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Vorrede des Übersetzers.

Die Leser dieses bereits von Prof. Forel in Zürich warm empfohlenen
Buches werden hoffentlich an ihm alle jene Eigenschaften linden, welche
den Übersetzer veranlasst haben, es ins Deutsche zu übertragen. Sie wer-
den finden, dass das Werk des Herrn Bernheim in Nancy eine vortreffliche
Einführung in das Studium des Hypnotismus, welches der Arzt nicht mehr
abseits lassen darf, darstellt, dass es in vielen Beziehungen anregend, in
manchen geradezu aufklärend wirkt, und dass es wohl geeignet ist, den
Glauben zu zerstören, als sei das Problem der Hypnose immer noch, wie
Meynert behauptet, von einer Gloriole der Abgeschmacktheit umgeben.

Die Leistung Bernheims (und seiner im gleichen Sinne arbeitenden
Nancyer Kollegen) besteht gerade darin, die Erscheinungen des Hypno-
tismus ihrer Seltsamkeit zu entkleiden, indem sie an wohl bekannte Phä-
nomene des normalen psychologischen Lebens und des Schlafes geknüpft
werden. In dem Nachweis der Beziehungen, welche die hypnotischen Er-
scheinungen mit gewöhnlichen Vorgängen des Wachens und des Schlafes
verbinden, in der Aufdeckung der für beiderlei Erscheinungsreihen gülti-
gen psychologischen Gesetze scheint mir der Hauptwert dieses Buches
gelegen zu sein. Das Problem der Hypnose wird dabei durchaus auf das
Gebiet der Psychologie hinübergespielt, und die Suggestion wird als
Kernpunkt und Schlüssel des Hypnotismus hingestellt, ihrer Bedeutung in
den letzten Kapiteln überdies auch auf anderen Gebieten als dem der
Hypnose nachgespürt. Der im zweiten Teil dieses Buches enthaltene
Nachweis, dass die Anwendung der hypnotischen Suggestion dem Arzt
eine mächtige therapeutische Methode schenkt, welche sogar für die Be-
kämpfung gewisser nervöser Störungen die passendste, dem Mechanismus
dieser Störungen adäquateste zu sein scheint, verleiht dem Buch eine ganz
ungewöhnliche praktische Bedeutung, und die Betonung des Umstandes,
dass die Hypnose wie die hypnotische Suggestion bei der Mehrzahl der
Gesunden, nicht bloß bei hysterischen und schweren Neuropathen, zur
Anwendung kommen kann, ist geeignet, das Interesse für diese therapeu-
tische Methode über den engen Kreis der Neuropathologen hinaus unter
den Ärzten zu verbreiten.

Die Sache des Hypnotismus hat bei den leitenden Männern der deut-
schen medizinischen Wissenschaft (wenn man von wenigen Namen, wie
Krafft-Ebing, Forel u. A. absieht) eine recht ungünstige Aufnahme gefun-
den. Aber man darf dennoch den Wunsch aussprechen, dass die deutschen
Ärzte sich dem Problem und dem therapeutischen Verfahren zuwenden



mögen, eingedenk des Satzes, dass in naturwissenschaftlichen Dingen
stets nur die Erfahrung und nie die Autorität ohne Erfahrung die endgülti-
ge Entscheidung über Annahme und Verwerfung herbeiführt. Die Ein-
wände, welche wir bisher in Deutschland gegen das Studium und die
Verwertung der Hypnose gehört haben, verdienen in der Tat nur durch
den Namen ihrer Urheber Beachtung, und Prof. Forel hat leichte Mühe
gehabt, in einem kleinen Aufsatz eine ganze Schar derselben zurückzu-
weisen.

Ein Standpunkt, wie er noch vor etwa zehn Jahren in Deutschland der
herrschende war, welcher die Realität der hypnotischen Phänomene be-
zweifelte und die betreffenden Angaben durch das Zusammenwirken von
Leichtgläubigkeit auf der Seite der Beobachter und Simulation
von Seiten der Versuchspersonen erklären wollte, ist heutzutage un-
möglich geworden, Dank den Arbeiten von Heidenhain und Charcot, um
nur die größten Namen unter den Männern zu nennen, welche ihre
Glaubwürdigkeit für die Realität des Hypnotismus eingesetzt haben. Das
merken auch die heftigsten Gegner der Hypnose und darum pflegen sie in
ihren Publikationen, welche noch deutlich die Neigung verraten, die Hyp-
nose zu leugnen, auch Versuche zu deren Erklärung aufzunehmen, durch
welche sie ja die Existenz der betreffenden Phänomene anerkennen.

Ein anderer der Hypnose feindlicher Standpunkt verwirft dieselbe als
gefährlich für die geistige Gesundheit der Versuchsperson und belegt sie
mit dem Namen einer experimentell erzeugten Psychose . Nun wäre ja
mit dem Nachweis, dass die Hypnose in einzelnen Fällen schädliche Wir-
kungen erzielt, deren Brauchbarkeit im Großen und Ganzen so wenig er-
ledigt, wie etwa die vereinzelten Todesfälle in der Chloroformnarkose die
Anwendung des Chloroforms zur Erzielung der chirurgischen Anästhesie
verbieten. Es ist aber ganz bemerkenswert, dass dieser Vergleich sich
nicht weiter führen lässt. Die größte Anzahl von Unglücksfällen in der
Chloroformnarkose erleben jene Chirurgen, welche die größte Anzahl von
Operationen ausführen, während die meisten Berichte über schädliche
Wirkungen der Hypnose von solchen Beobachtern ausgehen, welche sehr
wenig mit der Hypnose gearbeitet haben, und alle Forscher, die über eine
große Reihe von hypnotischen Versuchen verfügen, in ihrem Urteil über
die Harmlosigkeit der Prozedur einig sind. Es wird sich also wahrschein-
lich darum handeln, auf eine schonende Weise, mit genügender Sicherheit
und bei richtiger Auswahl der Fälle zu hypnotisieren, wenn man eine
schädliche Wirkung der Hypnose vermeiden will. Man muss auch sagen,
dass wenig damit getan ist, wenn man die Suggestionen Zwangsvorstel-
lungen und die Hypnose eine experimentelle Psychose heißt. Es ist ja
wahrscheinlich, dass die Zwangsvorstellungen mehr Licht durch den Ver-
gleich mit den Suggestionen empfangen werden als umgekehrt; und wenn
der Schimpf Psychose scheu macht, der möge sich fragen, ob unser na-
türlicher Schlaf minderen Anspruch auf diese Bezeichnung hat, falls es



