 
Ausbildung der Technik der Anasthesierung und der Menge der zu Gebote 
stehenden Mittel nur noeh ganz ausnahmsweise von_ der hypnotischen Anasthesie 
fiir ehirurgische Zwecke Gebrauch gemacht werden. 

In jiingster Zeit wurde von F ri e d lit n d e r die Verwertung einer Verbindung der Hyp­
nOBe mit der Narkose - von ihm als nHypnonarkose" bezeichnet - bei chirurgischen und 
gynll.kologischen Operat.ionen eindringlich empfohlen. Der VOlschlag F ri e dill. n d e r B iet 
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zweifellos berechtigt und verdient die vollste Beachtung seitens der operierenden Arzte, da 
die Hypnonarkose geeignet ist, nicht nur eine wesentliche Verringerung des im Einzelfall 
erforderlichen Quantums des Narkotikums zu ermtiglichen, sondern auch dem Kranken erheb­
liehe Unannehmliehkeiten wlthrend der Narkose und nach der Operation zu ersparen. Das 
Verfahren ist jedoch nicht so einfach, wie man a priori annehmen kl:innte, da dessen Wirksamkeit 
davon abhltngt, daB bei dem Kranken durch die Hypnose Anltsthesie oder wenigstens Analge­
sie herbeigefiihrt wird. Vorerst besteht noch vtillige Unklarheit dariiber, in welehem Prozent­
satz der Fltlle sich die durch den Seelenzustand der Kranken fiir die Hypnotisierung er­
wachsenden Schwierigkeiten geniigend iiberwinden lassen. Auch die vorbereitenden MaBnahmen, 
welche das Verfahren erheischt, diirften nicht selten schwer durchfiihrbar sein. Indes kann iiber 
die Verwertbarkeit des Verfahrens nur die operative Praxis entscheiden, deren Ergebnisse 
abgewartet werden miissen. 

Auch in der Geburtshilfe hat die hypnotische Anasthesie Anwendung ge­
funden und zwar zur Beseitigung der Wehenschmerzen bei Entbindungen. Der 
bypnotiscbe Zustand hat hierbei auf die Uteruskontraktion keinen oder nur einen 
etwas verlangsamenden EinfluB. Manche Beobachtungen schein en auch dafiir 
zu sprechen, daB durch die hypnotische Suggestion auf den Verlauf der Geburts­
tatigkeit sowohl verlangsamend als beschleunigend eingewirkt werden kann. 

Die hypnotische Suggestion laBt sich auch zur Beseitigung fehlerhafter 
und iibler - z. T. jedenfalls krankhafter - Angewohnungen und Neigangen 
bei Kindern und jugendlichen Individuen verwenden, ein Verfahren, das man 
als "moralische Orthopadie" bezeichnet hat, so insbesondere bei Neigung zum 
Nagelkauen, bei unverbesserlichem Hang zum Liigen, zum Stehlen, zur Unreinlichkeit, 
Tragheit, Grausamkeit etc. Die Erfolge sind nach den bisherigen Beobachtungen 
meiner eigenen Erfahrung haufig entschieden giinstig, doch empfiehlt sich das Ver­
fahren nur in den Fallen, in welchen man mit den iiblichen erzieherischen Mitteln 
nichts erreicht hat (so namentlich bei abnorm veranlagten Charakteren). 

Die Hypnose kann auch fiir diagnostische Zwecke Dienste leisten. Die 
Unterscheidung zwischen organischen und funktionellen, resp. psychisch bedingten 
Storungen stoBt mitunter aus dem einen oder anderen Grande auf Schwierig­
keiten, und da kann die BeeinfluBbarkeit der bestehenden Symptome oder deren 
Hervorrufung durch die hypnotische Suggestion die Diagnose ihres psychischen 
Ursprungs sichern. So kann bei Lahmungen, bei welchen es zweifel haft ist, ob 
sie durch organische Erkrankung oder psychogen bedingt sind, die Beseitigung 
durch hypnotische Suggestion die Entscheidung zugunsten letzterer Ursache 
liefern. Bei den nicht seltenen Kombinationen von Symptomen organiscber 
Uiickenmarkserkrankungen (z. B. Tabes) mit solchen hysterischer Natur, kann die 
hypnotische Suggestion die Scheidung letzterer von den organisch bedingten 
wesentlich erleichtern, indem sie nur die hysterischen Storungen beseitigt. Bei 
Schmerzen, deren Ursprung unklar ist, kann die hypnotische Suggestion eben­
falls durch ihre Wirkung diagnostische Fingerzeige geben, doch ist hier zu be­
riicksichtigen, daB auch bei organisch bedingten Schmerzen (z. B. bei Kopf­
schmerzen) eine zeitweilige Besserung oder Beseitigung durch hypnotisch suggestive 
Einwirkungen mogiich ist. Auch fiir die Unterscheidung epileptischer und 
hysterischer Krampfanfalle kann die hypnotische Suggestion Dienste leisten. 
Man kann in der Hypnose, wenn es sich um einen hysterischen Anfall handelt, 
der von einem epileptischen nicht mit Sicherheit zu unterscheiden ist, durch 
entsprechende Suggestion einen Anfall herbeifiihren, was bei Epilepsie nicht 
gelingt. lch selbst konnte. in einem FaIle von chronischer ankylosierender Ent­
ziindung der Wirbelsaule, in welchem beide Kniee in maBiger dauernder :Flexions­
stellung sich befanden, welche wegen hochgradiger Schmerzhaftigkeit der 
Gelenke im Wachzustande nicht iiberwunden werden konnte, in der Hypnose 
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feststellen, daB der Kontraktur keine Gelenkveranderung zugrunde lag. Naeh­
dem der Patientin Gefiihllosigkeit fiir beide Kniee suggeriert worden war, gelang 
es, diesel ben ohne Schwierigkeit und ohne jede Verursachung irgendwelchen 
Schmerzes vollig zu strecken, nur war hiezu bei dem linken Knie ein erheblicher 
Druck erforderlich. Die Patientin, bei der das Leiden bestand, war nicht am­
nestisch geworden, sie berichtete nachtraglich, daB sie mit Erstaunen bemerkt 
habe, wie sich ihre Kniee ohne Schmerz strecken lieBen; diese kehrten jedoeh 
nach dem Aufhoren des Druckes alsbald in ihre friihere Stellung zuriick. Die 
hypnotische Anasthesie hat auch zur Feststellung ehirurgischer Erkrankungen 
Verwertung gefunden. Ieh glaube, daB von der hypnotischen Anasthesie fiir 
Untersuchungszwecke in chirurgischen und gynakologischen Fallen ofters Gebrauch 
gemacht werden so lIte, als es bisher der Fall war, wodurch manche den Patienten 
unangenehme, wenn nieht nachteilige Narkotisierung erspart werden konnte. 

Suggestivbehandlung im Wachen. 

Die hypnotische Suggestion hat als Heilagens eine machtige Konkurrentin 
in der Suggestion im Wachen. Die im Wachzustand geweckte Heilvorstellung 
kann, wenn dieselbe die Charaktere der Suggestion erlangt, d. h. vollig unbeein­
flu.Bt von Gegenvorstellungen bleibt, dieselben Heilwirkungen entfalten wie die 
hypnotische Heilsuggestion. Die Anwendung von Heilverfahren, die wir nach 
unseren derzeitigen Kenntnissen als Suggestionsbehandlung im Wachen auffassen 
miissen, lii.Bt sich bis ins graueste Altertum verfolgen und ist unzweifelhaft in 
friiheren Jahrhunderten ungleich haufiger geiibt worden als in der Jetztzeit, 
allerdings zumeist, ohne daB die Arzte eine Ahnung von dem tatsachlichen Sach­
verhalte hatten. Die Beschworungs- und Zauberformeln, deren sich Priester und 
MagieI' bei den alten Sumeriern, Indern und Agyptern bei Krankheiten zu Heil­
zwecken bedienten, konnten wie die in der christlichen Ara beniitzten geweihten 
Ole und Salben, die Beriihrung von Reliquien, Exorzismen etc. und die arztlich 
gebrauehten Mittel der sogenannten Dreck-Apotheke den Kranken nur dadureh 
sich niitzlieh erweisen, daB sie bei denselben die Vorstellung der Heilung mit 
suggestivem Charakter erweekten. 

