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		[Vorworte]

		Aus dem Vorwort zur ersten Auflage.

		Die Frage, ob ich – ein Laie in den Augen der zünftigen
Mediziner – berechtigt sei, über Hypnotismus zu schreiben, möchte
ich mit den Worten des Nancyer Professors Bernheim, dieses
bedeutendsten Vertreters der Hypnotherapie, beantworten. Bernheim
hält nur den berechtigt zu einem Urteil über den Hypnotismus, der
mit Hunderten von neuen Versuchsobjekten selbst
experimentiert hat. Solcher Männer aber gibt es in Deutschland kaum
drei, denn selbst der vielbeschäftigte Suggestionstherapeut wird
viele Jahre tätig sein müssen, ehe er »Hunderte« zu hypnotisieren
Gelegenheit hat und dann – sind es ausschließlich Kranke gewesen
und seine Erfahrungen über hypnotische Zustände bei Gesunden wären
gleich Null.

		In bezug auf praktische Ausübung des Hypnotismus besitze ich
aber reiche Erfahrungen, denn ich habe Gesunde und Kranke beider
Geschlechter und der verschiedensten Altersstufen seit Jahren
oftmals hypnotisiert; meine Tagebuch-Aufzeichnungen beweisen, daß
ich mit etwa siebentausend Menschen Versuche gemacht. Man
wolle bedenken, daß ich allein im Jahre 1894 nicht weniger als 232
Experimental-Vorträge gehalten und außerdem täglich mehrere
Patienten hypnotisiert habe.

		So wurde mir natürlicherweise weit mehr als anderen Menschen
Gelegenheit, die Licht- und Schattenseiten der Hypnose kennen zu
lernen und mich davon zu überzeugen, daß wir in der hypnotischen
Suggestion ein therapeutisches Hilfsmittel von großem Wert und
ein ebenso wichtiges als segensreiches Erziehungsmittel
besitzen.

		Mein Buch hat Mängel – ich kenne dieselben – aber der strenge
Kritiker bedenke, daß es für den Mann aus dem Volke geschrieben
ist.

		Berlin, den 25. Dezember 1894.

Reinh. Gerling. [bookmark: page4]

		 

		Zur zehnten Auflage.

		Am 1. November 1904.

		Mein lieber Herr Möller!

		Als ich Ihnen am Ostersonntage d. J. das Manuskript der neunten
Auflage, die ich einer durchgreifenden Bearbeitung unterzogen
hatte, übersandte, glaubte ich nicht, daß noch in diesem Jahre eine
Neuauflage notwendig werden würde. Daß dies der Fall ist, darf weit
mehr als ein Erfolg ihres glänzenden buchhändlerischen Geschickes,
denn meiner Autoren-Tätigkeit bezeichnet werden. Meine Pflicht aber
ist's, dies anzuerkennen. – Der große Erfolg dieses Buches ist mir
indessen auch ein Beweis dafür, daß das Interesse für den
Hypnotismus noch immer wächst und daß man die Macht des
Willens in allen Kreisen des Volkes mehr und mehr zu schätzen
beginnt.

		Ich fand in dieser neuen Auflage nichts zu ändern. Sie enthält
wie die neunte alles, was dem Laien zu wissen nötig ist.

		Mit freundlichem Gruß

Ihr ergebener

Reinh. Gerling.

		 

		Der zwölften Auflage

		habe ich als neues Kapitel einige Mitteilungen über Temperament
und Eignung des Hypnotiseurs und Suggestionisten eingefügt und bin
damit wiederholt ausgesprochenen Wünschen nachgekommen.

		Oranienburg, 10. April 1909.

Reinh. Gerling. [bookmark: page5]

	
		
		Geschichte

		Der Hypnotismus ist uralt, so alt wohl, wie das
Menschengeschlecht. Dort, wo uns die ältesten Ueberlieferungen im
Stich lassen, führt uns die Keilschrift-Literatur der Länder am
Euphrat und Tigris hinauf in eine graue Vorzeit, aus der jede
andere Ueberlieferung erloschen ist, und zeigt uns, daß das älteste
Kulturvolk der Erde, die Akkader oder Sumerier, ein Volk, das etwa
7000 Jahre vor Christi Geburt sich bereits auf einer hohen
Kulturstufe befand, den Hypnotismus kannte und in genau derselben
Weise anzuwenden verstand, wie dies heute geschieht. In der
berühmten Priesterschule zu Erech wurde seit altersgrauer Zeit ein
in assyrischer Interlinearversion geschriebenes Werk aufbewahrt,
von welchem im 7. Jahrhundert v. Chr. der berühmte Assurbanhabal
(der Sardanapal der Bibel) eine zum größten Teil noch erhaltene
Abschrift anfertigen ließ. Im zweiten Buche dieses Werkes finden
sich unwiderlegliche Beweise dafür, daß im alten Akkad bestimmte
Beamte angestellt waren, welche Kranke durch hypnotische
Suggestion, d. h. im Schlaf durch Worte heilen mußten.

		Die älteste Sanskriturkunde der Inder, Manus Gesetzbuch, enthält
bereits genaue Schlafeinteilungen. Es ist da die Rede von einem
Wachschlaf, Traumschlaf und von einem Wonneschlaf, Einteilungen,
die unseren modernen ziemlich genau entsprechen.

		Die Priester der alten Aegypter, die gleichzeitig Aerzte des
Volkes waren, hielten ihren Kranken glänzende Metallscheiben vor
Augen und suchten dadurch einen Schlaf zu erzeugen, welcher die
Heilung herbeiführen sollte.

		Später begegnen wir dem Hypnotismus auch bei den alten Griechen
und zwar unter dem Namen des Tempelschlafs. Es war zu Epidaurus der
berühmteste Tempel des Aeskulap, wohin ganze Scharen wallfahrteten,
um, wie sie glaubten, durch göttliche Träume erleuchtet zu werden
und ihre zerrüttete Gesundheit wieder zu erlangen. Der Tempel stand
in einer anmutigen Gegend, auf einer Anhöhe, von Lustgärten und
heiligen Hainen umgeben. In dem Tempel selbst stand das Schlafhaus
für die Kranken und nahe dabei ein [bookmark: page6] marmornes Bad. Die Hilfesuchenden
mußten vorerst eine bestimmte Diät beobachten und alles zu erfüllen
geloben, was ihnen anbefohlen wurde. Dann zeigten die Priester den
Kranken in den Vorhallen die göttlichen Bilder und Weihetafeln, um
ihre Aufmerksamkeit zu erregen. Baden war gleichsam die Vorkur und
eine unerläßliche Bedingung, auch das Wassertrinken durfte nicht
versäumt werden, so daß, wie Aristides erzählt, »durch den
Wunderbrunnen zu Pergamus« selbst der Stumme wieder seine Sprache
erhielt. Die Kranken pflegten in den Tempeln einzuschlafen und im
Schlafe ihre eigene Krankheit und die Mittel zur Genesung
anzugeben. Die Schlafenden waren in eigenen Zimmern in der
feierlichsten Stille ihren Anschauungen und göttlichen
Betrachtungen überlassen, wobei die Priester beim Erwachen der
Kranken denselben die vorgeschriebene Heilart als von Gott erteilte
Bestimmungen ansagten. Denn die Kranken hatten (wie Herodot
berichtet) in den meisten Fällen keine Rückerinnerung an das im
Schlafe Vorgefallene.

		Jedoch gab es damals Kranke in den Tempeln, welche nicht
schliefen, wie es ja heute auch Menschen gibt, die nicht
hypnotisierbar sind. Für diese wurden eigene Somnambulen gehalten,
welche Priesterinwürde bekleideten. Im Apollo-Tempel zu Delphi
setzte sich die Priesterin, Pythia genannt, auf einen goldenen
Dreifuß, der über einem Riß im Gestein aufgestellt war, aus welchem
Schwefeldämpfe aufstiegen. Durch diese geriet sie in den
ekstatischen Schlaf und gab in demselben die Heilmittel für die
refraktären [bookmark: text1]F1 Patienten
an. Indessen gab es auch Kranke, die da schliefen und doch nicht
geheilt werden konnten, was besonders, wie Arnobius berichtet, bei
Schwindsüchtigen der Fall war. Auch dieser Umstand spricht dafür,
daß es sich um hypnotische Phänomene handelte, da bekanntlich die
Schwindsucht durch hypnotische Suggestion nicht beeinflußt werden
kann.

		Auch bei den Römern gab es in gleicher Weise Sybillen, welche
nach Art der griechischen Pythien im autohypnotischen Schlaf
wirkten. Mit der Einführung des Christentums hörte der Glaube an
den göttlichen Ursprung dieser Erscheinungen nach und nach auf; ja
man ging so weit, sie, wie wir im weiteren sehen werden, als Werke
des Teufels auszulegen. [bookmark: page7] Immerhin finden sich auch in der
nachchristlichen Zeit viele Beweise dafür, daß man den Hypnotismus
und seine Wirkung kannte. So berichtet der römische Dichter
Porphyrius aus dem zweiten Jahrhundert nach Christi Geburt, daß die
Philosophen Plotinus und Olympius einen wissenschaftlichen Streit
miteinander auszutragen hatten; Plotin forderte den Olympius »auf
magische Künste heraus«, und in Gegenwart der beiderseitigen
Schüler sollte dieser merkwürdige Kampf zum Austrage gelangen.

		Plotin trat nahe an den Olympius heran, blickte ihm mehrere
Minuten lang scharf und durchdringend in die Augen und sagte dann
laut, so daß es die Umstehenden hören konnten: »Seht, nun zieht
sich des Olympius Leib wie ein Geldbeutel zusammen.« Olympius
fühlte den Schmerz und gestand, daß Plotinus größere Geisteskraft
besitze als er selbst.

		Im 11. Jahrhundert finden wir den Hypnotismus bei den
Mitgliedern eines Mönchsordens, den Hesychasten auf dem Berge
Athos. Diese pflegten eine Art Autohypnose dadurch herbeizuführen,
daß sie den Blick ihrer beiden Augen auf den Nabel richteten; sie
wurden darum Omphalopsychiker oder Nabelbeschauer genannt.

		Auch erzählte späterhin der bekannte Arzt des Mittelalters,
Theophrastus Paracelsus ab Hohenheim, daß die Mönche im Kloster
Ossiach in Kärnthen Kranke dadurch geheilt hätten, daß sie
dieselben glänzende Kristallkugeln anblicken ließen. Die Kranken
wären gewöhnlich in einen tiefen Schlaf gesunken, und dieser Schlaf
habe ihnen nach dem Befehl der Mönche Genesung gebracht.

		Später, als allerorten in Deutschland und Frankreich die
Scheiterhaufen der Inquisition aufflammten, fiel diese merkwürdige
Heilkunst zum Teil der Vergessenheit anheim, denn alle jene, welche
sie auszuüben verstanden, mußten fürchten, als Teufelsbanner und
Teufelsbeschwörer verbrannt zu werden; ja man ging so weit, alle,
die im Besitze »mystischer« Kräfte waren, als Hexen, Behexte oder
Besessene zu verfolgen, und so manche hochnotpeinlich justifizierte
Hexe war eine bedauernswerte Kranke, die eben zeitweise
pathologisch somnambul wurde, etwa wie die Nachtwandler
(Mondsüchtigen).

		Der Hypnotismus erklärt auch Vorgänge, wie das Einschlafen
gefolterter Hexen und die völlige Unempfindlichkeit der
Gemarterten. Ja, die Abziehung der Gedanken von jeder leiblichen
Empfindung war beispielsweise auch bei den Märtyrern eine so
erstaunliche, daß sie – wie Johann Huß – [bookmark: page8] auf dem Scheiterhaufen, von den sie
verzehrenden Flammen umwogt, geistliche Hymnen singen konnten.

		Ebenso beweist die Beschreibung der Empfindungen, welche von
sogen. Besessenen oftmals gegeben wurde, die hypnotischen Zustände.
Katalepsie, Lethargie, Somnambulismus, ja selbst Krämpfe stellten
sich ein. Bei einzelnen ging die spontane Besessenheit so weit, daß
sie sich für ein Tier hielten, z. B. für einen Vampyr (Vampyrismus)
oder für einen Wolf (Lykanthropie). Hierbei galt als Heilmittel
stets der Exorzismus (die Teufelsaustreibung), im Grunde genommen
auch nichts anderes als eine besondere Form der Suggestion.

		Erst im Jahre 1761 hörte man wieder mehr vom Hypnotismus, auch
hier noch unter dem Namen Exorzismus, und zwar war es ein
Jesuitenpater Namens Josef Gaßner, der durch Autosuggestion sich
selbst geheilt hatte. Es befiel ihn ein heftiges Kopf-, Magen- und
Brustleiden, gegen welches alle angewandten Mittel erfolglos
blieben. Wie er selbst schriftlich berichtet, »wußte er keinen Rat
mehr und wandte sich eines Tages während des Meßopfers an Gott und
bat um Erleuchtung«. Als er so religiös erregt nach Hause gekommen
war, fiel ihm ein vom Exorzismus handelndes Buch in die Hände, bei
dessen Lektüre ihm der Gedanke kam, »daß bei seinem Uebel etwas
Uebernatürliches sei und der Satan mit alter böser Tücke seinen
Leib angreife«. In diesem Gedanken nahm er seine Zuflucht zum
Exorzismus und es gelang ihm, sich selbst zu heilen. In
Wirklichkeit hatte Gaßner entdeckt, daß man durch Autosuggestion
Krankheiten des eigenen Körpers beeinflussen und Krisen hervorrufen
könne. Er versuchte es, auch andere Menschen auf diese Weise zu
behandeln, fand viele empfängliche Personen, und so verbreitete
sich sein Ruf sehr bald über ganz Süddeutschland und die Schweiz.
Gaßner übersiedelte nach Ellwangen, und dort hielten sich oftmals
gleichzeitig 1500 Patienten auf, um von ihm geheilt zu werden. Es
wird berichtet, daß er in 14 Tagen 328 Kranke von schweren Leiden
befreit habe. Die bedeutendsten Mediziner kamen nach Ellwangen, um
die Wunder Gaßners kennen zu lernen. Von der Ingolstädter
Universität wurde eine Gelehrtenkommission entsandt, welche die
Heilungen bestätigte und über dieselben Protokolle aufnahm. Das
gleiche tat der berühmte Theatiner Professor Don Ferdinand
Sterzinger von München, welcher sich mit zwei Schreibern mehrere
Wochen hindurch in Ellwangen aufhielt. Aus einem der noch
erhaltenen Protokolle geht hervor, daß Gaßner seine [bookmark: page9] Patienten
hypnotisierte, mit ihnen experimentierte und ihnen schließlich
Suggestionen gab. In einem dieser Protokolle heißt es u. a.
wörtlich: »Weiter befahl er (Gaßner), daß der Puls am rechten Arm
schwach und kaum fühlbar, am linken hingegen stark und geschwind
gehen solle. Die Leibärzte befühlten rechts und links den Puls und
befanden die Sache also.« – Also ein rein hypnotisches Experiment,
welches von jedem Hypnotiseur in derselben Weise ausgeführt werden
kann.

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 1.

Einschläferung durch Fixation (Anstarren eines Hypnoskops).



		Obwohl nun Sterzinger die Heilungen Gaßners anerkannte, setzte
er dennoch wegen Mißbrauchs des Namens Jesu und Teufelskandal beim
Bischof von Regensburg ein [bookmark: page10] Verbot der Exorzismen Gaßners durch,
worauf sich dieser viel verkannte, aber auch viel gefeierte Mann
vom Schauplatz seiner Tätigkeit zurückzog und im Jahre 1779 in
tiefer Einsamkeit verstarb.

		Auch eines Mannes, der im vorigen Jahrhundert eine dem
Hypnotismus ähnliche Entdeckung machte und wissenschaftlich
begründete, müssen wir hier Erwähnung tun. Es ist der Wiener Arzt
Franz Anton Mesmer, der Entdecker des tierischen Magnetismus, der
neuerdings von einem bekannten Berliner Gelehrten mit Herostratus
verglichen wurde. Eine Ehrenrettung Mesmers ist nicht notwendig,
sein Name wird noch leben, wenn seine Widersacher längst der
verdienten Vergessenheit anheimgefallen sind. Denjenigen jedoch,
die geneigt sind, Mesmer für einen Schwindler zu halten, seien die
Worte des bekannten Professors Dr. Gustav Jäger in Stuttgart ins
Gedächtnis gerufen: »In allen Zeiten hat es Menschen gegeben, die
im Ruf einer sogen. magnetischen Heilkraft standen. Nur das
allergrößte Bornement und der frechste Ignorantenhochmut kann die
aus allen Zeiten in der denkbar gründlichsten Weise dokumentierten
Tatsachen für Schwindel und damit eine Masse der ehrenwertesten
Menschen, denen der Beleidiger selbst vielleicht nicht einmal die
Schuhriemen zu lösen wert ist, für Betrüger resp. Betrogene
erklären.« Gerade die neuesten Forschungen und die Entdeckung
menschlicher Ausstrahlungen sind geeignet, die Theorie Mesmers
vollauf zu bestätigen. Mesmer selbst und seine Entdeckung können
wir hier übergehen. Seine Kuren haben mit den hypnotischen
Erscheinungen nichts zu tun, Mesmer kannte nicht einmal den
Tiefschlaf und auch nicht die zielbewußte Anwendung der
Suggestionen. –

		Im Jahre 1813 trat der Hypnotismus in ein neues Stadium. Der
portugiesische Abbé Faria kehrte aus Indien zurück, hatte dort
jedenfalls bei den Fakiren und Joggis die hypnotischen
Erscheinungen kennen gelernt und erklärte, es sei zur Erzeugung des
hypnotischen Schlafes keinerlei Fluidum seitens des Experimentators
notwendig, sondern der Schlaf würde durch eine physiologische
Wirkung auf das Gehirn hervorgebracht. Die Methode Farias erregte
großes Aufsehen, aber auch ihn hielten viele Gelehrte und Mediziner
für einen Schwindler.

		1841 produzierte sich in Manchester der Schweizer Magnetiseur
Lafontaine. Seinen Schaustellungen wohnte der dortige Arzt James
Braid bei, welcher, um Lafontaine zu [bookmark: page11] entlarven, sich mit der Untersuchung
der Experimente beschäftigte. Als Versuchsobjekte benutzte er
seinen Freund Walker, seine Frau und seinen Diener, welche er,
nachdem er durch Zufall entdeckt, daß anhaltende Fixation eines
Gegenstandes Schlaf herbeizuführen vermöge, dadurch in jenen Schlaf
versetzte, daß er ihnen den glänzenden Knopf seiner Lanzettbüchse
in Stirnhöhe, der Nasenwurzel gegenüber, vor Augen hielt. Dadurch
gelang es ihm, die Versuchspersonen in einen mehr oder minder
liefen Schlaf zu versetzen, den er Hypnose nannte, hergeleitet von
dem griechischen Wort »hypnos« =
Schlaf. Braid ließ den tierischen Magnetismus neben dem Hypnotismus
bestehen und stellte folgende Lehrsätze auf:

		
	daß die Annahme einer solchen Kraft, wie magnetisches Fluidum,
mesmerischer Einfluß oder eines anderweitigen unbekannten Agens
unnötig sei;

	daß der Zustand ein supernormal physiologischer sei,
herbeigeführt durch eine physische, merkliche Einwirkung auf das
Nervensystem.



		Schon 1843 ließ er sein Hauptwerk über seine neue Entdeckung
erscheinen. In diesem [bookmark: text2]F2 beschreibt er eine Reihe von Experimenten
über »Phreno Hypnotismus«. Es blühte ja gerade damals die
Phrenologie ganz besonders und Braid glaubte, daß, wenn man die
phrenologischen Organe berühre, jede beliebige Stimmung bei dem
Hypnotisierten erzeugt werden könne. Drückte er die Organe der
»Ehrfurcht«, so kniete der Hypnotisierte in betender Stellung
nieder, und wenn es das Organ der »Begehrlichkeit« berührte, so
stahl das Objekt usw. Braid übersah ohne Zweifel das suggestive
Moment in seinen Experimenten. Wir wissen, daß der Hypnotisierte
meist feiner empfindet als der Wachende und daß nicht nur das
gesprochene Wort, sondern auch der Blick und die Bewegung zur
Suggestion werden können. Braid wurde, obwohl er darauf hinwies,
daß seine Entdeckung für die Medizin von großem Wert sein dürfte,
zunächst wenig beachtet. Seine ärztlichen Kollegen und selbst
Geistliche überschütteten ihn zum Teil vielmehr mit Spott und Hohn,
ja, es erschienen sogar Schmähschriften gegen diesen Mann.

		Sieben Jahre später versuchte der Chirurg Dr. Azam in Bordeaux
einige der Braidschen Experimente nachzumachen [bookmark: page12] und veröffentlichte seine
Resultate in dem Pariser Archiv für Medizin. Gleichzeitig unterwarf
auch der Pariser Arzt Dr. Liébeault die Experimente einer
Nachprüfung, fand sie durchweg bestätigt und veröffentlichte 1866
ein bedeutsames Werk unter dem Titel: Der künstliche Schlaf und
ähnliche Zustände. Das Werk wurde damals von der medizinischen
Fakultät in Paris mit Ironie aufgenommen und erst in allerneuester
Zeit ist es entsprechend gewürdigt worden. Liébeault ließ sich
indessen durch den Skeptizismus seiner Kollegen nicht abschrecken.
Nach Nancy übersiedelt, arbeitete er unermüdlich weiter und gewann
endlich den berühmten Professor Bernheim für seine Methode. Dieser
war der erste Arzt, der den künstlichen bezw. den hypnotischen
Schlaf als ein wertvolles therapeutisches Hilfsmittel erkannte.
Bernheim, anfangs selbst skeptisch, erzielte so überraschende
Erfolge, daß er nicht umhin konnte, dieselben bekannt zu geben, und
nun erst kam der therapeutische Hypnotismus langsam zu Ehren. 1884
erschien Bernheims großes Lehrbuch über den Hypnotismus und die
Suggestion und Nancy wurde das Hauptquartier der französischen
Hypnotiseure.

		In Paris beschäftigte sich der 1896 verstorbene Professor
Charcot eingehend mit der Sache. Die Charcotschen Experimente haben
dem Hypnotismus indessen unendlichen Schaden gebracht. Charcot
machte nämlich den Fehler, nur mit Kranken zu
experimentieren, auch brachte er den hypnotischen Schlaf, entgegen
den Regeln der Nancyschule, meist durch Schreckwirkungen hervor. Es
ist selbstverständlich, daß bei Schwerkranken, besonders bei
Hysterischen, unangenehme Nebenwirkungen eintraten, die aber
Professor Charcot nicht seiner unrichtigen Einschläferungsmethode,
sondern dem Hypnotismus überhaupt zur Last legte. Als er von Nancy
aus darauf aufmerksam gemacht wurde, daß man bei den dort üblichen
Methoden niemals eine unangenehme Nebenwirkung bemerkt habe, obwohl
mit Gesunden und Kranken beiderlei Geschlechts und verschiedener
Altersstufen experimentiert worden war, fühlte sich der Pariser
Professor verletzt und es entbrannte ein heftiger Streit zwischen
den beiden Schulen. Die Nancyschule hat den Sieg davongetragen, sie
hat großartige, ans Wunderbare grenzende Heilerfolge erzielt,
während die Charcotsche Schule nur Mißerfolge zu verzeichnen
hatte.