überhaupt lohnt, technische Namen außerhalb ihrer eigentlichen Sphäre
zu vergeben. Nein, von dieser Seite droht der Sache des Hypnotismus
keine Gefahr, und dass die Hypnose ein ungefährlicher Zustand und ihre
Einleitung ein des Arztes würdiger Eingriff ist, wird feststehen, sobald
eine größere Reihe von Ärzten Beobachtungen von der Art mitteilen kann,
wie sie im zweiten Teil des Bernheimschen Buches zu finden sind.

In diesem Buch wird noch eine andere Frage erörtert, welche gegen-
wärtig die Anhänger des Hypnotismus in zwei gegnerische Lager teilt.
Die einen, als deren Wortführer hier Herr Bernheim erscheint, behaupten
für alle Erscheinungen des Hypnotismus den gleichen Ursprung, nämlich
die Herkunft von einer Suggestion, einer bewussten Vorstellung, welche
dem Gehirn des Hypnotisierten durch äußere Beeinflussung eingegeben
und von ihm wie eine spontan entstandene aufgenommen worden ist. Alle
hypnotischen Phänomene wären demnach psychische Erscheinungen, Ef-
fekte von Suggestionen. Die anderen dagegen halten daran fest, dass dem
Mechanismus wenigstens mancher hypnotischer Erscheinungen physiolo-
gische Veränderungen, d. h. Verschiebungen der Erregbarkeit im Nerven-
system ohne Beteiligung der mit Bewusstsein arbeitenden Partien, zu
Grunde liegen und sprechen daher von den physischen oder physiologi-
schen Phänomenen der Hypnose.

Gegenstand des Streites ist hauptsächlich der grand hypnotisme
die Erscheinungen, welche Charcot an hypnotisierten Hysterischen be-
schrieben hat (vgl. S. 81 n. ff.). Abweichend von dem Verhalten normaler
Hypnotisierter, sollen hysterische Personen drei Stadien der Hypnose zei-
gen, von denen jedes durch besondere physische Kennzeichen sehr merk-
würdiger Art (wie die kolossale neuro-muskuläre Übererregbarkeit, die
somnambule Kontraktur etc.) ausgezeichnet ist. Man begreift leicht, wel-
che Bedeutung die oben angedeutete Verschiedenheit der Auffassung für
dieses Gebiet von Tatsachen hat. Sind die Anhänger der Suggestionstheo-
rie im Rechte, so werden all diese Beobachtungen der Salpêtrière wertlos,
ja verwandeln sich in Beobachtungsfehler. Die Hypnose der Hysterischen
hat dann keine eigenen Charaktere; es steht aber jedem Arzt frei, seine
Hypnotisierten zu einer ihm beliebigen Symptomatologie zu veranlassen;
wir erfahren aus dem Studium des grand hypnotisme nicht, welche Erreg-
barkeitsveränderungen im Nervensystem der Hysterischen auf gewisse
Eingriffe hin einander ablösen, sondern nur welche Absichten Charcot
seinen Versuchspersonen in ihm selbst unbewusster Weise suggeriert hat,
und das ist für unser Verständnis der Hypnose wie der Hysterie absolut
gleichgültig.

Es ist leicht einzusehen, wie diese Auffassung weitergreifen und ein
bequemes Verständnis der hysterischen Symptomatologie überhaupt ver-
sprechen kann. Hat die Suggestion des Arztes die Phänomene der hyster i-
schen Hypnose gefälscht, so ist es auch leicht möglich, dass sie sich in
die Beobachtung der übrigen hysterischen Symptomatologie eingemengt



hat, dass sie für die hysterischen Anfälle, Lähmungen, Kontrakturen usw.
Gesetze aufgestellt hat, welche nur durch die Suggestion mit der Neurose
zusammenhängen und daher ihre Gültigkeit verlieren, sobald ein anderer
Arzt an einem anderen Orte hysterische Kranke beobachtet. Diese Folge-
rung ist in aller Strenge zu ziehen und in der Tat bereits gezogen worden.
Dr. Armand Hückel (Die Rolle der Suggestion bei gewissen Erscheinun-
gen der Hysterie und des Hypnotismus, Jena l888) spricht die Überzeu-
gung aus, dass der erste Transfer (Übertragung der Empfindlichkeit auf
die entsprechenden Teile der Gegenseite) einer Hysterischen bei einer his-
torischen Gelegenheit suggeriert worden sei, und dass die Ärzte seither
fortfahren, dieses angeblich physiologische Symptom stets von Neuem
durch Suggestion zu erzeugen.

Ich bin überzeugt, dass diese Auffassung der noch heute in Deutsch-
land herrschenden Neigung, die Gesetzmäßigkeit der hysterischen Er-
scheinungen zu verkennen, sehr willkommen sein wird. Wir hätten so ein
eklatantes Beispiel erlebt, wie die Vernachlässigung des psychischen
Momentes der Suggestion einen großen Beobachter verleitete, aus der zu
allem bildsamen Willkür einer Neurose künstlich und fälschlich einen
Typus geschaffen zu haben.