Der EinfluB del' Einbildungskraft, i. e. von Vorstellungen bei der Heilung 
von Krankheiten ist zwar schon in friiheren Zeiten nicht ganz unbeachtet geblieben, 
doch sind wir erst in den letzten Dezennien durch das Studium del' hypnotischen 
Phanomene und die dadurch gewonnene Kenntnis von dem machtigen Einflusse, 
welchen Vorstellungen auf das Entstehen und Sehwinden von Krankheitserschei­
nungen auBern, dahin gelangt, die immense Bedeutung der Suggestion in unserer 
Therapie mehr und mehr zu erfassen. 

Die Vorstellung der Heilung, des Schwindens einer vorhandenen Krankheits­
erseheinung, kann auf versehiedene Weise bei dem zu Behandelnden erweckt 
(demselben suggeried) werden: a) Durch das bloBe Wort, die miindliehe Ver­
sicherung, daB die betreft'ende Storung nicht mehr vorhanden sei, oder durch 
die Ankiindigung, daB diesel be innerhalb einer gewissen Zeit verschwinden werde 
oder miisse, in manchen Fallen aueh durch Befehle, welehe zu einer bis dahin 
fiir unmoglich gehaltenen Leistung auffordern. Die angefiihrten psychischen 
Einwirkungen lassen sich, wenn bei dem Patienten der erforderliehe Grad von 
Glaubigkeit - Suggestibilitat ~ vorhanden ist, insbesondere bei einer Reihe 
neurasthenischer und hysterischer Zufalle mit Erfolg verwerten. So ist es mir 
z. B. ofters ge\ungen, topophobische Neurasthenische, welehe Hingere Zeit schon 
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nicht mehr allein auszugehen imstande waren, durch die energische Versicherun~, 
daB sie iiberall hin allein gehen konnten und daB ihnen dabei nicht das Geringste 
zustoBen werde, dahin zu bringen, daB sie ohne Anstand wieder allein ausgehen 
konnten. Es ist mir ferner gelungen, intensiven Schlundkrampf, welcher das 
Schlucken verhinderte, durch die energische Versicherung: "Sie konnen schlueken", 
hysterischen Trismus durch die Versicherung: "Sie konnen den Mund oft'nen" 
wenigstens zeitweilig zu beseitigen, ebenso fand ich die energische Versicherung: 
"Sie konnen" bei manchen hysterischen Lahmungen und Schwachezustanden von 
Nutzen. Durch Zureden lassen sich auch die hysterischen AnfiiJle zum Teil 
beeinflussen. Die Erklarung des Arztes, daB der Anfall von keiner Bedeutung 
und in wenigen Augenblicken voriiber sei, hat hiiufig eine alsbaldige Beendigung 
des Anfalles oder wenigstens einen temporaren NachlaB desselben zur Foige. 

Die Ankiindigung, daB eine vorhandene Storung alsbald weichen werde, hat 
begreiflicherweise am meisten Aussichten auf Erfolg hei Symptomen, die ge­
wohnlich von transitorischem Charakter sin a (Schmerzen, Tremor, Zuckungen etc.). 
Das Schwinden einer seit langerer Zeit bestehenden Krankheitserscheinung fUr 
einen bestimmten (naheren oder entfernteren) Termin amukiindigen. ist imlller 
eine sehr unsichere Sache und empfiehlt sieh fiir den arztlichen Praktiker wenig, 
wenn auch durch diesen modus prozedendi in manchen Fallen (nalllentlich von 
Charlatanen) unstreitig Heilresultate herbeigefiihrt worden sind. Auch die Befehls­
form der Heilsuggestion ist bei langer bestehenden Leiden ein sehr unsicheres 
und riskiertes Vorgehen und darum wohl nur in ganz vereinzelten Fallen ratsam. 
Zwar ist es iifters gelungen, seit langerer Zeit bettlagerige Hysterische mit Lii.h­
mung der Beine dadureh, daB man sie ohne weiteres aus dern Bette nahm, auf 
die FiiBe stellte und ihnen den Befehl erteilte, nunmehr :,m gehen, von ihrer 
Labmung zu befreien. Allein der Versuch, derartige Wunderkuren zu vollbringen, 
ist, wenn er ohne entsprechende Vorbereitung unternommen wird, nieht viel 
besser als ein Gliickspiel. Aueh der Arzt von groBter Autoritat ist keineswegs 
sieher, bei dem Patienten so fort jenen Grad von Suggestibilitiit zu finden, welcher 
seinem Worte Erfolg verschafft. Jedenfalls empfiehlt es sich daher in derartigen 
Fallen, den Kranken, bei welchem man mit dem IllIperativ vorgehen will, fiir die 
Annahme dieser Art von Heilsuggestion vorher durch geeignete psyehische Ein­
wirkungen zu praparieren, wenn auch hierdurch ein Erfolg noch keineswegs 
gesichert wird 1). ; 

Weniger Bedenken erheben sich gegen die Anwendung der Befehlsform del' 
Heilsuggestion bei manchen nieht zu lange bestehenden Storungen, auf deren 
Unterdriiekung der Wille EinfluB hat, 80 bei nervosem Husten oder AufstcEen 
(insbesondere bei jugendlichen Individuen). Der Befehl, aufzuhoren, kann hier 
sofort eine Unterdriickung der verllleintlich unwillkiirlichen, in Wirklichkeit jedoch 
dem Willen unterworfenen Bewegungen herbeifiihren. 

Die Heilsuggestion in Befehlsform kann auch sozusagen a ecMance, i. e. 
flir eine gewisse Zeit gegeben werden, wie folgende Beobachtung zeigen wird. 
Ieh behandelte eine Hysterische aus del' Provinz, welcbe infolge eines Unfalles 
erkrankt war, einige Zeit mit sehr wechselndem Erfolge; jedes neue Verfahren 
fiihrte anfangs eine entschiedene Besserung herbei, die sich jedoeh alsbald wieder 
verlor. Da ich die Uberzeugung hatte, daB lediglieh das psychische Verhalten 
del' Patientin, i. e. von Zeitzu Zeit immer wiederkehrende schadliehe Vorstellungen 

') Charcot bemerkte schon, daB man den Arzt nicht genug warnen k1lnne, selbst bei 
unzweifelhaften psychischen Llthmungen die Rolle eines Thaumaturgen zu 1ibernehmen, da 
der Erfolg eines Befehles, abgesehen von dem Bereiche der Hypnose, nicht zu berechnen sei. 
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(Zweifel und Befiirchtllngen \Vegen del' Heilbarkeit ihres Leidens, Erwagungen iiber 
die moglichen Folgen desselben fUr die Zukunft etc.) diese Hartnackigkeit ihres 
Zustandes bedingten, so erklarte ieh ihr eines Tages, daB sie binnen 14 Tageu 
gesund werden miisse Ilnd ich sie nach Ablauf diesel' Zeit unter allen Umstanden 
lIach Hause schicken werde. Oiese Erklarung wirkte ganz wunderbar; da,; Leiden 
besserte sich von diesem Tage an ganz stetig, RiickfiiJle blieben ailS, und die 
Patientin konnte nach Ablauf der angegebenen Zeit, abgesehen von einigen g -
ringen Besehwerden, als gesund entlassen werden; sie ist auch nach den mil' 
zugegangenen Berichten gesund geblieben. Die durch meine Erklarung bei der 
Patientill energisch geweckte Vorstellung des Gesundwerdenmiissens hat hier 
~ffenbar die Heilung dadureh angebahnt, daB sie aile entgegenstehenden Vor­
stellungen unterdriickte und das ganze Vorstellen in eine der Gesundung forderliche 
Bahn lenkte 1). 