		Deutschland ist bei Erforschung dieser Frage am weitesten
zurückgeblieben. Als man endlich anfing, sich damit zu
beschäftigen, nahm man meist die irrige Theorie Charcots [bookmark: page13] auf, der in
Deutschland bekannter war als die Männer von Nancy.

		In unsern Nachbarländern Italien, Frankreich, England, Schweden
und selbst Spanien gewann der Hypnotismus sehr schnell Boden. In
Deutschland stand die Sache so, daß der dänische Hypnotiseur Karl
Hansen, welcher hypnotische Schaustellungen veranstaltete, noch
Ende der 70er Jahre auf medizinische Gutachten hin von der Polizei
als Schwindler behandelt wurde, und als die Wahrheit sich nicht
mehr leugnen und aus der Welt schaffen ließ, da erwirkten die
preußischen Medizinaldeputationen, obwohl sie das Wesen und die
Wirkungen der Hypnose gar nicht kannten, bei dem damaligen Minister
v. Puttkamer einen Erlaß, der das Hypnotisieren verbieten und der
Bewegung ein Ziel setzen sollte.

		Natürlicherweise wurde damit gar nichts erreicht. Die Zeit für
die Hypnose war gekommen. Die Literatur wuchs in ungewöhnlichem
Maße an und es traten zunächst die Aerzte Berger, Haidenhain und
Grützner in Breslau, v. Krafft-Ebing in Wien sowie der
Astrophysiker Zöllner in Leipzig für den Hypnotismus energisch ein.
In Berlin waren Dr. Albert Moll und sein Freund Max Dessoir
unermüdlich tätig. In München wurde der Arzt Dr. Freiherr Albert v.
Schrenck-Notzing zum Apostel der neuen Lehre, nachdem schon vorher
der bekannte Mystiker Dr. Karl du Prel in Wort und Schrift auf die
Realität der Phänomene hingewiesen hatte. In Zürich erzielte
Professor Forel bedeutende Erfolge, und so sahen sich denn auch die
Gegner gezwungen, wenigstens die Tatsachen anzuerkennen.

		Gegenwärtig wagt kein wissenschaftlich Gebildeter mehr, die
Wahrheit hypnotischer Phänomene und den Heilwert der Suggestion zu
bestreiten; und wenn hier und da in Aerztekreisen noch Stimmen laut
werden, welche den therapeutischen Wert der Suggestion wirklich zu
bemängeln suchen, so beweisen dieselben nur, daß sie mit den
Forschungen der neuesten Zeit nicht vertraut sind, und der
gebildete Patient, den sie vor der Anwendung der Hypnose warnen,
wird über die Unwissenheit seines Arztes lächeln oder sich dieser
Unwissenheit für seinen Arzt schämen.

		Seit 1887 wirke ich für die Ausbreitung der Hypnose zu Heil- und
Erziehungszwecken öffentlich im Volke, da ich den Wert dieser
Behandlungsmethode schätzen lernte. Nicht zum wenigsten haben meine
Bemühungen auch dazu beigetragen, [bookmark: page14] daß die meisten Aerzte und Praktiker
der Naturheilkunde die Suggestion zielbewußt anwenden, nachdem sie
sich deren Technik angeeignet. Die hypnotische Suggestion gehört
gegenwärtig zu den allgemein anerkannten Faktoren des
Naturheilverfahrens, und es ist erfreulicherweise so weit gekommen,
daß ein Lehrbuch, welches dieses wichtige Hilfsmittel nicht
wenigstens beschreibend erwähnt, auf Vollständigkeit kaum Anspruch
erheben dürfte.

		Auf dem »Internationalen Kongreß für Neurologie, Psychiatrie und
Hypnologie in Brüssel vom 14.-21. September 1897« sprach sich Dr.
van Velsen, einer der bedeutendsten Vertreter der
Psychotherapie, wie folgt aus über den Wert derselben:

		»Ich kann sagen, daß, wenn man überall in der
ganzen Welt die psychotherapeutischen Kliniken sich entwickeln
sieht, wenn man die sehr große Zahl von Heilungen (und von
Besserungen), die in all den Werken und Revuen zusammengestellt
sind, betrachtet, daß die Psychotherapie eines der mächtigsten
Hilfsmittel ist, welches sich erfahrenen Aerzten als Handhabe
darbietet. Es ist nur zu bedauern, daß man auf den Universitäten
kaum von Hypnotismus bei den Medizinstudierenden spricht. Wenn
diese dann in die Praxis eintreten, sind sie darin vollständig
unorientiert, mißtrauen wie ihre Vorfahren der Sache und geben sich
nicht die Mühe, zu prüfen, ob ihr Mißtrauen gerechtfertigt
ist.«

		Auch gegenwärtig hat der Arzt noch keine Gelegenheit, auf einer
deutschen Universität die Suggestionstherapie praktisch zu üben. Er
ist im gewissen Sinne noch immer Autodidakt auf diesem wichtigen
Gebiete.

			[bookmark: foot1]Einige der Fremdwörter bezw.
technischen Ausdrücke lassen sich nicht vermeiden und findet der
Leser die Erklärung derselben in dem kleinen
medizinisch-hygienischen Taschenbuch. (Verlag von Wilhelm
Möller, Oranienburg bei Berlin. Preis 50 Pf.)
	[bookmark: foot2]Neurypnology; or the rationale of nervous sleep,
considered in relation with animal magnetism. Illustrated by
numerous cases of its succesful application in the relief and cure
of disease by J. Braid, London and Edinburgh. 1843. 287
Seiten.


	
		
		Die wichtigsten Lehrsätze.

		Langatmige Abhandlungen sind in einem kurzen Leitfaden nicht
angebracht, ich beschränke mich daher auf das Allernotwendigste und
gebe dies in Lehrsätzen, die sich dem Gedächtnis leicht
einprägen.

		Die drei ersten Lehrsätze stammen von keinem Geringeren als
Professor Bernheim, die übrigen sind Produkte des Studiums
der einschlägigen Literatur und vor allen Dingen [bookmark: page15] auch eigener
praktischer Erfahrungen [bookmark: text3]F3. Einzelne Lehrsätze finden sich in den weiteren
Kapiteln des Buches noch näher ausgeführt.

		1. Hypnotisiere niemals ein Subjekt ohne seine Zustimmung oder
die Einwilligung derer, welche Autorität über dasselbe
besitzen.

		2. Führe niemals Schlaf herbei, ausgenommen in Gegenwart eines
Dritten: des Vaters, Gatten oder einer anderen Vertrauensperson,
die sowohl dem Hypnotiseur als auch dem Hypnotisierten Sicherheit
zu bieten vermag. Man wird sich auf diese Weise gegen jede
peinliche Zumutung, gegen jede spätere Anklage, gegen jeden
Verdacht eines Versuchs, der mit der Behandlung des Kranken nichts
zu tun hat, schützen.

		3. Gib dem Hypnotisierten ohne seine Zustimmung nicht andere
Suggestionen, als für seine Heilung notwendig sind. Der Arzt hat
keine anderen Rechte, als die ihm der Kranke einräumt; er muß sich
auf die therapeutische Suggestion beschränken und sich ohne
förmliche Einwilligung des Kranken jeden anderen Versuch, sei er
auch im Interesse der Wissenschaft angestellt, versagen. Auch soll
der Hypnotiseur seine Autorität über den Kranken nicht dazu
benutzen, um seine Einwilligung zu erlangen, wenn er von dem
Versuch, den er anzustellen gedenkt, die mindeste Unannehmlichkeit
erwartet.

		4. Bei der Beurteilung des Einflusses des hypnotischen Schlafes
und der Suggestion muß die Art der Einschläferung berücksichtigt
werden.

		5. Der schädliche Einfluß des Hypnotisierens äußert sich als
unabhängig von dem Verhalten des Subjekts gegenüber der
Einschläferung, wobei die Angst vor dem Hypnotisiertwerden mit
gleichzeitiger Vorstellung der zu erwartenden Folgen keine geringe
Rolle spielt.

		6. Eine, wenn auch ohne besondere Schärfe, ohne den
Willen des Subjekts hervorgerufene Einschläferung kann
ungünstige Folgen nach sich ziehen.

		7. Die Suggestion soll immer vorsichtig geübt werden und [bookmark: page16] muß man sich
in gewissen Fällen nur mit der Wirkung des hypnotischen Schlafes
begnügen.

		8. Die Suggestionen müssen nur von einer Idee ausgehen
und den Lebensverhältnissen des Subjekts angepaßt werden; d. h. es
darf dem Schlafenden nicht für ihn Unausführbares befohlen
werden.

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 2.

Einschläferung durch mesmerische Striche.



		9. Teilweise zur Entfernung einzelner Krankheitssymptome
ausgeführte Suggestionen müssen mit den allgemeinen, auf Heilung
hinzielenden im Zusammenhang stehen.

		10. Alle Suggestionen, deren dauernder Einfluß nicht
wünschenswert ist, müssen abgeändert bezw. aufgehoben werden, was
bei etwa anzustellenden Versuchen besonders wichtig ist.

		[bookmark: page17] 11.
In einigen Fällen tritt nach mehrfach angestellter Einschläferung
eine Neigung zur Selbsteinschläferung auf, wogegen das Verbot,
einzuschlafen, suggeriert werden muß.

		12. Die Hypnose ist kein krankhafter Zustand, keine Abart der
Hysterie, sondern ein physiologischer Zustand in gleicher Weise wie
der natürliche Schlaf, aus dem sie entstehen kann. Ja, es ist
unzweifelhaft nachgewiesen, daß der hypnotische und der gewöhnliche
Schlaf von einer und derselben Art sind, weil vom Anfang bis zum
Ende die Erscheinungen bei dem einen wie bei dem andern völlig
dieselben sind und das Aufhören [bookmark: page18] des willkürlichen Denkens beide Zustände
charakterisiert. Demnach also: Schlaf plus Rapport =
Hypnose. Hypnose minus Rapport = Schlaf.

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 3.

Gessmanns Methode: Du kannst meine Hand nicht loslassen!



		13. Schlaf und Hypnose unterscheiden sich nur darin, daß der
gewöhnliche Schlaf eintritt, indem man sich die Absicht desselben
selbst eingibt (Auto-Suggestion), während beim hypnotischen Schlafe
die Eingebung meist durch einen andern geschieht
(Fremd-Suggestion).

		14. Der hohe Wert der Hypnose liegt in ihrer Wirksamkeit als
beruhigender und kräftigender Schlaf, als Zustand erhöhter
Empfänglichkeit für seelische (psychische) Beeinflussung und
Umstimmung, und endlich als Zustand gesteigerten
Erinnerungsvermögens, wodurch die Diagnose funktioneller Störungen
erleichtert wird.

		15. Der hervorgerufene Schlaf hängt nicht vom Hypnotiseur,
sondern vom Hypnotisierten ab; es ist sein eigener Glaube, der ihn
einschlafen macht.

		16. Es kann niemand gegen seinen Willen hypnotisiert
werden, der der Aufforderung widersteht. Eine Hypnotisierung
ohne den Willen des Subjekts dagegen ist möglich.

		17. Schlafdauer und Schlaftiefe liegen in den Händen des
Hypnotiseurs.

		18. Um den Schlaf zu vertiefen, wecke den Hypnotisierten
plötzlich, aber mit Ruhe und ohne ihn zu erschrecken und
schläfere ihn sofort wieder ein. Auch mesmerische Striche vertiefen
den Schlaf.

		19. Trage Sorge, daß der zu Hypnotisierende nicht durch schwere
und enganliegende Kleider gedrückt wird. Veranlasse Damen, die
Korsetts zu lüften oder gänzlich abzulegen. Niemals hypnotisiere
enggeschnürte Damen, da oft Zirkulationsstörungen vorliegen, deren
Tragweite du nicht zu ermessen vermagst.

		20. Intelligente Menschen, rege, feurige Charaktere mit
lebhafter Phantasie, ferner Leute, die gewöhnt sind, sich zu
beherrschen, oder aber an Gehorsam gewöhnte (Soldaten, Arbeiter,
Kadetten usw.), sind leicht zu hypnotisieren. Merkwürdigerweise
fand ich die meisten Schriftsetzer und viele Kellner
hypnotisierbar.

		21. Leute, die mit den Augen blinzeln, wenn sie uns anblicken,
sind meist schwer hypnotisierbar. – Greise mit schlaffem Gehirn,
Idioten, Maniakalische, [bookmark: page19] Hypochondrische und Leute, die ihre
Eindrücke zergliedern, sind schwer hypnotisierbar.

		22. Hysterische und Neurastheniker sind ungeeignete
Versuchsobjekte, denn hysterieforme oder autosuggestiv erzeugte
Symptome erschweren die reine Beobachtung und sind imstande, sogar
einen geübten Experimentator irre zu führen.

		23. Gesunde, willenskräftige, nicht nervöse Menschen sind am
leichtesten hypnotisierbar.

		24. Nur wenige Menschen sind gleich beim ersten Versuch
hypnotisierbar, gewöhnlich sind 3 bis 4, oft 20 bis 30 Versuche
notwendig.

		25. Kinder von 4-15 Jahren sind fast ohne Ausnahme
hypnotisierbar; doch sind gerade Kinder sehr zur Verstellung
geneigt und versuchen oft mit überraschender Geschicklichkeit den
Hypnotiseur zu täuschen. Bis zum 30. Jahre ist die Empfänglichkeit
besonders groß, danach nimmt sie ab, ohne indessen gänzlich zu
verschwinden.

		26. Es gibt viele Personen, die sich einbilden, nicht geschlafen
zu haben, weil sie alles hörten. Sie halten sich selbst für
Simulanten und man hat Mühe, sie davon zu überzeugen, daß sie
beeinflußt waren.

		27. Es kommt vor, daß Personen, welche früher mit Erfolg
hypnotisiert wurden, später oft keine Empfänglichkeit zeigen.

		28. Vorsicht bei der Wahl des Subjekts: Herzleidende,
Schwerkranke, Epileptische, Hysterische weise der Laie zurück,
ebenso solche, bei denen ein psychologischer Blick Neigung zu
autosuggestiver Selbständigkeit findet. Ist aber die hypnotische
Behandlung nicht zu umgehen, ein geeigneter Arzt nicht zu haben, so
wende man nur die Methoden 21, 22, 23, 24 oder 25 an und beschränke
sich auf das Notwendigste.

		29. Leute, die als Trance-Medien
bei spiritistischen Sitzungen gedient haben, sind leicht
hypnotisierbar, aber sehr schwer suggestibel. Sie sind an
Selbständigkeit im Schlafe gar zu sehr gewöhnt und können einen
ungeübten Hypnotiseur in Verlegenheit setzen.

		30. Berauschte sind leicht suggestibel, aber ungeeignete
Versuchsobjekte. Vermeide es, Menschen gleich nach reichlicher
Mahlzeit zu hypnotisieren. Mit überladenem Magen schläft man
schlecht und wird nur zu leicht [bookmark: page20] geneigt sein, die Hypnose für das
verantwortlich zu machen, was Unmäßigkeit verschuldet.

		31. Vermeide bei der Einschläferung durch Fixation jeden stark
glänzenden Gegenstand, lasse das betreffende Hypnoskop vom Subjekt
am besten selbst halten, und zwar nicht über der
gewöhnlichen Gesichtslinie. Nur in Ausnahmefällen weiche von dieser
Regel ab. Es soll dadurch eine zu starke Reizung der Netzhaut sowie
künstliches Schielen im Interesse des Subjekts vermieden werden.
Eine übermäßige Anstrengung der Augenmuskeln bei anhaltender
Fixation ruft Kopfschmerz hervor und produziert mitunter
Krampfanfälle.

		32. Es ist möglich, daß der Hypnotiseur bei scharfem Anblicken
der Versuchsperson, anstatt diese einzuschläfern, selbst
einschläft, wenn er nicht gleichzeitig seine Gedanken fest auf den
Vorgang konzentriert. (Lloyd Tuckey.)

		33. Der Hypnotiseur unternehme keine Kur, mache kein Experiment,
wenn er nicht auch die gehörige Zeit auf dasselbe verwenden kann.
Ebenso übernehme er keine schwierige Behandlung, wenn ihm für die
Ursachen der Krankheit oder der krankhaften Erscheinungen das
Verständnis fehlt.

		34. Drei Bedingungen setze ich für den Hypnotiseur voraus: der
Wille ist notwendig, mit Kraft und Ausdauer die Behandlung
zu leiten, ferner die innere Ueberzeugung von der Macht der
hypnotischen Suggestion und damit das Vertrauen in das
Gelingen der Kur. Wer nicht von dem innigen Wunsche beseelt ist, zu
helfen und wohl zu tun, wer nicht auch Geduld, Ruhe, Beständigkeit
und Ausdauer, Gleichmut und Uneigennützigkeit besitzt, der mache
nie den Versuch eines Experimentes. Zur bloßen Spielerei ist die
Hypnose zu ernst!

		35. Der Experimentator (Hypnotiseur) unterbreche
niemals den Rapport, behalte vielmehr stets die Zügel in der
Hand und überlasse den Schlafenden niemals sich selbst oder anderen
unkundigen Personen.

		36. Schweres Atmen im Anfang des Schlafes stellt sich ein, wenn
die Stellung des Schlafenden eine ungünstige ist, oft aber auch
infolge widriger Temperaturverhältnisse. Bei einer Temperatur von
15 bis 17° R habe ich schweres Atmen niemals bemerkt.

		37. Die Hypnose gehört der körperlichen, die Suggestion [bookmark: page21] der geistigen
Sphäre an. Durch das hypnotische Verfahren wird erzeugt: a)
Schlaf, b) Suggestionsfähigkeit.

		38. Die Suggestion ist der Schlüssel zu allen hypnotischen
Erscheinungen. Bei allen Prozeduren, die Hypnose erzeugen, ist die
Suggestion das Wirksame.

		39. Suggestion setzt keineswegs hypnotischen Schlaf voraus. Es
sind die Suggestionen auch im wachen Zustande möglich. Der
hypnotische Schlaf selbst wird ja erst durch Suggestion
erzeugt.

		40. Das Gesetz: »Jeder erwartete physiologische oder
psychologische Effekt im Körper hat die Neigung einzutreten« –
erklärt die Wirkungen der hypnotischen Suggestion.

		41. Es gibt leicht hypnotisierbare, aber schwer suggestible
Personen. Der Grad der Suggestibilität ist nicht abhängig von der
Tiefe der Hypnose. Am erfolgreichsten ist die Wirkung der
Suggestion im somnambulen Stadium; aber auch durch Suggestionen,
die in leichteren Schlafstadien erteilt werden, kann man oft
überraschende Wirkungen erzielen.

		42. Gib deine Suggestionen mit Milde und Ruhe, jeder Eifer,
jedes allzu rasche, begeisterte Vorgehen beunruhigt das Subjekt und
kann den Heilerfolg stören. Die Redaktion der Suggestion hat sich
nach der Individualität und nach dem Bildungsgrade des Subjektes zu
richten.

		43. Gib in der ersten Sitzung nur ausnahmsweise Heil-
oder Erziehungssuggestionen; beschränke dich vielmehr darauf, den
Schlaf zu vertiefen und jeden schädlichen Einfluß
wegzusuggerieren.

		44. Gibst du posthypnotische Suggestionen, so sorge, daß das
Subjekt an der Ausführung derselben nicht verhindert werde.
Widerstand eines dritten reizt den Hypnotisierten und könnte von
nachteiligen Folgen begleitet sein, für welche man mit Recht den
Hypnotiseur, mit Unrecht aber den Hypnotismus verantwortlich machen
würde.

		45. Tritt bei der ersten Sitzung Uebelkeit ein, so gib eine
Gegensuggestion und erwecke den Schläfer; tritt Erbrechen (bei
Berauschten) ein, so erwacht der Hypnotisierte meist von selbst,
geschieht dies nicht, so erwecke ihn sofort. Treten Krämpfe ein, so
erwecke den Schläfer nicht, sondern gib entsprechende Suggestionen.
Erst nachdem völlige Ruhe eingetreten, darfst du das Subjekt
erwecken. Dasselbe gilt von Ohnmachtsanfällen, [bookmark: page22] nur ist hierbei der Körper
stets in eine horizontale Lage zu bringen, der Kopf, wenn möglich,
niedriger als der übrige Körper.

		46. Nach dem Erwecken beschäftige dich noch kurze Zeit mit dem
Subjekt. Gib ihm noch Wachsuggestionen. Sage ihm, es sei nun jede
Müdigkeit geschwunden usw. Schicke es nicht fort, bis du dich
überzeugt hast, daß das Erwachen ein vollständiges ist. Denn ebenso
wie jemand, der plötzlich aus dem gewöhnlichen Schlafe erweckt oder
gar aufgeschreckt wurde, wie betäubt, verstört und schwindelig
umhertaumelt u. dergl., ebenso zeigen sich physiologische Störungen
bei denjenigen, welche plötzlich aus dem künstlichen Schlafe
erwachen.

		47. Der Mißbrauch des Hypnotismus ist nur leicht einem
unvorbereiteten Publikum gegenüber. Selbst nach dem Erwachen aus
dem tiefsten Stadium der Hypnose ist dauernde Erinnerungslosigkeit
ausgeschlossen. Oft schon nach Stunden, gewöhnlich nach mehreren
Tagen, bestimmt aber nach einigen Monaten tritt Erinnerung an alle
Vorgänge in der Hypnose ein und auch an bereits realisierte
posthypnotische Suggestionen. Daran ändert auch nichts die
energisch befohlene Erinnerungslosigkeit. Der verbrecherische
Hypnotiseur wird sich also in allen Fällen verraten sehen.

		48. Die Hypnotisierten befolgen nur sympathische oder
gleichgültige Suggestionen, die ihnen von einer sympathischen
Persönlichkeit gegeben werden. (Brouardel.) Die Somnambulen sind
nicht als reine Automaten dem Willen des Hypnotiseurs unbedingt
unterworfen, sie leisten auch Widerstand. (Bernheim, Beaunis,
Liébeault.)

		49. Es ist wünschenswert, daß jeder von uns, Mann oder Frau,
sich Gewißheit darüber verschaffe, ob er in künstlichen
Somnambulismus versetzt werden kann. (Liégeois.)

		50. Ein Hellsehen in der Hypnose ist bisher von keinem Forscher
einwandfrei nachgewiesen worden. Dagegen ist eine
Gedankenübertragung experimentell bewiesen. – Im Jahre 1894 sagte
ich in der ersten Auflage dieses Buches: »Der »gesunde
Menschenverstand« wird gegen die Möglichkeit einer
Gedankenübertragung opponieren, allein es ist der gesunde
Menschenverstand vom Jahre 1894, der vom Jahre 1994 wird jedenfalls
[bookmark: page23] ganz
anders urteilen. Man denke nur an den »gesunden Menschenverstand«
der deutschen Vertreter der Wissenschaft vom Jahre 1875, welcher
die Möglichkeit der Hypnose anzweifelte.« Viel früher, als ich
damals glaubte, hat sich meine Annahme verwirklicht. Die
Möglichkeit einer Gedankenübertragung ist von verschiedenen
Forschern beobachtet und nachgewiesen worden, wir haben nicht
notwendig, bis 1994 zu warten! –

			[bookmark: foot3]Eine Bestätigung
meiner Erfahrungen erhielt ich sowohl durch mehrere mir befreundete
Aerzte, wie auch durch meine Mitarbeiter, die Herren E. Bartsch,
Jacques Groll, Rudolf Geist, E. Kampmann und die Heilpädagogen
Robert Ernst, Berlin, R. Engel, Bonn und Karl
Winzer, Berlin, die über ein großes Beobachtungsmaterial
verfügen.