Indessen fällt es nicht schwer, die Objektivität der hysterischen
Symptomatologie Stück für Stück zu erweisen. Die Kritik Bernheims mag
gegenüber Untersuchungen wie die von Binet und Féré vollberechtigt
sein, und sie wird jedenfalls ihre Bedeutung darin äußern, dass man bei
jeder künftigen Untersuchung über Hysterie und Hypnotismus die Aus-
schließung des suggestiven Elements bewusster ins Auge fasst. Aber die
Hauptpunkte der hysterischen Symptomatologie sind vor dem Verdacht,
der Suggestion des Arztes zu entstammen, gesichert; Berichte aus vergan-
genen Zeiten und aus fernen Ländern, die Charcot und seine Schüler ge-
sammelt haben, lassen keinen Zweifel darüber, dass die Eigentümlichkei-
ten der hysterischen Anfälle, hysterogenen Zonen, Anästhesien, Lähmun-
gen und Kontrakturen sich überall und jederzeit so gezeigt haben wie in
der Salpêtrière zur Zeit, da Charcot seine unvergänglichen Untersuchun-
gen über die große Neurose pflegte. Gerade der Transfer, der sich zum
Erweis des suggestiven Ursprungs der hysterischen Symptome besonders
zu eignen scheint, ist unzweifelhaft ein genuiner Vorgang. Er kommt an
unbeeinflussten Fällen von Hysterie zur Beobachtung, indem man häufig
Gelegenheit hat, Kranke zu sehen, deren sonst typische Hemianästhesie
um ein Organ oder eine Extremität verkürzt ist, welcher Körperteil auf
der unempfindlichen Seite empfindlich geblieben, dagegen auf der ande-
ren Seite anästhetisch geworden ist. Der Transfer ist auch eine physiolo-
gisch verständliche Erscheinung, er ist, wie Untersuchungen in Deutsch-
land und Frankreich gezeigt haben, bloß eine Übertreibung einer normaler
Weise vorhandenen Beziehung zwischen symmetrischen Teilen, er lässt
sich also in rudimentärer Andeutung an Gesunden hervorrufen. Mannigfa-



che andere hysterische Symptome der Sensibilität haben gleichfalls ihre
Wurzel in normalen physiologischen Beziehungen, wie die schönen Un-
tersuchungen von Urbantschitsch ergeben haben. Es ist hier nicht der Ort,
die Rechtfertigung der hysterischen Symptomatologie ins Einzelne durch-
zuführen; man darf aber den Satz annehmen, dass dieselbe im Wesentli-
chen realer, objektiver Natur und nicht durch die Suggestion der Be-
obachter gefälscht ist. Dem psychischen Mechanismus der hysterischen
Manifestationen ist hiermit nicht widersprochen, nur ist es nicht der Me-
chanismus der Suggestion von Seiten des Arztes.

Mit dem Nachweis objektiver, physiologischer Phänomene in der
Hysterie ist auch die Möglichkeit, dass der hysterische große Hypno-
tismus Erscheinungen zeigen mag, welche nicht auf die Suggestion des
Untersuchers zurückgehen, gerettet. Ob solche wirklich vorkommen, muss
eine von diesem Gesichtspunkt geleitete Nachuntersuchung zeigen. Die
Schule der Salpêtrière hat also zu beweisen, dass die drei Stadien der hys-
terischen Hypnose auch an einer neu eintretenden Versuchsperson bei
dem vorsichtigsten Benehmen der Untersucher unverkennbar zu demonst-
rieren sind, und sie wird diesen Beweis wohl nicht lange schuldig bleiben.
Denn scholl jetzt bietet die Beschreibung des grand hypnotisme Sympto-
me, welche einer Auffassung als psychische entschiedenst widerstreben.
Ich meine die neuromuskuläre Erregbarkeitssteigerung des lethargischen
Stadiums. Wer gesehen hat, wie in der Lethargie ein sanfter Druck auf
einen Muskel, sei es selbst ein Gesichtsmuskel oder einer der drei im Le-
ben niemals kontrahierten äußeren Muskel des Ohres, das vom Druck be-
troffene Muskelbündel in tonische Zusammenziehung versetzt, oder wie
ein Druck auf einen oberflächlich liegenden Nerven die Endverteilung
dieses Nerven enthüllt, wird nur annehmen können, dass dieser Erfolg von
physiologischen Gründen oder von einer zielbewussten Abrichtung herzu-
leiten ist, und wir die unabsichtliche Suggestion als Ursache mit Beruhi-
gung ausschließen. Denn die Suggestion kann nichts Anderes ergeben, als
was den Inhalt des Bewusstseins ausmacht oder in dasselbe eingetragen
worden ist. Unser Bewusstsein weiß aber nur von dem Enderfolg einer
Bewegung, nichts von der Wirkung und Anordnung der einzelnen Mus-
keln und nichts von der anatomischen Verteilung der Nerven in densel-
ben. Ich werde in einer demnächst erscheinenden Arbeit ausführen, dass
die Charakteristik der hysterischen Lähmungen mit diesem Verhältnisse
zusammenhängt, und dass dies der Grund ist, weshalb die Hysterie keine
Lähmung einzelner Muskeln, keine peripherische Lähmung und keine Ge-
sichtslähmung zentralen Charakters kennt. Herr Bernheim hätte es nicht
versäumen sollen, das Phänomen der hyperexcitabilite neuro-musculaire
auf dem Wege der Suggestion hervorzurufen, und es ist eine große Lücke
seines Argumentes gegen die drei Stadien, dass er dies nicht getan hat.

Es gibt also physiologische Phänomene wenigstens im hysterischen
großen Hypnotismus. Aber im kleinen normalen Hypnotismus, der, wie