Die Beseitigung von Krankheitserscheinungen durch rein vel' b a Ie He il­
'S U g g est ion im wachen Zustande setzt einen Grad von Glaubigkeit voraus, 
welch en wir bei nieht sehr vielen Menschen finden. In der Mehrzahl der Faile 
ruft diese Eingebung eine Heihe yon Gegenvorstellungen hervllr, durch welche 
deren Annahme und Wirksalllkeit verhindert winl. Deshalb sind wir zumeist 
genotigt, die Vorstellung der Heilung durch ein aSf'oziatives Vehikel in den 
geistigen Organismus des Kranken einzufiihren, ein Vehi kel, welches das Halten 
und Unbekampftbleiben diesel' Vorstellung in gewissem MaBe sichert odeI' \\'enigstens 
-arwarten liiBt Es geschieht dies, indem wir Mittel in Anwendung ziehen, welche 
den Kranken allgemein als Heilmittel bekannt sind oder im speziellen Faile als 
:~;olche betrachtet werden. Das beniitzte Mittel braucht du reh seine chern ischen 
odeI' physikalischen Eigenschaften keine W irkung auf das zu bekampfende Sym­
ptom auszuiiben, seine Beschaffenheit ist iiberhaupt nebensachlielt, sofern es nllr 
geeignet i~t, bei dem Kranken die Erwartung einer Heilwirkung hervorzurufen, 
reslJ. die in dieser Richtung gegebene arztliche Suggestion zu unterstiitzell (I a r­
vierte, 'maskierte, materielle Suggestion). Es kann daher aueh ein 
:zufallig und nicht in therapeutischer Absicht angewandtes Mittel unter Umstanden 
-ainen Heilerfolg herbeifiihren. So erzahlt Sob ern h e i III von einem mit Zungen­
liihmung beltafteten Kranken, dessen Arzt lIach vielen vergebliehen Bemiihungen, 
die Lahmung zu beseltigen, ein neues Instrument seiner Erfindung versuchen 
wollte, zuvor jedoch ein Thermometer in den Mund einfiihrte. Der Kranke 
glaubte, daB dieses das heilbringende Instrument sei, und war einige Minuten 
naeh der Einfiihrung von seiner Lahmung hefreit. Da die groBe Mehrzahl del' 
Menschen an die Heilkraft von NIedikamenten glaubt, 80 liegt es nahe, daB sehr 
haufig die Heilsuggestion in medikamentoser Form gegeben wird. Die Wirkungen, 
welehe dureh Brotpiilen, Aqua colorata, Milebzuekerpulver, homoopathisehe lind 
Mat t e i sehe Tinkturen und Kligelchen in manchen Falien erreicht werden, sind 
bekannt. Ebenso konnen auBerlich, in Forlll von Einreibimgen, Pflastern, Uber­
schlagen etc. angewandte Mittel und subkutane Injektion von Aq. dest. oder 
indifferenten Losungen in geeigneten Fallen gute Dienste leisten. Natiirlich 
kommt es auch und zwar nieht selten vor, daB Arzte in dem Glauben an die 
physiologische Wirksamkeit eines NIittels dasselbe darreielten, wahrend es 
UI den betreffenden Fallen, \Venn iiberhaupt, IlUr auf suggestivem Wege nlitzt. 

1) Die Beeinflussung durch das Wort (verbale Suggestion) spielt aucb, wie wir bier 
er\\'iilmen wollen, eine groBe Rolle bei del' in den Glaubens- (odeI' Gebets-) Heilanstalten del' 
Schweiz, Englands und anderer Llinder geiibten Behandlnng. 
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Die Gruppe der physikalischen Heilmittel liefert uns ebenfalls sehr ge­
eignete, oft sogar viel brauchbarere Vehikel fii: die therapeutische Suggestion 
als die .Apotheke. Dabei kommt in Betraeht, daB viele Gebildete iu den physi­
kalisehen Agentien (den sogenannten Naturheilmitteln) mehr Vertrauen haben 
als zu den pharmazeutisehen Praparaten. Die versehiedenen Elektrisations­
methoden, hydriatisehe Prozeduren, Mineralquellbader und Bader mit verschie­
denen Zusatzen, :vragnete, 1\iassage, Handgriffe konnen je naeh den Umstanden 
des Falles, dem zur Verfiigung stehenden Heilapparate und den Neigungen des 
Patienten in Gebraueh gezogen werden. Besonders ausgedehnte Verwertung ge­
stattet die Elektrizitat, weil dieselbe an den versehierlenen Korperstellen in be­
liebiger Intensitat von der Stufe des noeh nicht Fiihlbaren bis zu sehr sehmerz­
hafter Starke sich anwenden laBt. Ieh moehte jedoeh nieht unterlassen, hier 
vor nnnotiger elektrischer MiBhandlung del' Kranken, speziell aUzu Iiberalem 
Gebrauche des von manehen Beobaehtern besonders empfohlenen faradisehen 
Pinsels bei nervosen Storungen zu warnen. Ieh habe manche FaIle gesehen, in 
welch en durch sehr sehmerzhafte Elektrisierung lediglich gesehadet wurde, ob­
wohl die .Art des Leidens fiir eine suggestive elektrische Behandlung ganz ge­
eignet war. Es gibt viele Kranke, welehe einen Heilerfolg nur von einer Elek­
trisation erwarten, die deutliehe Empfindungen bei ihnen hervorruft, dagegen nul' 
wenige, welche a priori ein besonderes Vertrauen zu schmerzhaften Prozeduren 
haben. Die statisehe Elektrizitat bietet den besonderen Vorteil, daB sie in 
einer dem I{ranken imponierenden Weise sieh anwenden laBt, ohne nennenswerte 
Schmerzen zu verursachen. 

Zu suggestivem Zwecke konnen ferner versehiedene Arten del' Lokalbehand­
lung (Pinselungen des Rachens z. B. bei hysterischem Husten, Sondeneinfiihrung 
beim hysterischem Osophaguskrampf, Magenausspiilungen bei nervosen Magen­
besehwerden und insbesondere bei hysterischem Erbrechen,l) Gebrauch farbiger 
Glaser bei hysteriseher Achromatopsie, aueh Schein-Operation en dienen. DaB 
bei der Beseitigung nervoser Besehwerden dureh gynakologisehe Behandlung 
geringfiigiger Sexualleiden bei Frauen die Suggestion die Hauptrolle spielt, wird 
heutzutage auch von den Gynakologen mehr und mehr anerkannt. 

Es ist leieht verstandlieh, daB seitens der Arzte die Vehikel del' Heil­
suggestion gewohnlieh dem Arsenal der regularen Therapie entnommen werden. 
Bei glaubigen (speziell religios-glaubigen) und zum Mystizismus neigenden Ge­
miitern konnen jedoeh aueh durch reine Phantasieheilmittel, i. e. Mittel, welehe 
an sieh keinerlei Heilwert besitzen und lediglieh auf die Phantasie, zum Teil 
aueh auf die religiosen Vorstellungen des Kranken wirken, Heilresultate herbei­
gefiihrt werden. In diese Kategorie gehoren: die Amulette, die Perkinsehen 
Traktoren (kleine Metallplatten), die sogenanntell Heilmystikartikel, Lourdeswasser, 
geweihte ()Ie, Reliquien und die verschiedenartigstell Sympathiemittel. Dureh 
aile diese Mittel sind schon Krankheitserscheinungen beseitigt worden, welehe 
anderen, anscheinend rationellen therapeutischell Einwirkungen getrotzt hatten. 