	
		
		Der Hypnotiseur und Suggestionist.

		»Jeder Mensch vermag andere Menschen zu hypnotisieren.« So
lautet ein anerkannter Lehrsatz der Wissenschaft von der Hypnose.
Dennoch lehrt die Erfahrung, daß es hervorragende und minderwertige
Hypnotiseure und Suggestionisten gibt.

		Woran liegt das? Sind besondere Eigenschaften erforderlich nicht
nur bei dem zu Hypnotisierenden, sondern auch beim Hypnotiseur?
Unbedingt. – Wohl kann ein jeder die Technik der Hypnose erlernen,
auch wohl die Art, in geschickter Weise Suggestionen zu erteilen,
aber neben der technischen Sicherheit kommen doch noch andere
Momente in Betracht, die im Temperament, im Charakter und der
Individualität des Hypnotiseurs zu suchen sind.

		Der Wille des Hypnotiseurs soll den Willen des zu
Hypnotisierenden bezwingen, er soll also stark genug sein, um den
bewußten oder unbewußten Widerstand zu besiegen.

		Weiter ist zu berücksichtigen, daß die Suggestion nicht nur
darin besteht, dem Geiste einer Person die Idee einer zu
produzierenden Erscheinung zu übermitteln, sondern die Idee soll
auch stark sein. Das jedoch, was der Idee Stärke verleiht, ist die
Art, wie dieselbe suggeriert wird, der Ton der Stimme, die
Autorität der Person, die Energie der Behauptung, die Anpassung an
den Ideengang des Schläfers usw. Auch das geschlechtliche Moment
spielt eine Rolle. Binst weist mit Recht darauf hin, daß der
Hypnotisierte wie ein begeisterter Liebhaber zu betrachten sei, für
den es nichts auf der Welt gibt als – den geliebten Hypnotiseur.
Daraus ergibt sich, daß die entgegengesetzten Geschlechter am
besten aufeinander wirken müssen. Der Hypnotiseur soll dem
Hypnotisierten sympathisch sein. Danach hat der Erstere sein
Verhalten einzurichten. Niemals darf er sich vor dem Hypnotisierten
»gehen lassen«, [bookmark: page24] nie vor ihm »schwach« erscheinen. Daß das
Temperament des zu Beeinflussenden (Empfangenden) für die
Empfänglichkeit und Aufnahmefähigkeit von hoher Bedeutung sein muß,
ist klar. Sehen wir doch im gewöhnlichen Leben, wie
verschiedenartig sich die verschiedenen Individuen Eingebungen
gegenüber verhalten. Der eine ist leicht überzeugt und gewonnen,
der andere erst nach langem Zögern oder entschiedenem Widerspruch,
mancher überhaupt nicht.

		Aber auch das Temperament des Hypnotiseurs bezw. Suggestionisten
übt einen bedeutenden Einfluß.

		Die alten Unterscheidungen lauteten: cholerisch, melancholisch,
phlegmatisch und sanguinisch; Kant unterschied leicht- und
schwerblütig, warm- und kaltblütig. Noch vollkommener ist die
Unterscheidung von Wundt, der darauf hinweist, daß der Choleriker
und Melancholiker zu starken, der Sanguiniker und Phlegmatiker zu
schwachen Affekten hinneigt. Umgekehrt, daß Choleriker und
Sanguiniker zu raschem Wechsel, Melancholiker und Phlegmatiker zu
langsamem veranlagt sind. Eine gute Uebersicht gibt diese
Zusammenstellung:

		 

		

	 
	Starke
	Starke



	Schnelle:
	Cholerisch
	Sanguinisch



	Langsame:
	Melancholisch
	Phlegmatisch





		 

		Die starken Temperamente neigen zu Unluststimmungen, die
schwachen zum Vorwiegen der Lustgefühle. Die beiden raschen
Temperamente leben vorwiegend in der Gegenwart, denn ihre
Beweglichkeit läßt jede neue Vorstellung sie sofort annehmen, die
beiden langsamen Temperamente leben vorwiegend in der Zukunft oder
Vergangenheit, da sie ihren Gedanken und dem Strom ihrer Gefühle
sich ausdauernder und unbeeinflußter hingeben.

		Am besten befähigt zum Austeilen von Eingebungen jeder Art ist
der Choleriker, er versteht, mit starken Affekten ungezwungen zu
arbeiten, sein lebhafter Gedankengang ist begleitet und mannigfach
durchsetzt von einem ebenso rasch strömenden Gefühlsablauf, sein
sprachlicher Ausdruck für die beiden Erscheinungen seines
Vorstellungslebens ist knapp und meist in der eindringlichen
Präsensform gehalten. Der Nachteil dieses Temperaments, der beim
Austeilen von Eingebungen weniger, bei der damit verbundenen
Eigenschaft des Operateurs jedoch mehr ins Gewicht fällt, ist
seine, durch den rascheren und intensiveren Vorstellungsablauf
gegenüber allen anderen Temperamenten leicht zu beobachtende
Ungeduld.

		[bookmark: page25] Auch
der reine Melancholiker ist psychologisch zum Erteilen von
Eingebungen sehr befähigt, allein in der Praxis wird diese
Befähigung durch die einseitige Richtung seines
Vorstellungsverlaufes meist unbrauchbar. Sein intensiver
Vorstellungsverlauf prägt sich so lebhaft in seinen Mienen aus, daß
von seiner Eingebung die beruhigenden, tröstlichen (wohl darum,
weil er selbst nicht daran glaubt) Eingebungen meist nicht, aber
die entgegengesetzten wegen ihrer instinktiven Verstärkung durch
ein eingelebtes Mienenspiel meist sofort angenommen werden. Auch
der reine Sanguiniker ist nicht besonders für das Erteilen von
Eingebungen beanlagt. Sein Vorstellungsverlauf ist bei geringer
Stärke der Einzelglieder so rapid, [bookmark: page26] daß ihm die Aufmerksamkeit ziemlich
schwer wird, welche zum Erteilen nachhaltiger Eingebungen nötig
wird.

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 4.

Gerlings Methode (Fixation und Suggestion).



		Aus dem Gesagten ergibt sich, daß ein bei aller Lebhaftigkeit
doch geduldiger, mit reicher Erfindungs- und starker
Kombinationsgabe ausgestatteter Mensch auch der erfolgreichste
Suggestionist sein wird, wie der mit starkem Willen Begabte stets
ein geschickter Hypnotiseur sein muß. [bookmark: text4]F4

			[bookmark: foot4]Der Hypnotist E. Kampmann in Frankfurt a. M. hat eine
Suggestionsmethode kombiniert, die sich bei den verschiedensten
nervösen Störungen bestens bewährte. Es erfolgt keine
Einschläferung, sondern der Patient empfängt eine einfache, sehr
leicht ausführliche Anleitung zur Bekämpfung schädlicher
Gegensuggestionen. Hier wird also der starke Wille des Hypnotiseurs
nicht nur übertragen, sondern er wird sogar bis zu einem gewissen
Grade Eigentum des Kranken. Ich habe mich von der überraschenden
Wirkung dieser eigenartigen Methode persönlich überzeugt und regte
den strebsamen Praktiker dazu an, diese seine Neuerung in einer
besonderen Arbeit zu veröffentlichen. Der Verfasser.


	
		
		Die Methoden.

		Nach meinen Erfahrungen und den meiner Mitarbeiter wage ich zu
behaupten, daß die meisten Menschen durch eine richtig angepaßte
Methode in den hypnotischen Schlaf versetzt werden können.
Allerdings ist zuweilen Geduld und Ausdauer erforderlich. Viele
Patienten glauben gleich beim ersten Versuche schlafen zu müssen;
diese Annahme ist irrig, meist tritt Schlaf erst beim zweiten oder
dritten Versuche ein, oft sind zwanzig und mehr Versuche notwendig.
Bei meiner jetzt im tiefsten Stadium schlafenden Frau waren etwa 40
Versuche erforderlich, und Wetterstrand berichtet, er habe einmal
70 vergebliche Versuche gemacht, dann erst stellte sich Schlaf
ein.

		Welche Methode aber ist denn nun die richtige? Ich will die
bekanntesten Methoden angeben und zum Schluß mitteilen – nicht
welche die beste ist, sondern – mit welcher Methode ich die meisten
Erfolge erzielte.

		1. Marias Methode. Der Abbé Faria, eine imposante
Erscheinung, hieß seine Versuchsperson auf einen Stuhl fetzen,
befahl ihr, sich in ihren Gedanken zu sammeln, und sah nun die
Person scharf an. Plötzlich erhob er sich, streckte dem Subjekt die
Hände entgegen und rief mit starker, befehlender Stimme das Wort:
dormez (schlafe)! was gewöhnlich
[bookmark: page27] auf die
Person einen so lebhaften Eindruck machte, daß der Körper eine
leichte Erschütterung bekam und oft kataleptisch wurde.

		2. Lafontaines Methode, die Braid zu seinen Experimenten
anregte, ist die folgende: Er ließ die Person sich gegenüber auf
einen Sessel setzen, fixierte sie, ließ die Hände auf ihre Knie
legen, welche er zwischen seine Beine stellte; dann nahm er ihre
Hände, brachte sie auf seine Knie herüber, faßte ihre Daumen, hielt
sie unbeweglich fest und blickte dem Einzuschläfernden scharf in
die Augen, was 10-15, zuweilen 20 Minuten währte. Gewöhnlich trat
dann der hypnotische Schlaf ein, selten mißglückte das
Experiment.

		3. Dr. Haddocks Methode. Ein Arzt, Dr. med. Jos. W.
Haddock in London, veröffentlichte im Jahre 1852 ein Buch
[bookmark: text5]F5, in welchem er
berichtet, daß er eine Methode entdeckt habe, den Schlaf
herbeizuführen, die niemals ihre Wirkung verfehle. Haddock nahm des
Patienten Hände in seine linke Hand und legte seine rechte auf den
Kopf des Kranken; gleichzeitig ermahnte er das Subjekt, sich willig
dem Einflusse hinzugeben und seine ganze Aufmerksamkeit auf ihn
durch anhaltendes Fixiren seiner Augen zu konzentrieren. Traten die
Folgen nicht bald ein, so versuchte er einige Striche von der
Stirne abwärts, oder vom Hinterkopf längs der Wirbelsäule zu
ziehen, worauf gewöhnlich nach einer halben oder ganzen Stunde der
Schlaf erfolgte, wenn dazu Anlage vorhanden war. Manche schliefen
auch schon nach 3-10 Minuten.

		4. Mesmerische Methoden. Diese Bezeichnung ist unrichtig,
da Mesmer den Hypnotismus nicht kannte. Indessen schadet es nicht,
wenn des großen Mannes Name durch diese Bezeichnung weiteren
Kreisen geläufig wird. Die Handhabung dieser Methoden geschieht wie
folgt:

		a) Der Experimentator setzt sich
der zu hypnotisierenden Person gegenüber, faßt ihre Hände und
fixiert scharf ihre Augen. Nach 10-15 Minuten läßt er die Hände los
und macht in der Entfernung von einigen Zentimetern vom Körper der
Versuchsperson Striche vom Scheitel bis nach den Füßen, langsam,
die Fingerspitzen einige Sekunden auf Augen, Brust, Magengrube und
[bookmark: page28] Knieen
ruhen lassend. Diese Manipulation wird 14 bis 20 mal
wiederholt.

		b) Bende Bendsen, ein Magnetiseur,
der auch gleichzeitig hypnotisierte, sagt: »Die beste, stetige
Einwirkung, um den Schlaf herbeizuführen, besteht darin, daß man
die Fingerspitzen der einen Hand kegelförmig vereint, in die
Herzgrube des Kranken setzt und mit den Fingern der andern Hand
ebenso auf den Scheitel oder dicht über und an der Nasenwurzel
einwirkt, was bei richtiger Anwendung sehr ermüdet.«

		5. Braids Methode. Braid hielt seine Lanzettbüchse vor
oder etwas über die Augen seiner Versuchsperson, befahl derselben,
unverwandt den glänzenden Knopf der Büchse anzublicken und ihre
Aufmerksamkeit darauf zu konzentrieren. Gewöhnlich trat schon nach
einigen Minuten Ermüdung und Schlaf ein. – Später ging er nach
seiner eigenen Beschreibung [bookmark: text6]F6 wie folgt vor: Er nahm den Lanzettenträger
zwischen Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger der linken Hand,
hielt ihn 25 bis 40 cm von den Augen des Patienten entfernt, um so
viel höher als die Stirn, daß die größte Anstrengung der Lider und
Augen notwendig war, um den Gegenstand unverändert zu fixieren. Er
machte der Person begreiflich, daß sie die Augen unverwandt auf den
Gegenstand richten und den Geist nur mit der Vorstellung dieses
Gegenstandes beschäftigen solle. Bei dieser Methode zogen sich die
Pupillen des zu Hypnotisierenden zunächst zusammen, dann fingen sie
an, sich zu erweitern und, wenn dies bis zu einem gewissen Grade
geschehen war, in Schwankungen zu geraten. Sowie Braid dies
bemerkte, fuhr er mit dem Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand
von dem fixierten Gegenstand her gegen die Augen; dann geschah es
oft, daß sich die Lider der Versuchsperson unter Zittern schlossen.
Wenn dies nicht geschah oder wenn der Betreffende eine Bewegung mit
den Augen machte, ließ er ihn von neuem beginnen, wobei er ihm zu
verstehen gab, daß er die Lider sinken lassen möge, sobald Braid
wieder mit den Fingern gegen seine Augen fahren würde, daß aber die
Augen selbst in derselben Stellung und der Geist bei der
Vorstellung des oberhalb der Augen befindlichen Gegenstandes
beharren müsse.

		[bookmark: page29] 6.
Hansens Methode ist der Braidschen völlig gleich, nur
wendete Hansen Glasfacetten an und ließ diese fest und unverwandt
anblicken. (Siehe Abbild. 1.)

		Auch mehrere deutsche Aerzte wenden diese Methode an, und es hat
ein bekannter Berliner Arzt sogar eine Metallstange konstruiert, an
welcher sich eine verschiebbare Querstange mit glänzendem
Messingknopf befindet. Auf diesen Knopf muß der Patient den Blick
richten und den Schlaf erwarten.

		Hier dürfte auch wohl ein die Fixationswirkung erklärendes Wort
am Platz sein, und zwar scheint mir die Definition Professor
Gustav Jägers [bookmark: text7]F7 die beachtenswerteste, weshalb ich dieselbe folgen
lasse: »Der Hypnotismus ist in erster Linie ein geistiger
Vorgang und zwar so: Mit dem Anstarren eines Objektes ist eine
Konzentration der Aufmerksamkeit auf das innere Sehzentrum
verbunden, was eine Abziehung der Aufmerksamkeit des Geistes
von den anderen Sinnes- und Muskelzentren zur Folge hat. Letztere
wird noch gesteigert durch monotone Reize auf dem Gebiet der
anderen Sinne. Hat nun das Anstarren lange genug gedauert, so tritt
auch in diesem Sinne Ermüdung ein, der Geist hat auch hier kein
Objekt mehr und zieht sich nun auch vom Sehzentrum zurück. Jetzt
ist er in jene totale Abgezogenheit von den körperlichen
Nervenzentren gelangt, die beim Schlaf physiologisch regelmäßig
stattfindet und den Körper zu einer willenlosen Reflexmaschine
macht.

		7. Ch. Richets Methode besteht darin, daß der Operateur
einfache Striche mit warmen Händen vom Scheitel bis zur Magengegend
des Subjekts zieht. Richet zieht diese Methode allen anderen vor
und meint, in 10–15 Minuten schlafe der größere Teil seiner
Patienten. (Siehe Abbild. 2.)

		Die Wirkung dieser Striche wird selbst von den entschiedensten
Gegnern des »animalischen Magnetismus« (wie A. Moll) nicht
bestritten, und Richet selbst neigt zu der Ansicht, daß das Element
der Suggestion nicht alle Resultate erklären könne. Auch Dessoir
meint, daß noch ein Restchen übrig bleibe, und so wird wohl über
kurz oder lang die Erklärung der Magnetiseure, d. h. der
Mesmeristen, auch von der Wissenschaft akzeptiert werden. Hat doch
Edison bereits die magnetischen Wirkungen der menschlichen
Emanationen nachweisen können. Und die neuerdings erfolgte
Entdeckung [bookmark: page30]
menschlicher Ausstrahlungen ist nur geeignet, die Theorie der
Mesmeristen zu stützen.

		8. Bergers Methode. Professor Oskar Berger hat angegeben,
daß bei einzelnen Versuchspersonen Hypnose durch Wärme allein
erzeugt wurde. Zuweilen habe er nur nötig gehabt, die Hände zu
wärmen und vor den Kopf des Subjekts zu halten.

		9. Pitres' Methode. Professor A. Pitres in Bordeaux
betont, daß gewisse Körperteile für Reizungen der Haut besonders
empfindlich seien. Er nennt diese Teile »Zones hypnogènes« und übt auf dieselben einen
längeren sanften Reiz aus, bis der hypnotische Schlaf eintritt.
[bookmark: text8]F8 Professor Spitta in Tübingen betont,
daß sanfte Reibungen auf der Stirn bei vielen den Schlaf
herbeiführen, bei anderen ihn vertiefen.

		10. Haidenhains Methode. Professor Haidenhain in Breslau
erzeugte hypnotischen Schlaf, indem er dem Ohr des Subjekts eine
Taschenuhr näherte und auf das Ticken derselben achten ließ. Oft
auch erzielte er Schlaf, wenn die Taschenuhr an den Nacken des
Subjekts gelegt wurde.

		11. Weinholds Methode. Professor Adolf Weinhold in
Chemnitz berichtet in seinem kleinen Werkchen, er habe sich mit
großem Erfolge der elektrischen Batterie zur Schlaferzeugung
bedient und Professor Hirt-Breslau empfiehlt faradische Pinselung
der Schläfengegend.

		12. Eulenburgs Methode. Professor A. Eulenburg in Berlin
gelang es, durch Galvanisierung des Kopfes einen lethargischen
Zustand hervorzubringen.

		13. Lasègues Methode. Der Pariser Arzt Lasègue entdeckte,
daß der hypnotische Schlaf oft durch Schließen der Augen und
plötzliche Ausübung eines mäßigen Druckes auf die Augäpfel
eintritt.

		14. Magnetische Methode. Professor Benedict in Wien,
Binet und Feré, Ballet, Proust und Landowzy in Paris behaupten, der
Magnet besitze die Eigenschaft, den hypnotischen Schlaf
hervorzubringen. Auch Paracelsus will Schlaf erzeugt haben, wenn er
ein Magneteisen auf die Herzgrube des Kranken legte.

		15. Charcots Methode darf als die gefährlichste aller
Hypnotisierungsmethoden betrachtet werden. Er brachte [bookmark: page31] Hypnose
[bookmark: text9]F9 meist durch lähmende oder
Schreckwirkungen hervor, ließ vor dem Kranken plötzlich ein
intensives Licht aufleuchten, erzeugte Katalepsie durch den Ton
einer Stimmgabel, einen Schlag auf den Gong-Gong usw., auch durch
Reibung des Scheitels will Charcot Schlaf erzeugt haben.

		16. Luys' Methode. Dr. Luys, Arzt an der Pariser
Charitee, ein Schüler Charcots, hat den sogenannten rotierenden
Spiegel ( Miroir rotatif) erfunden.
Derselbe wird vor den zu hypnotisierenden Personen aufgestellt, und
Luys behauptet, daß durch den intensiven Reiz auf die Retina die
Hypnose leichter eintrete bei angestrengter Fixierung der sich
drehenden Spiegelflächen. Er wendete zu Heilzwecken a) die Wirkung des Spiegels allein,
b) den Spiegel kombiniert mit
Elektrotherapie, c) den Spiegel
kombiniert mit Suggestion, an.

		17. Gessmanns Methode. Der Schriftsteller Gessmann in
Graz beschreibt eine originelle Methode, die recht wirksam sein
soll. Der Autor sagt darüber in seinem Werke: Ich wähle aus der
Gesellschaft eine Person, welche bleich und nervös aussieht, mit
schwärmenden Augen, sage ihr, daß sich in meinem Organismus eine
starke Entwicklung von Elektrizität befindet, welche mich in den
Stand setzt, solche Individuen zu elektrisieren, welche nicht allzu
robust sind. Zum Beweise lasse ich sie mit beiden Händen zwei
Finger meiner, rechten Hand umfassen. Nach einigen Minuten frage
ich, ob sie etwas fühlt. Ist sie hypnotisierbar, so antwortet sie
gewöhnlich, daß sie etwas wie Ameisenlaufen am Oberkörper und
Einschlafen der Arme empfinde. Ich sage dann: »Halten Sie meine
Hand fest – fester – noch fester – so! jetzt können Sie meine Hand
nicht mehr loslassen!« Und so verhält es sich. (Abbild. 3.) Durch
Streichen mit meiner linken Hand über ihre Arme verstärke ich den
Muskelkrampf, so daß sie selbst auf meine Aufforderung meine Hand
nicht fahren lassen kann. Ein Blasen auf die Hand und die
Versicherung, daß sie frei ist, löst sofort den Krampf. Durch diese
Probe erhalle ich den sicheren Beweis dafür, daß die Person für
wirkliche Hypnose geeignet ist, welche dann folgendermaßen
bewerkstelligt wird: Ich setze mich ihr gegenüber, lasse sie die
Augen schließen, nehme ihre Hände in die meinigen, so daß [bookmark: page32] die vier Daumen
gegeneinander gedrückt sind und bitte sie, ruhig zu sein und sich
ohne Widerstand der eintretenden Neigung zum Schlaf hinzugeben.
Wenn sie eingeschlummert – gewöhnlich innerhalb 2–10 Minuten –,
vertiefe ich den Schlaf mit einigen Strichen über Kopf und Brust
und versuche, die Schlafenden zum Sprechen zu bewegen, was leicht
gelingt, wenn ich die eine Hand auf ihren Kopf lege und mit der
anderen eine ihrer Hände fasse und halblaut frage: »Hörst du mich?«
Oft muß diese Frage vier- und fünfmal wiederholt werden, ehe ich
eine sehr leise Antwort erhalte. Nun ist der Zeitpunkt gekommen,
weitere Experimente zu machen; doch muß man beim ersten Versuch
hier anhalten, um die Patienten nicht zu ermüden.