Bernheim mit Recht hervorhebt, für das Verständnis des Problems die
größere Bedeutung besitzt, sollen alle Erscheinungen auf dem Wege der
Suggestion, auf psychischem Wege zu Stande kommen, sogar der hypno-
tische Schlaf ist selbst ein Erfolg der Suggestion. Der Schlaf tritt vermöge
der normalen Suggerierbarkeit der Menschen ein, weil Bernheim die Er-
wartung des Schlafes erweckt. Aber andere Male scheint der Mechanis-
mus des hypnotischen Schlafes doch ein anderer zu sein. Jedem, der viel
hypnotisiert hat, wird es geschehen sein, dass er auf Personen gestoßen
ist, die auf Einreden nur schwer in Schlaf zu versenken sind, dagegen
leicht, wenn man sie einige Zeit fixieren lässt. Ja, wer hat es nicht erlebt,
dass ihm Kranke in hypnotischen Schlaf verfallen sind, die er nicht zu
hypnotisieren gedachte, und die gewiss keine Vorstellung von der Hypno-
se mitbrachten. Eine Kranke wird zum Zwecke einer Augen- oder Kehl-
kopfuntersuchung hingesetzt, die Erwartung des Schlafes besteht weder
beim Arzte noch bei der Kranken; aber sowie der Lichtreflex auf ihre Au-
gen fällt, schläft sie ein und ist vielleicht zum ersten Mal in ihrem Leben
hypnotisiert. Hier war doch jedes bewusste psychische Zwischenglied
auszuschließen. Das gleiche Verhalten zeigt unser natürlicher Schlaf, den
Bernheim so glücklich zum Vergleich mit der Hypnose heranzieht. Zu-
meist erzeugen wir uns den Schlaf durch Suggestion, durch psychische
Vorbereitung und Erwartung desselben, aber mitunter überfällt er uns oh-
ne unser Darzutun in Folge des physiologischen Zustandes der Ermüdung.
Auch wenn man Kinder durch Einwiegen, Tiere durch Fesselung hypnoti-
siert, kann von einer psychischen Verursachung nicht eigent lich die Rede
sein. Wir sind also auf dem Standpunkte angelangt, den Preyer und Bins-
wanger in der Eulenburgschen Realenzyklopädie vertreten. Es gibt psy-
chische und physiologische Phänomene im Hypnotismus, die Hypnose
kann selbst auf die eine oder auf die andere Art herbeigeführt werden. Ja,
in der Beschreibung Bernheims selbst von seinen Hypnosen ist ein von
der Suggestion unabhängiges objektives Moment unverkennbar. Wenn
dies nicht der Fall wäre, so müsste, wie Jendrassik 1) konsequenter Weise
fordert, die Hypnose für jede Individualität des Experimentators ein ande-
res Gesicht tragen; es wäre nicht zu verstehen, dass die Steigerung der
Suggerierbarkeit eine gesetzmäßige Folge erkennen lässt, dass die Musku-
latur immer nur zur Katalepsie beeinflusst wird, und Ähnliches mehr.

Man muss aber Bernheim Recht geben, dass die Zerteilung der hyp-
notischen Erscheinungen in physiologische und psychische einen durch-
aus unbefriedigenden Eindruck macht; es wird ein Bindeglied zwischen
beiden Reihen dringend erfordert. Die Hypnose ist, auf die eine wie auf
die andere Weise erzeugt, stets die nämliche und zeigt die nämlichen Er-
scheinungen; die hysterische Symptomatologie 2) deutet in vielen Stücken

1) Archives de Neurologie XI, 1886.
2) Die Beziehungen der Hysterie zum Hypnotismus sind gewiss recht intime, gehen



auf einen psychischen Mechanismus, welcher aber nicht der der Suggesti-
on sein soll; endlich steht die Sache der Suggestion um so Vieles besser
als die der physiologischen Beziehungen, da die Wirkungsweise der erst e-
ren unzweifelhaft und vergleichsweise durchsichtig ist, während sich d ie
gegenseitigen Beeinflussungen der nervösen Erregbarkeit, auf welche die
physiologischen Phänomene zurückgehen müssen, unserer sonstigen
Kenntnis entziehen. Die gesuchte Vermittlung zwischen den psychischen
und physiologischen Phänomenen der Hypnose hoffe ich in den nachfol-
genden Bemerkungen andeuten zu können:

Ich glaube, dass der schwankende und vieldeutige Gebrauch des

Wirklichkeit nicht bestellt. Es lohnt sich der Mühe zu untersuchen, was

psychischen Beeinflussung darunter verständen, und ich möchte sagen,
die Suggestion kennzeichnet sich vor anderen Arten der psychischen Be-
einflussung, dem Befehl, der Mitteilung oder Belehrung und Anderem
dadurch, dass bei ihr in einem zweiten Gehirn eine Vorstellung erweckt
wird, welche nicht auf ihre Herkunft geprüft, sondern so angenommen
wird, als ob sie in diesem Gehirn spontan entstanden wäre. Klassische
Beispiele von solchen Suggestionen sind es, wenn der Arzt einen Hypno-

das Phänomen der Katalepsie eintritt, oder, wenn er den mehrmals herab-
fallenden Arm jedes Mal wieder aufrichtet und den Patienten so erraten
lässt, dass er ihn aufgerichtet wünscht. Aber andere Male spricht man von
Suggestionen, wenn der Mechanismus des Herganges offenbar ein an-
derer ist. Bei vielen Hypnotisierten tritt die Katalepsie z. B. ohne jede
Einschärfung auf; der erhobene Arm wird ohne weiteres erhoben gehal-
ten, oder der Hypnotisierte bewahrt, wenn kein Eingriff erfolgt, unverän-
dert die Stellung, in welcher er eingeschlafen ist. Bernheim nennt auch
diesen Erfolg eine Suggestion, die Stellung suggeriert sich selbst ihre Er-
haltung; aber in diesem Falle ist der Anteil der äußeren Anregung offen-
bar ein geringerer, der Anteil des physiologischen Zustandes des Hypno-
tisierten, welcher keine Impulse zur Stellungsveränderung aufkommen
lässt, ein größerer als in den vorigen Fällen. Der Unterschied zwischen
einer direkten psychischen und einer indirekten physiologischen
Suggestion zeigt sich vielleicht deutlicher am nachfolgenden Beispiel.

aber nicht so weit, dass man einen gemeinen hysterischen Anfall als einen hypnotischen
Zustand von mehreren Stadien vorstellen dürfte, wie Meynert in der k. Gesellschaft der
Ärzte Wiens getan hat. (Referat in Wiener mediz. Blätter, Nr. 23, 1888.) In demselben
Vortrag scheint überhaupt eine Vermengung unserer Kenntnisse von diesen beiden Zu-
ständen stattzuhaben, denn es ist von vier Stadien der Hypnose nach Charcot die Rede,
während Charcot solcher Stadien nur drei kennt, und das vierte Stadium, das sogenannte
somniante, sich außer bei Meynert sonst nirgends erwähnt findet. Dagegen schreibt Charcot
allerdings dem hysterischen Anfall vier Stadien zu.