Die Wichtigkeit der larviertell Suggestivtherapie fiir die alltagliche arztliche 
Praxis veranlaBt uns, hier noch einige Bemerkungen iiber dieselbe anzufiigen. 
Je groBer das Vertrauen, welches del' Patient dem Arzte entgegenbringt, und je 
groBer dessen Glaubigkeit im allgemeinell ist, urn so einfaehere Mittel geniigen 
zur Erzielung eines Heilerfolges. So habe ieh bei hysterisehen Kindern Ofters 

1) Auch in Fiillen von Hyperemesis gravidarum bysterischen Ursprungs wurden durch 
Magenallsspiilllngen sehl' giinstige Resultate erzielt. 



Hypnose und Suggestion im Dienste der rvIedizin. 123 

heftige Schmerzanfalle, gegen welche verschierlene Medikamente vel'geblich an­
gewendet worden waren, durch kalte Was chung en del' betrefi'enden Teile zu 
unterdriicken vermocht. Bei Erwachsenen wiirde man mit einem derartigen 
Verfahren wohl nur sehr selten reiissieren. Del' Arzt, del' iiberhaupt irgend ein 
Mittel za suggestivem Zwecke verwendet, dart' bei einigermaBen verstandigen 
Personen in keiner Weise merken lassen, daB er die Art und Gebrauchsweise 
desselben fUr gleichgiiltig halt. Je eingehender und praziser die Vorschrift fiir 
die Anwendung des gewahlten Mittels gestaltet wird, urn so bedeutendere Sugge­
stivwirkung ist zu erwarten. Der Arzt tut auch immer gut, wenn er darauf 
achtet, daB die Beschafi'enheit des gewahlten Mittels und dessen Applikationsweise 
eine leicht verstandliche Beziehung zu dem zu beseitigenden Symptome zeigt, 
so daB der Patient kein besonderes Sacrificium intellectus zu 
leisten hat, um an eine Heilwirkung zu glauben, vielmehr die 
Vorstellung del' Heilung in ihm durch das Mittel an sich schon, 
unabhangig von del' arztlichen Suggestion, erweckt wird. Das 
Tragen eines Amuletts als Mittel gegen Schlaflosigkeit zu empfehlen, diirfte nur 
bei einem sehr beschrankten Kranken zu riskieren sein und Erfolg haben, wah­
rend die Darreichung eines indifi'erenten Pulvers, dessen Inhalt del' Patient nicht 
kontrollieren kann, auch bei intelligenten Personen den vermiBten Schlaf herbei­
fUhren kann. Die hysterische Anurie ist Of tel'S durch Pillen aus Mica panis mit 
entsprechender Suggestion behoben worden; solche leisten auch bei nervosem 
Husten Schmerzen und Krampfen nicht selten gute Dienste; bei hysterischen 
Lahmungen und Anasthesien wird man dagegen mit Pillen viel schwerer zu 
einem Resultate gelangen als mit Elektrisation und Massage, welche Prozeduren 
ortlich auf den funktionsgestorten Teil einwirken. 

Soweit es sich urn innerlich zu nehmende Mittel handelt, ist die Verord­
nung lediglich indifi'erenter Substanzen fiir die Zwecke der Suggestivbehandlung 
nicht immer ratsam und durchfiihrbar. Bekanntlich haben viele Kranke und 
insbesondere Nervenleidende eine Neigung, yom Arzte gewisse Aufschliisse iiber 
die Art der verordneten Mittel zu verlangen und die Rezepte zu studieren. 
Wollte der Arzt hier jede Aufklarung yerweigern, so wiirde er doch nicht ver­
hindern konnen, daB sich del' Patient solche auf anderem Wege (z. B. durch 
den Apotheker) verschafft. Urn etwaigem MiBtrauen beziiglich del' Wirksamkeit 
der gegebenen Verordnungen vorzubeugen, empfiehIt es sich daher haufig, statt 
ganz indifi'erenter Substanzen sehr geringe, seIbst ganz minimale Dosen von 
Mitteln zu verschreiben, welche auf rein chemischem Wege nul' in graBerer 
Menge die irn betrefi'enden :Faile erforderliche Wirkung herbeifiihren kannten, 
oder :Mittel, durch welche im besten :Faile nul' eine Erleichterung, keine Be­
seitigung del' betreffenden Beschwerden ohne Mitwirkung del' Suggestion zu er­
reichen ware, so bei Schlafrnangel 1/2 '-1 dg VeronaI, einige EBIOfi'el Bromwasser, 
wenige Tropfen Baldriantinktur oder Baldriantee, bei Schmerzen minimaIe Gaben 
von Antipyrin, Phenazetin u. dergl., bei Obstipation einige Tropfen Sagradawein 
oder einen Teeloffel voll Tinct. Rhei. aq. Bei dieser Art von Suggestionsbehand­
lung wird die von dem Arzte ausgehende Suggestion durch die Vorstellungen, 
welche der Patient von der Heilkraft des verordneten Mittels hat, sehr wesentlich 
unterstiitzt, und das dargereichte Mittel kann, soweit dassel be iiberhaupt auf 
sornatischem Wege eine Wirkung auBert, nul' die intendierte psychische forrlern. 

DaB del' larvierten Suggestion, in welcher :Form dieselbe auch angewendet 
werden mag, eine verbale beigefiigt wird, ist durchaus nicht immer notwendig, 
mitunter nicht einmal wiinschenswert. Wenn wir es dem Patienten iiberIassen, 
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si('h selbst die betrefi'enden Suggestionen zu geben, seine Phantasie in dieser Rich­
tung frei walten lassen und nur durch unsel' Vorgehen die erwiinschten Suggestion en 
ihm nahe legan, so komlllt ~s gelegentliclt vor, daB derselbe in seinen Auto­
suggestionen iiber das hinausgeht, was wir ihm verbal suggerieren konnten oder 
wiirden. So sonderbar die ungiinstigen Wirkungen sind, welche manche Pa­
tienten infolge sogenannter Idiosynkrasien, in Wirklichkeit von Autosuggestionen 
beim Gebrauche ganz harm loser Arzneien und Prozeduren an sich beobachten, 
ebenso sonderbar und unerwartet sind auch die giinstigen Wirkungen, von welchen 
andere berichten. Namentlich in bezug anf Appetit, ~chlaf und Allgemeinbefinden 
iuBern die Autosuggestionen der Patienten mitunter einen fordernden EinfluB, 
welchen man nach der Art des angewandten Mittels nicht erwarten kann. 

Wir diirfen nicht glauben, daB in IInserer Therapie der EinfiuB der Sugge­
stionen sich auf diejenigen Fiille beschrankt, in weichen wir von der direkten 
verbalen Suggestion oder larvierten Suggestivbebandlung Gebrauch machen. Die 
Anwendung eines jeden somatischen Mittels und Heil verfahrens kann sich mit 
Suggestionen verkniipfen, die der Arzt durch irgend welche AuBerungen bei dem 
Patienten anregt, oder die dieser unabhangig von solehen sich bildet. Die 
~uggestionen konnen je nach ihrem Inhalte dIe Wirkung des gebrauchten Mittels 
unterstiitzen, aber aueh abschwachen oder selbst hemmen. Fii!' den Arzt emp­
fiehlt es sieh sehr, diesen Mogliehkeiten bei jeder Behandlung Rechnung IIll 

tragen und insbesondere die Verwendung von Mitteln tunlichst zu meiden, \'On 
welchem der Patient die Uberzeugung (Autosuggestion) hat, da£ sie ihm nichts 
niitzen. 