		18. Die indische Methode. Die indischen Fakire sowohl wie
die Magnetiseure in Kalkutta haben eine eigenartige Methode. Das
entkleidete Subjekt liegt in Rückenlage auf einem Bett. Der
Magnetiseur steht am Kopfende, neigt sich über die Versuchsperson,
fixiert deren Augen aus allernächster Nähe, so daß die Nasenspitzen
einander berühren, und bläst leise in die Nase sowie zwischen die
Lippen. Die eine Hand des Experimentators liegt dabei auf der
Magenhöhle des Subjekts, mit der anderen werden Streichungen mit
Berührung gemacht. In dem stets künstlich verdunkelten Raum
herrscht während des Aktes tiefe Stille, kein Zeuge darf zugegen
sein.

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 5.

Eine neue Einschläferungsmethode.



		19. Die amerikanische Methode. Nachdem die Person sich
hingesetzt hat – mit dem Kopf rückwärts gegen die Wand gelehnt,
beide Beine rechtwinklig im Knie gebeugt auf dem Fußboden stehend,
die Handflächen auf den Knien –, wird die Hand des Operateurs etwa
einen Fuß von der Stirne entfernt und einen Fuß oberhalb des
Niveaus der Augen des Mediums gehalten. Während das Medium dabei
auf die Hand sieht, wird ihm geboten, die Augen zu schließen. Der
Operateur beginnt dann die Striche, indem er in der Mitte der
Augenbrauen beginnt, die Stirne leicht mit den Fingerspitzen
berührt und diese nach außen, nach rechts und links, über die
Brauen zu den Schläfen führt (Strich I), etwa 10–12 mal. Während er
dies tut, muß das Medium die Augen nach hinten gerollt halten und
tief und regelrecht atmen. – Nachdem diese Striche gemacht sind,
führt man die Fingerspitzen von der Mitte der Stirn über die
Wangen, die Schulter berührend über den Arm und über die Hand bis
zu den Fingern (Strich II) herab. Die Berührung [bookmark: page33] muß leicht sein, so daß das
Medium nicht gestört wird. – Die Striche müssen 10–12 mal in
gemächlicher Folge wiederholt werden. Dann werden die Fingerspitzen
höher auf den Kopf gesetzt, indem sie hinter dem Ohr, dem
Kieferwinkel, zu dem Hals herabgehen, etwas die Karotiden
komprimierend und den Fluß der Jugularis beschleunigend (Strich
III). Dies wird wie vorher wiederholt, worauf man zu 5–6 Strichen I
zurückkehrt; dann wiederholt man einige Striche III, aber die
Fingerspitzen gehen hier ab über die Schulter, Arm, Hand, zu den
Fingern, wie die Striche II. Dies wird 10–12 mal wiederholt. –
Nachdem man Strich I, II und III, aber weniger oft, wiederholt,
werden die [bookmark: page34]
Daumen auf die Augenbrauen aufgesetzt, fahren die Schläfe herunter
über den Kieferwinkel bis zu den Blutgefäßen des Nackens, während
die Fingerspitzen den Hinterkopf hinab den Nacken entlang
streichen, die Schultern, Arme herab und schließlich die
Fingerspitzen berühren (Strich IV). Dies geschieht etwa ein
dutzendmal, dann wird Strich I und II und dann Strich IV
wiederholt. Nach Verlauf von 1–2 Minuten kehrt man mehrmals zu
Strich I und II zurück. Wenn nun das Augenlid ruhig ist, d. h.
nicht zittert, und die Respiration tief und voll, so setzt man den
Daumen oberhalb des Ursprungs des Corrupater
supercitii auf, geht, mit einem kleinen Druck, bis etwa
unterhalb der Verbindung der Nasen- und Stirnknochen, während die
Fingerspitzen seitwärts nach den rechten Schläfen zu streichen, bis
zur Gegend des Jochbeins (Strich V). Dies wird 5–6 mal wiederholt
mit allmählich wachsendem Druck, bis ein beträchtlicher Druck
ausgeübt wird; dann sagt der Operateur: »Ihre Augen sind
geschlossen. Sie können sie nicht öffnen, Sie können es
nicht!« usw. und zu gleicher Zeit fahren die Finger der linken
Hand schnell einigemal hinab über die Augenbrauen und Augen dicht
am Gesicht vorbei, ohne dieses zu berühren. Dies nennt man Fächeln;
es ist geeignet, das Medium zu verwirren, und dies schließt oft die
Augen in Fällen, wo sie ohne diesen Kunstgriff offen bleiben
würden. In 40 % der Fälle ist nun das Medium ohne Willen. Es bedarf
oft nur ein bis zwei Sitzungen, um auch die übrigen zu
bezwingen.

		20. Der Merkwürdigkeit wegen sei hier noch die Methode
mitgeteilt, welche die argentinischen Hypnotiseure
anzuwenden pflegen, ohne daß ich dieselbe etwa empfehlen möchte.
Der Hypnotiseur tritt hinter das in Soldatenhaltung dastehende
Medium, streicht mit aneinandergelegten Handflächen (gleichsam mit
den kleinen Fingern schneidend), von der Mitte der Rückenfläche in
Höhe der Schultern beginnend, die Mitte des Rückens hinab, – dabei
steht sein Fuß dicht hinter den beiden geschlossenen Hacken des
Mediums. Das Medium, das seine Augen und den Kopf nach oben richten
muß, fällt nach dem Rückenstrich wie ein Pfahl hintenüber zur Erde.
Nun tritt der Hypnotiseur vor das Medium, ergreift dessen beide
Hände, richtet es auf, beugt sich etwas hintenüber, fixiert wieder
mit einem Fuß die beiden des Mediums und läßt das Medium sich an
seine Brust lehnen, hält aber seinen Kopf neben dem des Mediums;
plötzlich wird sein Auge starr, faszinierend, und indem er die Arme
[bookmark: page35] des Mediums
nach hinten zusammenbiegt, fixiert er urplötzlich das Medium,
nachdem er es mit einem Ruck von seiner Brust gestoßen und seine
Hände gelöst hat. Dann stetig fixierend schreitet er rückwärts, das
Medium folgt ihm vornübergebeugt, die Brust heraus, die Arme nach
hinten, mit den Füßen stampfend, wie einem Magneten, bis er
dasselbe stark anbläst, worauf das Medium zurückfliegt, wie von
einem Schlage getroffen. Nun erteilt er dein Medium Suggestionen
usw.

		Bei fast allen diesen Methoden ist der schlaferzeugende Faktor
lediglich die indirekte, unbewußt bleibende Suggestion,
deshalb mußte die Nancy-Schule, welche sich derselben bewußt und
direkt bedient, auch die größten Erfolge erzielen. Ich will daher
auch die Methoden der Männer von Nancy besprechen.

		21. Bernheims Methode. Professor Bernheim hypnotisierte
in folgender Weise: Nachdem der Patient über den Zweck der Prozedur
belehrt ist, läßt der Experimentator ihn eine zum Schlafen
geeignete Stellung einnehmen und einen über die Nasenwurzel
gehaltenen Finger fixieren. Die Vorstellung des Patienten wird nun
auf den Eintritt des Schlafes gerichtet.

		a) »Denken Sie an
nichts als an das Einschlafen.«

b) »Ihre Augen ermüden, die Lider
blinzeln.«

c) »Eine allgemeine Müdigkeit
überkommt den Körper.«

d) »Die Arme und Beine werden
gefühllos.«

e) »Das Auge tränt, der Blick ist
trübe.«

f) »Jetzt schließen Sie die
Augen.«

g) »Sie können dieselben nicht mehr
öffnen.«

h) »Sie schlafen ein.«

		22. Dr. Liébeaults Methode. Dr. Liébeault legt die Hand
auf die Stirn des Patienten, drückt dann langsam dessen Augen zu
und macht die gleiche Suggestion wie Bernheim (unter Fortlassung
der Sätze b, e, f, g), wobei seine
Stimme nach und nach leiser und ruhiger wird.

		In neuerer Zeit haben die Nancy-Professoren ihre Methode ein
wenig geändert und Liébeault berichtet darüber:

		»Während der sich unserer Einwirkung Unterziehende – und das ist
stets ein Kranker – seine Augen unbeweglich auf die unseren richtet
und dadurch seine anderen Sinne gegen äußere und sogar innere
Eindrücke abschließt, während sein Gehirn bereits träge und zur
Aufnahme unserer Suggestionen geeigneter wird – denn man ist sogar
schon im Wachen suggestibel –, reden wir ihm nachdrücklich vor, nur
an Einschlafen und Gesundwerden zu denken; wir kündigen ihm die
Anfangserscheinungen des Schlafes an: die körperliche Erschlaffung,
[bookmark: page36] das
Schlafbedürfnis, die Schwere der Lider, die allgemeine
Unempfindlichkeit usw., und wenn wir bemerken, daß die Lider des
Betreffenden blinzeln und schwer werden, seine Augen einen
erstaunten Ausdruck annehmen und die Pupillen schwanken oder sich
erweitern, sprechen wir das Zauberwort aus: »Schlafen Sie!« Wenn
nach diesem Befehl die Lider sich noch nicht schließen, wiederholen
wir dieselbe Litanei von Versicherungen nötigenfalls noch mehrere
Male und drücken dann endlich mit unserem schon im voraus zu den
Seiten der Augen gehaltenen Daumen die oberen Lider zu, während wir
mit den gleichen Suggestionen fortfahren. Fast immer schließen sich
bei Arbeitern, Bauern, Kindern und früheren Soldaten, die sämtlich
an Gehorsam gewöhnt sind, die Augen von selbst, sobald wir das
Wort: »Schlafen Sie!« aussprechen. Haben wir aber nach Verlauf von
ungefähr einer Minute das erwartete Ergebnis nicht erzielt, so
verschieben wir die Hypnotisierung auf den nächsten Tag. Fast immer
verfallen durch tägliche Uebung nach mehreren Tagen unsere
Kranken in wenigen Sekunden in irgend einen Grad des Schlafes und
geraten sehr bald in immer tiefere Schlafzustände.«

		23. Sanitätsrat Dr. Gerster in Braunfels wendet eine sehr
empfehlenswerte Art der Einschläferung an, die er wie folgt
beschreibt: »Sehr wichtig ist es, den ersten Versuch der Hypnose
nur zu unternehmen, wenn der Patient in geeigneter (suggestiver)
Stimmung ist. Erregbaren Naturen und solchen, die in höchster
Spannung der Dinge warten, die da kommen sollen, suggeriere ich in
der ersten Sitzung selten Schlaf, da sie durch allzu gespannte
Aufmerksamkeit auf die ihnen ungewohnte Situation verhindert sind,
die gegebene Idee plastisch umzusetzen, d. h. die Allosuggestion in
Autosuggestion zu übertragen. Ich begnüge mich damit, sie bequem zu
lagern und ihnen zu empfehlen, eine Zeitlang mit geschlossenen
Augen bewegungslos liegen zu bleiben, während ich die Hand auf
ihren Kopf lege oder mesmerische Striche mache. Haben sie sich
einmal an die fremdartige Situation gewöhnt, so kann später die
Schlafsuggestion und die therapeutische Suggestion dazu
kommen.«

		Wie man sieht, hat fast jeder Experimentator seine eigene
Methode. Aber es ist nicht möglich, bei allen Subjekten mit
einer Methode auszukommen. Der Hypnotiseur darf nicht
generalisieren, er muß noch mehr als der Arzt individualisieren.
Ich habe mit einer kombinierten Methode am meisten Erfolg gehabt
und bin fest überzeugt, daß auch jeder andere Hypnotiseur damit
reüssieren wird.

		Obwohl ich glaube, daß auch Hypnotiseure anderer Länder diese
Art der Beeinflussung vorziehen, will ich sie doch als
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Meine Methode bezeichnen. Ich lasse die zu hypnotisierende
Person in einem Stuhl (Armstuhl, Fauteuil, Triumphstuhl, Sofa), den
Rücken gegen das Licht gekehrt, bequem Platz nehmen und fordere sie
mit milder, eintöniger Stimme auf, genau auf meine Worte zu achten
und den Schlaf zu erwarten, dabei aber meine Augen zu fixieren. In
einzelnen Fällen (bei Neurasthenikern) bitte ich das Schlucken zu
unterdrücken, da dies den Eintritt der Hypnose beschleunigt. Nun
lege ich meine Hände leicht auf die des Patienten und suggeriere
ihm erst Wärmegefühl in seinen Handrücken, darauf Schwere in den
Gliedern, erhebe dann langsam unter fortgesetzter Fixation seiner
Augen meine Hände und ziehe langsam Striche vom Kopf bis zur
Magengegend, wobei ich nach Bernheim-Liébeaultscher Methode weitere
Schlafsuggestionen gebe. Sobald Müdigkeit sich zeigt, lege ich
unter fortdauernder Fixation und Suggestion (der Patient muß
fortwährend beschäftigt bezw. auf die Erwartung des Schlafes
hingelenkt werden) meine linke Hand leicht auf den Kopf des
Patienten, ziehe die Stirnhaut etwas hinunter, um in ihm das Gefühl
der Schwere in den Augenlidern hervorzurufen, und drücke dann
langsam die Augen zu. Ein Druck auf die Augäpfel, gleichzeitig
folgt bestimmt aber ruhig die Suggestion: »Jetzt schlafen Sie ein«,
und der Zweck ist erreicht. – (Abbild. 4.)

		Oft wende ich natürlich auch andere Methoden an, danke jedoch
meine bedeutendsten Erfolge der soeben angegebenen.

		Bisweilen habe ich die Methode etwas geändert, indem ich dem
Patienten nicht mehr die Symptome des Schlafes in der Befehlsform
suggerierte. Es gibt Patienten – und dies gilt insbesondere von
gebildeten Leuten –, die sich gegen die Annahme solcher
Befehlssuggestionen fast wider ihren Willen sträuben: sie wollen ja
gehorchen, aber es gelingt ihnen nicht, weil sie nicht daran
gewöhnt sind. Bei solchen Patienten suggeriere ich die
Schlafsymptome indirekt, d. h. ich spreche mehr zu mir selbst als
zu den Patienten. Ich sage denselben beispielsweise nicht »es tritt
jetzt Müdigkeit ein«, sondern in abgerissenen Sätzen mit
verklingender Stimme suggeriere ich etwa: »Wenn die Schwere der
Glieder zunimmt ... die Müdigkeit eintritt ... wenn nun die
Augenlider zufallen ... usw.« Damit weise ich auf die eintretenden
Erscheinungen hin, ohne dieselben zu befehlen und ohne den
psychischen Widerspruch des Kranken herauszufordern. Ich habe mit
dieser Methode sehr gute Erfolge erzielt, ebenso meine Freunde, die
sie vielfach anwenden.

		[bookmark: page38] Nun gibt
es aber Menschen, welche trotz Anwendung aller Methoden nicht in
den hypnotischen Schlaf zu versetzen sind. Der Nichtarzt wird am
besten tun, solche Personen nach einer Reihe vergeblicher Versuche
zurückzuweisen. Zum Troste dieser Refraktären sei hier indessen
bemerkt, daß dem hypnotisierenden Arzt noch andere – allerdings
weniger harmlose – Mittel zu Gebote stehen.

		So empfahl zuerst ein Dr. Rifat in Saloniki eine leichte
Chloroformierung, und auch Dr. Herrero, Professor der medizinischen
Fakultät in Valladolid, berichtete, daß eine vorhergehende
Chloroformierung und Suggestion während dieses suggestiblen
Zustandes Somnambulismus erzeuge. Chambord rechnet ebenfalls
Aether und Chloroform zu denjenigen Mitteln, welche Hypnose
hervorbringen.

		Freiherr Dr. v. Schrenk-Notzing empfiehlt auch noch den
indischen Hanf (Haschisch) und beschreibt mehrere Experimente, die
ich an mir selbst und andern wiederholte, ohne daß ich zunächst
einen praktischen Wert konstatieren konnte. Die Suggestibilität war
eine bedeutend erhöhte, so lange der Haschisch-Rausch währte,
verschwand indessen mit demselben und posthypnotische Suggestionen
realisierten sich nicht. Später gelang mir nicht nur die
Herbeiführung des hypnotischen Schlafes, sondern auch die Erhöhung
der Suggestibilität in einem bestimmten Stadium des Rausches und
durch einen bestimmten Trick, wie ich dies in meinem Handbuch der
hypnotischen Suggestion (siehe Literatur) ausführlich
beschrieb.

		Die Anwendung derartiger Mittel verbietet sich für den Nichtarzt
von selbst, auch kann ich dieselben keineswegs empfehlen, denn die
angegebenen Mittel sind Gifte und in ihren Wirkungen möglicherweise
schlimmer als die durch Suggestion etwa zu beseitigenden
Krankheitserscheinungen.

		Will der Leser durchaus den hypnotischen Schlaf herbeiführen, so
empfehle ich zum Schluß noch eine Methode, die zwar beschwerlich
und umständlich erscheint, aber fast in allen Fällen zum
erwünschten Ziele führt, nämlich die Ueberleitung des
natürlichen Schlafes in den hypnotischen Schlaf mit
Suggestibilität.

		Professor Bernheim sowohl wie Liébeault betonen
einigen anderen Forschern gegenüber die Identität des hypnotischen
mit dem natürlichen Schlaf. Ist aber der natürliche Schlaf gleich
dem hypnotischen, so muß der Schläfer auch für Suggestionen
empfänglich sein. Das ist tatsächlich der Fall, man hat nur nötig,
den Rapport herzustellen:

		25. Nähere dich dem Schläfer mit Vorsicht, prüfe die Tiefe des
Schlafes und vertiefe diesen nötigenfalls durch mesmerische
Striche. Sodann sprich halblaut zu dem Schläfer (am besten gegen
die Magengrube), doch sanft und mit Ruhe, [bookmark: page39] damit die Schallwellen nicht ein
spontanes Erwachen hervorrufen.

		Vorerst suggeriere tiefen Schlaf etwa wie folgt:

		»Sie schlafen ruhig und tief. Der Schlaf wird fest. Sie können
nicht erwachen, aber Sie hören ganz deutlich meine Worte.«

		Erfolgt nicht gleich ein »Ja«, so wiederhole man die Suggestion,
vermeide es indessen, den Namen des Schläfers zu nennen.

		Sobald nun der Schläfer »ja« – »hm« – »was denn« usw. antwortet
(oft genügt ein unverständliches Gemurmel), so ist der Rapport
hergestellt und man gebe halblaut, jedoch energisch und klar seine
Suggestion.

		Diese Methode ist sehr zuverlässig und empfehlenswert, da sie
bei einiger Uebung und Ruhe nur selten versagt.

		Oft erfolgt auch trotz größter Vorsicht plötzliches Erwachen,
bevor der Rapport hergestellt ist. Dann sehe man vorläufig von
weiteren Versuchen ab und gehe erst am nächsten Abend (bezw. Nacht)
wieder ans Werk.

		Wer Ruhe und Geduld besitzt, wird in fast allen Fällen Erfolge
erzielen, am leichtesten und schnellsten bei Kindern; allerdings
sind auch hier bisweilen mehrere Versuche notwendig.

		Die zuletzt beschriebene Methode der Einschläferung empfiehlt
sich auch zur Anwendung bei Blinden, da hier eine Beeinflussung des
Gesichtssinnes zum Zwecke der Herbeiführung des Schlafes nur selten
möglich ist. Versagt die Methode aus irgend einem Grunde (besonders
bei Hysterischen und Hypernervösen ist dies nicht ausgeschlossen),
dann verstopfe das eine Ohr des zu Hypnotisierenden mit Watte und
halte an das andere freie Ohr eine nicht zu stark tickende
Taschenuhr. Vorher suggeriere, daß das eintönige Ticken der Uhr
starke Müdigkeit und schließlich Schlaf hervorrufen werde. Auch
mehrmalige Wiederholung einer eintönigen Melodie (Klavier oder
Spieluhr) begünstigt den Eintritt des Schlafes sowohl bei blinden
als bei sehenden Patienten.

		Von Indien aus wird über eine niemals versagende neue Methode
der Einschläferung berichtet, die auch in England bereits vielfach
mit Erfolg angewendet worden ist. Der Hypnotiseur nimmt hinter den
zu Hypnotisierenden Platz und legt seine Handflächen auf die
entblößten Schultern des zu Hypnotisierenden so, daß seine
Zeigefinger die Halsseiten berühren, während die beiden Daumen sich
im Nacken des Einzuschläfernden treffen. Nunmehr wird dem Medium
empfohlen, [bookmark: page40]
ruhig und tief zu atmen. Der Hypnotiseur übt währenddessen einen
sanften, immer mehr zunehmenden Druck auf die Halsseiten aus. Nach
etwa 2–4 Minuten ist Tiefschlaf eingetreten, die Hände werden
entfernt und nunmehr ruhig aber energisch eine kurze Suggestion
erteilt: am besten wohl diejenige, daß nunmehr der Schlaf auch ohne
diese Manipulation aus bloßen Befehl hin eintreten werde. – Der
Hypnotiseur muß, obwohl hinter dem Schläfer stehend, dessen
Atemzüge und Gesicht scharf beobachten, damit der rechte Augenblick
– der Moment des Augenschlusses – zur Erteilung der Suggestion
nicht verpaßt wird. – Diese Methode erweist sich selbst bei
Personen wirksam, die auf andere Weise nicht hypnotisierbar sind.
(Abb. 5.)

			[bookmark: foot5]Somnolismus und Psycheismus. Von Dr. J. W.
Haddock. Uebersetzt von Dr. C. L. Merkel, Privatdozent an der
Universität Leipzig. Ambr. Abel. 1852.
	[bookmark: foot6]James Braid.
Ueber den Hypnotismus. (Manuskript.) Geschr. am 7. Januar 1860, 3
Monate vor seinem Tode zu Manchester, Bylaw Hanse,
Oxfordstreet.
	[bookmark: foot7]Jäger, Entdeckung der
Seele.
	[bookmark: foot8]Dies dürfte indessen nur bei Hysterischen
gelingen. R. G.
	[bookmark: foot9]Hier dürfte von Hypnose, d. h. von Schlaf,
wohl kaum die Rede sein, vielmehr handelt es sich um einen durch
Schreckwirkung hervorgerufenen, mehr kataplegischen als
kataleptischen Zustand.


	
		
		Die Stadien der Hypnose.

		Der Name Hypnose umfaßt eine Menge verschiedener Zustände des
Nervensystems. Von einem unbedeutenden Gefühl der Schwere in den
Gliedern, von jenem leichten, schlummerähnlichen Zustand, in
welchem der Beeinflußte jedes Geräusch hört, bis zum Tiefschlaf, in
welchem der größte Lärm den Hypnotisierten nicht zu erwecken
vermag, wo jede Verbindung mit der Außenwelt geschwunden ist bezw.
nur durch den Hypnotiseur vermittelt werden kann, gibt es eine
Menge Uebergangsformen. Nicht zwei Menschen habe ich gefunden, bei
denen die Erscheinungen wie die Tiefe des Schlafes völlig
gleichartig gewesen wären. Aber es mußte doch in diese
verschiedenen Abstufungen des Schlafes einige Ordnung gebracht
werden, und so haben denn mehrere Forscher verschiedene
Einteilungen getroffen.

		Liébeault, der eigentliche Begründer der Nancyschule,
unterscheidet folgende sechs Grade:

		1. Grad. Somnolenz: Schwere der Lider, Unvermögen, die
Lider zu öffnen (nicht immer vorhanden), Gefühl der Müdigkeit,
Bewußtsein vollkommen erhalten. – Dieser Grad kommt am
häufigsten vor, besonders beim weiblichen Geschlecht.