Wenn ich einem Hypnotisierten sage: Dein rechter Arm ist gelähmt, Du
kannst ihn nicht bewegen , so ist das eine direkte psychische Suggestion.
Anstatt dessen führt Charcot einen leichten Schlag gegen den Arm des
Hypnotisierten oder sagt ihm: Sieh da, dieses abscheuliche Gesicht,
hau d rauf los. Er schlägt darauf los und der Arm sinkt gelähmt herab.
[Leçons du Mardi à la Salpêtrière. T. 1, 1887/8.] In diesen beiden Fällen
hat die äußere Anregung zunächst eine Empfindung von schmerzhafter
Erschöpfung im Arm erzeugt, welche ihrerseits selbstständig und unab-
hängig von der Einmengung des Arztes die Lähmung suggeriert, falls die-
ser Ausdruck hier noch Anwendung finden soll. Mit anderen Worten, es
handelt sich hier nicht so sehr um Suggestionen, als um Anregung zu Au-
tosuggestionen, welche, wie Jedermann einsieht, ein objektives, vom Wil-
len des Arztes unabhängiges Moment enthalten, und eine Beziehung zwi-
schen verschiedenen Innervations- oder Erregungszuständen des Nerven-
systems enthüllen. Durch solche Autosuggestionen entstehen die sponta-
nen hysterischen Lähmungen, und die Neigung zu solchen Autosuggestio-
nen charakterisiert die Hysterie besser als die Suggerierbarkeit für den
Arzt, mit welcher erstere überhaupt nicht parallel zu gehen scheint.

Ich brauche nicht hervorzuheben, dass auch Bernheim auf das Aus-
giebigste mit solchen indirekten Suggestionen, d. h. mit Anregungen zur
Autosuggestion arbeitet. Sein Verfahren der Einschläferung, wie er es auf
den ersten Blättern dieses Buches schildert, ist wesentlich ein gemischtes,
d. h. die Suggestion stößt die Türen ein, welche sich für die Autosugges-
tion eben langsam von selber öffnen.

Die indirekten Suggestionen, bei welchen sich zwischen der Anregung
von außen und dem Erfolg eine Reihe von Zwischengliedern aus der eige-
nen Tätigkeit der suggerierten Person einschiebt, sind immer noch psychi-
sche Vorgänge, aber sie empfangen nicht mehr das volle Licht des Be-
wusstseins, welches auf die direkten Suggestionen fällt. Wir sind nämlich
weit mehr gewohnt, äußeren Wahrnehmungen unsere Aufmerksamkeit zu
schenken, als inneren Vorgängen. Die indirekten Suggestionen oder Auto-
suggestionen sind demnach ebenso wohl physiologische wie psychische
Phänomene zu heißen, und die Bezeichnung Suggerieren wird gleichbe-
deutend mit der gegenseitigen Erweckung psychischer Zustände nach den
Gesetzen der Assoziation. Der Verschluss der Augen führt den Schlaf her-
bei, weil er als eine der konstantesten Begleiterscheinungen mit der Vor-
stellung des Schlafes verknüpft ist; das eine Stück der Phänomene des
Schlafes suggeriert die anderen Phänomene der ganzen Erscheinung. Diese
Verknüpfung liegt in der Beschaffenheit des Nervensystems, nicht in der
Willkür des Arztes, sie kann nicht bestehen, ohne sich auf Veränderungen
in der Erregbarkeit der betreffenden Gehirnpartien, in der Innervation der
Gefäßzentren usw. zu stützen und bietet ebenso wohl eine psychologische,
wie eine physiologische Ansicht. Wie jede Verkettung von Zuständen des
Nervensystems, lässt auch diese einen Ablauf in verschiedener Richtung



zu. Die Vorstellung des Schlafes kann die Ermüdungsgefühle der Augen
und der Muskeln und den entsprechenden Zustand der Gefäßnervenzentren
herbeiführen; andere Male kann der Zustand der Muskulatur oder eine
Einwirkung auf die Gefäßnerven für sich den Schlafenden wecken usw.
Man kann nur sagen, es wäre ebenso einseitig, nur die psychologische Sei-
te des Vorganges ins Auge zu fassen, als wenn man bloß die Gefäßinnerva-
tion für die Phänomene der Hypnose verantwortlich machen wollte.

Wie steht nun der Gegensatz zwischen den psychischen und den phy-
siologischen Phänomenen der Hypnose? Er hatte eine Bedeutung, so lan-
ge man unter .der Suggestion die direkte psychische Beeinflussung von
Seiten des Arztes verstand, welche dem Hypnotisierten eine ihr beliebige
Symptomatologie aufdrängt; er geht dieser Bedeutung verlustig, sobald
erkannt ist, dass auch die Suggestion nur Erscheinungsreihen auslöst ,
welche in den funktionellen Eigentümlichkeiten des hypnotisierten Ner-
vensystems begründet sind, und dass in der Hypnose noch andere Eigen-
schaften des Nervensystems als die Suggerierbarkeit sich geltend machen.
Es könnte sich noch fragen, ob alle Phänomene der Hypnose irgendwo
durch psychisches Gebiet durchgehen müssen, mit anderen Worten, denn
nur dies kann der Sinn der Frage sein, ob die Erregbarkeitsveränderungen
in der Hypnose jedes Mal nur das Großrindengebiet betreffen. Diese Um-
änderung der Fragestellung scheint bereits über die Beantwortung der
Frage zu entscheiden. Es ist unberechtigt, die Großhirnrinde dem übrigen
Nervensystem, wie es hier geschieht, gegenüberzustellen; es ist unwahr-
scheinlich, dass eine so tiefgreifende funktionelle Veränderung der Groß-
hirnrinde nicht von bedeutsamen Veränderungen in der Erregbarkeit der
anderen Hirnteile begleitet sein sollte. Wir besitzen kein Kriterium, wel-
ches einen psychischen Vorgang von einem physiologischen, einen Akt in
der Großhirnrinde von einem Akt in den subkortikalen Massen exakt zu
trennen gestattete, denn das Bewusstsein , was immer es sein mag,
kommt nicht jeder Tätigkeit der Großhirnrinde, und der einzelnen nicht
jedes Mal im gleichen Maße zu; es ist nichts, was an eine Lokalität im
Nervensystem gebunden wäre. Ich glaube also, man muss die Frage, ob
die Hypnose psychische oder physiologische Phänomene zeigt, im Großen
und Ganzen ablehnen, und die Entscheidung für jedes einzelne Phänomen
von einer speziellen Untersuchung abhängig machen.