XIV. Kapitel. 

Forenses. 

Die forense Bedeutung der Hypnose und der Suggestion bildete schon im 
verflossenen Jahrhundert den GegeustanJ zahlreicher Publikationen, die nicht 
allein von Anten, sondern zum Teil allch von Juristen ausgingen. Wir wollen 
hier nur einige der wichtigsten Punkte dieses Gebietes beriihren. 

Es liegt an sich nahe, daB der in tiefer Hypnose Befindliche (Somnambule) 
wegen seines Geisteszustandes, insbesondere seiner Willenssehwache, Gegenstand 
von Verbrechen werden kann. Doeh sind bisher nur an weiblichen Hypnoti­
sierten veriibte Sittlichkeitsverbrechen (MiBbrauch zum Beisehlaf) bekannt ge­
worden. Eine Anzahl deral'tiger Fiille gelangte namentlich in Frankreich zu 
gerichtlicher Aburteilung. Ein Vorkommnis dieser Art bildete auch vor kurzem 
Gegenstand einer Verhandlung vor dem hiesigen Volksgeriehte. Ein ,innger Zol1-
beamter hypootisierte ein llOch nicht 16 jahriges Madchen und benutzte den 
Zustand, in den er es versetzt hatte, urn es zu detiorieren. Weder von dem 
~'1adchen, ooeh von dessen Eltern wurde Anzeige gegen ihn erstattet. Diese 
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erfolgte aus Rache seitens eines Unbeteiligten. DE'r Angeklagte wurde zu 1 Jahr 
2 Monaten Gefangnis verurteilt 1). 

Weit mehr Interesse als die hier erwahnten Tatsachen haben die krimi­
nellen Suggestionen d. h. die Suggestionen, durch welche der Hypnotisierte zur 
Veriibung eines Verbrechens angestiftet werden soil, seit mehr als 3 Dezennien 
erregt. Der Eifer und die Griindlichkeit, mit weIch en die Frage dieser Sugge­
stionen von manchen Autoren erortet wurde, steht in keinem Verhaltnisse zu ihrer 
praktischen Bedeutung; tatsachlich ist bisher noeh kein Fall bekannt geworden, 
in welchem ein schweres Verbrechen erweislich dureh hypnotische Suggestion 
angestiftet wurde. Die Ansichten tiber die Tragweite krimineller Suggestionen 
hangen wesentlich von del' Auffassung ab, welcher die einzeInen Autoren beziig­
lich der Fahigkeit des Hypnotisierten, Eingebungen Widerstand zu Ieisten, zu­
neigen. In dieser Beziehung standen sich die Ansichten der Autoren im 
verflossenen Jahrhundert zum Teil sehr schroff gegeniiber und sind auch gegen­
wiirtig von einer Ubereinstimmung noch erheblich entfernt, wenn auch in manchen 
Punkten eine Annaherung nicht zu verkennen ist. Die extremsten Anschauungen 
beziiglich der kriminellen Suggestion en wurden vOn zwei Nancyer Autoren, 
13 ea un is und Liege 0 is, vertreten. Nach Bea u n is sollte der Hypnotisierte 
nul' so viel Selbstandigkeit und Willensfreiheit behalten, als ihm der Hypno­
tiseur zu lassen beliebt; er verhiilt sich wie der Stock in der Hand des 
Wallderers. Auch Lie g e 0 is bekannte sich zu der Ansicht, daB im tiefen Som­
nambulismus das Individuum in moralischer wie ~in physiseher Hinsicht dem 
Hypnotiseur willenIos liberIiefert ist. El'heblieh resenierter bezliglich der Wider­
stanrlsfahigkeit Hypnotisierter gegen kriminelle Suggestionen auBerte sich B ern­
h e i m, weniger dagegen For e I, welcher erkliirt: "Sicher bleibt flir mich die 
Tat sache, daB ein sehr guter Somnambule im hypnotischen Sclliaf dureh Sugge­
stion schwere Verbrechen begehen und unter Umstiinden nachher nichts mehr 
davon wissen konnte." Die betreffenden Individuen mlissen nach Forel nieht 
schlechte oder willensschwache Menschen sein, ihr Verhalten wird lediglich durch 
den hollen Grad ihrer Suggestibilitat bedingt. Zu einem wesentlich anderen 
Standpunkt bekannte sich eine erhebliche AnzahI anderer Autoren, vor aHem 
Del boeuf, Gilles de la Tourette, Motet, Ballet, P. Janet, Des­
plats, Kotscher. Diese Autoren traten dafiir ein, daB man durch hypnotische 
Suggestionen nicht imstande ist, ein Individuum zu seinem Charakter wider­
sprechenden Handlungen zu veranlassen und daher die krimineHen Suggestionen 
nicht die Bedeutung besitzen, die ihnen von der anderen Seite zugeschrieben wird. 
Beida Parteien haben zugunsten ihrer Ansicht experimentelle Beobachtungen 
angefiihrt. 

Man hat Hypnotisierte in der Hypnose und posthypnotisch zur Ausfiihrung 
von Mordattentaten auf ihnen bezeichnete Individuen mit teils irnaginaren Mord­
werkzeugen, z. B. einem Lineal oder Federhalter, den man als Dolch reichte, 
oder ungeladenen SchuBwaffen, auch zur Darreichung von vermeintlich Gift ent­
haltenden Getranken veranlaBt. Ebenso wurde die Ausfiihrung von Diebstahlen 
intra- und posthypnotisch durcp Suggestion bewirkt. Die betreffenden Hypno­
tisierten haben bei den Versuchen mit Mordsuggestionen zum Teil ohne irgend 
welches Zogern und ohne jede AffektauBerung, sozusagen kaltlachelnd, zum Teil 
aber auch nach einem mehr oder minder stark en inneren Kampfe die ihnen 

') Der Tltter hatte seine Kenntnis des Hypnotisierens aus einer jener populltren Schriften, 
die unter dem Titel "Jedermann Hypnotiseur" dem Publikum offeriert werden, geschopft, ein 
Beweis von der Gemeingeflthrlichkeit derartiger Schriften. 
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suggerierten ungeheuerlichen Handlungen ausgefiihrt. Ahnlich verhielt es sich 
bei der Realisierung der Diebstahlssuggestionen. Diesen gewiB bemerkens­
werten Tatsaehen steht jedoeh eine weitaus groBere Reihe von Beobachtungen 
gegeniiber, welehe in unzweideutiger Weise lehren, daB Hypnotisierte imstande 
sind, nieht nur kriminelle und ausgesproehen unmoralische, sondern auch an 
sich harmlose, aber ihren Gefiihlen und Grundsatzen oder aueh ihren Interessen 
zuwiderlaufenden Eingebungen erfolgreich Widerstand zu leisten. Ich begniige 
mieh hier, einige wenige Beispiele anzufiihren. 

Del b 0 e u f berichtet von mehreren weibliehen Somnambulen, die sieh 
weigerten, einen Herrn zu umarmen. Eine von Pitres beobaehtete Frau, welche 
die versehiedensten Eingebungen realisierte, war nieht zu bestimmen, jemanden 
zu schlagen, und verfiel in Lethargie, wenn man mit dies em Ansinnen heftig in 
sie drang. Eine Kranke Fer e s, welehe das Opfer eines jungen Mannes ge­
worden war, konnte in del' Hypnose nieht dazu gebraeht werden, irgend eine 
Handlung zum Schaden ihres Verfiihrers zu unternehmen. Ein junges, von Del­
b 0 e u f beobaehtetes Dienstmadchen weigerte sich in der Hypnose, eine Blume 
von einem Muttergottesaltar wegzunehmen. 