		2. Grad. Katalepsie: Das erhobene Glied (Arm usw.) bleibt
einige Sekunden in der gegebenen Stellung und fällt dann schwankend
herunter. – Die Finger behalten nicht die gegebene Stellung. Die
Lider sind geschlossen, [bookmark: page41] die Glieder hängen schlaff herunter. Verbindung
mit der Außenwelt vollkommen erhalten, ebenso Bewußtsein und
Erinnerung vorhanden.

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 6.

Drehautomatismus.

(Die Hände drehen sich automatisch umeinander.)



		3. Grad. Drehautomatismus: Drehbewegungen der Arme werden
automatisch fortgesetzt, sobald man dem Hypnotisierten versichert,
er könne nicht anhalten. – Suggestiv- Kontraktur,
herabgesetzte Sensibilität.

		Die übrigen Zeichen wie in Grad 2. Bewußtsein vollkommen
erhalten. – (Die meisten Hypnotisierten versichern nach dem
Erwachen aus den drei ersten Graden, nicht geschlafen, sondern die
suggerierten [bookmark: page42]
Bewegungen dem Hypnotiseur zu Gefallen ausgeführt zu haben.)

		4. Grad. Alleinige Beziehung der schlafenden Person zum
Hypnotiseur: Unempfänglichkeit für Eindrücke anderer, außer auf
Suggestion durch den Hypnotiseur. Sonst wie Grad 3. Bewußtsein
vollkommen erhalten.

		5. Grad. Leichter Somnambulismus: Herabgesetzte oder
erloschene Sensibilität. Suggestiv-Halluzinationen oft möglich.
Bewußtsein getrübt, Erinnerung undeutlich. Sonst wie im 4.
Grad.

		6. Grad. Tiefer Somnambulismus: Sämtliche Symptome des 5.
Grades stärker ausgeprägt. Bewußtsein ganz erloschen, völlige
Erinnerungslosigkeit nach dem Erwachen.

		Professor Bernheim teilt den hypnotischen Schlaf in neun
Grade. Von denselben bleibt bei 1–6 das Bewußtsein erhalten
und es besteht völlige Erinnerung nach dem Erwachen.

		1. Grad. Suggestibilität für bestimmte Akte (z. B.
Erzeugung von Wärmegefühl in einer zirkumskripten Gegend des
Körpers oder Aufhebung von Schmerzen durch Suggestion). Es besteht
kein einziges der von Liébeault erwähnten Symptome, weder
Katalepsie noch das Unvermögen, die Augen zu öffnen. – Die Subjekte
behaupten nach dem Erwachen mit aller Bestimmtheit, nicht
geschlafen zu haben.

		2. Grad. Unvermögen, die Augen spontan zu öffnen.
Sonst dieselben negativen Symptome.

		3. Grad. Suggestivkatalepsie mit der Fähigkeit,
sie willkürlich zu brechen. (Dieser Grad erklärt die sogen.
Entlarvungen, denen die Hypnotiseure bei Demonstrationen oft
ausgesetzt sind. Das »Medium« steht plötzlich auf und erklärt, es
habe nur simuliert.)

		4. Grad. Suggestivkatalepsie mit der Unfähigkeit,
sie willkürlich zu brechen (außer auf Suggestion). Automatische
Drehbewegung bei vielen Personen vorhanden. Sonst wie III.

		5. Grad. Suggestivkontraktur.

		6. Grad. Automatischer Gehorsam. Der Schlafende kann
schwerfällig gehen. Unempfänglichkeit für Halluzinationen und
Illusionen.

		[bookmark: page43] (B. Grad
7–9) Somnambulismus. Das Bewußtsein ist erloschen und nach
dem Erwachen herrscht Erinnerungslosigkeit.

		7. Grad. Unmöglichkeit, Halluzinationen zu erzeugen.
Sämtliche Symptome früherer Grade können vorhanden sein.

		8. Grad. Empfänglichkeit für Halluzinationen in der
Hypnose.

		9. Grad. Empfänglichkeit für hypnotische und
post-hypnotische Halluzinationen.

		Professor August Forel beschreibt nur drei Stadien:

		
	Schläfrigkeit.

	Unfähigkeit, die Augen zu öffnen. Gehorsam für Suggestion.

	Somnambulismus. Verlust des Gedächtnisses.



		Dr. Lloyd Tuckey unterscheidet ebenfalls drei Stadien,
auch Dr. Albert Moll glaubt mit drei Stadien auszukommen,
ebenso begnügen sich die ärztlichen Hypnotiseure Wetterstrand,
van Renterghem, van Eeden, Fontan, Ségard mit der Einteilung in
drei Stadien, während Edmund Gurnay nur zwei Grade
kennt.

		Alle Einteilungen haben jedoch ihre Mängel und in der Praxis
gestaltet sich die Sache immer anders als in der Theorie. Um jenen
Mängeln abzuhelfen, hat Prof. Dr. Max Dessoir eine einfache
und übersichtliche Einteilung der hypnotischen Zustände getroffen.
Er zerlegt dieselben in zwei Gruppen. In der ersten Gruppe zeigen
nur die willkürlichen Bewegungen Veränderungen, in der zweiten
Gruppe zeigen sich auch Aenderungen in der Funktion der
Sinnesorgane.

		Es läßt sich nicht leugnen, daß die Gradeinteilungen sehr
geistreich und gewiß auch wertvoll für das Verständnis der
Erscheinungen sind. Aber der praktische Hypnotiseur darf sich nicht
allzu streng an dieselben halten, denn es ist sehr schwer, oft gar
nicht möglich, die Grenzen der einzelnen Grade zu erkennen. Der
Uebergang vom wachen Zustande in die Hypnose ist ein allmählicher,
und stufenweise vollzieht sich auch der Uebergang von einem Grade
des Schlafes in den andern. Ich habe gefunden, daß der Hypnotiseur
mit der Einteilung Liébeaults auskommen kann. Allerdings habe ich
niemals den 3., 4. und 5. Grad in der Weise ausgeprägt finden
können, wie der Meister berichtet. Ich fand vielmehr, daß
Liébeaults 4. Grad überflüssig ist, weil die meisten Erscheinungen
schon im 3. Grad beobachtet werden können und [bookmark: page44] die alleinige Beziehung des
Schlafenden zum Hypnotiseur ein Charakteristikum des leichten
Somnambulismus (d. i. des 5. Liébeaulischen Stadiums) ist. Ich bin
also ebenso wie meine Schüler und Kollegen stets mit fünf Graden
vollständig ausgekommen.

	
		
		Die Suggestionen.

		Wie der Leser bemerkt haben dürfte, ist es ziemlich leicht, den
hypnotischen Schlaf zu erzeugen und – bei einiger Erfahrung und
Uebung – auch nicht allzu schwierig, den Schlafenden regelrecht zu
erwecken, wie wir später sehen werden. Schwierig dagegen ist die
Erteilung von Suggestionen, so schwierig, daß ich hier unbedingt
den Rat erteilen muß, nicht früher zu experimentieren, als bis man
sich über die zu erteilende Suggestion völlig klar ist und –
wenigstens im Geiste – den Verlauf der Prozedur von A bis Z
festgestellt hat.

		Ich will nun versuchen, die Suggestion, soweit dies für die
Praxis nötig, zu definieren, und glaube, daß sodann dem Leser auch
die Bedeutung derselben klar wird. Ich folge bei meinen
Ausführungen dem klassischen Bernheimschen Buche »Hypnotismus,
Suggestion, Psychotherapie«, sowie den Forelschen und Mollschen
Grundsätzen.

		Suggestion im weitesten Sinne ist der Vorgang, wie ein Gedanke
in das Gehirn eingepflanzt und von diesem aufgenommen wird.

		Jede eingegebene und angenommene Idee hat das Bestreben, sich in
eine Handlung umzusetzen, oder mit den Worten A. Molls:

		»Jeder erwartete physiologische oder psychologische Effekt im
Körper hat die Neigung einzutreten.«

		Es ist dies das wichtigste psychologische Grundgesetz, welches
die ganze Suggestionslehre beherrscht.

		Treffend und sehr verständlich erklärt Falk Schupp in einer in
der Zeitschrift »Die Neue Heilkunst« [bookmark: text10]F10
veröffentlichten Arbeit »Ueber die Eingebung« das Wesen der
Suggestion:

		[bookmark: page45] Versetzen
wir uns auf die Leipziger Messe, wo durch die engen Reihen von
Buden sich das sonntäglich geputzte Volk drängt. Mit Neugier
bestaunen die Leute die Sachen, mäkeln daran herum, aber in der
Hoffnung, da und dort noch etwas Besseres, Billigeres zu finden,
fluten sie weiter und kaufen nichts. Da plötzlich, an einem
unscheinbaren Stand, der weit weniger Auslagen aufweist, als seine
nachbarlichen Mitbewerber, sehen wir einen Mann sich auf eine Kiste
schwingen und nun in beredten Worten, die weithin alle Neugierigen
anlocken, seine Waren anpreisen. »Sehen Sie,« ruft er mit näselnder
Emphase, »dieses Taschenmesser, feinster Solinger Stahl, mit eins,
zwei, drei Klingen (er klappt sie auf), einem Korkenzieher und hier
einem Universalglasabschneider, mit dem ich jedes Glas besser wie
mit einem Diamant schneide. Sehen Sie, eins, zwei, drei! Dabei
zieht er scharfe Risse über eine Glasplatte, die er zerbricht.
Dieses prachtvolle Messer mit Perlmutterglanzschale, mit drei
famosen Klingen, einem Korkenzieher und dem unübertroffenen
Patentuniversalglasabschneider, das kostet in jedem Laden 3 Mark,
bei mir aber kostet dasselbe, mit diesem Futteral dazu, nur 2,50
M., wer wünscht eins? Damit bietet er es im Kreise herum. Viele
wenden sich ab, niemand greift zu. Unverdrossen fährt der Händler
fort: Niemand, meine Herrschaften? Passen Sie auf, ich will Ihnen
zeigen, was der wahre Jakob kann (er spricht von sich in der
dritten Person), er muß und will verkaufen, und darum sollen Sie es
haben zu 2,40 – 2,30 – 2,20 – 2,10, geben Sie her, hier haben Sie
das schöne Messer mit (folgt dieselbe Beschreibung wie oben) für
den Spottpreis von 2 Mark! Wieder findet sich niemand. Und mit
einer ähnlichen Motivierung schlägt er abwärts zählend den Preis
von 1,50 Mark vor. Wenn auch da noch niemand zugreift, packt er das
Messer mit verdrießlicher Miene ein, um, wie von einem scheinbaren
Impuls erfaßt, es noch einmal herauszureißen, und mit dem
wohlgespielten Affekt der Verzweiflung es also feilzubieten: Sehen
Sie her, ich will nichts daran verdienen, ich gebe es Ihnen, wie
ich es in der Fabrik gekauft habe, zu 1,40 Mark, ich habe noch zehn
Stück, wer wünscht? Und siehe, der Widerstand ist besiegt: einmal –
ruft er, und durch die Lüfte fliegt dem Käufer sein Neuerstandenes
zu – zweimal, dreimal usw.

		Gewiß erinnern sich viele der Leser, einer solchen oder
ähnlichen Szenen einmal beigewohnt zu haben; sie haben [bookmark: page46] damit die
einfachste und vielleicht älteste Form der Wachsuggestion kennen
gelernt. Wenn wir uns nun psychologisch analisierend nach dem Grund
der Erscheinung fragen, so finden wir als das wesentlichste an dem
Vorgang die Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf eine einzelne
Erscheinung, die Ausnutzung der erregten Aufmerksamkeit, durch
Schildern der Merkmale des Gegenstandes im Anschluß daran das
Bewerten der Merkmale und damit der ganzen Sache, zum Schluß die
Annäherung des auf fiktivem Wege erzeugten Wertes an den
vorausbestimmten Handelswert, zum Schluß die Vereinigung beider
Prozesse durch einen Endaffekt, der sehr geschickt die erregten
Wertvorstellungen in einen Willensakt, nämlich den des Kaufes,
umsetzt.

		Die Suggestion kann, wie betont, zu Heil- und Erziehungszwecken
verwertet werden. Das durch irgend eine Idee angeregte Gehirn setzt
diejenigen Nerven in Tätigkeit, welche jene Idee verwirklichen
sollen. Vermöge seiner Fähigkeit der Steigerung oder Hemmung kann
das Gehirn die organischen Funktionen in einer den Genesungsprozeß
befördernden Weise herabsetzen oder verstärken, denn es beherrscht
alle Organe und deren Verrichtungen. Jeder Punkt im Organismus
endigt in einer Gehirnzelle, und Verdauung, Atmung wie
Blutzirkulation werden direkt von den Gehirnzentren beherrscht und
geregelt.

		Nach dem Gesagten wird es klar sein, daß jede gegebene
Suggestion angenommen und so zur Idee, zur Autosuggestion
werden muß, wenn sie sich verwirklichen soll. Nun ist dies aber nur
möglich durch die dem menschlichen Geist innewohnende Neigung,
zu glauben. Im wachen Zustande ist diese Neigung beschränkt,
denn unser Kritikvermögen, unsere Urteilskraft kontrolliert jede
Eingebung mehr oder weniger strenge und weist zurück, was ihr nicht
annehmbar oder – sagen wir – einleuchtend erscheint.

		Man könnte also Suggestionen auch im Wachzustande mit Erfolg
erteilen, wenn nur die Gläubigkeit des Patienten stark genug ist,
die so empfangene und angenommene Idee zur dominierenden zu machen
und die entgegengesetzten Ideen und Vorstellungen zu unterdrücken
bezw. deren Verwirklichung zu verhindern. Gebe ich z. B. einem an
Schlaflosigkeit Leidenden die feste Versicherung, er werde heute
sofort einschlafen und er glaubt mir, so wird die entgegengesetzte
Vorstellung des Nichteinschlafenkönnens verdrängt, sie wird
verblassen, und [bookmark: page47] meine Versicherung, d. h. meine Suggestion wird
sich verwirklichen können. Derartige

		Wach-Suggestionen

		sind gegenwärtig in der ärztlichen Praxis sehr beliebt und
spielten wohl auch schon früher – allerdings mehr unbewußt – eine
wichtige Rolle. Das Vertrauen des Patienten zu seinem Arzt
erleichtert die Annahme und die Wirksamkeit solcher Suggestionen.
Bernheim gebührt das Verdienst, sie systematisch angewendet und in
die ärztliche Praxis eingeführt zu haben. Diese Art psychischer
Einwirkung beruht auf dem Prinzip, daß man die Vorstellung der
Heilung durch eine lebhafte Manipulation einpflanzt. Indem man den
Gedanken, wie Renterghem meint, bis zum Beginn seiner Ausführungen
lebendig vorstellt, reizt man durch das Beispiel zur Nachahmung
[bookmark: text11]F11. Eine nicht
verwirklichte Suggestion ist oft nur eine unfruchtbare Mitteilung
des Gedankens und bleibt für viele Gehirne ein toter Buchstabe. Die
lebhafte Aufmunterung ist eine lebendige Verkörperung des
heilwirkenden Gedankens. Dieser Gedanke, der anreizend wirkt und
der durch die Stimme und die Geste anregt, macht seine Wirkung
geltend auf die Gehirnrindenzellen und durch sie auf die Reihe der
nervösen Elemente. Andrerseits hat der eingepflanzte Gedanke eine
ab leitende Wirkung auf Ideen, welche, bis dahin aufgehäuft, ein zu
hebendes Hindernis darstellen. Der heilende Einfluß des Gedankens
auf den Körper ist in seinem Wesen verschieden, je nach dem
Patienten. Man ist deshalb gezwungen, diesen Gedanken bei der
Wachsuggestion durch entsprechende Manipulationen haftend zu
machen, wie z. B. durch Anwendung der Elektrizität usw. Es soll das
Kritikvermögen eingeengt, die Zweifelsucht des Patienten bekämpft
werden.

		Ist diese Kontrolle, dieses Kritikvermögen verringert, so wird
die »Neigung zu glauben« in gleichem Maße erhöht. Im gewöhnlichen
Schlaf ist die Verstandestätigkeit eingeschränkt und die
Einbildungskraft hat die Herrschaft übernommen. Die Kritik der
aufgenommenen Eindrücke hat aufgehört, es entstehen phantastische
Träume, Halluzinationen, die ebenso wie jede andere Idee eine
Wirkung auf die Körperlichkeit ausüben, daher der Angstschweiß, die
Furcht, das Entsetzen [bookmark: page48] infolge unangenehmer Träume. (Abbild. 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13.)

		Es handelt sich also für den Hypnotiseur darum, die Kontrolle
der Urteilskraft und Aufmerksamkeit zu verringern, und dies
geschieht eben durch die Herbeiführung jenes Schlafzustandes, den
wir Hypnose nennen. Der hypnotische Zustand ist somit nichts
anderes als ein Zustand erhöhter Suggestibilität, und die im
hypnotischen Schlaf erteilten Suggestionen werden, zum Unterschied
von den eben besprochenen, als

		hypnotische Suggestionen

		bezeichnet.

		Jeder Mensch besitzt die beiden Elemente der Hypnose, nämlich
Schlaf und Suggestibilität. Gelingt sie nicht bei jedem, so liegt
dies nur daran, daß manche Leute, besonders Gelehrte, Hypochonder
und Hysterische, sich unmöglich in den dazu nötigen passiven
Zustand versetzen können, indem sie beständig geistig
voreingenommen sind. Es ist gerade, als wenn wir mit vollem
Bewußtsein schlafen wollen; dann gelingt es uns erst recht nicht.
Die geistig Gesunden, mit gesundem Schlaf, die einfachen Leute aus
dem Volk sind unbedingt am leichtesten zu hypnotisieren und durch
Suggestion zu beeinflussen. Intelligente Menschen sind leichter zu
beeinflussen als stupide; auch auf nervöse, unruhige, egoistische
Menschen, Leute, die nicht gewöhnt sind, sich selbst zu
beherrschen, oder verzärtelte, verhätschelte Naturen ist es schwer
einzuwirken, aber nicht unmöglich. Nur sind oft zahlreiche
Sitzungen notwendig.

		Zur Suggestion gehört nach Forel: 1. Zutrauen der Leute. 2.
Unbefangenheit. 3. Uebung und Sicherheit.

		Es kommt darauf an, das Subjekt durch Worte, Bewegungen oder
sonstige Manipulationen so zu beeinflussen, daß die beabsichtigte
Idee in sein Gehirn auch wirklich eindringt. J. Großmann, ein
bekannter Hypnotiseur, berichtet [bookmark: text12]F12, daß
er in folgender Weise mit Hilfe der Suggestion den Schlaf erzeuge
und sodann auch die Suggestibilität erhöhe: »Zunächst suggeriere
ich jedem Patienten die Suggestibilität. Dem Skeptiker begegne ich
am besten durch folgendes kleine Experiment. Ich sage ihm, daß ich,
was er kaum glauben würde, mit meinem Finger auf seine Conjunctiva bulbi [bookmark: page49] (Augäpfel) drücken würde, ohne daß er
auf diesen Eingriff mit Zwinkern reagieren würde. Das Experiment
gelingt fast immer, da ja die Conjunctiva
bulbi fast bei allen Menschen, zumal bei gleichzeitigem
Fixieren auf die diesbezügliche Suggestion unempfindlich wird. Die
gelungene Suggestion erhöht die Suggestibilität oft schon so sehr,
daß der einfache, sofort erfolgende Schlafbefehl genügt, um
sofortige Hypnose eintreten zu lassen. Im anderen Falle lasse ich
den auf einem Fauteuil nicht angelehnt sitzenden, oder noch besser
auf einem Diwan in halb sitzender, halb liegender Stellung
befindlichen Patienten mich einige Sekunden fest fixieren. Ich
suggeriere ihm nun, daß ein Gefühl der Wärme seine Glieder [bookmark: page50] durchziehe, daß
vor allem seine Arme, die auf den Knien aufliegen, bleischwer
würden.

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 7.

Du kannst den Mund nicht schließen!



		Bei diesen Worten hebe ich diese, sie bei den Handgelenken
erfassend, ein wenig in die Höhe und lasse sie mit einem leichten
Ruck meiner Hände plötzlich fallen. Sie fallen anscheinend
bleischwer auf den Knien auf, der Patient hat tatsächlich das
Gefühl außerordentlicher Müdigkeit in seinen Armen, wie es mir fast
allseitig bestätigt worden ist. Nun kommt, wenn ich noch nicht den
etwas starren Ausdruck im Blick, das nur wenige Sekunden anhaltende
Anzeichen dafür, daß der Schlafbefehl Erfolg haben dürfte, bemerke,
der Haupttrick. Ich bitte den Patienten, seine Augen zu schließen
oder schließe sie ihm schnell selbst, ergreife seine Handgelenke
bei rechtwinklig nach oben flektierten Unterarmen und suggeriere,
daß er so müde würde, daß er sich nicht mehr aufrecht halten könne,
vielmehr unbedingt hintenüber falle. Dabei drücke ich ihn selbst
mit minimalem Rücken allmählich hintenüber, bis er mit dem Kopf an
die Fauteuillehne angelangt ist, und erteile, wenn überhaupt noch
nötig, den Schlafbefehl.

		Wie mir von meinen Patienten versichert wird, wird so ein
unbezwingliches Müdigkeitsgefühl erzeugt, wohl basierend auf einem
leichten Schwindelgefühl, von dessen Eintreten sich ein jeder
leicht überzeugen kann, wenn er in sitzender Stellung bei
geschlossenen Augen sich selbst langsam ziemlich tief
hintenüberlegt.

		Der Vorgang muß sich natürlich in wenigen, längstens 6–10
Sekunden abgespielt haben und erfordert allerdings einige Uebung.
Ich hoffe, mit der Mitteilung dieser Methode gerade den Anfängern
in der Hypnotisationspraxis unter den Kollegen einen Dienst zu
erweisen. Sie wird ihnen das Hypnotisieren sehr erleichtern. Ich
will daran noch einige weitere Verhaltungsmaßregeln knüpfen, die
sich bei mir und anderen beim Hypnotisieren bestens bewährt haben.
Mißlingt der erste Versuch, so lasse man sich nicht abschrecken,
man wiederhole ihn vielmehr sofort event. mehrere Male. Kommt man
nicht ans Ziel, so lasse man den Patienten die Augen schließen und
mache einige Minuten Passes mit der flachen Hand, die man in nicht
zu schnellem rhythmischen Tempo von der Stirn bis etwa zum
Epigastrium führt. (Wetterstrand.) (Abbild. 2.)

		Bleibt der Patient dann immer noch refraktär, selbst wenn ich
einige Personen vor seinen Augen hypnotisiert habe, dann bitte ich
ihn, sich einfach nochmals einem Versuch zu [bookmark: page51] unterziehen und suggeriere
ihm, sofern dieser wieder erfolglos bleibt, daß er, allerdings
leicht und für das erste Mal genügend tief hypnotisiert sei
(Bernheim). Wir haben ja gesehen, daß die Wachsuggestion bei
geschlossenen Augen auch Chancen hat, und falls sich dann auch nur
eine therapeutische erfüllt hat, genügt dies, um die
Suggestibilität gewöhnlich so zu steigern, das man in längstens
einigen Tagen bis auf sehr seltene Fälle zu einer wirklichen und
hinreichend tiefen Hypnose gelangt. Das um so mehr, als sich die
Hypnose meist von Mal zu Mal selbst vertieft.