Insofern halte ich mich für berechtigt zu sagen, dass das Werk von
Bernheim, während es auf der einen Seite über den Bereich der Hypnose
hinausgreift, auf der anderen Seite ein Stück des Gegenstandes unberück-
sichtigt lässt. Wie lehrreich und bedeutungsvoll aber die Darstellung des
Hypnotismus vom Gesichtspunkte der Suggestion sich gestaltet, werden
hoffentlich auch die deutschen Leser Bernheims anerkennen.

Wien, im August 1888.

Der Übersetzer.



Vorrede des Autors zur zweiten Auflage.

Jedes Mal wenn fremde Kollegen mir die Ehre schenken, meine Kli-
nik zu besuchen, um sich durch den Augenschein von der Wahrheit der
Tatsachen zu überzeugen, von denen dieses Buch berichtet, zeigen sie
sich aufs Äußerste erstaunt über die Leichtigkeit, mit welcher bei uns die
weitaus überwiegende Mehrzahl aller Personen ohne Unterschied des Al-
ters, des Geschlechts und des Temperaments der Hypnose unterworfen
wird. Sie hatten gemeint, dass die Fähigkeit hypnotisch zu werden das
ausschließliche Vorrecht einiger weniger neuropathisch veranlagter Men-
schen sei, und nun sehen sie alle oder fast alle Kranken eines Kranken-
zimmers der Reihe nach der Hypnose verfallen. Wie war es möglich, fra-
gen sie dann, dass man jahrhundertelang an einer Wahrheit vorbeigehen
konnte, welche so leicht zu entdecken ist?

Unter den Personen, welche man der Hypnose unterzieht verfallen
die Einen in einen tiefen Schlaf ohne Erinnerung beim Erwachen. Wir
heißen sie somnambul. Nach Liébault betragen die Somnambulen ein
Sechstel bis ein Fünftel aller Hypnotisierten. Auf unserer Klinik, welche
natürlich besonders günstige Bedingungen für die Entfaltung der ärztl i-
chen Autorität bietet, und auf welcher der Trieb zur Nachahmung und die
Verlockung durch zahlreiche Vorbilder recht eigentlich eine Atmosphäre
von Suggerierbarkeit entwickelt haben, stellt sich die Verhältniszahl der
Somnambulen noch höher, und wir bringen es zeitweise dahin, die Hälfte

und darüber von unseren Kranken in den somnambulen Zustand zu
versetzen.

Andere erfahren eine verschieden weit gehende Beeinflussung, wenn
sie sich auch nach dem Erwachen an alles erinnern, wenn sie sich auch
einbilden mögen, dass sie nicht geschlafen haben. Die suggestive Kata l-
epsie, die erzwungenen Kontrakturen, die automatischen Bewegungen, die
Unterdrückung von Schmerzen und ähnliche Erfolge bekunden diese Be-
einflussung in unwidersprechlicher Weise.

Diejenigen, welche in den tiefen Schlaf geraten sind, ohne Erinne-
rung nach dem Erwachen, schlafen ruhig und unbewegt wie natürliche
Schläfer weiter, so lange man sie in Ruhe lässt. Nichts unterscheidet die-
sen künstlichen Schlaf von einem natürlichen. Erscheinungen von Seiten
der Sensibilität und Motilität, der Denktätigkeit und Phantasie, Sinnestäu-
schungen und Halluzinationen treten bei ihnen nicht eigenmächtig auf,
sondern müssen durch die Suggestion hervorgerufen werden. Dieselben
Erscheinungen kann man an diesen Personen auch erzeugen, wenn man es



dahin bringt, mit ihnen während ihres natürlichen Schlafes in Rapport zu
treten. Dieselbe Passivität der Gliederhaltung, sogenannte Katalepsie, die
nämlichen automatischen Bewegungen, Sinnestäuschungen und Halluzi-
nationen aktiver oder passiver Natur entstehen unter dieser Bedingung
auch im natürlichen Schlaf. Die Halluzinationen sind nichts Anderes als
suggerierte Träume, die Träume nichts Anderes als eigenmächtige Hallu-
zinationen. Diese Halluzinationen, freiwillige wie suggerierte, bleiben
zunächst passiv, d. h. der Träumer verhält sich regungslos wie beim ge-
wöhnlichen Träumen; sie werden erst dann aktiv, d. h. sie bestimmen den
Schläfer, sich zu bewegen, zu gehen, eine tätige Rolle in dem ihm aufge-
drängten halluzinatorischen Vorgang zu spielen, wenn man ihn durch die
Suggestion aus seiner Betäubung reißt. In derselben Art werden bei man-
chen Personen die Träume des natürlichen Schlafes aktiv und geben so
die Erscheinung des natürlichen Somnambulismus. Alle Leistungen, die
eine Person in ihrer Hypnose zeigt, können von ihr in unveränderter
Form auch im natürlichen Schlaf erzielt werden.