Dr. de Jon g suggerierte einer jungen Dame im Somnambulismus, Tinte 
iiber iilren eleganten Anzug auszugieBen; die Eingebung erweekte aueh einen 
starken Impuls zu dieser Handlung, den die Hypnotisierte jedoeh schlieBlich 
iiberwand. leh selbst suggerierte einer Somnambulen, die ieh wegen ihrer Ge­
fligigkeit mehrfaeh zu Demonstrationen beniitzte, naehdem sieh diesel be durch 
Suggestion in die versehiedensten Situationen ohne jeden Anstand hatte versetzen 
lassen: "Sie sind jetzt am Starn berger See und nehmen ein Bad." Die Somnam­
bule erwiderte hierauf: "Es ist jetzt April, und da ist es noeh zu kalt, im See 
zu baden." Und aIle meine Bemlihungen, sie von dieser Weigerung abzubringen, 
waren erfolglos. Offenbar war es nieht die Scheu vor dem kalten Bade, sondern 
vor der Entkleidung, was die im iibrigen keineswegs besonders priide Somnam­
bule zu ihrem Widerstand gegen meine Eingebung bestimmte. 

Wir haben im Vorstehenden zwei Reihen von Tatsaehen kennen gelernt, 
die beziiglich der Macht der hypnotisehen Suggestion anseheinend unvereinbare 
Sehliisse ergeben: auf der einen Seite FaIle, in welch en seheinbar ganz un­
geheuerliehe Taten auf entsprechenrle Suggestion hin ohne jeden inneren Kampf 
veriibt wurden, auf der andern Seite Falle, in welchen selbst harm lose Ein­
gebungen wirkungslos blieben, wenn dieselben den Gefiihlen oder Grund~atzen 
des Individuums zuwider liefen. Zur Erklarung dieses so auBerordentlieh ver­
sehiedenen Verhaltens wurde seitens derjenigen, welche die AJlgewalt der Sug­
gestion auf Grund ihrer Erfahrungen nieht zuzugeben geneigt sind, angefiihrt, 
daB die durch Suggestion angefiihrten Laboratoriumsverbreehen der Beweiskraft 
ermangeln, da es sieh bei denselben im Grunde nur um eine Komodie handeln 
konnte. Der Hypnotisierte muBte wissen, daB der Hypnotiseur von ihm nicht 
ernsthaf't die Ausfiihrung eines Verbrechens verlangen kanne. Es liegen aueh 
mehrere Beobachtungen vor, aus welchen iiber jeden Zweifel hervorgeht, daB 
der aypnotisierte trotz der Einsehrankung seines geistigen Horizonts geniigende 
Urteilskraft besitzt, um die Ungefahrlichkeit oder Gefahrliehkeit der ihm sug­
gerierten Handlung zu erkennen. 

Dr. Cocke gab einer Somnambulen eine Karte als Dolch in die Hand 
und befahl ihr, ihn zu steehen; der Befehl wurde ohne jedes Zogern ausgefiihrt. 
Co eke iiberreiehte hierauf der Hypnotisierten ein offenes Tasehenmesser und 
wiederholte den Befehl, ihn zu steehen; die Folge war, daB die .Hypnosierte 
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die Hand erhob und in einen hysterischen Anfall verfiel. Uber ahnliche Er­
fahrungen berichtet Del b 0 e u f. Dieser Autor beschaftigte in seinem Hause eine 
weibliche Person, welche aIle hypnotischen Eingebungen hemmungslos realisierte. 
Delboeuf hatte dieser Person im somnambulen Zustande schon ofters irgend­
einen Gegenstand als "Revolver" ergreifen und auf einen der Anwesenden ab­
schieBen lassen. Als Del b 0 e u f jedoch eines 'rages die Somnambule aufforderte, 
einen Revolver von der Wand zu nehmen, der gewohnlich geladen, im konkreten 
Falle jedoch entladen war, und damit auf einen der Anwesenden zu schieBen, 
erwies sich das sonst so gefiigige Medium vollig refraktar. Es hatte offenbar 
die Beflirchtung, der Revolver konnte geladen sein und ein Ungllick passieren. 

Noch bemerkenswerter sind hierher gehOrige Erfahrungen, iiber welche 
Kaufmann berichtet. Dieser Autor flihrt an, daB ein hypnotisierter junger 
Mann, der durch entsprechende Suggestionen bm;timmt werden konnte, einen 
(fiktiven) Mord zu begehen, sich weigerte, einer gegen sein materielles Interesse 
oder sein Anstandsgefiihl verstoBenden Eingebung Folge zu leisten 1). Der Autor 
befindet sich jedoch in einem sehr bedeutenden Irrtum, wenn er glaubt, diese 
Tatsachen dadurch erklaren zu konnen, daB er annimmt, "Instinktgeflihle wie 
Scham- und Anstandsgefiihl seien sozusagen originaler wie altruistische Geflihle 
und daB im Innern das Schamgeflihl viel starker verankert ist, wie z. B. der 
Sinn flir Eigentum oder das Interesse flir das Leben des anderen. II Die Ent­
wickelung der altruistischen Gefiihle ist in den einzelnen Fallen sehr verschieden, 
und urn einen Mord bei vollem BewuBtsein der Bedeutung dieser Handlung zu 
begehen, geniigt es fiir ein Individuum nicht, daB seine altruistischen Gefiihle 
weniger tief verankert sind; solche Geflihle miissen ihm vollstandig mangeln. 
Ich halte es daher flir ausgeschlossen, daB ein Mensch, der in der Hypnose eine 
gegen sein Anstandsgefiihl verstoBende Eingebung ablehnt, eine auf Mord ge­
rich tete Eingebung realisiert, wenn er glaubt, daB es sich urn mehr als eine 
bloBe Fiktion handelt. Das Gefiihl flir die Heiligkeit des fremden Lebens ist 
bei intellektuell und ethisch einigermaBen normalen Individuen weit tiefer be­
griindet und machtiger als Anstands- und Schamgefiihl, namentlich letzteres, 
welches bei sonst gleicher Moralitat bei weiblichell Personen sehr verschieden 
entwickelt ist. 

Uberblicken wir die beziiglich der kriminellen Suggestionen vorliegenden 
experimentellen Erfahrungen, so laBt sich bei Abwagung aBer in Betracht 
kommenden Momente nicht verkennen, daB der hypnotischen Suggestion nicht 
jene Macht zukommt, die ihre von manchen Seiten zugeschrieben wurde, die 
Macht, die den Hypnotisierten zu einem bloBen Werkzeug des Hypnotiseurs 
herabdriickt. W ohl entwickelte ethische Gefiihle und Grundsiitze, wie sie ein 
ausgepragt sittlicher Charakter in sich schlieBt, gewahrt dem Individuum einen 
sehr wirksamen Schutz nicht nur gegen kriminelle, sondern iiberhaupt gegen un­
moralische und anstoBige Eingebungen jeder Art. Auf der anderen Seite muB 
aber auch zugegeben werden, daB intellektuell und namentlich moralisch minder­
wertige Personen nicht iiber jene Hemmungen verfligen, die unter allen Umstanden 
zu einem erfolgreichen Widerstand gegen. kriminelle Suggestionen erforderlich 
sind. Die Annahme Forels, daB auch Menschen von gutem Charakter unter 
Umstanden zur Realisierung verbrecherischer hypnotischer Suggestionen gebracht 
werden konnen, laBt sich vorerst. nicht als begriindet erachten. Es ist nicht der 
Nachweis erbracht worden, daB die betreffenden Hypnotisierten bei der Ausfiih-

') Er weigerte sieh, z. B. einer Dame die Hand zu kiissen. 
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rung der suggerierten Tat nieht;.den GIauben hatten, daB es sieh lediglieh um 
einen fiktiven Akt handle, und der Hypnotiseur von ihnen die Ausfiihrung eines 
wirkliehen Verbreehens nieht verlangen konne. Dies aber ist das entseheidende 
Moment. 