		Ob Hypnose eingetreten und wie tief sie im einzelnen Falle ist,
erkennt man aus dem Gelingen einiger Suggestionen.

		Der tiefe Schlaf ist zum Gelingen der Suggestion nicht immer
erforderlich. Der Hypnotiseur muß vielmehr sein Hauptaugenmerk auf
die Erhöhung der Suggestibilität richten, die oft in gar keinem
Verhältnis zur Tiefe des Schlafes steht. Einzelne Individuen sind
wachend leicht zu beeinflussen, andere selbst im Tiefschlaf nur
sehr schwer.

		Der Hypnotiseur lerne daher erst den Charakter der zu
hypnotisierenden Person kennen, damit er seine Suggestionen so
redigieren kann, daß sie dem Verständnis des Subjekts angepaßt,
gleichzeitig aber auch diesem sympathisch sind, damit der
Hypnotisierte nicht bewußt oder unbewußt Widerstand leistet. Oft
muß die Suggestion geschickt laviert werden, so daß man auf einem
Umwege zum Ziele gelangt; oft muß sie durch Manipulationen
unterstützt werden, die der Phantasie des Hypnotiseurs überlassen
bleiben, da sie von Fall zu Fall verändert werden müssen. So habe
ich, dem Rate Forels folgend, die Seekrankheit behandelt, indem ich
die Hypnotisierten während des Schlafes gründlich schaukelte, ihnen
dabei Wohlgefühl anbefehlend.

		Richtige Redaktion, entsprechende Kombination, Beharrlichkeit,
Ruhe – und die meisten Suggestionen werden sich verwirklichen.

		Sehr richtig und nachahmenswert verhält sich der bekannte
hygienische Arzt Dr. C. Gerster, dessen Ausführungen, die ich zum
Teil hier wiedergebe, auch von manchem älteren Psychiater beherzigt
werden sollten. Dr. Gerster sagt in einem »Beiträge zur suggestiven
Psychotherapie« betitelten Aufsatz u. a.:

		»Um zu erfahren, ob ich in einem Krankheitsfalle mit Suggestion
oder Hypnose direkt vorgehen kann, verfahre ich folgendermaßen. Ich
lasse mir vom Patienten seinen Zustand [bookmark: page52] eingehend schildern; aus dem
subjektiven Bericht im Vergleich mit der darauf folgenden
gründlichen objektiven Untersuchung ersehe ich, ob und wieweit die
»Einbildung« eine Rolle spielt, wie groß der Grad der
Empfindlichkeit ist und wie tief allenfallsige Autosuggestionen
sitzen. Ich suche sein ganzes »Milieu« zu erfahren, seine
Lebensweise, seine wichtigsten Schicksale, sein Verhalten in
besonderen Glücks- und Unglücksfällen, sein Verhältnis zu seiner
Umgebung, seine speziellen Neigungen usw.; ich frage, ob der Schlaf
nachts rasch eintritt, ob er tief und mit Träumen verbunden ist und
suche schließlich so weit als möglich die Familienkrankheiten
herauszubringen. Die Beschaffenheit von Intelligenz, Wille und
Empfinden des Patienten läßt sich aus der Art und dem Inhalt der
Antworten unschwer ersehen und man kann hiernach verfahren. Ich
bemerke, daß mich Erfahrungen unangenehmer Art dazu gebracht haben,
niemand eine spezielle Suggestions- oder hypnotische Behandlung
einzureden oder aufzudrängen, auch wenn sich der Fall noch so sehr
dazu eignen würde; ich nehme eine solche nur auf ausdrücklichen
Wunsch der Patienten selbst oder unter Umständen, namentlich bei
Minderjährigen, auch der Angehörigen, vor, bei weiblichen
Patienten ziehe ich zu den hypnotischen Sitzungen einen Zeugen (am
liebsten einen Angehörigen oder Bekannten der Patientin)
zu.

		Sehr wichtig ist es, den ersten Versuch zur Hypnose nur zu
unternehmen, wenn der Patient in geeigneter (suggestiver) Stimmung
ist. Erregbaren Naturen und solchen, die in höchster Spannung
der Dinge warten, die da kommen sollen, suggeriere ich in der
ersten Sitzung festen Schlaf, da sie durch allzu gespannte
Aufmerksamkeit auf die ihnen ungewohnte Situation verhindert sind,
die gegebene Idee plastisch umzusetzen, d. h. die Allosuggestion in
Autosuggestion zu übertragen. Ich begnüge mich damit, sie bequem zu
lagern und ihnen zu empfehlen, eine Zeitlang mit geschlossenen
Augen bewegungslos liegen zu bleiben, während ich die Hand auf
ihren Kopf lege oder »mesmerische« Striche mache. Haben sie sich
einmal an die fremdartige Situation gewöhnt, so kann später die
Schlafsuggestion und die therapeutische Suggestion dazu kommen. Hat
man sich einmal eine suggestive Atmosphäre à
la Nancy geschaffen, so kann man natürlich viel rascher
vorgehen. Bringt der Patient keine suggestive Stimmung mit und
bleibt er [bookmark: page53]
beim ersten Mal der Schlafsuggestion gegenüber unempfindlich, so
setzt sich nur allzu leicht die Autosuggestion in ihm fest, daß ihm
der betreffende Hypnotiseur oder die Suggestion überhaupt nicht
beikäme. Man quält sich dann vergeblich bei ihm ab und registriert
ihn allenfalls als schwer oder gar nicht hypnotisierbar, während er
bei irgend einer Gelegenheit oder einem andern Hypnotiseur rasch in
hypnotischen Schlaf verfällt. Hysterische kommen bei den ersten
Versuchen zur Hypnose leicht in Krämpfe und es ist oft ein sehr
langsames Vorgehen nötig, in anderen Fällen ein rasches;
Erfahrung und Takt müssen hier entscheiden.«

		Es mögen nunmehr einige Andeutungen folgen, welche dem Leser ein
Bild geben sollen von der Art der Suggestionen. Ausdrücklich
bemerke ich jedoch, daß es sich hier nicht um allgemein gültige
Vorschriften handeln kann, sondern daß vielmehr stets dem Fall
entsprechend verfahren werden muß.

		Schlaflosigkeit wird etwa wie folgt zu behandeln sein:
Nachdem Patient hypnotisiert – es genügt hier meist schon das
zweite oder dritte Liébeaultsche Stadium –, sage man ihm ruhig und
bestimmt: Sie werden heute um – Uhr oder zur Zeit, da Sie
gewöhnlich zu Bett gehen, – eine Müdigkeit empfinden. Sie werden
sich infolge dessen entkleiden und hinlegen. Sobald Sie eine
bequeme Lage inne haben, werden Sie die gleichen Empfindungen
haben, wie solche der Reihe nach sich jetzt bei Ihnen einstellen
werden. Die Augen werden müde werden, eine Schläfrigkeit und
Müdigkeit legt sich schwer wie Blei in ihre Lider, dringt von da
weiter über den Hals in Ihre Arme – Sie fühlen bereits, wie sie
Ihnen schwer werden. Auch auf den Unterkörper erstreckt sich jene
Schwere und Müdigkeit, die Atemzüge werden tief und regelmäßig, Sie
fühlen das Nahen des Schlafes. Ein dunkler Schleier legt sich über
Ihre Augen, dieselben schließen sich, das Bewußtsein schwindet und
Sie schlafen fest ein. –

		Hat sich diese Suggestion verwirklicht, so wird sie wiederholt
mit dem Zusatz, der Schlaf solle bis zu einer bestimmten Stunde
dauern und das Gefühl der Kräftigung und körperlichen Frische
hinterlassen. Oft reicht die Verbalsuggestion nicht aus und wird
man dieselbe verstärken müssen. In diesem Falle sage ich: Sie
erhalten von mir ein Pulver, davon nehmen Sie um 10½ Uhr eine
Messerspitze (oder einen Teelöffel) in einem Weinglase Wasser.
Darauf werden Sie um 11 Uhr Müdigkeit empfinden usw. wie oben. Das
[bookmark: page54] Pulver ist
dann gewöhnlicher Milchzucker, was dem Patienten vorläufig
verschwiegen wird.

		Handelt es sich um eine Stuhlverstopfung, so wird man,
nach Forel, wie folgt verfahren müssen:

		»Nach dem Einschlafen beginnt man sanft den von den Kleidern
bedeckten Bauch zu reiben und zu kneten und gibt die Suggestion, es
werde ein angenehmes Wärmegefühl eintreten. Sobald dies bestätigt
wird, gibt man die Versicherung, daß nun der Darm durch Einwirkung
auf das Nervensystem angeregt werde. Es habe nur eine Darmträgheit
vorgelegen, die jetzt für die nächsten acht Tage geregelt worden
sei, Patient werde jetzt alle Tage in der Frühe, eine halbe Stunde
nach dem Aufstehen, das Bedürfnis fühlen, die Defäkation zu
vollziehen. Er werde diesem Drange folgen und es werde stets ohne
jedes andere Hilfsmittel Stuhlgang eintreten.«

		Hat sich die Suggestion verwirklicht, so folgt diejenige, daß
nun dauernd die Verstopfung beseitigt sei.

		Starke periodische Blutung bei Mädchen oder Frauen
behandelte ich in der Weise, daß ich zunächst lebhaftes Wärmegefühl
im Unterleib und Rücken suggerierte. War dies eingetreten, so legte
ich beide Hände auf den Unterleib der Patientin, machte einige
leichte Massagestriche vom Schoß aus nach oben zu und suggerierte,
daß nunmehr das Blut die Richtung nach dem Herzen zu nehme, so daß
die Blutung mäßiger bezw. normal würde. Darauf ließ ich Patientin
eine halbe Stunde schlafen, wiederholte dann nochmals die
Suggestion, um bald darauf vorsichtig zu erwecken.

		Bei hysterischen Beschwerden lege man weniger Wert auf
die Erzielung des hypnotischen Schlafes als vielmehr auf die
geschickte Suggestion. Es wird meist schwierig sein, tiefere
Schlafstadien herbeizuführen, dagegen sind Hysterische sehr leicht
suggestibel, wenn man es versteht, ihr Vertrauen zu gewinnen. Man
behandle sie mit Liebe und Geduld, gehe scheinbar auf ihre Ideen
ein, weise ihre Klagen nicht schroff oder gleichgültig ab,
widerspreche auch keinesfalls. Ich gab mir den Anschein, als seien
alle geschilderten Symptome tatsächlich höchst beachtenswert und
bediente mich bei den folgenden Sitzungen im Gespräch und von den
Patienten unbemerkt oft der Wachsuggestion. In der Hypnose gehe man
dann stets von der geschilderten Situation aus und redigiere
dementsprechend seine Suggestion. Handelt es sich um Kopfschmerz,
so suggeriere man denselben nicht fort, sondern sage
beispielsweise, indem man mesmerische [bookmark: page55] Striche, faradischen Pinsel oder
Konkussor anwendet, die Schmerzen würden sich vom Kopfe mehr nach
dem Rücken usw. ziehen, dort aber schwächer und erträglich sein
usw.

		Soll eine Hystero-Epilepsie geheilt werden, so wird es
fast niemals gelingen, im Anfall selbst irgend welche Beeinflussung
auszuüben. Dagegen ist es leicht, dem Patienten in normaler Hypnose
die Suggestion zu erteilen, daß er im Zustande des Anfalls den
Hypnotiseur kenne und ihm unbedingten Gehorsam leiste. Dadurch wird
der hystero-epileptische Anfall in hypnotischen Schlaf verwandelt
und die Heilung nur geringe Schwierigkeiten bereiten.

		Bei nervösen Verdauungsstörungen, Magenleiden usw.
(keinesfalls aber bei Magengeschwür, Krebs usw.) unterstütze man
die Verbalsuggestion durch den elektrischen Strom. Ebenso ist es
ratsam, bei Ischias den faradischen Pinsel in der Hypnose
anzuwenden.

		Soll jemand von der Trunksucht befreit werden, so darf
der Hypnotiseur nicht etwa den Alkoholgenuß plötzlich verbieten,
sondern anfänglich nur darauf wirken, daß zu bestimmten Zeiten
getrunken wird. Später suggeriert man Widerwillen gegen
alkoholische Getränke, der sich bis zum Brechreiz steigert, und
erst nach einigen Wochen, wenn der Trinker dem Gifttrank keinen
Geschmack mehr abgewinnt, verbiete man den Alkoholgenuß vollständig
[bookmark: text13]F13.

		Aehnlich hat sich der Lehrer oder der Vater bei Unarten
des Kindes zu verhalten. Er überzeuge das Kind von der Häßlichkeit
des betreffenden Uebels und verbiete es erst, nachdem diese
Ueberzeugung Platz gegriffen und nur noch die moralische Schwäche
zurückgeblieben.

		Handelt es sich darum, ein Kind von nächtlichem
Bettnässen zu befreien, so darf man natürlich nicht ein
allgemein gehaltenes Verbot suggerieren, sondern vorheriges,
rechtzeitiges Erwachen infolge des Harndranges, so daß das Kind
entweder rufen oder das Bedürfnis ordnungsmäßig selbst verrichten
kann.

		Bei Lügenhaftigkeit eines Kindes hat man zunächst den
kleinen Patienten in der Hypnose von der Häßlichkeit und den
Nachteilen zu überzeugen, die dieses Laster für ihn im Gefolge
haben müsse. Der Eindruck ist weit tiefer und [bookmark: page56] nachhaltiger als die gleiche
im Wachzustande erteilte Ermahnung. Später suggeriere man starkes
Erröten, Unruhe und Zittern nach jeder ausgesprochenen Lüge. Hat
sich diese Suggestion verwirklicht, so folgt diejenige, die Unruhe
und das Zittern werde schon bei beabsichtigter Lüge
eintreten, der Zustand werde schrecklich sein, während die
gesprochene Wahrheit sofortige Erleichterung und großes Wohlbehagen
bringen werde usw.

		Linkshändigkeit beseitigt man am besten durch die
Suggestion momentaner lähmungsartiger Schwäche im linken Arm,
welche stets eintreten würde, sobald Patient die linke Hand da zu
brauchen beabsichtige, wo eigentlich die rechte Hand gebraucht
werden müsse. Gleichzeitig folgt die Suggestion, daß die rechte
Hand sehr leicht und frei bewegt und gebraucht werden könne.

		Das Nägelkauen ist keineswegs eine »Unart« im
gewöhnlichen Sinne, sondern eine krankhafte Erscheinung. Strenge
und Bestrafungen führen nur selten zum Ziele. Das Nägelkauen ist
sehr oft mit nächtlichem Aufschrecken, Nachtwandeln, Sprechen im
Schlaf, Stottern, gedrückter Stimmung und moralischen Verirrungen
vergesellschaftet. Viele Nägelkauer schlafen mit offenem Munde. Ich
gab den Patienten zunächst im Schlaf oder in der Hypnose die
energische Suggestion, nicht mehr an den Nägeln herumzubeißen. Ein
sich sofort einstellender bitterer Geschmack im Munde und Brechreiz
werde sie an das Häßliche des Uebels jedesmal erinnern und so der
Wiederholung vorbeugen. Nach 4 bis 6 Wochen trat gewöhnlich Heilung
ein, selten währte die Behandlung länger. Die Wirkung war von
Dauer.

		Eine wirksame Methode, die selbst bei den schwersten Fällen zur
Heilung führte, hat Carl Winzer-Berlin C. erdacht und
angewendet. Er verändert durch ein eigenartiges Verfahren den Biß
des Patienten, so daß es diesem physisch unmöglich wird, die Nägel
abzubeißen. Dieses rein technische Verfahren, das dem Erfinder
geschützt worden ist, unterstützt er durch angemessene psychische
Beeinflussung und erreicht zunächst das Wachsen und die normale
Entwickelung der Nägel. Durch fortgesetzte Suggestionen bekämpft
Winzer auch den Trieb zum Kauen an den Nägeln und hat somit eine
geradezu ideale Methode zur Bekämpfung des hartnäckigen Uebels
geschaffen [bookmark: text14]F14.
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Abbildung 8.

Hier fließt ein Bach, Sie können nicht hinüber!



		[bookmark: page57] Der
Veitstanz> ( Chorea) kann
durch die sogenannte Handprobe meist schon vor seinem Ausbruche
erkannt und behandelt werden. Eltern und Lehrer sollten nicht
versäumen, die Handprobe zu machen. Wenn früher aufmerksame, artige
und fleißige Kinder plötzlich ein gegenteiliges Benehmen zeigen,
nachts aufschreien oder unruhig und schreckhaft werden, dann ist
der Verdacht auf beginnenden Veitstanz naheliegend. Die Kinder
werden in solchem Falle veranlaßt, in ruhiger, strammer Stellung
beide Hände dem Beobachter in ungezwungener Haltung
entgegenzustrecken und – die Innenflächen [bookmark: page58] nach oben – einige Minuten zu
halten. Zucken die einzelnen Finger nach 2 bis 3 Minuten mehr oder
minder lebhaft, so ist der Verdacht begründet und man beginne mit
den Suggestionen. Es wird zunächst Ruhe und Gleichmütigkeit
befohlen und versichert, daß eine am andern Tage zu gebende
Ganzpackung (18–20° R) nach starkem Schweißausbruch bedeutende
Erleichterung bringen werde. – Nach der Wasseranwendung folgt die
Suggestion »vollkommener Ruhe aller Glieder«. »Die Körperkräfte
werden bedeutend zunehmen.« »Die Reizbarkeit werde verschwinden,
der Schlaf ruhig, tief und kräftigend werden usw.« So wird ein
Symptom nach dem andern beseitigt, gleichzeitig aber durch reizlose
Kost, tägliche milde Wasserprozeduren [bookmark: text15]F15 und Massage die Behandlung unterstützt und so
der Ausbruch des Leidens verhütet oder dieses selbst beseitigt
werden.

		Ueberraschend geradezu sind die Erfolge der hypnotischen
Suggestionsbehandlung beim Stottern, Stammeln, Lispeln und
andern psychischen Sprachstörungen. Allerdings ist hier eine
fachmännische Behandlung angezeigt und ich halte es für meine
Pflicht, an dieser Stelle eines Mannes Erwähnung zu tun, der
bereits unendlich segensreich gewirkt hat: des Heilpädagogen
Robert Ernst-Berlin SW., der ein geradezu ideales System der
Stottererheilung ersonnen, bei welchem die Suggestion eine
Hauptrolle spielt. Mit seiner Methode hat Ernst in mehr als 90 von
100 Fällen Heilung erzielt und selbst da noch Erfolge gehabt, wo
die verschiedensten »Kuren« vergeblich versucht worden waren.
Robert Ernst sagt über das Stottern: das Stottern ist ein
psychisches Leiden und besteht in der Zwangsvorstellung,
sprachlichen Anforderungen nicht gewachsen zu sein.

		Die Zwangsvorstellung tritt bei einzelnen bei jedem Versuch zu
sprechen auf, bei andern nur bei gewissen Buchstaben und
Lautverbindungen bezw. bestimmten Wörtern und Redewendungen, und
bei einer dritten Kategorie von Stotterern nur dann, wenn sie mit
fremden oder hochgestellten Personen zu sprechen haben. Wird der
Leidende von der Zwangsvorstellung seines sprachlichen Nichtkönnens
gepackt, so bemächtigt sich seiner zugleich eine deprimierende
Gemütserregung, und diese zeigt sich in allen Fällen in einer
[bookmark: page59]
beschleunigten oder verhaltenen Respiration. Er hat bald zu viel,
bald zu wenig Luft und kann dieselbe zur Stimmbildung nicht
regelrecht verwenden. Um dennoch vorwärts zu kommen, nimmt der
Geängstigte ein übermächtiges Maß von Kraft Zur Geräusch- und
Stimmbildung in Anspruch und daraus ergeben sich die krampfartigen
Erscheinungen des Stotterns, das Pressen und Stoßen der Konsonanten
und Vokale, das zeitweise Stocken und Ausbleiben der Stimme. In
vielen Fällen werden schließlich noch andere Muskelgebiete von dem
Zuviel der Kraft betroffen, es kommt zu Mitbewegungen des Gesichts,
des Kopfes, der Arme und Beine und dergleichen mehr.

		Füllt die Zwangsvorstellung fort, so bekommt der Gedanke des
Könnens die Oberhand. Der Leidende ist ruhig und gelassen,
gebraucht keine Kraft zur Inbetriebsetzung seines Sprachorganes,
und das Stottern tritt nicht in Erscheinung. Das Leiden ist mithin
autosuggestiver Natur; es ist kein Krampfzustand, keine
schlechte Gewohnheit, auch liegt ihm keine organische Störung zu
Grunde, wie solches die Schulmedizin anzunehmen beliebt. Darum ist
ihm auch nicht durch Medikamente, durch rein gymnastische
Sprachübungen und durch operative Eingriffe beizukommen, sondern
die einzige richtige Behandlung hat in der Unterbindung und
Ausrottung der Zwangsvorstellung und Stotteridee zu bestehen und
hier bietet die hypnotische Suggestion ein außerordentliches
Hilfs- und Heilmittel. Es genügt jedoch nicht allein die einfache
Suggestion »Sie werden von jetzt an nicht mehr stottern«, und
namentlich nicht bei solchen Stotterern, die bereits Jahre und
Jahrzehnte lang an dem Uebel leiden. Man muß daher in der
herbeigeführten Hypnose zu Sprachübungen seine Zuflucht nehmen und
an ihnen den Stotternden die Redefertigkeit beweisen: denn sehr
hochgradiges Stottern pflegt auch in der Hypnose aufzutreten.

		Diese Andeutungen mögen genügen, in meinem Handbuch der
hypnotischen Suggestion habe ich ausführlichere Anleitungen
gegeben.

		Wendet man so die Suggestion mit Sorgfalt an, dann wird man
beginnende Krankheiten gleichsam im Keime ersticken bezw. zur
natürlichen Heilung bringen können und in anderen Fällen oft selbst
da noch Hilfe leisten, wo andere Heilmethoden versagen. Eins aber
muß ich noch hinzufügen: Wer mit der Suggestion Großes leisten
will, der wende sie, wo irgend angängig, im Verein mit [bookmark: page60] der
Hydrotherapie ( Wasserbehandlung) [bookmark: text16]F16 an. Wenn das deutsche Volk einmal soweit
aufgeklärt sein wird, daß schon in der Schule jeder Knabe und jedes
Mädchen den Bau des menschlichen Körpers und seine naturgemäße
Behandlung kennen lernt, wenn die Anwendungsformen aller Mittel der
Naturheilmethode, Wasser, Luft, Licht, Hypnose, Magnetismus,
Massage, Diät, Ruhe, Bewegung, Gemeingut des gesamten Volkes
geworden, dann ist ein wichtiger, vielleicht der wichtigste Teil
der sozialen Frage gelöst.