Es muss mit aller Entschiedenheit gesagt werden: Der hypnotische
Schlaf ist kein pathologischer Zustand. Der Hypnotismus ist keine Neuro-
se, analog der Hysterie. Man kann freilich bei den Hypnotisierten Äuße-
rungen von Hysterie erwecken, man kann eine echte hypnotische Neurose
bei ihnen entwickeln, welche sich bei jedem Versuch, sie in künstlichen
Schlaf zu versetzen, wiederholen wird. Aber diese Erfolge fallen nicht der
Hypnose zur Last, sondern der Suggestion des Arztes oder in einigen Fä l-
len der Autosuggestion einer besonders erregbaren Person, deren Phanta-
sie, erschüttert durch die Vorstellung, dass sie magnetisiert worden ist,
alle jene funktionellen Störungen schafft, gegen welche eine beruhigende
Suggestion alle Male hilfreich sein wird. Die angeblichen physischen
Phänomene der Hypnose sind nichts Anderes als psychische Phänomene;
die Katalepsie, der Transfer, die Kontrakturen sind nichts als Wirkungen
der Suggestion. Mit der Feststellung, dass die weit überwiegende Mehr-
zahl der Menschen suggerierbar ist, ist die Lehre von der neurotischen
Natur der Hypnose aus dem Felde geschlagen. Man müsste denn anneh-
men wollen, dass die Nervosität etwas ganz Allgemeines ist, und dass das
Wort Hysterie mit jeder Art von nervöser Erregbarkeit zusammenfällt.
Da wir Alle Nerven haben, und da es eine allgemeine Eigenschaft der
Nerven ist, erregbar zu sein, wären wir demnach Alle hysterisch.

Der Schlaf ist selbst nur die Wirkung einer Suggestion. Ich habe be-
hauptet: Niemand kann gegen seinen Willen hypnotisiert werden, und
Herr Ochorowitz hat diesen Satz lebhaft bekämpft. Er hat mich vielleicht
nicht ganz richtig verstanden. Es ist unbestreitbar, dass jede Person, die
nicht hypnotisiert werden will, und die weiß, dass sie nur hypnotisiert
werden kann, wenn sie will, allen Bemühungen mit Erfolg widerstehen
kann. Es ist ebenso richtig, dass manche Personen keinen Widerstand leis-
ten können, weil ihr Wille durch die Vorstellung oder durch die Furcht



vor einem stärkeren Willen, der sie auch widerwillig beeinflussen kann,
gelähmt wird. Man darf sagen: Niemand kann hypnotisiert werden, der
nicht daran glaubt, dass er hypnotisiert werden wird, und in dieser Fas-
sung ist der Satz unangreifbar. Die Vorstellung bedingt die Hypnose, es
ist ein psychischer, nicht ein physischer Einfluss oder ein f luidistischer,
der diesen Zustand herbeiführt. Seltsam genug, waren es gerade Philoso-
phen, wie Herr Janet und Herr Binet, welche die rein psychische Natur
dieser Erscheinungen verkannt haben, während Herr Delboeuf diesen Irr-
tum vermieden hat.

Man hat sich kürzlich gegen die suggestive Theorie der Hypnose auf
Versuche berufen, welche von den Herren Bourru und Burot in Rochefort
über die Fernwirkung medikamentöser Substanzen angestellt worden sind.
Einige Personen sollten in der Hypnose oder selbst im Wachen die beson-
dere Fähigkeit besitzen, von einer ihnen unbekannten Substanz, die sich
in einem geschlossenen Fläschchen in ihrer Nähe befindet, so beeinflusst
zu werden, als ob sie diese Substanz in ihren Körper eingeführt hätten.

Ich gestehe, dass mir Versuche dieser Art niemals auch nicht bei
meinen besten Somnambulen gelungen sind, und ich will hier offen sagen,
welchen Eindruck ich vielleicht mit Unrecht von diesem Gegen-
stand bekommen habe. Ich habe einmal einen Versuch dieser Art mitan-
gesehen und mich überzeugen können, dass bei diesem Versuch wenigs-
tens die Suggestion allein für den Erfolg verantwortlich war. Ich schicke
voraus, dass der Hypnotisierte auf allen Stadien der Hypnose und selbst,
wenn er ganz teilnahms- und regungslos erscheint, doch alles hört und
sich über alles Rechenschaft gibt. Ja einige Personen entfalten in diesem
eigentümlichen Zustand geistiger Sammlung eine ganz außerordentliche
Schärfe der Sinne, als oh ihre ganze Nerventätigkeit sich auf das eine Or-
gan konzentrieren würde, dessen Aufmerksamkeit man in Anspruch neh-
men will. Sie glauben sich anstrengen zu müssen, um die Absicht des
Arztes zu verwirklichen, und bringen die ganze Verschärfung ihrer Sin-
nestätigkeit, die ganze Sammlung ihrer Aufmerksamkeit in Anwendung,
um zu erraten, was man von ihnen erwartet. Da sie wissen, dass sie die
Wirkung einer in ein Fläschchen eingeschlossenen Substanz veranschaul i-
chen sollen, suggerieren sie sich zunächst Allgemeinerscheinungen, wie
Üblichkeit, Angstgefühl, Unruhe, welche zu den meisten Giftwirkungen,
wie durch Opium, Alkohol, Apomorphin, Valeriana und andere, passen.
Wenn nun einer von den Anwesenden, der die betreffende Substanz kennt,
von diesen ersten Wirkungen überrascht, seiner Empfindung in Worten
Ausdruck gibt, so hört der Hypnotisierte jedes auch noch so leise gespro-
chene Wort und folgt jetzt der Richtung, in welcher die suggestive Wün-
schelrute zeigt. Bleiben die Anwesenden stumm, so sucht er in ihren Mie-
nen und Gebärden, in den leisesten Zeichen von Befriedigung oder Ent-
täuschung, in ihren Atemzügen nach einem Anhaltspunkt, der ihn auf den
richtigen Weg leite; er tastet, spielt Gedankenlesen und rät manchmal



richtig. Wenn sich kein Anzeichen kundgibt, wenn Niemand von den An-
wesenden, auch der Experimentator selbst nicht, den Inhalt der Fläsch-
chen kennt, fällt die Person nach einigen undeutlichen Äußerungen von
Reaktion in ihre Teilnahmslosigkeit zurück, und der Versuch ist ge-
scheitert.