Ungleieh wiehtiger in forenser Hinsieht als die hypnotisehe Suggestion ist 
naeh den derzeit vorliegenden Erfahrungen die Waehsuggestion. Eine Reihe Auf­
sehen eqegender Prozesse, die sieh in den letzten Dezennien in versehiedenen 
Liindern abspielten, hat in evidentester Weise dargetan, daB durch Waehsugge­
stion nicht nur Verbreehen angestiftet, sondern aueh falsche Zeugenaussagen vor 
Gericht herbcigefiihrt werden konnen, wodureh die Ermittlung der Wahrheit in 
auBerordentlieh hohem MaBe ersehwert werden mag. 

Forense Bedeutung kann jedoeh nicht nur die von einem Einzelnen aus­
gehende und auf ein Einzelindividuum einwirkende Eingebung, sondern au ell die 
suggestive Beeinflussung der Massen, ",ie sie durch die Presse und von der Redner­
biihne aus geschieht, und umgekehrt die Suggestivwirkung der Masse auf den 
einzelnen in ihr Befindliehen erlangen. Fiir den von fanatisehem Parteigeist er­
fiillten, wie fur den infolge geistiger Besehranktheit urteilslosen Zeitungsleser 
bildet das Parteiorgan (unter Umstiinden auch der Parteiredner) ein Orakel, dessen 
Ausspruehe ohne jede Kritik hingenommen werden und deshalb suggestiv wirken 
konnen. Die so traurigen kommunistisehen Umsturzversuehe, die sieh in jiingster 
Zeit in Deutschland abspielten, bieten hierfiir einen neuen Beleg. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, daB die groBe Masse der Aufriihrer dem suggestiven 
Einflusse Folge leistete, welcher durch Hetzblatter ihrer Partei und gewissenlose 
Agitatoren auf sie ausgeubt wurde und ihnen die Sebiindliehkeit ihrer Gewaltakte 
ebensowenig wie ihre Nutzlosigkeit zum BewuBtsein kommen lieB. 



Sachregister. 

Abhltngigkeit des Hypnotisierten vom Hyp­
notiseur 104. 

Affekte, Beeinflussung derselben durch Sugge­
stion 61. 

- in del' Hypnose 60. 
Alkoholismus, hypnotische Behandlung des· 

selben 117. 
Amnesie, pathologische 99. 
- posthypnotische 49. 
- suggestive 55. 
Anl1sthesie, hypnotische 58. 
- suggerierte 58. 
Angstzustltnde, hypnotische Behandlung der­

selben 114. 
Arzneimittelanwendung ffir Hypnotisierungs-

zwecke 45. 
- fur larvierte Suggestion 121. 
Asklepiades 1. 
Assoziationstlttigkeit in der Hypnose 49. 
Autohypnose 47. 
Automatische Bewegungen 61. 
Autosuggestion 14, 16. 

Baquet 6. 
Befehlsform del' Heilsuggestion 120. 
Bewu13tsein, Beziehungen desselben zu den 

psychischen Prozessen 83. 
- Grade desselben 83. 
- OberbewuBtsein t!3; 
- Spaltung desselben 86. 
- Unterbewu13tsein 83. 
Blasenbildung, suggestive 65. 
Blindheit, suggerierte 58. 
Blutungen, suggestiv erzeugte 64, 65. 
Braids Methode 8. 

Captivation 69. 
Causalanalyse 99. 
Charme 48. 
Criminelle Suggestionen 125. 

Dehypnotisieren 46. 
Diagnostische Verwertung der Hypnose 118. 
Doppel-Ich 86. 

LClewenfeld. HypDotismua. 

Eingebung 13. 
- mit Iltngerer Verfallzeit. Suggestion it 

echeance 74. 
Empfindung, Verhalten derselben in del' Hyp­

nose 57. 
- pathogene 99. 
Erinnerungen, suggestive Beeinflussung der­

selben 53. 
- unterbewu13te 99. 
Erinnerungsflthigkeit, gesteigerte in der Hyp­

nose 54. 
Erinnerungsfltlschung durch Suggestion 56. 
Ermudung, Bedeutung derselben fur den natfir' 

lichen Schlaf 79. 
Erscheinungen del' normalen Hypnose 48. 
Erwecken des Hypnotisierten 46. 
- unvollstltndiges 47. 

Faria 7. 
Faszination 69. 
Fixation als Hypnotisierungsmittel 32. 
Forensische Bedeutung del' Hypnose und del' 

Suggestion 124. 
Fraktionierte Methode der Einschlltferung 40. 

Gedltchtnis in del' Hypnose 53. 
Gefahren der Hypnose 102. 
Gefuhlssinn, Verhalten desselben in der Hyp-

nose 57. 
Gegensuggestionen 17. 
Gehor, Verhalten desselben in der Hypnose 57. 
Geschichtliches 1. 
Gesundheitsschltdigungen inlolge von Hyp­

notisierung 102. 
Grade der Hypnose 48. 
Gruppenhypnotisierung 3.1). 

Halluzinationen in der Hypnose {)9. 
- negative 59. 
- posthypnotische 73. 
Hautrotungen, suggestive 64-. 
Herztlttigkeit in del' Hypnose 64. 
- suggestive Beeinflussung derselben 64. 
Hyper1tsthesie del' Sinne in de:\' Hypnose 57. 

9 



130 Sachregister. 

Hypermnesie in der Hypnose 54. 
- therapeutische Verwertnng derselben 99. 
Hypnonal'kose 117. 
Hypnose, Geschichtliches 1, Beziebpngen der-

selben 
-- zur Hysterie 21. 
- zum natitrlichen Schlafe 2l. 
-- pathologische 66. 
-- besondere Formen 69. 
Hypnose bei Tieren 76. 
- therapeutische Verwertung 91. 
Hypnotisierbarkeit 27. 
Hypnotisierungsmethoden 32. 
Hypnotisiernngsmittel 32. 
H ypotaxie 48. 

Impotenz, sexuelle, hypnotische Behandlung 
derselben 116. 

Indikationen der Hypnotherapie 109. 
Intelligenz, EinflnB derselben auf die Hyp­

noti8ierbarkeit 27. 
Isolierra pport 56. 

Katalepsie, suggestive 62. 
Kataplexie 77. 
Korpertemperatur, suggestive Beeinflussung 

derselben 66. 

Lahmungen, suggerierte in der Hypnose 61. 
Liebeault-Bernheimsche Methode der 

Hypnotisierung 9, 37. 

Magenausspitlungen als Suggestivmittel 122. 
Menstruation, suggestive Beeinflussung der-

selben 65. 
Mesmer 3. 
Mesmerische Striche 33. 
Mesmerismus 5. 
Mitdigkeitsgefithle in und nach der Hypnose 105. 

N achtwandeln 25. 
Neurasthenie, hypnotische Behandlung der­

selben 112. 
Neurosen, hypnotische Behandlung derselben 

112. 
Notzucht an Hypnotisierten 125. 

Objektivation des types 56. 
Operationen in der Hypnose 117. 

Parallelismus psychophysischer _ 82. 
Personlichkeitsverdoppelung 86. 
- Vervielfaltigung 86. 
- Verwandlung in der Hypnose 55. 
Posthypnotische Erscheinungen 72. 
Psychoanalyse 114. 

Rapportverhaltnis 56. 
Reflexe in der Hypnose 63. 

Respiration in der Hypnose 64. 
- suggestive Beeinflussung derselben 64. 