			[bookmark: foot10]»Die
Neue Heilkunst«. Jetzt »Blätter für Volksaufklärung«. Volkstümliche
Halbmonatsschrift für alle Fragen der persönlichen und sozialen
Wohlfahrt. Schriftleiter Reinh. Gerling. 2l. Jahrgang. Jahrespreis
4 M. Verlag des Orania-Verlags, Oranienburg.
	[bookmark: foot11]Eine neue Art der Wachsuggestion wendet E.
Kampmann-Frankfurt a. M. mit glücklichstem Erfolg an. Auch Karl
Winzer-Berlin C. bedient sich vielfach mit überraschendem Erfolg
der Wachsuggestion und unterstützt deren Wirkung mit geistvoll
kombinierten technischen Hilfsmitteln.
	[bookmark: foot12]Zeitschrift
für Hypnotismus. Jahrgang 1893. Verlag von H. Burger.
	[bookmark: foot13]Ausführliche Angaben über die Erteilung der
Suggestionen findet man in meinem »Handbuch der hypnotischen
Suggestion«, 3. Auflage, bearbeitet von Jacques Groll (Wilhelm
Möller, Oranienburg-Berlin). Preis Mk. 4,50, gebd. Mk.
5,50.
	[bookmark: foot14]Näheres bei C. Winzer, Berlin,
Alexanderstr. 27.
	[bookmark: foot15]Siehe:
Lexikon der Gesundheits- und Krankenpflege, das unter
Mitarbeit tüchtiger Aerzte und Aerztinnen von Dr. Kühner in
Eisenach herausgegeben wurde und reich illustriert ist. Preis M.
7.50. Erhältlich durch jeden Buchhändler und den Verlag W. Möller,
Oranienburg.
	[bookmark: foot16]Näheres hierüber in dem vortrefflichen Buche: »
Lexikon der Gesundheits- und Krankenpflege«, das unter
Mitarbeit tüchtiger Aerzte und Aerztinnen von Dr. Kühner in
Eisenach herausgegeben wurde, reich illustriert ist und nur 7,50
Mk. kostet. Dasselbe ist im Verlag von Wilhelm Möller in
Oranienburg erschienen und durch alle Buchhandlungen zu
beziehen.


	
		
		Erscheinungen und Wirkungen der Hypnose.

		Da in den Lehrsätzen wohl ziemlich übersichtlich gesagt ist, was
der Hypnotiseur bezüglich der Erscheinungen und Wirkungen zu wissen
nötig hat, so kann ich mich in diesem Kapitel ziemlich kurz fassen.
Wer noch niemals einen Hypnotisierten sah, niemals hypnotischen
Experimenten beigewohnt hat, der wird sich schwerlich einen Begriff
machen können von den eigentümlichen Wirkungen der Hypnose. Auch
die besten und umfangreichsten Lehrbücher sind nicht imstande,
diejenige Belehrung gerade über diesen Punkt zu geben, wie die
eigene Anschauung. Darum ist auch das eingangs zitierte Wort
Bernheims so zutreffend, daß nur derjenige zu einem Urteil
berechtigt und befähigt sei, der selbst mit Hunderten
experimentierte.

		Auch der erfahrenste Hypnotiseur kann durch einen geschickten
Simulanten – meist allerdings nur für kurze Zeit – getäuscht
werden. Aber oft vermutet man auch Simulation, wo solche nicht
vorliegt. So schreibt Bernheim in seinem Buche (S. 18):

		– »Es ist freilich noch leichter, an Simulation zu glauben, wenn
sie nicht existiert. Gewisse Subjekte z. B. behalten ihre Augen
geschlossen, so lange der Operateur sie beeinflußt. Sie [bookmark: page61] öffnen die
Augen, sobald er sie nicht mehr anblickt, und in einigen Fällen
schließen sie die Augen, sobald er sie von neuem anblickt. Das hat
ganz den Anschein einer Mystifikation. Die Assistenten vermuten
Betrug; sie lächeln mitleidig über die Leichtgläubigkeit des
Operateurs. – Nach ihrer Ansicht wird derselbe offenbar getäuscht
oder das Versuchsobjekt erweist ihm einen Gefallen. – Das passiert
mir täglich mit meinen Schülern; ich zeige ihnen indes, daß das
Subjekt mich ebensowenig täuscht, wie ich mich täusche. – Ich
versetze den Patienten in den hypnotischen Zustand, rufe Katalepsie
oder Kontraktur hervor und bitte ihn dann, doch mir zu Gefallen die
gegebene Stellung zu brechen. – Die meisten Patienten sind in dem
guten Glauben, in Wirklichkeit nicht geschlafen, sondern nur den
Schein des Schlafes erweckt zu haben. – Sie wissen immer nicht, daß
sie nicht simulieren können, daß ihre scheinbar freiwillige
Gefälligkeit eine erzwungene ist – daß sie einer Willenschwäche
unterworfen sind.«

		Der Hypnotiseur ist bei einigem psychologischen Scharfblick fast
immer in der Lage, den Simulanten zu erkennen. Einige
charakteristische Merkmale seien hier indessen angedeutet.

		Zunächst richten sich die Veränderungen der körperlichen
Funktionen nach der Tiefe des Schlafes. Ist dieser ganz richtig
herbeigeführt, das Subjekt gesund, so bietet dasselbe völlig das
Bild eines Schlafenden, solange keine Suggestion erteilt wurde.
Puls und Respiration sind ein wenig langsamer, jedoch regelmäßig
und gleichmäßig.

		Dem Augenschluß geht in den meisten Fällen ein merkliches
Vibrieren der Augenlider voraus, welches oft auch während des
weiteren Schlafes nicht gänzlich verschwindet. Oft tritt auch
Schlaf ohne Augenschluß ein.

		Sind die tieferen Stadien des hypnotischen Schlafes eingetreten,
so kommt es vor, daß die Lider nur halb geschlossen und das Weiße
im Auge sichtbar ist. Die Augäpfel sind nach oben gekehrt und
unempfindlich, so daß man sie mit dem Finger berühren kann, ohne
irgend ein Zucken des Schlafenden zu bemerken.

		Die Muskeln des Mundes werden gewöhnlich schlaff, die Zunge
liegt schwer und rund im Munde.

		Ebenso wie viele Menschen im gewöhnlichen Schlafe unruhig sind,
sich bewegen, werfen usw., so tun sie dies auch im hypnotischen
Schlaf und der unerfahrene Hypnotiseur [bookmark: page62] wird oft an Verstellung glauben. Aber
das Medium schläft, und durch eine Suggestion kann sich der
Operateur sehr bald von der Tiefe des Schlafes überzeugen.

		Schon in den Lehrsätzen 12 und 13 habe ich meiner Ueberzeugung
bestimmten Ausdruck gegeben dahingehend, daß die Hypnose
gleichbedeutend sei mit dem gewöhnlichen Schlafe; hinzu tritt
lediglich der Rapport und wir müssen diesen, ebenso wie beim
gewöhnlichen Schlafe, sehr oft auch beim künstlich erzeugten mit
Vorsicht herbeiführen. Der Schlaf – d. h. jeder Schlaf, der
hypnotische wie der gewöhnliche – kann nur eintreten:

		1. durch die Erwartung desselben als Folge des einfachen Willens
zu schlafen, event. auch als Folge der Gewohnheit (zu bestimmter
Stunde);

		2. als Folge der Erschöpfung und dadurch herbeigeführter
Verminderung unserer Körper- und Geistestätigkeit:

		3. durch andauernde gleichmäßige (monotone) Sinnesreize (Lesen,
Ticken der Uhr, Fixieren eines Gegenstandes, eintönigen Gesang
usw.).

		Eine weitere Ursache für den Eintritt des natürlichen Schlafes
dürfte schwerlich gefunden werden. Die Erwartung, die Gewohnheit,
die Ermüdung sowie monotone Sinnesreize spielen aber auch bei der
Herbeiführung des hypnotischen oder künstlichen Schlafes einzig und
allein die Hauptrolle.

		Da wir nunmehr wissen, daß die Hypnose nichts ist als Schlaf, so
muß sie auch gleiche Wirkungen zeigen, und das ist tatsächlich der
Fall, wie die Erfahrung lehrte. Die Hypnose an sich galt bisher
nicht als Heilmittel und ich habe auch in den früheren Auflagen
dieses Buches nur den Wert der Suggestion betont. Inzwischen jedoch
ist in zahlreichen Fällen die Hypnose als Dauerschlaf mit
überraschendem Erfolge zur Anwendung gelangt und sei deshalb auf
diese Art der Verwendung wenigstens hingewiesen. Dr.
Wetterstrand-Stockholm hat bereits vor längerer Zeit den
mehrwöchigen Dauerschlaf bei Erschöpfungs- und bei drohenden
Erregungszuständen angewendet und zufriedenstellende Resultate
erzielt. Auch andere Aerzte und Praktiker haben den Dauerschlaf –
zum Teil mit kurzen Unterbrechungen – angewendet und bemerkenswerte
Erfolge erzielt, besonders da, wo der Schlaf im Freien (Lufthütten,
Wald, Garten) erfolgen konnte. Ich selbst habe schon früher bei der
Behandlung Neurastheniker täglich mehrmaligen Schlaf (6–8 [bookmark: page63] mal je eine
Stunde) in den entsprechenden Arbeitspausen eintreten lassen und
kann diese Methode nur empfehlen. Zweitens kennen wir die Hypnose
als einen Zustand erhöhter Empfänglichkeit für Suggestionen und
wenden sie dementsprechend an, wie das Kapitel »Suggestionen«
zeigt.

	
		
		Das Erwecken.

		Hat der Hypnotiseur seine Suggestionen gegeben, so mache er nach
einigen Minuten den Schlafenden darauf aufmerksam, daß derselbe
erweckt werden solle. Auch hier ist Ruhe und Milde erforderlich.
Ich habe stets mit Erfolg in folgender Weise geweckt:

		»Ich werde Sie nunmehr erwecken.«

		»Sie werden, sobald ich bis 3 gezählt, wach sein. Sie werden
weder Müdigkeit noch Schwere in den Gliedern empfinden.«

		»Sie fühlen, daß jedes Unbehagen, die Schwere, die Müdigkeit
sich verlieren.« – (Dabei mache ich einige Striche über den
Körper.)

		»Sie werden nach dem Erwachen sich sehr wohl fühlen, werden frei
von Schmerzen, frei von jedem Unbehagen und daher sehr guter Laune
sein. Heute nacht werden sie vorzüglich schlafen und morgen mit
gewohnter Frische ihren Berufsgeschäften nachgehen.«

		Sobald mir der Schläfer geantwortet, er fühle keinerlei
Beschwerden, zähle ich:

		» Eins! – Die Müdigkeit, die Schwere im Körper
schwindet.«

		» Zwei! – Ihre gute Laune kehrt zurück.«

		» Drei! – Sie sind wach und fühlen sich wohl.«

		Wird nach dieser Vorschrift geweckt, so wird das Erwachen prompt
erfolgen und keinerlei weitere Suggestion erforderlich sein.

		Ist nun der Erwachte sehr müde, hat er vor Herbeiführung der
Hypnose schwer gearbeitet oder gar viel getrunken, so wird in
einzelnen Fällen eine Müdigkeit zurückbleiben. Dann schläfere ich
das Medium nochmals ein, wiederhole meine Suggestion mit dem
Zusatz, daß das Subjekt nunmehr lange genug geschlafen habe und
gebe energisch die Versicherung, daß die Müdigkeit jetzt
gänzlich geschwunden sei.

		[bookmark: page64] Will
ein Schläfer nicht erwachen, was infolge von Auto-Suggestionen
zuweilen vorkommen kann, so frage ich, wann der Schlaf beendet sein
werde. Erhalte ich die Antwort: in einer halben Stunde, so gestatte
ich dies, überlasse den Schläfer sich selbst und er wird stets
pünktlich erwachen.

		Will der Hypnotisierte länger – etwa 3–5–10 Stunden – schlafen,
so mache ich ihn ruhig aber bestimmt darauf aufmerksam, daß dies
nicht angängig sei, das Erwachen vielmehr bald erfolgen müsse. Oft
ist große Ueberredungskunst notwendig, um die widrigen
Autosuggestionen zu bekämpfen, bei einiger Geduld, großer Ruhe und
Bestimmtheit aber gelingt es stets. Nur suche der Hypnotiseur durch
geschickte Fragestellung zu erfahren, weshalb der Schläfer nicht
erwachen wolle. Bereitwillig gibt derselbe darüber Auskunft.

		Niemals wende man Gewaltmittel an, sie schaden und führen
nicht zum Ziel. Schütteln, Schreien, Umschläge, Begießungen helfen
niemals. Unter »Methoden« findet der Leser Angaben darüber, wie der
Rapport hergestellt werden muß; gelingt dies gar nicht, gibt der
Schlafende keine Antwort, so lasse man ihn ruhig schlafen und mache
nach einer Stunde einen nochmaligen Weckversuch.

		Stets bewahre man die größte Ruhe, jede Angst, jede Unruhe teilt
sich dem Subjekt mit und kann leicht Beschwerden im Gefolge
haben.

		Geßmann sagt über das Erwecken:

		»Das Erwecken der schlafenden Person geschieht durch den
einfachen Befehl: »Erwache!« – Zuvor kann man jedoch fragen, ob sie
sich gut befindet, und ihr versichern, daß sie sich nach dem
Erwachen vollkommen frisch und normal fühlen soll. Schreibt sie
selbst eine besondere Weise vor, in welcher sie geweckt werden
will, so muß man sich nach ihrem Wunsche richten. Gelingt es nicht,
sie mit einfachem Befehl zu wecken, so kann man ins Gesicht blasen
oder Gegenstreichungen machen, aber man darf niemals gewaltsame
Mittel, wie starkes Schütteln, Begießen mit Wasser oder dergleichen
anwenden, ebensowenig dürfen fremde Personen mit ihr in Berührung
kommen. Will sie trotzdem nicht erwachen, so läßt man sie weitere
10–20 Minuten schlafen, wenn Puls und Respiration nicht etwa zu
Besorgnis Anlaß geben. Gewöhnlich erwacht sie dann von selbst.«
[bookmark: page65]

	
		
		Die Gefahren der Hypnose.

		Wie ich schon in dem Kapitel über die Geschichte des Hypnotismus
bemerkte, ist derselbe von Anfang an hart bekämpft worden, und zwar
waren es in erster Reihe medizinische Autoritäten, welche
einesteils die Wertlosigkeit, andernteils die Gefährlichkeit der
Hypnose hervorhoben. Professor Ewald in Berlin nannte die Hypnose
eine Heilmethode für Schäferknechte, eines wissenschaftlichen
Arztes unwürdig, weil sie von jedem Laien angewendet werden könne.
Der verstorbene Professor Ziemssen in München [bookmark: page66] warnte seine Kollegen vor den
drohenden Gefahren der Hypnose, und als er aufgefordert wurde,
seine Warnungen zu begründen, seine Behauptungen zu beweisen,
schwieg er und versprach endlich, in die Enge getrieben, diesen
Beweis liefern zu wollen. Zwei Jahre lang mußte er von den
Anhängern der Hypnose an sein Versprechen erinnert werden und ließ
endlich von seinem Assistenten Dr. Friedreich im Krankenhause links
der Isar in München »den Beweis liefern«: Dr. Friedreich hat mit 20
Kranken in einer Weise experimentiert, die von Dr. von
Schrenck-Notzing, Forel und Du Prel in der
schärfsten Weise verurteilt werden mußte. Dennoch war es ihm
nicht möglich, irgendwelche ernstliche Schädigung seiner Patienten
nachzuweisen.

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 9.



		Es kann von einer Gefährlichkeit der Hypnose keine Rede sein, da
der hypnotische Schlaf, wie an andrer Stelle gezeigt, vollständig
gleichbedeutend ist mit dem gewöhnlichen Schlaf. Gefährlich werden
kann nur die mißbräuchliche Anwendung. Aber auch diese ist nur
möglich gegenüber Leuten, die mit dem Hypnotismus nicht vertraut
sind. Wer den Hypnotismus kennt, weiß sich gegen die geringen
Gefahren zu schützen. Es ist ja auch der Todesfall in der
Hypnose, der vor längerer Zeit die Blätter lebhaft beschäftigte,
vielfach für die Gefährlichkeit der Hypnose ins Treffen geführt
worden.

		Es ist möglich, daß in der Hypnose oder kurz nach derselben ein
Mensch stirbt. Diese Tatsache ist nicht zu leugnen, ebensowenig wie
diejenige, daß ein Mensch beim Essen, Trinken, Bergsteigen oder im
gewöhnlichen Schlaf sterben kann. Hier aber behaupten zu wollen,
die Hypnose, das Bergsteigen, das Essen, Trinken oder Schlafen sei
an dem Tode des Betreffenden schuld, wäre ähnlich dem Schluß der in
einer kleinen Stadt gemacht wurde, deren Einwohner keine
Kartoffelsuppe mehr aßen, weil eine Frau eine halbe Stunde nach dem
Genuß von Kartoffelsuppe die Treppe hinuntergefallen war und
unglücklicherweise das Genick gebrochen hatte. (Moll.)

		Gefährlich werden kann die Hypnose als solche niemals, eine
Gefahr liegt allenfalls in der mißbräuchlichen Anwendung derselben.
In dem Kapitel »Lehrsätze« habe ich Anweisungen gegeben, deren
Beachtung sowohl den Hypnotiseur wie den Hypnotisierten zu schützen
vermag.

		[bookmark: page67]
Merkwürdig und auffallend bleibt, daß bis jetzt noch niemals das
Publikum, sondern stets Aerzte gesetzliche Maßregeln forderten und
die angebliche Gefährlichkeit der Hypnose betonten.

		Wenn viele Aerzte von der Hypnose nichts wissen mögen, so kommt
dies, wie Bernheim und Wetterstrand, ebenso neuerdings auch Möbius
bemerken, daher, daß es der heutigen Medizin schwer wird, sich von
ihren materialistischen Anschauungen zu emanzipieren. Sie glaubt,
alle Geheimnisse des Lebens durch mechanische, physische und
chemische Gesetze erklären zu können und bedenkt nicht, daß der
Geist auch etwas im menschlichen Körper zu bedeuten hat.

		Ein andrer Grund der Ablehnung aber liegt in der Furcht vor der
Ausübung der hypnotischen Heilpraxis durch Laien und besonders
durch Naturärzte. Die Kenntnis der Hypnose und die Beobachtung der
hypnotischen Zustände gewährt auch dem Nichtarzt einen tiefen
Einblick in das Seelenleben einerseits und in die Nichtigkeit der
Apothekermittel andrerseits. Sehr richtig sagt darüber einer der
bedeutendsten Vorkämpfer der Suggestionstherapie Dr. Albert
Moll in einem unterm 10. Dezember 1893 abgegebenen Gutachten:

		Nun beruhen überaus zahlreiche Krankheiten auf abnormen
Vorstellungen. Wenn in solchen Fällen ärztliche Vorschriften, z. B.
Apothekermittel, Massage, Wasserkuren, einen Erfolg haben, so
geschieht dies gerade auf dem Wege der Suggestion. Der Patient
glaubt, daß das Mittel ihm helfen wird, und es wird infolgedessen
sein Vorstellungsleben durch den Glauben beeinflußt. Hier ist
gerade eine Hauptquelle für den Haß einiger ärztlicher Autoritäten
gegen die Lehre der Suggestion zu suchen. Diese Herren wollen
nicht, daß man im Publikum erfahre, wie wenig sie leisten können;
es ist ihnen unerwünscht, daß man weiß, ein Wirklicher Geheimer
Ober-Medizinalrat könne im allgemeinen nicht mehr oder sogar
weniger leisten als ein gewöhnlicher praktischer Arzt; man will es
dem Publikum verbergen, daß nur der Glaube des Publikums, die
»Autorität« könne mehr, mitunter wirkt.«

		Für den Hypnotisierten existiert nur eine Gefahr: »Die
Furcht vor der Hypnose.«

		Diese Furcht wird Veranlassung zu schädlichen
Autosuggestionen, die der Hypnotiseur nicht immer gleich erkennt,
sofern ihm die Person des [bookmark: page68] Hypnotisierten fremd ist. Aber diese Gefahr
besteht nur für den Nichtkenner des Hypnotismus, ja sie ist der
Unkenntnis desselben entsprungen und die Gegner sind die Väter
dieser Gefahr.

		Der Hypnotiseur hüte sich also stets, eine Person zu
hypnotisieren, welche Furcht vor der Hypnose zeigt, erregt oder von
mystischen Vorstellungen durchdrungen ist.

		Andre Gefahren der Hypnose existieren nicht, und wenn bei
Anwendung einzelner Methoden ein kurz dauernder Kopfschmerz,
Benommensein, Augentränen, Ohnmacht oder ein hysterischer
Krampfanfall beobachtet wurde, so liegt bei dem Gift stets auch das
Gegengift, nämlich: durch eine entsprechende Suggestion werden
diese Unannehmlichkeiten sofort beseitigt und sie werden dann
auch in keinem Falle schädigende Folgen für das Subjekt haben.

		Um den die Ausbreitung der Hypnose schädigenden Warnungen vor
Gefahren zu begegnen, mögen hier einige Auszüge aus Gutachten
[bookmark: text17]F17 solcher Aerzte und Rechtslehrer folgen,
welche sich seit Jahren mit dem Studium des Hypnotismus und
gleichzeitig mit hypnotischen Experimenten beschäftigt
haben:

		Dr. A. A. Liébeault in Nancy, der eigentliche Vater des
therapeutischen Hypnotismus, schreibt unterm 6. Dezember 1893: »1.
Ich protestiere gegen die Hindernisse, welche die von unzuständigen
Aerzten beratenen Regierungen dem Studium und der Ausübung
desjenigen Zweiges der psychischen Wissenschaften in den Weg legen,
der Hypnotismus, Psychotherapie usw. genannt wird. 2. Ich erkläre
nach langjähriger Anwendung der hypnotischen Suggestionsbehandlung,
daß dieselbe – in den Fällen, wo sie anwendbar ist, und deren sind
viele – der Arzneibehandlung weit überlegen ist; sie bringt
keine der Gefahren mit sich, die in der letzteren liegen, denn
sie wirkt oft »cito, tuto et
jucunde«. Zu gunsten dieser Methode führe ich
vierunddreißigjährige Erfahrung an mehr als 12 000 Kranken ins
Feld.«

		Dr. Bernheim, Professor an der medizinischen Fakultät in Nancy,
der berühmte Meister der Suggestivtherapie, erklärt: »Auf Grund
mehr denn zehnjähriger Erfahrungen an Tausenden mit Suggestion
behandelter Kranken erkläre ich, daß unsere Methode, richtig
angewandt, oft nützt und nie schadet. Nicht verbieten oder
verachten sollte die offizielle [bookmark: page69] Medizin das Studium der Suggestion, sondern
sie sollte dafür sorgen, daß es ein obligatorischer Lehrgegenstand
für die zukünftigen Aerzte wird. Denn ohne eindringende Kenntnis
des psychischen Elements in den Krankheiten und seiner pathogenen
und therapeutischen Rolle gibt es tatsächlich keine Aerzte, sondern
nur – Tierärzte!«

		Dr. W. Brügelmann in Paderborn: »Die Frage, ob durch den
Hypnotismus in kundiger Hand überhaupt Schaden angerichtet werden
könne, ist absolut zu verneinen.«

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 10.

Katalepsie. (Hypnotische Gliederstarre.)