Ich beeile mich hinzuzusetzen, dass mehrere gute und glaubwürdige
Beobachter noch immer behaupten, sie hätten unter Bedingungen Erfolge
erzielt, welche jede Suggestion ausschließen. Ich halte also mit meinem
Urteil zurück. Es ist ja möglich, dass Tatsachen, die ich an meinen Ver-
suchspersonen nicht feststellen konnte, sich an Anderen beobachten las-
sen, und es wäre ganz unwissenschaftlich, ohne weiter gehende Erfahrun-
gen in abweisendem Sinne zu entscheiden.

Man hat sich auch auf die sogenannte Gedankenübertragung oder
Suggestion mentale berufen, und sehr aufgeklärte und achtenswerte Män-
ner haben hier Dinge beobachtet, welche von zwingender Beweiskraft zu
sein scheinen.

Dr. Gibert in Havre, Herr Pierre Janet, die Herrn Myers in London,
Dr. Perronnet in Lyon und Herr Ochorowitz haben eine große Zahl von
solchen Beobachtungen veröffentlicht. Ich habe mich an hunderten von
Personen vergebens bemüht, Gedankenübertragung zu erzeugen, ich habe
nichts Deutliches finden können und bin auch darüber im Zweifel geblie-
ben. Wenn diese beiden Tatsachen, die medikamentöse Fernwirkung und
die Gedankenübertragung, wirklich existieren, so gehören sie in eine an-
dere Erscheinungsreihe, welche noch der Aufklärung bedarf; mit der Sug-
gestion haben sie nichts zu tun. In diesem Buch beschäftige ich mich bloß
mit der Suggestion durch die Rede und mit deren Anwendung auf die
Therapie.

Die Suggerierbarkeit besteht auch im Wachen, aber sie ist im Wa-
chen durch die Vernunft, die Aufmerksamkeit, das Urteilsvermögen auf-
gehoben oder in Schranken gehalten. Im natürlichen oder provozierten
Schlaf sind diese Geistesvermögen geschwächt und betäubt, die Phantasie
herrscht ohne Einrede, alle anlangenden Sinneseindrücke werden ohne
Prüfung aufgenommen und vom Gehirn in Handlungen Empfindungen,
Bewegungen und Sinnesbilder umgesetzt. Dieser neue Bewusstseinszu-
stand, diese Veränderung des psychischen Wesens macht das Gehirn ei-
nerseits gefügiger, bildsamer, suggestionsfähiger, andererseits steigert es
dessen Vermögen, auf dem Wege der Hemmung und Bahnung die Funkti-
onen und Organe des Körpers zu beeinflussen. Dieses durch die Suggest i-
on gesteigerten Vermögens bedienen wir uns nun in der ausgiebigsten
Weise, um Heilwirkungen zu erzielen.

Dies sind die Hauptgedanken, welche der Leser in diesem Werke
auseinandergesetzt finden wird. Diese Auflage ist kein unveränderter Ab-
druck der ersten; sie enthält vielmehr eine neue Klassifikation der Abstu-
fungen der Hypnose, in welcher, wie mir scheint, ein neuer Gedanke ent-



halten ist, und die nach meinem Urteil fast einem Beweis für die psychi-
sche Natur der betreffenden Phänomene gleichkommt.

Sie enthält ferner eine ausführlichere Erörterung einer Erscheinung
von höchster Tragweite für Gesellschaftskunde und Rechtspflege, nämlich
der rückwirkenden Halluzinationen, auf welche ich zuerst aufmerksam
gemacht habe, während Herr Liégeois sie gleichzeitig mit mir beobachtet
hat. Ferner bringt sie eine große Anzahl von neuen suggestiven Heilwir-
kungen.

Der Schule von Nancy kommt der Verdienst zu, diese Anwendung
des Hypnotismus, seine nutzbringendste und fruchtbarste, geschaffen zu
haben, indem sie die Hypnose auf ihre wirkliche Grundlage, auf die Sug-
gestion zurückführte. In dieser Anwendung liegt auch die Existenzberech-
tigung meines Buches. Herr Liébault war der Bahnbrecher auf diesem
Wege und hat sich damit ein Verdienst erworben, das ihm Niemand
schmälern kann. Ich war unter den Ersten, die ihm gefolgt sind, und die
erste Auflage dieses Buches wirkte ich bedenke mich nicht, es auszu-
sprechen wie eine Offenbarung auf eine große Anzahl von Ärzten,
welche seither ihrerseits begonnen haben, in dieser Richtung zu arbeiten.

Die überzeugende Macht der Tatsachen wird schließlich auch die
heftigsten Widersacher zur Anerkennung zwingen, und die suggestive
Therapie wird, von Allen angenommen und ausgeübt, die zeitgenössische
Medizin als eine ihrer wertvollsten Erwerbungen bereichern.

Im November 1887.

H. Bernheim.
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Beobachtung XVII. Hysterie. Unvollständige Paraplegie mit Anästhesie der Bei-
ne. Die Sensibilität wird in einer Sitzung, die Motilität in sechs Sitzungen
wiederhergestellt
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Beobachtung XXIII. Seit sieben bis acht Monaten bestehende Hysterie. Konvul-
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Beobachtung XXV. Inveterierte Hysterie, die vor acht Monaten in Folge einer Fehl-
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Beobachtung XXVI. Seit dem zwölften Jahre bestehende männliche Hysterie bei
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Beobachtung XXXI. Epilepsie, Zittern der Hände, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen
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Überschau der Beobachtungen

Zweites Kapitel.

Die suggestive Therapie wirkt auf die Funktion. Bedeutung des funktionellen
Dynamismus in Krankheiten. Gefahren des Hypnotismus. Spontanes Ein-
schlafen. Übermäßige Steigerung der suggestiven Empfänglichkeit. Die
Suggestion kann diese üblen Folgen hintanhalten. Kann die Hypnose eine
Schädigung der geistigen Fähigkeiten mit sich bringen? Missbrauch der
provozierten Halluzinationen. Halluzinationsfähigkeit im Wachen. Vor-
schriften für den Arzt
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