Schlaf, Beziehungen desselben zur Hypnose 22. 
- Mechanismus desselben 78. 
- Therapeutische Ausnittzung des hypnoti-

schen Schlafes 93. 
Schlaf kitnstlich verlangerter 94. 
- partieller 26. 
Schlafvorstellung 79. 
Schlafzentrum 80. 
Schreckhypnose 32. 
Sekretionsvorgange in der Hypnose 65. 
Sexuelle Perversionen 117. 
- hypnotische Behandlung derselben 117. 
Sinnestanschungen in der Hypnose 59. 
Somnambulismus hypnotischer 48. 
- mit auffallend geringer Suggestibilitat 70. 
Somnolenz 48. 
Stigmatisation 65. 
Suggerieren 11. 
Suggestibilitat, normale 18. 
- abnorme 19. 
- im Schlafe 20. 
- in der Hypnose 20, 52. 
Suggestion Definition 11. 
- Arten derselben 14. 
- allgemeine Eigenschaften derselben 15. 
- forense Bedeutung derselben 124. 
- therapeutische Verwertung derselben 95. 
Suggestionstherapie im Wllchen 119. 
Suggestivmethode der Hypnotisierung 36. 

Technik der Hypnotisierung 32. 
Termineingebungen 74. 
Theorie der Hypnose 78. 
Traume des oberflachlichen Schlafes 24. 
- des tiefen Schlllfes(somnambule Tranme)25. 
Trophische Vorgange suggestive Beeinflussnng 

derselben 65. 

UnterbewuBtseiu 83. 

Vasomotorische Vorgange in der Hypnose 64. 
- suggestive Beeinflussung derselben 64. 
Verbale Einschliiferung 36. 
Verdauungsapparat suggestive Beeinflussung 

desselben 66. 
Vorbereitung fitr die Hypnose 35. 

Wachsuggestion forense Bedeutung derselben 
128. 

Widerstand gegen hypnotische Eingebungen 
126. 

Willenstiitigkeit in der Hypnose i)l, 10:). 

Yogaschlaf, Yogis (Yogins) 2, 71. 

Zeitsinn 76. 
Zwangsvorstellungen hypnotische Behandlnng 

derselben 113. 



Verlag von J. P. Bergtnltnn in Miinchen und Wiesbaden. 

Grenzfragen 
des 

Nerven- und Seelenlebens. 
1m Vereine mit hervorragenden Fachmannern des In- und Auslandes 

herausgegeben von 

Hofrat Dr. L. Loewenfeld in MUnchen. 

~O. Das Pathologische bei Otto Ludwig. Von Dr. Ernst 
Jentsch in Breslau. Mit der Totenmaske Otto Ludwigs. Mk. 2.40. 

m. Robespierre. Eine historisch-psychologische Studie. Von Hans 
Freimark in Ebenhausen. Mk. 1.30. 

D2. Der Lebensprozess der Nervenelemente. Von Dr. 
V. Franz, Abteilungsvorsteher rles neurol. Institutes Frankfurt a. M. 

Mk. 2.40. 
93. Die Bedeutung der Psychoanalyse fUr die Geistes­

wissenschaften. Von Dr. O. Rank und Dr. Hanns Sachs 
in Wien. Mk. 3.60. 

94. Das Verbrechertum im Lichte der objektiven 
Psychologie. Von Prof. Dr. W. v. Bechterew, St. Peters­
burg. Ins Deutsche Ubertragen von Dr. T. Rosenthal. Mk. 1.(jO. 

~)ii. tiber PuberHit und Psychopathie. Von Oberarzt Do-

zent Dr. Otto Klieneberger in Gottingen. Mk. 1.80. 

96. Der Einfluss von Klima, Wetter und Jahreszeit 
auf das Nerven- und Seelenleben auf physiologischer 
Grundlage dargestellt. Von Dr. med. et phil. B. Berliner, Nerven­
arzt in Berlin-Schoneberg. Mk. 1.80. 

97. Eugenik und Dysgenik. Ein Versuch. Mit drei Bildnissen 
(Gregor Mendel, dessen Denkmal, Francis Galton) sowie drei Text­
abbildungen. Von San.-Rat Dr. B. Laquer in Wiesbaden. Mk. 2.80. 

B8. Das manisch-depressive Irresein. Von Ptof. Dr. 

W. Strohmayer in Jena. Mk. 2.40. 

99. tiber krankhafte Ideen. Eine kurzgefasste Abhandlung. 

Von Privatdozent Dr. E. Stransky in Wien. Mk. 1.60. 

101. Die Suggestion in ihrer Bedeutung fur den Welt­
krieg. Von Hofrat Dr. L. Loewenfeld in Miinchen. Mk. 2.-. 

102. Krieg und GeistesstOrung. FeststeIInngen und Erwa­
gUllgen zu dies em Thema vom btandpunkte angewandter Psychiatrie. 
Von Prof. Dr. E. Stransky in Wien. Mk. 3.-. 

103. Psychische Verursachung seelischer Storungen 
und der psychisch bedingten abnormen Seelen­
vorgange. Von Dr. Karl Birnbaum in Berlin-Buch. Mk. 3.60. 

Hierzu Teuerungszuschlag. 



Verlag yon J. F. Bergmann in Miinchen und Wieshaden. 

Grenzfragen 
des 

Nerven- und Seelenlebens. 
1m Vereine mit hervorrag,enden Fachmannern des In- und Auslandes 

herausgegeben von 

Hofrat Dr. L. Loewenfeld in Munchen. 

104. Die Zukunft der Menschheit. Yon Dr. Semi Meyer, 
Nervenarzt in Danzig. Mk. 2.80. 

105. Ober die Natur der Zwangsvorstellungen und 
ihre Beziehungen zum Willensproblem. Von Dr. 
S. Friedmann, Nervenarzt in Mannheim. Mk. 2.80. 

106. Ober Telepathie und Hellsehen. Experimentell-theor. 
Untersuchungen. Von Dr. Rud. Tischner in Miinchen. Zweite 
Auflage. Mk. 22.-. 

107. Die Revolution als psych. Massenerscheinung. 
Historisch-psychologische Studie. Yon Hans Freimark in Eben­
hausen. 

108. Die Ekstase der alttestamentlichen Propheten. 
Von Dr. W. Jakobi in Jena. Mk. 9.-. 

109. Einfiihrung in den Okkultismus und Spiritismus. 
Yon Dr. Rud. Tischner in MUnchen. Mk. 22.-. 

110. Die Psychologie und Ethik des Buddhismus. 
Von Dr. W. Bohn in Dtilau, Bezirk Halle. Mk. 12.-. 

111. August Strindberg im Lichte seiner Selbst· 
biographie. Von Dr. Alfred Storch. Mk. 15.-. 

112. Die Theosophie (Anthroposophie) in psychischer 
Beurteilung. Von Albert Sichler. Mk. 10.-. 

-------_._-_ .. _----- ----------

Wollen ond Konnen 
der Weg zurn Erfolg. 

PopuHire Gesundheitspflege des Geistes 
und der Nerven. 

Vierte, vermehrte Auflage der "Hygiene der geistigen Arbeit". 

Yon Sanitiitsrat Dr. rued. Otto DornblUth, 
Nervenarzt in Wiesbaden. 

Preis yebunden Mk. 5.-. 
-_._-----

Hierzu Teuerungszuschlag. 



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Off

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Perceptual

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.1000

  /ColorConversionStrategy /sRGB

  /DoThumbnails true

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions false

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts false

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 150

  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 150

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.40

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 150

  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 150

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.40

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 15

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /PDFA1B:2005

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<





    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>







    /HUN <>

    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)

    /JPN <>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>





    /SKY <>



    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>



    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>

  >>

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [595.276 841.890]

>> setpagedevice