		Professor Dr. Forel in Zürich: »Die suggestive Therapie
bietet nur Gefahren in den Händen von böswilligen oder unkundigen
Personen.«

		Dr. Albert Moll in Berlin: Die Hauptfrage ist aber die,
ob durch die hypnotische Suggestion bei zweckmäßiger Anwendung
Gefahren für die Gesundheit vorliegen, und diese Frage muß
entschieden verneint werden.«

		Dr. G. Ringier in Zürich: »Ich kann hier nur wiederholen,
[bookmark: page70] was ich
früher schon gesagt habe, nämlich daß ich nie, auch nicht in
einem einzigen Falle, einen schädlichen Einfluß der Hypnose gesehen
habe.«

		Dr. von Scholz>, Direktor der Krankenanstalt in
Bremen: »Nachteilige Folgen, die allerdings nicht sowohl in der
Praxis beobachtet, wie von den Gegnern theoretisch konstruiert
werden, habe ich niemals zu beklagen gehabt.«

		Dr. med. Charles Lloyd Tuckey in London: »Weder in meinen
eigenen Praxis, noch, soweit ich sehen konnte, in der irgend eines
andern Arztes habe ich schlechte Ergebnisse sittlicher, geistiger
oder körperlicher Art als Folge des Hypnotismus gesehen – was man
kaum von irgend einer andern wirksamen Art der Behandlung sagen
kann.«

		Dr. med. Otto G. Wetterstrand in Stockholm: »Fragt man
sich nun, ob aus der von einem Sachverständigen ausgeführten
hypnotischen Behandlung eine Gefahr für das Leben oder die
Gesundheit des Hypnotisierten entstehen könne, so muß man die Frage
verneinen.«

		Dr. med. Freiherr A. von Schrenck-Notzing in München:
»Bei sachverständiger Anwendung, d. h. Einhaltung der bekannten
Kautelen, ist nach meiner Erfahrung hypnotische Einflußnahme zum
Zwecke therapeutischer Wirkung unschädlich, auch wenn man denselben
Patienten hundertmal Jahre hindurch fort und fort
hypnotisiert.«

		Prof. Dr. P. I. Möbius in Leipzig: »Es gibt ja Aerzte,
die vor ihr warnen, aber das sind eben solche, die nicht aus
eigener Erfahrung, sondern aus theoretischen Bedenken Gegner der
hypnotischen Suggestion geworden sind.«

		Dr. Arthur Sperling in Berlin: »Ein Verbot der Hypnose
bei Gestattung des Gebrauchs aller sonstigen Heilmittel in
beliebiger Dosis, Stärke, Wiederholung gliche etwa dem Versuch der
Eindämmung eines Stromes dadurch, daß man einen Mühlstein
hineinwirft.«

		Professor Dr. A. Eulenburg in Berlin: »Die von gewissen
Seiten immer so ängstlich herbeizitierten Gefahren hypnotischer
Forschung können höchstens als ein frivoler Vorwand, nicht aber als
ein ernstliches Motiv restringierender und repressioneller
Maßregeln gelten. Kein ernst zu nehmender Sachkenner hat diese
Gefahren bisher wirklich nachgewiesen; sie existieren zumeist nur
in der Einbildung derer, die ihre Unkenntnis des Gegenstandes, ihre
Abgeneigtheit und Unfähigkeit zur Beschäftigung damit hinter diesem
deckenden Schilde zu verbergen bemüht sind.«

		[bookmark: page71] Dr.
med. Hähnle: »Ein Verbot des Hypnotisierens würde dasselbe
Schicksal haben wie das gewiß gut gemeinte Verbot der Zündhölzchen
im Anfang der dreißiger Jahre, das den Erfinder derselben,
Kämmerer, ins Irrenhaus brachte. Es wäre nicht durchführbar, so
wenig als das Verbot der Taschenmesser durchführbar wäre; und doch
ist mit den Zündhölzchen und Messern gewiß schon mehr Unglück
angerichtet worden, als jemals im Lauf der Zeiten mit Hypnose
angerichtet werden wird. Unsere Gesetzgebung ist aber keine
Kleinkinderbewahranstalt mehr.«

		Eine andere Frage aber ist die der öffentlichen hypnotischen
Schaustellungen. Das polizeiliche Verbieten derselben in den
meisten Kulturstaaten ist vom ernstsittlichen Standpunkte wohl zu
entschuldigen. Notwendig sind solche Schaustellungen nur da, wo sie
als ein Bedürfnis auftreten, sozusagen als eine Notwehr der
Wahrheit gegen die Tyrannei der Schulwissenschaft. Dieses
Bedürfnis war in Deutschland sehr stark vorhanden und ist auch
gegenwärtig nicht voll befriedigt. Hansens Schaustellungen haben
die Wissenschaft angeregt, das Volk aufgeklärt. Und die zahlreichen
populär-wissenschaftlichen Vorträge mit Experimenten sind notwendig
für die Bereicherung des Wissens des Volkes, um so mehr, als auch
sie keineswegs mit irgend welchen Gefahren verbunden sind. Auch
über diesen Punkt liegt ein Gutachten des Professors Dr.
Delboeuf in Lüttich vor, in welchem es unter anderem
heißt:

		»Damals, als ich mich von meinen Vorurteilen frei machen wollte,
habe ich die Leute aufs gründlichste untersucht, mit welchen die
beiden berühmten belgischen Hypnotiseure Donato und Léon bei
uns zahlreiche Sitzungen veranstaltet haben. Ich war nicht
imstande, auch nur einen einzigen Fall von nennenswerter
Unpäßlichkeit zu finden, den man ihnen hätte in die Schuhe schieben
können. Ich bat dann einen Gegner der öffentlichen hypnotischen
Sitzungen, den Herrn Lobet aus Verviers, um Anstellung einer
gleichen Untersuchung, und er weiß ebensowenig irgend etwas, was
man den öffentlichen Magnetiseuren zur Last legen könnte. – Es
kommt noch besser. In meinen Briefen an Herrn Thiriar über
die Freiheit der öffentlichen Schaustellungen und in meiner Schrift
»Magnetiseure und Aerzte« habe ich zur Genüge bewiesen, daß alle
Geschichten, die uns aus der Fremde [bookmark: page72] zugetragen wurden und von den
Uebeltaten des Magnetismus erzählen – vor allem diejenigen des
bekannten Italieners Dr. Lombroso, die ihren Weg durch
Tageszeitungen, Vorträge und Schriften gefunden haben –,
übertrieben, entstellt, ja aufs Geratewohl erdichtet
waren.«

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 11.

Suggestion: Essen Sie nur! Es ist ein süßer Apfel.



		Ganz ähnlich äußern sich die hervorragendsten Forscher anderer
Länder.

		Dr. Hans Schmidkunz> in München: »Aber eins hat sich
aus der bisherigen Erfahrung bereits als sicher genug [bookmark: page73] herausgestellt;
der Satz: es gibt keine typischen Folgekrankheiten der
Hypnose. Niemand braucht zu fürchten, daß er, wenn oft
hypnotisiert, später z. B. an Fissuren der Großhirnrinde zu leiden
haben werde. Also überlasse man das Thema unbesorgt auch denen, die
keine ärztlichen Spezialisten sind.«

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 12.

Das ist gar kein Apfel, sondern eine Kartoffel.



		Wie verhält sich's denn nun zum Schluß mit der »gänzlich
ungerechtfertigten Verzichtleistung auf die eigene unabhängige
Persönlichkeit«, »Unterwerfung unter fremden Willen« und
dergleichen Dingen mehr, die von den Gegnern [bookmark: page74] als eine sittliche Gefahr für
die Hypnotisierten warnend hervorgehoben werden? Hören wir auch
über diesen Punkt einige Fachmänner, die aus eigener Erfahrung
sprechen. So sagt Dr. Brouardel, Dekan der medizinischen
Fakultät in Paris, in seinem Lehrbuche der gerichtlichen Medizin:
»Die Somnambulen befolgen nur sympathische oder gleichgültige
Suggestionen, die ihnen von einer sympathischen Persönlichkeit
gegeben werden«, während Dr. med. L. Stembo in Wilna in dem
Protokoll der Medizinischen Gesellschaft zu Wilna 1891, Nr. 2,
sagt, »daß Hypnotisierte niemals an sich etwas Unanständiges, ihrem
Naturell Zuwiderlaufendes zu vollführen gestalten, was sie nicht
auch im wachen Zustande vollführen ließen ...«.

		Einen interessanten Beitrag zu der leider immer noch betonten
Gefährlichkeit der Hypnose liefert Professor Delboeuf. Ein
Dienstmädchen, das ganz besonders für die Hypnose beanlagt war,
erhielt von ihm den hypnotischen Auftrag, einen, wie sie wußte,
scharf geladenen Revolver aus dem Nachttisch zu nehmen und eine ihr
bestimmt bezeichnete Person damit zu erschießen. Es nahm auch den
Revolver (der aber insgeheim entladen worden war), legte ihn vor
sich auf den Boden und war nicht zu bewegen, den Schuß
abzufeuern.

		Einer Anzahl Mädchen und Frauen gab derselbe Gelehrte
Suggestionen mit sexueller Tendenz, indem er ihnen befahl, sich in
Gegenwart männlicher Personen zu entkleiden, sie zu umarmen und zu
küssen und als ihre Gatten zu betrachten. Einige führten diese
Befehle ohne alles Widerstreben aus, während die übrigen durch
keine Mittel zur Befolgung der ihnen gegebenen Befehle zu bewegen
waren. Auch diese Versuche liefern den Beweis, daß das moralische
Gefühl stark genug sein kann, um Suggestionen mit unmoralischer
Tendenz vollständig unwirksam zu machen, denn diejenigen, welche
den Befehlen des Professors Delboeuf Folge leisteten, waren
jedenfalls schon von vornherein moralisch nicht ganz
einwandsfrei.

		Ein den Gewohnheiten und Neigungen zuwiderlaufender hypnotischer
Befehl kann sogar die Hypnose ganz plötzlich unterbrechen. Einem
strengen Mäßigkeitsmann wurde von Vincent suggeriert, er solle ein
Glas Wein trinken. Der Mann erwachte sofort.

		Diese Beispiele, denen hundert andere angefügt werden können,
mögen genügen. Gegen die Zeitungsartikel, welche oftmals über
Verbrechen infolge hypnotischer Suggestion berichten oder von einem
Hypnotiseur in Amerika, der zum [bookmark: page75] Tode verurteilt wurde, weil ein von ihm
Hypnotisierter ein Verbrechen in seinem Auftrage ausführte, soll
hier nichts gesagt sein, denn die Urheber solcher Notizen
unterstehen der alleinigen Kritik des Irrenarztes.

		Wenn aber anderseits durch Experimente bei Vorträgen und in
Kliniken gezeigt wurde, daß in der Hypnose Schuldverschreibungen,
Testamente und ähnliches zum Schaden der Hypnotisierten angefertigt
wurden, wovon letztere hinterher keine Ahnung hatten, wenn ferner
posthypnotische Befehle ausgeführt wurden, indem mit papiernen
Messern gestochen und mit Stöcken geschossen wurde, so beweisen
diese Experimente nichts. Bei Vorträgen und in Kliniken kann viel
experimentiert, können viele schauderhafte »Verbrechen« suggeriert
werden. Es bleibt den Versuchspersonen immer noch moralisches
Bewußtsein genug, um zu erkennen, daß das ihnen befohlene
Verbrechen gar kein Verbrechen ist.

		Die Gutachten, deren Zahl sich noch bedeutend vermehren ließe,
sprechen ebenso wie die angeführten Beispiele zur Genüge für die
Ungefährlichkeit der Hypnose, und es hätten demgegenüber wohl alle
diejenigen Leute Ursache zu schweigen, die vielleicht einmal in
einer Mußestunde ein Buch oder im Café ein Feuilleton über
Hypnotismus gelesen haben. Praktisch und theoretisch muß den
Hypnotismus jahrelang studieren, wer ein Recht haben will zu
urteilen. Stets aber wird dann dieses Urteil lauten:

		» Es gibt keine Gefahren der Hypnose!«

			[bookmark: foot17]Großmann. Gutachten und Heilberichte. Verlag
von Bong & Co.


	
		
		Die Erfolge der Suggestions-Behandlung.

		Während bei allen Errungenschaften, Entdeckungen und Erfindungen
nur das Urteil derer Geltung hat, die sich mit den betreffenden
Dingen vertraut gemacht haben, glaubt über Hypnotismus und
Suggestionsbehandlung alle Welt urteilen zu dürfen. In allen
Kreisen ist der Hypnotismus – dem Namen nach – bekannt, er ist
Tagesgespräch, und dennoch kennen ihn so recht eigentlich nur die
allerwenigsten. Albert Moll, doch auch ein vorzüglicher
Kenner der Materie, sagt in seinem grundlegenden Werk »Der
Hypnotismus« u. a. wörtlich:

		[bookmark: page76] »Es
ist öfter die Frage aufgeworfen worden, woher es wohl komme, daß so
viele Autoritäten sich gegen die Suggestivtherapie ausgesprochen
haben. Darauf ist dreierlei zu erwidern: 1. Auch eine Autorität
kann sich irren; ja es ist in Wirklichkeit nur der eine Autorität,
der nicht an seine eigene Unfehlbarkeit glaubt. 2. Viele
werden für Autoritäten gehalten, ohne daß sie es sind. 3. Viele,
die auf einem Gebiet Autorität sind, brauchen es deshalb nicht auf
einem andern zu sein.

		Es genügt keineswegs, Autorität in einem Fach zu sein, um auch
in einem anderen ein autoritatives Urteil zu beanspruchen. Es
genügt z. B keineswegs, ein großer Historiker oder ein großer
Astronom zu sein, um über die Therapie ein Urteil zu fällen. Nun
sind aber viele jener Autoritäten, die gegen die therapeutische
Verwertung des Hypnotismus auftraten, gerade Autoritäten auf
Gebieten, die mit der Therapie zunächst nichts zu tun haben.
Dieser Gesichtspunkt geht nicht nur dem Laienpublikum, sondern
auch den Aerzten leicht verloren. Es kann jemand z. B.
vorzügliches in der Histologie des Gehirns geleistet haben, und er
kann doch inkompetent sein in bezug auf die Therapie.«

		Wenn sich diese Worte doch jeder merken wollte, der sich
absprechend verhält dem Hypnotismus gegenüber. Ich bringe jene
Leute gewöhnlich zum Schweigen, indem ich sie frage, welche Werke
über Hypnotismus sie denn eigentlich kennen.

		Während mehrere Vertreter der Suggestivtherapie die
verschiedensten Krankheiten glauben heilen zu können und die
kühnsten Behauptungen ausstellen, will ich hier nur von wirklichen,
bereits wiederholt geprüften, unbestreitbaren Heil- und
Erziehungserfolgen sprechen.

		Moll giebt eine Zusammenstellung derjenigen Fälle, die sich für
die Suggestionsbehandlung eignen, und zwar sind dies:

		Allerlei Schmerzen, die keine
anatomischen Grundlagen haben (Kopfschmerzen, Magenschmerzen,
Ovarie, rheumatische Schmerzen, neuralgische Schmerzen).

		Schlaflosigkeit.

		Hysterische Störungen, besonders
Lähmungen der Extremitäten. Aphonie (Stimmlosigkeit).

		Menstruationsstörungen.

		Spontaner Somnambulismus (Mondsucht).
Unruhige Träume.

		[bookmark: page77] Appetitlosigkeit.

		Alkoholismus, Morphinismus (nach
Schrenck-Notzing und Wetterstrand auch Nikotinismus).

		Neurasthenische Beschwerden.
Agoraphobie (Platzfurcht, Platzangst).

		Stottern. (Wetterstrand hat von 48
Stotterern 15 vollständig geheilt und 18 gebessert, einige blieben
leider nach kurzer Behandlung weg).

		Nervöse Sehstörungen.

		Enuresis
nocturna (nächtliches Bettnässen).

		Pruritus cutaneus
nervosus (nervöses Hautjucken).

		[bookmark: page78] Konträre Sexualempfindung (verkehrte
Geschlechtsempfindung [bookmark: text18]F18, wenn nicht angeboren.

		Ohrensausen – Schreibkrampf (wo zentrale
Ursache).

		Verschleppte Fälle von Chorea
(Veitstanz).

		[image: siehe Bildunterschrift]
Abbildung 13.

Suggestion: Es ist eisig kalt, ein Glas Tee wird Sie erwärmen.



		Auch sind viele Erfolge erzielt bei habitueller
Stuhlverstopfung, bei lancierenden Schmerzen der Tabiker
(Rückenmarksleidenden), Schwindelanfällen, Gelenkrheumatismus,
Ischias, Schwerhörigkeit usw.

		Hierzu sei bemerkt, daß die bei verkehrter Geschlechtsempfindung
erzielten Heilungen nicht von Dauer sind. Die Disposition ist eben
leider nicht zu beseitigen und diese ist ohne Zweifel und trotz
aller Gegenreden angeboren.

		Dr. Ringier, ein talentvoller Hypnotiseur, Schüler des Prof.
Forel, behandelte 210 Personen der Schweizer Landbevölkerung mit
Suggestion und veröffentlichte seine Beobachtungen – Erfolge wie
Mißerfolge – in der offenherzigsten Weise. Demnach wird der Erfolg
im Prozentsatz wie folgt ausgedrückt: Bei Ischias, Migräne,
Neuralgien, Schlaflosigkeit, Neurasthenie, Hysterie, Muskel- und
Gelenkrheumatismus, Delirium tremens,
Alkoholismus, Bettnässen, Stottern, Menstruationsstörung usw.
wurden 45 % definitive Heilungen, 33 % bedeutende, zum Teil
bleibende Besserungen, 19 % leichtere Besserungen und nur 3 %
erfolglose Behandlungen beobachtet. Im ganzen waren nur 17 %
Rückfälle zu verzeichnen. – Dr. Ringier blieb mit seinen Patienten
in dauernder Verbindung, um über Rückfälle sich orientieren zu
können.

		Nach v. Schrenck-Notzing kommen von 8705 Personen in den
I. Grad der Hypnose 2557, in den II. Grad 4316, in den III. Grad
1313 Personen. Ganz unempfindlich blieben 519, – also ist auch der
oft gemachte Einwand hinfällig, daß nur wenige Menschen hypnotisch
beeinflußt werden können.

		Bei Zwangsvorstellungen verschiedener Art (Platzangst
usw.) hat sich die Suggestion im Wachzustande nach der Methode
Kampmanns bestens bewährt.

		Auch der Einwand kann hier nicht gelten, daß nur »eingebildete«
Krankheiten der Suggestion weichen. »Eingebildete Krankheiten!« –
Gibt es denn überhaupt eine eingebildete [bookmark: page79] Krankheit? Nur der Ignorant
wird diese Frage bejahen, weil er sich nicht den Unterschied klar
machen kann zwischen » eingebildeter Krankheit« und »
Krankheit der Einbildungskraft«. Wenn ein sonst vernünftiger
Mensch überzeugt ist, ernstlich krank zu sein, Schmerzen und
Unbehagen zu empfinden, so ist die Ursache dieser Ueberzeugung in
einer Erkrankung des Körpers oder aber des Geistes zu suchen. Ist
der Körper erkrankt, so handelt es sich nicht um Einbildung und –
der Arzt hat zu heilen. Liegt eine organische Veränderung nicht vor
oder läßt sich eine solche mit den bekannten Untersuchungsmitteln
und -Methoden nicht nachweisen, hat vielleicht nur eine
Bewußtseinsverschiebung stattgefunden, ist der Wille geschwächt,
die Einbildungskraft erregt, so ist das ein
psychisch-krankhafter Zustand und – der Arzt hat zu heilen, nicht
aber seine Unwissenheit und Ohnmacht hinter der Redensart von den
eingebildeten, d. h. »nicht vorhandenen« Krankheiten zu
verbergen.

		In früheren Auflagen dieses Buches brachte ich eine Tabelle der
bekannt gewordenen Fälle, die mit Hilfe der hypnotischen Suggestion
geheilt bezw. gebessert worden waren. Von 697 Fällen wurden 332
geheilt, 246 gebessert und nur 119 blieben ungeheilt. Die Tabelle
würde nach den Erfolgen der letzten Jahre mehrere tausend Fälle
aufweisen und den mir gesteckten Raum überschreiten: ich lasse sie
deshalb fort und gebe nur die bisher wiederholt geheilten bezw.
gebesserten Krankheitserscheinungen alphabetisch geordnet an:

		Appetitlosigkeit.

Asthma, nervöses.

Bettnässen.

Bleichsucht.

Blutandrang.

Diarrhöe.

Düstere Ideen.

Erbrechen, krankhaftes.

Gelenkrheuma.

Hautjucken, nervöses.

Husten, nervöser.

Hysterie.

Hystero-Epilepsie.

Impotenz, psychische.

Ischias.

Kopfschmerzen.

Krankhafte Störungen des Geschlechtssinnes (Sadismus, Fetischismus,
Algolagnie usw.).

Lähmungen, funktionelle.

Magenschmerz.

Melancholie.

Menstruationsstörungen.

Migräne.

Mondsucht.

Morphinismus.

Nägelkauen.

Nervschmerzen (Neuralgien).

Nikotinismus.

Neurasthenie und Platzangst.

Onanie.

[bookmark: page80]
Schlaflosigkeit.

Sehstörungen, nervöse.

Schmutzscheu.

Schwermütigkeit.

Stottern.

Stuhlverstopfung, habituelle.

Trunksucht.

Unarten.

Veitstanz.

Verdauungsstörungen.

Zwangsvorstellungen.

		Hierzu treten noch die Erziehungssuggestionen mit
durchgreifenden Erfolgen bei üblen Angewohnheiten,
Gespensterfurcht, Linkshändigkeit, Lügenhaftigkeit, Nägelkauen,
Naschhaftigkeit, Onanismus, Faulheit, Unaufmerksamkeit, Stehlsucht
usw. [bookmark: text19]F19

		Bedenkt man, daß es sich hier meist um Erscheinungen handelt,
denen die bekannten Heilmethoden bezw. -Faktoren fast ohnmächtig
gegenüberstehen, so wird man die Hypnotherapie erst voll zu werten
wissen und den Einwand einer möglichen Gefährdung des Patienten als
unbegründet und unbeachtlich abweisen. Auch eine Abhängigkeit vom
Hypnotiseur oder eine Schwächung der Willenskraft kommt nur in
Betracht bei ungeschickter und unrichtiger Anwendung der
hypnotischen Suggestion. Wer derartige Erfahrungen gemacht hat,
stellt seinem eigenen Können ebenso wie seiner Literaturkenntnis
und seinem Wissen das denkbar schlechteste Zeugnis aus.

		[image: .]

			[bookmark: foot18]Näheres darüber in
meiner Schrift: » Das dritte Geschlecht und die Enterbten
des Liebesglücks.« 2. Aufl. Preis 1 M. Verlag von Wilhelm Möller,
Oranienburg-Berlin.
	[bookmark: foot19]Näheres darüber in meinem » Handbuch
der hypnotischen Suggestion«. Preis 4,50 M. 3. Aufl.,
bearbeitet von Jacques Groll. Zu beziehen durch Wilhelm Möller,
Oranienburg-Berlin.
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